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 واژه نامه تغذیه ای 

 (BMI)نمایه توده بدنی  (1

 19تا  5نمایه توده بدنی برای سن استاندارد شده برای کودك/نوجوان . (2به توان  متربه قد ) )کیلوگرم(نسبت وزن 

 سال می باشد. 

 کودک/نوجوان  (2

 سال که در سنین مدرسه هستند گفته می شود.  18تا  5به تمامی کودکان بین 

 تعریف اضافه وزن و چاقی  (3

میزان انرژی که شود  ایجاد میشود و به طور کلی زمانی  بدن چاقی گفته می افزایش بیش از حد بافت چربی در به

پر عوامل دیگری مانند ژنتیك، رژیم غذایی نادرست )غذاهای چه  مصرفی باشد. اگرمیزان انرژی دریافتی بیش از 

 .باعث بروز چاقی گردد پرخوابی و افسردگی( نیز میتواند، مشكلات روحی )پرخوریو  کم تحرکیپرچرب ( کالری و 

 + 2چاقی: به نمایه توده بدنی برای سن بیشتر یا مساوی 

 + 1اضافه وزن: به نمایه توده بدنی برای سن بیشتر از 

  -2 و +1طبیعی: به زد اسكور بین 

 فعالیت بدنی (4

و نیازمند صرف انرژی  شودیبدن ایجاد م به هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط عضلات اسكلتی

 شود.  می گفتهفعالیت بدنی است، 

ز  هیتك نشستن،. کمتر است یبا مصرف انرژ ،یداریب نی: شامل هر نوع رفتار در حیتحرک کم دادن و درا

مانند  نشان داده اند که عادت به رفتار کم تحرك باشند. شواهد یرفتار کم تحرك م یاز نمونه ها دنیکش

مرتبط  یکل ریم و و مرگ ابتید ی،عروق یقلب یها یماریو ابتلا به ب یبا چاقی طولان مدت ینشستن برا

 یسبك، متوسط و شدید گروه بند از نوعفعالیت  ورا برحسب میزان انرژی مصرف شده  یفعالیت بدن است.

 کرده اند.
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 مقدمه .1

در جهان  یمشكل همگان كیبه صورت  در جهان سال 18تا  5در کودکان و نوجوانان  یامروزه مشكل اضافه وزن و چاق

با ظاهر  یپرانرژ یو مصرف غذاها ییغذا یالگو رییاز تغ یسو ناش كیمعضل از  نیاست. ا شیدرآمده و به سرعت رو به افزا

 ییمواد غذا یمصرف ناکاف ،ی حاوی مقدار زیادی قند، نمك و چربیوعده ها انیکم، مصرف م ییبا ارزش غذا یجذاب ول

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

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

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

در نظر گرفته 1404تا سال  ریواگ ریغ یها یماریب یو سند مل ییغذا تیو امن هیتغذ یدر سند مل یاز اهداف راهبرد ابتیو د

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

بزرگسالان  ندهیدر آ ادیوجود دارد. کودکان و نوجوانان چاق به احتمال ز یگروه سن نیا %21در  یشكم یهستند و چاق یچاق

 شیرو به افزا ند. با توجه به روخواهند داشت ریرواگیغ یها یماریابتلا به ب یبرا یشتریخواهند بود که احتمال خطر ب یچاق

 ECHO (Ending Childhoodبرنامه  ،یا تهیکم لیبهداشت با تشك یکودکان و نوجوانان در جهان، سازمان جهان یچاق

Obesity) برنامه شامل  نیکرده است. ا شنهادیدر کودکان و نوجوانان پ یو کنترل اضافه وزن و چاق یریشگیرا به منظور پ

دارد که همه بخش  دینكته تاک نیبر ا ECHOاجرا شود. برنامه  دیتوسعه با یبخش ها هکه با مشارکت هماست  ییراهكارها

اتخاذ  یکودکان و نوجوانان به گونه ا یسالم برا یطیسلامت و فراهم کردن مح نیخود را با هدف تام یها استیس دیها با

کودکان و نوجوانان بشناسند. با  یچاق هخود را در کاستن خطر ابتلا ب تیعدالت در سلامت، مسئول تیکه ضمن رعا ندینما

در  یو کنترل اضافه وزن و چاق یریشگیپ یدر کودکان و نوجوانان کشور، برنامه مل یاضافه وزن و چاق یشیتوجه به روند افزا

 لامتنظام س یها تیاز اولو یكیوان در حال حاضر به عن ECHOمنطبق با برنامه  زیاکو( ن-رانی)ا یرانیکودکان و نوجوانان ا

 شیافزا ربط،یذ یبخش ها یبرنامه ها ییبه هم سو ازیبه اهداف آن، ن دنیکشور در نظر گرفته شده است، که جهت رس

 باشد.  یمدر قالب تفاهم نامه مشترك  یطلب تیو حما یبخش نیب یها یهمكار تیتلاش جهت تقو



 ردر سیستم بهداشتی کشو کارشناس تغذیهسال ویژه  5-18 نوجوان /کودکبی و مدیریت اضافه وزن و چاقی شناسایی، ارزیاراهنمای 

5 

 

 ایکه عوامل خطر  یفعال داشته و در ادامه در صورت یریشگیاند در درجه اول جنبه پشده شرح داده راهنما نیکه در ا یخدمات

سال(  5 -18 یشد، مورد مراقبت خاص )براساس بسته مراقبت گروه سن مشخصسال  5 -18نوجوان  /در کودك یمشكلات

 قرار خواهند گرفت.

، مراقبت خانوادهنوجوان و کودك/صلاح و بهبود سبك زندگی ارتقاء سلامت، ا :ی کارشناس تغذیهراهنما رویکرد

کنترل وزن و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی به منظور  فعالیت بدنیآموزش  و غذایی رژیمتغذیه، تنظیم  مشاورهفعال، 

 ال است.س 5-18کودك/نوجوان 

 سال 5-18 نوجوان /اهداف برنامه پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودک 1-1

  کودك/ نوجوانکاهش/ توقف اضافه وزن و چاقی در 

 با  سالم تغذیهبهبود و اصلاح سبك زندگی شامل خدمات به خدمات  نوجوان /، کودكافزایش دسترسی خانواده ها 

 چاقیاضافه وزن و هدف پیشگیری و کنترل 

 بدنی  فعالیتنوجوان در مورد تغذیه صحیح، چاقی و تبعات آن، اهمیت  /افزایش آگاهی کودك 

 بدنی فعالبت اهمیت  و نوجوان، چاقی و تبعات آن /در مورد تغذیه صحیح کودك مادران ارتقاء سواد تغذیه ای 

 بدنیفعالیت نوجوان در مورد تغذیه و  /بهبود عملكرد مادارن، کودك 

 

 با اضافه وزن و چاقی سال 5 -18 کودک/نوجوان برای شرح وظایف کارشناس تغذیه1-2

ثبت  بهورز/مراقب سلامت که توسط ایارزیابی تغذیه شاخص های آنتروپومتریك وپرونده الكترونیك از نظر  بررسی -

 شده

 بدنسازی، چاقی و لاغری الگوی مصرف مكمل های ورزشی برای انجام ارزیابی های تخصصی تغذیه ای و -

 انجام مصاحبه انگیزشی و ارزیابی میزان آمادگی فرد برای اصلاح رفتارهای غذایی و کنترل وزن  -

 ارائه آموزش و توصیه های تخصصی تغذیه ای با استفاده از متون آموزشی  -

 و تعیین نوبت بعدی مشاوره تغذیه تنظیم رژیم غذایی -

  کودك/ نوجوان  مجددپیگیری مراجعه ایش عملكرد مراقب سلامت/ بهورز در مورد پ -
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توسط یك تیم سلامت متشكل  سال 5-18کودك/نوجوان در این راهنما کنترل و مدیریت وزن فرایند کارتیم سلامت: 

 کلیه اقدامات بر اساس مراقبتهای از مراقبین سلامت/ بهورز، پزشك، کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان انجام می شود.

بسته خدمت کارشناس سلامت روان در دست تهیه سال است.  18 تا 5 سنی رده خدمات ارائه برای سلامت تیم یافته ادغام

 است. 

 

 کارشناس تغذیه ات قداما. 2

 انجام دهد: را به ترتیب موارد باید اقدامات بهورز/مراقب سلامت پرونده الكترونیك سلامت و  کارشناس تغذیه پس از بررسی

 ارزیابی های تن سنجی 2-1

که توسط مراقب سلامت/ بهورز اندازه گیری شده است را  سال 5-18نوجوان /تغذیه باید ابتدا وزن و قد کودكکارشناس 

 .داده شده است(کامل توضیح  1پیوست  گیری در مراحل اندازهکند )و از صحت آن اطمینان حاصل  کنترل بررسی و 

با استفاده از معیارهای تشخیص که در  و را تعیینر دختر/پسبر روی نمودارهای  نمایه توده بدنی برای سنوضعیت شاخص 

نمایه توده از نظر  نوجوان/حال حاضر کودكنوجوان توضیح دهد که در  کودك و یا مراقب /به والدین جدول زیر آمده است،

 در کدام طبقه بندی قرار می گیرد.  بدنی برای سن

 بدن توده نمایه براساس سال 5-18 کودک/ نوجوان در چاقی و وزن اضافه تشخیص: 1جدول 

Z-score BMI//Age  وضعیت 

Z-score BMI//Age ≥ +2 چاقی 

Z-score BMI//Age <+2≥1+ اضافه وزن 

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

 

 نشان داده شده است.  2پیوست  1 جدول سال در 5-18نوجوان /میزان افزایش وزن و قد کودك
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متر است. سابقه ابتلا به کم  یسانت 140و  لوگرمیک 54برابر  بیماه که وزن و قد او به ترت 6سال و  9با سن  یپسر :1مثال 

 خانواده او از سلامت کامل برخوردار هستند. ندارد.  زیرا ن كیاختلالات متابول ریو سا ابتید د،یروئیت یکار

 ست؟یچ شانیکنترل وزن ا یشما برا یهاهیتوص چگونه است؟ شانیا یشاخص توده بدن تیوضع

 ست؟ی( چیدر سه ماه بعد )مراجعه بعد شانیآل قد و وزن ا دهیا مقدار د؟یكنیم شنهادیپ شانیوزن را به ا راتییاز تغ ییالگو چه

 است؟ یشما شامل چه موارد یها هیو توص آموزش خواهد بود؟ یشما شامل چه موارد یا هیتغذ یها یابیارز

 چاق است.+ است. کودك 3 بیشتر ازسن  یبرا یبدن توده هینما Z-scoreاست.  5/27برابر  یتوده بدن هینما ارزیابی:

ارائه  شانیبه اخانه بهداشت /سلامت گاهیدر سطح پا یستیبا یاست. خدمات مراقبت یعیسن در محدوده طب یشاخص قد برا

 سطح افزایش و ایتغذیه الگوی بهبود طریق از هفته در کیلوگرم 1 حداکثر تا نیم وزن کاهش بر توصیه 5 جدول مطابقشود. 

 .است مدنظر بدنی فعالیت

 :مناسب قد افزایش کنار در مطلوب وزن کاهش بافرض

 توده شاخص محاسبه. بود خواهد مترسانتی 141 و کیلوگرم 48 ترتیب به کودك قد و وزن ها،مراقبت آغاز از ماه 4 از پس

 24  حدود بدنی توده شاخص) دهدمی نشان را شدید چاقی به ابتلا محدوده از کودك شدن خارج مقادیر، این فرض با بدنی

 . است توصیه مورد کیلوگرمنیم ماهانه صورت به وزن کاهش صورت این در( شد خواهد

  45 ترتیب به کودك قد و وزن مراجعه، اولین از ماه 10 تا 9 از پس قد افزایش کنار در وزن کاهش بودن مطلوب صورت در

 را وزن اضافه محدوده در گرفتن قرار ، مقادیر این فرض با بدنی توده شاخص محاسبه. بود خواهد مترسانتی 145 و کیلوگرم

 .(شد خواهد 21.4 حدود بدنی توده شاخص) دهدمی نشان

کاهش  یا و وزن ثبات بر مبنی توصیه بلكه نبوده توصیه مورد وزن کاهش دیگر  و است وزن اضافه دارای کودك اینصورت در

 . است وزن اضافه به مبتلا کودکان درخصوص شده اشاره راهنمای مطابق وزن افزایش سرعت

 ساله نشان داده شده است. 9حداقل مقدار افزایش وزن برای این کودك  2در جدول شماره 
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 جنس  کیبه تفک نوجوان با اضافه وزن/شده در کودک هیوزن توص شیحداقل مقدار افزا: 2جدول 

 

 سن )سال(

 دختران پسران

 گرم در روز کیلوگرم در سال گرم در روز کیلوگرم در سال

5-6 1 5 1 4 

6-7 9/1 2/5 7/1 7/4 

7-8 8/1 9/4 1/2 8/5 

8-9 2/2 6 3/2 3/6 

9-10 2/2 6 6/2 1/7 

10-11 6/2 1/7 0/3 2/8 

 

انرژی مورد نیاز روزانه او را با توجه به ، مقدار 2پس از تعیین حداقل مقدار افزایش وزن برای این کودك با استفاده از جدول 

 تعیین کنید.  3سطح فعالیت بدنی با استفاده از جدول شماره 

 بدنیسال به تفکیک جنس و سطح فعالیت  18تا  5: انرژی مورد نیاز روزانه کودک/ نوجوان  3جدول 

 

 سن )سال(

 دختران پسران

 3شدید 2متوسط 1سبک  3شدید 2متوسط 1سبک 

5-6 1250 1475 1700 1150 1375 1600 

6-7 1350 1575 1800 1225 1425 1650 

                                                           
ام رفت و برگشت به مدرسه با وسیله نقلیه، عدم داشتن برنامه ورزشی منظم و صرف ساعات روز جهت فعالیتهای سبکی نظیر تماشای تلویزیون، انج سبک: -1

 تکالیف مدرسه و امثالهم 

مراه پیاده روی جهت رفت و امد به مدرسه صرف اکثر ساعات روز برای فعالیتهای سبکی نظیر تماشای تلویزیون، انجام تکالیف مدرسه و امثالهم به ه متوسط:2- 

 دقیقه ورزش با شدت متوسط  60تا  30و انجام روزانه 

 داشتن چندین ساعت فعالیت ورزشی با شدت بالا در چندین روز هفته   شدید: -3

 Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultationمنبع : 
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7-8 1450 1700 1950 1325 1550 1775 

8-9 1550 1825 2100 1450 1700 1950 

9-10 1675 1975 2275 1575 1850 2125 

10-11 1825 2150 2475 1700 2000 2300 

 

مایه توده بدنی او مقدار ن Zscoreبا توجه به مقدار انرژی مورد نیاز روزانه که برای این کودك تعیین می کنید و برحسب 

 :نشان داده شده است 4مورد انتظار کاهش وزن در جدول 

 : انرژی مورد نیاز برای مدیریت وزن در گروه های سنی به تفکیک وضعیت نمایه توده بدنی4جدول  ت

 مقدار مورد نیاز انرژی  مدیریت وزن  هدف نمایه توده بدنی Z-score گروه سنی

5 
تا 

11 
ال

س
 

 مقدار مورد نیاز روزانه گیری وزنروند ثابت نگه داشتن  +2+ تا 1بین   

 مقدار مورد نیاز روزانه گیری  وزنروند ثابت نگه داشتن  همراه با عامل خطر+ 2+ تا 1بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه -200 کاهش تدریجی وزن )نیم کیلو در ماه( + 3+ تا 2بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه -500 (کیلوگرم در ماه  4تا  2کاهش وزن ) + 3بیش از  

 

کیلوکالری  1975ماه برابر با  6سال و  9مقدار مورد نیاز انرژی روزانه برای این کودك  مقدار مورد ، 3با استفاده از جدول شماره 

، برای رسیدن به این هدف، انرژی مورد کیلوگرم در ماه استکاهش وزن نیم ، 4بر اساس جدول تخمین زده می شود. هدف 

 لری صورت پذیرد.کیلوکا 1500 14ه /   می باشد.کیلوکالری  1775روزانه این کودك 

داده مثل عدم خرید تنقلات پرکالری برای الگوی تغذیه سالم آموزش های لازم  نوجوان/به والدین کودك توصیه می شود

بی تحرکی و تماشای کودك/نوجوان به فعالیت بدنی بیشتر و زیان های تشویق آموزش والدین همچنین باید شامل و شود 

نوجوان بعد از  ایکودك  ستادنیبه ا قیتشورفتارهای جایگزینی مثل باشد و تلویزیون، بازی با موبایل و تبلت طولانی مدت 

 ادهیکردن با توپ، طناب، پ یبه باز قیتشو ،انجام حرکات کشش دست و پا، کاراته، دراز نشست در خانه، مدت نشستن كی
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به والدین و  در بخش فعالیت بدنی آورده شدهو سایر مواردی که  اطیح ایدر خانه  تیدوچرخه و اسك ،یل یل ،یرو

 شود.  تنظیمزیر ساله طبق برنامه  9ایی برای کودك غذبرنامه . کودك/نوجوان آموزش داده شود

 تنظیم برنامه غذایی:

 تعیین کنید. 5در گام اول، مقدار انرژی، کربوهیدرات، پروتئین و چربی مورد نیاز روزانه را با استفاده از جدول 

 ، کربوهیدرات ، پروتئین و چربی مورد نیاز روزانهگام اول : مقدار انرژی -5جدول 

 
 چربی )گرم( پروتئین ) گرم( کربوهیدرات )گرم( انرژی )کیلوکالری(

 60 81 235 1800یا1775 1مثال 

  %30 %18 % 52 سهم از کل انرژی دریافتی روزانه

 

 تعداد سهم گروههای غذایی را برای این کودك محاسبه کنید. 6سپس با استفاده از جدول 

 گام دوم: تعداد سهم گروههای غذایی شیر و لبنیات، میوه ها، سبزی ها و قند های ساده -6جدول 
 

 قند ساده )گرم( سبزی  )واحد( میوه  )واحد( شیر و لبنیات )واحد(

 15 4 3 3 1مثال 

، میوه ها، سبزی ها و قند های ساده را اصل از گروههای شیر و لبنیاتکربوهیدرات حمقدار  7در گام سوم مطابق با جدول 

 235رات مورد نیاز این کودك دکل کربوهی محاسبه کرده و مابقی کربوهیدرات مورد نیاز را از گروه نان و غلات تعیین کنید.

 گرم است.

 غذایی مقدار کربوهیدرات توزیع شده براساس گروه هایگام سوم:  -7جدول 
 

شیر و لبنیات 

  )واحد(

ها میوه

  )واحد(

ها سبزی

  واحد(

قندهای 

ساده 

  )گرم(

کل 

کربوهیدرات 

  )گرم(

کربوهیدرات باقی 

 مانده  )گرم( 

سهم گروه نان 

 وغلات )واحد(

 119÷  15= 8   235 -116=  119 116 15  4× 5=  20  3× 15= 45  3× 12=  36 1مثال  
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ماهه، باید مقدار پروتئین مورد نیاز روزانه را بر حسب  6سال و  9کربوهیدرات مورد نیاز روزانه این کودك پس از تعیین مقدار 

. هر واحد شیر و لبنیات گرم پروتئین لازم است 81روازنه  محاسبه کنید. برای این کودك 8گروههای غذایی مطابق با جدول 

گرم پروتئین است. مابقی پروتیئن مورد نیاز را باید از گروه گوشت  3دارای گرم پروتئین دارد و هر واحد نان و غلات  8معادل 

 محاسبه کنید. 8و جانشین ها مطابق با جدول 

 مقدار پروتئین توزیع شده براساس گروههای غذایی پیشنهادی -8جدول
 

شیر و لبنیات 

  )واحد(

نان و غلات 

  )واحد

کل پروتئین 

  )گرم(

پروتئین باقی مانده  

 )گرم( 

سهم گروه گوشت و جانشین ها  

 )واحد(

 33÷  7= 5 81- 48=  33 48 8×  3= 24 3× 8=  24 1مثال  

 

گرم محاسبه شده است با استفاده  60، معادل  5آخر ، مقدار چربی دریافتی روزانه که برای این کودك مطابق با جدول م در گا

جدول گرم پروتئین است مطابق  5گرم چربی است و گوشت که هر واحد آن حاوی  5شیر و لبنیات که هر واحد آن دارای از 

  محاسبه می شود. 9

 گام پنجم: مقدار چربی توزیع شده براساس گروههای غذایی پیشنهادی – 9جدول 
 

شیر و لبنیات 

  )واحد(

چربی باقی مانده    کل چربی )گرم( (گوشت )واحد 

 )گرم( 

سهم گروه چربی و روغن ها  

 )واحد(

 20÷  5=  4 60 - 40=  20 40 5× 5= 25 3× 5=  15 1مثال  

 

بطورکامل  2پیوست گرم وزن کم کند در  500ساله که باید ماهانه  9نمونه ایی از برنامه غذایی پیشنهادی برای یك پسر 

 شرح داده شده است. 
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متر با سابقه ابتلا به کلسترول  یسانت 153و  لوگرمیک 58برابر  بیسال که وزن و قد او به ترت 14با سن  یدختر: 2مثال 

چگونه است؟  شانیا یتوده بدن هیشاخص نما تیسلامت/ خانه بهداشت مراجعه کرده است. وضع گاهیبالا و کبدچرب به پا

  ست؟یچ وکنترل وزن ا یشما برا یهاهیتوص

نوجوان این + است. 2+ تا 1 نیسن ب یبرا یبدنتودههینما Z scoreاست.  8/24برابر  یتوده بدن هینماشاخص  ارزیابی:

سلامت/ خانه بهداشت  گاهیدر سطح پا یستیبا یاست. خدمات مراقبت یعیسن در محدوده طب یاضافه وزن دارد. شاخص قد برا

 به او ارائه شود. 

 تیسطح فعال شیو افزا ییغذا یبهبود الگو قی( از طرلوگرمیک 1تا  نیم) ماهانه  یجیکاهش وزن تدر ایثبات وزن  :هیتوص

 هاهیتوص تیماهانه(، وزن او شش ماه پس از رعا لوگرمیکنیم )کاهش  هیتوص نیا تیمدنظر است. در صورت رعا یبدن

شش  ریمقاد نیبا فرض ا یتوده بدن  هیمتر خواهد بود. محاسبه شاخص نما یتسان 154و قد او  لوگرمیک 55)مداخله( معادل 

خواهد شد(.  23حدود  یتوده بدن هی)شاخص نما دهدیرا نشان م یعیها، قرار گرفتن در محدوده طبماه پس از ارائه مراقبت

در ) داده شودمثل عدم استفاده از غذاهای پرچرب نیز چرب  کبد یدر مورد کاهش کلسترول و بهبود یا هیتغذ یها هیتوص

 1برنامه غذایی طبق مثال  .(تغذیه ای در مورد کاهش کلسترول و کبدچرب داده شده است کامل توصیه های 5ست پیو

 نوشته شود. 

 یمتر است و سابقه ابتلا به کم کار یسانت 160و  لوگرمیک 60برابر  بیسال که وزن و قد او به ترت 14با سن  یپسر: 3مثال 

شاخص  تیسلامت/ خانه بهداشت مراجعه کرده است. وضع گاهیندارد به پا زیرا ن كیاختلالات متابول ریو سا ابتید د،یروئیت

  ست؟یچ شانیکنترل وزن ا یشما برا یهاهیچگونه است؟ توص شانیا یتوده بدن

+ است. نوجوان اضافه 2+ تا 1 نیسن ب یبرا یبدنتودههینما Z scoreاست.  4/23برابر  یتوده بدننمایه شاخص  ارزیابی:

سلامت/ خانه بهداشت به  گاهیدر سطح پا یستیبا یاست. خدمات مراقبت یعیسن در محدوده طب یوزن دارد. شاخص قد برا

 او ارائه شود. 

 هیتوص نیا تیمدنظر است. در صورت رعا یبدن تیسطح فعال شیو افزا ییغذا یبهبود الگو قیاز طر ثبات وزن توصیه:

متر خواهد بود  یسانت 165و قد او  لوگرمیک 60)مداخله( معادل  هاهیتوص تیپس از رعا كسالی)ثبات وزن(، وزن نوجوان 
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پس از ارائه  كسالی ریادمق نیبا فرض ا ی(. محاسبه شاخص توده بدنهزده شد نیسن تخم یقد برا یمنحن ی)مقدار قد از رو

پیشنهاد می گردد  خواهد شد(. 22حدود  یتوده بدن نمایه شاخص) دهدیرا نشان م یعیها، قرار گرفتن در محدوده طبمراقبت

)در در مورد الگوی غذایی و فعالیت بدنی صحبت شود مادر و در حضور سال مستقیما با خود نوجوان  12برای نوجوانان بالای 

 شود.  انجام 1تنظیم برنامه غذایی طبق مثال داده شده است.  شرحمهارت های مشاوره(  6 پیوست

 

 تغذیه ای الگوی  تخصصی رزیابیا 2-2

 3پیوست در  سال 5-18 نوجوانکودك/ارزیابی تخصصی الگوی تغذیه جوان را با استفاده از فرم الگوی غذایی کودك/نو

ای کودك/نوجوان را استخراج نموده و کند تا مهمترین اشكالات تغذیهبررسی کنید. نتایج این ارزیابی به شما کمك می

های خود را در جهت اصلاح آنها، هدفمند کنید. ارزیابی اولیه الگوی تغذیه ای توسط مراقب سلامت/بهورز انجام شده آموزش

مقدار  ،دفعات ،هامیان وعده ،ساعات صرف وعده های اصلی غذایی شده است.ثبت مربوطه است و امتیاز آن نیز در فرم 

صرف یا عدم ارزش در ساعات مدرسه یا استراحت، سرعت غذا خوردن، م کم های معمول پرکالری یامصرف میان وعده

اضافه با نوجوان /ای کودكپخت غذا توسط مادر، به انجام یك ارزیابی مناسب تغذیهمعمول روش  مصرف صبحانه و همچنین

ی هاکمك می کند. بررسی یك روز معمول زندگی فرد شامل ساعات خواب و استراحت، نوع بازی یا فعالیت یا چاقی وزن

در نوجوانان، لازم است تا مشاوره تغذیه با خود  همدر کودکان و  همنیز توسط کارشناس تغذیه باید انجام شود.  بدنی

نوجوان پرسیده شود و در صورت لزوم مادر تنها نسبت /اما در حضور مادر صورت گیرد. سوالات از خود کودك نوجوان/کودك

 . ها کمك کندبه تكمیل پاسخ

 

 ارزیابی تاریخچه پزشکی  2-3

 یس لیپیدمیو دهای مرتبط با چاقی نظیر هیپوتیروئید و سایر اختلالات هورمونی، دیابت، فشارخون بالا سابقه ابتلا به بیماری

کودك/نوجوان که در زمان مراجعه بر د. ب سلامت ثبت شده است را بررسی کنیکه در پرونده الكترونیك توسط بهورز/مراق

اساس تشخیص پزشك مبتلا به یكی از اختلالات فوق باشند، بایستی ابتدا توسط پزشك بررسی و اقدامات تشخیصی و 

 درمانی لازم انجام شود.
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 ای های تغذیهمراقبت 2-4

تشریح و اهداف برنامه مداخلاتی  برای کودك/نوجوان و یا مادر وضعیت نمایه توده بدنی برای سن را روی نمودارهای مربوطه

ای، حذف عادات غذایی نادرست ها در این سنین بهبود الگوی تغذیههدف از ارائه خدمات آموزشی و مراقبت د.یکنرا مشخص 

ثابت نگاه داشتن وزن و یا نمایه توده بدنی برای سن از طریق  score-Zو افزایش سطح فعالیت بدنی به منظور کاهش 

 (.2پیوست 1جدول آن است ) کاهش تدریجی

-بیماریهای قلبیشامل ) عدم ابتلا به سایر عوامل خطربا اضافه وزن در صورت  سال 11تا  5در کودکان  -

افزایش وزن ) کاهش سرعت وزن گیری (پره دیابت، دیابت، دیس لیپیدمی، فشارخون، کبد چرب و ...، عروقی

ای تغذیه( از طریق بهبود الگوی 2 یوستپ 1جدول )راهنمای مطابق معادل مقدار حداقل با توجه به سن و جنس 

 و افزایش سطح فعالیت بدنی مدنظر است.

 -بیماریهای قلبیشامل ) و یا چاقی  ابتلا به سایر عوامل خطرصورت در  سال با اضافه وزن 11تا  5در کودکان  -

ثبات و طبیعی بودن آزمایشات بالینی، ( پره دیابت، دیابت، دیس لیپیدمی، فشارخون، کبد چرب و ...، عروقی

 و افزایش سطح فعالیت بدنی مدنظر است. غذایی بهبود الگویاز طریق وزن 

-بیماریهای قلبیشامل ) صورت عدم ابتلا به سایر عوامل خطردر سال با اضافه وزن،  18تا  12 نوجواناندر  -

)افزایش وزن  گیریکاهش سرعت وزن( پره دیابت، دیابت، دیس لیپیدمی، فشارخون، کبد چرب و ...  ،عروقی

یا ثبات وزن از طریق بهبود  (2 پیوست 1 جدولراهنمای جنس مطابق معادل مقدار حداقل با توجه به سن و 

 و افزایش سطح فعالیت بدنی مدنظر است. غذایی الگوی

بیماریهای قلبی شامل ) و یا چاقی ابتلا به سایر عوامل خطرسال با اضافه وزن در صورت  18تا  12 نوجوانان در -

ثبات و طبیعی بودن آزمایشات بالینی،  (عروقی پره دیابت، دیابت، دیس لیپیدمی، فشارخون، کبد چرب و ... 

کیلوگرم( از طریق بهبود الگوی غذایی و افزایش سطح فعالیت  1تا  نیمتدریجی )ماهانه  وزن یا کاهش وزن

 بدنی مدنظر است.
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دار این شاخص را در د و مقیکن تفسیر او مراقبیا نوجوان و /اهمیت آن را برای کودكنمایه توده بدنی برای سن و وضعیت 

مادر او باید بگوئید که مقدار طبیعی افزایش قد یا نوجوان و /به کودك د. همچنینینوجوان روی نمودار نشان ده/مورد کودك

قد خواهد داشت(. سپس برای  افزایش)حدودا چه مقدار  شش ماه یا یكسال آینده چگونه استنوجوان در طی /کودك

سال( یا  11 تا 5د که در صورت ثابت نگاه داشتن وزن )در کودکان ینوجوان و مادر او بر روی نمودار مشخص کن/کودك

ش خواهد سال( با توجه به افزایش قد، نمایه توده بدنی برای سن او چه مقدار کاه 18تا  12 نوجوانانکاهش تدریجی آن )در 

 نمایه توده بدنی برای سن طبیعی را بدست خواهد آورد.  چگونه به تدریجیافت و 

 

لایل اضافه وزن را مورد بررسی قرار داده و مهمترین د دچارنوجوان /کوتاه و هدفمند، شیوه زندگی کودكبا انجام یك مشاوره 

شناسایی  ك/نوجوانانه وزن در این کوداد کننده اضافد. ضروری است مهمترین دلایل ایجیاو به اضافه وزن را مشخص کنابتلا 

سال که  5-18نوجوان کودك/ای ا بر اساس آن خدمات آموزشی هدفمند صورت گیرد. سوالات غربالگری الگوی تغذیهتشده 

تواند در این مجموعه مراقبتها و خدمات تغذیه ای در برنامه تحول نظام سلامت به آن اشاره شده است میدر راهنمای 

  باشد.خصوص موثر 

 

 آموزش گروهی  اتنوجوان و مادر در جلس/کودکمشارکت  2-5

و متناسب  با استفاده از بسته آموزشی موجود الورود و مادران آنها جدیدنوجوان /بایستی در هر ماه، برای کودكکارشناس تغذیه 

 برگزار کند. گروهی  یك جلسه آموزش، با شرایط موجود

کودک/ نوجوان مبتلا به اضافه وزن و یا چاق،  برای ایهای تغذیهو توصیه  های گروهی آموزش 2-5-1

 مادر/ مراقب او 

 صلاح الگوی غذایی ا 

های شما در جلسه آموزشی های کم ارزش از مهمترین توصیهکنترل عادات نامناسب غذایی، محدود کردن مصرف میان وعده

به این کودکان/ نوجوانان آموزش داده شود به اختصار به شرح است. الگوی غذایی سالم و فعالیت بدنی پیشنهادی که بایستی 

 زیر است:
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یك صبحانه سالم شامل نان سبوس دار، پنیر کم چرب، تخم مرغ آب پز، خیار، گوجه مصرف روزانه صبحانه سالم.  (1

 فرنگی، عدسی کم چرب، حلیم کم شیرین، شیر ساده و ... است. 

 3مصرف سبزی حداقل . (واحد سبزی 3واحد میوه و حداقل  2حداقل م ، )سه 5مصرف روزانه میوه و سبزی به میزان  (2

 ش یابد. یواحد هم افزا 5واحد در روز است و می تواند تا 

نوشابه های یرین از قبیل نوشابه های گازدار )زیرو یا بدون قند طبیعی(، مصرف نوشیدنی های شبه حداقل رساندن  (3

های صنعتی، ماءالشعیر، شربت ها، شیر کاکائو و شیرهای طعم دار که هشیرین از جمله آبمیو ورزشی یا هر نوع نوشیدنی

بهتر است که این نوشیدنی ها از رژیم غذایی حذف شود، هر چند در مورد کودك/نوجوان که به مقدار حاوی قند افزوده، 

به میزان یك سهم در روز )معادل یك  زیاد از این نوشیدنی ها مصرف می کنند، در قدم اول کاهش دریافت تدریجی

در مورد آب میوه حتی نوع طبیعی آن حاوی مقدار زیادی قند )فروکتوز( است به لیوان( می تواند پیشنهاد شود. 

بدلیل قند واحد استفاده کند. ضمن اینكه مصرف زیاد میوه هم  4تا  2نوجوان توصیه شود از خود میوه به میزان کودك/

 موجب چاقی می شود. وکتوز( موجود در آن ) فر

 استفاده از نوشیدنی های سالم از جمله دوغ کم نمك و بدون گاز، کفیر، عرقیجات و شربت های سنتی خیلی کم شیرین. (4

 رستورانی فست فود )پیتزا، سوسیس، کالباس و سایر ساندویچ ها(.ی غذای خانگی به جای غذاهای تشویق به جایگزین (5

تزا، در منزل و با استفاده از مواد غذایی سالم مثل مرغ، ماهی، انواع سبزی ها، مقدار کم پنیر در صورت تمایل به مصرف پی

 پیتزای کم چرب و حتی الامكان نان سبوس دار تهیه شود. 

 بیتوان با ترک یمحدود شود. سس سالاد را م اریبسکه مقدار زیادی قند و نمك دارند، مصرف انواع سس سالاد و کچاپ  (6

 کرد. هیو سرکه در منزل ته مویآب ل تون،یماست، روغن ز

 تشویق کودك/ نوجوان به مصرف غذا به آهستگی و جویدن طولانی مدت آن. (7

 توسط خود کودك/نوجوان.در وقت مشخص و پرهیز از ریزه خواری تشویق به تنظیم وعده های غذایی سالم  (8

 از رفتارهای مضر و خشن برای کنترل غذا خوردن کودك/نوجوان. والدین اجتناب (9

 ارائه توصیه های غذایی و رفتاری برای کمك به خانواده ها مطابق فرهنگ منطقه. (10

 .و تهیه سالاد و تهیه غذاهای سالم ، آماده سازیاجازه مشارکت کودك/نوجوان درخرید مواد غذایی سالم (11
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 ساعت در روز. 3به حداکثر دیگر انواع صفحه نمایش( را به تشویق به کاهش تماشای تلویزیون )و  (12

کمك گرفتن از نوجوان در انجام کارهای منزل مثل جارو کردن، گردگیری، مرتب کردن اتاق خود، کمك کردن به  (13

 کمك به شستن ظرفها و ... والدین در خرید مواد غذایی با پیاده رفتن در فاصله های نزدیك،

 مختلف.   یسبوس دار، گندم، جو و بلغور در غذاها ینان ها ،یکامل مثل برنج قهوه ا استفاده از نان و غلات (14

 .  ییغذا یکم چرب( در وعده ها ریکم چرب )ماست و پن اتیو لبن ریاستفاده از ش (15

 .یو بستن یصنعت یمربا، عسل، دسرها ر،یانواع خامه و سرش ،ییخامه ا ریمحدود کردن مصرف پن (16

 و...(. ایخوراك لوب ،یبا انواع حبوبات )آش ها، خورشت ها، پلوها، خوراك ها مانند عدس یمصرف غذاها (17

 زیساده با سا یها ینیریها و ش تیسكویبه مصرف بهتر از ب لیشكلات. در صورت تما ،ینیریمحدود کردن مصرف ش (18

 کوچك و بدون خامه و شكلات به مقدار کم مصرف شود.

 انجیرخشك، انواع برگه ها، خرما، به مقدار کم. )توت خشك، ییغذا یوعده ها انیاستفاده متعادل از خشكبار در م (19

 ،، کنجدپسته ،یفندق، بادام هند ،ینیخشك، انواع مغزها و دانه ها مانندگردو، بادام، بادام زم یها وهیکشمش، انواع م

شده از  هیته پسیمك(، انواع چشده، ذرت بو داده شده )کم ن رشتهبرنجك، گندم ب ،یمغز تخمه های کم نمك(، نخودچ

هستند  یادیز یانرژ یتوجه داشت که انواع خشكبار و مغزها هم حاو دی( بایشكر افزودن ایخشك )بدون قند  یها وهیم

 شوند.  یکودك و نوجوان م یباعث اضافه وزن و چاق ادیو در صورت مصرف ز

 انیدر م اریخ ،یکم چرب ،گردو، خرما، تخم مرغ، گوجه فرنگ ریسالم از جمله نان سبوس دار و پن یاستفاده از لقمه ها (20

 وعده ها.

استفاده از انواع میوه ها مثل سیب، گلابی، توت فرنگی، پرتقال، موز و سایر میوه های فصل در میان وعده )به مقدار  (21

 واحد(.  2-4توصیه شده 

 یذرت ها لا،یشده مثل پفك، پف میغلات حج یفرآورده ها پس،یحدود کردن مصرف تنقلات چرب و شور مثل چم (22

 و... پلتیشده، چ میحج

 ها.  خمكیبا شكلات و مغزها و  یبیترک یها یبستن ژهیها بو یمحدود کردن مصرف انواع بستن (23
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هستند و افراط در مصرف آنها  یقند و چرب یادیمقدار ز یساده حاو یها یبستن یحت یتوجه داشت که انواع بستن دیبا

از بستنی های پاستوریزه استفاده شود. بستنی های سنتی حاوی مقادیر زیادی قند و چربی  شود. یتواند موجب چاق یم

 هستند. 

 كیاستفاده از  ایو  یچایك لیوان عدد در روز( همراه با  3تا  2توت خشك ) ایحذف قند و شكر و استفاده از کشمش  (24

 با یك لیوان چای.  عدد خرما

کرم دار، شكلات، آبنبات،  تیسكویکلوچه و ب ك،یک ،یتر و خامه ا یها یرینیبخصوص ش یمحدود کردن مصرف شیرین (25

 و دونات.  یراشكیمارشمالو، ژله، پ ل،یپاست

 نشاسته دارند. یادیکه مقدار ز یكیانواع پاستا و ذرت مكز ریو سا ایلازان ،یمحدود کردن مصرف برنج، ماکارون (26

 سرخ کرده.  ینیزم بیس یآبپز، بخار پز به جا ،یتنور ینیزم بیو استفاده از س ینیزم بیمحدود کردن س (27

 ی)ژله، کرم کارامل، انواع دنت و ...(، مربا، عسل، سس ها یصنعت یدسرها ر،یمحدود نمودن مصرف کره، خامه، سرش (28

 .ییغذا یدر کنار وعده ها یو ترش ارشوریکچاپ، خ د،یسف

استفاده )ترجیحا شكر قهوه ای( مربا، شربت، شله زرد و حلوا از حداقل مقدار شكر  هیشود در صورت ته هیه مادر توصب (29

 عادت کند. نیریکم ش یودك/نوجوان به غذاهاککند که ذائقه 

 

 برای پیشگیری از ابتلا به اضافه وزن و چاقی باید نکات زیر مدنظر قرار گیرد: 2-5-2

کارشناس تغذیه و خانواده با همكاری همدیگر می توانند رفتارهای مناسب را تعیین کنند. بایستی به عواملی از قبیل:  (1

رفتارهایی که بیشترین مشارکت را در عدم تعادل انرژی دارند، ارزشهای فرهنگی و وضعیت اقتصادی خانواده، 

م تغییرات توجه شود. کارشناس تغذیه با استفاده از مصاحبه وضعیت محله، برنامه و انگیزه کودك و خانواده برای انجا

ارزشهای خانواده  را با در نظر گرفتنانگیزشی به کودك/نوجوان و خانواده اجازه می دهد تا رفتارهای در اولویت 

 . تعیین کند
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 15ابد. مثلا با اضافه وزن و چاق قدم به قدم به اهداف رفتاری دست ی باممكن است لازم باشد تا کودك/ نوجوان  (2

دقیقه افزایش دهد، یا خانواده ابتدا تنها سه هدف تعیین کند و در  60و به  را شروع کند دقیقه در روز فعالیت بدنی

 طی زمان اهداف را افزایش دهد.

 برای هر خانواده برنامه پیگیری اختصاصی تعیین شود و در پیگیری های متعدد از مصاحبه انگیزشی استفاده شود.  (3

 700 تا 500 بایستی غذایی برنامه انرژی مقدار باشد، نوجوان /کودك تدریجی وزن کاهش هدف که صورتی در (4

 اگر اما. شود ایجاد وزن کاهش کیلوگرم 2 تا 5/1 ماهانه ترتیب بدین تا باشد روزانه نیازهای از کمتر کیلوکالری

 انرژی تغییر مقدار. باشد روزانه نیاز با متناسب بایستی غذایی برنامه انرژی مقدار باشد، وزن نگاهداشتن ثابت هدف

 آمده 2 پیوست 6 جدول در سنی های گروه از هریك در وزن مدیریت انتظار مورد اهداف به توجه با غذایی برنامه

 . است

 استفاده انگیزشی مصاحبه از متعدد های ویزیت در و شود تعیین اختصاصی پیگیری ویزیتهای برنامه خانواده هر برای (5

ی که متناسب با شرایط موجود )حضوری، غیر آموزش جلسات در که بخواهید او مادر و نوجوان /کودك از. شود

 .کنند شرکت کرد خواهید برگزارهای مجازی و ...( لحضوری، تلفنی، کانا

 

  چاقی و وزناضافه با سال 5-18کودک/ نوجوان  برای ایو توصیه های تغذیه های فردی آموزش 2-6

برای آموزش به کودك/نوجوان، و فعالیت بدنی را رفتار تغذیه ای  ،قسمت توصیه های تغذیه ای، اصلاح الگوی غذایی در این

 دهددر توضیح ساده زبان با نوجوان/کودك برای تغذیه مادر یا مراقب او توضیح داده شده است. انتظار می رود که کارشناس

 رفتار تغییر به که است ایگونه به وی آموزش و مراجعه کننده به خود هایدانسته انتقال تغذیه، کارشناسان اصلی هنر واقع،

 علوم با آشنایی نیازمند درمانی،رژیم و تغذیه مشاوره صحیح اجرای منظور به تغذیه کارشناسان لذا. شود منجر ایشان مؤثر

در مورد چگونگی  5پیوست باشند ) مندبهره نیز نیكو اخلاق و شكیبایی از باید ضمنا و هستند نیز شناسیجامعه و روانشناسی

 . (هنر آموزش و مشاوره با کودك/نوجوان یا مادر توضیح داده شده است
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   شنهادهایی برای اصلاح رفتار های غذایی برای کودک/نوجوانپی 2-6-1

 خرید مواد غذایی سالم انتخاب و در با والدین  مشارکت -

 تهیه سالاد و تزئین آن، و غذای سالمپخت آماده سازی،  مشارکت در -

 مشارکت در تهیه کیك و شیرینی خانگی با استفاده از میوه ها به جای شكر  -

نی آن به جای نوشیدنی های گازدار، آب میوه تهیه نوشیدنی های سالم مثل دوغ های بی نمك و خانگی و جایگزی -

 و شربت هاصنعتی  های

 خوردن و جویدن کامل غذاآهسته غذا  -

 ه از بشقاب های کوچك باعث می شود مقدار کمتری غذا خورده شود.استفاد -

 مجبور نكردن کودك/نوجوان به تمام کردن غذای بشقاب  -

 کاهش مصرف تنقلات در بین وعده های اصلی غذا  -

نگی مثل انواع میوه های فصل، کاهو، ساقه کرفس، گل کلم، خیار، هویج و گوجه فر تنقلات تازه و سالماز استفاده  -

  چیپس، پفك، شكلات و شیرینی و ...به جای  های گیلاسی

 

  خانوادهپیشنهادهایی برای اصلاح رفتار های غذایی برای  2-6-2

 پخت ،مثل انواع آجیل، شكلات، شیرینی، آب نبات، چیپس، پفك تنقلات زیاد خرید از پرهیز)خانواده  محیط اصلاح -

رعایت اعتدال در پذیرایی هنگام مهمانی ها مثلا پذیرایی با میوه به  بزرگ واستفاده از بشقاب های  غذا، زیادمقدار 

 (جای کیك و شیرینی و شكلات، استفاده از توت و کشمش به جای قند، تهیه غذاهای کم چرب

  غذا در هنگام تهیه و پخت غذا به زدن ناخنك از پرهیز -

 شدهپز به جای سرخ جایگزین کردن غذاهای آبپز، کبابی یا بخار -

 غذا و اجبار نكردن مهمان ها و افراد خانواده برای خوردن بیشتر حد از بیش تعارف از پرهیز -

 تشنگی هنگام درو شربت  و نوشابه جای آبمیوه به آب مصرف -

 حذف قندان از روی میز پذیرایی و حذف شكر پاش در سفره صبحانه -
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 پرتی در هنگام غذا خوردن می شود.ث حواس عدم استفاده از تلویزیون، موبایل یا هر چیزی که باع -

والدین باید بدانند انجام ورزش های خانگی مثل پیاده روی، رفتن به کوه و صحرا، بازی های دسته جمعی و حرکات  -

نرمشی در منزل برای سلامت همه افراد خانواده و پیشگیری از چاقی جمله کودکان و نوجوانان نقش مهمی دارد. 

 بیشتری برای والدین توضیح داده شده است.توصیه های  4پیوست 

 

 سال  5-18فعالیت بدنی در کودک/ نوجوان  2-6-3

 تیو نیازمند صرف انرژی است، فعال شودیبه هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط عضلات اسكلتی بدن ایجاد م

 گفته می شود.  یبدن

با  یبدن فعالیت کرده اند. یسبك، متوسط و شدید گروه بندفعالیت و نوع ا برحسب میزان انرژی مصرف شده ر یبدن فعالیت

نیست  یاین افزایش به حد یشود ول یاست که منجر به افزایش تعداد ضربان قلب و دفعات تنفس م یشدت متوسط فعالیت

افزایش تعداد دفعات  است که در حین انجام آن، فرد به علت یبدنی شدید، فعالیت فعالیتکه مانع صحبت کردن فرد شود. 

 صحبت کند.  یتواند به راحت یتنفس و نفس نفس زدن نم

با شدت متوسط و  یها تیهوازی فعال یتهایاست. فعال یهواز یو ب یبه دو گروه هواز یفعالیت بدن یروش دیگر، دسته بند

ها، به  تیبراى این نوع فعال ازیو انرژی موردن کنندی عضلانی بزرگ را فعال م یکه گروه ها تندبه نسبت طولانی هس

 یرو ادهیهوازی شامل دویدن آرام، طناب زدن، پ یها تیفعال یشود. نمونه ها یطورعمده از طریق سیستم هوازی تامین م

 ژیهستند که مصرف انر ییها تیغیر هوازی، فعال یها تیبا سرعت کم و متوسط هستند. فعال یتند، شنا و دوچرخه سوار

  ها براى بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مناسب نیست. تیشود. این نوع فعال یانجام مبدون دخالت اکسیژن 

را برای ارزیابی کلی فعالیت بدنی کودك/ نوجوان  7و  6سوال  2در فرم ارزیابی تغذیه ای مخصوص بهورز/ مراقب سلامت 

ارزیابی تخصصی تغذیه ای، فعالیت بدنی و فرم فرم این ضعیت فعالیت بدنی در کارشناس تغذیه بر اساس سوال ومی پرسد. 

آمده است استفاده  6ه در پیوست همچنین کارشناس تغذیه برای ارزیابی دقیق تر باید از فرم ارزیابی ک را ارزیابی می کند.

ح زیر انجام ت لازم را به شر، وضعیت فعالیت بدنی نوجوان را ارزیابی و تفسیر کند و بر اساس امتیاز بدست آمده مداخلاهدکر

 دهد.
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  چنانچه فعالیت بدنی مطلوب بود کودك/نوجوان را به ادامه آن تشویق کند و در صورت اینكه فعالیت بدنی نامطلوب

 :تعیین شد موارد زیرا به کودك آموزش دهد

 برنامه ریزی منظم و روزانه بر حسب سن و جنس برای انجام فعالیت بدنی کودك/نوجوان -

 3 حداکثر اشای تلویزیون، بازی های کامپیوتری، استفاده از تبلت و موبایل به روزیتشویق به کاهش زمان تم -

 ساعت در روز 

)مثلا بعد از یك ساعت نشستن تشویق به تشویق به ایستادن و راه رفتن کودك نوجوان بعد از یك مدت نشستن  -

 راه رفتن و دور زدن در محیط خانه به مدت ده دقیقه(.  ،بلند شدن

 انجام حرکات کشش دست و پا، کاراته، دراز نشست در خانه  -

دقیقه(  7ثبت نام کودك/نوجوان در یك کلاس ورزش آنلاین یا استفاده از اپلیكیشن های ورزشی )مثل اپلیكیشن  -

 و یا ورزش با تماشای برنامه های تلویزیونی. در صورت امكان

 ی، دوچرخه و اسكیت در خانه، بالكن یا حیاطتشویق به بازی کردن با توپ، طناب، پیاده روی، لی ل -

خانه، انجام کارهای باغچه، آب دادن به جارو کردن، گردگیری  تشویق برای شرکت در کارهای منزل مثل -

 ها در منزل، مرتب کردن وسایل شخصی، نظافت اتاق و موارد مشابهگلدان

 استفاده از پله به جای آسانسورتشویق کودك/نوجوان به  -

های باید از فعالیت کنند،یدر صورتی که نوجوانان فعالیت ورزشی را شروع م) شدت ورزشن تدریجی اضافه شد -

 (.سبك تر و مدت زمان کوتاهتر شروع کرده و به تدریج مدت آنرا افزایش دهند

موجب دل درد، اختلال در هضم غذا پس از غذا خوردن لافاصله ن بعد از خوردن غذا )ورزش کردن بورزش نكرد -

 (. ورزش کردن حداقل یك ساعت پس از غذا خوردن بلا مانع است.شودایجاد می سو هاضمه و

 (.عصر نیز سی دقیقه تقسیم بندی فعالیت بدنی در طول روز )در صبح سی دقیقه و در -

 امتحان کردن ورزش جدید و یا انجام ورزش های قبلی  -

 برگزاری مسابقات ورزشی خانوادگی که امكان اجرای آن در خانه وجود دارد.  -
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انجام فعالیت بدنی بویژه در شرایط فعلی بحران کرونا که فعالیت بدنی به علت ماندن در منزل کمتر شده است،   -

 باید مورد تاکید و توجه خاص قرار گیرد. 

  :فواید فعال بودن 

 شد جسمی حفظ و ارتقاء سلامت و کمك به ر .1

 دستیابی به وزن سالم و مطلوب .2

  خون گردش و قلب سلامتی .3

  بهتر یادگیری و تحصیلی وضعیت بهبود به کمك .4

 افزایش اعتماد به نفس  .5

 آرامش روانی  .6

 کاهش استرس و اضطراب  .7

 تناسب اندام  .8

 

 خواب منظم و کافی توصیه هایی برای  2-6-4

روحی کودك/نوجوان تأثیر منفی بگذارد و همچنین توانایی سیستم ایمنی فقدان خواب منظم می تواند بر سلامت جسمی و 

بدن را در مقابله با عفونت ها کاهش دهد. از سوووی دیگر، توجه به خواب کافی کودك نقش موثری در پیشووگیری و کنترل 

اری و افزایش دفعات غذا اضووافه وزن و چاقی دارد. زیرا مطالعات متعددی ارتباط بین کم خوابی، هله هوله خوردن و ریزه خو

خوردن و در نهایت چاقی در کودکان را نشان داده اند. میزان خواب مورد نیاز به سن کودك بستگی دارد. مرکز پیشگیری و 

 18تا  13سوواعت خواب به طور منظم و برای نوجوانان  12تا  9سووال بین  12تا  6کنترل بیماریها در آمریكا برای کودکان 

  ساعت توصیه می کند. 24خواب در  ساعت 10تا  8سال 
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 چند نکته برای کمک به بهبود خواب کودک/ نوجوان:  

یك برنامه منظم برای خواب )رفتن به رختخواب در ساعت مشخص و برخاستن در زمان های مشخص( تنظیم  -

  کنید و آن را ادامه دهید.

 اتاق را ساکت، تاریك و در دمای مناسب نگه دارید. -

 از وسایل الكترونیكی مثل موبایل و تبلت استفاده نكنند. کودکان قبل از خواب  کنترل کنید -

کودك/نوجوان را تشویق کنید قبل از خواب قدری کتاب بخواند و برای کودکان کوچكتر قبل از خواب قصه بگویید.  -

 اینكار به خواب کودك کمك می کند.

 2بی کودك/نوجوان می شود. هم چنین رعایت حداقل خوردن غذاهای سنگین و پرکالری در وعده شام باعث بدخوا -

 ساعت فاصله بین خوردن شام و خوابیدن به بهبود خواب کمك می کند.

نوجوانان از مصرف نوشیدنی های کافئین دار مثل چای ، قهوه و نسكافه بعد از ساعت هفت شب و یا در هنگام شب  -

 این نوشیدنی ها و زمان خوابیدن رعایت شود. ساعت فاصله بین مصرف 4خوداری کنند و یا اینكه حداقل 

مصرف زیاد مواد قندی و شیرین در هنگام شب موجب اختلال در خواب شبانه می شود. زیرا خوراکی های شیرین  -

حاوی مقدار زیادی انرژی بوده و موجب بیش فعالی و ایجاد تحرك بیشتر و بهم خوردن نظم خواب کودك/ نوجوان می 

 شود.

 ان شیر گرم کم چرب و شیرین نشده نیز به خواب کودك/نوجوان کمك می کند.خوردن یك لیو -

در خوب خوابیدن او نقش مهمی دارد. اگر هوای اتاق ه کودك/نوجوان آنجا می خوابد کنترل دمای هوای اتاقی ک -

کودك می خوابد هم گرم باشد معمولا کودك/نوجوان دچار بدخوابی می شود. بنابراین والدین به دما و تهویه اتاقی که 

 باید توجه داشته باشند.

کم تحرکی در طول روز یكی از دلایل بدخوابی شبانه است. معمولا کودك/نوجوان که در طول روز فعالیت بدنی  -

 بیشتری دارند و انرژی بیشتری مصرف میكنند شب راحت تر می خوابند.
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 زمان مراجعه بعدی پیگیری و تعیین  2-7

انجام گیرد. ادامه پیگیری  سه ماهپس از  با اضافه وزن بدون عامل خطر کودك/نوجوانبرای اولین پیگیری  -

نوبت  2گیری مطلوب پس از شود. در صورت عدم نتیجهانجام می نوبت دوا حداکثر ت ماه سهبه فاصله هر 

 .پزشك ارجاع داده شود به، مراقبت

ادامه انجام شود.  یک ماهپس از  عامل خطر و چاقی همراه بابا اضافه وزن اولین پیگیری برای کودك/نوجوان  -

 ششگیری مطلوب پس از . در صورت عدم نتیجهتا حصول نتیجه صورت گیرد ماه یکپیگیری به فاصله هر 

 .داده شودارجاع  سطح تخصصیپزشك و به  )شش ماه( مراقبت نوبت

تاکید  توسط تماس تلفنی های مربوطهایشان و پیگیریلزوم حضور  مراجعه نكرد،مرکز به در زمان مقرر نوجوان /کودك اگر

 شود.

موثر واقع اضافه وزن و چاقی  مبتلا بهکودك/نوجوان ممكن است توصیه ها و مراقبت های ارائه شده به در بعضی از موارد 

بررسی  اقدامات تشخیص ودرخواست برای همچنین ایشان به پزشك و  نشود و بهبودی حاصل نگردد در این صورت ارجاع

 توصیه می شود.کارشناس سلامت روان احتمالی مشكلات انگیزشی، استرسی و اضطراب به 

 

 نوجوان/کودکهای ارجاع شاخص 2-8 

  جامع  مرکزبه  خانه بهداشت/از پایگاه سلامت اضافه وزن با نوجوان/کودکارجاع

  سلامت خدمات

که  عوامل خطریك از  هرخانه بهداشت  /در پایگاه سلامتای وزن تحت مراقبت تغذیهاضافه بانوجوان /در صورتی کودك

در مرکز  افراد شود. ادامه درمان این داده رجاعسلامت( اجامع خدمات را نشان دهد بایستی به سطح بالاتر )مرکز  گفته شد

بهورز  /مراقب سلامتخدمات سلامت جامع از مرکز  بهبودی هایسلامت خواهد بود و درصورت رسیدن به شاخصجامع 

 پیگیری های لازم را تا بهبودی کامل انجام دهند. 
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 ی نداشته استخطربوده و عامل اضافه وزن مبتلا به  نوجوان/عدم موفقیت کودک  

گیری، ثبات وزن و یا کاهش سرعت وزناز طریق  عامل خطرو بدون  اضافه وزن مبتلا به نوجوان /کودك وزن در کنترل

 مطلوب ف/باشد. در همان مراجعه نوبت اول بایستی وزن هدکیلوگرم( مورد انتظار می 1تا  نیممختصر آن )حداکثر  کاهش

نوجوان بایستی پس /، مقدار وزنی است که کودکمطلوب /وزن هدفنوجوان مشخص شود.  /برای هر کودك

 به آن رسیده باشد.  نوبت سه ماهه( 2) شش ماهاز 

 

نوجوان مورد  /، وزن هدف کودكکه در قسمت اقدامات کارشناس تغذیه آمده است های اول تا سومدر مثال

کیلوگرم  5/56کیلوگرم در سال(،  2کیلوگرم )توصیه افزایش حداکثر  48ها به ترتیب برابر اول ارائه مراقبت اشاره در سه ماه

صورت عدم موفقیت این افراد پس از سه ماه کیلوگرم )توصیه ثبات وزن( است. در  60)توصیه کاهش نیم کیلوگرم در ماه( و 

 د،نوجوان را همچنان تحت مراقبت قرار دهید اما اگر در مراجعه بعدی نیز موفقیتی حاصل نشده بو/از اولین مراجعه، کودك

 .  داده شودارجاع  پزشكوان را به نوج /کودك

 ها سانتیمتر دارد؟ ادامه مراقبت 141کیلوگرم و قد برابر  40پس از سه ماه از اولین مراجعه وزنی معادل ، 1کودك مثال  سوال :

 چگونه است؟ او 

ها همچنان در سطح کیلوگرم( بیشتر است. مراقبت 5/38همچنان در محدوده اضافه وزن است. از وزن هدف خود ) پاسخ :

، بایستی دلایل عدم موفقیت او را بررسی کند. بدین منظور مادررشناس تغذیه کاادامه یابد.  خانه بهداشت/پایگاه سلامت

و در صورت لزوم با  ها بررسی کندرا تحت مشاوره قرار دهد و نقاط ضعف و قوت او را در رعایت توصیه نوجوان /کودك

 5/40تا  40)وزن هدف(  نوجوان /وزن سه ماه بعد این کودكمشورت پزشك او را به کارشناس سلامت روان ارجاع دهد. 

یعنی بهبودی اتفاق نیفتاده است، ابتدا کیلوگرم یا بیشتر باشد،  41کیلوگرم است. در صورتی که وزن کودك در مراجعه بعدی 

 .دهیدارجاع یا سطح تخصصی بالانر از طریق پزشك به کارشناس سلامت روان سپس به پزشك و را نوجوان  /کودك
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  رشد قدی نامناسب 

 16پسران کمتر از مقادیر قبلی مقایسه شود.  تحت پوشش بایستی در هر مراقبت اندازه گیری و با نوجوان/کودكاندازه قد 

صورتی  . درمتر در هر شش ماه بایستی مشاهده شودسانتی 4تا  2رشد قدی به اندازه حداقل  سال 13سال و دختران کمتر از 

جهت اقدامات تشخیص و به پزشك  مطلوب نباشد ماهه 3دوره پیگیری  2پس از  نوجوان/قد این کودكافزایش که مقدار 

سانتی متر در هر شش ماه است. در صورتی  2تا  1ارجاع داده شود. در نوجوانان بزرگتر، مقدار افزایش قد درمانی مورد نیاز 

 به پزشك ارجاع داده شود. بایستی که قد این کودکان در یك دوره یكساله افزایش نیافته باشد، این افراد نیز 

 

   کاهش وزن بیش از مقدار توصیه شده 

 و غذایی الگوی بهبود طریق از وزن ثبات چاق، یا وزن اضافه مبتلا به سال 11 تا 5 کودکان در شد، اشاره که همانگونه

 وزن کاهش. شد خواهد مشخص مراجعه، زمان در کودکان این برای نیز هدف وزن. است مدنظر بدنی فعالیت سطح افزایش

 . شود پرهیز آن از بایستی و شود نمی توصیه وجه هیچ به کودکان این در

 بهبود طریق از( کیلوگرم 1 تا نیم ماهانه)  تدریجی وزن کاهش چاقی، و وزن اضافه مبتلا به سال 18 تا 12 نوجوانان در

 مشخص بایستی مراجعه، زمان در نوجوانان این برای نیز هدف وزن. است مدنظر بدنی فعالیت سطح افزایش و غذایی الگوی

در صورت کاهش وزن غیر معمول در هر دو  .شود پرهیز آن از بایستی و نشده توصیه محدوده این از بیش وزن کاهش. شود

 د.گروه سنی به پزشك ارجاع داده شو

 

  در رسیدن به وزن هدف پس از شش ماه عدم موفقیت 

وزن و یا کاهش مختصر آن از افزایش  پیشگیریاز طریق یا چاقی اضافه وزن مبتلا به کودك/نوجوان مدیریت وزن در 

باشد. در همان مراجعه نوبت اول بایستی وزن مورد انتظار می لسا 18تا  12کیلوگرم در خصوص نوجوانان  1تا حداکثر نیم 

ماه به آن رسیده  ششنوجوان بایستی پس از /هدف برای هر نوجوان مشخص شود. وزن هدف، مقدار وزنی است که کودك 

کاهش سال، هدف 18تا  12است اما در نوجوانان  وزن در هنگام مراجعه اولهمان  حفظهدف سال،  11تا  5باشد. در کودکان 



 ردر سیستم بهداشتی کشو کارشناس تغذیهسال ویژه  5-18 نوجوان /کودکبی و مدیریت اضافه وزن و چاقی شناسایی، ارزیاراهنمای 

28 

 

بایستی جهت اقدامات لازم به  در صورت عدم موفقیت کودك/ نوجوان در ثبات یا کاهش وزنکیلوگرم است.  3تا  5/1وزن 

 ارجاع داده شوند.  پزشك

 

 شاخص بهبودی 2-9

باشند. بهبود شده ، موفق به رسیدن به وزن هدف شش ماههاضافه وزن در پایان دوره مبتلا به نوجوان /درصورتی که کودك

 یافته تلقی خواهند شد. 

 سیدن به وزن هدف در پایان هر دوره سه ماههر 

. بهبود یافته تلقی بشونداضافه وزن در پایان دوره سه ماهه، موفق به رسیدن به وزن هدف  بانوجوان  /درصورتی که کودك

 قرار گیرند. ماه تا یكسال  3هر خواهند شد. البته این افراد همچنان بایستی تحت مراقبت 

 1تا + 2نمایه توده بدنی برای سن بین  +Z-score در دو پیگیری متوالی 

نمایه توده بدنی برای سن خود را در دو دوره متوالی  Z-scoreنوجوان دارای سابقه اضافه وزن، بتواند  /درصورتی که کودك

فراد بایستی سالانه تحت مراقبت و انجام ارزیابی تن می شود. این ادرمان شده تلقی  ،پیگیری، در محدوده طبیعی نگاه دارد

آورده شده است. 8یوست پشرح وظایف تیم سلامت در  سنجی قرار گیرند.
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 ویژه کارشناس تغذیه سال 5-18نوجوان  /و چاقی کودکشناسایی و پیشگیری از اضافه وزن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

       

 

 

 

 

 

 بیشتر از  با عامل خطر: همراه اضافه وزن  Z-score +2 از بيشتر :چاقي

  Z-score +2تا  +1

 توسط شده ثبت بدنی توده نمایه و وزن قد، کنترل -

  سیب الکترونیک سامانه در سلامت مراقب/بهورز

کودک/ نوجوان یا مادر/مراقب او در مورد تفسیر مشاوره با  -

 نمایه توده بدنی 

 ارزیابی فعالیت بدنی -

  آموزش توصیه های تغذیه ای و فعالیت بدنی   -

 تنظیم برنامه غذایی  -

 پیگیری تا شش ماه  

 (شش نوبت )هر یک ماه تا 

 پیگیری تا شش ماه  

 هر سه ماه تا دو نوبت 

مشاوره موارد ارجاعی از مراقب 

 سلامت/ بهورز

)کودک/نوجوان  

-Z +2+ تا 1 بيشتر از  

score  بعد از دو نوبت پیگیری )

 توسط بهورز/مراقب سلامت 
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 نمایه توده بدني  شيب افزایش كاهش شيب نمایه توده بدني  حفظ شيب نمایه توده بدني 

تشویق کودك/نوجوان و 

خانواده برای ادامه آموزش 

های تغذیه ای، پیروی از 

الگوی غذایی صحیح و 

فعالیت بدنی مطابق با 

 دستور عمل ها

 

در صورت هر گونه مشکل برای 

 کاهش وزن شدید 

 پیگیری تا شش ماه  

 (شش نوبت )هر یک ماه تا 

 پیگیری تا شش ماه  

 هر سه ماه تا دو نوبت 

 ارجاع به پزشک 

 حاد بیماری از ناشی وزن کاهش چنانچه

 هایتوصیه دقیق اجرای درباره را مادر نباشد

 بیش غذایی شدید محدودیت عدم و ایتغذیه

ارجاع به کارشناس  دهید آموزش ها،توصیه از

 تغذیه

 پیگیری ارجاعات 
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  پیوست ها
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 ارزیابی تن سنجی و تعیین نمایه توده بدنی  :1پیوست 

 :دو بار یك دهم کیلوگرم( مشخص شود. ترازوها باید هر روزوزن باید با تقریب صد گرم ) اندازه گیری وزن ،

 5یا  2وزنه شاهد  کنترل شوند. شاهدبا استفاده از وزنه های  یك بار قبل از شروع توزین و یك بار در طی روز

 کیلوگرمی باشد. 

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

 .ترازو را بر روی صفر تنظیم نمایید 

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

 

 :متر پلاستیكی چسبیده به دیوار و گذاشتن یك خط کش بر روی سر اندازه گرفته شود.  اساس بر اندازه گیری قد 

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

 بچسبانید. قدسنج )دیوار( به های کودك/نوجوان راشانه و ساق پا، باسن ها، پاشنه کرده، جفت پاها را 

  قرار دهید در موقعیت صحیحصاف و سر را. 

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

 از قبل. آید دست به BMI تا کنید متر حسب بر قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم، حسب بر را کودك/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 زیر 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 نمایه نمودار. )سن کودك/نوجوان است برای BMI معرف نقطه، دو این تلاقی محل کنید؛ پیدا

 و دختر) کودك/نوجوان برای بدن توده نمایه 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 کودك وضعیت آن، در شده ارائه مرزی خطوط براساس و

 .نمایید مشخص

 

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

Z-score BMI//Age  وضعیت 

Z-score BMI//Age ≥ +2 چاقی 

Z-score BMI//Age <+2≥1+ اضافه وزن 

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

 سالگی به تفکیک جنس 18تا  5: متوسط مقدار افزایش وزن در سنین 1جدول 

 

 )سال( سن

 دختران پسران

 گرم در روز کیلوگرم در سال گرم در روز کیلوگرم در سال

5-6 2 5/5 8/1 9/4 

6-7 2/2 6 3/2 3/6 

7-8 4/2 6/6 0/3 2/8 

8-9 8/2 7/7 7/3 1/10 

9-10 3/3 0/9 0/4 0/11 

10-11 9/3 7/10 5/4 3/12 

11-12 5/4 3/12 5/4 3/12 

12-13 2/5 2/14 6/4 6/12 

13-14 8/5 9/15 2/4 5/11 

14-15 9/5 2/16 4/3 3/9 

16- 15 4/5 8/14 2/2 0/6 

17- 16 2/4 5/11 8/0 2/2 

18- 17 6/2 1/7 0 0 

     Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultationمنبع : 
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به  با اضافه وزن سال 18-5نوجوان /کودکشده در  هیوزن توص شیحداقل مقدار افزا: 2جدول 

 جنس  کیتفک

 

 سن )سال(

 دختران پسران

 گرم در روز کیلوگرم در سال گرم در روز کیلوگرم در سال

5-6 1 5 1 4 

6-7 9/1 2/5 7/1 7/4 

7-8 8/1 9/4 1/2 8/5 

8-9 2/2 6 3/2 3/6 

9-10 2/2 6 6/2 1/7 

10-11 6/2 1/7 0/3 2/8 

11-12 2/3 8/8 3/3 9 

12-13 8/3 4/10 4/3 3/9 

13-14 3/4 8/11 1/3 5/8 

14-15 4/4 1/12 6/2 1/7 

16- 15 9/3 7/10 9/1 2/5 

17- 16 0/3 2/8 2/1 3/3 

18- 17 9/1 2/5 7/0 9/1 
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 نوجوان با اضافه وزن و چاقی به تفکیک نمایه توده بدنی و سن/: مدیریت وزن در کودک3جدول 

گروه 

 سنی

نمایه  Z-scoreهدف وزن برای بهبود  BMI دسته بندی 

 توده بدنی

5 
تا 

11 
ال

س
 

zscore   وزن ثابت نگه داشتن سرعت +2+ تا 1نمایه توده بدنی بین 

zscore   ثابت نگه داشتن وزن  همراه با عامل خطر+ 2+ تا 1نمایه توده بدنی بین 

zscore   نیم کیلو در ماه(کاهش وزن تدریجی  + 3+ تا 2نمایه توده بدنی بین( 

zscore    کاهش وزن )حداکثر یك کیلو در هفته( + 3نمایه توده بدنی بیش از 

12 
تا 

18 
ال

س
 

zscore   ثابت نگه داشتن سرعت وزن و پس از آنكه  +2+ تا 1نمایه توده بدنی بین

 رشد خطی کامل شد ثابت نگه داشتن وزن

zscore   ثابت نگه داشتن وزن یا کاهش وزن تدریجی همراه با عامل خطر+ 2+ تا 1نمایه توده بدنی بین 

zscore   کاهش وزن )حداکثر یك کیلو در هفته( + 3+ تا 2نمایه توده بدنی بین 

zscore    کاهش وزن )حداکثر یك کیلو در هفته( + 3نمایه توده بدنی بیش از 
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 تفکیک جنس و سطح فعالیت بدنیبه سال  18تا  5نوجوان  /روزانه کودک ی مورد نیازژانر : 4دول ج

 

 سن )سال(

 دختران پسران

 3شدید 2متوسط 1سبک  6شدید 5متوسط 4سبک 

5-6 1250 1475 1700 1150 1375 1600 

6-7 1350 1575 1800 1225 1425 1650 

7-8 1450 1700 1950 1325 1550 1775 

8-9 1550 1825 2100 1450 1700 1950 

9-10 1675 1975 2275 1575 1850 2125 

10-11 1825 2150 2475 1700 2000 2300 

11-12 2000 2350 2700 1825 2150 2475 

12-13 2175 2550 2925 1925 2275 2625 

13-14 2350 2775 3175 2025 2375 2725 

14-15 2550 3000 3450 2075 2450 2825 

16- 15 2700 3175 3650 2125 2500 2875 

17- 16 2825 3325 3825 2125 2500 2875 

18- 17 2900 3400 3925 2125 2500 2875 

 

                                                           
ام رفت و برگشت به مدرسه با وسیله نقلیه، عدم داشتن برنامه ورزشی منظم و صرف ساعات روز جهت فعالیتهای سبکی نظیر تماشای تلویزیون، انج سبک: -2

 تکالیف مدرسه و امثالهم 

مراه پیاده روی جهت رفت و امد به مدرسه صرف اکثر ساعات روز برای فعالیتهای سبکی نظیر تماشای تلویزیون، انجام تکالیف مدرسه و امثالهم به ه متوسط:5- 

 دقیقه ورزش با شدت متوسط  60تا  30و انجام روزانه 

 داشتن چندین ساعت فعالیت ورزشی با شدت بالا در چندین روز هفته   شدید: -6

 Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultationمنبع : 
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 مدیریت وزن در گروه های سنی به تفکیک وضعیت نمایه توده بدنیرای بمورد نیاز : انرژی 5جدول 

 انرژی  مورد نیاز مقدار مدیریت وزن  هدف نمایه توده بدنی Z-score گروه سنی

5 
تا 

11 
ال

س
 

 مقدار مورد نیاز روزانه گیری وزن روندثابت نگه داشتن  +2+ تا 1بین   

 مقدار مورد نیاز روزانه گیری  وزنروند ثابت نگه داشتن  همراه با عامل خطر+ 2+ تا 1بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه -200 وزن )نیم کیلو در ماه(تدریجی کاهش  + 3+ تا 2بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه -500 (کیلوگرم در ماه  4تا  2کاهش وزن ) + 3بیش از  

12 
تا 

18 
ال

س
 

 مقدار مورد نیاز روزانه ثابت نگه داشتن وزن +2+ تا 1بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه -200 وزن تدریجی ثابت نگه داشتن یا کاهش  همراه با عامل خطر+ 2+ تا 1بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه   - 500 (کیلوگرم در ماه  4تا  2کاهش وزن ) + 3+ تا 2بین 

 مقدار مورد نیاز روزانه  - 500 (کیلوگرم در ماه  4تا  2کاهش وزن ) + 3بیش از  
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 سطح فعالیت بدنی  به تفکیک سن ونوجوان  /کاهش وزن در کودک مورد نیاز برای : انرژی 6جدول 

 (ماهکیلوگرم در  4تا  2جهت کاهش وزن ) مورد نیازمقدار انرژی  سن 

 دختران پسران

سطح فعالیت  سطح فعالیت بدنی  سبک

 بدنی  متوسط

سطح فعالیت بدنی   سطح فعالیت بدنی سبک

 متوسط

6-5 1000 1000 1000 1000 

7-6 1000 1100 1000 1000 

8-7 1000 1200 1000 1100 

9-8 1000 1300 1000 1200 

10-9 1100 1400 1000 1200 

11-10 1200 1500 1100 1400 

12-11 1400 1700 1200 1500 

13-12 1475 1800 1200 1600 

14-13 1650 2100 1300 1700 

15-14 1850 2300 1400 1700 

16- 15 2000 2500 1400 1800 

17- 16 2100 2600 1400 1800 

18- 17 2200 2700 1400 1800 

ام تكالیف رفت و برگشت به مدرسه با وسیله نقلیه، عدم داشتن برنامه ورزشی منظم و صرف ساعات روز جهت فعالیتهای سبكی نظیر تماشای تلویزیون، انج سبک:-1

 مدرسه و امثالهم 

همراه پیاده روی جهت رفت و امد به مدرسه و انجام صرف اکثر ساعات روز برای فعالیتهای سبكی نظیر تماشای تلویزیون، انجام تكالیف مدرسه و امثالهم به  متوسط: -2

 دقیقه ورزش با شدت متوسط  60تا  30روزانه 

 داشتن چندین ساعت فعالیت ورزشی با شدت بالا در چندین روز هفته   شدید: -3
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 در کودک/نوجوان  خون فشارنتایج  تفسیر: 7 جدول

 (قد صدک و جنس، سن، اساس بر) سال 11-3

 هایپرتانسیون پره:  95 صدك > خون فشار > 90 صدك

 1درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 5+  99 صدك > خون فشار ≥ 95 صدك

 2درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 5+  خون فشار ≥ 99 صدك

 (قد صدک و جنس، سن، اساس بر) سال 17-12

 هایپرتانسیون پره: 80/120 < خون فشار یا 95 صدك > خون فشار > 90 صدك

 1درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 5+  99 صدك > خون فشار ≥ 95 صدك

 2درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 5+  خون فشار ≥ 99 صدك

 (قد صدک و جنس، سن، اساس بر)سال 21-18

 هایپرتانسیون پره: جیوه متر میلی 89/139 – 80/120 ≤ خون فشار

 1درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 99/159 – 90/140 ≤ خون فشار

 2درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 109/179 – 100/160 ≤ خون فشار

 3درجه هایپرتانسیون: جیوه متر میلی 110/180 < خون فشار
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 برنامه غذایی 

سانتی متر است. بدون سابقه ابتلا به کم  140کیلوگرم و  45سال  که وزن و قد او به ترتیب برابر  9پسری با سن : 1مثال

 کاری تیروئید،دیابت و سایر اختلالات متابولیک.

 ای و افزایش سطح فعالیت بدنی ( از طریق بهبود الگوی تغذیهگرم 500کاهش تدریجی وزن ) ماهانه  هدف :

 زانهوساعت ورزش ر 1تا نیم کیلوکالری در روز به همراه  1800انرژی مصرفی توصیه شده : 

 
 جمع قبل از خواب شام میان وعده ناهار میان وعده صبحانه

 واحد
 24تا  23 21تا  20 17تا  16 13تا  12 11تا  10 8تا  7 ساعت صرف وعده

 لبنیات
 

 نیم واحد نیم واحد  واحد  1
 

 3 واحد 1

هامیوه  
 

 واحد 1
 

 واحد 1
 

 3 واحد 1

هاسبزی  واحد 1 
 

 واحد 1
 

 واحد 2
 

4 

غلاتنان و   واحد 2 
 

 واحد 2 واحد 1 واحد 3
 

8 

 واحد 1 گوشت و جانشین ها
 

 واحد 2
 

 واحد 2
 

5 

 نیم واحد  چربی ها
 

 واحد 2
 

 واحد 1
 

4 

 

 نمونه ای از یک برنامه غذایی: 

  اریخ ای یعدد( + گوجه فرنگ 1گرم(  + گردو )30کم چرب ) ریگرم( + پن 60نان سبوس دار  )صبحانه : 

  وهیواحد م كیکم چرب +  ریش وانیل كیوعده :  انیم

 60حبوبات + مرغ ) ای ینخود فرنگ غذاخوری قاشق 4+  غذاخوری  قاشق برنج 8ماست کم چرب +  وانینصف ل:  ناهار

)جهت پخت برنج و تفت دادن مرغ(  یقاشق مرباخور 2 تونیتكه جوجه کباب ( + روغن ز 3 ایمرغ  ران كیگرم خالص مثلا 

و یا هر نوع سبزی  و ...(، ساقه کرفس، فلفل دلمه ای، خیار، گوجه فرنگی قارچ ج،یپخته و سالاد )کاهو، کلم،هو های ی+ سبز

 و صیفی دیگری که در دسترس بود. 
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خرد شده  اریو خ کم چرب ماست وانی+ نصف ل )یك کف دست بدون انگشت( گرم نان 30+  وهیواحد م كیوعده :  انیم

 عدد( 1+ گردو )

 كیبرش به ابعاد  كی) یکباب یواحد( + ماه كیمعادل  وانیسوم ل كیواحد(+ حبوبات پخته )  1نان سبوس دار ):  شام

ساقه کرفس، فلفل قارچ،  ج،یپخته و سالاد )کاهو، کلم،هو های ی( + سبز یقاشق مرباخور1) تونینوار کاست ( +روغن ز

 و ...( دلمه ای، خیار، گوجه فرنگی 

 وهیواحد م كیکم چرب +  ریش وانیل كی از خواب : قبل
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 هینوجوانان ارجاع شده به کارشناس تغذ یتغذیه ا یتخصص یابی: فرم ارز 3شماره  وستیپ

 

 فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای نوجوانان ارجاع شده به کارشناس تغذیه 
امتیاز ارزیابی الگوی تغذیه ای 

 مراقب  
تاریخ ارجاع توسط مراقب 

 سلامت:
       □مرد          □  جنس:       زن 

تاریخ تولد:                              نام و  نام خانوادگی:
 سن:

 تشخیص نهایی )پزشك(: تحصیلات:

 نمایه توده بدنی :   قد )سانتی متر(:  وزن )کیلوگرم(:

/  افزایش مقدار (:خیر/بلی: )اخیر وزن تغییر
 ( :کیلوگرم)کاهش

 ماه(:/  هفته) اخیر وزن تغییرات زمان

 علت ارجاع به کارشناس تغذیه:
                     □پره دیابت              □فشار خون بالا               □چربی خون بالا                   □پایین بودن امتیاز ارزیابی الگوی تغذیه 

                     □دیابت  
 □سایر شكایات شایع                  □لاغری              □کوتاه قدی                          □اضافه وزن                □چاقی 

 □  نامنظم           □  منظم            □  خیر           □  بلی   مصرف مکمل ها:

 □ نامنظم           □  منظم            □  خیر           □  هزار واحدی ماهانه:    بلی  50  "د"پرل ویتامین                        

                   □ نامنظم           □  منظم            □  خیر           □  قرص فروس سولفات هفتگی:                     بلی                       

 نحوه تغذیه:      
           □محل صرف:        میان وعده ها:  صبح □محل صرف:       شام  □محل صرف:      ناهار □وعده های غذای اصلی: صبحانه      
                                    □قبل از خواب          □عصر
بار  □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □بار مصرف: ......                            نوشابه  □هله هوله       

 مصرف:..........        عادات غذایی ویژه: ..

                                                                                                                                                   مشکلات گوارشی:                                                                                                               

       اختلال بلع و جویدن غذا          یبوست       اسهال        زخم معده یا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 سایر موارد:           حساسیت غذایی 

 (: بازی، پیاده روی، ورزشوضعیت فعالیت بدنی )
بدون فعالیت بدنی               □دقیقه در هفته  420کمتر از                   □دقیقه در هفته یا بیشتر  420مدت زمان فعالیت بدنی:        

 □هدفمند
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 2بیشتر از                             □ساعت 2کمتر از                 مدت زمان استفاده از تلویزیون ، رایانه و دستگاه های مشابه در روز: 
    □ساعت

  سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد: 

            □دیابت                          □پره دیابت        □فشار خون بالا         □بیماری های قلبی عروقی          □کلسترول خون بالا  
 ر موارد:سای         □سرطان           □چاقی  

 سابقه فامیلی : 

 سرطان     □  چاقی      □  دیابت       □  دیابت پره      □  بالا خون فشار       □  عروقی قلبی های بیماری  □  بالا خون کلسترول

 :موارد سایر   □

BMI   سال: 5 -18برای گروه سنی 

+ 1اضافه وزن : زد اسكور بیشتر از                                             + 1و کمتر یا مساوی  -2طبیعی: زد اسكور مساوی یا بیشتر از 

لاغری شدید: زد اسكور                              + 2چاق: زد اسكور بیشتر از                                     + 2و کمتر یا مساوی 

                                             -2و کمتر از  -3یا مساوی   لاغری : زد اسكور بیشتر             -3کمتر از 

 سال: 5 -18قد برای گروه سنی 

                                           -2 از کمتر و -3 مساوی یا  بیشتر اسكور زد: قدی کوتاه                       + 3و کمتر یا مساوی  -2طبیعی: زد اسكور 

                                                        + 3بلند قدی شدید: زد اسكور بیشتر از                               -3کوتاه قدی شدید: زد اسكور  کمتر از 

                                                                         :                                                                                                                            تغذیه سوء با مرتبط ای زمینه بیماری
       □دیابت        □قلبی بیماری          □عفونی  بیماری های       □کام  شكاف        □سلیاك           □گوارشی  های بیماری

 □ سایر    □هیپوتیروییدی 

 سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفی:

 سابقه و  نوع رژیم غذایی:

   )دسترسی به نتایج آزمایشات در پرونده پزشکی(

 

 توصیه ها و برنامه های تغذیه ای:

 

 تاریخ مراجعه بعدی:
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 توصیه ها : 4پیوست 

 والدینشیرینی برای  و قندی مواد مصرف کاهش برای هایی توصیه

در تهیه غذاهایی که شكر به آن اضافه می شود مثل شله زرد، حلوا، فرنی، شیربرنج، حلیم از حداقل مقدار استفاده  -

 شود. 

 و دار کرم های بیسكوئیت شكلاتی، های کیك ها، نبات آب ها، شكلات ها، شیرینی انواع رویه بی مصرف از -

 .شود اجتناب باید دارند، افزوده قند که هایی نوشدنی ها، بستنی

در هنگام خرید محصولات غذایی به نشانگرهای رنگی سبز، زرد و قرمز بر روی بسته بندی محصول دقت کنند.  -

 محصولاتی را انتخاب کنند که مقدار شكر آن به رنگ قرمز نباشد. 

 طبیعی، میوه آب خشك، های میوه تازه، های سبزی و ها میوه انواع نمك، کم پنیر و نان از ها وعده میان در -

 آب و شیرین دسرهای و ها شكلات ها، کیك ها، شیرینی انواع جای به نمك کم بادام و پسته،گردو مانند مغزها

 .شود دارند استفاده افزوده قند که صنعتی های میوه

 آبمیوه و ها ماء الشعیر، شربت ، گازدار های نوشابه انواع مصرف جای به نمك کم دوغ و طبیعی آبمیوه معدنی، آب از -

آبمیوه های طبیعی و تازه هم مقدار زیادی قند دارند و نباید  .شود استفاده هستند، افزوده قند که دارای صنعتی های

 زیاد مصرف شوند. 

 چرب کم ساده شیر از هستند افزوده قند ماوی که شكلات شیر کاکائو، شیر دار، طعم شیرهای انواع جای به -

 .شود استفاده

 ی جایگزین شود.خامه ا یها ینیریش یو به مقدار کم به جا و با اندازه کوچك ساده یها ینیریش -

 به کودك/نوجوان خودداری شود. جایزه یا پاداش عنوان به شیرینی و شكلات دادن از -

 خامه های شیرینی و ها کیك انواع جای به نمك کم پسته و بادام ، گردو مانند مغزها و تازه های سبزی و ها میوه -

 مصرف شود. ای

واحد میوه باید مصرف شود.  4تا  2در مصرف میوه ها به خصوص میوه های شیرین نباید زیاده روی کرد. روزانه  -

 این تصور که خوردن هر مقدار میوه آزاد است و موجب چاقی نمی شود اشتباه است. 
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حتی نوشابه های گازدار  و نوشیدنی هایی که در آنها شیرین کننده مصنوعی مثل آسپارتام و ... استفاده شده است  -

 و دراز مدت موجب چاقی می شوند. 

 

 والدیننمک برای  مصرف کاهش برای هایی توصیه

 .شود کنترل باید پخت هنگام غذا به شده اضافه نمك میزان -

 .نشود استفاده نمكدان از سرسفره بر نمك، رویه بی مصرف از اجتناب برای -

 همین به هستند، نمك زیادی مقادیر دارای آماده و شده بندی بسته غذایی مواد از بسیاری و شده کنسرو غذاهای -

 .شود محدود غذایی مواد این مصرف است دلیل بهتر

 

 والدینها برای  چربی مصرف برای کاهش هایی توصیه

 .گردد استفاده بیشتر کبابی یا و بخارپز تنوری، آبپز، غذاهای از و یافته کاهش شده سرخ و چرب های غذا مصرف -

 غذاها تهیه به مقدار کم در مایع روغن مصرف روغن جامد و نیمه جامد، روغن حیوانی حذف شود و به جای آن از -

 .شود استفاده

 .شود استفاده چرب کم پنیر و چربی( درصد 1،5) چرب کم ماست و شیر از -

 .یابد کاهش بستنی و پرچرب شیر ای، خامه و چرب پر ماست ای،کره، پنیرخامه سرشیر، خامه، مصرف -

  .گردد جایگزین پرچرب گوشتهای جای به ماهی و پوست بدون مرغ مانند چرب کم گوشتهای -

 تمام چربی های قابل روئت گوشت قبل از پخت جدا شود.  -

 آب یا و سرکه آبلیمو، چربی، کم ماست از استفاده با سالم سالاد سس و شده داده کاهش مایونز سس مصرف -

 .گردد جایگزین زیتون روغن معطر و های سبزی و نارنج

مصرف روغن حیوانی، روغن دنبه، و پیه که حاوی مقادیر زیادی چربی های اشباع هستند و موجب گرفتگی و  -

 استاندارد استفاده شود.  تنگی عروق می شود حذف شود و به جای آن از انواع روغن های مایع

 کله و پاچه، سیرابی و شیردان حاوی مقدار زیادی چربی هستند و مصرف آنها باید بسیار محدود شود.  -
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 هایی روغن. شود توجه ترانس و اشباع چرب اسید میزان نظر از محصول برچسب به "حتما روغن خرید هنگام در -

 .ترند سالم باشند، درصد و یا ترجیحا ترانس صفر مذکور 2کمتر از  چرب اسیدهای مقدار کمترین که حاوی

ها و در معرض نور نگهداشته می شوند  فروشگاه شیشه پشت که در شفاف بندی بسته با مایع های روغن خرید از -

 خودداری کنید. نگهداری روغن در معرض نور آفتاب احتمال فساد پذیری آنرا بالا می برد. 

 بوی و شده فاسد زود خیلی زیرا شوند نگهداری گاز اجاق گرمای از دور به و سالم و محكم ظرفی در باید ها روغن -

 .گیرند می خود تند به

 .شود برده فرو روغن ظرف داخل نباید مواد غذایی و رطوبت به آغشته قاشق -

 .شود اجتناب روغن ظرف به شده مصرف یكبار روغن برگرداندن از -

 .شود سالاد( استفاده به افزودن یا کردن سرخ پز، و )پخت آنها کاربرد به بنا ها روغن انواع از -

 دادن حرارت زیرا شود، داده حرارت کم شعله با و آرامی به روغن بهتراست پز و پخت و کردن سرخ مصارف برای -

 .گردد می آنها سوختن و دودکردن ، ای قهوه رنگ تغییر شدن، باعث کدر روغنها زیاد

 گرم زیرا گیرد انجام کردن سرخ فرآیند زمان یك در بهتراست کردنی سرخ مخصوص روغن از مكرر استفاده برای -

 .گردد می روغن بیشتر اکسیداسیونی فساد موجب روغن، کردن متناوب سرد و

 و کردن سرخ دفعات بین کوتاه زمانی فواصل رعایت با بار، 3 تا 2 حداکثر توان می کردنی سرخ مخصوص روغن از -

 خنك را روغن ، کردن سرخ از پس بلافاصله کار این برای. کرد استفاده صحیح نگهداری نحوه رعایت به شرط

 یخچال باشد در داشته کم خالی فضای که ای گونه به روغن حجم با متناسب ظرفی در و کرده سپس صاف و نموده

 .نمود داری نگه تاریك و خشك، خنك جای یا

 روغن فساد در تسریع سبب زیرا کرد مخلوط تازه های روغن با نباید را کردن سرخ برای مصرف شده های روغن -

 . شود می

 باعث بالاتر حرارت از استفاده وگراد درجه سانتی 180تا  160دمای کردن حداکثر  سرخ برای مناسب حرارت درجه -

 طولانی کردن سرخ برای زمان کم خیلی حرارت درجه با و شود می روغن هیدرولیز و اکسیداسیون رنگ، شدن تیره

 .یابد می غذایی کاهش ماده کیفیت و تر شده
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 حساس بالا حرارت به مایع های روغن سایر مانند ولی است مناسب پخت مصارف برای زیتون روغن مصرف -

 .است استفاده قابل پخت برای کوتاه مدت به و پایین درجه حرارت در بنابراین. است

 

  کبد چرب  خطرکاهش کلسترول و سندرم متابولیک، توصیه های تغذیه ای برای 

 این ای زمینه ازعلل برخی. دارند وجود فرد یك در که باشد می متابولیك خطرزای عوامل از ای مجموعه متابولیك سندرم

 : از عبارتند شوند می متابولیك خطرزای عوامل افزایش سبب که سندرم

 چاقی یا وزن اضافه -

 کافی جسمانی فعالیت عدم -

 انسولین به مقاومت - 

 ژنتیك عوامل  -

 های بیماری به ابتلا برای بیشتری خطر میزان حالت این دچار افراد. باشد می سلامتی برای خطرناك حالتی متابولیك سندرم

 قلبی حمله به منجر است ممكن که کرونری قلبی بیماری. دارند( آترواسكلروز) سرخرگها دیواره در چربی رسوب با مرتبط

 احتمال همچنین. باشند می دیگری های مثال محیطی عروق بیماری و مغزی سكته. است بیماریها این از ای نمونه تنها شود،

 .باشد می بیشتر متابولیك سندرم دچار افراد در 2 نوع دیابت به ابتلا

 می زیر متابولیك خطرزای عوامل از بیشتری تعداد یا 3 وجود متابولیك سندرم شناسایی معیارهای ترین گسترده و جدیدترین

 : باشد

 .زنان در و مردان در سانتیمتر 90 از بیش: شود می گیری اندازه کمر دور با که(  شكمی) مرکزی چاقی  -

  بیشتر یا mg/dl 150 خون ناشتای گلیسرید تری  -

- HDL 40 از کمتر:  مردان در خون پایین mg/dl  50از کمتر:  زنان در و mg/dl   

  بیشتر یا mg/dl 130/85 به خون فشار افزایش -

  بیشتر یا mg/dl 110 ناشتا( قندخون) گلوکز -
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 این است؛ امروز ماشینی زندگی با جهان در گسترش به رو مشكلات از و ناصحیح تغذیه و تحرك کاهش دلیل به چرب کبد

 چرب کبد علل ترینشایع. است کبد در التهاب و چربی تجمع آن علت که است کبدی علامت بدون و مزمن اختلال بیماری

 حتی شوند؛ مبتلا چرب کبد به توانندمی سنی هر در افراد. است خون چربی بودن بالا و تغذیهسوء دیابت، چاقی، ایران در

 . شوند می مبتلا چرب کبد به نیز کنندمی پرخوری و ندارند تحرك که نوجوان/کودك

  چرب کبد و متابولیك سندرم خطر کاهش برای ای تغذیه های توصیه

  ها شربت دار، طعم شیرهای ماءالشعیر، گازدار، های نوشابه صنعتی، های آبمیوه شامل دار قند های نوشابه مصرف کاهش( 1

  شده سرخ غذاهای کرده، سرخ زمینی سیب پاچه، و کله فودها، فست چرب، پر غذاهای مصرف کاهش( 2

  بخارپز و تنوری کبابی، آبپز، غذاهای مصرف افزایش( 3

 تازه های سبزی و میوه مصرف افزایش( 4

 غذا هایوعده بین تنقلات مصرف کاهش( 6

 . هستند قند و نمك چربی، زیادی مقادیر حاوی که مغزها و آجیل ، خشكبار انواع مصرف کاهش( 7

 . مكرر ورزشهای شامل بدنی فعالیتهای افرایش( 8

 BMI بدنی توده نمایه و وزن کاهش( 9

 (کوچك بشقاب از استفاده) غذایی هایوعده حجم کاهش( 10

 متابولیسم و انرژی مصرف افزایش برای. روز هر تند روی پیاده( دقیقه 30 حداقل) مرتب بدنی های فعالیت( 11
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 با مادر/مراقب/نوجوان  : مهارت های مشاوره5پیوست 

را درك کنید و به آنها کمك کنید که در موقعیت های خاص خود مشاوره روشی برای ارتباط با مردم است تا احساس آنها 

 : گفتگو می کنید و با نحوه احساس آنها آشنا می شوید ر/مراقب یا نوجوانبهترین تصمیم را بگیرند. در این بخش، شما با ماد

 سوال کرده و گوش کنید:  .1

دهد، دریابید. سپس خواهید دانست جوان انجام میهم اکنون برای کودك/نومراقب /به دقت گوش کنید تا آنچه را که مادر 

 که مادر چه کارهایی را درست انجام داده و چه اقداماتی باید تغییر داده شود.

  تحسین کنید: .2

ود زنوجوان را به /انجام بدهد مثلا کودك نوجوان/کارهای سودمندی برای کودكمراقب /این احتمال وجود دارد که مادر

را  مراقب/مادر. تاکید شودکرده و یا در برنامه غذایی کودك/نوجوان به مصرف بیشتر میوه و سبزی  در شب تشویق خوابیدن

به خاطر انجام این اقدامات مفید تحسین نمایید. دقت کنید که این قدردانی صادقانه بوده و فقط برای اقداماتی صورت گیرد 

 بوده است. کودك/نوجوانکه واقعا به نفع 

  توصیه کنید: .3

گفته شود محدود کنید. مطالب را به زبان ساده بیان کنید  مراقب/یه خود را به آنچه که در حال حاضر لازم است به مادرتوص

قابل فهم باشد در صورت امكان از تصاویر و یا اشیاء واقعی به عنوان وسیله کمك آموزشی  مراقب یا نوجوان /تا برای مادر

مشخص کنید. هر کار مراقب یا نوجوان /درون فنجان یا ظرف دیگر را برای مادر ینوشیدناستفاده کنید. برای مثال مقدار 

انجام می دهد، توصیه کنید که از انجام آن اقدام خودداری کند. هنگامی که یك اقدام  مراقب یا نوجوان/مضری را که مادر

اشایستگی نكند. برای او توضیح دهید که زیان آور او را اصلاح می کنید دقت کنید و هوشیار باشید که احساس تقصیر و یا ن

 چرا این اقدام ضرر دارد.

  از مطالب ذکر شده را کنترل کنید: انومراقب یا نوج/میزان درک مادر .4

سوالاتی بپرسید تا پی ببرید تا چه حد مطالب ذکر شده را درك کرده است و چه مواردی را باید بیشتر  مراقب یا نوجوان/از مادر

می تواند  مراقب یا نوجوان/برایش توضیح دهید. از پرسیدن سوالات جهت دار اجتناب کنید )منظور سوالاتی است که مادر
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برای واب آنها با کلمات ساده مثل بله یا خیر بیان می شود. جواب درست را از نوع سوال حدس بزند( و سوالاتی نپرسید که ج

واضح نیست، سوالات  بمراق/خواهید داد؟ چند بار به او خواهید داد؟ چنانچه پاسخ مادر ننوجوا/: چه غذاهایی به کودكمثال

یاز توصیه های خود را به خاطر آنچه درست متوجه شده است تحسین کنید و در صورت ن مراقب/کنترلی دیگری بپرسید. مادر

 را شفاف تر کنید.

  دن و آموختنداگوش مهارت 

 کسب کند: را کارشناس تغذیه گانه شش های برای گوش دادن فعال و آموزش به مادر لازم است مهارت

 استفاده کند. مثل نگاه کردن، لبخند زدن و .. از ارتباط غیر کلامی مفید 

 .سؤالات باز مطرح کند 

 دبرای نشان دادن علاقمندی خود استفاده کن از واکنش ها و حرکات. 

 را تكرار کند. مراقب یا نوجوان/صحبت های مادر 

 .همدلی کنید: نشان دهید احساسات او را درك می کند 

 د.یاز بكارگیری کلماتی که نشان دهنده قضاوت شماست اجتناب ورز 

 

 به مادر/مراقب یا نوجوان  ایجاد اعتماد به نفس مهارت های حمایت و 

 احساس می کند را بپذیرید. فكر ویا نوجوان  و مراقب/آنچه  که مادر 

 تحسین کنید. درستی انجام می دهند را شناسایی کرده و مراقب و یا نوجوان به/آن چه که مادر 

 بدهید.مراقب و یا نوجوان /کمك های عملی به مادر 

 بدهید. مراقب و یا نوجوان/مناسب به مادر اطلاعات کم و 

 محاوره ای بكار ببرید. و زبان ساده 

  بدهید، دستور ندهید. مراقب و یا نوجوان/یك یا دو پیشنهاد به مادرفقط 
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 پیگیری یا ارجاع و مراقب و یا نوجوان/مادر درک کنترل 

 روش یا اقدامی مراقب /آیا مادر شودکنترل  توسط کارشناس تغذیهمطالب اغلب لازم است که  درك: کنترل درک

را که قرار است انجام دهد، درك کرده است. برای این که بدانید او نیاز به توضیحات بیشتری دارد یا خیر، سؤالات 

باز مطرح کنید. از پرسیدن سؤالات بسته بپرهیزید چون پاسخ این سؤالات بله یا خیر خواهد بود و نمی توانند برای 

مطلب را درك کرده است یا خیر. کنترل درك مطالب هم چنین  به شما  شما مشخص کنند که آیا مخاطب واقعا

 کمك می کند که صحبت های خود را خلاصه کنید.  

 

  از مادر/مراقب و یا نوجوان بخواهید در مواقع ارجاع شده حتما برای کنترل  :ارجاع یا پیگیریترتیب دادن

 مجدد وزن و قد و برنامه غذایی به مرکز مراجعه کند.
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 سال 5-18ارزیابی فعالیت بدنی برای رده سنی : 6یوست پ

سال تحصیلی )از پیش  طی را شدید تا متوسط بدنی فعالیت کلی سطح که است روزه هفت فراخوانی با اییپرسشنامه ابزار، این

  .کندمی گیری اندازه دبستانی تا دبیرستان(

 پرسشنامه فعالیت بدنی نوجوانان

 خانوادگی:نام و نام 

 مقطع تحصیلی و شماره کلاس:

ها یا حرکات ها شامل ورزشم. این فعالیتروز گذشته کسب کن 7بدنی شما در  اطلاعاتی درباره سطح فعالیت من می خواهم 

شود عرق کنید یا در پاهایتان احساس خستگی کنید یا شامل بازیهایی از قبیل جست و خیز، باشد که باعث میریتمیك می

 باشد.ن و ... میدوید

 نكته:

 این پرسشنامه جهت امتحان گرفتن نیست بنابراین سوالات نمره ندارد و پاسخ درست یا غلطی وجود ندارد. .1

 لطفا به همه سوالات صادقانه و با دقت پاسخ دهید. .2

 

 بار یا بیشتر 7 بار 6-5 بار 4-3 بار 2-1 امنداشته 

      جست و خیز کردن

      دوچرخه سواری

      اسكیت

      گرگم به هوا

      روی ورزشیپیاده

      های رزمیورزش

      شنا

      بسكتبال

      ریتمیك حرکات

      فوتبال

اید؟ و انجام دادههای زیر را ها یا ورزشیک از فعالیتروز گذشتتته کدام 7فعالیت بدنی در اوقات فراغت: در طول .1

 چندبار در روز؟ )فقط یک مربع را علامت بزنید(
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      بدمینتون

      بدنسازی

      والیبال

      هندبال

      تنیس روی میز

  اممن انجام نداده

  ندرتبه

  گاهی اوقات

  اغلب اوقات

  همیشه

  نشستن )خواندن، صحبت کردن، انجام دادن تكالیف(

  روی کردنایستادن و پیاده

  دویدن و بازی کردن به مقدار کم

  دویدن و بازی کردن به مقدار متوسط

  سختی و در اکثر اوقاتدویدن و بازی کردن به

  نشستن )خواندن، صحبت کردن، انجام دادن تكالیف(

  روی کردنایستادن و پیاده

  دویدن و بازی کردن به مقدار کم

  دویدن و بازی کردن به مقدار متوسط

  سختی و در اکثر اوقاتبازی کردن بهدویدن و 

 ؟ )مانند بازی کردن، دویدن، پریدن و پرتاب کردن(فعالیت می کنید آیا در زنگ ورزش. 2

 اید؟ )فقط یکی را علامت بزنید(دادهزنگ تفریح اغلب چه کاری انجام  شما در .3

 اید؟ )فقط یکی را علامت بزنید(داده. شما معمولا پیش از ظهر )قبل یا بعد از نهار( چه کاری انجام 4
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  نداشته ام 

  روز 1

  روز 3یا  2

  روز 4

  روز یا بیشتر 5

  نداشته ام 

  بار 1

  بار 3یا  2

  بار 5یا  4

  بار 7یا  6

  هیچی

  بار 1

  بار 3یا  2

  بار 5یا  4

  بار 7یا  6

همراه با فعالیت اید پرداخته ز به ورزش، حرکات ریتمیک و یا بازیروز گذشته، بعد از مدرسه چند رو 7. شما در 5

 زیاد داشته اید؟

 

 ؟همراه با فعالیت زیاد انجام داده ایدروز گذشته چندبار بعدازظهرها، ورزش و یا بازی  7. شما در 6

 اید؟همراه با فعالیت زیاد پرداخته . شما در آخر هفته گذشته )پنج شنبه و جمعه(، چندبار به ورزش یا بازی 7
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  شود که فعالیت بدنی کمی نیاز دارد.همه یا اکثر اوقات بیكاری من صرف انجام کارهایی می

های بدنی را در اوقات بیكاریم انجام دادم )شنا کردن، دویدن، بار فعالیت 2-1من در هفته گذشته 

 ایروبیك(دوچرخه سواری و 

 

  های بدنی را در اوقات بیكاریم انجام دادمبار فعالیت 4-3من در هفته گذشته 

  های بدنی را در اوقات بیكاریم انجام دادمبار فعالیت  6-5من در هفته گذشته 

  های بدنی را در اوقات بیكاریم انجام دادمبار یا بیشتر، فعالیت 7من در هفته گذشته 

 همیشه )اکثر مواقع( اغلب مواقع متوسط ندرتبه هیچی 

      شنبه

      شنبهیك

      دوشنبه

      سه شنبه

      چهارشنبه

      پنج شنبه

      جمعه

ها، حرکات ریتمیک یا هر فعالیت بدنی دیگری( ها، بازی. شما چندبار در روزهای گذشته، فعالیت بدنی )مثل ورزش9

 اید.انجام داده

گیری درباره انتخاب جواب، تر است؟ قبل از تصمیماز توضیحات زیر در هفته گذشته برای شما مناسبیک . کدام8

 حالت را بخوانید. 5هر 
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 کودکان و نوجوانان یبدن تیفعال استاندارد ی پرسشنامه ینمره گذار

است  تیفعال زانیم نیکمتر انگریکه ب ی. پاسخی شودداده م ازیامت 5تا  1 نیسوال بر حسب نوع آن ب 9از  كیپاسخ هر  به

 ی شود.داده م ازیامت 5است  تیفعال زانیم نیشتریب ی که نشان دهنده یو به پاسخ ازیامت 1

 :یبدن تیفعال یینها ازیمشخص کردن امت یمجموع، برا در

 یینها ی گرفته خواهد شد، نمره نیانگیبا هم جمع و م ازهایامت ی هیسوال، کل 9هر  یبرا 5تا  1از مشخص کردن ارزش  پس

 خواهد بود. 5تا  1 نیب یبدن تیفعال ازیامت ی¬دامنه نیفرد خواهد بود. بنابرا یبدن تیفعال ازیامت ی¬نشان دهنده

 33/2تا  1 نیب یبدن تیبالاست نمرات فعال یبدن تیفعال ی نشان دهنده 5 ازیکم و امت یبدن تیفعال ی نشان دهنده 1 ازیامت

 67/3متوسط و نمرات بالاتر از  یبدن تفعالی سطح عنوان¬به 66/3تا  34/2 نی، نمرات بنییپا یبدن تیبه عنوان سطح فعال

در صورت پایین بودن نمره فعالیت بدنی کارشناس تغذیه توصیه  .شوندیم بندی بالا طبقه یبدن تفعالی سطح عنوان به 5تا 

 آمده است را به کودك/نوجوان آموزش دهد.هایی که در بخش فعالیت بدنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ردر سیستم بهداشتی کشو کارشناس تغذیهسال ویژه  5-18 نوجوان /کودکبی و مدیریت اضافه وزن و چاقی شناسایی، ارزیاراهنمای 

62 

 

 : هرم غذایی7پیوست 
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 سال   5-18مواد غذایی در سنین  واحدهای مورد  نیاز  میزان

گروه های 

 غذایی 

 منابع غذایی  معادل هر واحد  واحد های مورد نیاز 

 سال  18-12 سال 5-11

یك کف دست بدون انگشت )معادل  11-9 11-6 نان و غلات 
گرم( انواع نان ها مثل نان بربری،  30

 سنگك، 
 30کف دست نان لواش )معادل  4یا 

 گرم( 
 یا نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته 

عدد بیسكوییت ساده بخصوص  3یا 
 سبوس دار 

این گروه شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس دار 
)سنگك ، نان جو و ...(، نان های سنتی سفید )لواش 
و تافتون(، برنج، انواع ماکارونی و رشته ها، غلات 
صبحانه و فراورده های آن ها به ویژه محصولات تهیه 

 شده از دانه کامل غلات است. 
مین بهتر است نان و غلات سبوس دار را به دلیل تا

 فیبر مورد نیاز در اولویت قرار دهیم. 

 یك لیوان سبزی های خام برگی 5-4 3-2 سبزی ها 
یا نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد 

 شده
یا یك عدد گوجه فرنگی، پیاز، هویج یا 

 خیار متوسط یا نصف لیوان آب هویج
یا نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و یا 

 هویج خرد شده

این گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، هویج، 
بادمجان، نخود سبز، انواع کدو، قارچ، خیار، گوجه 

فرنگی، پیاز، کرفس، ریواس و سبزیجات مشابه دیگر 
 است. 

یك عدد میوه متوسط )سیب، موز،  4-3 3-2 میوه ها 
 پرتقال، گلابی و ...(

یا نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، 
 انگور و دانه های انار 

یا نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت 
 میوه 

یا یك چهارم لیوان میوه خشك و 
 خشكبار 

یا نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و 
در مورد میوه های شیرین مانند آب 

 انگور یك سوم لیوان 

وز، پرتقال، این گروه شامل انواع میوه مثل سیب، م
خرما، انجیر تازه، انگور، برگه، آلو، آب میوه صنعتی، 

کمپوت میوه ها و میوه های خشك مثل انجیر 
 خشك، کشمش، برگه آلو می باشد. 

یك لیوان شیر یا ماست کم چرت  3 3-2 شیر و لبنیات 
 درصد(  2.5)کمتر از 

گرم پنیر )دو قوطی  60تا  45یا 
 کبریت پنیر(

 یا یك چهارم لیوان کشك مایع 
 لیوان دوغ  2یا 

 یا یك و نیم لیوان بستنی پاستوریزه 

مواد این گروه شامل شیر، ماست، پنیر، بستنی، دوغ و 
 کشك می باشد. 
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گوشت و تخم 
 مرغ 

گرم گوشت )یا دو تكه خورشتی(  60 2 1-2
لخم و بی چربی پخته اعم از گوشت 
قرمز یا سفید )به اندازه سایز دو تكه 

جوجه کبابی یا دو قوطی کبریت 
 کوچك( 

یا نصف ران متوسط یا یك سوم سینه 
 متوسط مرغ )بدون پوست( 

گرم گوشت ماهی پخته )کف  60یا 
دست بدون انگشت( یا دو عدد تخم 

 مرغ 

این گروه شامل انواع گوشت های قرمز )گوسفند  مواد
و گوساله(، گوشت های سفید )مرغ و ماهی و 

 پرندگان(، تخم مرغ است. 

حبوبات و 
 مغزها 

 نصف لیوان حبوبات پخته  1 1
یا یك سوم لیوان انواع مغزها )گردو، 

 بادام، فندق، پسته و تخمه( 

لوبیا، مواد این گروه شامل انواع حبوبات)نخود، انواع 
عدس و لپه و ...( و مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق و 

 بادام زمینی و...( است. 
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 سال با اضافه وزن و چاقی  5 -18شرح وظایف تیم سلامت برای کودک/نوجوان : 8پیوست 

  مراقب سلامت/ بهورز 

 گیری های تن سنجی کودك/ نوجوان تحت پوشش شامل: قد و وزن اندازه .1

 نمایه توده بدنی برای سن  محاسبه نمایه توده بدنی و تفسیر منحنی .2

 ارزیابی الگوی غذایی و توجه به امتیاز الگوی تغذیه مراجعه کننده      .3

 ارائه توصیه ها و آموزش های فردی تغذیه براساس وضعیت کنونی الگوی تغذیه )مطابق با بسته های خدمت سنین مدرسه و نوجوانان( .4

 زشك/کارشناس تغذیه مطابق با بسته خدمت سنین مدرسه و نوجوانان ارجاع به پ .5

 پیگیری موارد ارجاع شده به پزشك/کارشناس تغذیه جهت مراجعه و دریافت مراقبت های بعدی .6

  پزشک 

 گرفتن شرح حال و معاینات فیزیكی و بررسی از نظر وجود بیماری و کنترل پرونده  .1

 مطابق با بسته خدمتدرخواست انجام آزمایشات پاراکلینیك  .2

 اندازه گیری فشار خون .3

 ارجاع به کارشناسان تغذیه یا سلامت روان بر اساس تصمیم پزشك  .4

  کارشناس تغذیه 

 ای و ثبت در پرونده الكترونیك کنترل شاخص های آنتروپومتریك، ارزیابی تغذیه .1

 و لاغری انجام ارزیابی های تخصصی تغذیه ای و مصرف مكمل های ورزشی، بدنسازی، چاقی .2

 انجام مصاحبه انگیزشی و ارزیابی میزان آمادگی فرد برای اصلاح رفتارهای غذایی و کنترل وزن  .3

 ارائه آموزش و توصیه های تخصصی تغذیه ای با استفاده از متون آموزشی  .4

 تنظیم رژیم غذایی و تعیین نوبت بعدی مشاوره تغذیه .5

 ورز با همكاری کارشناس تغذیهپیگیری مراجعه مجدد افراد توسط مراقب سلامت و به .6

  :کارشناس سلامت روان 

 شناسایی، درمان و پیگیری اختلالات روانی و رفتاری مرتبط با رفتارخوردن .1

 آموزش و مشاوره فردی  .2

 آموزش های گروهی خانواده براساس سرفصل های آموزشی تعریف شده .3
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 تعامل و هماهنگی با اعضای تیم شامل پزشك وکارشناس تغذیه  .4

 پیگیری فعال روند بهبودی بصورت حضوری، تلفنی و مجازی و ثبت در پرونده .5

 (: سلامت/ بهورز، پزشک و سلامت رواناقدامات تیم سلامت )

 مراقب سلامت/بهورز:  ات اقدام .1

 مراقب سلامت/ بهورز برای هر کودك/نوجوان اطلاعات پرونده را تكمیل می کند.  .1

سال را تعیین می کند و روند نمودار  BMI/Age 18-5ری کرده و در فرم مربوطه ثبت می کند. قد و وزن مراجعه کننده را اندازه گی .2

 (.1قبلی بررسی کند )پیوست BMIرا با توجه به 

 مطابق بسته خدمت کودکانی که چاق هستند را به پزشك ارجاع می دهد. .3

(. اینكار به منظور شناسایی عوامل خطر تغذیه ای بیماری های 1الگوی غذایی را مطابق با دستور عمل موجود ارزیابی کند )پیوست  .4

 غیرواگیر انجام می شود. 

 کودکانی که اضافه وزن دارند آموزش داده و به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود.  .5

افه وزن و چاقی بایستی ابتدا در سطح پایگاه سلامت / خانه بهداشت  و از طریق مراقب سلامت / خدمات مراقبتی مورد نیاز کودك/نوجوان با اض

بهورز  ارائه شود. ارجاع این کودك/نوجوان به سطح بالاتر )پزشك، کارشناس تغذیه و سلامت روان( فقط در صورت نشان دادن شاخصهای ارجاع 

 امكان پذیر است. 

 پزشک :ات اقدام .2

  ،و تفسیر نمایه توده بدنی بررسیکنترل پرونده 

  با عوامل خطر  اضافه وزندر صورتBMI  حد فاصلscore-z 1 +<   وscore-z 2 +≥   چاقییا score-Z 2+ < BMI  

 و کنون تا زندگی ابتدایی سالهای در آن با مرتبط بیماریهای یا و چاقی به کودك ابتلا سابقه: خانواده در چاقی سابقه و چاقی تاریخچه بررسی 

 :زیر شرح به آن با مرتبط بیماریهای یا چاقی به خانواده فرزندان سایر و والدین ابتلا وضعیت

  چاق والد1≤ -

 چاق برادر و خواهر چند یا یك وجود -

 و خواهر والدین،) اول درجه بستگان در( خون پرفشاری ویژه به) عروقی -قلبی بیماریهای و 2 نوع دیابت چاقی، خانوادگی سابقه -

 (.مادربزرگ و پدربزرگ مثال عنوان به) دوم درجه بستگان و( برادر

 4 :اولیه های آزمایش درخواست و بیماری وجود نظر از بررسی و فرد کامل فیزیكی معاینهT3, T LDL, HDL,TC,TG, ALkP, 

AST/ALT, FBS,TSH .(ناشتایی حالت در) 
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 خون  فشار مراقبت بخش طبق اقدام و ها ضمیمه بخش در آن جداول از استفاده با خون فشار صدك تعیین و خون فشار گیری اندازه. 

  در صورت وجود بیماری، موارد غیر طبیعی در معاینه، غیر طبیعی بودن هر یك از آزمایش ها و یا عدم امكان تشخیص و درمان، به متخصص

 دریافت جهت پسخوراند، دریافت و ارجاع روند طی از وری دهید. پسکودکان )کلینیك درمان چاقی در بیمارستان آموزشی استان( ارجاع غیر ف

 .شود داده فوری غیر و کارشناس سلامت روان ارجاع تغذیه کارشناس به تغذیه، مشاوره و لازم های آموزش

 :در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیکی و آزمایش ها 

 ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ارایه آموزش های لازم و مشاوره تغذیه با پیگیری ماهانه  .1

در صورت ادامه روند رشد به سمت افزایش وزن پس از سه دوره پی گیری )پیگیری ها ماهانه است(، جهت ارزیابی بیشتر به پزشك  .2

 ارجاع غیر فوری داده شود.

 در بیمارستان آموزشی استان ارجاع دهد.  پزشك پس از بررسی به کلینیك درمان چاقی .3

 پیگیری پسخوراند از کلینیك درمان چاقی به پزشك مرکز  .4

 اقدامات کارشناس سلامت روان:  -

  .زا استرس عوامل و خانوادگی محیط ارزیابی .1

  شناختی عملكرد عاطفی، بلوغ ارزیابی .2

  .چاقی با مرتبط بیماریهای و ناتواناییها سایر به مربوط های درمان به پایبندی .3

  .وزن کاهش میزان و زندگی شیوه تغییر لحاظ از او انتظارات و دانش .4

  .فعالیت و غذایی رژیم بر مبتنی وزن کاهش برای تلاش تاریخچه .5

  عصبی پرخوری یا و اندازه از بیش خوردن نظیر اختلالاتی و ای تغذیه های عادت .6
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