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 اليبسمه تع

 مقدمه

برای  ایويژهسالهاست كه در دنيا اهميت ، بخش غذای سالم و مناسب ی سلامتهاويژگي به علت

تغذيه است كه با  كارشناسو اين  شوندميقايل  بيماران درماندر  هامكمل دارو به عنوانبيمار  یغذا

دفع ، م ايمني فردتقويت سيستبه ، تنظيم يک رژيم غذايي مناسبدرست و بموقع و  ایتغذيهتدبير 

و در نهايت سلامت كاركرد  هاسلول رشدذی برای ترميم و ی مواد مغفراهم ساز، مواد زايد و بيماری زا

 . كند مي كمکی بدن هاسيستم

با اجرای رژيم غذايي مناسب ، راست پزشک و عضو اصلي تيم درمان بازوی به عنوان تغذيه كارشناس

 . دهدميياز به دارو را كاهش مدت زمان بستری و ن برای بيماران،

تغذيه در خدمات  كارشناسانعلمي و عملي ی های اخير شاهد رشد توانمندیهاخوشبختانه در سال

يي های آموزشي تئوری و عملي در حيطههابدنبال برگزاری كارگاه كشورمانی هابيمارستانباليني 

تغذيه ويژه ، كودكان و نوزادان، نی ويژه بزرگسالاهامراقبتدر بخش  ایتغذيهی هايتاحم چون

بيماران اين دسته از ارزش حياتي تغذيه در نگهداشت و بهبود  با توجه بهبيماران كليوی و سوختگي 

 . ايمبوده

و كنترل كارشناس  تراتحت نظ، های تغذيه در بيمارستانهاكه اجرای كامل و با كيفيت برنامهاز آنجا 

 ی درمان مكلف بههاكليه معاونت، باشدميمربوطه  پزشكي معلو دانشگاهتغذيه معاونت درمان 

همچنين تغذيه معاونت كارشناس . باشندمي تجربه با و فعال تغذيه كارشناسي نيروهای بكارگيری

 بيمارستان بخش تغذيه یهاشاخص ارتقاءو ارزيابي ، پايش، تغذيهی هابرنامه پياده سازی به وظفم

 برداری بهره و تاسيس نحوه نامه آئين 21 ماده بر مبتني، كافي تغذيه كارشناسي نيروی تامين و بوده

 . باشدمياز جمله وظايف ايشان  هابيمارستان

شناخته تغذيه بايد در سيستم بهداشتي درماني كشور بويژه در بخش درمان  كارشناسانجايگاه واقعي 

و از مطالعه منابع جديد و  نموده عملبيماران  بهبودبه وظايف خود در تغذيه بايد  كارشناسان. شود

 . دنقاء كيفيت خدمات خود غافل نباشمي تيم درماني بيمارستان برای ارتشركت در مباحث عل

تضمين كننده كيفيت بالای خدمات و پرستار و پزشک معالج تغذيه  كارشناساهميت كار تيمي بين 

 . ن سوق دهدبه سمت تخصصي شد، درمان بيماران راباشد و  برای بيمارتغذيه 

به بار نشسته و  ملي و بين الملليتجربيات و مستندات مطالعات، بر پايه  داريد رو پيش كه ایمجموعه

از  و هدف باشدميمارستان بيماران در زمان بستری در بي ایتغذيه دربرگيرنده كليه ابعاد ارزيابي

تنظيم و ارائه مناسبترين رژيم غذايي برای ن جهت ارزيابي كامل و همه جانبه بيمارا، هاطراحي فرم

ی ارزيابي اوليه و هااين مجموعه علاوه بر فرمدر . باشدمي ترخيصبستری و حتي پس از در زمان بيمار 
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 ایتغذيه پيگيری وضعيتوارد نيازمند كنترل و م فرم پيگيری ويژه، تخصصي بيماران بزرگسال بستری

ی هادر بيمارستانا رويكردی مشترک ب، ی ضروریهاتا شاخص گرفتهتغذيه قرار  كارشناس در اختيار

اين فرم نيز مانند فرم ارزيابي اوليه و تخصصي بايد در پرونده . مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد، كشور

كشوری مديريت دارای كد و تاييديه كميته  ایتغذيه ارزيابيی هافرم. پزشكي بيمار نگهداری شود

ی ضروری در پرونده هااز برگه ،شرايط تعيين شده در دستورالعمل طبقبوده و  اطلاعات سلامت

 . اني است كه بنا به درخواست پزشک، تحت مشاوره مشاورين تغذيه در بيمارستان قرار مي گيرندبيمار

به  آتي یهاويرايش در و مادران باردار كودكان ایتغذيه ارزيابي مخصوص یهافرم، لازم به ذكر است

 . شد خواهد اضافه مجموعه اين

 

 علي ماهردكتر 

 مدير كل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني
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 الزامات اجرا

 دوره ديده تغذيه متخصص توسط ترجيحاً، تغذيه بيمار مشاوره. باشندمي بيمار درمان تيم اصلي اعضاء از تغذيهگروه 

 . شودمي انجام ديده دوره تغذيه كارشناسان توسط، نبود صورت در و، بيمارستان

 .گرددميدر بدو بستری تكميل ، توسط پرستار بخشقالب فرم ارزيابي اوليه، در ، ارزيابي اوليه تغذيه بيماران

الزامي بوده و  نيازمند مشاوره تغذيه انبيمار پرونده در بيماران تغذيه تخصصي ارزيابي فرم دادن قرارمشاوره تغذيه و ويزيت و 

 ششم فصل»طبقبيمارستاني صورتي كه  در، لازم به ذكر است. گرددمي محسوب ناقص اين فرم بدون، انبيماراين  پرونده

بيماران بستری  ويزيتاولويت بايد ، باشدنكافي تعداد به يه تغذ كارشناسواجد ؛ «هاآئين نامه تاسيس و راه اندازی بيمارستان

  ت نمايند.مشخص شده در اين دستورالعمل را رعاي

اجرا در جهت  بيمار حالت زير تكميل شده و تنظيم رژيم غذايي دو در بستری بزرگسالان ایتغذيهفرم ارزيابي تخصصي 

 :دگيرميصورت  اجرا در خارج از بيمارستانو ارائه به بيمار جهت  بيمارستان

كه براي كليه بيماران در بدو  ( توسط پرستارسوء تغذيه اوليه تغذيه )غربالگري بر اساس نتايج ارزيابي (الف

و ويزيت روزانه  طي راند، كه نشاندهنده در معرض سوء تغذيه بودن بيمار است و بنابر نتيجه آن شودميبستري تکميل 

به ، توسط سر پرستار نوبت كاری کپزشمشاوره در اين حالت درخواست . گرددميبه پزشک اعلام پرستار  توسطبيماران، 

 رسانده مي شود. اطلاع كارشناس تغذيه جهت مراجعه به بخش، ويزيت بيمار و انجام ارزيابي تخصصي تغذيه

موارد ابتلا به ديابت، فشار خون بالا و در  مشاوره تغذيه درخواست رايب پزشک به توصيه شدهر اساس  موارد ب (ب

، نارسايي كليه، همودياليز، سيروز كبدي، پيوند اعضاء، زخم ها، سوختگي، سکتههاي قلبي عروقي، سرطانبيماري

هاي نورولوژيک منجر به اختلال بلع، جراحي شکمي، پنوموني، بيماري جذب، بيماريبستر، سوء تغذيه و سوء

هاني ، ضربه به سر، ناتواني در تغذيه د هاي ويژه، بيماران بستري در بخش مراقبت(COPD)انسدادي مزمن ريه 

در صورت وجود هر يک از بيماريها و شرايط  ساير موارد به صلاحديد پزشک.و  )تغذيه انترال و پارنترال( دليلبه هر 

، بنا به صلاحديد پزشکهر مورد ديگر  يا وند كه موارد در معرض خطر متوسط تا شديد سوء تغذيه مي باشفوق الذكر گانه  18

به  پرستار يا منشي بخشبوسيله  شده ودرج  مشاورهدرخواست در برگ  ، توسط پزشکدرخواست مشاوره از كارشناس تغذيه

نسبت به ، پس از ملاقات و مصاحبه با بيمار تغذيهكارشناس و  مي شودرسانده  (HISاز طريق )ترجيحا تغذيه كارشناس اطلاع 

بي تخصصي و ارزيا هر دو برگ. نمايدميخود در برگ مشاوره اقدام  توضيحاتتكميل فرم ارزيابي تخصصي و همچنين درج 

حداكثر قبل از پايان قبل از وعده غذايي اصلي بعدی و بايد  هامشاوره. گرددميدر پرونده بيمار نگهداری  درخواست مشاوره

 . ارائه شود آن روز نوبت كاری

  های ويژه بزرگسالان و كودكان بخش مراقبتكليه بيماران بستری در ويزيت(ICU,PICU)  به غير از موارد(

درخواست  بدنبالارزيابي تخصصي تغذيه ای  با انجام توسط كارشناس تغذيه ساعت( 24بستری موقت يا كمتر از 

و كارشناس تغذيه لازم است با اطلاع يافتن از بستری موارد  مورد تاكيد مي باشد پزشكان معالج مشاوره از سوی
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جديد در اين بخش توسط كادر پرستاری، در اولين فرصت برای تنظيم رژيم غذايي بر اساس دستور غذايي پزشک 

 اقدام نمايد.

 5 درخواست و اجرای در اولويتمورد فوق لازم است  18كه از ميان  بستری در بيمارستان بزرگسالاندر  بيماری 

 و ساير موارد با تشخيص پزشک معالج و سرطان ونديپ ز،ياليد ،يسوختگ ه،يسوء تغذ رند عبارتند از:وره تغذيه قرار گيمشا

 2  وره تغذيه قرار مشا درخواست و اجرای در اولويتبيماری در مادران باردار بستری در بيمارستان كه لازم است

 موارد با تشخيص پزشک معالجو ساير  )پره اكلامپسي و اكلامپسي( گيرند عبارتند از: ديابت و فشار خون بالای بارداری

 6  وره تغذيه قرار گيرند مشا درخواست و اجرای در اولويتبستری در بيمارستان كه لازم است  كودكانبيماری در

تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريهای كليوی، سلياک و بيماريهای مادرزادی و متابوليک و ساير موارد با  سوء عبارتند از:

 تشخيص پزشک معالج

 تشخيص بر مبتني رژيم اين. يردگمي صورت ساعت اول بستری 24و حداكثر طي  اول ويزيت در بيمار رژيم غذايي تنظيم

 ويزيتو تعداد دفعات  كارشناس تغذيه بعدی ويزيتنوبت . است پزشک معالج توسط بيمار درماني -تشخيصي روند يا بيماری

تغيير دستور غذايي بيمار توسط پزشک، تغيير روش تغذيه و در صورت بستری بودن بيمار بيش از يک هفته  بر اساس، بيمار

فرم  در قالبشرايط بيمار  قبل از ترخيص نيز همچنين وو شرايط و وضعيت بيمار در ويزيت های دوم به بعد در بخش بوده 

 . شودميدرج  پيگيری

 وضعيتو برگه پيگيری ، بيمار ويزيتتغذيه موظف به ممهور نمودن فرم ارزيابي تخصصي تغذيه پس از اولين  كارشناس

رد زير ادر مو و پزشک معالجبدنبال درخواست مشاوره م پيگيری وضعيت تغذيه نيز فر. باشدمي ويزيتدر هر نوبت  ایتغذيه

 قابل تكميل است:

 روز پس از بستری و اولين ويزيت تغذيه ای 3-5در بيماران بستری در بخشهای مراقبتهای ويژه،  .1

 بستری بيمار در بيمارستان يک هفته پس از در بيماران بستری در خارج از بخشهای مراقبت های ويژه، حداكثر .2

 در كودكان با هر نوع بيماری، حداكثر يک هفته پس از بستری در بيمارستان .3

 . است بيمار مسئول پرستار بر عهده، پزشک و تغذيه كارشناس توسط پيگيری فرم امضاء و مهر و تكميل پيگيریمسئوليت 

پزشک الزامي بوده و نشانگر توافق پزشک معالج و  مهر نمودن فرم ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشک معالج در اولين ويزيت

 . تغذيه بر رژيم غذايي تنظيم شده است كارشناس

 دلايل علمي ،هر دو طرف لازم است، تغذيهكارشناس توسط  شده پزشک معالج با رژيم غذايي تنظيم عدم موافقتدر صورت 

مربوط به مهر و امضا، توسط طرفين  محلنظر برسند و  خود را ارائه داده و در نهايت در موضوع رژيم تجويز شده به اتفاق

 غذايي توافق شده،  آشپزخانه مي باشد. رژيمتكميل گردد و پرستار مسئول بخش موظف به ارسال 

كه به شرايط بيماری فرد بستگي  بيماردستور غذايي يا روش تغذيه تغيير  تا زمانقبل از وعده غذايي بعدی و  اين توافق نيز

از سوی پزشک صادر  درخواست مشاوره مجدد، بنابر نظر پزشک غذايي دستورتغيير  بود. در صورت نياز بهخواهد  رمعتب دارد

 رژيم غذايي جديد توسط كارشناس تغذيه برای بيمار تنظيم خواهد شد. شده و
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 نظر با و باشد ایتغذيه خطر عوامل دارای، ایتغذيه اوليه ارزيابي نتايج بر بنا اورژانس بخش در بستری بيمار صورتي كه در

 صورت در و، بيمارستان تغذيه كلينيک به را بيمار، اورژانس پرستار لازم است، گردد ترخيص بيمارستان از پزشک اورژانس

 . دننماي راهنماييتغذيه  مشاوره دريافت و بيشتر بررسي جهت، ساير مراكز به، در بيمارستاننبود كلينيک 

به تشخيص ، ي بيماران بستری در بخش اورژانس از بدو بستری تا زمان كنترل شرايط بحرانيشرايط خاص بالين به دليل

پزشک در  تغذيه توسط مشاورهدر صورت درخواست . نخواهند داشت ایتغذيهنيازی به مشاوره  بيماران در اين بخش، پزشک

مورد را به ، پرستار اورژانسو  شودمياوره انجام برگ مش و تكميلدر پرونده بيمار غذايي دستور  درج بااينكار ، بخش اورژانس

حياتي و تخفيف علايم با  علايمثبات ، بيمار با وجود كنترل شرايط بحراني صورتي كهدر . رساندميتغذيه كارشناس اطلاع 

ای ساعت به ساير بخشه 24قبل از  ساعت در بخش اورژانس بستری باقي بماند و يا 24بيش از ، تشخيص پزشک اورژانس

 . باشدميتابع اين دستورالعمل ، نحوه مشاوره تغذيه بيمار، بستری بيمارستان انتقال يابد

 سوش پزشک  زبا درخواست مشاوره تغذيه ا، مادران باردار بيمار و كودكان بستری در بيمارستان ای تغذيه ويزيت

گانه فوق  18بيماريها و شرايط تلا به درخواست مشاوره تغذيه برای كليه مادران باردار مب معالج انجام مي گيردد.

  و ساير بيماری ها بنا بر صلاحديد پزشک، ون )پره اكلامپسي و اكلامپسي(ديابت و پر فشاری خالذكر با تاكيد بر 

. اقدامات كارشناس تغذيه از جمله توصيه ها و رژيم غذايي اين بيماران در برگ درخواست مشاوره  ی استضرور

به فرم درخواست مشاوره الصاق خواهد  ،ر منحنيبيمار د وضعيتدرج شده و نمودار وزنگيری مادر با نقطه گذاری 

مادران باردار، لازم است ارزيابي اين بيماران بر مبنای آن فرم  ويژه شد. در زمان ابلاغ فرم ارزيابي تخصصي تغذيه ای

  .الصاق گرددتكميل شده، بهمراه نمودار وزنگيری صورت گرفته و به برگ درخواست مشاوره 

  و بيماريهای مادرزادی و سوء تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريهای كليوی، سلياک مبتلا به  و نوجوانانبرای كودكان

فنيل كتونوريا، اختلالات اسيدهای آمينه مانند بيماری شربت افرا، اختلال متابوليسم اسيدهای )شامل  متابوليک

بيماريهای ذخيره گليكوژن  وزمي،ختلالات اكسيداسيون اسيدهای چرب، گالاكتامتابوليسم سيكل اوره،  اختلال ،آلي

درخواست مشاوره تغذيه از سوی پزشک و انجام ارزيابي تخصصي و  و ساير بيماری ها بنا بر صلاحديد پزشک، (و ...

اقدامات كارشناس تغذيه از جمله توصيه ها و رژيم غذايي اين بيماران در برگ  تغذيه ضروری مي باشد. مشاوره

ضعيت بيمار در منحني، به فرم درخواست درخواست مشاوره درج شده و نمودار رشد كودک/نوجوان با نقطه گذاری و

مشاوره الصاق خواهد شد. در زمان ابلاغ فرم ارزيابي تخصصي تغذيه ای ويژه كودكان و نوجوانان، لازم است ارزيابي 

اين بيماران بر مبنای آن فرم صورت گرفته و به برگ درخواست مشاوره تكميل شده، بهمراه نمودار رشد الصاق 

 گردد.
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  ایتغذيهارزيابي اولیه 

  (سوء تغذيه بیماران غربالگری)
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 (ایتغذیهارزیابی اولیه غربالگری سوء تغذیه )

 / نوجوانبیماران بستری بزرگسال در

 .گيردميارزيابي اوليه تغذيه بيمار، در بدو بستری توسط پرستار بخش صورت غربالگری سوء تغذيه يا 

نياز به ارزيابي عميق تر، مداخلات دقيق  ایتغذيهو موثر در شناسايي سريع بيماراني كه از نظر ابزاری مفيد  ایتغذيهغربالگری 

با توجه به اينكه عوامل مختلفي از جمله ابتلاء به بيماری، مصرف داروها در . باشدميی مراقبتي بيشتری دارند هاتر و برنامه

و مصرف ناكافي  اشتهاييبياز جمله علل ... ها ، محيط بيمارستان و طول زمان بستری، تداخلات احتمالي غذای مصرفي با دارو

، لازم است افراد آسيب پذير در همان ابتدای پذيرش در باشدميغذا و در نهايت افزايش خطر سوء تغذيه در بيماران بستری 

 . لازم را دريافت نمايند ایتغذيهتحت ارزيابي قرار گرفته و مراقبت  ،بخش

 بيمارو با اطلاع از اينكه  گيردميقرار  ایتغذيهی ها، پرستار در جريان شرايط بيمار از نظر شاخصتغذيه الگری سوءغربانجام با 

ای بيمار منجر به شناسايي خواهد داشت. آشنايي با شرايط تغذيه اودر معرض سوء تغذيه قرار دارد، نظارت ويزه ای بر تغذيه 

شود. ع آنان به كارشناس تغذيه جهت پيشگيری از ايجاد يا پيشرفت سوء تغذيه مياين بيماران، معرفي به پزشک و ارجا

ی بيمارستاني و كاهش هااز بيماران بستری، موجب كاهش مدت ماندگاری بيمار در بيمارستان، كاهش هزينه ایتغذيهحمايت 

شناسايي افراد مبتلا يا در معرض خطر در با توجه به اهميت سوءتغذيه و عوارض ناشي از آن، . مرگ و مير بيماران خواهد شد

ی مثبت و پيشگيری از وخامت وضعبت بيماری فرد  هاد منتهي به پيامدتوانمي ،مراحل اوليه پذيرش و بستری در بيمارستان

 . گردد

 12) نوجوانانيه و برای ارزيابي اوليه تغذياز جمله مادران باردار بوده سال و بالاتر(  19اين فرم ويژه بزرگسالان )شامل سن 

 و منحني های رشد كه به هر دليل در بخش بزرگسالان بستری شده اند نيز با توجه به شاخص های تن سنجي سال و بالاتر(

  آن گروه سني مورد استفاده قرار مي گيرد.

 تکمیل فرم  دستورالعمل

نوجوانان  "و احيانا ای كليه بيماران بزرگسالپرستار بربيمار توسط  بخش غربالگری سوء تغذيهدر  ارزيابي تغذيه ای،سوالات 

ی مختلف تكميل هادر بخش پذيرش بستریدر زمان در فرم ارزيابي اوليه پرستار از بيمار  ،بستری در بخش بزرگسالان

 . شودمي

)بدون كفش و با  قد)با استفاده از ترازوی استاندارد و با حداقل لباس و بدون كفش( و  وزنگيری اندازه ابتدا اين قسمتدر 

بيماران بزرگسال، با استفاده از  (BMI) نمايه توده بدنياستفاده از قدسنج استاندارد مماس با ديوار( صورت گيرد. سپس 

های پرستاری به تابلو نصب شده باشد ـ و يا فرمول نسبت وزن )بر حسب كيلوگرم( نوموگرام ـ كه لازم است در كليه ايستگاه

 شود.متر به توان دو( محاسبه و در محل مربوطه درج مي به مجذور قد )بر حسب
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 . آمده دقيق باشد به دست BMIترازو از جهت دقت و سلامت صورت گيرد تا  ایدورهلازم است كنترل  

 بستری بدوتوان از اطلاعات مندرج در پرونده در مي نباشدبيمار ميسر  BMI "و متعاقباقد و وزن اندازه گيری در صورتي كه 

يا همراه ايشان در مورد وزن معمول و قد ( در صورتي كه قادر به پاسخ گويي باشد)در بخش استفاده كرد و يا با سوال از بيمار 

غير قابل »، مربوطه در مواردی كه ادم و آسيت واضح در بيمار وجود دارد، در محل. بيمار، توده بدني بيمار را محاسبه كرد

 .گرددميدرج « ارزيابي

 . :نكته

و در غير اين « بله»است مقابل  20كمتر از  از فرد بزرگيال آمده به دست (BMI)در صورتي كه نمايه توده بدني ،1سوال 

 .خوردميعلامت  «خير»صورت مقابل 

روز مي باشد( ضروری است برای غربالگری  29و ماه و11سال و  18سال،  18سال ) منظور از  18تا 12 نسنينوجوانان يا در 

ه جهت اندازه گيری نمايه توده بدني اين گروه سني به جای استفاده از نوموگرام بزرگسالان, از نمودار زد اسكور نمايه تغذي

 )به پيوست مجموعه مراجعه شود(. توده بدني ويژه اين گروه سني استفاده شود

 BMIبه اين ترتيب كه عدد  گردد.ثبت مي  به تفكيک دختر و پسر محاسبه وبا استفاده از منحني های مربوطه زد اسكور 

ها(تعيين و محل تلاقي اين دو عدد در Xها( و عدد سن نوجوان )بر حسب ماه( روی محور افقي )Yنوجوان روی محورعمودی)

 .محدوده منحني ها  بيانگر ميزان زد اسكور مي باشد

باشد بيمار مبتلا (2-ر از محور قرمز رنگ )پايين ت -2كمتر از  )نقطه بدست آمده( z-score در صورتي كه اين گروه سنيدر 

 شود. زدهعلامت  يبه سوء تغذيه  است و بايد خانه بل

يا همراه او در خصوص كاهش وزن طي سه ماه اخير به هر دليل، در صورتي )نوجوان / بزرگسال( با پرسش از بيمار  ،2سوال 

جهت كنترل دقت پاسخ، بايد . شودميعلامت زده  «خير»باشد، در محل مربوطه و در غير اين صورت در محل « بله»كه پاسخ 

 صورتي كهكاهش وزن طي سه ماه اخير در . ميزان كاهش وزن نيز سوال شود و حدود نزديک به يقين در نظر گرفته شود

فردی  مثال اگر به عنوان. تغذيه است كارشناسوزن معمول بيمار باشد قابل توجه و نيازمند بررسي بيشتر توسط  %5بيش از 

كاهش وزن او  %5كيلوگرم بوده است،  70تر،  ماه پيش يا پيش 3ناخواسته كاهش يافته و تا  به طوربيان كند كه اخيراً وزن او 

كيلوگرم كمتر از گذشته شده باشد و به  5/3يعني اگر وزن كنوني او . كيلوگرم 70×% 5= 5/3:   شودميبه اين شكل محاسبه 

 .خوردميعلامت  «بله»در محل يا كمتر رسيده باشد  5/66

مانند ) يا كاهش مصرف غذا به هر دليل اشتهاييبييا همراه او در خصوص )نوجوان / بزرگسال( با پرسش از بيمار  ،3سوال 

باشد، در محل مربوطه و در غير اين صورت در محل  «بله»طي هفته گذشته، در صورتي كه پاسخ ( تهوع يا استفراغ شديد

در حدی بوده كه چند وعده  اشتهاييبيآيا : جهت دريافت پاسخ دقيق در اين قسمت سوال شود. شودميده علامت ز «خير»

 غذايي را طي هفته گذشته ميل نكرده باشد؟ های غذايي يا هيچ كدام از وعده
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ارزيابي  پرونده و ، شرح حال درج شده در)نوجوان/ بزرگسال( با مشاهده و مصاحبه با بيمارتعيين بيماريهای ويژه  ،4سوال 

ارزيابي شود  بيماريهاي ويژهدر صورتي كه بيماری فرد حاد يا وضعيت او وخيم و مبتلا به يكي از . گيردوضعيت او صورت مي

سكته، نارسايي حاد كليه، همودياليز، سوختگي، ها، های قلبي عروقي، سرطانديابت، فشار خون بالا و بيماری: مانند ابتلا به)

های نورولوژيک منجر به اختلال بلع، جراحي شكمي، ، پيوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذيه و سوء جذب، بيماریسيروز كبدی

های ويژه، ضربه به سر، ناتواني در تغذيه ، بيماران بستری در بخش مراقبت(COPD)پنوموني، بيماری انسدادی مزمن ريه 

در  .شودعلامت زده مي« خير»خورده و در غير اين صورت در محل  در محل مربوطه علامت« بله»(، پاسخ دهاني به هر دليل

 (با استفاده از فرم مربوطه) ، ارزيابي تخصصي تغذيهابتلا به يكي از بيماريها يا شرايط فوق الذكر وجود داشته باشدمواردی كه 

 .باشدتغذيه ضروری ميكارشناس و تنظيم رژيم غذايي توسط 

، سرطان، سوختگي، )مثلا ناشي از بيماری های گوارشي( شامل سوء تغذيه يماريهاي ويژهبسال  18تا  12در گروه سني 

 بيماری های متابوليک مي باشد.  و بيماريهای گوارشي، بيماريهای مادرزادی و بيماريهای كليوی، سلياک

  دو حالت وجود دارد :تيجه ارزيابي ندر 

  ويزيت و »در مربع مقابل عبارت  بايد ،مت خورده باشدعلا سوالات،پاسخ به در « بله»حتي يک در صورتي كه

عرض سوء تغذيه بودن او اطلاع داده الج، شرايط بيمار و در معلامت زده و به پزشک مع «مشاوره تغذيه لازم است

 .با درخواست مشاوره، بيمار توسط كارشناس تغذيه مشاوره و ارزيابي تخصصي شود تا شود

 ارزيابي وزن و شرايط بيمار توسط » نبود، مربع مقابل عبارت« بله»سوالات  در صورتي كه پاسخ هيچ يک از

در صورتي كه بيمار بيش از يک هفته در  ي خورد ومعلامت « كارشناس تغذيه يعد از يک هفته لازم است 

 .مايدن پزشک جهت درخواست ويزيت تغذيه ای بيمار معرفيبيمارستان بستری بود، لازم است پرستار، بيمار را به 

پرستار سرست، پزشک، نياز به مشاوره تغذيه ا و درخواست مشاورهپرستار  ارزيابياين در مورد بيماراني كه طبق نتايج  :نکته

در تابلوی مورد نظر ، درج شماره تخت بيمار (HISاز طريق درج در سيستم اطلاعات بيمارستاني ) ترجيحاًبه نحو مقتضي، 

 .ع رساني نمايدلاتغذيه اطكارشناس  هبتلفني تماس با ايستگاه پرستاری و يا 

برای اطلاع رساني به پزشک و  وجود ديابت، پره اكلامپسي و اكلامپسي )فشار خون بالا( مورد تاكيد مورد مادران باردار،در 

 درخواست مشاوره تغذيه است.
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 «فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار»  سوالات غربالگری سوء تغذیه نوبت اول در
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 سال(: 12-18زد اسكور نمايه توده بدني)بيمار  (:BMIنمايه توده بدني بزرگسال) قد :                    وزن :                

   خير   هبل است؟ -2زد اسكور نمايه توده بدني كمتر از  سال، 12-18ار / آيا در بيم خير  است؟ بله 20كمتر ازBMIآيا در بيمار بزرگسال،  (1

   خير  بله ماه گذشته كاهش وزن ناخواسته داشته است؟ 3آيا بيمار طي  (2

   خير  ليل شده است؟ بلهآيا بيمار طي هفته گذشته دچار بي اشتهايي يا كاهش دريافت غذا به هر د (3

   خير  آيا بيماری فرد از نوع بيماريهای ويژه )رجوع به راهنما( است؟ بله (4

  ارزيابي وزن و شرايط بيمار توسط كارشناس تغذيه بعد از يک هفته لازم است           ويزيت و مشاوره تغذيه لازم است  نتيجه ارزيابي*:  

رسانده شده و  در جدول علامت خورده باشد يا بيمار بيش از يک هفته در بيمارستان بستری باشد لازم است به اطلاع پزشک« بله»*در صورتي كه حتي يک 

اكلامپسي و با درخواست مشاوره، بيمار توسط كارشناس تغذيه مشاوره و ارزيابي تخصصي شود. در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود ديابت، پره 

 اكلامپسي )فشار خون بالا( مورد تاكيد است.
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شیت های  قالب  در ICUبیماران بستری در   (Nutritional Assessment)رزیابی تغذیه ای ا

ICU - ویژه پرستار 

ويژه پرستاری، جداول ارزيابي تغذيه ای برای تعيين وضعيت دريافت بيماران به  ICUهای ويژه، در شيتهای  در بخش مراقبت

 است. گاواژ در نظر گرفته شده لشك

مسئول گاواژ كه  پرستار لازم است داده شده است،برای بيمار دستور تغذيه گاواژ از طرف پزشک معالج موارد كه اين در 

تغذيه، نسبت به اجرای  كارشناسبا هماهنگي و دريافت اطلاعات زير از  ،زم را در اين خصوص دريافت نمودهی لاهاآموزش

 اقدام نمايد:و تكميل جدول مربوطه به شرح زير  گاواژ

 
محل  روش دريافت تغذيه 

دسترسي 

  ايروده

نوع  سرعت و طريقه گاواژ

 فرمولا 

و 

ول محص

تغذيه 

 ايروده

مقدار 

مورد 

نياز طي 

24 

ساعت 

(cc) 

مقدار 

تامين 

شده 

(cc) 

 

NPO PO گاواژ 
 

Bolus Continuouse Intermittent 

 

           صبح
 

          عصر
 

          شب
 

 اقدامات
 

 .شودميني و يا گاواژ علامت زده و اجرا ، دهاNPOبر اساس تجويز پزشک معالج، يكي از سه روش روش دريافت تغذيه:

معده ای، –معده ای، دهاني  -جهت تجويز فرمولا، يكي از اشكال نصب لوله شامل بيني :ايرودهمحل دسترسي 

ژوژنال كه توسط پزشک تعيين شده است، -ژوژنال، دهاني-دئودنال، ژژونوستومي، بيني-دئودنال، دهاني-گاستروستومي، بيني

 .باشدميدرج و اجرا 

بر اساس مقدار محاسبه شده توسط مشاور تغذيه برای دريافت روزانه بيمار، سرعت گاواژ در محل  سرعت و طريقه گاواژ:

 .شودميطريقه انتخابي گاواژ شامل بولوس، مداوم و متناوب درج و اجرا 

مانند ) انا دست ساز با ذكر مشخصات آنبا ذكر نام محلول يا پودر استاندارد و يا احي :ايرودهنوع فرمولا و محصول تغذيه 

در موارد دست ساز توسط كارشناس تغذيه شخصات ماين   گردد.ميركالری،كم كالری و...( در خانه مربوطه درج ر پروتئين، پُپُ

 تعيين مي گردد. و در غير دست ساز توسط پزشک يا كارشناس تغذيه

ساعت است كه بر حسب سي سي  24 مقدار حجم محلول گاواژ مورد نياز بيمار برای مدت ساعت: 24مقدار مورد نياز طي 

 تعيين شده است. با لحاظ كردن محدوديت ها و دستورات پزشکتغذيه  كارشناستوسط 

ساعته بيمار است كه طبق برنامه مشاور تغذيه و بر اساس  24مقداری از كل حجم محلول گاواژ مورد نياز  مين شده:أمقدار ت

 )بر حسب سي سي(. شودميتار به بيمار داده و ثبت سرعت دريافت تنظيم شده و در هر وعده توسط پرس
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  بزرگسالان ایتغذيه مراقبت و تخصصي ارزيابي
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 در بیمارستانبستری  بزرگسال بیماران ایتغذیهارزیابی تخصصی و مراقبت تکمیل فرم دستورالعمل 
 مورد استفاده قرار مي گيرد.( سال 19 بالای فرادااين فرم برای ارزيابي تخصصي تغذيه ای كليه بيماران بستری بزرگسال )

  گرددميدر دو رديف اول فرم درج  از مشخصات بيمار اطلاعات پايهابتدا . 

 شودمي جنسيت بيمار مشخص، در بند بعد . 

 در پرونده  شيردهي از بيمار سوال شده و يا با استفاده از مدارک موجود ووضعيت بارداری ، در صورتي كه فرد مونث باشد

، مادران باردار ایتغذيهتا زمان ابلاغ دستورالعمل ارزيابي تخصصي ، در صورت باردار بودن بيمار بستری. گرددميتعيين 

 . الزامي استبزرگسالان برای اين بيماران  ایتغذيهاز فرم ارزيابي تخصصي  استفاده

 گرددميتعيين  سطح فعاليت بدني بيمار، ايياهميت ميزان فعاليت بدني افراد در تنظيم رژيم غذ به علت . 

 گرددميرا داشته است درج  هاكه بيمار سابقه مصرف آن ي غذايي و داروهاييهامکمل، در بند بعد . 

 داروهای گياهي ، شوندميمواردی مثل نسخه پزشک يا داروهای بدون نسخه كه در داروخانه فروخته ، مصرف مكمل و دارو

 . باشندمي، كندميايي و داروهای غير قانوني كه فرد طي چند ماه اخير و يا در حال حاضر استفاده كرده يا ی غذهاو مكمل

 را مطابق با نظر پزشک معالج در محل  تشخيص بيماري، تغذيه بر اساس مندرجات پروندهكارشناس ، در بند بعدی

 . نمايدميمربوطه درج 

 درج  باشدميمرتبط با تغذيه كه جدای از علت اصلي بستری شدن بيمار  ايزمينه بيماريدر صورت وجود ، در رديف بعد

 .  و...چربي خون بالا ، فشار خون بالا، مانند ديابت ؛گرددمي

  نمايدميبيمار را با استفاده از پرونده بيمار در بند بعدی وارد  داروهاي مصرفينام . 

 ايستادن بدون حركت، رانندگي، كار و نشستن قبيل از هاييفعاليت شامل وضعيت بستری،سبک  خيلي بدني هايفعاليت

ی ادر بخش عمده غيره و موسيقي آلات نواختن و زدن، پختن كردن، اتو منزل، خياطي معمول آزمايشگاهي، تايپ كردن، كارهای

 . باشداز روز مي

 كيلومتر 5/4تا  3سرعت  با زدن قدم قبيل از هاييفعاليت شامل كار پشت ميز بدون فعاليت جسماني،  سبک بدني هايفعاليت

كودک،  از نگهداری خانه، حرفه تميزكردن داری، حرفه رستوران ، حرفهالكتريكي، نجاری درساعت، كارهای مكانيكي، كارهای

 و فرزندان از خانه، نگهداری كردن تميز شامل كه منزل معمول كارهای داشت توجه بايد. باشدمي غيره و قرانيميز، قاي روی تنيس

 منزل ديگران كردن تميز يا كودكان از نگهداری فرد حرفه اگر اما شودمي گرفته نظر در سبک خيلي هایجزو فعاليت باشدمي غيره

 . گيردمي قرار سبک هایفعاليت جزو باشد

، هاعلف ساعت، حمل بار، كندن در كيلومتر 5/6تا  5سرعت  با زدن قدم قبيل از هاييفعاليت شامل متوسط بدني هايفعاليت

 . باشدمي غيره و سواری، اسكي، تنيس زدن، دوچرخه بيل

 غيره و حمل بار اب تپه از رفتن درخت، بالا فوتبال، بسكتبال، بريدن قبيل از هاييفعاليت شامل سنگين بدني هايفعاليت

 . باشدمي
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 نام ماده غذايي يا داروی ، نسبت به غذا يا دارويي خاص سابقه حساسيتوجود در صورت ، در رديف بعد با سوال از بيمار

 . گرددميدرج  «ندارد»زا در بخش مربوطه مشخص شده و در غير اين صورت در محل مربوطه عبارت حساسيت

 گرددميمبتني بر تشخيص بيماری كه در پرونده درج شده است ثبت  دستور غذايي پزشک معالج، در ادامه.  

 بر اساس ( تغذيه دهاني تغذيه با لوله و، تغذيه وريدی، منع تغذيه با دهان: شامل) فرم شامل نحوه تغذيه بيمار بند بعدی

 .شودميمعالج كه در پرونده پزشكي بيمار درج شده است تعيين شده و در محل مربوطه علامت زده  دستور پزشک

 و بر اساس معيار ذكر  گيریاندازه شدهی ذكر هاو شاخص هاس اندازهبر اسا اطلاعات تن سنجي بيمار، در بخش بعدی

 . شودميشده در محل مربوطه ثبت 

  با  وزن گيریاندازه. شودميبه روش استاندارد مندرج در منابع علمي در هر گروه سني انجام  قد و وزن گيریاندازهنحوه

كلي  به طور. شودميبا استفاده از متر و يا قدسنج استاندارد انجام  قد یگيراندازهاستفاده از ترازوهای استاندارد و سالم و 

شده و  گيریاندازهغيرمستقيم  به طور، گيریاندازهامكان واقعي و در صورت محدوديت در  تا حد ... ووزن ، ی قدهاگيریاندازه

 . شودميبرآورد تخميني ثبت 

بيماران كليوی و يا ساير بيماراني كه قادر به بلند شدن از ، ICUری در بخش در بيماران بست، فعلي وزنبرای تعيين : 1نکته 

 كرد: عملبه يكي از روش های زير  بايد  تخت نيستند

واجد كه  ICUمخصوص تختهایيا كه در زير پايه های تخت قرار مي گيرند و  از ترازوهای مخصوص تختاستفاده  .1

 مي باشندترازو 

 وزن واقعي بيمار استفاده از .2

و در  كه ساده ترين ((MAC محيط )دور( وسط بازو یاندازه گيربا استفاده از  بيمار نمايه توده بدني تخمين .3

 ميلي 23,5 كمتر از (MAC) بازو دور مياني محيط چنانچه .روش تخمين نمايه توده بدني است  دسترس ترين

بيمار كم وزن محسوب مي شود. اگر اين اندازه است و  2Kg/m20باشد، با احتمال بالا نمايه توده بدني كمتر از  متر

است و بيمار چاق محسوب  2Kg/m03متر باشد، با احتمال بالا نمايه توده بدني بيمار بالاتر از   سانتي 32بيش از 

مي شود. وزن در طول زمان تغيير مي كند و  استفاده از اندازه محيط دور بازو نيز برای تخمين تغييرات وزن طي 

از زمان مورد استفاده قرار مي گيرد و مي تواند برای تعيين تغييرات نمايه توده بدني در طول بستری دراز دوره ای 

 %10تا حداقل  MACمدت بيمار مفيد و موثر باشد و در طول مدت بستری بيمار اندازه گيری و كنترل شود. اگر 

 ير كرده باشد.يا بيشتر تغي %10در حدود  BMIيا  وزنتغيير داشت احتمال مي رود 

 : بيمار را اندازه گرفت قد توانميی زير هاروشدر صورتي كه بيمار قادر به بلند شدن از تخت نبود با يكي از : 2کته ن

طول استخوان اولنای ساعد مطابق روش  گيریاندازهتخمين اندازه قد با استفاده از ، ترين روشترين و سادهكاربردی (1

 : زير است
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خم كند به مقابل در عرض قفسه سينه با طرف شانه  (چپ بازوی ترجيحاً)خواهيم بازوی خود را مييمار از بدر اين روش 

 مچ برجسته را تا استخوان آرنجسپس با استفاده از يک متر فاصله بين استخوان . انگشتان روی شانه قرار بگيرند طوری كه

مطابق ( بر حسب متر)جهت تعيين قد ( متر بر حسب سانتي) آمده به دستاز طول استخوان اولنای . گيريممياندازه  دست

 . شودمياستفاده  (65يا بالاتر از 65زير )جدول به تفكيک جنسيت و سن 

 
 

 : زير دستورالعملمطابق ( ارتفاع زانو)تخمين اندازه قد با استفاده از فاصله زانو تا پاشنه ( 2

يک تيغه كاليپر را زير . قرار دهيد( مطابق شكل زير)درجه  90ر وضعيت دـ  در حالت درازكشيده به پشتزانوی بيمار را ـ 

بدنه كاليپر را موازی با محور بلند ران نگه داشته و برای دقت در . پاشنه و تيغه ديگر را در سطح رويي ران قرار دهيد

 به دستاندازه ارتفاع زانو در فرمول زير با جاگذاری ( متر به سانتي)اندازه قد . بافت ران را تحت فشار قرار دهيد، گيریاندازه

 : خواهد آمد
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 گرددميبا استفاده از فرمول مربوطه و يا با استفاده از نوموگرام تعيين و ثبت  ؛نمايه توده بدني. 

 معمول قبل از شروع بيماری طبق گفته خود يا همراهان داشته است و به خاطر  به طوروزني است كه بيمار  وزن معمول؛

 . رودميآورد و برای تخمين ميزان كاهش وزن بكار يم

 ؛دور بازو گيریاندازه 

 

 انجام مي شود:  قرار دارد اندازه گيری محيط بازو به ترتيب زير در بيماری كه در حالت نشسته يا درازكشيده به پشت

 برجستگي خارجي استخوان شانه بين وسط یهنقط در در صورت امكان و ترجيحا از بازوی چپ بدون آستين لباس استفاده كنيد.

تكه متری است كه به شكلي  MACنوار شود.يم گيریهانداز پلاستيكي رنگي نوار از استفاده با و )اوله كرانون( آرنج نوک و )آكروميون(

 :شود گرفته رنظرد زير مراحل بايد گيریاندازه . برایطراحي شده تا بتوان دور مياني بازو را به راحتي اندازه گيری كرد

 .شانه را مشخص كرده و علامت بزنيدبرجستگي خارجي استخوان  آرنج و نوک و كنيد خم را چپ بازوی -1   

 .كرده و علامت بزنيد مشخص را شده زده علامت نقاط بين وسط ینقطه -2 

زده شده، ی علامتنقطه روی از را بازو يانهمحيط م گرفته، قرار رها و شل حالت به وی بدن موازات به بيمار دست كهيحال در سپس -3

 استفاده كنيد.   MACكنيد. مي توانيد در بزرگسالان از متر نواری و در نوجوانان از نوار مخصوص اندازه گيری  گيریهانداز

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

 محيط گردد تا باعث تواندمي اضافي فشار ترينكوچک و بوده شل بسيار تغذيه سوء دچار بيماران عضلات و پوست كه كنيد دقت -5

 .شود گيریاندازه  واقعي حد از تر كم بازو یهميان

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

 طور به عددی كه شده، مشاهده عدد قرائت كنيد. برای حاصل اطمينان شده قرائت عدد صحت از تا دهيد انجام دوبار را گيریه انداز -7

و يا درست روی   در صورت استفاده از نوار مخصوص اندازه گيری دور بازوی كودكان و نوجوانان() MACمستطيل نوار  وسط در كامل

ي كه در هر بار اندازه گيری، دو عدد غير يكسان بدست آورديم، گيريم و در صورتيم نظر در را است شده خط عدد متر نواری واقع

 دو عدد را ملاک قرار مي دهيم.  ميانگين آن

بخش مراقبت های اين شاخص عمدتا در مورد بيماران بستری در 

كه اندازه گيری وزن و پايش وضعيت بيمار بروش مستقيم  ويژه

با استفاده از متر كاربرد دارد و به اين ترنيب است كه مقدور نيست 

ن در گيری وسط دور بازو انجام شده و مقدار آاستاندارد، اندازه

اين اندازه برای . گرددمتر ثبت مي محل مربوطه بر حسب سانتي

 دارد. كاربرد   ( UBW) فعلي وزن تغييرات تعيين 
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 ضخامت چين پوستي را در  توانميبا استفاده از كاليپر . اين معيار در تخمين دور بازو مفيد است ضخامت چين پوستي؛

چين پوستي برای  گيریاندازه. بر حسب سانتي متر در محل مربوطه درج نمودكرد و مقدار آن را  گيریاندازهناحيه ميانه بازو 

ميتعيين چربي زير جلدی مورد استفاده قرار 

در صورت وجود كاليپر  گيریاندازهاين . گيرد

استاندارد در ( چين پوستي گيریاندازهوسيله )

 . گيردميبخش انجام 

  در صورت ثبت وزن بيمار در  ؛آلايدهوزن

از آن به عنوان ، (قبل از بستری)زمان پذيرش 

ثبت غربالگری تغذيه بيمار صورت نگرفته و وزن واقعي ، و چنانچه قبل از بستری شودميوزن واقعي در محاسبات استفاده 

 به دستبرای . مورد استفاده دارد ICUاين مورد بيشتر در افراد بستری در . كنيممياستفاده  آلايدهاز وزن  نشده باشد ناچاراً

قد به  گيریاندازهبا استفاده از ، اينكه بيمار قادر به بلند شدن از تخت نيست و توزين او مشكل است به علت، آوردن اين وزن

 : عمل كرد توانمييكي از دو روش زير 

كيلوگرم  45كيلوگرم و برای زنان  7/2، سانتيمتر اضافه 5/2سانتيمتر قد و برای هر  150كيلوگرم به ازای  48برای مردان  (1

 . كيلوگرم در نظر گرفته شود 2/2، سانتيمتر اضافه 5/2سانتيمتر قد و برای هر  150به ازای 

در نظر گرفته ( قد -103)معادل قد منهای صد و سه  هاو برای خانم( دق -100)برای آقايان وزني معادل قد منهای صد  (2

 . شود

  تغيير كرده يا همراه بيمار يا ماههای اخير وزن بيمار به گفته خود او  هادر صورتي كه طي هفته ،تغيير وزن اخيردر بخش

نوع آن نيز در همان محل درج شده و يا به  و «خير»يا  «بلي»پاسخ به شكل ( دچار اضافه وزن يا كاهش وزن شده باشد)باشد 

 . اين تغييرات درج شود مقدارباشد در جلوی آن  «بلي»در صورتي كه پاسخ اين سوال . دور پاسخ مناسب دايره كشيده شود

 بر حسب هفته يا ماه در محل  اطلاعات اين قسمت، يا همراه ویبنابر اظهارات بيمار  مدت زمان تغييرات وزن اخير؛

 . گرددميطه درج مربو

منحني ، معيار اهميت دارد و مادر باردار گيریوزناطلاع از روند ، ی آنتروپومتريک بيماران باردارهادرج شاخص برای :نکته

لازم است نمايه توده ، در صورت عدم دسترسي به كارت مراقبت دوران بارداری. است (3)پيوست  دوران بارداری گيریوزن

سپس  .دوران بارداری او تعيين گردد گيریوزنن قبل از بارداری محاسبه شده و محدوده مناسب برای بدني او بر اساس وز

در  قبلاًويژه مادر باردار كه  گيریوزنی های چاپي حاوی منحنيهادر برگه گيریوزنوضعيت كنوني مادر باردار روی منحني 

دارای اضافه وزن يا ، كم وزن، يسه وضعيت كنوني بيمار )طبيعيحال با مقا. شودميپرونده او قرار گرفته است علامت زده 

 .شودميمناسب برای بيمار باردار تعيين  گيریوزنميزان ، او گيریوزنچاق( با محدوده مناسب برای 

 بيمار در زمان پذيرش بر اساس مندرجات پرونده پزشكي و مصاحبه و پرسش از  مشکلات گوارشي و غذايي، در بند بعد

، تهوع: شامل)در صورت وجود هر يک از مشكلات درج شده در اين قسمت . گرددميار مورد ارزيابي قرار گرفته و درج بيم
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در صورتي كه بيش از . خوردميمربع مربوطه علامت ، (اختلال بلع و جويدن غذا و دندان مصنوعي، يبوست، اسهال، استفراغ

 . شودميمورد نظر علامت زده يک مشكل در بيمار وجود داشته باشد همه موارد 

  آسيت و تغييرات مو و پوست و ، ادم، كاهش چربي زير جلدی، تحليل عضلاني: شامل) وضعيت باليني بيمار خصوصدر

با استفاده از مندرجات پرونده پزشكي و معاينه بيمار در چهار موضوع ذكر شده با علامت زدن در محل ( ضعف و لرزش، ناخن

 . گرددميمربوطه تعيين 

 آزمايشاتي كه بسته به نوع بيماری جهت ارزيابي و پيگيری نتايج درمان ،ي مورد نياز براي پيگيريهاآزمايش در بخش

 ایتغذيهتا در فرم پيگيری وضعيت تغذيه بيمار مورد بررسي طي هر نوبت ويزيت  گرددميدرج  باشندميمورد نياز  ایتغذيه

سديم و ، كلسيم، فسفر، منيزيوم، آلبومينپره، آلبومين، د كراتينينيي ماننهاتستانجام ، رت نيازبنا به مورد و درصو. دقرار گير

 :تترين آزمايشات مورد نياز بسته به نوع بيماری در جدول زير ارائه شده اسعمده. ددرخواست شو... وپتاسيم 

 

  بر اساس نظر ، در اين قسمت. استقبلي  سابقه رژيم غذايي/تاريخچه مختصر رژيم غذاييبند بعدی فرم مربوط به

روتين و روزانه توسط بيمار قبل  به طوركه  و...نوع مواد غذايي  ،ی غذاييهااطلاعاتي نظير سهم مصرفي گروه، تغذيهكارشناس 

همچنين ثبت . گرددميشده جهت كمک به تنظيم رژيم غذايي مناسب از بيمار و يا همراه وی كسب مياز بستری مصرف 

 ولاقه بيمار بوده گيرد و منظور مصرف موادی است كه بيش از ساير غذاها مورد عميعادات غذايي بيمار در اين قسمت صورت 

د در اين قسمت مورد توانميغذاهای بومي منطقه . معمول در برنامه غذايي روزانه فرد در خارج از بيمارستان قرار دارد به طور

هم چنين در مورد سابقه رژيم غذايي . توجه قرار گرفته و برای تنظيم رژيم غذايي مناسب برای بيمار در اولويت قرار گيرد

برای مثال رژيم )ا فرد در گذشته و قبل از بستری در بيمارستان از رژيم غذايي خاصي استفاده كرده است يا خير سوال شود آي

 .(و...رژيم غذايي گياهخواری ، ی كليویهابيماری، فشار خون بالا، مانند ديابت ایزمينهی هاغذايي به علت بيماری

 ی ارزيابي سوء هاآنتروپومتريک و ساير شاخص یهاتفاده از شاخصبا اس ارزيابي شدت سوء تغذيه نتيجه، در بند بعد

 سوء تغذيه شديد و سوء تغذيه متوسط ،سوء تغذيه در معرضو وضعيت بيمار در سه حالت  گرددميبيمار ثبت  تغذيه

 .شودميبررسي 

 

 (سال 59تا  19سنين ) ي ارزيابي سوء تغذيه در بزرگسالانهاشاخص 

Na 

U/A 

U/C 

Urine Prot. (24 h) 

Ca 

PO4 

Alk. Ph. 

PreAlb 

Alb 

BUN 

Creat 

SGOT  

SGPT 

Bil (T/D) 

K 

LDL-Chol 

HDL-Chol 

LDL / HDL ratio  

Total Chol 

TG 

WBC  

Hb 

HCT 

FBS/BS 

HbA1C 
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 گيریوزناز موارد بارداری كه با استفاده از منحني  به غيرو تعيين درجه سوء تغذيه )ذيه در بزرگسالان برای شناسايي سوء تغ 

 :توان استفاده كردمي از جدول زير، (گرددميتعيين 

 

ماه گذشته كمتر  6تا  3بوده يا كاهش وزن طي   2Kg/m 20 نمايه توده بدني فرد بيشتر از صورتي كهدر  :توضيح جدول 

)وجود  شودميفرد فاقد سوء تغذيه يا در معرض سوء تغذيه تلقي ، باشد g/dL 5/3 داشته يا آلبومين سرم او بالاتر از %5 از

  .(هر سه مورد از موارد ذكر شده برای شناسايي سوء تغذيه كافي استدو و يا ، يک

داشته  %10تا  5ماه گذشته بين  6تا  3طي بوده يا كاهش وزن  2Kg/m 20تا  5/18 نمايه توده بدني فرد بين صورتي كهدر 

وجود هر سه مورد يا فقط يک يا دو ) شودميفرد مبتلا به سوء تغذيه متوسط تلقي ، باشد g/dL 5/3-3يا آلبومين سرم او 

 . (مورد از موارد ذكر شده برای شناسايي سوء تغذيه كافي است

داشته يا %10ماه گذشته بيشتر از  6تا  3وده يا كاهش وزن طي ب 2Kg/m5/18 نمايه توده بدني فرد كمتر از صورتي كهدر 

فرد مبتلا به سوء تغذيه شديد ، باشدg/dL 3ويا آلبومين سرم او كمتر از ( باشد NPO)روز دريافت دهاني نداشته  5بيش از 

 . (ه كافي استوجود هر سه مورد يا فقط يک يا دو مورد از موارد ذكر شده برای شناسايي سوء تغذي) شودميتلقي 

 (سال به بالا 60)ي ارزيابي سوء تغذيه در سالمندان هاشاخص

 اوليه از ابزارهای مفيدی همچون پرسشنامه ارزيابي توانميسوء تغذيه در سالمندان به طور اختصاصي اوليه در شناسايي 

آمده از اين  به دستامتياز با توجه به . استفاده كرد (5)پيوست  MNA (Mini Nutritional Assessment) ایتغذيه

 . شودميدر معرض بودن و يا ابتلا به سوء تغذيه بررسي ، سالمند از نظر عدم ابتلا، پرسشنامه

در ، جدول اين بر اساس. استاستفاده از جدول زير برای تعيين درجه سوء تغذيه ، ديگر تعيين سوء تغذيه در سالمندان روش

طي سه ماه  %5بوده يا كاهش وزن بيشتر يا مساوی ( 18و بيشتر از ) 2Kg/m21 متر ازكه نمايه توده بدني سالمند ك صورتي

فرد مبتلا به ، باشد g/dL 5/3ماه گذشته داشته باشد يا آلبومين سرم او كمتر از  6طي %10يا كاهش وزن بيشتر يا مساوی

 .(سايي سوء تغذيه كافي استيک مورد از موارد ذكر شده براي شنا حتيوجود ) شودميسوء تغذيه متوسط تلقي 

ماه يا كاهش وزن  3طي  %10بوده يا كاهش وزن بيشتر يا مساوی  2Kg/m18 نمايه توده بدني فرد كمتر از صورتي كهدر 

فرد مبتلا به سوء تفذيه شديد تلقي ، باشد g/dL3 ماه داشته باشد يا آلبومين سرم او كمتر از 3طي  %15بيشتر يا مساوی 

 .(يک مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي استي حتوجود ) شودمي
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 :بر اساس شدت سوء تغذيه تعيين شده به شرح زير است نحوه پيگيري بيمار از نظر تغذيه

 ،فاقد های ذكر شده ر با توجه به شاخصبيمار در حال حاض كهصورتي  در در موارد فقدان يا در معرض سوء تغذيه

های ويژه، نيازمند مشاوره تغذيه شناخته شده و به ابتلا به يكي از بيماری به دليلبوده و در ارزيابي اوليه  سوء تغذيه

ای تغذيه ارجاع داده شده است و به علت بيماری در معرض سوء تغذيه قرار دارد، تحت مراقبت تغذيهكارشناس 

 . گيردميقرار ( و مشاوره تغذيه تنظيم رژيم)

 ،ای تنظيم شود صورت گرفته و رژيم تغذيه تغذيه پيگيری بيمار توسط كارشناسلازم است  در سوء تغذيه متوسط

در )تغذيه دوره ديده كارشناس صورت عدم پيشرفت به سوی بهبودی بعد از سه روز، به متخصص تغذيه و يا  و در

در سوء . ارجاع داده شود( های آموزشي وزارت بهداشتزه تغذيه باليني يا تحت برنامههای مداوم در حوقالب آموزش

كارشناس تغذيه متوسط لازم است رژيم غذايي بيمار تنظيم و بنابر شرايط بيمار، ويزيت هر يک تا سه روز توسط 

 . تغذيه صورت گرفته و پيگيری شود

 ،غذيه، ويزيت بيمار و ارائه مشاوره تغذيه بايد توسط در صورت دسترسي به متخصص ت در سوء تغذيه شديد

لازم است بنابر وضعيت بيمار، . صورت گيرد تغذيه دوره ديدهكارشناس و در غير اين صورت توسط  متخصص تغذيه

 . ای بيمار صورت گيردرژيم غذايي تنظيم شده و ويزيت روزانه تا زمان تثبيت شاخصهای تغذيه

توان در صورت عدم وجود متخصص تغذيه در بيمارستان، از اوره با متخصص تغذيه ميدر صورت نياز به مش :نکته

 . متخصصين تغذيه خارج از بيمارستان نيز دعوت به مشاوره نمود

  تغذيه دوره ديده كارشناس ساير بيماراني كه در معرض سوء تغذيه شديد بوده و بايد تحت نظر متخصص تغذيه يا

 :از قرارگيرند عبارتند

 موارد ژژونوستومي خصوصاًانواع گاواژ، ـ  بيماران دارای تغذيه انترال 

  بيماران دريافت كننده تركيبات پرنترال 

  آلبومين كمتر ازg/dl 3  
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 پروتئين و حجم مايعات مورد نياز روزانه محاسبه شده و در مقابل ، بيمار شامل انرژی ايتغذيهنيازهاي ، در بند بعدی فرم

ضرايب استرس بيمار طبق جدول زير مورد ، نياز انرژی مورد ایتغذيهدر محاسبه نيازهای . گرددميعبارت مربوطه درج 

 :شودميضريب استرس بيمار بر اساس عامل ايجاد استرس تعيين . گيردمياستفاده قرار 

 

بر اساس انرژی مورد نياز فرد و )پروتئين ، گيردميبر اساس انرژی محاسبه شده كه به تفكيک جنسيتي مرد و زن صورت 

( ميلي ليتر به ازای هر كيلوكالری انرژی 1-5/1بر اساس وضعيت باليني بيمار و حدود )مايعات و حجم ( وضعيت باليني بيمار

به شرح  Harris Benedictاستفاده از فرمول ، جهت محاسبه انرژی. ی مختلف قابل محاسبه استهاروشمورد نياز نيز به 

 :(اندارد نيز استفاده كنداست یهافرمولد از ساير توانميتغذيه كارشناس ) شودميزير پيشنهاد 

 

تغذيه برای بيمار تنظيم شده و وارد كارشناس فرد مبتلا به سوء تغذيه متوسط و شديد باشد رژيم غذايي توسط  صورتي كهدر 

رژيم غذايي روتين اجرا ، در موارد سوء تغذيه خفيف و يا فقدان سوء تغذيه. ی لازم خواهد شدهامشاوره تغذيه و پيگيری فرآيند

 . اهد شدخو

 اطلاعات بدست آمده در اين قسمت، در تنظيم رژيم غذايي بيماران مورد استفاده قرار مي گيرد.

گزارش ، تخصصي تغذيهارزيابي تغذيه ضمن تكميل فرم كارشناس ، درخواست مشاوره تغذيه از سوی پزشک موارددر  :تذکر

 . خواهد نمودوره نيز درج در برگ مشا، خلاصه ای از رژيم غذايي بيمار و توصيه های لازم

، شامل پروتئين هابيمار از درشت مغذی ایتغذيهنيازهای ، پس از انجام محاسبات لازم و بر اساس نوع بيماری، در اين بخش

، مورد نياز ایتغذيهی هاو در صورت نياز به تجويز مكمل )به كيلوكالری در روز(انرژی ، )به گرم در روز(كربوهيدرات و چربي 

 . گرددميمي آنها وارد اسا

 به لحاظ نوع تداخل ، ی لازم برای پرستار مسئول بيمارهاتوصيه ،ماريغذايي با داروهاي مصرفي ب تتداخلا در بند

داروهای ثبت شده در كاردكس دارويي بيمار با انواع غذاهای دريافتي و نحوه مصرف آنها برای به حداقل رساندن تداخل 

قرص آهن و انسولين باشد؛ لازم است ، زينک سولفات، ه عنوان مثال اگر دركاردكس دارويي بيمارب. گرددميمربوطه درج 

 :ملاحظات زير از سوی كادر پرستاری انجام پذيرد
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تزريق انسولين بايد . توصيه به مصرف آب كافي همراه مكمل روی شود. از دادن همزمان قرص آهن و مكمل روی اجتناب شود

زمان دادن قرص آهن و زينک سولفات نبايد همزمان با . اصلي و ميان وعده غذايي بيمار تنظيم شودبا زمان مصرف وعده 

 .در وعده غذايي بيمار باشد، مصرف شير

 با در نظر گرفتن اطلاعات اخذ شده  رژيم غذايي تنظيم شده توسط مشاور تغذيه در اولين ويزيت؛ :در بند بعدی فرم

 مستندات و آزمايشات موجود و نيازهای انرژی و پروتئين، كليه جوانب سلامت و بيماری فرددر بندهای قبلي فرم و بررسي 

)يا  HISپرستار در  توسطشفاف  به طورسپس و درج شده در اين بند و تغذيه تنظيم كارشناس رژيم غذايي توسط ، بيمار

تغذيه بدنبال ارزيابي كارشناس وظايف  آموزش بيمار از مهمترين. شودميثبت در قالب كدبندی  (كس غذايي بيماركارد

بعلاوه محدوديت ها و ممنوعيت كه به بيمار و خانواده او داده شده يي هاآموزش لازم است خلاصه ای از. باشدمي ایتغذيه

 . در اين قسمت وارد گرددهم های غذايي 

اين مجموعه  7پيوست شماره  مطابق "ماراننحوه تنظيم رژيم غذايي بي"جدول  ، مي تواند بر اساستنظيم رژيم غذايي بيمار

 صورت گيرد.

 

درخواست  برگگزارش خلاصه در و بصورت  بطور كامل در فرم ارزيابي تخصصي تغذيه ایدر تنظيم رژيم غذايي بيمار كه 

محاسبه و و چربي  بر اساس گرم كربوهيدرات، پروتئيناز هر گروه غذايي  مقدار دقيق واحددرج مي شود، مشاوره پزشک 

تعيين مي گردد. با تبديل واحدها به مقياس های كاربردی در آشپزخانه در قالب جدول تهيه شده توسط كارشناس تغذيه و 

 آموزش آن به سرآشپز و مسئول سرو غذا، مي توان رژيم غذايي را به شكل عملياتي برای هر بيمار اجرا كرد. 

توجه به ميزان مورد نياز برای بيمار، مقدار معادل آن با كفگير برای برنج يا كف دست بطور مثال مي توان از واحد غلات با 

برای نان و يا ليوان برای ماكاروني استفاده كرد و يا گرم گوشت را با مقياس قوطي كبريت، مقدار شير را با مقياس ليوان و 

اسه های غذا خوری بيمارستان و يا مقدار ماست مقدار ماست را با مقياس كاسه )با محاسبه قبلي مقدار گرم گنجايش ك

 موجود در بسته های آماده ماست( بيان كرد.

 

مواد غذايي و هماهنگي با سرآشپز در خصوص معادلات آن با توجه به ابزار كشيدن غذا  گرم بنديتر ديگر، درج  ادهروش س

 .مانند كفگير، ملاقه و يا قطعات گوشت يا كباب، در زمان سرو غذا است

 غذايي در آشپزخانه در دسترس سرآشپز قرار گيرد. وادآناليز ماست لازم در هر دو روش 

تا در  درج شود بخش از فرمدر اين  در بيماری ها،احتمالي غذايي ی يا محدوديت ها ها همچنين لازم است برخي ممنوعيت

 به تفكيکاست ممنوعيت های غذايي  ضرورین همچني مورد توجه قرار گيرد. نظارت های پرستار در زمان سرو غذای بيمار،

 رژيم های درماني، جهت تاكيد و توجه بيشتر، در قالب جدولي در اختيار سر آشپز و مسئول سرو غذا قرار گيرد.

 ي مانند جدول نمونه درقالب جدولو در  شدهتنظيم برای بيمار در زمان بستری  نمونه ای از برنامه غذايي مناسب، لازم است

اندازه در اين جدول نيز . داده شودقرار بيمار  در زمان ترخيص در اختيار ،به همراه توصيه های اساسي 7وست شماره در پي

 كرد.مشخص  بايدوعده  را در هرگروه غذايي هر واحد از 

 گرددميتغذيه درج و سپس مهر و امضا كارشناس  توسط تاريخ تکميل فرم و تنظيم رژيم غذايي، در پايان فرم.  
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 اين . گرددميممهور به مهر و امضاء  توسط پزشک معالج مربوطه درج و ،تاريخ رويت فرم تکميل شده، در بند آخر فرم

و نشانه تاييد آن توسط پزشک معالج تغذيه و دريافت رژيم غذايي كارشناس بند جهت اطلاع پزشک از ويزيت بيمار توسط 

 . نظر گرفته شده است دربيمار 
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 بزرگسالان ایتغذیهو مراقبت  بی تخصصیفرم ارزیا
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 تغذيه کارشناستوسط  پیگیری وضعیت تغذيه

 بستری بیمار پیگیری وضعیت تغذیهتکمیل فرم  دستورالعمل

بوده و  دوران بستریطي  ایتغذيهی هاتغيير شاخص لحاظاز جهت پيگيری بيمار  «پيگيری وضعيت تغذيهفرم »استفاده از 

بعلت تغيير دستور غذايي، تغيير روش تغذيه و يا  مشاوره مجدددنبال درخواست پزشک برای ه ب، ول بستریدر ط تكميل آن

يل اين فرم متك انجام مي شود.، در اولين ويزيت تكميل فرم ارزيابي تخصصي تغذيه دنباله و بطول بستری بيش از يک هفته، 

 . اجرا مي گرددتوجه به الزامات پيشگفت،  و كودكان و نوجوانان نيز بابيمار باردار  مادرانبرای 

نتيجه ، محيط دور بازو، بيمار اعم از وزن ایتغذيهی هااز شاخصدر هر ويزيت، تغذيه نتيجه ارزيابي خود را كارشناس 

رد ی غذايي موهامكمل، (متوسط يا خوب، ضعيف)وضعيت اشتها ، نحوه تغذيه، ادم، برای پيگيری مورد نيازمهم و ی هاآزمايش

نوع و شدت بيماری و ، متناسب با شدت سوءتغذيهـ  و رژيم غذايي تنظيم شده در هر نوبت ويزيت بيمار ایتغذيهمداخله ، نياز

 . نمايدميدرج و پيگيری ـ  مدت زمان اقامت بيمار در بيمارستان

  دستورالعمل تكميل فرم  مطابق( وسط دور بازو در دست غير غالب گيریاندازه) محيط دور بازوو  وزنروش تعيين

 . باشدميارزيابي تخصصي 

 گرددميمقايسه  يقبل آزمايشاتمتناسب با نوع بيماری در هر نوبت ويزيت ثبت و با نتايج  ،نتايج آزمايشات مورد نياز . 

  بيمار و تعيين ميزان  تايج معاينات پزشكي در پرونده بيمار و يا معاينه در ناحيه قوزک پایاز ن، بيمار ادمبرای تعيين ميزان

 . استفاده كرد توانميگوده گذاری 

 درج و پيگيری )دهاني، غير دهاني؛ روده ای و وريدی( در هر نوبت ويزيت بر اساس دستور پزشک  نحوه تغذيه بيمار

 . شودمي

 چ مقدار يا كمتر از منظور از اشتهای ضعيف اين است كه بيمار هي: شودميبا پرسش از پرستار بخش ثبت  اشتهاي بيمار

مصرف حدود نيمي از غذا توسط بيمار و منظور از ، منظور از اشتهای متوسط. غذای هر وعده را ميل كرده است مقدارنصف 

 . استكامل غذای سرو شده برای بيمار  تقريباًمصرف ، اشتهای خوب

 در دو گروه  هامكمل. گرددميقسمت درج در اين نوع و دوز آن ، بيمار به مكمل در صورت نياز مکمل غذايي پيشنهادي

 : هستند بندیطبقهقابل 

 به يكي از اشكال قرص، دارويي است كه بسته به شرايط باليني بيمار ـ ی غذاييها؛ شامل انواع مكملسنتتيک يهامکمل

(Tablet) ،كپسول (Capsule) ، شربت(Syrup ) يا محلول سوسپانسيون(Suspention ) و پودر(Powder)،  در

. شودميبه بيمار داده ، غذا ـ با رعايت اصول تداخل دارو، ی اصليهايا همراه وعده( به شكل ميان وعده) ی اصليهافواصل وعده

 . يا فرمولاهای آماده به شكل پودر يا محلول اشاره كرد هاو مينرال هاتوان به انواع ويتامينميدر اين زمينه 
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و  هاويتامين، پروتئين، برای تكميل ذخاير انرژی غالباًی اصلي غذايي است كه هااز گروه ؛ شامل مواد مغذیطبيعيي هامکمل

ميكس شده با ساير مواد ، آسياب شده)بسته به شرايط باليني بيمار و به اشكال طبيعي موجود يا فرآوری شده ، هامينرال

ی هادانه، توان به انواع جوانه گندمميدر اين زمينه . دشوميبه بيمار داده ، غذا -و با رعايت اصول تداخل دارو (و...مغذی 

 . ساز بيمارستاني اشاره كرد يا تركيبي از آنها به شكل فرمولای دست و...بيسكويت ، ژله، بستني، آجيلي

  ایتغذيهی هاميزان بهبود شاخص با توجه به بر اساس تغيير دستور غذايي و يا روش تغذيهرژيم غذايي پيشنهادي 

 . گرددميتنظيم و درج  در جدول پيگيری ،يمارب

 در انتهای رديففرم  مهر و امضاء تغذيه موظف بهكارشناس ، ایتغذيهی هانترل شاخصپس از هر بار ويزيت بيمار و ك 

 .استمربوطه 

ذايي تجويز شده در به ادامه رعايت رژيم غ ملزمتغذيه تعيين نمايد كه آيا بيمار كارشناس لازم است ، قبل از ترخيص بيمار

 به بيمار داده را ی لازم قبل از ترخيصهاهمچنين در زمان ترخيص آيا آموزش و يا خير هستبيمارستان پس از ترخيص 

 است يا خير؟ 

ی لازم برای به حداقل هاو آموزش نمودهبايد بيمار را جهت مراجعات بعدی راهنمايي ، ای تغذيه ويزيتدر صورت نياز به ادامه 

 . ن عوارض بيماری مرتبط با تغذيه به بيمار يا همراهان او ارائه شودرساند

 

 

 

 

 

 

 



 بیمارستان در بستری بیماران و پیگیری ایتغذيه های ارزيابيها و دستورالعملفرم

26 

 

 

 گسالربیمار بزفرم پیگیری وضعیت تغذیه 
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 (دختر)سال  5کودکان زير  گیریوزنمنحني : 1-1پیوست 
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 (رپس)سال  5کودکان زير  گیریوزنمنحني : 1-2پیوست 
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 (دختر) و بالاتر سال 5گیری کودکان وزنمنحني : 2-1پیوست 
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 (پسر) و بالاتر سال 5گیری کودکان وزنمنحني : 2-2پیوست
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 گیری دوران بارداریجدول وزن: 3پیوست 

 
يه شده برای توص گيریوزنمحدوده ، كيلوگرم قرار گرفته 18تا  5/12محدوده زرد رنگ كه در حد فاصل وزن گيری 

 . است 5/18با نمايه توده بدني قبل از بارداری كمتر از  لاغرخانم باردار 

توصيه شده برای  گيریوزنمحدوده ، كيلوگرم قرار گرفته 16تا  5/11 محدوده سبز رنگ كه حد فاصل وزن گيری

 . است 9/24تا  5/18با نمايه توده بدني قبل از بارداری  طبيعيخانم باردار 

توصيه شده برای  گيریوزنمحدوده ، كيلوگرم قرار گرفته 5/11تا  7ي رنگ كه حد فاصل وزن گيری آرنجن محدوده

 . است 9/29تا  25با نمايه توده بدني قبل از بارداری  اضافه وزنخانم باردار دارای 

توصيه  گيریوزنمحدوده ، كيلوگرم قرار گرفته 9تا  5محدوده قرمز رنگ كه حد فاصل دو خط چين وزن گيری 

 . است 30با نمايه توده بدني قبل از بارداری بيشتر يا مساوی چاق شده برای خانم باردار 
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 نوموگرام جهت تعیین نمايه توده بدني در بیماران بزرگسال بستری در بیمارستان: 4پیوست 
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 سال 65برای افراد بالای  (BMI)نمايه توده بدني  تعیینجدول : 5پیوست
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 افراد دارای نقص عضو و معلولین، برای جانبازان (BMI)تعیین نمايه توده بدني : 6پیوست 

 

را با در نظر گرفتن و كسر وزن تقريبي عضو از  بيمار تخميني وزن ددر ابتدا باي در اين گروه از افراد BMI تعيين برای

 : دست رفته از وزن فعلي بيمار محاسبه كرد

 . ي اندام از دست رفته بيمار را تخمين بزنيدبا استفاده از جدول زير وزن تقريب

 . كنيدكم  1درصد وزن مربوط به اندام از دست رفته را از 

 . سپس وزن فعلي فرد را بر اين عدد تقسيم كنيد

 . را با استفاده از قد و وزن تقريبي بيمار محاسبه نمائيد BMIدر نهايت 

 : مثال

 متر 72/1 او قد و كيلوگرم 58 او وزن فعلي، ساق پای سمت چپ هساله دارای نقص عضو از ناحي 80مرد  يک پير

 . است

 : تخمين وزن بدن

وزن فعلي   ÷  1 )  (درصد مربوط به ساق پای از دست رفته-

 

58 (kg) ÷ [1- 0 .059 ] = 58 (kg) ÷ 0 .941  = 61 .6  kg 

 : BMIمحاسبه 

 2 6 .61: ÷ [72 .1 x 72 .1] = 8 .20(m)  قد÷ وزن تخميني بدن

 
 

 وزن اندام درصد ام عضون

 50. 0 (Trunk w/o limbs) تنه

 0. 7 (Hand) دست

 2. 3 (Forearm with hand) دست ساعد با

 1. 6 (Forearm without hand) دست ساعد بدون

 2. 7 (Upper arm) بازو

 5. 0 (Entire arm)بازو  كل

 1. 5 (Foot) پا

 5. 9 (Lower leg with foot) پابا  ساق

 4. 4 (Lower leg without foot) پا بدون ساق

 10. 1  (Thigh) ران

 16. 0  (Entire leg) پا كل
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 بسترینحوه تنظيم رژیم غذایی بيماران  :7پيوست
روغن و  سبزي ميوه شير و لبنيات گوشت ها نان و غلات 

 چربي

. واحد...... ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد صبحانه  ...... گرم 

 ...... گرم ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ميان وعده صبح

 ...... گرم ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ناهار

... واحد.... ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد عصرانه  ...... گرم 

 ...... گرم ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد شام

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

 /محدوديتممنوعيت

 هاي غذايي

      

 

 

  يماران بستری در زمان ترخيص از بيمارستانفرم برنامه غذایی روزانه برای ب

 صبحانه

 

 

  ميان وعده صبح

 ناهار

 

 

  عصرانه

 شام

 

 

  قبل از خواب

 توصيه هاي تغذيه اي: 

 

 
 

 تاريخ مراجعه بعدي:

 نام و نام خانوادگي و مهر و امضاء كارشناس تغذيه :
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  اهعلائم بالیني ناشي از کمبود ريز مغذی: 8پيوست 

سيستم 

 بدن

 وضعيت مشاهده شده
 مفهوم و اهميت

 غيرطبيعي سالم

 ملتحمه صورتي هاچشم
، (ترس از نور)فتوفوبي ، ملتحمه خشک

 (خشكي غير طبيعي)گزروز 
 B2و ريبوفلاوين  Aكمبود ويتامين 

 قرمز و ترک خورده، خشک، ملتهب خوش رنگ، مرطوب هالب
پيريدوكسين و ، كمبود ريبوفلاوين

 سيننيا

 صورتي و سفت هالثه
براحتي ، ملتهب، قرمز، نرم، دردناک

 خونريزی دهنده 
  C كمبود ويتامين

 صورتي پرزدار زبان
صاف ، پوشش سفيد يا خاكستری، ارغواني

 صيقلي، (بدون پرز)

، اسيد فوليک، كمبود ريبوفلاوين

 B12آهن و ، نياسين

 سالم و بدون افتادگي، پاک هادندان
از بين رفتن ، دندان افتاده، دندان مصنوعي

 مينای دندان 
 كمبود كلسيم و رژيم غذايي ناكافي

 كمبود يد يا دريافت زياد از حد آن وجود ندول گواتر بدون ورم گردن

 خوشرنگ، كمي مرطوب، صاف پوست
براحتي ، پسته پوسته، خشكي، رنگ پريده

 درماتيت، های فشاریزخم، كبود شدن

، Cو  Aی هاويتامين، كمبود آهن

، اسيدهای چرب ضروری، روی

 دريافت زياده از حد نياسين 

 پاها

عضلات ، رشد و تكامل طبيعي

نبود درد مفصلي و يا ، سفت

 استخواني

حساسيت غير طبيعي عضله پشت ساق به 

، ام، درد، عضلات شل، فشار يا لمس

 درد مفصل يا استخوان، راشيتيسم

يا  A ،Cهای ويتامين، كمبود پروتئين

D ،كلسيم 

 روی، نياسين، كمبود پروتئين آسيت، اسهال، حالت ادماتو خفيف بدون برآمدگي يا درد شكم

/ هادست

 هاناخن
 صاف

تحليل رفتن عضلات ، های شكنندهناخن

 های قاشقي شكل ناخن، ظريف
 كمبود پروتئين و آهن

-عضلاني

، اسكلتي

 بافت چربي

، رشد و تكامل طبيعي استخوان

 چربيعضله و بافت 

حساسيت غيرطبيعي پشت ساق به لمس 

ظاهر ، كاهش چربي زير پوستي، يا فشار

، كاهش قدرت مشت كردن، درد، تكيده

 استئوپروز، هاشكستن، های فرورفتهگونه

، Cويتامين ، تيامين، كمبود پروتئين

 انرژی و يا كمبود مايعات

 های طبيعيرفلكس نورولوژيک

هش های كارفلكس، عروقي-حادثه مغزی

، از دست دادن حس جهت يابي، يافته

 دمانس، تشنج، فلج

، تيامين، های نياسينكمبود ويتامين

B6 ،B12 ،فسفر، يد، اسيد فوليک ،

 منيزيم، كلسيم
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