
 

1 

نام 

 :انوادگيخ
Family Name: نام: Name: بخش: Ward: 

پزشك 

 :معالج
Attending 

Physician: 

تاق ا

: 
Room: 

تاااار    :Father Name :نام پدر

 :تولد
Date of Birth:    تار

 : رشپذ

 

Date of 

Admission: 
 :Bed :تخت 

 بود، بیمار با د مشاوره تغذ ه شود" بله"در صورتی که پاس  هر کدام از سوالات فوق *           

                                                                                  

                 و امضاء تکمیل کننده فرم سمت، نام و نام خانوادگی

 

 

 بستري ترخیص كودكان  وضعیت تغذ ه اي زمان

 :وزن موقع ترخيص :تاريخ ترخيص

Z Score Iزمان ترخيص: 

   -2کمتر از   صترخيهنکام  وزن برای قد بيمار وزن برای قد بيمار   Z-scoreآيا   

 است؟

   2+کمتر از   صترخيهنکام  وزن برای قد بيمار وزن برای قد بيمار   Z-scoreآيا   

 است؟

                                                                                  

                 و امضاء تکمیل کننده فرم سمت ،نام و نام خانوادگي

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

 :University of Medical Science                        :             دانشگاه علوم پزشكي
                                 :Medical Center   : درماني آموزشي پزشكي مركز        

 در بیمارستانبستری ماه  1-42 کودکاناولیه تغذ ه ای  فرم ارز ابي

Primary Nutritional Assessment for Children 

 :     (month)سن 

 

      دختر:   جنس

 پسر

:        (cm)قد

/ 

 

 

    /      :(kg)وزن  /:    (cm)دورسر

 Z-score  هنگام بستریوزن برای قد:َ 

 

 بله  

 
 خير   

1 

 
   است؟    -2تر از  وزن برای قد بيمار هنکام بستری کم   Z-scoreآيا   

   است؟ +2وزن برای قد بيمار هنکام بستری بيشتر از    Z-score آيا     2

داشته است يا % 11آيا بيمار در يک ماه گذشته کاهش وزن بيشتر از  3
 در ماه گذشته اضافه وزن نداشته است؟

  

مانند )آيا بيمار دچار بی اشتهايی يا کاهش مصرف غذا به دلايلی  4
 است؟( ب، تهوع يا استفراغ شديدت

  

آيا بيمار کانديد عمل جراحی ماژور و يا مبتلا به  بدخيمی يا  5
 بيماری های مزمن می باشد؟

  



 

2 

 

                                                                                                       

 سال 2منحني وزن براي قد دختران زير 

 
 
 

 سال 2منحني وزن براي قد پسران زير 
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