




ه  ی  ذ  غ  ا و ت  ذ  ت  غ  ی  امن 

و دسترسی مردم در تمام اوقات به غذای کافی، سالم

مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی ومتناسب با

بهره مندی تمام سلولها از مواد مغذی کافی برای

دستیابی به زندگی سالم و فعال



ن غذای کافی يتام(Food Availability)

ن غذا يتوان اقتصادی برای تام(Food Accessibility)

يا بهره مندی بدن از غذان سلامت يتام(Food 
Utilization  )

در همه زمان ها( Stability)تدوام



است که با همکاری و برنامه ریزی بین بخشی مجموعه فعالیت 
:در مراحل چهارگانه بحرانذیربط سازمانهای 

دهــی و بازتوانیپاســخ –آمادگی –پیشگیری 

صورت می گیرد تا
.حاصل شودغذایی انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد تامین 

1.pptx


اهداف مدیریت تغذیه در بحران 

ارتقاءکيفيت خدمات تغذیه ای

 (ذیپروتئين و ریز مغ-کمبود دریافت انر ژی )کنترل شيوع سوءتغذیه

یرجلوگيری از بروز موارد جدید سوء تغذیه به ویژه در گروههای آسيب پذ

 ارتقاء آگاهی جامعه و کارکنان

طراحی و اجرای مداخلات مناسب





تاثیر بحران هابر وضع تغذیه  
بستگی به

 تر از اثر سیل و طوفان بر وضعیت تغذیه حادثه دیدگان بد)نوع بحران

(زلزله

 مدت زمان اثر بحران

وسعت منطقه تحت تاثیربحران

  وضعیت تغذیه منطقه قبل از بحران



ر جنبه تاثیر باز حوادث غیرمترقبه تقسیم بندی
امنیت غذایي

:دسته اول حاد یا گذرا 

براي یك مدت زمان محدود و كمتر از گفته می شود که به حوادثی

مانند ماه امنیت غذایي جمعیت را تحت تاثیر قرارمي دهند 2تا 1

در جنگخطوط اول دفاعوبلایاي طبیعي اکثر



:دسته دوم حوادث مزمن 

ردغذایيامنينابروزکهشودمیاتلاقحوادثیبه

طولبههاسالیاكشورهاجمعیتازبزرگيبخش

سیاسيهايبحرانیاوجنگمانند.بیانجامند

ذایيغموادبهجمعیتدسترسيهابحرانقبیلایندر

نسبيطوربهبلكهكاملطوربهنهنیازمورد

.استشدهمحدود



آب

بهداشت محیط

پناهگاه

مراقبتهاي بهداشتي

غذا و تغذیه



؛ ر و شيردهزنان باردا؛ كودكان و نوجوانان؛ نوزادان)آسیب پذیری فیزیولوژیکی
(معلولينوسالمندان

عد سيل یا افرادی كه در مناطق دچار خشکسالی ؛ مست) آسیب پذیری جغرافیایی
ادی، جنگ زندگی می كنند مانند آوارگان و پناهندگان كه دچار فقر، ناامنی اقتص

(شده اند ... ناامنی غذایی و 

ها
حراب  ه اي  درب  ی 

ذ  غ  ر ت  ي  ذ  ت  ی  هاي  ا سی 
گ روه



امدادهای تغذیه ای

General Food Distribution( برنامه تغذیه همگانی)توزیع عمومی غذایی (الف

Selective Feeding Programsبرنامه های تغذیه انتخابی (ب
(و هدف مند همه جانبه) تغذیه تکمیلی

تغذیه درمانی



برنامه های تغذیه همگانی(الف
توزیع سبدهای غذایی تأمین کنند ه

کیلو کالری انرژی2100
گرم پروتئین50

برنامه های تغذیه انتخابی(ب 
و آنهایی که نیاز به گروههای آسیب پذیر تامین غذای اضافی برای 

.دارند بازتوانی تغذیه ای 



برنامه های تغذیه همگانی 

تأمین انرژی
:FAO/ WHO  1985کمیته کارشناسان مشورتی سال در

کیلو کالری2100: میانگین انرژی مورد نیاز در بحرانها 

جنسی کشورهای در حال توسعه/ مختصات توزیع سنی.1

(سانتی متر155،169)میانگین قد مردان وزنان بالغ .2

22تا 20بین ( BMI) وزن بزرگسالان .3

فعالیت فیزیکی متعادل.4



انرژی و پروتئین مورد نیاز بر حسب گروه سنی

گروه سنی

بر حسب سال

زن و مرد 

(گرم )پروتئین  انرژی

4-0 15 1290

9-5 24 1860

14-10 30 2210

19-15 48 2420

59-20 42 2230

60+ 42 1890

زنان باردار اضافی % 60 285+

مادران شیرده اضافی% 60 500+

کل جمعیت 46 2080



ه  گ ی ی 
ست  ، ب  ار  ی  ي مورد ی  رر  ه اي  :محاسن 

دمای محیط

 وضعیت بهداشت و تغذیه جمعیت

 فعالیت فیزیکی

 توزیع دموگرافی جمعیت



20oC= دمای مبنا 

(کالریکیلو)کالری  (سانتی گراد)دما

2100 20

100+ 15

200+ 10

300+ 5

400+ 0



ت   مغن 
ج 
ه  ی  ذ  غ  ت  و ت  هذاس  ت  ب  غن 

وض 

:افزایش نیاز انرژی در

.جوامع با کمبود مواد غذایی یا شیوع سوءتغذیه بالا 

ه اند و کیلوکالری  برای کودکانی که از قبل سوء تغذیه داشت2100

برای نوجوانان و بزرگسالان کافی نمی باشد 

.کیلو کالری به مقدار کالری پایه اضافه نمود200-100



فعالیت فیزیکی

کیلو کالری انرژی مورد نیاز 2100

برای حفظ سلامت و تغذیه افراد سالم با تحرک معمول

 100+فعالیت متوسط kcal 

150+تا شدید فعالیت متوسط kcal  

 250+فعالیت شدید kcal



توزیع جمعیتی 

  کیلو کالری2100توزیع  نرمال جمعیت

 است 2300-2700سال پسر به انرژی 10-19نیاز گروه سنی

جمعیت پسران نوجوان زندگی می کنند %80در یک اردوگاه •

ه کیلوکالری به انرژی پایه مورد نیاز جمعیت اضاف+300باید

(کیلوکالری2400)گردد 



درصد از كل جمعيت دردرصد از كل جمعيتگروه
ایران 

127.8سال 4-0

127.8سال 9-5

119.5سال 14-10

1012.4سال 19-15

4955/3سال 59-20

6077.26بالاتر از 

2.51.6زنان باردار

2.52.8زن شيرده 

49/5149.1/50.9مونث/مذكر



پروتئین

: میانگین  مورد نیاز 

ازکل  انرژی% 10-12گرم یا 46-50

 برابر غلات2پروتئین حبوبات بیش از

 پروتئین های منشأ  حیوانی
.....(ماهی و-پنیر-گوشت–تخم مرغ -شیر) 

ترکیب غذاهای گیاهی برای مثال غلات با حبوبات
یا افزودن مقداری پروتئین حیوانی به منابع گیاهی



جزء مهمی  از غذای جیره است

تبه ویژه برای کودکان در زمان احیا از سوء تغذیه بسیار مهم اس

حداقل ولی در شرایط بحران % 30در شرایط مطلوب کمتر از 
17-15%

%40-30در کودکان◦

%20در زنان باردار و شیرده حداقل◦



حران   ی  در مرحله اول ب  اي 
ذ  ذغ  هاي  سن  ر گ ي  وي 

کمك رسانی سریع به مجروحان واوج بحران، شرایطی است که اولویت، نجات، حفظ حیات افراد
.روز بطول بیانجامد7تا 3و مصدومان است که ممکن است این وضعیت 

 گرم پروتئین 50كیلو كالري و 2100تامین حداقل

 نوع از اقلام غذایي3-4حاوي حداقل

 آب  آشامیدني سالم

 تامین ریزمغذیها

 (عدد در هفته5)توزیع قرص مولتي ویتامین براي كلیه افراد

توزیع كپسول مگادوزویتامین آ

 (هر دو روز یك بسته)سال 2غذاي كمكي براي كودكان زیر



سبد غذایی یك نفره در مراحل اول بحران

ــــــــــرژی مقیاس اقلام غذایی  ان
(گرم)پروتئین (کیلوکالری)

120040گرم 450نان 

ـــــــــرو  کنس
عدسی/لوبیا

ـــــو ی 1 280ق
46038گرمی

2602گرم 100خرما 

2314گرم 50بیسکویت 

215184-جمع 



نفر2سبد غذایی روزانه و هفتگی برای 

نفر برای یك هفته 2سبد غذایی نفره برای یك روز 2سبد غذایی 

مقیاس اقلام مقیاس اقلام 

کیلوگرم 7نان کیلو گرم 1نان 

(گرمی280)قو ی 7چکنسرو لوبیا با قار(گرمی280)قو ی1کنسرو لوبیا با قارچ

(گرمی180)قو ی 7تن ماهی (  گرمی180)قو ی 1تن ماهی 

کیلوگرم 5/1خرما گرم 200خرما 

گرمی 50بسته 14بیسکویت گرمی 50بسته 2بیسکویت 



نفر3سبد غذایی روزانه و هفتگی برای 

نفره برای یك هفته 3سبد غذایی نفره برای یك روز 3سبد غذایی 

مقیاس اقلام مقیاس اقلام 

کیلوگرم 10.5نان کیلو گرم 1.5نان 

کیلوگرم 2خرما گرم 300خرما 

50بسته 21بیسکویت گرمی 50بسته 3بیسکویت 
گرمی 

280)قو ی 2یعدس/کنسرو لوبیا
280)قو ی 14عدسی/کنسرو لوبیا(گرمی

(گرمی

280)قو ی 2خوراک مرغ 
280)قو ی 14خوراک مرغ(گرمی

(گرمی



ی  در مرحله  اي 
ذ  ذغ  هاي  سن  ر گ ي  حران  دوموي  ب 

 گرم پروتئین50كالري و 2500تامین

آب آشامیدني سالم

در سبد غذاییتنوع با رعایت تامین برخي از ریزمغذیها

 (عدددر هفته5)ادامه توزیع قرص مولتي ویتامین براي كلیه افراد

 (هر دو روز یك بسته)سال 2غذاي كمكي براي كودكان زیر



بحرانسومویژگیهاي سبدغذایي در مرحله 

 گرم پروتئین50كیلوكالري و 2500تامین

آب آشامیدني سالم

 در صورت امکانمیوه هاي تازه و لبنیات توزیع

 سال 2غذاي كمكي براي كودكان زیر

 توزیع مولتي ویتامین ادامه

(سال و زنان باردار و شیرده5كودكان زیر )

 توزیع یك سري ظروف اساسيباامكان پخت غذا برقراری



:در جیره های غذایی، متداول ترین مواد 

غلات، حبوبات، روغن های خوراکی

نمک طعام، چای، ادویه:سایر مواد 



تهیه غذا
.توصیه نمی شودهفته 1تا بسته به نوع و شدت حادثه  حداقل

 طریق غذا های آماده به نیاز های غذایی افراد آسیب دیده صرفا از

گهداری در مقیاس گسترده با قابلیت نپایه غلات و حبوباتمصرف  بر 

.، حمل و خصوصیات تغذیه ای مناسب تر تامین گردد 



 نامناسب بودن از نظر  فرهنگی

 عدم رعایت بهداشت در تهیه مواد غذایی

دریافت کمتر از حد مورد انتظار

هزینه بردار بودن و نیازمندی به سیستم تهیه و توزیع

 برآورده نشدن تمامی نیازهای کودکان



:توصیه 

غذاهای پخته شده در در مراحل اول توزیع نشود



ماه59سن کمتر از •

سانتی متر110اگر سن نامعلوم باشد قد کمتر از •

سال با سوتغذیه متوسط یا شدید5کودکان بزرگتر از •

(ماه از شير مادر6کودکان زیر تغذیه)شيرده  مادران•

باردارمادرانانتخاب برخی •



برنامه تغذیه تکمیلیبرنامه ریزی در

کاهش شیوع سوءتغذیه ومرگ و میر،کمبودریزمغذی ها :هدف 

درگروههای آسیب پذیر

:افراد منتخب

 سال 5کل کودکان کمتراز

 ماهه6-4زنان باردار

زنان شیرده



انواع تغذیه تکمیلی 

برنامه تغذیه تکمیلی همه جانبه-1

 15بیشتر از ( وزن براي قد)لاغری میزان سوتغذیه  %

10 % همراه با عوامل تشدید کنندهلاغری میزان سوتغذیه

برنامه تغذیه تکمیلی هدف مند-2

 درصد 10میزان سوتغذیه بیشتر از

5ی درصد همراه با سایر عوامل تشدید کننده سوتغذیه یا بیمار

عفونی اپیدمیک 



لی می 
گ ت 
ه  ی  ذ  غ  امه هاي ت  رن  ي 

تغذیه تکمیلی آماده1)

وعده غذایی در یک مکان 1–4صرف غذای آماده در 

(گرم پروتئین 15–25کیلوکالری انرژي و 500–700)

تغذیه تکمیلی خشک( 2

وتغذیه سمبتلایان به برای ( به طور هفتگی)توزیع جیره های خشک 

(کیلوکالری1000-1200)



برنامه تغذیه درمانی

:هدف

دیدکودکان مبتلا به سوءتغذیه شمیر نوزادان ومیزان مرگ وکاهش

:امکا نات

وجود پرسنل ماهر

ن واحدمسکونی بود

کودک 50پذیرش

(شب در نیمه یکی از آنها )وعده غذایی 6–8حداقل ارائه 

هر کودک و در صورت امکان حضور مادر برایمراقب وجود



تغذیه درمانی

معیارهای پذیرش 

o کمتر از یاانحراف معیار از میانگین 3از پایین تروزن برای قد

(ماراسموس)میانگین استاندارد % 70

o رکواشیورکو–ادم در مبتلایان به کواشیورکور یا ماراسموس

اقدامات

o آنتی بیوتیک درمانی با طیف وسیع

o (  یا بینی)هیدراتاسیون دهانی

o واکسیناسیون علیه سرخک

o دزهای نرمال از ویتامین تجویزA



.....ادامه 

غذای غنی از انرژی در فواصل زمانی متعدد :رژیم بازتوانی

گرم پروتئین2–3و کیلو کالری انرژی150–200تامین کننده روزانه)

(در هر کیلوگرم وزن کودک 

یکبارهر سه ساعت همراه با غذا دادن :مراقبت پزشکی



کارکردهای اختصاصی تغذیه 
در بلایا و فوریت ها



در پاسخ به بلایاایتغذیه–بهداشتی کارکردهای تخصصی ارایه خدمات 

عنوان کارکردپیوست

S7-1ارزیابی سریع تغذیه ای

S7-2پایش کمی و کيفی سبد غذایی

S7-3تغذیه ای-طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی



روش جمع آوری اطلاعات اهداف نوع

مشاهدات مستقیم جمعیتی و محیطی-
مصاحبه  با افراد مطلع کلیدی-

ان تعیین  وجود یا تهدید یک بحر-
تغذیه ای

برآورد تعداد افراد دچار بحران -
تامین نیازهای فوری-
رستعیین منابع محلی قابل دست-
تعیین منابع خارجی مورد نیاز-

ارزیابی سریع

بررسی شاخص های تن سنجی در:جامعه -
کودکان زیر پنج سال

نمایه توده بدنی، کاهش :بیمارستان-
دوره زمانیآلبومین سرم و کاهش وزن طی 

تعیین شیوع سوء تغذیه-
شناسایی علل سوء تغذیه- بررسی

بررسی های مکرر-
پایش رشد- یهتعیین روند وضعیت سوء تغذ- هسورویلانس تغذی



یهروشهای ارزیابی مستقیم وضع تغذ

روشهاي تن سنجي1.

ارزیابي رژیم غذایي2.

(بیوشیمیایي)روش هاي آزمایشگاهي 3.

ارزیابي بالیني4.



ارزیابی سریع تغذیه ای:1کارکرد 
تيم ارزیابی سریع: واحدهای همکار

 دیده بلافاصله بعد از رخداد بلا و پایدارشدن وضعيت جمعيت آسيب: زمان

شرح کارکرد:
(درشت مغذی و ریز مغذی)تعيين کمبودهای تغذیه ای 1.
شناسایی بيماری های منتقله از آب و غذا2.
شناسایی گروه های آسيب پذیر تغذیه ای 3.
(مصرفی و غير مصرفی)بررسی تجهيزات مورد نياز 4.



ابزار ارزیابی سریع تغذیه ای

دکان چک ليست راهنمای اجرایی ارزیابی وضعيت تغذیه کو
سال در بلایا5زیر 

 استفاده از نرم افزارENA

((Emergency Nutrition Assessment

نوار چک ليست راهنمای اجرایی  ارزیابی سریع تغذیه ای خا



سریع گروه هدف در ارزیابی

سال5کـــودکان زیر 

((to 110 cm 65یا (ماهه( 59 / 6

:دلایل

در زمینه فشارها و عدم تعادل تغذیه ایحساس 

:شاخص ها

 (  وزن، قد و دور بــازو )آنتروپومتریک

مشاهدات بالینی



تصادفي ( الف

فرن10000کمتراز یی با جمعیت خانوارهادرکودک 450تصادفی منظم 

کودکانتمام بررسی( نفر2000-3000)جمعیت های کوچکتر 

:خوشه اي( ب

است کودک30و هر خوشه شامل خوشه30نمونه گیری خوشه ای در
نفر10000کودک براي جمعیت هاي بالاتر از 900یعنی 







انتخاب شاخص مناسب در ارزیابی ها

عیینتوسریعغربالگريبرايمناسباندازهبازودورگیریاندازه

.استبعديجامعارزیابيبراينیاز

دقبرايوزننمایهتغذیه،سوءشیوعتعیینبررسي هايدراما
.داردكاربرد



دور بازو اندازه تفسیر

 ماهه6-59کودکان

 در معرض خطر:  میلي متر135كمتر از

 سوء تغذیه:  میلي متر125كمتر از

 سوءتغذیه متوسط:  میلي متر110-124بین

 سوء تغذیه شدید:  رمیلي مت110كمتر از



گ ر ات  ش 
ك ب  دت  ر  ه ي  ن  س  ی  در گ ذ 

حراي  ا ب  ماري  ن  ي   
ذه اي  حاد و حاصل ی ذی  ی 

مان  حال ه كودك در ر  ی  ذ  غ  ع ت 
گ ر وض  ات  ی  ی 

 
حراب  ه در ب  ی  ذ  غ  ع ت 

ذه وض  ن  ن  گن  ي  غن 
ص ت 

اخ  ن  ش  رت  همت 
م
ري  

هالاغ 

ل دلا :ن 

ر  ي  ت  است  5در كودکان  ر  اب  ا ن  ی  ری 
ق  ذ ت  راي  ق  ن  ي  ت  ور  سی 

شال ب 

ذ) ای  س  می ن  اب  س  سن  اف ر  اب  ا اف ر  ت  ن  اب  ت  ن  رب  ك ض  ا ت  اد و ن  ر  س، ي 
ن  ر ج  ت  ای  ذون  ن  (ی 

ر ي  ذ  ر ی  ت  ن 
غ  ی جشاس و ت  اي  ذ 

ت  مواد غ  اق  ل درن  ان  ن  در مق  ور 

ذ ل ار  سن  كودك عمل می گن  ق  ا  مست  ی  ری 
ق  ذ ت  ه ق  ن  ی  ور 

(Wasting)  ري
ذ)لاغ  راي ق  ن  ي  (  ور 



وضعیت تغذیه ای مقدار انحراف از میانگین

سوء تغذیه خفیف  انحراف معیار-2کمتر از 

سوءتغذیه متوسط انحراف معیار-3تا -2ما بین 

سوءتغذیه شدید
انحراف معیار یا-3کمتر از 

طرفه 2ورم 



بزرگسالشاخص پیشنهادی دربررسی وضعیت سوءتغذیه حاد در افراد 

BMI بدنینمایه توده 

انرژی در بزرگسالان –سوء تغذیه پروتئین 

لاغری همراه یا بدون ادم ، در کل بدن یا در پاها و ران 

علایم پوست و مو کمتر قابل رویت است

تعیین وضعیت فردي بر اساس نمایه توده بدني 

BMIه اي ی  ذ  غ  ت  ت  غن 
وض 

ذ>16 ذی  ري س  لاغ 

وسط17-16 ري مت  لاغ 

ف  5/18-17 ت  ف 
ري خ  لاغ 



ذه ه دی  ت  حادی  مغن 
ج 
ه در  ی  ذ  غ  ذت   سوءت  ذي س  ن  ه ی  ف  طت 

سال19شيوع در بالغين بالای 

18.5كمتر از  BMI 

سال5شيوع در كودكان زیر 

-2SD كمتر از
شدت سوءتغذیه

درصد9تا  5 درصد5كمتر از  قابل قبول

درصد19تا  10 درصد9تا  5 در  معرض خطر

درصد39تا 20 درصد14تا 10 شدید

درصد یا بيشتر40 درصد یا بيشتر15 بحرانی



:هدف 

(3فرم شماره )ویژه تغذیه ایمند خدمات تعیین افراد نیازجهت 

از نظر دریافت مـــواد غذایي ربررسي خانوا
(، آهن و یدA  ،B2 ،B3انرژي، پروتئین، ویتامین هاي )

وره های معین و در صورت امکان هر سه ماه یکباردر طی د 

حجم نمونه( 1

خانوارها% 20-10نفر باید 2000در جمعیت های کمتر از  

خانوارها% 10-7نفر 2000در جمعیت های بالاتر از 

روش نمونه گیری(2

 (مناسب تر ) نمونه گیری تصادفی

خوشه ای







پایش کمی و کیفی سبد غذایی:2کارکرد 

:واحدهای همکار
دفتر سلامت محيط کار، مرکز مدیریت بيماری ها واگيرو سازمان غذا و دارو

:هدف
ازهای بررسی سبد غذایی جمعيت آسيب دیده برای اطمينان از  تامين حداقل ني

تغذیه ای آن جمعيت از لحاظ کمی و کيفی



چک لیست ارزیابی سریع تغذیه ای 

ت ؟ميزان انرژی اقلام غذایی مصرفی روزانه چند کيلو کالری بوده اس: الف
سال چند درصد بوده 5درکودکان زیر ( لاغری)ميزان شيوع سوءتغذیه : ب

است ؟
امه غذایی بر اساس نتایج بندهای الف و ب مناسب ترین تصميم برای برن: ج

جامعه حادثه دیده کدام است ؟
افزایش جيره عمومی غذایی 1.
تغذیه تکميلی برای گروه های آسيب پذیر 2.
تغذیه درمانی3.
ادامه جيره غذایی بدون افزایش مقدار آن4.



نتایج کارکرد پایش کیفی و کمی سبد غذایی

پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب دیده •
پایش تامین ریز مغذی ها برای گروه های آسیب پذیر•
پایش تامین نیاز های تغذیه ای شیرخواران•
ر در تصمیم گیری بر ادامه توزیع سبد غذایی اهدا شده یا تغیی•

نوع سبد غذایی



-طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی:3کارکرد 
تغذیه ای

تغذیه ای -طراحی مداخلات مناسب بهداشتی
براساس نتایج حاصل از ارزیابی سریع تغذیه ای و

سایر اطلاعات

مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت :واحد های همکار 
جمعيت، خانواده و مدارس، سلامت محيط کار و 

مدیریت بيماری های واگير و غير واگير



شرح وظایف 
 آموزش تغذیه در بحران به کارکنان و جامعه آسيب دیده
ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء تغذیه
ه ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای به گروههای آسيب پذیر تغذیه ای از طریق را

اندازی یا تقویت واحد مشاوره 
ارجاع به مراکز درمانی افراد مبتلا به سوء تغذیه شدید
د غذایی بر تصميم گيری بر ادامه توزیع سبد غذایی اهدا شده یا تغيير در نوع سب

سبد غذایی اساس نتایج پایش و ارزشيابی نظارت بر کنترل کمی و کيفی توزیع



اقداموضعیت یافته 

دسترسی به غذا در سطح 

2100کمتر از خانوار 

کیلو کالری برای هر فرد

مقدار جیره غذایی وضعیت نامطلوب

عمومی تا حد مطلوب 

افزایش یابد

میزان سوتغذیه-

یا بیشتر% 15•

همراه با 14-10%•

عوامل تشدید کننده

اپیدمی سرخک، بیماریهای ) -

تنفسی و اسهال، میزان خام 

در2مرگ بیشتر از 

-10000)

تغذیه تکمیلی وضعیت حاد

گروههای آسیب پذیر به )

ویژه کودکان، زنان باردار

(و شیرده

تغذیه درمانی

(دمبتلایان به سوتغذیه شدی)



اقداموضعیت یافته 

میزان سوتغذیه 

%  14کمتر از 

یا 

9-5%

همراه با عوامل تشدید 

کننده

تغذیه درمانی وضعیت در معرض خطر

(مبتلایان به سوتغذیه شدید)

 تغذیه تکمیلی هدف مند

(مبتلایان به سوتغذیه)

کمتر از میزان سوتغذیه 

و بدون عوامل 10%

تشدید کننده

به مداخله نیازی نیستوضعیت قابل قبول

 توجه بیشتر به ارائه

تغذیه ای–خدمات بهداشتی 

به افراد سوتغذیه ای



لیست تجهیزات عملیات مدیریت تغذیه: 1راهنمایی اجرایی 

:تجهیزات غیر مصرفی 
قد سنج

متر نواری
ترازو

دستگاه اندازه گیری سریع هموگلوبین

:تجهیزات مصرفی 
مکمل غذایی و دارویی




