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 ها وخدمات تغذیه ای مجموعه برنامه
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 مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذیه ای در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت
 

 تغذيزه ر   مررقبتهزا   تحزت  رر  نفزر  هززرر  25 تا 52 جمعيتي ، سلامت عخدمات جام مرکز در تغذيه کارشناس سلامت نظام تحول برنامه در

 .مي دهد رررئه پوشش جمعيت تحت به نيز رر جامعه تغذيه خدمات زمان هم و قررردرده

 به شروعرز  قبل رر ر  تغذيه خدمات رررئه جهت لازم ها  آموزش موجود، ها  دستوررلعمل با مطابق بايد تغذيه کارشناسان و سلامت مررقبين

  .نمايند شرکت نيز بازآموز  ها  دوره در و نموده دريافت کار
 

 :شبکه نظام در اي تغذیه خدمات ارائه اهداف

 ورگير غير بيماريها  تغذيه ر  خطر عورمل و تغذيه سوء رنورع کنترل و پيشگير  هدف با تغذيه، خدمات به ها خانورده دسترسي رفزريش 

 خاص هدف ها  گروه و معهجا ر  تغذيه سورد ررتقاء 

 شبكه نظام در تغذيه کارشناسان تخصصي خدمات رز مردم مند  بهره رفزريش 

 تغذيه وضع بهبود منظور به توسعه ها  بخش کليه مشارکت ررتقاء 

 مررجعين تغذيه رلگو  رصلاح 

 خطر معرض در ها  گروه و جامعه تغذيه وضع بهبود برر  محور جامعه مدرخلات گسترش 

 جامعه تغذيه شاخصها  ءررتقا و بهبود 
 

 

  سلامت مراقب وظایف شرح

   رستاندررد، تجهيزرت و ربزرر رز رستفاده کمربا دور و پا ساق عضله دور دورسر وزن، قد، :شامل پوشش تحت رفررد سنجي تن ها  رندرزه گير 

 شده ي محاسبهبدن توده نمايه به توجه و رلكترونيک پرونده در مذکور پاررمترها  ثبت

  کننده مررجعه تغذيه رلگو  رمتياز به توجه و تغذيه رلگو  ررزيابي 

  ويتامين آهن،قطره قطره آهن، قرص فوليک، يدو مكمل درر، يد مينررل ويتامين مولتي قرص فوليک، رسيد :شامل غذريي مكمل ها  تجويز 

A+D ، ويتامين مكمل مولتي ويتامين، قطره D ويتامين+کلسيم يا کلسيم  ،ورحد پنجاه هزرر D مكمل ويتامين و D با متناسب ورحد  هزرر 

 کشور  ها  عمل دستور با مطابق و هدف گروه

   بزا  فزرد مطزابق   کنوني وضعيت بررساس تغذيه فرد  ها  آموزش و ها توصيه رررئه و کننده مررجعه تغذيه وضعيت مورد در تصميم گير 

 خدمت ها  بسته و عمل دستور

 ررجاعات جدول با مطابق تغذيه کارشناس/پزشک به اعررج 

 بعد  ها  مررقبت رنجام جهت تغذيه کارشناس/پزشک به شده ررجاع موررد گير  پي 

 جهزت  نيزاز  مزورد  (... و کزامييوتر  قدسزن،،  تزررزو،  ماننزد ) ملزومزات  و ربززرر  ديگر و آموزشي متون مكمل ها، موقع به درخورست و برآورد 

 يه ر تغذ مررقبتها 

 حمايتي ها  برنامه هدف ها  گروه شناسايي 
 

 : پزشک وظایف شرح -ب

 سلامت مررقب توسط شده گير  رندرزه آنتروپومتريک ها  شاخص تاييد و کنترل 

 ها دستورعمل با مطابق و فرد وضعيت با متناسب مررجعين، برر  پاررکلينيک آزمايشات رنجام درخورست 

 برنامه هدف ها  گروه در يار  مكمل کشور  ها  برنامه و ها عمل دستور با مطابق اه مكمل مصرف نحوه کنترل 

 رخزتلال  بزا  مادررن بزاردرر  رشد، رختلالات به مبتلا کودکان نامناسب، تغذيه رلگو  جمله رز سلامت مررقب طرف رز شده ررجاع موررد بررسي 

 ...و لاغر  و چاقي ليييدمي، ديس الا،ب خون فشار ديابت، و ديابت پره به مبتلا موررد گير ، وزن

  غذريي رژيم تنظيم و مشاوره آموزش، شامل تغذيه تخصصي خدمات دريافت جهت تغذيه کارشناس بهررجاع موررد  

 ،جامعه تغذيه ها  برنامه رجرر  بر نظارت و حمايت هماهنگي 
 

 ملي، سطوح ر  در تغذيه و بهدرشتي آمارها  و شاخصها رز  (پزشک سلامت، مررقب)ر  تغذيه خدمات دهندگان رررئه مي رود رنتظار*

  .باشند درشته آگاهي جامعه تغذيه بهبود ملي برنامه ها  و پوشش تحت منطقه و رستاني
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 برنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع  تغذیه کودکان ◄
 

ماهزه شزهر  و    25تزا   6بزرر  کودکزان    (ره)خمينزي  حمايتي بهبود وضع تغذيه کودکان با مشارکت کميتزه رمزدرد رمزام    –برنامه مشارکتي 

عملكزرد مزادررن در زمينزه     نگزرش و  –و ررتقاءآگاهي کودکان زير پن، سال(قد  ولاغر  کوتاه-کم وزني)روستايي با هدف کاهش سوء تغذيه

تحت پوشش رين برنامزه  ( کودک در بجستان 555کودک در گناباد و  055)کودک  255در حال حاضر  .گردد رجرر مي انرشد کودک تغذيه و

د نوضعيت رقتصاد  در خانورده مشكل درشزته باشز   لحاظ وزني شديد و متوسط و کوتاه قد  که رزکم امه کودکان دچار برندررين . مي باشند

روليزه و  ريزن رفزررد پزس رز بررسزي     . توسط بهورزرن و مررقبين سلامت به ورحد بهبود تغذيه معاونت بهدرشت معرفي ميگرددپس رز شناسايي 

ليست کودکان تاييد شده جهت رخذ مدررک شامل کيي شناسنامه و کارت ملي  پزدر و کزودک بزه     و. تاييد  به کميته رمدرد  معرفي ميگردند

 ورحد بهبود تغذيه ررجاع مي گردد

فروشزگاهي طزرف قزررردرد    .هزرر تومان شارژ مي گزردد  55برر  کودکان تاييد شده يک کارت بانكي صادر ميگردد که در حال حاضر به مبلغ 

بوده که رز طريق مزريده رنتخاب ميگردد و سبد غذريي توسط کارشناس تغذيه طررحي و در رختيار فروشگاه جهت تهيه رقلام غذريي قزررر مزي   

 .گيرد

تكميل فزرم هزا     دررين برنامه کليه مشمولين ماهانه سبد حمايتي خود رر پس رز مررجعه به مررکز خدمات جامع سلامت و بررسي کودک  و

 .به مهر دريافت آموزش رز فروشگاه مورد نظر دريافت خورهند نمود و رررئه کارت آموزشي ممهورمربوطه 

ماهزه   52-25و بزرر   کودکزان     ماه پس رز شناسائي به طور مستمر تا دو سالگي سبد غذريي رر دريافت مي نماينزد  6-50کليه شير خورررن 

 .مستمر خورهد بودزمان دريافت شش ماه به صورت 

پس رز شش مزاه در صزورت وجزود    . ماه به مدت شش ماه به طور مستمر سبد غذريي رر دريافت مي کنند 52-25در رين برنامه تمام کودکان 

ريزن  . شاخص ها  بهبود  کودک رز برنامه خارج مي گردد و درصورت عدم بهبود  جهت بررسي بيشتر به پزشک مرکز معرفزي مزي گزردد   

 .رر  فرم ررزشيابي شش ماهه بوده که بايد درپايان شهريور ماه و رسفند ماه فرم مربوطه به ورحد بهبود تغذيه ررسال گرددبرنامه در

 

 فلوچارت برنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع  تغذیه کودکان
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 به حمایت های تغذیه ای  نيازمند باردار برنامه کمك غذایی مادران ◄

رز مزادررن بزاردرر و شزيرده نيازمنزد در      با هدف ررتقا وضعيت تغذيزه  يه ر  رز مادررن باردرر نيازمند با مشارکت بنياد علو  برنامه حمايت تغذ

ماه تحت پوشش  25ماه پس رز زريمان و به مدت  6در رين برنامه، زنان باردرر رز ربتدر  ماه چهارم حاملگي تا  .رجرر مي گرددمناطق روستايي 

کيزي  : مادررن باردرر پس رز شناسايي و تاييد ملزم به رررئه مدررک شزامل  .ماه يكبار سبد غذريي دريافت مي کنند5به صورت هر  قررر گرفته و 

 .صفحه  رول و دوم شناسنامه پدر و مادر و کيي کارت ملي پدر و مادر جهت تشكيل پرونده مي باشند

د کالا رقدرم به برگزرر  جلسه آموزشي جهت مشزمولين طزرح نمزوده و کزارت     لازم رست همكاررن محترم تيم ها  سلامت قبل رز توزيع سب

جهزت  ،با رررئه کارت شناسايي معتبر و کارت آموزشي در محزل توزيزع   بايستي مشمولين در روز مورد نظر  .ها  آموزشي رفررد رر مهر نمايند

 .جمع رور  مي گرددهريور ماه و رسفند ماه درپايان ش برنامهشايان ذکر رست فرم ررزشيابي  .رخذ سبد کالا حضور يابند

 

 :شاخص هاي انتخاب مادران باردار تحت پوشش برنامه

 ( شرريط منع مطلق باردرر )نيازمند بودن مادر و ندرشتن بيمار   (رلف

 :دمات رستفاده نمايندتغذيه ر  به شرح زير و با تاييد رعضا  تيم سلامت مي تورنند رز رين خ–دررر بودن يكي رز شاخص ها  بهدرشتي  (ب

2- BMI  در شروع باردرر  2/21کمتر رز 

 گرم در دسي ليتر  22هموگلوبين کمتر رز و   بل رز باردرر قکيلوگرم در  22وزن کمتر رز  -5

  قلوييچند  -0

 BMIوزن گير  نامطلوب دوررن باردرر  بررساس جدول ميزرن رفزريش وزن برحسب  -2

 :ررر نمي گيرندرفررد زير تحت پوشش برنامه ق

 رفررد  که  منع مطلق باردرر  دررند -2

سزال در   02رعايت نكرده و باردرر شده باشزند، بزرر  رفزررد بزالا       بهدرشتي، که عليرغم توصيه ها)سال  02سال و بالا  21باردرر  زير  -5

 (صورتي که  مشكل نازريي درشته و  رولين باردرر  آنها باشد مي تورنند رستفاده کنند

 رفررد  که به طور منظم حهت دريافت مررقبتها  دوررن باردرر  مررجعه نمي کنند -0
 

 فلوچارت 

 به حمايت های تغذيه ای نيازمند باردار برنامه كمك غذايي مادران

   
 

 



ه | 5 ح ف ص  
 

 برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان از طریق آموزش تغذیه و مکمل یاری ◄

درنش آمزوزرن  % 255  با مشارکت ردرره آموزش و پرورش جهت ن رز طريق آموزش تغذيه و مكمل ياربرنامه ررتقاء سطح سلامت درنش آموزر

 . دختر و پسر در مقاطع متوسطه رول و دوم رجرر ميگردد

مزل  و خريدمكمل توسط ورحد رمور دررويزي و مك  دررين برنامه پس رز برآورد مكمل مورد نياز بررساس آمار دريافتي رز ورحد بهدرشت مدررس 

  Dعدد پزرل ويتزامين   5عدد مكمل آهن و  26به رزر  هر درنش آموز ها بررساس تحت پوشش هر مرکز خدمات جامع سلامت بسته بند  و 

 .دررختيار ناظرين سلامت جهت توزيع در مدررس تحت پوشش  قررر مي گيرد

نامه جهت ملاحظات مد نظزر در خصزوص روز و سزاعت    يک جلسه هماهنگي با مدير و مسئول رجرر  بردر ربتدر  برنامه بايستي يک جلسه  

در سزلامت بزرر  درنزش آمزوزرن      هزا نقش آن و  Dويتامين آهن ومكمل يار   با موضوعآموزشي توزيع مكمل و غيره  و همچنين يک جلسه 

 .و مستندرت آن به ورحد بهبود تغذيه جامعه معاونت بهدرشت ررسال گردد برگزرر گردد

 

 زمان رجرر مقدرر و طرز دردن دررو هدف وهگر شكل دررو نام مكمل

 قرص آهن
 دختررن

 مقطع متوسطه رول و دوم

هفته ر  يک عدد  قرص فروسولفات يا فروس 

ميلي گرم  65فوماررت يا فرفوليک حاو  

هفته در طول هر 26آهن رلمنتال به مدت 

 سال تحصيلي

 26ربتدر  آبان تا آخر بهمن ماه به مدت 

 هفته

 D (25ويتامين 

 (هزرر ورحد 
 پرل

 دختررن و پسررن

 مقطع متوسطه رول و دوم

 ماهي يک عدد

 هزرر ورحد  25قرص ژله ر  

رز رنتها  مهر ماه تا رنتها  خردرد ماه به 

 ماه 5مدت 
 
 
 
 

 فلوچارت 

 برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان از طریق آموزش تغذیه و مکمل یاری
 

 
 

 

 

 

 

 



ه | 6 ح ف ص  
 

 (IDD)اختلالات ناشی از کمبود ید کنترل برنامه کشوری پيشگيری و ◄

ها   کردن نمک يددرر يد و کنترل کمبود رجرر  برنامه پيشگير  و.  کمبود يد و گورتر يكي رز مشكلات تغذيه ر  عمده در کشور بوده رست

 .کشور شده رست  شيوع گورتر در خوررکي طي ساليان گذشته موجب کاهش قابل ملاحظه

درصزد   2/6بزه  % 61شيوع گزورتر رز   ، 2016پايش ملي برنامه پيشگير  وکنترل رختلالات ناشي رزکمبود يد درسال بررساس نتاي، چهارمين 

  .رسيده رست

هزدف رصزلي پزايش در    . ها  خوررکي کشور مهمترين بخش پايش برنامه حذف رختلالات ناشي رز کمبود يزد رسزت   پايش ميزرن يد در نمک

 .حين توليد رستمک يددرر و روند رجرر  برنامه درها  ن درجه خلوص و ساير ويژگي  يد نمک،سطح توليد حصول رطمينان رز ميزرن 

ميگزردد و بزه آزمزايش    در سطح عرضه کليه نمک ها  ورود  به شهرستان توسط بازرسين بهدرشت محيط کنترل و نمونزه بزردرر  رنجزام    

همچنين نمكها در تمزام مررکزز عرضزه مزورد غزذريي      . ال ميگرددررس درجه خلوص و حصول رطمينان رز ميزرن يد نمکرفرنس جهت بررسي 

و  شامل رستوررن ها ، بيمارستانها ،زندرن ها ،مدررس شبانه روز  و غيره با کيت يد سن، ررزيابي مي گردند و نتاي، در فرم ها  مربوطه ثبزت 

همچنزين نمزک هزا در سزطح     . ي باشد ررسال ميگرددکه دبيرخانه آن در ورحد بهبود تغذيه جامعه م IDDدر دوره زماني مشخص به کميته 

برنامزه بزه منظزور رطمينزان رز     رين در . مدررس روستايي و خانوررها  روستايي نيز توسط بهورزرن و بازرسين بهدرشت محيط ررزيابي ميگردد

ردررر درنش آموزرن بيزانگر وضزعيت يزد در     و رحصاء ميانه يدآموزرن رنجام ميگيرد  سالانه يد ردررر درنشکفايت دريافت يد رفررد جامعه، پايش 

 .جمعيت منطقه مي باشد

يكي رز مهمترين کارها جهت حذف رختلالات ناشي رز کمبود يد با توجه به عوررض گسترده آن درشتن برنامه آموزشي و رنجام آزمزايش هزا    

صحيح نگهدرر  و مصرف آن  و پرهيزز   تحت پوشش در خصوص رهميت مصرف نمک يددرر تصفيه شده ، نحوهمنظم جهت گروه ها  هدف 

 .مصرف نمک ها  غير رستاندررد و فاقد يد مي باشد

هدف بررسي مشكلات نمک ها در سطوح توليد ، عرضه و مصرف و رتخزاذ   با. نه آن در ورحد تغذيه مي باشدکه دبيرخا IDDکميته درنشگاهي 

 .آماده دريافت نظررت همكاررن جهت رفع مشكلات مي باشدماه يكبار برگزرر و  0ررهكارها  مناسب جهت حل مشكل به صورت 

 2در روز مي باشد که با مصرف حدرقل ميزرن توصيه شده نمزک در روز بزه ميززرن    ميكرو گرم  225 به يدرفررد بزرگسال  نياز روزرنه : نكته *

 ترجيحزا  سزه مزاه    و لازم رسزت   بيشتر مي باشد يد مادررن باردرر و شيرده به قابل ذکر رست نياز .تامين ميگردد( يک قاشق مرباخور ) گرم 

مولتي ويتزامين  عدد  2تا سه ماه بعد رز زريمان روز   2و رز ماه  يدوفوليکقرص  يک عدد روز  باردرر   2ماه قبل رز شروع باردرر  تا پايان 

 .مصرف نمايند ميكروگرم يد 225مينررل حاو  
 

 د ها مه طرح تامين یك وعده غذای گرم در روستا ◄

  روستايي و محروم مناطق در نيازمند ها  خانورده کودکان تغذيه وضع بهبود :کلی هدف

در رين برنامه . ساله روستايي رجرر ميگردد 6تا  0طرح تامين يک وعده غذر  گرم در روستا مهد ها با مشارکت ردرره بهزيستي برر  کودکان 

 .نام شده در روستا مهدها غذر  گرم درده مي شود به کودکان ثبت( ربتدر  آبان ماه)روز  255به مدت 

 : طرح اجراي مراحل

 مهدها روستا تعدرد تعيين  

 طرح کشور  کميته توسط آموزشي محتور  تدوين و تهيه. 

 بهدرشت در ربتدر  طرح ها  خانه به مررجعه با (وزني کم)کودکان  سنجي تن شاخص وضعيت تعيين  

 شهرستان بهدرشت مرکز تغذيه کارشناسان نظارت و هماهنگي با مناسب غذريي منو  تهيه 

 پيشنهاد  سبد غذريي بررساس با ررزش و مناسب غذريي مورد تامين با مهدها روستا کودکان کليه به گرم غذر  وعده يک رررئه. 

 آموزش همچنين و آموزشي رگاهها در کا حضور بررساس مهدها روستا مربيان و مديررن به کودکان ر  تغذيه - بهدرشتي مسائل آموزش 

  مهدها روستا ويژه سال6 کودکان تغذيه کتاب

 بررساس ... و مناسب غذريي ها  ميان وعده و غذريي، ها  گروه با آشنايي زمينه در ويژه به مهدها روستا در کودکان به تغذيه آموزش 

 . طرح آموزشي محتور 

 مهدها روستا ديده مديررن آموزش طريق رز مهدها روستا کودکان لدينور به مناسب ر  تغذيه بهدرشتي مسائل آموزش. 

 و تكميل فرم مربوطه  وضعيت تعيين 
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 دستور العمل مکمل های مورد نياز گروه های سنی و فيزیولوژیك◄

 

 میزان ارائه به هر مراجعه کننده مقدار و طرز دادن دارو گروه سنی شکل دارو نام دارو

 قطره د+ویتامین آمولتی ویتامین یا 
 52تولد تا پايان  2تا  0شروع رز روز 

 ماهگي

د يا + روزرنه يک سي سي قطره آ 

 قطره در روز 52معادل  مولتي ويتامين
 يک شيشه

 مولتی ویتامین

 

 میکروگرم ید 051مینرال حاوي 

 قرص يا کيسول
 26ر؛ شروع رز هفته مادررن باردر

 باردرر  تا هنگام زريمان
 به صورت ورقتوجه به زمان مررجعه بعد   روزي یک عدد

 قرص يا کيسول
ده؛ روز  يک قرص مادررن شير**

 تا سه ماه بعد رز زريمان

میکروگرم  051حاوي  روزي یک عدد

 ید
 به صورت ورقباتوجه به زمان مررجعه بعد  

 آهن یا سولفات فرو

 قطره

 52ماهگي تا پايان  6رز پايان *** 

وع تغذيه و يا همزمان با شر ماهگي

 (ماهگي 6تا  2بين )تكميلي 

ميلي گرم به رزر  هر کيلوگرم  2روزرنه 

ميلي گرم آهن  22وزن بدن تا حدرکثر 

 قطره در روز 22رلمنتال معادل 

 يک شيشه

 سال 21تا  25دختررن نوجورن  قرص

قرص فروسولفات يا  هفته ر  يک عدد 

 65فروس فوماررت يا فرفوليک حزاو   

بزه  منتزال بزه مزدت    ميلي گرم آهن رل

طززول هززر سززال   در هفتززه26مززدت 

 تحصيلي

رررئه به مدررس بر رساس برنامه ريز  درنشگاه 

 مربوطه

 قرص
 26مادررن باردرر؛ شروع رز هفته 

 باردرر  تا پايان باردرر 

قرص فروسولفات يا  يک عدد روز  

ميلي گرم  65فروس فوماررت حاو  

 آهن رلمنتال

 بصورت ورقعد  توجه به زمان مررجعه ب با

 قرص
مادررن شيرده؛ رز زمان زريمان تا سه 

 ماه بعد رز زريمان

قرص فروسولفات يا  روز  يک عدد 

ميلي گرم  65فروس فوماررت حاو  

 آهن رلمنتال

 بصورت ورقبعد  توجه به زمان مررجعه  با

 قرص اسیدفولیک

به محض رطلاع رز مادررن باردرر 

باردرر  و يا ترجيحا  سه ماه قبل رز 

 **شروع باردرر  تا پايان باردرر  

 بصورت ورقتوجه به زمان مررجعه بعد   با روز  نصف قرص يک ميلي گرمي

  یدوفولیک

به محض رطلاع رز مادررن باردرر 

باردرر  و يا ترجيحا  سه ماه قبل رز 

 **شروع باردرر  تا پايان باردرر  

 255روز  يک عدد قرص حاو  

 225ميكروگرم رسيد فوليک و 

 ميكروگرم يد

 بصورت ورقتوجه به زمان مررجعه بعد   با

 (هزار واحدي 51) Dویتامین 

 (سال 25-21)نوجورنان سن مدرسه  پرل
  ماهي يک عدد

 هزرر ورحد  25قرص ژله ر  
  بصورت ورق يا عددباتوجه به زمان مررجعه بعد  

 انجورن پرل
  ماهي يک عدد

 هزرر ورحد  25قرص ژله ر  
  بصورت ورق يا عددباتوجه به زمان مررجعه بعد  

 ميانسالان پرل
  ماهي يک عدد

 هزرر ورحد  25قرص ژله ر  
  بصورت ورق يا عددباتوجه به زمان مررجعه بعد  

 سالمندرن پرل
  ماهي يک عدد

 هزرر ورحد  25قرص ژله ر  
  بصورت ورق يا عددجعه بعد  باتوجه به زمان مرر

 مادررن باردرر پرل
 روزرنه رز شروع باردرر  تا هنگام زريمان 

 ورحد   2555قرص ژله ر   يک عدد
  بصورت ورق يا عددباتوجه به زمان مررجعه بعد  

 511حاوي ) Dکلسیم / کلسیم

 511یا  011/میلی گرم کلسیم

 (Dواحد بین المللی ویتامین 

 نسالمندر**** قرص

تا  255قرص حاو   روزرنه يک عدد

 255تا  555ميلي گرم کلسيم و  255

 Dورحد بين رلمللي ويتامين 

  بصورت ورق يا بستهزمان مررجعه بعد  باتوجه به 

 

 . به کودکان درده شود ماهگي 52روزگي تا پايان  2تا  0ورحد ويتامين آ رز سن  2255ورحد ويتامين د و  255تعدرد قطررت طور  محاسبه گردد که روزرنه * 

 . تجويز شود نياز به دردن رسيد فوليک بصورت جدرگانه تا پايان باردرر  نيست قرص فرفوليکيا  رسيد فوليکدررر   قرص يا کيسول مولتي ويتاميندر صورتي که ** 

به منحني رشد کودک مي تورن رز پايان چهار تا شزش مزاهگي شزروع    ماهگي آغاز مي شود ولي با توجه  6همزمان با شروع تغذيه تكميلي رست که معمولا  در پايان *** 

 . چنانچه در ترکيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود درشته باشد لازم رست رين نوع قطره همزمان با شروع تغذيه تكميلي به کودک درده شود. کرد

  .قررر دررد Dشكال و در محدوده ريمن رز نظردريافت ويتامين بدون ر  Dبا قرص کلسيم  Dهزرر ورحد  ويتامين  25مصرف همزمان مكمل **** 
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 دستور العمل بهداشتی پایگاه تغذیه سالم در مدارس◄

به مكاني رطلاق ميشود که تهيه ويا عرضه وفروش مورد خوردني وآشاميدني آماده مصرف به صورت سرد وگرم در آن :پایگاه تغذیه سالم

 -سلامت تغذيه ر  درنش آموزرن رين دستور رلعمل بايد در کليه مدررس دولتي وغيردولتي رعم رزربتدريي به منظور ررتقا .رنجام مي گيرد 

 .متوسطه رول و دوم رجرر گردد

به همين منظور رستفاده رز مورد غذريي . کودکان و درنش آموزرن در طول روز، علاوه بر سه وعده   رصلي به حدرقل دو ميان وعده نياز دررند

رنورع مورد غذريي که در بوفه بنابررين . ، ضرور  مي باشدبعنورن ميان وعده  رز رنرژ ، پروتئين و ساير مورد مغذ  لازم رر تامين کند ه بخشيک

درنش آموزرني که صبح . و ريجاد عادرت غذريي مناسب در آنها درردمدررس عرضه ميشود نقش بسيار مهمي در حفظ سلامت درنش آموزرن 

رز نظر تغذيه ر   رنورع خوررکي ها  کم ررزشرز بوفه مدرسه نه به مدرسه مي روند و در ساعات مدرسه برر  رفع گرسنگي بدون مصرف صبحا

 بدليل رينكه رين خورکيها معمولاَ حاو  رنرژ  زياد  هستندآن ها تامين نمي گردد،  غذريي ها نه تنها نياز رر خريدرر  و مصرف نمايند

 .خورهند دردصرف ناهار رز دست برر  نيز  رشتها  خود رر 

غذريي غير  رس فعالانه برخورد نموده و رز عرضه موردردر بوفه مد مجازغير در زمينه مورد غذريي ايدب مررقبين بهدرشت و مسئولين مدررس

 .د جلوگير  کنن يا کم ررزش رز لحاظ تغذيه ر  ررزش بهدرشتي و بي 

 و درمان ، بهدرشت وزررت رز ساخت دررر  پرورنه شده بند  بسته ,سالم بايستي  تغذيه يگاهپا ها  عرضه شده در خوررکي کليه:  نکته مهم

 و سالم پوشش ، دهنده تشكيل ترکيبات مشخصات ، معتبر رنقضا  و توليد تاريخ ، کارخانه نشاني و نام ، علامت رستاندررد ، پزشكي آموزش

 .موردغذريي باشد برچسب تميز و ترجيحاَ دررر 

مرغ  به همرره سبزيجات مانند  تخم و نان ، عسل و کره و نان,  خيار و گوجه فرنگي ,گردو ,پنير ,لقمه ها  سالم شامل نان :  بدانیمباید  

به همرره ميوه جات و  درر  بوسستهيه شده در منزل و ترجيحاَ با نان ها  , رنورع کوکو ها  سبزيجات با نان ,سبز  خوردن و گوجه فرنگي 

 ن وعده ها  مناسبي برر  درنش آموزرن مي باشدميامغزها 

 موادغذایی غيرمجاز سالم تغذیه پایگاه در مجاز جهت عرضه موادخوراکی

ورنورع  رنجيرخشک و خشک توت) خشک ميوه رنورع ، خرما (ازنوع بدون نمک)انواع مغزها ودانه ها و خشکبار

گندم -برنجک( نخودچي پسته،کشمش، هند ، بادرم فندق، ميني،ز بادرم بادرم، گردو،)مغزها ودرنه ها  رنورع, ( برگه ها

 . برشته شده و ذرت بودرده که همگي بسته بند  شده و دررر  برچسب بهدرشتي رز وزررت بهدرشت باشد

و به صورت ) رستريليزه يا پاستوريزه همه) يخي بستني بجز بستني شير، ماست، رنورع :شیر و فراورده هاي لبنی

شير بهتررست که به صورت ساده و يا ساده غني ( درصد چربي و يا کمتر5,2)نفره و رز نوع کم چرب  بسته بند  تک

 .رر نيز مي تورن مصرف کرد... شير قهوه و مثل شير کاکائو، باشد رما شيرها  طعم درر (وکلسيمD با ويتامين)شده 

  معدني آب و گاز صنعتي  بدون دوغ  :ها نوشیدنی

بيسكويت ترجيحا رز نوع (رعم رز صنعتي و سنتي) کلوچه و کيک و رنورع بيسكويت  :چهکلو و کیک ,بیسکویت

و A ويتامين-شده با ريز مغذ  ها مثل آهن تهيه و شده غني نوع رز سبوس درر بدون کرم وکيک وکلوچه ترجيحا،

 .رشت باشدو دررر  بر چسب بهدرشتي رز وزررت بهد % 2 زير تررنس با رسيدچرب حاو  روغن با تهيه شده

 (شده و در بسته بند  يک نفره شسته ...  )موز و سيب و ، پرتقال نارنگي، :میوه ها 

در بسته  -نان و پنير و گوجه فرنگي-نان و پنير و خيار(آب پز و سفت)نان و تخم مرغ -نان پنير و گردو :لقمه سالم

 اشدب(کم چرب)پنير رز نوع پاستو ريزه و ساده  -بند  تک نفره و بهدرشتي

 .خيار و گوجه فرنگي شسته شده وضد عفوني شده باشند

بهتر رست رز رنورع نان سبوس دررمثل سنگک و نان ها  حجيم و نيمه حجيم صنعتي رز نوع سبوس درر و يا همرره با 

 .رستفاده گردد...( کدو و-کنجد-تخم آفتابگردرن) مغزها

همه کم شيرين )شير برن، و سمنو -فرني –زرد  شله(همه کم نمک و کم چرب)رنورع آش وسوپ  :غذاهاي پخته

 :    مورد غذريي پخته بايد دررر  شرريط زير باشند (وکم چرب

 پخت بصورت روزرنه -

 پخت در شرريط بهدرشتي و رعايت کامل نكات بهدرشتي مطابق با آئين نامه بهدرشت محيط مدررس -

 رعايت تنوع و تفاوتها  فرهنگي در برنامه غذريي -

 .د غذريي درغ در ظروف يک بار مصرف بر پايه گياهي مخصوص سرو شوندمور -

 .بلافاصله بعد رز تهيه و پخت توزيع شود -

-پفک) شده حجيم غلات ها  فرآورده

 چييس رنورع و...(و لينا -توز چي -چاکلز

 (وذرت زميني سيب)ها

  يخمک رنورع

 رلشعير ماء و گازدرر ها  نوشابه

  قند مورد حاو  ها  آدرمس

 فلافل و چييس  رنورع

  فاقدشرريط وآلوچه لورشک رنورع

  رسانس رز شده تهيه ها  آبميوه

 يخي بستني 

 رلويه سالاد رنورع

 سس ها رنورع و خيارشور

 رشترودل رنورع

 دونات و پيررشكي رنورع

 پاستيل

مي  دندرن سطح به که آب نبات هايي

 چسبد

 هايي فرآورده کليه و کالباس -سوسيس

 .دررد وجود کالباس و سوسيس اآنه در که

 گازدرر دوغ

 فاقد و بند  بسته بدون گرها  همبر رنورع

 بهدرشتي شرريط
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 عشایری و روستایی زنان جامعه در سالم ترویج تغذیه دستورالعمل◄

 

 شده، سرخ چرب و غذرها  چربي، و نمک قند، زياد مصرف بدليل کشور روستايي و شهر  مناطق در ورگير غير ها  بيمار  شيوع رفزريش

 و غذريي رمنيت و تغذيه هدف بهبود به دستيابي همچنين و غذريي فيبر ناکافي دريافت و ميوه و سبز  کم مصرف فودها، فست رويه بي مصرف

 .شود رجرر کشور غذريي خانوررها  رلگو  رصلاح هدف با تغذيه بهبود برنامه که رست آن مستلزم پايدرر کشاورز  تروي،

 و درمان بهدرشت، وزررت مشترک همكار  باعشاير  و روستايي زنان جامعه محوريت با عشاير  و روستايي زنان جامعه در سالم يهتغذ برنامه

 .رجرر و پيگير  مي شوددر ررستا   طرفين ها  پتانسيل رز رستفاده و کشاورز  جهاد وزررت و پزشكي آموزش

 :کلي رهدرف

 عشاير  و روستايي زنان بين در سالم تغذيه فرهنگ تروي، .2

 عشاير  و روستايي زنان بين در خانگي مرغ تخم و مرغ توليد و صيفي و سبز  موضوع با خانگي ها  باغچه در توليد تروي، .5

 و سالم محصول توليد ، روستايي نوررها  خا و زنان تغذيه وضعيت بهبود ، سالم غذريي رلگو  تروي، جهت در لازم ها  مشاوره رررئه .0

 خانگي ها  باغچه ريجاد

 :هدف جامعه

 تسهيل زنان پهنه، بهدرشت،کارشناسان دروطلب رربطين و بهورزرن ، شهرستان ستاد تغذيه کارشناسان و کشاورز  جهاد در صف کارشناسان

 عشاير  و روستايي زنان ، عشاير  و روستايي توسعه گر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعيين آموزش ريز  عملياتي برنامه(پزشكي علوم درنشگاه نمايندگان با رستان کشاورز  جهاد نمايندگان بين )توجيهي( رستاني هماهنگي جلسه برگزرر 

 (....و پزشكي علوم درنشگاه سو  رز مدرس

 پزشكي علوم درنشگاهها  رستان تغذيه کارشناسان و )پهنه و – شهرستان ( رستاني روستايي زنان انکارشناس ، رستاني ) آموزشي توجيهي( کارگاه برگزرر 

 
 

 و شهرستان ستاد تغذيه کارشناسان و )پهنه و شهرستان ( شهرستان سطح در روستايي زنان کارشناسان ، شهرستاني ) آموزشي توجيهي( کارگاه برگزرر 

 پزشكي علوم سلامت درنشگاهها  جامع مررکز

 
 به عشاير و روستايي زنان نفر بيست) خانگي ها  باغچه ريجاد و بهبود تغذيه : موضوعات با مورد دو ( بهدرشت رربطين ، بهورزرن و تسهيلگررن TOT آموزش

 آموزش رربط و تسهيلگر هر رزر 

 

 

 

 رربطين ، بهورزرن / تسهيلگررن / متخصص مربي توسط ستايي،رو  زنان برر  خانگي ها  باغچه ريجاد سالم محصول توليد آموزش سالم تغذيه آموزش

 آموزشي دوره گزررش ها  فرم قالب در شده رنجام رقدرمات ثبت و بهدرشت

 مديريت توسط )قالب رکسل در( نهايي آمار و شده رنجام رقدرمات گزررش ررسال

 پزشكي علوم و درنشگاهها  رستان تروي، هماهنگي
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 (Iran- ECHO)ن و چاقی در کودکان و نوجوانانوز برنامه جامع پيشگيری و کنترل اضافه◄

مت کودکان و نوجورنان شامل رفزريش خطر بروز چاقي بزرگسزالي ، ديابزت ، بيمزار  هزا  قلبزي      لامهمترين پيامدها  نامطلوب رضافه وزن و چاقي در س

و نوجورنان کشور دچار رضافه وزن و چاقي هستند ، تزدوين  درصد کودکان  55با توجه به رينكه حدود . عروقي و رنورع سرطان ها در دوررن بزرگسالي رست 

 .وزن و چاقي در کودکان و نوجورنان رمر  ضرور  رست و رجرر  يک برنامه ملي به منظور پيشگير  و کنترل رضافه

 پيشگير  و کنترل رضافه وزن و چاقي در کودکان و نوجورنان: هدف کلی
 :یاهداف اختصاص 

 درصد وضع موجود 05ها در زمينه علل و عوررض چاقي و روشها  پيشگير  و کنترل آن به ميزرن  رفزريش سطح آگاهي خانورده .2

 درصد وضع موجود  05رفزريش سطح آگاهي خانورده ها در مورد عادرت صحيح شيوه زندگي ، عادرت تغذيه ر  و فعاليت فيزيكي به ميزرن  .5

 وضع موجود % 25فه وزن و چاقي به ميزرن بهبود عملكرد خانورده ها در زمينه پيشگير  و کنترل رضا .0

 درصد وضع موجود  05رفزريش سطح آگاهي کودکان و نوجورنان رز علل و عوررض چاقي و روشها  پيشگير  و کنترل آن به ميزرن  .2

 وضع موجود  %05عادرت تغذيه ر  وفعاليت فيزيكي به ميزرن نوجورنان درمورد عادرت صحيح شيوه زندگي، سطح آگاهي کودکان و رفزريش .2

 وضع موجود % 25بهبود عملكرد کودکان و نوجورنان در زمينه پيشگير  و کنترل رضافه وزن و چاقي به ميزرن  .6

 وضع موجود %  25دقيقه در روز فعاليت بدني دررند به ميزرن  65رفزريش درصد کودکان و نوجورناني که حدرقل  .0

 قي کودکان و نوجورنان حفظ و جلوگير  رز رفزريش ميزرن شيوع رضافه وزن و چا .1

 درصد وضع موجود  55رفزريش تعدرد و تنوع برنامه ها  آموزشي صدر و سيما به ميزرن  .5

 درصد وضع موجود  55ت و فضاها  ورزشي به ميزرن لارفزريش تسهي .25

 درصد وضع موجود  05رفزريش تعدرد پايگاهها  تغذيه سالم در مدررس به ميزرن  .22

 درصد وضع موجود  05مت به ميزرن لاي سرفزريش تعدرد رستوررن ها  حام .25

وعده ها  رصلي و ميان وعده )رفزريش تعدرد مهدها  کودک دررر  برنامه غذريي صحيح و مطابق با آيين نامه تغذيه کودکان در مهدها  کودک  .20

 درصد وضع موجود 55به ميزرن  (ها  غذريي

 

 :راهکارهاي پیشنهادي
 رز برنامه ها  پيشگير  و کنترل رضافه وزن و چاقي  جلب حمايت سياستگزرررن به منظور حمايت .2

 تقويت همكار  ها  درون بخشي و بين بخشي در خصوص تروي، شيوه زندگي سالم  .5

 آموزش گروه ها  هدف مختلف .0

o  زنان که قصد باردرر  دررند 

o  مادررن باردرر و شيرده 

o  مررقبين آنها / سال و ورلدين  6کودکان زير 

o  ورلدين آنها سال و  21تا  0کودکان 

o جامعه، معلمين، مررقبين بهدرشت ، مديررن ، مربيان مهدها  کودک و ....  

o  (رز طريق گنجاندن مطالب آموزشي در کتب درسي)درنش آموزرن 

o کارکنان بهدرشتي و کارکنان ساير بخش ها  توسعه 
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  بهبود تغذیه در مراکز جمعی برنامه ◄

 

 ( کارکنان سازمان ها و ادارات)ز جمعیبرنامه بهبود تغذیه در مراک◄

با رلويت مررکز نظامي و رنتظامي، ورحدها  کار  بزرگ، زندرن ها و ) برنامه ريز  در جهت بهبود وضعيت تغذيه کارکنان در مررکز کار جمعي

بت هزا  ناشزي رز کزار و کزاهش     منجر به بهبود تغذيه شاغلين شده و پيامد ها  کوتاه مدت آن رفزريش بهره ور ، کاهش غي( ردرررت دولتي

 .نرخ بروز بيمار  ها  غير ورگير خورهد شد

 منير و سالم مطلوب، ييغذر سبد به شاغلين در مررکز کار جمعي  مند بهره و يدسترس زرنيم شيزررف :هدف کلی

 :اهداف اختصاصی
 درصد سال پايه  05ميزرن  ررتقا و بهبود شاخص آگاهي  ها  تغذيه ر  کارکنان سازمان ها و دستگاهها  دولتي به .2

 سال پايه%  25بهبود نگرش و عملكرد تغذيه ر  کارکنان در مررکز جمعي هدف برنامه  به ميزرن  .5

 هيپا سال درصد 05 زرنيم رفزريش تعدرد ورحد ها  کار  که رستاندررد ها  تغذيه در غذرخور  ها  ردرررت رر رعايت مي کنند  به .0

 :استراتژي ها
   درون بخشي و بين بخشي  تقويت همكار   ها .2

 آموزش  .5

 پايش و ررزشيابي  .0

 :شاخص ارزیابی برنامه
 درصد  مديررن و کارکنان آموزش ديده  .2

 درصد مسئولين غذرخور  ها که در دوره ها  آموزشي شرکت کرده رند .5

 .تعدرد غذرخور  ها  ردرررت دولتي که مطابق با رستاندررد ها  تدوين شده غذر عرضه مي کنند .0
 

 (           ندامتگاه ها)مه بهبود تغذیه در مراکز جمعی برنا◄

بسيار  رز زندرنيان  برند ها رز سوء تغذيه و کمبود مورد غذريي رن، مي شوند به يک بيمار  مبتلا هستند و بيشتر آن رکثر زندرنيان زماني که وررد زندرن مي

دهند  زندرني باردرر و شيرده که دو تا سه درصد زندرنيان کشور رر تشكيل مي مادررن. برند تحت درمان با متادون هستند و رز مشكلات گوررشي رن، مي

رجازه نگهدرر  کودک در کنار مادر درده  نيز سالگي 6ها در زندرن وجود دررد و در موررد  تا  سالگي رمكان نگهدرر  آن5 همچنين کودکان زناني که تا

که در صورت تغذيه نامناسب با مشكلاتي رز جمله سوء تغذيه پروتئين، رنرژ  و کمبود ريز مغذ  ها  ود،رز گروه ها  آسيب پذير تغذيه ر  هستندش مي

 .مورجه مي شوند

 :هدف کلی 

 منير و سالم مطلوب، ييغذر سبد به زندرنيان  مند بهره و يدسترس زرنيم شيزررف

 :اهداف اختصاصی
 درصد وضع موجود   25به ميزرن  سال مادررن زندرني 2سوء تغذيه در کودکان زير ع کاهش شيو .2

 .درصد وضع موجود 25کاهش شيوع کم خوني فقر آهن در مادررن باردرر زندرني به ميزرن  .5

 درصد وضع موجود  05بهبود شاخص آگاهي و عملكرد تغذيه گروه هدف به ميزرن  .0

 هيپا سال %25زرنيم ندرمتگاه پيرو  مي کنند بهرتدوين شده درخصوص رلگو  غذريي گروه هدف د رفزريش ندرمتگاههايي که رز رستاندررد ها  .2

 :استراتژي
 تقويت همكار  ها  درون بخشي و برون بخشي جهت رفع چالشها .2

 آموزش جامعه هدف  .5

 درزندرنها  ريزمغذ  ها برر  گروه ها  هدف اري مكمل .0

 درندرمتگاههاNCD تغذيه در  برنامه نمودن ييرجرر .2

 ررزشيابي پايش و .2

 

 

 


