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 دیباچه

 غنی سازی در منزل برنامهاهمیت 

 

  ت یمعطوف شده است. امن  «یاه ی تغذ   تیبه »امن  «ییغذا  تی»امن  ۀ نظران از مسالاز صاحب  یاریامروزه توجه بس

که    ی شده است در حال  فی و سالم تعر  ی کاف یها به غذازمان   ۀ افراد جامعه در هم  ۀهم  ی به صورت دسترس   ییغذا

از جمله علل    های زمغذ یو کمبود ر  «یااخته ییمورد نظر است. »گرسنگ   « یااختهی  ی ری»س   ،یاه یتغذ   تیدر امن

که   یکودکان  ن،یشناخته شده است. بنابرا  یعروق-یقلب  یهای ماریو ب  یچون چاق  یر یرواگ یغ  یهای ماریب  یجادیا

ابتلا    یبرا   یشتریگذارند، بخت ب  یم   یپا به دوران بلوغ و بزرگسال  یاه ی تغذ   یو، مهمتر از آن، ناامن  ییغذا  یبا ناامن

  .مزمن خواهند داشت یهای ماریبه انواع ب

  ار یبس  یو کودک   ی باردار  یبخصوص در ط   هیاست. تغذ   ی ضرور   ی عیطب  ی نمو مغز  یبرا   یکاف   هی تغذ   ز ین  ییسو  از

در سراسر    ی عاطف  -یاجتماع  ی ادراک و مهارت ها  ی زیر  ه ی مغز، پا  ل یتشک  ی برا  یدوران، دوران بحران  نیمهم است ا

بزرگسال  یکودک بنابرا  ی و  بارد  یاه ی تغذ   ی کمبودها  نیاست.  دوران  قوا   ی و کودک  یار در  و    یرفتار   ، یذهن  یبر 

  ی شود توجه به رفع کمبودها یارتباط سبب م  ن یاثرگذار است. تمرکز بر ا یمدرسه و بزرگسال  یدر سالها  یبازده

ارتقا    ن یکودکان و بزرگسالان و همچن  یو ذهن   یارتقا سلامت جسم  ی برا  یو کودک   ی باردار   در دوران   یاه یتغذ 

از علل    ی و بخصوص کوتاه قد   هی که سوتغذ   دهیعق  نیا.  ردیقرار گ  یاستگذاریت س یکودکان در اولو  ی هوش   بیضر

ارتباط سبب شده    نی. ااست  ی قو  اریبس  هی حوزه تغذ   زانی برنامه ر  نیاست در ب  یذهن  یدر نمو و رشد قوا   ریتاخ

  ن یدر ا  ی گذار  ه یسرماشود و    یدر نظر گرفته م  داریرشد کودکان به عنوان اهداف توسعه پا  یاست که نماگرها

  ی جامعه فراهم کرده و سبب م   یرا برا   یاد یز  ی اقتصاد  یفرصت ها   زیرا  اثربخش خواهد بود  -نهیهز  ار یحوزه بس

  ی مهم برا  ی. از جمله مواد مغذ ابند یخود دست    یو اقتصاد  یکار  یشود افراد جامعه به حداکثر توان و بازده
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چرب با چند باند   یدهایو اس   د ی،  D نیتامیو  ، یآهن، رو   ن، یپروتئ  ،ینرژ ا  تیکفا  ی و ذهن   ی توان جسم  شیافزا

 . هستند  راشباعیغ

ا  ی کی home fortification (HF) غذاها در منزل  یسازی روش غن  در کنار    تواند ی ها است که مروش   نیاز 

گاه همراه    های زمغذ یاز ر  یازه یروش آم  نیبه کار گرفته شود. در ا  های زمغذ یدر مبارزه با کمبود ر  گرید  یکارهاراه

، فودلت     یزمغذ یر  یبالا( به اشکال گوناگون )پودرها  کی ولوژیبا ارزش ب  نی)عمدتاً پروتئ  های مغذ درشت  یبا برخ

در زمان پخت    د یبا  ی شود که م  ی گذارده م  یی غذا  یدچار ناامن  ی خانوارها  ار ی( در اخت  ی چرب   یۀبر پا  ی مکملِ مغذ   ای

  ی برا ای یلیتکم  یۀکودک در تغذ   ۀاستفاد یممکن است صرفاً برا زه یآم نیهنگام صرف غذا به آن افزوده شود. ا ای

طبعاً بسته    یازه ی آم  ن یو مقدار استفاده از چن  بیترک   ، یشود. فرمول بند   ی طراح  یعاد   یۀخانوار در تغذ   ۀ استفاد

از دو جنبه قابل بررسی   هاکنندهیبندی غنهدف متفاوت خواهد بود. فرمول  ۀ جامع یۀو وضع تغذ   یمحل ط یبه شرا

شده و غذاهای گرماندیده  در حال پخت یا پخته   دیده،گرمای کاربری در نوع غذا )برای مثال، غذاهای  است: از جنبه

کننده )کودک یا بزرگسال، افراد نرمال یا  ی نوع مصرف ها( و جنبه مانند انواع سالاد، ماست، دوغ،  دسر و نوشیدنی 

 .ی حاضر در شرایط عادی یا شرایط بحران( کننده مصرف  های خاص و دارای بیماری 

 های زمغذ یای یک نوع محصول پودری دارای درشت و رتغذیه   یمطالعه در مرحله نخست فرمول بند  نیاز ا  هدف

مادر باردار و کودکان    یغذا  یسازی غن  ی و آهن( به شکل ساشه برا  ی ، روDو    A  ینها یتامیو   ن،ی)از جمله پروتئ

در   ی آبستن یآمدهای و پ  هی تغذ  ت یوضع بر آن  یاثربخش  یابیماهه در شرایط معمول در منزل و سپس ارز  59تا   6

سال و در نهایت بهبود    5  ر ی نامبرده در کودک ز  یهایزمغذ یر تیتکامل و وضع  رشد و یبر الگو  زیمادر باردار و ن 

 است.   ییغذا ی ناامن یبالا وع یبرخوردار و با ش کم  یهادر استان   ژهی خانوارها به و یۀتغذ  تیوضع

ها گردآوری و به کمیته مرکزی اجرایی منتقل می شوند، مورد بررسی و تجزیه و تحلیل  هایی که از این بخش داده 

گیرد و در نهایت به تهیه اطلاعات منسجم و مدون برای سیاستگذاری در زمینه تولید و توزیع این شاسه  قرار می 

 می انجامد.   ها در سطح کشور و همه استان ها
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آوری داده های مذکور و اجرای این برنامه را به عهده دارند لازم است با نرم افزار مبتنی بر  گردافرادی که وظیفه 

ها و ارسال آنها به مرکز به خوبی آشنا  کار اخذ اطلاعات، وارد کردن داده تلفن همراه هوشمند طراحی شده و سازو

نامه  براین    اجرای مراحل عرصۀ شوند. لذا، نظام نامه پیش رو به تفکیک و با جزییات به تبیین بخشهای مختلف  

 پردازد.  می 

 برنامه  عملیاتی طرح
   

  .هستند  خراسان جنوبی  باردار مادران   برنامه  پوشش  تحت جمعیت

 :شاملشرکت کنندگان   از شده آوری  جمع اطلاعات

   دموگرافیک  پرسشنامه •

    سنجی  تن  های ارزیابی •

   ارزیابی فشارخون در مادران باردار •

   غذایی مواد دریافت  ارزیابی •

   خانوار غذایی  امنیت وضعیت  ارزیابی •

 ارزیابی میزان هزینه  •

 پیگیری دریافت و مصرف ساشه •

، جداسازی سرم و ارسال به انستیتو  استان  در مراکز بهداشت CBCگرفتن نمونه خون، اندازه گیری  •

 تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور  

 

لطفا توجه شود، تمام شرکت کنندگان اعم از گروه مداخله و کنترل درمان ها و مراقبت های  

مداخله های ذکر شده در این برنامه علاوه بر  روتین سیستم بهداشتی را دریافت می کنند و 

 مراقبت های روتین است. 
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 میدانی فاز عملکردی اهداف

 های باردار سازی در منزل ویژۀ خانم ها برای غنیمغذی - و درشت -فرمولاسیون ساشه حاوی ریز  -

با برنامه  تعیین اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در   - مقایسه 

 معمول سیستم بهداشتی بر وزن گیری دوران بارداری 

با برنامه   - تعیین اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در مقایسه 

(  D، ویتامین  Aمعمول سیستم بهداشتی بر شاخصهای بیوشیمیایی ) هموگلوبین، فریتین، روی، ویتامین  

 مادران 

با برنامه  تعیی - ن اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در مقایسه 

 معمول سیستم بهداشتی بر عوارض بارداری )دیابت، پراکلامپسی، مرگ، پرفشاری خون(

با برنامه   - تعیین اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در مقایسه 

 عمول سیستم بهداشتی بر وزن هنگام تولد نوزاد م

با برنامه   - تعیین اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در مقایسه 

 معمول سیستم بهداشتی بر عدد آپگار نوزاد 

با برنامه  تعیین اثربخشی تجویز ساشه حاوی میکرو و ماکرونوترینت ها )برنامه پیشنهادی( در مقایسه   -

 معمول سیستم بهداشتی بر دور سر نوزاد 

ها )برنامه پیشنهادی( در زنان باردار  تعیین هزینه اثربخشی افزایشی تجویز ساشه میکرو و ماکرونوترینت  -

 در مقایسه با برنامه مراقبت ادغام یافته سلامت مادران در نظام شبکه بهداشت

ها )برنامه پیشنهادی( در زنان باردار  کرو و ماکرونوترینتهای اجرای برنامه توزیع ساشه میتحلیل هزینه  -

 در مقایسه با برنامه مراقبت ادغام یافته سلامت مادران در نظام شبکه بهداشت برای زنان باردار 
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 زمان اجرا
 

 است.   1403تا مهرماه   1402زمان پیش بینی شده برای فاز میدانی مهرماه  

شوند.  باردار که در سه ماهه نخست بارداری قرار دارند، انتخاب می  مادر   200سال است.    1طول مدت مداخله  

  30ماهانه بصورت  مادر برای گروه مداخله انتخاب شده و علاوه بر مراقبتهای معمول سیستم بهداشتی،    100

مادر هم برای گروه شاهد انتخاب   100کنند.  دریافت می تا پایان بارداری  عدد ساشه برای مصرف روزانه خود  

کنند. هر دو گروه تا پایان بارداری مادر  شوند که تنها مراقبتهای معمول سیستم بهداشتی را دریافت می ی م

 )پس از زایمان( مورد پایش قرار خواهندگرفت. 

 شرکت کنندگانانتخاب  
 

 معیارهای ورود: 

 مادر باردار در سه ماهه نخست بارداری،  •

 ( ، دیابت، آلرژی به لبنیات، سیروز کبدی ) بارداری پیش از  عدم ابتلا به بیماری های مزمن •

 نداشتن قصد تغییر مکان زندگی تا زمان زایمان •

 جامعه مورد بررسی، مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان مورد نظر است.

  شهری   مرکز   7)  شهری   مرکز  14  ،   مرکز   20  این  از .  شود  می   تهیه   استانی  ناظر  توسط   منتخب   مرکز   بیست  فهرست

  خواهند (  کنترل  روستایی  مرکز   3  و   مداخله  روستایی  مرکز  3)  روستایی   مرکز   6  و (  کنترل  شهری   مرکز  7  و  مداخله

 مادر باردار وارد برنامه می شوند.  10از هر مرکز . بود

 ارزیابی های زمان پایه 

بعد از انتخاب شرکت کنندگان در هر مرکز، با خانواده ها تماس گرفته و توضیحاتی در مورد کلیت برنامه و اهداف  

آن ارائه فرمایید و از آنها دعوت کنید که در زمان مشخصی که شما تعیین می کنند برای ارزیابی های اولیه به  

 مرکز بهداشت مراجعه کنند.  
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 یر را انجام دهید:  بعد از مراجعه مادر مراحل ز

ارائه توضیحات تکمیلی در مورد برنامه و لزوم مصرف ساشه ها در دوره شرکت در برنامه و اهمیت مصرف   -1

 ساشه ها

 و ثبت رضایت مادر باردار تکمیل فرم مشخصات شرکت کنندگان  -2

 تکمیل پرسشنامه دموگرافیک )خانوار(  -3

 تکمیل پرسشنامه دموگرافیک )فرد(  -4

 )یادآمد،(  مصرف تکمیل پرسشنامه  -5

 تکمیل پرسشنامه امنیت غذایی -6

 ( ، فشارخونارزیابی های میدانی )وزن، قد  -7

 ، جداسازی سرم CBCخونگیری، اندازه گیری  -8

 )در گروه مداخله(  توضیحات کامل در مورد نحوه استفاده از ساشه ها -9

 )در گروه ساشه( عدد ساشه به همراه برگه راهنما 30تحویل   -10

 

 برگه راهنما و توضیحات به شرکت کننده 

بدهید و به او انگیزه بدهید تا در مدت یکسال با شما   مادر در زمان مراجعه اول باید توضیحات کاملی از برنامه به  

از توضیحات آن کمک بگیرید و    همکاری کند. یک برگه راهنمای مصرف برای شما ارسال می شود که می توانید 

 همراه بسته ساشه به مادر بدهید تا اطلاعات کافی را داشته باشد.

 حتما به مادر تاکید کنید که هر ساشه مخصوص یک روز است و هر روز باید یک ساشه جدید باز کند.  

بسته های خالی ساشه، یا ساشه هایی که کامل مصرف نشده اند را در مراجعه بعدی باید به همراه خود بیاورد تا  

 شما در فرم پیگیری ثبت کنید. 

بسته    30اشه به مادر تحویل می دهید و او هم باید در مراجعه بعدی  عدد س   30پس شما هر بار )بجز بار اول(،  

 خالی یا استفاده نشده برای شما بیاورد.
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 پیگیری های اولیه مصرف ساشه ها

هفت روز پس از تحویل ساشه ها به مادر باردار با او تماس بگیرید و بپرسید که آیا ساشه ها را مصرف می کند یا  

تعداد را کامل مصرف کرده بود در برنامه باقی   4کرد  نه. در صورتی که مادر از هفت ساشه ای که باید مصرف می  

 . در باردار دیگر از همان مرکز جایگزین او شود در غیراینصورت باید از برنامه حذف شده و یک ما   می ماند 

 



 

10 
 

 و توزیع ساشه ها ماهانهپیگیری های 

ها هر ماه یکبار بین مادران باردار گروه مداخله توزیع می شود. به مادر بگویید اگر به هر علتی مادر نتوانست  ساشه

در یک روز ساشه را مصرف کند، یا آنرا به طور کامل مصرف کند، از او بخواهید آن ساشه باز شده و یا مصرف  

این ساشه های باز شده یا مصرف نشده را با خود به مرکز    نشده را مجدد در بسته بگذارند و در زمان مراجعه بعدی 

هر دو هفته یکبار به  بهداشت بیاورد. حتما به مادر تاکید کنید که هر روز یک ساشه جدید برای مصرف باز کنند. 

ها، با خانواده تماس بگیرید و زمان مراجعه  صورت تلفنی، مصرف ساشه یادآوری شود. دو روز قبل از اتمام ساشه

 برای تحویل ساشه ها و آوردن ساشه های مصرف نشده را یادآوری کنید.  

به منظور پیگیری مصرف ساشه، حتما دو هفته بعد از توزیع ساشه با خانواده تماس بگیرید و تاریخ تماس را در  

برای    فرم مربوطه ثبت کنید. از خانواده در مورد مصرف ساشه توسط کودک سوال کنید. پیش از مراجعه خانواده 

های باقیمانده و احتمالا مصرف نشده را با خود به مرکز  های ماه بعد، از خانواده بخواهید که ساشه دریافت ساشه 

بهداشت بیاورد. سپس در فرم مربوطه ذکر کنید که به طور کلی تقریبا چه مقدار از هر ساشه در ماه گذشته مصرف  

را نیز از خانواده بپرسید و در فرم مربوطه یادداشت  شده است. علل احتمالی عدم مصرف ساشه توسط کودک  

   کنید.

 ارزیابی های میان دوره 

 انجام خواهد شد.  ارزیابی میان دوره مادران در ماه سوم مداخله و ماه ششم مداخله( 

یان  دو روز قبل از فرارسیدن زمان ارزیابی با شرکت کنندگان تماس بگیرید و از آنها بخواهید برای ارزیابی های م 

 دوره به مرکز بهداشت مراجعه کنند.  

 مراحل زیر را انجام دهید:   مادربعد از مراجعه 

 تکمیل پرسشنامه دموگرافیک فرد )ماه سوم و ماه ششم مداخله(  -1

 (، فشارخونارزیابی های میدانی )وزن -2

 مداخله( و بخش مصرف ساشه در پرسشنامه آنلاین )در گروه  دریافت ساشه ها  پرسشنامهتکمیل  -3

 تکمیل پرسشنامه هزینه  -4

 مداخلهارزیابی های پایان 

 بارداری انجام خواهد شد.  37، در هفته ارزیابی پایان مداخله  
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دو روز قبل از اتمام دوره مداخله با افراد تماس بگیرید و از آنها بخواهید که در زمان مقرر به مراکز بهداشت مراجعه  

 کنند.

 بعد از مراجعه مادر مراحل زیر را انجام دهید:  

 تکمیل پرسشنامه دموگرافیک )فرد(  -1

 )یادآمد،( تکمیل پرسشنامه مصرف  -2

 (فشارخونارزیابی های میدانی )وزن،  -3

 تکمیل پرسشنامه امنیت غذایی -4

 ، جداسازی سرم CBCخونگیری و اندازه گیری  -5

 پرسشنامه آنلاین )در گروه مداخله( پرسشنامه دریافت ساشه ها و بخش مصرف ساشه در تکمیل  -6

 تکمیل پرسشنامه هزینه  -7

 

 

 ارزیابی پس از زایمان 

در این بخش سوالهایی    مربوطه را تکمیل کنید.پس از زایمان با مادران تماس بگیرید و سوالات بخش  اول  در هفته  

شود. ز زایمان پرسیده می مربوط به تاریخ و نوع زایمان، سن بارداری در زمان زایمان و آخرین وزن مادر پیش ا 

بعلاوه، وزن، قد و دورسر نوزارد باید باتوجه به پرونده تولد کودک ثبت شود. درصورتیکه عدد آپگار کودک در  

 باشد، را به شما اطلاع دهد.می  10تا   1پرونده ثبت شده باشد نیز از مادر بخواهید این عدد که بین 

 

 ارزیابی های گروه کنترل

در گروه کنترل نیز تمام مراحل بجز تحویل ساشه ها و تکمیل فرم های پیگیری مشابه گروه مداخله است )مطابق  

 فلوچارت گروه کنترل(.  

معیارهای ورود این گروه نیز مشابه گروه مداخله است و مراقبت های بهداشتی روتین لازم در این گروه انجام می  

 شود.  
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 ارزیابی ها و پرسشنامه ها

 مادر باردار سشنامه مشخصات شرکت کنندگان و رضایت پر

م مشخصات شرکت کنندگان  ردر ف او  و اطمینان از داشتن معیارهای ورود، ابتدا مشخصات  مادرپس از پذیرش  

 خواشته می شود که در ستون مربوطه امضا کند.   مادرثبت می شود و از  

فرد پذیرش کننده،   شرکت کننده،برچسب در اختیار شما قرار داده می شود. پس از پذیرش  سه مادربه ازای هر 

در بالا و کدملی در پایین )مطابق شکل(، می نویسد. یک برچسب را    او برچسب نام و نام خانوادگی    سه روی هر  

گیری تحویل می  برچسب را به مسئول خون  دو در ستون مربوطه در فرم مشخصات شرکت کنندگان می چسباند و  

مادر  بسیار مهم است در غیر اینصورت    ها   چسبانده شود. یکی بودن این برچسب  ها  دهد که بر روی میکروتیوب

 از ادامه برنامه حذف خواهد شد.  باردار

 

 خانوار  پرسشنامه دموگرافیک

شود و اطلاعات کلی مربوط به خانوار و  برای مادر باردار تکمیل می  فقط یکبار در ابتدای مطالعه این پرسشنامه 

شونده  شود. پس از ورود به لینک و اضافه کردن نام و نام خانوادگی و کد ملی پرسشسرپرست خانوار از وی سوال می

ما مشخص  های مربوط به این مادر با زدن دکمه + برای ش )مادر باردار( و زدن دکمه ثبت اطلاعات، پرسشنامه 

به صورت درست بسیار اهمیت دارد و از این   کد ملی و   نام و نام خانوادگی شود. توجه داشته باشید که ثبت می 

برای پیگیری مجدد   این اطلاعات در هربار مراجعه وی  با این شناسه در مطالعه قابل پیگیری است.  پس مادر 

 شوند.تکمیل می 

گری، استان، دانشگاه را تکمیل نمایید. در گزینه شهری/ روستایی،  نام پرسشگر )مصاحبه کننده( و تاریخ پرسش

 باشد را انتخاب کرده و نام شهر یا روستای مربوطه را ثبت کنید. محل اقامت دائمی مادر که در شهر یا روستا می 

  دای مطالعه فقط همین یکبار در ابتشود که  از شما پرسیده می   سرپرست خانوار از اینجا به بعد، سوالاتی در مورد  

 باید تکمیل شود. 

سرپرست خانوار، فردی است که مسوول تهیه مسکن، خوراک ، پوشاک و رفاه کودک است و اعضای خانوار، وی را  

باشد که اعضای  شناسند. این فرد می به عنوان سرپرست می  یا هر فردی  تواند پدر، مادر، پدربزرگ، مادربزرگ 

 دانند.خانوار او را به نوعی مسوول کودک می 
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پس از ثبت اطلاعات نام، نام خانوادگی و کد ملی سرپرست به صورت صحیح، جنس وی را مشخص کنید. سپس  

با پرسش از فرد مصاحبه شونده )مادر یا مراقب کودک یا سرپرست خانوار یا فرد مطلع دیگر(، اطلاعات مربوط به  

 سطح تحصیلات و شغل سرپرست خانوار را تکمیل کنید.  

دانند. یکی از  ای را انتخاب کنید که فرد یا خانوار، خود را متعلق به آن فرهنگ یا قوم می ومیت، گزینه در سوال ق 

 کند.تواند گویش یا زبان خانوار باشد که به فرد در انتخاب گزینه مناسب کمک می های قومیت می نشانه

کنند و همسفره هستند و  زندگی می   تعداد افراد خانوار، افرادی هستند که به طور معمول زیر یک سقف با هم

باشند. اگر فردی به صورت موقت به عنوان مهمان در کنار خانواده زندگی  تحت سرپرستی سرپرست خانوار می 

نمیمی  محسوب  خانوار  اعضای  زندگی  کند جزء  مادربزرگ  و  پدربزرگ  با  خانواده  مثال  عنوان  به  اگر  اما  شود. 

 شوند و باید در شمارش تعداد اعضا، محاسبه شوند.  ر محسوب می کنند، همگی جزء اعضای یک خانوامی 

در صورتیکه خانواراز سازمانهای حمایتی مانند سازمان بهزیستی، کمیته امداد یا سازمانهای مردم نهاد و خیرین،  

آیا  کند به سوال  های زمانی مشخص به صورت نقدی یا غیرنقدی دریافت می کمکی به صورت ماهانه یا در بازه 

 خانوار تحت پوشش سازمان حمایتی است، پاسخ مثبت دهید.

سپس تلفن ثابت و آدرس محل سکونت دائمی خانوار را ثبت کرده و موبایل سرپرست خانوار یا یکی از اعضای  

 تواند همیشه پاسخگو باشد، را ثبت کنید. خانوار که می 

نوار به چه صورت در اختیار وی قرار گرفته  منظور از نحوه تصرف محل سکونت، این است که منزل مسکونی خا

ای به  است؟ آیا منزل شخصی است و متعلق به یکی از اعضای خانواراست و خانوار برای سکونت در آنجا هزینه 

ای یا رهنی است و خانوار در ابتدای سال یا به صورت  کند. آیا منزل اجاره صورت نقدی یا در ازای کار پرداخت نمی 

کند. آیا خانوار ساکن خانه سازمانی است یا در منزلی سکونت  ا به صاحبخانه )موجر( پرداخت می ماهانه مبلغی ر

های دهد آن اقامتگاه به وی و خانواده تعلق گرفته است )مانند سرایداری یا خانه دارد که به ازای کاری که انجام می 

ن و فامیل یا خیرین است و خانوار مبلغی  سازمانی ارتش(. درصورتیکه منزل متعلق به یکی از دوستان و آشنایا

 کند یا سکونت وی به علت انجام کار نیست، گزینه رایگان را انتخاب کنید. برای سکونت در آنجا پرداخت نمی 

هایی که در پرسشنامه موجود است، انتخاب کنید.  زیربنای محل سکونت را با پرسش از خود فرد از یکی از بازه

رای تکمیل این سوال، نیاز نیست سند خانه را ملاحظه کنید. اما پارکینک و انباری جزء  توجه داشته باشید که ب

 شوند و منظور از زیربنا فضای محصور قابل سکونت است.زیربنا محسوب نمی 
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متر ارتفاع داشته باشد. هال   2مترمربع مساحت و   4منظور از تعداد اتاق، فضای محصور و مسقفی است که لااقل 

اتاق پ اتاق محسوب می یا  باشند،  اینکه شرایط فوق را داشته  بر  نیز مشروط  شوند. درصورتی که هال و  ذیرایی 

پذیرایی دارای شرایط فوق بوده و به نوعی از یکدیگر تفکیک شده باشند، هریک را یک اتاق مجزا درنظر بگیرید.  

شود، جزء اتاق محسوب  اری استفاده می درصورتی که از آشپرخانه فقط برای آشپزی و از انباری فقط به عنوان انب

 شود.نمی

را انتخاب کنید. درصورتیکه خانوار    بیش از یک گزینهتوانید  در سوال مربوط به امکانات و تسهیلات خانوار، می 

یا یکی از اعضای خانوار، مالک هریک از امکانات ذکر شده مانند فریزر )به صورت تک و بدون یخچال(، یخچال  

توانید گزینه مورد نظر را انتخاب کنید. همینطور اگر  ای ساید، موتورسیکلت، ماشین و ... است میفریزر/ساید ب

خانوار از تهسیلاتی مانند برق، گاز شهری، حمام و ... برخوردار است نیز باید به ازای هریک از تسهیلات، یک گزینه  

ها انتخاب ا به عنوان مثال دارا باشد، باید همه گزینه شود اگر خانوار همه موارد ذکر شده ررا انتخاب کنید. تاکید می 

 شوند و امکان انتخاب چند گزینه در این سوال وجود دارد. 

انتخاب شود و آن گزینه مربوط به نوع آبی است    تنها یک گزینه در سوال مربوط به آب آشامیدنی خانوار، باید  

. به عنوان مثال امکان دارد خانوار از  فاده می کندغالبا و بیشتر اوقات برای آشامیدن از آن استکه خانوار  

آب لوله کشی شهری بهره مند باشد اما برای نوشیدن، از آب چشمه یا قنات به طور معمول استفاده کند، در این  

شود. اگر خانوار به چند منبع اشاره کرد، بررسی کنید که  صورت گزینه آب چشمه یا گزینه آب قنات انتخاب می 

تر است. فقط یک پاسخ را انتخاب کنید. اگر منبع آب با تغییر فصل متغیر بود، معیار انتخاب،  ز آنها رایج کدام یک ا

 نوع آب مصرفی رایج در فصل زمان مصاحبه است.

 پرسشنامه دموگرافیک مادر

سوالات فقط  شود. توجه داشته باشید که برخی از  دوره و انتهای مطالعه تکمیل می این پرسشنامه در ابتدا و میان

 شوند.  شوند. اما برخی از سوالات در پیگیریهای بعدی نیز تکرار شده و سوال می در ابتدای مطالعه پرسش می 

تاریخ تولد مادر را با انتخاب روز، ماه، سال تولد ثبت کنید. سپس تحصیلات و وضعیت اشتغال وی را مشخص  

 کنید.  

خرین قاعدگی و اطلاعات مادر یا اطلاعات موجود در پرونده بهداشتی  با استفاده از تاریخ آ  به هفتهسن بارداری را  

 ( یادداشت کنید.  LMP) آخرین قاعدگیدر سامانه سیب به همراه تاریخ 
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را ثبت کنید. در صورتیکه وزن پیش از بارداری را به خاطر نمی آورد   وزن مادر پیش از بارداری در اولین مراقبت، 

 را برایش ثبت کنید.   اولین وزن ثبت شده برای وی در سه ماهه اول باردارییا در پرونده وی ثبت نشده است، 

شود و در  می   گیری قد مادر را با توجه به پروتکل اندازه گرفته و ثبت کنید )قد مادر فقط در اولین مراجعه اندازه 

 مراجعات بعدی، نیاز به اندازه گیری قد نیست(.  

 فشار خون مادر را در حالت نشسته و از روی دست راست با فشارسنج گرفته و ثبت کنید.

مرده  و  تعداد سقطها  این مرحله  در  است؟  وی  بارداری  تجربه  بارداری، چندمین  این  مادر سوال کنید،  زایی  از 

 شود. بارداری محسوب می احتمالی نیز جزء سابقه 

 در صورتیکه سابقه سقط یا مرده زایی وجود دارد، گزینه بلی را انتخاب کنید. 

گرم را در بارداریهای خود تجربه کرده، گزینه بلی را    2500در صورتیکه مادر سابقه تولد نوزاد با وزن کمتر از  

 انتخاب کنید. 

ها به آن اشاره شده است مبتلاست و در حال حاضر در  گزینه از مادر بپرسید به کدام یک از بیماریهایی که در  

 توانید بیش از یک گزینه را انتخاب کنید. باشد. در این سوال می حال درمان یا مصرف دارو می

شود، گزینه بلی را انتخاب  های ذکر شده به صورت روزانه یا هفتگی یا ماهانه استفاده می در صورتیکه از مکمل

 ال هم امکان انتخاب چند گزینه وجود دارد.کنید. در این سو

در پیگیریهای بعدی، نام و نام خانوادگی، کد ملی مادر را با دقت و مشابه مراجعه اول تکمیل کنید. در تکمیل این  

 بخش دقت لازم را بنمایید. زیرا در غیراینصورت مادر قابل پیگیری نمی باشد.

وارد کنید  و سن بارداری را محاسبه کرده و به دقت به هفته یادداشت  تاریخ ارزیابی میان دوره را به صورت صحیح  

 کنید.  

 وزن مادر را با استفاده از راهنمای موجود اندازه گرفته و ثبت کنید.  

 فشارخون مادر را در حالت نشسته و از دست راست گرفته و ثبت کنید.  

 ان انتخاب بیش از یک گزینه وجود دارد. هایی که مادر در حال استفاده از آن است ثبت کنید. امکمکمل



 

16 
 

انتخاب کرده و زمان شروع   بلی را  بارداری دچار پرفشاری خون شده است، گزینه  در صورتیکه وی، در دوران 

ثبت کنید. در صورتیکه قبل از بارداری به فشار خون مبتلا بوده    هفته(پرفشاری خون را بر اساس سن بارداری )

 گزینه قبلا به فشار خون مبتلا بوده است را انتخاب کنید.   و دارو مصرف می کرده است، 

 شود، گزینه بلی را انتخاب کنید.  در صورتیکه برای کنترل فشار خون در دوران بارداری دارو مصرف می 

در صورتیکه در دوران بارداری از مراجعه قبلی تا مراجعه فعلی قند خون مادر باتوجه به آزمایشها بالا رفته است،  

گزینه بلی را انتخاب کرده و زمان شروع افزایش قند خون را براساس هفته بارداری ثبت کنید و در صورتیکه برای  

 ا انتخاب کنید.  کنترل قند خون بالا، دارو مصرف می شود، گزینه بلی ر

 در صورتیکه به تهوع در دوران بارداری مبتلاست، گزینه بلی را انتخاب کنید. 

پس از ثبت نام و نام خانوادگی و کد ملی مادر، به سوالات مربوطه    پس از زایمان، در تکمیل پرسشنامه مادر  

جه به تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی  پاسخ دهید. تاریخ پرسشگری و تاریخ زایمان را ثبت کنید. سن بارداری را باتو

(LMP)    ثبت کنید. نوع زایمان را    هفتهو تاریخ زایمان )یا با استفاده از آنچه در پرونده مادر ثبت شده است( به

مشخص کرده و وضعیت زنده ماندن مادر و نوزاد را پس از زایمان مشخص کنید. وزن، قد و دور سر نوزاد را در  

زمان تولد را ثبت کنید. در صورتیکه مادر قادر به یادآوری موارد ذکر شده نیست، با استفاده از پرونده بهداشتی  

ثبت کنید. عدد آپگار را با استفاده از پرونده مادر در زمان زایمان )درصورتیکه  نوزاد، شاخصهای خواسته شده را  

 مادر در بیمارستان یا مراکز بهداشتی زایمان کرده باشد( یادداشت کنید.   

در زمان تکمیل پرسشنامه مربوط به مراجعه دوم مادر )میان دوره اول(، سوالهایی در مورد مصرف ساشه، میزان  

لل احتمالی عدم مصرف ساشه پرسیده شده است. این سوالها مشابه سوالاتی هستند که در برگه  مصرف ساشه و ع

پیگیری مصرف ساشه هر ماه یکبار پرسیده می شود. این سوالها در مورد مصرف ساشه هر زمان مادر برای پیگیری  

پس از تکمیل در فرم کاغذی    مراجعه کند تا پیش از زایمان باید در پرسشنامه آنلاین مورد پرسش قرار گیرد یا

 وارد بخش آنلاین شود. 

 ( ییغذا  تی امن پرسشنامه) خانوار ییغذا تیامن  اطلاعات

ابتدااین پرسشنامه   انتهای مطالعه و    یکبار در  از    یکبار در  تکمیل    فرد مسوول تهیه غذای خانوار با پرسش 

 شود.می 
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روز(    30در پرسشنامه امنیت غذایی در مورد شرایطی خاص که همراه با تجربه ناامنی غذایی در طی یک ماه ) 

مطرح شده و    تعداد مواردشود. در صورتی که پاسخ فرد به هر سوال مثبت باشد، پرسش  گذشته باشد، سوال می 

گزینه پاسخ وجود دارد که محدوده    در طول ماه گذشته رخ داده است. سه   چند بار پرسیده می شود این شرایط 

 دهد. = اغلب( را نشان می 3= گاهی اوقات و 2= به ندرت،  1موارد ممکن)

درصورتیکه پاسخ هر سوال خیر باشد، اما مصاحبه شونده توضیحاتی مبنی بر وقوع آن رخداد بدهد،شما باید پاسخ  

 گذشته سوال و گزینه مناسب را انتخاب کنید.   را  مثبت در نظر بگیرد و در مورد تعداد دفعات وقوع در طول ماه 

دو عبارت در سراسر پرسشنامه استفاده می شوند که مفهوم بسیارخاصی را دربردارند: » خانوار« و » فقدان منابع«.  

 منظور از » خانوار« افرادی است که با هم زیر یک سقف زندگی می کنند )با هم در یک اقامتگاه ثابت زندگی می 

به    » فقدان منابع« یکدیگر همخرج هستند و معمولاً )حداقل چهار روز در هفته( با هم  غذا می خورند.  کنند(، با

 معنی نداشتن پول کافی است. 

بهتر است به گونه ای سوالات را بپرسید که مصاحبه شونده خود پاسخ دهد. سپس، پاسخ را با گزینه های موجود  

 کنید.   مطابقت دهید و بهترین گزینه را انتخاب

 در این پرسشنامه، مصاحبه شونده به جای همه اعضای خانوار پاسخ می دهد.

 

 تنوع غذایی مادران دستورالعمل تکمیل پرسشنامه 

 ساعت گذشته تاکید کنید. 24هنگام سوال کردن از مصاحبه شونده )مادر بردار(، به مصرف در  -1

همان طور که ملاحظه می کنید، در هر ردیف، نام بیش از یک قلم ماده غذایی نوشته شده است. برای   -2

علامت بزنید. مثلا   "بلی"پاسخ به این قسمت در صورتی که حتی یکی از اقلام خورده شده باشد مقابل  

   را علامت بزنید. "بلی "فقط لازانیا مصرف کرده باشد، مقابل  1اگر مادری در سوال 

  نان  مورد در. شود می حساب نخورده بود، غذاخوری قاشق  یک کمتراز مصرف  مقدار که   صورتی در -3

 .کنید  حساب نخورده  را  تست نان برش  نصف  از  کمتر  معادل

  هیچ در  یافتید   اطمینان تست نان  برش  نصف یا غذاخوری قاشق  یک حداقل مصرف  از که   صورتی در -4

 .نیست شده مصرف  مقدار از سوال به نیاز غذایی اقلام  از یک
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 ساعته خوراک  24دستورالعمل تکمیل پرسشنامه یادآمد 

 شود.  نوشته پرسشنامه این  روی مادر نام و نام خانوادگی و کد ملی   پرسشگری حتما شروع از پیش لطفا

 ناظر توسط خوشه هر در نیاز   مورد انمادر  تعداد  .شد خواهد تکمیل کاغذی صورت به مادران باردار برای پرسشنامه این

تکمیل   در طول یک هفته    در دو روز غیرمتوالی   ساعته 24 یادآمد دو مادر  هر برای  .گیرد می قرار شما اختیار در ستادی

 با حداقل یک روز فاصله از روز اول  دوم روز .هاست پرسشنامه تکمیل برای شما مراجعه روز  همان روز اولینخواهد شد.  

 ادرم با از قبل  حتما  برای پرسشگری روز دوم .شود می تعیین هفته روزهای باقی بین از تصادفی صورت به و    شما توسط

 فاصله دو روز یادآمد نباید بیش از یک هفته باشد.  .ماییدن هماهنگ

 مصرفی معمول  نانهای  غذاهای محلی،  با  باید خوراک،  ساعته  24علاوه بر تجربه کافی در پرسشگری یادآمد   ،پرسشگر 

 آشنا غیره و کفگیر یا، ملاقه   ها قاشق  اندازه انندم ی متداولمقیاسها برخی و حلیم پنیرهای ،محلی نانهای مثل خانوارها

 نوع )مانند محلی  نان  ، ابعاد و اجزاء تشکیل دهندهضخامت یا  است کفگیر  چند دیس حدوداً معادل  یکباید بداند  مثلا  .باشد

 .چیست و سایر ترکیبات( آرد 

 :بخواهید ادرم از ساعته 24 خوراک یادآمد پرسشنامه تکمیل برای

 این در د.ببر نام است آشامیده یا خورده رفتن خوابتا هنگام به   شدن بیدار از بعد گذشته روز در کهغذایی   هر ابتدا . 1

 .نیست جزئیات ذکر به نیازی و شود آماده  سریع لیست یک است کافی مرحله

 است برده نام آشامیده یا خورده  دیروز که  را هایی خوراکی تمام ادرم که این از اطمینان و سریع لیست تکمیل از پس . 2

 زمان چون  جزئیاتی  درباره دقیق طور به و برگردید کردید تهیه که لیستی به  منظور  این  برای.  کنید سوال مصرف جزئیات  از

 ، )مانند آبپز یا کبابی(طبخ نوع ،)مانند بسته گوشت یا سبزی سرخ شده( بسته اندازه ،(Brand) تجاری نام ،حجم/مقدار مصرف،

 کمک بسیار  تواند  می مصرف جزئیات از آگاهی برای زیر های مثال .کنید سوال ... و شده مصرف غذا  همراه  که مواردی

 :باشد کننده

 .کنید ذکر را آن  نام و مقدار بله، اگر ؟یدا کرده مصرف  نان، غذا همرا آیا -
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 نام و مقدار بله  اگر ؟کرده اید اضافهآن    به  غیره و سماق شکر، کره، ،و چاشنی  سس  انواع غذا خوردن هنگام به آیا -

 .کنید ذکر را آنها

 نام و مقدار بله اگر ؟ اید کرده   مصرف مانند آن.... و ، پیاز، سبزی خوردنماست ترشی، زیتون، اصلی غذای کنار آیا-

 .کنید ذکر را آنها

اگر بله نوع )مثلا ته دیگ نان، سیب زمینی و غیره( و   است؟ خورده را غذا دیگ ته  مادر آیا،  داشت دیگ ته غذا اگر-

 مقدار را با سوال از ابعاد آن بپرسید. 

 اگر بله نام و مقدار آن را بنویسید. است؟ خورده غذا همراه آب از غیر نوشیدنی مادر آیا -

 بود؟ )سفید اصطلاحاً( شده گرفته آن پوسته یا بود سبوسدار آیا ،)مانند گندم، جو...(غلات مصرف صورت در -

 بود؟ کته یا آبکش آیا برنج، مورد در-

 و پخت مخصوص روغن مثال برای ؟)یتجار نام  با همراه امکان صورت  در( بود چه آن نوع غذا، در مصرفی روغن مورد در-

 .دنبه روغن یا کرمانشاهی روغن جامد، نیمه روغن کردنی،  سرخ مخصوص روغن آفتابگردان، پز

 .کند می کمک شده فراموش غذاهای یادآوری به موارد برخی در سوال این ؟ است خورده غذا زمان چه مادر-

 می سوال این  .است پخت روش  با همراه غذا  اجزاء مقدار و  نام پخت، دستور از منظور بود؟ چگونه غذا پخت دستور-

 . کند کمک بسیار غیره و  آش خورش، پلو، انواع مانند مخلوط غذاهای اجزاء دقیق یادآوری به تواند

 .پرچرب گوسفند شیر یا چرب کم گاو شیر مثلا بود؟ چگونه آن چربی درصد  و منشأ لبنیات، مورد در-

 ؟بود چه شده خریداری  بسته وزن و (Brand) تجاری نام  )مانند ماکارونی(شده بندی بسته و  صنعتی غذاهای درباره-

 .است مفید بسیار غذایی محصولات وزن دقیق ثبت در ویژه به سوال این

 نام چون جزئیاتی ذکر قرمز های گوشت برای  مثال برای ؟بود شکل چه به آن مصرف شکل و گوشت نوع گوشت، انواع مورد در-

 پرندگان  ایرس و مرغ گوشت برای .است مهم  بودن پرچرب و چرب کم لخم، یا بودن خواناست  بی یا استخوان با ،)بز گوساله، گوسفند،( دام

 .است روریض بودن پوست بی و پوست با یا غیره و بال ران، سینه، مانند اجزاء ذکر

 شود ثبت و خیر یا است  خورده شکر یا  باقند را شیر یا چای که شود سوال مادر از حتما شیر یا چای مورد در -

 است؟ خورده چیزی، بعد از ناهار یا قبل از شام ظهر از قبل آیا مادر که بپرسید وعده میان مورد در-

 هم نخورده است؟  میوه تکه یک یا چاییک  نان، تکه یکدر صورت پاسخ منفی برای اطمینان دوباره از مادر بپرسید حتی 

 در ادامه مقدار دقیق مصرف سوال شود.   باید خوردهچای  یا بیسکویت اگر گفت مثلا کشمش یا 
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 می مورد هر مقدار درباره  سوال به نوبت مادر توسط شده مصرف های آشامیدنی و  غذاها نام دقیق تکمیل از پس . 3

 یادداشت را گفت چه  هر و کند  صحبت آن درباره خود  تا بگذارید آزاد  را شونده  مصاحبه شده خورده مقدار  تعیین برای. رسد

 است  تر آسان شوندگان مصاحبه برای دست کف یا مشت چون مواردی با خانگی های  مقیاس ذکر  معمولا .نمایید

 مقدار برآورد در را او  جستجوگرانه سوالات با توانید می نبود شده مصرف مقدار بیان  به قادر فرد که صورتی در . 4

 غذایی های مدل و  کش خط هندسی، های شکل خانگی،  های مقیاس و ظروف از استفاده راستا  این در د.کنی کمک صحیح

 .باشد شوندگان مصاحبه به خوبی کمک تواند می پرسشگری هنگام به

 از مادر مصرف سهم سپس .بپرسید غذا جزء هر وزن  ذکر با همراه را پخت دستور ابتدا مخلوط غذاهای مورد در  . 5

 .شوید جویا را آن

 اشتباه یا شده فراموش  احتمالا که مواردی تا کنید مرور شونده مصاحبه با همراه را پرسشنامه بار یک پایان، در  . 6

 خوردن با ها فعالیت بعضی ارتباط کردن پیدا و روز طی   در شده انجام های  فعالیت از سوال .شوند مشخص شده گزارش

 .کند کمک شده فراموش غذاهای یادآوری به مرحله این  در تواند می غذاها بعضی

 از غذا، یک اجزای از  اطلاع  عدم یا گوشت بسته وزن از اطلاع عدم مثلا جوابها، تمام نبودن آماده صورت در  . 7

 اختیار در مجازی فضای در یا  تلفنی یا حضوری شکل  به بعد در نوبت  امکان صورت در را ها جواب بخواهید شونده مصاحبه

 . دهد قرار

 

 های آنتروپومتریک دستورالعمل اندازه گیری  

 مشخصات ترازو 

 های ویژگی که از   شد  خواهد  استفاده UNISCALE الکترونیکی   ترازوی از وزن گیری اندازه جهت بررسی این در

 برخوردار است:  زیر

 دوام  با و محکم -

 الکترونیک )دیجیتالی(  -
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 کیلوگرم  150 تا گیری اندازه قابلیت -

 گرم(  100کیلوگرم )  0.1 حد  در گیری اندازه دقت دارای -

 مجدد  تنظیم قابلیت -

 

 ترازو  کالیبراسیون و آمادگی

 . کنید  وزن ترازو با کیلوگرمی 5 و 2 مانند  مشخص وزن شاهد را با های وزنه -

 کیلو 2 وزنه  یک ابتدا که ترتین کنید. بدین کنترل را مختلف های وزن  گیری ترازو دراندازه  کار نحوه -

 روی را کیلوگرمی 5 وزنه یک سپس  و صفر را ترازو نوری، صفحه پوشاندن با  سپس  و وزن کنید  را گرمی

 نشان زیاد ترازو که  مقداری اگر ولی. شود ظاهر نمایشگر صفحه بر باید کیلوگرم  5 وزن ،  دهید  قرار آن

 . شود تعویض باید  ترازو ، کند  تغییر و نباشد  ثابتی عدد ، دهد  می

 . دارد قرار صافی سطح بر ترازو که شوید  مطمئن -

 . باشد  درمحیط  کافی نور باید ، است نوری ، ترازو این که آنجا از -

 شد نمایان 0.0 اعداد که وقتی . بپوشانید  ثانیه یک برای را آن نوری صفحه ، ترازو انداختن  کار به برای -

 . است ترازو آماده

 

 اندازه گیری وزن و قد مادران باردار  -

توضیح داده شد، برای خانم های باردار نیز،    سال  2-5  اندازه گیری که در مورد کودکانتمام ابزارها و روش های  

مورد استفاده قرار خواهد گرفت. توجه داشته باشید که حتما پیش از اندازه گیری وزن، جیب لباس ها از اجسام  

 سنگین نظیر دسته کلید یا گوشی تلفن همراه، خالی شود. 

 ، باید اندازه گیری شود.تمام نوبت های مراجعه به مرکز، در * وزن و قد خانم های باردار

 

 

 

 اندازه گیری فشار خون 
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یری  گدست ثابت )راست یا چپ( اندازه  یک  )نشسته یا خوابیده( و از  در هربار مراجعه مادر، فشار خون را در یک وضعیت ثابت

گیری فشارخون، مادر  پیش از اندازهاندازه گیری شود.    دست راستو از    نشستهدر وضعیت    فشارخون  ترجیحا  نید.ک

پاها را بر روی زمین یا یک سطح محکم بگذارد. در یک وضعیت آرام بنشیند.  دقیقه استراحت کند.    10تا    5باردار باید  

قی و هم سطح  گاه داشته و به طور اف بازوی دست فرد باید طوری قرار گیرد که تکیه دست ها و پاها را روی هم قرار ندهد.

  دخانیات  ین، الکل وئقبل از گرفتن فشارخون کاف دقیقه  30ساعد باید بر روی میز یا دسته صندلی قرار گیرد.    قلب باشد.

دقیقه از یکدیگر گرفته شود و    5در هر بار گرفتن فشار خون، بهتر است فشار خون دو بار به فاصله    مصرف نکرده باشد.

وجه داشته باشید که ثبت فشار خون سیستولی و دیاستولی لازم و ضروری است. حتما  سپس میانگین هریک ثبت شود. ت

شود، فاقد لباس یا پوشش ضخیم باشد. فردی که فشار خون می گیرد و فردی که  بازویی که از آن فشار خون گرفته می

 شود، نباید در طول روند گرفتن فشار خون صحبت کنند. فشارخون وی گرفته می

سانتی    5/2گیری فشارخون، بازوبند مخصوص دستگاه فشارسنج به نحوی دور بازو بسته شود که لبه پایینی آن  هبرای انداز

متر بالاتر از چین آرنج قرار گیرد. سر گوشی پزشکی بر روی محل ضربان نبض سرخرگ بزرگ واقع در سطح داخلی آرنج  

میلی متر جیوه بالاتر از فشار    30دن بازوبند تا حد تقریبا  شود. بادکر شود. سپس بازوبند فشارسنج باد میقرار داده می

چنان چه فشار سیستولیک معمول فرد نامشخص  یابد. سیستولیک معمول یا تا بعد از قطع شدن نبض مچ دست ادامه می

کاهش    به تدریجشود. سپس دریچه بازوبند به آهستگی باز می شود تا فشار  می  دلیتر جیوه بامتر  میلی  210باشد، بازوبند تا  

یابد. با پایین آمدن فشار، سطحی از فشار خون که در آن، نخستین ضربان نبض مچ دست لمس و یا ضربان ناحیه چین  

شود.  ای( ثبت  های جیوهو یا سطح جیوه )در فشارسنجفشار سنج    صفحه  ی شود، از روآرنج به وسیله گوشی شنیده می

این عدد نشان دهنده فشار سیستولی است. با ادامه تخلیه هوای بازوبند، صداها به تدریج محو می شوند. نقطه ای که در  

این عدد، نشان دهنده فشار دیاستولی )پایین ترین میزان فشارخون موجود سرخرگ    را ثبت کنید.  شودآن، صدا محو می

 ها، در زمان استراحت قلب( است.

 

 فرآیند اجرا پیگیری 

شود. در  کنند تکمیل می که ساشه )مکمل غذایی( را دریافت می  مادران گروه مداخله در مورد    فقط این بخش  

سوالهایی در مورد وضعیت دریافت و مصرف مکمل غذایی    پایان مداخلهو نیز  ششم  و    سومهای  پیگیری مادر در ماه 

های غذایی را به صورت منظم و  ها یا مکملسید آیا ساشهشود. ابتدا از مادر بپر)ساشه( توسط مادر پرسیده می 

های( دریافت شده توسط خانواده در  ماهانه تحویل گرفته است یا خیر؟ سپس تعداد کل مکملهای غذایی )ساشه

ها سه ماه گذشته را از او بپرسید و تعداد ذکر شده را در باکس مربوطه یادداشت کنید. در صورت مصرف ساشه

های دریافت شده را خورده است و تعداد ذکر شده را در باکس مربوطه  از او بپرسید چه تعداد از ساشه   توسط مادر،

)به صورت ریاضی( بنویسید. سپس بپرسید بطور   به عددیادداشت کنید. توجه داشته باشید که تعداد ساشه را  
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پاسخ مربوطه را علامت بزنید. در صورت  است و  معمول در هر بار چه حجمی از هر بسته ساشه را مصرف کرده 

های ذکر شده را انتخاب کنید. در این  عدم مصرف ساشه، مهمترین علل عدم مصرف آن را از مادر بپرسید و گزینه 

توانید بیش از یک گزینه را انتخاب کنید.  این سوالها مشابه سوالاتی هستند که در برگه پیگیری  مورد هم می 

ار پرسیده می شوند. سوالهای مربوط به مصرف ساشه هر زمان که مادر برای پیگیری  مصرف ساشه هر ماه یکب

مراجعه کند تا پایان مداخله باید در پرسشنامه آنلاین مورد پرسش قرار گیرد یا پس از تکمیل در فرم کاغذی وارد  

 بخش آنلاین شود. 

 

 پرسشنامه هزینه 

باید تکمیل شود.    در پایان مداخلهمادر و نیز    یگیریهر بار پپرسشنامه هزینه شامل چند بخش است که در  

های دیابت یا فشار  های مستقیم درمانی، درصورتیکه مادر در سه ماه گذشته به یکی از بیماریدر بخش هزینه 

خون بارداری مبتلا شده بود و برای درمان آن خدمات تشخیصی مانند آزمایش بالینی، رادیوگرافی، سونوگرافی و  

ن انجام داده بود یا توسط پزشک ویزیت شده بود یا در بیمارستان بستری شده بود و یا دارو مصرف  سی تی اسک

ماه گذشته به دیابت یا فشارخون مبتلا شده و به    3های مربوطه را یادداشت نمایید. اگر مادر در  کرده بود، هزینه 

مصرف در هر بار مصرف، تعداد دفعات مصرف    دلیل ابتلا به این بیماریها دارو مصرف کرده است، نام دارو، مقدار 

در هر روز و تعداد روزهای مصرف دارو را ذکر کنید. در قسمت دوز، مقدار مصرف دارو را به عدد برحسب سی سی  

یا میلی لیتر یا میلی گرم بنویسید. در باکسهایی که باید مقدار یا تعداد نوشته شود، مقادیر را به عدد بنویسید. اگر  

ای در این زمینه دارد، در بخش توضیحات اضافه کنید. برای هر دارو، یک سطر جدید اضافه  یح اضافه مادر توض

کنید و اطلاعات مربوط به هر دارو را در یک سطر اضافه کنید. توجه داشته باشید که نام دارو، مقدار مصرف و  

به صورت دقیق ذکر شود. قیمت هر  تعداد دفعات مصرف در هر روز و تعداد کل روزهای مصرفی دارو حتما باید  

 دارو را هم از مادر بپرسید و در صورت اطلاع وی، قیمت را به تومان بنویسید.  

در صورتیکه مادر در سه ماه گذشته به دلیل ابتلا به دیابت یا فشارخون ویزیت شده باشد، در بخش مربوطه از  

مطب خصوصی، مرکز درمانی دولتی یا خصوصی. سپس  مادر بپرسید که برای هربار ویزیت، به کجا مراجعه کردند؟  

از او بپرسید که توسط چه کسی معاینه شد؟ متخصص یا فوق تخصص، پزشک عمومی یا کارشناس. سپس هزینه  

به دلیل یکی از    فقط را به تومان ذکر کنید. برای هربار که مادر در سه ماه گذشته    برای هربار ویزیت پرداختی  

ویزیت شد، یک سطر جدید باز کنید و اطلاعات خواسته شده را از او بپرسید و ثبت کنید.  بیماریهایی که ذکر شد  
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ماه گذشته در یک نوع مطب و توسط    3در صورتیکه که مادر بیش از یکبار به دلیل بیماریهایی که ذکر شد در طی  

 یک نوع پزشک و با هزینه یکسان ویزیت شد، تعداد دفعات ویزیت شدن او را ذکر کنید.

ماه گذشته برای درمان دیابت یا فشارخون در بیمارستان بستری شده باشد، نوع بیمارستانی    3در صورتیکه مادر در  

که مادر بستری شده است را بپرسید. علت بستری شدن او را بپرسید و در باکس مربوطه یادداشت کنید. مدت  

کنید و سپس جمع هزینه پرداختی برای بستری  زمان بستری مادر را به روز و به عدد در محل مربوطه یادداشت 

 مادر را ذکر کنید.

درصورتیکه مادر در سه ماه گذشته از خدمات تشخیصی مانند آزمایش بالینی، یا تصویربرداری پزشکی استفاده  

از خدمات   از هریک  ماه گذشته  مادر در سه  دفعاتی که  یادداشت کنید. تعداد  را  نظر  کرده است، گزینه مورد 

هزینه پرداخت شده برای هریک از خدمات    مجموعی فوق استفاده کرده است را به عدد یادداشت کنید و  تشخیص

 یادداشت کنید.   تومانتشخیصی در سه ماه گذشته را به 

اگر مادر به دلیلی بجز تشخیص بیماریهای فوق یا درمان این بیماریها بستری شده بود و یا دارو مصرف    تذکر مهم:

 م نیست در پرسشنامه قید شود. کرده بود، لاز 

های مربوط به مراقبت از مادر باردار در صورت ابتلا به بیماریهای  های غیرمستقیم درمانی، هزینه در بخش هزینه 

می فوق  قرار  پرسش  مورد  را  بارداری  مراقبتهای  و  هزینه الذکر  این  در  دهید.  او  روازنه  معمول  مراقبت  شامل  ها 

 شود.  نمی  شرایطی که مادر سالم است،

ماه گذشته در طول مدت بیماری چه شخصی    3از مادر بپرسید که در صورت ابتلای او به دیابت یا فشار خون در  

از او مراقبت کرده است. سپس از او بپرسید ایا برای این مراقبتها به شخص مورد نظر، هزینه پرداخت کرده است  

ز او در این دوران مرخصی گرفته باشد، یا ساعات کاری خود  یا خیر؟ درصورتیکه شخص مراقب مادر برای مراقبت ا

ماه گذشته به    3را تغییر داده باشد، پاسخ مثبت را علامت بزنید و تعداد کل روزهایی که شخص مورد نظر در طی  

بنویسید. تنها عدد تعداد    عدددلیل ابتلای مادر به بیماریهای مورد نظر و مراقبت از وی مرخصی گرفته است به  

روز مرخصی گرفته شده را یادداشت کنید. سپس از مادر بپرسید حقوق فرد مراقب به طور متوسط در ماه چقدر  

بوده است. میزان حقوق را به رقم به تومان یادداشت کنید. اگر فرد مراقب شاغل نیست و یا حقوق دریافت نمی  

 ( در باکس مربوطه یادداشت کنید. 0کند، عدد صفر را به عدد )
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ماه گذشته چندبار برای مراقبت به مراکز    3در بخش سوالات مخصوص والدین، از مادر یا پدر بپرسید در طول  

بهداشت یا مطب یا بیمارستان مراجعه کردند. عدد مربوطه را در محل مورد نظر یادداشت کنید. سپس از او بپرسید  

ب به منظور مراقبت چقدر زمان صرف کرده است و  برای هربار مراجعه به  مرکز/خانه بهداشت یا بیمارستان یا مط

هربار چه درصدی از درآمد خود را به دلیل صرف وقت برای رفتن به مراکز مورد نظر برای مراقبت از دست داده  

است. از مادر بپرسید آیا فرد دیگری نیز برای مراقبت او، همراهش بوده است یا خیر. متوسط حقوق ماهانه فرد  

  3مان یادداشت کنید. سپس کل تعداد روزهایی را فرد همراه که به دلیل همراهی با مادر، در طول  همراه را به تو 

ماه گذشته، مرخصی گرفته است، به عدد بنویسید. اگر فرد همراه بخشی از درآمد روزانه خود را به دلیل همراهی  

 با مادر از دست داده است، درصد آن را به صورت تقریبی یادداشت کنید. 

کنند،  که ساشه دریافت می   فقط برای مادران گروه مداخله الاتی نیز در مورد هزینه تحویل گرفتن ساشه  سو

ماه گذشته چندبار برای تحویل گرفتن ساشه به مرکز/خانه بهداشت   3شود. ابتدا از مادر بپرسید در طول  تکمیل می 

قلیه که معمولا برای تحویل گرفتن ساشه استفاده  مراجعه کردند. عدد مربوطه را به رقم یادداشت کنید. نوع وسیله ن 

یادداشت    تومان شود را بپرسید. متوسط هزینه هربار رفت و آمد برای تحویل گرفتن ساشه را بپرسید و به  می 

شود یادداشت کنید. از او بپرسید که  کنید. متوسط زمانی که برای تحویل گرفتن ساشه در هربار از مادر گرفته می 

دهد یا خیر؟ اگر پاسخ منفی بود، صفر درصد  ویل گرفتن ساشه درصدی از درآمد خود را از دست می آیا برای تح 

از دست میدهد. در   از درآمد خود را  بار چنددرصد  تقریبا هر  بزنید و درصورت پاسخ مثبت بپرسید  را علامت 

ه فرد مورد نظر را بپرسید.  کند، حقوق ماهانصورتیکه برای تحویل گرفتن ساشه فرد دیگری مادر را همراهی می 

تعداد روزهایی که فرد مورد نظر در مجموع برای همراهی مادر به منظور تحویل گرفتن ساشه مرخصی گرفته است  

را به عدد یادداشت کنید. درصورتیکه فرد مورد نظر برای تحویل گرفتن ساشه و همراهی با مادر درصدی از درآمد  

 ورد نظر را انتخاب کنید. خود را از دست داده است، گزینه م

هایی هست که مادر در گروه مداخله و شاهد شوند و مربوط به هزینه سوالات بالا در پرسشنامه آنلاین تکمیل می 

 شوند. متقبل می 

پیگیریهای  در زمان    گروه شاهدهای کارشناسان یا کارکنان بهداشتی در دو پرسشنامه کاغذی برای مادران  هرینه 

شود  باید توسط خود فرد تکمیل    ماهانه بصورت    گروه مداخلهو برای مادران    ان و در پایان مداخلهدوره مادرمیان

شود. در این پرسشنامه، ابتدا نام و نام  های کاغذی به انستیتو ارسال  ها و برگه و سپس به همراه سایر پرسشنامه 

، سطح تحصیلات و وضعیت استخدامی  خانوادگی، نام شهر/روستا، نام مرکز جامع خدمات سلامت، شغل یا سمت

، مشخص  شاهد خود را یادداشت کنید. متوسط حقوق ماهانه خود را به ریال یادداشت کنید. سپس برای گروه  
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چند مادر برای پایش و مراقبت کودک و آموزش او تحت نظر شما بودند و در مجموع در   سه ماه گذشتهکنید در 

مراقبت مادر و آموزش او چند ساعت زمان صرف کردید. برای مادران    طول سه ماه به طور متوسط برای پایش و

گروه مداخله، این پرسشنامه باید به صورت ماهانه تکمیل شود. علاوه بر موارد فوق، باید ذکر کنید که در هر ماه  

ف توزیع  چه تعداد مادر در گروه مداخله برای پیگیری و توزیع ساشه تحت نظر شما بوده است و چه مدت زمان صر 

ساشه و چه مدت زمان صرف پیگیری مصرف ساشه توسط مادر کردید. زمان صرف شده را به ساعت یادداشت  

   کنید، میزان دریافتی را به ریال برای هر ماه ذکر کنید. کنید. درصورتیکه برای پیگیریها مبلغی جداگانه دریافت می

 

 ارزیابی های بیوشیمیایی 

 

 آزمایشهای بیوشیمیایی وسایل برای اندازه گیری 
 

 وسایل مورد نیاز جهت خونگیری و انتقال نمونه:   -الف

 از :   عبارتست نمونه گیری  محل اجرایمرکز مواد مورد نیاز در هر 

 میلی لیتر   5 سرنگ .1

 اسکالپ ون  .2

 پدالکلی .3

 ( گاروبند )رگ  .4

 درپوش دار برای جمع آوری نمونه خون تام  لوله .5

 آوری باقی خون لوله درپوش دار جهت جمع  .6

 برچسب ضدآب .7

 پلاستیکی  ایجالوله  .8

 خودکارآبی  .9

 آبی رنگ ضدآب ماژیک .10
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 نمونه گیری  چسب ضدحساسیت .11

 دستکش لاتکس  .12

 فویل آلومینومی  .13

 

 وسایل مورد نیاز جهت جداسازی نمونه  -ب

 لوله درب دار جهت نگهداری سرم .1

 ک دستگاه سانتریفوژ ی .2

 برچسب  .3

 اینوار چسب شیشه  .4

 خودکارآبی  .5

 آبی رنگ ضدآب ماژیک .6

 دستکش لاتکس  .7

 میکرولیتری  1000سمپلر .8

 بار مصرف متناسب با سمپلریک سرسمپلر .9

 مخصوص  دار جعبه در .10

 درجه سانتیگراد  -80یا  - 20  فریزر .11

 

 نحوه کدگذاری لوله ها 

برچسب لازم است. زمانی که مادر پذیرش می شود یک برچسب مطابق راهنمای کدگذاری    3به ازای هر مادر  

و مقابل اسم آن مادر در فرم نمونه برداری چسبیده می شود. لطفا پرسشگر پذیرش کننده و مسئول  تکمیل شده 

هم مطابق راهنمای کدگذاری نام و نام خانوادگی و کد ملی مادر را نوشته و به    و سوم  مادر روی برچسب دوم 

 بخش خونگیری برساند تا روی میکروتیوب ها چسبیده شود.  
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در صورتی که کد برچسب روی فرم نمونه گیری و میکروتیوب ها همخوانی نداشته باشند آن نمونه حذف می  

 شود و مجدد باید جایگزین شود به همین دلیل خواهشمند است دقت کافی را مبذول دارید. 

 

 سی سی در نظر گرفته می شود.   2میکروتیوب   دو مادر  برای هر 

 روی لیبل لوله ها در دو سطر کد نوشته می شود سطر بالا  

 مادر و نام خانوادگی و سطر پایین کدملی  منا

لطفا حتما کد های روی لوله ها مجدد چک شوند، نمونه هایی که کد آنها با سایر فرم ها همخوانی نداشته باشند 

 استان و دانشگاه روی باکس میکروتیوبها ذکر شود.  و یا مخدوش باشند قابل استفاده نخواهند بود. لطفا نام 

 

 گیری نمونه دستورعمل 
 

 مورد مطالعه اطمینان حاصل نمایید.  مادراز هویت   .1

 محل نمونه گیری از نور کافی برخوردار باشد. .2

سانتی متر بالای    5/7- 10خود را مشت نموده و بازوبند را  دست    مادر را روی صندلی مناسب بنشانید،    مادر .3

گیری را در وضعیت  محل نمونه گیری  ببندید و پس از ضدعفونی محل با پد الکلی و خشک شدن الکل، نمونه 

داخل  ه  مدینکوبیتال و سفالیک دست(. توجه داشته باشید به محض ورود خون ب   نشسته انجام دهید )از ورید 

خود را باز  مشت  باید فردگ داخل سرنه سرنگ بازوبند را باز کنید. همچنین پس از جاری شدن روان خون ب 

 توان از بازوبند استفاده کرد(. می  دقیقه  کند. )حداکثر به مدت یک 

گیری موضع  )حداکثر ظرفیت سرنگ باید از خون پر شود(. بعد از خون  گیری کنید لیتری خونمیلی  10با سرنگ 

آمدن خون کنترل کنید و با چسب ضدحساسیت بپوشانید و به مادر آموزش دهید که روی چسب را  را از نظر بند  

 دقیقه  فشار دهد.  3با فشار متوسط به مدت 

 نام و نام خانوادگی

   کدملی
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کردن  ا خم و از هرگونه بریدن و ی( بیندازید  safety boxبدون گذاشتن درپوش، سرسوزن را در ظروف ایمن ) .4

 ید. ها خودداری نمایسرسوزن

میکرولیتر از نمونه خون )لطفا بیش از این مقدار نباشد( را در لوله   300حدود پس از جدا نمودن سرسوزن،   .5

ی خون را  حاوی ماده ضد انعقاد بریزید از این خون تام برای اندازه گیری هموگلوبین استفاده خواهد شد. باق

  ( که دور آن فویل پیچیده شده است،  ن ضدانعقادنگ با جدار داخلی لوله ساده )بدوبه آرامی و با تماس سر سر

لطفا توجه فرمایید که نمونه ها در هیچ کدام از    محکم ببندید. به داخل آن تخلیه نموده و درب لوله را کاملاً

 . مراحل خونگیری و جداسازی در معرض نور قرار نگیرند 

 ید.ای روی برچسب آن را تثبیت نمایه  ها نصب و با چسب شیشلوله   را بر روی کد شناساییحاوی *برچسب .6

 ای قرار دهید. لوله  ها را در جاسپس لوله  .7

 نکاتی در خصوص تهیه نمونه مناسب )غیر همولیز(

برای فرد   نیز عملاً مشکلاتیگیری مجدد همولیز شده غیرقابل مصرف بوده و خون  هاینمونه  با توجه به اینکه 

نکات مربوط به   گردد گیر درخواست می نماید، لذا از همکاران محترم نمونه دهنده و همکاران فراهم می نمونه 

 گردد: نمایند. جهت یادآوری موارد زیر اعلام می  رعایت ها را دقیقاًنمونه  جلوگیری از همولیز

تواند باعث همولیز و عدم صحت  می  )آلودگی خون با الکل گیری بعد از خشک شدن الکل انجام گیرد نمونه  .1

 آزمایش شود(.  نتایج

 ها، حتماً سرسوزن از سرنگ جدا شود. برای انتقال نمونۀ خون به لوله  .2
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 پس از جدا نمودن سر سوزن، از جدار لوله خون به آرامی ریخته شود.  در زمان ریختن خون به درون لوله  .3

 مونه خون تام پرهیز شود.های محتوی نلوله  شدید  از تکان .4

 شدید نشوند. هایها در موقع حمل به مرکز دچار تکاننمونه  شرایطی فراهم گردد که .5

 دستورعمل جداسازی سرم 
 

 است: ها در محل جداسازی سرم ها باید انجام شود به شرح زیر نمونه   که بر روی اقداماتی

 نمائید. تعداد آنها اطمینان حاصل   از صحت کد شناسایی و .1

 (.  g1000دقیقه در دور  15نمایید ) لوله های درپوش دار محتوی خون تام را پس از دکوله کردن سانتریفوژ .2

 به میکروتیوب مناسب منتقل کنید ،  یمیکرولیتر  1000سرم جدا شده را با استفاده از سمپلر  .3

ای برچسب فوق را  ب شیشهدارای کد شناسایی را بر روی لوله های محتوی سرم چسبانده و با چس  *برچسب .4

 ثابت نگه دارید.

  -80درجه یا ترجیحا    - 20لوله های حاوی سرم را در جالوله ای قرار داده و در اولین زمان ممکن به فریزر   .5

 انتقال دهید. روی باکس حاوی میکروتیوب ها برچسبی حاوی نام استان و دانشگاه ذکر شود. 

 رد توجه قرار دهید.آزمایشگاه همواره را مو ایمنی نکات رعایت .6

درجه سانتیگراد منتقل و تا زمان   - 20باید در اسرع وقت و با رعایت اصول پیش گفت به فریزر  هانمونه  کلیه .7

 ارسال به آزمایشگاه انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور به صورت فریز شده نگهداری شود. 

 
 واحد باشد.  شناساییهای مربوط به یک نفر باید دارای کدتمام لوله  *
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و در تمام مراحل بعد  انتیگراد قرار داده شده  درجه س   -20فریزر  نکته مهم: به محض جدا شدن سرم بلافاصله در 

 تا رسیدن نمونه به انستیتو تحقیقات تغذیه، از ذوب شدن نمونه ها پرهیز گردد. 

 

 نمونه: غیرقابل استفاده شدن  موارد

 همولیز  -

 هرگونه نشت نمونه به بیرون از لوله  -

 مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه  -

 حجم کم نمونه  -

 ری نمونه در لوله های خارج از ظروف قراردادی طرح آوجمع -

 

 گیرنمونه همکار  ضوابط گزینش 
 

 معاونت هایآزمایشگاه امور مسئول تایید  )با گیری به ویژه از کودکانخون  در کافی مهارت داشتن -1

 (بهداشتی

  برنامه اجرای خصوص در لازم اطلاعات داشتن -2

 .  برخوردارند  اولویت از مساوی شرایط  در اند،داشته همکاری پیشین کشوری هایطرح  در که افرادی -3

 خواهند داشت. اولویت محلی و بومی افراد باشند، یکسان شرایط  دارای افراد صورتی که در -4

 نشود.  استفاده گیرینمونه  در مسن خیلی یا و جوان خیلی افراد از است بهتر -5

 وجود موضوع این امکان صورتی که در باشد. همجنس بررسی مورد افراد  با المقدورحتی گیرنمونه  -6

 .  دارند  ارجحیت برنامه در شرکت برای خانم گیراننداشته باشد، نمونه 
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 .باشد  شده کسینه وا B هپاتیت علیه بر باید  گیرنمونه  فرد -7

 

 نمونه  رد موارد
 

 همولیز  -1

 انعقاد ضد  ماده حاوی های لوله در )ریزیا درشت( لخته  گونه هر وجود -2

 لوله  از بیرون به نمونه نشت هرگونه -3

  نمونه برچسب مشخصات بودن مخدوش  -4

  4و  لیتر برای بزرگسالانمیلی  8از  کمتر نباید  خون مقدار کامل )سرم( خون  لوله در نمونه: کم حجم -5

 لوله در شده تعیین حجم رعایت عدم نیز انعقاد  حاوی ضد  هایلوله  کودکان باشد. در لیتر برایمیلی 

 موجب مردود شدن نمونه خواهد شد. 

 طرح  قراردادی ظروف از خارج هایلوله  در نمونه آوریجمع  -6

 

  آزمایشگاه  در کار اجرای

 با را ها نمونه شناسایی کد  باید  گیرندهتحویل  آزمایشگاه، به گیرنمونه  گروه توسط  ها نمونه انتقال از پس -1

 در  .کند  حاصل اطمینان هانمونه  وضعیت درستی مورددر   و  دهد  مطابقت پرسشنامه هر کد شناسایی

 همان پرسشنامه نمونه« و تهیۀ و آوری جمع در »فرم باید  مورد نمونه، رد موارد از یک هر بروز صورت

 .گردد نمونه ثبت

 ساعت 24 حداکثر تا ها نمونه گیری انجام شود. اینساعت پس از نمونه 24 از کمتر در CBC آزمایش -2

حتما نام و نام خانوادگی    CBCروی برگه های    .هستند  پایدار گراد( سانتی )درجه 4 الچیخ دمای  در

 کودک و کد ملی او ثبت شده و برگه ها همراه نمونه های سرم به آزمایشگاه مرکز ارسال شوند.
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صنایع غذایی کشور   و ایتغذیه  انستیتو تحقیقات در مرکزی آزمایشگاه به انتقال زمان تا سرم های لوله -3

 لوله هر روی بر خانوادگی  ونام نام و شناسایی کد  ذکر .شوند  نگهداری درجه 20دمای منفی   در )تهران(،

 .الزامی است

 سه استاندارد روش  که باشد  نحوی به باید  تهران در مرکزی آزمایشگاه به سرم هاینمونه  انتقال توجه:

در صورت امکان و   انجام پذیرد. برای این کار، قبلی هماهنگی  با  همچنین و باشد شده ای رعایتمحفظه 

 استفاده شود.  دارسردخانه  هایماشینترجیحاً از  

 

 CBC دهنده  انجام آزمایشگاه  الزامات
 

 عمومی الزامات

 سلامت  مرجع آزمایشگاه هایلیست چک با مطابق کیفیت، مدیریت سیستم الزامات رعایت -

 طرح  در شده تعیین زمان مدت در هاآزمایش  انجام -

 کارکنان  الزامات

 انتظار  مورد خدمات و ارجاعی هاینمونه  تعداد با کارکنان تعداد تناسب  -

 تجهیزات و ابزارها

 آنها  کیفی کنترل سوابق وجود و و ...( یخچال )سمپلر، آزمایشگاهی پایه ابزار از استفاده -

 شرکت توسط  باید  دستگاه بهداشت؛ وزارت تایید  مورد خودکار سلولی شمارشگر  دستگاه بودن دارا -

 پشتیبان

 آنها  سوابق وجود باشد  تایید شده کار انجام برای و کالیبره سرویس، -

 کالیبره  فتومتر و میکروهماتوکریت هایدستگاه  بودن دارا -

 تشخیصی  های فرآورده
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 مناسب انقضای زمان با معتبر  کنترل خون از استفاده -

 مناسب انقضای زمان با معتبر هموگلوبین وجود استاندارد -

 کیفیت  تضمین

)ترسیم سوابق وجود و سلولی شمارنده دستگاه داخلی کیفی کنترل برنامه کامل اجرای -  نمودار آنها 

 کیفیت،  کنترل

 نیاز(  صورت در لازم اصلاحی اقدامات انجام و معتبر مراجع  مبنای بر نتایج تفسیر -

 سایر عدم و کنترل خون کیفیت از اطمینان از پس کیفی، کنترل نتایج نبودن قبول قابل صورت در -

 خطاهای

  .نمود اقدام دستی( مرجع های روش  از استفاده دستگاه )با کالیبراسیون برای باید  تصادفی، -

 

، نام و نام خانوادگی و کدملی فرد نوشته شده و همراه میکروتیوب    CBCلطفا روی برگه های اندازه گیری  

 سرم ها به مرکز ارسال شود. 

 ناظر ستادی

از طریق ستاد اجرایی برنامه )دفتر بهبود تغذیه جامعه و انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی   ناظران

 دارند:  عهده به  را  زیر وظایف که   شوند  می  کشور( تعیین

 برنامه  اجرای  تاریخ مورد  در  ناظر دانشگاهی با هماهنگی -

 مشکلات   حل برای فکری هم  و  احتمالی مشکلات بررسی  خصوص در ناظر دانشگاهی با هماهنگی ایجاد -

 از آنها در زمان اتمام  دریافتو   به ناظر دانشگاهی و ساشه ها تحویل فرم ها -

 آزمایشگاه و جواب آزمایش های هموگلوبین هماهنگی دریافت نمونه های بیوشیمیایی و فرم های  -

 نظارت بر ارسال اطلاعات نرم افزار توسط پرسشگران و آمادگی پاسخ دهی و حل مشکلات نرم افزاری   -
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 دانشگاه  ناظر

اجرای برنامه  جهت مدیریت و هماهنگی مدیر گروه بهبود تغذیه معاونت بهداشتی به عنوان ناظر دانشگاهی 

  .انتخاب خواهد شد 

 ناظر دانشگاه نقش اصلی هماهنگی و اجرای کامل و صحیح برنامه در دانشگاه را بر عهده خواهند داشت.  

   تحقیق  تیم کارشناسان سازی توانمند  کارگاه در  شرکت -

 هماهنگی با ستاد اجرایی برنامه  -

 هماهنگی برای تعیین مراکز بهداشت شرکت کننده در نمونه گیری  -

 ت مرکز بهداش تعیین مسئولین هر  -

 تحویل به موقع ساشه ها از ستاد -

 تهیه وسایل به تعداد مورد نیاز ) ترازو، قد سنج، متر نواری( -

 تحویل فرم ها از همکاران پرسشگر و ارسال آنها به ستاد اجرایی   -

 پیگیری مراجعه افراد به آزمایشگاه ها و تکمیل تعداد نمونه مورد نیاز   -

 نظارت بر اجرای برنامه در دانشگاه و ارسال اطلاعات نرم افزار به مرکز  -

 

 تیم پرسشگری 

است که با توجه به تخصصی بودن پرسشنامه ها دست کم باید یکی   کارشناس  دو  از  متشکل  پرسشگری تیم  هر

 از اعضای آن کارشناس تغذیه باشد. 

 و توانمند سازی    آموزشی کارگاه در  شرکت -

 پرسشگری  عملیات اجرای ریزی  برنامه  برای ناظر دانشگاه با  هماهنگی و همکاری -

 فرم ها از ناظر دانشگاه گرفتن   تحویل -

 از ناظر دانشگاه تحویل گرفتن ساشه ها  -

 پیگیری دریافت و مصرف ساشه ها -

 پیگیری مراجعه شرکت کنندگان در ابتدا، میان دوره و انتهای مداخله به مرکز بهداشت -

 تکمیل فرم های دریافت و مصرف ساشه ها توسط شرکت کنندگان  -

دست کم یک  هماهنگی با آزمایشگاه های تعیین شده و تحویل فرم افراد مراجعه کننده به آزمایشگاه   -

 روز قبل از مراجعه  
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 آنها کارکرد  صحت  کنترل و  سنجی تن  ابزار گرفتن   تحویل -

   ذهاب و  ایاب  و تجهیزات نقل  و  حمل برای  ناظر دانشگاه با هماهنگی ایجاد -

 ارسال اطلاعات نرم افزار به صورت روزانه به مرکز  -

 در پایان نمونه گیری   تحویل فرم ها به ناظر دانشگاه -
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