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 مقدمه:

یکي آغاز گشت.  3131طرح تحول نظام سلامت با هدف بهبود خدمات رساني به آحاد جامعه در حوزه بهداشت و درمان، از سال 

وند باتوجه به ربرنامه اصلي در طرح تحول نظام سلامت در بخش بهداشت برنامه بهبود و اصلاح الگوی غذایي جامعه است.  31از 

تغذیه  هورمشااین برنامه ارائه مراقبت های تغذیه ای ، آموزش ،  در كشور، تمركز اصلي  رو به افزایش شيوع بيماریهای غيرواگير

عروقي  -مي، بيماریهای قلبيديپ، دیس لي2اقي، دیابت مليتوس نوع كنترل اضافه وزن و چ پيشگيری و ظور به من درماني و رژیم

ریزی و سياستگذاری در حوزه در همين راستا، دفتر بهبود تغذیه جامعه به عنوان متولي برنامه. مي باشد   و پرفشاری خون

استفاده پزشکان ،كاركنان بهداشتي و های آموزشي جهت وعهمتي و مجمهای خدای جامعه، با تدوین بستهسلامت تغذیه

در زمينه  داشتي درمانيصدد اجرای مطلوب طرح مزبور و خدمت رساني مناسب به مراجعين مراكز به دركارشناسان تغذیه 

يه شده و حاوی شاغل در مراكز جامع خدمات سلامت ته پزشکانبرداری ه به منظور استفاده و بهر مجموعه این باشد. تغذیه مي

، مراقبت های تغذیه ای در بيماری های مطالبي در خصوص تغذیه گروههای سني ، ریزمغذیها ، رهنمود های غذایي ایران 

گام های موثری در ارتقاء سطح سلامت جامعه كارشناسان تغذیه در تعامل با  پزشکان محترمغيرواگير شایع است. اميد است 

 بردارند. 

 

 عبداللهيدکتر زهرا 

 مدير دفتر بهبود تغذيه جامعه
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 اصول کلي تغذيه

 :فراگيرانانتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل 

 اصول تغذيه صحيح را تعريف کنند 

 هرم غذايي ايران ، گروههاي غذايي و جايگزين ها را شرح دهند 

 توصيه هاي کاربردي استفاده از مواد غذايي هر گروه را بيان کنند 

  هاي غذايي ايران  را شرح دهندرهنمود 

 .پيام هاي کليدي رهمنود هاي غذايي ايران را بيان کنند 

 گونه مي توان تغذيه درست داشت؟چ

در برنامه غذایي روزانه.تعادل به معني مصرف مقادیر كافي از مواد مورد نياز برای حفظ    و تنوع تغذیه صحيح یعني رعایت دو اصل تعادل   

 گروه اصلي غذایي معرفي مي شوند. 6یعني مصرف انواع مختلف مواد غذایي كه در  سلامت بدن است وتنوع

 گروه اصلي غذایي است.6وع در غذای روزانه استفاده از هر بهترین راه اطمينان از تعادل و تن

 د.یکسان هستند و مي توان از یکي به جای دیگری استفاده كر "مواد غذایي هر گروه، دارای ارزش غذایي تقریبا

 نشان داد.غذایي  مقایسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غذایي را مي توان با استفاده از شکل هرم 

 هرم غذايي چيست؟

ست كه در هر گروه جای مي گيرند. قرار گرفتن موادغذایي در بالای هرم     شان دهنده گروه های غذایي و موادی ا هرم غذایي ن

شغال مي   ست كه افراد بزرگسال باید از این دسته از مواد غذایي كمتر مصرف      كه كمترین حجم را در هرم ا كند به این معني ا

كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالای هرم به سممممت پایين نزدیي مي شمممویم حجمي كه گروه های غذایي به خود      

 دسته از مواد غذایي باید بيشتر باشد.اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه به این معني است كه مقدار مصرف روزانه این 

ساس برنامه          ست و پایه و ا ضروری ا سني در جامعه  سایي گروههای غذایي به عنوان راهنمایي برای تغذیه كليه گروههای  شنا

 ریزی غذایي است كه البته در گروههای سني مختلف قابل انطباق با شرایط ویژه آن گروه مي باشد.

 : غذايي هاي گروه معرفي

 :از ارتندشوند كه عب مي تقسيمدر هرم غذایي   غذایي اصلي گروه 6 به غذایي مواد

 غلات و نان .3

 ها سبزی .2

 ها ميوه .1

 آن های فرآورده و شير .4



7 

 

  مرغ تخم شت و گو .1

 ها دانه مغز و حبوبات .6

شوند  مقدار كم مصرفبه  باید و كه در راس هرم غذایي قرار دارندمي شوند محسوب متفرقه گروه ها شيریني و ها چربي :نکته

. 

 

  : غلات و نان گروه

 ،(فتونتا و لواش)سفيد سنتي های نان ،( جو نان بربری، سنگي،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، این غذایي مواد

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

 ، پروتئين آهن، ،B گروه های ویتامين برخي ،(گياهي هضم قابل غير مواد) وفيبر پيچيده های كربوهيدرات منبع غلات و نان

 . باشد مي منيزیوم و كلسيم 

 . است واحد 6-22 گروه نان وغلات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه اين از واحد هر

 13  و تافتون و سنگي بربری، نان از متری سانتي 33 ×33 برش یي یا انگشتان بدون دست كف یي یا نان گرم 

 یا  دست، كف 4 لواش  نان برای

 13 یا ، صبحانه غلات ليوان چهارم سه یا گرم  

 یا ، پخته ماكاروني یا برنج ليوان نصف 

 كورن فلکسگندمي و سه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شيرین 

 1  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسکویت عدد 

 چه نكاتي را در هنگام استفاده از گروه نان وغلات رعايت کنيم:

 بهتر است برنج را به صورت كته مصرف كنيم 

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

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

 پلو، باقلا پلو، عدسي با نان و غيره(

  بهتر است نان هایي را مصرف كنيد كه برای ور آمدن خميرشان به جای جوش شيرین از خمير مایه استفاده شده

يجه كمبود آهن و كم خوني ناشي باشد. جوش شيرین مانع جذب آهن، روی و كلسيم موجود در نان  مي شود. در نت

 از آن و كمبود روی و كلسيم ایجاد مي شود. 

  انواع غلات بو داده مثل برنجي، گندم برشته، ذرت بو داده تنقلات با ارزشي هستند و دانش آموزان مي توانند به

 عنوان ميان وعده استفاده كنند.. 

 ار از بيسکویيت های سبوس دار استفاده نمایيد.به جای كيي و شيریني های خامه ای و بيسکویت های كرم د 

 . نان را به اندازه ی مصرف خانواده خریداری كنيم 
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  مي توانيد به جای مصرف برنج در بيشتر وعده های غذایي از نان و ماكاروني كه قيمت كمتری دارند، اما از نظر

 ارزش غذایي برابر با برنج هستند استفاده كنيد.

 :ها سبزي گروه

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

مواد غذایي این گروه نسبت به سایر گروه ها انرژ ی و پروتئين كمتری دارند و در مقایسه با گروه ميوه ها فيبر  . باشد مي زميني سيب و

ری دارند. در كل ارزش كالری زایي این گروه به غير از بعضي از سبزی های نشاسته ای مانند: سيب زميني ، ذرت ، نخود فرنگي و... از بيشت

 .سایر گروه ها كمتر است

 . است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزیوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، C و A، Bهای ویتامين انواع دارای گروه سبزی ها

 است. واحد 1-1 ها سبزی روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر سبزي واحد هر

 یا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی یي ليوان  

 یا پخته های سبزی ليوان نصف  

 یا ، شده خرد هویج و سبز لوبيا سبز، نخود ليوان نصف  

 متوسط خيار یا هویج یا فرنگي گوجه عدد یي 

 نكاتي هنگام استفاده از گروه سبزي ها بايد رعايت شود:چه 

 فصل استفاده كنيد. های هماندر هر فصل از سبزی 

 به خاطر بسپارید كه پخت طولاني مدت سبزی از ارزش . به صورت خام استفاده كنيد هاتا جای ممکن سعي كنيد از سبزی

 غذایي آن و ویتامين های موجود در آن مي كاهد.

 صورت آبپز كردن مقدار زیادی از ویتامين های  استفاده كنيد . زیرا در  بخار پز ها از روشپز كردن برای پخت سبزیبه جای آب

كه بخارپز كردن به حفظ رنگ , بافت و ارزش غذایي  از بين رفته و از طریق دور ریز آب پخت از دست مي روند . در حالي سبزی

 سبزی كمي مي كند.

 اید آنها را خيلي خرد كرد.برای پختن سبزی ها نب 

 .سبزی ها را به مدت زیاد حرارت ندهيد و به هنگام پختن در ظرف را ببندید 

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

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

  ایي یي الگوی خوب برای كودكان باشيد. های غذهمراه وعده هاصرف سبزیم با 

  طور ه را ب دهند كه به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد بنابراین، سبزی ها  اغلب، غذاهایي را ترجيح مي كودكان

بز سو گوجه فرنگي  ، نخود فرنگي و لوبيا  دارند مانند هویج وسبز كه رنگ قرمز و نارنجي هایيو از سبزی جداگانه سرو كنيد

 بيشتر استفاده كنيد.

 را به هنگام خرید، آماده كردن و ذخيره كردن جدا از گوشت، مرغ و ماهي خام نگهداری كنيد. هاسبزی 

  روزانه از ميوه ها و سبزی های غني از ویتامينC و حداقل یي روز در ميان از ميوه ها یا سبزی های غني از ویتامين A مصرف

 كنيد.
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  آنها را به دقت بشویيد و ضد عفوني كنيد.قبل از مصرف سبزی ها 

  قطره(  1ليتر آب ریخته و نصف قاشق چای خوری ) 1برای شستن سبزی ها پس از پاک كردن و شستشوی اوليه ابتدا آن را در

یيد. این دقيقه سبزی را از روی كفاب جدا كنيد و آنرا با آب سالم بشو 1مایع ظرفشویي به آن اضافه كرده و به هم بزنيد. پس از 

 1كار برای جدا شدن تخم انگل از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضد عفوني نمودن، نصف قاشق چای خوری پودر پر كلرین را در 

 دقيقه در آن قرار دهيد مجددا با آب سالم بشویيد و مصرف نمایيد. 1ليتر آب ریخته، سبزی را 

  :ها ميوه گروه

هاي ديگر ها نيز مانند سبزي ها در مقايسه با گروهبا شد. ميوهه طبيعي ميها و آب ميواين گروه شامل انواع ميوه

 انرژي و پروتئين کمتري دارند.

 . باشد مي ( خشکبار خشي ) ميوه های و ها ميوه كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه این

 و فيبر مي باشند. املاح انواع ها,اكسيدانآنتي ها,ميوه ها منابع غني ازانواع ویتامين 

خواص  تریناز مهم زا مبارزه با عومل سرطان و كاهش فرآیند پيری ،ها مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي و سلامت پوستاكسيدانآنتي

و انواع توتها مي باشد كه  ليمو شيرین( ليمو ترش، نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال، Cميوه های غني از ویتامين باشد. ميها آن

شليل و هلو كه مصرف این  خرمالو، عبارتند از طالبي،A در ترميم زخمها و افزایش جذب آهن نقش مهمي دارند ميوه های غني از ویتامين 

 افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند. گروه نيز در جلو گيری از خشکي پوست،
 . است واحد 1-4 ها ميوه روزانه مصرف ازني مورد ميزان

 :با است برابر گروه اين از واحد هر

 یا ،) گلابي یا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد یي  

 یا فروت، گریپ نصف 

 ای انار، انگور، توت، مثل ریز های ميوه ليوان نصف 

 یا ميوه، كمپوت یا پخته ميوه ليوان نصف 

 یا ، خشکبار یا خشي ميوه ليوان چهارم یي  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

 :چه نكاتي هنگام استفاده از گروه ميوه ها بايد رعايت شود

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

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

  تا با دیدن آن شما و خانواده تان تشویق به مصرف ميوه شوید. بگذارید در دسترس افراد خانوادههمواره یي ظرف بزرگ ميوه 

 .صبح ها ميوه تازه یا آب ميوه تازه و طبيعي ميل كنيد 

 با  را سعي كنيد سریع مصرف كنيد و تا زمان مصرف در یخچال نگهداری كنيد. زیرا  های خرد شده و قطعه قطعه شده ميوه

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

 اند.  كه بافت و پوست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده راخریداری كنيد  يدر هنگام خرید ميوه های 

  برای تشویق كودكان به مصرف ميوه همواره به عنوان ميان وعده مدرسه ,ميوه را در نظر بگيرید و فراموش نکنيد كه ذائقه

 كودكان از دوران كودكي شکل مي گيرد. 
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  بات و تركيتنوع را در مصرف ميوه ها رعایت كنيد. زیرا تركيب ميوه ها نيز با هم متفاوت مي باشد. بدین ترتيب ویتامين ها

  مختلف را دریافت مي كنيد.

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

  های آن به خصوص ویتامين پوست ميوه را جدا كردید از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری كنيد زیرا ویتامين اگرC ز ا

 رود.بين مي

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

  قند زیادی دارند هااستفاده كنيد ولي توجه داشته باشيد كه این ميوه ميوه های خشي در ميان وعده مي توانيد از . 

 

 : لبنيات و شير گروه

 . باشد مي دوغ( بستني و كشي، پنير، )ماست، آن های فرآورده و شير شامل گروه این

است كه  كلسيم كننده تامين بهترین منبع و باشد مي مغذی مواد سایر وB2 و B12 ویتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، دارای گروه این

 برای رشد و استحکانم استخوان و دندان ضروری است.

 . است واحد 2-1 لبنيات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه يک از واحد يک

 یا درصد(، 2,1از چرب)كمتر كم ماست یا شير ليوان یي  

 41 یا كبریت، قوطي نيم و یي معادل معمولي پنير گرم 63 تا 

 یا كشي، ليوان چهارم یي  

 2 یا دوغ، ليوان  

 پاستوریزه بستني ليوان نيم و یي 

 

 چه نكاتي هنگام استفاده از گروه شير ولبنيات بايد رعايت شود: 

  ( استفاده كنيد. 1/2از شير پاستوریزه شده كم چربي )درصد یا كمتر 

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

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

 .ه مي مقدار قند بستني بالاست . بنابراین توصي از بستني هایي كه از شير پاستوریزه تهيه شده باشد، استفاده كنيد

 .نکنيدن زیاده روی آشود در مصرف 

  وشانيد.دقيقه در حال بهم زدن بج 33-1حتما قبل از مصرف هر نوع كشي مقداری آب به آن اضافه كنيد و حداقل 

 .به دليل بالا بودن ميزان نمي استفاده شده در تهيه كشي توصيه مي شود كه از انواع كم نمي استفاده كنيد  

  ویتامينبهتر است از شير و لبنياتي كه باD  ،كلسيم جذب بهتر  استفاده كنيد، زیرا این ویتامين برای غني شده اند

 .بسيار مفيد است

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
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/vitamins/2006/4/15/16931.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
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 را مصرف نمایيد ماستهای سفت و  پنيررا دارید، شير بدون لاكتوز و یا  "عدم تحمل لاكتوز" اگر شما بيماری. 

 به تاریخ انقضای آن توجه كنيد شير هنگام خرید. 

 كنيد بسته و به دور از مواد بودار نگهداری مصرف را تا هنگام شير ظرف. 

 شيرها را )در صورت باز  خارج از شهر مناسب تر است. این نوع حمل در مسافرت های برای استریل شده ه ازاستفاد

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

  :مرغ تخم و گوشت گروه

ماهيچه، غضروف، پوست و خون عمل اجزای سازنده استخوان،  به عنوان پروتئين هااین گروه منابع تامين كننده پروتئين مي باشند. 

 مي كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد های سازنده آنزیم ها، هورمون ها و ویتامين ها عمل مي كنند.

 است. مرغ تخمو پرندگان(  و ،ماهي مرغ سفيد ) های گوشت گوساله(، و )گوسفند قرمز های گوشت شامل گروه این

 .است مواد مغذی سایر و روی آهن، ، پروتئين حاوی گروه این

  . است واحد 2 -1با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه اين واحداز هر

 2 پخته، یا خورشتي گرم( گوشت 13 تکه )هر تکه 

 پوست(، یا )بدون مرغ متوسط سينه سوم یي یا مرغ متوسط ران نصف 

 یا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تکه یي  

 مرغ تخم عدد دو 

 

 :چه نكاتي هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ بايد رعايت شود

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

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

  كنيد.تا حد امکان از سرخ كردن گوشت خودداری 

 .چربي و كلسترول مغز، زبان وكله پاچه زیاد است. این مواد غذایي را خيلي كم مصرف كنيد 

  اگر بخواهيد گوشت یخ زده را آب پز كنيد باید بلافاصله بعد از خارج كردن از فریزر آن را بپزید. اگر به هر دليلي مي خواهيد

 طبخ از فریزر خارج كرده و در یخچال بگذارید.ساعت قبل از  24گوشت از حالت یخ زده خارج شود، آن را 

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

 اجازه ندهيد كه آب گوشت تازه روی دیگر مواد غذایي بچکد. كنيدوقتي گوشت قرمز و سفيد را خریداری مي 

 به خانه برده و در یخچال یا فریزر قراردهيد و از نگهداشتن  اًفور آن ها را های دریایيدهبعد از خریداری گوشت قرمز، طيور و فرآور

 آنها در دمای اتاق به مدت طولاني اجتناب كنيد.

  مرتبه از آن ها استفاده كنيد. 2هستند . حداقل هفته ای  1آبزیان منبع خوبي از امگاماهي و 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
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/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
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  مصرف این غذاها را كاهش  و چربي است مقادیر زیادی نميحاوی  فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر

 دهيد . 

 .هرگز گوشت را نيم پز رها نکنيد 

 های پلاستيکي استفاده كنيد كه نسبت به رطوبت و هوا نفوذ ناپذیر باشند های محصولات گوشتي از كيسهحتما در بسته بندی

های كيفي ارزش علاوه بر از دست دادن ویژگيكه شوند ير این صورت این مواد غذایي دچار پدیده سوختگي سطحي ميدر غ

 كند.غذایي آن نيز كاهش پيدا مي

 كلسترول بد ( LDL  ) خطر بيماری های عروق كرونری قلب را افزایش مي دهد. تعدادی از غذاهای موجود در این گروه شامل

و احشا در صورت مصرف زیاد موجب  گوشت امحا، كالباس معمولي، هات داگو ت گاو، بره و سوسيسقسمتهای چرب گوش

 افزایش كلسترول بد مي شوند.

 

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

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

ضروری را ندارند بنابراین لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل های های گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينهپروتئين

ي واحد گوشت بجای ی پلو.پلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبياغلات و حبوبات( مصرف شود تا یي پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس

 یا یي عدد تخم مرغ مي توان یي واد حبوبات مصرف نمود.

  ک سهم )واحد(:اندازه ي
 نصف ليوان حبوبات پخته یا یي چهارم ليوان حبوبات خام 

 ( پسته فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم یي 

 از گروه حبوبات هر روز یي واحد باید مصرف شود.

 

 چند توصيه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها :

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

  هستند.

 .مغزها علاوه بر پروتئين حاوی مقدار زیادی چربي نيز هستند و مصرف زیاد آنها مي تواند موجب اضافه وزن وچاقي بشود 

  داده آن را مي خورید از نوع كم نمي آن استفاده كنيد.بهتر است مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( را خام بخورید. اگر نوع بو 

 ،فندق غني ترین منبع ویتامين  دانه های آفتابگردان، بادامE     شده ی روزانه صيه  شند. برای دریافت مقدار تو در این گروه مي با

 .نمایيد مصرف از مغزدانه ها و دانه های روغني E ویتامين 

 گروه متفرقه:

 استفاده شود.این گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است. توصيه مي شود در برنامه غذایي روزانه از این گروه كمتر 

 انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:

 چربي ها )روغن های جامد و روغن های مایع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس های چرب مثل مایونز( -الف
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 ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شکر، انواع شيریني های خشي و تر، انواع پيراشکي، آب نبات و شکلات(شيریني  -ب

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

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

 چه نكاتي هنگام استفاده از گروه قند ها و چربي ها بايد رعايت شود:

از مصممرف روغن جامد پرهيز شممود و از روغن مایع معمولي )روغن نباتي( برای پخت وپز و از روغن مخصمموص سممرخ  

 ارت بالا استفاده شود.كردني برای سرخ كردن مواد غذایي و یا تهيه غذا در حر

سرخ          صوص  سرخ كردن از روغن مایع مخ شعله بالا و به مدت طولاني خودداری و برای  از حرارت دادن روغن ها با 

 كردن استفاده شود.

سرخ           صوص  سرخ كردن از روغن مخ صورت تمایل به  سرخ كردن مواد غذایي خودداری نموده و در حتي الامکان از 

 شود. كردن به مقدار كم استفاده

 مصرف چربي ها، شيریني ها و چاشني ها بسيار محدود شود. 

مصممرف نموشيمدني 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 نمي ميل شود. از مصرف آب ميوه های صنعتي كه حاوی قند افزوده هستند ، اجتناب شود.

 برای رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني دیگری ترجيح دارد. 

 مصرف چيپس و انواع پفي  به دليل داشتن چربي و نمي زیاد باید محدود شود. 

 نمي باید به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمي یددار تصفيه شده باشد. 

 

به تاریخ مصرف آن توجه كنيد.آنها را در جای خني و دور از   روغن های مایع به هوا، نور و حرارت حساس هستند . موقع خرید   

    بعد از استفاده در ظرف را ببندید. نور نگهداری كنيد و هربار

 انواع شيریني های چرب و خامه ای و نوشابه های گازدار و شيرین را محدود كنيد.  

در خانواده خود سابقه این بيماری را دارید به این توصيه مصرف غذا های شور امکان ابتلا به پر فشار خوني را تشدید ميکند اگر  

 .جدی تر عمل كنيد

 رهنمودهاي غذایي ایران

هر كشوری براساس الگوی غذایي مردم و مشکلات تغذیه ای شایع ، از رهنمود های غذایي خودكه حاوی پيام های كليدی برای اموزش 

پيام كليدی است كه با هدف 32 همگاني تغذیه و اصلاح الگوی مصرف غذایي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود های غذایي ایران شامل 

 پيام عبارتند از: 32عوامل خطر تغذیه ایي بيماری های غيرواگير تدوین شده است. این  اصلاح الگوی مصرف و كاهش

دقيقه پياده  34-44. براي داشتن وزني مناسب و سالم بودن بايد به اندازه خورد و به اندازه کافي فعاليت بدني )مثل روزانه 1

 روي( داشت:

مانند دیابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادی كه دارای اضافه فراموش نکنيد خطر ابتلا به بيماری های غيرواگير  -3

 .وزن و چاقي هستند بيشتر مي باشد
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 در خوردن غذاهای چرب و انواع شيریني ها زیاده روی نکنيد. -2

 بين مقدار مصرف غذا و فعاليت بدني تعادل برقرار كنيد تا از افزایش وزن جلوگيری شود. -1

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

 :برای افزایش فعاليت بدني -1

 بيشتر از پله استفاده كنيد -الف   

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

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

 لویزیون، رایانه، ميز كار و ...( را كم كنيد.زمان نشستن )به خصوص نشستن جلوی ت -د   

 

 :. هر روز در وعده هاي اصلي غذايي و ميان وعده ها از سبزي هاي خام و پخته بخوريد1

 سبزی ها منبع خوبي از ویتامين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارند -3

 .عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد -ر ماننددیابت، قلبيفيبر  نقش مهمي در پيشگيری از بيماری های غيرواگي -2

 و ... مصرف كنيد.، برگ های سبز كاهو روزانه از سبزی های سبز تيره مثل سبزی خوردن، اسفناج  -1

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

 در برنامه غذایي خود استفاده كنيد. سعي كنيد از انواع مختلف سبزی ها -1

 :بار ميوه بخوريد 3. هر روز 3

 ميوه ها منبع خوبي از ویتامين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارند  -2

 در طول روزسعي كنيد از انواع مختلف ميوه مصرف كنيد.  -1

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

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

 :بخوريد روزانه يک بار. حبوبات و غذاهاي پخته شده با آن را 4

 هستند. ویتامين ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئين،  -3

 و لوبيا پخته بخورید. در وعده های غذایي اصلي )مثل صبحانه( از خوراک هایي مثل عدسي -2

بيشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا تركيب حبوبات با غلات ارزش پروتئيني بالایي دارد پس بهتر است   -1

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

 ها بخورید.بار از مغز 2-1مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفته ای  -4

 بخوريد: و ساير لبنيات پنير ،. هر روز شير، ماست 5

خوان و پيشگيری از پوكي است، بهبود رشد كودكان مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشي( برای تامين كلسيم  -3

 ضروری است.

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

 )شير، ماست، پنير، دوغ و كشي( پاستوریزه استفاده كنيد.از لبنيات  -1

 از انواع لبنيات )پنير، دوغ و كشي( كم نمي مصرف كنيد. -4

 شير، ماست و پنير خود را از نوع كم چرب انتخاب كنيد. -1
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 بهتر است از انواع شير و لبنيات غني شده استفاده كنيد.  Dبرای پيشگيری از كمبود ویتامين  -6

 

ذا فقط از روغن هاي مايع و به مقدار کم مصرف کنيد. از روغن مخصوص سرخ کردني فقط براي سرخ کردن . براي پخت غ6

 :استفاده کنيد

اسيد های چرب ترانس موجود در روغن ها و چربي ها باعث افزایش خطر بيماری های قلبي و عروقي و انواع سرطان ها مي  -3

 شوند.

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

 .آن روغن را انتخاب نکنيد

 به جای سرخ كردن غذا از روش های دیگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و كبابي استفاده كنيد. -1

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

 از حرارت دادن زیاد روغن ها و غوطه وری ماده غذایي در مقدار زیاد روغن خودداری كنيد. -1

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

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

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

 

 :در برنامه غذايي خود از انواع گوشت، ترجيحاً ماهي و مرغ )بدون پوست( و نيز تخم مرغ مصرف کنيد .7

انواع گوشت و تخم مرغ بهترین منابع پروتئين، آهن و روی قابل جذب هستند كه برای افزایش سطح ایمني و رشد و نمو مورد  -3

 نياز  هستند.

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

 پيش از پختن گوشت مرغ و ماهي پوست آن را جدا كنيد. -1

به فرآورده های گوشتي مثل سوسيس و كالباس مقادیر زیادی نمي و مواد نگهدارنده افزوده مي شود كه برای سلامتي زیان  -4

 آورند. مصرف این غذاها را كاهش دهيد.

 مي توانيد روزانه یي عدد تخم مرغ بخورید. -1

 

 انواع مواد غذايي و نوشيدني هاي شيرين را کم کنيد:نوشابه ها و . مصرف قند، شكر، 8

 ( راو آب ميوه های صنعتي نوشابه ها ،مصرف مواد غذایي دارای قندهای ساده )شيریني، شکلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها  -3

 كاهش دهيد.

 ین )مثل خرما و انواع ميوه های خشي( استفاده كنيد.بهتر است به جای انواع شيریني از ميوه های با طعم شير -2

گازدار از آب، دوغ، كفير، آب ميوه طبيعي و ...  ، آب ميوه های صنعتي و نوشابه های به جای مصرف نوشابه های شيرین  -1

 استفاده كنيد.

یا تقریبا نصف یي نان تافتون  حبه قند 33ميلي ليتر( معادل  111به یاد داشته باشيد شکر موجود دریي قوطي نوشابه گازدار ) -4

 است.

 مصرف نمک و مواد غذايي پرنمک را کاهش دهيد:. 9
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 .برای پخت غذا از نمي كمتری استفاده كنيد و سر سفره برروی غذا نمي نپاشيد -2

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

 ده مصرف كنيد.از انواع مغز دانه و آجيل ها بدون نمي و بو ندا -1

 فقط از نمي یددار تصفيه شده و آن هم به مقدار كم استفاده كنيد. -4

 نمي یددار تصفيه شده را در ظروف درب دار تيره رنگ و دور از نور نگهداری كنيد. -1

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

 از مصرف نمي های غير استاندارد مثل نمي دریا، سنگ نمي و ..... جدا خودداری نمایيد. -7

 

 :. در طول روز به دفعات آب و نوشيدني هاي بدون قند بنوشيد24

 است. نوشيدني برای تامين مایعات مورد نياز بدن بهترین آب -3

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

 ها و نوشيدني های شيرین را بشدت كم كنيد. مصرف نوشابه -1

 بهتر است بخشي از نان و غلات مصرفي روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد : . 22

 و ) پوست نگرفته ( گندم كامل و سبوس دار، برنج قهوه ای، ماكاروني سبوس دار ، جو  است از نان های تهيه شده با آردبهتر  -3

 ... بيشتر استفاده كنيد.

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

 و اسيد فوليي از انواع این نان ها استفاده كنيد.

تامين و مواد معدني ویانواع  دارای مقدار بيشتری فيبر،  پوست نگرفته  و انواع غلات سبوس دار  نان های تهيه شده از آرد  -1

 هستند.

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

 برای خيساندن برنج از مقدار خيلي كم نمي استفاده كنيد. -1

 رعايت اصول بهداشتي در آماده سازي ، تهيه غذا و پخت صحيح آن ضروري است .  . 21

ظروف، چاقو، تخته های خرد  وتميز نگاهداشتن و ...( شستن دست هاآماده سازی و طبخ غذا رعایت نظافت فردی )به هنگام   .2

 ... ضروری است .كن و 

 انواع مواد غذایي را از مواد غذایي پخته شده و آماده مصرف جدا نگهدارید.  . 2

را در  مثل آبگوشت سس ها و غذاهای مایعفراورده های شيری، ،تخم مرغ ، گوشت ، مرغ ، ماهي مواد غذایي فساد پذیر مانند  . 1

 یخچال و یا فریزر نگهداری كنيد. 

رعایت درجه حرارت مناسب  و مدت كافي  )آب پز كردن، سرخ كردن، بخار پز كردن، تنوری كردن( . در انواع روش های پخت 4

 برای پخت ضروری است. 
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 سال 5كودكان زیر  تغذیه

 

 

 

 

 ماه اول زندگي 6تغذيه در 

ویژه ای برخوردار است. در مدت  ماه اول زندگي برای رشد و تکامل كودک ازاهميت 6تغذیه انحصمماری بمما شير مادر در 

تغذیه انحصاری با شير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذایي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ویتامين 

قطره( و  21تولد همزمان با غربالگری هيپوتيروئيدی  تا پایان  دو سالگي روزانه  1ضروری است )از روز سوم تا  A+Dو یا 

 اشکالي ندارد. ORSرایط بيماری مثل اسهال، مصرف دارو و یا در ش

 ماه اول زندگي شير مادر به تنهایي برای تغذیه كودک كافي است زیرا: 6در 

 با توجه به رشد فزاینده كودک تمام نيازهای غذایي را تامين مي كند  

 بهترین و كامل ترین غذا، با آلرژی كمتر در مقایسه با شير مصنوعي است. 

 است. SIgAحاوی آنتي بادی های ضد باكتری و ویروسي، شامل تيتر بالای  

ژاپني، توسط ماده ای در شير مادر مهار  Bرشد ویروس اوریون، آنفلونزا، واكسينا )آبله( رتاویروس و ویروس انسفاليت  

 مي شوند.

 یم و لاكتوفرین مي شود.ماكروفاژ موجود در شير انسان )كلستروم و شير رسيده( باعث سنتز كمپلمان، ليزوز 

 Iron-binding wheyشمميممر ممممادر ممنمبمع لاكمتموفمریمن اسمت كممه یمي پممروتمئميمن ممتمصمل بمه آهن ) 

proteinبطور طبيعي یي سوم آن با آهن اشباع مي شود و اثر مهاری بر رشد  "( است و تقریباE-coli .در روده دارد 

كمتری نسبت به مدفوع كودكاني دارد كه با شير گاو تغذیه  PHدر تغذیه مي شوند مدفوع شيرخواراني كه با شير ما 

 مي شوند.

 ليپاز نمي های صفراوی شير مادر ژیاردیا لامبليا و آنتامباهيستولتيکا را مي كشد. 

 نشانه هاي کفايت شير مادر

 ساعت بعد از شير خوردن  4تا  2خواب راحت برای  

 ر اساس منحني رشد افزایش وزن مطلوب شير خوار ب 

صورت كهنه كاملا  8تا  6دفع ادرار   شير مادر مایعات          24خيس در  "بار به  شيرخوار به جز  صورتي كه  ساعت )در 

 دیگری مصرف نکند(.

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران :

  سالگي را شرح دهند. 5تا  3ماه، سال دوم زندگي و  21تا  6ماه،  6نيازهاي تغذيه اي کودکان  زير 

 .مزاياي شير مادر و نشانه هاي کفايت شير مادر را بيان کنند 

  شرح دهند.شروع و نحوه ي تغذيه تكميلي و روش مقوي و مغذي کردن غذاها را 

 .برنامه غذايي کودك با استفاده از گروه هاي غذايي را بدانند 

 .توصيه هاي تغذيه اي لازم براي کودکان دچار اختلال رشد ، اضافه وزن و چاق را بدانند 
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 بار در روز كه البته با افزایش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاهش مي یابد. 1تا  2دفع مدفوع  

 ت ظاهری شيرخوارشادابي پوست، هوشياری و سلام 

شود و            شد و بعد از چند دقيقه بيدار  سبي با سيار  ستان را تخليه كند ولي به خواب نرود یا خوابش ب شيرخواری هر دو پ اگر 

 كمتر از حد طبيعي وزن بگيرد نشانه كمبود شير است.

 نكات مهم درباره تغذيه با شير مادر

 شير آغوز )ماک و یا كلستروم( به او داده شود. "ز شود و حتماباید بلافاصله بعد از تولد، تغذیه با شير مادر آغا 

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

 تغذیه با شير مادر در هر ساعت از شب یا روز كه شيرخوار احساس گرسنگي یا نياز كند، باید انجام شود. 

خورد نبایمممممممممد شير بطری داده شود، زیرا باعث كم شدن شير مادر مي شود. اگر كودک گریه به شيرخواری كه شير مادر مي  

 مي كند باید پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

شيردادن را قطع            شد، نباید  ستفاده كند و اگر حامله  صوص این دوران ا ضد بارداری مخ شير دادن، مادر باید از قرص  در زمان 

 پایان دوره شيردهي حامله نشود.كند. بهتر است تا 

ست. با وزن كردن منظم كودک به       شد او ا شير مي خورد، اندازه گيری ر بهترین كار برای این كه بفهميم كودک به اندازه كافي 

 رشد او پي مي بریم.

 بار در روز( 6كودكي كه شير كافي نمي خورد مقدار ادرارش كم مي شود. )كمتر از  

 پس از تولد به طور طبيعي كمي وزن از دست مي دهد و نباید آن را به كمبود شير مادر نسبت داد.نوزاد در روزهای اول  

مدفوع شيرخواراني كه از شير مادر تغذیه مي كنند، شل تر و دفعات آن بيشتر از كودكاني است كه شير غير مادر مي خورند و         

 این نوع دفع مدفوع را نباید با اسهال اشتباه كرد.

 دقيقه مي مکد. 33-31تان بستگي به توان و نياز شيرخممموار دارد و در اوایل هر پستان را مکيدن پس 

ست و             شير كمتر ا شروع هر وعده  شير مادر در  شيرخوار تغيير پيدا مي كند و همچنين چربي  شد  شير مادر همراه با ر تركيب 

 نگه داشتن شيرخوار مي كند. سپس ميزان آن به تدریج بيشتر مي شود. این تغييرها كمي بزرگي به سير

 خطرهاي تغذيه مصنوعي

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودک  

 افزایش تحمل نکردن غذا و ابتلا به حساسيت  

 ابتلا بيشتر به عفونت های تنفسي و بيماری های اسهالي  

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

 اسهال های مزمن  

 چاقي  

 Aتغذیه و كمبود ویتامين سوء  

 بهره هوشي كمتر 

 افزایش احتمال مرگ ومير  
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 افزایش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان پستان و تخمدان  

 احتمال حاملگي زودرس 

جهت مطالعه بيشتردر مورد روش های صحيح شيردهي ، دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر ، بيماری های مادر و شيردهي ،         توجه:

سياری مطالب دیگر به كتاب       شيردهي و ب صرف دارو در دوران  شيرمادر    "م شي ترویج تغذیه با  شارات انجمن   "مجموعه آموز از انت

 ه شود.مراجع 3188با شيرمادر ، سال   ترویج تغذیه

 

 ماهه  6 -21تغذيه کودك 
سممممت.           شير مادر تا پایان شش ماهگي به تنهایي و بدون اضافه كردن هر نوع غذای كمکي برای رشد طبيعي شيرخوار كافي ا

روع او شبعمد از شمش ماهگمي نيازهای غذایي شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و باید علاوه بر شير، غذاهای نيمه جامد را نيز برای    

 كرد. مناسب ترین غذاها برای تغذیه تکميلي، غذاهایي 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 امکان تهيه آن برای خانواده وجود داشته باشد. 

 اي شروع غذاهاي کمكيبهترين سن بر

ماهگي با وجود تلاش والدین و  6تا  4هفته اول ماه هفتم تولد كودک، سمممن شمممروع تغذیه تکميلي اسمممت، ولي چنانچه بين      

 كاركنان بهداشتي منحني رشد كودک نشان دهنده رشد نامناسب كودک باشد، مي توان غذای كمکي را شروع كرد.

 خطرات دير شروع کردن غذاي کمكي 

 ی یا توقف رشد كودک  كند 

شيرخوار معمولا           شروع غذای كمکي،  صورت تاخير در  سط كودک )در  شکل پذیرش غذا تو ماهگي به بعد   3از  "م

 تمایل خود را به خوردن غذاهای دیگر و امتحان كردن مزه و طعم های جدید از دست مي دهد(

 به تعویق افتادن عمل جویدن در كودک   

 ويژگي هاي غذاي کمكي 

 كمکي مناسب دارای ویژگي های زیر است:غذای 

 تميز و بهداشتي تهيه شود. 

 قوام آن متناسب با سن كودک تغيير كند. 

 مقوی و مغذی باشد. 

 تازه تهيه شود. 

 مواد اوليه آن در دسترس بوده و امکان تهيه آن برای خانواده وجود داشته باشد. 
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 سن شروع غذاهاي کمكي

ماهگي با وجود تلاش والدین و كاركنان  6تا  4شروع تغذیه تکميلي است، ولي چنانچه بين  هفته اول ماه هفتم تولد كودک، سن

 بهداشتي منحني رشد كودک نشان دهنده رشد نامناسب كودک باشد، مي توان غذای كمکي را شروع كرد.

 توصيه هاي کلي

ه ببعد از تغذیه با شير مادر   در دوره تغذیه تکميلي باید توجه داشت كه شيرمادر غذای اصلي است و غذای كمکي 

 داده شود. كودک 

 به رژیم غذایي شيرخوار اضافه شود. "مواد غذایي چه از نظر مقدار و چه از نظر نوع، تدریجا 

 كم كم مخلوطي از چند نوع غذا به كودک داده شود. از یي نوع غذای ساده شروع شود و 

 ود.از مقدار كم شروع و به تدریج بر مقدار آن افزوده ش 

آلرژی داشت  تا اگر به یي ماده غذایي  روز فاصله در نظر گرفته شود  1تا  3 بين اضافه كردن مواد غذایي مختلف 

 مشخص شود.

اوليممن غذایي كه به كودک داده مي شود، بایدكمي غليظ تر از شير تهيه شود و سپس به تدریج غذاهای نيمه جامد  

 و جامد داده شود.

 ات با ليوان به شيرخوار داده شود.غذاها با قاشق و مایع 

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

 ساعت در یخچال نگه داری نمود. در غير این صورت آن را باید 24در صورت باقي ماندن غذا، مي توان آن را به مدت  

 در فریزر گذاشت.

 .داغ گردد و پس از خني كردن به كودک داده شود "صرف یي وعده كاملاغذای نگه داری شده  فقط به مقدار م 

تا یي سالگي به غذای كودک نمي اضافه نگردد ولي پس از یي سالگي كمي نمي )نمي یددار تصفيه شده( به غذای  

 شير خوار مي توان اضافه نمود.

 ضافه گردد.شسته و بلافاصله پس از خرد كردن به غذا ا "سبزی ها قبل از مصرف كاملا 

شامل نان و غلات، گوشت ، تخم مرغ و برای تهيه  غذای كمکي توصيه مي شود  به تدریج از همه گروه های غذایي  

 حبوبات ، سبزی ها ، ميوه ها و شير و لبنيات استفاده شود.

 غذای شيرخوار به مقدار كم و برای یي وعده تهيه شود. 

یا كره را در غذای كودک  مایع  بيشتر از طبيعي است، مقدار مصرف روغنكه روند رشدشان خيلي  در مورد كودكاني 

 یا كره به غذای او اضافه گردد. مایع كمتر گردیده و اگر كودک تاخير رشد دارد كمي بيشتر روغن

  قطره آهن به ميزان یي ميلي گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن كودک در روز ) هم زمان با شروع تغذیه تکميلي  

قطره آهن روزانه بر اساس دستور عمل به كودک  31ميلي گرم آهن المنتال خالص در روز( تقریبا معادل  31داكثر ح

 داده شود.
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 نحوه شروع و ادامه غذاي کمكي

قاشق  2تا  3در هفته اول فرني آرد برنج یکي از بهترین غذاهایي است كه مي توان از یکبار در روز به اندازه  ماه هفتم:

 1مرباخوری شروع كرد و به تدریج بر مقدار آن، متناسب با اشتهای كودک افزود به طوری كه بعد از روز سوم تا هفتم به 

وان  شير برنج و حریره بادام نيز به كودک داد. در هفته دوم ماه هفتم قاشق مرباخوری برسد. علاوه بر فرني ، مي ت 33تا

مي توان برای كودک سوپ حاوی برنج و گوشت كاملا پخته و له شده  )ماهيچه گوسفند، سينه یا ران مرغ یا گوشت چرخ 

  ني ، هویج ، جعفریكرده(  تهيه كرد. یکي دو روز پس از تهيه سوپ برنج و گوشت مي توان سبزی هایي مانند سيب زمي

گشنيزرا به سوپ اضافه نمود. بهتر است سبزی ها را تي تي و به مرور به سوپ اضافه كرد. شروع سوپ هم با یي تا دو و

قاشق مرباخوری است كه در وعده ظهر به كودک داده مي شود و به تدریج مقدار آن بسته به ميل شيرخوار بيشتر مي شود 

سوپ كودک نباید نمي یا شکر اضافه شود در هفته های سوم و چهارم مي توان پوره سيب قابل ذكر است كه در تهيه  

زميني یا هویج كاملا پخته شده و نرم ) اضافه كردن كمي شير مادر یا شير پاستوریزه ، كره یا روغن مایع(  را  به كودک 

 داد.  

كاملا پخته دک داده شده از زرده تخم مرغ كاملاً آب پز و در این ماه مي توان علاوه بر غذاهایي كه تاكنون به كو ماه هشتم:

ابتدا باید به اندازه یي قاشق چایخوری از زرده تخم مرغ كه در آب  به كودک ،  استفاده نمود. برای معرفي زرده تخم مرغ شده

پس س ز به یي زرده كامل برسد . یا شير له شده  به كودک داد و به تدریج مقدار آن را افزایش داد تا در طول یي هفته تا ده رو

مي توان یي روز در ميان یي زرده كامل یا هر روز نصف زرده تخم مرغ به كودک داد.  استفاده از سفيده تخم مرغ تا یي 

سالگي توصيه نمي شود . از اواسط ماه هشتم مي توان حبوبات سهل الهضم مانند عدس و ماش را در تهيه سوپ كودک  اضافه 

اسط ماه هشتم مي توان ميوه های رسيده و نرم مانند سيب ، گلابي ، طالبي و موز  را در برنامه غذایي كودک گنجاند نمود.از او

ميلي  63تا  13قاشق مرباخوری ) 32تا  6خوری در روز شروع و تدریجاً به مقدار آن افزود تا به مرباقاشق  1. آب ميوه را باید از 

ماهگي به بعد كودک مي  8تکه های نان یا بيسکویت هم  مي توان به دست كودک داد. از اواخر ماهگي  8ليتر( برسد.  از اواخر 

که های ت و تواند مواد غذایي را با انگشت خود بردارد و به دهان ببرد. بنابراین مي توان  تکه های كوچکي از هویج، سيب زميني

صل مانند های رسيده و سالم فهایي از ميوهتکه ت قاشق له شده وگوشت بدون چربي یا كوفته قلقلي كه كاملا پخته شده و با پش

را به كودک داد. در این ماه مي توان به كودک ماست، پنيرپاستوریزه كم نمي و خرما نيز داد. در ماه سيب، هلو، گلابي و موز 

 وعده هم به او داد.هشتم سه باردر روز مي توان به كودک غذا داد و در صورت تمایل كودک یي یا دو ميان 

م  را معرفي كرد . در این يو حل كتهدر این سنين  مي توان به كودكان غذاهایي با غلظت بيشتر مانند  ماه هاي نهم و دهم :

د مایعات را با استفاده از هر دو دست خود از ليوان های دسته دار نشکن بنوشند . در این ماه ها مي نسنين كودكان مي توان

 4تا  1 دبایوني، رشته فرنگي و سایر حبوبات )به جز نخود و لپه( را  به برنامه غذایي كودک اضافه نمود.  به كودک توان  ماكار

  به برنامه غذایي كودک اضافه شود.وعده غذا در روز داد و در  صورت تمایل كودک یي یا دو ميان وعده هم 

كته ها، پلوها، و خوراک ها را در برنامه غذایي كودک گنجاند. تعداد  در این ماهها مي توان انواع ماه هاي يازدهم و دوازدهم:

 بار همراه با یي یا دو ميان وعده است.  4تا  1دفعات تغذیه مانند دو ماه گذشته 

شکلات، بادام زميني، خربزه، كيوی،   مصرف انواع توت )توت فرنگي، توت سفيد، شاه توت، تمشي(، سفيده تخم مرغ، توجه :

گيلاس و آلبالو به به دليل ایجاد حساسيت و هم چنين مصرف عسل در سال اول زندگي به دليل احتمال آلودگي با كلستریدیوم 

 بوتولينوم توصيه نمي شود .
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 مقوي و مغذي سازي غذاي کودك 

 آن را بيشتر كند.مقوی كردن غذا یعني موادی را به غذا اضافه كنيم كه انرژی 

 مغذی كردن غذا یعني موادی را به غذا اضافه كنيم كه پروتئين، ویتامين و املاح آن را بيشتر كند.

 

 موادي که انرژي غذا را بيشتر مي کنند؛

به غذای كودک به خصوص كودكي كه آهسته رشد مي كند  مایع روغن ها دارای انرژی هستند و افزودن مقدار كمي روغن

 شود چون: توصيه مي

كيلو  4كالری و هر گرم قند و شکر  كيلو 3انرژی روغن نسبت به مواد غذایي دیگر بيشتر است )هر گرم روغن حدود  

 كالری دارد(.

 چربي ها مثل كره، روغن زیتون، بدون اضافه كردن حجم غذا، انرژی غذا را بيشتر مي كنند. 

 ردن آن را برای شيرخوار راحت تر مي كند.روغن باعث بهبود طعم و نيز نرم شدن غذا مي شود و خو 

انرژی زا هستند ولي مصرف آن برای شيرخوار زیر یي سال توصيه نمي شود چون ذائقه او به طعم  اگر چه قند و شکر 

 شيرین عادت مي كند و زمينه برای بروز مشکلاتي مثل چاقي در بزرگسالي فراهم مي شود.

 روغن مایع باشد. توجه: روغن مصرفي در غذای كودک از نوع 

 

 موادي که علاوه بر انرژي، پروتئين غذا را بيشتر مي کند؛

 به غذای شيرخوار اضافه شود.گوسفند یا گوشت مرغ   در صورت امکان كمي گوشت  

 پخته شده را بعد از ماه هشتم به غذای شيرخوار مي توان  اضافه نمود. "انواع حبوبات مانند لوبيا، عدس كه كاملا 

را مي توان داخل سوپ و یا ماكاروني پس از  كاملا پخته شدهتخم مرغ  "به غذای شيرخوار تخم مرغ اضافه شود، مثلا 

طبخ رنده كرد و یا مي توان آن را با كمي شير مخلوط و نرم كرده و به شيرخوار داد )تا قبل از یي سالگي از دادن 

 سفيده تخم مرغ خودداری شود(.

 ( و امـــلاح )مانند آهـــن، روي و کلسيم( غذا را بيشتر مي کنند؛Cو  A)مانند ويتامين  موادي که ويتامين ها

 و آهن هستند به غذای شيرخوار اضافه شود. Cو  Aانواع سبزی های مانند جعفری، شوید، گشنيز كه دارای ویتامين  

هستند در غذای شيرخوار  Aتامين از انواع سبزی های زرد و نارنجي رنگ مانند كدو حلوایي و هویج كه دارای وی 

 استفاده شود.

غلات و حبوبات جوانه زده دارای انرژی، پروتئين، ویتامين و املاح هستند. مي توان ابتدا  گندم، ماش یا عدس جوانه  

قاشق مرباخوری به غذای  3در یي ظرف در بسته در یخچال نگهداری كرد و هر بار آن را  زده را تهيه و پودر نمود و

 دک اضافه نمود.كو

ماه  3و پسته ) به استثنای بادام زميني( مي توان برای كودكان بزرگ تر از از پودر انواع مغزها مانند گردو ، بادام  

 استفاده نمود.

 



24 

 

 يادآوري هاي لازم

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

 كودک اضافه نگردد. قبل از یي سالگي، شکر، نمي و ادویه به غذای 

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

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

 به ساعت های خواب و استراحت كودكان توجه گردد. 

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

 ساله 1-5تغذیه كودك 
 

شيرخواران از یي سالگي به بعد، علاوه بر غذاهایي كه خوردنشان را در سال اول زندگي یاد گرفته اند، باید از غذای سفره      

شد     ستفاده كنند. این كودكان ر سياری از بيماری ها را هم ندارند و دندان    خانواده نيز ا سریع دارند و مقاومت كافي در مقابل ب

 هایشان نيز كامل نشده است. بنابراین باید در غذا دادن به آن ها، دو شرط اساسي زیر را رعایت كرد:

 غذا كم حجم، پرانرژی و زود هضم باشد. 

 به دفعات زیاد در اختيار آنان قرار داده شود. 

این، ميزان رشد و فعاليت كودكان در سنين یي تا دو سالگي با كودكان سه ساله و بيشتر با هم فرق دارد و باید          علاوه بر

 هنگام تغذیه آنان، این موضوع را نيز در نظر گرفت.

 الف.  تغذيه کودك يک تا دو سال

ای بيشتر نياز دارد. ولي از سوی همان طور كه گفته شد، این كودک رشد سریع و فعاليت زیاد دارد و در نتيجه به غذ 

 دیگر حجم معده اش كم و دندان هایش نيز كامل نيست، لذا لازم است در تغذیه او به نکات زیر توجه كنيد:

 وعده غذا و دو ميان وعده  به او داده شود. 1روزانه علاوه بر استفاده از شير مادر،  

به صورت كته های مختلف مخلوط با سبزی ها، حبوبات و  غلاتي كه كودک قدرت جویدن آن ها را دارد مانند برنج 

 گوشت های نرم به او داده شود.

اگر كودک مبتلا به یبوست است در تهيه سوپ او، علاوه بر سبزی ها )سيب زميني، هویج، كدو، فلفل سبز، سبزی  

 های برگي و ...( از برگه هلو، زردآلو و آلو به مقدار كم استفاده شود.

 پخته تهيه شودو پس از خني كردن به او داده شود. "ميز و كاملاغذای كودک ت 

 باقيمانده غذا را در یخچال و یا فریزر نگه داری شود. 

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

 ود،  غذای او برداشته شود.قبل از این كه فلفل، ادویه و یا چاشني های تند به غذای اضافه ش 

 اگر سرعت رشد كودک مطلوب نيست به غذای كودک كمي روغن مایع یا كره اضافه گردد تا مقوی تر شود. 

 در هنگام دادن گوشت، مرغ یا ماهي به كودک ، آن را تکه تکه كرده و استخوان ها و تيغ های آن گرفته شود. 
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 ود.مایعات هميشه با قاشق یا فنجان به او داده ش 

 به دليل كوچي بودن معده كودک ، باید توجه نمود تا با  مقدار زیاد آب ميوه یا خود ميوه آن را پر نکرد. 

غذایي  وعدهميان غذایي بي ارزش مانند پفي ، چيپس، نوشابه  و . . . به كودک خودداری شود و از  مواداز دادن   

 سالم مانند شير ،  بيسکویت ساده ،ميوه ، فرني ، شير برنج استفاده شود.

 تداوم داشته باشد.بر اساس دستور عمل  و قطره در سال دوم نيز باید   Dو  Aمصرف مکمل های  ویتامين های  

 نحوه از شير گرفتن کودك:

ا  ابتدا شيردهي در صبح را قطع كنيد و پس از یي یبهتر است كودک را به تدریج از شير بگيرید بدین ترتيب    "اصولا  

شيرخوردن دارد او را       شب قطع كنيد و زماني كه كودک تمایل به  سرانجام در هنگام  شيردهي در طول بعد از ظهر و  دو هفته 

 به زور از خود دور نکنيد زیرا ممکن است كودک عصبي و ناراحت شود.

 

 سال 5تا  3كودك  تغذیه

با آهسته شدن رشد، اشتهای كودک هم كاهش مي یابد. بنابراین با توجه به روند رشد كودک تقاضا   بعد از دو سالگي  

ست اما كل غذای دریافتي    برای دریافت غذا نيز تغيير مي كند. هر چند ميزان دریافت انرژی از یي غذا تا غذای دیگر متفاوت ا

سالگي به    ست. كودک در یي  كيلوكالری انرژی نياز دارد البته  3133سالگي به   1لری و در كيلو كا 3333روزانه كودک ثابت ا

 نياز به انرژی كودكان براساس ميزان فعاليت فيزیکي آن ها متفاوت است.

كودک برای رشد، بازی و سایر فعاليت های فيزیکي، مقابله در برابر بيماری های عفوني نياز به انرژی دارد كه بمممممما    انرژي:

مرف مواد قندی،       م م م نشاسته ای )نان، برنج و ...( و چربي ها )كره و روغن( مي توان آن را تامين نمود.كودكاني كه عادت به مص

بازی و فعاليت زیاد دارند، نيازشممان به انرژی بيش از كودكاني اسممت كه تحرک كمتری دارند. همچنين كودک پس از بيماری  

شتری دارد    ست رفته نياز به انرژی بي ضافي كالری دریافتي او از برنامه غذایي    برای جبران وزن از د و باید با یي وعده غذایي ا

 روزانه افزایش یابد.

مال رشد است و برای ساخت و نگهداری ماهيچه ها، استخوان ها و سایر بافت های بدن و مقاومت          پروتئين: م م مودک در ح م ك

 نابع پروتئين حيواني مانند گوشممت قرمز و سممفيد، شممير،در برابر عوامل بيماریزا نياز به پروتئين دارد كه مي تواند با مصممرف م

) خوراک لوبيا با نان، ماكاروني با پنير، عدس پلو، ماش   ماست، پنير و تخم مرغ و یا پروتئين های گياهي مانند حبوبات و غلات

 .نياز خود را برآورده نماید  ، سوپ با شير( پلو، شير برنج 

 ويتامين ها و املاح :

سممنين جهت حفظ سمملامتي و افزایش مقاومت در برابر عفونت ها نياز به ویتامين ها و املاح مختلف   كودک در این 

)كه در مواد غذایي     Aدارد و با مصمممرف روزانه منابع غذایي حاوی آن ها مي تواند نيازهای خود را تامين كند مانند ویتامين                 
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مز و زرد       ی زرد و نارنجي جگر، ميوه ها شير و لبنيات، زرده تخم مرغ،  مانند كره، م مزی های سب م مثل زردآلو، طالبي، هلو، سب

و از منابع   در همه سبزی ها و ميوه ها وجود دارد( ) Cمانممممنممممد هویج، كدو حلوایي، اسفناج و جعفری وجود دارد(، ویتامين   

اشممماره نمود. كلسممميم وفسمممفر  ، گل كلم و فلفل دلمه ای  مركبات، گوجه فرنگي، جعفری و كلم غذایي غني آن مي توان به 

ست، پنير     شير، ما ستني   ،درغذاهایي مانند  شي   ب صورت كودک به     Dوجوددارد. ویتامين و ك ست و پا و  از طریق قراردادن د

شت قرمز و        33طور روزانه  شود و از منابع غذایي خوب آهن مي توان انواع گو شيد تامين مي  ستقيم خور دقيقه در برابر نور م

شمش و        ، انواع حبوبات مانند لوبيا، عدسماهي () مرغ و  سفيد  شي ، ك شي ، انجير خ شکبار مثل برگه ها ، توت خ ، انواع خ

 و جعفری را نام برد. ی سبز تيره مانند برگ چغندر، برگ های تيره رنگ كاهوو سبزی ها خرما

 برنامه غذايي کودك 

گروه غذایي اصلي یعني گروه نان و غلات، ميوه ها، سبزی ها، شير و لبنيات )ماست ، پنير ، 6در برنامه غذایي كودک باید از 

 استفاده شود. تخم مرغ و گروه حبوباتكشي ، دوغ و بستني ( و گروه گوشت و 

 ميان وعده هاي غذايي چه نقشي در سلامت کودکان زير پنج سال دارند؟

ين، از همين زمان باید مواد غذایي سالم  را در اختيار كودک قرار داد و به تامين به دليل شکل گيری عادات غذایي در سنين پائ

مواد مغذی مورد نياز او در وعده های اصلي و ميان وعده های غذایي توجه نمود. استفاده از یي ميان وعده با ارزش  غذایي 

او مي گردد. در حاليکه مصرف تنقلات غذایي  مناسب نظير شير،ميوه وخرما در برنامه غذایي كودک موجب رشد جسمي و مغزی

كم ارزش به عنوان ميان وعده موجب كاهش دریافت مواد مغذی مورد لازم از جمله پروتئين ، ویتامين و املاح گردیده و زمينه 

 را برای تاخير رشد كودک مساعد مي كند .

قي ؛ عرو –و شکر موجب ایجاد بيماری های قلبي  از سوی دیگر مصرف تنقلات تجارتي كم ارزش به دليل زیادی نمي ، چربي 

چاقي؛ پرفشاری خون ، پوكي استخوان و افزایش كلسترول خون در دوران بزرگسالي مي شوند . به علاوه این گونه تنقلات دارای 

ن مي افزودنيهای رنگي ، نگهدارنده ها و طعم دهنده های مصنوعي هستند كه مصرف بي رویه آنان موجب پرتحركي كودكا

 گردد.

 غذايي در برنامه غذايي کودکان چيست؟ميان وعده جايگاه  و اهميت 

اصلي به كودک داده مي شود. ازآنجایي كه معده كودک كوچي است  غذای ميان وعده غذای مختصری است كه بين دو وعده

وعده  كه ميان ه باشيدگردد. به یاد داشتتامين نمي  او ولي نياز او به انرژی زیاد مي باشد با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهای

بنابراین در  .شوداصلي غذای  وعده نمي تواند جایگزین تنها سهم كوچکي در تامين نيازهای غذایي كودک دارد و هيچگاه 

وعده غذا شامل سه وعده اصلي ) صبحانه؛ ناهار؛ شام( و دو  1انتخاب نوع ميان وعده باید دقت نمود.كودكان باید هر روز حداقل 

 ميان وعده مصرف كنند. 

 کنيم؟توجه  بايد به چه نكاتي  در هنگام دادن ميان وعده به کودکان

  گروه شير و لبنيات ، گروه نان و غلات ، گروه گوشت حبوبات و تخم مرغ، ) غذایي گروه اصلي 6 هراز  ميان وعده ها

و بخشي از مواد مغذی   گردد ایجاد تنوع و تعادل در رژیم غذایي او تا شود انتخاب  مغزها و گردو ، ميوه و سبزی (

 مورد نياز نيز از طریق ميان وعده تامين شود. 

  وعده غذا در نظر گرفته شود.حداقل پانزده دقيقه زمان برای خوردن ميان 
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 مصرف ميان وعده تا   فاصله صورتي كهدر گذاشته شود. ساعت فاصله  2لبين وعده های اصلي و ميان وعده، حداق

 صلي غذایي مي كند.غذاهای ا كرده و از مصرف باشد كودک احساس سيریوعده غذایي اصلي كم 

 آب در صورت مصرف زیرا  داده شودو ميان وعده احساس تشنگي كرد، به او آب  ی اصلياگر كودک در بين وعده غذا

 كرده از مصرف غذای اصلي خودداری خواهد كرد.احساس سيری   ميوه

 انواع پفي و آب ميوه های صنعتي  دارای مقدار زیادی مواد قندی ، نمي و ، چيپس و شکلات، آب نبات، شيریني

گردیده و به جای آن  از ميان وعده های غذایي سالم در كودكان باید بسيار محدود  بنابراین مصرف آنها چربي هستند.

، برگه ها و...( و انواع ميوه ها و سبزی های تازه استفاده مانند شير ، انواع مغزدانه ها و خشکبار ) كشمش ، توت خشي 

 شود.

  ماید با توجه به اینکه كم خوني ناشي از فقر نادرست را در كودک ایجاد ن یاميان وعده مي تواند عادات غذایي درست

 ،مشکلات تغذیه ای كودكان مي باشد و یکي از دلایل اصلي آن استفاده از برنامه غذایي نامناسب است یکي از آهن

) برگه های هلو، آلو، توت خشي ، كشمش ، نخودچي ، خرما و ...( و  انتخاب ميان وعده مناسب مانند انواع خشکبار

 بخشي از ویتامين ها و املاح معدني مورد نياز كودک را تامين مي كند. سته ، بادام و...( همراه با ميوه ها ) پ مغزها

 

 ميان وعده هاي مناسب و نامناسب براي کودکان

 ميان وعده هاي نامناسب ميان وعده هاي مناسب

 .هندی تمبر و آلوچه لواشي؛ نوشمي؛ و یخمي شير پاستوریزه یا جوشيده شده 

 آب نبات ها و شکلات ها و كاكائوها  ، خرما  كم نمي  نان و پنير

انواع ساندویچ های خانگي : مرغ، تخم مرغ ، پنير با گردو یا 

 خيار و گوجه 

كالباس، پيتزا ، سيب زميني سرخ  و سوسيس های ساندویج

 شده ، فلافل ، سمبوسه 

 كيي های شکلاتي ، كيي های كرم دار  بيسکوئيت ساده  ، كيي بدون كرم 

 (بادام، گردو، پسته)انواع مغزها از نوع بدون نمي  خشکبار مانند

 ، كشمش، نخودچي ، برگه ها و توت خشي 

  آجيل و مغزهای بو داده شده و شور

 چيپس و پفي ، چوب شور  نمي؛ كم خانگي داده بو ذرت

 دوغ بدون نمي بستني پاستوریزه، طبيعي؛ های آب ميوه انواع

 و بدون گاز

صنعتي، نوشابه ها ی گازدار، آّب ميوه های  های ميوه آب

 شيرین كه دارای قند افزوده هستند. 

به همراه یي  ها  انواع سبزی شامل سالادانواع ميوه های تازه ، 

 .یا دو قاشق ماست خني

ماست های  –انواع سالادها با سس مایونز و سس سالاد 

 پرچرب 
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یژه به ودر سنين بزرگسالي ایجاد عارضه  احتمالداده، عادت  یعلاوه بر كاهش اشتها ،ذائقه كودک را به طعم شورشور  تنقلات

مجاز  مكنيز دركودكان در حد  و آب نبات شکلاتمواد غذایي شيرین مانند شيریني؛ . خوردن كند بيشتر ميپرفشاری خون را 

داده و موجب  شيرین عادتمواد ذائقه كودک را به خوردن توصيه نمي شود چون  موادولي مصرف روزانه و بي رویه این است 

اضافه وزن و چاقي و هم چنين سبب پوسيدگي دندان مي شود. مصرف غذاهای چرب و سرخ شده موجب اضافه وزن و چاقي 

ذب مواد مغذی مانند كلسيم را كاهش در سنين كودكي و بالاتر نيز  مي شود.مصرف نوشابه ها نيز علاوه بر اضافه وزن و چاقي ج

 مي دهد.

 نكات مهم رفتاري در تغذيه کودك 

كودک باید در زمان خوردن در وضممعيت راحتي قرار گيرد و غذا نزدیي او باشممد تا كودک بتواند به راحتي بدون این  

 كه تحت فشار قرار گيرد، غذا بخورد.

زیرا در صورت شکستن ظرف كودک ممکن است احساس یاس    بشقاب و لوازم غذا خوردن باید از جنس نشکن باشد.     

 كند یا والدین عصباني شوند.

رنگ مواد غذایي در اشممتهای كودک و علاقه او به غذا تاثير مي گذارد. خوردن غذاهایي با رنگ های سممبز، نارنجي و  

 ه فرنگي استفاده كرد.زرد برای او جالب است. به عنوان مثال مي توان از سبزی های برگ سبز و یا هویج و گوج

بجای آب ميوه صنعتي از آب ميوه طبيعي استفاده كنيد زیرا به آب ميوه صنعتي مواد قندی، رنگ وماده معطر اضافه    

 شده است.

 غذا خوردن در یي ساعت معين سبب تحریي اشتهای كودک مي شود. 

 راحت به كودک غذا داده شود.خستگي كودک مهمترین عامل از بين بردن اشهای اوست. بهتر است بعد از است 

شتاب و عجله در هنگام غذا خوردن پرهيز          ست از  ست بهتر ا سيار مهم ا صرف غذا ب دادن وقت كافي به كودک برای 

 كرد.

سرهم به او        شت  شود. حتي اگر غذای مورد علاقه كودک، پ سبب بيزاری كودک مي  دادن غذای یکنواخت و تکراری 

 خودداری مي كند.داده شود، كودک از خوردن آن 

باید كودک را با انواع غذاهای مختلف آشمممنا كرد. بهتر اسمممت غذای جدید را ابتدا یي فرد بزرگتر خانواده بخورد تا                 

 الگویي برای كودک باشد.

 بي تحركي، خواب ناكافي و بيماری كودک موجب بمي اشتمهایي و غممذا نخممموردن كودک مي شود. 

 ي کودك:چند نكته مهم براي بهداشت غذا

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

غذاها خوب پخته شمموند. زیرا حرارت موجب از بين رفتن ميکروب های بيماری زا مي شممود و خطر آلودگي احتمالي  

 غذا در اثر حرارت از بين مي رود.

پخته مي شود تا زماني كه به  غمممذای كمممودک باید برای هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي كه غذای كودک 

 كممودک غممذا داده مي شود طولاني نباشد زیرا احتمال دارد ميکروب ها در غذا تکثير یابند.
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خني و در ظرف دربسممته در داخل یخچال  "غذاهای پخته به طور صممحيح نگهداری شممود. غذاهای باقيمانده سممریعا 

 نگهداری شود.

 م و پاكيزه استفاده شود.در تهيه غذای كودک از مواد غذایي سال 

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

 

 پایش رشد كودكان

مهم ترین معيار در شناسایي سلامت كودک ، بررسي رشد و تکامل او است. رشد، افزایش اندازه ی قد و وزن است. پایش رشد 

انجام به موقع اقدامات لازم برای ارتقای وضعيت تغذیه ای و عبارت است از توزین دوره ای كودكان، رسم منحني های رشد و 

دكان فعاليتهای مرتبط با پایش رشد كو پيش گيری از سوء تغذیه. پایش رشد، نتایج بسيار خوبي در ارتقای سلامت كودک دارد.

 از طریق برنامه  های ادغام یافته كودک سالم و مانا انجام مي گردد. 

 ارزيابي رشد کودك

باشد. اگر مشکل رشد وجود داشته گيری قد و وزن و مقایسه ی آن با استانداردهای رشد ميارزیابي رشد كودک شامل اندازه

باشد و یا كودک در معرض بروز آن باشد، كاركنان بهداشتي باید با مادر و یا سایر مراقبين كودک جهت تعيين علل آن، صحبت 

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن م به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد ميكنند. آن چه كه بسيار مهم است، اقدا

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

وزني یا كوتاه قدی مي باشد به برنامه سالم مورد ارزیابي قرار گرفته و بر اساس شاخص های تن سنجي دچار اختلال رشد ، كم 

 مراقبتهای ادغام یافته ناخوشي اطفال )مانا( ارجاع شود.

 تفسیر شاخص هاي رشد کودکان 

در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهای رشد كودک، به خصوص در مواردی كه فقط یکي از این نمودارها نشان دهنده مشکل 

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

 .یافته باشد

پس از بررسي تمام نمودارهای رشد كودک ، نتایج جدول زیر حاصل مي گردد. در تفسير تمام منحني ها، اگر نقطه ی مورد 

در منحني وزن به سن  -1باشد در گروه كم خطر تر قرار مي گيرد. مثلا اگر روی خط  Z-Scoreروی یي خط  "نظر، دقيقا

 كم وزن، در گروه كم وزن قرار مي گيرد. "باشد، به جای شدیدا

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

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (3) 1بالای 
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افزایش وزن  (2) طبيعي 2بالای 

(Overweight) 

افزایش وزن 

(Overweight) 

 خطر احتمالي افزایش وزن (2) طبيعي 3بالای 

(1) 

 (1)خطر احتمالي افزایش وزن

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (3ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -3پایين 

 (Wasted)لاغر  (Wasted)لاغر  (Underweight)كم وزن  (Stunted)كوتاه قد  -2پایين 

 (4) خيلي كوتاه قد -1پایين 

(Severely 

Stunted) 

 خيلي كم وزن

 (Severely 

Underweight) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

مترشحه ی هورمون رشد، اختلالات (= قد بلند بندرت مشکل تلقي مي شود مگر در موارد بسيار شدید كه مشکلات غددی مانند تومور 3)

 متابوليي و برخي از سندرم ها را مطرح مي كند. كودكي كه در این محدوده قرار مي گيرد، باید برای ارزیابي به پزشي ارجاع داده شود. در

رای دارند، كودک را بصورت شي به وجود مشکل زمينه ای ، بعنوان مثال اگر والدیني با قد طبيعي، كودكي با قد بسيار بلند برای سن 

 ارزیابي ارجاع دهيد.

 (= این كودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسي كنيد.2)

خطر قطعي را مطرح  Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 3(= اگر نقطه ترسيم شده، بالای1)

 مي كند.

 وزن در كودک كوتاه قد یا خيلي كوتاه قد وجود دارد. اضافه (= احتمال ابتلا به 4)

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

 های زیر كه ممکن است مشکل یا خطری را مطرح كنند باشيد:وضعيت

ي ی "را قطع كند. توجه داشته باشيد كه اگر این تغيير به سمت ميانگين باشد احتمالا z-scoreخط رشد كودک یي خط 

 تغيير خوب و اگر در جهت دورشدن از ميانگين باشد، نشانه ی بروز مشکل یا خطر است. 

ن جبراني به صورت صعود یا نزول شدید در خط رشد كودک رخ دهد. در كودک دچار بيماری یا سوء تغذیه  ی شدید، افزایش وز

ی روند متمایل به افزایش وزن باشد. در این شود اما در یي مورد دیگر، صعود سریع ممکن است نشانهصعود سریع مشاهده مي

یي رشد جبراني پس از رفع مشکل  "موارد، به قد كودک توجه كنيد. اگر افزایش وزن همراه با افزایش قد روی داده احتمالا

 قبلي او است.

د كودک افقي بماند )توقف رشد(. استثنای این مورد، كودكي است كه به علت افزایش وزن یا چاقي، وزن خود را ثابت خط رش

 یابد.نگه داشته، اما قدش افزایش مي

بيانگر مشکل و یا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرات در روند رشد و سمت و سوی آن  "این كه وضعيتهای فوق حقيقا

گيری سریع كه روی منحني به صورت صعود ناگهاني دارد. به عنوان مثال، اگر كودكي بيمار شود و وزن از دست دهد، وزن

ی رشد جبراني سریع است. درنظر گرفتن تمام منحني های رشد كودک هنگام  دهندهشود، خوب بوده و نشاننمایش داده مي

 تفسير روند نمودار رشد، حائز اهميت است. 
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 اضافه وزن وچاقی كودكان

بر اساس اطلاعات مطرح است.  در جهان امروزه اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان به عنوان یکي از مشکلات تغذیه ای

زیرا كم تحركي و دریافت مواد درصد بوده است.  3/6سال  1شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان زیر  2333موجود در سال 

غذایي كم ارزش )قند، چربي، شکر( و پر انرژی و عادات نامناسب در زندگي كودكان و نوجوانان آنها را به سمت اضافه وزن و 

 چاقي مي برد. 

قلب و عروق، دیابت، بيماری های وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان زمينه ساز ابتلا به بيماری های متعدد از جمله اضافه  

پرفشاری خون، افزایش چربيهای خون، بيماریهای كبدی و بيماریهای تنفسي مي باشد. عارضه مهم دیگری كه چاقي كودكي 

 33تا  43به طوری كه  ب كودكان چاق امروز بزرگسالان چاق آینده خواهند بوددر بردارد ارتباط آن با چاقي بزرگسالي است. اغل

عوامل ارثي، عادات مربوط به شيوه زندگي، مصرف غذاهای آماده درصد كودكان چاق در بزرگسالي نيز از چاقي رنج خواهند برد.

تلویزیون به مدت طولاني و...(، كاهش  و تنقلات كم ارزش، كاهش فعاليت بدني ) استفاده بيش از حد از كامپيوتر، تماشای

و سرخ شده و رفتار های غذایي افراد خانواده به ویژه مادران و الگو  غذاهای پرچربمصرف فرصتهای بازی در خارج از منزل ، 

عات طال. نتایج برخي مپذیری كودكان از رفتارهای غذایي در محيط خانه و مهد كودک در بروز اضافه وزن و چاقي كودكان موثرند

برابر كودكان و  1ساعت در روز تلویزیون تماشا مي كنند، بيش از  1نشان داده است كه خطر چاقي در كودكان و نوجواناني كه 

 ساعت تماشا مي كنند.  2نوجواناني است كه تلویزیون نمي بينند یا حداكثر 

سلامت كودكان، مدیریت اضافه وزن و چاقي كودكان  با توجه به شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان و پيامدهای نامطلوب آن بر

 در برنامه كودک سالم گنجانده شده است. 

 

برای شناسایي كودكان دچار اضافه وزن و چاقي از شاخص وزن برای قد استفاده  : شاخص تعيين کننده اضافه وزن و چاقي

 مي شود. 

 2اساس امتياز زد برای كودک بيشتر از یي و كمتر یا مساوی در معرض خطر اضافه وزن: هنگامي كه شاخص وزن برای قد بر 

 باشد .

 باشد . 1و كمتر یا مساوی   2هنگامي كه شاخص وزن برای قد بر اساس امتياز زد برای كودک بيشتر از   : وزن اضافه

 . باشد  1هنگامي كه شاخص وزن برای قد  بر اساس امتياز زد  برای كودک بيشتر از  : چاقي

 ندازه گيري قد و وزن:روش  ا

 به طور كلي در مراقبت پایش رشد كودک دقت در اندازه گيری وزن و قد بسيار مهم است.

 اندازه گيري وزن .2

دو بار )یي بار قبل از شروع توزین و ترازوها باید هر روز ،یي دهم كيلوگرم( مشخص شود.باید با تقریب صد گرم )كودک وزن 

رقم اعشار در نظر  2وزن كودک باید بر حسب كيلوگرم با حداكثر كنترل شوند.  شاهد یهابا استفاده از وزنه یي بار در طي روز(

 گرفته شود.

 قرار دهيد.ي صاف ابتدا ترازو را بر روی سطح .3

 ترازو را بر روی صفر تنظيم نمایيد. .2

 .دهيدبر روی ترازو قرار  حداقل لباس قابل قبول و بدون كفشبا  را كودک .1
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 .ديطور مستقيم روی ترازو قرار گرفته و با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقيق وی را بخوانهک باید كامل و بكود .4

 دقت كنيد كه پاهای كودک نباید غير متعادل باشد و یا بخشي از پای او خارج از محوطه رویه ترازو قرار گرفته باشد. .1

تواند علامت یي بيماری سيستميي و یا آیند در حالي كه ورم مييم)ورم( به نظر چاق  آدمكودكان دارای  :2نكته 

دارد یا نه، انگشت شست را روی ساق پای كودک برای چند ثانيه فشار  آدمسوءتغذیه شدید باشد. برای تعيين اینکه كودک 

ر این صورت باید دهيد. اگر بعد از رها كردن شست، فرورفتگي در پای كودک باقي بماند یعني كودک دچار ورم است. د

 دهيد.فوری پزشي ارجاع كودک را برای بررسي بيشتر به 

 

 اندازه گيري قد: .1

 .استشود. اندازه گيری قد شامل مراحل زیر ميبه صورت ایستاده اندازه گيری ساله  2-1قد كودكان 

 مطمئن شوید. ه دیوارقدسنج باتصال از صحيح بودن  -3

 كودک درآورده شده باشند.كنترل كنيد كه كفش و تزئينات موی سر  -2

 .دانيبچسب )دیوار( قدسنج به های او راشانه و ساق پا، باسن ها،پاشنه كنيد و جفت ی كودک راپاها -1

 بر روی زمين زانو بزنيد تا قد شما هم تراز قد كودک شود. -4

گودی چشم، پایيني  یحاشيهسر كودک را در موقعيت صحيح قرار دهيد طوری كه یي خط افقي از مجرای گوش به  -1

ودک ك یچانهاصلي باشد. در این حالت، سر كودک به طرف روبه رو است. برای نگه داشتن سر در این موقعيت،  یصفحهموازی 

 را با فضای ميان انگشت شست و چهار انگشت دیگر خود به طور ثابت نگه دارید.

 اندازه گيری كنيد.در صورت لزوم، كمي شکم كودک را به داخل فشار دهيد تا قد كامل او را  -6

 نکند. وارد فشار ولي كند لمس را سر تا بياورید پائين را بالایي قدسنج صفحه -7

 عدد قد كودک را با یي رقم اعشار بخوانيد. -8

 گردد.يموضعيت رشد كودک بر حسب وزن برای قدبر حسب سن و جنس اوبر اساس جدول زیر تعيين 

  3 -2 مساوی منحني نقطه وزن برای قددر صورتي كهscore-Z  3)زد اسکور( تا مساوی منحني+ score-Z  ،باشد

 وضعيت رشد كودک طبيعي است.

 )زد اسکور( باشد، رشد كودک طبيعي است. Z-score+ 3در صورتي كه نقطه وزن برای قد كودک برروی منحني  توجه:

  3 يمنحن ازبالاتر  نقطه وزن برای قددر صورتي كه +Z-score  )2 يمنحن مساوی تا)زد اسکور+ Z-score  باشد

 كودک در معرض خطر اضافه وزن قرار دارد.

)زد اسکور( باشد، كودک در معرض خطر اضافه  Z-score+ 2كودک برروی منحني  در صورتي كه نقطه وزن برای قد توجه:

 وزن است.

 2 منحني از بالاتر در صورتي كه نقطه وزن برای قد+ Z-score  )1 يمنحنمساوی تا )زد اسکور+ Z-score  باشد

 كودک مبتلا به اضافه وزن است.

 )زد اسکور( باشد كودک مبتلا به اضافه وزن است. Z-score+ 1در صورتي كه روی منحني  توجه:

 1منحني  زبالاتر ا در صورتي كه نقطه وزن برای قد+ Z-score .باشد كودک مبتلا به چاقي است 

  2 منحني ازتر پایين كودک نقطه وزن برای قداگر- Z-score باشد، كودک مبتلا به لاغری  -1 يمنحنمساوی  تا

 است.

  1 منحني ازتر پایين كودک نقطه وزن برای قداگر- Z-score .باشد، كودک مبتلا به لاغری شدید است 

. 

                                                           

3 score-Z ( معادل انحراف معيارSD.است ) 
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 سال 1-5در کودکان  ،بر حسب سن وزن براي قد وضعيت رشد کودك براساس

 نمايه توده بدني طبقه بندي

 چاق )زداسکور( Z-score +1بيشتر از  وزن برای قد

 اضافه وزن )زداسکور( Z-score +1 يمنحنمساوی تا  Z-score +2بالاتر از منحني  وزن برای قد

 اضافه وزن خطر در معرض )زداسکور(Z-score +2منحني  مساویتا  Z-score +3 يمنحن ازبالاتر وزن برای قد

 طبيعي )زداسکور(Z-score +3 مساوی منحنيتا  Z-score -2 مساوی منحني وزن برای قد

 لاغر )زداسکور( Z-score -1تا مساوی منحني  Z-score -2پایين تر از  وزن برای قد

 لاغری شدید )زداسکور(Z-score -1پایين تر از منحني  وزن برای قد

 

 توصيه هاي تغذيه اي در پيشگيري و کنترل اضافه وزن و چاقي کودکان:

 صبحانه به عنوان یکي از سه وعده اصلي غذایيمصرف روزانه  -

 مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذایي مناسب مانند: ميوه، نان و پنير -

خودداری از واداركردن كودک به خوردن و آشاميدن. به كودک نباید به زور غذا داد و او بهتر از هر كسي مي داند  -

 كه چه وقت سير شده است. 

خودداری از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون. معمولا هنگام تماشای تلویزیون، احتمال زیاد خوردن  -

بيشتر است. بنابراین توصيه مي شود غذای كودک را در محيطي آرام و بدون سر و صدا و دور از تلویزیون به او داد 

 كه مقدار غذای خورده شده كنترل شود. 

ر كردن كودک به اتمام غذا. كودک را وادار به اتمام غذا نکنيد. بهتر است اول مقدار كمي غذا در خودداری از وادا -

 بشقاب كودک كشيد و در صورت تمایل و سير نشدن دوباره غذا در بشقاب او كشيد. 

 دادن شيریني و شکلات به كودک هم باعث اضافه دریافت .ندادن شکلات و شيریني به عنوان پاداش به كودک -

 انرژی و در نتيجه چاقي مي شود و هم ذائقه او را به شيریني عادت مي دهيد. 

باید كم چرب تهيه شود. دچار اضافه وزن محدود كردن مصرف غذاهای پرچرب، با كالری بالا. غذای روزانه كودک  -

ی سيب زميني سرخ بنابراین به جای سرخ كردن، غذاها را به شکل بخارپز، آب پز و تنوری تهيه كنيد. مثلا به جا

 كرده ، سيب زميني تنوری به او دهيد. 

محدود كردن تنقلات پركالری و پر چرب مانند چيپس، پفي، شکلات، كيي های خامه ای و شکلاتي، بستني ،  -

شيركاكائو و ... به جای شيریني خامه ای و كيي های خامه دار، ژله ای و مربایي كه كالری زیادی دارند، شيریني ها 

به كودک بدهيد. در صورت مصرف شيریني و كيي خامه ای سعي شود بخش عمده به مقدار كم های ساده  و كيي

 خامه، ژله یا مربا از شيریني جدا كنيد. 

نوشيدن آب یا دوغ كم نمي و یا آبميوه طبيعي و بدون قند به جای نوشابه ها گازدار، آب ميوه های صنعتي و  -

 زیادی قند دارند و موجب افزایش كالری دریافتي مي شوند. دلستر و انواع شربت ها كه مقدار 

( ، ماست كم % 1/3مصرف شير و لبنيات كم چرب برای كودكان بزرگتر از دو سال. از شيرهای كم چرب )كمتر از  -

 چرب به جای ماست خامه ای و پنير كم چرب به جای پنير خامه ای استفاده شود. 

كه مقدار زیادی شکر به آن اضافه شده است كودک را تشویق كنيد از شير به جای شيرهای پاستوریزه طعم دار  -

ساده استفاده كند. در صورت تمایل مي توانيد با افزودن یي قاشق مرباخوری كاكائو و مقدار خيلي كمي شکر به 

 یي ليوان شير، برای كودک شير كاكائوی كم شيرین درست كنيد. 
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به جای آب ميوه آماده و شربت. به آب ميوه های صنعتي معمولا مقدار زیادی مصرف ميوه یا آب ميوه تازه و طبيعي  -

قند اضافه شده است. آب ميوه ای كه در منزل تهيه مي شود هم انرژی كمتری دارد و هم ميزان ویتامين های آن 

و در بيشتر است. ضمنا فيبر بيشتری هم دارند كه به كاهش جذب مواد قندی و چربي های غذا كمي مي كند 

 پيشگيری از اضافه وزن و چاقي نقش مهمي دارد. 

نوشيدن آب یا دوغ كم نمي و یا آبميوه طبيعي و بدون قند به جای نوشابه های گازدار ، آب ميوه های صنعتي و  -

 دلستر از انواع شربت ها كه مقدار زیادی قند دارند و موجب افزیایش كالری دریافتي مي شوند. 

 از سبزی های تازه یا پخته و ميوه تازه در برنامه غذایي كودک استفاده كافي روزانه  -

مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس دار )از قبيل نان سنگي، بيسکوئيت سبوس دار، خشکبار و ميوه های  -

 خشي، ميوه ها و سبزی های خام )مثل هویج، كاهو ، كرفس، گل كلم .....(.

ی تنقلات بي ارزش )مثل پفي، چيپس...(. انواع مغز دانه هاو پسته ، بادام، محدود كردن مصرف آجيل و مغزها به جا -

گردو ، فندق ، تخمه ها ميان وعده های سالم و با ارزش تغذیه ای هستند كه مي توانند جایگزین چيپس و پفي 

انرژی شوند ولي مصرف مغز دانه ها هم باید محدود باشد چون حاوی چربي زیادی هستند و منجر به افزایش 

 دریافتي كودک مي شوند. 

محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مایونز. ) مي توان با استفاده از ماست، آبليمو، روغن زیتون سس  -

 سالاد تهيه گردد( و یا از سس های رژیمي و كم چرب استفاده كرد. 

 )حداقل ماهي یکبار( محدود كردن غذا خوردن در خارج از منزل. كمتر از رستوارنها استفاده شود. -

اصلاح عادات غذایي والدین. والدین باید رفتارها و عادات غذایي خودشان را مطابق با برنامه غذایي كودک پيش ببرند  -

 و سعي كنند از غذاهای سالم و مغذی مصرف كنند. 

 اطمينان از اینکه كودكان به طور منظم و در محيطي آرام غذا ميخورند )مخصوصا صبحانه(.  -

 ا خوردن تنها یي فعاليت است و نباید با اعمالي همچون تماشای تلویزیون یا كامپيوتر همراه شود.غذ -

از خوردن غذاهای آماده )فست فود( حتي الامکان خودداری گردد. فست فودها مثل سوسيس، كالباس و ساندویچ ها  -

یونز مصرف مي شوند. مصرف حاوی مقدار زیادی چربي هستند به خصوص وقتي همراه با سس های چرب مثل ما

 فست فودها را به ماهي یکبار محدود كنيد. 

صبح(. كودكي كه به موقع بخوابد برنامه غذایي اش نيز به  6شب تا  33زمان خواب كودک منظم باشد )مثلا ساعت  -

 موقع انجام مي شود. برنامه صبحانه، ناهار و شام و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  مي شود. 

 ظرف كوچکتری به كودک داده شود. غذا در -

مواد غذایي نامناسب مانند نوشابه ،چيپس، شيریني و امثال آنها، خریداری نشود. به جای خرید نوشابه مي توان دوغ  -

 بدون گاز و یا شير كم چرب خرید.

( استفاده به جای نوشابه های گازدار مي توان از نوشيدني های سالمتر مثل انواع شربت های خانگي )كم شيرین -

 كرد. مثل شربت سکنجبين و یا با استفاده از عرقيات سنتي شربت كم شيرین برای كودک تهيه كرد. 

برای ميان وعده كودک از ميوه ها و سبزی های تازه استفاده شود. هویج، خيار ، گوجه فرنگي، ساقه های كرفس،  -

 گل كلم و انواع ميوه ها بعنوان ميان وعده به كودک داده شود. 

 :  توصيه هايي براي کاهش مصرف نمک

مصرف زیاد نمي زمينه را برای ابتلا به فشار خون بالا در بزرگسالي فراهم مي كند بنابراین باید غذای كودک را كم  -

 نمي تهيه كرد كه ذائقه او به غذاهای شور و پرنمي عادت نکند. 

دوم زندگي در برنامه غذایي كودک از مقدار كم به غذای كودک كمتر از یکسال نباید نمي اضافه شود. و از سال  -

 نمي ) نمي یددار تصفيه شده( باید استفاده شود.
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گرم )كمتر از نصف قاشق مرباخوری( در روز نمي بخورند و این كل مقدار نمکي است كه از  1كودكان باید كمتر از  -

 ند. طریق غذای تهيه شده در منزل، غذاها و محصولات غذایي آماده مصرف مي كن

سر سفره نمکدان نگذارید. چون كودكان از والدین خود الگو مي گيرند در حضور آنها از نمکدان برای اضافه كردن  -

 نمي به غذا و یا مثلا خيار، گوجه فرنگي و ...استفاده نکنيد. 

 : ي و شيرينقندمواد کاهش مصرف  توصيه هايي براي

 ی كودک  ) بجز در تهيه فرني ( توصيه نمي شود.در دوران تغذیه تکميلي كودک افزودن شکر به غذا -

انواع شيریني ها، شکلات ها ، آب نبات ها ، كيي های شکلاتي، بيسکوئيت های  كرم دار و  بي رویه  مصرفاز  -

 ، نوشدني هایي كه قند افزوده دارند باید اجتناب شود.ي ها  تنبس

سبزی های تازه، ميوه های خشي،  آب ميوه طبيعي، مغزها  از نان و پنير كم نمي، انواع ميوه ها ودر ميان وعده ها  -

و آب ميوه  مانند پسته، گردو و بادام كم نمي به جای انواع شيریني ها، كيي ها،  شکلات ها و دسرهای شيرین

 های صنعتي كه قند افزوده دارند استفاده شود.

شابه های گازدار ، شربت ها و آب ميوه های ااز آب معدني ، آب ميوه طبيعي و دوغ كم نمي به جای مصرف انواع نو -

  .، استفاده شودكه دارای قند افزوده هستند صنعتي

اده استفشير ساده كم چرب ، شير كاكائو ، شير شکلات كه حاوی قند افزوده هستند از انواع شيرهای طعم دار بجای  -

 شود.

 .خودداری شود از دادن شکلات و شيریني به عنوان پاداش یا جایزه به كودک -

 :چربي ها  مصرفکاهش توصيه هايي براي 

 كاهش  مصرف فست فودها از جمله سوسيس، كالباس، پيتزا، همبرگر و سيب زميني سرخ كرده -

 پز، تنوری، بخارپز و یا كبابي  های چرب و سرخ شده و استفاده بيشتر از غذاهای  آب كاهش مصرف غذا -

 تهيه غذاهااستفاده از حداقل روغن  ) مایع ( در  -

 درصد چربي( و پنير كم چرب 1/3استفاده از  شير و ماست كم چرب )  -

 كاهش مصرف خامه ، سرشير، پنيرخامه ای،كره، ماست پر چرب و خامه ای ، شير پرچرب و بستني -

 جایگزین نمودن شيریني های ساده و به مقدار كم  به جای شيریني های خامه ای   -

 مانند مرغ بدون پوست و ماهي به جای گوشتهای پرچرب جایگزین نمودن گوشتهای كم چرب -

چربي، آبليمو، سركه و یا آب  كاهش مصرف سس مایونز و جایگزین نمودن سس سالاد سالم با استفاده از ماست كم -

 های معطر و روغن زیتون  و سبزی نارنج

نمي به جای انواع كيي ها و شيریني استفاده از ميوه ها و سبزی های تازه و مغزها مانند گردو ، بادام و پسته كم  -

 های خامه ای

 افزايش فعاليت بدني روزانه کودك

 در روز. دقيقه 63انجام فعاليت بدني روزانه مثل پياده روی، دوچرخه سواری، بازی با سایر كودكان به مدت  -

 و راه رفتن. تشویق كودک به استفاده از پله به جای آسانسور -

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

 تشویق كودک به بازی هایي كه نياز به فعاليت بدني و تحرک دارد.  -

كودكان بهتر است تشویق به افزایش فعاليت فيزیکي برای كمي به كنترل وزن آنها شوند )به علت مزایای دیگر  -

 عروقي. -لبي ، خطر ابتلا به بيماری های ق2سلامتي مثل كاهش دیابت نوع 
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دقيقه در روز دارند؛ اما بهتر  63كودكاني كه دارای اضافه وزن یا چاق مي باشند، نياز به فعاليت ورزشي بيشتر از  -

 است این زمان به تدریج اضافه شود. 

 ساعت در روز باشد، توجه كنند. كودک نباید 2والدین بهتر است در مورد رفتارهای نشسته كودک كه نباید بيشتر از  -

 ساعت در روز به امور كم تحرک )تماشای تلویزیون، استفاده از كامپيوتر و بازیهای ویدیویي( بپردازد.  2بيشتر از 

بهتر است به كودكان فرصت و پشتيباني برای فعاليت بيشتر در روز داده شود )مثل پياده روی، دوچرخه سواری،  -

 استفاده از پله و بازیهای فعال(.

است با نظر كودک انجام گيرد و با سن كودک مناسب باشد كه توانایي و اعتماد به نفس آن را  انتخاب فعاليت بهتر -

 داشته باشد. 

 تشویق خانواده به تلاش برای انجام فعاليت های بيشتر؛ مثلا تمام پياده به خرید رفتن و یا پياده رفتن به پارک  -

 دقيقه. 63انجام فعاليت بدني روزانه به مدت  -

 کودکان مبتلا به کندي رشد: برايتوصيه هاي تغذيه اي 

افزایش وزن ناكافي كودک یا به عبارتي سرعت نامناسب وزن گيری نشان دهنده كندی رشد كودک است. این وضعيت مي تواند به تدریج       

توزین و رسم منحني رشد آنها  كودک را در معرض خطر اختلال رشد و یا حتي سوء تغذیه قرار دهد.  پایش منظم وضعيت رشد كودكان ،     

 و مقایسه این منحني با وضعيت استاندارد مهمترین معيار بررسي وضعيت رشد فيزیکي كودک است. 

 چند توصيه جهت بهبود وضع تغذيه کودکان دچار کندي رشد:

 افزایش دفعات و مدت زمان شيردهي در كودكان شيرخوار -

 هيه آنها، زمان و دفعات معمول ارائه آنها بررسي نوع غذاهای كمکي مورد استفاده، نحوه ت -

 تشویق رفتارهای مناسب تغذیه ای مادر  -

 ساعت پس از تغذیه با شير مادر 3دادن غذاهای كمکي مناسب با سن كودک نيم تا  -

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

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

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

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

 حمایت دیگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشاركت آنها در تغذیه كودک. -

 زير براي کودکان کم اشتها مفيد است به مادر بگوييد:  توصيه هاي

 در هنگام دادن غذا به كودک صبور باشيد. -

 هنگام غذا دادن به كودک با او صحبت كنيد و او را به خوردن غذا تشویق نمایيد. -

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

 د او را تعریف و تمجيد كنيد.در زماني كه كودک با علاقه غذا مي خور -

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

 عروسي ، استفاده از بشقابهای رنگين(.

كودک تغيير داد و یا در فرصتي دیگر  در صورت امتناع كودک از یي غذا مي توانيد كمي طعم آن را با یي چاشني مورد علاقه    -

 امتحان كنيد.

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



37 

 

شما غذا بخورد. ریخت و پاش غذا و پرت كردن غذا را مي         - سته  شيد كودک خيلي تميز و مرتب مطابق با خوا شته با انتظار ندا

 یمت و به تدریج محدود كرد.توان با ملا

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

 داروهای مصرفي به هيچ وجه با شير یا غذای كودک مخلوط و داده نشود. -
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 و دانش آموزانتغذیه نوجوانان 

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران :    

 تفاوت نياز هاي تغذيه اي در سنين مدرسه و بلوغ را   بيان کنند 

 اهميت صرف صبحانه در اين سنين را شرح دهند 

 ميان وعده هاي سالم را شرح دهند 

 شاخص هاي ارزيابي وضعيت رشد در اين سنين را شرح دهند 

  با استفاده از نقاط رسم شده در منحني هاي استاندارد، وضعيت رشد را تفسير نمايند 

 .توصيه هاي تغذيه اي کاربردي براي موارد لاغري، اضافه وزن و چاقي را بيان کنند 

 

 ای در سنین مدرسهازهای تغذیهنی

ناسب و دریافت مقدار لازم و كافي از هر یي اند و تغذیه صحيح یعني خوردن غذای كافي و مغذاها از مواد مغذی تشکيل شده

از این مواد مغذی كه برای حفظ سلامت به طور روزانه لازمند. این نيازها باتوجه به شرایط جسمي، محيطي و فردی متفاوتند و 

 شوند.براساس سن، جنس، شرایط فيزیولوژیي، اندازه بدن و ميزان فعاليت فرد تعيين مي

جهش رشد است. بنابراین، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز  دوران بلوغ شروع انرژي:

آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرک و سرعت رشد آنها متفاوت است و هر چه ميزان تحرک و فعاليت بدني دانش

ها منابع ها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيآموز بيشتر باشد به انرژی بيشتری نياز دارد. كربوهيدراتدانش

 تأمين كننده انرژی هستند. 

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

شود تواند نياز بدن را برای رشد تأمين نماید. توصيه ميآموز كافي باشد ميحيواني و گياهي به شرط آنکه انرژی دریافتي دانش

شوند مرغ كه پروتئين با كيفيت خوب محسوب ميتئين موجود در شير، گوشت و تخمحتي الامکان پروتئين حيواني مانند پرو

مرغ، كتلت، انواع كوكوها آموز گنجانده شود. در صورتي كه در ميان وعده نان و پنير، نان و تخمدر برنامه غذایي روزانه دانش

 شود. ز پروتئين مورد نياز این سنين تأمين ميمثل كوكوی سيب زميني و یا كوكوی سبزی و یا شير و كيي مصرف شود، بخشي ا

ها و املاح معدني از طریق پنج گروه غذایي اصلي در برنامه غذایي روزانه باید به بدن ویتامين ها و املاح معدني:ويتامين

ود. شآموز ميدانشها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال رشد برسند. برخي از ویتامين

و شایعترین كمبودهای املاح، كمبود ید، آهن، روی و  Dو  A شایعترین كمبودهای ویتاميني در این دوران، كمبود ویتامين

  .كلسيم است
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 اهميت صرف صبحانه

گلوكز  لاً سطحآموزان داشته باشد. در شرایط ناشتایي كوتاه مدت معموتواند اثرات منفي بر یادگيری دانشنخوردن صبحانه مي

ل افت تر باشد، به دليشود كه به عملکرد طبيعي مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتایي طولانيخون به نحوی تنظيم مي

حانه آموزاني كه صبشود. دانشقند خون، مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه یادگيری و تمركز حواس مختل مي

وزن و چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتایي طولاني مدت موجب افت قند خون شده و ر معرض اضافهخورند بيشتر دنمي

وزن و چاقي را به شود كه در نهایت اضافهدر نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهای زیاد، غذای بيشتری خورده مي

 دنبال دارد. 

 نكته

آموزان اشتهای كافي برای خوردن صبحانه داشته باشند باید شام را در ساعات ابتدای شب صرف كنند و حتي برای اینکه دانش

ها بتوانند زودتر بيدار شوند و وقت كافي برای خوردن صبحانه داشته باشند. اگر ها در ساعت معين بخوابند تا صبحالامکان شب

برای  آموزانوعده غذایي مهم تلقي كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينند، خود مشوق دانشوالدین صبحانه را به عنوان یي 

صرف صبحانه خواهند بود. والدین باید سحرخيزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را به 

در  توانش غذایي بالایي برخوردارند. این غذاها را ميكودكان خود بياموزند. غذاهایي مثل فرني، شيربرنج، حليم و عدسي از ارز

مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و آموزان داد. غذاهایي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخموعده صبحانه به دانش

روند. یکي از شمار ميوزان بهآمكره و عسل، نان و كره و خرما، همراه با یي ليوان شير، یي صبحانه سالم و مغذی برای دانش

آموزان را به خوردن صبحانه آموزان تکراری و یکنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشدلایل نخوردن صبحانه در دانش

 كند. تشویق مي

 هاميان وعده

ظت داشتن غلموزان باید برای نگهآآموزان علاوه بر سه وعده غذایي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در این سنين دانشدانش

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

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

ها نظير سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرین انجير خشي، توت خشي، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع ميوه

تواند هایي مانند نان و پنير و سبزی، انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما، مي، خيار و ساندویچو... سبزیجاتي نظير هویج، كاهو

 آموزان قرار گيرد. به عنوان ميان وعده در برنامه غذایي دانش

 :آموزان به خاطر داشته باشيدنكات ذيل را در تغذيه دانش

 سنين بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آنها دارد. بنابراین آموزان در این انرژی و مواد مغذی مورد نياز دانش

 توان تعيين كرد. آموزان نميیي الگوی غذایي یکسان برای دانش

 شود. وزن و چاقي ميآموزان به ورزش موجب سوختن كالری دریافتي روزانه، شادابي و جلوگيری از اضافهتشویق دانش 
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 ان روز به روز در حال تغيير است بنابراین دریافت روزانه آنها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور كلي آموزسرعت رشد دانش

 كند. مقدار غذای مصرفي آنها روز به روز تغيير مي

 شود. گيری ميقدی و كاهش قدرت یادسوء تغذیه در این دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه 

  آموزان اثر بگذارد. اگر تواند روی اشتهای دانشهای مربوط به امتحانات مياولياء و مربيان یا استرساسترس ناشي از رفتار

د تواند مشکل آفرین باشد. در این صورت بایآموزان مياشتهایي دانشكند، ولي ادامه بياین تأثير موقت باشد مشکلي ایجاد نمي

شود. در مورد آموزان مي. گاهي اوقات استرس موجب زیادخواری دانشآموزان كمي شودبا شناسایي و رفع مشکل به دانش

تواند تا حدودی مشکل آنان را آموزان ميآموزان چاق این مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره با دانشدانش

 كم كند. 

 امتناع والدین از خوردن برخي از غذاها موجب  دهند. بنابراینآموزان رفتارهای غذایي والدین را الگوی خود قرار ميدانش

 آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه دارای ارزش غذایي بالایي باشند، نخورند. شود كه دانشمي

 

 تغذیه در دوران بلوغ

 در سنين بلوغ اهميت تغذيه دختران 

یي  گذارند، ازكه زندگي خود را با تغذیه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماری شروع كرده و به دوره نوجواني پا ميدختراني

ي ها و كاهش توانمندی ذهنای با كاهش قدرت یادگيری، افت تحصيلي، افزایش ابتلا به بيماریطرف به علت كمبودهای تغذیه

توانند دوران بارداری و شيردهي خوبي داشته باشند زیرا ذخایر بدني دیگر، پس از ازدواج نمي و جسمي مواجه هستند و از سوی

گردد. در نتيجه، سوءتغذیه علاوه بر مادر شود و باعث تشدید سوءتغذیه او ميمادر در دوران بارداری و شيردهي مصرف مي

 شود. گریبانگير فرزندش نيز مي

 تغييرات فيزيولوژيک

كند. آموز از لحاظ فيزیکي بالغ شده و توانایي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشای از رشد و تکامل سریع ميبلوغ دوره

شوند. منارک )شروع قاعدگي( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران به طور كلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ مي

 3تواند بين سنين افتد. با این حال شروع آن ميسالگي اتفاق مي 1/32ر متوسط در سن شود. قاعدگي به طودر نظر گرفته مي

 سالگي باشد.  37تا 

 رشد قدي

قد مورد انتظار خود را بدست  %84سالگي در پسران(، دختران و پسران در حدود 32سالگي در دختران و 33در شروع دوره بلوغ )

اند. در طول قد مورد انتظار خود دست یافته %31سالگي به  31لگي و پسران در سن سا 31اند. پس از آن دختران در سن آورده

سالگي اتفاق  34سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدی در حدود  31دوران بلوغ ميزان افزایش قد دخترها در حدود 

 سانتي متر افزایش قد دارند.  23افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطمي
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 وزني رشد

كيلوگرم 31سالگي دخترها به طور متوسط 37تا  33باشد. از سن ميزان افزایش وزن در دوره بلوغ به موازات افزایش قد مي

كيلوگرم  23درصد وزن آنها در بزرگسالي است. در همين مدت، پسرها به طور متوسط حدود  42افزایش وزن دارند كه معادل 

 وزن آنها در بزرگسالي است.  درصد 13افزایش وزن دارند كه معادل 

 ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجواني

و  BMIگيری قد و محاسبه ای در دوره بلوغ، پایش رشد است. با اندازهترین راه برای ارزیابي وضعيت تغذیهبهترین و حساس

ان ت تغذیه و رشد نوجوانتوان وضعيثبت آن بر منحني رشد استاندارد، به همان طریقي كه در بخش پایش رشد گفته شد، مي

 را ارزیابي نمود. 

 اي دوران بلوغنيازهاي تغذيه

 انرژي

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

 عضلات آنان بيشتر از دختران است.در پسران نوجوان زیادتر است زیرا افزایش سرعت رشد پسران بيشتر بوده و 

 پروتئين

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

 نمایند. برای افزایشو پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده  ]چربي( %1/2چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمتخم

مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با پنير، های حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و تخمارزش غذایي بهتر است پروتئين

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

ها )از نوع كم نمي( نيز منبع خوبي از پروتئين هستند و به عنوان ميان وعده، با نان، لوبيا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانه

ها علاوه بر پروتئين حاوی مقادیر زیادی چربي هم هستند و در كنند. البته مغز دانهبخشي از پروتئين مورد نياز را تأمين مي

 دال رعایت شود. مصرف آنها باید اعت

 ها و املاحويتامين

ها ها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمایند. كمبود برخي ویتاميننوجوانان باید با مصرف روزانه پنج گروه اصلي غذایي ویتامين

 تر است.، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بویژه دختران نوجوان شایعDو  Aو املاح از جمله ویتامين 

 رشد در سنین مدرسهایش پ

گيری وزن و قد و محاسبه شاخص ای او روش تن سنجي و اندازهآموز و وضعيت تغذیهبهترین روش و پایه ارزیابي رشد دانش

های مختلفي تعيين گيری وزن و قد شاخصباشد. با اندازههای استاندارد رشد مي( و مقایسه آن با منحنيBMIنمایه توده بدني )

آموز طبيعي است یا در بدني است. هدف از ارزیابي این است كه تعيين شود رشد دانشترین آنها نمایه توده همگردد كه ممي

باشد. جهت روند رشد وی مشکلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار مهم است تشخيص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم مي

 مت باید مهارت انجام مراحل زیر را داشته باشند:رسيدن به این هدف كاركنان بهداشتي یا مراقبين سلا
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 های رشد رسم و تفسير شاخص

 هاي رشد بر روي منحني رسم نقاط شاخص 

 هاي رشد و تشخيص رشد نرمال و مشكلات رشد تفسير نقاط رسم شده مربوط به شاخص 

 کند، رشد مي آموز به طور طبيعيهاي رشد و تشخيص اين که آيا دانشتفسير سير رشد روي منحني

  مشكل رشد دارد يا در خطر مشكل رشد است.

 مشاوره در مورد رشد و تغذیه

 آموز از نتايج ارزيابي رشد آگاه کردن والدين و دانش 

 آموزمصاحبه با مادر به منظور تعيين علل مربوط به مشكل )چاقي، لاغري، کوتاه قدي و...( دانش 

 آموز )چاقي، لاغري، کوتاه قدي و...(سن و مشكل دانشاي، متناسب با هاي تغذيهارايه توصيه 

 

 آموزانهاي ارزشيابي وضعيت رشد دانششاخص

 شاخص قد براي سن

توانند با تغذیه آموزان برای حداكثر رشد قدی كه ميباشد. هر یي از دانشرشد قدی تحت تأثير عامل ارث و نحوه تغذیه مي

 تواند مانعتغذیه در طي دوران رشد ميای دارند. سوءسند، قابليت ژنتيکي ویژهخوب و شرایط آب و هوایي مناسب به آن بر

رسيدن فرد به رشد قدی مطلوب شود. از طرفي سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است و چنان چه از حد مورد انتظار كم 

آموز و مقایسه آن با استاندارد تعيين گيری قد دانشای با اندازهگردد. كوتاه قدی تغذیهتر باشد، اختلال رشد قد مطرح مي

آموز در دوران قبلي زندگي دهد كه دانشتغذیه مزمن و طولاني مدت است و نشان ميشود. این شاخص نشان دهنده سوءمي

 گيرد، مختل شدهخود از تغذیه مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدی كه رشد قدی كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار مي

 است. 

 شود. منحني قد برایآموز تعيين ميآموز و ثبت آن بر منحني قد برای سن، چگونگي رشد قدی دانشگيری قد دانشبا اندازه

سال بوده و برای دختر و پسر به  1-33آموزان سن كه در ذیل نشان داده شده است برای تعيين تغييرات قد برای سن دانش

 طور جداگانه تنظيم شده است. 
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 گيریدهد، پس از اندازهمتر را نشان ميمحور افقي سن به سال و ماه و محور عمودی قد به سانتي نمودار قد براي سن: دردد 

رود را دنبال كنيد تا به آموز، سن او را روی محور افقي پيدا كرده و سپس خط عمودی كه از آن به سمت بالا ميدقيق قد دانش

 را با نقطه مشخص كنيد.  های سن و قدستون افقي قد برسيد سپس محل تلاقي اندازه

گذاری ملاقات یا بيشتر علامت 2آممموز باید به رونمد رشد وی توجه كمرد. لذا وقتمي نقاط بمرای بممرای ارزیممابي رشد قمدی دانش

شوند، برای مشاهده بهتر روند رشد، آنها را با یي خط صاف به هم متصل كنيد. در صورتي كه روند رشد قدی صعودی و موازی 

 آموز است. های مرجع باشد، نشان دهنده افزایش قد مناسب دانشا منحنيب

آموز در هر كجای منحني افقي باشد، نشان دهنده توقف رشد است باید مراقبت بيشتری از در صورتي كه روند رشد قدی دانش

 شود.آموز مشاوره و با والدین او در مورد وضعيت دانش آمدهآموز به عمل این دانش

آموز نيز از اهميت بسياری برخوردار است. كارمند بهداشتي یا مراقب سلامت باید، از نحوه تغذیه او ش تغذیه به خود دانشآموز

كند، مطلع شود و ضمن مشاوره با خورد، دفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف ميو غذاهایي كه مي

 ر صورت لزوم و جهت بررسي بيشتر به كارشناس تغذیه ارجاع دهد. های لازم، دآموز و ارایه توصيهدانش

آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و كاركنان بهداشتي و مراقبين سلامت با توجه به این موضوع باید معمولاً دانش

 آنها را از اهميت تغذیه صحيح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نماید. 
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 بدني براي سن شاخص نمايه توده 

مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقایسه با سایر همسالان چگونه است. برای این آموزی علاقههر دانش

شود. نمایه توده بدني عددی است كه با وزن و قد فرد ارتباط دارد. ( استفاده ميBMI« )نمایه توده بدني»كار از شاخصي به نام 

باشد. نمایه آموز ميآموز ترسيم شود، ابزار سودمندی در پایش رشد دانشروی نموداری در مقابل سن دانشبر  BMIوقتي كه 

 شود:( به صورت زیر محاسبه ميBMIتوده بدني)

 

. برای شودآموز به لاغری شدید؛ لاغر، طبيعي؛ اضافه وزن و چاق تقسيم بندی ميبر اساس این شاخص، وضعيت رشد وزني دانش

 نمایه توده بدني دختران و پسران دو نمودار جداگانه تدوین شده است.  تعيين
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 و بلوغ در سنین مدرسه چاقیوزن و اضافه

دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلکه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني همراه است. در این مرحله 

كنند. در این دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب نوجوانان شناخت هویت و كسب استقلال را تجربه مي

های غذایي، مصرف تنقلات، غذا دهد. حذف بعضي از وعدهوانان را به شدت تغيير ميشود و این عوامل، رفتارهای غذایي نوجمي

های عادات غذایي دوران نوجواني است كه متأثر از خانواده، خوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهای غيرخانگي از ویژگي

 های جمعي است. دوستان و رسانه

از مهمترین عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، دیابت و چربي خون بالا در بزرگسالي آموزان یکي وزن و چاقي در دانشاضافه

س، زميني سرخ كرده( چيپفودها ) سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا، سيبرویه فستاست. عادات غذایي غلط از جمله مصرف بي

ها و تند(، شيریني و شکلات، مصرف كم سبزیهای گازدار )كه حاوی مقدار زیادی قند هسغذاهای چرب و سرخ شده، نوشابه

 آموزان هستند. تحركي از دلایل مهم اضافه وزن و چاقي در دانشها، و بيميوه

 وزن و چاقيآموزان داراي اضافهاي براي دانشهاي تغذيهتوصيه

 تغيير و اصلاح غذايي 

 ه ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زیادی برای غذا خورند در وعدآموزاني كه صبحانه نميتأكيد بر مصرف صبحانه: دانش

 شوند. وزن و چاقي ميخوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافه

  ،نان و خيار و گوجه فرنگي ومصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذایي مناسب مانند: ميوه، نان و پنير... 

 و تشویق آنها به كاهش مصرف غذاهای غيرخانگي رف غذا به همراه خانوادهص 

 مصرف بيشتر سبزی و سالاد در وعده غذایي 

  غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون مصرفخودداری از 

 های سالم مانند آبليمو، آب نارنج، روغن زیتون به جای سس مایونز كه حاوی چربي زیادی است و یا استفاده استفاده از چاشني

 چرب به مقدار كمهای رژیمي كمسساز 

 غلات حجيم شدهتنقلات پركالری و پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده،  محدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و، 

 .و..، آجيل ای و شکلاتي، بستني، شيركاكائوهای خامهشکلات، كيي

 های گازدار حاوی مقادیر زیادی . نوشابهدون قند به جای نوشابهميوه طبيعي و ب و یا آبو بدون گاز  نمينوشيدن آب یا دوغ كم

 گرم )دو قاشق غذاخوری( شکر دارد.  28ليتری نوشابه حدود ميلي 133یي بطری ؛ قند هستند

  چربي( % 1/2)كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب 

 ای كه حاوی چربي زیادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مایونز

 ای از پنير معمولي استفاده شود. از ماست كم چرب و به جای پنير خامه

 و تجاری معمولاً مقداری قند اضافه شده  ميوه آمادهآبو تجاری. به  ميوه آمادهميوه تازه و طبيعي به جای آبمصرف ميوه یا آب

گردد استفاده شود. به طور كلي مصرف ميوه بهتر از ميوه تازه و طبيعي كه در منزل تهيه مي ای آنها بهتر است از آباست. به ج

 آب آن است چون حاوی فيبر غذایي است كه در پيشگيری از اضافه وزن و چاقي موثر است.

  استفاده شود.ه های تازه یا پخته و ميوه تازروزانه از سبزینوجوانان، در برنامه غذایي 
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 ها و ههای خشي، ميودار، خشکبار و ميوهسبوس ساده و )نان سنگي(، بيسکوئيت دار مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس

ها، جذب چربي و مواد قندی دار، سبزی و ميوه. فيبر موجود در نان سبوس...(و های خام )مثل هویج، كاهو، كرفس، گل كلمسبزی

 دهند.اهش ميرا در روده ك

  رستوران. غذاهای رستوراني اغلب چرب  و پر نمي هستند.محدود كردن غذا خوردن در 

 فودها مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه حاوی چربي زیادی هستند و افراط در مصرف آنها موجب محدود كردن مصرف فست

 شود.وزن و چاقي مياضافه

  بدني فعاليت و تحرك     

 هایي مثل دو چرخه سواری، دویدن، دویدن تند، شنا كردن تشویق نوجوانان برای انجام ورزش 

 ها در منزل، مرتب كردن تشویق برای شركت در كارهای منزل مثل تميز كردن خانه، انجام كارهای باغچه، آب دادن به گلدان

 وسایل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه.

 ساعت در روز  2ی، تماشای تلویزیون به كمتر از اهای رایانهبازی محدود كردن استفاده از 

 آموزان را تشویق كنيد كه به جای آسانسور از پله استفاده كنند.استفاده از پله به جای آسانسور، دانش 

 نند و كوزان استفاده ميآمها بيشتر از سرویس نقليه برای رفت و آمد دانشتشویق برای پياده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

فتن های مناسب مثلاً رآموزان كاهش یافته است، تشویق آنها به پياده روی در فرصتبه این دليل تحرک و فعاليت بدني دانش

 .كندآموزان كمي ميبرای خرید، رفتن به مدرسه در صورت نزدیي بودن فاصله آن از منزل به افزایش تحرک بدني دانش

 ها و...ها، ورزشگاهی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارکتشویق برای باز 

 سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسکتبال، شنا و تنيسهایي كه كالری بيشتری ميتشویق برای انجام ورزش 

 های بيرون از خانه مثل رفتن به پارک و...تشویق برای فعاليت 

  بهتر  باشندشود. نوجواناني كه دارای اضافه وزن هستند یا چاق مينان توصيه ميدقيقه فعاليت ورزشي برای نوجوا 63روزانه

 دقيقه در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدریج افزایش دهند.  63است بيشتر از 

  آموزان صحيح ای در دانشهای رایانهساعت فعاليت نشسته مثل تماشای تلویزیون یا بازی 2والدین باید بدانند كه بيشتر از

 نيست. 

 بي تر های سكنند، باید از فعاليتشدت ورزش باید به تدریج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع مي

 كرده و به تدریج مدت آنرا افزایش دهند.و مدت زمان كوتاهتر شروع 

  بعد از خوردن غذا به مدت یي ساعت ورزش نکنند. به دليل اینکه ورزش كردن نياز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر

 شود.ورزشي صورت بگيرد سو هاضمه ایجاد مي

 تشویق خانواده به آماده كردن وسایل لازم برای ورزش كردن 

 از  استفاده های بيشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پياده روی، دوچرخه سواری،های مناسب و حمایتفرصت والدین باید

 تر مانند فوتبال آنها را حمایت كنند. های منظمپله و جست و خيز كردن( را فراهم نمایند و برای ورزش

 ایي بدني آنها باشد.نوع فعاليت ورزشي باید با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توان 
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  تشویق خانواده برای فعاليت بيشتر مثل پياده روی، رفتن با دوچرخه برای خرید، پارک رفتن با خانواده، رفتارهای والدین و

آموزان دارد. اگر والدین برای رفتن به جاهای نزدیي به جای استفاده اعضای خانواده نقش مهمي در تحرک و فعاليت بدني دانش

گيرند كه اینگونه رفتار كنند و فعاليت و تحرک بدني را بخش مهمي از آموزان نيز یاد ميه نقليه پياده روی كنند دانشاز وسيل

 زندگي بدانند. 

 هاي غذايي کاهش وزن عوارض رژيم

ساً به علت شود كه اساهای غذایي و یا ناشتایي همراه باشد منجر به كاهش وزن سریع ميرژیم غذایي كه با حذف كردن وعده

های غذایي غلط برای كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كاهش آب بدن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ این گونه رژیم

كز پذیری، یبوست، نداشتن تمرای، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحریيكمبودهای تغذیه

های غذایي با محدودیت دنبال دارد. تنفس بدبو، ریزش مو و خشکي پوست از عوارض رژیمحواس و اشکال در خوابيدن را به 

 های غذایي است. تر اینگونه رژیمشدید كالری است. افزایش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدی

ه در اثر یابد كير قابل جبران نمود ميمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دریافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غ

 شود.ها ایجاد ميكمبود مواد مغذی بویژه ریزمغذی
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شیرده تغذیه مادر باردار و  

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران بتوانند :

 اهميت تغذيه صحيح قبل از بارداري را شرح دهند 

  بدني قبل از بارداري را بيان کنندتوصيه هاي تغذيه اي براساس نمايه توده 

 ميزان وزن گيري در دوران بارداري را براساس نمايه توده بدني شرح دهند 

 توصيه هاي تغذيه اي براي مادران باردار دچار سوءتغذيه ، اضافه وزن و چاق را بيان کنند 

 توصيه هاي تغذيه اي در مشكلات شايع دوره بارداري را شرح دهند 

  تغذيه اي در دوران شيردهي را بيان کنندتوجهات خاص 

 

 اي در دوران پيش از بارداريهاي تغذيهمراقبت

تغذیه در دوران قبل از بارداری تاثير زیادی بر روند بارداری دارد. بطوری كه تغذیه نامناسب در دوران بلوغ و حتي كودكي 

یا رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود شدن فضای  تواند رشد و نمو را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدی ومي

چنين تواند موجب آمنوره ) عدم قاعدگي( و در نهایت كاهش شانس باروری شود. هملگن شود. رژیم لاغری طولاني مدت مي

 د.تواند موجب  كاهش ذخایر مواد مغذی و تاثير منفي بر باروری شوكمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری مي

 به طوری كه افراد با ذخایر چربي كمتر از .داردتأثير  باروریقابليت بر بدن قبل از بارداری به طور موثری  ميزان ذخایر چربي 

كاهش . اندمواجهتخمي گذاری  با اختلال دراست،  %22هایي كه چربي بدنشان كمتر از اغلب قاعدگي ندارند و آن وزن بدن 37%

د شدی لاغریهای رژیمدهند و یا ات ورزشي بيش از حد و غير اصولي انجام داده و یا ميكه تمرین يزناندر ذخایر چربي را معمولاً 

در زمره كاهش ذخایر  اشتهایي عصبي مواجهندنظير بي اختلالات خوردن چنين افرادی كه باتوان دید. هماند ميداشته و متعدد

ختلالات اتواند از ميرژیم غذایي است كه اصلاح  شبختانه تحقيقات نشان دادهعليرغم آن چه گفته شد، خو. گيرندچربي قرار مي

 و باروری را بهبود بخشد.كاسته تخمي گذاری 

 ها نکات زیر را رعایت نمایند:برای داشتن یي بارداری و زایمان ایمن باید قبل از بارداری خانم
تناسب و تنوع. یعني در روز به مقدار كافي، متناسب و به شکل برنامه غذایي مناسب داشته باشند )رعایت سه اصل تعادل،  .3

 های غذایي اصلي استفاده نمایند(.متنوع از انواع مواد غذایي در گروه

یا  1/38فردكمتر از  BMIطبيعي برسانند. در صورتي كه  BMIقبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده  .2

غذایي متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن مطلوب، بارداری خود باشد باید رژیم  21بالاتر از 

 را به تاخير اندازد.

سالگي اجتناب گردد زیرا معمولاً در این سنين ذخایر بدن زن جوان ناكافي است و در  38بهتر است از بارداری قبل از 

 شود. خود با مسئله تامين مواد مغذی برای رشد جنين مواجه ميصورت بارداری، مادر علاوه بر مشکل تامين سلامت 

ترجيحاً از سه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یي عدد قرص اسيد فوليي مصرف نمایند. مصرف اسيد فوليي  .1

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

قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذیرد. بسته به شدت آنمي ميزان مصرف مکمل  آهن در صورت وجود كم خوني  .4

 متفاوت است. استفاده از منابع غذایي غني از آهن در هنگام درمان كم خوني ضروری است. 
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يرد. طبيعي صورت گ BMI(، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI ≥13در صورت ابتلاء به دیابت و چاقي ) .1

های مركب  با اندیس گلایسمي علاوه بر كنترل مرتب قند و چربي خون، مصرف غذاهای كم چرب و غني از كربوهيدرات

شود. این افراد باید به مشاور تغذیه پائين و مصرف غذاهای حاوی فيبر و هم چنين انجام منظم تمرینات ورزشي توصيه مي

 ارجاع داده شوند. 

 

 دارند 1/38 كمتر از  BMI های لاغر كه  ای برای خانمهای تغذیهتوصيه

ها، شير و لبنيات و گروه گوشت، ها، ميوههای غذایي اصلي شامل نان و غلات، سبزیتنوع غذایي را رعایت كرده و از انواع گروه

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

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

 ميان  وعده استفاده كنند 1یا  2علاوه بر سه وعده اصلي  غذایي از 

زه و های تاها از بيسکویت )ترجيحا ساده(، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيب زميني پخته، ميوهدر ميان وعده

 ردو، پسته، فندق( استفاده كنند.خشي و انواع مغزها )بادام، گ

 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.

 سبزی خوردن، سالاد همراه با روغن زیتون و یا ميوه زیتون در كنار غذا مصرف كنند. 

 ها در طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تحریي اشتها، از انواع چاشني

 

 دارند  BMI >21های دارای اضافه وزن وچاق كهبرای خانمای های تغذیهتوصيه

 های اصلي را كم كنند.ها، حجم غذا در وعدهبا استفاده از ميان وعده

 های مختلف روز داشته باشند.ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده

عتي، های صنها و آب ميوهدار، شربتهای گازهایي مانند انواع شيریني، شکلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شکر و خوراكي

 مربا، عسل و ... را بسيار محدود كنند.

 از مصرف زیاد نان، برنج و ماكاروني خودداری كنند.

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

 ساندویچي كمتر مصرف كنند.

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

 گوشت را تا حد امکان 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

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

 ها را بيشتر به شکل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و یا سبزیجات را قبل یا همراه با غذا توصيه كنيد.ها و سبزیميوه

 روغن مصرفي را از انواع مایع گياهي انتخاب كنند.

 غذاها را بيشتر به شکل آب پز و بخار پز ویا تنوری، تهيه و مصرف كنند.

 ذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.از مصرف غ

 از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهای پرچرب خودداری كنند.

 های روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته را محدود كنند.مصرف دانه

 ها( و چيپس را مصرف نکنند.تنقلاتي مانند غلات حجيم شده )انواع نمکي

 اهای آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.از مصرف غذ

  مصرف نمي و غذاهای شور را محدود كنند.
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 گیری در دوران بارداریوزن

ای كه باشند )كم وزن، طبيعي، دارای اضافه وزن و یا چاق( باید افزایش تمام زنان در دوران بارداری در هر شرایط تغذیه

های مختلف ميزان افزایش وزن در طول ماه اندازه افزایش وزن اهميت دارد. الگوی افزایش وزن به وزن مناسبي داشته باشند.

كيلوگرم و  1-4/. كيلوگرم(، در سه ماهه دوم 1-2ی بارداری یکسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترین مقدار )دوره

اسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم گيری منكيلوگرم( افزایش وزن وجود دارد. وزن 4-1در سه ماهه سوم بيشترین مقدار )

 باشد.های بعدی زندگي ميبارداری تضمين كننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداری و سال

 وزن پيش از بارداري

توان وزن تا سه ماه قبل از ترین شاخص جهت تعيين نمایه توده بدني مادر است و حداكثر ميوزن پيش از بارداری مهم

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

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

 هاي باردار در تک قلوييگيري براي مادروزن

 بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري در بارداري تک قلوييسال  29بالاتر از : ميزان افزايش وزن براي مادران باردار 1جدول 

رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذیه

BMI قبل از بارداری 

2kg/m 

محدوده مجاز افزایش وزن 

 )كيلوگرم(

 31افزایش وزن از ابتدای هفته 

 بعد)كيلوگرم/هفته(بارداری به 

 5/4 5/21 -28 <5/28 کم وزن زرد

 4/4 5/22 -26 5/28 -9/14 طبيعي سبز

 3/4 7 -5/22  15 -9/19 اضافه وزن نارنجي

 1/4 5-9  ≤34 چاق قرمز

 

گيری مهم است. افزایش وزن باید تدریجي باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در الگوی وزن

 1/3اني كه دارای اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/3اني كه وزن طبيعي دارند كيلوگرم، مادر 1/3ان كم وزن مادر

 باشد.كيلوگرم در هفته مي 2/3ان چاق كيلوگرم و در مادر

 چند نكته:

 باشد.كيلوگرم مي 2تا  1/3الف( افزایش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 

  یا بيشتر باید توسط كارشناس تغذیه تعيين شود. 11ان دارای نمایه توده بدني زایش وزن مناسب برای مادر( افب

 سانتي متر( افزایش وزن باید در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.  313ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 
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 بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري ييميزان افزايش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلو

 z-score2 وضعيت تغذیه
محدوده مجاز افزایش 

 وزن )كيلوگرم(

 31افزایش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/21 -28 < -2 کم وزن

 4/4 5/22 -26 <+ 2تا  -2از   طبيعي

 3/4 7 -5/22 <+  1+  تا 2از  اضافه وزن

 1/4 5 -9  ≤+1 چاق

 نكته:

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

 گذرد افزایش وزن باید در حد بالای ميزان دامنه ارائه شده باشد.سال از قاعدگي آنها مي 2ب: در نوجوانان بارداری كه تنها 

 سال استفاده نمود. 33تعيين وضعيت وزن مادران زیر توان جهت از نمودار زیر نيز مي
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 هاي باردار در دو قلوييميزان افزايش وزن براي مادر 

 افزایش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذیه تعيين شود.

 باشد.ميكيلوگرم  1/2تا  1/3: افزایش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداری این گروه از مادران 3نکته

باشد. از این كيلوگرم مي 1/22-27ان باردار در حدود گيری توصيه شده برای مادر: در موارد سه قلویي، ميزان وزن2نکته

 كيلوگرم افزایش وزن داشته باشد. 36حداقل  24ميزان مادر باید تا هفته 
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 ان باردارگيري نامناسب در مادرمعيارهاي وزن

گيری مادران باردار گيری مناسب در طي بارداری استفاده از جدول و نمودار وزندر مورد وزن بهترین معيار برای قضاوت

های كم وزن، طبيعي، اضافه وزن یا چاق( بر اساس جدول و گيری مادر باردار )در هر یي از گروهباشد. به هر دليل كه وزنمي

گيری گيری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. وزنود. وزنشگيری نامناسب اطلاق ميگيری پيشرفت نکند، وزننمودار وزن

 گيری نامناسب بررسيای وزنگيری بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت زمينهكمتر از حد انتظار و وزن

 شود. كلينيکي انجام ميو معين گردد. این كار با معاینه و ارزیابي وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمایشات پارا 

 گيري کمتر از انتظاروزن

گيری مادر از شيب گيری افزایش وزن كمتری داشته باشد و یا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

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

( كمتر از نيم كيلوگرم 13مساوی یا بالاتر از  نمایه توده بدنيباردار چاق )با  اری به بعد مادربارد 31چنانچه از هفته  - 2

 در ماه افزایش وزن داشته باشد.

 باردار با وزن طبيعي، كمتر از یي كيلوگرم در ماه افزایش وزن داشته باشد. بارداری به بعد مادر 31چنانچه از هفته  -1

 گيري بيش از انتظاروزن

 گيری مادر از شيبگيری، افزایش وزن بيشتری داشته باشد و یا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

 گردد.گيری بيش از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع بيشتر گردد وزن

. گاهي اوقات این امر به دليل كيلوگرم افزایش وزن داشته باشد 1بارداری مادر نباید ماهانه بيش از  23بعد از هفته  -2

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

 های ادغام یافته دوران بارداری توضيح داده شده است.مسموميت بارداری باید انجام شود. این اقدامات در مجموعه مراقبت

 فزایش وزن مادر در طول بارداری بيش از یي كيلو گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است.اگر ا -1

نكته: در مورد مادران باردار که کمتر يا بيشتر از حد لازم وزن گرفته اند مشروط بر اينكه عارضه ديگر بارداري 

 مجدد وزن پيگيري شوند. وجود نداشته باشد بايد حداکثر دو هفته بعد جهت بررسي

 نرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران بارداري و شيردهيا

بهترین راه برای اطمينان از دریافت كافي انرژی، پایش ميزان افزایش وزن دوران بارداری است. انرژی مورد نياز مادران  انرژي:

 -163كيلو كالری اضافي در روز(، اما در طي سه ماهه دوم  33باردار در سه ماهه اول بارداری، شبيه زنان غير باردار است )حدود 

كند. اضافه دریافت كالری ماهه دوم(، افزایش پيدا مي 1كالری دیگر )علاوه بر  332كيلوكالری در روز، و در سه ماهه سوم  143

به حركت در آوردن ذخایر ، وزن مادر و جنين را افزایش مي هد.  از سوی دیگر كمبود انرژی دریافتي موجب كاهش وزن و 

 گردد كه  مي تواند اثرات منفي بر ضریب هوشي جنين داشته باشد. چربي و توليد متعاقب كتون مي

 g371ها در بارداری  حدود ها تامين انرژی برای بدن است. ميزان نياز به كربوهيدراتنقش اصلي كربوهيدرات کربوهيدرات:

 در روز است.

ند. كهای محلول در چربي و كاروتنوئيدها كمي ميتامين انرژی برای بدن است و به جذب ویتامين چربي منبع  عمده  چربي:

 نيازی به مصرف اضافه این اسيد چرب به شکل مکمل نيست.  w3در زمان بارداری در صورت داشتن رژیم غذایي حاوی 
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دارد.  های جنين بدنبالل در رشد وسنتز سلول وبافتهای  نامطلوب از جمله اختلاكمبود پروتئين در بارداری پيامد  پروتئين:

 حداكثر نياز به پروتئين در دوران بارداری مربوط به سه ماهه سوم بارداری است. 

ود. شهای خوراكي به ویژه حبوبات و غلات مي باشد كه در بدن انسان هضم نميها و دانهها، سبزیفيبر بخشي از ميوه فيبر:

د. كنشدن مدفوع و در نتيجه خروج راحت و سریع تر مدفوع شده و از بروز یبوست پيشگيری ميمصرف فيبر موجب حجيم 

های تازه و خشي تشویق ها ی سبوس دار ، غلات كامل، سبزیجات برگ سبز و زرد و ميوهزنان باردار بایستي به مصرف نان

 شوند.

ها از طریق رژیم غذایي قابل تامين ارند. بعضي از این ویتامينها از اهميت خاصي برخورددر بارداری برخي ویتامين ها:ويتامين

 است ولي در سایر موارد استفاده از یي مکمل ضروری است.

ستگاه های قرمز خون و شکل گيری دنياز به اسيد فوليي در دوران بارداری به علت توليد بيشتر گلبول فولات )اسيد فوليک(:

عصبي جنين افزایش مي یابد. علاوه بر توصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليي، لازم است مکمل آن نيز طبق دستور العمل 

ر تجویز شود. مصرف به موقع و كافي این ویتامين از ایجاد ضایعات های بارداميکرو گرم در روز برای خانم 433كشوری به ميزان 

 كند.پيشگيری مي 1NTD عصبي خصوصا نقص مادر زادی لوله عصبي 

های خوراكي و داروهای ضد زناني كه سيگاری هستند و یا از مواد مخدر استفاده مي كنند و همچنين زناني كه از ضد بارداری

های سوء جذب هستند، در معرض خطر كمبود اسيد ده مي كنند و افرادیکه مبتلا به سندرومتشنج )مثل فني توئين( استفا

 فوليي قرار دارند.  

در طي بارداری فرد را مستعد ابتلا  Dنور خورشيد است. سطوح پایين ویتامين D: بهترین منبع برای توليد ویتامين  Dويتامين 

 مادر با هيپوكلسمي نوزادی و هيپوپلازی مينای دندان در كودكي، ارتباط دارد.در  Dكند. كمبود ویتامينبه پری اكلامپسي مي

ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از این مواد معدني مثل آهن از در بارداری مواد معدني همانند ویتامين مواد معدني: 

 ری است.طریق رژیم غذایي قابل تامين است ولي در سایر موارد استفاده از یي مکمل ضرو

های قرمز خون، افزایش هموگلوبين، رشد و نمو و تامين ذخایر كبدی جنين ضروری است. وجود آهن برای توليد گلبول آهن:

 بيشترین نياز به آهن پس از هفته بيستم بارداری رخ مي دهد یعني زماني كه بيشترین تقاضا از سوی مادر و جنين وجود دارد.

های فيزیولوژیي بارداری وارد مرحله بارداری گردند، بنابراین با ذخایر كافي آهن جهت تامين نياز بندرت اتفاق مي افتد كه زنان

 شود. مصرف مکمل آهن علاوه بر منابع غذایي غني از آهن طبق دستور العمل كشوری توصيه مي

 ید مورد نياز در دوران بارداری افزایش با توجه به نقش ید در متابوليسم بدن و توليد انرژی و نيز تکامل مغز جنين، ميزان يد: 

مي یابد به طوری كه كمبود ید در دوران بارداری منجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدی و گواتر و در شکل شدید آن 

 نگردد. هم چنين نياز به مصرف منابع غني از ید )مانند انواع ماهي( در دوران شيردهي بيش از دوراكرتينيسم در نوزاد مي

 بارداری مي باشد. 

 (15بيشتر از  BMIهاي باردار داراي اضافه وزن و چاق )اي براي خانمهاي تغذيهتوصيه

 های باردار در هر شرایطي كه باشند )لاغر، طبيعي، اضافه وزن یا چاق(، باید افزایش وزن متناسب با وضعيت خودخانم

های شود و باید با توصيههای باردار چاق توصيه نميداشته باشند. بنابراین استفاده از رژیم غذایي محدود برای كاهش وزن خانم 

                                                           

1 .Neural Tube Defect 
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های باردار چاق نيز نياز به افزایش وزن مطلوب ای مناسب، ميزان كالری دریافتي و در نهایت وزن آنان را كنترل نمود. خانمتغذیه

 دارند.

 هاي شايع دوران باردارياي در خصوص مشكلات و  بيماريتغذيههاي توصيه
 تهوع و استفراغ

بارداری بهبود مي یابد.  36دهد و تا هفته درصد است و اغلب در سه ماهه اول بارداری رخ مي 73تا  13شيوع این عارضه بين 

شود؛ گرچه ممکن (  ناميده ميMorning Sicknessشود، بيماری صبحگاهي )ها تشدید مياز آنجایي كه این مشکل در صبح

موارد ممکن است تهوع و استفراغ تا پایان بارداری ادامه داشته باشد و  %33تا 1در  است در هر ساعتي از شبانه روز اتفاق بيفتد.

( افزایش %13(و  سقط جنين و مرده زایي را )به ميزان  %37متاسفانه احتمال وقوع كم وزني نوزاد، زایمان زودرس )به ميزان 

 دهد.مي

  تهوع بارداری تنها تهوعي است كه با حضور غذا در معده بهبود مي یابد و تغذیه به عنوان بخشي از درمان در نظر گرفته

 شود.مي

 ام ای باید انجهنگامي تهوع بارداری نيازمند پيگيری فوری است كه موجب كاهش وزن شود، در این زمان ارزیابي تغذیه

 شود.

 

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذیهتوصيه

 .معده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پری و سنگيني معده هم خودداری كنند 

 در هر وعده كمتری مصرف مقدار غذا  

 وعده در روز هم برسد.  3های غذایي كه ممکن است برحسب تحمل مادر تا افزایش تعداد وعده 

  های زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است.كربوهيدراتاستفاده از 

 دقيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه  31 كرده و پس ازمصرف  بيسکویت یا نان خشي قبل از برخاستن از رختخواب

 سبي و زود هضم بخورند.

 .از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری شود 

 و دیر هضم اجتناب شود. از خوردن غذاهای پر ادویه، سرخ شده، نفاخ، حجيم 

 باشند از غذاهای سرد با دمای یخچال استفاده از آنجایي كه غذاها و مایعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي

 شود و نيز از غذاهایي كه بوی محرک دارند اجتناب شود. 

 شند.های ميکروبي بادر صورت مصرف مایعات و غذاهای سرد با دمای یخچال مراقب آلودگي 

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

 شود غذا بوسيله سایر افراد خانواده تهيه گردد.مي

 توان یي تکه نان یا بيسکویت مصرف كرد.در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع مي 

 خورند. به آرامي غذا ب 

 .به مدت طولاني گرسنه نمانند 

 های آزار دهنده و بوی تند برخي غذاها و سایر بوهای آزاردهنده اجتناب كنند.از رایحه 

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

 ه، بيسکویت نمکي )كراكر(، نان خشي یا نان سوخاری مصرف مواد غذایي حاوی كربوهيدرات پيچيده نظير نان برشت

 شود.
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  در صورتيکه تهوع استفراغ بارداری خفيف باشد ویتامينB6 شود.تواند موجب كاهش علائم ميمي 

 

 بارداریتواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ عواملي نظير بوها، نور و شرایط آب و هوایي، سر و صدا،  اضطراب و هيجان مي

 دهد اجتناب كنند.شود كه زنان مبتلا به تهوع  از هر چيزی كه حس تهوع آنها را افزایش ميشود. به همين دليل توصيه مي

   يا ويار پيكا

. در دوران بارداری این مواد ارزش و یا مضر هستند، بيارزش كم  ایتغذیه از نظرمنظور از پيکا خوردن مواد نامناسبي است كه 

 ،نگس ،كبریت سوخته مصرف مواد غير غذایي دیگر از قبيل یخ.ترین( و )رایج مصرف خاک یا نشاسته نامناسب اغلب شامل

دریافت مواد مغذی مفيد و جایگزین كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. مينفتالين و....  ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر ،زغال

ي تواند سبب چاقهستند از قبيل نشاسته مي انرژیچنين مصرف زیاد موادیکه حاوی هم .شودمي هامغذی در نتيجه كمبود ریز

ذب ممکن است در جآلودگي ميکروبي باشند. و یا ممکن است حاوی مواد سمي یا نيز از مواد نامناسب )پيکا( دیگر برخي   .شود

بزرگ  ،كم خوني هموليتيي جنينيیبوست،  ،مسموميت. در نهایت مشکلاتي نظير دنمواد معدني از قبيل آهن اختلال ایجاد كن

 باشند.از عوارض پيکا ميآلودگي انگلي و  معده و روده كوچيانسداد شدن بناگوش و 

با استفاده از هرم غذایي دوران بارداری در برطرف نمودن پيکا موثر است. همچنين كنترل مصرف  تغذیه ایاصلاح رفتارهای 

 است. ضروریبل از بارداری قمصرف و  توسط مادر باردار مکملها

 يبوست

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

. در زناني كه قرص آهن را برای پيشگيری یا درمان كندایجاد  و در نتيجه ممکن است در اجابت مزاج مشکل دستگاه گوارش

 كنند یبوست غير معمول نيست. كم خوني مصرف مي

 هاي براي پيشگيري و  يا رفع يبوست:توصيه

 افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن و یا داروی اوندانسترون

 های تازه ها و ميوهمصرف مداوم سبزی

 روزانه بصورت منظم و مداوم  و قدم زدن  افزایش فعاليت بدني 

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

 انجير 

 

 پره اکلامپسي و اکلامپسي  

خون همراه است و در نيمه دوم بارداری فشاری ای از علائم ادم، پروتئينوری و پرپره اكلامپسي سندرمي است كه با مجموعه

 شود. اكلامپسي وافتد. چنانچه این عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده ميحاملگي( اتفاق مي 23)معمولا بعد از هفته 

انجام كند و در صورت تشخيص باید بستری، درمان و در مواردی ختم بارداری ها بروز ميدرصد  بارداری7پره اكلامپسي در 

ای به صورت مکمل با درمان دارویي و یا بستری و درمان فرد در بيمارستان مفيد است و به تنهایي های تغذیهشود. توصيه

، مصرف كافي كلسيم، Eتجویز ویتاميناي شامل هاي تغذيهتوصيه تواند موجب پيشگيری یا درمان این عارضه شود.نمي

پرپروتئين و استفاده از منابع غذایي اسيدهای چرب ضروری اسيد لينولئيي و آراشيدونيي پروتئين، و پتاسيم، مصرف غذای 

 باشد.مي
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 ای تغذیه هایفشارخون ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي نيازمند دارو درماني و بستری در بيمارستان است و با توصيه

 یابد.بهبود نمي

 شود.كلامپس توصيه نميمحدودیت شدید مصرف نمي در پره اكلامپسي و ا 

 

 فشاري خون بارداريپر

به افزایش فشار خون بدون ادم و پروتئينوری كه از قبل از بارداری وجود داشته و در هر زمان از بارداری ممکن است اتفاق افتد 

های ری و سایر دورانترین عوامل موثر بر ایجاد فشارخون در بارداگویند. اضافه وزن و چاقي یکي ازمهمفشار خون بارداری مي

ذایي ای و رژیم غهای تغذیهزندگي است. بنابر این بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون بارداری صورت پذیرد. توصيه

 تواند موجب پيشگيری یا درمان این عارضه شود.تواند مفيد باشد و به تنهایي نميهمزمان با درمان دارویي و ورزش مي

 

 اي شامل موار زير است:ههاي تغذيتوصيه

 تنظيم كالری مورد نياز با مشاوره كارشناس تغذیه 

 ها و كاهش مصرف قندهای سادهها و ميوهافزایش مصرف سبزی 

 محدودیت مصرف نمي 

 تغذيه مادران شيرده

دوران علاوه بر تامين تداوم تغذیه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادر است. تغذیه مناسب مادر در این 

ها(، برای حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداری ای نوزاد )از جمله مواد معدني و ویتاميننيازهای تغذیه

چنين موجب بهبود سطح ایمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع ذخایر بدن مادر ضروری است. تغذیه با شير مادر هم

 شود.های حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداری ميتعفون

ا شود شير بيشتری توليد شود. بحجم شير مادر رابطه مستقيم با تکرر شيردهي دارد. تغذیه مکرر نوزاد با شير مادر سبب مي

یابد و بالطبع نياز افزایش یافته مادر شروع مصرف غذاهای كمکي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي

 شود.به مواد مغذی نيز تعدیل مي

 اي خاص در دوران شيردهيتوجهات تغذيه

 باشد.های توصيه شده در هر گروه از مواد غذایي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداری ميدر هرم غذایي،  سهم

  از دوران قبل از بارداری است. برای تامين این مقدار كالری علاوه كيلو كالری بيش  133نياز مادر شيرده به كالری حدود

شود. ذخایر چربي مادر كه های ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداری نيز استفاده ميبر مواد غذایي مقوی، از چربي

كند. دریافت را فراهم ميكيلوكالری از انرژی مورد نياز برای توليد شير  313تا  333در طي بارداری ذخيره شده است، 

 شود. كالری ناكافي سبب كاهش توليد شير مي

 شود ولي هر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مایعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مایعات سبب افزایش توليد شير نمي

ليوان در روز مایعات شامل  8-33برای پيشگيری از كم آبي بدن، مادران شيرده باید به مقدار كافي مایعات بنوشند. حدود 

شير، دوغ كم نمي وبدون گاز، چای و آب ميوه  طبيعي بنوشند و حتي مواد غذایي آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع 

 ها را ميل كنند. خورش
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 بب کن است سدار اعم از چای غليظ، قهوه، كوكاكولا و ... باید كاهش یابد زیرا مصرف این مواد ممهای كافئينمصرف نوشابه

 تحریي پذیری، بي اشتهایي و كم خوابي شير خوار شود. هم چنين از نوشيدن الکل باید خودداری كرد.

  گروه غذایي اصلي باشد تا از دریافت ویتامين و املاح معدني به ميزان كافي  1غذای مادر شيرده باید حاوی مقادیر كافي از

ير مادر عمدتا انعکاسي از مقدار ویتامين مصرفي مادر است. ميزان ویتامين اطمينان حاصل شود. مقدار ویتامين موجود در ش

D .شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته است 

  وجود مواد معدني نظير كلسيم، آهن، روی، مس، فسفر و ید در تغذیه مادر شيرده ضروری است. با این حال برخي از مواد

تواند از ذخایر بدن مادر به شير وارد شوند. اما وجود معدني مانند كلسيم، فسفر، آهن و روی، بدون توجه به دریافت غذا، مي

در ارتباط مستقيمي با تغذیه او دارد. . بنابراین در هر حال تغذیه مناسب مادر برخي مواد معدني همچون ید در شير ما

شيرده جهت تامين انواع مواد معدني ضروری مخصوصا كلسيم  ، آهن و ید برای سلامتي مادر و شيرخوار ضروری است. 

چنين از نمي ستفاده كند و همشود مادران شيرده همچون دوران بارداری از منابع كلسيم و سایر مواد معدني اتوصيه مي

ید دار تصفيه شده به مقدار كم و با شرایط نگهداری مناسب استفاده كنند. یعني با نگهداری نمي ید دار در ظروف در 

شود برای پایدار ماندن ید در غذاها، نمي در بسته و دور از نور، ید موجود در نمي را حفظ كنند. هم چنين توصيه مي

 ذا اضافه شود. انتهای پخت به غ

  ماه بعد از زایمان ادامه یابد. 1لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 

  مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و یا غذاهای پر ادویه و پر چاشني ممکن است روی طعم

مواد  ر خوردن شود. با توجه به تاثير برخيشير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمایل نداشتن شيرخوار به شي

كند بهتر است مادران از مصرف این مواد خودداری غذایي بر طعم شير، در صورتي كه شير خوار از شير خوردن امتناع مي

 كرده یا مصرف آن را محدود كنند.

 لازم به ذكر است كه شيردهي خود كاهش وزن بعد از زایمان باید تدریجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تاثير نگذارد .

شود، با این شرط كه مواد مغذی لازم با مصرف مواد غذایي مناسب و كافي برای مادر سبب كاهش تدریجي وزن مادر مي

تامين شود. كاهش وزن دوران شيردهي باید بيشتر از كم خوری و محدود كردن رژیم غذایي، متکي بر افزایش تحرک و 

ماه اول نشان دهنده  6دني باشد وزن گيری مناسب شير خوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص های بانجام فعاليت

گرم در هفته كاهش  413تواند كمتر از باشد و مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود ميكافي بودن مقدار شير مادر مي

های ساده در حدود مصرف غذاهای سرشار از چربي و قندتوانند با كاهش وزن داشته باشد. زنان شيرده دارای اضافه وزن مي

ها را بيشتر مصرف ها و ميوهكيلوكالری از انرژی دریافتي را كاهش دهند اما باید غذاهای سرشار از كلسيم، سبزی 133

 كنند.

  مواردی كه توليد شير در مادران مبتلا به سوء تغذیه شدید ممکن است از سایر مادران كمتر باشد. در این مورد وBMI 

كيلوكالری( افزایش دهند. در این خصوص استفاده  713باشد، مادران باید انرژی دریافتي روازنه خود را )تا مي 1/38كمتر از 

( به منظور بهبود وضعيت سلامت مادر  1/38كمتر از  BMIهای باردار كم وزن )ای مناسب برای خانمهای تغذیهازتوصيه

يد كند؛ اما تواند شير تولشير مادر پيشنهاد شود. مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذیه باشد، ميشيرده و افزایش توليد 

شود و در نتيجه مادر به دليل تخليه باید توجه داشت كه در چنين شرایطي ذخایر غذایي بدن مادر صرف توليد شير مي

از كودک را نخواهد داشت. بنابراین تغذیه مناسب  حوصلگي توان مراقبتذخایر بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي

اندازد و هم در مراقبت از كودک مادر در دوره شيردهي برای پيشگيری از سوء تغذیه او كه هم سلامت خود را به خطر مي
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رر متض كند حائز اهميت است. در صورت تغذیه نادرست و ناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از شيرخواراختلال ایجاد مي

 شود. و با عوارضي هم چون پوكي استخوان، مشکلات دنداني، كم خوني و .... مواجه خواهد شد.مي

  ،بعضي از شيرخواران ممکن است غذاهایي كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است تحمل نکنند. به عنوان مثال

مي و یا توليد قولنج در شير خوار شود. هم چنين مصرف سير، پياز و یا حبوبات توسط مادر ممکن است موجب دردهای شک

ها در صورتي كه زیاد مصرف شوند ممکن است های مثل زرد آلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضي سبزیكلم، شلغم و یا ميوه

ساعت پس از خوردن  24موجب نفخ و دردهای شکمي در شيرخوار شوند. بنابراین مادر باید دقت كند در صورتي كه طي 

دی كه در بالا ذكر شد، شير خوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداری كند. بطور  كلي مادر شيرده هر موا

تواند مصرف كند مگر آنکه حس كند شيرخوار وی پس از خوردن آن غذا توسط مادر دچار غذایي را كه ميل دارد مي

 شود.دردهای شکمي
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 جوانی و میانسالی(:تغذیه بزرگسالان)دوران 

 سال 55-11
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

دوران بزرگسالي طيف وسيعي از زندگي انسان را تشکيل مي دهد. حداكثر قدرت باروری انسان در این سنين مي باشد و سهم         

سلامت          ست. لذا  سنين ا شور منبعث از نيروی كار و تلاش و تحقيق و تفکر این  صادی ك عمده ای از بهره وری اجتماعي و اقت

 و توسعه اجتماعي اقتصادی و فرهنگي آن كشور باشد.   ميانسالان جامعه مي تواند تضمين كننده رشد

صرف مواد                 سالم در رعایت تنوع، تعادل و اعتدال در م صول تغذیه  ست. و ا صحيح ا شتن تغذیه  ستن، دا سالم زی صلي  شرط ا

 غذایي مي باشد.  

 ميانسالي   جواني و دوران در نقش تغذيه در پيشگيري و کنترل بيماري هاي غيرواگير

اول زندگي تا دوره ميانسالي شکل مي گيرد. با    بر اساس شيوه زندگي و تغذیه در سال های     "بيماریهای مزمن غيرواگير عمدتا

شيوه              صلاح  صاص مي دهد، ا سني به خود اخت سایر دوره های  سبت به  سالي مدت زمان طولاني تری را ن توجه به اینکه ميان

رل بسياری از بيماری های مزمن این دوره و سنين سالمندی موثر باشد. برخي از     زندگي و تغذیه مي تواند در پيشگيری و كنت 

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماری های غيرواگير عبارتند از:

 عادات غذایي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزی، لبنيات و مصرف زیاد چربي های اشباع و ....( -3

 سابقه خانوادگي بيماری های غيرواگير مزمن  -2

 كلسترول خون بالا   -6     اضافه وزن و چاقي -1

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل  فراگيران :

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير را بشناسد 

 .اصول تغذيه سالم در زنان را بداند 

 .ريز مغذي هاي ضروري در تامين سلامت زنان را بشناسد 

 آشنا باشد با فعاليت بدني لازم براي سلامت زنان 

 با علائم يائسگي آشنا باشد 

 با عوارض يائسگي آشنا باشد 

 غذاهايي که بايد مصرف آنها محدود شود را بشناسد 

 .اصول تغذيه سالم در مردان را بداند 

 با روش هاي تامين انرژي، کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها در مردان آشنا باشد 

  زنان و مردان را بداند.تفاوت بيماريهاي غير واگير شايع بين 
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 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

 استرس و فشارهای رواني -8     استعمال دخانيات    -1

سوم كتاب          صل  ستند كه در ف شگيری و كنترل ه صحيح و آموزش قابل پي يماری به ب عوامل خطر فوق الذكر با رعایت تغذیه 

 برخورد تغذیه ای با آنها به تفکيي پرداخته شده است.های ناشي از این عوامل و نحوه 

  بزرگسالاننیاز های تغذیه ای 

یي رژیم غذایي متعادل سنگ بنای سلامت زنان و مردان است اما زنان نيازهای تغذیه ای ویژه ای دارند كه در مراحل مختلف 

سرشار از مواد مغذی، انرژی لازم برای زنان فعال جامعه را برای پيشگيری از بيماری ها فراهم های زندگي آنان متفاوت است. غذا

 مي كنند.

زنان بعلت شرایط فيزیولوژیکي خاص، نياز به توجهات تغذیه ای ویژه ای دارند. در بسياری از موارد با مراقبت های تغذیه ای 

ه ای را محدود و از بيماریهای غيرواگيرشایع در این جنس پيشگيری نموده یا پيشگيرانه و به موقع مي توان عوامل خطر تغذی

 آن را به تعویق انداخت.

در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ایجاد مي شود كه این اعضاء را برای باروری تخمي آماده 

غييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ایجاد مي شود. شایعترین علامت مي سازد. در سنين باروری بعلت تغييرات هورموني ت

های این دوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خستگي، افزایش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي های عضلاني و درد 

روز پيش از قائدگي  شروع شده و تا  33الي  7را تشکيل مي دهند و از  Premenstrual Syndrom "پشت كه مجموعا

زمان قائدگي افزایش پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذیه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمي كند. در این خصوص 

 در این سنين به خونسازی، مصرف در مبحث تغذیه نوجوانان و مدارس پرداخته شده است. همچنين بعلت نياز افزایش یافته زنان

منابع غذایي خونساز جهت پيشگيری از آنمي فقر آهن و مواد غذایي تسهيلگر در جذب آهن مواد غذایي توصيه مي گردد. از 

مصرف برخي مواد غذایي و یا مکمل هایي كه در جذب آهن تداخل ایجاد مي كند نيز باید پرهيز شود)مراجعه به مبحث ریز 

 عنوان آهن(.مغذی ها با 

در حدود  %63در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذیه ای دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 

سالگي اتفاق مي افتد )سن یائسگي(، علائم وازوموتور مانندگرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده استخواني ، افزایش كلسترول  13

 از عوارض این دوره است. HDl و كاهش LDLتام و 

مصرف غذاهای برپایه گياهي كه حاوی فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند از جمله غلات كامل مانند نان های سبوس دار، 

 سبزی ها و ميوه ها، حبوبات، سویا برای كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. 

، عروقي برای حفاظت از سلامت استخوان ضروری است. بيماری قلبي، منيزیم k، ویتامين Dمصرف منابع كلسيم و ویتامين 

. افزایش وزن و مصرف غذاهای مهمترین عامل مرگ و مير در ميانسالان است  از بيماریهای شایعي هستند كهدیابت سرطان و 

 ند. هست و سرطان پروستات چرب عامل خطر برای بيماری های قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه
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انسال ميافراد در نهایت داشتن رژیم غذایي متعادل و مغذی)حاوی ریز مغذیها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذیه سالم برای 

 است.و جوان 

برای زنان است. غذاهایي همچون بخصوص  آهن یي عنصر كليدی برای سلامت و تامين انرژی  مصرف غذاهاي غني از آهن:

گوشت قرمز و سفيد، كلم، اسفناج، مغزدانه ها، حبوبات و غلات غني از آهن هستند.منابع غذایي گياهي آهن به ویژه زماني كه 

مصرف شوند بسيار راحت تر و سریعتر جذب مي شوند. بنابر این مصرف غلات همراه با توت  Cبا مواد غذایي حاوی ویتامين 

 سالاد اسفناج با برش هایي از پرتقال و یا تکه های گوجه فرنگي با خوراک عدسي توصيه مي شود. فرنگي،

در سنين باروری، زنان نياز به مصرف غذاهای حاوی اسيد فوليي به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار  مصرف اسيد فوليک:

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

 برگ پهن سبز، مغزدانه ها و ...حاوی اسيد فوليي مي باشند.

 ودر برنامه غذایي ميانسالان برای سلامت استخوان ها و دندان ها، مصرف روزانه انواع غذاهای حاوی كلسيم  مصرف کلسيم:

ستحکام استخوان ها و پيشگيری از پوكي استخوان مي شود. غذاهای غني از كلسيم كلسيم سبب ا ضروری است. بویژه جوانان 

پنير، كشي، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبيا و ...(، لوبيا سبز، نخود فرنگي، انواع شير كم چرب یا بدون چربي، ماست، عبارتند از:

 و غذاها و نوشيدني های غني شده با كلسيم.كلم خام )بروكلي و ...( ، بادام خام، پرتقال، ماهي سالمون و ساردین 

 باید از دریافت انرژی اضافي كليه بزرگسالانبرای كنترل وزن و حفظ سلامتي،  غذاهايي که بايد مصرف آنها محدود شود:

 حاصل از مصرف شکر، چربي و روغن پرهيز نمایند.

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

  از لبنيات و محصولات گوشتي كم چرب بجای انواع پرچرب استفاده نمایند. گوشت های فراوری شده و غذاهای حاوی

 پنير پيتزا حاوی چربي فراوان است.

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

 ((Menopauseيائسگي  

ست كه زنان   سالمي را در پيش بگيرند. خوب          منوپوز زماني ا شيوه زندگي  شند و  سلامت خود با شته مراقب  باید بيش از گذ

 خوردن و فعال بودن به گذراندن این دوران در صحت و سلامت كمي مي كند.

سممالگي به یائسممگي مي رسممند و علائم این دوره در افراد مختلف متفاوت اسممت: گرگرفتگي، تعریق  13بطور متوسممط زنان در 

صرف غذای    شبا  ست. در این دوران زنان تمایل به م نه، افزایش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم این دوران ا

شود. همه       بيشتر و فعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند. از طرف دیگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشتر مي 

ستعد     سه را م ضافه وزن و چا اینها زنان یائ سترول خون،    ا سبب كاهش اعتماد به نفس، افزایش كل قي مي نماید. افزایش وزن 

 افزایش فشار خون و افزایش مقاومت بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي یابد.

 كلسيم ( به علت كاهش ترشح استروژن تخمدانها است     "مشکل اصلي در یائسگي از دست رفتن مواد معدني استخوان )عمدتا      

ست باعث                سگي ممکن ا ستئوپروز بعد از یائ شدت افزایش مي دهد. ا ستخوان را به  ستگي ا شک ستئوپروز و  كه این امر خطر ا

سي تریول و هورمون درماني               سيم و كل شویق كنيد. ورزش ، كل شود. فرد را به تمرینات فيزیکي منظم ت ستخوان  ستگي ا شک
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صيه      ستگي تو شک شگيری از انواع  صرف        بعلت نقش آنها در پي شکي واژن ، م ست. همچنين برای كاهش گرگرفتگي و خ شده ا

ستفاده           Eو  Cویتامين های  شت چرخ كرده در غذاهای مختلف ا سویا را مي توان مخلوط با گو شد.  سویا مي تواند مفيد با و 

 كرد. در این دوران نياز زنان به آهن كاهش مي یابد.

 توصيه کنيد: بزرگسال افراد به 

  مناسب استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزی ها، غلات سبوس دار، لبنيات كم چرب یا بدون چربي و سایر       از غذاهای

 غذاهای كم كالری

   از پرخوری پرهيز نمایند. از بشمممقاب های كوچکتر برای سمممرو غذا اسمممتفاده كنند. از غذاهای خانگي بجای غذاهای

 ه ویژه چربي مورد استفاده در غذا قابل كنترل باشد.رستوراني یا فست فودی استفاده نمایند تا مواد آن ب

  كلسيم، منيزیم و ویتامين هایD  وK .بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزی ها تامين نمایند 

 رای پيشگيری و كنترل كمبود ویتامين بD  هزار واحدی ویتامين  13ماهانه یي عدد مکملDمصرف كنن 

  صرف زیاد مواد غ سيس و كالباس و        از م سو شده حاوی مواد نگهدارنده مانند  سفر )در غذاهای فرایند  ذایي حاوی ف

 نوشيدني های گازدار( پرهيز كنند .

       از مصرف زیاد نمي، چای، قهوه و منابع غذایي پرپروتئين مانند انواع گوشت كه سبب كاهش ذخایر كلسيم بدن مي

 شوند اجتناب نمایند.

   گوشمممت قرمز ، زرده تخم مرغ ، كره ، خامه و لبنيات پرچرب و روغن جامد را كاهش    مصمممرف چربيهای حيواني در

 دهند.

   ميلي گرم مکمل ویتامين  433  روزانهزنان ميانسالE    كه عوارض یائسگي مثل  گرگرفتگي ، كوفتگي ، افسردگي را

 به ميزان زیادی كاهش مي دهد مصرف نمایند.

  .حداقل دو واحد ميوه و سه واحد انواع سبزی یا سالاد در روز مصرف نمایند 

  از غلات سبوس دار استفاده نمایند. به غذا، سالاد، ماست یا نوشيدني های خود پودر سبوس اضافه نمایند و از نان های

زانه يبر و انواع حبوبات بطور روسبوس دار و نان جو بجای نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجای ماكاروني بدون ف

 استفاده نمایند.

 .دو تا سه بار درهفته از غذاهای دریایي استفاده نمایند 

  بجای روغن های اشباع )جامد( از روغن های مایع، روغن زیتون و روغن سایر دانه ها همراه سالاد استفاده نمایند و از

 ي های خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمایند.شيریني های بدون خامه و  لبنيات كم چرب بجای شيرین

  روزانه از منایع غذایي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزی ها )اسفناج، هویج و جعفری( ، مغزدانه ها

 )گردو، فندق، پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمایند.

 شند. حداقل    فعاليت بدني منظم روزانه د شته با شته         13ا شتر روزهای هفته دا سط در بي شدت متو دقيقه ورزش با 

شند. قدم زدن   شمار      با سایط نقليه، باغباني و ... از فعاليت های بدني مفيد به  ستفاده از و و پياده روی كردن بجای ا

 مي آید.
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 :تامين انرژي، کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها

از آنجایي كه توده عضلاني مردان به مقدار قابل ملاحظه ای بيش از زنان است، نياز به انرژی بيشتری در طول روز دارند. مردان 

كيلو كالری  3833انرژی در روز )در مقایسه با زنان كه نياز متوسط روزانه آنان به انرژی كيلو كالری  2233بطور متوسط نياز به 

مورد نياز مردان بستگي به وزن، قد و ميزان فعاليت بدني دارد. برای تامين انرژی، كنترل وزن و ژی است( دارند. ميزان انر

باید بطور منظم از غلات سبوس دار، ميوه ها و سبزی ها استفاده نمایند. فيبر موجود در این ميانسالان  پيشگيری از بيماری ها، 

رطان سسرطان پستان ،  مردان مانند زنان و پيشگيری از بيماری های شایع مواد غذایي به ایجاد احساس سيری، كنترل اشتها و 

 كمي مي كند. كولونسرطان پروستات و 

مردان اغلب نسبت به زنان گوشت بيشتری مصرف مي كنند و تصور مي كنند مصرف پروتئين بيشتر معادل با توده عضلاني 

لات كامل و سبزیجات است. بعلاوه مصرف زیاد گوشت، خطر بيشتر است. یکي از مشکلات چنين رژیمي، غفلت از مصرف غ

بيماری های قلبي و سرطان كولون را در مردان افزایش مي دهد. بنابراین محدود كردن مصرف گوشت قرمز و مصرف بيشتر 

رل فشار كنتانواع ميوه ها، سبزی ها و لبنيات كم چرب توصيه مي شود. این رژیم غذایي نه تنها سبب كنترل وزن، بلکه سبب 

باید مصرف چربي های گوشت و گوشت های پرچرب را محدود نمایند )عمدتا در چربي های ميانسالان خون نيز مي شود. 

حيواني، كله پاچه و سایر احشاء حيواني، غذاهای سرخ كرده، پنير پيتزا، غذاهای آماده و ...( و بجای آن از روغن زیتون، روغن 

 استفاده نمایند.دانه های گياهي و آووكادو 

مردان ميانسال بيش از زنان ميانسال استعداد به افزایش وزن دارند كه علت آن هورمون تستوسترون در مردان است. چربي های 

اضافه در مردان، بيشتر در ناحيه شکم تجمع پيدا مي كند و خطر ابتلا به دیابت، بيماری های قلبي و دمانس)فراموشي( را 

 افزایش مي دهد.

 افزایش فشارخون، افزایش مانند منفي متابوليي تغييرات به و هستند سلامت كننده تعيين مهم عوامل از چاقي و وزن فهاضا

 مغزی، سکته قلب، عروق های بيماری خطر عوامل، این .شود مي منجر برابر انسولين در مقاومت افزایش و خون كلسترول

 .دهند مي افزایش را سرطان انواع از بسياری دیابت و

 های غيرواگير بيماری به مردان ابتلا روزافزون شيوع و بالا سن ابتلا به بيماریهای قلبي در مردان پایين تر از زنان است. آمار

 بالا( هشدار دهنده است. خون فشار و سرطان دیابت، عروقي، و قلبي های تغذیه )بيماری با مرتبط

 مصرف چربي دارند. نمي پر شيرین و چرب، غذاهای حد از بيش مصرف با نزدیکي ارتباط كلسترول، و فشارخون افزایش

 شمار به كشور در عروقي و های قلبي بيماری خطر مهمترین بالا ترانس و اشباع چرب اسيد با های روغن و حيواني های

  .رود مي

شده مصرف شود و از سوی  مصرف قند ، نمي و چربي بيشتر از مقدار توصيهسبب شده  غذایي عادات در تغيير حاضر حال در

دیگر سبزی و ميوه ، حبوبات ، شير و مواد لبني كمتر از مقدار توصيه شده مصرف شود .مصرف بي رویه فست فودها ، غذاهای 

كه حاوی قند زیادی هستند از مشکلات الگوی غذایي مردم  چرب و سرخ شده و نوشابه های گازدار و آب ميوه های صنعتي

 قابل توجهي سهم كه مي كند بدن وارد اضافي قند رمگ13 نوشابه، ميلي ليتری 133يي قوطي مصرف .كشور بشمار مي رود

 دهد. مي تشکيل چاقي و وزن اضافه به ابتلا نتيجه در و بدن دریافتي انرژی در را
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از طرف دیگر داشتن تمرینات ورزشي منظم و انجام ورزشهای تحمل كننده وزن )وزنه برداری( اثرات مفيدی بر سلامت استخوانها 

 دارند. 

 :مهم در بزرگسالان ريزمغذي هاي

جز مواردی كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص داده لان شایع نيست. معمولا در بزرگساهن و كم خوني فقرآهن كمبود آ

مصرف مکمل آهن به اشکال مختلف مانند مولتي ویتامين مينرال یا نوشابه  مصرف مکمل آهن توصيه نمي شود.شده است، 

 های ورزشي حاوی آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.

مه گروههای سني است و مهمترین دليل آن مصرف ناكافي شير كمبود دریافت كلسيم یکي از مشکلات تغذیه ای شایع در ه

واحد از  2-1ولبنيات است. برای پيشگيری از كمبود كلسيم  كه در دراز مدت موجب پوكي استخوان مي شود ، مصرف روزانه 

 در این گروه باید توصيه شود. تگروه شير و لبنيا

 3133است. دومين بررسي ملي وضعيت ریزمغذیها  كه در سال  نسالانميااز مهمترین مشکلات تغذیه ای در  Dكمبود ویتامين 

توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه و با همکاری دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شده است 

 . هستند Dزنان ميانسال در كشور دچار كمبود ویتامين  %63مردان و  %18نشان داده است كه حدود 

زنان و مردان ميانسال باید ماهانه یي عدد مکمل  Dبرای پيشگيری و كنترل كمبود ویتامين  براساس دستور عمل های موجود

  مصرف كنند. Dهزار واحدی ویتامين  13

 توصيه هايي براي فعاليت بدني

 آنجایي كه زنان حجم عضلاني كمتر، چربيفعاليت بدني كافي، انرژی دریافتي را متعادل نمایند. از بزرگسالان باید با داشتن 

بيشتری و بطور كلي جثه ای كوچي تر از مردان دارند، نياز كمتری به انرژی برای فعال ماندن و رفع نيازهای بدن دارند. زنان 

جزء  كيلو كالری نياز دارند. ورزش و فعاليت 2233كالری و مردان بطور متوسط روزانه  3833بطور متوسط روزانه به حدود 

مي دهد فعاليت منظم روزانه به كنترل وزن، استحکام عضلات و مدیریت استرس كمي  مهمي از سلامت ميانسالان را تشکيل

 مي كند.

ستخوان، قلب و عروق      ستقامتي و تمرینات تحمل كننده وزن نقش محافظتي برای ا فعاليت بدني با تاكيد بر ورزشهای هوازی، ا

 يد كه ورزش باید متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باشد.  توجه داشته باشو روان دارد. 

یکممممممي از مهم ترین عوامل غير تغذیه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي است. توصيه  با توجه به اینکه 

ه ورزش كند. ورزش در  دقيق  13روز در هفته و هر بار    1دقيقه و یا    41روز در هفته و هر بار    1مي شمممود هر فرد بالغ حداقل    

سنين ميانسالي باعث افزایش توده استخواني مي شود.  توصيه مي شود كه افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و متناوب داشته         

باشمند. ورزش در بزرگسمالان مي تواند شمامل حركات نرم، سمبي، آیروبيي )هوازی(، بدن سمازی، راه رفتن تند و دویدن آرام      

هایي كه با تحمل وزن همراه هستند و برای پيشگيری از استئوپروز در همه سنين توصيه مي شوند عبارتند          باشد. انواع ورزش 

 از: پياده روی، دوی آهسته، نرمش آیروبيي، تنيس و پاروزدن.



68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 سال و بالاتر( 06تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

سال و بالاتر اطلاق مي گردد ولي تغييرات سالمندی از  سالها قبل آغاز مي شود. توجه به تغذیه       63گرچه دوران سالمندی به  

مت به سزایي برخوردار است.   در این دوران به دليل تغيير  م  از ثرتامبه مواد مغذی  سالمنداننياز نيازهای تغذیه ای بدن از اهمي

 .ه و در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت استدوداروها، بيماریها و پدیده های بيولوژیکي دوران ميانسالي و سالمندی ب

غذی مواد م به شکلي كه تمامي نيازهای فرد به استغذاهای ساده و كم حجم  ای برای این سنين، تهيه تغذیه توصيهمهمترین 

غذایي روزانه از اهميت خاصممي  برنامهغذا در  نوعانتخاب  باشممد. اوفرهنگ مصممرف متناسممب با تامين گردد و در عين حال 

ساسي در   برخوردار است.  م  )مانند شير ولبنيات ك  و كم كلسترول  يمواد غذایي كم چربسالمندان، مصرف   برنامه غذایي  نکته ا

 است.كم نمي و پر فيبر  چرب، كاهش مصرف روغن، كره، خامه و ...(،

  برای این گروه سني نيز توصيه مي شود. اول شده در فصلتوصيه  با مقادیرگروه غذایي 6 متعادل مصرف متنوع و 

 

 

 

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل  فراگيران :

  تغذيه اي خاص سالمندان را بشناسدنيازهاي 

 با تغييرات فيزيولوژيكي در سنين سالمندي آشنا باشد 

 روش هاي ارزيابي و غربالگري تغذيه اي در سالمندان را بداند 

 ريسک فاکتورهاي سلامت سالمندان را بشناسد 

  داراي اضافه وزن يا چاق کم وزن ،  با توصيه هاي تغذيه اي براي سالمندان

 آشنا باشد

  در سالمندان را بداندو دلائل آنرا راههاي تشخيص سوء تغذيه 

 روش هاي غني سازي غذاي سالمندان را بشناسد 

 راههاي افزايش دريافت انرژي و پروتئين در سالمندان را بشناسد 

 توصيه هاي تغذيه اي در بيماري هاي مزمن سالمندان را بداند 

 بداند توصيه هايي براي فعاليت بدني در سالمندان را 
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 نيازهاي تغذيه اي خاص سالمندان 

 م     آب برای پيشگيری از یبوست وكم آبي ب“ ترجيحا مايعاتليوان  6-8 مصرف روزانه درافراد مسن م م   دن م م ه توصي

تر بيش و به همين دليل احساس تشنگي مي كنند كمتر واقعي به مایعاتعليرغم  نياز مسن را افراد ممممممممم  زی ،دكني

 مستعد كم آبي بدن و یبوست هستند. 

  ای  ه سممایرگروه مي یابد به همين علت نياز متابوليسمممي بدن به انرژی كمتر ازكاهش  انرژيبا افزایش سممن نياز به

ست    سن فعاليت   .سني ا شان    غذای  مندنيازدر نتيجه كمتری دارند و بدني افراد م شتن وزن كمتری برای ثابت نگهدا

 دننك مصرف غذاهای كم حجم و غني از مواد مغذی را بيشتر توصيه كنيد ،برای محدود كردن دریافت انرژی ند.هست

 د.هنكاهش دنيز ها  را  ین و چربيرو مصرف مواد شي

        از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ        دبدن بای   مورد نياز   پروتئينمي یابد،   از آنجاكه در سمممالمندان نياز به انرژی كاهش

امين  ت يتخم مرغ، فرآورده های لبني بدون چربي یا كم چربسفيده  چربي، مرغ، ماهي، كم پروتئين( مانند گوشتهای  

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

كل انرژی روزانه را تشکيل مي دهد. توصيه كنيد حدود نيمي    %31ن را تامين مي كنند. پروتئين حدود مورد نياز بد

 از پروتئين مصرفي از نوع حيواني و مصرف گوشت در سنين سالمندی باید متعادل )حدود سه نوبت در هفته( باشد.

  كل انممرژی دریافتي در  %13اید بيش از دریافت چربي نب .در رژیم غذایي سالمندان محدود شود دبای چربيهامصرف

صا     صو شد، خ شت ، انواع روغن جامد و كره(كه باید تا حداكثر        "روز با شامل چربي پنهان در گو شباع ) سهم چربي ا

شود.   33% سن م انرژی دریافتي روزانه كنترل  سالمندان افزایش مي یابد و در نتيجه   ندبتوده چربي  قداربا افزایش 

بيماریهای قلبي و عروقي افزایش مي    و دیابت   افزایش فشمممارخون ، ي نظيرییها ربيما خطر ابتلا به  چاقي و   احتمال 

سال مفيد است. بطور كلي باید ميزان كلسترول مصرفي كمتر از      73تا  13كنترل شدید چربي خون برای سنين   یابد.

 اد غذایي آورده شده است:چند نمونه از مقدار كلسترول برخي مو 3ميلي گرم در روز باشد.در جدول  133

 

 : مقايسه مقدار کلسترول موجود در تعدادي از مواد غذايي2جدول 

 

ــاده   مـــ

 غذايي

یممممممي  

لمميمموان  

شمممميممر 

بممممدون  

 چربي

نصممف 

يوان     ل

 بستني

یممممممي  

لمميمموان  

شمممير پر  

 چربي

یي قاشممق  

با خوری   مر

 كره

گرم    33

گوشممت 

سفند   گو

و  

 گوساله

گرم  33

گوشممت 

 مرغ

یمممممي 

عمممممدد  

تممخممم   

ممممممرغ 

 درشت

گرم   33

  جگر گاو 

و  

گوسمماله 

و  

 گوسفند

گرم   33

گاو    مغز 

و  

 گوسفند

سترول  کل

(mg)  

1 27 11 13 16 81 238 113 3423 

 
 

  سيم و ويتامين  جذب بنابراین با افزایش سممن نياز بدن به مصممرف منابع  با افزایش سممن كاهش مي یابد بدن  Dکل

شير و لبنيات( و ویتامين     سيم )مانند  ست از   Dافزایش مي یابد. از طرف دیگر ميزان توليد ویتامين  Dغني كل در پو

صرف جگر و روغن كبد ماهي برای تامين ویتامين   صيه كنيد. بر این   Dطریق نور آفتاب كاهش مي یابد.برای م را تو
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ميلي گرم در روز  3133تا  3333سال   63بالغين بالای چنين همه سال و هم  13زنان بالای  اساس توصيه مي شود   

 كنند.   از طریق مصرف مواد غذایي غني از كلسيم و مکمل دارویي( دریافت ")مجموعاكلسيم 

  توانایي جذب ویتامين   با افزایش سنB12  مصرف مقدار مناسبي از گوشت قرمز، ماهي، شير و      كاهش مي یابد.بدن

را با در نظر گرفتن ملاحظات سلامتي فرد و    B12تخم مرغ )طبق واحد های معرفي شده(  به عنوان منابع ویتامين  

 بيماریهای زمينه ای احتمالي كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.

  كمبود ویتامينB6  سم این ویتامين افزایش و        به سن متابولي ست زیرا با بالا رفتن  شایع ا سالمندان  علل مختلف در 

سالمندان به علت م  صرف ناكافي گوشت دریافت این ویتامين كاهش مي    جذب آن كاهش مي یابد. از طرف دیگر در 

یابد. توصمميه كنيد بطور منظم منابع غني این ویتامين از جمله انواع گوشممت، جگر، شممير، تخم مرغ، حبوبات و غلات 

 كامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

 م   آهن در سالمندان نسبت به افراد دیگر شيوع كمتری دارد اما در افكم خوني فقر م   رادی كم ه غذاهای كم انرژی م م

 و است  کسان  ی آهن نياز مردان و زنان سالمند به  و یا مشکوک به سوء تغذیه هستند شایع است.       مصرف مي كنند 

شده روزانه     صيه  سط  ميزان تو ست.   7به طور متو شت، ميلي گرم ا سبزی  ماهي، جگر، زرده تخم مرغ، گو   حبوبات و 

 .مي باشندآهن نيز و بخش های تيره برگ از منابع مانند جعفری، برگ چغندر،گشهای برگ سبز تيره 

  صرف سن جذب روی كمتر        روي م ست افراد م ست. بعلاوه ممکن ا سالمندان پایين ا سبت به افراد جوان  یدر  تر  ن

مانند مکملهای آهن و است  شایع   ندر ميممممممممانسالا  مصرف آنها  شامل داروهایي كه   لي از عوامبرخداشته باشند.   

منجر به كمبود روی مسئله  این د ونده افزایشیا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل كرا مد جذب روی نكلسيم مي توان

م  و گندحبوبات  ،گوشت، شير  جگر،  مکمل روی تجویز مي شود.  “برای این افراد معمولا ه همين دليلشود. ب در بدن 

س      شبيه علائمي ا شند. برخي از علائم كمبود روی  سالمندی  از منابع غني روی مي با ت كه بطور طبيعي همزمان با 

علممت   د مممم  باشنهمممممراه   اگر این علائم با كمبود روی  انواع درماتيت ها.و  چشایي حس بروز مي كند مانند كاهش

 .ناشناخته باقي مي مانداصلي علائم فوق 

 یکي از املاح موثر در استحکام و مقدار توده عضلاني بدن است. كمبود این عنصر نيز یکي از مشکلات تغذیه   منيزيم

تغذیه و سندرم های سوء جذب نيز بيشتر مشاهده مي  مي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء  ای در سنين سالمندی   

سممویا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادویه ها، اسممفناج، نخود شممود. منابع غذایي غني از منيزیم عبارتند از: آجيل، لوبيای 

 سبز، جگر و گوشت گاو.

 

 تغييرات فيزيولوژيكي در سنين سالمندي

شمگيری كاهش مي یابد.  افت كمي       سم بدن افت مي كند. زیرا فعاليت بدني به طرز چ سن، ميزان متابولي با افزایش 

( رخ مي دهد. كاهش متابوليسممم در حالت Resting Metabolic Rateنيز در ميزان متابوليسممم در حال اسممتراحت ) 

( بوده كه با افزایش سن پدید مي آید. مقداری از افت  Lean body massاستراحت حاصل كاهش بافت بدون چربي بدن )  

 متابوليسم در حالت استراحت به دليل كاهش توانایي بدن در توليد انرژی است. 

سني    ضلاني از  سالگي آغاز مي    71سالگي و كاهش توده چربي از حدود   43تا  13ن حدود كاهش توده بافت نرم ع

شود. كاهش توده عضلاني به ویژه در مردان شایع تر است و ممکن است با كاهش وزن تظاهر نکند. با افزایش سن تجمع چربي 

 عروقي و متابوليي مي شود.-در تنه افزایش مي یابد و سبب افزایش خطر بيماریهای قلبي
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( افزایش مي یابد كه این حالت در افراد سيگاری بيشتر است.    (Waist-to-hipفزایش سن، نسبت كمر به باسن    با ا

مرگ  "ساله نشان داده است كه این افزایش نسبت با افزایش مرگ و مير خصوصا     63تا  11مطالعات انجام شده در افراد سنين   

 و مير ناشي از بيماری های عروق كرونر مرتبط است.

ش آلبومين و كلسمترول سمرم، از شماخص های مرگ و مير دوران سمالمندی هسمتند زیرا كاهش سمطح این دو        كاه

ستقيم با دریافت كم پروتئين     سرم ارتباط م سيتوكين های در گردش        –فاكتور در  سطح  سخ به افزایش  شته و در پا انرژی دا

به شدت با مرگ متعاقب    gr/dl 1مي باشد. سطح سرمي آلبومين كمتر از     3-تومورنکروسيس یا اینترلوكين   - مثل فاكتور 

 آن ارتباط دارد.

در سممالمندان نقش چربي ها حياتي اسممت. چربي به عنوان عامل موثر در توليد انرژی در زمان قحطي و كم غذایي و 

شکستگي لگن عمل مي كند    در  نقش دارد. (Termoregulation)و در حفظ تعادل گرمایي بدن محافظت كننده در برابر 

 بطور خلاصه به عمده ترین تغييرات فيزیولوژیي و پيامدهای آنها در دوران سالمندی اشاره شده است. 2جدول 

 : تغييرات فيزيولوژيكي مربوط به سن همراه با پيامدهاي بالقوه تغذيه اي آنها1جدول

 د حاصل شدهپيام تغيير سيستم يا عضو

 افزایش  چربي اجزاء بدن

تاسممميون در         يدرا بدن )ده كاهش آب 

 سالمندی شایع است(

 كاهش متابوليسم پایه 

      مه با ني های محلول در چربي  افزایش ذخيره دارو

 عمر طولاني 

 افزایش غلظت داروهای محلول در آب 

 كاهش ترشحات معده دستگاه گوارش

 كاهش حركات معده

 لاكتازكاهش فعاليت آنزیم 

  كاهش جذب اسيدفوليي و ویتامينB12 

 كاهش زیست فراهمي املاح، ویتامينها و پروتئين 

  پرهيز از مصممرف شممير و فراورده های آن همراه با

 و كلسيم Dكاهش دریافت ویتامين 

 كاهش اندازه كبد و جریان خون آن كبد

تابوليزه           های م يت آنزیم  عال كاهش ف

 كننده داروها

  آلبومينكاهش سرعت سنتز 

     سم سم داروها و یا متابولي كاهش تاخير در متابولي

 ضعيف آنها

 آلرژی T كاهش عملکرد سلول های  ایمني

 كاهش مقاومت به عفونت 

 كاهش عملکردهای ادراكي  آتروفي مغزی نورولوژیي

 كاهش دفع كليوی متابوليت ها و داروها  كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي كليه

 جوانه و پرزهای چشایيكاهش  حسي ادراكي

 كاهش پایانه های عصبي بویایي

      شخيص مزه شایي، كاهش توان ت ستانه چ   تغيير آ

 شور و شيرین، افزایش استفاده از نمي و قند

         تغيير آسمممتانه حس بویایي، كاهش ذائقه سمممبب

 دریافت كم مواد غذایي مي شود

 افزایش شکستگي  كاهش تراكم استخوان اسکلتي
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 سالمندانسوء تغذيه در 

با توجه به شيوع سوء تغذیه در از انجا كه اصلاح سوء تغذیه مشکل است تشخيص به موقع سوء تغذیه بسيار مهم مي باشد. 

مندان وزن سالمي گيرد. سنين سالمندی، روش های مختلف ارزیابي و كنترل وزن برای شناسایي سوء تغذیه مورد استفاده قرار 

هرگونه كاهش وزني علامت خطر سوء تغذیه است بنابر این سعي شود از ترازوی ثابتي برای وزن  باید به طور مرتب كنترل شود.

كردن فرد سالمند استفاده شود. وزن كردن سالمندان باید در صورت امکان با لباس زیر به شيوه ای كه برای حركت فرد سالمند 

  مناسب باشد صورت گيرد.

 سالمندان چاق يا داراي اضافه وزن

تشممخيص زودرس آن از اهميت به سممزائي برخوردار مي باشممد و با  نجائي كه اصمملاح سمموء تغذیه مشممکل اسممت  از آ

 مداخلات تغذیه ای زودهنگام مي توان از بدتر شدن وضعيت فرد سالمند پيشگيری كرد. 

ایه توده بدني  شاخص نم (Sensitivity)خطر مرگ و مير را افزایش نمي دهد. حساسيت  "نمایه توده بدني بالا الزاما

صي بودن آن     صا شانس زنده ماندن بيش از      (Specificity)بالا ولي اخت شده  ست به طوری كه حتي دیده  سال در   1پایين ا

 سال بيشتر است.  13تا  24سالمندان بيمار با نمایه توده بدني بين 

پایين، تری گليسمميرید بالا، قند   HDLبالا،  LDLفشممارخون بالا،  فاكتورهای خطر تهدید كننده سمملامت سممالمندان عبارتند از:

 خون بالا )دیابت(، سابقه خانوادگي بيماری های قلبي، بي تحركي و استعمال دخانيات.

 بيشتر شود ریسي فاكتور محسوب شده ونيازمند پيگيری مي باشد.   313فردی از  LDLدر صورتيکه 

 HDLمقادير

HDL > 60 mg/dl                           .نقش محافظتي در برابر بيماریهای قلبي عروقي دارد 

40 mg/dl >  HDL                         .ریسي فاكتور است 

 LDL مقادير

 Near optimal:  LDL129 -                                                                                                  :در فرد سالم

mg/dl 
LDL<159 mg/dl 313- Borderline: 

LDL<189mg/dl >363- High risk: 

-Very high risk:  LDL190 mg/dl 
   در فرد بيمار :

LDL   باید كمتر ازmg/dl 333 .باشد 

 

 توصيه هاي تغذيه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن يا چاق:
   ضي از بيماران كاهش ضافه وزن را در اولویت       وزن یا چربي به علت اینکه در بع شگيری از ا ست باید پي سان ني بدن آ

 .برای افرادی كه اضافه وزن دارند توصيه مي شود "قرار داد. این اقدام خصوصا

 .در صورتي كه علت افزایش وزن احتباس آب در بدن به علت بيماری باشدكاهش مصرف نمي را توصيه كنيد 
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  در افرادی كه هایپركلسممترولمي دارند برای كاهشLDL  غذایي با محدودیت مصممرف چربي های جامد و خون رژیم

 .ميلي گرم در روز توصيه كنيد  233كلسترول كمتر از 

       بي ها  و انواع چرمواد نشاسته ای    ،در صورت بالا بودن تری گليسيریدها تاكيد كنيد مصرف مواد شيرین، قند و شکر

از كل كالری مورد نياز روزانه بدن از چربي ها تامين شود به شکلي كه بيشترین مقدار     %13هند )حداكثر را كاهش د

سته به همراه افزایش      شد(. علت افزایش وزن ناخوا شباع با سيرید خون مي تواند محدودیت   آن از منابع غير ا تری گلي

ي را رعایت مي كنند كربوهيدرات )شامل قندهای  مصرف چربي نيز باشد زیرا افرادی كه رژیم غذایي شدید بدون چرب

ساده نظير قند و شکر و مواد نشاسته ای مانند نان، برنج، سيب زميني و ...( بيشتری مصرف مي نمایند كه ناخواسته         

ست مصرف انواع          سترول بهتر ا شود. بنابراین به جای تاكيد زیاد به كاهش مصرف چربي و كل سبب افزایش وزن مي 

 روه های غذایي مختلف و به ميزان متوسط و متعادل را توصيه كنيد.غذاها از گ

 سالمندان لاغر

صلي كاهش           اگرچه بيشترین    سالي چاقي است اما در افراد سالمند مشکل ا مشکل تغذیه ای در سنين جواني و ميان

 Low Body Mass)وزن و لاغری مي باشممد. مطالعات نشممان داده اسممت رژیم غذایي ناكافي، شمماخص توده بدني پایين  

Index      ممه صورت (، كم شدن دور بازو و كاهش آلبومين سرم با شکستگي لگن ارتباط دارد. كاهش وزن حتي هنگامي كممه ب

   خود خواسته انجام شود احتمال شکستگي لگن را افزایش مي دهد.

ت كارآیي را در سالمندان اف خطر عفونت، مورتاليته، انتوباسيون های مکرر در مواقع ضروری و ( >23BMIكم وزني )

 پایين مي تواند از هایپو و یا هایپرمتابوليسم ناشي شود. BMIالبته  افزایش مي دهد.

مرژی             م م مه ان م موء تغذی م مروتئين    -س م در سالمندان اثرات سوء بي شماری دارد كه عبارتند از زخم های فشاری  ،پ

Ulcer) Pressure    شناخ شکستگي لگن، ناهنجاری های  تي، كم خوني، ضعف عضلاني، خستگي، ادم و مرگ و     (، عفونت، 

پممممممروتئين سبب تضعيف سيستم ایمنممممممي بممممممممما افزایش حساسيت تاخيری     -مير. علاوه بر آن سوء تغذیه انمممممممممرژی 

(Delayed hypersensitivity( عدم كاركممممممممرد تيموس ،)Thymic involution كاهش لنفوسيت های ميتوژن ،)

(decreased mitogen lymphocyte كاهش لنفوسيت های تکثير كننده، كاهش اینترلوكين ،)و كاهش پاسخ های    2

 ایمني مي شود.

مي شود    T Helper/inducerپممروتئين باعث افت قابل توجه تعداد سلول های -سوء تغذیه انمممرژی  همچنين

 كه این تغيير با عفونت های شایع در سالمندان مرتبط است.

 :دلايل کاهش وزن 

(، تحليل توده عضممملاني   Anorexiaچهار علت اصممملي در كاهش وزن افراد سمممالمند عبارتند از: بي اشمممتهایي )         

(Sarcopenia( لاغری مفرط ،)Cachexia( و كم آبي )Dehydration  .) 

 تشخيص سوء تغذيه

 یکي یا بيشتر از كرایتریاهای زیر صورت مي گيرد:تغذیه بر اساس وجود تشخيص سوء 
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  طي شش ماه كه بر مبنای وزن ثبت شده قبلي و  %33طي یي ماه یا  %1ناخواسته مساوی یا بيشتر از كاهش وزن

در صورت نبود گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعيين مي شود. لازم است به دهيدراتاسيون، ادم و افيوژن مایع كه بر 

 وزن فرد اثرگذار است نيز توجه شود.

 BMI  نيز سوء تغذیه را منتفي نمي كند . مانند فرد چاقي  21توده بدني مساوی یا بزرگتر از . البته نمایه  21كمتر از

 وزن از دست داده است. "كه اخيرا

  گرم در دسي ليتر: این یافته اختصاصي نيست اما عامل پيش بيني كننده برای مرگ و مير  1/1سرم آلبومين كمتر از

مي كننده است: سرم آلبومين طبيعي عليرغم وجود سوء تغذیه كه بدنبال ناتواني افراد است. در دو مورد دیگر نيز كو 

كمبود مصرف یي ماده غذایي ایجاد مي شود و افت سریع سطح سرمي آلبومين بدنبال سوء تغذیه همراه با التهاب و 

 هيپركاتابوليسم.

  امتياز كليMNA   37كمتر از  

 كاهش قدرت عضلاني بر اساس استانداردهای موجود 

 (       3233ش تعداد لنفوسيت ها )كمتر از كاه 

 زیر باید وجود داشته باشد:فاكتورهای  یکي یا بيشتر از برای تشخيص سوء تغذیه شدید 

  ماه 6طي  %31طي یي ماه یا بيشتر یا مساوی  %33كاهش وزن ناخواسته بيشتر یا مساوی 

 BMI   33كمتر از 

 گرم در دسي ليتر 1سرم آلبومين كمتر از 

اتولوژیي بي اشتهایي كه به طور غير مستقيم سبب كاهش وزن و سوء تغذیه مي شوند نيز باید در تشخيص وجود سوء         علل پ

 افسردگي علاوه بر تغيير اشتها، بر هضم و تعادل انرژی و وزن هم اثر دارد.تغذیه در سالمندان مد نظر قرار گيرد. به طور مثال 

نجام مداخلات تغذیه ای مناسب برای پيشگيری از تخریب بيشتر بافتها و خطرات    بعد از تشخيص زود هنگام لازم است جهت ا  

 آن در سالمند، ارجاع به موقع به مشاور تغذیه صورت گيرد.

 مداخلات  تغذيه اي:  

در این افراد  راهنمای مداخله تغذیمممه ای شامل افزایش وزن از طریق افزایش دریافت پروتئين، انرژی و مایعات مي باشد.   

   .مکرر در روز توصيه مي شودبه دفعات  تغذیه

 مبتلایان به سوء تغذیه عبارتند از:توصيه های كلي در 

سبي  باید رژیم غذایي  - شت ها ، حبوبات مثل روی مانند جگر،آهن و حاوی مقادیر منا سبز، نان   انواع گو سبوس  عدس، نخود 

 .باشدلبنيات  شير وسنگي،  نان جو و ماننددار 

 2-1  هربه فاصمله  د. بهتر اسمت  يتنظيم نمایفرد سمالمند  برنامه غذایي و ميان وعده ها را بر اسماس اشمتها و ميل و رغبت     -

 ند.ساعت ميان وعده ای ميل نمای

 توصيه مي شود.و یا مکمل های آن  B12و  Dویتامين های ،  مصرف منابع مهم كلسيم -
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 )آب ، شير، چای، دوغ، آب ميوه طبيعي و ...( بنوشند. ليوان مایعات 6-8روزانه  -

 .است از سه وعده غذای اصلي قابل پذیرش تر  وعده غذای سبي   1-6مصرف روزانه  -

 .د کننغذاهای مشابه مصرف ن های متواليروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذایي رعایت شود به این معني كه در -

كيلوكالری مي باشممد.   3333و كيلوكالری  2233 به ترتيب سممال 13بالای و زنان مردان در ه روزانميانگين كالری دریافتي  -

كيلوكالری در روز مصمممرف مي كنند افزایش مي یابد. در این موارد باید از        3133در افرادی كه كمتر از   احتمال سممموء تغذیه   

 د.كنناستفاده  ی تامين كننده انرژیمکمل ها

صرف مقادیر كافي انواع  - شت   م شود        گو صيه  سيد اوریي تو شار خون و ا ضعيت چربي، ف ساس و صورت ابتلاء به آنمي  . بر ا در 

شود.       "حتما سب در برنامه غذایي گنجانده  شت قرمز به ميزان منا صرف روزانه  گو سالمندان   g/kg 21/3-3م پروتئين برای 

 گرم(. 46و زنان  16)مردان حدود  توصيه مي شود

در صورت مشکلات گوارشي و دنداني به صورت     د.كننمصرف  سهم   سبزی   1تا  1 و  ميوهسهم   4تا  2روزانه به طور مرتب   -

 پخته  مصرف شوند.

ميزان ميوه و سبزی مصرفي نباید در حدی باشد كه سبب كاهش اشتها و یا مشکلات گوارشي شود.همچنين در این گروه از          -

شکل پخته همراه با كمي روغن               سبزی ها به  ست  شي بهتر ا شکلات دنداني و گوار صورت وجود م صوص در  سالمندان به خ

 شتر و ميوه ها به شکل كمپوت مصرف شود. زیتون و یا انواع پنير برای هضم راحت تر و انرژی بي

 به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گيرد  "ميوه ها به عنوان ميان وعده حتما  -

شکل بخار پز یا آب پز        - سالاد و یا به  شکل خام در  سبزی هایي نظير گوجه فرنگي، هویج و گل كلم به عنوان ميان وعده به 

 ميل شود.  

 شده با سبزی ها )انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها و ...( بيشتر استفاده شود. از غذاهای تهيه -

برای افزایش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگتركشيده شود و از سبزیهای رنگي )هویج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه        -

 ای و ......( در غذا استفاده شود.

ست م    - سان ا سيب        از غذاهایي كه تهيه آنها آ شيربرنج، پوره تخم مرغ و  شمش و گردو و  ست و خيار حاوی ك انند فرني، ما

 زميني و شله زرد برای تکميل انرژی دریافتي توصيه مي شود.

ستفاده از غذاها و نوشيدني های غني شده )با انواع ویتامين ها و املاح(      - شير و دوغ غني شده با ویتامين    ا توصيه    D مثل 

 مي شود.

در سالمندان نيز شایع است . بر اساس دستور عمل های موجود توصيه كنيد سالمندان ماهانه یي عدد    D  ویتامين كمبود  -

صرف          Dامين هزار واحدی ویت 13مکمل  شود. علاوه بر م صيه مي  سيم د تو صرف روزانه مکمل كل صرف كنند. هم چنين ، م م
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ست  ستقيم آفتاب   مکمل ، قرار گرفتن د مورد نياز بدن كمي  Dدقيقه در روز به تامين ویتامين  31تا  33و پا در مقابل نور م

   مي كند.

شو            - ستفاده  شده ا شده و یا نرم و پوره  شکل خرد  سفاژی غذاها باید به  صورت وجود دی د. در زمان غذا خوردن نيز باید  ندر 

 داشته باشد.قرار  راستبدن در وضعيت مناسب، در حالت نشسته و 

ستر    - صورت وجود زخم ب ، روی و  Eو ویتامين  Cحاوی ویتامين  رژیم غذایي پركالری، پر پروتئين همراه مکمل ویتامين در 

 مایعات كافي برای ترميم زخم ها و تشکيل بافت جدید توصيه مي شود.

 به تداخل داروها و مکمل ها با هم و با مواد غذایي توجه شود. -

صيه ها برای مقوی    توجه: ضافه كردن غلات جوانه زده )جوانه گندم، ماش یا عدس( و  یکي از بهترین تو و مغذی كردن غذا، ا

غذا را افزایش مي  و ریزمغذی های  یا پودر غلات جوانه زده در برنامه غذایي مي باشممد. مصممرف جوانه غلات انرژی و پروتئين  

 دهد.   

 توصيه هايي براي فعاليت بدني

 توصيه كنيد هر فرد حداقل .از مهم ترین عوامل غير تغذیه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي استیکي 

ستخواني  . دقيقه ورزش كند  13روز در هفته و هر بار   1دقيقه و یا  41روز در هفته و هر بار  1 و ورزش باعث افزایش توده ا

سالمندان        سقوط  شگيری از  ضلات و پي شو تقویت ع شته      د. مي  شي منظم، طولاني و متناوب دا صيه كنيد افراد برنامه ورز تو

  .، بدن سازی، راه رفتن تند و دویدن آرام باشد(هوازی)مي تواند شامل حركات نرم، سبي، آیروبيي  سالمندانورزش در . باشند

ستند   اع ورزش هایي كه با تحمل وزن همراهانو شگيری از ه ستئوپروز   و برای پي شوند عبارتند از:  ا صيه مي  ی پياده روی، دو تو

 .آهسته، نرمش آیروبيي، تنيس و پاروزدن

-ياسکلت در مممممورد افرادی كه به بيماری های د. توجه داشته باشيد كه ورزش باید متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باش      

ضلاني  ستند و یا تاكنون ورزش  ع شرایط     مبتلا ه ست با احتياط عمل كرد و با توجه به  شي را  فعاليت ورزفرد نکرده اند بهتر ا

مروق، كاهش چربي و فشارخون مي شود و توانائي فرد را در     . تنظيم نمود م م فعاليت بدني باعث بهبود عملکرد سيستم قلب و ع

 .مقابله با استرس ها افزایش مي دهد

مدت  بار در هفته به  2-1دوران سمممالمندی، انجام ورزش های قدرتي )كار با وزنه(        به علت احتمال تحليل بافت عضممملاني در       

 دقيقه توصيه مي شود 13حداقل 
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 ها در سلامتها و نقش آنریزمغذي

 

 

 

 

 اختلالات ناشي از کمبود يـد

ایران به عنوان یي بيماری آندميي شناخته شمممده است. یممممد یمممي مشکل كمبود ید و اختلالات ناشي از آن در بسياری از مناطق 

عنصمممر اسممماسمممي بممرای بقمممای انسمممان است. این ماده غذایي برای رشد و نمو فرد، حتي قبل از تولد، نيممز مممممورد نيممماز 

سنتزهورمون های تيروئيدی  وابسته به ید است . این هورمون هابرای ساخت برای تکامل و عملکرد طبيعي بدن، مغز و دستگاه  باشد. ممممي

 عصبي، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری هستند

ي مممي آمممممدهای بهمممداشممت             وقتي ید به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تممممواند به اندازه كافي هورمون بسازد. این كمبود پ     

مي نامند.  "IDDو یا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر ید یا "مهممممي دارد كه ممممجمموعه آنها را        

سم، كرتي نيسم،      شامل گواتر، هيپوتيروئيدی سقط و مرده زایي  این پي آمد ها  تادن به مخاطره اف "ا، مرگ و مير كودكان و نهایتناباروری ، 

 توسعه اجتماعي و اقتصادی جوامع مي باشند.

ما افزایش سن، بزرگتر شده و پس از              م م مود و ب م م مر مي ش م م گواتر در یي منطقه بارزترین نشانه كمبود ید است كه از سنين كودكي ظاه

سالگي معمولا   شيوع در      "بيست  سنين پایين  صورت گواترهای گره دار در مي آید. در  ست ولي پس از بلوغ     به  سران یکسان ا دختران و پ

برابر بيشممتر در معرض عوارض قرار مي گيرند.  اگر در منطقه ای  6شمميوع در پسممران كاهش مي یابد. گاهي در مناطق كمبود ید زنان تا  

سران و متجاوز از    43درصد برسد منطقه آندميي و چنانچه بيش از    33شيوع گواتر به بيش از   دختران مبتلا به گواتر درصد   13درصد پ

 استفاده مي شود: صفحه بعدباشند منطقه را هيپرآندميي مي گویند. برای طبقه بندی گواتر از جدول 

 

 

 

 

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران:

 ببرندهايي که کمبود آنها در کشور شايع است را نام انواع ريزمغذي .2

 ها را بيان کنند.عوارض ناشي از کمبود هريک از ريزمغذي  .1

،   Aها ) يد ، آهن ، ويتامينراهكارهاي پيشگيري و کنترل کمبود هريک از ريزمغذي .3

 و روي ( را توضيح دهند. Dويتامين 
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مقدار 

 مورد نياز :

 مقدار مورد نياز روزانه گروههای سني مختلف در جدول زیر نشان داده شده است

 ميكروگرم در روز گروه

 94 ماهه 59-4

 214 سال 21-6

 254 نوجوانان و بزرگسالان

 154 مادران باردار و شيرده

 

 

كم است. بيشترین ميزان ید در ماهي و به ميزان كمتر در شير، تخم مرغ و “ ميزان ید موجود در مواد غذایي معمولا منابع غذايي يد:

به همين دليل گوشت وجود دارد. در مناطقي كه ميزان ید در آب و خاک كم است محصولات غذایي حيواني و گياهي ید كافي ندارند. 

زیر نمي بعنوان بهترین حامل برای ید انتخاب شده بهترین راه تامين یدمورد نياز بدن استفاده از نمي یددار تصفيه شده است. به دلایل 

 : است

 ثابت است.“ ميزان مصرف روزانه نمي معمولا -3

 مصرف نمي وابسته به وضعيت اقتصادی خانوار نيست. -2

 تي قابل انجام است.نظارت و پایش مصرف آن به راح -1

 افزودن ید به نمي تاثيری بر بو، رنگ یا مزه نمي ندارد. -4

 افزودن ید به نمي اثر سوء بر مصرف كننده نمي گذارد. -1

 هزینه های افزودن ید به نمي بسيار ناچيز است. -6

 روش مطمئن و ایمني است. -7

 اثرات مثبت این روش در كشورهای دیگر دیده شده است. -8

ید به نمي های   PMM  43یمي ترین، مناسممبترین و كم خرجترین روش كنترل كمبود ید اسممت در كشممورما   یددار نمودن نمي قد

 خوراكي اضافه مي شود. برای مصرف نمي خوراكي باید از نمي یددار تصفيه شده استفاده شود.

 شرح درجه

 گواتر غير قابل لمس و غير قابل رویت است درجه صفر

توده ای در جلوی گردن، قابل لمس اسمت اما در وضمعيت طبيعي گردن دیده نمي شمود، اگر سمر به      2درجه 

 طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رویت است و حركت مي كند 

توده قابل رویت در جلوی گردن اسممت كه در وضممعيت طبيعي گردن نيز دیده مي شممود و نمایانگر    1درجه 

 است و در هنگام لمس احساس مي شود بزرگي تيروئيد
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اید. نمي های یددار نباید به مدت نمي های تصممفيه شممده یددار به دليل خلوص بالا ميزان ید را بهتر و به مدت بيشممتری حفظ مي نم  

ست نمي یددار در ظروف بدون منفذ       ست مي دهند، بهتر ا شيد و یا رطوبت قرار گيرند چرا كه ید خود را از د طولاني در معرض نور خور

ضا ی نمي و            شود، همواره باید به تاریخ توليد وانق سرپوش محکم نگهداری  شه ای رنگي با  شي سفالي یا  ستيکي، چوبي،  ود پروانه وج پلا

 ساخت از وزارت بهداشت و قيد عبارت تصفيه شده بر روی بسته بندی نمي دقت نمود.

نمي هایي كه یددار وتصممفيه شممده نيسممتند وفاقد مجوز توليد وپروانه سمماخت ازوزرات بهداشممت هسممتند ، بدليل نداشممتن یدكافي وانواع 

صي ها در نمي مي تواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندام های گوارشي، . وجود این ناخالشوندناخالصي هایي كهه دارند توصيه نمي 

ذایي ودرنتيجه ابتلا به كم خوني كليوی و كبدی شده و در مواردی ایجاد مسموميت نماید.  حتي ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غ

ت هستند مثل نمي دریا بدليل ید كم وناخالصي توصيه نمي    اشي از كمبود اهن گردد. نمي هایي كه فاقد پروانه ساخت از وزارت بهداش   ن

 شوند.

ست، اما همان مقدار كم باید از            شده ا صيه  صرف كم نمي تو شارخون م شگيری از بيماری های قلبي و عروقي و افزایش ف گرچه برای پي

شد تا ید مورد نياز بدن را تامين نماید و از طرفي عوارض احت     شده با صفيه  صي های نمي نيز    نمي های یددار ت شي از وجود ناخال مالي نا

 برطرف گردد.

ر و به مدت بيشتری حفظ مي نماید. هم چنين بدليل خلوص بالا ، شوری نمي های تصفيه شده یددار به دليل خلوص بالا ميزان ید را بهت

 بيشتری دارند و در نتيجه مقدار كمتری مصرف مي شوند.

 

 مكمل ياري يد 

این مقدار تامين مي شممود. مادران  با افزودن ید به نمي های خوراكي ميکروگرم ید نياز  دارند كه  313افراد بزرگسممال روزانه 

 باردار و شيرده كه نياز بيشتری به ید دارند علاوه بر مصرف نمي یددار لازم از مکمل ید نيز استفاده كنند.

ویتامين مينرال  ماه پس از زایمان روزانه یي عدد مکمل مولتي 1بارداری تا  براسمماس دسممتور عمل های موجود ، از ماه چهارم

ماه قبل از بارداری روزانه  1م ید باید مصممرف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصممد بارداری دارند باید از  ميکروگر  313حاوی 

 .  مي باشد مصرف نمایندم اسيد فوليي رميکروگ 133ميکروگرم ید و  313یي عدد مکمل یدوفوليي كه حاوی 
 

 پايش ميزان يد ادرار در کشور

آموزان  دانشمطلوب ترین روش پایش برنامه اطمينان از كفایت دریافت ید از طریق رژیم غذایي، اندازه گيری ید ادرار نمونه قابل قبولي از 

طور سالانه در كشور اجرا مي شود . اگر ميانه یدادرار رانشان دهد. این برنامه بآن منطقه دركه مي تواند كفایت دریافت ید  است ساله  33-8

ميکروگرم  13ميکروگرم دردسي ليتر باشد به معني كفایت دریافت ید درجمعيت منطقه است. ميانه یدادرار بالاتر از   33-23دانش آموزان 

 دردسي ليتر نشانه بالابودن دریافت ید است كه مي تواند منجر به پركاری تيروئيد بشود.

 ه منظور كنترل كيفيت وهمچنين مصرف نمي یددار تصفيه شده در سطح كشوردانشگاهها باید بدین شرح اقدام نمایند:ب

 باریاست معاون بهداشتي ودبيری كارشناس مسئول تغذیه معاونت بهداشتي  IDDتشکيل كميته دانشگاهي برنامه -3

مواد خوراكي است كه ضمن نظارت مستمر بركارخانجات توليد كننده نمي نظارت در سطح توليد بر عهده كارشناسان اداره نظارت بر -2

یددار تصفيه شده اقدام به نمونه برداری ودر صورت مغایرت پاسخ آزمایشگاه با معيارهای ملي با واحد موبوطه برخورداهای قانوني خواهند 

 نمود.

كه مسئوليت پایش ونمونه برداری از نمي های موجود دراین نظارت در سطح توزیع شامل فروشگاههای عرضه نمي یددار تصفيه شده -1

مراكز به عهده كارشناس یا كاردان بهداشت محيط مي باشد كه در صورت مغایرت پاسخ آزمایشگاه با معيارهای ملي با واحد موبوطه 
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ي)رستوران ،اغذیه برخورداهای قانوني خواهند نمود. همچنين نظارت بر نمي های مصرفي اماكن ومراكز عرضه موادغذای

فروشي،سربازخانه،كارخانه یا كارگاه ،بوفه مدارس ،زندان ،آسایشگاهها ،سلف سرویس ادارات و...(به عهده بازرسيت بهداشت محيط مي باشد 

 كه با استفاده از كيت ید سنج صورت مي گيرد.

ماری  وتوسط كيت یدسنج انجام و پوشش پایش نمي های خوراكي مصرفي خانوار)روستایي ( توسط بهورزهرساله در زمان سرش-4

 مصرفي نمي یددار روستا در زیج حياتي درج مي شود.

 همچنين مسئوليت انجام ید سنجي  با كيت ید سنج در مدارس روستایي به عهده بهورز مي باشد.-1

 فت ید درمنطقه انجام مي شود.ساله به منظور حصول اطمينان از كفایت دریا 8-10برنامه پایش ادواری ید ادرار دانش آموزان  -6

شود . اگر ميانه یدادرار دانش آموزان      -7 شور اجرا مي  سالانه در ك شد به معني كفایت     33-23این برنامه بطور  سي ليتر با ميکروگرم درد

شانه بالابودن دریافت ید است    13دریافت ید درجمعيت منطقه است. ميانه یدادرار بالاتر از   كه مي تواند منجر به  ميکروگرم دردسي ليتر ن

 پركاری تيروئيد بشود.

تمامي موارد مشروحه فوق پس از جمع بندی در كميته دانشگاهي دانشگاهي مطرح وبا توجه به مشگل احتمالي تصميمات دانشگاهي  -8

 اتخاذ مي گردد.

 و کم خوني ناشي از آن آهنکمبود

شکلات عمده تغذیه     شي از آن از م شتر در معرض كم خوني         ایكمبود آهن و كم خوني نا ست. گروههایي كه بي شور ا شتي در ك و بهدا

شيرخواران،  صوص زنان باردار مي         6كودكان زیر فقرآهن قرار دارند  سنين باروری بخ صوص دختران نوجوان و زنان در  سال، نوجوانان بخ

  ن كمتر است.احتمال آباشند. مردان بالغ هم ممکن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما 

 ناشي از کم خوني فقرآهن: ضعوار

ست.               ضروری ا صيل  سب برای یادگيری در دوران تح ساختن زمينه منا شد مطلوب و فراهم  سلامت، ر آهن كافي برای حفظ 

سمممال و  2كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سمممبب كاهش قدرت ادراک و یادگيری گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زیر           

مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزایش سرعت رشد مي شود. تاخير رشد در كودكان كم كودكان سنين 

  خون ممکن است به علت نقش كلي آهن در واكنش های حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ایمني و یا تأثير آن بر اشتها باشد.

امتياز  33تا  1اهش قدرت یادگيری مي شود. ضریب هوشي این كودكان كم خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب ك 

كمتر از حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در این كودكان ميزان ابتلا به بيماریهای عفوني بيشتر است زیرا سيستم ایمني آنان قادر        

ودكان كم خون موجب كاهش ابتلا به بيماریهای عفوني مي به مبارزه با عوامل بيماریزا نيست. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به ك

 گردد.

كودكان و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هسممتند هميشممه احسمماس خسممتگي و ضممعف مي كنند این افراد اغلب از  

ت رفتاری بصمممورت بي  ورزش و فعاليتهای بدني دوری مي كنند و یا در هنگام ورزش خيلي زود خسمممته مي شممموند. در این افراد تغييرا         

صيلي دانش آموزان را         شود. كم خوني فقرآهن به علت تأثير بر قدرت یادگيری و كاهش آن، افت تح شاهده مي  صلگي و بي تفاوتي م حو

 ب مي شود.سب
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  تولداختلال در تکامل مغزی ، كاهش بهره هوشي  كودک ،   جنين،كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير رشد    

 ( مي گردد. Perinatalنوزاد با وزن كم و افزایش مرگ و مير حول و حوش زایمان )

 علل ايجاد کم خوني فقرآهن:

ست. از            1در كودكان زیر   سيار بالا سمي و تکامل مغزی نياز به آهن ب شد ج سرعت ر سال اول زندگي به دليل  سال به ویژه در 

شيرخوار مقدا    صرف كند حتي اگر غذای كودک حاوی منابع  سوی دیگر با توجه به حجم كوچي معده  ر غذایي كه در هر وعده مي تواند 

شير در كودكان         صرف مقادیر زیاد  شد او را تامين نمي كند. م سلول های در حال ر شد نياز  شير     2تا  3غني از آهن با ساله به نحوی كه 

 ناميده مي شود. Milk anemiaكه جایگزین سایر غذاهای حاوی آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود 

صورتي كه از منابع            ست و در  شتر از دوران قبل ا سران نوجوان به آهن بي شد نياز دختران و پ در دوران بلوغ به دليل جهش ر

آن  غذایي حاوی آهن در برنامه غذایي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود نوجوان بسرعت در معرض خطر كمبود آهن و كم خوني ناشي از    

قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشممد و در نتيجه، نياز بيشممتر به آهن، به علت عادت ماهيانه و از دسممت دادن خون  

 نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذیرتر هستند.

ممممتمممارهای غذایي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شو            وزان بجای م ش آمم ان و دانم ودكم د كه كعمادات و رف

سوسيس، كالباس، پيتزا و تنقلات غذایي كم ارزش مانند چيپس،  د انواع ساندویچ ها،م نم انم اني مم ابم يم مصرف غذاهای خانگي از غذاهای خ

 غذاها اغلب از نظر آهن فقيرند.نوشابه، شکلات و پفي استفاده نمائيد و به این دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند زیرا این 

دریافت آهن و سایر مواد  تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممکن است موجب كم اشتهایي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،     

 مغذی محدود مي شود.

 ر خواهد شد.افزایش نياز در دوران بارداری و عدم تامين آهن كافي منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني در زنان باردا

ي مآهن قابل جذب منبع غني مهمترین و شایعترین علل بروز كمبود آهن مصرف كم انواع گوشت بویژه گوشت قرمز است كه        

شد و همچنين  ست. تانن موجود در چای مي تواند جذب آهن       با صله پس از غذا ا صرف چای همراه با غذا و یا بلافا را به  از منابع گياهيم

 ای كاهش دهد. مقدار قابل ملاحظه

كه بطور طبيعي   Cنيز احتمال بروز كمبود آهن را افزایش مي دهد. ویتامين  Cذایي حاوی ویتامين مواد غمي ممافماكمرف نمصمم

موجب كاهش جذب  Cدر ميوه ها و سممبزی های تازه و خام وجود دارد موجب افزایش جذب آهن غذا مي شممود. كمبود دریافت ویتامين  

گرم كلم خام( جذب آهن را دو برابر مي  333بمممه عنممموان مثال یي عدد پرتقال یا ليمو و یا        ه كمبود آهن مي شود.آهن غذا و در نتيج

 كند.

مصرف نان هایي كه در تهيه آنها از جوش شيرین استفاده مي شود یکي دیگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن مي باشد. جوش 

 ه كاهش دهنده جذب آهن مي باشد. در نان مي شود ك شيرین موجب باقي ماندن اسيد فيتيي

 پيشگيري و کنترل کم خوني فقرآهن:روش هاي 

 آهن ياري: -2

سال،  1های آسيب پذیر و در معرض خطر كم خوني فقرآهن مانند زنان باردار، كودكان زیر  گروهبرای  "معمولاآهن یاری 

 انجام مي شود. كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان
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 برنامه آهن یاری در ایران به شرح ذیل است:

قطره سولفات فرو و یا یي قاشق  31ماهگي روزانه  24به كليه كودكان از پایان ماه ششم و یا همزمان با شروع تغذیه تکميلي تا  
cc1/3 .شربت آهن باید داده شود 

ميلي گرم آهن المنتال یکبار در هفته  63هفتگي سال و زنان سنين باروری دوز  34-23برای نوجوانان دختر و پسر در سنين  

ماه در سال توصيه مي شود. بر این اساس، برنامه آهن یاری هفتگي در حال حاضر برای دختران دانش آموز دبيرستاني  4به مدت 

براساس كتاب  از طریق شبکه های بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود. هم زمان با ارائه مکمل ها لازم است آموزش های تغذیه

به دانش آموزا ن ارائه شود. مسئوليت تهيه قرص آهن به عهده مركز بهداشت استان است كه  "تغذیه در سنين مدرسه"آموزشي 

پس از تهيه قرص ها، آن ها را در اختيار سازمان آموزش و پرورش استان قرار داده تا در مدارس توزیع شود. مسئوليت توزیع 

ن بر عهده مسئولين مدرسه مي باشد.  آموزش ها توسط مربي بهداشت )در مدارسي كه مربي بهداشت قرص ها بين دانش آموزا

دارند( و یادبير زیست شناسي یا دبيری كه خود علاقه مند بوده و قبلاً دوره های آموزشي لازم را گذرانده باشند، ارائه مي شود. 

 آموزش و پرورش و كارشناس تغذیه استان  مي باشد.مسئوليت نظارت بر اجرای برنامه برعهده كارشناس سلامت 

ميلي گرم آهن  63حاوی  ماه پس از زایمان روزانه یي عدد قرص سولفات فرو   1كليه زنان باردار از پایان ماه چهارم بارداری تا  

 باید مصرف كنند.المنتال 

 

 آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي -1

 صيه های ذیل باید بکار گرفته شود:برای پيشگيری از كم خوني فقر آهن تو

لوبيا( و گوشممت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل عدس،)در برنامه غذایي روزانه از مواد غذایي حاوی آهن مثل انواع گوشممت ها -

 د.شو.( بيشتر استفاده …و جعفری  گشنيزسبزی های سبز تيره )

سالاد )گوجه فرنگي،    - سبزی های تازه و  ست و جذب آهن را   Cكه حاوی ویتامين ..( .فلفل دلمه ایي، كلم، گل كلم و همراه با غذا،  ا

 د.شومصرف افزایش مي دهد 

..( از انواع ميوه ها .چيپس، شکلات و نوشابه    ده ها، بجای استفاده از تنقلات غذایي كم ارزش )پفي نمکي، مممممممم ان وعمممممممم در مي -

كشمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، بادام، فندق   نارنگي، پرتقال، خشکبار)برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشي، انجير خشي،   “خصوصا  

 استفاده شود.كه از منابع غذایي آهن هستند و پسته( 

 د.شوپس از صرف غذا خودداری  از نوشيدن چای، قهوه و دم كرده های گياهي یکساعت قبل و یي تا دو ساعت -

 پس از غذا ميل نمایند.شب قبل از خواب و یا برای كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را  -

ست        - ست و خونریزی زیاد دارند رنگ پو شده ا شروع  یکي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها 

 است. )كلروزیس( مایل به زرد  سبزه

 کنترل بيماريهاي عفوني و انگلي: -3

ابتلا به بيماریهای عفوني موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دریافت مواد مغذی از جمله آهن كاهش مي یابد. از سوی دیگر،     

ستفاده بدن از مواد مغذی اختلال ایجاد مي كند و درمان به  شدت     بيماریهای عفوني در جذب و ا سب مي تواند دوره عفونت و  موقع و منا

 آن را كاهش دهد.

 غني سازي مواد غذايي: -4

غني سمممازی مواد غذایي با آهن یکي از روش های عمده و موثر برای كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه مي          

باشد. در این روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذایي اصلي كه غذای عمده مردم است و هر روز مصرف مي شود اضافه مي كنند. نان        
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از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن و سایر املاح و ویتامين ها نموده اند. در كشورما، غني     یکي از مواد غذایي است كه كشورها   

غني سازی آردهای خبازی  3187به مورد اجرا گذاشته شده است. از سال  3183سازی آرد با آهن و اسيد فوليي در استان بوشهر از سال 

ه است. مصرف نان تهيه شده از آرد غني شده مي تواند تا نيمي از نيازهای روزانه افراد را     با آهن واسيد فوليي در كل كشور به اجرا درآمد  

 تامين نماید.

 

 کلسيم
و دو سوم بافت استخوان نيز از كلسيم و مواد معدني تشکيل شده در استخوانها ذخيره درصد(  33)  كلسيم موجود در بدن  بخش عمده

كلسيم پيشگيری از اختلال عملکرد بافت های وابسته به كلسيم برداشت كلسيم از استخوان صورت شده است. در صورت دریافت ناكافي 

مي گيرد تا سطح كلسيم خون ثابت بماند. چنانچه دریافت كلسيم همراه با فعاليت بدني مناسب باشد تاثير جذب كلسيم در بدن افزایش 

 خواهد یافت.

نياز كلسيم وی  ليوان شير دریافت كند، 1تا   2 اگر یي فرد بزرگسال در روزو  ردداميلي گرم كلسيم  133 حدودهر ليوان شير  

 .. كشي، پنير و ماست از منابع غني كلسيم مي باشندستليوان شير ا 4تا  1تامين خواهد شد. نياز افراد نوجوان و جوان در روز 

نيات مصرف لبهستند به مقدار كافي گياهخوار افراد كه عضي بعضي افراد شير دوست ندارند یا نمي توانند آن را تحمل كنند و یا ب 

بيشتر در معرض خطر ابتلا به پوكي استخوان هستند. در مورد گروه اول جایگزیني شير با ماست و كشي و پنير توصيه نمي كنند. این افراد 

 .مي شود

 بزیدر ميان سعادل یي ليوان شير كلسيم دارند. م "گرم( یا یي ليوان ماست یا یي ليوان كشي تقریبا 63تا  41قطعه پنير ) 2 

زیجات جذب است. كلسيم سبكلسيم موجود در آنها قابل برگهای تربچه، جعفری، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب تامين كلسيم هستند و  ها

 كلسيم هستند.انواع مغزها مانند بادام، فندق و كنجد نيز حاوی حاوی اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است.

 د.نمنابع غني كلسيم مي باش ماهي های نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردین و كيلکا از

گوسفند را در محلول آب و سركه جوشاند. كلسيم استخوان در و مي توان استخوانهای مرغ، ماهي برای تهيه عصاره كلسيم از استخوان،

مي شود. از این عصاره مي توان در تهيه سوپ، آش و غذاهای دیگر استفاده كرد. یي محيط اسيدی از استخوان شسته و در محلول حل 

  گرم كلسيم مي باشد. ميلي 333قاشق غذاخوری از این عصاره حاوی حدود 

افرادی كه به علل مختلف )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نکردن منابع كلسيم به مقدار كافي و ... ( نمي توانند از مواد 

 مصرف نمایند.  D اوی كلسيم استفاده كنند باید روزانه یي عدد مکمل كربنات كلسيم همراه با ویتامينغذایي ح

 روي

ست تنها علامت، كاهش           ست. در موار كمبود خفيف روی ممکن ا شایع ا شور  ست كه كمبود آن درك روی از ریزمغذی هایي ا

نيز تاخير بلوغ گردد. علایم دیگر كمبود خفيف شممامل  سممرعت رشممد كودک باشممد كه در نهایت مي تواند سممبب كوتاهي قد و 

  كاهش اشتها، آلوپسي، كاهش حس چشایي، كاهش حس بویایي، تاخير در التيام زخم و اسهال مزمن است.
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متالوآنزیم دارد. به همين دليل كمبود روی مي تواند بسمممياری از  13عنصمممر روی در بدن نقش مهمي در سممماختمان بيش از 

را تحت تاثير قرار دهد و بویژه بافتهایي كه سرعت تقسيمات سلولي و بازگردش آنها زیاد است مانند سيستم        سيستم های بدن  

صر روی در دوران كودكي           شتر تحت تاثير قرار مي گيرند. همچنين عن سایر بافت ها بي سه با  ستگاه گوارش در مقای ایمني و د

 بعلت رشد سریع بسيار حياتي است

مبود روی بدلایل متعددی از جمله دریافت كم روی از برنامه غذایي روزانه ، قابليت جذب كم روی به                كعوارض كمبود روی : 

ستگاه ادراری مثلا     ستگاه گوارش یا د ست دهي روی از طریق د تلا به اب "دليل وجود فيبر و فيتات در برنامه غذایي ،افزایش ازد

سوء جذب چربي، اختلالات ك      سندروم های  سهال های مزمن،  ضي داروها مثل دیورتيي ها،     ا صرف بع بدی، دیابت، نفروز و م

 انرژی در كودكان ایجاد مي شود. –جراحي و سوختگي ها وسوء تغذیه پروتئين 

نابع غني آن          منابع غذایي روی: ند وجود دارد. م كه منبع خوب پروتئين هسمممت ياهي  غذایي حيواني و گ مام مواد  روی در ت

غ، حبوبات و بادام زميني. مواد غذایي لبنممي و غمملات سبمموس دار، سبممزی های سبز تيره          عبارتند از گوشت ، مرغ، تخم مر

روی موجود در غذا در روده كوچي با مکانيسم شبيه به آهن جذب مي شود.    و زرد تيره مقادیر خوبي روی به بدن مي رسانند.  

مس            م م م من و م م م مذا، مصرف الکل و یا داروهایي مانند پني        عواملي مانند سوء جذب، وجود فيبر، فيتات، كلسيم، آه م م در غ

 سيلين جذب این عنصر را كاهش مي دهند.

 :  از کمبود روي پيشگيري

 :آموزش تغذيه

 است.  آنو شناساندن منابع غذایي غني از روی از روشهای های مهم پيشگيری از كمبود  آموزش تغذیه 

مي روند. از این رو منابع غذایي حيواني و برخي غذاهای دریافتي از غني  مواد غذایي غني از پروتئين منابع خوب روی بشممممار 

سفند، جگر،           شت گاو، گو شکيل مي دهند و گو صدفهای خوراكي غني ترین منبع روی را ت شمار مي روند.  ترین منابع روی ب

غلات و حبوبات حاوی مقادیر   كليه و دل نيز از منابع خوب روی هسمممتند. روی در منابع گياهي به مقادیر متفاوتي وجود دارد.

صر، روی موجود در آنها از       سيدفتيي و دیگر مواد مداخله كننده در جذب این عن ستند، اما در عين حال بدليل ا زیادی روی ه

شده و موجب كاهش فيتات موجود در این مواد           ست. علل تخمير منجر به توليد آنزیم فيتاز  سي مطلوب ني ستر ست د نظر زی

روی موجود در دانه های كامل غلات، پس از فرآیند آسمممياب كردن از بين مي رود. دانه         %83بعلاوه بيش از غذایي مي گردد.  

هایي مانند گردو، بادام و فندق نيز از منابع خوب روی هسممتند. سممبزیها، ميوه ها و روغنها، چای و قهوه حاوی مقادیر بسمميار   

ستند.از آنجائي كه قابليت جذب روی از من  سمت اعظم        جزئي روی ه صورتي كه ق ست، در  شتر از منابع گياهي ا ابع حيواني بي

 روی دریافتي از منابع گياهي تامين شود نياز به این عنصر افزایش مي یابد.
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 گرم مواد غذايي 244مقدار روي در 

 گرم ماده غذایي333ميلي گرم/ منبع

 1/37 غذاهای دریایي 

 13 گوشت 

 14 آجيل

 6/8 لبنيات 

 23 تخم مرغ 

 38 غلات 

 33 سبزیجات 

 

 مكمل ياري :

مکمل یاری روی در گروههای آسيب پذیر یکي از راهکاره ای عمده پيشگيری از كمبود روی است. مطالعه پایاوت مکمل یاری    

به ميزان   كان    1روی  بار در روز در كود های          6-24ميلي گرم روی یک مل  روی بر شممماخص  هه اثر بخشمممي تجویز مک ما

 آنتروپومتریي كودكان را نشان داده است. اجرای این برنامه در شبکه های بهداشتي درماني كشور در دست بررسي است.

در حال حاضممر تجویز مکمل روی به ميزان یي ميلي گرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن برای كودكاني كه دچار اختلال رشممد و یا   

 .اسهال مزمن هستند توسط پزشکان  تجویز مي شود

 درمان:

ميلي گرم روی المانته  43-13ميلي گرم و در سممنين بالاتر روزانه  23در موارد كمبود شممدید در شمميرخواران روزانه  

موارد اختلال رشممد   ميلي گرم روی به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن(. در مواردكمبود خفيف و  4تا  1توصمميه مي شممود )روزانه   

ازاء كيلوگرم وزن بدن توسط پزشکان توصيه مي شود . در موارد سوء جذب ممکن است        ميلي گرم روی به 3كودكان ،  روزانه 

 ميلي گرم روی المانته به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن لازم باشد. 2

 

 مسموميت روي

سموميت در موارد               ست. م سهال و تب ا ستفراغ، ا ست و در موارد حاد همراه با تهوع، ا سيار نادر ا سموميت روی ب م

گرم در روز( گزارش شده است. در كوتاه مدت تغييرات فيزیولوژیي مانند افزایش دفع   3مقادیر زیاد )مساوی و بيش از دریافت 
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روی و یا كاهش جذب روی در دستگاه گوارش در پاسخ به دریافت زیاد از بروز عوارض پيشگيری مي كند. در این مواقع جذب    

 سایر ریزمغذیها مانند مس نيز مختل مي گردد.

 Aويتامين 

این ویتامين درپيشگيری از بروز عفونت، سلامت پوست وبافت های مخاطي دهان، دستگاه گوارش ، مجاری تنفسي، چشم ها          

فقر  دسترسي نداشتن به غذای كافي به علت وتامين رشد كودكان تاثير بسزایي دارد.كمبود ویتامين   بدلایل مختلفي از جمله 

در موارد "در منطقه ، محدودیت چربي در برنامه غذایي روزانه ،كاهش جذب مثلا          A، موجود نبودن موادغذایي حاوی ویتامين    

شود. كمب       سبایجاد مي  شير مادر،تغذیه كمکي نامنا د وسوء جذب، افزایش نياز دورانهای مختلف زندگي ، عدم تغذیه كودک با 

 سالگي بيشتر است. 1ماهگي تا  6در كودكان از  Aویتامين 

مي شممود. ابتلا به عفونت های   Aابتلا مکرر به بيماری های عفوني به علت كاهش اشممتها، كاهش جذب موجب كمبود ویتامين 

 توسط سلول را كاهش مي دهد. Aانگلي به طور مستقيم دریافت ویتامين 

غذایي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذایي گياهي وجود دارند. شممير پرچربي، خامه، كره،   در مواد Aویتامين  منابع غذايي:

ستند. روغن كبد ماهي اگر چه معمولا   Aپنير پرچرب و زرده تخم مرغ منابع خوب ویتامين  صرف    "ه در رژیم غذایي روزانه م

صيه مي شود. سبزی ها و ميوه های زرد، نارنجي، قرمز و است كه به عنوان مکمل غذایي تو Aنمي شود اما منبع عالي ویتامين 

سبزی های زرد رنگ،         ضي از مواد غذایي دارای كاروتنوئيدهای فعال عبارتند از: ستند بع سبز تيره منبع خوب كاروتنوئيدها ه

سبز تيره ك          سمت ها  سفناج، جعفری و ق سبز، مثل برگ چغندر، ا سبزی های دارای برگ  اهو، ميوه مثل هویج، كدو حلوایي، 

 های زرد رنگ، مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و سبزی های قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه ای قرمز.

 پيشگيري:

 24از روز سمموم تا پنجم پس از تولد تا  A+Dقطره مولتي ویتامين و یا قطره  21در كشممور ما بر اسمماس برنامه كشمموری روزانه 

 دریافت مي نمایند. Aواحد بين المللي ویتامين  3133ماهگي تجویز مي شود. به این ترتيب، كودكان روزانه 

 درمان:

ضح كمبود ویتامين   شود دادن ویتامين   Aدر مواردی كه علایم وا ست.   1333خوراكي به ميزان  Aدیده ن واحد در روز كافي ا

خوراكي به ازای هر كيلوگرم وزن  Aواحد ویتامين  1333روز به ميزان روزانه  1ی كه علایم چشمممي وجود دارد، ابتدا درموارد

شي    بدن  سط پز سپس روزانه    تو شود و  شود. در موارد      21333تجویز مي  ضلاني تا زمان بهبودی داده مي  صورت ع واحد به 

ندارند از شممدت   Aحتي در كودكاني كه كمبود ویتامين  Aهزار واحد ویتامين  1-33عفونت های ویرال مثل سممرخي تجویز  

دریافت روزانه از    A تراتوژن بودن مقادیر زیاد ویتامين     بيماری و احتمال مرگ و مير كودک مي كاهد. در مادران باردار بدليل         

 در روز بيشتر باشد.   IU 33333طریق مکمل مولتي ویتامين نباید از 
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 Dويتامين 

نام دارد. چرخش مقادیر  Dهيدروكسي ویتامين 21، یي ویتامين محلول در چربي مي باشد كه متابوليت فعال آن Dویتامين 

رشد ، تمایز و دش خون جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملکرد سيستم ایمني، گنادها، كافي این متابوليت در گر

 دارد. نقش رشد وتکامل عضلاني، كاهش التهاب ،تنظيم سيستم ایمني بدن ،  تحریي توليد انسولين، آپوپتوز سلولي 

هيدروكسي ویتامين  21در سراسر جهان از شيوع بالایي برخوردار است. از عوارض كاهش سطح  Dبه طور كلي كمبود ویتامين 

D   استئوپروز و اختلالات خود ایمني اشاره كرد. 3مي توان به خطر بروز بيماریهایي مانند سرطان، دیابت نوع ، 

انجام شده است  حاكي از آن است كه  3133دومين بررسي ملي وضعيت ریزمغذیها كه توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه در سال 

  در همه گروههای سني از شيوع بالایي برخوردار است. Dكمبود ویتامين 

كمبود ،  سال 2در كودكان زیر  Dعدم مکمل یاری ویتامين  مهمترین دلایل بروز كمبود ویتامين  عبارتند از::  علل کمبود

 ، رژیم غذایي گياهخواری / مصرف كم شير ولبنيات، رژیم غذایي با فيتات بالا،  مادر در كودكان شير مادر خوار Dویتامين 

 یادكرم ضد آفتاب ، پوشش ز ، عدم استفاده از نور مستقيم آفتاب ) آلودگي هوا ، هوای ابری ، لایه اوزونو  پيگمانتاسيون پوست

). 

استئو ، در كودكان ریکتز / راشي تيسم مي توان  Dاز مهمترین پيامد های كمبود ویتامين    : Dپيامد هاي کمبود ويتامين 

ابتلا  افزایش خطر و آلرژی ، افزایش ابتلا به آسمو نوجوانان ،  كودكانقدی  رشد، اختلال در  مالاسي و استئو پروز در بزرگسالان

 را نام برد.  MSاز جمله بيماری بيماری های اتوایميون و  به دیابت

 %83-33سال  73در افراد زیر و  بطور كلي مهمترین منبع تامين ویتامين  بدن  سنتز پوستي است   :     Dويتامين  منابع 

كلسترول ) پيش  دهيدرو 7سال ميزان  73در افراد بالای توسط تابش نور مستقيم آفتاب بر پوست ساخته مي شود. Dویتامين 

از نور آفتاب در این افراد خيلي كم Dكاهش مي یابد . بنابر این ظرفيت سنتز ویتامين  %71( در پوست تا  3Dساز ویتامين 

دارند. ماهي های چرب مثل سالمون، ساردین و روغن كبد ماهي منابع  Dمواد غذایي به طور طبيعي مقدار كمي ویتامين  است.

غني شده مثل شير غني شده با ویتامين   به تامين ویتامين  مورد هستند. مصرف محصولات غذایي  Dغذایي غني از ویتامين 

 نياز بدن كمي مي كند.

 

 پيشگيري:

موردنياز جهت  Dدر شيرخواران و كودكان ميزان ویتامين  سال و مادران باردار : 1مكمل ياري روزانه در کودکان زير 

یا  A+Dبه صورت قطره  Aرنامه كشوری همراه با ویتامين واحد بين المللي است و بر اساس ب 433پيشگيری از كمبود روزانه 

سالگي داده مي شود. استفاده از نور مستقيم خورشيد )نه از  2قطره مولتي ویتامين از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پایان 

دقيقه در روز بطوری كه صورت و دست و پای كودک در معرض آفتاب قرار گيرد نيز باید توصيه  33پشت شيشه( به مدت 

 توصيه شده است.  Dویتامين  IU3333 ه شود. در مادران باردار دریافت روزان
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ماه  3به مدت Dهزاوراحدی ویتامين   13مکمل یاری ماهانه : برای دختران و پسران در دوره دبيرستان ماهانه یي عدد مکمل 

ين هزار واحدی  ویتام 13در هر سال تحصيلي  باید اجرا شود. در زنان ميانسال  و سالمندان نيز مصرف ماهانه یي عدد مکمل 

D   .در ماه از طریق شبکه های بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود 

 

 درمان:

هفته جهت درمان كمبود  6تا  4به صورت خوراكي به مدت حداقل  D3واحد ویتامين  6333تا  2333روزانه  تجویز

واحد در روز كاهش مي یابد. شایان  433، دوز دریافتي به Dضروری است پس از بهبودی و رفع كمبود ویتامين  Dویتامين 

كلسيم سرم با تجویز كلسيم تزریقي یا  Dذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پایين باشد لازم است قبل از تجویز ویتامين 

 خوراكي اصلاح شود.
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 توصیه هاي تغذیه اي در بیماریهاي غیرواگیر شایع

 آنمي فقر آهن(-استئوپروز-سرطان -اضافه وزن و چاقي -هایپرکلسترولمي -هایپرتنشن -)دیابت

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل  فراگيران:

  بيماريهاي غيرواگير مرتبط با تغذيه و شايع در کشور را نام ببرند 

 عوامل خطرتغذيه اي بيماريهاي غيرواگير را شرح دهند 

 اضافه وزن و چاقي را شرح دهنداي در هاي تغذيهمراقبت 

 اي در هايپر ليپيدمي را شرح دهندهاي تغذيهمراقبت 

 اي در بيماري هاي قلبي عروقي و فشار خون بالا را شرح دهندهاي تغذيهمراقبت 

 اي در استئوپروز را شرح دهندهاي تغذيهمراقبت 

 اي آنمي فقر آهن را شرح دهندهاي تغذيهمراقبت 

 اي در ديابت را شرح دهندههاي تغذيمراقبت 

 .توصيه هاي تغذيه اي در آنمي فقر آهن و پوکي استخوان را بيان کنند 

 مقدمه :

ير های غير واگامروزه بيماریهای غيرواگير شایع ترین علل مرگ و مير در كشورهای پيشرفته و در حال توسعه هستند. بيماری

ت هایي خاص و سرپرستي و مراقبمبتلایان به این بيماریها برای ادامه حيات به آموزششوند. اكثرا مزمن بوده و سبب ناتواني مي

 دایم و طولاني نياز دارند.

 ویژه در كشورهای در حال توسعه، سازمان جهاني بهداشتدليل افزایش روند مرگ و مير ناشي از بيماریهای غير واگير، بهبه

(WHO) اكنون، هم .ا جزو اولویتهای بهداشتي كشورهای در حال توسعه اعلام كرده استاز دو دهه پيش بيماریهای غيرواگير ر

 %63سازمان جهاني بهداشت،  2332بيماریهای غير واگير از جمله علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان هستند. در گزارش سال 

است. در كشورهای با درآمد پائين و ودهها به بيماریهای عمده غيرواگير مربوط باز بار جهاني بيماری %41از موارد مرگ و 

است. چهار بيماری عمده غيرواگير های غيرواگير اختصاص داشتهها به بيماریبار بيماری %81موارد مرگ و  %73متوسط، 

های قلبي و عروقي، سرطان، بيماری انسدادی مزمن ریوی و دیابت( مستقيما به سه عامل خطر اصلي قابل پيشگيری )بيماری

مه آموزش و مشاوره تغذیه به منظور تنظيم برنال مصرف سيگار، تغذیه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هستند. شام

غذایي افرادی كه دارای ریسي فاكتورهای تغذیه ای بيماری های غير واگير فوق هستند و به كارشناس تغذیه ارجاع داده شده 

 یي و كاهش عوامل خطر مذكور دارد.اند نقش مهمي در اصلاح الگوی مصرف غذا
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 دیابت پیشگیري و کنترل تغذیه در

 ديابت چيست؟

این بيماری  یي نوع اختلال در سوخت و ساخت بدن است به طوریکه بدن قادر به استفاده كامل از قند نمي باشد. دیابت یي 

مي كند و ممکن است فرد دیابتي سالها از ابتلا بيماری خاموش ولي پيشرونده است كه به تدریج تمامي بافتهای بدن را درگير 

خود به این بيماری بي خبر باشد. از علائم اوليه دیابت پرخوری، تشنگي، كاهش وزن و پرادراری را مي توان نام برد. بيماران 

 پرهيز نمایند. ابمبتلا به دیابت باید تغذیه متعادل، تحرک كافي و سطح فعاليت بدني مناسبي داشته باشند.و ازاسترس و اضطر

 شکل زیر دیده مي شود: 1دیابت به 

  3دیابت نوع 

  2دیابت نوع 

 دیابت بارداری 

 

 اهميت رژيم غذايي در کنترل ديابت چيست؟

ژیم غذایي مناسب  نيازهای روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامين مي كند و  باید  به همراه آن قند خون ،چربي ر

خون و وزن  افراد مبتلا  به دیابت كنترل شود .هدف از تنظيم رژیم غذایي در افراد دیابتي كنترل قند خون، كنترل خون و فشار 

ها به منظور پيشگيری از تغيير قند های اصلي  و ميان وعدهچربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده

 خون در افرادی است كه دارو مصرف مي كنند.

ا رعایت یي رژیم غذایي منظم مي توان به پيشگيری و درمان عواقب مزمن دیابت مانند بيماریهای كليوی، فشارخون بالا و ب

 بيماریهای قلبي عروقي كمي نمود

های ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن های نباتي جامد، غذاهای سرخ افراد دیابتي باید دریافت غذاهای غني از چربي

) نظير روغن زیتون(  MUFA) مانند انواع ماهي ها( و  1بنيات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذایي حاوی امگاكرده، ل

 استفاده كنند.

و اسيدهای چرب غيراشباع سبب پاسخ دهي بهتر گيرنده های سلول به انسولين مي شود و در  1استفاده متعادل  از امگا 

موجب مقاومت گيرنده های سلول های انسولين مي شود و   "چربي های ترانس" و "چربي های اشباع شده"مقابل 

 محدودیت مصرف آنها باید مورد توجه باشد.

 رژيم غذايي افراد مبتلا به ديابت به چه صورت است؟

در حال حاضر معتقدند رژیم غذایي بيماران دیابتي باید از نظر كمي وكيفي  با آنچه برای یي فرد غير دیابتي مطلوب است 

نزدیي باشد. به طور كلي در توصيه رژیم غذایي بيماران دیابتي از همان روش به كار رفته برای رژیم غذایي افراد عادی استفاده 
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انرژی كافي برای انجام فعاليت های روزمره  باشد و در عين حال به كنترل وزن بدن كمي مي شود. رژیم غذایي باید حاوی 

كند. رژیم های غني از پروتئين نقش مهمي در پيشگيری از ناراحتي های عصبي دارند كه اغلب بيماران دیابتي به آن مبتلا مي 

نقش مهمي در ابتلا به اختلالات  Bد ویتامين های گروه مي باشند. كمبو Bشوند. غذاهای پروتئيني منبع غني ویتامينهای گروه 

های اشباع )نظير لبنيات پرچرب و گوشت قرمز( باید در رژیم غذایي آنها محدود عصبي دارد. دریافت پروتئين های حاوی چربي

تند. هيدرات مصرفي هسنوع كربو كنندهشود. ميزان كل كربوهيدرات مصرفي و همچنين كل انرژی دریافتي روزانه ، عوامل تعيين

 یسميي پایين تری دارند استفاده شود.لااست از كربوهيدرات هایي كه شاخص گ با این وجود بهتر

وعده آخرشب ) ميان وعده تقسيم شود. معمولا ميان 4تا  2وعده غذایي اصلي و  1ضروری است كربوهيدرات مصرفي روزانه در 

افزایش سطح كتون در نيمه شب مورد نياز است. از آنجایي كه افراد دیابتي در نظير شير ( جهت پيشگيری از افت قند خون و 

 عروقي هستند . رژیم غذایي دوستدار قلب برای این افراد توصيه مي شود. -های قلبيمعرض خطر بيماری

 بيماران ديابتي بايد از مصرف کدام مواد غذايي پرهيز نمايند؟

 پفي و غذاهای كنسروی ، چيپس ، پنير پيتزا  ،سوسيس  ,ای شور، كالباسمواد غذایي با سدیم بالا  نظير: غذاه 

  :غذاهای  ، كره، خامه، لبنيات پرچرب مواد غذایي پر چرب حاوی كلسترول بالا و یا اسيدهای چرب ترانس نظير

 گوشت های قرمز پرچرب و روغن جامد  ،سرخ شده

  : شيرینيهای، نوشابه های گازدار، انواع بستني انواع  ، مربا،عسلقند و شکر،  مواد غذایي حاوی قندهای ساده نظير

 و آب ميوه های تجاری 

 فرد ديابتي بايد کدام مواد غذايي را در رژيم غذايي خود بيشتر مصرف نمايد؟

 تمامي سبزیجات به خصوص سبزیجات تيره رنگ و برگ دار  

  مصرف متعادل ميوه ها  

 حبوبات 

  سنگينان های سبوس دار مانند: نان 

  شير و ماست كم چربي  

  روغن زیتون و گردو 

 ماهي و غذاهای دریایي 

 نكات زير را آموزش دهيد:ديابت و براي پيشگيري از ديابت  مبتلا به به بيماران

 .غذا در دفعات زیاد  و كم حجم استفاده نمایيد 

  جایگزین آنها كنيد.مصرف نان های سفيد و برنج را كاهش داده و  نان های سبوس دار و حبوبات را 

  واحد از ميوه ها و سبزی ها را در روز مصرف كنيد. 1حداقل 

 و سرخ شده و همچنين چربي های موجود در منابع غذائي حيواني )كره، غذاهای آماده  ،مصرف روغن های جامد

 خامه، گوشت قرمز و فراورده های آن( را كاهش دهيد.
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 شده را كاهش دهيد. دریافت نمي )سدیم ( و غذاهای شور و كنسرو 

 .مصرف قندهای ساده )قند و شکر، شکلات، نقل ، شيریني ها و ...( را كاهش دهيد 

  اد غذایي مو"یا  "فرد دیابتي به هيچ وجه نباید برنج یا سيب زميني یا ميوه مصرف نماید"اینکه گفته مي شود

 د و نباید بدان ها توجه نمود.یي باور غلط در ميان جامعه مي باش "تلخ باعث كاهش قند خون  مي شوند

 . عسل دارای قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود 

  مصرف شيرین كننده های مصنوعي و جایگزین های شکر از راهکارهای مناسب جهت كاهش مصرف قند مي

 باشد.

 مصرف برنج و نان اهشبرنج را افراد دیابتي مي توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه ك 

 سفيد جایگزین كردن آنها با حبوبات و نان های سبوس دار است.

  . فرد دیابتي مي تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه ها را مصرف كند 

  منابع غذایي حاوی روی، ویتامينC  مركبات و سبزی های تازه( و ویتامين (A   زردآلو، هلو، گوجه فرنگي و (

 .ا در رژیم غذایي خود بگنجانيد زیرا این مواد حساسيت به انسولين را افزایش مي دهندر هویج(

 

)پرفشاري خون(و فشار خون بالا  عروقي -هاي قلبيبیماريپیشگیري و کنترل تغذیه در   

 

 چيست؟ پرفشاري خون

 01فشارخون دیاستولی )در محدوه  ی( ومساوبه بالاتر یا  میلیمتر جیوه 041محدوده  در (فشارخون بالا به افزایش فشارخون سیستولی

 و یا یکی از هر دو حالت اطلاق می شود.) بالاتر یا مساوی میلیمتر جیوه به

 چيست؟ سال و بالاتر 28براي افراد سنين  معيار تشخيص پر فشاري خون

ميلي متر  83استول )حداقل( كمتر از ميلي متر جيوه و دی 323 كمتر ازسيستول )حداكثر( فشار خون  :طبيعي فشار خون

 شود.محسوب مي طبيعي فشار خون، جيوه

ها بين ميلي متر جيوه یا فشار خون مينيمم آن 343تا  323ها بين افرادی كه فشار خون ماكزیمم آنپرفشاری خون اوليه: 

 .ميلي متر جيوه است در معرض خطر ابتلا به فشار خون بالا هستند 33تا  83

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،ميلي متر جيوه 33/343: فشار خون مساوی یا بيش از خونی فشارپر 

ميلي متر  83/313فشارخون مساوی و یا بيش از  :یا بيماری مزمن كليه دیابتدر افراد مبتلا به بيماری پرفشاری خون 

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،جيوه
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ميليمتر جيوه یا افزایش  23)حداكثر( به اندازه  سيستولبالا رفتن فشار خون  :سال 73تا  43در سنين بين فشار خون 

برابر بيشتر در معرض خطر عوارض ناشي از فشار خون بالا  2مترجيوه، فرد را يليم 33)حداقل( به اندازه دیاستول فشارخون 

 دهد.قرار مي

 شود.فشارخون بالا محسوب مي ،فشارخون حداقلو  حداکثرهريك از عددهاي تذکر: افزايش 

 در کشور به چه صورت است؟ بيماريشيوع و اهميت 

پرفشاری  انسانها در سراسر جهان مبتلا به %13امروزه فشارخون بالا یکي از مشکلات بهداشتي در جهان محسوب مي شود. 

فرد  1 از هربه عبارت دیگر مي باشند.  بزرگسالان از مبتلایان درصد 11بر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت خون هستند كه 

 است و هر چه سن افزایش مي یابد خطر ابتلا به پرفشاری خون هم بيشتر مي شود.خون  یفشار یي نفر مبتلا به پربزرگسال 

ساله  61تا  41و در جمعيت  %23ساله  44تا  11، %33ساله  14تا  21در جمعيت  خطر ابتلا به فشار خون بالا به عنوان مثال

 پرفشاری خون مبتلا به ميليارد نفر در دنيا 3,2حدود  2333ها حاكي از آن است كه تا سال  يبررس گزارش شده است. 48%

 3,16درصد افزایش یابد و به این ترتيب  63 پرفشاری خونشيوع  2321پيش بيني مي شود تا سال  هم چنين ميشوند و

خون در ایران بيش از سایر  یفشارپر به نظر مي رسد كه ميزان  باشند و الافشار خون ب دچار جهانميليارد نفر از جمعيت 

 .كشورها باشد

ساله  64تا  31های درصد ایراني 1/37حاكي از آن است كه  3133صورت گرفته در نظام مراقبت ایران در سال  های بررسي

عامل  27از ميان  مشاهده شددر كشور  ی موجوداهها و آسيببررسي بيماریبا  3182فشار خون بالا دارند. همچنين در سال 

 2333به این ترتيب سازمان جهاني بهداشت در سال  .بوده است بالا ها ناشي از فشار خوندرصد بار بيماری 31خطر، حدود 

برای ایران ثبت دنيا را  67در یکصدهزار نفر جمعيت اعلام كرد و رتبه  44/11ها را ميزان مرگ ناشي از فشار خون بالا در ایراني

 نمود.

مرگ در  8از هر  به طوری كه و سومين عامل كشنده در دنيا استعروقي  -های قلبيفشار خون بالا، دليل اصلي بروز بيماری

وی های كليهای قلبي، سکته مغزی و بيماریمل خطر بروز بيماریاترین عمهماست و  پرفشاری خوندنيا، یي مرگ مربوط به 

 13 كه داشته قرباني نفر ميليون 37,1 عروقي –های قلبي ، بيماری2331طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در سال  مي باشد.

 .یابد افزایش نفر ميليون 21 به 2313 سال تا رقم این شودمي بيني پيش و شودمي شامل را دنيا هایمرگ كل درصد

 های انجام شدهبررسيو بالا است  عروقي نيز در ایران -های قلبي بيماریهم چنين مطالعات نشان دادند كه شيوع عوامل خطر 

 حدود )یعني است؛ گرفته قربانيهزار  318 عروقي –های قلبي دهد كه بيماریاستان ایران نيز نشان مي 23در  3181سال 
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 كه است آن از حاكي هابررسي ینا و بوده سال 63 حدود هابيماری این از ناشي مرگ سن متوسط البته( كه روز در نفر 178

 . البته باید توجه كرد كه بيماری پرفشاری خونبوده است عروقي – قلبي هایبيماری ،81 سال در كشور در مرگ علت اولين

 كاهش داد. با كنترل فشارخون بالا، مرگ و ناتواني ناشي از بيماریهای قلبي را قابل پيشگيری و درمان بوده و مي توان

  چيست؟فشار خون بالاعوارض 

پرفشاری خون سبب افزایش خطر حملات قلبي، سکته و نارسایي كليه مي شود. همچنين فشارخون بالای كنترل نشده مي 

تواند منجر به نابينایي، نامنظمي ضربان قلب و نارسایي قلبي شود. خطر این عوارض در صورت وجود عوامل خطر بيماریهای 

 افزایش مي یابد.مانند دیابت  قلبي عروقي

 کدامند؟ بيماريعوامل مؤثر در ايجاد 

 ارث: در صورت ابتلای یکي از اعضای خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلای سایر اعضای خانواده زیاد است.

 .شودمي بيشتر بالا خون فشار بروز احتمال سن افزایش با: سن

راد چاق خون در افی فشارپرچاقي: افرادی كه وزن بالاتر از حد طبيعي دارند، شانس بيشتری برای ابتلا به فشار خون بالا دارند. 

 برابر بيش از افرادی است كه اضافه وزن ندارند. 6تا  2

ار بيشتری برای ابتلا به فش كنند، شانسهای خوراكي: بانواني كه از قرص ضدبارداری خوراكي استفاده ميهای ضدبارداریقرص

 خون بالا دارند مخصوصاً اگر همزمان سيگار بکشند.

 سالگي خطر در دو جنس برابر است. 14تا  41است. در  رتسالگي شایع 41خون در مردان تا سن  یجنس: پرفشار

 بر نام برد كه عصبي شارف و نمي، استرس زیاد الکل، مصرف كم، مصرف بدني از سایر عوامل فشار خون مي توان به فعاليت

 .است موثر خون فشار افزایش

 چه مقدار نمك بخوريم؟

این )معادل یي قاشق چای خوری( طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمي پنج گرم است 

گرم نمي دریافتي روزانه  6 برابر این مقدار برآورد شده است. كاهش حدود 1تا  2درحاليست كه ميزان مصرف نمي ایراني ها 

ميليون مرگ و مير را نيز  2,1شود و حدود بيماری عروق كرونر مي یدرصد 38درصدی سکته مغزی و كاهش  24باعث كاهش 

 دهدكاهش مي

وزش نكات زير را آمو براي پيشگيري از افزايش فشار خون و بيماري هاي قلبي  بالا فشار خون مبتلا به به بيماران

  دهيد:
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 ث باع توانزندگي خود مانند كاهش چربي و نمي رژیم غذایي و فعاليت بدني منظم مي سبي تغييرات ساده در با

های ها از جمله دیابت و بيماری احتمال بروز بسياری از بيماریو  شدفشارخون  وسطح چربي )كلسترول( كاهش 

 را كاهش داد.عروق كرونر قلب 

  يدهای مواد غذایي دقت كنهای بستهميزان سدیم درج شده برروی برچسببرای پيشگيری از فشار خون بالا به. 

 .از ابتدا ذائقه كودک خود را به غذاهای كم نمي عادت دهيم 

  در نتيجه كاهش وزن در كنترل  شودافزایش وزن، سبب افزایش كار قلب ميد زیرا روبالا مي چاقيفشارخون بر اثر

 فشار خون موثر مي باشد.

 ابتلا به فشار خون بالا، گرفتگي استعمال دخانيات باعث افزایش ضربان قلب، خطرشود زیرا  نيات اجتناباز مصرف دخا 

  شود.عروق و نهایتاً ایجاد حمله قلبي و سکته مي

 پفي، چوب شور وسایر تنقلات پرنمي، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو  درميان وعده ها به جای مصرف چيپس و

هستند دارای منيزیم كه  (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمي، انواع سبزی )كاهو، جعفری و..(و خاماز نوع بونداده 

 استفاده كنيد.

 دیم زیادی دارند و نباید مصرف برخي سبزی ها مثل چغندر، هویج، كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم ها س

 شوند.

  ویتامين استفاده شود. وو ماكاروني تهيه شده ازگندم كامل )سبوس دار( به دليل داشتن فيبراز غلات، نان 

 زردآلو، گوجه فرنگي، هندوانه، . )در برنامه غذایي روزانه از ميوه ها، سبزی ها، حبوبات و غلات كه ازمنابع پتاسيم هستند

ي كه بيمار درصورت. كنيدبيشتر استفاده  (زميني، آب پرتقال و گریپ فروت منبع خوبي از پتاسيم هستند.موز، سيب 

 مصرف مي كند باید در مصرف ميوه و سبزیجات احتياط شود. داروی اسپيرونولاكتون

 و انواع روغنهای نکنيد از روغن هایي با منبع حيواني مانند پيه، دمبه و كره استفاده و د يرا كاهش دهها مصرف روغن

 .ديگياهي مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا كلزا را جایگزین نمای

  مصرف مواد غذایي حاوی اسيد چرب اشباع و كلسترول )گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مرغ( در برنامه

 كنيد.گوشت ماهي، مرغ و سویا را جایگزین و  ددهيغذایي روزانه كاهش 

 جدا شود. كاملا ، پوست مرغطبخباید قبل از  غ حاوی مقدار زیادی چربي است وپوست مر 

 ديدر مصرف نوشيدني های كافئين دار مانند چای و قهوه، اعتدال را رعایت كن. 

  از مصرف نمي در سر سفره اجتناب نمایيد و به جای آن از چاشني هایي مانند سبزی های معطر تازه یا خشي مانند

ترخون، ریحان و...( یا سير، ليموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمي استفاده  )نعناع، مرزه،

 كنيد.

 .مصرف منابع كلسيم  كمبود كلسيم موجب افزایش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماریهای قلبي عروقي مي شود

احد از گروه شير ولبنيات كلسيم مورد نياز بدن تامين و 2-1با مصرف . دي)شير و انواع لبنيات كم چرب( را افزایش ده

 مي شود.

 استفاده نمایيد.خوری روغن زیتون همراه غذا یا سالاد روزانه یي قاشق سوپ 

  نان لواش، نان باگت، نان ساندویچي وبطور كلي نان هایي كه با ارد سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف

 نان جو است. ونان سنگي  ،نظر ميزان سبوساز  د. بهترین نان،نينک
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 ره، ك، نوشابه های شيرین وگازدار وسنتي، ایي خامه بستني ،پسيچ ایي، خامه از مصرف مواد غذایي مانند: شيریني

ماهي دودی وسایر ، مارگارین، روغن حيواني، روغن نباتي جامد ونيمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت های چرب

سوسيس، كالباس ، غذاهای شور وپرنمي، غذاهای چرب وسرخ شدهایي،  خامه وماست ، پنيرشده غذاهای نمي سود

 پرهيز نمایيد. كله پاچه، مغز، دل وقلوه، وهمبرگر، پيتزا

 )کلسترول( اختلال چربی خون در پیشگیری و کنترلتغذیه 

 کلسترول چيست؟

كلسترول بدن كه در جریان خون قرار دارد توسط كبد ساخته  %71كلسترول یي ماده طبيعي است كه در بدن ساخته مي شود. 

باقيمانده توسط غذاها به بدن وارد مي شود.افزایش سطح كلسترول خون برای سلامتي انسان مضر است ولي سطح  %21شده و 

یي سوم  CDCونها و در نتيجه ادامه زندگي انسان لازم است.براساس گزارش طبيعي آن برای ساخته شدن غشای سلولها و هورم

 بالغين در دنيا سطح كلسترول خون بالایي دارند.

 mg/dl و یا كمتر است. مقادیر بالاتر از mg/dl  233مي شود.مقدار طبيعي آن LDL,HDL, VLDLكلسترول توتال بدن شامل 

 .ي باشدبه معني عامل خطر بيماریهای قلبي م 233

 کدام است؟ خون انواع کلسترول

LDL  :یا کلسترول بد 

نوعي از كلسترول خون است كه تمایل به رسوب در دیواره عروق بدن دارد.گلبولهای سفيد خون با این نوع كلسترول خون 

در  ادتركيب شده و پلاک عروقي تشکيل مي دهند كه سبب تنگي عروق مي شود. حداكثر ميزان قابل قبول آن در افر

است.همچنين در افرادی كه بيماری قلبي دارند این ميزان   mg/dl 313است؛ و درسایر افراد   mg/dl 333معرض خطر  

 كاهش یابد. mg/dl 73باید به كمتر از 

یا کلسترول خوب:   HDL 

كلسترول خوب جلوی تجمع كلسترول بد را درخون و در دیواره ی عروق  مي گيرد. هر چه ميزان این كلسترول در خون 

و بالاتر در زنان مي تواند به كاهش خطر بيماریهای  mg/dl13 و بالاتر در مردان و  mg/dl 43بالاتر باشد بهتر است. مقدار 

عامل خطری برای بيماریهای قلبي عروقي مي باشد. لازم به ذكر است زنان  قلبي كمي كند. مقدار كمتر از این دو مقدار

 تری دارند( بالاتری دارند )كلا سطح كلسترول خون پایين HDLعموما بعلت هورمون استروژن سطح 

 کلسترول مواد غذایی:

افزایش سطح كلسترول كلسترول موجود در مواد غذایي با كلسترول خون متفاوت است. مصرف غذاهای پرچرب تنها عامل 

خون در برخي افراد نيست در تعداد زیادی از افراد، ژنتيي عامل اصلي است)شکل ژنتيي این بيماری بنام هایپركلسترولمي 
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خانوادگي ناميده مي شود كه سبب كلسترول خون بالا مي شود( در اكثریت افراد، كلسترول مواد غذایي كه خورده مي 

مردم با مصرف مواد غذایي حاوی كلسترول بالا، كلسترول خونشان  %13رول خون دارد. در حدود شود، حداقل اثر را بر كلست

افزایش مي یابد این افراد باید از مصرف غذاهای حاوی اسيد چرب اشباع و ترانس مانند انواع روغن، گوشتهای پرچربي، 

 محصولات لبني پرچرب و فست فودها خودداری كنند.

 کلسترول خون موثر می باشند عبارتند از:عواملی که در افزایش 

 عوامل قابل کنترل:

 رژیم غذایي با چربي اشباع بالا، ترانس بالا و كلسترول بالا 

 مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقي 

 شيوه زندگي نشسته و بي تحرک 

 عوامل غیر قابل کنترل:

 )جنس )در زنان پس از یائسگي خطر افزایش مي یابد 

 سابقه خانوادگي 

نکته: با افزایش سن، سطح تری گليسرید خون افزایش مي یابدهمچنين مي توان گفت با بالارفتن سن نياز زنان به رژیم غذایي 

 سالم و وزن مناسب برای مدیریت و كنترل كلسترول خون افزایش مي یابد

 کلسترول و کودکان

ریهای قلب عروقي در بزرگسالي آنان شود.كودكاني سخت شدن عروق از دوران كودكي شروع مي شود و مي تواند منجر به بيما

كه سابقه گرفتگي عروق قلبي یا هر نوع بيماری قلبي یا كلسترول بالای خون یا سکته قلبي در والدین یا پدربزرگ و مادر 

 .بزرگهایشان دارند باید كلسترول خونشان به طور منظم كنترل شود

 شوند: کودکان باید به عادات و رفتارهای زیر تشویق

 ورزش منظم 

 وزن مناسب و ثابت 

 رژیم غذایي سالم و كم چرب 

 ميوه و سبزی كافي 

 درمان فشار خون بالا و دیابت در موارد تشخيص داده شده 
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 علائم کلسترول خون بالا چيست؟

كلسترول بالا هميشه علامت دار نيست.كلسترول بالا در شریان های بدن مستقر و روی هم جمع شده و سبب تصلب 

شرائين )سفتي عروق( مي شود. همچنين بالا بودن كلسترول خون باعث محدود شدن عبور جریان خون و در نتيجه 

 مشکلات قلبي، )بعلت نرسيدن خون كافي به قلب( مانند:حملات قلبي وسکته مي شود.

 عوارض کلسترول خون بالا چیست؟

 بيماریهای قلبي  .3

 رگها و كاهش خون رساني به مغز و قلب انسداد مجرای خون توسط پلاكهای جدا شده از .2

 حمله قلبي .1

 سکته مغزی .4

 مرگ .1

 نكات زير را آموزش دهيد:و براي پيشگيري از افزايش چربي خون  بالاخون  چربيبه بيماران مبتلا به 

  رژیم غذایي پر فيبرداشته باشيد 

 باعث كاهش  مصرف زیاد سبزی و ميوه، غلات كامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنين كاهش وزن مي شود 

  اگر مي خواهيدLDL كاهش یابد، مصرف چربي های اشباع را كاهش دهيد 

  چربي ترانس را تقليل دهيد یعني پرهيز از مصرف غذاهای سرخ كرده و بسياری از تنقلات )سرخ كردن عميق

 سبب از بين رفتن خواص مفيد مواد غذایي مي شود.(

  خون كمي مي كند.البته درنظر داسته باشيد كه به دليل كالری بالا باید به تعادل مغز دانه ها به كاهش كلسترول

 مصرف شوند.

  روغنهای غير اشباع مانند كانولا، زیتون و آفتابگردان سبب كاهشLDL  مي شود؛ اما به هر حال به دليل كالری

 بالا باید تعادل رعایت شود.

 دون چربي ماكيان را افزایش دهيد.مصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف ماهي و گوشت ب 

 .تمام چربيها و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا كنيد 

 .غذاها را بجای سرخ كردن، آب پز كرده یا با حرارت مستقيم بپرید 

 .چربي موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو كردن جدا كنيد 

 تمال یا كاغذهای جاذب روغن بگيرید.تا حد امکان روغن كتلت و كوكو را بعد از پخت بوسيله دس 

  تا حد امکان از مصرف گوشتهای فراوری شده مانند هات داگ، سوسيس،ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتي با

 خود داری كنيد.« كم چرب»عنوان 

  بالایي هستند سبب كاهش تری گليسرید خون و تنظيم  1ماهي های چرب مانند سالمون كه حاوی امگاHDL 

 مي شوند.

  پروتئين سویا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL  و تری گليسرید  و افزایشHDL .مي شود 
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 .مصرف سيب زميني را كاهش و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه ای را افزایش دهيد 

  ضافه اغلات بدون سبوس مانند برنج سفيد و نان سفيد سبب افت سریع قند خون و گرسنگي زودرس مي شود و

 دریافت آن سبب چاقي و تجمع در بدن بصورت چربي مي شود.

  وزن خود را كم كنيد ) كمي به كاهش كلسترولLDL  و تری گليسرید و افزایشHDL ، كاهش فشار  كمي به

 (خون، كاهش خطر حملات قلبي و سکته و كاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

  سبب افزایش( استعمال دخانيات را ترک كنيدHDL  خطر بيماریهای قلبي عروقي و سکته مي شود كاهشو) 

 ورزش كردن سبب افزایش امه منظمي برای ورزش داشته باشيد. برنHDL  و كاهشLDL دقيقه  43 ) مي گردد

 (بار در هفته 4تا  1ورزش مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواری به تعداد 

  

 دارو درمانی برای تنظیم کلسترول خون

سالم و ورزش منظم برای تنظيم كلسترول خون كافي نيست اغلب در موارد سطح بالای كلسترول ناشي از گاهي تغذیه 

 نوع وراثتي نياز به دارو درماني مي باشد. در این صورت پزشي معالج درمان دارویي فرد را انجام خواهد داد.

 

 اضافه وزن و چاقي پیشگیري و کنترل تغذیه در

 اضافه وزن و چاقي چيست؟

موجب مشکلات  اضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد یا غير عادی چربي در بدن مي باشد كه نهایتاً

كه به صورت  ( استBMIبهترین شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه شاخص توده بدني ) سلامتي خواهد شد.

 زیر مي توان افراد چاق و اضافه وزن را توسط آن غربالگری نمود.

 13و كمتر از  21مساوی و بيشتر از  BMIاضافه وزن عبارتست از 

 13مساوی و بيشتر از  BMIچاقي عبارتست از 

 سانتي متر )در هر دو جنس( 33چاقي شکمي عبارتست از دور كمر مساوی یا بيشتر از 

 چيست؟ افه وزن و چاقيعلل بروز اض

 دليل مي تواند رخ دهد:1بروز چاقي  واضافه وزن به عمدتا به 

 %83وجود چاقي در هر دو والد: چاقي در فرزندان به ميزان  ژنتيک: .3

 %13وجود چاقي در یکي از والدین: چاقي در فرزندان به ميزان 
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بعبارت دیگر افزایش دریافت انرژی )افزایش مصرف عدم تعادل بين انرژی دریافتي و انرژی مصرفي یا تغذيه اي:  لعل .2

 غذاهای پركالری  چرب و  شيرین( و كم تحركي )تغييرات محيطي و اجتماعي( باعث بروز چاقي مي شود.

بيماری ها ، كاهش متابوليسم  با افزایش سن، مصرف داروها، مصرف الکل مي توانند زمينه ساز چاقي باشند.:ساير علل 

 چيست؟ وزن و چاقيعوارض اضافه 

عروقي، دیابت،  -اصلي ترین عامل خطر بسياری از بيماری های غير واگير مانند بيماری های قلبي BMIافزایش 

و سرطان ها )رحم، سينه، تخمدان، پروستات، كبد،  صل(امف اسکلتي)بيماری های تحليل برنده -مشکلات عضلاني

 كيسه صفرا، كليه و كولون( است.

 نكات زير را آموزش دهيد:چاقي براي پيشگيري از  و اضافه وزن و چاقيبه بيماران مبتلا به 

 .تعداد وعده های غذا در روز را افزایش دهيد و حجم هر وعده را كم كنيد 

 .هيچ یي از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نکنيد 

  روز داشته باشيد.ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده های مختلف در هر 

 .غذا را به آرامي ميل كنيد 

 .بين  لقمه های غذا اندكي تامل كنيد 

  مصرف كنيد.واحد سبزی  1روزانه حداقل 

  اگر یي عدد گوجه فرنگي و یي عدد خيار متوسط در وعده صبحانه، یي پيش دستي سبزی خوردن در وعده

فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل دلمه ای به دلخواه در ناهار، یي پيش دستي سالاد شامل كاهو، هویج، خيار، گوجه 

تمایل بيشتر مصرف  واحد از گروه سبزی ها مصرف شده است. توصيه مي شود درصورت 4وعده شام مصرف شود، 

 .دنكن

 .قبل یا همراه با غذا سالاد سبزی ها را مصرف كنيد 

  همراه با روغن زیتون یا با ماست كم چرب سالاد را با چاشني هایي مثل آب ليمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمي

 ، روغن زیتون، كمي آب ليمو یا آب نارنج و یا سركه سس درست كنيد. 

 ازمصرف سس مایونز و سس سالاد خودداری كنيد. 

  واحد  از انواع ميوه ها را مصرف كنيد.  4تا  2روزانه 

 ميوه ها و سبزی ها را بيشتر به شکل خام مصرف كنيد . 

  در وعده های غذایي استفاده كنيد.از گروه نان وغلات: شامل نان ، برنج و ماكاروني حتما 

   از نواع نان هایي كه از آرد سبوس دار تهيه شده اند استفاده كنيد 

  از حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و ماش در غذاها بيشتر

 كنيداستفاده 

 جای یي واحد گوشت مي توانيد یي ليوان حبوبات پخته مصرف كنيد 

 .مصرف روزانه یي عدد تخم مرغ توصيه مي شود 

  مصرف قند و شکر را كاهش دهيد.)غذاهای حاوی قند و شکر مانند انواع شيریني ها، شکلات، آب نبات، نوشابه

 نيد(و عسل را محدود ك ها، شربت ها و آب ميوه های صنعتي، مربا
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 .به جای گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد 

  واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيد 2-1روزانه. 

 .چربي های آشکار گوشت ها را بگيرید 

  های درصد بيشتر باشد، گوشت 2/1پنيرهای خامه ای، ماست خامه ای، هر نوع ماست كه چربي آن از 

كرده، روغن جامد و نيمه جامد، روغن حيواني،  سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهای با مرغ چرب،

كره ، دنبه ، خامه و سرشير، شيریني و كيي های خامه ایي، شکلات، آب نبات، دسرهای شيرین، چيپس، بستني 

وه ها، آب مينوشابهبخصوص نوع سنتي آن، سس های سالاد چرب ،كله پاچه، نوشيدني های قندی و شيرین مثل 

 های صنعتي كه به آنها شکر اضافه شده، ماءالشعير و شربت های شيرین خودداری كنيد

 آجيل ، انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو و فندق و و همبرگر، پيتزا مصرف انواع ساندویچ، سوسيس، كالباس ،

حداقل ممکن برسانيد ) حداكثر یي بار ، مصرف نمي و غذاهای شور را به  كنسرویآماده و  زیتون ، غذاهای

 درماه(

  دقيقه پياده روی تند داشته باشيد.  13هر روز حداقل 

 .از وسایل نقليه  عمومي استفاده كنيد 

 .وسيله ی نقليه را دور از  محل كار خود پارک كنيد 

 .در روزهای تعطيل به  خارج از منزل بروید 

 استفاده كنيد از وسایلي كه كنترل از راه دور دارند كمتر 

 ها سرطان كنترل و پیشگیری در تغذیه

 چيست؟ سرطان

 هایلولس  .آیندمي بوجود بدن از بخشي در ها سلول نشده كنترل تکثير از كه شودمي اطلاق هایيبيماری  مجموعۀ به  سرطان

 طبيعي مرگ ،سلول تقسيم ميزان بين هميشه سالم، جاندار یي در .شوند مي خارج هاسلول رشد و تقسيم طبيعي روند از سرطاني

 .دارد وجود تعادل ،تمایز و سلولي

  دارد. ویژه ریزی برنامه و توجه به نياز جهان در آن بيشتر افزایش بيني پيش و قبل دهه از سرطان افزایش به رو روند

 از: عبارتند سرطان هب مبتلا ان بيمار  تغذیه در اصلي اهدف

 وزن حفظ برای انرژی كافي دریافت  

 ترميم و ایمني سيستم تقویت برای پروتئين كافي دریافت 

 ویتامين و املاح كافي دریافت  

 پتاسيم و سدیم كافي دریافت درماني شيمي دوران ودر  

  ها سرطان به ابتلاء کننده مستعد زندگي شيوه و اي تغذيه عوامل

   :وروغن  چربيها زياد مصرف -3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
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 چرب، پر غذایي مواد زیاد مصرف دهد. مي افزایش را پروستات سرطان و سينه سرطان به ابتلا خطر ای، تغذیه عادت این

 به تلااب احتمال كلي بطور.  است موثر پروستات شدن بزرگ در پرچرب(، لبنيات و شير قرمز، )گوشت حيواني چربيهای خصوصا

  یابد. مي افزایش سوخته روغن بخارات مکرر ستنشاق وا اشباع و ترانس چرب های اسيد حاوی غذاهای مصرف با سرطان

 : نمک زياد مصرف -2

 دهش سود نمي غذاهای كه است داده نشان متعددی مطالعات یابد. مي افزایش نمي زیاد مصرف با معده سرطان به ابتلا خطر

  . است معده سرطان به ابتلا علل از یکي

 و پرنمي ، باشد داشته وجود گرم 1/3 از بيشتر غذایي محصول یي گرم 333 در اگر بهداشت جهاني سازمان توصيه براساس

 كرد توجه غذایي مواد برچسب به باید غذایي های برنامه در بنابراین شود. مي تعریف نمي كم باشد گرم 1/3 از كمتر مقدار این اگر

 داشت. مناسب انتخاب و

 :وشكر قند ادزي مصرف -1

 .شود مي سرطان به ابتلا خطر افزایش باعث كه كند مي توليد بدن در را سمومي ،شکر و قند زیاد مصرف

 بر اثيرت طریق از خون قند بودن بالا و شکر و قند زیاد مصرف . است برابر دو كولون و پانکراس سرطان به ها دیابتي ابتلا خطر

 .دهد مي افزایش را پستان سرطان به ابتلا شانس سينه بافت توده

 است. همراه پانکراس سرطان به ابتلا خطر با گازدار های نوشابه و افزوده قند دارای غذایي محصولات

 كه زناني با مقایسه در خورند مي هفته در نوشابه قوطي 1 از بيشتر كه زناني در پانکراس سرطان به ابتلا اثر در مير و مرگ خطر

 بيشتراست. درصد 17 خورند، مي هنوشاب قوطي یي از كمتر

 :غذايي مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4

 و شيميایي مواد كردن اضافه یا و شده سود نمي شده، دودی گوشتهای )انواع گوشتها فراوری، بالا حرارت در گوشت پخت

 كباب جوجه سوخته، كباب مانند سوخته غذاهای تهيه ، كالباس( سوسيس، انواع در "مثلا غذایي صنایع در آنها به نگهدارنده

 دتم به كه ای شده طبخ غذای مصرف و سوخته كرده سرخ زميني سيب سوخته، پيازداغ ، سوخته دیگ ته ، سوخته نان ، سوخته

 از عوامل مستعد كننده ابتلا به سرطان هستند. باشد مانده زیاد

 مناسب فيزيكي فعاليت نداشتن و تحرك بي زندگي -5

 بدن نياز مورد ياغذاه دريافت در تنوع و تعادل نكردن رعايت -6

 سرطان به ابتلا از کننده پيشگيري اي تغذيه عوامل

  ها: اکسيدان آنتي -3
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 یا و هبرد بين از بدن در را سرطان( كننده ایجاد )عوامل آزاد های رادیکال كه هستند غذایي مواد در تركيبات از گروهي

 مركبات،در كه سلنيوم و ها كاروتنوئيد ،C، E  های ویتامين : از عبارتند آنها مهمترین و شوند مي آنها گيری شکل از مانع

 سبزیهای تون،زی ، پسته( فندق، بادام، مغزها)گردو، ذرت، ، شيرین زميني سيب و بروكلي فرنگي، گوجه فرنگي، توت سبز، فلفل

 ره،تي سبز های سبزی طالبي، حلوایي، كدو رنگ، ارنجين های ميوه هویج، ، گندم سبوس و گياهي های روغن سبز، و دار برگ

 شوند. مي یافت جگر قلوه، دریایي، غذاهای و ماهي هندوانه، فروت گریپ ، مرغ تخم ذرت، اسفناج، پيچ، كلم

  :ها سبزي و ها ميوه -2

 كنند مي مصرف سبزی و ميوه گرم( 433 )حدود واحد 1 حداقل روزانه كه افرادی در ها سرطان از برخي بروز احتمال

 خربزه آن معادل و طالبي از چهارم یي یا ای حبه ميوه ليوان یي یا متوسط ميوه عدد یي معادل ميوه واحد یياست. كمتر

 باشد. مي پخته سبزی ليوان نصف یا خام برگي سبزی ليوان یي معادل سبزی واحد یي و هندوانه یا

  غذايي: فيبرهاي -1

 ژهوی به سرطان بروز كاهش با فيبر مصرف افزایش و هستند فيبر حاوی دار سبوس غلات و حبوبات ،ها سبزی ،ها ميوه

 ها، دانه گندم، ،سبوس كامل، جو و گندم  از: عبارتند فيبر حاوی غذایي مواد انواع دارد. ارتباط گوارش دستگاه های سرطان

 .نخود ها، لوبيا انواع حبوبات،، سر دو جو سبوس سر، دو جو جو،، ها ميوه سایر و مركبات، آلو انگور، سيب،، سبزیها ،مغزها

 شوند. مي یبوست از پيشگيری سبب همچنين و بوده (LDL خون) بد كلسترول دهنده كاهش هافيبر

  اسيدفوليک: -4

 از نواعيا كاهش با مركبات و اسفناج مانند برگي سبزیجات حبوبات، مانند  فولات از غني غذایي منابع مصرف بين ارتباط

 است. شده ثابت سرطان

  کلسيم: و D ويتامين -1

 داده نشان سينه و بزرگ روده سرطان به ابتلا احتمال كاهش با را كلسيم و D ویتامين مصرف افزایش رابطه تحقيقات

 .است

 نكات زير را آموزش دهيد:براي پيشگيري از سرطان  به سرطان و به بيماران مبتلا

اصلي غذایي )نان و غلات ؛ شير و لبنيات ؛ گوشت؛  هایاستفاده از گروه  روزانه: غذایي برنامه در تنوع و تعادل رعایت .3

 تخم مرغ؛ حبوبات و ميوه و سبزی ها(

 غذایي برنامه در روغن و چربي مصرف كاهش .2

 مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز یا كبابي تا حد امکان 

   غذا و ترجيحا تفت دادن آن هاخودداری از سرخ كردن زیاد 

 ...كاهش  مصرف غذاهای سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و 

 كاهش مصرف چربي های حادی اسيدهای چرب اشباع و ترانس 

 جدا كردن پوست مرغ و چربي های قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمت های كم چرب گوشت هاا 

 رب مثل مرغ و ماهي به جای گوشت قرمزاستفاده بيشتر از گوشت های كم چ 

 استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 
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 استفاده از روغن های مایع مانند روغن زیتون و آفتابگردان به جای روغن حيواني و روغن نباتي جامد 

 مصرف متعادل روغن زیتون و مغزها به دليل كنترل انرژی دریافتي 

  گوشت های فراوری شده مانند سوسيس وكالباسمحدود كردن مصرف 

 )..محدود كردن مصرف فست فودها ) انواع ساندویچ ها و پيتزا ، سيب زميني سرخ كرده ، چيپس و 

  وعده ماهي تازه )ماهي قزل آلا، آزاد، كپور ( در هفته مي توان  2-1مانند مصرف  1با مصرف منابع غني از امگا

 د.از ابتلا به سرطان پيشگيری كر

حاوی ميوه و سبزی فراوان، به ویژه منابع غني از ليکوپن )مانند گوجه فرنگي( كه خطر بزرگ شدن و  غذایيرژیم  .1

 سرطان پروستات را كاهش مي دهد.

 قندی مواد مصرف كاهش .4

  ،پرهيز از مصرف بيش از حد مواد قندی و نشاسته ای مانند برنج، ماكاروني، شيریني،كيي ؛ شکلات، مربا، عسل

 نوشابه ها

  كاهش مصرف قند های ساده مانند قند ، شکر ، شيریني ، شکلات ، نوشابه  های گازدار وآّب ميوه های صنعتي

 حبه قند( 32قاشق غذاخوری یا  2گرم شکر دارد )  28)یي قوطي نوشابه 

 نمي مصرف كاهش .1

 نواع شورپرهيز از مصرف بيش از اندازه غذاهای شور مثل ماهي دودی، آجيل شور، چيپس، ا 

  كاهش مصرف غذاهای كنسرو شده ، سوسيس و كالباس ،موادغذایي بسته بندی شده آماده  به دليل دارا بودن
 مقادیر زیادی نمي

 حفظ و كنترل وزن مطلوب .6

  دقيقه 13برنامه مرتب ورزشي ) مانند پياده روی تند ( وهربار به مدت 

 433واحد یا  1ا، حبوبات ونان های سبوس دار ) حداقل افزایش فيبر دریافتي با مصرف بيشتر سبزی ها وميوه ه 

 گرم سبزی  وميوه (

  درصد( 2/1واحد شير، ماست وپنير كم چربي ) كمتر از  2-1مصرف  روزانه 

 :مواد غذایي سرشار از آنتي اكسيدان ها و اسيدهای چرب ضروری تاكيد بر مصرف .7

 مي كنند.تخریب مواد سرطان زا را ي هستند كه خانواده كلم و گل كلم :حاوی تركيبات 

 موثرند.در كاهش خطر سرطان معده  كرده و پياز سير، تره )خام (: ساخت مواد سرطان زا را متوقف 

  ،هویج، گوجه فرنگي و مركبات: حاوی اسيد فنوليي، و از سرطان كولون با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا

 پيشگيری مي نمایند.

  ،انگور و سيب: حاوی تركيبات اسيدی اند كه  برخي از رادیکال های آزاد خطرناک موجود توت فرنگي، تمشي

 در دود سيگار را خنثي نمایند.

  پياز، چای سبز، انگور، مركبات: این مواد تغييرات بدخيم در سلول ها را متوقف كنند و مواد عامل سرطان را بلوک

 مي كنند.

 از بسياری از سرطان ها به خصوص سرطان سينه و روده نقش مهمي  غذاهای دریایي، روغن ماهي: در پيشگيری

 دارند.
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 دیریت تغذیه در بحران و حوادث غیر مترقبهم

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه 

یمي رویمداد اسمف بمار اسمت كمه باعمث ممرگ و ميمر، رنمج و انمدوه بميش از حمد انسمان و صمدمات                 ( : Disaster) بحران

پدیممده هممای زیسممت محيطممي ناگهمماني كممه از مممادی بسمميار زیمماد مممي شممود و براسمماس تعریممف سممازمان بهداشممت جهمماني  

ي كننمد یما باعمث ایجماد نيماز      كممي رسماني خمارجي را طلمب مم      كمه عملکمرد جامعمه را مختمل و     چنان شدتي برخوردارنمد 

 است. و پاسخ مناسب فراتر از ظرفيت های جامعه مازاد بر ظرفيت پاسخ یي جامعه مي گردد

و یمما باعممث آسمميب جمماني بممه مممردم و پرسممنل  : پدیممده ای كممه مممي توانممد بممالقوه آسمميب زا باشممد و  (Hazard) مخمماطره

  .د شودرماني و اختلال عملکر  –آسيب به تجهيزات ، مراكز بهداشتي

 :غير مترقبهانواع حوادث 

یمما  (Man – Made) حمموادث بشممر سمماخت  و(  Hazard Natural) طبيعمميحمموادث غيممر مترقبممه بممه حمموادث    

 .دنتقسيم مي شو (Technological hazard) تکنولوژیکي

 پاسخ به حوادث غير مترقبه:

آنهما بمه براسماس توانمایي و امکانمات بمه       برای پاسمخ بایمد نموع و شمدت مخماطره در نظمر گرفتمه شمود وپاسمخ مناسمب بمه            

 شرح زیر طبقه بندی مي شود:

 پاسممخ در سممطح محلمميLocal) در  (: پاسممخ مناسممب بممه بحممران و تبعممات آن ازسمموی منممابع و سممازمانهای محلممي

 منطقه حادثه دیده.داده مي شود.

 پاسممخ در سممطح ملمميNational)  ) مممي ای خممارج از تمموان نيروهممای محلممي و منطقممه زممماني كممه ارائممه پاسممخ

 شود و لازم است از سطوح بالا تر پاسخ های مناسب داده شود.

 بممين المللممي پاسممخ در سممطح ((International اگممر شممدت مخمماطره بممه انممدازه ای باشممد كممه دولممت جمهمموری:

 اسلامي ایران صلاح بداند از كمي ها و مشورت ها صاحبنظران بين المللي نيز استفاده خواهد شد.

 :فراگيران پس از مطالعه اين فصلانتظار مي رود 

 .با تعاريف کلي بحران ، مخاطره آشنا شوند 

 .انواع حوادث غير مترقبه و سطوح پاسخ به آنها  را بدانند 

 .بپيامدهاي سوء تغذيه اي در بحران ها  را شرح دهند 

 .چر خه مديريت بحران و مراحل آن را بيان کنند 

 .اقدامات تغذيه اي و درماني را شرح دهند. 

 .گروه هاي آسيب پذيررا تعريف کنند 

  تغذيه اي براي جامعه حادثه ديده را  بيان کنند. –توصيه هاي بهداشتي 
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 اي مخاطرات : پيامدهاي تغذيه

هریمي از مخماطرات بسمته بمه نموع مخماطره وشمدت آن اثمرات سمویي بمر سملامت و وضمعيت تغذیمه جامعمه آسميب دیممده                

 خواهند داشت كه برخي از آنها عبارتند از:

 محصممولات كشمماورزی)دام: تخریممب ناگهمماني محصممولات كشمماورزی، از بممين رفممتن منممابع امممرار معمماش  ســيل ، 

 به فروشگاه های مواد غذایي وآسيب مراكز خدمات بهداشتي درماني .، قطع دسترسي مردم و..(

 ــه : افممزایش ميممزان مممرگ در جمعيممت آسمميب دیممده، تخریممب محصممولات كشمماورزی، انبممار مممواد غممذایي و   زلزل

 درماني و سيستم آب و فاضلاب   –جاده ها و تخریب تسهيلات بهداشتي 

 ــالي ت مممواد غممذایي،كاهش دسترسممي بممه مممواد    : كمماهش توليممدات كشمماورزی و دام، افممزایش قيممم   خشكس

 غذایي،كاهش دسترسي به آب سالم

 آلودگي هموا آثمار مخربمي را بمر دسمتگاه تمنفس، سيسمتم گوارشمي، اعصماب و روان افمراد بمر جمای             : آلودگي هوا

در حالممت عممادی، سيسممتم دفمماعي بممدن رادیکممال  . همما ایجمماد مممي كنممد  گذاشممته و اختلالاتممي را در عملکممرد آن

همای   امما عواممل مخمرب محيطمي مثمل اشمعه مماوراء بمنفش و آلمودگي         د. خنثي و بمي ضمرر ممي كنم     های آزاد را

محيط باعث مي شموند بمدن نتوانمد بما ایمن رادیکمال همای آزاد مبمارزه كنمد در نتيجمه سماختمان و عممل سملول              

 بيممماری هممای التهممابي، قلبممي عروقممي، آسممم شممده و منجممر بممه هممای بممدني توسممط رادیکممال هممای آزاد تخریممب  

 .مي شودآلرژیي و ... 

 

 بيماري هاي منتقله از آب و غذا طغيان :Food and Waterborne Out breaks   

.تعریممف آن عبممارت اسممت از : دو نفممر یمما بيشممتر كممه از یممي غممذا یمما آشمماميدني اسممتفاده كممرده و علائممم بمماليني مشممترک    

 بمه  دسترسمي ناكمافي   طغيانهما  ایمن  بمروز  اصملي  ازدلایمل  داشته باشند و یمي مشمکل جهماني رو بمه گسمترش اسمت. یکمي       

كمه منجمر بمه بمروز بيمماری همایي ماننمد سمالمونلوزها، شميگلوزها،           باشمد  ممي  فاضملاب  بهداشمتي  غيمر  دفمع  و سمالم  آب

 همممه كنتممرل و پيشممگيری جهممت اشرشممياكولي، مسممموميت هممای غممذائي اسممتافيلوكوكي و بوتوليسممم مممي شممود. بممه 

 انجمام  فاضملاب  و آب بهداشمت  خصموص  در مموثر  و بمه هنگمام   اسمت اقمدامات   لازم آب از منتقلمه  بيماریهمای  گيریهمای 

بممه منظممور كمماهش ابممتلاء، مممرگ و ميممر و هزینممه هممای فممراوان ناشممي از ایممن طغيممان همما بایممد آزمایشممگاه هممای      .گيممرد

تشممخيص ایممن عفونممت همما در بخممش دولتممي و خصوصممي تقویممت و همچنممين آزمایشممگاه هممای غممذا و دارو بممرای تشممخيص  

 آلودگي های غذائي تجهيز شوند.

  رود ممواد غمذایي محمدود شمده و از سموی دیگمر تموان        : از یمي سمو توليمد و یما و    جنگ و بحران هاي سياسـي

اقتصادی جمعيت مي تواند كماهش یابمد، بمدنبال آن دسترسمي جمعيمت بمه ممواد غمذایي ممورد نيماز نمه بمه طمور              

 كامل بلکه به طور نسبي محدود شده است. 

 چرخه مديريت بحران

 : چهار مرحله برای بحران تعریف شده است كه عبارتند از 3براسا س نمودار
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ــگيري)  .3 ــاز پيش جلمموگيری از عممدم وقمموع مخمماطره یمما عممدم مواجهممه بمما آن از طریممق بممه    :: (Mitigationف

حممداقل رسمميدن بلایممای محيطممي بمما بممه كممار گيممری فنمماوری هممای مممرتبط و سممرمایه گممذاری بممر اقممدامات       

 پيشگيرانه انجام مي شود.

وع آثمار ناگوارمخماطره انجمام ممي     : فعاليمت همایي كمه بمرای اجتنماب كاممل از وقم       (Preparedness) آمادگي  .2

شممود. اگمماهي و آممموزش هممای عمممومي مممرتبط بمما كمماهش خطممر بمملا، سممبب تغييممر نگممرش و رفتممار و افممزایش    

 آمادگي مي شود.

بمه منظمور حفمظ     مخماطره كمي رسماني یما انجمام ممداخلات حمين یما بلافاصمله بعمد از          : (Response) پاسخ .1

اسممت كممه مممي توانممد فمموری، كوتمماه مممدت یمما بلنممد آسمميب دیده.جممان و تممامين حممداقل نيازهممای پایممه ای مممردم 

 مدت باشد.

ــابي  .4 : تصممميمات و اقممداماتي اسممت كممه پممس از یممي مخمماطره بممرای بازگردانممدن یمما بهبممود     Recoveryبازي

 شرایط زندگي جامعه ی آسيب دیده به وضعيت قبل از وقوع مخاطره انجام مي گيرد. 

 مديريت تغذيه در بحران

آمممادگي  –تعریممف : فعاليممت بممين بخشممي اسممت كممه سممازمانهای ذیممربط در مراحممل چهارگانممه مممدیریت بحممران )پيشممگيری 

به منظورتمامين انمرژی كمافي بمرای عمموم ممردم و سمالم بمودن ممواد غمذایي برناممه ریمزی و همکماری               پاسممخ و بازیابي( –

دث غيممر مترقبممه شممامل آب، بهداشممت محمميط، پناهگمماه، داشممته باشممند . زیممرا نيازهممای اساسممي افممراد در بحممران همما و حمموا

 مراقبتهای بهداشتي وغذا و تغذیه است .

پممروتئين و ریممز مغممذی(  -ژی ارتقاءكيفيممت خممدمات تغذیممه ای، كنتممرل شمميوع سمموءتغذیه )كمبممود دریافممت انممر اهــداف:

اهي جامعممه و كاركنممان  ارتقمماء آگمم وجلمموگيری از بممروز ممموارد جدیممد سمموءتغذیه بممه ویممژه در گروههممای آسمميب پممذیر،      

 وطراحي و اجرای مداخلات مناسب است.

در مممدیریت تغذیممه در بحممران بسممته بممه شممدت مخمماطرات، اقممدامات شممامل پاسممخ هممای تغذیممه ای ، درممماني و اقــدامات : 

 بهداشتي است.

 

 برنامه تغذيه درماني:

مقممدار  %73اسممتاندارد یمما كمتممر از  انحممراف معيممار از  1قممد بمميش از زیممر   رایتغذیممه درممماني بممرای كودكممان بمما وزن بمم  

هممت كمماهش ميممزان مممرگ در كودكمماني كممه از سمموتغذیه انتخمماب مممي شممود. ج سممانتي متممر 333ميممانگين یمما قممد كمتممر از 

انممرژی رنممج مممي برنممد لازم اسممت یممي رژیممم بممازتواني بمما دادن غممذای غنممي از انممرژی در فواصممل زممماني   -شممدید پممروتئين

گمرم پمروتئين در همر كيلموگرم وزن كمودک را روزانمه تمامين         2 – 1كيلمو كمالری انمرژی و     313 – 233متعدد كمه بتوانمد   

 شود.ساعت غذا داده  24علاوه بر مراقبت پزشکي باید هر سه ساعت در طول  .كند باید فراهم گردد

فممراد و شممرایط بممدني آن هاسممت كممه ایممن ا فيزیولمموژیکي از لحمماظ دلایممل آسمميب پممذیریگــروه هــاي آســيب پــذير : 

 عبارتند از:

 نوزادان وكودكان: رشد سریع و نياز تغذیه ای نسبتا بالا؛ استعداد ویژه به سوء تغذیه •



111 

 

 نوجوانان: به ویژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ •

 زنان باردار و شيرده: به دليل رشد سریع جنين؛ شيردادن و افزایش نيازهای تغذیه ای در این دوران •

معلمولين: تمامين نشمدن  نيازهمای  تغذیمه ای آنمان توسمط جيمره غمذایي؛ كماهش اشمتها ؛ مشمکلات             سالمندان و  •

 بلع و..

 اقدامات بهداشتي :

 کودکان:

كممه مراقبتهممای  شممرایط بحممران ممماه تغذیممه انحصمماری شممير مممادر اسممت. در 6سممالم تممرین روش بممرای تغذیممه نمموزادان زیممر 

باشممد بایممد شمميردهي را حمایممت كممرد. جممایگزین هممای شممير مممادر. بمما بهداشممتي كمماهش یافتممه و خطممر عفونممت بسمميار بممالا 

توجه به مشکلات تهيه آن ها و اسمتفاده از شيشمه همای شمير غيمر بهداشمتي ممکمن اسمت خطرنماک باشمد در ایمن زمينمه             

 باید حمایت از شيردهي آموزش لازم داده شود.

دسترسممي مسمماوی و عادلانممه بممه خممدمات اوليممه را كودكممان و افممراد جمموان بيشممترین آسمميب همما را مممي بيننممد و آنممان بایممد 

ژیممم غممذایي از منممابع چربممي تهيممه شممود.هنگامي كممه  راز محتمموای انممرژی  %13مممي گممردد كممه . پيشممنهاد داشممته باشممند

 ماهه داده شود . 13تا  6نيزبه كودكان بين  Aواكسيناسيون عليه سرخي انجام مي شود باید مکمل های ویتامين 

 : زنان باردار و شيرده

خطرات مربوط بمه جمذب ناكمافي ممواد غمذایي بمرای زنمان بماردار و شميرده شمامل مشمکلات دوران بمارداری، ممرگ و ميمر               

 در شممرایط بحممران مممادران، تولممد كودكممان كممم وزن، شمميردهي غيممر مسممتمر مممي باشممد. در برنامممه ریممزی تغذیممه همگمماني 

بایممد نيازهممای اضممافي زنممان بمماردار و شمميرده را نيممز مممدنظر قممرار داد. بممه عمملاوه زنممان بمماردار و شمميرده بایممد مکمممل آهممن و  

اسمميد فوليممي كممافي دریافممت نماینممد و همچنممين انجممام اقممدامات لازم بممرای كمماهش ممموارد كمبممود آهممن از طریممق رژیممم   

زایممان بمه سمر ممي برنمد نيمز بایمد طمي شمش هفتمه پمس از             غذایي متنوع بسميار مهمم اسمت. زنماني كمه در دوران بعمد از      

 دریافت كنند. Aزایمان ویتامين 

 :سالمندان 

اگرچه نقش بزرگمي از آسميب دیمده تمرین گمروه در جمعيمت بحمران زده را سمالمندان تشمکيل ممي دهنمد. امما ایمن گمروه               

نشمان داده اسمت كمه سمالمندان بيشمتر      نقش كليدی در احيا و بمازتواني جمعيمت آسميب دیمده را بمر عهمده دارنمد. تجربمه         

نقممش مهمممي را ایفمما مممي  در بحممران همما مممدیریت منممابع ، آنممان دركمممي رسممان هسممتند. در صممورت حمایممت سممالمندان 

دسترسممي بممه  منجممر بممه كمماهشكنند.سممالمندان بيشممترین آسمميب از بحممران را مممي بيننممد و عوامممل خطممر زای تغذیممه ای  

 :بنابراینمي شوند، آنان غذا و افزایش نيازهای تغذیه ای 

 سالمندان باید امکان دسترسي به منابع غذایي را داشته باشند. 

 تهيه و مصرف غذاها برای آنان آسان باشد. 

 در بر داشته باشد.ان را آنغذاهای تهيه شده باید نيازهای پروتئيني و ریزمغذی های  
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 :معلولين

بممرای  و گممروه آسمميب پممذیر خاصممي هسممتند وارنممد دارای ناهنجارهممای جسمممي، حسممي هسممتند و در یممادگيری مشممکل د 

ادامه حيمات بایمد بمه تسمهيلات خماص ممورد نيماز خمود دسترسمي آسمان داشمته باشمند. ممکمن اسمت بما برخمي خطمرات                  

كمه در آن زنمدگي ممي كننمد تشمدید ممي شموند.         شمرایط اضمطرار  تغذیه ای مواجه شوند كه ایمن عواممل نيمز بما توجمه بمه       

كمه باعمث كماهش ميمزان مصمرف غمذا و خفگمي ممي شموند، قمدرت            نامناسمب  یمدن، بلعيمدن  مشکلات موجمود در جو  مانند،

 شميوع  ممي گمردد،   Dحركت كم كه دسترسي به غذا و نمور آفتماب را تحمت تماثير قمرار ممي دهمد و باعمث كمبمود ویتمامين           

غممذای اسمت تمهيممداتي خماص از قبيمل دسترسمي بمه       در افمرادی كمه دچممار فلمج مغمزی هسمتند و لازم      "یبوسمت خصوصما  

 پرانرژی، قاشق و ني برای آنان فراهم گردد.

 (:AIDSمبتلايان به بيماري ايدز )

. مبتلایان به ایدز بيشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذیمه قمرار ممي گيرنمد. كماهش ميمزان مصمرف غمذا بمر اثمر بمي اشمتهایي             

ریمب سملول همای روده، تغييمر در     یا مشکلات موجود در بلعيدن، جمذب ناكمافي ممواد مغمذی بمه دليمل اسمهال انگمل یما تخ         

متابوليسم، عفونت، بيماری های مزمن از جملمه عمواملي هسمتند كمه منجمر بمه سموء تغذیمه ایمن افمراد ممي شموند. نيماز بمه               

انرژی در افراد مبمتلا بمه ایمدز بمر حسمب ميمزان پيشمرفت عفونمت تغييمر ممي كنمد. ریزمغمذی هما نقمش بسميار مهممي در                 

افممراد دارنممد. تهيممه غممذاهای غنممممي و مخلمموط شمممممده راهکارهممای عملممي بممرای       حفممظ ایمنممي و ارتقمماء حيممات ایممن  

 باشد.دسترسي این افراد به رژیم غذایي مناسب مي 

 تغذيه اي براي جامعه حادثه ديده: –توصيه هاي بهداشتي 

 .حتي الامکان از غذاهای كنسرو شده استفاده شود 

  كنممممسروهای مخمممتلف و ممممناسب) تممن ممماهي، لوبيمما، عممدس و بمما توجممه بممه نيمماز تنمموع مصممرف مممواد غممذایي، از

 .....( استفاده شود.

 .از كنسروهای آسيب دیده )قوطي كج شده، سوراخ شده، بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود 

 .از موادغذایي بسته بندی شده كه بسته های آنها آسيب دیده اجتناب شود 

  به تاریخ توليد و انقضاء آن دقت شود.قبل ازتهيه ومصرف غذاهای كنسرو شده حتما 

       در صممورت قطممع بممرق، در ممماه هممای گممرم سممال روی یخچممال و فریممزر را بمما مممواد عممایق ماننممد پتمموی پشمممي

 ساعت سالم خواهد ماند. 24ساعت و در فریزر تا  32بپوشانيد تا محتویات یخچال تا 

 یممد محافظممت كممرد و مممواد غممذایي خشممي را از در ممماه هممای سممرد تمموام بمما بارنممدگي، مممواد غممذایي را از انجممماد با

 رطوبت حفظ نمود.

 خودداری شود. "ازنگهداری غذاهای پخته شده درچادرجدا 

       درجمه سمانتي گمراد( ممواد غمذایي باقيمانمده را در هموای سمرد         4در صورت سرد بمودن هموا )دممای پمایين تمر از +

 بيرون نگهداری كنيد.

 .گوشت چرخ شده به هيچ وجه نگهداری نکنيد 
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 .در شرایط بحران ، غذای پرانرژی، قاشق و ني برای معلولين فراهم شود 

 .از مصرف غذاهای كپي زده، ترشيده، آلوده به حشرات خود داری شود 

 .سبزی و ميوه های خام را قبل از مصرف بایستي سا لم سازی كنيد 

            ت گمرم بمودن هموا، بهتمر     تخم ممرغ بما پوسمته سمالم را ممي تموان در شمرایط معممولي نگهمداری كنيمد و در صمور

 روز مصرف شود. 31است در عرض 

              برای پيشگيری از سموء تغذیمه ممادران بماردار و كودكمان زیمر دو سمال بایمد مکملهمای آهمن و ممولتي ویتمامين در

 اختياز آنان قرار گيرد.

 .در برنامه ریزی تغذیه همگاني باید نيازهای اضافي زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد 

 سال به ازاء هر دو روز یي بسته غذای كمکي آماده تهيه شود. 2ی كودک زیر برا 

 .واكسيناسيون كودكان مطابق جدول واكسيناسيون به موقع باید انجام شود 
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