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 تدوین:  تنظیم و

 ،بهشته النگ دکترای تخصصی تغذیه ، متخصص اطفال عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دکتر

 مرکز تحقیقات گوارش، کبد، تغذیه وکودکان

 علوم پزشکی شهیدبهشتی عضو هیئت علمی دانشگاه دکتر فرید ایمانزاده فوق تخصص گوارش کودکان،

 دکترای تخصصی تغذیه، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دکتر نسرین امیدوار

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر نقی دارا،

 تهران جواد حسین زاده پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر محمد

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر امیر حسین حسینی

 عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین دکترحسین خادم حقیقیان دکترای تخصصی تغذیه،

مرکز تحقیقات ،شتیعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبه فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر علی اکبر سیاری

 گوارش، کبد، تغذیه وکودکان

 دکتر مهدی شادنوش پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 

 دکتر محمد صفریان پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 ی شهیدبهشتیمتخصص اطفال عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشک دکتر ناصر کلانتری

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر غلامرضا محمدی فارسانی پزشک متخصص تغذیه،

 دکتر جلال الدین میرزای رزاز پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 مشهد  دکتر عبدالرضا نوروزی پزشک متخصص تغذیه،عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی

 دکتر محمدرضا وفا دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 اروپایی یونیسف –،عضو دفتر منطقه ای آسیای مرکزی  دکتر امیرحسین یارپرور دکترای تخصصی تغذیه

 دکترپریسا ترابی پزشک، دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 کرمانچی پزشک، دکترای تخصصی مدیریت بیمارستانی، معاون مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریهادکتر جمشید  

 دکتر نسرین بیات، پزشک، رئیس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریها

 رمان بیماریهاشیرین میرآخورلو، کارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و د

 مشاور:  دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 ر مریم خیری، فرانک ندرخانی ، دکتعبدالخالق کشاورزی دکتر                                             
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 مقدمه:

كه به علت مصرف اختلال تغذیه اي است نوعي  هیتغذء سوسال است.  5یكي از مشكلات تغذیه اي شایع در كودكان زیر  هیتغذء سو

از تظاهرات  يعیوس فیط فیتوص يبرا و كندیا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذایي بروز مي )كه در این شناسنامه مد نظر است( ناكافي

-يم جادیبدن ا يا هیتغذ يازهاین نیدر تام متناسب با سن و وزن يافتیدر نیو پروت يانرژ تعادلعدم  لیكه به دل دیتا شد فیاز خف ينیبال

مي توان به اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي، افت سیستم ایمني،  كودكان تغذیه سوءپیامدهاي نامطلوب از  د، بكار مي رود.وش

و تحمیل هزینه هاي سنگین  افت تحصیلي ،مراقبت هاي پزشكي و افزایش هزینه هاي درماني ش ریسک ابتلا به عفونت ها،دفاعي و افزای

كه بار سنگین مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش  توسط والدین را نام برد كاري روزهاياز دست دادن پرورش كشور و  به آموزش و

و  يداخل يدر بخش ها يدرصد از كودكان بستر 50تا حدود مي دهد كه  مطالعات نشان .وارد مي سازد خصوصيدولتي و هم در بخش 

 هیتغذسوءدر خطر  ایدارند  هیتغذسوءاز  يدرجات مارستانیدر ب ياز كودكان بستردرصد 34تا  16در خطرند و  يا هیاز نظر تغذ يجراح

 ابر بیشتر از كودكان سالم مي باشد.بر 4همچنین ریسک مرگ و میر دركودكان مبتلا به سوء تغذیه  .هستند

 3/44بالایي داشته ) "كه سوء تغذیه در بدو بستري شیوع نسبتا در دو مطالعه انجام شده در بیمارستان كودكان مفید نیزمشخص شده است

زمان طولاني  و این میزان در طي بستري بدلیل بیماري زمینه ایي یا شدت بیماري، مدت( بر حسب شاخص وزن براي قد درصد1/40 -

ناشتایي و یا عدم توجه به سوء تغذیه و دریافت كافي كالري افزایش نیز مي یابد. یكي از مهمترین دلایل این امر عدم شناسایي بیماران 

 مبتلا یا در معرض ابتلا به سوء تغذیه در بیمارستان ها و در نتیجه عدم ارائه حمایت هاي تغذیه اي به موقع و درخور مي باشد .  

و در  يماریب -هیسوء تغذ وبیمنجر به كاهش بروز چرخه مع ،و به موقع حیصحمداخلات تغذیه اي  ياجرامطالعات نشان داده است كه 

 .خواهد شد يخدمات درمان تیفیو ارتقاء ك شیافزا ي ودرمان يها نهیموارد عود، هز ،يماریكاهش شدت و مدت ب جهینت

گردد و  تقویتكشور  يها مارستانیشده در ب يكودكان بستر يبرا ژهیبه و يدرمان میو رژ هیتغذ گاهیاست جا ياساس، ضرور نیبر ا

 . ردیامر صورت گ نینظام سلامت به ا انیو مجر ارانزاستگیس ياز سو يشتریتوجه ب

رشناسان تغذیه شاغل در پروتكل و استاندارد رژیم درماني كودک مبتلا به سوء تغذیه الگویي واحد و تایید شده در سطح ملي در اختیار كا

 بیمارستان ها مي باشد.

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 .مي باشد انرژي -پروتئین به سوء تغذیه دركودكان بستري مبتلا درماني و مشاوره تغذیه تغذیه

Nutrition and Diet Therapy For admitted pediatric's ward with protein-energy malnutrition 

 

: مشاوره و تدبیر تغذیه اي براي بیماران بستري شامل گرفتن شرح حال و بررسي تاریخچه سلامت )ثبت اطلاعات فردي،  901710

ط درخواست بررسي و ثبت علائم بالیني مرتب )سوابق بیماري ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگي و آلرژي ها و عدم تحمل  غذایي
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با تغذیه، بررسي و تفسیر نتایج آزمایشگاهي و بررسي پرسشنامه تغذیه )ثبت عادات غذایي( و انجام مداخلات و توصیه هاي تغذیه اي در 

 هر دوره بستري

 و تجویز فرمولا 1(ONS: در موارد ضروري حمایت تغذیه دهاني )901735

 ت تغذیه و تفسیر نتایج: در صورت به كارگیري ابزار و تجهیزات ارزیابي وضعی901757

 2(EN)روده اي: در موارد ضرورت تغذیه 901725

 3(TPN): در موارد ضرورت تغذیه وریدي 901730

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

نزدیک شدن به وزن متناسب براي سن در جهت وزن گیري یا این خدمت شامل ارزیابي وضعیت تغذیه و ارائه رژیم درماني مناسب 

 باشد.انرژي مي –كان مبتلا به سوء تغذیه پروتئین كود

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 (  1 در پیوست كودكان و نوجوانان و فرم هاي ارزیابي تعریف سوء تغذیه) ارزیابی های بالينی: .1

 

 در بدو بستري ارزیابي اولیه تغذیه اي پرستار 

  ساعته   24 دریافتاخذ شرح حال یاد آمد 

  ( وزن باراي    5ماه تاا  6اندازه گیري هاي تن سنجي شامل اندازه گیري وزن براي سن، قد براي سن، دوروسط بازو ،)ساال

( جهات تعیاین   ( Body mass index=BMIساال(    5سال( و محاسبه نمایه توده بدني باراي سان )باالاي     5قد )زیر 

 شدت سوء تغذیه

 در منحني رشد و دور بازو تغییرات وزن  ابي روندارزی 

  ه تنوع، تناسب یا كفایت یكي از گروارزیابي بالیني كمبود هاي پنهان تغذیه اي در فرد كه مي تواند ناشي از عدم تعادل و

 هاي غذایي یا ریز مغذي ها و درشت مغذي ها و یا رژیم هاي غذایي نامتعارف قبلي در ماه هاي اخیر باشد.

 لریمتري غیر مستقیم در صورت موجود بودنكا 

 

 

 

 

                                                           
1 Oral nutrition support 
2 Enteral nutrition 
3 Total parenteral nutrition 
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 نکته:

كلیاوي، اعصااب، چشام و    ه اي، چاقي مرضي یا همراه ، علائم براي ارزیابي بیماري هاي همراه شامل عوامل خطر ساز بیماري هاي زمین

 بالیني مربوطه مراجعه كنید.كبد و سابقه بیماري هاي فامیلي و دریافت پایین یا بالا  ناشي از وجود بیماري زمینه اي به راهنماي 
 

، شامل اطلاعات فردي یا دموگرافیک، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل والدین اجتماعی و رفتاری-ارزیابی وضعيت اقتصادی  .2

 یا مراقبین كودک، استعمال دخانیات و مشروبات الكلي والدین یا مراقبین كودک  

 

ماهه اخیر، میزان فعالیت بدني، نحوه برقراي ارتباط 3و  نوع تغذیه در   شامل سن بروز ، علایق غذایي فرد، ارزیابی تغذیه ای  .3

احتمالي جهت رد بیماري هاي مزمن، الگوي  مادر و كودک در زمان شیردهي یا تغذیه، مصرف مكمل ها و داروهاي مصرفي

 زماني صرف غذا و عادات غذایي و الگوي خواب.

 

 آزمایشات در پرونده نیاز به آزمایش مجدد ندارد( این )درصورت وجود :ارزیابی های آزمایشگاهی  .4

 ، آزمایش ادرار قند خون ،)كلسیم، فسفر، سدیم، پتاسیم و منیزیم(والكترولیتها  CBC diff ،ESR ،CRPشامل اندازه گیري 

 Total Protein آلبومین سرم، ، كراتینین،BUN  و مدفوع،

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ایی شامل دو مرحله زیر است:اجرای برنامه ریزی غذ

 (2اصلاح اختلالات آب و الكترولیت و اسید و باز در صورت وجود، توسط پزشک معالج )پیوست الف:

متناسب با سن و وزن بیمار، كنترل شاخص هاي تن سنجي طبق جدول پیوست، تنظیم انرژي وپروتئین با  درمانيب: ارائه رژیم 

 ي بیمار مبودهاي تغذیه اي احتمالتوجه به ك

 

  (ملي تغذیه كودكانراهنماي   2شروع درمان كودک مبتلا به سوء تغذیه در مراحل ابتدایي )طبق پیوست
 

 تثبيت وضعيت کودک )آغاز خورانش مجدد( توسط کارشناس تغذیه -تغذیه و رژیم درمانی در مرحله اول 

ویژگیهاي اصلي شروع تغذیه  ي در آغاز مجدد خورانش،مقدار دریافت مطلوب روزانه مواد مغذ  .تنظيم ميزان درشت مغذی الف(

 عبارتند از:

 وعده هاي كوچک و مكرر با مواد كم لاكتوز و اسمولاریته پایین -

 معده اي( –تغذیه دهاني یا لوله )بیني -

ال بصورت توام ن انترال و پارنترحتي الامكان عدم استفاده از تغذیه انحصاري پارنترال، در موارد خاص میتوان از تغذیه همزما -

 استفاده نمود.

 * Kcal/kg/day100-70میزان انرژي مورد نیاز:  -

 افزایش یابد(. g/kg/day5/2)فقط در صورت ادم ناشي از كمبود آلبومین تا سطح g/kg/day  5/1-1میزان پروتئین مورد نیاز: -

 )ml/kg/day  100اگر كودک ادم شدید داشته باشد:  (ml/kg/day 130حجم مایعات مورد نیاز:  -

در صورت تغذیه كودک با شیر مادر، این كار ادامه یابد، اما اطمینان حاصل نمایید كه مقادیر تجویز شده فرمولاي اولیه به كودک  -

 داده شود.
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 رجوع شود. 2به پیوست شماره  *
 

 پزشک باشد( order)تزریقات وریدي حتما با  درمان کمبود ریزمغذیهاب( 

 هفته به طور روزانه به كودک بدهید*:  2معدني زیر را به مدت حداقل مكمل هاي ویتامین و مواد 

 سي سي وریدي(** 5/0-1)روزانه Bویتامین هاي گروه  -

 میلي گرم در روز( 1میلي گرم در روز اول، سپس  5اسید فولیک )  -

 (mg/kg/day2مكمل زینک سولفات یا زینک گلوكونات ) -

 ( وریدي mg/kg/day 3/0مس ) -

 (mg/kg/day3ز زمان افزایش وزن یا اشتهاي كودک )فروس سولفات ا -

به سطح  Dهفته تارسیدن ویتامین  4-6خوراكي براي  D، IU/day 5000-2000)در صورت كمبود ویتامین  Dویتامین  -

                             دو سال(      واحد براي كودكان بالاي 600واحد روزانه براي كودكان زیر دو سال و  400میكرو گرم در لیتر( سپس 20نرمال)

 ؛ و در كودكان بزرگتر: IU 000/100ماه:  6 -12و براي كودكان  IU 000/50ماه: 6)براي كودكان كمتر از  خوراكي Aویتامین  -

IU000/200 )در یک دوز 

 وریدي  mg 35روزانه  Cویتامین  -

قطره در روز( )در بیماران خاص مانند موارد مبتلا به  25) توان از مكمل مولتي ویتامیناني كه وضعیت بیمار پایدار شد مي*در زم

CF دوز داروها متفاوت بوده لذا بر اساس توصیه پزشک تجویز شود(  استفاده كرد.یا كلستاز ، 

 كودكان دچار سوء تغذیه شدید نیازمند ویتامین ها، املاح پتاسیم، منیزیم، روي، مس، سلنیوم و ید حداكثر تا دو برابر میزان**

 توصیه شده هستند.

 

 )شروع درمان تغذیه ای(: اقدامات زمان پروسيجر 

 ادامه رژیم درماني كودک -1

 پایش روند وزن گیري -2

 تجویز مكمل هاي تغذیه اي بر حسب وضعیت بیمار -3

 آموزش همراه كودک جهت پیروي از رژیم غذایي توصیه شده  -4

 یت بعديكنترل اجراي برنامه غذایي براي كودک در ویز -5

  ویزیت بعدي برحسب نوع بیماري و شدت سوء تغذیه  تعیین مي گردد )از یک تا پنج روز(.
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ارزیابی اولیه تغذیه کودک توسط 

 پرستار در بدو بستری

تعیین وضعیت کودک در 

 منحنی های رشد
 

دون مشکل تغذیه ای/ ب

 رژیم غذایی معمولی
 

شناسایی سوء تغذیه/ در 

 معرض سوء تغذیه
 

 ارزیابی تغذیه

 

 تعیین شاخص های تن
 سنجی

 

اطلاع رسانی به کارشناس 

 تغذیه
 

معاینات/ درخواست 

 آزمایشات
 

مراجعه کارشناس تغذیه به بالین 

 تغذیه ای ار و ویزیتکودک بیم

 

 ویزیت پزشک معالج

 

مصاحبه با مادر/ تکمیل فرم ارزیابی 

تخصصی تغذیه ای مربوطه/ بررسی داده 

 های آزمایشگاهی
 

 تنظیم آب و الکترولیت

صورت تجویز مکمل غذایی در 

 لزوم
 

آموزش به مادر در مورد نحوه 

اجرای رژیم های غذایی برای 

 کودک
 

 تنظیم رژیم غذایی
 

پیگیری کنترل وزن، جبران کمبود 

ریز مغذی ها و درشت مغذی ها، 

 وضعیت آب و الکترولیت
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 كنترل وزن، تعیین مقدار كاهش وزن و سرعت آن بر اساس مراحل درمان -1

                         كنترل دور بازو  -2

ارزیابي بالیني كمبود هاي پنهان تغذیه اي در فرد كه مي تواند ناشي از عدم تعادل و تنوع، تناسب یا كفایت یكي از گرو ه  -3

 هاي غذایي یا ریز مغذي ها و درشت مغذي ها و یا رژیم هاي غذایي نامتعارف قبلي باشد.

یم غذایي، توزیع كالري و انرژي بطور مناسب در بین وعده هاي برآورد و محاسبه مقدار انرژي و درشت مغذي هاي رژ -4

 غذایي 

 ارزیابي هاي آزمایشگاهي بر حسب نیاز)در صورت مختل بودن آزمایشات مرحله اول(شامل : -5

o :اندازه گیري سطوح پایه در مرحله اول CBCdiff ،FBS،ESR ،CRP ،كلسیم، فسفر، سدیم، الكترولیت ها(

  Total Proteinآلبومینسرم،، كراتینین، BUNمدفوع، پتاسیم(، كامل ادرار و 

o 2آزمایشات سطوح تخصصي در مرحله :TIBC ،كلسترولتریگلیسرید،، آهن، فریتین((LDL, HDL تست هاي ،

 Dاوریک ،ویتامین ، اسید(،منیزیم(TSH,T3,T4، تست هاي كاركرد تیروئید (ALT,AST)عملكرد كبدي

  (ملی مراجعه فرمایيد راهنمای  2به پيوست)  پروسیجرکنترل عوارض جانبی انجام 

 درمان مربوطه:در نظر گرفتن زیروتوجه به بروز هر یک از عوارض  

 شوک 

 عفونت 

 ادم 

 ریفیدینگ سندرم 

  عدم وزن گیري 

 علائم نشان دهنده عود بیماري هاي قبلي وجود 

 پنوموني،دهیدراتاسیون و ( علائم مشكلات پزشكي شایع بروز ....( 

  كودکكاهش اشتهاي 

 بروز ادم دوطرفه گوده گذار 

 كاهش وزن درطي دو ویزیت پیاپي 

 2.5افزایش وزن به مقداركمترازg/kg/day   انتهاي هفته سوم برنامه( درسومین ویزیت( 

 مرحله سوم درمان بازتواني ( درمرحله درمان سرپائيش روز از پذیر 60 عدم بهبودي پس از( 

 

 مراجعه شود( 3پیوست    strongkid)به جدول  د ( تواتر ارائه خدمت

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د
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   متوسط و شدید هفته اي دوباربراي سوء تغذیه 

 ( فواصل انجام2-د

 .براي كودكان در خطر سوء تغذیه در عرض یک هفته مجددا ارزیابي اولیه انجام شود

 یز:و استاندارد تجو خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 كلیه پزشكان -

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 كارشناس تغذیه -

 كارشناسي ارشد تغذیه یا دكتراي تخصصي تغذیه داراي شماره نظام تغذیه -

- MD.PhD تغذیه 

 

 ارائه کننده خدمت: ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 

ف
ردی

 عنوان تخصص 
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازاي ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

يدانشنامۀ تخصص یک نفر پزشک معالج 1  

 

 یا مدیریت درمان بیمار 

 درخواست مشاوره

اعلام مشاوره و اجراي  لیسانس یک نفر پرستار 2

 دستورات

كارشناس خدمات  3

 غذایي

نظارت بر آماده سازي  لیسانس نفر یک

غذا بر اساس كالري 

 تعیین شده

 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 استقرار در بیمارستان اتاق كارشناس تغذیه جهت 
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 )اتاق گاواژ )اتاقي مجزا درمجاورت بخش یا آشپزخانه با هود مرتبط با فضاي آزاد 

   :به ازای هر خدمت ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای

ف
ردی

 

 عنوان تجهيزات

 انواع

مارک های 

 واجد شرایط

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و یا سایر 

 خدمات

1 
ترازو و وزنه 

 شاهد

استاندارد 

 ودموج

توزین بيمار در 

ابتدای بستری و 

ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 در اتاق کارشناس دقيقه 5

 قد سنج اطفال 2

استاندارد 

 موجود

در ابتدای بستری 

و ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 در اتاق کارشناس دقيقه 5

3 
 مترفنری و ساده

 و متر دور بازو

در ابتدای بستری  

و ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 دقيقه 5

 

 

 در اتاق کارشناس

4 

دستگاه 

کالریمتری غير 

مستقيم پورتابل 

 یا ثابت

 

 

Cosmed'sFit

Mate 

Cosmed's 

Quark RMR 

Medgem 

اندازه گيری ميزان 

 متابوليسم پایه

برای هر بيمار 

بدحال که قابليت 

ارزیابی قد و وزن 

را نداشته باشد 

 حداقل یک بار

 دقيقه 30حداقل 

 

 

 

 در 

PICU 

 

 

 

 

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نياز

 ميزان مصرف 

 ()تعداد یا نسبت

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )توليد داخل و خارج(

 محلولها/ پودرهای استاندارد گاواژ 1
بسته به نياز بيمار از یک تا چهار نوبت 

 در شبانه روز برای هر بيمار نيازمند

توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 داخل

فرم های کاغذی و نرم افزارهای استاندارد مورد تایيد برحسب نياز به تعداد بيماران نيازمند فرم های ارزیابی و کمک نرم  2
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 وزارت بهداشت مشاوره تغذیه د افزارهای مورد تایي

 برحسب نياز (ONSغذای ویژه ) 3
توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 و خارج داخل

5 
ماسک یک بار مصرف برای 

 ابلکالری متری غير مستقيم پورت
 عدد به ازای هر بيمار 1

توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 داخل
 

 

 : ک( استانداردهای ثبت

  ،فرم ارزیابي اولیه تغذیه اي كه توسط پرستار تكمیل مي شود 

 فرم ارزیابي تخصصي و مراقبت تغذیه اي كه توسط كارشناس تغذیه تكمیل مي شود 

  بیمار كه توسط كارشناس تغذیه تكمیل مي شود.فرم پیگیري وضعیت تغذیه 

 برگ درخواست مشاوره پزشک از واحد تغذیه 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های گ

 همه كودكان بستري در بیمارستان كه در ارزیابي اولیه نیاز به حمایت تغذیه اي دارند.

 ل( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

 ردندا

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص
 ميزان تحصيلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه 

 خدمت

 تغذیهمشاوره   1

 

دكتراي تخصصي تغذیه، كارشناس  

 ارشد تغذیه، كارشناس تغذیه(

MD PhD 

 دقیقه  30 تا 20ویزیت اول               

 دقیقه 15ویزیت هاي بعدي 

 

 در رژیم و مشاوره ارائه – وضعیت رزیابيا

 نیاز صورت

 

 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 روز 5تا  3 در مواردي كه به دلیل سوء تغذیه بستري شده 

 بقیه موارد بستگي به بیماري زمینه اي دارد 
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 : د ضروری جهت آموزش به بیمارع( موار

 آگاه كردن بیمار/همراه از اینكه این خدمت )مشاوره تغذیه( به روند درمان كمک مي كند و جایگزین درمانهاي دیگر نمي شود. -

ا، آگاه كردن بیمار/همراه از اینكه رژیم غذایي بر اساس درمانها و داروهاي مصرفي فعلي تعیین شده است و در صورت تغییر داروه -

 ممكن است تغییر در رژیم غذیي نیز لازم باشد.

 ( به بیمار/همراهPICU/NICUآموزش تغذیه كودكان بستري در بخش و بخش مراقبت هاي ویژه كودكان و نوزادان ) -

 ارائه رژیم غذایي درماني به همراه بیمار جهت اجرا در منزل در زمان ترخیص -

 پرهیز هاي غذایي لازم  آموزش مادر شیرده در موارد آلرژي غذایي براي -

 آموزش مادر كودک در خصوص اجراي پرهیزهاي غذایي براي كودک در بیماري هاي خاص -

 آموزش مادر در خصوص تداخل مواد غذایي با داروهاي مصرفي بیمار -

 ارائه پمفلت و سایر مواد آموزشي لازم مرتبط با بیمار به همراه/ بیمار -

 

 

 منابع:

1. Evaluation of the Nutritional Status in Children Admitted to the Neurology Ward of Mofid 

Children’s Hospital, 2010 

2.  Assessing the Prevalence and Treatment of Malnutrition in Hospitalized Children in Mofid 

Children’s Hospital During 2015–2016 

3. LK, Escott-Stump Sylvia.Krauses Food, Nutrition and Diet Thraphy. 14th Ed. 2017 

4. Mahan WHO Child growth standard and the identification of sever acut malnutrition in 

infants and children. Ajoint statement by the WHO & UNICEF 2009.  

5. Guidelines for the Management of the Severely Malnourished in Yemen, Yemen’s Minister 

of Public Health and Population In collaboration with WHO & UNICEF. Version I October, 

2008 

6. Pocket book of hospital care for children: guidelines for the management of common 

illnesses with limited resources. WHO, 2013 

7. Manual of Pediatric Nutrition, Fifth edition by Kendrin Sonneville, Christopher Duggan 

2014 

8. Pediatric Nutrition in Practice (World Review of Nutrition and Dietetics, Vol. 113)2nd, 

revised edition Edition2015 

9. STRONGkids - Fight malnutrition 

www.fightmalnutrition.eu/wp-content/uploads/2018/05/STRONGkids.pdf 

 

 1395 سیاست هاي اجرایي )ضوابط( بخش تغذیه در بیمارستان هاي كشور .10
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 1398ویرایش دوم  یه اي كودكان و نوجوانان بستري در بیمارستانعمل و فرم هاي ارزیابي تغذالدستور .11

  در دست چاپ ملي تغذیه كودكانراهنماي  .12

 1396بسته مراقبت هاي كودک سالم ویژه پزشک )مانا(  .13

مجموعه آموزشي بهبود رشد و تغذیه كودكان)ویژه پزشكان(، دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت سلامت وزارت بهداشت  .14

 1396ودكان سازمان ملل متحد در ایران، و .صندوق ك

  1391شدید.  حاد سوءتغذیه مراقبت كودكان مبتلابه راهنماي .15

 1378مراقبت و درمان سو تغذیه شدید، تالیف سازمان بهداشت جهاني، ترجمه گروه مترجمین، نشر علوم كشاورزي  .16

 

 صورت  شیرایو ستیبایم یاز اتمام مهلت زمان باشد و بعد یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار

 .ردیپذ
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 پیوست ها

وزارت  بهداشت ، 1398ویرایش دوم  عمل و فرم هاي ارزیابي تغذیه اي كودكان و نوجوانان بستري در بیمارستانالدستور   :1پیوست 

 درمان و آموزش پزشكي
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 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو   
Ministry of Health & Medical Education   

 تغذیه ایمراقبت زیابی 

Children and adolescents’ Professional Nutritional Assessment & care Form     

 

              Family Name            :           :Name بخش:              ward 

   Room                 

                  Bed   :تخت

                Attending Physician  پزشک معالج:

                   

Father Name                          

                                                  

      

Date of birth               :  تاریخ پذیرش:  

Date of Admission                                    

                              

              The Cause of the Current Admissionعلت بستری کنونی:                    Male     پسر              Female     دختر                             Sexجنس: 

                                                                     

                                                                                                                                                Food and Drug Allergy:سابقه حساسيت  غذایی یا دارویی

 حساسيت: نوع          Yes          بلی        No           خير    

Nutrition according to physician's recommendation                                                                                                           :  جنحوه تغذیه بنا بر توصيه پزشک معال  

NPO           PO           TPN          EN            PPN                        

 Recent supplement Intake History                                                                                                                                      توع مكمل های مورد استفاده :   

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 Type of  Nutrition                                                                                                                                                                      نوع تغذیه:

 

     شيرمادر          ک ..........نوع شير خش        شيرخشک    ................  تغذیه تكميلی          غذای خانواده 

 Anthropometric Index Data اطلاعات شاخص های تن سنجی :       

 :وزن هنگام پذیرش

                                            .............. کيلو و  .............گرم     

Weight at admission 

 

          

 سال( : 5تولد)برای کودکان زیر  وزن هنگام

                                                                       ................ کيلو و .................گرم

Birth weight          

 at admission  /Length     قد هنگام پذیرش )سانتيمتر(:

Height                                              
                 

             :سال 5برای کمتر از اندازه دور وسط بازو  برای سن

 Mid Upper Arm Circumference    (MUAC)                                                  
 

Z Score  (سال 5کمتر از   برای سنين) وزن برای قد : 

Weigh ZScore for Heigh 
 

Z Score    سال(: 5-18نمایه توده بدنی )برای سنين 

BMI ZScore 

          : یا بيمار مادر )نسبت به شير یا غذا(  بنا به اظهارات بيماراشتهای 

       
                      Well                                خوب   

                      Moderate               متوسط    

              Weak                           ضعيف   
 

 

 : )نام ببرید( بيماری زمينه ای

Underlying Disease: 

 

 

V1 - اطلاعات سلامت  تیریمد یکشور تهیکم                                      پشت صفحه را تکمیل کنید لطفاً                                          فرم به صورت پشت و رو چاپ شود این– G5- 5/97 

 : بيمار ای تغذیه دریافتکاهش یا  ارزیابی

 

 
Assessing the patient's dietary intake or reduction 
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   بار در روز طی دو تا سه روز گذشته 5اسهال بيشتر از 

     استفراغ بيشتر از سه بار در روز طی دو تا سه روز گذشته 

 ز بستریکاهش  دریافت غذایی در طول چند روز قبل ا 

 

   ژیم غذایی خاص  قبل از بستری داشتن ر  

   کاهش دریافت تغذیه ای به دليل درد  

 هيچكدام      

 

          :The Laboratory Test Needed for Follow up                                                                                                                       :آزمایشات لازم برای پيگيری

  

 :Nutrition Requirments                                                                                                                                                                           نياز های تغذیه ای:

 

                                                   :پروتئين                                                                    Energy                                                  نرژی: ا
Protein                                                                           

 

  :                                            Supplementمكمل

  رژیم غذایی:

 

Diet               

 به همراه )مادر( بيمار: غذایی های پرهيز و ها توصيه

Advice and Food Avoid 

  

 

 

 

 

 

   :و امضاء مشاور تغذیه م ونام خانوادگی، مهرنا

 

  

                                                                              تاریخ تكميل فرم:  

             

Dietitians’ Name /Signature/Stamp   
 

 

 

Date of Form Filling 

 

  

                                            ک معالج:نام ونام خانوادگی، مهر و امضاء پزش

 

 

  : تكميل شدهتاریخ رؤیت فرم 

Pediatrician/Surgen s’ Name /Signature/Stamp 
 

 

 

Date of Form Approving    
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education   

 :University of Medical Science                             :پزشكي معلو دانشگاه      

 :Medical Center                                                : درماني آموزشي پزشكي مرکز

 Children and adolescents’ Nutritional Follow up Form 

 انوادگی:خنام 

 
 
 

Family 
Name: 

 :بخش :Name نام:
Ward: 

 اتاق:
Room: 

 :تخت

Bed: 

 Attending پزشک معالج:
Physician: 

 Father نام پدر:
Name: 

 Date of تاریخ پذیرش:  :Date of Birth تاریخ تولد:
admission: 

        

 شاخص                       
Index 

 
 
 

 نوبت پیگیری
                (Date of 

Follow up)         

 وزن

(Kg) 

Weight 

محیط د ور 

 بازو

(Cm) 
 

MUAC 

نتیجه 

 آزمایشات

 مورد نیاز

 
Laboratory 
test results 

 ادم

/+(-) 
 

Edema 

 نحوه تغذیه

 
Intake 
Route 

(EN-
TPN-PO-

NPO) 

 اشتها وضعیت
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 تاریخ پیگیری دوم

Second Follow 
up 

............ 

         

 

 
 تاریخ پیگیری سوم

Third Follow 
up 

                                             ............ 

         

 

 
 

 زمان ترخیص

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

  خیر          عایت رژیم غذایی داده شده است؟    بلیآیا در زمان ترخیص آموزش های لازم به همراه کودک یا نوجوان برای ر

 است؟   -2از وزن برای قد بیمار هنکام ترخیص کمتر    Z-scoreآیا   

 است؟   +2 وزن برای قد بیمار هنکام ترخیص بیشتر از   Z-scoreآیا   

  خیر         بلییه دارد؟   آیا کودک نیاز به پیگیری روند وزن گیری و تغذیه با ارجاع به کلینیک تغذ

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

                                                   

 

V1                                                                                                                                                                               اطلاعات سلامت  تیریمد یکشور تهیکم– G6- 5/97 

 

Unit No: 
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 2پیوست 

 د شدید پس از درمان وریدیدرمان سوء تغذیه حا
( و آغاز مجدد  Total Lymphocyte Count)TLCبهبود اشتها، كاهش ادم و بهبود وضعیت شاخص  پس از اقدامات انجام شده؛

خورانش از مهم  TLC(Total Lymphocyte Count)بهبود اشتها، كاهش ادم و بهبود وضعیت شاخص  پس از اقدامات انجام شده؛

 ي این مرحله به حساب مي آیند.ترین اهداف درمان

 آغاز خورانش مجدد:تغذیه و رژیم درمانی  -الف

در مرحله شروع دوباره خورانش، به علت وضعیت فیزیولوژیكي حساس كودک، لازم است رویكردي محتاطانه داشته باشیم. مقدار 

 ت. ارایه شده اس  1دریافت مطلوب روزانه مواد مغذي در آغاز مجدد خورانش، در جدول 

 

 . مقدار دریافت مطلوب روزانه مواد مغذی در طول دوره خورانش مجدد1جدول

 مقدار به ازای هر کیلوگرم وزن ماده مغذی مقدار به ازای هر کیلوگرم وزن ماده مغذی

 µg 70 تیامین ml 140-120 آب

 mg 0.2 ریبوفلاوین kcal 100 انرژی

 mg 1 اسید نیکوتینیک gr 2-1 پروتئین

 µg 70 پیرودوکسین  mmol 1اکثر حد سدیم

 B12 0.1 mgویتامین  mmol 4 پتاسیم

 C 10 mgویتامین  mmol 0.6 منیزیم

 mg 0.1 اسید فولیک mmol 2 فسفر

 µg 10 بیوتین mmol 2 کلسیم

 A 0.15 mgویتامین  mg 2 روی

 D 3 µg ویتامین  mg 0.3 مس

 E 2.2 mg ویتامین  4.7µg سلنیم

   µg 12 ید

 

 

 (:2میزان انرژي مورد نیاز )جدول 

كیلوكالري براي هر كیلوگرم وزن وخطر بروز  100در موارد سوء تغذیه شدید و احتمال عدم تحمل تغذیه با مقدار  .1

 كیلوكالري براي هر كیلوگرم وزن شروع و به تدریج افزایش یابد. 80تا  60رفیدینگ سندرم بامیزان 

ر صورتي كه امكان پذیر نباشد به هر سه ساعت تغییر یابد. شیر مادر باید ادامه یابد كودک باید هر دو ساعت تغذیه شود. د .2

 Supplement) (Oralو در صورت تایید ناكافي بودن شیر مادر، بر اساس سن مي توان از شیر كمكي یا غذاي ویژه

Nutrition  یاONS  (3استفاده كرد )جدول 

ان كالري مورد نیاز را علیرغم تغذیه مكرر تامین نمود، یا كودک قادر به با محاسبه كالري دریافتي، در صورتي كه نتو .3

ندهد باقیمانده كالري محاسبه شده را باید از طریق لوله  دریافت بیشتر از طریق دهاني نبود یا تمایل به مصرف  نشان

 نازوگاستریک تامین كرد. 
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Assessment of Basal Energy Requirements in Hospitalized Pediatric Patients :2جدول   

 
Body Weight(kg) 

 
Kcal/Day 

Male Female 

3.0 120 144 

4.0 191 191 

5.0 270 274 

6.0 330 336 

7.0 390 395 

8.0 445 448 

9.0 495 496 

10.0 545 541 

11.0 590 582 

12.0 625 620 

13.0 665 655 

15.0 725 718 

16.0 750 747 

18.0 810 802 

19.0 840 827 

20.0 870 852 

22.0 910 898 

24.0 980 942 

26.0 1070 984 

28.0 1100 1025 

30.0 1140 1063 

32.0 1190 1101 

34.0 1230 1137 

36.0 1270 1173 

38.0 1305 1207 

40.0 1340 1241 

42.0 1370 1274 

44.0 1400 1306 

46.0 1430 13389 

48.0 1460 1369 

50.0 1485 1399 

52.0 1505 1429 

54.0 1555 1458 

56.0 1580 1487 

58.0 1600 1516 

60.0 1630 1544 

52.0 1660 1572 

64.0 1690 1599 

66.0 1725 1626 

68.0 1765 1653 

70.0 1785 1679 

72.0 1815 1705 

74.0 1845 1731 

76.0 1870 1756 

78.0 1900 1781 

80.0 1935 1805 

82.0 1970 1830 

84.0 2000 1855 
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 (ONS)افزایش تدریجی در حجم غذا و کاهش تدریجی در دفعات  خورانش: 3جدول

Days Frequency Vol/kg/feed Vol/kg/d 
 میلی لیتر 130 میلی لیتر 11 ساعت 2هر  2-1

 میلی لیتر 130 میلی لیتر 16 ساعت 3هر  5-3

 میلی لیتر 130 میلی لیتر 22 ساعت 4هر  به بعد 6

 

براي درمان سوء تغذیه معرفي شده است ) در صورت عدم دسترسي به این دو نوع F-100و  F-75دو فرمولا به نام هاي شیر  

 فرمولاي آماده، لازم است با استفاده از دستورالعمل هاي موجود، فرمولاي مورد نظر در اتاق گاواژ تهیه شود( :

(، براي بیشتر كودكان در ml 100g/ 9/0و پروتئین:  ml 100kcal/ 75)انرژي:  starter F-75فرمولاي بر پایه شیر،  .1

بر پایه غلات، شكر تا حدي با آرد F-75مرحله آغاز خورانش مجدد رضایت بخش خواهد بود. با توجه به آن كه در  

تلا به اسهال مقاوم مفید غلات جایگزین شده است، اسمولاریته آن كم تر شده و مي تواند براي بعضي از كودكان مب

باشد، البته باید پخته شود. براي خورانش از فنجان یا بطري و یا براي تغذیه كودكان خیلي ضعیف از قاشق، قطره 

 چكان یا سرنگ استفاده نمایید. 

 پروتئین ml100/g9/2انرژیو  ml 100 kcal/100حاوي: F-100فرمولاي بر پایه شیر  .2

رقیق شده براي F-100ماه داراي ادم همچنین از  6ماه و زیر  6براي تغذیه كودكان بالاي  F-75در مرحله تثبیت وضعیت از 

 ماه فاقد ادم استفاده مي شود. 6كودكان زیر 

در صورتي كه دریافت كودک )بعد از در نظر گرفتن هرگونه استفراغ( علیرغم خورانش مكرر، نوازش كردن و تعارف مكرر غذا، 

د، غذاي باقیمانده را از طریق لوله نازوگاستریک به كودک بخورانید. در مرحله آغاز خورانش مجدد، نرس kcal/kg/day 80به

 تجاوز نكنید.  kcal/kg/day  100از  

در آب و هواي خیلي گرم، از آن جایي كه این غذاها حاوي آب كافي نیستند، كودكان ممكن است در صورت تعریق زیاد، به 

 ند.آب اضافي نیاز داشته باش

 ارایه شده است. 4تركیب این دو نوع فرمولا در جدول 

 

 F-100و  F-75فرمولاهایترکیب .  4جدول 
 100mlمقدار در  اجزا

F-75 F-100 
 kcal 100 kcal 75 انرژی

 gr 2.9 gr 0.9 پروتئین

 gr 4.2 gr 1.3 لاکتوز

 mmol 5.9 mmol 3.6 پتاسیم

 mmol 1.9 mmol 0.6 سدیم

 mmol 0.73 mmol 0.43 منیزیم

 mg 2.3 mg 2.0 روی

 mg 0.25 mg 0.25 مس

 12 5 درصد انرژی حاصل از پروتئین

 52 32 درصد انرژی حاصل از چربی

 mOsmol/l 419mOsmol/l 233 اسمولاریته
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 درمان کمبود ریزمغذیها

 . همه كودكان مبتلا به سوء تغذیه شدید داراي كمبودهاي ویتامین و مواد معدني هستند

اگرچه كم خوني شایع است، در ابتدا به كودک آهن ندهید بلكه تا زماني كه اشتهاي كودک خوب شده و شروع به افزایش وزن نماید 

 )معمولاً در هفته دوم( صبر كنید، چون آهن موجب وخیم تر شدن عفونتها مي شود. 

 

 تحریک عاطفی -ب

حریكي براي استفراغ و جلب توجه را در كودک بررسي كنید. كودكان با سوء وجود رفتارهاي غیرطبیعي مانند حركات تكراري، خود ت

تغذیه شدید دچارعقب ماندگي در تكامل ذهني و رفتاري مي شوند كه درصورت عدم درمان مي تواند جدي ترین عواقب دراز مدت 

ش كودک آغاز شده و تا بعد از ترخیص عاطفي و فیزیكي باید از زمان پذیر -سوء تغذیه را در كودک موجب شود. تحریكات هیجاني

 كامل بیمار ادامه یابد. شرایط زیر را براي تحریک حسي و عاطفي كودک  فراهم كنید: 

 .اجازه دهید تا مادر یا مراقب كودک همراه او در بیمارستان اقامت كند 

  داشته باشد.مادر را تشویق كنید تا در غذادادن، نگهداري، آرام نمودن و بازي كردن با كودک نقش 

  ،تعداد افراد بزرگسالي كه در تعامل با كودک قرار مي گیرند باید به حداقل برسد. هر فرد بزرگسال كه در تماس با كودک است

 باید با كودک حرف بزند، به او لبخند بزند و محبت خود را به كودک نشان بدهد.

  بخش و ترجیحاً به دور از چشم سایر كودكان صورت گیرد.اقدامات طبي مانند خون گیري باید توسط با تجربه ترین افراد 

 .بلافاصله پس از هر اقدام طبي ناخوشایند، كودک باید در آغوش گرفته شده و آرام شود 

  كودک باید به انجام فعالیت هاي بدني تشویق شود و در بیماراني كه به علت ضعف شدید قادر به انجام این گونه فعالیت ها

 یرفعال روي اندام ها و یا استفاده از حمام گرم كمک كننده خواهد بود.نیستند، حركات غ

 .اسباب بازي هاي مناسب براي كودكان فراهم كنید 

 

 مراقبت و پایش پرستاری در حین درمان -ج

 كنترل وزن منظم بنا به شرایط بیماري
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 بررسي وجود یا بهبود ادم به صورت روزانه 

 بار در روز(  2دماي بدن )

Mid Upper Arm Circumference(MUAC   به صورت هفتگي ) 

علایم كلینیكي استاندارد شامل وضعیت اشتها، تهوع، دهیدراتاسیون، سرفه، وضعیت تنفس، دفعات دفع ادرار و مدفوع و قوام مدفوع به 

 صورت روزانه 

 روز یک بار  2تا  1زمان بهبود و پس از آن هر بار در روز تا  2در خصوص كودكان مبتلا به هیپوگلیسمي، اندازه گیري قند خون حداقل 

Total Lymphocyte Count(TLC) به صورت روزانه 

 ثبت مقدار غذاي دریافتي كودک به صورت روزانه 

 

 
 

 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک: 

 تهاي او و ارایه در طول مدت بستري كودک در مرحله تثبیت وضعیت، كنترل غذاي دریافتي وي جهت تعیین وضعیت اش

و یا بالعكس( و ورود كودک به مرحله رشد جبراني)انتقالي(  F-100به  F-75مداخلات لازم نظیر تغییر رژیم غذایي )انتقال 

ضروري است. باید نوع و مقدار غذاي داده شده، مقدار باقیمانده، تاریخ و زمان غذا به طور دقیق و پس از هر وعده ثبت 

 شود. 

 غ كودک مقدار دفع شده را نسبت به حجم وعده تخمین زده ) مثلا تمام یا نصف یک وعده ( و از در صورت استفرا

 دریافت كل كسر مي كنیم. 

  .در كودكان بهره مند از شیرمادر لازم است تعداد دفعات تغذیه با شیرمادر و مدت زمان هر نوبت شیردهي نیز ثبت شود 

  به ازاي هر نوبت شیردهیمي توان یک وعده از رژیم ماه 6در كودكان شیر مادرخوار بزرگ تر از ، F-75 .را حذف كرد 

  ساعته انرژي تعیین و به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن گزارش شود. در صورت دریافت كمتر از  24لازم است دریافتkcal 

/kg 80 در روز، باید مقدار غذا را افزایش داد و در مقابل، اگر دریافت بیش ازkcal /kg 100 باشد، باید مقدار غذا را كم

 كرد.

 

 شاخص های بهبود و ورود به مرحله رشد جبرانی)انتقالی( 

  بهبود در آزمون اشتها 

 كاهش چشمگیر یا بر طرف شدن ادم به طور كامل 

 معدي –عدم نیاز به تغذیه وریدي و لوله بیني 

 

 رشد جبرانی)انتقالی( -د

 ماه: 6کودکان کوچک تر از 

 رقیق خواهد بود و نیازي به تغییر ندارد. F-100ع تغذیه در مرحله رشد جبراني )انتقالي( نیز رژیم در این كودكان نو

 

 ماه: 59تا  7کودکان 

 تغییر دهید. (F-100)به صورت تدریجي فرمولا را از فرم استارتر به سمت فرمولاي رشدجبراني  ➤
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 روز جایگزین كنید. 2براي  F-100راني را با مقادیر مساوي فرمولاي رشد جب F-75رمولاي استارتر ف ➤

پروتئین( بدهید.  ml 100 kcal/0،100100 ml/g 209)حاوي  F-100رمولاي بر پایه شیر نظیر فرمولاي رشد جبراني ف ➤

 پوره یا غذاهاي تكمیلي تعدیل شده كه مقادیر مشابهي از نظر غلظت انرژي و پروتئین فراهم كنند، مي توانند مورد استفاده قرار

 گیرند.

میلي لیتر افزایش دهید تا جایي كه مقداري از غذا نخورده باقي بماند. زماني كه  10پس از هر تغذیه موفق، میزان غذا را تا  ➤

 برسد، احتمال باقي ماندن مقداري از غذا بیشتر مي شود. ml/kg/day 200دریافت به حدود 

 یر اقدام نمایید:عد از یک تغییر و انتقال تدریجي فرمولا، به شكل زب ➤

 تغذیه مكرر، مقادیر نامحدود

kcal/kg/day 220-150 

 گرم پروتئین به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز. 6-4

اگر كودكي از شیر مادر تغذیه مي كند، شیر مادر را ادامه دهید. با این وجود، شیر مادر انرژي و پروتئین كافي براي حمایت  ➤

 ساعت بعد( صورت گیرد. 1پس از هر نوبت شیردهي )نیم تا  F-100بنابراین تغذیه با  فرمولاي  از رشد جبراني سریع ندارد،

 

 پایش و مراقبت

مراقب وقوع نارسایي قلبي باشید. علایم اولیه نارسایي قلبي )نبض سریع و تنفس سریع( را پایش كنید.اگر میزان نبض و تنفس افزایش 

ساعت ثابت بماند، به روش زیر  4بار سنجش با فاصله  2ضربان نبض در دقیقه( و این افزایش در  25بار تنفس در دقیقه و تا  5یابد )تا 

 عمل كنید:

  حجم غذا را تا ml/kg/day100  ساعت كاهش دهید. 24براي مدت 

 :سپس تدریجاً به صورت زیر افزایش دهید 

- ml/kg/day 115    ساعت بعدي 24براي 

- ml/kg/day 130    ديساعت بع 48براي 

 میلي لیتر افزایش دهید. 10سپس، هر وعده  غذا را تا  -

 ارزیابی بهبود -ه

 بعد از مرحله انتقالي، بهبود بر اساس میزان افزایش وزن ارزیابي مي شود:  

 .هر روز صبح كودک را وزن كرده و عدد به دست آمده را روي نمودار ببرید 

  روز یک بار به صورت  3محاسبه و ثبت افزایش وزن هرg/kg/day 

 : اگر افزایش وزن

- g/kg/day5> .باشد، كودک نیاز به ارزیابي مجدد كامل دارد 

- g/kg/day10-5 :باشد، كنترل كنید كه آیا 

o  مقادیر دریافتي مورد هدف تأمین مي شود؟ 

o وجود عفونت بررسي شده است؟ 

- g/kg/day10<  .باشد، مطلوب است 
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 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک 

رژیام غذایي روزاناه یكي از مهم تریان معیارهاي انتقال كودک از  %90د مرحله تثبیت وضعیت كودک انجام شود. دریافت حداقل همانن

 مرحله انتقالي به مرحله بازتواني است. 

 

 شاخص های انتقال از رشد جبرانی و ورود به مرحله بازتوانی:

  نبود ادم دوطرفه گوده گذار 

  میزانTLC یشتر از مساوي یا بcells/mm 800   

  رژیم  % 90بهبود اشتها، هر زمان كه كودک قادر به مصرف روزانه حداقلF-100   .باشد 

  نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري 

 

 

 بازتوانی -و

از دو  اقتصادي وي مي تواند به یكي -مرحله سوم درمان كودكان مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید برحسب شرایط كودک و محیط اجتماعي

 شكل بستري یا سرپایي ادامه یابد. 

پس از گذراندن مرحله انتقالي، كودكان مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید با شرایط زیر در مرحله سوم درمان به صورت بستري ادامه مي 

 یابد:

  ماه 6سن كمتر از 

  غذاهاي درماني آماده مصرف  "ماه تنها در صورت تحمل نكردن  59تا  7كودكان" (RUTF) 

 درخواست مادر براي ادامه درمان به صورت بستري 

 ابتلاي مادر به بیماري واگیردار 

 

 الف( درمان بازتوانی به صورت بستری

 تغذیه و رژیم درمانی

 ماه 6در كودكان كمتر از  

  رژیم غذایي این مرحله از درمان، رژیم غذایيF-100  ماه به همراه تغذیه با  6رقیق در كودكان كمتر از 

 شیر مادر در كودكان بهره مند از شیر مادر است.

   ماه بهره مند از شیر مادر در این مرحله شبیه مرحله اول درمان به صورت ارایه  6نحوه تغذیه كودكان زیرF-100  رقیق شده و

 تشویق به تغذیه با شیر مادر است.

  ماه محروم از شیر مادر نیز، نوع تغذیه باید با  6در كودكان زیرF-100  رقیق شده باشد اما مقدار آن متفاوت از مرحله اول

 صورت گیرد.  5)رشد جبراني یا انتقالي( است و باید مطابق جدول 

 .ثبت غذاي مصرفي كودک و تصمیم گیري براساس مصرف غذاي روزانه كودک در این مرحله از درمان نیز اهمیت خاصي دارد 
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 ماه محروم از شیرمادر 6کودکان زیر  رقیق شده برای تغذیه F-100.  مقدار 5جدول 

 Ml/feed وزن )کیلوگرم(

 میلی لیتر 60 1.5کمتر یا مساوی 

 میلی لیتر 70 1.8تا  1.6

 میلی لیتر 80 2.1تا  1.9

 میلی لیتر 90 2.4تا  2.2

 میلی لیتر 100 2.7تا  2.5

 میلی لیتر 110 2.9تا  2.8

 میلی لیتر 120 3.4تا  3.0

 میلی لیتر 130 3.9تا  3.5

 میلی لیتر 140 4.4تا  4.0

 
 ماهه  59تا  7دركودكان 

شیر مادرخوار: شیر مادر به هر میزان كه كودک درخواست كند به همراه غذاي درماني آماده مصرف به مقادیر توصیه شده  -1

 .10در جدول 

ساعت یک بار و بدون هیچ  4صورت هر به F-100 محروم از شیر مادر: رژیم غذایي مورد استفاده این كودكان رژیم  -2

( به همراه غذاي درماني آماده مصرف بسته به اشتهاي كودک ارائه مي شود. مقدار مصرف غذاي درماني  6 محدودیتي )جدول

 خواهد بود. 7آماده مصرف در این شرایط مطابق جدول

 

 

 

 ماهه 24تا  7تغذیه حاد شدید  جهت تغذیه روزانه کودکان مبتلا به سو  F-100.  مقدار رژیم غذایی6جدول 

 در مرحله  درمان بازتوانی به صورت  بستری 

 وزن کودک 

 )کیلو گرم( 

 وزن کودک مقدار تغذیه در هر وعده)میلی لیتر(

 )کیلو گرم(

 مقدار تغذیه در هر وعده)میلی لیتر(

بار تغذیه  6

 روزانه 

 زانهبار تغذیه رو 5 بار تغذیه روزانه  8 بار تغذیه روزانه 5

کامل جهت کودکان کمتر از  F-100 3.0کمتر از 

 کیلوگرم مناسب نیست.  3

 300 240 7.9تا  7.0

 330 270 8.9تا  8.0 130 110 3.4تا  3.0

 360 300 9.9تا  9.0 150 120 3.9تا  3.5

 420 350 11.9تا  10.0 180 150 4.9تا  4.0

 520 450 14.9تا  12.0 200 180 5.9تا  5.0

 620 500 15بیش از  250 210 6.9ا ت 6.0
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 مصرف شود F-100در شرایطی که توام با شیر (RUTF). مقدار غذای آماده 7جدول 

 

 

 در این مرحله از درمان به نكات زیر توجه داشته باشید:

كاهش وزن كودک شود، نوع تغذیه را باید ابتدا به صورت مرحله انتقالي در صورت بروز ادم ناشي از تغذیه به نحوي كه موجب  -

 تغییر داد.   F-75و حتي در صورت ادامه ادم، به رژیم 

در صورت بروز اسهال خفیف نیازي به درمان وجود ندارد مگر آن كه این مسئله با كاهش وزن نیز همراه باشد. در این حالت  -

 ( تغییر دهید. RUTFتثبیت وضعیت بدون  )مرحله F-75رژیم غذایي را به 

 

 

 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک

را به نظیر مراحل اول درمان بستري و رشد جبراني)انتقالي(،  باید نوع و مقدار غذاي داده شده، مقدار باقي مانده و تاریخ و زمان ارائه غذا 

 طور دقیق و پس از هر وعده، ثبت نمود. 

رحله بازتواني:روش توزین كودكان باید استاندارد باشد. ترازو هر روز تنظیم شود. كودک هر روز در یک زمان خاص )به وزن گیري در م

 عنوان مثال هر روز صبح( بعد از درآوردن لباس هایش وزن شود.

 

 تعیین وزن گیری کودک:

 ( gr/kg/day 5افزایش وزن نامطلوب )كمتر از 

 ( gr/kg/day10-5افزایش وزن متوسط)

 ( gr/kg/day10افزایش وزن مطلوب)بیشتر از 

 

 دلایل افزایش وزن نامطلوب یا متوسط

 علت وزن گیري نامطلوب مي تواند خورانش ناكافي و یا عفونت درمان نشده باشد. در صورت افزایش وزن كودک به میزان كمتر از 

gr/kg/day 5 :موارد زیر نیز تعیین شود ، 

 در تمام كودكان مشاهده گردد، باید نحوه ي مراقبت تمام كودكان مورد بررسي مجدد قرار گیرد. اگر این وزن گیري ناكافي 

 وزن کودک

 )کیلو گرم(  

 وزن کودک مقدار تغذیه در هر وعده)گرم(

 )کیلو گرم(

 مقدار تغذیه در هر وعده)گرم(

بار تغذیه  5

 روزانه 

بار تغذیه  6

 روزانه

 بار تغذیه 8

 روزانه

بار تغذیه  5

 روزانه 

بار تغذیه  6

 روزانه

بار تغذیه  8

 روزانه

 25 35 40 8.9تا  8.0 11 14 16 3.4تا  3.0

 30 35 45 9.9تا  9.0 12 15 17 3.9تا  3.5

 30 35 50 10.9تا  10.0 13 16 20 4.4تا  4.0

 35 40 50 11.9تا  11.0 15 18 22  4.9تا  4.5

 40 45 55 12.9تا  12.0 17 20 24 5.4تا  5.0

 40 50 65 13.9تا  13.0 18 22 28 5.9تا  5.5

 45 55 70 14.9تا  14.0 20 25 30 6.9تا  6.0

 45 55 75 19.9تا  15.0 25 30 35 7.9تا  7.0
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  ًاگر این وزن گیري ناكافي در برخي كودكان دیده شود، باید ارزیابي مجدد در آنان صورت گیرد حتي اگر این كودكان جدیدا

 پذیرش شده باشند.

 پایش و مراقبت پرستاری

 ساعت پس از وعده غذاي صبح( 2ک زمان مشخص)مثلاً توزین روزانه و در ی

MUAC  به صورت هفتگي 

 هفته یک بار  2قد هر 

 دماي بدن  هر روز صبح 

 علایم كلینیكي شامل تهوع، تعداد و وضعیت دفع مدفوع و... روزانه 

TLC  روز یک بار 2هر 

 بررسي وجود ادم دو طرفه گوده گذار به صورت روزانه

 هر نوبت تغذیه با شیر مادر به صورت روزانهدفعات و مدت زمان 

  ساعت گذشته 24میزان، نوع و حجم غذاي دریافتي كودک در 

 

 شاخص های بهبود و ترخیص از بیمارستان

   :ماه 6کودکان کمتر از   

روز متوالي پس از  3اي گرم در روز بر 20تا  10اطمینان از افزایش وزن كودک بر اثر تغذیه انحصاري با شیر مادر ) وزن گیري بین  -

 رقیق(   F-100قطع ارایه 

Z-Score-  انحراف معیار از میانه جمعیت مرجع  -2وزن براي قد مساوي یا  بالاتر ازWHO 

 نبود ادم دوطرفه گوده گذار  -

 نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري -

 اطمینان از كفایت تغذیه اي مادر-

   cells/mm 800مساوي یا بیشتر از  TLCمقدار -

 

 ماهه :  59تا  7کودکان 

-Z-Score   انحراف معیار از میانه جمعیت مرجع    -2وزن براي قد  مساوي یا بالاتر ازWHO 

MUAC ≥ 115 mm 
   نبود ادم دوطرفه گوده گذار-

   cells/mm 800مساوي یا بیشتر از  TLCمقدار -

 نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري-

 

 مت پیش از ترخیص از بیمارستانآموزش تغذیه و سلا

ضروري است در طي مدت ارایه خدمات به كودک، والدین او در خصوص مسایل سلامت و تغذیه  به اندازه كافي آموزش ببینند. این 

 آموزش ها را نباید به چند روز آخر قبل از ترخیص كودک موكول نمود. 
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تغذیه با شیر مادر، زمان و نحوه از شیر گرفتن، زمان و نحوه ارایه غذاهاي هدف از این آموزش ها ارتقاي آگاهي هاي مادر در خصوص 

كمكي، اصول تغذیه صحیح كودک، بهداشت مواد غذایي، بهداشت فردي، نحوه ترسیم و تفسیر رشد وزني و قدي كودكان، علایم اسهال، 

 ي باشد.عفونت هاي تنفسي و انگلي و همچنین شناخت مواقع ضروري ارجاع كودک به پزشک م

 

 بازتوانی به صورت سرپایی -ب

 

 تغذیه و رژیم درمانی

  ماه باید تا زمان بهبود كامل به صورت بستري درمان و مراقبت شوند و این كودكان درمان بازتواني سرپایي  6كودكان كمتر از

 . ندارند

  :نكات زیر را به والدین این كودكان آموزش دهید 

 "غذا و هم دارو براي كودک مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید است.  این غذا فقط هم  "غذاهاي درماني آماده مصرف

 مخصوص این كودک است و بنابراین  اجازه مصرف آن را به دیگر اعضاي خانواده نباید داد.

 د و اشتهاي این كودكان در حد متوسط بوده و معمولاً به آهستگي غذا مي خورند، بنابراین در تغذیه كودک خود صبور باشی

 ساعت یک بار مقداري از این غذاها را به كودک خود بدهید و او را جهت غذا خوردن تشویق كنید.  4تا  3هر 

  از مادر بخواهید ارایه غذا به كودک را فقط محدود به زمان هاي معمول صرف غذاي خانوار نكند و در هر زمان از روز كه

 شرایط كودک را آماده مي بیند به او غذا بدهد.

 ه مصرف مقدار فراوان آب تاكید كنید. در صورت بهره مندي از شیر مادر، توصیه كنید قبل از خوراندن  هر وعده از ب

 ، كودک را با  شیر مادر تغذیه كنند."غذاهاي درماني آماده مصرف"

 

 

 پایش و مراقبت در کلینیک های تغذیه/مراکز جامع سلامت )پس از ترخیص(

 ن رسیدن به محدوده وزن گیري مربوطهوزن به صورت هفتگي تا زما 

  محیط میاني بازو به صورت هفتگي 

  هفته یک بار  3قد هر 

  شاخص وزن براي قد از میانگین جمعیت مرجع به صورت هفتگي 

   علایم كلینیكي شامل تهوع، ادم دوطرفه و .. به صورت هفتگي 

 دماي بدن به صورت هفتگي 

 آزمون اشتها به صورت هفتگي  

 

 
       

 

    


