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 مقدمه:

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

قرار هزار نفر را تحت پوشش  30511كه جمعيتي معادل شهری  پايگاه های سلامت بهداشت اين طرح مقرر گرديده كه در هر يك از

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

. باتوجه به روند رو به افزايش شيوع بيماريهای دهندو مراقبت های تغذيه ای لازم را به جمعيت تحت پوشش پايگاه سلامت ارائه 

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

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

، ديس ليپيدمي، 0كنترل اضافه وزن و چاقي، ديابت مليتوس نوع  تغذيه ای كاربردی برای پيشگيری از كمبود ريزمغذيها ، پيشگيری و

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

ندركاران امور اهای آموزشي جهت دستهای خدمتي و مجموعهای جامعه، با تدوين بستهری در حوزه سلامت تغذيهسياستگذا

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

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

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

ا كارشناسان تغذيه گام های موثری در ارتقاء سطح و بهورزان محترم در تعامل ب سلامت غيرواگير شايع است. اميد است مراقبين

 سلامت جامعه بردارند. 

 

 دکتر زهرا عبداللهی

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 صحيح اصول تغذیه

 :فراگيرانانتظار می رود پس از مطالعه این فصل 

 اصول تغذیه صحيح را تعریف کنند 

  را شرح دهندهرم غذایی ایران ، گروههاي غذایی و جایگزین ها 

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

 رهنمود هاي غذایی ایران  را شرح دهند 

 .پيام هاي کليدي رهمنود هاي غذایی ایران را بيان کنند 

 چگونه می توان تغذیه درست داشت؟

شتن تغذيه صحيح است.          تغذيه صحيح يعني رعايت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه.تعادل به معني     شرط اصلي سالم زيستن، دا

صرف انواع مختلف مواد غذايي كه در         ست وتنوع يعني م سلامت بدن ا صرف مقادير كافي از مواد مورد نياز برای حفظ  صلي غذايي   6م گروه ا

 معرفي مي شوند.

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

 : غذایی هاي گروه معرفی

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

 غلات و نان .3

 ها سبزی .0

 ها ميوه .1

 آن های فرآورده و شير .4

  مرغ تخم شت و گو .5

 ها دانه مغز حبوبات و .6

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

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

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

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

 . است واحد 6-11 گروه نان وغلات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 11  و تافتون و سنگك بربری، نان از متری سانتي 31 ×31 برش يك يا انگشتان بدون دست كف يك يا نان گرم 

 يا  دست، كف 4 لواش  نان برای

 11 يا ، صبحانه غلات ليوان چهارم سه يا گرم  

 يا ، پخته ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

 و كورن فلکسگندمك سه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شيرين 

 1  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسکويت عدد 

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

 بهتر است برنج را به صورت كته مصرف كنيم 

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

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

 باقلا پلو، عدسي با نان و غيره(

  .بهتر است نان هايي را مصرف كنيد كه برای ور آمدن خميرشان به جای جوش شيرين از خمير مايه استفاده شده باشد

جوش شيرين مانع جذب آهن، روی و كلسيم موجود در نان  مي شود. در نتيجه كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن و 

 كمبود روی و كلسيم ايجاد مي شود. 

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

 ميان وعده استفاده كنند.. 

 .به جای كيك و شيريني های خامه ای و بيسکويت های كرم دار از بيسکوييت های سبوس دار استفاده نماييد 

 در بيشتر وعده های غذايي از نان و ماكاروني كه قيمت كمتری دارند، اما از نظر ارزش  مي توانيد به جای مصرف برنج

 غذايي برابر با برنج هستند استفاده كنيد.

 ها سبزي گروه: 

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

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

 است. واحد 1-5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصيه يزان.م

 : با است برابر سبزي واحد هر
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 يا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يك ليوان  

 يا پخته های سبزی ليوان نصف  

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

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يك 

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

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

 و ويتامين های موجود در آن مي كاهد.

 صورت آبپز كردن مقدار زيادی از ويتامين های  استفاده كنيد . زيرا در  بخار پز ها از روشپز كردن برای پخت سبزیبه جای آب

 از بين رفته و از طريق دور ريز آب پخت از دست مي روند .  سبزی

 .برای پختن سبزی ها نبايد آنها را خيلي خرد كرد 

 .سبزی ها را به مدت زياد حرارت ندهيد و به هنگام پختن در ظرف را ببنديد 

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

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

  های غذايي يك الگوی خوب برای كودكان باشيد. همراه وعده هاصرف سبزیم با 

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

ر استفاده بيشتو گوجه فرنگي  ، نخود فرنگي و لوبيا سبز  دارند مانند هويج وسبز كه رنگ قرمز و نارنجي هاييو از سبزی رو كنيدس

 كنيد.

  روزانه از ميوه ها و سبزی های غني از ويتامينC و حداقل يك روز در ميان از ميوه ها يا سبزی های غني از ويتامين A.مصرف كنيد 

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

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

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

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

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

  :ها ميوه گروه

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

 و فيبر مي باشند. املاح انواع ها,اكسيدانآنتي

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

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

 افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند. از خشکي پوست،
 . است واحد 2-4 ها ميوه روزانه مصرف ازني مورد ميزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر
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 يا ،) گلابي يا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد يك  

 يا فروت، گريپ نصف 

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

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشکبار يا خشك ميوه ليوان چهارم يك  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

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

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

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

  تا با ديدن آن شما و خانواده تان تشويق به مصرف ميوه شويد. بگذاريد در دسترس افراد خانوادههمواره يك ظرف بزرگ ميوه 

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

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

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

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

 دوران كودكي شکل مي گيرد. 

  تنوع را در مصرف ميوه ها رعايت كنيد. زيرا تركيب ميوه ها نيز با هم متفاوت مي باشد. بدين ترتيب ويتامين ها و تركيبات مختلف

  را دريافت مي كنيد.

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

  های آن به خصوص ويتامين پوست ميوه را جدا كرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری كنيد زيرا ويتامين اگرC  از بين

 رود.مي

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

  قند زيادی دارند هااستفاده كنيد ولي توجه داشته باشيد كه اين ميوه ميوه های خشك در ميان وعده مي توانيد از . 

 : لبنيات و شير گروه

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

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

 . است واحد 0-1 لبنيات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 يا درصد(، 0,5از چرب)كمتر كم ماست يا شير ليوان يك  

 45 يا كبريت، قوطي نيم و يك معادل معمولي پنير گرم 61 تا 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2008/7/8/69866.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
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 يا كشك، ليوان چهارم يك  

 0 يا دوغ، ليوان  

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يك 

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه شير ولبنيات باید رعایت شود: 

  ( استفاده كنيد. 5/0از شير پاستوريزه شده كم چربي )درصد يا كمتر 

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

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

 .ود مقدار قند بستني بالاست . بنابراين توصيه مي ش از بستني هايي كه از شير پاستوريزه تهيه شده باشد، استفاده كنيد

 .نکنيدن زياده روی آدر مصرف 

  دقيقه در حال بهم زدن بجوشانيد. 31-5حتما قبل از مصرف هر نوع كشك مقداری آب به آن اضافه كنيد و حداقل 

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

  ويتامينبهتر است از شير و لبنياتي كه باD  يار بسكلسيم جذب بهتر  غني شده اند، استفاده كنيد، زيرا اين ويتامين برای

 .مفيد است

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

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

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

  :مرغ تخم و گوشت گروه

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

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

  . است واحد 3-0با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزانخوبي از آهن وروی نيز هست. 

 : با است برابر گروه این واحداز هر

 0 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 11 تکه )هر تکه 

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

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

 مرغ تخم عدد دو 

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

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

http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/vitamins/2006/4/15/16931.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
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 .قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا كنيد، پوست مرغ چربي فراواني دارد 

 .تا حد امکان از سرخ كردن گوشت خودداری كنيد 

 .چربي و كلسترول مغز، زبان وكله پاچه زياد است. اين مواد غذايي را خيلي كم مصرف كنيد 

 زده را آب پز كنيد بايد بلافاصله بعد از خارج كردن از فريزر آن را بپزيد. اگر به هر دليلي مي خواهيد گوشت  اگر بخواهيد گوشت يخ

 ساعت قبل از طبخ از فريزر خارج كرده و در يخچال بگذاريد. 04از حالت يخ زده خارج شود، آن را 

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

 اجازه ندهيد كه آب گوشت تازه روی ديگر مواد غذايي بچکد. كنيدوقتي گوشت قرمز و سفيد را خريداری مي 

  مرتبه از آن ها استفاده كنيد. 0هستند . حداقل هفته ای  1آبزيان منبع خوبي از امگاماهي و 

  مصرف اين غذاها را كاهش دهيد .  و چربي است يادی نمكمقادير زحاوی  فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر 

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

و احشا در صورت مصرف زياد موجب افزايش  گوشت امحا، كالباس معمولي، هات داگو قسمتهای چرب گوشت گاو، بره و سوسيس

 كلسترول بد مي شوند.
 :ها دانه مغز و گروه حبوبات

برخي  واين گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش مي باشد. حبوبات منبع خوبي برای تامين پروتئين، املاح 

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

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

ه گوشت و تخم علاوه بر مصرف گرو پلو.شپلو، باقلاپلو، ماپلو، لوبياو حبوبات( مصرف شود تا يك پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس

 مرغ ، لازم است روزانه يك واحد از گروه حبوبات هم مصرف شود.

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

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

 توصيه مي شود.از اين گروه مصرف روزانه يك واحد 

 چند توصيه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها :

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

  هستند.

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

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

 ،فندق غني ترين منبع ويتامين  دانه های آفتابگردان، بادامEشنننده ی روزانه  در اين گروه مي باشنننند. برای دريافت مقدار توصنننيه

 .نماييد مصرف از مغزدانه ها و دانه های روغني E ويتامين 

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

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

سل ،  شيريني ها و مواد قندی )مثل انواع مربا،   -ب شکلات         ع شکي، آب نبات و  شك و تر، انواع پيرا شيريني های خ شکر، انواع   ،شربت، قند و 

 (پاستيل ، بيسکويت ، كلوچه

 نواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.ترشي ها، شورها و چاشني ها )ا -پ

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

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

شود و از روغن مايع معمولي )روغن نباتي( برای پخت وپز و از روغن مخصوص    و نيمه جامد جامداز مصرف روغن    پرهيز 

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

سرخ كردن از روغن مايع     شعله بالا و به مدت طولاني خودداری و برای  سرخ كردن   از حرارت دادن روغن ها با  مخصوص 

 استفاده شود.

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

 به مقدار كم استفاده شود.

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

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

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

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

 محدود شود.بسيار نمك زياد بايد  مصرف چيپس و انواع پفك  به دليل داشتن چربي و 

 نمك بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار تصفيه شده باشد. 

صرف آن توجه كنيد.آنها را در جای خنك و دور از نور       ستند . موقع خريد به تاريخ م ساس ه روغن های مايع به هوا، نور و حرارت ح

    را ببنديد.بعد از استفاده در ظرف  نگهداری كنيد و هربار

 انواع شيريني های چرب و خامه ای و نوشابه های گازدار و شيرين را محدود كنيد.  

صيه             سابقه اين بيماری را داريد به اين تو شديد ميکند اگر در خانواده خود  شار خوني را ت شور امکان ابتلا به پر ف صرف غذا های  م

 .جدی تر عمل كنيد
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 رهنمودهاي غذایی ایران

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

پيام  30اين .پيام كليدی است 30همگاني تغذيه و اصلاح الگوی مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود های غذايي ايران شامل  

 عبارتند از:

دقيقه پياده روي(  34-44داشتن وزنی مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه کافی فعاليت بدنی )مثل روزانه . براي 1

 داشت:

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

 .باشد چاقي هستند بيشتر مي

 در خوردن غذاهای چرب و انواع شيريني ها زياده روی نکنيد. -0

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

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

 :برای افزايش فعاليت بدني -5

 بيشتر از پله استفاده كنيد -الف   

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

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

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

 :غذایی و ميان وعده ها از سبزي هاي خام و پخته بخورید. هر روز در وعده هاي اصلی 2

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

 .عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد -فيبر  نقش مهمي در پيشگيری از بيماری های غيرواگير مانندديابت، قلبي -0

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

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

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

 :بار ميوه بخورید 3. هر روز 3

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

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

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

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

 :. حبوبات و غذاهاي پخته شده با آن را روزانه یک بار بخورید4

 هستند. ويتامين ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئين،  -3
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 در وعده های غذايي اصلي )مثل صبحانه( از خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد. -0

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

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

 بار از مغزها بخوريد. 0-1مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفته ای  -4

 ير، ماست ، پنير و سایر لبنيات بخورید:. هر روز ش5

مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( برای تامين كلسيم ، بهبود رشد كودكان و پيشگيری از پوكي استخوان ضروری  -3

 است.

 مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( را افزايش دهيد. -0

 كشك( پاستوريزه استفاده كنيد. از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و -1

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

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

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

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

 :استفاده کنيد

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

ي كه بخش مربوط به اسيد چرب ترانس آن قرمز بود آن در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذيه ای آن توجه كنيد. در صورت -0

 .روغن را انتخاب نکنيد

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

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

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

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

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

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

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

انواع گوشت و تخم مرغ بهترين منابع پروتئين، آهن و روی قابل جذب هستند كه برای افزايش سطح ايمني و رشد و نمو مورد نياز   -3

 هستند.

 پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد جدا كنيد. -0

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

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

 مصرف اين غذاها را كاهش دهيد.

 مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد. -5
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 نوشابه ها وانواع مواد غذایی و نوشيدنی هاي شيرین را کم کنيد:. مصرف قند، شکر،  1

مصرف مواد غذايي دارای قندهای ساده )شيريني، شکلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها ، نوشابه ها و آب ميوه های صنعتي( را  -3

 كاهش دهيد.

 ع ميوه های خشك( استفاده كنيد.بهتر است به جای انواع شيريني از ميوه های با طعم شيرين )مثل خرما و انوا -0

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

 كنيد.

ن تافتون  حبه قنديا تقريبا نصف يك نا 31ميلي ليتر( معادل  155به ياد داشته باشيد شکر موجود دريك قوطي نوشابه گازدار ) -4

 است.

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

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

 مصرف تنقلات شور مانند انواع پفك، چيپس، چوب شور را كاهش دهيد. -0

 از انواع مغز دانه و آجيل ها بدون نمك و بو نداده مصرف كنيد. -1

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

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

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

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

 :. در طول روز به دفعات آب و نوشيدنی هاي بدون قند بنوشيد14

 است. نوشيدني برای تامين مايعات مورد نياز بدن بهترين آب -3

 چای و قهوه را بدون اضافه كردن قند و شکر مصرف كنيد. -0

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

 .  بهتر است بخشی از نان و غلات مصرفی روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد :11

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

 بيشتر استفاده كنيد.

ن های سنتي ) لواش ، بربری و تافتون( با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. برای پيشگيری از كمبود آهن و در كشور ما انواع نا -0

 اسيد فوليك از انواع اين نان ها استفاده كنيد.

 ند.ستنان های تهيه شده از آرد  سبوس دار و انواع غلات  پوست نگرفته  دارای مقدار بيشتری فيبر،  انواع ويتامين و مواد معدني ه -1

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

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

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

 ... ضروری است .

 .  انواع مواد غذايي را از مواد غذايي پخته شده و آماده مصرف جدا نگهداريد. 0

.  مواد غذايي فساد پذير مانند گوشت ، مرغ ، ماهي ، تخم مرغ ،فراورده های شيری، سس ها و غذاهای مايع مثل آبگوشت را در يخچال 1

 و يا فريزر نگهداری كنيد. 

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

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

 

 

 

 

 ماه اول زندگی  6تغذیه در  .1
نا شير مادر در         ن ناری ب ن ماه اول زندگي برای رشد و تکامل كودک ازاهميت ويژه ای برخوردار است. در مدت تغذيه انحصاری با  6تغذيه انحص

ضروری است )از روز سوم     A+Dشير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذايي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ويتامين و يا    
 ORSقطره( و در شننرايط بيماری مثل اسننهال، مصننرف دارو و يا  05ولد همزمان با غربالگری هيپوتيروئيدی  تا پايان  دو سننالگي روزانه ت 5تا 

 اشکالي ندارد.

 شرح داده شده است: 3برخي از مزايای شير مادر در جدول ي برای تغذيه كودک كافي است .ماه اول زندگي شير مادر به تنهاي 6در 

 : مزایاي شير مادر1جدول 

 مزايا برای مادر مزايا برای نوزاد

 تقويت رابطه عاطفي بين مادر و نوزاد  - كاملترين غذاست -

 تاخير در حاملگي مجدد - هضم آسان  -

 كمك به اقتصاد خانواده  - محافظت از شيرخوار در برابر ابتلا به عفونت ها  -

 تضمين سلامت مادر  - افزايش هوش كودكان  -

  رشد بهتر  -

  بهبود سريع بيماری ها  -

  كاهش بروز حساسيت  -

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

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

  را بيان کنند.مزایاي شير مادر و نشانه هاي کفایت شير مادر 

 .شروع و نحوه ي تغذیه تکميلی و روش مقوي و مغذي کردن غذاها را شرح دهند 

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

 .توصيه هاي تغذیه اي لازم براي کودکان دچار اختلال رشد ، اضافه وزن و چاق را بدانند 
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پيشگيری از برخي از بيماری های مزمن مانند بروز چاقي، ديابت،   -

 فشارخون در بزرگسالي

 

 

 نشانه هاي کفایت شير مادر

 ساعت بعد از شير خوردن  4تا  0خواب راحت برای  
 افزايش وزن مطلوب شير خوار بر اساس منحني رشد  

صورت كهنه كاملا  8تا  6دفع ادرار   صرف          04خيس در  "بار به  شير مادر مايعات ديگری م شيرخوار به جز  صورتي كه  ساعت )در 
 نکند(.

 بار در روز كه البته با افزايش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاهش مي يابد. 5تا  0دفع مدفوع  

 شادابي پوست، هوشياری و سلامت ظاهری شيرخوار 

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

 وزن بگيرد نشانه كمبود شير است.

 نکات مهم درباره تغذیه با شير مادر

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

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

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

به شيرخواری كه شير مادر مي خورد نبايننننننننند شير بطری داده شود، زيرا باعث كم شدن شير مادر مي شود. اگر كودک گريه مي   

 كند بايد پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

شد، نبايد          ستفاده كند و اگر حامله  صوص اين دوران ا ضد بارداری مخ شير دادن، مادر بايد از قرص  شيردادن را قطع كند.  در زمان 

 بهتر است تا پايان دوره شيردهي حامله نشود.

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

 او پي مي بريم.

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

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

شير غير مادر مي خورند و اين           ست كه  شل تر و دفعات آن بيشتر از كودكاني ا شير مادر تغذيه مي كنند،  شيرخواراني كه از  مدفوع 

 د با اسهال اشتباه كرد.نوع دفع مدفوع را نباي

 دقيقه مي مکد. 31-35مکيدن پستان بستگي به توان و نياز شيرخنننوار دارد و در اوايل هر پستان را  

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

 د. اين تغييرها كمك بزرگي به سير نگه داشتن شيرخوار مي كند.ميزان آن به تدريج بيشتر مي شو
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 خطرهاي تغذیه مصنوعی

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودک  

 افزايش تحمل نکردن غذا و ابتلا به حساسيت  

 ابتلا بيشتر به عفونت های تنفسي و بيماری های اسهالي  

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

 اسهال های مزمن  

 چاقي  

 Aسوء تغذيه و كمبود ويتامين  

 بهره هوشي كمتر 

 افزايش احتمال مرگ ومير  

 افزايش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان پستان و تخمدان  

 احتمال حاملگي زودرس 

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

با   از انتشارات انجمن ترويج تغذيه  "مجموعه آموزشي ترويج تغذيه با شيرمادر   "دارو در دوران شيردهي و بسياری مطالب ديگر به كتاب   

 مراجعه شود. 3188شيرمادر ، سال 

 ماهه  6 -12تغذیه کودك  .2
ند از    شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كرد  نت. بع ن هر نوع غذای كمکي برای رشد طبيعي شيرخوار كافي اس

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

 ترين غذاها برای تغذيه تکميلي، غذاهايي هستند كه:

 مقوی و مغذی باشند. 

 متناسب با سن كودک تغيير كند. 

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

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

 

 بهترین سن براي شروع غذاهاي کمکی

ماهگي با وجود تلاش والدين و كاركنان  6تا  4چنانچه بين هفته اول ماه هفتم تولد كودک، سننن شننروع تغذيه تکميلي اسننت، ولي  

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

 :خطرات زود شروع کردن تغذیه تکميلی

 نيافته است.احتمال ابتلای شيرخوار به اسهال زياد مي شود زيرا دستگاه گوارش شيرخوار هنوز تکامل  
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شيرخوار            شود. لذا  شير مادر  ست جايگزين يك وعده  ست، غذای كمکي ممکن ا شيرخوار كم ا از آنجائي كه حجم معده 

شيرخوار در معرض ابتلا        شيرمادر كاهش يافته و علاوه بر آن،  شته و به دنبال آن حجم  ستان دا ميل كمتری به مکيدن پ

 د.به سوءتغذيه و رشد ناكافي نيز قرار مي گير

 خطرات دیر شروع کردن غذاي کمکی 

 كندی يا توقف رشد كودک  

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

 خوردن غذاهای ديگر و امتحان كردن مزه و طعم های جديد از دست مي دهد(

 ن در كودک به تعويق افتادن عمل جويد 

 ویژگی هاي غذاي کمکی 

 غذای كمکي مناسب دارای ويژگي های زير است:

 تميز و بهداشتي تهيه شود. 

 قوام آن متناسب با سن كودک تغيير كند. 

 مقوی و مغذی باشد. 

 تازه تهيه شود. 

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

 

 اصول کلی تغذیه تکميلی: 

 

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

روز آن غذا را حذف و   1تا  0در صورتي كه شيرخوار به خوردن غذايي بي ميلي نشان داد،  پافشاری نشود، بلکه  برای  

 بار مجددا اين كار را تکرار نمود تا شيرخوار آن را بپذيرد. 31شروع گردد. مي توان تا سپس دوباره 

 داده شود.و كم كم به مخلوطي از چندين ماده غذايي افزايش  كردهاز يك نوع ماده غذايي ساده شروع  

 روز فاصله گذاشته شود. 1-5بين اضافه كردن مواد غذايي جديد بين 

ايد متناسب با سن شير خوار باشد.  به طوری كه غلظت  اولين غذای كمکي مانند فرني شبيه غلظت و قوام غذای كمکي ب 

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

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

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

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

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

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

ن به شکل پوره  )گوسفند و مرغ(،  سبزی و ميوه  را در غذای شيرخوار گنجاند.  گوشت ها  ، سبزی ها  و ميوه ها را مي توا
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) بدون نمك يا شکر ( تهيه نمود يا گوشتها و سبزی ها را با اضافه نمودن در سوپ به شيرخوارداد . بعد از پوره غلات و 

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

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

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

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

 كوچك ماكاروني ، سبزی يا گوشت  به شيرخوار داد.مانند  تکه های 

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

 روزانه و يا در هر زمان ممکن به او داد. 

بار در روز شروع شود.  به تدريج مي توان  غلات را دو بار    0-1قاشق مرباخوری    0-1غذای كمکي با  غلات  به ميزان  

گرم( به شيرخوار داد. )غذا را با قاشق غذاخوری در ظرف    61تا  35و هر بار  به ميزان  يك تا چهار قاشق غذا خوری ) 

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

گوشت )گوسفند، مرغ( در غذای شيرخوار گنجاند. گنجاندن گوشت در  گرم   11پس از معرفي  گوشت ، مي توان روزانه   

برنامه غذايي شيرخوار به دليل تامين بخشي از آهن و روی مورد نياز اهميت خاصي دارد. از سوی ديگر دادن گوشت موجب 

 از ساير منابع غذايي مي گردد.افزايش جذب آهن غير هم 

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

 ترتيبي كه غذاها دارند اهميت كم تری از قوام و بافت غذا دارد. 

 يك. است گرم 01 پخنه برنج انواع  پر سر غذاخوری قاشق يك و گرم 35 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوری قاشق يك 

قاشق   8-31ست. نصف ليوان  فرني معادل ا گرم 01 ، آش غذاخوری قاشق يك و گرم 35 تا 30 فرني خوری غذا قاشق

  قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته مي باشد.  8و نصف ليوان از انواع برنج پخته معادل  غذاخوری فرني

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

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

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

 سن شيرخوار انجام شود. 

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

 شود.

غلات و همچنين از  منابع غذايي حاوی در صورت استفاده از حبوبات به عنوان جايگزين گوشت حتما از تركيب حبوبات و  

 ويتامين ث مانند سبزی ها و ميوه های تازه استفاده شود. 

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

های نرم و سبزی ها مانند هويج، سيب زميني، كرفس، موز،  های كوچك ميوهتکه ماهگي غذاهای انگشتي مانند  3از  

 اشققكوچك گوشت بدون چربي يا كوفته قلقلي كاملاً پخته شده يا با پشت  گلابي، ماكاروني پخته شده، پنير، تکه های

 را به شيرخوار معرفي گردد.له شده 
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سي سي  11-61قاشق مرباخوری ) 6-30را به  توان به تدريج ميزان آن پس از معرفي  آب ميوه طبيعي به شيرخوار مي 

-381حداكثر شود آب ميوه با ليوان يا فنجان نشکن داده شود. در سنين بالاتر به شير خوار ( در روز رساند.  توصيه مي

ي) با فنجان  ( داده شود. از اضافه كردن شکر يا قند  به آب ميوه خودداری شود. عيطب وهيآب م در روز يس يس 301

يش مصرف آب ميوه ممکن است منجر به ابتلا شيرخوار به سوء تغذيه ) بيش خواری يا كم خواری ( شده و موجب افزا

 اسهال ، نفخ و فساد دندان شيرخوار شود.

از دادن انواع شيريني ها ،  بيسکوئيت های شيرين ، چيپس، پفك  به شيرخوار خودداری نموده و  مصرف چای و قهوه  

نرم كردن غذای شيرخوار از چای استفاده نشود( در صورتي كه برای دادن چای به شيرخوار اصرار  كاهش يابد)حتي برای

 ساعت قبل يا بعد از غذا به شيرخوار داده شود.  0مي گردد حداقل  چای و قهوه 

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

 باشد. خودداری شود. به شيرخوار ماست ميوه آماده نيز داده نشود. زيرا دارای شکر مياز اضافه كردن شکر به ماست  

 از دادن شيرگاو به شيرخوار تا يك سالگي خودداری شود. 

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

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

آلرژی زا هستند. در شيرخواران،آلرژی به شيرگاو، بادام زميني و تخم مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن  بيشتر مشاهده 

) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( دارد پس از شروع غذای  مي شود. اگر شيرخوار سابقه آلرژی مواد غذايي در بستگان درجه يك

كمکي در پايان شش ماهگي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، سبزی و ميوه و نداشتن علائم آلرژی به 

ش نشد مقدار مواد غذايي مي توان مواد غذايي آلرژی زا )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشکلي گزار

آنان را  به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود.  لازم به ذكر است  دادن مواد غذايي آلرژی زا برای اولين بار به 

 شيرخوار بايد در منزل باشد نه مهد كودک يا جای ديگر

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

ت ، تکه های بزرگ سيب، آجيل، ذرت،  كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به دليل از دادن آدامس ، آب نبا 

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

 نمك و ادويه به غذای شيرخوار اضافه نکنيد.  

 تهيه غذای شيرخوار استفاده نشود.زيرا حاوی نمك و شکر زيادی هستند. از مواد غذايي كنسرو شده در  

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

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

 خودداری شود. 

 .خاموش باشد ونيزيهنگام غذاخوردن كودک،  تلو درنباشد. هيو تنب قيكودک همراه با حواس پرت كردن، تشوغذا خوردن  

 به زور به شيرخوار غذا داده نشود و مادر صبور باشد.

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

 رعايت شود. شيرخوار

چنانچه شيرخوارتان از خوردن غذای جديدی امتناع مي كند، چندين بار كمي از آن غذا را به شيرخوار پيشنهاد كنيد. .به  

 او نشان دهيد كه خودتان غذا را دوست داريد . 

غيب به غذا خوردن در طول مدت غذا خوردن با شيرخوارتان  بنشيند وبا اوصحبت كنيد، به چشمان او نگاه كنيدو او را تر 

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

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

در  ساعت در يخچال نگه داری نمود. در غير اين صورت آن را بايد 04در صورت باقي ماندن غذا، مي توان آن را به مدت  

 زر گذاشت.فري

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

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

 شير خوار مي توان اضافه نمود.

 شسته و بلافاصله پس از خرد كردن به غذا اضافه گردد. "كاملاسبزی ها قبل از مصرف  

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

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

 بيشتر روغن مايع يا كره به غذای او اضافه گردد.گرديده و برعکس اگر كودک تاخير رشد دارد كمي 

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

كودک  ماهگي بر اساس دستور عمل به 04قطره آهن روزانه تا  35ميلي گرم آهن المنتال خالص در روز( تقريبا معادل  35

 داده شود.

 

 آلرژي در شيرخواران

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

ده مي مشاه آلرژی زا هستند. در شيرخواران،آلرژی به شيرگاو، بادام زميني و تخم مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن  بيشتر

شود. اگر شيرخوار سابقه آلرژی  شامل درماتيت آتوپيك ) اگزما(، آسم،  رينيت آلرژيك  ) آب ريزش بيني(  يا آلرژی غذايي در 

يکي از  بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( دارد پس از شروع غذای كمکي در پايان شش ماهگي و در صورت 

لات، گوشت، ميوه و سبزی و نداشتن علائم آلرژی به مواد غذايي مانند اگزما مي توان مواد غذايي تحمل مواد غذايي مانند غ

آلرژی زا )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشکلي گزارش نشد مقدار آنان را  به تدريج در برنامه غذايي 

ايي آلرژی زا برای اولين بار به شيرخوار بايد در منزل باشد نه مهد كودک شيرخوار اضافه نمود.  لازم به ذكر است  دادن مواد غذ

 يا جای ديگر.
 

 نحوه شروع و ادامه غذاي کمکی

 ماهگی: 1تا  6

 شود. تغذيه خود شير با ساعت 04  در بار 8 حداقل خواهدمي شيرخوار چقدر هر 

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

 شود. استفاده برنج آرد از شيرخوار به  غذا اولين  تهيه برای 
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 تدريج به ميزان اين  و شده شروع روز در بار  0-1  غليظ بادام حريره يا فرني از خوری مربا قاشق   0-1  با كمکي  غذای 

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

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

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

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

 مرغ تخم  

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

 حلوايي كدو، مركبات، انبه، فرنگي گوجه

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

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

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

 داده شود. او به  شيرخوار اشتهای حسب بر روز

 يابد. افزايش تدريجي طور به  غذايي وعده هر در( سي سي051  ليوان هر)  ليوان نصف تا را شيرخوار غذای ميزان 

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

 داده شود. شيرخوار به  شده سرد جوشيده آب 

 . شود داده او به اضافه غذايي وعده 0 تا 3  روزانه خورد نمي مادر شير كودک اگر 

 ماهگی 11-9

 ساعت با شير خود تغذيه شود. 04بار در   8هر چقدر شير مي خواهد حداقل   شيرخوار 

 هر روزسه تا چهار وعده غذايي  به شيرخوار داده شود. 

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

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

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

 سي سي( در هر وعده غذايي افزايش يابد.051ميزان غذای شيرخوارتا نصف ليوان ) هر ليوان  
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با دست  بتواند رخواريكه ش يانگشت یشده ، تکه تکه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها 

 شامل : رديبگ

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

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

 پخته شده  مرغ تخم 

 شده پخته ماكاروني 

 انبه، كدو جيهوگشنيز، ،  جعفریمانند  دهيو   رس يزرد و نارنج  یها وهيو م يو زرد و نارنج رهيت رگ سبزی بها  یسبز ، 

 ييحلوا

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

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

 يرخوار داده شود.آب جوشيده سرد شده  به ش 

شيرخوار  در هنگام غذاخوردن مشاركت دداده شود ) تشويق شيرخوار برای در  دست نکهداشتن غذا  يا استفاده از  

 قاشق(

 .وعده غذايي اضافه به او داده شود  0تا  3 روزانه خورد اگر كودک شير مادر نمي 

 

 هاي مغذي کردن غذا روش

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

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

 زير برای  مغذی سازی غذای كودک توصيه مي شود :

 ويژه سوپ، فرني با شير مادر في تمام گروه های غذايي مي توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخي غذاها )بهپس از معر

 و كته( اضافه نمود.

 .كمي گوشت يا مرغ به غذای شيرخوار اضافه شود 

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

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

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

 .كدو حلوايي و هويج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شويد به غذای شير خوار اضافه شود
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سوپ از جمله غذاهای بسيار مغذی است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر بخواهيد كه از 

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

 كند

 ن غذا هاي مقوي کردروش

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

 توصيه مي شود:

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

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

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

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

تر مي كه حجم غذای كودک را افزايش دهد مقدار كالری آن را افزايش مي دهد، ضمن آنکه بلع غذا برای كودک آساننآ

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

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

 زيرا باعث افزايش وزن كودک مي شود.

  ..بر روی نان كودک كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود كمي كره ماليده شود 

  كودک مي تواند ميزان شکر موجود در غذای كودک در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهای شيرين ضمن تغيير ذائقه

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

 فراهم آورد. 

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

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

 

 یادآوري هاي لازم

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

 قبل از يك سالگي، شکر، نمك و ادويه به غذای كودک اضافه نگردد. 
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ي شود قطره آهن را در عقب دهان شيرخوار چکاند و بعد از مصرف، برای جلوگيری از تغيير رنگ دندان ها، توصيه م 

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

 به ساعت های خواب و استراحت كودكان توجه گردد. 

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

 

 ساله 1-5تغذیه کودك 

شنيرخواران از يك سنالگي به بعد، علاوه بر غذاهايي كه خوردنشنان را در سنال اول زندگي ياد گرفته اند، بايد از غذای سنفره خانواده نيز      

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

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

 غذاهايشان كم حجم، پرانرژی و زود هضم باشد. 

 به دفعات زياد در اختيار آنان قرار داده شود. 

سالگي با       سنين يك تا دو  شد و فعاليت كودكان در  شتر با هم فرق دارد و بايد       علاوه بر اين، ميزان ر ساله و بي سه  كودكان 

 هنگام تغذيه آنان، اين موضوع را نيز در نظر گرفت.

 تغذیه کودك یک تا دو سال

اين كودک رشنند سننريع و فعاليت زياد دارد و در نتيجه به غذای بيشننتر نياز دارد. ولي از سننوی ديگر حجم معده اش كم و دندان   

 م است در تغذيه او به نکات زير توجه كنيد:هايش نيز كامل نيست، لذا لاز

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

سي سي ( با توجه به اين كه  يك 041= واني.: ) يك لداده شودتا يك ليوان  غذا به شيرخوار 1/ 4در هر وعده به اندازه  

گرم است  ، يك  01گرم و يك قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه  35قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته 

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 30قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و يا  36ليوان معادل 

 چيپس، شکلات، شده، حجيم غلات نظير ارزش بي تنقلات ساله 0 تا 3 كودک غذايي برنامه در وعدهميان عنوان به 

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

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

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

 .شود خودداری امکان حد تا مغذی

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

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

 .شود

 ساعت قبل از وعده اصلي  به كودک بايد داد.. 0تا  3,5ميان وعده را  
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 اگر برنج به صورت كته يا كاملا نرم شده نيست آن را با پشت قاشق و كمي آب خورش نرم و له نمود. 

 وعده غذايي اضافه به او داده شود .  0تا  3اگر كودک شير مادر نمي خورد روزانه   

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

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

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

 از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه خودداری شود. 

 سي سي در روز به كودک داد.  381تا  301آب ميوه طبيعي را روزانه به ميزان  

كه غذاهای داده شده رقيق و حاوی گرم باشد. در صورتي كيلوكالری انرژی در هر 3الي  8/1غذاهای مصرفي بايد دارای  

 مواد مغذی كمتری باشد، كودک بايد در هر وعده يك ليوان كامل دريافت نمايد. 

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

 از بشقاب ، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود. 

 احل آماده سازی ، تهيه و طبخ غذا رعايت شود.ظرف غذای كودک مجزا باشد. نکات بهداشتي در مر 

خاموش  ونيزيهنگام غذاخوردن كودک،  تلو درنباشد. هيو تنب قيغذا خوردن كودک همراه با حواس پرت كردن، تشو 

كودک به ماده غذايي آلرژی دارد ، بايد از برنامه غذايي كودک حذف و جايگزين به زور به كودک غذا داده نشود.  باشد.

 قرار گيرد.مناسب 

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

 های نرم به او داده شود.

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

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

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

 باقيمانده غذا را در يخچال و يا فريزر نگه داری شود. 

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

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

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

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

 مايعات هميشه با فنجان يا ليوان به او داده شود. 

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

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

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

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

 داشته باشد.
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      زندگی دوم سال تغذیه در شیرمادر جایگاه

 رمادر هم چنان در سال دوم زندگي يك ضرورت است زيرا:      تغذيه منظم با شي

 انرژی و پروتئين مورد نياز روانه كودک را تامين مي كند. %51تا  41حدود  

 مواد ايمني بخش موجود در آن برای محافظت كودک در برابر عفونت ها موثر است.  

 ني و جسمي او نقش بسزائي دارد.نيازهای عاطفي و رواني شيرخوار را تامين نموده و در تکامل ذه 

در مواقع ابتلای كودک به بيماری و به دنبال آن بي اشتهايي، يك منبع مهم تامين كننده انرژی برای كودک است . اغلب  

 كودكان در زمان بي اشتهايي ناشي از بيماری، فقط به شيرمادر تمايل دارند.

 ازه شيرمادر برای شيرخوار قابل تحمل نيست.در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هيچ چيز به اند 

 با كاهش شدت و دفعات ابتلا به بيماری ها، در بهبود شرايط اقتصادی خانوار  نقش قابل توجهي مي تواند داشته باشد.  

 

 نحوه از شير گرفتن کودك:

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

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

 خود دور نکنيد زيرا ممکن است كودک عصبي و ناراحت شود.

 سال 5تا  3کودك  تغذیه

شتها          شد، ا شدن ر سته  سالگي با آه ضا     بعد از دو  شد كودک تقا ی كودک هم كاهش مي يابد. بنابراين با توجه به روند ر

برای دريافت غذا نيز تغيير مي كند. هر چند ميزان دريافت انرژی از يك غذا تا غذای ديگر متفاوت اسنننت اما كل غذای دريافتي                    

 فاوت است.روزانه كودک ثابت است. نياز به انرژی كودكان براساس ميزان فعاليت فيزيکي آن ها مت

 سال 5تا  3نکات ضروري تغذیه کودك 

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

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

نيز، اسنننفناج، انبه ، كدو حلوايي ، انبه ، از سنننبزی های سنننبز تيره  و نارنجي و ميوه های زرد و نارنجي ) جعفری، گشننن 

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

شود)    شق غذاخوری      041در هر وعده به اندازه يك ليوان كامل به كودک  غذا داده  سي(. با توجه به اين كه  يك قا سي 

صاف انواع برنج پخته     سر     35سر شق غذاخوری  ست  ، يك ليوان معادل   01پر  انواع برنج پخنه گرم و يك قا  36گرم ا

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 30قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و يا 
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 وعده غذا داده شود. 1در هر روز  

 بار ميان وعده در بين غذاهای اصلي در اختيار كودک گذاشته شود. 0هر روز  

های اصننلي غذايي انتخاب شننود. شننيرپاسننتوريزه  )بويژه قبل از خواب(،  ماسننت،  ميوه ها،    ين گروهميان وعده غذايي از ب 

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

ارزش علاوه بر تغيير ذائقه لي تنقلات كم مصرف برخي ميان وعده ها، مانند چيپس، پفك، غلات حجيم شده  و به طور ك  

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

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

 داشته باشند.   منفي

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

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

 .شود

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

 .شود خودداری امکان حد تا مغذی

 .بايد داد. كودک به  اصلي وعده از قبل ساعت 0 تا 3,5 را وعده ميان 

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

  تشويق  روز طول در آشاميدني  آب مصرف  به را كودک.نباشد  سي  سي  381 تا 301 از بيشتر  تازه ميوه آب روزانه  مصرف  

 .كنيد

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

 ترغيب را او نموده و نگاه او چشمان  مادر بايد به ، كند اوصحبت  و مادر با بنشيند   كودكتان با خوردن غذا مدت طول در 

 كند. خوردن غذا به

 خاموش تلويزيون،  كودک غذاخوردن هنگام در.نباشنند تنبيه و تشننويق، كردن پرت حواس با همراه كودک خوردن غذا 

 .باشد

 او هك همانطور داد. او به فعاليتش سطح  و جنس، سن  به بسته ، بينانهبايد واقع  را او سهم ، نشود  خوردن به مجبور كودک 

 محيط. باشد  او كنار مادر بايد در  خوردن غذا هنگام در. بايد داد افزايش را او غذای مقدار شود مي بزرگتر و كندمي رشد 

 .شود خودداری تلويزيون به كودک تماشای از  غذاخوردن هنگام در و باشد آرام كودک غذاخوردن
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 دهد انجام بدني  فعاليت روز در دقيقه 61 حداقل كودک 

 برنامه غذایی کودك 

گروه غذايي اصننلي يعني گروه نان و غلات، ميوه ها، سننبزی ها، شننير و لبنيات و گروه   6در برنامه غذايي كودک بايد از  

 گوشت ،تخم مرغ ،حبوبات و مغز دانه ها  استفاده شود.

 انرژي:

نرف م        عفوني نياز به انرژی داردكه  ی هایكودک برای رشد، بازی و ساير فعاليت های فيزيکي، مقابله در برابر بيمار ن ن ن نا مص ن واد ب

قندی، نشنناسننته ای )نان، برنج و ...( و چربي ها )كره و روغن( مي توان آن را تامين نمود. كودكاني كه عادت به بازی و فعاليت زياد 

ست كه تحرک كمتری دارند. همچنين كودک پس از بيماری    شان به انرژی بيش از كودكاني ا ست   دارند، نياز برای جبران وزن از د

 رفته نياز به انرژی بيشتری دارد و بايد با يك وعده غذايي اضافي كالری دريافتي او از برنامه غذايي روزانه افزايش يابد.

 پروتئين:

نال رشد است و برای ساخت و نگهداری ماهيچه ها، استخوان ها و ساير بافت های بدن و مقاومت در برابر عوا        ن ن نودک در ح ن  ملك

با افزودن منابع پروتئين حيواني مانند گوشت قرمز و سفيد، شير، ماست، پنير و تخم مرغ و يا پروتئين  بيماريزا نياز به پروتئين دارد.

های گياهي مانند حبوبات و غلات ) خوراک لوبيا با نان، ماكاروني با پنير، عدس پلو، ماش پلو، شير برنج ، سوپ با شير(  نياز روزانه    

 تامين مي شود.  كودک

 ویتامين ها و املاح :

سلامتي و افزايش مقاومت در برابر عفونت ها نياز به ويتامين ها و املاح مختلف دارد و      سنين جهت حفظ  كودک در اين 

شير  )كه در مواد غذايي مانند  Aبا مصرف روزانه منابع غذايي حاوی آن ها مي تواند نيازهای خود را تامين كند مانند ويتامين   كره، 

ند هويج، كدو           نن نز و زرد مان ن نزی های سب ن و لبنيات، زرده تخم مرغ،  جگر، ميوه های زرد و نارنجي  مثل زردآلو، طالبي، هلو، سب

)در همه سننبزی ها و ميوه ها وجود دارد( و از منابع غذايي غني آن مي توان به    Cحلوايي، اسننفناج و جعفری وجود دارد(، ويتامين 

ست، پنير ،         مركبات، گوج شير، ما سفر درغذاهايي مانند  سيم وف شاره نمود. كل ه فرنگي، جعفری و كلم ، گل كلم و فلفل دلمه ای  ا

شك وجوددارد. ويتامين    ستني  و ك صورت كودک به طور روزانه    Dب ست و پا و  ستقيم   31از طريق قراردادن د دقيقه در برابر نور م

شود و از منابع غذايي خ   شيد تامين مي  سفيد ) مرغ و ماهي (، انواع حبوبات مانند لوبيا،   خور وب آهن مي توان انواع گوشت قرمز و 

سبز تيره مانند برگ چغندر، برگ           سبزی های  شمش و خرما و  شك ، ك شك ، انجير خ شکبار مثل برگه ها ، توت خ عدس، انواع خ

 های تيره رنگ كاهو و جعفری را نام برد.
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 برنامه غذایی کودك 

گروه غذايي اصلي يعني گروه نان و غلات، ميوه ها، سبزی ها، شير و لبنيات )ماست ، پنير ، كشك 6غذايي كودک بايد از در برنامه 

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

 تعداد وعده هاي غذایی 

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

ا تموجب يادگيری بهتر و دقت بيشننتر او مي گردد. برنامه غذايي كودک را بايد طوری تنظيم نمود كه صننبحانه را با سنناير افراد خانواده بخورد  

 عادت به صبحانه خوردن دراو ايجاد شود.

 ر سلامت کودکان زیر پنج سال دارند؟ميان وعده هاي غذایی چه نقشی د

به دليل شکل گيری عادات غذايي در سنين پائين، از همين زمان بايد مواد غذايي سالم  را در اختيار كودک قرار داد و به تامين مواد 

غذايي مناسب نظير  مغذی مورد نياز او در وعده های اصلي و ميان وعده های غذايي توجه نمود. استفاده از يك ميان وعده با ارزش 

شير،ميوه وخرما در برنامه غذايي كودک موجب رشد جسمي و مغزی او مي گردد. در حاليکه مصرف تنقلات غذايي كم ارزش به 

عنوان ميان وعده موجب كاهش دريافت مواد مغذی مورد لازم از جمله پروتئين ، ويتامين و املاح گرديده و زمينه را برای تاخير 

 مي كند . رشد كودک مساعد

عروقي ؛  –از سوی ديگر مصرف تنقلات تجارتي كم ارزش به دليل زيادی نمك ، چربي و شکر موجب ايجاد بيماری های قلبي  

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

 ده ها و طعم دهنده های مصنوعي هستند كه مصرف بي رويه آنان موجب پرتحركي كودكان مي گردد .افزودنيهای رنگي ، نگهدارن

 غذایی در برنامه غذایی کودکان چيست؟ميان وعده جایگاه  و اهميت 

اصلي به كودک داده مي شود. ازآنجايي كه معده كودک كوچك است ولي  غذای ميان وعده غذای مختصری است كه بين دو وعده

هم كه ميان وعده تنها س ه باشيدتامين نمي گردد. به ياد داشت او نياز او به انرژی زياد مي باشد با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهای

بنابراين در انتخاب نوع ميان  .شوداصلي غذای   وعدهنمي تواند جايگزين كوچکي در تامين نيازهای غذايي كودک دارد و هيچگاه 

وعده غذا شامل سه وعده اصلي ) صبحانه؛ ناهار؛ شام( و دو ميان وعده مصرف  5وعده بايد دقت نمود.كودكان بايد هر روز حداقل 

 كنند. 

 

 کنيم؟توجه  باید به چه نکاتی  در هنگام دادن ميان وعده به کودکان

  گروه شير و لبنيات ، گروه نان و غلات ، گروه گوشت حبوبات و تخم مرغ، مغزها غذايي ه اصليگرو 6 هراز  ميان وعده ها (

و بخشي از مواد مغذی  مورد نياز نيز  گردد ايجاد تنوع و تعادل در رژيم غذايي او تا شود انتخاب  و گردو ، ميوه و سبزی (

 از طريق ميان وعده تامين شود. 

  برای خوردن ميان وعده غذا در نظر گرفته شود.حداقل پانزده دقيقه زمان 
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 مصرف ميان وعده تا وعده   فاصله صورتي كهدر گذاشته شود. ساعت فاصله  0لبين وعده های اصلي و ميان وعده، حداق

 صلي غذايي مي كند.غذاهای ا كرده و از مصرف باشد كودک احساس سيریغذايي اصلي كم 

 آب ميوهدر صورت مصرف زيرا  داده شوديان وعده احساس تشنگي كرد، به او آب و م ی اصلياگر كودک در بين وعده غذا  

 كرده از مصرف غذای اصلي خودداری خواهد كرد.احساس سيری 

 انواع پفك و آب ميوه های صنعتي  دارای مقدار زيادی مواد قندی ، نمك و چربي چيپس و شکلات، آب نبات، شيريني ،

كودكان بايد بسيار محدود گرديده و به جای آن  از ميان وعده های غذايي سالم مانند شير هستند. بنابراين مصرف آنها در 

 ، انواع مغزدانه ها و خشکبار ) كشمش ، توت خشك ، برگه ها و...( و انواع ميوه ها و سبزی های تازه استفاده شود.

  با توجه به اينکه كم خوني ناشي از فقر آهن نادرست را در كودک ايجاد نمايد ياميان وعده مي تواند عادات غذايي درست 

خاب ميان انت، مشکلات تغذيه ای كودكان مي باشد و يکي از دلايل اصلي آن استفاده از برنامه غذايي نامناسب است يکي از

، بادام ) پسته  ) برگه های هلو، آلو، توت خشك ، كشمش ، نخودچي ، خرما و ...( و مغزها وعده مناسب مانند انواع خشکبار

 بخشي از ويتامين ها و املاح معدني مورد نياز كودک را تامين مي كند. و...( همراه با ميوه ها 

 

 نکات مهم رفتاري در تغذیه کودك 

كودک بايد در زمان خوردن در وضننعيت راحتي قرار گيرد و غذا نزديك او باشنند تا كودک بتواند به راحتي بدون اين كه تحت فشننار  

 غذا بخورد.قرار گيرد، 

بشقاب و لوازم غذا خوردن بايد از جنس نشکن باشد. زيرا در صورت شکستن ظرف كودک ممکن است احساس ياس كند يا والدين           

 عصباني شوند.

رنگ مواد غذايي در اشتهای كودک و علاقه او به غذا تاثير مي گذارد. خوردن غذاهايي با رنگ های سبز، نارنجي و زرد برای او جالب    

 به عنوان مثال مي توان از سبزی های برگ سبز و يا هويج و گوجه فرنگي استفاده كرد. است.

 بجای آب ميوه صنعتي از آب ميوه طبيعي استفاده كنيد زيرا به آب ميوه صنعتي مواد قندی، رنگ وماده معطر اضافه شده است. 

 غذا خوردن در يك ساعت معين سبب تحريك اشتهای كودک مي شود. 

 ک مهمترين عامل از بين بردن اشهای اوست. بهتر است بعد از استراحت به كودک غذا داده شود.خستگي كود 

 دادن وقت كافي به كودک برای صرف غذا بسيار مهم است بهتر است از شتاب و عجله در هنگام غذا خوردن پرهيز كرد. 

علاقه كودک، پشننت سننرهم به او داده شننود،  دادن غذای يکنواخت و تکراری سننبب بيزاری كودک مي شننود. حتي اگر غذای مورد 

 كودک از خوردن آن خودداری مي كند.

ست غذای جديد را ابتدا يك فرد بزرگتر خانواده بخورد تا الگويي برای كودک      شنا كرد. بهتر ا بايد كودک را با انواع غذاهای مختلف آ

 باشد.

 نذا نخنننوردن كودک مي شود.بي تحركي، خواب ناكافي و بيماری كودک موجب بني اشتنهايي و غن 

 

 چند نکته مهم براي بهداشت غذاي کودك:

 قبل و بعد از تهيه غذا دست ها بايد شسته شوند. 
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غذاها خوب پخته شوند. زيرا حرارت موجب از بين رفتن ميکروب های بيماری زا مي شود و خطر آلودگي احتمالي غذا در اثر حرارت  

 از بين مي رود.

نودک بايد     نذای ك نذا      غ ن نودک غ ن برای هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي كه غذای كودک پخته مي شود تا زماني كه به ك

 داده مي شود طولاني نباشد زيرا احتمال دارد ميکروب ها در غذا تکثير يابند.

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

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

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

نات و        نوان نرس حي غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداری شود. بدين منظور غذاها بايد در ظرف درب دار و دور از دست

 ری شود چون حيوانات حامل ميکروب های بيماری زا هستند.حشنرات نگهدا

 دست های كودک هم قبل و بعد از غذا خوردن شسته شود. 

 

 

 پايش رشد كودكان

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

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

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

 ارزیابی رشد کودك

باشد. اگر مشکل رشد وجود داشته باشد و يا كودک در يگيری قد و وزن و مقايسه ی آن با استانداردهای رشد مارزيابي رشد كودک شامل اندازه

معرض بروز آن باشد، كاركنان بهداشتي بايد با مادر و يا ساير مراقبين كودک جهت تعيين علل آن، صحبت كنند. آن چه كه بسيار مهم است، 

سالم مورد ارزيابي قرار گرفته و بر اساس  باشد. اگر كودكي بر اساس برنامه كودکاقدام به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد مي

دمت در بسته خ ، كم وزني يا كوتاه قدی مي باشد به برنامه مراقبتهای ادغام يافته ناخوشي اطفال )مانا(اخص های تن سنجي دچار اختلال رشدش

 شود. مراجعه كودكان

 تفسیر شاخص هاي رشد كودكان 

كودک، به خصوص در مواردی كه فقط يکي از اين نمودارها نشان دهنده مشکل است، در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهای رشد 

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

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

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

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

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

 سن

 چاق  چاق (0) (3) 1بالای 

 وزن  اضافه وزن  اضافه (0) طبيعي 0بالای 

خطر احتمالي افزايش  (0) طبيعي 3بالای 

 وزن

خطر احتمالي افزايش 

 وزن

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (1ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -3پايين 

 لاغر  لاغر  كم وزن  كوتاه قد  -0پايين 

 خيلي كم وزن خيلي كوتاه قد  -1پايين 

  

 خيلي لاغر 

 

 خيلي لاغر 

 

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

اختلالات متابوليك و برخي از سندرم ها را مطرح مي كند. كودكي كه در اين محدوده قرار مي گيرد، بايد برای ارزيابي به پزشك 

والديني با قد طبيعي، كودكي با قد بسيار بلند برای ارجاع داده شود. در صورت شك به وجود مشکل زمينه ای ، بعنوان مثال اگر 

 سن دارند، كودک را برای ارزيابي ارجاع دهيد.

 (= اين كودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسي كنيد.0)

خطر قطعي را  Z-Score0د رشد به سمت خط باشد احتمال خطر وجود دارد. رون Z-Score 3(= اگر نقطه ترسيم شده، بالای1)

 مطرح مي كند.

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

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

 ممکن است مشکل يا خطری را مطرح كنند باشيد: های زير كهوضعيت
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غيير يك ت "را قطع كند. توجه داشته باشيد كه اگر اين تغيير به سمت ميانگين باشد احتمالا z-scoreخط رشد كودک يك خط 

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

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

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

 يك رشد جبراني پس از رفع مشکل قبلي او است. "داده احتمالابه قد كودک توجه كنيد. اگر افزايش وزن همراه با افزايش قد روی 

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

 يابد.داشته، اما قدش افزايش مي

بيانگر مشکل و يا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرات در روند رشد و سمت و سوی آن دارد.  "اين كه وضعيتهای فوق حقيقا

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

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

 رشد، حائز اهميت است. 

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

 اری های قلبي عروقي ، سرطانها وبسياری بيماری های ديگر در افراد چاق بيشتر است. شوند. خطر ابتلا به ديابت ، بيم

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

 برنامه كودک سالم گنجانده شده است. 

برای شناسايي كودكان دچار اضافه وزن و چاقي از شاخص وزن برای قد استفاده مي  : و چاقیشاخص تعيين کننده اضافه وزن 

 شود. 

باشد  0در معرض خطر اضافه وزن: هنگامي كه شاخص وزن برای قد بر اساس امتياز زد برای كودک بيشتر از يك و كمتر يا مساوی 

. 

 باشد . 1و كمتر يا مساوی   0هنگامي كه شاخص وزن برای قد بر اساس امتياز زد برای كودک بيشتر از   : وزن اضافه

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

 روش  اندازه گيري قد و وزن:

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

 اندازه گيري وزن .1

دو بار )يك بار قبل از شروع توزين و يك ترازوها بايد هر روز ،يك دهم كيلوگرم( مشخص شود.بايد با تقريب صد گرم )كودک وزن 

اعشار در نظر گرفته  رقم 0وزن كودک بايد بر حسب كيلوگرم با حداكثر كنترل شوند.  شاهد یهابا استفاده از وزنه بار در طي روز(

 شود.

 قرار دهيد.ي صاف ابتدا ترازو را بر روی سطح .3
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 ترازو را بر روی صفر تنظيم نماييد. .0

 .دهيدبر روی ترازو قرار  حداقل لباس قابل قبول و بدون كفشبا  را كودک .1

 د.يوی را بخوان طور مستقيم روی ترازو قرار گرفته و با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيقهكودک بايد كامل و ب .4

 دقت كنيد كه پاهای كودک نبايد غير متعادل باشد و يا بخشي از پای او خارج از محوطه رويه ترازو قرار گرفته باشد. .5

تواند علامت يك بيماری سيستميك و يا سوءتغذيه آيند در حالي كه ورم مييم)ورم( به نظر چاق  آدمكودكان دارای  :1نکته 

دارد يا نه، انگشت شست را روی ساق پای كودک برای چند ثانيه فشار دهيد. اگر بعد  آدمشديد باشد. برای تعيين اينکه كودک 

ر اين صورت بايد كودک را برای بررسي از رها كردن شست، فرورفتگي در پای كودک باقي بماند يعني كودک دچار ورم است. د

 دهيد.فوری پزشك ارجاع بيشتر به 

 اندازه گيري قد: .2

 .استشود. اندازه گيری قد شامل مراحل زير ميبه صورت ايستاده اندازه گيری ساله  0-5قد كودكان 

 مطمئن شويد. ه ديوارقدسنج باتصال از صحيح بودن  -3

 ک درآورده شده باشند.كنترل كنيد كه كفش و تزئينات موی سر كود -0

 بچسبانيد. قدسنج )ديوار( به های او راشانه و ساق پا، باسن ها،پاشنه كنيد و جفت پاهای كودک را -1

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

پاييني گودی چشم، موازی  یحاشيهسر كودک را در موقعيت صحيح قرار دهيد طوری كه يك خط افقي از مجرای گوش به  -5

ای كودک را با فض یچانهاصلي باشد. در اين حالت، سر كودک به طرف روبه رو است. برای نگه داشتن سر در اين موقعيت،  یصفحه

 ميان انگشت شست و چهار انگشت ديگر خود به طور ثابت نگه داريد.

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

 نکند. وارد فشار ولي كند لمس را سر تا بياوريد پائين صفحه بالايي قدسنج را -7

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

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

  3 -0 منحنيمساوی  نقطه وزن برای قددر صورتي كهscore-Z  3)زد اسکور( تا مساوی منحني+ score-Z  ،باشد

 وضعيت رشد كودک طبيعي است.

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

  3 يمنحن ازبالاتر  نقطه وزن برای قددر صورتي كه +Z-score  )0 يمنحنمساوی  تا)زد اسکور+ Z-score  باشد

 كودک در معرض خطر اضافه وزن قرار دارد.

)زد اسکور( باشد، كودک در معرض خطر اضافه وزن  Z-score+ 0كودک برروی منحني  در صورتي كه نقطه وزن برای قد توجه:

 است.

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

 كودک مبتلا به اضافه وزن است.

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

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

                                                           

3 score-Z ( معادل انحراف معيارSD.است ) 
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  0 منحني ازتر پايين كودک نقطه وزن برای قداگر- Z-score باشد، كودک مبتلا به زد اسکور  -1 يمنحنمساوی  تا

 لاغری است.

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

. 

 

 سال 2-5در کودکان  ،بر حسب سن وزن براي قد وضعيت رشد کودك براساس

 بدنینمایه توده  طبقه بندي

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

 اضافه وزن )زداسکور( Z-score +1 يمنحنمساوی تا  Z-score +0بالاتر از منحني  وزن برای قد

 اضافه وزن خطر در معرض )زداسکور(Z-score +0منحني  مساویتا  Z-score +3 يمنحن ازبالاتر وزن برای قد

 طبيعي )زداسکور(Z-score +3 مساوی منحنيتا  Z-score -0 منحنيمساوی  وزن برای قد

 لاغر )زداسکور( Z-score -1تا مساوی منحني  Z-score -0پايين تر از  وزن برای قد

 لاغری شديد )زداسکور(Z-score -1پايين تر از منحني  وزن برای قد

 
 

 به مادر آموزش دهيد: نکات زیر براي پيشگيري و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان را

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

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

 . مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب. -

 صرف غذا به همراه خانواده. -

  و آشاميدن.خودداری از مجبور كردن كودک به خوردن  -

 خودداری از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون.-

 خودداری از وادار كردن كودک به اتمام غذا.-

 ندادن شکلات و شيريني به عنوان پاداش به كودک. -
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  غذاهای آماده. فست فودها  و محدود كردن مصرف-

پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده، چيپس، پفك، شکلات، كيك های     محدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده وتنقلات پركالری و     -

 خامه ايي و شکلاتي، بستني ، شيركاكائو و ...

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

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

 ردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز.محدود ك-

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

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

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

 پايش منظم وزن كودک و مشاوره با كارشناس تغذيه -

 :  توصيه هایی براي کاهش مصرف نمک

مصرف زياد نمك زمينه را برای ابتلا به فشار خون بالا در بزرگسالي فراهم مي كند بنابراين بايد غذای كودک را كم نمك  -

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

غذای كودک كمتر از يکسال نبايد نمك اضافه شود. و از سال دوم زندگي در برنامه غذايي كودک از مقدار كم نمك ) به  -

 نمك يددار تصفيه شده( بايد استفاده شود.

گرم )كمتر از نصف قاشق مرباخوری( در روز نمك بخورند و اين كل مقدار نمکي است كه از  1كودكان بايد كمتر از  -

 يه شده در منزل، غذاها و محصولات غذايي آماده مصرف مي كنند. طريق غذای ته

سر سفره نمکدان نگذاريد. چون كودكان از والدين خود الگو مي گيرند در حضور آنها از نمکدان برای اضافه كردن نمك  -

 به غذا و يا مثلا خيار، گوجه فرنگي و ...استفاده نکنيد. 

 : و شيریني قندمواد کاهش مصرف  توصيه هایی براي

 در دوران تغذيه تکميلي كودک افزودن شکر به غذای كودک  ) بجز در تهيه فرني ( توصيه نمي شود. -

ي ها  نتانواع شيريني ها، شکلات ها ، آب نبات ها ، كيك های شکلاتي، بيسکوئيت های  كرم دار و بس بي رويه  مصرفاز  -

 ، نوشدني هايي كه قند افزوده دارند بايد اجتناب شود.

از نان و پنير كم نمك، انواع ميوه ها و سبزی های تازه، ميوه های خشك،  آب ميوه طبيعي، مغزها در ميان وعده ها  -

و آب ميوه های  مانند پسته، گردو و بادام كم نمك به جای انواع شيريني ها، كيك ها،  شکلات ها و دسرهای شيرين

 صنعتي كه قند افزوده دارند استفاده شود.

عدني ، آب ميوه طبيعي و دوغ كم نمك به جای مصرف انواع نوشابه های گازدار ، شربت ها و آب ميوه های ااز آب م -

  .، استفاده شودكه دارای قند افزوده هستند صنعتي
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استفاده شير ساده كم چرب ، شير كاكائو ، شير شکلات كه حاوی قند افزوده هستند از انواع شيرهای طعم دار بجای  -

 شود.

 .خودداری شود شکلات و شيريني به عنوان پاداش يا جايزه به كودک از دادن -

 :چربی ها  مصرفکاهش توصيه هایی براي 

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

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

 استفاده از حداقل روغن  ) مايع ( در تهيه غذاها -

 درصد چربي( و پنير كم چرب 3,5استفاده از  شير و ماست كم چرب )  -

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

 قدار كم  به جای شيريني های خامه ای  جايگزين نمودن شيريني های ساده و به م -

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

 چربي، آبليمو، سركه و يا آب نارنج كاهش مصرف سس مايونز و جايگزين نمودن سس سالاد سالم با استفاده از ماست كم -

 های معطر و روغن زيتون  و سبزی

از ميوه ها و سبزی های تازه و مغزها مانند گردو ، بادام و پسته كم نمك به جای انواع كيك ها و شيريني های  استفاده -

 خامه ای

 

 چند توصيه در خصوص فعاليت بدنی:

 دقيقه. 61به مدت كودک  انجام فعاليت بدني روزانه  -

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

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

 تشويق كودک به بازی با ساير كودكان. -

 ساعت در روز. 0محدود كردن سرگرمي های غير فعال مانند تماشای تلويزيون يا بازی های كامپيوتری به كمتر از  -

 کندي رشد:توصيه هاي تغذیه اي جهت درمان کودکان مبتلا به 

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

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

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

 چند توصيه تغذیه اي جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار کندي رشد:

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

 تشويق رفتارهای مناسب تغذيه ای مادر  -

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

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

 ودک.اهميت استفاده از غذاهای كم حجم و پر انرژی با استفاده از اصول مقوی كردن غذای ك -

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

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

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

 توصيه هاي زیر براي کودکان کم اشتها مفيد است به مادر بگویيد: 

 در هنگام دادن غذا به كودک صبور باشيد. -

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

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

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

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

 ، استفاده از بشقابهای رنگين(.

علاقه كودک تغيير داد و يا در فرصننتي ديگر در صننورت امتناع كودک از يك غذا مي توانيد كمي طعم آن را با يك چاشننني مورد   -

 امتحان كنيد.

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

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

 ملايمت و به تدريج محدود كرد.

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

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

 

 مطالعه این فصل فراگيران : انتظار می رود پس از

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

 اهميت صرف صبحانه در این سنين را شرح دهند 

 ميان وعده هاي سالم را شرح دهند 

 شاخص هاي ارزیابی وضعيت رشد در این سنين را شرح دهند 

  استاندارد، وضعيت رشد را تفسير نمایندبا استفاده از نقاط رسم شده در منحنی هاي 

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

 

 ای در سنین مدرسهازهای تغذيهنی

ن از اي اند و تغذيه صحيح يعني خوردن غذای كافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و كافي از هر يكغذاها از مواد مغذی تشکيل شده

مواد مغذی كه برای حفظ سلامت به طور روزانه لازمند. اين نيازها باتوجه به شرايط جسمي، محيطي و فردی متفاوتند و براساس 

 شوند.سن، جنس، شرايط فيزيولوژيك، اندازه بدن و ميزان فعاليت فرد تعيين مي

زان، آمودوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز دانش انرژي:

تر آموز بيشبه دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرک و سرعت رشد آنها متفاوت است و هر چه ميزان تحرک و فعاليت بدني دانش

 ها منابع تأمين كننده انرژیها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيارد. كربوهيدراتباشد به انرژی بيشتری نياز د

 هستند. 

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

الامکان  شود حتيتواند نياز بدن را برای رشد تأمين نمايد. توصيه ميآموز كافي باشد مينشگياهي به شرط آنکه انرژی دريافتي دا

ذايي شوند در برنامه غمرغ كه پروتئين با كيفيت خوب محسوب ميپروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخم

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

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



41 

 

د به بدن برسند. برخي گروه غذايي اصلي در برنامه غذايي روزانه باي6ها و املاح معدني از طريق ويتامينها و املاح معدنی: ویتامين

شود. شايعترين آموز ميها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال رشد دانشاز ويتامين

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

 بحانهاهميت صرف ص

آموزان داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه مدت معمولاً سطح گلوكز خون تواند اثرات منفي بر يادگيری دانشنخوردن صبحانه مي

خون،  تر باشد، به دليل افت قندشود كه به عملکرد طبيعي مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتايي طولانيبه نحوی تنظيم مي

ورند خآموزاني كه صبحانه نميشود. دانشطبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيری و تمركز حواس مختل ميمغز قادر به فعاليت 

وزن و چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت موجب افت قند خون شده و در نتيجه در بيشتر در معرض اضافه

 وزن و چاقي را به دنبال دارد. شود كه در نهايت اضافهی خورده ميوعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهای زياد، غذای بيشتر

 

 نکته

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

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

آموزان برای صرف صبحانه را به عنوان يك وعده غذايي مهم تلقي كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينند، خود مشوق دانش

به كودكان خود صبحانه خواهند بود. والدين بايد سحرخيزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را 

توان در وعده صبحانه به بياموزند. غذاهايي مثل فرني، شيربرنج، حليم و عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. اين غذاها را مي

ه كرمرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و عسل، نان و آموزان داد. غذاهايي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخمدانش

روند. يکي از دلايل نخوردن صبحانه در شمار ميآموزان بهو خرما، همراه با يك ليوان شير، يك صبحانه سالم و مغذی برای دانش

 كند. آموزان را به خوردن صبحانه تشويق ميآموزان تکراری و يکنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشدانش

 هاميان وعده

ند داشتن غلظت قآموزان بايد برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشدانش

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

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

ها نظير سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرين و... سبزيجاتي خشك، توت خشك، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع ميوه

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

 آموزان قرار گيرد. وعده در برنامه غذايي دانش
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 تغذیه در دوران بلوغ

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

ها و كاهش توانمندی ذهني و جسمي ای با كاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماریبه علت كمبودهای تغذيه

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

گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز شود و باعث تشديد سوءتغذيه او ميهي مصرف ميبارداری و شيرد

 شود. مي

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

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

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

 هي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده نمايند. و پروتئين گيا ]چربي( درصد 5/0چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمتخم

 تر است.، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بويژه دختران نوجوان شايعDو  Aها و املاح از جمله ويتامين كمبود برخي ويتامين

 پایش رشد در سنين مدرسه

گيری وزن و قد و محاسبه شاخص نمايه دازهای او روش تن سنجي و انآموز و وضعيت تغذيهبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش

آموز باشد. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد دانشهای استاندارد رشد مي( و مقايسه آن با منحنيBMIتوده بدني )

مداخلات لازم طبيعي است يا در روند رشد وی مشکلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار مهم است تشخيص علل اختلال رشد و انجام 

 باشد. جهت رسيدن به اين هدف كاركنان بهداشتي يا مراقبين سلامت بايد مهارت انجام مراحل زير را داشته باشند:مي

 آموزمحاسبه سن امروز دانش     آموز و ثبت وزن ویتوزين دانش 

 گيری و ثبت قد در وضعيت ايستادهاندازه    محاسبهBMI  )نمايه توده بدني( 

 كند، مشکل رشد دارد يا آموز به طور طبيعي رشد ميهای رشد و تشخيص اين كه آيا دانشسير سير رشد روی منحنيتف

 در خطر مشکل رشد است. 

 آموز از نتايج ارزيابي رشد آگاه كردن والدين و دانش 

  )...آموزدانشمصاحبه با مادر به منظور تعيين علل مربوط به مشکل )چاقي، لاغری، كوتاه قدی و 

 آموز )چاقي، لاغری، كوتاه قدی و...(ای، متناسب با سن و مشکل دانشهای تغذيهارايه توصيه 
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 آموزانهاي ارزشيابی وضعيت رشد دانششاخص

 شاخص قد براي سن

 فاوتتواند مانع رسيدن فرد به رشد قدی مطلوب شود. از طرفي سرعت رشد قد بر حسب سن متتغذيه در طي دوران رشد ميسوء

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

 شود. مقايسه آن با استاندارد تعيين مي

ثلاً گيرد؛ مباشد، در گروه با خطر کمتر قرار می منحنی مرجع ها اگر نقطه ي مورد نظر دقيقاً روي تفسير تمام منحنی در

  قرار گيرد کوتاه قد محسوب می شود. در نمودار قد براي سن-3اگر روي خط 

و مراقب سلامت  آموز در هر کجاي منحنی افقی باشد، نشان دهنده توقف رشد استدر صورتی که روند رشد قدي دانش

 آموز مشاوره کند.عمل آورده و با والدین او در مورد وضعيت دانشآموز به باید مراقبت بيشتري از این دانش

، خوردمراقب سلامت بايد، از نحوه تغذيه او و غذاهايي كه مي آموز نيز از اهميت بسياری برخوردار است. آموزش تغذيه به خود دانش

های آموز و ارايه توصيهمن مشاوره با دانشكند، مطلع شود و ضدفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف مي

 به كارشناس تغذيه ارجاع دهد. طبق برنامه بسته خدمت گروه سني، لازم، در صورت لزوم و جهت بررسي بيشتر 
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و مراقبين سلامت با توجه به اين موضوع بايد آنها را از  بهورزان آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و معمولاً دانش

 ميت تغذيه صحيح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نمايد. اه

 

 شاخص نمایه توده بدنی براي سن 

مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. برای اين كار از آموزی علاقههر دانش

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

 شود. لاغر، طبيعي؛ اضافه وزن و چاق تقسيم بندی مي

 دچار اضافه وزن توصيه هاي تغذیه اي براي دانش آموزان

 خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن آموزاني كه صبحانه نميتأكيد بر مصرف صبحانه: دانش

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

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

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

 مصرف بيشتر سبزی و سالاد در وعده غذايي 
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  غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون مصرفخودداری از 

 به جای سس مايونز كه حاوی چربي زيادی است و يا استفاده از  های سالم مانند آبليمو، آب نارنج، روغن زيتوناستفاده از چاشني

 چرب به مقدار كمهای رژيمي كمسس

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

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

 های گازدار حاوی مقادير زيادی قند . نوشابهميوه طبيعي و بدون قند به جای نوشابه و يا آبو بدون گاز  نمكنوشيدن آب يا دوغ كم

 گرم )دو قاشق غذاخوری( شکر دارد.  08ليتری نوشابه حدود ميلي 111يك بطری ؛ هستند

  چربي( % 5/0)كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب 

  ای از كه حاوی چربي زيادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونزمحدود

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

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

گردد استفاده شود. به طور كلي مصرف ميوه بهتر از آب آن است ميوه تازه و طبيعي كه در منزل تهيه مي به جای آنها بهتر است از آب

 چون حاوی فيبر غذايي است كه در پيشگيری از اضافه وزن و چاقي موثر است.

  استفاده شود.های تازه يا پخته و ميوه تازه نه از سبزیروزانوجوانان، در برنامه غذايي 

 ا و ههای خشك، ميوهدار، خشکبار و ميوهسبوس ساده و )نان سنگك(، بيسکوئيت دار مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس

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

 دهند.روده كاهش مي

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

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

 شود.وزن و چاقي مياضافه

  بدنی فعاليت و تحرك

 هايي مثل دو چرخه سواری، دويدن، دويدن تند، شنا كردن تشويق نوجوانان برای انجام ورزش 

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

 وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه.

 ساعت در روز  0ی، تماشای تلويزيون به كمتر از اهای رايانهمحدود كردن استفاده از بازی 

 وزان را تشويق كنيد كه به جای آسانسور از پله استفاده كنند.آماستفاده از پله به جای آسانسور، دانش 

 به اين  كنند وآموزان استفاده ميها بيشتر از سرويس نقليه برای رفت و آمد دانشتشويق برای پياده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

د، های مناسب مثلاً رفتن برای خريی در فرصتآموزان كاهش يافته است، تشويق آنها به پياده رودليل تحرک و فعاليت بدني دانش

 كند.آموزان كمك ميرفتن به مدرسه در صورت نزديك بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرک بدني دانش

 ها و...ها، ورزشگاهتشويق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارک 
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 سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسکتبال، شنا و تنيسيهايي كه كالری بيشتری متشويق برای انجام ورزش 

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

  است  باشند بهترشود. نوجواناني كه دارای اضافه وزن هستند يا چاق ميدقيقه فعاليت ورزشي برای نوجوانان توصيه مي 61روزانه

 دقيقه در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدريج افزايش دهند.  61بيشتر از 

  آموزان صحيح نيستای در دانشهای رايانهاليت نشسته مثل تماشای تلويزيون يا بازیساعت فع 0والدين بايد بدانند كه بيشتر از . 

 تر و  های سبككنند، بايد از فعاليتشدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع مي

 مدت زمان كوتاهتر شروع كرده و به تدريج مدت آنرا افزايش دهند.

  بعد از خوردن غذا به مدت يك ساعت ورزش نکنند. به دليل اينکه ورزش كردن نياز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر ورزشي

 شود.صورت بگيرد سو هاضمه ايجاد مي

 تشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم برای ورزش كردن 

 ه و استفاده از پل های بيشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پياده روی، دوچرخه سواری،های مناسب و حمايتوالدين بايد فرصت

 تر مانند فوتبال آنها را حمايت كنند. های منظمجست و خيز كردن( را فراهم نمايند و برای ورزش

 ا سن و توانايي بدني آنها باشد.نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب ب 

  تشويق خانواده برای فعاليت بيشتر مثل پياده روی، رفتن با دوچرخه برای خريد، پارک رفتن با خانواده، رفتارهای والدين و اعضای

ه اده از وسيلآموزان دارد. اگر والدين برای رفتن به جاهای نزديك به جای استفخانواده نقش مهمي در تحرک و فعاليت بدني دانش

 گيرند كه اينگونه رفتار كنند و فعاليت و تحرک بدني را بخش مهمي از زندگي بدانند. آموزان نيز ياد مينقليه پياده روی كنند دانش
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 تغذيه مادر باردار وشیرده

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

 اهميت تغذیه صحيح قبل از بارداري را شرح دهند 
 توصيه هاي تغذیه اي براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري را بيان کنند 

 ميزان وزن گيري در دوران بارداري را براساس نمایه توده بدنی شرح دهند 

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

 وره بارداري را شرح دهندتوصيه هاي تغذیه اي در مشکلات شایع د 

 توجهات خاص تغذیه اي در دوران شيردهی را بيان کنند 

 اي در دوران پيش از بارداريهاي تغذیهمراقبت

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

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

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

 ها نکات زیر را رعایت نمایند:ري خانمبراي داشتن یک بارداري و زایمان ایمن باید قبل از باردا

برنامه غذايي مناسب داشته باشند )رعايت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. يعني در روز به مقدار كافي، متناسب و به شکل متنوع  .3

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

يا بالاتر  5/38فردكمتر از  BMIطبيعي برسانند. در صورتي كه  BMIقبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده  .0

باشد بايد رژيم غذايي متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن مطلوب، بارداری خود را به تاخير  05از 

 اندازد.

سالگي اجتناب گردد زيرا معمولاً در اين سنين ذخاير بدن زن جوان ناكافي است و در صورت  38قبل از  بهتر است از بارداری .1

 شود. بارداری، مادر علاوه بر مشکل تامين سلامت خود با مسئله تامين مواد مغذی برای رشد جنين مواجه مي

قرص اسيد فوليك مصرف نمايند. مصرف اسيد فوليك قبل از ترجيحاً از سه ماه قبل از بارداری تا پايان بارداری روزانه يك عدد  .4

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

در صورت وجود كم خوني قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذيرد. بسته به شدت آنمي ميزان مصرف مکمل  آهن متفاوت  .5

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

طبيعي صورت گيرد. علاوه  BMI(، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI ≥11در صورت ابتلاء به ديابت و چاقي ) .6

های مركب  با انديس گلايسمي پائين و بر كنترل مرتب قند و چربي خون، مصرف غذاهای كم چرب و غني از كربوهيدرات

پس از ارجاع به پزشك جهت شود. اين افراد بايد اهای حاوی فيبر و هم چنين انجام منظم تمرينات ورزشي توصيه ميمصرف غذ

 ارجاع داده شوند. جهت دريافت رژيم غذايي مناسب مشاور تغذيه  انجام ارزيابي های لازم، از طريق پزشك به
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 دارند 5/38 ز كمتر ا BMI های لاغر كه  ای برای خانمهای تغذيهتوصيه

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

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

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

 ميان  وعده استفاده كنند 1يا  0علاوه بر سه وعده اصلي  غذايي از 

ك های تازه و خشها از بيسکويت )ترجيحا ساده(، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيب زميني پخته، ميوهدر ميان وعده

 و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

 )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.از گروه نان و غلات 

 سبزی خوردن، سالاد همراه با روغن زيتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند. 

 ها در طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تحريك اشتها، از انواع چاشني

 

 دارند  BMI >05های دارای اضافه وزن وچاق كهای برای خانمهای تغذيهتوصيه

 های اصلي را كم كنند.ها، حجم غذا در وعدهبا استفاده از ميان وعده

 های مختلف روز داشته باشند.ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده

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

 بسيار محدود كنند. مربا، عسل و ... را

 از مصرف زياد نان، برنج و ماكاروني خودداری كنند.

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

 ساندويچي كمتر مصرف كنند.

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

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

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

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

 شکل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و يا سبزيجات را قبل يا همراه با غذا توصيه كنيد.ها را بيشتر به ها و سبزیميوه

 روغن مصرفي را از انواع مايع گياهي انتخاب كنند.

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

 از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 د، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهای پرچرب خودداری كنند.از مصرف انواع سس سالا

 های روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته را محدود كنند.مصرف دانه

 ها( و چيپس را مصرف نکنند.تنقلاتي مانند غلات حجيم شده )انواع نمکي

 از مصرف غذاهای آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.

  ور را محدود كنند.مصرف نمك و غذاهای ش
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 گيري در دوران بارداريوزن

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

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

كيلوگرم و در سه ماهه  1-4/. كيلوگرم(، در سه ماهه دوم 5-0بارداری يکسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار )

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

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

 وزن پيش از بارداري

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

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

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

 هاي باردار در تک قلوییگيري براي مادروزن

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري در بارداري تک قلوییسال  19بالاتر از مادران باردار  : ميزان افزایش وزن براي2جدول 

رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذيه

BMI قبل از بارداری 

2kg/m 

محدوده مجاز افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد)كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/12 -11 <5/11 کم وزن زرد

 4/4 5/11 -16 5/11 -9/24 طبيعی سبز

 3/4 7 -5/11  25 -9/29 اضافه وزن نارنجی

 2/4 5-9  ≤34 چاق قرمز

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

كيلوگرم و در  1/1اني كه دارای اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/1طبيعي دارند  اني كه وزنكيلوگرم، مادر 5/1كم وزن 

 باشد.كيلوگرم در هفته مي 0/1ان چاق مادر

 چند نکته:

 باشد.كيلوگرم مي 0تا  5/1الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 

 يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 15ه بدني ان دارای نمايه تودب( افزايش وزن مناسب برای مادر
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 سانتي متر( افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.  351ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري ميزان افزایش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلویی

 z-score2 وضعيت تغذیه
محدوده مجاز افزایش 

 وزن )کيلوگرم(

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به بعد )کيلوگرم/هفته(

 5/4 5/12 -11 < -1 کم وزن

 4/4 5/11 -16 <+ 1تا  -1از   طبيعی

 3/4 7 -5/11 <+  2+  تا 1از  اضافه وزن

 2/4 5 -9  ≤+2 چاق

 

 نکته:

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

 گذرد افزايش وزن بايد در حد بالای ميزان دامنه ارائه شده باشد.سال از قاعدگي آنها مي 0ب: در نوجوانان بارداری كه تنها 

 نمود. سال استفاده 33توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار زير نيز مي
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 * افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 

 هاي باردار در دو قلوییميزان افزایش وزن براي مادر

ان باردار دوقلو با توجه به وزن قبل از بارداری و نمايه توده بدني از جدول برای تعيين ميزان افزايش وزن توصيه شده برای مادر

 شود.استفاده مي 4

 : ميزان افزایش وزن در بارداري دو قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري4جدول 

 kg/m2 قبل از بارداری BMI وضعيت تغذيه BMIرنگ ناحيه 
محدوده مجاز افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

 * * <5/11 *کم وزن زرد

 63/4 17 -25 5/11 -9/24 طبيعی سبز

 6/4 14 -23  25 -9/29 اضافه وزن نارنجی

 45/4 11 -19 ≤34 چاق قرمز
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 * افزایش وزن مادران کم وزن دوقلو توسط کارشناس تغذیه تعيين شود.

 باشد.ميكيلوگرم  5/0تا  5/3: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداری اين گروه از مادران 3نکته

باشد. از اين ميزان كيلوگرم مي 5/00-07ان باردار در حدود گيری توصيه شده برای مادر: در موارد سه قلويي، ميزان وزن0نکته

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 36حداقل  04مادر بايد تا هفته 
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 ان باردارگيري نامناسب در مادرمعيارهاي وزن

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

گيری نامناسب بررسي و معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابي وضعيت مادر باردار و ای وزنحالت بسيار مهم است كه علت زمينه

 شود. يکي انجام مينيز انجام آزمايشات پارا كلين

 گيري کمتر از انتظاروزن

گيری مادر از شيب گيری افزايش وزن كمتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

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

( كمتر از نيم كيلوگرم در ماه 11مساوی يا بالاتر از  نمايه توده بدنيباردار چاق )با  به بعد مادربارداری  35چنانچه از هفته  - 0

 افزايش وزن داشته باشد.

 باردار با وزن طبيعي، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد. بارداری به بعد مادر 35چنانچه از هفته  -1

 گيري بيش از انتظاروزن

گيری مادر از شيب گيری، افزايش وزن بيشتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزنه -3

 گردد.گيری بيش از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع بيشتر گردد وزن

هي اوقات اين امر به دليل جمع كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گا 1بارداری مادر نبايد ماهانه بيش از  01بعد از هفته  -0

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

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

 ش وزن مادر در طول بارداری بيش از يك كيلو گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است.اگر افزاي -1

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

 د وزن پيگيري شوند.جهت بررسی مجد حداکثر دو هفته بعدوجود نداشته باشد باید 

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

های شود و بايد با توصيههای باردار چاق توصيه نميداشته باشند. بنابراين استفاده از رژيم غذايي محدود برای كاهش وزن خانم 

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

 دارند.
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 هاي شایع دوران باردارياي در خصوص مشکلات و  بيمارياي تغذیههتوصيه

 تهوع و استفراغ

 

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذيهتوصيه

 .معده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پری و سنگيني معده هم خودداری كنند 

 در هر وعده كمتری مصرف مقدار غذا  

 وعده در روز هم برسد.  3های غذايي كه ممکن است برحسب تحمل مادر تا افزايش تعداد وعده 

 های زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است.استفاده از كربوهيدرات 

 دقيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبك  35 كرده و پس ازمصرف  بيسکويت يا نان خشك قبل از برخاستن از رختخواب

 بخورند.و زود هضم 

 .از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداری شود 

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

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

 نيز از غذاهايي كه بوی محرک دارند اجتناب شود. 

 های ميکروبي باشند.در صورت مصرف مايعات و غذاهای سرد با دمای يخچال مراقب آلودگي 

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

 شود غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيه گردد.مي

 توان يك تکه نان يا بيسکويت مصرف كرد.در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع مي 

  .به آرامي غذا بخورند 

 رسنه نمانند.به مدت طولاني گ 

 های آزار دهنده و بوی تند برخي غذاها و ساير بوهای آزاردهنده اجتناب كنند.از رايحه 

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

  كراكر(، نان خشك يا نان سوخاری مصرف شود.مواد غذايي حاوی كربوهيدرات پيچيده نظير نان برشته، بيسکويت نمکي( 

  در صورتيکه تهوع استفراغ بارداری خفيف باشد ويتامينB6 شود.تواند موجب كاهش علائم ميمي 

تواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ بارداری شود. عواملي نظير بوها، نور و شرايط آب و هوايي، سر و صدا،  اضطراب و هيجان مي

 دهد اجتناب كنند.شود كه زنان مبتلا به تهوع  از هر چيزی كه حس تهوع آنها را افزايش ميليل توصيه ميبه همين د

   یا ویار پيکا

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

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

دريافت مواد مغذی مفيد و در نتيجه جايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. مينفتالين و....  ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر

ي برخ  .تواند سبب چاقي شودهستند از قبيل نشاسته مي انرژی همچنين مصرف زياد مواديکه حاوی .شودمي هامغذی كمبود ريز

ممکن است در جذب مواد معدني از آلودگي ميکروبي باشند. و يا ممکن است حاوی مواد سمي يا نيز از مواد نامناسب )پيکا( ديگر 
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وش و بزرگ شدن بناگ، نينيكم خوني هموليتيك جيبوست،  ،مسموميت. در نهايت مشکلاتي نظير دنقبيل آهن اختلال ايجاد كن

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

اصلاح رفتارهای تغذيه ای با استفاده از هرم غذايي دوران بارداری در برطرف نمودن پيکا موثر است. همچنين كنترل مصرف مکملها 

 توسط مادر باردار و مصرف قبل از بارداری ضروری است.

 وستیب

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

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

 كنند يبوست غير معمول نيست. خوني مصرف مي

 هاي براي پيشگيري و یا رفع یبوست:توصيه

 افزايش دريافت مايعات به خصوص همراه با مکمل آهن 

 های تازه ها و ميوهمصرف مداوم سبزی

 روزانه بصورت منظم و مداوم  و قدم زدن  افزايش فعاليت بدني 

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

 

 پره اکلامپسی و اکلامپسی  

و در نيمه دوم بارداری )معمولا  فشاری خون همراه استای از علائم ادم، پروتئينوری و پرپره اكلامپسي سندرمي است كه با مجموعه

ي شود. اكلامپسي و پره اكلامپسافتد. چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده ميحاملگي( اتفاق مي 01بعد از هفته 

ای های تغذيهيهكند و در صورت تشخيص بايد بستری، درمان و در مواردی ختم بارداری انجام شود. توصها بروز ميدرصد بارداری7در 

مان تواند موجب پيشگيری يا دربه صورت مکمل با درمان دارويي و يا بستری و درمان فرد در بيمارستان مفيد است و به تنهايي نمي

، مصرف كافي كلسيم، پروتئين، و پتاسيم، مصرف غذای پرپروتئين و Eتجويز ويتاميناي شامل هاي تغذیهتوصيه اين عارضه شود.

 باشد.ز منابع غذايي اسيدهای چرب ضروری اسيد لينولئيك و آراشيدونيك مياستفاده ا

 

 ای يههای تغذفشارخون ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي نيازمند دارو درماني و بستری در بيمارستان است و با توصيه

 يابد.بهبود نمي

 شود.محدوديت شديد مصرف نمك در پره اكلامپسي و اكلامپس توصيه نمي 

 

 فشار خون بارداري

به افزايش فشار خون بدون ادم و پروتئينوری كه از قبل از بارداری وجود داشته و در هر زمان از بارداری ممکن است اتفاق افتد فشار 

زندگي است. های ترين عوامل موثر بر ايجاد فشارخون در بارداری و ساير دورانگويند. اضافه وزن و چاقي يکي ازمهمخون بارداری مي

ای و رژيم غذايي همزمان با درمان های تغذيهبنابر اين بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون بارداری صورت پذيرد. توصيه

 تواند موجب پيشگيری يا درمان اين عارضه شود.تواند مفيد باشد و به تنهايي نميدارويي و ورزش مي
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 ت:اي شامل موار زیر اسهاي تغذیهتوصيه

 موار زیر است: شامل ايتغذیه هايتوصيه

  گرم ) يك قاشق مرباخوری( و در  5سال بايد كمتر از  51برای پيشگيری از فشارخون بالا مقدار نمك مصرفي در افراد زير

 گرم در روز باشد ) 1سال و كساني كه مشکل فشار خون بالا و بيماری های قلبي عروقي دارند كمتر از  51افراد بالای 

 نصف قاشق مرباخوری(.

 .اين مقدار شامل كل نمکي است كه از همه مواد غذايي مصرفي در روز به بدن مي رسد 

 .هنگام طبخ غذا از كمترين ميزان نمك استفاده شود و سر سفره نيز از نمکدان برای افزودن نمك به غذا استفاده نگردد 

 ( .های حاوی پتاسيم بالا )مانند سيب زميني كباب شده، گريپ فروت، پرتقال، موز، لوبيا و ها و سبزیطور روزانه از ميوه به..

 استفاده شود.

 .ازمصرف خيار شور ، ترشي و انواع شور كه مقدار زيادی نمك دارد اجتناب شود 

  ها مقدار زيادی نمك دارند مصرف آنها بسيار محدود شود.فست فود ها مثل سوسيس و كالباس ، پينزا و انواع ساندويچ 

  انواع سسها مثل سس مايونز و سس كچاپ هم مقدار زيادی نمك دارند از مصرف آنها اجتناب شود 

 .مصرف غذاهای كنسروی كه مقدار زيادی نمك دارند بسيار محدود شود 

 ودداری شود.غذاهای نمك سود و دودی مقدار زيادی نمك دارند از مصرف آنها خ 

 .بجای آجيل های شور از انواع بي نمك و يا كم نمك استفاده شود 

 چيپس و پفك مقدار زيادی نمك دارند و نبايد مصرف شوند 

  فرادی كند. لذا اخون مي فشار. كاهش وزن نيز كمك شاياني به كنترل از علل اصلي بالا بودن فشار خون استاضافه وزن و چاقي

هند حتما بايد نسبت به كاهش وزن خود از طريق كاهش كالری مصرفي و افزايش فعاليت بدني اقدام كه با اضافه وزن مواج

 نمايند. 

  د.شودر مصرف نوشيدني های كافئين دار مانند چای و قهوه، اعتدال رعايت 

 آنمی فقر آهن 

ها يا خونريزی شديد در قاعدگي مهمترين علت كم خوني در بارداری، فقر آهن است. مصرف ناكافي منابع غذايي آهن، سابقه

دهد. سال احتمال ابتلا به كم خوني فقر آهن را افزايش مي 1های قبلي، تعداد زياد بارداری و بارداری مجدد با فاصله كمتر از بارداری

 ها ايجاد نمايد. تواند نقش مهمي در درمان و پيشگيری كم خوني فقرآهن و ساير كم خونيتغذيه مناسب مي
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 اي در پيشگيري و درمان  کم خونیهاي تغذیهتوصيه

 های سبز تيره مثل جعفری در برنامه غذايي روزانه مصرف شود.منابع غذايي حاوی آهن مثل گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و سبزی 

 منابع خوبي از آهن هستند ها، توت خشك، كشمش و خرما كه از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته ، فندق و انواع خشکبار مثل برگه

 به عنوان ميان وعده استفاده شود.

  منابع غذايي ويتامينC هايي مثلای( و هم چنين چاشنيهای تازه و سالاد )شامل گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل  دلمهمثل سبزی 

 دهند به همراه غذا مصرف شود.آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب آهن را افزايش مي

  های گياهي يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت پس از غذا خودداری جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چای، قهوه و دم كردهبرای

 چنين از مصرف چای پررنگ اجتناب شود.گردد هم

 .برای كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن، بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل از خواب است 

 نان های غني شده با آهن و اسيد فوليك ) تافتون ، بربری و لواش (  روزانه مصرف شود. از 

 

 

 تغذیه مادران شيرده

تداوم تغذيه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين 

ها(، برای حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداری معدني و ويتامينای نوزاد )از جمله مواد نيازهای تغذيه

های چنين موجب بهبود سطح ايمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع عفونتذخاير بدن مادر ضروری است. تغذيه با شير مادر هم

 شود.داری ميحاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از بار

وع شود شير بيشتری توليد شود. با شرحجم شير مادر رابطه مستقيم با تکرر شيردهي دارد. تغذيه مکرر نوزاد با شير مادر سبب مي

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

 شود.ل ميمغذی نيز تعدي

 اي خاص در دوران شيردهیتوجهات تغذیه

 باشد.های توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداری ميدر هرم غذايي،  سهم

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

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

 ولي برای  شودهر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب افزايش توليد شير نمي

ليوان در روز مايعات شامل شير، دوغ  8-31ن، مادران شيرده بايد به مقدار كافي مايعات بنوشند. حدود پيشگيری از كم آبي بد

ها را ميل كم نمك وبدون گاز، چای و آب ميوه  طبيعي بنوشند و حتي مواد غذايي آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع خورش

 كنند. 

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

 تحريك پذيری، بي اشتهايي و كم خوابي شير خوار شود. هم چنين از نوشيدن الکل بايد خودداری كرد.
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  گروه غذايي اصلي باشد تا از دريافت ويتامين و املاح معدني به ميزان كافي  6غذای مادر شيرده بايد حاوی مقادير كافي از

 Dاطمينان حاصل شود. مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتا انعکاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است. ميزان ويتامين 

در كشور Dتوجه به  اينکه كمبود ويتامين  با شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته است.

برای زنان سنين باروری از جمله زنان شيرده توصيه  Dهزار واحدی ويتامين  51شايع است ، مصرف ماهانه يك عدد مکمل 

 شده است. 

 يرخوار تغذيه مناسب مادر شيرده جهت تامين انواع مواد معدني ضروری مخصوصا كلسيم  ، آهن و يد برای سلامتي مادر و ش

ن چنيشود مادران شيرده همچون دوران بارداری از منابع كلسيم و ساير مواد معدني استفاده كند و همضروری است. توصيه مي

از نمك يد دار تصفيه شده به مقدار كم و با شرايط نگهداری مناسب استفاده كنند. يعني با نگهداری نمك يد دار در ظروف در 

شود برای پايدار ماندن يد در غذاها، نمك در انتهای جود در نمك را حفظ كنند. هم چنين توصيه ميبسته و دور از نور، يد مو

 پخت به غذا اضافه شود. 

  ميکروگرم يد 351و مکمل مولتي ويتامين مينرال حاوی  ميلي گرم آهن المنتال 61حاوی لازم است مصرف قرص فروسولفات 

 ماه بعد از زايمان ادامه يابد. 1تا 

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

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

كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداری كرده يا مصرف ز شير خوردن امتناع ميطعم شير، در صورتي كه شير خوار ا

 آن را محدود كنند.

  توليد شير در مادران مبتلا به سوء تغذيه شديد ممکن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردی كهBMI  كمتر

 ای مناسبهای تغذيهزنه خود را افزايش دهند. در اين خصوص استفاده ازتوصيهباشد، مادران بايد انرژی دريافتي روامي 5/38از 

( به منظور بهبود وضعيت سلامت مادر شيرده و افزايش توليد شير مادر  5/38كمتر از  BMIهای باردار كم وزن )برای خانم

رايطي كند؛ اما بايد توجه داشت كه در چنين ش تواند شير توليدپيشنهاد شود. مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد، مي

شود و در نتيجه مادر به دليل تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و ذخاير غذايي بدن مادر صرف توليد شير مي

رخوار شيحوصلگي توان مراقبت از كودک را نخواهد داشت. در صورت تغذيه نادرست و ناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از بي

 شود. و با عوارضي هم چون پوكي استخوان، مشکلات دنداني، كم خوني و .... مواجه خواهد شد.متضرر مي

  بعضي از شيرخواران ممکن است غذاهايي كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است تحمل نکنند. به عنوان مثال، مصرف

دردهای شکمي و يا توليد قولنج در شير خوار شود. هم چنين كلم، شلغم سير، پياز و يا حبوبات توسط مادر ممکن است موجب 

ها در صورتي كه زياد مصرف شوند ممکن است موجب نفخ و دردهای های مثل زرد آلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضي سبزیو يا ميوه

خوردن موادی كه در بالا ذكر شد، ساعت پس از  04شکمي در شيرخوار شوند. بنابراين مادر بايد دقت كند در صورتي كه طي 

تواند شير خوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداری كند. بطور  كلي مادر شيرده هر غذايي را كه ميل دارد مي

 شود.مصرف كند مگر آنکه حس كند شيرخوار وی پس از خوردن آن غذا توسط مادر دچار دردهای شکمي
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 وانی و میانسالی(:تغذيه بزرگسالان)دوران ج

 سال 93-61

 

 

 

 

 

 

 

 نقش تغذیه در پيشگيري و کنترل بيماري هاي غيرواگير دوران ميانسالی و سالمندي

شيوه زندگي و تغذي    "بيماريهای غيرواگير عمدتا ساس  شکل مي گيرد. با توجه به      بر ا سالي  سال های اول زندگي تا دوره ميان ه در 

شيوه زندگي و تغذيه           صلاح  سني به خود اختصاص مي دهد، ا ساير دوره های  سبت به  سالي مدت زمان طولاني تری را ن اينکه ميان

اين دوره و سنين سالمندی موثر باشد. برخي از عوامل خطر عمده   غيرواگيرمي تواند در پيشگيری و كنترل بسياری از بيماری های 

 موثر بر بروز بيماری های غيرواگير عبارتند از:

 عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزی، لبنيات و مصرف زياد چربي های اشباع و ....( -3

 سابقه خانوادگي بيماری های غيرواگير مزمن  -0

 كلسترول خون بالا   -6     اضافه وزن و چاقي -1

 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

 استرس و فشارهای رواني -8     استعمال دخانيات    -5

 .عوامل خطر فوق الذكر با رعايت تغذيه صحيح و آموزش قابل پيشگيری و كنترل هستند 

 

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگيران :

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير را بشناسد 

 .اصول تغذیه سالم در زنان را بداند 

 .ریز مغذي هاي ضروري در تامين سلامت زنان را بشناسد 

  آشنا باشدبا فعاليت بدنی لازم براي سلامت زنان 

 یائسگی آشنا باشد و عوارض با علائم 

 غذاهایی که باید مصرف آنها محدود شود را بشناسد 

 ول تغذیه سالم در مردان را بدانداص 
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 نیاز های تغذيه ای بزرگسالان 

است اما زنان نيازهای تغذيه ای ويژه ای دارند كه در مراحل مختلف زندگي  يك رژيم غذايي متعادل سنگ بنای سلامت زنان و مردان

 آنان متفاوت است. غذاهای سرشار از مواد مغذی، انرژی لازم برای زنان فعال جامعه را برای پيشگيری از بيماری ها فراهم مي كنند.

 رند. در بسياری از موارد با مراقبت های تغذيه ای پيشگيرانهزنان بعلت شرايط فيزيولوژيکي خاص، نياز به توجهات تغذيه ای ويژه ای دا

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

 انداخت.

شود كه اين اعضاء را برای باروری تخمك آماده مي در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي 

سازد. در سنين باروری بعلت تغييرات هورموني تغييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ايجاد مي شود. شايعترين علامت های اين 

ي و درد پشت كه های عضلاندوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خستگي، افزايش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي 

روز پيش از قائدگي  شروع شده و تا زمان قائدگي افزايش پيدا  31الي  7را تشکيل مي دهند و از مجموعا سندروم پيش از قاعدگي 

مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمك كند. در اين خصوص در مبحث تغذيه نوجوانان و 

ده است. همچنين بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خونسازی، مصرف منابع غذايي خونساز جهت مدارس پرداخته ش

پيشگيری از آنمي فقر آهن و مواد غذايي تسهيلگر در جذب آهن مواد غذايي توصيه مي گردد. از مصرف برخي مواد غذايي و يا مکمل 

 د پرهيز شود)مراجعه به مبحث ريز مغذی ها با عنوان آهن(.هايي كه در جذب آهن تداخل ايجاد مي كند نيز باي

 51در حدود  %61در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه ای دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 

رول تام و استخواني ، افزايش كلستسالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانندگرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده 

LDL  و كاهشHDl .از عوارض اين دوره است 

مصرف غذاهای برپايه گياهي كه حاوی فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند از جمله غلات كامل مانند نان های سبوس دار، سبزی 

 ها و ميوه ها، حبوبات، سويا برای كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. 

، منيزيم برای حفاظت از سلامت استخوان ضروری است. بيماری قلبي عروقي، سرطان k، ويتامين Dمصرف منابع كلسيم و ويتامين 

و ديابت از بيماريهای شايعي هستند كه مهمترين عامل مرگ و مير در ميانسالان است . افزايش وزن و مصرف غذاهای چرب عامل 

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

 ودر نهايت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذی)حاوی ريز مغذيها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم برای افراد ميانسال 

 است.جوان 

ای زنان است. غذاهايي همچون جگر آهن يك عنصر كليدی برای سلامت و تامين انرژی  بخصوص بر مصرف غذاهاي غنی از آهن:

، گوشت قرمز و سفيد غني از آهن هستند. منابع غذايي گياهي از جمله غلات سبوس دار ، حبوبات ، سبزی های سبز تيره ، انواع 
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 Cيتامين خشکبار و مغزها نيز از منابع خوب آهن بشمار مي روند. .منابع غذايي گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوی و

مصرف شوند بسيار راحت تر و سريعتر جذب مي شوند. بنابر اين مصرف سبزی تازه و سالاد ) كاهو ، گوجه فرنگي ، كلم ، گل كلم ، 

 فلفل دلمه ايي  ( همراه با غذا جذب آهن وعده غذايي را افزايش مي دهد.  

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

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

 پهن سبز، مغزدانه ها و ...حاوی اسيد فوليك مي باشند.

غذايي ميانسالان و جوانان برنامه در ن ها، مصرف روزانه انواع غذاهای حاوی كلسيم برای سلامت استخوان ها و دندا مصرف کلسيم:

 د از:ني از كلسيم عبارتنضروری است.  كلسيم سبب استحکام استخوان ها و پيشگيری از پوكي استخوان مي شود. غذاهای غبويژه 

ي بيا و ...(، لوبيا سبز، نخود فرنگي، انواع كلم خام )بروكلپنير، كشك، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوشير كم چرب يا بدون چربي، ماست،

 و ...( ، بادام خام، پرتقال، ماهي سالمون و ساردين و غذاها و نوشيدني های غني شده با كلسيم.

ل صبايد از دريافت انرژی اضافي حا سلامتي، كليه بزرگسالانبرای كنترل وزن و حفظ  غذاهایی که باید مصرف آنها محدود شود:

 از مصرف شکر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

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

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

 است.پيتزا حاوی چربي فراوان 

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

 :یائسگی  

منوپوز زماني است كه زنان بايد بيش از گذشته مراقب سلامت خود باشند و شيوه زندگي سالمي را در پيش بگيرند. خوب خوردن        

 و فعال بودن به گذراندن اين دوران در صحت و سلامت كمك مي كند.

سط زنان در   شبانه،         53بطور متو ست: گرگرفتگي، تعريق  سند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت ا سگي مي ر سالگي به يائ

افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران اسننت. در اين دوران زنان تمايل به مصننرف غذای بيشننتر و   

از طرف ديگر حجم عضننلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشننتر مي شننود. همه اينها زنان   فعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند.

 يائسه را مستعد اضافه وزن و چاقي مي نمايد.  

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

ستئوپروز و ش   ستئوپروز بعد از يائسگي ممکن است باعث شکستگي            اين امر خطر ا ستخوان را به شدت افزايش مي دهد. ا کستگي ا

 استخوان شود. فرد را به تمرينات فيزيکي منظم تشويق كنيد.  
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 به افراد  بزرگسال توصيه کنيد:

 ا بدون چربي و سنناير از غذاهای مناسننب اسننتفاده كنند مانند: ميوه ها، سننبزی ها، غلات سننبوس دار، لبنيات كم چرب ي

 غذاهای كم كالری

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

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

 ای كلسيم، منيزيم و ويتامين هD  وK .بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزی ها تامين نمايند 

 رای پيشگيری و كنترل كمبود ويتامين بD  هزار واحدی ويتامين  51ماهانه يك عدد مکملDمصرف كنن 

     از مصننرف زياد مواد غذايي حاوی فسننفر )در غذاهای فرايند شننده حاوی مواد نگهدارنده مانند سننوسننيس و كالباس و

 نوشيدني های گازدار( پرهيز كنند .

    از مصننرف زياد نمك، چای، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشننت كه سننبب كاهش ذخاير كلسننيم بدن مي

 شوند اجتناب نمايند.

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

  سال روزانه سردگي را به     Eميلي گرم مکمل ويتامين  411  زنان ميان سگي مثل  گرگرفتگي ، كوفتگي ، اف كه عوارض يائ

 ميزان زيادی كاهش مي دهد مصرف نمايند.

 ه و سه واحد انواع سبزی يا سالاد در روز مصرف نمايند. حداقل دو واحد ميو 

  از غلات سبوس دار استفاده نمايند. به غذا، سالاد، ماست يا نوشيدني های خود پودر سبوس اضافه نمايند و از نان های

ه حبوبات بطور روزانسبوس دار و نان جو بجای نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجای ماكاروني بدون فيبر و انواع 

 استفاده نمايند.

 .دو تا سه بار درهفته از غذاهای دريايي استفاده نمايند 

  بجای روغن های اشباع )جامد( از روغن های مايع، روغن زيتون و روغن ساير دانه ها همراه سالاد استفاده نمايند و از

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

  ،روزانه از منايع غذايي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزی ها )اسفناج، هويج و جعفری( ، مغزدانه ها )گردو

 فندق، پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمايند.

    .شند شته با شند.         11حداقل فعاليت بدني منظم روزانه دا شته با شدت متوسط در بيشتر روزهای هفته دا دقيقه ورزش با 

 قدم زدن و پياده روی كردن بجای استفاده از وسايط نقليه، باغباني و ... از فعاليت های بدني مفيد به شمار مي آيد.

 ریزمغذي هاي مهم در بزرگسالان:

 نيست. جز مواردی كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص  كمبود آهن و كم خوني فقرآهن معمولا در بزرگسالان شايع

داده شده است، مصرف مکمل آهن توصيه نمي شود. مصرف مکمل آهن به اشکال مختلف مانند مولتي ويتامين مينرال يا 

 نوشابه های ورزشي حاوی آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.
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 يع در همه گروههای سني است و مهمترين دليل آن مصرف ناكافي كمبود دريافت كلسيم يکي از مشکلات تغذيه ای شا

-1شير ولبنيات است. برای پيشگيری از كمبود كلسيم  كه در دراز مدت موجب پوكي استخوان مي شود ، مصرف روزانه 

 واحد از گروه شير و لبنيات در اين گروه بايد توصيه شود. 0

  كمبود ويتامينD در ميانسالان است. دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها  كه در سال  از مهمترين مشکلات تغذيه ای

توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و با همکاری دانشکده علوم تغذيه و رژيم شناسي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام  3133

 هستند.  Dزنان ميانسال در كشور دچار كمبود ويتامين  %61مردان و  %58شده است نشان داده است كه حدود 

  براساس دستور عمل های موجود برای پيشگيری و كنترل كمبود ويتامينD  زنان و مردان ميانسال بايد ماهانه يك عدد

 مصرف كنند.  Dهزار واحدی ويتامين  51مکمل 

 توصيه هایی براي فعاليت بدنی

 .از آنجايي كه زنان حجم عضلاني كمتر،  بزرگسالان بايد با داشتن فعاليت بدني كافي، انرژی دريافتي را متعادل نمايند

ل ماندن و رفع نيازهای بدن چربي بيشتری و بطور كلي جثه ای كوچك تر از مردان دارند، نياز كمتری به انرژی برای فعا

. ورزش و فعاليت جزء مهمي از سلامت ميانسالان را تشکيل مي دهد فعاليت منظم روزانه به كنترل وزن، استحکام دارند

 و مديريت استرس كمك مي كند.عضلات 

      ستخوان، قلب و ستقامتي و تمرينات تحمل كننده وزن نقش محافظتي برای ا شهای هوازی، ا فعاليت بدني با تاكيد بر ورز

 توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باشد.  عروق و روان دارد. 

 مل غير تغذيه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي است. با توجه به اينکه يکنننننننني از مهم ترين عوا

شود هر فرد بالغ حداقل     صيه مي  دقيقه ورزش كند.   11روز در هفته و هر بار  5دقيقه و يا  45روز در هفته و هر بار  1تو

رنامه ورزشي منظم، طولاني  ورزش در سنين ميانسالي باعث افزايش توده استخواني مي شود.  توصيه مي شود كه افراد ب       

و متناوب داشته باشند. ورزش در بزرگسالان مي تواند شامل حركات نرم، سبك، آيروبيك )هوازی(، بدن سازی، راه رفتن       

سنين          ستئوپروز در همه  شگيری از ا ستند و برای پي شد. انواع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه ه تند و دويدن آرام با

 ند از: پياده روی، دوی آهسته، نرمش آيروبيك، تنيس و پاروزدن.توصيه مي شوند عبارت

 ازتوصيه هاي زیر براي جوانان و ميانسالانی که نمایه توده بدنی مطلوب ندارند استفاده شود:

 :  سوء تغذیه از نوع لاغري

باشد فرد مبتلا به سوء تغذيه و لاغر محسوب مي شود. اين نوع سوء تغذيه ناشي از كمبود دريافت، اختلالات         5/38كمتر از  BMIچنانچه عدد 

 اسوء جذب يا بيماريهای عفوني و انگلي، گوارشي، متابوليك و ... است كه سبب افزايش دفع مواد غذايي مي شود. افراد لاغر در معرض كمبوده      

رارمي گيرند كه برخي از آنها عبارتند از: كمبود ريز مغذيها و عوارض آن مانند كم خوني، كمبود كلسننيم وپوكي اسننتخوان ،  و برخي بيماريها ق

كمبود روی و ...، ضعف سيستم ايمني و بدنبال آن رخداد بيشتر بيماری ها، طولاني شدن مدت بيماری، خستگي، ضعف جسمي، كاهش كارايي 

شاور تغذيه ارجاع        اين اف ذهني و تمركز حواس. سايي علت لاغری، برای مراقبت های تغذيه ای بايد به م شنا سي های لازم و  ضمن انجام برر راد 

 :داده شود. لازم است موارد زير نيز آموزش داده شود
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  وعده در روز افزايش دهند. 6تا  5دفعات وعده های غذايي به 

     انه از انواع گروه های غذايي  شامل نان و غلات، سبزی ها و ميوه ها، شير تنننوع غننذايي را رعايت كرده و در برنامه غذايي روز

 و  لبنيات، گوشت و حبوبات و تخم مرغ، چربيها و روغن ها استفاده كنند.

 .در وعده صبحانه غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا، كره و خامه و سرشير مصرف كنند 

      شير شيريني،  سکويت، كيك،  سيب زميني پخته، ميوه      در ميان وعده ها از بي ستوريزه، كلوچه، نان و پنير و خرما،  ستني پا ، ب

 های تازه و خشك و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

 .روزانه از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند 

 وغن زيتون استفاده كنند.همراه با سالاد و سبزيها از روغن های مايع نباتي مثل ر 

 .همراه با غذا، زيتون مصرف كنند 

        در صورت بي اشتهايي، از انواع چاشني ها )آبليمو، آب نارنج، آبغوره و سبزيجات معطر( جهت تحريك اشتها همراه غذا استفاده

 كنند.

 :سوء تغذیه از نوع اضافه وزن و چاقی

اگرچه بالا رفتن سننن، سننابقه  قرار مي گيرد. "چاق"يا  "دارای اضننافه وزن"ر گروههای فرد د، باشنند  05مسنناوی و يا بيشننتر از  BMIچنانچه 

عروقي، ديابت، افزايش فشارخون و برخي انواع سرطانها موثر است اما اضافه وزن و چاقي بعنوان  -بار بيماريهای قلبيفاميلي و جنس در افزايش 

پس از ارجاع به    و بالاتر دارند لازم اسنننت   11كه نمايه توده بدني      افرادیه قرار گيرد. بايد مورد توج    "عامل تشنننديد كننده اين بيماريها حتما       

شك،  شود وزن بدن در محدوده طبيعي         پز صيه مي  شوند تا رژيم غذايي فردی برای آنان تنظيم گردد. بنابراين، تو شاور تغذيه ارجاع داده  به م

 :حفظ شود. به اين  افراد توصيه كنيد

  ميان وعده ها، تعداد وعده های غذا در روز را افزايش دهند و حجم هر وعده را كم كنند.با استفاده از 

  های مختلف در هر روز داشته باشند و از ريزه خواری پرهيز نمايند.ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده 

         شربت شابه ها،  شکلات، آب نبات، نو شيريني جات،  شکر و غذاهای حاوی آنها مثل  صرف قند و  صنعتي،   م ها و آب ميوه های 

 و عسل و ..... را تا حد امکان محدود كنند. مربا

         نان مصرفي بايد از انواع تهيه شده از آرد سبوس دار ) نان سنگکك ، نان جو و..( باشد و نانهای فانتزی مثل انواع ساندويچي و

 باگت را كمتر مصرف كنند.

 ا در برنامه غذايي خود بگنجانند.لپه رو  انواع حبوبات مثل عدس و لوبيا ، نخود 

 از انواع كم چرب انتخاب كنند. "شير و لبنيات مصرفي را حتما 

 لخم و مرغ و ماهي بدون پوست مصرف كنند. "گوشت كاملا 

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

  ماهي استفاده كنند. "گوشتهای سفيد، خصوصابه جای گوشت قرمز، بيشتر از 

  محدود كنند و از شکل آب پز آن استفاده نمايند.به حداكثر سه عدد در هفته مصرف زرده تخم مرغ  را 

 .ميوه ها و سبزی ها را بيشتر به شکل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و سبزی خوردن قبل يا همراه با غذا توصيه مي شود 

  بهتر است خود ميوه را مصرف كنند.به جای آب ميوه 

 .غذاها را بيشتر به شکل آب پز، بخار پز، كبابي يا تنوری مصرف كنند 
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 .از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند 

 .روغن مصرفي را كاهش دهند و حتي الامکان از روغن های گياهي استفاده نمايند 

 پنير خامه ای خودداری كنند. يرهای پرچرب  واز مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير و پن 

 .مصرف دانه های روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند 

 را به هيچ وجه مصرف نکنند. آن تنقلات كم ارزش يا پرچرب مثل آب نبات، شکلات، چيپس و امثال 

 .از مصرف غذاهای آماده و كنسروی اجتناب كنند 

 و غذاهای شور را محدود كنند. مصرف نمك 

 .فعاليت بدني و ورزش متناسب با سن و شرايط جسمي را افزايش دهند 

 11  را رعايت نمايند.دقيقه پياده روی با شدت متوسط حتي الامکان در تمام روزهای هفته 
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 سال و بالاتر( 64تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

 

 

 

 

صيه مهمترين  سنين، تهيه  تغذيه تو ساده و كم حجم   ای برای اين  ست غذاهای  شکلي كه تمامي نيازهای فرد به  ا مواد مغذی   به 

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

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

 است.م نمك و پر فيبر ك مصرف روغن، كره، خامه و ...(،

 نيازهاي تغذیه اي خاص سالمندان 

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

 دكني

  غذاهای كم حجم و غني از  توصننيه كنيد ،برای محدود كردن دريافت انرژیمي يابد كاهش  انرژيبا افزايش سننن نياز به

 د.هنكاهش دنيز ها  را  ين و چربيرو مصرف مواد شي نندك مصرف مواد مغذی را بيشتر

 تخم فيده سچربي، مرغ، ماهي، كم از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ پروتئين( مانند گوشتهای  دمورد نياز بدن باي پروتئين

شود.  ت يمرغ، فرآورده های لبني بدون چربي يا كم چرب ستند كه اگر  امين  غلات و حبوبات نيز از منابع گياهي پروتئين ه

ضروری مورد نياز بدن را تامين مي كنند.        سيدهای امينه  شوند تمامي ا صرف  صرفي از  با هم م حدود نيمي از پروتئين م

 مصرف گوشت در سنين سالمندی بايد متعادل باشد..  باشد نوع حيواني

   صرف شود.    دباي چربيهام سالمندان محدود  سن م  در رژيم غذايي  سالمندان افزايش مي    ندبتوده چربي  قداربا افزايش 

بيماريهای قلبي و عروقي     و ديابت   افزايش فشنننارخون ، ي نظيرييها ربيما خطر ابتلا به  چاقي و   احتمال يابد و در نتيجه    

 است.  سال مفيد 71تا  51كنترل شديد چربي خون برای سنين افزايش مي يابد.

 فراگيران :انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  

 نيازهاي تغذیه اي خاص سالمندان را بشناسد 

 روش هاي ارزیابی و غربالگري تغذیه اي در سالمندان را بيان کنند 

 ریسک فاکتورهاي سلامت سالمندان را شرح دهند 

 توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن یا چاق را بيان کنند 

 ن را شرح دهندراههاي تشخيص سوء تغذیه در سالمندا 

 توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان کم وزن و لاغررا شرح دهند 

 توصيه هاي تغذیه اي در بيماري هاي مزمن سالمندان را بيان کنند 
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  سيم و ویتامين  جذب سن كاهش مي يابد  بدن  Dکل صرف منابع غني     با افزايش  سن نياز بدن به م بنابراين با افزايش 

براسنناس دسننتور العمل های موجود سننالمندان بايد روزانه افزايش مي يابد.  Dكلسننيم )مانند شننير و لبنيات( و ويتامين 

صرف كنند     مک سيم د م سيم و يا كل بايد برای   Dهزار واحدی ويتامين  51و علاوه بر آن ، ماهانه يك عدد مکمل  مل كل

 كليه سالمندان تجويز شود.

 توانايي جذب ويتامين   با افزايش سنB12  مصرف مقدار مناسبي از گوشت قرمز، ماهي، شير و تخم  كاهش مي يابد.بدن

را با در نظر گرفتن ملاحظات سلامتي فرد و بيماريهای   B12مرغ )طبق واحد های معرفي شده(  به عنوان منابع ويتامين 

 زمينه ای احتمالي كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.

    صيه كنيد بطور منظم منابع غني ويتامين شير، تخم مرغ، حبوبات و غلات     Bهای گروه تو شت، جگر،  از جمله انواع گو

 كامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

 ن  دان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتری دارد اما در افآهن در سالمنكم خوني فقر ن    رادی كن ن ه غذاهای كم انرژی مصرف ن

 های برگ حبوبات و سبزی  ماهي، جگر، زرده تخم مرغ، گوشت، و يا مشکوک به سوء تغذيه هستند شايع است.       مي كنند

 .باشندمي آهن مانند جعفری، برگ چغندر،گشنيز و بخش های تيره برگ از منابع سبز تيره 

  ست.   روي مصرف سالمندان پايين ا شير  جگر،  در  شن و گندم حبوبات  ،گوشت،  د كه مصرف آنها  از منابع غني روی مي با

 در سالمندان توصيه مي شود.

 يکي از املاح موثر در استحکام و مقدار توده عضلاني بدن است. كمبود اين عنصر نيز يکي از مشکلات تغذيه ای        منيزیم

در سنين سالمندی مي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء تغذيه و سندرم های سوء جذب نيز بيشتر مشاهده مي شود.             

سو  سبز، جگر و    منابع غذايي غني از منيزيم عبارتند از: آجيل، لوبيای  سفناج، نخود  يا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادويه ها، ا

 گوشت گاو.

 سوء تغذیه در سالمندان

با توجه به شيوع سوء تغذيه در سنين سالمندی، روش های مختلف ارزيابي و كنترل وزن برای شناسايي سوء تغذيه مورد استفاده           

هرگونه كاهش وزني علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعي شود    شود. وزن سالمندان بايد به طور مرتب كنترل  مي گيرد. قرار 

شيوه ای كه          صورت امکان با لباس زير به  سالمندان بايد در  شود. وزن كردن  ستفاده  سالمند ا از ترازوی ثابتي برای وزن كردن فرد 

با دادن  MNA پرسشنامه   سوء تغذيه، بايد برای غربالگری سالمندان از نظر     برای حركت فرد سالمند مناسب باشد صورت گيرد.     

صورت گيرد.     شده و در انتها جمع بندی امتيازات  سب پر  شنامه     امتيازهای منا س سب و معتبر   MNAاز پر به عنوان يك روش منا

 د.شو استفاده مي و شناسايي سالمندان دچار سوءتغذيه باليني در برنامه كشوری مراقبت از سالمندان جهت تعيين وضعيت تغذيه

شد و با مداخلات تغذيه ای            سزائي برخوردار مي با شخيص زودرس آن از اهميت به  ست ت شکل ا سوء تغذيه م صلاح  از آنجائي كه ا

 زودهنگام مي توان از بدتر شدن وضعيت فرد سالمند پيشگيری كرد. 

پايين، تری گليسيريد بالا، قند خون بالا   HDLبالا،  LDLفشارخون بالا،   فاكتورهای خطر تهديد كننده سلامت سالمندان عبارتند از:  

 )ديابت(، سابقه خانوادگي بيماری های قلبي، بي تحركي و استعمال دخانيات.
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 توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن یا چاق:

          ضافه شگيری از ا ست بايد پي سان ني ضي از بيماران كاهش وزن يا چربي بدن آ ار وزن را در اولويت قربه علت اينکه در بع

 كه اضافه وزن دارند توصيه مي شود.برای افرادی  "داد. اين اقدام خصوصا

 .در صورتي كه علت افزايش وزن احتباس آب در بدن به علت بيماری باشدكاهش مصرف نمك را توصيه كنيد 

       در افرادی كه هايپركلسنننترولمي دارند برای كاهشLDL          خون رژيم غذايي با محدوديت مصنننرف چربي های جامد و

 كلسترول توصيه كنيد )با استفاده از جدول ارائه شده از مقدار كلسترول تقريبي مواد غذايي(.

        ش شيرين، قند و  صرف مواد  سيريدها تاكيد كنيد م صورت بالا بودن تری گلي لت عکر و انواع چربي ها را كاهش دهند. در 

شد زيرا       افزايش وزن  سترول خون مي تواند محدوديت مصرف چربي نيز با سته به همراه افزايش تری گليسيريد و كل ناخوا

شکر و مواد        ساده نظير قند و  شامل قندهای  شديد بدون چربي را رعايت مي كنند كربوهيدرات ) افرادی كه رژيم غذايي 

صرف مي           شتری م سيب زميني و ...( بي سته ای مانند نان، برنج،  شا شود.      ن سبب افزايش وزن مي  سته  نمايند كه ناخوا

ست مصرف انواع غذاها از گروه های غذايي مختلف       سترول بهتر ا بنابراين به جای تاكيد زياد به كاهش مصرف چربي و كل

 و به ميزان متوسط و متعادل را توصيه كنيد.

 عبارتند از: لاغري به سوء تغذیه سالمندان مبتلادر تغذیه اي  توصيه هاي 

سبي روی ) بايد رژيم غذايي  - شت و      ZNحاوی مقادير منا سنگك، گو سبز، نان گندم كامل مانند  ( مانند جگر، عدس، نخود 

 .  باشدلبنيات 

 )آب ، شير، چای، دوغ، آب ميوه طبيعي و ...( بنوشند. ليوان مايعات 6-8روزانه  -

 .است از سه وعده غذای اصلي قابل پذيرش تر  وعده غذای سبك   5-6مصرف روزانه  -

 .د کننغذاهای مشابه مصرف ن های متواليروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذايي رعايت شود به اين معني كه در -

شود        گوشت   مصرف مقادير كافي انواع  - سيد اوريك توصيه  شار خون و ا ساس وضعيت چربي، ف صورت ابتلاء به آنمي  . بر ا در 

 ان مناسب در برنامه غذايي گنجانده شود.  گوشت قرمز به ميز "حتما

در صورت مشکلات گوارشي و دنداني به صورت پخته     د.كننمصرف  سهم   سبزی   5تا  1 و  ميوهسهم   4تا  0روزانه به طور مرتب   -

شکلا             همراه با كمي روغن زيتون  شتها و يا م سبب كاهش ا شد كه  صرفي نبايد در حدی با سبزی م شوند.ميزان ميوه و  صرف   تم

سبزی ها به               ست  شي بهتر ا شکلات دنداني و گوار صورت وجود م صوص در  سالمندان به خ شود.همچنين در اين گروه از  شي  گوار

 شکل پخته و ميوه ها به شکل كمپوت مصرف شود. 

 به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گيرد  "ميوه ها به عنوان ميان وعده حتما  -

شکل بخار پز يا آب پز ميل     سبزی هايي نظير گوجه فر  - سالاد و يا به  شکل خام در  نگي، هويج و گل كلم به عنوان ميان وعده به 

 شود. 
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 از غذاهای تهيه شده با سبزی ها )انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها و ...( بيشتر استفاده شود. -

ز سبزيهای رنگي )هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه ای و برای افزايش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگتركشيده شود و ا -

 ......( در غذا استفاده شود.

از غذاهايي كه تهيه آنها آسان است مانند فرني، ماست و خيار حاوی كشمش و گردو و شيربرنج، پوره تخم مرغ و سيب زميني و         -

 کميل انرژی دريافتي توصيه مي شود.شله زرد برای ت

 :انرژي و پروتئين در سالمندان براي افزایش دریافت

 مي توان كمي پودر شير خشك به غذاهايي مانند شير، ماست، سوپ يا فرني اضافه كرد. -

شته پلو   - صبحانه يا ميان وعده و يا همراه با غذا هايي همچون عدس پلو يا ر سالمندان مبتلا به    تخم مرغ آب پز در  شود )در  ميل 

شار خون بالا،  ديابت، سترولمي حداكثر  بيماری ه ف سالم     1ای قلبي و هايپركل سالمندان  تخم  زردهعدد  4-5عدد در هفته و برای 

سفيده كامل تخم مرغ كه       در هفته(.مرغ  سفيده تخم مرغ در اين بيماران محدوديت فوق وجود ندارد و مي توانند يك  صرف  در م

 حاوی پروتئين كاملي در هر روز مصرف نمايند.

 )گردو، پسته، بادام و .....( بعنوان ميان وعده ميل شود. مغز هاانواع  -

 ازانواع حبوبات در خورش ها، آش ها، خوراک ها، آبگوشت و عدسي، خوراک لوبيا و غيره استفاده شود. -

سالمندان لاغر مي توانند روزانه ت      به نان، برنج و ماكاروني  انندگروه نان و غلات ماز  - شود.  ستفاده  شتر ا سهم از اين   33ا مقدار بي

  ،كوكو ،تخم مرغ ,خوراک لوبيا ، عدسنني و ...از نان همراه سنناير مواد غذايي مانند برنج مي توانند گروه مصننرف كنند. به طور مثال 

 .دكنناستفاده 

 د.كنناز سيب زميني آب پز درانواع غذاها و يا در ميان وعده ها استفاده  -

سکويت     - شامل بي سيب زميني، نان و تخم مرغ، نان و خرما، نان     "رجيحا)تحداقل دو ميان وعده  سبوس دار(، نان و پنير، نان و 

 د.كننروغني، نان شير مال همراه با يك ليوان شير و انواع ميوه در فواصل وعده های اصلي غذايي استفاده 

 د.كننروغن زيتون داخل سالاد اضافه  -

شامل از - ستني     گروه لبنيات  ست، پنير و ب شکال مختلف  بعنوان ميان وعده كم خامه شير، ما ست     به ا شير، نان و ما سکويت و  ،  )بي

 روزانه حداقل دو ليوان ماسنت مصنرف شنود.    "در صنورت عدم تحمل شنير حتما  نان و پنير، شنيربرنج، فرني و .....( اسنتفاده شنود.   

 سهم از مواد اين گروه مصرف كنند. 4تا  1سالمندان لاغر مي توانند روزانه 
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 هایی براي فعاليت بدنی توصيه

ست  صيه كنيد هر فرد حداقل  .يکي از مهم ترين عوامل غير تغذيه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي ا  1 تو

و تقويت ورزش باعث افزايش توده اسننتخواني . دقيقه ورزش كند  11روز در هفته و هر بار   5دقيقه و يا  45روز در هفته و هر بار 

ورزش در  .توصيه كنيد افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و متناوب داشته باشند    د. مي شو عضلات و پيشگيری از سقوط سالمندان     

اع ورزش هايي كه . انو، بدن سازی، راه رفتن تند و دويدن آرام باشد  (هوازی)مي تواند شامل حركات نرم، سبك، آيروبيك    سالمندان 

ستند   با تحمل وزن همراه شگيری از ه ستئوپروز   و برای پي شوند عبارتند از:   ا صيه مي  سته، نرمش آيروبيك،   تو پياده روی، دوی آه

 .تنيس و پاروزدن

  عضلاني-اسکلتيدر منورد افرادی كه به بيماری های  د. توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باش 

ستند و يا تاكنون ورزش  شرايط     مبتلا ه ست با احتياط عمل كرد و با توجه به  شي را تنظيم نمو فرد نکرده اند بهتر ا . دفعاليت ورز

نروق، كاهش چربي و فشارخون مي شود و توانائي فرد را در مقابله با استرس       ن ن فعاليت بدني باعث بهبود عملکرد سيستم قلب و ع

 .ها افزايش مي دهد

مدت حداقل بار در هفته به  0-1دوران سننالمندی، انجام ورزش های قدرتي )كار با وزنه( به علت احتمال تحليل بافت عضننلاني در 

 دقيقه توصيه مي شود 11
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 ها ريزمغذيپیشگیري و كنترل كمبود 

 

 

 

 اختلالات ناشی از کمبود یـد

نر اسننناسننني بننرای بقنننای انسنننان است. اين ماده غذايي برای رشد و نمو فرد، حتي قبل از تولد، نيننز مننننورد ينننند ينننك عنصنن

سنتزهورمون های تيروئيدی  وابسته به يد است . اين هورمون هابرای ساخت برای تکامل و عملکرد طبيعي بدن، مغز و  باشد. نيننناز مننني

 دستگاه عصبي، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری هستند

نواند به اندازه كافي هورمون بسازد. اين كمبود        ن ن ن نتي                  وقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي ت نداشن ن ن ندهای به ن ن ن ني آم ن ن پ

. اين پي آمد ها شامل گواتر، هيپوتيروئيديسم، كرتي نيسم، بي اختلالات ناشي از  كمبود يد مي گويند"ها را مهنننمي دارد كه منننجمنوعه آن        

نننود    نين كودكي ظاهنننر مي ش   كفايتي توليد مثل، مرگ و مير كودكان مي باشند.گواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از س

 به صورت گواترهای گره دار در مي آيد.  "و بنننا افزايش سن، بزرگتر شده و پس از بيست سالگي معمولا

 براي طبقه بندي گواتر از جدول زیر استفاده می شود:

 

 شرح درجه

 گواتر غير قابل لمس و غير قابل رويت است درجه صفر

توده ای در جلوی گردن، قابل لمس اسنت اما در وضنعيت طبيعي گردن ديده نمي شنود، اگر سنر به      1درجه 

 طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رويت است و حركت مي كند 

توده قابل رويت در جلوی گردن اسننت كه در وضننعيت طبيعي گردن نيز ديده مي شننود و نمايانگر    2درجه 

 است و در هنگام لمس احساس مي شود بزرگي تيروئيد

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

  کننداختلالات ناشی از کمبود ید و راههاي پيشگيري از آنرا بيان 

 .راههاي پيشگيري از کم خونی فقرآهن ، عوارض و منابع غذایی آهن را شرح دهد 

  عوارض کمبود کلسيم ، کمبود روي ، ویتامينA  وD    و راههاي پيشگيري از کمبود را

 شرح دهد

 برنامه کشوري مکمل یاري ریزمغذي ها را بيان کند 
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كم است. بيشترين ميزان يد در ماهي و به ميزان كمتر در شير، تخم مرغ و گوشت “ ميزان يد موجود در مواد غذايي معمولا منابع غذایی ید:

به همين دليل بهترين راه تامين وجود دارد. در مناطقي كه ميزان يد در آب و خاک كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي يد كافي ندارند. 

 استفاده از نمك يددار تصفيه شده است. برای مصرف نمك خوراكي بايد از نمك يددار تصفيه شده استفاده شود.يدمورد نياز بدن 

 نمك های تصفيه شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مدت بيشتری حفظ مي نمايد. نمك های يددار نبايد به مدت طولاني در

گيرند چرا كه يد خود را از دست مي دهند، بهتر است نمك يددار در ظروف بدون منفذ پلاستيکي، چوبي، معرض نور خورشيد و يا رطوبت قرار  

 سفالي يا شيشه ای رنگي با سرپوش محکم نگهداری شود، همواره بايد به تاريخ توليد وانقضا ی نمك و وجود پروانه ساخت از وزارت بهداشت و        

 مك دقت نمود.قيد عبارت تصفيه شده بر روی بسته بندی ن

ش           ستند ، بدليل ندا شت ه ساخت ازوزرات بهدا ستند وفاقد مجوز توليد وپروانه  شده ني صفيه  صي  تن يدكافي وانواع ناخالنمك هايي كه يددار وت

بدی و ك . وجود اين ناخالصي ها در نمك مي تواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندام های گوارشي، كليویونده دارند توصيه نمي شهايي ك

شده و در مواردی ايجاد مسموميت نمايد.  حتي ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غذايي ودرنتيجه ابتلا به كم خوني ماشي از كمبود اهن    

 گردد. نمك هايي كه فاقد پروانه ساخت از وزارت بهداشت هستند مثل نمك دريا بدليل يد كم وناخالصي توصيه نمي شوند.

شگيری  ست، اما همان مقدار كم بايد از نمك          گرچه برای پي شده ا صيه  صرف كم نمك تو شارخون م از بيماری های قلبي و عروقي و افزايش ف

 د.دهای يددار تصفيه شده باشد تا يد مورد نياز بدن را تامين نمايد و از طرفي عوارض احتمالي ناشي از وجود ناخالصي های نمك نيز برطرف گر

 مکمل یاري ید 

س  شود. مادران باردار   351ال روزانه افراد بزرگ ميکروگرم يد نياز  دارند كه با افزودن يد به نمك های خوراكي  اين مقدار تامين مي 

 و شيرده كه نياز بيشتری به يد دارند علاوه بر مصرف نمك يددار لازم از مکمل يد نيز استفاده كنند.

ويتامين مينرال حاوی  ماه پس از زايمان روزانه يك عدد مکمل مولتي 1 براساس دستور عمل های موجود ، از ماه چهارم بارداری تا  

ماه قبل از بارداری روزانه يك عدد         1م يد بايد مصنننرف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصننند بارداری دارند بايد از            ميکروگر  351

 .  ف نمايندم اسيد فوليك مي باشد مصررميکروگ 511ميکروگرم يد و  351مکمل يدوفوليك كه حاوی 
 

 

 کم خونی فقرآهن:پيشگيري و کنترل 

شي از ان  كمبود آهن سبب كاهش قدرت ادراک و يادگيری گردد كم خوني فقرآهن در كودكان   و كم خوني نا مي تواند در تمام مراحل زندگي 

 سال و كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رشد مي شود.  0زير 

سه موجب كاهش قدرت يادگيری مي    سنين مدر شي اين كودكان       كم خوني فقر آهن در كودكان  ضريب هو امتياز كمتر از حد  31تا  5شود. 

وامل عطبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماريهای عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني آنان قادر به مبارزه با    

شه      ستند همي ست. كودكان و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن ه ضعف مي كنند اين افراد اغلب از       بيماريزا ني ستگي و  ساس خ اح

ورزش و فعاليتهای بدني دوری مي كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته مي شوند. در اين افراد تغييرات رفتاری بصورت بي حوصلگي و      

 .ب مي شودسبلي دانش آموزان را بي تفاوتي مشاهده مي شود. كم خوني فقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيری و كاهش آن، افت تحصي

 تولد نوزاد با وزن كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان مي گردد.  كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير رشد جنين،

 علل ایجاد کم خونی فقرآهن:
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  مغزی نياز به آهن بسيار بالاست.  سال به ويژه در سال اول زندگي به دليل سرعت رشد جسمي و تکامل 5در كودكان زير

از سننوی ديگر با توجه به حجم كوچك معده شننيرخوار مقدار غذايي كه در هر وعده مي تواند صننرف كند حتي اگر غذای 

كودک حاوی منابع غني از آهن باشنند نياز سننلول های در حال رشنند او را تامين نمي كند. مصننرف مقادير زياد شننير در 

نحوی كه شير جايگزين ساير غذاهای حاوی آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود      ساله به  0تا  3كودكان 

. 

           صورتي كه از ست و در  شتر از دوران قبل ا سران نوجوان به آهن بي شد نياز دختران و پ در دوران بلوغ به دليل جهش ر

نوجوان بسرعت در معرض خطر كمبود آهن و منابع غذايي حاوی آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود 

شتر به آهن، به علت      شد و در نتيجه، نياز بي شي از آن قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش ر كم خوني نا

 عادت ماهيانه و از دست دادن خون نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند.

           نار نن نت ن ن ن نادات و رف وزان ن ش آمن ان و دانن ودكن های غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شود كه كع

سوسيس، كالباس، پيتزا و تنقلات غذايي  د انواع ساندويچ ها،ن نن انن اني من ابن ين بجای مصرف غذاهای خانگي از غذاهای خ

ستفاده نمائيد و به اين     دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند كم ارزش مانند چيپس، نوشابه، شکلات و پفك ا

 زيرا اين غذاها اغلب از نظر آهن فقيرند.

 ر و ساي دريافت آهنغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممکن است موجب كم اشتهايي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،   ت

شود.  في منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني افزايش نياز در دوران بارداری و عدم تامين آهن كا مواد مغذی محدود مي 

 در زنان باردار خواهد شد.

  آهن قابل منبع غني مهمترين و شننايعترين علل بروز كمبود آهن مصننرف كم انواع گوشننت بويژه گوشننت قرمز اسننت كه

شد و همچنين جذب  ست. تانن موجود در چای مي توان     مي با صله پس از غذا ا د جذب مصرف چای همراه با غذا و يا بلافا

نيز  Cذايي حاوی ويتامين ن واد غن ي من افن اكن رف نن صن م را به مقدار قابل ملاحظه ای كاهش دهد. از منابع گياهيآهن 

كه بطور طبيعي در ميوه ها و سننبزی های تازه و خام وجود دارد  Cاحتمال بروز كمبود آهن را افزايش مي دهد. ويتامين 

شود. كمبود   موجب كاهش جذب آهن غذا و در نتيجه كمبود آهن  Cدريافت ويتامين موجب افزايش جذب آهن غذا مي 

 گرم كلم خام( جذب آهن را دو برابر مي كند. 311بنننه عننننوان مثال يك عدد پرتقال يا ليمو و يا  مي شود.

 هن مي باشد.مصرف نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي شود يکي ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آ 

 جوش شيرين موجب باقي ماندن اسيد فيتيك در نان مي شود كه كاهش دهنده جذب آهن مي باشد. 

 پيشگيري و کنترل کم خونی فقرآهن:روش هاي 

 آهن یاري: -1

 برنامه آهن ياری در ايران به شرح ذيل است:

 cc5/3قطره سولفات فرو و يا يك قاشق  35ماهگي روزانه  04به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تکميلي تا  

 شربت آهن بايد داده شود.
توصيه  ماه در سال 4ميلي گرم آهن المنتال يکبار در هفته به مدت  61سال دوز هفتگي  34-01برای نوجوانان دختر و پسر در سنين  

مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياری هفتگي در حال حاضر برای دختران دانش آموز دبيرستاني از طريق شبکه های بهداشتي 

 درماني كشور اجرا مي شود. 
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ايد مصنننرف بيا فومارات فرو ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص سنننولفات فرو  1كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم بارداری تا        

 كنند.

 آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایی -2

 برای پيشگيری از كم خوني فقر آهن توصيه های ذيل بايد بکار گرفته شود:

لوبيا( و سبزی  گوشت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل عدس، )در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوی آهن مثل انواع گوشت ها  -

 د.شو.( بيشتر استفاده …و جعفری  نيزگشهای سبز تيره )

است و جذب آهن را افزايش   Cكه حاوی ويتامين ..( .همراه با غذا، سبزی های تازه و سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه ايي، كلم، گل كلم و   -

 د.شومصرف مي دهد 

گي، نارن“..( از انواع ميوه ها خصوصا.چيپس، شکلات و نوشابه  ده ها، بجای استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش )پفك نمکي،ننان وعنندر مي -

شك،     شك، انجير خ شکبار)برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خ سته(    پرتقال، خ شمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، بادام، فندق و پ  كه از منابعك

 استفاده شود.غذايي آهن هستند 

 د.شوعت قبل و يك تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداری از نوشيدن چای، قهوه و دم كرده های گياهي يکسا -

 پس از غذا ميل نمايند.شب قبل از خواب و يا برای كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را  -

ست و خونريزی زي     - شده ا شروع  سبزه   يکي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها  اد دارند رنگ پوست 

 است. )كلروزيس( مايل به زرد 

 غنی سازي مواد غذایی: -3

شد. در      سازی مواد غذايي با آهن يکي از روش های عمده و موثر برای كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه مي با غني 

صلي كه غذای عمده مردم   ست و هر اين روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذايي ا ضافه مي كنند.     ا شود ا صرف مي  شورما، غني   روز م در ك

به مورد اجرا گذاشته شده است و انواع نان تافتون ، بربری ولواش با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. مصرف       سازی آرد با آهن و اسيد فوليك   

 نان غني شده بخشي از آن و اسيد فوليك مورد نياز بدن تامين مي شود.

 کلسيم

 ميلي گرم كلسيم است كه اگر يك فرد بزرگسال در روز 111هر ليوان شير دارای كلسيم برای رشد و استحکام استخوان ودندان ها لازم است . 

نياز كلسيم وی تامين خواهد شد. نياز افراد نوجوان و جوان در  دريافت كند،و يا جايگزين های آن مطابق با هرم غذايي را ليوان شير  1تا   0

 .. كشك، پنير و ماست از منابع غني كلسيم مي باشندستليوان شير ا 4تا  1روز 

كنند.  لبنيات مصرف نميهستند به مقدار كافي گياهخوار افراد كه بعضي افراد شير دوست ندارند يا نمي توانند آن را تحمل كنند و يا بعضي 

 .در مورد گروه اول جايگزيني شير با ماست و كشك و پنير توصيه مي شودبيشتر در معرض خطر ابتلا به پوكي استخوان هستند. اين افراد 

. جذب استكلسيم موجود در آنها قابل برگهای تربچه، جعفری، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب تامين كلسيم هستند و  ها در ميان سبزی

 مانند بادام، فندق و كنجد نيز حاوی كلسيم هستند.انواع مغزها كلسيم سبزيجات حاوی اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است.

 د.نمنابع غني كلسيم مي باش ماهي های نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردين و كيلکا از
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 روي

كمبود خفيف روی ممکن است تنها علامت، كاهش سرعت  دروی از ريزمغذی هايي است كه كمبود آن دركشور شايع است. در موار

سي، كاهش             شتها، آلوپ شامل كاهش ا سبب كوتاهي قد گردد. علايم ديگر كمبود خفيف  شد كه در نهايت مي تواند  شد كودک با ر

آن به دليل نقش روی بر سننيسننتم ايمني، كمبود حس چشننايي، كاهش حس بويايي، تاخير در التيام زخم و اسننهال مزمن اسننت. 

شايع دوران كودكي از جمله بيماری   مقاومت در برابر بيماری ها را كاهش مي دهد و به ويژه در كودكان موارد ابتلا به بيماری های 

سي از         شتر در معرض عفونت ها قرار دارند. تاخير در بلوغ جن سهالي افزايش مي يابد. كودكان دچار كمبود روی بي سي و ا های تنف

 به شمار مي رود. ديگر عوارض كمبود روی

 

 روی در تمام مواد غذايي حيواني و گياهي كه منبع خوب پروتئين هستند وجود دارد. منابع غني آن عبارتند از  منابع غذایی روي:

جگر و انواع گوشت ها به ويژه گوشت قرمز )گوشت مرغ و ماهي هم حاوی روی هستند اما ميزان روی در گوشت قرمز بيشتر است(، تخم مرغ،         

 .حبوبات مانند لوبيا و عدس، غلات سبوس دار، شير و مواد لبني، انواع مغزها مانند بادام زميني، گردو، بادام و فندق

روی موجود در غذا در روده كوچك با مکانيسم شبيه به آهن جذب مي شود. عواملي مانند سوء جذب، وجود فيبر، فيتات، كلسيم،        

 ل و يا داروهايي مانند پني سيلين جذب اين عنصر را كاهش مي دهند.آهنننن و مننننس در غنننذا، مصرف الک

 مکمل یاري :

مکمل ياری روی در گروههای آسيب پذير يکي از راهکاره ای عمده پيشگيری از كمبود روی است. مطالعه پايلوت مکمل ياری روی    

ز مکمل  روی بر شننناخص های آنتروپومتريك     ماهه اثر بخشننني تجوي   6-04ميلي گرم روی يکبار در روز در كودكان    5به ميزان  

سولفات روی( به             شربت  صرف مکمل روزانه روی )  شوری تغذيه كودكان ، م ساس ، كميته ك ست.  بر اين ا شان داده ا كودكان را ن

 ماهه توصيه كرده است.  04تا  6ميلي گرم برای كليه كودكان  5ميزان 

ميلي گرم  برای كودكاني كه دچار اختلال رشد هستند تجويز مي شود. هم  5در حال حاضر تجويز مکمل روی به ميزان روزانه 

ماه  6ميلي گرم برای كودكان بالای  01ماه مبتلا به اسهال و روزانه  6ميلي گرم مکمل روی در كودكان زير  31چنين ، روزانه 

   مبتلا به اسهال بايد تجويز شود. 

 Aویتامين 

شد              شم ها وتامين ر سي، چ ستگاه گوارش ، مجاری تنف ست وبافت های مخاطي دهان، د سلامت پو شگيری از بروز عفونت،  اين ويتامين درپي

 كودكان تاثير بسزايي دارد.
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در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند. شنننير پرچربي، خامه، كره، پنير پرچرب و            Aويتامين   منابع غذایی:  

سبز تيره منبع خوب كاروتنوئيدها هستند بعضي از         Aزرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين  سبزی ها و ميوه های زرد، نارنجي، قرمز و  هستند. 

ئيدهای فعال عبارتند از:سبزی های زرد رنگ، مثل هويج، كدو حلوايي، سبزی های دارای برگ سبز، مثل برگ چغندر، مواد غذايي دارای كاروتنو

سبزی های قرمز: مثل گوج        سبز تيره كاهو، ميوه های زرد رنگ، مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و  سمت ها  سفناج، جعفری و ق ه ا

 فرنگي و فلفل دلمه ای قرمز.

از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا حداقل يك   A+Dقطره مولتي ويتامين و يا قطره  05در كشور ما بر اساس برنامه كشوری روزانه    پيشگيري: 

 دريافت مي نمايند. Aواحد بين المللي ويتامين  3511ماهگي تجويز مي شود. به اين ترتيب، كودكان روزانه  04پايان  "سالگي و ترجيحا

نام دارد.  Dهيدروكسي ويتامين 05، يك ويتامين محلول در چربي مي باشد كه متابوليت فعال آن Dويتامين :  Dویتامين 

د ، رشچرخش مقادير كافي اين متابوليت در گردش خون جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملکرد سيستم ايمني، گنادها، 

 قش دارد.ن رشد وتکامل عضلاني، كاهش التهاب ،تنظيم سيستم ايمني بدن ،  تحريك توليد انسولين، تمايز و آپوپتوز سلولي 

كمبود ويتامين ،  سال 0در كودكان زير  Dعدم مکمل ياری ويتامين مهمترين دلايل بروز كمبود ويتامين  عبارتند از: :  علل کمبود

D ون پيگمانتاسي،  هخواری / مصرف كم شير ولبنياترژيم غذايي گيا، رژيم غذايي با فيتات بالا،  مادر در كودكان شير مادر خوار

 .(، كرم ضد آفتاب ، پوشش زياد  عدم استفاده از نور مستقيم آفتاب ) آلودگي هوا ، هوای ابری ، لايه اوزونو  پوست

در كودكان ، استئو مالاسي ريکتز / راشي تيسم مي توان  Dاز مهمترين پيامد های كمبود ويتامين    : Dپيامد هاي کمبود ویتامين 

و  افزايش خطر ابتلا به ديابت و آلرژی ، افزايش ابتلا به آسمقدی كودكان و نوجوانان ،  رشدو استئو پروز در بزرگسالان ، اختلال در 

 را نام برد.  MSاز جمله بيماری بيماری های اتوايميون 

ويتامين  %81-31سال  71در افراد زير تامين  بدن  سنتز پوستي است و :   بطور كلي مهمترين منبع تامين وي     Dمنابع ویتامين  

D .كلسترول ) پيش ساز ويتامين  دهيدرو 7سال ميزان  71در افراد بالای توسط تابش نور مستقيم آفتاب بر پوست ساخته مي شود

3D  كاهش مي يابد . بنابر اين ظرفيت سنتز ويتامين  %75( در پوست تاDمواد غذايي به  ر اين افراد خيلي كم است.از نور آفتاب د

دارند. ماهي های چرب مثل سالمون، ساردين و روغن كبد ماهي منابع غذايي غني از ويتامين  Dطور طبيعي مقدار كمي ويتامين 

D .هستند. مصرف محصولات غذايي غني شده مثل شير غني شده با ويتامين   به تامين ويتامين  مورد نياز بدن كمك مي كند 

 پيشگيري:

موردنياز جهت  Dدر شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين  سال و مادران باردار : 2مکمل یاري روزانه در کودکان زیر 

يا قطره  A+Dبه صورت قطره  Aبين المللي است و بر اساس برنامه كشوری همراه با ويتامين واحد  411پيشگيری از كمبود روزانه 

سالگي داده مي شود. استفاده از نور مستقيم خورشيد )نه از پشت  0مولتي ويتامين از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پايان 

در معرض آفتاب قرار گيرد نيز بايد توصيه شود. در دقيقه در روز بطوری كه صورت و دست و پای كودک  31شيشه( به مدت 

 توصيه شده است.  Dويتامين  IU3111 مادران باردار دريافت روزانه 
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ماه  3به مدت Dهزاوراحدی ويتامين   51برای دختران و پسران در دوره دبيرستان ماهانه يك عدد مکمل  مکمل یاري ماهانه :

زنان ميانسال  و سالمندان نيز مصرف ماهانه يك عدد  سال ، 11تا  38گروه سني جوانان ر سال تحصيلي  بايد اجرا شود. در در ه

 در ماه از طريق شبکه های بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود.   Dهزار واحدی  ويتامين  51مکمل 

 

 

 

 

 

 

 برنامه کشوری مكمل ياری گروه های سنی و فیزيولوژيک 

 نام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 میزان ارائه به هر 

 مراجعه كننده 

مولتی ویتامين یا 

 ویتامين آ+د
 قطره

تولد تا پايان  5تا  1شروع از روز 

 ماهگي  04

روزانه يك سي سي 

قطره آ + د يا مولتي 

 05ويتامين معادل 

 قطره در روز

 يك شيشه

 مولتی ویتامين 

 351حاوی مينرال 

 ميکروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا هنگام زايمان 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  روزی يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزی يك 

 قرص تا سه ماه بعد از زايمان

روزی يك عدد حاوی 

 ميکروگرم يد 351

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 ورقبصورت 

قطره /شربت و 

 قرص آهن
 قطره

ماهگي تا پايان  6*** از پايان 

ماهگي و يا همزمان با شروع  04

 ماهگي( 6تا  4تغذيه تکميلي )بين 

ميلي گرم به  3روزانه 

ازای هر كيلوگرم وزن 

 35بدن تا حداكثر 

ميلي گرم آهن 

 يك شيشه
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 35المنتال معادل 

 قطره در روز

 قرص

هفته ای يك عدد  سال 38تا  30دختران نوجوان 

قرص فروس سولفات 

يا فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوی 

ميلي گرم آهن 61

 36المنتال به مدت 

هفته در طول هر سال 

 تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 ريزی دانشگاه مربوطه

 قرص

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

 پايان بارداری  بارداری تا 

رص روزی يك عدد ق

فروس سولفات يا 

حاوی  فروس فومارات 

ميلي گرم آهن 61

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان تا 

 سه ماه بعد از زايمان

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات حاوی 

ميلي گرم آهن 61

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 اسيدفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداری و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداری تا پايان بارداری **

روزی نصف قرص يك 

 ميلي گرمي 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 یدوفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

ماه قبل از  بارداری و يا ترجيحاً سه

 شروع بارداری تا پايان بارداری **

روزی يك عدد قرص 

ميکروگرم  511حاوی 

 351اسيدفوليك و 

 ميکروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق
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  Dویتامين 

 پرل

 30-38نوجوانان سن مدرسه )

 سال(

ماهي يك عدد قرص 

هزار  51ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  جوانان

هزار  51ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص 

هزار  51ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  سالمندان

هزار  51ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداری تا  مادران باردار 

هنگام زايمان روزانه 

يك عدد قرص ژله ای 

 واحدی 3111

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 قرص Dکلسيم/ کلسيم 

روزانه يك عدد قرص  ****سالمندان

 511 تا411حاوی 

ميلي گرم كلسيم و 

واحد بين  411تا 011

 Dالمللي ويتامين 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا بسته

  

 04روزگي تا پايان  5تا  1واحد ويتامين آ از سننن  3511واحد ويتامين د و  411* تعداد قطرات طوری محاسننبه گردد كه روزانه 

 ماهگي به كودكان داده شود. 

** در صننورتي كه قرص يا كپسننول مولتي ويتامين دارای اسننيد فوليك يا قرص فرفوليك تجويز شننود نياز به دادن اسننيد فوليك  

 بصورت جداگانه تا پايان بارداری نيست. 

وان ماهگي آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي ت   6*** همزمان با شروع تغذيه تکميلي است كه معمولاً در پايان   

شته باشد لازم است اين نوع قطره        از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 همزمان با شروع تغذيه تکميلي به كودک داده شود.  

از نظردريافت بدون اشنننکال و در محدوده ايمن   Dبا قرص كلسنننيم  Dهزار واحدی ويتامين  51**** مصنننرف همزمان مکمل 

 قرار دارد.  Dويتامين 
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 در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنيد :

 فرآورده های آهن را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.   -3

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -0

 ای ضد اسيد معده مصرف كرد.  فرآورده های آهن را نبايد به همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های گياهي و داروه -1

 داروها را در جای خنك و دور از نور نگهداری كنيد.   -4

توصيه كنيد قطره آهن را ته دهان شيرخوار بچکانند و پس از هر بار مصرف به كودک كمي آب دهند و دندان های شيرخوار را       -5

 شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاند.با يك پارچه يا مسواک نرم پاک كنند. در غير اينصورت دندانهای 

به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمايند تا از بروز عوارضي مانند حالت تهوع    -6 

 و استفراغ جلوگيری شود. 

ستفرا      -7 صحيح قرص دچار علايمي مانند تهوع، ا صرف  صيه كنيد    اگر چنانچه زن باردار عليرغم م شود به او تو غ و درد معده مي 

شك ارجاع        ست به پز شديد ا صرف قرص را قطع نکند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردی كه عوارض خيلي  م

 داده شود. 

مدنظر  زارت متبوعخرين دسننتورالعمل های ودر ارائه داروهای مراقبتي برای اطفال زير يکسننال و خانمهای باردار همواره بايد آ -8

 باشد.  

سيدفوليك در بارداری روزانه   -3 شد بنابراين اگر قرص    411ميزان مورد نياز ا صف قرص يك ميلي گرمي( مي با ميکروگرم )تقريباً ن

 های موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای مادر باردار كافي مي باشد.  

ستورالع  -31 سه ماه         مطابق د سيدفوليك و يا يدوفوليك از  ست مصرف ا سلامت مادران بهتر ا مل مجموعه مراقبت های ادغام يافته 

 قبل از بارداری شروع  شود)نسخه توسط پزشك(.

ست، برای دريافت            11 -53در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -33 شيوع بالاتری برخوردار ا سبت به مردان از  سال ن

هزار واحدی وجود  51چه محدوديتي در تهيه مگادوز ، زنان اين گروه سننني نسننبت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان مکمل

 دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  

 3111ياری  روزانه مادران باردار ) در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مکمل  "د"برای پيشگيری از كمبود ويتامين  -30

 اقدام شود.  واحد روزانه (

 51111در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيری )ماهي يك عدد مکمل  "د"با توجه به شيوع بالای كمبود ويتامين  -31

 نيست.  "د"گيری سطح سرمي ويتامين واحدی(، لزومي به اندازه

اين شکل  "د"، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا برای پيشگيری از كمبود ويتامين "د"زريقي ويتامين با توجه به اين كه نوع ت -34

 شود.از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم است كاركنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به كليه افراد توضيحاتي در خصوص چگونگي  -35

 ز مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:مصرف و عوارض احتمالي ناشي ا

 های اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مکمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 11-53دوز پيشگيری كننده فوق در كليه افراد  -ب

گي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشکي در صورت بروز علائم مسموميت شامل يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلود-ج

 دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه نماييد.
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ز وو يا مصرف مکمل مگاد "د"، از فرد ميانسال در خصوص تجويز آمپول ويتامين "د"لازم است قبل از تجويز مگادوز ويتامين  -36

مشابه سوال شود. در صورت مصرف يکي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به پزشك برای 

 تصميم گيری نهايي از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود.

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروری است: -37

مي ثابت شود  )سطح سر "د"صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود ويتامين : در "د"موارد اثبات شده كمبود ويتامين  -الف

 8( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتکل درماني برای اين افراد مصرف nmol/lit 05 كمتر از از

 باشد.هفته و بعد دوز پيشگيری ماهيانه يك عدد مي 8هزار واحدی به مدت  51عدد مگادوز 

واحد بين  0111برای بزرگسالان،  D: حداكثر ميزان مجاز مصرف ويتامين "د"م مسموميت با ويتامين وجود علائ -ب

واحد در روز در طولاني مدت مي تواند  111/31ميکروگرم( در روز مي باشد و مصرف مقادير بيشتر از  51المللي )

توسط كاركنان اهميت دارد. در  "د"موجب مسموميت شود. آموزش كامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ويتامين 

صورت مصرف نادرست و بيش از حد مجاز به صورت اتفاقي يا  بروز عوارضي مانند يبوست، ضعف، خستگي، خواب 

 آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشکي دهان، تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت دارد.

و  های كليویساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماری وجود احتياط يا منع مصرف: در افرادی كه مبتلا به -ج

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" هيستوپلاسموزيس هستند، مصرف مکمل ويتامين
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 توصیه هاي تغذيه اي در بیماريهاي غیرواگیر شايع

 سرطان( -اضافه وزن و چاقی -اختلالات چربی خون -خون بالا فشار -)ديابت

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

 اي در دیابت را شرح دهندهاي تغذیهمراقبت 

 اي در بيماري هاي قلبی عروقی و فشار خون بالا را شرح دهندهاي تغذیهمراقبت 

 را شرح دهند اختلالات چربی خوناي در هاي تغذیهمراقبت 

 شرح دهنداي در اضافه وزن و چاقی را هاي تغذیهمراقبت 

 اي در سرطان را شرح دهندهاي تغذیهمراقبت 

 

 ديابت پیشگیري و كنترل در اي تغذيهمراقبت 

 اهميت رژیم غذایی در کنترل دیابت چيست؟

در افراد ديابتي كنترل قند خون، كنترل چربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف  مراقبت تغذيه ایهدف از 

 ها به منظور پيشگيری از تغيير قند خون در افرادی است كه دارو مصرف مي كنند.های اصلي  و ميان وعدهوعده

ابت مانند بيماريهای كليوی، فشارخون بالا و بيماريهای با رعايت يك رژيم غذايي منظم مي توان به پيشگيری و درمان عواقب مزمن دي

 قلبي عروقي كمك نمود

 بيماران دیابتی باید از مصرف کدام مواد غذایی پرهيز نمایند؟

 پفك و غذاهای كنسروی ، چيپس ، پنير پيتزا  ،سوسيس  ,مواد غذايي با سديم بالا  نظير: غذاهای شور، كالباس 

 غذاهای سرخ  ، كره، خامه، لبنيات پرچرب ترول بالا و يا اسيدهای چرب ترانس نظير: مواد غذايي پر چرب حاوی كلس

 گوشت های قرمز پرچرب و روغن جامد  ،شده

  : های، نوشابه های گازدار، انواع بستني  شيرينيانواع  ، مربا،عسلقند و شکر،  مواد غذايي حاوی قندهای ساده نظير

 و آب ميوه های تجاری 
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 باید کدام مواد غذایی را در رژیم غذایی خود بيشتر مصرف نماید؟فرد دیابتی 

 تمامي سبزيجات به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگ دار  

  در مورد میوه های خیلی شیرین مثل انگور ، خربزه ، انجیر و.. اعتدال رعایت  ميوه ها انواع  مصرف متعادل .

 شود.

   مثل عدس ، نخود ، لوبيا ، لپه ، ماش و.. حبوباتانواع 

 نان های سبوس دار مانند: نان سنگك 

 و پنیر ساده و کم نمک بجای پنیر خامه ایی كم چربي  شير و ماست 

  روغن زيتون و گردو 

 ماهي و غذاهای دريايي 

 نکات زیر را آموزش دهيد:دیابت و براي پيشگيري از دیابت  مبتلا به به بيماران

  دفعات زياد  و كم حجم استفاده نماييد.غذا در 

 .مصرف نان های سفيد و برنج را كاهش داده و  نان های سبوس دار و حبوبات را جايگزين آنها كنيد 

  واحد از ميوه ها و سبزی ها را در روز مصرف كنيد. 5حداقل 

 غذائي حيواني )كره،  و سرخ شده و همچنين چربي های موجود در منابعغذاهای آماده  ،مصرف روغن های جامد

 خامه، گوشت قرمز و فراورده های آن( را كاهش دهيد.

 .دريافت نمك )سديم ( و غذاهای شور و كنسرو شده را كاهش دهيد 

 .مصرف قندهای ساده )قند و شکر، شکلات، نقل ، شيريني ها و ...( را كاهش دهيد 

  ي تلخ مواد غذاي"يا  "ب زميني يا ميوه مصرف نمايدفرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سي"اينکه گفته مي شود

 يك باور غلط در ميان جامعه مي باشد و نبايد بدان ها توجه نمود. "باعث كاهش قند خون  مي شوند

 . عسل دارای قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود 

 اهش مصرف قند مي باشد.مصرف شيرين كننده های مصنوعي و جايگزين های شکر از راهکارهای مناسب جهت ك 

 د مصرف برنج و نان سفي برنج را افراد ديابتي مي توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند. اما بهترين راه كاهش

 جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان های سبوس دار است.

  . فرد ديابتي مي تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه ها را مصرف كند 

  منابع غذايي حاوی روی، ويتامينC  مركبات و سبزی های تازه( و ويتامين (A  )زردآلو، هلو، گوجه فرنگي و هويج ( 

 .را در رژيم غذايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايش مي دهند
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 ون()پرفشاري خو فشار خون بالا  عروقی -هاي قلبیبیماريدر اي تغذيه مراقبت 

 

 طح سباعث كاهش  توانزندگي مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مي سبك با تغييرات ساده در

ا رعروق كرونر قلب های ها از جمله ديابت و بيماری احتمال بروز بسياری از بيماریو  شدفشارخون  وچربي )كلسترول( 

 كاهش داد.

  يد.های مواد غذايي دقت كنهای بستهبه ميزان سديم درج شده برروی برچسببرای پيشگيری از فشار خون بالا 

 پفك، چوب شور وساير تنقلات پرنمك، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو از  درميان وعده ها به جای مصرف چيپس و

هستند استفاده منيزيم  دارایكه  (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزی )كاهو، جعفری و..(و خامنوع بونداده 

 كنيد.

 .برخي سبزی ها مثل چغندر، هويج، كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم ها سديم زيادی دارند و نبايد مصرف شوند 

 ويتامين استفاده شود. واز غلات، نان و ماكاروني تهيه شده ازگندم كامل )سبوس دار( به دليل داشتن فيبر 

 زردآلو، گوجه فرنگي، هندوانه، . )از ميوه ها، سبزی ها، حبوبات و غلات كه ازمنابع پتاسيم هستند در برنامه غذايي روزانه

 . كنيدبيشتر استفاده  (موز، سيب زميني، آب پرتقال و گريپ فروت منبع خوبي از پتاسيم هستند.

 و انواع روغنهای نکنيد استفاده از روغن هايي با منبع حيواني مانند پيه، دمبه و كره و د يرا كاهش دهها مصرف روغن

 .ديگياهي مايع مانند روغن زيتون، روغن سويا يا كلزا را جايگزين نماي

  مصرف مواد غذايي حاوی اسيد چرب اشباع و كلسترول )گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مرغ( در برنامه غذايي

 كنيد.گوشت ماهي، مرغ و سويا را جايگزين و  ددهيروزانه كاهش 

 جدا شود. كاملا ، پوست مرغطبخبايد قبل از  پوست مرغ حاوی مقدار زيادی چربي است و 

 ديدر مصرف نوشيدني های كافئين دار مانند چای و قهوه، اعتدال را رعايت كن. 

  از مصرف نمك در سر سفره اجتناب نماييد و به جای آن از چاشني هايي مانند سبزی های معطر تازه يا خشك مانند

)نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و...( يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك استفاده 

 كنيد.

 استفاده نماييد.خوری روغن زيتون همراه غذا يا سالاد روزانه يك قاشق سوپ 
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  شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف نان لواش، نان باگت، نان ساندويچي وبطور كلي نان هايي كه با ارد سفيد تهيه

 نان جو است. ونان سنگك  ،از نظر ميزان سبوس د. بهترين نان،نينک

 كره، ، نوشابه های شيرين وگازدار وسنتي، ايي خامه بستني ،پسيچ ايي، خامه از مصرف مواد غذايي مانند: شيريني

ماهي دودی وساير ، غ با پوست و گوشت های چربمارگارين، روغن حيواني، روغن نباتي جامد ونيمه جامد، دمبه، مر

سوسيس، كالباس ، غذاهای شور وپرنمك، غذاهای چرب وسرخ شدهايي،  خامه وماست ، پنيرغذاهای نمك سود شده

 پرهيز نماييد. كله پاچه، مغز، دل وقلوه، وهمبرگر، پيتزا

 

 )کلسترول( اختلال چربی خون در پیشگیری و کنترل ای تغذیهمراقبت 

 نکات زیر را آموزش دهيد:و براي پيشگيري از افزایش چربی خون  بالاخون  چربیبه بيماران مبتلا به 

 باعث كاهش  مصرف زياد سبزی و ميوه، غلات كامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنين كاهش وزن مي شود 

  اگر مي خواهيدLDL كاهش يابد، مصرف چربي های اشباع را كاهش دهيد 

  را تقليل دهيد يعني پرهيز از مصرف غذاهای سرخ كرده و بسياری از تنقلات )سرخ كردن عميق سبب چربي ترانس

 از بين رفتن خواص مفيد مواد غذايي مي شود.(

 ته باشيد كه به دليل كالری بالا بايد به تعادل شمغز دانه ها به كاهش كلسترول خون كمك مي كند.البته درنظر دا

 مصرف شوند.

 شباع مانند كانولا، زيتون و آفتابگردان سبب كاهش روغنهای غير اLDL  مي شود؛ اما به هر حال به دليل كالری بالا

 بايد تعادل رعايت شود.

 .مصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف ماهي و گوشت بدون چربي ماكيان را افزايش دهيد 

 .تمام چربيها و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا كنيد 

 خ كردن، آب پز كرده يا با حرارت مستقيم بپريد.غذاها را بجای سر 

 .چربي موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو كردن جدا كنيد 

 .تا حد امکان روغن كتلت و كوكو را بعد از پخت بوسيله دستمال يا كاغذهای جاذب روغن بگيريد 

 ن، ناگت مرغ و گوشت، حتي با عنوان تا حد امکان از مصرف گوشتهای فراوری شده مانند هات داگ، سوسيس،ژامبو

 خود داری كنيد.« كم چرب»

  بالايي هستند سبب كاهش تری گليسريد خون و تنظيم  1ماهي های چرب مانند سالمون كه حاوی امگاHDL  مي

 شوند.

  پروتئين سويا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL  و تری گليسريد  و افزايشHDL .مي شود 
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 را كاهش و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه ای را افزايش دهيد. مصرف سيب زميني 

  غلات بدون سبوس مانند برنج سفيد و نان سفيد سبب افت سريع قند خون و گرسنگي زودرس مي شود و اضافه

 دريافت آن سبب چاقي و تجمع در بدن بصورت چربي مي شود.

  وزن خود را كم كنيد ) كمك به كاهش كلسترولLDL  و تری گليسريد و افزايشHDL ، كاهش فشار خون،  كمك به

 (كاهش خطر حملات قلبي و سکته و كاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

  سبب افزايش( استعمال دخانيات را ترک كنيدHDL  خطر بيماريهای قلبي عروقي و سکته مي شود كاهشو) 

 ورزش كردن سبب افزايش امه منظمي برای ورزش داشته باشيد. برنHDL  و كاهشLDL دقيقه ورزش  41 ) مي گردد

 (بار در هفته 4تا  1مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواری به تعداد 

  

 اضافه وزن و چاقی پیشگیري و كنترل تغذيه در

 اضافه وزن و چاقی چيست؟

موجب مشکلات سلامتي  بدن مي باشد كه نهايتاًاضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد يا غير عادی چربي در 

كه به صورت زير مي توان  ( استBMIبهترين شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه شاخص توده بدني ) خواهد شد.

 افراد چاق و اضافه وزن را توسط آن غربالگری نمود.

 11و كمتر از  05مساوی و بيشتر از  BMIاضافه وزن عبارتست از 

 11مساوی و بيشتر از  BMIچاقي عبارتست از 

 سانتي متر )در هر دو جنس( 31چاقي شکمي عبارتست از دور كمر مساوی يا بيشتر از 

 چيست؟ عوارض اضافه وزن و چاقی

عروقي، ديابت، مشکلات  -اصلي ترين عامل خطر بسياری از بيماری های غير واگير مانند بيماری های قلبي BMIافزايش 

و سرطان ها )رحم، سينه، تخمدان، پروستات، كبد، كيسه صفرا، كليه  صل(امف اسکلتي)بيماری های تحليل برنده -عضلاني

 و كولون( است.

 نکات زیر را آموزش دهيد:چاقی براي پيشگيري از  و اضافه وزن و چاقیبه بيماران مبتلا به 

  كم كنيد.تعداد وعده های غذا در روز را افزايش دهيد و حجم هر وعده را 

 .هيچ يك از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نکنيد 

 .ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده های مختلف در هر روز داشته باشيد 

 .غذا را به آرامي ميل كنيد 

 .بين  لقمه های غذا اندكي تامل كنيد 
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  مصرف كنيد.واحد سبزی  5روزانه حداقل 

 دد خيار متوسط در وعده صبحانه، يك پيش دستي سبزی خوردن در وعده ناهار، اگر يك عدد گوجه فرنگي و يك ع

يك پيش دستي سالاد شامل كاهو، هويج، خيار، گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل دلمه ای به دلخواه در وعده شام 

 .دنتمايل بيشتر مصرف كن واحد از گروه سبزی ها مصرف شده است. توصيه مي شود درصورت 4مصرف شود، 

 .قبل يا همراه با غذا سالاد سبزی ها را مصرف كنيد 

  ، سالاد را با چاشني هايي مثل آب ليمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمك همراه با روغن زيتون يا با ماست كم چرب

 روغن زيتون، كمي آب ليمو يا آب نارنج و يا سركه سس درست كنيد. 

 ازمصرف سس مايونز و سس سالاد خودداری كنيد. 

  واحد  از انواع ميوه ها را مصرف كنيد.  4تا  0روزانه 

 ميوه ها و سبزی ها را بيشتر به شکل خام مصرف كنيد . 

  در وعده های غذايي استفاده كنيد.از گروه نان وغلات: شامل نان ، برنج و ماكاروني حتما 

   از نواع نان هايي كه از آرد سبوس دار تهيه شده اند استفاده كنيد 

  حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و ماش در غذاها بيشتر استفاده از

 كنيد

 جای يك واحد گوشت مي توانيد يك ليوان حبوبات پخته مصرف كنيد 

 .مصرف روزانه يك عدد تخم مرغ توصيه مي شود 

 کر مانند انواع شيريني ها، شکلات، آب نبات، نوشابه ها، مصرف قند و شکر را كاهش دهيد.)غذاهای حاوی قند و ش

 و عسل را محدود كنيد( شربت ها و آب ميوه های صنعتي، مربا

 .به جای گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد 

  واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيد 0-1روزانه. 

 .چربي های آشکار گوشت ها را بگيريد 

  های درصد بيشتر باشد، گوشت 0/5پنيرهای خامه ای، ماست خامه ای، هر نوع ماست كه چربي آن از 

كرده، روغن جامد و نيمه جامد، روغن حيواني،  سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهای با مرغ چرب،

، دسرهای شيرين، چيپس، بستني كره ، دنبه ، خامه و سرشير، شيريني و كيك های خامه ايي، شکلات، آب نبات

ها، آب ميوه بخصوص نوع سنتي آن، سس های سالاد چرب ،كله پاچه، نوشيدني های قندی و شيرين مثل نوشابه

 های صنعتي كه به آنها شکر اضافه شده، ماءالشعير و شربت های شيرين خودداری كنيد

 انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو و فندق و زيتون  ، آجيل ،و همبرگر، پيتزا مصرف انواع ساندويچ، سوسيس، كالباس

 ، مصرف نمك و غذاهای شور را به حداقل ممکن برسانيد ) حداكثر يك بار درماه( كنسرویآماده و  ، غذاهای

  دقيقه پياده روی تند داشته باشيد.  11هر روز حداقل 

 .از وسايل نقليه  عمومي استفاده كنيد 

  محل كار خود پارک كنيد. وسيله ی نقليه را دور از 

 .در روزهای تعطيل به  خارج از منزل برويد 

 از وسايلي كه كنترل از راه دور دارند كمتر استفاده كنيد 
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 ها سرطان کنترل و پیشگیری در تغذيه

  ها سرطان به ابتلاء کننده مستعد زندگی شيوه و اي تغذیه عوامل

   :وروغن  چربيها زیاد مصرف -3

 خصوصا چرب، پر غذايي مواد زياد مصرف دهد. مي افزايش را پروستات سرطان و سينه سرطان به ابتلا خطر ای، تغذيه عادت اين

 مصرف با انسرط به ابتلا احتمال كلي بطور.  است موثر پروستات شدن بزرگ در پرچرب(، لبنيات و شير قرمز، )گوشت حيواني چربيهای

  يابد. مي افزايش سوخته روغن بخارات مکرر ستنشاق وا اشباع و ترانس چرب های اسيد حاوی غذاهای

 : نمک زیاد مصرف -0

 کيي شده سود نمك غذاهای كه است داده نشان متعددی مطالعات يابد. مي افزايش نمك زياد مصرف با معده سرطان به ابتلا خطر

 وجود گرم 5/3 از بيشتر غذايي محصول يك گرم 311 در اگر داشتبه جهاني سازمان توصيه براساس . است معده سرطان به ابتلا علل از

 وادم برچسب به بايد غذايي های برنامه در بنابراين شود. مي تعريف نمك كم باشد گرم 1/1 از كمتر مقدار اين اگر و پرنمك ، باشد داشته

 داشت. مناسب انتخاب و كرد توجه غذايي

 :وشکر قند زیاد مصرف -1

 به ها ديابتي ابتلا خطر .شود مي سرطان به ابتلا خطر افزايش باعث كه كند مي توليد بدن در را سمومي ،شکر و قند زياد مصرف

 به ابتلا سشان سينه بافت توده بر تاثير طريق از خون قند بودن بالا و شکر و قند زياد مصرف . است برابر دو كولون و پانکراس سرطان

 ت.اس همراه پانکراس سرطان به ابتلا خطر با گازدار های نوشابه و افزوده قند دارای غذايي ولاتمحص .دهد مي افزايش را پستان سرطان

 :غذایی مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4

 دارندهنگه و شيميايي مواد كردن اضافه يا و شده سود نمك شده، دودی گوشتهای )انواع گوشتها فراوری، بالا حرارت در گوشت پخت

 وختهس نان ، سوخته كباب جوجه سوخته، كباب مانند سوخته غذاهای تهيه ، كالباس( سوسيس، انواع در "مثلا غذايي صنايع در آنها به

ل از عوام باشد مانده زياد مدت به كه ای شده طبخ غذای مصرف و سوخته كرده سرخ زميني سيب سوخته، پيازداغ ، سوخته ديگ ته ،

 مستعد كننده ابتلا به سرطان هستند.

 مناسب فيزیکی فعاليت نداشتن و تحرك بی زندگی -5

 بدن نياز مورد ياغذاه دریافت در تنوع و تعادل نکردن رعایت -5
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 سرطان به ابتلا از کننده پيشگيري اي تغذیه عوامل

 نکات زیر را آموزش دهيد:براي پيشگيري از سرطان  به سرطان و به بيماران مبتلا

اصلي غذايي )نان و غلات ؛ شير و لبنيات ؛ گوشت؛ تخم  هایاستفاده از گروه  روزانه: غذايي برنامه در تنوع و تعادل رعايت .3

 مرغ؛ حبوبات و ميوه و سبزی ها(

 غذايي برنامه در روغن و چربي مصرف كاهش .0

 مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز يا كبابي تا حد امکان 

 ذا و ترجيحا تفت دادن آن هاخودداری از سرخ كردن زياد  غ 

 ...كاهش  مصرف غذاهای سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و 

 كاهش مصرف چربي های حادی اسيدهای چرب اشباع و ترانس 

 دا كردن پوست مرغ و چربي های قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمت های كم چرب گوشت هاج 

 مثل مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز استفاده بيشتر از گوشت های كم چرب 

 استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 

 استفاده از روغن های مايع مانند روغن زيتون و آفتابگردان به جای روغن حيواني و روغن نباتي جامد 

 مصرف متعادل روغن زيتون و مغزها به دليل كنترل انرژی دريافتي 

 های فراوری شده مانند سوسيس وكالباس محدود كردن مصرف گوشت 

 )..محدود كردن مصرف فست فودها ) انواع ساندويچ ها و پيتزا ، سيب زميني سرخ كرده ، چيپس و 

  وعده ماهي تازه )ماهي قزل آلا، آزاد، كپور ( در هفته مي توان از ابتلا  0-1مانند مصرف  1با مصرف منابع غني از امگا

 به سرطان پيشگيری كرد.

حاوی ميوه و سبزی فراوان، به ويژه منابع غني از ليکوپن )مانند گوجه فرنگي( كه خطر بزرگ شدن و سرطان  غذاييژيم ر .1

 پروستات را كاهش مي دهد.

 قندی مواد مصرف كاهش .4

  پرهيز از مصرف بيش از حد مواد قندی و نشاسته ای مانند برنج، ماكاروني، شيريني،كيك ؛ شکلات، مربا، عسل، نوشابه

 ها

  كاهش مصرف قند های ساده مانند قند ، شکر ، شيريني ، شکلات ، نوشابه  های گازدار وآّب ميوه های صنعتي )يك

 حبه قند( 30قاشق غذاخوری يا  0گرم شکر دارد )  08قوطي نوشابه 

 نمك مصرف كاهش .5

 رپرهيز از مصرف بيش از اندازه غذاهای شور مثل ماهي دودی، آجيل شور، چيپس، انواع شو 

  كاهش مصرف غذاهای كنسرو شده ، سوسيس و كالباس ،موادغذايي بسته بندی شده آماده  به دليل دارا بودن مقادير
 زيادی نمك

 حفظ و كنترل وزن مطلوب .6

  دقيقه 11برنامه مرتب ورزشي ) مانند پياده روی تند ( وهربار به مدت 

  ،گرم  411واحد يا  5حبوبات ونان های سبوس دار ) حداقل افزايش فيبر دريافتي با مصرف بيشتر سبزی ها وميوه ها

 سبزی  وميوه (
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  درصد( 0/5واحد شير، ماست وپنير كم چربي ) كمتر از  0-1مصرف  روزانه 

 :مواد غذايي سرشار از آنتي اكسيدان ها و اسيدهای چرب ضروری تاكيد بر مصرف .7

 مي كنند.تخريب ن زا را مواد سرطاي هستند كه خانواده كلم و گل كلم :حاوی تركيبات 

 موثرند.در كاهش خطر سرطان معده  كرده و پياز سير، تره )خام (: ساخت مواد سرطان زا را متوقف 

  ،هويج، گوجه فرنگي و مركبات: حاوی اسيد فنوليك، و از سرطان كولون با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا

 پيشگيری مي نمايند.

 ب: حاوی تركيبات اسيدی اند كه  برخي از راديکال های آزاد خطرناک موجود در دود توت فرنگي، تمشك، انگور و سي

 سيگار را خنثي نمايند.

  پياز، چای سبز، انگور، مركبات: اين مواد تغييرات بدخيم در سلول ها را متوقف كنند و مواد عامل سرطان را بلوک مي

 كنند.

 از سرطان ها به خصوص سرطان سينه و روده نقش مهمي دارند. غذاهای دريايي، روغن ماهي: در پيشگيری از بسياری 

 

عوامل تغذیه اي خطرساز در بروز بيماریهاي غيرواگير شایع و توصيه 

 هاي کليدي در کاهش مصرف روغن، نمک و شکر

 

 روغن چربی و اصلاح الگوي مصرف
 

 عروقي - يقلب يهای بيمار بيماری های غير واگير از جمله به ابتلا خطر چاقي، ايجاد بر علاوه نهاغرو حد از بيش مصرف 

 اتيلبن و مرغ، شير تخم گوشت،( يحيوان یها چربي خصوص به چرب، پر يغذاي مواد زياد مصرف.  مي دهد افزايش را

 .دهد يم افزايش نيز را و سرطان سينه پروستات سرطان خطر بروز )پرچرب

 ديده كاهش را روغن و يچرب مصرف ،يچاق از یريشگيپ یبرا. 

 دهد مي كاهش را بيماری قلبي به ابتلا خطر آن مفيد چرب یدهاياس زيرا ديبخور ماهي هفته در بار 0 حداقل.. 

 كنيد تهيه بخارپز يا تنوری ، آ ب پز صورت به بجای سرخ كردن غذا ها ، آنها را چربيها، كمتر مصرف برای. 

 كه مقدار زيادی چربي دارند احتناب كنيد. دار خامه شيريني های رويه بي مصرف زياد و از 

  انواع سس ها ی سالاد چربي زيادی دارند. بهتر است از سس های رژيمي كه كم چرب هستند استفاده كنيد. مي توانيد با

 مخلوط كردن ماست ، قدری روغن زيتون ، سركه يا آب ليمو و سبزی های معطر سس برای سالاد تهيه كنيد.

  همبرگر دارای مقدار زيادی چربي هستند ، بيشتر از يکبار در ماه از فست  كالباس، سوسيس،ها مثل پيتزا ، انواع فست فود

 فودها استفاده نکنيد.

  چربي هستند در مصرف آنها اعتدال را رعايت كنيد. زيادی مقدار حاوی هم  قلوه و دل مغز، پاچه، كله ده،يكوب كباب 

 كنيد استفاده )كمتر و يچرب درصد 5/3) چرب كم لبنيات و شير از. 
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 گوشت مثل( حيواني منابع از اشباع چربي دريافت كاهش ها، سرطان و عروقي - قلبي های بيماری از پيشگيری برای 

 يچاق و روغن ،يچرب :یدباشد سودمند بسيار تواند مي )پرچرب لبنيات و قرمز

 ديده تفت كوتاه فقط زمان در و روغن كم مقدار با را ها آن ،ييغذا مواد كردن سرخ به ليتما صورت در. 

 آن مصرف، از قبل و شده سفت آن يچرب تا ديبگذار خچالي در را غذا ظرف اي و ديبردار مصرف از قبل را غذا اضافه يچرب 

 .ديكن جدا غذا یرو از را

 ديكن جدا مصرف از است قبل یاديز يچرب یحاو كه را مرغ پوست و ديكن استفاده يچرب بدون گوشت از حتما. 

 ديكن محدود اريبس را ها آن مصرف .است يچرب یاديمقدار ز یحاو خامه و ريسرش ،یا خامه ريپن. 

 زانيم تا ديكن استفاده از قاشق بلکه د،يزينر ظرف درون به يقوط داخل از ميمستق طور به را روغن غذا، طبخ هنگام در 

 .شود كمتر يمصرف روغن

 مانند مايع روغنهای از جامد، مهيو ن جامد چربيهای و حيواني روغن جای به خون، كلسترول افزايش از پيشگيری برای 

 .كنيد استفاده سويا و آفتابگردان ذرت، كلزا، كنجد، زيتون،

 مناسب سالاد و )برنج یرو و خورش(غذا  پخت یبرا دارند صد در 0 از كمتر ترانس چرب دياس كه مايع خوراكي روغنهای 

 .اند

 طبيعي های اكسيدان يوآنت اولئيك جمله اسيد از راشباعيغ چرب یدهاياس مقادير زياد بودن دارا دليل به زيتون روغن 

 است مفيد عروق و قلب سلامت برای. 

 شود استفاده ديبرنج نبا یرو و سالاد پز، و تخپ رينظ یگريد مصارف یبرا كردن سرخ مخصوص روغن. 

 بزرگ در ،)پرچرب اتيلبن و مرغ، شير تخم گوشت،( يحيوان یها چربي خصوص به چرب، پر يغذاي مواد زياد مصرف 

 .دهد يم افزايش نيز را پروستات سرطان خطر بروز و است موثر )پروستات هيپرتروفي( پروستات شدن

 ابتلا از توان يم هفته در ) آزاد، كپور آلا، قزل ماهي( تازه يماه وعده 2 -3 مصرف مانند 1 امگا از يغن منابع مصرف با 

 .كرد یريشگيپ سرطان به

  درصد استفاده كنيد. 5/0از  كمتر يبا چرب زهيپاستور( چرب كم اتيلبناز شير و 

 ديده كاهش را دارند يچرب یاديز مقدار فودها كه فست شده، سرخ و چرب یغذاها مصرف. 

 انتخاب را درصد 0از کمتر و ترانس اشباع چرب یدهاياس ن،يي پا كلسترول با یغذاها و ديبخوان را ييغذا مواد برچسب 

 كنيد.

 یكمتر ترانس و اشباع چرب یدهاياس بيترت نيبد تا ديكن محدود را پرچرب يگوشت یها فرآورده و گوشت مصرف 

 .ديكن افتيدر

 ديكن یدور دارند بالا يچرب كه ها كلوچه و کهايك چرب، پر یها گوشت شده، سرخ یغذاها از. 

 ديكن محدود را دارند يچرب یاديز مقدار كه یا خامه ريپن و تزايپ ريپن مصرف. 

 و شده یفرآور یغذاها دروژنه،يه ينبات روغن ها آن نيتر عمده كه ترانس چرب یدهاياس یحاو ييغذا مواد افتيدر 

 شود يم ) HDL ( خوب كلسترول كاهش و ) LDL ( بد غلظت كلسترول در شيافزا باعث و است ها كلوچه و کهايك

 .ديكن محدود را

 بيماری بروز و خون كلسترول موجب افزايش اشباع چرب اسيدهای بودن دارا دليل به پرچربي گوشت و چرب لبني مواد 

 .كنيد محدود را ها آن مصرف .شوند مي قلبي های
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 نيگزيجا را سويا لوبيای برنج، آفتابگردان، سبوس كلزا، زيتون، هاین روغ مانند ياهيگ یها روغن ريسا شود يم هيتوص 

 .شوند تام كلسترول و LDLبد  كلسترول كاهش باعث تا ديكن دروژنهيه یها روغن

 ديكن محدود را خون يش چربيافزا از یريجلوگ یبرا چرب كم غذايي رژيم كلسترول، و اشباع های چربي مصرف. 

 ندارد وجود محدوديت مرغ اين تخم سفيده مصرف در .ديكن محدود هفته در عدد 4 تا 3 به را مرغ تخم زرده مصرف. 

 ديكن را محدود هستند يچرب یاديز مقدار یحاو كه )قلوه و جگر دل، مانند( احشا و امعا مصرف. 

 ديده حرارت كم شعله با و آرامي به را روغن كردن، سرخ یبرا. 

 بدبو كدر، باعث تركيبات اين و شود نامطلوب مي شيميايي تركيبات ايجاد موجب روغن طبخ هنگام بالا حرارت از استفاده 

 .شود مي آن كردن دود و روغن شدن غليظ و

 كرد استفاده توان مي كوتاه زماني فاصله با بار 3 تا 2 حداكثر يكردن سرخ روغن از. 

 ليدل نيهم به و ستين كردن مناسب سرخ برای اكسيداسيون برابر در مقاومت بودن پايين ليدل به انگور هسته روغن 

 .شود استفاده سالاد، مثل ،يمصارف یبرا است بهتر

 استفاده قابل باشد، كوتاه سرخ كردن زمان و كم اجاق حرارت كه آن شرط به كردن، سرخ یبرا شده هيتصف تونيز روغن 

 .است

 اصلاح الگوي مصرف نمک
 خاموش قاتل خون؛ فشار :یديكل اميپ نياول

 یها یماريب به تينها در و شده خون یپرفشار سبب اديز نمك مصرف.  است خون فشار شيافزا علت نيتر ياصل نمك 

 از كمتر( گرم 5 از كمتر ،يمصرف مجاز نمك زانيم .شوديم منجر است، كشور در ريم و مرگ اول عامل كه يعروق- يقلب

 .است سال 50 از افراد كمتر در روز در ) یمرباخور قاشق 1

 كنند مصرف روز نمك در گرم 3 از كمتر ديباو كودكان   بالا فشارخون به مبتلا و يقلب مارانيب و سال 50 یبالا افراد. 

 باشد دداري شده هينوع تصف از بايد شما يمصرف نمك البته و ديده كاهش را خود يمصرف نمك امکان، حد تا. 

 شود يم خون فشار شيافزا موجب ها نمك ريسا اندازه همان به هم دداري هيتصف نمك. 

 شود شروع يكودك از تواندي م فشار خون بالا. 

 ديكن حذف تان یغذا زيم و سفره از را نمکدان و دينزن نمك غذا به سرسفره. 

 ديبده خام ليآج و وهيم خود، فرزندان به شور، تنقلات یجا به. 

 ديده عادت نمك كم یغذا مصرف به يكودك از را خود فرزندان. 

 كنيد محدود بسيار متخصص تغذيه يا پزشك نظر با را خود دريافتي نمك د،يدار بالا فشارخون کهيصورت در. 

 دهد.  يم شيافزا استخوان را يپوك به ابتلا خطر نمك اديز مصرف 

 ديده كاهش را خود نمك مصرف استخوان، يپوك از یريشگيپ یبرا. 

 هستند استخوان يپوك بروز در مهم عامل دو نمك اديز مصرف و اتيلبن و ريش كم مصرف. 

 نمك یغذاها كه است داده نشان یمتعدد . مطالعات دهد يم شيرا افزا معده سرطان به ابتلا خطر نمك اديز مصرف 

  .است معده به سرطان ابتلا علل از يکي شده سود

 كند يم عادت نمك كم یغذا شما به قهيذا هفته چند ظرف ديده كاهش را غذا به شده افزوده نمك مقدار جيتدر به اگر. 

 ديبرسان حداقل بهرا است  یاديز نمك یحاو كه كالباس و سيسوس مثل شده یفرآور یها گوشت مصرف. 
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 ها آن نمك كم انواع از صورت مصرف، در و ديده كاهش را ها آن مصرف هستند، یاديز نمك یحاو یكنسرو یغذاها 

 .ديكن استفاده

 ديكن استفاده مويل آب و ريمعطر، س یها یسبز مثل گريد یها يچاشن از نمك یجا به غذا، به دادن طعم یبرا. 

 ديكن توجه ) ميسد ( نمك زانيم نظر از ييغذا محصولات یا هيتغذ برچسب به. 

 به محصول نمك مقدار ديكن 2/5در  ضرب را آن است شده ذكر ميسد زانيم ييغذا محصول یا هيتغذ برچسب در اگر 

 .ديآ دست

 یغذاها ت،ييسکويب كچاپ، آماده، سس یغذاها و چها یساندو انواع پفك، پس،يچ مانند شور تنقلات نمك، مهم منابع از 

  .است یكنسرو ی و بند بسته

 در )منزل در شده هيته یچهاياندوسنمك،  بدون و خام ليآج وه،يم( سالم تنقلات و منزل در شده هيته یغذاها مصرف 

 .هستند آماده یغذاها یبرا يمناسب نيگزيجاک مهدكود و مدارس

 ديكن استفاده معطر یها یو سبز نمك كم آبغوره و نارنج آب مو،يل آب مانند نيگزيجا یها يچاشن از نمك، یجا به. 

 

 

 شکر قند و اصلاح الگوي مصرف
 شود يم يوزن و چاق اضافه موجب يافتيدر یكالر افتيدر شيافزا با نيريش مواد و وشکر قند اديز مصرف  . 

 دار،  طعم یها ريش افزوده، قند یحاو يصنعت یها وهيم گازدار، آب یها نوشابه ، شکلات،ينيريش انواع شکر، و قند

 هستند مصرف موادقندی منابع ترين مهم بيسکويت از و كلوچه و ، كيكيخي يبستن ل،يشکلات، پاست ريش و ركاكائويش

 باشد چايخوری قاشق 6 از بايد كمتر روزانه غذايي برنامه در مصرفي شکر و قند كل وچاقي، وزن اضافه از پيشگيری برای. 

 .شود مي هم شکلات و شيريني ميوه، آب و نوشابه بستني، عسل، مربا، مثل خوراكي مواد در پنهان قند شامل مقدار اين

 كيلوگرم 7 حدود وزن به افزايش منجر شود، مصرف سال يك مدت به ليتری ميلي 300 نوشابه قوطي يك روز هر گرا 

 . شود مي سال در

 بدن در را يسموم شکر و قند اديز ري. مقاد دهد يم شيافزا را به سرطان ابتلا خطر نيريش مواد و وشکر قند اديز مصرف 

  .شود يم سرطان به خطر ابتلا شيافزا باعث كه كند يم ديتول

 

 شيافزا را پستان سرطان به ابتلا نه شانسيس بافت توده بر ريتاث قيطر از خون قند بودن بالا و شکر و قند اديز مصرف 

 .دهد يم

 یدارا كه گازدار یها نوشابه و شکر اي قند با همراه قهوه و یچا مثل هستند افزوده قند یدارا كه ييغذا محصولات مصرف 

 .است همراه پانکراس سرطان به ابتلا خطر با افزوده هستند قند

 است نيريش مواد و شکر قند، اديز مصرف ابت،يد به ابتلا ليدلا نيتر مهم از يکي.  

 ابتيد یماريب به فرد یابتلا موجب و كند يم فيضع را بدن در نيانسول ييكارا ن،يريش و یقند مواد حد از شيب مصرف 

 شود يم كبد در يچرب شدن انباشته اي و

 يصنعت یها وهيم آب گازدار، یها نوشابه ،یفور یها قهوه ها، سس انواع .ديكن توجه ييغذا مواد در قند پنهان منابع به، 

 هستند قند یاديز ريمقاد یحاو آماده یها دسر و شکلات ،ينيريش انواع ها، كمپوت
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 تغذيه در بحران
 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

 .اهميت تغذيه كودكان در شرايط بحران را بدانند 

 .اصول كلي تغذيه كودكان در بحران ها را بدانند 

 .تغذيه زنان باردار و شيرده  در شرايط بحران را بدانند 

 بحران را بدانند. تغذيه سالمندان  در شرايط 

 .تغذيه معلولين در شرايط بحران را بدانند 

  را بدانند. تغذيه ای برای جامعه حادثه ديده –های بهداشتي توصيه 

 

 در شرایط بحران: کودکاناهميت تغذیه 

كننه مراقبتهننای  شننرايط بحننران منناه تغذيننه انحصنناری شننير مننادر اسننت. در   6سننالم تننرين روش بننرای تغذيننه نننوزادان زيننر   

بهداشتي كاهش يافته و خطر عفونت بسيار بنالا باشند بايند شنيردهي را حماينت كنرد. جنايگزين هنای شنير منادر. بنا توجنه بنه              

مشکلات تهيه آن ها و استفاده از شيشنه هنای شنير غينر بهداشنتي ممکنن اسنت خطرنناک باشند در اينن زميننه بايند حماينت              

 از شيردهي آموزش لازم داده شود.

ان و افراد جوان بيشنترين آسنيب هنا را مني بيننند و آننان بايند دسترسني مسناوی و عادلاننه بنه خندمات اولينه را داشنته               كودك

ژيننم غننذايي از منننابع چربنني تهيننه شننود.هنگامي كننه واكسيناسننيون راز محتننوای انننرژی  %11منني گننردد كننه . پيشنننهاد باشننند

 ماهه داده شود . 53تا  6ه كودكان بين نيزب Aعليه سرخك انجام مي شود بايد مکمل های ويتامين 

 اصول کلی تغذیه کودکان در بحران ها:

 غذا به طور كامل پخته شود. -3

 از نگهداری غذاهای پخته شده خودداری گردد. -0

 از تماس غذاهای خام و پخته با همديگر اجتناب شود. -1

 ميوه ها و سبزيجات را خوب بشويند. -4

 از آب سالم استفاده شود. -5

 مکررا بشويند.دست ها را  -6

 از تغذيه كودكان با شير خشك خودداری شود. -7

 غذا از تماس با حشرات، جوندگان و ساير حيوانات محافظت گردد. -8

 مواد غذايي فاسد شدني در مکان های امن نگهداری شود. -3

 

 :در شرایط بحران زنان باردار و شيرده تغذیه 
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بنناردار و شننيرده شننامل مشننکلات دوران بننارداری، مننرگ و ميننر  خطننرات مربننوط بننه جننذب ناكننافي مننواد غننذايي بننرای زنننان  

باينند  در شننرايط بحننران مننادران، تولنند كودكننان كننم وزن، شننيردهي غيننر مسننتمر منني باشنند. در برنامننه ريننزی تغذيننه همگنناني 

اسنيد فولينك   نيازهای اضافي زنان باردار و شنيرده را نينز مندنظر قنرار داد. بنه عنلاوه زننان بناردار و شنيرده بايند مکمنل آهنن و             

كافي دريافنت نماينند و همچننين انجنام اقندامات لازم بنرای كناهش منوارد كمبنود آهنن از طرينق رژينم غنذايي متننوع بسنيار                

دريافنت   Aمهم است. زناني كه در دوران بعند از زايمنان بنه سنر مني برنند نينز بايند طني شنش هفتنه پنس از زايمنان ويتنامين               

 كنند.

 :در شرایط بحران سالمندان تغذیه 

اگرچه نقش بزرگي از آسيب دينده تنرين گنروه در جمعينت بحنران زده را سنالمندان تشنکيل مني دهنند. امنا اينن گنروه نقنش              

 كليدی در احيا و بازتواني جمعيت آسيب ديده را بر عهده دارند. تجربه نشان داده است كه سالمندان بيشتر كمك

نقنش مهمني را ايفنا مني كنند.سنالمندان       در بحنران هنا   مننابع منديريت   ، آننان در رسان هستند. در صنورت حماينت سنالمندان   

دسترسني بنه غنذا و افنزايش نيازهنای       منجنر بنه كناهش   بيشترين آسيب از بحران را مني بيننند و عوامنل خطنر زای تغذينه ای      

 :بنابراينمي شوند، آنان تغذيه ای 

 سالمندان بايد امکان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند. 

 مصرف غذاها برای آنان آسان باشد.تهيه و  

 در بر داشته باشد.ان را آنغذاهای تهيه شده بايد نيازهای پروتئيني و ريزمغذی های  

 :در شرایط بحران معلولينتغذیه 

 و گننروه آسننيب پننذير خاصنني هسننتند  ودارای ناهنجارهننای جسننمي، حسنني هسننتند و در يننادگيری مشننکل دارننند   معلننولين 

ه تسنهيلات خناص منورد نيناز خنود دسترسني آسنان داشنته باشنند. ممکنن اسنت بنا برخني خطنرات               برای ادامه حيات بايند بن  

 ماننند، كنه در آن زنندگي مني كننند تشنديد مني شنوند.         شنرايط اضنطرار  تغذيه ای مواجه شوند كه اين عوامل نيز بنا توجنه بنه    

ي شنوند، قندرت حركنت كنم     كنه باعنث كناهش مينزان مصنرف غنذا و خفگني من         نامناسنب  مشکلات موجود در جويدن، بلعيندن 

يبوسننت  شننيوع منني گننردد، Dكننه دسترسنني بننه غننذا و نننور آفتنناب را تحننت تنناثير قننرار منني دهنند و باعننث كمبننود ويتننامين   

اسننت تمهيننداتي خنناص از قبيننل دسترسنني بننه غننذای پرانننرژی،    در افننرادی كننه دچننار فلننج مغننزی هسننتند و لازم  "خصوصننا

 قاشق و ني برای آنان فراهم گردد.

 تغذیه اي براي جامعه حادثه دیده: –توصيه هاي بهداشتی 

 .حتي الامکان از غذاهای كنسرو شده استفاده شود 

   )..... بننا توجننه بننه نينناز تنننوع مصننرف مننواد غننذايي، از كنننننسروهای مخنننتلف و منننناسب) تننن منناهي، لوبيننا، عنندس و

 استفاده شود.

  ،بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود.از كنسروهای آسيب ديده )قوطي كج شده، سوراخ شده 

 .از موادغذايي بسته بندی شده كه بسته های آنها آسيب ديده اجتناب شود 

 .قبل ازتهيه ومصرف غذاهای كنسرو شده حتما به تاريخ توليد و انقضاء آن دقت شود 
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            پشنمي بپوشنانيد تنا    در صورت قطع برق، در ماه هنای گنرم سنال روی يخچنال و فرينزر را بنا منواد عنايق ماننند پتنوی

 ساعت سالم خواهد ماند. 04ساعت و در فريزر تا  30محتويات يخچال تا 

               در ماه های سرد تنوام بنا بارنندگي، منواد غنذايي را از انجمناد بايند محافظنت كنرد و منواد غنذايي خشنك را از رطوبنت

 حفظ نمود.

 خودداری شود. "ازنگهداری غذاهای پخته شده درچادرجدا 

 درجننه سننانتي گننراد( مننواد غننذايي باقيمانننده را در هننوای سننرد  4دن هننوا )دمننای پننايين تننر از در صننورت سننرد بننو +

 بيرون نگهداری كنيد.

 .گوشت چرخ شده به هيچ وجه نگهداری نکنيد 

 .در شرايط بحران ، غذای پرانرژی، قاشق و ني برای معلولين فراهم شود 

  داری شود.از مصرف غذاهای كپك زده، ترشيده، آلوده به حشرات خود 

 .سبزی و ميوه های خام را قبل از مصرف بايستي سا لم سازی كنيد 

                تخم مرغ با پوسنته سنالم را مني تنوان در شنرايط معمنولي نگهنداری كنيند و در صنورت گنرم بنودن هنوا، بهتنر اسنت

 روز مصرف شود. 35در عرض 

   لهننای آهننن و مننولتي ويتننامين در بننرای پيشننگيری از سننوء تغذيننه مننادران بنناردار و كودكننان زيننر دو سننال باينند مکم

 اختياز آنان قرار گيرد.

 .در برنامه ريزی تغذيه همگاني بايد نيازهای اضافي زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد 

  سال به ازاء هر دو روز يك بسته غذای كمکي آماده تهيه شود. 0برای كودک زير 
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