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 قدمه م .1

در جهان  یمشکل همگان کيبه صورت  در جهان سال 18تا  5در کودکان و نوجوانان  یامروزه مشکل اضافه وزن و چاق

با ظاهر  یپرانرژ یو مصرف غذاها يیغذا یالگو رییاز تغ یسو ناش کيمعضل از  نياست. ا شيدرآمده و به سرعت رو به افزا

 يیمواد غذا یمصرف ناکاف ،حاوی مقدار زيادی قند، نمک و چربی یوعده ها انیکم، مصرف م يیبا ارزش غذا یجذاب ول

جوامع  شتریحاکم در ب ینیماش یاز زندگ یناش یعصب یروزانه و تنش ها یجسمان تیکاهش فعال گر،يد یو از سو بریف یدارا

خون،  ی، اختلالات چرب2نوع  ابتيخطر د شيتوان افزا یم یو نوجوان یدر دوران کودک ینامطلوب چاق یامدهایباشد. از پ یم

 یتوقف روند چاق زیرا نام برد. در کشور ما ن یروقع -یقلب یها یماریو ب یخون، آسم، مشکلات تنفس یکبد چرب، پرفشار

در نظر گرفته 1404تا سال  ریواگ ریغ یها یماریب یو سند مل يیغذا تیو امن هيتغذ یدر سند مل یاز اهداف راهبرد ابتيو د

سال دچار اضافه وزن و  7-18% دانش آموزان  20، حدود 1394در سال" 5 نیکاسپ"ملی شيمایپ جيشده است. بر اساس نتا

بزرگسالان  ندهيدر آ اديوجود دارد. کودکان و نوجوانان چاق به احتمال ز یگروه سن نيا %21در  یشکم یهستند و چاق یچاق

اضافه  یشي. با توجه به روند افزاخواهند داشت ریرواگیغ یها یماریابتلا به ب یبرا یشتریخواهند بود که احتمال خطر ب یچاق

در شبکه کودکان و نوجوانان  یو کنترل اضافه وزن و چاق یریشگیپ یدر کودکان و نوجوانان کشور، برنامه مل یوزن و چاق

کشور در نظر گرفته شده  لامتنظام س یها تياز اولو یکيدر حال حاضر به عنوان های بهداشتی درمانی کشور ادغام شده و 

  .است

در اين راهنما اقداماتی که توسط بهورزان و مراقبین سلامت برای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان 

 ال بايد انجام شود، شرح داده شده است.س 5-18

آموزش از طريق پیشگیری اولیه، مراقبت فعال، آموزش تغذيه،  ارتقاء سلامت :مراقب سلامت/بهورز یراهنما رویکرد

و انجام اقدامات  ارزيابی، شناسايی از طريق، سال 5-18 نوجوانکودک/ و  صلاح و بهبود سبک زندگی خانواده، افعالیت بدنی

 است.سال  5-18نوجوان  /کودکدر چاقی اضافه وزن و لازم به منظور پیشگیری و کنترل 
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 سال 5-18 نوجوان /کودک یشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقیاهداف برنامه پ 1-1

 ، کاهش شیب افزايش وزن، ثابت نگهداشتن منحنی وزن برای قد با افزايش قد و حفظ وزن افزايش وزن روندتوقف  -

 شناسايی، مراقبت تغذيه ای و پیگیری بر اساس راهنما غربالگری و  -

 افزايش دسترسی خانواده ها به خدمات و مراقبت های تغذيه ای و فعالیت بدنی  -

 سال و والدين آنها  5-18ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه ای کودک/نوجوان  -

 سال از خدمات مشاوره تغذيه توسط کارشناسان تغذيه  5-18افزايش بهره مندی خانواده ها، کودک/نوجوان  -

 

ل کتوسط يک تیم سلامت متش سال 5-18کودک/نوجوان کنترل و مديريت وزن برنامه در اين فرایند کارتیم سلامت: 

انجام  در دست تدوين است(راهنمای آن )که  کارشناس تغذيه و کارشناس سلامت روانمراقب سلامت، پزشک، بهورز /از 

 سال است.  18 تا 5 سنی رده خدمات ارائه برای سلامت تیم يافته ادغام کلیه اقدامات بر اساس مراقبتهای می شود.

 

      با اضافه وزن و چاقی سال 5 -18کودک/نوجوان  برایمراقب سلامت /بهورزشرح وظایف 1-2

 گیری قد/ وزناندازه  -

 يا زد اسکور نمايه توده بدن  نمايه توده بدنو تفسیر تعیین  -

 و ثبت در سامانه الکترونیک سیب  ، فعالیت بدنیارزيابی الگوی غذايی -

 غیر پزشک(ويژه سال ) 18 تا 5 سنی رده سلامت برای  يافته ادغام آموزش و پیگیری بر اساس مراقبتهای -

 

 مراقب سلامت /بهورز اتاقدام. 2

 تکمیل فرم شرح حال 2-1

در سامانه الکترونیک را  و شرح حال خانوادگی اطلاعات شخصی سال 5-18 ای هر کودک/نوجوانبر مراقب سلامت/بهورز

 تکمیل می کند. برای وجود عوامل خطر به شرح زير  سیب
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 سالهای در آن با مرتبط بیماريهای يا و چاقی به سال 5-18نوجوان /کودک ابتلا سابقه :خانواده در چاقی سابقه 

 :شامل چاقی به خانواده فرزندان ساير و والدين ابتلا وضعیت و کنون تا زندگی ابتدايی

 ≥1وجود چاقی در يک يا هر دو والد  چاق والد 

 چاق برادر و خواهر چند يا يک وجود 

 والدين،) اول درجه بستگان در( خون پرفشاری ويژه به) عروقی -قلبی بیماريهای و 2 نوع ديابت خانوادگی سابقه 

 (.مادربزرگ، عمه، خاله و پدربزرگ مثال عنوان به) دوم درجه بستگان و( برادر و خواهر

 

 تفسیر وضعیت تن سنجیارزیابی، محاسبه و  2-2

با استفاده  را سال  BMI/Age  5-18. می کندثبت سامانه و در  (1)پیوست  قد و وزن مراجعه کننده را اندازه گیری کرده

 .تعیین می کنداز جدول زير 

 

 بدن توده نمایه براساس سال 5-18 کودک/ نوجوان در چاقی و وزن اضافه تشخیص

Z-score BMI//Age وضعیت وزن 

Z-score BMI//Age ≥ +2 چاقی 

Z-score BMI//Age <+2≥1+ اضافه وزن 

-2 Z-score<BMI//Age< +1 Z-score طبیعی 

 

 و فعالیت بدنی ارزیابی و تفسیر الگوی غذایی  2-3

 ثبت گردد. سامانه الکترونیک سپس در  حاصل محاسبه شود وو امتیاز  هدارزيابی ش 2پیوست  بر اساس الگوی غذايیفرم 

  کنیدتشويق کودک/نوجوان را برای ادامه الگوی تغذيه مناسب مادر و  14در صورت کسب امتیاز . 
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  باشد، به مادر و همچنین خود نوجوان توصیه های تغذيه ای را با استفاده از بسته  13تا  7بین  کسب شده  امتیازاگر

 .(2) پیوست  کنیدآموزشی ارائه کرده و زمان مراجعه بعدی را تعیین 

  برای مشاوره تغذيه و  ارائه توصیه های تغذيه ایعلاوه بر ، باشد 6ی بین صفر تا امتیاز الگوی غذايدر صورتی که

 آموزش های تخصصی تر به کارشناس تغذيه ارجاع داده شود.

  

 /بدون عامل خطراضافه وزن  اسال ب 5-18 نوجوانکودک 

 مبتلا به سال 5-18، مشخص شود که کودک/ نوجوان خطر که در فرم ارزيابی آمده استدر صورتی که با بررسی عوامل 

  اضافه وزن هیچکدام از عوامل خطر را ندارد اقدامات زير  بايد انجام شود: 

 نوجوان پس از تکمیل فرم ارزيابی  متناسب با مشکلاتی که در الگوی غذايی کودک/ سالم تغذيه الگوی آموزش

زيابی، مصرف زياد فست فود يا مصرف کم سبزی و میوه تغذيه ای مشخص شده است. بعنوان مثال اگر در ار

 2-4در قسمت  که نوجوان/کودکيا اصلاح اين رفتار های غذايی به مادر بررای مشخص شد، آموزش های لازم 

 . ، داده شودآوردهاين بسته 

 شود.داده  2-4-2قسمت بدنی مطابق با توصیه های  فعالیت و تحرک خصوص در آموزش 

 تاکید می شود.  مرکز تغذيه کارشناس گروهی آموزش های کلاس در شرکت برای 

  .در صورت شرکت نکردن و يا عدم مراجعه از طريق تماس تلفنی پیگیری شود 

 انجام گردد.  خدمت بسته مطابق ها مراقبت ادامه 

 

  یا چاقی  و عامل خطر با همراه اضافه وزن مبتلا بهسال  5-18کودک/نوجوان 

 تغذيه آموزشی بسته با کسب شده با استفاده از فرم ارزيابی تغذيه مطابق امتیاز حسب بر سالم تغذيه الگوی آموزش 

 شرح داده شده است. 2-4قسمت و مطابق با توصیه هايی که در 

 شرح داده شده است. 2-4-2قسمت بدنی مطابق با توصیه هايی که  فعالیت و تحرک خصوص در آموزش 

 آن پیگیری و مرکز تغذيه کارشناس گروهی آموزش های کلاس در شرکت برای تاکید 
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 پزشکی اقدامات و هابررسی انجام جهت پزشک به ارجاع 

 خدمت بسته مطابق ها مراقبت ادامه 

 

 چاقی و وزناضافه سال با 5-18 نوجوان کودک/ برای ایتغذیهتوصیه های  2-4

  غذایی اصلاح و تغییر 2-4-1

  خون، قند افت دلیل به ناهار وعده در خورندنمی صبحانه که سال 5-18نوجوان  /کودک:صبحانه مصرف بر تأکید 

 . شوندمی چاقی و وزناضافه دچار اضافی غذای خوردن با نتیجه در و دارند خوردن غذا برای زيادی اشتهای

  همراه با پنیر رعايت تنوع در مصرف صبحانه مثلا از انواع آش، حلیم کم چرب و کم شیرين، عدسی، نان سبوس دار

 کم چرب، تخم مرغ آب پز، گوجه فرنگی، خیار استفاده کنند.

  مصرف کره و مربا، کره و عسل، خامه، شکلات صبحانه که پرکالری بوده و حاوی مقدار زيادی قند و چربی هستند

 محدود کنند.را 

 فرنگی، شیر )ترجیحا  گوجه پنیر و و نان پنیر و خیار، و نان میوه،: مانند مناسب غذايی وعده میان دو حداقل روزانه

 مصرف کنند. ...از نوع ساده که فاقد قند افزوده است( و

 محدود شودغیرخانگی  غذاهای مصرف . 

 غذايی صبحانه، ناهار و شام مصرف شود. مثلا در وعده صبحانه مصرف خیار يا گوجه  وعده های در سالاد و سبزی

 بزی خوردن يا سالاد در وعده ناهار و شام مصرف شود.فرنگی همراه با تخم مرغ يا نان و پنیر، س

 تلويزيون خودداری شود. غذا خوردن هنگام تماشای تلوزيون باعث می شود  تماشای هنگام تنقلات يا غذا مصرف از

 که به مقدار غذای خورده شده توجه نشود و بیشتر از حد معمول غذا خورده شود.

 دلیل که پوست مرغ دارای مقدار زيادی چربی است استفاده نگردد. از گوشت های چرب، مرغ با پوست به اين 

 دارد  زيادی چربی که مايونز سس جای به زيتون روغن نارنج، آب آبلیمو، مانند سالم هایچاشنی از سالاد با استفاده

 کم استفاده شود.  مقدار به چربکم رژيمی هایسس از يا وشود مصرف 
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 شده  حجیم غلات شده، سرخ زمینی سیب مانند چرب پر و پرکالری تنقلات و شده سرخ چرب، غذاهای مصرف

 محدود شود.  ...و آجیل بستنی، شکلاتی، و ایخامه هایکیک شکلات، انواع چیپس، )انواع پفک(،

 هاینوشابه. نوشابه توصیه می گردد جای به قند بدون و طبیعی میوه آب يا و گاز بدون و نمککم دوغ يا آب نوشیدن 

( غذاخوری قاشق دو) گرم 28 حدود نوشابه لیتری میلی 300 بطری يک هستند؛ قند زيادی مقادير حاوی گازدار

 . دارد شکر

 و استفاده از شیر ساده بجای شیرهای طعم دار و شیرکاکائو که حاوی  (چربی%  5/2 از کمتر) چرب کم لبنیات و شیر

 مقدار زيادی قند افزوده هستند توصیه شود.

 و پرچرب ماست جای به. شود هستند محدود مقادير زياد چربی حاوی که مايونز سس و خامه سرشیر، کره، مصرف 

 . شود استفاده معمولی کم چرب پنیر از ایخامه پنیر جای به و چرب کم ماست از ایخامه ماست

 های  میوهآب شکر به مقداری معمولاا . تجاری مصرف شود و آماده میوهآب جای به طبیعی و تازه میوهآب يا میوه

 تهیه منزل در که طبیعی و تازه میوه آب از است بهتر آنها جای به. می شود صنعتی )کارخانه ای( اضافه و آماده

 است غذايی و قند کمتری فیبر حاوی چون است آبمیوه از بهتر خود میوه مصرف کلی به طور. شود استفاده گرددمی

میوه ها حاوی قند هستند و اگر زياد مصرف شوند می توانند  .است موثر چاقی و اضافه وزن از پیشگیری در که

 موجب اضافه وزن و چاقی بشوند.

 /مثل هويج، کدو،  پخته سبزی های تازه مثل سبزی خوردن يا هایسبزی از نوجوان تشويق شوند که روزانهکودک

 لوبیا سبز، گل کلم  و.... در کنار غذا استفاده کنند. 

 مثل) خام هایسبزی و هامیوه ، انواع حبوبات،(سنگک، نان جو نان) دارسبوس نان بع غذايی حاوی فیبر ماننداز منا 

 چربی جذب ها،میوه و سبزی دار،سبوس نان در موجود بیشتر استفاده شود. فیبر...(. و کلم گل کرفس، کاهو، هويج،

 چاقی پیشگیری می کند.می دهد و از اضافه وزن و  کاهش روده در را قندی مواد و

 هستند نمک پر و چرب اغلب رستورانی غذاهای. رستوران محدود شود در خوردن غذا. 

 مصرف در افراط دارند محدود شود )يکبار در ماه(، زيادی چربی که پیتزا و کالباس سوسیس، مثل فودهافست مصرف 

 .شودمی چاقی و وزناضافه موجب آنها
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  پیتزا، بهتر است در منزل و با استفاده از مواد غذايی سالم مثل آرد سبوس دار، انواع در صورت تمايل به مصرف

سبزيجات، پنیر کم چرب به مقدار کم و از سس های کم چرب تهیه شود و بجای نوشابه های گازدار با ساير 

 نوشیدنی های مثل شربت های خانگی خیلی کم شیرين و دوغ مصرف شود.

 انگی، از گوشت کم چرب استفاده شود و همراه با نان سبوس دار و سبزيجات )کاهو، خیار، در صورت تهیه همبرگر خ

 گوجه فرنگی، پیاز، جعفری و...( و سس کم چرب مصرف شود.

  مصرف نوشیدنی های شیرين مثل نوشابه های گازدار، ماءالشعیر، آب میوه های صنعتی، قهوه و نسکافه فوری حاوی

 قند افزوده، محدود شود.

 ستفاده از بشقاب کوچک، عجله نکردن در خوردن غذا و جويدن کامل غذا به کنترل اشتها کمک می کند.ا 

 

 بدنی فعالیت و تحرک 2-4-2

آمده  7و  6سوال  2تغذيه در پیوست  نوجوان را که در فرم ارزيابیکودک/بدنی  مراقب سلامت بايد وضعیت فعالیت/بهورز

 آموزش دهد:  مراقب/مادريا نوجوان و کودک/است ارزيابی و تفسیرکند و براساس نتايج ارزيابی نکات زير را به 

  /انجام حرکات نرمشی کردن شنا دويدن، ،پیاده روی سواری، چرخه دو مثل هايیورزش انجام برای نوجوانکودک ،

 .شود تشويق خانهدر 

  /يا  هاگلدان به دادن آب باغچه، کارهای انجام خانه، کردن تمیز مثل خانه کارهای در شرکت برای نوجوانکودک

 شود. تشويق را مشابه موارد و اتاق نظافت شخصی، وسايل کردن مرتب باغچه،

 گردد.  محدود روز در ساعت 2 از کمتر به تلويزيون تماشای ی،ارايانه هایبازی از استفاده 

  /کنند استفاده پله از آسانسور جای به که کنید تشويق را نوجوانکودک. 

 و کنندمی استفاده نوجوانکودک/  آمد و رفت برای نقلیه سرويس از بیشتر هاخانواده امروزه مدرسه، رفتن به برای 

 هایفرصت در روی پیاده به آنها تشويق است، يافته کاهش نوجوانکودک/  بدنی فعالیت و تحرک دلیل اين به

 بدنی تحرک افزايش به خانه از آن فاصله بودن نزديک صورت در مدرسه به رفتن خريد، برای رفتن مثلاا مناسب

 .کندمی کمک نوجوانکودک/ 
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 گردد. تشويق ...و هاورزشگاه ها،پارک مثل مناسب فضاهای در همسالان با بازی برای  

 شوند )مثل توپ،  تشويق نوجوانکودک/  کردن ورزش برای لازم و کم هزينه کردن حداقل وسايل آماده به خانواده

 طناب، دوچرخه(. 

 شوند. تشويق شنا بسکتبال، والیبال، فوتبال، مثل سوزانندمی بیشتری کالری که هايیورزش انجام برای 

 شوند.  تشويق ...و همراه با خانواده پارک به رفتن مثل خانه از بیرون هایفعالیت برای 

 هستند وزن اضافه دارای که نوجوانکودک/  .شودمی توصیه نوجوانکودک/  برای ورزشی فعالیت دقیقه 60 روزانه 

 تدريج به را خود بدنی فعالیت مدت و باشند داشته بدنی فعالیت روز در دقیقه 60 از بیشتر است بهتر باشندمی چاق يا

 . دهند افزايش

 از بايد کنند،می شروع را ورزشی فعالیت نوجوانکودک/ که صورتی در .شود اضافه تدريج به بايد ورزش شدت 

 .دهند افزايش آنرا مدت تدريج به و کرده شروع کوتاهتر زمان مدت و تر سبک هایفعالیت

 اگر خوردن غذا از پس دارد انرژی به نیاز کردن ورزشزيرا . کرد ورزشنبايد  ساعت يک مدت به غذا خوردن از بعد 

 .شودمی ايجاد هاضمه ءسو بگیرد صورت ورزشی

 باشد آنها بدنی توانايی و سن با مناسب و نوجوانکودک/  نظر با بايد ورزشی فعالیت نوع. 

 

 تغذیه الگوی و بدنی توده نمایه مجدد کنترلبرای  پیگیری 2-5

با تکمیل مراجعه بعدی مشخص گردد. پس از ارائه آموزش های تغذيه و فعالیت بدنی از کودک/نوجوان، مادر يا مراقب او  -

از توصیه ها را ارزيابی کرده  سال 18-5 نوجوانکودک/فرم ارزيابی الگوی غذايی و فعالیت بدنی می توان میزان رعايت 

پس از اقدامات تشخیصی و . و در صورتی که هنوز مشکل وجود دارد مجدد آموزش ها تکرار شود و دوباره پیگیری شود

بهورز  /غذايی توسط کارشناس تغذيه نیز بايد انجام شود. مراقب سلامت درمانی پزشک، مشاوره تغذيه و تنظیم رژيم

 موظف است مراجعه به کارشناس تغذيه را پیگیری کند. 
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 برطرف صورت دربايد انجام شود و ماه  3بعد از اضافه وزن بدون عامل خطر  باسال  5-18کودک/نوجوان  اولین پیگیری -

بعد از دو  )افزايش وزن( طبیعی طیف از بدنی توده نمايه شدن خارج يا( و فعالیت بدنی او تغذيه الگوی) مشکل نشدن

 جهت انجام آزمايشات بالینی و اقدامات درمانی لازم ارجاع داده شود. پزشک به  ،ماهه 3نوبت 

 ماه 1ارجاع شده به پزشک بعد از  اضافه وزن همراه با عامل خطر و چاقیسال با  5-18اولین پیگیری کودک/نوجوان  -

 . بايد انجام شود

مراقبت های به کارشناس تغذيه و  نوجوان/پس از ارجاع کودک )شش نوبت(، ماه 6تا  صورت ماهانهادامه پیگیری به 

 شود. انجامبايد  تغذيه ای 

 را مرکز به فرد مراجعه نیز کارشناس است لازم) تغذيه کارشناس به مراجعه جهت سلامت مراقب/بهورزمرتب  پیگیری -

 .(نمايد پیگیری مراقب از

 مرکز تغذيه کارشناس گروهی آموزش های کلاس در شرکت برای مراقب سلامت/بهورز تاکید -

 سال 5-18کودک/نوجوان  خدمت بسته مطابق ها مراقبت ادامه -

 

 با اضافه وزن و چاقی  سال 5-18کودک/نوجوان شاخص بهبودی  2-6

  با اضافه وزن بدون عامل خطر 

مراقبت  نجاماماه( و بعد از  6ماهه )بعد از  3دو نوبت پس از   نوجوان/کودکنمايه توده بدنی برای سن  یکه منحن یدر صورت

از برنامه خارج می کودک/ نوجوان رو به بهبودی است و  به سمت ثابت نگه داشتن يا کاهش وزن پیش رود یا هيتغذ یها

 ارجاع داده شود. برای معاينات بیشتر شود در غیر اينصورت به پزشک 

 

 و یا چاقی  عامل خطر دارای با اضافه وزن 

ماه( و بعد از انجام  6ماهه )بعد از  1نوبت شش نمايه توده بدنی برای سن کودک/نوجوان پس از   یکه منحن یدر صورت

شده و مراقبت کودک/ نوجوان از برنامه خارج  ،به سمت ثابت نگه داشتن يا کاهش وزن پیش رود یا هيتغذ یمراقبت ها
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ارجاع به سطح تخصصی بالاتر پزشک  از طرفدر غیر اينصورت  .می شودهای روتین مطابق با بسته خدمت برای او انجام 

 داده شود.

 

 سلامت/خانه بهداشت به مرکز سلامت گاهیاز پا های ارجاعشاخص 2-7

 مرکز سلامتبه  خانه بهداشت/از پایگاه سلامت اضافه وزن با نوجوان/کودک  

عوامل خطر که يک از  هرخانه بهداشت  /ای در پايگاه سلامتوزن تحت مراقبت تغذيهاضافه بانوجوان  /در صورتی کودک

در مرکز  افراد شود. ادامه درمان اين داده سلامت( ارجاعخدمات جامع را نشان دهد بايستی به سطح بالاتر )مرکز گفته شد 

سلامت مجددا جهت مراقبت به پايگاه خدمات جامع های ترخیص از مرکز سلامت خواهد بود و درصورت رسیدن به شاخص

 د. مراقب سلامت/ بهورز پیگیری های لازم را تا بهبودی کامل انجام دهن .شود ارجاعخانه بهداشت /سلامت

 

 چاقیعامل خطر یا  دارایاضافه وزن با  نوجوان/کودک  

و )از طريق سوابق خانوادگی( اضافه وزن با عامل خطر ها های تن سنجی در هر زمانی از مراقبتدر صورتی که نتايج شاخص

 شود. داده ارجاع پزشکنوجوان بايستی به /چاقی را نشان دهد کودکيا 

  رشد قدی نامناسب 

 /نوجوان تحت پوشش بايستی در هر مراقبت اندازه گیری و با مقادير قبلی مقايسه شود. در کودک/يک از کودک اندازه قد هر

متر در هر شش سانتی 4تا  2سال( رشد قدی به اندازه حداقل  13سال و دختران کمتر از  16نوجوان کوچکتر )پسران کمتر از 

به  مطلوب نباشد ماهه 3دوره پیگیری  2پس از نوجوان /قد اين کودکافزايش صورتی که مقدار  ماه بايستی مشاهده شود. در

سانتی متر در هر شش ماه است. در صورتی که قد اين  2تا  1پزشک ارجاع داده شود. در نوجوانان بزرگتر، مقدار افزايش قد 

منحنی های قد  1)پیوست  شود کودکان در يک دوره يکساله افزايش نیافته باشد، اين افراد نیز بايستی به پزشک ارجاع داده

  برای سن(.
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 مراقب سلامت بهورز/ سال ویژه  5-18شناسایی و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در کودک/ نوجوان 

 

 

 

 

 

 

 ندارد                                             ندارد                                                           دارد                       

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه به بهورز/ مراقب سلامت

 اندازه گیری قد و وزن  .1

 محاسبه نمایه توده بدنی و ثبت در سامانه  .2

 الگوی غذایی و توجه به امتیاز الگوی تغذیه  سابقه فامیلی، زیابیار .3

 ارزیابی فعالیت بدنی .4

 و فعالیت بدنی  تغذیه های آموزش و ها توصیه ارائه و غذایی الگوی تعیین .5

آموزش توصیه های تغذيه ای و 
 ماهه بعد  3تحرک بدنی و پیگیری 

 

در صورت عدم تغییر نمايه توده 

 ماه  6بدنی پس از 

 

 پیگیری ارجاعات 

 وزن طبیعی 

آموزش ها و توصیه های 

و  و فعالیت بدنی تغذيه ای

 مراقبت های روتین

، یبررسی عوامل خطر شامل سابقه فامیلی در دیابت، چاق

  2و  1عروقی در بستگان درجه -بیماری های قلبی
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 ارزیابی تن سنجی و تعیین نمایه توده بدنی  :1 یوستپ

 :دو بار يک دهم کیلوگرم( مشخص شود. ترازوها بايد هر روزوزن بايد با تقريب صد گرم ) اندازه گیری وزن ،

 5يا  2وزنه شاهد  کنترل شوند. شاهدبا استفاده از وزنه های  يک بار قبل از شروع توزين و يک بار در طی روز

 باشد. کیلوگرمی 

 قرار دهید.و محکم ی صاف ابتدا ترازو را بر روی سطح 

 .ترازو را بر روی صفر تنظیم نمايید 

  دهیدحداقل لباس قابل قبول و بدون کفش بر روی ترازو قرار. 

 

 :متر پلاستیکی چسبیده به ديوار و گذاشتن يک خط کش بر روی سر اندازه گرفته شود.  اساس بر اندازه گیری قد 

  درآورده شده باشند.و کلاه تزئینات موی سر  ،که کفشمطمئن شويد 

 بچسبانید. قدسنج )ديوار( به را کودک/نوجوانهای شانه و ساق پا، باسن ها، پاشنه رده،ک جفت پاها را 

  قرار دهید در موقعیت صحیحصاف و سر را. 

 .عدد قد را با يک رقم اعشار بخوانید 
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  :اندازه گیری نمایه توده بدنی 

 از قبل. آيد دست به BMI تا کنید متر حسب بر قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم، حسب بر را کودک/نوجوان وزن .1

 .کنید حاصل اطمینان ترازو بودن کالیبره و سنج قد صحیح نصب از وزن، و قد گیری اندازه

وزن (کیلوگرم)

قد مجذور (مترمربع)
 = نمایه توده بدن 

 : شودمی محاسبه زير ترتیب به متر سانتی 125 قد و کیلوگرم 30 وزن با کودکی BMI مثال، طور به

BMI = 30 / ( 1.25 × 1.25) = 19.2 

 را ماه و سال به نوجوان سن افقی محور روی و نوجوان BMI عمودی، محور روی سن، برای BMI نمودار در .2

 برای بدنی توده نمايه نمودار. )استکودک/نوجوان  سن برای BMI معرف نقطه، دو اين تلاقی محل کنید؛ پیدا

 و دختر) نوجوانکودک/ برای بدن توده نمايه بعد صفحه نمودارهای در. می باشد مختلف جنسی و سنی هایگروه

 نمودار در گذاری نقطه از پس (.است شده داده نشان 2007 سال در بهداشت جهانی سازمان توصیه اساس بر( پسر

 را( چاق و وزن اضافه لاغر، طبیعی، وزن)  برحسب کودک وضعیت آن، در شده ارائه مرزی خطوط براساس و

 .نمايید مشخص

 

 بدن توده نمایه براساس سال 5-18نوجوانکودک/  در چاقی و وزن اضافه

Z-score BMI//Age وضعیت وزن 

Z-score BMI//Age ≥ +2 یچاق 

Z-score BMI//Age <+2≥1+ اضافه وزن 

-2 Z-score<BMI//Age< +1 Z-score طبیعی 
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  سال 5-19دختران  برای BMIمودار ن
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 سال 5-19برای پسران  BMIمودار ن
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 فرم ارزیابی الگوی تغذیه ای:  2پیوست 
 

 

 سال  5-18نوجوان  /غربالگری کودکفرم ارزیابی الگوی تغذیه ای و   
 نوجوان:کودک/ معیار نمایه توده بدنی معیار وضعیت  قد و  .1

 :معیار نمایه توده بدنیمعیار وضعیت  قد و 

 قد برای سن :  

   : مطلوب Z Score  2- تا   Z Score   3+ 

 نامطلوب:  کمتر از  Z Score2-   يا بالاتر از و Z Score 3 + بیماری()مشروط به وجود 

:BMI   
  :مطلوبZ Score   2-  تاZ Score   1+    

 :کمتر از  نامطلوب Z Score  2- و بالاتر ازZ Score    1+ 

 معیار الگوی تغذیه: .2

 مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟. 1 .1
 امتیاز( 0گزينه اول : به ندرت/ هرگز) 

 امتیاز( 1)  واحد 2گزينه دوم: کمتر از 
 امتیاز( 2يا بیشتر )  واحد 2گزينه سوم : 

 مصرف سبزی روزانه شما چقدر است؟. 2 .2
 امتیاز( 0گزينه اول : به ندرت / هرگز) 

 امتیاز( 1) واحد  3گزينه دوم: کمتر از 
 امتیاز( 2يا بیشتر )  واحد 3گزينه سوم : 

 مصرف روزانه شیر و لبنیات شما چقدر است؟. 3 .3
 امتیاز( 0گزينه اول : به ندرت / هرگز) 

 امتیاز( 1)  واحد 2گزينه دوم : کمتر از 
 امتیاز( 2يا بیشتر )  واحد 2گزينه سوم : 
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 مصرف می کنید؟ چقدر فست فود/ تنقلات کم ارزش یا بی ارزش )هله هوله شور و شیرین و چرب مانند چیپس، غلات حجیم شده، نوشابه ، آب میوه صنعتی و ... (. 4 .4
 یاز(امت 0گزينه اول : تقريبا هر روز ) 

   امتیاز( 1گزينه دوم:  هفتگی )هفته ای يکی دوبار( ) 
 امتیاز( 2گزينه سوم : به ندرت / هرگز )حداکثر يک يا دو بار در ماه( ) 

 چند وعده غذایی در شبانه روز )شامل وعده اصلی و میان وعده ( مصرف می کنید؟. 5 .5
 امتیاز( 0وعده ياکمتر )  2گزينه اول : 
 امتیاز( 1ه ) وعد 3-4گزينه دوم: 

 امتیاز( 2وعده )  5گزينه سوم : 

 ؟ می کنیداز تلویزیون، کامپیوتر یا بازیهای الکترونیکی بدون تحرک استفاده روز چند ساعت در شبانه . 6 .6
 امتیاز( 0گزينه اول : بیشتر از دو ساعت ) 

 امتیاز( 1گزينه دوم :  دو ساعت ) 
 امتیاز( 2گزينه سوم : کمتر از دو ساعت ) 

روز در هفته شامل ورزش های هوازی نظیر پیاده روی تند، دوچرخه  7دقیقه در روز با تواتر  60دقیقه در هفته معادل با  420در هفته چقدر فعالیت بدنی دارید؟)حداقل فعالیت بدنی متوسط . 7 .7

 سواری، شنا و...(
 امتیاز( 0بدون فعالیت بدنی هدفمند )  "گزينه اول : تقريبا

 امتیاز( 1دقیقه در هفته )  420کمتر از گزينه دوم: 
 امتیاز( 2دقیقه در هفته يا بیشتر )  420گزينه سوم : 

  نحوه محاسبه امتیاز: .3

 امتیاز 14امتیاز         بیشترين امتیاز=  2امتیاز       گزينه سوم =  1امتیاز        گزينه دوم =  0گزينه اول =

 معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4

1-BMI  امتیاز به دست آمده از سوالات ارزيابی الگو -2برای سن         و قد برای سن 
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 : و امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابی طبقه بندی بر اساس زد اسکورنحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس . 5

شاخص 

 ارزیابی

طبقه بندی  بر اساس زد 

 اسکور

 

امتیاز الگوی 

 تغذیه

 شرح اقدامات کارشناس تغذیه شرح اقدامات پزشک شرح اقدامات مراقب/ بهورز

B
M

I
 

ن
س

ی 
را

ب
 

از 
ر 

شت
بی

2+ 

 

 

 

 

 

 

 چاق
 

 

 

 

 

 

 هر امتیاز

  آموزش تغذيه و فعالیت بدنی 

  تاکید برای شرکت در کلاس های
و مرکز  تغذيهآموزش گروهی کارشناس 

 پیگیری آن

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسی
 اقدامات پزشکی

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پیگیری
)در صورت اضافه وزن  جهت مراجعه

 بدون عامل خطر(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  نوجوان و اقدام بر اساس کودک/ارزيابی
 بسته خدمت گروه سنی

  تغذيه جهت اجرای ارجاع به کارشناس
 /برای کودک ایهای تغذيهمراقبت

 نوجوان با اضافه وزن با عامل خطر و چاق

 آموزش گروهی هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص های تن سنجی 

 انجام ارزيابی های تخصصی تغذيه ای و مصرف مکملهای ورزشی-
 بدنسازی، چاقی و لاغری و... 

 ای و آموزش برای افزايش ذيههای تخصصی تغارائه آموزش و توصیه
 فعالیت بدنی با استفاده از متون آموزشی 

 درج پسخوراند برای مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:
  پیگیری کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

  ماه 1پیگیری پس از 

  ماه  6ماه تا  1ادامه پیگیری به فاصله هر 

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

 پیگیری پیروی از رژيم غذايی تنظیم شده 

  درج پسخوراند برای مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 وزن با رژيم  کنترل و بهبودی صورتیکه در نوبت )و  6 پیگیری تا
 تخصصی از طريق پزشک(  سطح به ارجاع نشد حاصل غذايی

 ع به کارشناس سلامت روان در صورت نیاز()ارجا 
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از 
ر 

شت
بی

1
تا 

 +
2+ 

 هر امتیاز  وزناضافه

  آموزش الگوی تغذيه سالم 

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پیگیری
 جهت مراجعه

  تاکید برای شرکت در کلاس های
و مرکز  آموزش گروهی کارشناس تغذيه

 پیگیری آن

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  آموزش گروهی هدفمند 
 کنترل شاخص های تن سنجی 

 انجام ارزيابی های تخصصی تغذيه ای 

   ارائه آموزش و مشاوره تغذيه و بررسی احتمال مصرف مکملها
 بدنسازی، چاقی و لاغری و... ( -)ورزشی

 درج پسخوراند برای مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 پیگیری پس از سه ماه تا حصول نتیجه 

  کارشناس سلامت روان در صورت نیاز()ارجاع به 

ن  
بی

2- 
 +1تا 

 طبیعی

14 
  تشويق برای ادامه الگوی تغذيه مناسب 
 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت 

  

7-13  

  آموزش الگوی تغذيه سالم بر حسب
 امتیاز

  پیگیری برای مراجعه سه ماه بعد جهت
 تغذيه کنترل مجدد الگوی 

  

0-6  

  آموزش الگوی تغذيه سالم بر حسب
 امتیاز 

  تاکید برای شرکت در کلاس های
و مرکز  آموزش گروهی کارشناس تغذيه

 پیگیری آن 

  ماه بعد  6پیگیری توسط مراقب سلامت
 جهت کنترل الگوی مصرف

 

 

 

 

 

  
 آموزش گروهی هدفمند 

 

 



 در سیستم بهداشتی کشور مراقب سلامت /سال ویژه بهورز 5-18 نوجوان /کودکیابی و مدیریت اضافه وزن و چاقی شناسایی، ارزراهنمای 

24 
 

 


