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  بسمه تعالی

ي ها بيماري هاي غيرواگير، اصلي ترين عوامل مرگ و مير و ناتواني در دنياي امروز به شمار مي روند، با توجه به اثرات دراز مدت، اين بيمار
  .عموماً نياز به درمان و مراقبت طولاني مدت دارند

بسياري از اين بيماري . انواع سرطان ها، بيماري هاي قلبي عروقي، ديابت و بيماري هاي مزمن دستگاه تنفسي: عمده اين بيماري ها عبارتند از
. ها را مي توان با كنترل عوامل خطر همچون رژيم هاي غذايي نامناسب، مصرف دخانيات، عدم فعاليت جسماني كافي، پيشگيري و كنترل نمود

 76درصد بار بيماري ها در جهان است و در كشور ما نيز بيش از  53ساس گزارشات سازمان جهاني بهداشت، بيماري هاي غيرواگير مسئول برا
  .درصد كل بار بيماري ها به اين نوع بيماري ها اختصاص دارد، كه الگوي غذايي نامناسب فاكتور خطر اصلي ابتلا به اين بيماري ها مي باشد

براي پرسنل اين صنعت مي باشد كه اين  "خطري فراگير"اس، نتايج حاصل از معاينات طب صنعتي كاركنان صنعت نفت نشان دهنده بر اين اس
موضوع هم تهديد سلامت كاركنان و هم مانعي براي پيشرفت و توسعه آن است، به عبارت ديگر افزايش بار ناشي از بيماري هاي غيرواگير يكي 

يي است كه صنعت نفت در حوزه نيروي انساني با آن مواجه است، كه اين امر توجه بيش از پيش به مقوله بيماري هاي از بزرگترين چالش ها
  .غيرواگير در صنعت نفت را دو چندان مي كند

ن نبايد از نقش ها ايفاء نمايد، اما در اين بي تواند نقش بسزايي در پيشگيري و كنترل اين بيماري اگرچه كنترل عوامل خطر فوق الذكر مي
  .مداخلاتي همچون فعاليتهاي مرتبط با ارتقاء سطح دانش پرسنل و تغيير نگرش آنان نسبت به عوامل خطر غافل شد

شركت بنابراين مقابله با همه گيري بيماري هاي غيرواگير و عوامل خطر آنها، ماهيتاً نيازمند مداخلات گسترده، مؤثر و فعال تمامي بخش ها و 
  .فت مي باشدهاي صنعت ن

نظر به اهميت موضوع و ضرورت انسجام مبادي تصميم گيري، اجرا و نظارت و ارزيابي كليه فعاليتها، سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 
اين كميته مجموعه اي متشكل از . نموده است» كميته پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط«اقدام به تشكيل 

سان و متخصصين عالي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و همچنين سازمان بهداشت و درمان صنعت تفت با هدف كاهش بار كارشنا
اين كميته وظيفه برنامه ريزي، اولويت بندي و پايش و ارزيابي كليه اقدامات مرتبط با . بيماري هاي غيرواگير در صنعت نفت تشكيل شده است

جامع و در راستاي وظايف ذاتي و تعهدات قانوني سازمان بهداشت و  راهنمايواگير و عوامل خطر آن ها را در قالب يك كنترل بيماري هاي غير
ویرایش اول "ر همين اساس اين كميته در گام اول اقدام به تهيه ب. ركت اصلي صنعت نفت برعهده دارددرمان صنعت نفت در سطح چهار ش

  .نموده است كه به پيوست تقديم مي گردد "نفت جامع تغذیه کارکنان صنعت راهنماي

اميد است با اتكال به عنايات خداوند منان و تلاش متخصصين حوزه سلامت شاهد رسيدن هر چه سريع تر به هدف غايي خود يعني كاهش 
مي دانم از همكاري صميمانه ، در اينجا لازم . شيوع، بروز و مرگ و مير ناشي از بيماري هاي غيرواگير در بين كاركنان صنعت نفت باشيم

  .دلسوزانه و تلاش مؤثر اعضاي محترم كميته پيشگيري و كنترل بيماريهاي مزمن غير واگير تشكر نمايم

  دکتر حبیب اله سمیع
  مدیرعامل سازمان

 و درمان صنعت نفت بهداشت



 

 

  با พ়ࢁඟ از زॐمات و تلاش ی 
  اࠝضای ॴورای ඒࣂඵ෬พری و නرل ࣓ماری ی ඣ໑ૼن ඵදرواඵවر

८ت و భمان ી࣡࠽ت ࡱت   و اࠝضای ॴورای ੀࣤود ৎغذଢ سازمان ھدا
  .భ  ॒ࢣع آوری و ৬دوଌن اଌن हख़ࢤوଐ ما را یاری ৶ࢤوده ا৯د
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گير در هاي غيروابرنامه مشاركتي اصلاح شيوه زندگي به منظور كنترل عوامل خطرساز بيماري
  فتنشركت هاي تابع وزارت 

  
عبارت . مي روند شمار به امروز دنياي در مير و ناتواني و مرگ عوامل ترين اصلي غيرواگير، و مزمن هاي بيماري
 ايجاد حاد عفونت يك توسط مي شود كه اساساً اطلاق ها بيماري از اي مجموعه به هاي غيرواگير بيماري

 عمده .دارند مدت طولاني مراقبت و درمان به عموماً نياز  بوده درازمدت ها ت آنسلام با مرتبط شوند؛ اثرات نمي
 .تنفسي مزمن دستگاه ديابت و بيماريهاي ـ عروقي، هاي قلبي بيماري ها، سرطان انواع از عبارتند ها اين بيماري

 الكل، مصرف ات،دخاني مصرف همچون "عوامل خطر كنترل "با  مي توانند غيرواگير هاي بيماري از بسياري
 غيرواگير، و مزمن هاي بيماري .شوند كنترل و عدم فعاليت جسمي كافي و رژيم هاي غذايي نامناسب پيشگيري

 روحي اختلالات حوادث و و سوانح همچون ديگري موارد مي توانند و نشده محدود فوق الذكر عوامل تنها به
 به توجه شرايط، اهميت اين گستردگي و غيرواگير يها بيماري وسيع تصور طيف با .شوند شامل را نيز رواني
 .شود مي دوچندان بيماري ها از انواع دسته اين

سيستم  در نگراني هايي بروز سبب اخير، دهه هاي در خصوصاً غيرواگير، هاي بيماري چشمگير بروز و شيوع
 چنين توان مي موعمج در .است شده در دنيا سلامت نظام دست اندركاران جهان و كشورهاي سلامت هاي

 نظام كه است معضلي و نبوده يك منطقه يا كشور يك به محدود غيرواگير، هاي بيماري بحث كه گرفت نتيجه
 .هستند گريبان به دست آن با جهان هاي كشور همه سلامت

م مرگ در دنيا مي شوند كه اين رق ميليون 35 سالانه سبب غيرواگير، هاي بيماري كه است شده چنين برآورد
درصد  80 از آمار ياد شده چيزي در حدود .شود مي شامل را جهان هاي مرگ كل از درصد 60 حدود چيزي در

حاضر  حال در غيرواگير هاي بيماري آمارهاي جهاني، براساس( .مي افتد اتفاق توسعه در حال هاي كشور در آن
% 73و  بيماري ها بار %60 سببي عامل 2020 سال تا رود مي انتظار و بوده ها بيماري بار %53از  بيش مسئول

 پيش بيني .)رخ خواهند داد توسعه حال در كشورهاي در مرگ موارد %80 و دنيا كل در مرگ موارد تمام
بيماريها  از نوع اين به ها بيماري بار كل  %76از  بيش و الگويي داشته چنين نيز ما كشور در ميزان شود اين مي

دو  ما كشور در را خصوصاً بيماري هاي غيرواگير مقوله به پيش از بيش توجه به زنيا امر اين يابد،كه اختصاص
سازي دارند كه در صورت مواجهه به موقع و موثر  زمينه اين بيماري ها اغلب عوامل  ترين مهم .مي كند چندان

هاي  آلاينده انيات،دخ مصرف ناكافي، بدني با آنها مي توان از بروز چند بيماري غيرواگير پيشگيري نمود، تحرك
مهمترين عوامل خطر : از سوي ديگر ميتوان گفت. از آن جمله اند خون پرفشاري و ناسالم تغذيه محيطي،

بيماري هاي غيرواگير، عوامل خطر تغذيه اي از جمله مصرف زياد قند، نمك و چربي، مواد قندي و شيرين، 
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در واقع تغذيه ناسالم در بين ساير عوامل خطر . ستفست فودها، نوشابه هاي گازدار، مصرف كم سبزي و ميوه ا
بهبود "بيشترين تأثير را بر سال هاي از دست رفته عمر دارد و به نوعي مي توان چنين استنباط نمود كه 
  ".وضعيت تغذيه جامعه بيشترين تأثير را در كنترل بيماري هاي غيرواگير را در پي خواهد داشت

واحد سبزي و ميوه در روز مصرف  5ساله كشور كمتر از  16- 64يت جمع% STEPS 88براساس مطالعات 
الگوي غذايي نامناسب و تحرك بدني كم، . مردم كشور وجود دارد%40تحرك ناكافي نيز در حدود . كنند مي

ساله  64تا  15جمعيت %50بطوري كه حدود . شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي را در كشور بدنبال داشته است
  .چاقي خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير را افزايش مي دهد. ضافه وزن و چاقي هستندكشور دچار ا

درمان اين بيماري ها در مراحل ابتدايي تر و پيش از اين كه به عوارض ناتوان كننده ختم شوند، اثر چشمگيري 
 و پيشگيري در اييبسز نقش تواند خطر فوق الذكر مي عوامل كنترل اگرچه. بر حفظ سلامت آحاد مردم دارد

 با فعاليتهاي مرتبط همچون مداخلاتي نقش از نبايد بين اين در اما كند؛ ايفا غيرواگير هاي بيماري كنترل
  شد غافل خطر عوامل به نسبت آنان نگرش تغيير و جامعه افراد دانش سطح ارتقاي

ه چشم مي خورد و لزوم طراحي امروزه اين معضل در بين كاركنان صنعت نفت و خانواده آنها بيش از گذشته ب
با توجه به آنكه اغلب . برنامه هاي مداخلاتي با هدف كنترل اين بيماري ها بيش از قبل احساس مي شود

كاركنان نفت معمولاً نيمي از زمان فعال روزانه خود را در محل كار سپري كرده و يك تا دو وعده روزانه خود را 
اهميت تنظيم برنامه . يه اي آنها مي شود ـ را نيز در آنجا صرف مي كنندـ كه نزديك به نيمي از نيازهاي تغذ

  .غذائي صحيح در اين سطح و همچنين ارائه برنامه هاي مداخلاتي براي آنها بيشتر نيز مي شود
از سوي ديگر، در مراكز صنعتي شركت هاي تابعه وزارت نفت، سلامت و تغذيه صحيح كاركنان با چالش هاي 

از آن جمله چالش هايي نظير آلودگي هوا، شيوع بالاتر بيماري هاي مزمن و توجه به . روبرو استبيشتري نيز 
غذا و پرخوري به عنوان راهكاري جهت كنترل استرس هاي شغلي و يا پاداشي براي انجام كارهاي سنگين روزانه 

  .دهد است كه مي تواند آنها را بيشتر در معرض ابتلا به بيماري هاي غيرواگير قرار
امروزه تجربه جهاني نشان مي دهد كه سرمايه گذاري روي بهبود الگوي تغذيه به عنوان يكي از مهم ترين اركان 

تجربه . شيوه زندگي نقشي كليدي در بهره وري كاركنان و در نتيجه ارتقاء سطح توليد و راندمان كاري دارد
جهان نشان داد كه در كاركنان مبتلا به چاقي به عنوان يكي از مهمترين شركت هاي صنعت نفت  shellشركت 

برابر  2و  5/1درصد بيشتر از ديگر كاركنان است و پرسنل داراي بيش وزني و چاقي به ترتيب  80غيبت از كار 
اين مطالعه . آمار غيبت از محل كار بيشتري در مقايسه با كاركنان داراي شاخص توده بدني طبيعي دارند

بيماري هاي قلبي ـ عروقي، پرفشاري خون و كلسترول بالاي سرم ناشي از چاقي همچنين گزارش نمود كه 
  .هزينه اي بيش از يك ميليون و نهصد هزار دلار براي شركت ايجاد كرده است
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ظرفيت هاي نسبتاً خوبي جهت ارائه مداخلات با هدف بهبود شيوه  "از سوي ديگر در اين مراكز معمولاً 
هايي كه زمينه لازم را براي ارائه مداخلات بهداشتي مبتني بر مشاركت جامعه ظرفيت . وجود دارد "زندگي

  .محلي فراهم آورده است
است كه اطلاعات ارزشمندي را در  معاينات طب صنعتي يكي از اين ظرفيت هاي مناسب ، انجام دوره اي

  .رار مي دهدخصوص شيوع و بروز عوامل خطرساز بيماري هاي غيرواگير در اختيار سياستگزاران ق
ها فعال است كه تقريبا در سطح تمامي شركت سازمان بهداشت و درمان صنعت نفتظرفيت بي بديل ديگر، 

است و وجود درمانگاه، كلينيك، يا بيمارستان با حضور و فعاليت پزشك و كاركنان پيراپزشك و بهداشتي در آن، 
از طرف ديگر، كارشناسان بهداشت . كرده استهاي بهبود سطح سلامت فراهم زمينه را براي ارائه برنامه

ها از كارشناس علوم ها حضور دارند و در تعدادي از اين شركتدر تمام شركت) اي و محيط بهداشت حرفه(
  ).ريزي بيشتري داردكه بكار گيري آنها نياز به برنامه(شود گرفته ميتغذيه بهره

لا جلسات آن بصورت منظم برگزار شده و مباحث مطروحه فعال است و معمو كميته سلامتها در بيشتر شركت
  .هاي مختلف بهداشت و محيط زيست استدر آن شامل حوزه

و همچنين فضاهاي ورزشي  اداره ورزشهستند و حتي  آموزشها داراي اداره و يا واحدي براي كليه شركت
هاي موجود در جهت بهبود شيوه فيتها از ظرتوان در اين شركتبنابراين مي. نيز در بيشترآنها وجود دارد

هاي غيرواگير بيش از زندگي كاركنان و ارتقاء وضعيت تغذيه آنها به پيشگيري و كنترل عوامل خطر ساز بيماري
  .سطح كنوني بهره گرفت

 و رموث گسترده، مداخلات ماهيتاً نيازمند آنها، خطر عوامل و غيرواگير هاي بيماري همه گيري با بنابر اين مقابله 
 جهاني سازمان استراتژي. سلامت است بخش برون و درون در مرتبط هاي وزارتخانه و ها سازمان تمامي فعال

 بيماري :  قرار مي دهد كه اين چهار بيماري عبارتند از غيرواگير را در اولويت كنترل تنها چهار بيماري بهداشت

 داشت نظر در بايد حال اين با .ي هاي تنفسي مزمنبيمار و ديابت، چاقي ها، سرطان انواع عروقي، ـ قلبي هاي

 همچون و غيرواگير مزمن هاي بيماري ساير از را سلامت حوزه سياستگذاران اذهان نبايد بندي اولويت اين كه

 در بايد .كند دور حوادث و سوانح و دندان و دهان هاي بيماري عضلاني، اسكلتي ـ هاي بيماري رواني، اختلالات

 بار كاهش جهت موثرترين راهكارها از يكي تواند مي هاي غيرواگير بيماري كنترل و پيشگيري كه داشت نظر

 .شوند مي تحميل كشور سلامت نظام به كه باشد بيماري هايي

نظر به اهميت موضوع و ضرورت انسجام مبادي تصميم گيري، اجرا و نظارت و ارزيابي كليه فعاليت ها، سازمان 
 خطر عوامل و غيرواگير هاي بيماري و كنترل پيشگيري كميته«نفت اقدام به تشكيل بهداشت و درمان صنعت 

 درمان بهداشت، وزارت از كارشناسان و متخصصين عالي متشكل اي مجموعه ، اين كميته .است نموده» مرتبط
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ر در هاي غيرواگي بيماري بار كاهش هدف پزشكي و همچنين سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت با آموزش و
 اقدامات كليه ارزيابي و پايش و اولويت بندي ريزي، برنامه وظيفه كميته اين .است شده تشكيل صنعت نفت

وظايف و  راستاي در و جامع راهنماي يك قالب را در ها آن خطر عوامل و غيرواگير هاي بيماري كنترل با مرتبط
، دارد عهده بر شركت اصلي صنعت نفت چهار سطح در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت قانوني تعهدات

 بخشي بين هاي برنامه در را اي عمده اهداف مرتبط، خطر عوامل و غيرواگير هاي وكنترل بيماري پيشگيري
  .خواهد نمود غيرواگير دنبال هاي بيماري با مبارزه براي

  
  هدف نهايي

ور پيشگيري و كنترل عوامل خطرساز ارتقاء وضعيت تغذيه كاركنان به منظ "طراحي و اجراي آزمايشي برنامه 
  .در سطح شركت هاي تابعه وزارت نفت "بيماري هاي غيرواگير

  
  :اهداف اصلي

 بيماري كنترل و پيشگيري ملي سند«قالب  در ايران اسلامي جمهوري بين المللي تعهدات از كه اهداف اين( 

  ):هستند زير شرح به نيز مي باشند ها آن با »خطر مرتبط عوامل و غيرواگير هاي
 غيرواگير هاي بيماري از ناشي زودرس هاي مرگ خطر از %25كاهش  

 ناكافي بدني تحرك ميزان از %20كاهش  

 الكل مصرف از %10كاهش  

 سديم نمك مصرف ميزان از %30كاهش  

 دخانيات استعمال شيوع از %30كاهش  

 خون پرفشاري شيوع از %25كاهش  

 جمعيت تدياب و چاقي بيشتر افزايش از جلوگيري 

 هاي بيماري درمان براي ضروري و پايه هاي فناوري و مناسب داروهاي به جمعيت %100دسترسي 

 غيرواگير

 حملات و عروقي ـ قلبي هاي بيماري از پيشگيري براي لازم مشاوره و دارو به جمعيت %100 دسترسي 

 مغزي عروق

ايي در برنامه غذايي كاركنان غذ محصولات و خوراكي هاي روغن در ترانس چرب اسيدهاي ميزان صفر 
 .شركت هاي اصلي صنعت نفت
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 هدف كميته براي اجراي اقدامات سلامت محور با اين فوق، اهداف به نيل راستاي در و اساس همين بر

  .تشكيل گرديد غيرواگير هاي بيماري كنترلي مداخلات ارتقاي و پيشگيري
  

  :اهداف اختصاصي
  .اي كاركناني تغذيهافزايش سطح آگاهي، نگرش و عملكردها 
  .در كاركنان مبتلا به چاقي ) شاخص تشخيصي چاقي( كاهش متوسط نمايه توده بدني  
  .هاي خون در كاركنان مبتلا به ديس ليپيدميبهبود سطح پروفايل چربي 

  
  اهداف كاربردي

  طراحي آئين نامه تشكيل كميته بهبود وضعيت تغذيه در سطح شركت هاي تابع وزارت نفت .1
ور بهبود وضعيت تغذيه كاركنان از طريق اصلاح شيوه زندگي آنها با بهره گيري از ظرفيت هاي محلي به منظ

موجود، در سطح كليه شركت هاي تابعه وزارت نفت، بايستي كميته اي با حضور نمايندگان مختلفي از 
  .تشكيل شود... ، آموزش، ورزش و HSEادارات و واحدهاي مرتبط نظير بهداري، 

سطح آگاهي، نگرش و كاربست هاي تغذيه اي جامعه كاركنان از طريق شناسايي ظرفيت هاي محلي ارتقاء 
در اين آئين نامه . مندي از آنها مهمترين استراتژي و فعاليت هاي اين كميته را شامل مي شودموجود و بهره 

  .به نحوه انجام اين مهم اشاره خواهد شد
  اركنان در سطح شركت هاي تابعه وزارت نفتطراحي آئين نامه تنظيم برنامه غذائي ك .2

تعادل، تنوع و تناسب به معني تنظيم برنامه غذائي متناسب با نيازهاي جامعه، هم مي تواند به عنوان يك 
مداخله مستقيم در جهت بهبود وضعيت تغذيه كاركنان مؤثر باشد و هم مي تواند در جهت فرهنگ سازي 

رعايت . مناسبي جهت ارائه مداخلات در حوزه بهبود وضعيت تغذيه استبرنامه غذائي كاركنان فرصت تغذيه 
  .اي ثمربخش باشداصول 

در اين آئين نامه به نحوه تعيين نيازهاي تغذيه اي كاركنان، نحوه طراحي برنامه غذايي عمومي و رژيمي 
تنظيم برنامه  مناسب اشاره خواهد شد و شاخص هايي در جهت پايش رعايت اصول تنوع، تعادل و تناسب در

  .غذايي طراحي و پيشنهاد خواهد گرديد
همچنين به نكات و قوانيني كه در جهت تغذيه گروه هاي خاص نظير نوبت كاران و كاركنان عملياتي بايستي 

  .توجه شود اشاره خواهد شد
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طراحي و اجراي برنامه آموزش تغذيه كاربردي براساس داده هاي ارزيابي ادواري و نيازهاي  .3
 انكاركن

طراحي آئين نامه مراكز خدمات مشاوره اي تغذيه و رژيم درماني در سطح شركت هاي تابعه  .4
  وزارت نفت

كليه شركت هاي تابعه وزارت نفت بايستي ملزم به جذب كارشناس تغذيه شوند، با توجه به اجراي برنامه 
زن، ديابت، ديس ليپيدمي، كبد معاينات ادواري سالانه، لازم است تا كليه كاركنان مبتلا به چاقي، اضافه و

چرب و فشار خون بالا پس از شناسائي در اين معاينات به كارشناس تغذيه ارجاع شده و تحت مراقبت هاي 
  .تغذيه اي قرار گيرند، اين آئين نامه به نحوه ارجاع و ارائه اين خدمات خواهد پرداخت

تخصصي تغذيه درماني، استفاده از خدمات  در صورت پيچيده بودن بيماري يا نياز به انجام مشاوره هاي
متخصص تغذيه به صورت ادواري علاوه بر ارتقاء ميزان رضايتمندي و افزايش سطح ارائه خدمات تخصصي در 

 .شركت هاي تابعه، مي تواند به صورت يك اقدام ابتكاري در كل مجموعه وزارت نفت مطرح شود

  طح شركت هاي منتخبپايش، ارزشيابي و مستندسازي نتايج حاصل در س .5
هاي پس از طراحي آئين نامه هاي فوق، لازم است تا شركت هايي از صنعت نفت انتخاب شده و آئين نامه 

  .فوق در آنها اجرا شود
تأثير حاصل از ارائه آئين نامه هاي فوق بر سطح آگاهي، نگرش و كاربست هاي تغذيه اي ـ بهداشتي كاركنان 

زن، ديس ليپيدمي و ديابت در سطح آنها بعنوان مهم ترين شاخص هايي و همچنين شيوع چاقي، اضافه و
  .هستند كه در ابتدا و انتهاي فاز ميداني پروژه اندازه گيري، مقايسه و گزارش خواهند شد

 :استراتژي ها  - 1

 استراتژي هاي انتخابي جهت كنترل عوامل خطرساز بيماري هاي غيرواگير 

بهبود شيوه زندگي كاركنان و خانواده آنها به منظور پيشگيري  استفاده از ظرفيت هاي محلي در جهت - 
 ها و استفاده ازهاي موجود شركتشناسايي ظرفيت (از بيماري هاي غيرواگيرو ارتقائ سلامت كاركنان

  )در جهت ارتقاء سلامت كاركنانآنها 
موم كاركنان و ها، عدست اندركاران امور بهداشتي شركت: گروه هدف، شامل  3آموزش تغذيه براي  - 

  كاركنان مبتلا به چاقي، ديس ليپيدمي، فشار خون بالا و ديابت

 برنامه ريزي، اولويت بندي، پايش و ارزيابي كليه اقدامات مرتبط با كنترل بيماري هاي غيرواگير  - 2

شرح خدمات پيشنهادي به كاركنان از سوي پرستار، پزشك و كارشناس تغذيه، حتي مي توان امور ورزش را  - 3
  .يز به نوعي وارد اين بخش از فعاليت ها كردن
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اضافه وزن، چاقي، ديس ليپيدمي، كبد : راهنماهايي جهت رژيم درماني بيماري هاي شايع كاركنان از قبيل - 4
 .چرب پرفشاري خون و ديابت

 )پزشك، پرستار و كارشناس تغذيه(جدول تفضيلي شرح وظايف مراقبت سلامت  - 5

نتخابي جهت كنترل عوامل خطرساز بيماري هاي غيرواگير بايستي ايجاد فلوچارت ارجاع، استراتژي هاي ا - 6
سيستم ارجاع و مراقبت تغذيه كاركنان مبتلا به چاقي ، ديابت، فشارخون بالا، كبد چرب و ديس ليپيدمي 

 اين افراد باشد%  100هدف بايستي پوشش . باشد

 س تغذيه و پزشك، دستورالعمل غربالگري و ارزيابي الگوي تغذيه اي توسط كارشنا - 7

 آيين نامه برنامه غذايي كاركنان در سطح شركت هاي تابعه وزارت نفت - 8

  نحوه تعيين نيازهاي تغذيه اي، - 1- 8

  نحوه طراحي برنامه غذايي عمومي و رژيمي مناسب - 2- 8
  شاخص هاي پايش رعايت اصول تنوع ـ تعادل و تناسب - 3- 8
سطح سلامت برنامه ارتقاء كاركنان مناطق عملياتي،  تغذيه گروه هاي خاص نظير نوبت كاران و - 4- 8

بهبود ( ها از طريق طراحي و اجرايي نمودن آئين نامه رستوران دوستدار تغذيه سالمغذايي شركت
 )وضعيت تنظيم برنامه غذايي عمومي

 آيين نامه مراكز خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درماني - 9

ابتدا و انتهاي (نتايج سطح شركت هاي تابعه وزارت نفت  نحوه پايش، ارزشيابي و مستندسازي حاصله در -10
  )فاز ميداني پروژه اندازه گيري مقايسه و گزارش

ارتقاء وضعيت تغذيه كاركنان به منظور پيشگيري و كنترل عوامل  "اين پروژه با هدف طراحي برنامه 
ز شركت هاي تابع وزارت آن در سطح برخي ا) پايلوت(و اجراي آزمايشي  "خطرساز بيماري هاي غيرواگير

  .نفت پيشنهاد شده است
 تر سريع هرچه رسيدن شاهد حوزه سلامت متخصصين تلاش و همت و منان خداوند به اتكال با است اميد
دربين كاركنان  غيرواگير هاي بيماري از ناشي مرگ و مير بروز و شيوع، كاهش يعني خود هدف غايي به

  باشيم صنعت نفت و خانواده آنها
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  : نحوه انجام پروژه 
به منظور تعيين استراتژي هاي آموزشي ، تهيه مفاد آموزشي  و ) اجرايي –علمي ( تشكيل كميته هاي طرح  .1

 تهيه شاخص هاي ارزشيابي برنامه

در سطح شركت هاي منتخب و استخراج شاخص هاي مورد  KAPانجام مطالعه ( بررسي وضعيت موجود  .2
 ) نياز

 ت در سطح شركت ها و جلب حمايت سطوح بالاترجلب مشاركت كميته سلام .3

 تشكيل كمپين آموزش اصول صحيح شيوه زندگي در سطح شركت هاي منتخب .4

 اجراي برنامه هاي آموزشي  .5

 اجرايي نمودن آئين نامه رستوران هاي دوستدار سلامت .6

 اجرايي نمودن آئين نامه خدمات مراقبتي تغذيه و رژيم درماني  .7

 رنامهارزشيابي و گزارش دهي ب .8

 

  تعاريف 
  : غذايي خدمات مديريت) الف 
 مديران،كارشناسان از.است (multi-disciplinary) اي  رشته چند مسووليت يك اي تغذيه خدمات ارائه

در فرهنگ سازي تغذيه اي  نحوي به كه ....و امور قراردادها, واحدآموزش ,واحدسلامت كاركاركنان ساير  و تغذيه
 شرح با بيشتر آشنايي  و تعاملات و ها همكاري گسترش با رود مي انتظار هستند ل دخي غذا خدمات ارائه و 

. نمايند غذايي به كاركنان محترم صنعت نفت همكاري خدمات ارتقاء جهت كليه دست اندركاران ، وظايف
 بخش است بيني پيش غيرقابل آن موقع به تامين كه مواردي يا خاص زمانهايي ويژه به  بودجه هاي محدوديت

 همفكري و تغذيه كارشناس مديريت با است لازم كه دهد مي تشكيل را غذا خدمات هاي نگراني از عمده اي

 محدوديت با منطبق و مناسب كيفيت با غذا تهيه جهت مناسب ريزي برنامه غذايي، مديريت خدمات اعضاء ساير

  .گيرد صورت بودجه هاي
 وظايف شرح اساس غذابر خدمات وفرآيندهاي  كاركنان از يا مجموعه شامل غذايي خدمات بنابراين مديريت

  .باشد مي معين
 :از عبارتند است انتظار مورد غذايي خدمات مديريت در كه اندازهايي چشم و اهداف مهمترين

  .غير عملياتي ناسب كالري دريافتي در شاغلين دربخش هاي عملياتي  وي تربرقرامغذي و مواد تامين 
  .فرهنگ هر منطقه با منطبق براي شاغلين  قبول قابل و طعم وشخ مناسب، غذاي تهيه 
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  .غذا صرف مطلوب براي و بخش لذت محيط ايجاد 

   .رژيمي غذاي صرف و خوردن به شاغلين مبتلا به بيماري هاي مزمن غير واگير  تشويق 
  .كاري و نوبت كاران مختلف هاي شيفت در شاغلين  جهت مناسب غذاي تامين 
 ارائه در  جهت بهداشتي و اي تغذيه هاي دستورالعمل با منطبق و سالم غذاي و تنقلات ه،وعد ميان تامين 

 .مراكز طبخ و تهيه غذا در شركت هاي تابعه

  
  :نشانگرهاي رنگي مواد غذايي و كاربرد آنها  ) ب 

يل د را دررستوران هاي شركت ميك وعده غذايي خو حداقلبا توجه به اينكه اكثر كاركنان صنعت نفت  
نمايند لازم است جهت اطلاعات عمومي تغذيه خود از نشانگرهاي رنگي تغذيه اي كه بر روي مواد غذايي مي

نشانگرهاي رنگي عموما بر .ه است اطلاعات كافي داشته باشندخوراكي و آشاميدني بسته بندي شده برچسب شد
شاخص مهم و  5شند وجود داشته و روي مواد غذايي خوراكي و آشاميدني كه داراي قند ، نمك و چربي مي با

موثر در سلامتي را كه شامل انرژي ، قند ، نمك ، چربي و اسيد هاي چرب ترانس مي باشد را در محصول غذايي 
و به مصرف كننده امكان مي دهد كه در هنگام خريد محصولات خوراكي و آشاميدني با ملاحظه . نشان مي دهد

ه نگاه ارزيابي و انتخاب مناسب داشته باشد اين نشانگرها در سه رنگ جدول نشانگرهاي رنگي تغذيه اي در ي
رنگ سبز به . قند ،چربي و اسيدهاي چرب ترانس را نمايش مي دهد  شاخص نمك ، 4سبز، نارنجي و قرمز 

معني كم ما را به يك انتخاب مطمين تر و سالم تر راهنمايي مي كند، رنگ نارنجي به معني متوسط ما را به يك 
بوده و به  زيادو رنگ قرمز به معني ) اگر چه انتخاب سبز بهتر است  (نتخاب نسبتا خوب راهنمايي مي كندا

مصرف كننده اين پيام را مي دهد كه بايد دقت كند و با توجه به فعاليتهاي فيزيكي و شرايط جسمي كي و چه 
  .مقدار مصرف نمايد

  
   ):Functional Food (غذاهاي عملگرا) ج 

شير غني شده با ويتامين دي و نان غني شده  -ه از غذاهاي عمل گرا مانند ماست و لبنيات  پروبيوتيك استفاد
با فيبر و آهن به ويژه جهت گروه هاي هدف همچون بانوان شاغل كه در معرض خطر كمبود ويتامين دي و آهن 

عنوان بخشي از رژيم غذايي  به مشابه  غذاهاي متعارف هستند اما زماني كه(درواقع غذاهاي عملگرا  .هستند
اي پايه، در سلامت فرد و  دهند و علاوه بر خواص تغذيه شوند، مزاياي فيزيولوژيك از خود نشان مي مصرف مي

كننده باشند،  صورت بالقوه داراي خواص مفيد و كمك محصولاتي كه به. مقاومت او در برابر بيماري ها موثرند
  .ت غذايي فراسودمند مثل غذاهاي اصلاح شده يا تركيبا
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   HEI) (نمايه غذاخوردن سالم ) د 
ي است كه افراد در ياين نمايه نه تنها نشان دهنده غذا.يابي الگوهاي سالم غذاخوردن استشاخصي براي ارز

جز است كه هركدام بياتگر  10اين شاخص شامل . جامعه ميخورند بلكه ميزان تنوع در رژيم را نيز نشان ميدهد
  .رژيم غذايي سالم است يك قسمت از

  
  مشاوره و تغيير رفتار، آموزش )ه

  . تغذيه افراد برهيچكس پوشيده نيست سبك زندگي و روانشناختي افرادبا تنگاتنگ بين وضعيت ارتباط
افرادي كه در  .به عنوان عاملي تاثير گذار برنحوه غذا خوردن شناخته شده استتغييرات رفتاري  وانواع مدل ها
چه در محيط كار و چه در (ارتباط مؤثر ,روش حل مساله ,مديريت استرس, اعتماد به نفس, فسزمينه عزت ن

موفق هستند به اهميت  خود مراقبتي كه بخشي ازآن رعايت تغذيه سالم وورزش است  بيشتر از ) خانواده 
  .سايرين واقف  وپايبندخواهند بود

 تغذيه سالم با ت برنامه هاي خود مراقبتي و پيروي ازوامع و بخصوص مراكز عملياتي  ميزان موفقيجدر  تمام 
  : ارتباط مستقيم دارد موارد زير

  وضعيت روانشناختي  
 استرس شاغلين بر اساس نوع حرفه و سبك زندگي 

 افرادفرهنگ و اعتقادات  

 تبليغات و امكانات موجود براي تشويق افراد به سلامتي و سياست هاي كلان تغذيه اي  

  
  تغذيه در بيماريهاي مزمن غير واگير فرايند مشاوره

فعال  و موثر گسترده، مداخلات هاي غيرواگير ماهيتاً نيازمند بيماري كنترل و با توجه به اينكه پيشگيري
سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت مجموعه مداخلات  پيشگيري و درمان را در قالب . سازمان مي باشد

 و پرفشاري خون, در بيماري ديابت  اليني ارزيابي ، تشخيص و درمانراهنماي بدستورالعملهايي  با عنوان 
مجموعه مداخلات اساسي بيماريهاي غير واگير در نظام مراقبتهاي (افزايش ليپيدهاي خون ارايه نموده است 

   ).به پيوست  اين سند ضميمه مي باشد "ايراپن"بهداشتي اوليه ايران 
 كارشناسان و پزشكان سلامت، مراقبين توسطريهاي مزمن غير واگير ُدر بيما اي تغذيه مراقبتهاي و خدمات

شهري  سطوح در اي تغذيه و بهداشتي آمارهاي و شاخصها از ميرود انتظار پرسنل اين كليه از .ميشود اجرا تغذيه
 ملاز همچنين .باشند داشته آگاهي كشور در جامعه تغذيه بهبود هاي برنامه و پوشش تحت منطقه و استاني .
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 داشته آشنايي اي تغذيه هاي مراقبت حيطه در خود وظايف با كاملا ، مركز پزشك و سلامت مراقبين است

 :است زير قرار به تغذيه اي مراقبتهاي حوزه در افراد اين از يك هر اختصاصي مسئوليتهاي و وظايف.باشند

 پرستاريا مسئول مراقب سلامت  وظايف شرح )الف

 تجهيزات و ابزار از استفاده با مراجعين براي بدني توده نمايه محاسبه و كمردوروزن، قد، گيري اندازه 

 استاندارد

 العمل دستور با مطابق ها فرم از استفاده با تغذيه الگوي ارزيابي و غربالگري 

 عمل دستور با مطابق پزشك/تغذيه كارشناس به ارجاع و تغذيه وضعيت مورد در گيري تصميم 

 چربي و نمك قند، مصرف كاهش بر تاكيد با غذايي رهنمودهاي و هرم اسبراس صحيح تغذيه آموزش 

 نياز مورد )... و قدسنج،كامپيوتر ترازو، مانند( ملزومات و ابزار ديگر و آموزشي متون درخواست و برآورد 
 اي تغذيه مراقبتهاي اجراي جهت

 تلفني پيگيري(ختلفم طرق از مجدد مراجعه جهت تغذيه كارشناس توسط شده تعيين موارد پيگيري 

 ). ....و

 
 
  پزشك وظايف شرح )ب

 .كند كنترل يا نموده درخواست را نياز مورد سرمي هاي شاخص :آزمايشگاهي هاي داده كنترل 

 را دارند تغذيه مشاوره به نياز بيماري نوع اساس بر كه بيماران كليه :تغذيه كارشناس به بيماران ارجاع 
 آزمايشات نتايج درج با

 .دهد ارجاع تغذيه كارشناس به ارجاع، برگه اب مرتبط 

 .نمايد اطلاع كسب تغذيه كارشناس به شده ارجاع بيماران اي تغذيه مراقبت روند از :پيگيري 

  .نمايد تكميل دستورعمل مطابق را تغذيهاي مراقبت فرم :آماري فرم تكميل 
  
 تغذيه كارشناس وظايف شرح )ج

 هاي بيماري از پيشگيري و سالم تغذيه آموزش شامل اي تغذيه هاي مراقبت و پيشگيرانه خدمات كليه ارائه

 اين .باشد مي تغذيه كارشناسان و سلامت مراقبين شامل خدمت دهندگان ارائه عهده بر تغذيه، با مرتبط

 مداخلات و اي تغذيه مراقبت گروهي، آموزشي جلسات مشاوره، تغذيه، چهره به چهره آموزش صورت به خدمات

  .ميشوند ارائه پوشش تحت منطقه در اي تغذيه
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 در اوليه غربالگري از پس كه افرادي.است تغذيه كارشناسان عهده بر طرح، اين در اي تغذيه هاي مراقبت اجراي

 پزشك به بهورز توسط ، )دارند % 10 از بالاتر و مساوي ريسك كه افرادي( شوند مي شناخته خطر معرض

دريافت  منظور به درماني، برنامه تنظيم و لازم هاي بررسي انجام ضمن پزشكان )13پيوست (د ش خواهند ارجاع
 تغذي مداخلات پيگيري و اجرا.نمود خواهند ارجاع تغذيه كارشناسان به را افراد كليه اي تغذيه هاي مراقبت

  .پذيرفت خواهد صورت تغذيه كارشناسان توسط هاي
  

 ، افزايش ليپيدهاي خون پرفشاري خون, اري ديابتدر بيم باليني ارزيابي ، تشخيص و درمان فرايندهاي 
  :باشدبه تفكيك شامل موارد زير مي ارايه شده توسط سازمان بهداشت و درمان نفت

  :پرفشاري خون :الف
   :باشدميارزيابي  تشخيص و درمان در پرفشاري خون  به شكل زير  يندآبراساس دستورالعمل راهنماي باليني  فر

  پيشگيري : الف
است كه به اين منظور راهكارهاي  ساير بيماريهاي مزمن غير واگيرهدف اصلي در پرفشاري خون پيشگيريمانند 

 :زير پيشنهاد ميشود

  آن عوارض و بالا ازفشارخون پيشگيري درمورد شاغلين آگاهي افزايش 

  سلامت تيم اعضاي پيشنهاد هاي اجراي و فشارخون اندازه گيري به تشويق 

 گيري اندازه نحوه آموزش ازجمله بالا ازفشارخون پيشگيري براي آن گسترش و خودمراقبتي آموزش 

 ) سالم رفتارهاي براي محيط كردن فراهم (درمنزل فشارخون

  نمك مصرف كاهش 

  وعده 5 حداقل وسبزيجات ميوه مصرف و غذايي رژيم كردن متعادل 

  الكل مصرف ترك 

  دخانيات نكردن مصرف 

 )درهفته دقيقه 150 يا( هفته روزهاي دراكثر ساعت نيم حداقل طمتوس باشدت منظم بدني فعاليت 

  وزن كنترل 

  )آن درمان و پيگيري و مبتلا افراد كردن پيدا( غربالگري ازطريق زودرس تشخيص 

  رواني – روحي فشارهاي با سازگاري 

 .شود خودداري پتاسيم يا مننيزم كلسيم، مانند ها مكمل ازتجويز 
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  شده بالگريغر افراد بيماريابي :ب
 اوليه ارزيابي هنگام كه افرادي.است بيماريابي و علائم بررسي افراد، ي معاينه بيماري، تشخيص پزشك ي وظيفه

 حوادث ساله ده خطر ميزان تعيين از پس باشند، داشته جيوه متر ميلي  /14090از  بيش يا مساوي خون فشار

 ارجاع( معرفي درماني بهداشتي مركز عمومي پزشك به پرستار يا سلامت مراقب كارشناس توسط عروقي قلبي

   .شوند مي)فوري غير
 تشخيص: ج

 رعايت بايد ترتيب به خون فشار گيري واندازه فيزيكي معاينه حال، شرح اخذ خون فشار بيماري تشخيص براي

 :داشت توجه بايد زير نكات به حال علاوه بر توجه به موارد باليني  شرح در.شوند

  )كافئين و شده اشباع چربي نمك، الكل،( غذايي رژيم الگوي بررسي-

   تحصيلات سطح و شغلي و خانوادگي موقعيت مانند رواني اجتماعي، محيطي، عوامل تحليل و تجزيه-
  درمان :د
  .مي باشد) توصيه هاي غير دارويي(درمان دارويي و اصلاح شيوه زندگي درمان شامل فرايند  
 150/90سال و كمتر از  60ميلي متر جيوه در افراد زير  90/ 140از كمتر به فشارخون كاهش درمان از هدف 

  .سال است 60ميلي متر جيوه در افراد بالاتر از 
كاهش  هدف آترواسكلروز محيطي و آنوريسم آئورت,)بيماري عروق كرونر  ( CADدر افراد مبتلا به ديابت با 

  .متر جيوه استميلي ) در هر سني(  90/ 140فشار خون به كمتر از 
 آموزش :ه

 وجود با ، بيماران به چهره به چهره آموزش.ضروري است غربالگري و تشخيص  سطوح تمام در آموزشنياز به 

  .است مفيد بسيارگروه درماني  در بيماران مبتلا  وخانواده هاي آنان   همچنين  است مؤثر بسيار بودن گير وقت
  

 :باشد مي زير موارد شامل )گيزند شيوه اصلاح( غيرداروئي هاي توصيه

  )BMI≥25 (دارد  وجود وزن اضافه اگر  :وزن كاهش 

  كند مي مصرف الكل اگر :الكل مصرف قطع 

  سديم گرم ميلي 2300 يا روز در نمك گرم 5 از كمتر :غذايي رژيم مصرفي نمك ميزان كاهش 

  ملاحظه قابل زيممني و پتاسيم دليل به روز در وعده 5 حداقل ها ه ميو و سبزيجات مصرف 

  )درصد 5/1از كمتر( چربي كم لبنيات و غلات و حبوبات مصرف 

 )زده يخ و تازه هاي ميوه و سبزيجات از استفاده( غذايي رژيم مصرفي پتاسيم ميزان افزايش 
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  )مصرف مورد در ( دخانيات ترك 

  رددا خون فشار افزايش در مهمي بسيار نقش استرس كه رسد مي نظر به :استرس كنترل 

 در دقيقه 150 يا( هفته روزهاي اكثر در ساعت نيم روزي حداقل و متوسط شدت با و منظم بدني فعاليت 

 ) هفته

  ها استرس با سازگاري 
 اين با خون قشار كنترل عدم صورت در )ماه3(باشد كوتاه بايد تنهائي به داروئي غير درمان زمان مدت: توجه

  .نمود آغاز بيمار براي داروئي غير هاي وصيهت بر علاوه را داروئي درمان بايد روش،
  
  :ديابت: ب

  :باشد  مي براساس دستورالعمل راهنماي باليني، فرايند  ارزيابي  تشخيص و درمان در ديابت به شكل زير
  پيشگيري  :الف
 شده غربالگري افراد بيماريابي :ب

 از پس باشند، داشته ليتر دسي در گرم ميلي 100 از بيش يا مساوي خون قند اوليه ارزيابي هنگام كه افرادي

 مركز عمومي پزشك به بهورز يا سلامت مراقب كارشناس توسط عروقي قلبي حوادث ساله ده ميزان خطر تعيين

  .شوند مي )ارجاع غيرفوري( معرفي درماني بهداشتي
 متن طبق(ماريابيبي آزمايش انجام درخواست و علائم تأييد افراد، ي معاينه بيماري، تشخيص پزشك ي وظيفه

  . است )آموزشي
 تشخيص:ج

 و آموزشي دستورالعمل هاي طبق ، بيماريابي آزمايش بودن مثبت و حال شرح براساس بيماري تشخيص
  .است ديابت كشوري  علمي ي كميته مصوبه براساس همچنين

 ديابت درمان :د
 انواع مصرف تا بهداشتي هاي صيه تو از و بوده متفاوت ديابت به مبتلا افراد در عوارض كنترل و درمان ي نحوه

 متون در مندرج درمان دستورالعمل چهارچوب از ديابت درمان در است بهتر. متغيراست انسولين و داروها

 ديابت مركز يا بالاتر سطح متخصص پزشك با تواند مي پزشك استثنا، وجود درصورت و شود پيروي آموزشي

  .كند گيري تصميم و مشورت
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 ابتدي مراقبت
 وزن كاهش در معالج پزشك ي توصيه ، بيماران اين در زندگي ي شيوه اصلاح و وزن كاهش اهميت به توجه با

 3 حداقل بايد بيماران تمام. است ضروري بار يك ماه سه هر پيگيري و مناسب ي تغذيه بدني، فعاليت افزايش و

 .داد كاهش را زماني ي فاصله نيا توان مي نياز، درصورت و شوند معاينه پزشك توسط بار يك ماه

  
  فرايند ارجاع

هرگونه مراجعه به كارشناس تغذيه و پزشك متخصص تغذيه و رژيم درماني از طريق سيستم ارجاع صورت مي گيرد و مراجعين به 

عه مستقيما تنها موارد مراج. مراكزبهداشت ودرمان، بايد از مراجعه مستقيم به كارشناس تغذيه و پزشك متخصص خودداري نمايند

به كارشناس تغذيه، زماني است كه بر اساس برنامه مراقبت تغذيه اي، لازم است مراجعه مجدد به كارشناس جهت پيگيري وضعيت 

در اينصورت لازم است كارشناس تغذيه پيگيري افراد براي مراجعه به مركز و ارزيابي ميزان پيروي از . تغذيه اي فرد صورت گيرد

.اي تغذيه اي را داشته باشددستورات و توصيه ه  

بهداشت و كز ازير، ارجاع بموقع از پزشك به كارشناس تغذيه مستقر در مرجدول همچنين لازم است در موارد مشخص شده در 

.براي دريافت خدمات تخصصي تغذيه صورت گيرد درمان نفت،  

اين خدمات مي تواند شامل يكي يا چند مورد از خدمات تغذيه شامل ارزيابي تغذيه اي، آموزش و ارائه توصيه هاي تغذيه اي 

تخصصي و تنظيم رژيم غذايي باشد. كارشناس تغذيه نيز موظف است پس از ارائه خدمات به مراجعين و ثبت آن در پرونده 

.الكترونيك، مطابق با دستور عمل هاي موجود، پي گيري لازم براي مراجعات بعدي فرد را به عمل آورد  

ارجاع به كارشناس تغذيه و پزشك در مراقبت هاي تغذيه اي جدول خلاصه موارد  
 

شاخص 
  ارجاع به پزشك  ارجاع به كارشناس تغذيه  ارزيابي

ان
جوان

  

BMI  ارجاع از پزشك(با هر امتياز 5/18كمتر از(  BMI  با هر امتياز 5/18كمتر از  

BMI 5/18  0-6با امتياز  24.9تا  -  

BMI 25  در صورت برطرف نشدن مشكل 7-14با امتياز   29.9تا  -  
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BMI 25  0-6با امتياز   29.9تا -  

BMI 30 ارجاع از پزشك(و بالاتر با هر امتياز( BMI 30 و بالاتر با هر امتياز  

ال
نس
ميا

  
  

BMI  با هر دور كمر با هر امتياز الگوي تغذيه اي  18.5كمتر از
 )ارجاع از پزشك(

BMI  امتياز الگوي  با هر دور كمر با هر 18.5كمتر از
 تغذيه اي

BMI 18.5 0- 6و امتياز  90 با دور كمر زير 24.9 تا 
  در صورت برطرف نشدن مشكل

- 

BMI18.5 7 – 12و بالاتر و امتياز  90با دور كمر  24.9 تا 
  در صورت برطرف نشدن مشكل

- 

BMI18.5 0-6و بالاتر و امتياز  90با دور كمر  24.9 تا  
 مشكلدر صورت برطرف نشدن 

- 

BMI 25  29.9تا  
  در صورت برطرف نشدن مشكل 0- 6و امتياز  90با دور كمر زير 

- 

BMI 25  29.9تا  
 در صورت برطرف نشدن مشكل 7-12و امتياز  90با دور كمر زير 

- 

BMI 25  29.9تا  
 )ارجاع از پزشك(0-6و بالاتر و امتياز 90با دور كمر  

BMI 25  29.9تا  
  0- 6بالاتر و امتياز  و 90با دور كمر  

BMI 30 ارجاع (و بالاتر با هر دور كمر با هر امتياز الگوي تغذيه اي
 )از پزشك

BMI 30  و بالاتر با هر دور كمر با هر امتياز الگوي
 تغذيه اي

BMI25  0-6با امتياز  9/29تا  - 

BMI 30  ارجاع از پزشك(و بالاتر با هر امتياز( BMI 30 امتياز و بالاتر با هر 

 

 :كارشناسان توسط ديابتيك افراد مراقبت و پيگيري
  :تغذيه كارشناس:1
 :مراجعه فواصلبا  واحدي و جانشيني رژيم آموزش غذايي، رژيم ارائه وزن، كنترل نظر از ديابتي بيماران آموزش 

 .انجام گيرد ماه 12 تا 6 هر سپس نخست ماه 6 در ماهانه

  :روان سلامت كارشناس:2
 با مشورت از پس روانپزشك به ارجاع لزوم تعيين و اضطراب و افسردگي به ابتلا نظر از بيمار ضعيتو بررسي

 درمانگاه، پزشك

 ابتداي در مراجعه فواصلبا .دارد نقش ديابت كنترل در كه بيمار روان سلامت در ساز خطر عوامل بررسي

  .انجام گرددبيمار روحي عيتوض به توجه با روان سلامت كارشناس و پزشك نظر براساس و تشخيص
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  :چربي: 3
براساس دستورالعمل راهنماي باليني، فرايند  ارزيابي  تشخيص و درمان در اختلالات  چربي خون به شكل زير 

  :باشد  مي
  پيشگيري :الف

 :است زير موارد شامل چربي اختلالات درمان و تشخيص ارزيابي، در پزشك خدمات:ب

 بيماري ، )قلبي سكته قلب، كرونر عروق بيماري ( عروقي قلبي بيماري به مبتلا فرادا به درماني خدمات رائها) 1

 عروق بيماري ،)تيد كارو - گردني شاهرگ و تحتاني اندام هاي رگ سرخ جدار در چربي رسوب( محيطي عروق

 بيشتر و   30% عروقي قلبي خطر داراي فرد عنوان به كه ،)گذرا ايسكميك مغزي حمله ، مغزي سكته( مغزي

 .اند شده داده ارجاع سلامت مراقب / بهورز توسط

 با (سلامت مراقب / بهورز توسط اوليه بررسي در( بالا كلسترول سطح بدليل كه افرادي بين از بيماريابي ) 2

 گروه اين به درماني خدمات ارائه و اند شده ارجاع ) كلسترول سنجش اهتگدس

  ليپيدمي ايپره به مبتلا افراد درمان و مراقبت ) 3
 توسط و خطر ارزيابي چارت از استفاده با عروقي قلبي بيماري كشنده غير و كشنده بروزحوادث ساله 10 خطر

  )13پيوست ( .گردد مي ارزيابي سلامت مراقب /پرستار 
 شوند مي تقسيم گروه چهار به اند، گرفته قرار عروقي و قلبي حوادث خطر ميزان ارزيابي مورد كه افرادي

 %10 از كمتر خطر:  1هگرو

 20 از كمتر تا % 10 خطر : 2گروه

 30 از كمتر تا % 20 خطر : 3گروه

 بالاتر و % 30 خطر :  4گروه

 گروه هر با متناسب و است درماني هدف كلسترول LDL كاهش خطر، ميزان براساس ها گروه تعيين از پس

  :گردد مي انجام  ذيل اقدامات

  )رصورت تشخيص پزشك دارو درماني صورت پذيردد(اصلاح شيوه زندگي : 1گروه 
  درمان دارويي و غير دارويي:  2گروه 
  درمان دارويي و غير دارويي به همراه درمان ساير عوامل خطر مطابق با نظر پزشك :  3گروه 
  درمان دارويي و غير دارويي به همراه درمان ساير عوامل خطر مطابق با نظر پزشك:  3گروه 
  ن دارويي و غير دارويي به همراه درمان ساير عوامل خطر مطابق با نظر پزشكدرما:  4گروه 
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  گاهي جامعه آسطح  ءارتقا
 پيشگيرانه حل راه هستند، كاركنان سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي از منظم، جسماني فعاليت و سالم تغذيه

 كم و نامناسب غذايي دن عاداتازبين بر, قلبي حمله اثر بر مير و مرگ آمار ميزان كاهش جهت در مناسب

           آگاهي افزايش زيرا است، ( Knowledage ) آگاهي افزايش زمينه، اين در اقدام اولين و. باشد مي تحركي
  .شود غلط يا نامناسب رفتارهاي جايگزين يا و بيانجامد رفتار تغيير به تواند مي 

 فعاليت و سالم غذايي برنامه يك نقش خصوص در نكاركنا آگاهي افزايش جهت آموزشي مدل هاي  اساس بر

  .استفاده نمود آموزشي، پمفلت و تراكت آموزشي، كلاسهاي از ميتوان كاركنان سلامت در بدني
 در كردتا دعوت )شده اند وزن كاهش يا و غذايي رژيم رعايت به موفق كه فراديا مثلاً(افراد موفق  ميتوان از

 و خانواده همسر، مانند مؤثر افراد جهت توجيهي و آموزشي جلسات رگزاريب با .كنند شركت آموزشي جلسات
 جهت غذايي برنامه نوشتن و تغذيه مشاوره خانواده، حمايت .نيز كمك گرفت  افراد تأثيرساير  از ميتوان دوستان

 از ارك محل در ورزشي دستگاههاي نصب و سلامت رستوران دوستدار نظير منابع داشتن اختيار در و فرد هر
  .جمله فعاليتهاي مفيد براي افزايش اگاهي  براي كاهش خطر بيماريهاي مزمن غير واگير مي باشد

  
  اصول تغذيه در شاغلين

 كاركنان در سالم زندگي شيوه ي اهميت 
  

 باشند خود غذايي برنامه مراقب بيشتر بايد كاركنان

 يا تقويت به كهميتواند ميكند ايجاد را رايطيش كار محلهاي در افراد روزانه اوقات سوم يك حضور متوسط بطور

 نيروي كاركرد اصلي جهتدهندگان كاري زندگي كيفيت و وري بهره امروزه .بيانجامد سالم رفتارهاي كاهش

 اهميت عمومي و خصوصي بخشهاي وري بهره ارتقا براي كاركنان كارآمدي و تندرستي .ميرود شمار به انساني

 سلامت وضعيت كاركنان، قابليتهاي كاهش و ازموعد پيش بازنشستگي عوامل نمهمتري از يكي .دارد اساسي

 زندگي شيوه در ريشه خود كه مزمن بيماريهاي شيوع دليل به است ممكن كاركنان سلامت وضعيت .آنهاست

 .شود منتهي كار در اندك وري بهره و كار از غيبت ناخوشي، به ميتواند ناسالم زندگي سبك .يابد كاهش دارد،

 مشاركت و است كمتر بيماري دليل به آنها در كار محيط ترك احتمال كارآمدترهستند، سالم كاركنان بعلاوه

  .ميكنند توجه خود تغذيه به كمتر كاري ساعت طول در افراد بيشتر.خوددارند شغل در بيشتري
 كه افرادي دادند شانن اخير مطالعات و ميكنند مصرف كمتري انرژي دارند، تحرك كم شغل كه اداري كاركنان

 جسماني فعاليت مطلوب اثرات ميشوند، چاق يا ميكنند پيدا وزن اضافه معمولاً ميدهند انجام تحرك كم كارهاي

 .است بالا خون فشار به ابتلا اوليه خطر عوامل از يكي تحرك نبود و تأثيرگذاراست خون فشاري پر بر منظم
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 محيطي عامل متابوليك، و فيزيولوژيك ژنتيك عامل بر وهعلا كه است پيچيده علتي چند بيماري يك چاقي

 آن مراقبتي خود اقدامات با توان مي و دارند نقش آن پيدايش در نيز فرهنگي و رفتاري ـ اجتماعي عوامل نظير

  (Hypertension) خونرفشا بيماري. دهد مي افزايش را پرخطر بيماريهاي به ابتلا خطر وزن افزايش .داد كاهش را
 به غذايي داردرژيم چشمگيري افزايش توسعه به رو درجوامع كه است عروقي - قلبي اختلالات شايعترين از ييك

 در عامل مؤثرترين و .مي شود محسوب خون فشار كنترل و پيشگيري در مؤثر كنترل قابل عامل يك عنوان

  .است وزن كاهش خون، فشار كاهش
 و نامناسب تغذيه با همراه استرس .باشد مؤثر نيز استرس دايجا در ميتواند كار محيط در تغذيه چگونگي
 كه كاري با متناسب فرد هر است لازم بنابراين.ميكند فراهم مزمن بيماريهاي به ابتلا براي را زمينه بيتحركي

 با همراه بايد ميشود صرف ناهار براي كه بخصوص زماني باشدو داشته متعادل غذايي برنامه بايد ميدهد انجام

  .باشد همكاران با گفتگو و امشآر
 

 كاركنان مراقبتي خود

افرادبه   است كه  هدفداري و شده آموخته آگاهانه، وفعاليتهاي اقدامات به معني ، ( Self-Care ) مراقبتي خود
حفظ تندرستي و سلامت جسمي   وتامين نيازهاي  اجتماعي و رواني  وپيشگيري از بيماريها و حوادث  منظور

   .بشود  رواني سلامت  جسمي و و روحي  سطح باعث بهبود هند تا درنهايت انجام ميد
 براي گيري تصميم و ريزي برنامه در افراد بيشتر مشاركت و پزشكي مراجعات كاهش باعث مراقبتي خود

 خدمات ارائه نظام منابع از استفاده زيادي ميزان به ميتواند مزمن بيماريهاي دروميشود خود سلامتي اقدامات

  آن، نتيجه كه طوري به دهد، كاهش را سلامت
  عمومي، پزشكان به مراجعه در كاهش درصد 40

  متخصص، پزشكان به مراجعه در كاهش درصد 17 
  اورژانس، مراكز به مراجعه در كاهش درصد 50 
  و بيمارستاني، بستري موارد كاهش درصد 50 
  .بود خواهد كار از غيبت روزهاي در كاهش درصد 50 
  كاركنان مراقبتي خود در ازمانس نقش
 سالم، كار محل يك .ميرود شمار به مشيها خط مكمل اين كاركنان رفاه و سلامت از حمايت با سالم كار محيط

 خلق را حمايتي فرهنگ و فيزيكي محيط يك كار، محل در سلامت  ارتقاي مشيهاي خط و برنامه ها اجراي با
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 و كاركنان همكاري سالم، كار محل ويژگيهاي از ديگر يكي .نمايدمي تشويق را سالم زندگي شيوه كه ميكند
  .است يكديگر رفاه تأمين و سلامت وارتقاي ترويج براي كارفرمايان

  
 چيست؟ كار محل در سلامت ارتقاء برنامه

 ه هايميكند برنام حمايت كاركنان، رفاه و وازسلامت انجام كار محل در كه دارد اشاره فعاليتهايي اين برنامه به

 براي زيادي گيري اندازه قابل عيني منافع و مزايا دارد چراكه  ويژه اي اهميتدر محل كار سلامت  ارتقاي

 افزايش غيبت، ميزان كاهش كار، در بهره وري افزايش به ميتوان جمله از دارد، همراه به كارفرمايان و سازمانها

 شغلي غرامت ميزان كاهش و سازماني تعهدات افزايش ن،كاركنا ابقاي و استخدام فرايند بهبود كاركنان، رضايت

   .كرد اشاره
             باشد )بدني فعاليت كلاسهاي يا آموزشي جلسات مانند( فردي رفتار تغيير :شامل است ممكن فعاليتها اين
              مايتح بهداشتي رفتارهاي از كه و اجتماعي فيزيكي هاي محيط و سياستها ايجاد بر سازماني سطوحدر يا و

   .تمركز داشته باشد كنند مي
ازجمله برنامه هاي ارتقا سلامت در سطح  ايمن نقل و حمل به مربوط تسهيلات يا سالم غذاي تهيه هاي سياست

  .سازماني هستند
 رايب كاركنان در انگيزه برنامه وايجاد ترويج هدف ترين مهم  كار، محل در سلامت ارتقاي برنامه موفق در اجراي

 برنامه ريزي خوبي به و جامع بسيار برنامه كه هم هرچقدر افراد، مشاركت عدم درصورت زيرا .است مشاركت

   .بود نخواهد برخوردار لازم بخشي اثر از باشد، شده
 

  :هاي ورزشي در شاغلين دستورالعمل
  ورزش و فعاليت فيزيكي

 كم ديگر، سوي از .باشد مي بيماري از شگيريپي و سالم زندگي سبك به دستيابي در مهمي بخش بدني فعاليت

 براي مهمي و ويژه جايگاه سلامت، مراقب . دارد جهان سرتاسر در زودرس هاي مرگ در بالايي سهم تحركي

  .داشت خواهيد بدني فعاليت مشاوره طريق از خود مراجعين و بيماران سالم زندگي سبك توسعه به كمك
 بهداشتي و درماني مركز در بدني فعاليت توسعه براي مرحله اولين شكان،پز و سلامت مراقبين خود بودن فعال

 كه شود القاء بيماران  و مراجعين به فعالانه رفتار با بايد بنابراين .باشد مي بدني فعاليت موثر مشاوره ارايه براي

            بين در كپرتحر زندگي سبك توسعه نيازمند بعدي مرحله در . دارد اهميت خيلي شما براي بودن فعال
 :دهيد انجام ميتوانيد را زير كارهاي از برخي امر اين براي .هستيد خود مركز سلامت بخش كنانكار 
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  مركز در سلامتي ارتقاء چالشهاي و ها برنامه اجراي •

  بخش كاركنان براي آموزشي جلسات و )..و يوگا مانند(بدني فعاليت هاي كلاس پيشنهاد •

 و بيماران تشويق براي راهروها كردن جذاب و طبقات بين جايجايي براي پله از شبخ كاركنان استفاده •
 .پله استفاده از در مراجعين

  .ساعت يك از تر طولاني جلسات براي فعال استراحت اجراي •

   .هستند عضو ورزشي باشگاههاي در كه كساني براي تخفيف ارايه •
 وي وجود نداشته باشد ، بدني فعاليت سطح مورد در مراجعين با صحبت براي كافي زمان هميشه ممكن است 

 . دهد سوق بدني فعاليت برنامه هاي اجراي سوي به را مراجعين مي تواند  كه دارد وجود اي ساده مراحل اما

 بايد بدني فعاليت پيام. باشد موثر زمينه بسيار اين در تواند مي درماني مركز در بدني فعاليت هاي پيام ارايه

 مركز مختلف هاي بخش در را " ودار بهترين ورزش " پيام اين ميتوانيد مثال براي .باشد وشنر و ساده

  .كنيد نصب درماني
  

 )كننده مراجعه(بيمار بدني فعاليت سطح ارزيابي

 . باشد مي اتخاذي تصميمات ترين مهم از يكي افراد  سالم زندگي سبك هاي برنامه در بدني فعاليت تلفيق

 داشته بدني فعاليت با ارتباط در وي تصميم بر موثري خيلي نقش تواند مي بدني افراد  تفعالي سطح تفسير

  . باشد
  )ورزشي(بدني فعاليت تجويز
 با بدني، فعاليت پيشگيرانه اثرات بر علاوه .دنبال شود بايد كه است بعداز ارزيابي مرحله  بدني فعاليت تجويز

 در شواهد به توجه

- قلبي هاي بيماري ديابت، مانند ها ي بيمار از تعدادي كنترل در بدني فعاليت مانيدر اثر زمينه در رشد حال

 است قادر تنهايي به كه باشد دارويي قالب در ميتواند )ورزشي( بدني فعاليت تجويز بالا، فشارخون و عروقي

 اين از سلامت حوزه متخصصان و پزشكان كه شود مي تاكيد لذا كند، حل را بيماران مشكلات از زيادي بخش

  .نشوند غافل عوارض بدون داروي
 ورزشي فعاليت شروع از پيش غربالگري

 از پيش غربالگري, مورد بايد ورزشي برنامه ادامه يا شروع منظور به بدني، فعاليت سطح ارزيابي از بعد فرد هر

 ورزشي فعاليت يا دنيب فعاليت برنامه يك شروع از پيش در سلامتي غربالگري .گيرد قرار ورزشي فعاليت شروع
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محتواي آموزشي پزشك در برنامه ارتقاي فعاليت بدني  "كه به تفضيل در بخش   است اي مرحله چند فرايندي
  .   به آن اشاره شده است"

 )بدني(ورزشي فعاليت تجويز كلي ملاحظات

 هاي فعاليت از كه شدبا متنوعي ورزشي فعاليتهاي شامل بايد ورزشي فعاليت برنامه بزرگسال، افراد بيشتر در

 وابسته جسماني آمادگي اجزاي كه بود خواهد مطلوب صورتي در ورزشي فعاليت تجويز.رود فراتر روزمره زندگي

 عصبي آمادگي و بدني تركيب پذيري، انعطاف عضلاني، استقامت قدرت، قلبي تنفسي، آمادگي مانند سلامتي به

 برنامه لذا دارد اهميت ها  خانم براي استخوان ويژه سلامت انجوان و سالمند افراد در .گيرد بر در را حركتي

 اين استخواني سلامت حفظ و استخواني چگالي افزايش موجب كه باشد شكلي به بايد تجويزي بدني فعاليت

  .شود افراد از گروه

 انجام شيوه( نوع ،)انجام دفعات تعداد(تواتر ،)كميت( حجم ،)زمان(مدت شدت، شامل تمرين اساسي اصول

 از استخواني چگالي افزايش براي و هوازي تمرينات از تنفسي قلبي آمادگي تقويت براي مثال براي فعاليت

 .شود رعايت بايد )ميشود استفاده وزن تحمل و قدرتي تمرينات
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  : هاي دوستدار تغذيه سالمآئين نامه تاسيس و راه اندازي رستوران
كتي بهبود وضعيت تغذيه كاركنان بمنظور پيشگيري از عوامل خطرساز اين آئين نامه در راستاي برنامه مشار

  . هاي غيرواگير و با اهداف زير طراحي شده استبيماري
 :اهداف اختصاصي

 افزايش دسترسي كاركنان به غذاهاي سالمتر   - 1

متر توانمند سازي عموم كاركنان و كاركنان رستوران در زمينه مفاهيم تغذيه سالم و روش هاي پخت سال - 2
 غذا 

 رتبه بندي رستوران هاي صنعت نفت در سطوح ملي و منطقه اي از نظر ترويج تغذيه سالم  - 3

 ارتقاي مراقبت هاي بهداشتي كاركنان  - 4

 بهبود الگوهاي تغذيه اي كاركنان  - 5

 افزايش مشاركت جامعه محلي در زمينه ترويج تغذيه سالم  - 6
  

كليه شركت هاي تابعه صنعت نفت ملزم به اجراي مفاد اين در راستاي ارتقاء وضعيت تغذيه كاركنان ، :  1ماده 
  . دنمسئوليت اجرا الزامات مندرج در آئين نامه را برعهده دار بوده و كميته سلامت اين شركت ها آئين نامه

كميته سلامت هر شركت موظف است در جلسات خود ضمن بررسي راهكارهاي عملي اجراي مفاد اين  : 2ماده 
  . بت به جلب حمايت مديريت از اجراي آن اقدام نمايدآئين نامه ، نس

نامه و ساير الزامات مربوط به تغذيه و به منظور حصول اطمينان از اجراي الزامات مندرج در اين آئين : 3ماده 
 . بايست اقدام به جذب كارشناس تغذيه نمايندبهداشت مواد غذايي، كليه شركتهاي تابعه صنعت نفت مي

به شكل جذب  از طريق ستاد مركزي و, شركت اصلي 4درت ابلاغ جذب كارشناس تغذيه لازم اس: 1- 3
  .توسط كارفرما صورت گيرد

يه لازم به توضيح است بعضي شركتها در قراردادهاي پيمان غذا پيمانكار را ملزم به جذب كارشناس تغذ 
          هي از رشته غيرمرتبط نيزاين كارشناسان ناظر در شركتهاصرفا نماينده پيمانكار وگا و نمايند مي

كارشناس تغذيه اي كه حقوق و مزاياي خود را از پيمانكار دريافت نمايد بالطبع نميتواند .مي باشند
  .حامي و مجري قوانين تغذيه اي كارفرما باشد

مناطقي  در وجود ندارد شركت بطور مجزا هر كه امكان جذب نيروي كارشناس تغذيه در در صورتي: 2- 3
 در توان از يك نيروي كارشناس تغذيه به عنوان مشاور مي در مجاورت هم فعاليت دارند ه شركتهاك

  .بطور مشترك استفاده نمود چند منطقه مجاور
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, زيرمجموعه بهداشت ودرمان بوده, جهت اجراي موفق طرح لازم است كارشناسان تغذيه درشركتها :3- 3
بيند و در تعامل كامل  با وي وطبق دستورالعملهاي ارايه توسط مشاور تغذيه بهداشت و درمان آموزش ب

  .شده درراستاي طرح تحول سلامت وفايلهاي ضميمه درپيوستها عمل نمايند
به جهت غذايي  تدوين اسناد و متن قرارداددر  مناقصات پيمانكار حضور كارشناسان تغذيه شركتها در :4- 3

  .ضروري است گريبانگيركارشناسان تغذيه خواهدبود دررستوران كاهش مشكلاتي كه بعدازمناقصه صرفاً
 غذايي تخلفات پيمانكار اقدام مقتضي و قاطع نسبت به گزارشاتي كه كارشناس تغذيه ناظردر مورد: 5- 3

  .روند كار رستوران ضروري مي باشد بهبود در ارائه ميكند
آيين كاركارشناس " پيوست, يكپارچه رستوران هاي سلامت شركتها عملكرد به منظور هماهنگي و: 6- 3

  ).پيوست آيين كار كارشناس تغذيه (بطور جداگانه دراختياركارشناسان تغذيه شركتها قرار گيرد "تغذيه
باشد و شامل فعاليتهايي در حوزه تنظيم برنامه شرح وظايف كارشناس تغذيه مورد اشاره به پيوست مي :4ماده 

پيوست شرح وظايف كارشناس (ه و رژيم درماني استاي تغذيغذايي، آموزش تغذيه و خدمات مشاوره
  . )تغذيه

از آنجا كه مديريت خدمات غذايي مجموعه اي از وظايف در سطح رستوران با وظايف مشخص مي باشد  -
 در حوزه ي غير بيمارستاني وشركتها  مديريت امور غذايي ميباشد كارشناس تغذيه مهمترين فعاليت

  .گردد هش و خدمات مشاوره اي اضافتنظيم برنامه غذايي،آموز بهكه 
اجراي رستوران  روند لزوم نظارت مستقيم وقوي روساي شركتهاو مسئولين بهداشت ودرمان مناطق بر -

  .عملكردسلامت محوركارشناس تغذيه ناظربسيار ضروري است همچنين حمايت ايشان از سلامت و
رژي و مواد مغذي موجود در برنامه غذائي كارشناس تغذيه موظف است جهت متناسب سازي ميزان ان : 5ماده 

با استفاده از پيوست مربوط به آيين كار كارشناس تغذيه اي كاركنان لازم است، روزانه با نيازهاي تغذيه
  : اقدامات زير را به ترتيب انجام دهد 

( رايج  و فرمولهاي) هاي تن سنجي، سن و شغل كاركنانشاخص( با استفاده از اطلاعات طب صنعتي : 1- 5
مقدار انرژي و درشت مغذي هاي مورد نياز هريك از پرسنل را تعيين كرده و متوسط ) به پيوست

 . اي كاركنان را مشخص نمايدنيازهاي تغذيه

) درآيين كار كارشناس تغذيه  به پيوست( با استفاده از قرارداد غذا و نرم افزارهاي رايج تغذيه اي  :1- 5
اي هريك از غذاها را تعيين و سپس با توجه به برنامه غذايي ماهانه همحتوي كالري و درشت مغذي

 . هاي برنامه غذايي را محاسبه كندشركت، متوسط محتوي كالري و درشت مغذي
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كارشناس تغذيه موظف است پس از انجام فعاليت هاي فوق، با مقايسه محتوي تغذيه اي برنامه  :2- 5
يت برنامه غذايي شركت را تحليل كرده و نتايج آن را جهت غذايي و نيازهاي تغذيه اي كاركنان وضع

  .تصميم گيري به كميته سلامت ارسال نمايد
ارتقا سطح آگاهي و نگرش ,باتوجه به اينكه يكي از اهداف اصلي در زمينه طرح رستوران سلامت :3- 5

رزيابي نتايج كاركنان  مناطق مي باشددر مناطقي كه  برنامه رستوران دوستدار سلامت اجراميشودا
توسط كارشناسان تغذيه ,بصورت پيش آزمون وپس آزمون تغذيه بر بهبودالگوي غذايي  آموزشهاي

  .بررسي ونتايج به كميته تغذيه مجموعه وهمچنين به بهداشت ودرمان منطقه ارسال گرددشركت 
به ) BCA(تركيب بدن  استفاده از دستگاههاي آناليز همچنين  تعيين دقيق نياز به انرژي افراد،براي  :4- 5

ناطقي كه امكان تهيه اين دستگاه را دارند مودر  توصيه مي شود نيز جاي فرمول هاي معمول
 .ميتواند مورد استفاده قرار گيرد

روزانه اطلاع رساني  نيازهاي تغذيه اي  درش بهتر كاركنان  لازم است و پذيربه منظور اثر بخشي  :5- 5
 .گردد آنان اعلام نيز به  ي كاركنانشغلگروههاي وزني وتقسيم بندي 

   .)كيلو 90كيلو و  80كيلو، 70كيلو، 60 گروههايدر(تقسيم بندي وزني  
ا مسئولين كامپيوتر و ي،منشي گري اموردفتري، مالي ،شامل كاركنان (تقسيم بندي  شغلي  

طق يا كارگران حفاري و مناامور كنترل كيفي ،مسئولين واحدها و خدمات ، بازرسين فني ،
  .مي باشد) عملياتي و صنعتي ، كارگراني كه با ماشين آلات سنگين كار مي كنند

كارشناس تغذيه موظف است، ميزان نيازهاي تغذيه اي روزانه هريك از كاركنان را به اطلاع آنها رسانده :  6ماده 
  .و آنها را از نحوه تامين اين نيازها از طريق برنامه غذايي مطلع سازد

ر به نقش سيستم رزرواسيون غذا در مديريت بهتر رستوران و انتخاب هاي غذايي سالمتر، رستوران نظ : 7ماده 
هاي دوستدار سلامت بايستي مجهز به اين سيستم باشند تا كاركنان شركت بتوانند حسب راهنمايي 

  . هاي كارشناس تغذيه نسبت به انتخاب غذاهاي خود اقدام نمايند
طرح رستوران دوستدار سلامت خريداري سيستم رزرواسيون در مناطق و به منظور اجراي بهتر  1- 7

  .شركتهاييكه فاقد اين سيستم هستند ضروري است 
در رستوران از تابلوي اعلانات  اتوماسيون اداري ندارند  جهت استفاده افرادي كه دسترسي به سيستم 2- 7

  .ستفاده شوديا ساير وسايل آموزشي جمعي  جهت اطلاع رساني در اين خصوص ا
  .فراهم شودامكان رزرو آنلاين غذا براي افرادي كه زمان كافي ندارند، 3- 7
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در مرحله  بطور مثال .پيشنهاد ميشود بصورت تعديل شده رفتار نمودسيستم رزرواسيون براي اجراي  4- 7
ارخون فش –ديابت (بر اساس نتايج معاينات دوره اي  ليست افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن نخست 

از طريق واحد سلامت كار به سيستم )  چاقي و سابقه بيماري هاي قلبي -چربي خون يالا –
خودكار به رزرواسيون غذا اعلام گردد تا درصورت عدم انتخاب غذاي رژيمي و يا غذاي سلامت به طور 

ارگيري نتايج و به ك "انتخاب غذاي سالم "تشويق افراد به هدف از اين پيشنهاد. فرد هشدار داده شود 
و به كارگيري نتايج معاينات از تا شاغلين از اهميت اجرا معاينات دوره اي به شيوه اي جديد است،

    .مرحله ثبت در پرونده تا تذكر هنگام انتخاب غذا درسيستم رزرواسيون آگاه شوند
          انتخاب  3حداقل شامل  برنامه غذايي رستوران هاي دوستدار سلامت بايستي در هر وعده ناهار يا شام : 8ماده 

  . باشد) يك نوع غذاي سلامت يا رژيمي و دو نوع غذاي عمومي( 
  :به شكل زير باشد انتخاب  3نامه هاي غذايي رستوران سلامت بايستي در هر وعده شامل بر - 1- 8

  .غذاي معمولي -1
  . يا بشقاب سالم) رژيمي(غذاي سلامت- 2

  :بشقاب سالم به دو صورت ارائه ميشود  يا) رژيمي(برنامه غذائي  سلامت 
حبوبات ن افزودن لبنيات كم چرب وآو به جاي   ،كاهش اوزان برنج و گوشتبا  :غذاي تمام پرس  :الف

  ...آش وبه شكل عدسي و
انواع سبزيجات بخارپز شده تهيه شده با نمونه  از 4يافته و كاهش ميزان برنجصرفا :غذاي نيم پرس :ب 

  .گردد هارائروغن زيتون 
  .)حاضري(يك نمونه غذاي سرد - 3

 مبتلا به بيماري هائي از طراحي پكيج هاي رژيمي براي شاغلين مبتلا به بيماريهاي مزمن غير واگير - 2- 8

در راستاي فرهنگ  سازي تغذيه اي و كاهش عوارض بيماريها قبيل ديابت ،فشارخون، قلبي وچاق 
  :ميشود پيشنهاد به شكل زير نيز

ميوه و سبزيجات غني :براي بيماران مبتلا به فشارخون بالا شامل  DASH رژيم پكيج :الف
سبزيجات برگ سبز تيره (و غذاهاي غني از منيزيم )اسفناج ,لوبيا سفيد ,چغندر, پرتقال(ازپتاسيم
بايست به طوركلي اين برنامه غذائي در هر وعده مي .و منابع كلسيم  كم چربي طراحي شود) ومغزها
واحد  1واحد روغن زيتون،  1واحد حبوبات،  1واحد ميوه،  1، )خام يا پخته(احد سبزي و 2حاوي 

و گوشت كم چربي ...) نان ترجيحا سبوس دار، برنج و(لبنيات كم چربي و مقادير مختلف غلات 
  .برحسب مقادير مورد نياز انرژي روزانه كاركنان باشد
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و موادغذايي با شاخص  حبوبات  ،شامل نان روگن   پكيج بشقاب غذايي سالم و جهت بيماران ديابتي :ب
  .گليسميك پايين در نظر گرفته شود 

كه  "بشقاب غذاي سالم"براي بيماران مبتلا به فشارخون بالا و كاربرد برنامه  DASHكاربرد اصلي رژيم -
هاي  طراحي آن متعلق به دانشگاه هاروارد مي باشد براي عموم مردم توصيه شده كه در قالب پكيج

  .ويژه مي توان ارائه نمود
به منظور ,ن افراد يپس از تهيه ليست ا. ليسيريد بالاپكيج غذاي نيم پرس براي مبتلايان به تري گ :ج

جيل خام به جاي مصرف آكاهش كالري به استفاده از غذاي نيم پرس و جايگزيني مقادير مشخص 
  .ربوهيدراتها آموزش و تشويق شوندقندهاي ساده و ك

منويي توسط كارشناسان تغذيه سازمان بهداشت و درمان و شركتها در قالب غذاي  3برنامه غذايي  3- 8
سلامت و رژيمي و نيم پرس در دفترچه هاي پيمان غذايي يكسان سازي ودر منوهاي غذايي به 

  . )مان نمونه غذاهاي نيم پرس درپيوست قرارداد غذايي بهداشت و در( عنوان الگو مورد استفاده قرار گيرد
روزها در تمام وعده هاي غذايي ودرهمه ،مصرف  بشقاب غذايي سالم تا نهادينه شدن كامل الگوي 4- 8

  .بايستي به شاغلين ارائه گردد
به جهت نقش فيبرهاي محلول و مواد مغذي آنها در پيشگيري از ابتلا به فشارخون بالا و ديس  - 5- 8

 در يا حداقل دريك وعده ازناهار به شكل پلويي و بشقاب غذايي سالم روزانه حبوبات در ليپيدمي
   .سروگردد.. عدسي و ,وعده شام به شكل لوبيا گرم

توسط  رفاًصتدوين برنامه غذايي هفتگي كاركنان مي بايست براساس الزامات مندرج دراين آيين نامه  : 9ماده 
ايي پيشنهادي از سوي حث و بررسي در مورد نحوه اجراي برنامه غذب .دكارشناس تغذيه صورت گير

 و در كميته تغذيه مطرح گردد كارشناس تغذيه با توجه به مفاد قرارداد غذا و شرايط خاص شركت
موارد تغذيه اي توسط  كميته با در نظر گرفتن اصول واين نظرات و پيشنهادات احتمالي مطرح شده در 

  . دلحاظ گرد  برنامه غذاييكارشناس تغذيه در
نمونه اي  ،راستاي اجراي طرح رستوران دوستدار سلامت مديريت خدمات غذايي نكه دربا توجه به اي 1- 9

به عنوان تشكيل كميته تغذيه در تمام مناطق از طريق ابلاغ ستاد مركزي از يك كار تيمي است الزام 
حمايت و  .ضروري است اجرا وارائه گزارش پيشرفت و موفقيت رستوران سلامت , كارگروه  پيگيري

نهايت كاهش ريسك فاكتورهاي قلبي  در واجراي موفق فرايند  در مستفيم مديران شركت ها نظارت
  .ميباشد بسيار موثرعروقي 



31 

روابط  آموزش، سلامت كار، واحد(اعضاي كميته تغذيه شركتها شامل كليه واحدهاي مرتبط با سلامت  2- 9
, بوده و در اجراي موفق طرح...) HSE,و واحد  واحدآمار ,خدمات عمومي واجتماعي, روابط كار عمومي،

 .حمايت و هماهنگي كليه واحد هاي مذكور ضروري است 

نقش واحد روابط  :لاغ گردد بطور مثالشرح وظايف هرواحد دراولين جلسه كميته تغذيه به واحدها اب - 3- 9
 نقش, آموزش در فرهنگ سازي و آموزش  نقش واحد ,وري مناسبتهاي مختلف سلامتآعمومي در ياد

  .روابط كار درايجاد رقابت سالم و سازنده بين شركت ها در راستاي اجراي طرح قابل ذكرمي باشد
  .ابلاغ ستاد مركزي حضور كارشناس تغذيه شركت ها نيز دركميته تغذيه ضروري است با - 4 - 9
 .ر يا شامهاي ناهابار در هفته در هريك از وعده 2كاهش تدريجي ارائه غذاهاي سرخ شده به ميزان   - 5- 9

  1واحد  8ارايه حداقل  ,چربي%  1با توجه به توصيه انجمن قلب امريكا مبني براستفاده از لبنيات  - 6- 9
   .و با اولويت استفاده از لبنيات پروبيوتيك درهفته % ) 5/1باچربي (لبنيات كم چربي 

  .ناهار يا شام  در هريك از وعده هاي غذائي) خام يا پخته( 2واحد سبزي 2ارائه حداقل  -  7- 9
ها تامين شود لازم است  زيبايست از طريق مصرف سبها و املاح مورد نياز بدن ميبا توجه به اينكه ويتامين

، انواع كاهو،  خيار،اي، فرنگي، فلفل سبز دلمهتازه و ضدعفوني شده مثل گوجهجات سبزي و صيفي انواع 
درتمام وعده هاي غذايي صبحانه، نهار و  ترسي آزاد وبصورت دس ..و ها به خصوص كلم بروكلي، قارچ،كلم
هويج، چغندر، كلم، گل كلم، كدو، لوبيا سبز، نخود (و يا در كنار غذا، سبزي و صيفي پخته  سرو گردد شام

  .همچنين سرو ليمو ترش دروعده هاي شام و ناهار صورت پذيرد .استفاده شود...) فرنگي و
در هردو وعده اصلي غذائي در منوي بشقاب غذايي سالم ) مركباتبه خصوص (مصرف روزانه ميوه  - 8- 9

 واحد ميوه در هفته در هريك از وعده هاي ناهار يا شام 4تا  3ارائه حداقل  و.حتما اضافه گردد
  .معمولي در نظر گرفته شود

نها با نوشيدني هاي گازدار از برنامه غذايي و جايگزيني آها و دوغها، نوشابهحذف ارائه انواع شربت - 9-  9
 نوشيدني هاي سالم  همچنين مي توان. هاي سالمتر مثل دوغ پاستوريزه و كم نمك و آب بهداشتي

مخلوط دم كرده زعفران؛ كرفس , خاكشير, همراه وعده هاي اصلي از قبيل تخم شربتي بدون شكر
ارونه و آب معدني  بيدمشك و ط ,سيب؛ شربت ليموناد ؛ و نوشيدني هاي گياهي  از قبيل نعنا  ليمو و

  .نمود در كنار  دوغ هابي بدون گاز و كفير براي تنوع اضافه 

                                                            
   .ليوان دوغ مي باشد 2گرم ماست يا شير يا  240هرواحد معادل  1

  .ليوان سبزي خام يا نصف ليوان سبزي پخته است 1هرواحد سبزي معادل  2
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بار در هفته به علت نقش آن در پيشگيري و كنترل  2سرو غذاهاي دريايي به ميزان حداقل  10- 9 
براي شاغليني كه بر اساس نتايج معاينات دوره اي دچار هايپر كلسترو لميا  .بيماريهاي قلبي و عروقي

هايپرتنشن و مشكلات عروقي مشخص هستند توسط سيستم رزرواسيون و مسئول محترم نظارتي  و
  . آن انتخاب ماهي و غذاهاي درياي به نحو مقتضي يادآوري و تاكيد گردد

ارائه اسيدهاي چرب خودداري از ارائه كره حيواني و گياهي در كنار انواع غذاها به منظور كاهش   11- 9
ماهي كباب وساير اقلام غذايي , ره تاب كردن براي تهيه جوجه كبابم است شيوه كلاز. اشباع و ترانس

  .استفاده گردد MUFAحذف وبه جاي آن ازروغن زيتون بدليل اسيدهاي چرب مفيد 
خودداري از ارائه سس مايونز و تشويق پرسنل به استفاده از روغن زيتون و آبليمو يا آبغوره به جاي  12- 9

  .سركه سيب و سس ريحان, سركه بالزاميكآن 
برخي روزهاي هفته به جاي سس , مي توان براي حذف سس مايونز از برنامه غذايي دراولين قدم  

استفاده نمود   50-50مخلوطي ازسس مايونز وماست كم چرب  پروبيوتيك را با نسبت ,مايونز خالص 
و مغذي تهيه شده توسط و بتدريج سس مايونز بطور كامل حذف و به جاي آن از سسهاي رژيمي 

  ).روش طبخپيوست  (روش تهيه نمونه سس سفيد رژيمي . آشپزسلامت استفاده گردد
ها به دليل در كنار انواع سالادها يا انواع خوراك) نظير جوانه گندم و ماش(استفاده از جوانه غلات  13- 9

  .و فيبر آنها  Eمحتواي ويتامين 
تهيه و طبخ غذاها لازم است نكات ذيل در اين خصوص مورد توجه در جهت ارتقاء كيفيت نحوه  :10ماده 

  :ناظرين غذا، كارشناسان تغذيه و بهداشت قرار گيرد
هاي شيوه و حفظ سلامت ازكاهش ميزان چربي جهت لازم است دررستوران هاي دوستدارسلامت  10-1

قبيل  مدرن پخت ازبه تجهيزات صنعتي و  تدريجاًرستوران  و خودداري غذاطبخ سنتي  و پرچرب 
جهت پخت غذاهاي ، ماكروفرهاي بزرگ گريل هاي مخصوص بدون شعله مستقيمديگهاي بخارپز، (

  .مجهز شوند ...)اي نچسب مخصوص طبخ گوشتهاي بدون روغن و ه تابهماهي رژيمي،
 ك امتيازبه عنوان ي ها نيز غذا وساير كوفته ها,كو كو, مثل ماهي انواع خوراك ها درمورد روش فرپز 10-2

  .سلامت مي باشد ژه رستوران دوستداروي
 )2017كراوس (داشت و همينطور كتابهاي مرجع تغذيهاساس آئين نامه هاي فعلي وزارت بهبر 10-3

-بيماريهاي قلبي روغنهاي مصرفي براي پيشگيري اوليه درحداكثر مجموع اسيدهاي چرب ترانس در
  .يا درحداقل مقدار قيدگرديده استصفر عروقي
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  لازم است  است مصرف موجود بازار ترانس نيز در% 1ا توجه به اينكه درحال حاضرروغن هاي ب 10-4
  .گرددو استفاده  تهيه % 1ي با ترانسروغن ها

تهيه برنج، تهيه انواع كباب ها، غذاهاي (به منظور پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي، در طبخ غذا  10-5
كلزا، سويا، كانولا، (هاي مايع گياهي از انواع روغن) شده در داخل فربخار پز، آب پز و غذاهاي تهيه 

استفاده و روغنهاي هيدروژنه و جامد حذف و در صورت امكان غذاها ....) ذرت، كنجد، هسته انگور و
هاي گياهي روغن. به جاي سرخ شده به صورت آب پز، بخارپز و كبابي و يا كم سرخ شده تهيه شود

  :يد علاوه بر به همراه داشتن مشخصات كالا، داراي مشخصات صفحه بعد نيز باشند مورد استفاده با
  مقادير مجاز  تركيب اسيدهاي چرب

  %5حداكثر اسيد لينولنيك
  %10حداقل اسيد اولئيك

  %30حداكثر  مجموع اسيدهاي چرب لوريك، ميريستيك، پالمتيك و استئاريك
  %1 حداكثر مجموع اسيدهاي چرب ترانس

 

ازانواع روغنهاي حاوي . نيزاهميت دارددرموردروغن هاي مخصوص سرخ كردني نوع دانه روغني  10-6
هاي حاوي روغنبامصرف  اولويت  استفاده نشودو.. ذرت وگلرنگ و ,بالا شامل روغن كنجد 6امگا

  .باشدميمخصوص سرخ كردني  سويامثل روغن  كمتر6ميزان امگا 
استفاده ) روغن مايع سرخ كردني(ه از حداقل مقدار روغن در صورت تهيه غذا بصورت سرخ شد 10-7

  .مصرف روغن جامد احتمال ابتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي را افزايش مي دهد. شود
  . از روغن مخصوص سرخ كردن تنها جهت يكبار سرخ كردن مواد غذائي استفاده شود 10-8
 . ه گوشت و مرغ پيش از طبخ گرفته شودبه منظور كاهش چربي بايد زوائد و چربي هاي اضاف 10-9

گيردخودداري قرار به صورت دوفاز برسطح خورشها روغن تهيه خورشهاي پرچرب به نحوي كه از 10-10 
براي تهيه  .كاهش يابد به حداقل ممكن ميزان چربي خورشها،استفاده ازروشهاي كم چرب طبخ  و با

زيها كه موجب از بين رفتن ويتامينهاي آن انواع خورشها از سرخ كردن زياد و طولاني مدت سب
 .ميشود، خودداري گردد

تمام سطوح خارجي وداخل شدن  براي يكنواخت ومغزپختكباب كوبيده تهيه  درحتي الامكان  10-11
ريلي  كباب پزكباب پزهاي معمولي فعلي با ,بر سطح گوشت  كاهش اثرات مضرحرارت زياد آن و

  .جايگزين شود تابشي
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  ؛قه زياد شاغلين به كباب كوبيده علا وجه به با ت 10-12
ودن گوشت مصرفي وافزباكاهش وزن (استفاده ازكبابهاي گياهي،راي كاهش ميزان چربي كبابب :الف

  .مورد توجه قرار گيردهفته به جاي كباب كوبيده دربرنامه هفتگي حداقل يكبار در )برخي سبزيجات
  .كباب كاهش يابدرميزان چربي مصرفي درتهيه خميحدامكان تا :ب
استفاده ازتجربه ومهارت آشپزي  آشپز باو تهيه كباب خودداريجوش شيرين در از مصرف  :ج

 .كباب كوبيده بدون جوش شيرين طبخ نمايد بايستي خود

  . استفاده از سير در صورت امكان به صورت تازه و يا پخته داخل غذاها توصيه مي شود 10-13
ها به دليل دارا بودن بعضي از مواد ، سبوس گندم، حبوبات، مغزها و دانهماهي و غذاهاي دريايي 10-14

موثرند و گنجاندن آنها در برنامه  كاهش بيماريهاي قلبيمعدني خاص نظير روي و سلنيوم در 
  .شودغذايي روزانه توصبه مي

ها، آب مركبات و همچنين ادويه...) آبليمو، آويشن، نعناء، ترخون، مرزه و(هاي گياهي چاشني 10-15
  .استفاده گردد وسبزيجات جهت طعم دهي بجاي نمك، سس، كره وروغن) نظير ليمو و نارنج(

 الزاميك برروي ميزهاسركه سيب وسركه ب, پودرزيره سبز, دارچين,سماق ,زنجبيل  انواع پودر زا 10-12
  .استفاده شود 

10-13 Therapeutic Lifestyle Change( TLC) :ي  براي پيشگيري اوليه و الگوي شيوه زندگ
مي تواند موجب   TLCاست توصيه هاي ارائه شده  دررژيم  بيماريهاي قلبي و عروقي ثانويه از

كلسترول بد و افزايش كلسترول خوب بدون اختلال در سطح گلوكز خون   كاهش تري گليسريد،
. ماه ادامه يابد 6ا ت 3بايد به مدت تغييرات درماني شيوه زندگي مداخلات تغذيه اي و اين. شود

  .طراحي رژيم  بر اساس كالري مورد نياز براي هر فرد خواهد بود
  

  :بطور خلاصه در جدول زير آمده است  TLCم توصيه هاي ارائه شده در رژي
  )رفرنس(مقادير توصيه شده  اجزاي رژيمي

  درصد كل كالري دريافتي25-35 چربي كل
  ريافتيدرصد كل كالري د7كمتر از چربي اشباع
 صفر و يا حداقل مقدار ممكن چربي ترانس

  يد كل كالري دريافتصدر10حداكثر )PUFAs(چربي غير اشباع
 كل كالري دريافتي20حداكثر )MUFAs(چربي غير اشباع
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  درصد كل كالري دريافتي60تا50 كربوهيدرات
  گرم در روز30تا25  فيبر

  روزگرم در2 استرول و استانول هاي گياهي
 درصد كل كالري دريافتي15 پروتيئن
  ميلي گرم در روز200كمتر از كلسترول
  تعادل بين كالري دريافتي و مصرفي كالري كل

  
 2300با توجه به آخرين توصيه سازمان جهاني بهداشت در زمينه كاهش مصرف سديم به كمتر از  :11ماده 

ها ضمن محاسبه مقدار سديم ليه شركتضروري است ك) گرم نمك 6معادل (ميلي گرم در روز 
ميليگرم در هر  900موجود در برنامه غذائي فعلي نسبت به كاهش تدريجي ارائه آن به ميزان كمتر از 

براساس توصيه سازمان بهداشت جهاني ميزان دريافت . كيلوكالري برنامه غذايي اقدام نمايند 1000
  .گرم نمك در روزمي باشد  3ميلي گرم، معادل  1400سديم در افرادمبتلا به فشارخون  نيز كمتر از 

-تنها نوع نمك مورد قبول جهت طبخ غذا و حتي خيس نمودن برنج، نمك تصفيه شده يددار مي 1 -11

ظروف دربسته پوشش رنگي و (باشد كه به شرايط صحيح نگهداري نمك يددار براي حفظ يد آن 
 .تاكيد شود) غيرقابل نفوذ نسبت به نور

مك دريا داراي انواع ناخالصي از جمله مواد نامحلول مانند شن، ماسه، خاك، گچ و مواد آلوده ن 11-2
كننده، مواد محلول سخت و فلزات سنگين مانند سرب، جيوه، آرسنيك و كادميوم است و مي 

ي منجر به تواند عوارض نامطلوبي در دستگاه گوارش، كبد، كليه ها و ريه ايجاد كند و حت
به اثبات نيزفلزات سنگين خطر سرطان زايي اين ناخالصي هاازجمله .خوني شود كممسموميت و 

از اين نوع نمك به هيچ  غير قابل تاييد بودن نمك سنگ و نمك دريابا توجه به بنابراين  رسيده
  .وجه نبايستي اسفاده گردد

 و زيتون شور، محدوديت ارايه شورجات مثل سيرترشي، براي كاهش ميزان مصرف نمك روزانه 11-3
درهفته  دوروز اين اقلام به حداكثر گرفته وهفتگي رستوران درنظرخيارشوردربرنامه غذايي 

  .محدود گردد
  .حذف نمك از سر ميزهاي غذا ضروري است  11-4
) هاي مبتلا به چاقي، ديابت، ديس ليپيدمي و فشارخون بالابويژه گروه(نظر به لزوم تشويق كاركنان  :12ماده 

بايست نسبت به طراحي هاي تابعه صنعت نفت ميي از الگوهاي غذايي سالمتر كليه شركتبه پيرو
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اين آئين نامه   8ماده  مورد اشاره در  و نكات  ، با رعايت جزئيات )بشقاب سالم(برنامه غذايي سالم 
   .شوداقدام 

نقش موثري دارد  از آنجائيكه اين برنامه غذائي در جهت پيشگيري و كنترل بيماري هاي فوق الذكر 12-1
تبليغ در محل سلف غذاخوري (ضروري است حتي جمعيت غيرمبتلا را نيز از طريق تبليغات محيطي 

  . به استفاده از آن تشويق نمود...) و
 منظوراجراي موفقبه جانب مديران شركتهاتشويقي ازها وسياستهاي برنامه  توجه به ضرورت با 12-2

 افراد دوستدار سلامت وبا تكميل آنتهيه  كنان شركتهاكارنامه سلامت براي كار ،رستوران سلامت
 .معرفي و ازايشان تقديرشود ،اسايي شن

  :شرايط افراد دوستدار سلامت  12-3
  . افرادچاق كه حداقل سه ماه درسال دربرنامه هاي كاهش وزن موفق بوده اند 
  .كرده اند افرادي كه حداقل سه روزدرهفته وبمدت سه ماه ازبشقاب غذايي سالم استفاده 
 .افرادي كه بطورمنظم سه روزدرهفته دربرنامه هاي ورزشي حضورمنظم دارند 

 در تاثيرگزار سايراعضاي مهم و چاقي بخصوص دربين مديران شركت هاو تشكيل كمپين مبارزه با 12-4
    .موفق دربرنامه هاي كاهش وزن  به عنوان الگو توصيه ميشود امر سلامتي و تقديرازافراد

 ميزان سبوس ناندر حال حاضر.ضروري است  سبوس %8- 7حاوي دتفاده از نانهاي تهيه شده از آرسا 12-5
شركت كارتهيه نان را برعهده  درصورتيكه نانوايي درخود .مي باشد% 22-% 18 برخي مناطق  در

 آرد خود حتماً و كندتامين نمي را هدف افزودن سبوس به شكل دستي به آردها توجه نمود بايد ,دارد
دسترس  زمينه در اطلاع در و غله و لزوم ارتباط با شركت آرد .استفاده گردد تهيه و سبوس داربايد

 .مورد توجه قرار گيرد استانها نيز در سبوس دار بودن آرد

 اليت آنها، لازم است كليه شركتهابمنظور ايجاد تناسب بين ميزان كالري دريافتي كاركنان ونوع فع : 13ماده 
غذايي در قرارداد  )اين آيين نامه 8با شرايط ذكر شده در ماده ( بيني غذاي نيم پرس نسبت به پيش

 . اقدام نمايند

با توجه به اهميت توجه به كاركنان نوبتكار و در نظر گرفتن نيازهاي غذايي خاص براي آنها ضروري  : 14ماده 
اين آئين نامه مورد  ت كارينوب هاي مورد اشاره در پيوستاست براي اين دسته از كاركنان توصيه

  .توجه قرار گيرد
اي كاركنان در كليه شركت ها، كميته سلامت مي بايست  نسبت هاي تغذيهبه منظور ارتقاء آگاهي:  15 ماده

تهيه و طبخ غذا و  پرسنلكاركنان،  شاملهدف  هايگروهتمام به برگزاري جلسات آموزشي تغذيه در 
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افراد مبتلا به چاقي، ديابت، ديس ليپيدمي و (اريهاي غيرواگير همچنين گروههاي در معرض خطر بيم
  . به تعداد حداقل يك دوره در سال اقدام نمايند) فشارخون بالا

رستوران  استفاده از ل بهترغيب پرسن به منظورموزشي تغذيه آرنامه هاي درراستاي افزايش ب 15-1
فرهنگ سازي  موزش وآاقدام به موزشي آروشهاي مختلف  با مت شركتهاسلاكميته ،سلامت دوستدار

  .گسترده دررستوران هاي تابعه نمايند
 موزشآپخش پيامهاي  يا و بروشور نصب بنر، پوستر،: شامل پيشنهادي موزشيآانواع برنامه هاي  -

در رستوران و همچنين  LEDازطريق نصب  )..و چربي ،درزمينه مضرات نمك(تغذيه تصويري
تحت وب هوشمند به صورت ) سايت(و سامانه ) IOSاندريد و (وبايلي استفاده از اپليكيشن هاي م

  .مي باشدماهانه  يا هفتگي و
عليرغم توصيه هاي حضوري  اعتقادي به غذاهاي رژيمي نداشته و آشپزان اطلاع و كه اكثر آنجا از 15-2

          بروغن و گوشت هاي پرچر در افزودن نمك، طعم بهتر غذا را كارشناسان تغذيه خوشمزگي و
ف است نيروهاي تخصصي طبخ در قراردادهاي غذائي قيد گرددكه برنده مناقصه غذا موظمي دانند 
مچنين طبخ غذاي رژيمي و آشپز را سالي يكبار به دوره آموزشي طبخ غذاي سالم و ه آشپزشامل سر

 .ارائه نمايند اخذ وگواهي مربوطه را اعزام و

  :سلامت شرايط آشپز دوستدار  15-3
 .رژيمي وگياهي ,شركت دردوره هاي آشپزي ويژه غذاهاي سلامت  :الف

  .تغذيه مرتبط باشركت در دوره هاي آموزشي عمومي بيماريهاي مزمن غير واگير :ب
 حوزه ايجاد تشويق و, بودن به منظورمتمايز آشپزها قبيل دوستدارسلامت براي اين گواهي آشپز -

  .صادر گردد پرسنل آشپزخانه و عملياتي سايرمراكزرقابتي براي آشپزهاي 
 .تمديدگردد دوره هاي سالانه گواهي آشپزدوستدارسلامت با شركت در -

اخذ گواهي  آموزشي معتبر شركت ودوره هاي  موظف به شركت دركليه پرسنل آشپزخانه نيز  -
  .باشند

بتلا به چاقي، ديابت، افراد م(هاي در معرض خطر بيماريهاي غيرواگير با توجه به اينكه كليه گروه : 16ماده 
          اي تغذيه و بهبود شيوه زندگي نيازمند دريافت خدمات مشاوره) ديس ليپيدمي و فشارخون بالا

         اي هاي تغذيهباشند، لذا ضروري است بخشي از فعاليت كارشناس تغذيه شركت به ارائه مشاوره مي
هيلات لازم از نظر فضا و ساير امكانات براي اين كار به كاركنان اختصاص يابد و براي اين امر بايد تس

  .درنظرگرفته شود
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بايست با ارجاع در صورت عدم اشتغال به كار كارشناس تغذيه در شركت، ارائه اين خدمات مي -
هاي بهداشت و درمان صنعت نفت و يا استخدام كارشناس تغذيه واجد شرايط بيماران به مجموعه

  .ورت پذيردص... به صورت پاره وقت و
.  قرارداد غذا شركت بايستي حسب نظر كميته سلامت و با حضور كارشناس تغذيه تنظيم شود : 17ماده 

اين آئين نامه، نقطه نظرات و  5كارشناس تغذيه موظف است حسب فعاليتهاي اشاره شده در ماده 
كميته سلامت لازم . يدپيشنهادات خود جهت اعمال تغييرات در قرارداد را به كميته سلامت ارائه نما

است پس از بررسي نظرات كارشناس تغذيه در خصوص اعمال تغييرات در قرارداد غذا تصميم گيري 
  .نمايد

قرارداد غذا شركت بايستي به انتخاب هاي سالم مواد اوليه حسب نظر كميته سلامت به طور واضح :  18ماده 
ايست حسب بازرسي و تائيد كارشناس بهداشت يا باشاره نمايد و  ورود و تخليه كليه مواد غذايي مي

  .تغذيه صورت پذيرد
به  بهداشت صورت ميگيرد ناسان تغذيه وعنايت به اينكه در برخي موارد تداخل كاري بين كارشبا 18-1

و  قابل استفاده  غير همچنين اقلام مرجوعي و اقلام اوليه غذايي و بر بهترنظارت  بازرسي و منظور
نماينده  ،كارشناس بهداشت محيط ،وظايف نظارت بهداشتي كارشناس تغذيه ،بهمشا ساير موارد

  .اعلام گردد تفكيك و مشخصاً حتماHSEً يا  پيمانكار
 :قيد نمود توان دقيقاً بطور مثال در زمينه كنترل كيفي و بهداشتي  مي

كنترل  ،اشتيآرايشي و بهد ،آشاميدني ،مواد خوردني 13براساس آيين نامه اجرايي قانون ماده  -
بهداشتي هستند  بمشخصات بهداشتي كليه اجناس كه به صورت بسته بندي و داراي بر چس

  .قبل از ورود جنس به انبار  توسط كارشناس بهداشت محيط صورت گيرد
نوع و كيفيت مواد اوليه از نظر تغذيه اي بايد قبل از ورود به سردخانه ها و يخچال توسط  -

 .كارشناس تغذيه تاييد شود

استفاده از  بودن اين رستورانها ميتوان پيشنهاد لازم به ذكر است در راستاي سلامت محور -
  .آيين نامه اضافه نمود در شكر معمولي را و به جاي قند و شكراستويا محصولات رژيمي مثل قند
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  و بسته بندي غذا غذاسرو و توزيع كنترل :1ك ليستچ

اقدامات   خیر  بلی  شرح ردیف
  اصلاحی

ديده اند و  راكاركنان توزيع غذا آموزش لازم در خصوص ميزباني ، سرو و بسته بندي غذا  1
 .طبق آن عمل مي كنند

      

كادر توزيع غذا دستهاي خود را قبل و پس ازسرو و بسته بندي و توزيع غذا به روش صحيح   2
  .مي شويند

      

كلاه،ماسك ودستكش  (ذا غ در هنگام توزيع و سرو  آيا نظارت بر پوشش مناسب پرسنل  3
 .مي شود نجام ا )يكبار مصرف

      

اصناف توسط كارشناس / دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره آموزش بهداشت   4
 .بهداشت محيط چك شود

      

محل سرو غذا، پيشخوان، ميزكار و كليه لوازم مصرفي قبل و بعد از اتمام كار كاملا   5
 .ودگندزداي شده و تميز مي ش

      

آيا نوشيدني سالم و استاندارد مانند آب، دوغ كم نمك بدون گاز، آبميوه طبيعي، شير   6
  پاستوريزه يا استريل كم چرب در دسترس قرار دارد؟

      

مقرر و طبق برنامه تنظيمي كارشناس تغذيه صورت  توزيع وعده هاي غذايي راس ساعت  7
  .گيرد مي

      

ف يكبار مصرف براي سرو غذاي گرم از ظروف با پايه گياهي در صورت استفاده از ظرو آيا  8
  استفاده مي شود؟

      

9  
) سـاعت 2(حداكثر زمان نگهداري مواد غذايي فاسد شـدني طـبخ شـده در خـارج از يخچـال     

رعايت ميشود و در صورت نياز به زمان نگهداري بيشتر، مواد غذايي به يخچال منتقـل مـي   
 .درجه رعايت ميشود 5درجه يا پايين  60ر دماي بالاي نگهداري غذاي پخته شده د. شود

      

سرو غذا در ظروف بهداشتي مجاز، بدون لب پريدگي و شكستگي طبق نظر كارشناس تغذيه   10
  .و بهداشت انجام مي شود 

      

بن ماري گرمخانه دار سالم  به تعداد كافي موجود بوده و توانايي نگهداري غذاي گرم طبخ   11
  . شده را دارد

      

كنترل و ثبت تصادفي دماي غذا در حين سرو و توزيع غذا توسط كارشناس تغديه و يا   12
  .بهداشت محيط جهت جلوگيري از مسموميت غذايي صورت مي گيرد

      

را به طور تصادفي در آشپزخانه توزين  ه همراه متصدي توزيع غذا ،غذاهاكارشناس تغذيه ب  13
  .مينمايد

      

        .پرسنل توزيع داراي اتيكت شناسايي مي باشد 14

كيفيت، طعم و كميت غذا قبل از سرو قبل از سرو، توسط كارشناس تغذيه به صورت تصادفي  15
  .كنترل مي شود

      

ذاي سرو شده در آشپزخانه با رژيم غذايي كاركنان توسط نظارت بر مقدار و انطباق غ 16
 .كارشناس تغذيه انجام مي شود
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  طبخ غذا كنترل :2چك ليست 

اقدامات   خیر  بلی  شرح  ردیف
  اصلاحی

شيوه هاي علمي با رعايت اصول تغذيه اي وطبخ غذا در فضايي مجزا ازآماده سازي و  1
        .صورت ميگيرد

عمل كردن طبق غذايي خام يا فرآوري شده وزخانه از نحوه طبخ موادآگاهي كاركنان آشپ  2
        آن

        .شود سرد نمي و گرم  استفاده مجدد و يا چندبار غذاي پخته شده نگهداري و  3

آيا نمك مصرفي، يددار تصفيه شده و داراي استانداردهاي لازم مي باشد؟ و ممنوعيت  4
        نشده رعايت مي شود؟ استفاده از سنگ نمك و نمك هاي تصفيه

آيا نمك يددار خريداري شده با بسته بندي سالم و پوشش رنگي غير قابل نفوذ در برابر نور  5
        درصد قيد شده است؟ 99.2مي باشد و درجه خلوص حداقل 

ثبت شده در آمار طبخ غذا براساس برنامه روزانه تعيين شده طبق برآورد كارشناس تغذيه و  6
        .شود م ميسيستم انجا

استفاده روغن مخصوص پخت وپزروغن سرخ كردني وجهت طبخ ازجهت سرخ كردن از  7
        .ميشود 

8  
عدم-حرارت روغن با شعله كم-)درصد1(مقدار اسيد چرب ترانس روغن مورد استفاده

دود كرده چك  عدم استفاده روغن تيره يا كف كرده يا- استفاده مجدداز روغن حرارت ديده
  .شود مي

      

   .آيا كيفيت پخت غذاي طبخ شده از نظر بافت و قوام مناسب است  9

اصناف توسط كارشناس/دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره آموزش بهداشت  10
        .بهداشت محيط چك شود 

- نظارت ناظر بهداشت محيط برپاكيزگي محل پخت غذا و فضاي فيزيكي وتجهيزات  11
        .كاركنان و محدود كردن دسترسي به غذا بهداشت فردي 

-كلاه -ماسك-بهداشت محيط برپوشيدن لباس محافظ ولباس فرمكارشناس نظارت  12
        دستكش توسط كاركنان آشپزخانه

        نظارت كارشناس تغذيه برعملكرد كليه افرادتيم خدمات غذايي  13

ي داخلي غذاي طبخ شده حداقلحفظ دما-درجه حرارت غذا در حين طبخآيا نظارت بر  14
        توجه به مدت زمان ودماي لازم پخت هرماده غذايي- درجه سانتي گراد70

        جهت طبخ غذا  استفاده ميشود تجهيزات آشپزخانه صنعتيآيا از  15

استفاده از حداقل(انجام ميشودنظارت بر نحوه ي طبخ غذاهاي رژيمي و سبزيجات بخارپز 16
       )معدني موجود در آنهاها و موادات بخار پز جهت عدم كاهش ويتامينآب جهت پخت سبزيج

        آيا انواع مواد غذايي در دماي يخچالي از حالت انجماد خارج مي شوند؟  17
        آيا مواد غذايي بودار از ساير مواد غذايي جدا نگهداري مي شوند؟  18
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  د اوليهآماده سازي موا :3چك ليست 

اقدام   رخی  بلی  شرح  ردیف
  اصلاحی

 مطابقمواد اوليه قبل از پخت وآماده سازي غذاطبق نظركارشناس تغذيه ) كنترل وزن(نظارت بر كيفيت وكميت  1
 .تغذيه اي انجام مي شود هاي با شاخص

  

    ؟از محل طبخ غذا جدا مي باشد..... گوشت و -برنج  - محل آماده سازي مواد خام مانند سبزيها   2

دستورالعمل با نظارت كارشناس  سبزي ها و ميوه ها از نظر تازگي،  پاك كردن و  شستشو  طبقبر  آيا نظارت  3
  ؟انجام مي شود تغذيه 

  

    ؟نظارت مي شود  بسته بندي توسط كارشناس تغذيه  –شستشو  -كيفيت ميوه ها از نظر  4

حبوبات از يك روز (؟نظارت مي مي شود... برنج ،خشكباروحبوبات از نظر پاكسازي ، شستشو و خيساندن و    5
  )استفاده مي شوديدقبل خيسانده شده و جهت خيساندن برنج از نمك بلورين يدداريا بدون

  

فلس گيري،  گوشتها،مرغ وماهي از نظر يخ زدايي، پاك كردن ،پوست گيري،جداكردن چربي قابل رويت،  6
  ؟نظارت مي شود  ارشناس تغذيه توسط ك شستشو، خرد كردن و خواباندن در مايع مخصوص

  

    ؟جاي نان نظارت مي شود بهداشت -محل ونحوه نگهداري-كنترل تاريخ –تازگي  -نان از نظر برش دادن   7
     انجام ميشود؟ گوشتهابراي شستشو سبزيجات و هاي استيل جداگانه براستفاده از سينك كارشناس تغذيه نظارت  8
    انجام ميشود؟در آشپزخانه ) بصورت جداگانه(داشتي كار با تخته هاي سبزي وگوشت اصول بهبر رعايت  نظارت  9
    .تخته هاي گوشت و سبزيجات به طور جداگانه موجود ميباشد  10

توسط  قبل ازشروع كاروسايل آشپزخانه  به كارگيري  اصول بهداشتيآشپزخانه در ارتباط با  پرسنلآيا آموزش   11
   جام شده است؟كارشناس بهداشت ان

  

شستشوي تجهيزات و ابزار، چاقو، سطوح ،تخته و صحيح  نحوه ي آشپزخانه در ارتباط با  پرسنل آيا آموزش  12
  شده است؟انجام   ,لوازم مرتبط  با آماده سازي غذا

  

    ؟داراي تاييديه استاندارد وزارت بهداشت انجام مي شود ,غذاي بسته بندي ,آيا  تهيه  و خريد 13
    ؟مواد اوليه باكيفيت انجام مي شودآيا تهيه  و خريد   14

15 
مي  اقدام بالامطابق با مفاد قرارداد غذايي كيفيت موادغذايي اوليه با تهيه به نسبت قرارداد بقط بر پيمانكار آيا

  .نمايد
  

    ؟ام مي شودپيمانكارانج ناظر به موقع جنس از انباريا سردخانه توسط خروج نظارت برآيا  16
    ؟كاركنان بخش آماده سازي دوره آموزشي بهداشت عمومي راگذرانده وازآن آگاهي دارند آيا   17
    باشد؟ موجود مي) سايرتجهيزات لازم سيخ استيل و ـپوست كني وخردكني سالم (و تجهزات موردنياز وسايلآيا   18

توسط كارشناس بهداشت محيط   يل وظروف مستهلكنظارت برسالم بودن ظروف وتعويض به موقع وساآيا   19
  انجام ميشود؟

  

نگهداري گوشت خردشده نهايتا جهت وعده و  به مدت طولاني در فريزر شده عدم نگهداري گوشت چرخآيا بر   20
 نظارت ميشود؟ بعد در يخچال

  

     نظارت ميشود؟ پخت مرغ با آب كم وادويه مناسبآيا بر   21
    نظارت ميشود؟)دقيقه9تا7(ن پخت تخم مرغ آيا بر زما 22

يت بهداشت محيط در آشپزخانه قابل رؤآيا دستورالعمل نحوه شستشوي سبزي و صيفي جات توسط كارشناس   23
  .مي باشد

  

آيا محلول مناسب جهت شستشوي سبزي و صيفي جات توسط كارشناس بهداشت پيشنهاد و خريداري شده   24
  .  است
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  چك ليست نظارتي آشپزخانه: 4 چك ليست

  )×( مطلوب نا)   √(مطلوب : توضيحات*(

   :سال:                        ماهآشپزخانه                               :نام مكان 

  توضيحات  نتيجه  الزامات/ سوالات  رديف
    خير  بلي

      آيا مواد غذايي موجود در يخچال متناسب با حجم آن مي باشد؟  1

آيا دماسنج سالم در سردخانه و يخچال همراه با فرم ثبت درجه حرارت روزانه وجود   2
        دارد؟

      آيا كليه مواد غذايي در سردخانه روي قفسه ها يا پالت قرار گرفته اند؟  3

در آشپزخانه ) زير صفر، بالاي صفر و يخچال ها(آيا تعداد دستگاه هاي سرد كننده   4
        باشد؟ به تعداد كافي مي

      آيا مقدار، نوع و كيفيت مواد اوليه تحويل داده شده به آشپزخانه مناسب است؟  5

آيا پخت روزانه براساس برنامه غذايي تدوين شده توسط كارشناس تغذيه صورت   6
        پذيرد؟ مي

      آيا وسايل و ظروف استفاده شده در آشپزخانه بهداشتي و غير مستهلك هستند؟  7

واد غذايي به كار برده شده داراي تاييد استاندارد و وزارت بهداشت مي باشند و آيا م  8
        بسته بندي آن ها مناسب است؟

      درجه سانتي گراد سرو مي شود؟ 60آيا غذاهاي گرم با درجه حرارت حدود   9
      آيا كيفيت پخت غذاي طبخ شده از نظر بافت و قوام مناسب است؟  10
      غذاي پخته شده متناسب با آمار ارائه شده است؟ آيا تعداد پرس  11

آيا كيفيت مواد اوليه غذايي، منطبق با معيارهاي تغذيه و بهداشت مواد غذايي تعيين   12
        شده و مورد تاييد كارشناس تغذيه مي باشد؟

آيا نوشيدني سالم و استاندارد مانند آب، دوغ كم نمك بدون گاز، آبميوه طبيعي، شير   13
        استوريزه يا استريل كم چرب م با رژيم غذايي در دسترس قرار دارد؟پ
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  ) )×( مطلوب نا)   √(مطلوب : توضيحات*(
  
  

    آشپزخانه  :نام مكان 

  الزامات/ سوالات   رديف
  نتيجه

  توضيحات
  خير  بلي

      در طبخ غذا از روغن مايع استفاده مي گردد؟ آيا 14
      درصد استفاده مي شود؟ 2اسيد چرب ترانس پايين تر از آيا در طبخ غذا از روغن با   15

آيا در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني و به   16
        مقدار كم استفاده مي شود؟

      آيا عدم استفاده مجدد از روغن براي سرخ كردن غذا رعايت مي شود؟  17

يتامين ها، سبزيجات مورد استفاده در غذاها با آيا براي جلوگيري از به هدر رفتن و  18
        روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده مي شود؟

      آيا ممنوعيت عدم قرار گيري كره حيواني يا گياهي در كنار غذا رعايت مي شود؟  19
      روزانه از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا استفاده مي شود؟آيا   20
      سالم و داراي مجوز قانوني استفاده مي شود؟آيا از نان هاي   21

آيا نمك مصرفي، يددار تصفيه شده و داراي استانداردهاي لازم مي باشد؟ و   22
        ممنوعيت استفاده از سنگ نمك و نمك هاي تصفيه نشده رعايت مي شود؟

ر آيا نمك يددار خريداري شده با بسته بندي سالم و پوشش رنگي غير قابل نفوذ د  23
        درصد قيد شده است؟ 99.2برابر نور مي باشد و درجه خلوص حداقل 

      آيا سبزي و صيفي جات تازه كنار غذا يا سالاد سرو مي شود؟  24

آيا سبزيجات استفاده شده با رعايت مراحل سالم سازي سبزيجات شسته و گندزدايي   25
        مي شوند؟

26 
شود و ممنوعيت نگهداري مواد غذايي پخته  آيا غذا به اندازه مصرف روزانه تهيه مي

        رعايت مي شود؟

27 
آيا ممنوعيت قرار گيري مواد غذايي پخته شده بيش از دو ساعت در دماي محيط 

        رعايت مي شود؟
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 ) )×( مطلوب نا)   √(مطلوب : توضيحات*(

  
 

    آشپزخانه  :نام مكان 

  يرخ  بلي  توضيحات  نتيجه  الزامات/ سوالات   رديف
در صورت استفاده از ظروف يكبار مصرف براي سرو غذاي گرم از ظروف با پايه آيا  28

        گياهي استفاده مي شود؟

آيا غذاها و ميان وعده ها به صورت كم چرب، كم روغن، كم نمك و كم شيرين تهيه   29
        مي شوند؟

    ي شوند؟آيا انواع مواد غذايي در دماي يخچالي از حالت انجماد خارج م  30
      آيا فضاي ذخيره سازي مواد غذايي خام و پخته در يخچال جدا از هم هستند؟  31
      آيا مواد غذايي بودار از ساير مواد غذايي جدا نگهداري مي شوند؟  32
   باشند؟ سبزي درسردخانه زيرصفرجدا از هم مي و سازي انواع گوشت آيا فضاي ذخيره 33
    د كننده مواد غذايي سالم مي باشند؟آيا دستگاه هاي سر 34
    آيا دماي دستگاه هاي سرد كننده با تواتر زماني تعيين شده كنترل مي شوند؟  35

آيا سه فضاي يخچالي مجزا براي نگهداري گوشت، لبنيات، ميوه ها و سبزيجات در   36
        آشپزخانه وجود دارد؟

تا منهاي 2حدود منهاي(گوشتآيا دماي سردخانه هاي موجود براي نگهداري  37
        مي باشد؟) درجه 5تا4(و ميوه و سبزيجات ) درجه4(، لبنيات )درجه8

    آيا مواد غذايي در يخچال درپوش دارند؟ 38

آيا نوع غذاها، پيش غذاها، نوشيدني ها، ميان وعده ها و دسرهاي آماده شده با   39
        معيارهاي تغذيه سالم مطابقت دارد؟

40 
ا از انواع ميوه و سبزيجات تازه فصل به شكل آب پز و بخار پز، زيتون كم نمك، آي

ماست كم چرب، سالاد فصل تازه و ضد عفوني شده به عنوان دورچين، پيش غذا و 
  دسر استفاده مي شود؟

      

آيا جهت طعم دهنده هاي سالاد ممنوعيت استفاده از سس مايونز و كچاپ صنعتي  41
        رعايت مي شود؟

    آيا ساعت سرو غذا و ميان وعده ها مطابق مقررات رعايت مي شود؟ 42
   طريقه سرو غذا، پيش غذا، ميان وعده و دسرها با رفتار حرفه اي همراه مي باشد؟ آيا  43

آيا كاركنان مربوطه از نحوه آماده سازي و انتقال ميان وعده آگاهي داشته و براساس   44
        آن عمل مي نمايند؟

    آيا تنوع در ميان وعده ها و دسر ها وجود دارد؟  45
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  رستوران دوستدار تغذيه سالم :5 چك ليست

  :ملياتي                     تاريخ بازديدعمنطقه 
   بازديد دوم  بازديد اول   شاخص هاي تغذيه اي انتخاب رستوران دوستدار سلامت  رديف 

  خير  بلي  خير  بلي    
          .در طبخ غذا از روغن مايع مناسب با نشان استاندارد استفاده مي شود 1
          )غذا در هر وعده1حداقل (روش پخت بصورت آب پز ، يا بخار پز ،كم سرخ شده  وكبابي مي باشد  2
          .شوددرصورت تهيه غذا بصورت سرخ شده از روغن مايع مخصوص سرخ كردني استفاده مي  3
          )طبق دستورالعمل(عدم استفاده مكرر روغن براي سرخ كردن   4
          )كباب پز اتوماتيك. (تمام قسمتهاي كباب بطور يكنواخت پخته و مغز پخت مي شود  5
          .از حرارت غير مستقيم در پخت كباب استفاده شود 6
          ماست پاستوريزه كم چرب و پروبيوتيك سرو مي گردد  7
          آيا از كنار غذا كره حيواني يا گياهي حذف شده است   8
          .از نمك يد دار و تصفيه شده در تهيه غذا استفاده مي شود 9

آيا انواع نوشيدنيهاي سالم مانند آب، دوغ كم نمك و پاستوريزه، يا دلستربدون گاز و عرقيات گياهي  10
          .موجود است

          .ت آب پز يا بخارپزيا طبخ با فر سرو مي گرددروزانه به صور آيا سرو ماهي 11

خيارشور وترشي مورد.(در كنار غذا سبزيجات تازه كلم،كاهو،گوجه، هويج و فلفل سبز استفاده مي شود  12
          )مورد3حداقل )(قبول نيست

          .آيا سالادبدون سس مايونز سرو مي گردد 13
          .سركه وروغن زيتون مي باشد, رنج آيا چاشني سالاد  آبليمو، آبغوره،آب نا 14
         .آيا  نمكدان از سر ميز برداشته شده است   15
          )با مشاهده گواهي(كليه پرسنل در كلاسهاي آموزشي تغذيه و بهداشت موادغذايي شركت نموده اند؟ 16
          .درصورت سرو كباب مقدار چربي آن مطابق دستورالعمل مي باشد  17
          .ن در طبخ وسرو برنج مطابق دستورالعمل مي باشدمقدار روغ 18
          .مقدار روغن در طبخ وسرو خورش مطابق دستورالعمل مي باشد  19
          ازنان سبوس دار در كنار خوراك استفاده  مي گردد  20
          .است شده نصب رستوران در) غذايي هرم–چربي ها را بشناسيم - قلب سالم(پوستر آموزشي تغذيه 21
          غذا بصورت نيم پرس با درج در منو سرو مي گردد؟  22

حضور كارشناس تغذيه در رستوران  يا كنترل نوع وكيفيت غذا تحت نظر كارشناس تغذيه انجام مي  23
          شود

          ميوه تازه سرو مي گردد؟  24
          .درج در منو وجود داردقلبي عروقي ديابت و چاق با  افرادمبتلا به بيماريارائه غذاهاي رژيمي جهت   25
          .انواع خوراك  ماهي و غذاها ي دريايي علاوه بر طبخ ماهي به روش ساده در منوموجود باشد 26
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  تغذيه پيمانكاران عملكرد پايش:6ك ليست چ
  :تاريخ ارزيابي 
  :نام پيمانكار
  :نام شركت 

  امتیاز نهایی  خوب متوسط  ضعیف :محل فعالیت
         عاليتعنوان ف رديف

 تقسيم و غذا وتوزيع طبخ امور انجام جهت نياز مورد پرسنل بكارگيري به نسبت پيمانكار آيا  1
  )آشپزخانه كارگر غذا توزيع متصدي شپز،آ كمك آشپز، آشپز، سر(.است نموده اقدام مناسب كار

       

         .دارند فعال و مستمر حضور پيمانكار الاختيار تام نماينده آيا 2

 در ،حاضري به تفكيك معمولي ، رژيمي  تغذيه كارشناس توسط شده تنظيم غذايي برنامه اآي  3
  .ميباشد موجود آشپزخانه

       

 شده تاييد هاي بندي گرم و غذايي هاي آناليز و ها استاندارد اساس بر شده طبخ غذاهاي آيا  4
  .ميشود انجام تغذيه كارشناس

       

 بانظارت و اداري ساعات مراكز طبخ و تهيه غذا در به روشگاهف از غذايي مواد نقل و حمل آيا  5
  .ميگيرد صورت كارشناس بهداشت محيط

       

 صورت در و شده چك كيفيت و انقضا و توليد تاريخ نظر از آشپزخانه به ورودي غذايي مواد آيا  6
  .ميشود داده گشت بر بودن منقضي

       

 شده تنظيم غذايي برنامه اساس بر ) معمولي - رژيمي ( غذا طبخ و تهيه به نسبت پيمانكار آيا  7
  .مينمايد اقدام تغذيه كارشناس توسط

       

 غذايي هاي دورچين تغذيه كارشناس توسط شده نگارش غذايي ليست اساس بر پيمانكار آيا  8
  مينمايد توزيع و تهيه را كاركنان و بيماران براي مختلف

       

 وزارت آخرين دستورالعمل با مطابق مصرف يكبار ظروف از استفاده به نسبت پيمانكار آيا  9
  .مينمايد استفاده شام و نهار غذايي صبحانه هاي وعده تمامي در گرم غذاي براي بهداشت

       

 ايزوله جهت بيماران مصرف يكبار ظروف از مناسب و صحيح استفاده به نسبت پيمانكار آيا  10
  .مينمايد اقدام

       

 عذا طبخ و تهيه معمولي جهت مايع روغن و كردني سرخ مخصوص مايع روغن زا پيمانكار آيا  11
  .مينمايد استفاده

       

12  
 به )ماهي و مرغ قرمز، گوشت( پروتئيني اقلام نمودن فريز و بندي بسته به نسبت پيمانكار آيا

 ريخ،تا اطلاعات حاوي برچسب باالصاق و مركز تغذيه كارشناس نظر با مطابق نياز مورد ميزان
 نمايد؟ مي اقدام مقدار و نوع

       

 به صفر زير سردخانه از انتقال (.ميشود انجام صحيح طرز به پروتئيني مواد انجماد رفع آيا  13
  ) استفاده از قبل يكروز صفر بالاي سردخانه

       

         .مينمايد اقدام سبزيجات سازي سالم مرحله 4 انجام به نسبت پيماكار آيا 14

 اقدام وسبزيجات گوشت پخت و سازي آماده وسايل و محل جداسازي به نسبت انكارپيم آيا  15
  .است نموده

       

بالامطابق با مفاد قرارداد  كيفيت مواد غذايي اوليه با تهيه به نسبت قرارداد طبق بر پيمانكار آيا  16
  .مينمايد اقدام غذايي 
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         .پيمانكارانجام مي شود ناظر توسطو آمار غذايي  اليز آنبرآورد مواد اوليه باتوجه به  نظارت برآيا  17

         .پيمانكارانجام مي شود ناظر به موقع جنس از انباريا سردخانه توسط خروج نظارت برآيا   18

         .است برخوردار مناسب چيدمان و كار گردش از غذا طبخ محل آيا  19

         ميباشد به شاغلين مطلوب ويلتح هنگام به و پخت از پس غذا طعم و كيفيت آيا 20

         مينمايد اقدام مانده باقي غذاي مصرف و نگهداري به نسبت پيمانكار آيا  21

 تجارب و حسن  سابقه داراي پيمانكاران توسط شده گرفته كار به هاي آشپز و آشپز سر آيا  22
  .ميباشند غذا توزيع و طبخ در تاييد مورد و كافي

       

 نموده اقدام غذا توزيع و پخت جهت لازم تجهيزات تامين به نسبت پيمانكار آيا  23
  .است

       

 طبق نظر تاخير كمترين با و شده تعيين ساعات در غذا توزيع به نسبت پيمانكار آيا  24
  نمايد؟ مي كارفرمااقدام

       

         .ميباشد موجود غذا توزيع جهت دار گرمخانه ترالي آيا  25

26 
 مناسب برخورد رفتارو با و نموده استفاده روپوش و ماسك ، دستكش از غذا توزيع كاركنان آيا
  .مينمايند توزيع را غذا

       

 يا و كلاه،چكمه بند، پيش روپوش،( غذا بخش كاركنان توسط تميز و مناسب پوشش آيا  27
  است؟ گرديده رعايت )دمپائي

       

         .است نموده يكباراقدام ماه سه هر كفش و چكمه ، روپوش ، لباس تامين به نسبت پيمانكار آيا  28

 اقدام ها سرويس سلف و آشپزخانه به غيرمسؤول افراد ورود از جلوگيري به نسبت پيمانكار آيا  29
  نمايد؟ مي

       

 هاي وسرويس ها دستشويي(همزمان بطور چي نظافت پرسنل تفكيك به نسبت پيمانكار يا  30
  است؟ نموده اقدام غذا توزيع و طبخ پرسنل از )بهداشتي

       

 محل در موادضروري و لوازم كليه با اوليه هاي كمك جعبه نصب و تهيه به نسبت پيمانكار آيا  31
  .است نموده اقدام آشپزخانه و سلف

       

 موذي وحيوانات حشرات ورود از جلوگيري جهت لازم تدابير اتخاذ به نسبت پيمانكار ايا  32
  .است نموده اقدام نهآشپزخا محيط به ) .... و مگس(

       

 نظر برابر موادغذايي ونگهداري توزيع ، طبخ محل سمپاشي صحيح انجام به نسبت پيمانكار آيا  33
 است؟ نموده اقدام وي نماينده يا كارفرما

       

34  
 وسايل ، كار تخته هاي كار هاي ميز نظافت و آشپزخانه روزانه شستشوي به نسبت پيمانكار آيا
 غذايي مواد هاي انبار ، ها ويخچال ها سردخانه ، غذا طبخ و تهيه تجهيزات و پخت ظروف و
  .است نموده اقدام نظافت برنامه اساس بر

       

 ناظر توصيه با مطلوب آنها تهويه و دما رعايت و سردخانه و انبار چيدمان به نسبت پيمانكار آيا  35
  است نموده اقدام

       

         .است شده مشاهده خارجي اجسام يمانكارپ توسط شده تهيه غذاي در آيا  36

 .ميباشد صورت چه به شده سرو غذاي كميت از پرسنل  رضايت سنجي نتايج  37
  

       

         ميباشد صورت چه به شده سرو غذاي كيفيت پرسنل از رضايت سنجي نتايج 38

 دستورالعمل رينوآخ, قرارداد مفاد اجراي خصوص در تغذيه كارشناس تذكرات به پيمانكار آيا  39
  .مينمايد عمل خويش تعهدات به و داده اثر ترتيب بهداشت وزارت از ابلاغي هاي
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  اقلام غذايي مرجوعي :1 فرم

  
  

 امضا كارشناس بهداشت  امضا كارشناس تغذيه علت عدم تاييد شركت  نام كالا  تاريخ
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  بازديد محموله غذايي پروتئيني : 2فرم 
  

  )كنترل كيفي(موله غذايي پروتئينيفرم بازديد مح
...................   ارسالي از        ......................    ط به يك محموله مواد غذايي شامل اقلام زير ، مربو

  .بازرسي شد
 ديف                     نام محصول                     توليد           انقضاء              وزن ر

1(  
2(  
3(  
4(  
5(  

محموله در حال حاضر سالم است و چنانچه در شرايط بهداشتي حمل، نگهداري و توزيع گردد مصرف 
  .آن بلامانع است

  :        كد بهداشتي دامپزشكي خودرو
  :نامه دامپزشكيشماره بار

  :ساعت و تاريخ بازرسي خودرو
  :كد رهگيري

  :شماره شهرباني خودرو
  :شماره پلمپ دامپزشكي

  :پلمپدماي سردخانه خودرو قبل  از فك  
  ):          نماينده كارفرما(نام و امضاء ناظر مجموعه غذايي:                 تغذيه/نام و امضاء كارشناس بهداشت

  داشت و تغذيهبازرسي به :3فرم 
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  بسمه تعالي
  
  

  كارت بازرسي بهداشت و تغذيه
 :تاريخ:                                                                          محل بازديد

  :وضعيت موجود، نواقص بهداشتي و پيشنهادات اصلاحي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :نام و نام خانوادگي بازديد شونده                                     :                      نام و نام خانوادگي بازرس
  :امضاء:                                                                                               امضاء
 :تاريخ                       :                                                                        تاريخ

  
  



51 

  ثبت روزانه درجه حرارت سردخانه 4:فرم 

 بازرس

 

نظرات/ملاحظات
 درجه حرارت

شب10 تاريخ
6-4

بعدازظهر
2

بعدازظهر
10-9

 صبح

7 -6 
 صبح

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  
  
  
  
  
  



52 

  
  

  غذايي خدمات مديريت كاركنان وظايف شرح كلي  :1 پيوست
 

 آموزش گواهي ارائه و دوره گذراندن به موظف ساده خدماتي كادر بجز "غذايي خدمات تمديري" كاركنان كليه

 بهداشت

   .باشند مي ذيصلاح مراجع تاييد مورد) سال 2 حداقل( كار سابقه و عمومي
   .باشند داشته اي حرفه-فني آشپزي مدرك است لازم آشپز و آشپز سر

 :گيرد صورت غذايي خدمات يريتمد كاركنان توسط زير هاي فعاليت رود مي انتظار

 .اوليه مواد انتقال و خريد انتخاب، 

 .غذايي مواد نگهداري و انبارداري 

ساير  و مذهب فرهنگ، سن، مبناي بر مربوطه تغذيه كارشناس هاي راهنمايي اساس بر غذايي ليست تهيه 
 .شرايط 

 .شده تعيين استانداردهاي اساس بر غذا طبخ و سازي آماده 

 .غذا پسماند و ظروف برگرداندن و سرويس سلف و ها بخش به غذا انتقال 

 بر اساس سيستم رزرواسيون غذاو ژيمي ر و معمولي غذاي ماهانه و روزانه آمار اوليه دهي سازمان و ثبت 

... 
 .مرتبط هاي مكان و ها زمان تمامي در غذا يهداشت بر نظارت و تامين 

 .مرتبط هاي مكان و ها زمان تمامي در محيط بهداشت بر نظارت و تامين 

 .ها هزينه كنترل و ضايعات و غذايي مواد باقيمانده پايش 

 .تغذيه و غذا با ارتباط در تجهيزات و مواد تامين بر نظارت 

 .ها وعده ميان و ها نوشيدني غذا، قراردادهاي  غذايي خدمات بودجه كنترل 

  .خدمات كيفي ارتقاء و مميزي 
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  تغذيه ناسكارش وظايف شرح : 2پيوست 

 
 از اعم فرآيند مختلف اجزاء درگير فعالانه بايد غذايي، خدمات مديريت تيم مسئول عنوان به تغذيه كارشناس

  .نمايد حاصل اطمينان مراحل كامل اجراي از تا باشد غذا انتقال تا تهيه سفارش غذايي، ريزي برنامه
 لازم هاي راهنمايي بايد تغذيه كارشناس رد،ميگي صورت پيمانكاري شكل به شركت  غذاي تهيه كه مواردي در

 موجود مشكلات رفع براي مربوطه، كاركنان ساير همكاري با و داده انتقال پيمانكار نماينده به مفادقرارداد در را

  .نمايد تلاش
 عهده بر را زير وظايف بيماران، غذاي تامين فرآيند مختلف مراحل در غذايي خدمات مديريت مسئول كارشناس

 :رددا

 .شاغلين نياز اساس بر غذايي محصولات انتخاب و غذايي ليست طراحي 

 جانشين دسترس و مشخص محل در لازم غذايي هاي راهنمايي و دستورات و غذا ليست دادن قرار 

 اضطراري غيبت زمان در)سرآشپز يا پيمانكار نماينده امورتغذيه، متصدي(

 .غذايي خدمات ارتقاء هاي سياست و اهداف پيشبرد جهت در كاركنان ساير راهنمايي و هدايت 

 و غذايي خدمات فرآيندهاي و استانداردها بخشي، اعتبار استانداردهاي بكارگيري و كامل تسلط آگاهي، 
 .ذيربط هاي سايردستورالعمل

  .پيمانكار توسط غذا هاي قرارداد مفاد و استانداردها رعايت بر نظارت و مديريت 
 براساس نتايج معاينات سالانه  طب صنعتي در منطقه تحت پوشش خودلين سلامتي شاغ وضعيت از اطلاع 

 .بهداشت ودرمان تغذيه مشاور با كامل تعامل و

 .خدمات كيفيت ارتقاء در موجود تجربيات و شواهد از استفاده جهت مطالعات و تحقيق انجام 

 ذينفعان با نظر بادلت و بحث و  جلسات كميته تغذيه يا حضور در كميته تغذيه منطقهمنظم تشكيل 

 .مشكل حل هاي مهارت از استفاده و موجود هاي چالش خصوص در شركتها غذايي خدمات

 .نياز مورد هاي مهارت و دانش رسانيروزآمد بهمنظور به آموزشي هاي دوره در شركت 

 .تغذيه بهداشت و درمان منطقه مشاور همكاري با كاركنان براي تغذيه آموزشي هاي دوره برگزاري 

 يا خام غذايي مواد انتقال غذايي، مواد خريد و دريافت تهيه، :قبيل از فرآيند مختلف مراحل بر نظارت 

 در ها وعده ميان و غذا توزيع و آماده غذاي نگهداري طبخ، غذا، سازي آماده انبارسازي، شده، فرآوري
 .محيط بهداشت كارشناس با نزديك همكاري
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 در روساي شركتهاكارشناس بهداشت و تيم سلامت كار , تغذيه  واحد كاركنان با ساير هماهنگي و تعامل 

 .غذايي خدمات ارائه بهبود جهت

   .شاخص هاي سلامتي واحد سلامت كار راستاي نيل به  در تغذيه واحد عملياتي برنامه تدوين و تهيه 
 . اي تغذيه اصول با مطابق كاركنان غذايي برنامه تنظيم و تهيه 

 .تغذيه واحد خدمات قراردادهاي و سپاري برون به مربوط امور در نظارت و مديريت 

 ريزي برنامه و غذايي مديريت خدمات از شاغلين مبتلا به بيماري هاي مزمن غير واگير  سنجي رضايت 

 .مربوطه فرم تنظيم با خدمات كيفيت ارتقاء و مستمر بهبود جهت

 .مرتبط هاي ريزي برنامه جهت بهداشت و درمان منطقه تغذيه كارشناسان با نزديك تعامل 

 .مسولين  مرتبط بهرستوران  نياز مورد انساني نيروي اعلام و برآورد 

 .آتي هاي ريزي برنامه در نتايج بكارگيري و تغذيه واحد هاي فعاليت با مرتبط آماري اطلاعات آوري جمع 

 .سرپرستي تحت كاركنان وظايف تقسيم و ها فعاليت ارزيابي و نظارت سرپرستي، و مديريت 

 همكاري با غذا طبخ و تهيهك ليستهاي و چ پيمانكاري خصوصي شركتهاي دهي امتياز ليست چك تهيه 

 .محيط بهداشت كارشناس

مسولان  به انعكاس و سرپرستي تحت رستوران نياز مورد تداركات و تجهيزات تامين بر نظارت و سرپرستي 
 .مربوط

 شيفت مانند(منطقه عملياتي حضور عدم هاي شيفت در ذاييغ هاي وعده بر نظارت جهت لازم تدابير اتخاذ 

 .) .و شب

 ها پيشرفت غذايي، خدمات ارائه نحوه مورد در كار گزارش تنظيم و غذايي خدمات ارائه نحوه كيفي ارزيابي 

 .ولين شركتهائمس به مشكلات و

 و موجود مشكلات گيريپي ،با هدف  بهداشت و درمان منطقه تغذيه واحد به ماهه 6 عملكرد گزارش ارائه 
 .آنها رفع جهت مناسب راهكارهاي ارائه

 هاي آموزش تحت رارستوران  غذايي زنجيره در كاركنان تمامي بايد تغذيه كارشناس كه است ذكر به لازم 

 بهترين  تا دهد قرار غذا خدمات استانداردهاي و در پيشگيري هاي اوليه  تغذيه اهميت خصوص در لازم

 بدو در ها آموزش اين .ارائه گردد غذايي مواد بهداشت و اي تغذيه نيازهاي تامين هتج از ممكن كيفيت

  .شود ارائه بايد كاركنان خدمت به شروع
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  محيط بهداشت كارشناس وظايف شرح : 3پيوست 
 

 مي محيط بهداشت كارشناس بعهده فرآيند مختلف مراحل در ايمني و محيط و فردي بهداشت رعايت كنترل

 ارتقاء در تغذيه كارشناس ويژه به غذايي خدمات پرسنل ساير با تعامل طي فرآيند مختلف درمراحل و باشد

  نمايند مي فعاليت مربوطه وظايف شرح اساس بر قسمت اين خدمات كيفيت
 :باشد مي زير شرح به غذايي خدمات با ارتباط در محيط بهداشت كارشناسان از انتظار مورد اقدامات اهم

 وضعيت ، آشپزخانه محيطي بهداشت شرايط  شامل آشپزخانه كار نحوه بر مستمر بهداشتي و فني نظارت 

 استراحت اطاق كاركنان، فردي بهداشت بهداشتي، سرويسهاي موادغذايي، نگهداري انبار سردخانه،

 بهداشتي وضعيت استفاده، مورد خام سبزيجات گندزدايي و شستشو ظروف، گندزدايي و شستشو كاركنان،

 . ها سردخانه خروج و ورود در ايمني رعايت استفاده، مورد ظروف و ووسايل طبخ آماده غذايي وادم

 كليه در غذايي مواد گرم و سرد زنجيره و موادغذايي توزيع و طبخ تهيه، زنجيره در لازم هماهنگي و نظارت 

 اقدامات ضبط و ثبت اغذ مصرف و توزيع سلامت از اطمينان منظور به تغذيه كارشناس همكاري با مراحل

 .بهداشتي تخلف موارد پيگيري و

 تغذيه كارشناس ويژه به غذايي خدمات در مختلف قسمتهاي مسئولين و مديران با مشاركت و همكاري 

 .شده تعيين سازماني وظايف و شغلي درحيطه

 براي يعموم بهداشت و محيط بهداشت با مرتبط آموزشي جلسات تشكيل و آموزشي مطالب تدوين و تهيه 

 .مختلف هاي رده كاركنان

 براساس كاركنان عمومي بهداشت آموزش گواهينامه و كارگري معاينه كارت ، بهداشت كارت برارائه نظارت 

 .بهداشت وزارت دستورالعمل

 و شيميايي ميكروبي، اي دوره آزمايشات انجام و كيفي و كمي ازنظر مصرفي آب بهداشتي كنترل 

 موجود شرايط و استانداردها ها، ورالعملدست به استناد با كلرسنجي

 .آشپزخانه فاضلاب دفع نحوه بر نظارت 

 دفع و موقت نگهداري انتقال، تفكيك، آوري، جمع مختلف مراحل كليه بهداشتي كنترل و بررسي نظارت، 
 .آنها بازيافت و فروش از جلوگيري نيز و غذايي پسماندهاي



56 

 ارائه هاي محيط در ناقلين كنترل روش ترين اصولي انبعنو فيزيكي فضاي بهسازي راهكارهاي ارائه 

 .غذايي خدمات

 استفاده نياز، درصورت و غذايي پسماند بهداشتي دفع محيط، بهسازي اولويت با جوندگان و حشرات كنترل 

 .حشرات با مبارزه مجاز غير شركتهاي فعاليت از جلوگيري نيز و شيميايي و تلفيقي هاي روش از اصولي

 جهت در پيگيري و مرتبط هاي فضا و آشپزخانه در مطبوع تهويه سيستم بهداشتي و فني يتوضع بررسي 

 .موجود احتمالي مشكلات رفع

 .آشپزخانه بهداشتي و بهسازي شرايط بر نظارت 

 .آشپزخانه در صدا و نور سرمايش، و گرمايش سيستم وضعيت بر نظارت و بررسي 

 .آشپزخانه در استفاده مورد هيزاتتج و ابزار بهداشت وايمنيبر نظارت و بررسي 

   آشپزخانهمرتبط در هاي فضا و نمايي جا خصوص در همكاري 

  .بالعكس و غذا با مرتبط امور در خدماتي پرسنل كارگيري به از جلوگيري منظور به نظارت و بررسي 
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  تغذيه واحد متصدي وظايف شرح : 4پيوست 
 

 واحدتغذيه مسئول سرپرستي تحت كه است تغذيه واحد هاي فعاليت با آشنا و مدمعت فردي تغذيه امور متصدي

 تغذيه كارشناس نظر تحت زير هاي فعاليت .ميباشد تغذيه واحدمسئول  با آبدارها و خانه آشپز بين رابط و بوده

 :رود مي انتظار تغذيه واحد متصدي از

 .تغذيه واحد آموزشي هاي كلاس در شركت 

 و منظم گزارش و روزانه آمار اوليه سازماندهي و ثبت و غذا سيستم رزرواسيون غذا به وطمرب امور انجام 
 .تغذيه واحد به دقيق

 .پيمانكار نماينده به آن ارائه غذاو كنندگان مصرف آمار آوري درجمع همكاري و نظارت 

 .غذاخوري سالن و آشپزخانه وسايل و محيط كلي نظافت امور بر مستقيم نظارت 

 .آشپزخانه و سلف در مسقر ابزار و وسايل از صحيح براستفاده وكنترل مراقبت 

 مسئول به فرآيندها مختلف مراحل در امور انجام نحوه و آشپزخانه وضع چگونگي از روزانه منظم گزارش 
 .تغذيه واحد

 .غذا طبخ و سازي برآماده نظارت 

 .تغذيه واحدتغذيه  مسئول واحد به كاركنان نظرات انعكاس 

 واحدمسئول  به وگزارش ... و سرويس سلف وسرمايش گرمايش به مربوط مسايل و ها كمبود پيگيري 

 نتيجه حصول تا تغذيه

  .تغذيه مسئول واحد ازجانب محوله سايرامور انجام 
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  انبار دار غذايي, مسئول خريد,آشپز سرآشپزشرح وظايف : 5پيوست 
 

 :سرآشپز وظايف شرح

 .روزانه غذايي برنامه به توجه با زخانهآشپ عوامل بين كار تقسيم 

 هاي راهنمايي وارائه درآشپزخانه سرپرستي تحت كاركنان وظايف انجام نحوه بر نظارت و كنترل هدايت، 

 مسئول نظر با نياز مورد غذايي مواد گرفتن تحويل و تدارك و تهيه براي اقدام و هماهنگي تخصصي

 .مربوطه

 از شده تنظيم غذايي برنامه براساس غذا طبخ مختلف مراحل انجام نحوه بر مستقيم مشاركت و نظارت 

 .تغذيه كارشناس طرف

 .غذايي برنامه اساس بر مختلفغذاهاي  توزيع و تقسيم براي نظارت و هماهنگي 

 از اطمينان و تنظيمي برنامه با متناسب هاي خوراكي و غذا تهيه و پخت جهت اوليه مواد درخواست 

 .يهاول غذايي مواد كيفيت

 .مربوطه همكاران وسيله به بعد هاي نوبت غذاي تدارك و تهيه براي اقدام و هماهنگي 

 .پيمانكار نماينده به ارائههاي موردنياز براي  آمار آوري جمع در همكاري و نظارت 

 و سردخانه و خوري غذا سالن و آشپزخانه وسايل و محيط كلي نظافت امور بر مستقيم مشاركت و نظارت 
 بهداشت و محيط بهداشت و فردي بهداشت اصول رعايت نيز و آشپزخانه كاركنان همكاري و كمك با غيره

 .اي حرفه

 .ابزار و وسايل كنترل و نگهداري مراقبت، 

 .تغذيه واحد آموزشي هاي كلاس در شركت 

 .گردد مي ارجاع مافوق جانب از شده تعيين هاي مسئوليت و وظايف حدود در كه اموري ساير انجام 
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  :آشپز وظايف شرح
 دستورالعمل شركت با مطابق غذايي مواد طبخ 

 و دسر سالاد، انواع تهيه و تغذيه كارشناس توسط شده تنظيم غذايي برنامه طبق رژيمي غذاهاي انواع طبخ 
 .ها سايرخوراكي

 .تغذيه واحد آموزشي هاي كلاس در شركت 

 .فهوظي انجام نحوه و آشپزخانه وضع چگونگي از منظم گزارش 

  .مافوق دستور مطابق مربوطه امور ساير انجام 
 :غذايي مواد خريد مسئول شرح وظايف

 رعايت با انباردار سفارش و تغذيه كارشناس توسط شده تنظيم غذايي برنامه طبق غذايي مواد تهيه 

  .)بهداشتي و آرايشي آشاميدني، خوراكي، مواد 13 قانون (موادغذايي استانداردهاي
 .خريد مخصوص دفتر در غذايي مواد خريد رسيد ثبت و بايگاني 

 سفارش، ليست با سفارشات همخواني كنترل است لازم اوليه مواد تحويل و تهيه و غذا تدارك در: نكته 

  .گيرد صورت تغذيه كارشناس توسط
 :غذايي مواد انباردار شرح وظايف

 .انبار در موجود غذايي مواد نگهداري و مراقبت 

  .غذايي وادم كسري درخواست تهيه 

 .دستور و درخواست مطابق قسمتها از درخواستي غذايي مواد تحويل 

 .پيمانكاري شركت مسئول توسط آن تائيد و انبار حواله نوشتن 

 .شركت حسابداري صادره انبار حواله برابر تحويل و غذايي مواد درج و ثبت 

 .اجناس دريافت مقابل در انبار قبض صدور 

 first in – first out  يا "خروج در اولين - ورود در اولين " قاعده به توجه با رانبا از اوليه مواد خروج 

 .آشپزخانه به غذايي اوليه مواد تحويل 

 .اجناس نگهداري مكان و جا كمبود مورد در تغذيه كارشناس نمودن آگاه 

 .اجناس تحويل جهت ضروري موارد در كشيك 

 .موادغذايي سردخانه و يخچال حرارت درجه ثبت 

  .مافوق مقام دستور مطابق مربوطه امور ساير انجام 
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  آن سازي مواد اوليه  وآماده :6پيوست 
  مواداوليه :الف

 ):به آشپزخانه اوليه موادوانتقال  خريدليست و تهيه(

 .گيرد مي صورت خريد ليست اساس بر غذايي مواد خريد

 و تهيه تغذيه كارشناس توسط هك هفتگي غذايي برنامه اساس بر مرحله اين :اوليه مواد ليست تهيه •
 .ميگيرد انجام است رسيده شركتمديريت  يا رياست امضاء به و شده هزينه برآورد

 شده تعيين ضوابط اساس بر و شود مي انجام )پيمانكار( خريد مسئول توسط مرحله اين :اوليه مواد خريد •

 اين در.گيرد مي صورت آشپزخانه نياز حسب بر و مشخص زماني برنامه پيمانكار، با منعقده قرارداد در

 توسط اي تغذيه اصول اساس بر بايد يخچال يا سردخانه به ورود از قبل اوليه مواد كيفيت و نوع مرحله،

 تاييد و مشاهده مورد محيط بهداشت كارشناس توسط بهداشتي موازين نظر از و تغذيه كارشناس

 به ورود است درمبادي لازم .شود منتقل بيمارستان انهآشپزخ انبار به مناسب نقليه وسيله توسط و گيرد قرار

 جهت مثال عنوان به .شود كنترل محيط بهداشت كارشناس توسط غذايي مواد بهداشت رعايت شركت 

 آنان نگهداري و نقل و حمل در سرد زنجيره كه موادي ساير و مرغ تخم لبني، گوشتي، موادغذايي انتقال

  .شود استفاده دار خچالي هاي ماشين از بايد است، لازم
 
 آشپزخانه به اوليه غذايي مواد انتقال •

 اصلي كنندگان تامين از بايد شده تمام محصولات و اي واسطه مواد خام، اوليه مواد شامل غذاها همه 

  .شود خريداري غذايي مواد

 ديدگاه از محيط بهداشت كارشناس و تغذيه كارشناس توسط بايد آشپزخانه در غذايي ماده گونه هر ورود 

 غذايي مواد كليه مشخصات بقت مطا جمله از گيرد قرار بازديد و كنترل مورد مربوطه تخصصي هاي

 .شود كنترل ملي استانداردهاي با ...سبزيجات وو ميوه گوشت، ازانواع اعم شده خريداري

 .گيرد صورت بهداشتي شرايط در بايد انتقال 

 شده كنترل حرارت ودرجه شرايط با نقليه وسايل در بايد زده يخ و پخته خام، شامل غذايي مواد كليه 

 .ميباشد محيط بهداشت كارشناس عهده به مشخصات اين كنترل .شوند منتقل غذايي ماده با مناسب

 آنها انبارسازي و كنترل گرفتن، تحويل به قادر كاركنان تا گيرد صورت اداري ساعات در بايد مواد انتقال 

 .باشند درست لشك به و مناسب شرايط در
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 و تغذيه كارشناس نظر تحت زير جهات از بايد انبار به شده تحويل غذايي مواد كليه خلاصه بطور 
 :شوند كنترل محيط بهداشت كارشناس

 .غذايي سفارش ليست با مطابقت 

 .آفت با آلودگي علامت هرگونه فاقد 

 .كهنگي يا فساد علامت هرگونه فاقد 

 كليه .... و مرغ تخم سبزيجات، گوشت، انواع مانند مختلف غذايي مواد جداگانه نگهداري و انتقال 

  .شوند مرجوع فروشنده به بايد الذكر فوق شرايط فاقد غذايي مواد
 تاريخ بهداشت، وزارت مجوز ملي، استاندارد نشان داراي(مقتضي و مناسب گذاري برچسب وجود 

 .شده تعيين محدوده در و مناسب حرارت درجه واجد و )مناسب مصرف

  
  :اوليه مواد سازي آماده :ب

 اقداماتي و ها فراوري كليه شامل سازي آماده .شود مي انجام آشپزها كمك يا آشپز توسط مرحله اين 

   .گيرد مي صورت غذايي مواد روي غذابر طبخ از قبل كه است
 آماده ابتدا ادغذايي،مو سردخانه يا انبار به مواد انتقال از قبل است ممكن اوليه غذايي مواد برخي مورد در 

 نگهداري محل به سپس و گيرد صورت ها سبزي يا مرغ گوشت، كردن خرد و پاك مانند اوليه سازي

   .گردد منتقل غذايي ماده
 مثال براي يك هر مناسب و شده تفكيك مخصوص هاي محل در اوليه مواد سازي آماده مراحل انجام 

 ليست اساس بر شده انتخاب غذايي اقلام كليه .ودش مي انجام نان و سبزيجات ، گوشت سازي آماده

 .گيرند مي قرار استفاده مورد وعده آن غذايي سفارش تعداد و وعده هر غذاي

 .باشد جدا طبخ محل از بايد غيره و گوشت برنج، ها، سبزي مانند خام مواد سازي آماده محل 

 :از عبارتند غذايي ماده نوع اساس بر تغذيه كارشناس هاي نظارت 

 ... و كردن سرخ كني، پوست كردن، خرد شستشو، كردن، پاك تازگي، شامل :ها سبزي 

 ... و لزوم صورت در كردن خرد شستشو، شامل :ها ميوه 

 ... و لزوم صورت در پوستگيري شستشو، شامل :خشكبار 

 ... و خردكردن شستشو، كردن، پاك زدايي، يخ شامل :گوشت 

 ... و كردن خرد گيري،شستشو، تپوس و كردن پاك زدايي، يخ شامل :مرغ 

 ... و كردن دار طعم براي مايع در خواباندن شستشو، كردن، پاك گيري، فلس زدايي، يخ شامل :ماهي 
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 ... و خيساندن شستشو، كردن، پاك شامل :برنج 

 ... و دادن برش شامل :نان 

  ... و خيساندن شستشو، كردن، پاك شامل :حبوبات 
  

 :از عبارتند بخش دراين يهتغذ كارشناس هاي نظارت ساير 

 .استاندارد غذايي دستورات از پيروي 

 .طبخ از قبل مرغ چربي كردن جدا و گيري پوست 

 ... و گوشت مرغ، سبزيجات، شستشوي براي جداگانه استيل سينك وجود 

 .اوليه مواد سازي آماده براي نه جداگا كار ميز وجود 

 ..) و كن خرد سبزي دستگاه كن، پوست زميني سيب( خردكني و كني پوست وسايل وجود 

 .سبزي و مرغ گوشت، سازي آماده براي كار ميزهاي جنس بودن مناسب 

 .بهداشتي غير و مستهلك ظروف و وسايل تعويض 

 .كار اتمام از بعد غذا سازي آماده با مرتبط لوازم و كار ميزهاي تجهيزات، شستشوي 

 .جات صيفي يا سبزي شستشوي نحوه بودن مناسب 

 .بهداشت وزارت و استاندارد تاييديه بودن دارا و بندي بسته نظر از مناسب جات ادويه از استفاده 

 .بهداشت وزارت و استاندارد تاييديه داراي موادمصرفي ساير شكرو قند، از استفاده 

 .بهداشتي مشخصات نظر از موادغذايي بندي بسته به توجه 

  )تغذيه كارشناس توسط(اي تغذيه نظرشاخصهاي از شده آماده مواد مطلوبيت 
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 توزيع و سرو غذا،بسته بندي,طبخ  7:پيوست 

  : غذا طبخ مرحله در تغذيه كارشناس نظارت
 .استاندارد غذاهاي دستور از استفاده 

 .پز و پخت براي علمي هاي شيوه از استفاده 

  .غذا طبخ در صنعتي آشپزخانه تجهيزات از استفاده 

  .غذا به شده تصفيه دار يد نمك افزودن زمان و نگهداري رايطش مورد در آشپزخانه كاركنان آموزش 
  
  

  :غذا سرو و توزيع بندي، بسته مرحله در تغذيه كارشناس نظارت
  .است تغذيه كارشناس وظايف از آن توزيع و بندي بسته از قبل شده آماده غذاي كنترل 
 نماينده يا سرناظر و تغذيه شناسكار نظارت با و غذا توزيع عهده متصديان به غذا سرو و توزيع مسئوليت 

 .باشد مي پيمانكار

 چنگال ها، قاشق بندي بسته شامل بندي بسته مرحله .گيرد مي صورت مجزا فضايي در غذا بندي بسته 

 .باشد مي سوپ و ماست سالاد، نان، مانند اصلي غذاي كنار در ارائه قابل مواد ساير ها،
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  داخلي آشپزخانه تجهيزات فضا هاي : 8پيوست 
  :تجهيزات

اي مخصوص مواد غذايي و آشاميدني ظروف مورد استفاده بايد واجد شرايط زير و ويژگيهاي ظروف شيشه
  :موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران باشد 1409بايستي مطابق آيين نامه 

  .ظروف شكستني بايد تميز، بدون ترك خوردگي و لب پريدگي باشد) الف
رود بايد سالم، صاف و  غذايي بكار مي ل و ظروف فلزي كه براي تهيه و نگهداري و مصرف موادوساي) ب

  .بدون زنگ باشد
وسايل و ظروف غذا بايد پس از هر بار مصرف تميز و شسته و بر حسب ضرورت گندزدايي گرديده و در ) ج

  . ويترين يا گنجه كه محفوظ باشد نگهداري شود
اي باشد كه مانع از ورود گردوغبار و حشرات و جوندگان ار مصرف بايستي بگونهنگهداري از ظروف يك ب) د

  .به داخل آنها گردد
  :استفاده از ظروف و مواد مشروحه زير ممنوع است 

  .ديگ و ظروف مسي اعم از اينكه سفيد كاري شده و يا نشده باشد) الف
  گوشت كوب و قاشق چوبي و سربي ) ب
  بقندان بدون درپوش مناس) ج
  .ظروف فاقد درب ثابت و مخصوص براي عرضه موادي از قبيل نمك، فلفل، سماق، شكر و امثال آنها) د
استفاده از مواد غيراستاندارد از جمله كاغذهاي بازيافتي، كاغذهايي كه تميز نباشد، روزنامه وكيسه هاي ) ه

  پلاستيكي جهت پيچيدن و بسته بندي موادغذايي
  كه توسط وزارت بهداشت غير مجاز شناخته شود هر نوع ظروف و ابزاري) و

كليه تجهيزات مورد استفاده جهت ديفراست مواد غذائي، آماده سازي و طبخ غذاها و همچنين پوشش مواد 
بايستي قبل از استفاده مورد شستشو قرار ....) روغن، رب گوجه فرنگي، كنسروها و (غذائي بسته بندي شده 

  .گيرند
  

 عبارتند شود كنترل تغذيه كارشناس توسط و تامين پيمانكار توسط بايد كه اوليه مواد دريافت محل تجهيزات

  :از
 .باسكولي ترازوي 

 .كم مقادير براي ترازو 
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 .غذايي مواد نقل و حمل  جهت چرخدار ترالي 

 .آشپزخانه به ورود زمان در شده فريز و يخچالي محصولات كنترل براي )ترمومتر( دماسنج 

 
  :پخت صنعتي نهآشپزخا تجهيزات

  تجهيزات پخت-الف
  فردار شعله 4 گاز جاق - 1
  دار كابين شعله 2 گاز اجاق - 2
  ساده دار مشعل اجاق - 3
  لاوااستون گريل - 4
  فردار گريدل - 5
  كانوكشن فر - 6
  كن سرخ - 7
  گردان تابه - 8
  چلوپز بخارپز ديگ - 9

  پز خورش ديگ -10
  )گردان ريلي ايستاده، اتوماتيك( پز كباب -11
  برنج دمكن -12
  مركزي و ديواري هود -13

  
  تجهيزات آماده سازي- ب

  چوبي و اتيلن پلي استيل، ميزكار - 1
  كثيف ظروف كار ميز - 2
  كني پاك برنج ميز - 3
  بازكن قوطي درب مخصوص ميزكار - 4
 پاتراكي روي با ميزكار- 5
 ساطوري زير سندان - 6
 گوشت آويز چنگك - 7
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 دولگنه سينك - 8
 شستشو تانك - 9

 كني صاف چلو وان -10
 دار شيب و متحرك برنج كردن خيس مخصوص وان -11
 سيار وان-  12
 شده شسته ظروف براي سيار آبچكان -13
  زميني آبرو شبكه -14

  
 غذا سرو تجهيزات- ج

 سرويس سلف كامل خط- 1
 سرويس سلف گرم و سرد كانتر- 2
 سرويس سلف ساده كانتر- 3
  چنگال و قاشق مخصوص كانتر- 4
 طبقه 3 و 2 ترولي- 5
 استيل ترموس حمل ترولي- 6
 گرم و سرد بوفه- 7
 آبكشي و ساده ماري بن- 8
 غذا گرمخانه- 9

  برنج گوني كوتاه پايه ميز-10
 
 ظرفشويي تجهيزات :د

 )كانتر زير و ايستاده ريلي،( ظرفشويي ماشين - 1
 شور سيخ - 2
  يظرفشوي مخصوص آب شير - 3

  
 سرمايش تجهيزات :ه

 صفر زير و صفر بالاي سردخانه - 1
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 اي شيشه و استيل درب فريزر و يخچال - 2
 ميزكار رويه يخچال - 3
 خوابيده فريزر - 4
 ساز يخ - 5
  كن سرد آب - 6

 
  انبار تجهيزات :و

  حبوبات نگهداري چليك- 1
 چرخدار كباب سيخ بند طبقه - 2

 بار حمل ترولي - 3
 برنج ديگ حمل مخصوص دار جك ترولي - 4
 ردا درب و درب بدون كابينت - 5
 مختلف مصارف جهت بندي قفسه - 6
 چرخدار زباله چليك - 7
 برنج نگهداري سكوي - 8
  باسكول و ترازو - 9

 
 آلات ماشين :ز

 گوشت چرخ- 1
 روميزي بر استخوان اره- 2
 كن مخلوط- 3
 استيل ديگ با ميكسر- 4
 خميرگير- 5
 كن خورد سبزي- 6
 كن خلال- 7
 ايستاده كن پوست- 8
 اتوماتيك گير سيخ- 9



68 

  كش سلفون-10
  

  :نكات مهم در زمينه تجهيزات و لوازم آشپزخانه
درصد تعداد هر يك از تجهيزات و لوازم موجود در آشپزخانه ، لوازم و تجهيزات رزرو  15تا  10بايست  مي 

استفاده قرار گرفته و خللي در روند رد خاص و يا خرابي دستگاهها مورديا ذخيره وجود داشته باشد تا در موا
  .نگرددانجام كار ايجاد 

  .نفر يك ديگ در نظر مي گيرند 150كيلوگرم گنجايش دارد كه به ازاي هر  30هر ديگ مواد غذايي  
    .نفر يك عدد 150اجاق گاز بزرگ به ازاي هر  
 .نفر يك عدد 200گرم كن يا دم كن برنج به ازاي هر  

 .نفر يك عدد 150پلوپز به ازاي هر يك  

 .سانتي متري 190 نفر يك عدد 1000كانتر گرم به ازاي هر  

 .سانتي متري 190نفر يك عدد  1000كانتر سرد به ازاي هر  

بالاي كليه تجهيزاتي كه ايجاد دود يا بخار ميكنند مي بايست هود با ابعاد متناسب با فضاي اشغال شده  
 .توسط دستگاه مورد نظر، نصب گردد

  .بندي كرده و يا پالت مي گذارند فضاي موجود را طبقه در سردخانه و انبار معمولاً  
كليه ظروف مورد استفاده در آشپزخانه و تجهيزات لازم مي بايست ترجيحاً از جنس استيل يا آلومينيوم  

  .باشند
جيحاً از جنس خانه، ليوان، پارچ، نمكدان، ظرف سماق تر 6و  4ظروف غذاخوري اعم از سيني هاي  

در صورت .(ميتوان از ظروف چيني وكريستال نيز استفاده نمود البته در صورت امكان.استنلس استيل باشند
  ).امكان استفاده از ظروف يكبار مصرف استاندارد توصيه ميگردد

 ز تخته هاي چوبي فاقدو درغير اين صورت ا ه ترجيحاً استيل يا زالاميد باشداستفاد جنس تخته هاي مورد 
  .هرگونه خلل و فرج مي توان استفاده نمود

  .مي بايست از جنس استنلس استيل و به صورت سه خانه باشد... وص شستشوي سبزيجات وسينك مخص 
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  وشرايط بحران   Overhaul, مناطق عملياتي  -شبكاري -نوبت كاري   : 9پيوست 
به عنوان ، هفته يا كار كردن در تعطيلات) بعداز ظهر 6صبح تا  7(روزانهي كار در زماني به غيرازساعات كار

صنايع و كارخانجات و نيز مشاغلي  ازي اين پديده اجتماعي در بسيار.تعريف مي شودي يا نوبت كاري رشيفت كا
اگرچه بعضي از .وجود دارد ... و ي كادر پرستار، آتش نشاني، پتروشيميي، حفاري مانند كاركنان  شركت ها
   خود تطبيق پيداي افراد راحت تر با شيفت ها

است كه در  تنظيم شدهي ر معمول در روز فعاليت مي كنندوبدن آن ها به گونه ااما انسان ها به طو، مي كنند
منفي مي شود و نوبت كاران  يتغيير اين الگو موجب بروز برخي پيامدها.روشنايي فعال و در تاريكي خواب باشد

ي از انواع وقوع حوادث و حتي ابتلا به بعض، جراحات، خستگي، معمولاً از بي خوابي، در مقايسه با روزكاران
  .بيماريها رنج مي برند

مرتبط با ي توصيه ها وي هوشياري، تغذيه اي حفظ سلامت نوبت كاران شامل جنبه هاي متداول براي توصيه ها
  .خواب اين افراد مي باشد 

بطوريكه نتايج  ها و بهبود عملكردانسان داردي از بيماري بطور كلي تغذيه نقش اساسي درسلامت وپيشگير
ء تمايل به كار و ارتقا، افسردگي شده ان مي دهد كه برنامه غذايي نامناسب باعث بي حوصلگي ومطالعات نش

بي ، از حالات كم توجهيي بسيار.پايين خواهد آورد  بازده توليد را، را كاهش مي دهد و با گذشت زماني فرد
  . تغذيه ارتباط داردي حاشيه ا اوليه وي حوصلگي و خواب آلودگي با كمبودها

رفع ي، هوشيار مهم در افزايش سطحي به عنوان راهكار، غذايي مناسب علاوه بر رفع گرسنگيي امه برن
، سطح توليد خواهد داشت در افزايشي تأثير چشمگير، افرادي و رضايتمندي احتمالي تغذيه اي كمبودها

و گروهي ي فردمختلف ي جنبه ها دري كليدي به عنوان يك سرمايه گذاري بنابراين بهبود وضعيت تغذيه ا
    .مطرح مي گردد

آلودگي تأثير  ذهني و يا خوابي غذايي مصرفي مي تواند در هوشياري با توجه به اينكه مقدار و تركيب وعده ها
مي توان ، كاران) شيفت(نوبت  مصرفيي با تغيير در وعده ها و ميان وعده ها و توجه به تركيب غذا، داشته باشد

اقدامات در طي زمان و در سطوح گسترده تر  بديهي است اين. را افزايش داد آن هاي كارايي فيزيكي و مغز
  .صنعتي  نيزمي گردد وي توليدي مجموعه هاي باعث افزايش بهره ور

   : شامل، كه در نوبت كاران دنبال مي شودي به طور كلي اهداف تغذيه ا
  ، تأمين سلامت كاركنان .1
    و افزايش كارايي و نيز حضور بيشتر در محل كار .2
  .است..و ي وزن گير، خستگي، از جمله بي خوابي (در نوبت كاران ي برطرف نمودن مشكلات تغذيه ا .3



70 

 در تغذيه بنابراين  .است كار درمحيطهاي كم تحركي و ميزنشيني  عواقب از چاقي و وزن از آنجا كه اضافه

باشداين موضوع بخصوص در  برخوردار تنوع و تعادل از و بوده تحرك ميزان با متناسب بايد كار محيطهاي
  .پرسنل نوبت كاري اهميت ويژه اي دارد

  :نكات زير مورد توجه قرار گيرد
  .ميشود كاركنان كاري بازده افزايش و سلامت ارتقاء سبب سالم و مغذي غذاي تامين -
  .شود استرس حتي ميتواند باعث ايجاد كار نامناسب درمحيط  تغذيه -
 فراهم مزمن بيماريهاي به ابتلا رابراي زمينه بي تحركي نيز و نامناسب تغذيه با همراه ازطرف ديگر استرس -

 .ميكند

 اثر همچنين در .افزايش مي يابد  كورتيزول مانند استرس مولد سطح هورمونهاي,  چرب غذاهاي مصرف با -

  .ميرود بالا خون آدرنالين در هورمون )كولا نوشابه هاي و قهوه در(وكافئين  شكر و قند زياد مصرف
 ايجاد و گوارش دستگاه كاركرد در اختلال موجب ميتواند تحرك بدون و نشسته كار تداوم اينكه به توجه با -

  شود، يبوست
 از شده تهيه نانهاي مصرف جاي به مثال عنوان به .شود استفاده )سبوسدار( كامل غلات و نان از است بهتر

 .شود مصرف )جو نان يا و سنگك از نان ) باگت و لواش نان(سفيد  آرد

  ي درپرسنل شبكارتغذيه اي توصيه ها -
 . گردد غذايي مانند تمام افراد در شبكاران نيز به خوبي رعايتي بهتر است اصل تعادل و تنوع گروه ها .1

آلودگي و  حتي در افراد روزكار نيز باعث خواب،غذايي سنگين ي به يادداشته باشيد پرخوري ووعده ها .2
    .افت كارايي مي شود

كه هنگام  چرا.غذايي حجيم  مصرف نگرددي ه پس از اتمام شيفت  كاري نيزبهتر است وعده هابلافاصل .3
همچنين بدن قادر به  .هضم منتهي مي شوندء اين مواد در معده باقي مانده و به مشكلات سو، خواب

   . اضافه نيست و فرد بتدريج با تجمع چربي و افزايش وزنروبرو خواهد شدي هاي سوزاندن كالر
آلودگي  طور معمول افراد شبكاردر ساعات كاري خويش  در تنش و كشمكش با احساس خواب به .4

تخم ،همچنين  ماهي ، گردو  ، استفاده از  مواد غذايي پروتئيني شامل مقدار كمي مغز بادام . هستند
   كره بادام زميني و سويا در وعده شام مي توانند باعث، انواع پنير، مرغ

غذايي  يدر نتيجه استفاده از اين مواد در وعده ها و ميان وعده ها؛ مركز شوندو تي افزايش هوشيار
   .شبكاران توصيه مي گردد
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، آلات شربت؛ شيريني از افراط درمصرف شيريني ها و نوشيدني ها طور كلي بهتر است افراد شبكار- .5
به افت  هاي ساده كهاما در مقايسه با اين قبيل كربوهيدرات .كنندي خوددار ...آبميوه هاي صنعتي و

به تدريج و  راژي پيچيده به دليل اينكه انري مصرف كربوهيدرات ها، سريع قند خون منتهي مي شوند 
  .ودشيم در طول شيفت توصيهژي جهت تجديد انر، در طول يك بازه زماني آزاد مي كنند

تركيب آن ها با سيب زميني و غلات مخصوصااستفاده شود اگر از ، كربوهيدراتهاي پيچيده مثل نان .6
در نتيجه از افراط درمصرف آنها نيز بخصوص ؛ اثرات آرام بخش و خواب آور دارنداستفاده شود همديگر

   .گرددي طول شيفت شب خوددار در
ي به هوشيار كه نيازي مانند قهوه در افراد، استفاده از نوشيدني هاي حاوي كافئين، به دليل اثر تحريكي .7

   .شيفت يك يا دو فنجان قهوه نوشيدي و مي توان در ابتدا مفيد است، دارندي و بيدار
... كافي ميكسو، قبل از پايان شيفت كه به خواب نياز است از مصرف قهوه اما بهتر است خصوصاً

  .خودداري شود
ايجاد  دهيدراسيون مي تواند منجربه.مصرف مقادير كافي آب بخصوص در شبكاران توصيه مي گردد .8

گرم به  يبخصوص در محيط ها. موجب افت كارايي افراد مي گرددشيفت  كه درطولسردرد گردد 
سيستم ايمني بدن  و تضعيفي ابتلا به بيمار، امكان بروز سردردو خشكي پوست و چشم، دليل تعريق

  .بيشتر مي شود
هوشياري و  حفظ، در طول شبژي در شبكاران  استفاده از ميان وعده  جهت رفع خستگي و تجديد انر .9

ميان وعده هايي كه  از  اما بايد توجه داشت  مصرف كه اغلب.گي و افزايش كارائي موثر استرفع خست
    .هستند كه به افزايش وزن منجر مي شوندژي فقير اما پر انري مواد مغذي نظر محتوا

شامل انواع ميوه هاي خشك (سالم در پرسنل شبكار ازنيمه شبي هاي حاضري و پيشنهاد ميشود -
 .استفاده شود)يا ميان وعده حاضري به شكل پكيج انواع بيسكوئيت رژيمي و قهوه, چاي سبز,

ك اند يبه دليل محتو... كرفس و، خيار گوجه فرنگي كاهو، خام مانند هويج تازهي هاي مصرف سبز .10
شيفت توصيه  آماده  وفست فودها در طولي استفاده از غذاهاي به جاي و غني بودن از مواد مغذژي انر

  . مي گردد
پياده روي ، به شبكاران نيز توصيه ميگردد با زمانبندي مناسب در ساعات غيركاري به ،انند ساير افراد م .11

   .و ساير ورزشهاي معمول بپردازند
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، بروكلي ، استفاده از منابع غذايي حاوي ويتامين ث و آنتي اكسيدانها مانند سبزيجات خانواده كلم .12
وضعيتهاي  يكالهاي آزاد ايجاد شده در بدن بخصوص دردر خنثي سازي راد... گوجه فرنگي و، هويج

  .شبكاري بسيار مفيد و ضروري ميباشد
 كارايي كاهش و آلودگي خواب سبب كه پرادويه و سنگين و چرب توصيه ميشوداز مصرف غذاهاي .13

  .حتي الامكان و بخصوص در آغاز شيفت كاري خودداري نمايند ميشود،
 وعده يك شام و در را خود غذاي اصلي وعده است بهتر دارند ساعته 8كاري شب نوبتهاي كه افرادي -

  .كنند ميل شيفت زمان نيمه نيزدر  غذايي
 يك شام و در را خود غذاي اصلي يك وعده است بهتر دارند ساعته 12كاري شب نوبتهاي كه افرادي -

  .  غذايي سبك در پايان شب و يك ميان وعده سبك در سحري ميل نمايند وعده
 اگر كار محيط در سفيد برنج و سفيد نانهاي شكر، و قند مانند ساده كربوهيدراتهاي و هاقند مصرف  -

 به گلوكز ورود انسولين، ترشح تحريك با اما ميكند كمك خون قند به بالارفتن مدت كوتاه در چه

 خواب خستگي، مانند آن از ناشي عوارض قندخون و كاهش نهايت در و كرده تسريع را سلول

اين موضوع بويژه در پرسنل شبكار كه نياز به هوشياري .دارد دنبال به را كاري بازده كاهش و آلودگي
  .دارندلازم است حتما مد نظر قرار گيرد

 بالايي كالري به توجه با بيسكويت و كلوچه كيك، انواع همچون غلات و كربوهيدراتها مداوم مصرف  -

 كار محل در كمي بدني فعاليت كه افرادي رد ويژه به چاقي و وزن سبب اضافه ميتواند دارند كه

 .شود دارند

 تنوع اصل رعايت و كار محيط در )نوشابه ها در موجود(كافئين  و قند مصرف كاهش جمله از جزيي تغييرات با

 آن نتيجه كه كرد كمك مغذي مواد دريافت افزايش و خون قند تعادل حفظ به ميتوان روزانه غذايي برنامه در

 محيطهاي در كاركنان كاري بازده و كارايي افزايش مزمن، بيماريهاي خطر عوامل كاهش و سلامت حفظ بر علاو

  .است كار
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  توجه در پرسنل عملياتي   مورد موارد
 در دستورالعمل يكساني براي پرسنل شبكار براي مناطق عملياتي كه پرسنل شبكار دارند شود پيشنهاد مي -

چه  دقيقاً نوع منطقه عملياتي و نياز غذايي متفاوت پرسنل شبكار توجه به صنعت نفت تعريف گرددكه با
  .هرمنطقه خواهد شد صبحانه شامل پرسنل شبكار شام و, نيمه شبي وعده هايي از

لازم ,مغذي بين كاركنان عملياتي وكاركنان غيرعملياتي  مواد ساير روزانه به كالري و نياز به دليل تفاوت در -
  .امه غذايي اين دو گروه با هدف ارتقا سطح سلامت لحاظ گردداست تعادلي در تنظيم برن

حتي نوشيدني هاي  به ميان وعده اضافي و كاركنان عملياتي درصورت فعاليت درشرايط آب وهوايي گرم نياز -
  ). شود پيوست قيد فهرست در(كم كالري دارند

براي تنظيم برنامه غذايي عمومي  افرادپراسترس همچنين در و,آلايندگي محيطي زياد با درمناطق عملياتي و -
و  cويتامين , بتاكاروتن(اكسيدان بالاسبزيجات حاوي آنتي  و مصرف ميوه هاوبخصوص در كاركنان عملياتي 

  .در اين گروه و در اين مناطق به ميزان بيشتري لحاظ گردد)   Eويتامين  سلنيم و ,فلاونوئيدها
 و سوپ هاي پيش غذا انواع سالادها, زم است از شكلات تلخاين گونه پرسنل لا اين مناطق و بطور مثال در -

براي اين  به صورت دسترسي آزاد انواع سبزيجات بخار پزبه شكل ميز اردور و يا حاوي سبزيجات فراوان و
  .نظر گرفته شود در افراد
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  آماده سازي و نگهداري برخي اقلام مواد غذايي جهت طبخ :10پيوست
  :مرغ بريانمرغ بريان  --1

  :و آماده كردن مرغ بريان، به ترتيب شامل مراحل زير استروش تهيه 
 .خارج كردن آب اضافي لاشه كامل مرغ - 1- 1

  .ادويه زدن لاشه كامل مرغ - 2- 1
  ).درصورت لزوم(گذاشتن لاشه كامل مرغ در كيسه يا لفاف داخلي  - 3- 1
  ).درصورت لزوم. (كشيدن هواي داخل كيسه يا لفاف داخلي و دربندي درلفاف - 4- 1
 .پختن لاشه كامل مرغ - 5- 1

  
  خارج كردن آب اضافي لاشه كامل مرغ  - 1- 1

باشد، چنانچه اين  هاي كامل مرغ تازه خنك شده، اغلب داراي مقداري رطوبت مي پهنه بيروني لاشه
رطوبت اضافي هنگام تهيه و آماده كردن لاشه كامل مرغ براي بريان كردن آن، از بين برده نشود، در 

بور تبخير شده، بر اثر اين حالت، منظره بد و هنگام حرارت دادن  لاشه كامل مرغ، رطوبت مز
دهد، افزون بر آن ممكن است، در موقع حمل و نقل لاشه  ناخوشايندي به كيسه محتوي مرغ بريان مي

  .كامل مرغ بريان شده، سبب پاره شدن كيسه حاوي مرغ بريان و آلودگي لاشه مرغ بريان شود
تازه خنك  كامل مرغ هاي بيروني لاشه جي موجوددر پهنه بنابراين، بايد قبلاً تا حد امكان، رطوبت خار

  .شده را، كاهش داد
نگ زهاي كامل مرغ تازه خنك شده را، در سبدهاي مشبك فلزي از جنس فلز  براي اين كار، بايد لاشه

، مسطح و تميز و پاكيزه كه قبلاً با مواد 3و يا پلاستيكي از جنس مناسب و مجاز ويژه مواد غذائي نزن
ساعت در برابر  2بو آغشته شده و ضدعفوني گرديده است، به مدت حدود  وني كننده مجاز و بيضدعف

هاي كامل مرغ تازه خنك شده، منظره و حالت خشك به  جريان هوا قرار داده تا تقريباً پوست لاشه
  .خود بگيرند

 

 

                                                            
٣ - Food grade 
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 ادويه زدن لاشه كامل مرغ - 2- 1

هاي مجاز براي مصرف در مواد  از چاشني توان براي خوشمزه و خوشرنگ شدن لاشه كامل مرغ، مي .1- 2- 1
  .، به صورت سس استفاده كرد غذائي

رود، بسته به  براي مصرف در مواد غذائي، به صورت سس، بكار مي  موادي كه به عنوان چاشني .2- 2- 1
چگونگي انتخاب از كارخانه سازنده و يا واحد توليدي توليد كننده سس و همچنين سليقه و تقاضاي 

  .بريان، متفاوت است كنندگان مرغ مصرف
شده در چاشني براي مصرف در  تواند تركيب مواد مصرف هر سازنده و پيمانكار توليد كننده سس، مي .3- 2- 1

  .مواد غذائي، به صورت سس، مخصوص به خود را داشته باشد
مقدار مواد مصرف شده به عنوان چاشني، براي مصرف در مواد غذائي، به صورت سس، نبايد از حد  .4- 2- 1

  .صرف در مواد غذائي بيشتر باشدمجاز براي م
روند،  اي كه، به عنوان چاشني براي مصرف در مواد غذائي، به منظور تهيه سس بكار مي مواد اوليه .5- 2- 1

هاي مندرج درچك ليستهاي   ها، مطابق با ويژگي هاي آن بايد كاملاً خالص و طبيعي بوده و ويژگي
  .مربوطه باشد

مثلاً سسي كه برروي لاشه كامل مرغ . ي غذا را تغيير دهدسس مورد استفاده، نبايد طعم اصلي و كل .6- 2- 1
  .شود، نبايد به مرغ بريان طعم گوشت ماهي و يا گوشت گوساله را بدهد بريان زده مي

  .شود، بايد فلزي از جنس فلز زنگ نزن و يا لعابي باشد گنجايه يا ظرفي كه سس در آن تهيه مي .7- 2- 1
شه كامل و يا اينكه تنها در پهنه بيروني لاشه كامل سس را، بايد در داخل شكم و پهنه بيروني لا .8- 2- 1

  .مرغ، مورد استفاده قرار داد
و به طور كامل و يكنواخت برروي لاشه كامل مرغ با دستگاه ويژه  4سس را، بايد به گونه افشان .9- 2- 1

اسپري سس، پاشيد يا بطور دستي برروي لاشه كامل مرغ، به طور كامل و يكنواخت ماليد يا با 
هاي ويژه و مناسب اين كار، لاشه كامل مرغ را، بطور كامل و يكنواخت با آن  از برس گيري بهره

آغشته نمود و يا اينكه لاشه كامل مرغ را، در گنجايه يا ظروف فلزي از جنس فلز زنگ نزن حاوي 
اين كارها، بايد به . سس، به مدت كوتاه و معيني، در سس فروبرده و سپس در آن شناور و معلق نمود

اي انجام شود، كه سس به طور كامل و به گونه يكنواخت پهنه بيروني لاشه كامل مرغ را  ونهگ
 .پوشانده و منظره و حالت  خوب و خوشايندي به لاشه كامل مرغ بدهد

                                                            
٢ - Spray 
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، براي مصرف در مواد غذائي، به صورت سس )مواد خوراكي اختياري(موادي كه به عنوان چاشني  .10- 2- 1
رود، ممكن است از يك يا دو و يا چند ماده و يا ديگر  بريان بكار مي براي ادويه زدن لاشه كامل مرغ

  :مواد مجاز، به شرح زير تشكيل شوند
نمك ـ فلفل ـ پودر پابريكا ـ زردچوبه ـ زعفران ـ دارچين ـ پودر كاري ـ گردخردل ـ گرد ميخك ـ 

آب  - سفيد و يا رنگيسركه   - آب ليمو  -شكر پودر پياز ـ پودر سير پودر كرفس ـ پودر مارچوبه 
سفيده و (فرنگي ـ تخم مرغ  سس گوجه  -فرنگي  رب گوجه -رب نارنج  - رب انار  - فرنگي  گوجه

  .ريحان ديگر مواد خوراكي مجاز -ترخان  - نعناع  -جعفري  - ) زرده تخم مرغ
  )در صورت لزوم(گذاشتن لاشه كامل مرغ در كيسه يا لفاف داخلي  - 3- 1

مل مرغ، بايد هر لاشه كامل را در درون كيسه پلاستيكي از جنس پس از ادويه زدن به لاشه كا .1- 3- 1
و يا كيسه سلوفاني از جنس مناسب و مجاز قرارداد، به  5مناسب و مجاز ويژه مصرف در مواد غذائي

  .اي كه، گنجايش كيسه پلاستيكي يا سلوفاني متناسب با بزرگي جثه لاشه كامل مرغ باشد گونه
اي  هاي مجاز باشد، به گونه اتيلن  تواند از انواع پلي ني و يا لفاف، ميجنس كيسه پلاستيكي يا سلوفا .2- 3- 1

  .كه اثر سوء برروي لاشه كامل مرغ نداشته باشد
 250اي باشد، كه بتواند در برابر حرارت تا  جنس كيسه پلاستيكي يا سلوفاني و يا لفاف، بايد به گونه .3- 3- 1

  .درجه سلسيوس، به خوبي مقاومت داشته باشد
اي در درون كيسه پلاستيكي يا سلوفاني و يا لفاف قرار گيرد، كه  امل مرغ، بايد به گونههر لاشه ك .4- 3- 1

  .قسمت سينه لاشه كامل، رو به سوي بالا قرار گيرد
 .كشيدن هواي داخل كيسه يا لفاف داخلي و دربندي در لفاف .5- 3- 1

بايد هواي  پس از گذاشتن هر لاشه كامل مرغ، در درون كيسه پلاستيكي يا سلوفاني و يا لفاف، .6- 3- 1
اي  به گونه. داخل كيسه يا لفاف داخلي موجود در بين پوشش لفاف و لاشه كامل مرغ را، خارج كرد

  .كه، لفاف كاملاً به لاشه كامل مرغ بچسبد
 .آنگاه بلافاصله بايد به طور كامل دوخت و يا دربندي كرد .7- 3- 1

لاشه كامل مرغ ايجاد شده، بايد حداكثر خلاء در بين فضاي موجود در بين پوشش يا لفاف داخلي و  .8- 3- 1
اي دوخته و دربندي شود، كه امكان هيچگونه ورود احتمالي هوا به  و در كيسه يا لفاف داخلي به گونه

  .داخل كيسه يا لفاف داخلي، وجود نداشته باشد
 

                                                            
٥ - Food grade 
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  پختن لاشه كامل مرغ - 4- 1
ه كامل هاي حاوي لاش از كشيدن هواي داخل كيسه يا لفاف داخلي و دربندي در لفاف، كيسه پس .1- 4- 1

اند، بايد در سبدهاي فلزي  هاي نوشته شده دربندهاي بالا تهيه شده مرغ را، كه به ترتيب مرحله
بدون قراردادن در (مشبك و مسطح مخصوص از جنس فلز زنگ نزن، در يك رديف، چيد و گذاشت 

  ).توان بطور مستقيم در داخل فر قرار داد لفاف نيز مي
اي باشد، كه قسمت سينه لاشه  درون سبد فلزي، بايد به گونههاي كامل مرغ در  طرز چيدن لاشه .2- 4- 1

  .كامل مرغ، رو به سوي بالا و قسمت پشت لاشه كامل، رو به سوي پائين باشد
دار بايد به فر يا اطاق مخصوص پخت، منتقل و جابجا  هاي طبقه سبدهاي فلزي را به وسيله چرخ .3- 4- 1

  .كرد
  .شود يان هواي گرم، استفاده ميهاي كامل مرغ، در فرها از جر براي پختن لاشه .4- 4- 1
اي باشد، كه هواي گرم به راحتي از  دار، با طبقه ديگر، بايد به گونه هاي طبقه فاصله هر طبقه چرخ .5- 4- 1

  .ها عبور كند بين طبقه
اي جريان داشته باشد، كه در تمام  در داخل فر يا اطاق مخصوص پخت، هواي گرم بايد به گونه .6- 4- 1

  .شودها، به طور يكنواخت پخش  قسمت
هاي مختلف داخل فر يا اطاق مخصوص پخت، نبايد از پنج درجه  حداكثر اختلاف دما در قسمت .7- 4- 1

  .سلسيوس بيشتر باشد
باشد، ظرفيت فرها بستگي به كارخانه سازنده آنها  فر يا اطاق مخصوص پخت داراي انواع مختلف مي .8- 4- 1

ت توصيه شده توسط كارخانه داشته، و متفاوت و متغير است، وليكن هيچ وقت نبايد، بيشتر از ظرفي
  .سازنده، در فر يا اطاق مخصوص پخت، لاشه كامل مرغ، قرار داد

  .درجه سلسيوس باشد 140دماي داخل فر يا اطاق مخصوص پخت، بايد حدود  .9- 4- 1
 75تا  80هاي كامل مرغ را، بايد در داخل فر يا اطاق مخصوص پخت، به مدت زمان حدود  لالاشه .10- 4- 1

  .رجه سلسيوس، قرار دادد 140دقيقه در دماي حدود 
در موقع پخت، چنانچه هواي داخل كيسه يا لفاف داخلي به خوبي تخليه و يا خارج نشده باشد،  .11- 4- 1

  .هائي از كيسه يا لفاف داخلي باد كند ممكن است قسمت
در اين حال، اگرچه ممكن است به كيسه يا لفاف داخلي صدمه اي وارد نيايد و در آن باز نشود،  .12- 4- 1

  .دهد ت، منظره  و حالت بد و ناخوشايندي به لاشه كامل مرغ ميوليكن اين وضعي
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هنگامي كه مرحله پختن و بريان كردن لاشه هاي كامل مرغ به پايان رسيد، بايد چرخ هاي طبقه  .13- 4- 1
دار به همراه سبدهاي مشبك و مسطح حاوي لاشه هاي كامل مرغ پخته يا بريان شده را، از فر يا 

  .اطاق مخصوص پخت، خارج كرد
 

  :روغن  - 2
  :براي نگهداري روغن به نكات زير بايد توجه كرد 

 

به طور كلي وجود رطوبت، مجاورت با اكسيژن هوا، . ها تركيبات فاسد شدني هستندها و چربيروغن - 1- 2
بنابراين روغن بايد در محل خشك و . گردد آهن و مس، حرارت و نور باعث تشديد فساد روغن مي

بسته نگهداري شود و پس از هر بار مصرف روغن درب ظرف محكم خنك و دور از نور و در ظرف درب 
  .بسته شود

نحوه . بسته بندي روغن بايد حتي الامكان در ظرف غير قابل نفوذ به نور و محكم و بي عيب باشد - 2- 2
ظروف روغن در صورتي كه شفاف باشد بايد به دور از نور و . نگهداري روغن در فروشگاهها مهم است

بويژه از نگهداري روغن هاي مايع با بسته بندي شفاف شيشه اي كه . شته شوددر محل خنك نگهدا
  .شود بايد خودداري شود موجب فساد روغن مايع مي

مصرف زياده از حد روغن باعث بروز چاقي . حتي الامكان از مصرف زياده از حد روغن پرهيز شود - 3- 2
خون و در نتيجه خطر ابتلا به ، افزايش فشار)LDL(همچنين امكان افزايش كلسترول بد . شود مي

انرژي دريافتي روزانه بايد از چربي ها تامين % 25- 30حداكثر . آورد امراض قلبي عروقي را فراهم مي
 .شود

روغن مايع به دليل اينكه حاوي اسيدهاي چرب غيراشباع فراوان و فاقد كلسترول است به روغن جامد  - 4- 2
  .ارجحيت دارد

روغن ماهي به دليل دارا بودن اسيدهاي . باشند سيار خوب روغن ميروغن زيتون و مغزها از منابع ب - 5- 2
روغن زيتون و مغزها كه به دليل دارا بودن اسيد اولئيك فراوان كه باعث كاهش ) 3امگا ( ω3چرب 

  .شود براي سلامت قلب و عروق مفيد هستند مي) LDL(كلسترول بد 
. گردد كيبات شيميايي نامطلوب در روغن مياستفاده از حرارت بالا هنگام طبخ روغن باعث ايجاد تر - 6- 2

حرارت همچنين باعث دود . شود وقتي غلظت اين تركيبات زياد باشد روغن كدر، بدبو و غليظ مي
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شود و از مصرف مجدد روغن حرارت  شود بنابراين روغن با شعله كم حرارت داده مي كردن روغن مي
 .ديده پرهيز شود

كرده خودداري شود و در صورت لزوم از روغن مخصوص سرخ حتي الامكان از مصرف غذاهاي سرخ  - 7- 2
  .كردني با نقطه دود بالا مانند روغن سويا مخصوص سرخ كردني  استفاده شود

درمورد استفاده ازروغن زيتون جهت مصارف سرخ كردني اين روغن به دليل پائين بودن نقطه دود   -
بهتر است روغن هاي با نقطه دود بالاتر انتخاب مناسبي جهت طبخ غذا با حرارت بالا نمي باشد و 

ويا روغن زيتون مخصوص سرخ كردني كه درحال حاضر در بازار مصرف موجود است مورد استفاده 
 .قرار گيرند

اما اين موضوع بدان معني نيست كه . روغن مايع مخصوص سرخ كردني در مقابل حرارت پايدار است - 8- 2
از روغن مخصوص سرخ كردني . رخ كردن استفاده كردتوان براي س از اين نوع روغن چندين بار مي

توان استفاده كرد و پس  بار آن هم نه با فاصله طولاني بلكه حداكثر در طول يك روز مي 2-3حداكثر 
البته بطوركلي چنانچه رنگ روغن سرخ كردني مصرف شده تيره و طعم . از آن بايد روغن را دور ريخت

  .كردن غيرقابل مصرف استآن نامطبوع باشد براي ادامه سرخ 
  

  :                     گوشت چرخ كرده - 3
بندي منجمد كه با اصول بهداشتي براي تهيه گوشت چرخ كرده بايد از گوشت  لاشه  تازه ياگوشت بسته- 1- 3

  .در ضوابط مندرج درآيين نامه مقررات بهداشتي حمل و نقل و توزيع گوشت قيد گرديده ،استفاده گردد
براي استفاده در رستوران ممنوع )اعم از گرم يا منجمد(ود هر گونه گوشت چرخ شده آماده ور - 2- 3

گوشت چرخ كرده حتمادرخودرستوران ودر شرايط بهداشتي ودر حضور مسئول امور بهداشتي يا .ميباشد
  . ناظر تغذيه تهيه گردد

مورد بازديد قرار گرفته و  هاي زنگ نزن به دقتگوشت موردنظرجهت توليدگوشت چرخ كرده در سيني- 3- 3
  .پس از جداكردن زوائد براي چرخ كردن آماده شود

درجه سانتيگراد در شرايط سرد  4تا  0گوشت مصرفي بايد استحصالي همانروز بوده و در درجه حرارت - 4- 3
  .نگهداري شود

جه سانتيگراد نگهداري در 4تا 0گوشت چرخ كرده تازه دركليه مراحل توليد توزيع و استفاده بايد در دماي - 5- 3
  .شود
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  .حداكثر مدت نگهداري تا استفاده گوشت چرخ كرده تا يك روز پس از توليدآن مي باشد- 6- 3
تمام تجهيزات و وسايل و لوازم مورداستفاده از قبيل چرخ گوشت و ميزكار بايد ازجنس مواد زنگ نزن قابل - 7- 3

ايدباآب گرم و مواد ضدعفوني كننده مجاز خوب شستشو و ضدعفوني باشدو بعد از پايان هر شيفت كاري ب
  .تميز و ضدعفوني گردند

درجه سانتيگراد براي انجام كليه فرايندهاي مرتبط با  12وجود اتاق گوشت مجزا با دماي مناسب حداكثر - 8- 3
  .گوشت توصيه ميشود 

خوان معادل سازي شده و كليه غذاهائي كه درآناليز آنها گوشت قرمز مي باشد بايستي گوشت قرمز با است- 9- 3
  .تبديل به گوشت گوسفند بدون چربي و استخوان گردد

  
  :گوشت همبرگر -4
تهيه شده (درصورت نياز لازم است همبرگر در خود رستوران  و با استفاده از گوشت قرمز تازه يا منجمد  - 1- 4

د و ازمصرف انواع همبرگرهاي تهيه و مورد استفاده قرار گير) از مراكز ذيصلاح ودر شرايط  كاملاً بهداشتي
  .اماده در بازار خودداري شود

  .مرغوب واستاندارد، در تهيه اين فرآورده بلامانع است) سويا وگلوتن(استفاده از انواع پروتئينهاي گياهي  - 1- 4
  .باشد% 50حداقل گوشت مصرفي درفرآورده فوق مي بايست  - 3- 4
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  سالم سازي سبزيجات : 11پيوست  
 . ابتدا سبزيجات را بخوبي پاك كرده، شستشو دهيد تا مواد زائد، گل و لاي آن برطرف گردد: كسازيپا  -1

تا پنج قطره  3ليتري آب ريخته به ازاء هر ليتر آب  5سبزيجات پاكسازي شده را در يك ظرف : زدايي انگل   -2
مدت پنج . داخل كفاب قرار گيردمايع ظرفشويي معمولي به آن اضافه كرده و قدري بهم بزنيد تا تمام سبزي 

دقيقه سبزي را داخل كفاب نگه داشته و سپس سبزي را به آرامي با دست از كفاب جدا نموده، داخل سبد 
ها جدا گردند و كفاب مذكور را در  سبزي شوي ريخته و مجدداً با آب سالم شستشو دهيد تا تخم انگل

  . فاضلاب تخليه نماييد
درصد را در ظرف پنج ليتري  70م يا نصف قاشق چايخوري پودر پركلرين يك گر :شستشوگندزدايي و  - 3

زدايي شده را براي  سپس سبزي انگل. پرآب ريخته كاملاً حل كنيد تا محلول ضدعفوني كننده بدست آيد
  .هاي آن از بين برود مدت پنج دقيقه در محلول ضدعفوني كننده مذكور قرار داده تا ميكروب

توان از دو قاشق غذا خوري معمولي مايع سفيدكننده يا وايتكس  ن در دسترس نباشد مياگر پودر پركلري    
در پنج ليتر آب به مدت پنج دقيقه يا هر ماده ضد عفوني كننده مجاز ديگر كه در ) هيپوكلريت پنج درصد(

  . ه گردداستفاد) طبق دستورالعمل مربوطه(ها وجود دارد  داروخانه يا سوپرماركت و يا خواربار فروشي
  . بزي ضدعفوني شده را مجدداً با آب سالم بشوييد تا كلر باقيمانده از آن جدا شده و سپس مصرف نماييدس      
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  آيين كار كارشناسان تغذيه در بيماريهاي مزمن غير واگير :   12پيوست 
   :تغذيهاي ارزيابي فرم تكميل و آنتروپومتريك هاي شاخص كنترل 

 از را است شده داده ارجاع او به پزشك يا سلامت مراقب ازطرف كه افرادي كليه وزن و قد بايد تغذيه كارشناس

 و رشد هاي منحني و شده گيري اندازه بدني نمايهتوده و آنها صحت از و نموده، كنترل اي تغذيه الگوي لحاظ
 شاخصهاي اگر ويژه به(حاصلنمايد اطمينان سلامت مراقب توسط باردار مادران و كودكان وزنگيري

 براي و نموده تكميل را اي تغذيه ارزيابي فرم سپس .)باشند تغذيه كارشناس به ارجاع معيار آنتروپومتريك،

  .نمايد اتخاذ را لازم تصميمات فرد كنوني وضعيت
   :تغذيهاي مراقبتهاي انجام

 .نمايد ارائه اي ذيهتغ هاي توصيه و آموزش شامل را لازم اي تغذيه خدمات فرد وضعيت اساس بر

   :غذايي برنامه تنظيم
 كه پزشك سوي از شده ارجاع )چاقي و ها ليپيدمي ديس بالا، خون فشار ديابت، پره و ديابت (بيماران كليه براي

 اي، تغذيه هاي توصيه و آموزش ارائه بر علاوه است، شده ارجاع پيگيري دوره دو از پس سلامت مراقب طرف از

 .نمايد تنظيم را ملاز غذايي برنامه

   :بيماران ساير به اي تغذيه هاي توصيه
 و ديابت چاقي، لاغري، موارد غيراز به( پزشك، طرف از شده ارجاع بيماران ساير به است موظف تغذيه كارشناس

 .دنماي ارائه را اي تغذيه هاي توصيه دارند، تغذيه مشاوره به نياز كه )ليپيدمي ديس و بالا فشارخون ديابت، پره

   :بالاتر سطوح به ارجاع
 هاي عملال دستور با مطابق مناسب اي تغذيه هاي توصيه ارائه از بعد است موظف تغذيه كارشناس

 .نمايد اقدام بالاتر سطوح به افراد ارجاع به نسبت) پيوست شماره سيزده(ابلاغي

   :مراجعات ساير در اي تغذيه هاي مراقبت
 كننده مراجعه هر به عمل بادستور مطابق را لازم اي تغذيه هاي مراقبت جعه،مرا بار هر در بايد تغذيه كارشناس

 ثبت را فرد اي بهبودتغذيه روند و نموده تكميل را "بعدي مراجعات در اي تغذيه هاي مراقبت فرم" و نمايد ارائه

 .نمايد

   :بازخورد ارسال
 انجام ازاقدامات اي خلاصه "بازخورد و ارجاع برگه" در بايد تغذيه كارشناس اي، تغذيه هاي مراقبت انجام از پس

 سلامت مراقب به را بازخورد برگه تا نمايد تاكيد فرد به و نمايد مشخص را بعدي مراجعه تاريخ ثبت، را شده
 .دهد تحويل
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   :گروهي آموزش برنامه هاي اجراي
 برنامه تعيين، زسنجينيا براساس را آموزشي هاي فصل سر تغذيه كارشناس سال، هر ابتداي در است لازم

 به را آموزشي هاي كلاس برنامه همچنين .نمايد نصب خود اتاق بورد روي بر و تدوين را مركز تغذيه آموزش

 صورت در .برسانند كنندگان مراجعه اطلاع به سلامت مراقبين تا نمايد ارسال مركز پوشش تحت هاي پايگاه

 هاي آموزش به نياز كه ،)... و ها بحران هوا، آلودگي واگير، هاي بيماري اپيدمي وقوع مانند( خاص شرايط بروز

 برنامه به نسبت است موظف تغذيه كارشناس است، نشده بيني پيش ساليانه برنامه در كه دارد وجود اي تغذيه

 .نمايد اقدام لازم هاي آموزش و ريزي

   :منطقه در شايع اي تغذيه مشكلات بندي اولويت و شناسايي
 منطقه شايع اي تغذيه مشكلات از استان، و شهرستان  تغذيه كارشناس با تعامل در بايد مركز تغذيه كارشناس

  .باشد باخبر
   :عملياتي برنامه تدوين

 عملياتي برنامه بايد پوشش، تحت منطقه تغذيه وضعيت ارتقاء منظور به تغذيه كارشناس سال هر انتهاي در

  .برساند شهرستان بهداشت مركز اطلاع به و تنظيم را آينده سال تغذيه بهبود
   :مناسب مداخلات اجراي و طراحي

 شده اتخاذ تصميمات وبراساس ها آن احتمالي علل و اي تغذيه مشكلات از شده مشخص هاي اولويت به توجه با

 .نمايد اجرا و طراحي را مناسب مداخلات و ها حل راه سلامت، تيم اعضاي ساير همكاري با

   :شيبخ بين همكاريهاي جلب
 پوشش تحت جامعه اي تغذيه وضعيت بهبود و اي تغذيه مداخلات اجراي منظور به

 با و نموده اقدام تغذيه هاي برنامه نفعان ذي با ارتباط ايجاد و شناسايي به نسبت است موظف تغذيه كارشناس

 جلب كورمذ مشكلات اصلاح براي را آنان مشاركت پوشش تحت منطقه در موجود اي تغذيه مشكلات تشريح

 .نمايد

   :تغذيه شاخصهاي پايش
 و ترسيم را اي مقايسه نمودارهاي محاسبه، را پوشش تحت منطقه اي تغذيه هاي شاخص بايد تغذيه كارشناس

 .نمايد نصب خود اتاق بورد روي بر

   :شهرستان تغذيه بهبود عملياتي برنامه تدوين در همكاري
 تدوين جهت را پوشش تحت منطقه در ابلاغي اي تغذيه يها شاخص و اطلاعات بايد مركز تغذيه كارشناس

 .دهد قرار شهرستان تغذيه كارشناس اختيار در شهرستان، عملياتي برنامه
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   :گيري گزارش و گيري پي ارزيابي، فرمهاي تكميل
 .شود تكميل موجود، هاي عمل دستور در شده مشخص زماني فواصل در بايد تغذيه كارشناس توسط ها فر كليه

    :اي دوره هاي گزارش ائهار
 سلامت مراقب وارجاعات اي تغذيه خدمات آماري هاي فرم قالب در را خود عملكرد گزارش بايد تغذيه كارشناس

 .نمايد ارسال شهرستان بهداشت مركز به ماهه سه فواصل در و ثبت

   :اي تغذيه خدمات ارائه در سلامت مراقب با همكاري و هماهنگي نظارت،
 نحوه جمله از كننده مراجعه به سلامت مراقب اي تغذيه خدمات ارائه نحوه بر است موظف مركز ذيهتغ كارشناس

 گروه هر براي مكملها ارائه نحوه مختلف، سني هاي گروه در تغذيه آموزش مراجعين، اي تغذيه الگوي ارزيابي

 دور و قد وزن، ثبت و گيري هانداز نحوه رشدكودكان، و باردار مادران گيري وزن هاي منحني رسم نحوه سني،

 .بدهد آموزش سلامت مراقب به را دار مشكل موارد و نموده نظارت ... و هدف سني گروه براي سر
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  :و مناطق عملياتي  مراكز  بهدشت و درمان همكاران  تغذيه درتجارب موفق 
  :داجراي موفق رستوران سلامت  در پالايشگاه گازشهيدهاشمي نژادمشه نمونه - 1
نفت صنعت استاندارد سازي مركز طبخ و تهيه غذا با  بررسي  و همكاري كارشناسان تغذيه بهداشت ودرمان  

شمال شرق وبامساعدت و حمايت مديرعامل و اعضاي هيئت رئيسه درپالايشگاه گاز شهيد هاشمي نژاد ،انجام 
ص توده بدن و كاهش ريسك ابتلا شده ودراين منطقه عملياتي ارائه  منوي غذايي سلامت منجر بهكاهش شاخ

آمار اين تغييرات و گزارش تصويري از رستوران و منوي غذايي ارائه شده  (به بيماري هاي قلبي عروقي گرديد 
  ).بصورت مستند در واحدسلامت كار خانگيران موجود مي باشد

  :نمونه كميته موفق  تغذيه  در شركت بهره برداري نفت و گاز گچساران - 2
اولين كميته ,مديرعامل محترم سازمان ، مبني بر انجام مداخلات تغذيه اي در شركت هاي اصلي وردستپيرو

تشكل از كارشناس تغذيه  بهداري تشكيل شدواعضاي كميته مشركت بهره برداري نفت و گاز گچساران تغذيه در
ت و گاز گچساران وجمعي از مديران وسرپرستان شاغل در شركت نف)رئيس كميته (رئيس طب كار,گچساران 
 مديرعامل محترم شركت بازديد هاي دوره اي از واحدهاي غذاخوري ، موافقت كتبي وجلسات  پيرو.ميباشند
جهت خريد يا تعمير فوري سردخانه هاي مواد غذائي و آشپزخانه هاي واحد و نيز  بودجه اختصاصمبني بر

پز به منظور طبخ غذاي سالم صورت گرفته تامين هزينه و كسب مجوز برگزاري دوره هاي آموزشي پرسنل آش
  .كه در مرحله پيگيري جهت اجرا مي باشد

  :در پالايشگاه اصفهان) بدون شكر افزوده(تجربه موفق  ارايه عرقيجات گياهي - 3
خصوصا در فصول گرم سال در ...ارائه نوشيدني هاي سالم و گياهي نظير عرق كاسني ، شاطره ، بهار نارنج و

  .هان  تجربه موفقي بوده استاه اصفپالايشگ
 :تجارب  موفق  درزمينه  آمــوزش علمي  طبخ غذا و تشريفات به آشپزها - 4

در پالايشگاه اصفهان پرسنل آشپزخانه در زمينه طبخ غذاها و تشريفات توسط اساتيــد فني و حرفه اي   -
جزوه آشپزي جمع آموزش ديده و سپس مطالب كلاسها توسط كارشناس تغذيه اين شركت تحت عنوان 

 .بسيار موفق و كاربردي ارزيابي شده استگرديدونتيجه تدوين وبندي 

با آموزشگاه آشپزي در حال آموزش آشپزها در كليه واحد ها  قرارداد در مسجدسليمان واحدآموزش با عقد -
  ).ميباشد كه ارزيابي هاي اوليه اين امر تاثير مثبت در جلب رضايت پرسنل را داشته است

در زاگرس  جنوبي  با حضور را ت و درمان فارس و هرمزگان آموزش تغذيه وطبخ سلامت محوربهداش -
و نتايج مثبت برگزار 95توسط مشاور تغذيه در بهمن ماه , شپزهاي  نفت مركزي آجمعي ازآشپزو سر
  .گزارش گرديده است
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بر طبخ غذا با مقدار  تاكيدرا با  شركت پخش فراورده هاي نفتي  اصفهان  نيز آموزش بهداشت و تغذيه -
  .است دادهكمتر نمك و روغن و شكر توسط كارشناس تغذيه مستقر   انجام 

 تجربه موفق در زمينه اطلاع رساني ميزان كالري روزانه غذاها به كاركنان-5

انواع ) پروتئين،چربي و فيبر كربوهيدرات،(درپالايشگاه وپتروشيمي اصفهان ميزان كالري ودرشت مغذي -
توران قلب سالم و غذاهاي روز ،تعيين شده تا مورد مقايسه قرارگرفته و به انتخاب افرادكمك غذاهاي رس

همچنين پيامهاي سلامت در رابطه با نوع .در دسترس عموم قرارداردنيزكند و درسيستم اتوماسيون اداري 
كه اقدام موفقي  باشد غذاي انتخابي نيز درسيستم رزواسيون رستوران ثبت گرديده و در اختيار پرسنل مي

  .بوده است
  :تجربه موفق در زمينه كاهش ميزان نمك مصرفي كاركنان -6
ارايه نمك به صورت بسته  ,اقدام كاربردي و موفق در پالايشگاه اصفهان درخصوص كاهش مصرف نمك -

هاي تك نفره يك گرمي وحذف نمكدان از سر ميز هاست كه ضمن جلب رضايت پرسنل مصرف نمك را 
موفق به حذف  و در قسمت تاسيسات و انبار نفت شهيد محمد منتظري همكاران كلاً ندمحدود ميك
 .سر ميز ها شدند نمكدان از

  :BMIوزن و كاهش  تجربه موفق در برگزاري كمپين و مسابقه كاهش-7
در يك دوره زماني به  BMI در بهداشت و درمان فارس وهرمزگان برگزاري مسابقه كاهش وزن وكاهش -

وزن درطي سه % 5دراين برنامه ازافرادچاقي كه موفق به كاهش .به اي  موفق قابل ذكر ميباشدعنوان تجر
  .وزن درطي شش ماه شده بودندتقديروپاداش نقدي پرداخت شد% 10ماه يا كاهش

و تقدير  برگزاري مسابقه سلامتي سالانه  توسط مشاوران تغذيه بهداشت و درمان صنعت نفت شمال شرق -
بر اساس آناليز ( افراد موفق درزمينه ارتقاي شاخص هاي سلامتي،  نسبت به سال گذشته ازافراد سالم و

كه با استقبال مديران محترم بهداشت و درمان شمال شرق همراه بود نمونه اي  ) نتايج معاينات دوره اي 
  .موفق ازاجرا ولزوم سياستهاي تشويقي كاركنان پرخطر مي باشد

  ودسرهاي غذايي سالم سالم پالايشگاه اصفهان با ارايه تنوعي ازمنوتجربه موفق رستوران قلب -8
 7نوع سالاد،و  6نوع منوي سوپ ، 8نوع غذاي رژيمي و 28رستوران قلب سالم پالايشگاه اصفهان  با ارايه   -

سوپ  ،تدار سلامت ميباشد افزودن دسر هانمونه و تجربه موفقي در اجراي رستوران دوس,نوع  دور خوراكي 
آموزش واطلاع  سالاد ها يا دور خوراكي هاي سالم و متنوع مازاد بر دسر معمولي غذاي روزانه در كنار ها،

 .افزايش انگيزه وتشويق كاركنان به استفاده ازغذاي اين رستوران شده است  رساني باعث
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  تجربه موفق كرمانشاه دراستفاده ازروشهاي مجازي آموزش تغذيه سالم- 9
تحت وب هوشمندكه به شكل ) سايت(وسامانه ) IOSاندريد و (واپليكيشن هاي موبايلي استفاده از سامانه  -

اختصاصي وكاملا بومي شده توسط تيم تخصصي ونرم افزاري دركلينيك تغذيه كرمانشاه،طراحي شده ودر 
 .امكان همكاري دراين زمينه وجوددارد,در صورت تمايل.حال استفاده است 

  .ه اوزن ژنراتور جهت حذف استفاده از گند زداهادر پالايشگاه اصفهان تجربه استفاده از دستگا -10
به منظور ضد ) كه باقيمانه شيميايي دارند(استفاده از دستگاه اوزن ژنراتور جهت حذف استفاده از گندزداها -

عقوني كردن سبزيجات وكليه مواد غذايي وحتي تخته كارها و كف آشپزخانه ،در پالايشگاه اصفهــان 
درحفاظت  ,حداقل رساندن بارميكروبي اين روش ضمن به.ه سودمند و كاراو موفقي بــوده است تجرب

  .ازمحيط زيست نقش داردوميتواند الگويي براي ساير شركت ها قرار گيرد
  توسط كارشناس تغذيه  مسجد سليمان  صنعتي كردن رستوراناقدامات در حال اجرا  براي -11
اس تغذيه  مسجد سليمان واحد هاي عملياتي و غير عملياتي در اين منطقه با پيگيري هاي  مجدانه كارشن -

به اين منظور فهرستي از ابزار و وسايل .دنورد هاي اوليه جهت صنعتي كردن آشپزخانه ها ميباشآدر حال بر
  .در پيوستها ضميمه گرديده استمورد نياز و اساسي براي تجهيز اشپزخانه ها 

pdfيك فايل  ول طراحي آشپزخانه هاي صنعتي هم جهت استفاده همراه با اين راهنما ايميل تحت عنوان اص 
. مي گردد  

 


