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ای تغذیه فشرده   سنجش  
 

Mini Nutritional Assessment 
Long MNA®

 

 

 

 

 

 

 

قهوه،   ميوه،  آب  کند؟)آب،  مي مصرف  روز  در  مایعات مقدار  چه ز( 

 و غيره(  چاي، شير

 ليوان  3 از کمتر   =0

 ليوان  5تا   3 =  0/ 5

 ليوان   5بيش از     =1

 
 

 ( امتياز 16 ثر اکحد)تكميلي  بررسي  امتياز 

 غربالگری   امتياز

 ( امتياز 30 ثرکحدا کل ) امتياز 

 

 

 ذ( نوع منبع غذایی پروتئين دریافتی را مشخص کنيد؟ 

 ماست(  پنير، لبني )شير،  هاي فراورده  در روز، يک وعده  حداقل 

 بلي  خير 

 سبزجات  يا مرغ متخ  هفته در بيشتر  يا  دوبار -

 بلي  خير   

                                     مرغ  يا ماهي  گوشت، روز هر -

 بلي  خير 

 "بلی".   3اگر    = 1"بلی" و    2اگر    = 0.5"بلی" و    1يا    0= اگر  0

 

غربالگری  قسمت از آمده اعداد بدستنه مناسب بيمار پر نمایيد.مربع های خالی را با اعداد مربوط به گزیغربالگری  در قسمت  

 سوءتغذیه شاخص نمره آوردن بدست براي را  تكميلي بررسي قسمت بود، کمتر یا و  11  بدست آمده حاصل جمع  .اگرباهم جمع نمایيد  را

 .نمایيد تكميل

 
 غربالگری
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  آیا مصرف ميوه و سبزی دو بار یا بيشتر در روز است؟ر(

 0 =          =بلی   1         خير    

 

 

 نظر خود فرد در مورد وضعيت تغذیه خود چيست؟ چ(

 دارد تغذيه سوء خودش نظر به  =0

 مردداست اش تغذيه وضعيت مورد رد  =1

ندارد                                          تغذيه مشكل خودش نظر به  =2

 

 بيند؟  مي  چطور را سلامتيش  بيمار همسن،  افراد  با مقایسه  در ح(  

 ديگران  خوبي به  نه =  0
 داند  نمي = 5/0

 يگران د خوبي  به   =1

 ديگران  از بهتر   =2

 

 

 خوردن غذا ي ژ( طریقه

 بخورد غذا کمك بدون تواند نمي  =0

 مي خورد غذا سختي به ولي تنهايي به  =1

 خورد مي غذا مشكلي هيچ بدون تنهايي و به  =2

 

  

بيمار در روز چند وعده غذای کامل ميخورد؟ د(  

 وعده غذا 1=    0

    وعده غذا   2=    1

 = سه وعده غذا   2

 

 

 

  
  
  

 

 

  

 

 

 

 

 

ds 

 پوستي دارد؟ هاي زخم یا بستر خ( زخم

 بلي  = 0خير           = 1

 

 

داروي تجویزشد ه 3ح( بيش از  در روز مصرف مي کند؟   

 بلي  = 0خير          = 1

   

 

 سالمندان نگهداري مراکز در )نهبطور مستقل زندگی ميکند؟چ(

 یا بيمارستان(

 بلي  = 1ير          خ = 0

 

 

 ( 14 امتياز  )حداکثرغربالگری : 11تا   8 امتياز

  : وضعيت تغذيه عادی 14تا    12 امتياز

 : در معرض خطر سوء تغذيه 11تا   8امتياز  

 : دچار سوء تغذيه 7تا   0امتياز  

 ا ادامه دهيد. ر  Rتا    Gبرای بررسی عميق تر سوالات 

 

  

اساس  بر  قد / (کيلوگرم  اساس  بر وزن   (BMI) =بدني  توده نمایه   ج

 2  )متر 

 19کمتر از    (BMI)بدني   توده = شاخص   0

 21تا کمتر از    19  (BMI)بدني   توده = شاخص   1

 23کمتر از    (BMI)بدني   توده = شاخص   2

 بيشتر يا   23  (BMI)بدني   توده = شاخص   3

 

 

   رواني عصبي  مشكلات ث(

 شديد  افسردگي يا مشکلات روانی     =0

 خفيف  مشکلات روانی   =1

 رواني  مشكلات وجود  عدم   =2
  

 

 
 

 حادي بيماري  یا  رواني استرس از  گذشته ماه   3 طول در آیا  ت(  

 برده است؟  رنج 

 بلي    =0

 خير    =2

 

 

   داشتن  تحرك  پ(

  ی م  صندلیيا   خواب  تنها قادر به نشستن بر روی تخت  =  0

 باشد 

 به  قادر ولي   است صندلي يا تخت خواب از  شدن بلند به قادر    =1
 نيست  رفتن بيرون 

 است  رفتن بيرون به قادر   2 =

 

 

 گذشته  ماه  سه  در وزن کاهش ب(  

 پوند(  6..6  کيلوگرم )  3 از  بيشتر وزن کاهش  = 0

 ت نيس  مشخص    =1

   پوند(  6.6تا   2.2کيلوگرم )  3تا   1کاهش وزن بين    =2

 نداشته  وزن  کاهش    =3

 

 

آیا در طول سه ماه گذشته دچار کاهش در دریافت غذا  الف(  

اشکال در   مشکلات گوارشی،  به دليل از دست دادن اشتها،

 اید ؟  جویدن و یا بلعيدن شده 

 کاهش شديد در دريافت غذا   =  0

 کاهش متوسط در دريافت غذا  =  1

 تغييری در ميزان دريافت غذا ايجاد نشده است.   =  2

 

 

 

 

 نام خانوادگی: نام: جنسيت:

 تاریخ:

 وزن )کيلوگرم(:

 
:سن     

 قد )سانتي متر(:  کد بيمار:

 بررسي تكميلي

  

  

 

  

 

 

 ( MAC)خ(دور بازو به سانتی متر 

0 (=MAC  کمتر از )21 

0.5= (MAC بین )22و 21 

1 (=MAC  )22  يا بیشتر 
  

  

 

 د(دور عضله ساق پا به سانتی متر:

0cc=   31کمتر از 

1CC=  31  يا بیشتر  

:

 

 

 

 

ک

م

  ميزان شاخص سوء تغذیه

 وضعيت تغذيه ای عادی  30تا    24امتياز  

 تغذيه  سوء خطر معرض در  23/ 5 و 17 بين امتياز

 دچارسوء تغذيه  17 از کمتر  امتياز

 
 
 
 


