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 ،سلامت ویژه مراقب سلامت، بهورز، ماما، کارشناس تغذیهخدمات تغذیه در برنامه تحول  :برنامه عنوان*

  پزشک

 مراقب سلامت، بهورز، ماما، کارشناس تغذیه   :گروه هدف*

 :بدانیم مطالعه محتوی انتظار می رود در پایان*

 ارجاع شده را بداند. دارای اضافه وزن و چاق کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای نوجوانان 

  اقدامات لازم برای نوجوانان دارای لاغری و لاغری شدید ارجاع شده را بداند.کارشناس تغذیه 

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای نوجوانان دارای کوتاه قدی و کوتاه قدی شدید ارجاع شده را بداند 

  ارخون بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی یا فشبا کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای نوجوانان

 بالا ارجاع شده را بداند.

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای جوانان و میانسالان لاغر ارجاع شده را بداند 

 دارای اضافه وزن و چاق ارجاع شده را بداند. و میانسالان کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای جوانان 

  بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی یا کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای جوانان و میانسالان با

 فشارخون بالا ارجاع شده را بداند.

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای سالمندان لاغر ارجاع شده را بداند 

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای سالمندان دارای اضافه وزن ارجاع شده را بداند 

 ندان چاق ارجاع شده را بداند.کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای سالم 

  کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای سالمندان با بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی یا فشارخون

 بالا ارجاع شده را بداند.

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای بارداران لاغر ارجاع شده را بداند 

خدمات تغذیه در برنامه تحول سلامت ویژه مراقب سلامت، بهورز، ماما، کارشناس  محتوی آموزشی برنامه

 1401زمستان  –تغذیه، پزشک 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران

 مرکز بهداشت استان



 دارای اضافه وزن ارجاع شده را بداند. کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای بارداران 

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای بارداران چاق ارجاع شده را بداند 

 .کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای بارداران با وزنگیری نامطلوب ارجاع شده را بداند 

 یس لیپیدمی یا فشارخون کارشناس تغذیه اقدامات لازم برای بارداران با بیماری دیابت با پره دیابت با د

 بالا ارجاع شده را بداند.

 (دستاوردهای برنامه، عوارض و پیامدهای عدم توجه، وسعت مسئله ،اهمیتبیان ) مقدمه:*

 1131مت با هدف بهبود خدمات رسانی به آحاد جامعه در حوزه بهداشت و درمان، از سال لاطرح تحول نظام س

 جمعیتی سلامت خدمات جامع کز مرا از یک هر در که گردیده مقرر طرح این تآغاز گشت. در بخش بهداش

 ارجاع افراد به تا گردد مستقر تغذیه ناسدهد، یک نفر کارش ر میقرا شهزار نفر را تحت پوش 00تا  10معادل 

ه و رژیم درمانی مورد نظر را ارائه دهد. باتوجه ب تغذیه مشاوره خدمات پزشکان، و سلامت مراقبین سوی از شده

درمانی طرح  ه تغذیه و رژیممشاور خدمات اصلی تمرکز ور،ر در کشگی غیروا بیماری های یوعروند رو به افزایش ش

به  تلاوه بر مراقبت تغذیه ای و مشاوره برای مادران باردار و کودکان مبلامت در بخش بهداشت علاتحول نظام س

هایپر لیپیدمی،  ،2 نوع ملیتوس دیابت چاقی، و وزن اضافه کنترل و پیشگیری روی بر شده، داده ارجاع وءتغذیهس

باشد در همین راستا، دفتر بهبود تغذیه جامعه به عنوان متولی  عروقی و پرفشاری خون می -های قلبی بیماری

های  های خدمتی و مجموعه ای جامعه، با تدوین بسته مت تغذیهلاریزی و سیاستگذاری در حوزه س برنامه

 خدمات جامع کز مرا در شاغل تغذیه اناندرکاران امور بهداشتی و درمانی، به ویژه کارشناس تآموزشی جهت دس

به  لاز بهداشتی و بیماران مبتک مرا مراجعین به مناسب رسانی خدمت و برنامه مطلوب اجرای درصدد سلامت،

به منظور استفاده و بهره  باشد. این مجموعه آموزشی بیماریهای تعریف شده در زمینه تغذیه و رژیم درمانی می

 تغذیه خصوص در مطالبی حاوی و شده تهیه سلامت خدمات جامع کز مرا در شاغل تغذیه انبرداری کارشناس

ها، رهنمودهای غذایی ایران، تغذیه جامعه، مراقبتهای تغذیه ای در بیماریهای غیروا  ی سنی، ریزمغذیگروه ها

های موثری در ارتقاء سطح  مت گاملادر تعامل با اعضای تیم سگیر شایع است. امید است کارشناسان تغذیه 

 .مت جامعه بردارندلاس

 *معرفی برنامه:

می  قرار پوشش تحت نفر 12000 معادل جمعیتی متوسط بطور سلامت، پایگاه در لامت،در برنامه تحول نظام س

دهند. هر  ای را ارائه می ی تغذیهمراقبت ها و خدمات جمله از سلامت خدمات پایگاه در لامتن سمراقبی و گیرند

 یک سلامت جامع خدمات مرکز در. دارد قرار لامتمت تحت پوشش یک مرکز خدمات جامع سلاپایگاه س 4تا  1

مت روان مستقر هستند که به موارد ارجاعی از سوی لاس سکارشنا یک و تغذیه کارشناس یک عمومی، پزشک

 متوسط بطور لامت،ند. کارشناس تغذیه در مرکز خدمات جامع سده مت را ارائه میلامت خدمات سلامراقبین س

ه جامعه را نیز به تغذی خدمات همزمان و داده قرار تغذیه ای مراقبت های تحت را نفر هزار 40 معادل جمعیتی



 دستورعمل های با مطابق باید تغذیه کارشناسان و لامتمراقبین س .دهد جمعیت تحت پوشش مرا کز ارائه می

 دوره های در و نموده دریافت کار به روعای را قبل از ش زم جهت ارائه خدمات تغذیهلاوجود، آموزشهای م

ات لاعو تجربیات، آشنائی با اط اطلاعات تبادل جهت ها، برنامه این. نمایند شرکت نیز خدمت ضمن بازآموزی های

شوند و مشارکت فعال در  دهنده خدمت اجرا میبه روز شده، یادگیری از یکدیگر و ارتقاء دانش و مهارت ارائه 

 .آنها الزامی خواهد بود

 (پاسخو  به صورت پرسش)  *فعالیت ها

اقدامات کارشناس تغذیه برای نوجوان دارای اضافه وزن و چاق )زد اسکور نمایه توده بدنی به سن 

 +(  ارجاع شده چیست؟1بالاتر از 

 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند برای کلیه نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقی و والدین آنها 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .1

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

ی و ...( در و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، آهن، Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 پرونده 

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .0

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 به مرکز ماه بعد  1جهت مراجعه  توسط مراقب سلامت و کارشناس فردیگیری پ

 ماه یکبار 2بار و سپس مراجعه هر  6ماه تا  1ادامه پیگیری به فاصله 

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

 بررسی و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( .2

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید نوجوان .4



 ی تنظیم شدهرژیم غذایتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .3

  ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز .10

 از طریق پزشک 2، ارجاع به سطح صورت عدم دستیابی به نتیجه مطلوب در

اقدامات کارشناس تغذیه برای نوجوان با لاغری شدید و لاغری )زد اسکور نمایه توده بدنی به سن 

 (  ارجاع شده چیست؟-2کمتر از 

 پاسخ:

   آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیپرونده الکترون بررسی .1

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

ی و ...( در و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، آهن، Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 پرونده 

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .0

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 پیگیری توسط مراقب سلامت جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نوبت  دو تا ماه حداکثر 1 از پس پیگیری

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

 بررسی و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( .2

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید نوجوان .4

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0



 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .3

  اع به کارشناس سلامت روان در صورت نیازارج .10

 از طریق پزشک 2، ارجاع به سطح در صورت عدم دستیابی به نتیجه مطلوب .11

اقدامات کارشناس تغذیه برای نوجوان با کوتاه قدی شدید و کوتاه قدی )زد اسکور قد به سن 

 (  ارجاع شده چیست؟-2کمتر از 
 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .1

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

 ، آهن و ...( در پرونده Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایی ابیارز .0

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 جهت مراجعه فرد به مرکز  توسط مراقب سلامت و کارشناس پیگیری فرد

 نوبت دو تا ماه حداکثر 1 از پس پیگیری

 افزایش قد ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی و پیگیری .1

 بررسی و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( .2

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید نوجوان بررسی .4

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد  .8

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده  .3



 پزشک از طریق 2در صورت عدم حصول نتیجه، ارجاع به سطح 

 

اقدامات کارشناس تغذیه برای نوجوان با بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی یا فشارخون 

 بالا ارجاع شده چیست؟
 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .1

 بهورز/مراقب سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

ی و ...( در و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، آهن، Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 پرونده 

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .0

  عامل خطرو کنترل  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 تواتر مراجعه: 

 ماه یکبار  1در بیماران مبتلاء به فشارخون بالا، و هایپرلیپیدمی  هر 

 ماه یکبار 2ماه و بعد از آن هر  6بار مراجعه تا  1افراد مبتلاء به چاقی و چاقی شکمی هر ماه 

امه پیدا کند و بعد از ماه اد 6ماه و در صورت عدم کنترل، مراجعات ماهانه تا  1دیابت مراجعه هر ماه یکبار تا در 

 ماه یکبار 1آن 

 نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند ، چربی یا فشارخون  1 تا  پیگیری

 ماه تا یکسال 1ماه و سپس هر  1در آنمی مراجعه پس از 

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

فشار خون، قند خون، چربی خون و هموگلوبین نسبت  )میزان تغییرات بررسی آزمایشات و کنترل عامل خطر .2

 به مراجعه قبلی(

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید فرد .4

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6



 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .3

  ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز .10

 از طریق پزشک 2، ارجاع به سطح در صورت عدم دستیابی به نتیجه مطلوب

 

 ( چیست؟0/18اقدامات کارشناس تغذیه برای جوانان و میانسالان لاغر )نمایه توده بدنی کمتر از 
 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

 ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده 

  ویتامین( بررسی مکمل های مصرفیD ،در و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، آهن )... ی و

 پرونده 

  شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد 

 ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز  

 وزنو کنترل  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ  

  تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش 

  اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی 

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ 

 مراجعه ینوبت بعد نییتع 

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه  

 رد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی ارجاع ف 

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 نوبت  3تا  بعد ماه کی تواتر مراجعه:

 نوبت جهت مراجعه فرد به مرکز  دو تا ماه حداکثر 1 از پس توسط مراقب سلامت و کارشناس پیگیری فرد 

 افزایش وزن و قد و نمایه توده بدنی و پیگیری ارزیابی وزن 

 میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( بررسی و کنترل عامل خطر( 

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات 

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید نوجوان 

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان 

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه 

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز 

  تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد 

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده  



  روان در صورت نیازارجاع به کارشناس سلامت  

  پزشک از طریق 2در صورت عدم حصول نتیجه، ارجاع به سطح 

اقدامات کارشناس تغذیه برای جوانان و میانسالان اضافه وزن و چاق )نمایه توده بدنی بالاتر از 

 ( چیست؟20
 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیالکترونبررسی پرونده  .1

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

 ی و ...( در پرونده و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  الگوی غذایی و عادات تغذیه ایی دقیق ابیارز .0

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 به مرکز ماه بعد  1جهت مراجعه  توسط مراقب سلامت و کارشناس فردیگیری پ

 ماه یکبار 2بار و سپس مراجعه هر  6ماه تا  1ادامه پیگیری به فاصله 

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

 بررسی و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( .2

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 تغذیه و شیوه زندگی جدید فرد بررسی الگوی .4

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 مراجعه بعدی برای ماه بعد تعیین تاریخ .3

  ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز .10

 0)حداقل  وزن با رژیم غذایی کنترل و بهبودی عدم حصول صورت درپیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز  .11

 از طریق پزشک 2ارجاع به سطح  ماه(، 6درصد کاهش وزن بعد از 

 



میانسالان با بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی اقدامات کارشناس تغذیه برای جوانان و 

 یا فشارخون بالا ارجاع شده چیست؟
 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .1

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

ی و ...( در و لاغر یچاق ،یبدنساز یبرا یورزش یمکمل ها، Dبررسی مکمل های مصرفی )مگادوز ویتامین  .1

 پرونده 

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .4

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .0

  عامل خطرو کنترل  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 تواتر مراجعه: 

 ماه یکبار  1در بیماران مبتلاء به فشارخون بالا، و هایپرلیپیدمی  هر 

 ماه یکبار 2ماه و بعد از آن هر  6مراجعه تا بار  1افراد مبتلاء به چاقی و چاقی شکمی هر ماه 

ماه ادامه پیدا کند و بعد از  6ماه و در صورت عدم کنترل، مراجعات ماهانه تا  1دیابت مراجعه هر ماه یکبار تا در 

 ماه یکبار 1آن 

 نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند ، چربی یا فشارخون 1 تا  پیگیری

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

بررسی آزمایشات و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات فشار خون، قند خون و چربی خون نسبت به مراجعه  .2

 قبلی(

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید فرد .4

 یم غذایی تنظیم شدهرژتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .3



  یازارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت ن .10

 از طریق پزشک 2، ارجاع به سطح در صورت عدم دستیابی به نتیجه مطلوب

 ( ارجاع شده چیست؟21اقدامات کارشناس تغذیه برای سالمندان لاغر )نمایه توده بدنی کمتر 
 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

 ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون

 سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده 

  ویتامین( بررسی مکمل های مصرفیD در پرونده )... کلسیم و ، 

  شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد 

 ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز  

 وزنو کنترل  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ  

  تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردی برای اصلاح وزنآموزش 

  اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی 

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ 

 مراجعه ینوبت بعد نییتع 

  مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانهدرج پسخوراند برای  

  ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی 

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 ماه جهت مراجعه فرد به مرکز 1 از پس توسط مراقب سلامت و کارشناس فرد گیری پی

 نوبت  سه تا ماه 1 فاصله به گیری پی ادامه

 افزایش وزن ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی و پیگیری 

 )بررسی آزمایشات و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی 

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات 

  بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید 

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان 

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه 

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز 

  تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد 

 رجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیازا  

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده  

   پزشک از طریق 2در صورت عدم حصول نتیجه، ارجاع به سطح 

( ارجاع شده 3/23تا  27اقدامات کارشناس تغذیه برای سالمندان اضافه وزن )نمایه توده بدنی 

 چیست؟



 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .1

 بهورز/مراقب سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .2

 ، کلسیم و ...( در پرونده Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .1

 تن سنجیشاخص های اندازه گیری مجدد  .4

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .0

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .6

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .7

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .8

بر اساس شرایط فرد با تاکید بر دریافت میزان کافی از پروتئین، کلسیم و  ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .3

 دریافتی بویژه در سالمندان با اختلالات متابولیک و عملکردی Dویتامین 

  یبعد مراجعهنوبت  نییتع .10

  درج پسخوراند برای مراقب ارجاع دهنده در سامانه .11

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی .12

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 سه ماه بعد برای کنترل وزن و پیروی از توصیه ها جهت مراجعه  توسط مراقب سلامت و کارشناس فردیگیری پ

 بار  2ماه تا  1ادامه پیگیری به فاصله 

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

 عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی(بررسی کنترل  .2

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید سالمند .4

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هام پیروی از در موارد عد  مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید فرد  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 ارجاع دهنده  مراقب سلامت/بهورزدرج پسخوراند برای  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی .3

 

 ( ارجاع شده چیست؟10اقدامات کارشناس تغذیه برای سالمندان چاق )نمایه توده بدنی بالاتر از  
 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .11

 سلامت



 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .14

 ، کلسیم و ...( در پرونده Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .10

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .16

  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .17

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .18

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .13

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .20

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .21

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .22

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .21

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .24

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 به مرکز ماه بعد  1جهت مراجعه  مراقب سلامت و کارشناستوسط  فردیگیری پ

 ماه یکبار 2بار و سپس مراجعه هر  6ماه تا  1ادامه پیگیری به فاصله 

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .10

 بررسی کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی( .11

 مطلوب یا نامطلوب بودن تغییراتتوضیح به فرد در خصوص  .12

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید سالمند .11

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .14

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .10

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .16

 پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  درج .17

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .18

  ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز .13

درصد  0)حداقل  وزن با رژیم غذایی کنترل و بهبودی عدم حصول صورت درپیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 

 پزشکاز طریق  2ارجاع به سطح  ماه(، 6کاهش وزن بعد از 

اقدامات کارشناس تغذیه برای سالمندان با بیماری دیابت با پره دیابت با دیس لیپیدمی یا 

 فشارخون بالا ارجاع شده چیست؟
 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند  .1

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون .2

 بهورز/مراقب سلامت

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده .1

 ، کلسیم و ...( در پرونده Dبررسی مکمل های مصرفی )ویتامین  .4

 شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد  .0



  ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز .6

  عامل خطرو کنترل  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یدگآما زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ .7

 تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردیآموزش  .8

 اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه گروه سنی  .3

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ .10

 مراجعه ینوبت بعد نییتع .11

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه .12

 ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی  .11

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 تواتر مراجعه: 

 ماه یکبار  1در بیماران مبتلاء به فشارخون بالا، و هایپرلیپیدمی  هر 

 ماه یکبار 2ماه و بعد از آن هر  6مراجعه تا بار  1افراد مبتلاء به چاقی و چاقی شکمی هر ماه 

ماه ادامه پیدا کند و بعد از  6ماه و در صورت عدم کنترل، مراجعات ماهانه تا  1دیابت مراجعه هر ماه یکبار تا در 

 ماه یکبار 1آن 

 نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند ، چربی یا فشارخون 1 پیگیری تا

 ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی .1

بررسی آزمایشات و کنترل عامل خطر)میزان تغییرات فشار خون، قند خون و چربی خون نسبت به مراجعه  .2

 قبلی(

 توضیح به فرد در خصوص مطلوب یا نامطلوب بودن تغییرات .1

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید فرد .4

 یم غذایی تنظیم شدهرژتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان .0

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه .6

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز .7

 درج پسخوراند برای پزشک ارجاع دهنده  .8

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد .3

  یازارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت ن .10

 از طریق پزشک 2، ارجاع به سطح در صورت عدم دستیابی به نتیجه مطلوب

 

 اقدامات کارشناس تغذیه برای بارداران لاغر ارجاع شده چیست؟
 پاسخ:

  آموزش گروهی هدفمند 

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه  در مراجعه اول:

 ماماای ثبت شده توسط بهورز/ و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترون 

 بررسی نتایج آزمایشات در پرونده 

  ویتامین( بررسی مکمل های مصرفیD در پرونده )... آهن، اسیدفولیک، مولتی ویتامین مینرال و ، 

  و کنترل روند وزن گیری شاخص های تن سنجیاندازه گیری مجدد 



 تغذیه ایی دقیق الگوی غذایی و عادات ابیارز  

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ 

  تغذیه چهره به چهره و مشاوره فردی برای وزن گیری مناسبآموزش 

  اعلام تاریخ کلاس آموزش گروهی ویژه مادران باردار 

 بر اساس شرایط فرد ییغذاو رژیم  برنامه میتنظ 

 مراجعه ینوبت بعد نییتع 

 درج پسخوراند برای ماما یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه  

  ارجاع فرد به پذیرش جهت ثبت تاریخ مراجعه بعدی 

 )مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه( تکمیل فرم پیگیری تغذیه مراجعه دوم به بعد:در 

 به مرکز ماه بعد  1جهت مراجعه  توسط ماما و کارشناس فردیگیری پ

 نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک، تا زمان کنترل وزن 1 ماه تا 1 از پس  پیگیریادامه 

 وضعیت وزنگیری گیری ارزیابی وزن و قد و نمایه توده بدنی و پی 

 )بررسی کنترل عامل خطر)میزان تغییرات وزن و قد و نمایه توده بدنی نسبت به مراجعه قبلی 

 یا نامطلوب بودن تغییرات توضیح به فرد در خصوص مطلوب 

 بررسی الگوی تغذیه و شیوه زندگی جدید مادرباردار 

 رژیم غذایی تنظیم شدهتوصیه ها و پیروی از  بررسی میزان 

 توصیه هادر موارد عدم پیروی از   مجدد آموزش و مشاوره تغذیه 

 بر اساس شرایط جدید بیمار  تنظیم و ثبت برنامه غذایی جدید در صورت نیاز 

  پزشک ارجاع دهنده  ماما یا پسخوراند برایدرج 

 تعیین تاریخ مراجعه بعدی برای ماه بعد 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز  

  پیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 

 از طریق 2ارجاع به سطح  ،وزن با رژیم غذایی کنترل و بهبودی عدم حصول صورت در

 

 اران دچار اضافه وزن ارجاع شده چیست؟اقدامات کارشناس تغذیه برای بارد
 پاسخ:

 آموزش گروهی هدفمند 

 ل:در مراجعه او

  کنترل شاخصهای تن سنجی 

 ای و آموزش برای کنترل وزن ارائه آموزش و مشاوره تخصصی تغذیه 

 موجود آزمایشگاهی نتایج کنترل  

 سامانه در مندرج فرم در ای تغذیه تخصصی های ارزیابی انجام  

  تنظیم رژیم غذایی 

  مراجعه مستقیم به کارشناس )مت/ ماما یا پزشک ارجاع دهنده در پیگیری لادرج پسخوراند برای مراقب س

  (تغذیه

  پیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 



 نیاز به ارجاع از سوی پزشک نیست 

 :تواتر مراجعه

  ا حصول نتیجه ت خدمت بسته مطابق پزشک به مراجعه با همزمان پسهفته و س 2پیگیری پس از 

  گیری وضعیت وزنگیری کنترل شاخصهای تن سنجی و پی 

   ارزیابی میزان پیروی از رژیم غذایی تنظیم شده در صورت لزوم 

   آموزش و مشاوره تغذیه در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم 

  مت، ماما یا پزشک ارجاع دهندهلادرج پسخوراند برای مراقب س 
 

 کارشناس تغذیه برای بارداران چاق ارجاع شده چیست؟اقدامات 
 :پاسخ

 موزش گروهی هدفمند آ

 :در مراجعه اول

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

 سنجی تن شاخصهای کنترل  

   ارزیابی آزمایشات سرمی 

 سامانه در ج مندر فرم در ای تغذیه تخصصی های ارزیابی انجام  

   ای تغذیهارائه آموزش و مشاوره تخصصی 

   تنظیم رژیم غذایی 

  مراجعه مستقیم به کارشناس )مت، ماما یا پزشک ارجاع دهنده در پیگیری لادرج پسخوراند برای مراقب س

 (تغذیه

  پیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 

  نیاز به ارجاع از سوی پزشک نیست 

 :تواتر مراجعه

   ت تا حصول نتیجه خدم بسته مطابق پزشک به مراجعات با همزمان پسهفته و س 2پی گیری پس از 

   کنترل شاخصهای تن سنجی و پی گیری وضعیت وزنگیری 

  ارزیابی میزان پیروی از رژیم غذایی تنظیم شده 

   آموزش و مشاوره تغذیه در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم 

   درج پس خوراند برای پزشک 

  در صورت عدم  نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون و کنترل وزن  1پیگیری تا

 ی بررسی بیشتربرا مرکز کحصول بهبودی و کنترل وزن با رژیم غذایی، ارجاع به پزش
 
 

 اقدامات کارشناس تغذیه برای بارداران با وزنگیری نامطلوب ارجاع شده چیست؟

 پاسخ:

 گروهی هدفمند آموزش 

 :در مراجعه اول

 کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 



 سنجی تن شاخصهای کنترل  

  ای در فرم مندرج در سامانه سیب  های تخصصی تغذیه انجام ارزیابی 

  ای  ارائه آموزش و مشاوره تخصصی تغذیه 

   تنظیم رژیم غذایی 

  ( مراقب به کارشناس تغذیهدر موارد ارجاع مستقیم از ) تاکید برای مراجعه به پزشک 

  (مراجعه مستقیم به کارشناس تغذیه)درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در پیگیری 

   پیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 

  نیاز به ارجاع از سوی پزشک نیست 

  :تواتر مراجعه

 ی حاصل نشد ارجاع به غذای رژیم با وزن کنترل و بهبودی صورتیکه در و) دوره 4 در هفته 2 از پس گیری یپ

  (سطح تخصصی از طریق پزشک

  آموزش و مشاوره و پیگیری رژیم غذایی 

 وزنگیری  وضعیت گیری پی و سنجی تن های شاخص کنترل 

  در ج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

 ادامه پیگیری همزمان با مراجعه به پزشک مطابق بسته خدمت 

 

، پیش فشار لابه پره دیابت، دیابت، فشار خون با لامبتاقدامات کارشناس تغذیه برای بارداران 

 ارجاع شده چیست؟ ،  هایپر لپیدمیلاخون با
 پاسخ:

 
 آموزش گروهی هدفمند

 :در مراجعه اول 

 کنترل شاخصهای تن سنجی 

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

 پارساای در فرم مندر ج در سامانه  های تخصصی تغذیه انجام ارزیابی 

  ای  ارائه آموزش و مشاوره تخصصی تغذیه 

   تنظیم رژیم غذایی 

   (مت یا به کارشناس تغذیهلادر موارد ارجاع مستقیم از مراقب س)تاکید برای مراجعه به پزشک 

  م به کارشناس مراجعه مستقی)مت، ماما یا پزشک ارجاع دهنده در پیگیری لادرج پسخوراند برای مراقب س

 یه( تغذ

   پیگیری جهت مراجعه فرد به مرکز 

   نیاز به ارجاع از سوی پزشک نیست 

 :تواتر مراجعه

  کنترل شده طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک  لادر دیابت و فشار خون با 

  ه پزشک تا زمان کنترل فشار ب مراجعه زمانی برنامه طبق نشده کنترل لابا خون ارو فش لابا خون اردر پیش فش

 خون 



 ه به پزشک تا زمان ی مراجعزمان برنامه طبق سپس بعد، هفته 2 گیری پی نشده کنترل دیابت دیابت، رهدر پ

 کنترل قند خون

  به پزشک، تا زمان کنترل  هفته بعد، سپس طبق برنامه زمانی مراجعه 2در هایپر لیپیدمی کنترل نشده پیگیری

 قند خون

  کنترل شاخصهای تن سنجی و پیگیری وضعیت وزن 

   ارزیابی میزان پیروی از رژیم غذایی تنظیم شده 

  آموزش و مشاوره تغذیه در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم 

 در ج پسخوراند برای مراقب سالمت، ماما یا پزشک ارجاع دهنده  

   تا زمان کنترل قند خون نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک  1پیگیری تا 

  ز برای بررسی بیشترمرک پزشک به ارجاع غذایی، رژیم با بیماری کنترل و بهبودی حصول عدم ورتدر ص 

 تمرین:طرح *

ساله به همراه مادرش با ارجاع مراقب سلامت بعلت چاقی به کارشناس تغذیه مراجعه نموده است  8پسر  -1

 110و قد:  42اقدامات کارشناس تغذیه برای این نوجوان چیست؟ وزن نوجوان: 

ارجاع خانم باردار در ماه هفتم بارداری بادیابت بارداری کنترل شده، توسط مراقب سلامت به کارشناس تغذیه  -2

 داده شده و مراجعه نموده است کارشناس تغذیه چه اقداماتی را باید انجام دهد؟

 

 تمرین: حل*

فرد را جهت شرکت در کلاس آموزش گروهی هدفمند تشویق می کند. و تاریخ کلاس آموزش گروهی  :1 پاسخ

 ویژه گروه سنی را به فرد اعلام می کند.

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه در مراجعه اول:

ای ثبت شده توسط بهورز/مراقب  و ارزیابی تغذیه تن سنجی یاز نظر شاخص ها کیبررسی پرونده الکترونابتدا 

 سلامت

 یبرا یورزش یمکمل ها، آهن، Dسپس بررسی نتایج آزمایشات در پرونده و بررسی مکمل های مصرفی )ویتامین 

 شاخص های تن سنجیی و ...( در پرونده و اندازه گیری مجدد و لاغر یچاق ،یبدنساز

 را انجام می دهد. ی دقیق الگوی غذایی و عادات تغذیه ایابیارز

 و کنترل وزن  ییغذا یاصلاح رفتارها یفرد برا یآمادگ زانیم یابیو ارز یزشیانجام مصاحبه انگ

 نییتعبر اساس شرایط فرد و سپس  ییغذارژیم  و برنامه میتنظتغذیه چهره به چهره و مشاوره فردی و آموزش 

 مراجعه ینوبت بعد

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده در سامانه

 : 2 پاسخ

فرد را جهت شرکت در کلاس آموزش گروهی هدفمند تشویق می کند. و تاریخ کلاس آموزش گروهی مربوط 

 بارداران را به فرد اعلام می کند.



ای در  های تخصصی تغذیه انجام ارزیابی، کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود ، شاخصهای تن سنجیکنترل ابتدا 

 تنظیم رژیم غذایی و ای  ارائه آموزش و مشاوره تخصصی تغذیهپارسا، فرم مندر ج در سامانه 

کارشناس مراجعه مستقیم به )مت، ماما یا پزشک ارجاع دهنده در پیگیری لادرج پسخوراند برای مراقب س

 نوبت طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون 1پیگیری تا یه( و سپس تغذ
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