
0 

 

 دفتر بهبود تغذیه جامعه

 1398پاییز 

 

 

 /بهورزويژه مراقب سلامت تغذيهبسته آموزشی 

 تحول سلامت در حوزه بهداشت برنامهدر 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 

 

 



1 

 

  

 بسمه تعالی

 /بهورزويژه مراقب سلامت تغذيهبسته آموزشی 

 تحول سلامت در حوزه بهداشت برنامهدر 

 

 مولفین و تهیه کنندگان:

  مینا مینایی، مریم زارعی، فرزانه صادقی قطب آبادي، حسین فلاحدکتردکتر پریسا ترابی، 

 دکتر زهرا عبداللهی زیر نظر:

 ویراستار ان علمی:

 دکتر زهرا عبداللهی، دکتر پریسا ترابی 

 

 با تشکر از نظرات و همکاري دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 جوانان، مادران، میانسالان و سالمندان( و )ادارات کودکان، نوجوانان

 

    1398 پايیز

 

 

 

 

 

 



2 

 

 هرست مطالبف

o مقدمه 

o صحیح اصول تغذیه 

  هرم غذایی 

 غذایی هاي گروه معرفی 

 رهنمودهاي غذایی ایران 

o سال( 5اي کودکان )زیر مراقبت تغذیه 

o  مراقبت تغذیه اي نوجوانان 

o شیرده و باردار انمراقبت تغذیه اي مادر 

o  سال( 18-59) : جوانان و میانسالاندر بزرگسالانتغذیه 

o تغذیه سالمندان 

o ها ریزمغذيیري و کنترل کمبود پیشگ 

o مک و شکرتوصیه هاي کلیدي در کاهش مصرف روغن، ن 

o مدیریت تغذیه در بحران و حوادث غیر مترقبه 

o  دفتر بهبود تغذیه جامعه کشوريبرنامه هاي 

o منابع 

 
 

 

 

 



3 

 

 مقدمه:

آغاز گشت. در بخش  1393طرح تحول نظام سلامت با هدف بهبود خدمات رساني به آحاد جامعه در حوزه بهداشت و درمان، از سال 

قرار هزار نفر را تحت پوشش  12500يتي معادل كه جمعشهری  پايگاه های سلامت بهداشت اين طرح مقرر گرديده كه در هر يك از

مي دهد ، كارشناسان مراقب سلامت با ارزيابي الگوی غذايي و تعيين نمايه توده بدني مراجعه كنندگان خدمات پيشگيرانه تغذيه ای 

زايش شيوع بيماريهای . باتوجه به روند رو به افو مراقبت های تغذيه ای لازم را به جمعيت تحت پوشش پايگاه سلامت ارائه دهند

پيشگيرانه تغذيه در پايگاه های سلامت آموزش تغذيه سالم براساس رهنمود های غذايي غيرواگير در كشور، تمركز اصلي خدمات 

ايران ، كاهش عوامل خطر تغذيه ای از جمله كاهش مصرف قند،نمك و چربي ، افزايش مصرف سبزی و ميوه و حبوبات ، توصيه های 

، ديس ليپيدمي، 2كنترل اضافه وزن و چاقي، ديابت مليتوس نوع  بردی برای پيشگيری از كمبود ريزمغذيها ، پيشگيری وتغذيه ای كار

ريزی و در همين راستا، دفتر بهبود تغذيه جامعه به عنوان متولي برنامه. مي باشد  عروقي و پرفشاری خون -ريهای قلبيبيما

ندركاران امور اهای آموزشي جهت دستهای خدمتي و مجموعهعه، با تدوين بستهای جامسياستگذاری در حوزه سلامت تغذيه

واحد در صدد اجرای مطلوب طرح مزبور و خدمت رساني مناسب به مراجعين بهداشتي و درماني از جمله بهورزان و مراقبين سلامت 

ده تهيه ش بهورزان و مراقبين سلامتبرداری ه بهر به منظور استفاده و باشد. اين مجموعهينه تغذيه ميدر زم های بهداشتي درماني

مراقبت های تغذيه ای در بيماری های  وو حاوی مطالبي در خصوص تغذيه گروههای سني ، ريزمغذيها ، رهنمود های غذايي ايران 

ری در ارتقاء سطح و بهورزان محترم در تعامل با كارشناسان تغذيه گام های موث سلامت غيرواگير شايع است. اميد است مراقبين

 سلامت جامعه بردارند. 

 

 دکتر زهرا عبداللهی

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 صحیح اصول تغذیه

 :بتوانند فراگیرانانتظار می رود پس از مطالعه این فصل 

 اصول تغذیه صحیح را تعریف کنند .1

 هرم غذایی ایران ، گروههاي غذایی و جایگزین ها را شرح دهند .2

 کاربردي استفاده از مواد غذایی هر گروه را بیان کنندتوصیه هاي  .3

 رهنمود هاي غذایی ایران  را شرح دهند .4

 پیام هاي کلیدي رهمنود هاي غذایی ایران را بیان کنند. .5

 

 چگونه می توان تغذیه درست داشت؟

قادير كافي از مواد مورد نياز برای حفظ سلامت يعني رعايت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه.تعادل به معني مصرف مدرست تغذيه 

 گروه اصلي غذايي معرفي مي شوند. 6بدن است وتنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در 

 گروه اصلي غذايي است.6بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذای روزانه استفاده از هر 

 يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری استفاده كرد. "يبامواد غذايي هر گروه، دارای ارزش غذايي تقر

 نشان داد.غذايي  مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غذايي را مي توان با استفاده از شكل هرم 

 هرم غذایی 

ذايي در بالای هرم كه  هرم غذايي نشااان دهنده گروه های غذايي و موادی اساات كه در هر گروه جای مي گيرند. قرار گرفتن موادغ

صرف كنند           سته از مواد غذايي كمتر م سال بايد از اين د ست كه افراد بزرگ شغال مي كند به اين معني ا كمترين حجم را در هرم ا

صاص مي       شويم حجمي كه گروه های غذايي به خود اخت سمت پايين نزديك مي  )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالای هرم به 

 مي شود كه به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.دهند بيشتر 

 در معرفي گروه ها و خصوصات مواد غذايي هرم، به تفصيل توضيحات لازم ارائه شده است.

 



5 

 

 



6 

 

 غذایی هاي گروه معرفی

 :از ارتندشوند كه عب مي تقسيم غذايي اصلي گروه 6 به غذايي مواد

 غلات و نان .1

 ها سبزی .2

 ها ميوه .3

 آن های فرآورده و شير .4

  مرغ تخم شت و گو .5

 ها دانه مغز حبوبات و .6

 .شوند  به مقدار كم مصرف بايد و مي شوند محسوب متفرقه گروه ها شيريني و ها چربي :نكته

  : غلات و نان گروه

 برنج، ،(تافتون و لواش)سفيد سنتي های نان ،( وج نان بربری، سنگك،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

 غلات و نان گروه. است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات ويژه به آنها های فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني انواع

 . باشد مي م و كلسيم منيزيو ، پروتئين آهن، ،B گروه های ويتامين برخي ،(گياهي هضم قابل غير مواد) وفيبرانرژی  منبع

 . است واحد 6-11 گروه نان وغلات روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 30  و تافتون و سنگك بربری، نان از متری سانتي 10 ×10 برش يك يا انگشتان بدون دست كف يك يا نان گرم 

 يا  دست، كف 4 لواش  نان برای

 30 يا ، صبحانه غلات ليوان رمچها سه يا گرم  

 يا ، پخته ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

 گندمك و كورن فلكسسه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شيرين 

 3  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 

 چه نکاتی را در هنگام استفاده از گروه نان وغلات رعایت کنیم:

 مصرف كنيم بهتر است برنج را به صورت كته 

 .بيشتر از نان های حاوی سبوس ) مثل نان جو و سنگك( استفاده كنيد 

  ،برای كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مصرف كنيد )مثلا عدس، پلو

 باقلا پلو، عدسي با نان و غيره(
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 مي توانند به عنوان ميان نوجوانانبو داده تنقلات با ارزشي هستند و  انواع غلات بو داده مثل برنجك، گندم برشته، ذرت 

 وعده استفاده كنند.. 

 :ها سبزي گروه

 و پياز گوجه فرنگي، خيار، قارچ، فلفل، كدو، انواع سبز، لوبيا سبز، نخود هويج، بادمجان، كلم، انواع دار، برگ های سبزی انواع شامل گروه اين

 است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، C و A، Bهای ويتامين انواع دارای وه سبزی هاگر . باشد مي زميني سيب

 است. واحد 3-5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصيه يزان.م

 : با است برابر سبزي واحد هر

 يا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يك ليوان  

 يا پخته یها سبزی ليوان نصف  

 يا ، شده خرد هويج و سبز لوبيا سبز، نخود ليوان نصف  

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يك 

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه سبزي ها باید رعایت شود:

 آن  ارزش غذايي به خاطر بسپاريد كه پخت طولاني مدت سبزی از. به صورت خام استفاده كنيد هاتا جای ممكن سعي كنيد از سبزی

 و ويتامين های موجود در آن مي كاهد.

  كنار غذا از سبزی ها استفاده كنيد.  دردر هر وعده غذايي حتما 

  .سعي كنيد سالاد را با آبليمو , آبغوره و يا سس های كم چرب ميل كنيد 

  قطره( مايع  5و نصف قاشق چای خوری )ليتر آب ريخته  5برای شستن سبزی ها پس از پاک كردن و شستشوی اوليه ابتدا آن را در

دقيقه سبزی را از روی كفاب جدا كنيد و آنرا با آب سالم بشوييد. اين كار برای  5ظرفشويي به آن اضافه كرده و به هم بزنيد. پس از 

ليتر آب ريخته،  5جدا شدن تخم انگل از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضد عفوني نمودن، نصف قاشق چای خوری پودر پر كلرين را در 

 دقيقه در آن قرار دهيد مجددا با آب سالم بشوييد و مصرف نماييد. 5سبزی را 

  :ها میوه گروه

 ها,ميوه ها منابع غني ازانواع ويتامين . باشد مي ( خشكبار خشك ) ميوه های و ها ميوه كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه اين

 و فيبر مي باشند. لاحام انواع ها,اكسيدانآنتي

و انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و  ليمو شيرين( ليمو ترش، نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال، Cميوه های غني از ويتامين 

ن گروه نيز در جلو گيری شليل و هلو كه مصرف اي خرمالو، عبارتند از طالبي،A افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند ميوه های غني از ويتامين 

 افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند. از خشكي پوست،
 . است واحد 2-4 ها میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزان
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 :با است برابر گروه این از واحد هر

 يا ،) گلابي يا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد يك  

 يا فروت، گريپ نصف 

 اي انار، انگور، توت، مثل ريز های ميوه ليوان نصف 

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشك ميوه ليوان چهارم يك  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

 :چه نکاتی هنگام استفاده از گروه میوه ها باید رعایت شود

 بجای آب ميوه   تازههای بيشتر از ميوهبه عنوان ميان وعده در طول روز مصرف كنيد. ميوه تازه و طبيعي را ميوه های تازه يا آب

 .بيشتر بهره ببريدفيبر آنها ارزش استفاده كنيد، تا بتوانيد از 

 با پوست را سعي كنيد سريع مصرف كنيد و تا زمان مصرف در يخچال نگهداری كنيد. زيرا  های خرد شده و قطعه قطعه شده ميوه 

 به مرور محتوای ويتامين ها در آن كم خواهد شد.ميوه و قطعه قطعه كردن و با آسيب به بافت  كندن

  برای تشويق كودكان به مصرف ميوه همواره به عنوان ميان وعده مدرسه ,ميوه را در نظر بگيريد و فراموش نكنيد كه ذائقه كودكان از

 دوران كودكي شكل مي گيرد. 

 بهتر است قبل از مصرف پوست ميوه ها را جدا كنيد. از سطح آن پاک شود ها تا آلودگيد شوئيها را قبل از مصرف بميوه . 

 پرهيز كنيد،  صنعتي كه حاوی قند افزوده هستند ،آب ميوه های بخوريد و از خوردن  آب ميوه های طبيعي 

 

 : لبنیات و شیر گروه

 B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، دارای گروه اين. باشد مي دوغ( بستني و كشك، پنير، )ماست، آن های فرآورده و شير شامل گروه اين

 م استخوان و دندان ضروری است.ااست كه برای رشد و استحك كلسيم كننده تامين بهترين منبع و باشد مي مغذی مواد ساير وB2 و

 . است واحد 2-3 لبنيات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 يا درصد(، 2,5از چرب)كمتر كم ماست يا شير ليوان يك  

 45 يا كبريت، قوطي نيم و يك معادل معمولي پنير گرم 60 تا 

 يا كشك، ليوان چهارم يك  

 2 يا دوغ، ليوان  

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يك 

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه شیر ولبنیات باید رعایت شود: 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2008/7/8/69866.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
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  ( استفاده كنيد. 5/2از شير پاستوريزه شده كم چربي )درصد يا كمتر 

  طعم دار كه دارای قند هستند ، از شير های ساده استفاده كنيدبجای شيرهای 

 .از پنير های تهيه شده از شير پاستوريزه كه كم نمك و كم چرب هستند ، استفاده كنيد 

  دقيقه در حال بهم زدن بجوشانيد. 10-5حتما قبل از مصرف هر نوع كشك مقداری آب به آن اضافه كنيد و حداقل 

 زان نمك استفاده شده در تهيه كشك توصيه مي شود كه از انواع كم نمك استفاده كنيد.به دليل بالا بودن مي  

 را مصرف نماييد ماستهای سفت و  پنيررا داريد، شير بدون لاكتوز و يا  "عدم تحمل لاكتوز" اگر شما بيماری. 

 شيرها را )در صورت باز  خارج از شهر مناسب تر است. اين نوع حمل در مسافرت های برای دهاستريل ششير  استفاده از

 .ماه در دمای محيط نگهداری كرد 4نشدن( مي توان تا 

  :مرغ تخم و گوشت گروه

 وست و خون عمل مياجزای سازنده استخوان، ماهيچه، غضروف، پ به عنوان پروتئين هااين گروه منابع تامين كننده پروتئين مي باشند. 

علاوه بر پروتئين ،  اين گروه منبع  كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد های سازنده آنزيم ها، هورمون ها و ويتامين ها عمل مي كنند.

  . است واحد 2 -3با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزانخوبي از آهن وروی نيز هست. 

 : با است برابر گروه این واحداز هر

 2 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 30 تكه )هر تكه 

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سينه سوم يك يا مرغ متوسط ران نصف 

 يا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تكه يك  

 مرغ تخم عدد دو 

 :چه نکاتی هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ باید رعایت شود

 ي را كه به چشم مي خورد، جدا كنيد.پيش از پختن گوشت قرمز چربي هاي 

 .قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا كنيد، پوست مرغ چربي فراواني دارد 

 .بهتر است بيشتر از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز استفاده كنيد 

  استفاده كنيد.مرتبه از آن ها  2هستند . حداقل هفته ای  3آبزيان منبع خوبي از امگاماهي و 

  مصرف اين غذاها را كاهش دهيد .  و چربي است مقادير زيادی نمكحاوی  فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر 

 :ها دانه مغز و گروه حبوبات
خي امين پروتئين، املاح و براين گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش مي باشد. حبوبات منبع خوبي برای ت

 مي باشند و ... زميني بادام فندق، بادام، ها)گردو، دانه مغز و ويتامين ها 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
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های ضروری را ندارند بنابراين لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل غلات های گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينهپروتئين

ت يا يك عدد بجای يك واحد گوش پلو.پلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبيائين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدسو حبوبات( مصرف شود تا يك پروت

 تخم مرغ مي توان يك واد حبوبات مصرف نمود.

 اندازه یک سهم )واحد(: 
 نصف ليوان حبوبات پخته يا يك چهارم ليوان حبوبات خام 

 ( پسته ندق،ف بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم يك 

 از اين گروه مصرف روزانه يك واحد توصيه مي شود.

 چند توصیه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها :

 .انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( ميان وعده های مناسب برای تامين پروتئين، انرژی و برخي از مواد مغذی مانند آهن هستند  

 قدار زيادی چربي نيز هستند و مصرف زياد آنها مي تواند موجب اضافه وزن وچاقي بشود.مغزها علاوه بر پروتئين حاوی م 

 استفاده شود.اين گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است. توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر  گروه متفرقه:

 انواع مواد غذایی این گروه عبارتنداز:

 غن های جامد و روغن های مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس های چرب مثل مايونز(چربي ها )رو -الف

 شيريني ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني های خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلات( -ب

 ك، زردچوبه، دارچين و غيره(.ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نم -پ

 نوشيدني ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب ميوه های صنعتي و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غيره(. -ت

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه قند ها و چربی ها باید رعایت شود:

شود و از روغن مايع معمولي )روغ    سرخ كردني    از مصرف روغن جامد پرهيز  ن نباتي( برای پخت وپز و از روغن مخصوص 

 برای سرخ كردن مواد غذايي و يا تهيه غذا در حرارت بالا استفاده شود.

حتي الامكان از سرخ كردن مواد غذايي خودداری نموده و درصورت تمايل به سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردن        

 به مقدار كم استفاده شود.

 ني ها و چاشني ها بسيار محدود شود.مصرف چربي ها، شيري 

مصاارف ناوشيادني های ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشيدني های سالم مثل آب، شير، آب      

 ميوه تازه و دوغ كم نمك ميل شود. از مصرف آب ميوه های صنعتي كه حاوی قند افزوده هستند ، اجتناب شود.
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 رهنمودهاي غذایی ایران

هر كشوری براساس الگوی غذايي مردم و مشكلات تغذيه ای شايع ، از رهنمود های غذايي خودكه حاوی پيام های كليدی برای اموزش 

پيام  12اين .پيام كليدی است 12همگاني تغذيه و اصلاح الگوی مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود های غذايي ايران شامل  

 عبارتند از:

دقیقه پیاده روي(  30-40داشتن وزنی مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه کافی فعالیت بدنی )مثل روزانه  . براي1

 داشت:

فراموش نكنيد خطر ابتلا به بيماری های غيرواگير مانند ديابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادی كه دارای اضافه وزن و  -1

 .ي باشدچاقي هستند بيشتر م

 در خوردن غذاهای چرب و انواع شيريني ها زياده روی نكنيد. -2

 بين مقدار مصرف غذا و فعاليت بدني تعادل برقرار كنيد تا از افزايش وزن جلوگيری شود. -3

 پرخوری نكنيد، چون باعث تجمع چربي در بدن و اضافه وزن و چاقي مي شود. -4

 :برای افزايش فعاليت بدني -5

 استفاده كنيد بيشتر از پله -الف   

 .خودرو خود را دورتر از محل كار پارک كنيد -ب   

 .يك رشته ورزشي را )هر چند ساده( در زندگي روزانه خود قرار دهيد -ج  

 زمان نشستن )به خصوص نشستن جلوی تلويزيون، رايانه، ميز كار و ...( را كم كنيد. -د   

 :ا از سبزي هاي خام و پخته بخورید. هر روز در وعده هاي اصلی غذایی و میان وعده ه2

 سبزی ها منبع خوبي از ويتامين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارند -1

 .عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد -فيبر  نقش مهمي در پيشگيری از بيماری های غيرواگير مانندديابت، قلبي -2

 ردن، اسفناج ، برگ های سبز كاهو و ... مصرف كنيد.روزانه از سبزی های سبز تيره مثل سبزی خو -3

 .از سبزی های نارنجي و قرمز رنگ مثل هويج، كدو حلوايي، گوجه فرنگي و ... بيشتر مصرف كنيد -4

 سعي كنيد از انواع مختلف سبزی ها در برنامه غذايي خود استفاده كنيد. -5

 :بار میوه بخورید 3. هر روز 3

 ين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارندميوه ها منبع خوبي از ويتام  -1

 در طول روزسعي كنيد از انواع مختلف ميوه مصرف كنيد.  -2

 از انواع ميوه های زرد و نارنجي، وغيره )مانند زردآلو، خرمالو، و ...( بيشتر مصرف كنيد.  -3

 بيشتر از خود ميوه به جای آب ميوه استفاده كنيد. -4

 :ذاهاي پخته شده با آن را روزانه یک بار بخورید. حبوبات و غ4

 هستند. ويتامين ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئين،  -1
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 در وعده های غذايي اصلي )مثل صبحانه( از خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد. -2

 ج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا پلو،عدستركيب حبوبات با غلات ارزش پروتئيني بالايي دارد پس بهتر است بيشتر برن  -3

 پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي با پلو و .... مصرف كنيد.

 بار از مغزها بخوريد. 2-3مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفته ای  -4

 . هر روز شیر، ماست ، پنیر و سایر لبنیات بخورید:5

پنير، دوغ و كشك( برای تامين كلسيم ، بهبود رشد كودكان و پيشگيری از پوكي استخوان ضروری مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست،  -1

 است.

 مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( را افزايش دهيد. -2

 از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( پاستوريزه استفاده كنيد. -3

 ك مصرف كنيد.از انواع لبنيات )پنير، دوغ و كشك( كم نم -4

 شير، ماست و پنير خود را از نوع كم چرب انتخاب كنيد. -5

 بهتر است از انواع شير و لبنيات غني شده استفاده كنيد.  Dبرای پيشگيری از كمبود ويتامين  -6

. براي پخت غذا فقط از روغن هاي مایع و به مقدار کم مصرف کنید. از روغن مخصوص سرخ کردنی فقط براي سرخ کردن 6

 :تفاده کنیداس

 اسيد های چرب ترانس موجود در روغن ها و چربي ها باعث افزايش خطر بيماری های قلبي و عروقي و انواع سرطان ها مي شوند. -1

در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذيه ای آن توجه كنيد. در صورتي كه بخش مربوط به اسيد چرب ترانس آن قرمز بود آن  -2

 .روغن را انتخاب نكنيد

 به جای سرخ كردن غذا از روش های ديگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و كبابي استفاده كنيد. -3

 در صورت تمايل به سرخ كردن، ماده غذايي را با كمي روغن و حرارت كم تفت بدهيد. -4

 از حرارت دادن زياد روغن ها و غوطه وری ماده غذايي در مقدار زياد روغن خودداری كنيد. -5

 وص سرخ كردني فقط برای مصارف سرخ كردن استفاده كنيد.از روغن مخص -6

 روغن های مايع را دور از نور و حرارت نگهداری كنيد. -7

 برای پخت غذا و درسالاد بهتراست از روغن زيتون استفاده كنيد. -8

 :. در برنامه غذایی خود از انواع گوشت، ترجیحاً ماهی و مرغ )بدون پوست( و نیز تخم مرغ مصرف کنید7

واع گوشت و تخم مرغ بهترين منابع پروتئين، آهن و روی قابل جذب هستند كه برای افزايش سطح ايمني و رشد و نمو مورد نياز  ان -1

 هستند.

 پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد جدا كنيد. -2

 پيش از پختن گوشت مرغ و ماهي پوست آن را جدا كنيد. -3

ل سوسيس و كالباس مقادير زيادی نمك و مواد نگهدارنده افزوده مي شود كه برای سلامتي زيان آورند. به فرآورده های گوشتي مث -4

 مصرف اين غذاها را كاهش دهيد.

 مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد. -5
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 . مصرف قند، شکر،  نوشابه ها وانواع مواد غذایی و نوشیدنی هاي شیرین را کم کنید:8

دارای قندهای ساده )شيريني، شكلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها ، نوشابه ها و آب ميوه های صنعتي( را  مصرف مواد غذايي -1

 كاهش دهيد.

 بهتر است به جای انواع شيريني از ميوه های با طعم شيرين )مثل خرما و انواع ميوه های خشك( استفاده كنيد. -2

عتي و نوشابه های  گازدار از آب، دوغ، كفير، آب ميوه طبيعي و ... استفاده به جای مصرف نوشابه های شيرين ، آب ميوه های صن -3

 كنيد.

حبه قنديا تقريبا نصف يك نان تافتون   10ميلي ليتر( معادل  355به ياد داشته باشيد شكر موجود دريك قوطي نوشابه گازدار ) -4

 است.

 . مصرف نمک و مواد غذایی پرنمک را کاهش دهید:9

 .نمك كمتری استفاده كنيد و سر سفره برروی غذا نمك نپاشيد برای پخت غذا از -1

 مصرف تنقلات شور مانند انواع پفك، چيپس، چوب شور را كاهش دهيد. -2

 از انواع مغز دانه و آجيل ها بدون نمك و بو نداده مصرف كنيد. -3

 فقط از نمك يددار تصفيه شده و آن هم به مقدار كم استفاده كنيد. -4

 را در ظروف درب دار تيره رنگ و دور از نور نگهداری كنيد. نمك يددار تصفيه شده -5

 بر روی ميوه ها و سبزی هايي كه به صورت خام خورده مي شود )مثل گوجه سبز، خيار، گوجه فرنگي و ...( نمك نپاشيد. -6

 از مصرف نمك های غير استاندارد مثل نمك دريا، سنگ نمك و ..... جدا خودداری نماييد. -7

 

 :ز به دفعات آب و نوشیدنی هاي بدون قند بنوشید. در طول رو10

 است. نوشيدني برای تامين مايعات مورد نياز بدن بهترين آب -1

 چای و قهوه را بدون اضافه كردن قند و شكر مصرف كنيد. -2

 مصرف نوشابه ها و نوشيدني های شيرين را بشدت كم كنيد. -3

 ع سبوس دار و کامل باشد :.  بهتر است بخشی از نان و غلات مصرفی روزانه از انوا11

بهتر است از نان های تهيه شده با آرد سبوس دار، برنج قهوه ای، ماكاروني سبوس دار ، جو  و گندم كامل ) پوست نگرفته ( و ...  -1

 بيشتر استفاده كنيد.

يشگيری از كمبود آهن و در كشور ما انواع نان های سنتي ) لواش ، بربری و تافتون( با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. برای پ -2

 اسيد فوليك از انواع اين نان ها استفاده كنيد.

 نان های تهيه شده از آرد  سبوس دار و انواع غلات  پوست نگرفته  دارای مقدار بيشتری فيبر،  انواع ويتامين و مواد معدني هستند. -3

 و حبوبات استفاده كنيد.برای افزايش ارزش غذايي برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزی ها  -4

 برای خيساندن برنج از مقدار خيلي كم نمك استفاده كنيد. -5
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 .  رعایت اصول بهداشتی در آماده سازي ، تهیه غذا و پخت صحیح آن ضروري است . 12

خرد كن و  وتميز نگاهداشتن ظروف، چاقو، تخته های به هنگام  آماده سازی و طبخ غذا رعايت نظافت فردی )شستن دست هاو ...(  .1

 ... ضروری است .

 .  انواع مواد غذايي را از مواد غذايي پخته شده و آماده مصرف جدا نگهداريد. 2

.  مواد غذايي فساد پذير مانند گوشت ، مرغ ، ماهي ، تخم مرغ ،فراورده های شيری، سس ها و غذاهای مايع مثل آبگوشت را در يخچال 3

 و يا فريزر نگهداری كنيد. 

واع روش های پخت )آب پز كردن، سرخ كردن، بخار پز كردن، تنوری كردن(  رعايت درجه حرارت مناسب  و مدت كافي برای . در ان4

 پخت ضروری است. 
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 سال( 5اي كودكان )زير مراقبت تغذيه

 

 

 

 

 ماه اول زندگی  6تغذیه در  .1
اا شير مادر در         ا ااری ب ا د و تكامل كودک ازاهميت ويژه ای برخوردار است. در مدت تغذيه انحصاری با ماه اول زندگي برای رش 6تغذيه انحص

ضروری است )از روز سوم     A+Dشير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذايي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ويتامين و يا    
 ORSقطره( و در شاارايط بيماری مثل اسااهال، مصاارف دارو و يا  25روزانه تولد همزمان با غربالگری هيپوتيروئيدی  تا پايان  دو سااالگي  5تا 

 اشكالي ندارد.

 ي برای تغذيه كودک كافي است .ماه اول زندگي شير مادر به تنهاي 6در 

 نشانه هاي کفایت شیر مادر

 ساعت بعد از شير خوردن  4تا  2خواب راحت برای  
  افزايش وزن مطلوب شير خوار بر اساس منحني رشد 

صورت كهنه كاملا  8تا  6دفع ادرار   صرف          24خيس در  "بار به  شير مادر مايعات ديگری م شيرخوار به جز  صورتي كه  ساعت )در 
 نكند(.

 بار در روز كه البته با افزايش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاهش مي يابد. 5تا  2دفع مدفوع  

 شادابي پوست، هوشياری و سلامت ظاهری شيرخوار 

 ياگر شيرخواری هر دو پستان را تخليه كند ولي به خواب نرود يا خوابش بسيار سبك باشد و بعد از چند دقيقه بيدار شود و كمتر از حد طبيع       

 وزن بگيرد نشانه كمبود شير است.

 نکات مهم درباره تغذیه با شیر مادر

 ر آغوز )ماک و يا كلستروم( به او داده شود.شي "بايد بلافاصله بعد از تولد، تغذيه با شير مادر آغاز شود و حتما 

 ابتدا شير كم است، ولي مكيدن پستان مادر توسط نوزاد باعث زياد شدن آن مي شود. 

 تغذيه با شير مادر در هر ساعت از شب يا روز كه شيرخوار احساس گرسنگي يا نياز كند، بايد انجام شود. 

 : بتوانند تظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیرانان

 سالگی را شرح دهند. 5تا  3ماه، سال دوم زندگی و  12تا  6ماه،  6نیازهاي تغذیه اي کودکان  زیر  .1

 مزایاي شیر مادر و نشانه هاي کفایت شیر مادر را بیان کنند. .2

 را شرح دهند.شروع و نحوه ي تغذیه تکمیلی و روش مقوي و مغذي کردن غذاها  .3

 برنامه غذایی کودك با استفاده از گروه هاي غذایی را بدانند. .4

 اضافه وزن را بدانند. وتوصیه هاي تغذیه اي لازم براي کودکان دچار اختلال رشد  .5

 سال را بشناسند و تفسیر آن را بدانند 5نمودارهاي پایش رشد کودکان زیر  .6

 سال را بدانند 5کان زیر نحوه اندازه گیري شاخص هاي آنتروپومتریک کود .7
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بطری داده شود، زيرا باعث كم شدن شير مادر مي شود. اگر كودک گريه مي  به شيرخواری كه شير مادر مي خورد نباياااااااااد شير  

 كند بايد پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

ست. با وزن كردن منظم كودک به رشد        شير مي خورد، اندازه گيری رشد او ا بهترين كار برای اين كه بفهميم كودک به اندازه كافي 

 او پي مي بريم.

همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند و همچنين چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر است و سپس          تركيب شير مادر  

 ميزان آن به تدريج بيشتر مي شود. اين تغييرها كمك بزرگي به سير نگه داشتن شيرخوار مي كند.

 

 تغذیه مصنوعی خطرات

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودک  

 ن غذا و ابتلا به حساسيت افزايش تحمل نكرد 

 ابتلا بيشتر به عفونت های تنفسي و بيماری های اسهالي  

 افزايش خطر ابتلا به برخي بيماری ها مانند فشارخون و ... 

 اسهال های مزمن  

 چاقي  

 Aسوء تغذيه و كمبود ويتامين  

 بهره هوشي كمتر 

 افزايش احتمال مرگ ومير  

 پستان و تخمدان افزايش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان  

 

 ماهه  6 -12تغذیه کودك  .2
شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كردن هر نوع غذای كمكي برای رشد طبيعي شيرخوار كافي اسات. بعاد از  

 نيز برای او شروع كرد. شاش ماهگاي نيازهای غذايي شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و بايد علاوه بر شير، غذاهای نيمه جامد را 

 مناسب ترين غذاها برای تغذيه تكميلي، غذاهايي هستند كه:

 مقوی و مغذی باشند. 

 متناسب با سن كودک تغيير كند. 

 تازه و بدون آلودگي باشند و پاكيزه و بهداشتي تهيه شوند. 

 مواد اوليه آن در دسترس بوده و امكان تهيه آن برای خانواده وجود داشته باشد. 

 ول کلی تغذیه تکمیلی: اص

 

 دهيد.بفاصله بعد از تغذيه شيرخوار با شيرمادر،  غذای كمكي به او به او داده شود. بلا شير مادر بر حسب تقاضای شيرخوار 

روز آن غذا را حذف و   3تا  2در صورتي كه شيرخوار به خوردن غذايي بي ميلي نشان داد،  پافشاری نشود، بلكه  برای  

 بار مجددا اين كار را تكرار نمود تا شيرخوار آن را بپذيرد. 10وع گردد. مي توان تا سپس دوباره شر

 داده شود.و كم كم به مخلوطي از چندين ماده غذايي افزايش  كردهاز يك نوع ماده غذايي ساده شروع  
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 روز فاصله گذاشته شود. 3-5بين اضافه كردن مواد غذايي جديد بين 

د متناسب با سن شير خوار باشد.  به طوری كه غلظت  اولين غذای كمكي مانند فرني شبيه غلظت و قوام غذای كمكي باي 

 ماست معمولي بوده اما به تدريج  بر حسب سن شيرخوار غلظت غذا افزايش مي يابد.

ت ره گوشدر ابتدا مواد غذايي به شكل يك جزئي ) يك ماده غذايي ( بايد به شيرخوارداده شود. مانند حريره يا فرني،  پو 

، سبزی و ميوه و  در صورت نداشتن علائم آلرژی  به مواد غذايي ) مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، 

مشكل تنفسي ، رنگ پريدگي پوست  و سرفه ( مي توان غذا را با اجزايي بيشتر تهيه كرد. در ضمن  در صورت داشتن 

 اينه به  پزشك مركز جامع خدمات سلامت ارجاع داده شود.علائم  فوق بايد حتما شير خوار جهت مع

توان گوشت يي به شكل فرني به  شيرخوارداده شود و پس از غلات ميماده غذا نيبه عنوان اولمانند آرد برنج   غلات 

به شكل پوره  )گوسفند و مرغ(،  سبزی و ميوه  را در غذای شيرخوار گنجاند.  گوشت ها  ، سبزی ها  و ميوه ها را مي توان 

) بدون نمك يا شكر ( تهيه نمود يا گوشتها و سبزی ها را با اضافه نمودن در سوپ به شيرخوارداد . بعد از پوره غلات و 

 گوشت مي توان پوره سبزی ها  و ميوه ها ) سيب زميني ، هويج ، موز( را به غذای شيرخوار اضافه نمود.

چند ماده غذايي دو يا  ي توان تركيبي از م  ها ها و ميوه  سبزی پوره  ،( مرغ و گوسفند)  گوشت پوره تحمل از بعد 

 به شيرخوار داد.  يا آش مانند سبزی ، گوشت  و غلات را  به شكل سوپ

سپس مي توان تركيبي از  انواع مواد غذايي كه بعضي  از آن ها بافتي دارند كه شيرخوار را تشويق به جويدن مي كنند  

 ك ماكاروني ، سبزی يا گوشت  به شيرخوار داد.مانند  تكه های كوچ

ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهي و همچنين تخم مرغ را پس از شروع بر حسب سن شيرخوار بايد به طور انوع گوشت 

 روزانه و يا در هر زمان ممكن به او داد. 

ود.  به تدريج مي توان  غلات را دو بار  بار در روز شروع ش  2-3قاشق مرباخوری    2-3غذای كمكي با  غلات  به ميزان  

گرم( به شيرخوار داد. )غذا را با قاشق غذاخوری در ظرف    60تا  15و هر بار  به ميزان  يك تا چهار قاشق غذا خوری ) 

 غذای شيرخوار ريخته و سپس با قاشق مرباخوری به او داده شود. 

 . به تدريج به برنامه غذايي شيرخوار اضافه شودمواد غذايي چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار بايد  

های  اصلي غذايي شامل نان و غلات، گوشت و تخم در برنامه غذايي كودک ، تنوع در نظر گرفته شود. به تدريج از گروه 

ي  كمك مرغ ، حبوبات و مغزدانه ها ، سبزی ها ، ميوه ها  و لبنيات )ماست پاستوريزه و پنير پاستوريزه كم نمك( در غذای

استفاده گردد. تنوع غذايي و ميزان غذا با سن شيرخوار افزايش يابد. معرفي مواد غذايي از هر گروه غذايي بايد بر اساس 

 سن شيرخوار انجام شود. 

هستند در غذای كمكي استفاده C و  Aاز سبزی های سبز تيره  و نارنجي و ميوه های زرد و نارنجي كه منابع غذايي ويتامين 

 شود.

 با شروع غذای كمكي، دادن آب جوشيده سرد شده به دفعات و حجم مورد علاقه شيرخوار لازم است.  

های نرم و سبزی ها مانند هويج، سيب زميني، كرفس، موز،  های كوچك ميوهتكه ماهگي غذاهای انگشتي مانند  9از  

 اشققه قلقلي كاملاً پخته شده يا با پشت كوچك گوشت بدون چربي يا كوفت گلابي، ماكاروني پخته شده، پنير، تكه های

 را به شيرخوار معرفي گردد.له شده 
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سي سي (  30-60قاشق مرباخوری ) 6-12توان به تدريج ميزان آن را به  پس از معرفي  آب ميوه طبيعي به شيرخوار مي 

 120-180حداكثر لاتر به شير خوار شود آب ميوه با ليوان يا فنجان نشكن داده شود. در سنين بادر روز رساند.  توصيه مي

 آب ميوه خودداری شود.ي) با فنجان  ( داده شود. از اضافه كردن شكر يا قند  به عيطب وهيآب م در روز يس يس

 از دادن نوشيدني های شيرين و آب ميوه های صنعتي به شيرخوار خودداری شود. 

 باشد. ميوه آماده نيز داده نشود. زيرا دارای شكر مي از اضافه كردن شكر به ماست خودداری شود. به شيرخوار ماست 

 از دادن شيرگاو به شيرخوار تا يك سالگي خودداری شود. 

 اگر كودک به ماده غذايي آلرژی دارد، بايد از برنامه غذايي كودک حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد.  

دق، پسته ، بادام زميني  و كره بادام زميني از مواد غذايي شير گاو، تخم مرغ ،ماهي، گندم ،  سويا ، بادام درختي، گردو، فن 

آلرژی زا هستند. اگر شيرخوار سابقه آلرژی مواد غذايي در بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( دارد پس از 

نداشتن  شروع غذای كمكي در پايان شش ماهگي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، سبزی و ميوه و

علائم آلرژی به مواد غذايي مي توان مواد غذايي آلرژی زا )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشكلي 

 گزارش نشد مقدار آنان را  به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود

 از دادن عسل به شيرخوار  ) به دليل بوتوليسم( خودداری شود. 

امس ، آب نبات ، تكه های بزرگ سيب، آجيل، ذرت،  كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به دليل از دادن آد 

 احتمال خفگي به شيرخوار خودداری شود. )از مغزها مي توان به  صورت پودر شده برای مقوی كردن غذاها استفاده نمود(. 

 نمك و ادويه به غذای شيرخوار اضافه نكنيد.  

 نسرو شده در تهيه غذای شيرخوار استفاده نشود.زيرا حاوی نمك و شكر زيادی هستند. از مواد غذايي ك 

 از دادن لبنيات غير پاستوريزه )مانند ماست و پنير( خودداری گردد.  

تخم مرغ كاملاً پخته شده  ) شامل سفيده و زرده( به شيرخوار داده شود. از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده  

  خودداری شود.

دست شيرخوار  و مادر به طور مرتب به ويژه قبل از غذا خوردن شستشو شود. اصول بهداشتي در تهيه و نگهداری غذای  

 شيرخوار رعايت شود.

 غذاها با قاشق و مايعات با ليوان به شيرخوار داده شود. 

 هنگام دادن غذاهای نيمه جامد و جامد، شيرخوار در وضعيت نشسته قرار گيرد. 

در  ساعت در يخچال نگه داری نمود. در غير اين صورت آن را بايد 24باقي ماندن غذا، مي توان آن را به مدت در صورت  

 فريزر گذاشت.

 .داغ گردد و پس از خنك كردن به كودک داده شود "غذای نگه داری شده  فقط به مقدار مصرف يك وعده كاملا 

از يك سالگي كمي نمك )نمك يددار تصفيه شده( به غذای تا يك سالگي به غذای كودک نمك اضافه نگردد ولي پس  

 شير خوار مي توان اضافه نمود.

كه روند رشدشان خيلي بيشتر از طبيعي است، مقدار مصرف روغن مايع  يا كره را در غذای كودک كمتر  در مورد كودكاني 

 ای او اضافه گردد.گرديده و برعكس اگر كودک تاخير رشد دارد كمي بيشتر روغن مايع يا كره به غذ

ثر حداك  هم زمان با شروع تغذيه تكميلي  قطره آهن به ميزان يك ميلي گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن كودک در روز ) 

ماهگي بر اساس دستور عمل به كودک  24قطره آهن روزانه تا  15ميلي گرم آهن المنتال خالص در روز( تقريبا معادل  15

 داده شود.
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 ادامه غذاي کمکینحوه شروع و 

 ماهگی: 8تا  6

 شود. تغذيه خود شير با ساعت 24  در بار 8 حداقل خواهدمي شيرخوار چقدر هر 

 برسد. روز در وعده 3 به و شروع غذا وعده 1 با 

 شود. استفاده برنج آرد از شيرخوار به  غذا اولين  تهيه برای 

 تدريج به ميزان اين  و شده شروع روز در بار  2-3  غليظ بادام حريره يا فرني از خوری مربا قاشق   2-3  با كمكي  غذای 

  نمود. استفاده شيرخوار تغذيه در نيز غليظ محلي های حريره و ها فرني انواع  از توان مي ضمن در يابد افزايش

. داد شيرخوار  هب را متنوع ی ها  وميوه  ها سبزی،  ها گوشت انواع شده نرم شكل يا پوره توان مي،  غلات معرفي از پس 

 : شامل خانواده غذای/ محلي غذايي مواد انواع شده جامد نيمه ياشكل شده له،  پوره  از استفاده

 شده ريز ريز و شده پخته خوب( پرندگان و ماهي،  مرغ،  قرمز)  گوشتهای انواع  

 مرغ تخم  

 هويج، گشنيز، چعندر،  اسفناج مانند يدهرس  و نارنجي و، زرد  های ميوه و نارنجي و زرد و تيره سبز برگ های  سبزی ، 

 حلوايي كدو، مركبات، انبه، فرنگي گوجه

 . شود اضافه آش و سوپ در( مصرف قبل حبوبات خيساندن)ماش و عدس مانند حبوبات 

 . شود اضافه كودک غذايي برنامه در پاستوريزه نمك كم پنير و پاستوريزه ماست 

 در اصلي های وعده بين(  موز)  ها  ميوه پوره( ، زميني سيب يا هويج) ها سبزی پوره مانند غذايي وعده ميان دو تا يك 

 داده شود. او به  شيرخوار اشتهای حسب بر روز

 يابد. افزايش تدريجي طور به  غذايي وعده هر در( سي سي250  ليوان هر)  ليوان نصف تا را شيرخوار غذای ميزان 

 داده شود. شيرخوار هب دستورعمل طبق را آهن و  A+D های قطره 

 داده شود. شيرخوار به  شده سرد جوشيده آب 

 . شود داده او به اضافه غذايي وعده 2 تا 1  روزانه خورد نمي مادر شير كودک اگر 
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 ماهگی 11-9

 ساعت با شير خود تغذيه شود. 24بار در   8شيرخوار  هر چقدر شير مي خواهد حداقل  

 شيرخوار داده شود. هر روزسه تا چهار وعده غذايي  به 

 تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلي غذايي همچنان در برنامه غذايي شيرخوار در نظر گرفته شود. 

يك تا دو ميان وعده غذايي بين وعده های اصلي در روز  بر حسب اشتهای شيرخوار مانند هويج يا كرفس پخته ،  

 ميوه )موز ، گلابي ، سيب(به شيرخوار بدداده شود.

 سي سي( در هر وعده غذايي افزايش يابد.250ن غذای شيرخوارتا نصف ليوان ) هر ليوان ميزا 

با دست  بتواند رخواريكه ش يانگشت یشده ، تكه تكه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها 

 شامل : رديبگ

 چربي بدون گوشت كوچك های تكه  و شده ريز ريز و دهش پخته خوب(  پرندگان و ماهي ، مرغ ، قرمز)  گوشتهای انواع 

   شده له قاشق پشت با يا شده پخته كاملاً قلقلي كوفته يا

 پخته شدهكاملا   مرغ تخم 

 شده پخته كاملا ماكاروني 

 دو ، ك، انبه جيهوگشنيز، ،  جعفریمانند  دهيو   رس يزرد و نارنج  یها وهيو م يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تی بها  یسبز

 ييحلوا

 اضافه شود. در سوپ و آشمانند عدس و ماش )خيساندن حبوبات قبل از مصرف( حبوبات  

 و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار داده شود.  A+Dقطره های  

 آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار داده شود. 

ت نكهداشتن غذا  يا استفاده از شيرخوار  در هنگام غذاخوردن مشاركت دداده شود ) تشويق شيرخوار برای در  دس 

 قاشق(

 .وعده غذايي اضافه به او داده شود  2تا  1 روزانه خورد اگر كودک شير مادر نمي 
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 هاي مغذي کردن غذا روش

 رمغذی كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدارپروتئين،  ويتامين ها و املاح غذا. از آنجايي كه اين كا

مي تواند باعث افزايش حجم غذای كودک شود، لازم است حتما مغذی كردن به همراه مقوی سازی غذای كودک انجام گيرد. روشهای 

 زير برای  مغذی سازی غذای كودک توصيه مي شود :

 ي با شير مادر ويژه سوپ، فرنپس از معرفي تمام گروه های غذايي مي توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخي غذاها )به

 و كته( اضافه نمود.

 .كمي گوشت يا مرغ به غذای شيرخوار اضافه شود 

 .از انواع حبوبات مانند عدس و ماش كه كاملا پخته شده اند مي توان به شيرخوارداد 

 .تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و يا ماكاروني پس از طبخ رنده كرد 

  از ويتامين و املاح به شمار مي روند  بنابراين انواع سبزی های زرد و نارنجي مانند ميوه ها و سبزی ها از جمله مواد غني

 كدو حلوايي و هويج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شويد به غذای شير خوار اضافه شود.

هد بود. لذا از مادر بخواهيد كه از سوپ از جمله غذاهای بسيار مغذی است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن ناكافي خوا

دادن سوپ رقيق به كودک خودداری و سعي كند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه كردن كره، روغن يا برنج آن را مقوی 

 كند

 هاي مقوي کردن غذا روش

ای زير برای  مقوی سازی غذای كودک مقوی كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدار انرژی غذا. روشه

 توصيه مي شود:

  غذاها با آب كم پخته شود. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زميني و سبزی ها، آنها را از آب

 سوپ جدا كرده و له نمود،  سپس كم كم آب سوپ را به آن اضافه كرده تا يك پوره غليظ درست شود.

 ن يك قاشق مرباخوری شيرخشك به حريره يا سوپ كودک اضافه گردد. در صورت امكا 

  به غذای كودكان مقدار كمي )به اندازه يك قاشق مرباخوری( كره ،روغن زيتون يا روغن مايع اضافه شود. اين كار بدون

تر مي كودک آسانكه حجم غذای كودک را افزايش دهد مقدار كالری آن را افزايش مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا برای آن

شود. در ضمن بايد  توجه داشت اگر مقدار زيادی روغن به غذا اضافه شود ممكن است كودک زودتر احساس سيری كند 

و نتواند همه غذايش را بخورد. اگر كودک رشد مناسبي دارد ، اضافه كردن روغن بيشتر در غذای كودک ضرورت ندارد  

 زيرا باعث افزايش وزن كودک مي شود.

 ر روی نان كودک كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود كمي كره ماليده شود.. ب 
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  ميزان شكر موجود در غذای كودک در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهای شيرين ضمن تغيير ذائقه كودک مي تواند

واند  ابتلا كودک را به سوء تغذيه دليل دارا نبودن ريزمغذی ها مي ت جايگزين غذاهای اصلي و حتي شيرمادر شده و به

 فراهم آورد. 

 مواد  نيهستند. از ا يها به ميزان نسبتا خوب یزمغذيو ر نيو نيز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 كودک استفاده كرد. یكردن  و مغذی كردن غذا یتوان جهت مقو يبه صورت پودر شده م ييغذا

 زمیادآوري هاي لا

 بعد از شروع غذای كمكي، به كودک آب جوشيده سرد شده داده شود. 

 قبل از يك سالگي، شكر، نمك و ادويه به غذای كودک اضافه نگردد. 

برای جلوگيری از تغيير رنگ دندان ها، توصيه مي شود قطره آهن را در عقب دهان شيرخوار چكاند و بعد از مصرف،  

 كودک را با يك پارچه نرم تميز پاک كرد.مقداری آب به او داد و دندان های 

 به ساعت های خواب و استراحت كودكان توجه گردد. 

 به كودک مبتلا به اسهال و يا هر نوع بيماری عفوني ديگر، غذا را در دفعات بيشتر و حجم كمتر داده شود. 

 ساله 1-5تغذیه کودك  .3

ان را در ساال اول زندگي ياد گرفته اند، بايد از غذای سافره خانواده نيز   شايرخواران از يك ساالگي به بعد، علاوه بر غذاهايي كه خوردنشا   

ست.  ااستفاده كنند. اين كودكان رشد سريع دارند و مقاومت كافي در مقابل بسياری از بيماری ها را هم ندارند و دندان هايشان نيز كامل نشده       

 ايت كرد:بنابراين بايد در غذا دادن به آن ها، دو شرط اساسي زير را رع

 غذاهايشان كم حجم، پرانرژی و زود هضم باشد. 

 به دفعات زياد در اختيار آنان قرار داده شود. 

 الف.  تغذیه کودك یک تا دو سال

اين كودک رشااد سااريع و فعاليت زياد دارد و در نتيجه به غذای بيشااتر نياز دارد. ولي از سااوی ديگر حجم معده اش كم و دندان   

 لذا لازم است در تغذيه او به نكات زير توجه كنيد: هايش نيز كامل نيست،

 وعده غذا و دو يا سه ميان وعده  به او داده شود. 3روزانه علاوه بر استفاده از شير مادر،  

 چيپس، شكلات، شده، حجيم غلات نظير ارزش بي تنقلات ساله 2 تا 1 كودک غذايي برنامه در وعدهميان عنوان به 

 سبزی  ، ها  ميوه انواع  نظير  مغذی های¬وعده ميان از آن جای به نداشته جايگاهي آنها ظايرن و تجاری های ميوه¬آب

 .شود استفاده خرما و نمك كم پنير نان،  ماست، ، پاستوريزه شير ، ها

 مواد دريافت كاهش و دندان پوسيدگي ، چاقي و وزن اضافه خطر افزايش دليل به شيرين های نوشيدني  انواع دادن از 

 .شود خودداری امكان حد تا مغذی
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 خودداری صنعتي های ميوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوريزه ماست از فقط كودک غذايي برنامه در 

 خودداری ميوه ماست به شكر كردن اضافه از و شده اضافه ماست به ميوه فقط خانگي ميوه ماست تهيه صورت در. شود

 .شود

 ساعت قبل از وعده اصلي  به كودک بايد داد.. 2تا  1,5ميان وعده را  

 اگر برنج به صورت كته يا كاملا نرم شده نيست آن را با پشت قاشق و كمي آب خورش نرم و له نمود. 

 وعده غذايي اضافه به او داده شود .  2تا  1اگر كودک شير مادر نمي خورد روزانه   

)از مغزها مي به دليل احتمال خفگي به شيرخوار  خودداری شود.  ور و ذرت ، هويج خام ، انگاز دادن مغزها ، آب نبات  

 توان به  صورت پودر شده برای مقوی كردن غذاها استفاده نمود(. 

 تخم مرغ كاملا پخته شده به كودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام يا خوب پخته نشده خودداری شود.  

 خودداری شود.از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه  

 سي سي در روز به كودک داد.  180تا  120آب ميوه طبيعي را روزانه به ميزان  

 از نمك يد دار تصفيه شده در پخت غذا استفاده شود. 

 از بشقاب ، قاشق و چنگال نشكن استفاده شود. 

 پخته تهيه شودو پس از خنك كردن به او داده شود. "غذای كودک تميز و كاملا 

 ا را در يخچال و يا فريزر نگه داری شود.باقيمانده غذ 

 به كودک كمك شود خودش غذا بخورد و اطمينان حاصل گردد كه فقط آب خورش و آب گوشت را نخورد. 

 قبل از اين كه فلفل، ادويه و يا چاشني های تند به غذای اضافه شود،  غذای او برداشته شود. 

 روغن مايع يا كره اضافه گردد تا مقوی تر شود. كودک مطلوب نيست به غذای كودک كمياگر سرعت رشد  

 در هنگام دادن گوشت، مرغ يا ماهي به كودک ، آن را تكه تكه كرده و استخوان ها و تيغ های آن گرفته شود. 

 به او داده شود. يا ليوان مايعات هميشه با فنجان 

 ميوه يا خود ميوه آن را پر نكرد.به دليل كوچك بودن معده كودک ، بايد توجه نمود تا با  مقدار زياد آب  

از دادن مواد غذايي بي ارزش مانند پفك ، چيپس، نوشابه  و . . . به كودک خودداری شود و از ميان وعده غذايي سالم   

 مانند شير ،  بيسكويت ساده ،ميوه ، فرني ، شير برنج استفاده شود.

در سال دوم نيز بايد بر اساس دستور عمل تداوم آهن  قطره و  يا مولتي ويتامين  Dو  Aمصرف مكمل های  ويتامين های 

 داشته باشد.

 شیر گرفتن کودك:نحوه از 

صولا   شيردهي در صبح را قطع كنيد و پس از يك يا دو       "ا شير بگيريد بدين ترتيب ابتدا  ست كودک را به تدريج از  بهتر ا

يد و زماني كه كودک تمايل به شيرخوردن دارد او را به زور از  هفته شيردهي در طول بعد از ظهر و سرانجام در هنگام شب قطع كن   

 خود دور نكنيد زيرا ممكن است كودک عصبي و ناراحت شود.
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 سال 5تا  3نکات ضروري تغذیه کودك 

از غذاهای متنوع خانواده شامل  شش گروه اصلي غذايي) نان و غلات، شيرو لبنيات، گوشتو تخم مرغ،  حبوبات و مغزدانه      

 سبزی ها و ميوه ها( به كودک بدهيد.ها ، 

از سااابزی های سااابز تيره  و نارنجي و ميوه های زرد و نارنجي ) جعفری، گشااانيز، اسااافناج، انبه ، كدو حلوايي ، انبه ،  

 هستند به كودک داده شود.C وAمركبات(  كه منابع غذايي ويتامينَ 

 وعده غذا داده شود. 3در هر روز  

 ر بين غذاهای اصلي در اختيار شيرخوار گذاشته شود.بار ميان وعده د 2هر روز  

های اصاالي غذايي انتخاب شااود. شاايرپاسااتوريزه  )بويژه قبل از خواب(،  ماساات،  ميوه ها،    ميان وعده غذايي از بين گروه 

ستند        سيار خوبي برای ميان وعده كودكان ه شك  انتخاب های ب . سبزی ها ، نان و پنير كم نمك ، خرما و ميوه های خ

شده  و به طور كلي تنقلات بي    صرف برخي ميان وعده ها، مانند چيپس، پفك، غلات حجيم  ارزش علاوه بر تغيير ذائقه م

شتهای كودک     كودک و افزايش احتمال ابتلای  او  به بيماری های غيرواگير در سنين بزرگسالي مانند چاقي،  با تاثير بر ا

ص  صوص افزايش مطلوب قد تاثير      و در نهايت تمايل كمتر او به وعده های ا شد كودک  و به خ سرعت ر لي مي توانند بر 

 منفي داشته باشند.  

 خودداری صنعتي  های ميوه ماست  انواع مصرف  از و شده  استفاده  ساده  پاستوريزه  ماست  از فقط كودک غذايي برنامه در 

 خودداری ميوه ماست  به شكر  كردن هاضاف  از و شده  اضافه  ماست  به ميوه فقط خانگي ميوه ماست  تهيه صورت  در. شود 

 .شود

شيدني   انواع دادن از  ضافه  خطر افزايش دليل به شيرين  های نو سيدگي ،  چاقي و وزن ا  مواد دريافت كاهش و دندان پو

 .شود خودداری امكان حد تا مغذی

 .بايد داد. كودک به  اصلي وعده از قبل ساعت 2 تا 1,5 را وعده ميان 

 .گيرد قرار مناسب جايگزين و حذف كودک غذايي برنامه از بايد،  دارد آلرژی يغذاي ماده به كودک اگر 

 تشويق  روز طول در آشاميدني  آب مصرف  به را كودک.نباشد  سي  سي  180 تا 120 از بيشتر  تازه ميوه آب روزانه  مصرف  

 .كنيد

 شود. داده غذا جدا های كاسه و ها ظرف در كودک به 

 دهد انجام بدني  عاليتف روز در دقيقه 60 حداقل كودک 
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 الگوي غذایی صحیح کودکان :

سال بايد روزانه حاوی  تمام گروه های غذايي اصلي شامل نان و غلات ، ميوه ها و سبزی  5برنامه غذايي مناسب كودكان سنين زير 

 ها شير و لبنيات و گوشت و جانشين ها باشد 

 تعداد وعده هاي غذایی 

ه غذا شامل سه وعده اصلي و دو ميان وعده بخورد. صبحانه كودک مهم ترين وعده غذايي او است و مصرف آن وعد 5كودک بايد در روز حداقل 

ا تموجب يادگيری بهتر و دقت بيشااتر او مي گردد. برنامه غذايي كودک را بايد طوری تنظيم نمود كه صاابحانه را با ساااير افراد خانواده بخورد  

 ود.عادت به صبحانه خوردن دراو ايجاد ش

 میان وعده 

ميان وعده غذای مختصری است كه بين دو وعده اصلي به كودک داده مي شود. از آن جايي كه معده كودک كوچك است ولي نياز        

صلي به كودک داده شود       صلي غذا نيازهايش تامين نمي گردد. ميان وعده ها بايد بين وعده ا شد، با خوردن سه وعده ا ه ب او به انرژی زياد مي با

 ساعت با وعده اصلي غذايي فاصله داشته باشد. 2-3ری كه طو

شمش،             سته، گردو، ك شكبار مانند بادام، پ سكويت، ميوه و خ شيده، نان و پنير، خرما، بي ستوريزه يا جو شير پا ميان وعده هايي مانند 

شند. از دادن تنقلاتي مانند پفك، يخمك، چيپس و       سب مي با شك و ... جهت تغذيه كودک منا ست  توت خ .... كه ارزش تغذيه ای آن ها كم ا

 بايد خودداری نمود زيرا خوردن اين مواد غذايي اشتهای كودک را كم كرده و باعث مي شود تا نتواند غذای اصلي را بخورد.

 چند نکته مهم براي بهداشت غذاي کودك:

 قبل و بعد از تهيه غذا دست ها بايد شسته شوند. 

رت موجب از بين رفتن ميكروب های بيماری زا مي شود و خطر آلودگي احتمالي غذا در اثر حرارت غذاها خوب پخته شوند. زيرا حرا 

 از بين مي رود.

اذا           ا اودک غ ا اودک بايد برای هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي كه غذای كودک پخته مي شود تا زماني كه به ك اذای ك غ

 ميكروب ها در غذا تكثير يابند. داده مي شود طولاني نباشد زيرا احتمال دارد

 خنك و در ظرف دربسته در داخل يخچال نگهداری شود. "غذاهای پخته به طور صحيح نگهداری شود. غذاهای باقيمانده سريعا 

 در تهيه غذای كودک از مواد غذايي سالم و پاكيزه استفاده شود. 

 برای نوشيدن و تهيه غذا نيز از آب سالم استفاده شود. 

اات و      غذاها ا  اوان ارس حي ز دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداری شود. بدين منظور غذاها بايد در ظرف درب دار و دور از دست

 حشارات نگهداری شود چون حيوانات حامل ميكروب های بيماری زا هستند.
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 پايش رشد كودكان

م به موقع اقدامات لازم برای ارتقای وضعيت تغذيه پايش رشد عبارت است از توزين دوره ای كودكان، رسم منحني های رشد و انجا

دكان فعاليتهای مرتبط با پايش رشد كو ای و پيش گيری از سوء تغذيه. پايش رشد، نتايج بسيار خوبي در ارتقای سلامت كودک دارد.

 از طريق برنامه  های ادغام يافته كودک سالم و مانا انجام مي گردد. 

 ارزیابی رشد کودك

باشد. اگر مشكل رشد وجود داشته باشد و گيری قد و وزن و مقايسه ی آن با استانداردهای رشد ميد كودک شامل اندازهارزيابي رش

يا كودک در معرض بروز آن باشد، كاركنان بهداشتي بايد با مادر و يا ساير مراقبين كودک جهت تعيين علل آن، صحبت كنند. آن 

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد مياقدام به موقع چه كه بسيار مهم است، 

و چنان چه از حد مورد انتظار كم تر باشد اختلال رشد قد مطرح مي گردد. اگر كودكي بر اساس برنامه كودک سالم مورد ارزيابي 

قدی، اضافه وزن يا چاق باشد بايد بر اساس برنامه  قرار گرفته و بر اساس شاخص های تن سنجي دچار اختلال رشد ، كم وزني كوتاه

 مراقبت های ادغام يافته كودک سالم ، اقدامات لازم انجام شود.

 و نوجوان گيري وزن كودكنحوه اندازه

 

ا ر رخصوصيات زي يدابزار اندازه گيری با هنگام پذيرش اندازه گيری و بر حسب كيلوگرم ثبت شود. بايد در يا نوجوان وزن كودک

 داشته باشد:

  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

 گرم( 100كيلو گرم ) 1/0دارای دقت اندازه گيری در حد 

 

 آمادگی براي توزین

 دقيق وزن آوردن دست به برای كه دهيد توضيح . درآورد را او پوشك يا كودک هایلباس و كفش بخواهيد مادر همكار/ از 

هنگ گرم برای و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران،. شود درآورده وی زيرپوش جزهب كودک، یهاس لبا تا است كودک، لازم

 . شوند درآورده زير، هایلباس جزهب هالباس تمام بايد بزرگتر، كودكان برای پتو پيچيده شوند. در كردن وزن زمان داشتن، تا

 لباس را با كودک توانيم كند،مي مقاومت لباس درآوردن مقابل در كودک يا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتي 

 . شود كم كودک وزن وزن آنها بايد از كرد اما وزن

 برای دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده روش به او قد گيریاندازه با كه دارد سر بر تِليا كليپس مثل زينتي وسايل كودک اگر 

 .كودک، در آورده شوند كردن وزن از قبل ها،گيریه انداز در تأخير جلوگيری از
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 سال  2توزین کودك کوچکتر از 

 شود. شود، انجام ميای گفته ميسال با ترازوی مخصوص كودكان كه به آن ترازوی كفه 2گيری وزن كودكان زير اندازه

ودک بر رويآن است و بسته ای است كه مخصوص گذاشتن كشود و دارای كفهمعمولاً اين نوع ترازو روی ميز قرار داده مي

گيرد. در قسمت جلوی ترازو، ميله مدرجي است كه وزنه به سن، كودک به حالت خوابيده و يا نشسته روی كفه قرار مي

 روی آن قابل حركت است. با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن كودک را بخوانيد.  

 شود تنظيم كردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او برای بايد بريم،كار مي به شيرخوار برای كه ترازويي. 

 كند. حداقل در ابتدای هر شيفت و يكبار ديگر در طول روز ترازو با وزنه شاهديم كار درست ترازو كه شود حاصل اطمينان 

 صفر شود.  كودک ترازو توزين از قبل شود. هميشه، كنترل گرمي 500

 شود پيشگيری شيرخوار ناراحتي و گريه سرما، از تا انداخته شود گرم یپارچه ،ایهفك ترازوی روی. 

 دهد قرار ترازو روی بر ملايمت با و دقتهب را كودک تا بخواهيد مادر از. 

 وزن كرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه 8-7 از تربزرگ شيرخوار 

 با  توانيم كار،ناي شود. برای خوانده كودک وزن است آرام يرخوارش كه ایهلحظ در بايد توزين صحت از اطمينان برای

توزين  مخصوص ترازوی روی بر كودک وقتي كه داد اجازه مادر به يا و كرد جلب را او توجه وی با بازی يا بازیاسباب

 كودک وزن خواندن یآماده شما و باشد ساكت و آرام كودک تا باشد كودک نزديك دارد ای( قرارهكف )ترازوی شيرخوار

 شويد.

 بردمي بالا را اعتماد ضريب توزين، تكرار . 

 كنيد. ثبت را كودک وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد 

 

 سال  2تر از توزین کودك بزرك

 د كه بايد بر روی شودار انجام ميسال با ترازوی سيار )پرتابل( و يا ترازوی شاهين 2گيری وزن كودكان بزرگتر از اندازه

 و توانند بايستندسطح صاف گذاشته شود و كودک بدون كفش به حالت ايستاده روی ترازو قرار گيرد. اين كودكان مي

 .كنيد وزن تنهايي به آنها راد توانييم شما

 كند كمك كودک به لباس و كفش درآوردن در كه بخواهيد مادر از. 

  گرمي  2000است. در طول روز چندين بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروری آن نبود دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه

 كنترل كنيد. 

 بايستد ترازو وسط در بخواهيد كودک از . 

 كنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصدای و بادقت و درستي به كودک( را )وزن شده درج عدد. 

 

 گیريمراقبت از ابزار اندازه

 

 است.  مهمي یگيری، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب افزايش منظور وزن به و قد گيریدازهان ابزارهای صحيح مراقبت 
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 داری شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دمای در و باشندبايد تميز  گيریاندازه وسايل 

 شود كنترل فتگيه ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و كرد توجه ترازو بودن سالم به بايد خريد هنگام. 

 گرمي و برای كنترل ترازوهای  500ای از وزنه شاهد هر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. برای كنترل ترازوهای كفه

بار )قبل از اولين توزين و حداقل يكبار ديگر در  2گرمي استفاده كنيد و در صورت امكان حداقل  2000بزرگسال از وزنه شاهد 

 ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. طي روز( 

  .از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روی عدد صفر قرار گرفته باشد 

 گيری وزن كودک ميله مدرج روی صفر قرار گيرد و ترازو قفل شود. پس از اندازه
 

 ) همراه با مادر( سال دو ريز كودكان نيتوز وشر

 .آيد دست به او صحيح وزن تا رآوردهد را او پوش زير جز به كودک های لباس -
 .  بپيچيد پتو در كردن وزن زمان تا را آنان ، نگهداشتن گرم برای.  شوند وزن برهنه بايد شيرخواران -
 . شوند درآورده زير های لباس جز به ها لباس تمام بايد تر، بزرگ كودكان برای -

 مطمئن شويد كه ترازو بر سطح صافي قرار دارد .  -

 ای نوری بايد نور كافي درمحيط باشد .در ترازو ه -
نمايان شد، ترازوآماده  0,0برای به كار انداختن ترازوی نوری، صفحه نوری آن را برای يك ثانيه بپوشانيد. وقتي كه اعداد  -

 است .
 مادر  بايد كفش های خود را درآورد. -
 كودک برهنه پيچيده شده در پتو نگهداشته شود. -

 ی مشخص شده قرار گيرد . مادر در وسط ترازو و برجا -
 لباس های مادر نبايد صفحه نمايشگر يا صفحه نوری را بپوشاند . -
به مادر يادآوری كنيد كه حتي پس از نمايان شدن عدد وزنش بر صفحه نمايشگر ، روی ترازو بايستد تا كودک در آغوش   -

 وی وزن شود .
 صفحه نوری ترازو را برای مدت يك ثانيه بپوشانيد. در حالي كه هنوز مادر روی ترازو است و وزن وی مشخص شده ، -
 ، مجددا تنظيم خواهد شد . 0ترازو با نشان دادن تصوير كوچك از مادر و كودک و نمايش عدد   -

 وزن كودک بر صفحه نمايشگر ترازو نمايان خواهد شد. -
 وزن با صدای بلند اعلام شود. -
 وزن كودک با دقت دهم كيلو گرم ثبت گردد. -

كيلو گرم ممكن است  2,5كمتر از  "كيلو گرم( و وزن شير خوار كم مثلا 100بيش از  "خيلي سنگين وزن )مثلا اگر مادر -

 وزن شيرخوار بر ترازو درج نشود . 
 در اين قبيل موارد ، از يك فرد كم وزن تر برای نگهداشتن كودک بر روی ترازو استفاده كنيد .  -

 اده و از او بخواهيد او را در بغل نگه دارد .به آرامي كودک برهنه را به آغوش مادر د -
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  قد گيرياندازه

 
 در هنگام پذيرش اندازه گيری و بر حسب سانتيمتر ثبت شود. بايد قد كودک يا نوجوان  :قد )سانتیمتر(

 

 خوابيده قد ايستادن، در كودک توانايي و سن به بسته (Length) یايستاده قد يا (Height) كنيد ریگيهانداز را كودک . 

 اندازه را اشايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اگر و خوابيده قد دارد، سال 2 از كمتر كودک اگر 

 . بگيريد

 دراز  خوابيده، قد گيریه انداز برای سال، 2 از كمتر كودک اگر. است خوابيده قد از كمتر متريسانت 0,7 حدود ايستاده قد

 2 كودک اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا كنيد اضافه آن به مترسانتي 0,7 و گرفته اندازه را او یهايستاد قد كشد،ينم

 از سانتيمتر 0,7 ايستاده، قد به آن تبديل برای و نموده گيریه انداز را او یخوابيده قد بايستد، نتوانست گتر يا بزر ساله

 .كنيد كم آن

  قرار گيرد محكم و صاف سطح يك روی بر بايد وسيله، اين . روديم كارهب خوابيده قد گيریاندازه برای قدسنج تخت. 

 شودمي نصب ديوار روی عمودی طور به رود ويم كار ايستاده به قد گيریاندازه قدسنج برای . 

 باشند شده متصل بدنه به صحيح زوايای در بايد هاجقدسن عمودی و افقي صفحات . 

 است سر قسمت به مربوط ايستاده قدسنج در و پايي بخش قدسنج تخت در متحرک قسمت. 

 

 ایستاده یا خوابیده قد گیرياندازه براي آمادگی

 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در كودک قد گيریاندازه برای وزن، گيریاندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً كودک سر موی آلات زينت و جوراب كفش، كه كنيد كنترل . 

 ضروری  كودک داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيریه انداز برای

 است. 

 خوابیده                        قد گیريه انداز

 اصول رعايت منظور به نازک پوشش يك با را قدسنج ميز سطح  

 .بپوشانيد راحتي كودک نيز و بهداشتي 

  قرار قدسنج ميز روی را كودک چگونه كه دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما كه هنگامي كودک داشتن سرنگه به و داده 

 .كند كمك گيريد،يم            

  ری قرارگي محل از دور و شما مقابل مثال، )برای بايستد كجا دهيد،يم قرار ميز روی را كودک وقتي كه دهيد نشان مادر به

 قدسنج( ميز ثابت یهديوار مجاورت )در دهد قرار كجا را كودک سر كه دهيد نشان او به همچنين، متر( 

   ،مجرای از فرضي عمودی خط يك كه طوری دهيد، قرار صحيح موقعيت در را كودک سر در كوتاه ترين زمان ممكن 

 به مستقيم طور به دقيقاً بايد كودک هایمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودی ی پايينيهحاشي به گوش
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 با و داشته نگه را كودک پاهای دست يك با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را كودک سر بخواهيد كند( از مادر نگاه بالا

 هان آ كودک، زانوهای به آرام فشار يك با. دهيد حركت او پای كف سمت به را ميز انتهايي متحرک قسمت ديگر دست

 صاف برای لازم فشار با شودمي اعمال نوزادان در زانوها كردن صاف برای كه فشاری توجه داشته باشيد .كنيد صاف را

 بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذيرند آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهای متفاوت تر كودكان بزرگ زانوهای كردن

 .كنيد استفاده ممكن فشار لحداق از نوزادان كردن زانوهای صاف برای اين،

 پاها كف. دهيد حركت كودک پاهای كف سمت به آرامي به را پايي متحرک یصفحه ايد،داشتهنگه را زانوها كه حالي در 

 خميدگي درصورت يعني صورت، اين غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه دقيقاً بر بايد

 سرعت با و كنيد تحريك را كودک پاهای كف آرامي به پايي متحرک یصفحه با پاها كف نبودن مماس يا شست و انگشت

 عمل سرعت. بچسبانيد پايش كف به و نموده نزديك را صفحه كرده، صاف را پاهايش شست كودک انگشت كه حالي در و

 .است مهمي یهنكت

  قابل كه گيریه انداز مدرج خط آخرين حسب بر متر انتيس 0,1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه 

 .نماييد ثبت كودک مراقبت كارت در مربوطه ایهمنحني در باشدرؤيت مي

 

 

                                                 

 

                  ایستاده                                                                 قد گیري اندازه
 شويد مطمئن زمين سطح روی بر قدسنج قرارگيری محل بودن صحيح از .  

 باشند شده درآورده كودک سر موی تزئينات و جوراب ها كفش، كه كنيد كنترل . 

 شود كودک قد تراز هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روی بر مادر، همكاری جلب با. 

  هصفح به هاهپاشن و پا ساق یهباسن، ماهيچ برآمدگي ها،هشان سر، پشت و بايستد صحيح كنيد كمك كودک به

 .باشند مماس عمودی ی
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 چشم،  گودی پاييني یهحاشي به گوش ازمجرای افقي خط يك كه طوری دهيد قرار صحيح درموقعيت را كودک سر

موقعيت،   اين در سر شتندا نگه است. برای روهروب طرف به كودک سر حالت، اين باشد. در اصلي یهموازی صفح

 . داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضای با را كودک یچانه

 كنيد گيریاندازه را او كامل قد تا دهيد فشار داخل به را كودک شكم كمي لزوم، صورت در . 

 فوقاني متحرک یهصفح حركت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در كودک سر هنوز كه صورتي در 

 .كنيد استفاده كودک سر با آن كردن برای مماس
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سال 5نمودار وزن براي قد دختران زير 

 

 سال 5نمودار وزن برای قد پسران زير 
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 تفسير شاخص هاي رشد كودكان 

اردی كه فقط يكي از اين نمودارها نشان دهنده مشكل است، در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهای رشد كودک، به خصوص در مو

حائز اهميت مي باشد. برای مثال كودک كوتاه قد ممكن است وزن برای قد طبيعي داشته باشد اما وزن برای سن او كاهش يافته 

 .باشد

ي ها، اگر نقطه ی مورد نظر، پس از بررسي تمام نمودارهای رشد كودک ، نتايج جدول زير حاصل مي گردد. در تفسير تمام منحن

در منحني وزن به سن باشد، به  -3باشد در گروه كم خطر تر قرار مي گيرد. مثلا اگر روی خط  Z-Scoreروی يك خط  "دقيقا

 كم وزن، در گروه كم وزن قرار مي گيرد. "جای شديدا

Z-Score شاخص توده بدن براي  وزن براي قد وزن براي سن قد براي سن

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (1) 3بالای 

افزايش وزن  (2) طبيعي 2بالای 

(Overweight) 

افزايش وزن 

(Overweight) 

خطر احتمالي افزايش  (2) طبيعي 1بالای 

 وزن

خطر احتمالي افزايش 

 وزن

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (0ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -1پايين 

كوتاه قد  -2پايين 

(Stunted) 

كم وزن 

(Underweight) 

 (Wasted)لاغر  (Wasted)لاغر 

خيلي كوتاه قد  -3پايين 

(Severely 

Stunted) 

 خيلي كم وزن

 (Severely 

Underweight) 

 خيلي لاغر 

(Severely 

Wasted) 

 خيلي لاغر 

(Severely 

Wasted) 

كه مشكلات غددی مانند تومور مترشحه ی هورمون رشد، اختلالات متابوليك و برخي از  مگر در موارد بسيار شديد قد بلند بندرت مشكل تلقي مي شود(= 1)

كل زمينه ای سندرم ها را مطرح مي كند. كودكي كه در اين محدوده قرار مي گيرد، بايد برای ارزيابي به پزشك ارجاع داده شود. در صورت شك به وجود مش

 كي با قد بسيار بلند برای سن دارند، كودک را برای ارزيابي ارجاع دهيد.، بعنوان مثال اگر والديني با قد طبيعي، كود

 (= اين كودک ممكن است دچار مشكل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسي كنيد.2)
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 خطر قطعي را مطرح مي كند. Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 1(= اگر نقطه ترسيم شده، بالای3)

 (= احتمال ابتلا به افزايش وزن در كودک و نوجوان كوتاه قد يا خيلي كوتاه قد وجود دارد.4)

************************************ 

موازی است. درحين تفسير نمودار رشد، مراقب هر يك از  z-scoreبه طور طبيعي، روند رشد كودک با ميانگين و خطوط 

 ا مطرح كنند باشيد:های زير كه ممكن است مشكل يا خطری روضعيت

غيير يك ت "را قطع كند. توجه داشته باشيد كه اگر اين تغيير به سمت ميانگين باشد احتمالا z-scoreخط رشد كودک يك خط 

 خوب و اگر در جهت دورشدن از ميانگين باشد، نشانه ی بروز مشكل يا خطر است. 

يماری يا سوء تغذيه  ی شديد، افزايش وزن جبراني به صورت صعود يا نزول شديد در خط رشد كودک رخ دهد. در كودک دچار ب

ی روند متمايل به افزايش وزن باشد. در اين موارد، شود اما در يك مورد ديگر، صعود سريع ممكن است نشانهصعود سريع مشاهده مي

 اني پس از رفع مشكل قبلي او است.يك رشد جبر "به قد كودک توجه كنيد. اگر افزايش وزن همراه با افزايش قد روی داده احتمالا

خط رشد كودک افقي بماند )توقف رشد(. استثنای اين مورد، كودكي است كه به علت افزايش وزن يا چاقي، وزن خود را ثابت نگه 

 يابد.داشته، اما قدش افزايش مي

ارد. ت در روند رشد و سمت و سوی آن دبيانگر مشكل و يا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرا "اين كه وضعيتهای فوق حقيقا

گيری سريع كه روی منحني به صورت صعود ناگهاني نمايش داده به عنوان مثال، اگر كودكي بيمار شود و وزن از دست دهد، وزن

ار ددهنده ی رشد جبراني سريع است. درنظر گرفتن تمام منحني های رشد كودک هنگام تفسير روند نموشود، خوب بوده و نشانمي

 رشد، حائز اهميت است. 

روند اضافه وزن وچاقي در كودكان رو به افزايش است. بسياری از كودكان چاق تبديل به بزرگسالان چاق مي : اضافه وزن وچاقی کودکان

ت زير برای شوند. خطر ابتلا به ديابت ، بيماری های قلبي عروقي ، سرطانها وبسياری بيماری های ديگر در افراد چاق بيشتر است. نكا

 پيشگيری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان را به مادر آموزش دهيد:

 تغذيه كودک در شش ماه اول زندگي فقط با شير مادر وتداوم آن تا دو سالگي. -

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان يكي از سه وعده اصلي غذايي. -

 . مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب. -

 همراه خانواده.صرف غذا به  -

  خودداری از مجبور كردن كودک به خوردن و آشاميدن. -

 خودداری از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون.-

 خودداری از وادار كردن كودک به اتمام غذا.-
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 ندادن شكلات و شيريني به عنوان پاداش به كودک. -

  غذاهای آماده. فست فودها  و محدود كردن مصرف-

حدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده وتنقلات پركالری و پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده، چيپس، پفك، شكلات، كيك های        م -

 خامه ايي و شكلاتي، بستني ، شيركاكائو و ...

 آب يا دوغ كم نمك به جای نوشابه های گازدار و آب ميوه های صنعتي كه حاوی شكر افزوده هستند. نوشيدن-

 لبنيات كم چرب برای كودكان بزرگتر از دو سال. مصرف -

 محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز.-

 مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعي به جای آب ميوه آماده و شربت.-

 استفاده روزانه از سبزی های تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايي كودک. -

 .) از نوع كم نمك ( به جای تنقلاتي مثل چيپس ، پفك و ... آجيل و مغزها شكبار ، ميوه ، انواع خ كردن جايگزين   -

 پايش منظم وزن كودک و مشاوره با كارشناس تغذيه -

 چند توصيه در خصوص فعاليت بدني:

 دقيقه. 60به مدت كودک  انجام فعاليت بدني روزانه  -

 سواری، دويدن و شنا. تشويق كودک به انجام ورزش هايي مانند دوچرخه -

 استفاده از مشاركت كودک در انجام كارهای روزمره منزل مانند نظافت خانه.-

 تشويق كودک به بازی با ساير كودكان. -

 ساعت در روز. 2محدود كردن سرگرمي های غير فعال مانند تماشای تلويزيون يا بازی های كامپيوتری به كمتر از  -

 مان کودکان مبتلا به کندي رشد:توصیه هاي تغذیه اي جهت در

ضعيت مي تواند به تدريج             ست. اين و شد كودک ا شان دهنده كندی ر سب وزن گيری ن سرعت نامنا افزايش وزن ناكافي كودک يا به عبارتي 

ش          سم منحني ر شد كودكان ، توزين و ر ضعيت ر سوء تغذيه قرار دهد.  پايش منظم و شد و يا حتي  د آنها و كودک را در معرض خطر اختلال ر

 مقايسه اين منحني با وضعيت استاندارد مهمترين معيار بررسي وضعيت رشد فيزيكي كودک است. 

 تغذیه اي جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار کندي رشد: و اقدام چند توصیه

 افزايش دفعات و مدت زمان شيردهي در كودكان شيرخوار -
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 آنها، زمان و دفعات معمول ارائه آنها  بررسي نوع غذاهای كمكي مورد استفاده، نحوه تهيه -

 تشويق رفتارهای مناسب تغذيه ای مادر  -

 ساعت پس از تغذيه با شير مادر 1دادن غذاهای كمكي مناسب با سن كودک نيم تا  -

 راهنمايي مادر در خصوص نحوه مقوی كردن و مغذی كردن غذای كودک   -

 اده از اصول مقوی كردن غذای كودک.اهميت استفاده از غذاهای كم حجم و پر انرژی با استف -

 اضافه كردن كره ، روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذای اين كودكان   -

 استفاده از ميان وعده هايي نظير شير برنج ، پوره سيب زميني، فرني،  كيك، نان و پنير  -

 حمايت ديگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشاركت آنها در تغذيه كودک. -

 توصیه هاي زیر براي کودکان کم اشتها مفید است به مادر بگویید: 

 در هنگام دادن غذا به كودک صبور باشيد. -

 هنگام غذا دادن به كودک با او صحبت كنيد و او را به خوردن غذا تشويق نماييد. -

 زمان خوردن غذا را با ابراز محبت برای كودک لذت بخش كنيد. -

 ذا مي خورد او را تعريف و تمجيد كنيد.در زماني كه كودک با علاقه غ -

سك    - شكل حيوانات ، گل ، عرو غذای كودک را رنگين و متنوع نمائيد )تغيير در تركيب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئين غذاها به 

 ، استفاده از بشقابهای رنگين(.

علاقه كودک تغيير داد و يا در فرصااتي ديگر در صااورت امتناع كودک از يك غذا مي توانيد كمي طعم آن را با يك چاشااني مورد   -

 امتحان كنيد.

 سفره غذای كودک را در محيطي تميز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با ديگران قرار دهيد. -

شما غذا بخورد. ريخت و پاش غذا و پرت كردن غذا را مي توان       - سته  شيد كودک خيلي تميز و مرتب مطابق با خوا شته با ا بانتظار ندا

 ملايمت و به تدريج محدود كرد.

 در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقي های كودكانه و يا بازی با كودک مي تواند در بهبود اشتهای وی موثر باشد. -

 داروهای مصرفي به هيچ وجه با شير يا غذای كودک مخلوط و داده نشود. -
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 مراقبت تغذيه اي نوجوانان 

 : بتوانند لعه این فصل فراگیرانانتظار می رود پس از مطا

 تفاوت نیاز هاي تغذیه اي در سنین مدرسه و بلوغ را   بیان کنند .1

 اهمیت صرف صبحانه در این سنین را شرح دهند .2

 میان وعده هاي سالم را شرح دهند .3

 شاخص هاي ارزیابی وضعیت رشد در این سنین را شرح دهند .4

 را بدانند.آن را بشناسند و تفسیر  نوجواناننمودارهاي پایش رشد  .5

 را بدانند نوجواناناندازه گیري شاخص هاي آنتروپومتریک  نحوه .6

 نیازهاي تغذیه اي نوجوانان

، به اننوجواندوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز  انرژي:

اشد بيشتر ب نوجوانعت رشد آنها متفاوت است و هر چه ميزان تحرک و فعاليت بدني دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرک و سر

 د. ها منابع تأمين كننده انرژی هستنها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيبه انرژی بيشتری نياز دارد. كربوهيدرات

های جديد مورد نياز است. تركيبي از پروتئين حيواني و ها و بافتها و ساختن سلولپروتئين برای نگهداری و ترميم بافت پروتئین:

مكان شود حتي الاتواند نياز بدن را برای رشد تأمين نمايد. توصيه ميكافي باشد مي نوجوانگياهي به شرط آنكه انرژی دريافتي 

ذايي شوند در برنامه غخوب محسوب مي مرغ كه پروتئين با كيفيتپروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخم

مرغ، كتلت، انواع كوكوها مثل كوكوی سيب زميني گنجانده شود. در صورتي كه در ميان وعده نان و پنير، نان و تخم نوجوانروزانه 

 شود. و يا كوكوی سبزی و يا شير و كيك مصرف شود، بخشي از پروتئين مورد نياز اين سنين تأمين مي

ها و املاح معدني از طريق پنج گروه غذايي اصلي در برنامه غذايي روزانه بايد به بدن برسند. ويتامين املاح معدنی: ها وویتامین

شود. شايعترين مي نوجوانها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال رشد برخي از ويتامين

  .و شايعترين كمبودهای املاح، كمبود يد، آهن، روی و كلسيم است Dو  A كمبود ويتامينكمبودهای ويتاميني در اين دوران، 

 اهمیت صرف صبحانه

ان داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه مدت معمولاً سطح گلوكز خون به نوجوانتواند اثرات منفي بر يادگيری نخوردن صبحانه مي

، تر باشد، به دليل افت قند خونلطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتايي طولانيشود كه به عملكرد طبيعي مغز نحوی تنظيم مي

د بيشتر خورناني كه صبحانه نمينوجوانشود. مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيری و تمركز حواس مختل مي
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ي مدت موجب افت قند خون شده و در نتيجه در وعده وزن و چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاندر معرض اضافه

 وزن و چاقي را به دنبال دارد. شود كه در نهايت اضافهناهار به علت گرسنگي و اشتهای زياد، غذای بيشتری خورده مي

 هامیان وعده

ن در داشتن غلظت قند خويد برای نگهان بانوجوانان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين نوجوان

 ساعت غذا بخورند تا فعاليت سيستم عصبي و عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند.  6تا  4حد طبيعي، هر 

ها بايد در نظر گرفته شود. موادی چون چيپس، غلات حجيم شده ارزش غذايي كمي دارند. استفاده از انجير ارزش غذايي ميان وعده

ها نظير سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرين و... سبزيجاتي ك، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع ميوهخشك، توت خش

ان تواند به عنوان ميهايي مانند نان و پنير و سبزی، انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما، مينظير هويج، كاهو، خيار و ساندويچ

 ان قرار گيرد. نوجواني وعده در برنامه غذاي

 تغذیه در دوران بلوغ

رف گذارند، از يك طكه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماری شروع كرده و به دوره نوجواني پا ميدختراني

 ش توانمندی ذهني و جسميها و كاهای با كاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماریبه علت كمبودهای تغذيه

توانند دوران بارداری و شيردهي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير بدني مادر در دوران مواجه هستند و از سوی ديگر، پس از ازدواج نمي

يز ن گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندششود و باعث تشديد سوءتغذيه او ميبارداری و شيردهي مصرف مي

 شود. مي

 اي دوران بلوغنیازهاي تغذیه

 انرژي

نياز به انرژی در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژی در 

 است.پسران نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده و عضلات آنان بيشتر از دختران 

 پروتئین

گوشت، [در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابع پروتئين حيواني 

و پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده نمايند. برای افزايش  ]چربي( %5/2چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمتخم

مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با پنير، نان و های حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و تخمايي بهتر است پروتئينارزش غذ

پنير، نان و ماست( و يا دو نوع پروتئين گياهي از منبع غلات و حبوبات با هم و هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، 

ها )از نوع كم نمك( نيز منبع خوبي از پروتئين هستند و به عنوان ميان وعده، بخشي از گردند. انواع مغز دانه لوبيا با نان( مصرف
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ها علاوه بر پروتئين حاوی مقادير زيادی چربي هم هستند و در مصرف آنها بايد كنند. البته مغز دانهپروتئين مورد نياز را تأمين مي

 اعتدال رعايت شود. 

 و املاحها ویتامین

ها و ها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمايند. كمبود برخي ويتامينگروه اصلي غذايي ويتامين ششنوجوانان بايد با مصرف روزانه 

 تر است.، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بويژه دختران نوجوان شايعDو  Aاملاح از جمله ويتامين 

 پایش رشد در سنین مدرسه

گيری وزن و قد و محاسبه شاخص نمايه توده ای او روش تن سنجي و اندازهو وضعيت تغذيه نوجوانپايه ارزيابي رشد  بهترين روش و

ت طبيعي اس نوجوانباشد. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد های استاندارد رشد مي( و مقايسه آن با منحنيBMIبدني )

 باشد. جهتد و آنچه كه بسيار مهم است تشخيص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم مييا در روند رشد وی مشكلاتي وجود دار

 بايد مهارت انجام مراحل زير را داشته باشند: و بهورزان رسيدن به اين هدف كاركنان بهداشتي يا مراقبين سلامت

  نوجوانمحاسبه سن امروز      و ثبت وزن وی نوجوانتوزين 

 ثبت قد در وضعيت ايستادهگيری و اندازه    محاسبهBMI  )نمايه توده بدني( 

 كند، مشكل رشد دارد يا در به طور طبيعي رشد مي نوجوانهای رشد و تشخيص اين كه آيا تفسير سير رشد روی منحني

 خطر مشكل رشد است. 

  از نتايج ارزيابي رشد  نوجوانآگاه كردن والدين و 

 نوجوانعلل مربوط به مشكل )چاقي، لاغری، كوتاه قدی و...(  مصاحبه با مادر به منظور تعيين 

 چاقي، لاغری، كوتاه قدی و...( نوجوانای، متناسب با سن و مشكل های تغذيهارايه توصيه( 

 

 نوجوانانهاي ارزشیابی وضعیت رشد شاخص

 شاخص قد براي سن

وب شود. از طرفي سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت تواند مانع رسيدن فرد به رشد قدی مطلتغذيه در طي دوران رشد ميسوء

و  نوجوانگيری قد ای با اندازهگردد. كوتاه قدی تغذيهاست و چنان چه از حد مورد انتظار كم تر باشد، اختلال رشد قد مطرح مي

 شود. مقايسه آن با استاندارد تعيين مي
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ثلاً گیرد؛ مباشد، در گروه با خطر کمتر قرار می منحنی مرجع  ها اگر نقطه ي مورد نظر دقیقاً رويتفسیر تمام منحنی در

  قرار گیرد کوتاه قد محسوب می شود. در نمودار قد براي سن-3اگر روي خط 
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و مراقب سلامت  در هر کجاي منحنی افقی باشد، نشان دهنده توقف رشد است نوجواندر صورتی که روند رشد قدي 

 مشاوره کند. نوجوانبه عمل آورده و با والدین او در مورد وضعیت  اننوجوباید مراقبت بیشتري از این 

خورد، مراقب سلامت بايد، از نحوه تغذيه او و غذاهايي كه مي نيز از اهميت بسياری برخوردار است.  نوجوانآموزش تغذيه به خود 

های لازم، و ارايه توصيه نوجوانمن مشاوره با كند، مطلع شود و ضدفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف مي

 به كارشناس تغذيه ارجاع دهد. طبق برنامه بسته خدمت گروه سني، در صورت لزوم و جهت بررسي بيشتر 

 شاخص نمایه توده بدنی براي سن 

ه است. برای اين كار از مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونعلاقه نوجوانيهر 

به لاغری شديد؛ لاغر،  نوجوانشود. بر اساس اين شاخص، وضعيت رشد وزني ( استفاده ميBMI« )نمايه توده بدني»شاخصي به نام 

 شود. طبيعي؛ اضافه وزن و چاق تقسيم بندی مي
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 وزن و چاقی در سنین مدرسه و بلوغاضافه

مي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني همراه است. در اين مرحله نوجوانان دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جس

اين  شود وكنند. در اين دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب ميشناخت هويت و كسب استقلال را تجربه مي

های غذايي، مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از ف بعضي از وعدهدهد. حذعوامل، رفتارهای غذايي نوجوانان را به شدت تغيير مي

 هایهای عادات غذايي دوران نوجواني است كه متأثر از خانواده، دوستان و رسانهمنزل و علاقه به مصرف غذاهای غيرخانگي از ويژگي

 جمعي است. 

خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. ان يكي از مهمترين عوامل خطر ساز برای فشار نوجوانوزن و چاقي در اضافه

زميني سرخ كرده( چيپس، غذاهای فودها ) سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا، سيبرويه فستعادات غذايي غلط از جمله مصرف بي

ها، و ها و ميوههای گازدار )كه حاوی مقدار زيادی قند هستند(، شيريني و شكلات، مصرف كم سبزیچرب و سرخ شده، نوشابه

  است.ان نوجوانتحركي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در بي
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 باردار وشيرده انمراقبت تغذيه اي مادر

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران :

 اهمیت تغذیه صحیح قبل از بارداري را شرح دهند 
 ز بارداري را بیان کنندتوصیه هاي تغذیه اي براساس نمایه توده بدنی قبل ا 

 میزان وزن گیري در دوران بارداري را براساس نمایه توده بدنی شرح دهند 

 توصیه هاي تغذیه اي براي مادران باردار دچار سوءتغذیه ، اضافه وزن و چاق را بیان کنند 

 توصیه هاي تغذیه اي در مشکلات شایع دوره بارداري را شرح دهند 

 وران شیردهی را بیان کنندتوجهات خاص تغذیه اي در د 

 اي در دوران پیش از بارداريهاي تغذیهمراقبت

تواند تغذيه در دوران قبل از بارداری تاثير زيادی بر روند بارداری دارد. بطوری كه تغذيه نامناسب در دوران بلوغ و حتي كودكي مي

لگن در دختران موجب محدود شدن فضای لگن شود. رشد و نمو را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدی و يا رشد محوطه 

 تواند موجب  كاهش ذخاير مواد مغذی و تاثير منفي بر باروری شود.چنين كمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری ميهم

 ها نکات زیر را رعایت نمایند:براي داشتن یک بارداري و زایمان ایمن باید قبل از بارداري خانم

ي مناسب داشته باشند )رعايت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. يعني در روز به مقدار كافي، متناسب و به شكل متنوع برنامه غذاي .1

 های غذايي اصلي استفاده نمايند(.از انواع مواد غذايي در گروه

 طبيعي برسانند.  BMIقبل از باردار شدن تا حد امكان وزن خود را به محدوده  .2

از بارداری تا پايان بارداری روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك مصرف نمايند. مصرف اسيد فوليك قبل از  ترجيحاً از سه ماه قبل .3

 كند.بارداری، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي پيشگيری مي

اوت متف در صورت وجود كم خوني قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذيرد. بسته به شدت آنمي ميزان مصرف مكمل  آهن .4

 است. استفاده از منابع غذايي غني از آهن در هنگام درمان كم خوني ضروری است. 

طبيعي صورت گيرد. علاوه  BMI(، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI ≥30در صورت ابتلاء به ديابت و چاقي ) .5

پس از ارجاع به شود. اين افراد بايد ه ميو هم چنين انجام منظم تمرينات ورزشي توصيو چربي خون  بر كنترل مرتب قند

 ارجاع داده شوند. جهت دريافت رژيم غذايي مناسب مشاور تغذيه  پزشك جهت انجام ارزيابي های لازم، از طريق پزشك به

 
 

 دارند 5/18 كمتر از  BMI های لاغر كه  ای برای خانمتغذيه چند توصيه

ها، شير و لبنيات و گروه گوشت، ها، ميوههای غذايي اصلي شامل نان و غلات، سبزیوهتنوع غذايي را رعايت كرده و از انواع گر

 حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند.

 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.

 ستفاده كنندميان  وعده ا 3يا  2علاوه بر سه وعده اصلي  غذايي از 
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 ها در طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تحريك اشتها، از انواع چاشني

 

 های دارای اضافه وزن  ای برای خانمتغذيه چند توصيه

 های صنعتي،ها و آب ميوههای گازدار، شربتهايي مانند انواع شيريني، شكلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شكر و خوراكي

 . را بسيار محدود كنند.مربا، عسل و ..

 از مصرف زياد نان، برنج و ماكاروني خودداری كنند.

های فانتزی مثل انواع باگت و نان نان مصرفي بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد )نان سنگك، نان جو و..( و در عوض نان

 ساندويچي كمتر مصرف كنند.

 نند.شير و لبنيات خود را حتما از نوع كم چرب انتخاب ك

 گوشت را تا حد امكان چربي گرفته و مرغ و ماهي را بدون پوست مصرف كنند. 

 های گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خودداری كنند.از مصرف فرآورده

 های سفيد، خصوصا ماهي استفاده كنند.به جای گوشت قرمز، بيشتر از گوشت

 ع گياهي انتخاب كنند.روغن مصرفي را از انواع ماي

 غذاها را بيشتر به شكل آب پز و بخار پز ويا تنوری، تهيه و مصرف كنند.

 از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 

 

 گیري در دوران بارداريوزن

ق( بايد افزايش وزن ای كه باشند )كم وزن، طبيعي، دارای اضافه وزن و يا چاتمام زنان در دوران بارداری در هر شرايط تغذيه

ی های مختلف دورهميزان افزايش وزن در طول ماه اندازه افزايش وزن اهميت دارد. الگوی افزايش وزن به مناسبي داشته باشند.

كيلوگرم و در سه ماهه  3-4/. كيلوگرم(، در سه ماهه دوم 5-2بارداری يكسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار )

گيری مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری تضمين كيلوگرم( افزايش وزن وجود دارد. وزن 4-5شترين مقدار )سوم بي

 باشد.های بعدی زندگي ميكننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداری و سال

 وزن پیش از بارداري

توان وزن تا سه ماه قبل از بارداری مادر است و حداكثر مي ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدنيوزن پيش از بارداری مهم

را به عنوان وزن پيش از بارداری ملاک عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طي اين سه ماهه تغييرات وزني واضحي )بيش از 

 نان بهداشتي است.حالت معمول( نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پيش از بارداری، ثبت آن توسط  تيم سلامت و كارك

 هاي باردار در تک قلوییگیري براي مادروزن

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري در بارداري تک قلوییسال  19بالاتر از : میزان افزایش وزن براي مادران باردار 2جدول 
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رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذيه

BMI قبل از بارداری 

2kg/m 

محدوده مجاز افزايش وزن 

 لوگرم()كي

 13افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد)كيلوگرم/هفته(

 5/0 5/12 -18 <5/18 کم وزن زرد

 4/0 5/11 -16 5/18 -9/24 طبیعی سبز

 3/0 7 -5/11  25 -9/29 اضافه وزن نارنجی

 2/0 5-9  ≤30 چاق قرمز

ان يش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در مادرگيری مهم است. افزايش وزن بايد تدريجي باشد. اين افزاالگوی وزن

كيلوگرم و در  3/0اني كه دارای اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/0اني كه وزن طبيعي دارند كيلوگرم، مادر 5/0كم وزن 

 باشد.كيلوگرم در هفته مي 2/0ان چاق مادر

 چند نکته:

 باشد.كيلوگرم مي 2تا  5/0داری در حدود الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بار

 يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 35ان دارای نمايه توده بدني ب( افزايش وزن مناسب برای مادر

 سانتي متر( افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.  150ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري یش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلوییمیزان افزا

 z-score1 وضعیت تغذیه
محدوده مجاز افزایش 

 وزن )کیلوگرم(

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به بعد )کیلوگرم/هفته(

 5/0 5/12 -18 < -1 کم وزن

 4/0 5/11 -16 <+ 1تا  -1از   طبیعی

 3/0 7 -5/11 <+  2+  تا 1از  اضافه وزن

 2/0 5 -9  ≤+2 چاق
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 نکته:

 الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حداكثر ميزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورند.

 شده باشد. گذرد افزايش وزن بايد در حد بالای ميزان دامنه ارائهسال از قاعدگي آنها مي 2ب: در نوجوانان بارداری كه تنها 

 سال استفاده نمود. 19توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار زير نيز مي

 

 * افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 
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 ان باردارگیري نامناسب در مادرمعیارهاي وزن

گيری بيش از حد انتظار، در هر دو كمتر از حد انتظار و وزنگيری گيری نامناسب به دو شكل قابل مشاهده است. وزنوزن

 گيری نامناسب بررسي و معين گردد. ای وزنحالت بسيار مهم است كه علت زمينه

 گیري کمتر از انتظاروزن

شيب گيری مادر از گيری افزايش وزن كمتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.گيری كمتر از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع كمتر و يا مسطح گردد، وزن

( كمتر از نيم كيلوگرم در ماه 30مساوی يا بالاتر از  نمايه توده بدنيباردار چاق )با  بارداری به بعد مادر 15چنانچه از هفته  - 2

 افزايش وزن داشته باشد.

 باردار با وزن طبيعي، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد. ه بعد مادربارداری ب 15چنانچه از هفته  -3

 گیري بیش از انتظاروزن

گيری مادر از شيب گيری، افزايش وزن بيشتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.انتظار محسوب مي گيری بيش از حدنمودار مرجع بيشتر گردد وزن

كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گاهي اوقات اين امر به دليل جمع  3بارداری مادر نبايد ماهانه بيش از  20بعد از هفته  -2

اكلامپسي است. در اين صورت اقدامات لازم برای كنترل مسموميت شدن آب به طور غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت پره

 های ادغام يافته دوران بارداری توضيح داده شده است.ی بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبتباردار

 اگر افزايش وزن مادر در طول بارداری بيش از يك كيلو گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است. -3

د لازم وزن گرفته اند مشروط بر اینکه عارضه دیگر بارداري نکته: در مورد مادران باردار که کمتر یا بیشتر از ح

 بررسی مجدد وزن پیگیري شوند. جهتباید طبق بسته خدمت،وجود نداشته باشد باید 

 های باردار در هر شرايطي كه باشند )لاغر، طبيعي، اضافه وزن يا چاق(، بايد افزايش وزن متناسب با وضعيت خودخانم

های شود و بايد با توصيههای باردار چاق توصيه نمين استفاده از رژيم غذايي محدود برای كاهش وزن خانمداشته باشند. بنابراي 

های باردار چاق نيز نياز به افزايش وزن مطلوب ای مناسب، ميزان كالری دريافتي و در نهايت وزن آنان را كنترل نمود. خانمتغذيه

 دارند.
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 هاي شایع دوران بارداريمشکلات و  بیمارياي در خصوص هاي تغذیهتوصیه

 تهوع و استفراغ

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریتغذيه چند توصيه

 وعده در روز هم برسد.  9های غذايي كه ممكن است برحسب تحمل مادر تا افزايش تعداد وعده 

 يقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبك دق 15 كرده و پس ازمصرف  بيسكويت يا نان خشك قبل از برخاستن از رختخواب

 و زود هضم بخورند.

 .از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداری شود 

 .از خوردن غذاهای پر ادويه، سرخ شده، نفاخ، حجيم و دير هضم اجتناب شود 

 يخچال استفاده شود و باشند از غذاهای سرد با دمای از آنجايي كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي

 نيز از غذاهايي كه بوی محرک دارند اجتناب شود. 

  در زمان آشپزی، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوی شديد و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت عدم تحمل توصيه

 شود غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيه گردد.مي

 توان يك تكه نان يا بيسكويت مصرف كرد.ا تهوع ميدر صورت بروز ناراحتي معده همراه ب 

  .به آرامي غذا بخورند 

 شود.در تهوع و استفراغ شديد حمايت رواني مادر توسط  اطرافيان خصوصا همسر خانم باردار توصيه مي 

 

 

 بارداري  یا ویار پیکا

. در دوران بارداری اين مواد ارزش و يا مضر هستند، بيارزش كم  ایتغذيه از نظرمنظور از پيكا خوردن مواد نامناسبي است كه 

 ،زغال ،سنگ ،كبريت سوخته مصرف مواد غير غذايي ديگر از قبيل يخ.ترين( و )رايج مصرف خاک يا نشاسته نامناسب اغلب شامل

ه ذی مفيد و در نتيجدريافت مواد مغجايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. مينفتالين و....  ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر

ي برخ  .تواند سبب چاقي شودهستند از قبيل نشاسته مي انرژیهمچنين مصرف زياد مواديكه حاوی  .شودمي هامغذی كمبود ريز

ممكن است در جذب مواد معدني از آلودگي ميكروبي باشند. و يا ممكن است حاوی مواد سمي يا نيز از مواد نامناسب )پيكا( ديگر 

وش و بزرگ شدن بناگ، كم خوني هموليتيك جنينييبوست،  ،مسموميت. در نهايت مشكلاتي نظير دنختلال ايجاد كنقبيل آهن ا

 باشند.از عوارض پيكا ميآلودگي انگلي و  معده و روده كوچكانسداد 

نين كنترل مصرف مكملها اصلاح رفتارهای تغذيه ای با استفاده از هرم غذايي دوران بارداری در برطرف نمودن پيكا موثر است. همچ

 توسط مادر باردار و مصرف قبل از بارداری ضروری است.

 یبوست

ت احرككاهش رحم به روده به ويژه در اواخر دوران بارداری سبب ناشي از بزرگ شدن فشار دوران بارداری و تغييرات هورموني 

زناني كه قرص آهن را برای پيشگيری يا درمان كم . در كندايجاد  و در نتيجه ممكن است در اجابت مزاج مشكل دستگاه گوارش

 كنند يبوست غير معمول نيست. خوني مصرف مي
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 هاي براي پیشگیري و یا رفع یبوست:توصیه

 افزايش دريافت مايعات به خصوص همراه با مكمل آهن 

 های تازه ها و ميوهمصرف مداوم سبزی

 و مداوم   روزانه بصورت منظمو قدم زدن  افزايش فعاليت بدني 

 های خشك بخصوص آلو و انجير های فيبر دار و ميوهها و سبزیمصرف غذاهای ملين طبيعي مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه

 

 تغذیه مادران شیرده

ت نيه، سلامها(، برای حفظ بای نوزاد )از جمله مواد معدني و ويتامينتغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين نيازهای تغذيه

چنين موجب بهبود سطح ايمني و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداری ذخاير بدن مادر ضروری است. تغذيه با شير مادر هم

 شود.های حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداری ميبدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع عفونت

وع شود شير بيشتری توليد شود. با شرمستقيم با تكرر شيردهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي حجم شير مادر رابطه

يابد و بالطبع نياز افزايش يافته مادر به مواد مصرف غذاهای كمكي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي

 شود.مغذی نيز تعديل مي

 ر دوران شیردهیاي خاص دتوجهات تغذیه

  نياز مادر شيرده به كالری بيش از دوران قبل از بارداری است. برای تامين اين مقدار كالری علاوه بر مواد غذايي مقوی، از

 شود. شود. دريافت كالری ناكافي سبب كاهش توليد شير ميهای ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداری نيز استفاده ميچربي

 ولي برای  شودد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب افزايش توليد شير نميهر چند تولي

ليوان در روز مايعات شامل شير، دوغ  8-10پيشگيری از كم آبي بدن، مادران شيرده بايد به مقدار كافي مايعات بنوشند. حدود 

ها را ميل نوشند و حتي مواد غذايي آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع خورشكم نمك وبدون گاز، چای و آب ميوه  طبيعي ب

 كنند. 

 دار اعم از چای غليظ، قهوه، كوكاكولا و ... بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممكن است سبب های كافئينمصرف نوشابه

 ن الكل بايد خودداری كرد.تحريك پذيری، بي اشتهايي و كم خوابي شير خوار شود. هم چنين از نوشيد

  گروه غذايي اصلي باشد تا از دريافت ويتامين و املاح معدني به ميزان كافي  6غذای مادر شيرده بايد حاوی مقادير كافي از

 اطمينان حاصل شود. 

  د ناستفاده كنمثل شير و لبنيات كلسيم غذايي مادران شيرده از منابع 

  اه بعد از زايمان ادامه يابد.م 3لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 

  مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهای پر ادويه و پر چاشني ممكن است روی طعم شير

اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شير خوردن شود. با توجه به تاثير برخي مواد غذايي بر 

كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداری كرده يا مصرف طعم شير، در صورتي كه شير خوار از شير خوردن امتناع مي

 آن را محدود كنند.
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 تغذيه بزرگسالان)دوران جوانی و میانسالی(:

 سال 18- 30سال و  31 -59

 

 

 

 

 

 

 میانسالی و سالمندينقش تغذیه در پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر دوران 

شيوه   اصلاح . بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال های اول زندگي تا دوره ميانسالي شكل مي گيرد       "بيماريهای غيرواگير عمدتا

سياری از بيماری های     شگيری و كنترل ب شد. برخي از      غيرواگيرزندگي و تغذيه مي تواند در پي سالمندی موثر با سنين  اين دوره و 

 طر عمده موثر بر بروز بيماری های غيرواگير عبارتند از:عوامل خ

 عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزی، لبنيات و مصرف زياد چربي های اشباع و ....( -1

 سابقه خانوادگي بيماری های غيرواگير مزمن  -2

 كلسترول خون بالا   -6     اضافه وزن و چاقي -3

 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

  ال دخانيات  استعم -5

 استرس و فشارهای رواني -8 

 

 

 : بتوانند انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگیران

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بیماري هاي غیرواگیر را بشناسد .1

 اصول تغذیه سالم در زنان را بداند. .2

 ریز مغذي هاي ضروري در تامین سلامت زنان را بشناسد. .3

 اشدبا فعالیت بدنی لازم براي سلامت زنان آشنا ب .4

 ول تغذیه سالم در مردان را بدانداص .5
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 تغذیه و سلامت زنان

زنان بعلت شرايط فيزيولوژيكي خاص، نياز به توجهات تغذيه ای ويژه ای دارند. در بسياری از موارد با مراقبت های تغذيه ای پيشگيرانه 

شايع در اين جنس پيشگيری نموده يا آن را به تعويق و به موقع مي توان عوامل خطر تغذيه ای را محدود و از بيماريهای غيرواگير

 انداخت.

برای حفاظت از سلامت استخوان ضروری است. افزايش وزن و مصرف غذاهای چرب عامل خطر  Dمصرف منابع كلسيم و ويتامين 

 برای بيماری های قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه هستند. 

كلم، اسفناج، ك عنصر كليدی برای سلامت زنان است. غذاهايي همچون گوشت قرمز و سفيد، آهن ي مصرف غذاهاي غنی از آهن:

) سبزی و   Cآهن هستند.منابع غذايي گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوی ويتامين  مغزدانه ها و  حبوبات حاوی

 مصرف شوند بسيار راحت تر و سريعتر جذب مي شوند. سالاد( 

در سنين باروری، زنان نياز به مصرف غذاهای حاوی اسيد فوليك به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار  فولیک: مصرف اسید

شدن، از خطر تولد نوزادان دارای نقص های مادرزادی در امان بمانند. غذاهای غني شده با اسيد فوليك، مركبات، سبزی های برگ 

 يك مي باشند.پهن سبز، مغزدانه ها و ...حاوی اسيد فول

برای سلامت استخوان ها و دندان ها، زنان نياز به مصرف روزانه انواع غذاهای حاوی كلسيم دارند. كلسيم سبب  مصرف کلسیم:

است، يا بدون چربي، م استحكام استخوان ها و پيشگيری از پوكي استخوان مي شود. غذاهای غني از كلسيم عبارتند از: شير كم چرب

 پنير، كشك.

برای كنترل وزن و حفظ سلامتي، زنان بايد از دريافت انرژی اضافي حاصل از مصرف  ایی که باید مصرف آنها محدود شود:غذاه

 شكر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

 .مصرف نوشابه ها ، شربتها و آبميوه های صنعتي، آبنبات و غذاهای سرخ شده را محدود كنند 

 ای انواع پرچرب استفاده نمايند. گوشت های فراوری شده و غذاهای حاوی پنير از لبنيات و محصولات گوشتي كم چرب بج

 پيتزا حاوی چربي فراوان است.

 .از غذاها و تنقلات حاوی چربي اشباع، كمتر استفاده نمايند 

  قلبي و سال و مبتلايان به فشار خون بالا و بيماری های  50گرم باشد. در زنان بالاتر از  5مصرف نمك روزانه كمتر از

 گرم باشد. 3عروقي مصرف نمك روزانه بايد كمتر از 
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 یائسگی   

سط زنان در   شبانه،         51بطور متو ست: گرگرفتگي، تعريق  سند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت ا سگي مي ر سالگي به يائ

ران زنان تمايل به مصاارف غذای بيشااتر و  افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران اساات. در اين دو

 .مستعد اضافه وزن و چاقي مي نمايدفعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند. همه اينها زنان يائسه را 

ستخوان )عمدتا       سگي از دست رفتن مواد معدني ا صلي در يائ ست كه       "مشكل ا ستروژن تخمدانها ا سيم ( به علت كاهش ترشح ا كل

ستئوپروز و   ستئوپروز بعد از يائسگي ممكن است باعث شكستگي             اين امر خطر ا ستخوان را به شدت افزايش مي دهد. ا شكستگي ا

 استخوان شود. فرد را به تمرينات فيزيكي منظم تشويق كنيد.  

 به این افراد توصیه کنید:

 چربي و ساااير  از غذاهای مناسااب اسااتفاده كنند مانند: ميوه ها، ساابزی ها، غلات ساابوس دار، لبنيات كم چرب يا بدون

 غذاهای كم كالری

       از پرخوری پرهيز نمايند. از بشقاب های كوچكتر برای سرو غذا استفاده كنند. از غذاهای خانگي بجای غذاهای رستوراني

 يا فست فودی استفاده نمايند تا مواد آن به ويژه چربي مورد استفاده در غذا قابل كنترل باشد.

  فر )در غذاهای فرايند شااده حاوی مواد نگهدارنده مانند سااوساايس و كالباس و   از مصاارف زياد مواد غذايي حاوی فساا

 نوشيدني های گازدار( پرهيز كنند .

    از مصاارف زياد نمك، چای، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشاات كه ساابب كاهش ذخاير كلساايم بدن مي

 شوند اجتناب نمايند.

  ، زرده تخم مرغ ، كره ، خامه و لبنيات پرچرب و روغن جامد را كاهش دهند.مصرف چربيهای حيواني در گوشت قرمز 

     شند. حداقل شته با سط    30فعاليت بدني منظم روزانه دا شدت متو شتر روزهای   يا پياده روی تند دقيقه ورزش با  در بي

 هفته داشته باشند.  

 تغذیه و سلامت مردان

تغذيه ای آنان است. اگرچه به نظر مي رسد نيازهای تغذيه ای زنان ويژه تر از  يكي از تفاوت های زنان و مردان، تفاوت در نيازهای

 مردان است، ولي با توجه به فيزيولوژی خاص مردان، بايد در تغذيه آنان نيز ملاحظاتي را در نظر داشت.

 به آقايان توصيه كنيد:

 د. برای سلامت پروستات، حداقل يك وعده در حداقل دو واحد ميوه و سه واحد انواع سبزی يا سالاد در روز مصرف نماين

 هفته گوجه فرنگي به شكل ساده، داخل سالاد يا داخل غذاها استفاده نمايند.

  از نان های سبوس دار و نان جو بجای نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجای ماكاروني بدون فيبر و انواع حبوبات

 بطور روزانه استفاده نمايند.

 ار درهفته از غذاهای دريايي استفاده نمايند.دو تا سه ب 
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  بجای روغن های اشباع )جامد( از روغن های مايع، روغن زيتون و روغن ساير دانه ها همراه سالاد استفاده نمايند و از

 شيريني های بدون خامه و  لبنيات كم چرب بجای شيريني های خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمايند.

 

 

 شاخص هاي آنتروپومتریک بزرگسالانه گیري روش انداز

گروه لاغر، در محدوده   4( شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني است. بر اساس اين شاخص افراد به       BMIنمايه توده بدني )

 ( طبقه بندی مي شوند.3 2و1وزن طبيعي، دارای اضافه وزن و چاق )درجات 

 دازه گيری قد و وزن داريد. برای محاسبه نمايه توده بدني نياز به ان

سانتي متری زمين به صورتي كه صفر آن پايين باشد روی ديوار نصب كرده، به  50متری را از فاصله : اندازه گیري صحیح قد نحوه

يا  شبه نحوی كه پشت پايتان، باسن، كتف و پس سرتان بر ديوار مماس باشد و از فردی ديگر بخواهيد بوسيله خط ك ؛ديوار تكيه دهيد

  . جمع كنيد تا اندازه قدتان را بدست آوريد 50كتابي كه به صورت افقي روی سرتان قرار داده عدد روی متر را بخواند. آن را با 

:  بهتر است صبح ها بعد از تخليه مثانه و قبل از صرف صبحانه و در صورت مقدور نبودن در يك زمان نحوه اندازه گیري صحیح وزن

ار انجام شود. در زنان معمولا قبل از شروع عادت ماهانه مقداری اضافه وزن وجود دارد. بهتر است اندازه گيری وزن تا ثابت از روز اينك

 لپايان اين دوره به تعويق افتد. اندازه گيری وزن بلافاصله بعد از انجام فعاليت های ورزشي )به دليل تغييرات در آب بدن( و در شب بدلي

مناسب نمي باشد. اندازه گيری ماهانه وزن را در يك روز و ساعت معين و با حداقل لباس انجام دهيد. از يك  مصرف آب و مواد غذايي

وزنه ثابت و قابل اطمينان برای وزن كردن استفاده كنيد و آن را  روی سطح سفت و هموار قرار دهيد )از قرار دادن ترازو روی فرش و 

  . موكت و يا سطوح ناهموار خودداری كنيد(

 : محاسبه نمایه توده بدنی

برای محاسبه نمايه توده بدني ابتدا اندازه قد به متر را در خودش ضرب كرده؛ سپس اندازه وزن به كيلوگرم را بر مجذور قد  -1روش 

 سپس با استفاده از جدول زير، طبيعي يا غير طبيعي بودن آن را مشخص نماييد. شما بدست آيد.  BMIتقسيم كنيد تا 

 

 

 

 

 

 

 

 )کیلوگرم( وزن
BMI=  

 )متر( 2قد

 طبقه بندي BMIمقدار 

 لاغری 5/18كمتر از 

 طبيعي 5/18  – 9/24

 اضافه وزن 0/25 – 9/29

 1چاقي درجه  30 -9/34

 2چاقي درجه  35 -9/39

 3چاقي درجه  و بيشتر 40
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 كمر دور گيري اندازه

 

 به ترتیب زیر عمل کنید: در گروه سنی میانسال() براي اندازه گیري دور کمر در خانم ها و آقایان
 .باشد لباس بدون بايد كمر ناحيه .1

 .كنيد استفاده گيری اندازه برای نواری متر از .2

 فاصله از هم متر سانتي 30 تا 25 حدود پاها و گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دستها كه حالي در و صاف بايد فرد .3

 .بايستد دارد

اندازه  خط اين در كمر دور و شود مي گذاشته علامت برجستگي استخوان لگن و دهم( )دنده دنده نآخري بين فاصل حد .4

 .شود مي گيری

 .نرفته باشد متر زير لباس ای نقطه هيچ در كه كنيد دقت .بگيرد قرار كمر دور تا دور خوردگي پيچ بدون بايد متر .5

 .بخوانيد را كمر دور لحظه همين در و بازدم سپس و بدهد انجام دم يك كه بخواهيد فرد از .6

 سانتيمتر باشد. 5/0 از بيشتر نبايد عدد دو بين دهيد. فاصله انجام را گيری اندازه ديگر بار يك .7

 .كنيد يادداشت را عدد دو هر .8

 كنيد تكرار ديگر بار دو را گيری اندازه بايد بود انتظار حد بيشتر از فاصله صورتي كه در .9
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 سال و بالاتر( 60تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

صيه مهمترين  سنين، تهيه  تغذيه تو ساده و كم حجم   ای برای اين  ست غذاهای  شكلي كه تمامي نيا  ا مواد مغذی   زهای فرد بهبه 

صرف    تامين گردد و در عين حال  سب با فرهنگ م شد.  اومتنا صي برخوردار   برنامهغذا در  نوعانتخاب  با غذايي روزانه از اهميت خا

ساسي در   است.  )مانند شير ولبنيات كم چرب، كاهش    و كم كلسترول  يمواد غذايي كم چربسالمندان، مصرف   برنامه غذايي  نكته ا

 است.كم نمك و پر فيبر  ن، كره، خامه و ...(،مصرف روغ

 نیازهاي تغذیه اي خاص سالمندان 

 ا     آب برای پيشگيری از يبوست وكم آبي ب“ ترجيحا مایعاتليوان  8حداقل  مصرف روزانه درافراد مسن ا ا   دن ا ا ه توصي

 دكني

  در رژيم غذايي سالمندان محدود شود. دباي چربیهامصرف   

      ي ياز بدن باي     پروتئینمي يابد،   از به انرژی كاهش   از آنجاكه در ساااالمندان ن از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ        دمورد ن

 تامين يتخم مرغ، فرآورده های لبني بدون چربي يا كم چربسااافيده چربي، مرغ، ماهي، كم پروتئين( مانند گوشاااتهای 

شوند تمامي اسيدهای امينه ضروری مورد     غلات و حبوبات نيز از منابع گياهي پروتئين هستند كه اگر با هم مصرف  شود.  

 نياز بدن را تامين مي كنند.  

  سیم و ویتامین  جذب سن كاهش مي يابد  بدن  Dکل صرف منابع غني     با افزايش  سن نياز بدن به م بنابراين با افزايش 

چنين سال و هم  50 زنان بالای افزايش مي يابد. بر اين اساس توصيه مي شود    Dكلسيم )مانند شير و لبنيات( و ويتامين   

نيز ماهانه     Dبرای تامين ويتامين  . واحد از گروه شير و لبنيات روزانه مصرف كنند   3حداقل  سال  60بالغين بالای همه 

 هزار واحدی مصرف كنند. 50يك عدد مكمل 

 

 روش غربالگري تغذیه اي در سالمندان:

رل وزن سالمندان بايد به طور مرتب كنت. غذيه بسيار مهم مي باشدوقع سوء تاز انجا كه اصلاح سوء تغذيه مشكل است تشخيص به م

هرگونه كاهش وزني علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعي شود از ترازوی ثابتي برای وزن كردن فرد سالمند استفاده  شود.

  المند مناسب باشد صورت گيرد.شود. وزن كردن سالمندان بايد در صورت امكان با لباس زير به شيوه ای كه برای حركت فرد س

 : بتوانند انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگیران

 نیازهاي تغذیه اي خاص سالمندان را بشناسد .1

 روش هاي غربالگري تغذیه اي در سالمندان را بیان کنند .2
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ش  سوء تغذيه آنان در برنامه تحول        رو سايي  شنا سالمندان و  ستفاده قرار  های غربالگری تغذيه ای  ست بر  مورد ا گرفته ا

 صورت مي گيرد.  21كمتر از و  بالاترو  21نمايه توده بدني اساس نمايه توده بدني، در دو گروه با 

و بالاتر، الگوی تغذيه سالمندان عمدتا بر اساس گروه های غذايي سنجيده مي شود و      21 در سالمندان با نمايه توده بدني 

سالمندان با نمايه توده بدني كمتر از   شنامه بين المللي ارزيابي تغذيه ای   21در مورد  س شده     ، از پر صر  ستفاده   (MNA-SF)مخت ا

 مي شود

ارزيابي كلي از وضااعيت تغذيه با توجه به يك  MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form)پرسااشاانامه  

ناهمگون بودن شاخصها انجام مي دهد و افراد مبتلا به سوء تغذيه، در خطر سوء تغذيه و دارای تغذيه مناسب را تشخيص مي دهد.        

MNA   .ساب مي آيد سب و معتبر باليني به ح سوء تغذيه،   به عنوان يك روش منا سالمندان از نظر  س  بايد برای غربالگری   شنامه پر

MNA .با دادن امتيازهای مناسب پر شده و در انتها جمع بندی امتيازات صورت گيرد 

 

 شاخص هاي آنتروپومتریک سالمندانروش هاي اندازه گیري 

 پا ساق دور گیرياندازه

( مورد استفاده قرار مي  MNAه )پرسشنام 21شاخص اندازه دور ساق پا، در ارزيابي تغذيه ای سالمندان با نمايه توده بدني كمتر از 

 توجهي ابلق كه معيار بدني توده نمايه سالمندان، در پشت خميدگي يا و عضلاني بافت تحليل علت به داشت كه توجه گيرد. بايد

 شده رمختص پرسشنامه از علت معمولا همين به معيار دقيقي در اين سنين نيست در ساير سنين است سوء تغذيه ارزيابي برای

MNA بعنوان اپ ساق دور اندازه المللي، بين و استاندارد پرسشنامه اين در. شود مي استفاده سالمندان در تغذيه سوء تشخيص برای 

 در مندانسال در شايع يافته يك عنوان به عضلاني تحليل. گيرد مي قرار ارزيابي مورد عضلاني تحليل ميزان تعيين برای معياری

 .باشد مي تغذيه سوء معرض

 .گيرد صورت تواند مي مختلف شرايط در پا ساق دور گيری اندازه سالمند، سلامت شرايط به تهبس

 ایستاده یا نشسته حالت در پا ساق دور گیرينحوه اندازه الف(

 :نيدك عمل زير ترتيب به باشد صندلي يا تخت لبه بر نشسته يا ايستاده حالت به تواند مي كه فردی در پا ساق دور گيری اندازه برای

 به چپ ترجیحا پاي نشسته حالت در و باشد شده پخش مساوی طور به پا دو هر روی بايد ايستاده حالت در فرد وزن .1

 .    باشد آویزان آزاد طور

باشد )در افرادی كه پای چپ به هرعلتي  دسترسي قابل كامل بطور پا ساق و زده بالا را خود شلوار پاچه بخواهيد فرد از .2

 .ير قابل ارزيابي است از پای راست استفاده شود(آسيب ديده و غ

 .نماييد يادداشت را اندازه و داده قرار پا ساق بخش ترين پهن دور را نواری متر .3
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 اول یگير ازاندازه تا دهيد انجام شده گيری اندازه محل از تر پايين و كمي بالاتر ناحيه دو در ديگر گيری اندازه دو ديگر بار .4

 .شويد مطمئن خود

 خوابیده حالت در پا ساق دور گیريحوه  اندازهن (ب

 :كنيد عمل زير ترتيب به نيست نشستن يا ايستادن به قادر كه فردی در پا ساق دور گيری اندازه برای

 .دهيد قرار درجه 90 زاويه در را او چپ زانوی و بخوابانيد تخت روی طاقباز حالت در را فرد .1

 دهيد.  چپ قرار ایپ ساق قطر بزرگترين دور را نواری متر .2

 .بياورد فشار بافت روی كه محكم آنقدر نه. بكشيد نرمي به را نوار .3

 . بنويسيد متر سانتي 1/0 دقت با و بخوانيد را نوار روی اندازه .4

 .باشد داشته وجود اختلاف متر سانتي 5/0 از بيش نبايد مجدد، گيری اندازه در .5

 زانو ارتفاع گیري اندازه

 يخميدگ دليل يا به ندارد وجود قد گيری اندازه امكان كه مواردی در قد تخمين جهت تنها در سالمندان رتفاع زانو()ا قد زانو اندازه از

شود.  مي ندارد، استفاده وجود سالمند وزن گيری اندازه امكان كه مواردی در BMI تقريبي تعيين برای و يا نيست انجام قابل پشت

 رعايت با گونيا و كش خط از توان مي كاليپر به دسترسي عدم صورت از كاليپر انجام مي شود. در زانو با استفاده اندازه گيری ارتفاع

 .كرد استفاده پا ساق و زانو در درجه 90 زاويه

 نشسته حالت در زانو ارتفاع گیري الف(  اندازه 

 . باشد زانآوی درجه 90 زاويه با بايد فرد پاهای نشسته، حالت در زانو ارتفاع گيری اندازه برای

 چمباتمه حالت در زانو ارتفاع گیري ب( اندازه 

 و زانو كه دهيد قرار طوری را او پای بايد نيست، صندلي روی بر نشستن به قادر و دارد قرار چمباتمه حالت در كه فردی در

در اين وضعيت مي . دگير مي قرار شما دست كف فرد پای كه است حالتي بهترين اين. باشند داشته درجه 90 زاويه پا قوزک

 زانو در حالت نشسته عمل كنيد. توانيد به روش اندازه گيری ارتفاع

 درازکش حالت در زانو ارتفاع گیري اندازه   ج(

 صاف او كمر كه طوری دهيد قرار طاقباز حالت در را او بايد نيست نشستن به قادر و دارد قرار كش دراز حالت در كه فردی در

 .باشد شده خم درجه 90 يهزاو با زانو و باشد

 :كنيد عمل زير ترتيب در هر سه حالت فوق، به

 . كنيد فيكس ني نازک استخوان از خارجي قوزک چپ )ترجيحا( زير پای پاشنه زير كاليپر را ثابت تيغه .1
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 استخوان از بالاتر سانتيمتر 5 حدود راست ران استخوان بالای. )گيرد قرار ران قدامي سطح روی بايد كاليپر متحرک تيغه .2

 )دقيقا مانند تصوير زير( (كشكك

 و ني نازک استخوان خارجي قوزک بالای از كاليپر محور كه طوری باشد، ني درشت استخوان محور موازی بايد كاليپر محور .3

 . كند عبور ني نازک استخوان سر خلفي قسمت

 . كنيد وارد فشار بافت به كمي .4

 ثبت متر سانتي 1/0 دقت با را زانو ارتفاع عدد و دهيد انجام را گيری اندازه مجددا نددار قرار كاليپر و پا كه حالتي همان در .5

 .كنيد

 عدد بدست آمده را در فرمول زير قرار داده و قد فرد را محاسبه نماييد. .6

 تفادهاس اب پاشنه تا زانو ارتفاع براساس قد افرادي که قادر به ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند فرمول محاسبه

 :( Chumlea) چاملا فرمول از

 زنان: قد براي

 متر به قد ={ 88/84 -(24/0× سن)}( + 83/1× زانو ارتفاع) یا( Error  mc  82/8با ) قد=  75(+ 91/1×  زانو ارتفاع )-(17/0× سن) 

 مردان: قد براي

 متر به قد ={ 19/64 -(04/0× سن)}( + 03/2× زانو ارتفاع)  یا(  Error    mc   84/7با  ) قد=  59/ 01(  +08/2×  زانو ارتفاع)  

 .باشد مي سال سن، گيری اندازه واحد و متر سانتي زانو، ارتفاع و قد گيری اندازه واحد :توضیح

 

  ؛(MAC) بازو وسط گیري محیطاندازه

 . شود مي استفاده BMI تقريبي تعيين برای بازو وسط محيط اندازه از ندارد وجود سالمند وزن گيری اندازه امكان كه مواردی در

 ورتص شود.درمي انجام دارد قرار پشت به درازكشيده يا نشسته حالت در كه فردی در زير ترتيب به وسط بازو اندازه گيری محيط

 نهشا استخوان خارجي برجستگي بين وسط  نقطه در گيریاندازه. كنيد استفاده لباس آستين بدون چپ بازوی از ترجيحاً و امكان

 :شود گرفته درنظر زير مراحل بايد گيریاندازه برای. شودمي انجام( كرانون اوله) آرنج نوک و( آكروميون)
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 .بزنيد علامت و كرده مشخص را شانه استخوان خارجي برجستگي و آرنج نوک و كنيد خم را چپ بازوی .1

 .بزنيد علامت و كرده مشخص را شده زده علامت نقاط بين وسط نقطه .2

 زدهعلامت نقطه روی از را بازو ميانه محيط گرفته، قرار شل و رها حالت به وی بدن موازات به فرد دست كهحالي در سپس .3

 .كنيد استفاده نواری متر از كار اين برای. كنيد گيریاندازه شده،

 (دباش شده كشيده اندازه از بيش نه و آزاد نه) باشد فرد بازوی بر مماس كاملاً نوار كه كنيد دقت .4

 تا رددگ باعث تواندمي اضافي فشار ترينكوچك و بوده شل بسيار سوءتغذيه دچار افراد عضلات و پوست كه كنيد دقت .5

 .شود گيریاندازه واقعي حد از تركم بازو ميانه محيط

 .كنيد ثبت و خوانده را عدد بلافاصله .6

 . كنيد حاصل اناطمين شده قرائت عدد صحت از تا دهيد انجام بار دو را گيریاندازه .7

 اندازه بدست آمده را در فرمول زير قرار داده و وزن تقريبي را محاسبه نماييد. .8

 نیستند بر اساس ارتفاع زانو و محیط وسط بازو: ترازو روي ایستادن به قادر که افرادي وزن فرمول محاسبه

 : زنان براي وزن

 (  ± kg 42/11 با دقت) وزن( = زانو اعارتف×  09/1( + )بازو وسط محيط اندازه×  68/2) - 51/65  

 : مردان براي وزن

 (kg46/11±   با دقت) وزن( = زانو ارتفاع×  10/1( + )بازو وسط محيط اندازه×  07/3) -81/75  

 .باشد مي كيلوگرم وزن، گيری اندازه واحد و متر سانتي زانو، ارتفاع و بازو محيط گيری اندازه واحد :توضيح
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 ها ريزمغذييري و كنترل كمبود پيشگ

 

 

 

 اختلالات ناشی از کمبود یـد

ات                        ا اداش ا ا ادهای به ا ا ا اي آم ا ا اواند به اندازه كافي هورمون بسازد. اين كمبود پ ا ا ا  يوقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي ت

. اين پي آمد ها شامل گواتر، هيپوتيروئيديسم، كرتي نيسم، بي ينداختلالات ناشي از  كمبود يد مي گو"ها را مهااامي دارد كه ماااجماوعه آن        

كفايتي توليد مثل، مرگ و مير كودكان مي باشند.گواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از سنين كودكي ظاهااار مي شاااود       

 های گره دار در مي آيد. به صورت گواتر "و باااا افزايش سن، بزرگتر شده و پس از بيست سالگي معمولا

 مکمل یاري ید 

سال روزانه   شود. مادران باردار   150افراد بزرگ ميكروگرم يد نياز  دارند كه با افزودن يد به نمك های خوراكي  اين مقدار تامين مي 

 از مكمل يد نيز استفاده كنند. است و شيرده كه نياز بيشتری به يد دارند علاوه بر مصرف نمك يددار لازم

ويتامين مينرال حاوی  ماه پس از زايمان روزانه يك عدد مكمل مولتي 3براساس دستور عمل های موجود ، از ماه چهارم بارداری تا   

ماه قبل از بارداری روزانه يك عدد         3م يد بايد مصااارف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصاااد بارداری دارند بايد از            ميكروگر  150

 .  م اسيد فوليك مي باشد مصرف نمايندرميكروگ 500ميكروگرم يد و  150مكمل يدوفوليك كه حاوی 
 

 نمک هاي خوراکی پایش میزان ید

ج هرساله توسط كيت يدسن به منظور كنترل كيفيت وهمچنين مصرف نمك يددار تصفيه شده بايد پايش نمك های خوراكي مصرفي خانوار

های خوراكي مصرفي خانوار)روستايي ( توسط بهورزهرساله در زمان سرشماری   پايش نمك انجام و پوشش مصرفي نمك يددار تعيين شود.

همچنين مسئوليت انجام يد سنجي  با كيت يد  وتوسط كيت يدسنج انجام و پوشش مصرفي نمك يددار روستا در زيج حياتي درج مي شود.

 سنج در مدارس روستايي به عهده بهورز مي باشد.

 

 

 : بتوانند انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران

 را بیان کنند نمک هاي خوراکی  پایش میزان یدو رنامه مکمل یاري ید ز کمبود ید و باختلالات ناشی ا .1

 برنامه کشوري مکمل یاري ریزمغذي ها را بیان کند .2

 



63 

 

 وه های سنی و فیزيولوژيک برنامه کشوری مكمل ياری گر

 /مکملنام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 ميزان ارائه به هر 

 مراجعه كننده 

مولتی ویتامین یا 

 قطره ویتامین آ+د

تولد تا  5تا  3شروع از روز 

 ماهگي  24پايان 

روزانه يك سي سي قطره آ 

+ د يا مولتي ويتامين 

 قطره در روز 25معادل 

 يك شيشه

 مولتی ویتامین 

 150حاوی مینرال 

 ميكروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا هنگام زايمان  16

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  روزی يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزی يك 

 قرص تا سه ماه بعد از زايمان

 150 روزی يك عدد حاوی

 ميكروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن

 قطره

ماهگي تا  6*** از پايان 

ماهگي و يا همزمان  24پايان 

 4با شروع تغذيه تكميلي )بين 

 ماهگي( 6تا 

ميلي گرم به ازای  1روزانه 

هر كيلوگرم وزن بدن تا 

ميلي گرم آهن  15حداكثر 

قطره  15 المنتال معادل

 در روز

 يك شيشه

 قرص

 18تا  12دختران نوجوان 

 سال

هفته ای يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

فومارات يا فرفوليك حاوی 

ميلي گرم آهن المنتال 60

هفته در طول  16به مدت 

 هر سال تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 ريزی دانشگاه مربوطه

 قرص

ز هفته مادران باردار؛ شروع ا

 پايان بارداری  بارداری تا  16

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

فومارات يا فرفوليك حاوی 

 ميلي گرم آهن المنتال60

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان 

 تا سه ماه بعد از زايمان

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

رات يا فرفوليك حاوی فوما

 ميلي گرم آهن المنتال60
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 اسیدفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع 

از بارداری و يا ترجيحاً سه ماه 

قبل از شروع بارداری تا پايان 

 بارداری **

روزی نصف قرص يك 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  ميلي گرمي 

 قبصورت ور
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 یدوفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع 

از بارداری و يا ترجيحاً سه ماه 

قبل از شروع بارداری تا پايان 

 بارداری **

روزی يك عدد قرص 

ميكروگرم  500حاوی 

 150اسيدفوليك و 

 ميكروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

  Dویتامین 

 پرل
 12-18نوجوانان سن مدرسه )

 ال(س

ماهي يك عدد قرص ژله 

 هزار واحدی 50ای 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
ماهي يك عدد قرص ژله  جوانان

 هزار واحدی 50ای 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص ژله 

 هزار واحدی 50ای 

عدی باتوجه به زمان مراجعه ب

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
ماهي يك عدد قرص ژله  سالمندان

 هزار واحدی 50ای 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداری تا هنگام  مادران باردار 

زايمان روزانه يك عدد 

 1000قرص ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 قرص D/ کلسیم کلسیم

روزانه يك عدد قرص  ****سالمندان

يا  400يا  200حاوی 

ميلي گرم كلسيم و  500

واحد بين المللي  400

 Dويتامين 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا بسته

  

 24روزگي تا پايان  5تا  3واحد ويتامين آ از ساان  1500واحد ويتامين د و  400* تعداد قطرات طوری محاساابه گردد كه روزانه 

 ماهگي به كودكان داده شود. 

** در صااورتي كه قرص يا كپسااول مولتي ويتامين دارای اساايد فوليك يا قرص فرفوليك تجويز شااود نياز به دادن اساايد فوليك  

 بصورت جداگانه تا پايان بارداری نيست. 

آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي توان   ماهگي  6*** همزمان با شروع تغذيه تكميلي است كه معمولاً در پايان   

شته باشد لازم است اين نوع قطره        از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 همزمان با شروع تغذيه تكميلي به كودک داده شود.  

بدون اشاااكال و در محدوده ايمن از نظردريافت   Dبا قرص كلسااايم  Dهزار واحدی ويتامين  50**** مصااارف همزمان مكمل 

 قرار دارد.  Dويتامين 

 

 در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید :

 فرآورده های آهن را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.   -1

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -2
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 همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های گياهي و داروهای ضد اسيد معده مصرف كرد.  فرآورده های آهن را نبايد به  -3

 داروها را در جای خنك و دور از نور نگهداری كنيد.   -4

توصيه كنيد قطره آهن را ته دهان شيرخوار بچكانند و پس از هر بار مصرف به كودک كمي آب دهند و دندان های شيرخوار را       -5

 واک نرم پاک كنند. در غير اينصورت دندانهای شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاند.با يك پارچه يا مس

به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمايند تا از بروز عوارضي مانند حالت تهوع    -6 

 و استفراغ جلوگيری شود. 

ص  -7 صيه كنيد        اگر چنانچه زن باردار عليرغم م شود به او تو ستفراغ و درد معده مي  صحيح قرص دچار علايمي مانند تهوع، ا رف 

شك ارجاع        ست به پز شديد ا صرف قرص را قطع نكند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردی كه عوارض خيلي  م

 داده شود. 

سال و خانم  -8 ستورالعمل های وزارت متبوعه مدنظر  ها در ارائه داروهای مراقبتي برای اطفال زير يك ی باردار همواره بايد آخرين د

 باشد.  

سيدفوليك در بارداری روزانه   -9 شد بنابراين اگر قرص    400ميزان مورد نياز ا صف قرص يك ميلي گرمي( مي با ميكروگرم )تقريباً ن

 ادر باردار كافي مي باشد.  های موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای م

سيدفوليك و يا يدوفوليك از         -10 ست مصرف ا سلامت مادران بهتر ا ستورالعمل مجموعه مراقبت های ادغام يافته  ه  سه ما مطابق د

 قبل از بارداری شروع  شود.

شيوع بالاتری برخ      30 -59در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -11 سبت به مردان از  ست، برای دريافت     سال ن وردار ا

هزار واحدی وجود  50چه محدوديتي در تهيه مگادوز مكمل ، زنان اين گروه سااني نساابت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان

 دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  

 1000ت مطابق با دستورعمل مكمل ياری  روزانه مادران باردار ) در زنان باردار، لازم اس  "د"برای پيشگيری از كمبود ويتامين   -12

 اقدام شود.   (واحد روزانه

 50000در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشاااگيری )ماهي يك عدد مكمل  "د"با توجه به شااايوع بالای كمبود ويتامين  -13

 نيست.  "د"گيری سطح سرمي ويتامين واحدی(، لزومي به اندازه

اين شكل   "د"، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا برای پيشگيری از كمبود ويتامين     "د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين  -14

 شود.از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم اساات كاركنان بهداشااتي در نظام خدمات بهداشااتي اوليه، به كليه افراد توضاايحاتي در خصااوص    -15

 رف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:چگونگي مص
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 های اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 30-59دوز پيشگيری كننده فوق در كليه افراد  -ب

شتها، پرنوشي، خشكي دهان،           در صورت بروز علائم مسموميت شامل يبو   -ج ست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش ا

 تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه نماييد.

و يا مصرف مكمل مگادوز    "د"ن ، از فرد ميانسال در خصوص تجويز آمپول ويتامي  "د"لازم است قبل از تجويز مگادوز ويتامين   -16

شود. در صورت مصرف يكي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به پزشك برای           سوال  مشابه 

 تصميم گيری نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروری است: -17

ثابت شود  )سطح سرمي كمتر     "د": در صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود ويتامين    "د"ده كمبود ويتامين موارد اثبات ش  -الف

هزار  50عدد مگادوز  8( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتكل درماني برای اين افراد مصرف nmol/lit 25 از از

 باشد.يك عدد ميهفته و بعد دوز پيشگيری ماهيانه  8واحدی به مدت 

 50واحد بين المللي ) 2000برای بزرگساااالان،  D: حداكثر ميزان مجاز مصااارف ويتامين "د"وجود علائم مساااموميت با ويتامين 

واحد در روز در طولاني مدت مي تواند موجب مسااموميت شااود.  000/10ميكروگرم( در روز مي باشااد و مصاارف مقادير بيشااتر از 

صوص نحوه  صرف مگادوز ويتامين   آموزش كامل در خ ست و بيش از حد       "د"م صرف نادر صورت م سط كاركنان اهميت دارد. در  تو

مجاز به صورت اتفاقي يا  بروز عوارضي مانند يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان،  

 تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت دارد.

لاسموزيس  ستوپ های كليوی و هيرف: در افرادی كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماری  وجود احتياط يا منع مص 

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" هستند، مصرف مكمل ويتامين
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عوامل تغذیه اي خطرساز در بروز بیماریهاي غیرواگیر شایع و توصیه 

 مک و شکرهاي کلیدي در کاهش مصرف روغن، ن

 

 روغن چربی و مصرفچند توصیه براي کاهش 
 

 و عروقي – قلبي يهای بيمار به بيماری های غير واگير از جمله خطر ابتلا چاقي، ايجاد بر علاوه نهاغرو حد از بيش مصرف

 .  افزايش مي دهد را سرطان ها

  چرب هستند استفاده كنيد. مي توانيد با انواع سس ها ی سالاد چربي زيادی دارند. بهتر است از سس های رژيمي كه كم

 مخلوط كردن ماست ، قدری روغن زيتون ، سركه يا آب ليمو و سبزی های معطر سس برای سالاد تهيه كنيد.

   ، همبرگر دارای مقدار زيادی چربي هستند ، بيشتر از يكبار در ماه از فست  كالباس، سوسيس،انواع فست فودها مثل پيتزا

 كنيد.فودها استفاده ن

 كنيد فادهاست )كمتر و يچرب درصد 5/2) چرب كم لبنيات و شير از. 

 ديكن جدا مصرف از است قبل یاديز يچرب یحاو كه را مرغ پوست و ديكن استفاده يچرب بدون گوشت از حتما. 

 زانيم تا دينك استفاده از قاشق بلكه د،يزينر ظرف درون به يقوط داخل از ميمستق طور به را روغن غذا، طبخ هنگام در 

 .شود كمتر يمصرف روغن

 مناسب سالاد و )برنج یرو و خورش(غذا  پخت یبرا دارند صد در 2 از كمتر ترانس چرب دياس كه مايع خوراكي روغنهای 

 .اند

 كنيد. انتخاب را درصد 2كمتر از  ترانس چرب یدهاياس ن،يي پا كلسترول با یغذاها و ديبخوان را ييغذا مواد برچسب 

 ندارد وجود محدوديت مرغ اين تخم سفيده مصرف در .ديكن محدود هفته در عدد 4 تا 3 به را مرغ تخم دهزر مصرف. 

 

 مصرف نمک چند توصیه براي کاهش
 خاموش قاتل خون؛ فشار :یديكل اميپ نياول

 یها یماريب به تينها در و شده خون یپرفشار سبب اديز نمك مصرف.  است خون فشار شيافزا علت نيتر ياصل نمك 

 از كمتر( گرم 5 از كمتر ،يمصرف مجاز نمك زانيم .شوديم منجر است، كشور در ريم و مرگ اول عامل كه يعروق- يقلب

 .است سال 50 از افراد كمتر در روز در ) یمرباخور قاشق 1

 كنند مصرف روز نمك در گرم 3 از كمتر ديبا بالا فشارخون به مبتلا و يقلب مارانيب و سال 50 یبالا افراد. 

 باشد دداري شده هينوع تصف از بايد شما يمصرف نمك البته و ديده كاهش را خود يمصرف نمك امكان، حد تا. 

 ديده عادت نمك كم یغذا مصرف به يكودك از را خود فرزندان. 

 كنيد محدود بسيار متخصص تغذيه يا پزشك نظر با را خود دريافتي نمك د،يدار بالا فشارخون كهيصورت در. 

 ديده كاهش را خود نمك مصرف استخوان، يپوك از یريشگيپ یبرا. 

 كند يم عادت نمك كم یغذا شما به قهيذا هفته چند ظرف ديده كاهش را غذا به شده افزوده نمك مقدار جيتدر به اگر. 
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 ديبرسان حداقل بهرا است  یاديز نمك یحاو كه كالباس و سيسوس مثل شده یفرآور یها گوشت مصرف. 

 ها آن نمك كم انواع از صورت مصرف، در و ديده كاهش را ها آن مصرف هستند، یاديز نمك یحاو یروكنس یغذاها 

 .ديكن استفاده

 ديكن استفاده مويل آب و ريمعطر، س یها یسبز مثل گريد یها يچاشن از نمك یجا به غذا، به دادن طعم یبرا. 

 ديكن توجه ) ميسد ( نمك زانيم نظر از ييغذا محصولات یا هيتغذ برچسب به. 

 ديكن استفاده معطر یها یو سبز نمك كم آبغوره و نارنج آب مو،يل آب مانند نيگزيجا یها يچاشن از نمك، یجا به. 

 

 شکر قند و مصرف چند توصیه براي کاهش

 اشدب چايخوری قاشق 6 از بايد كمتر روزانه غذايي برنامه در مصرفي شكر و قند كل وچاقي، وزن اضافه از پيشگيری برای. 

های صنعتي كه دارای قند افزوده  ميوه آب و نوشابه بستني، عسل، مربا، مثل خوراكي مواد در پنهان قند شامل مقدار اين

 .شود مي هم شكلات و شيريني ،هستند

  مصرف قند و شكر را كاهش دهيد.)غذاهای حاوی قند و شكر مانند انواع شيريني ها، شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت

 و عسل را محدود كنيد( و آب ميوه های صنعتي، مرباها 

 يصنعت یها وهيم آب گازدار، یها نوشابه ،یفور یها قهوه ها، سس انواع .ديكن توجه ييغذا مواد در قند پنهان منابع به، 

 .هستند قند یاديز ريمقاد یحاو آماده یها دسر و شكلات ،ينيريش انواع ها، كمپوت

 ميوه های صنعتي، آب نبات، شكلات، نوشيدني های شيرين مثل شربت ها،  انواع مربا و انواع انااااااااااااواع نوشابه ها و آب

 شيريني های خشك و تر حاوی مقادير زيادی مواد قندی هستند، درمصرف آنها افراط نكنيد.
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 و حوادث غیر مترقبه مدیریت تغذیه در بحران

( هااا پااروتئين و ريااز مغااذی -ژی ع سااوءتغذيه )كمبااود دريافاات اناارارتقاءكيفياات خاادمات تغذيااه ای، كنتاارل شاايو اهــداف:

 است.ه به ويژه در گروههای آسيب پذيروجلوگيری از بروز موارد جديد سوءتغذي

ــدامات :  در مااديريت تغذيااه در بحااران بسااته بااه شاادت مخاااطرات، اقاادامات شااامل پاسااخ هااای تغذيااه ای ، درماااني و      اق

 بهداشتي است.

 درمانی: اقدامات تغذیه اي و

: غااذا باارای كاال جمعياات حادثااه ديااده را فااراهم مااي آورد كااه بايسااتي از طريااق مااواد غااذايي  (برنامــه تغذیــه همگــانی 1

 گرم پروتئين برای هر فرد در اوايل بحران تامين نمايد.   50كيلوكالری انرژی و  2100مناسب روزانه حداقل 

 انواع برنامه تغذیه تکمیلی:( 2

قاد كمتار از    رایزمااني ماورد نيااز اسات كاه ميازان ساوتغذيه )يعناي نسابت وزن با           يلاي هماه جانباه:   برنامه تغذياه تكم  الف (

2SD-   مقدارغااذای اضااافي  همااراه بااا عواماال تشااديد كننااده سااوتغذيه باشااد.   %10و يااا  %15از ميانااه اسااتاندارد( بيشااتر از

 برای كل جامعه حلدثه ديده بايد در نظر گرفته شود.

درصاد هماراه باا سااير عوامال       5درصاد و ياا    10لاي هادف مناد زمااني كاه ميازان ساوتغذيه بيشاتر از         برنامه تغذيه تكمي ب (

و گااروه هااای آساايب پااذير  تشااديد كننااده سااوتغذيه يااا بيماااری عفااوني اپياادميك باشااد. غااذای اضااافي باارای افااراد منتخااب 

 تغذيه ای در نظر گرفته مي شود.

 برنامه تغذیه درمانی:(  3

انارژی رناج ماي برناد لازم اسات ياك رژيام باازتواني          -كودكااني كاه از ساوتغذيه شاديد پاروتئين      هت كاهش ميزان مرگ درج

عالاوه بار مراقبات پزشاكي هار ساه       باه ايان كودكاان باياد       .داده شاود.   با دادن غذای غني از انارژی در فواصال زمااني متعادد    

 شود.ساعت غذا داده  24ساعت در طول 

 و شرايط بدني آن هاست كه اين افراد عبارتند از: فيزيولوژيكي از لحاظ يریدلايل آسيب پذگروه هاي آسیب پذیر : 

 نوزادان وكودكان: رشد سريع و نياز تغذيه ای نسبتا بالا؛ استعداد ويژه به سوء تغذيه •

 نوجوانان: به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ •

 افزايش نيازهای تغذيه ای در اين دورانزنان باردار و شيرده: به دليل رشد سريع جنين؛ شيردادن و  •

سالمندان و معلاولين: تاامين نشادن  نيازهاای  تغذياه ای آناان توساط جياره غاذايي؛ كااهش اشاتها ؛ مشاكلات بلاع               •

 و..

 تغذیه اي براي جامعه حادثه دیده: –توصیه هاي بهداشتی 

 استفاده شود. های لازمدارای مجوز های بهداشتي و استاندارد  حتي الامكان از غذاهای كنسرو شده 
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   )..... بااا توجااه بااه نياااز تنااوع مصاارف مااواد غااذايي، از كنااااسروهای مخاااتلف و ماااناسب) تاان ماااهي، لوبيااا، عاادس و

 استفاده شود.

 .از كنسروهای آسيب ديده )قوطي كج شده، سوراخ شده، بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود 

 ا آسيب ديده اجتناب شود.از موادغذايي بسته بندی شده كه بسته های آنه 

  غذاهای كنسرو شده حتما به تاريخ توليد و انقضاء آن دقت شود.از مصرف قبل 

 خودداری شود. "ازنگهداری غذاهای پخته شده درچادرجدا 

    ويتااامين  باارای پيشااگيری از سااوء تغذيااه مااادران باااردار و كودكااان زياار دو سااال بايااد مكملهااای آهاان ،D  وA  يااا

 150ميناارال  حاااوی  مااولتي ويتااامين  باارای كودكااان و قاارص آهاان واساايد فوليااك و مكماال     مااولتي ويتااامين   

ساااير گروههااای سااني مطااابق بااا    Dباارای زنااان باااردار و  مكماال ويتااامين  Dميكروگاارم يااد و مكماال ويتااا مااين   

 در اختياز آنان قرار گيرد.دستور العمل های موجود 

  ه غذای كمكي آماده تهيه شود.سال به ازاء هر دو روز يك بست 2برای كودک زير 
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 دفتر بهبود تغذيه جامعه کشوریبرنامه های 

 برنامه بهبود تغذیه کودکان. 1-3-4

 رنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع تغذیه کودك. ب1-1-3-4

 برنامه تامین یک وعده غذاي گرم در روستا مهدها. 2-1-3-4

سال در روستا  3-6شود و ضمن تامين يك وعده غذای گرم برای كودكان اين برنامه با همكاری سازمان بهزيستي اجرا مي 

 مهدها، مربيان مهد كودک و مادران در زمينه تغذيه و رشد كودكان آموزش مي بينند.

 در هشت دانشگاهو نوجوانان  برنامه پایلوت پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی در کودکان . 3-1-3-4

 دانش آموزان برنامه بهبود تغذیه. 2-3-4

برنامه ارتقاي دانش تغذیه اي کارکنان بهداشتی، مربیان بهداشت و دانش آموزان در خصوص . 1-2-3-4

 تغذیه سنین مدرسه

 برنامه ارتقاي سلامت دانش آموزان از طریق مکمل یاري آهن. 2-2-3-4

اول و دوم از طريق آموزش تغذيه و آهن دستورالعمل اجرايي برنامه ارتقای سطح سلامت دانش آموزان دختر دوره متوسطه 

ياری با همكاری دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و نيز معاونت تربيت بدني و سلامت، دفتر سلامت و تندرستي 

 تهيه شده است.

افزايش  بر علاوه نوجوان دختران يابد. در مي افزايش مغذی مواد از بعضي به نياز رشد سرعت افزايش دليل به بلوغ دوران در

باعث  دوران اين در آهن شود. كمبود مي گروه اين در كمبود بيشتر شيوع باعث نيز ماهانه عادات دوران در آهن دفع نياز،

و  ها بيماری به ابتلا افزايش حالي، بي و ضعف زودرس، و خستگي تحصيلي افت يادگيری، قدرت و ذهني توان كاهش

اين  كافي دريافت از اطمينان هستند، فردا مادران امروز دختران اينكه به توجه با .شود مي ها در برابر بيماری بدن مقاومت

فراهم  آينده در بارداری دوران برای را آهن كافي ذخاير شناختي، های توانايي تكامل بهبود بر علاوه دوران اين در ريزمغذی

 در موثری گام سني گروه اين سلامت سطح ارتقای هدف با نوجوان دختران در ياری آهن مكمل از اين رو برنامه .كند مي

 خواهد بود. سالم نسلي و توانمند مادراني پرورش كمبود، از اين جهت پيشگيری
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 برنامه شیر مدرسه ایران. 3-2-3-4 

با هدف ترويج فرهنگ مصرف شير و تامين بخشي از نياز های تغذيه ای دانش آموزان به مورد اجرا  1380برنامه شير مدرسه از سال 

نوبت برای دانش آموزان در طول سال تحصيلي توزيع مي شود. با توجه به وسعت  70گذاشته شد. در اين برنامه، شير رايگان طي 

استان كشور  13د در دستور كار قرار گرفت و در حال حاضر در  يع شير غني شده به همراه ويتامين توز  "د"مشكل كمبود ويتامين 

به تدريج در تمامي استان های كشور  ددر مدارس توزيع شده است. توزيع شير غني شده همراه ويتامين  دشير غني شده با ويتامين 

 انجام مي شود.

دانش آموزان و خانواده هاي آنان در راستاي بسیج ملی کاهش  ارتقاي دانش تغذیه اي معلمین،. 4-2-3-4

 مصرف نمک

 سال  18تا  6کودکان و نوجوانان  اضافه وزن و چاقی در پیشگیري و کنترل اجراي پایلوت . 5-2-3-4

باشد و در سند مي با توجه به روند افزايشي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان كه از عوامل خطر مهم بيماری های غيرواگير

نيز مورد تاكيد قرار گرفته است، راهنمای پيشگيری و كنترل اضافه وزن و چاقي توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و   NCDsملي 

دانشگاه علوم پزشكي كشور اجرا مي شود. اين برنامه مبتني بر طراحي و  8اساتيد كميته كشوری تغذيه، تدوين و در مرحله اول در 

 خلات جامعه محور مي باشد. اجرای مدا

 برنامه ارتقاي تغذیه مادران باردار و شیرده. 3-3-4

 برنامه حمایت تغذیه اي کاهش سوء تغذیه در مادران باردار و شیرده. 1-3-3-4

 پوشش تحت نيازمند باردار مادران تغذيه برنامه كمك غذايي مادران باردار نيازمند به حمايت های تغذيه ای با هدف ارتقای وضعيت

 سلامت دفتر مادران سلامت جامعه، اداره تغذيه بهبود دفتر شامل بهداشت وزارت بهداشت معاونت علوی، بنياد و با مشاركت موسسه

 مركز سلامت های برنامه مديريت و مدارس و اداره خانواده جمعيت، سلامت دفتر خانواده تنظيم اداره، و مدارس خانواده جمعيت،

 شبكه به اجرا گذاشته مي شود.  توسعه

 مي داده قرار پوشش تحت ماه 12 مدت به و زايمان از پس ماه 6 تا حاملگي چهارم ماه ابتدای از بارداری هستند كه زنان گروه هدف،

نيز تنها اند و مداخلات  بوده پوشش تحت برنامه ابتدای از كه هستند بارداری زنان همان حقيقت در شيرده زنان از و منظور شوند

دراين برنامه براساس تفاهم نامه مشترک با موسسه بنياد علوی، مادران باردار مبتلا به سوءتغذيه  مربوط به مناطق روستايي مي شود.

در خانوارهای نيازمند شناسايي شده و تحت پوشش برنامه حمايت تغذيه ای قرار مي گيرند. مادران باردار واجد شرايط پس از شركت 

آموزشي و تاييد كارشناس تغذيه در خصوص گذراندن دوره های آموزشي، سبد غذايي رايگان دريافت مي كنند. به منظور در جلسات 

آموزش مادران باردار، پمفلت های آموزشي با عناوين آشنايي با هرم غذايي، گروه های غذايي اصلي و جايگزين های آنها و الگوی 

 بهورزان و كارشناسان آموزش داده مي شود. غذايي صحيح در بارداری  و شيردهي توسط
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 برنامه مراقبت تغذیه اي مادران باردار و شیرده. 2-3-3-4

مراقبت های تغذيه ای از پيش از بارداری برای زناني كه مبتلا به اضافه وزن و چاقي هستند و يا نمايه توده بدني پايين دارند به 

و مراقبين سلامت انجام مي شود. پايش روند وزن گيری در دوران بارداری، آموزش منظور به دست آوردن وزن مطلوب توسط بهورزان 

و مشاوره تغذيه برای مادران باردار مشكل دار) دارای ديابت بارداری، كم خوني و..(، مكمل ياری ريزمغذی ها از جمله مراقبت های 

 دوران در تغذيه راهنمای يش وزن گيری مادران باردار و نيزتغذيه ای است كه برای مادران باردار انجام مي شود. راهنمای جديد پا

شيردهي تجديد چاپ و جلسات آموزش و بازآموزی برای كارشناسان تغذيه، كارشناسان سلامت مادران و مربيان بهورزی  و بارداری

شهرها كتابچه تغذيه  در سطح دانشگاه های علوم پزشكي برگزار شده است. همچنين، جهت استفاده مراقبين سلامت در حاشيه

گيری در بارداری چاپ و توزيع و جلسات آموزشي و بازآموزی بهورزان و كاردان ها و مادران باردار و شيرده و نيز راهنمای وزن

 مراقبين سلامت برگزار گرديده است.

 برنامه کنترل و پیشگیري از کمبود ریزمغذي ها. 4-3-4

 (IDD) ید برنامه پیشگیري و کنترل کمبود. 1-4-3-4

Iدر برنامه  DD  يكي از اقدامات مهمي كه بايد انجام شود، تامين و تدارک كيت يد سنج به منظور كنترل ميزان يد در نمك های

مصرفي است. براساس دستور العمل موجود، بهورزان نمك های مصرفي در سطح خانوار و مدارس روستايي را توسط كيت يدسنج 

و نتايج آن در فايل پرونده خانوار و زيج حياتي ثبت مي شود. در مورد خانوارهايي كه نمك مصرفي آنها مورد ارزيابي قرار مي دهند 

از نوع غير يد دار است، لازم است آموزش های لازم توسط كاركنان بهداشتي ارائه شود. كنترل نمك های خوراكي در سطح توليد، 

توران ها با استفاده از كيت يد سنج يكي ديگر از فعاليت های مهم در پايش عرضه و در سطح مصرف خانوار، مراكز تغذيه جمعي و رس

نمونه  240برنامه است. همچنين، هر ساله به منظور حصول اطمينان از كفايت دريافت يد در جمعيت منطقه، براساس دستور العمل، 

 از لحاظ ميزان يد مورد آزمون قرار مي گيرد. ساله در هريك از دانشگاه های علوم پزشكي جمع آوری و 8-10ادرار دانش آموزان 

 علاوه بر آهن و اسید فولیک”د“طرح پایلوت غنی سازي آرد با ویتامین . 2-4-3-4

يكي از راهكارهای اساسي در پيشگيری و كنترل كم خوني فقر آهن، غني سازی مواد غذايي است كه در اين زمينه آرد به عنوان يك 

اغلب افراد جامعه و به ويژه اقشار كم درآمد مصرف مي شود، غني مي گردد. غني سازی آرد با آهن و غذای پايه و اصلي كه توسط 

اسيد فوليك يك راهكار موثر، آسان، ارزان و پايدار برای مقابله با اختلالات ناشي از كم خوني فقر آهن است. دركشور ما، بارناااامه 

در استان بوشهر آغاز شد و به دنبال دستاوردها و تجارب حاصل از اجرای برنامه به  1380غني سازی آرد به عنوان پايااالوت از سال

برنامه ملي غني سازی آرد با آهن و اسيد فوليك با حمايت دولت و تامين  1386تدريج در ساير استان ها گسترش يافت. درسال 

 اسيد فوليك درسطح كشور  انجام مي شود.هزينه غني سازی آرد در سطح كشور به اجرا درآمده و غني سازی آرد با آهن 
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 ماه 6-24طرح پایلوت مکمل یاري روي در کودکان . 3-4-3-4

ماهه دچار كمبود روی  15-23درصد از كودكان  20نشان داد كه در حدود  1391دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذی ها در سال 

به ويژه برای رشد  "روی"همچنان بالا است. با توجه به نقش هستند و شيوع كمبود در طول يك دهه بدون تغيير باقي مانده و 

مطلوب لازم است، روی مورد نياز كودكان به صورت روزانه تامين شود. با توجه به وجود بستر برنامه های مكمل ياری در كودكان زير 

 در سطح كشور انجام گرفت. سال 2برای كودكان زير  "روی"سال در شبكه های بهداشتي درماني، طرح پايلوت مكمل ياری  2

 :Dویتامین برنامه كشوری مكمل ياری با .4-4-3-4

به مدت D هزاوراحدی ويتامين   50برای دختران و پسران در دوره دبيرستان، جوانان، ميانسالان و سالمندان ماهانه يك عدد مكمل 

واحدی  1000ماه در هر سال تحصيلي  اجرا مي شود. همچنين طبق دستورالعمل كشوری، مادران باردار روزانه يك عدد مكمل  9

 مصرف مي نمايند.  Dويتامين 

 

 استان کم برخوردار 7برنامه امنیت غذا و تغذیه در دانشگاه هاي علوم پزشکی با تاکید بر . 5-3-4

 منیت غذا و تغذیه در استان هاي کم برخورداربرنامه هاي ا. 1-5-3-4

با توجه به نقشه ناامني غذايي كشور، تدوين برنامه عملياتي بهبود تغذيه و امنيت غذايي در استان های كم برخوردار)سيستان و 

 ين برنامه با محوريتبلوچستان، كهگيلويه و بويراحمد، خوزستان، كرمان، ايلام، بوشهر و هرمزگان( در اولويت قرار گرفته است. ا

كميته)سلامت، توليد غذای سالم، دسترسي فيزيكي به غذای سالم، توانمندسازی جوامع محلي، كميته ارتقای  6استاندار و تشكيل 

فرهنگ و سواد و حمايت تغذيه ای( تشكيل و از طريق كارگروه تخصصي امنيت غذا و تغذيه كه در استانداری تشكيل و برنامه های 

 شود.عيت امنيت غذا و تغذيه پيگيری ميبهبود وض

 استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی در سایر استان ها. 2-5-3-4

در راستای استقرار سند ملي تغذيه و امنيت غذايي در دانشگاه های سراسر كشور، پس از ارسال سند و طي مكاتبه وزير وقت در سال 

ها قرار گرفته و مصوب شد. در كشور ، اجرای سند در دستور كار هيئت امنای دانشگاهبا روسای دانشگاه های علوم پزشكي  1392

اين راستا، جلسات متعددی با كليه ذينفعان استاني تشكيل و برنامه عملياتي امنيت غذا و تغذيه دانشگاه تدوين شده كه در كارگروه 

 تخصصي امنيت غذا و تغذيه استان به تصويب رسيده است.

 

 ايرنامه ارتقاي فرهنگ و سواد تغذیهب. 6-3-4

 برگزاری بسيج ملي كاهش مصرف نمك. 1-6-3-4
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برابر مقدار توصيه شده است، كاهش مصرف نمك در اولويت برنامه های دفتر بهبود تغذيه  2با توجه به اينكه مصرف نمك در كشور 

مشاركت ذينفعان از جمله آموزش و پرورش، صدا وسيما و جامعه قرار گرفته است . در اين راستا، هر ساله بسيج آموزش همگاني با 

های علوم پزشكي كشو.ر برگزار مي شود. در قالب اين بسيج ملي، تهيه و پخش تيزرهای آموزشي از  شهرداری در سطح دانشگاه

ارس سطح كشور و تلويزيون ملي و استاني، همايش های علمي، جشنواره های غذای سالم، مسابقات نقاشي و مقاله نويسي در مد

برنامه های نمادين در سطح پارک ها، مشاوره تغذيه توسط كارشناسان تغذيه و برگزاری كلاس های آموزشي گروهي در واحد های 

 بهداشتي درماني اجرا مي شود.

 غذایی الگوي مصرفبرنامه فرهنگ سازي در راستاي اصلاح . 2-6-3-4

و اطلاع رساني با هدف اصلاح الگوی مصرف غذايي به ويژه كاهش مصرف قند، نمك با توجه به ضرورت فرهنگ سازی، آموزش تغذيه 

و چربي و افزايش مصرف سبزی و ميوه، شير و لبنيات كم چرب و افزايش دريافت فيبر كه در زمره اهداف كلان سند ملي تغذيه و 

ش، سمينار، كارگاه های آموزشي و باز آموزی امنيت غذايي به شمار مي رود، فعاليت های آموزشي مستمر به صورت برگزاری هماي

 برای كاركنان بهداشتي درماني و كاركنان ساير بخش ها از فعاليت های اصلي در برنامه های بهبود تغذيه جامعه به شمار مي رود.
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