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شرح وظایف-2

فرایند ارجاع-3

تن سنجی صحیح-4

معیارهای سوء تغذیه-5

..(درمان، مکمل یاری، منابع غذایی، مسمومیت و )ارزیابی ریز مغذی های مهم در ایران-6



ء تغذیه افزایش دسترسی جمعیت تحت پوشش به خدمات بهبود تغذیه جامعه، پیشگیری و کنترل انواع سو-1

(چاقی،لاغری، کوتاه قدی، کمبود ریزمغذیها)

ارتقاء سواد تغذیه ای جامعه و گروههای هدف خاص-2

اصلاح الگوی تغذیه مراجعین-3

بهبود و ارتقاء شاخصهای سلامت تغذیه ای جامعه با گسترش مداخلات جامعه محور-4

پیشگیری و کنترل عوامل خطر تغذیه ای بیماریهای غیروا گیر شایع-5

ارائه خدمات مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه برای موارد ارجاعی -6



ها و از شاخص( بهورز، پزشک و کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت)تغذیه ایانتظار میرود ارائه دهندگان خدمات 

ه جامعه ملی بهبود تغذیبرنامه های در سطوح ملی، استانی و منطقه تحت پوشش و بهداشتی و تغذیه ای آمارهای 

تغذیه ی با وظایف خود در حیطه مراقبتهاتغذیه ای ارائه دهندگان خدمات لازم است همچنین . داشته باشندآگاهی 

.باشندآشنایی کامل داشته ای 



شایع در جمعیت تحت پوششتغذیه ای گاهی از مشکلات آ -1

در جمعیت تحت پوشش و پایش روند شاخص هاتغذیه ای از وضعیت شاخصهای آگاهی -2

در )قد، وزن، دورسر، دور عضله ساق پا : شاملافراد تحت پوشش سنجی تن های گیریاندازه-3

با استفاده از ابزار و تجهیزات استاندارد، ثبت ( سال59تا 30افرادبرای )و دور کمر ( سالمندان

نحوه اندازه گیری )شده محاسبه بدنیو توجه به نمایه توده الکترونیک پارامترهای مذکور در پرونده 

سنجیشاخصهای تن 



کودکان و توجه به منحنیهای رسم شده قد، وزن، وزن برای قد کودکان زیر پنج سال، نمایه توده بدنی-4

رنده منحنی وزنگیری مادران باردار در پرونده الکترونیک و تفسیر آن برای گیسال و18-5نوجوانان 

مراقبت/ خدمت

ارزیابی الگوی غذایی و توجه به امتیاز الگوی تغذیه مراجعه کنندگان-5

ذیه براساس تعیین الگوی غذایی و وضعیت تغذیه مراجعه کننده و ارائه توصیهها و آموزشهای فردی تغ-6

های خدمتتغذیه و گروه سنی فرد مطابق با بستهوضعیت کنونی الگوی



خدمتبسته های کارشناس تغذیه مطابق فرایندهای ارائه شد در /به پزشکارجاع -7

کارشناس تغذیه جهت مراجعه و دریافت مراقبتهای بعدی/موارد ارجاع شده به پزشکپیگیری -8

مورد نیاز .. (.مانند ترازو، قدسنج، کامپیوتر و )و درخواست به موقع مکملها، متون آموزشی و دیگر ابزار و ملزومات برآورد -9

جهت مراقبت های تغذیه ای

تغذیه ایحمایت برنامه های گروههای هدف شناسایی -10

با برنامه ید سنجی نمک خورا کی خانوار و همکاری در اجرای آنآشنایی -11



توجیهی تغذیه، برنامه ریزی و هدایت شده از سوی ستاد دانشگاه-شرکت در کلاسهای آموزشی-12

د، قرص قرص اسیدفولیک حاوی ی: تجویز مکملها و ارائه آموزشهای لازم با توجه به گروه هدف گیرنده خدمت شامل-13

مکمل ،D-قطره مولتیویتامین، کلسیم یا کلسیمA+Dمولتی ویتامین مینرال ید دار، قرص آهن، قطره آهن، قطره ویتامین ،

هزار واحدی و پنجاه هزار واحدی متناسب با گروه هدف و مطابق با دستور عملهای کشوریDویتامین 



های وزنهترازوی بزرگسال، ترازوی کودک، قدسنج دیواری، گونیای بزرگسال، قدسنج کودک، متر نواری، :شاملتجهیزات-

اردار، و دو کیلویی، کامپیوتر، ماشین حساب، کارت مراقبت کودک ویژه مراقب کودک، نمونه دفترچه وزن گیری مادر بشاهدنیم 

فایل جهت نگهداری مدارکقفسه یا 

قطره A+Dاسید فولیک، مولتی ویتامین مینرال ید دار، مکمل یدو فولیک، قرص آهن، قطره آهن، قطره ویتامین ،: شاملمکملها-

هزار واحدیDو مکمل ویتامینDویتامین+ واحدی، کلسیم یا کلسیمهزار پنجاهD، مکمل ویتامینمولتی ویتامین

کبهورز، کارشناس تغذیه و پزش/اجرایی تغذیه در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت ویژه مراقب سلامتبسته -

آموزشی تغذیه در برنامه تحول سلامت ویژه بهورز و مراقب سلامتبسته -

آموزشی آماده جهت ارائه به گروههای هدفبسته های -

ابلاغی دفتر بهبود تغذیه جامعه دستورالعمل های -



ساق ر عضله دوقد، وزن، دورسر، : شاملماما /مراقب سلامت/ بهورز شده توسط آنتروپومتریک اندازه گیری شاخص های و تایید کنترل -1

بیماری یه، تغذمختلف سوء و دقت در محاسبه نمایه توده بدنی افراد ارجاع داده شده به دلیل اشکال ( برای گروه میانسال)پا و دور کمر 

سلوا گیر از جمله بیماری های غیر وا گیر و برخی های 

خدمتهای بستهانجام آزمایشات پارا کلینیک برای مراجعین، متناسب با وضعیت فرد و مطابق با درخواست -2

شدهکشوری مکمل یاری در گروههای سنی مختلف ارجاععمل ها در افراد ارجاع شده مطابق با دستور مکمل ها نحوه مصرف کنترل -3



کم وزنی ماما از جمله الگوی تغذیه نامناسب، کودکان مبتلا به/ مراقب سلامت/ بررسی موارد ارجاعی از طرف بهورز -4

ران شدید، کم وزنی، لاغری شدید، لاغری، کوتاه قدی شدید، کوتاه قدی، احتمال اضافه وزن، اضافه وزن و چاقی، ماد

الا، هایپر باردار با اختلال وزن گیری، کم خونی، موارد مبتلا به پره دیابت و دیابت، پیش فشار خون بالا، فشار خون ب

خصصی خدمت و ارجاع آنان به کارشناس تغذیه جهت دریافت خدمات تبسته های مطابق با ... لیپیدمی، چاقی و لاغری و 

غذاییتغذیه شامل آموزش، مشاوره و تنظیم رژیم 

بموقعارجاع به کارشناس تغذیه و ارجاع شاخص های آشنایی با -5

دانشگاهتوجیهی تغذیه، برنامه ریزی و هدایت شده از سوی ستاد -شرکت در کلاسهای آموزشی-6

تغذیه جامعهبرنامه های هماهنگی، حمایت و نظارت بر اجرای -7





سال18تا 5: نوجوان

30تا 18:جوان

59تا 30:میانسال

60بالای : سالمندان











.کنیداندازه گیری را کودک (Height)قد ایستاده یا (Length)به سن و توانایی کودک یا نوجوان در ایستادن، قد خوابیده بسته 

.را اندازه بگیریدایستاده اش و قادر به ایستادن است قد سال یا بیشتر دارد 2سال دارد، قد خوابیده و ا گر 2ا گر کودک کمتر از 

او را اندازه نمیکشد، قد ایستاده ی قد خوابیده، دراز ه گیری سال، برای انداز 2ا گر کودک کمتر از . از قد خوابیده استسانتیمتر کمتر 0.7قد ایستاده، حدود 

نموده و ه گیری ، قد خوابیده او را انداز نتوانست بایستدساله یا بزر گتر 2کودک اگر آید و به دست سانتیمتر به آن اضافه کنید تا قد خوابیده 0.7گرفته و 

.سانتیمتر از آن کم کنید0.7برای تبدیل آن به قد ایستاده، 

.این وسیله باید بر روی یک سطح صاف و محکم قرار گیرد. به کار میرودقد خوابیده اندازه گیری تخت قدسنج برای 

.قد ایستاده به کار میرود و به طور عمودی روی دیوار نصب میشوداندازه گیری قدسنج برای 



.میز قدسنج را با یک پوشش نازک به منظور رعایت اصول بهداشتی و نیز راحتی کودک بپوشانیدسطح -1

، به او نشان دهید که همچنین( مترو دور از محل قرارگیری شما برای مثال، مقابل )بایستد دهید که وقتی کودک را روی میز قرار میدهید، کجا نشان مادر به -2

که یک خط طوری کودک را در موقعیت صحیح قرار دهید، سر ترین زمان ممکن، در کوتاه ( قدسنجدر مجاورت دیواره ثابت میز )سر کودک را کجا قرار دهد 

ز مادر ا( در این حالت، چشم ً های کودک باید دقیقا به طور مستقیم به بالا نگاه کند)پایینی گودی چشم عمود بر تخت باشد به حاشیه عمودی فرضی از مجرای گوش 

و حرکت کف پای اسمت میز را به متحرک انتهایی با یک دست پاهای کودک را نگه داشته و با دست دیگر قسمت . بخواهید سر کودک را در این وضعیت ثابت نگهدارد

لازم برایفشار با میشود برای صاف کردن زانوها در نوزادان اعمال فشاری که داشته باشیدتوجه . آرام به زانوهای کودک، آ نها را صاف کنیدفشار با یک . دهید

های بنابر این، برای صاف کردن زانو. پذیرند و بهراحتی صدمه میبینندآسیب و شکننده زانوهای نوزادان، . متفاوت استبزرگ تر کودکان صاف کردن زانوهای 

.فشار ممکن استفاده کنیداز حداقل نوزادان 



شت کف پاها باید دقیقا بر صفحه تماس داشته و انگ. در حالی که زانوها را نگهداشته اید، صفحه متحرک پایی را به آرامی به سمت کف پاهای کودک حرکت دهید-3

اهای در غیر این صورت، یعنی در صورت خمیدگی انگشت شست و یا مماس نبودن کف پاها با دصفحه متحرک پایی به آرامی کف پ. شست، صاف و به سمت بالا باشد

کته مهمی سرعت عمل ن. کودک را تحریک کنید و با سرعت و در حالی که کودک انگشت شست پاهایش را صاف کرده، صفحه را نزدیک نموده و به کف پایش بچسبانید

که قابل رؤیت میباشد در منحنیهای مربوطه در ه گیری سانتی متر بر اساس آخرین خط مدر ج انداز 0.1اندازه را به درستی بخوانید و به سانتی متر و با دقت . است

کارت مراقبت کودک ثبت نمایید 



.ناحیه کمر باید بدون لباس باشد

.سانتی متر از هم فاصله دارد بایستد30تا 25فرد باید صاف و در حالی که دستها آزادانه در دو طرف بدن قرار گرفته و پاها حدود 

مرکو تاج ایلیا ک و در بالای ناف علامت گذاشته میشود و دور ( دنده دهم)باریکترین ناحیه در حد فاصل بین پایین ترین دنده 

.باشدر نرفته متدر هیچ نقطه ای لباس زیر که دقت کنید . پیچ خوردگی دور تا دور کمر قرار بگیردبدون ، باید کشسانیبدون خاصیت متر 

.از فرد بخواهید که یک دم انجام بدهد و سپس بازدم و در همین لحظه دور کمر را بخوانید

.سانتیمتر باشد0/5فاصله بین دو عدد نباید بیشتر از . یک بار دیگر اندازه گیری را انجام دهید

.هر دو عدد را یادداشت کنید

دیگر تکرار کنید اندازه گیری را دوبار بود باید انتظار در صورتی که فاصله بیشتر از حد  



:زنانبرای قد 
×سن) (به متر)قد= 84.88-(0.24×سن(+)1.83×قد زانو)یا( errorسانتی متر 8.82با )قد+75=(1.1.9×قد زانو)-(0.17

:مردانقد برای 
متربه )قد= 64.19-(0.04×سن(+)2.03×قد زانو)یا( errorسانتی متر 7.84با )قد=59.10+(2.08×قد زانو)

.واحد اندازه گیری قد و قد زانو سانتی متر و واحد اندازه گیری سن سال میباشد: توضیح

محاسبه وزن سالمندانی که قادر به ایستادن روی ترازو نیستند

وزن برای زنان
( ±kg 11.42با دقت)وزن  =(ارتفاع زانو1.09×( + )ا ندازه محیط وسط بازو×2.68)-65.51

وزن برای مردان

(kg  11.46±با)وزن  =(زانوارتفاع ×1.10)( + ا ندازه محیط وسط بازو×3.07)-75.81
کیلوگرم میباشد واحد اندازه گیری دور بازو و قد زانو سانتی متر و واحد اندازه گیری وزن : توضیح



:تشخیص سوءتغذیه بر اساس وجود یکی یا بیشتر از شرایط زیر صورت می گیرد

صورت نبود طی شش ماه اخیر که بر مبنای وزن ثبت شده قبلی و در 10٪طی یک ماه یا 5٪وزن ناخواسته مساوی یا بیشتر از کاهش -1
لازم است به دهیدراتاسیون، ادم و افیوژن مایع که بر وزن فرد اثرگذار است. گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعیین میشود

.نیز توجه شود

2-BMI  داده اخیرا دست مانند فرد چاقی که . تغذیه را منتفی نمی کندسوء نیز 21یا بزرگتر از مساوی نمایه توده بدنی البته : 21کمتر از
.است

افراد این یافته اختصاصی نیست اما عامل پیش بینی کننده برای مرگ و میر و ناتوانی: گرم در دسی لیتر3/5آلبومین کمتر از سرم -3
که بدنبال کمبود مصرف یک مادهسوء تغذیه سرم آلبومین طبیعی علیرغم وجود : در دو مورد دیگر نیز کمک کننده است. است

غذایی ایجاد میشود و افت سریع سطح سرمی آلبومین بدنبال سوء تغذیه همراه با التهاب و هیپرکاتابولیسم 





.استکمبود ید و Dویتامین و Aویتامینآهن، روی،کمبودهای شایع ریزمغذیها در جهان و ایران شامل کمبود 

و Aنید طی سه دهه با افزودن ید به نمکهای خورا کی تحت کنترل در امده است ولی کمبود آهن، روی، ویتامیدر ایران کمبود

.نتایج دو بررسی ملی انجام شده در همه گروههای سنی شایع استبراساسDویتامین 

خانوار در کشور گزارش شده است غذایی مصرفکمبود دریافت کلسیم نیز براساس نتایج بررسیهای 



امروزه کمبود ید به عنوان شایعترین علت قابل پیشگیری ضایعات مغزی در دنیا شناخته شده است.

 حاملگی و شیردهی بیش تر مورد نیاز است, بلوغ, دوران کودکیید به خصوص در اوایل.

 ،نی، گواتر ، عقب ماندگیهای ذهآنومالیهای مادرزادیکمبود ید عوارضی مانند نازایی، سقط جنین، تولد نوزاد مرده

.و کرتینسیم را به دنبال دارد

 مبود شده است ولی عوارض اختلالات ناشی از کنشان داده در خصوص کودکان این عوارض در تمام مراحل تکامل

.مشخص تر استو کودکی و بطورکلی در دوران رشد سریع، جنینی، نوزادی ید در دوران 



میزان ید را , تصفیه شده ی ید دار به دلیل خلوص بالاهای نمک. به نمک اضافه میشود40PPMدر کشور ما ید به میزان . میکروگرم ید است150مصرف مطلوب روزانه حداقل 

(  سال1بیش از )نی مدت طولاای بهتر و به مدت بیش تر حفظ میکند به منظور جلوگیری از کاهش میزان ید نمک، باید نمک یددار دور از نور ودر ظرف بسته نگهداری شود و بر

ذخیره نشود 

. مهمترین منبع طبیعی ید مواد غذایی دریایی مثل ماهی آبهای شور، صدف و جلبک دریایی هستند

.در کشور ما آب و خاک فاقد ید هستند 

. مصرف مواد غذایی گواتروژن به مدت طولانی موجب کمبود ید در بدن میشوند

.  و بعضی دانه های روغنی مثل کلزا موجود است( سیب زمینی شیرین)مواد گواتروژن در بادام زمینی، کاساوا 

.مواد گواتروژن در اثر حرارت از بین میروند

.  به مقدار زیاد مصرف شوند باید نگران گواترزا بودن آنها بودغذایی روزانه بعلاوه زمانی که این مواد 

گهدارنده در مطالعات نشان داده است که مواد گواتروزن تنها در سبزیها وجود ندارند بلکه نیتراتها که به وفور به عنوان ماده ن
انواع کالباس و سوسیس استفاده میشوند، میتوانند باعث تداخل در تولید هورمون تیروئید شوند 


