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تهیه و تدوین
عضوهيئتعلمیمركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكان دكتربهشتهالنگ

عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیمشهد دكتربهارهايمانی
عضوهيئتعلمیمركزتحقيقاتگوارشكبدوتغذيهكودكان دكتركتايونخاتمی
عضوهيئتعلمیمركزتحقيقاتگوارشكبدوتغذيهكودكان دكترپژمانروحانی

عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیشهيدبهشتی دكترمهدیشادنوش
عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیتهران دكترغلامرضامحمدیفارسانی
عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیقزوين دكترحسينخادمحقيقيان
عضوهيئتعلمیپژوهشكدهبيمارستانميلاد دكتروحيدملكي

دكترجمشيدكرمانچی معاونمركزمديريتپيوندودرمانبيماریهایمعاونتدرمان
معاوندفتربهبودتغذيهمعاونتبهداشت دكترپريساترابی

رئيسگروهدرمانبيماریهایغيرواگيرمعاونتدرمان دكترنسرينبيات
رئيسگروهاطلاعاتوآمارمراكزدرمانیمعاونتدرمانوقت دكترمحمداسماعيلكاملی

رئيسگروهتوسعهكيفیمعاونتپرستاری زهرهكوهیرستمكلائی
كارشناستغذيهبالينیمركزمديريتپيوندودرمانبيماریهایمعاونت درمان خديجهرضايیسروكلايی

كارشناسگروهدرمانبيماریهایغيرواگيرمركزمديريتپيوندودرمانبيماریهایمعاونتدرمان شيرينميرآخورلو
كارشناسمديريتوفناوریاطلاعاتمركزمديريتبيمارستانیوتعالیخدماتبالينیمعاونتدرمان دكتراكرمواحدی

كارشناسدفتربهبودتغذيهجامعهمعاونتبهداشت منصورهرضايیخيرآبادی
كارشناسدفتربهبودتغذيهجامعهمعاونتبهداشت دكترمينامينايی

كارشناستغذيهبالينیمعاونتدرماندانشگاهعلومپزشكیتهران شيماهادوی

مشاوران علمی
عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیشهيدبهشتی دكترنقیدارا

عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیتهران دكتراحمدرضادرستیمطلق
عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیاصفهان دكترروياكليشادی

مشاور آماری
عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیالبرز دكترمصطفیقربانی

با نظارت مستقیم
معاوندرمانوزارتبهداشتدرمانوآموزشپزشكی دكترقاسمجانبابايی

معاونپرستاریوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی دكترمريمحضرتی
رياستمركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكانبيمارستانمفيد دكترعلیاكبرسيّاری

عضوهيئتعلمیدانشگاهعلومپزشكیشهيدبهشتی دكترفريدايمانزاده
معاوندفترمديريتبيمارستانیوتعالیخدماتبالينیمعاونتدرمان دكترمرجانقطبی

مديركلدفتربهبودتغذيهمعاونتبهداشت دكترزهراعبدالهی
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دستورالعمل و فرم های ارزیابی تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری در بیمارستان
براساسمطالعهپايلوتارزيابیتغذيهایكودكانبستریدربيمارستانهایكشور

گروهتغذيهبالينیباهمكاریمركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكانبيمارستانكودكانمفيد

کار مشترك :
*گروهتغذيهبالينیمركزمديريتپيوندودرمانبيماریهایمعاونتدرمانوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی

*مركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكانبيمارستانكودكانمفيد
*گروهآمارواطلاعاتدرماندفترمديريتبيمارستانیوتعالیخدماتبالينیمعاونتدرمانوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی
*ادارهارزشيابیمراكزدرمانیدفترنظارتواعتباربخشیاموردرمانمعاونتدرمانوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی

*دفتربهبودتغذيهجامعهمعاونتبهداشتوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی
*معاونتپرستاریوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی

*مركزتحقيقاتجراحیكودكانبيمارستانمفيد
*بخشگوارش،كبدوتغذيهكودكانبيمارستانمفيد

با تشکر از همکاری:
1-كارشناسانمحترمتغذيهمعاونتهایدرماندانشگاههایعلومپزشكیكشوروبيمارستانهایتابعه

2-واحدتغذيهبيمارستانكودكانمفيد؛دانشگاهعلومپزشكیوخدماتبهداشتیدرمانیشهيدبهشتی
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دانشگاه های همکار در مطالعه پایلوت اجرای فرم های ارزیابی تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری 
در بیمارستان  1394-95

دانشگاه علوم پزشکی آبادان- بیمارستان شهیدبهشتی:
دكترعبداللهخوانزاده،دكترمحمدنوری،دكترغلامعباسناصریپور،دكترآرمينخالقجو،سيمينسالخورد،ارسلانجهانی

سروردارخوين

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه- بیمارستان شهید قلیپور بوکان: 
دكترابراهيمحسنی،دكتراسماعيلعيسیزاده،دكترمحمدحسينی،دكترمحمدحسينی،ليداحسينعلیزاده،سعادتكريمی،

حمزهسليمانی،ايرانكريمی،ماهپارهشعاعی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان- معاونت درمان:
راضيهراستی

دانشگاه علوم پزشکی اهواز- بیمارستان ابوذر:
دكترايرجنظری،دكترمهرانحكيمزاده،دكترندامحتشم،مسيحنامجونيا،مونازندهدل،دكترامينشهوازی،دكترنيمامحمود
زاده،دكترسحرمجيدینژاد،دكتربهارهوجوهی،دكترمهردادرزمآراء،دكترنجمهنامهگشایفرد،دكترسايهمتقی،دكتر

زهرهحسنپور

دانشگاه علوم پزشکی تبریز- بیمارستان کودکان: 
دكترعلیتقیزاديه،دكترسيامکشيوا،دكترنداوزيری،لطفاللهكريمی،لالهفرزين،النازتقیزاد،ابوالفضلشاكر،رقيهرضايی

صديقهقليزاده

دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوی - بیمارستان دکتر شیخ:
دكترسيدهادیسعيدمدقق،دكترفرهادمديريان،دكترعلیجوادی،دكترمحمداسماعيلی،دكتربهارهايمانی،دكترآنوش
آذرفر،دكترميتراناصری،دكترحميدفرهنگی،دكترفاطمهقانعشعرباف،دكترمرجانجودی،دكتراحمدمحمدیپور،دكتر
احمدبذرافشان،دكتررضانظرزاده،دكتررضاشجاعيان،دكترپريساسعيدی،دكترويداوثوق،مريمهاشمی،عباسمالک،دكتر

علیجوادی،سيدهانسيهبهشتيان
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دانشگاه علوم پزشکی دزفول – بیمارستان گنجویان:
دكترمهردادكلانتريان،دكترمسعوداسدینيا،دكتررنگچی،دكتراميرعباسكلاهچی،دكترمحسنچاورهانی،دكترعبدالمجيد

محمدياننسب،دكترفهيمهخوشحالدهدار،الههجرجانی،ميناطاهریشوشی،پرياتركمنی،ميتراباختری

دانشگاه علوم پزشکی زابل- بیمارستان امیرالمومنین:
دكترمهرانحصاركی،دكترمهدیخسروی،دكترميثمگنجعلی،سعيدهجهانتيغ،معصومهشيخ،الهامسرگلحسينزاده،آقایجوانمرد،

دكترحسيناحمدی

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان- بیمارستان علی ابن ابیطالب:
دكترعلیخواجه،دكترمحمدعلیمشهدی،دكترمنيژهخليلی،دكترسيدهمريمميرمحبوب،دكترمهنازعليزادهقهرمانی،
دكتربهنازفرجالهی،دكترمهدیسراوانی،دكترسميهبخشايی،دكتررويانجفی،نرگسخشنود،فيروزهفيروزكوهیمقدم،سحر

آذری،زهرهپرندهمطلق،حميدهشهنايی،سميهكيخا،اعظماسدی،بگمهاشمزائيی

دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، واحد تغذیه بالینی بیمارستان مفید و مرکز تحقیقات جراحی کودکان بیمارستان 
کودکان مفید :

دكترفريدايمانزاده،دكتراحمدخالقنژادطبری،دكتربهشتهالنگ،دكتراميرحسينحسينی،راضيهسروريان،مريمعزيزی،
سايههاتفی،زهرافاضلیفارسانی،مريمبهشتی،فرزانهفاتحی،زهرابابايیوالهامموسوینسب

دانشگاه علوم پزشکی مازندران- بیمارستان رازی قائمشهر:
دكترعليرضامردانشاهی،دكترمظفرشعبانی،دكترپروينصدقی،فيروزامينیآلاشتی،سميراامانی،زهراعابديان،مرجانطلايی

دانشگاه علوم پزشکی یزد- بیمارستان شهید صدوقی:
دكترعلیدهقان،مريمآخوندی،دكترشيوافرامرزی،دكترالهامفراست،پوريامشهدیزاده،پريساپورمحموديان،بتولزاهدی،

مژگانخوشبين،مليحهبلوکيزدی،فاطمهمحرابی
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بسمه تعالی

پیشگفتار
كودكانسهمعمدهایازجمعيتجهانراتشكيلمیدهندبطوريكهدركشورهایدرحالتوسعه،سهماينقشرازكلجمعيت
تقريباًبه50درصدمیرسد.دورانكودكیوبهخصوص5سالاولزندگی،دورانبسيارمهموغيرقابلبرگشتیدرروندرشدو
تكاملكودكاناست.تغذيهمطلوبكودكان،فرصتتكاملمطلوبرا)كهحقطبيعیهركودکاست(برایآنهافراهممیسازد.

رشدوتكاملدوپديدهبههمپيوستههستندكهبازمانوتغذيهمناسبارتباطنزديکدارند.)4-1(
سوءتغذيهيكيازمشكلاتتغذيهايشايعدركودكانزير5سالاست.اينبيمارینوعیاختلالتغذيهاياستكهبهعلتمصرف
ناكافیيابيشازاندازهًيکياچندمادهغذايیبروزمیكندوبرایتوصيفطيفوسيعیازتظاهراتبالينیازخفيفتاشديدكه
بهدليلعدمتعادلانرژیوپروتئيندريافتیدرتاميننيازهایتغذيهایبدنايجادمیشود،بكارمیرود.درايندستورالعمل،عدم

دريافتپروتئينوانرژیكافیياUnder- nutritionموردنظرمیباشد.
وضعيتتغذيهكودكانپسازبستریدربيمارستانمعمولادرشرايطمطلوبیقرارندارد.طبقمطالعاتبينالمللیبطورتخمينی
50%ازكودكانبستریدربخشهایداخلیوجراحیازنظروضعيتتغذيهدرخطرهستند.سوءتغذيهموجبكاهشرشد
وافزايشاستعدادابتلاءبهعفونتهایمختلفنيزمیگردد.سوءتغذيهبيمارستانیموجببروزمسائلناگواردررونددرمانو
افزايشمدتزمانبستریكودکودرنهايتافزايشهزينهبيمارانمیگردد.عليرغمتوجهبيشتریكهممكناستبهسوءتغذيه
درسطحجامعهشود،سوءتغذيهرخدادهدربيمارستان،اغلبازديدمسئولين،پرستارانوپزشكانموردكمتوجهیقرارمیگيرد.

درصورتیكهمیتوانبااقداماتبهموقعازبروزسوءتغذيهكودکبستریجلوگيرینمود.
مطالعاتنشاندادهاستكهاجرایمداخلاتتغذيهایصحيحوبهموقع،منجربهكاهشبروزچرخهمعيوبسوءتغذيه-بيماری
ودرنتيجهكاهششدتومدتبيماری،مواردعود،هزينههایدرمانیوافزايشارتقاءكيفيتخدماتدرمانیخواهدشد.براين
اساس،ضروریاستجايگاهتغذيهورژيمدرمانیبهويژهبرایكودكانبستریشدهدربيمارستانهایكشورتقويتگرددوتوجه

بيشتریازسویسياستگذارانومجرياننظامسلامتبويژهدرسطوحدرمانیبهاينامرصورتگيرد.

                                                                                                                 دکتر قاسم جان بابایی
                                                                                                                         معاون درمان 

                                                                                                     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي



11 دستورالعمل تکمیل فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری

مقـدمـه
ازپيامدهاينامطلوبسوءتغذيهكودكانميتوانبهاختلالدررشدوتكاملمغزیوجسمی،افزايشهزينههايدرماني
كاري روزهاي دادن ازدست و وپرورشكشور آموزش به تحميلهزينههايسنگين و افتتحصيلي پزشكي، مراقبتهاي و
توسطوالدينرانامبردكهبارسنگينماليبراقتصادجامعههمدربخشدولتيوهمدربخشخصوصيواردميسازد)3(.
بطورخلاصه،چهارعاملاصليدربروزسوءتغذيهكودكاننقشدارندكهعبارتندازفقر،نبودموادغذاييدرمحل،ناآگاهيهاي
تغذيهايوابتلابهبيماريها.بنابراينبرايبهبودوضعتغذيهكودكانبايدعواملمختلفدرآمد،دسترسيبهغذا،فرهنگو
سوادتغذيهايودسترسيبهخدماتبهداشتيوكنترلبيماريهاوراهكارهايمختلفبهطورهماهنگمورداجراگذاشتهشود.
بيماريهايشايعكودكان)اسهالو بهويژه بيماري بهموقع برايپيشگيريودرمان دسترسيبهخدماتبهداشتيدرماني
عفونتهايتنفسي(وسالمسازيمحيطبرايجلوگيريازآلودگيهايانگلييكیازعواملمهمبهشمارمیرود.)7-5(سوءتغذيه
پروتئين-انرژیمهمترينعلتمرگوميردركودكانزير5سالدنياويكیازجدیترينمشكلاتبهداشتیدركشورهایدر
حالتوسعهمیباشد.دربسياریازكودكانیكهبهبيماریهايیازجملهگاستروانتريت،پنومونیوسايربيماریهایعفونی)كه
عللعمدهبستریومرگوميركودكاندركشورهایدرحالتوسعهراتشكيلمیدهند(مبتلامیشوند،سوءتغذيهبهعنوان
يکعاملزمينهاینقشدارد.درواقعمیتوانگفتسوءتغذيهباحدود50%ازكلمرگوميركودكاندرارتباطاست.)5-7(
علیرغممطالعاتبیشماریكهدرزمينهشيوعجهانیسوءتغذيهدركودكانبهچاپرسيدهاست،بررسیوضعيتتغذيهای
كودكانبستریدراغلبمواردموردبیتوجهیقرارمیگيرد.مطالعاتنشانمیدهندكهتاحدود50درصدازكودكانبستری
دربخشهایداخلیوجراحیازنظرتغذيهایدرخطرهستندو16تا34درصدازكودكانبستریدربيمارستاندرجاتیاز
سوءتغذيهدارنديادرخطرسوءتغذيههستند.)10-6(سوءتغذيهبيمارستانیباعثكاهشرشد،كاهشكيفيتزندگی،افزايش
استعدادابتلاءبهعفونتهایمختلف،افزايشمرگومير،طولانیشدنمدتبستری،افزايشنيازبهبستریشدنمجددودر
نتيجهموجببروزمسائلناگواردررونددرمانوافزايشهزينهبيمارانمیشود.)13-10(دراينبينكودكانبهدليلويژگیهای
خاص)رشدونمواندامهاووابستهبودنبهاطرافيانبرایتغذيه(بيشتردرمعرضابتلابهسوءتغذيههستندوسوءتغذيهدرآنها
علاوهبرعوارضزودرسذكرشدهمنجربهمشكلاتیازقبيلتأخيررشدذهنیوجسمیمیشودكهاگرشناسايیودرماننشود
سببجثهكوچكتروتوانذهنیكمترمیشود.مطالعاتنشانمیدهندكهحدود50-80درصدكودكاندرطولدورانبستری
وزنكممیكنند.)12(دردومطالعهانجامشدهدربيمارستانكودكانمفيدنيزمشخصشدهاستكهسوءتغذيهدربدوبستری
شيوعنسبتا”بالايیداشته)44/3-40/1درصدبرحسبشاخصوزنبرایقد(واينميزاندرطیبستریافزايشنيزمیيابد.
)15-14(يكیازمهمتريندلايلاينامرعدمشناسايیبيمارانمبتلايادرمعرضابتلابهسوءتغذيهدربيمارستانهاودرنتيجه
عدمارائهحمايتهایتغذيهایبهموقعودرخورمیباشد.)15-17(اينمشكلسهدليلعمدهدارد:1(معمولنبودنارزيابی
وضعيتتغذيهایكودكاندرزمانپذيرش،2(كمبودواحدهایتغذيهبالينیاطفالو3(رشدوبلوغدركودكانوتفاوتهای
فردیآنهادراينمورد؛اينعواملباعثمیشودكههنگامبهكاربردنروشهایمعمولبررسیوضعيتتغذيهدرموردكودكان

باپيچيدگیهايیمواجهشويم.)18-19(
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درمطالعهملیكهتوسطگروهتغذيهبالينیوزارتبهداشتباهمكاریواحدتغذيهومركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكان
بيمارستانكودكانمفيدازدانشگاهعلومپزشكیوخدماتبهداشتیدرمانیشهيدبهشتیو10دانشگاهعلومپزشكیكشور
طیسالهای1394و1395در11بيمارستاناز11استانكشورصورتگرفت،نحوههمكاریتيمدرمانیمشتملبرپزشک،
پرستاروكارشناستغذيهدرغربالگری،ارزيابیوپيگيریتغذيهایكودكانبستریدربيمارستانبررسیگرديدوسهفرممجزا

برایسههدفپيشگفتطراحیواجراشد.
دراينبررسیفرايندغربالگری،ارجاع،ارزيابیوپیگيریوضعيتتغذيهكودكاندرمعرضيامبتلابهسوءتغذيهموردمطالعه

قرارگرفتومشكلاتاجرايیدررابطهباارجاع،سوالاتفرمهایسهگانهوسايرجنبههایاجرايیارزيابیهابررسیگرديد.
همچنيندراينخصوصپرستارانبهعلتبيشترينمواجههومدتمراقبتبيمار،بعنوانمهمترينودرستترينپرسنلبرای
از قدسنج و تنسنجیهمچونترازو ارزيابیهای اوليه تجهيزات دادهشدند. تشخيص بستری بدو در كودكان اوليه غربالگری
به مبتلا موارد شناسايي است. تغذيه كارشناسان برای ارزيابی و پرستاران برای غربالگری ابزار ضروریترين و ابتدايیترين
سوءتغذيهدربدوبستریومواردیكهدرحينبستریمبتلابهسوءتغذيهمیشوند،كنترلوبهبودسوءتغذيهبيمارستانیوايجاد

الگوييبرایدرمانتغذيهایكودكانبستریدربيمارستانهانيزازمواردبررسیدراينپروژهبود.
دراينمطالعهازسهدستهفرمغربالگری،ارزيابیوپيگيریوضعيتتغذيهكودكانطراحیشدهدركميتهعلمي-اجرايیمتشكل
ازاعضایگروهتغذيهبالينیمركزمديريتپيوندودرمانبيماريهاودفتربهبودتغذيهجامعهوزارتبهداشت،درمانوآموزش
پزشكی،اعضایهيئتعلمیمركزتحقيقاتگوارش،كبدوتغذيهكودكانبيمارستانكودكانمفيدازدانشگاهعلومپزشكیشهيد
بهشتیوبيمارستانامامرضا)ع(ازدانشگاهعلومپزشكیمشهداستفادهشد.همچنينمشاورآماریازدانشگاهعلومپزشكیالبرز،

شيوهنمونهگيریواجرایاينمطالعهراهدايتنمودند.
نتايجبدستآمدهدراينمطالعه،بستریمناسببرایاصلاحوتكميلفرمهاودستورالعملهایمربوطهوفراينداجرایمراقبتها

رافراهمنمودكهنتايجعملیآندراينمجموعهارائهگرديدهاست.

                                                                                                                        گروه تغذیه بالینی 
                                                                                                        وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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تعاریف: 4-1
 کودکان و نوجوانان در این مطالعه:تمامیافرادیكهدرمحدودهسنی1ماه،تا18≤)كمترومساوی18(سالقراردارند.
وزن )Weight(:وزنيكیازشاخصهایتنسنجیاستكهباواحدكيلوگرمسنجيدهمیشودونشانگرخوبیبرایوضع
تغذيهایاست.شاخصهایوزنبرایسن،وزنبرایقدونمايهتودهبدني)Body Mass Index(برایارزيابیتغذيهایاستفاده

میشود.
قد )Height برای بالاتر از 2 سال و Lenght برای کمتر از دو سال(:قديكیازشاخصهایتنسنجیاستكهبا

واحدسانتیمترسنجيدهمیشود.رسممنحنیقدبرایسنبرایارزيابیرشدطولیمورداستفادهقرارمیگيرد.
سن  مقابل  در  نمودار  روی  بر  كه  زمانی  و  داشته  ارتباط  كودک  وزن  و  قد  با  كه  است  عددی  بدنی(:  )نمایه توده   BMI  

كودک ترسيم می شود، در پايش رشد كودک مفيد می باشد و به شكل وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد )ايستاده يا 
خوابيده( بر حسب متر محاسبه می شود. عدد BMI را می توان تا يک دهم اعشار گرد كرد. بر اساس اين شاخص، كودک در يكی 

از پنج گروه لاغری شديد، لاغر، طبيعی، اضافه وزن و چاق قرار می گيرد.
 کم وزنی: وزن برای سن بيانگر وزن كودک در مقايسه با سن وی در يک روز مشخص می باشد. اين شاخص، برای تعيين 

ابتلای كودک به كم وزنی يا كم وزنی شديد است. ولی برای طبقه بندی كودک از نظر افزايش وزن يا چاقی به كار نمی رود. 
 کوتاه قدي: قد ايستاده/خوابيده برای سن نشان دهنده ی رشد قدی كسب شده است. اين شاخص، در تشخيص كودكان 

دچار كوتاهی قد در اثر سوء تغذيه ی طولانی مدت يا بيماری های مكرر كمک كننده است و كودكانی كه برای سن خود، بلند 
قد هستند شناسايی می شوند. 

 لاغري: وزن برای قد ايستاده/ خوابيده بيانگر وزن در مقايسه با رشد قدی است. اين شاخص به خصوص در مواردی كه سن 

كودک مشخص نيست مفيد است، نمودار وزن برای قد در تشخيص كودكان دچار كاهش وزن شديد نسبت به قد كه ممكن 
است لاغر يا شديداً لاغر باشند، كمک كننده است. لاغری ناشی از يک واقعه اخير مانند كاهش دريافت غذا و يا بيماری است 

كه موجب كاهش وزن شديد می گردد.
 Z- score: بيانگر انحراف از مقادير ميانه مرجع، تقسيم بر انحراف معيار جمعيت مرجع است. 

ارزیابي اولیه تغذیه اي:ارزيابیاوليهبيماردربدوبستری)24ساعتاول(بااستفادهازفرمارزيابیتغذيهایبيماركه
توسطپرستاربهتفكيکفرمها،دوگروهسنیكمتراز5سالو5سالوبالاترتكميلمیشود.

ارزیابي تخصصي و پیگیری تغذیه اي:ارزيابیكودكانونوجوانانبستریبااستفادهازفرمتخصصیتغذيهدردوگروه
سنیكمتراز5سال،5سالوبالاتروسپسادامهارزيابیدرروزهایآيندهبااستفادهازفرمپيگيریوضعيتتغذيهكهتوسط

كارشناستغذيهتكميلمیشود.
سوءتغذیه:نوعیاختلالتغذيهاياستكهبهعلتمصرفناكافیيابيشازاندازهيکياچندمادهغذايیبروزمیكند.
سوءتغذيهاصطلاحیاستبرایتوصيفطيفوسيعیازتظاهراتبالينیازخفيفتاشديدكهبهدليلعدمتعادلانرژیو
Under- nutritionوOver-nutritionپروتئيندريافتیدرتاميننيازهایتغذيهایبدنايجادمیشودوبهطوركلیبهدودسته
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تقسيممیشود.)5(بيشترينروشیكهبرایتعريفسوءتغذيهبكارمیرود،تقسيمبندیبراساسشدتآن)خفيف،متوسط
وشديد(وبااستفادهازمنحنیهایسازمانجهانیبهداشتاست.

-2ZScore3-تاكمترازZScoreسوء تغذیه متوسط )کم وزنی متوسط(: وزنبرایسنمساوی
-3ZScoreسوء تغذیه شدید )کم وزنی شدید(:وزنبرایسنكمتراز

سوء تغذیه حاد متوسط )لاغری متوسط(:وزنبرایقدبينكمتراز2ZScore-تامساوی3ZScore-نشاندهنده
سوءتغذيهحادمتوسط)لاغریمتوسط(است.

سوءتغذیه حاد شدید )لاغری شدید(:وزنبرایقدكمتراز3ZScore-نشاندهندهسوءتغذيهحادشديد)لاغری
شديد(است.

Over nutrition:يابيشخواری،نوعیازسوءتغذيهاستكهدرآندريافتموادمغذیبيشازمقدارموردنيازبدنبرای
رشدطبيعی،تكاملومتابوليسمصورتمیگيرد.ازعلائمبارزايننوعسوءتغذيه،اضافهوزنوچاقیكودکاست.اضافهوزن
برايكودكانزيرپنجسالعبارتاستازداشتننمايهتودهبدنیبيشاز2ZScore+تامساوی3ZScore+وچاقیعبارت
استازداشتنBMIبيشاز3ZScore+برايكودكان5تا19سالاضافهوزنعبارتاستازداشتننمايهتودهبدنیبيش

+2ZScoreبيشازBMI2+وچاقیعبارتاستازداشتنZScore1+تامساویZScoreاز
Under- Nutrition:كمخوری،نوعیسوءتغذيهباكمبوددريافتانرژیيايکياچندمادهمغذیضروریمیباشدو

بهعلتعدمدسترسیبهغذایمناسب،اختلالدرخوردنياجذبغذاوياافزايشنيازبهانرژیبوجودمیآيد.
سوءتغذيهاوليهناشیازكمخوری:اينسوءتغذيهدركودكاندراثرعواملاجتماعی،اقتصادیوفقدانغذاايجادمیشود.

سوءتغذيهثانويهناشیازكمخوری:سوءتغذيهثانويهدرجريانبيماریهاهمراهباافزايشنيازبهانرژی،ازدستدادنانرژی،
كاهشانرژیدريافتیوياتركيبیازاينسهحالتايجادمیشود.
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ویـژه پـرستـار 
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مقدمه
ارزيابیتغذيهایابزاریمفيدوموثردرشناسايیسريعكودكانونوجوانانبيماریاستكهازنظرتغذيهاینيازبهارزيابي
عميقتر،مداخلاتدقيقتروبرنامههايمراقبتيپرستاریبيشتريدارند.بويژهاينكهكودكانازآسيبپذيرترينگروههایجمعيتی

بودهوباتغييرتغذيهآناندرزمانبستری،بسرعتباكاهشوزنمواجهشدهوبهسمتسوءتغذيهپيشمیروند.)30(
باتوجهبهاينكهعواملمختلفیازجملهابتلاءبهبيماري،مصرفداروهادرطولزمانبستری،تداخلاتاحتمالیغذاباداروها،
محيطبيمارستانو...ازعللبیاشتهايیومصرفناكافيغذاودرنهايتافزايشخطرسوءتغذيهدركودكانبستريمیباشند،

لازماستاينبيماراندرهمانابتدايپذيرشدربخش،تحتارزيابيقرارگرفتهومراقبتتغذيهایلازمرادريافتنمايند.
اينفرمويژهكودكانونوجوانان)يکماهتاپايان18سالگی(میباشد.ارزيابیسوءتغذيهياارزيابیاوليهتغذيهكودكانبيمار،
دربدوبستریتوسطپرستاربخشصورتمیگيرد.باانجامارزيابیتغذيهای،پرستاردرجريانشرايطكودکازنظرشاخصهای
تغذيهایقرارگرفتهوبااطلاعازاينكهكودکدرمعرضسوءتغذيهقراردارد،نظارتويژهایبرتغذيهاينبيمارانخواهدداشت.
بااطلاعپزشکمعالج،جهت آنانبهكارشناستغذيه ارجاع بيمارانو بيمارمنجربهشناسايیاين باشرايطتغذيهای آشنايی

پيشگيريازايجادياپيشرفتسوءتغذيهمیشود.
بيمارستان،كاهشهزينههاي در بيمار ماندگاري بستری،موجبكاهشمدت بيمار نوجوانان و ازكودكان تغذيهای حمايت
بيمارستانيوكاهشمرگوميربيمارانخواهدشد.باتوجهبهاهميتسوءتغذيهوعوارضناشيازآن،شناساييكودكانمبتلا
يادرمعرضخطردرمراحلاوليهپذيرشوبستریدربيمارستان،میتواندمنتهیبهپيامدهايمثبتوپيشگيریازوخامت

وضعيتبيماریكودکونجاتجاناوگردد.
از ماه زير60 برايسن استفادهمیشود. وجنس تفكيکسن به منحنیهایرشد از نوجوانان و كليهكودكان ارزيابی برای
منحنیهایوزنبرایقد)منحنيهايسازمانجهانیبهداشت(استفادهمیشود.اينمنحنیهابهتفكيکدختروپسردرپشت
فرمدرجشدهاست.لازمبهذكراست،برایسن2تا5سال،ازمعيارنمايهتودهبدنینيزاستفادهمیشودكهدرايندستورالعمل
برایرسيدنبهنتايجهمگونويكساندرارزيابیها،هماهنگبابرنامهكشوریكودکسالمدربخشبهداشتوزارتبهداشت،
درمانوآموزشپزشكیبرایاينگروهسنی،ازمنحنیوزنبرایقداستفادهمیشود.درشيرخوارانیكهزودترازهفته37متولد
شدهاند،فلجمغزیووتعدادیازبيماریهایكروموزومالمادرزادی،بايدازمنحنيهايويژهاستفادهشود.)پيوستهای9،8،

11،12،13،14،10و15(
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راهنمای تکمیل بخش ارزیابی تغذیه کودکان و نوجوانان بستری )ویژه پرستار( 31-34
لازماستدركليهبخشهایبستریكودكان،ترازووقدسنجويژهكودكانكهباوزنهشاهداستاندارد)وزنههای500و2000
گرمی(كاليبرهشدهدرايستگاهپرستاریموجودبودهوشاخصهایوزنوقددربدوبستریاندازهگيریشدهودرمحلمربوطه

درفرمدرجگردد.وزنوقدكودکيانوجوانبراساسدستورالعملپيوستهای1و2اندازهگيريميشود.

وزن )کیلوگرم(:وزنكودکيانوجواندرهنگامپذيرشاندازهگيريوبرحسبكيلوگرمثبتشود.)پيوست1(
وزنكودكانزير2سالباكمترينلباسوباترازويمخصوصكودكان)ترازويكفهاي(انجامشود.

  اندازه گيري وزن كودكان بزرگتر از2 سال با ترازوي portable )پرتابل( و يا ترازوي شاهين دار انجام مي شود كه بايد بر روي 
سطح صاف گذاشته شده و كودک بدون كفش به حالت ايستاده روي ترازو قرار گيرد.

قد )سانتي متر(:قدكودکيانوجواندرهنگامپذيرشاندازهگيريوبرحسبسانتيمترثبتشود.)پيوست2(
بستهبهسنوتوانايیكودکدرايستادن،قدخوابيده)Length(ياقدايستادهی)Height(كودکرااندازهگيریكنيد.

اگركودکكمتراز2سالدارد،قدخوابيدهواگر2ساليابيشترداردوقادربهايستادناستقدايستادهاشرااندازهبگيريد.
قدايستاده،حدود0/7سانتيمتركمترازقدخوابيدهاست.اگركودکكمتراز2سال،برایاندازهگيریقدخوابيده،دراز
نميكشد،قدايستادهیاورااندازهگرفتهو0/7سانتیمتربهآناضافهكنيدتاقدخوابيدهبهدستآيدواگركودک2ساله
يابزرگترنتوانستبايستد،قدخوابيدهیاورااندازهگيرینمودهوبرایتبديلآنبهقدايستاده،0/7سانتيمترازآنكمكنيد.
تختقدسنجبرایاندازهگيریقدخوابيدهكودكانزير2سالبهكارميرود.اينوسيله،بايدبررویيکسطحصافو

محكمقرارگيرد.
قدسنجبرایاندازهگيریقدايستادهبهكارميرودوبهطورعمودیرویديوارثابتونصبمیشود.

مکمل های  مورد استفاده:
درصورتیكهكودکمولتیويتامينياقطرهA&Dمصرفمیكندگزينهمربوطهعلامتزدهشود.

درصورتیكهكودکمكملآهنمصرفمیكندگزينهمربوطهعلامتزدهشود.
درصورتیكهكودکتركيبیازمكملمولتیويتامينياA&Dومكملآهنمصرفمیكندهردوگزينهعلامتزدهشود.

درصورتمصرفمكملهایديگر،ناممكملمورداستفادهدرقسمتسايرمكملهادرجگردد.

در سن زیر 5 سال، زد اسکور وزن برای قد کودك )پیوست 6(:طبقآخريناستانداردهایسازمانجهانیبهداشت،نمودار
وزنبرایقدبرایسنجشرشدكودكانزير5سالاستفادهمیشود.بااستفادهازنمودارهایمربوطه)مطابقپيوست6(بهتفكيک
دختروپسرمحاسبهوثبتمیگردد.بهاينترتيبكهعددوزنكودکرویمحورعمودی)Y(وعددقدكودکرویمحورافقی
)X(تعيينومحلتلاقیايندوعدددرمحدودهمنحنیهاتعيينمیشود،وعددبدستآمدهدرمحلمربوطهثبتشود.در
صورتيكهعددزداسكور)نقطهبدستآمده(كمتراز2-)پايينترازمحورنارنجیرنگ2-(باشد،بيمارسوءتغذيهداشتهوبايد
خانهكمتراز2-علامتزدهشود.درصورتيكهعددزداسكور)نقطهبدستآمده(بيشتراز2+)بالاترازمحورقرمزرنگ2+(
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باشد،بيماراضافهوزنداشتهوبايدخانهبيشتراز2+علامتزدهشودودردوحالتبالا،پسازاطلاعبهپزشک،بيماربهمشاور
تغذيهارجاعدادهشودواگرغيرازمواردفوقباشد،بايدخانههيچكدامعلامتزدهشود.

نکته:درصورتسوءتغذيهمزمن،علاوهبرمنحنیوزنبرایقدمنحنیوزنبرایسنوقدبرایسننيزدرنظرگرفتهشود.
جهانی سازمان استانداردهای آخرين طبق :)7 )پیوست  برای سن  بدنی  توده  نمایه  اسکور  زد  سال،   5 بالای  در سن 
بهداشت،نمودارنمايهتودهبدنیبرایسنبرایسنجشرشدكودكان5سالوبالاتراستفادهمیشودوبااستفادهازمنحنیهای
مربوطه)پيوست7(بهتفكيکدختروپسرمحاسبهوثبتمیگردد.بهاينترتيبكهعددBMIكودکرویمحورعمودی)Y(و
عددسنكودک)برحسبماه(رویمحورافقی)X(تعيينومحلتلاقیايندوعدددرمحدودهمنحنیهاتعيينمیشودوعدد
بدستآمدهدرمحلمربوطهثبتمیشود.درصورتيكهعددزداسكور)نقطهبدستآمده(كمتراز2-)پايينترازمحورنارنجی
رنگ2-(باشد،بيمارلاغراستوبايدخانهكمتراز2-علامتزدهشود.درصورتيكهعددزداسكور)نقطهبدستآمده(بيشتر
از1+)بالاترازمحورنارنجیرنگ1+(باشد،بيماراضافهوزنداردودرصورتيكهعددزداسكور)نقطهبدستآمده(بيشتراز2+
)بالاترازمحورقرمزرنگ2+(باشد،بيمارچاقاستوبايدخانهبيشتراز2+علامتزدهشودودردوحالتبالا،پسازاطلاعبه

پزشک،بيماربهمشاورتغذيهارجاعدادهشودواگرغيرازمواردفوقباشد،بايدخانههيچكدامعلامتزدهشود.
نكته:برایبررسیرشدووزنگيرینوزادانپرهترمبهنمودارمربوطهدرپيوست8ودرموردنوزادانمبتلابهفلجمغزیبهپيوست
9و10مراجعهنماييد.ايننوزادانلازماستتحتنظركاملمتخصصيننوزادان/اطفالقرارگيرند.همچنينلازماستمشاوره

شيردهیوتغذيهمادرانشيرده،توسطكارشناستغذيهصورتگيرد.
کاهش وزن یا عدم افزایش وزن کودك طی 3 ماه اخیر:اگركودکدر3ماهاخيركاهشوزنداشتهوياوزناوثابتمانده

استبايدخانهبلهعلامتزدهشدهودرغيراينصورتخانهخيرعلامتزدهمیشود.

بی اشتهایی)Lack of appetite( یا کاهش مصرف غذا در کودك:بیاشتهايیياآنوركسيابهمعنیازدستدادناشتها
ياكاهشدريافتگفتهمیشود.زمانیكهبیاشتهايیهمراهباازدستدادنوزنباشدمنجربهكاشكسیمیشود،درصورتی
كهكودکدچاربیاشتهايیشدهويامصرفغذایاوكاهشيافتهباشدخانهبلهعلامتزدهشدهودرغيراينصورتخانهخير

علامتزدهمیشود.
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راهنما:
دركودكان0-6ماهه،وزنگيریكمتراز500گرمدرماهيا125گرمدرهفتهبهمعنیدريافتانرژیكماست.

ازپايان6ماهگیتاپايان8ماهگیشيرخوارنيازبه2تا3وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعده
غذاييبتدريجبايدبهنصفليوانيا125سيسيبرسد.

شيرخواران9تا11ماهنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعدهغذايينصفليوانيا
125سيسيميباشد.

كودكان1تا2سالنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارند.حجمهروعدهغذاييسهچهارمليوان
ميباشد.

كودكان2تا5سالنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارند.حجمهروعدهغذايييکليواناست.

رژیم غذایی خاص:درصورتیكهبنابهاظهارهمراهبيمارويادستورپزشک،بيماررژيمغذايیخاصیدارد،بايدخانهبلهعلامت
زدهشودولازماستنوعرژيمغذايیدرمحلمربوطهدرجگردد.

ابتلا به یکی از بیماری های شناخته شده: در صورتی که کودك با تشخیص یکی از موارد زیر بستری شده باشد خانه 
مربوطه علامت زده شود:

 سوء تغذیه : درمواردزيرخانهمربوطبهسوءتغذيهعلامتبخورد:
پزشکدربرگهشرححال،علتبستریراسوءتغذيهعنوانكردهباشد)بستریباتشخيصسوءتغذيه(

زداسكوركودکدرهرردهسنی،كمتراز2-وبالاتراز2+باشد)پاسخبلهدرپرسشنامهدرمحلمربوطه(
سرطان:ابتلابهسرطانشناختهشدهباتشخيصپزشکويامواردتحتشيمیدرمانی

سوختگی:مواردبستریدربخشبهعلتسوختگی)دربخشايزوله(
بیماری های کلیوی:ابتلابهبيماریهایكليویشناختهشدهحادومزمنوياتحتانواعدياليز

بیماری های غدد و متابولیک:ابتلابهبيماریهايیمانندديابت،فنيلكتونوری)PKU(،بيماریشربتافرا،تيروزينمی،
گالاكتوزمی،بيماریهایذخيرهگليكوژن،ديسليپيدمی،اختلالمتابوليسماسيدهایآلی،اختلالمتابوليسمسيكلاوره،

اختلالاكسيداسوناسيدهایچرباست.
بیماری های گوارشی و کبدی:مواردیهمچونسلياک،سندرمرودهتحريکپذير،ريفلاكس،بيماریهایالتهابیروده،
گاستريت،گاستروآنتريت،بيماریهایكبدی،بيماریهایكيسهصفراوپانكراس،بيماريهايانسداديدستگاهگوارشاست.
PEG)Percutaneouse EndoscopicGasteros- ،همچنينشرايطخاصیماننداسهال،استفراغ،يبوست،ژِوژنوستومی

tomy(نيزدراينآيتمبررسیمیشود.

کاندید عمل جراحی ماژور:منظورازعملجراحیماژور،جراحیباانجامبيهوشیعمومیومنظورازعملجراحیمينور،
عملجراحیبدونبيهوشیوبابیحسیموضعیمیباشد.درصورتیكهپسازاعمالجراحیماژوربيماربايدپسازبه
هوشآمدنمركزراترکنمايدونيازیبهبستریشدنتا48ساعتندارد،نيازیبهارجاعبهكارشناستغذيهنيست.بنابراين
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مواردنيازمندارجاعبهكارشناستغذيهدرجراحیماژورعبارتستازمواردبستریبيشتراز48ساعت.
درصورتیكهكودکبهبيشازيکبيماریمبتلاباشد،دركليهگزينههایمربوطهعلامتزدهشود.

نتیجه ارزیابی ممکن است به دو شکل زیر باشد: 
درصورتيكهدرهريکازگروههایسنی،زداسكوركمتراز2-يابيشاز2+باشد،ياابتلابهيكیازبيماریهاياشرايط
ذكرشده)سوءتغذيه،سرطان،سوختگی،بيماریهایكليوی،بيماریهایغددومتابوليکوبيماریهایگوارشیوكبدی
ياكانديدعملجراحیماژور(وجودداشتهباشدوياپاسخبلهبهيكیازسوالاتعلامتخوردهباشد،بايددرمقابلعبارت
»مراجعهكارشناستغذيهلازماست«درمربع“بله”علامتزدهوبااطلاعپزشکمعالج،باتوجهبهاحتمالخطرسوءتغذيه،

بهكارشناستغذيهجهتمراجعهوارزيابیتخصصیكودکاطلاعدادهشود.
درصورتيكهدرنتيجهارزيابی،درحالحاضرنيازبهمراجعهكارشناستغذيهنيست،مربعمقابلعبارت“ارزيابیوزنو
شرايطبيمارتوسطكارشناستغذيهبعدازيکهفتهلازماست”علامتخوردهولازماستكارشناستغذيه،مواردبستری
بيشازيکهفتهرابهنحومقتضیباكمکپرستارشناسايیكردهودرصورتكاهشوزنياتغييردرتشخيصبيماری،

ارزيابیتخصصیومداخلاتتغذيهایلازمراانجامدهد.

 

 بخش ارزیابی تغذیه اي کودکان بستري در فرم مراقبت پرستاري

 

 

 ارزیابی

 تغذیه اي

 :(Cm)قد ...کیلو و ... گرم:  (Kg)وزن
       مکمل آهن       Vit A&D  مورد استفاده: مولتی ویتامین/ اي همکمل

 ... ها:سایر مکمل

 O هیچکدام            O+  2بیشتر از             O  -2کمتر از              اي قرار دارد؟کودك در چه محدوده زد اسکور وزن براي قد ؛سال 5 زیر در سن

 Oهیچکدام             O+  2بیشتر از             O  -2کمتر از        اي قرار دارد؟در چه محدوده کودك  زد اسکور نمایه توده بدنی ؛سال5 بالايدر سن 

 Oخیر           Oبله   زن داشته است؟       ماه اخیر  کاهش وزن  یا عدم افزایش و 3آیا کودك طی 

 Oخیر             Oبله                           باشد؟بی اشتهایی یا کاهش مصرف غذا می آیا کودك دچار

 در صورتی که پاسخ بله است نوع آن درج گردد:   .......      Oخیر      Oبله                                ی دارد؟                    یم غذایی خاصژر کودكآیا 

 هاي زیر را دارد؟کودك کدامیک از شرایط یا بیماري

ندید عمل جراحی کا     Oگوارشی و کبدي یماریهايب    Oبیماري هاي غدد و متابولیک    Oبیماریهاي کلیوي    Oوختگیس     Oسرطان    Oسوء تغذیه

 Oهیچکدام      Oماژور

     Oخیر         Oبله                              :  *:  مراجعه کارشناس تغذیه لازم استنتیجه ارزیابی

Oخیر           Oبله:  ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم است  

 با اطلاع پزشک لازم است:مشاوره در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، اطلاع رسانی به کارشناس تغذیه جهت انجام  *

 الذکر فوقیا شرایط ها یکی از بیماري در هر گروه سنی، پاسخ بله به یکی از سوالات و یا وجود +2یا بیشتر از   -2زد اسکور کمتر از 
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            ویژه کارشناس تغذیه

برایكودكانونوجوانان ارزيابیتخصصیتغذيهایتوسطكارشناسانتغذيه ارائهخدماترژيمدرمانیوتكميلفرم شرايط
بستریدربيمارستانعبارتستاز:

1.فرمارزيابیاوليهپرستارحداقليکبلهداشتهباشد)بااطلاعدادنبهپزشکمعالجدرخصوصشرايطبيمارودرمعرض
سوءتغذيهبودناو،بيمارتوسطكارشناستغذيهمشاورهوارزيابیتخصصیشود(.

2.بههردليلمتخصصاطفالدرخواستمشاورهتغذيهبدهد.
بيماریهای متابوليک، و غدد بيماریهای كليوی، بيماریهای تشخيصسوءتغذيه،سرطان،سوختگی، 3.شرايطیشامل
گوارشیوكبدی،بيمارانكانديدعملجراحیماژوروكودكانبستریدرPICUكهدراينمواردنيزبايدپزشکمشاوره

تغذيهدرخواستنمايد.
4.كليهمواردبستریبيشازيکهفتهكهباكمکپرستارشناسايیشدهومواردكاهشوزنياتغييردرتشخيصبيماری

)بااطلاعپزشک(.

راهنمای تکمیل فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری )ویژه کارشناس تغذیه( 
اينراهنمامربوطبهارزيابیتخصصیكودكانونوجوانانكمتراز18سال)1ماهتاپايان18سالگی(میباشد.منظورازسنين

كمتراز5سال،سناز1ماهتا4سالو11ماهو29روزمیباشد.
تذكر:بهوالدينياهمراهكودکكمتراز5سالتوصيهكنيددراولينفرصت،كارتمراقبتكودکراارائهنمايد.

برایتكميلفرم،سوالاتازوالدينيايكیازهمراهانآگاهكودک/نوجوانپرسيدهشدهودرمربعمربوطهعلامتخوردهياثبتشود.
پسازتكميلاطلاعاتشخصیبيماروبخشبستری،لازماستاطلاعاتاختصاصیتغذيهایبيماربهشرحزيرتكميلگردد:

سن:ابتداسندقيقكودکيانوجوانازمادرياخودبيمار)نوجوان(ياهمراهاوسؤالشدهودرفرمدرجگردد)ثبتسالوماه
ضروریاستبطورمثال:11سالو8ماه(.درصورتیكههمراهبيمارازسندقيقكودکيانوجواناطلاعنداردبااستفادهاز

هرگونهمدرکشناسايیبيمارياوالديناو،سنبيماربدستمیآيد.

جنس: جنسكودکيانوجواندرمحلمربوطهعلامتزدهشودودرصورتترديدازوالدينياهمراهياخودبيمار)نوجوان(
سؤالشود.لازمبهذكراستجنسيتفردبههيچعنوانبراساساسمقابلتعييننيست.

علت بستری کنونی:تشخيصنوعبيماريبراساسنظرپزشکمعالجثبتشود.

نحوه تغذیه بنا بر توصیه پزشک معالج:نحوهيتغذيهبيماربراساسدستورپزشکدراينقسمتثبتشود.
NPO (Nil-per-Os(بيمارهوشيارنيستوبلعطبيعیازدهانندارد:ممنوعيتتغذيهازراهدهانيا

PO (per-Os(بيمارهوشياراستوبلعطبيعیدارد:تغذيهدهانیيا
 TPN (Total Parenteral Nutrition(دستگاهگوارشكاركردطبيعیندارد:تغذيهكاملوريدیيا

EN (Enteral Nutrition(دستگاهگوارشكاركردطبيعیدارد:تغذيهرودهایازطريقگاواژيا
PPN (Partial Parenteral Nutrition(:بخشیازتغذيهبصورتوريدیباشد
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سابقه حساسیت غذایي یا دارویي:ازوالدينياهمراهسوالشودكهآياكودکيانوجوانبهغذاهاياداروهايخاصيحساسيت
داردياخيرواگرپاسخبلیاستنامغذايادارویموردنظررادرمقابلعبارت“نوع”ثبتشود.

نوع مکمل هاي مورد استفاده:نوعمكملغذايیكهبهكودکيانوجواندادهمیشود)چهبطورمنظموچهنامنظم(تعيين
شدهوثبتشود.درصورتیكهمكملهایديگریمانندرویويامكملهایتركيبیديگریاستفادهمیشودنيزبايدتعيينشده

ودرمحلمربوطهثبتشود.

نوع تغذیه:
درصورتیكهكودکفقطشيرمادرمصرفمیكند،گزينه“شيرمادر”علامتزدهشود.

درصورتیكهكودکفقطشيرخشکمصرفمیكند،گزينه“شيرخشک”علامتزدهشدهو“نوعشيرخشک”درمحل
مربوطهدرجگردد.

درصورتيكهكودک“تغذيهتكميلی”مصرفميكند،خانهمربوطهعلامتزدهشود.
درصورتیكهكودک“غذایخانواده”مصرفمیكندخانهمربوطهعلامتزدهشود.

درصورتمصرفهمزمانشيرمادر،شيرخشک،غذایتكميلیياغذایخانواده،خانههایمربوطهعلامتزدهشود.
اطلاعاتشاخصهايتنسنجي

وزن هنگام پذیرش )کیلوگرم(:وزنبيماركهدرهنگامپذيرشدربخش،اندازهگيريوبهتفكيکكيلووگرمثبتشده
دراينقسمتدرجگردد.اندازهگيریمجددودقيقوزنتوسطكارشناستغذيهایكهبيماربهايشانارجاعشدهموردتاكيد

است.مثال:27كيلوو600گرم.
وزن هنگام تولد )کیلوگرم(:اينسوالدركودكانزير5سالپرسشمیشود.دراينقسمتوزنهنگامتولدكودک

ازوالدين/همراهبيمارسوالشدهوبهتفكيکكيلووگرمثبتشود.
قد هنگام پذیرش )سانتي متر(:قدبيماركهدرهنگامپذيرشدربخشاندازهگيريوبرحسبسانتيمترثبتشدهدر
اينقسمتدرجگردد.اندازهگيریمجددودقيققدكودکيانوجوانتوسطكارشناستغذيهایكهبيماربهايشانارجاع

شدهموردتاكيداست.
اندازه دور وسط بازو )MUAC(:اينشاخصدركودكانزير5سالاندازهگيریمیشود.MUACيكيازشاخصهاي
تعيينكنندهسوءتغذيهحادكودكاناست.درصورتیكهدورميانیبازودركودكانكمتراز125ميلیمترباشد،نشانگر
ابتلایكودکبهسوءتغذيهحادمتوسطاست.چنانچهاينرقمبهكمتراز115ميلیمتربرسد،نشاندهندهابتلایكودکبه
سوءتغذيهحادشديداست.ايناندازهگيریبااستفادهازخطكشمخصوصكاغذی،باسهطيفرنگیسبز،زردوقرمزانجام

شدهودرمحلمربوطهدرجگردد.)پيوست3(
Z Score  وزن براي قد: اينشاخصدركودكانزير5سالاندازهگيریمیشود.وزنبرايقدايستاده/خوابيدهبرايسن
يكيازشاخصهايتنسنجيجهتتعيينسوءتغذيهحاديالاغريميباشد.اينشاخصهمچنينبرايتعييناضافهوزنو
چاقيكودكاننيزبهكارميرود.برايتعييناينشاخصازمنحنيوزنبرايقدسازمانجهانیبهداشتاستفادهميشود.
اگركودكيوزنبرايقدشپايينتراز3Zscore-باشددچارلاغريشديدياسوءتغذيهحادشديدميباشد.اگروزنبرايقد
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  +2Zscore2-باشددچارلاغريياسوءتغذيهحادمتوسطاست.اگروزنبرايقدكودكيبينZscore3-تاZscoreمساوي
و 3Zscore+باشدكودکمبتلابهاضافهوزناستواگروزنبرايقدكودکبالاتراز3Zscore+باشدچاقاست.كودكي

كهوزنبرايقدشمساوي1Zscore+تامساوي2Zscore-باشدطبيعياستواگربين1Zscore+تا2Zscore+باشد
خطراحتمالیافزايشوزنوجوددارد.

بطورخلاصه،بابررسیتمامنمودارهایرشدكودک،نتايجدرقالبجدولزيرحاصلمیگردد.درتفسيرتماممنحنیها،اگر
نقطهیموردنظر،دقيقا”رویيکخطZ-Scoreباشددرگروهكمخطرترقرارمیگيرد.مثلااگررویخط3-درمنحنیوزن

بهسنباشد،بهجایشديدا”كموزن،درگروهكموزنقرارمیگيرد:

Z-Scoreشاخصتودهبدنبرایسنوزنبرایقدوزنبرایسنقدبرایسن

چاق)Obese(چاق)Obese()2()1(بالای3

افزايشوزن)2(طبيعیبالای2
)Overweight(

افزايشوزن
(Overweight(

طبيعیطبيعی)2(طبيعیبالای1

طبيعیطبيعیطبيعیطبيعیميانگين)0(

طبيعیطبيعیطبيعیطبيعیپايين1-

كوتاهقدپايين2-
)Stunted(

كموزن
)Underweight()Wasted(لاغر)Wasted(لاغر

پايين3-
خيلیكوتاهقد

(Severely Stunted( 

خيلیكموزن
(Severely Underweight( 

خيلیكموزن
(Severely Underweight( 

خيلیكموزن
(Severely Underweight( 

)1(=قدبلندبندرتمشكلتلقیمیشودمگردرمواردبسيارشديدكهمشكلاتغددیمانندتومورمترشحهیهورمونرشد،
اختلالاتمتابوليکوبرخیازسندرمهارامطرحمیكند.كودكیكهدراينمحدودهقرارمیگيرد،بايدبرایارزيابیبهپزشک
ارجاعدادهشود.درصورتشکبهوجودمشكلزمينهای،بعنوانمثالاگروالدينیباقدطبيعی،كودكیباقدبسياربلندبرای

سندارند،كودکرابرایارزيابیارجاعدهيد.
)2(=اينكودکممكناستدچارمشكلرشدباشد.وزنبرایقدوشاخصتودهبدنبرایسنرابررسیكنيد.

)3(=اگرنقطهترسيمشده،بالای 1Zscoreباشداحتمالخطروجوددارد.روندرشدبهسمتخط2Zscoreخطرقطعیرا
مطرحمیكند.

)4(=احتمالابتلابهافزايشوزندركودکونوجوانكوتاهقدياخيلیكوتاهقدوجوددارد.
از يک هر مراقب رشد، نمودار تفسير درحين است. موازي z-score وخطوط ميانگين با كودک رشد روند طبيعي، بهطور

وضعيتهايزيركهممكناستمشكلياخطريرامطرحكنندباشيد:
*خطرشدكودکيکخطz-scoreراقطعكند.توجهداشتهباشيدكهاگراينتغييربهسمتميانگينباشداحتمالا”يک
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تغييرخوبواگردرجهتدورشدنازميانگينباشد،نشانهيبروزمشكلياخطراست.
*صعوديانزولشديددرخطرشدكودکرخدهد.دركودکدچاربيماريياسوءتغذيهشديد،افزايشوزنجبرانيبهصورت
صعودسريعمشاهدهميشودامادريکموردديگر،صعودسريعممكناستنشانهيروندمتمايلبهافزايشوزنباشد.دراين
موارد،بهقدكودکتوجهكنيد.اگرافزايشوزنهمراهباافزايشقدرويدادهاحتمالا”يکرشدجبرانيپسازرفعمشكلقبلياواست.
*خطرشدكودکافقيبماند)توقفرشد(.استثناياينمورد،كودكياستكهبهعلتافزايشوزنياچاقي،وزنخودراثابت

نگهداشته،اماقدشافزايشمييابد.
Z Score نمایه توده بدنی: اينشاخصبرایسنين5-18سالاندازهگيریمیشود.دراينقسمتبرایمحاسبه

ZScoreنمايهتودهبدنیاقداماتزيرانجامشود:
نمايهتودهبدنیعددیاستكهباوزنوقدفردارتباطداردوبهصورتزيرمحاسبهمیشود:

BMI=
وزن )بر حسب کیلو گرم(

قد )بر حسب متر(×قد )بر حسب متر(

برای تعیین نمایه توده بدنی برای سن اقدامات زیر انجام شود:
1.ابتداقدبيماربهدقتاندازهگيریشود.

2.قدراكهبهسانتیمتراندازهگيریوثبتشدهبر100تقسيمشودتابرحسبمتربهدستآيد.
3.مجذورقدمحاسبهشود.

4.سپسوزنبيماربادقتاندازهگيریوثبتشود.
5.درنهايتباجايگذاریاعدادبهدستآمدهدرفرمول)وزنبيماربهكيلوگرمدرصورتكسرومجذورقدبهمترمربع،در

مخرجكسر(نمايهتودهبدنیبيمارمحاسبهگردد.
6.ازنمودارهایپيوستنمايهتودهبدنیبرایسن)5-19سال(استفادهشود.)نمودارصورتیبرایدخترانونمودارآبیبرای

پسرانمیباشد(.)پيوست7(
7.براینقطهگذاریرویمنحنیگروهسنیمربوطه،عددمربوطبهنمايهتودهبدنیرارویمحورعمودیوسنبيمارراروی

محورافقیپيداكردهومحلتلاقیدوخطراعلامتبزنيد.

تفسیر نمودار:
اگرنقطهبهدستآمدهبيشتراز3+باشدبيمارچاقیشديداست.

اگربين2+و3+باشدبيمارچاقاست.
اگربين1+و2+باشدبيماراضافهوزناست.

اگربين2-و1+باشدبيماروضعيتطبيعیدارد.
اگربين2-و3-باشدبيمارلاغر)مبتلابهسوءتغذيهحادمتوسط(است.

اگركمتراز3-باشدبيمارلاغرشديد)مبتلابهسوءتغذيهحادشديد(است.
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اشتهای بیمار )نسبت به شیر یا غذا( بنا به اظهارات مادر یا بیمار: 
در کودکان شیرخوار )زیر 2 سال(:دراينكودكان،مصرفشيرمادراهميتدارد.درمورداينكودكان،اشتهایكودکبيمار

باسوالازمادر،همراهوياپرستارسنجيدهمیشود.
در کودکان غیر شیرخوار )بالاتراز2 سال(:وضعيتاشتهايبيمارازمادر،همراهوياخودبيمار)دربيماران12-18سال(

سوالشدهودرمربعمربوطهثبتشود.

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

دركودكان0-6ماههوزنگيریكمتراز500گرمدرماهيا125گرمدرهفتهبهمعنیدريافتانرژیكماست.
ازپايان6ماهگیتاپايان8ماهگیشيرخوارنيازبه2تا3وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعده

غذاييبتدريجبايدبهنصفليوانيا125سيسيبرسد.
شيرخواران9تا11ماهنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعدهغذايينصفليوانيا

125سيسيميباشد.
كودكان1تا2سالنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعدهغذاييسهچهارمليوان

ميباشد.
كودكان2تا5سالنيازبه3تا4وعدهغذاييو1تا2ميانوعدهمغذيدارد.حجمهروعدهغذايييکليواناست.

با توجه به الگوی فوق الذکر، اشتهای بیمار بطور تخمینی با نشان دادن تصویر بشقاب های غذا که نشان دهنده حجم 
غذای مصرفی در آخرین وعده غذایی صرف شده توسط بیمار می باشد به شرح زیر تعیین می شود: 

درصورتیكهتصويرشماره1نشاندادهشود،بهاينمعنااستكهبيمار،كلغذایخودرامصرفمیكندبنابرايناشتهای
بيمارخوبتلقیمیشود؛

درصورتیكهيكیازتصاوير2يا3نشاندادهشودنشانگرايناستكهبيمارحدودنيمیيابيشتر،ازغذایخودرامصرف
كردهاستكهدراينصورتاشتهایبيمارمتوسطتلقیمیشود؛

درصورتیكهتصويرشماره4نشاندادهشودنشاندهندهايناستكهبيمارغذایخودرامصرفنكردهاستكهبهاين
معنیاستاشتهایبيماركماست.

نکته:درسن6تا8ماهگیبهعلتشروعغذایكمكیممكناستشيرخوارتمايلبيشتریبهشيرمادرداشتهوكمترغذای
كمكیمصرفكند.دراينسنين،درصورتیكهشيرمادربهوفوروبهميزانكافیمصرفمیكند،اشتهایكودکخوبارزيابیمیشود.



)بخش تیره در بشقاب نمایانگر غذا می باشد(
4321
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بیماري زمینه اي:درصورتوجودهرگونهبيماریمرتبطباسوءتغذيه،براساسمطالعهپروندهبيمار،درمحلمربوطهدرجشود.
برخیازمهمترينوشايعترينبيماریهایزمينهایكودكانونوجوانانعبارتنداز:

مزمن، بيماريهاي كوتاه، روده سندرم سلياک، روده، التهابی بيماری )سوءجذب، كبد و گوارش دستگاه بيماریهای .1
سيستيکفيبروزيسو...(

2.بيماریهایقلبیوريوی)ديسپلازیبرونكوپولمونرو...(
ذخيره بيماریهای گالاكتوزمی، تيروزينمی، افرا، شربت بيماری كتونوری، فنيل )ديابت، متابوليک و غدد بيماریهای .3
اسيدهای اكسيداسون اختلال اوره، متابوليسمسيكل اختلال آلی، اسيدهای متابوليسم اختلال ليپيدمی، ديس گليكوژن،

چربو...(
4.بيماريهايكليوي)ابتلابهبيماریهایكليویشناختهشدهحادومزمنوياتحتانواعدياليز(

5.بيماریهایآلرژيکوايمنولوژيک
6.بيماريهايعفوني)سل،تيفوئيد،هپاتيتو...(

7.بيماریهایخونوبدخيمی)هماتولوژیوانكولوژی(
8.بيماریهایاعصابازجملهتشنجمقاومبهدرمان،عقبماندگيذهنييافلجمغزي

9.بيماريهاياسكلتی-عضلاني
11.آنومالیهایمادرزادی

12.سوختگي
13.جراحیها

14.سايربيماريها)توسطپزشکمعالجمشخصشدهاست(

ارزیابي کاهش یا دریافت تغذیه اي بیمار:اگركودکيانوجوانلاغرياكموزنباشدممكناستمبتلابهسوءتغذيهحادباشد.
برایيافتندلايلاينوضعيت،گزينههایزيركمکكنندهخواهندبود:

درصورتيكهبيماربيشاز5باردرروزطیدوتاسهروزگذشتهبهاسهالمبتلاباشدقسمت“اسهالبيشتراز5باردر
روزطيدوتاسهروزگذشته”علامتزدهمیشود.

اگربيماربيشترازسهباردرروزطیدوتاسهروزگذشتهاستفراغكردهباشدگزينه”استفراغبيشتراز3باردرروزطي
دوتاسهروزگذشته”علامتزدهمیشود.

اگربيماردرطولچندروزقبلازبستریشدندربيمارستانغذایكافینخوردهباشدگزينه”كاهشدريافتغذايیدر
طولچندروزقبلازبستری”علامتزدهمیشود.

است داشته تغذيه مشاوره يا پزشک دستور توسط بيمارستان در بستریشدن از قبل خاصی غذايی رژيم بيمار اگر  
گزينه”داشتنرژيمغذاييخاصقبلازبستري”علامتزدهمیشود.

ممكناستبيماربهعلتوجوددردناشیازصدمهيابيماریخاصی،طیروزهاياهفتههایاخير،كاهشدريافتداشته
باشد.دراينصورت“كاهشدريافتتغذيهايبهدليلدرد”میتواندعلتاحتمالیسوءتغذيهباشد.

درصورتیكههيچيکازمواردفوقمصداقنداشتهباشد،گزينه“هيچكدام”علامتمیخورد.
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آزمایشات لازم:باتوجهبهنوعبيماریوجوابآزمايشاتبيمار،درصورتلزوم،آزمايشاتموردنيازبرایتنظيمرژيمغذايی
وپیگيرینتيجهرژيمدرمانیتوسطكارشناستغذيهدراينقسمت،درجمیگردد.دراينمواردلازماستكارشناستغذيه

باپزشکمعالجمذاكرهنمودهوهماهنگیلازمرابعملآورد.

نیازهاي تغذیه اي:براساسوزن،قد،سن،جنس،وضعيتسوءتغذيهوبيماريفعلی؛نيازهايتغذيهايشاملانرژیوپروتئين
محاسبهودرمحلمربوطهدرجگردد.درصورتلزوم،مكملهایموردنيازبيماردرمحلمربوطهدرجشدهودراينخصوصبا
پزشکمعالجمذاكرهونتيجهدرفرمثبتشود.ازجداولپيوست16درمحاسبهميزانانرژیوپروتئينواحتمالامايعاتمورد

نيازكودكانونوجوانانمیتواناستفادهكرد.

رژیم غذایی:باتوجهبهميزانانرژیوپروتئينموردنياز،رژيمغذايیبيماربراساسدستورغذايیپزشکتنظيمودرجگردد.
همچنينلازماستكدرژيمغذايیبيماربراساسبرنامهكدبندیرژيمهایغذايیكهقبلاتوسطكارشناستغذيهبيمارستان

تنظيمشدهاست،جهتانتقالاطلاعاتنوعرژيمغذايیتوسطپرستار،درانتهایرژيمغذايیِتنظيمشده،درجگردد.

درتنظيمرژيمغذايیبيماركهبطوركاملدرفرمارزيابیتخصصیتغذيهایوبصورتگزارشخلاصهدربرگدرخواست
مشاورهپزشکدرجمیشود،مقدار دقیق واحدازهرگروهغذايیبراساسگرمكربوهيدرات،پروتئينوچربیمحاسبهوتعيين

میگردد.
به تغذيهوآموزشآن تهيهشدهتوسطكارشناس قالبجدول بهمقياسهایكاربردیدرآشپزخانهدر تبديلواحدها با

سرآشپزومسئولسروغذامیتوانرژيمغذايیرابهشكلعملياتیبرایهربيماراجراكرد.
بطورمثالمیتوانازواحدغلاتباتوجهبهميزانموردنيازبرایبيمار،مقدارمعادلآنباكفگيربرایبرنجياكفدستبرای
نانوياليوانبرایماكارونیاستفادهكردوياگرمگوشترابامقياسقوطیكبريت،مقدارشيررابامقياسليوانومقدار
ماسترابامقياسكاسه)بامحاسبهقبلیمقدارگرمگنجايشكاسههایغذاخوریبيمارستانويامقدارماستموجوددر

بستههایآمادهماست(بيانكرد.
روشسادهترديگر،درجگرمبندیموادغذايیوهماهنگیباسرآشپزدرخصوصمعادلاتآنباتوجهبهابزاركشيدنغذامانند

كفگير،ملاقهوياقطعاتگوشتياكباب،درزمانسروغذااست.
باكددهیبهرژيمهایغذايیبرمبنایدستهبندیانرژی،پروتئينوچربی،میتوانانواعرژيمهایغذايیبيمارانرابهتفكيک

هربيمار،ازطريقHISبهآشپزخانهمنتقلكرد.

لازماستكارشناسبااطلاعازممنوعيتهاومحدوديتهایرِژيمغذايیبيمار،مطابقدستورغذايیپزشکاقدامبهتنظيمرژيم
غذايینمايدوهماهنگیهایلازمبينپزشکومشاورتغذيهقبلازاجرایرژيمغذايیبيمارصورتگيرد.

توصیه ها و پرهیز های غذایی:توصيههاوپرهيزهایغذايیباتوجهبهنوعبيماریوداروهایدريافتیبيماركهلازماستمادر/
همراهمطلعگردددراينبخشثبتووبههمراهبيمارارائهشود.

نام و نام خانوادگي، مهر و امضاء مشاور تغذیه:درانتهایارزيابیتخصصیلازماستكارشناستغذيهمحلمربوطهراضمن
درجنامونامخانوادگیمهروامضانمودهوتاريختكميلفرمرانيزدرجنمايد.
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پزشكيآموزشودرمانبھداشت،وزارت
Ministry of Health & Medical Education

 :University of Medical Science                          :دانشگاه علوم پزشكي
 :Medical Center                                       : درمانيآموزشيپزشكيمرکز

بستریو نوجوانان كودكاناي تغذیهمراقبت وتخصصیزیابیارفرم
Professional Nutrition Assent Form for Children and adulesents  

                :نام:            Family Name             نام خانوادگی
       name

ward              بخش:

Roomاتاق:                

                 Bed   :تخت

                         Attending   physician  پزشک معالج:

          

  :                    Father Nameنام پدر
                                                            

             Date of birthتولدتاریخ 
 :  

:تاریخ پذیرش
Date of Admission                                           

                       
                                                                                   The Cause of the Current Admission:               علت بستري کنونی       Male   پسر               Female   دختر                                Sex: جنس

                                                                                                                                                  Food and Drug Allergy:دارویی یا غذایی  حساسیت سابقه

 :نوع                 خیر                      بلی  

 □NPO □          PO□           TPN□         EN□             PPN  :                                                                                       معالج پزشک توصیه بر بنا تغذیه نحوه

 Recent supplement Intake History                                                                                                                                     :   توع مکمل هاي مورد استفاده 
                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Type of  Nutrition                                                                                                                                                                      نوع تغذیه:

 غذاي خانواده          تغذیه تکمیلی  ک ..........................    نوع شیر خش        شیرخشک          شیرمادر     
 Anthropometric Index Data :        سنجی تن هاي شاخص اطلاعات

Weight at admission                                            : .... کیلو و .....گرم    پذیرش هنگام وزن

          

 سال) : 5تولد(براي کودکان زیر  وزن هنگام
                                                                       .... کیلو و .....گرم

Birth weight          

                                           LengthHeight/      ):سانتیمتر(قد هنگام پذیرش 
                    

             :)سال 5براي کمتر از سن براي  بازو وسط دور اندازه
Mid Upper Arm Circumference    (MUAC)                                                  

 

Z Score  سال 5کمتر از   براي سنین( قد براي وزن( : 
Weigh ZScore for Heigh 

 

Z Score    سال): 5-18نمایه توده بدنی (براي سنین 
BMI ZScore 

          : بیمار یا مادر اظهارات به بنا)  غذا یا شیر به نسبت( بیمار اشتهاي
       
             Well                   خوب    

               Moderate        متوسط       
           Weak               ضعیف   

 
 : (نام ببرید) اي زمینه بیماري

Underlying Dis.

 
 

 : بیمار اي تغذیه دریافت یا کاهش ارزیابی
 

 گذشته روز سه تا دو طی روز در بار 5 از بیشتر اسهال  
    گذشته روز سه تا دو طی روز در بار سه از بیشتر استفراغ  
 بستري از قبل روز چند طول در غذایی دریافت  کاهش  

 
Assessing the patient's dietary intake or reduction

 
   بستري از قبل  خاص غذایی ژیمر داشتن   
  درد دلیل به اي تغذیه دریافت کاهش   

Unit No:  ــــماره ش
 پرونده:

نام و نام خانوادگي، مهر و امضاء پزشک معالج:پسازتكميلفرمارزيابیتخصصیتوسطكارشناستغذيه،لازماستدر
اولينويزيتبعدیبيمار،پزشکضمندرجنامونامخانوادگی،محلمربوطهرامهروامضانمودهوتاريخرويتوتاييدفرمرا

نيزدرجنمايد.

4321
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V1- شودچاپرووپشتصورتبهفرماین. 

 
 بستري نوجوانان و کودکان ايتغذیهمراقبتوتخصصیارزیابیفرم

 10/96 -19 – سلامتاطلاعاتمدیریتکشوريکمیته

 

      هیچکدام  
 

          The Laboratory Test Needed for Follow up                                                                                                                         :آزمایشات لازم براي پیگیري
 

 Nutrition Requirment                                                                                                                                                                            :نیاز هاي تغذیه اي
 

                          Protein                                                   :پروتئین                                                                    Energy                                                  : نرژيا

                                             
 

  :                                            Supplementمکمل

  رژیم غذایی:
 

Diet               

 :بیمار) مادر( همراه به غذایی هاي پرهیز و ها توصیه
Advice and Food Avoid

 

   :تغذیه مشاور امضاء و مهر خانوادگی، ونام نام
                                                                                          :تاریخ تکمیل فرم

Dietitians’ Name /Signature/Stamp

Date of Form Filling

 تکمیل فرم رؤیت تاریخ                                           :معالج پزشک امضاء و مهر خانوادگی، ونام نام
 :شده

Pediatrician/Surgen s’ Name /Signature/Stamp

Date of Form Approving   
 



 راهنماي تكمیل فرم پیگیري وضعیت تغذیه کودک
و نوجوان بیمار
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مقدمه: 
»فرم پیگیري وضعیت تغذیه« توسط مشاور تغذیه در موارد زیر تکمیل می گردد:

1.درخواستپزشکمعالجبرایمشاورهمجددبيماربهعلتتغييردستورغذايی،تغييرروشتغذيهوياطولبستریبيشاز
يکهفته؛

2.كليهكودكانبستریدربخشمراقبتهایويژه؛حداكثر3-5روزپسازآخرينارزيابیكارشناستغذيه)اولينمراجعه
كارشناستغذيهبهبيمارانبستریدربخشمراقبتهایويژهمطابقالزاماتاجرابادرخواستپرستاروپزشکانجاممیشود

ولیپيگيریهایبعدیبيماربعهدهخودكارشناساست(؛
3.كليهكودكانبستریدرخارجازبخشمراقبتهایويژه؛حداكثر1هفتهپسازبستریوياآخرينارزيابیكارشناستغذيه
)اولينمراجعهكارشناستغذيهبهبيمارانمطابقالزاماتاجرابادرخواستپرستاروپزشکانجاممیشودولیپيگيریهای

بعدیبيماربهعهدهخودكارشناساست(.
اينفرمدرويزيتهایبعدیبيمارانیكهارزيابیتخصصیتغذيهایدرقالبفرممربوطهبرایآنهاانجامشدهاستتكميلمیشود.
بيمارازلحاظتغييراتشاخصهایتغذيهایطيدورانبستریمطابقاينفرمپيگيريمیشود.مشاورتغذيهنتيجهارزيابيخود
رادرهرويزيت،ازشاخصهايتغذيهايبيماراعمازوزن،محيطدوربازو،نتيجهآزمايشهايمهموموردنيازبرایپيگيری،
ادم،نحوهتغذيه،وضعيتاشتها)ضعيف،متوسطياخوب(،مكملهايغذاييموردنياز،مداخلهتغذيهايورژيمغذاييتنظيم
شدهدرهرنوبتويزيتبيمارـمتناسبباشدتسوءتغذيه،نوعوشدتبيماریومدتزماناقامتبيماردربيمارستانـدرج

وپيگيريمینمايد.
-روشتعيينوزنبرحسبكيلوگرمومحيطدوربازوبرحسبسانتیمتر)اندازهگيريوسطدوربازودردستغيرغالب(

مطابقباروشذكرشدهدردستورالعملتكميلفرمارزيابیتخصصیمیباشد.
نياز،درهرنوبتپيگيریوضعيتتغذيهبيمار،نتيجهآزمايشاتدرخواستیكارشناستغذيهويا نتايجآزمايشاتمورد -
آزمايشاتمهمبرایپيگيری)مانندميزانكراتينينبيماردرطولبستریدربيمارستانودريافترژيمغذايیويژه(ثبتو

بانتايجويزيتهايقبلمقايسهمیگردد.
-برايتعيينميزانادمبيمار،درصورتلزوم،ازنتايجمعايناتپزشكیدرپروندهبيمارويامعاينهدرناحيهقوزکپايبيمار

وتعيينميزانگودهگذاريمیتواناستفادهكرد،كهبهصورتادممثبتيامنفیگزارشمیشود.
-نحوهتغذيهبيماردرهرنوبتويزيتكنترلوپيگيريمیشود.تعييننحوهتغذيهبيماركهبراساسدستورپزشکاجرا

میشودبهيكیازچهارروشزيراست:
)ENاگردستگاهگوارشكاركردطبيعیدارد)تغذيهرودهای

)TPNاگردستگاهگوارشكاركردطبيعیندارد)تغذيهوريدی
)POاگربيمارهوشياراستوبلعطبيعیدارد)تغذيهدهانی

)NPOاگربيمارهوشيارنيستوبلعطبيعیندارد)تغذيهازراهدهاننباشد
-اشتهايبيمارباپرسشازپرستاربخشياهمراهبيمارثبتمیشود:منظورازاشتهايضعيفايناستكهبيمارهيچمقدار
ياكمترازنصفميزانغذايهروعدهراميلكردهاست)تصويرشماره4(.منظورازاشتهايمتوسط،مصرفحدودنيمیيا
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بيشترازغذاتوسطبيماراست)يكیازدوشكل2يا3(ومنظورازاشتهايخوب،مصرفتقريباكاملغذايسروشدهيا
حدودسهچهارمغذا)تصويريک(میباشد.

-مكملغذايیپيشنهاديدرصورتنياز،دراينقسمتدرجمیگردد.مكملهادردوگروهقابلطبقهبنديهستند:مكملهاي
،)Tablet(سنتتيک؛شاملانواعمكملهايغذايی-دارويیاستكهبستهبهشـرايطبـالينیبيمـار،بـهيكـیازاشكالقرص
محلـولسوسپانسـيون)Suspention(،شربت)Syrup(،كپسول)Capsule(وپـودر)Powder(،درفواصلوعدههاياصلی
)بهشكلميانوعده(ياهمراهوعدههاياصـلی،بـارعايـتاصـولتـداخلدارو-غذا،بهبيماردادهمیشود.دراينزمينه
میتوانبهانواعويتامينهاومينرالهايافرمولاهايآمادهبهشكلپودريامحلولاشارهكرد.مكملهايطبيعی؛شامل
موادمغذيازگروههاياصلیغذايیاستكهغالبابرايتكميلذخايرانـرژي،پـروتئين،ويتامينهاومينرالها،بستهبه
شرايطبالينیبيماروبهاشكالطبيعـیموجـوديـافـرآوريشـده)آسـيابشـده،ميكسشدهباسايرموادمغذيو…)و
بارعايتاصولتداخلدارو-غذا،بهبيماردادهمیشود.دراينزمينـهمیتوانبهانواعجوانهگندم،دانههايآجيلی،بستنی،

ژله،بيسكويتو...ياتركيبیازآنهابهشـكلفرمـولايدسـتسازبيمارستانیاشارهكرد.
-نوعياتغييراترژيمغذايیبراساسميزانبهبودشاخصهايتغذيهايبيماردرجدولپيگيري،تنظيمودرجمیگردد.
-درانتها،پسازهربارويزيتبيماروكنترلشاخصهايتغذيهاي،كارشناستغذيهموظفبهمهروامضاءهرسطرمیباشد.
درصورتیكهنوبتهایويزيتبيماربيشازتعدادرديفهایفرمپيگيریباشدمیتوانرديفهایبيشتریرادرفرماضافهكرد.

زمانترخيص:درانتهایفرمپيگيری،وضعيتبيمارهنگامترخيصتعيينمیشود.
لازماستكارشناستغذيهقبلازترخيصتعييننمايدكهآيابيمارنيازبهادامهرعايترژيمغذايیتجويزشدهدربيمارستانپس

ازترخيصداردياخير؟درصورتنيازبهرژيمغذايیبعدازترخيصفرمپيوست5برایبيمارتكميلگردد.
همچنيندرزمانترخيصبيمارآياآموزشهايلازمرابههمراهبيماردادهاستياخير؟درصورتنيازبهادامهپيگيریتغذيهای،
بايدهمراهبيمارراجهتمراجعاتبعديراهنمايیكردهوآموزشهايلازمبرايبهحداقلرساندنعوارضبيماريكهمرتبط

باتغذيهمیباشدبههمراهبيمارارائهشود.
درزمانترخيصبراساسسنبيمار،وزن،قدوBMIكودکاندازهگيریشدهوz-scoreمحاسبهمیگردد.چنانچهدرزمانترخيص
مشخصگرددكهZ- Scoreوزنبرایقد)برایكودكانزير5سال(يانمايهتودهبدنیبرایسن)دركودكان5سالهوبالاتر(
كمتراز2-ويابيشتراز2+است،بيمارجهتپيگيریبهدرمانگاهتغذيهو/ياگوارشارجاعدادهخواهدشدولازماستپاسخ
بلهمربوطبهسوالمربوطهانتخابشودواينارجاعدربرگهخلاصهپروندهنيزدرجگردد.توصيههایتغذيهای،ايجادتغييرات
لازمدررژيمغذايیوبرطرفكردنموانعپيشرویبيماردرجهترعايتمفادرژيمدرمانیارائهشود.)رژيمبستریمتفاوتاز

زمانترخيصبهعلتتغييرضريباسترس(
درانتهاكارشناستغذيهبايدنامونامخانوادگیخودوتاريخترخيصبيماررايادداشتنمودهومحلمربوطهراامضاءنمايد.
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 خیر        بلی    دارد؟ بیمارستان در شده تنظیم غذایی رژیم رعایت ادامه به نیاز ترخیص از پس آیا
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پیوست 1

اندازه گیري وزن کودك و نوجوان
وزنكودکيانوجوانبايددرهنگامپذيرشاندازهگيريوبرحسبكيلوگرمثبتشود.ابزاراندازهگيريبايدخصوصياتزيررا

داشتهباشد:
محكموبادوام

الكترونيكي)ديجيتالي(
دارايدقتاندازهگيريدرحد0/1كيلوگرم)100گرم(

آمادگي براي توزین
ازهمكار/مادربخواهيدكفشولباسهایكودکياپوشکاورادرآورد.توضيحدهيدكهبرایبهدستآوردنوزندقيق
گرم برای و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران، شود. درآورده وی زيرپوش بهجز كودک، لباسهای تا است لازم كودک،
نگهداشتن،تازمانوزنكردندرپتوپيچيدهشوند.برایكودكانبزرگتر،بايدتماملباسهابهجزلباسهایزير،درآوردهشوند.
حتیالامكان،اتاقگرمباشدواگرهواسرداستياكودکدرمقابلدرآوردنلباسمقاومتمیكند،ميتوانكودکرابا

لباسوزنكرداماوزنآنهابايدازوزنكودکكمشود.
اگركودکوسايلزينتیمثلتلياكليپسبرسرداردكهبااندازهگيریقداوبهروشايستادهياخوابيدهتداخلدارد،برای

جلوگيریازتأخيردراندازهگيریها،قبلازوزنكردنكودک،درآوردهشوند.

توزین کودك کوچکتر از 2 سال 
اندازهگيريوزنكودكانزير2سالباترازويمخصوصكودكانكهبهآنترازويكفهايگفتهميشود،انجامميشود.معمولاً
ايننوعترازورويميزقراردادهميشودودارايكفهاياستكهمخصوصگذاشتنكودکبررويآناستوبستهبهسن،
كودکبهحالتخوابيدهويانشستهرويكفهقرارميگيرد.درقسمتجلويترازو،ميلهمدرجياستكهوزنهرويآنقابل

حركتاست.باحركتدادنوزنهبهطرفچپوراستتعادلرابدستآوردهووزنكودکرابخوانيد.
ترازويیكهبرایشيرخواربهكارميبريم،بايدبرایاوراحتبودهوقبلازهرباروزنكردنتنظيمشود.

اطمينانحاصلشودكهترازودرستكارميكند.حداقلدرابتدايهرشيفتويكبارديگردرطولروزترازوباوزنهشاهد
500گرميكنترلشود.هميشه،قبلازتوزينكودکترازوصفرشود.

رویترازویكفهاي،پارچهیگرمانداختهشودتاازسرما،گريهوناراحتیشيرخوارپيشگيریشود.
ازمادربخواهيدتاكودکرابهدقتوباملايمتبررویترازوقراردهد.

شيرخواربزرگتراز8-7ماهراميتواندروضعيتنشستهوزنكرد.
برایاطمينانازصحتتوزينبايددرلحظهایكهشيرخوارآراماستوزنكودکخواندهشود.برایاينكار،ميتوانبا
اسباببازیيابازیباویتوجهاوراجلبكردويابهمادراجازهدادكهوقتیكودکبررویترازویمخصوصتوزينشيرخوار
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)ترازویكفهای(قرارداردنزديکكودکباشدتاكودکآراموساكتباشدوشماآمادهیخواندنوزنكودکشويد.
تكرارتوزين،ضريباعتمادرابالامیبرد.

عدددرجشدهرابهدرستیوبادقتبخوانيدووزنكودکراثبتكنيد.

توزین کودك بزرگ تر از 2 سال 
اندازهگيريوزنكودكانبزرگتراز2سالباترازويسيار)پرتابل(وياترازويشاهيندارانجامميشودكهبايدبررويسطح
صافگذاشتهشودوكودکبدونكفشبهحالتايستادهرويترازوقرارگيرد.اينكودكانميتوانندبايستندوشماميتوانيد

آنهارابهتنهايیوزنكنيد.
ازمادربخواهيدكهدردرآوردنكفشولباسبهكودکكمکكند.

توجهبهتنظيمبودنترازوودقيقبودنآنضروریاست.درطولروزچندينبارترازوراباوزنهشاهد2000گرميكنترل
كنيد.

ازكودکبخواهيددروسطترازوبايستد.
عدددرجشده)وزنكودک(رابهدرستیوبادقتوباصدایبلندبخوانيدوآنراثبتكنيد.
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مراقبت از ابزار  اندازه گیري
مراقبتصحيحابزارهایاندازهگيریقدووزنبهمنظورافزايشضريباطمينانوصحتاندازهگيری،مسئلهیمهمیاست.

وسايلاندازهگيریبايدتميزباشندودردمایمعمولاتاقودورازگرماورطوبتنگهداریشوند.
هنگامخريدبايدبهسالمبودنترازوتوجهكردوپسازآننيزسالمبودنترازو،هفتگیكنترلشود.

هرروزابتداترازوراباوزنهشاهدكنترلكنيد.برايكنترلترازوهايكفهايازوزنهشاهد500گرميوبرايكنترلترازوهاي
بزرگسالازوزنهشاهد2000گرمياستفادهكنيدودرصورتامكانحداقل2بار)قبلازاولينتوزينوحداقليكبارديگر

درطیروز(ترازوراباوزنهشاهدكنترلكنيد.
ازتعادلترازومطمئنشويد.وزنهبايدرويعددصفرقرارگرفتهباشد.

پسازاندازهگيريوزنكودکميلهمدرجرويصفرقرارگيردوترازوقفلشود.

روش توزین کودکان زیر دو سال ) همراه با مادر(
-لباسهايكودکبهجززيرپوشاورادرآوردهتاوزنصحيحاوبهدستآيد.

-شيرخوارانبايدبرهنهوزنشوند.برايگرمنگهداشتن،آنانراتازمانوزنكردندرپتوبپيچانيد.
-برايكودكانبزرگتر،بايدتماملباسهابهجزلباسهايزيردرآوردهشوند.

-مطمئنشويدكهترازوبرسطحصافيقراردارد.
-درترازوهاینوريبايدنوركافيدرمحيطباشد.

-برايبهكارانداختنترازوینوری،صفحهنوريآنرابراييکثانيهبپوشانيد.وقتيكهاعداد0.0نمايانشد،ترازوآماده
است.

-مادربايدكفشهايخودرادرآورد.
-كودکبرهنهپيچيدهشدهدرپتونگهداشتهشود.

-مادردروسطترازووبرجايمشخصشدهقرارگيرد.
-لباسهايمادرنبايدصفحهنمايشگرياصفحهنوريرابپوشاند.

-بهمادريادآوريكنيدكهحتيپسازنمايانشدنعددوزنشبر
صفحهنمايشگر،رويترازوبايستدتاكودکدرآغوشويوزنشود.
-درحاليكههنوزمادررويترازواستووزنويمشخصشده،

صفحهنوريترازورابرايمدتيکثانيهبپوشانيد.
-ترازوبانشاندادنتصويركوچکازمادروكودکونمايشعدد0

،مجدداتنظيمخواهدشد.
-وزنكودکبرصفحهنمايشگرترازونمايانخواهدشد.

-وزنباصدايبلنداعلامشود.
-وزنكودکبادقتدهمكيلوگرمثبتگردد.
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-اگرمادرخيليسنگينوزن)مثلا”بيشاز100كيلوگرم(ووزنشيرخواركممثلا”كمتراز2/5كيلوگرمممكناست
وزنشيرخواربرترازودرجنشود.

-دراينقبيلموارد،ازيکفردكموزنتربراينگهداشتنكودکبررويترازواستفادهكنيد.
-بهآراميكودکبرهنهرابهآغوشمادردادهوازاوبخواهيداورادربغلنگهدارد.

پیوست 2

اندازه گیری قد کودکان و نوجوانان
قد )سانتي متر(:قدكودکيانوجوانبايددرهنگامپذيرشاندازهگيريوبرحسبسانتيمترثبتشود.

بستهبهسنوتوانايیكودکدرايستادن،قدخوابيده)Length(ياقدايستادهی)Height(كودکرااندازهگيریكنيد.
اگركودکكمتراز2سالدارد،قدخوابيدهواگر2ساليابيشترداردوقادربهايستادناستقدايستادهاشرااندازهبگيريد.
قدايستادهحدود0/7سانتيمتركمترازقدخوابيدهاست.اگركودکكمتراز2سال،برایاندازهگيریقدخوابيده،دراز
نميكشد،قدايستادهیاورااندازهگرفتهو0/7سانتیمتربهآناضافهكنيدتاقدخوابيدهبهدستآيدواگركودک2سالهيا
بزرگترنتوانستبايستد،قدخوابيدهیاورااندازهگيرینمودهوبرایتبديلآنبهقدايستاده،0/7سانتیمترازآنكمكنيد.

تختقدسنجبرایاندازهگيریقدخوابيدهبهكارميرود.اينوسيله،بايدبررویيکسطحصافومحكمقرارگيرد.
قدسنجبرایاندازهگيریقدايستادهبهكارميرودوبهطورعمودیرویديوارنصبمیشود.

صفحاتافقیوعمودیقدسنجهابايددرزوايایصحيحبهبدنهمتصلشدهباشند.
قسمتمتحرکدرتختقدسنجبخشپايیودرقدسنجايستادهمربوطبهقسمتسراست.

آمادگی برای اندازه گیری قد خوابیده یا ایستاده
پسازاندازهگيریوزن،برایاندازهگيریقدكودکدرحالتايستادهياخوابيدهآمادهشويد.

كنترلكنيدكهكفش،جورابوزينتآلاتمویسركودکقبلًادرآوردهشدهباشد.
برایاندازهگيریقدچهبهصورتخوابيدهوچهبهصورتايستاده،حضورمادرجهتآرامنگهداشتنكودکضروریاست.

انداز ه گیری قد خوابیده                       
بهمنظوررعايتاصول نازک بايکپوشش را سطحميزقدسنج

بهداشتیونيزراحتیكودکبپوشانيد.
بهمادرتوضيحدهيدكهچگونهكودکرارویميزقدسنجقرارداده
وبهنگهداشتنسركودکهنگامیكهشماقداورااندازهميگيريد،

كمکكند.
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بهمادرنشاندهيدكهوقتیكودکرارویميزقرارميدهيد،كجابايستد)برایمثال،مقابلشماودورازمحلقرارگيری
متر(همچنين،بهاونشاندهيدكهسركودکراكجاقراردهد.)درمجاورتديوارهیثابتميزقدسنج(

دركوتاهترينزمانممكن،سركودکرادرموقعيتصحيحقراردهيد،طوریكهيکخطعمودیفرضیازمجرایگوش
بهحاشيهیپايينیگودیچشمعمودبرتختباشد)دراينحالت،چشمهایكودکبايددقيقاًبهطورمستقيمبهبالانگاهكند(
ازمادربخواهيدسركودکرادراينوضعيتثابتنگهدارد.بايکدستپاهایكودکرانگهداشتهوبادستديگرقسمت
متحرکانتهايیميزرابهسمتكفپایاوحركتدهيد.بايکفشارآرامبهزانوهایكودک،آنهاراصافكنيد.توجهداشته
باشيدفشاریكهبرایصافكردنزانوهادرنوزاداناعمالميشودبافشارلازمبرایصافكردنزانوهایكودكانبزرگتر
متفاوتاست.زانوهاینوزادان،شكنندهوآسيبپذيرهستندوبهراحتیصدمهميبينند.بنابراين،برایصافكردنزانوهای

نوزادانازحداقلفشارممكناستفادهكنيد.
درحالیكهزانوهارانگهداشتهايد،صفحهیمتحرکپايیرابهآرامیبهسمتكفپاهایكودکحركتدهيد.كفپاهابايد
دقيقاًبرصفحهتماسداشتهوانگشتشست،صافوبهسمتبالاباشد.درغيراينصورت،يعنیدرصورتخميدگیانگشت
شستويامماسنبودنكفپاهاباصفحهیمتحرکپايیبهآرامیكفپاهایكودکراتحريکكنيدوباسرعتودرحالیكه
كودکانگشتشستپاهايشراصافكرده،صفحهرانزديکنمودهوبهكفپايشبچسبانيد.سرعتعملنكتهیمهمیاست.
اندازهرابهدرستیبخوانيدوبهسانتیمتروبادقت0/1سانتیمتربرحسبآخرينخطمدرجاندازهگيریكهقابلرؤيت

میباشددرمنحنیهایمربوطهدركارتمراقبتكودکثبتنماييد.

اندازه گیری قد ایستاده
ازصحيحبودنمحلقرارگيریقدسنجبررویسطحزمينمطمئنشويد.

كنترلكنيدكهكفش،جورابهاوتزئيناتمویسركودکدرآوردهشدهباشند.
باجلبهمكاریمادر،بررویزمينزانوبزنيدتاقدشماهمترازقدكودکشود.
بهكودکكمکكنيدصحيحبايستدوپشتسر،شانهها،برآمدگیباسن،ماهيچهی

ساقپاوپاشنههابهصفحهیعمودیمماسباشند.
سركودکرادرموقعيتصحيحقراردهيدطوریكهيکخطافقیازمجرای
گوشبهحاشيهیپايينیگودیچشم،موازيصفحهیاصلیباشد.دراينحالت،
چانهی موقعيت، دراين سر نگهداشتن برای است. روبهرو طرف به كودک سر
ثابت بهطور ديگرخود انگشت وچهار انگشتشست ميان فضای با را كودک

نگهداريد.
را او كامل قد تا دهيد فشار داخل به را كودک كمیشكم لزوم، درصورت 

اندازهگيریكنيد.
درصورتیكههنوزسركودکدراينموقعيتقراردارد،ازدستديگرتانجهت

حركتصفحهیمتحرکفوقانیبرایمماسكردنآنباسركودکاستفادهكنيد.
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MUAC پیوست 3: اندازه گیری دور میانه بازو
)Mid Upper Arm Circumference(

شاخصMUACدرمواردیكهوزنوقدنسبتبهسنتطابقندارد،ملاکارزيابیرشدكودكانقرارمیگيرد.
MUACمحيطقسمتفوقانیبازویچپاستودرنقطهیميانیبينرأسشانهوآرنجوبااستفادهازنوارپلاستيكیرنگی

اندازهگيریميشود.نوارMUACتكهمتریاستكهبهشكلیطراحیشدهتابتواندورميانیبازورابهراحتیاندازهگيریكرد.
برایاندازهگيریبايدمراحلزيردرنظرگرفتهشود:

1-بازویچپراخمكنيدوپسازپيداكردنرأسآرنجوشانه،نقاطمذكورراباخودكارعلامتبزنيد.
2-نقطهیوسطبيننقاطعلامتزدهشدهرامشخصكنيد.

3-سپسدرحاليكهدستكودکبهموازاتبدنویبهحالترهاقرارگرفته،ميانهیدوربازوراازروینقطهیعلامتزده
اندازهگيریكنيد.

4-دقتكنيدكهنواركاملًامماسبربازویكودکباشد)نهآزادونهبيشازاندازهكشيدهشدهباشد(.
5-دقتكنيدكهپوستوعضلاتكودكاندچارسوءتغذيهبسيارشلبودهوكوچکترينفشاراضافیمیتواندباعثگرددتا

محيطميانهیبازوكمترازحدواقعیاندازهگيریشود.
6-بلافاصلهعددراخواندهوبرحسبميلیمترثبتكنيد.

7-اندازهگيریرادوبارانجامدهيدتاازصحتعددقرائتشدهاطمينانحاصلكنيد.برایقرائتعددمشاهدهشده،عددی
كهبهطوركاملدروسطمستطيلواقعشدهاسترادرنظرميگيريم.

چنانچهمحيطميانیدوربازو≤125ميلیمترباشدطبيعیاست.اماMUACبين115و125سوءتغذيهیحادمتوسطوكمتر
از115ميلیمترسوءتغذيهیحادشديددرنظرگرفتهميشود.اغلبكودكاندچارسوءتغذيهیحادشديدبهاينترتيبتشخيص

دادهمیشوند.درگروهسنی6-60ماهبيشاز99%اختصاصیاست.
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پیوست 4: محاسبه تخمین وزن با استفاده از ارتفاع زانو )KH( و محیط وسط بازو )MAC( در نوجوانان

دقت )کیلوگرم(محاسبه  وزنسن 18-6 سال
7/20±50/16-)2/47×محيطوسطبازو(+)0/77×قدزانو(=وزندختران
7/82±50/08-)2/64×محيطوسطبازو(+)0/68×قدزانو(=وزنپسران

پیوست 5: محاسبه تخمین قد با استفاده از ارتفاع زانو در گروه های سنی مختلف
 کودکان و بزرگسالان فلج و یا با حرکت مختل 

Errorمحاسبهسن )سال(

خانمها:
6-187/80cm

19-607/20cm

60<8/82cm

آقايان:
6-188/42cm

19-607/94cm

60<7/84cm

 Chumleaبرگرفتهازفرمول       A: Age in yearsKH: Knee Height            

)2/14KH(43/21=قد+

)2/22KH(40/54=قد+

)1/88KH(71/85=قد+
)2/08KH(59/01=قد+

)1/87KH(-)0/06A(70/25=قد+
)1/91KH(-)0/17A(75=قد+
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پیوست 6:  اندازه گیری قد زانو

برای اندازه گیری قد زانو در حالت نشسته به ترتیب زیر عمل کنید:
1.پاهایبيماربايدبازاويه90درجهآويزانباشد.

2.يکطرفتيغهبلند)تيغهثابت(كاليپررازيرپاشنهپایراستزيرقوزکخارجیازاستخواننازکنیفيكسكنيد.
توجه1:دربيماریكهدرحالتچمباتمهقرارداردوقادربهنشستنبررویصندلیيالبهتختنيست،بايدپایاوراطوری
قراردهيدكهزانووقوزکپازاويه90درجهداشتهباشند.اينبهترينحالتیاستكهپایبيماركفدستشماقرارمیگيرد.
توجه2:دربيماریكهدرحالتدرازكشقرارداردوقادربهنشستننيستبايداورادرحالتطاقبازقراردهيدطوریكه

كمراوصافباشدوزانوبازاويه90درجهخمشدهباشد.
3.تيغهمتحرکكاليپربايدرویسطحقدامیرانراستقرارگيرد.)بالایاستخوانرانراستحدود5سانتیمتربالاتراز

استخوانكشكک(
4.محوركاليپربايدموازیمحوراستخواندرشتنیباشد،طوریكهمحوركاليپرازبالایقوزکخارجیاستخواننازکنیو

قسمتخلفیسراستخواننازکنیعبوركند.
5.كمیبهبافتفشارواردكنيد.

6.درهمانحالتیكهپاوكاليپرقراردارندمجدداندازهگيریراانجامدهيدوعددراثبتكنيد.)قدزانورابادقت0/1
سانتیمترثبتكنيد(
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پیوست 7 :جدول نیاز های تغذیه ای کودکان و نوجوانان

جدول مقادیر انرژی و پروتئین مورد نیاز

  )g/kg( پروتئین )kcal/kg( انرژی سن )سال(*

2/2 108 نوزادان تا 6 ماهگی
1/6 98 نوزادان 6 ماه تا یک سال
1/2 102 کودکان 1-3
1/1 90 کودکان4-6 
0/1 70 کودکان 7-10
0/1 55 نوجوانان 14-11 )مردان(
0/9 45 نوجوانان 18-15 )مردان(
0/1 47 نوجوانان 14-11 )زنان(
0/8 40 نوجوانان 18-14 )زنان(

*بعداز3سالگیباافزايشسننيازهایبدنكاهشمیيابد.

جدول مقدار پایه مایعات مورد نیاز

مایعات مورد نیاز وزن

100mL/kg 10-1 کیلوگرم
1000mL+50 mL/kg   برایهركيلوگرمبيشتراز10كيلوگرم 20-11 کیلوگرم
1500mL+20 mL/kgبرایهركيلوگرمبيشتراز20كيلوگرم بیشتر از 20 کیلوگرم

*بعداز3سالگیباافزايشسننيازهایبدنكاهشمیيابد.
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پیوست 8: نحوه تنظیم رژیم غذایی بیماران 

  
      نام و نام خانوادگي:                                                                                            شماره تخت:

چربی ها حبوبات گوشت / 
تخم مرغ

نان و 
غلات

قندهای 
ساده سبزی میوه شیر و 

لبنیات
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد صبحانه
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد میان وعده صبح
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد ناهار
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد عصرانه
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد شام
.......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد .......واحد قبل از خواب

توصیه های تغذیه ای:

فرم ارائه برنامه غذایی روزانه برای بیماران بستری در زمان ترخیص از بیمارستان
صبحانه

میان وعده صبح

ناهار

عصرانه

شام

قبل از خواب

توصیه های تغذیه ای:

نامونامخانوادگیومهروامضاءكارشناستغذيه:
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پیوست 9: تعداد واحد پیشنهادي هر یک از گروه هاي غذایي در تامین نیازهاي غذایي کودکان

واحدهای پیشنهادی برای 
6-4 سال

واحدهای پیشنهادی برای
گروه هاي غذایي 3-2 سال

6 4 نان و غلات
2 2 شیر ولبنیات
2 1 گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
3 2 سبزي ها  
2 1 میوه ها

مصرفروزانه2-3قاشقمرباخوريروغنمايعوياكره
محدوديتمصرفنمک،شيرينيوقندهايساده متفرقه )روغن و کره(

اندازه واحد )سهم( هریک از گروه های غذایی اصلی در تنظیم برنامه غذایی کودکان 2 تا 6 ساله
اندازه واحد گروه غذایی

نانوغلات
30گرم=يکكفدستبدونانگشتنانسنگک،بربریيا4كفدستنانلواش نان

نصفليوانپختهدرحدود5قاشقغذاخوري برنج
نصفليوانپختهدرحدود5قاشقغذاخوري ماكارونی

سهچهارمليوان غلاتصبحانه

سهچهارمليوان غلاتآمادهخوردن)برشتوکو
شيرينگندمکوكورنفلكس(

3عددكوچک بيسكوئيتساده

سبزي ها
يکليوان سبزیهایخام
نصفليوان سبزیهایپخته

نصفليوان نخودسبز،لوبياسبزوهويجخرد
شده
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يکعدد گوجهفرنگیياهويجياخيار
متوسط

میوه ها

1عددمتوسط سيب
1عددمتوسط پرتقال
1عددمتوسط موز

نصف گريپفروت
نصفليوان ميوههایريزمثلتوت،انگور،انار
نصفليوان ميوهپختهياكمپوتميوه

يکچهارمليوان ميوهخشکياخشكبار
سهچهارمليوان آبميوهطبيعی

شیر و لبنیات
1ليوان شيرياماست)كمتراز2/5درصد(

45تا60گرممعادليکونيمقوطیكبريت پنيرمعمولی
يکچهارمليوان كشک

2ليوان دوغ
يکونيمليوان بستنیپاستوريزه

گوشت و جانشین هاي آن
2تكه)هرتكه30گرم(گوشتخورشیپخته گوشتقرمزكمچربی

نصفرانمتوسطيايکسومسينهمتوسط)بدونپوست( مرغ
يکتكهبهاندازهكفدست)بدونانگشت( ماهی

2عدد تخممرغ
نصفليوانپختهيايکچهارمليوانخام لوبيا،نخودوعدس

يکسومليوان مغزدانهها)گردو،پسته،بادامو...(
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پیوست 10: علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذی ها و درشت مغذی ها

مفهوم و اهمیت
وضعیت مشاهده شده

سیستم بدن
غيرطبيعی سالم

AوريبوفلاوينوكمبودويتامينB2 ملتحمهخشک،فتوفوبی
Photophobia،)ترسازنور(

ملتحمه
صورتی چشمها

كمبودريبوفلاوين،پيريدوكسينو
نياسين ملتهب،خشک،قرمزوترکخورده مرطوب،

خوشرنگ لبها

C كمبودويتامين دردناک،نرم،قرمز،ملتهب،براحتی
خونريزیدهنده

صورتیو
سفت لثهها

كمبودريبوفلاوين،اسيدفوليک،
B12نياسين،آهنو

ارغوانی،پوششسفيدياخاكستری،صاف
)بدونپرز(،صيقلی صورتیپرزدار زبان

كمبودكلسيمورژيمغذايیناكافی دندانمصنوعی،دندانافتاده،ازبينرفتن
مينایدندان

پاک،سالمو
بدونافتادگی دندانها

كمبوديديادريافتزيادازحدآن وجودندولگواتر بدونورم گردن

كمبودآهن،ويتامينهایAوC،روی،
اسيدهایچربضروری،دريافتبيشاز

حدنياسين

رنگپريده،خشكی،پوستهپوسته،
بهراحتیكبودشدن،زخمهایفشاری،

درماتيت

صاف،
كمیمرطوب،

خوشرنگ
پوست

كمبودپروتئين،ويتامينهایA،Cيا
D،كلسيم

حساسيتغيرطبيعیعضلهپشتساق
بهفشاريالمس،عضلاتشل،درد،ادم،
راشيتيسم،دردمفصليااستخوانآدم

رشدوتكامل
طبيعی،

عضلاتسفت،
نبوددرد

مفصلیويا
استخوانی

پاها

كمبودپروتئين،نياسين،روی حالتادماتوخفيف،اسهال،آسيت بدونبرآمدگی
يادرد شكم

كمبودپروتئينوآهن ناخنهایشكننده،تحليلرفتنعضلات
ظريف،ناخنهایقاشقیشكل صاف دستها/

ناخنها

،Cكمبودپروتئين،تيامين،ويتامين
انرژیوياكمبودمايعات

حساسيتغيرطبيعیپشتساقبهلمس
يافشار،كاهشچربیزيرپوستی،ظاهر
تكيده،درد،كاهشقدرتمشتكردن،
گونههایفرورفته،شكستنها،استئوپروز

رشدوتكامل
طبيعی
استخوان،

عضلهوبافت
چربی

عضلانی-
اسكلتی،بافت

چربی

كمبودويتامينهاینياسين،تيامين،
B6،B12،اسيدفوليک،يد،فسفر،

كلسيم،منيزيم

حادثهمغزی-عروقی،رفلكسهایكاهش
يافته،ازدستدادنحسجهتيابی،فلج،

تشنج،دمانس
رفلكسهای

طبيعی نورولوژيک
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۳٦

 
 

سال٥:  نمودار وزن برای قد دختران زیر ۱۱پیوست 

 

 سال 5مودار وزن براي قد پسران زیر ن

پیوست 11:  نمودار وزن برای قد دختران زیر 5 سال
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۳٦

 
 

 سال 19 تا 5 دختران سن براي بدنی توده نمایه نمودار: ۱۲پیوست 

 

۱۹تا٥پسرانسنبرايبدنيتودهنمایھنمودار
 سال

 

پیوست 12: نمودار نمایه توده بدني براي سن دختران 5 تا 19 سال

نمودار نمایه توده بدنی برای سن پسران 5 تا 19 سال
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۳٦

 
 

رشد کودک پره ترم (دختر)نمودار: ۱۳پیوست 

 

 

 

پیوست 13: نمودار رشد کودك پره ترم )دختر(
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۳٦

 
 

 رشد کودک پره ترم (پسر)نمودار

 

 

نمودار رشد کودك پره ترم )پسر(
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۳٦

 
 

۲۰تا ۲وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار: ۱٤پیوست 
سال مبتلا بھ فلج مغزی (دختر)

 

پیوست 14: نمودار وزن برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر(
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پیوسـت هـا
 
 

۳٦

 
 

سال مبتلا بھ فلج ۲۰تا ۲وزن برای سن کودک نمودار
نمودار وزن برای سن کودك 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )پسر( مغزی (پسر)
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۳٦

 
 

۲۰تا ۲قد برای سن کودک و نوجوان نمودار: ۱٥پیوست 
سال مبتلا بھ فلج مغزی (دختر)

 

 

پیوست 15 : نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر(
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پیوسـت هـا  
 

۳٦

 
 

سال مبتلا بھ فلج ۲۰تا ۲قد برای سن کودک نمودار
 مغزی (پسر)

نمودار قد برای سن کودك 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )پسر(
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۳٦

 
 

۳٦تا ۰وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار: ۱٦پیوست 
ماه مبتلا بھ سندرم داون (دختر)

 

پیوست 16: نمودار وزن برای سن کودك و نوجوان 0 تا 36 ماه مبتلا به سندرم داون )دختر(
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پیوسـت هـا  
 

۳٦

 
 

ماه مبتلا بھ سندرم داون ۳٦تا ۰وزن برای سن کودک و نوجواننمودار
(پسر)

 

نمودار وزن برای سن کودك و نوجوان 0 تا 36 ماه مبتلا به سندرم داون )پسر(
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۳٦

 
 

ماه مبتلا بھ سندرم ۳٦تا ۰قد برای سن کودک و نوجوان نمودار: ۱۷پیوست 
داون (دختر)

 

پیوست 17: نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 0 تا 36 ماه مبتلا به سندرم داون )دختر(
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پیوسـت هـا
 
 

۳٦

 
 

ماه مبتلا بھ سندرم داون (پسر)۳٦تا ۰قد برای سن کودک و نوجوان نمودار

 

نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 0 تا 36 ماه مبتلا به سندرم داون )پسر(
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۳٦

 
 

 

 
ل مبتلا بھ سا۲۰تا ۲وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار: ۱۸پیوست 

سندرم داون (دختر)
پیوست 18 : نمودار وزن برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به سندرم داون )دختر(
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پیوسـت هـا  
 

۳٦

 
 

سال مبتلا بھ سندرم ۲۰تا ۲وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار
داون (پسر)

 

نمودار وزن برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به سندرم داون )پسر(
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۳٦

 
 

سال مبتلا بھ سندرم ۲۰تا ۲قد برای سن کودک و نوجوان نمودار:۱۹پیوست 
داون (دختر)

 

 

پیوست 19: نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به سندرم داون )دختر(
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پیوسـت هـا
 
 

۳٦

 
 

(پسر)سال مبتلا بھ سندرم داون۲۰تا ۲قد برای سن کودک و نوجوان نمودار

 

 

نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به سندرم داون )پسر(
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۳٦

 
 

 

 

سال مبتلا بھ سندرم ۱۹تا ۲قد برای سن کودک و نوجوان نمودار:۲۰پیوست 
 ترنر (دختر)

 

پیوست 20: نمودار قد برای سن کودك و نوجوان 2 تا 19 سال مبتلا به سندرم ترنر )دختر(
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