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تهیه و تدوين
عضو هیئت علمی‌مرکز تحقیقات گوارش،کبد و تغذیهک ودکان دکتر بهشته النگ

عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دکتر بهاره‌ ایمانی
عضو هیئت علمی‌مرکز تحقیقات گوارشک بد و تغذیهک ودکان  دکترک تایون خاتمی
عضو هیئت علمی‌مرکز تحقیقات گوارشک بد و تغذیهک ودکان  دکتر پژمان روحانی

عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دکتر مهدی شادنوش
عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر غلامرضا محمدی فارسانی
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دکتر جمشیدک رمانچی معاون مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های معاونت درمان  
معاون دفتر بهبود تغذیه معاونت بهداشت  دکتر پریسا‌ترابی

رئیس گروه درمان بیماری‌های غیرواگیر معاونت درمان   دکتر نسرین بیات
رئیس گروه اطلاعات و آمار مراکز درمانی معاونت درمان وقت دکتر محمداسماعیلک املی

زهرهک وهی رستمکلائی رئیس گروه توسعهیک فی معاونت پرستاری
کارشناس تغذیه بالینی مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های معاونت درمان   خدیجه رضایی سروکلایی

شیرین میرآخورلو کارشناس گروه درمان بیماری‌های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های معاونت درمان
کارشناس مدیریت و فناوری اطلاعات مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان  دکتر اکرم واحدی

کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت    منصوره رضایی خیرآبادی
کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت   دکتر مینا مینایی

کارشناس تغذیه بالینی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران  شیما هادوی

مشاوران علمی
عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دکتر نقی‌دارا

عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر احمدرضا درستی مطلق
عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر رویاک لیشادی

مشاور آماری
عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی البرز  دکتر مصطفی قربانی

با نظارت مستقیم
معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   دکتر قاسم جان بابایی

معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   دکتر مریم حضرتی
ریاست مرکز تحقیقات گوارش،ک بد و تغذیهک ودکان بیمارستان مفید دکتر علی اکبر سیّاری

دکتر فرید‌ایمان‌زاده عضو هیئت علمی‌دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
معاون دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان  دکتر مرجان قطبی

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه معاونت بهداشت دکتر زهرا عبدالهی
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دستورالعمل و فرم‌های ارزیابی تغذیه‌ای کودکان و نوجوانان بستری در بیمارستان
بر اساس مطالعه پایلوت ارزیابی تغذیه‌ایک ودکان بستری در بیمارستان‌هایک شور

گروه تغذیه بالینی با همکاری مركزتحقيقات گوارش،كبد و تغذيه كودكان بيمارستان كودكان مفيد

كار مشترك :
*  گروه تغذیه بالینی مرکزمدیریت پیوند و درمان بیماری‌های معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

*  مرکز تحقیقات گوارش،کبد وتغذیهک ودکان بیمارستانک ودکان مفید
*  گروه آمار و اطلاعات درمان دفترمدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
*  اداره ارزشیابی مراکز درمانی دفترنظارت و اعتبار بخشی امور درمان معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

*  دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
*  معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

*  مرکز تحقیقات جراحیک ودکان بیمارستان مفید
*  بخش گوارش،ک بد و تغذیهک ودکان بیمارستان مفید

با تشکر از همکاری:
1-کارشناسان محترم تغذیه معاونت‌های درمان دانشگاه‌های علوم پزشکیک شور و بیمارستان‌های تابعه

2-واحد تغذیه بیمارستانک ودکان مفید؛ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
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بسمه تعالی

پیشگفتار
کودکان سهم عمده‌ای از جمعیت جهان را تشیکل می‌دهند بطورکیه درک شورهای در حال توسعه، سهم‌این قشر ازک ل جمعیت 
تقریباً به 50 درصد می‌رسد. دورانک ودکی و به خصوص 5 سال اول زندگی، دوران بسیار مهم و غیرقابل برگشتی در روند رشد و 
تکاملک ودکان است. تغذیه مطلوبک ودکان، فرصت تکامل مطلوب را )که حق طبیعی هرک ودک است( برای آنها فراهم می‌سازد. 

رشد و تکامل دو پدیده به هم پیوسته هستندک ه با زمان و تغذیه مناسب ارتباط نزدیک دارند.)4-1(
سوء‌تغذیه يكي از مشكلات تغذيه‌اي شايع در كودكان زير 5 سال است.‌این بیماری نوعی اختلال تغذيه‌اي استک ه به علت مصرف 
ناکافیی ا بیش از‌اندازهًی کی ا چند ماده غذایی بروز می‌کند و برای توصیف طیف وسیعی از تظاهرات بالینی از خفیف تا شدیدک ه 
به دلیل عدم تعادل انرژی و پروتئین دریافتی در تامین نیازهای تغذیه‌ای بدن‌ایجاد می‌شود، بکار می‌رود. در‌این دستورالعمل، عدم 

دریافت پروتئین و انرژیک افیی ا Under- nutrition مورد نظر می‌باشد. 
وضعیت تغذیهک ودکان پس از بستری در بیمارستان معمولا در شرایط مطلوبی قرار ندارد. طبق مطالعات بین المللی بطور تخمینی 
‌50% ازک ودکان بستری در بخش‌های داخلی و جراحی از نظر وضعیت تغذیه در خطر هستند. سوءتغذیه موجبک اهش رشد 
و افزایش استعداد ابتلاء به عفونت‌های مختلف نیز می‌گردد. سوء‌تغذیه بیمارستانی موجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و 
افزایش مدت زمان بستریک ودک و در نهایت افزایش هزینه بیماران می‌گردد. علیرغم توجه بیشتریک ه ممکن است به سوءتغذیه 
در سطح جامعه شود، سوءتغذیه رخ داده در بیمارستان، اغلب از دید مسئولین، پرستاران و پزشکان موردک م توجهی قرار می‌گیرد. 

درصورتیک ه می‌توان با اقدامات به موقع از بروز سوء‌تغذیهک ودک بستری جلوگیری نمود. 
مطالعات نشان داده استک ه اجرای مداخلات تغذیه‌ای صحیح و به موقع، منجر بهک اهش بروز چرخه معیوب سوء‌تغذیه- بیماری 
و در نتیجهک اهش شدت و مدت بیماری، موارد عود، هزینه‌های درمانی و افزایش ارتقاءیک فیت خدمات درمانی خواهد شد. بر‌این 
اساس، ضروری است جایگاه تغذیه و رژیم درمانی به ویژه برایک ودکان بستری شده در بیمارستان‌هایک شور تقویت گردد و توجه 

بیشتری از سوی سیاستگذاران و مجریان نظام سلامت بویژه در سطوح درمانی به‌این امر صورت گیرد.

                                                                                                                 دکتر قاسم جان‌بابایی
                                                                                                                         معاون درمان 

                                                                                                     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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مقـدمـه
      از پيامدهاي نامطلوب سوء‌تغذيه كودكان مي‌توان به اختلال در رشد و تکامل مغزی و جسمی، افزايش هزينه‌هاي درماني 
كاري  روزهاي  دادن  از دست  و  وپرورش كشور  آموزش  به  تحميل هزينه‌هاي سنگين  و  افت تحصيلي  پزشكي،  مراقبت‌هاي  و 
توسط والدين را نام برد كه بار سنگين مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتي و هم در بخش خصوصي وارد مي‌سازد)3(. 
بطور خلاصه، چهار عامل اصلي در بروز سوء‌تغذيه كودكان نقش دارند كه عبارتند‌ از فقر، نبود مواد غذايي در محل، ناآگاهي‌هاي 
تغذيه‌اي و ابتلا به بيماري‌ها. بنابراین براي بهبود وضع تغذيه كودكان بايد عوامل مختلف درآمد، دسترسي به غذا، فرهنگ و 
سواد تغذيه‌اي و دسترسي به خدمات بهداشتي و كنترل بيماري‌ها و راهكارهاي مختلف به‌طور هماهنگ مورد اجرا گذاشته شود. 
بيماري‌هاي شايع كودكان )اسهال و  به ويژه  بيماري  به موقع  براي پيشگيري و درمان  دسترسي به خدمات بهداشتي درماني 
عفونت‌هاي تنفسي( و سالم‌سازي محيط براي جلوگيري از آلودگي‌هاي انگليکی ی از عوامل مهم به شمار می‌رود.)7-5( سوء‌تغذیه 
پروتئین- انرژی مهمترین علت مرگ و میر درک ودکان زیر 5 سال دنیا وکی ی از جدی‌ترین مشکلات بهداشتی درک شورهای در 
حال توسعه می‌باشد. در بسیاری ازک ودکانیک ه به بیماری‌هایی از جمله گاستروانتریت، پنومونی و سایر بیماری‌های عفونی )که 
علل عمده بستری و مرگ و میرک ودکان درک شورهای در حال توسعه را تشیکل می‌دهند( مبتلا می‌شوند، سوء‌تغذیه به عنوان 
یک عامل زمینه‌ای نقش دارد. در واقع می‌توان گفت سوء‌تغذیه با حدود 50% ازک ل مرگ و میرک ودکان در ارتباط است.)5-7( 
علی‌رغم مطالعات بی‌شماریک ه در زمینه شیوع جهانی سوء‌تغذیه درک ودکان به چاپ رسیده است، بررسی وضعیت تغذیه‌ای 
کودکان بستری در اغلب موارد مورد بی‌توجهی قرار می‌گیرد. مطالعات نشان می‌دهندک ه تا حدود 50 درصد ازک ودکان بستری 
در بخش‌های داخلی و جراحی از نظر تغذیه‌ای در خطر هستند و16 تا 34 درصد ازک ودکان بستری در بیمارستان درجاتی از 
سوءتغذیه دارندی ا در خطر سوءتغذیه هستند.)10-6( سوء‌تغذیه بیمارستانی باعثک اهش رشد،ک اهشیک فیت زندگی، افزایش 
استعداد ابتلاء به عفونت‌های مختلف، افزایش مرگ و میر، طولانی شدن مدت بستری، افزایش نیاز به بستری شدن مجدد و در 
نتیجه موجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و افزایش هزینه بیماران می‌شود.)13-10( در‌این بینک ودکان به دلیل ویژگی‌های 
خاص )رشد و نمو‌اندام‌ها و وابسته بودن به اطرافیان برای تغذیه( بیشتر در معرض ابتلا به سوء‌تغذیه هستند و سوء‌تغذیه در آنها 
علاوه بر عوارض زودرس ذکر شده منجر به مشکلاتی از قبیل تأخیر رشد ذهنی و جسمی‌می‌شودک ه اگر شناسایی و درمان نشود 
سبب جثهک وچکتر و توان ذهنیک متر می‌شود. مطالعات نشان می‌دهندک ه حدود‌50-80 درصدک ودکان در طول دوران بستری 
وزنک م می‌کنند.)12( در دو مطالعه انجام شده در بیمارستانک ودکان مفید نیز مشخص شده استک ه سوء‌تغذیه در بدو بستری 
شیوع نسبتا” بالایی داشته‌ )44/3 - 40/1 درصد بر حسب شاخص وزن برای قد( و‌این میزان در طی بستری افزایش نیز می‌یابد.
)15-14(کی ی از مهمترین دلایل‌این امر عدم شناسایی بیماران مبتلای ا در معرض ابتلا به سوء‌تغذیه در بیمارستان‌ها و در نتیجه 
عدم ارائه حمایت‌های تغذیه‌ای به موقع و درخور می‌باشد.)15-17(‌این مشکل سه دلیل عمده دارد: 1( معمول نبودن ارزیابی 
وضعیت تغذیه‌ایک ودکان در زمان پذیرش، 2(ک مبود واحدهای تغذیه بالینی اطفال و 3( رشد و بلوغ درک ودکان و تفاوت‌های 
فردی آنها در‌این مورد؛‌این عوامل باعث می‌شودک ه هنگام به‌کار بردن روش‌های معمول بررسی وضعیت تغذیه در موردک ودکان 

با پیچیدگی‌هایی مواجه شویم.)18-19( 
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در مطالعه ملیک ه توسط گروه تغذیه بالینی وزارت بهداشت با همکاری واحد تغذیه و  مرکز تحقیقات گوارش،کبد وتغذیهک ودکان 
بیمارستانک ودکان مفید از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی و 10 دانشگاه علوم پزشکیک شور 
طی سال‌های 1394 و 1395 در 11 بیمارستان از 11 استانک شور صورت گرفت، نحوه همکاری تیم درمانی مشتمل بر پزشک، 
پرستار وک ارشناس تغذیه در غربالگری، ارزیابی و پیگیری تغذیه‌ایک ودکان بستری در بیمارستان بررسی گردید و سه فرم مجزا 

برای سه هدف پیش گفت طراحی و اجرا شد. 
در‌این بررسی فرایند غربالگری، ارجاع‌، ارزیابی و پی‌گیری وضعیت تغذیهک ودکان در معرضی ا مبتلا به سوء‌تغذیه مورد مطالعه 

قرار گرفت و مشکلات اجرایی در رابطه با ارجاع، سوالات فرم‌های سه گانه و سایر جنبه‌های اجرایی ارزیابی‌ها بررسی گردید.
همچنین در‌این خصوص پرستاران به‌علت بیشترین مواجهه و مدت مراقبت بیمار، بعنوان مهمترین و درست‌ترین پرسنل برای 
از  قدسنج  و  تن‌سنجی همچون‌ترازو  ارزیابی‌های  اولیه  تجهیزات  داده شدند.  تشخیص  بستری  بدو  در  اولیهک ودکان  غربالگری 
به  مبتلا  موارد  شناسايي  است.  تغذیه  برایک ارشناسان  ارزیابی  و  پرستاران  برای  غربالگری  ابزار  ضروری‌ترین  و  ابتدایی‌ترین 
سوءتغذیه در بدو بستری و مواردیک ه در حین بستری مبتلا به سوء‌تغذیه می‌شوند،ک نترل و بهبود سوء‌تغذیه بیمارستانی و‌ایجاد 

الگويي برای درمان تغذیه‌ایک ودکان بستری در بیمارستان‌ها نیز از موارد بررسی در‌این پروژه بود.
در‌این مطالعه از سه دسته فرم غربالگری، ارزیابی و پیگیری وضعیت تغذیهک ودکان طراحی شده درک میته علمي-اجرایی متشکل 
از اعضای گروه تغذیه بالینی مركزمديريت پيوند و درمان بيماري‌ها و دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، اعضای هیئت علمی‌مرکز تحقیقات گوارش،کبد و تغذیهک ودکان بیمارستانک ودکان مفید از دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و بیمارستان امام رضا )ع( از دانشگاه علوم پزشکی مشهد استفاده شد. همچنین مشاور آماری از دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

شیوه نمونه‌گیری و اجرای‌این مطالعه را هدایت نمودند.
نتایج بدست آمده در‌این مطالعه، بستری مناسب برای اصلاح و تکمیل فرم‌ها و دستورالعمل‌های مربوطه و فرایند اجرای مراقبت‌ها 

را فراهم نمودک ه نتایج عملی آن در‌این مجموعه ارائه گردیده است.

                                                                                                                        گروه تغذیه بالینی 
                                                                                                        وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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تعاریف: 4-1
 کودکان و نوجوانان در‌این مطالعه: تمامی‌افرادیک ه در محدوده سنی 1 ماه، تا 18≤ )کمتر و مساوی 18( سال قرار دارند. 
 وزن )Weight(: وزنکی ی از شاخص‌های تن‌سنجی استک ه با واحدیک لوگرم سنجیده می‌شود و نشانگر خوبی برای وضع 
تغذیه‌ای است. شاخص‌های وزن برای سن، وزن برای قد و نمايه توده بدني )Body Mass Index( برای ارزیابی تغذیه‌ای استفاده 

می‌شود. 
 قد )Height برای بالاتر از 2 سال و Lenght برای کمتر از دو سال(:  قدکی ی از شاخص‌های تن‌سنجی استک ه با 

واحد سانتی‌متر سنجیده می‌شود. رسم منحنی قد برای سن برای ارزیابی رشد طولی مورد استفاده قرار می‌گیرد.
سن  مقابل  در  نمودار  روی  بر  که  زمانی  و  داشته  ارتباط  کودک  وزن  و  قد  با  که  است  عددی  بدنی(:  )نمایه توده   BMI  

کودک‌ترسیم می‌شود، در پایش رشد کودک مفید می‌باشد و به شکل وزن بر حسب یکلوگرم تقسیم بر مجذور قد )ایستاده یا 
خوابیده( بر حسب متر محاسبه می‌شود. عدد BMI را می‌توان تا یک دهم اعشار گرد کرد. بر اساس‌این شاخص، کودک در کیی 

از پنج گروه لاغری شدید، لاغر، طبیعی، اضافه وزن و چاق قرار می‌گیرد.
 كم وزنی: وزن برای سن بیانگر وزن کودک در مقایسه با سن وی در یک روز مشخص می‌باشد.‌این شاخص، برای تعیین 

ابتلای کودک به کم وزنی یا کم وزنی شدید است. ولی برای طبقه‌بندی کودک از نظر افزایش وزن یا چاقی به‌کار نمی‌رود. 
 كوتاه قدي: قد‌ایستاده/خوابیده برای سن نشان دهنده‌ی رشد قدی کسب شده است.‌این شاخص، در تشخیص کودکان 

دچار کوتاهی قد در اثر سوء‌تغذیه ی طولانی مدت یا بیماری‌های مکرر کمک کننده است و کودکانی که برای سن خود، بلند 
قد هستند شناسایی می‌شوند. 

 لاغري: وزن برای قد‌ایستاده/ خوابیده بیانگر وزن در مقایسه با رشد قدی است.‌این شاخص به خصوص در مواردی که سن 

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 است 

که موجب کاهش وزن شدید می‌گردد.
 Z- score: بیانگر انحراف از مقادیر میانه مرجع، تقسیم بر انحراف معیار جمعیت مرجع است. 

 ارزيابي اوليه تغذيه‌اي: ارزیابی اولیه بیمار در بدو بستری )24 ساعت اول( با استفاده از فرم ارزیابی تغذیه‌ای بیمارک ه 
توسط پرستار به تفیکک فرم‌ها، دو گروه سنیک متر از 5 سال و 5 سال و بالاتر تکمیل می‌شود.          

 ارزيابي تخصصي و پیگیری تغذيه‌اي: ارزیابیک ودکان و نوجوانان بستری با استفاده از فرم تخصصی تغذیه در دو گروه 
سنیک متر از 5 سال، 5 سال و بالاتر و سپس ادامه ارزیابی در روزهای آینده با استفاده از فرم پیگیری وضعیت تغذیهک ه توسط 

کارشناس تغذیه تکمیل می‌شود.
 سوءتغذیه: نوعی اختلال تغذيه‌اي استک ه به علت مصرف ناکافیی ا بیش از ‌اندازهی کی ا چند ماده غذایی بروز می‌کند. 
سوء‌تغذیه اصطلاحی است برای توصیف طیف وسیعی از تظاهرات بالینی از خفیف تا شدیدک ه به دلیل عدم تعادل انرژی و 
 Under- nutrition و Over-nutrition پروتئین دریافتی در تامین نیازهای تغذیه‌ای بدن ‌ایجاد می‌شود و به‌طورک لی به دو دسته
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تقسیم می‌شود.)5( بیشترین روشیک ه برای تعریف سوء‌تغذیه بکار می‌رود، تقسیم‌بندی بر اساس شدت آن )خفیف، متوسط 
و شدید( و با استفاده از منحنی‌های سازمان جهانی بهداشت است.

-2ZScore 3- تاک متر ازZScore سوء‌تغذیه متوسط )کم وزنی متوسط(: وزن برای سن مساوی 
-3ZScore سوء‌تغذیه شدید )کم وزنی شدید(: وزن برای سنک متر از 

 سوء‌تغذیه حاد متوسط )لاغری متوسط(: وزن برای قد بینک متر از 2ZScore-  تا مساوی 3ZScore- نشان دهنده 
سوء‌تغذیه حاد متوسط)لاغری متوسط( است.

 سوءتغذیه حاد شدید )لاغری شدید(: وزن برای قدک متر از 3ZScore- نشان دهنده سوء‌تغذیه حاد شدید )لاغری 
شدید( است.

 Over nutrition:ی ا بیش خواری، نوعی از سوء‌تغذیه استک ه در آن دریافت مواد مغذی بیش از مقدار مورد نیاز بدن برای 
رشد طبیعی، تکامل و متابولیسم صورت می‌گیرد. از علائم بارز اين نوع سوء‌تغذیه، اضافه وزن و چاقیک ودک است.  اضافه وزن 
براي كودكان زير پنج سال عبارت است از داشتن نمایه توده بدنی بیش از 2ZScore+ تا مساوی 3ZScore+ و چاقی عبارت 
است از داشتن BMI بیش از 3ZScore+ براي كودكان 5 تا 19 سال  اضافه وزن عبارت است از داشتن نمایه توده بدنی بیش 

+2ZScore بیش از BMI 2+ و چاقی عبارت است از داشتنZScore 1+ تا مساویZScore از
 Under- Nutrition:ک م‌خوری، نوعی سوء‌تغذیه باک مبود دریافت انرژیی ای کی ا چند ماده مغذی ضروری می‌باشد و 

به‌علت عدم دسترسی به غذای مناسب، اختلال در خوردنی ا جذب غذا وی ا افزایش نیاز به انرژی بوجود می‌آید. 
 سوءتغذیه اولیه ناشی ازک م‌خوری:‌این سوء‌تغذیه درک ودکان در اثر عوامل اجتماعی، اقتصادی و فقدان غذا‌ایجاد می‌شود.

 سوءتغذیه ثانویه ناشی ازک م‌خوری: سوء‌تغذیه ثانویه در جریان بیماری‌ها همراه با افزایش نیاز به انرژی، از دست دادن انرژی، 
کاهش انرژی دریافتی وی ا‌تریکبی از‌این سه حالت‌ایجاد می‌شود.  



 دستورالعمل ارزیابی اولیه تغذیه‌ای کودکان و
نوجوانان بستری در بیمارستان

ویـژه پـرستـار 
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مقدمه
      ارزیابی تغذیه‌ای ابزاری مفید و موثر در شناسایی سريعک ودکان و نوجوانان بیماری است كه از نظر تغذیه‌ای نياز به ارزيابي 
عميق‌تر، مداخلات دقيق‌تر و برنامه‌هاي مراقبتي پرستاری بيشتري دارند. بویژه‌اینکهک ودکان از آسیب‌پذیرترین گروه‌های جمعیتی 

بوده و با تغییر تغذیه آنان در زمان بستری، بسرعت باک اهش وزن مواجه شده و به سمت سوء‌تغذیه پیش می‌روند.)30(
با توجه به اينكه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بيماري، مصرف داروها در طول زمان بستری، تداخلات احتمالی غذا با داروها، 
محيط بيمارستان و ... از علل بی‌اشتهایی و مصرف ناكافي غذا و در نهايت افزايش خطر سوء‌تغذيه درک ودکان بستري می‌باشند، 

لازم است‌این بیماران در همان ابتداي پذيرش در بخش، تحت ارزيابي قرار گرفته و مراقبت تغذیه‌ای لازم را دريافت نمايند. 
این فرم ویژهک ودکان و نوجوانان )یک ماه تا پایان 18 سالگی( می‌باشد. ارزیابی سوء‌تغذیهی ا ارزیابی اولیه تغذیهک ودکان بیمار، 
در بدو بستری توسط پرستار بخش صورت می‌گیرد. با انجام ارزیابی تغذیه‌ای، پرستار در جریان شرایطک ودک از نظر شاخص‌های 
تغذیه‌ای قرار گرفته و با اطلاع از‌اینکهک ودک در معرض سوء‌تغذیه قرار دارد، نظارت ویژه‌ای بر تغذیه‌این بیماران خواهد داشت. 
با اطلاع پزشک معالج، جهت  آنان به‌کارشناس تغذیه  ارجاع  بیماران و  بیمار منجر به شناسایی‌این  با شرایط تغذیه‌ای  آشنایی 

پيشگيري از ايجاد يا پيشرفت سوء‌تغذيه می‌شود. 
بيمارستان، كاهش هزينه‌هاي  در  بيمار  ماندگاري  بستری، موجب كاهش مدت  بیمار  نوجوانان  و  ازک ودکان  تغذیه‌ای  حمایت 
بيمارستاني و كاهش مرگ و مير بيماران خواهد شد. با توجه به اهميت سوءتغذيه و عوارض ناشي از آن، شناساييک ودکان مبتلا 
يا در معرض خطر در مراحل اولیه پذیرش و بستری در بيمارستان، می‌تواند منتهی به پيامد‌هاي مثبت و پیشگیری از وخامت 

وضعیت بیماریک ودک و نجات جان او گردد.
از  ماه  زير60  براي سن  استفاده می‌شود.  و جنس  تفیکک سن  به  منحنی‌های رشد  از  نوجوانان  و  ارزیابیک لیهک ودکان  برای 
منحنی‌های وزن برای قد )منحني‌هاي سازمان جهانی بهداشت( استفاده می‌شود.‌ این منحنی ها به تفیکک دختر و پسر در پشت 
فرم درج شده است. لازم به ذکر است، برای سن 2 تا 5 سال، از معیار نمایه توده بدنی نیز استفاده می‌شودک ه در‌این دستورالعمل 
برای رسیدن به نتایج همگون وکی سان در ارزیابی‌ها، هماهنگ با برنامهک شوریک ودک سالم در بخش بهداشت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی برای‌این گروه سنی، از منحنی وزن برای قد استفاده می‌شود. در شیرخوارانیک ه زودتر از هفته 37 متولد 
شده‌اند، فلج مغزی و  و تعدادی از بیماری‌هایک روموزومال مادرزادی، بايد از منحني‌هاي وي‍ژه استفاده شود. )پیوست‌های8 ، 9، 

10، 11،12،13،14و 15(
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راهنمای تکمیل بخش ارزیابی تغذیه کودکان و نوجوانان بستری )ویژه پرستار( 31-34
      لازم است درک لیه بخش‌های بستریک ودکان، ‌ترازو و قدسنج ویژهک ودکانک ه با وزنه شاهد استاندارد )وزنه‌های 500 و 2000 
گرمی(ک الیبره شده در‌ایستگاه پرستاری موجود بوده و شاخص‌های وزن و قد در بدو بستری‌اندازه‌گیری شده و در محل مربوطه 

در فرم درج گردد. وزن و قدک ودکی ا نوجوان بر اساس دستورالعمل پیوست‌های 1و‌2 اندازه‌گيري مي‌شود.

وزن )کیلوگرم(: وزن كودی كا نوجوان در هنگام پذيرش ‌اندازه‌گيري و بر حسب كيلوگرم ثبت شود. )پیوست1(
 وزنک ودکان زیر 2 سال با كمترين لباس و با‌ترازوي مخصوص كودكان )ترازوي كفه‌اي( انجام شود.

 ‌اندازه‌گيري وزن كودكان بزرگتر از2 سال با‌ترازوي portable )پرتابل( و يا‌ترازوي شاهين‌دار انجام مي‌شود كه بايد بر روي 
سطح صاف گذاشته شده و كودك بدون كفش به حالت ايستاده روي‌ترازو قرار گيرد.

قد )سانتي‌متر(: قد كود كيا نوجوان در هنگام پذيرش ‌اندازه‌گيري و بر حسب سانتي‌متر ثبت شود. )پیوست 2(
 بسته به سن و تواناییک ودک در‌ایستادن، قد خوابیده )Length(ی ا قد‌ایستاده‌ی )Height(ک ودک را‌ اندازه‌گیریک نید. 

 اگرک ودکک متر از 2 سال دارد، قد خوابیده و اگر 2 سالی ا بیشتر دارد و قادر به‌ایستادن است قد‌ایستاده‌اش را‌ اندازه بگیرید. 
 قد‌ایستاده، حدود 0/7 سانتي‌متر كمتر از قد خوابیده است. اگرک ودک كمتر از 2 سال، برای‌ اندازه‌گیری قد خوابیده، دراز 
نمي‌کشد، قد ایستاده‌ی او را اندازه گرفته و 0/7 سانتی‌متر به آن اضافهک نید تا قد خوابیده به‌ دست آید و اگرک ودک 2 ساله 
یا بزرگتر نتوانست بایستد، قد خوابیده‌ی او را اندازه‌گیری نموده و برای تبدیل آن به قد‌ایستاده، 0/7 سانتیمتر از آنک مک نید.
  تخت قدسنج برای اندازه‌گیری قد خوابیدهک ودکان زیر 2 سال به‌کار مي‌رود. ‌این وسیله، باید بر رویی ک سطح صاف و 

محکم قرارگیرد.
 قدسنج برای اندازه‌گیری قد ‌ایستاده به‌کار مي‌رود و به‌طور عمودی روی دیوار ثابت و نصب می‌شود. 

مکمل‌های  مورد استفاده:
 در صورتیک هک ودک مولتی ویتامینی ا قطره A&D مصرف می‌کند گزینه مربوطه علامت زده شود. 

 در صورتیک هک ودک مکمل آهن مصرف می‌کند گزینه مربوطه علامت زده شود.
 در صورتیک هک ودک‌تریکبی از مکمل مولتی ویتامینی ا A&D و مکمل آهن مصرف می‌کند هر دو گزینه علامت زده شود.

 در صورت مصرف مکمل‌های دیگر، نام مکمل مورد استفاده در قسمت سایر مکمل‌ها درج گردد.

در سن زیر 5 سال، زد اسکور وزن برای قد کودک )پیوست 6(: طبق آخرین استانداردهای سازمان جهانی بهداشت، نمودار 
وزن برای قد برای سنجش رشدک ودکان زیر 5 سال استفاده می‌شود. با استفاده از نمودارهای مربوطه )مطابق پیوست6( به تفیکک 
دختر و پسر محاسبه و ثبت می‌گردد. به‌این‌ترتیبک ه عدد وزنک ودک روی محور عمودی )Y( و عدد قدک ودک روی محور افقی 
)X( تعیین و محل تلاقی‌این دو عدد در محدوده منحنی‌ها تعیین می‌شود، و عدد بدست آمده در محل مربوطه ثبت شود. در 
صورتي كه عدد زد اسکور )نقطه بدست آمده(ک متر از 2- )پایین‌تر از محور نارنجی رنگ2-( باشد، بیمار سوء‌تغذیه داشته و باید 
خانهک متر از 2- علامت زده شود. در صورتي كه عدد زد اسکور )نقطه بدست آمده( بیشتر از2+ )بالاتر از محور قرمز رنگ2+( 
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باشد، بیمار اضافه وزن داشته و باید خانه بیشتر از 2+  علامت زده شود و در دو حالت بالا، پس از اطلاع به پزشک، بیمار به مشاور 
تغذیه ارجاع داده شود و اگر غیر از موارد فوق باشد، باید خانه هیچ‌کدام علامت زده شود.

نکته: درصورت سوء‌تغذیه مزمن، علاوه بر منحنی وزن برای قد منحنی وزن برای سن و قد برای سن نیز درنظر گرفته شود.
جهانی  سازمان  استانداردهای  آخرین  طبق   :)7 )پیوست  برای سن  بدنی  توده  نمایه  اسکور  زد  سال،   5 بالای  در سن 
بهداشت، نمودار نمایه توده بدنی برای  سن برای سنجش رشدک ودکان 5 سال و بالاتر استفاده می‌شود و با استفاده از منحنی‌های 
مربوطه )پیوست 7( به تفیکک دختر و پسر محاسبه و ثبت می‌گردد. به‌این‌ترتیبک ه عدد BMIک ودک روی محورعمودی )Y( و 
عدد سنک ودک )برحسب ماه( روی محور افقی )X( تعیین و محل تلاقی‌این دو عدد در محدوده منحنی‌ها تعیین می‌شود و عدد 
بدست آمده در محل مربوطه ثبت می‌شود. در صورتي كه عدد زد اسکور )نقطه بدست آمده(ک متر از 2- )پایین‌تر از محور نارنجی 
رنگ 2-( باشد، بیمار لاغر است و باید خانهک متر از 2- علامت زده شود. در صورتي كه عدد زد اسکور )نقطه بدست آمده( بیشتر 
از 1+ )بالاتر از محور نارنجی رنگ1+( باشد، بیمار اضافه وزن دارد و در صورتي كه عدد زد اسکور )نقطه بدست آمده( بیشتر از2+ 
)بالاتر از محور قرمز رنگ2+( باشد، بیمار چاق است و باید خانه بیشتر از2+ علامت زده شود و در دو حالت بالا، پس از اطلاع به 

پزشک، بیمار به مشاور تغذیه ارجاع داده شود و اگر غیر از موارد فوق باشد، باید خانه هیچکدام علامت زده شود.
نکته: برای بررسی رشد و وزن‌گیری نوزادان پره‌ترم به نمودار مربوطه در پیوست 8 و در مورد نوزادان مبتلا به فلج مغزی به پیوست 
9 و 10 مراجعه نمایید. ‌این نوزادان لازم است تحت نظرک امل متخصصین نوزادان/ اطفال قرار گیرند. همچنین لازم است مشاوره 

شیردهی و تغذیه مادران شیرده، توسطک ارشناس تغذیه صورت گیرد. 
کاهش وزن یا عدم افزایش وزن کودک طی 3 ماه اخیر: اگرک ودک در 3 ماه اخیرک اهش وزن داشته وی ا وزن او ثابت مانده 

است باید خانه بله علامت زده شده و در غیر‌اینصورت خانه خیر علامت زده می‌شود.

بی‌اشتهایی)Lack of appetite( یا کاهش مصرف غذا در کودک: بی‌اشتهاییی ا آنورکسیا به معنی از دست دادن اشتها 
یاک اهش دریافت گفته می‌شود. زمانیک ه بی‌اشتهایی همراه با از دست دادن وزن باشد منجر بهک اشکسی می‌شود، در صورتی 
کهک ودک دچار بی‌اشتهایی شده وی ا مصرف غذای اوک اهشی افته باشد خانه بله علامت زده شده و در غیر ‌اینصورت خانه خیر 

علامت زده می‌شود.
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راهنما:
 درک ودکان 0-6 ماهه، وزن‌گیریک متر از500 گرم در ماهی ا 125 گرم در هفته به معنی دریافت انرژیک م است.

 از پايان 6 ماهگی تا پایان 8 ماهگی شيرخوار نياز به 2 تا 3 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده 
غذايي بتدريج بايد به نصف ليوان يا 125 سي‌سي برسد.

 شيرخواران 9 تا 11 ماه نياز به 3 تا 4 وعده غذايي  و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده غذايي نصف ليوان يا 
125 سي‌سي مي‌باشد.

 كودكان 1 تا 2 سال نياز به 3 تا 4 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارند. حجم هر وعده غذايي سه چهارم ليوان 
مي‌باشد.

 كودكان 2 تا 5 سال نياز به 3 تا 4 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارند. حجم هر وعده غذايي ي كليوان است.

رژیم غذایی خاص: در صورتیک ه بنا به اظهار همراه بیمار وی ا دستور پزشک، بیمار رژیم غذایی خاصی دارد، باید خانه بله علامت 
زده شود و لازم است نوع رژیم غذایی در محل مربوطه درج گردد.

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

 سوء‌تغذیه : در موارد زیر خانه مربوط به سوء‌تغذیه علامت بخورد:
 پزشک در برگه شرح حال، علت بستری را سوء‌تغذیه عنوانک رده باشد )بستری با تشخیص سوء‌تغذیه(

 زد اسکورک ودک در هر رده سنی،ک متر از2- و بالاتر از2+ باشد )پاسخ بله در پرسشنامه در محل مربوطه(
 سرطان: ابتلا به سرطان شناخته شده با تشخیص پزشک وی ا موارد تحت شیمی‌درمانی 

 سوختگی: موارد بستری در بخش به‌علت سوختگی )در بخش‌ایزوله(
 بیماری‌های کلیوی: ابتلا به بیماری‌هایک لیوی شناخته شده حاد و مزمن وی ا تحت انواع دیالیز

 بیماری‌های غدد و متابولیک: ابتلا به بیماری‌هایی مانند دیابت، فنیلک تونوری )PKU( ، بیماری شربت افرا، تیروزینمی، 
گالاکتوزمی، بیماری‌های ذخیره گلکیوژن، دیس لیپیدمی، اختلال متابولیسم اسیدهای آلی، اختلال متابولیسم سکیل اوره ، 

اختلال اکسیداسون اسید‌های چرب است.
 بیماری‌های گوارشی و کبدی: مواردی همچون سلیاک، سندرم روده تحریک پذیر، ریفلاکس، بیماری‌های التهابی روده، 
گاستریت، گاستروآنتریت، بیماری‌هایک بدی، بیماری‌هاییک سه صفرا و پانکراس، بيماري‌هاي انسدادي دستگاه گوارش است. 
PEG (Percutaneouse Endoscopic Gasteros� ،همچنین شرایط خاصی مانند اسهال، استفراغ،ی بوست، ژِوژنوستومی،

tomy( نیز در‌این آیتم بررسی می‌شود.

 کاندید عمل جراحی ماژور: منظور از عمل جراحی ماژور، جراحی با انجام بیهوشی عمومی‌و منظور از عمل جراحی مینور، 
عمل جراحی بدون بیهوشی و با بی‌حسی موضعی می‌باشد. در صورتیک ه پس از اعمال جراحی ماژور بیمار باید پس از به 
هوش آمدن مرکز را‌ترک نماید و نیازی به بستری شدن تا 48 ساعت ندارد، نیازی به ارجاع به‌کارشناس تغذیه نیست. بنابر‌این 
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موارد نیازمند ارجاع به‌کارشناس تغذیه در جراحی ماژور عبارتست از موارد بستری بیشتر از 48 ساعت.
 در صورتیک هک ودک به بیش ازی ک بیماری مبتلا باشد، درک لیه گزینه‌های مربوطه علامت زده شود.

نتيجه ارزیابی ممکن است به دو شکل زیر باشد: 
 در صورتي كه در هری ک از گروه‌های سنی، زد اسکورک متر از2-ی ا بیش از2+ باشد،ی ا ابتلا بهکی ی از بیماری‌های ا شرایط 
ذکر شده )سوءتغذیه، سرطان، سوختگی، بیماری‌هایک لیوی، بیماری‌های غدد و متابولیک و بیماری‌های گوارشی وک بدی 
یاک اندید عمل جراحی ماژور( وجود داشته باشد وی ا پاسخ بله بهکی ی از سوالات علامت خورده باشد، باید در مقابل عبارت 
»مراجعهک ارشناس تغذیه لازم است« در مربع “بله” علامت زده و با اطلاع پزشک معالج، با توجه به احتمال خطر سوء‌تغذیه، 

به‌کارشناس تغذیه جهت مراجعه و ارزیابی تخصصیک ودک اطلاع داده شود.
 در صورتي كه در نتیجه ارزیابی، در حال حاضر نیاز به مراجعهک ارشناس تغذیه نیست، مربع مقابل عبارت “ارزیابی وزن و 
شرایط بیمار توسطک ارشناس تغذیه بعد ازی ک هفته لازم است” علامت خورده و لازم استک ارشناس تغذیه، موارد بستری 
بیش ازی ک هفته را به نحو مقتضی باک مک پرستار شناساییک رده و در صورتک اهش وزنی ا تغییر در تشخیص بیماری، 

ارزیابی تخصصی و مداخلات تغذیه‌ای لازم را انجام دهد.

 

 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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برایک ودکان و نوجوانان  ارزیابی تخصصی تغذیه‌ای توسطک ارشناسان تغذیه  ارائه خدمات رژیم درمانی و تکمیل فرم  شرایط 
بستری در بیمارستان عبارتست از:

1. فرم ارزیابی اولیه پرستارحداقلی ک بله داشته باشد )با اطلاع دادن به پزشک معالج در خصوص شرایط بیمار و در معرض 
سوء‌تغذیه بودن او، بیمار توسطک ارشناس تغذیه مشاوره و ارزیابی تخصصی شود(.

2. به هر دلیل متخصص اطفال درخواست مشاوره تغذیه بدهد.
بیماری‌های  متابولیک،  و  غدد  بیماری‌های  بیماری‌هایک لیوی،  تشخیص سوء‌تغذیه، سرطان، سوختگی،  3. شرایطی شامل 
گوارشی وک بدی، بیمارانک اندید عمل جراحی ماژور وک ودکان بستری در PICUک ه در‌ این  موارد نیز باید پزشک مشاوره 

تغذیه درخواست نماید.
4.ک لیه موارد بستری بیش ازی ک هفتهک ه باک مک پرستار شناسایی شده و مواردک اهش وزنی ا تغییر در تشخیص بیماری 

)با اطلاع پزشک(.

راهنمای تکمیل فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه‌ای کودکان و نوجوانان بستری )ویژه کارشناس تغذیه( 
این راهنما مربوط به ارزیابی تخصصیک ودکان و نوجوانانک متر از 18 سال )1 ماه تا پایان 18 سالگی( می‌باشد. منظور از سنین 

کمتر از 5 سال، سن از 1 ماه  تا 4 سال و 11 ماه و 29 روز می‌باشد. 
تذکر: به والدینی ا همراهک ودکک متر از 5 سال توصیهک نید در اولین فرصت،ک ارت مراقبتک ودک را ارائه نماید.

برای تکمیل فرم، سوالات از والدینی اکی ی از همراهان آگاه كودك/ نوجوان پرسیده شده و در مربع مربوطه علامت خورده يا ثبت شود.
پس از تکمیل اطلاعات شخصی بیمار و بخش بستری، لازم است اطلاعات اختصاصی تغذیه‌ای بیمار به شرح زیر تکمیل گردد:

سن: ابتدا سن دقیقک ودک يا نوجوان از مادری ا خود بیمار )نوجوان(ی ا همراه او سؤال شده و در فرم درج گردد )ثبت سال و ماه 
ضروری است بطور مثال: 11 سال و 8 ماه(. در صورتیک ه همراه بیمار از سن دقیق كودی كا نوجوان اطلاع ندارد با استفاده از 

هرگونه مدرک شناسایی بیماری ا والدین او، سن بیمار بدست می‌آید. 

جنس: جنس كودی كا نوجوان در محل مربوطه علامت زده شود و در صورت‌تردید از والدینی ا همراهی ا خود بیمار )نوجوان( 
سؤال شود. لازم به ذکر است جنسيت فرد به هيچ عنوان بر اساس اسم قابل تعیین نیست.

علت بستری کنونی: تشخيص نوع بيماري بر اساس نظر پزش كمعالج ثبت شود.                                                                               

نحوه تغذیه بنا بر توصیه پزشک معالج: نحوه‌ي تغذيه بیمار بر اساس دستور پزش كدر اين قسمت ثبت شود.
NPO (Nil-per-Os(  بیمار هوشیار نیست و بلع طبیعی از دهان ندارد: ممنوعیت تغذیه از راه دهانی ا 

PO (per-Os(  بیمار هوشیار است و بلع طبیعی دارد: تغذیه دهانیی ا 
 TPN (Total Parenteral Nutrition( دستگاه گوارشک ارکرد طبیعی ندارد: تغذیهک امل وریدیی ا 

EN (Enteral Nutrition( دستگاه گوارشک ارکرد طبیعی دارد: تغذیه روده‌ای از طریق گاواژی ا 
PPN (Partial Parenteral Nutrition( :بخشی از تغذیه بصورت وریدی باشد 
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سابقه حساسيت غذايي يا دارويي: از والدین يا همراه سوال شود كه آيا كود كيا نوجوان به غذاها يا داروهاي خاصي حساسيت 
داردی ا خیر و اگر پاسخ بلی است نام غذای ا داروی مورد نظر را در مقابل عبارت “نوع” ثبت شود.

نوع مكمل‌هاي مورد استفاده: نوع مکمل غذاییک ه به كود كيا نوجوان داده می‌شود )چه بطور منظم و چه نامنظم( تعیین 
شده و ثبت شود. در صورتیک ه مکمل‌های دیگری مانند روی وی ا مکمل‌های‌تریکبی دیگری استفاده می‌شود نیز باید تعیین شده 

و در محل مربوطه ثبت شود.

نوع تغذیه:
 در صورتیک هک ودک فقط شیر مادر مصرف می‌کند، گزینه“شیر مادر” علامت زده شود.

 در صورتیک هک ودک فقط شیر خشک مصرف می‌کند، گزینه“شیر خشک” علامت زده شده و “نوع شیرخشک” در محل 
مربوطه درج گردد.

 در صورتي كه كود ك“تغذیه تکمیلی” مصرف مي‌كند، خانه مربوطه علامت زده شود.
 در صورتیک هک ودک “غذای خانواده” مصرف می‌کند خانه مربوطه علامت زده شود.

 در صورت مصرف همزمان شیر مادر، شیرخشک، غذای تکمیلیی ا غذای خانواده، خانه‌های مربوطه علامت زده شود.
اطلاعات شاخص‌هاي تن‌سنجي

 وزن هنگام پذيرش )کیلوگرم(: وزن بیمارک ه در هنگام پذيرش در بخش، ‌اندازه‌گيري و به تفیکک كيلو و گرم ثبت شده 
در‌ این  قسمت درج گردد.‌ اندازه‌گیری مجدد و دقیق وزن توسطک ارشناس تغذیه‌ایک ه بیمار به ‌ایشان ارجاع شده مورد تایکد 

است. مثال: 27یک لو و 600 گرم.
 وزن هنگام تولد )کیلوگرم(:‌ این  سوال درک ودکان زیر 5 سال پرسش می‌شود. در‌ این  قسمت وزن هنگام تولدک ودک 

از والدین/ همراه بیمار سوال شده و به تفیکک كيلو و گرم ثبت شود.                                                            
 قد هنگام پذيرش )سانتي‌متر(: قد بیمارک ه در هنگام پذيرش در بخش ‌اندازه‌گيري و بر حسب سانتي‌متر ثبت شده در‌ 
این  قسمت درج گردد. ‌اندازه‌گیری مجدد و دقیق قدک ودکی ا نوجوان توسطک ارشناس تغذیه‌ایک ه بیمار به ‌ایشان ارجاع 

شده مورد تایکد است. 
 ‌اندازه دور وسط بازو )MUAC(:‌ این شاخص درکودکان زیر 5 سال‌ اندازه‌گیری می‌شود. MUAC يكي از شاخص‌هاي 
تعيين كننده سوء‌تغذيه حادک ودکان است. در صورتیک ه دور میانی بازو درک ودکانک متر از 125 میلی‌متر باشد، نشانگر 
ابتلایک ودک به سوء‌تغذیه حاد متوسط است.چنانچه‌ این  رقم بهک متر از 115 میلی‌متر برسد، نشان دهنده ابتلایک ودک به 
سوء‌تغذیه حاد شدید است.‌ این ‌ اندازه‌گیری با استفاده از خطک ش مخصوصک اغذی، با سه طیف رنگی سبز، زرد و قرمز انجام 

شده و در محل مربوطه درج گردد. )پیوست3(
 Z Score  وزن براي قد: ‌این شاخص درک ودکان زیر 5 سال ‌اندازه‌گیری می‌شود. وزن براي قد ايستاده/‌‌‌خوابيده براي سن 
يكي از شاخص‌هاي تن‌سنجي جهت تعيين سوء‌تغذيه حاد يا لاغري مي‌باشد. اين شاخص همچنين براي تعيين اضافه وزن و 
چاقي كودكان نيز به كار مي‌رود. براي تعيين اين شاخص از منحني وزن براي قد سازمان جهانی بهداشت استفاده مي‌شود. 
اگر كودكي وزن براي قدش پايين‌تر از 3Zscore- باشد دچار لاغري شديد يا سوء‌تغذيه حاد شديد مي‌باشد. اگر وزن براي قد 
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  +2Zscore 2- باشد دچار لاغري يا سوء‌تغذيه حاد متوسط است. اگر وزن براي قد كودكي بینZscore 3- تاZscore مساوي
و 3Zscore+ باشد كود كمبتلا به اضافه وزن است و اگر وزن براي قد كود كبالاتر از 3Zscore+ باشد چاق است. كودكي 

كه وزن براي قدش مساوي 1Zscore+ تا مساوي 2Zscore- باشد طبيعي است و اگر بین1Zscore+ تا 2Zscore+ باشد 
خطر احتمالی افزایش وزن وجود دارد. 

بطور خلاصه، با بررسی تمام نمودارهای رشدک ودک، نتایج  در قالب جدول زیر حاصل می‌گردد. در تفسیر تمام منحنی ها، اگر 
نقطه‌ی مورد نظر، دقیقا” رویی ک خط Z-Score باشد در گروهک م خطر‌تر قرار می‌گیرد. مثلا اگر روی خط 3- در منحنی وزن 

به سن باشد، به جای شدیدا”ک م وزن، در گروهک م وزن قرار می‌گیرد:

Z-Scoreشاخص توده بدن برای سنوزن برای قدوزن برای سنقد برای سن

چاق )Obese(چاق )Obese()2()1(بالای 3

افزایش وزن )2(طبیعیبالای 2
)Overweight(

افزایش وزن 
)Overweight(

طبیعیطبیعی)2(طبیعیبالای 1

طبیعیطبیعیطبیعیطبیعیمیانگین )0(

طبیعیطبیعیطبیعیطبیعیپایین 1-

کوتاه قد پایین 2-
)Stunted(

کم وزن
)Underweight( )Wasted( لاغر)Wasted( لاغر

پایین 3-
خیلیک وتاه قد 

)Severely Stunted( 

خیلیک م وزن
)Severely Underweight( 

خیلیک م وزن
)Severely Underweight( 

خیلیک م وزن
)Severely Underweight( 

)1(= قد بلند بندرت مشکل تلقی می‌شود مگر در موارد بسیار شدیدک ه مشکلات غددی مانند تومور مترشحه‌ی هورمون رشد، 
اختلالات متابولیک و برخی از سندرم‌ها را مطرح می‌کند.ک ودکیک ه در‌ این  محدوده قرار می‌گیرد، باید برای ارزیابی به پزشک 
ارجاع داده شود. در صورت شک به وجود مشکل زمینه‌ای، بعنوان مثال اگر والدینی با قد طبیعی،ک ودکی با قد بسیار بلند برای 

سن دارند،ک ودک را برای ارزیابی ارجاع دهید.
)2(=‌ اینک  ودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسیک نید.

)3(= اگر نقطه‌ترسیم شده، بالای 1Zscore باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط 2Zscore خطر قطعی را 
مطرح می‌کند.

)4(= احتمال ابتلا به افزایش وزن درک ودک و نوجوانک وتاه قدی ا خیلیک وتاه قد وجود دارد.
از  ي ك هر  مراقب  رشد،  نمودار  تفسير  درحين  است.  موازي   z-score و خطوط  ميانگين  با  كود ك رشد  روند  طبيعي،  به‌طور 

وضعيت‌هاي زير كه ممكن است مشكل يا خطري را مطرح كنند باشيد:
* خط رشد كود كي كخط z-score را قطع كند. توجه داشته باشيد كه اگر اين تغيير به سمت ميانگين باشد احتمالا” ي ك
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تغيير خوب و اگر در جهت دورشدن از ميانگين باشد، نشانه‌ي بروز مشكل يا خطر است. 
* صعود يا نزول شديد در خط رشد كود كرخ دهد. دركود كدچار بيماري يا سوء‌تغذيه شديد، افزايش وزن جبراني به صورت 
صعود سريع مشاهده مي‌شود اما در ي كمورد ديگر، صعود سريع ممكن است نشانه‌ي روند متمايل به افزايش وزن باشد. در اين 
موارد، به قد كود كتوجه كنيد. اگر افزايش وزن همراه با افزايش قد روي داده احتمالا” ي كرشد جبراني پس از رفع مشكل قبلي او است.
* خط رشد كود كافقي بماند )توقف رشد(. استثناي اين مورد، كودكي است كه به علت افزايش وزن يا چاقي، وزن خود را ثابت 

نگه داشته، اما قدش افزايش مي‌يابد.
  Z Score نمایه توده بدنی: ‌این شاخص برای سنین 5-18 سال‌ اندازه‌گیری می‌شود. در‌ این قسمت برای محاسبه

 Z Score نمایه توده بدنی اقدامات زیر انجام شود:
نمایه توده بدنی عددی استک ه با وزن و قد فرد ارتباط دارد و به صورت زیر محاسبه می‌شود:

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. ابتدا قد بیمار به دقت اندازه‌گیری‌ شود.

2. قد راک ه به سانتی‌متر اندازه‌گیری‌ و ثبت شده بر 100 تقسیم شود تا بر حسب متر به دست آید.
3. مجذور قد محاسبه شود.

4. سپس وزن بیمار با دقت ‌اندازه‌گیری و ثبت شود.
5. در نهایت با جایگذاری اعداد به دست آمده در فرمول )وزن بیمار بهیک لوگرم در صورتک سر و مجذور قد به متر مربع، در 

مخرجک سر( نمایه توده بدنی بیمار محاسبه گردد.
6. از نمودارهای پیوست نمایه توده بدنی برای سن )5-19 سال( استفاده شود. )نمودار صورتی برای دختران و نمودار آبی برای 

پسران می‌باشد(. )پیوست 7(
7. برای نقطه‌گذاری روی منحنی گروه سنی مربوطه، عدد مربوط به نمایه توده بدنی را روی محور عمودی و سن بیمار را روی 

محور افقی پیداک رده و محل تلاقی دو خط را علامت بزنید.

تفسیر نمودار:
  اگر نقطه به دست آمده بیشتر از3+ باشد بیمار چاقی شدید است.

  اگر بین2+ و3+ باشد بیمار چاق است. 
  اگر بین1+ و2+  باشد بیماراضافه وزن است.

  اگر بین2- و1+ باشد بیمار وضعیت طبیعی دارد. 
  اگر بین2- و3- باشد بیمار لاغر )مبتلا به سوء‌تغذیه حاد متوسط( است.

  اگرک متر از3- باشد بیمار لاغر شدید )مبتلا به سوء‌تغذیه حاد شدید( است. 
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اشتهای بیمار )نسبت به شیر یا غذا( بنا به اظهارات مادر یا بیمار: 
در کودکان شیرخوار )زیر 2 سال(: در‌ اینک  ودکان، مصرف شیر مادر اهمیت دارد. در مورد‌ اینک  ودکان، اشتهایک ودک بیمار 

با سوال از مادر، همراه وی ا پرستار سنجیده می‌شود.
در کودکان غیر شیرخوار )بالاتراز2 سال(: وضعيت اشتهاي بیمار از مادر، همراه وی ا خود بیمار )در بیماران 12-18 سال( 

سوال شده و در مربع مربوطه ثبت شود. 

الگوی زیر، در گروه‌های سنی 0 تا 5 سال، مبنای تغذیه و وزن‌گیری مناسب می‌باشد:

  درک ودکان 0-6 ماهه وزن‌گیریک متر از500 گرم در ماهی ا 125 گرم در هفته به معنی دریافت انرژیک م است.
  از پايان 6 ماهگی تا پایان 8 ماهگی شيرخوار نياز به 2 تا 3 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده 

غذايي بتدريج بايد به نصف ليوان يا 125 سي‌سي برسد.
  شيرخواران 9 تا 11 ماه نياز به 3 تا 4 وعده  غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده غذايي نصف ليوان يا 

125 سي‌سي مي‌باشد.
  كودكان 1 تا 2 سال نياز به 3 تا 4 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده غذايي سه چهارم ليوان 

مي‌باشد.
  كودكان 2 تا 5 سال نياز به 3 تا 4 وعده غذايي و 1 تا 2 ميان وعده مغذي دارد. حجم هر وعده غذايي ي كليوان است.

با توجه به الگوی فوق الذکر، اشتهای بیمار بطور تخمینی با نشان دادن تصویر بشقاب‌های غذا که نشان دهنده حجم 
غذای مصرفی در آخرین وعده غذایی صرف شده توسط بیمار می‌باشد به شرح زیر تعیین می‌شود: 

  در صورتیک ه تصویر شماره 1 نشان داده شود، به‌ این معنا استک ه بیمار،ک ل غذای خود را مصرف می‌کند بنابر‌این اشتهای 
بیمار خوب تلقی می‌شود؛ 

  در صورتیک هکی ی از تصاویر 2ی ا 3 نشان داده شود نشانگر‌ این استک ه بیمار حدود نیمی‌یا بیشتر، از غذای خود را مصرف 
کرده استک ه در‌ این  صورت اشتهای بیمار متوسط تلقی می‌شود؛ 

 در صورتیک ه تصویر شماره 4 نشان داده شود نشان دهنده این استک ه بیمار غذای خود را مصرف  نکرده استک ه به این 
معنی است اشتهای بیمارک م است.

نکته: در سن 6 تا 8 ماهگی به‌علت شروع غذایک مکی ممکن است شیرخوار تمایل بیشتری به شیر مادر داشته وک متر غذای 
کمکی مصرفک ند. در‌ این  سنین، در صورتیک ه شیر مادر به وفور و به میزانک افی مصرف می‌کند، اشتهایک ودک خوب ارزیابی می‌شود.

 

)بخش تیره در بشقاب نمایانگر غذا می‌باشد(
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بيماري زمينه‌اي: در صورت وجود هرگونه بیماری مرتبط با سوء‌تغذيه، بر اساس مطالعه پرونده بيمار، در محل مربوطه درج شود. 
برخی از مهمترین و شایعترین بیماری‌های زمینه‌ایک ودکان و نوجوانان عبارتند از:

مزمن،  بيماري‌هاي  رودهک وتاه،  سندرم  سلیاک،  روده،  التهابی  بیماری  )سوءجذب،  وک بد  گوارش  دستگاه  بیماری‌های   .1
سیستیک فیبروزیس و... (

2. بیماری‌های قلبی و ریوی )دیسپلازی برونکوپولمونر و ...( 
ذخیره  بیماری‌های  گالاکتوزمی،  تیروزینمی،  افرا،  شربت  بیماری  فنیلک تونوری،  )دیابت،  متابولیک  و  غدد  بیماری‌های   .3
اسید‌های  اکسیداسون  اختلال  اوره،  متابولیسم سکیل  اختلال  آلی،  اسیدهای  متابولیسم  اختلال  لیپیدمی،  دیس  گلکیوژن، 

چرب و ...(
4. بيماري‌هاي كليوي )ابتلا به بیماری‌هایک لیوی شناخته شده حاد و مزمن وی ا تحت انواع دیالیز(

5. بیماری‌های آلرژیک و‌ایمنولوژیک    
6. بيماري‌هاي عفوني )سل، تیفوئید، هپاتیت و ...(

7. بیماری‌های خون و بدخیمی‌)هماتولوژی و انکولوژی( 
8. بیماری‌های اعصاب از جمله تشنج مقاوم به درمان، عقب ماندگي ذهنيی ا فلج مغزي  

9. بيماري‌هاي اسکلتی-عضلاني
11. آنومالی‌های مادرزادی   

12. سوختگي
13. جراحی‌ها

14. ساير بيماري‌ها )توسط پزشک معالج مشخص شده است(

ارزيابي کاهش یا دريافت تغذيه‌اي بیمار: اگرک ودکی ا نوجوان لاغری اک م وزن باشد ممکن است مبتلا به سوء‌تغذیه حاد باشد. 
برایی افتن دلایل‌ این وضعیت، گزینه‌های زیرکمکک ننده خواهند بود:

  در صورتکیه بیمار بیش از 5 بار در روز طی دو تا سه روز گذشته به اسهال مبتلا باشد قسمت “ اسهال بیشتر از 5 بار در 
روز طي دو تا سه روز گذشته” علامت زده می‌شود.

  اگر بیمار بیشتر از سه بار در روز طی دو تا سه روز گذشته استفراغک رده باشد گزینه ” استفراغ بیشتر از 3 بار در روز طي 
دو تا سه روز گذشته” علامت زده می‌شود. 

  اگر بیمار در طول چند روز قبل از بستری شدن در بیمارستان غذایک افی نخورده باشد گزینه ”ک اهش دریافت غذایی در 
طول چند روز قبل از بستری” علامت زده می‌شود. 

است  داشته  تغذیه  مشاوره  پزشکی ا  دستور  توسط  بیمارستان  در  بستری شدن  از  قبل  خاصی  غذایی  رژیم  بیمار  اگر    
گزینه”داشتن رژيم غذايي خاص قبل از بستري” علامت زده می‌شود. 

  ممکن است بیمار به‌علت وجود درد ناشی از صدمهی ا بیماری خاصی، طی روزهای ا هفته‌های اخیر،ک اهش دریافت داشته 
باشد. در‌ این  صورت “کاهش دريافت تغذيه‌اي به دليل درد” می‌تواند علت احتمالی سوء‌تغذیه باشد.              

  در صورتیک ه هیچ‌یک از موارد فوق مصداق نداشته باشد، گزینه “هیچ‌کدام” علامت می‌خورد.
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آزمایشات لازم: با توجه به نوع بیماری و جواب آزمایشات بیمار، در صورت لزوم، آزمایشات مورد نیاز برای تنظیم رژیم غذایی 
و پی‌گیری نتیجه رژیم درمانی توسطک ارشناس تغذیه در‌ این  قسمت، درج می‌گردد. در‌ این  موارد لازم استک ارشناس تغذیه 

با پزشک معالج مذاکره نموده و هماهنگی لازم را بعمل آورد. 

نيازهاي تغذيه‌اي: بر اساس وزن، قد، سن، جنس، وضعيت سوء‌تغذيه و بيماري فعلی؛ نيازهاي تغذيه‌اي شامل انرژی و پروتئین 
محاسبه و در محل مربوطه درج گردد. در صورت لزوم، مکمل‌های مورد نیاز بیمار در محل مربوطه درج شده و در‌ این  خصوص با 
پزشک معالج مذاکره و نتیجه در فرم ثبت شود. از جداول پیوست 16 در محاسبه میزان انرژی و پروتئین و احتمالا مایعات مورد 

نیازک ودکان و نوجوانان می‌توان استفادهک رد. 

رژیم غذایی: با توجه به میزان انرژی و پروتئین مورد نیاز، رژیم غذایی بیمار بر اساس دستور غذایی پزشک تنظیم و درج گردد. 
همچنین لازم استک د رژیم غذایی بیمار بر اساس برنامهک دبندی رژیم‌های غذاییک ه قبلا توسطک ارشناس تغذیه بیمارستان 

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

در تنظیم رژیم غذایی بیمارک ه بطورک امل در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه‌ای و بصورت گزارش خلاصه در برگ درخواست 
مشاوره پزشک درج می‌شود، مقدار دقیق واحد از هر گروه غذایی بر اساس گرمک ربوهیدرات، پروتئین و چربی محاسبه و تعیین 

می‌گردد. 
به  تغذیه و آموزش آن  تهیه شده توسطک ارشناس  قالب جدول  به مقیاس‌هایک اربردی در آشپزخانه در  تبدیل واحدها  با 

سرآشپز و مسئول سرو غذا می‌توان رژیم غذایی را به شکل عملیاتی برای هر بیمار اجراک رد. 
بطور مثال می‌توان از واحد غلات با توجه به میزان مورد نیاز برای بیمار، مقدار معادل آن باک فگیر برای برنجی اک ف دست برای 
نان وی ا لیوان برای ماکارونی استفادهک رد وی ا گرم گوشت را با مقیاس قوطیک بریت، مقدار شیر را با مقیاس لیوان و مقدار 
ماست را با مقیاسک اسه )با محاسبه قبلی مقدار گرم گنجایشک اسه‌های غذا خوری بیمارستان وی ا مقدار ماست موجود در 

بسته‌های آماده ماست( بیانک رد.
روش ساده‌تر دیگر، درج گرم‌بندی مواد غذایی و هماهنگی با سرآشپز در خصوص معادلات آن با توجه به ابزارک شیدن غذا مانند 

کفگیر، ملاقه وی ا قطعات گوشتی اک باب، در زمان سرو غذا است.
باک د دهی به رژیم‌های غذایی برمبنای دسته‌بندی انرژی، پروتئین و چربی، می‌توان انواع رژیم‌های غذایی بیماران را به تفیکک 

هر بیمار،  از طریق HIS به آشپزخانه منتقلک رد.

لازم استک ارشناس با اطلاع از ممنوعیت‌ها و محدودیت‌های رِژیم غذایی بیمار، مطابق دستور غذایی پزشک اقدام به تنظیم رژیم 
غذایی نماید و هماهنگی‌های لازم بین پزشک و مشاور تغذیه قبل از اجرای رژیم غذایی بیمار صورت گیرد.

توصیه‌ها و پرهیز‌های غذایی: توصیه‌ها و پرهیزهای غذایی با توجه به نوع بیماری و داروهای دریافتی بیمارک ه لازم است مادر/ 
همراه مطلع گردد در اين بخش ثبت و و به همراه بیمار ارائه شود. 

نام و نام خانوادگي، مهر و امضاء مشاور تغذيه: در انتهای ارزیابی تخصصی لازم استک ارشناس تغذیه محل مربوطه را ضمن 
درج نام و نام خانوادگی مهر و امضا نموده و تاریخ تکمیل فرم را نیز درج نماید.
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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: پس از تکمیل فرم ارزیابی تخصصی توسطک ارشناس تغذیه، لازم است در 
اولین ویزیت بعدی بیمار، پزشک ضمن درج نام و نام خانوادگی، محل مربوطه را مهر و امضا نموده و تاریخ رویت و تایید فرم را 

نیز درج نماید.
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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 تكميل فرم پيگيري وضعيت تغذيه کودک
و نوجوان بیمار

ویژه کارشناس تغذیه 
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مقدمه: 
»فرم پيگيري وضعيت تغذيه« توسط مشاور تغذیه در موارد زیر تکمیل می‌گردد:

1. درخواست پزشک معالج برای مشاوره مجدد بیمار به‌علت تغییر دستور غذایی، تغییر روش تغذیه وی ا طول بستری بیش از 
یک هفته؛

2.ک لیهک ودکان بستری در بخش مراقبت‌های ویژه؛ حداکثر 3-5 روز پس از آخرین ارزیابیک ارشناس تغذیه )اولین مراجعه 
کارشناس تغذیه به بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه مطابق الزامات اجرا با درخواست پرستار و پزشک انجام می‌شود 

ولی پیگیری‌های بعدی بیمار بعهده خودک ارشناس است(؛
3.ک لیهک ودکان بستری در خارج از بخش مراقبت‌های ویژه؛ حداکثر 1 هفته پس از بستری وی ا آخرین ارزیابیک ارشناس تغذیه 
)اولین مراجعهک ارشناس تغذیه به بیماران مطابق الزامات اجرا با درخواست پرستار و پزشک انجام می‌شود ولی پیگیری‌های 

بعدی بیمار به‌عهده خودک ارشناس است(.
این فرم در ویزیت‌های بعدی بیمارانیک ه ارزیابی تخصصی تغذیه‌ای در قالب فرم مربوطه برای آنها انجام شده است تکمیل می‌شود. 
بيمار از لحاظ تغییرات شاخص‌های تغذیه‌ای طي دوران بستری مطابق‌ این  فرم پيگيري می‌شود. مشاور تغذيه نتيجه ارزيابي خود 
را در هر ویزیت، از شاخص‌هاي تغذيه‌اي بيمار اعم از وزن، محيط دور بازو، نتيجه آزمايش‌هاي مهم و مورد نياز برای پیگیری، 
ادم، نحوه تغذيه، وضعيت اشتها )ضعيف، متوسط يا خوب(، مکمل‌هاي غذايي مورد نياز، مداخله تغذيه‌اي و رژيم غذايي تنظيم 
شده در هر نوبت ويزيت بيمار ـ متناسب با شدت سوءتغذیه، نوع و شدت بیماری و مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان ـ درج 

و پيگيري می‌نمايد. 
- روش تعيين وزن بر حسبیک لوگرم و محيط دور بازو بر حسب سانتی‌متر )اندازه‌گيري وسط دور بازو در دست غير غالب( 

مطابق با روش ذکر شده در دستورالعمل تكميل فرم ارزیابی تخصصی می‌باشد. 
نياز، در هر نوبت پیگیری وضعیت تغذیه بیمار، نتیجه آزمایشات درخواستیک ارشناس تغذیه وی ا  نتایج آزمایشات مورد   -
آزمایشات مهم برای پیگیری )مانند میزانک راتینین بیمار در طول بستری در بیمارستان و دریافت رژیم غذایی ویژه( ثبت و 

با نتایج ویزیت‌هاي قبل مقایسه می‌گردد. 
- براي تعيين ميزان ادم بيمار، در صورت لزوم، از نتایج معاینات پزشكی در پرونده بيمار وی ا معاینه در ناحيه قوز كپاي بيمار 

و تعيين ميزان گوده‌گذاري می‌توان استفاده كرد،ک ه به صورت ادم مثبتی ا منفی گزارش می‌شود.
- نحوه تغذیه بيمار در هر نوبت ویزیتک نترل و پيگيري می‌شود. تعیین نحوه تغذیه بیمارک ه بر اساس دستور پزشک اجرا 

می‌شود بهکی ی از چهار روش زیر است:
)EN اگر دستگاه گوارشک ارکرد طبیعی دارد )تغذیه روده‌ای 

)TPN اگر دستگاه گوارشک ارکرد طبیعی ندارد )تغذیه وریدی 
)PO اگر بیمار هوشیار است و بلع طبیعی دارد )تغذیه دهانی 

)NPO اگر بیمار هوشیار نیست و بلع طبیعی ندارد )تغذیه از راه دهان نباشد 
- اشتهاي بيمار با پرسش از پرستار بخشی ا همراه بیمار ثبت می‌شود: منظور از اشتهاي ضعيف‌ این  است كه بيمار هيچ مقدار 
یا كمتر از نصف ميزان غذاي هر وعده را ميل كرده است )تصویر شماره4(. منظور از اشتهاي متوسط، مصرف حدود نيمی‌یا 
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بیشتر از غذا توسط بيمار است )کیی از دو شکل 2ی ا 3( و منظور از اشتهاي خوب، مصرف تقریبا كامل غذاي سرو شدهی ا 
حدود سه چهارم غذا )تصویریک( می‌باشد.

 - مكمل غذایی پيشنهادي در صورت نياز، در‌ این  قسمت درج می‌گردد. مكمل ها در دو گروه قابل طبقه بندي هستند: مكمل‌هاي 
 ،)Tablet( سنتتيك؛ شامل انواع مكمل‌هاي غذایی- دارویی است كه بسته به شـرایط بـالينی بيمـار، بـهی كـی از اشكال قرص
محلـول سوسپانسـيون )Suspention(، شربت )Syrup(، كپسول )Capsule( و پـودر)Powder(، در فواصل وعده‌هاي اصلی 
)به شكل ميان وعده(ی ا همراه وعده‌هاي اصـلی، بـا رعایـت اصـول تـداخل دارو- غذا، به بيمار داده می‌شود .در‌این  زمينه 
می‌توان به انواع ویتامين ها و مينرال های ا فرمولاهاي آماده به شكل پودری ا محلول اشاره كرد. مكمل‌هاي طبيعی؛ شامل 
مواد مغذي از گروه‌هاي اصلی غذایی است كه غالبا براي تكميل ذخایر انـرژي، پـروتئين، ویتامين ها و مينرال ها، بسته به 
شرایط بالينی بيمار و به اشكال طبيعـی موجـودی ـا فـرآوري شـده )آسـياب شـده، ميكس شده با سایر مواد مغذي و …( و 
با رعایت اصول تداخل دارو- غذا، به بيمار داده می‌شود. در‌این زمينـه می‌توان به انواع جوانه گندم، دانه‌هاي آجيلی، بستنی، 

ژله، بيسكویت و...ی ا‌تركيبی از آنها به شـكل فرمـولاي دسـت ساز بيمارستانی اشاره كرد. 
- نوعی ا تغييرات رژیم غذایی بر اساس ميزان بهبود شاخص‌هاي تغذیه‌اي بيمار در جدول پيگيري، تنظيم و درج می‌گردد. 
- در انتها، پس از هر بار ویزیت بيمار وک نترل شاخص‌هاي تغذیه‌اي،ک ارشناس تغذیه موظف به مهر و امضاء هر سطر می‌باشد. 
در صورتیک ه نوبت‌های ویزیت بیمار بیش از تعداد ردیف‌های فرم پیگیری باشد می‌توان ردیف‌های بیشتری را در فرم اضافهک رد. 

زمان‌ترخیص: درانتهای فرم پیگیری، وضعیت بیمار هنگام‌ترخیص تعیین می‌شود.
لازم استک ارشناس تغذیه قبل از‌ترخیص تعيين نماید كه آیا بيمار نياز به ادامه رعایت رژیم غذایی تجویز شده در بيمارستان پس 

از‌ترخيص داردی ا خير؟ در صورت نیاز به رژیم غذایی بعد از‌ترخیص فرم پیوست 5 برای بیمار تکمیل گردد.
همچنين در زمان‌ترخيص بيمار آیا آموزش‌هاي لازم را به همراه بيمار داده استی ا خير؟ در صورت نياز به ادامه پیگیری تغذیه‌ای، 
باید همراه بيمار را جهت مراجعات بعدي راهنمایی كرده و آموزش‌هاي لازم براي به حداقل رساندن عوارض بيماري كه مرتبط 

با تغذیه می‌باشد به همراه بیمار ارائه شود.   
در زمان‌ترخیص بر اساس سن بیمار، وزن، قد و BMIک ودک ‌اندازه‌گیری شده و z-score محاسبه می‌گردد. چنانچه در زمان‌ترخیص 
مشخص گرددک ه Z- Score وزن برای قد )برایک ودکان زیر 5 سال(ی ا نمایه توده بدنی برای سن )درکودکان 5 ساله و بالاتر( 
کمتر از ‌2- وی ا بیشتر از ‌2+ است، بیمار جهت پیگیری به درمانگاه تغذیه و/یا گوارش ارجاع داده خواهد شد و لازم است پاسخ 
بله مربوط به سوال مربوطه انتخاب شود و‌این ارجاع در برگه خلاصه پرونده نیز درج گردد. توصیه‌های تغذیه‌ای، ‌ایجاد تغییرات 
لازم در رژیم غذایی و برطرفک ردن موانع پیش روی بیمار در جهت رعایت مفاد رژیم درمانی ارائه شود. )رژیم بستری متفاوت از 

زمان‌ترخیص به‌علت تغییر ضریب استرس(
در انتهاک ارشناس تغذیه باید نام و نام خانوادگی خود و تاریخ‌ترخیص بیمار رای ادداشت نموده و محل مربوطه را امضاء نماید.
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ویژه کارشناس تغذیه
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 اتاق:
Room: 

 :تخت
Bed: 
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 Father نام پدر:
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 Date of تاریخ پذیرش:  :Date of Birth تاریخ تولد:
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زمان ترخیص

 خیر        بلی    دارد؟ بیمارستان در شده تنظیم غذایی رژیم رعایت ادامه به نیاز ترخیص از پس آیا

 خیر         بلی    است؟ شده داده غذایی رژیم رعایت براي نوجوان یا کودك همراه به لازم هاي آموزش ترخیص زمان در آیا

 است؟-2از  کمتر ترخیص هنکام بیمار قد براي وزن   Z-score   آیا

 است؟ +2 از بیشتر ترخیص هنکام بیمار قد براي وزن   Z-score   آیا

 خیر         بلیگیري روند وزن گیري و تغذیه با ارجاع به کلینیک تغذیه دارد؟   آیا کودك نیاز به پی

                                                             Date of Discharge : خیصتاریخ تر                                    Dietitians’ Name /Signature/Stamp:  تغذیه کارشناسو امضاء  نام ونام خانوادگی، مهر

                 

V1- شودچاپرووپشتصورتبهفرماین. 
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 است؟-2از  کمتر ترخیص هنکام بیمار قد براي وزن   Z-score   آیا
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پیوست 1

اندازه‌گيري وزن كودك و نوجوان
وزن كودی كا نوجوان باید در هنگام پذيرش ‌اندازه‌گيري و بر حسب كيلوگرم ثبت شود. ابزار ‌اندازه‌گيري باید خصوصيات زير را 

داشته باشد:
 محكم و با دوام 

 الكترونيكي )ديجيتالي( 
داراي دقت ‌اندازه‌گيري در حد 0/1 كيلوگرم )100 گرم(

آمادگي براي توزين
 از همكار/ مادر بخواهیدک فش و لباس‌هایک ودکی ا پوشک او را درآورد.‌ توضیح دهیدک ه برای به دست آوردن وزن دقيق 
گرم  برای  و  شوند  وزن  برهنه  باید  شیرخواران،  شود.  درآورده  وی  زیرپوش  به‌جز  لباس‌هایک ودک،  تا  است  لازم  کودک، 
نگه‌داشتن، تا زمان وزنک ردن در پتو پيچيده شوند. برایک ودکان بزرگتر، باید تمام لباس‌ها به‌جز لباس‌های زیر، درآورده شوند. 
 حتی الامکان، اتاق گرم باشد و اگر هوا سرد استی اک ودک در مقابل درآوردن لباس مقاومت می‌کند، مي‌توانک ودک را با 

لباس وزن كرد اما وزن آنها بايد از وزنک ودکک م شود. 
 اگرک ودک وسایل زینتی مثل تلی اک لیپس بر سر داردک ه با‌ اندازه‌گیری قد او به روش‌ایستادهی ا خوابیده تداخل دارد، برای 

جلوگیری از تأخیر در‌اندازه‌گیری‌ها، قبل از وزنک ردنک ودک، درآورده شوند.

توزين كودك كوچكتر از 2 سال 
 ‌اندازه‌گيري وزن كودكان زير 2 سال با‌ترازوي مخصوص كودكان كه به آن‌ترازوي كفه‌اي گفته مي‌شود، انجام مي‌شود. معمولاً 
اين نوع‌ترازو روي ميز قرار داده مي‌شود و داراي كفه‌اي است كه مخصوص گذاشتن كود كبر روي آن است و بسته به سن، 
كود كبه حالت خوابيده و يا نشسته روي كفه قرار مي‌گيرد. در قسمت جلوي‌ترازو، ميله مدرجي است كه وزنه روي آن قابل 

حركت است. با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن كود كرا بخوانيد.  
 ‌ترازوییک ه برای شیرخوار به كار مي‌بريم، باید برای او راحت بوده و قبل از هر بار وزنک ردن تنظیم شود.

 اطمینان حاصل شودک ه‌ترازو درستک ار مي‌کند. حداقل در ابتداي هر شيفت و يكبار ديگر در طول روز‌ترازو با وزنه شاهد 
500 گرمي‌کنترل شود. همیشه، قبل از توزینک ودک‌ترازو صفر شود. 

 روی‌ترازویک فه‌اي، پارچه‌ی گرم‌انداخته شود تا از سرما، گریه و ناراحتی شیرخوار پیشگیری شود.
 از مادر بخواهید تاک ودک را به ‌دقت و با ملایمت بر روی‌ترازو قرار دهد.

 شیرخوار بزرگ‌تر از 8-7 ماه را مي‌توان در وضعیت نشسته وزن كرد.
 برای اطمینان از صحت توزین باید در لحظه‌ایک ه شیرخوار آرام است وزنک ودک خوانده شود. برای‌این‌کار، مي‌توان با 
اسباب‌بازیی ا بازی با وی توجه او را جلبک رد وی ا به مادر اجازه دادک ه وقتیک ودک بر روی‌ترازوی مخصوص توزین شیرخوار 
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)ترازویک فه‌ای( قرار دارد نزدیکک ودک باشد تاک ودک آرام و ساکت باشد و شما آماده‌ی خواندن وزنک ودک شوید.
 تکرار توزین، ضریب اعتماد را بالا می‌برد. 

 عدد درج شده را به درستی و با دقت بخوانید و وزنک ودک را ثبتک نید.

توزين كودك بزرگ‌تر از 2 سال 
‌اندازه‌گيري وزن كودكان بزرگتر از 2 سال با‌ترازوي سيار )پرتابل( و يا‌ترازوي شاهين‌دار انجام مي‌شود كه بايد بر روي سطح 
صاف گذاشته شود و كود كبدون كفش به حالت ايستاده روي‌ترازو قرار گيرد. اين كودكان مي‌توانند بایستند و شما مي‌توانید 

آنها را به تنهایی وزنک نید.
 از مادر بخواهیدک ه در درآوردنک فش و لباس بهک ودکک مکک ند.

  توجه به تنظیم بودن‌ترازو و دقیق بودن آن ضروری است. در طول روز چندين بار‌ترازو را با وزنه شاهد 2000 گرمي‌كنترل 
كنيد. 

 ازک ودک بخواهید در وسط‌ترازو بایستد. 
 عدد درج شده )وزنک ودک( را به درستی و با دقت و با صدای بلند بخوانید و آن را ثبتک نید. 
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مراقبت از ابزار ‌اندازه‌گيري
 مراقبت صحیح ابزارهای‌ اندازه‌گیری قد و وزن به منظور افزایش ضریب اطمینان و صحت‌ اندازه‌گیری، مسئله‌ی مهمی‌است. 

 وسایل‌ اندازه‌گیری بايد تمیز باشند و در دمای معمول اتاق و دور از گرما و رطوبت نگه‌داری شوند. 
 هنگام خرید باید به سالم بودن‌ترازو توجهک رد و پس از آن نیز سالم بودن‌ترازو، هفتگیک نترل شود.

 هر روز ابتدا‌ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. براي كنترل‌ترازوهاي كفه‌اي از وزنه شاهد 500 گرمي‌و براي كنترل‌ترازوهاي 
بزرگسال از وزنه شاهد 2000 گرمي‌استفاده كنيد و در صورت امکان حداقل 2 بار )قبل از اولين توزين و حداقلکی بار دیگر 

در طی روز(‌ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. 
 از تعادل‌ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روي عدد صفر قرار گرفته باشد. 

پس از ‌اندازه‌گيري وزن كود كميله مدرج روي صفر قرار گيرد و‌ترازو قفل شود. 

روش توزین کودکان زیر دو سال ) همراه با مادر(
- لباس‌هاي كود كبه جز زير پوش او را درآورده تا وزن صحيح او به دست آيد.

- شيرخواران بايد برهنه وزن شوند. براي گرم نگه‌داشتن، آنان را تا زمان وزن كردن در پتو بپیچانید. 
- براي كودكان بزرگ‌تر، بايد تمام لباس‌ها به جز لباس‌هاي زير درآورده شوند.

- مطمئن شويد كه‌ترازو بر سطح صافي قرار دارد. 
- در‌ترازوهای نوري بايد نوركافي درمحيط باشد.

- براي به كار‌انداختن‌ترازوی نوری، صفحه نوري آن را براي ي كثانيه بپوشانيد. وقتي كه اعداد 0.0 نمايان شد، ‌ترازو آماده 
است .

- مادر باید كفش‌هاي خود را درآورد.
- كود كبرهنه پيچيده شده در پتو نگه‌داشته شود.

- مادر در وسط‌ترازو و برجاي مشخص شده قرارگيرد . 
- لباس‌هاي مادر نبايد صفحه نمايشگر يا صفحه نوري را بپوشاند.

-  به مادر يادآوري كنيد كه حتي پس از نمايان شدن عدد وزنش بر 
صفحه نمايشگر، روي‌ترازو بايستد تا كود كدر آغوش وي وزن شود.
- در حالي كه هنوز مادر روي‌ترازو است و وزن وي مشخص شده، 

صفحه نوري‌ترازو را براي مدت ي كثانيه بپوشانيد.
- ‌ترازو با نشان دادن تصوير كوچ كاز مادر و كود كو نمايش عدد0

، مجددا تنظيم خواهد شد .
- وزن كود كبر صفحه نمايشگر‌ترازو نمايان خواهد شد.

- وزن با صداي بلند اعلام شود.
- وزن كود كبا دقت دهم كيلو گرم ثبت گردد.
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- اگر مادر خيلي سنگين وزن )مثلا” بيش از 100 كيلوگرم( و وزن شيرخوار كم مثلا” كمتر از 2/5 كيلوگرم ممكن است 
وزن شيرخوار بر‌ترازو درج نشود. 

-  در اين قبيل موارد، از ي كفرد كم وزن‌تر براي نگه‌داشتن كود كبر روي‌ترازو استفاده كنيد. 
- به آرامي‌كود كبرهنه را به آغوش مادر داده و از او بخواهيد او را در بغل نگه دارد.

پیوست 2

اندازه‌گیری قد کودکان و نوجوانان
قد )سانتي‌متر(: قد كود كيا نوجوان باید در هنگام پذيرش ‌اندازه‌گيري و بر حسب سانتي‌متر ثبت شود. 

 بسته به سن و تواناییک ودک در‌ایستادن، قد خوابیده )Length(ی ا قد‌ایستاده‌ی )Height(ک ودک را اندازه‌گیریک نید. 
 اگرک ودکک متر از 2 سال دارد، قد خوابیده و اگر 2 سالی ا بیشتر دارد و قادر به‌ایستادن است قد‌ایستاده‌اش را اندازه بگیرید. 
 قد‌ایستاده حدود 0/7 سانتي‌متر كمتر از قد خوابیده است. اگرک ودک كمتر از 2 سال، برای اندازه‌گیری قد خوابیده، دراز 
نمي‌کشد، قد‌ایستاده‌ی او را اندازه گرفته و 0/7 سانتی‌متر به آن اضافهک نید تا قد خوابیده به‌دست آید و اگرک ودک 2 سالهی ا 
بزرگتر نتوانست بایستد، قد خوابیده‌ی او را‌ اندازه‌گیری نموده و برای تبدیل آن به قد‌ایستاده، 0/7 سانتی‌متر از آنک مک نید.

  تخت قدسنج برای اندازه‌گیری قد خوابیده به‌کار مي‌رود.‌این وسیله، باید بر رویی ک سطح صاف و محکم قرار گیرد.
 قدسنج برای اندازه‌گیری قد‌ایستاده به‌کار مي‌رود و به‌طور عمودی روی دیوار نصب می‌شود. 

 صفحات افقی و عمودی قدسنج‌ها باید در زوایای صحیح به بدنه متصل شده باشند. 
 قسمت متحرک در تخت قدسنج بخش پایی و در قدسنج‌ایستاده مربوط به قسمت سر است.

آمادگی برای اندازه‌گیری قد خوابیده یا‌ایستاده
 پس از‌ اندازه‌گیری وزن، برای اندازه‌گیری قد كود كدر حالت‌ایستادهی ا خوابیده آماده شوید. 

ک  نترلک نیدک هک فش، جوراب و زینت‌آلات موی سرکودک قبلًا درآورده شده باشد. 
 برای اندازه‌گیری قد چه به صورت خوابیده و چه به صورت‌ایستاده، حضور مادر جهت آرام نگه‌داشتنک ودک ضروری است. 

انداز‌ه‌گیری قد خوابیده                       
به منظور رعایت اصول  نازک  بای ک پوشش  را   سطح میز قدسنج 

بهداشتی و نیز راحتیک ودک بپوشانید.
  به مادر توضیح دهیدک ه چگونهک ودک را روی میز قدسنج قرار داده 
و به نگه‌داشتن سرک ودک هنگامی‌که شما قد او را اندازه مي‌گیرید، 

کمکک ند.
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 به مادر نشان دهیدک ه وقتیک ودک را روی میز قرار مي‌دهید،ک جا بایستد )برای مثال، مقابل شما و دور از محل قرارگیری 
متر(  همچنین، به او نشان دهیدک ه سرک ودک راک جا قرار دهد. )در مجاورت دیواره‌ی ثابت میز قدسنج(

  درک وتاه‌ترین زمان ممکن، سرک ودک را در موقعیت صحیح قرار دهید، طوریک هی ک خط عمودی فرضی از مجرای گوش 
به حاشیه‌ی پایینی گودی چشم عمود بر تخت باشد )در‌این حالت، چشم‌هایک ودک باید دقیقاً به‌طور مستقیم به بالا نگاهک ند( 
از مادر بخواهید سرک ودک را در‌این وضعیت ثابت نگه‌دارد. بای ک دست پاهایک ودک را نگه داشته و با دست دیگر قسمت 
متحرک انتهایی میز را به سمتک ف پای او حرکت دهید. بای ک فشار آرام به زانوهایک ودک، آن‌ها را صافک نید. توجه داشته 
باشيد فشاریک ه برای صافک ردن زانوها در نوزادان اعمال مي‌شود با فشار لازم برای صافک ردن زانوهایک ودکان بزرگ‌تر 
متفاوت است. زانوهای نوزادان، شکننده و آسیب‌پذیر هستند و به‌راحتی صدمه مي‌بینند. بنابر‌این، برای صافک ردن زانوهای 

نوزادان از حداقل فشار ممکن استفادهک نید.
 در حالیک ه زانوها را نگه‌داشته‌اید، صفحه‌ی متحرک پایی را به آرامی‌به سمتک ف پاهایک ودک حرکت دهید.ک ف پاها باید 
دقیقاً بر صفحه تماس داشته و انگشت شست، صاف و به سمت بالا باشد. در غیر‌این صورت،ی عنی درصورت خمیدگی انگشت 
شست وی ا مماس نبودنک ف پاها با صفحه‌ی متحرک پایی به آرامی‌کف پاهایک ودک را تحریکک نید و با سرعت و در حالیک ه 
کودک انگشت شست پاهایش را صافک رده، صفحه را نزدیک نموده و بهک ف پایش بچسبانید. سرعت عمل نکته‌ی مهمی‌است.
 ‌اندازه را به درستی بخوانید و به سانتی‌متر و با دقت 0/1 سانتی‌متر بر حسب آخرین خط مدرج ‌اندازه‌گیریک ه قابل رؤیت 

می‌باشد در منحنی‌های مربوطه درک ارت مراقبتک ودک ثبت نمایید.

اندازه‌گیری قد‌ایستاده
 از صحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح زمین مطمئن شوید. 	

ک نترلک نیدک هک فش، جوراب‌ها و تزئینات موی سرک ودک درآورده شده باشند. 
 با جلب همکاری مادر، بر روی زمین زانو بزنید تا قد شما هم‌تراز قدک ودک شود.
 بهک ودکک مکک نید صحیح بایستد و پشت سر، شانه‌ها، برآمدگی باسن، ماهیچه‌ی 

ساق پا و پاشنه‌ها به صفحه‌ی عمودی مماس باشند.
 سرک ودک را درموقعیت صحیح قرار دهید طوریک هی ک خط افقی ازمجرای 
گوش به حاشیه‌ی پایینی گودی چشم، موازي صفحه‌ی اصلی باشد. در‌این حالت، 
چانه‌ی  موقعیت،  در‌این  سر  نگه‌داشتن  برای  است.  روبه‌رو  طرف  به  سرک ودک 
ثابت  به‌طور  دیگر خود  انگشت  و چهار  انگشت شست  میان  فضای  با  را  کودک 

نگه‌دارید. 
را  او  قدک امل  تا  دهید  فشار  داخل  به  را  لزوم،ک می‌شکمک ودک  در صورت   

اندازه‌گیریک نید. 
 در صورتیک ه هنوز سرک ودک در‌این موقعیت قرار دارد، از دست دیگرتان جهت 

حرکت صفحه‌ی متحرک فوقانی برای مماسک ردن آن با سرک ودک استفادهک نید.
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MUAC پیوست 3:‌اندازه‌گیری دور میانه بازو
(Mid Upper Arm Circumference)

شاخص MUAC  در مواردی كه وزن و قد نسبت به سن تطابق ندارد، ملاک ارزیابی رشد كودکان قرار می‌گیرد.
MUAC محیط قسمت فوقانی بازوی چپ است و در نقطه‌ی میانی بین رأس شانه و آرنج و با استفاده از نوار پلاستکیی رنگی‌ 

اندازه‌گیری مي‌شود. نوار MUAC تکه متری استک ه به شکلی طراحی شده تا بتوان دور میانی بازو را به راحتی‌ اندازه‌گیریک رد. 
برای اندازه‌گیری باید مراحل زیر درنظر گرفته شود:

1- بازوی چپ را خمک نید و پس از پیداک ردن رأس آرنج و شانه، نقاط مذکور را با خودکار علامت بزنید.
2- نقطه‌ی وسط بین نقاط علامت زده شده را مشخصک نید.

3- سپس در حالي‌که دستک ودک به موازات بدن وی به حالت رها قرار گرفته، میانه‌ی دور بازو را از روی نقطه‌ی علامت‌زده‌ 
اندازه‌گیریک نید.

4- دقتک نیدک ه نوارک املًا مماس بر بازویک ودک باشد )نه آزاد و نه بیش از‌اندازهک شیده شده باشد(.
5- دقتک نیدک ه پوست و عضلاتک ودکان دچار سوء‌تغذیه بسیار شل بوده وک وچک‌ترین فشار اضافی می‌تواند باعث گردد تا 

محیط میانه‌ی بازوک م‌تر از حد واقعی ‌اندازه‌گیری شود.
6- بلافاصله عدد را خوانده و بر حسب میلی‌متر ثبتک نید.

7-‌اندازه‌گیری را دوبار انجام دهید تا از صحت عدد قرائت شده اطمینان حاصلک نید. برای قرائت عدد مشاهده شده، عددی 
که به‌طورکامل در وسط مستطیل واقع شده است را در نظر مي‌گیریم.

چنانچه محیط میانی دور بازو ≤ 125 میلی‌متر باشد طبیعی است. اما MUAC بین 115 و 125 سوءتغذیه‌ی حاد متوسط وک م‌تر 
از 115 میلی‌متر سوءتغذیه‌ی حاد شدید درنظر گرفته مي‌شود. اغلبک ودکان دچار سوءتغذیه‌ی حاد شدید به‌این‌ترتیب تشخیص 

داده می‌شوند. درگروه سنی 6-60 ماه بیش از 99% اختصاصی است.
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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 × محیط وسط بازو( + )0/77 × قد زانو( = وزندختران
7/82 ±50/08 - )2/64 × محیط وسط بازو( + )0/68 × قد زانو( = وزنپسران

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

Errorمحاسبهسن )سال(

خانم‌ها:
6-18 7/80  cm

19-607/20 cm

60<8/82 cm

آقایان:
6-188/42 cm

19-607/94 cm

60<7/84 cm

 Chumlea برگرفته از فرمول       A: Age in yearsKH: Knee Height            

(2/14 KH)43/21= قد+

(2/22 KH)40/54= قد+

(1/88 KH)71/85= قد+
(2/08 KH)59/01= قد+

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

برای اندازه‌گیری قد زانو در حالت نشسته به‌ترتیب زیر عمل کنید:
1. پاهای بیمار باید با زاویه 90 درجه آویزان باشد. 

2.ی ک طرف تیغه بلند )تیغه ثابت(ک الیپر را زیر پاشنه پای راست زیر قوزک خارجی از استخوان نازک‌نی فکیسک نید. 
توجه1: در بیماریک ه در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر روی صندلیی ا لبه تخت نیست، باید پای او را طوری 
قرار دهیدک ه زانو و قوزک پا زاویه 90 درجه داشته باشند.‌این بهترین حالتی استک ه پای بیمارک ف دست شما قرار می‌گیرد. 
توجه2: در بیماریک ه در حالت درازکش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او را در حالت طاق باز قرار دهید طوری‌که 

کمر او صاف باشد و زانو با زاویه 90 درجه خم شده باشد.
3. تیغه متحرکک الیپر باید روی سطح قدامی‌ران راست قرار گیرد. )بالای استخوان ران راست حدود 5 سانتی‌متر بالاتر از 

استخوانک شکک(
4. محورک الیپر باید موازی محور استخوان درشت‌نی باشد، طوریک ه محورک الیپر از بالای قوزک خارجی استخوان نازک‌نی و 

قسمت خلفی سر استخوان نازک‌نی عبورک ند. 
5.ک می‌به بافت فشار واردک نید. 

6. در همان حالتیک ه پا وک الیپر قرار دارند مجدد اندازه‌گیری را انجام دهید و عدد را ثبتک نید. )قد زانو را با دقت 0/1 
سانتی‌متر ثبتک نید(
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پیوست 7 :جدول نیاز‌های تغذیه‌ای 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(

     *بعد از 3 سالگی با افزایش سن نیازهای بدنک اهش می‌یابد.

جدول مقدار پایه مایعات مورد نیاز

مایعات مورد نیاز وزن

100 mL/kg 10-1 کیلوگرم
1000mL + 50 mL/kg   برای هریک لوگرم بیشتر از 10یک لوگرم 20-11 کیلوگرم
1500mL + 20 mL/kg برای هریک لوگرم بیشتر از 20یک لوگرم بیشتر از 20 کیلوگرم

    *بعد از 3 سالگی با افزایش سن نیازهای بدنک اهش می‌یابد.
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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

توصیه‌های تغذیه‌ای:

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

میان وعده صبح

ناهار

عصرانه

شام

قبل از خواب

توصیه‌های تغذیه‌ای:

     نام و نام خانوادگی و مهر و امضاءک ارشناس تغذیه:



46
                                                                                           

پیوسـت‌هـا

پیوست 9: تعداد واحد پيشنهادي هر كي از گروه‌هاي غذايي در تامين نيازهاي غذايي كودكان

واحدهای پیشنهادی برای 
6-4 سال

واحدهای پیشنهادی برای
گروه‌هاي غذايي 3-2 سال

6 4 نان و غلات
2 2 شير ولبنيات
2 1 گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
3 2 سبزي‌ها  
2 1 ميوه‌ها

مصرف روزانه 2-3 قاشق مرباخوري روغن مايع و يا كره 
محدوديت مصرف نمك، شيريني و قندهاي ساده متفرقه )روغن و كره(

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

                                               نان و غلات
30 گرم = ي ككف دست بدون انگشت نان سنگک، بربریی ا 4ک ف دست نان لواش نان

نصف لیوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوري برنج
نصف لیوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوري ماکارونی

سه چهارم ليوان غلات صبحانه

سه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و 
شیرین‌گندمک وکورن فلکس(

3 عدد كوچك بيسكوئيت ساده

سبزي ها
یک ليوان سبزی‌های خام
نصف ليوان سبزی‌های پخته

نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و هویج خرد 
شده
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یک عدد گوجه‌فرنگیی ا هویجی ا خیار 
متوسط

ميوه‌ها

1 عدد متوسط سیب
1 عدد متوسط پرتقال
1 عدد متوسط موز

نصف گریپ‌فروت
نصف لیوان میوه‌های ریز مثل توت، انگور، انار
نصف لیوان میوه پختهی اک مپوت میوه

یک چهارم لیوان میوه خشکی ا خشکبار
سه چهارم لیوان آب میوه طبیعی

شير و لبنيات
1 لیوان شیری ا ماست )کمتر از2/5 درصد(

45 تا 60 گرم معادل ي كو نيم  قوطیک بریت پنیر معمولی 
ي كچهارم  لیوان کشک

2 لیوان دوغ
یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه

گوشت و جانشين‌هاي آن
2 تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشی پخته گوشت قرمزک م چربی

نصف ران متوسطی ای ک سوم سینه متوسط )بدون پوست(  مرغ 
یک تکه به‌اندازهک ف دست )بدون انگشت(  ماهی 

2 عدد تخم‌مرغ
نصف ليوان پخته  يا ي كچهارم ليوان خام لوبیا، نخود و عدس 

یک سوم لیوان  مغزدانه‌ها )گردو، پسته، بادام و ...(
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پیوست 10: علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذی‌ها و درشت مغذی‌ها

مفهوم و اهمیت
وضعیت مشاهده شده

سیستم بدن
غیرطبیعی سالم

A و ریبوفلاوین وکمبود ویتامین B2  ملتحمه خشک، فتوفوبی
Photophobia، (ترس از نور)

ملتحمه 
صورتی چشم‌ها

کمبود ریبوفلاوین، پیریدوکسین و 
نیاسین ملتهب، خشک، قرمز و‌ترک خورده مرطوب، 

خوش رنگ لب‌ها

C دردناک، نرم، قرمز، ملتهب، براحتی کمبود ویتامین 
 خونریزی دهنده

صورتی و 
سفت لثه‌ها

کمبود ریبوفلاوین، اسید فولیک، 
B12 نیاسین، آهن و

 ارغوانی، پوشش سفیدی ا خاکستری، صاف
)بدون پرز(، صیقلی صورتی پرزدار زبان

کمبودک لسیم و رژیم غذایی ناکافی دندان مصنوعی، دندان افتاده، از بین رفتن 
مینای دندان 

پاک، سالم و 
بدون افتادگی دندان‌ها

کمبودی دی ا دریافت زیاد از حد آن وجود ندول گواتر بدون ورم گردن

کمبود آهن، ویتامین‌های A و C، روی، 
اسیدهای چرب ضروری، دریافت بیش از 

حد نیاسین 

رنگ پریده، خشکی، پوسته پوسته، 
به‌راحتیک بود شدن، زخم‌های فشاری، 

درماتیت

صاف، 
کمی‌مرطوب، 

خوشرنگ
پوست

کمبود پروتئین، ویتامین‌های A، Cی ا 
D،ک لسیم

حساسیت غیر طبیعی عضله پشت ساق 
به فشاری ا لمس، عضلات شل، درد، ادم، 
راشیتیسم، درد مفصلی ا استخوان آدم

رشد و تکامل 
طبیعی، 

عضلات سفت، 
نبود درد 

مفصلی وی ا 
استخوانی

پاها

کمبود پروتئین، نیاسین، روی حالت ادماتو خفیف، اسهال، آسیت بدون برآمدگی 
یا درد شکم

کمبود پروتئین و آهن ناخن‌های شکننده، تحلیل رفتن عضلات 
ظریف، ناخن‌های قاشقی شکل  صاف دست‌ها/ 

ناخن‌ها

 ،C کمبود پروتئین، تیامین، ویتامین
انرژی وی اک مبود مایعات

حساسیت غیرطبیعی پشت ساق به لمس 
یا فشار،ک اهش چربی زیر پوستی، ظاهر 
تیکده، درد،ک اهش قدرت مشتک ردن، 
گونه‌های فرورفته، شکستن‌ها، استئوپروز

رشد و تکامل 
طبیعی 
استخوان، 

عضله و بافت 
چربی

عضلانی-
اسکلتی، بافت 

چربی

کمبود ویتامین‌های نیاسین، تیامین، 
B6، B12، اسید فولیک،ی د، فسفر، 

کلسیم، منیزیم

حادثه مغزی-عروقی، رفلکس‌هایک اهش 
یافته، از دست دادن حس جهت‌یابی، فلج، 

تشنج، دمانس
رفلکس‌های 

طبیعی نورولوژیک
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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 نمايه 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 کودک پره‌ترم )دختر(
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۳٦

 
 

 رشد کودک پره ترم (پسر)نمودار

 

 

نمودار رشد کودک پره‌ترم )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 کودک و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر(
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۳٦

 
 

سال مبتلا بھ فلج ۲۰تا ۲وزن برای سن کودک نمودار
نمودار وزن برای سن کودک 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 کودک و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر(
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۳٦

 
 

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

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

 
 

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

 

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

 
 

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

 

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



61 دستورالعمل ارزيابي تخصصي تغذيه اي كودكان و نوجوانان بستري در بیمارستان    
     

 
 

۳٦

 
 

 

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

سندرم داون (دختر)
پیوست 18 : نمودار وزن برای سن کودک و نوجوان 2 تا 20 سال مبتلا به سندرم داون )دختر(
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۳٦

 
 

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

 

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

 
 

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

 

 

نمودار قد برای سن کودک 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 کودک و نوجوان 2 تا 19 سال مبتلا به سندرم‌ترنر )دختر(
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