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به نام خداوند جان و خرد

مقدمه
نق���ش تغذی���ه در افزایش ط���ول عمر و کیفیت زندگی و پیش���گیری از بیماری ها بر هیچ کس پوش���یده نیس���ت. تغذیه از دوران 
جنینی تا س���المندی بر وضیعت س���امت ما بسیار تأثیرگذار اس���ت. با افزایش سن تغییراتی در بدن ایجاد می  شود که احتمال 
برخ���ی کمبودهای تغذیه ای را افزایش می دهد. به عنوان مثال در بس���یاری از س���المندان، ترش���حات مع���ده کاهش یافته و بر 
جذب بس���یاری از ویتامین ها و اماح اثر می گذارد. هم چنین بس���یاری از س���المندان، مبتا به مش���کاتی همچون پرفش���اری 
خون و چربی خون بالا هس���تند و یا از بیماری هایی نظیر دیابت و بیماری های قلب و عروق رنج می  برند که تغذیه صحیح به 
کنش متقابل غذا و داروهای مصرفی  کنترل آن ها کمک می کند. ابتا به بیماری های مزمن، تغییر در احس���اس طعم و بو و وا
می توانند بر وضعیت تغذیه س���المند اثر بگذارند. وضعیت تغذیه ای در سالمندان از مهمترین عوامل تعیین کننده تعداد کل 
مراجعات به پزشک، اورژانس و بیمارستان می باشد. سالم غذا خوردن وضیعت تغذیه ای را بهبود می بخشد، خطر بیماری ها 
را کاه���ش می دهد، به مدیریت و کنترل بیماری های مزمن کمک می کند و س���طح ان���رژی و توان افراد را برای زندگی روزمره بالا 
، بیش از آنکه به زمینه های ژنتیکی بستگی داشته باشد به شیوه زندگی شامل عدم  می برد. مطالعات نشان داده اند طول عمر
، ورزش و تغذیه مناسب مربوط است. هر چند که توصیه می شود اتخاذ شیوه زندگی سالم و تغذیه مناسب از  استعمال سیگار
ابتدای زندگی شروع شود، پیروی از شیوه زندگی و الگوی غذا خوردن سالم حتی در سنین بالا نیز فواید خود را دارد. مطالعات 
نشان داده است، افرادی که در دهه ششم و هفتم زندگی الگوی غذایی سالمی در پیش گرفته بودند شانس بیشتری داشتند 

که بیشتر از 70 سال عمر کنند و از سامتی بیشتر و احساس بهتری برخوردار باشند. 
برخی افراد به دنبال غذاهای جادویی و معجزه آمیز هس���تند، ولی ش���واهد علمی نش���ان می دهد که چیزی به نام "غذاهای 
جادویی و معجزه آمیز" وجود ندارد. رژیم غذایی متعادل، متنوع، س���الم و کافی در طول زندگی باعث بهبود سیس���تم ایمنی و 
غ، ماهی، گوشت، لبنیات  ابتای کم تر به بس���یاری از بیماری ها می ش���ود. مصرف مقادیر کافی س���بزی، میوه، غات کامل، مر
کم چرب و هم چنین آب کافی و اس���تفاده کم تر از غذاهای س���رخ شده، شیرینی جات و نوش���یدنی های پر انرژی خطر ابتا به 
بیماری ها را کاهش می دهد و باعث افزایش طول عمر می ش���ود. امروزه درجهان و نیز ایران، امید زندگی و طول عمر بیش���تر 
، فعال تر و در جست وجوی اطاعات صحیح تغذیه ای هستند. سالمندان و  شده است. سالمندان نسبت به گذشته سالم تر
نیز افرادی که از آنان مراقبت می کنند، مایلند بدانند چگونه سالم تر غذا بخورند، انگیزه و استقال خود را حفظ کنند و کیفیت 

زندگی خود را ارتقا دهند. 
کتاب حاضر به همت اداره سامت سالمندان دفتر سامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت و با حمایت صندوق 
جمعیت س���ازمان ملل متحد، توس���ط جمعی از متخصصین برجسته و فعال در حوزه سالمندی بر اساس معتبرترین و به روز 
ترین منابع و ش���واهد علمی نوش���ته ش���ده است و در پاس���خ به سالمندان عزیزی است که در جس���ت وجوی اطاعات صحیح 
تغذیه ای برای پیش گیری از بیماری ها، عمر طولانی تر و با کیفیت بالاتر هس���تند. همچنین، س���المندان مبتا به مش���کات و 
بیماری ه���ای مزمن همچون دیابت و بیماری های قلبی- عروقی که تغذیه در پیش گیری و کنترل آن ها نقش دارد، از مطالعه 

این کتاب سود خواهند برد. 
البته باید توجه داشت که در هرحال لازم است عاوه بر عمل به توصیه های این کتاب، بطور ادواری به ارائه دهندگان خدمات 
س���امت  مراجعه ش���ود تا با انجام معاینات بالینی و آزمایش���ات لازم، اطاع از وضعیت س���امتی حاصل گردد و در صورت نیاز 

اقدامات پیشگیرانه و کنترلی مناسب صورت گیرد.
دکتر کمال حیدری

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیش گفتار
خ���وب غذاخوردن در هر س���نی مهم اس���ت، ولی با افزایش س���ن، اهمیت آن بیش���تر می ش���ود. گزارش های س���ازمان 
بهداش���ت جهانی نشان می دهند که بسیاری از بیماری های سالمندان، نتیجه نداشتن رژیم غذایی مناسب است. 
غ���ذا و تغذیه، نقش اساس���ی در تأمین نیازهای عملک���ردی و فیزیکی بدن دارد و تأثیر قاب���ل توجهی بر بهبود کیفیت 
زندگی در همه دوره های زندگی، به ویژه س���المندی می گذارد. تغذیه س���الم می تواند در پیش گیری از بروز و پیشرفت 
گیر مرتبط با سن نقش داشته باشد. تغییرات  بیماری های مرتبط با سالمندی و بسیاری از بیماری های مزمن غیروا
عملکردی بدن ناش���ی از افزایش س���ن، مانند کاهش س���وخت و س���از پایه ای بدن و تغییرات حس چشایی و بویایی، 
باع���ث می ش���وند دریافت مواد غذای���ی کاهش یابد. البت���ه عوامل دیگری مانن���د وضعیت تأهل، درآم���د، تحصیات، 
وضعیت اقتصادی- اجتماعی، باورها و نگرش های مرتبط با غذا و سهولت دسترسی نیز در این کاهش دریافت مواد 
غذایی تأثیرگذار هستند. دریافت کم مواد مغذی و انرژی حاصل از آن ها، باعث می شود خطر بروز بیماری های ناشی 

از کمبود مواد غذایی افزایش یابد. 
نیازهای تغذیه ای سالمندان بر اساس اندازه بدن، میزان فعالیت، جنس و ابتا یا عدم ابتا به بیماری های مختلف، 
متفاوت اس���ت، در ش���رایطی مانند ابتا به برخی بیماری ها، عفونت ها، زخم ها و نیز دوره نقاهت، نیازهای تغذیه ای 
افزایش می یابند. بنابراین، توجه به تغذیه سالم در هر دوره از زندگی ضرورت دارد و در سالمندان مهم تر خواهد بود.
یکی از رویکردهای مهم در اصاح س���بک زندگی س���المندان، آموزش اصول تغذیه مناس���ب، نحوه انتخاب یک رژیم 
غذایی سالم و انجام رفتارهای تغذیه ای مناسب است. این محتوای آموزشی برای سالمندان، اعضای خانواده آن ها 
و کسانی است که به عنوان مراقبان غیررسمی از سالمندان مراقبت می کنند و در هشت فصل زیر تنظیم شده است: 

فصل اول: اصول و مفاهیم کلیدی مرتبط با تغذیه سالم در دوره سالمندی 	 
فصل دوم: باورها و نگرش های غلط درباره تغذیه در دوره سالمندی	 
فصل سوم: تغذیه در بیماری های دوران سالمندی	 
فصل چهارم: تغذیه در شرایط خاص دوران سالمندی	 
فصل پنجم: آلرژی های غذایی، عدم تحمل غذایی و بیماری های منتقل شونده از راه غذا	 
فصل ششم: تهیه و نگهداری غذای سالم	 
فصل هفتم: تغذیه سالم سالمندان در دوران همه گیری کووید-19	 
فصل هشتم: رژیم های غذایی پیشنهادی برای سالمندان سالم	 

امید اس���ت که مطالعه و کاربرد مطالب این کتاب بتواند به س���المندان و مراقبان آن ها، در تصمیم گیری برای شروع و 
تداوم تغذیه سالم کمک کند تا »سالم« پیر شوند و »سالم« زندگی کنند. 





فصل اول

اصول و مفاهیم کلیدی 
مرتبط با تغذیه سالم 

در دوره سالمندی
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سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

نیازهای تغذیه ای سالمندان
غ���ذا و تغذیه نقش اساس���ی در تأمین نیازهای ب���دن دارد و به طور قابل توجهی به کیفی���ت زندگی در همه دوران ها، 
به ویژه دوره سالمندی کمک می کند. با افزایش سن در افراد، نقش حیاتی تغذیه در بازتوانی و ارتقای کیفیت زندگی 
پررنگ تر می ش���ود. برخی به اش���تباه فکر می کنند که نیازهای تغذیه ای س���المندان کم تر از افراد غیرس���المند اس���ت؛ 
در حالی ک���ه درباره همه مواد مغذی چنین نیس���ت. به عن���وان مثال، میزان نیاز به پروتئین، کلس���یم و ویتامین D در 

سالمندان بیشتر است. 

نیازهای تغذیه ای افراد س���المند بر حس���ب اندازه ب���دن، میزان فعالیت، جنس و وجود یا ع���دم وجود بیماری، متفاوت 
است و در شرایطی مانند بروز برخی بیماری ها، عفونت ها، زخم ها و دوران نقاهت پس از بیماری، نیازهای تغذیه ای می 

تواند افزایش یابد.

برخی حقایق مهم درباره سالمندان
در س���المندان بیماری های قلبی، س���رطان، افزایش چربی خون و فش���ارخون بالا، بیش از س���ایر گروه های س���نی 	 

دیده می ش���ود و این بیماری ها با تغذیه درس���ت و فعالیت بدنی کافی، تا حدود زیادی قابل پیش گیری هس���تند. 
تع���داد قابل توجهی از س���المندان، اضاف���ه وزن یا چاقی دارند و کاهش مقدار کم���ی از وزن آنان، می تواند تأثیرات 
مهمی در سامت آن ها داشته باشد. سالمندانی که فعالیت بدنی کافی داشته باشند، قلب سالم تری دارند و بهتر 

می توانند وزن خود را کنترل کنند، ولی متأسفانه، بیشتر سالمندان فعالیت بدنی کافی ندارند.
بس���یاری از مردان و زنان س���المند، بیش از مقدار مورد نیاز، سدیم )نمک( دریافت می کنند. در حالی که، کاهش 	 

نمک دریافتی می تواند به مقدار قابل توجهی از خطر فشارخون بالا بکاهد. 
دریاف���ت کاف���ی ویتامین ها و مواد معدنی م���ورد نیاز می تواند از بروز مش���کاتی مانند کم خونی، افس���ردگی، پوکی 	 

اس���تخوان و نق���ص حافظ���ه جلوگیری نماید؛ ب���ه بهبودی بعد از جراحی و یا آس���یب ها کمک کن���د و باعث تقویت 
 D ویتامین ،B12 ،B6 اس���تخوان ها و دندان ها ش���ود. در بسیاری از سالمندان، کلسیم، اسید فولیک، ویتامین های

و C به مقدار کافی از طریق غذا دریافت نمی شود. 
بسیاری از سالمندان، به ویژه زنان سالمند، سبزی و میوه، غات، شیر و فرآورده های لبنی، گوشت و جانشین های 	 

گوشت را به مقدار کافی دریافت نمی کنند.
در دوران سالمندی، اغلب میزان دریافت انرژی و پروتئین کاهش می یابد؛ در حالی که باید توجه داشت پروتئین 	 

 ، برای ترمیم و حفظ بافت ها مورد نیاز اس���ت و میزان نیاز به آن، با افزایش س���ن بیش���تر می ش���ود. به عبارت دیگر
س���المندان ب���ه پروتئین بیش���تر و با کیفیت بالات���ری نیاز دارند. دریاف���ت کم انرژی، پروتئی���ن و ریزمغذی ها، خطر 

بیماری های مرتبط با تغذیه را افزایش می دهند. 
در هر سنی می توان روش تغذیه را تغییر داده، آن را بهبود بخشید. خوب غذاخوردن در هر سنی مهم است. ولی 	 

با افزایش سن، اهمیت بیشتری پیدا می کند. 
وضعیت تغذیه ای هر دوره ای متأثر از سنین قبل و اثرگذار بر سنین بعد خواهد بود. به همین علت، اثر نامطلوب 
، توانایی بدن برای  س���وءتغذیه در س���نین قبل، به صورت تجمعی در دوره سالمندی آشکار می ش���ود و از طرف دیگر

مقابله با بیماری ها نیز در این دوره کاهش می یابد.
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تغییرات سالمندی و تأثیر آن بر نیازهای تغذیه ای افراد
انتخ���اب رژیم غذایی مناس���ب می تواند به بهبود س���امت در دوره س���المندی کمک کند. با این ح���ال، برخی عوامل 
می توانند بر روی نیازهای تغذیه ای س���المندان و انتخاب آن ها تأثیرگذار باش���ند. مش���کات پزشکی در سالمندان از 

جمله این عوامل هستند که رژیم غذایی را تحت تأثیر قرار می دهند. برخی از این مشکات عبارتند از:
مشکلات دندانی: می تواند باعث اختال در جویدن و بلعیدن غذا شود و در نتیجه، 	 

حفظ رژیم غذایی س���الم را با مش���کل مواجه کند. اس���تفاده از دندان های مصنوعی 
مناسب و یا تغییر قوام غذا از جمله تهیه غذاهای پوره شده برای سالمند، می تواند 

تا حدودی این مشکل را حل کند. 
کاهش احساس تشنگی: سالمندان کم تر تشنگی را احساس می کنند و این مسئله 	 

به همراه کاهش توانایی کلیه ها در حفظ مایعات بدن، می تواند منجر به کم  آبی در سالمند شود.
کاهش حس چش���ایی و بویایی: در حدود س���ن 60 سالگی، اندازه و تعداد جوانه های چشایی کاهش می یابد و 	 

، باید طعم غذاها قوی تر باشد تا سالمند آن ها را حس  در نتیجه، آس���تانه چش���ایی بالاتر می رود. به عبارت دیگر
، ترش، شیرین و تلخ تا حدود زیادی از دست  کند. بس���یاری از س���المندان توانایی خود را در درک طعم های ش���ور
می دهند و ترجیح می دهند شکر و نمک بیشتری به غذای خود اضافه کنند تا طعم شیرین و شور را حس کنند. 
، در سالمندان به تدریج قدرت درک بو نیز کاهش می یابد و این مشکل می تواند بر روی عاقه آن ها  از طرف دیگر
به غذاخوردن اثر بگذارد. مشکات چشایی و بویایی می تواند بر روی ترشح آنزیم های گوارشی در دهان، معده و 
لوزالمعده نیز تأثیر منفی بگذارد و منجر به مشکات گوارشی در سالمند شود. عاوه بر روند معمول کاهش قدرت 
حواس چش���ایی و بویایی در س���المندان، ابتا به برخی بیماری ها و مصرف داروها در این گروه سنی نیز می تواند 

این مشکات را تشدید کند. 
کاهش اش���تها: حس گرس���نگی و س���یری، تحت تأثیر پیام هایی است که به مغز  ارسال می ش���ود. بسیاری از این 	 

پیام ها تحت تأثیر س���المندی قرار گرفته و باعث تغییر اش���تها می ش���وند. البته این پیام ها می توانند در ش���رایط 
بیماری و مصرف داروها- که در س���المندی ش���ایع است -نیز تغییر کرده و با وجود کمبودهای غذایی و تغذیه ای 

مورد نیاز در سالمند، مانع از ایجاد گرسنگی و اقدام برای دریافت مواد غذایی به مقدار کافی شود. 

کاهش اشتها در سالمندان، علل مختلفی دارد که از جمله آن ها می توان به موارد زیر اشاره کرد:
کاهش ترشح بزاق؛ با افزایش سن، بزاق کم تری در دهان تولید و ترشح می شود و مصرف برخی داروها در سالمندان 	 

نیز ترشح بزاق را کاهش می دهد. بزاق نقش مهمی در درک طعم و مزه غذاها، توانایی بلع و سامت دندان ها دارد 
و کاهش آن اشتها را کم می کند. 

مصرف بعضی از داروها توسط سالمندان	 
ابتا به برخی بیماری ها و عفونت ها در دوران سالمندی	 
کاهش مصرف و جذب ویتامین ها و مواد معدنی اساسی مانند ویتامین B1، منیزیم، سدیم، آهن و روی، می تواند 	 

باعث کاهش اشتها شود. 
مشکات عاطفی و هیجانی: استرس، افسردگی، عصبانیت، غم و غصه می توانند اشتها را کم کنند. 	 

کم تر غذا در دفعات بیشتر است.  یکی از اقدامات مناسب برای بهبود اشتها در سالمندان، مصرف حجم 



باید توجه داشت که در بسیاری از سالمندان، »من گرسنه نیستم، پس نباید غذا بخورم«، یک باور نادرست است که 
می تواند کاهش دریافت مواد غذایی را به دنبال داش���ته باشد. تبدیل غذاخوردن به یک عادت مفید و لذت بخش، 
مصرف وعده  غذایی یا میان وعده هر دو تا س���ه س���اعت یکبار و مصرف مکمل های پروتئین بین وعده های غذایی، 

می تواند در پیش گیری از کاهش دریافت مواد غذایی در سالمندان تأثیر داشته باشد. 
مشکلات بلعیدن غذا: برخی سالمندان در بلعیدن مواد غذایی مشکل دارند. آسیب به بخش هایی از مغز که 	 

کنترل بلع را بر عهده دارد و ممکن است در سکته های مغزی رخ دهد و یا اختال مغز به علت زوال عقل )دمانس، 
(، از علل مهم مش���کات بلع در س���المندان است. این مشکات می توانند باعث ورود مواد غذایی به ریه و  آلزایمر
ایجاد عفونت در آن شوند. برای کمک به این بیماران، می توان غلظت مواد غذایی را تغییر داد و یا غذاهای جامد 

را به صورت پوره، رنده و یا له شده به سالمند داد. 
مش���کلات گوارش���ی: عوامل مربوط به معده و روده می توانن���د روی دریافت، هضم 	 

و ج���ذب غذا تأثی���ر بگذارند که از جمله آن ها می توان کاهش ترش���حات مخاط لوله 
گ���وارش را ن���ام برد ک���ه می تواند منجر به تحلیل لایه های پوش���اننده مع���ده و روده و 

اختال در هضم و جذب برخی ویتامین ها و مواد معدنی شود. 

کتاز و بروز عدم تحمل نسبت به شیر و برخی فرآورده های آن گوارشی لا کاهش آنزیم 
افزایش س���ن می تواند باعث کاهش سرعت عبور مواد غذایی در لوله گوارش شود که به 

علت کندتر شدن حرکت آن است. این مسئله می تواند یبوست ایجاد کند و باعث تولید گاز بیشتر و ایجاد نفخ شکم 
کافی مایعات، کاهش فعالیت بدنی  گردد. از سایر علل کاهش حرکات لوله گوارش در سالمندان، می توان به مصرف نا

و رژیم غذایی کم فیبر )مصرف کم میوه و سبزی( اشاره کرد. 

نیازهای غذایی اساسی در سالمندان
غذاهای مغذی اساس زندگی سالم را در هر سنی تشکیل می دهند. غذاهایی که در سنین قبل از سالمندی مصرف 
ش���ده است، بر س���امت فرد در دوران س���المندی تأثیر دارد. تغذیه خوب به همراه فعالیت بدنی منظم، می تواند به 
کافی می تواند مشکل ساز باشد. سامت بیشتر در سالمندی کمک کند. در مقابل، تغذیه نامناسب و فعالیت بدنی نا

الف. آب
دریاف���ت آب کافی، یکی از عوامل کلیدی در پیش گیری از بیماری ها و مقابله با عفونت 
در س���المندان اس���ت. آب برای عملکرد طبیعی بدن شامل جذب و توزیع مواد مغذی، 
تنظی���م ح���رارت بدن و دفع مواد زائد ضروری اس���ت. کاهش مایعات ب���دن، یکی از علل 

مرگ و ناتوانی در س���المندان محس���وب می شود. سالمندان حس تشنگی و گرس���نگی کم تری دارند و همین مسئله 
باعث می شود که مایعات و غذای کم تری دریافت کنند.

کافی در سالمندان  علل عدم مصرف آب و مایعات 
کاهش حس تشنگی	 
امتناع از خوردن مایعات به دلایل مختلف	 



مصرف داروها به ویژه داروهای ادرارآور	 
مشکات بلعیدن غذا	 
بیماری های گوارشی به ویژه اسهال و استفراغ	 
عدم استفاده یا دسترسی به مایعات مورد عاقه یا ترس از مصرف آن ها	 
ناتوانی در دیدن و تشخیص مایعات	 
عدم توانایی استفاده از لیوان	 
دوست نداشتن غلظت مایعات	 
داشتن محدودیت برای توالت رفتن 	 
، ارتباطی به محدودیت دریافت/ مصرف مایعات 	   ت���رس از دفع بی اختیار ادرار )باید دانس���ت که بی اختی���اری ادرار

ندارد( 

کم  آبی در سالمندان علائم 
خشکی مخاط دهان، خشکی زبان و ترک لب ها	 
ادرار بسیار کم و تیره	 
کاهش تعریق در زیر بغل	 
تغییرات اخیر در هوشیاری	 
احساس ضعف و بی حالی	 

تأمین آب کافی می تواند علاوه بر رفع تش���نگی و خش���کی دهان، زبان، لب ها و مخاط، این فواید را هم داش���ته 
باشد:

کاهش یبوست	 
کاهش احتمال بروز عفونت های ادراری و سنگ های کلیوی	 
کاهش احتمال بروز زخم های فشاری یا زخم بستر	 
کاهش احتمال بروز فشارخون پایین و سرگیجه 	 
پیش گیری از لخته شدن خون 	 
کاهش گیجی و تحریک پذیری	 
کاهش ضعف و خستگی	 
تأثیر بهتر داروها )بیشتر داروها با مصرف آب کافی بهتر اثر می کنند(	 

مقدار آب مورد نیاز بدن
به طور کلی، نیاز روزانه سالمندان به آب، 1/5 تا دو لیتر )معادل شش تا هشت لیوان( است که در شرایط از دست دادن 
آب بدن، تب و یا هوای بسیار گرم، بیشتر می شود. سازمان بهداشت جهانی، نیاز یک بزرگسال با وزن طبیعی را دست کم 
س���ی میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن اعام کرده اس���ت. بنابراین، یک فرد بزرگس���ال با وزن هشتاد کیلوگرم، 2/4 
لیتر آب در روز نیاز دارد. البته ممکن اس���ت نیاز س���المند برحسب ش���رایط متفاوت باشد و در نتیجه، در افراد مبتا به 

بیماری ها و مشکات قلبی، کلیوی، کبدی و تیروئید، باید مقدار آب مورد نیاز بدن با نظر پزشک تعیین شود. 
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وش ها انجام شود: تأمین آب کافی برای بدن، می تواند با این ر
مصرف آب بهداشتی معمولی یا آب معدنی

خوردن میوه های تازه و پر آب
مصرف شیر کم چرب، دوغ کم نمک یا شیر سویا 

مصرف آب سبزی ها
مصرف سوپ کم نمک

مصرف قهوه یا چای )انواع مختلف چای سیاه، سبز یا دمنوش های گیاهی(
کثر یک لیوان در روز مصرف آب میوه صد در صد طبیعی حدا

که از مجموع شش تا هشت لیوان مایعات مورد نیاز روزانه سالمندان، حدود نیمی از آن حتماً از آب و نیم  توصیه شده 
دیگر از سایر مایعات باشد.

ب���رای پیش گیری از کم  آبی در س���المندان، توصیه می ش���ود مایع���ات را به صورت منظم، در دفع���ات زیاد و حجم کم 
دریافت کنند و حجم زیادی از مایعات را یکدفعه ننوش���ند. نوشیدنی های الکلی منابع تأمین مایعات بدن محسوب 
( خوب اس���ت. چای سبز و  نمی ش���وند. مصرف مایعات کافئین دار در حد متوس���ط )کم تر از س���ه فنجان قهوه در روز
س���یاه، کافئین کم���ی دارند؛ در حالی که دمنوش های گیاهی کافئین ندارند، اما بیش���تر چای ه���ای طعم دار مقداری 
کافئین دارند. نوشابه های گازدار )کولاها( و سودا هم کافئین دارند. کم  آبی یکی از مشکات شایع در سالمندان است 
ک���ه می تواند باعث خواب آلودگی و گیجی ش���ود. این مش���کل می تواند س���ریع یا تدریجی رخ ده���د. یکی از روش های 

( است. تشخیص کم آبی، مشاهده ادرار و تغییر رنگ آن )تیره و پررنگ شدن رنگ ادرار

مقدار آب موجود در برخی از مواد غذایی
220 میلی لیتریک لیوان آب میوه 60 میلی لیترنصف لیوان فرنی 

80 میلی لیترنصف لیوان کمپوت 150 میلی لیترسه چهارم لیوان سوپ 

215 میلی لیتریک لیوان آب میوه تجاری 627 میلی لیترصد گرم بستنی 

210 میلی لیتریک لیوان قهوه 100 میلی لیترنصف لیوان ژله 

نکات لازم در افزایش دریافت مایعات
تعیین دمای آب مصرفی بر اساس پذیرش فرد	 
کی روزانه، هر 1/5 ساعت یک بار	  زمان بندی سه بار در روز بین وعده های خورا
تشویق به مصرف مایعات همراه با اعضای خانواده	 
افزایش دفعات یا تعداد بار مصرف آب در حجم کم تر	 
در دسترس بودن آب در زمان فعالیت یا مصرف دارو	 
تشویق به مصرف یک لیوان آب همراه با داروها	 
مصرف آب، پس از هر بار رفتن به توالت	 
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ب. درشت مغذی ها
1. پروتئین

پروتئی���ن برای ترمیم و حفظ س���لول ها و بافت های بدن مورد نیاز اس���ت و دریافت 
مق���دار کاف���ی پروتئین ب���رای حفظ ت���وده عضانی و کاهش مش���کات اس���تخوانی، 
مفصلی و عضانی در س���المندان حیاتی اس���ت. س���المندان به پروتئین بیش���تر و با 
کیفی���ت بالات���ر نیاز دارند. واحد س���ازنده پروتئین ها، اس���یدهای آمینه هس���تند که 

تعدادی از آن ها توس���ط بدن س���اخته می ش���وند و تعدادی دیگر به علت آن که در بدن س���اخته نمی ش���وند، باید از 
طریق غذا تأمین ش���وند. پروتئین ها در تولید آنزیم های بدن، ساخت سلول ها، تولید کاژن در پوست، بهبود زخم و 
عملکرد سیس���تم ایمنی بدن نقش مهمی دارند. مقدار پروتئین مورد نیاز روزانه برای افراد بزرگس���ال 0/8 گرم به ازای 

هر کیلوگرم وزن بدن است. 
، به مصرف اسیدهای آمینه بیشتری نیاز دارند. پیشنهاد  باید توجه داش���ت که س���المندان نسبت به افراد جوان تر
می ش���ود برای پیش گیری از کمبود پروتئین و ایجاد س���وءتغذیه، مقدار دریافت پروتئین در سالمندان بیشتر در نظر 
گرفته شود. بنابراین، توصیه می شود 20 تا 25 درصد انرژی بدن سالمندان از طریق منابع پروتئینی تأمین شود )یک 

تا 1/2 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن(. 
، ماست و حبوبات تأمین  غ، پنیر، شیر غ، ماهی، تخم مر بهتر اس���ت که پروتئین از مواد غذایی مانند گوش���ت ها، مر

گر بشقاب غذایی از نظر پروتئین غنی نیست، با این روش ها مقدار پروتئین آن افزایش یابد: شود و ا
در حدود یک مشت از مغزها، در میان وعده استفاده شود.	 
کمی پنیر به غذای مورد استفاده فرد اضافه شود.	 
از ماست و میوه ها در میان وعده استفاده شود.	 
، از شیر استفاده شود.	  به جای یک بار استفاده از آب در روز
از ک���ره مغزها، مانند کره بادام زمینی و تخمه دانه ها در غذاها اس���تفاده ش���ود و یا این ک���ه این مواد در میان وعده 	 

مصرف شوند.
از نخودچی و حبوبات پخته، مانند عدسی استفاده شود و یا به جای سس، حبوبات پخته شده به سالاد اضافه شود.	 

کلیه ها  که در مصرف پروتئین زیاده روی نش���ود، زیرا دریافت بیش از حد پروتئین می تواند به  باید توجه داش���ت 
کند. فشار زیادی وارد 

2. کربوهیدرات
کربوهیدرات ها به س���ه شکل قند، نشاسته و فیبر وجود دارند و بصورت طبیعی در 
بعضی غذاها مانند میوه ها، عسل، شیر، سبزیجات، شیرینی، شکات، بیسکوئیت، 
نوش���ابه و... یافت می شوند. توصیه می ش���ود که پنجاه تا شصت درصد انرژی بدن 
افراد از جمله س���المندان از طریق منابع کربوهیدرات تأمین شود. بهتر است کم تر 
از ده درصد انرژی بدن از طریق مصرف قندهای ساده تأمین شود. کربوهیدرات ها 

کافی  ان���رژی کافی برای بدن را تأمین می کنند تا از مصرف منابع پروتئینی بدن جلوگیری ش���ود. در نتیجه، دریافت نا
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کربوهی���درات، می توان���د باعث س���وختن پروتئی���ن و تحلیل رفتن توده عضات ش���ود. نقش کربوهیدرات در س���امت 
سالمندان خیلی شناخته شده نیست. 

3. چربی
کم انرژی در بدن و تأمین کننده منبع انرژی به شکل تری گلیسرید است که در بافت چربی به  چربی بهترین منبع مترا
صورت ذخیره وجود دارد. در صورت نیاز بدن به انرژی، تری گلیس���یرید های ذخیره شده تجزیه می شوند تا گلیسرول 
و اس���ید های چرب آزاد کنند. گلیس���رول در کبد به گلوکز تبدیل می ش���ود. چربی ها عاوه بر تأمین انرژی بدن، عامل 
تس���هیل ج���ذب ویتامین های محلول در چرب���ی )ویتامین هایK,D,A,E( بوده، نقش اساس���ی در س���اختار ترکیبات 
حیاتی و عملکردهای تنظیمی بدن دارند. لازم اس���ت 20 تا 25 درصد کل انرژی بدن از طریق چربی ها تأمین ش���ود. 
مصرف زیاد چربی می تواند منجر به دریافت انرژی اضافی و در نهایت افزایش وزن و چاقی شود و تجمع آن در جدار 

شریان ها نیز باعث تنگی آن ها و نرسیدن خون کافی به اندام های حیاتی به ویژه قلب و مغز گردد. 

کیک، شیرینی، شکلات، بستنی و غذاهای آماده  س���المندان باید مراقب چربی پنهان در غذاهایی مانند بیس���کوئیت، 
کلسترول شوند.  باشند. این دسته از مواد غذایی می توانند باعث افزایش انرژی دریافتی و نیز افزایش 

گر در برچسب مواد  نکته قابل توجه این که درصد چربی اشباع 1 نباید بیشتر از 1/5 درصد کل چربی باشد. بنابراین، ا
غذایی، میزان چربی اشباع بیش از پنج درصد نوشته شده باشد، مصرف آن ها توصیه نمی شود.

برای کاهش کلسترول این توصیه ها را باید جدی گرفت:
محدود کردن کل چربی دریافتی )حتی از روغن های گیاهی( و حذف چربی های اشباع و یا جامد	 
غ	  حذف چربی های موجود در گوشت و مر
حذف غذاهای فرآوری شده، غذاهای آماده و سس های چرب	 
محدود  کردن مصرف مواد غذایی از قبیل بیسکوئیت ها، کیک ها، شیرینی ها، شکات ها و بستنی ها )که در تهیه 	 

آن ها اغلب از چربی های اشباع یا جامد استفاده می شود( 
غ	  محدود کردن مصرف گوشت قرمز و استفاده بیشتر از گوشت سفید و حبوبات و تخم مر
، ماست و پنیر( کم چرب	  مصرف لبنیات )شیر

4. فیبر
فیبرها همان اس���کلت باقی مانده از دیواره س���لولی گیاهان موجود در رژیم غذایی 
هس���تند ک���ه نمی توانن���د ب���ا آنزیم های بدن هضم ش���وند و ب���ه دو دس���ته محلول و 
غیرمحلول تقس���یم می شوند. فیبرهای غیرمحلول بیشتر در دیواره سلولی گیاهان 

وجود دارند و باعث حجیم شدن مدفوع می شوند. مدفوع حجیم شده، از یک طرف وزن بیشتری دارد و به جلو   راندن 
آن توس���ط حرکات روده کمک می کند و از طرف دیگر آب بیش���تری به خود می گیرد و اجابت مزاج راحت تر می ش���ود. 
به این ترتیب، مانع از بروز چاقی، یبوست و بیماری های مرتبط با یبوست مانند هموروئید )بواسیر( می شود و نقش 

1. چربی اش���باع به خاطر س���اختار ش���یمیایی که دارد، در دمای اتاق جامد اس���ت. این نوع چربی ها در گوش���ت قرمز و گوش���ت های فرآوری ش���ده مثل سوس���یس و کالباس و نیز در 
فرآورده های لبنی مثل پنیر و کره وجود دارند. 
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مهم���ی در پیش گیری از س���رطان روده ب���زرگ دارد. در مقابل، فیبرهای محلول حجم مدف���وع را افزایش نمی دهند و 
نقش اصلی آن ها کاهش جذب کلسترول و در نتیجه کم کردن کلسترول خون است. 

مناب���ع فیبرهای غیرمحلول ش���امل س���لولز موج���ود در دیواره س���لولی گیاهان، س���بوس، مغزها )آجی���ل( و دانه ها، 
، گوجه فرنگی، هویج و کاهو، پوست میوه ها و سبزی های ریشه  ای  س���بزی هایی مانند کرفس، گل کلم، لوبیای س���بز
هس���تند. حبوب���ات )نخود فرنگ���ی، س���ویا، باقا، لوبی���ا و عدس(، مناب���ع اصلی فیبره���ای محلول هس���تند. هم چنین، 
، گابی، انبه، انجیر و هلو و برخی سبزی ها مانند کلم بروکلی، هویج و  میوه هایی مانند سیب، توت فرنگی، توت، موز
کی خوب این نوع فیبرها هس���تند. مقدار کل فیبر مورد نیاز روزانه برای مردان بزرگسال، ۳8  س���یب زمینی منابع خورا
گرم و برای زنان 25 گرم اس���ت که بعد از س���ن پنجاه س���الگی این مقدار کاهش پیدا می کند )سی گرم برای مردان و 21 

گرم برای زنان(. 

5. انرژی )کالری1(
انرژی مصرفی بدن به سوخت و س���از پایه )انرژی مورد نیاز برای عملکرد طبیعی بدن در حالت اس���تراحت( و فعالیت 
بدنی فرد بس���تگی دارد. با افزایش س���ن و از س���ن پنجاه س���الگی به بعد، توده عضانی بدن کاهش و توده چربی بدن 
افزایش می یابد. از آنجا که عضات در بدن انس���ان در مقایس���ه با چربی؛ انرژی بیش���تری مص���رف می کنند، با کاهش 
کافی انرژی در سالمندان می تواند  حجم عضات، سوخت و ساز در دوران سالمندی کاهش می یابد. دریافت مقدار نا
باعث اختال در پاس���خ ایمنی بدن، اختال در عضات و عملکرد دس���تگاه تنفسی، تأخیر در بهبود زخم ها، بازتوانی 
طولانی تر و در نتیجه طولانی ش���دن زمان بس���تری در بیمارس���تان و در نهایت، افزایش ابتا به بیماری های مختلف 
ش���ود. اولویت بدن، تأمین نیاز خود از انرژی دریافتی از طریق غذاس���ت و در صورت کمبود آن، بدن به س���راغ مصرف 
ذخیره انرژی در بدن )از جمله پروتئین ها( می رود. بنابراین، از یک طرف سوختن پروتئین ها به تحلیل رفتن عضات 
، مواد زائد حاصل از س���وختن پروتئین ها باعث افزایش کار کلیه ها می شود و نیاز بدن  منجر می ش���ود و از طرف دیگر
به مایعات را بیشتر می کند. در یک فرد بالغ با تحرک کم، مقدار انرژی مورد نیاز بدن، روزانه 25 کیلوکالری به ازای هر 

کیلوگرم وزن بدن است. 
مرور سریع میزان انرژی، پروتئین و مایعات مورد نیاز سالمندان

انرژی مورد نیاز

18 تا 22 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزسالمندان سالم زن

20 تا 24 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزسالمندان سالم مرد

برای کس���ب وزن در افراد کم وزن یا س���المندانی که کاهش وزن 
25 تا 40 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزناخواسته دارند

۳0 تا ۳5 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزمبتایان به زخم بستر

پروتئین مورد نیاز
1 تا 1/2گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزسالمندان سالم

1/2 تا 1/5 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزافراد دیالیزی یا مبتایان به زخم بستر

 آب و مایع���ات م���ورد 
نیاز

25 تا ۳0 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزسالمندان سالم

25 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزمبتایان به نارسایی احتقانی قلب

1. انرژی را با واحدهای مختلفی اندازه گیری می کنند که یکی از آن ها کالری اس���ت. یک کالری عبارت اس���ت از مقدار انرژی لازم برای اینکه دمای یک گرم آب را یک درجه س���انتی گراد 
افزایش دهد. معمولاً در حوزه تغذیه از کیلوکالری استفاده می شود که برابر با هزار کالری است و برابر با مقدار انرژی لازم برای افزایش یک درجه سانتی گراد برای یک کیلوگرم آب است. 

گاهی برای اختصار از »کالری« به جای کیلوکالری استفاده می شود. 
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پ. ریزمغذی ها
، آه���ن، روی و... و ویتامین ه���ای مختلف( از جمله م���واد غذایی  ریزمغذی ه���ا )مواد معدنی ش���امل کلس���یم، فس���فر
هس���تند که ب���دن به میزان کمی از آن ها احتیاج دارد، اما در عین حال کمب���ود هر یک از آن ها بیماری های مختلفی 
را در انس���ان ایجاد می کند. س���المندان به علت کاه���ش دریافت غذاهای غنی از ویتامین ها و مواد معدنی، مس���تعد 
کمبود ریزمغذی ها هس���تند. ش���یوع کمبود مواد غذایی و س���وءتغذیه در میان س���المندان بسیار س���الخورده، زنان و 
کز نگهداری هستند، بیشتر است. ریزمغذی ها برای حفظ عملکرد جسمی و شناختی  کن مرا نیز س���المندانی که س���ا
کافی آن ها می تواند منجر به تهدید سامت و پیشرفت بیماری های  س���المندان بس���یار ضروری هس���تند و دریافت نا

خاص در آن ها شود. 

1. ویتامین ها
، رنگدانه های طبیعی 	  ویتامین A: در سبزی ها و میوه های زرد، نارنجی، قرمز یا بنفش و نیز سبزی های برگ سبز

وج���ود دارند ک���ه بدن نمی تواند آن ها را بس���ازد و باید از مواد غذایی دریافت ش���وند. گروه���ی از این رنگدانه های 
، منابع حیوانی مانند گوش���ت ها، ماهی، زرده تخم  طبیعی در بدن به ویتامین A تبدیل می ش���وند. از طرف دیگر

غ و شیر غنی شده نیز می توانند منابع ویتامین A باشند.  مر
ویتامین C: یک ویتامین محلول در آب اس���ت که در مرکبات، س���بزی های برگی، توت فرنگی، خربزه، گوجه فرنگی، 	 

کلم بروکلی، فلفل و... وجود دارد و بدن انسان نمی تواند آن را تولید کند. 
ویتامی���ن D: منبع اصلی ویتامین D، نور خورش���ید در هنگام ظهر )بین س���اعت 	 

( اس���ت که با بیس���ت دقیقه قرار گرفتن مستقیم )و نه  ده صبح تا س���ه بعدازظهر
، می توان نیاز روزانه به ویتامین D را تأمین کرد. هر  از پش���ت شیش���ه( در این نور
چه فرد به طرف میان س���الی و پیری جلوتر می رود، قابلیت پوس���ت برای تولید 

ویتامین D از طریق نور خورشید کم تر می شود. ویتامین D به طور طبیعی در منابع حیوانی مانند شیر غنی شده، 
ماهی آب های شور و روغن کبد ماهی به صورت پیش ویتامین وجود دارد. این پیش ویتامین در کلیه ها به شکل 
فعال ویتامین D تبدیل می ش���ود. مقدار نیاز به ویتامین D، 600 واحد برای افراد تا س���ن هفتاد س���الگی 800 واحد 
برای افراد هفتاد سال به بالاست. این مقدار را می توان با مصرف ماهانه یک عدد قرص ژله ای پنجاه هزار واحدی 

درصورت عدم کمبود این ویتامین تأمین کرد.
ویتامین ای: کمبود این ویتامین نادر است و فقط در شرایط خاصی که به هر دلیل فرد دچار اختال و اشکال در 	 

کی، مغز دانه ها،  کی این ویتامین، روغن های مایع خورا جذب چربی باشد، دیده می شود. مهم ترین منابع خورا
غ تازه و انواع گوشت تازه هستند. جوانه غات و حبوبات، شیر و تخم مر

ویتامین های گروه ب: ترکیبات مختلفی هستند که در مخمر آبجو، جگر سیاه، غات کامل، برنج قهوه ای، مغزها، 	 
غ، گوشت، ماهی، میوه، سبزی های برگ سبز و سایر مواد غذایی وجود دارند.  ، تخم مر شیر
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وه B عبارتند از:  ویتامین های گر
ویتامین B1: کمبود آن باعث بیماری »بری بری« می شود که عائم آن شامل کم خونی، تحلیل و ضعف عضات، 	 

گرفتگی عضات پاها و تشنج است. کمبود این ویتامین نادر است و اغلب در افراد معتاد به الکل رخ می دهد؛ زیرا 
الکل جذب آن را از روده مختل می کند.

ویتامین B2: کمبود آن باعث پوسته پوسته شدن پوست، شیار گوشه لب ها و التهاب گلو می شود.	 
ویتامین B3: برای سوختن غذا در بدن، سامت پوست، اعصاب و دستگاه گوارش ضروری است. کمبود آن باعث 	 

گر« می شود که با اسهال، التهاب پوستی، زوال عقل و در نهایت مرگ ظاهر می شود.  بیماری »پا
ویتامی���ن B6: این ماده برای تجزیه کربوهیدرات ها، پروتئین ها، چربی ها و تولید گلبول های قرمز ضروری اس���ت. 	 

کمب���ود آن نادر اس���ت و در معتادان به الکل دیده می ش���ود. کمب���ود دریافت این ویتامین باعث التهاب پوس���ت، 
التهاب حلق، اختال اعصاب محیطی، گیجی، ناهماهنگی در اندام ها و بی خوابی می شود.

ویتامین B9 )اس���ید فولیک(: این ویتامین همراه با ویتامین B12 در تولید ماده وراثت س���لولی )دی. ان. آ1( نقش 	 
کتری های معده و روده ساخته می شود و  دارد و در تولید هموگلوبین نیز تأثیرگذار اس���ت. اس���ید فولیک توسط با
کمبود آن باعث کم خونی، اختال رش���د و التهاب حلق می ش���ود که مشابه عائم کمبود ویتامین B12 است. اسید 
فولیک تقریباً در همه غذاهای طبیعی یافت می شود و کمبود آن در معتادان به الکل و افراد مبتا به سوء جذب 

چربی دیده می شود. با حرارت دادن غذاها، بخش اعظم اسیدفولیک از بین می رود. 
ویتامی���ن B12: برای تجزیه کربوهیدرات ها، پروتئین ها و چربی ه���ا، تولید هموگلوبین و حفظ لایه های عصبی لازم 	 

است و به عنوان یک عامل کمکی در تولید و ترمیم دی. ان. آ هم نقش دارد. ویتامین B12 ذخیره شده در کبد نیاز 
سه سال فرد را تأمین می کند. جذب آن نیازمند موادی است که از سلول های دیواره معده ترشح می شود. سوء 
جذب ویتامین B12 در اثر تحلیل رفتن معده دیده می ش���ود که در بیش از چهل درصد س���المندان بالای هش���تاد 
سال دیده می شود. کمبود ویتامین B12 می تواند باعث نوعی کم خونی شدید شود و اختالات شناختی و اعصاب 

محیطی ایجاد می کند. میزان نیاز به این ویتامین در سالمندان 2/4 میلی گرم در روز است.

2. مواد معدنی
مواد معدنی در بدن موجودات ساخته نمی شوند. بیشتر مواد معدنی رژیم غذایی ما یا به صورت مستقیم از گیاهان 

و یا به شکل غیرمستقیم از منابع حیوانی به دست می آیند و در آب هم به میزان کمی وجود دارند. 

آهن
بخ���ش اصلی بس���یاری از پروتئین ها و آنزیم هاس���ت و در تولید هموگلوبین خون )ماده اصل���ی موجود در گلبول های 
کس���ید کربن کمک می کند( نقش دارد. آهن به دو ش���کل هم2 و غیر هم۳ در  کس���یژن و دی ا قرمز خون که به انتقال ا
رژیم غذایی وجود دارد. آهن هِم، در غذاهای حیوانی حاوی هموگلوبین )مانند انواع گوش���ت ها( و آهن غیر هِم، در 
مناب���ع غذایی گیاهی )مانند عدس، لوبیا، برنج، ذرت، س���ویا و گندم( موجود اس���ت. مق���دار آهن مورد نیاز در زنان 19 
تا 50  س���ال، 18 میلی گرم روزانه اس���ت و در مردان در این سن 8 میلی گرم است؛ در حالی که این مقدار در بالای پنجاه 
سال، در هر دو جنس برابر 8 میلی گرم است. کمبود آهن، مهمترین اختال کمبود تغذیه ای در جهان است و تقریباً 

1. DNA
2. Heme
3. Non-Heme.
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80 درصد مردم دنیا درجاتی از کمبود آهن دارند، ولی فقط ۳0درصد ممکن اس���ت کم خونی فقر آهن داش���ته باشند. 
کافی آن و یا از دست دادن خون رخ می دهد. کمبود  کم خونی فقر آهن در اثر دریافت کم آهن از مواد غذایی، جذب نا
آهن را می توان با دادن مکمل های آهن )مانند فروس سولفات( اصاح کرد. )عوارض گوارشی مصرف بیش از حد آهن 
و مصرف مکمل های حاوی آهن، به صورت تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال، تیرگی رنگ مدفوع و احساس ناراحتی 

در شکم شایع است.1  

کلسیم
 D کلسیم برای رشد و تکامل طبیعی استخوان ها و دندان ها لازم است. سالمندان به علت کافی نبودن مقدار ویتامین
در رژی���م غذای���ی، کاهش تولید فرم فعال ویتامی���ن D در کلیه ها و به مقدار کافی قرار نگرفتن در معرض نور خورش���ید 
کز نگهداری هستند(، در معرض خطر کمبود  کن مرا )به ویژه در س���المندانی که کم تر از خانه خارج می ش���وند و یا سا
ویتامی���ن D و در نتیجه کاهش جذب کلس���یم ق���رار دارند. نتیجه این کمبود، تحلیل توده اس���تخوانی و افزایش خطر 
شکستگی استخوان در سالمندان است. در زنان یائسه و مردان بالای 65 سال، به علت کاهش توده استخوان، کاهش 
جذب کلس���یم، کاهش س���طح ویتامین D و تغییرات قابل توجه در سوخت و س���از استخوان، عملکرد بدن در تنظیم 
کلسیم با اشکال مواجه می شود و در نتیجه، نیاز به کلسیم برای پیش گیری از تحلیل توده استخوانی افزایش می یابد. 

کلس���یم در زنان یائسه و مردان بالای 65 س���ال، 1200 تا1500 میلی گرم در روز است. در هر  مقدار مناس���ب دریافت 
کلسیم وجود دارد. لیوان شیر، 250 تا 300 میلی گرم 

اس���تفاده از مکمل ه���ای ویتامی���ن D، می توان���د باعث بهبود تعادل کلس���یم و کاهش خطر شکس���تگی اس���تخوان در 
س���المندان ش���ود. ویتامین D عاوه بر مکمل ها، می تواند با قرارگرفتن در مقابل نور خورش���ید و مصرف لبنیات غنی 
ش���ده با ویتامین D، روغن کبد ماهی و ماهی های چرب تأمین ش���ود. مقدار بالای ای���ن ویتامین D می تواند خطراتی 
مانند افزایش کلسیم خون یا افزایش دفع ادراری کلسیم را به دنبال داشته باشد. برخی از داروها مانند داروهای ضد 

تشنج می توانند سوخت و ساز  ویتامین D و مواد معدنی موجود در استخوان را تغییر دهند.
 بنابرای���ن، س���المندانی که داروهای ضد تش���نج اس���تفاده می کنن���د، باید مراقب 
دریافت کلس���یم کافی باش���ند. بی تحرکی باعث کاهش استخوان س���ازی و سریع تر 
ش���دن کاهش توده اس���تخوانی در س���المندان بس���تری و یا س���المندانی می ش���ود 
ک���ه دارای ناتوان���ی هس���تند. ش���یر و فرآورده های لبن���ی بهترین منبع کلس���یم برای 
( در برخی سالمندان باعث می شود تا  کتوز )قند موجود در ش���یر س���المندان به ش���مار می روند. گاهی عدم تحمل لا
کتوز  آن ها مصرف شیر و فرآورده های لبنی را حذف یا کم تر کنند. در حالی که می توان کلسیم را با خوردن شیر بدون لا
یا مصرف سایر منابع دارای کلسیم )مانند کلم بروکلی، کاهو، حبوبات، کنسرو ماهی های ریز با استخوان( تأمین کرد. 
درصد کمی از سالمندان نیاز روزانه خود به کلسیم را می توانند از غذا تأمین کنند؛ در نتیجه، استفاده از مکمل های 
 D کلسیم در این گروه سنی توصیه می شود. لازم است کلیه سالمندان حدود نیم یا یک سوم میزان مورد نیاز ویتامین
خود را از طریق مکمل به صورت روزانه یک عدد قرص حاوی 400 یا 500 میلی گرم کلس���یم یا کلس���یم دی حاوی 400 

واحد ویتامین D دریافت نمایند.

1. اطاعات تکمیلی در فصل سوم بخش کم خونی ارائه شده است.
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فسفر
فس���فر برای معدنی ش���دن استخوان ها لازم اس���ت و حدود 85درصد فس���فر بدن در افراد بزرگس���ال، در استخوان ها 
، در ساختار دیواره های سلولی و منبع اصلی انرژی بدن نقش دارد. در منابع غذایی، فسفر  ذخیره شده است. فسفر
معمولاً به شکل فسفات موجود بوده و دریافت آن از طریق رژیم غذایی طبیعی امکان پذیر است. شیر و فرآورده های 
آن منابع غنی فس���فر هس���تند و هر لیتر شیر حدود 1000 میلی گرم فسفر دارد. کمبود فسفر در سوء جذب در معتادان 
به الکل، بیماری های ناتوان کننده، بیماری هایی که منجر به از دست دادن فسفر از کلیه می شوند و برخی بیماران 
دیابتی ممکن اس���ت دیده شود. کاهش فس���فر می تواند منجر به بی اشتهایی عصبی، اختال رشد، نرمی استخوان، 
از بین رفتن بخش معدنی اس���تخوان ها، تحلیل و ضعف عضات، نامنظمی ضربان قلب، اختالات تنفس���ی، افزایش 

گلبول های قرمز و اختال عملکرد لنفوسیت ها )نوعی گلبول  سفید(، اختالات دستگاه عصبی و حتی مرگ شود. 
زمان صحیح مصرف این مکمل بر اساس شرایط افراد متفاوت است و در این مورد، باید از پزشک راهنمایی بگیرید.

سدیم
س���دیم ماده اصلی در تنظیم مایعات بیرون س���لول ها و اصاح کم آبی بدن است. این ماده عاوه بر حفظ تعادل آب 
، تنظیم حجم پاسما، انتقال پیام های عصبی و انقباض عضات هم  بدن، به تعادل غلظت خون، تعادل اسید و باز
کمک می کند. کاهش سدیم خون، با خواب آلودگی، گیجی، گرفتگی عضات، تشنج و کما مشخص می شود و بالا رفتن 
س���طح س���دیم خون اغلب با افزایش فش���ارخون و ورم همراه اس���ت. در افراد مبتا به فش���ارخون بالا، با محدود کردن 
دریاف���ت نم���ک به کم تر از 2/۳ گرم در روز )همراه با فعالیت بدنی و دریافت چربی کم، رژیم غنی از میوه، س���بزیجات، 

غات کامل و لبنیات کم چرب(، می توان تا حد زیادی و در مواردی بدون نیاز به دارو، فشارخون را کنترل کرد.

پتاسیم
پتاسیم نقش کلیدی در عملکرد طبیعی قلب، روده ها، عضات و کلیه ها دارد و بهترین منبع آن، مواد غذایی تازه و 
فرآوری نشده مانند گوشت ها، ماهی، سبزی ها و برخی مواد نشاسته ای )به ویژه گوجه فرنگی و سیب زمینی(، میوه ها 
(، مرکبات، فرآورده های لبنی و غات کامل است. بیشتر پتاسیم مورد نیاز بدن، می تواند  )به ویژه آووکادو، گابی و موز
، گوش���ت ها، غات، سبزی ها و میوه ها تأمین شود. با مصرف  از طریق رژیم غذایی متنوع همراه با دریافت کافی ش���یر
برخی داروها، ممکن اس���ت پتاس���یم خون افزایش یابد. در مقابل، اس���تفاده از برخی دیگر از داروها می تواند پتاسیم 

خون را کاهش دهد. 

منیزیم 
تقریباً نیمی از کل منیزیم بدن در استخوان ها و نیم دیگر در داخل سلول، بافت ها 
و اندام های بدن اس���ت. منیزی���م در عملکرد عصبی عضانی، ضربان قلب، عملکرد 
ایمنی و تش���کیل اس���تخوان نق���ش دارد و به تنظی���م میزان قند خون، فش���ارخون، 
 ، سوخت و س���از انرژی و تولید پروتئین کمک می کند. س���بزی های دارای برگ س���بز

مانند اسفناج، حبوبات، مغزها و دانه های روغنی و غات کامل تصفیه نشده، منابع تأمین منیزیم برای بدن هستند. 
آب آش���امیدنی هم می تواند منبع منیزیم باش���د، ولی مقدار آن برحسب منبع تأمین آب متفاوت است. آب هایی که 
مواد معدنی بیشتری داشته باشند،» آب سخت« نام دارند و آب های سخت، منیزیم بیشتری دارند. تقریباً بین یک 
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س���وم تا نیمی از منیزیم موجود در رژیم غذایی، جذب می ش���ود. در برخی بیماری های گوارش���ی ممکن است جذب 
منیزیم مختل ش���ود. اس���هال و استفراغ زیاد یا مزمن، ممکن است منجر به تخلیه منیزیم از بدن شود. از دست دادن 
زیاد منیزیم از راه ادرار در بیماری های کلیوی، دیابت کنترل نش���ده و در افراد معتاد به الکل هم مش���اهده می ش���ود. 
عوارض جانبی برخی داروها نیز منجر به از دست دادن زیاد منیزیم می شود. عائم اولیه کمبود منیزیم شامل کاهش 
اش���تها، تهوع، اس���تفراغ و ضعف است. کمبود طولانی منیزیم موجب کمبود کلسیم خون، کمبود پتاسیم، بی حسی، 
مورمور ش���دن، گرفتگی عضانی، تش���نج، تغییرات ش���خصیتی، نامنظمی ضربان قلب و گرفتگی عضله قلب می شود. 
کمبود منیزیم ممکن اس���ت مقاومت به انس���ولین را تش���دید کند؛ در نتیجه افراد دچار این کمبود، برای تنظیم قند 

خون به میزان دارو یا انسولین بیشتری نیاز دارند. 

کنترل سوخت و ساز در  در سالمندان اصلاح منیزیم خون ممکن است باعث بهبود پاسخ و عملکرد انسولین شود و به 
کند.  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کمک 

روی
روی در فعالیت بس���یاری از آنزیم ها، عملکرد سیس���تم ایمنی و نیز حفظ حواس چش���ایی و بویایی نقش مهمی دارد. 
منبع مهم آن در رژیم غذایی، گوش���ت قرمز و گوش���ت پرندگان است. سایر منابع خوب شامل حبوبات، مغزها، برخی 
غذاهای دریایی، غات صبحانه غنی ش���ده و فرآورده های لبنی اس���ت. جذب روی از منابع پروتئینی حیوانی بیش���تر 
از منابع گیاهی اس���ت. »فیتات« ها که در غات و به ویژه غات کامل و حبوبات وجود دارند، می توانند جذب روی را 
کم کنند. عدم دریافت انرژی، اعتیاد به الکل، جراحی های دستگاه گوارش، بیماری های سوءجذب و اسهال مزمن، 
ممک���ن اس���ت باعث کمبود روی ش���وند. نیاز روزانه س���المندان به این ریز مغ���ذی، در مردان یازده و در زنان هش���ت 

میلی گرم در روز است.

تفاوت تغذیه در مردان و زنان
اساس رژیم غذایی سالم برای هر دو گروه مردان و زنان یکسان است و توصیه های کلی تغذیه ای برای زنان و مردان 

شامل موارد زیر است: 
از منابع غذایی گروه های اصلی؛ یعنی سبزی ها و میوه ها، غات کامل، پروتئین و لبنیات کم چرب استفاده کنند.	 
از مصرف اسیدهای چرب اشباع و ترانس، نمک زیاد و شکر افزودنی خودداری کنند.	 
 آب و مایعات کافی دریافت کنند.	 

کالری( 1. انرژی )
مردان در مقایسه با زنان هم وزن و هم قد خود به انرژی بیشتری نیاز دارند و تقریباً روزانه حدود 400 کیلوکالری انرژی 

بیشتری مصرف می کنند. تفاوت کالری مورد نیاز زنان و مردان بالای پنجاه سال به شرح زیر است:
زنان با عدم فعالیت بدنی، روزانه 1600 کیلوکالری 	 
زنان با فعالیت بدنی متوسط، روزانه 1800 کیلوکالری 	 
زنان با فعالیت بدنی زیاد، روزانه 2000 کیلوکالری 	 
مردان با عدم فعالیت بدنی، روزانه 2000 کیلوکالری 	 
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مردان با فعالیت بدنی متوسط، روزانه 2200 تا 2400 کیلوکالری 	 
مردان با فعالیت بدنی زیاد، روزانه 2400 تا 2800 کیلوکالری 	 

2. ویتامین ها و مواد مغذی
ع���اوه ب���ر انرژی، میزان مواد معدنی، کربوهیدرات ه���ا، پروتئین ها، ویتامین های A و C، آه���ن و روی مورد نیاز مردان 
بیشتر از زنان است. در زنان، دریافت مقدار کافی کلسیم، آهن و اسید فولیک اهمیت بیشتری دارد؛ به علت تغییرات 

هورمونی، زنان بعد از یائسگی به میزان کلسیم بیشتری نیاز دارند.

3. بیماری های مزمن در زنان نسبت به مردان
به علت طول عمر بیشتر زنان نسبت به مردان، آمار زنان سالمند در همه جوامع بیشتر از مردان سالمند است و 	 

این الگو باعث می شود که بروز بسیاری از بیماری ها در زنان سالمند، بیشتر مشاهده شود. 
اضافه وزن و چاقی در مردان و زنان س���المند ش���ایع است و در س���المندی، زنان بیش از مردان دچار اضافه وزن و 	 

چاقی هس���تند. ش���اید یکی از علل آن توده عضانی بیشتر در مردان و توده چربی بیشتر در زنان است. میزان آب 
در بدن مردان، بیشتر از زنان است. 

زنان بعد از یائس���گی در معرض کاهش س���ریع توده اس���تخوانی قرار دارند و بروز پوکی استخوانی و شکستگی های 	 
مربوط به آن در زنان سالمند بیش تر است. عوامل سبک زندگی به ویژه رژیم غذایی، فعالیت بدنی  با پوکی استخوان 
مرتبط هستند؛ به عنوان مثال، مصرف نمک زیاد، با دفع بیشتر کلسیم و افزایش بروز پوکی استخوان همراه است.

ترکیب و ارزش مواد غذایی      

1. روغن ها    
روغن ها از مولکول های چربی تشکیل شده اند. یک مولکول چربی از ترکیب گلیسرین 
با یک تا س���ه اس���ید چرب ایجاد می ش���ود. اس���یدهای چرب در مقایس���ه با اسیدهای 

معمول���ی مولکول ه���ای بزرگ���ی دارند و در نتیج���ه، نمی توانند در آب حل ش���وند و فقط در چربی قابل حل هس���تند. 
گلیسرین هم نوعی الکل است که قدرت اتصال به اسیدهای چرب آن از الکل معمولی بیشتر است. 

وغن تفاوت چربی و ر
گر ترکیب اسیدهای چرب و گلیسرین، در حرارت اتاق مایع باشد، به آن »روغن« و در صورتی که در حرارت اتاق جامد  ا
یا نیمه جامد باشد، به آن »چربی« گفته می شود. معمولاً روغن های گیاهی و غذاهای دریایی دارای اسیدهای چرب 

غیراشباع هستند.

 اسیدهای چرب اشباع شده و اشباع نشده
گر بین همه اتم های کربن در مولکول اسید چرب، پیوند شیمیایی یگانه و محکم وجود داشته باشد، به آن »اسید  ا
گر بین بعضی از کربن ها پیوند دوگانه و ضعیف تری وجود داشته باشد، به آن  چرب اش���باع ش���ده« گفته می ش���ود و ا

»اسید چرب غیراشباع یا اشباع نشده« می گویند. 

وری اسیدهای چرب ضر
با مصرف غذاهای حاوی چربی، بدن انس���ان قادر اس���ت بسیاری از اسیدهای چرب مورد نیاز خود را بسازد، ولی سه 
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نوع اس���ید چرب وجود دارند که بدن نمی تواند آن ها را بس���ازد و باید آن ها را از غذاها دریافت کند؛ به این س���ه اسید 
چرب )اسید اولئیک، اسید لینولئیک و اسید لینولنیک( »اسیدهای چرب ضروری« گفته می شود.

اسیدهای چرب ترانس
گر در دو طرف  در یک مولکول اس���ید چرب اش���باع نش���ده، بین دو اتم کربن پیون���د ضعیفی )دوگانه( وجود دارد ک���ه ا
ای���ن پیون���د دوگانه، اتم های کربن به ش���کل خاصی قرار گرفته باش���ند، این اس���ید چرب را »ترانس« می گویند. اس���ید 
گر وارد بدن ش���ود، به س���لول ها لطمه می زند و موجب تس���ریع روند پیر  چ���رب تران���س، س���اختار غیرمتعادلی دارد و ا
شدن، بیماری و حتی گاهی سرطانی شدن سلول ها می شود. در طبیعت اسید چرب ترانس به ندرت در غذاها وجود 
دارد و همی���ن مقدار کم نیز بیش���تر در گوش���ت قرمز یافت می ش���ود. هنگامی که در کارخانه روغن کش���ی از دانه های 
گیاهی، روغن حاصله را که به صورت مایع است، به روغن جامد تبدیل می کنند، مقداری اسید چرب ترانس به طور 

ک باشد.  غیرطبیعی تولید می شود و چربی حاصل از آن می تواند برای سامت خطرنا

کل نیاز ب���دن به انرژی حاصل از  ک���ه در طول روز نباید بیش از دو درصد  کنند  ام���روزه اس���تانداردهای جهانی توصیه می 
چربی، از اسیدهای چرب ترانس تامین شود.

اسیدهای چرب امگا-3
اتم های موجود در مولکول اسید چرب، به دو صورت شماره گذاری می شوند که یکی از این روش های شماره گذاری 
گر اولین کربن دارای پیوند دوگانه در این روش نام گذاری، کربن شماره ۳ باشد، به این اسید چرب،  »امگا« نام دارد. ا

اسید چرب امگا-۳ گفته می شود. مصرف اسیدهای چرب امگا-۳ به سامتی انسان کمک می کند. 

گیاهی و دو اسید چرب دیگر در غذاهای دریایی وجود  از س���ه نوع اس���ید چرب امگا-3، یک اسید چرب در روغن های 
دارند. فواید اسیدهای چرب امگا-3 موجود در غذاهای دریایی بیشتر است.

کلسترول
»کلس���ترول« یک نوع چربی اس���ت که هم توسط بدن ساخته می شود و هم می تواند از طریق غذا دریافت شود. این 
ماده به طور طبیعی در دیواره س���لول ها قرار گرفته، باعث اس���تحکام دیواره س���لول ها می شود. کلسترول در ساخت 
بس���یاری از هورمون ه���ا از جمله هورمون های جنس���ی و غده فوق کلی���وی و ویتامین D نقش دارد. وج���ود مقدار زیاد 
کلس���ترول در دیواره س���لول ها، می تواند باعث سختی دیواره آن ها ش���ود. هم چنین مقدار بالای کلسترول در جریان 

خون، با رسوب در دیواره رگ ها، باعث سخت شدن و تنگی مجرای آن ها می شود. 
کلس���ترولی که از راه غذا وارد بدن می ش���ود و یا در بدن توس���ط روده و کبد س���اخته می ش���ود، برای جابجا شدن در 
خ���ون باید به ماده ای متصل ش���ود ک���ه از ترکیب چربی و پروتئین ایجاد می ش���ود و »لیپوپروتئین« ن���ام دارد. دو نوع 
کم  کم بالا 1 و لیپوپروتئین با ترا لیپوپروتئین در بدن وجود دارد که می تواند کلس���ترول را حمل کند: لیپوپروتئین با ترا
کم پایین حمل شده  پایین2. کلس���ترول دریافت شده از طریق غذا یا تولید ش���ده در بدن، از طریق لیپوپروتئین با ترا
و به سلول ها تحویل داده می شود. وقتی این ماده در خون زیاد باشد، یعنی سلول ها بیش از حد کلسترول دریافت 

1. HDL
2. LDL
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( گفته  ک اس���ت، به آن کلس���ترول بد )مضر می کنند. چون بالا بودن کلس���ترول متصل به این نوع لیپوپروتئین خطرنا
می شود. کلسترول می تواند از سلول ها گرفته شود و به سمت کبد هدایت شود تا در آن جا سوخته شود. لیپوپروتئینی 

کم بالایی دارد و به آن کلسترول خوب )مفید( گفته می شود. که کلسترول را به کبد حمل می کند، ترا

مقدار توصیه شده دریافت چربی
بهترین حالت این اس���ت که 25 تا ۳5درصد کل کالری رژیم غذایی، از طریق چربی تأمین ش���ود و نباید بیش���تر از ده 
درصد آن را اسیدهای چرب اشباع شده تشکیل دهد. دریافت اسید های چرب امگا-۳ حاصل از غذاهای دریایی و 
غ یک ماده مقوی، ارزان و راحت است و کلسترول آن  روغن های گیاهی مانند کانولا را نیز باید مدنظر قرار داد. تخم مر
کم بالا متصل می شود؛ بنابراین ماده غذایی با ارزشی است. افراد می توانند هر روز  بیشتر در بدن به لیپوپروتئین با ترا
غ  غ مصرف کنند. کودکان تا روزی دو تخم مر گر تمایل داشته باشند تعدادی سفیده تخم مر غ با زرده و ا یک تخم مر

غ کامل می توانند مصرف کنند.  و سالمندان مبتا به مشکات قلبی- عروقی، هفته ای دو تا سه تخم مر

وغن های خوراکی مقایسه انواع ر
کی برای مقایسه آن ها با هم، به این عوامل توجه می شود: در ارزیابی انواع روغن های خورا

میزان اسیدهای چرب ضروری موجود در روغن	 
میزان اسیدهای چرب غیراشباع نسبت به اسیدهای چرب اشباع	 
تأثیر روغن بر افزایش کلسترول خون )که به ویژه در افراد دچار چربی خون بالا اهمیت دارد(.	 
طعم و میزان پذیرش و مطبوعیت آن	 
وجود مواد سمی و بقایای آفت کش ها در روغن در هنگام تولید و فرآوری آن	 
تأثیر روش های فرآوری روی روغن و به ویژه میزان ترانس تولیدی در هنگام عمل فرآوری در کارخانه	 

گی ها ممکن است بهتر از انواع دیگر باشند. مثلاً روغن زیتون به عنوان ضدسرطان  هر یک از روغن ها از نظر برخی ویژ
گی ها نباید باعث شود  ش���ناخته می ش���ود و روغن کانولا، دارای اسید چرب امگا-۳ بالاتری است. با این حال، این ویژ
همیش���ه فقط یک یا دو نوع ازروغن ها را مصرف کنیم و بقیه آن ها را از س���بد غذایی خود حذف نماییم. رعایت تنوع 
از نکات کلیدی در تغذیه مناسب است و بهتر است انواع مختلف روغن به اندازه نیاز و به طور متنوع مصرف شوند.

روغن هایی که مصرف آن ها کم تر توصیه شده است:
روغن پنبه دانه: این روغن در مقایس���ه با دیگر روغن های گیاهی، اس���ید چرب اش���باع بیش���تری دارد. در ضمن، 	 

بقایای مواد آفت کش گیاهی بیشتری در این نوع روغن وجود دارد. اغلب برای جامدسازی، از این روغن استفاده 
می شود؛ لذا چربی حاصله ترانس بیشتری از روغن های طبیعی دارد.

روغن هس���ته پالم: پالم میوه ای ش���بیه خرماست، ولی در واقع خرما نیس���ت و برخی به اشتباه روغن هسته پالم 	 
را روغن هس���ته خرما می نامند. روغنی که از هس���ته پالم گرفته می شود، سفید رنگ است و ترکیب آن از تمام انواع 
ک تر است. میزان اسیدهای چرب اشباع آن بالاتر از دیگر روغن های گیاهی است  روغن و چربی برای بدن خطرنا

و اسید چرب موجود در آن در بدن کلسترول سازی را افزایش می دهد. 
روغن نارگیل: روغن نارگیل از تمام انواع روغن های گیاهی، چربی اش���باع بیش���تری دارد و مصرف فراوان آن، برای 	 

سامت قلب مضر است. البته گاهی مقدار کمی از آن را برای معطر کردن غذا و شیرینی استفاده می کنند.
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2. لبنیات  
کتوز، حاوی برخی از مواد معدنی  لبنیات عاوه بر داشتن پروتئین مرغوب و قند لا
با ارزش به ویژه کلسیم و فسفر هستند. فقط حدود دو تا سه لیوان لبنیات می تواند 
تمام کلسیم مورد نیاز یک فرد عادی را تأمین کند و با حذف لبنیات، احتمال تأمین 
مقدار کافی کلسیم از رژیم معمول غذایی بسیار سخت می شود. باید توجه داشت 
که نمی توان جای خالی لبنیات را با جایگزین کردن کنجد، سنجد و بادام در غذای 

کتیک، عاوه بر کمک به جذب بهتر کلسیم، روده ها، به خصوص روده بزرگ  روزانه پر کرد. ماس���ت با داش���تن اسید لا
کتری های موجود در ماست برای  را ضدعفونی می کند و برای درمان اسهال و مسمومیت، یک روش کمکی است. با
کتری ها به سامت روده ها  س���امتی انسان بسیار مفید هستند و به نوعی »پروبیوتیک« محسوب می ش���وند. این با
کی قوی مصرف کند، پس از مدتی  کمک می کنند و در روده بزرگ ویتامین K تولید می کنند. فردی که آنتی بیوتیک خورا
کتری ه���ای مفی���د روده های او از بین می روند و خطر بروز کمبود ویتامینKدر او ب���الا می رود؛ بنابراین به این افراد  با
پیشنهاد می کنند از ماست بیشتر استفاده کنند. سایر منافع حاصل از مصرف لبنیات را می توان چنین خاصه کرد:

ویتامینA، ویتامین B2 و ویتامین B12 موجود در لبنیات ارزشمند است. 	 
بخش کمی از ویتامین D مورد نیاز با مصرف لبنیات تأمین می ش���ود. این ویتامین برای جذب کلسیم در روده ها 	 

ضروری است و به سامت استخوان ها کمک می کند و نیز در جلوگیری از برخی سرطان ها نقش دارد. 
عمده کلس���یم مورد نیاز بدن از مصرف لبنیات تأمین ش���ده، در نتیجه از پوکی و ش���کنندگی اس���تخوان و تحلیل 	 

مفاصل جلوگیری می گردد.
لبنیات تأمین کننده بخش مهمی از فسفر مورد نیاز بدن است که در تبادلات عصبی- عضانی، سامت و عملکرد 	 

مناسب دستگاه تأمین انرژی بدن نقش عمده ای دارد.
لبنیات حاوی پروتئین با کیفیت مورد نیاز برای حفظ سامت بدن است.	 
اسیدهای چرب موجود در لبنیات در تأمین انرژی لازم برای فعالیت مناسب هستند. 	 
کتیک موجود در لبنیات، در افزایش جذب مواد معدنی و س���امت دستگاه گوارش نقش دارند. 	  کتوز و اس���ید لا لا

کتری های مفید پروبیوتیک به دستگاه گوارش، به سامت روده ها کمک می کند. مصرف لبنیات با رساندن با
استفاده از لبنیات در رژیم غذایی، به دلیل جلوگیری از بدخوری و نامناسب خوری، در پیش گیری از بیماری های 	 

قلبی -عروقی، دیابت و موارد مشابه مؤثر است.

مصرف ناکافی لبنیات و پوکی استخوان
در بیم���اری پوکی اس���تخوان، ام���اح موجود در اس���تخوان کاهش یافته، باعث می  ش���ود با یک ضربه بس���یار کوچک 
اس���تخوان ترک بردارد و یا بش���کند. در افرادی که پوکی استخوان بس���یار شدید دارند، حتی ممکن است استخوان به 
خودی خود نیز بشکند؛ البته اغلب چنین موارد شدید پوکی استخوان، در افرادی که عاوه بر کمبود دریافت کلسیم، 
مش���کات دیگری نیز از نظر س���امتی دارند، اتفاق می افتد. می توان با داشتن برنامه صحیح غذایی و انجام فعالیت 

کم مناسبی برای استخوان ایجاد کرد.  بدنی، ترا
برای تأمین کلس���یم مورد نیاز بدن، باید روزانه س���ه واحد لبنیات مصرف شود، به طور مرتب و روزانه فعالیت بدنی 
انجام ش���ود، الکل و دخانیات مصرف نش���ود و فرد روزانه حداقل پانزده دقیقه در معرض نور خورشید قرار گیرد. زنان 
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به علت زایمان و ش���یردادن، بیش���تر در معرض خطر پوکی استخوان و عوارض مربوط به آن هستند. این مشکات در 
دوران یائسگی به علت افت هورمون های زنانه، افزایش می یابد. مردان سالمندی که مصرف لبنیات اندک دارند  نیز 
در گروه افراد در معرض خطر پوکی اس���تخوان و شکس���تگی ها قرار می گیرند. در اف���رادی که کورتون یا برخی داروهای 

خاص )مانند داروهای ضد تشنج( استفاده می کنند، خطر پوکی استخوان بیشتر است.
با توجه به اس���تانداردهای جهانی و طبق تعریف س���ازمان جهانی خواروبار و کش���اورزی، سرانه مصرف لبنیات برای 
هر نفر در س���ال حدود 180 کیلوگرم اس���ت و مصرف کم تر از این میانگین، ش���امل س���وءتغذیه می  شود. این میزان در 

کشورهای پیشرفته بالای 400 کیلوگرم است. 

در یک رژیم غذایی سالم، باید دست کم دو لیوان شیر و ماست کم چرب وجود داشته باشد. این مقدار لبنیات، بیش 
کلسیم مورد نیاز روزانه یک فرد بالغ را تأمین می  کنند. از نیمی از 

ب���ا مص���رف ش���یر کم چرب )و یا ب���دون چربی( به جای ش���یر کامل، ح���دوداً پنجاه درص���د کالری کم تر ب���ه بدن وارد 
می  شود. تمام پروتئین ها، مواد معدنی و ویتامین  های گروه B موجود در شیر کامل، در شیرهای کم چرب هم عیناً 
وجود دارند. گرچه در شیر کم چرب مقداری از ویتامین های محلول در چربی همراه چربی شیر گرفته و جدا شدند، 
، مقدار ویتامین محلول در چربی به حد کافی به بدن خواهد رس���ید. درباره  ول���ی با مصرف س���ه واحد لبنی���ات در روز
کس���انی ک���ه کل لبنیات را بدون چربی مصرف می کنند، کمبود یا فق���دان این نوع ویتامین  ها را نیز می  توان با خوردن 
سبزی های سبز و زرد یا در صورت لزوم، با استفاده از قرص های ویتامین D تأمین و جبران کرد. افرادی که به هر دلیل 
مایل به خوردن ش���یر نیس���تند، می  توانند روزانه یک سوم لیوان شیرخشک به غذاهای خود اضافه کنند. این مقدار 
، کودکان و سالمندان سه لیوان  شیرخشک، معادل دو لیوان شیر معمولی است. بزرگسالان باید دو لیوان شیر در روز
شیر در روز و نوجوانان، چهار لیوان شیر در روز مصرف کنند و یا به جای آن می توانند از ماست، پنیر، کشک، دوغ و 

یا غذاهای حاوی محصولات لبنی استفاده کنند.

غنی کردن رژیم غذایی با کلسیم برای مبتلایان به پوکی استخوان
مبتای���ان به پوکی اس���تخوان، عاوه بر دریافت لبنی���ات کافی، می توانند غذاهایی مصرف کنند که خود اس���تخوان در 
آن ها وجود داش���ته باش���د. به عنوان مثال، ماهی کیلکا و ساردین، به علت سایز کوچک آن ها، وقتی پخته می شوند، 
غ بسیار خوب پخته شود، می توان دو انتهای  با استخوان قابل جویدن و خورده شدن است. هم چنین، وقتی ران مر
اس���تخوان ران را جوید و اس���تخوان را خورد. این روش بعد از مصرف لبنیات، بهترین طریق دریافت کلس���یم اضافی از 

طریق غذاست. 

گر به جای نوشابه و قهوه، از آب میوه یا میوه طبیعی استفاده شود، ویتامین C موجود درمیوه یا آب میوه طبیعی جذب  ا
کلسیم را بالا می  برد.

بعض���ی از غذاه���ای با منش���أ گیاهی، کلس���یم بالاتری دارند. به عنوان نمونه، س���بزی های برگ س���بز نظی���ر انواع کلم، 
جعف���ری، پونه و ب���رگ  مو را می توان نام برد. هم چنین زیره، لوبیاها، نخود، بادام و فندق هم مقداری کلس���یم دارند. 
بدیهی است مقدار کلسیمی که از این طریق به بدن می رسد، به هیچ وجه تأمین کننده نیاز بدن نیست و صرفاً یک 

روش کمکی است.
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سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

رابطه سبک زندگی با مصرف لبنیات
امروزه با تغییر شیوه زندگی و عاقه مردم به فعالیت در خارج از منزل، افراد فرصت کم تری برای تهیه غذای مناسب 
در منزل دارند و ضمناً هنگام غذا خوردن نیز زمان کافی برای توجه به غذای خود نداش���ته، ترجیح می دهند غذای 
خود را در مدت زمان کوتاهی صرف کنند. بسیاری افراد صبحانه نمی خورند و بسیاری دیگر از مردم از مصرف ماست 
و دوغ در انتهای ناهار و شام خودداری می نمایند. به نظر می رسد با توجه به این شرایط، مصرف مواد لبنی به میزان 
، تنها  قابل توجهی کاهش یافته اس���ت. در واقع، به جای دو تا س���ه لیوان ش���یر و ماست و تکه ای پنیر یا کشک در روز
، عده  ای به غلط به اس���م طب س���نتی، طب گیاهی  ح���دود یک فنجان لبنیات در روز مصرف می کنند. از طرف دیگر
و امثال این ها، به مردم توصیه می کنند لبنیات مصرف نکنند. عده ای به تصور این که کلاً لبنیات »س���رد« هس���تند، 
از مصرف آن ها خودداری می کنند، در حالی که این باور نادرس���ت، در کنار عوارض ناش���ی از عدم مصرف لبنیات قابل 
کتاز و ناراحتی  توجی���ه نیس���ت. عده ای حتی وقت���ی تصمیم می گیرند روزانه مقداری ش���یر دریافت کنند، با کمب���ود لا

گوارشی هنگام مصرف شیر رو به رو می شوند.
مردم کشورهای در حال توسعه، بسیار کم تر از مردم کشورهای توسعه یافته شیر مصرف می کنند. علت عمده مصرف 
کم لبنیات -که یکی از مش���کات اصلی تغذیه و س���وءتغذیه در کشور ماس���ت- فرهنگ نادرست غذایی و کم اهمیت 
دادن به این گروه غذایی اس���ت. امروز مصرف س���رانه ش���یر و فرآورده های آن در یک جامعه، از شاخص های فرهنگی 
است.حتی برخی دولت ها برای عرضه فرآورده های شیری با قیمت ارزان، افزایش مصرف سرانه و داشتن جامعه سالم 
و پوی���ا، مبالغ���ی یارانه را از بودجه برای آن در نظر می گیرن���د. ترویج فرهنگ صحیح مصرف لبنیات در جامعه و کمک 
به افزایش مصرف س���رانه آن، موجب کاهش هزینه های س���نگینی می ش���ود که به علت افزایش عوارض و ناتوانی های 

بزرگسالان و سالمندان مبتا به سوءتغذیه و پوکی استخوان، همواره متوجه کشور است. 

3. نمک 
از بین مواد معدنی مورد نیاز بدن، سدیم نقش ویژه ای در انتقال پیام های عصبی، 
عضانی و نیز حفظ فش���ار اسمزی خون دارد؛ طوری که کمبود آن می تواند موجب 
غلیظ ش���دن خون تا حد مرگ ش���ود و زیاد ب���ودن آن نیز می تواند منج���ر به ورم در 
نقاط مختلف بدن ش���ود. این ورم می تواند فش���ار بالایی را بر قلب و رگ های خونی 

تحمیل کند که باعث بروز فش���ارخون بالا و آس���یب به دس���تگاه قلبی -عروقی در طی زمان شود.  منبع اصلی سدیم، 
کی است؛ ولی این موضوع نباید موجب شود که افراد تصور کنند مزه خود سدیم شور است. در صورتی که  نمک خورا
مثلاً، جوش شیرین که مزه شیرینی هم دارد، دارای مقدار قابل توجهی سدیم است. برخی سبزی ها از قبیل کرفس، 

گزالات سدیم نسبتاً زیادی هستند، ولی اصلاً مزه شوری ندارند.  ، ریواس، کلم، اسفناج و برگ چغندر، حاوی ا کنگر
کمبود سدیم در فعالیت اعصاب و عضات به شدت اختال ایجاد می کند و حتی می تواند منجر به مرگ شود. نمونه 
قابل ذکر برای این مطلب، افراد دچار گرمازدگی هس���تند. هنگامی که افرادی در گرمای ش���دید و تعریق بالا به مدت 
طولانی قرار بگیرند، به حدی که آب بدن آن ها و هم چنین سدیم بدنشان بسیار کاهش یابد، دچار غش می شوند و 

گر فوراً به آن ها کمک نشود و مایعات و اماح به آن ها رسانده نشود، ممکن است بمیرند.  ا

مقدار نمک مصرفی روزانه 
گر هنگام پخت و  اف���راد دارای زندگ���ی ک���م تحرک امروزی -که کار بدنی س���نگین ندارند و زیاد هم عرق نمی کنن���د- حتی ا
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کی اس���تفاده نکنند )البته به ش���رط رعایت تعادل و تنوع غذایی و نیز زیاده روی نکردن و یا حذف  مصرف غذا نمک خورا
نکردن بعضی غذاها(، سدیم کافی به بدن آن ها خواهد رسید. البته افرادی که به علت نوع شغل، زندگی در محیط بسیار 
کی به غذای خود اضافه  گرم، ورزش س���نگین و دیگر ش���رایط مش���ابه، تعریق زیادی دارند، لازم اس���ت مقداری نمک خورا
کی مصرف نمایند.  کنند. به عاوه، بیماران مبتا به اس���هال و اس���تفراغ طولانی یا شدید نیز لازم است مقداری نمک خورا
هر ایرانی به طور متوسط در روز 1۳ گرم نمک دریافت می کند، بدون افزودن نمک به غذاها نیز، سدیم کافی به بدن 
افراد معمولی می رسد. برای افرادی که لازم است سدیم دریافتی آن ها از حالت عادی نیز کم تر باشد )مثل افراد مبتا 
به بیماری های پیش���رفته قلبی یا نارس���ایی قلبی(، نه تنها توصیه می ش���ود اصلاً به غذای خود نمک نزنند، بلکه لازم 
اس���ت از مصرف پنیر معمولی، غذاهای رس���تورانی و انواع کنس���رو، نان معمولی -که معمولاً نمک فراوانی هم دارد- و 
گزالات کلسیم بالایی دارند نیز خودداری کرده، یا مصرف آن ها را محدود کنند. برای این افراد مقدار  سبزی هایی که ا

ک است. ، فوق خطرنا کمِ نمک هم خطرآفرین است و مصرف شوریجات و زیتون شور

کثر مجاز  میزان مجاز مصرف نمک روزانه حدود ش���ش گرم )معادل یک قاش���ق مرباخوری متوسط( است و میزان حدا
گرم است.  دریافت سدیم روزانه برای بدن، حدود 2300 میلی 

عوامل مرتبط با مصرف بیش از حد نمک در جامعه ایرانی
کی به آن 	  در کش���ور ما، افراد در ش���رایط معمول زندگی خود عادت دارند که هنگام پخت غذا، مقداری نمک خورا

اضافه کنند که مقدار نمک افزوده ش���ده بر حس���ب عادت خانواده های مختلف، متفاوت اس���ت. مشاهده شده 
ک وجود دارد و هم چنین معمولاً آب مصرفی  ک شور دارد و در واقع نمک فراوانی در خا در نقاطی از ایران که خا
این نقاط نیز س���نگین اس���ت )اماح و کلس���یم زیادی در خود دارد(، مردم از قدیم عادت کرده اند که به غذا نمک 
گر غذای مصرفی مردم در این نقاط کم نمک پخته ش���ود، به علت مزه آب س���نگین مصرف  فراوانی اضافه کنند. ا
شده هنگام پخت، مزه مناسبی در غذا احساس نمی شود. بنابراین، افراد در طی زمان عادت کرده اند که هنگام 
گر مردمی که عاقه بسیاری به مصرف نمک دارند، آموزش داده  طبخ غذا، مقدار زیادی نمک اس���تفاده نمایند. ا
ش���وند که برای بهبود طعم غذا از طعم دهنده های سالمی مثل انواع سبزی های خشک، آب لیمو، آب غوره، آب 
نارنج، مواد تخمیری مانند ماست، سرکه، سس سویا و موارد مشابه استفاده کنند، مشکل اضافه مصرف نمک در 

آن ها می تواند کاهش یابد.
مشکل بعدی در کشور ما نان مصرفی است. خمیر معمولی نان که حاوی نمک بالایی نباشد، نمی تواند به خوبی 	 

پهن ش���ود تا نان لواش و تافتون پخته ش���ود و خمیر در هنگام پهن ش���دن حالت پاره پاره پیدا می کند. نمک زیاد 
، از این نظر موجب بهبود س���اختار خمیر می ش���ود که خمیر هنگام پهن ش���دن قابلیت نازک شدن  زدن به خمیر
پیدا کند. متأس���فانه طعم مطبوع نان گندم اجازه نمی دهد مصرف کننده احس���اس کند که نان ش���ور اس���ت. به 
خمیر همین نان های مسطح، مقداری جوش شیرین نیز اضافه می شود که خود یکی دیگر از منابع سدیم است. 

لذا مصرف این انواع نان می تواند برای سامتی خطر بیشتری داشته باشد.
مشکل سومی که منجر به دریافت مقادیر بالایی از سدیم توسط ایرانیان می شود، پنیر است. برخی افراد هنگامی 	 

که برای اولین بار تصمیم به تهیه پنیر در منزل می گیرند، متوجه می ش���وند که لازم اس���ت ش���یر سرد یا داغ نباشد 
و به آن مقداری »رنین« اضافه ش���ود. در قدیم، رنین از روده حیوانات ذبح ش���ده به دس���ت می آمده ولی امروزه به 
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صورت قرص توس���ط کارخانجات دارویی تولید شده و در دسترس است. دستورالعمل همراه قرص رنین، به افراد 
آموزش می دهد که هنگام اس���تفاده از این قرص باید مقدار نس���بتاً بالایی نمک نیز به شیر اضافه شود تا پروتئین 
شیر دلمه شود و در ته ظرف رسوب نماید و آب جدا شده نیز روی ظرف قرار گیرد. در سیستم سنتی پس از چند 
ساعت زمان دادن به رنین و پس از جدا کردن آب پنیر روی ظرف، دلمه حاصله را در کیسه پارچه ای و یا در پوست 
گوس���فند می ریزن���د تا باز ه���م آب آن کاهش یابد و پنیر غلیظ تر و مطلوب تری به دس���ت آید. در همین حال، روی 
پوست گوسفند یا کیسه پارچه ای هم مقداری نمک می پاشند تا فرآیند تولید پنیر سریع تر کامل شود. نه  تنها پنیر 

بی نمک بسیار شل خواهد شد، بلکه مزه مطبوعی نیز از نظر مصرف کننده نخواهد داشت. 
کی یا کلرید سدیم  امروزه در کارخانه های پنیرسازی، پنیر کم نمک نیز تولید می شود که در واقع بخشی از نمک خورا
را با نمک پتاس���یم )کلرید پتاس���یم( جایگزین می کنند. از آن جا که نمک پتاس���یم شوری خیلی کمی دارد، عملاً ناچار 
کی انتخاب نمایند؛ وگرنه مزه پنیر حاصله مطبوع  هستند هنوز بین سی تا پنجاه درصد نمک مصرفی را از نمک خورا
نخواهد بود. چهارمین مش���کل، اس���تفاده از نمکدان در موقع صرف غذاس���ت. برخی افراد عادت دارند که حتی قبل 
از ش���روع به خوردن غذا، مقداری نمک بر روی غذای خود می پاش���ند، بدون این که غذای خود را از نظر میزان نمک 
امتحان کرده باشند. این افراد اولین چیزی که سرسفره لازم است ببینند، نمک دان است و به طور کلی، به غذاهای 
ش���ور عادت کرده اند. بدیهی اس���ت که نه تنها افراد نیازمند رژیم های غذایی کم نمک باید به طور کلی از به کار بردن 
نمک دان هنگام صرف غذا خودداری نمایند، بلکه افراد معمولی نیز باید از قرار دادن نمک دان سر سفره اجتناب کنند. 

کنترلی بر مقدار نمک مصرفی در هنگام  علت عدم توصیه به اس���تفاده از نمک دان س���ر سفره، این است که هیچ نوع 
استفاده از نمک دان وجود ندارد.

خلاصه توصیه های لازم برای کاهش دریافت نمک
نمک مصرفی خود را کاهش دهید و به جای آن، برای خوش طعم شدن غذا از سبزی های معطر )مانند رزماری، 	 

لیمو، آب لیمو، غوره، آب غوره، نارنج، انواع سرکه و ادویه( استفاده کنید.
حتی الامکان، سر سفره نمک دان نیاورید.	 
غذاه���ای صنعتی معمولاً پرنمک هس���تند )نمک عاوه بر این که نقش نگهدارن���ده دارد، مزه غذا را بهتر می کند و 	 

هزینه آن هم بالا نیست(، پس از آن ها کم تر استفاده کنید.
، بیسکوئیت های نمک دار و... پرهیز کنید.	  از میان وعده های نمک دار مثل چوب شور
حتی الامکان از نان ها و پنیرهای کم نمک استفاده کنید.	 
، بادمجان شور و... کم تر استفاده کنید.	  ، گوجه شور ، زیتون شور ، مثل خیار شور از مواد غذایی با پسوند شور
میوه ها را با نمک نخورید. 	 
، کلم، هویج، اسفناج، کرفس(، آن ها را کم تر مصرف کنید. 	  برخی مواد غذایی نمک بالایی دارند )مانند چغندر

به یاد داشته باشید 
مواد غذایی زیر دارای نمک زیاد هستند:

گ و انواع کنسرو ماهی	  گوشت و ماهی های دودی، فرآوری شده یا تغییر یافته مانند انواع سوسیس و کالباس، هات دا
همه انواع آب گوجه فرنگی و سس گوجه فرنگی، مگر این که برچسب غذایی نشان دهنده نمک کم باشد.	 
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عصاره های گوشت، سس های گوشتی و سایر چاشنی های مشابه	 
 	 ، کر ، پاپ کورن و کرا میان وعده های ش���ور )چیپس س���یب زمینی، چیپس های تورتی���ا، چیپس ذرت، آجیل ش���ور

پفک(
، زیتون شور و امثال آن  ها	  انواع سس سالاد، چاشنی، سس کچاب، سس کباب، سس سویا، انواع ترشی، خیارشور
کارونی، پنیر و...	  پکیج های غذایی آماده حاوی سس ها، نودل، برنج، سیب زمینی، ما
انواع پنیر به ویژه پنیرهای محلی	 
انواع کنسروها و غذاهای آماده مانند سوپ و...	 
همه غذاهای تهیه شده بیرون از خانه	 

که می تواند باعث بیماری شود. علاقه به غذاهای شور، یک عادت است 

4. تخم مرغ 
غ، منبعی از پروتئین های با کیفیت بالاست؛ این ماده غذایی از نظر ترکیبات  تخم مر
غذای���ی دیگ���ر نی���ز امتیازات زی���ادی دارد و در صورت ترکیب با س���ایر م���واد غذایی، 
می توان���د در وعده  های غذایی اصلی نیز برای س���المندان اس���تفاده ش���ود. یکی از 
غذاهای خوب در وعده صبحانه برای س���المندان محس���وب می ش���ود. سالمندان 

غ در رژیم غذایی بهره مند شوند.  دارای سوء تغذیه و سالمندان مبتا به اضافه وزن و چاقی می توانند از تخم مر
غ  غ، هم چنین می تواند یک غذای فوری و یا یک میان وعده  غذایی قابل قبول باش���د؛ برای مثال، تخم مر تخم مر
غ  غ آب پز و یا نیمرو به صورت کم چرب و تهیه شده با روغن زیتون یا کانولا یا کلزا. تخم مر بر روی نان تُست یا تخم مر
در صورت ترکیب با سایر مواد اولیه  غذایی، می تواند برای وعده  های غذایی اصلی نیز استفاده شود. سهولت پختن 
این غذا، عامل مهمی برای افرادی است که برای آشپزی به صورت ایستاده محدودیت دارند یا مهارت آشپزی بالایی 
ندارن���د؛ این افراد می توانند افراد مس���نی باش���ند ک���ه تنها زندگی می کنند و یا س���المندانی که از همس���ر خود مراقبت 
غ با توجه به بافت نرم آن  گر جویدن یا قورت  دادن برای فردی دش���وار باش���د، آماده سازی و پختن تخم مر می کنند. ا
و راحت تر جویدن و قورت  دادن، مصرف آن را برای افراد مس���نی که دارای این مش���کات هستند، ممکن می سازد. از 
غ، بالاترین قابلیت هضم را در بین منابع پروتئینی دارند و  نظر منابع پروتئینی با کیفیت خوب، پروتئین های تخم مر
غ از نظر اسیدهای آمینه، به ویژه اسید آمینه  ، گوشت و ماهی این قابلیت بالاتر است. تخم مر ، پنیر در مقایسه با شیر
ضروری »لوسین« قابل توجه است. پروتئین با کیفیت بالا و قابلیت هضم سریع که درصد بالایی لوسین داشته باشد، 
نس���بت به پروتئین های غذایی فاقد این خصوصیات، برای تولید پروتئین عضانی مفیدتر است. در نتیجه، مصرف 

غ در رژیم غذایی سالمندانی که فعالیت بدنی انجام می دهند، بسیار مهم است.  تخم مر
، از جمله توانایی ش���ناختی و حافظه  غ می تواند تا حدودی با نقص عملکردهای مغز »کولین«1 موجود در تخم مر
غ، 20درصد از مقدار مجاز و توصیه  ش���ده  روزانه  کولین را تأمین می کند که  و ب���روز زوال عق���ل مقابله کند. یک تخم مر
غ به کاهش التهاب های مزمن در بدن  موجب بهبود حافظه و تقویت ش���ناختی می ش���ود. کولین موجود در تخم مر

1. کولین جزئی از ویتامین های گروه B )ویتامین B4( اس���ت. کولین برای متابولیس���م و س���وخت و ساز چربی لازم است و برای سوزاندن چربی در بدن مصرف می شود. این ماده بسیار 
غ، گل کلم، خیار و بادام زمینی. : دل و جگر گاو، زرده تخم مر گر مقدار کولین در بدن شما خیلی کم باشد، چربی اضافی در کبد جمع می شود. منابع کولین عبارتند از مهم است. ا
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غ می تواند اس���ید آمینه »تریپتوفان«  کمک می کند که این التهاب  ها در ایجاد بیماری زوال عقل نقش دارند. تخم مر
را تأمین کند که در بدن به »س���روتونین« تبدیل می ش���ود. سروتونین، یک انتقال دهنده  عصبی است که برای بهبود 

حالات روانی مهم است و می تواند به بهبود سامت روان سالمندان کمک کند.
 D غ متوسط، 1.6 میکروگرم ویتامین غ یکی از معدود منابع غذایی ویتامین D به ش���مار می رود. هر تخم مر تخم مر
، با مقدار آن در مکمل های تجویزی قابل مقایس���ه نیس���ت، اما دریافت منظم این ویتامین از  گرچه این مقدار دارد. ا
غ، می تواند برای افرادی که فرصت محدودی برای تولید ویتامین D و قرارگرفتن در معرض نور خورشید دارند،  تخم مر
مفید باش���د. البته باید توجه داش���ت که با توجه به ش���یوع بالای کمبود ویتامین D در سالمندان ایرانی، مصرف تخم 
غ از نظر امگا-۳ غنی اس���ت. ام���گا-۳ می تواند در افراد  غ در جب���ران کمبود ویتامین D نقش بزرگی ندارد.  تخم مر م���ر
مسن، تولید عضله را تحریک کند، در پیش گیری از بیماری های قلبی- عروقی نقش داشته باشد و نیز در سامت روان 
و قدرت شناختی سالمندان مؤثر باشد. اعتقاد بر این است که امگا-۳ در بهبود عملکرد سیستم ایمنی و پیش گیری 

از عفونت ها، به ویژه عفونت های ویروسی نقش دارد.
غ منبعی غنی از »س���لنیوم« اس���ت که یک نوع ماده  مغذی است و به محافظت از سلول ها کمک  به عاوه، تخم مر
می کند. کمبود آهن خفیف، می تواند موجب کاهش سطح انرژی در افراد مسن شود که خود منجر به کاهش فعالیت 
غ، منبع قابل اس���تفاده ای از آهن است که آهن آن نسبت به مکمل های  بدنی در این افراد خواهد ش���د. زرده  تخم مر

آهن، قابلیت جذب بالاتری دارد. 

قبلًا دستور العمل ها به شدت افراد را از مصرف غذاهای حاوی تخم مرغ منع می نمود، اما دیگر این توصیه کاربردی ندارد 
و شواهد نشان می دهند رابطه شدیدی میان مصرف کلسترول تخم مرغ و سایر غذاها و سطح کلسترول سرم وجود ندارد.

5. نوشیدنی ها 
گرچه آب بهترین نوش���یدنی فاقد کالری و بس���یار سالم است، برای سامت و دفع  ا
مواد زائد بدن بسیار ارزشمند است و توصیه فراوانی به مصرف آب کافی وجود دارد، 
ولی واقعیت این اس���ت که انس���ان، تنوع طلب اس���ت و می تواند از نوشیدنی های 

دیگر نیز لذت ببرد. 
از زم���ان قدیم، هنگامی که خانواده ها برای نگهداری میوه های تابس���تانی، آن ها را خش���ک کرده، یا تبدیل به مربا 
می کردن���د، در ط���ول زمان هرگاه نیاز بود، میوه های خش���ک ش���ده را خی���س و مصرف می کردند. هن���وز برخی افراد از 
، برگه هلو، آلو، زردآلو و خش���که های دیگر و نوش���یدن آب آن ها )مثلاً در ابتدای صبح( نه تنها لذت  خیس���اندن انجیر
فراوان���ی می برند، بلکه به دس���تگاه گوارش خود کمک می کنند تا س���الم تر و بهتر کار کن���د. هم چنین اضافه کردن آب 
به مرباها می تواند ش���ربت میوه دلپذیری را در طی س���ال برای خانواده ها تدارک ببیند که در هنگام هوس یک لیوان 
نوش���یدنی دلچس���ب، به کار می آید. هم چنین، از زمانی که انس���ان فرآیند ش���یر و تبدیل آن به ماست را فرا گرفت، به 
هنگام رو به رو شدن با ماست ترش و گازدار شده طبیعی، با افزودن آب به آن، دوغ دلپذیری به دست می آورد که هنوز 
به اش���کال و غلظت های مختلف و همراه با س���بزی ها و افزودنی های متعدد، زینت بخش س���فره های ایرانیان است. 
با گذشت زمان و ورود تکنولوژی های جدیدی مانند دستگاه آب میوه گیری، مردم عاوه بر امکان نوشیدن شربت های 
قدیمی ذکر ش���ده، به نوش���یدن آب هویج، آب س���یب، آب طالبی و دیگر آب میوه ها نیز روی آوردند. البته مغازه های 
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آب میوه فروش���ی هم به تدریج تأس���یس ش���دند و مردم برای نوش���یدن انواع آب طالبی، هویج، انبه، کرفس و امثال آن 
ب���ه این مغازه ه���ا مراجعه کردند. از این زمان، احتمال آلودگی دس���ت کارکنان، دس���تگاه ها، لیوان ه���ا و بطری ها و  ... و 
بیماری زایی این نوش���یدنی ها هم مطرح ش���د. بس���یاری از مغازه های آب میوه فروش���ی ضمناً بستنی فروش هم بوده 
و هس���تند و مواردی از بیماری تب مالت ناش���ی از شیر نجوشیده بستنی و مس���مومیت ناشی از آب میوه های ناسالم، 
توجه مسئولان بهداشت و سامت مردم را به این مغازه ها بیشتر کرد. برای داشتن سود بیشتر، برخی از این آب میوه 
فروش ها شروع به افزودن شکر و رقیق کردن آب میوه های خود کردند؛ برخی دیگر، به جای آب انار، رب انار را آب زدند 
و به مشتری تحویل دادند. به مرور ترکیباتی نیمه صنعتی به نام پودر پرتقال و پودر سایر میوه ها در اختیار همگان قرار 
گر خود  گرفت که با آب زدن آن ها، محلولی اس���یدی با اس���انس پرتقال به نام آب پرتقال را در اختیار قرار می داد. حتی ا
مردم به این مواد نیمه صنعتی کم تر اقبال نشان می دادند، بعضی از فروشندگان آب میوه های نه چندان تازه و سالم، 

از این مواد برای تهیه آب میوه ها و فروش آن به مردم استفاده می کردند و هنوز هم استفاده می کنند.

نوشیدنی میوه ای کارخانه ای
سال هاس���ت کارخانه های تولید آب میوه و ش���ربت میوه، به تعداد بس���یار زیادی وجود دارند و محصولاتی را که تولید 
می کنند، با تبلیغات مختلف به مردم معرفی کرده، مدعی هس���تند که محصولات آن ها کاملاً طبیعی و س���الم اس���ت 
و حت���ی توصی���ه می کنند مردم به جای این که به خودش���ان زحم���ت بدهند و آب میوه و دوغ در من���زل تهیه کنند، از 
کنون آب میوه های بس���ته بندی شده با برندهای مختلف و متعدد در بازار به  این محصولات آماده اس���تفاده کنند. ا
فروش می رسند، اما اغلب مردم نسبت به سالم یا ناسالم بودن آن ها و این که آیا مواد افزودنی و نگه دارنده به آن ها 
، نگران هستند. در سال های اخیر به دلیل افزایش بیماری ها در جامعه، حساسیت گروهی از  اضافه می شود یا خیر
مردم نس���بت به انواع مواد غذایی و نوش���یدنی آماده بیشتر ش���ده و حتی برخی از مردم سعی می کنند تا بنابر توصیه 

متخصصان، بیشتر به سراغ غذا و نوشیدنی تهیه شده در منزل رفته، از این نوع مواد کم تر استفاده کنند.
س���ه نوع نوشیدنی میوه ای شامل آب میوه، نکتار و شربت میوه توسط کارخانجات تولید می شوند. آب میوه نوعی 
نوش���یدنی اس���ت که ممکن اس���ت تا 90 درصد حجم آن  را عصاره طبیعی میوه تشکیل دهد و میزان آب، شکر و اسید 
س���یتریک آن بس���یار کم است. آب میوه  ها از نظر شفافیت، به دو دس���ته کدر )حاوی تکه های کوچک میوه یا پالپ( و 
، میزان عصاره طبیعی میوه بین 25 تا 50 درصد است. نکتارها به نسبت آب میوه ها  شفاف تقسیم می شود. در نکتار
ش���فافیت کم تری دارند. ش���ربت ها حدود ۳ تا 20درصد عصاره طبیعی دارند و بقیه آن ها را ش���کر و اس���ید س���یتریک 

تشکیل می دهد.
از چندسال پیش محصولاتی به بازار آمد که تفاوت ظاهری با سایر آب میوه های صنعتی داشتند و در واقع حاوی 
قطع���ات کوچ���ک میوه یا پالپ بودن���د. این محصول جدید عاوه بر طعم دلچس���ب آب میوه، ل���ذت جویدن قطعات 
را ب���ه مصرف کنن���ده می دهد. این محصولات ش���ربت هایی با دانه های میوه هس���تند که میزان عص���اره طبیعی میوه 
در آن ها بس���یار کم اس���ت و برای ایجاد سوسپانس���یون و به شکل س���اده تر جلوگیری از ته  نشین شدن قطعات میوه، 
گاهی از میزان غیر مجاز »پکتین« و »ایزوسوربات سدیم« استفاده می کنند. مصرف زیاد این ماده، موجب بروز عوارض 

دستگاه گوارش به ویژه در کودکان می شود.
در بازار مصرف، آنچه به نام آب میوه توسط اغلب کارخانجات تولید می شود و در اختیار مردم قرار می گیرد، به ندرت 
تماماً از خود میوه تازه تهیه شده و اغلب در بهترین شرایط، عصاره و یا پودر به دست آمده از آب میوه طبیعی همراه 
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با مقداری آب و ش���کر و طعم دهنده، اس���انس ها و ترکیبات مختلف از قبیل ویتامین C دارویی، در بسته بندی های 
زیبایی به مصرف کننده تحویل می ش���ود. به هرحال، عملاً در نوش���یدنی های میوه ای کارخانه ای، میزان استفاده از 
آب میوه طبیعی بسیار کم است و اغلب در این نوشیدنی ها بیشتر از اسیدهای آلی، شکر و اسانس استفاده می شود 
ت���ا قیمت تمام ش���ده محص���ول پایین بیاید، ام���ا از نظر تغذی���ه ای به هیچ وجه در ح���د آب میوه نب���وده و در حقیقت  
نوش���ابه هایی  هس���تند که  طعم  میوه  داشته و مقادیر بس���یار جزئی  از آب میوه  را در ترکیب  خودشان  دارند؛ به  همین  
عل���ت  این  آب میوه ها نمی توانند خون  را قلیایی  کنند و ضد خس���تگی  باش���ند. مقدار بالای ش���کر وارد ش���ده به بدن 
در هنگام مصرف این گونه مایعات، می تواند عاوه بر مش���کات دهان و دندان و گوارش���ی، مش���کات دیگری مانند 
ب���الا رفت���ن قند و چربی خون و خطر ابتا به بیماری های قلبی -عروقی و دیابت را ایجاد و یا تش���دید کند. البته تعداد 
معدودی از کارخانجات با اس���تفاده از مقدار بیش���تری از عصاره میوه و ش���کر کم نیز محصولات خود را به بازار عرضه 
گاه محصولی را انتخاب می کند که بیش���ترین مقدار آب میوه واقعی و کم ترین مقدار  می کنند. مس���لماً مصرف کننده آ

اضافات را داشته باشد.

نگهداری آب میوه های صنعتی
آب میوه به سرعت می تواند فاسد شود؛ معمولاً دو راه برای نگهداری آن مورد استفاده قرار می گیرد: روش اول استریل 
کت های مناسب نگهداری ترکیبات استریل، بسته بندی  گر بتوان آب میوه را مانند شیر استریل کرد و در پا کردن است. ا
و عرض���ه نم���ود، می ت���وان آن را تا چند ماه بدون نی���از به یخچال نگهداری ک���رد. روش دوم، افزودن م���واد نگهدارنده 
به ش���ربت ها و آب میوه های فرآوری ش���ده اس���ت که اغلب بر روی برچس���ب آب میوه های کارخانه ای درج ش���ده اند. 
خوشبختانه سال هاست وزارت بهداشت، تمام کارخانه ها را موظف کرده برچسب های حقایق تغذیه ای را به اشکال 
مختلف روی محصولات خود چاپ کنند. ضمناً با توجه به دس���تورهای وزارت بهداشت، استفاده از نگهدارنده های 
غیرطبیعی نیز ممنوع است. با این حال، مردم به خوبی واقف هستند که هر ماده طبیعی و غیرطبیعی که بتواند رشد 

کتری ها و قارچ های تک سلولی را متوقف یا کند نماید، مسلماً بر سامت انسان بی اثر نخواهد بود. و نمو با

نوشابه ها، سودا و دوغ
ع���اوه بر آب میوه های صنعتی، انواع مختلفی از نوش���ابه نیز امروزه به مردم عرضه می ش���ود ک���ه مصرف فراوان آن ها 
به علت مقدار اس���ید فس���فریک و اسید کربنیک بالا، موجب کاهش کلسیم اس���تخوان ها و در نتیجه پوکی استخوان 
می ش���وند. ضمناً عموماً این نوش���یدنی ها مقدار فراوانی قند به بدن مصرف کننده وارد می کنند. حتی نوش���ابه های 
بدون قند و فاقد کالری نیز چاق کننده هس���تند؛ چون اولاً به علت محتوی گازش���ان، دس���تگاه گوارش فرد را تحریک 
می کنن���د تا غذای بیش���تری مصرف کند و ثانیاً س���ریع تر غذا را هضم و جذب کرده و باقی مان���ده آن را نیز زودتر تخلیه 
 گرس���نه می ش���ود. این نوش���ابه ها، ماء الشعیرها و نوشابه هایی  که  امروزه  با نام   سودا ) آب 

ً
کند و در نتیجه، فرد مجددا

( ب���ه  فروش  می رس���ند، نباید با آب میوه  اش���تباه  گرفته  ش���وند، چون  نه  ارزش  ویتامینی  دارن���د و نه  از نظر اماح ،  گازدار
غنی  هس���تند. کارخانه های مواد لبنی، عموماً بخش���ی از محصولات نزدیک به انتهای تاریخ مصرف و هم چنین مواد 
کائو، ش���یرهای میوه ای و دوغ تبدیل می کنند. مسلما آن چه به نام شیر میوه ای  اولیه با کیفیت پایین تر را به ش���یرکا
ب���ه مصرف کننده ارائه می ش���ود، ش���یر تازه عالی ب���ه همراه آب میوه تازه طبیعی درجه یک نیس���ت. آنچ���ه به نام دوغ 
عرضه می ش���ود، عموماً دارای نمک بالا، اس���انس های مختلف و باقیمانده های لبنی با کیفیت پایین تر است و هرگز 

نمی  تواند جایگزین دوغ سالمی باشد که در منزل تهیه می شود. 
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توصیه اکید متخصصان تغذیه بر تهیه شیر میوه ای و دوغ در منزل است؛ دلیل این توصیه چیست؟
ام���روزه ب���ه علت وضعیت اقتص���ادی و روی آوردن مصرف کنندگان به محصولات ارزان تر و هم چنین دسترس���ی کم تر 
کارخانه ه���ا به خرید میوه و آب میوه طبیعی و س���ودجویی ش���دید بعض���ی از این کارخانجات )و البت���ه نه همه آن ها(، 
عمده صنایع تولیدکننده آب میوه و نوشیدنی های میوه ای در ایران، به مرور از محتوی میوه در محصولات خود کم 
کرده و درصد شکر و بعضی ترکیبات مصنوعی را افزایش داده اند. استفاده از واژه »طبیعی« نیز گاهی موجب گمراهی 
مصرف کنن���ده می ش���ود. در واق���ع تمام مواد موجود در کره زمین به نوعی، طبیعی محس���وب می ش���وند. مثلاً به طور 
گر آب میوه  های ساخت کشورهای اروپایی را چشیده  طبیعی میوه حتی درون یخچال منزل ممکن است کپک بزند. ا
باش���ید مطمئناً متوجه تفاوت طعم آن ها با محصولات مش���ابه ایرانی خواهید شد. محصولات ایرانی شیرین تر است 
و کارشناس���ان صنایع  غذایی این کارخانه ها علت اصلی اس���تفاده از ش���کر در محصولات ایرانی را ذائقه شیرین پسند 
گر آب پرتقال بدون ش���کر وارد بازار ش���ود مزه ترش آن باعث کاهش فروش می ش���ود؛ در حالی که  ایرانی ها می دانند. ا
آب میوه  ه���ای ش���یرین به  علت کالری بالا و قیمت پایینی که در مقایس���ه با آب میوه های ح���اوی عصاره های طبیعی 
کثر اقش���ار کم  درآمد جامعه، نوش���یدن ش���ربت میوه -که میزان شکر آن در مقایسه با  دارند، پرطرف دارتر هس���تند و ا

نکتار و آب میوه طبیعی بسیار بالاست- را بر سایر انواع نوشیدنی های میوه ای ترجیح می دهند.

توصیه های اساسی
 آبمیوه های کارخانه ای باید در مدت کوتاهی پس از باز ش���دن بس���ته بندی، س���ریعاً مصرف شوند و تا پایان مدت 	 

زمان مصرف هم داخل یخچال نگهداری شوند. 
از خرید آب میوه شرکت هایی که تحت نظارت وزارت بهداشت و اداره استاندارد نیستند، خودداری کنید. 	 
، میوه و نگهدارنده ها در آن ها دقت کنید.	  هنگام خرید به برچسب غذایی، تاریخ تولید، شرایط نگهداری، مقدار شکر
کت آب میوه صنعتی سالم و تازه باید از غلظت کافی برخوردار باشد و وقتی که بسته بندی آن را باز می کنید، 	  یک پا

رنگ، عطر و طعمی ش���بیه به آب میوه  های خانگی را حس کنید. غلظت آب میوه می تواند نش���ان دهنده س���طح 
بالای عصاره میوه در آن باشد. این در حالی است که آب میوه های غیراستاندارد و نامناسب، بسیار رقیق هستند 
و اصلاً هم بوی میوه مورد نظر را نمی دهند. این آب میوه  ها بیش���تر ش���بیه به آب و ش���کر رنگی هس���تند و به هیچ 

عنوان خواص یک آب میوه طبیعی را ندارند.
امید است که محصولات آب میوه ای و مشتقات آن به دلیل مصرف زیاد به ویژه توسط کودکان، به شکل سالم  تولید 
شود و از افزودنی هایی مانند انواع نگهدارنده ها، نظیر بنزوات سدیم و سوربات پتاسیم و هم چنین »پارابن« ها -که 
برای سامتی انسان ها خطرآفرین است -اجتناب شود. از استریلیزاسیون هم دوری شود و به جای آن، از روش های 
کثر ویتامین هامی شود و ارزش تغذیه ای این  جدید س���ترون اس���تفاده ش���ود؛ چرا که دماهای بالا باعث از بین رفتن ا

محصولات را به شدت پایین می آورد.
در حال حاضر عبارت غنی ش���ده با کلس���یم یا ویتامین C، ویتامین D و امثال آن روی برخی از آب میوه  های موجود 
در بازار دیده می ش���ود. به همین دلیل معمولاً این س���ؤال برای خیلی ها پیش می آید که آیا مقدار مثا کلسیم یا روی 
یا ویتامین ها و اماحی که به این آب میوه ها افزوده می شوند، جواب گوی بخشی از نیاز بدن به این گروه از ترکیب ها 
گر میزان کلس���یم یا س���ایر موادی که به آب میوه ها اضافه  هس���ت یا این کارها صرفاً جنبه تبلیغاتی دارند؟ باید گفت ا
می شوند روی برچسب آن ها نوشته شده باشد و میزان این مواد جوابگوی حداقل ۳0درصد از نیاز روزانه بدن آن ها 
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باشد، می توان آن محصولات را واقعاً غنی شده دانست.

6. ادویه ها و چاشنی ها 
ادویه را بخش���ی از یک گیاه معطر تعریف می کنند که می تواند پوس���ت درخت، تنه 
درخت )دارچین(، میوه گیاه )فلفل س���یاه( و یا دانه گیاهان )جوزهندی( باشد و به 
صورت درسته، خرد شده و یا پودر شده، برای عطر و رنگ بخشیدن به غذا استفاده 
، قرن هاست که به عنوان دارو مورد استفاده قرار  ش���ود. ادویه جات و گیاهان معطر

کتفا کرد؛ چون بس���یاری از نتایج تحقیقات بر روی  گرفت���ه و می گیرن���د؛ ولی برای درمان بیماری ها نمی توان به آن ها ا
تأثیرات ادویه ها، در آزمایشگاه ها به دست آمده و لذا هنوز به طور قطعی اثبات نشده اند. ضمناً مصرف زیاد گیاهان 
معطر و ادویه جات به دس���تگاه گوارش به ویژه معده آسیب می رساند. مقدار مصرف ادویه ها و نوع ادویه مصرفی در 

نقاط مختلف جهان بسیار متفاوت است. 
ه���ر چن���د مق���دار ادوی���ه ای که در هر وع���ده با غذا مص���رف می کنیم کم اس���ت، ول���ی ادویه جات تنوع طع���م و رنگ 
، ع���اوه بر این که مقدار کمی ویتامی���ن، اماح و فیبر به  فوق  الع���اده ای ب���ه غذاها می دهن���د. ادویه ها و گیاهان معطر
کسیدان ها بوده که عوامل تخریب کننده سلول ها هستند؛ یعنی رادیکال های آزاد را  غذا اضافه می کنند، حاوی ضدا
 ، خنثی کرده و س���طح س���امتی را ارتقا می بخشند. پونه، آویشن، رُزماری، رازیانه، زردچوبه، زیره سیاه، بادیون، گشنیز
زیره س���بز و ترخون، به عنوان مواد ضد س���رطان معرفی ش���ده اند. در زیر برخی از ادویه های پرکاربرد در رژیم غذایی 

ایرانیان را توضیح می دهیم.

پونه 
کس���یدانی مواد موجود در پونه بس���یار زیاد اس���ت؛ لذا برای س���امتی   ق���درت ضدا
بسیار مفید است. پونه خواص دارویی نیز دارد و در طب سنتی معتقدند خاصیت 
ضدعفونی کنندگی و ضدالتهابی دارد و مصرف مناس���ب آن، فعالیت سیستم ایمنی 
را تا حدودی ارتقا داده، مش���کات تنفس���ی را کاهش می دهد. این ادویه خوشمزه، 

بهترین جایگزین برای نمک است. پونه حاوی بعضی ویتامین ها و مواد معدنی نیز هست، ولی باید دانست که مقدار 
ادویه ای که در روز مصرف می شود، نمی تواند نیاز بدن انسان به ویتامین ها و مواد معدنی را تأمین کند. 

نعنا 
ش���کل و مزه پونه و نعنا ش���بیه به هم اس���ت. از نعنا نه تنها به علت بوی خوش آن، 
بلکه برای خاصیت آرامش دهنده گوارش���ی استفاده می شود. عرق نعنا در کودکان 
مبتا به دل درد از قدیم استفاده می شده و برای کودک و بزرگ قابل توصیه است. 

گرم بودن نعنا و عرق آن، موجب شده کسانی که با خوردن ماست ساده مشکل دارند، با اضافه کردن نعنا )و یا پونه( 
و مقداری گردو و کشمش )به عنوان مصلح( به ماست، خاصیت سردی ماست را از بین ببرند. 

آویشن 
آویش���ن مزه خ���اص و دلپذیری دارد و برای مصرف با گوش���ت و س���بزی ها مناس���ب 
اس���ت. عس���ل آویش���ن نیز به علت عط���ر و طعم مطب���وع، هواخواهان زی���ادی دارد. 
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آویش���ن به هضم غذا کمک می کند و با گش���اد کردن عروق و کمک به کاهش فش���ارخون، از س���کته جلوگیری می کند؛ 
گرچه نمی تواند جایگزین داروهای کاهنده فش���ارخون ش���ود. انجمن ملی س���رطان آمریکا آویشن را نیز به عنوان یکی 
از ادویه های ضدس���رطان معرفی کرده اس���ت. در طب س���نتی از آن برای درمان بعضی مشکات تنفسی مثل سرفه و 
حتی التهاب مجاری تنفسی استفاده می کنند. این گیاه در برخی افراد )به ویژه مبتایان به حساسیت( ممکن است 
موجب تحریک غشاهای مخاطی و حتی آلرژی شود. آویشن مانند گیاهان خانواده کلم، مواد ایجاد کننده گواتر1 دارد 
و مصرف مقدار زیاد آن می تواند به عملکرد تیروئید آسیب بزند؛ بنابراین افرادی که داروهای تیروئید مصرف می کنند، 

باید در مصرف این گیاه احتیاط کنند. 

رزماری 
گیاهی اس���ت که در مناطق مدیترانه ای به وفور یافت می ش���ود و در زمان باس���تان، 
یونانی ها از این گیاه برای کمک به حافظه و تحریک مغز استفاده می کردند. روغن 
این گیاه در افزایش حافظه نقش دارد و مالش شقیقه ها با روغن رزماری، به کاهش 
کس���یدان دارد و  س���ردرد کمک می کند؛ از ادویه جاتی اس���ت ک���ه میزان بالایی ضدا

کتری ها و س���رطان کمک کند. بوی خاص رزماری، باعث دفع حش���رات، به ویژه پشه می شود.  می تواند به مبارزه با با
می توان هنگام خواب چند قطره از رزماری را در دستگاه هواساز یا بخور ریخت تا بوی آن در فضای اتاق پخش شود 
و یا این که قسمت های بدون لباس بدن با روغن رزماری آغشته شود تا پشه ها به فرد نزدیک نشوند. مصرف مقدار 
فراوان رزماری، ممکن اس���ت موجب التهاب معده و روده و آس���یب به کلیه نیز بشود. توصیه شده افراد قبل از مالش 

روغن رزماری روی پوست، از عدم حساسیت به آن مطمئن شوند.

رازیانه 
رازیانه، یک گیاه با بوی دلپذیر است که گل های زرد رنگی دارد و سال هاست برای 
درمان مش���کات گوارش���ی )از قبیل تهوع، کم اش���تهایی، نفخ، گاز روده و یبوس���ت( 
و تنفس���ی )آسم، س���رفه و تنگی نفس( از آن اس���تفاده می ش���ود. رازیانه می تواند به 
لاغر  ک���ردن افراد کمک کند. روغ���ن رازیانه می تواند نیروی جنس���ی مردان را کاهش 

دهد. آلرژی و حساس���یت در عده ای از اس���تفاده کنندگان رازیانه گزارش ش���ده اس���ت. کس���انی که داروهای مربوط به 
ع را مصرف می کنند، باید از رازیانه اجتناب نمایند. تشنج یا صر

زردچوبه 
نقش بسزایی در تهیه غذاهای خوشمزه در سراسر جهان دارد و البته عاوه بر مزه 
، به دلیل رنگ زرد یا نارنجی اش طرف داران زیادی دارد. مطالعات متعدد،  دلپذی���ر
کس���یدانی و خاصیت ضدالتهابی آن در بدن و کمک به محافظت  قدرت عالی ضدا
در برابر برخی بیماری ها را نش���ان داده اس���ت. رنگ زرد آن به دلیل وجود ماده ای 

به نام »کورکومین« است که خطر سرطان و التهاب معده را کاهش می دهد و می تواند از بیماری های تخریب کننده 
اعصاب جلوگیری کند. مصرف روزانه یک تا 1/5 گرم زردچوبه در افراد بزرگسال، برای سامتی مفید است، ولی مصرف 

1.  گواتر به معنای بزرگ شدن غیرطبیعی غده تیروئید است.
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ف���راوان آن حالت تهوع و مش���کات معده ای و گاهی س���ردرد ایجاد می کند. از عوارض مصرف بی���ش از حد زردچوبه، 
می توان مسمومیت کبدی را نام برد. در افراد مبتا به سنگ کیسه صفرا و یا انسداد مجاری صفراوی، مصرف زردچوبه 

توصیه نمی شود. 

زیره سیاه 
یک���ی از گیاهان بومی آسیاس���ت که به خاطر عطر و مزه دلپذی���رش، در انواع غذاها 
به کار می رود. هنگامی که دانه هایش خش���ک می ش���ود، به زیره سیاه شهرت پیدا 
می کن���د. ه���ر دوی دانه های زیره س���بز و زیره س���یاه، مزه خوبی به غ���ذا می دهند و 
ه���ر دو خاصیت ض���د نفخی دارند و به همین دلیل نیز در غذاهای ش���رقی )به ویژه 

کس���تانی(، آلمانی و روس���ی مورد اس���تفاده قرار می گیرند. مقداری مواد معدنی نظیر آهن، کلس���یم، روی و  هندی-پا
منیزیم و برخی ویتامین ها در زیره وجود دارد؛ ولی همان گونه که ذکر شد، مقدار این مواد در ادویه جات قادر به تأمین 
نیازهای روزانه افراد نیست. زیره را می توان در چای ریخت، به پنیر اضافه کرد، به عنوان چاشنی و اشتهاآور به کار برد. 
از زیره به عنوان جزئی از داروهای گیاهی مؤثر برای التیام جراحات هم اس���تفاده می ش���ود. در زمان های گذش���ته که 
داروهای دفع انگل های روده ای وجود نداشتند، از تخمه خام کدو و زیره سیاه برای دفع کرم های روده ای استفاده 
کنون هم طب س���نتی آن را برای تس���کین برخی بیماری های گوارش���ی و کاهش قند خون توصیه می کند.  می ش���د و ا
مصرف فراوان زیره سیاه موجب ناراحتی گوارشی و آروغ می شود و ممکن است برای کبد و کلیه خطراتی ایجاد کند.

زیره سبز 
کس���یدانی دارد و در نتیجه رادیکال های  مزه خوبی به غذا می دهد و خاصیت ضدا
آزاد را کاهش می دهد. مصرف مناسب آن، کلسترول را کنترل و خطر مشکات قلبی 
را کاهش می دهد، اما باید توجه داشت که نمی توان آن را به جای دارو مصرف کرد. 
بسیاری از خواص و هم چنین مضرات آن شبیه زیره سیاه است که ذکر شد. بعضی 

داروهای کاهنده اشتها، حاوی زیره سبز هستند.

بادیان 
رازیانه و بادیان، یک گیاه نیستند؛ درصورتی که ظاهر و عطری شبیه به هم دارند. از 
دانه بادیان خشک شده و آسیاب شده به عنوان ادویه استفاده می شود و برگ های 
ای���ن گیاه ه���م به عنوان س���بزی معطر مورد اس���تفاده ق���رار می گیرند. ع���اوه بر مزه 
کسیدان های ارزشمند، خواص درمانی  خوب این گیاه در تهیه غذا و داش���تن ضدا

مخلتفی نیز برای آن ذکر شده که از جمله آن ها بهبود عملکرد دستگاه گوارش، بهبود برخی مشکات تنفسی، کمک 
به کاهش وزن، درمان برخی مش���کات پوس���تی و افزایش میل جنس���ی را می توان نام برد. مصرف این گیاه در بعضی 
کنش های حساس���یتی ایجاد می کند؛ به خصوص در کس���انی که به رازیانه، کرفس و جعفری حساسیت دارند.  افراد وا

هم چنین مشکات گوارشی و پوستی نیز در عده کمی از مصرف کنندگان گزارش شده است. 
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گیشنیز 
گیاه���ی اس���ت که به میزان فراوان در تهیه غذا در سراس���ر جهان مورد اس���تفاده ق���رار می گیرد و اس���تفاده از آن، چه به 

صورت خام و چه پخته، به غذا عطر دلپذیری می دهد. گیشنیز حاوی کاروتنوئیدها 
)پیش سازهای ویتامین A(، ویتامین C، ویتامین B6، آهن، منیزیم، کلسیم، پتاسیم و 
فیبر اس���ت. گیش���نیز به عنوان داروی معده و بهبود دهنده عمل گوارش و هضم غذا 
( و کاهنده درد صفرا در طب سنتی شناخته می شود. این گیاه  )ضد نفخ و اش���تها آور

نی���ز مانند برخ���ی از ادویه ها، می تواند به کاهش قن���د خون کمک کند. خاصیت دیگر آن، خ���واب آوری و کاهش میل 
جنس���ی مردان است. از قدیم گیشنیز در سوپ افراد سرما خورده ریخته می شده و اثر مثبتی در کاهش عائم بیماری 
، برای  و تب نش���ان می دهد. استنش���اق دود ناشی از تخم گیشنیر و یا استنشاق آب حاصل از جوشاندن تخم گیشینز
بهبود سینوزیت توصیه شده است. اثر منفی مصرف فراوان گیشنیز، حالت بی حسی توام با خواب آلودگی شدید است.

فلفل سیاه 
کس���یدان اس���ت؛ ب���دن را در براب���ر رادیکال ه���ای آزاد و  ادوی���ه ضدالته���اب و ضدا
فش���ارخون محافظت می کند و عملکرد کلیه ها را بهبود می بخشد. مزه فلفل سیاه، 
کارونی و کباب عالی است و بوی ماهی و گوشت ها را به  روی گوشت، ماهی، سس ما
خوبی کاهش می دهد. مصرف کم تر از نیم گرم فلفل سیاه و فلفل قرمز در شبانه  روز 

ب���رای یک فرد س���الم، می تواند به س���امتی او کمک کند. البته کس���انی که مبتا ب���ه ورم یا التهاب مع���ده و یا آلوده به 
کتر هستند، بهتر است از این ادویه کم تر استفاده کنند. هلیکوبا

زعفران 
به دلیل وجود موادی که خاصیت تثبیت کنندگی خلق و خو و بهبود آن را دارند، باعث 
برطرف ش���دن افس���ردگی در افراد دچار نوسانات روحی و یا افس���رده و هم چنین بهبود 
روحیه و خلق همه افراد می شود؛ گرچه برای مصرف بیش از حد زعفران نیز اثرات سوء 

ذکر شده، ولی اثرات مضری برای مصرف مقدار معمول آن شناخته نشده است.

دارچین 
برای طعم دادن به گوشت چرخ کرده و سبزی ها استفاده می شود. اسفناج خرد شده 
را می ت���وان ب���ا دارچین و کش���مش تفت داد و ی���ا چوب دارچین را با چ���ای دم نمود. 
ادویه خوبی برای طعم دادن به هلو، موز، س���یب و ماس���ت ش���یرین اس���ت. در تهیه 
کثر پنج گرم  شیرینی جات و مواد حاوی چربی استفاده می شود. بهتر است روزانه حدا

ی���ا یک قاش���ق مرباخوری از آن به غذاها اضافه ش���ود. این ادوی���ه از بروز بیماری های مزمن به ویژه س���رطان جلوگیری 
می کند و در کاهش تهوع نیز مؤثر است. دارچین تأثیرات مثبتی در درمان مشکات تنفسی دارد و برای درمان دیابت 
نیز به عنوان درمان کمکی اس���تفاده می ش���ود. مصرف یک تا دو قاشق چای خوری دارچین به شکل کپسول، موجب 
کاهش مختصر قند و چربی خون ش���ده، از افت  و خیز زیاد انس���ولین در مبتایان به دیابت نوع دو جلوگیری می کند. 
ب���رای کم���ک به درمان آلزایم���ر و بیماری ام اس و حت���ی برای کمک به کاه���ش وزن نیز از آن اس���تفاده می کنند. گرچه 
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مصرف مناسب آن تهوع را کاهش می دهد، ولی مصرف بیش از حد آن منجر به ناراحتی گوارشی، تهوع، التهاب پوستی، 
بی خوابی و حتی افسردگی می شود. 

زنجبیل 
یکی دیگر از ادویه های پرخاصیت و جایگزین نمک است که خاصیت ضدالتهابی و 
کسیدانی دارد. به علت تأثیر آن بر افزایش سوخت و ساز بدن، از آن برای کمک  ضد ا
به درمان کبد چرب و کاهش قند خون اس���تفاده می ش���ود. در برخی از مبتایان به 
میگرن، استفاده از زنجبیل اثرات کاهندگی بیماری را نشان داده است. در کمک به 

بهبود جریان خون و در نتیجه کاهش خطر س���کته مغزی و نیز در پیش گیری از سرطان، نقش دارد. اغلب ادویه های 
محرک و تند و تیز مانند زنجبیل، به مقدار کمی به کاهش وزن کمک می کنند ولی لازم است مراقب عوارض آن ها باشیم. 
س���وزش معده ناش���ی از مصرف چنین ادویه هایی به ویژه در مبتایان به بیماری های گوارش���ی باید مورد توجه باشد.

7. ترشی ها و شوری ها
در قدیم که فریزرهای خانگی و صنعتی وجود نداش���ت، برای حفظ میوه ها و س���بزی ها و اس���تفاده از آن ها در فصول 
، مردم از ساز وکارهای مختلفی استفاده می کردند. خشک کردن غذا، دودی کردن، نمک سود کردن، قورمه کردن،  دیگر
گرچه  مربا کردن، ش���ور کردن و ترش���ی کردن از جمله روش های معمول در آن دوران بوده که امروز نیز معمول اس���ت. ا
آن هدف اولیه قبلی )نگهداری مواد غذایی(، امروز دیگر اهمیت ویژه اش را در تهیه ترش���ی و ش���ور و روش های دیگر 
نگهداری، از دست داده، ولی ذائقه مردم در طی زمان به مصرف این گونه مواد غذایی نگهداری شده عادت کرده و 
مصرف آن ها برای مردم لذت بخش است. لذا ترشی و شوری فراوانی در کشور به صورت خانگی و یا غیرخانگی تولید 
کز عرضه به فروش می رسد. بخشی از این محصولات به صورت فله و روباز و بخش دیگر به  می شود و به فراوانی در مرا
صورت محصولات کارخانه های مواد غذایی با بسته بندی های مختلف عرضه می شوند. صرف نظر از احتمال آلودگی 
، این س���ؤال همیش���ه مطرح بوده که آیا مصرف ترشی و شورها خوب است و ضرری  و فس���اد محصولات فله ای و روباز
را متوجه مصرف کننده نمی کند و یا این که باید در مصرف آن ها نکاتی را مورد توجه قرار داد. انواع ش���ور و ترش���ی جزو 

کی های طعم دهنده و اشتهاآور محسوب می شوند.  خورا

الف. شوری ها 
تکلیف شوری ها کاملاً مشخص است. هر نوع تغذیه ای که منجر به دریافت بیشتر 
نم���ک ش���ود، از نظر علمی قابل پذیرش نیس���ت. انواع مختلف ش���وری که در ایران 
یافت می ش���ود، در کشورهای پیشرفته دیده نمی شود و در آن جا فقط خیار شور/ 
ترش و زیتون ش���ور/ ترش عرضه می ش���ود و با مطالعه محتوای برچس���ب این مواد 

غذایی هم مش���خص می ش���ود که مقدار نمک موجود در آن محصولات غذایی، بس���یار کم بوده و حتی مقدار س���رکه 
چندانی هم ندارد و برای حفظ ماده غذایی و مزه مناسب آن، از شیره خرما و عصاره بعضی مواد گیاهی نیز استفاده 

کید به عدم مصرف شوری ها و از جمله خیار شور است.  شده است. در نتیجه، توصیه ا
درباره زیتون، از آنجا که زیتون تازه چیده ش���ده به س���رعت خراب می شود، فرآیند نگهداری آن از ابتدا به دو صورت 
تبدیل به روغن زیتون و تبدیل به زیتون ش���ور در جامعه رواج یافته اس���ت. اس���تفاده از روغن زیتون در حد مناس���ب 
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توصیه ش���ده، ولی اس���تفاده از زیتون ش���ور چندان قابل توصیه نیس���ت و صرف���اً برای عاقمندان به آن ها پیش���نهاد 
می شود که روزانه دو تا سه عدد زیتون شور -که مدتی در آب قرار گرفته باشد تا حداقل بخشی هرچند اندک از سدیم 
آن کاهش یابد- بیش���تر مصرف نش���ود. زیاده روی در مصرف شورها باعث وارد ش���دن حجم بالایی از نمک به بدن و 

کم آبی بدن نیز می شود.

ب. ترشی ها 
قبل از ورود به بحث ترش���ی، لازم اس���ت از آبغوره و آب لیمو نیز یاد کنیم که بسیاری 
از افراد به تصور این که این مایعات می توانند چربی مصرف شده )مثلاً هنگامی که 
ی���ک غذای چرب خورده ش���ده( را حل کنند و از بین ببرند، س���عی می کنند از آن ها 
در این مواقع استفاده نمایند. گروه دیگری صبح ناشتا مقداری آب غوره یا آب لیمو 

را ب���ا آب ول���رم مخلوط کرده و می نوش���ند، به امید این که به لاغ���ری آن ها کمک کند. باید دانس���ت که چنین تصوری 
نادرس���ت اس���ت و این مواد اسیدی نمی توانند چربی خورده ش���ده را نابود یا ناپدید سازند و ممکن است تأثیر بسیار 
اندکی روی وزن افراد داش���ته باش���ند. در واقع به دفعات مش���اهده ش���ده کس���انی که ناش���تا این مواد اسیدی را میل 
کرده اند، به ناراحتی های گوارش���ی جدی مبتا ش���ده اند. درضمن، آب غوره خریداری ش���ده نیز عموماً نمکی است و 

برای سالمندان و مبتایان به فشارخون بالا مضرات زیادی دارد.
درباره ترش���ی ها لازم اس���ت ابتدا به فرآیند تهیه ترش���ی، مختصری اش���اره کنیم. در زمان قدیم، ابتدا انگور را در کوزه 
تمی���زی می ریختن���د و آن را به مدت چهل روز در فضای مناس���بی که چندان گرم و یا بس���یار س���رد نباش���د، نگهداری 
می کردند. بسیاری از افراد عاقه مند به سرکه انداختن، از شستن انگور خودداری می کردند و معتقد بودند که شستن 
، دو مرحله دارد. در  ، باعث گندیدگی آن در کوزه و عدم ایجاد س���رکه می ش���ود. فرآیند تولید اس���ید از قند انگ���ور انگ���ور
گر در روز بیستم )به جای روز چهلم( کوزه را باز می کردند، یک محصول الکلی  مرحله اول، الکل تولید می شود و لذا ا
کتری های تک س���لولی( تهیه ش���ده، با  داش���تند. در مرحل���ه دوم، الکلی که توس���ط یک گ���روه از مخمرها )قارچ ها و با
همکاری گروه دیگر مخمرها به اس���ید )س���رکه( تبدیل می شود. سپس سرکه به دست آمده، برای مصارف مختلف و از 
جمله تهیه ترشی، استفاده می شد. در سرکه طبیعی که چنین حاصل شده باشد، مقدار کمی هم الکل اتیلیک وجود 
دارد؛ ولی چون مقدار آن کم بوده و مست کننده نیست، در نتیجه حرام نیست. الکل اتیلیک در مشروبات الکلی به 
مقدار قابل توجه وجود دارد و اثر مست کنندگی و برخی عوارض دراز مدت برای بدن دارد؛ در حالی که الکل متیلیک 
عموماً در صنعت استفاده می شود و خوردن مقدار کمی از آن موجب کور شدن، اغما و مرگ مصرف کننده می شود.

س���رکه ای که امروزه به صورت کارخانه ای تولید می ش���ود، معمولاً از چوب به دس���ت می آید. چوب به جای قندهای 
، دارای قند پیچیده ای به نام س���لولز است که دس���تگاه گوارش انسان قادر به تجزیه آن  ش���یرینی مثل گلوکز و فروکتوز
نیس���ت و به همین دلیل، مصرف تنه، ریش���ه، س���اقه و برگ درختان، فقط مقداری مواد معدنی، ویتامین ها و فیبر به 
بدن انس���ان می رس���اند، در حالی که حیوانات با مصرف علف و ش���اخ و برگ درخت به خوبی انرژی دریافت می کنند. 
مخمرهایی هم هس���تند که می توانند س���لولز را به الکل و س���پس اس���ید تبدیل کنند و لذا پودر چوب خیس شده در 
، دس���تگاهی مخلوط محتوی پودر چوب و مخمرها  اختیار مخمر قرار می گیرد تا س���رکه تولید ش���ود. برای تس���ریع کار
را هم می زند تا مخمرها س���ریع تر به تمام نقاط ذرات چوب دسترس���ی داش���ته باش���ند و کار خود را به انجام رس���انند. 
بسیاری از الکل های مورد استفاده در پزشکی و صنعت نیز از چوب و مواد گیاهی به دست آمده اند. در تهیه ترشی ها 
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کتری  فرآیند تخمیر ادامه می یابد. هر نوع سرکه )خانگی یا بازاری( که برای ترشی انداختن استفاده شود، به کمک با
و قارچ های موجود در مواد مختلف غذایی مورد استفاده برای تهیه ترشی، در طی زمان تخمیر می شود.

در غذاهای تخمیر ش���ده، مخمرها از درش���ت مغذی ها و به ویژه از کربوهیدرات های موجود در ماده غذایی تغذیه 
کتیک و ترکیبات جدید می شود. در این فرایند قندهای  می کنند و فرآیند سوخت و ساز آن ها منجر به تولید اسید لا
پیچیده موجود در مواد مغذی مصرف می ش���وند، ولی مواد معدنی، بخش���ی از ویتامین ها، چربی های مفید گیاهی 
کتریایی و قارچی، آنزیم های مفید،  و هم چنین بخش���ی از اس���یدهای آمینه حفظ می شوند. به عاوه، در اثر تخمیر با
برخی ویتامین های گروه B، بعضی اس���یدهای چرب مفید و تعدادی اس���یدهای آمینه جدید در ماده غذایی نهایی 
کتری های مفی���د در ترش���ی، آن را تبدیل به یک م���اده پروبیوتیک )پر از  ایج���اد می ش���ود. همچنین، رش���د و تکثیر با
کتری های مفید( می کند که برای س���امت دس���تگاه گوارش ارزشمند اس���ت. بنابراین، تخمیر طبیعی مواد غذایی،  با
بخش عمده ای از مواد مغذی را حفظ می کند و غذا را به شکل قابل هضم تری تبدیل می کند. ترشی ها جزو مهمترین 

غذاهای تخمیر شده هستند که فواید و مضراتی نیز دارند.
بخش اصلی و وجه مش���ترک تمام ترش���ی ها، حضور سرکه است. س���رکه، همان گونه که شرح داده شد، بر اثر تخمیر 
کس���یدان را داراس���ت. سرکه اسیدی به نام  کی های تخمیری مثل ضدا به وجود می آید و مقدار زیادی از خواص خورا
»اسید استیک« دارد و محیط اسیدی آن از رشد عوامل بیماری زا جلوگیری می کند و جلوی فساد ترشی را می گیرد. 
کتری ها و مخمرها محیط اس���یدی را تحمل می کنند )به عنوان نمونه روی شیش���ه آب لیمو،  البته از آنجا که بعضی با
آب غوره و س���رکه، کپک می زند(، برای کاهش احتمال رش���د آن ها در روی ترش���ی، به ترش���ی نمک فراوانی هم اضافه 

می شود که این نمک، می تواند مضر باشد و خواص ترشی را محدود کند.

اس���ید س���یتریک، موجود در سرکه جذب کلس���یم، آهن و روی را بهبود می بخشد و در افزایش سوخت و ساز بدن مؤثر 
گاز معده جلوگیری می کند. ترکیبات موجود در  گوارش را از بین می برد و از ایجاد  کتری های مضر دستگاه  است. سرکه با

کنند. کم می  کنند و صفرا را  کبد هم تاحدی کمک می  ترشی به سم زدایی 

ترشی فله یا کارخانه ای
ترشی های آماده، هم به صورت کارخانه ای و هم به صورت باز در مغازه ها قابل خرید هستند. در ترشی های کارخانه ای 
کی نیز هس���ت. این ترش���ی ها به احتمال قوی میکروب ندارند و  امکان اس���تفاده از مواد نگهدارنده و رنگ های خورا
س���الم هس���تند، اما ممکن است خواص آن ها به اندازه خواص ترشی تازه نباش���د. از طرفی، روی ترشی های باز که در 
کتری های بیماری زا آلوده  مغازه ها فروخته می ش���ود، نظارتی وجود ندارد. این ترش���ی ها ممکن اس���ت به قارچ ها و با
شده باشند؛ بنابراین بهتر است ترشی را خود افراد در منزل تهیه کنند و در تهیه آن از سبزی های تازه استفاده کنند. 
تهیه ترشی ساده است و در فضای مجازی انواع روش های خانگی به خوبی توضیح داده شده است. سبزی هایی از 

قبیل جعفری تازه، بوی خوبی به ترشی می دهند و خواص ارزشمند دیگری نیز دارند.
متأسفانه شور و ترشی عرضه شده در فروشگاه ها، هر دو دارای میزان بالایی از نمک هستند و به ویژه برای مبتایان 
 ، به نارس���ایی کلیوی، بیماران قلبی- عروقی و افراد دارای فش���ارخون بالا، محدودیت مصرف دارند. در هنگام تخمیر
م���زه ترش و اس���یدی در ترش���ی بر مزه ش���وری غالب می ش���ود؛ لذا برخی افراد ب���ا این گمان که محصول ترش اس���ت و 
نم���ک کم���ی دارد، بیش از حد آن را می خورن���د. ضمن این که مصرف ترش���ی همراه غذا برای اف���راد مبتا به زخم های 
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گوارش���ی اصلاً پیش���نهاد نمی شود؛ چون احتمال تش���دید بیماری با مصرف ترشی های حاوی س���رکه یا آب غوره برای 
چنین بیمارانی وجود خواهد داشت. 

کنند. این حجم  افراد س���الم هم باید حجم مناس���ب و متعادلی از ش���ور و ترش���ی را ب���ا وعده های غذایی خود مص���رف 
متعادل می تواند برابر با حدود دو تا سه قاشق مرباخوری باشد.

8. غذاهای آماده
هنگام���ی ک���ه غذاهای فوری با غذاهای س���نتی و س���الم مقایس���ه می ش���وند، تفاوت های جدی بین آن ها مش���خص 
می شود. اصولاً آشپزهای غذاهای بیرونی، برای خوش طعم کردن آن ها از چربی، نمک و شکر بیشتر و حتی موادی 
چون جوش شیرین و انواع رنگ های غذایی و جوهرها استفاده می کنند. بعضی از غذاها کم تر از حد حرارت می بینند 
و بعضی سوختگی پیدا می کنند. مواد اولیه مورد استفاده برای ارزان تمام شدن، کیفیت مطلوبی ندارند؛ مثا گوشت 
چرخ کرده عموماً دنبه چرخ کرده اس���ت که مقدار کمی گوش���ت دنده حیوان در خود دارد. روغن مورد استفاده برای 
سرخ کردن به دفعات فراوان استفاده شده و برای سرعت کار، حرارت بیش از حد دریافت کرده که سوخته و پر از مواد 

سرطان زا شده است. 

ی وز مثال هایی از جایگزینی خوراکی های و نوشیدنی های سنتی و امر
امروزیسنتی

چلوی آبکش رستورانی، برنج های کنسرو شدهانواع برنج )کته، همراه با حبوبات و سبزی ها(

ک های کنسرو شده پر نمک و پر چربیانواع خورش های خانگی انواع خورا

پودر س���وپ های آماده، س���وپ های رس���تورانی گاه با مواد اولیه باقیمانده از آش ها و سوپ های خانگی
ته مانده غذاهای قبلی

سوسیس و کالباس، همبرگر، سمبوسه و فافلکوکوها، کتلت، کباب تابه ای

غ، پنیر و خیار، سیب زمینی تنوری غ، مر ساندویچ های چرب، الویه و غذاهای آماده، سیب زمینی سرخ کردهساندویچ تخم مر

غ آب پز غ با هویج و سبزی ها، مر ک مر غ سوخاری، سرخ کرده، بریانیخورا مر

دوغ ها، ش���ربت ها، آب میوه های خانگی، عرقی جات، بس���تنی های 
سالم سنتی )با شیر جوشیده(

نوش���ابه ها، ش���ربت های صنعتی، بس���تنی های پرچرب و دارای مواد اضافی، 
دوغ های کم کیفیت و پرچرب و پر از نمک و اسانس

گن���دم و برنج بو داده، ش���اه دانه ب���و داده، توت خش���که، نخودچی و 
چیپس و غات پف کرده و چوب شورکشمش، برگه هلو، آلوچه خشکه

9. قندهای ساده 
طع���م یا مزه ش���یرین، یک���ی از طعم های مطلوب اس���ت. ای���ن واقعیت در طبیع���ت و فرهنگ هم نم���ود دارد، معمولاً 

پدیده ه���ای نامطل���وب با واژه تلخی و پدیده های مطلوب، با واژه ش���یرینی توصیف 
می ش���وند. در غذاهای فرآوری نش���ده، طعم ش���یرین قوی در ح���د جذاب به ندرت 
وجود دارد و امروزه در رژیم های غذایی، طعم شیرین با بهره برداری از فناوری های 
غذای���ی ایجاد می ش���ود. آن بخ���ش از مواد غذایی که طعم ش���یرین دارن���د، عمدتاً 
س���اختمان کربوهیدراتی دارند. تعدادی از کربوهیدرات های ساده تک قندی یا دو 

کاروز. ، فروکتوز و سا قندی طعم شیرین دارند؛ از جمله گلوکز
قندها را به دو دسته کلی تقسیم بندی می کنیم: قندهای داخل سلولی و قندهای خارج سلولی. این تقسیم  بندی 
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ب���ه این دلیل اهمیت دارد ک���ه تعداد قابل توجهی از عوارض نامطلوب مصرف زیاد قنده���ا به جایگاه آن ها در داخل 
ی���ا خارج دیواره س���لولی بس���تگی دارد. قندهای داخل س���لولی، قندهایی هس���تند ک���ه در درون یک دیواره س���لولی 
قرار  گرفته اند؛ مثل قند میوه ها؛ از جمله خرما، کشمش، انجیر، هندوانه، طالبی، زردآلو، موز و سایر میوه های شیرین 
و هم چنین س���بزی ها از جمله هویج. این قندها معمولاً عوارض نامطلوب کم تری دارند. گروه دیگر قندها، قندهای 
خارج س���لولی هستند؛ مثل قند و شکر معمولی، نبات، پولکی، مربا، عسل، آب نبات، تافی، شکات و نوشابه ها. این 
نوع قندها می توانند عوارض جانبی نامطلوب و متعددی مانند پوس���یدگی دندان ها داشته باشند. قند شیر استثنا 
اس���ت و با اینکه از قندهای خارج س���لولی اس���ت، ع���وارض نامطلوب ندارد. ب���ا توجه به توضیحات ارائه ش���ده عنوان 
( برای قندهایی که باید درباره مصرف زیاد آن ها احتیاط کرد، پیش���نهاد  »قندهای خارج س���لولی« )غیر از قند ش���یر

شده است؛ به جای آن برای سادگی مطلب در این متن، به طور  خاصه از واژه قندهای ساده استفاده می شود.
باید از مصرف زیاد قندهای س���اده خودداری کرد، زیرا می توانند خطر پوس���یدگی دندان را افزایش دهند و منجر به 
افزای���ش دریافت انرژی و چاقی و در نتیجه، عوارض ناش���ی از چاقی ش���وند. هم چنین مص���رف زیاد این قندها ممکن 
است خطر افزایش تری گلیسیرید خون را نیز در پی داشته باشد. معمولاً رژیم های غذایی حاوی مقدار زیاد قندهای 
ساده رژیم هایی با کیفیت پایین هستند، چون قندهای ساده فقط انرژی به شکل کربوهیدرات را فراهم می کنند، اما 
کثر مقدار مجاز مصرف  سایر مواد مغذی مهم و مفید مثل ویتامین ها یا اماح معدنی را به همراه ندارند. درباره حدا

قندهای ساده، کشور ها و سازمان های مختلف، توصیه های متفاوتی ارائه کرده اند. 

کیلوکالری  کند. پس در یک رژیم غذای���ی با 2000  کثر ده درصد انرژی روزان���ه را تامین  مص���رف قندهای س���اده باید حدا
کیلوکالری انرژی اس���ت و یک قاش���ق  گرم قند س���اده معادل چهار  گرم قند س���اده مجاز اس���ت )هر  کثر  پنجاه  انرژی، حدا

غذاخوری شکر، پانزده  گرم قند دارد(.

ع���اوه بر مق���دار مصرف، نوع قندهای س���اده و دفعات مصرف آن ها ه���م اهمیت دارد. هرچه م���اده غذایی حاوی 
قندهای ساده، چسبندگی بیشتری به دندان ها و لثه داشته باشد )مانند شکات، بیسکوئیت، کیک، تافی یا آب نبات(، 
اثرات زیان آور آن بیش���تر اس���ت. به عاوه، هرچه تعداد دفعات خوردن قندهای س���اده بیش���تر باشد، اثرات نامطلوب 
آن ها بیش���تر اس���ت، چون فرصت بیشتری برای فعالیت میکروارگانیس���م های مولد پوسیدگی دندان فراهم می شود.

نکات تغذیه ای درباره مصرف قندهای ساده:
باید تا حد امکان از مصرف قندهای ساده پرهیز کرد.	 
در تغذیه انسان، مصرف قندهای ساده ضروری نیست و مصرف زیاد آن ها می تواند به بدن آسیب وارد کند.	 
مصرف زیاد قندهای ساده، حتماً باعث ایجاد عوارض و بیماری می شود.	 
بهتر است تا حد امکان میوه های شیرین )مانند خرما، کشمش یا توت( را جایگزین قندهای ساده کرد. 	 
کثر قریب به اتفاق ترکیبات شیرین، منشأ گیاهی دارند؛ عسل یک استثناست. 	  ا
قندهای موجود در میوه های شیرین، ساختمان شبیه سایر قندها دارند؛ ولی مثل آن ها زیان آور نیستند.	 
انواع شربت و آب میوه های حاوی شکر، هیچ گاه جایگزین مناسبی برای رفع تشنگی و عطش نیستند.	 
همراه با چای، به جای قند یا شکر می توان از میوه های شیرین مثل خرما، کشمش یا توت خشک استفاده کرد، 	 

اما نباید در مصرف آن ها نیز زیاده روی شود. 
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بهتر است تا حد امکان از شربت ها، کمپوت ها، نوشابه ها و آب میوه های تجارتی شیرین پرهیز کرد.	 

در صورت مصرف غذاهای حاوی قندهای س���اده بلافاصله بعد از مصرف، دهان و دندان ها را شس���ته و باقی مانده 
کنید. غذا را از لابه لای دندان ها خارج 

10. نان
کید دارد؛ یعنی باید تاش ش���ود از هر گروه مربوط به هرم غذایی، مواد غذایی مختلفی مصرف  علم تغذیه بر تنوع تأ
شود و مثا فقط یک نوع میوه خورده نشود، بلکه افراد با مصرف میوه های مختلف، این تنوع غذایی رعایت کنند. با 
این حال، درباره گروه نان و غات و مواد نشاسته ای، وضعیت متفاوت است. تمام مردم جهان در غذای روزانه خود 

کثر روزهای هفته، از نان تغذیه می کنند.  یکی از اعضای این گروه را بیشتر استفاده می کنند و ا
گن���دم غنی ترین غله اس���ت که عاوه بر درصد بالای کربوهیدرات پیچیده )نشاس���ته( و ح���دود ده درصد پروتئین، 
برخی ویتامین های گروهB و مقدار اندکی ویتامین E و تعدادی از مواد معدنی از جمله آهن، کلس���یم، منیزیم و روی 
را در خود دارد. نان گندم در بسیاری از نقاط جهان غذای اصلی یا »قوت غالب« محسوب می شود. انواع مختلفی از 
نان با ش���یوه های پخت و مواد افزوده مختلف و روش فرآوری متفاوت تولید می ش���وند که با توجه به روش به کار رفته 

در تهیه آن ها، می توانند ارزش تغذیه ای کم تر یا بیشتری داشته باشند. 
س���بوس، خارجی ترین لایه دانه اس���ت که فواید مصرف آن بسیار است. هیچ ماده غذایی در کمک به سامت بدن 
، مواد معدنی و ویتامین های با ارزش، با آن برابری نمی کند. زیر س���بوس یک  و دس���تگاه گوارش از نظر رس���اندن فیبر
لایه قهوه ای به نام »جرم گندم« وجود دارد که بسیار مغذی است و در نهایتِ بخش زایای گندم )بخشی که می تواند 
هنگام کاشته شدن گندم، گیاه جدیدی به وجود آورد( و بخش سفید دانه قرار گرفته که اغلب از نشاسته و تا حدودی 
پروتئین تش���کیل شده اس���ت. پروتئینی به نام »گلوتن« در گندم وجود دارد که مس���بب اصلی چسبندگی خمیر نان 
اس���ت و ضمناً موقع پخت نان، به پف کردن و تردی آن کمک می کند. مقدار این پروتئین در آرد جو بس���یار کم بوده و 
گر مقداری آرد برنج را آب بزنیم، به صورت خمیر نان و با چسبندگی مناسب نخواهد  در آرد برنج تقریباً صفر است؛ لذا ا

شد. هنگام پخت نان جو، برای تهیه خمیر مناسب، مقداری از آرد گندم را با آرد جو مخلوط می کنند. 
در س���بوس غات، ماده ای به نام »فیتات« وجود دارد که به س���امت دس���تگاه گوارش کمک می کند، ولی می تواند 
با نامحلول کردن کلسیم، روی و آهن موجود در سبوس و در کل نان، قدرت جذب این مواد با ارزش را کاهش دهد. 
فرآیند تخمیر موجب تجزیه بخش بزرگی از فیتات به اس���ید فس���فریک و بعضی دیگر از مواد قابل جذب می ش���ود که 
در نتیجه به جذب بهتر مواد مغذی نان کمک می کند. برعکس، اس���تفاده از جوش ش���یرین، نه تنها فیتات را کاهش 
نمی دهد، بلکه از قدرت دستگاه گوارش در هضم و جذب نان و ارزش غذایی آن می کاهد. در هنگام تهیه نان های 
ورقه ای )مانند لواش و تافتون( برای این که خمیر موقع نازک پهن کردن، بریده بریده نشود، نمک زیادی به آن اضافه 
می ش���ود. متأس���فانه این نمک اضافی در ذائقه مردم پذیرفته ش���ده و آن ها با خوردن این نان ها، احس���اس ش���وری 

نکرده، خطر نمک فراوان آن را متوجه نمی شوند. 

لازم است سبوس کافی در آرد نان باشد، نمک کمی برای پخت آن استفاده شود و ضمنا تخمیر مناسبی در آن انجام گردد. 
به علاوه، روش مناس���ب نگهداری نیز به حفظ ارزش غذایی آن و جلوگیری از رش���د عوامل بیماریزا روی نان منجر می ش���ود. 
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آرد گندم به چهار شکل مختلف تولید و مصرف می شود:
آرد کامل: در تهیه نان سنگک و محصولات سبوس دار به کار می رود و نوعی است که پوسته گندم در زمان آسیاب 	 

 شدن، از دانه جدا نمی شود و بالاترین ارزش غذایی را دارد.
آرد خبازی: در نان لواش و تافتون به کار می رود و سبوس کم تری دارد.	 
آرد ستاره: که در تهیه بربری و نان های فانتزی مصرف می شود و از نظر میزان سبوس در مقام سوم قرار دارد.	 
آرد نول: در تهیه انواع شیرینی ها و کیک استفاده می شود و پایین ترین میزان سبوس و ارزش تغذیه ای را دارد.	 

وش نگهداری آن ویژگی های نان خوب و ر
، کاملاً پخته و برشته است؛ اما سطح آن باید فاقد هرگونه نشانه ای از سوختگی باشد. در  نان سالم، نانی سبوس دار
کریامید« در آن ایجاد می شود. نان سالم، بافت نرم و یکنواختی  زمان سوخته شدن نان، مواد سرطان زایی به نام »آ
دارد؛ عطر و طعم آن مقبول اس���ت؛ به  راحتی بریده می ش���ود و زود بیات نمی ش���ود. نان حجیم پرس���بوس که خوب 
تخمیر شده و نمک کم تری دارد، برای تغذیه ارجحیت دارد. نان کم سبوس، دیرتر فرد را سیر می کند و میزان بالایی 
نشاسته دارد که پس از مصرف، سریع تر از نان سبوس دار قند خون را افزایش می دهد و بدن به ناچار مقدار بیشتری 
انسولین در خون ترشح می نماید و در درازمدت، ممکن است به دیابت نوع دو منجر شود. ضمناً انسولین هورمونی 
اس���ت که در بدن چربی س���ازی را افزایش می دهد؛ لذا افراد با مصرف نان های س���فید و کم سبوس، آمادگی بیشتری 
برای چاق شدن خواهند داشت. چیدن نان های داغ روی  هم، منجر به کپک زدگی، بیات شدگی و فساد زودرس نان 
می ش���ود که ضایعات نان و بیماری های گوارش���ی را افزایش می دهد. بهترین روش برای نگهداری نان، این اس���ت که 
اجازه دهیم تا پس از پخت، به دمای اتاق برسد و سپس آن را در پارچه تمیزی قرار داده، به محل مصرف برسانیم یا 
به قطعات کوچک تقس���یم کرده، در بس���ته های پاستیکی کوچک نهاده و در فریزر نگهداری کنیم. قرار دادن نان در 

یخچال، بیات شدن نان را تسریع می نماید. 

لازم اس���ت هن���گام خری���د نان ه���ای صنعتی بسته بندی ش���ده، به برچس���ب تغذیه ای، نش���ان س���ازمان غ���ذا و دارو و 
کافی شود. نشانگرهای سلامت آن، توجه 

خطرات ناشی از مصرف سبوس فله
در هن���گام س���بوس گیری از  آرده���ا، س���بوس مازاد آن به عن���وان دورریز  از کارخان���ه خارج می ش���ود؛ در نتیجه دقت و 
حساسیت لازم در زمینه بهداشتی را نخواهد داشت و ممکن است انواع آلودگی شیمیایی، میکروبی و قارچی را داشته 
باشد. معمولاً این سبوس های فله ای به مصرف دام می رسد و با توجه به آلودگی میکروبی، برای انسان قابل  مصرف 
نیس���ت. برخی اوقات نانواها بر روی نان سفید خود، مقداری از این سبوس آرد شده را می پاشند تا مشتری از این که 
نان پرس���بوس خریده، خوش���حال شود، ولی باید توجه داش���ت که مصرف نان های حاوی این نوع سبوس، سموم و 
مواد ش���یمیایی را وارد بدن کرده، ممکن اس���ت در درازمدت، موجب س���رطان  ش���ود. عاوه بر این، انواع آلودگی های 

قارچی و کپکی در سبوس های فله ای یا دامی، موجب افزایش بیماری های کبدی و کلیوی می شوند. 

نان سنگک 
نان س���نگگ در زمان های قدیم، غنی ترین نان از نظر تغذیه ای بود که حاوی بیشترین 
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میزان س���بوس و کم ترین مقدار نمک بود. میزان س���بوس گیری مجاز از آرد این نان، هفت درصد بوده و تقریباً  آرد آن 
کامل و س���بوس دار به  حس���اب می آید. با وجود این، امروزه اغلب س���نگگ پزی ها از آرد س���فید لواش برای پخت نان 
استفاده می کنند تا نان سفیدتر و مورد پسندتر مردم به دست آید. ضمناً آرد سنگگ از بقیه آردها گران تر است؛ برخی 
نانوایان به آن اقبالی نشان نمی دهند. نان سنگگ خوب، تیره  تر از سایر نان ها بوده و هضم آن کمی طولانی تر است 

و لذا خاصیت سیرکنندگی بیشتری دارد.

نان لواش و تافتون 
آرد این نان ها نس���بت به س���نگک، سبوس کم تری دارد و 100 گرم آن ها 28۳ تا 29۳ 
کال���ری دارد. معم���ولاً میزان جوش ش���یرین و نمک موج���ود در این نان ها بیش���تر و 
میزان س���بوس گیری از این آرد مصرفی، 12درصد است. تخمیر نشدن کامل و کافی 

در برخی از نان های لواش و تافتون، به همراه اس���تفاده از جوش ش���یرین -که به ش���دت قلیایی بوده و سبب ورآمدن 
سریع نان به هنگام پخت می شود - و مصرف دائم این نان ها منجر به بروز عوارضی نظیر کم خونی، پوکی استخوان، 

سوء هاضمه، افسردگی، بی حالی، افزایش فشارخون، سوزش معده و سوء جذب آهن و کلسیم در بدن می شود.

نان بربری 
بیش���ترین درص���د س���بوس گیری از آرد ن���ان بربری و ب���ه میزان 18 درصد اس���ت و در 
واقع س���فیدترین آرد در گروه نان های س���نتی محس���وب می ش���ود. در هنگام تهیه 
ای���ن نان، مقداری س���بوس به آن اضافه می ش���ود که تا حدی این کمبود س���بوس 
جبران ش���ود، اما این عمل زیان  بارترین اقدام اس���ت؛ زیرا سبوس در هنگام تخمیر 

در معرض مخمرها قرار نگرفته و در ضمن به دفعات با دس���ت و وس���ایل نانوا در تماس است. گاهی اوقات از سبوس 
استریل نشده یا دامی در پخت نان استفاده می شود.

نان های حجیم 
ای���ن ن���وع نان ها که از آرد گندم س���فید یا پرس���بوس گرفت���ه، تهیه می ش���وند بافتی 
یکنواخ���ت و ضخامتی مناس���ب دارن���د. هم چنین پوس���ته آن تردی خوب���ی دارد و 
برای تهیه انواع س���اندویچ مناس���ب اس���ت. در هر برش س���ی گرم���ی از نان صنعتی 
)شیرین نش���ده( حدود 75 کیلوکالری انرژی وج���ود دارد. نان های صنعتی به دلیل 

تولید در کارگاه ها و کارخانه های بهداشتی، مکانیزه بودن و دخالت کم تر نیروی انسانی، بهداشتی تر هستند؛ ولی به 
علت تغییر فرهنگ و ذائقه خاص مردم، به س���فره  ایرانی���ان راه پیدا کرده اند. در پخت نان های صنعتی معمولاً زمان 
تخمیر بیش���تر اس���ت. همه قسمت های این نان ها، حتی خمیرشان، قابل  اس���تفاده است، بنابراین نان های حجیم 

هیچ دورریزی ندارند. در واقع، مغذی ترین قسمت نان  حجیم، مغز آن است که به  اشتباه دور ریخته می شود.

نان های جو و گندم حجیم 
، نان ه���ای حجیم تیره رنگی با ن���ام نان جو در  در بعض���ی از نانوایی ه���ای فانتزی  پز
ان���واع و اقس���ام مختلف به فروش می رس���د. ای���ن نان ها بافتی ترد، م���زه ای مطلوب 
و رن���گ قهوه ای روش���ن یا تیره دارن���د. نان جوی واقعی، به دلی���ل تاثیر آن در پایین 
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آوردن و یا کنترل قند خون، بسیار مورد توجه مبتایان به دیابت و کسانی است که به سامت نان مصرفی و خودشان 
عاقه مند هس���تند، اما مس���ئله بسیار مهم این است که آرد جو بر خاف آرد گندم، قابلیت ورآمدن و تبدیل  شدن به 
خمی���ر را ن���دارد و نمی تواند بافت نان را پوک و متخلخل کند. این آرد به تنهایی باعث س���فت و سیاه رنگ ش���دن نان 
گر با پوسته اش آسیاب شود، طعم نان را تلخ و غیرقابل مصرف می کند؛ از این  رو تولیدکنندگان برای تهیه  می شود و ا
ای���ن نان فقط ح���دود 20درصد آرد جو را با 80درصد آرد گندم و روغن مخلوط کرده، برای ایجاد طعم ش���یرین و رنگ 
تیره جو، از عصاره مالت اس���تفاده می کنند که این خود می تواند باعث افزایش قند و کالری محصول ش���ود. این نان 
جوی تقلبی نه تنها برای دیابت مفید نیس���ت، بلکه مضرتر از نان س���فید نیز هست. لذا برای خرید نان جوی مرغوبی 
ک���ه در واق���ع ح���دود 40 تا 50 درصد آرد گندم دارد، باید از نانواهای منصف و معتبر و یا از نان های ش���رکت های معتبر 

خریداری نمود. 
، از غاتی است که از نظر  ( به کنترل اش���تها کمک می کند. جوی دوس���ر و یا همان چاودار نان چاودار )جوی دوس���ر
، در مقایسه با سایر غات در معده به میزان بیشتری  اهمیت غذایی بعد از گندم قرار می گیرد. نان حاصل از جوی دوسر
ژلاتینی و متورم می ش���ود؛ لذا زودتر باعث احس���اس س���یری و کنترل اش���تها می ش���ود و قند خون را نیز به کندی بالا 
می برد؛ بنابراین، مصرف آن در حد مناسب برای همه افراد و به ویژه افراد چاق، دیابتی و ورزشکاران توصیه می شود.

نان غنی شده 
با توجه به این که تمام آردهای توزیعی در کش���ور بین 15 تا 20 درصد س���بوس گیری 
می ش���وند، برخی تولیدکنن���دگان، آرد یا خمیر نان را با افزودن مقادیر مش���خصی آرد 
س���ویا، پودر آب پنیر، س���بوس و برخی ویتامین ها غنی می کنند تا ضمن جبران فقر 
غذایی نان، از بروز س���وءتغذیه، کم خونی، پوکی اس���تخوان و... در جامعه جلوگیری 

ش���ود، اما این موضوع که این مواد تحت چه ش���رایطی و از سوی چه افرادی افزوده می شوند و تا چه میزان نان را غنی 
می کنند، مسئله ای قابل تأمل خواهد بود. تهیه این نوع نان ها که در بیشتر نانوایی های فانتزی پز سطح شهر پخت 
و عرضه می ش���ود، کار س���اده ای نیس���ت و باید از سوی متخصصان و بر اساس فرمول تعریف  ش���ده ای تهیه شود که به 

اطاعات علمی نیاز دارد.

نان مخصوص مبتلایان به سلیاک
کز پخش محصولات نانوایی، نان تهیه شده از آرد ذرت به چشم می خورد. این نان  چند س���الی اس���ت که در برخی مرا
برای کس���انی که نس���بت به مصرف سایر نان ها حساسیت دارند یا به نوعی گرفتگی شدید روده، یبوست های مکرر یا 
ک )حساس���یت به پروتئین گندم( مبتا هستند، سودمند است. نان های تهیه  شده با آرد سیب زمینی  بیماری س���لیا
ه���م اخیراً به ب���ازار آمده اند که البته اغلب قیمت گران ت���ری دارند و گاهی بعضی از تولیدکنن���دگان حجم زیادی از آرد 

سیب زمینی را با آرد سایر غات مخلوط و نان تهیه می کنند.

نان های خشک و سوخاری 
، نان سوخاری،  بعضی اوقات، افرادی که قصد لاغری دارند، برای پرهیز از خوردن هله هوله، نان های خش���ک مغزدار
نان های خش���ک با طعم زیره، ش���وید و زنجبیل یا نان خشک اسکو -که مانند لواش مسطح است- مصرف می کنند. 
ای���ن اف���راد گمان می کنند که این نان ه���ا به جهت ترد و نازک بودن کالری کم تری دارند و احتمالاً جلوی اش���تها را هم 
گر به جای صد گرم نان تازه، صد گرم نان خشک مصرف شود، به علت کم تر بودن آب موجود در  می گیرند. در واقع، ا
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آن، در واقع آرد بیشتر و کالری بیشتری به بدن می رسد. نان های چند غله با دارا بودن مغزها و دانه هایی چون تخمه 
آفتاب گردان، کنجد و شاه دانه، بسیار پرروغن هستند و کالری این نان ها بالاتر از نان معمولی است. نان سوخاری نیز 
غ بوده و نوعی شیرینی به حساب می آید و در مقایسه با  دارای ترکیباتی چون آرد، روغن، ش���کر، شیرخش���ک و تخم مر

نان های حجیم، پرکالری تر است.

11. مواد تراریخته
تا دویس���ت س���ال پیش، جمعی���ت کل دنی���ا از 250 میلیون نفر تج���اوز نمی کرد. م���ادران، کودکان بس���یاری به دنیا 
می آوردن���د ک���ه تا قبل از بلوغ، در اثر بیماری های عفونی و س���وءتغذیه از دنیا می رفتند. غذایی که تا آن زمان توس���ط 
انسان تولید می شد، از طریق کشاورزی سنتی و با استفاده از تاش سنگین بدنی انسان و حیوانات حاصل می شد. 
بخ���ش مهمی از این غذای تولیدی، توس���ط حش���رات، جوندگان، پرن���دگان، چر ندگان و دیگ���ر حیوانات موذی تلف 
می ش���د. حتی دامپروری هم ب���ه علت بیماری های مختلف دام ها، با ضایعات بالا هم���راه بود. در نتیجه، محصولات 
کافی بود. به مرور زمان و با پیش���رفت علم، انس���ان راه های مبارزه با  به دس���ت آمده ب���رای جمعیت همان زم���ان نیز نا
بیماری های عفونی و درمان آن ها را فرا گرفت و بسیاری از کودکانی که قبلاً فوت می شدند، حالا زنده مانده، نیازمند 
غذا بودند. به موازات پیش���رفت های علم پزش���کی، علوم کش���اورزی و علوم وابسته نیز به س���مت پیشرفت و مکانیزه 
ک  شدن حرکت کردند و با نوین شدن کشاورزی و استفاده از ماشین آلات و هم چنین به کارگیری کود و سم، کنترل خا

و آبیاری مناسب، به مرور محصولات کشاورزی و دامی نیز افزایش یافتند تا نیاز رو به افزایش جامعه را پاسخ دهند. 
ب���ا وج���ود همه تاش ها، هم���واره در روی زمین عده قابل توجهی گرس���نه وجود دارند که به غ���ذای کافی، دلخواه و 
مناس���ب دسترسی ندارند. بخش���ی از این عدم دسترس���ی البته به علت پرخوری و ضایع کردن غذا توسط گروه اندک 
کنون، جمعیت انسان ها در دنیا به سرعت در حال افزایش است  دیگری از انسان هاست. از حدود چند دهه پیش تا
گر آن درصد  کثریت قریب به اتفاق مردم دنیا غذا دارند و ا و ش���اید بیش از دو برابر ش���ده باش���د. خوش���بختانه هنوز ا
کم جمعیت، این حجم ضایعات را تولید نکنند و همه مردم به اندازه توان خود سعی در تولید داشته باشند، شخص 
گرسنه ای در جهان باقی نمی ماند، اما طی این سال ها چه اتفاقی افتاد که تولید به قدری افزایش یافت که به جای 

گرسنه ماندن همان جمعیت چند دهه قبل، به دو برابر آن جمعیت هم غذا می رسد؟
 پاس���خ این اس���ت که بخش���ی از این کار ب���ا انتخاب گیاهان و حیوانات مق���اوم به بیماری ها - که پرب���ازده و پرتکثیر 
هستند- اتفاق افتاده است. گاوهایی که پنجاه سال پیش در ایران چرا می کردند، بسیار کوچک اندام و لاغر بودند و 
کز نگهدای دام ها، گاوهای به مراتب  با وجود خوردن علوفه کافی، بازده گوشتی و شیر چندانی نداشتند. امروزه در مرا
بزرگتر و با تولید شیر و گوشت بیشتر پرورش داده می شوند. بخش دیگر این افزایش تولیدات کشاورزی، به محصولات 
تراریخته مربوط می شود. آمارهای اعام شده نشان می دهند که حجم بالایی از سویا )دانه حبوباتی با بالاترین درصد 
پروتئین(، ذرت )که بخش بزرگی از نشاس���ته جهان را تأمین می کند(، برنج و گندم در بس���یاری از نقاط دنیا، امروزه به 

صورت تراریخته تولید می شوند. 

تفاوت محصولات کشاورزی معمولی، ارگانیک و تراریخته
»محصولات ارگانیک« به محصولاتی گفته می ش���وند که در کلیه مراحل کاش���ت، داش���ت و برداشت آن ها، از هیچ نوع 
فرآیند شیمیایی استفاده نمی شود. یعنی برای تولید محصولات از روش های کاملاً طبیعی استفاده می شود و هیچ گونه 
گ���ون، هیچ گونه آلودگی  گر پس از بازرس���ی های گونا آس���یبی نه برای انس���ان ها و نه برای محیط زیس���ت وجود ن���دارد. ا
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ک یا محصول وجود نداشته باشد و تمام استانداردها رعایت شود، محصول ارگانیک خواهد بود.  شیمیایی در آب، خا
بدیهی اس���ت برای تولید این گونه محصولات، از کود ش���یمیایی و یا سموم استفاده نشده و دام های پرورش یافته نیز 
دارای آنت���ی بیوتیک، هورمون ها و داروهای دیگر در بدن خود نیس���تند و ب���رای تغذیه آن ها نیز از محصولات ارگانیک 
استفاده شده است. مقدار تولید این قبیل محصولات در دنیا در مقایسه با کل تولیدات جهانی، بسیار کم بوده، هزینه 
تولیدشان بالاتر و قیمت عرضه آن ها در فروشگاه ها نیز کاملاً بالاتر از محصولات معمولی کشاورزی است. »محصولات 
تراریخته یا دست کاری شده ژنتیکی«، محصولاتی هستند که برای اهداف خاصی، آن ها را به شکل ژنتیکی، دستکاری 
کتری جدا کرده، به گیاه ذرت یا سویا منتقل می کنند.  می کنند. به عنوان مثال، یک ژن که سم تولید می کند را از یک با

در نتیجه، ذرت یا سویا با تولید سم، در برابر آفات از خود محافظت می کند و دچار آفت زدگی نمی شود. 

محصولات تراریخته، روند طبیعی رش���د و تولید را طی نکرده و به ش���کل ژنتیکی دست کاری می شوند و این امر، باعث 
تولید بیشتر و فراوان تر غذا می شود. 

روند تولید محصولات تراریخته
س���ازمان های متولی امور بهداش���ت، محیط  زیس���ت و کش���اورزی در جهان، اظهار نظرات مختلفی درباره محصولات 
دست کاری ش���ده ژنتیکی دارند. رفتار مردم نیز درباره انتخاب این محصولات و در کش���ورهای مختلف، متفاوت بوده 
اس���ت. در آمری���کا، امروزه بخ���ش قابل توجهی از محصولات کش���اورزی تراریخته ش���ده اند، ول���ی اروپایی ها که معمولاً 
نس���بت به س���امت محصولات غذایی خود وسواس بیش���تری نش���ان می دهند، کم تر به مصرف محصولات تراریخته 
اقبال داشته و بخش کوچکی از قفسه مغازه های آن ها به محصولات تراریخته اختصاص دارد. به نظر می رسد اقبال 

عمومی در سطح جهان، نسبت به این محصولات رو به افزایش نیست.
بعضی محصولات مثلاً بعضی روغن ها برچس���ب »دس���تکاری ژنتیکی ش���ده« یا »تراریخته« دارن���د و می توان از این 
طریق آن ها را تشخیص داد. خریدار می تواند با دیدن برچسب روی محصول به تراریخته بودن یا نبودن آن پی ببرد، 
ولی از نظر شکل ظاهری یا طعم و مزه آن نمی توان به تراریخته بودن محصول پی برد و تنها در آزمایشگاه های مجهز 

می توان این موضوع را تشخیص داد. راه تشخیص برای مردم، فقط برچسب محصول است. 

تداخلات غذا و دارو 
غذاه���ا و م���واد مغ���ذی موج���ود در آن ه���ا از عوامل مهمی هس���تند که ب���ر عملکرد 
ک���ی در ب���دن تأثیر م���ی گذارند. این اث���رات به دلیل وج���ود ترکیبات  داروه���ای خورا
متنوع���ی از مواد معدن���ی، مواد آلی، پروتئین ها و ویتامین ه���ا در غذاها و هم چنین 
فرمول پیچیده داروهاست و در بسیاری از موارد قابل پیش بینی نیست. به همین 

علت، پیش گیری از تمام تداخات احتمالی غذا و دارو دشوار است.

گوارش تأثیر غذاها بر جذب داروها از دستگاه 
همان طور که گاه داروها باعث کاهش جذب مواد مغذی می ش���وند، مواد غذایی نیز ممکن اس���ت باعث کاهش اثر 
داروها ش���وند؛ بنابراین، به عنوان یک قانون کلی، زمان مناسب برای مصرف داروها حداقل نیم ساعت قبل و بعد از 
صرف غذا و یا هنگام خالی بودن معده اس���ت؛ یعنی ترجیحا یک س���اعت قبل یا دو ساعت بعد از صرف غذا است؛ به 
جز در موارد استثنا و یا موارد دیگری که پزشک توصیه کرده باشد. چنان چه فرد مجبور به مصرف دارو همراه با غذا 
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باش���د، بای���د ی���ک نظم ثابت را دنبال کند. به این ترتیب که س���اعت صرف غذای خود را ب���ا دارو تنظیم کند، نه آن که 
گر قرار است دارویی با صبحانه میل شود، زمان صبحانه  ساعت صرف دارو را با زمان وعده غذایی تنظیم نماید. مثلاً ا
نباید یک روز س���اعت هفت صبح و روز دیگر س���اعت ده صبح باش���د. این کار در جذب دارو در بدن اشکال ایجاد می 

کند، به ویژه وقتی که قرار است داروهایی به مدت طولانی مصرف شوند.

وها در زیر آمده است: نمونه هایی از تأثیر غذا بر اثربخشی دار
وجود غذا در معده باعث تأخیر در جذب برخی از آنتی بیوتیک ها )مانند پنی سیلین و آموکسی سیلین( می شود. 	 
وج���ود غ���ذا در معده و تماس طولانی اس���ید معده با برخی از داروها، باعث تجزیه س���ریع تر برخ���ی داروها )مانند 	 

کاپتوپریل و اریترومایسین( می شود. 
مواد معدنی موجود در برخی مواد غذایی مثل آهن موجود در گوشت، با اتصال به برخی از آنتی بیوتیک ها )مانند 	 

تتراسیکلین و سیپروفلوکساسین( باعث کاهش جذب دارو و کاهش غلظت خونی آن می شود.
لبنیات نیز  باعث کاهش اثر برخی از آنتی بیوتیک ها )مانند تتراس���یکلین و سیپروفلوکساس���ین( می ش���وند. بنابراین 	 

توصیه می شود مصرف لبنیات و مکمل های کلسیم، حداقل با دو ساعت فاصله از مصرف این آنتی بیوتیک ها باشد.
مصرف غات، سبوس و حبوبات و نیز ریواس و اسفناج، جذب قرص کلسیم را کاهش می دهد.	 
غ و لبنیات با مکمل آهن می تواند مانع جذب آهن شود.	  مصرف هم زمان چای و قهوه، حبوبات، تخم مر
گر همراه با غذای چرب خورده شوند، بهتر 	  داروهای ضدقارچ محلول در چربی )مثل گریزئوفولوین و فلوکونازول(، ا

جذب می شوند.

تأثیر غذاها بر تغییر سرعت سوخت و ساز داروها
برخی مواد غذایی می توانند باعث افزایش یا کاهش سوخت و ساز داروها شوند. گریپ فروت، مهم ترین مثال برای 	 

این مورد است که باعث کاهش سرعت سوخت و ساز بسیاری از داروها و افزایش اثر آن ها می شود. اثر گریپ فروت 
حتی تا 24 ساعت بعد از مصرف در بدن باقی می ماند. 

ترکیب���ات غیرمغذی موجود در مواد غذایی، نظی���ر برخی از ترکیبات موجود در خانواده کلم، در مرکبات و میوه ها 	 
و ترکیبات ایجاد ش���ده در غذاهایی که مس���تقیماً با زغال تهیه می شوند، سرعت س���وخت و ساز داروها را افزایش 
می دهن���د؛ برای مثال، مصرف هم زمان گوش���ت قرمز کباب ش���ده با داروهای ضد آس���م )مانن���د تئوفیلین( باعث 

کاهش اثر این داروها به علت افزایش سوخت و ساز دارو می گردد. 
ترکیبات اسیدی موجود در آب میوه ها می توانند اثربخشی آنتی بیوتیک ها )مانند پنی سیلین( را کاهش دهند. 	 

کاهش اثر داروها
، ماهی، ترشی، آناناس، مخمر و مالت 	  ، انجیر، جگر ، ش���کات، پنیر ترکیبات ش���یرین بیان، نوش���ابه های الکلی، موز

ممکن اس���ت س���بب کاهش اثر داروهای کاهش دهنده فش���ارخون ش���وند. البته مصرف یک بار در روز از ترکیبات 
شیرین بیان، مشکلی ایجاد نخواهد کرد.

سبزیجات برگ سبز )مانند کاهو، اسفناج، کلم، شلغم و سویا( اثر داروی وارفارین را کاهش می دهند.	 
مصرف مایعات داغ هم زمان با دارو، باعث از بین رفتن یا کاهش اثر دارو خواهد شد.	 
کربوهیدرات زیاد، موجب کاهش جذب اغلب داروها می گردد.	 
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افزایش اثر داروها
مصرف سه تا چهار فنجان چای یا قهوه در روز، ممکن است اثر دگزامتازون و فنوتیازین را افزایش دهد.	 
مصرف نوش���ابه های الکلی همزمان با داروهای آرام بخش و خواب آور باعث افزایش اثر تضعیف کنندگی دس���تگاه 	 

عصبی و بروز خواب آلودگی، اغما و حتی مرگ می شود. 

اثرات دیگر
مصرف شیر و لبنیات یا غذاهای حاوی کلسیم، هم زمان با دیگوکسین، ممکن است در ریتم ضربان قلب، اختال 	 

و بی نظمی ایجاد کند.
شیرین بیان می تواند باعث کاهش سطح پتاسیم خون و مسمومیت با دیگوکسین شود.	 



فصل دوم

باورها و نگرش های غلط 
درباره تغذیه در دوره سالمندی
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همه انس���ان ها در تاش برای تهیه و مصرف غذای مناس���ب و دلپذیری هس���تند که عاوه بر خوش طعم و مطبوع 
بودن، به س���امت و نش���اط آنان نیز منجر ش���ود. با این حال، باورها و نظرات غلط و نادرس���ت می تواند باعث شود که 
، تعیین کننده غذاهای  غذای نامناسبی مصرف گردد و یا از مصرف غذای مناسب پرهیز شود. فرهنگ غذایی خانوار
خ���وب و ب���د اس���ت که از والدین به کودکان منتقل می ش���ود. افرادی ک���ه در یک منطقه یا ناحی���ه زندگی می کنند و با 
گون  یکدیگر ارتباط دارند، فرهنگ غذایی مشابهی دارند. فرهنگ غذایی، خود در طی زمان و تحت تأثیر عوامل گونا
از جمل���ه دسترس���ی به غذاهای خاص، به وجود آمده اس���ت. اف���رادی که در نواحی گرم و خش���ک زندگی می کردند و 
به دریا دسترس���ی نداش���ته اند، عاقه ای به خوردن غذاهای دریایی ندارند و برعکس، افرادی که در کنار دریا زندگی 
می کرده اند، حتی برای صبحانه خود نیز گاهی غذای دریایی مصرف می کنند. بس���یاری از باورها درباره مواد غذایی 
گر در بعضی از موارد باورهای رژیمی غلط  مناسب برای مصرف، خوب هستند و به سامت افراد کمک می کنند، اما ا
وجود داش���ته باش���د، می تواند به سامتی افراد لطمه بزند و لازم است با آموزش و ارائه اطاعات علمی، در اصاح این 
باورها اقدام ش���ود. برخی از این باورها در طی زمان با روش های علمی بررس���ی شده، غلط بودن آن ها مشخص شده 

است. در این قسمت، باورهای غلط رایج درباره مواد غذایی توضیح داده می شود.

باورها و رفتارهای غلط غذایی و تغذیه ای  

برخی به دلایل مختلف از صرف صبحانه مناسب خودداری می کنند
 بعضی افراد که ش���ب دیر خوابیده و به علت ش���ام س���نگین ش���ب قبل و هم چنین 
دیر بیدار ش���دن، اش���تهای کافی ندارند، از صرف صبحانه خودداری می کنند. گروه 

دیگری از مردم به تصور این که مصرف صبحانه موجب گرسنه تر شدن در بین روز می شود، به صبحانه عاقه نشان 
نمی دهند. برعکس، عده ای نیز در وعده صبحانه زیاده روی می کنند و غذاهای پرکالری و گاهی پر از چربی اش���باع 
)از قبیل کله پاچه و یا حلیم همراه با روغن حیوانی و یا کیک و شیرینی خامه ای( را به مقدار فراوان مصرف می کنند. 
بدیهی اس���ت این کار موجب می ش���ود فعالیت دس���تگاه گوارش بس���یار زیاد ش���ود و خون فراوانی به س���مت دستگاه 
، به علت مقدار فراوان کالری دریافتی، او را به سمت چاقی  گوارش سرازیر شود که ضمن بی حال کردن فرد در طی روز
، نمی تواند فعالیت بدنی کافی داش���ته باش���د که این مشکل، اوضاع را وخیم تر  می برد. چنین فردی با ش���کم کاملاً پر
می نماید. مصرف قندهای ساده و شیرینی های مختلف حاوی قندهای ساده نیز در صبحانه، موجب سرازیر شدن 
 گرس���نه می ش���ود. حضور 

ً
مقدار فراوانی انس���ولین به درون خون می ش���ود و در مدت کم تر از دو س���اعت، فرد مجددا

انس���ولین ف���راوان در خون، به انباش���ت چربی در س���لول های چربی منجر می ش���ود که خود به چاق���ی دامن می زند. 
گرس���نگی بی موق���ع نیز با حس بی حال���ی و هم چنین اضافه خواری، مزی���د علت برای اضافه ش���دن وزن خواهد بود. 
صبحانه مناس���ب، از غات پرس���بوس، شیر کم چرب، مغز دانه هایی چون گردو، بادام و بادام زمینی و یا کره حاصل از 

، گوجه و سبزی ها تشکیل می شود.  آن ها و هم چنین خیار

کره حیوانی و خامه  کامل در صبحانه داشته باشند. مصرف  س���المندان می توانند حداقل هفته ای دو بار یک تخم مرغ 
گردد. کمی در ماه محدود  باید به دفعات 
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گروهی به مصرف میان وعده ها عادت ندارند و حتی ممکن است در روز، یک وعده غذا میل کنند، که یک عادت 
نادرست است. 

 در علم تغذیه و با توجه به مطالعات متعدد انجام ش���ده، پیشنهاد می شود که سه 
وعده اصلی و س���ه میان وعده استفاده ش���ود. در افراد بزرگسال لازم است دست کم 
دو وعده اصلی و س���ه میان وعده وجود داش���ته باش���د. کس���انی که مایل باشند دو 
وع���ده اصلی غذایی مص���رف کنند، می توانن���د صبحانه و عصرانه کامل )بر اس���اس 

توصیه های متخصص تغذیه و با توجه به نیاز بدنی( به اضافه میان وعده س���اعت ده، میان وعده س���اعت س���یزده و 
( را دریاف���ت نمایند. افرادی هم که مایل به  میان وع���ده قب���ل از خواب )در قالب یک واحد میوه و یا یک فنجان ش���یر
دریافت سه وعده اصلی و سه میان وعده باشند، صبحانه و ناهار و شام را به عنوان وعده های اصلی در نظر گرفته و 

ساعت ده صبح، عصر و قبل خواب، در میان وعده، مواد غذایی مناسب را دریافت نمایند. 
زمانی که دس���تگاه گوارش مدت طولانی خالی باش���د، بدن حس می کند قحطی شده، لذا سوخت و مصرف خود را 
کاه���ش می دهد و در هنگام دریافت غذای بعدی، س���عی می کند میزان ج���ذب خود را بالا ببرد. چنین فردی حتی با 
، لاغر نمی ش���ود و فقط احس���اس کم بنیگی و ضعف به او دست می دهد. یکی از مزایای روزه داری  مصرف غذای کم تر
-که خداوند به تمام افراد بش���ر برای انجام آن فرمان داده- مقاوم ش���دن بدن نس���بت به کم خوری و کم آش���امیدن 
است. بدیهی است روزه داری زمان مناسبی برای لاغر شدن زیاد نخواهد بود و تنها مقداری از چربی های اضافی بدن 
مصرف می ش���وند تا بدن بعد به جایش���ان چربی های نو و سالم تری جایگزین نماید. دستور خداوند نیز یک ماه روزه 

( است. داری در سال )و نه بیشتر

بعضی افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی، برای کاهش وزن، تنها به کالری ش���ماری و کم خوری اکتفا می کنند که 
کاری غیرصحیح است.

ای���ن کار ب���رای مدت کوتاهی با تحلیل عضات و ضعیف کردن بدن، آن ها را لاغر می کند.کاهش توده عضات عاوه بر 
تضعیف قوای بدنی، از کاهش بیشتر وزن در آینده نزدیک جلوگیری می کند. متخصص تغذیه برای کمک به سامت 
و لاغری مناسب این افراد، ابتدا مدتی به آن ها رژیمی را توصیه می کند که کالری به اندازه نیاز بدن )نه کم کالری و نه 
 سامت خود را پیدا کرد و با رژیم مناسب به همراه فعالیت بدنی کافی، به 

ً
بیش کالری( دارد. هنگامی که بدن مجددا

وضعیت عادی برگشت، با ارائه رژیم کم کالری سالم، به ایشان کمک می کند تا به وزن ایده آل خود برسند. 

بسیاری از کسانی که مدت ها با دوره های کم خوری و سپس پرخوری روبه رو شده اند، به علت رژیم یویویی )افزایش و 
که  کاهش متناوب دریافت مواد غذایی( با کاهش شدید سوخت و ساز بدن مواجه می شوند و در نتیجه با تمام تلاشی 

کار می برند، دیگر لاغر نمی شوند. به 

وه بزرگی از افراد به صورت عادت در آمده است. خوردن شام سنگین، دیر غذاخوردن و دیر خوابیدن برای گر
از آنجا که س���بک زندگی تغییر کرده و اس���تفاده از انواع مختلف رس���انه ها، وس���ایل تفریحی و ارتباطات مجازی افراد را 
، افراد  تا اواخر ش���ب به خود مش���غول می کند، بس���یاری از خانواده ها دیرهنگام ش���ام می خورند. ضمناً چون طی روز
خانواده همدیگر را نمی بینند، مصمم هس���تند که ش���ام دلپذیری را - که عموماً بس���یار پرچرب و پرکالری اس���ت- در 
کنار یکدیگر صرف نمایند. از زمانی که غذا خورده می ش���ود، معمولاً بین دو تا ش���ش س���اعت در معده باقی می ماند و 
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س���پس به روده کوچک هدایت می ش���ود. لذا س���اعت ها پس از صرف غذا، مواد انرژی زا وارد جریان خون می ش���وند و 
چون در نیمه های شب بدن به این مقدار کالری اضافه نیاز ندارد، در نتیجه این انرژی اضافی را در سلول های چربی 
ذخیره سازی می کند و فرد چاق می شود. سنگینی سردل موجب آسیب دستگاه گوارش و طعم بد دهان در صبح روز 
بعد و احساس خستگی در روز بعد می شود. ضمناً افرادی که شام را دیر می خورند، احتمالاً دیرهنگام نیز می خوابند 
و افرادی که دیر و نامرتب می خوابند، بیش���تر دچار س���وءتغذیه و به ویژه چاقی می ش���وند. برخی افراد با وجود ش���ام 
مفصلی که می خورند، تا دیروقت به خوردن بستنی و میوه اضافی و تنقات روی می آورند که باعث چاقی می شود. 

برخی برای کاهش وزن، نان و برنج نمی خورند، چون به غلط فکر می کنند نشاسته سبب افزایش وزن می شود. 
بدن به مقدار کافی کربوهیدرات های پیچیده یا همان مواد نشاسته ای در روز نیاز 
دارد تا سوخت و ساز مناسبی داشته باشد. در واقع، بدون حضور مواد قندی، بدن 
قادر به متابولیزه کردن س���ایر درش���ت مغذی ها )چربی ها و پروتئین ها( نیست. نان 
و برنج، تع���دادی از ویتامین های گروهB، بعضی از م���واد معدنی ضروری مثل آهن، 
روی، کلس���یم، فسفر و هم چنین فیبر مناس���بی دارند که برای سامت کل بدن و از 

جمله س���امت پوس���ت و مو لازم اس���ت. نان کامل یا پرس���بوس، نان جو و هم چنین برنج قهوه ای -که بخشی از فیبر 
غذایی را دارد- با داشتن اثر سیرکنندگی بالا، مانع ریزه خواری بین روز می شود. 

برخی بر این باورند که در افراد مبتلا به اضافه وزن، مصرف میوه باعث کاهش وزن می شود و نیازی به داشتن 
رژیم مناسب نیست  

افرادی با این اعتقاد، شام نمی خورند و در عوض، یک بشقاب میوه میل می کنند 
ی���ا این که صبحانه هم میوه می خورند. بدیهی اس���ت که عدم رعایت تعادل و تنوع 
به سامتی لطمه می زند. تعادل یعنی طبق هرم غذایی، فرد در روز دو تا سه واحد 
می���وه بخورد و از خوردن چند بش���قاب می���وه خودداری کند و ضمن���اً مصرف نان و 

غات را در حد مناس���ب داش���ته باش���د. تنوع نیز بیان کننده این اس���ت ک���ه از تمام گروه های غذای���ی، انواع مختلفی 
مصرف ش���وند و مثلاً فقط یک نوع میوه مصرف نش���ود. میوه ها بین 5درصد )لیموترش( تا ۳0درصد )خرما( و به طور 
گر بیش از حد مصرف شوند، سبب چاقی هم می شوند.  متوسط، حدود 12 تا 20درصد )سیب و پرتقال( قند دارند و ا
حذف شام و مصرف میوه به جای شام، سبب بالارفتن سریع قند خون و هم چنین افت قند پس از یک تا دو ساعت 

و در نتیجه، احساس گرسنگی و ریزه خواری بعد از آن می شود.

گیاه خواری برای کمک به سلامت و لاغر شدن، تبلیغ می شود  
این در حالی است که انسان، یک موجود همه چیزخوار است. همان طور که هرم 
غذایی نش���ان می دهد، افراد در روز به مقدار کافی از مواد غذایی مختلف، شامل 
کتفا  م���واد حیوانی و گیاه���ی نیاز دارند و نمی توانند صرفاً به م���واد غذایی گیاهی ا
کنند. بعضی افراد ضمن مقایسه انسان با حیوانات، قضاوت می کنند که انسان ها 

گروه از موجودات  نیز مانند علف خواران می توانند صرفاً با مصرف مواد گیاهی، س���الم و قوی باش���ند؛ در حالی که آن 
قادرند س���لولز موجود در گیاهان را به گلوکز تبدیل کنند، ولی انس���ان نمی تواند س���لولز را تجزیه کند. در نتیجه تمام 
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نیازهای او از گیاهان تأمین نخواهد شد. انسان ناچار است انواع مواد غذایی را به مقدار کافی دریافت نماید. 
ویتامین B12 که فقط در محصولات حیوانی وجود دارد، برای خون س���ازی در بدن انس���ان بسیار ضروری است و افراد 
، عموماً با دریافت مکمل های غذایی می توانند مقدار مورد نیاز خود را تأمین کنند. مقدار آهن موجود  صرفاً گیاه خوار
( قابلیت جذب بهتری از آهن موجود در غذاهای گیاهی دارد. ضمناً  در غذاهای گوشتی )اعم از گوشت سفید یا قرمز
فلوئور، سلنیوم، روی، اسیدهای چرب امگا-۳ و پروتئین بسیار پرکیفیت در گوشت ماهی، قابل مقایسه با غذاهای 
گیاهی نیس���ت. بدیهی اس���ت که صرفاً مص���رف غذاهای حیوانی و خ���ودداری از مصرف غذاهای گیاهی نشاس���ته ای 
نیز اش���تباه است و بدن انس���ان به تمام گروه های غذایی نیاز دارد. این تصور که غذاهای حیوانی بسیار پرکالری تر از 
غذاهای گیاهی اس���ت، نیز همیش���ه صحیح نیست. به عنوان مثال، پنیر س���ویا، مغزدانه ها، زیتون و میوه هایی مثل 

آووکادو، مقدار زیادی چربی دارند که در صورت مصرف بیش از حد، کالری فراوانی به بدن می رسانند.

ر دارد« نیز نادرست است   این باور که »نوشیدن قهوه، کاکائو و چای برای انسان ضر
کس���یدان به بدن، به  نوش���یدن دو تا س���ه فنجان چای در روز با رس���اندن مواد ضدا
حفظ س���امتی آن کمک می کند. هم چنین نوش���یدن یک فنج���ان قهوه معمولی یا 
قهوه فوری -که خیلی غلیظ نباش���د- برای کس���انی که فش���ارخون بالا نداش���ته و به 
قهوه حساس نباشند، نه تنها مضر نیست، بلکه به میزان کمی به سوخت و ساز بدن 
کائو نیز محرک است و مقدار کم آن به فعال تر کردن بدن فرد کمک  کمک می کند. کا

کائو و قهوه می تواند به تپش قلب و ناراحتی اعصاب )حداقل در گروهی  می کند. بدیهی است زیاده روی در مصرف کا
از مردم( منجر شود؛ هم چنین مصرف زیاد چای به بدرنگ شدن دندان ها و لطمه دیدن سلول ها منجر می شود.

برخی به اشتباه بر این باورند که مصرف غذاهای بسیار کم چرب و یا بدون چربی، می تواند به لاغری کمک کند 
این فرض در گروهی از افراد موجب ش���ده که دائماً به دنبال تهیه غذاهای بس���یار کم چرب باشند. اصولاً در غذاهای 
معمول انس���ان ها که لازم اس���ت ترکیبی از مواد غذایی پنج گانه هرم غذایی باشد، غذای بدون چربی وجود ندارد. در 
گ���روه غ���ات، براق بودن دانه آن ها )مثل گندم که دانه کامل آن براق اس���ت( در نتیجه مقداری چربی اس���ت؛ در واقع 
غات حدود یک درصد چربی دارند. س���بزیجات هم مقداری روغن دارند که در کارخانه های روغن کش���ی، می توانند 
روغن س���بزی ها را اس���تخراج کنند. به همین ترتیب، میوه هایی که به نظر بدون چربی هس���تند نیز در پوس���ته خود 
مقداری چربی دارند )سیب قرمز زیبا و براق را به یاد آورید(. گوشت ها حتی در زمانی که کاملاً لخم شده باشند، حدود 
5 ت���ا 10درص���د چربی پنهان دارند. لبنیات کم چرب بین 1 تا 1/5درص���د و انواع معمولی بین 2/5 تا ۳/5درصد چربی 
دارند. عاوه براین، بدن انس���ان باید در روز مقداری چربی از طریق غذا دریافت کند. چربی ها تعدادی اس���ید چرب 
ضروری دارند که س���امتی غشای س���لول های بدن ما مدیون آن هاست. ویتامین های محلول در چربی نیز از طریق 
غذاها وارد بدن می ش���وند و کمبود آن ها برای بدن مصیبت بار و حتی کش���نده اس���ت. چربی برای تأمین بخش���ی از 
کالری مورد نیاز بدن )حدود یک سوم نیاز روزانه بدن به انرژی(، کاملاً ضروری است. از طرف دیگر، چربی سیرکنندگی 
بهتری از س���ایر مواد غذایی دارد. ذکر این نکته ضروری اس���ت که چون چربی مزه خوبی به مواد غذایی می دهد، در 
صنعت برای تولید محصولات کم چرب، از جایگزین های چربی که گاهی مواد صنعتی هس���تند و یا از ترکیباتی حاوی 
قندها اس���تفاده می کنند. پس انتخاب س���س مایونز، سس ماست و س���س های دیگری که با عنوان چربی کم مطرح 

هستند، همیشه و الزاماً به معنای سالم تر بودن آن ها نیست.



گروه های  کافی، مناس���ب، متعادل و س���الم باشیم و در حد نیاز از تمام  به جای غذای بدون چربی، باید به دنبال غذای 
غذایی استفاده کنیم.

برخ���ی اف���راد فقط ب���رای میوه ها و س���بزی های ت���ازه ارزش غذایی قائلند و معتقدند انواع فریز ش���ده، خش���ک و 
پخته شده، فاقد ارزش غذایی هستند. 

غ و لبنیات نیز در یخچال  غ، تخم مر این افراد تصور می کنند که نگهداری گوشت، مر
، ارزش غذایی آن ها را به شدت می کاهد و آرزو می کنند در مزرعه هایی زندگی  و فریزر
کنند که پس از برداشت محصول، فوراً آن را مصرف کنند. گفتنی است که نگهداری 
، کم ترین ضایعات را در آن ایجاد می کند مثلاً  مناسب مواد غذایی در یخچال و فریزر

جوش���اندن س���بزی ها و میوه ها و یا پختن غذاها ضمن این که قدرت جذب برخی از مواد مغذی را افزایش می دهد، 
مق���داری از ویتامین C و اس���ید فولیک س���بزی ها را از بین می ب���رد. از این رو توصیه علم تغذیه به مصرف س���بزی های 
خام و پخته به طور توأم است. می توان کاهو، خیار و گوجه سالاد را با مقداری کلم بروکلی و کدوی پخته غنی نمود. 
، کلم بروکسل، گل کلم، بروکلی و شلغم، همگی هنگام پخته شدن، مواد گواترزا  ، کلم قرمز خانواده کلم شامل کلم سبز
-که به تیروئید آس���یب می زند- را از دس���ت می دهند؛ ولی مقدار اسیدفولیک آن ها کاهش می یابد. توصیه می شود 
گر مایل به مصرف مقادیر بیشتری  مقدار کمی از خانواده کلم به صورت خام در س���الاد روزانه وجود داش���ته باشد و ا
هس���تیم، حتماً آن ها را آب پز نماییم. پختن هویج، امکان جذب پیش س���ازهای ویتامین A موجود در آن را افزایش 

کسیدان بسیار عالی( آن را می افزاید.  می دهد؛ به همین ترتیب، پختن گوجه فرنگی، احتمال دریافت لیکوپن )ضدا

ر دارد  ول زرده تخم مرغ به قدری بالاست که برای سلامتی ضر بسیاری به اشتباه تصور می کنند که کلستر
غ از نظ���ر کیفیت بهترین پروتئین جهان را دارد و با تأمین بخش���ی از نیاز به ویتامین ها و مواد معدنی، مصرف  تخم م���ر
غ( مضر  آن برای س���امتی انسان ارزشمند اس���ت. تا سال ها تصور می شد که غذاهای دارای کلسترول بالا )مثلاً تخم مر
هستند، اما کشف شده که این مواد، سطح کلسترول بد خون را بالا نمی برند. در حقیقت، این مواد می توانند بر سطح 
کلسترول خوب به ویژه در افراد مسن، به طور مثبتی تأثیر بگذارند. به عاوه، شواهد قابل توجهی وجود دارد مبنی بر 
غ می تواند کلسترول بد را به کلسترول خوب خون تبدیل کند و با این کار، خطر حمله  قلبی و یا سکته   این که تخم مر
مغزی را کاهش دهد. این مزیت، خصوصاً برای افراد مس���ن مهم اس���ت. محققان در گذش���ته نمی دانستند که مصرف 
کلسترول غذایی، علت کلسترول بالای خون نیست. درصد ناچیزی از مردم که افزایش کلسترول خانوادگی دارند، باید 
غ، نه تنها خطر  غ خود را به سه تا چهار بار در هفته محدود کنند. مصرف روزانه یک عدد تخم مر مقدار مصرف تخم مر
بیماری ه���ای قلبی -عروقی را افزای���ش نمی دهد، بلکه حتی با کاهش خطر این بیماری ها به ویژه در جوامع آس���یایی 
غ و ابتا به بیماری دیابت نوع دو و افزایش خطر آن دیده نشده است. مصرف  همراه است. ارتباطی بین مصرف تخم مر
غ قدرت س���یر کنندگی  غ می توان���د در بهبود وضعیت چربی های خون مؤثر باش���د. در نهایت این که، تخم مر تخم م���ر

مناسبی دارد و در کنترل اشتها برای سالمندان مبتا به چاقی و یا اضافه وزن توصیه می شود. 

کم بالا  مقدار کلس���ترول زرده تخم مرغ از نیاز روزانه یک فرد معمولی بیش���تر نیس���ت و بخش���ی از آن به لپیوپروتئین با ترا
کلسترول خوب خون را تشکیل می دهد. متصل شده و 

غ کامل در روز برای افراد عادی مش���کلی ایجاد نمی کند و برای افراد مبتا به بیماری های  مصرف یک عدد تخم مر
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غ بیش���تر از این، هیچ  غ کامل در هفته اش���کالی ندارد. مصرف س���فیده تخم مر قلبی- عروقی، مصرف دو عدد تخم مر
غ، گوشت میگو نیز کلسترول بالایی دارد ولی مصرف یک بار در هفته آن نیز  مشکلی ایجاد نمی کند. عاوه بر تخم مر

کاملاً بدون اشکال است.
تصور نادرس���ت دیگر این اس���ت که »تمام غذاها و مواد غذایی گیاهی دارای کالری بالا هس���تند و هیچ کدام صفر و 
یا دارای کالری منفی نیس���تند«. این نکته قابل توجه اس���ت که بدن برای هضم و جذب مواد غذایی مقداری انرژی 
مص���رف می کن���د. مصرف بعضی گیاهان به صورت خام، مقداری کالری وارد بدن می کند که از کل کالری مصرفی برای 
، گوجه و س���بزی های مش���ابه،  هضم آن مواد غذایی گیاهی کم تر اس���ت. به عنوان نمونه، مصرف کرفس، کدو، خیار
عملاً کالری صفر یا کالری منفی برای بدن خواهند داش���ت. این مطلب از نظر علمی صحیح اس���ت؛ از این رو به افراد 
س���الم و یا افراد دچار اضافه وزن و دیابتی می توان توصیه کرد که در روز از این گونه س���بزی ها فراوان و در حد تمایل 
گزالات سدیم بالایی دارند و بهتر است  مصرف کنند. البته بعضی گیاهان از قبیل کرفس، ریواس، چغندر و اسفناج، ا
افراد مبتا و یا در معرض خطر ابتا به بیماری های قلبی -عروقی، در مصرف آن ها زیاده روی نکنند. هم چنین گفتنی 
گزالات سدیم آب کرفس بالا  است که مصرف کرفس خام، مفید است، ولی هنگامی که آب آن گرفته می شود، مقدار ا
گزالات در کلیه تولید کند و هم چنین س���دیم بالایی را به بدن  می رود؛ لذا مصرف فراوان آب کرفس می تواند س���نگ ا
برس���اند که موجب ورم بدن گردد. هویج خام که جویده و میل می شود، کالری کمی به بدن می رساند؛ ولی هنگامی 
که پخته می شود، کالری بیشتری در بدن از آن باقی می ماند؛ لذا گرچه هویج پخته، پیش ساز ویتامینA بهتری را به 
بدن می رساند، ولی مصرف فراوان آن به چاقی کمک می کند. میوه ها قند بالایی دارند و شامل این نکته نمی شوند 

و نمی توان خام یا پخته آن ها را بیش از حد مصرف نمود.

برخی به اشتباه بر این باورند که تلاش برای کاهش وزن برای کسانی که ژن چاقی دارند، ثمری ندارد 
کسانی که به این مطلب معتقدند، به افراد چاقی اشاره می کنند که اغلب افراد فامیل شان دارای اضافه وزن هستند 
و ب���ه دفعات ب���رای کاهش وزن خود تاش کرده اند، ولی موفقیت کمی به دس���ت آورده اند. باید اذعان کرد که ژنتیک 
چاقی، یک واقعیت غیرقابل انکار است، ولی بررسی ها نشان می دهد افرادی که فعالیت بدنی مناسب داشته باشند و 
طبق رژیم غذایی مناسب خود -که توسط یک متخصص تغذیه طراحی شده- غذا دریافت کنند، به خوبی می توانند 
وزن خود را کاهش دهند و همان وزن نهایی خود را تثبیت کنند. درصد بس���یار کمی از افراد نیز هس���تند که لاغرند و 
با خوردن اضافی به اضافه وزن مبتا نمی شوند. این گروه از افراد، توان جذب کم تر و سوخت و ساز بیشتری دارند و 
این به معنای ضعیف تر بودن بدن آن ها در مقابل دیگر افراد عادی نیست. افراد معمول جامعه، نباید خود را با این 
گروه مقایسه کنند. گاهی دیده می شود افراد عاقه مند هستند اندام خود را به فردی که لاغر است و استخوان بندی 
، اصولاً طبیعی محسوب نمی شود و ممکن است مستعد ابتا  ظریفی دارد شبیه سازند؛ در حالی که این فرد بسیار لاغر

به برخی بیماری ها باشد.

گر برای مدتی، بیش از نیازش���ان مواد غذایی  که در خانواده خود، فرد دارای اضافه وزن نداش���ته اند نیز  ا  حتی افرادی 
کنند، می توانند دچار اضافه وزن شوند. دریافت 
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سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

باور غلط دیگر این است که »مرغ با یک بخار پخته می شود و جگر را هم می توان خام خورد«
کتری »س���المونا« به صورت مس���المت آمیز با آن ها زندگی می کند و خطری هم  کیان، با اصولاً در داخل روده های ما
کتری به مقدار زیاد همراه مواد غذایی وارد دستگاه گوارش انسان شود، می تواند  برای سامت آن ها ندارد. وقتی این با
غ،  مسمومیت غذایی شدیدی به نام مسمومیت »سالمونایی« ایجاد نماید. هنگام ذبح، پرکندن و بسته بندی مر
غ  غ در یخچال هم آن را از بین نمی برد. لذا هنگام پختن مر غ سرایت می کند و نگهداری مر کتری به تمام بدن مر این با
غ موجب می شود سایز آن کاهش یافته  ضروری است که آن را به طور کامل پخته و مصرف نمود. از آن جا که پخت کامل مر
و حتی گوشت از استخوان جدا شود )و به اصطاح گوشت آن بریزد( بسیاری از آشپزها برای حفظ ظاهر غذای تهیه شده 
غ حفظ کرده و برای مصرف کننده  غ، آن را فقط بیست تا سی دقیقه می پزند که این می تواند سالمونا را در گوشت مر از مر
این غذا، مسمومیت به همراه داشته باشد. در بخش بیماری های منتقله از راه غذا، به این مسمومیت می پردازیم. 
گر کاملاً سالم هم باشد، توسط دست و محیط  هنگامی که پس از ذبح، جگر از لاش���ه حیوان جدا می ش���ود، حتی ا
کتری ه���ا، ویروس ها و حت���ی انگل های  ، دارای با آل���وده می توان���د کاملاً آلوده ش���ود. ضم���ن این که گاه���ی خود جگ���ر
غ قبل از  کی اس���ت و به همین دلیل، لازم اس���ت حتماً جگر نیز به خوبی پخته و مصرف شود. شستن جگر و مر خطرنا
پخت، نمی تواند سالم بودن آن را تضمین کند و لازم است در هنگام خرید، نگهداری، پخت و توزیع، نکات بهداشتی 

و شرایط مناسب رعایت شود.

برخی فکر می کنند که تخم مرغ باعث یبوست می شود
غ در یک  هیچ مدرک علمی برای این فرضیه وجود ندارد و به احتمال بس���یار زیاد، این امر حاصل گنجاندن تخم مر
رژیم غذایی ضعیف در گذش���ته اس���ت که در آن، مقدار کمی از مواد غذایی غنی از فیبر )از جمله سبزی ها، میوه  ها و 
غ به  غ به »سالمونا«، حتماً باید تخم مر تمامی غات( وجود داش���ته اس���ت. البته با توجه به احتمال آلودگی تخم مر
غ قبل از مصرف به خوبی شس���ته ش���ود و  خوبی پخته ش���ود و حرارت ببیند. به عاوه، توصیه می ش���ود حتماً تخم مر

غ در تماس بوده نیز به دقت دست های خود را بشوید. فردی که دستش با پوسته تخم مر

 این نکته که »نمک یددار برای س���لامتی مناس���ب نیست و بهتر است از نمک دریا و نمک سنگی استفاده شود« 
هم باوری نادرست است  

»ید« از جمله مواد معدنی ضروری برای س���امتی انسان است و کمبود آن، موجب 
گواتر( می ش���ود. کمبود ید غذا در مادران  عوارضی مانند بزرگ ش���دن غده تیروئید )
، احتمال ناهنجاری های مادرزادی و نیز تولد نوزاد با ضریب هوش���ی بس���یار  ب���اردار
ک کش���اورزی در کش���ور ما ید کافی ندارد و  پایین را افزایش می دهد. متأس���فانه خا

، بهترین منب���ع غذایی ید -که غذاهای دریایی هس���تند- نیز  محص���ولات کش���اورزی ما ید کمی دارن���د. از طرف دیگر
( به  کی یددار در کش���ور ما کم مصرف می ش���وند. بنابراین ضروری اس���ت ید مورد نیاز از راه دیگری )مانند نمک خورا
کی را انجام داده و نمک سالم یددار در  بدن برس���د. سال هاس���ت که وزارت بهداشت برنامه افزودن ید به نمک خورا
گر این نمک در محیط اس���یدی قرار گیرد، ید با اسید ترکیب شده و رنگ تیره ای تولید  فروش���گاه ها عرضه می ش���ود. ا
می کند. لذا ریختن نمک یددار در آب نارنج و موارد مش���ابه، موجب تیره ش���دن رنگ آن می شود که نکته ای مثبت و 
نش���ان دهنده وجود ید در نمک اس���ت. حتی در نمک سنگی نیز مقداری مواد زائد و ترکیبات نامناسب ممکن است 

وجود داشته باشد که در نمک تصفیه شده کارخانه ای، چنین ترکیباتی جداسازی می شوند و وجود ندارند. 
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کافی ندارد، بلکه مواد سمی با مقادیر اندک نیز دارد و نمی توان آن را جانشین مناسبی برای نمک   نمک دریا نه تنها ید 
یددار سالم دانست.

کید می ش���ود، بد بودن نمک نیس���ت. بدیهی است که سدیم موجود در  علت این که امروزه بر مصرف کم تر نمک تأ
کی در بدن انس���ان وجود دارد و فعالیت های مهمی برای کارکرد اعصاب و عضات انجام می دهد. از این رو  نمک خورا
دریافت مقدار کافی س���دیم در روز ضروری اس���ت. مش���کل وقتی بروز می کند که نمک بیش از حد دریافت می ش���ود و 
در نتیج���ه ب���دن در معرض خطر ورم، رگ های بدن در معرض خطر آس���یب و تنگی و قلب در معرض خطر س���کته قرار 
کی که معادل یک قاش���ق  کثر حدود ش���ش گرم نمک خورا می گی���رد. مق���دار مورد نی���از نمک )در جمعیت عادی، حدا
مرباخوری سرصاف و برابر با 2۳00 میلی گرم سدیم است( از غذاهای معمول مصرفی در طی روز باید تأمین شود. مقدار 
نم���ک در نان و به ویژه در پنیر به اندازه ای اس���ت که خوردن چند لقم���ه نان و پنیر، بیش از این مقدار نمک وارد بدن 
می سازد. به عاوه، غذاهای کنسروی و فرآوری شده هم مقدار بالایی نمک و سدیم دارند. ضمناً مردم عزیز ما همواره 
گوشه چشمی هم به زیتون شور، خیارشور و سایر شورها داشته اند. حتی ترشی در کشور ما حاوی مقدار بالایی نمک 
کی است. مردم ما عاقه دارند به همه غذاهای در حال پخت نیز نمک اضافه کنند. بعضی از افراد، سر سفره حتماً  خورا
نمک می خواهند و حتی قبل از چشیدن غذا، به آن نمک می زنند. بدیهی است مصرف این همه نمک اضافی برای 

ک است؛ بنابراین، توصیه می شود از مصرف بیش از حد نمک خودداری شود.  سامتی بسیار خطرنا

باور نادرس���ت دیگر این اس���ت که »هر قدر می توانی���د آب میوه طبیعی بخورید و در نب���ود آب میوه طبیعی، اصلا 
آب میوه صنعتی استفاده نکنید«  

متخصصان تغذیه توصیه می کنند خود میوه در اولویت مصرف باش���د و کم تر حتی 
از آب میوه طبیعی اس���تفاده ش���ود. میوه کام���ل، مقدار مناس���بی فیبرهای محلول 
ک���ه خ���ورده می ش���ود، بدن ب���رای جوی���دن، هضم و  و غیرمحل���ول دارد و هنگام���ی 
کالری  جذب  کردن مواد مغذی و قند میوه، تاشی را به خرج می دهد که بخشی از 

دریافتی از میوه را می سوزاند؛ در حالی که آب میوه مقدار زیادی قند را وارد بدن می کند و به سرعت جذب می شود. 
در صورت تمایل به مصرف آب میوه، استفاده از آب میوه طبیعی به عنوان توصیه متخصصان تغذیه مطرح است، اما 
همیشه و همه جا به آب میوه طبیعی سالم و بدون آلودگی، دسترسی وجود ندارد. در موارد معدودی که انسان هوس 
نوشیدن آب میوه داشته، ولی به آب میوه طبیعی دسترسی ندارد، می تواند به دفعات اندک، از آب میوه های صنعتی 
، که بسته بندی مناسبی داشته و آلودگی و بیماری را به انسان منتقل  با محتوای میوه کافی و ش���کر کم یا فاقد ش���کر
گر خودتان آب میوه نمی گیرید، س���عی کنید آن را از ش���رکت هایی تهیه کنید که  نمی کنند، اس���تفاده نماید. بنابراین ا
مورد اعتماد هستند و عامت استاندارد، شماره بهره برداری وزارت بهداشت و حتی الامکان عامت »سیب سامت« 

را دارند. به عاوه، به تاریخ تولید، تاریخ انقضا و مواد تشکیل دهنده آب میوه توجه نمایید. 

باور نادرس���ت دیگر این اس���ت که »نوش���یدن حداقل هش���ت لیوان آب در روز برای همه اجباری است و حتی در 
وزانه بیشتر از این مقدار آب نوشیده شود.« صورت امکان، ر

 آب، مایه حیات اس���ت و بدون داش���تن کالری، تشنگی را رفع می کند؛ نقشی حیاتی در تثبیت دمای بدن دارد؛ برای 
عملکرد تمام آنزیم ها و هورمون ها در بدن ضروری اس���ت؛ به دفع ضایعات بدن کمک می کند و نقش های ارزش���مند 
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متعدد دیگری نیز در بدن دارد. محاس���بات و مطالعات علمی نش���ان می دهند که انس���ان روزانه به چندین لیتر آب 
نیاز دارد که البته بخش عظیمی از آن را از طریق غذا و نوش���یدنی های دیگر )عاوه بر آب( به دس���ت می آورد. با این 
حال، بعضی مقالات و محققان بر اس���اس نگرانی از کمبود آب در بدن -که موجب آس���یب های جدی به سامت فرد 
می ش���ود- نوشیدن دست کم هشت لیوان آب را ضروری می دانند. ضمناً برخی دیگر از مطالعات نشان می دهند که 
در سنین بالا، مرکز تشنگی دچار ضعف عملکرد می شود و فرد قدرت درک تشنگی مناسبی ندارد و در نتیجه ممکن 
اس���ت کم ت���ر از نی���از آب بنوش���د و به تبعات منفی آن دچار ش���ود. با وجود ای���ن، نقش تفاوت های ف���ردی را نیز نباید 
، دفع ادرار دارند؛ در حالی که  نادیده گرفت؛ بعضی افراد تعریق بس���یار ش���دیدی دارند یا به دفعات متعدد در طی روز
گرچه باید اف���راد در حدی آب  ع���ده دیگری هم هس���تند که بس���یار کم تعریق می کنند و بس���یار کم دف���ع ادرار دارند. ا
بنوش���ند که بدن عملکرد طبیعی داش���ته، ادرار غلیظ نباش���د و حتماً دقت کنند که عدم احس���اس تشنگی آن ها، به 
صورت غیرعادی موجب کم آبی بدنشان نشود، ولی پیروی از یک قانون کلی برای همگان، می تواند سخت گیرانه و تا 
گر کس���ی واقعاً با نوشیدن چهار تا پنج لیوان آب در روز دچار عوارض کم آبی نمی شود و  حدودی لطمه زننده باش���د. ا
ادرار مناسبی هم دفع می کند، ممکن است پیشنهاد نوشیدن اجباری آب، به مسمومیت با آب نیز در او منجر شود. 
، میزان نیاز به آب  ، بعضی افراد ممکن است هشت لیوان آب در روز برایشان کافی نباشد. به عبارت دیگر از طرف دیگر

در افراد مختلف، متفاوت و متناسب با نیاز آن هاست.

چای، قهوه و آب میوه نمی تواند جای نوشیدن آب خالص در روز را به طور کامل بگیرد و بهتر است روزانه، چند لیوان آب 
گوارش آسیب برساند. معمولی نوشیده شود. این آب نباید به شدت خنک و یا بسیار داغ باشد تا به دستگاه 

»برای بلع و هضم غذا لازم است همراه با غذا آب مصرف شود«، این عقیده هم صحیح نیست 
فعالیت های بلع، هضم و جذب غذا، یک فرآیند دقیق و برنامه ریزی ش���ده طبیعی اس���ت و نیاز به مصرف آب همراه 
با غذا ندارد. در واقع، نوش���یدن مایعات فراوان، از جمله آب به همراه غذا، موجب رقیق ش���دن ش���یره  های گوارشی و 

اختال در هضم و جذب غذا می شود.

برخی به اشتباه فکر می کنند »هر چه غذا بیشتر و طولانی تر سرخ شود و از روغن زیاد استفاده شود، بهتر است«
کی تولید  کس���یدکننده و خطرنا لازم اس���ت بدانی���م که در هنگام س���رخ کردن طولانی م���دت غذاها، مواد س���رطان زا، ا
می ش���ود. اس���تفاده از روغن برای سرخ کردن به دفعات، این خطرات را بس���یار افزایش می دهد. به عاوه، سرخ کردن 
غذا با از بین بردن بعضی از مواد مغذی، ارزش تغذیه ای آن را کاهش می دهد. مثلاً س���رخ کردن ماهی با ضایع کردن 
اس���یدهای چ���رب امگا-۳ موج���ود در آن، ارزش تغذیه ای آن را به ش���دت کاهش می دهد و در ع���وض، مقداری مواد 
ک در آن به جای می گذارد. ضمناً سرخ کردن غذا موجب می شود آن غذا بیشتر خورده شود و در نتیجه باعث  خطرنا

چاقی فرد، انواع بیماری های قلبی- عروقی، نفخ، دل پیچه و اختالات گوارشی می شود.

کوتاه مدت  توصیه می شود حتی الامکان از سرخ کردن غذا خودداری شود. در موارد ضروری، می توان به تفت دادن 
کرد. کتفا  غذا ا
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این عقیده که »تمایل به مصرف بعضی مواد غذایی به علت نیاز بدن به آن مواد است« نیز صحیح نیست
گاهی عاقه ش���دید به ش���یرینی، شوری، ترشی و مواد مش���ابه وجود دارد که افراد تصور می کنند بدنشان به آن غذاها 
حتم���اً نیازمند اس���ت. ذکر این نکته درباره افراد دیابتی ضروری اس���ت که گلوکز فراوان موج���ود در خون این افراد، به 
میزان کافی به سلول هایش���ان وارد نمی ش���ود؛ از این رو افراد دیابتی تمایل زیادی به مصرف مواد ش���یرین دارند -که 
البته لازم اس���ت با تنظیم برنامه صحیح غذایی این تمایل را کنترل کرد- ضمناً پرنوش���ی و حالت تشنگی دائمی -که 
معم���ولاً ب���ا پرادراری نیز همراه اس���ت- در اغلب افراد دیابتی که قند خونش���ان کنترل نش���ده، اتف���اق می افتد که این 
تشنگی، به علت کاهش آب بدن است. غیر از مواردی مشابه دیابت، در سایر موارد عاقه خاص به یک ماده غذایی 
اغلب یک عادت است و یا گاهی یک زمینه روانی در بروز آن نقش دارد؛ لذا نشانه نیاز واقعی بدن به آن مواد نیست 

و متخصص تغذیه می تواند به فرد کمک کند که با ترفندهایی این نیازهای کاذب را کاهش دهد.

مص���رف بعض���ی مواد غذایی در وعده ش���ام منجر ب���ه لاغری و در وعده ناه���ار، منجر به چاقی می ش���ود؛ این باور 
نادرست است 

در واقع، استفاده از مواد غذایی کم کالری، به کاهش وزن کمک می کند. بدیهی است که مصرف مواد غذایی پرکالری 
غ از این که این مواد غذایی چه زمانی صرف شده باشند. البته مصرف غذای سنگین  به اضافه وزن منتهی می شود، فار
و پرکالری در وعده ش���ام، نس���بت به خوردن همان غذا در وعده ناهار، احتمال چاق کنندگی بیش���تری خواهد داشت.

این که »اسفناج یک منبع غنی آهن است« نیز نادرست است  
گزالات ف���راوان در آن، موجب  گرچ���ه اس���فناج مقداری آه���ن دارد، ولی اولاً وج���ود ا ا
کاهش جذب آهن می ش���ود و ثانیاً آهن موجود در اسفناج، از نوع غیر هم است که 
جذب آن از آهن هم -که در غذاهای حیوانی موجود اس���ت- بس���یار کم تر اس���ت. 
بنابراین توصیه به مصرف اس���فناج برای درمان کم خونی فقرآهن مناس���ب نیست؛ 

گرچه مصرف آن به علت داش���تن فیبر بالا و نیز ویتامین ها و مواد معدنی مختلف توصیه می ش���ود. مصرف اس���فناج 
گزالات، امکان  همراه ماست نیز ایده خوبی است که به علت رقابت کلسیم موجود در ماست با آهن برای اتصال به ا

جذب آهن موجود در اسفناج را افزایش می دهد.

این که »مصرف مایعات در طول ورزش مضر است و نباید بلافاصله بعد از ورزش، غذایی مصرف شود« باوری غلط است
اف���راد در حی���ن فعالیت به علت دفع آب بدن، باید با مصرف آب، این کمبود را جبران کنند و حتی افت دو درصد آب 
ب���دن طی فعالیت، می تواند به مقدار زیادی عملکرد ورزش���ی را کاهش دهد. بخ���ش اعظم و یا تمام گلیکوژن موجود 
گر بافاصله بعد از ورزش غذای کربوهیدراتی دریافت شود،  در عضات و کبد، هنگام فعالیت بدنی تحلیل می رود و ا
می تواند به سرعت گلیکوژن را به بدن برگرداند و به قدرت بدنی ورزشکار بیفزاید؛ بنابراین نوشیدن آب میوه رقیق شده 
کارونی  در طی ورزش در رساندن آب و کربوهیدرات به بدن کمک می کند و بافاصله پس از ورزش نیز مصرف خرما، ما
با س���س گوجه فرنگی، برنج و آب میوه و گاهی مقداری شیرعس���ل، مناسب خواهد بود. البته سالمندان لازم است در 

این زمینه، از پزشک خود مشورت بگیرند.

کلیه )برای دف���ع ترکیبات حاصل از  کبد )برای س���وزاندن پروتئین اضاف���ی( و  دریاف���ت پروتئین اضافی فش���ار زی���ادی بر 
سوخت و ساز پروتئین ها( خواهد داشت.
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یکی از رایج ترین باورهای نادرست مردم، این است که فکر می کنند خوردن قند و شکر باعث دیابت می شود. 
، کنترل قند خون و نوس���انات آن دقت کافی داش���ته و حتماً  فرد دیابتی باید درباره دریافت کربوهیدرات، قند و ش���کر
از متخص���ص غ���دد و متخص���ص تغذیه کمک بگیرد، ول���ی صرفاً خوردن قند و ش���کر منجر به دیابت نمی ش���ود، بلکه 
زیاده روی در مصرف قند و شکر و به طور کلی شیرینی ها باعث اضافه وزن و چاقی می شود که یکی از مهم ترین عوامل 
خطر دیابت نوع دو چاقی اس���ت. چاقی و دریافت بالای ش���یرینی ها و چربی ها در کنار عدم تحرک، فرد را مستعد ابتا 

به دیابت می کند.

برخی گمان می کنند شکر قهوه ای بهتر از شکر سفید است  
شکر قهوه ای در واقع همان شکر سفید است که به آن »ماس« اضافه شده و مواد 
معدنی آن کمی بیش���تر است، اما مصرف هر دو به یک اندازه به سامتی لطمه وارد 
می کن���د و تفاوت مختصر مواد معدنی موجود در ش���کر قه���وه ای، نباید به این باور 

دامن بزند که شکر قهوه ای بهتر از شکر سفید است.

باور نادرس���ت دیگر این است که »تخم مرغ  های قهوه ای و رسمی، ارزش غذایی بالاتری نسبت به تخم مرغ های 
سفید و ماشینی دارند«  

غ هیچ ارتباطی ب���ا کیفیت، طعم، ارزش  برخ���اف تصور مردم، رنگ پوس���ته تخم مر
غ به ن���ژاد و گونه  غ و نحوه پخ���ت آن ندارد. رنگ پوس���ته تخ���م مر غذای���ی تخم م���ر
غ  هایی با پر سفید و  غ  های با پوسته س���فید، توسط مر غ بس���تگی دارد. تخم مر مر
غ هایی با پرهای رنگی تولید می شوند.  غ های با پوس���ته قهوه ای، توسط مر تخم مر

غ رس���می نباید این تصور را ایجاد کند که مواد مغذی بیش���تری در آن است. در واقع با  حتی رنگ تیره تر زرده تخم مر
غ، به راحتی می توان رنگ زرده را تیره تر و خوش���رنگ تر نمود. بعضی اوقات افراد  افزایش رنگدانه کاروتن در غذای مر
غ رسمی پرداخت می کنند که از نظر تغذیه ای کاملاً ضرر کرده اند و در مقدار مساوی  پول بیشتری برای خرید تخم مر
غ ماشینی  غ رسمی و ماشینی، تفاوت واقعی از نظر مواد مغذی با ارزش وجود ندارد، ضمن این که تخم مر دو تخم مر

معمولاً درشت تر هم هست و مواد مغذی بیشتری به فرد می رساند.

برخی به غلط تصور می کنند با اجتناب از غذاهای دریایی، کلسترول خون پایین می آید
در حقیقت کلس���ترول موجود در غذاهای دریایی )به ویژه میگو( اثر ناچیزی بر کلس���ترول بد خون در اغلب افراد دارد 
و اس���یدهای چرب اشباع و ترانس، بیش���ترین اثر را در افزایش کلسترول خون دارند. اسیدهای چرب اشباع معمولاً در 
غذاهای حیوانی مانند گوشت، محصولات لبنی، کره، خامه، روغن نارگیل و غذاهای آماده و اسیدهای چرب ترانس در 

روغن های نباتی جامد و نیمه جامد و هیدروژنه شده، غذاهای سرخ شده، غذاهای آماده و مارگارین ها وجود دارند.

باور نادرست بعدی این است که »مغز )آجیل( نخورید، چون چاق کننده هستند«
این درس���ت اس���ت که مغزها نس���بتاً پرکالری هس���تند، اما این نکته نیز مهم اس���ت 
که مغزها و دانه های روغنی بخش���ی از  یک رژیم غذایی س���الم و غنی از اس���یدهای 
چرب غیراشباع و به ویژه مقداری اسیدهای چرب امگا-۳ هستند که باعث ارتقای 
س���امت فرد می شوند. مطالعات نش���ان داده  که مصرف متعادل و مناسب مغزها، 
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موجب کاهش کلس���ترول بد خون و کاهش خطر بیماری های قلبی- عروقی می ش���ود. بهترین راه حل برای مصرف 
مغزها، این است که در رژیم غذایی، جایگزین غذاهایی شوند که غنی از اسیدهای چرب اشباع هستند.

کیان بیشتر است و  کیان نیز تا حدودی اسیدهای چرب اشباع دارد که البته مقدار آن ها در پوست و چربی ما گوشت ما
لذا بهتر است مرغ و بوقلمون بدون پوست پخته و مصرف شوند.

خیلی از افراد در س���نین بالا و کس���انی که بیماری های قلبی -عروقی دارند، اظهار می کنند که گوش���ت قرمز مصرف 
نمی کنند، چون برای س���امتی مضر اس���ت. درست است که مصرف گوشت قرمز به دلیل محتوای اسید چرب اشباع 
کیان اسید چرب اشباع کم تری  آن، باعث افزایش خطر بیماری های قلبی -عروقی می شود و عاوه بر این، گوشت ما
دارد، ولی با این حال، گوشت قرمز مواد با ارزشی دارد که خوردن مقادیر متناسب از آن، برای همه افراد مناسب است. 

اعتق���اد نادرس���ت دیگ���ری در بعضی مردم رواج دارد که بر مبنای آن، گوش���ت قرمز برای س���لامتی، بس���یار بهتر از 
گوشت سفید است  

، گوش���ت گوسفند درجه یک بوده و  برخی افراد معتقدند که بین انواع گوش���ت قرمز
بقیه گوش���ت ها، در درجه بعد قرار دارند. برخی هم معتقدند گوش���ت گوساله، سرد 
و گوش���ت گوسفند، گرم است و خوردن گوشت گاو و گوساله، منجر به ضعیف شدن 
بدن و به ویژه ضعف قوای جنس���ی در مردان می ش���ود؛ در حالی که گوشت گوسفند 

به قدرتمند ش���دن انس���ان کمک می کند. اوج این اعتقاد در کس���انی دیده می ش���ود که معتقدند اصولاً غذای بدون 
گوش���ت گوسفند، بسیار کم قوت بوده و عدم مصرف گوشت گوسفند در درازمدت، فرد را کاملاً ضعیف می نماید. علم 
تغذیه امروز معتقد اس���ت میزان پروتئین صد گرم گوش���ت گوساله، بیش از میزان آن در همان مقدار گوشت گوسفند 
است. ضمناً مقدار ویتامین B12، آهن و سایر مواد معدنی و ویتامین های موجود در همه انواع گوشت قرمز با یکدیگر 
ش���باهت زیادی دارند. در ضمن، مقدار ویتامین B12 در گوش���ت بعضی ماهی ها، بس���یار زیاد بوده و پروتئین ماهی ها 
غ از گوش���ت قرمز بیشتر است. البته میزان آهن  کیان نیز بس���یار ارزش���مند است و حتی مقدار پروتئین گوشت مر و ما
گوشت قرمز اندکی بیشتر از گوشت های سفید است. بنابراین در جمع بندی به اصل تنوع می رسیم که خوب است 

انسان از انواع گوشت قرمز و انواع گوشت سفید در حد اعتدال مصرف کند.

وغن حاصل از آب کردن پیه و دنبه، برای سلامتی مفید است  عقیده نادرس���ت و خطرناک بعدی این اس���ت که »ر
و روغن های گیاهی، صنعتی و خطرناک هستند« 

روغن ه���ای اش���باع موجود در پیه و دنبه که در دم���ای اتاق حالت جامد دارند، در دی���واره رگ های خونی نیز تمایل 
به رس���وب داش���ته، به مرور موجب تنگ شدن رگ های بدن می شوند و در نتیجه خطر بیماری های قلبی- عروقی را 
افزایش می دهند؛ مناسب است که از مصرف این گونه روغن ها اجتناب شود یا فقط در حد تفنن و دیر به دیر باشد. 
روغن های گیاهی که از پرس سرد و یا به کمک حال از دانه های گیاهی و سبزی ها به دست می آیند، همان گونه که در 
محیط بیرون مایع هستند، در دیواره رگ های انسان نیز رسوب نمی کنند و خطر بیماری های قلبی-عروقی را افزایش 
، اس���یدهای چرب اش���باع موجود در پیه و دنبه، منجر به افزایش کلسترول خون می شوند،  نمی دهند. از طرف دیگر
هم زم���ان در خ���ود پیه و دنبه نیز مقداری کلس���ترول وج���ود دارد که با ورود به بدن، به مرور میزان کلس���ترول خون را 
افزایش می دهد. کلسترول ماده ارزشمندی است که برای بسیاری از فعالیت های حیاتی بدن ضروری است، ولی بالا 
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بودن کلسترول )به ویژه کلسترول بد خون( در درازمدت منجر به ضایعات عروقی و سخت شدن دیواره رگ ها می شود. 

کردن غذا حتی الامکان خودداری شود،  توصیه می شود روغن در حد مناسب و نه بیش از حد، مصرف شود، از سرخ 
گردد و روغن های حیوانی، دیر به دیر و صرفا به عنوان تفنن، مصرف شوند. گیاهی استفاده  از روغن مایع 

گاهی عنوان می ش���ود که اجداد ما و کس���انی که در نواحی روس���تایی زندگی می کنند و علاقه مفرطی به مصرف 
روغن جامد حیوانی دارند، سالم تر از دیگران زندگی می کنند 

گر روغن مایع مصرف می کردند، عمر طولانی تری می داش���تند. ضمن آن که  علم تغذیه نش���ان داده که همین افراد ا
سبک زندگی این افراد، با زندگی ماشینی و شهرنشینی قابل مقایسه نیست.

این باور که »مصرف کره محلی و چربی های گوشت باعث افزایش چربی خون نمی شود« به شدت اشتباه است 
مص���رف تم���ام م���واد انرژی زا ش���امل کربوهیدرات ه���ا، چربی ها )اع���م از کره، پیه و دنب���ه و حتی چربی ه���ای گیاهی( و 
پروتئین ها هنگامی که در حد نیاز بدن باش���د، ارزش���مند و مناسب اس���ت. هنگامی که مقدار دریافت این مواد بیش 
از نی���از فرد باش���د، ب���دن این مواد مغذی را به چربی تبدی���ل کرده، در خود ذخیره می کند ک���ه به مرور منجر به چاقی 
می شود؛ یکی از عوارض چاقی، افزایش چربی خون است. البته بعضی غذاها مثل نان کم سبوس و چربی ها، سریع تر 

منجر به افزایش چربی کل بدن و چربی خون می شوند.

عقیده نادرست دیگر آن است که »مصرف پنیر تازه و مانده محلی، سرشیر و ماست محلی، برای سلامتی مفیدتر 
از انواع کارخانه ای است«

نگهداری مواد غذایی در ش���رایط منزل دش���وار اس���ت و احتمال آلودگی و ایجاد بیماری و مس���مومیت در این شرایط 
، مص���رف محصولات لبنی پرچرب برای برخی افراد مناس���ب نیس���ت. کارخانه ه���ای فرآوری و  بالاس���ت. از ط���رف دیگر
بسته بندی مواد غذایی، با تولید مواد لبنی کم چرب، نیم چرب و پرچرب )برای افراد با نیازهای مختلف( و نگهداری 
آن ها در بسته بندی های مناسب و بدون خطر آلودگی، به سامت مصرف کنندگان کمک شایانی می کنند. تبلیغات 
گمراه کنن���ده ای مبن���ی بر افزودن آب ژاول به لبنی���ات و یا نگرانی از افزودن روغن پالم ب���ه این محصولات کارخانه ای، 
منجر به ایجاد نگرانی در بعضی مصرف کنندگان شده است. با توجه به کنترل مداوم وزارت بهداشت و اداره استاندارد، 
محصولات کارخانه ای باز هم نس���بت به مصرف محصولات تازه و یا نگهداری ش���ده در شرایط منزل و گاوداری، خطر 

کم تری برای سامتی خواهند داشت. 

برخی عقیده دارند که مصرف سرش���یر محلی، موجب افزایش قدرت پاها و کل بدن می ش���ود. به همین ترتیب، 
وغن حیوانی( همراه با نان در کهنسالان، بنیه آن ها را تقویت می کند«. وغن زرد )ر »خوردن ر

باید دانس���ت که مصرف مواد غذایی تازه و س���الم در حد مناس���ب و متنوع، به سامتی، تقویت بدن و بنیه همه افراد 
منج���ر می ش���ود و مصرف اضافه تمام مواد غذایی، مش���کات خاص خ���ود را به دنبال دارد. در عین حال، لازم اس���ت 
س���المندان در مصرف چربی ها دقت بیش���تری داشته باشند و با متخصص تغذیه برای تعیین مقدار مصرف این گونه 

مواد و کل رژیم غذایی مشورت نمایند.

این باور که »مصرف شیر در صبحانه باعث ایجاد درد شکم در سالمندان می شود« نیز صحیح نیست 
کتاز« شکسته شده و به  کتوز« هنگام هضم و جذب ش���یر در دستگاه گوارش، توسط آنزیمی به نام »لا قند ش���یر یا »لا
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کتوز« تبدیل می ش���ود. این دو قند ساده در روده ها جذب شده، وارد جریان خون  دو قند س���اده به نام »گلوکز و گالا
، به  کتوز در ش���یر می ش���وند و برای تولید انرژی و تأمین س���امت فرد مورد اس���تفاده قرار می گیرند. ضمناً وجود قند لا
جذب مواد معدنی در دس���تگاه گوارش کمک می کند. متأس���فانه عده ای از س���المندان، به ویژه کسانی که سال ها به 
کتاز موجب می شود که قند  کتاز گوارشی مبتا می شوند. کمبود لا اندازه مناسب شیر مصرف نکرده باشند، به کمبود لا
کتری های دستگاه  کتوز جذب نشده توسط با شیر مصرفی تجزیه نشود و توسط روده های فرد قابل جذب نباشد. لا
گوارش تخمیر می ش���ود و مقداری اس���ید و گاز تولید می کند و به دل پیچه و تولید گاز زیاد در دس���تگاه گوارش منجر 
می ش���ود که به آن نفخ ش���کم می گویند. ترس از نفخ، موجب خودداری هرچه بیشتر افراد از نوشیدن شیر می شود و 
، مقدار مصرف  کتاز این ماده غذایی با ارزش را از سفره غذایی آن ها دور می کند. توصیه می شود افراد مبتا به کمبود لا
ش���یر در هر نوبت را کاهش دهند تا عوارض گوارش���ی آن بروز نکند یا کاهش یابد. در عوض، دفعات نوش���یدن ش���یر را 
افزایش دهند؛ مثلاً عاوه بر نصف فنجان شیر در وعده صبحانه، همین مقدار نیز پیش از ظهر، عصر و قبل از خواب 
، افزایش یافته، با مصرف مقدار بیشتر  بنوش���ند. این کار موجب می ش���ود که به مرور زمان توانایی بدن در هضم شیر
ش���یر نیز س���ازگاری حاصل ش���ود. چنانچه با این وجود، هنوز افراد با مصرف شیر مش���کات گوارشی دارند، می توانند 
، یک لیوان ماس���ت و یا دو لیوان دوغ میل کنند. عدم  ماس���ت و دوغ را جایگزین ش���یر کنند و به ازای یک لیوان ش���یر
مصرف لبنیات در حد مناسب، به مشکات استخوان و مفاصل منتهی می شود و یا به مشکات موجود دامن می زند. 

برخی از افراد به دلیل آن که »لبنیات کلاً سرد هستند« از مصرف آن ها خودداری می  کنند 
برای رفع سردی لبنیات در کسانی که با مصرف آن دچار مشکات گوارشی می شوند، پیشنهاد می شود شیر را با کمی 
)مثلاً یک قاشق مرباخوری( عسل بخورند؛ یا ماست را با مقداری گردو، کشمش و نعنا مصرف کنند و به همین ترتیب، 
به دوغ مقداری نعنا یا عرق نعنا اضافه کنند تا س���ردی آن گرفته ش���ود. در طب س���نتی به افزودنی هایی که س���ردی یا 
گرم���ی ی���ک غذا را کاه���ش می دهد، مصلح )اصاح کننده( گفته می ش���ود. علم امروز تغذیه نیز با اف���زودن این مواد به 

لبنیات موافق است.

ورشی )ماشینی( مناسب خوردن نیستند باور نادرست دیگر این است که تخم مرغ، گوشت مرغ و ماهی پر
برخی معتقدند تمام مواد غذایی که از س���لول های گیاهی و یا جانوری زنده و یا باقیمانده آن ها حاصل می ش���وند، 
ارزش غذایی پایین و هورمون زیادی دارند. تش���کیل هر س���لول نیازمند حضور مواد مغذی کافی از قبیل اس���یدهای 
آمینه، اس���یدهای چرب، کربوهیدرات ها، ویتامین ها و مواد معدنی خاص اس���ت. بدون وجود این مواد، س���لول زنده 
غ  غ رس���می و یا مر غ به وجود می آید، اعم از این که از مر جدیدی تش���کیل نخواهد ش���د؛ لذا هنگامی که یک تخم مر
غ ها بسیار شباهت دارد. البته ممکن  ماشینی به دست آمده باشد، ترکیبات مواد مغذی موجود در آن به دیگر تخم مر
غ ها بسیار  غ و یا رنگ زرده اندکی متفاوت باشد، ولی مواد اصلی موجود در همه انواع تخم مر است تنها اندازه تخم مر
غ رسمی تفاوت بسیار ناچیزی  غ پرورشی و مر مشابه است. به همین ترتیب، ترکیب مواد مغذی موجود در گوشت مر
دارند. همین مطلب درباره ماهی پرورشی نیز صدق می کند. در جمع بندی، باید اذعان نمود که به طور کلی، مصرف 
تمام مواد غذایی اعم از پرورش یافته در طبیعت و یا در ش���رایط تحت کنترل انس���ان، برای س���امتی مفید و مناس���ب 
هس���تند. البته میزان اس���یدهای چرب امگا-۳ ماهی پرورشی تا حدی از ماهی اقیانوس���ی کم تر است، ولی در عوض 
می���زان جیوه و مواد س���می موجود در گوش���ت آن نیز کم تر اس���ت؛ میزان ای���ن مواد در بدن هر دو ن���وع ماهی در حد 

کی نیست و سامتی انسان را تهدید نمی کند. خطرنا
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این عادت که »همراه کلیه غذاها و از جمله همراه برنج، باید مقداری نان مصرف شود« نادرست است 
غذای اصلی روزانه که به آن »قوت غالب« گفته می شود، می تواند از نان، برنج، ذرت و دیگر مواد نشاسته ای باشد و 
مصرف هر کدام از این مواد، قند پیچیده؛ یعنی نشاسته و دیگر مواد مغذی را به انسان می رساند تا برای تهیه انرژی 
گرچه  مورد نیاز و حفظ سامتی، از آن استفاده کند. ترکیب اصلی تمام این مواد تا حد زیادی به هم شباهت دارد و ا
قابل جایگزینی هس���تند، ولی بهتر اس���ت اف���راد این گونه مواد غذایی را با رعایت تنوع مص���رف نمایند؛ مثلاً یک وعده 
برنج، وعده دیگر نان گندم و وعده دیگری بلغور جو استفاده کنند. با این حال، در مصرف تمام مواد غذایی و از جمله 
قوت غالب و نان نیز رعایت تعادل ضروری است و تنها در حد نیاز باید این مواد غذایی مصرف شود. مصرف نان به 
همراه برنج، جو، س���یب زمینی یا ذرت، اصولاً ضرورتی ندارد و انس���ان با مصرف متنوع و متعادل هر کدام از این مواد 

غذایی می تواند بدنی سالم داشته باشد.

ل رژیم غذایی اش ندارد و مصرف بی رویه قند و چربی  برخی به اشتباه بر این باورند که »فرد جوان نیاز به کنتر
هم موجب بیماری ها )از قبیل دیابت و فشارخون بالا( در فرد جوان نمی شود«

این باور احتمالاً از آن جا ناش���ی می ش���ود که س���المندان ناچارند بس���یار مراقب غذای مصرفی خود باش���ند، وگرنه با 
بروز و یا تش���دید بس���یاری از مشکات و بیماری ها رو به رو می شوند. باید گفت بسیاری از مشکات زمان پیری، ریشه 
در بدغذایی ه���ای دوران جوانی و میانس���الی دارند. گرچه ممکن اس���ت فردی در جوانی با مص���رف بی رویه غذاهای 
نامناس���ب و پر نمک، قند و چربی، ظاهراً مش���کلی نداشته باشد، ولی قطعاً این سوء مصرف ها در سالمندی عوارض 
شدید خود را نشان می دهند. ضمن این که بسیاری اوقات بدخوری ها و پرخوری های سن جوانی در همان سال ها 
نیز عوارض خود را نش���ان می دهند. امروزه حتی شاهدیم کودکانی در اثر اضافه خواری به چاقی مفرط دچار هستند 
، مبتا ش���ده اند. در هر س���نی لازم اس���ت اف���راد با رعایت  و در هم���ان س���نین پایین، به چربی خون بالا و عوارض دیگر
تعادل و تنوع، غذای مناس���ب خود را مصرف نمایند. هم چنین باید توجه داش���ت که پرخوری در هر س���نی، منجر به 
گر همواره به اندازه نیاز مصرف شود، نیازی به رژیم های  بروز عوارض یا در همان س���نین و یا مدتی بعد خواهد ش���د. ا
نامناسب و بسیار کم کالری بعدی نخواهد بود؛ بنابراین، این که »در جوانی و تا سی سالگی باید پرخوری کرد و بعد از 

چهل سالگی رژیم گرفت«، کاملاً اشتباه است.

 عقایدی مانند: »مصرف کله پاچه در زنان و خوردن ماست و ترشی موجب لک و پیس می شود، خوردن ماست و 
وز بررسی شده، ولی تأیید نشده است   ماهی موجب بیمار شدن می شود«، در علم امر

خوردن ماهی و ماست فقط در افراد معدودی که آمادگی بروز ناراحتی های گوارشی دارند، 
ک نیستند. به همین  ممکن است منجر به بروز عوارضی شود که البته این عوارض خطرنا
ترتیب، خوردن ماس���ت و ترشی به عوارض پوستی منتهی نمی شود و حتی احتمال بروز  
آن را در اف���رادی که آمادگی بروز چنین بیماری های���ی دارند، نیز افزایش نمی دهد. گرچه 
مصرف کله پاچه باید محدود باش���د و این غذای سرشار از چربی و کلسترول، در کودکان 

کثر ماهی یک بار، در بزرگس���الان فصلی یک بار و در مبتایان به چربی و کلس���ترول بالا و یا دچار اضافه وزن، سالی  حدا
یکی-دو بار بیشتر مصرف نشود، ولی ارتباط مصرف آن با ایجاد لک در صورت زنان، تأیید نشده است.
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وده می شود« نادرست است  این که »خوردن برنج زیاد در سالمندان، موجب چسبیدن ر
خ���وردن برن���ج زیاد در هیچ س���نی، قابل توصیه نیس���ت؛ به ویژه که برن���ج در ایران عموماً به صورت کاملاً سفید ش���ده 
مصرف می شود و حتی در برخی نقاط، آب برنج را پس از جوشاندن دور می ریزند که خود مقداری از ویتامین های با 
اررزش آن را ضایع می کند؛ بنابراین، گرچه خوردن برنج زیاد در سالمندان منجر به چسبیدن روده ها نمی شود، ولی 
تعادل و تنوع تغذیه ای را مخدوش می کند. لذا بهتر است همه افراد و از جمله سالمندان، برنج را تنها بعضی از اوقات 
و آن هم به اندازه نیازشان و حتی الامکان به صورت برنج قهوه ای و کته پخت شده مصرف کنند تا از عوارض احتمالی 

آن در امان باشند و تنوع غذایی را بیشتر کنند.

یک باور بسیار رایج و غلط این است که »خوردن آب لیمو بعد از غذای چرب، موجب از بین رفتن چربی می شود«
باید دانس���ت که چربی ها در غذای انس���ان نقش خاص خود را دارند و نه تنها بخشی از انرژی را تأمین می کنند، بلکه 
ویتامین های محلول در چربی را نیز به بدن می رسانند و به سامت بدن کمک می کنند. از آن جا که غذاهای پرچرب  
عموماً خوش مزه و خوش بو هستند، عده ای از افراد در مصرف آن ها افراط می نمایند و چون نگران عوارض ناشی از این 
بدخوری هستند، به دنبال راهی برای حذف این چربی اضافی هستند. این مطلب که خوردن آب لیمو یا آب غوره پس 
از مصرف غذای چرب، موجب از بین رفتن این چربی ها خواهد شد، به هیچ وجه صحیح نیست و این چربی ها ممکن 
است از محوطه دهان زودتر عبور کنند و به معده برسند؛ ولی قطعاً ناپدید نخواهند شد و یا به ماده دیگری )مثلاً به آب( 
تبدیل نمی شوند؛ بلکه در دستگاه گوارش هضم و جذب می شوند و عوارض بدخوری را برای بدن به ارمغان می آورند.

این عقیده که »خوردن اسپند فشارخون را کاهش می دهد« نادرست و غیرعلمی است 
اس���پند به علت داش���تن خاصیت ضدعفونی کننده، از قدیم برای ضدعفونی کردن 
محیط زندگی مورد استفاده بوده و از دود آن برای این منظور بهره برداری می شده 
است. گرچه بسیاری از ایرانیان به خاصیت رفع چشم زخم اسپند نیز اعتقاد دارند 
که این عقیده اشکالی برای تغذیه و سامتی ایجاد نمی کند، ولی خوردن دانه اسپند 
ممکن است عاوه بر عوارض گوارشی، موجب مسمومیت شود. هیچ مطالعه علمی 

تأثیر آن را بر کاهش فشار خون تأیید نکرده است.

باور نادرست بعدی این است که »آش از بیماری فصلی در افراد جلوگیری می کند«.  
مصرف انواع آش و س���وپ یکی از جنبه های بسیار مثبت و ارزشمند در آموخته های 
کی ما ایرانیان اس���ت. آش گندم، آش دوغ و آش ترخینه نیز از جمله موارد قابل  خورا
تأیید و ارزش���مند است. با این حال، این موضوع که صرفاً مصرف یک نوع آش بتواند 
از بیماری جلوگیری کند، قابل اطمینان نبوده و توسط منابع علمی نیز تأیید نشده 
اس���ت. لذا باید انس���ان تمام موارد احتیاطی برای دور مان���دن از ابتا به بیماری های 

کتفا نشود. فصلی را رعایت کند و صرفاً به مصرف آش ا

گروه زیادی از سالمندان فکر می کنند »باید کم آب بنوشند، تا بی اختیاری ادرار پیدا نکنند«
هیچ مطالعه ای نش���ان نداده که نوشیدن آب به مقدار مناس���ب، منجر به بی اختیاری ادرار در هیچ گروه سنی شده 
باشد؛ اما کم نوشیدن آب قطعاً به مشکات کلیوی و ادراری منجر می شود و در درازمدت، به تمام بدن لطمه خواهد 
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زد. حس تشنگی در سالمندان ممکن است کاهش یابد و این افراد نتوانند بر اساس حس تشنگی، به اندازه کافی آب 
بنوشند. لذا سالمندان حتی در زمانی که تشنه نیستند نیز لازم است به حد کافی آب بنوشند؛ گرچه مقدار آب مورد 
نیاز در افراد مختلف، متفاوت است و در قسمت های قبلی ذکر شد که زیاده روی در نوشیدن آب هم کاری منطقی 
نیست. در صورت وجود بی اختیاری ادراری و مشکات ناشی از آن، می توان با مشورت پزشک به راه حلی برای کاهش 
یا کنترل آن دس���ت یافت. هرگز کاهش دریافت مایعات، روش مناس���بی برای کنترل بی اختیاری ادراری نخواهد بود.

هر فرد در طی روز بر اساس میزان فعالیت، دمای هوا و تعریق خود، به چند لیوان آب نیاز دارد و خودداری از نوشیدن 
آب به سلامتی لطمه خواهد زد.

باور قدیمی وجود دارد که بر اساس آن، »ابتدا باید مردان غذا بخورند و باقی مانده غذا به زنان داده شود« 
در برخی نقاط ایران، در زمان قدیم تصور می کردند که چون مردان باید کارهای سنگین خارج از منزل را انجام دهند 
ت���ا درآمدی کس���ب کنن���د و غذای خانوار را تأمی���ن کنند، در اولویت مصرف غذا هس���تند. رعایت نوب���ت در مصرف غذا 
به ویژه هنگامی که ممکن است غذا در حد کفایت برای تمام افراد خانواده وجود نداشته باشد، از نظر علم تغذیه نیز 
، ابتدا غذا باید در اختیار کودکان و بیماران باش���د تا با مصرف  امر پس���ندیده ای اس���ت؛ به این ترتیب که با توجه به نیاز
غذای کافی به رش���د و نمو و بهبود آن ها لطمه ای وارد نش���ود. گروه در معرض خطر بعدی، زنان سنین باروری هستند 
که ماهیانه مقداری خون از دس���ت می دهند. لذا باید در مصرف غذا به آن ها اولویت داده ش���ود. سالمندان مرد و زن، 
گروه سومی هستند که لازم است در اولویت قرار گیرند و در نهایت، مردان جوان و بزرگسال به علت داشتن بنیه قوی و 
ذخایر مواد مغذی مناسب در بدن، آخرین گروهی هستند که می توانند غذای باقی مانده را مصرف کنند. بدیهی است 
که در شرایط دسترسی مطلوب به میزان غذای مناسب، همه افراد باید در حد نیاز خود مواد غذایی را دریافت کنند. 

گروهی معتقدند که »خوردن تخمه آفتاب گردان سبب جوش در صورت و بدن می شود«  
مغ���ز همه دانه ها مانند پس���ته، فن���دق، بادام، ب���ادام زمینی، بادام هن���دی، گردو و 
هم چنی���ن مغ���ز تخمه ه���ا، دارای مقدار قابل توجه���ی چربی هس���تند. البته بخش 
مهم���ی از این چربی، اس���یدهای چرب امگا-۳ اس���ت، از ای���ن رو، مصرف متعادل و 
متنوع این مغزها، برای س���امتی مفید است؛ با وجود این، مصرف بیش از حد این 
مغزه���ا، کالری بالایی به بدن وارد می کند. این نکته که خوردن این گونه مغزیجات 

موجب بروز جوش در صورت و بدن می شود، فقط تا حدودی صحیح است و اغلب به دنبال مصرف مقادیر فراوان این 
کتری های  مغزها روی می دهد. ضمن آن که لازم اس���ت سایر عوامل مستعدکننده مانند مشکات هورمونی، وجود با
مؤثر در ایجاد جوش، دوره نوجوانی و عوامل مختلف دیگر نیز در نظر گرفته شود؛ بنابراین، مصرف متعادل و متنوع 

مغزیجات توصیه می شود.

عده ای به علت آن که »ماست، خیار و گوجه سرد هستند« از مصرف آن ها خودداری کرده، یا آن ها را کم مصرف می کنند
باید در نظر داشت که مصرف برخی مواد غذایی موجب کاهش دمای بدن می شود )سرد هستند( و خوردن بعضی 
گرم هس���تند(. لذا این نکته که ماست، خیار و گوجه سرد  دیگر از مواد نیز موجب گرم تر ش���دن دمای بدن می ش���ود )
هستند، قابل تأیید است؛ ولی همان گونه که طب سنتی اعام می کند، مصرف این مواد همراه با مصلح )اصاح کننده( 
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آن ها از قبیل نعنا، گردو و کشمش، می تواند سردی آن ها را از بین ببرد و یا بسیار کاهش دهد. سرد بودن بعضی مواد 
غذایی نباید موجب شود که از مصرف مقدار مناسب آن ها خودداری شود.

این که فکر کنیم »نوشابه به هضم غذا کمک می کند« نیز درست نیست.  
نوشابه ها عموماً دارای مقداری گاز کربنیک و اسید فسفریک به همراه شیرین  کننده 
)قندی یا مصنوعی(، مواد رنگ دهنده و طعم دهنده هس���تند. نوشابه حتی صرف 
داش���تن اس���ید کربنیک -که از حل ش���دن گاز کربنیک در آب به دس���ت می آید- با 
بیش���تر کردن اش���تهای فرد و تخلیه سریع تر دس���تگاه گوارش، به گرسنگی سریع تر 

و جذب بیش���تر مواد غذایی منتهی می ش���ود و در نتیجه، بررسی های علمی نش���ان داده که نوشیدن فراوان و دائم 
نوشابه )حتی نوع رژیمی و بدون قند آن( به چاق شدن فرد کمک می کند. در علم تغذیه به موادی از قبیل نوشابه، 
ش���ربت ها، ش���یرینی ها، آجیل شور و موارد مش���ابه، »گروه غذایی متفرقه« گفته می شود و توصیه متخصصان تغذیه 
به صرفه جویی در مصرف چنین موادی است. به طور کلی، لزومی ندارد نوشابه کلاً حذف شود، بلکه بهتر است به 
صورت تفننی و فقط گاهی اوقات )مثلاً هفته ای یک لیوان( مصرف شود. بدیهی است که در موارد خاص مانند ابتا 

به دیابت، این توصیه نیاز به تغییر و تعدیل دارد.

بعضی از مردم معتقدند »نوشابه سیاه باعث قطع اسهال می شود« 
باید بدانیم که در موقع اسهال، نیاز است به بدن مایعات رسانده شود و نوشابه نیز می تواند در این زمان، بخشی از 
نیاز بدن به مایعات را تأمین نماید؛ ولی قطعاً موجب توقف و درمان اسهال نمی شود. نوشابه به هضم ناقص و سریع 

غذا منجر می شود و لذا بهتر است به طور دائم استفاده نشود. 

یک باور بسیار غلط این است که »خوردن غذای آماده، سبب چاقی نمی شود« 
گرچ���ه اغل���ب غذاهای آماده با چربی فراوان و گاهی نمک و ش���کر زیاد عرضه می گردند و اف���راد به علت عاقه به مزه 
آن ه���ا در مصرفش���ان زیاده روی می کنند و ب���ه این ترتیب کالری فراوانی را به بدنش���ان س���رازیر می کنند، ولی بعضی 
تبلیغات ادعا می کنند که علت چاقی مصرف کنندگان، صرف خوردن غذای آماده نیست. گرچه عموماً )و نه همگی( 
مصرف  کنن���دگان غذاه���ای آم���اده، فعالی���ت بدنی مناس���بی هم ندارن���د و عاوه بر خ���وردن غذای آم���اده، از خوردن 
ش���یرینی، نوش���ابه، آجیل شور و دیگر مواد غذایی متفرقه نیز ابایی ندارند؛ ولی این جنبه از واقعیت که مصرف دائم 
غذای آماده می تواند به چاقی منجر ش���ود، قابل کتمان نیس���ت. لذا متخصصان تغذیه توصیه می کنند مصرف این 
گونه غذاها به کم ترین مقدار ممکن رسانده شده و صرفاً گاهی به صورت تفننی استفاده شود و همواره چاق کننده 

گیرد. بودن آن ها مدنظر قرار 

عده ای فکر می کنند که »شیره انگور خونساز است و خون را زیاد می کند«  
خونسازی در بدن انسان، نیازمند وجود مواد مغذی متعددی از قبیل آهن، ویتامین 
B12، اسید فولیک، پروتئین ها و سایر مواد مغذی ارزشمند است. در بین مواد غذایی 

مختلف، گوشت ها بخشی از نیاز بدن برای تولید خون را تأمین می کنند و به همین 
ترتیب، نان و غات، س���بزی ها و میوه ها و هم چنین لبنیات، هر کدام بخشی از نیاز 

ب���دن برای خون س���ازی را تأمین می کنند؛ به همین دلیل، افرادی که تنوع و تع���ادل غذایی را رعایت نمی کنند، به کم 
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گر توسط فردی مصرف شود که مواد غذایی کافی و متعادل دریافت نمی کند )حتی  خونی مبتا می شوند. شیره انگور ا
به مقدار فراوان( به هیچ عنوان نمی تواند خون س���از باش���د؛ بنابراین، بهتر است مقدار کمی شیره انگور در طول هفته 

کتفا نشود. به همراه تمام مواد غذایی مناسب دریافت شود و صرفاً به مصرف شیره انگور برای تولید خون در بدن، ا

برخی عقیده دارند »برای احترام به مهمان، باید تکه های گوشت درون خورشت کاملاً بزرگ باشند« 
لازم است تکه های گوشت قرمز هنگام طبخ، به قطعات کوچک تقسیم شده باشند 
تا حرارت کافی به مغز این تکه های گوش���ت برسد. کم پخته شدن گوشت، عاوه بر 
کاه���ش جذب م���واد مغذی ب���ا ارزش آن، احتمال مس���مومیت زایی آن را در صورت 

وجود میکروب ها و ترکیباتشان افزایش می دهد.

عده ای عادت دارند »بلافاصله بعد از صرف غذا، چای بنوشند« 
ک���م خونی فق���ر آهن، از مش���کات گریبان گیر بس���یاری از جوامع و از جمله بخش���ی 
از جامع���ه ای���ران اس���ت. بعض���ی م���واد غذای���ی و نوش���یدنی ها از ج���ذب آه���ن -که 
برای خون س���ازی بس���یار مهم اس���ت- پیش گی���ری می کنن���د که چای یک���ی از این 
نوشیدنی هاست. توصیه می ش���ود نوشیدن چای حداقل یک ساعت با صرف غذا 

گر سامت مهمان برای میزبان اهمیت داشته باشد، مناسب است که آوردن چای، مدتی پس  فاصله داشته باشد. ا
از صرف غذا انجام شود.



7۳

فصل سوم

تغذیه در بیماری های 
دوره سالمندی
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کم وزنی و سوءتغذیه سالمندان  تغذیه در 
در اث���ر دریافت کم مواد مغ���ذی )پروتئین، کربوهیدرات، چربی ها، ویتامین ها و مواد معدنی( و یا دریافت بیش از حد 
انرژی )کالری(، مشکاتی در بدن رخ می دهد که سامت سالمندان را به خطر می اندازد و باعث کاهش عملکرد بدن 
و ایجاد یا تش���دید بیماری می ش���ود. کمبودهای تغذیه ای در س���المندان، خطر عفونت های ریوی، مشکات قلبی، 
، م���رگ و میر قبل از جراحی و اختالات چن���د اندامی را بالا  لخته ش���دن خون در س���یاه رگ های عمقی پا، زخم بس���تر
می برد. در بیماران س���المند بستری در بیمارستان، ارتباط روش���نی بین عوامل سوءتغذیه و اختالات بیمارستانی و 

میزان مرگ و میر وجود دارد.

عوامل مؤثر بر تغییرات ترکیب بدن در دوران سالمندی: 
کاهش فعالیت بدنی یا داشتن شیوه زندگی بدون تحرک	 
برخی تغییرات هورمونی 	 
بیماری های مزمن 	 
درمان با داروهای مختلف	 
رژیم غذایی	 
زمینه ارثی و ژنتیک	 

گرچه بس���یاری از س���المندان در معرض خطر کم وزنی و سوءتغذیه هستند، ولی شیوع واقعی کم وزنی در سالمندان  ا
کم اس���ت. در زنان س���المند بالای 65 س���ال، شیوع کم وزنی س���ه برابر بیشتر از مردان است. مش���خص شده که 40 تا 
کز نگهداری سالمندان و 20 تا 60درصد  60درصد سالمندان بستری در بیمارستان ها، 40 تا 85درصد سالمندان در مرا
کز نگهداری، روزانه کم تر از  کن در منازل، در معرض سوءتغذیه قرار دارند. بسیاری از سالمندان در مرا سالمندان سا

1000 کیلوکالری دریافت می کنند که از نظر تغذیه ای کافی نیست. 

سالمندی که غذای کافی نمی خورد، حال خوبی ندارد و احساس می کند خوب نیست؛ در نتیجه تمایل به خوردن ندارد 
کند. و غذا نمی خورد. بنابراین، حال او بد و بدتر می شود و این چرخه ادامه پیدا می 

: که عبارتند از سالمندان به علل مختلف در معرض خطر سوءتغذیه هستند 
تغییر و کاهش حس چشایی، بویایی	 
مصرف داروها بویژه مصرف هم زمان چندین دارو 	 
فقدان دندان یا نامناسب بودن دندان های مصنوعی فرد	 
سوءجذب	 
کاهش بزاق و خشکی دهان	 
دردهای مفصلی که تحرک سالمند را برای آماده سازی غذا و تهیه مواد غذایی کم می کند	 
علل روانی مانند افسردگی، اضطراب و اختال حافظه	 
عوامل اقتصادی اجتماعی مانند عدم دست یابی به غذای مناسب	 
وجود بیماری های مزمن و توصیه های پزشکی در محدود کردن مواد غذایی و تبعیت از رژیم های خاص	 
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اختال در بلع و مشکاتی که منجر به ناراحتی و شرم هنگام خوردن غذا می شود؛ مانند بیرون ریختن غذا از دهان	 
ابتا به بیماری های مزمن؛ بس���یاری از بیماری ها مانند بیماری های قلبی -عروقی، اختال کلیوی و س���رطان ها 	 

می توانند منجر به التهاب و متعاقب آن از دست دادن توده عضانی شوند. 
کافی، فقدان وسیله حمل و نقل و محدودیت در خرید و تهیه غذا	  علل اجتماعی سوءتغذیه شامل: تنهایی، درآمد نا

سوءتغذیه در سالمندان یکی از علت های اصلی مشکات سامتی است که می تواند منجر به زمین خوردن، گیجی، 
کی،  ابتا به عفونت های مختلف، زخم فشاری یا زخم بستر، مشکات بعد از عمل، کاهش توانایی های جسمی، ادرا

حسی و حتی مرگ زودرس شود.

کافی  که فعالیت بدنی نا که نمی توانند خوب بجوند، سالمندان س���یگاری و آن هایی  کم درآمد، سالمندانی  س���المندان 
دارند، بیشتر در معرض خطر سوءتغذیه هستند.

ح می کنند: که احتمال سوءتغذیه را مطر علائمی 
کاهش وزن 	 
کاهش اشتها 	 
عدم عاقه به خوردن و نوشیدن 	 
احساس خستگی در همه اوقات 	 
از دست دادن انرژی و توان کاری 	 
ضعف در تمرکز حواس	 
خلق و خوی ضعیف یا افسردگی	 
اغلب اوقات بیمار هستند و برای بهبودی به زمان زیادی نیاز دارند.	 

ش���ایع ترین عامت س���وء تغذیه، کاهش وزن، به ویژه کاهش وزن ناخواس���ته در طول مدت کوتاه )کم تر از چند ماه( 
است؛ در حالی که بیشتر افراد مبتا به سوءتغذیه، وزن کم می کنند، احتمال دارد که افراد دارای وزن طبیعی و یا حتی 
گر در طول چند ماه گذشته فردی کاهش وزن ناخواسته داشته  اضافه وزن هم س���وءتغذیه داش���ته باشند. بنابراین ا
باشد، باید به پزشک و مشاور تغذیه ارجاع داده شود. کاهش وزن ناخواسته در سالمندان می تواند با افزایش میزان 
ابتا به بیماری های مختلف و مرگ و میر همراه باش���د. متأس���فانه اس���تانداردهای تن سنجی )مانند قد، وزن و نمایه 
توده بدنی( برای افراد تا س���نین قبل از 75 س���الگی اس���ت و معمولاً برای سالمندان مس���ن تر صدق نمی کند. البته با 
وجود محدودیت های اس���تفاده از ش���اخص توده بدنی، از این روش همچنان استفاده می شود. مقدار مناسب این 

شاخص برای دوران سالمندی 25 تا 27 است. 
وزن پایی���ن باع���ث ضع���ف حافظ���ه و گیج���ی، کاه���ش در توانایی ب���دن برای مقاوم���ت در براب���ر بیماری های���ی مانند 
س���رماخوردگی، آنفلوآنزا، ذات الریه، پوکی اس���تخوان، کاهش قدرت عضانی و توانایی انجام کارهای س���اده، مانند راه 

رفتن و بالا رفتن از پله و کاهش دمای بدن می شود. 

کم وزنی توصیه های غذایی برای سالمندان مبتلا به 
اضافه ک���ردن عص���اره گوش���ت، روغن زیتون، خامه و سرش���یر ب���ه غذاها برای س���هولت جویدن )با نظر پزش���ک و یا 	 
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متخصص تغذیه پس بررسی شرایط فرد(
برای غنی کردن غذای سالمندان، اولویت با مواد غذایی است تا مکمل ها؛ یعنی در مرحله اول از مواد غذایی سالم 	 

و طبیعی و در دس���ترس برای غنی کردن استفاده کنید. در صورتی که به هر دلیلی امکان پذیر نبود، از مکمل های 
غذایی کامل که دارای پروتئین هم باشد، استفاده کنید. 

این سالمندان نیاز دارند تا بیشتر غذا بخورند، اما این کالری اضافی باید از غذاهای سالم تأمین شود. بهتر است 	 
، یا یک برش  از میان وعده های پرکالری استفاده شود. به عنوان مثال، کره بادام زمینی با یک تکه نان سبوس دار
س���یب یا موز مصرف شود. پودر شیر کم چرب به ش���یر و ماست اضافه شود. غات پخته با کشمش و شیر مصرف 
شوند. ممکن است نیاز به استفاده از پودر مکمل های غذایی وجود داشته باشد، ولی اولویت با مواد غذایی تازه 
و سالم است؛ در صورت عدم دسترسی به مواد غذایی، از مکمل استفاده شود. برای افزایش کالری، می توان پودر 
غ در املت و کوکوها، از پنیر  مغزها یا جوانه گندم را به ماست، سالاد، میوه ها یا غات اضافه کرد. از سفیده تخم مر

کارونی استفاده شود. روی غذاها، ساندویچ ها، کوکوها، سبزی های پخته، سوپ ها، برنج و یا ما
، مغزها، کره مغزها و حبوبات بیشتر شود. 	  میزان مصرف گوشت ها، ماهی ها، شیر
هیچ چیزی مانند غذای بی طعم اشتها را از بین نمی برد. سعی شود غذاها با آب لیمو، پودرهای گیاهی و چاشنی  هایی 	 

، تخم ش���وید، ریحان و نعناع خش���ک طعم دار ش���وند.  ، زیره س���بز ، پ���ودر کاری، زنجبیل، پیاز مانن���د فلف���ل، س���یر
 آب، چ���ای، قهوه یا آب میوه نباید همراه غذا مصرف ش���وند؛ چرا که باعث احس���اس پری معده و س���یری زودرس 	 

می شوند. بهتر است این مواد بین وعده ها مصرف شود. 
در صورت امکان، همراه با دوستان و آشنایان غذا خورده شود. یک برنامه منظم برای غذا خوردن با آن ها داشته 	 

باشید. به این ترتیب فضای بهتری برای غذا خوردن خواهید داشت. 

فعالیت بدنی را فراموش نکنید. فعالیت بدنی باعث تحریک اشتها، کاهش افسردگی و تقویت استخوان ها و عضلات 
می شود.

راهنمای عملی مراقبت تغذیه ای در سوءتغذیه
 	 ، در صورت امکان غذاها را با اس���تفاده از گوش���ت چرخ کرده، پودر شیر خش���ک )یا دو پیمانه ش���یر معمولی(، پنیر

غ و ژلاتین از نظر پروتئین غنی کنید.  ماست چکیده، مغزها، تخم مر
غذاها را با اس���تفاده از پوره س���یب زمینی، جوانه گندم، آرد جو یا پرک جو، از نظر قند غنی کنید. می توان از سمنو 	 

در وعده های غذایی استفاده کرد.
بافت غذا را با استفاده از ژلاتین، آرد جوانه گندم، نشاسته برنج، پوره سیب زمینی و سایر پوره ها غلیظ کنید.	 
غذاها را با استفاده از مغزها، دانه های روغنی، خامه، روغن زیتون و روغن بذر کتان، از نظر کالری غنی کنید. 	 
غ 	  غ، ساندویچ تخم مر از میان وعده های غذایی مقوی مانند سوپ غلیظ، پوره سیب زمینی با پنیر و یا گوشت مر

یا انواع کوکو، پودر مخلوط مغزها، فالوده میوه ها و شیر غنی شده با پودر شیر خشک استفاده کنید.
استفاده از مخلوط حبوبات و غات در غذاها، مانند انواع پلوهای مخلوط و مغزها مانند مرصع پلو مفید است. 	 
غ، ماهی و یا ژلاتین غنی کنید.	  ، تخم مر کارونی را با گوشت، پنیر ما
ان���واع س���بزی ها را مصرف ک���رده، پوره آن ها را به غذا اضافه کنید. س���بزی های تازه را به صورت ساطوری ش���ده در 	 



77

ماست استفاده کنید.
از مواد غذایی تازه و سالم استفاده کنید.	 
از مصرف غذاهای غیر پاستوریزه اجتناب کنید.	 
یکی از علل کم اشتهایی در سالمندان، کم آبی است. سعی کنید با استفاده از مایعات مختلف در بین وعده های 	 

غذای���ی، آب ب���دن را تأمی���ن کنی���د. می توانید از ش���یره انگور یا خرما به صورت ش���ربت اس���تفاده کنی���د. از مصرف 
کثر یک لیوان آب میوه طبیعی و یا  شربت های کارخانه ای و تجاری پرهیز کنید و در فواصل بین غذاها، روزانه حدا

کثر دو لیوان فالوده میوه ها استفاده کنید.  حدا

تغذیه در اضافه وزن و چاقی 
چاق���ی به تجمع زیاد چربی در بدن گفته می ش���ود ک���ه می تواند خطر مرگ زودرس 
و ابت���ا به بیماری ها را بالا ببرد. برخ���ی از بیماری های مرتبط با اضافه وزن و چاقی، 
ش���امل فش���ارخون بالا، دیابت، اخت���الات چربی خون، بیماری ع���روق کرونر قلب و 

التهاب مفاصل و استخوان هاس���ت. به عاوه، در س���المندان، اضافه وزن و چاقی باعث تشدید کاهش عملکرد بدنی 
ناشی از سن می شود؛ کیفیت زندگی را مختل کرده، منجر به ضعف و سستی بیشتر می گردد. 

، ناشی از دو عامل افزایش  تعداد سالمندان دچار اضافه وزن و چاقی در سراسر دنیا در حال افزایش است، که این امر
جمعیت سالمندان و افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در این گروه است. افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در بین 
س���المندان، نظام های س���امت کش���ورهای مختلف را با چالش های جدی مواجه می کند و در درازمدت، مش���کات 
بسیاری را برای آن ها پدید می آورد. البته باید توجه داشت که در افراد بالای هشتاد سال، اضافه وزن و چاقی به طور 
قابل ماحظه ای پایین  است. راهکارهای کنترل وزن در سالمندان مبتا به اضافه وزن و چاقی، عملکرد بدنی و کیفیت 
زندگی را در آن ها بهبود بخشیده، عوارض ناشی از اضافه وزن و چاقی را کم می کند. البته در درمان اضافه وزن و چاقی 
در سالمندان، به عوارض جانبی بالقوه کاهش وزن -که بر استخوان ها و توده عضانی تأثیر منفی می گذارد- باید توجه 
کرد. سالمندی با بروز تغییرات قابل ماحظه در ترکیب بدن و نحوه توزیع توده دارای چربی و بدون چربی در بدن همراه 
است. به این صورت که چربی داخل شکمی افزایش می یابد، ولی چربی زیر پوستی و نیز کل چربی بدن کم می شود. 

که دریافت انرژی بیش از مصرف آن باشد. تجمع چربی در بدن وقتی رخ می دهد 

 در س���المندی، میزان دریافت انرژی تغییر نکرده، حتی ممکن اس���ت کاهش یابد، ول���ی کاهش مصرف انرژی قابل 
توجه است و مهم ترین نماد آن، کاهش فعالیت بدنی با افزایش سن است. تغییر در مقدار ترشح برخی هورمون ها در 

دوره سالمندی نیز می توانند در ایجاد اضافه وزن و چاقی تأثیر داشته باشد. 

ارزیابی اضافه وزن و چاقی در سالمندی
یکی از روش های ارزیابی اضافه وزن و چاقی در س���المندی، بررس���ی میزان توده چربی بدن اس���ت. با توجه به این که 
کز ارائه خدمات سامت در دسترس نیست، از دو روش  اندازه گیری صحیح توده چربی بدن دشوار است و در همه مرا

: بررسی معمول و آسان برای ارزیابی اضافه وزن و چاقی استفاده می شود که عبارتند از
الف- محاس���به ش���اخص توده بدنی: با وجود اس���تفاده رایج از ش���اخص توده بدنی در ارزیابی اضافه وزن و چاقی، 	 
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به علت تغییرات ترکیب بدن در س���المندان و کوتاه ش���دن قد به دلیل فشردگی ستون مهره ها و ایجاد قوز پشتی، 
برآورد توده چربی بدن از طریق محاسبه و تفسیر شاخص توده بدنی در دوران سالمندی با خطا همراه است.

: در مقایس���ه با ش���اخص توده بدنی، اندازه دور کمر ارتباط بیش���تری با چربی کل بدن و 	  ب- اندازه گیری دور کمر
به ویژه چربی داخل ش���کمی دارد و می تواند ش���اخص بهتری برای تش���خیص چاقی در سالمندان باشد. در زنان 
اندازه دور کمر 89 سانتی متر و بیشتر و در مردان اندازه دور کمر 102 سانتی متر و بیشتر مشخصه وزن زیاد است. 

عوارض اضافه وزن و چاقی
: در سالمندان مبتا به اضافه وزن و چاقی، همه عوامل مرتبط با مرگ  و میر افزایش می یابد. با این حال، 	  مرگ  و میر

خطر مرگ و میر و سایر عوارض در سالمندان دارای اضافه وزن و چاقی خفیف )شاخص توده بدنی کم تر از ۳5( در 
مقایسه با افراد دارای وزن طبیعی تفاوتی ندارد.

بیماری های زمینه ای: چاقی به ویژه افزایش چربی شکمی با افزایش احتمال ابتا به بیماری های مختلف همراه 	 
اس���ت. با افزایش س���ن، شیوع مشکات پزش���کی مرتبط با چاقی مانند دیابت، فش���ارخون بالا، بیماری های قلبی 
-عروقی و التهاب مفاصل و اس���تخوان ها، بیشتر می شود. بنابراین، اضافه وزن و چاقی در میانسالی ممکن است 
ب���ه ایج���اد و گس���ترش بیماری های مزم���ن مرتبط با چاق���ی و به دنب���ال آن، افزایش هزینه های س���امت در دوران 

سالمندی منجر شود. 
: در سالمندان، میزان ش���یوع دیابت نوع دو بسیار بالاست. افزایش وابسته به سن در 	  لات س���وخت و ساز اختلا

محتوای چربی و به ویژه چربی احش���ایی، می تواند علت اصلی ایجاد مقاومت به انس���ولین در س���المندی باش���د. 
فشارخون بالا در جمعیت سالمندان شایع است و 65 درصد همه افراد بالای شصت سال تحت تأثیر این بیماری 
هستند. در همه گروه های سنی از جمله سالمندان، ارتباط مشخصی بین چاقی و اختالات چربی خون )افزایش 

تری گلیسیرید و کاهش کلسترول خوب خون( مشاهده می شود.  
التهاب مفاصل و استخوان ها: با افزایش سن و افزایش وزن و توده چربی بدن 	 

در سالمندی، احتمال ایجاد التهاب در مفاصل و استخوان ها افزایش می یابد. 
اضافه وزن در طی زندگی منجر به وارد آمدن فشار مزمن بر مفاصلی می شود که 
وزن بدن را تحمل می کنند و این موضوع، مهمترین عامل ایجاد این مشکات 

در سالمندی است. 
لات ریوی: چاقی با ایس���ت تنفس���ی در هنگام خواب ارتباط دارد و با افزایش سن، احتمال بروز این مشکل 	  اختلا

، از مهم ترین عوامل بروز ایست تنفسی هنگام خواب در مردان سالمندِ با وزن طبیعی  بالاتر می رود. اندازه دور کمر
و نیز افراد مبتا به اضافه وزن و چاقی است.

: ش���یوع بی اختی���اری ادرار پس از 65 س���الگی افزایش می یابد. چاقی باعث می ش���ود تا ش���یوع 	  بی اختی���اری ادرار
بی اختیاری ادرار در سالمندان بیشتر شود و این افزایش شیوع، با افزایش شاخص توده بدنی ارتباط دارد. 

س���رطان: چاقی یک عامل خطر مهم بروز برخی س���رطان ها از جمله س���رطان های پس���تان، روده، کیس���ه صفرا، 	 
لوزالمعده و مثانه است. خطر نوعی سرطان بدخیم پوست و سرطان بافت رحم در زنان چاق پس از یائسگی در 

مقایسه با سایر زنان یائسه بالاتر است. 
اختلال عملکرد و کیفیت زندگی: اختالات عملکرد در دوره سالمندی بر توانایی انجام فعالیت های زندگی روزانه 	 
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کز درمانی می شود. اضافه  افراد تأثیر می گذارد، کیفیت زندگی آن ها را پایین می آورد و باعث افزایش مراجعه به مرا
وزن و چاقی در سالمندان، باعث تشدید کاهش عملکرد بدنی می شود که در اثر افزایش سن رخ می دهد. افزایش 
شاخص توده بدنی با اختال در عملکرد بدنی سالمندان شامل اختال در فعالیت های زندگی روزانه، محدودیت 

در حرکت، کاهش توان بدنی و افزایش خطر افت عملکرد، ارتباط نزدیکی دارد. 

موارد قابل ذکر درباره اضافه وزن و چاقی در سالمندان
کاه���ش وزن حاص���ل از کاهش دریافت ان���رژی در رژیم غذایی، به همراه اجرای یک برنامه فعالیت بدنی، در مقایس���ه 
ب���ا ه���ر یک از این دو مورد به تنهای���ی می تواند در پیش گیری از ناتوانی و حفظ کیفیت زندگی در س���المندان مبتا به 
اضافه وزن و چاقی، تأثیر بیش���تری داش���ته باش���د. مداخات رژیمی کاهش وزن در س���المندان باید ب���ا فعالیت بدنی 
سازمان دهی شده و افزایش فعالیت بدنی روزانه همراه باشد. باید توجه داشت که کاهش وزن برای همه سالمندان 
دچار اضافه وزن و چاقی توصیه نمی ش���ود و رژیم های کاهش وزن، فقط برای س���المندانی که چاق )با شاخص توده 
( هستند و مشکات سامت مرتبط با وزن دارند توصیه می گردد. پس از دست یابی به کاهش وزن،  بدنی ۳0 و بیشتر
پیروی از توصیه  های موردنیاز برای حفظ وزن جدید، بس���یار مهم اس���ت. سالمندان نباید از رژیم  های غذایی بسیار 

( استفاده کنند.  کم کالری )کم تر از 800 کیلوکالری در روز
س���المندان بای���د از یک برنامه غذای���ی کم کالری پیروی کنند که حاوی مقادیر کافی پروتئین با کیفیت بالا باش���د و 

همه ریزمغذی های مورد نیاز فرد را در حد توصیه شده، داشته باشد. 

درمان های اضافه وزن و چاقی
کاه���ش وزن در اف���راد چاق می تواند ع���وارض مرتبط با چاقی را کاهش دهد و عملکرد بدن���ی و کیفیت زندگی را بهبود 
بخش���د. کاهش وزن با کاهش توده چربی و توده بدون چربی بدن همراه اس���ت. متخصصان طب س���المندی اعتقاد 
دارن���د ک���ه ذخیره چرب���ی بدن در س���المندان، به ویژه س���المندان بس���تری در بیمارس���تان، دارای منافعی اس���ت. در 
س���المندانی که از رژیم غذایی کاهش وزن پیروی می کنند، فعالیت بدنی منظم می تواند میزان از دس���ت دادن توده 
بدون چربی بدن را کاهش دهد یا از آن جلوگیری کند. کاهش وزن در سالمندان دارای اضافه وزن و چاقی می تواند 
بر روی برخی عوامل خطر بیماری عروق کرونر قلب تأثیر کاهش���ی داش���ته باش���د. چاقی یک علت قابل برگشت ایجاد 
ضعف، ناتوانی و اختال در کیفیت زندگی س���المندان اس���ت، اما باید توجه داشت که کاهش وزن ممکن است باعث 
از دست دادن توده استخوانی در فرد سالمند شود. البته مشخص نیست که آیا از دست دادن توده استخوانی مرتبط 
؛ بنابراین،  با کاهش وزن، خطر ایجاد شکس���تگی های ناش���ی از پوکی استخوان را در افراد چاق افزایش می دهد یا خیر
در نظر گرفتن فعالیت بدنی به عنوان بخش���ی از یک برنامه کاهش وزن، به ویژه در س���المندان، مهم اس���ت تا میزان 
از دس���ت دادن اس���تخوان را کم تر کند. عاوه بر اثر کاهش وزن بر اس���تخوان در س���المندان، کاهش وزن در این گروه 

می تواند تحلیل رفتن ماهیچه ها را نیز شدیدتر کند. 

کافی فعالیت بدنی و در  در س���المندان دارای اضافه وزن و چاقی، رژیم غذایی مناس���ب به همراه یک برنامه منظم و 
صورت لزوم، استفاده از درمان های دارویی و جراحی می تواند سودمند باشد.
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کم کالری به همراه یک برنامه فعالیت بدنی رژیم غذایی 
برای س���المندان با اضافه وزن )ش���اخص توده بدنی 25 تا ۳0( رژیم های کاهش وزن توصیه نمی ش���ود، ولی این نوع 
رژیم های غذایی برای س���المندان چاق )ش���اخص توده بدنی ۳0 و بیش���تر( مناسب اس���ت. در این سالمندان، هدف 
کثر 10درصد وزن بدن در مدت شش ماه باشد. در این افراد لازم است محدودیت خفیف کالری  اولیه باید کاهش حدا
، بهتر است هدف حفظ وزن  دریافتی به همراه افزایش فعالیت بدنی مورد توجه قرار گیرد. در سالمندان با سنین بالاتر
)و نه کاهش وزن( باشد؛ زیرا وزن اضافی برای این گروه از سالمندان یک امتیاز محسوب می شود و داشتن وزن بالاتر 
بعد از هفتاد س���الگی محافظ س���امت است. برای سالمندان مبتا به چاقی، برنامه کاهش وزن باید به گونه ای باشد 
که میزان از دس���ت دادن ماهیچه و استخوان را به حداقل برس���اند. یک برنامه کاهش وزن موفق، شامل رژیم غذایی 

کم کالری با محدودیت متوسط کالری )پانصد کیلوکالری در روز کم تر از نیاز تخمین زده شده انرژی( است. 
همچنی���ن در ی���ک رژیم غذایی کم کال���ری، دریافت پروتئین حداقل ی���ک گرم به ازای هر کیلوگ���رم وزن بدن در روز 
توصیه شده است. دریافت پروتئین )10 تا ۳5درصد کل کالری دریافتی( هم سبب کاهش وزن و هم حفظ کاهش وزن 
می شود. لازم است از تأمین همه نیازهای تغذیه ای روزانه )شامل 1500 میلی گرم کلسیم و 1000 واحد ویتامین D برای 
پیش گیری از کاهش توده اس���تخوانی( نیز اطمینان حاصل ش���ود. باید از انتخاب رژیم های غذایی بس���یار کم کالری 
( اجتناب شود، زیرا می تواند باعث بروز عوارض جانبی مانند افزایش خطر سوءتغذیه،  )کم تر از هزار کیلوکالری در روز
افزایش تحلیل ماهیچه و تش���دید افت عملکردی ش���ود. یک برنامه کاهش وزن موفق، باید شامل مقادیر کافی مواد 
غذایی و متناس���ب با ش���رایط اجتماعی فرد سالمند باش���د. در نظر گرفتن یک برنامه فعالیت بدنی به ویژه در ابتدای 
دوره درمان، می تواند عملکرد بدنی و نیز ضعف و ناتوانی را در سالمند بهبود بخشد. این برنامه باید بر اساس شرایط 

پزشکی بیمار و میزان ناتوانی او به صورت فردی و اختصاصی تنظیم گردد. 

مداخلات رفتاری
تغییرات رفتاری و س���بک زندگی در س���المندان نیاز به مش���اوره با متخصصان رفتاردرمانی، طب ورزش و رژیم شناس 
دارد. ایج���اد تغیی���ر در رژی���م غذایی و میزان فعالیت بدنی س���المندان تا حدی چالش  برانگیز اس���ت. افزایش ضعف و 
ناتوان���ی مزم���ن در دوره س���المندی، توان انج���ام فعالیت بدنی و ظرفیت انج���ام تمرین ها و حرکات ورزش���ی را کاهش 
می دهد. به عاوه، ش���رایط ش���ایع در سالمندان مانند افس���ردگی، اختال شناختی، وابس���تگی به دیگران، زندگی در 
، تنهایی و انزوا نیز می تواند بر روی استقبال این گروه از ایجاد تغییر در سبک  کز نگهداری، از دس���ت دادن همس���ر مرا
زندگی برای کاهش وزن، تأثیر منفی بگذارد. برای تداوم بهتر برنامه های مرتبط با تغییرات سبک زندگی، باید مشارکت 

سایر اعضای خانواده و مراقبان آن ها در این برنامه ها نیز مورد تشویق قرار گیرد. 

کاهش وزن در سالمندان مراحل برنامه ریزی برای 
ارزیابی اولیه شامل بررسی کامل سوابق پزشکی، معاینه بدنی، درخواست آزمایش های تعیین وضعیت سامت و 	 

عوامل خطر است. قبل از آغاز درمان کاهش وزن، باید اطاعات دیگری مانند آمادگی سالمند برای کاهش وزن، 
تاش هایی که قبلاً در جهت کاهش وزن داشته و نیز عادات سبک زندگی کنونی فرد، کسب گردد. تنظیم اهداف 
کاهش وزن توسط سالمند و با کمک متخصصان، اعضای خانواده و مراقبان سالمند ضرورت دارد. برنامه کاهش 

وزن به صورت فردی برای سالمند تنظیم می شود و لازم است نیازهای ویژه این گروه مدنظر قرار گیرد. 
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رژی���م درمانی: رژیم غذایی س���المندانی که برای آن ها مداخله در وزن بدن مناس���ب تش���خیص داده ش���ده، رژیم 	 
کالری با محدودیت متوسط انرژی است. هدف این استراتژی، کاهش وزن 250 گرم تا یک کیلوگرم در  غذایی کم 
هفته و کاهش حدود 5 تا 10 درصد از وزن اولیه بعد از یک دوره حداقل شش ماهه است. هم چنین در یک رژیم 
غذایی کم کالری دریافت پروتئین به میزان کافی توصیه می ش���ود. از تأمین همه نیازهای تغذیه ای روزانه )شامل 
1500 میلی گ���رم کلس���یم و 1000 واحد ویتامین D ب���رای پیش گیری از کاهش توده اس���تخوانی( نیز اطمینان حاصل 

شود. جهت دریافت مشاوره تغذیه و آموزش مناسب باید به یک رژیم  درمانگر مراجعه گردد.
رفتاردرمانی: رفتاردرمانی باید هم رژیم غذایی و هم فعالیت بدنی را شامل شود؛ زیرا این دو، اجزای اساسی برنامه 	 

کاهش وزن و نیز حفظ وزن کاسته شده هستند. برای مشاوره رفتاردرمانی باید به رفتار درمانگر مراجعه گردد تا با 
اس���تفاده از راهکارهای تغییر رفتار )مانند مدیریت استرس، کنترل محرک  ها، مدیریت اتفاقات پیش بینی نشده، 

حل مسئله و حمایت  های اجتماعی(، در جهت حل مشکل اضافه وزن و چاقی سالمند اقدام شود. 
فعالیت بدنی: برای فرد سالمند باید یک برنامه فعالیت بدنی تدریجی و انفرادی تدوین و این برنامه به طور منظم 	 

پایش گردد. تمرین های ورزشی باید شامل حرکات هوازی، قدرتی و کششی باشد. 

برای سالمندان نیازمند به کاهش وزن، حفظ حداقل دریافت 1000 تا 1200 کیلوکالری در روز توصیه می شود. هدف برنامه 
کاه���ش وزن 250 تا 1000 گرم در هفته و کاهش 5 تا 10درصد وزن اولیه بعد از یک دوره حداقل ش���ش ماهه باش���د. بای���د 

تغذیه در سارکوپنی1  
سارکوپنی، در سالمندان به معنای کم شدن حجم و قدرت عضات در اثر بالا رفتن سن است. تشخیص سارکوپنی با 
حضور دو عامل کاهش حجم عضانی و ضعف عملکرد عضات مشخص می شود. کاهش پیش رونده و تدریجی توده 
عضانی و استحکام آن در پیری، امری طبیعی است، اما در سارکوپنی به اوج خود می رسد. این کاهش عضله منجر به 
کاهش قدرت فرد می شود. در نتیجه، تعادل و راه رفتن آن ها نیز تحت تأثیر قرار می گیرد. سارکوپنی می تواند بر توانایی 
فرد در انجام کارهای روزمره مانند بالا رفتن از پله ها، بلند کردن اجسام و حتی راه رفتن تأثیر بگذارد. توده عضانی در 
حدود چهل سالگی شروع به کاهش می کند و این روند از دست دادن بافت های عضانی، ممکن است با رسیدن به 
دهه ش���صت یا هفتاد زندگی با س���رعت بیشتری پیشرفت کند. این بیماری با افزایش خطر زمین خوردن همراه است 
و وجود هم زمان پوکی استخوان در بیشتر افراد دارای سارکوپنی، می تواند خطر شکستگی استخوان را افزایش دهد.
با افزایش س���ن، تغییرات خاصی در بدن رخ می دهد که در رش���د س���ارکوپنی در س���المندان نقش دارند؛ به عنوان 
مث���ال، با افزایش س���ن، توانایی ب���دن در تولی���د پروتئین هایی که برای رش���د ماهیچه ها لازم اس���ت، کاهش می یابد. 
هنگامی که تولید پروتئین کاهش می یابد، سلول های عضانی فرد کوچک تر می شوند. تغییرات هورمونی وابسته به 

سن، هم چنین ممکن است به کاهش حجم عضات منجر شود. 

دلایل سارکوپنی 
به طور کل���ی اعتقاد بر این اس���ت که چندین عامل در ایجاد س���ارکوپنی نقش دارند و س���ارکوپنی ب���ه عنوان یک پیامد 
چندعاملی پزشکی، رفتاری و تغذیه ای مطرح شده است. از جمله مهم ترین دلایل سارکوپنی می توان به موارد ذیل 

1. Sarcopenia
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اشاره نمود:
کاهش برخی هورمون ها مانند تستسترون و هورمون رشد انسانی که در رشد و حفظ عضله نقش مهمی دارند.	 
افت تعداد سلول های عصبی ارسال کننده عائم از مغز به فیبرهای عضات که به کاهش تحرک در عضات منجر 	 

می شود.
کاهش اش���تها که به کاهش مصرف کالری و پروتئین می انجامد؛ در حالی که این دو برای حفظ توده عضات مهم 	 

است.
کاهش توانایی بدن برای تولید پروتئین و تبدیل آن به انرژی که باعث کاهش فعالیت فیزیکی افراد مسن می شود.	 
ع���اوه بر موارد ذکر ش���ده ب���الا، به بی تحرکی، الته���اب مزمن و کمبود ویتامی���ن D به عنوان عوامل اثرگ���ذار در بروز 	 

سارکوپنی در برخی از منابع علمی اشاره شده است. 

گذار بر سارکوپنی عوامل اثر 

رژیم غذایی 
رژیم غذایی می تواند نقش مهم و کلیدی در پیش گیری از تحلیل عضانی و س���ارکوپنی داش���ته باشد. تغذیه مناسب 
برای درمان س���ارکوپنی، ضروری اس���ت و حتی ممکن است از بروز یا تأخیر این بیماری جلوگیری کند. یکی از مواردی 
گر علت بیماری  که باید در برنامه ریزی رژیم غذایی دقت ش���ود، میزان کافی پروتئین در برنامه غذایی روزانه اس���ت. ا
کوپنی در سالمند، کمبود کالری دریافتی روزانه باشد، جذب پروتئین روزانه می تواند در درمان این بیماری تأثیر  س���ا
مثب���ت بگذارد. بزرگس���الان روزان���ه 1 الی 1.2 گرم پروتئین ب���ه ازای هر کیلوگرم وزن بدن میل کنن���د. غذاهای متفاوتی 
ش���امل پروتئین هس���تند. عاوه بر گوش���ت قرمز، غذاهای دریایی مانند ماهی قزل آلا نیز می توانند منابع خوبی برای 
پروتئین باش���ند. سعی کنید دست کم یک روز در هفته به خوردن غذاهای دریایی اختصاص دهید. حبوبات حاوی 
پروتئی���ن فراوان همانند عدس و لوبیا را نیز در غذاهای خود اس���تفاده کنی���د. برای این که از پروتئین موجود در مواد 

غذایی اطاع پیدا کنید، می توانید میزان پروتئینی که بر روی بسته های غذایی درج شده را مطالعه کنید.
در سالمندان به دلیل وجود بیماری های مختلف دیگری همانند کلسترول و دیابت باید برنامه ریزی رژیم غذایی 
به شکلی باشد که عاوه بر دارا بودن میزان زیاد پروتئین، میزان چربی غذاها و قند آن ها کم باشد. راه  های مختلفی 
برای افزایش پروتئین در غذا وجود دارد؛ به عنوان مثال، می توانید در س���الادهای خود غذاهایی که حاوی پروتئین 
غ و پنیر را اضافه کنید. البته باید توجه داشت که استفاده از پروتئین در حد معمول خود باشد  هستند، مانند تخم مر
ک���ه بدن تا حدودی توانایی دفع پروتئین ه���ای اضافی را دارد. مصرف  تا مش���کاتی را برای ش���ما به وجود نیاورد؛ چرا
برخی مکمل های غذایی ممکن اس���ت راه دیگری برای بهبود س���ارکوپنی یا کمک به پیش گیری از بیماری باش���د. به 
عن���وان مثال، حفظ مقادیر کافی ویتامین D از طریق رژیم غذایی یا مکمل ها، ممکن اس���ت به س���المندان در حفظ 

قدرت عضات کمک کند. قبل از مصرف هرگونه مکمل، فرد باید با پزشک صحبت کند.

فعالیت بدنی 
کار کردن عضات به حفظ توده و قدرت عضات کمک می کند. هنگامی که ماهیچه ها اس���تفاده نمی شوند، کوچک 
می ش���وند. تمرین ه���ای قدرتی یا تمرین مقاوم���ت می تواند اندازه، ق���درت و فرم عضات را بهبود بخش���د. هم چنین 

می تواند استخوان ها، رباط ها و تاندون ها را تقویت کند که برای سامتی کلی فرد مفید است.
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اف���راد مس���ن باید حداق���ل دو روز در هفت���ه فعالیت هایی در راس���تای تقویت عضل���ه انجام دهند. آن ه���ا باید تمام 
گروه های اصلی عضله، ش���امل پا، بازوها، قفس���ه سینه، ش���انه ها، پشت و ش���کم را تقویت کنند. انقباض عضله باعث 
ایجاد حجم در عضات و افزایش قدرت می شود. تمرین های قدرتی ممکن است شامل استفاده از وزنه ها، کش ها یا 
دستگاه های ورزشی باشد. از وزن بدن شخص نیز می توان برای مقاومت استفاده کرد و برای این منظور تمرین های 
مختلفی با استفاده از وزن بدن می توان انجام داد. افراد مسن مبتا به سارکوپنی، پیش از شروع برنامه ورزشی جدید 

باید با پزشک مشورت کنند.1
 همیشه در نظر داشته باشید که پیش گیری از بیماری، مقدم بر درمان آن است. این اصل، شامل بیماری سارکوپنی 
نیز می شود. برای پیش گیری از بیماری از سنین میانسالی رژیم غذایی صحیح و ورزش روزانه را در دستور کار خود قرار 
دهید. مکمل های غذایی که طبق تجویز پزشک در اختیارتان قرار گرفته را مصرف کنید. هر راه حلی که به قدرت مند 

شدن عضات و حجیم شدن آن ها کمک می کند، می تواند در پیش گیری از این بیماری مؤثر باشد.

تغذیه در فشارخون بالا 
خونی که در داخل سرخ رگ ها جریان دارد، نیرویی به دیواره این رگ ها وارد می کند 
که »فش���ارخون« نامیده می شود و ش���ریان های بزرگ به صورت لوله هایی با دیواره 
قاب���ل اتس���اع، وظیفه انتقال خون را از قلب به ش���ریان های کوچ���ک و مویرگ ها بر 
عه���ده دارند. قلب به ط���ور مداوم با هر انقب���اض خود، خون را به داخل س���رخرگی 

کس���یژن و مواد غذایی به تمام اعضای بدن هستند، می فرستد.  به نام آئورت و ش���اخه های آن که مس���ئول رساندن ا
فش���ارخون به دو عامل مهم بس���تگی دارد: اول( مقدار خونی که در هر دقیقه به وس���یله قلب به درون ش���ریان آئورت 
پمپ می ش���ود؛ دوم( مقاومت بر س���ر راه خروج خون از قلب در رگ ها. از آن جا که پمپاژ خون توس���ط قلب به داخل 
کثر و حداقل در نوسان است. وقتی قلب منقبض می شود،  شریان ها، ضربان دار است، فشارخون بین دو سطح حدا
کثر مقدار خود می رسد که به آن فشارخون »سیستول« می گویند.  خون وارد سرخرگ ها می شود و فشارخون به حدا
در زم���ان اس���تراحت قلب که خون وارد ش���ریان نمی ش���ود، با خروج تدریج���ی خون از این س���رخرگ ها و جریان آن به 
سوی مویرگ ها، فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود می رسد که به آن فشارخون »دیاستول« می گویند. 

بهترین راه برای پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه گیری منظم آن با دستگاه فشارسنج است. 
فش���ارخون طبیعی برای بدن ضروری اس���ت، ولی کاهش و افزایش فشارخون، هر دو تهدیدکننده سامت هستند. 
گر کنترل  بنابراین، بدن از طریق راهکارهای مختلف با این افزایش و کاهش فشارخون مقابله می کند. فشارخون بالا ا
، کلیه ها، چشم و سایر بافت ها می شود. فشارخون هرچه بالاتر باشد،  و درمان نشود، باعث آسیب به عروق قلب، مغز
ک تر است و آسیب بیشتری به بافت ها خواهد زد. بیش از 20درصد بزر گسالان و بیش از 50 درصد سالمندان در  خطرنا
جهان فشارخون بالا دارند. در ایران، حدود 25درصد بزرگسالان و 42درصد سالمندان، دارای فشارخون بالا هستند. 

فشارخون بالا می تواند بدون علامت باشد و تا مدت ها پس از شروع بیماری، تشخیص داده نشود. به همین علت به 
آن بیماری کشنده خاموش هم می گویند.

1. برای اطاعات بیشتر از انواع فعالیت بدنی به کتاب اول )فعالیت بدنی در دوران سالمندی( مراجعه شود. 
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که با فشارخون بالا ارتباط دارند: عواملی 

1. چاقی
چاق���ی مهم تری���ن عامل مرتبط با تغذیه در فش���ارخون بالاس���ت. وزن ح���دود 60درصد از افراد دارای فش���ارخون بالا، 
20درصد بیش���تر از وزن طبیعی اس���ت و شیوع فشارخون بالا در افراد چاق، دو تا شش برابر افراد طبیعی است. چاقی 
شکمی، نقش مهم تری در ایجاد فشارخون بالا )در مقایسه با سایر انواع چاقی( دارد. چاقی می تواند باعث فشارخون 
بالا شود و فشارخون بالا، می تواند چاقی را تشدید کند. با هر یک کیلوگرم کاهش وزن، فشارخون تقریباً یک میلی متر 

جیوه کم تر می شود. 

طبقه بندی فشارخون در افراد بالغ
فشارخون دیاستولی )میلی متر جیوه( فشارخون سیستولی )میلی متر جیوه( نوع فشارخون

کم تر از 80 و کم تر از  120 فشارخون طبیعی

80 الی 89 و 120 الی 1۳9 پیش فشارخون

90 الی 99 یا 140الی 159 فشارخون بالا- درجه یک

بیشتر و مساوی 100 یا بیشتر و مساوی 160 فشارخون بالا- درجه دو

هدف از کنترل فش���ارخون در افراد س���المند، با س���ایر گروه های سنی متفاوت اس���ت و باید در این زمینه، با پزشک 
مشورت شود.

کاهش وزن در سالمندان مبتلا به فشارخون بالا توصیه هایی برای 
هیچ وعده غذایی، به ویژه صبحانه و شام حذف نشود. 	 
آرام غذا بخورید؛ طوری که غذا خوردن شما حدود 20 دقیقه طول بکشد.	 
کنون فعالیت بدنی داشته اید، 	  در صورت امکان و با موافقت پزشک، دست کم روزی نیم ساعت بیش از آن چه تا

پیاده روی یا تمرین های ورزش���ی انجام دهید؛ این تمرین ها را ترجیحاً یک الی س���ه س���اعت بعد از غذا و در هوای 
آزاد و خارج از خانه انجام دهید.

شب زود بخوابید و صبح زود بیدار شوید.	 
کم خوابی و پرخوابی هر دو س���بب چاقی می ش���وند. بنابراین، در طول ش���بانه روز بیش از هشت ساعت و کم تر از 	 

شش ساعت در شب نخوابید.
گرسنگی کشیدن سبب چاقی می شود. پس خود را گرسنه نگه ندارید و سر وقت غذا بخورید.	 
به جای نوشابه، شربت و آب میوه، از خود میوه های تازه و رنگی هر فصل استفاده کنید.	 
از نان های تهیه شده با غات کامل استفاده کنید.	 
چاقی در ایران بیشتر به علت مصرف مواد نشاسته ای و قندی تصفیه شده مانند نان های سفید، شیرینی جات 	 

و نوشیدنی هاست. در مصرف این مواد دقت کنید؛ این قندها سریع تر جذب می شوند و بدن چاره ای جز تبدیل 
گر بدن ما این نوع قندها را تبدیل به چربی نکند، با مازاد شدید قند خون و  آن ها به چربی و ایجاد چاقی ندارد. ا

عوارض آن مواجه می شود. پس بدن ما بین بد و بدتری که ما به آن تحمیل کرده ایم، انتخاب می کند. 

2. نمک
نمک یک ماده ضروری برای بدن است، ولی مازاد آن می تواند عوارض جدی ایجاد کند. بدن ما در طول دوره تکامل 
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خود یاد گرفته که همه نمک )س���دیم( دریافتی را جذب کند تا در زمان فعالیت بدنی ش���دید -که مقادیر زیادی از آن 
با عرق کردن دفع می ش���ود- مش���کلی نداشته باشیم، ولی در زندگی امروزی با کاهش سطح فعالیت بدنی و کم شدن 
میزان تعریق روزانه و هم زمان با آن، دریافت مقادیر بیشتر نمک، این مقادیر اضافی سدیم می تواند منجر به افزایش 
فش���ارخون ش���ود. س���المندان، افراد با پوس���ت تیره، دیابتی ها، برخی افراد با فش���ارخون بالا و افراد چاق به تغییرات 
دریافت نمک حس���اس تر هس���تند. تقریباً 15 تا 25 درصد افراد طبیعی و ۳0 تا 50 درصد افراد با فشارخون بالا، نسبت 

به تغییرات نمک دریافتی حساسیت نشان داده، با افزایش دریافت نمک، فشارخون آن ها بالا می رود. 

گرم در روز باشد. کم تر از چهار  در افراد با فشارخون بالا، مصرف نمک باید 

نمک عاوه بر این که خود فش���ارخون را بالا می برد، باعث افزایش دفع کلس���یم از راه ادرار هم می ش���ود که می تواند 
منجر به تشدید پوکی استخوان و افزایش فشارخون شود.1 

3. فعالیت بدنی
فعالیت بدنی، از جمله موارد دیگری اس���ت که می تواند با فش���ار خون ارتباط داشته باشد،؛ ولی این ارتباط معکوس 
است؛ به این معنای که فعالیت بدنی عاوه بر این که مانع اضافه وزن و چاقی می شود، مستقیماً با باز کردن عروق، 

سبب کاهش فشارخون می شود.

4. پتاسیم
تأثیر پتاس���یم بر کاهش فش���ارخون، به ویژه در افراد حس���اس به س���دیم که با خوردن نمک فش���ارخون آن ها افزایش 
می یاب���د، اثبات ش���ده اس���ت. در غذاهای طبیع���ی که بدون هیچ تغییری ب���ه صورت خام یا پخته مصرف می ش���وند، 
پتاسیم چندین برابر سدیم است. در گوشت قبل از پخته شدن، مقدار پتاسیم تقریباً هفت برابر سدیم است، ولی در 
فرآورده های گوشتی )مانند سوسیس و کالباس( مقدار سدیم 22 برابر مقدار پتاسیم می شود. در گندم، پتاسیم صد 
برابر سدیم است، ولی در نان سفید )به علت گرفته شدن سبوس و اضافه کردن نمک به آن( سدیم دو برابر پتاسیم 
می شود. همه این موارد، می تواند به افزایش غیرطبیعی فشارخون در افراد مستعد بینجامد. میوه ها )به ویژه زردآلو، 
، پرتقال و گریپ فروت( و غات )به ویژه غات کامل(، مغزها )آجیل( و  انبه، کیوی، گوجه فرنگی، هندوانه، طالبی، موز

قارچ، بهترین منابع پتاسیم هستند. 

5. کلسیم
اثر کلس���یم در کاهش فش���ارخون به اندازه پتاسیم تأیید نشده، ولی شواهد بس���یاری دال بر کاهش فشارخون در اثر 
دریاف���ت کلس���یم غذایی )نه مکم���ل( وجود دارد. این امر به ویژه در افراد حس���اس به نمک و اف���رادی که کم تر از 600 
میلی گرم کلس���یم دریافت می کنند، صدق می کند. دریافت کافی کلس���یم، باعث دفع س���دیم )نمک( اضافی و کاهش 
فشارخون می شود. فرآورده های لبنی کم چرب بهترین منابع کلسیم هستند، ولی بادام و کلم بروکلی هم منابع خوبی 

برای کلسیم محسوب می شوند. 

کافی، دس���ت کم دو جایگزین از گروه ش���یر )دو لیوان شیر یا ماس���ت کم چرب( باید در شبانه روز  کلس���یم   برای دریافت 
گر نیمی از این زمان در معرض نور خورشید باشد، بهتر است. مصرف شود. به علاوه، روزانه سی دقیقه پیاده روی کنید که ا

1. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص مصرف نمک به فصل اول مراجعه شود. 
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6. چربی ها
جایگزین ک���ردن روغن ه���ا تأثیر چندانی بر فش���ارخون ندارد، ولی توصیه می ش���ود افراد با فش���ارخون بالا به جای 	 

روغن ه���ای جام���د گیاهی و جانوری، از روغن کانولا و روغن زیتون اس���تفاده کنند و چربی های جامد گیاهی را )به 
علت وجود اسیدهای چرب ترانس( تا حد امکان کاهش دهند. 

چربی های غیراش���باع امگا-۳ س���بب کاهش فشارخون می ش���وند. گوش���ت ماهی دریا و کلاً فرآورده های دریایی، 	 
روغن کانولا و گردو، منابع خوبی از این نوع چربی ها می باشند. 

گر هم تجویز شود، نباید از روزی 500 میلی گرم )یک قرص( تجاوز کند. 	  مصرف مکمل های امگا-۳ الزامی نیست و ا
روغن های س���رخ کردنی انتخاب بین بد و بدتر اس���ت. پس س���عی کنید از غذاهای سرخ شده که پرکالری هستند، 	 

کم ت���ر اس���تفاده کنید. در هنگام س���رخ کردن س���یب زمینی، آب بدون کالری آن تبخیر می ش���ود و روغ���ن پرکالری، 
، س���یب زمینی که هر گرم آن تقریباً یک کیلوکالری انرژی دارد، به چیپسی تبدیل  جایگزین آن می ش���ود. با این کار

می شود که در هر گرم آن، پنج کیلوکالری انرژی وجود دارد. 
چربی شیر برای افرادی که چربی خون و فشارخون بالا دارند، کم خطرتر از روغن پالم نیست؛ بنابراین، بهتر است 	 

از لبنیات کم چرب استفاده شود.

7. پروتئین ها 
پروتئین های شیر کم چرب، سویا و سایر پروتئین های گیاهی )مانند گردو، پسته و حبوبات( باعث کاهش فشارخون 
می شوند. بهتر است مصرف گوشت قرمز را کاهش دهید. تأثیر گوشت های قرمز بر فشارخون، عکس تأثیر اسیدهای 

چرب امگا-۳ است.

کنی���د و می توانید در هفته، چهار تا هفت   توصی���ه می ش���ود هر هفته دو بار گوش���ت ماهی دریا )غنی از امگا-3( مصرف 
عدد تخم  مرغ مصرف نمایید.

8. الکل 
بین مصرف الکل و فشارخون ارتباط وجود دارد؛ بنابراین، برای جلوگیری از ابتا به فشارخون بالا و یا تشدید آن باید از 
مصرف الکل اجتناب نمود. بدن ما الکل را به عنوان یک عامل خارجی شناخته، دفع آن را در اولویت کار خود قرار می دهد.

D 9. ویتامین
کمبود ویتامین D، س���بب افزایش فش���ارخون می ش���ود. دریافت تمامی ویتامین D مورد نیاز بدن از طریق غذا تقریباً 
غیرممکن اس���ت، بنابراین افرادی که کمبود ویتامین D دارند، بهتر اس���ت روزی بیست دقیقه در معرض نور مستقیم 
آفتاب )و نه از پشت پنجره( قرار گیرند )البته کارایی این روش در سالمندان کم تر است( یا با توصیه پزشک یا متخصص 

تغذیه، از مکمل های ویتامین D استفاده کنند. 

10. چای، قهوه و کاکائو
کسیدان ها مفید است. مقادیر کم این نوشیدنی ها در دراز مدت نه تنها مضر نیست، بلکه به دلیل وجود ضدا

11. منیزیم
منیزیم نیز همانند کلسیم، سبب کاهش فشارخون می شود. بهترین منابع غذایی منیزیم شامل سبزی های با برگ 
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سبز تیره، مغزها، حبوبات، نان و غات سبوس دار و غذاهای دریایی است.

کاهش فشارخون کاهش وزن و  نمونه رژیم غذایی برای 
صبحانه: دو کف دست نان سنگگ یا سبوس دار )شصت گرم( + یک قوطی کبریت پنیر کم چرب و کم نمک + سبزی 	 

خوردن معطر )یا پنج برش خیار با پوست یا شش برش گوجه فرنگی یا یک عدد گردو( + چای کم رنگ بدون قند 
ده صبح: یک عدد سیب بزرگ یا یک لیوان انگور قرمز یا یک عدد پرتقال	 
: یک شاخه کلم بروکلی 	  ده دقیقه قبل از ناهار
گر خورش نیس���ت همان ده قاشق برنج ولی به صورت 	  : برنج به همراه خورش جمعاً ده قاش���ق غذاخوری )ا ناهار

عدس پلو، س���بزی پلو، هویج پلو، کلم پلو، شوید پلو، لوبیا س���بز پلو و...( + اندازه دو قوطی کبریت گوشت ماهی دریا 
یا دو قوطی کبریت گوش���ت س���فید + ادویه تند + دورچین گوجه همراه فلفل دلمه ای خام یا پخته همراه با هویج 
+ دو قاش���ق مرباخوری روغن زیتون یا کانولا )روغن جامد گیاهی مصرف نش���ود( + یک لیوان ماس���ت کم چرب به 
، فلفل  همراه ش���وید یا س���یر یا مرزه + س���بزی خوردن + سالاد فصل بدون سس مایونز ) ش���امل کاهو، گوجه، خیار

دلمه، هویج همراه با کلم بنفش، فلفل سبز و جوانه غات( 
عصرانه: یک عدد هویج پوست کنده یا سه عدد مغز کاهو یا یک لیوان انار یا یک عدد پرتقال تو سرخ یا دو عدد گردو 	 
، نعنا، اسفناج یا یک 	  یک ربع قبل از ش���ام: یک عدد س���یب سبز یا یک لیوان ماست کم چرب همراه با خیار، سیر

لیوان گوجه 
شام: دو کف دست نان سبوس دار یا سنگگ یا نان جو + پنج قاشق غذاخوری لوبیا قرمز پخته همراه با دو قاشق 	 

مرباخ���وری روغ���ن زیتون یا کانولا + یک عدد هویج پخته + یک عدد گوجه + چهار عدد قارچ پخته + ادویه + یک 
( + سبزی خوردن )مرزه( + یک عدد سیب  لیوان ماست همراه با اسفناج + سالاد )بدون مایونز

در طول شب: یک لیوان میوه پر رنگ + یک لیوان آب + کمی سیر با ماست 	 
رژیم فوق به همراه نیم ساعت پیاده روی اضافی در روز + مصرف میوه های رنگی و سبزی توصیه می شود. در ضمن، 
باید توجه داش���ت که این یک رژیم نمونه اس���ت و لازم اس���ت برای هر فرد بسته به ش���رایط جسمی، شغلی و بیماری 

تعدیل شود.

کاهش فشارخون کلی برای  مرور توصیه های 
وزن خود را کنترل کنید؛ چاقی، فشارخون را بالا می برد.	 
مصرف نمک را کم کنید و برای خوشمزه کردن غذا از آب لیموی تازه، آبغوره، آب نارنج و ادویه جات استفاده کنید.	 
شیر کم چرب مصرف کنید؛ در افراد مبتا به فشارخون بالا، چربی شیر به اندازه روغن پالم و حتی بیشتر از آن ضرر دارد.	 
بهتر است روغن مصرفی معمول شما روغن کانولا یا زیتون باشد.	 
کمی به سمت گیاه خواری حرکت کنید. 	 
نان های خشک، سفید و چرب نخورید؛ بلکه نان تازه سبوس دار مصرف کنید.	 
سیگار نکشید.	 
مشروبات الکلی مصرف نکنید.	 
میوه های فصل را فراموش نکنید.	 
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 روزی نیم ساعت در فضای آزاد و زیر نور خورشید پیاده روی کنید؛ پیاده روی به کاهش وزن کمک می کند، آرام بخش 	 
است، جذب کلسیم را بالا می برد، از تنگ شدن رگ ها جلوگیری کرده، در نهایت به کاهش فشارخون منجر می شود. 

گر چاق نیستید، روزانه چندین عدد گردو یا پسته خام یا بوداده مصرف کنید.	   ا
گوشت ها )به ویژه گوشت ماهی( را سرخ نکنید.	 
 آرامش خود را )در شرایط مختلف، به ویژه هنگام رانندگی و غذا خوردن( حفظ کنید.	 
 در ماه های عادی، خوردن صبحانه و در ماه رمضان )در صورتی که روزه می گیرید(، خوردن سحری واجب است.	 
 سعی کنید عادت های بد تغذیه ای را کنار بگذارید. 	 

راهنمای الگوی غذایی مخصوص کاهش فشارخون )2000 کیلوکالری(
هر واحد معادلتعداد وعدهمواد غذایی

یک کف دست نان کامل یا نصف لیوان غات کامل پختهحداقل 6 واحد در روزغات

یک لیوان سبزی برگ دار یا نصف لیوان سبزی های پختهحداقل 4 واحد در روزسبزی ها

یک عدد میوه متوسط یا نصف لیوان میوه تازهحداقل 4 واحد در روزمیوه ها

یک لیوان شیر یا ماست کم چربحداقل 2 واحد در روزلبنیات

60 الی 90 گرمکم تر از 2 واحد در روزگوشت )ترجیحا دریایی(

یک قاشق چایخوری2 الی ۳ واحد در روزروغن یا چربی

50 گرم از مغزها یا دو قاشق غذاخوری تخمه یا نصف لیوان حبوبات پخته4 الی 5 واحد در هفتهمغز ها، تخمه ها، حبوبات

یک قاشق غذاخوری شکر یا مربا یا نصف لیوان شربتکم تر از 5 واحد در هفتهشیرینی جات

تغذیه در بیماری های قلبی -عروقی 
قلب در هر دقیقه به طور میانگین هفتاد بار می زند. به این ترتیب، در هر شبانه روز 
، در هر سال ۳5 میلیون بار و در طول عمر یک فرد عادی 2/5 میلیارد  صد هزار بار
بار تپش خواهد داش���ت. قلب عضله ای بس���یار قدرتمند اس���ت و در هر دقیقه پنج 
تا ش���ش لیتر خون و در هر روز حدود 8000 لیتر خون توس���ط قلب تلمبه می ش���ود. 

بیماری های قلبی -عروقی، از جمله نگرانی های عمده س���امت در دوران س���المندی اس���ت. در ایران، بیماری های 
قلبی - عروقی، عامل اصلی مرگ و میر تقریباً نیمی از مرگ هاست.

شیوع بالای این بیماری ها در سالمندان باعث بستری های مکرر و کاهش کیفیت زندگی آنان از یک طرف و تحمیل 
هزینه های سنگین بر خانواده ها و زیرساخت های نظام ارائه خدمات سامت از طرف دیگر می شود. با افزایش درصد 
س���المندان در طی دهه های آینده در جهان و ایران، پیش گیری و کنترل بیماری های قلبی- عروقی در س���المندان 
اهمیت دوچندان پیدا کرده و با توجه به نقش تغذیه نامناسب در بروز بیماری های قلبی -عروقی، آموزش سالمندان 

و افراد مرتبط با آن ها در زمینه اصاح رفتارهای تغذیه ای بسیار مهم خواهد بود. 

تغییرات دستگاه قلبی- عروقی در دوران سالمندی
دس���تگاه گردش خون از قلب و رگ ها تش���کیل شده است. قلب، یک اندام عضانی قوی توخالی در مرکز قفسه سینه 
است که دو بخش راست و چپ دارد. ضربان قلب می تواند خون را در رگ های بدن به حرکت درآورد و از این طریق، 
کسیژن و مواد مغذی برای حرکت و فعالیت بخش های مختلف بدن را تأمین کند. میزان ضربان قلب، تعداد دفعات  ا
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کسیژن بیشتری دارد )مانند زمان فعالیت بدنی و  انقباض یا تپش قلب در یک دقیقه است. هنگامی که بدن نیاز به ا
کس���یژن کم تری دارد )مانند زمان استراحت(، ضربان  ورزش(، ضربان قلب افزایش می یابد و هنگامی که بدن نیاز به ا

قلب کاهش می یابد. 
رگ های خونی شامل شریان )سرخ رگ( ها، مویرگ ها و وریدها )سیاه رگ( هستند. خون از طریق شریان ها، از قلب 
خارج می ش���ود و با ورود به اندام ها و بافت ها، س���رخ رگ ها کوچک تر و کوچک تر می شوند تا در نهایت به مویرگ ها 
تبدی���ل می ش���وند. س���پس، رگ ها دوباره جمع می ش���وند و وریده���ا را تش���کیل می دهند که پس از تبدیل ش���دن به 
، خ���ون را به قلب باز می گردانند. ش���ریان ها، قوی، انعطاف پذیر و دارای خاصیت ارتجاعی هس���تند  وریده���ای بزرگتر
و بیش���ترین فش���ار از طرف خون بر دیواره داخلی آن ها وارد می ش���ود. دیواره ش���ریان ها معمولاً دارای عضات ظریف 
اما قوی هس���تند تا بتوانند قطر خود را برای حفظ فش���ارخون مناس���ب و کنترل جریان خون تغییر دهند. مویرگ ها، 
عروقی بس���یار کوچک و دارای دیواره باریک هس���تند که به عنوان پلی بین ش���ریان ها و وریدها عمل می کنند. دیواره 
کسید کربن و مواد زائد را از  کس���یژن و مواد مغذی را از مویرگ به س���لول ها و انتقال دی ا نازک مویرگ ها اجازه تبادل ا

سلول ها به مویرگ می دهد. ضخامت جدار ورید بسیار کم تر از شریان و فشارخون در آن ها پایین است. 

کسیژن را دریافت کند و محصولات زائد تولید شده در  قلب نیز مانند هر عضو دیگری در بدن، باید بتواند خون غنی از ا
که از اولین شاخه های  کرونر نام دارند  کند. شریان های مسئول خون رسانی به قلب، شریان های  سلول ها را از آنها خارج 

جدا شده از شریان آئورت هستند.

هر یک از اجزای دستگاه گردش خون می توانند در اثر افزایش سن دچار تغییراتی شوند که خود می تواند ناشی از 
فرآیند طبیعی س���المندی، ناشی از س���ایر بیماری های دیگر و یا ایجاد کننده بیماری های دیگر باشد. تغییرات اصلی 

دستگاه گردش خون با افزایش سن، شامل موارد زیر است:

تغییرات در قلب
قلب دارای یک دستگاه ضربان ساز خودبه خودی است که ضربان قلب را کنترل می کند. برخی از مسیرهای این دستگاه 	 

( یا تجمع چربی شوند. دستگاه ایجاد کننده ضربان خودبه خودی،  با افزایش سن ممکن است دچار سختی )فیبروز
ممک���ن اس���ت برخی س���لول های خود را از دس���ت بدهد و در نتیجه منج���ر به کاهش مختصر ضربان قلب ش���ود.

اندازه قلب یک فرد س���الم بزرگس���ال، حدود یک مش���ت بسته شده دست اس���ت. در برخی افراد سایز قلب به ویژه 	 
سمت چپ قلب، ممکن است کمی افزایش یابد. دیواره قلب، ضخیم شده و در نتیجه میزان خونی که حفره قلبی 
می تواند در خود نگه دارد، با وجود بزرگ ش���دن اندازه قلب، کاهش می یابد. این مس���ئله منجر به کاهش سرعت 

فعالیت قلب و ایجاد نارسایی در عملکرد قلبی می شود.
تغییرات قلبی با افزایش س���ن، منجر به تغییرات نوار قلبی حتی در س���المندان س���الم در مقایسه با افراد سالم در 	 

سنین کم تر می شود. تغییرات ریتم قلبی در افراد دارای سن بالا شایع می باشد که ممکن است در اثر یک بیماری 
قلبی رخ دهد.

با افزایش سن، سلول های عضله قلب به تدریج از بین رفته، دریچه های داخل حفره قلب که جهت جریان خون 	 
کارآمد می شوند. را کنترل می کنند، ضخیم و نا
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تغییرات در رگ های خونی
گیرنده های خاصی در عروق، فشارخون را کنترل می کنند و با تغییراتی که در هنگام تغییر موقعیت یا انجام فعالیت ها 
ایجاد می کنند، فشارخون را نسبتا ثابت نگه می دارند؛ با افزایش سن، حساسیت این گیرنده ها کاهش می یابد. این 
مسئله می تواند توضیح دهنده افت فشارخون و در نتیجه ایجاد سرگیجه هنگام تغییر وضعیت از حالت خوابیده یا 
نشسته، به حالت ایستاده در سالمندان باشد. سرگیجه ممکن است به علت کاهش جریان خون به مغز هم باشد. 

با افزایش سن، دیواره های مویرگی کمی ضخیم می شوند. این مسئله ممکن است باعث شود که تبادل مواد مغذی 
و مواد زائد در سطح سلول کمی آهسته تر صورت گیرد. 

با افزایش سن، عملکرد دیواره داخلی عروق ممکن است دچار اختال شود که خود می تواند در بروز بیماری های 
قلبی- عروقی مؤثر باشد. با افزایش سن، ممکن است شریان آئورت ضخیم تر، سفت تر و دارای انعطاف پذیری کم تر 
ش���ود. این تغییرات باعث می ش���ود فش���ارخون بالاتر رود و قلب با ش���دت بیش���تری کار کند که ممکن است منجر به 

ضخیم شدن عضله قلب شود. به تبع آن، شریان های دیگر نیز در بدن ضخیم و سفت می شوند. 

کلی در بسیاری از افراد مسن، افزایش متوسط فشارخون رخ می دهد. به طور 

تغییرات خون
محتوای خون با افزایش سن کمی تغییر می کند. فرآیند طبیعی سالمندی، باعث کاهش آب کل بدن می شود؛ از 	 

این رو به عنوان بخشی از این آب، مایعات کم تری نیز در جریان خون وجود خواهد داشت؛ بنابراین حجم خون 
کنش  کاهش می یابد. س���رعت تولید گلبول های قرمز نیز ممکن است کاهش یابد. این مسئله باعث کند شدن وا

بدن در برابر از دست دادن خون و ایجاد کم خونی می شود.
گرچه برخی گلبول های سفید 	  با افزایش س���ن، بیش���تر گلبول های س���فید در همان س���طح قبلی باقی می مانند، ا

کتری ها کاهش می یابند. این  خاص که برای سیستم ایمنی بدن مهم هستند، از نظر تعداد و توانایی مقابله با با
مسئله توانایی مقاومت در برابر عفونت را کاهش می دهد.

عوامل خطر بیماری های قلبی - عروقی
منظور از عوامل خطر یک بیماری، عواملی هس���تند که وجود آن ها احتمال ابتا به بیماری در فرد را بالا می برد. این 
عوام���ل در دو گروه غیرقابل اصاح )مانند س���ن، جنس���یت، زمینه ژنتیکی و س���ابقه خانوادگ���ی( و قابل اصاح )مانند 
رفتارها و س���بک زندگی( طبقه بندی می ش���وند. در زیر به توضیح درباره برخی از مهم ترین عوامل خطر بیماری های 

قلبی- عروقی می پردازیم: 
سن بالا: یکی از عوامل خطر مستقیم در بروز بیماری های قلبی- عروقی است و عاوه بر اثر مستقیم، می تواند با 	 

، مانند فشارخون بالا، دیابت و چاقی -که با افزایش سن ارتباط دارند- درصد ابتا به این  تأثیر بر سایر عوامل خطر
بیماری ها را افزایش دهد. 

اضافه  وزن و چاقی: دس���ت یابی به وزن مناس���ب و حفظ آن در محدوده سالم، تأثیر مثبتی بر سایر عوامل خطر 	 
مرتبط با بیماری های قلبی- عروقی مانند فشارخون بالا، اختالات چربی خون و دیابت دارد. کاهش وزن اندک، 
گر فرد را در محدوده ش���اخص توده بدنی طبیعی نیز قرار ندهد، می  تواند منجر به اصاح س���طح کلسترول  حتی ا



91

بد خون1 و تری گلیس���رید خون، فشارخون بالا، قند خون بالا و التهاب گردد. عاوه بر وزن، مقدار توده چربی بدن 
و چگونگی توزیع آن در بدن نیز مهم است. چربی ذخیره شده در شکم )چاقی شکمی( که با دور کمر اندازه گیری 
می ش���ود، در مقایس���ه با چاقی عمومی می تواند در بروز بیماری های قلبی -عروقی، نقش مهم تری داشته باشد. 
مهم ترین اصل برای داش���تن وزن س���الم در طی همه دوره های زندگی، تعادل دریافت انرژی و مصرف آن اس���ت. 

رعایت یک برنامه غذایی سالم و فعالیت بدنی منظم روزانه، در داشتن وزن سالم اهمیت بسیاری دارد. 
تغذیه نامناسب: در میان عوامل خطر شناخته شده بیماری های قلبی- عروقی، تغذیه نامناسب یکی از مهم  ترین 	 

کافی و مصرف دخانیات، نقش مهمی در بروز این بیماری ها  عوامل خطر رفتاری است که در کنار فعالیت بدنی نا
، می توان���د تأثیر قابل توجهی بر  دارد. بنابرای���ن، طراح���ی و اجرای برنامه های اثربخش برای اصاح این س���ه رفتار
س���امت داشته باشد. تغذیه مناس���ب در هر دوره ای از زندگی از جمله سالمندی نیز دارای اثر مستقیم بر حفظ 
وزن متناس���ب، افزایش مقاومت در برابر بیماری های حاد؛ مانند عفونت ها، کنترل پیش���رفت بیماری های مزمن 
و مرگ زودرس و در نتیجه ارتقای س���امت و بهبود کیفیت زندگی اس���ت. تغذیه نامناسب با بیماری های مزمن از 
جمله بیماری های قلبی- عروقی، دیابت نوع دو، برخی از س���رطان ها و سایر بیماری های مزمن در ارتباط است. 

ب���ا وجودی که در س���ال های اخیر پیش���رفت های زیادی در زمین���ه درمان بیماری های قلبی -عروقی حاصل ش���ده، ولی 
هم چنان اصلاح شیوه زندگی سالم از اصول اولیه پیشگیری و درمان این بیماری ها محسوب می شود.

کافی: یک عامل خطر ب���رای بیماری های قلبی- عروقی و عوامل مرتبط ب���ا آن مانند اختالات 	  فعالی���ت بدن���ی نا
چربی خون، قندخون بالا، اضافه وزن و چاقی است. سالمندان باید در صورت امکان و موافقت پزشک، هر هفته 
حداقل 150 دقیقه فعالیت بدنی هوازی با ش���دت متوس���ط یا دس���ت کم 75 دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت 
زی���اد، یا ترکیبی از فعالیت های متوس���ط و ش���دید را در طول هفته انج���ام دهند. فعالیت های ه���وازی روزانه باید 
، افراد مسن در صورت امکان باید  حداقل برای مدت ده دقیقه پش���ت س���ر هم باشد. برای مزایای سامتی بیشتر
فعالیت بدنی هوازی با ش���دت متوس���ط خود را به ۳00 دقیقه در هفته افزایش دهند، یا 150 دقیقه فعالیت بدنی 
هوازی با ش���دت زیاد در طول هفته داش���ته باش���ند. عاوه بر تمرین های هوازی، انجام فعالیت های قدرتی برای 
تقویت عضله، باید حداقل در دو روز هفته و فعالیت های تعادلی برای تقویت تعادل و جلوگیری از زمین خوردن، 
باید حداقل سه روز در هفته انجام شود. در سالمندانی که به علت شرایط سامت یا به واسطه عدم فعالیت بدنی 
طولانی، قادر به انجام مقادیر توصیه شده فعالیت بدنی نباشند، باید به همان اندازه توانایی جسمی که شرایط 
آن ها اجازه می دهد، فعالیت بدنی را از زمان های کوتاه و ش���دت کم ش���روع کنند و در صورت امکان، به تدریج آن 
را افزایش دهند. فعالیت بدنی می تواند در قالب فعالیت های روزانه و سبک مانند پیاده روی، دوچرخه سواری و 

شنا کردن انجام شود. 
، قلیان و پیپ( 	  دخانیات: خطر بیماری های قلبی -عروقی و مرگ ناش���ی از آن، با مصرف دخانیات )مانند سیگار

گر چه فواید ترک دخانیات در س���المندان نس���بتاً کندتر از افراد  ی���ا قرارگرفت���ن در معرض دود آن افزایش می یابد. ا
جوان تر مشاهده می شود، ولی قطع مصرف آن مؤثرترین راه برای کاهش خطرات ناشی از استعمال دخانیات در 

همه سنین، از جمله سالمندی است. 

1. LDL
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مص���رف الکل: مصرف الکل در س���المندان می تواند منجر به بیماری های قلبی- عروقی و افزایش فش���ارخون در 	 
آن ها شود. هم چنین مصرف طولانی مدت الکل می تواند به عضله قلب آسیب برساند و باعث بروز نارسایی قلب 

شود.
کنش های عصبی، هورمونی را در بدن فعال می کند که منجر به افزایش ضربان قلب، فش���ار خون 	  اس���ترس بالا: وا

و تحریک قلبی می ش���ود. تأثیر اس���ترس بر خطر ابتا به بیماری های قلبی- عروقی با فش���ارخون بالا به یک اندازه 
است. سالمندان باید مهارت کنترل استرس را یاد بگیرند و از متخصصان در این زمینه کمک بگیرند. 

بیماری های سیستم قلبی- عروقی در سالمندان
با افزایش سن، قلب هم چنان می تواند خون کافی را برای تأمین نیاز بدن در زمان استراحت، پمپاژ کند، ولی ممکن 
اس���ت در زمانی که بدن باید فعالیت ش���دیدتری داشته باشد، نتواند خون موردنیاز را تأمین نماید. مصرف داروهای 
خاص، اس���ترس های جس���می و روانی، بیماری ها، عفونت ها و آس���یب های بدنی می توانند قلب را مجبور به فعالیت 
شدیدتر کنند. به این ترتیب، عرضه خون به عضله قلب با نیاز آن به خون همخوانی ندارد. مشکات اصلی دستگاه 

گردش خون شامل موارد زیر است: 
مهم ترین تغییر معمول عروق در دوران سالمندی، گرفتگی و سخت شدن رگ ها به ویژه »شریان های کرونر«1 است 	 

ک ها  ک ها در این شریان ها می شود. هنگامی که پا که معمولاً طی س���ال ها منجر به تشکیل رسوبات چربی یا پا
کسیژن رس���انی  در داخل ش���ریان ها جمع می ش���وند، فضای کم تری برای جریان خون باقی می ماند و در نهایت، ا
ک  گهانی پا ک کاهش یابد یا با پارگی نا گر جریان خون به قلب با ایجاد پا به عضله قلب دچار اختال می شود. ا
گهانی مسدود شود، می تواند باعث ایجاد آنژین )درد قفسه سینه یا ناراحتی در  و ایجاد لخته در عروق، به طور نا
کسیژن و مواد مغذی  قفس���ه سینه(، س���کته قلبی و یا سکته مغزی ش���ود. هنگامی که عضله قلب به اندازه کافی ا
گر بسته ش���دن رگ به طور کامل رخ دهد، س���لول های عضله  را از خون دریافت نکند، دچار کم خونی می ش���ود و ا
گزیر  قلبی می میرند که به آن، »حمله قلبی« می گویند. گرفتگی ش���ریان های کرونری نباید به عنوان یک نتیجه نا
و طبیعی در دوره سالمندی تلقی شود. مطالعات نشان داده که بسیاری از سالمندان، دارای دریچه های قلبی، 

ک چربی هستند.  ابعاد قلبی و شریان های کرونری سالم و بدون پا

انواع مختلف نامنظمی در ریتم قلب )آریتمی( 
کم خونی اختال دیگری اس���ت که ممکن اس���ت رخ دهد و احتمالاً با سوءتغذیه، عفونت های مزمن، خون ریزی 	 

دستگاه گوارش یا به عنوان عارضه سایر بیماری ها یا داروها مرتبط می باشد.
نارسایی قلب که با کاهش عملکرد پمپاژ خون به بدن همراه است نیز در افراد مسن، بسیار شایع است. در افراد 	 

بالاتر از 75 سال، نارسایی قلب ده برابر بیشتر از افراد جوان تر رخ می دهد.
فشارخون بالا و افت فشار خون با تغییر وضعیت بدن نیز در سنین سالمندی رایج است.	 

1.  ش���ریان های کرونری از آئورت بیرون می آیند. آئورت، ش���ریان اصلی بدن اس���ت که از بطن چپ، خون را خارج می س���ازد. ش���ریانهای کرونری از ابتدای آئورت منش���عب می ش���وند؛  
کسیژن زیاد را دریافت می دارند. دو شریان کرونری )چپ و راست( نسبتاً کوچک بوده و هر کدام فقط سه یا چهار میلی متر قطر  بنابراین اولین شریان هایی هستند که خون حاوی ا

دارند. این شریان های کرونری از روی سطح قلب عبور کرده، در پشت قلب به یکدیگر متصل می شوند و تقریباً یک مسیر دایره ای را ایجاد می کنند.
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بیماری های دریچه ای قلب نیز بیماری های شایعی هستند که در سالمندی خود را نشان می دهند. 	 
بسیاری از تغییرات ذکر شده در دستگاه گردش خون، با رعایت سبک زندگی سالم مانند فعالیت بدنی منظم، عدم 
مصرف دخانیات و تغذیه مناس���ب قابل پیش گیری یا کاهش هس���تند؛ بنابراین، تغییر ش���یوه زندگی، کلیدی اساسی 

در ارتقای سامت سالمندان و یک روش اساسی برای کاهش خطر بیماری های قلبی- عروقی در بزرگسالان است. 

شناسایی و غربالگری بیماری های قلبی- عروقی در سالمندان
بیماری های قلبی در مراحل اولیه اغلب عامت ندارند و یا ممکن است عائم قابل توجهی نشان ندهند؛ به همین 
علت، معاینه منظم توس���ط پزش���ک در دوران سالمندی بسیار مهم است. س���المندان باید در صورت احساس درد، 
گهانی در قفسه سینه، فوراً با پزشک خود تماس بگیرند. دردی که منشأ قلبی دارد، عاوه بر قفسه  فشار و ناراحتی نا
گی هایی دارد که آن ها را از دردهای غیرقلبی  سینه، می تواند در شانه ها، بازوها، فک و پشت هم احساس شود و ویژ

گی ها عبارتند از: جدا می کند؛ این ویژ
درد قفسه سینه در پشت جناغ سینه که به شانه چپ تیر می کشد.	 
درد قفسه سینه که با فعالیت تشدید می شود و با استراحت تخفیف می یابد.	 
درد قفسه سینه که با تعریق سرد، تهوع و یا استفراغ، یا تنگی نفس همراه است.	 
درد قفسه سینه که با گذاشتن قرص زیرزبانی تری نیتروگلیسیرین بهتر می شود.	 

در ص���ورت ب���روز این علائم و مراجعه به پزش���ک متخصص، از طریق آزمایش خون، اندازه گیری فش���ارخون، گرفتن نوار 
کوکاردیوگرافی و سایر روش های تشخیصی تکمیلی، تشخیص بیماری توسط پزشک نهایی می شود. قلب، انجام ا

برنامه تغذیه ای در سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی- عروقی
: اهداف یک برنامه تغذیه ای که با هدف کاهش خطر یا کنترل بیماری های قلبی -عروقی تدوین می شود، عبارتند از

دست یابی به یک رژیم غذایی سالم	 
دست یابی به وزن مناسب )اصاح اضافه وزن و چاقی(	 
دست یابی به فشارخون طبیعی )اصاح فشارخون بالا(	 
دست یابی به سطح توصیه شده چربی های خون )اصاح اختال چربی(	 

یکی از مهم ترین هدف ها در تدوین و اجرای یک برنامه رژیم غذایی س���الم، اصاح اختال چربی اس���ت. چربی های 
خون ش���امل کلس���ترول و تری گلیس���یریدها هس���تند. اختال چربی خون، باعث ایجاد تغییراتی در چربی های خون 
می ش���ود که خطر رس���وب چربی در جدار عروق کرونر و انسداد نس���بی یا کامل آن ها را افزایش می دهد. معمول ترین 
وضعیت در اختال چربی خون ش���امل افزایش کلس���ترول بد و کاهش کلس���ترول خوب خون اس���ت. افزایش س���طح 
کلس���ترول بد خون با گرفتگی عروق ارتباط مس���تقیم دارد، در حالی که بین س���طح کلس���ترول خوب خون و خطر بروز 
بیماری ه���ای قلبی -عروقی، رابطه معکوس وجود دارد؛ بنابراین، کلس���ترول بد خون عامل ایجادکننده و کلس���ترول 
خوب خون عامل محافظت کننده در برابر بیماری های قلبی- عروقی محس���وب می ش���وند. بخش���ی از انواع اختال 
چربی خون نیز ممکن اس���ت زمینه ژنتیکی داش���ته باش���ند. یکی از این اختالات با زمینه ژنتیکی، بالا بودن س���طح 
تری  گلیس���یرید خون اس���ت که می تواند منجر به اختال در عملکرد س���ایر اندام ها مانند لوزالمعده ش���ود. هم چنین 
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گی های اساسی  سطح بالای تری گلیسیرید خون به همراه فشارخون بالا، قند خون بالا و کلسترول خوب پایین، ویژ
یک بیماری شناخته شده با نام »سندرم متابولیک« است. 

ب���رای کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی- عروقی، تغییر ش���یوه زندگی و اص���لاح رژیم غذایی برای همه افراد ضروری 
است. این موضوع در سالمندان اهمیت بیشتری دارد.

اصول یک برنامه غذایی سالم
گروه های غذایی اصلی، شامل گروه غات کامل، میوه ها، سبزی ها، شیر و لبنیات، گوشت ها و حبوبات است.	 
گروه ش���یرینی جات و چربی ها، به ویژه چربی های مضر مانند چربی های اش���باع و ترانس، باید در کم ترین میزان 	 

ممکن مورد استفاده قرار گیرند.
کنار کافی بودن 	  انتخاب های غذایی از گروه های اصلی باید به نحوی انجام شود که تعادل، تنوع، میانه روی، در 

و کنترل انرژی دریافتی مورد نیاز برای هر فرد در آن رعایت شده باشد.
انرژی مورد نیاز برای هر فرد بر اساس سن، جنسیت، فعالیت بدنی، شرایط سامت و بیماری تعیین می شود. 	 
در یک رژیم غذایی سالم باید حدود 65- 45 درصد انرژی از کربوهیدرات ها )مانند غات، میوه و سبزی(، 20- 15 	 

درصد انرژی از پروتئین ها و ۳0- 20 درصد انرژی از چربی ها )ترجیحاً چربی های سالم( تأمین شود.
راهنمای »بش���قاب من« برای برآورده کردن نیازهای روزانه افراد، راهنمایی ساده و کاربردی است. بر این اساس، 	 

نیمی از بشقاب غذا باید حاوی میوه و سبزی، یک چهارم بشقاب از غات و یک چهارم آن نیز از پروتئین ها تشکیل 
گردد و کمی هم لبنیات در کنار این بشقاب مصرف شود.

اجزای یک رژیم غذایی مرتبط با بیماری های قلبی - عروقی 

1. چربی های اشباع
غ، روغن های جامد، ک���ره و دنبه یافت  چرب���ی اش���باع معم���ولاً در پروتئین های حیوانی، لبنیات پرچرب، پوس���ت م���ر
می ش���ود. این چربی ها دس���ته ای از چربی های موجود در مواد غذایی هستند که مصرف بیش از اندازه آن ها با بروز 
بیماری های قلبی- عروقی و اختال در چربی خون ارتباط مستقیم دارد. توصیه می شود که مقدار اسید چرب اشباع 
رژیم غذایی به کم تر از ده درصد کل انرژی روزانه محدود شود و بقیه چربی ها از اسید های چرب غیراشباع تأمین شود.
گر اسید چرب غیراشباع )روغن های گیاهی مانند روغن زیتون و کلزا( جایگزین اسیدهای چرب اشباع شوند، باعث   ا
کاهش س���طح کلس���ترول بد خون و در نتیجه، کاهش خطر حمات قلبی و مرگ ناش���ی از بیماری های قلبی  -عروقی 

می شود. بنابراین توصیه زیر را جدی بگیرید:
، لبنیات پرچرب و روغن های جامد کاهش یابد.	  مقدار پروتئین حیوانی به ویژه گوشت قرمز
چربی های قابل مشاهده روی سطح گوشت ها، هنگام طبخ و مصرف باید به طور کامل جدا شود. 	 
غذاهای آماده دارای مقادیر قابل ماحظه چربی های اش���باع هستند و مصرف آن ها به ویژه در دوران سالمندی 	 

باید با رژیم غذایی سالم و سرشار از غات سبوس دار و میوه و سبزی تازه جایگزین شود. 
جایگزین ک���ردن پروتئین های حیوانی دارای مقادیر بالای چربی های اش���باع با پروتئین های گیاهی مانند س���ویا 	 

توصیه می شود.
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2. چربی های ترانس
اس���یدهای چرب تران���س در طی فرآیندهای مورد اس���تفاده در صنایع غذایی -که به منظ���ور افزایش ماندگاری مواد 
غذای���ی و س���اخت روغن ه���ای جامد انجام می ش���ود- تولید می ش���وند. با توجه ب���ه اثر چربی های تران���س بر افزایش 
کلس���ترول ب���د و کاهش کلس���ترول خوب خون، لازم اس���ت مصرف آن ها تا ح���د ممکن در رژیم غذایی محدود ش���ود. 
توصیه می ش���ود که بیش���تر از یک درصد کالری روزانه از اسیدهای چرب ترانس تأمین نشود. اسیدهای چرب ترانس 
به صورت طبیعی نیز در برخی مواد غذایی حیوانی مانند گوشت یا محصولات لبنی وجود دارند. در محصولات لبنی 

بدون چربی یا کم چرب و گوشت »لخم«، میزان این اسیدهای چرب ترانس به شدت کاهش پیدا می کند. 

بیشتر دریافت اسیدهای چرب ترانس در رژیم غذایی از روغن های جامد شده و مارگارین است و محصولات غذایی 
ک در  تولید شده با این روغن ها، غذاهای سرخ شده و غذاهای آماده نیز  از منابع اصلی دریافت این چربی های خطرنا

رژیم غذایی افراد هستند. 

3. چربی های غیراشباع
به یاد داش���ته باش���یم ک���ه در پیش گیری از بیماری ه���ای قلبی- عروقی، ن���وع چربی مصرفی در مقایس���ه با میزان کل 
چربی مصرفی، اهمیت بیش���تری دارد. اس���یدهای چرب غیراشباع، دسته ای از چربی ها هستند که ساختار متفاوتی 
از چربی ه���ای اش���باع و ترانس دارند. ای���ن چربی ها معمولاً در دمای اتاق و یخچال مایع هس���تند. اس���یدهای چرب 
کث���ر روغن های گیاهی، بس���یاری از مغزها، زیت���ون، آووکادو و ماهی های چرب )مانند س���المون( وجود  غیراش���باع در ا
دارند. دس���ته ای از این چربی ها مانند چربی موجود در روغن زیتون در صورتی که جایگزین چربی های اشباع )مانند 

کره( شوند، می توانند باعث کاهش قابل توجهی در سطح کلسترول کل، کلسترول بد خون و تری گلیسیرید شوند. 
دس���ته دیگری از چربی های غیراش���باع ش���امل دو گروه چربی های امگا-۳ و امگا-6 هس���تند که تعادل در مصرف 
آن ه���ا در رژی���م غذایی اهمیت زیادی دارد. امگا-۳ چربی های دوس���ت دار قلب و ضدالتهاب در بدن هس���تند که به 
میزان فراوان در ماهی های چرب، روغن ماهی و ماهی های اقیانوس���ی وجود دارد. مطالعات نش���ان داده که مصرف 
ماهی با کاهش خطر بیماری های قلبی- عروقی همراه است. مصرف ماهی های دارای مقدار بالا چربی های امگا-۳ 
مانند س���المون، ماهی تن -که با تن ماهی بس���یاری از کنس���روها تفاوت دارد- و س���اردین، دو بار در هفته، برای همه 
افراد جامعه از جمله س���المندان پیش���نهاد می ش���ود. برخی گیاهان نیز حاوی چربی های امگا-۳ هس���تند که از بین 
آن ها می توان به روغن کلزا، روغن سویا، بذر کتان و گردو اشاره کرد. مصرف چربی های امگا-۳ به شکل کپسول های 
روغن ماهی نیز با افزایش کلس���ترول خوب و کاهش تری گلیسیرید خون همراه است. البته اولویت با مصرف غذاهای 
حاوی امگا-۳ اس���ت و برای مصرف کپس���ول های روغن ماهی باید با یک متخصص تغذیه یا پزش���ک مش���ورت شود؛ 
زیرا ممکن است مصرف زیاد چربی های امگا-۳ در برخی افراد خاص با افزایش کلسترول خون یا خون ریزی در بدن 

همراه باشد. 

4. کلسترول غذایی
توصیه می شود که مصرف اغلب غذاهای غنی از کلسترول به این علت که دارای مقادیر بالای چربی های اشباع نیز 
هس���تند و می توانند کلسترول بد خون را بالا ببرند، در افراد درگیر بیماری های قلبی - عروقی محدود شود. غذاهای 
گیاهی از جمله روغن های گیاهی فاقد کلس���ترول هس���تند و کلسترول تنها در مواد غذایی حیوانی مانند جگر و دل و 
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غ، فرآورده های لبنی پرچرب مانند کره، خامه و پنیر وجود دارد. این مواد غذایی به صورت متعادل  قلوه، زرده تخم مر
و در چارچوب کل کالری و چربی دریافتی مجاز و با نظر متخصص تغذیه در رژیم غذایی قابل استفاده خواهند بود. 

5. فیبر غذایی 
همان گونه که در فصل یک نیز اش���اره ش���د، فیبر ها ترکیباتی هستند که از گیاهان مشتق می شوند. گروه میوه ها مانند 
س���یب و گابی، س���بزی ها مانند هویج و کلم ها، غات س���بوس دار و انواع حبوبات حاوی مقادیر فراوان فیبر هستند. 
بدن انسان قادر به هضم و جذب فیبر ها نیست، اما مصرف آن ها برای سامتی بسیار حیاتی است. غذاهایی با فیبر 
بالا، عاوه بر کاهش خطر ابتا به بیماری های قلبی- عروقی و س���کته مغزی، بر س���امت دس���تگاه گوارش و حفظ وزن 
متناس���ب یا کاهش وزن نیز مؤثر هس���تند. راهنمای بشقاب من که پیش تر به آن اشاره شد، به عاوه الگوهای غذایی 
س���الم مدیتران���ه ای و الگوی غذایی خاص کاهش فش���ارخون، همگی ب���ر مصرف میوه ها، س���بزی ها، حبوبات و غات 
کید دارند که این مواد از جمله منابع غنی فیبر به ش���مار می روند. مصرف فیبرها در کاهش کلس���ترول  س���بوس دار تأ
کتری های روده به  خون نقش بسزایی دارد؛ زیرا هم مانع جذب کلسترول در دستگاه گوارش می شوند و هم توسط با
ترکیباتی تبدیل می ش���وند که ساخته شدن کلسترول در بدن را محدود می کنند. هم چنین مواد غذایی غنی از فیبر، 
کسیدان های فراوانی هستند که همگی بر سامت بدن مؤثر هستند. از آنجا که  دارای مواد معدنی، ویتامین ها و ضدا
ممکن است برخی سالمندان با مشکات لثه و دندان مواجه باشند و مصرف مقدار زیاد منابع گیاهی حاوی فیبر در 
فرم طبیعی برای آن ها دش���وار باش���د، می توانند این مواد را به ش���کل قطعات کوچک، رنده ش���ده و یا پخته و نرم شده 
مورد اس���تفاده قرار دهند. آب س���بزی ها و آب میوه های طبیعی در مقایس���ه با میوه و سبزی تازه، مقدار بسیار کم تری 

فیبر دارد. 

6. ضداکسیدان ها
کس���یدان ها طیف وس���یعی از ترکیبات مختلف هستند که اثرات فراوانی بر س���امت دستگاه گردش خون دارند.  ضدا
کس���یدانی  کاروت���ن -که برای س���اخته ش���دن ویتامی���ن A لازم اس���ت- و نیز ویتامین ه���ای C و  E دارای نقش ضدا بتا
کس���یدان موج���ود در ب���دن و مق���دار آن 20 تا ۳00 برابر بیش���تر از س���ایر  در ب���دن هس���تند. ویتامی���نE مؤثرتری���ن ضدا
، آجیل ها و دانه ها )به ویژه دانه  آفتابگردان( دارای  کسیدان هاس���ت. یک رژیم غذایی غنی از غات س���بوس دار ضدا
کس���یدان دیگر نیز در س���ایر مواد غذایی به ویژه میوه ها و  مقادیر زیادی ویتامین E  اس���ت. تعداد بس���یار زیادی ضدا
، زرد، نارنجی، قرمز و بنفش، دارای انواع  س���بزی ها وجود دارد. میوه ها و س���بزی ها با رنگ های مختلف س���فید، س���بز
کی ها در یک رژیم غذایی سالم برای  کسیدان ها هستند؛ بنابراین، مصرف انواع متفاوتی از این خورا متفاوتی از ضدا

عموم مردم، به ویژه افراد درگیر بیماری های قلبی- عروقی بسیار مهم است. 

7. شکر
نوش���یدنی های شیرین شده با شکر یا س���ایر قندهای س���اده، منابع خالص انرژی رژیم غذایی و دارای مصرف بالا در 
، سایر نوشیدنی های شیرین و آب میوه های بسته بندی  بس���یاری جوامع هستند. مصرف منظم نوش���ابه های گازدار
عاوه بر بیماری های قلبی- عروقی با اضافه وزن، س���ندرم متابولیک، دیابت نوع دو و س���ایر بیماری ها مرتبط است. 
ش���کر و س���ایر ترکیبات ش���یرین کننده اضافه شده به مواد غذایی و نوش���یدنی ها، بدون افزودن مواد مغذی اساسی، 
صرف���اً کالری مواد غذایی را افزایش می دهند؛ بنابراین با مصرف حجم زیاد این مواد غذایی ناس���الم، پاس���خ گویی به 
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نیازهای ضروری تغذیه ای افراد دش���وار می ش���ود. برای داش���تن یک الگوی غذایی س���الم در بیماران قلبی- عروقی، 
قندهای ساده باید کم تر از ده درصد کالری روزانه آن ها را تشکیل دهند. مواد غذایی دارای قند ساده، شامل: قند، 

شکر، عسل، نبات، انواع نوشابه، آب میوه، کیک، بیسکوئیت، دونات، شیرینی ها، شکات و آب نبات هستند.1

8. سدیم و نمک دریافتی
میزان نمک دریافتی روزانه نقش مهمی در سامت دستگاه گردش خون دارد و بخش اصلی و مضر آن، سدیم موجود 
در آن اس���ت. به طور کلی و برای همه افراد، محدودیت دریافت س���دیم، حد دو تا س���ه گرم در روز در حالت معمول و 
کثر تا یک و نیم گرم در روز توصیه می شود. دو تا سه  در موارد ابتا به بیماری های خاص مانند فشار خون بالا، حدا
گرم س���دیم، تقریباً معادل یک قاش���ق مرباخوری سر صاف نمک در یک روز و برای همه غذاهای مورد استفاده است 
که در طی پخت و پز یا س���ر س���فره به غذا اضافه شده است. با توجه به عادات غذایی، ممکن است مصرف این مقدار 
نمک برای همه افراد آسان نباشد. هم چنین ممکن است این محدودیت منجر به کاهش کلی دریافت های غذایی 

و عوارض ناشی از آن شود. 
گاهی از انتخاب های غذایی حاوی س���دیم و نمک  بخش���ی از پای بندی ضعیف به رژیم های کم نمک در اثر عدم آ
کم و وجود این تصور غلط که این برنامه غذایی بس���یار س���خت و ناهماهنگ با سایر افراد جامعه است، رخ می دهد. 
کافی پخت و پز از موانع دیگر اس���ت؛ زیرا هم باعث می شود بیماران نتوانند  کمبود مهارت های آش���پزی یا امکانات نا
غذاهای با طعم مطبوع بپزند و هم به خوردن غذاهای آماده که نمک زیاد دارند، روی بیاورند. میوه ها و سبزیجات 
( به طور معمول س���دیم محدودی دارند. باید توجه داشت سدیم به  تازه )نه کنس���رو ش���ده یا به ش���کل ترشی و ش���ور
گاهی از محتوی س���دیم، می توان  اش���کال دیگری غیر از نمک نیز به محصولات غذایی آماده اضافه می ش���ود. برای آ

برچسب های غذایی درج شده بر روی محصولات را مطالعه نمود.2  

الگوهای غذایی در سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی - عروقی
از آن جا که مواد غذایی عموماً در ترکیب با هم و در قالب یک رژیم غذایی )نه به تنهایی( مصرف می شوند و هم چنین 
ممکن اس���ت مواد مغذی موجود در آن ها اثرات س���امتی بخش یکدیگر را تقویت یا تضعیف کنند، نیاز است سامت 

برنامه غذایی از دیدگاه اثر الگوهای کلی تغذیه ای بر سامت قلبی -عروقی نیز مورد توجه قرار بگیرد. 

1. الگوی غذایی مدیترانه ای 
این الگو که با نام رژیم غذایی مدیترانه ای شناخته می شود، با کاهش میزان بیماری های قلبی -عروقی و مرگ و میر 
ناش���ی از آن و به طور کل���ی با کاهش همه انواع مرگ و میر در ارتباط اس���ت؛ بنابراین، یک���ی از بهترین الگوهای غذایی 
گی های خاص، از جمله تعداد واحد بیش���تری  س���الم در جهان به ش���مار می رود. رژیم غذایی مدیترانه ای دارای ویژ
، ماهی  کید بر مصرف س���بزی های ریشه ای و سبز، غات سبوس دار از گروه میوه ها و س���بزی ها )عمدتاً انواع تازه( با تأ
کید بر گوش���ت های بدون چربی،  چ���رب )سرش���ار از اس���یدهای چرب امگا-۳(، مقادیر کم تری از گوش���ت قرم���ز و با تأ
لبنیات کم چرب، مقادیر فراوان آجیل و حبوبات، اس���تفاده زیاد از روغن زیتون، روغن کلزا، روغن مغز دانه ها و روغن 
دانه کتان اس���ت. در این الگو بر مصرف میزان متوس���ط چربی )۳5- ۳2 درصد(، مقدار نسبتا کم چربی اشباع )10- 9 
کید می شود.  ( تأ درصد(، مقادیر بالای اسیدهای چرب اشباع نشده )به خصوص امگا-۳( و فیبر )۳7- 27 گرم در روز

1. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص قندهای ساده به فصل اول مراجعه کنید. 
2. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص مصرف نمک به فصل اول مراجعه شود.
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اسید اولئیک که چربی غالب در رژیم مدیترانه ای است و به مقدار فراوان در روغن زیتون موجود است، دارای اثرات 
ضدالتهابی است. 

کاربردی برای پیروی از رژیم غذایی مدیترانه ای توصیه های 
اس���تفاده از روغن س���الم مانن���د روغن زیتون بر مح���دود کردن میزان مص���رف روغن ارجحی���ت دارد. روغن زیتون 	 

جایگزین مناسبی برای کره و مارگارین است اما باید در چارچوب کل چربی دریافتی مجاز مصرف شود.
روزانه 10- 7 واحد میوه و سبزی مصرف کنید.	 
غات مصرفی را به انواع سبوس دار تغییر دهید. 	 
گر به مصرف این 	  غذاهای دریایی بیش���تری مصرف کنید. ماهی بهتر اس���ت به صورت سرخ ش���ده مصرف نشود. ا

غذاه���ا ع���ادت ندارید، با اختصاص یک وعده مش���خص ماهی در هفته ش���روع کنید. حت���ی می توانید ماهی را به 
غذاهای مورد عاقه خود مثل بشقاب سبزی ها و سوپ اضافه کنید.

غ و حبوبات را جایگزین گوش���ت قرم���ز کنید و حتی الامکان از مصرف گوش���ت های 	  گوش���ت های س���فید مانند مر
گر گوشت قرمز مصرف می کنید، تا حد ممکن قطعات کوچک تر  فرآوری شده مانند سوسیس و کالباس بپرهیزید. ا

و فاقد هر گونه چربی را انتخاب کنید و آن را سرخ نکنید.
منابع لبنیات مانند ماست ساده و پنیرهای متنوع کم چرب نیز می توانند در برنامه غذایی قرار گیرند.	 
ادویه های گیاهی جایگزین خوبی برای طعم دار کردن غذا و کاهش مصرف نمک هستند. 	 
نوشیدنی های سالم جایگزین الکل و نوشابه های گازدار یا شیرین شوند. 	 
مغزه���ا جزء مهمی از رژیم مدیترانه ای هس���تند. با مص���رف مغزهای خام و بدون نمک متن���وع مانند بادام، بادام 	 

هندی، پسته، بادام زمینی، کنجد و... در چارچوب کالری دریافتی مجاز از برنامه غذایی لذت ببرید.
گی های کلیدی رژیم غذایی مدیترانه ای است.	  مصرف گوجه فرنگی، سیر و پیاز از ویژ

2. الگوی غذایی اختصاصی برای اصلاح فشارخون بالا1
، ماهی و مغز دانه هاست و مقادیر کمی  این الگوی غذایی غنی از میوه و سبزی ها، لبنیات کم چرب، غات سبوس دار

پروتئین حیوانی و قند دارد. تأثیر مثبت این برنامه غذایی در کاهش فشارخون، اثبات شده است. 

3. الگوی غذایی گیاهخواری
، رژیم غذایی ش���امل هیچ گونه منبع حیوانی  رژی���م غذای���ی گیاه خواری ان���واع متفاوتی دارد. در برخی انواع س���خت تر
نمی ش���ود. در حال حاضر مطالعات علمی برای بررس���ی این که آیا واقعاً این دس���ته از رژیم ها در پیش گیری یا بهبود 
 ، گرچه میزان بالای غات سبوس دار بیماری های قلبی-عروقی مؤثر هستند، در جریان است. باید توجه داشت که ا
میوه ها و س���بزی ها در رژیم های گیاه خواری دارای اثرات مفیدی هس���تند، اما اس���تفاده نکردن از هیچ یک از منابع 
حیوانی به ویژه در دوران س���المندی، می تواند مخاطراتی مانند انواع خاصی از کم خونی های ش���دید را در درازمدت 

ایجاد کند. 

گروه های غذایی از جمله پروتئین های حیوانی، ولی از انواع س���الم تر و فاقد چربی های اضافه  اولوی���ت با مص���رف انواع 
است.

1. DASH
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4. الگوی غذایی غربی
، گوشت های فرآوری شده  رژیم غذایی غربی، یک الگوی رژیم غذایی مدرن است که عموماً با مصرف زیاد گوشت قرمز
مانند سوسیس و کالباس، غذاهای آماده طبخ یا آماده و بسته بندی شده، کره، شکات ها و شیرینی جات، غذاهای 
س���رخ ش���ده، لبنیات پرچرب، غات تصفیه ش���ده و فاقد س���بوس، س���یب زمینی و نوش���یدنی های ش���یرین مشخص 
می ش���ود. از س���ایر مش���خصات رژیم غذایی غربی، می توان به مصرف زیاد اسیدهای چرب اش���باع و امگا-6 همراه با 
کاهش چربی های امگا-۳، اس���تفاده بیش از حد از نمک و ش���کر اشاره کرد. برای داشتن قلبی سالم، نیاز است همه 

افراد، به ویژه سالمندان، تا حد ممکن از این الگوی غذایی دوری کنند. 

تغذیه در نارسایی قلب
نارس���ایی قلب به این معناس���ت که قلب نمی تواند عمل پمپاژ خون را به ش���کلی که از آن انتظار می رود، انجام دهد. 
ش���رایط و بیماری هایی که به عضله قلب آس���یب می رس���انند )مانند بیم���اری عروق کرونر قلب، س���کته قلبی، دیابت 
کس���یژن و مواد مغذی  و فش���ارخون بالا( باعث بروز نارس���ایی قلب می ش���ود. بدن انس���ان برای انتقال خون غنی از ا
به س���لول های بدن به عمل پمپ کردن قلب وابس���ته اس���ت. هنگامی که سلول ها به درس���تی تغذیه می شوند، بدن 
می تواند عملکرد عادی داش���ته باش���د. قلب نارسا، ضعیف اس���ت و نمی تواند خون کافی به سلول های بدن برساند. 
این مش���کل می تواند باعث خس���تگی و تنگی نفس در بیمار ش���ود. با پیش���رفت بیماری، فعالیت ه���ای روزمره مانند 
پیاده روی، بالا رفتن از پله ها یا حمل هر گونه بار دشوار می شود. سه عامت اصلی و شاخص این بیماری خستگی، 
تنگی نفس و حبس مایعات در بدن است. حبس مایعات در بدن منجر به ورم در اندام ها و ریه می شود. سایر عائم 
نارس���ایی قلب ش���امل س���رد شدن دس���ت ها و پاها، بی خوابی، کاهش سدیم س���رم و اختال عملکرد کلیوی به علت 
، اضطراب و سردرد است.  کافی به مغز افزایش مایعات در بدن، گیجی و از دس���ت دادن حافظه به علت خونرس���انی نا
در این بیماری میزان مرگ و میر بالاست؛ بنابراین، پیش گیری اهمیت بسیاری دارد؛ انجام اقدامات لازم برای حفظ 
عملکرد سیستم قلبی -عروقی و جلوگیری از بیماری های قلبی، می تواند خطر ابتا به نارسایی قلب را به میزان قابل 
توجهی کاهش دهد. تغییرات سبک زندگی مانند برخورداری از یک رژیم غذایی سالم و فعالیت بدنی منظم و کافی 

در اوایل زندگی در جلوگیری از بروز نارسایی قلب در بزرگسالی و سالمندی تأثیر دارد. 

برنامه تغذیه ای در سالمندان مبتلا به نارسایی قلب
نارسایی قلب در مراحل پیشرفته می تواند منجر به سوءتغذیه شدید شود. در این نوع خاص از سوءتغذیه فرد به طور 
غیر عادی و در مدت کوتاه، وزن قابل توجهی از دس���ت می دهد که فقط ش���امل توده چربی نیس���ت و بافت عضانی 
را نیز در بر می گیرد. با پیش���رفت س���وءتغذیه در این بیماران، عضله قلبی هم تحلیل می رود که باعث ش���دیدتر شدن 
نارس���ایی قلب خواهد ش���د. این نوع سوءتغذیه با مرگ و میر زیادی همراه اس���ت. عدم خون رسانی کافی به دستگاه 
کافی بودن جریان خون  گوارش، منجر به عائم متعدد گوارشی و درد می شود که با تشدید سوءتغذیه همراه است. نا
کتری ها و س���موم به خون، مشکات فرد  برای دس���تگاه گوارش، یک پارچگی جدار روده ها را از بین می برد و با ورود با

بدتر خواهد شد. 
با مش���اهده تغییرات قابل توجه در وزن، باید آن را با پزش���ک یا متخصص تغذیه در میان گذاش���ت. بررس���ی دقیق 
توس���ط پزشک یا متخصص تغذیه در ابتدای تشخیص بیماری، دریافت آموزش های تغذیه ای لازم و پیگیری منظم 
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گر فرد بیماری زمین���ه ای دیگری مانند دیابت، فش���ارخون بالا، اختال چربی  وضعی���ت بیمار ضروری اس���ت؛به ویژه ا
خون و یا س���ابقه سکته های قلبی و مغزی داشته باش���د. اصول کلی تغذیه سالم برای بیماری های قلبی -عروقی که 
در بخش های قبلی به آن پرداخته شد، در بیماران مبتا به نارسایی قلب نیز صادق است. در این جا به برخی نکات 

دیگر خاص این بیماری پرداخته می شود. 

وتئین کافی 1. انرژی و پر
بیم���اران مبتا به نارس���ایی قلب، در معرض از دس���ت دادن وزن و توده چربی و عضانی بدن خود هس���تند. بنابراین  
دریافت کافی و متناس���ب با نیاز انرژی و دریافت کافی پروتئین های با کیفیت، مانند گوش���ت های بدون چربی بسیار 

مهم است. 

2. وعده های غذایی
بیماران مبتا به نارسایی قلب، وعده های غذایی کوچک و مکرر را بهتر از وعده های غذایی بزرگ تر و حجیم، تحمل 
، بزرگ ش���دن شکم و افزایش قابل توجه مصرف  می کنند. مصرف وعده های کم تعداد و حجیم باعث خس���تگی بیمار

، فشار مضاعفی وارد می کند.  کسیژن می شود. همه این عوامل به قلب آسیب دیده بیمار ا

کنند. کالری مورد نیاز کمک  در بیماران دچار نارسایی قلبی، وعده های پر تعداد و کم حجم می تواند به دریافت بهتر 

3. محدودیت دریافت نمک
دریاف���ت بی���ش از اندازه نمک با حبس مایعات در بدن و ورم اندام ها همراه اس���ت. مراحل مختلف بیماری و ش���دت 
عائ���م به ویژه ورم دس���ت ها و پاها، وضعیت کل���ی تغذیه ای و داروهای مورد اس���تفاده، در تعیین میزان مجاز مصرف 

نمک نقش دارند.1

4. ویتامین ها
برخ���ی مطالع���ات نش���ان داده  که رژیم غذایی غنی از اس���ید فولیک و ویتامین B6 با کاهش خطر مرگ و میر ناش���ی از 
نارس���ایی قلبی و سکته مغزی همراه است. اسید فولیک در انواع س���بزی ها به ویژه انواع برگی به وفور یافت می شود. 
ویتامین B6 هم در منابع غذایی متعددی ش���امل س���بزی ها، غات و حبوبات وجود دارد. بیماران مبتا به نارس���ایی 
قلب به علت کاهش دریافت غذایی، مصرف برخی داروها -که باعث افزایش دفع می شوند- و افزایش سن، در معرض 
کمب���ود برخی ویتامین ها از جمله ویتامین B1 هس���تند. ویتامین B1 برای تولی���د انرژی و عملکرد عضله قلب مورد نیاز 
است و کمبود آن می تواند باعث کاهش انرژی و ضعیف شدن تپش قلب شود. مصرف مکمل ویتامین B1 در بسیاری 
بیماران می تواند منجر به بهبود عملکرد قلبی، کاهش وزن و سایر عائم نارسایی قلب شود که باید توسط متخصص 
قلب یا متخصص تغذیه برای بیمار تجویز شود. ویتامین D ویتامین دیگری است که باید وضعیت آن در بیماران مبتا 

به نارسایی قلب بررسی و در صورت کمبود، درمان شود.2

5. مواد معدنی
کلس���یم از م���واد مغذی مهم مورد نیاز بدن اس���ت ک���ه در لبنیات یافت می ش���ود. بیماران مبتا به نارس���ایی قلبی به 

1. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص مصرف نمک به فصل اول مراجعه شود.
2. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص ویتامین ها به فصل اول مراجعه شود. 
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دلیل س���طح ک���م فعالیت بدنی، اختال در عملکرد کلیه ها و داروهای مورد اس���تفاده، در مع���رض خطر ابتا به پوکی 
اس���تخوان هس���تند. این مس���ئله در بیماران مبتا به نارس���ایی قلب دچار سوءتغذیه، ش���دیدتر خواهد بود. انتخاب 
مصرف مکمل های کلس���یم و مقدار مصرف آن باید با احتیاط و زیر نظر متخصصان انجام ش���ود؛ زیرا ممکن است در 
برخی افراد با عوارض جانبی همراه باشد. کمبود منیزیم به علت کاهش دریافت و افزایش دفع ناشی از مصرف داروها 
در بیماران مبتا به نارسایی قلبی رایج است و می تواند تعادل سایر مواد معدنی مانند سدیم و پتاسیم را در بدن بر 

هم بزند. منابع غذایی خوب منیزیم شامل سبزی ها، حبوبات و مغزها )آجیل( هستند.1 

کاربردی تغذیه ای در نارسایی قلب توصیه های 
برقراری تعادل بین کالری دریافتی و فعالیت فیزیکی به منظور دست یابی و حفظ وزن مناسب	 
، س���بزی ها و میوه ها، ک���ه دارای فرآورده های لبنی کم چرب، 	  مص���رف یک الگوی غذایی بر پایه غات س���بوس دار

غ و ماهی، حبوبات، روغن های گیاهی غیر جامد و مغزها )آجیل( نیز باشد. در الگوی غذایی باید مصرف  گوشت مر
شیرینی ها، نوشیدنی های حاوی شکر، چربی های مضر و گوشت قرمز محدود شود. برنامه غذایی باید با مشاوره 
متخصص تغذیه و با توجه به نیازهای انرژی هر فرد، ترجیحات غذایی ش���خصی و فرهنگی و تغذیه درمانی برای 

سایر شرایط پزشکی )از جمله ابتا به دیابت و فشارخون بالا( تعیین شود.
انتخاب گوشت لخم و بدون چربی و جایگزین های گیاهی حاوی پروتئین )حبوبات و سویا(	 
کاه���ش دریاف���ت چربی های اش���باع به زی���ر 10 درصد انرژی دریافتی در هم���ه افراد و یا کم تر از 5 ت���ا 6 درصد انرژی 	 

دریافتی در افراد دارای کلسترول بد بالا 
کاهش کالری دریافتی از چربی های مضر ترانس به زیر یک درصد انرژی دریافتی	 
کاهش کلسترول دریافتی 	 
به حداقل رساندن مصرف روغن های جامد و استفاده از روغن مخصوص سرخ کردنی در سرخ کردن مواد غذایی	 
استفاده از غذاهای پخته، گریل شده و کبابی به جای سرخ کردنی	 
مصرف روزانه مغزهای خام و بدون نمک	 
 انتخاب لبنیات بدون چربی و یا کم چرب	 
 مصرف ماهی دست کم دو بار در هفته، به ویژه ماهی های چرب، یا منابع گیاهی امگا-۳ مانند گردو و بذر کتان	 
 انتخاب مواد غذایی کم نمک یا فاقد نمک؛ س���دیم دریافتی روزانه باید معادل دو تا س���ه گرم و یا در حدود یک 	 

قاشق مربا خوری سرصاف نمک باشد. برخی افراد ممکن است نیاز به محدودیت های بیشتری داشته باشند.
، مانند میوه تازه یا یخ زده 	  استفاده از میان وعده های سالم به جای اسنک ها و مواد غذایی صنعتی چرب و شور

همراه ماس���ت کم چرب، ذرت بو داده با روغن اندک، بس���تنی کم چرب، لقمه نان و پنیر کم چرب و سبزی ها، شیر 
کم چرب و بیسکوئیت های رژیمی سبوس دار

به حداقل رساندن مصرف نوشیدنی ها و مواد غذایی حاوی قندهای افزوده شده	 
، انواع میوه ها و سبزی ها و حبوبات	  مصرف فیبرهای غذایی کافی به شکل غات سبوس دار
مصرف مقادیر کافی آب در طول روز با توجه به شرایط سامتی	 

1. برای دریافت اطاعات تکمیلی در خصوص مواد معدنی به فصل اول مراجعه شود. 
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تغذیه در کم خونی ها 
کم خونی، حالتی اس���ت که در آن اندازه و یا تعداد گلبول های قرمز تغییر کند، یا مقدار هموگلوبین خون کاهش یابد 
کسید کربن بین خون و سلول های بافت شود. کم خونی  کس���یژن و دی ا و این تغییرات باعث محدود ش���دن انتقال ا
ش���ایع ترین مش���کل تغذیه ای در س���طح جهان بوده و وضعیت تغذیه ای نامناس���ب، اصلی ترین علت آن اس���ت. کم 
خونی فقر آهن، به تنهایی نیمی از موارد کم خونی را شامل می شود، ولی کمبود چند ماده مغذی دیگر هم می تواند 
کثر گروه های جمعیتی به چشم می خورد، ولی با  به کم خونی منجر ش���ود. کم خونی در همه کش���ورهای جهان و در ا

کید شده است. توجه به محتوا و هدف از این کتاب، در این فصل بر جنبه های مختلف کم خونی در سالمندان تأ
درس���ت اس���ت که آهن یکی از از مهم ترین مواد مغذی برای خون س���ازی در بدن اس���ت، ولی برای خون س���ازی مواد 
مغذی دیگری غیر از آهن نیز لازم است که عبارتند از: مس، اسید فولیک، پروتئین، ریبوفاوین، ویتامین B6، ویتامین 
B12، ویتامین C، ویتامین  E و ویتامین K. با توجه به این که در سایر فصل های این کتاب در مورد مواد مغذی توضیح 

داده ش���ده، در این فصل از توضیح مجدد آن ها خودداری می ش���ود، ولی یاد آوری این نکته لازم است که پیش گیری 
از کم خونی تغذیه ای مانند پیش گیری از سایر بیماری های تغذیه ای، نیازمند رعایت شیوه های صحیح زندگی است 

که بخش مهمی از این شیوه ها، تغذیه مناسب است.

کم خونی بعضی از علائم و نشانه های معمول 
کم اش���تهایی، بی نظمی در دفع مدفوع، درد قفس���ه س���ینه، تپش قلب، احساس سرما در دس���ت ها و پاها، سرگیجه، 
، بی خوابی، احس���اس خس���تگی و ضع���ف و تحریک پذیری،  تنگ���ی نف���س به خصوص هنگام ورزش، کاهش دفع ادرار
س���ردرد، وزوز گوش، پریدگی رنگ مخاط چش���م و تشنگی عائم و نش���انه های معمول کم خونی است. نگاهی به این 
کی از این است که کم خونی می تواند مسائل و مشکات مختلف و جدی ایجاد کند، ولی از آنجا  عائم و نشانه ها، حا
که تعدادی از این عائم و نشانه ها فقط در اثر کم خونی به وجود نمی آید و ممکن است به دلایل یا اختالات دیگری 

به وجود آمده باشد، ضروری است سالمندان برای بررسی وضعیت کم خونی مورد معاینه و ارزیابی قرار گیرند.

کم خونی مزمن، هم در سالمندان و هم در مبتلایان به نارسایی قلبی شایع است.

کم خونی فقر آهن
این کم خونی که با تولید گلبول های قرمز کوچک و کاهش سطح هموگلوبین خون مشخص می شود، آخرین مرحله 
کافی آهن برای مدت طولانی است. عوامل متعددی باعث کمبود آهن می شوند  فقر آهن و نش���ان دهنده دریافت نا

که از جمله آن ها می توان به موارد زیر اشاره کرد:
کاف���ی آهن به علت فقر رژی���م غذایی )مثلاً در گیاه خوارانی که آهن با قابلی���ت جذب بالا به مقدار کافی 	  دریاف���ت نا

دریافت نمی کنند(
کافی آهن به علت اس���هال، عدم ترش���ح اس���ید معده، بیماری های روده ای، التهاب معده، عمل جراحی 	  جذب نا

کافی آهن به علت مشکات گوارشی برداشتن همه یا بخشی از معده، تداخل برخی داروها با جذب آهن 1و مصرف نا
افزایش نیاز به آهن برای رشد حجم خون2 	 

1. برخی از داروها مانند آنتی اسیدها، کلیسترامین، سایمتدین، پانکراتین، رانتیدین و تتراسایکلین با جذب آهن تداخل دارند.
2. در برخی دوره ها در زندگی بدن نیاز بیشتری به آهن دارد مانند: دوران نوزادی، نوجوانی، بارداری و شیردهی
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، واریس های 	  افزایش دفع به علت خون ریزی های ناشی از جراحت یا خون ریزی های مزمن ناشی از زخم ها، بواسیر
ریوی، التهاب روده باریک، التهاب روده بزرگ، برخی انگل ها و بیماری های بدخیم و حتی خون ریزی قاعدگی زنان

نقص آزادسازی آهن از ذخایر بدن و نقص مصرف آهن به علت التهاب مزمن و سایر بیماری های مزمن	 

برای تشخیص فقر آهن، انجام بررسی های آزمایشگاهی لازم است. 

درمان کم خونی باید عمدتاً بر روی بیماری یا عاملی که منجر به کم خونی شده، متمرکز شود. با این حال، تعیین این 
علت گاهی مش���کل اس���ت. هدف نهایی درمان در کم خونی فقر آهن باید پرسازی مجدد ذخایر آهن بدن، )نه فقط 

کی مکمل آهن است.  کاهش کم خونی( باشد. درمان اصلی در کم خونی فقر آهن، تجویز خورا
آهن هنگامی بهترین جذب را دارد که معده خالی باشد؛ هر چند که تحت این شرایط ممکن است مقداری ناراحتی 
: تهوع، احس���اس ناراحتی سردل و نفخ، سوزش  معده ایجاد کند. عوارض گوارش���ی مصرف قرص های آهن عبارتند از
گر این عوارض رخ دهد، باید به بیمار گفته ش���ود که آهن را همراه غذا بخورد؛ هر چند که  معده، اس���هال و یبوس���ت. ا
این کار باعث کاهش قابلیت جذب آهن خواهد ش���د. متخصصان برای درمان کم خونی فقر آهن، به مدت س���ه ماه، 
گر قرص با غذا خورده شود، درمان باید برای چهار  کی را به دفعات مناسب در هر شبانه روز تجویز می کنند و ا آهن خورا
تا پنج ماه ادامه یابد. بسته به شدت کم خونی و تحمل بیمار برای مکمل های آهن، مقدار مصرف روزانه آهن متغیر 

است. ویتامین C هم باعث افزایش جذب آهن و هم افزایش ناراحتی معده ناشی از آهن می شود.
افزایش تعداد گلبول های قرمز جوان در طی دو تا سه روز بعد از تجویز آهن مشاهده می شود. بهبود اشتها و خلق 
و خو در افراد مبتا به کم خونی فقر آهن، ممکن اس���ت زودتر هم دیده ش���ود. س���طح هموگلوبین از روز چهارم درمان 
شروع به افزایش می کند، ولی باید توجه داشت که حتی بعد از رسیدن سطح هموگلوبین به میزان طبیعی، درمان با 

آهن باید برای ماه ها ادامه یابد تا ذخایر آهن بدن به طور کامل پر شود.

اگر آهن درمانی نتواند کم خونی را اصلاح کند، ممکن است موارد زیر وجود داشته باشد:
بیمار دارو را )مثلاً به علت عوارض جانبی آن( به مقدار توصیه شده، مصرف نمی کند. 	 
خون ریزی سرعت بیشتری گرفته و مغز استخوان قادر به جایگزین کردن گلبول ها نیست.	 
به علت برخی بیماری های سوء جذب، مکمل آهن جذب نمی شود. 	 

در این شرایط ممکن است تجویز آهن به صورت تزریقی ضروری باشد. در این حالت، پر شدن ذخایر آهن بدن سریع 
کی نیست. تر است، ولی روشی گران تر بوده و به بی خطری آهن خورا

در تغذی���ه درمان���ی کم خون���ی فقر آهن، عاوه بر مکم���ل یاری با آهن، باید ب���ه مقدار آهن غذایی قاب���ل جذب که فرد 
غ، میوه های خشک، نخود و لوبیای خشک  مصرف می کند نیز توجه کرد. جگر و قلوه، گوشت گوساله و زرده تخم مر
شده، مغزها و سبزیجات برگ سبز و نان های تهیه شده از گندم کامل و غات غنی شده، غذاهایی هستند که از نظر 
محتوای آهن بیشترین مقادیر را دارند. باید توجه داشت که در پیش گیری و درمان کم خونی فقر آهن، مقدار آهنی 
که پس از خوردن مواد غذایی جذب شده و وارد گردش خون می شود، بسیار مهم تر از کل مقدار آهن مصرفی است. 

این میزان تحت تأثیر عوامل زیر قرار می گیرد:
وضعیت آهن بدن فرد )ذخایر آهن بدن(: هر قدر ذخایر آهن فرد پایین باشد، میزان جذب آهن بالا خواهد بود.	 
اف���راد دارای ک���م خونی فقر آهن، حدود 20 ت���ا ۳0درصد از آهن غذایی جذب می کنن���د، در حالی که در افراد بدون 	 
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کم خونی فقر آهن، این میزان 5 تا 10درصد است.
فرم آهن موجود در غذا نیز بر روی جذب آن تأثیر می گذارد: میزان جذب آهن غیرهم از ۳ تا 8درصد متغیر است ولی 	 

کیان وجود دارد، بین 15 تا 25درصد جذب می شود.  آهن هم که در گوشت، ماهی و ما
گزالات ها، فسفات ها و فیتات ها: که در نان ورنیامده، غات تصفیه 	  جذب آهن در حضور عواملی مانند کربنات ها، ا

نشده و لوبیای سویا وجود دارد، کاهش می یابد. 
فیبر سبزیجات: جذب آهن غیرهم را مهار می کند )کاهش می دهد(. 	 
مصرف چای و قهوه به همراه غذا: می توانند از طریق تش���کیل ترکیبات غیرمحلول آهن با تانن ها، جذب آهن را تا 	 

50 درصد کاهش دهند. 
غ: به علت وجود فسفیتین کم تر جذب می شود.	  آهن موجود در زرده تخم مر

که جذب آهن را افزایش دهد،  کرد  کم خونی فقر آهن باید غذایی را انتخاب  برای افزایش جذب آهن و پیش���گیری از 
کرد. گنجاند، و از نوشیدن مقادیر زیاد چای و قهوه به همراه غذا خودداری  یک منبع ویتامین C در هر وعده غذایی 

کمبود ویتامین B12 و اسید فولیک کم خونی ناشی از 
 کمبود ویتامین B12 و اسید فولیک می تواند به نوع خاصی از کم خونی منجر شود که تعدادی از عائم آن ها تا حدودی 
مش���ابه اس���ت، ولی تفاوت هایی هم دارد. کمبود اس���ید فولیک زودتر ظاهر می شود. در افرادی که رژیم غذایی فاقد 
اسید فولیک مصرف می کنند، ذخایر طبیعی بدن در طی دو تا چهار ماه تخلیه می شود ولی تخلیه ذخایر ویتامین 
B12 ب���دن بعد از س���ال ها مصرف رژیم غذایی فاقد ویتامین B12 بروز می کن���د. در افرادی که کمبود ویتامین B12 دارند، 

مکمل یاری با اسید فولیک می تواند باعث پوشانده ماندن و مخفی ماندن کمبود ویتامین B12 گردد و لذا در درمان 
کم خونی، کمبود ویتامین B12 شاید مخفی بماند که می تواند منجر به اختالات عصبی-روانی غیرقابل برگشت شود 

که فقط با ویتامین B12 برگشت پذیر است.
کم خونی ناشی از کمبود دریافت ویتامین B12 شایع نیست و به ندرت و در افراد گیاه خوار مطلق دارای رژیم غذایی 
گر مکمل ویتامین B12 هم دریافت نکنند، سال ها طول می کشد  بدون ویتامین B12 دیده می شود. در این افراد حتی ا
تا به کمبود ویتامین B12 مبتا شوند. شایع ترین نوع کم خونی ناشی از کمبود ویتامین B12، اختال جذب آن به علت 
نبود یا کمبود عامل داخلی است. عامل داخلی ماده ای است که توسط سلول های جداری معده ترشح و باعث جذب 
ویتامین B12 می شود. کم خونی ای را که در اثر فقدان ترشح عامل داخلی ایجاد می شود، »کم خونی وخیم« می گویند. 
ک���م خون���ی وخی���م، نه تنها خون، بلکه مجرای گوارش���ی و سیس���تم عصبی مرک���زی و محیطی را نیز تح���ت تأثیر قرار 
می دهد. این عائم می تواند آن را از کم خونی ناش���ی از فقر اس���ید فولیک مجزا س���ازد. عائم آش���کار این کم خونی که 
به علت اش���کال در غش���ای روی س���لول های عصبی رخ می دهد، ش���امل اختال در حس دس���ت ها و پاها به صورت 
سوزن س���وزن شدن، کاهش احس���اس ارتعاش و عدم شناخت وضعیت، ضعف و ناهماهنگی عضانی، ضعف حافظه 
گر کمبود ویتامین B12 برای طولانی مدت ادامه داش���ته باش���د، آس���یب سیستم عصبی غیرقابل  و توهم خواهد بود. ا
 B12 کتر نیز می تواند به کمبود ویتامین برگشت است و حتی با تأمین ویتامین نیز اصاح نمی شود. آلودگی با هلیکوبا
، به صورت عضانی  منجر ش���ود. درمان بیماران مبتا به کم خونی وخیم، ش���امل تزریق ویتامین B12 هفته ای یک بار
ی���ا زیرجل���دی )با حداقل مقدار صد میکروگرم( اس���ت. بعد از پاس���خ اولیه، دفع���ات تزریق کاهش می یاب���د و با تزریق 
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صد  میکروگ���رم ماهان���ه ادامه می یابد. ژل ه���ای مصرفی از راه بینی و قرص های زیرزبانی نیز تجویز می ش���وند و جذب 
خوبی دارند. پاس���خ به درمان با بهبود اش���تها، افزایش هوش���یاری و بهبود وضعیت خونی در طی چند ساعت بعد از 

تزریق، خود را نشان می دهد. 
مص���رف ی���ک رژیم غذایی پر پروتئی���ن )1/5 گرم به ازای هر کیلوگ���رم وزن بدن( هم برای عملک���رد مطلوب کبدی و 
هم برای تولید خون، مناس���ب اس���ت. چون س���بزیجات برگ س���بز هم حاوی آهن و هم حاوی اسید فولیک هستند، 
غ، شیر  رژیم غذایی باید مقادیر کافی از این مواد غذایی را داش���ته باش���د. گوشت ها )به ویژه گوشت گوساله(، تخم مر
و ف���رآورده ه���ای آن غنی از ویتامین B12 هس���تند. مقدار توصیه ش���ده ویتامی���ن B12 برای مردان و زنان بزرگس���ال 2/4 

میکروگرم در روز است.
کافی و افزایش نیاز به آن به علت  کافی اسید فولیک یا جذب نا استفاده طولانی مدت از رژیم های غذایی با مقدار نا
رش���د، از جمله علل اصلی کمبود اس���ید فولیک به ش���مار می روند. چون الکل با چرخه روده ای-کبدی اسید فولیک 
تداخل می کند، بس���یاری از الکلی ها دچار وضعیت نامناسب اس���ید فولیک هستند. الکلی ها تنها گروهی هستند که 
کافی آن در  کافی، جذب و بهره وری نا تقریباً هر ش���ش علت کمبود اس���ید فولیک را به طور هم زمان دارند: دریافت نا
ب���دن، افزایش دفع، افزایش نیاز و افزایش تخریب اس���ید فولیک. ذخایر طبیعی ف���ولات بدن در مدت دو تا چهار ماه 
 ، مصرف رژیم غذایی فقیر از فولیک اس���ید تخلیه و منجر به کم خونی می ش���ود. در این مرحله تعداد گلبول های قرمز
کت ها کاهش یافته است. کم خونی ناشی از کمبود اسید فولیک با پایین بودن سطح فولات  گلبول های س���فید و پا
س���رم و گلبول های قرمز، خود را نش���ان می دهد. پایین بودن سطح اسید فولیک س���رم، می تواند صرفاً نشان دهنده 
تعادل منفی اس���ید فولیک در بدن باش���د. اسید فولیک موجود در گلبول های قرمز، ذخایر بدن را مشخص می کند؛ 

بنابراین، برای تعیین وضعیت فولات بدن ارجحیت دارد. 
قبل از ش���روع درمان، تش���خیص و شناس���ایی علت اصلی این نوع کم خونی )ویتامین B12 یا اسید فولیک( اهمیت 
، آسیب های  دارد. تجویز اسید فولیک مشکات خونی ناشی از کمبود آن یا ویتامین B12  را اصاح می کند، ولی با این کار
، باعث می ش���ود تا آس���یب عصبی پیش���رفت کرده،  عصبی ناش���ی از کمبود ویتامین B12 را پنهان خواهد کرد و این امر

غیرقابل برگشت شود. 
کی به مدت دو تا س���ه هفته می تواند ذخایر اسید فولیک  تجویز روزانه یک میلی گرم اس���ید فولیک به صورت خورا
کی حداقل پنجاه تا صد میکروگرم اسید  بدن را پر کند. حفظ ذخایر پر شده اسید فولیک بدن، نیاز به دریافت خورا
فولیک در روز دارد. بهبود بیمار که با افزایش هوش���یاری و بهبود اش���تها مش���خص می شود، در طی 24 تا 48 ساعت 
، قبل از بازگش���ت وضعیت خونی به حالت طبیعی -که حدود یک ماه طول می کشد- رخ  ظاهر می  ش���ود و این تغییر
می ده���د.  بع���د از درم���ان کم خونی، باید ب���ه بیمار آم���وزش داد که حداقل روزی ی���ک عدد میوه ت���ازه و غیرپخته و یا 
س���بزیجات بخورد و یا یک لیوان آب میوه طبیعی در هر روز مصرف کند. میوه ها و س���بزیجات تازه، منابع خوب اسید 
فولیک، هس���تند ولی اس���ید فولیک در این مواد غذایی در اثر گرما خیلی زود تخریب می ش���ود. مقادیر توصیه ش���ده 
اس���ید فولیک برای افراد بزرگس���ال 400 میکروگرم در روز اس���ت و یک فنجان آب پرتقال، حدود 1۳5 میکروگرم اس���ید 

فولیک را تأمین می کند. 

کم خونی ناشی از التهاب مزمن(  کم خونی ناشی از بیماری مزمن )
کم خونی ناش���ی از بیماری مزمن، حالتی اس���ت که در آن هر چند مقدار ذخایر آهن در بدن طبیعی یا زیاد است، ولی 
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بدن نمی تواند از آهن استفاده کند. این نوع کم خونی، بعد از کم خونی فقر آهن، شایع ترین نوع کم خونی است و در 
تعداد زیادی از بیماری ها از جمله بیماری های خود ایمنی، س���رطانی، التهابی و عفونی به وجود می آید. در بیماران 
مبتا به روماتیسم و لوپوس، کم خونی ناشی از بیماری مزمن و کم خونی فقر آهن، به صورت هم زمان دیده می شود 
که ممکن اس���ت به دلیل خون ریزی از دس���تگاه گوارش در اثر مصرف داروهای متعدد به وجود آمده باش���د. درمان 

کثر مبتایان به کم خونی ناشی از بیماری مزمن را درمان کند. موفق علت اصلی این نوع کم خونی، می تواند ا

گوارش تغذیه در بیماری های دستگاه 
دستگاه گوارش سالمندان مانند سایر دستگاه های بدن، به دلیل افزایش سن دچار کاستی ها و اختالاتی می شود. 
وقوع پاره ای از این مش���کات می تواند ناشی از سایر اختالات مزمن در سال های قبل باشد؛ مثلاً یبوست مزمن در 
ک در روده را طی دوران سالمندی افزایش دهد. بنابراین،  دوران میانسالی می تواند خطر بعضی بیماری های خطرنا
، باعث می ش���ود تا فرد دوران سالمندی با کیفیت تری  رعایت ش���یوه زندگی س���الم در سال های ابتدایی و میانی عمر
داشته باشد. گروه دیگری از اختالات گوارشی سالمندان در نتیجه تغییرات دوره سالمندی بروز می کند که از جمله 
آن ها می توان به مصرف دارو )اغلب اوقات داروهای متعدد( یا مش���کات دندانی اش���اره کرد که می تواند اختالاتی را 

در دستگاه گوارش باعث شود. 

مشکلات بخش فوقانی دستگاه گوارش
آسیب یا بیماری حفره دهان، حلق، حنجره و مری می تواند عمل بلع را مختل کند. این شرایط ممکن است دریافت 
م���واد غذایی را با مش���کل مواجه کن���د؛ زیرا مقدار و نوع غذاهای مصرفی را تحت تأثیر ق���رار می دهد و بر مدت زمان و 
تاش بیمار برای هر نوبت بلع، مؤثر است. هر نوع اختال هرچند کوچک در این بخش از دستگاه گوارش، می تواند 
عوارض قابل توجهی بر وضعیت تغذیه فرد داش���ته باش���د؛ به ویژه در افرادی که به مدت طولانی به این اختال مبتا 

باشند و یا در مواردی که وضعیت تغذیه قبل از این بیماری هم نامناسب بوده است. 
بخش فوقانی دس���تگاه گوارش مس���تعد برخی از انواع س���رطان و اختالات ش���دید خوش خیم نیز هس���ت. ساخت 
و از بین رفتن س���لول های مخاط دهان، بس���یار سریع اس���ت و تقریباً هر س���ه تا هفت روز اتفاق می افتد. بنابراین، در 
حف���ره دهان اغلب عائم و نش���انه های بیماری های سیس���تمیک خیلی زود ظاهر می ش���ود. وجود اختالی کوچک 
کی از کمبود ریزمغذی ها و فقر وضعیت تغذیه ای باشد. در کم خونی فقر آهن و کم خونی کمبود ویتامین  می تواند حا
کثر ویتامین های گروهB بر بافت های نرم دهان تأثیر دارند و  B12، زب���ان نرم و به رنگ قرمز پررن���گ در می آید. کمبود ا

باعث زخم های گوش���ه لب ها می ش���وند. کمبود ویتامین A می تواند باعث خش���کی دهان ش���ود. التهاب مری که در 
سلول های مخاطی این بافت رخ می دهد، اغلب ناشی از بازگشت محتویات معده به مری است. در اثر این التهاب، 
مخاط مری در مقابل اسید معده حساس می شود. برای این گروه از بیماران غذاهای نرم توصیه می شود. در صورت 
وجود عائم بیماری حاد، باید غذاهای نرم هم زده و غیرمحرک مصرف شود. بنابراین، همه این مشکات بر دریافت 

مواد غذایی اثرگذار است. 

سوء هاضمه
س���وء هاضمه یک درد گوارش���ی بدون زخم اس���ت و با عائمی چون: احس���اس درد و س���یری زودرس هنگام خوردن، 
س���وزش ش���کم، نفخ، احساس گاز زیاد در ش���کم، تهوع، اس���تفراغ خونی و ترش کردن غذا همراه اس���ت. سوء هاضمه 
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ممکن اس���ت به عنوان یکی از عائم جانبی س���ایر بیماری ها مانند گرفتگی ش���ریان های کرونر قلب، فش���ارخون بالا، 
بیماری های کبدی یا کلیوی ایجاد شود. فشارهای عصبی هم می تواند باعث سوء هاضمه شود. عائم این وضعیت 
در بیماران مختلف ممکن اس���ت از خفیف تا ش���دید دیده ش���ود. افزایش حساسیت معده یک عامل مهم در بروز آن 
کتری های موجود در دس���تگاه گوارش بر پاسخ های ایمنی مخاط دس���تگاه گوارش تأثیر می گذارند و باعث  اس���ت. با
کثر بیمارانی که به سایر اختالات  افزایش نفوذپذیری مخاط و اختال در سیستم عصبی دستگاه گوارش می شوند. ا

دستگاه گوارش مبتا هستند، ممکن است درجاتی از سوء هاضمه را هم نشان دهند. 

تاریخچه و علایم بیان شده توسط بیمار، بررسی های بالینی از جمله اندوسکوپی و یافته های آزمایشگاهی مثل عفونت 
کتر در تشخیص بیماری اهمیت دارند. به هلیکوبا

برای درمان این بیماری باید ابتدا مش���خص ش���ود که علت آن جس���می اس���ت یا به عوامل روانی ارتباط دارد. این 
گر سوء هاضمه توأم با سندروم روده تحریک پذیر1 و  بیماری را در سالمندان نباید یک مشکل کم اهمیت تلقی کرد. ا
سایر مشکات دستگاه گوارش باشد، باید با برقراری ارتباط نزدیک با گروه درمان، تغییرات لازم در رژیم غذایی اعمال 

گردد و از مصرف داروهای زیاد پیش گیری شود. 

توصیه های تغذیه ای در خصوص بیماری سوء هاضمه
، کافی باشد، ولی در مصرف چاشنی ها 	  رژیم غذایی باید از غذاهای کاملاً پخته شده تشکیل شود که از نظر مقدار

زیاده روی نشود.
هرگونه حساسیت غذایی احتمالاً تشخیص داده نشده، بررسی و اقدامات لازم انجام شود.	 
 مشروبات الکلی و نوشیدنی های حاوی کافئین در صورت امکان حذف یا به حداقل مقدار ممکن محدود شود. 	 
محیط آرامش بخش در این زمینه کمک کننده است.	 
 وعده های غذایی در مقادیر کم حجم، بهتر تحمل می شوند.	 
گر علت سوء هاضمه مشکات جسمی باشد، رژیم غذایی نرم و کم چرب مفید است.	   ا
گر هم زمان بیمار به سندروم روده تحریک پذیر هم مبتا باشد، نمی تواند سبوس را به خوبی تحمل کند. 	   ا
گر بیمار مبتا به انسداد در دستگاه گوارش باشد، تا زمان حل این مشکل، رژیم غذایی مایعات مفید است.	  ا
گر آنتی اس���ید مصرف می ش���ود، باید ع���وارض جانبی تغذیه ای ناش���ی از مصرف بلندمدت آن ه���ا و احتمال بروز 	  ا

وابستگی به آن ها را مدنظر قرار داد. 
 بعض���ی از عوامل تش���دیدکننده س���وء هاضمه ش���امل: کافئین، الکل، آس���پرین، آنت���ی بیوتیک ها، اس���تروئیدها و 	 

تئوفیلین هستند که مصرف آن ها باید به کم ترین میزان ممکن کاهش یابد.
 داروها و مکمل های گیاهی نباید بدون مشورت با پزشک معالج مصرف شوند.	 
 از زنجبیل به عنوان ضدتهوع اس���تفاده می شود. در صورت مصرف وارفارین، آسپرین، سایر داروهای ضدانعقاد، 	 

داروه���ای کاهنده فش���ارخون و داروهای کاهنده قندخ���ون، نباید زنجبیل را در مقادیر زی���اد مصرف کرد. مصرف 
زنجبیل با این داروها باعث تغییر غیرقابل پیش بینی فشارخون، قند خون و وضعیت انعقاد خون می شود.

1.  سندرم روده تحریک پذیر یا آی بی اِس، نوعی اختال در عملکرد روده است که با درد مزمن در ناحیه شکم، احساس ناراحتی، نفخ و تغییرات در عادات روده ای، بدون هرگونه علت 
ارگانیک دیگری، مشخص می شود. اسهال یا یبوست می توانند عامت غالب باشند که ممکن است به صورت متناوب ظاهر شوند.



108

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

کنون اثربخشی آن ها تأیید نشده است.	   بابونه، نعناع فلفلی، فلفل قرمز و گشنیز، ممکن است توصیه شوند، ولی تا

کرد:  در هنگام مواجهه با بیماران این نکات را باید رعایت 
سالمند را تشویق کنید تا در یک محیط آرام غذا بخورد.	 
تا حد امکان مصرف کافئین و الکل قطع یا محدود شود.	 
درباره نقش فیبر )میوه و سبزی ( در حفظ عملکرد روده توضیح دهید.	 
ورزش یوگا و برخی تغییرات در شیوه زندگی که استرس را کم می کنند، می توانند مفید باشند.	 
در حمل و نقل و آماده سازی مواد غذایی، رعایت موارد بهداشتی و شستن دست ها اهمیت زیادی دارد. 	 

تهوع و استفراغ
تهوع و استفراغ بیماری نیستند، اما ممکن است نشانه درگیری و بیماری دستگاه گوارش یا سایر نقاط بدن، عواقب 
ناش���ی از درم���ان )مانند ش���یمی درمانی(، عارضه جانب���ی دارو )آنتی بیوتیک ها( یا دارای منش���أ روانی باش���ند. تهوع و 
اس���تفراغ زیاد یا مداوم ممکن اس���ت دریافت غذا یا مایعات را مختل کند و وضعیت نامناسب تغذیه ای که احتمالاً از 

قبل وجود داشته را بدتر کند. توصیه های تغذیه ای به ماهیت و ریشه اصلی مشکل بستگی دارد.

در افراد س���الم، تهوع و اس���تفراغ ناش���ی از عفونت یا مس���مومیت غذایی معمولًا خودبه خود برطرف می شود. در این 
کم آب، حاوی  کرد. بعد از بهبودی،  مصرف مکرر ول���ی در حجم  م���وارد بای���د تا زمان توقف علایم حاد، از خوردن اجتن���اب 

مقداری شکر یا محلول های درمان کم آبی باعث بهبودی حال بیمار می شود.

بازگشت محتویات معده به مری )ریفلاکس(
گی های بازگش���ت محتویات معده به مری هستند.  بازگش���ت اس���ید با یا بدون درد، سوزش سردل و التهاب مری، ویژ
گهانی همراه با  س���وزش سردل، یک مشکل ش���ایع است که همراه با سوء هاضمه ایجاد می شود و مشخصه آن درد نا
سوزش سردل یا بین شانه هاست. این درد ممکن است آن قدر شدید باشد که حتی با درد قلبی اشتباه گرفته شود. 
علت این مشکل، بازگشت محتویات معده حاوی اسید و آنزیم به داخل مری است که ممکن است قسمتی از آن وارد 
حفره دهان شده، یا در ته حلق احساس شود. این وضعیت مخاط مری را تحریک می کند و باعث درد می شود و وقوع 
مکرر آن باعث آس���یب و التهاب مخاط مری می گردد. خطر ابتا به س���رطان مری در چنین شرایطی افزایش می یابد. 

 : گشت محتویات معده به مری نقش دارند، عبارتند از که در باز برخی از عوامل 
ضعف دریچه محل اتصال مری به معده	 
فشار زیاد در معده	 
 مصرف مقدار زیاد غذا یا نوشیدنی در یک وعده	 
 وجود فشار زیاد از ناحیه شکم؛ مثلاً چاقی	 

کنترل بازگشت محتویات معده به مری مؤثر هستند. چاقی به خصوص چاقی شکمی در  رژیم غذایی و شیوه زندگی در 
ابتلا به این اختلال نقش دارد. در نتیجه، کاهش وزن در بهبود علایم و کاهش خطر ابتلا به سرطان مری می تواند مؤثر باشد. 
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گشت محتویات معده به مری توصیه های تغذیه ای برای افراد دچار باز
مصرف وعده های غذایی کم حجم و در دفعات متعدد	 
 پرهیز از غذاهای پرچرب	 
 پرهیز از غذاهای پر ادویه و محرک	 
 پرهیز از مصرف زیاد چای، قهوه و الکل 	 
جویدن کامل لقمه های غذایی	 
 پرهیز از خوردن شام یا غذای دیروقت در شب	 
 پرهیز از خم شدن، بلند کردن اجسام یا دراز کشیدن بعد از وعده های غذایی	 
 کاهش وزن در صورت ابتا به چاقی	 
 پرهیز از مصرف دخانیات	 
 خوابیدن در حالت نیمه نشسته و یا قراردادن سر بالاتر از تنه	 
عائم بیماری معمولاً با تجویز دارو زیر نظر پزشک بهبود پیدا می کند. در برخی شرایط شدید بیماری که به اصاح 	 

شیوه زندگی و دارو پاسخ ندهد، ممکن است جراحی ضرورت پیدا کند. 

التهاب معده
التهاب معده ممکن است به شکل حاد یا مزمن بروز کند. مصرف الکل، آسپیرین و داروهای ضدالتهاب غیرکورتونی 
)مانند ایبوپروفن، مفنامیک اس���ید، ناپروکس���ن، ایندومتاس���ین و پیروکسیکام(، مواد محرک ش���یمیایی و مواجهه با 
برخ���ی عوام���ل بیماری زا، می توانند باعث التهاب حاد معده ش���وند که درد، تهوع و اس���تفراغ کوتاه مدت از مهم ترین 
عائم آن است. معمولاً تغییر خاصی در رژیم غذایی ضروری نیست؛ هرچند مصرف آب کافی در صورت استفراغ حائز 
اهمیت اس���ت و وعده های غذایی باید به صورت مرتب، در حجم کم و در فواصل زمانی معین مصرف ش���وند. در فرم 
کتر وجود  مزمن آن که ممکن اس���ت متعاقب حمله های مکرر نوع حاد ایجاد شود، ارتباط نزدیکی با عفونت هلیکوبا
دارد و با درمان این عفونت، عائم رفع می شوند. مهم ترین اقدام تغذیه ای در بیماران مبتا به التهاب معده، اصاح 
عوامل مرتبط با رژیم غذایی و شیوه زندگی، مانند حذف مصرف الکل و دخانیات، احتیاط در مصرف داروها و اصاح 

عادات غذایی نادرست است. 

در بیم���اران مبت���لا به التهاب معده، تش���ویق به رعایت رژیم غذایی متعادل بر اس���اس اصول تغذیه س���الم همراه با رفع 
کتور داخلی در معده  که ممکن است در اثر خون ریزی مکرر و کاهش تولید فا  B12 کمبود آهن و ویتامین کمبودهایی مانند 

ایجاد شود، ضروری است.

زخم پپتیک
زخم پپتیک، زخم لایه مخاطی معده یا دوازدهه اس���ت که با نام زخم معده یا زخم دوازدهه هم ش���ناخته می ش���ود. 
به هم خوردن تعادل بین ترشح اسید معده و سامت لایه محافظ در برابر آن، عامل اصلی در بروز این زخم ها است. 
( ایجاد ش���ود و در  زخم پپتیک، در دوازدهه ش���ایع تر اس���ت و ممکن اس���ت در محل اتصال معده به دوازدهه )پیلور
اثر آن، س���فتی و تنگی در این ناحیه رخ دهد که به تأخیر در تخلیه معده منجر می ش���ود. در این حالت، باقی مانده 
قابل تخمیر مواد غذایی در معده باعث دل درد، تهوع، اس���تفراغ و بوی بد دهان می ش���ود. ارتباط بین زخم پپتیک 
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کتر1 و یا مصرف داروهای ضدالتهاب غیرکورتونی ش���ناخته ش���ده اس���ت. عوامل دیگری  کتری هلیکوبا ب���ا عفون���ت با با
کافی و مصرف دخانیات  مانند زندگی پر اس���ترس، وعده های غذایی نامنظم، س���رعت بالای غذاخوردن، جوی���دن نا
کتر در ابتا  می توانن���د باعث بدتر ش���دن زخم ش���وند و یا بهبودی آن را به تأخیر بیندازند. با ش���ناخت نق���ش هلیکوبا
به زخم پپتیک، درمان این بیماری متحول ش���ده و اس���اس آن بر تجویز آنتی بیوتیک برای ازبین بردن عفونت با این 
کتر پیلوری حدود چهار تا هشت هفته است و رعایت رژیم غذایی و  کتری متمرکز ش���ده است. دوره درمان هلیکوبا با

شیوه زندگی سالم باعث می شود که خطر ابتای مجدد این بیماری به حداقل برسد.

وده )دیورتیکولیت( التهاب کیسه  های دیواره ر
یک اختال ش���ایع دوره س���المندی اس���ت که با درد عود کننده ش���کم و تغییر در عادات و فعالیت ه���ای روده همراه 
است. مهمترین عامل خطر ابتا به التهاب کیسه های دیوار روده، سن بالا است؛ ولی از جمله عوامل خطر دیگر آن 
کافی و مصرف زیاد گوش���ت قرمز و  ، فعالیت بدنی نا می توان به چاقی، اس���تعمال دخانیات، رژیم های غذایی کم فیبر
چربی ه���ای حیوانی اش���اره کرد. تغییر در وضعیت میکروب های روده و التهاب ناش���ی از رژی���م غذایی نیز در بروز این 
اختال نقش دارند. عوارض این بیماری قابل توجه و شامل ایجاد ارتباط غیرطبیعی بین دو بخش روده )فیستول(، 
انس���داد، خون ریزی و سوراخ ش���دگی روده است. بیماران مبتا به التهاب کیس���ه های دیوار روده، نیازمند استراحت 
روده و اس���تفاده از یک رژیم غذایی مایم در طی مراحل حاد بیماری هس���تند. دریافت فیبر بالا می تواند در درمان 
این بیماری نقش داشته باشد. در ارزیابی های تغذیه ای این بیماران، باید تغییرات وزن فرد، وضعیت کم آبی و تغییر 

عادات روده نیز بررسی شود. 

کیسه های دیوار روده عوامل تغذیه ای مرتبط با التهاب 

1. دریافت رژیم غذایی کم فیبر
، بخش���ی از میوه ها،  رژی���م غذای���ی کم فیبر، یک عامل خط���ر مهم ابتا به التهاب کیس���ه های دیوار روده اس���ت. فیبر
سبزی ها و غات بوده که در دستگاه گوارش هضم نمی شود و در ایجاد حجم مدفوع نقش دارد. محدودیت دریافت 
فیبر منجر به کاهش حجم و کاهش تکرر دفع مدفوع می شود. نبود فیبر در رژیم غذایی منجر به عبور آهسته تر مواد 
در روده، بازجذب بیشتر آب و تولید مدفوع با حجم کم تر شده و در ایجاد کیسه های دیوار روده نقش دارد. دریافت 
رژیم غذایی کم فیبر منجر به تشدید انقباضات ماهیچه روده و افزایش فشار داخل روده و در نهایت ابتا به بیماری 
التهاب کیس���ه های دیوار روده می ش���ود. بنابراین، دریافت مقادیر بالای میوه و س���بزی و یک رژیم غذایی پر فیبر در 
، به ویژه از طریق  پیش گی���ری از ابتا و هم چنین پیش���رفت ای���ن بیماری نقش دارد. س���المند باید مقادیر کافی فیب���ر

میوه ها و سبزی ها، دریافت نماید. 

2. گوشت قرمز
کتری ها در روده بزرگ را تغییر می دهد و خطر ابتا به التهاب کیسه های دیوار  مصرف زیاد گوشت قرمز سوخت و ساز با
روده را دو تا چهار برابر افزایش می دهد. افرادی که مقادیر زیادی گوشت دریافت می کنند، در مقایسه با گیاه خواران، 
سه برابر احتمال بیشتری دارد که به التهاب کیسه های دیوار روده مبتا گردند. سالمند باید از دریافت بالای گوشت 

کتر پیلوری اس���ت که عامل اصلی بیماری های���ی مثل زخم معده و ناراحتی های معده و  کتری اس���ت که در ایجاد زخم معده نقش دارد. گونه ای از آن هلیکوبا کت���ر نوع���ی با 1.  هلیکوبا
ابتدای روده است. هم چنین اصلی ترین عامل سرطان معده است؛ طوری که 90 درصد افراد مبتا به سرطان معده، آلوده به این میکروب هستند.
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قرم���ز و فرآوری ش���ده و نیز رژیم ه���ای غذایی پرچرب، اجتناب نمای���د. دریافت یک رژیم غذایی ب���ر پایه گیاهان برای 
مبتایان به این بیماری توصیه می شود؛ زیرا تأثیرات مفیدی بر پیش گیری از عود بیماری دارد. 

3. چربی
مصرف بالای چربی نیز در بروز این بیماری نقش دارد. مصرف چربی های اش���باع با خطر ابتا به التهاب کیس���ه های 
دیوار روده، به ویژه در شرایطی که میزان مصرف فیبر پایین باشد، ارتباط دارد. مصرف اسیدهای چرب امگا-۳ باعث 

کاهش خطر ابتا به التهاب کیسه های دیواره روده می شود. 

کیسه های دیواره روده درمان تغذیه ای در التهاب 
، تا زمان  در زمان تش���خیص التهاب کیس���ه های دیواره روده، با نظر پزش���ک یک رژیم غذایی مایع به مدت 2 تا ۳ روز
فروکش نم���ودن عائم تجویز می ش���ود، زیرا هضم غذاهای جامد ممکن اس���ت باعث تش���دید بیماری گردد. س���پس 
، به ویژه از طریق میوه ها و  به تدریج غذاهای جامد در برنامه غذایی فرد قرار می گیرد. توصیه به افزایش دریافت فیبر
سبزی ها، می تواند به کاهش خطر پیشرفت بیماری کمک نماید، اما باید از دریافت غذاهایی که باعث تحریک روده 

، اجتناب گردد.  می شود، مانند پوست میوه  ها و سبزی ها، دانه ها، مغزها و غذاهای ادویه دار

1. یبوست
گر شخصی کم تر از سه بار در هفته دفع داشته باشد، یا این که موقع دفع  یبوست یک اختال گوارشی شایع است. ا
به دلیل سفتی مدفوع یا اختال دفع اذیت شود، این جزو تعاریف یبوست تلقی می شود. فرم مزمن یبوست در بین 
کز مراقبتی بالاتر است  کن مرا س���المندان، در مقایس���ه با افراد جوان ، شایع تر است. شیوع یبوست در س���المندان سا
)حدود 50 درصد( و حدود 74درصد این سالمندان به طور روزانه از مسهل  ها استفاده می کنند. یبوست را بر اساس 
دفعات، قوام و حرکات روده تعریف می کنند. در تعریف یبوس���ت از ترکیبی از عائم عینی و قابل مش���اهده )دفعات و 
کامل، احس���اس انسداد و کش���یدگی قسمت انتهایی مجرای  فش���ار لازم جهت دفع( و ذهنی )مدفوع س���خت، دفع نا
گوارشی( استفاده می شود. روش های درمانی موجود برای یبوست شامل نرم کننده های مدفوع، مکمل های دارای 

فیبر و مسهل ها هستند. 
انواع یبوست را بر اساس علل بروز آن ها می توان به دو نوع یبوست عملکردی )اولیه( و ثانویه تقسیم نمود. »یبوست 
عملکردی« نوعی یبوس���ت مزمن اس���ت که علت دقیق آن مش���خص نیس���ت، اما علل عصبی، روانی، یا روان تنی را در 
بروز آن مؤثر می دانند. در »نوع ثانویه«، یبوست ناشی از داروها یا شرایط پزشکی خاص است که باعث حبس مدفوع 
و دشواری در تخلیه آن می شود. یبوست بر کیفیت زندگی افراد تأثیر منفی گذاشته و با عوارض روان تنی و اجتماعی 
نیز در ارتباط است. بنابراین، درک علل و روش های کنترل و درمان یبوست، به ویژه در جمعیت سالمندان، ضروری 

است. یبوست در زنان بیش از مردان دیده می شود.
در درمان بیماران مبتا به یبوس���ت، یک رویکرد چندبعدی مورد نیاز اس���ت که مرحله اول آن، تغییر سبک زندگی 
و ماحظات تغذیه ای است. توصیه های تغذیه ای باید به گونه ای باشد که از دریافت وعده های غذایی منظم و یک 
رژیم غذایی متعادل حاوی فیبر کافی، غات کامل، میوه ها و س���بزی ها، آب و مایعات کافی در کنار فعالیت بدنی در 

فرد اطمینان حاصل گردد. 
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عوامل مؤثر در بروز یبوست
شیوع یبوست با افزایش سن بیشتر می شود. شیوع بالاتر آن در سالمندان ممکن است ناشی از تغییرات در رژیم 	 

کافی مایعات، کم تحرکی، یا مصرف چند دارو باش���د. داش���تن س���بک زندگی مستقل و فعال در  غذایی، دریافت نا
س���المندان در کاهش شیوع یبوست نقش دارد. معمولاً احتمال کم تری وجود دارد که افراد سالم و فعال جامعه 

کز مراقبتی و بیمارستان ها(، به یبوست مزمن مبتا شوند. )و نه مقیم مرا
دریافت پایین تر میوه ها، سبزی ها، غات کامل و سایر منابع فیبر با بروز و تشدید یبوست به ویژه در سالمندان، در 	 

ارتباط است. سالمندان به علت دشواری در جویدن و مشکات دندانی، مقادیر پایین تری فیبر دریافت می کنند. 
بیشترین تأثیر بر یبوست با محتوای فیبر نامحلول، به ویژه سلولز موجود در میوه ها و سبزی ها، در ارتباط است. 
فیبر نامحلول حجم مدفوع را افزایش داده، یک محرک بالقوه جهت عبور مواد در روده است که منجر به کاهش 
عائم یبوست می شود. بنابراین، دریافت یک رژیم غذایی پر فیبر همراه با توصیه های رژیم سالم برای سالمندان 

باید مدنظر قرار گیرد.
کم آبی نیز یک عامل خطر مهم در انتقال آهسته مواد در روده یا کند نمودن دفع مدفوع است و در بین سالمندانی 	 

که تمایل کم تری به نوشیدن مایعات دارند، رخ می دهد. 
کافی با بروز و تشدید یبوست در ارتباط است.	  فعالیت بدنی نا

توصیه های مؤثر برای پیش گیری و درمان یبوست در سالمندان
گر یبوست جدید است و به تازگی ایجاد شده، با پزشک مشورت کنید و دلایل آن را بررسی نمایید. 	  ا
کی مایعات ضروری است. تشنگی با افزایش سن کاهش می یابد، بنابراین 	  تشویق کردن سالمندان به دریافت خورا

کم آبی ممکن است منجر به ایجاد یبوست گردد. در سالمندان تعیین زمان های منظم جهت نوشیدن مایعات، 
، توصیه شده است. خوردن آب ولرم به صورت ناشتا  یبوست را بهبود می بخشد. دریافت 1/5 تا 2 لیتر مایع در روز

نیز می تواند کمک کننده باشد.1
دریافت مقادیر کافی میوه  ها، سبزی ها، غات کامل و سایر منابع فیبر جهت پیش گیری از بروز و تشدید یبوست 	 

اهمیت دارد. 
انجام فعالیت بدنی منظم و روزانه به همراه رژیم غذایی مناس���ب، در پیش گیری از بروز و تش���دید یبوس���ت نقش 	 

دارد.
داشتن خواب منظم و کنترل استرس از جمله عوامل مؤثر است.	 
داشتن برنامه غذایی منظم و صرف منظم وعده های غذایی در رفع یبوست مؤثر است.	 
استفاده از میوه های خشک خیسانده شده و آب آن ها مثل انجیر و انواع برگه ها می تواند کمک کننده باشد.	 
گر بر اساس شرایط فرد از نظر پزشک یا متخصص تغذیه مشکلی نباشد، روغن زیتون به غذا یا سالاد اضافه شود. 	  ا
تنها زمانی به دست شویی بروید که زمان دفع رسیده باشد. زودتر یا دیرتر رفتن برای دفع، عوارض خاص خود را 	 

گر از توالت فرنگی استفاده می کنید و اختال دفع دارید،  دارد. نکته مهم بعدی نحوه نشس���تن در توالت اس���ت. ا
 توصیه می شود که یک زیرپایی به ارتفاع حدود بیست سانتی زیر پاها بگذارید تا پاها به سمت شکم جمع شود. 
گر هم از توالت ایرانی استفاده می کنید، از دمپایی هایی استفاده کنید که یک مقدار پاشنه بلندتری داشته باشد. ا

1. برای دریافت اطاعات بیشتر به مبحث آب در فصل اول مراجعه شود. 
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گر یبوست همراه با خون ریزی یا کاهش وزن یا اشتها باشد، باید به پزشک مراجعه شود.	  ا

گروه های غذایی و به ویژه فیبر  لازم است از دریافت وعده های غذایی منظم و یک رژیم غذایی متعادل حاوی همه 
کافی، غلات کامل، میوه ها و سبزی ها و نیز نوشیدن مقادیر کافی آب و مایعات در طول روز اطمینان حاصل گردد. فعالیت 

کنار تغذیه مناسب باید مد نظر باشد.  بدنی نیز در 

اسهال
اس���هال تغییر در حرکات معمول روده اس���ت که با افزایش در محتوای آب، حجم، یا تکرر مدفوع مش���خص می ش���ود. 
اسهال یک عامت )و نه یک بیماری( است که می تواند علل مختلفی داشته باشد. اسهال حاد، معمولاً عامت عفونت 
کتریایی، مصرف غذا یا آب آلوده، یا مصرف آنتی بیوتیک،  روده است که می تواند توسط ویروس، آلودگی غذا، عفونت با
ایجاد گردد. س���ایر علل ش���امل: اضطراب، ش���یمی درمانی، التهاب حاد روده ناش���ی از پرتودرمانی، نرسیدن خون به 
دس���تگاه گوارش و بیماری های التهابی روده اس���ت. اس���تفاده از برخی داروها مانند داروهای ضدالتهاب غیرکورتونی  
نیز می توانند باعث اس���هال شوند. اسهال طولانی مدت عوارضی به دنبال دارد که شامل کم آبی، سوءتغذیه، کاهش 

وزن، کم خونی و به هم خوردن تعادل یون های بدن است. 

ارزیابی وضعیت تغذیه ای در سالمندان مبتلا به اسهال
اندازه گیری وزن، قد و محاسبه نمایه توده بدنی بیماران مبتا به اسهال، در طی دوره بیماری ضروری است. البته در 
هنگام اندازه گیری قد فرد به منظور تعیین نمایه توده بدنی، لازم است به خمیدگی احتمالی بدن نیز توجه شود و در 
صورت وجود احتمال خمیدگی، از اندازه گیری قد ساق پا و فرمول های برآورد قد فرد، برای سالمندان استفاده گردد. 
گر بیمار دچار کاهش وزن ش���ده، باید درصد کاهش وزن بیمار بررس���ی گردد. در ارزیابی س���المندان مبتا به اسهال،  ا
قدرت گرفتن یک ش���یء با دس���ت، اندازه گیری دور بازو و اندازه گیری چین پوس���تی جهت بررس���ی توده چربی و توده 

عضانی توصیه می شود. 

گر اشتهای بیمار کم شده باشد، بررسی تاریخچه رژیم غذایی بیمار و بررسی میزان فیبر دریافتی، دریافت غذای خاصی  ا
که منجر به بروز اسهال شده و نیز بررسی نوع و حجم مایعات مصرفی توسط بیمار ضروری است. 

توصیه های تغذیه ای برای پیش گیری و درمان در سالمندان مبتلا به اسهال
گر اس���هال خفیف  باش���د، تمرکز اصلی توصیه  های تغذیه ای بر روی پیش گیری از کم آبی از طریق تشویق به دریافت  ا
مایعاتی مانند آب و نوشیدنی های مایم )و نه آب میوه ها( خواهد بود. محلول های سرمی حاوی آب، گلوکز و یون های 
. اس( یا تزریقی می تواند در بیماران دچار کم آبی تجویز شود. این محلول ها  کی )او. آر مورد نیاز بدن به صورت خورا

می توانند با تحریک انتقال دهنده های سدیم- گلوکز در روده کوچک، جذب آب را افزایش  دهند.

وده بزرگ سرطان ر
از دیگر مش���کات دس���تگاه گوارش، می توان به سرطان روده بزرگ اشاره نمود. س���رطان روده بزرگ، سومین سرطان 
شایع در دنیاست که بروز آن با افزایش سن، بیشتر می شود. عائم این سرطان شامل تغییر در وضعیت دفع مدفوع، 
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خون ریزی گوارش���ی، ابتا به کم خونی همراه با درد ش���کمی، بی اش���تهایی و کاهش وزن است. درمان اولیه در حدود 
80درصد موارد مبتا به این سرطان، جراحی است.

عوامل مؤثر در بروز سرطان روده بزرگ
رژی���م غذایی: اصاح ع���ادات غذایی می تواند تا حدود زیادی از بروز این بیم���اری پیش گیری کند. ارتباط کاهش 	 

خطر بروز این س���رطان با مصرف غذاهای غنی از فیبرها و افزایش خطر آن با مصرف گوش���ت قرمز و گوش���ت های 
فرآوری شده، مشخص شده است. 

چاقی: افراد چاق به ویژه مبتایان به چاقی شکمی، بیشتر در خطر ابتا به این سرطان هستند. در مردان چاق، 	 
نسبت به مردان با وزن طبیعی، خطر بروز این سرطان حدود 5۳ درصد بیشتر است. 

کافی: می تواند خطر بروز سرطان روده بزرگ را افزایش دهد.	   فعالیت بدنی نا
مص���رف ال���کل: برخی معتقدند ک���ه در افراد مصرف کننده مش���روبات الکل���ی، معمولاً دریافت م���واد مغذی در حد 	 

مطلوب نیست و در نتیجه، خطر ابتا به سرطان روده بزرگ بالاتر است. 

وضعیت تغذیه ای بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ
سوءتغذیه: اختال در وضعیت تغذیه ای، عارضه شایع در بیماران مبتا به سرطان روده بزرگ است و می تواند بر 	 

نتایج درمان و کیفیت زندگی بیماران تأثیر منفی بگذارد. عوارض مرتبط با بیماری مانند اسهال، تهوع یا استفراغ 
نیز در بروز س���وءتغذیه نقش دارند. آن دس���ته از بیمارانی که به سوءتغذیه نیز مبتا هستند، به مداخات درمانی 
مانند ش���یمی درمانی، پرتودرمانی و جراحی پاس���خ ضعیفی می دهند و در مقایسه با بیمارانی که به خوبی تغذیه 

می شوند، موارد مرگ  در آن ها بیشتر است. 
س���وءتغذیه پس از عمل جراح���ی: بیمارانی که تحت جراحی دس���تگاه گوارش قرار می گیرن���د، در معرض افزایش 	 

خطر ابتا به سوءتغذیه قرار دارند. به عاوه، سوءتغذیه می تواند بروز عوارض پس از عمل جراحی مانند تأخیر در 
بهبود زخم را افزایش دهد. از دست دادن توده عضانی بدن و کاهش قدرت عضانی در نتیجه تخلیه شدن ذخایر 
پروتئین پس از عمل جراحی، خطر اختال در عملکرد قلبی و ریوی را افزایش داده، عملکرد ایمنی را به مخاطره 
می ان���دازد و به این ترتیب با افزایش احتمال عفونت همراه اس���ت. نتایج درمان پ���س از عمل جراحی در بیماران 
مبتا به سوءتغذیه چندان مطلوب نیست. در این موارد، پیش گیری از کاهش وزن بیماران مبتا به سرطان روده 
کی استاندارد،  کی مفید است. مکمل های خورا بزرگ، قبل از عمل جراحی با استفاده از مکمل های تغذیه ای خورا
از ب���روز عفونت مرتبط با زخم در بیماران مبتا به س���رطان روده بزرگ -که دچار کاهش وزن ش���ده اند- می کاهد.

تغذیه برای ارتقای عملکرد ایمنی: برخی مواد مغذی خاص )مانند گلوتأمین1 و اسیدهای چرب امگا-۳( عملکرد 	 
گر پیش از عمل جراحی استفاده شوند، خطر بروز عفونت و طول مدت بستری  ایمنی فرد را بهبود می بخشند و ا

در بیمارستان را مقدار قابل توجهی کاهش می دهند.

بیماری های التهابی روده
بیماری های التهابی روده گروهی از اختالات مزمن، عود کننده و ناتوان کننده در روده کوچک، بزرگ یا هر دو روده است. 
این بیماری ها در سالمندان شایع بوده و موارد آن در حال افزایش است. عوامل مختلفی را در بروز بیماری های التهابی 

، لوبیا، اسفناج و جعفری حاوی گلوتأمین است. ، لبنیات، گندم، کلم، چغندر غ، شیر غ، ماهی، تخم مر ، مر 1.  گوشت قرمز
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روده مؤث���ر می دانند که از بین آن ها می توان به پیش زمینه ژنتیکی و وجود عوامل محیطی به ویژه رژیم  های غذایی 
نامطلوب اشاره کرد. در سالمندان مبتا به بیماری های التهابی روده )نسبت به افراد جوان تر مبتا به این بیماری(، 
ژنتیک نقش کم تری در بروز بیماری داشته و بیشتر عوامل محیطی و اختال در عملکرد ایمنی در بروز آن مؤثر هستند.

عوامل تغذیه ای مرتبط با بیماری های التهابی روده
رژی���م غذای���ی: یک عامل مه���م در ایجاد و پیش���رفت بیماری های التهابی روده اس���ت. عوامل تغذی���ه ای مؤثر در 	 

ای���ن بیماری ش���امل مصرف مقادیر بی���ش از حد برخی مواد مغذی خاص، کمبود در برخ���ی مواد دیگر یا دریافت 
بیش از حد انرژی و چاقی است. 

مصرف زیاد قندها: شیرینی  ها و مواد شیرین کننده با افزایش خطر بیماری های التهابی روده مرتبط است. مصرف 	 
مقادیر بالایی از میوه و سبزی، خطر ابتا به این بیماری ها را کاهش می دهد.

مقادیر پایین برخی ریزمغذی ها: مقدار کم روی و ویتامین D خطر بروز بیماری های التهابی روده را افزایش می دهد 	 
کافی ریزمغذی هایی مانند ویتامین های A، D،E و C، کلس���یم، اسید فولیک و آهن،  و در بیماران مبتا س���طوح نا

گزارش شده است. 
اضافه وزن و چاقی: شیوع چاقی در بین افراد مبتا به بیماری های التهابی روده رو به افزایش است و ممکن است 	 

با پیشرفت بیماری در ارتباط باشد. فعالیت بدنی منظم، رژیم غذایی سالم و حفظ نمایه توده بدنی در محدوده 
کم تر از 25، می تواند در پیش گیری از بیماری های التهابی روده کمک نماید. 

اجزای مرتبط با رژیم های غذایی غربی ش���امل دریافت بالای چربی اش���باع، قندهای تصفیه ش���ده و نیز دریافت مقادیر 
پایین میوه ها، سبزی ها و فیبرها بر ابتلا به بیماری های التهابی روده تأثیر می گذارند.

تأثیر بیماری های التهابی روده بر وضعیت تغذیه ای
س���وءتغذیه: علت بروز س���وءتغذیه در بیماری های التهاب���ی روده ، فقط یک عامل نیس���ت. کاهش دریافت مواد 	 

غذایی، تغییر سوخت و س���از انرژی و مواد مغذی، افزایش از دس���ت دادن مواد مغذی از طریق دس���تگاه گوارش و 
کم اس���تخوان و ابتا  تداخل دارو با غذا، در ایجاد س���وءتغذیه در بیماری های التهابی روده نقش دارند. کاهش ترا
به پوکی اس���تخوان، تظاهراًت خارجی و مهم بیماری های التهابی روده هس���تند که ممکن اس���ت با افزایش خطر 
شکستگی نیز در ارتباط باشند. در بین بزرگسالان مبتا به بیماری های التهابی روده )نسبت به افراد سالم(، خطر 
کی جهت تسکین  بروز شکستگی ستون فقرات و لگن حدود 60 تا 70درصد بالاتر است. استفاده از کورتون های خورا
بیماری می تواند توجیه کننده خطر بالاتر شکس���تگی ها در این بیماران باش���د. بنابراین، به دلیل شایع بودن بروز 
پوکی استخوان در افراد مبتا به بیماری های التهابی روده، دریافت روزانه هزار میلی گرم کلسیم توصیه می شود. 

کسیدکننده افزایش یافته که باعث 	  کسیدانی: در افراد مبتا به بیماری های التهابی روده، بار مواد ا وضعیت ضدا
آسیب به روده می شود. 

کم خونی: خون ریزی گوارش���ی یک عامت ش���ایع در بیماری های التهابی روده ب���وده و کاهش هموگلوبین خون 	 
تقریباً در همه بیماران دیده می ش���ود. دو نوع غالب کم خونی در بیماری های التهابی روده ش���امل کم خونی فقر 
آهن و کم خونی ناش���ی از بیماری مزمن اس���ت. بیمارانی که عمل جراحی قسمت های انتهایی روده باریک انجام 



116

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

داده ان���د، در مع���رض خطر کمبود ویتامین B12 ق���رار دارند، زیرا جذب این ویتامین در این قس���مت از روده انجام 
کی این ویتامین به اندازه کافی توصیه می ش���ود.  می ش���ود. پایش منظم غلظت ویتامین B12 خون و دریافت خورا
برای درمان کم خونی، تشخیص علت، نوع و شدت آن، ضروری است تا براساس آن، درمان مناسب انتخاب شود 

و وضعیت بیمار اصاح گردد. 

توصیه های تغذیه ای در سالمندان مبتلا به بیماری های التهابی روده
بروز س���وءتغذیه و کاهش وزن در افراد مبتا به بیماری های التهابی روده ش���ایع است. بنابراین، در همه این بیماران 
کم بالای مواد مغذی،  باید وزن و نیازهای تغذیه ای ارزیابی شود. دریافت وعده های غذایی کوچک و پر انرژی و با ترا
، تأثیرات مفیدی در این بیماری دارد. در شرایطی که بیمار کم اشتهاست، غنی سازی غذاها  به طور مکرر در طول روز
کید  یا اس���تفاده از مکمل ممکن اس���ت ضروری باش���د. در صورت وجود اس���هال و تب باید به دریافت کافی مایعات تأ
گردد. در برخی از افراد مبتا به این بیماری، اجتناب از غذاهای خاص که منجر به تش���دید عائم می ش���وند، ممکن 
اس���ت ض���روری باش���د، اما از پرهیز غیر ضروری از غذاها باید اجتناب ش���ود. بس���یاری از این بیم���اران باید از غذاهای 
تحریک کننده و ادویه ها اجتناب نمایند تا عائم بیماری کاهش یابد. در صورتی که سوء جذب چربی منجر به تشدید 
عائم مشکل س���از می ش���ود، محدودیت چربی تا حد قابل تحمل ضروری است؛ اما باید انرژی مورد نیاز بیمار تأمین 
گر دریافت  ش���ود. در این ش���رایط، ممکن اس���ت ویتامین های محلول در چربی در حد بیش���تری مورد نیاز باش���ند و ا
کافی بوده یا سوء جذب شدید است، تجویز مکمل روزانه به صورت مولتی ویتامین توصیه می شود.  غذایی بیمار نا

روده تحریک پذیر
، یک اختال مزمن است که با عائم عود کننده درد یا ناراحتی شکم همراه با تغییر در مدفوع همراه  روده تحریک پذیر
اس���ت. عوامل ژنتیکی و عملکردی، حساس���یت بیش از حد بافت احشایی و تغییرات التهابی داخل دستگاه گوارش، 
عوام���ل خطر مؤث���ر در ایجاد روده تحریک  پذیر مطرح ش���ده اند. هم چنین، افرادی که اس���ترس های روانی اجتماعی 
ش���دید و حاد را تجربه می نمایند، نیز در معرض خطر ابتا به روده تحریک  پذیر هس���تند. ترکیب بار میکروبی دستگاه 
کتری ها منجر به تداوم التهاب  گوارش نیز با ابتا به روده تحریک  پذیر در ارتباط اس���ت و اختال در هم زیس���تی این با

خفیف می شود. 

تأثیر بیماری روده تحریک پذیر یا درمان های آن بر وضعیت تغذیه ای
، غذا نقش مهمی در ایجاد عائم دارد و برای بس���یاری از بیماران ترجیح  کث���ر بیم���اران مبتا ب���ه روده تحریک پذیر درا
گرچه روده  داده می شود که برای بهبود عائم، رژیم غذایی اصاح شود تا تحت درمان دارویی قرار بگیرند. بنابراین، ا
تحریک  پذیر بر وضعیت تغذیه ای تأثیر نمی گذارد، ولی کنترل عائم با مداخات رژیم غذایی سودمند است. مصرف 
غ، عائم روده تحریک پذیر را تشدید می کنند. از آن جا  برخی غذاها مانند لبنیات، غات، میوه ها، سبزی ها و تخم مر
ک���ه غذاهایی ک���ه به طور رایج باعث تحری���ک عائم بیماری می ش���وند، غنی از مواد مغذی مهم برای بدن هس���تند،  
کافی بودن این مواد به ویژه ویتامین های گروه B، آهن و کلس���یم در بین بیماران مبتا به این مش���کل، دور از ذهن  نا
، رژیم درمانگر باید وضعیت بالینی، تن س���نجی، عائم بیماری، الگوی  نیس���ت. در بیماران مبتا به روده تحریک پذیر

غذایی، دریافت تغذیه ای و مداخات رژیمی احتمالی را که در گذشته برای بیمار تجویز شده، بررسی کند. 
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در این بیماران بررس���ی رفتارهای غذا خوردن )مانند تعداد دفعات خوردن، الگوی غذایی، و محیط غذا خوردن( مهم 
است زیرا علایم ممکن است منجر به کاهش تعداد وعده های غذایی و احتمالًا بیش خوری در هر وعده شود که این نیز 

با تشدید علایم همراه است.

توصیه به غذا خوردن در فواصل زمانی منظم و رفتارهای غذایی صحیح، اساس راهنماهای غذایی در این بیماران 
را تشکیل می دهد. در حالت نشسته و آهسته غذا خوردن، جویدن غذا به طور کامل و اجتناب از خوردن غذا در اواخر 
ش���ب، توصیه های بس���یار مفیدی هس���تند. همچنین، از محدودیت های غذایی غیرضروری نیز باید اجتناب گردد.

توصیه های غذایی در بیماران مبتلا به روده تحریک پذیر
، بسته به نژاد افراد، 	  کتوز )قند ش���یر( در حدود 50درصد بیماران مبتا به روده تحریک پذیر : س���وء جذب لا کتوز لا

کتوز بالا، بهبود عائم رخ ندهد؛ زیرا سایر مواد  مش���اهده می شود. البته ممکن اس���ت با حذف غذاهای حاوی لا
کتوز داشته باشند. غذایی نیز ممکن است لا

قنده���ای س���اده: به طور معم���ول در روده تحریک پذیر، هدف کاهش مصرف قندهای س���اده اس���ت، به ویژه در 	 
بیماران مبتا به یبوست یا در بیمارانی که دفع مدفوع آن ها بین یبوست و اسهال در تغییر است. البته مشخص 
شده که عوامل حجم دهنده مدفوع، چه فیبر نامحلول )مانند سبوس گندم( یا فیبر محلول )مانند پسیلیوم(، در 
بهبود عائم روده تحریک  پذیر مؤثر نیستند. دریافت فیبر نامحلول در بیماران مبتا به روده تحریک پذیر توصیه 

نمی شود و حتی ممکن است سبوس گندم، عائم را تشدید کند. 
کافئین: محرک حرکات روده در افراد سالم است و احتمالاً در افراد مبتا به روده تحریک پذیر، حساسیت و پاسخ 	 

عائم به دریافت کافئین تشدید می شود. بسیاری از این بیماران تشدید عائم را به دنبال مصرف کافئین گزارش 
می نمایند و معمولاً دریافت کافئین را محدود کرده، یا از آن اجتناب می نمایند. 

الکل: یک عامل محرک ایجاد عائم در حدود ۳۳ درصد بیماران مبتا به روده تحریک  پذیر است.	 
کی معمولاً محرک ایجاد عائم گوارش���ی در بیماران مبتا به روده تحریک  پذیر اس���ت؛ به ویژه 	  چرب���ی: چربی خورا

پس از وعده  هایی که حاوی مقادیر زیادی خامه، روغن و کره است. چربی یک عامل محرک حرکات روده است و 
عبور گاز در روده تحریک پذیر را مختل می کند. 

گلوتن1: به عنوان یک عامل محرک عائم گوارشی مطرح است و معمولاً برای بیماران مبتا به روده تحریک  پذیر 	 
مشکل س���از اس���ت. پس از ورود مجدد گلوتن به رژیم غذایی افرادی که قبلاً رژیم فاقد گلوتن دریافت می نمودند، 

عائم بیماری عود می کند. 
پروبیوتیک ه���ا: مش���خص ش���ده پروبیوتیک ه���ا س���ازوکارهای متع���ددی دارند که ممکن اس���ت در درم���ان روده 	 

تحریک پذیر مهم باش���ند. این سازوکار ها ش���امل تأثیرات ضدالتهابی، تعدیل کننده حساسیت احشایی، تأثیر بر 
نفوذپذیری روده کوچک و اثر بر عبور مواد در دستگاه گوارش هستند.

لات لوزالمعده اختلا
اخت���الات لوزالمع���ده ممکن اس���ت از ن���وع بدخیم یا خوش خیم باش���د. این اختالات، ش���امل: التهاب ح���اد و مزمن 
لوزالمعده و سرطان لوزالمعده است. لوزالمعده سه عملکرد مهم دارد که برای هضم و جذب مواد مغذی ضروری است 

1.  گلوتن پروتئینی است که در گندم، جو و چاودار یافت می شود.
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 : و عبارتند از
گون که تنظیم قند خون را بر عهده دارند.	  ترشح هورمون های انسولین و گلوکا
ترشح آنزیم های مورد نیاز جهت هضم غذا	 
ترشح بی کربنات برای خنثی کردن اسید معده	 

التهاب حاد لوزالمعده
التهاب حاد لوزالمعده، یک وضعیت التهابی شدید است که عمدتا با سنگ کیسه صفرا یا مصرف بالای الکل، یا علل 
کنش های دارویی در ارتباط است. بسیاری  دیگری ش���امل آس���یب، جراحی، افزایش سطح تری گلیس���یرید خون، یا وا
از عوارض مرتبط با التهاب حاد لوزالمعده، می توانند بر تحمل تغذیه روده ای توس���ط بیمار تأثیر بگذارند که ش���امل 
افزایش س���طح قند خون، س���وء جذب، کاهش وزن و کاهش توده عضانی، تأخیر در تخلیه معده، تهوع و اس���تفراغ، 
اختال در تعادل یون ها، ورم دس���تگاه گوارش و بروز اس���هال و انس���داد، ورم محیطی، آب آوردن ش���کم و حتی مرگ 

سلول های روده بزرگ هستند.

التهاب مزمن لوزالمعده
التهاب مزمن لوزالمعده یک بیماری التهابی پیشرونده بوده که منجر به تخریب لوزالمعده می شود. در 90-70 درصد 
م���وارد، ای���ن بیماری در نتیجه مصرف بالای الکل ایجاد می ش���ود. در موارد ش���دید، این بیماری منج���ر به ایجاد درد 

غیرقابل تحمل و سوءتغذیه شدید و متعاقب آن بستری در بیمارستان خواهد شد. 

سرطان لوزالمعده
س���رطان لوزالمعده حدود 2 تا ۳درصد موارد بروز همه س���رطان ها را به خود اختصاص داده و چهارمین علت ش���ایع 
مرگ در جهان اس���ت. عائم این بیماری و ش���روع آن غیراختصاصی اس���ت و معمولاً این بیماری، در مراحل پیشرفته  
تش���خیص داده می ش���ود؛ بنابراین، درم���ان و کنترل آن معمولاً دش���وار و حتی غیرممکن اس���ت. موارد بروز س���رطان 
لوزالمعده در چند دهه اخیر افزایش یافته و با بالا رفتن س���ن مرتبط اس���ت. بیشترین موارد بروز آن در سنین 65-75 

سال مشاهده می شود. عوامل محیطی هم در گسترش این سرطان نقش دارند. 

مصرف دخانیات مهم ترین عامل خطر ابتلا به سرطان لوزالمعده است.

، مقاومت به انس���ولین، دیابت ن���وع دو و التهاب مزمن و طولانی م���دت لوزالمعده،   س���وخت و س���از غیرطبیع���ی گلوکز
مصرف گوشت قرمز و فرآورده های گوشتی فرآوری شده، افزایش مقدار کل چربی دریافتی، چربی های اشباع، به ویژه 
با منبع گوش���ت قرمز و فرآورده های لبنی، در افزایش بروز س���رطان لوزالمعده نقش دارند و ارتباط معکوس���ی هم بین 
کافی نیز  مصرف میوه و س���بزی با خطر س���رطان لوزالمعده مشخص شده است. اضافه وزن و چاقی و فعالیت بدنی نا

در ایجاد سرطان لوزالمعده نقش دارد.

لات لوزالمعده بر وضعیت تغذیه ای تأثیر اختلا
درد: یک عامت عمده در هر دو نوع بیماری خوش خیم و بدخیم لوزالمعده است و می تواند در ایجاد و گسترش 	 

س���وءتغذیه نقش مهمی داش���ته باشد. درد معمولاً با دریافت غذا در ارتباط است و این به علت تحریک ترشحات 
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لوزالمع���ده به دنبال خوردن غذاس���ت؛ بنابراین، بیماران برای به حداقل رس���اندن درد، معم���ولاً از خوردن پرهیز 
می کنند. تجویز رژیم های غذایی نرم یا بر پایه مایعات، معمولاً در این بیماران مفید اس���ت؛ زیرا با کاهش تحریک 

لوزالمعده در ارتباط است.
کافی بودن ترش���ح هورمون های لوزالمعده: به دنبال جراحی لوزالمعده، ممکن اس���ت دیابت رخ داده و بیمار 	  نا

را مس���تعد حمات قند خون کند. تجویز انس���ولین معمولاً مورد نیاز اس���ت و باید اطمینان حاصل ش���ود که برای 
بیماران مبتا به سوءتغذیه، محدودیت نامتناسب انرژی تجویز نشود. 

کافی آنزیم ها و بی کربنات توس���ط لوزالمعده، 	  کافی بودن آنزیم ها و بی کربنات: س���وء جذب ناش���ی از ترش���ح نا نا
منجر به ایجاد عائم مختلفی مانند اسهال چرب، نفخ شکم، کاهش وزن غیر قابل توجیه، کمبود ریزمغذی ها و 
به دنبال آن، کم خونی و کمبود ویتامین های محلول در چربی می ش���ود. س���وء جذب معمولاً با درمان جایگزینی 
آنزیم های لوزالمعده کنترل می ش���ود. بیش���تر بیماران مبتا به اختالات کبدی، باید در ابتدای مصرف هر وعده 

غذایی یا میان وعده، این آنزیم ها را دریافت نمایند. 

لات لوزالمعده توصیه های تغذیه ای در اختلا
رژیم ه���ای غذایی کم چرب: در حال حاضر پذیرفته ش���ده که مص���رف رژیم های غذایی کم چرب، س���وءتغذیه را 	 

تش���دید می کند. بنابراین، محدودیت چربی تنها برای کنترل عائ���م در افرادی که به درمان جایگزینی آنزیم های 
لوزالمع���ده پاس���خ نمی دهند، توصیه می ش���ود. حمایت تغذی���ه ای در این بیماران باید ش���امل دریافت رژیم  های 

غذایی پرکالری، پر پروتئین، همراه با جایگزینی آنزیم های لوزالمعده باشد.
کمب���ود ریزمغذی ه���ا: کمبود ویتامین D در بیماران اهمیت بیش���تری دارد و با نرمی و پوکی اس���تخوان در ارتباط 	 

اس���ت. مواردی از کمبود ویتامین A و بروز ش���ب کوری، کمبود سلنیوم، روی و ویتامین ای و حتی کم خونی هم در 
این بیماران گزارش شده است.

کلس���یم و ویتامین D، پایش منظم وضعیت ویتامی���ن D و هورمون پاراتیروئید و نیز بررس���ی منظم وضعیت  تجوی���ز مکمل 
استخوان در بیماران مبتلا به اختلالات لوزالمعده توصیه می شود.

بیماری های مزمن کبدی
آس���یب کبدی ممکن اس���ت طی سال ها ایجاد شود و در ابتدا به شکل رسوب چربی در کبد )کبد چرب( بروز کرده، با 
ایجاد التهاب و در نهایت بیماری »س���یروز برگش���ت  ناپذیر« ادامه می یابد. در این بیماران، معمولاً س���طح آنزیم های 
کب���د افزای���ش پیدا می کند. البته بس���یاری از بیماران بدون عامت هس���تند و اختال عملکرد کبد در آن ها مش���اهده 

نمی شود. بیماری کبد چرب غیرالکلی، یکی از شایع ترین و مهم ترین بیماری ها در این گروه است. 
ش���یوع بیماری کبد چرب غیرالکلی با بالا رفتن س���ن، افزایش می یابد. این بیماری با مقاومت به انس���ولین، دیابت، 
فشارخون بالا و چاقی )به ویژه چاقی شکمی( در ارتباط است. حدود نیمی از افراد مبتا به کبد چرب غیرالکلی، بدون 
عامت هس���تند و بس���یاری از آن ها، عائم غیراختصاصی مانند خس���تگی و درد در ربع فوقانی و راست شکم را تجربه 

می کنند. تشخیص کبد چرب غیرالکلی، معمولاً با سطح غیرطبیعی آنزیم های کبدی مشخص می شود. 
کافی، افزایش  ابتا به بیماری کبد چرب غیرالکلی تحت تأثیر چندین عامل ش���امل زمینه ژنتیکی، فعالیت بدنی نا



120

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

دریافت کالری، چاقی، به ویژه چاقی شکمی و مقاومت به انسولین است. مصرف چربی های ترانس با ابتا به بیماری 
کبد چرب غیرالکلی و التهاب کبدی در ارتباط است و دریافت چربی اشباع، یک عامل خطر ابتا محسوب می شود.

ارزیابی تغذیه ای در بیمار مبتا به کبد چرب غیرالکلی ش���امل بررس���ی وزن، نمایه توده بدنی، سطح کلسترول خون، 
تری گلیسیرید، اندازه دور کمر و بررسی دریافت های غذایی است. 

کبد چرب غیرالکلی توصیه های تغذیه ای در سالمندان مبتلا به 
اس���تاندارد طایی کنونی ب���رای درمان کبد چرب غیرالکلی، کاهش وزن تدریجی و متعادل و کاهش چاقی ش���کمی با 
مداخله رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی اس���ت. کاهش وزن از طریق دریافت رژیم غذایی کم کالری به تنهایی و یا 
از طریق دریافت رژیم غذایی همراه با افزایش فعالیت بدنی، تجمع چربی در داخل س���لول های کبدی را به طور کلی 
کاه���ش می دهد. باید توجه داش���ت که ب���رای پیش گیری از افت ت���وده عضانی مرتبط با کاهش وزن در س���المندان، 

کاهش وزن حتماً باید همراه با افزایش فعالیت بدنی باشد.

کاهش حداقل 3 تا 5 درصد وزن بدن به بهبود نسبی کمک می کند، ولی برای بهبود التهاب، نیاز به کاهش وزن بیشتر )تا 
کاهش وزن، باید با نظر پزشک باشد. حدود 10 درصد( هست. در سالمندان، این میزان 

گهانی و شدید )بیش از یک کیلوگرم در  کید شود. از کاهش وزن نا در این بیماران باید بر کاهش اندازه دور شکم تأ
هفته( باید اجتناب شود، زیرا این نوع کاهش وزن می تواند با سطح غیرطبیعی آنزیم های کبدی، تسریع فیبری شدن 
کبد و تش���دید تجمع چربی در کبد مرتبط باش���د. برای حمایت از پیروی بیماران از رعایت رژیم غذایی تجویز ش���ده، 
می توان درمان های شناختی-  رفتاری و نیز ترغیب افراد برای حضور در گروه های حمایتی را توصیه کرد. این بیماران 
باید رژیم های غذایی کم کربوهیدرات، با س���طح پایین چربی اش���باع و دارای میوه  و س���بزی بیش���تر دریافت کنند و از 
مصرف نوشیدنی های حاوی فروکتوز بالا اجتناب نمایند. در صورت بالا بودن مقدار تری گلیسیرید، مصرف دو واحد 
گر بیمار مبتا به دیابت باش���د، کنترل مطلوب قند خون  ماه���ی چ���رب در هفته برای این بیماران توصیه می ش���ود. ا

طبق توصیه پزشک و در صورت بالا بودن فشارخون، دریافت رژیم غذایی کم سدیم ضرورت دارد.
فعالی���ت بدن���ی: به طور کل���ی، برای بیماران مبت���ا به کبد چرب غیرالکل���ی فعالیت بدنی توصیه ش���ده 150 دقیقه 	 

فعالیت هوازی متوسط یا 75 دقیقه فعالیت شدید همراه با فعالیت های کششی به میزان دو بار در هفته است. در 
افراد با نمایه توده بدنی بالاتر از چهل، این سطح از فعالیت بدنی احتمالاً تأثیرات مثبت کم تری نشان می دهد؛ 
با این حال، حتی انجام مقادیر کم فعالیت بدنی در مقایسه با عدم انجام فعالیت بدنی، بهتر است. اما باید در نظر 
داشت که انجام فعالیت بدنی در سالمندان )به ویژه در صورت وجود بیماری های زمینه ای( باید با نظر و توصیه 

پزشک باشد.
ویتامین E: تجویز ویتامین E به طور روزانه و با دوز هشتصد واحد در افراد غیردیابتی مبتا به کبد چرب غیرالکلی، 	 

 E  باف���ت کبد را بهبود می بخش���د؛ بنابرای���ن، باید به عنوان اولین خط دارو درمانی م���ورد توجه قرار گیرد. ویتامین
برای درمان بیماران دیابتی مبتا به کبد چرب غیرالکلی یا سیروز کبدی توصیه نمی شود.

مواد معدنی: توجه به سطح منیزیم و روی در بیماران مبتا به کبد چرب غیرالکلی و در صورت لزوم، اصاح آن ها 	 
از طریق دریافت مواد غذایی حاوی این مواد اهمیت دارد. 

س���ایر توصیه ها: اس���یدهای چرب امگا-۳ می توانند برای کنترل و درمان تری گلیس���یرید بالا در بیماران مبتا به 	 
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کبد چرب غیرالکلی مورد اس���تفاده قرار گیرند. به این بیماران توصیه می ش���ود دس���ت کم دو واحد ماهی چرب در 
هفته مصرف کنند. 

تغذیه در بیماری های اسکلتی - عضلانی
کاهش پیش رونده و تدریجی توده عضانی و اس���تحکام آن در س���المندی، رخدادی طبیعی اس���ت و با افزایش س���ن 
انتظار کاهش حجم و قدرت عضات وجود دارد. برآورد ش���ده که یک فرد بزرگس���ال در بین س���ی تا ش���صت س���الگی، 
سالانه به مقدار 0/45 کیلوگرم افزایش بافت چربی و 0/2۳ کیلوگرم کاهش توده بدون چربی )عضله( خواهد داشت. 
این کاهش توده عضانی عمدتاً به دلیل کاهش تولید پروتئین در عضات اس���ت تا افزایش تخریب پروتئین. کاهش 
حج���م و ق���درت عضات با مرگ و میر زودرس، ناتوانی و از دس���ت دادن توانایی انجام امور روزم���ره زندگی و در نهایت 
از دست دادن استقال فردی و کاهش تحرک کلی بدن همراه است. افزایش خطر زمین خوردن، بروز پوکی استخوان 
و افزایش خطر شکس���تگی در س���المندان نیز از س���ایر عوارض کاهش توده عضات است. عوامل متعددی در کاهش 
حجم و قدرت عضات نقش دارند که از جمله آن ها می توان بی تحرکی، از بین رفتن حساس���یت عضات نس���بت به 
اثرات تحریکی اسیدهای آمینه ضروری، التهاب خفیف و کمبود ویتامین D اشاره کرد. با توجه به شیوع بالای کمبود 
ویتامین D در س���المندان، غربالگری به منظور شناس���ایی کمبود ویتامین D در میان س���المندان و توصیه به مصرف 

مکمل در صورت لزوم، اهمیت دارد.
رژیم غذایی می تواند نقش���ی مهم و کلیدی در پیش گیری از کاهش حجم و قدرت عضات داش���ته باشد. یک رژیم 
غذایی س���الم که سرشار از میوه و سبزی ها، غات سبوس دار و ماهی های چرب باشد، می تواند قدرت عضانی را در 
س���المندان افزایش دهد. رژیم های غذایی ناسالم شامل مصرف کم میوه و سبزی ها و مصرف زیاد چربی های اشباع 
در س���نین میانس���الی، باعث توانایی عملکردی ضعیف تر در زندگی آینده می ش���وند. ش���واهدی وجود دارد که نشان 
کس���یدانی  می دهد س���ایر ریزمغذی ها از جمله ویتامین های C و E، کاروتنوئیدها و س���لنیوم -که دارای عملکرد ضدا
هستند- در پیش گیری از کاهش توده عضانی و استحکام آن نقش دارد. مصرف میوه و سبزی تازه به منظور دریافت 
کید می شود که از همه زیرگروه های سبزی  کسیدان ها در رژیم غذایی سالمندان اهمیت می یابد. به خصوص تأ ضدا

و میوه استفاده شود. مصرف غات سبوس دار و ماهی می تواند در تأمین سلنیوم مفید باشد. 
التهاب خفیف مزمن به طور چش���مگیری به عنوان عامل بس���یاری از بیماری ها و اختالات شایع در افراد مسن از 
جمله کاهش حجم و قدرت عضات شناخته می شود. اسیدهای چرب امگا-۳ دارای اثر ضدالتهابی بوده و می توانند 
برای درمان کاهش حجم و قدرت عضات مناسب باشند. بنابراین، استفاده از منابع اسیدهای چرب امگا-۳ مانند 

آجیل ها، کنجد، ماهی و روغن های مایع گیاهی همچون روغن کانولا یا کلزا، توصیه می شود.
پروتئین ها مهمترین درشت مغذی هایی هستند که با کاهش حجم و قدرت عضات و ضعف در سنین بالا، ارتباط 
دارند. در برخی افراد مسن، کاهش اشتها و کاهش مصرف مواد غذایی )از جمله منابع پروتئینی( دیده می شود. برخی 
، آماده سازی و یا پخت و پز بیشتری دارند و در صورتی که  منابع با کیفیت پروتئین، مانند گوشت، احتیاج به جویدن بیشتر
انجام هر یک از این مراحل برای فرد مسن دشوار باشد، ممکن است غذاهایی که حاوی پروتئین کم تر هستند، اما 
جویدن آن ها آسان تر است )مانند کیک یا ساندویچی که با مواد نرم مانند مربا پر شده( و یا غذاهایی که بلعیدن آن ها 
آس���ان تر اس���ت، )مانند مواد غذایی پوره شده(، را انتخاب و تهیه کنند. اهمیت دارد که سالمندان با غذاهای سالم و 
غذاهای ناس���الم آش���نایی داشته باشند و فقط راحتی جویدن یا در دسترس بودن غذاها معیار انتخاب شان نباشد. 
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میزان نیاز س���المندان به پروتئین به طور چش���م گیری بیش���تر از مقداری اس���ت که معمولاً توصیه می ش���ود. کیفیت 
پروتئین مصرفی نیز  احتمالاً در کاهش حجم و قدرت عضات نقش دارد. کیفیت پروتئین رژیم غذایی و توانایی آن 
برای تأمین نیاز بدن به اسیدهای آمینه از چندین طریق، از جمله قابلیت هضم و ارزش زیستی آن، که نشان دهنده 

اسیدهای آمینه ضروری موجود در آن است، ارزیابی می شود.

التهاب مفاصل و استخوان ها
التهاب مفاصل )آرتریت( باعث سفتی، درد و تورم در مفاصل، ماهیچه ها، رباط ها، تاندون ها یا استخوان ها می شود. 
نزدیک به 1۳0 میلیون نفر تا سال 2050 م. در سراسر جهان به التهاب مفاصل و استخوان ها مبتا خواهند بود و زنان 
تقریباً دو برابر بیش���تر از مردان درگیر می ش���وند. التهاب مفاصل و استخوان ها یک بیماری مفصلی مزمن است که در 
آن غضروف ه���ای مفاص���ل تحمل کننده وزن بدن، تحلیل می روند. این غضروف ها به طور معمول اجازه می دهند تا 
استخوان ها به نرمی روی هم سر بخورند. مفاصلی که اغلب در التهاب مفاصل و استخوان ها تحت تأثیر قرار می گیرند، 
شست دست، زانوها، لگن، قوزک پا و ستون فقرات هستند که بخش عمده ای از وزن بدن را تحمل می کنند. آرنج ها، 

مچ دست و مچ پا کم تر تحت تأثیر قرار می گیرند. 

که با حمل کردن وزن و فعالیت تش���دید می ش���ود و با  الته���اب مفاص���ل و اس���تخوان ها عموماً به صورت دردی اس���ت 
کنند. استراحت تسکین می یابد. بیماران اغلب دچار سفتی صبحگاهی در مفصل درگیر را گزارش می 

گوشت لخم و بدون  رژیم ضدالتهابی نیز باید مورد توجه قرار بگیرد. رژیم مدیترانه ای شامل استفاده از مقدار متوسط 
چربی، اسیدهای چرب غیراشباع به جای اسیدهای چرب اشباع، مقدار فراوانی میوه، سبزی و ماهی و مصرف سه واحد 

لبنیات کم چرب در هر روز توصیه می شود.

گر  ی���ک رژیم پر انرژی ولی بدون مقادیر لازم مواد مغذی، خطر التهاب مفاصل و اس���تخوان ها را افزایش می دهد. ا
اضافه وزن و چاقی وجود دارد، باید از یک رژیم با کالری کنترل ش���ده اس���تفاده ش���ود. ارتباط شناخته ش���ده ای بین 
اضافه وزن و چاقی با التهاب مفاصل و اس���تخوان ها، به ویژه در زانوها وجود دارد. با کاهش وزن می توان هم ش���روع و 

هم پیشرفت التهاب مفاصل و استخوان ها در مفاصل تحمل کننده وزن را کاهش داد. 
بس���یاری از بیم���اران مبتا به التهاب مفاصل و اس���تخوان ها، کلس���یم و ویتامین D کافی مص���رف نمی کنند. ارتباط 
معکوس���ی بین سطح سرمی ویتامین D و عائم بالینی ناش���ی از تحلیل غضروف در مفصل و درد مفاصل وجود دارد، 
یعنی هر چه میزان ویتامین D کم تر باشد، احتمال بروز عائم و مشکات در فرد بیشتر است. توجه به دریافت حداقل 
سطوح توصیه شده ویتامین D و سایر ریزمغذی ها حائز اهمیت است. برای مکمل یاری جهت دست یابی به سطوح 
توصیه ش���ده، توجه ویژه ب���ه ویتامین B6، ویتامین D، ویتامینK، اس���ید فولیک و منیزیم در این بیماران لازم اس���ت. 
کلسیم در سبزی های برگ دار با رنگ سبز تیره مانند کلم پیچ و بروکلی، سالمون با استخوان، شیر و محصولات لبنی 
 C مانند پنیر و ماست، نان غنی شده و شیر سویا وجود دارد؛ اما بهترین منبع کلسیم، لبنیات کم چرب است. ویتامین
برای داشتن کاژن و غضروف سالم لازم است. منابع خوب این ویتامین شامل مرکبات، فلفل دلمه ای، گوجه فرنگی، 
هندوانه، توت فرنگی و کیوی هستند. ویتامینK در سبزی های برگ دار مانند کلم پیچ، بروکلی، اسفناج و جعفری و 

نیز به مقدار کم در روغن های زیتون، سویا یا کانولا یافت می شود.
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ش���اید بتوان کاهش وزن را درمان اولیه و یا اصلی ترین درمان التهاب مفاصل و اس���تخوان ها دانس���ت. اضافه وزن 
باعث فش���ار بر مفاصل می ش���ود و وضعیت بیماری را بدتر می کند. کاهش وزن خود دارای اثر ضدالتهابی نیز هست، 

زیرا کاهش توده چربی باعث کاهش تولید واسطه های التهابی ناشی از بافت چربی می شود. 

تغذیه در سالمندان مبتلا به دیابت 
گیر در سطح جهان و عامل مهم مرگ  دیابت یکی از شایع ترین بیماری های غیروا
و میر و ناتوانی در جوامع مختلف از جمله ایران اس���ت. مش���خصه بیماری دیابت، 
س���طح ب���الای قند خون و اختال س���وخت و س���از قن���د و چربی و پروتئی���ن در بدن 
اس���ت. توصیه ه���ای درمانی رایج ب���رای کنترل و درم���ان مبتایان به ای���ن بیماری، 

کی و تزریق انسولین برای کاهش قند خون، همراه فعالیت بدنی و رژیم غذایی است.  شامل استفاده از داروهای خورا
کید بیشتری بر اس���تفاده از رژیم غذایی مناسب و افزایش فعالیت بدنی دارند و  دس���تورالعمل های درمانی جدید، تأ
تغذیه مناس���ب و مصرف پروتئین کافی را برای س���المندان مبتا به دیابت توصیه می کنند. انجام ورزش منظم شامل 
فعالیت های هوازی، ورزش های تحمل کننده وزن بدن و یا تمرین های مقاومتی در همه سالمندانی که می توانند با 

امنیت کامل به چنین فعالیت هایی بپردازند، باید تشویق شود.1 
اهداف تغذیه درمانی دیابت، تأمین مواد مغذی کافی، کاهش خطر عوارض مزمن و عائم افزایش و یا کاهش قند خون 
است. استفاده از رژیم های حاوی غات کامل و  فیبر بالا در کنترل این بیماری نقش مؤثری دارند. در بسیاری از مطالعات 

دیابت به عنوان یک فرآیند التهابی مزمن مرتبط با مقاومت به انسولین و یا کاهش ترشح آن معرفی شده است. 

توصیه های تغذیه ای در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو
سالمندان مبتا به دیابت، باید به طور منظم از نظر سوءتغذیه غربال شوند تا افراد در معرض خطر سوءتغذیه و یا 	 

دچار سوءتغذیه شناسایی شوند. برای جلوگیری از سوءتغذیه و کاهش عملکرد متعاقب آن در سالمندان مبتا به 
دیابت -که غیرچاق و بدون مشکات همراه هستند- از رژیم های محدود کننده باید خودداری شود. این رژیم ها 
تأثیر کمی دارند و می توانند منجر به کمبود مواد مغذی در این بیماران شوند. پیروی از رژیم غذایی متعادل در 
این افراد مفید است. در صورت سوءتغذیه سالمند مبتا به دیابت، توصیه می شود که از همان دستورالعمل های 

سالمندان غیردیابتی تبعیت شود. 
متخصص تغذیه باید نیاز بیمار به قند و چربی را به صورت فردی و بر طبق سطح چربی و گلوکز محاسبه کند. برای 	 

، لازم است تاریخچه غذایی، فعالیت بدنی و الگوی فعالیتی افراد بررسی شود. این کار
ب���ه بیم���اران توصیه می ش���ود ک���ه در رژیم غذایی خ���ود کربوهی���درات در مقادیر مناس���ب، غات کام���ل، میوه ها، 	 

سبزیجات و شیر کم چرب داشته باشند. عدم تعادل مایعات به دلیل کاهش حساسیت به تشنگی و در دسترس 
نبودن مایعات، س���المندان را در معرض خطر بیش���تر کم آب���ی و عوارض دیابت قرار می دهد. ل���ذا باید به دریافت 

مایعات در سالمندان مبتا به دیابت نیز توجه شود.
کنت���رل وزن، نق���ش مهم���ی در کنترل دیابت دارد و میزان مقاومت س���لول ها به انس���ولین را کاهش می دهد. برای 	 

سالمندان مبتا به دیابت نوع دو -که دچار اضافه وزن و یا چاقی هستند و توانایی ورزش کردن در شرایط ایمن 

1. اطاعات بیشتر در خصوص فعالیت بدنی را در کتاب اول »فعالیت بدنی در دوران سالمندی« می توانید مطالعه کنید.
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کید بر تغییر در رژیم غذایی، فعالیت بدنی و کاهش 5 تا 7درصد وزن  را دارند- باید مداخله در س���بک زندگی با تأ
ب���دن در نظر گرفته ش���ود. به طور کلی کاهش وزن و محدودیت کالری در بزرگس���الان با س���ن بالاتر مبتا به دیابت 
توصیه نمی شود و در موارد خاص، باید با احتیاط در نظر گرفته و اجرا شود. برای کاهش وزن در بیماران دیابتی، 
پیروی از رژیم غذایی س���الم و دریافت مقادیر کافی پروتئین، در کنار افزایش فعالیت بدنی به س���المندان مبتا به 
دیابت توصیه می ش���ود. هم چنین باید توجه داش���ت که رژیم کم چرب و با پایه گیاهی، باعث کاهش وزن در افراد 

دارای اضافه وزن می شود و همین مسئله باعث بهبود حساسیت به انسولین و کنترل قند خون می شود.

فاصله گذاری بین وعده ها )توزیع دریافت مواد مغذی، به ویژه قندها در طول روز( و خوردن صبحانه اثرات سودمندی 
بر روی چربی ناشتا و حساسیت انسولین بعد از غذا دارد. برنامه غذایی باید مطابق با ترجیحات غذایی بیمار و به صورت 

فردی تنظیم شود.

در برنامه غذایی لازم است کربوهیدرات ها 40 تا 65درصد از انرژی دریافتی روزانه را تشکیل دهد. 	 
در افراد با عملکرد طبیعی کلیه، باید پروتئین 15 تا 20 درصد از انرژی روزانه را شامل شود. هدف در این بیماران، 	 

کافی پروتئین می تواند خطر تحلیل  کافی به ویژه دریافت نا دستیابی به کاهش وزن مورد نیاز آن هاست. تغذیه نا
عضانی و شکستگی در سالمندان را افزایش دهد. 

چربی باید 25 تا ۳5 درصد از انرژی دریافتی را شامل شود. 	 
مصرف فیبر برای افراد دیابتی، مانند سایر افراد عادی است. توصیه می شود از لوبیا، سبزیجات، سبوس جوی دو 	 

، بنشن ها، جو، سیب و پرتقال بیشتر استفاده گردد.  سر
اجتناب از مصرف نمک زیاد و محدودیت دریافت سدیم به میزان 2/۳ گرم در روز و نمک به کم تر از شش گرم در 	 

روز توصیه می شود. 
برای اطمینان از دریافت کافی ویتامین ها و مواد معدنی از رژیم غذایی، پس از مش���ورت با پزش���ک یا کارش���ناس 	 

تغذیه، دریافت روزانه یک مکمل مولتی ویتامین مینرال می تواند مفید باشد.
کید می شود. 	  بر اهمیت وعده های منظم غذایی، استفاده از داروها و فعالیت بدنی متعادل تأ
لازم است توجه به برچسب های مواد مغذی آموزش داده شود تا در هنگام خرید کردن به آن توجه کنند.	 
 افراد دچار اضافه وزن را به انجام فعالیت بدنی تش���ویق کنید. کاهش وزن و فعالیت بدنی، روش های مداخله ای 	 

شناخته شده ای برای رسیدن به وزن مناسب و حفظ وزن کاهش یافته در بیماران دیابتی دارای اضافه وزن است.

در پیش گرفتن یک برنامه خودمدیریتی شیوه زندگی )شامل رژیم مدیترانه ای با چربی اشباع کم، درمان و کنترل استرس، 
حمای���ت گروه���ی و ترک مصرف دخانیات( می تواند خطر بیماری  های قلبی - عروقی را در زنان یائس���ه مبتلا به دیابت نوع 

کاهش دهد. دو 

تغذیه در سکته مغزی 
س���کته مغزی یکی از بیماری های حاد ش���ایع در جهان اس���ت که منج���ر به مرگ و 
ناتوانی فیزیکی در بزرگسالان می شود. مغز به شبکه ای از عروق خونی وابسته است 
کس���یژن را به آن می رس���انند. سکته مغزی زمانی رخ  که خون حاوی مواد مغذی و ا
می دهد که یکی از عروق مغزی، دچار انسداد یا پارگی شود. در نتیجه خون رسانی 
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کسیژن و مواد مغذی به سلول های عصبی اطراف آن رگ خونی نمی سد. وقتی سه تا چهار دقیقه  متوقف می شود و ا
کس���یژن به بافت نرس���د، مرگ بافت آغاز می شود. اثرات طولانی مدت سکته مغزی بستگی به وسعت و محل ضایعه  ا

در مغز دارد. 
: فلج شدن، ضعف،  ناتوانی های مختلفی در اثر س���کته مغزی ممکن اس���ت ایجاد ش���ود که برخی از آن ها عبارتند از
بی حس���ی در صورت، دس���ت، پا و یا سایر قس���مت های بدن، عدم توانایی در صحبت کردن یا درک صحبت دیگران، 

مشکل در برقرار کردن ارتباط، اختال در بلع، اشکال در بینایی و از دست دادن حافظه. 
خطر سکته مغزی با افزایش سن زیاد می شود. ابتا به دیابت و فشارخون بالا و مصرف دخانیات، عوامل خطر مهم 
دیگر هستند. عاوه بر آن ها، ابتا به بیماری های قلبی- عروقی، کم تحرکی، مصرف الکل، رژیم غذایی ناسالم، چاقی، 
چربی خون بالا، سکته مغزی در والدین و یا خواهر و برادر به ویژه قبل از 65 سالگی، خطر ابتا را افزایش می دهد. در 
صورت داشتن سابقه سکته مغزی یا قلبی، احتمال سکته مجدد بیشتر است. حدود یک سوم افراد با سابقه سکته 
، غیر قابل تغییر هستند، ولی  مغزی، در پنج س���ال آینده مجدداً دچار س���کته مغزی می ش���وند. برخی از عوامل خطر

، نظیر رژیم غذایی ناسالم تمرکز بیشتری کند. گاهی از آن، باعث می شود فرد بر روی عوامل قابل تغییر آ

پیش گیری از سکته مغزی 
، عناصر کلیدی برای پیش گیری از سکته مغزی هستند.  تغییر ش���یوه زندگی و کنترل فش���ارخون و س���ایر عوامل خطر
رژی���م غذایی س���الم، احتمال ابتا به بیماری هایی مانند فش���ارخون بالا، دیابت، چربی خ���ون بالا، بیماری های قلبی 

عروقی و چاقی که خطر سکته مغزی را زیاد می کنند، کاهش می دهد. 

برای پیش گیری از سکته مغزی نکات تغذیه ای زیر را رعایت کنید:
تن���وع را در رژی���م غذایی خود رعایت کنید. هیچ ماده غذایی به تنهایی نم���ی تواند تمام مواد مغذی مورد نیاز ما 	 

را تأمین کند. هر روز از گروه های مختلف هرم غذایی میل کنید و در هر گروه، غذاهای مختلفی را انتخاب کنید. 
توصی���ه می ش���ود که نیم���ی از غات دریافت���ی، از غات کام���ل مانند نان های س���بوس دار باش���د. روز را با دریافت 	 

غات کامل مانند نان جو ش���روع کنید. میزان فیبر در غات کامل بیش���تر از غات تصفیه ش���ده مانند نان لواش 
است. دریافت فیبر به کنترل فشار، چربی، قند خون و وزن کمک می کند و اثرات بسیار مفیدی در پیش گیری از 

بیماری های مزمن دارد.
در ط���ول روز حداق���ل 5 س���هم س���بزی و میوه میل کنید. یک س���هم میوه، مع���ادل یک عدد میوه متوس���ط و یک 	 

س���هم س���بزی، معادل یک لیوان سبزی خام یا نصف لیوان سبزی پخته اس���ت. میوه ها و سبزی های با رنگ های 
مختلف را در هر وعده خود بگنجانید. از س���الاد یا س���بزی خوردن در هر وعده غذایی اس���تفاده کنید. بهتر است 
ب���ه ج���ای آب میوه، خود می���وه را میل کنید. به عنوان میان وعده، س���بزی ها و میوه ها را انتخ���اب کنید. میوه ها و 
س���بزی ها، حاوی منیزیم و پتاس���یم، اس���ید فولیک و فیبر هس���تند که منجر به کاهش فشارخون و بهبود عملکرد 
عروقی می شوند. پتاسیم اهمیت زیادی در سامت قلب و عروق دارد. دریافت پتاسیم کافی در کاهش فشارخون 
مؤثر و با کاهش خطر سکته مغزی همراه است. متأسفانه بسیاری از افراد پتاسیم کافی دریافت نمی کنند. پتاسیم 
، کیوی، زردآلو، پرتقال، طالبی، سیب زمینی،  در بس���یاری از میوه ها، س���بزی ها، لبنیات و حبوبات، به ویژه در موز

اسفناج و گوجه فرنگی وجود دارد. 
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آجیل ها )مغزها( و دانه ها، حاوی منیزیم، پتاس���یم و چربی های غیراش���باع هس���تند و مصرف روزانه ۳0-20 گرم از 	 
آن ها برای سامت قلب و عروق و پیش گیری از سکته مغزی توصیه می شود.

حبوبات، حاوی منیزیم، پتاس���یم و فیبر هس���تند. در میان غذاهای مختلف، بیش���ترین می���زان فیبر در حبوبات 	 
وجود دارد. سعی کنید در بیشتر روزها آن ها را در برنامه غذایی خود بگنجانید.

دریافت منظم ش���یر و س���ایر محصولات لبنی کم چرب توصیه می ش���ود. لبنیات حاوی کلسیم، پتاسیم، منیزیم و 	 
پروتئین هستند. پنیر کم نمک و ماست هم منبع خوب لبنیات هستند. توجه داشته باشید که انواع کم چرب را 

انتخاب کنید.
برای سامت قلب و عروق، دریافت ماهی های چرب و نیم چرب، دو بار در هفته توصیه می شود. غذاهای دریایی 	 

و ماهی های چرب، حاوی اس���یدهای چرب امگا-۳، ویتامین D و س���ایر مواد مغذی هس���تند. ماهی آزاد، ش���یر و 
قزل  آلای رنگین کمان حاوی امگا-۳ به میزان مناسب هستند.

به منظور حفظ س���امتی، دریافت کافی منابع پروتئینی توصیه می ش���ود. ترجیحاً از گوش���ت سفید، مانند ماهی 	 
غ نیز یکی از منابع خوب پروتئین است. لبنیات، حبوبات و مغزها هم  غ بدون چربی اس���تفاده شود. تخم مر یا مر
گر مبتا به نارس���ایی کلیه هس���تید، با پزشک و کارشناس تغذیه در مورد  حاوی مقادیر زیادی پروتئین هس���تند. ا

مصرف پروتئین مشورت کنید.
دریافت متعادل قهوه و چای به ویژه چای س���بز با خطر کم تر س���کته مغزی همراه اس���ت. این نوشیدنی ها حاوی 	 

کسیدانی هستند که برای سامتی مفیدند. ترکیباتی با خاصیت آنتی ا
دریافت شکات به میزان متعادل با خطر کم تر سکته مغزی همراه است. این ماده غذایی، کلسترول خوب خون 	 

را بالا می برد و در بهبود عملکرد عروقی و کاهش فشارخون مؤثر است.
در ط���ول روز از مایعات کافی اس���تفاده کنید. ب���ه طور کلی، بدن روزانه نیاز به 8-6 لی���وان مایعات دارد، البته این 	 

میزان در افراد مختلف تا حدودی متغیر اس���ت. به خاطر داش���ته باش���ید که احس���اس تش���نگی در افراد س���المند 
ممکن است مختل شود؛ بنابراین منتظر احساس تشنگی برای دریافت مایعات نباشید. بهترین مایع، آب است. 
اما چای کم رنگ، آب میوه و س���وپ هم جزو مایعات محس���وب می ش���وند. در صورت ابتا ب���ه بیماری های مانند 

نارسایی قلبی و کلیوی با پزشک خود در مورد مصرف مایعات مشورت کنید.
مصرف گوشت قرمز را به یک تا دو بار در هفته محدود کنید. از دریافت گوشت های فرآوری شده )مانند سوسیس 	 

و کالباس( تا حد ممکن پرهیز کنید. گوش���ت قرمز حاوی مقادیر زیادی اس���یدهای چرب اش���باع و س���ایر موادی 
است که خطر سکته مغزی را افزایش می دهند. به عاوه گوشت های فرآوری شده دارای نمک زیادی هستند که 

می  تواند منجر به پرفشاری خون شوند. چربی گوشت را بگیرید. 
در مصرف نمک و غذاهای حاوی آن، میانه روی کنید. نمک باعث احتباس مایعات در بدن و افزایش فشارخون 	 

می ش���ود. ارتباط قوی بین مصرف نمک زیاد و ابتا به س���کته مغزی وجود دارد. س���ر س���فره از نمک دان استفاده 
نکنی���د. به جای نمک، از ادویه و آب لیمو برای طعم دار کردن غذا اس���تفاده کنی���د. ترجیحاً به جای مواد غذایی 
کنس���رو ش���ده، از غذاه���ای ت���ازه اس���تفاده کنی���د. در انتخ���اب میان وعده ه���ا و تنقات دقیق باش���ید. بس���یاری از 
میان وعده ها مانند چیپس، آجیل های شور و بیسکوئیت ها حاوی مقادیر بالای سدیم و نمک هستند. ترجیحاً 

میان وعده های سالم مانند سبزی و میوه را انتخاب کنید. 
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از غذاهای آماده، کنسرو، فرآیند شده و منجمد شده به صورت صنعتی و سس های آماده کم تر استفاده کنید. در 	 
این مواد غذایی نمک به عنوان نگهدارنده استفاده می شود. 

در مصرف و انتخاب روغن ها و غذاهای چرب دقت کنید. روغن های حیوانی، کره، چربی گوشت و لبنیات حاوی 	 
مقادیر زیاد اس���یدهای چرب اش���باع هس���تند. رژیم های غذایی حاوی مقادیر زیادی اس���یدهای چرب اشباع، با 
افزایش کلس���ترول خون همراه هس���تند و خطر بیماری های قلبی -عروقی را افزایش می دهند؛ بنابراین لازم است 
محدود ش���وند. اس���یدهای چرب اش���باع، عاوه بر منابع حیوان���ی در برخی روغن های گیاهی مانن���د روغن پالم و 

نارگیل نیز یافت می شوند.
از مصرف مارگارین )کره گیاهی(، روغن های نباتی جامد و غذاهای تهیه شده با آن ها مانند کیک ها، کلوچه های 	 

صنعتی، ش���یرینی ها، بیس���کوئیت ها و غذاهای سرخ ش���ده بپرهیزید. روغن ها و منابع چربی ذکر ش���ده، عاوه بر 
اسیدهای چرب اشباع، حاوی اسیدهای چرب ترانس هم هستند. این نوع اسید چرب نیز با افزایش کلسترول و 

خطر بیماری های قلبی - عروقی همراه هستند.
ب���ه جای ک���ره، مارگارین و روغن جام���د از روغن های مایع، به ویژه روغ���ن زیتون، کانولا و کنج���د و مغزها و دانه ها 	 

مانند ارده استفاده کنید. روغن های ذکر شده، مغزها و دانه ها، حاوی اسیدهای چرب غیراشباع هستند که برای 
سامت قلب و عروق مفیدند.

در مص���رف قند و ش���کر و غذاهای ح���اوی آن ها تعادل را رعایت کنید. دریافت زیاد قند و ش���کر با فش���ارخون بالا، 	 
چاقی، دیابت و چربی خون بالا که عوامل خطر س���کته هس���تند، ارتباط دارد. عس���ل، مربا، نوشابه ها، آب میوه ها 
و نوش���یدنی های ش���یرین حاوی قندهای ساده هس���تند. تعداد دفعات مصرف و میزان مصرف آن ها در هر بار را 
کاهش دهید. نوشیدنی های حاوی قند، اثرات نامطلوبی بر چربی و قند خون دارند و با افزایش خطر سکته مغزی 

همراه هستند. در مصرف خرما و توت هم افراط نکنید.
از مصرف خودس���رانه مکمل ها بدون تجویز پزشک یا کارش���ناس تغذیه خودداری کنید. در صورت نیاز شما و در 	 

موارد کمبود، این مکمل ها توس���ط آنان تجویز می ش���وند. مصرف بیش از حد و خارج از نیاز این مکمل ها نه تنها 
مفید نیست، بلکه می تواند مضر هم باشد. 

در مصرف مکمل کلسیم محتاط باشید. این مکمل را به هیج عنوان خودسرانه و بدون توصیه پزشک یا کارشناس 	 
تغذیه مصرف نکنید. 

برچس���ب اطاع���ات تغذیه ای مندرج بر روی م���واد غذایی را بخوانید و از محتوای مواد مغ���ذی آن )انرژی، چربی 	 
گاه شوید و در نتیجه سالم تر خرید کنید.  ( آ به ویژه اسیدهای چرب اشباع و ترانس، سدیم و فیبر

س���عی کنید وزن خود را کنترل کنید. البته به طور کلی کاهش وزن به جز در ش���رایط خاص در افراد سالمند توصیه 	 
نمی شود؛ اما تاش کنید که وزن شما بیشتر از آن چه هست، نشود. توجه به اندازه پرس غذا یا اندازه مصرف در 
ه���ر وع���ده غذایی، دریافت غذاهای با فیبر بالا و چربی کم، مانند س���بزی ها و عادات غذایی س���الم به کنترل وزن 
کمک می کند. در صورت توصیه پزش���ک به کاهش وزن، توجه داش���ته باش���ید که س���رعت کاهش وزن باید بسیار 

آهسته، همراه با ورزش و دریافت پروتئین کافی و تحت نظر متخصص تغذیه انجام شود. 
فعال باشید. با پزشک خود مشورت کنید و در صورتی که منعی وجود ندارد، سعی کنید حداقل پنج روز در هفته 	 

نیم س���اعت پیاده روی س���ریع داشته باشید. فعالیت بدنی در کاهش فش���ارخون، افزایش کلسترول خوب خون و 
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بهبود سامت عروق و قلب شما مؤثر است. هم چنین به کنترل وزن و قند خون و کاهش استرس کمک می کند. 

، موارد زیر را در نظر داشته باشید: ع شیوه زندگی و رژیم غذایی سالم تر برای شرو
واقع بین باشید: هر ماه یک یا دو تغییر کوچک نظیر اضافه کردن سبزیجات یا مصرف سالاد همراه با وعده های 	 

غذایی ایجاد کنید و به آن پایبند باشید. 
ماجراجو باشید: تنوع غذایی خود را افزایش دهید و غذاهای جدید و مفید را امتحان کنید.	 
انعطاف پذیر باشید: بین آن چه می خورید و فعالیت بدنی، تعادل برقرار سازید. 	 
هوشیارانه عمل کنید: از غذاها لذت ببرید، اما میانه روی در مصرف را رعایت کنید. 	 
در صورت لزوم از یک مشاور تغذیه کمک بگیرید: تا رژیم غذایی و شیوه زندگی سالم تری داشته باشید.	 

کلسیم، منیزیم، پتاسیم، اسیدهای چرب امگا-3 و سایر اسیدهای چرب غیراشباع خطر سکته مغزی را کاهش می دهند. 
کنند؛ تا  مصرف زیاد اس���یدهای چرب اش���باع و ترانس، غلات تصفیه شده و قندهای ساده، خطر سکته مغزی را زیاد می 

کنید. دریافت اسیدهای چرب ترانس را به صفر برسانید. کم تر مصرف  حد امکان غذاهای حاوی آن ها را 

تغذیه پس از سکته مغزی
تغذیه مناسب بعد از سکته مغزی، می تواند به بهبودی و برگشت به وضعیت قبل کمک کند. انتخاب غذاهای سالم 
و کافی می تواند در کنترل فش���ارخون و وزن بدن مؤثر باش���د، احتمال س���کته بعدی را کاهش دهد و نیازهای هنگام 
درمان را برطرف سازد. در دوران نقاهت پس از سکته مغزی، باید غذای کافی به منظور تأمین پروتئین، انرژی و سایر 
مواد مغذی دریافت ش���ود. لازم اس���ت وزن بیمار مرتب اندازه گیری ش���ود و در صورت کاهش، اقدامات مناسب انجام 

شود. برای انتخاب غذاهای سالم و کافی، توصیه های زیر را انجام دهید:
روزانه حداقل شش سهم از گروه نان و غات دریافت کنید. نیمی از غات دریافتی باید از غات کامل مانند نان های 
سبوس دار و یا نان جو باشد. یک سهم غات معادل سی گرم نان یا یک کف دست بدون انگشتان )یعنی یک برش 
ده در ده سانتی متری( از نان بربری، سنگک و دو برش برای نان تافتون و چهار برش )کف دست( برای نان لواش و یا 

کارونی پخته شده است. نصف لیوان برنج یا ما
روزانه حداقل س���ه س���هم از گروه س���بزی ها دریافت کنید. س���بزی های س���بز تیره و نارنجی را در رژیم غذایی خود 	 

بگنجانید. یک سهم سبزی معادل یک لیوان سبزی های خام برگ دار ) اسفناج و کاهو(، یا نصف لیوان سبزی های 
، لوبیا سبز و هویج خرد شده، یا یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط است. پخته یا نصف لیوان نخود سبز

روزانه حداقل دو س���هم از گروه میوه دریافت کنید. س���عی کنید از مرکبات اس���تفاده کنید. یک سهم میوه معادل 	 
، پرتقال یا گابی(، یا نصف گریپ فروت، یا نصف لی���وان از میوه های ریز مثل  یک عدد میوه متوس���ط )س���یب، موز
، یا  ، یا نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه، یا یک چهارم لیوان میوه خش���ک یا خش���کبار ، دانه انار توت، انگور

سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی است.
روزانه حداقل س���ه سهم از گروه لبنیات کم چرب مانند ماست و پنیر دریافت کنید. یک سهم لبنیات معادل یک 	 

لیوان ش���یر یا ماس���ت کم چرب )کم تر از 2/5 درصد(، یا 45 تا 60 گرم پنیر معمولی معادل اندازه قوطی کبریت، یا 
یک چهارم لیوان کشک می باشد.
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روزانه دس���ت کم یک س���هم از گروه حبوبات یا مغزها و دانه ها دریافت کنید. یک س���هم از این گروه غذایی معادل 	 
گردو، بادام، فندق و  نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام یا یک س���وم لیوان مغز دانه ها )

پسته( است.
غ دریافت کنید. ترجیحاً از گوشت های سفید استفاده کنید. یک 	  روزانه حداقل 1/5 سهم از گروه گوشت و تخم مر

غ یا یک سوم  سهم از گروه گوشت معادل دو تکه )هر تکه سی گرم( گوشت خورشتی پخته، یا نصف ران متوسط مر
غ )بدون پوست(، یا یک تکه ماهی به اندازه کف دست )بدون انگشت( است. سینه متوسط مر

 مصرف کره، مارگارین، روغن های جامد و چربی های حیوانی را محدود کنید. آن ها را با روغن های گیاهی به ویژه 	 
روغن زیتون، کانولا و یا کنجد جایگزین کنید.

حداقل شش تا هشت لیوان مایعات دریافت کنید. مایعات شامل آب، چای کم رنگ و آب میوه طبیعی رقیق شده 	 
و حتی غذاهای مایع مانند سوپ است.

در طبخ غذا نمک را محدود کنید. سایر ادویه ها و آب لیمو را جایگزین آن کنید.	 
بیماران مبتا به سکته مغزی در معرض سوء تغذیه و کم شدن آب بدن هستند. به عاوه اختال بلع نیز ممکن است 
در این بیماران رخ دهد که به نوبه خود می تواند سبب کاهش دریافت غذا و سایر مشکات برای بیماران شود که در 

ذیل به آن ها می پردازیم.

سوء تغذیه پس از سکته مغزی
سکته مغزی ممکن است بر غذاخوردن اثر بگذارد. پس از سکته، ممکن است هوشیاری فرد کاهش یابد و یا توانایی 
وی برای انجام کارهای روزانه )مانند خرید کردن، تهیه غذا، قرار دادن غذا در دهان، جویدن و بلع غذا( دچار مشکل 
شود. در صورتی که نیازهای تغذیه ای برآورده نشود، فرد مبتا به سوء تغذیه می شود. سوء تغذیه سبب تحلیل و ضعف 
عضانی می شود که بر کیفیت زندگی اثر می گذارد و طول عمر را کاهش می دهد. به یاد داشته باشید که فرد مبتا به 
سوء تغذیه ممکن است کم وزن نباشد؛ لازم است که وزن فرد مرتب اندازه گیری شود و حتی در بیماران دارای اضافه 
گهانی می تواند نش���انه سوء  ، به کاهش وزن اهمیت داده ش���ود. در افراد چاق هم کاهش وزن ناخواس���ته و نا وزن نیز
گر فرد قبل از سکته مغزی، مبتا به سوء تغذیه باشد، خطر مرگ و میر و عوارض بیماری در وی بیشتر  تغذیه باشد. ا
اس���ت. معمولاً در هفته اول بعد از س���کته، وضعیت تغذیه بیمار بدتر می ش���ود. فرد مبتا به سوء تغذیه در بسیاری از 
موارد اش���تهای کمی دارد. به یاد داش���ته باش���ید که در موارد کاهش دریافت های غذایی و یا کاهش وزن، لازم اس���ت 
با کارش���ناس تغذیه و پزش���ک مشاوره شود و اقدام مناسب انجام شود. به طور کلی در موارد کاهش وزن پس از سکته 
مغ���زی، در صورتی ک���ه بیمار اختال بلع ندارد و قادر به غذا خوردن اس���ت، موارد زیر را در تغذیه بیمار در نظر بگیرید:

س���عی کنید تع���داد وعده های غذایی را افزایش دهی���د. اضافه کردن میان وعده بین وعده های اصلی غذا بس���یار 	 
کمک کننده است و باعث افزایش دریافت غذا می شود.

غنی س���ازی غذاها توصیه می ش���ود که به معنای افزایش انرژی و یا پروتئین غذاست، بدون آن که بر حجم، طعم، 	 
بو و ظاهر غذا اثر داش���ته باش���د. غنی س���ازی غذا فرد را قادر می س���ازد که در حجم معین غذا، انرژی و یا پروتئین 
بیش���تری دریافت کند. در صورت نیاز به غنی کردن غذا حتماً با یک کارش���ناس تغذیه مش���ورت کنید؛ به ویژه در 

صورتی که از بیماری های دیگر مانند دیابت و یا بیماری های کلیوی رنج می برید.
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)در صورت تایید متخصص تغذیه شما( برای غنی کردن غذاها موارد عملی زیر پیشنهاد می شود:
 غنی کردن غذاها می تواند با اس���تفاده از موادی مانند روغن، خامه، ش���یر خش���ک و یا محصولات ویژه موجود در 	 

ب���ازار انجام ش���ود. ب���رای افزودن چربی می ت���وان از روغن زیتون یا خامه اس���تفاده کرد. کربوهی���درات را می توان با 
اس���تفاده از پودرهای موجود در بازار به غذا اضافه کرد و محتوای پروتئینی غذا با اس���تفاده از پودرهای پروتئینی 

غ مایع پاستوریزه قابل افزایش است.  موجود در بازار و یا سفیده تخم مر
، ماست و سوپ، یک قاشق غذاخوری شیر خشک یا پودر پروتئینی اضافه کنید.	  می توانید به شیر
 به سوپ یا برنج می توان کره یا خامه یا روغن زیتون افزود.	 
کی، راهکاری دیگر برای افزایش دریافت غذاست. این مکمل ها حاوی انرژی، 	  استفاده از مکمل های تغذیه ای خورا

پروتئی���ن، ویتامین و مواد معدنی هس���تند و به ش���کل های مختلف در بازار وجود دارند. ب���ه عنوان مثال، برخی به 
ش���کل پودر هس���تند و در آب حل می شوند و برخی به شکل نوشیدنی هس���تند. این محصولات دارای طعم های 
مختلف هستند و بر اساس ذائقه فرد می تواند انتخاب شود. حتماً با پزشک یا کارشناس تغذیه مشورت کنید تا از 
گی های فردی انتخاب شود. این مکمل ها می توانند به عنوان  ، انواع مناسب با ویژ بین محصولات موجود در بازار
میان وعده مصرف شوند. البته درباره زمان مصرف نیز هماهنگی با عادات قبلی، بسیار مهم است. توصیه می شود 

این مکمل ها حداقل یک ماه مصرف شوند و در پایان ماه، وزن فرد اندازه گیری و اثر مکمل، ارزیابی شود.
در بیماران مبتا به سوء تغذیه، استفاده از مکمل های ویتامین، اماح و یا اسیدهای چرب امگا-۳ ممکن است 	 

مورد نیاز باش���د. اما در نظر داش���ته باشید بسیاری از این مکمل ها ممکن اس���ت با داروها تداخل داشته باشند، 
بنابراین لازم اس���ت این مواد تحت نظر پزش���ک یا کارشناس تغذیه مصرف ش���وند. از مصرف خودسرانه مکمل ها 

جداً بپرهیزید؛ چرا که می توانند عوارض جبران ناپذیری داشته باشند.
جایگزین ک���ردن غذاهای کم انرژی و کم پروتئین با غذاهای حاوی انرژی و پروتئین بیش���تر می تواند کمک کننده 	 

باشد. به عنوان مثال، به جای ماست کم چرب می توان از انواع دارای انرژی و پروتئین بیشتر استفاده کرد. 
در بیم���ار مبتا به س���وء تغذیه، محدودیت های غذای���ی که منجر به کاهش دریافت غذا می ش���وند، معمولاً مفید 	 

نیستند. بنابراین توصیه می شود که تا حد امکان، بیمار پرهیز غذایی نداشته باشد و بر اساس عاقه و ذائقه غذا 
میل کند، مگر این که بیمار نارسایی پیشرفته کلیه داشته باشد که در این صورت، دریافت پروتئین باید محدود شود.

به یاد داش���ته باش���ید که مصرف غذا در افراد س���المند بر اس���اس عادات ش���کل یافته آن ها در طول زندگی است. 	 
بنابراین تغییر رژیم غذایی امری مشکل است. تغییر در رژیم غذایی باید هماهنگ با عادات قبلی بیمار باشد و به 
گی های وی اهمیت بدهید و کیفیت زندگی را در نظر بگیرید.  آهستگی انجام شود. به ترجیحات فرد، عایق و ویژ
در بس���یاری از موارد لازم اس���ت این افراد در هنگام دریافت غذا حمایت ش���وند. فراهم آوردن محیطی مطبوع در 

هنگام صرف غذا و غذا خوردن در جمع خانوادگی، منجر به افزایش دریافت و بهبود کیفیت زندگی می شود.

اختلال بلع پس از سکته مغزی
پس از س���کته مغزی در تعدادی از بیماران، بلع غذا دچار مش���کل می شود. در این صورت ممکن است مواد غذایی 
وارد دس���تگاه تنف���س ش���ود و ایجاد خفگی کند. به عاوه این بیم���اران، در خطر ذات الریه ناش���ی از ورود مواد غذایی 
ک با احتمال مرگ و میر بالا باش���د؛ بنابراین  یا ترش���حات دهان به ریه هس���تند که می تواند عارضه ای بس���یار خطرنا
شناس���ایی و درمان اختال بلع در این بیماران بس���یار مهم است. س���کته مغزی از راه های مختلف می تواند توانایی 
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جویدن و یا بلع را مختل کند. مشکل در بلع می تواند به علت ضعف در عضات زبان یا از دست رفتن هماهنگی در 
حرکات زبان باشد. جمع شدن غذا در گوشه دهان و آب ریزش از دهان، پریدن غذا در گلو، سرفه در زمان غذا خوردن 
یا بعد از آن، گرفتگی صدا و احساس خفگی از دیگر عائم مشکل در بلع هستند. اختال در بلع، ممکن است عفونت 
تنفسی مزمن در فرد ایجاد کند. کاهش دریافت غذا و آب و به تبع آن سوء تغذیه و کم شدن آب بدن از دیگر پیامدهای 
اختال در بلع اس���ت. اختال در بلع ممکن اس���ت باعث ش���ود فرد دریافت برخی گروه های غذایی را حذف کند. در 
صورت وجود اختال بلع، تغییرات در رژیم غذایی بر اس���اس ش���رایط فرد با توجه به نوع و وسعت اختال لازم است و 

باید با پزشک، گفتاردرمانگر و متخصص تغذیه مشاوره انجام شود.
بس���ته به ش���دت اختال در بلع، تغییر قوام یا بافت غذا می تواند کمک کننده باشد. در موارد شدید، غذاها باید به 
ک  شکل پوره در آورده شوند، یعنی کاملاً یک دست باشند، قطعات مواد غذایی در آن وجود نداشته باشد و چسبنا
هم نباش���د. س���یب زمینی و سایر س���بزیجات، میوه ها و گوشت باید به صورت پوره میل ش���وند. معمولاً در این موارد، 
ماست هم قابل استفاده است. مغزها )آجیل( و دانه ها نباید مصرف شوند. حتی شاید در بعضی موارد نیاز باشد که 

با اضافه کردن مایعات، پوره کمی رقیق تر هم شود و غلظتی مانند فرنی رقیق پیدا کند. 
در برخی بیماران که اختال کم تری در بلع دارند، دریافت غذای کاملاً نرم حاوی قطعات بس���یار کوچک، می تواند 
گر با چنگال فش���ار داده شود، اجزا به راحتی جدا می شوند   غ هم زده که ا کمک کننده باش���د. غذاهایی مانند تخم مر
می تواند مصرف ش���ود. س���ختی قطعات باید در حدی باش���د که به راحتی توسط زبان فشرده شود. این غذاها قدری 
نی���از به جویده ش���دن دارند. س���بزی ها و میوه های پخته، گوش���ت چرخ کرده نرم و مرطوب مثال ه���ای دیگری از این 
، غذا هم چنان باید نرم باش���د؛ در حدی که با چنگال قابل فش���ردن باش���د و شکل  غذاها هس���تند. در موارد خفیف تر
گانه و رقیق باشد. در این حالت اندازه قطعات  خودش را از دست بدهد. در این مرحله نیز غذا نباید حاوی آب جدا
م���واد غذایی تا 1/5 س���انتی متر می تواند باش���د. غذاهای نرم جام���د، مانند میوه های نرم و گوش���ت نرم که به راحتی 
توس���ط چنگال قطعه قطعه می ش���ود، در این مرحله مناسب هستند. قس���مت های ترد و سخت نان مانند رویه نان 

ساندویچی، مغزها )آجیل(، میوه های سفت و سبزی های خام، ذرت و غذاهای خیلی خشک نباید مصرف شوند. 

اضافه کردن س���س ها، آب گوش���ت و خورش، غذا را نرم و مرطوب می کند، بلع را راحت تر می کند و به ویژه در افرادی 
که بزاق آنها کم شده، مفید است.

آموزش به بیماران برای کاهش مشکل اختال بلع و پیش گیری از ورود محتویات معده و مری به داخل ریه لازم است 
که این آموزش ها شامل موارد زیر است:

1. اصلاح وضعیت نشستن بیمار هنگام غذا خوردن
وضعیت نشس���تن بیمار هنگام غذا خوردن باید به صورت نشس���ته مس���تقیم باش���د؛ طوری که گردن با س���طح زمین 
زاوی���ه 90 درجه تش���کیل دهد. ب���رای هماهنگی بین مراحل دهانی و مری بلع و کاهش خط���ر  ورود محتویات معده و 
مری به داخل ریه، نزدیک کردن چانه به گردن هنگام غذاخوردن، می تواند موجب کاهش س���رعت عبور لقمه ش���ود. 
در مواردی که بیمار به هر دلیلی دچار ضعف عضات یک طرفه شده )مانند سکته مغزی که با فلج نیمه بدن همراه 
گر فرد دچار فلج نیمه چپ بدن است، لقمه را در سمت راست  است(، لقمه را در طرف قوی تر دهان قرار دهد )مثلاً ا
دهان قرار دهد( و سپس سر خود را به سمت ضعیف تر بچرخاند )به اصطاح به سمت آسیب دیده نگاه کند( یا سر 
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خود را به سمت سالم خم کند.

2. تنظیم سرعت غذا خوردن
از خوراندن غذا به بیمار در هنگام خستگی، بی حوصلگی و استرس باید پرهیز کرد. لقمه ها باید کوچک و نرم باشند، 
طوری که به راحتی بلعیده شوند. از قاشق کوچک برای خوردن غذا استفاده شود. غذا دادن به بیمار سالمند باید در 
زمان طولانی و با حوصله انجام پذیرد. از خوراندن آب و مایعات زمانی که لقمه در دهان بیمار است، اجتناب شود و 
بین مصرف غذا و مایعات فاصله باش���د. اس���تفاده از آبگوشت، سس و موادی که موجب نرم شدن و چسبندگی لقمه 
می ش���ود، در غذای بیمار توصیه می ش���ود. هنگام غذا خوردن تمام تمرکز بیمار باید بر بلع باشد و هر عامل محیطی 
که می تواند حواس بیمار را پرت نماید )مانند تلویزیون یا رادیو( باید حذف شود. بعد از اتمام غذا به منظور اطمینان 

از باقی نماندن تکه های مواد غذایی در دهان، باید دهان بیمار با آب شست وشو شود. 

3. تغییر قوام غذا و مایعات
در مواردی که اختال بلع وجود دارد، بلع آب و مایعاتی مانند آن -که جاری و فاقد چسبندگی هستند- می تواند 	 

با مش���کاتی همراه باش���د. در این موارد جهت کاهش خطر ورود محتویات معده و مری به داخل ریه، لازم اس���ت 
مایعات با افزودن برخی مواد مانند پودر ژلاتین، قوام بیش���تری پیدا کنند. بلع آب ژله ای یا آب غلیظ ش���ده که از 
حل کردن ورق یا پودر ژلاتین در آب گرم و س���پس خنک کردن آن در یخچال تهیه می ش���ود، برای بیمار کم خطرتر 
خواه���د بود. هم چنین مصرف آب گازدار یا س���ودا نیز موجب کاهش خط���ر ورود محتویات معده و مری به داخل 
ریه بیمار می شود. مایعات را می توان به شکل نکتار )افزودن پالپ میوه به آب میوه( یا با قوام بیشتر مثل عسل یا 

به صورت پودینگ یا فرنی غلیظ به بیمار خوراند.
تغلی���ظ مایع���ات، احتم���ال ورود آن ها به دس���تگاه تنفس را کاهش می دهد؛ اما ممکن اس���ت باع���ث باقی ماندن 	 

مقداری از غذا یا مایعات پس از بلع در دهان یا حلق شود. در ضمن، به خاطر داشته باشید که در مورد مایعات 
غلیظ شده نیز خطر ورود به دستگاه تنفس وجود دارد و خطر آن ها حتی از مایعات غلیظ نشده نیز بیشتر است. 
در مورد غلیظ کردن مایعات حتماً با پزشک و گفتاردرمانگر مشورت کنید. تجویز مایعات غلیظ شده باید توسط 

افراد متخصص و بعد از بررسی های متعدد انجام شود. 
ک( با طعم های مختلف و یا 	  تغلیظ مایعات می تواند با اس���تفاده از نشاس���ته ذرت یا پودرهای غذای کودک )سرلا

سایر تغلیظ کننده های تجاری انجام گیرد. باید ترجیحات غذایی و ذائقه فرد در نظر گرفته شود. بسته به شدت 
اختال و برحس���ب تجویز پزش���ک میزان تغلیظ مایعات، متفاوت است. اس���تفاده از مایعات غلیظ شده می تواند 
منجر به کاهش دریافت آب و سایر مایعات شود، بنابراین در این موارد توجه به دریافت مایعات کافی و پیش گیری 

از کم آبی بدن، بسیار مهم است. افراد به طور معمول نیاز به دریافت 8-6 لیوان مایعات در روز دارند. 

4. توانبخشی برای بلع
این قسمت شامل آموزش مانورهایی است که توسط گفتار درمانگران به بیمار آموزش داده می شود و موجب بهبود 

عملکرد بلع در بیماران می گردد. 

5. استفاده از ابزارهای کمکی 
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وس���ایل کمک���ی برای خوردن و آش���امیدن بیماران طراحی ش���ده که به بهب���ود وضعیت دریافت غذای���ی آن ها کمک 
می کند. این ابزارها ش���امل قاش���ق ها و لیوان هایی است که به واس���طه طراحی خاص خود، باعث کاهش خطر ورود 

محتویات معده و مری به داخل ریه می شوند. 

در بیماران مبتلا به س���کته مغزی، معمولًا بلع مایعات رقیق مانند آب و آب میوه مش���کل تر از غذاهای جامد اس���ت. بلع 
کنترل و هماهنگی به موقع و س���ریع دارد. مایعات به راحتی وارد ریه می ش���وند و به دنبال آن ممکن اس���ت  مایعات نیاز به 
ک را ایجاد کند. ک ذات الریه ایجاد شود. حتی ورود بزاق فرد به دستگاه تنفس می تواند این عارضه خطرنا عارضه خطرنا

نکات مهم درباره تغذیه در افراد مبتلا به اختلال بلع
از غذاهایی که به راحتی در دهان خرد می شوند و قطعات آن از هم جدا می شود، بپرهیزید. دریافت این غذاها 	 

احتمال خفگی را زیاد می کنند. 
از مواد غذایی نرم، آب دار و یا پوره استفاده کنید.	 
افزایش تعداد وعده های غذایی و کاهش حجم در هر وعده غذایی، می تواند به بهبود عمل بلع و برآوردن نیازهای 	 

تغذیه ای کمک کند. 
سعی کنید لقمه های کوچک بردارید و آهسته غذا بخورید.	 
دو نوع غذا را هم زمان )در یک لقمه( میل نکنید. غذاهای جامد و مایع را با هم مخلوط نکنید و بافاصله بعد از 	 

غذاهای جامد، مایعات ننوشید.
نان ها، بیسکوئیت ها، کیک ها و مواد غذایی مشابه را قبل از استفاده در آب، چای، شیر یا آب میوه قرار دهید تا 	 

نرم شوند و سپس استفاده کنید.
انواع گوشت ها بهتر است به صورت چرخ شده و کاملاً پخته و آب دار مصرف شوند.	 
سبزی های به کار رفته در تهیه غذاها کاملاً پخته و نرم باشند و در صورت استفاده از سبزی های خام، سبزی هایی 	 

با بافت نرم انتخاب و کاملاً جویده شود و در صورت تهیه سالاد، از سالادهای رنده شده و آب دار استفاده گردد.
میوه های خام بهتر است به صورت پوره و همراه با آب میوه مصرف شوند.	 
در هنگام غذاخوردن از حرف زدن بپرهیزید و حواستان به غذاخوردن باشد.	 
وقتی که یک طرف دهانتان ضعیف است، غذا را در طرف قوی تر قرار دهید.	 
در پایان غذاخوردن، داخل گونه ها را بررسی کنید تا غذا در آن جا باقی نمانده باشد.	 
افراد مبتا به اختال بلع برای دریافت مایعات، نباید از نی استفاده کنند.	 
، تمرین ها و ورزش هایی که عضات بلع را تقویت می کند، می تواند مفید باشد. تقویت عضات 	  در برخی بیماران نیز

تنفسی بازدمی و ورزش های مرتبط می تواند باعث بهبود عملکرد بلع شود. در این موارد حتماً با فیزیوتراپیست 
مشاوره انجام شود.

گر  انواع 	  ممکن است پزشک یا کارشناس تغذیه برای برخی از بیماران، مکمل ویتامین و مواد معدنی تجویز کند. ا
جویدنی قابل تحمل نبود، از اشکال مایع می توان استفاده کرد.

حت���ی در ص���ورت ایجاد تغییر در قوام غذا و مصرف غذاهای نرم یا پوره ش���ده و تغلیظ مایعات، بیمار همچنان در 	 
معرض خطر ورود مواد به دستگاه تنفس، کم شدن آب بدن و سوء تغذیه است. بنابراین باید به طور مرتب، وزن 

بیمار اندازه گیری شده، از نظر کم آبی و سایر عوارض بررسی شود.
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بیمار مبتلا به اختلال بلع، باید مرتب ارزیابی شود و در صورت لزوم تغییراتی در رژیم غذایی او ایجاد شود. در بسیاری از 
بیماران، اختلال بلع بعد از مدتی بهبود می یابد و بیمار قادر به دریافت رژیم غذایی معمولی می شود.

تغذیه در سرطان ها
س���رطان به علت تغییرات س���لولی کنترل نشده در تقسیم یا مرگ س���لول ها حاصل می شود. بیشتر سلول های بدن 
عملکردهای خاص و طول عمر ثابت دارند. برخی س���لول ها، دس���تور مرگ را دریافت می کنند تا بدن بتواند آن ها را 
با س���لول های جدیدتر و دارای کارایی بهتر جایگزین کند. س���لول های سرطانی، فاقد مرگ برنامه ریزی شده سلولی 
کسیژن و مواد  هس���تند که س���بب می شود به طور مداوم در حال تکثیر و رشد باشند.در نتیجه، آن ها با استفاده از ا
مغذی س���لول های طبیعی، می توانند باعث ایجاد تغییرات دیگری ش���وند که مانع عملکرد طبیعی بدن می ش���ود. 
عوامل متعدد در ایجاد س���رطان نقش دارند که برخی از آن ها قابل پیش گیری اس���ت. عوامل خطر قابل پیش گیری 

سرطان شامل موارد زیر است:
استعمال دخانیات	 
مصرف الکل 	 
اضافه وزن بدن	 
عدم تحرک جسمی کافی	 
تغذیه نامناسب	 

س���ایر علل سرطان قابل پیش گیری نیست. در حال حاضر مهم ترین عامل خطر غیر قابل پیش گیری برای سرطان، 
سن است. عوامل ژنتیکی می توانند در ایجاد سرطان نقش داشته باشند. کد ژنتیکی یک شخص به سلول های خود 
می گوید که کی باید تقسیم شوند و بمیرند. تغییر در ژن ها می تواند منجر به دستورالعمل های ناقص و در نتیجه بروز 
سرطان شود. ژن ها هم چنین بر تولید پروتئین ها که در رشد و تقسیم سلول ها نقش دارند، تأثیر می گذارند. بعضی از 
، می تواند منجر  ژن ها پروتئین هایی را تغییر می دهند که معمولاً سلول های آسیب دیده را ترمیم می کنند و این تغییر
گر والدین این ژن ها را داشته باشند، می توانند دس���تورالعمل های تغییر یافته را به فرزندان خود  به س���رطان ش���ود. ا
منتق���ل کنن���د. برخی تغییرات ژنتیکی بعد از تولد رخ می دهند و عواملی مانن���د دخانیات و قرار گرفتن زیاد در معرض 

آفتاب می توانند خطر رخ دادن این تغییرات را افزایش دهند. 

عوارض جانبی در بیماران سرطانی و راهکارهایی برای بهبود دریافت تغذیه ای در این عوارض

1. تهوع و استفراغ در سرطان 
تهوع و استفراغ از شدیدترین عوارض جانبی شیمی درمانی در بیماران مبتا به سرطان است. تهوع و استفراغ ناشی 
از شیمی درمانی و اشعه درمانی از جمله شایع ترین، مقاوم ترین و ناخوشایندترین عوارض جانبی در بیمارانی است 
که تحت درمان سرطان هستند. تهوع و استفراغ حدوداً 60درصد بیماران مبتا به سرطان در مراحل مختلف را تحت 
تأثیر قرار می دهد. بروز حاد و با تأخیر تهوع و استفراغ پس از شیمی درمانی، حتی پس از مصرف داروهای ضد تهوع، 
بیش از 50 درصد اس���ت. تهوع و اس���تفراغ معمولاً در 48-24 ساعت اول ش���یمی درمانی ایجاد می شود و می تواند تا 
5-2 روز باق���ی بمان���د. حتی با بهترین داروهای ضد تهوع، بیش از نیمی از بیماران مبتا به س���رطان، زمانی که تحت 
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، داروهایی با اثر بیشتر و قابل  درمان هس���تند، به صورت مداوم تهوع و اس���تفراغ را تجربه می کنند. طی دو دهه اخیر
تحمل تر برای پیش گیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی ساخته شده اند. 

داروهای گیاهی متعدد به همراه درمان هایی مثل طب سوزنی و هیپنوتیزم در کنترل تهوع و استفراغ مورد استفاده 
گرچه هیچ کدام از این رویکرد های غیردارویی به تنهایی کارآیی کافی را ندارند، اما می توانند در کنار  ق���رار می گیرن���د. ا

روش های دارویی برای کنترل تهوع و استفراغ نقش نسبی داشته باشند. 
از مهم تری���ن گیاه���ان دارویی که برای کنترل تهوع و اس���تفراغ اس���تفاده می ش���ود، می توان به زنجبیل اش���اره کرد؛ 
گرچه  زنجبیل، برای درمان تهوع ناشی از علل مختلف از جمله تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی کارآمد است. ا
اس���تفاده از زنجبی���ل اثرات س���می ندارد، اما دوز  روزانه تا ش���ش گرم، از نظ���ر دارویی کم ترین ع���وارض جانبی را دارد. 
وعده های پر پروتئین با زنجبیل، تهوع و استفراغ بعد از شیمی درمانی را بهبود می بخشد. مکمل زنجبیل در دُز 0/5 

تا 1 گرم در روز به طور چشمگیری باعث کاهش تهوع در بیماران بزرگسال می شود. 

راهکارهایی برای بهبود دریافت تغذیه ای در تهوع و استفراغ ناشی از سرطان
مصرف داروی ضد تهوع قبل از وعده غذایی باعث می شود اثر دارو در طول وعده و بعد از آن باقی بماند.	 
ک���ر و چیپس برای کاهش تهوع در زمانی که 	  مص���رف وعده های کوچک و مکرر و میان وعده هایی مثل تس���ت، کرا

معده خالی است، کمک کننده است.
به بیماران توصیه شود که مدت طولانی بدون غذا نمانند.	 
دوری از غذاهایی که طعم و بوی قوی دارند، توصیه می شود.	 
بهتر است از طبخ غذا یا قرار گرفتن در محیط هایی که در آن غذا طبخ می شود، اجتناب کنند.	 
عدم مصرف غذاهایی که تند، چرب و پرنمک هستند، کمک کننده است.	 
 	 ، اضافه کردن برخی غذاها که به عنوان »غذاهای آسان« به ویژه برای بیماران شناخته می شوند )مثل جو دو سر

(، در حد نیاز توصیه می شود. کارونی و پنیر ما
کرها )بیسکوئیت های ترد و شکننده( در رختخواب و بافاصله پس از 	  گر بیمار تهوع صبحگاهی دارد، مصرف کرا ا

بیدار شدن توصیه می شود.
بهتر اس���ت بیمار غذا را در محیطی که تهویه مطلوب دارد و دور از بوی غذا باش���د )مثا در اتاق غذاخوری؛ نه در 	 

آشپزخانه( مصرف کند. 
غذاهایی که بهتر تحمل می ش���وند، ش���امل غذاها با طعم مایم مثل پوره گندم یا برنج یا جو، سیب زمینی آب پز 	 

غ، هلو و گابی کنس���رو ش���ده،  غ بدون چربی، بوقلمون، تخم مر ی���ا نودل ه���ا، منابع با پروتئین و چربی کم مثل مر
پوره سیب، یا سایر میوه ها و سبزی های نرم و مخلوط، مایعات صاف شده مثل آب سیب و زغال اخته، آب گوشت 
گر مشکل بازگشت محتویات معده به مری وجود دارد باید از نعنا  کم نمک، چای، چای های زنجبیلی و نعنایی )ا

پرهیز شود(، هستند که به صورت سرد یا نیمه گرم مصرف می شوند.
نوشیدن به وسیله نی می تواند بو را کنترل کند.	 
توصیه می ش���ود بیمار دقت کند که تهوع چه زمانی و در اث���ر چه عاملی )مثلاً غذاهای خاص، رویدادهای اطراف 	 

گر الگوی خاصی دیده شد، آن را تغییر دهد. و...( ایجاد شده و ا
توصیه می ش���ود بیماران یک س���اعت پس از خوردن وعده غذایی به صورت نشس���ته، اس���تراحت کنند. تماشای 	 
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تلویزی���ون، خوان���دن مجله، صحبت با فرد مورد عاقه، ب���ازی با یک حیوان خانگی و ... می توان���د حواس فرد را از 
تهوع پرت کند.

پرهیز از غذاهای سرخ شده، چرب و سنگین ضرورت دارد.	 
پرهیز از اجبار بیمار به خوردن غذا حتی غذاهای مورد عاقه وی، به ویژه قبل و بعد از شیمی درمانی مهم است.	 
بیماران تا زمانی که تهوع آن ها کنترل نشده، باید از خوردن و نوشیدن پرهیز کنند.	 
توصیه می شود بیماران تاش کنند حجم های کوچک مایعات شفاف مثل آب، آب گوشت، آب سیب و زغال اخته 	 

و س���ایر آب میوه ه���ای بدون قطع���ات میوه، دم ن���وش زنجبیل، دس���رهای ژلاتینی، نوش���یدنی های ورزش���ی، آب 
سبزی ها و چای مصرف کنند.

تمرین های رفتاری مثل آرام سازی و گوش دادن به موسیقی می توانند عائم را کاهش دهند.	 
از غذاهای داغ، تند یا سایر غذاهایی که باعث ناراحتی دستگاه گوارش می شوند، پرهیز شود.	 
مایعات و الکترولیت ها به میزان کافی مصرف شوند.	 
پرهیز از صرف غذا حداقل دو ساعت پیش از درمان، ضرورت دارد.	 

2. بی اشتهایی
بی اش���تهایی منجر به کاهش غیرارادی دریافت غذا و س���وء تغذیه می ش���ود. در بیشتر موارد، بی اشتهایی سرطان با 
حمایت های تغذیه ای و درمان علت بیماری، قابل اصاح است. با این حال، بی اشتهایی به همراه افزایش سوخت و 
ساز و تغییرات شدید و سریع در ترکیب بدنی و وزن همراه است که باعث آسیب روحی بیمار و خانواده بیمار می شود. 
س���وء تغذیه باعث کاهش پاس���خ دهی به ش���یمی درمانی و اش���عه درمانی، افزایش مرگ و میر بعد از عمل در بیماران 
س���رطانی، بدتر ش���دن کیفیت زندگی و به عاوه کاهش بقا می ش���ود. بیش از 50 درصد بیماران مبتا به س���رطان، از 
بی اش���تهایی ناش���ی از سرطان یا درمان سرطان رنج می برند. این وضعیت می تواند در بیماران مبتا به سرطان های 
پیش���رفته یا بیماران مبتا به س���رطان های لوزالمعده و دستگاه گوارش بیشتر باش���د. بی اشتهایی، شایع ترین علت 
س���وءتغذیه در بیماران س���رطانی اس���ت. مطالعات اخیر نشان می دهند که درمان بی اش���تهایی، مثل لاغری ناشی از 

سرطان، در افراد مسن سخت تر از افراد جوان است.

کنید: درصورت بی اشتهایی، توصیه های زیر را رعایت 
وعده های غذایی را در حجم کم و تعداد دفعات بیشتر مصرف کنید.	 
در زمان هایی که اشتهای بیشتری دارید، مواد غذایی بیشتری مصرف کنید.	 
لازم اس���ت مصرف مایعات همراه با وعده های غذایی در حد ضرورت باش���د تا باعث پر ش���دن معده و احس���اس 	 

سیری نشود. بهتر است مایعات در فاصله وعده های غذایی، به میزان کافی مصرف شود.
غذاها به نحوی تهیه شوند که طعم،  بو و رنگ آن ها اشتها آور باشد.	 
از چاشنی های اشتها آور مانند آب لیمو، آب غوره، سرکه، رب گوجه فرنگی و ترشی های تهیه شده با سرکه در رژیم 	 

غذایی خود استفاده کنید. البته در صورتی که سبب بروز مشکات دهانی یا مشکات گوارشی نمی شوید. 
از مصرف غذاهای پرچربی و غذاهای نفاخ پرهیز کنید؛ چرا که سبب سیری زودرس می شوند.	 
قب���ل از وع���ده های غذایی،  درصورت ام���کان، ورزش مختصر از قبیل قدم زدن یا نرمش انج���ام دهید؛ این امر به 	 



1۳7

افزایش اشتها کمک می کند.
محیطی را که در آن غذا می خورید، لذت بخش کنید. برای مثال، می توانید هنگام غذا خوردن به موسیقی مورد 	 

عاقه تان گوش دهید.
وجود یبوس���ت، حالت تهوع و احس���اس درد س���بب کاهش اشتها می ش���ود. جهت بهبود این مشکات با پزشک 	 

خود و متخصص تغذیه مشورت کنید.

3. لاغری ناشی از سرطان
لاغری ناشی از سرطان از عوامل اصلی مرگ و میر در بیماران سرطانی است. لاغری ناشی از سرطان، به دلیل تحلیل 
ماهیچه )اس���کلتی و قلبی( و ذخایر چربی اس���ت که به صورت عائمی مانند لاغری، اختال سیس���تم ایمنی، اختال 
در س���وخت و ساز بدن و کیفیت پایین زندگی آش���کار می شود. اخیراً دستورالعمل هایی برای لاغری ناشی از سرطان 
ارائه ش���ده است. در افراد مس���ن، درمان سوءتغذیه پیشرفته سخت تر است و به طور معکوس بر کیفیت زندگی تأثیر 

می گذارد. لاغری ناشی از سرطان در 50 تا80 درصد بیماران سرطانی اتفاق می افتد. 
در بیماران مبتا به لاغری ناش���ی از سرطان، تغذیه کافی شامل افزایش دهنده های »کالری« و »پروتئین« و مکمل 
کافی بود، باید از مکمل های  گر دریافت پروتئین نا یاری تغذیه ای برای اطمینان از دریافت پروتئین بسیار مهم است. ا
پروتئینی که به نوشیدنی های طعم دار اضافه می شوند، استفاده کرد. مکمل یاری با مولتی ویتامین ها و اماح برای 
پیش گیری از کمبودها و تأمین نیازهای افزایش یافته فرد بیمار نیز توصیه می شود. این موارد باید زیر نظر متخصص 

تغذیه انجام شود. 

4. تغییرات احساس چشایی
طعم و بوی غذا معمولاً اولین عامل محرک برای مصرف غذا در انس���ان اس���ت. بیماران مبتا به س���رطان که در حال 
شیمی درمانی، پرتودرمانی و درمان های ترکیبی هستند، تغییراتی را در حس چشایی و بویایی خود با شدت، دفعات 
و م���دت متف���اوت بیان می کنند. البته گاهی مصرف داروهای ضد افس���ردگی، ضد فش���ارخون و ضد اس���تفراغ در این 

بیماران ممکن است مسئول تغییرات حس چشایی باشند. 

فقدان یا تغییر حس چشایی و بویایی، دریافت غذایی را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد، وضعیت تغذیه را به خطر 
انداخته، موجب اختلال در مجموعه درمان ها، عدم تحمل درمان و اختلال در روند بهبودی حاصل از مداخلات درمانی 

کیفیت زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. می شود و 

تغییر در حواس چش���ایی و بویایی مانند کاهش حس چش���ایی و مزه فلزی در دوره درمان سرطان و پس از آن، به 
طور مداوم توسط بیماران گزارش می شود. معمولاً در این بیماران، آستانه دریافت مزه تلخی پایین می آید )فرد زودتر و 
بیشتر مزه تلخ را احساس می کند( در حالی که آستانه برای مزه شیرینی افزایش می یابد )و بیمار دیرتر مزه شیرینی غذا را 
احساس می کند(. مزه شوری هم دیرتر تغییر می کند. برخی از بیماران غذاهای شیرین را ترجیح می دهند، در حالی که 
سایرین توانایی بیشتری در تحمل غذاهای شور دارند. بیشترین بیزاری غذایی نسبت به گوشت و به دنبال آن نسبت به 
شکات، میوه و قهوه مشاهده شده است. این تغییرات در چشایی و بویایی در بیماران مبتا به سرطان، با بیزاری های 
غذایی و کاهش دریافت انرژی و مواد مغذی تظاهر پیدا می کند. نارسایی چشایی ممکن است به دلیل آسیب های 
کثر بیمارانی که با اشعه درمانی در ناحیه  ک شدن داروها از بدن باقی بماند. ا وارده به جوانه های چشایی، تا زمان پا



1۳8

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

سر و گردن درمان شده اند، تغییر در حس چشایی را در طول و پس از درمان گزارش کرده اند. اختالات چشایی در 
مدت کوتاهی پس از آغاز پرتودرمانی شروع می شود و به دنبال اشعه درمانی، آستانه چشایی پس از سه تا پنج هفته 
کثر می رس���د. با این حال این بهبود حس���ی پس از ش���ش ماه تا یک س���ال به  وضعیت اولیه خود باز می گردد. به حدا

کنید: در صورت تغییر حس چشایی و احساس طعم نامطلوب در دهان، توصیه های زیر را رعایت 
از مواد غذایی تازه یا نهایتاً فریز شده در تهیه غذاها استفاده کنید و از غذاهای کنسرو شده پرهیز کنید.	 
غ و سویا به طور متنوع استفاده کنید. 	  غ، ماهی، تخم مر از غذاهای پروتئینی شامل گوشت مر
در تهیه غذاها از ادویه ها، س���س، آب لیمو، س���رکه، نعنا و نمک برای ایجاد طعم مطلوب اس���تفاده کنید و درباره 	 

غذاهایی که امکان پذیر است، از مواد غذایی شیرین در ایجاد طعم مطلوب استفاده کنید.
نوشیدنی های دارای طعم مطلوب از جمله شربت ها را می توانید برای از بین بردن طعم نامطلوب دهان به صورت 	 

جرعه جرعه مصرف کنید. مصرف بستنی یخی و آب نبات دارای طعم مطلوب نیز می تواند در این زمینه کمک نماید.
مص���رف مواد غذایی بعد از رس���یدن غذا به درجه حرارت محیط صورت گی���رد و در صورت امکان، مواد غذایی به 	 

صورت سرد مصرف شوند.
از مصرف مواد غذایی در ظرف فلزی و استیل پرهیز کنید. 	 
در طول روز به طور مکرر دهان خود را بشویید.	 

5. التهاب مخاط دهان
التهاب مخاط دهان در 75 تا 80درصد بیمارانی که مقادیر بالای داروهای ش���یمی درمانی قبل از پیوند س���لول های 
خونس���از دریافت کرده اند و یا در بیمارانی که تحت درمان با مقادیر اس���تاندارد ش���یمی درمانی قرار داشته اند، دیده 
می ش���ود. از آنجا که التهاب مخاط دهان می تواند با عفونت های قارچی همراه باش���د، س���رما درمانی )با اس���تفاده از 
تکه های یخ( اثرات سودمندی در پیش گیری از آن دارد. ترکیباتی مانند نمک و جوش شیرین نیز می توانند در توقف 

عائم التهاب مخاط دهان مؤثر باشند.

ب���رای تهی���ه محلول نمک و جوش ش���یرین، باید روزانه در چهار لیوان آب جوش���یده، یک قاش���ق چای خوری نمک و یک 
کرد و دهان را مرتب شست وشو داد. قاشق چای خوری جوش شیرین اضافه 

کنید: در صورت التهاب دهان یا مری، توصیه های زیر را رعایت 
از مواد غذایی نرم و آب دار در رژیم غذایی استفاده کنید. 	 
از مصرف مواد غذایی خش���ک و مواد غذایی دارای بافت زبر و خش���ن مانند نان ها و بیسکوئیت های سبوس دار 	 

پرهیز کنید. نان های مصرفی از نوع نان س���فید با بافت نرم )مانند نان لواش نرم( باش���ند. هم چنین بهتر اس���ت 
بیسکوئیت ها، کیک ها و مواد غذایی مشابه را قبل از استفاده در آب، چای، شیر یا آب میوه قرار داد تا نرم شوند.

از مصرف مواد غذایی پر ادویه و تند، مواد غذایی اسیدی همانند آب لیمو، آب مرکبات، آب غوره، سرکه و هم چنین 	 
گوجه فرنگی، مرکبات با طعم ترش، فلفل ها و سایر مواد غذایی تحریک کننده پرهیز کنید.
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مص���رف مواد غذایی بعد از رس���یدن غذا ب���ه درجه حرارت محیط صورت گیرد و در ص���ورت امکان مواد غذایی به 	 
صورت سرد مصرف شوند.

استفاده از بستنی یخی و مکیدن قطعات کوچک یخ توصیه می شود.	 
از مصرف الکل پرهیز شود.	 

6. اختلال بلع 
اخت���ال بل���ع ب���ه علل مختلفی از جمله اختال در س���از و کار بلع -که در س���رطان ش���ایع اس���ت- و اختال دس���تگاه 
عصبی- عضانی ایجاد می شود. در بیماران مبتا به سرطان، اختال بلع یکی از عائم شایع ناشی از تومورهای دهان، 
، گردن و مغز است یا در اثر شیمی درمانی و جراحی سرطان ها یا در اثر ضعف عمومی ناشی از عدم استفاده  مری، سر
ی���ا کاهش اس���تفاده از عضات بلعی ایجاد می ش���ود. اختال بل���ع طولانی مدت می تواند منجر ب���ه دریافت تغذیه ای 
کافی، س���وء تغذیه، کاهش وزن، تش���دید بیماری و پیامدهای درمان و در نهایت، کاهش کیفیت زندگی بیمار شود. نا

عدم تشخیص و درمان اختلال بلع، می تواند منجر به ورود محتویات هضم شده یا ترشحات بزاقی یا هر دو، از طریق 
گر این وضعیت مکرر رخ دهد، بیماری های مزمن ریوی ایجاد می شوند. کند و ا نای به داخل ریه شود و ذات الریه ایجاد 

گ���ر عل���ت اختال بلع، وج���ود تومور باش���د، درمان اولیه ش���امل جراحی توم���ور و بازگرداندن مجرای مری اس���ت و  ا
درمان های پس از جراحی، از جمله شیمی درمانی به منظور حفظ اندام و اشعه درمانی با هدف کاهش آسیب انجام 
می شود. راهکارهای جبرانی شامل تغییر وضعیت بدن، تغییر راهکارهای غذاخوردن و تغییرات رژیم غذایی هستند. 
فرآیندهای درمانی شامل برنامه فعالیت بدنی و تمرین حرکات بلع، می تواند عملکرد بلع را آسان کند. شیوع اختال 

بلع در بیماران مبتا به سرطان، تحت تأثیر سن و مشکات خاص مربوط به افزایش سن است.1

7. خستگی مرتبط با سرطان 
یک عامت ناتوان کننده و آزار دهنده اس���ت که توس���ط بیماران به ش���کل خس���تگی بیان می ش���ود که به سرطان و یا 
درمان آن مرتبط است و تداوم دارد. خستگی با از دست دادن حالت تحریکی، کمبود انرژی، حالت افسردگی و فقدان 
انرژی و نش���اط همراه اس���ت. این خستگی با اس���تراحت و خواب نیز رفع نمی شود. بیماران سرطانی معمولاً خستگی 
را بر اس���اس چهار تغییر توصیف می کنند: کاهش کارایی بدن، خس���تگی ش���دید و غیر معمول، احساس ضعف و نیاز 
غیرعادی به اس���تراحت. خس���تگی شایع ترین عامتی اس���ت که توسط بیماران مبتا به س���رطان گزارش می شود. به 
طور کلی، 50 تا 90درصد بیماران مبتا به س���رطان، خس���تگی را تجربه می کنند. خس���تگی در 40درصد از بیماران در 
زمان تش���خیص س���رطان، در بیش از 90درصد از آن هایی که اشعه درمانی می ش���وند و بیش از 80درصد بیمارانی که 

شیمی  درمانی می شوند گزارش شده است.
برخی داروهای ش���یمی درمانی، س���طح س���رمی مواد تنظیم کنن���ده خ���واب را در بیماران مبتا به س���رطان افزایش 
می دهند. بیمارانی که تحت عمل جراحی سرطان قرار می گیرند، میزان بالایی از خستگی های بعد از جراحی را نشان 
می دهند که با گذر زمان بهبود می یابد. خستگی توسط بیمارانی که در معرض پرتو قرار می گیرند نیز به صورت مداوم 
گزارش می ش���ود و یکی از عوارض معمول و محدود کننده فعالیت بیماران اس���ت. بیشتر بیماران افزایش خستگی در 
م���دت پرتودرمان���ی را گزارش می کنند که در اواس���ط آن بیش���ترین افزایش را دارد. س���پس تا زمان پای���ان پرتودرمانی، 

1. اطاعات بیشتر در خصوص اختال بلع و راهکارهای تغذیه ای برای کاهش مشکات ناشی از آن در بخش سکته مغزی ارئه شده است.
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خس���تگی در همی���ن حد باقی می ماند و در طول دو ماه بعد از تکمی���ل دوره درمان، تا حدودی بهبود می یابد. البته 
بسیاری از بیماران به سطح انرژی قبل از درمان باز نخواهند گشت. بیماران دریافت کننده پرتودرمانی که در سنین 

بالا هستند و درمان های چندگانه دریافت می کنند، در معرض خطر بیشتری برای ابتا به خستگی هستند.

قدم اول در ارزیابی خستگی، باید شامل تشخیص بیماری های همراه مثل ناهنجاری های تیروئید، کم خونی در بیماران
مصرف کننده داروهای ضد سرطان، درد، آشفتگی روانی، بی خوابی و سایر بیماری های همراه که قابل شناسایی و درمان

کافی پروتئین و انرژی اطمینان حاصل شود. هستند، باشد. در این بیماران باید از دریافت 

فهرستی از مکمل های پر پروتئین و پر انرژی، برای انتخاب از بین آن ها در اختیار بیماران گذاشته شود و تغییرات 
چشایی، سیری زودرس، تهوع و استفراغ -که عائم رایجی در این بیماران است- مورد توجه قرار گیرد. برای جلوگیری 
از اختالات الگوی خواب، لازم اس���ت از مصرف نوش���یدنی های کافئین دار مثل قهوه و چای، نوشیدنی های گازدار و 

نوشیدنی های الکلی اجتناب شود.

وده ای ناشی از پرتودرمانی 8. التهاب ر
التهاب روده ای ناشی از پرتودرمانی، شامل اختال عملکردی روده بزرگ و کوچک است که در طی یا پس از یک دوره 
پرتودرمانی شکم، لگن یا راست روده اتفاق می افتد. این بیماری با عائمی هم چون درد، نفخ شکم، استفراغ و اسهال 
، اس���یدهای  همراه اس���ت و می تواند با اختال و از بین رفتن عملکرد دس���تگاه گوارش، س���وء جذب چربی، قند ش���یر
صف���راوی و ویتامین B12 خود را نش���ان دهد. آس���یب به مقع���د در اثر پرتودرمانی معمولاً در طی ش���ش هفته از درمان 
رخ می دهد و ش���امل عائمی مانند اس���هال و خون ریزی غیرمعمول از مقعد اس���ت. عائم التهاب حاد روده معمولاً 
دو تا س���ه هفته پس از اتمام مراحل درمان برطرف می ش���ود. پرتودرمانی شکمی برای سرطان دهانه رحم، تخمدان، 
پروس���تات و روده بزرگ در بیش از 80درصد بیماران مبتا به س���رطان، مس���ئول اسهال ناش���ی از پرتودرمانی، التهاب 
روده کوچ���ک و بزرگ اس���ت. اس���تفاده منظم از پروبیوتیک ها، مانن���د مکمل پروبیوتیک ی���ا فرآورده های لبنی حاوی 
پروبیوتیک در کاهش عائم التهاب روده ای ناش���ی از پرتودرمانی مؤثر است، اما هنگام شیمی درمانی چون احتمال 

تضعیف سیستم ایمنی وجود دارد، باید با احتیاط مصرف شود یا مصرف نشود.

کنید: در صورت بروز اسهال طی یا پس از پرتودرمانی، توصیه های زیر را رعایت 
غذاهای خود را در حجم کم و تعداد دفعات بیشتری مصرف کنید.	 
مصرف س���بزی ها را در رژیم غذایی کاهش دهید و از مصرف سبزی های نفاخ )از قبیل انواع کلم ها، انواع ترب ها، 	 

پیاز، خیار و ذرت( پرهیز کنید. 
مصرف میوه ها را در رژیم غذایی کاهش دهید و حتماً پوس���ت میوه را جدا کنید. از میان میوه ها، س���یب و موز در 	 

کمک به بهبود اسهال مؤثر هستند.
در رژیم غذایی از نان های سفید، برنج و سیب زمینی استفاده کنید و از مصرف نان ها و غات سبوس دار پرهیز کنید. 	 
میزان نمک در رژیم غذایی در حد کافی باشد.	 
از مصرف حبوبات و مغزها پرهیز کنید.	 
از مصرف مواد غذایی بسیار سرد یا بسیار داغ پرهیز کنید.	 
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مصرف چای با درجه حرارت کم توصیه می شود. 	 
، آب میوه های صنعتی، شربت، بس���تنی و مواد غذایی 	  ، عس���ل، نوش���ابه ها، ماء الش���عیر از مصرف زیاد قند، ش���کر

شیرین پرهیز شود.
از مصرف شیر پرهیز شود.	 
چربی رژیم غذایی در حد کم باشد و از روغن های مایع جهت پخت و پز استفاده شود. از مصرف غذاهای پرچرب، 	 

غذاهای سرخ ش���ده در روغن و چربی های جامد، لبنیات پرچرب، خامه، کره، سوس���یس، کالباس و گوش���ت های 
پرچربی اجتناب شود. 

از مصرف مواد غذایی تند و حاوی ادویه زیاد پرهیز گردد.	 
مصرف مایعات به میزان کافی صورت گیرد و بعد از هر بار اجابت مزاج در حالت اسهال، یک لیوان آب یا مایعات 	 

مجاز دیگر مصرف شود.
از مصرف نوشیدنی های الکلی پرهیز شود.	 

کنید: در صورت بروز یبوست طی پرتودرمانی یا پس از آن، توصیه های زیر را رعایت 
همراه با وعده های غذایی صبحانه، ناهار و شام به میزان کافی از گروه سبزی ها مصرف کنید.	 
در طول روز به میزان کافی از گروه میوه )حداقل چهار عدد( استفاده کنید.	 
در رژیم غذایی خود میزان مصرف برنج، سیب زمینی و نان های سفید را کاهش دهید و به جای آن ها از نان های 	 

سبوس دار استفاده کنید.
در صورت مصرف بیسکوئیت، از بیسکوئیت های سبوس دار استفاده کنید.	 
در رژیم غذایی خود از حبوبات استفاده کنید.	 
در طول روز حداقل هشت تا ده لیوان مایعات، به ویژه آب مصرف کنید.	 
کشیر به همراه آب ولرم نیز استفاده کنید که 	  در طول روز همراه با مایعات دریافتی می توانید از تخم شربتی یا خا

می تواند به برطرف شدن یبوست کمک نماید.
مصرف میوه های خشک خیسانده شده در آب، مانند آلو خشک، انجیر خشک و برگه های هلو یا زرد آلو می تواند 	 

به برطرف شدن یبوست کمک نماید.
کائو، شکات، نوشابه های سیاه و چای پر رنگ( پرهیز شود.	  از مصرف زیاد مواد غذایی حاوی کافئین )قهوه، کا
در صورت امکان، در طول روز به میزان کافی فعالیت بدنی داش���ته باش���ید و دس���ت کم نیم تا یک ساعت ورزش یا 	 

پیاده روی انجام دهید. کم تحرکی سبب بروز یبوست می شود.
اجابت مزاج را به تأخیر نیندازید و به محض احساس دفع، اجابت مزاج داشته باشید.	 
نداشتن استرس و حفظ آرامش روحی می تواند در بهبود یبوست مؤثر باشد.	 

9. تضعیف سیستم ایمنی
افراد مبتا به سرطان، ممکن است به دلیل تغییراتی که در سیستم ایمنی بدن آن ها اتفاق می افتد، بیشتر در معرض 
خطر عفونت قرار بگیرند. درمان سرطان و خود بیماری سرطان، می تواند به روش های مختلف بر سیستم ایمنی و 
سایر دستگاه های بدن تأثیر بگذارد. سیستم ایمنی بدن، گروهی از سلول ها، بافت ها و اندام هایی هستند که با هم کار 
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می کنند تا در یافتن و حذف میکروب هایی که به بدن حمله می کنند و باعث عفونت می شوند، کمک کنند. گلبول های 
سفید )بخشی از سیستم ایمنی بدن(، اصلی ترین نوع سلول است که وظیفه محافظت از بدن در برابر عفونت ها را 
بر عهده دارد. انواع مختلف گلبول های سفید وجود دارد و هر کدام در دفاع از بدن در برابر عفونت ها نقش دارند. 
کمبود ویتامین ها، مواد معدنی، انرژی و پروتئین، می تواند سیس���تم ایمنی بدن را تضعیف کرده، باعث ش���ود کم تر 
بتواند میکروب ها را پیدا کرده، از بین ببرد. این بدان معناست که افراد از نظر تغذیه ای ضعیف )مبتا به سوءتغذیه(، به 
احتمال زیاد دچار عفونت می شوند. افرادی که دچار سوءتغذیه می شوند، انرژی و مواد مغذی کافی دریافت نمی کنند، 
یا بدن نمی تواند از مواد غذایی موجود در آن اس���تفاده کند. در هر صورت، این موارد می توانند سیس���تم ایمنی بدن 
را تضعیف کنند. افراد مبتا به سرطان، معمولاً برای حمایت از سلول های سیستم ایمنی و بافت های دیگر به کالری 
و پروتئی���ن اضاف���ی نیاز دارند. مثلاً در مرحله بهب���ودی پس از جراحی نیاز بدن به مواد مغ���ذی افزایش پیدا می کند. 

ضعف تغذیه ای در افراد مبتلا به س���رطان، علل مختلفی دارد. اولًا: س���رطان به خودی خود می تواند خوردن یا هضم 
گلو دارند، شایع تر است. دوماً: درمان  گوارش، دهان یا  که سرطان دس���تگاه  کند. این مش���کل در افرادی  غذا را دش���وار 

سرطان مانند پرتودرمانی و شیمی درمانی می تواند باعث تهوع و از بین رفتن اشتها شود.

درمان سرطان می تواند خطر عفونت را افزایش دهد
جراحی: هر نوع جراحی عمده می تواند سیس���تم ایمنی بدن را تضعیف کند. بی هوش���ی ممکن است در تضعیف 	 

سیستم ایمنی نقش داشته باشد. ممکن است بهبود کامل سیستم ایمنی بدن ده روز یا بیشتر طول بکشد. در 
جراحی، هم چنین پوس���ت شکافته می شود که می تواند به غشاهای مخاطی و بافت زیر پوست آسیب برساند و 

باعث قرار گرفتن آن در معرض عوامل بیماری زا شود.
ش���یمی درمانی: ش���ایع ترین عل���ت ضعف سیس���تم ایمن���ی در افرادی اس���ت که به درم���ان س���رطان می پردازند. 	 

ش���یمی درمانی می توان���د باعث کاهش تعداد س���لول های نوتروفیل -که نوعی گلبول س���فید مس���ئول دفاع بدن 
اس���ت- ش���ود؛ در نتیجه، بدن به خوبی قادر به مبارزه با عفونت ها نخواهد بود. تأثیر ش���یمی درمانی بر سیس���تم 
ایمنی بدن به موارد بسیاری بستگی دارد که شامل نوع داروی مصرفی، دُز شیمی درمانی )چه مقدار از هر دارو به 
طور هم زمان تجویز می ش���ود(، دفعات دریافت شیمی درمانی، درمان های گذشته سرطان، سن فرد )افراد مسن 
بیشتر احتمال دارد با یا بدون سرطان دچار عفونت شوند(، وضعیت تغذیه ای فرد، نوع سرطان و مرحله سرطان 

است. برخی داروها بر مغز استخوان و سیستم ایمنی بدن تأثیر می گذارند.
پرتو درمانی: پرتودرمانی می تواند باعث کاهش گلبول های سفید خون شود که خطر عفونت را افزایش می دهد. 	 

: مقدار کل تابش، برنامه تابش، قسمتی از بدن  عوامل مرتبط با تأثیر اشعه درمانی بر سیستم ایمنی بدن عبارتند از
که تحت تابش اشعه قرار می گیرد، مقداری از بدن که اشعه می گیرد و دریافت هم زمان راهکارهای درمانی دیگر.

در صورت ضعیف بودن سیستم ایمنی بدن، توصیه های زیر را رعایت کنید:
قبل از تهیه غذاها، کلیه ظروف، وسایل و موادغذایی مورد نیاز را کاملاً بشویید. 	 
قبل از مصرف غذاها، دست های خود را با آب گرم و صابون به خوبی بشویید.	 
غ و ماهی را به خوبی بپزید.	  کلیه غذاها و به ویژه انواع گوشت ها، مر
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از مص���رف میوه ها و س���بزی هایی که فاقد پوس���ت هس���تند و یا پوس���ت نازک دارن���د، پرهیز کنید. تنه���ا میوه ها و 	 
س���بزی هایی را که می توان پوست آن ها را جدا نمود و پوست آن ها کاملاً بدون آسیب دیدگی است، مصرف کنید 

و قبل از مصرف، این میوه ها و سبزی ها را کاملاً بشویید. 
هنگامی که میوه ای پوس���ت کنده می شود، مصرف ش���ود و میوه ای که پوست کنده در دمای معمولی یا یخچال 	 

نگهداری شده، مجدد مصرف نشود. 
مصرف سبزی ها و میوه ها به صورت پخته مجاز است. 	 
از لبنیات پاس���توریزه شامل شیر و ماست پاستوریزه اس���تفاده کنید و از مصرف لبنیات غیرپاستوریزه پرهیز شود. 	 

هم چنین سایر محصولاتی که از شیر تهیه می شوند، همانند بستنی ها، باید پاستوریزه باشند.
غ خام پرهیز کنید. 	  غ خام و مواد غذایی حاوی تخم مر از مصرف تخم مر
از مصرف عسل غیر پاستوریزه و آب میوه های غیرپاستوریزه پرهیز شود.	 
از مصرف ادویه های خام و سایر مواد گیاهی مشابه به صورت خام پرهیز کنید.	 
غذاهایی که لازم است در سرما نگهداری شوند را بر حسب نوع ماده غذایی در یخچال یا فریزر نگهداری کنید و از 	 

مصرف غذاهایی که بیش از دو ساعت بیرون از یخچال بوده اند، پرهیز کنید.
غذاهای گرم را بافاصله بعد از خنک شدن مصرف کنید و از مصرف مجدد آن ها برای وعده های بعد پرهیز کنید.	 
از مصرف غذاهای آماده موجود در اغذیه فروشی ها و مواد غذایی ارائه شده توسط دست فروش ها پرهیز کنید.	 
از مصرف مواد غذایی تاریخ گذشته و مواد غذایی کپک زده پرهیز کنید. 	 
از مصرف مواد غذایی کنسرو شده که شکل قوطی های کنسرو آن ها تغییر کرده، مواد غذایی موجود در جعبه های 	 

آسیب دیده و هم چنین مواد غذایی که روکش پاستیکی آن ها آسیب دیده، پرهیز کنید.
برای مصرف آب آشامیدنی می توانید از آب لوله کشی سالم و یا بطری های آب بسته بندی شده استفاده کنید.	 

کنند. بیماران با پیوند مغز استخوان، بهتر است تا صد روز بعد از پیوند، از مصرف میوه ها و سبزی های خام پرهیز 

10. تغدیه پس از درمان سرطان
هنگامی که مراحل درمان سرطان تمام شد، افراد باید تغییراتی در روش زندگی و نحوه غذا خوردن خود ایجاد کنند 

و نکات زیر را جهت حفظ سامت و پیش گیری از بروز مجدد بیماری خود رعایت کنند:
غذاها را کاملاً بجوید و آهسته میل کنید.	 
از غذاهای سرخ شده در روغن، غذاهای پرچرب و غذاهای کبابی پرهیز کنید. 	 
غذاها را به صورت آب پز یا بخارپز مصرف کنید. تهیه غذاهای آب پز طوری باشد که طعم آن مطلوب باشد.	 
از مصرف روغن ها و چربی های جامد پرهیز کنید. برای پخت و پز از روغن های گیاهی مایع استفاده کنید؛ بهترین 	 

کُلزا )یا روغن کانولا( می باشد.  روغن در این زمینه روغن 
غ، پوست ماهی، لبنیات پرچرب، سس های سفید، کره، خامه و شیرینی های 	  از مصرف چربی گوشت ها، پوست مر

خامه ای پرهیز کنید.
، به ویژه گوشت های 	  غ و ماهی( باشد و از مصرف گوشت قرمز بخش عمده گوشت مصرفی از نوع گوشت سفید )مر

قرمز پرچربی مثل گوش���ت های قرمز چرخ کرده، پرهیز کنید. مصرف گوش���ت قرمز کم چربی نیز به دو بار در هفته 
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کاهش یابد.
از مصرف سوسیس، کالباس و سایر مواد غذایی گوشتی فرآوری شده مانند همبرگر و ... پرهیز کنید.	 
از قراردادن نمک دان بر سر سفره پرهیز کنید. میزان نمک غذاها در حد متعادل باشد. از مواد غذایی شور مانند 	 

، ترشی شور و ... تا حد امکان کم استفاده کنید. خیار شور
از مصرف مواد غذایی دودی پرهیز کنید.	 
همراه با غذا، به میزان کافی از گروه سبزی ها استفاده کنید.	 
مصرف میان وعده ها الزامی است. مصرف میوه در میان وعده ها توصیه می گردد.	 
، مانند نان سنگگ و بیسکوئیت های 	  در رژیم غذایی خود از مواد غذایی س���بوس دار شامل نان های سبوس دار

، مانند بیسکوئیت ساقه طایی استفاده کنید. سبوس دار
در رژیم غذایی روزانه خود از لبنیات کم چرب به میزان کافی استفاده کنید.	 
در رژیم غذایی خود از چای سبز استفاده کنید.	 
، مربا، عسل، شربت و سایر غذاها که در تهیه آن ها از شکر استفاده شده، در حد متعادل باشد.	  مصرف قند، شکر
در صورت امکان، روزانه حداقل نیم ساعت تا یک ساعت پیاده روی کنید.	 
از مصرف الکل و کشیدن سیگار پرهیز کنید.	 
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تغذیه در سالمندان آسیب پذیر1
آس���یب پذیری2 یک اختال اس���ت که در 5 تا 27 درصد س���المندان بالای 65 س���ال دیده می ش���ود و با کاهش قدرت 
عض���ات و اختال در عملکرد بدنی تعریف می گردد. آس���یب پذیری می تواند موجب افزایش زمین خوردن، بس���تری 
مکرر در بیمارستان و مرگ و میر در سالمندان شود. خوشبختانه با انجام مداخات مختلف، کمبودهای تغذیه ای و 
، قابل پیش گیری و برگشت پذیر است. مواد مغذی مختلف در حفظ  کاهش عملکرد بدنی شایع در افراد آسیب پذیر
عملکرد عضات و اس���تخوان ها و پیش گیری از کاهش عملکرد س���المندان مؤثر ش���ناخته ش���ده اند. با افزایش س���ن، 
معم���ولاً میزان دریافت غ���ذا به علل متعددی کاهش می یابد و می تواند منجر به کاهش دریافت انرژی و س���وءتغذیه 
گردد. س���المندان در مقایسه با جوانان، کم تر گرس���نه و تشنه می شوند و آرام تر غذا می خورند؛ کاهش حس چشایی 
و بویایی، احس���اس س���یری زودتر به دنبال مصرف غذا، مش���کات دندانی، اختال در جویدن و بلع و تغییر عملکرد 

دستگاه گوارش، از جمله این علل هستند. 
حفظ تغذیه مناسب در سالمندی از عوامل بسیار مهم در پیش گیری از بروز آسیب پذیری است و کفایت دریافت 

پروتئین و انرژی جهت حفظ عملکرد عضات و استخوان ها در سالمندان ضروری است. 

دریافت مقدار کافی انرژی 
س���المندان براس���اس میزان فعالیتی که دارند، به انرژی معادل 1/4 تا 1/8 برابر مقدار انرژی پایه برای س���وخت و ساز 
بدن نیاز دارند. این مقدار برای مردان بین 1982 تا 2890 کیلوکالری و برای زنان، معادل 1625 تا 2۳16 کیلوکالری در 
روز است. هر صد کیلوکالری افزایش در دریافت انرژی، موجب 5درصد کاهش خطر بروز آسیب پذیری می شود. عدم 
دریافت انرژی به اندازه کافی عموماً منجر به کاهش وزن می شود و کاهش وزن در سالمندان، موجب اختال عملکرد 

بدنی در اندام ها، به خصوص کاهش قدرت پاها خواهد شد. 

خطر بروز آس���یب پذیری در س���المندان چاقی که به منظور کاهش وزن بدون انجام فعالیت بدنی منظم از رژیم هایی با 
کالری محدود تبعیت می کنند، بسیار بالاست. بنابراین، لازم است کاهش وزن سالمندان چاق با محدودیت اندک کالری 

و همراه با فعالیت بدنی باشد.

دریافت مقدار کافی پروتئین
دریاف���ت مقدار کافی پروتئین، از تحلیل عضات و اس���تخوان ها جلوگیری می کند. عدم تع���ادل بین میزان دریافت و 
میزان مورد نیاز پروتئین می تواند به کاهش توده عضانی منجر ش���ود. دریافت پروتئین توس���ط س���المندان کم تر از 
جوانان اس���ت. عواملی مانند تغییرات بدنی و بیماری های وابس���ته به سن، بی اش���تهایی در سالمندی، عدم وجود 
امنی���ت غذایی مرتبط با مس���ائل اقتصادی و محدودیت ه���ای اجتماعی، می تواند باعث این کاهش دریافت ش���ود. 
مقدار پروتئین مورد نیاز روزانه در س���المندان س���الم 1 تا 1/2 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است و این مقدار برای 
س���المندانی که از س���وءتغذیه ی���ا بیماری های حاد رنج می برند، 1/2 ت���ا 1/5 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن اس���ت. 
ع���اوه ب���ر میزان دریافت روزان���ه پروتئین، توزیع پروتئی���ن در وعده های مختلف غذای���ی در روز اهمیت خاصی دارد، 
ب���ه نحوی ک���ه در هر وعده غذایی اصلی )صبحانه، ناهار و ش���ام( حداقل حدود 25 تا ۳0 گ���رم پروتئین با کیفیت بالا 

1. Frail
2. Frailty
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بای���د مصرف ش���ود. دریاف���ت کم تر از 66 گرم پروتئی���ن در روز در مردان و کم ت���ر از 55 گرم در روز پروتئی���ن در زنان، با 
افزایش خطر آسیب پذیری همراه است. پروتئین عاوه بر ایفای نقش در کاهش خطر آسیب پذیری، در پیش گیری از 

شکستگی های استخوانی ناشی از پوکی استخوان هم مؤثر است.

دریافت مقدار کافی ریزمغذی ها
کمبود ریزمغذی ها در سالمندان شایع است و این شیوع بالا، به علت کاهش دریافت غذا در سالمند، قیمت و هزینه 
بالای ریزمغذی ها و نبود تنوع در غذای مصرفی اس���ت. دو ریز مغذی که کمبود آن ها در س���المندی شایع تر از بقیه 

است ویتامین D و ویتامین B12 هستند. 
عدم دریافت مقادیر کافی ویتامین D در گروه سالمندان بسیار شایع است و به طور مستقیم با آسیب پذیری در ارتباط 
است. ویتامین D با ایفای نقش در معدنی کردن استخوان ها، تحریک تولید پروتئین در عضات و پیش گیری از بروز 
، 600 واحد و  تحلیل عضانی، مانع آسیب پذیری سالمندان می شود. میزان ویتامین D روزانه مورد نیاز در افراد جوان تر
در سالمندان، 800 واحد است. ارتباط بین ویتامین B12 و سامت استخوان و عضات مشخص شده است. نیاز روزانه 
به منظور جلوگیری از کمبود این ویتامین، 4 میکروگرم است، ولی مقادیر مشخصی برای گروه سالمندان به طور مجزا 
کی یا تزریق عضانی آن مؤثر است. تعیین نشده است. در مواردی که سوء جذب ویتامین B12 وجود دارد، درمان خورا

الگوهای غذایی 
بر اس���اس مطالعات، تبعیت از رژیم مدیترانه ای با کاهش خطر آس���یب پذیری همراه اس���ت. رژیم مدیترانه ای شامل 
غ و مقادیر  غ، مر مقادی���ر قابل توجهی از غذاهای گیاهی، مقادیر متوس���ط ت���ا زیاد از ماهی، مقادیر متوس���ط تخم مر
کمی گوشت قرمز است و منبع اصلی روغن در این الگوی غذایی، روغن زیتون است. به طور کلی جهت پیش گیری از 

آسیب پذیری تبعیت از یک رژیم متعادل توصیه می شود. 

کبدی( در رژیم غذایی می تواند مانع بروز آسیب پذیری شود. کلیوی و  دریافت بالای پروتئین )به جز در بیماران 

براساس مطالعات دریافت دست کم سه واحد میوه در روز با کاهش 25درصدی میزان آسیب پذیری همراه است، 
در حالی که دریافت دو سهم سبزی موجب 44 درصد کاهش این خطر می شود. مصرف توام روزانه پنج سهم یا بیشتر 
از میوه و س���بزی با کاهش 70 درصدی خطر آس���یب پذیری در س���المندان همراه اس���ت. بر این اس���اس، سودمندی 

مصرف میوه ها و سبزی ها در کاهش خطر کوتاه مدت آسیب پذیری در افراد بالای هفتاد سال مؤثر است. 

دریافت ضداکسیدان ها
کسیدان ها در پیش گیری از تحلیل عضانی مؤثر هستند، به نظر می رسد مصرف آن ها در پیش گیری  از آنجا که ضدا
کسیدان ها با کاهش خطر بروز آسیب پذیری  از آس���یب پذیری نیز تأثیر داشته باشد. ارتباط بین دریافت بیشتر ضدا
کس���یدانی در کاه���ش خطر بروز  اثبات ش���ده اس���ت. مص���رف میوه ها، چای س���بز و قهوه با افزای���ش ظرفیت کل ضدا
کاروتن، لوتئین1، ویتامین های A، C وE، B6 و اسید فولیک با شیوع بیشتر  آسیب  پذیری مؤثر است. مقادیر پایین بتا

آسیب پذیری همراه است و هرچه دریافت این ریز مغذی ها کم تر باشد، این خطر نیز بیشتر است.

غ و  کس���یدان در برخی از مواد غذایی مانند س���بزیجات برگ دار و تیره رنگ مانند کلم و کاهو با برگ های س���بز تیره یافت می شود. لوتئین در زرده تخم مر 1.  لوتئین به عنوان یک آنتی ا
ذرت نیز یافت می شود. این ماده مفید عاوه بر مقابله با بیماری های مهلکی مثل سرطان و تنگی عروق به پیش گیری از بیماری های چشمی و پوستی نیز کمک می کند. لوتئین به 

کسیدان، از آسیب رساندن رادیکال های آزاد به سلول های بدن محافظت می کند. عنوان یک آنتی ا
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اسیدهای چرب امگا-3
مکمل یاری با روغن ماهی می تواند موجب بهبود عملکرد عضات شود. بعضی مطالعات بر اثرات دریافت اسیدهای 

کید دارند، اما یافته ها در این زمینه کافی نیست. چرب امگا-۳ بر کاهش خطر بروز آسیب پذیری تأ
مداخات توصیه شده برای کاهش آسیب پذیری در سالمندان عبارتند از:

افزایش فعالیت بدنی و تبعیت از شیوه زندگی فعال و پر تحرک	 
رژیم غذایی سالم	 
قطع مصرف دخانیات	 
حفظ وزن مناسب	 
کنترل عوامل خطر عروقی مانند بالا بودن چربی خون، دیابت و فشارخون بالا	 

به منظور اثر بخشی بیشتر مداخات غذایی، توصیه می شود مداخات تغذیه هم زمان با افزایش فعالیت بدنی باشد.1  

لزایمر و سایر انواع زوال عقل آ تغذیه در 
زوال عق���ل، اصطاح���ی کلی اس���ت که برای توصیف کاهش عملکرد ذهنی در ش���دتی که زندگ���ی روزانه را مختل کند، 
، استدلال، شخصیت، اخاق و رفتار فرد اثر می  به کار می رود و شامل مجموعه ای از عائم است که بر حافظه، تفکر
، وقتی بخش هایی از مغز که در یادگیری، حافظه، تصمیم گیری و زبان نقش دارند، دچار اختال  گذارد. به بیان دیگر

می شوند، فرد مبتا به زوال عقل می شود.
، پارکینس���ون و س���ایر بیماری ها نیز  ش���ایع ترین علت زوال عقل، بیماری آلزایمر اس���ت. اما بیماری های عروقی مغز
می توانند س���بب زوال عقل ش���وند. برخی به اش���تباه تصور می کنند که با افزایش س���ن، بروز زوال عقل امری طبیعی 
است؛ اما این تفکر صحیح نیست و بروز زوال عقل در سالمندی، طبیعی نیست و نیاز به مراجعه به پزشک و درمان 
، باور شایع غلطی وجود دارد که کاهش حافظه همیشه به معنای این است که فرد، مبتا به زوال  دارد. از سوی دیگر
عقل ش���ده اس���ت. باید توجه کرد که علل زیادی برای این امر وجود دارد و از دست دادن حافظه،لزوماً به معنای ابتا 
به زوال عقل نیس���ت. در س���ن بالا کاهش مختصری در حافظه، طبیعی در نظر گرفته می شود؛ چرا که با افزایش سن 
برخی از س���لول های مغزی از بین می روند، اما کاهش حافظه مرتبط با س���ن، خفیف اس���ت، در طول زمان تغییرات 
زیادی نمی کند و در حدی نیس���ت که فرد را ناتوان کند و در عملکرد روزانه وی مش���کل ایجاد کند. به عنوان مثال، 

به خاطر سپردن شماره تلفنی جدید، ممکن است مشکل باشد و یا فرد به طور موقت اسامی افراد را به یاد نیاورد.
سن بالا، مهمترین عامل خطر برای ابتا به زوال عقل است. این اختال قبل از شصت سالگی نادر است، اما بعد از 
، مادر، خواهر یا برادر شما مبتا هستند، احتمال ابتای  گر پدر این سن، بروز آن هر ده سال تقریباً دو برابر می شود. ا
گر قبل از هفتاد سالگی مبتا شده باشند. عوامل خطر بیماری های قلبی - عروقی شامل  شما بیشتر است، به ویژه ا
فش���ارخون بالا، کلس���ترول بالا، دیابت، چاقی به ویژه در میانسالی و اس���تعمال دخانیات نیز خطر ابتا به زوال عقل را 
، برخی کمبوده���ای تغذیه ای، خواب نامناس���ب، تحصیات کم،  ب���الا می برن���د. هم چنین مصرف الکل، ضربه به س���ر
آلودگی هوا، برخی بیماری های جس���مانی نظیر نارسایی کلیه، افس���ردگی و حتی برخی داروها در ابتا به این بیماری 

مؤثر هستند. شواهدی وجود دارد که سایر عوامل مربوط به شیوه زندگی نیز تأثیرگذار هستند. 
ب���ا آن ک���ه درمان قطعی برای بیماری آلزایمر و س���ایر انواع زوال عقل وجود ندارد، اما به نظر می رس���د راه هایی برای 

1. برای دریافت اطاعات بیشتر در خصوص فعالیت بدنی به کتاب اول: فعالیت بدنی در دوران سالمندی مراجعه شود.
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پیش گی���ری از آن وج���ود دارد. فعالیت بدنی، تعامات اجتماعی و فعالیت ه���ای ذهنی، نقش محافظت کننده دارند. 
هم چنین کاهش عوامل خطر بیماری های قلبی - عروقی به ویژه درمان فش���ار خون بالا، بس���یار کمک کننده است. 
رژیم غذایی سالم و پیش گیری از کمبودهای تغذیه ای هم احتمالاً در پیش گیری مؤثر هستند. شیوه زندگی سالم نه 
تنها در دوران میانسالی مفید است و افراد را در سنین بالاتر محافظت می کند، در دوران سالمندی نیز می تواند مؤثر 
باشد. عادات سالم، عاوه بر پیش گیری از بیماری آلزایمر و سایر انواع زوال عقل، مزایای فراوانی برای سامت دارند و 

از بسیاری از بیماری های مزمن جلوگیری می کنند.
ارتباط معکوسی بین فعالیت بدنی به ویژه در سنین ۳5 تا 55 سالگی و ابتا به زوال عقل در سال های بعد زندگی 
دیده ش���ده اس���ت. اثرات مفید فعالیت بدنی تا س���ی س���ال بعد هم باقی می ماند. در صورتی که منعی برای آن وجود 

ندارد، سعی کنید حداقل نیم ساعت در روز فعالیت های هوازی مانند پیاده روی سریع داشته باشید.
پیروی از یک رژیم غذایی خاص که ترکیبی از رژیم غذایی مدیترانه ای و رژیم غذایی پیش گیری و درمان فشارخون 
بالاست، در به تاخیر انداختن تخریب عصبی، افت عملکرد شناختی و خطر ابتا به آلزایمر و سایر انواع زوال عقل تأثیر 
مثبت دارد. این رژیم، تلفیقی از مواردی است که برای پیش گیری از دیابت و بیماری های قلبی -که دو خطر شناخته 
شده برای آلزایمر و سایر انواع زوال عقل هستند- توصیه می شود و حاوی غذاهای مفید برای مغز است. در این رژیم 
کی های ش���یرین، کیک و ش���یرینی و غذاهای  ، انواع خورا غذای���ی، دریاف���ت کره، مارگارین، روغن جامد، گوش���ت قرمز
کید بر مصرف روغن زیتون، غات کامل، سبزی ها، مغزها، دانه ها، غذاهای  سرخ شده محدود می شود و برعکس، تأ

دریایی و گوشت پرندگان است. 

ح زیر است: گی های این رژیم غذایی به شر ویژ
س���بزی های برگ س���بز مانند کاهو، اس���فناج، بروکلی، کلم و س���بزی خوردن دس���ت کم ش���ش بار در هفته مصرف 	 

می شوند. این مواد غذایی حاوی اسید فولیک هستند که برای عملکرد مغزی مفید است.
، قارچ و لوبیای سبز روزانه مصرف می شود. 	  ، پیاز، سیر سایر سبزی ها مانند گل کلم، هویج، فلفل دلمه، کرفس، خیار
مغزها و انواع آجیل ها ش���امل گردو، پس���ته، بادام، بادام هندی، حداقل پنج س���هم در هفته دارند. مغزها حاوی 	 

ویتامین E هستند. دریافت بیشتر این ویتامین از طریق غذا، با خطر کم تر ابتا به زوال عقل همراه است. به عاوه 
گردو حاوی اسیدهای چرب امگا-۳ نیز هست که در سامت قلب و عروق و مغز مؤثر است. 

روغن زیتون به عنوان منبع اصلی چربی در رژیم غذایی، بوده و از روغن زیتون »فرابکر«1 به عنوان روغن اصلی در 	 
پخت و پز و سس ها استفاده می شود.

، تمشک و شاتوت، حداقل دو بار در هفته هر بار یک سهم 	  ، مویز میوه های خانواده توت؛ شامل توت فرنگی، انار
)نصف لیوان( مصرف شود. این میوه ها حاوی مواد مفیدی هستند که در سامت مغز مؤثرند. 

کارونی حاوی گندم کامل، حداقل سه روز در هفته استفاده می شوند.	  غات کامل شامل نان جو، نان سبوس دار و ما
غذاه���ای دریای���ی به وی���ژه ماهی های چرب یک ب���ار در هفته مصرف می ش���ود. ماهی آزاد، ماهی ش���یر و قزل آلای 	 

رنگین کمان حاوی اسیدهای چرب امگا-۳ هستند که برای سامت مغز و قلب و عروق مفید هستند.

1. واژه “فرابکر” یا Extra Virgin که روی بسته بندی های محصول درج می شود به چه معنای است؟ روغن زیتون فرابکر با فشرده سازی و خرد کردن میوه زیتون به دست آمده است. 
برای تهیه این روغن زیتون درجه یک از هیچ ماده شیمیایی استفاده نشده و هم چنین حرارت نخواهد دید. این نوع روغن زیتون سرشار از امگا 9 بوده که برای تندرستی بدن بسیار 
کی های دیگر  مفید است. رنگ این نوع روغن زیتون، کمی تیره تر است و گاهی رنگ آن بین زرد طایی تا سبز تیره می شود. از روغن زیتون فرابکر برای مزه دار کردن سالاد، نان، خورا

و هم چنین برای پخت و پز با حرارت کم استفاده می شود.
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حبوب���ات ش���امل ع���دس، نخود، لوبیا چش���م بلبلی، باق���ا، لوبیا س���فید و لوبیا چیتی، ی���ک روز در میان اس���تفاده 	 
می شوند. 

غ و بوقلمون، حداقل دو بار در هفته مصرف می شود.	  کیان شامل مر ما
گوشت قرمز شامل گوشت گوساله و گوسفند کم تر از چهار بار در هفته استفاده می شود.	 
کی های ش���یرین ش���امل کیک ها، کلوچه ها، انواع شرینی جات، شکات، تافی، آبنبات، باید به کم تر 	  دریافت خورا

از پنج بار در هفته کاهش یابد. 
غ و میگوی سرخ شده، سبزی های سرخ شده، سیب زمینی سرخ کرده کم تر از یک 	  غذاهای سرخ ش���ده شامل مر

سهم در هفته دریافت می شود. این غذاها حاوی اسیدهای چرب اشباع و ترانس است که برای مغز و قلب مضر است. 
مصرف کره، مارگارین، روغن نارگیل، روغن حیوانی و سایر روغن های جامد به کم تر از یک قاشق غذاخوری در روز 	 

کاهش یابد. این مواد غذایی نیز حاوی اسیدهای چرب ترانس و اشباع هستند. 
کمبود ویتامین C می تواند خطر ابتا به زوال عقل را افزایش دهد؛ با مصرف کافی س���بزی و میوه تازه، س���عی کنید 	 

ویتامین C کافی دریافت کنید.
چاقی در میانس���الی، احتمال زوال عقل را در س���المندی افزایش می دهد. توصیه می ش���ود افراد زیر شصت سال، 
وزن س���الم خ���ود را حفظ کنند و در صورتی که اضاف���ه وزن دارند، وزن خود را با رژیم غذای���ی، فعالیت بدنی و تغییرات 
رفتاری کاهش دهند. اما در س���نین س���المندی، کاهش وزن به جز در موارد خاص توصیه نمی ش���ود. در این سنین، 
برای پیش گیری از افزایش وزن، بیشتر می توانید با کارشناس تغذیه مشورت کنید. در صورت تجویز پزشک به کاهش 

وزن، حتماً تحت نظر متخصص تغذیه، با دریافت کافی پروتئین و فعالیت بدنی این کار را انجام دهید. 

گر بدون علت وزن ش���ما کاهش  کند. ا کاهش وزن در افراد بالای ش���صت س���ال ممکن اس���ت احتمال زوال عقل را زیاد 
یافت، آن را مهم تلقی کنید و به پزشک مراجعه کنید تا علت آن مشخص شود. لاغری بیش از حد نیز در سنین سالمندی، 

خطر زوال عقل را افزایش می دهد.

مص���رف مکمل های غذایی نقش���ی در پیش گیری ندارد. بنابراین لازم اس���ت از مصرف آن ها، بدون تجویز پزش���ک 
خودداری ش���ود. ش���واهدی وجود دارد که نش���ان می دهد کمبود برخی مواد مغذی نظیر اس���یدهای چرب امگا-۳، 
برخی ویتامین های گروه B و ویتامین D ممکن اس���ت احتمال زوال عقل را افزایش دهد. س���عی کنید با رعایت اصول 
تغذی���ه صحی���ح و دریافت غذایی کافی، متنوع و متناس���ب، مواد مغذی کافی دریافت کنی���د. در مواردی که احتمال 
می دهی���د مبت���ا به کمبود یک ماده مغذی هس���تید، می توانید با یک متخصص تغدیه مش���ورت کنی���د. رعایت رژیم 
غذای سالم همراه با فعالیت بدنی، توانبخشی شناختی و کاهش عوامل خطر بیماری های قلبی - عروقی نظیر فشار 

خون بالا می تواند در پیش گیری از زوال عقل مؤثر باشد. 

ملاحظات تغذیه ای در بیماران مبتلا به زوال عقل
در بیم���ار مبتا ب���ه زوال عقل، دریافت کافی غذا و مایعات برای برآوردن نیازهای تغذیه ای بیمار اهمیت زیادی دارد. 
، لازم اس���ت بیم���ار توصیه های هرم راهنمای غذای���ی را رعایت کند. پیروی از رژیم غذایی ذکر ش���ده در  ب���رای این امر
قس���مت قبل، در پیش گیری از آلزایمر مفید اس���ت، اما دریافت غذای س���الم و کافی در بسیاری از موارد کاری مشکل 

است. به یاد داشته باشید پیش گیری از کمبودهای تغذیه ای و اصاح کمبودهای موجود بسیار مهم است.
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بیماران مبتلا به زوال عقل از مراحل اولیه بیماری، در معرض خطر کاهش وزن و سوء تغذیه هستند. بنابراین لازم است 

کاهش وزن، اقدام مناسب انجام شود. وزن بیمار به طور منظم اندازه گیری شده در صورت مشاهده کوچک ترین 

گر دیر اقدام شود و فرد بسیار کم وزن شده باشد،  در شروع کاهش وزن، مداخات تغذیه ای می تواند مفید باشد، اما ا
این اقدامات خیلی س���ودمند واقع نمی ش���وند. دریافت های غذایی درصد کمی از بیماران در مراحل اولیه بیماری، 
ممکن اس���ت بیش از حد باشد؛ بنابراین وزن آنان افزایش می یابد. در این بیماران معمولاً نیاز است مداخاتی برای 
پیش گیری از افزایش وزن صورت گیرد. از دست دادن عاقه به غذا، بی اشتهایی، عادات غذایی نامناسب و مقاومت 

در برابر غذا خوردن در این گروه از بیماران ممکن است مربوط به عوامل زیر باشد:
از دست دادن حافظه: فرد مبتا به زوال عقل، ممکن است فراموش کند غذا بخورد یا آب بنوشد.	 
: مش���کل در برنامه ریزی و پیگی���ری مراحل انجام کار 	  اخت���لال در تش���خیص ترتی���ب کارها یا انجام هم زمان چند کار

ممکن است منجر به ایجاد مشکل در آشپزی یا تهیه غذا شود.
تغییرات حسی: کاهش در حس چشایی یا بویایی ممکن است منجر به از دست رفتن یا کاهش عاقه به غذا شود.	 
بی قراری: بی قراری زمان غذا خوردن و تغییرات رفتاری ممکن است منجر به کاهش دریافت غذا شود. 	 
مش���کلات دندانی: دندان مصنوعی نامناس���ب، زخم های دهانی یا س���ایر مشکات دندانی ممکن است منجر به 	 

پرهیز از غذا خوردن یا نوشیدن آشامیدنی ها شود.
داروها: برخی داروها ممکن است منجر به بی اشتهایی شوند.	 
از دست دادن هماهنگی در حرکات بدن و عضلات: اختال در هماهنگی بدنی می تواند استفاده از قاشق، چنگال 	 

و سایر ظروف غذاخوری را دچار مشکل سازد.
افسردگی: این بیماری می تواند منجر به کاهش اشتها و از دست دادن عاقه به خوردن شود.	 
یبوس���ت: ع���دم دریافت فیب���ر و آب کافی و بی تحرکی، احتمال یبوس���ت را افزایش می دهد ک���ه می تواند منجر به 	 

کاهش اشتها گردد.
اشکال در جویدن و یا بلع غذا: بسیاری از بیماران در مراحل آخر این بیماری، در جویدن و بلع غذا مشکل دارند. 	 

گر رفتارهایی نظیر انباش���ته کردن غذا، خوردن وسواس���ی و یا فراموشی )ممکن است فرد به یاد نیاوردکه  غذا خورده  ا
اس���ت و دوباره بخواهد غذا بخورد( وجود داش���ته باش���د، ممکن اس���ت افزایش وزن رخ دهد. به ع���اوه بیماری های 
روان پزشکی همراه، ممکن است استفاده از داروهای مؤثر بر روان را ضروری سازد. برخی از این داروها باعث تغییر در 
سوخت و ساز بدن، افزایش اشتها و وزن می شوند. با پیشرفت بیماری، مشکات تغذیه ای بیشتر شده، ممکن است 

اختال در جویدن و بلع مواد غذایی هم رخ دهد که می تواند بر کیفیت زندگی و سامتی بیمار اثر بگذارد.

حمایت تغذیه ای از بیماران در مراحل اولیه زوال عقل 
در این مرحله، بیماران ممکن است در خرید مواد غذایی، تهیه غذا و به خاطر سپردن خوردن یا نخوردن غذا دچار 
گر بیمار تنها زندگی می کند و یا احتیاج  مشکل باشند. هم چنین این بیماران ممکن است فراموش کنند غذا بخورند. ا

، می تواند مؤثر باشد: به مراقبت دائمی ندارد، اقدامات زیر در بهبود تغذیه بیمار
تماس با بیمار جهت یادآوری غذا خوردن در زمان مناسب	 
کمک به بیمار در خرید مواد اولیه؛ طوری که تهیه مواد غذایی سالم، آسان تر باشد.	 
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تهیه غذا از قبل برای بیمار و ارائه آموزش ها و راهنمایی های لازم برای گرم کردن آن که باید با رعایت موارد ایمنی 	 
همراه باشد. فراموشکاری، حواس پرتی و عدم توانایی در رعایت نکات ایمنی می تواند به سوختگی یا آتش سوزی 

منجر شود. 
تحویل غذا درب منزل	 

در مراح���ل اولی���ه بیماری، ممکن اس���ت برخی از بیماران بیش از حد غذا بخورند. ممکن اس���ت این بیماران به یاد 
نیاورند که به تازگی غذا صرف کرده اند و یا احس���اس س���یری در آنان ممکن اس���ت مختل شده باشد. در نتیجه تعداد 
، ریزه خواری داشته باشند که منجر به افزایش  وعده ها و میان وعده ها افزایش یابد. این افراد ممکن است در طول روز
وزن ناخواس���ته می شود. برخی از افراد ممکن اس���ت تمایل زیادی به دریافت غذاهای شیرین داشته باشند و به یاد 
نیاورند مقدار متعادل دریافت مواد غذایی چقدر اس���ت. در این بیماران، محدود کردن دسترس���ی به برخی از غذاها 
می تواند مفید باش���د و از اضافه وزن جلوگیری کند. اس���تفاده از غذاهای مغذی و س���الم که به طور طبیعی ش���یرین 
هس���تند، نظیر سبزی هایی مانند هویج، ش���لغم، لبو و کدو حلوایی می تواند مؤثر باشد. حتی می توان کمی عسل یا 

سس های شیرین به این مواد غذایی اضافه کرد.

گاهی ترجیحات غذایی بیمار تغییر می کند؛ برخی بیماران طعم و بوی غذاها را حس نمی کنند. با اس���تفاده از س���یر، فلفل 
کرد. همچنین اس���تفاده از زردچوبه نیز مفید اس���ت. به علاوه این ادویه دارای ترکیبی  و آب لیمو می توان طعم غذا را بهتر 

گر همراه فلفل سیاه میل شود. که بر شناخت مؤثر است، به ویژه ا است 

حمایت تغذیه ای از بیماران در مراحل پیشرفته تر  زوال عقل 
کی را  ب���ا پیش���رفت بیماری، افراد ممکن اس���ت چگونگی غذا خ���وردن را فراموش کنند. حتی ش���اید نتوانند م���واد خورا
شناسایی کنند و چگونگی استفاده از قاشق، چنگال و ظروف غذاخوری را به یاد نیاورند. هم چنین در برخی بیماران 
احس���اس گرس���نگی و سیری مختل می ش���ود. در این مرحله بیماران نیاز به نظارت، تذکر  و تشویق در زمان صرف غذا 
و میان وعده ه���ا دارن���د. به عاوه در مراحل انتهایی بیماری، ممکن اس���ت اختال در جویدن و بلع هم رخ دهد. البته 
توانایی آشامیدن، خوردن و بلع، معمولاً آخرین عملکردی است که دچار اختال می شود، اما عوارض مهمی همچون 
کاهش دریافت غذایی و س���وء تغذیه دارد. هم چنین اختال بلع می تواند باعث ورود مواد غذایی و ترش���حات دهان و 
بزاق به راه های هوایی و در نتیجه خفگی یا ذات الریه شود. احساس گیجی و بی قراری، مشکل غذا خوردن را پیچیده تر 
گر کاملاً تدریجی و آهسته  می کند. این مشکات در غذا خوردن، اغلب منجر به کاهش وزن می شود. کاهش وزن حتی ا
نیز باش���د، یک خطر تغذیه ای محس���وب می شود و معمولاً با کاهش اش���تها و عاقه به غذا همراه بوده و منجر به سوء 
تغذیه می شود. کاهش وزن و کم وزنی با افت عملکرد شناختی، تشدید بیماری، مرگ و میر و بروز عوارض مرتبط است.
در زمان صرف غذا، ممکن است بیمار رفتارهای نامناسبی داشته باشد. این افراد ممکن است بی قرار و پرخاشگر 
باش���ند، رفتار خصمانه داشته باش���ند و کمک دیگران را رد کنند. برخی از بیماران غذا را در فضای بین دندان و گونه 
ن���گاه می دارند که منجر به افزایش خطر خفگی می ش���ود. تعدادی از این افراد نمی توانن���د در زمان غذا خوردن آرام 
بنش���ینند و تح���ت تأثیر محیط اطراف، دچ���ار حواس پرتی می ش���وند. دریافت غذای کافی با اس���تفاده از روش های 
خاقانه و فائق آمدن بر مش���کات رفتاری مرتبط بس���یار مهم است. به خاطر داشته باشید هدف از مداخات تغذیه 
، انرژی و مواد مغذی لازم را دریافت کند، کاهش  ای، تأمین غذای کافی اس���ت؛ به نحوی که بیمار به میزان مورد نیاز
وزن نداش���ته باش���د، از کیفیت خوبی در زندگی برخوردار باشد و از زندگی خود تا حد امکان لذت ببرد. در جدول زیر 
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مشکات رفتاری مربوط به غذا خوردن بیماران مبتا به زوال عقل و چگونگی برخورد با آن ها توضیح داده شده است.

مشکلات رفتاری مربوط به غذا خوردن و چگونگی مدیریت آن
راهکار پیشنهادیمشکات رفتاری در غذا خوردن

کم توجهی

- تذکر شفاهی
- قرار دادن غذا و نوشیدنی در معرض دید

- دادن یک غذا در هر بار
- دادن لقمه های کوچک

- استفاده از غذاهای نرم برای کاهش نیاز به جویدن
- دادن غذا در محیط خلوت

- به حداقل رساندن پرت شدن حواس بیمار
- استفاده از ظروف ساده مانند ظروف سفید

- استفاده از قاشق و کاسه

- ارائه غذاهایی که با دست خورده می شوند.راه رفتن در هنگام غذا خوردن
- استفاده از فنجان در دار که مایعات نریزد.

مشکلات رفتاری مربوط به غذا خوردن و چگونگی مدیریت آن
راهکار پیشنهادیمشکات رفتاری در غذا خوردن

بیمار پرخاشگر است
- شرایط تحریک کننده را پیدا کنید و سعی کنید آن را حذف کنید.

- از بشقاب های نشکن استفاده کنید.
- به رفتار درست پاداش بدهید.

- بعد از هر لقمه به او تذکر دهید.                                                - غذاهای مناسب به او بدهید.بیمار به طور مداوم می جود
- لقمه های کوچک به او بدهید.

کی مصرف می کند کی را دور از دسترس قرار دهید.                    - غذاهای انگشتی به بیمار بدهید.بیمار اشیای غیرخورا - اشیاء غیرخورا

- عدم استفاده از غذاهایی که نیاز به جویدن زیاد داشته باشد.بیمار سریع غذا می خورد
گانه بدهید. - قاشق یا فنجان کوچک تر استفاده کنید.                                - غذاها را جدا

- به او تذکر دهید.                                                                               - از ظروف عایق  دار استفاده کنید.بیمار آهسته غذا می خورد

- به او تذکر دهید.بیمار فراموش می کند غذا را ببلعد
- قبل از لقمه بعدی، مطمئن شوید که غذا را بلعیده باشد.

- این رفتار نادیده گرفته شود و با بیمار صحبت شود.        - محیطی آرام فراهم شود.بیمار ابراز احساسات غیرعادی دارد

بیمار دائما در حال راه رفتن است
کنار بیمار بنشینید.                                                                 - قبل از غذا ورزش هوازی انجام شود.  - در 

- محل غذا خوردن عوض شود.                                                   - غذاهای انگشتی داده شود.
- فنجان در دار استفاده شود.

- غذاها تک تک داده شود.                                                           - هر بار لیوان تا نیمه پر شود.بیمار با غذا بازی می کند
- غذاهای انگشتی داده شود.

- غذا در ظروف دربسته، سرو شود.                                            - دارو داخل غذا ریخته نشود.بیمار سوء ظن دارد
- همیشه غذا به شکل ثابت ارائه شود.

مشکلات رفتاری مربوط به غذا خوردن و چگونگی مدیریت آن
راهکار پیشنهادیمشکات رفتاری در غذا خوردن

بیمار غذا را بیرون پرتاب می کند
- توانایی جویدن و بلعیدن بررسی شود.
- به او گفته شود این کار را انجام ندهد.

- در هنگام غذا خوردن تحت نظر باشد.

بیمار به اتاق غذاخوری نمی رود
، بررسی شود. - علت این رفتار

- مکان غذا خوردن تغییر کند.
- غذا داخل اتاق سرو شود.
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کند تا در زمان غذاخوردن تجربه خوبی داشته باشد: کمک  روش های زیر می تواند به بیمار 
برنامه منظم برای غذا دادن به بیمار داشته باشید. تا حد امکان هر روز در ساعت معینی به بیمار غذا بدهید. 	 
تا حد امکان تاش کنید بیمار در غذا خوردن استقال داشته باشد و در صورت لزوم، به وی کمک کنید.	 
گر زمان غذاخوردن بیش از حد طول می کشد، می توانید تعداد وعده ها را بیشتر و حجم هر وعده را کم تر کنید.	   ا
، ۳0 تا 45 دقیقه وقت بگذارید.	  برای غذاخوردن بیمار
در طول روز چند بار با لیوان های کوچک آب یا سایر مایعات را به بیمار بدهید و غذاهای با محتوای آب زیاد مانند 	 

میوه ها، سوپ و آش را به بیمار پیشنهاد کنید. به طور کلی، افراد روزانه به شش تا هشت لیوان آب نیاز دارند.
زم���ان غ���ذا خ���وردن، محیطی آرام برای بیم���ار فراهم آورید. تلویزی���ون، رادیو، تلفن و هر آن چ���ه را که موجب پرت 	 

شدن حواس بیمار می شود، خاموش کنید. میز  را مرتب کنید و وسایل اضافی غیرضروری نظیر دستمال سفره، 
رومیزی، سفره و زیربشقابی را از روی میز بردارید.

از ظروفی اس���تفاده کنید که اس���تفاده از آن ها برای بیمار راحت باشد. ظروف س���فید بدون طرح و کاسه به جای 	 
بشقاب، قاشق به جای چنگال و حتی استفاده از دست، به جای قاشق و چنگال، می تواند کمک کننده باشد. از 

نی های قابل خم شدن و فنجان های دارای سرپوش استفاده کنید.
با پیشرفت بیماری و رسیدن به نقطه ای که استفاده از قاشق و چنگال سخت است، غذاهایی که با دست خورده 	 

می شوند، می تواند مفید باشد. غذا را به قطعات کوچک خرد کنید تا خوردن آن راحت تر باشد. 
در هر وعده غذایی، هر زمان فقط یک ماده غذایی یا غذا به بیمار بدهید. به عنوان مثال ابتدا پلو و سپس ماست 	 

را در اختیار بیمار قرار دهید. انتخاب از بین چند ماده غذایی، بیمار را دچار بی قراری می کند. 
در انتخاب غذاها دقت کنید. غذاهای آشنا و مورد عاقه بیمار را تهیه کنید. توجه داشته باشید که مقادیر کافی 	 

میوه، سبزی، غات کامل و سایر گروه های غذایی در رژیم غذایی بیمار گنجانده شود.
در انتخاب غذا انعطاف پذیر باشید. ممکن است بیمار غذاهایی را که قبلاً دوست داشته، کنار بگذارد. سعی کنید 	 

فهرستی از غذاهای مورد عاقه بیمار تهیه کنید. در برخی بیماران یادآوری نام غذاها ممکن است مشکل باشد. 
در این موارد می توانید از تصاویر غذاها کمک بگیرید. 

آشنا بودن با میز و ظروف غذاخوری و حتی جای نشستن فرد نیز مهم است.	 
فعالیت بدنی قبل از غذا خوردن، پیاده روی مختصر و استفاده از هوای تازه می تواند باعث غذاخوردن بهتر شود.	 
در س���اعات خاصی از روز ممکن اس���ت بیمار بی قرار باش���د، منزوی ش���ود ی���ا حواس پرتی پیدا کن���د. این موضوع 	 

کثر برسانید.  می تواند بر دریافت مایعات و غذا توسط بیمار تأثیر منفی بگذارد. دریافت غذا در وعده ناهار را به حدا
معمولاً در این هنگام، بهترین حالت شناختی برای بیمار وجود دارد.

تعامات اجتماعی و صرف غذا با خانواده و دوستان را تا حد امکان افزایش دهید.	 
بیمار را تشویق کنید و سعی کنید در زمان غذا خوردن، الگوی بیمار باشید. با نشان دادن چگونگی گرفتن قاشق 	 

در دس���ت و چگونگ���ی جویدن غ���ذا، می توانید به بیمار کمک کنید. به آرامی دس���ت بیمار را بگیری���د تا به وی در 
استفاده از قاشق و چنگال کمک دهید. 

مصرف نوشیدنی های الکلی باعث بی قراری و گیجی می شود و خطر زمین خوردن را افزایش می دهد.	 
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سوء تغذیه و اختلال بلع در بیماران مبتلا به زوال عقل
در صورتی که تغییری در وزن، عادات غذایی و یا جویدن و بلع بیمار مش���اهده گردید، حتماً آن را با پزش���ک در میان 
بگذارید تا در صورت لزوم بررس���ی های لازم انجام شود. این امکان وجود دارد بیماری جدیدی نظیر عفونت و سکته 
، ب���ه تنهایی، بر غذا خ���وردن و وزن اثر می گذارد.  مغزی اضافه ش���ده باش���د. زوال عقل به ویژه در مراحل پیش���رفته تر

جدول زیر برخی از علل سوء تغذیه در این بیماران و روش های مدیریت آن ها را نشان می دهد.

برخی از علل سوء تغذیه در بیماران مبتلا به زوال عقل و راه کارهای پیشنهادی
راه کار پیشنهادیعلل سوء تغذیه

مشکل در جویدن غذا
- بهداشت دهان و دندان
- درمان مشکات دندانی

- تغییر قوام یا بافت غذا

- ارزیابی و آموزش بیمارمشکل در غذا خوردن و بلع
- تغییر قوام یا بافت غذا

خشکی دهان
بررسی داروهای مصرفی و عوارض جانبی آن ها و تغییر دارو در صورت امکان

دریافت مایعات کافی
استفاده از دهان شویه ها

محدودیت در حرکت

فیزیوتراپی و کاردرمانی
ورزش های گروهی و تقویت عضات

کمک در خرید، آشپزی
تهیه غذا برای بیمار

بیماری های روان پزشکی نظیر اضطراب و افسردگی
غذا خوردن در کنار دیگران

ایجاد محیط و جو مطبوع برای غذا خوردن
فعالیت های گروهی و کاردرمانی

درمان بیماریبیماری های حاد و مزمن جسمانی )درد و...(

در جریان قراردادن پزشک و کنترل و مدیریت عوارض جانبی داروهاعوارض جانبی داروها مانند خشکی دهان و بی اشتهایی

حل مشکات خانوادگیمشکات اجتماعی مانند عدم حمایت خانوادگی

کمک در خرید و انجام کارهای خانهمشکل در خرید کردن، تهیه غذا

نظارت بر غذا خوردن بیمارفراموش کردن غذا خوردن
تذکر به موقع و در وقت لزوم و تشویق بیمار

کی و غذا خوردن مستقل کاهش توانایی تشخیص مواد خورا
یاری رساندن در هنگام غذا خوردن

اختصاص زمان بیشتر برای صرف غذا
استفاده از غذاهای با حجم کم و کالری زیاد

در صورت کاهش وزن، افزایش تعداد وعده های غذایی، استفاده از غذاهای پرانرژی و پر پروتئین، غنی کردن غذاها، 
حذف پرهیزهای غذایی، استفاده از غذاهایی که بیمار ترجیح می دهد و حتی اضافه کردن کمی شکر به برخی مواد 
غذای���ی ب���رای بهتر کردن طعم آن، می تواند مؤثر باش���د. بیمار ممکن اس���ت به مکمل ویتامین ها، م���واد معدنی و یا 
کی نیاز داشته باشد. مشاوره با کارشناس تغذیه در این موارد کمک کننده است. در صورت  مکمل های تغذیه ای خورا
لزوم، کاردرمانگر می تواند آموزش هایی را برای تقویت مهارت غذا خوردن ارائه دهد و ابزارهایی معرفی کند که غذا خوردن 
را ساده کند. به خاطر داشته باشید که در شروع کاهش وزن، مداخات تغذیه ای بسیار حائز اهمیت است؛ در صورتی که 
زمان زیادی گذش���ته باش���د و بیمار بس���یار کم وزن ش���ده باش���د، راهکار تغذیه ای کم ترین تأثیر را دارد و ممکن است 
چندان مؤثر واقع نشود. در بیمارانی که مشکل در بلع یا جویدن غذا دارند، مشاوره با کارشناس تغذیه ضروری است. 
، بسیار کمک کننده است. تغییر بافت یا قوام غذا و تغلیظ مایعات می تواند کمک کننده باشد. مشاوره با گفتاردرمانگر
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توصیه های تغذیه ای برای فعال نگه داشتن مغز 
منظم غذا بخورید.	 
به غذای خود توجه کنید. برای تأمین کربوهیدرات و مواد مغذی لازم جهت کمک به دسترسی مداوم مغز به قند 	 

خون، پروتئین را در مرکز غذا و سبزی ها، میوه ها و غات را در کنار آن قرار دهید.
 آب بدن خود را تأمین کنید. برای تأمین آب بدن، به طور کلی روزانه به 8- 6 لیوان مایعات نیاز دارید. لازم نیست 	 

گر اشتهای کمی دارید، سعی  گر خوب غذا می خورید بیشتر آن آب باشد، ولی ا ، فقط آب باشد. ا که همه این مقدار
، مکمل های نوشیدنی، سوپ یا آب میوه طبیعی بخورید تا آب  کنید یک نوش���یدنی دارای مواد مغذی مانند شیر

بدن را حفظ کنید. 
کسیدان ها و سایر موادی هستند که به کاهش 	  از مواد غذایی رنگی استفاده کنید. مواد غذایی رنگی، دارای ضدا

کسیدان ها، رادیکال های آزاد را -که ممکن است با افزایش سن،  بیماری های التهابی مزمن کمک می کنند. ضدا
به س���لول ها و مغز ش���ما آسیب برس���انند- از بین می برند. در هر وعده، مواد غذایی رنگی )فلفل دلمه ای، هویج، 

گوجه، سبزی ها و...( را با غذاها مخلوط کنید.

راه هایی برای فعال نگه داشتن مغز و پیش گیری از زوال عقل

1. با خودتان چالش داشته باشید. 
مغز ش���ما تمایل به یادگیری دارد و با چیزهای تازه درگیر می ش���ود. همین امر از تحلیل رفتن قوای ذهنی ناشی از 	 

افزایش سن جلوگیری می کند. هر روز یک کلمه تازه یاد بگیرید.
سعی کنید هر روز جدول کلمات متقاطع حل کنید.	 
فعالیت هایی انجام دهید که عاوه بر کار ذهنی به کار دستی نیاز دارد )مانند طراحی، نقاشی و نواختن موسیقی(.	 

2. اجتماعی باشید. 
اجتماعی بودن بهتر از تنهایی اس���ت و باعث می ش���ود که مغز ش���ما دائ���م در حال ابداع فرآین���د تفکر پیچیده درگیر 
کره و س���ایر فعالیت ها باش���د. از طری���ق فعالیت های اجتماعی مانند جس���ت وجوی  در مح���اوره، رفتار مناس���ب، مذا

باشگاه های کتاب خوانی یا کاس های آشپزی، ذهن خود را فعال نگهدارید.

3. فعالیت بدنی داشته باشید
فعالی���ت بدنی باعث می ش���ود که خ���ون در مغز جریان پیدا کن���د. هم چنین باعث هماهنگی دس���تگاه های متفاوت 
هماهنگ کننده عملکرد عضات و حفظ تعادل می شود. فعالیت بدنی میزان مواد خاصی را که به تشکیل ارتباطات 

تازه در مغز کمک می کند، افزایش می دهد. این کار در درازمدت برای سامت مغز فوق العاده مهم است. 
ورزش را ی���ک کار اجتماع���ی قرار دهید. یک دوس���ت پی���دا کنید یا با یک���ی از افراد خانواده ورزش کنید یا دوس���ت 	 

جدیدی در کاس یا کلوپ ورزشی انتخاب کنید. 
فعالیت هایی را انتخاب کنید که با روش زندگی، بودجه، توانایی بدنی، زمان و مکان شما مناسب باشد. 	 
از روش هایی استفاده کنید که هر روز شما را فعال نگهدارد. مثا دورتر از مغازه پارک کنید و بقیه مسیر را پیاده روی 	 

، از پله استفاده کنید. کنید یا به جای آسانسور
تمرین های ورزشی مانند ورزش های رزمی و تای چی انجام دهید. 	 
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سالمندانی که در بیمارس���تان بستری اند، به علت بروز مشکات زیر نیازمند توجه 

ویژه به وضعیت تغذیه ای هستند:

1. سوءتغذیه
کمبود مواد مغذی در س���المندان بس���یار شایع است، بر اس���اس مطالعات بین 40 

تا 50 درصد س���المندان غیر بس���تری دچار مشکات تغذیه ای هس���تند که این میزان در سالمندان بستری به مقدار 
قاب���ل توجهی افزایش می یابد. س���وءتغذیه زمانی رخ می دهد که دریافت مواد غذایی ب���رای تأمین نیازهای بدن فرد 
کافی نباش���د یا نیاز فرد به انرژی بیش���تر شده باشد. با توجه به اهمیت تغذیه در سالمندان برای همه بیمارانی که در 
بیمارس���تان بستری می شوند توسط کارشناسان تغذیه، ارزیابی هایی صورت می گیرد و در صورت نیاز مداخات لازم 
جهت تأمین انرژی و پروتئین انجام می ش���ود. لازم است س���المندان از تمام گروه های غذایی شامل غات، گوشت و 
پروتئین، لبنیات، میوه ها و سبزی ها استفاده نمایند. هرگونه بی اشتهایی و عدم مصرف غذا توسط سالمند بستری 

باید به پزشک معالج اطاع داده شود تا مشاوره تغذیه انجام شود.1

2. کم آبی
مصرف آب و مایعات در س���المندان بس���تری، از موارد بس���یار مهم است. کم آبی یکی از مش���کات سالمندان است و 
در س���المندان بستری باید بیش���تر مورد توجه قرار گیرد. سالمندان کم تر از س���ایر گروه های سنی تشنگی را احساس 
می کنن���د و به علت وجود ب���ی اختیاری ادرار و نیز کندی در حرکات به دلیل درده���ای مفصلی، مصرف مایعات و آب 
را محدود می کنند؛ به این ترتیب میزان ادرار و نیاز خود به اس���تفاده از دست ش���ویی را کاهش می دهند. این امر به 
خصوص در مواردی که تب، اس���هال و اس���تفراغ وجود دارد یا هنگامی که س���المند به علت اجتناب از دست ش���ویی 
رفت���ن از مص���رف آب خودداری می کند، خطر ک���م آبی را افزایش می دهد. این موارد در س���المندان بس���تری به دلیل 
شرایط خاص آن ها بیشتر دیده می شود. کم آبی می تواند منجر به گیجی و عدم تعادل و افزایش خطر زمین خوردن، 
افزایش درجه حرارت بدن، عفونت ادراری، عفونت ریه، بروز زخم بستر و در موارد شدید، مرگ شود. عائم کم آبی در 
سالمندان ممکن است مانند سایر گروه های سنی با خشکی پوست و مخاط قابل تشخیص نباشد و برای تعیین آن، 

نیاز به اندازه گیری غلظت ادرار یا خون باشد. 

ب���رای تامی���ن آب مورد نیاز س���المندان می توان از مایعات مختلف س���رد و گرم، ش���امل انواع نوش���یدنی ها، ش���یر، دوغ، 
کرد. سوپ های رقیق و مواد غذایی نیمه جامد مانند بستنی و ژله استفاده 

بهت���ر اس���ت مایعاتی ک���ه بیمار مصرف آن ها را ترجیح می ده���د، در اختیار وی قرار گیرد. گاهی نی���ز افزودن قطعاتی از 
گر بیمار در نوشیدن مایعات دچار مشکل است،  میوه یا آب لیموترش یا پرتقال، مصرف مایعات را مطبوع تر می کند. ا
می توان از وسایلی مانند نی، لیوان های مخصوص دسته دار و دردار استفاده کرد. در مواردی که این امکان نیز میسر 
نیس���ت، لازم اس���ت همراه بیمار در خوراندن مایعات به وی کمک کنید. بهتر است بیماران همراه داروهای خود یک 

لیوان آب مصرف نمایند.2

1. اطاعات بیشتر در خصوص سوءتغذیه را در فصل سوم بخش »تغذیه در کم وزنی و سوءتغذیه سالمندان« مطالعه بفرمایید.
2. اطاعات بیشتر در خصوص کم آبی را در فصل اول بخش » نیازهای غذایی اساسی در سالمندان - آب« مطالعه بفرمایید.
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3. یبوست 
یکی از مشکات شایع در سالمندان بستری، یبوست است. همانگونه که پیشتر توضیح داده شد، علت این مسئله 
می تواند بی تحرکی، مصرف داروهای متعدد، وجود بیماری های اعصاب یا دیابت و عوامل تغذیه ای باشد. یبوست 
 ، به خصوص در س���المندان بس���تری افزایش می یابد و موجب تش���دید ناراحتی بیمار می ش���ود. کاهش دریافت فیبر
سبزی ها و میوه ها که معمولاً به دلیل وجود سوءهاضمه یا فقدان دندان ها رخ می دهد، از علل مهم در بروز یبوست 
هس���تند. عامل دیگر کاهش دریافت آب به علت عدم وجود حس تش���نگی و نیز محدودیت خودخواسته در مصرف 
آب است. از طرف دیگر پاسخ هورمونی به افزایش غلظت خون در این گروه سنی دیرتر رخ می دهد؛ بنابراین، مصرف 
کم تر مایعات منجر به بروز و تش���دید یبوس���ت می گردد. با توجه به علل بروز یبوس���ت، لازم اس���ت سالمندان بستری 
میزان کافی مایعات و منابع فیبری دریافت نمایند. نکته مهم، توجه به دریافت غذایی س���المند اس���ت. س���المندان 
بس���تری که بی اش���تها بوده و غذای کافی دریافت نمی کنند، دفع مناس���بی نخواهند داش���ت. از این رو بهتر است در 
، مانند گابی و آلو اس���تفاده شود. به منظور تأمین فیبر مورد نیاز بدن،  میان وعده ها از میوه های حاوی فیبر بیش���تر
مصرف مقادیر کافی از سبزی ها به خصوص سبزی های پخته که هضم راحت تری دارند و کم تر موجب نفخ می شوند، 
توصیه می شود. در سالمندان با مشکات دندانی، تهیه پوره نرم سبزی ها )شامل سبزی خوردن، کاهو، کلم، کرفس، 

، بادمجان و هویج( در افزایش مصرف منابع فیبر مؤثر است.  ، پیاز ، گوجه فرنگی، سیر کدوی سبز، خیار
هم چنین خروج از تخت و تحرک کافی در صورتی که منع پزش���کی وجود نداش���ته باشد، در افزایش حرکات دستگاه 
گوارش مؤثر است. در کنار موارد تغذیه ای ذکر شده، استفاده از درمان های دارویی تجویز شده از طرف پزشک مانند 
کتولوز و منیزیم هیدروکسید، پودر پلی  اتیلن گلیکول  پودرهای پسیلیوم به عنوان حجم دهنده های مدفوع، شربت لا

و قرص های سنا؛ در رفع یبوست سالمندان بستری مؤثر هستند.

4. اختلال بلع 
با افزایش س���ن، مکانیس���م بلع غذا حتی در سالمندان س���الم، دست خوش تغییراتی می ش���ود؛ این تغییرات، شامل 
کاهش فش���ار زبان، کاهش س���رعت بلع و خستگی عضات دخیل در بلع است. تغییرات ذکر شده می توانند منجر به 

سختی در بلع، عدم توانایی بلع غذاهایی با قوام خاص یا ورود غذا به راه های هوایی شوند. 
داروها و بیماری ها موجب تش���دید این مس���ئله می ش���وند. از جمله بیماری هایی که می توانند برای بیمار مشکل 
بلع ایجاد نمایند، می توان به صدمات مغزی، سکته مغزی، آلزایمر و سایر انواع زوال عقل، پارکینسون، بیماری های 
عضانی - اسکلتی، ام. اس، مشکات تیروئید و بیماری های عفونی اشاره کرد. بعضی از داروها مانند آنتی هیستأمین ها 

و داروهایی که دریچه پایینی مری را شل می کند نیز در بروز اختال بلع، نقش دارند.1 

کاهش دریافت انرژی و س���وءتغذیه در س���المند ش���ود.  وج���ود اخت���لال بلع با تأثیر بر دریافت غذاها می تواند موجب 
بنابرای���ن، باید به س���المند و مراقبان آنها، اطلاعات لازم در  زمینه دش���واری بلع، اختلال بل���ع مایعات یا غذاهای جامد و 

راه های رفع این مشکل داده شود. 

1. اطاعات بیشتر در خصوص اختال بلع، در فصل سوم در بخش اختال بلع پس از سکته مغزی ارائه شده است.
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در مواردی که اختال بلع به صورت شدید باشد یا زمان هایی که هوشیاری بیمار پایین بوده، امکان تغذیه از طریق 
دهان میس���ر نباش���د، برای تأمین ان���رژی لازم برای بیمار و جلوگیری از کاهش عض���ات و پروتئین های بدن، تغذیه از 
« گفته می شود.  طریق قرار دادن لوله هایی که از راه بینی وارد معده می شود، انجام می پذیرد. به این نوع تغذیه »گاواژ
حتی در مواردی که بیمار سالمند قادر به خوردن غذا هست، ولی مقدار انرژی دریافتی او از طریق غذا کم باشد )و کم تر 
از نصف انرژی موردنیاز روزانه دریافت کند(، تغذیه از طریق لوله بسیار مهم و کمک کننده است. ماده مغذی مناسب 
برای گاواژ بیماران، پودرها و محلول های انرژی-پروتئین تجاری است که توسط کارشناس و متخصص تغذیه تجویز 
می شود. این محصولات تأمین کننده تمامی ریزمغذی ها و درشت مغذی های مورد نیاز بیمار است و طراحی آن به 
ش���کلی صورت گرفته که بهترین هضم و کم ترین عوارض گوارش���ی را برای بیمار داشته باشد. غذای تهیه شده توسط 
همراه بیمار در منزل، هرچه قدر که مقوی باش���د، چون جهت عبور از لوله باید رقیق ش���ود، انرژی کافی برای تأمین 
نیاز سالمند را ندارد. محلول ها آماده مصرف هستند، اما پودرها باید به صورت حل شده در آب، مصرف شوند. نحوه 
آماده سازی محلول گاواژ در سالمندانی که بعد از ترخیص از بیمارستان در منزل نیز با لوله تغذیه می شوند، مهم است.

 نکته بس���یار مهم در تهیه محلول گاواژ، رعایت اصول بهداش���تی است که به برخی از این اصول در ادامه اشاره 
شده است:

ظروفی که برای تهیه محلول گاواژ استفاده می شوند، باید به خوبی شسته و جوشانده شوند. 	 
، باید جوشانده شده و خنک گردد و هم دمای محیط شود.	   آب مورد استفاده برای آماده سازی محلول های گاواژ
تعداد پیمانه و میزان آبی که در هر وعده گاواژ باید استفاده شود، توسط کارشناس تغذیه مشخص می گردد. تهیه 	 

محلول با غلظت صحیح در جلوگیری از عوارضی مانند اسهال، بسیار مهم است.
، قب���ل از هر وعده آماده ش���ود و بافاصله مورد اس���تفاده قرار گیرد. محلول آماده ش���ده را 	  لازم اس���ت محل���ول گاواژ

نمی توان در هوای آزاد یا یخچال نگهداری کرد و در صورت عدم مصرف، باید دور ریخت.
گاواژ بیماران هر سه ساعت یک بار و از شش صبح تا دوازده شب، در هفت نوبت انجام می گیرد. از ساعت دوازده 	 

شب تا شش صبح گاواژ انجام نمی شود.
بهتر اس���ت گاواژ بیمار با اس���تفاده از یک س���رنگ 50 س���ی سی با س���رعت یکنواخت و به آرامی انجام شود و دمای 	 

محلول گاواژ هم دمای محیط باشد.
گاواژ می شود، می توان یک یا 	  در مواردی که بیمار دچار عوارضی مانند اسهال، استفراغ یا عدم تحمل نسبت به 

دو وعده گاواژ را متوقف کرد و به پزشک معالج اطاع داد.
وقفه در گاواژ بیمار نباید طولانی باشد، چون باعث بروز سوء تغذیه می شود. 	 

در صورتی که تغذیه با لوله بیش���تر از یک ماه ادامه پیدا کند و اختلال بلع بیمار بهبودی نداش���ته باشد، باید با مراجعه به 
پزشک، مسیر مناسب تری از جمله لوله گذاری در معده با استفاده از اندوسکوپ را جایگزین تغذیه از طریق لوله بینی- 

معدی کرد.
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استفاده از مکمل های پروتئین و انرژی
در مواردی که س���المند تغذیه دهانی دارد، اما به واس���طه بی اش���تهایی یا ضعف قادر به دریافت مقادیر کافی انرژی 
روزان���ه نیس���ت، از محلول ها یا پودرهای مکمل پروتئی���ن و انرژی می توان کمک گرفت. میزان مصرف در روز توس���ط 

کارشناس تغذیه مشخص می گردد. نحوه آماده سازی این محلول ها مانند آماده سازی گاواژ است.

تغییرات در حفره دهان
تغییراتی که با افزایش سن در حفره دهان رخ می دهد، توانایی سالمندان را در لذت بردن از طعم غذا و نیز دریافت 
انرژی کافی محدود می سازد. این تغییرات شامل کاهش حس چشایی، کاهش ترشح بزاق، پوسیدگی و از دست دادن 
دندان ها، التهاب لثه ها و مش���کات دندان های مصنوعی اس���ت. کاهش بزاق و خشکی دهان در سالمندی به علت 
مصرف داروهای مختلف، بیماری های زمینه ای مانند دیابت، مصرف کم آب و مش���کات دهانی روی می دهد و در 
س���المندان بس���تری، می تواند موجب کاهش دریافت انرژی ش���ود. توصیه های غذایی جهت کاهش خش���کی دهان 
شامل توجه به بهداشت دهان و دندان، شست وشوی مناسب دندان مصنوعی، خارج نمودن آن در زمان خواب و 

مصرف کافی مایعات است. 
اس���تفاده از آب نبات های نعنایی بدون قند و آدامس های بدون قند هم در کاهش خش���کی دهان مؤثر اس���ت. از 
آن جا که بعضی از داروها از مهم ترین علل خش���کی دهان هس���تند، لازم اس���ت پزش���ک معالج در جریان بروز خشکی 

دهان قرار گیرد تا در صورت امکان، از داروی جایگزین استفاده شود.

زخم بستر
کافی از عواملی اس���ت که موجب بروز زخم بستر می شود. عدم دریافت انرژی کافی و سوءتغذیه  تغذیه نامناس���ب و نا
موجب تأخیر در بهبود زخم می گردد. به همین دلیل لازم است بیماران سالمند که زخم بستر دارند، تغذیه مناسب 
و دریافت کافی مایعات داشته باشند. دریافت کافی پروتئین از طریق غذا و نیز مکمل های پروتئینی در بهبود زخم، 
بس���یار مؤثر است. هم چنین دریافت ویتامین های C وA و ریزمغذی هایی مانند روی و آهن، در بهبود زخم ها نقش 

دارند. با توجه به مواردی که ذکر شد، سالمندانی که زخم بستر دارند، باید تغذیه مطلوب داشته باشند.
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آلرژی های غذایی، عدم تحمل غذایی
و بیماری های منتقل شونده از راه غذا
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مشکات ناشی از مصرف مواد غذایی، به علل زیر ایجاد می شوند:  

1. عدم تحمل غذایی 
ای���ن بیماری ها وقتی رخ می دهن���د که فرد با مصرف یک ماده غذایی خاص، دچار 
مش���کات گوارشی ش���ود. این مشکل عموماً به علت نداش���تن قدرت تجزیه یکی از 
مواد موجود در ماده غذایی توس���ط دستگاه گوارش فرد روی می دهد. برای مثال، 

کتوز« نام دارد و در روده افراد عادی،  برخی افراد با مصرف شیر به ناراحتی های گوارشی مبتا می شوند. قند شیر »لا
( تبدیل می کند. این قندهای ساده به راحتی در روده  کتوز گلوکز و گالا کتاز« آن را به دو قند ساده تر ) آنزیمی به نام »لا
، بخشی یا عمده  کتاز جذب شده، در بدن، تولید انرژی می کنند. این در حالی است که در روده افراد مبتا به کمبود لا
کتوز« قابل جذب نیس���ت و این باقیمانده ش���یر، پس از عبور از روده کوچک، به روده بزرگ منتقل می ش���ود و در  »لا
کتری های مفید روده تجزیه می شود و اسید، الکل و گاز تولید می شود. اسید تولید شده موجب  کتوز توسط با آنجا لا
ناراحتی روده ها و دل پیچه می ش���ود، گاز تولیدی هم در روده ها جابه جا ش���ده، موجب سروصدای روده ها، آزردگی 

روده ها و افزایش دفعات رفتن به توالت می شود. 

کنند، یا آنها را همراه با وعده و یا  کم اس���تفاده  افراد مبتلا به عدم تحمل ش���یر، باید از فرآورده های ش���یری در مقدار 
کنند، یا  کتوز هیدرولیز شده استفاده  کتوز یا لا کنند، یا این که از فرآورده های بدون لا میان وعده های غذایی استفاده 

کتید استفاده  نمایند. کتوز یا قرص لا کم لا شیر 

بعضی افراد عدم تحمل نسبت به حبوبات دارند و نمی توانند قندهای موجود در حبوبات را تجزیه کنند. در نتیجه، 
ای���ن قندها به روده بزرگ رس���یده، ایجاد مش���کات گوارش���ی می نمایند. افراد مبتا به مش���کل ع���دم تحمل حبوبات، 
می توانند مدتی حبوبات را در آب خیس���انده، آب آن را مصرف نکنند. برخی افراد عدم تحمل پروتئین غات، کافئین 
یا سس های تند دارند و یا برخی بعد از خوردن برخی میوه ها مانند توت فرنگی دچار مشکل می شوند. برخی افراد به 
گرده های گیاهی آلرژی دارند و عائمی مانند خارش دهان، سوزش لب ها، آبریزش چشم و بینی و عطسه پیدا می کنند 
و با خوردن برخی غذاهای خاص این عائم بدتر می ش���وند. برای تش���خیص عدم تحمل غذایی تس���ت ساده خاصی 
گر فکر می کنید که دارای عدم تحمل غذایی هس���تید، با پزش���ک یا کارش���ناس تغذیه مشاوره کنید. لازم  وجود ندارد. ا

نیست که حتماً آن را حذف کنید، بلکه ممکن است در هنگام مصرف مقدار کم، مشکلی برای شما به وجود نیاید. 

2. حساسیت های غذایی  
ای���ن حس���ایت ها وقت���ی رخ می دهن���د که فرد نس���بت به یک���ی از پروتئین ه���ای ماده 
غذایی حس���اس باش���د؛ هر غذایی که خورده می ش���ود، در دس���تگاه گوارش به مواد 
ساده تر تجزیه می شود؛ پروتئین ها نیز در دستگاه گوارش به اسیدهای آمینه تجزیه 

گر فرد نسبت به یک یا چند تا از پروتئین های غذایی حساس باشد، یعنی آن پروتئین را به عنوان عامل  می شوند. ا
خطر خارجی محسوب کند، به محض ورود ماده غذایی حاوی آن پروتئین خاص به بدن، ماده ای بر ضد آن تولید 
می ش���ود که با آن ماده خارجی ترکیب می ش���ود. ترکیب این دو ماده حساسیت زاست و فرد عائم حساسیت )قرمزی 
پوس���ت و خارش ش���دید برخی نقاط بدن( را نش���ان می دهد. حساس���یت غذایی در موارد ش���دید ممکن است حتی 
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کشنده باشد و موجب شوک گردد که در صورت عدم رسیدگی سریع به فرد مبتا، مرگ حادث می شود. 

گوجه فرنگی، ادویه ها، تخم مرغ و امثال این مواد غذایی  بعضی افراد به بادام زمینی حساسیت دارند، برخی دیگر به 
ممکن است حساسیت داشته باشند.

3. مسمومیت های غذایی
مسمومیت غذایی عبارت است از هر نوع بیماری ناشی از یک عامل طبیعی عفونی یا سمی که با مصرف مستقیم یا 
غیرمستقیم غذا و آب آلوده ایجاد می شود و نه تنها شامل بیماری های حاد با نشانه هایی از قبیل اسهال و استفراغ 

می شود، بلکه بیماری هایی با تظاهرات غیرمرتبط با عائم گوارشی را نیز در بر می گیرد. 

کننده مسمومیت غذایی عوامل ایجاد 

الف. ترکیبات غیر زنده
برخی فلزات، آفت کش ها و مواد ش���یمیایی می توانند موجب بروز مس���مومیت غذایی شوند. مثا پختن و انتقال 	 

غذا در ظروف مسی، رویی )از جنس روی(، آلومینیومی و سربی در درازمدت می تواند موجب مسمومیت شود. 
در کودکان���ی ک���ه ورقه های رنگ جدا ش���ده از دیوار را وارد دهان خود می کنند و یا کارگ���ران که در صنایع مرتبط با 	 

کار می کنند، عائم مسمومیت با سرب دیده شده است. سرب می تواند به آرامی در استخوان ها جایگزین  سرب 
کلسیم شود و در موارد پیشرفته، ممکن است استخوان را تخریب کند.

استفاده از آب های آلوده به زباله ها و فاضاب ها موجب تجمع فلزات سنگین مانند نیکل، کادمیوم و دیگر سموم 	 
در گیاهانی می شود که با این آب ها، آبیاری شده اند. این گیاهان از نظر ظاهری تفاوتی با گیاهانی که با آب سالم 
آبیاری شده اند، ندارند و چون مواد سمی به درون گیاه نفوذ کرده، با شستن و ضد عفونی کردن، این مواد از گیاه 

خارج نمی شوند و مصرف کننده را مسموم می کنند.
مصرف مواد سمی آفت کش به تدریج سبب تجمع آن ها در بدن می شود؛ هنگامی که مقدار این مواد در بدن به 	 

گهانی منجر به بروز عائم شدید و کشنده مسمومیت می شود.  نقطه بحرانی رسید، به طور نا
نیترات ها و نیتریت ها، سولفات ها، فسفات ها و مواد مشابه به طور طبیعی در بسیاری از غذاها وجود دارند؛ ولی 	 

افزودن این مواد در حد وسیع به مواد غذایی جهت طعم دادن، خوش رنگ کردن و به عنوان نگهدارنده، سبب 
ایجاد مسمومیت های خفیف تا شدید در مصرف کننده می شود. 

در برخی غذاهای مانده نیز مواد سمی تولید می شود. در پنیرهای مانده، برخی مواد سمی )مانند نیتروزآمین ها 	 
و تیرآمین( تجمع می یابند و می توانند منجر به بیماری1 شوند. عسل نیز گاهی می تواند مسمویت زا باشد و به نظر 

می رسد زنبور عسل تولید کننده آن در این موارد از گیاه مشکل دار تغذیه کرده است. 
ک است. 	  بسیاری از موادی که قبا به عنوان نگهدارنده مجاز به غذاها اضافه می شدند، برای سامت خطرنا
در اثر مصرف طولانی مدت روغن ها جهت سرخ کردن، مواد سرطان زا و مسموم کننده ای در آن ها ایجاد می شوند. 	 

ک و مسمومیت زا می باشد.  ضمناً مصرف مواد غذایی سوخته شده هم به همین ترتیب خطرنا
کی را وارد 	  بس���یاری از ظروف پاس���تیکی غیراس���تاندارد نیز وقتی غذا و مایعات داغ در آن ها قرار گیرد، مواد خطرنا

کی می نمایند. ماده خورا

کسیژن در بافت ها می شود. 1.  بیماری به نام »مت هموگلوبینمی« در اثر تجمع مواد سمی در پنیر ایجاد می شود که در آن تغییر در ترکیب هموگلوبین خون، مانع از آزادشدن ا
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ب. ترکیبات بالقوه سمی در مواد غذایی
 : برخی ترکیبات طبیعی در غذا وجود دارند که در شرایط خاصی می توانند سمی شوند. این ترکیبات عبارتند از

گر فرد به اندازه مش���خصی آن غذا را مصرف کند، بیمار می ش���ود 	  ترکیباتی که در ماده غذایی موجود اس���ت، ولی ا
)مانند سولانین موجود در سیب زمینی(. 

مص���رف م���واد غذایی گیاهی یا جان���وری از نوعی که گیاه یا حیوان در ش���رایط غیرطبیعی قرار گرفته باش���د )مانند 	 
نوروتوکس���ین موجود در صدف دو کپه ای س���می و عس���لی که زنبور تولید کننده آن از گیاه مش���کل دار تغذیه کرده 

است(. 
مصرف کنندگانی که حساس���یت غیرطبیعی نسبت به برخی ترکیبات دارند )مانند عسلی که زنبور تولید کننده آن 	 

از گیاه مشکل دار تغذیه کرده است(. 
کتری های بیماری زا که موجب بیماری های حاد، به ویژه بیماری های گوارشی می شود )مانند 	  آلودگی ناشی از با

کترها، س���موم تولید ش���ده به وس���یله اس���تافیلوکوکوس اورئوس و یا کلس���تریدیوم  عفون���ت با س���المونا، کامپیلوبا
بوتولینوم که ظاهراً خود غذا به نظر نمی رسد که فاسد شده باشد(. 

سموم قارچی به صورت غذای کپک زده و یا فاسد شده )مانند سم آفاتوکسین حاصل از قارچ آسپرژیلوس فاووس 	 
که موجب سرطان کبد می شود(. 

ترکیبات ساخته انسان مانند افزودنی های غذایی یا مواد شیمیایی مورد استفاده در کشاورزی و دام پروری 	 

پ. مسمومیت های ناشی از موجودات پرسلولی 
مصرف سیب زمینی های س���بز و یا جوانه زده، سمی به نام »سانین« را به بدن 	 

منتقل می کند که مسمومیت ایجاد می کند. سانین و مشتقات آن در بادمجان 
ن���ارس، گوج���ه فرنگی نارس و فلفل س���بز هم وجود دارد، ولی مق���دار آن در این 
غذاها مس���مومیت جدی ایجاد نمی کند. برخی از لوبیاهای مانده حاوی سمی 

به نام »ویسین« هستند که مصرف فراوان آن ها ایجاد کننده کم خونی کشنده است. 
موز حاوی ماده ای به نام هیدروکسی تریپتامین5 است که در هنگام مصرف زیاد، می تواند مسمومیت در مصرف 	 

کننده ایجاد کند. 
در خردل ماده ای به نام »سانگینارین« وجود دارد و مصرف زیاد آن به نوعی مسمومیت منجر می شود. 	 
در بادام، بادام تلخ )وحش���ی(، لوبیا و برخی حبوبات دیگر و هم چنین در ذرت خوش���ه ای مقداری س���یانور وجود 	 

دارد که مصرف زیاد آن ها ممکن است فرد را دچار مسمویت کند.  
مص���رف فراوان برخی گیاهان از قبیل ریواس، اس���فناج، س���یب زمینی ش���یرین، 	 

کائ���و، چای، گوجه فرنگی، کنجد و جعف���ری، به علت دارا بودن ماده ای به نام  کا
گ���زالات«، عاوه بر تداخل در جذب مواد معدنی مانند آهن، روی و کلس���یم،  »ا
گ���زالات از ادرار ش���ود. باید توجه  می توان���د باعث بروز مش���کات کلیوی و دفع ا

داش���ت که در علم تغذیه توصیه به تعادل و تنوع اس���ت و نباید هیچ ماده غذایی به صورت غیرعادی و به مقدار 
گر بعضی  بس���یار زیاد مصرف ش���ود و هر روز نیز تنها از یک ماده غذایی خاص نباید استفاده شود. به این ترتیب، ا
روزها ریواس مصرف شود، مشکلی ایجاد نمی شود، ولی کسانی که هر روز از این مواد غذایی به مقدار زیاد مصرف 
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می کنند، در معرض خطر مسمومیت قرار دارند. 
»تانن« موجود در پوست انار، چای و قهوه، می تواند مانع از جذب برخی مواد معدنی مانند آهن از دستگاه گوارش 	 

شود. بنابراین، توصیه می شود یک ساعت بین مصرف غذا و نوشیدن چای و قهوه، فاصله گذاشته شود.
برخی ترکیبات1 موجود در انواع کلم، ش���لغم، تخم خردل )س���فید و سیاه(، سویا، گردو و بادام زمینی موجب گواتر 	 

می شوند. این مواد با پخته شدن بی اثر می شوند؛ لذا افراد مبتا به مشکات تیروئید باید از مصرف مقدار فراوان 
این مواد غذایی به صورت خام، خودداری کنند.

»فوراتوکومارین« موجود در پوس���ت لیمو، کرفس و جعفری نیز برای بدن انس���ان سمیت دارد. نیترات موجود در 	 
ک است. ، اسفناج و هویج نیز مسمومیت زا هستند. البته مصرف بسیار زیاد و دائم این مواد غذایی خطرنا چغندر

گیاهان وحش���ی ناش���ناخته هم ممکن اس���ت دارای موادی باشند که برای انسان مس���مومیت زا باشند. حتی در 	 
برخی گیاهانی که به عنوان داروهای گیاهی مورد استفاده قرار می گیرند )از جمله سنبل الطیب( نیز مقداری مواد 
س���می ناش���ناخته وجود دارد. جوش���اندن طولانی مدت بس���یاری از گیاهان طبی و نگهداری مایع حاصل همراه 
تفاله هم موجب ایجاد مواد س���می در آن ها می ش���ود. نگهداری چای دم کرده به همراه تفاله برای مدت طولانی 
ش���امل همی���ن قانون اس���ت. در نتیجه، پس از دم کردن چای، بهتر اس���ت تفاله چای ج���دا و برای مصرف بعدی 

نگهداری شود. 
مص���رف م���واد غذایی آلوده ش���ده با برخی قارچ ه���ای ذره بینی2، به علت تولید ش���دن »افاتوکس���ین«۳ در آن ها، 	 

مسمومیت شدید ایجاد می کند. لذا تنها قارچ های شناخته شده و کشت داده شده در گلخانه قابل تأیید هستند 
و نباید به قارچ های رشد کرده در طبیعت اعتماد کرد.

برخ���ی ماهی ه���ا ک���ه از جلبک های س���می قرمز و قه���وه ای در بعضی فصول تغذی���ه می کنند، می توانن���د منجر به 	 
مس���مومیت شوند4. مصرف روغن هایی که از کبد ماهی ها تهیه می شود نیز در مواردی موجب مسمومیت شده 
اس���ت؛ بنابراین باید از مصرف ماهی های ناش���ناخته و هم چنین ماهی های صید ش���ده از مناطقی که آب آن ها 
به علت رش���د جلبک ها رنگی ش���ده اند، خودداری ش���ود. بس���یاری از اوق���ات این ماهیان خودش���ان نیز به علت 
 
ً
کس���یژن آب در مناطقی که جلبک ها شدیدا مس���مومیت ناش���ی از مصرف جلبک های س���می و یا کاهش شدید ا

تکثیر شده اند، تلف می شوند و لاشه های آن ها در کنار ساحل دیده می شود.
امروزه دریاها محل تخلیه زباله ها و مواد نفتی شده اند که سموم مربوطه در بافت های موجودات دریایی تجمع 	 

یافته، از این طریق به انسان ها منتقل می شوند. به همین ترتیب، چنان چه از علوفه آلوده جهت پرورش دام ها 
استفاده شود، سموم در بدن حیوان تجمع یافته و بعداً به انسان منتقل می شوند. 

مس���مومیت های ناش���ی از مص���رف غذاهای دریایی علاوه بر تهوع، اس���تفراغ و اس���هال،  ممکن اس���ت آل���رژی، خارش، 
بی حسی، تنگی نفس و نشانه های عصبی نیز ایجاد کند.

1.  تیوسیانات، گواترین و آلیل ایزوسیانات
2. قارچ هایی مانند: آسپرژیلوس فاووس و آسپرژیلوس پارازیتیکوس

۳. افاتوکسین: سمی بسیار قوی و کشنده است
4. مسمومیت با ماهی تترودون )فوگل یا چابی( که حاوی سم تترودوتوکسین است و ماهی سیگاترا از این دست است.
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چ های تک سلولی وس ها و قار ت. مسمومیت ناشی از باکتری ها، ویر
پس از  مصرف مواد غذایی حاوی این موجودات و یا مواد تولید شده آن ها، مدتی زمان لازم است تا عائم مسمومیت 
غذایی ظاهر ش���ود که به آن دوره زمانی، »دوره نهفتگی« گفته می ش���ود. از زمان ظهور عائم نیز مدتی عامت های 

بیماری طول می کشد که به آن، »دوره عامت دار بیماری« می گویند. 

پیش گیری از مسمومیت های غذایی
( و یا کاملاً داغ )در حرارت بالای هفتاد درجه روی 	  مواد غذایی پخته ش���ده را یا باید کاملاً س���رد )در یخچال و فریزر

شعله مایم آتش( نگه داشت.
غذای پخته نگهداری شده در یخچال را قبل از مصرف، باید حداقل ده دقیقه حرارت داد.	 

کرد. از تماس مواد غذایی آماده مصرف، با مواد غذایی خام و ظروف و وسایل مرتبط با آنها باید اجتناب 

م���واد غذایی کنس���روی را پس از باز کردن قوطی، به س���رعت بای���د مصرف نمود. ضمناً عاوه بر دقت در س���امت 	 
کنسرو، جوشاندن محتوای قوطی پیش از باز کردن و قبل از مصرف، خطر مسمومیت ناشی از بوتولیسم را برطرف 

می سازد.
گر آلودگی جوش ها و زخم های پوستی و هم چنین ترشحاتی که هنگام صحبت کردن، عطسه و سرفه به اطراف 	  ا

پخش می  شود، به داخل مواد غذایی وارد گردد، خطر مسمومیت های استافیلوکوکی را افزایش می دهد.
کت های پاستیکی عرضه می شود، ممکن است عامل بوتولیسم 	  در کشک مایع که در شیشه های در بسته و یا پا

وجود داشته باشد. بنابراین، جوشاندن آن قبل از مصرف )به مدت بیست دقیقه( و برای اطمینان خاطر لازم است.

لودگی ثانویه مواد غذایی پیش گیری از آ
برای جلوگیری از آلودگی مواد غذایی مورد استفاده، موارد ذیل حائز اهمیت است:

بهداشت فردی و کنترل سامت افراد مؤثر در فرآیند تولید غذا	 
بهداش���ت محیط؛ شامل تهیه آب سالم کافی، دفع صحیح زباله و مواد دفعی، مبارزه با حشرات، سوسک، مگس 	 

و موش و پیش گیری از ورود گردوغبار و مواد خارجی 
رعایت بهداشت از ابتدای تهیه تا لحظه مصرف غذا	 

رعایت بهداشت از ابتدای تهیه تا لحظه مصرف 

الف. جداسازی
مهم اس���ت که مواد غذایی خام، مانند انواع گوش���ت ها، ماهی و غذاهای دریایی از س���ایر مواد غذایی به صورت 	 

ک سازی و نگهداری شوند. ، پا ک سازی تمییز مجزا پا
کتری ها را از بین می برد، اما مواد غذایی مثل میوه و سبزی که خام مصرف می شوند، نباید 	  پخت مناسب غذا، با

با این غذاها در تماس باشند و حتی باید سطح آماده سازی آن ها )تخته آشپزخانه( مجزا باشد.

ب. خرید و نگهداری
خرید مواد غذایی سرد و فریز شده را به انتهای خرید خود منتقل کنید.	 
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گوشت ها را از سایر مواد غذایی جدا نمایید.	 
غ خریداری شده نیز پس از تکه تکه شدن در اندازه 	  تا حد امکان گوشت چرخ کرده خریداری نکنید و گوشت و مر

مناسب، شسته شده و سپس بسته بندی و نگهداری شوند.
گانه و در پایین فریزر قرار دهید.	  گوشت ها را در قفسه جدا
در صورت تماس با این مواد، باید دست ها را به خوبی با آب و صابون بشویید.	 

پ. شستن دست ها و تخته آشپزخانه
دست ها را قبل از دست زدن به وسایلی که برای تهیه غذا لازم است و نیز بعد از کار کردن با موادی مانند گوشت، 	 

به خوبی با آب گرم و صابون برای حداقل بیست ثانیه بشویید.
برای ضد عفونی کردن تخته آشپزخانه، از آب داغ و یا مخلوط 750 میلی لیتر آب و پنج میلی لیتر ماده سفیدکننده 	 

استفاده کنید.





فصل ششم

تهیه و نگهداری
 غذای سالم
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روش های نگهداری مواد غذایی
غذاها دارای منش���أ حیوانی، گیاهی و یا هر دو هس���تند و از س���لول های حاوی آنزیم ها و ترکیبات زیس���تی - شیمیایی 
تش���کیل ش���ده اند. غذاها می توانند محل زیس���ت و رشد موجودات زنده ذره بینی باشند. حش���رات هم باعث از بین 

رفتن ماده غذایی می شوند؛ بنابراین، لازم است با به کارگیری روش های مختلف، از فساد آن ها جلوگیری کرد. 
از نظر فسادپذیری، مواد غذایی را می توان به سه گروه تقسیم نمود:

، گوشت ها و ماهی	  مواد غذایی زود فاسد شونده، مثل شیر
، مثل بسیاری از میوه ها	  مواد غذایی نیمه فسادپذیر
. غ���ات نیز به علت آب کم قابلیت نگه���داری طولانی )در 	  مواد غذایی دیر فاس���د ش���ونده، مثل آجیل و خش���کبار

محیط های مناسب مانند سیلوها( را دارند. 

روش های فرآوری سازی  
دود دادن )دودی ک���ردن(: ب���رای حفظ مواد گوش���تی از قبیل ماهی و گوش���ت 	 

، در قدیم آن ه���ا را دود می دادن���د. دودها عموماً س���رطان زا و حاوی مواد  قرم���ز
کی بودند و امروزه تاش می شود تا با افزودن ترکیبات شیمیایی، مزه دود به غذا افزوده گردد.   سمی خطرنا

خش���ک کردن: از روزگاران گذش���ته، به طور س���نتی، مواد غذایی را با قراردادن 	 
در معرض آفتاب خشک می کردند. امروزه از تونل خشک کننده، اسپری خشک 
کننده و یخچال خشک کننده استفاده می شود و موادی مانند پودر شیر و پودر 

کتری ها نمی توانند در غذاهای دودی و خشک ش���ده رش���د کنند و آنزیم هایی که باعث  قهوه تهیه می ش���ود. با
فساد آن ها می شوند، مهار می شوند. 

فریز کردن: با فریز کردن مواد غذایی، به علت کاهش فعالیت آنزیم ها و هم چنین کاهش آب در دس���ترس، رش���د 	 
کتری ها متوقف می شود.  با

سرد نگاه داشتن: با قرار دادن مواد غذایی در محیط های سرد )از طریق نگهداری در یخچال(، موجودات زنده 	 
ذره بینی از بین نمی روند، ولی آن هایی که وجود دارند، نمی توانند تکثیر شوند و یا به آهستگی تکثیر می یابند. در 

نتیجه سرد کردن، احتمال تغییر غذاها توسط آنزیم های داخل آن ها نیز کاهش می یابد. 
: با اضافه کردن نمک یا ش���کر به مواد غذایی، غلظت مواد افزایش می یابد و در نتیجه، آب 	  افزودن نمک یا ش���کر

کتری ها گرفته می شود.  داخل مواد غذایی کم می شود و جلوی رشد با
کتری ها رشد نمی کنند. 	   اسیدی کردن: در مواد غذایی که در سرکه گذاشته شده و تبدیل به ترشی می شوند، با
قورمه کردن: از این روش در گذشته در روستاهای ایران استفاده می شد. گوشت به همراه دنبه آن تکه تکه شده 	 

و در آب کم جوش���انده، س���پس در داخل پوست گوسفند و یا ظرفی دبه مانند ریخته و بعد از خنک شدن، چربی 
روی ظرف غذا س���فت می ش���د. این لای���ه چربی قرار بود از نف���وذ عوامل بیماری زا تا ح���دودی جلوگیری کند، ولی 
عموماً خود تبدیل به محل رش���د این عوامل می ش���د. »بوتولیس���م« بیماری ای بود که از طریق انتقال سم از این 

مواد غذایی به بدن اتفاق می افتاد. 
پرتوده���ی م���واد غذای���ی: یک تکنیک جدید اس���ت که می تواند عمر توت فرنگی و پوس���ت ق���ارچ را طولانی کند، 	 

غ را از بین ببرد. جوانه زدن سیب زمینی و پیاز را مهار کرده، عوامل بیماری زا بر روی پوست مر
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: با س���رکه انداختن یا ترش���ی درس���ت کردن، تخمیر اتفاق می افتد که در طی آن اس���ید، الکل یا هر دو تولید 	  تخمیر
می شوند و می توانند عوامل بیماری زا و فاسد کننده را مهار کنند. 

نگه دارنده های ش���یمیایی: اضافه کردن مقادیر مش���خص از برخی مواد شیمیایی به بعضی غذاها )مانند اسید 	 
بنزوئیک، اسید پروپیونیک و اسید سوربیک که به طور طبیعی در قره قروت )سیاه کشک(، برخی انواع پنیر و میوه 

سماق کوهی وجود دارد(، می تواند از رشد میکروب ها جلوگیری نماید. 
بس���ته بندی: برای پیش گیری از آلودگی مجدد غذایی که با اس���تفاده از حرارت، موجودات زنده ذره بینی آن از 	 

بین رفته )و اس���تریل شده اس���ت(، می توان آن را به درون یک قوطی یا کیسه پاستیکی غیرقابل نفوذ نسبت به 
هوا، یا کارتن کاغذی و یا پاس���تیکی چند لایه قرارداد و آن را کاملاً بس���ت. بس���ته بندی مواد غذایی بدون رعایت 
کتری ها پیش گیری نمی کند، ولی احتمال آلودگی را کم کرده، از تبخیر آب آن  ش���رایط اس���تریل، گرچه از رش���د با

جلوگیری می کند. 
حرارت دادن با چند روش انجام می شود:	 

قراردادن ماده غذایی در معرض دمای 100 درجه سانتی گراد به مدت یک تا هشت دقیقه، قبل از فریز  کردن 	 
و کنسرو کردن آن موجب غیرفعال شدن آنزیم ها می شود.

پاستوریزاسیون شیر )قراردادن شیر به مدت 15 ثانیه در معرض دمای ٧٢ درجه سانتی گراد( موجب تخریب 	 
عوامل بیماری زا می شود، ولی تأثیری بر روی سایر عوامل ندارد. 

گ بعضی میکروب ها( 	  پختن ماده غذایی، س���بب تخریب تمام و یا تقریباً تمام عوامل بیماری زا )به جز ها
می شود. 

اس���تریل کردن مواد غذایی ب���ا درجه حرارت بالا )قراردادن آن ها در معرض دمای ١٣٠ درجه س���انتیگراد به 	 
مدت چند ثانیه( همراه با فش���ار یا بدون فش���ار صورت می گیرد. در این صورت، کلیه میکروارگانیس���م ها و 

عوامل انتقال دهنده آن ها از بین می روند و تخریب می شوند. 

افزودنی های غذایی
افزودنی هایی که انس���ان به مواد غذایی اضافه می کند، ترکیبات س���می نیس���تند. آن ها ب���ر روی چندین نوع حیوان 
 ، آزمایش ش���ده و به طور مداوم توسط متخصصان سم شناسی مواد غذایی، مورد بررسی قرار می گیرند. مقادیر مجاز

کثر دریافت ماده افزودنی از غذا، از آن مقدار تجاوز نکند.  مقادیری است که باید حدا
کسیژن هوا و جلوگیری از پیشرفت 	  کسیدان ها: برای پیش گیری از ترکیب شدن آهسته روغن ها و چربی ها با ا ضدا

فساد آن ها استفاده می شود. 
مواد حافظ رطوبت: از خشک شدن مواد غذایی جلوگیری می نمایند. گلیسرول مثالی از آن هاست. 	 
 اس���یدهای مواد غذایی: اس���یدهایی هس���تند که به طور طبیعی در مواد غذایی یافت می ش���وند و از آن ها برای 	 

خوش���مزه کردن و یا به دلایل فنی اس���تفاده می ش���ود و هم چنین می توانند به عنوان نگهدارنده مواد غذایی عمل 
کنند. 

مواد ضد چسبندگی: از گلوله شدن مواد غذایی پودر مانند جلوگیری می کند. 	 
غلیظ کننده ها: می توانند صمغ گیاهان، مشتقات سلولز و یا مشتقات نشاسته باشند. 	 
مواد مغذی افزودنی: اسامی آن ها بر روی برچسب ها اعام می شود. امروزه تعدادی از غذاها با مواد مغذی، غنی 	 
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می ش���وند. برای مثال، می توان مارگارین حاوی ویتامین های A و D، آرد و نان و بعضی از غذاهای تهیه ش���ده از 
غات حاوی برخی از ویتامین های گروه B و پروتئین های تهیه شده از گیاهان حاوی ویتامین B12 را نام برد. 

افزودنی های متفرقه: ش���امل س���ایر افزودنی ها مانند مواد بهبود دهنده آرد، مواد سفت کننده، تثبیت کننده ها، 	 
افزایش دهنده های طعم، محرک ها و مواد لعاب دهنده هستند.

شیرین کننده های مصنوعی مجاز مانند ساخارین، آسپارتام و آس سولفام پتاسیم	 
، کلروفیل نوع دو و انواع کاروتنوئیدها( و بعضی 	  رنگ های مجاز که ش���امل برخی مواد طبیعی )مانند چغندر قرمز

مواد مصنوعی )مانند رنگ های شیمیایی دارای ریشه نیتروژنی و اریتروزینی( هستند. 
طع���م دهن���ده ه���ا: طعم دهنده ها به مقدار بس���یار کم ب���ه مواد غذایی اضافه می ش���وند و خطری برای س���امت 	 

ندارن���د. آن ه���ا هم به ش���کل طعم دهنده ه���ای طبیعی و هم به ش���کل ترکیبات ش���یمیایی وج���ود دارند. معمولاً 
گر از طعم دهنده ای استفاده شود، در فهرست اجزای  اسامی طعم دهنده ها بر روی برچسب ها اعام نمی شود و ا

تشکیل دهنده ماده غذایی ذکر می شود.

کردن اتلاف مواد مغذی در فرآوری 
ویتامین C و اس���ید فولیک نس���بت به سایر ویتامین ها در برابر حرارت ناپایدارتر هستند؛ در حالی که ویتامین C در 	 

مقایسه با اسید فولیک در محیط اسیدی، دوام بیشتری دارد. 
ویتامین B1 در برابر حرارت نسبتاً ناپایدار است. 	 
ریبوفاوین در زیر نور ماوراء بنفش تجزیه می شود. 	 
ویتامین های محلول در آب در داخل آب پخت و پز حل شده و هرچه از مقدار آب بیشتری برای پختن غذا استفاده 	 

گردد، ویتامین های محلول در آب به مقدار بیشتری از بین می روند.
گر از مقادیر زیادی آب برای پخت و پز استفاده شود، از 	  مواد معدنی موجود در مواد غذایی پایدارتر هستند، ولی ا

دست می روند. 
»لیزین« اسید آمینه محدود غات است که نسبت به دیگر اسیدهای آمینه ضروری ناپایدارتر است. مخلوطی از 	 

کربوهیدارت ها و لیزین، موجب طایی رنگ ش���دن س���طح نان می ش���ود که این قسمت از نان برای مصرف کننده 
بی ارزش است.

گ���ر از روغ���ن اس���تفاده ش���ده، برای س���رخ کردن مجدد اس���تفاده گ���ردد، به وی���ژه در درجه ح���رارت ب���الا، مقداری 	  ا
اسید  لینولئیک موجود در روغن نابود می شود. 

، آسیب بافتی ایجاد می شود. ضمناً حرارت دادن در آب قلیایی 	  در اثر خردکردن و یا فریزکردن سبزی های برگ دار
)مثلاً افزودن بی کربنات س���دیم یا همان جوش ش���یرین ب���ه آب(، تماس با مس و شست وش���و در طی فرآوری و یا 

کسیداتیو ویتامین C می شود.  پختن آن در آب، موجب تجزیه ا

اختلافاتی بین س���ه روش پخت )یعنی جوش���اندن، اس���تفاده از ام���واج مایکرویو و پختن در زودپ���ز(  از نظر مقدار اتلاف 
کمتری از  کمتری برای طبخ غذا استفاده شود، ویتامین C به میزان  که از مقدار آب  ویتامین  C وجود دارد، ولی در صورتی 

ماده غذایی وارد آب می شود.
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اصول نگهداری مواد غذایی در یخچال
میکروب های سرمادوست و کپک ها در داخل یخچال می توانند رشد کنند.	 
مواد غذایی در ظروف مناسب در دار نگهداری شوند.	 
، بیش از حد ظرفیت این وسایل باید خودداری کرد. 	  از قرار دادن مواد غذایی در داخل یخچال یا فریزر
از گذاشتن مواد غذایی گرم و داغ در داخل یخچال خودداری شود.	 
مواد غذایی در حلب یا قوطی کنسرو، پس از باز شدن به ظرف شیشه ای یا ظرف مخصوص منتقل شوند.	 
از قرار دادن مواد غذایی خام در مجاورت مواد غذایی پخته شده در یخچال باید اجتناب کرد.	 
غذاهایی که در یخچال نگهداری می شود، سالم، تمیز و بهداشتی باشد.	 

اصول یخ زدایی
بهتر است یخ زدایی گوشت ها در یخچال، مایکروفر و یا قرار دادن در آب معمولی صورت گیرد.	 
گر از مایکروفر استفاده کردید، بافاصله باید آن را پخت نمایید. 	  ا
نکته مهم این است که این مواد را نباید دوباره فریزکرد.	 
ک سازی گوشت، تمامی سطوح در تماس را به دقت بشویید.	  بافاصله باید پس از پا

مدت زمان نگهداری مواد غذایی با منشا دامی در یخچال
زمان نگهداری درجه حرارت ماده غذایی

12 ساعت 0-4 درجه سانتی گراد گوشت چرخ کرده

2-۳ روز 0-2 درجه سانتی گراد قطعات گوشت بسته بندی شده

6-8 روز 0-2 درجه سانتی گراد غ تازه گوشت مر

6-10 روز 4-6 درجه سانتی گراد برش کالباس بسته بندی شده

4-6 هفته 4-6 درجه سانتی گراد سس مایونز

2-۳ روز 0-4 درجه سانتی گراد شیر پاستوریزه

ر مدت زمان نگهداری گوشت ها در فریز
زمان نگهداری ماده غذایی منجمد شده

۳ ماه گوشت چرخ کرده

7-12 ماه گوشت طیور

9-18 ماه گوشت گاو

۳ ماه ماهی های پرچرب

4-5 ماه ماهی های کم چرب

نکات مورد توجه در ذخیره سازی
ک کردن و شستن به یخچال و یا فریزر منتقل کنید. دمای فریزر لازم است حداقل 17- درجه 	  گوشت ها را بعد از پا

کتری ها در دمای بین 5 تا 60 درجه  س���انتی گراد باش���د. دمای درون یخچال نیز بین 1 تا 4درجه باش���د. معمولاً با
قادر به رشد مناسب و تکثیر هستند.

گوشت ها را نباید بیش از دو ساعت در دمای اتاق نگه داشت. 	 
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همواره به تاریخ مصرف همبرگر، سوس���یس و کالباس توجه کنید. یادآوری می ش���ود که تاریخ انقضای محصولات 	 
کی برای مدت زمانی اس���ت که آن ها به صورت بس���ته بندی دس���ت نخورده و باز نش���ده نگهداری شوند. در  خورا

کثر طی ۳-2 روز مصرف شود. صورت باز شدن بسته بندی، لازم است ماده غذایی حدا
سالاد را به صورت تازه و قبل از غذا آماده کنید.	 

گر کوچک ترین شکی وجود دارد، بهتر است  به هیچ عنوان نمی توان با بو کردن و یا چشیدن غذا به سلامت آن پی برد. ا
کردن غذا خودداری شود. برای حفظ سلامت، از مصرف 

روش های نگهداری مواد غذایی در منزل

الف. نان
ن���ان خ���وب، نانی اس���ت که آرد آن خوب، خمیر آن تخمیر ش���ده، نانوای���ش ماهر  و مصرف کنن���ده آن، واقف به اصول 

نگهداری صحیح باشد. رعایت این نکات در نگهداری نان مهم است:
چیدن نان های داغ بر روی هم کپک زدگی را تسریع می کند و ضایعات نان را تشدید می کند.	 
قبل از سرد شدن کامل نان ها، آن ها را دسته نکنید. 	 
خرید نان مازاد بر نیاز روزانه، یکی از علل افزایش ضایعات نان است.	 
قرار دادن نان در یخچال، بیات شدن آن را تسریع می کند.	 
هنگام خرید نان، یک سفره پارچه ای یا پاستیکی به همراه داشته باشید.	 
بعد از سرد شدن نان، آن را در فریزر قرار دهید. 	 

ب. سبزی و میوه 
از قرار دادن سبزی ها در داخل روزنامه یا نایلون های بازیافتی خودداری کنید.	 
در صورت کپک زدگی باید سریعاً میوه و سبزی کپک  زده از یخچال خارج کنید؛ زیرا باعث انتشار آلودگی در یخچال 	 

می ش���ود. در صورت مش���اهده چنین مواردی، باید ظ���روف نگهداری این مواد را از یخچ���ال خارج کرده، به دقت 
شست و ضد عفونی کرد.

برای خرد کردن سبزی از چاقوی تیز استفاده کنید.	 
برای نگهداری میوه ها در یخچال باید توجه داش���ت که هوای س���رد در اطراف میوه جریان پیدا کند و از نگهداری 	 

آن در کیسه نایلون خودداری شود.

برای پختن س���بزی، ابتدا آب را بجوش���انید و سپس سبزی را در آن بریزید و به مدت بیست دقیقه بپزید. از سرخ کردن 
سبزی بپرهیزید و در هنگام پخت، در ظرف را ببندید.

توصیه هایی برای بهداشت غذا در منزل
خوب پختن غذا	 
دور نگه داشتن غذای خام از پخته	 
نگهداری غذای پخته شده در وضعیت مناسب	 
ترشی، سرکه و آب لیمو را نباید در ظروف فلزی و پاستیکی نامناسب نگهداری کرد.	 
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غ حتماً باید دست ها را شست.	  بعد از تماس با تخم مر
تخته آماده سازی گوشت از سبزیجات جدا باشد )استفاده از تخته زالامید به جای تخته چوبی بهتر است(	 
بسته بندی مواد غذایی در نایلون فریزر بهداشتی و در اندازه های مناسب 	 
برای خارج کردن گوش���ت از حالت انجماد از روش نادرس���ت خیس���اندن در آب گرم اس���تفاده نکنید. گوشت را در 	 

یخچال قرار دهید تا از حالت انجماد، خارج ش���ود یا در مایکروفر قرار دهید و یا از آب با دمای معمولی اس���تفاده 
کنید. 

نور آفتاب می تواند بعضی از مواد غذایی را فاسد یا بی اثر کند. از قرار دادن روغن مایع، آب لیمو، سیب زمینی و پیاز 	 
در مقابل نور آفتاب خودداری کنید.

گانه استفاده کرد و روزانه آن ها را شست.	  برای خشک کردن دست ها و ظروف باید از دستمال های جدا
کتری ها مؤثرند. زنجبیل، خ���ردل و جوز هندی اثر 	  در تهی���ه ادویه ه���ا دقت ش���ود؛ دارچین و میخک در کش���تن با

کم تری دارند. ادویه آلوده نه تنها از رشد عوامل بیماری زای غذا جلوگیری نمی کند، بلکه به آن می افزاید.
کتری ها را از بین می برند.	  کرولئین« و ترب کوهی، به خاطر دارا بودن »تیوسیانات«، با ، به دلیل داشتن »آ پیاز و سیر
گر لازم اس���ت غذای پخته بیش���تر از پنج ساعت نگهداری شود، باید آن را داغ )بالای 70 درجه( و یا سرد )پایین تر 	  ا

از 10 درجه( نگه داشت.
غذای پخته که در یخچال نگهداری ش���ود، برای مصرف دوباره باید خوب گرم شود؛ طوری که همه جای آن تا 70 	 

درجه حرارت ببیند. 

ظروف مناسب پخت و نگهداری مواد غذایی

1. ظروف ملامین 
ترکی���ب ش���یمیایی م���ورد اس���تفاده در تهی���ه ای���ن ظ���روف، ح���اوی مق���داری م���واد 
گ���ر خراش های زی���ادی در این ظ���روف به وجود آمده باش���د و  نیت���روژن دار اس���ت. ا
به وی���ژه هنگام صرف غذا در این گونه ظروف، احتم���ال ورود مواد مامینی به غذا و 

، این منافذ و خراش های موجود در س���طح ظروف  ایجاد مس���مومیت هایی هرچند خفیف وجود دارد. از طرف دیگر
مامینی، محل مناس���بی برای رش���د و تکثیر انواع میکروب هاس���ت. علت عاقه مردم به خری���د این ظروف، مقاومت 
آن ها در برابر شکسته شدن و هم چنین ارزان و سبک بودن است. گرچه امروزه توجه به این گونه ظروف تا حدودی 
کاهش یافته و با ورود ظروف دیگری نظیر پیرکس، چینی و آرکوپال، این ظروف کاربرد خویش را در مجالس و محافل 
رس���می از دس���ت داده و تنها در برخی اوقات خاص نظیر مس���افرت ها و پیک نیک مورد استفاده قرار می گیرند. برای 
اجتناب از آس���یب به پوشش خارجی این ظروف، شس���تن آن ها نباید توسط سیم ظرف شویی یا دیگر اجسام خشن 
صورت گیرد. همچنین، از ظروف مامین نباید برای خرد کردن س���بزی، گوش���ت و حتی بریدن میوه استفاده کرد، زیرا 
ممک���ن اس���ت چاقو به لعاب واقع در س���طح خارجی ظرف آس���یب زده و ع���اوه بر خطرات ذکر ش���ده، تمیز کردن این 
ظروف را سخت کند. مرور زمان نیز ممکن است باعث از بین رفتن کیفیت این ظروف یا لب پر شدن آن ها شود و به 

دلیل احتمال ایجاد آلودگی، استفاده از مامین های ترک دار و کهنه توصیه نمی شود.
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وف شیشه ای  2. ظر
شیش���ه بسیار کم حل می شود و تنها در آزمایش���گاه، چنانچه پودر شیشه را در آب 
داغ مدتی به هم زنند، به مقدار بسیار ناچیز حل می شود. لذا، ظروف شیشه ای به 
کنش نداده  دلیل عدم ورود به غذا و هم چنین بخاطر این که با ترکیبات غذایی وا
و تأثیری بر مواد مغذی غذاها ندارند، ظروف مناس���ب و قابل استفاده ای هستند. 

البته لازم اس���ت در هنگام اس���تفاده از آن ها رعایت نکات احتیاطی برای اجتناب از شکسته ش���دن و یا غیربهداشتی 
ش���دن غذای مورد طبخ، به عمل آید. امروزه اس���تانداردهای مورد نیاز برای س���اخت ظروف شیشه ای مناسب وجود 

دارد. موارد زیر برای ظروف شیشه ای مورد استفاده برای طبخ و نگهداری مواد غذایی ذکر شده است: 
عاری  از هر گونه  ترک  باشند؛ زیرا ترک باعث  کاهش  مقاومت  مکانیکی  شیشه  می شود.	 
سطوح  داخلی  و خارجی  ظروف  باید صاف  و یکنواخت  باشد.	 
کثر برآمدگی مجاز در این  نواحی  0/5 میلی متر است.	  محل  اتصال  و جوش  روی  بدنه  نباید تیز و برنده  باشد و حدا
ظروف  شیشه ای  نباید دارای  رگه های  رنگی  قابل  رؤیت  باشند.	 
وجود سطوح  تیره  یا لکه  در ظروف  شیشه ای  که  در اثر شست وشو با آب  داغ  تمیز نشود، غیرمجاز است.	 
از آن جا که وجود حباب در ظروف شیش���ه ای موجب افزایش خطر شکنندگی در این ظروف می شود، بهتر است 	 

ظروف  شیشه ای  فاقد هر گونه  حباب  باشند.
از آن جا که شیشه، بو، رنگ و مزه ای را به موادی که با آن در تماس است منتقل نمی کند، لذا نگهداری چای  خشک، 	 

پودر قهوه، ادویه جات و گیاهان خشک در این ظروف مناسب است. اسانس های میوه ها و سبزیجات به کمک 
حال های قوی استخراج می شوند و بسیار فرار هستند. وجود حال در این اسانس ها موجب می شود که ظروف 
پاس���تیکی نازک را تخریب کنند. در صورت نگهداری اس���انس ها در ظروف فلزی، حالت اسانس تغییر می کند و یا 
ظروف را تخریب می کند. در حالی که نگهداری آن ها در ظروف شیش���ه ای بس���یار مناس���ب است. توصیه می شود 

برای نگهداری اسانس ها از ظروف شیشه ای رنگی استفاده شود.

وف پیرکس  3. ظر
اص���ول تولی���د این ظ���روف نیز مش���ابه با ظ���روف شیش���ه ای معمولی ب���وده و تنها با 
گذران���دن یک مرحله تولی���دی خاص، مقاومت این ظ���روف در برابر حرارت افزایش 
می یاب���د؛ بنابراین می ت���وان این ظروف را برای پخت و پ���ز و نگهداری غذای گرم به 

کار برد. از آنجا که شیش���ه رس���انای خوبی نیس���ت، انتقال حرارت در این ظروف به سرعت و به طور یکنواخت صورت 
گاز استفاده می شود، لازم  نمی گیرد و به همین دلیل هنگامی که از این ظروف برای پخت مواد غذایی بر روی شعله 
اس���ت غذا به طور مداوم به هم زده ش���ود تا انتقال حرارت در ماده غذایی به طور مناس���ب صورت گیرد. این ظروف 
برای نگهداری انواع مواد غذایی گرم، اس���یدی )نظیر ترشیجات(، قلیایی )حاوی جوش شیرین یا دیگر مواد قلیایی( 
و معطر مناسب هستند. پخت و پز مواد غذایی در این ظروف بر روی شعله مستقیم گاز و یا در دستگاه مایکروفر نیز 
قابل انجام اس���ت؛ گرچه لازم اس���ت از ریختن آب یا غذای س���رد بر روی آن ها هنگامی که بسیار داغ هستند، اجتناب 

گهانی به فریزر منتقل نشوند. شود و نیز ظروف داغ به طور نا
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4. ظروف آرکوپال 
این گونه از ظروف چینی که زیبایی مشابه دیگر ظروف چینی و استحکامی بیش از 
آن را داش���ته و در عین حال سبک و تاحدودی شفاف هستند، مورد اقبال عمومی 
، نشکن تر و هم چنین از چینی  قرار گرفته است. در واقع، این ظروف از شیشه زیباتر

سبک تر است. برای تولید این ظروف، مواد اولیه ظروف شیشه ای را به همراه برخی مواد معدنی تا دمای 1500 تا 1600 
درجه سانتی گراد حرارت می دهند تا ذوب شود. مراحل تولید این ظروف تا این مرحله مشابه سایر ظروف شیشه ای 
اس���ت؛ ولی در مرحله انتهایی که مرحله قالب ریزی اس���ت به جای قالب ریزی معمول در س���ایر ظروف، از دستگاهی 
مشابه سانتریفوژ استفاده می شود که با استفاده از نیروی گریز از مرکز، ظروفی نازک را شکل می دهد. این ظروف نیز 

همانند ظروف پیرکس در مقابل حرارت مقاومت قابل توجهی دارند.
نکاتی که در هنگام تهیه ظروف شیشه ای و آرکوپال باید توجه داشت، عبارتند از:

ظروفی که دارای موج کم تری باشند، خریداری فرمایید.	 
در ص���ورت خری���د ظروف بلورین برای اس���تفاده های روزمره، از خرید انواع فانتزی این ظروف -که به علت ش���کل 	 

ظاهری غیرمعمول، شستن آن ها دشوار است- پرهیز نمایید.
چنان چه لب پریدگی یا هر نوع آس���یب ظاهری و خش فراوان در این ظروف وجود دارد، بهتر اس���ت دیگر از آن ها 	 

کتری ها و عوامل بیماری زا، خطر مجروح کردن لب و دهان را  استفاده نکنید. لب پریدگی ها عاوه بر جمع کردن با
نیز به همراه دارند و شست وشوی این قسمت ها نیز دشوار است.

گهانی و شدید، اجتناب کنید. در غیر 	  از قرار دادن این ظروف در ش���رایط ش���وک حرارتی، یعنی گرم و سرد ش���دن نا
گهانی این ظروف را تهدید می کند. این صورت خطر شکستن نا

کنید تا  از مزایای ظروف شیشه ای مشخص بودن مواد غذایی درون آنهاست. لذا انواع شفاف این ظروف را انتخاب 
کیفیت و تازگی آنها است، به راحتی تشخیص دهید. که نشانگر  شکل و رنگ مواد غذایی را 

5. ظروف چینی 
این ظروف در واقع نوعی س���رامیک هس���تند که جهت تهیه، س���رو و صرف غذا مورد 
اس���تفاده واقع می شوند و هم چون س���رامیک در طی دو مرحله پخته و آماده عرضه 
ک چینی به صورت گل در آورده شده و درون قالب ها  می شوند. در اولین مرحله، خا
شکل داده می شود )مثلاً به شکل دیس یا بشقاب( و در کوره حرارت می بیند. سپس 

با لعاب خاصی پوشانده شده و دوباره در کوره قرار می گیرد. در هر دو مرحله، عملیات پخت با دمای بیش از 1000 درجه 
سانتی گراد انجام می شود. این ظروف را بر اساس فرآیند تولید )از جمله فرآوری حرارتی، دمای پخت، درصد جذب آب 

گی های زیر را داشته باشند: و شفافیت( تقسیم بندی می نمایند. لازم است این ظروف طبق استاندارد ویژ
ترکیب آن ها شیشه ای و سفید رنگ باشد.	 
چنان چه ضربه ای آرام به ظرف چینی وارد شود، صدای زنگ دار و طولانی مدتی از آن شنیده شود.	 
با رنگ های مصنوعی تزئین شده باشند که در نتیجه نسبت به آب غیرقابل نفوذ باشند.	 
کثر 1 درصد متفاوت است.	  جذب آب در انواع چینی ها ناچیز بوده و از 0/2 تا حدا
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وف سرامیکی  6. ظر
ک رُس و س���خت کردن این ماده به وسیله حرارت دادن آن است.  س���رامیک محصول خا
س���رامیک ش���کننده و در عین حال، بسیار سخت و محکم اس���ت. این محصول می تواند 
کاربردهای زیادی داشته باشد. همانطور که قبلاً اشاره شد، چینی ها هم نوعی سرامیک 
هستند با این تفاوت که از مواد بهتر و حرارت بیشتری برای تولید آن ها استفاده می شود 
و این باعث می شود که چینی ها از نظر وزنی سبک تر و از نظر ضخامتی، نازک تر باشند. 

ظروف س���رامیکی زودتر لب پریده می ش���وند. مقاومت ظروف چینی بیشتر است و کم تر هم لک می شوند؛ بنابر این، 
این که کدام یک از این ظروف را انتخاب کنید، به هدف شما بستگی دارد. به طور مثال، یک ظرف سرامیکی قهوه را 

برای مدت طولانی تر گرم نگه می دارد و در عوض، در یک ظرف چینی ،طعم قهوه به هیچ وجه تغییر نمی کند. 

غذاها و نوشیدنی های اسیدی را در ظروف سرامیک نگهداری نکنید و نوشیدنی های گرم مانند چای، قهوه یا آبمیوه های 
اسیدی و ترش را در فنجان های سرامیک ننوشید.

گی های ظاهری ظروف سرامیک و چینی ویژ
رنگ و جای لعاب به کار رفته در یک قطعه، باید یکنواخت و هماهنگ باشد.	 
ظروف باید عاری از تاب برداش���تگی باش���ند. تاب برداشتگی در لبه یا پایه ظروف، س���بب لق خوردن و یا شیب دار 	 

شدن سطح ظرف می شود.
پرداخت پایه ظروف  باید به گونه ای باش���د که با لمس کردن پایه ظروف، برآمدگی، شکس���ت و یا تیزی قابل لمس 	 

وجود نداشته باشد.
لعاب ظرف، جوش )حباب هوای زیر لعاب که ممکن است ترکیده شده باشد( نداشته باشد. هم چنین لب   پریدگی، 	 

پوس���ته ش���دن و یا شره کردن و موج داشتن لعاب، ترک در بدنه و لعاب نگرفتگی آن ها قابل پذیرش نیست. وجود 
سوراخ سنجاقی در لعاب -که در سطوح در معرض دید بیش از دو عدد و در سطح دور از دید بیش از چهار عدد 
باشد- ذرات و اجسام خارجی چسبیده به لعاب، لک و خال در لعاب در معرض دید )به تعداد بیش از یک عدد و 
(، بد چسبیدن قطعات الحاقی به بدنه )به عنوان مثال اتصال نامناسب دسته فنجان  قطر بیش از یک میلی متر
به بدنه آن که عاوه بر ش���کل نامناس���ب ظرف، شست وش���و و بهداشت  آن را با مش���کل روبه رو می کند(، همگی از 

ایرادهای جدی ظروف سرامیک و چینی هستند که آن ها را از استاندارد خارج می سازد.
در زیر هر ظرف،  باید نام واحد تولیدی، عامت تجاری و یا هر مشخصه دیگری که معرف تولیدکننده آن باشد، قید 	 

شود. برای ظروف استاندارد، استفاده از »مهر استاندارد ایران« بر روی کالاها و بسته بندی آن ها ضروری است.

کاربرد ظروف چینی و سرامیک برای صرف غذا
گی های یاد ش���ده طبق استاندارد باشند،  ظروف چینی و س���رامیک در صورتی که دارای پوش���ش لعاب مناس���ب و ویژ
ظروف مناس���بی برای صرف غذا هستند. پوش���ش استاندارد شده لعاب این ظروف بر ترکیبات غذایی تأثیری ندارد و 
می ت���وان آن ها را برای نگهداری و مصرف مواد غذایی گرم و س���رد به کار ب���رد. این ظروف برای حرارت دادن غذا قابل 
اس���تفاده نیستند. با توجه به آنکه برای اعطای نشان اس���تاندارد، بر روی ظروف تعداد زیادی آزمون های شیمیایی، 
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فیزیکی و حتی استحکام انجام می شود، بنابراین هنگام خرید این ظروف، انتخاب انواعی که دارای نشان استاندارد 
هس���تند، مناس���ب اس���ت. در هنگام خرید، باید وضعیت پوشش لعاب بر روی تمام س���طح در تماس با ماده غذایی، 
بررس���ی ش���ود. بر اساس قانون مواد خوردنی و آشامیدنی، ظروف شکس���تنی مورد استفاده در مواد غذایی باید تمیز، 
ب���دون ترک خوردگ���ی و لب  پریدگی باش���ند و باید از به کار بردن ظروف س���رامیک و چینی که دچار آس���یب هایی نظیر 
لب پریدگی و خراش های عمیق هس���تند -که با آس���یب دیدن لعاب همراه است- پرهیز شود. با توجه به آن که درصد 
گرچه به  جذب آب در ظروف چینی کم تر است، این ظروف به انواع معمول ظروف سرامیک ترجیح داده می شوند. ا
دلیل س���بک بودن و قیمت کم ترشان، بس���یاری از افراد به خرید و استفاده از ظروف سرامیکی به جای ظروف چینی 

عاقه بیشتری دارند.

7. ظروف فلزی  
انسان زمانی از سنگ به عنوان ظرفی برای پختن و نگهداری غذا استفاده می کرد. 
از زمانی که فلز کش���ف و به زندگی انسان وارد شد، استفاده از ظروف فلزی نیز برای 
پخت، نگهداری و مصرف غذا آغاز شد. این ظروف به دلیل انتقال مناسب حرارت، 

عدم ش���کنندگی و هم چنین مقاومت جدی در مقابل صدمه و ضربه، در آش���پزخانه ها بسیار مورد استفاده هستند. 
انتقال سریع حرارت در این ظروف، موجب پخت سریع و کامل مواد غذایی می شود. استفاده از ظروف فلزی معمول 
ک بوده، منجر به جرقه های ش���دید و انفجار خواهد ش���د؛ با این حال، امروزه به برکت پیش���رفت  در مایکروف���ر خطرنا
فناوری، ظروف فلزی مناس���ب این قبیل دس���تگاه ها نیز به بازار عرضه ش���ده اند. در بین این ظروف، انواع آهنی برای 
پخت مناس���ب ترین هستند؛ زیرا با وارد کردن آهن یونیزه به غذا، ارزش غذایی آن را می افزایند و هیچ گونه ضرری نیز 
ب���رای مصرف کنن���دگان ایجاد نمی کنند. اس���تفاده از روکش تفلون برای ظروف چدنی و آلومینیوم فش���رده نیز موجب 

شده که بدون نگرانی از ایجاد عوارض، این ظروف جای مناسب خود را در بین مصرف کنندگان پیدا کنند.

تأثیر فلزات بر روی غذاهای اسیدی )ترشیجات( و قلیایی )جوش شیرین(
کنش نشان داده، ترکیبات جدید نامناسبی برای سامت تولید می کنند،  از آن جا که فلزات با مواد قلیایی و اسیدی وا
توصیه ش���ده ترشی جات را در ظروف شیشه ای و یا چینی، فرآوری یا نگهداری کنند. نگهداری ترشی در ظروف فلزی 
کنش فلز با اسید استیک )سرکه( شده، موجب تغییر عطر و طعم ترشی و تیره شدن رنگ آن می شود. پخت  موجب وا

غذای قلیایی در ظروف فلزی نیز توصیه نمی شود. 

8. ظروف آلومینیومی  
ای���ن ظروف در عین س���بک بودن، ب���ه خوبی گرم���ا را انتقال می دهند. ام���روزه بازار 
ظ���روف از آلومینیوم و به ویژه آلومینیوم فش���رده، اش���باع ش���ده؛ ط���وری که بیش از 
نیمی از ظروف پخت و پز امروزی آلومینیومی هس���تند. با اس���تفاده روزانه از ظروف 
آلومینیومی پوش���ش داده نش���ده برای پخت و پ���ز و نگهداری م���واد غذایی، هر روز 

تقریباً ۳.5 میلی گرم آلومینیوم وارد بدن فرد می شود. مسلماً هرچه مدت نگهداری و پخت غذا در این ظروف بیشتر 
باش���د، مقدار آلومینیوم وارد ش���ده به غذا بیشتر می ش���ود. تنها راه ورود آلومینیوم به بدن، از طریق غذا و آب نیست 
بلکه مصرف برخی داروها نیز مقادیری از این فلز را وارد بدن می سازند. به عنوان مثال، یک قرص آنتی اسید حاوی 
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50 میلی گرم و یک قرص آسپیرین، حاوی 20-10 میلی گرم آلومینیوم است. 
درباره فلزات مورد اس���تفاده در س���اخت ظروف آشپزخانه، مشخص ش���ده که هرچه مدت زمان پخت بیشتر شود، 
کی مثل سرکه، آب لیمو و آب غوره  میزان یون های آزاد شده نیز افزایش می یابد. همچنین، استفاده از اسیدهای خورا
در غذا موجب افزایش آزاد ش���دن یون ها می ش���ود. نگهداری و پخت س���بزی های برگی و غذاهای اس���یدی یا نمکی 
هم چون گوجه فرنگی، مرکبات و ریواس در ظروف آلومینیومی، موجب جذب بیش���تر آلومینیوم در این غذاها شده، 
ممکن اس���ت باعث  ش���وند این ظروف حتی متخلخل )با فرو رفتگی یا س���وراخ هایی در س���طح ظرف( شوند. بنابراین 

پخت غذا و به ویژه این گونه مواد در ظروف آلومینیومی، توصیه نمی شود. 
بهتر اس���ت از ظروف آلومینیومی برای س���رخ کردن غذا و نگهداری روغن اس���تفاده نش���ود؛ زیرا نمک به کار رفته در 
غ���ذا باع���ث تخریب ظروف آلومینیومی و س���بب نفوذ آلومینیوم به درون روغن می ش���ود که مسمومیت زاس���ت. برای 
سرخ کردن بهتر است از ظروف آهنی و مسی نیز استفاده نشود، زیرا روند تخریب روغن را تسریع می کنند. استفاده از 
ظروف حاوی پوش���ش تفلون، برای سرخ کردن مناسب تر خواهد بود. در صورت استفاده از ظروف آلومینیومی، بهتر 
اس���ت از این ظروف برای پخت غذاهایی که زمان پخت کم تری نیاز دارند، اس���تفاده ش���ود. افرادی که از این ظروف 
استفاده می کنند پس از مدتی -که ممکن است بر اساس نوع به کارگیری از چند هفته تا چند ماه طول بکشد-با تغییر 
رنگ و تیرگی درون این ظروف مواجه می  شوند. دلیل عمده  این حالت، جوشاندن آب درون این ظروف است که به 
طور معمول با ورود فلز آلومینیوم به داخل ماده غذایی و آب همراه است. هنوز دلیل و مستندات علمی مبنی بر نیاز 
بدن انس���ان به آلومینیوم گزارش نش���ده، ولی دریافت زیاده از حد آن با اختالاتی همراه است. در هنگام مسمومیت 
با آلومینیوم، عملکرد سلول هایی به نام »استئوباست« )سلول هایی که در بازسازی و تشکیل توده استخوانی نقش 
دارند( دچار اختال ش���ده، موجب کاهش در فرآیند بازس���ازی و ترمیم اس���تخوان می شود که این امر ممکن است به 
کنون گزارش���ی از بروز عائم مسمومیت آلومینیومی  پیدایش »استئومالاس���ی« )نرمی اس���تخوان( منجر شود. البته تا
در اثر مصرف مواد غذایی ارائه نش���ده و این مس���مومیت تنها در بیمارانی که دچار نارسایی مزمن کلیه بوده و دیالیز 

می شوند )به دلیل وسایل آلومینیومی که در دیالیز استفاده می شود( گزارش شده است.

لومینیومی توصیه هایی برای به کارگیری بهتر ظروف آ
ت���ا ح���د امکان از ظ���روف آلومینیومی بدون پوش���ش، برای پخت و یا نگه���داری مواد غذایی اس���تفاده نکنید. این 	 

پوش���ش ها )و نیز پوش���ش تفلون( از تماس سطح فلزی ظرف با ماده غذایی و در نتیجه ورود آلومینیوم به داخل 
ماده غذایی جلوگیری می کنند.

پختن غذاهای اسیدی و یا قلیایی در این ظروف، موجب تغییر رنگ و سیاه شدن این ظروف می شود. نگهداری 	 
گرچه بر کیفیت ماده غذایی  آب و محلول های دارای اماح زیاد نیز باعث این مسئله می شود. این لایه تیره رنگ ا
تأثیری ندارد، ولی ممکن است ورود فلز آلومینیوم را به مواد غذایی تسریع و تسهیل کند. امروزه اغلب افرادی که 
از این ظروف اس���تفاده می کنند، لایه تیره مورد نظر در این ظروف را با س���اییدن از بین می برند. برای برطرف کردن 

این لایه، غوطه ور کردن ظرف در محلول آب لیمو یا سرکه مفید خواهد بود.

وف مسی  9. ظر
، اس���تفاده از ای���ن فلز ب���رای تولید ظ���روف بس���یار رایج بود؛  در گذش���ته نه چن���دان دور
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به  گونه ای که حتی این ظروف به عنوان بخشی ارزشمند از جهیزیه دختران آماده ازدواج شناخته می شد. این عنصر 
فل���زی نیز رس���انای خوبی برای انتقال حرارت بوده، همین امر از قدیم موج���ب به کارگیری آن در تولید ظروف خانگی 
گون بدن، نظیر فرآیند  شد. مقادیر اندک مس، برای سامتی مفید بوده و عنصری ضروری است که در فرآیندهای گونا
خون سازی و عملکرد سیستم ایمنی نقش دارد، ولی مقادیر زیاد آن می تواند مسمومیت زا باشد. دریافت زیاده از حد 
و طولانی مدت این فلز -که به ندرت دیده می شود- مسمومیت  جدی در پی خواهد داشت و اختالاتی در عملکرد 
کبد، تشکیل گلبول های قرمز و عملکرد سیستم ایمنی بدن ایجاد می کند. گفتنی است موارد مسمومیت با این عنصر 
از طریق دریافت غذایی مش���اهده نش���ده و اغلب به واس���طه مصرف مکمل های این عنصر و یا مصرف س���موم نباتی 
حاوی مس گزارش ش���ده اس���ت. پخت غذا در ظروف مس���ی اندود نش���ده )قرمز رنگ( چندان مناسب نیست؛ زیرا بر 
خصوصیات غذا تأثیر زیادی داشته و به سرعت از ترکیبات غذایی، به ویژه ترکیبات اسیدی تأثیر می پذیرد. از آنجا که 
مردم از قدیم متوجه شده بودند که پخت غذا در ظروف مسی اندود نشده موجب ایجاد حالت مسمومیت می شود 
-که در مراحل اولیه با حالت تهوع و استفراغ، اسهال و سردرد مشخص می شود- لذا سفید کردن مس با دیگر فلزات 
رای���ج بود. این فلزات گاهی حاوی نیکل و عموماً حاوی قلع بودند که خود دارای ترکیبات س���رب بوده، مس���مومیتی 
خاموش در مدت اس���تفاده از آن گریبان گیر مصرف کنندگان می شود. مسمومیت با سرب، به مراتب از مسمومیت با 
( و استخوان ها می شود.  ک تر اس���ت و در طول زمان موجب آسیب به دس���تگاه عصبی )مغز مس برای انس���ان خطرنا

تراشیدن این ظروف می تواند از رویه سفید کننده عبور کند و باعث تماس غذا با فلز مس و مسمومیت با آن شود. 

که در مقادیر زیاد وارد غذا  درباره مصرف ظروف مس���ی بدون پوش���ش، هشدار داده شده اس���ت. این فلز هنگامی 
شود، باعث تهوع، استفراغ و اسهال می شود.

توصیه هایی برای مصرف بهینه ظروف مسی
گر این ظروف پوشش 	  از پختن و یا نگهداری طولانی مدت غذاهای اسیدی در ظروف مسی پرهیز کنید. به ویژه ا

خود را از دست داده باشند.
در هن���گام اس���تفاده از این ظ���روف، دقت کنید که از پوش���ش موجود درون آن تا حد ام���کان محافظت نموده، از 	 

آسیب آن جلوگیری کنید. آسیب این لایه موجب می شود که بدنه از جنس مس ظروف، در تماس با ماده غذایی 
قرار گیرد و این امر با افزایش ورود مس به درون غذا و افزایش دریافت این عنصر همراه است. در صورت مشاهده 
خراش های متعدد در پوش���ش این ظروف، نس���بت به ترمیم و بازس���ازی این لایه اقدام کنید و البته مس���لماً بهتر 

است این لایه از جنسی غیر از قلع تهیه شده باشد.

وی(  وحی )از جنس فلز ر 10. ظروف ر
تا همین چند سال پیش، استفاده از این فلز نیز برای تولید ظروف بسیار رایج بود؛ 
به گونه ای که این ظروف بخش اعظم ظروف هر آشپزخانه را تشکیل می دادند. این 
عنصر فلزی نیز تا حدود زیادی رسانا و منتقل کننده حرارت بوده و این امر موجب 
به کارگی���ری آن در تولید ظروف خانگی ش���ده بود. امروزه اس���تفاده از این ظروف )تا 

حدودی بخاطر قیمت گران تر از ظروف آلومینیومی( کم شده و به ندرت به فروش می رسد. مقادیر اندک روی، برای 
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حفظ س���امت افراد، رش���د قدی کودکان و هم چنین سامت مو و ناخن مفید است و در کمبود آن، پرزهای چشایی 
لطمه دیده و اش���تها به ش���دت کاهش می یابد. هم چنین کمبود آن موجب اختالات گوارش���ی و عقب افتادگی بلوغ 
جنس���ی نیز می ش���ود؛ لذا به عنوان عنصری کاملاً ضروری شناخته می شود. با این حال، ورود مقادیر زیاد آن به بدن، 
می تواند مس���مومیت زا باش���د. دریافت زیاده از حد و طولانی مدت این فلز نیز مس���مومیت  جدی می دهد و موجب 
ایجاد عائمی از قبیل حالت تهوع و اس���تفراغ، اس���هال و س���ردرد می ش���ود. پخت غذا به ویژه غذای اسیدی )ترش( و 
نگهداری غذا در ظروف روحی موجب ورود مقدار زیادی از این فلز به داخل غذا می شوند. از آنجا که چسبندگی غذا 
به ظروف رویی زیاد است، اغلب در هنگام صرف غذا اقدام به تراشیدن باقیمانده غذا از ظرف می کنند که خود مقدار 
زیادی از روی را در غذای تراشیده شده، وارد ساخته و همین افزایش ورود روی به بدن، موجب عوارض مسمومیت 
خواهد شد. از آنجا که کمبود روی تأثیر مستقیمی روی افزایش قد دارد، امروزه برخی افراد مکمل آن را برای افزایش 
قد به کودکان تجویز می کنند که استفاده نادرست و بیش از حد آن، موجب حالت مسمومیت شده، اثر مناسبی نیز 

بر افزایش قد ندارد.

وف تفلون  11. ظر
یک���ی از ان���واع مواد پلیمری که رویه فلز را پوش���انده  و از چس���بیدن م���واد غذایی به 
گی که این پوشش  ظرف در حین پخت جلوگیری می کند، »تفلون« نام دارد. دو ویژ
را در مقابل س���ایر پوشش ها برتری می بخش���د، مقاومت حرارتی بالا و مقاومت زیاد 
 ، در برابر اس���یدها و قلیا هاس���ت. تفلون  در مقایس���ه با پوش���ش های نچس���ب دیگر

بالاترین ضریب نچس���بی را دارد. مهم ترین ماده اصلی نچس���ب در ظروف تفلون -که امروزه نیز به کار می رود- همان 
ک کم، از نظر  ترکیب »پلی  تترافلوئوراتیلن« است که ماده ای غیرسمی، دارای مقاومت حرارتی مطلوب، ضریب اصطکا
شیمیایی بی  اثر و عایق الکتریسیته است. ظروف تفلون از آلومینیوم، آلومینیوم فشرده، فولاد ضدزنگ و یا چدن -که 
گرچه  در ش���رایط عادی، مصرف مواد غذایی در آن ها موجب آلودگی و مسمومیت غذایی نشود- ساخته می شوند. ا
پوش���ش این ظروف با خراش���یدن یا س���اییدن کنده می شود، ولی تأیید ش���ده که این ذرات بدون تغییر از بدن عبور 
می کنند و دفع می ش���وند و خطری برای س���امت ندارند. ظروف نچس���ب، تنها وقتی مضر می شوند که تا دمای بالاتر 
از ۳50 درجه س���انتی گراد حرارت داده ش���وند. این وضعیت هنگامی رخ می دهد که یک ماهیتابه خالی، روی ش���عله 
گذاش���ته ش���ده است. در این حالت، لایه نچس���ب، دودی آزاد می کند که سمی و آزار دهنده اس���ت؛ البته از دودی که 

روغن های معمولی روی حرارت ایجاد می کنند، کم تر سمی است. 
طبق اس���تانداردهای ملی در آلومینیوم یا آلیاژهایی که در س���اخت این ظروف مورد اس���تفاده قرار می گیرد موارد زیر 

رعایت می شود:
مقدار سرب نباید از 0/05 درصد تجاوز کند.	 
روش س���اخت باید به گونه ای باش���د که بدنه ظروف صاف و صیقلی و عاری از شکاف ها، شیارها و عیوب داخلی و 	 

خارجی دیگر باشد. برطرف کردن این عیوب با سوهان زنی و لکه گیری مجاز نیست. 
ش���کل ظروف باید به طوری باش���د که در حالت پر یا خالی، پایدار باش���د و پوش���ش رنگ خارجی بدنه و درپوش 	 

به هیچ  وجه نباید در تماس مستقیم با غذا قرار گیرد.
گونی نیز به کار می رود. در ترکیب ماده نچس���ب، از ی���ک ماده اصلی پلیمری و موادی  در تولی���د تفلون رنگ های گونا
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، م���واد رقیق کننده و حال اس���تفاده می ش���ود. در مجموع مواد به کار رفته در س���اخت  از قبی���ل آب، رنگ ه���ای مجاز
پوش���ش ها، نباید هیچ نوع ترکیبات مضری برای س���امت انس���ان داش���ته باش���د؛ ل���ذا از مواد افزودنی مجاز )ش���امل 

کی و آب( می توان به منظور ساخت پوشش استفاده کرد.  رنگ های مجاز خورا

هرگز نسبت به بازسازی ظروف تفلون اقدام نکنید؛ زیرا بر اساس اعلام نظر وزارت بهداشت، نوع تفلون مصرفی و نحوه 
فعالیت بسیاری از واحدهای بازسازی تفلون، مورد تأیید نیست.

دستورالعمل ظروف تفلون بر اساس استاندارد ملی
، آن را با آب داغ و مایع ظرف ش���ویی بش���ویید و با روغن مایع آغشته 	  قبل از اس���تفاده از ظرف تفلون برای اولین بار

کنید.
از کفگی���ر یا دیگر وس���ایل مش���ابه فلزی در ظروف نچس���ب با مقاومت معمولی اس���تفاده نکنید و ب���رای این کار از 	 

قاشق های تفلون یا چوبی استفاده نمایید.
برای شست وشوی این نوع از ظروف، هیچ گاه از سیم یا پودرهای شوینده که ممکن است موجب ساییدگی کف 	 

ظرف شود، استفاده نکنید.
از حرارت دادن ظرف خالی پرهیز کنید.	 

12. ظروف استیل 
این ظروف از ترکیب آلیاژ آهن با س���ایر فلزات تهیه می ش���وند. ب���ا ترکیب آهن و دیگر 
فل���زات، مقاومت و دوام ظروف آهنی حاصله -که اس���تیل نام دارد- افزایش می یابد 
و ظروف اس���تیل را به ظروفی مقاوم در برابر آسیب ها و خوردگی های رایج در ظروف 
آهن���ی تبدیل می کن���د. در واقع این ظروف تا حدودی س���بک تر و بس���یار مقاوم تر از 

ظروف آهنی هستند. ظروف استیل مقاومت بالایی دارند و در مقابل آسیب ناشی از حرارت بالا، خراشیدگی و ساییده 
ش���دن مقاومند، اما انتقال حرارت در آن ها تا حدی پایین است. عاوه بر انتقال حرارتی کم تر، چسبیدن مواد غذایی 
به این ظروف نیز به عنوان دومین مش���کل ش���ناخته می ش���ود. برای رفع این دو مشکل توصیه می شود هنگام پخت 
غ���ذا ب���ه طور مرتب م���اده غذایی را در آن به هم بزنی���د و مخلوط کنید تا تمامی  غذای درون ظرف، حرارتی مناس���ب و 
یکنواخت ببیند. غذاهای اسیدی که در تماس با ظروف استیل هستند، باعث برداشت کروم می شوند و ممکن است 
به مس���مومیت با کروم منجر ش���وند. پخت و پز در ظروف اس���تیل ضد زنگ از عمده ترین منابع آلودگی با کروم اس���ت؛ 
بنابراین توصیه می ش���ود از این ظروف کم تر اس���تفاده شود و به جای آن از ظروف چدنی در پخت و پز استفاده گردد. 
این گروه از ظروف نیز همانند سایر ظروف فلزی در تماس طولانی  مدت با برخی مواد غذایی، تغییراتی را در ترکیب آن 
ماده غذایی به وجود آورده، یا بعضی مواد غذایی موجب رهاسازی یون های فلزی از این ظروف می شود و این یون ها 
وارد غ���ذا می ش���وند. به همین دلیل توصیه می ش���ود از این ظروف برای نگهداری طولانی م���دت غذاهایی که ترکیبی 

اسیدی دارند و یا نمک سود شده اند و با افزایش میزان نمک برای مدت طولانی نگهداری می شوند، استفاده نشود.

در هنگام خرید ظروف استیل
تا حد امکان در هنگام خرید، محصولات شرکت های معتبر را در اولویت خرید خویش قرار دهید.	 
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صاف و صیقلی بودن کف ظرف را به دقت بررسی نمایید. پس از مدتی به کارگیری این ظروف و استفاده از وسایل 	 
فلزی برای برداش���ت غذا از این ظروف، این کف صاف و صیقلی آس���یب خواهد دید. هرچه در ابتدا تعداد و میزان 

این آسیب  ها به دیواره در تماس با غذا کم تر باشد، از نظر بهداشت مواد غذایی بهتر خواهد بود.
دس���ته ها و دس���ت گیره  های ظروف پخت غذا اهمیت خاص���ی دارند. هنگام خرید این ظروف به نصب مناس���ب، 	 

جنس دسته ها و جنس پیچ یا پرچ  هایی که برای اتصال به ظرف به کار رفته اند و در برخی موارد ممکن است با 
ماده غذایی نیز در تماس باشند، توجه کنید.

وف چدنی  13.  ظر
ظروف���ی که در ب���ازار مصرف به ن���ام ظروف چدنی ش���هرت یافته ان���د، در واقع از فلز 
آلومینیوم با فرآیند ریخته گری تهیه می ش���وند. این فرآیند موجب افزایش مقاومت 
گرچه  و نیز افزایش جرم حجمی و در نتیجه س���نگین ش���دن این ظروف می ش���ود. ا
این ظروف نس���بت به ظروف فلزی دیگر نظیر ظروف مس���ی، آلومینیومی و استیل، 

رس���انایی حرارت���ی ضعیف ت���ری دارند، لیکن حرارت به خوبی در این ظروف پخش ش���ده و به ط���ور یکنواخت به ماده 
غذای���ی منتقل می ش���ود. ظروف موس���وم به ظ���روف چدنی نیز مانند ظ���روف فلزی در صورت تم���اس نزدیک با مواد 
غذای���ی در هن���گام پخت، بر کیفیت آن ها تأثیر می گذارند. لیکن این ظروف به صورت بدون پوش���ش و لعاب، در بازار 

مصرف به  ندرت یافت می شوند و اغلب دارای پوشش تفلون هستند.

وف مخصوص فریز کردن  14. ظر
برای فریز کردن مواد غذایی باید از ظروف مخصوص این کار اس���تفاده کرد، در غیر 
این صورت ممکن است سایر ظروف در مقابل دمای پایین فریزر دوام نیاورده، به 
غذا صدمه برس���انند. امروزه ظروف فریزری از جنس پاستیک، شیشه، آلومینیوم و 
یا مقواهای کاغذی روغنی س���اخته ش���ده اند که برای بسته بندی مناسب هستند. 

معمولاً این ظروف قابل اس���تفاده مجدد هس���تند. ظروف شیش���ه ای معمولی برای فریز کردن مناس���ب نیس���تند؛ زیرا 
تحم���ل دمای پایین فریزر را ندارند. با این حال، ظروف شیش���ه ای مخصوصی س���اخته ش���ده اند ک���ه تحمل دماهای 
پایین تر را نیز دارند و با قرار گرفتن در فریزر صدمه نمی بینند. در صورت اس���تفاده از ظروف شیش���ه ای برای غذاهای 

مایع، سر شیشه را مقداری خالی نگهدارید، زیرا حجم مایعات در هنگام انجماد افزایش می یابد. 

کیس���ه پلاس���تیکی قرار دهید و دهانه  چنان چه از قوطی جهت نگهداری غذای منجمد اس���تفاده می کنید، آن را در یک 
کیسه را با نوار مخصوص فریزر محکم ببندید؛ زیرا در قوطی ها مانع ورود هوا به داخل آن نمی شوند.

15. ظروف یکبار مصرف 
از لیوان های یکبار مصرف از جنس »پلی اس���تایرن« جهت نوش���یدنی های داغ 	 

مانن���د چای اس���تفاده نکنید. این لیوان ها باید تنها برای نوش���یدنی های س���رد 
مصرف شوند، زیرا احتمال بروز سرطان را افزایش می دهند.

از ق���رار دادن ظروف پلی اس���تیلن حاوی م���واد غذایی چرب در فری���زر خوداری 	 
کنید.
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بطری های نوش���ابه و آب معدنی، یک بار مصرف بوده و پس از اس���تفاده باید دور انداخته شوند. از قرار دادن این 	 
نوع ظروف محتوی آب به مدت طولانی در یخچال و فریزر خودداری کنید.

از ریختن مواد غذایی ترش مانند آب غوره و آب لیمو در بطری  های نوشابه و آب معدنی خودداری کنید.	 
از ظروف فوم پلی اس���تیلن در پیتزافروش���ی ها نباید اس���تفاده ش���ود، زیرا دمای بس���یار زیاد پیتزا )بالای 120 درجه 	 

سانتی گراد( باعث ذوب شدن آن ها می شود.
در هنگام استفاده از ظروف یک بار مصرف، باید به عائم اختصاری که در کف ظروف حک شده توجه کرد؛ چون 	 

کاربرد دارند؛ برخی فقط برای نوش���یدنی های س���رد مناس���بند و برای  برخی از این ظروف تنها برای بس���ته بندی 
نگهداری غذای گرم مناسب نیستند. 

زمان برگش���ت ظروف پاس���تیکی یک بار مصرف به طبیعت بس���یار طولانی اس���ت، ولی ظروف جدید تهیه شده از 	 
نشاس���ته ذرت، در کم تر از ش���ش ماه دوباره تجزیه و به چرخه طبیعت باز گردانده می ش���وند و هیچ گونه مش���کل 

زیست محیطی ندارند.

16. ظروف پلاستیکی/ فوم/ گیاهی/ مقوایی 
امروزه همه مردم از خطر ورود ترکیبات سرطان زا از ظروف پاستیکی به درون غذای 
نگهداری شده در آن خبر دارند. فقط ظروف پاستیکی از نوعی که روکشی از جنس 
محاف���ظ دارند، می توانند برای نگهداری غذا اس���تفاده ش���وند. البت���ه این روکش ها 

مدت نسبتاً کوتاهی سالم باقی می مانند. به عنوان مثال، بطری های پاستیکی آب معدنی، نباید به دفعات استفاده 
ش���وند و پس از آن که دفعات محدودی اس���تفاده ش���دند، باید با زباله های پاستیکی دفع ش���وند. نگهداری چای و 
ک تلقی می شود و از این ظروف تنها برای نگهداری کوتاه مدت غذای  غذای داغ در لیوان و ظروف پاستیکی خطرنا

سرد و نوشیدنی های خنک می توان استفاده کرد. 
مدتی اس���ت ظروف فوم برای نگهداری غذای داغ مورد اس���تفاده قرار گرفته است؛ زیرا تصور این است که خطر نفوذ 
ک آن به درون غذا، کم تر است. با ظهور ظروف گیاهی، این نگرانی ها رفع شد و امروزه می توان از ظروف  مواد خطرنا
نگهداری غذا و لیوان گیاهی با خیال راحت اس���تفاده کرد. ضمناً این ظروف به طور طبیعی تجزیه ش���ده، به طبیعت 
باز می گردند؛ در حالی که حداقل شصت سال طول می کشد تا ظروف پاستیک تجزیه شوند. نگهداری چای در لیوان 
مقوایی مسلماً از لیوان پاستیکی بسیار بهتر به نظر می رسد. در هر حال، لیوان های مقوایی لایه نازکی از پاستیک 
درون خود دارند و احتمالاً لیوان های مقوایی ارزان قیمت غیراس���تاندارد، از پاس���تیک مناس���بی استفاده نکرده اند؛ 

از این رو بهترین ظروف از این دست، ظروف گیاهی هستند.

شست وشو، نگهداری و بوزدایی ظروف
برای نگهداری قهوه از بسته بندی های کاغذی یا پاستیکی استفاده نکنید و حتماً ظروف فلزی یا شیشه ای باشند.	 
براى برطرف کردن بوى ماهی از ظروف، آب گرم و آرد خردل را به آن ها بمالید.	 
برای تمیز کردن ماهیتابه های ته گرفته، خمیری از جوش شیرین تهیه و برای هفت ساعت روی ته گرفتگی قرار دهید.	 
براى از بین بردن بوى نامطبوع ظروف پاستیکی، می توانید روزنامه مرطوب را درون ظرف به مدت چند ساعت 	 

قرار دهید و در آن را ببندید؛ بوى نامطبوع از بین می رود.
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از آب گازدار می توان برای جا دادن و صیقلی کردن برخی فلزات مانند ظروف نقره و یا اس���تیل ضدزنگ اس���تفاده 	 
کرد. کافی است با یک پارچه نرم و مرطوب شده با جوش شیرین، این ظروف را جا بدهید.

برای از بین بردن لکه های کوچک از روی ظروف مسی، پوست لیموترش را به نمک آغشته کرده، روی آن بمالید. 	 
ک به یک قاشق مایع ظرف شویی برای لکه زدایی یک ظرف مسی مناسب است. افزودن چند قطره آمونیا

برای تهیه نان می توانید از ظروف س���فالی و یا کماج اس���تفاده کنید. حس���ن این ظروف به این اس���ت که نان بهتر 	 
پخته می شود، زیرا ظروف سفالی گرما را در خود بیشتر نگه می دارند.

حداقل هفته ای یک بار اس���فنج، اس���کاچ و پارچه های مخصوص خش���ک کردن ظروف را با ماش���ین لباس شویی 	 
شست و شو کنید. 

کتری ها هستند؛ بنابراین، 	  ذرات غذایی در اطراف حلقه س���ینک به همراه رطوبت، محیط مناس���بی برای رشد با
به طور روزانه س���ینک ظرف ش���ویی را بش���ویید و ضدعفونی کنید. این عمل را می توان با یک قاش���ق چای خوری 

پرکلرین در یک لیتر آب و یا با استفاده از راهنمای ضدعفونی کننده های تجاری انجام داد.
گر از جنس پاستیکی استفاده 	  گر از تخته برش چوبی استفاده می کنید، بهتر است چوب آن صاف و سخت باشد و ا ا

می کنید، باید فاقد ترک خوردگی و درز باشد. از تخته برش های نرم و نفوذپذیر هرگز استفاده نکنید. تخته برش را 
، از برس مخصوص ساییدن استفاده کنید. برای ضدعفونی کردن آن  با آب داغ و صابون بشویید و در صورت نیاز

می توان مانند ضدعفونی سینک و سایر سطوح عمل کرد.
برای از بین بردن بوى نامطبوع از تخته گوش���ت خردکن، پس از خرد کردن گوش���ت، سبزى و یا ماهی، چون تخته 	 

بو را به خود جذب می کند، باید خمیرى از جوش ش���یرین و آب درس���ت کرد و روى آن پهن نمود. س���پس تخته را 
شست تا بوى نامطبوع از بین برود.

وقتی برای پختن غذا از مایکروفراستفاده می کنید، از ظروف ایمن و مخصوص مایکروفر استفاده نمایید.	 

کثر بهرمندی بدن از غذا کمک به حدا روش های پخت و 
پختن نه تنها مزه، بو و ظاهر مواد غذایی را بهبود می بخشد، بلکه می تواند قابلیت هضم آن را نیز افزایش دهد؛ برای 
مثال، گوش���ت س���فت، چنان چه با روش مناس���بی طبخ ش���ود، می تواند ترد ش���ود و این عمل، جویدن و هضم آن را 
آس���ان تر می کند. پختن غذا باعث افزایش س���امت و نگهداری کیفیت غذا نیز می شود، یعنی با از بین بردن کپک ها، 
کتری ها و عوامل بیماری زا که باعث فس���اد می ش���وند، می توانی���م زمان ماندگاری غ���ذا را افزایش دهیم.  مخمره���ا، با
پختن را می توان به س���ادگی به عنوان عملیاتی حرارتی که به منظور بهبود مطبوعیت، قابلیت هضم و س���امت مواد 

غذایی انجام می شود، تعریف کرد. روش های مختلفی برای پخت غذا وجود دارد که در زیر به آن ها اشاره می شود:

وش های حرارت مرطوب الف. ر
در روش های پخت با حرارت مرطوب درجه حرارت های نسبتاً کم به کار گرفته می شود؛ بنابراین تخریب مواد مغذی 
توس���ط حرارت زیاد نخواهد بود، ولی زمان پخت در چنین درجه حرارت های کمی، طولانی اس���ت و این امر منجر به 
وارد شدن مقدار زیادی از مواد مغذی محلول در آب به داخل مایع مورد استفاده برای پخت می شود. ویتامین C به 
آس���انی در هنگام پختن از بین می رود. به این ترتیب، می توان این ویتامین را به عنوان ش���اخصی برای شدت فرآیند 
گر مقدار کمی از ویتامین C از دس���ت برود، می ت���وان فرض کرد که فرآیند پخت مایم اس���ت و  پخ���ت در نظ���ر گرف���ت. ا
نقصان س���ایر مواد مغذی کم خواهد بود. در مجموع این روش های پخت برای س���المندان و در دوران سالمندی به 
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نسبت روش های حرارت خشک، مناسب تر هستند. 

1. جوشاندن و نیم جوش کردن  
ب�ه پ�خ��تن مواد غذایی در یک مایع در نقطه جوش 100 درجه سانتی گراد، جوشاندن و در حرارت 90 درجه، نیم جوش 
ک���ردن گفت���ه می ش���ود. مای�ع می تواند آب خ�ال���ص و یا همراه با ادویه باش���د. در این روش ها از این واقعیت اس���تفاده 
می ش���ود که آب به علت آن که دارای گرمای بالایی اس���ت، مخزن حرارتی سودمندی است. بنابراین، محیط مناسبی 
برای انتقال حرارت به ماده غذایی می باش���د. س���هولت دسترسی به آن، عامل مهم دیگر است. یکی از معایب آب به 
عنوان محیط انتقال حرارت آن است که به علت حالیت خوب آن، ماده غذایی پخته شده در آن ممکن است مقدار 
قابل ماحظه ای از مواد محلول خود را از دس���ت بدهد. برای مثال، س���بزی ها را معمولاً توس���ط جوشاندن می پزند و 
ای���ن امر منجر به از دس���ت رفتن اجتناب ناپذیر برخی از عناصر معدنی و ویتامین ها می ش���ود. ب���ا وجود آنکه هنگام 
 C و ویتامین B1 جوشاندن سبزی ها، نقصان کاروتن در آن ها ناچیز یا هیچ است، ولی مقادیر قابل توجهی از ویتامین
از بین می روند؛ زیرا هر دوی این ویتامین ها محلول در آب هستند و به آسانی توسط حرارت تخریب می شوند. البته 
باید توجه داش���ت چنان چه مواد غذایی، مخصوصاً سبزی ها را به جای قرار دادن در آب سرد و سپس حرارت دادن 

بعدی، وارد آب جوش کنند، کاهش مواد مغذی بسیار کم تر خواهد بود.
از دست رفتن بخشی از مواد مغذی محلول در آب از طریق شسته شدن به داخل آب در طول جوشاندن غیرقابل 
اجتناب اس���ت، ولی میزان این از دس���ت رفتن، تا اندازه ای تحت تأثیر مقدار آبی است که استفاده می شود. از دست 
رفتن عناصر معدنی و نیز ویتامین های محلول در آب، با افزایش مقدار آب مصرفی زیاد می شود. مدت زمانی که مواد 
غذایی جوش���انده می ش���وند نیز مواد مغذی از دس���ت می روند. برای مثال، هنگامی که زمان پخت طولانی می شود، 
از دس���ت رفتن ویتامین C ش���دید است. عامل دیگری که در از دست رفتن ماده مغذی مؤثر است، عملیاتی است که 
قبل از جوشاندن روی ماده غذایی انجام می شود. برای مثال، هر چه سطح ماده غذایی بزرگ تر باشد، از دست رفتن 
مواد مغذی محلول در آب از طریق ورود به آب پخت بیشتر است. خرد و له کردن، بریدن، برش دادن و ریز کردن ماده 
غذایی نه تنها سطح را افزایش می دهد، بلکه آنزیم ها را نیز آزاد می کند و از دست رفتن بیشتری را موجب می شوند. 

پوست گیری سبزی ها قبل از پخت نیز از دست رفتن مواد مغذی را افزایش می دهد.

2. آب پز کردن 
در آب پ���ز ک���ردن، پخت م���اده غذایی در آب داغ���ی که درجه ح���رارت آن پایین تر از 
نقطه جوش نگه داش���ته ش���ده، رخ می ده���د. معمولاً درجه ح���رارت 80-70 درجه 
سانتی گراد مورد استفاده قرار می گیرد. بنابراین ماهیت تغییراتی که در آب پز کردن 
رخ می دهد، مش���ابه جوش���اندن بوده، ولی با س���رعت کم تری انجام می گیرد. چون 

آب پز کردن روش پخت آهسته ای است، از دست رفتن قابل ماحظه ای از مواد محلول را در بر دارد. برای مثال، در 
آب پز کردن ماهی، یک سوم اماح معدنی و مواد استخراجی و نیز ویتامین های محلول در آب ممکن است از دست 
بروند. بدین ترتیب ماهی پخته شده با این روش طعم کمی دارد و ارزش تغذیه ای آن کم تر از ماهی خام است. ولی 
گر مایعی که در آن ماده غذایی پخته شده، برای تهیه سس یا سوپ مورد استفاده قرار گیرد، وارد شدن مواد مغذی  ا
به آب پخت باعث از دست رفتن ارزش تغذیه ای نمی شود و این مایع طعم از دست رفته غذای پخته را حفظ می کند.
از مزایای آب پز کردن، آن است که به علت استفاده از درجه حرارت پایین، پروتئین ها فقط اندکی منعقد می شوند؛ 
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بنابرای���ن قاب���ل هضم ترین فرم خود را دارند. آب پز کردن روی غذای پروتئینی اثر تردکنندگی دارد، زیرا کاژن س���فت 
و نامحل���ول توس���ط تماس طولانی ب���ا آب داغ، تبدیل به ژلاتین محلول می ش���ود. بنابراین، آب پ���ز کردن روش پخت 

مناسبی برای گوشت سفت است.

3. بخارپز کردن 
در این روش پخت از بخار تولید شده از آب جوش استفاده می شود. از آنجا که تماس 
بین ماده غذایی و آب، کم تر از روش جوش���اندن اس���ت، از دست رفتن مواد محلول 
کم تر اس���ت، ول���ی چون مدت پخت طولانی ت���ری مورد نیاز اس���ت، ویتامین C تجزیه 
شده توس���ط حرارت، افزایش می یابد. س���رعت بخارپز کردن را می توان با استفاده از 

، زیاد کرد که این موضوع اس���اس پختن تحت فش���ار یا دیگ زودپز را تش���کیل می دهد. چون افزایش  بخار تحت فش���ار
فشار، نقطه جوش را بالا می برد، درجه حرارت پخت از صد درجه سانتی گراد بیشتر است. بنابراین کاربرد دیگ زودپز 
در حفظ ویتامین میوه ها و س���بزی ها و نیز کاهش زمان پخت س���ودمند است. البته گوشت قرمز را معمولاً نمی توان با 

این روش به خوبی پخت. 

4. بلانچ کردن 
 ب���ه پختن مختص���ر مواد غذایی در آب ج���وش اطاق می ش���ود. در این روش مواد 
غذایی به طور مختصر و کوتاه مدت درون آب جوش قرار داده ش���ده، سپس درون 
آب ی���خ ریخته می ش���وند. ه���دف از این روش پخت، ممکن اس���ت خارج س���اختن 
ناخالصی ه���ا و نمک گوش���ت باش���د و ام���ا س���بزی ها و میوه ها را به ای���ن علت بانچ 

می کنند تا هم رنگشان تثبیت گردد و هم قوام و طعم آن ها حفظ شود. برای سست کردن پوست برخی مواد غذایی 
مانند برخی آجیل ها و یا سیب زمینی نیز می توان از این روش استفاده کرد.

ود پز   5. پختن در ز
 به پختن مواد غذایی در یک ظرف در بسته و تحت فشار گفته می شود. این روش 
س���رعت پخ���ت را افزایش می دهد. در این روش تخریب ب���رای مواد غذایی و مغذی 
کمت���ر اتفاق می افت���د؛ هرچند مزه غذای زودپز ش���ده به مطبوعی���ت غذای قابلمه 

معمولی و به ویژه غذای آرام پز شده نیست.

6. آرام پز کردن 
 در این روش پخت، گوشت ابتدا درون روغن اندکی سرخ می شود تا رنگ آن به قهوه ای متمایل گردد و سپس درون 
آب ب���ا حرارت مایم و طولانی مدت پخته می ش���ود. م���دت طولانی پخت، بخش عمده ای از ویتامین های حس���اس 
ش���امل ویتامین C و اس���ید فولیک را نابود می س���ازد، ولی طعم مطبوع غذا موجب می شود برخی به این روش توجه 
، آرام پزهای الکتریکی این مزیت را برای افراد شاغل فراهم می سازند که صبح مواد اولیه را  نشان دهند. از طرف دیگر

در آرام پز ریخته، با خیال راحت سر کار خود بروند و هنگام بازگشت، با بوی مطبوع غذا رو به رو شوند.

وش های حرارت خشک ب- ر
در روش های پخت با حرارت خش���ک، از درجه حرارت های بالاتری نس���بت به روش های حرارت مرطوب، اس���تفاده 
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می ش���ود و از دس���ت رفتن مواد مغذی که نسبت به حرارت حساس هستند، به همان میزان بیشتر است. صرف نظر 
از ام���اح معدن���ی ک���ه در برابر ح���رارت پایدار هس���تند، تمام مواد مغ���ذی تا ان���دازه ای تحت تأثیر حرارت خش���ک قرار 
می گیرند. پختن با حرارت خش���ک ویتامین هایی را که در برابر حرارت ناپایدار هس���تند تخریب می کند. ویتامین C در 
درج���ه حرارت های خیلی کم تخریب می ش���ود. از ویتامین های گروه ب، ویتامی���ن B1 راحت تر از بقیه از بین می رود، 
در حالی که ویتامین B2 نسبتاً پایدار است و مشروط به اسیدی بودن ماده غذایی، مقدار کمی از آن از دست می رود. 
ویتامین های A و D در مقابل حرارت مقاوم هستند و در پختن با حرارت خشک، از دست نمی روند. پروتئین ها در 
برابر حرارت، بی نهایت حس���اس هس���تند، ولی ارزش تغذیه ای آن ها به میزان قابل توجهی تغییر نمی کند مگر آنکه تا 

درجه حرارت نسبتاً بالایی حرارت ببینند. 

از دست رفتن ارزش تغذیه ای نه تنها به درجه حرارت پخت؛ بلکه به مدت پخت و حضور سایر مواد مغذی، مخصوصاً 
کربوهیدرات ها نیز بستگی دارد.

1. کباب کردن
بر اساس محل قرار گرفتن منبع حرارتی انواع مختلفی دارد:

کباب کردن گوش���ت: هنگامی که منبع حرارتی، از س���مت بالا تأمین ش���ود، نیاز به میزان حرارت بالایی دارد. اغلب 	 
فرهای الکتریکی، »المنت گریل« دارند که در بالای غذای در حال کباب شدن قرار می گیرد. 

گریل کردن: به کباب کردن گوش���ت روی ش���بکه فلزی، هنگامی که منبع حرارتی از پایین تأمین ش���ود، گریل کردن 	 
می گویند. منبع حرارتی می تواند المنت الکتریکی، شعله گاز و یا زغال و شعله آن به صورت مستقیم باشد. 

باربیکی���و: ب���ه کب���اب کردن گوش���ت هنگامی ک���ه منبع حرارت���ی از پایی���ن تأمین 	 
ش���ود، باربیکی���و می گویند. در ای���ن روش معمولاً منبع حرارتی زغ���ال بوده، روند 
کباب  ک���ردن خیل���ی آرام و با حرارت مایم انجام می ش���ود و ش���عله آن به صورت 

غیرمستقیم است.
اس���ت؛ 	  الکتریک���ی  فره���ای  از  اس���تفاده  روش،  ای���ن  ش���کل  س���الم ترین 

ترکیب���ات  ح���اوی  دودی  آت���ش،  روی  چکی���ده  روغن ه���ای  گازی،  منق���ل  از  اس���تفاده  روش  در  در حالی ک���ه 
نی���ز  زغ���ال  خ���ود  و  اس���ت  بدت���ر  ه���م  ب���از  اوض���اع  زغ���ال،  ب���ا  پخ���ت  در  می کنن���د.  وارد  غ���ذا  ب���ه  را  س���رطان زا 
اس���ت.  ک���ردن  کب���اب  ب���رای  روش  بدتری���ن  زغال���ی  منق���ل  پ���س  می کن���د.  اضاف���ه  غ���ذا  ب���ه  ک���ی  خطرنا م���واد 

2. پختن
 به حرارت دادن غیرمس���تقیم گفته می شود. در این روش، گرمای خشک به مواد غذایی در فضای محصور شده ای 
مثل فِر و تنور اعمال می ش���ود. گرمای خش���ک در فرآیند پخت، باعث می ش���ود که سطح غذا از بیرون قهوه ای شده، 

رطوبت آن از درون، حفظ شود. از این روش معمولاً در پخت انواع شیرینی ها، نان ها و دسرها استفاده می شود.

3. بریان کردن یا برشته کردن
به پختن مواد غذایی در احاطه شعله های آتش مستقیم با اندکی روغن آغشته شده به مواد مذکور اطاق می شود. 
در این روش، غذا خش���ک تر ش���ده و رنگ آن قهوه ای تر می شود. برشته کردن در محیط باز و از طریق قرار گرفتن غذا 
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در برابر حرارتی بیش از 500 درجه س���انتی گراد انجام می ش���ود که بسته به نوع مواد غذایی، دمای گوشت یا سبزی ها 
بین 220 تا 2۳0 درجه سانتی گراد کاهش می یابد. این باعث می شود که بیشتر آب موجود در بافت  های مواد غذایی 
تبخیر ش���ود. در این روش، پخت تمام قس���مت های غذا نسبتاً به طور یکنواخت صورت می گیرد، زیرا تمام سطح غذا 

به یک اندازه در معرض حرارت قرار می گیرد.

4. تفت دادن  
به پختن مواد غذایی در مدت کوتاه و حرارت بالا درون ماهیتابه حاوی روغن و پیاز 
اطاق می ش���ود. این روش، نیاز به یک ماهیتابه بسیار داغ دارد. به  این صورت که 
ابتدا ماهیتابه برای یک دقیقه گرم می ش���ود. بعد کمی روغن در آن ریخته می شود 
ت���ا به خوبی داغ گردد. س���پس مواد غذای���ی به ماهیتابه منتقل می ش���وند. در این 

روش مواد غذایی را به قطعات ریز خرد کرده، با هم تفت می دهند. نکته مهم دیگر این است که نباید ماهیتابه بیش 
 از حد پر یا لبریز شود. برای رسیدن به رنگ قهوه ای دلخواه غذا، لازم است ماهیتابه داغ نگه داشته شود. حجم زیاد 
غذا، گرمای مورد نیاز را از بین می برد و باعث می شود که غذا بیشتر آب  پز یا بخارپز شود؛ برای آشپزی به این روش، 

بهتراست از ماهیتابه های مخصوص با عمق بیشتر استفاده  شود.

5. سرخ کردن معمولی 
 به حرارت دادن مواد غذایی درون مقداری روغن اطاق می شود. تفاوت این روش با روش قبلی در این است که در 
این روش روغن کم تر و حرارت پایین تری استفاده  می شود. در مورد غذاهای چرب مانند بیکن، به هیچ روغنی نیاز 
نیس���ت. سرخ کردن معمولی می تواند به حفظ آب موجود در بافت غذاهایی مانند گوشت، ماهی و غذاهای دریایی 
کمک کند. در این روش، معمولاً از تکه  های بزرگ گوش���ت و ماهی اس���تفاده می شود. استفاده از حرارت پایین باعث 
مرطوب ماندن فضای داخل ماهیتابه ش���ده، به پخت کامل غذا کمک می کند. این در حالی اس���ت که س���طح بیرون 
مواد غذایی سرخ شده، قهوه ای رنگ می شوند. غذاهایی که به این روش آماده می شوند، لعاب دار و بسیار مطبوع 

هستند. با این حال، توصیه می شود که سالمندان عزیز کم تر از این دست غذاها استفاده نمایند. 

6. سرخ کردن عمیق  
به س���رخ کردن مواد غذایی به طور کاملاً غوطه ور در روغن اطاق می ش���ود. در این 
ک���رد. برای به  روش تنه���ا باید به س���رخ کردن مواد غذایی ب���ا قطعات کوچک اقدام 
حداقل رس���اندن جذب روغن، باید درجه حرارت کنترل گردد. باید دقت ش���ود که 
، باید مواد غذایی  هیچ چیز مرطوب یا نم داری در روغن داغ قرار نگیرد. برای این کار

قبل از سرخ ش���دن با یک دستمال کاغذی کاملاً خشک شوند. در این روش، روغن باید دمایی بین 250-160 درجه 
گر روغن خنک تر از  داش���ته باش���د و میزان گرمای روغن به حدی باشد که آب غذای درون آن را به خوبی بخار کند. ا
این دما باش���د، غذا به ماهیتابه می چس���بد. پس از اتمام پخت، مواد سرخ شده باید مقدار بسیار کمی روغن داشته 

 باشند. توصیه می شود که سالمندان عزیز از این روش برای پخت غذای خود استفاده نکنند. 
امروزه برای سرخ کردن، از سرخ کن های الکتریکی استفاده می شود که احتمال ضایع شدن غذا و روغن را به حداقل 
کید، مصرف نکردن روغن  می رس���اند و دمای س���رخ کن به خوبی توسط دس���تگاه الکتریکی کنترل می ش���ود. توصیه ا
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جامد و به جای آن، استفاده از روغن مایع مخصوص سرخ کردنی است. روغن های مایعی که دمای جوش بسیار بالا 
ندارند، برای س���رخ کردن مناسب نیستند و فقط برای تفت دادن قابل استفاده اند. نمونه این روغن ها، روغن هسته 

، زیتون، کانولا و یا دیگر روغن های گیاهی مایع هستند. انگور

استفاده از مایکروویو در پخت غذا 
روش پختن مواد غذایی درون مایکروویو س���بب پخته ش���دن هم زمان سطح و مغز 
مواد غذایی می شود. بعضی افراد نسبت به این دستگاه باورهایی دارند که موجب 
می شود از آن کم تر استفاده کنند. در مایکروویو از امواج با طول موج کوتاه و تعداد 

نوسان بسیار بالا استفاده می شود و میزان نفوذ امواج آن نسبتاً بالاست. 

کنند باعث ارتعاش در آن ماده می ش���وند و این جنبش بالای  کوتاه به ماده ای برخورد  وقتی امواج دارای طول موج 
گرم ش���دن  ک و در نهایت  مولکول ها و نوس���ان ش���دید آنها در جای خود، باعث برخورد ملکول ها به هم و ایجاد اصطکا

آن ماده می شود.

نقش آب درون ماده غذایی بارزتر است و مولکول های آن بیشتر تحت تأثیر نوسان ها قرار گرفته و به شدت شروع 
به جابه جایی در محل خود می کنند. به همین علت، هرچه غذا رطوبت بیش���تری داشته باشد، سریع تر تحت تأثیر 
(، دارای یک یا  ، عاوه بر لرزاننده )نوسان س���از یا موج س���از کروفر این امواج قرار می گیرد. امروزه اغلب دس���تگاه های ما
چند س���یم فلزی دارای مقاومت بالا )المنت( هس���تند که با عبور جریان برق از آن ها گرم می ش���وند. این س���یم ها به 

عنوان کباب پز یا فر در داخل دستگاه قرار داده می شوند. 

برخی مشکلات استفاده از مایکروویو )اعلام شده توسط برخی مقالات(
غذای طبخ شده در مایکروویو، چندان خوشمزه نیست.	 
تنها بخشی از غذا که نزدیک منبع ارتعاش قرار دارد، گرم می شود. میزان نفوذ امواج در ماده غذایی حدود 2/5 تا 	 

سه سانتی متر است. بنابراین چرخاننده و پروانه گرداننده هوا، گرما را به تمام مواد غذایی می رساند.
ارتعاش���ات ش���دید مایکروویو موجب پاره شدن دیواره س���لول های غذاها و در هم ریختن ساختمان ظریف برخی 	 

مواد غذایی از جمله ویتامین ها شده و آن ها را از بین می برد.
در اثر به جای ماندن رادیکال های آزاد باقی مانده حاصل از ضایعات ویتامین ها و دیگر مولکول های تخریب شده، 	 

کی هم درون غذا ایجاد شوند.  ممکن است ترکیبات جدید خطرنا
از هر نوع ظرفی نمی توان در اجاق های مایکروویو اس���تفاده کرد؛ زیرا برخورد امواج با س���طح فلزات ممکن اس���ت 	 

موجب ایجاد شعله و آتش سوزی و حتی انفجار دستگاه شود و برخی ظروف پاستیکی هم از بین می روند.
برخی از ظروف پاس���تیکی غیراس���تاندارد در هنگام تماس با مواد داغ، پلیمرهای شیمیایی را منتشر می کنند که 	 

ک می سازد. استفاده از چنین  برای بدن انس���ان س���می است و مصرف غذاهای گرم ش���ده در این ظروف را خطرنا
ظروفی در مایکروویو، می تواند خطرات بالقوه بیشتری در پی داشته باشد.

مواردی از نش���ت امواج از اجاق های مایکروفر گزارش ش���ده که در درازمدت، موجب نابودی برخی اعضای بدن و 	 
یا مرگ افراد ش���ده اس���ت. امروزه مایکروویوها نسبت به اولین نس���ل این دستگاه ها ایمنی بیشتری دارند و امکان 
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کتیوی ندارند. خروج امواج از آن ها بسیار کم تر است؛ مایکروویوها هیچ اشعه رادیو ا
غ در این دستگاه، گاه به انفجار آن در محوطه اجاق مایکروویو منجر می شود.	  پختن تخم مر
گرم کردن شیر در ظروف شیشه ای سبب می شود که حرارت شیر بسیار بیشتر از حرارت ظرف آن باشد که موجب 	 

درک اش���تباه افراد ش���ده، نوش���یدن چنین شیری موجب سوختگی ش���دید هم گردیده اس���ت؛ مواردی از کاهش 
سطح هموگلوبین خون در اثر مصرف شیر گرم شده با مایکروویو گزارش شده است. 

س���فال معمولاً بیش از موادی که در آن اس���ت، گرم می ش���ود. در نتیجه، دس���ت زدن به ظروف س���فالی که داخل 	 
مایکروویو قرار داده شده، می تواند موجب سوختگی شود.

هنگام اس���تفاده از اجاق مایکروویو جهت گرم کردن نان ش���یرینی مربایی، مربا به ش���دت گرم می شود، در حالی که 	 
بقیه مواد هنوز خیلی گرم نشده اند. 

هوایی که در داخل دستگاه مایکروویو وجود دارد، خنک تر از غذایی است که در حال پختن و یا گرم شدن است؛ 	 
زیرا ارتعاش���ات تولیدی اجاق مایکروویو موجب لرزش مولکول های غذایی و هم چنین مولکول های هوا می شود 

ولی این ارتعاشات به گرم شدن هوا نمی انجامد.

محاسن استفاده از مایکروویو
، احتمال کم تر ایجاد بو و خشک شدن غذا، حفظ مواد مغذی در حد بقیه روش های پخت،  مدت حرارت دهی کم تر
کتری ها و دیگر عوامل بیماری زا و عدم اثبات سمیت ناشی از پختن در مایکروویو، مهم ترین محاسن  از بین رفتن با

کروویو در ذیل اشاره شده است: آن هستند. به برخی از دیگر محاسن استفاده از ما
اس���تفاده از مایکرووی���و زیانی ندارد و حتی برخی معتقدند که اس���تفاده از س���رعت بالای گرم ک���ردن به کمک این 	 

دستگاه، موجب کاهش احتمال تخریب برخی مواد غذایی می شود.
احتمال سوختگی در اثر استفاده از اجاق های مایکروویو، نه تنها بیشتر از سایر روش های پخت نیست، بلکه به 	 

خوبی مشخص شده که احتمال سوختگی در این روش بسیار کم تر از سایر روش هاست. با این حال بهتر است در 
هنگام کار این اجاق ها، از آن ها دور بمانید و فاصله ای در حد دو متر با آن داشته باشید. 

ای���ن دس���تگاه ها انرژی کم تری مص���رف می کنند؛ بنابراین عاوه بر زمان، در س���وخت نی���ز صرفه جویی می کنند و 	 
مقرون به صرفه هستند.

ک از ظروف پاس���تیکی در هنگام پخت را در مقایس���ه با س���ایر 	  اس���تفاده از مایکرووی���و احتم���ال ورود مواد خطرنا
روش های پخت، بیشتر نمی کند. 

پختن سبزیجات در فرهای مایکروویو به مدت کوتاه )به جای آب پز کردن آن ها در مدت طولانی تر(، سبب حفظ 	 
بیشتر ارزش غذایی و ویتامین های آن ها می شود.

کیفی���ت پروتئین ه���ای غذای���ی در روش پخت با این اجاق ه���ا بهتر از روش های دیگر حفظ می ش���ود که علت آن 	 
کسیده شدن گوشت های پخته در مایکروویو است. احتمال کم تر ا

، امکان اتاف تیامین و ریبوفاوین در مقایسه با مایکروویو بیشتر است. 	  در روش سنتی جوشاندن لوبیا سبز
، میزان بیش���تری از اتاف ویتامین ها، اس���یدهای چ���رب ضروری و 	  اس���تفاده از مایکرووی���و برای جوش���اندن ش���یر

ایمنوگلبولین ها را در مقایسه با سایر روش ها به دنبال ندارد. 
کس���یداز« موجود در روغن جلوگیری نموده، 	  مایکروویو کردن روغن زیتون از فعالیت آنزیم های »لیپاز« و »لیپوپرا
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احتمال فساد آن را کاهش می دهد. 
مایکروویو کردن پسته، بادام زمینی و ذرت زرد، احتمال آلودگی آن ها به »آفاتوکسین« را کم می کند. 	 
احتمال ابتا به سرطان کبد با مصرف نمک، غذاهای دودی )به ویژه طبخ شده با چوب(، غذاهای خشک شده، 	 

غذهاای سرخ شده و غذاهای پر از شکر مصنوعی بالا می رود، در حالی که احتمال ابتا به سرطان کبد با مصرف 
غذاهای بدون نگهدارنده، غذاهای خام، غذاهای پخته شده در زودپز، غذاهای پخته شده با اجاق الکتریکی و یا 

پخته شده با مایکروویو، کم می شود. 
در برخی مکان های عمومی از قبیل بیمارستان ها و خوابگاه ها، روزانه برای عده زیادی غذا تهیه و توزیع می شود. 	 

مدت گرم نگه داش���تن غذا در این موارد طولانی اس���ت و احتمال آلوده ش���دن غذا و هم چنین کاهش کیفیت آن 
گر به جای گرم نگه داش���تن غذا، آن را س���رد نموده و نگهداری کنند و در موقع لزوم، به س���رعت با  مطرح اس���ت. ا

اجاق مایکروویو آن را گرم نمایند، کیفیت و سامت غذا بهتر تأمین خواهد شد. 

توصیه هایی برای استفاده بهتر از مایکروویو
مان���دن طولان���ی غذا در اجاق، ممکن اس���ت موجب آلودگی و افت کیفیت غذا ش���ود. بنابراین، پس از اتمام پخت 	 

در اجاق مایکروویو، باید مدت کوتاهی صبر کرد؛ زیرا پخت غذا تا مدتی پس از خاموش���ی دس���تگاه ادامه می یابد، 
سپس غذا را از دستگاه خارج نموده، مصرف کرد و یا دیگر مراحل پخت توسط سایر وسایل را ادامه داد.

غذای یخ زدایی ش���ده باید به س���رعت از فر خارج شود و مورد استفاده قرار گیرد؛ زیرا آمادگی بالایی جهت آلودگی 	 
میکروبی و فساد دارد.

بهتر است از ظروف کم عمق و در دار استفاده شود؛ غذا به قطعات کوچک تر تقسیم شود و گوشت ها از استخوان ها 	 
جدا شوند و در طول مراحل پخت نیز مواد غذایی چندین بار توسط فرد استفاده کننده به هم زده شود که گرما 
به خوبی و به مقدار کافی به تمام نقاط غذا برس���د تا عاوه بر پخت مناس���ب، احتمال آلودگی میکروبی به حداقل 
برسد. البته پختن غذا با هر روشی، همیشه نمی تواند خطرات ناشی از آلودگی های میکروبی را به کلی رفع نماید. 

در پای���ان مراح���ل پخ���ت، باید گرما به مقدار کافی و به تمام محتویات ظرف رس���یده باش���د، ب���ه حدی که گرمای 	 
ته ظرف دس���ت را بس���وزاند. از آنجا که قدرت گرم کنندگی اجاق مایکروویو در س���طح غذا بیشتر است، بهتر است 
قطع���ات کوچک ت���ر در مرکز ظ���رف و قطعات بزرگ تر مواد غذای���ی در کناره ظرف قرار گیرند تا حرارت مناس���ب به 

قطعات بزرگ تر برسد. 
بهتر است پس از پایان پخت، مدتی به ظرف دست نزنیم تا حرارت به خوبی در تمام نقاط منتشر گردد.	 
درِ ظرف باید در مراحل پخت، روی آن باشد تا مقداری بخار در ظرف جمع شود و به پخت مناسب تر غذا کمک 	 

کند، ولی خروج مقداری بخار باید ممکن باشد. 
گر از قدرت کم تر دس���تگاه، به مدت طولانی تر برای پخت غذا اس���تفاده ش���ود، بهتر از زمانی اس���ت که دستگاه با 	  ا

قدرت بالا و مدت کوتاه غذا را بپزد. 
بهتر است از ظروف گرد یا بیضی شکل استفاده شود؛ زیرا پختن در ظروف گوشه دار موجب رسیدن حرارت بیشتر 	 

به غذاهای قرار گرفته در گوشه های ظرف شده، به سوختگی یا کاهش کیفیت این بخش از غذا منجر می شود. 





فصل هفتم

تغذیه سالم سالمندان 
در دوران همه گیری کووید-19



196

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

بهترین ظروف برای استفاده در اجاق های مایکروویو، ظروف شیشه ای مناسب پخت هستند. 	 
 بیماری کووید-19،  در اثر آلودگی با یک نوع ویروس کرونا ایجاد می شود. ویروس های کرونا دسته بزرگی از ویروس ها 

هس���تند که بیماری های مختلفی را ایجاد می کنند و س���رماخوردگی، یکی از آن هاس���ت. 
کووید-19 در اثر تماس با ترشحات یا قطرک های خارج شده از دهان یا بینی افراد آلوده 
منتقل می ش���ود. در تاریخ 21 اسفند س���ال 1۳98، سازمان جهانی بهداشت کووید-19 را 
ی���ک همه گیری جهانی معرفی کرد. آمار رس���می نش���ان می دهند که تا 29 اس���فند 1۳99 
بیش از 120 میلیون نفر به کووید-19 مبتا شده اند و بیش از 2/6 میلیون نفر در اثر این 

بیماری فوت کرده اند. 

که با روش های ساده ای از جمله رعایت  کووید-1۹، پیش���گیری از مبتلا ش���دن به آن اس���ت  کنترل  بهترین راهکار برای 
فاصله فیزیکی از دیگران، استفاده صحیح از ماسک صورت امکان پذیر است.

 ، ، در طی 1/5 سال گذشته موفق بوده و در حال حاضر کسن مؤثر خوشبختانه تحقیقات انجام شده بر روی تولید وا
کس���ن برای ایمن س���ازی علیه کووید-19 س���اخته ش���ده که در حال تزریق به مردم، در کش���ورهای  انواع مختلفی از وا

مختلف جهان است. 
با توجه به جدید بودن کووید-19، اطاعات مربوط به این بیماری هم چنان در حال گس���ترش اس���ت، ولی در کنار 
، اطاعات غیر دقیق و حتی اشتباه و گمراه کننده ای نیز وجود دارد که در حال تبادل  اطاعات صحیح از منابع معتبر
در فضای مجازی و شبکه های مختلف ارتباطی است. بنابراین، دریافت اطاعات از منابع معتبر بسیار اهمیت دارد. 
از همان ابتدای ش���یوع کووید-19 مشخص شد که س���المندان یکی از گروه های آسیب پذیر در مقابل این بیماری 
هس���تند. مطالعات مختلف نش���ان داد که شدت و میزان کشندگی کووید-19 در س���المندان بیشتر است. کووید- 19 
یک بیماری ویروس���ی اس���ت و برای مقابله با آن، بدن باید ایمنی قوی داش���ته باشد. بس���یاری از سالمندان سیستم 
ایمنی قوی ندارند که یک علت آن، سن بالاست. با این حال، تغذیه نامناسب و عدم تأمین مواد مغذی در سالمندان 
نیز ممکن است در ایجاد ضعف سیستم ایمنی نقش داشته باشد. بسیاری از سالمندان با توجه به مشکاتی مانند 
مشکات دندانی یا گوارشی، نمی توانند بعضی از منابع غذایی مناسب برای تقویت سیستم ایمنی )مانند گوشت ها، 
س���بزیجات و میوه ه���ا( را مصرف کنند. البت���ه در این میان وضعیت اقتصادی س���المندان نیز نقش دارد. بس���یاری از 
س���المندان که از نظر دندان ها و دستگاه گوارش مشکلی ندارند، ممکن است به علت وضعیت اقتصادی نامناسب، 
نتوانند مواد غذایی کافی و با کیفیت مناسب را تهیه کنند. مسئله دیگری که بر تغذیه سالمندان در دوران همه گیری 
کرونا تأثیر می گذارد، لزوم رعایت فاصله از دیگران و اجتناب از دورهمی هاس���ت که باعث می ش���ود س���المندان تنهاتر 
شوند. در شرایط تنهایی، اشتهای سالمندان کم تر می شود و در نتیجه، دریافت مواد مغذی در آن ها کاهش می یابد. 

ارتباط تغذیه با سیستم ایمنی بدن
تغذیه صحیح برای کارکرد مناس���ب سیس���تم ایمنی بدن، مهم و ضروری اس���ت که با رعایت س���ه اصل کفایت، تعادل 
و تنوع تأمین می گردد. دریافت برخی مواد مغذی ش���امل پروتئین، روی، کلس���یم، آهن و ویتامین های C و D باعث 
می ش���ود که سیس���تم ایمنی بدن کار خود را درس���ت انجام دهد. باید توجه داش���ت که اصلاً لازم نیس���ت در ش���رایط 
همه  گیری کووید-19، مقدار زیادی از غذاهای خاص مصرف ش���ود. انتش���ار اطاعات غیردقیق و نادرس���ت در فضای 
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مج���ازی درب���اره نقش یک ماده غذایی خ���اص در پیش گیری یا کنترل کووید-19 و اغ���راق در زمینه تأثیر آن ها )مانند 
آن چه درباره س���یر یا زنجبیل بیان می ش���ود( باعث می ش���ود که مردم برای خرید این نوع مواد غذایی هجوم بیاورند 
و باع���ث کمبود یا گرانی آن ها ش���وند! با اطمینان می توان گفت ک���ه در حال حاضر، هیچ ماده غذایی یا ادویه خاصی 
ک���ه بتوان���د به طور انف���رادی از کووید-19 پیش گیری کن���د یا در صورت ابتا ب���ه این بیماری، آن را درم���ان کند، وجود 
ندارد و حتی این احتمال وجود دارد که مصرف زیاد آن ها وضعیت بیماری را نه تنها بهتر نکند، بلکه باعث شدیدتر و 

طولانی تر شدن سیر آن شود. 

کرد و یا در صورت ابتلا، شدت  که از ابتلا به این بیماری پیشگیری  با رعایت اصول تغذیه صحیح می توان امیدوار بود 
کوتاه تر نمود. کم تر و طول مدت آن را  آن را 

کووید-1۹ ارتباط مواد غذایی با 
ویروس کرونا از طریق تماس بین افراد و انتقال ترش���حات یا قطرک های تنفس���ی در هنگام س���رفه، عطسه یا صحبت 
ک���ردن، از ف���رد آل���وده به دیگران س���رایت می کن���د. البته پ���س از لمس کردن س���طوح یا اش���یا از جمله م���واد غذایی یا 
بس���ته  بندی های غذایی که این ویروس روی آن ها وجود دارد و س���پس لمس دهان، بینی یا چشم ها، ممکن است 
بیماری منتقل گردد، ولی مشخص شده که این موضوع راه اصلی انتقال ویروس نخواهد بود. با این حال، لازم است 
بعد از خرید و آوردن بس���ته بندی های غذایی به منزل یا قبل از آماده س���ازی یا خوردن غذا، دست ها با آب و صابون 
گر صابون و آب در دسترس نبود، می توان از ضدعفونی کننده های دست  به مدت حداقل بیست ثانیه شسته شود. ا
حاوی حداقل 70درصد الکل اس���تفاده کرد. تمام سطوح دست ها باید با مایع الکلی مرطوب و دست ها به خوبی به 
همدیگر مالیده ش���ود تا خشک ش���ود. برای کاهش خطر انتقال بیماری، رعایت دستورالعمل های ایمنی و بهداشت 

مواد غذایی همیشه الزامی است.
خطر ابتا به کووید-19 از طریق غذاهایی که در منزل پخته می شوند یا غذاهایی که از رستوران به صورت بیرون بر 
خرید می ش���وند، بس���یار پایین اس���ت. همچنین، خطر عفونت با ای���ن ویروس از طریق محص���ولات غذایی، غذاهای 
کنون م���وردی از انتقال کووی���د-19 از طری���ق لمس غذا یا  ک های خرید، غذا کم اس���ت و تا بس���ته  بندی ش���ده یا س���ا
کز یا کارخانجات تولید یا فرآوری  گرچه بعضی کارکنان مرا ک های خرید گزارش نشده است؛ ا بسته بندی غذایی یا سا
مواد غذایی به کووید-19 مبتا شده اند، ولی شواهد علمی وجود ندارد که مصرف مواد غذایی بسته بندی شده در 

کزی که بعضی از کارکنان آن ها مبتا بوده اند، باعث گسترش این ویروس شده باشد.  مرا
، ش���واهدی مبنی بر گس���ترش وی���روس کرون���ا از طریق م���واد غذایی گزارش نش���ده، ام���ا باید تمام  در ح���ال حاض���ر
دستورالعمل های بهداشت و ایمنی مواد غذایی را تحت هر شرایطی قبل، در حین و بعد از آماده سازی مواد غذایی 
کنون  رعای���ت کرد. حمل و نقل، آماده س���ازی و پخت مواد غذایی در درجه حرارت های مناس���ب باید انجام ش���ود. تا

عامل کووید-19 در آب آشامیدنی یافت نشده و انتقال آن از طریق آب، رد شده است. 

کابینت ها به طور مرتب با ترکیبات مناسب  کووید- 1۹ توصیه می ش���ود س���طوح آشپزخانه و  کاهش انتقال عامل  برای 
کردن س���طوح، آنها را با آب شست وش���و داد و بعد مواد غذایی را روی این  تمیز و ضدعفونی ش���ود و بعد از ضدعفونی 

گذاشت. سطوح 

گر  باید مراقب بود که ترکیبات ضدعفونی کننده روی مواد غذایی یا بس���ته بندی های مواد غذایی اس���تفاده نش���ود. ا
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کسی در منزل بیمار است، سطوحی مانند دستگیره درها، سطوح کابینت ها، دستگیره  های وسایل آشپزخانه و کلید 
چراغ ها را که زیاد لمس می ش���ود، تمیز و ضدعفونی کنید. پس از بیرون آوردن مواد غذایی خریداری ش���ده از بس���ته 
غ، غذاهای دریایی و سایر غذاهای  غ، تخم مر بندی ها، در کم تر از دو س���اعت بعد از خرید، آن ها )به ویژه گوشت، مر
مستعد عفونت( را در یخچال یا فریزر قرار دهید. از ترکیبات مخصوص ضدعفونی سطوح سفت، مثل سفید کننده ها 
ک های  یا وایتکس بر روی بس���ته های مواد غذایی یا پاستیک های خرید اس���تفاده نکنید. در صورت استفاده از سا
خرید پارچه ای، باید آن ها را به صورت مناس���ب شس���ت و در گرم ترین درجه حرارت ممکن خش���ک کرد. مواد غذایی 
را نباید با صابون، س���فید کننده، ضدعفونی کننده، الکل یا س���ایر مواد ش���یمیایی مش���ابه شست وش���و داد. میوه ها و 
س���بزی های تازه را با آب لوله کش���ی خنک بش���ویید. تأثیر ضدعفونی کنندگی مؤثری از نمک، فلفل، س���رکه و آب لیمو 

گزارش نشده است. 
هرچند ش���واهدی مبنی بر انتقال ویروس کووید-19 از طریق مواد غذایی در دس���ت نیست، اما این موارد را هنگام 
خرید و بردن این محصولات به منزل باید رعایت کرد: عوامل بیماری زا در درجه حرارت بین 5 تا 60درجه سانتی گراد 
غ و ماهی را در حد امکان در درجه حرارت های کم تر از 5 درجه  سریع ترین رشد را دارند. بنابراین لازم است گوشت مر
منتقل کرد و ضمناً نباید محصولاتی را که نیاز به درجه حرارت سرد برای نگهداری دارند، بیشتر از دو ساعت در درجه 
گر درجه حرارت محیط از ۳2درجه سانتی گراد بالاتر است، نباید این غذاها را بیشتر از یک ساعت  حرارت اتاق قرار داد. ا
گر از بسته بندی این گونه محصولات، نشت مایع وجود دارد، باید آن بسته بندی  در درجه حرارت محیط نگه داشت. ا
غ و ماهی باید بعداً محل نش���تی را به خوبی تمیز و ضدعفونی کرد. را در ظرف دیگری قرار داد و در مورد گوش���ت، مر

کووید-1۹ در سالمندان نکات تغذیه ای مهم در پیش گیری و درمان 
سالمندان معمولاً به بیماری های مختلفی مبتا هستند که ضعف عضانی، کاهش قدرت بلع و جذب مواد غذایی و 
نیز کاهش توانایی ذهنی از جمله آن هاست. بیماری های زمینه ای مثل فشار خون بالا، دیابت، بیماری های قلبی- 

عروقی، بیماری مزمن تنفسی و سرطان با افزایش خطر ابتا و مرگ ناشی از کووید- 19 ارتباط دارد. 

معمولًا بیماری های زمینه ای در س���المندان ش���یوع بالاتری دارند. به همین دلیل حفظ وضعیت تغذیه ای مناس���ب و 
پیشگیری از عفونت، در افراد سالمند اهمیت بسیار زیادی دارد.

ثابت ش���ده که تغذی���ه، فعالیت بدنی و ارتباط اثربخش با دیگران، در حفظ س���امت جس���می و روانی نقش مهمی 
دارد. هر س���ه این ش���رایط به دلیل ش���یوع کووید-19 دچار محدودیت  شده و می تواند باعث مشکات جدی تری در 
سالمندان شود. در زمان همه گیری کووید-19 مراقبت  های تغذیه ای به منظور بهبود وضعیت سیستم ایمنی بدن و 
کاهش میزان ابتا و شدت عفونت در افراد سالمند، اهمیت زیادی دارد. رعایت یک برنامه غذایی مناسب و خوردن 
، برای حفظ سامت لازم است. قبل از همه گیری کووید-19 اثبات شده بود که  سه وعده غذایی منظم در شبانه روز

سوء تغذیه، باعث افزایش خطر ابتا به آنفلوآنزا می شود. این موضوع را می توان به کووید- 19 نیز تعمیم داد. 
مطابق بعضی راهنماهای غذایی، نیاز س���المندان به پروتئین، نس���بت به سایر بزرگسالان بیشتر است. این نیاز به 
پروتئین معادل 15 تا 20 درصد انرژی روزانه یا 1/2 تا 1/5 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است. با افزایش سن، توانایی 
ساختن ماهیچه در بدن کاهش پیدا می کند و به همین دلیل لازم است پروتئین با کیفیت خوب در اختیار بدن قرار 
غ، حبوبات و شیر می توانند پروتئین  گیرد. گروهی از منابع غذایی مانند ماهی، گوش���ت پرندگان، گوشت گاو، تخم مر
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با کیفیت خوب را برای جلوگیری از تحلیل عضات و هم چنین بهبود عملکرد روده ها و تقویت سیس���تم ایمنی بدن 
فراهم کنند. در شرایط نامناسب تغذیه ای، دریافت ویتامین ها و مواد معدنی نیز مشکل خواهد داشت و کمبود این 
مواد مغذی، می تواند باعث اختال در عملکرد سیس���تم ایمنی بدن شود. برخی مطالعات نشان می دهد که کمبود 
ویتامین D که در س���المندان شایع است، باعث افزایش خطر ابتا به بیماری های عفونی می شود. ویتامین A   نیز در 
حفاظ���ت بدن در مقابل بیماری های عفونی نقش دارد. س���ایر ویتامین ها مانند ویتامی���نE، B6 و B12 و مواد معدنی 

مثل سلنیوم و روی نیز در کارکرد صحیح سیستم ایمنی بدن نقش مهمی ایفا می کنند. 
غ و قارچ وجود دارد  ویتامی���ن D به ص���ورت طبیعی در ماهی های چرب و در مقادیر کم تر در لبنی���ات، زرده تخم مر
و ویتامین A یا پیش س���ازهای آن در جگر، هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگی، کلم بروکلی و اس���فناج موجود اس���ت. با 
گنجاندن غذاهای دریایی، میوه ها، س���بزی ها، لبنیات و حبوبات در برنامه غذایی افراد س���المند، می توان از تأمین 
این مواد مغذی مهم برای عملکرد مناسب سیستم ایمنی بدن اطمینان حاصل کرد. پروبیوتیک ها در حفظ عملکرد 
روده ه���ا نقش مفیدی دارند. این مواد در محصولات لبنی مثل ماس���ت وجود دارند. انواع محصولات غذایی غنی از 

پروبیوتیک ها هم در بازار در دسترس است. 

کووید-1۹  پرسش های متداول در مورد ارتباط غذا و تغذیه با 

آیا تغذیه در نحوه عملکرد سیستم ایمنی بدن نقش دارد؟
تغذیه صحیح می تواند مواد مغذی لازم برای سیس���تم ایمنی بدن را فراهم کند. باید س���عی ش���ود تا حد امکان مواد 

مغذی ضروری از طریق مواد غذایی و رژیم غذایی مناسب تأمین شود.

راهکارهای اصلی برای حفظ و تقویت عملکرد سیستم ایمنی بدن چیست؟ 
حفظ وزن مناسب، انجام فعالیت بدنی، داشتن رژیم غذایی صحیح، مصرف غات کامل، میوه ها، سبزی ها و حبوبات، 
محدود کردن مصرف فست فود، گوشت قرمز، غذاهای فرآوری شده و نوشابه ها، عدم مصرف نوشیدنی های الکلی و 

مصرف نکردن دخانیات، از جمله راهکارهای اساسی در تقویت سیستم ایمنی بدن است. 

آیا امکان ابتلا به کووید- 19 از طریق خوردن غذاهای تازه، مثل میوه ها و سبزی ها وجود دارد؟
. در صورت رعایت دستورالعمل های بهداشتی، مصرف غذاهای تازه مثل میوه ها و سبزی ها باعث ابتا نمی شود. خیر

در دوره همه گیری کووید- 19 میوه ها و سبزی ها را چگونه باید بشوییم؟
ک کردن آن ها،  شست وشوی میوه ها و سبزی ها در دوره همه گیری کووید-19 با سایر شرایط تفاوتی ندارد. قبل از پا
باید دست ها را با آب و صابون بشویید. سپس میوه ها و سبزی ها را به صورت کامل و صحیح با آب تمیز شست وشو 

گر آن ها را به صورت خام مصرف می کنید. برای شست وشو مراحل ذیل را انجام دهید: دهید، به خصوص ا
ک کنید و برگ های زرد، چوب ها و گل ولای های موجود را از سبزی جدا کنید و سپس سبزی را در  1. ابتدا سبزی را پا
آب خالص قرار دهید تا گل و لای آن جدا و ته نشین شود. به آرامی سبزی را از آب خارج کنید. در این مرحله سبزی 

را از روی آب بردارید و به هم نزنید تا گل و لای ته نشین شده مجدد بلند نشود. 
2. در مرحل���ه بعد، باید از س���بزی انگل زدایی ش���ود. برای این منظ���ور در یک ظرف آب، به ازای هر لیت���ر آن، بین دو تا 
چهار قطره مایع ظرفشویی بریزید. غوطه ور نمودن سبزی ها به مدت سه تا پنج دقیقه در کفاب، موجب جذب ماده 
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شوینده در سبزی و یا سرطان زایی آن نمی شود. این کار باعث می شود که تخم و کیست انگل ها، لیز و لزج شود و به 
سطح آب بیاید. در این مرحله از شست و شو، آب روی سبزی را به آرامی خالی می کنیم و سپس سبزی را از طرف خارج 

می کنیم. 
۳. مرحله بعد میکروب یا ویروس زدایی با محلول ضدعفونی کننده است. نصف قاشق چای خوری پودر پرکلرین را در 
پنج لیتر آب حل کنید و سپس سبزی انگل زدایی شده را برای مدت پنج دقیقه در این محلول ضدعفونی کننده قرار 

داده تا میکروب ها یا ویروس های آن از بین برود.
4. مرحله چهارم، آب کش���ی س���اده است تا اثر مواد شیمیایی کاملاً از بین برود. سبزی ها را با آب ساده و فراوان خوب 

شست وشو دهید تا اثری از کلر باقی نماند.

وی بسته بندی های مواد غذایی زنده بماند؟ وس عامل کووید-19 می تواند ر آیا ویر
ویروس کرونا به محیط زنده یا انسان برای زنده ماندن و تکثیر شدن نیاز دارد و نمی تواند روی سطوح بسته بندی های 
مواد غذایی تکثیر ش���ود. ضدعفونی کردن بس���ته بندی های مواد غذایی ضروری نیس���ت، اما باید دس���ت ها را بعد از 

لمس کردن بسته بندی ها و هم چنین قبل از خوردن غذا با آب و صابون بشویید.

وس عامل کووید-19 می تواند از طریق مواد غذایی پخته از جمله غذاهای حیوانی منتقل شود؟ آیا ویر
در حال حاضر ش���واهدی مبنی بر ابتای مردم به کووید-19 از طریق غذا وجود ندارد. ویروس عامل این بیماری در 
کتری ها از بین می روند، کشته می شود. غذاهایی از جمله گوشت،  همان درجه حرارت هایی که سایر ویروس ها و با
غ باید به صورت کامل و در درجه حرارت حداقل 70 درجه س���انتی گراد پخته ش���ود. محصولات غذایی  غ و تخم مر مر

حیوانی خام، قبل از پختن باید به صورت مناسب جابه جا شوند تا باعث انتقال عفونت به غذاهای پخته نشوند.

وشی ها یا بازارهای مواد غذایی ایمن است؟ آیا در دوران همه گیری کووید- 19 رفتن به میوه فر
کز خرید مواد غذایی  به طور کلی رعایت دس���تورالعمل های بهداش���تی برای بیرون رفتن از خانه، از جمله رفتن به مرا
ضروری اس���ت و رعایت این موارد توصیه می ش���ود: قبل از ورود به فروش���گاه دس���ت های خود را ضدعفونی کنید؛ در 
هنگام س���رفه یا عطس���ه، دهان خود را در مقابل آرنج خود بگیرید یا آن را با دس���تمال بپوش���انید؛ حداقل یک متر از 

دیگران فاصله بگیرید و از ماسک صورت استفاده کنید.

آیا خرید مواد غذایی به صورت سفارش تلفنی یا اینترنتی ایمن است؟
بله. سفارش تلفنی یا اینترنتی مواد غذایی ایمن است. البته مأمورین تحویل اجناس باید دستورالعمل  های بهداشتی 

را رعایت کنند. بعد از تحویل گرفتن سفارش ها، باید دست ها را به صورت صحیح بشویید.

ل کدام است؟ بهترین ترکیبات ضدعفونی کننده سطوح، برای استفاده در منز
ترکیب���ات ش���وینده و ضدعفونی کننده معمول���ی برای از بین بردن ویروس از س���طوح خانه به خوب���ی تأثیر دارند، ولی 
می توان از ضدعفونی کننده های ویروس کش )به عنوان مثال، محلول هیپوکلریت س���دیم با غلظت 0/05 درصد و یا 

محصولات بر پایه الکل با غلظت حداقل 70 درصد( استفاده کرد.

چه غذاهایی را برای تقویت سیستم ایمنی بدن باید مصرف کرد؟ 
برای تقویت سیستم ایمنی، چندین ماده مغذی لازم است. مصرف مواد غذایی سالم و به صورت متنوع، در چارچوب 
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یک رژیم غذایی مناس���ب، ش���امل غات کامل، حبوبات، سبزی ها، میوه ها، مغزها و مواد غذایی با منشأ حیوانی این 
مواد مغذی تأمین می شوند. هیچ ماده غذایی خاصی که بتواند از ابتا به کووید-19پیش گیری کند، وجود ندارد. 

آیا برای پیش گیری و درمان کووید-19 مصرف مکمل های ویتامین و مواد معدنی ضروری است؟
در حال حاضر مصرف مکمل های مواد مغذی برای پیش گیری از بیماری کووید 19 در افراد سالم یا درمان این بیماری 
در مبتایان توصیه نمی ش���ود. ریزمغذی ها برای عملکرد صحیح سیس���تم ایمنی ضروری هس���تند و در حفظ و ارتقای 
وضعیت تندرستی و تغذیه نقش دارند. تا حد امکان باید سعی شود ریزمغذی  ها در چارچوب یک رژیم غذایی صحیح 
تأمین ش���وند. البته در ص���ورت کمبود ریزمغذی ها، باید مکمل آن ها طبق دس���تورالعمل های مطمئن مصرف ش���ود.1 

وری است؟ آیا مصرف مکمل ویتامین D ضر
ویتامین D می تواند در صورت مواجهه پوس���ت بدن با نور مس���تقیم خورش���ید س���اخته ش���ود و مقداری نیز از طریق 
غ تأمین می شود. بعضی از  بعضی مواد غذایی مثل ماهی های چرب، روغن جگر ماهی، جگر گاو، پنیر و زرده تخم مر
مواد غذایی به صورت غنی شده با این ویتامین در بازار موجود است. مکمل های ویتامین D هم در دسترس است. 
در صورتی که وضعیت ویتامین D در بدن مناسب نباشد، غذاهای غنی از ویتامین D هم به اندازه کافی مصرف نشود 
و مواجهه با نور خورش���ید کافی نباش���د، مصرف مکمل ویتامین D توصیه می شود. دستورالعمل های مشخصی برای 
مکمل یاری با ویتامین D در سالمندان وجود دارد که از جمله آن ها می توان به مصرف ماهانه یک عدد قرص ژله ای 

50 هزار واحدی اشاره کرد. 

وی سنتی خاصی برای پیش گیری یا درمان کووید-19 وجود دارد؟ آیا دمنوش یا دار
هیچ گون���ه ش���واهدی در خصوص مص���رف دمنوش ها یا داروهای س���نتی برای پیش گیری یا درم���ان کووید-19 وجود 
ن���دارد. فقط از این موارد برای تس���کین عامت ها زمان بیماری می توان اس���تفاده ک���رد. دم نوش هایی مانند بابونه و 

آویشن می تواند کمک کننده باشد.2 

آیا مصرف زنجبیل از ابتلا به کووید-19 پیش گیری می کند؟
خیر. هیچگونه شواهدی مبنی بر پیش گیری از کووید-19 با مصرف زنجبیل در دست نیست. البته زنجبیل یک ماده 

غذایی است که تا حدی تأثیرات ضد میکروبی و خواص ضد التهابی دارد.

آیا مصرف سیر از ابتلا به کووید-19 پیش گیری می کند؟
. هیچ گونه شواهدی در خصوص پیش گیری از کووید-19 با مصرف سیر وجود ندارد. در عین حال، سیر یک ماده  خیر

غذایی است که ممکن است تا حدی خواص ضد میکروبی داشته باشد. 

آیا اضافه کردن فلفل به سوپ یا مواد غذایی در پیش گیری یا درمان کووید- 19 مؤثر است؟ 
کی ها وجود ندارد.  هیچ گونه شواهدی مبنی بر پیش گیری یا درمان کووید-19 با افزودن فلفل به سوپ یا سایر خورا

1. برای دریافت اطاعات کامل تر در خصوص ریز مغذی ها به فصل اول مراجعه شود.
2. برای دریافت اطاعات بیشتر به فصل اول مراجعه کنید.





فصل هشتم

رژیم های غذایی پیشنهادی
 برای سالمندان سالم
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کیلوکالری رژیم 1250 

صبحانه
، یک لیوان چای با یک قاشق مرباخوری عسل	  ، دو عدد مغزگردوی کامل، یک لیوان شیر  45 گرم نان، ۳0 گرم پنیر
یا کورن فلکس یا غات صبحانه ساده، یک کاسه سوپ خوری همراه یک لیوان شیر	 
غ، یک لیوان شیر	  1 تا 2 بار در هفته: 45 گرم نان، یک تخم مر
یک بار در هفته: 45 گرم نان، یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی، یک قاشق غذاخوری عسل، یک لیوان شیر	 

پیش از ظهر )حدود ساعت 10/30(
یک لیوان چای با یک عدد خرما و 5 عدد کشمش، 200-150گرم میوه )مثل یک عدد سیب متوسط(	 

ناهار
 سبزیجات یا سالاد یک پیش دستی با یک قاشق غذاخوری آب لیمو و روغن زیتون در ابتدای ناهار	 
کارونی	  60 گرم نان و یا 6 قاشق غذاخوری برنج و یا همین اندازه ما
( 60 گرم و یا 4 قاشق غذاخوری خورشت کم چربی	  غ )و هفته ای یک بار گوشت قرمز ماهی یا مر
یک فنجان ماست و کشمش در انتهای ناهار	 

عصرانه
کائوی تلخ	  2 ورق بیسکوئیت سبوس دار و یا ۳0 گرم نان جو، یک لیوان چای با یک عدد خرما و یک عدد کا
150 تا 200 گرم میوه، خیار و هویج رنده شده دلخواه	 

شام
 45 گرم نان، یک کاسه سوپ خوری ماست و خیار با یک قاشق کشمش و یک عدد گردو و پودر نعنا و پودر گل سرخ	 
یا 45 گرم نان، ۳0 گرم پنیر همراه با خیار و گوجه دلخواه	 
غ یا ماهی، یک فنجان ماست	  2 تا ۳ بار در هفته: 45 گرم نان )و یا 4 قاشق غذاخوری برنج(، 60 گرم مر
هر یک از موارد بالا به همراه سبزیجات از قبیل سالاد و یا سبزی خوردن می تواند میل شود.	 

پیش از خواب
 200 گرم میوه مانند یک عدد سیب متوسط	 
به طور کلی توصیه می شود که نان پرسبوس، برنج قهوه ای، لبنیات کم چرب و گوشت چربی گرفته مصرف شود. 	 

کیلوکالری رژیم 1450 
صبحانه

، یک لیوان چای با یک قاشق مرباخوری عسل،	  ، 2 عدد مغز گردوی کامل، یک لیوان شیر 60 گرم نان، ۳0 گرم پنیر
یا کورن فلکس یا غات صبحانه ساده یک کاسه سوپ خوری همراه یک لیوان شیر	 
غ، یک لیوان شیر	  1 تا 2 بار در هفته: 60 گرم نان، یک تخم مر
یک بار در هفته: 60 گرم نان، یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی، یک قاشق غذاخوری عسل، یک لیوان شیر	 

پیش از ظهر )حدود ساعت 10/30(
یک لیوان چای با یک عدد خرما و 5 عدد کشمش، 200-150 گرم میوه )مثل یک عدد سیب متوسط(	 
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ناهار
 سبزیجات یا سالاد، یک پیش دستی با یک قاشق غذاخوری آب لیمو و روغن زیتون در ابتدای ناهار	 
کارونی	  90 گرم نان و یا 8 قاشق غذاخوری برنج و یا همین اندازه ما
( 60 گرم و یا 4 قاشق غذاخوری خورشت کم چربی	  غ )و هفته ای یک بار گوشت قرمز همراه با ماهی یا مر
یک فنجان ماست و کشمش انتهای ناهار	 

عصرانه
کائوی تلخ	   2 ورق بیسکوئیت سبوس دار و یا ۳0 گرم نان جو، یک لیوان چای با یک عدد خرما و یک عدد کا
150 تا 200 گرم میوه، خیار و هویج رنده شده به مقدار دلخواه	 

شام
60 گرم نان، یک کاسه سوپخوری ماست و خیار با یک قاشق کشمش و یک عدد گردو و پودر نعنا و پودر گل سرخ	 
و یا 60 گرم نان، ۳0 گرم پنیر همراه با خیار و گوجه به مقدار دلخواه	 
غ یا ماهی، یک فنجان ماست	  2 تا ۳ بار در هفته: 60 گرم نان )و یا 5 قاشق غذاخوری برنج(،60 گرم مر
هر یک از موارد بالا به همراه سبزیجات از قبیل سالاد و یا سبزی خوردن می تواند میل شود.	 

قبل از خواب
 200 گرم میوه مانند یک عدد سیب متوسط	 
به طور کلی توصیه می شود که نان پرسبوس، برنج قهوه ای، لبنیات کم چرب و گوشت چربی گرفته مصرف شود.	 

کیلوکالری رژیم 1750 
صبحانه

، یک لیوان چای با یک قاشق مرباخوری عسل،	  ، 2 عدد مغز گردوی کامل، یک لیوان شیر  75 گرم نان، ۳0 گرم پنیر
یا کورن فلکس یا غات صبحانه ساده یک کاسه سوپخوری همراه یک لیوان شیر	 
غ، یک لیوان شیر	  1 تا 2 بار در هفته: 75 گرم نان، یک تخم مر
یک بار در هفته: 75 گرم نان، یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی، یک قاشق غذاخوری عسل، یک لیوان شیر	 

پیش از ظهر )حدود ساعت 10/30(
یک لیوان چای با یک عدد خرما و 5 عدد کشمش، 200-150 گرم میوه )مثل یک عدد سیب متوسط(	 

ناهار
 سبزیجات یا سالاد یک پیش دستی با یک قاشق غذاخوری آب لیمو و روغن زیتون در ابتدای ناهار	 
کارونی	   100 گرم نان و یا 9 قاشق غذاخوری برنج و یا همین اندازه ما
( 90 گرم و یا 5 قاشق غذاخوری خورشت کم چربی	  غ )و هفته ای یک بار گوشت قرمز همراه با ماهی یا مر
یک فنجان ماست و کشمش در انتهای ناهار	 

عصرانه
کائوی تلخ	  2 ورق بیسکوئیت سبوس دار و یا ۳0 گرم نان جو، یک لیوان چای با یک عدد خرما و یک عدد کا
150 تا 200 گرم میوه، خیار و هویج رنده شده به مقدار دلخواه	 

شام
 75 گرم نان، یک کاسه سوپ خوری ماست و خیار با یک قاشق کشمش و یک عدد گردو و پودر نعنا و پودر گل سرخ	 
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و یا 75 گرم نان، ۳0 گرم پنیر همراه با خیار و گوجه به مقدار دلخواه	 
غ یا ماهی، یک فنجان ماست	  2 تا ۳ بار در هفته: 75 گرم نان )و یا 7 قاشق غذاخوری برنج(، 60 گرم مر
هر یک از موارد بالا به همراه سبزیجات از قبیل سالاد و یا سبزی خوردن می تواند میل شود.	 

پیش از خواب
 200 گرم میوه، یک فنجان شیر 	 
به طور کلی توصیه می شود که نان پرسبوس، برنج قهوه ای، لبنیات کم چرب و گوشت چربی گرفته مصرف شود.	 

کیلوکالری رژیم 2100 

صبحانه
، یک لیوان چای با یک قاشق مرباخوری عسل،	  ، 2 عدد مغز گردوی کامل، یک لیوان شیر  90 گرم نان، ۳0 گرم پنیر
یا کورن فلکس یا غات صبحانه ساده یک کاسه سوپ خوری همراه یک لیوان شیر	 
غ، یک لیوان شیر	  1 تا 2 بار در هفته: 90 گرم نان، یک تخم مر
یک بار در هفته: 90 گرم نان، یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی، یک قاشق غذاخوری عسل، یک لیوان شیر	 

پیش از ظهر )حدود ساعت 10/30(
یک لیوان چای با یک عدد خرما و 5 عدد کشمش، 200-150 گرم میوه )مثل یک عدد سیب متوسط(	 

ناهار
سبزیجات یا سالاد یک پیش دستی با یک قاشق غذاخوری آب لیمو و روغن زیتون در ابتدای ناهار	 
کارونی	  120 گرم نان و یا 11 قاشق غذاخوری برنج و یا همین اندازه ما
( 120 گرم و یا 7 قاشق غذاخوری خورشت کم چربی	  غ )و هفته ای یک بار گوشت قرمز همراه با ماهی یا مر
یک فنجان ماست و کشمش انتهای ناهار	 

عصرانه
کائو تلخ	  2 ورق بیسکوئیت سبوس دار و یا ۳0 گرم نان جو، یک لیوان چای با یک عدد خرما و یک عدد کا
200 تا ۳00 گرم میوه، خیار و هویج رنده شده به مقدار دلخواه	 

شام
 90 گرم نان، یک کاس���ه س���وپ خوری ماست و خیار با یک قاشق کش���مش و یک عدد گردو و پودر نعنا و پودر گل 	 

سرخ
یا 60 گرم نان، 90 گرم پنیر همراه با خیار و گوجه به مقدار دلخواه	 
غ یا ماهی، یک فنجان ماست	  2 تا ۳ بار در هفته: 90 گرم نان )و یا 8 قاشق غذاخوری برنج(، 60 گرم مر
هر یک از موارد بالا به همراه سبزیجات از قبیل سالاد و یا سبزی خوردن می تواند میل شود.	 

قبل از خواب
 200 گرم میوه، یک لیوان شیر	 
به طور کلی توصیه می شود که نان پرسبوس، برنج قهوه ای، لبنیات کم چرب و گوشت چربی گرفته مصرف شود.	 

توجه:  ۳0 گرم نان: یک کف دست بدون انگشتان یا یک برش 10× 10 سانتی متری از نان بربری، سنگک و 2 برش نان 
تافتون و 4 برش نان لواش است.
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