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 مقدمه:

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

هزار هزار نفر  03تا  13 خدمات سلامت كه جمعيتي معادل  رديده كه در هر يك از مراكز جامعمقرر گبخش بهداشت اين طرح 

د داشت، يك نفر كارشناس تغذيه مستقر گردد تا به بيماران ارجاع شده از سوي مراقبين سلامت و نفر را تحت پوشش خواه

ر د دهد. باتوجه به روند رو به افزايش شيوع بيماريهاي غيرواگيرنظر را ارائه  پزشكان، خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درماني مورد

رل كنت پيشگيري و درماني طرح تحول نظام سلامت در بخش بهداشت، بر ه تغذيه و رژيموركشور، تمركز اصلي خدمات مشا

در همين راستا، باشد مي   عروقي و پرفشاري خون -مي، بيماريهاي قلبيديپ، ديس لي2اقي، ديابت مليتوس نوع اضافه وزن و چ

متي هاي خداي جامعه، با تدوين بستهريزي و سياستگذاري در حوزه سلامت تغذيهدفتر بهبود تغذيه جامعه به عنوان متولي برنامه

از جمله مراقبين سلامت و كارشناسان تغذيه  و پزشكان  اندركاران امور بهداشتي و درماني، هاي آموزشي جهت دستو مجموعه

در زمينه تغذيه خدمات جامع سلامت اجراي مطلوب طرح مزبور و خدمت رساني مناسب به بيماران و مراجعين مراكز صدد  در

شاغل در مراكز جامع خدمات سلامت تهيه شده  پزشكانبه منظور استفاده و بهربرداري  مجموعه اين باشد. و رژيم درماني مي

، مراقبت هاي گروههاي سني ، ريزمغذيها ، رهنمود هاي غذايي ايران  تغذيهاصول تغذيه صحيح ، و حاوي مطالبي در خصوص 

گام هاي موثري در كارشناسان تغذيه در تعامل با  پزشكان محترمغيرواگير شايع است. اميد است تغذيه اي در بيماري هاي 

 ارتقاء سطح سلامت جامعه بردارند. 

 

 دکتر زهرا عبداللهي

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 اصول کلي تغذیه

 :فراگيرانانتظار مي رود پس از مطالعه این فصل 

 اصول تغذیه صحيح را تعریف کنند 

 هرم غذایي ایران ، گروههاي غذایي و جایگزین ها را شرح دهند 

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

 رهنمود هاي غذایي ایران  را شرح دهند 

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

 

 گونه مي توان تغذیه درست داشت؟چ

 شرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه صحيح است.

صرف مقادير كافي از مواد مورد نياز براي حفظ       صل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه.تعادل به معني م صحيح يعني رعايت دو ا تغذيه 

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

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

 ه كرد.يكسان هستند و مي توان از يكي به جاي ديگري استفاد "مواد غذايي هر گروه، داراي ارزش غذايي تقريبا

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

 

 چيست؟  (Food Pyramid ) هرم غذایي

ست كه در هر گروه جاي مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالاي هرم     شان دهنده گروه هاي غذايي و موادي ا هرم غذايي ن

ست كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر مصرف       كه كمترين  شغال مي كند به اين معني ا حجم را در هرم ا

كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالاي هرم به سممممت پايين نزديك مي شمممويم حجمي كه گروه هاي غذايي به خود      

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

ساس برنامه ريزي         ضروري و پايه و ا سني در جامعه  سايي گروههاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه كليه گروههاي  شنا

 غذايي است كه البته در گروههاي سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.

 : غذایي هاي گروه معرفي

 تمام روزانه مصرف به به سلامت، نياز دستيابي براي هرفرد. شود مي روان و جسم سلامت موجب سالم غذايي برنامه يك

 :از ارتندشوند كه عب مي تقسيم غذايي اصلي گروه 6 به غذايي مواد . در هرم غذايي جديد ايران . دارد هاي غذايي گروه
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 غلات و نان .3

 ها سبزي .2

 ها ميوه .1

 آن هاي فرآورده و شير .4

  مرغ تخم شت و گو .0

 ها دانه مغز و حبوبات .6

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

 

  : غلات و نان گروه

 ،(فتونتا و لواش)سفيد سنتي هاي نان ،( جو نان بربري، سنگك،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

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

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

 . باشد مي منيزيوم و كلسيم 

بسته به مقدار انرژي مورد نياز که در ارتباط با ميزان فعاليت ، اندازه بدن،  گروه نان وغلات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 . است واحد 6-22 سن و جنس مي باشد ، 

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 13  و تافتون و سنگك بربري، نان از متري سانتي 33 ×33 برش يك يا انگشتان بدون دست كف يك يا نان گرم 

 يا  دست، كف 4 لواش  نان براي

 13 يا ، صبحانه غلات ليوان چهارم سه يا گرم  

 يا ، پخته ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

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

 1  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 

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

 بهتر است برنج را به صورت كته مصرف كنيم 

 .بيشتر از نان هاي حاوي سبوس ) مثل نان جو و سنگك( استفاده كنيد 

 يد تا همه اسف كنيد براي كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مصر

 )مثلا عدس، پلو، باقلا پلو، عدسي با نان و غيره(.  (Essencial Amino Acids)امينه هاي ضروري تامين شود

 فرايند تخمير در آنها بطور كامل انجام شده و اسيد فيتيك موجود در خمير مهار  بهتر است نان هايي را مصرف كنيد

عمل  جوش شيرين استفاده شده باشدخمير مايه از براي ور آمدن خميرشان به جاي در نان هايي كه  شده است .
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آهن، روي و كلسيم موجود در  فلزات دو ظرفيتي از جمله مانع جذبتخمير انجام نشده و اسيد فيتيك موجود در نان 

 شود. نان  مي شود. در نتيجه كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن و كمبود روي و كلسيم ايجاد مي 

  مثل برنجك، گندم برشته، ذرت بو داده تنقلات با ارزشي هستند و و كم نمك با بدون نمك  انواع غلات بو داده

 دانش آموزان مي توانند به عنوان ميان وعده استفاده كنند.. 

 به جاي كيك و شيريني هاي خامه اي و بيسكويت هاي كرم دار از بيسكوييت هاي سبوس دار استفاده نماييد. 

  مي توانيد به جاي مصرف برنج در بيشتر وعده هاي غذايي از نان و ماكاروني كه قيمت كمتري دارند، اما از نظر

 ارزش غذايي برابر با برنج هستند استفاده كنيد.

 

 :ها سبزي گروه

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

مواد غذايي اين گروه نسبت به ساير گروه ها انرژ ي و پروتئين كمتري دارند و در مقايسه با گروه ميوه ها فيبر  . باشد مي زميني سيب و

ز ب زميني ، ذرت ، نخود فرنگي و... ابيشتري دارند. در كل ارزش كالري زايي اين گروه به غير از بعضي از سبزي هاي نشاسته اي مانند: سي

 .ساير گروه ها كمتر است

 . است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، C و A، Bهاي ويتامين انواع داراي گروه سبزي ها

 است. واحد 1-0 ها سبزي روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر سبزي واحد هر

 يا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام هاي سبزي يك ليوان  

 يا پخته هاي سبزي ليوان نصف  

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

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يك 

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

 فصل استفاده كنيد. هاي هماندر هر فصل از سبزي 

 به خاطر بسپاريد كه پخت طولاني مدت سبزي از ارزش . به صورت خام استفاده كنيد هاتا جاي ممكن سعي كنيد از سبزي

 غذايي آن و ويتامين هاي موجود در آن مي كاهد.

 صورت آبپز كردن مقدار زيادي از ويتامين هاي  استفاده كنيد . زيرا در  بخار پز ها از روشپز كردن براي پخت سبزيبه جاي آب

كه بخارپز كردن به حفظ رنگ , بافت و ارزش غذايي  از بين رفته و از طريق دور ريز آب پخت از دست مي روند . در حالي سبزي

 سبزي كمك مي كند.

 .براي پختن سبزي ها نبايد آنها را خيلي خرد كرد 

 ه هنگام پختن در ظرف را ببنديد.سبزي ها را به مدت زياد حرارت ندهيد و ب 

  استفاده كنيد. بصورت خام يا پخته كنار غذا از سبزي ها  دردر هر وعده غذايي حتما 

  و يا سس هاي كم چرب ميل كنيد. و روغن زيتون  سعي كنيد سالاد را با آبليمو , آبغوره 
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  هاي غذايي يك الگوي خوب براي كودكان باشيد. همراه وعده هاصرف سبزيم با 

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

و گوجه فرنگي  ، نخود فرنگي و لوبيا سبز  دارند مانند هويج وسبز كه رنگ قرمز و نارنجي هاييو از سبزي جداگانه سرو كنيد

 بيشتر استفاده كنيد.

 را به هنگام خريد، آماده كردن و ذخيره كردن جدا از گوشت، مرغ و ماهي خام نگهداري كنيد. هاسبزي 

  روزانه از ميوه ها و سبزي هاي غني از ويتامينCو حداقل يك روز در ميان از ميوه ها يا سبزي هاي غني از ويتامين  A مصرف

 كنيد.

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

  قطره(  0ليتر آب ريخته و نصف قاشق چاي خوري ) 0براي شستن سبزي ها پس از پاک كردن و شستشوي اوليه ابتدا آن را در

فاب جدا كنيد و آنرا با آب سالم بشوييد. اين دقيقه سبزي را از روي ك 0مايع ظرفشويي به آن اضافه كرده و به هم بزنيد. پس از 

 0كار براي جدا شدن تخم انگل از سبزي ها ضرورت دارد. براي ضد عفوني نمودن، نصف قاشق چاي خوري پودر پر كلرين را در 

 دقيقه در آن قرار دهيد مجددا با آب سالم بشوييد و مصرف نماييد. 0ليتر آب ريخته، سبزي را 

  :ها ميوه گروه

هاي دیگر ها نيز مانند سبزي ها در مقایسه با گروهبا شد. ميوهها و آب ميوه طبيعي مياین گروه شامل انواع ميوه

 انرژي و پروتئين کمتري دارند.

 . باشد مي ( خشكبار خشك ) ميوه هاي و ها ميوه كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه اين

 و فيبر مي باشند. املاح انواع ها,اكسيدانآنتي ها,تامينميوه ها منابع غني ازانواع وي 

 كاهش فرآيند پيري ،مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي و سلامت پوست ، سلنيوم و بتا كاروتن ( C ،A،E) ويتامين   هااكسيدانآنتي

ليمو  نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال، Cميوه هاي غني از ويتامين باشد. ميها ترين خواص آناز مهم زا مبارزه با عومل سرطان و

بتا كاروتن ) پيش  و انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند ميوه هاي غني از ليمو شيرين( ترش،

افزايش مقاومت بدن در  كه مصرف اين گروه نيز در جلو گيري از خشكي پوست، ،شليل و هلو خرمالو، عبارتند از طالبي،   A ويتامين ساز

بطور كلي تمام سبزي ها و ميوه هاي به رنگ سبز تيره ، زرد ، نارنجي ، قرمز حاوي بتا  برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند.

 كاروتن هستند.
 . است واحد 1-4 ها ميوه روزانه مصرف نياز مورد ميزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر

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

 يا فروت، گريپ نصف 

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

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشك ميوه ليوان چهارم يك  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

 :چه نكاتي هنگام استفاده از گروه ميوه ها باید رعایت شود
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 بجاي آب ميوه   تازههاي بيشتر از ميوهميوه تازه و طبيعي را به عنوان ميان وعده در طول روز مصرف كنيد. ميوه هاي 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 خانوادهف بزرگ ميوه همواره يك ظر 

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

 با  را سعي كنيد سريع مصرف كنيد و تا زمان مصرف در يخچال نگهداري كنيد. زيرا  هاي خرد شده و قطعه قطعه شده ميوه

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

 كه بافت و پوست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده اند.  راخريداري كنيد  يدر هنگام خريد ميوه هاي 

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

 كودكان از دوران كودكي شكل 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. از سطح آن پاک شود ها ودگيتا آلد ها را قبل از مصرف بشوئيميوه . 

  هاي آن به خصوص ويتامين پوست ميوه را جدا كرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداري كنيد زيرا ويتامين اگرC  از

 رود.بين مي

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

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

 

 : لبنيات و شير گروه

 . باشد مي دوغ( وبستني  كشك، پنير، )ماست، آن هاي فرآورده و شير شامل گروه اين

است كه  كلسيم كننده تامين بهترين منبع و باشد مي مغذي مواد ساير وB2 و B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، داراي گروه اين

 براي رشد و استحكانم استخوان و دندان ضروري است.

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

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 يا درصد(، 2,0از چرب)كمتر كم ماست يا شير ليوان يك  

 40 يا كبريت، قوطي نيم و يك معادل معمولي پنير گرم 63 تا 

 يا كشك، ليوان چهارم يك  

 2 يا دوغ، ليوان  

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يك 

 

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

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2008/7/8/69866.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
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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  درصد يا كمتر( استفاده كنيد. 0/2پاستوريزه شده كم چربي ) از شير 

 بجاي شيرهاي طعم دار كه داراي قند هستند ، از شير هاي ساده استفاده كنيد 

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

  ،ه مي مقدار قند بستني بالاست . بنابراين توصي استفاده كنيد.از بستني هايي كه از شير پاستوريزه تهيه شده باشد

 .نكنيدن زياده روي آشود در مصرف 

  دقيقه در حال بهم زدن بجوشانيد. 33-0حتما قبل از مصرف هر نوع كشك مقداري آب به آن اضافه كنيد و حداقل 

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

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

 .بسيار مفيد است

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

 به تاريخ انقضاي آن توجه كنيد شير هنگام خريد. 

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

 شيرها را )در صورت  خارج از شهر مناسب تر است. اين نوع حمل در مسافرت هاي براي استريل شده شيراستفاده از

 .ر دماي محيط نگهداري كردماه د 4باز نشدن( مي توان تا 

  :مرغ تخم و گوشت گروه

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

  كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد هاي سازنده آنزيم ها، هورمون ها و ويتامين ها عمل مي كنند.

بطور كلي پروتئين  است. مرغ تخمو پرندگان(  و ،ماهي مرغ سفيد ) هاي گوشت گوساله(، و )گوسفند قرمز هاي گوشت شامل گروه اين

 هاي حيواني از ارزش بيولوژيك بالاتري دارند و قابليت استفاده بدن از آنها بيشتر از پروتئين هاي گياهي است.

 .است مواد مغذي ساير و روي آهن، ، پروتئين حاوي گروه اين

  . است واحد 3-2با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه این واحداز هر

 2 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 13 تكه )هر تكه 

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

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

 مرغ تخم عدد دو 

 

 

 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/vitamins/2006/4/15/16931.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
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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 :چه نكاتي هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ باید رعایت شود

 .چربي گوشت از نوع چربي هاي اشباع شده است و  پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد، جدا كنيد

 مصرف آن بايد محدود شود.

  حاوي مقدار زيادي كلسترول است  قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا كنيد، پوست مرغ. 

 .تا حد امكان از سرخ كردن گوشت خودداري كنيد 

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

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

 ساعت قبل از طبخ از فريزر خارج كرده و در يخچال بگذاريد. 24گوشت از حالت يخ زده خارج شود، آن را 

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

 اجازه ندهيد كه آب گوشت تازه روي ديگر مواد غذايي بچكد. كنيدز و سفيد را خريداري ميوقتي گوشت قرم 

 به خانه برده و در يخچال يا فريزر قراردهيد و از نگهداشتن  اًفور آن ها را هاي درياييبعد از خريداري گوشت قرمز، طيور و فرآورده

 آنها در دماي اتاق به مدت طولاني اجتناب كنيد.

 مرتبه از آن ها استفاده كنيد. 2هستند . حداقل هفته اي  1آبزيان منبع خوبي از امگا ماهي و 

   است از نوع اشباع و ترانس  و چربي مقادير زيادي نمكحاوي  مثل سوسيس، كالباس و همبرگر گوشت هاي فراوري شده 

 مصرف اين غذاها را كاهش دهيد . 

 .هرگز گوشت را نيم پز رها نكنيد 

 هاي پلاستيكي استفاده كنيد كه نسبت به رطوبت و هوا نفوذ ناپذير باشند هاي محصولات گوشتي از كيسهحتما در بسته بندي

هاي كيفي ارزش علاوه بر از دست دادن ويژگيكه شوند در غير اين صورت اين مواد غذايي دچار پديده سوختگي سطحي مي

 كند.غذايي آن نيز كاهش پيدا مي

  بدكلسترول ( LDL  ) خطر بيماري هاي عروق كرونري قلب را افزايش مي دهد. تعدادي از غذاهاي موجود در اين گروه شامل

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

 مي شوند.LDLافزايش 

 

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

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

ضروري را ندارند بنابراين لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل هاي هاي گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينهپروتئين

يه مي شود در توص  پلو.پلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبياغلات و حبوبات( مصرف شود تا يك پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس

 مصرف شود. و مغزها هم از گروه حبوباتيك واحد علاوه بر گروه گوشت و تخم مرغ ،  برنامه غذايي روزانه 

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

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

 .واحد از گروه گوشت و تخم مرغ ، روزانه يك واحد حبوبات هم مصرف شود 3-2توصيه مي شود علاوه بر 
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 چند توصيه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها :

  انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( ميان وعده هاي مناسب براي تامين پروتئين، انرژي و برخي از مواد مغذي مانند آهن

  هستند.

 ضافه وزن وچاقي بشود.مغزها علاوه بر پروتئين حاوي مقدار زيادي چربي نيز هستند و مصرف زياد آنها مي تواند موجب ا 

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

 كنيد.

   فندق غني ترين منبع ويتامين  آفتابگردان، بادام،تخمهE  در اين گروه مي باشممند. براي دريافت مقدار توصمميه شممده ي روزانه

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

 

 گروه متفرقه:

 استفاده شود.است. توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر  و تنقلات شور اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها

 ع مواد غذایي این گروه عبارتنداز:انوا

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

 كلاتنبات و ششربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي خشك و تر، انواع پيراشكي، آب عسل ، شيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا،  -ب

 (، بيسكويت ، كلوچه ، پاستيل و...

 انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.سس كچاپ ، سس سالاد ،  ترشي ها، شورها و چاشني ها ) -پ

 يره(.نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال و غ -ت

 چه نكاتي هنگام استفاده از گروه قند ها و چربي ها باید رعایت شود:

پرهيز شمممود و از روغن مايع معمولي )روغن نباتي( براي پخت وپز و از روغن     و نيمه جامد    از مصمممرف روغن جامد   

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

سرخ        از حرا  صوص  سرخ كردن از روغن مايع مخ شعله بالا و به مدت طولاني خودداري و براي  رت دادن روغن ها با 

 كردن استفاده شود.

سرخ           صوص  سرخ كردن از روغن مخ صورت تمايل به  سرخ كردن مواد غذايي خودداري نموده و در حتي الامكان از 

 كردن به مقدار كم استفاده شود.

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

مصممرف نموشيمدني هاي ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جاي آن ها نوشيدني هاي سالم مثل آب، شير،      

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

 اده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد.براي رفع تشنگي، نوشيدن آب س 

 مصرف چيپس و انواع پفك  به دليل داشتن چربي و نمك زياد بايد محدود شود. 
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 نمك بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار تصفيه شده باشد. 

 
كنيد.آنها را در جاي خنك و دور از روغن هاي مايع به هوا، نور و حرارت حساس هستند . موقع خريد به تاريخ مصرف آن توجه     

    بعد از استفاده در ظرف را ببنديد. نور نگهداري كنيد و هربار

 انواع شيريني هاي چرب و خامه اي و نوشابه هاي گازدار و شيرين را محدود كنيد.  

 ن بيماري را داريد به اين توصيهمصرف غذا هاي شور امكان ابتلا به پر فشار خوني را تشديد ميكند اگر در خانواده خود سابقه اي 

 .جدي تر عمل كنيد

 رهنمودهاي غذایی ایران

 Food Based Dietary Guidline  هر كشوري براساس الگوي غذايي مردم و مشكلات تغذيه اي شايع ، از رهنمود هاي غذايي خود

كه حاوي پيام هاي كليدي براي اموزش همگاني تغذيه و اصلاح الگوي مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود هاي غذايي ايران 

پيام كليدي است كه با هدف اصلاح الگوي مصرف و كاهش عوامل خطر تغذيه ايي بيماري هاي غيرواگير تدوين شده است. اين 32 شامل 

 پيام عبارتند از: 32

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

 روي( داشت:

فراموش نكنيد خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير مانند ديابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادي كه داراي اضافه  -3

 .يشتر مي باشدوزن و چاقي هستند ب

 در خوردن غذاهاي چرب و انواع شيريني ها زياده روي نكنيد. -2

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

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

 :براي افزايش فعاليت بدني -0

 از پله استفاده كنيدبيشتر  -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 جلوي تلويزيون، رايانه، ميز كار و ...( را كم كنيد. -د   

 

 

 :ن وعده ها از سبزي هاي خام و پخته بخورید. هر روز در وعده هاي اصلي غذایي و ميا1

 سبزي 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 پيشگيري از بيماري هاي غيرواگير مانندديابت، قلبي -2

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

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

 سعي كنيد از انواع مختلف سبزي ها در برنامه غذايي خود استفاده كنيد. -0
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 :بار ميوه بخورید 3. هر روز 3

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

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

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

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

 

 :بخورید روزانه یک بارحبوبات و غذاهاي پخته شده با آن را . 4

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

 در وعده هاي غذايي اصلي )مثل صبحانه( از خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد. -2

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

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

 بار از مغزها بخوريد. 2-1مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفته اي  -4

 

 بخورید: و سایر لبنيات پنير ،شير، ماست . هر روز 5

خوان و پيشگيري از پوكي است، بهبود رشد كودكان مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( براي تامين كلسيم  -3

 ضروري است.

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

 و كشك( پاستوريزه استفاده كنيد.از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ  -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. -0

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

 

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

 :استفاده کنيد

اسيد هاي چرب ترانس موجود در روغن ها و چربي ها باعث افزايش خطر بيماري هاي قلبي و عروقي و انواع سرطان ها مي  -3

 شوند.

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

 .آن روغن را انتخاب نكنيد

 به جاي سرخ كردن غذا از روش هاي ديگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوري و كبابي استفاده كنيد. -1

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

 روغن ها و غوطه وري ماده غذايي در مقدار زياد روغن خودداري كنيد.از حرارت دادن زياد  -0

 از روغن مخصوص سرخ كردني فقط براي مصارف سرخ كردن استفاده كنيد. -6
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 روغن هاي مايع را دور از نور و حرارت نگهداري كنيد. -7

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

 

 :د از انواع گوشت، ترجيحاً ماهي و مرغ )بدون پوست( و نيز تخم مرغ مصرف کنيد. در برنامه غذایي خو7

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

 نياز  هستند.

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

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

به فرآورده هاي گوشتي مثل سوسيس و كالباس مقادير زيادي نمك و مواد نگهدارنده افزوده مي شود كه براي سلامتي زيان  -4

 آورند. مصرف اين غذاها را كاهش دهيد.

 مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد. -0

 

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

 ( راو آب ميوه هاي صنعتي نوشابه ها ،مصرف مواد غذايي داراي قندهاي ساده )شيريني، شكلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها  -3

 كاهش دهيد.

 اع ميوه هاي خشك( استفاده كنيد.بهتر است به جاي انواع شيريني از ميوه هاي با طعم شيرين )مثل خرما و انو -2

گازدار از آب، دوغ، كفير، آب ميوه طبيعي و ...  ، آب ميوه هاي صنعتي و نوشابه هاي به جاي مصرف نوشابه هاي شيرين  -1

 استفاده كنيد.

ان تافتون  حبه قنديا تقريبا نصف يك ن 33ميلي ليتر( معادل  100به ياد داشته باشيد شكر موجود دريك قوطي نوشابه گازدار ) -4

 است.

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

 .براي پخت غذا از نمك كمتري استفاده كنيد و سر سفره برروي غذا نمك نپاشيد -2

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

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

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

 نمك يددار تصفيه شده را در ظروف درب دار تيره رنگ و دور از نور نگهداري كنيد. -0

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

 ر استاندارد مثل نمك دريا، سنگ نمك و ..... جدا خودداري نماييد.از مصرف نمك هاي غي -7

 

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

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

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

 شيرين را بشدت كم كنيد.مصرف نوشابه ها و نوشيدني هاي  -1
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 بهتر است بخشي از نان و غلات مصرفي روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد : . 22

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

 ... بيشتر استفاده كنيد.

نان هاي سنتي ) لواش ، بربري و تافتون( با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. براي پيشگيري از كمبود آهن  در كشور ما انواع -2

 و اسيد فوليك از انواع اين نان ها استفاده كنيد.

 يويتامين و مواد معدنانواع  داراي مقدار بيشتري فيبر،  پوست نگرفته  و انواع غلات سبوس دار  نان هاي تهيه شده از آرد  -1

 هستند.

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

 براي خيساندن برنج از مقدار خيلي كم نمك استفاده كنيد. -0

 

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

ظروف، چاقو، تخته هاي خرد  وتميز نگاهداشتن و ...( شستن دست هاغذا رعايت نظافت فردي ) به هنگام  آماده سازي و طبخ .2

 ... ضروري است .كن و 

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

را در  مثل آبگوشت سس ها و غذاهاي مايع فراورده هاي شيري،،تخم مرغ ، گوشت ، مرغ ، ماهي مواد غذايي فساد پذير مانند  . 1

 يخچال و يا فريزر نگهداري كنيد. 

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

 براي پخت ضروري است. 
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 سال 5كودكان زیر  تغذیه

 

 

 

 

 ماه اول زندگي 6تغذیه در 

ماه اول زندگي براي رشد و تكامل كودک ازاهميت ويژه اي برخوردار است. در مدت تغذيه  6تغذيه انحصمماري بمما شير مادر در 

  A+Dانحصاري با شير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذايي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ويتامين و يا 

تولد همزمان با غربالگري هيپوتيروئيدي   0ضروري است )از روز سوم تا   Dويتامين    IU  433 و     Aويتامين  IU 3033حاوي

 اشكالي ندارد. ORSقطره( و در شرايط بيماري مثل اسهال، مصرف دارو و يا  20تا پايان  دو سالگي روزانه 

 ماه اول زندگي شير مادر به تنهايي براي تغذيه كودک كافي است زيرا: 6در 

 توجه به رشد فزاينده كودک تمام نيازهاي غذايي را تامين مي كند با 

 بهترين و كامل ترين غذا، با آلرژي كمتر در مقايسه با شير مصنوعي است.

 است. SIgAحاوي آنتي بادي هاي ضد باكتري و ويروسي، شامل تيتر بالاي 

 ژاپني، توسط ماده اي در شير مادر مهار مي شوند. Bفاليت رشد ويروس اوريون، آنفلونزا، واكسينا )آبله( رتاويروس و ويروس انس

 ماكروفاژ موجود در شير انسان )كلستروم و شير رسيده( باعث سنتز كمپلمان، ليزوزيم و لاكتوفرين مي شود.

( Iron-binding whey proteinشمميممر ممممادر ممنمبمع لاكمتموفمريمن اسمت كممه يمك پممروتمئميمن ممتمصمل بمه آهن )

 در روده دارد. E-coliبطور طبيعي يك سوم آن با آهن اشباع مي شود و اثر مهاري بر رشد  "است و تقريبا

 كمتري نسبت به مدفوع كودكاني دارد كه با شير گاو تغذيه مي شوند. PHمدفوع شيرخواراني كه با شير مادر تغذيه مي شوند 

 و آنتامباهيستولتيكا را مي كشد.ليپاز نمك هاي صفراوي شير مادر ژيارديا لامبليا 

 ميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي در شيرخواراني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند، بسيار كمتر است. 

 مطالعه این فصل فراگيران :انتظار مي رود پس از 

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

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

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

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

 .توصيه هاي تغذیه اي لازم براي کودکان دچار اختلال رشد ، اضافه وزن و چاق را بدانند 
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در شيرخواراني كه از شيرمادر تغذيه مي كنند به علت متابوليسم بهتر كلسترول ، مشكل افزايش كلسترول و احتمال ابتلا به 

 بي عروقي در بزرگسالي كمتر است. بيماري هاي قل

چربي و پروتئين شيرمادر بهتر از انواع ديگر شيرها هضم و جذب مي شوند در نتيجه احتمال دل دردهاي قولنجي، جمع شدن 

 گاز، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در شيرخوار ، بسياركمتر است.  

  است:شرح داده شده  3برخي از مزاياي شير مادر در جدول 

 : مزایاي شير مادر2دول ج

 مزایا براي مادر مزایا براي 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 بيماري ها  -

  كاهش بروز حساسيت  -

پيشگيري از برخي از بيماري هاي مزمن مانند بروز چاقي، ديابت،   -

 فشارخون در بزرگسالي

 

 

 نشانه هاي کفایت شير مادر

 ساعت بعد از شير خوردن  4تا  2خواب راحت براي  

 افزايش وزن مطلوب شير خوار بر اساس منحني رشد  

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

 ديگري مصرف نكند(.

 بار در روز كه البته با افزايش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاهش مي يابد. 0تا  2دفع مدفوع  

 شادابي پوست، هوشياري و سلامت ظاهري شيرخوار 

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

 كمتر از حد طبيعي وزن بگيرد نشانه كمبود شير است.
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 نكات 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 مكيدن پستان مادر توسط نوزاد باعث زياد شدن آن مي شود. -

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

ه شيرخواري كه شير مادر مي خورد نبايمممممممممد شير بطري داده شود، زيرا باعث كم شدن شير مادر مي شود. اگر كودک گريه ب -

 مي كند بايد پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

شيرداد          - شد، نبايد  ستفاده كند و اگر حامله  صوص اين دوران ا ضد بارداري مخ شير دادن، مادر بايد از قرص  ن را قطع در زمان 

 كند. بهتر است تا پايان دوره شيردهي حامله نشود.

ست. با وزن كردن منظم كودک به      - شد او ا شير مي خورد، اندازه گيري ر بهترين كار براي اين كه بفهميم كودک به اندازه كافي 

 رشد او پي مي بريم.

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

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

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

 سهال اشتباه كرد.اين نوع دفع مدفوع را نبايد با ا

 دقيقه مي مكد. 33-30مكيدن پستان بستگي به توان و نياز شيرخممموار دارد و در اوايل هر پستان را  -

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

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

 

 خطرهاي تغذیه مصنوعي

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودک  -

 افزايش تحمل نكردن غذا و ابتلا به حساسيت  -

 ابتلا بيشتر به عفونت هاي تنفسي و بيماري هاي اسهالي  -

 افزايش خطر ابتلا به برخي بيماري ها مانند فشارخون و ... -

 اسهال هاي مزمن  -

 چاقي  -

 Aو كمبود ويتامين  پروتئين انرژي  سوء تغذيه -

 بهره هوشي كمتر -

 افزايش احتمال مرگ ومير  -

 افزايش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان پستان و تخمدان  -

 احتمال حاملگي زودرس -
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بيماري هاي مادر و شيردهي ،   جهت مطالعه بيشتردر مورد روش هاي صحيح شيردهي ، دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر ،       توجه:

سياري مطالب ديگر به كتاب       شيردهي و ب صرف دارو در دوران  شيرمادر    "م شي ترويج تغذيه با  شارات انجمن   "مجموعه آموز از انت

 با شيرمادر ،  مراجعه شود.  ترويج تغذيه

 

 ماهه  6 -21تغذیه کودك 
شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كردن هر نوع غذاي كمكي براي رشد طبيعي شيرخوار كافي اسمت. بعمد از شمش 

شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و بايد علاوه بر شير، غذاهاي نيمه جامد را نيز براي او شروع كرد. نياز روزانه ماهگمي نيازهاي غذايي 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن برآورد مي شود. اين نيازها  2/3كيلوكالري و به پروتئين  83تا  73اين سنين به انرژي در حدود  كودک در

ب ژي، بر حسمنبع شيرمادر و غذاي كمكي تامين شود. سهم هر يك از اين منابع در تامين نيازهاي روزانه اين كودكان به انر 2بايد از طريق 

نوبت با شيرمادر تغذيه مي شوند سهم غذاي كمكي در تامين  8رخوار با شيرمادر متفاوت است. در شيرخواراني كه بيش از نحوه تغذيه شي

بار در شبانه روز با شيرمادر تغذيه مي  4درصد باشد اما در شيرخواراني كه به دفعات كمتر از  20تا  33ژي مورد نياز روزانه مي تواند انر

 .درصد نيازهاي روزانه به انرژي را تامين نمايند 83تا  73ايد حدود شوند، غذاهاي كمكي ب
تا  7ماهگي در محدوده طبيعي قرار داشته باشد و شير خوار با مشكل كندي رشد روبرو نباشد، بين  6درصورتي كه وزن شيرخوار در پايان 

 افزايش وزن خواهد داشت.  گرم  203ماهگي ماهانه  32تا  3گرم و از  113ماهگي به طور متوسط ماهانه  3

 سانتي متر رسيده باشد.  70ماهگي بايد به حدود  32سانتي متر است، در پايان  03همچنين قد نوزاد طبيعي كه در هنگام تولد حدود 

 سانتي متر برسد.  47ماهگي بايد به حدود  32سانتي متر است در پايان  10اندازه دور سر نيز كه هنگام تولد حدود 

 رين غذاها براي تغذيه تكميلي، غذاهايي هستند كه:مناسب ت

 مقوي و مغذي باشند. -

 متناسب با سن كودک تغيير كند. -

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

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

شيرخوا  صي     ترتيب دادن غذاهاي کمكي به  ست و باید از هفته اول ماه هفتم تولد مرحله به مرحله غذاهاي خا سيار مهم ا ر ب

 را به شيرخوار داد .

 خطرات زود شروع کردن تغذیه تكميلي:

 احتمال ابتلاي شيرخوار به اسهال زياد مي شود زيرا دستگاه گوارش شيرخوار هنوز تكامل نيافته است. -

اسممت، غذاي كمكي ممكن اسممت جايگزين يك وعده شممير مادر شممود. لذا   از آنجائي كه حجم معده شمميرخوار كم  -

شيرخوار ميل كمتري به مكيدن پستان داشته و به دنبال آن حجم شيرمادر كاهش يافته و علاوه بر آن، شيرخوار در      

 معرض ابتلا به سوءتغذيه و رشد ناكافي نيز قرار مي گيرد.

 

 خطرات دیر شروع کردن غذاي کمكي  
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مكي ديرتر شروع شود چون شيرمادر قادر به تامين نيازهاي تغذيه اي كودک در اين سن نيست،  كودک      اگر غذاي ك -

 ممكن است با  كُندي يا توقف رشد مواجه شود.

شيرخوار معمولا          - شروع غذاي كمكي،  صورت تاخير در  سط كودک )در  شكل پذيرش غذا تو ماهگي به بعد   3از  "م

 ر و امتحان كردن مزه و طعم هاي جديد از دست مي دهد(تمايل خود را به خوردن غذاهاي ديگ

 به تعويق افتادن عمل جويدن در كودک   -

 ویژگي هاي غذاي کمكي 

 غذاي كمكي مناسب داراي ويژگي هاي زير است:

 تميز و بهداشتي تهيه شود. -

 قوام آن متناسب با سن كودک تغيير كند. -

 مقوي و مغذي باشد. -

 تازه تهيه شود. -

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

 در حجم كم ، داراي انرژي، پروتئين، املاح و ويتامين هاي ضروري مورد نياز كودک باشد.   -

 نمك، شكر و ادويه تند به آن اضافه نشود. -

 

 سن شروع غذاهاي کمكي

ماهگي با وجود تلاش والدين و كاركنان  6تا  4ولي چنانچه بين  هفته اول ماه هفتم تولد كودک، سن شروع تغذيه تكميلي است،

 بهداشتي منحني رشد كودک نشان دهنده رشد نامناسب كودک باشد، مي توان غذاي كمكي را شروع كرد.

 اصول کلي تغذیه تكميلي: 

 

 ادر،  غذاي كمكي به اوفاصله بعد از تغذيه شيرخوار با شيرمبه او داده شود. بلا شير مادر بر حسب تقاضاي شيرخوار 

 بدهيد.

روز آن غذا را حذف   1تا  2در صورتي كه شيرخوار به خوردن غذايي بي ميلي نشان داد،  پافشاري نشود، بلكه  براي  

 بار مجددا اين كار را تكرار نمود تا شيرخوار آن را بپذيرد. 33و سپس دوباره شروع گردد. مي توان تا 

 داده شود.و كم كم به مخلوطي از چندين ماده غذايي افزايش  كردهروع از يك نوع ماده غذايي ساده ش 

 روز فاصله گذاشته شود. 1-0بين اضافه كردن مواد غذايي جديد بين 

غلظت و قوام غذاي كمكي بايد متناسب با سن شير خوار باشد.  به طوري كه غلظت  اولين غذاي كمكي مانند فرني  

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

در ابتدا مواد غذايي به شكل يك جزئي ) يك ماده غذايي ( بايد به شيرخوارداده شود. مانند حريره يا فرني،  پوره  

گوشت ، سبزي و ميوه و  در صورت نداشتن علائم آلرژي  به مواد غذايي ) مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، 

ل ، استفراغ ، مشكل تنفسي ، رنگ پريدگي پوست  و سرفه ( مي توان غذا را با اجزايي بيشتر تهيه كرد. در اسها



23 

 

ضمن  در صورت داشتن علائم  فوق بايد حتما شير خوار جهت معاينه به  پزشك مركز جامع خدمات سلامت ارجاع 

 داده شود.

 توان گوشتل فرني به  شيرخوارداده شود و پس از غلات مييي به شكماده غذا نيبه عنوان اولمانند آرد برنج   غلات 

)گوسفند و مرغ(،  سبزي و ميوه  را در غذاي شيرخوار گنجاند.  گوشت ها  ، سبزي ها  و ميوه ها را مي توان به شكل 

ره بعد از پوپوره  ) بدون نمك يا شكر ( تهيه نمود يا گوشتها و سبزي ها را با اضافه نمودن در سوپ به شيرخوارداد . 

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

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

 به شيرخوار داد.  يا آش سوپمانند سبزي ، گوشت  و غلات را  به شكل 

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

 كنند مانند  تكه هاي كوچك ماكاروني ، سبزي يا گوشت  به شيرخوار داد.

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

 طور روزانه و يا در هر زمان ممكن به او داد. 

بار در روز شروع شود.  به تدريج مي توان  غلات را دو   2-1قاشق مرباخوري    2-1غذاي كمكي با  غلات  به ميزان  

شيرخوار داد. )غذا را با قاشق غذاخوري در  گرم( به   63تا  30بار  و هر بار  به ميزان  يك تا چهار قاشق غذا خوري ) 

 ظرف غذاي شيرخوار ريخته و سپس با قاشق مرباخوري به او داده شود. 

گوشت )گوسفند، مرغ( در غذاي شيرخوار گنجاند. گنجاندن گوشت  گرم   13پس از معرفي  گوشت ، مي توان روزانه   

روي مورد نياز اهميت خاصي دارد. از سوي ديگر دادن  در برنامه غذايي شيرخوار به دليل تامين بخشي از آهن و

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

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

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

. است گرم 23 پخنه برنج انواع  پر سر غذاخوري قاشق يك و گرم 30 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوري قاشق يك 

-33ست. نصف ليوان  فرني معادل ا گرم 23 ، آش غذاخوري قاشق يك و گرم 30 تا 32 فرني خوري غذا قاشق يك

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

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

پاستوريزه و پنير پاستوريزه كم نمك( در تخم مرغ ، حبوبات و مغزدانه ها ، سبزي ها ، ميوه ها  و لبنيات )ماست 

غذاي كمكي  استفاده گردد. تنوع غذايي و ميزان غذا با سن شيرخوار افزايش يابد. معرفي مواد غذايي از هر گروه 

 غذايي بايد بر اساس سن شيرخوار انجام شود. 

هستند در غذاي كمكي C و  Aاميناز سبزي هاي سبز تيره  و نارنجي و ميوه هاي زرد و نارنجي كه منابع غذايي ويت 

 استفاده شود.

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

 حاوي ويتامين ث مانند سبزي ها و ميوه هاي تازه استفاده شود. 

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



24 

 

هاي نرم و سبزي ها مانند هويج، سيب زميني، كرفس، موز،  هاي كوچك ميوهتكه ماهگي غذاهاي انگشتي مانند  3از  

ت ه قلقلي كاملاً پخته شده يا با پشكوچك گوشت بدون چربي يا كوفت گلابي، ماكاروني پخته شده، پنير، تكه هاي

 را به شيرخوار معرفي گردد.له شده  قاشق

سي  13-63قاشق مرباخوري ) 6-32توان به تدريج ميزان آن را به  پس از معرفي  آب ميوه طبيعي به شيرخوار مي 

لاتر به شير خوار شود آب ميوه با ليوان يا فنجان نشكن داده شود. در سنين باسي ( در روز رساند.  توصيه مي

ي) با فنجان  ( داده شود. از اضافه كردن شكر يا قند  به آب ميوه عيطب وهيآب م در روز يس يس 323-383حداكثر 

خودداري شود. افزايش مصرف آب ميوه ممكن است منجر به ابتلا شيرخوار به سوء تغذيه ) بيش خواري يا كم 

 ن شيرخوار شود.خواري ( شده و موجب اسهال ، نفخ و فساد دندا

از دادن انواع شيريني ها ،  بيسكوئيت هاي شيرين ، چيپس، پفك  به شيرخوار خودداري نموده و  مصرف چاي و قهوه  

كاهش يابد)حتي براي نرم كردن غذاي شيرخوار از چاي استفاده نشود( در صورتي كه براي دادن چاي به شيرخوار 

 قبل يا بعد از غذا به شيرخوار داده شود. ساعت  2اصرار مي گردد حداقل  چاي و قهوه 

 از دادن نوشيدني هاي شيرين و آب ميوه هاي صنعتي به شيرخوار خودداري شود. 

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

 دداري شود.از دادن شيرگاو به شيرخوار تا يك سالگي خو 

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

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

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

بيشتر مشاهده مي شود. اگر شيرخوار سابقه آلرژي مواد غذايي در بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( 

سبزي و دارد پس از شروع غذاي كمكي در پايان شش ماهگي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، 

ميوه و نداشتن علائم آلرژي به مواد غذايي مي توان مواد غذايي آلرژي زا )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان 

داد و اگر مشكلي گزارش نشد مقدار آنان را  به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود.  لازم به ذكر است  دادن 

 بار به شيرخوار بايد در منزل باشد نه مهد كودک يا جاي ديگر مواد غذايي آلرژي زا براي اولين

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

از دادن آدامس ، آب نبات ، تكه هاي بزرگ سيب، آجيل، ذرت،  كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به دليل  

غزها مي توان به  صورت پودر شده براي مقوي كردن غذاها استفاده احتمال خفگي به شيرخوار خودداري شود. )از م

 نمود(. 

 نمك و ادويه به غذاي شيرخوار اضافه نكنيد.  

 از مواد غذايي كنسرو شده در تهيه غذاي شيرخوار استفاده نشود.زيرا حاوي نمك و شكر زيادي هستند.  

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

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

 خودداري شود. 

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

 ده نشود و مادر صبور باشد.. به زور به شيرخوار غذا داباشد

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

 غذاي شيرخوار رعايت شود.

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

 ه او نشان دهيد كه خودتان غذا را دوست داريد . .ب
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در طول مدت غذا خوردن با شيرخوارتان  بنشيند وبا اوصحبت كنيد، به چشمان او نگاه كنيدو او را ترغيب به غذا  

 خوردن كنيد.

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

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

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

 در فريزر گذاشت.

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

ه غذاي كودک نمك اضافه نگردد ولي پس از يك سالگي كمي نمك )نمك يددار تصفيه شده( به غذاي تا يك سالگي ب -

 شير خوار مي توان اضافه نمود.

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

 غذاي شيرخوار به مقدار كم و براي يك وعده تهيه شود. -

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

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

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

ماهگي بر اساس دستور  24قطره آهن روزانه تا  30ميلي گرم آهن المنتال خالص در روز( تقريبا معادل  30حداكثر 

 عمل به كودک داده شود.

 آلرژي در شيرخواران

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

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

مي شود. اگر شيرخوار سابقه آلرژي  شامل درماتيت آتوپيك ) اگزما(، آسم،  رينيت آلرژيك  ) آب ريزش بيني(  يا آلرژي 

ذايي در يكي از  بستگان درجه يك ) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( دارد پس از شروع غذاي كمكي در پايان شش ماهگي و غ

در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، ميوه و سبزي و نداشتن علائم آلرژي به مواد غذايي مانند اگزما مي توان 

به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشكلي گزارش نشد مقدار آنان را  به تدريج در مواد غذايي آلرژي زا )غير از شير گاو( را 

برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود.  لازم به ذكر است  دادن مواد غذايي آلرژي زا براي اولين بار به شيرخوار بايد در منزل 

 باشد نه مهد كودک يا جاي ديگر.

 نحوه شروع و ادامه غذاي کمكي

 اهگي:م 8تا  6

 شود. تغذيه خود شير با ساعت 24  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 براي 

 به ميزان اين  و شده شروع روز در بار  2-1  غليظ بادام حريره يا فرني از خوري مربا قاشق   2-1  با كمكي  غذاي 

  مود.ن استفاده شيرخوار تغذيه در نيز غليظ محلي هاي حريره و ها فرني انواع  از توان مي ضمن در يابد افزايش تدريج
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 شيرخوار  به را متنوع ي ها  وميوه  ها سبزي،  ها گوشت انواع شده نرم شكل يا پوره توان مي،  غلات معرفي از پس 

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

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

 مرغ تخم  

 يجهو، گشنيز، چعندر،  اسفناج مانند رسيده  و نارنجي و، زرد  هاي ميوه و نارنجي و زرد و تيره سبز برگ هاي  سبزي 

 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 

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

 داده شود. او به  شيرخوار اشتهاي حسب بر روز در

 يابد. افزايش تدريجي طور به  غذايي وعده هر در( سي سي203  ليوان هر)  ليوان نصف تا را شيرخوار غذاي ميزان 

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

 داده شود. شيرخوار به  شده سرد جوشيده آب 

 . شود داده او به اضافه غذايي وعده 2 تا 3  روزانه خورد نمي مادر شير كودک اگر 

 ماهگي 22-9

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

 هر روزسه تا چهار وعده غذايي  به شيرخوار داده شود. 

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

يك تا دو ميان وعده غذايي بين وعده هاي اصلي در روز  بر حسب اشتهاي شيرخوار مانند هويج يا كرفس پخته  

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

 سي سي( در هر وعده غذايي افزايش يابد.203ان ) هر ليوان ميزان غذاي شيرخوارتا نصف ليو 

تواند با ب رخواريكه ش يانگشت يشده ، تكه تكه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها 

 شامل : رديدست بگ

 بدون گوشت كوچك هاي تكه  و شده ريز ريز و شده پخته خوب(  پرندگان و ماهي ، مرغ ، قرمز)  گوشتهاي انواع 

 شده له قاشق پشت با يا شده پخته كاملاً قلقلي كوفته يا چربي
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 پخته شده  مرغ تخم 

 شده پخته ماكاروني 

 ه، ، انب جيهوگشنيز، ،  جعفريمانند  دهيو   رس يزرد و نارنج  يها وهيو م يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تي بها  يسبز

 ييكدو حلوا

 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 هاي  

 آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار داده شود. 

ستفاده شيرخوار  در هنگام غذاخوردن مشاركت دداده شود ) تشويق شيرخوار براي در  دست نكهداشتن غذا  يا ا 

 از قاشق(

 .وعده غذايي اضافه به او داده شود  2تا  3 روزانه خورد اگر كودک شير مادر نمي 

 هاي مغذي کردن غذا روش

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

حجم غذاي كودک شود، لازم است حتما مغذي كردن به همراه مقوي سازي غذاي كودک انجام كار مي تواند باعث افزايش 

 گيرد. روشهاي زير براي  مغذي سازي غذاي كودک توصيه مي شود :

 ويژه سوپ، فرني با شير پس از معرفي تمام گروه هاي غذايي مي توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخي غذاها )به

 افه نمود.مادر و كته( اض

 .كمي گوشت يا مرغ به غذاي شيرخوار اضافه شود 

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

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

 مار مي روند  بنابراين انواع سبزي هاي زرد و نارنجي ميوه ها و سبزي ها از جمله مواد غني از ويتامين و املاح به ش

 مانند كدو حلوايي و هويج  و انواع سبزي هاي برگ سبز مانند جعفري و شويد به غذاي شير خوار اضافه شود.

اهيد سوپ از جمله غذاهاي بسيار مغذي است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژي آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر بخو

كه از دادن سوپ رقيق به كودک خودداري و سعي كند با استفاده از روش هاي مختلف مانند اضافه كردن كره، روغن يا برنج 

 آن را مقوي كند

 هاي مقوي کردن غذا روش

غذاي مقوي كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدار انرژي غذا. روشهاي زير براي  مقوي سازي 

 كودک توصيه مي شود:
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  غذاها با آب كم پخته شود. بعد از پخت تكه هاي جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زميني و سبزي ها، آنها را

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

 شك به حريره يا سوپ كودک اضافه گردد. در صورت امكان يك قاشق مرباخوري شيرخ 

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

تر كه حجم غذاي كودک را افزايش دهد مقدار كالري آن را افزايش مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا براي كودک آسانآن

ضمن بايد  توجه داشت اگر مقدار زيادي روغن به غذا اضافه شود ممكن است كودک زودتر احساس  مي شود. در

سيري كند و نتواند همه غذايش را بخورد. اگر كودک رشد مناسبي دارد ، اضافه كردن روغن بيشتر در غذاي كودک 

 ضرورت ندارد  زيرا باعث افزايش وزن كودک مي شود.

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

  ميزان شكر موجود در غذاي كودک در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهاي شيرين ضمن تغيير ذائقه كودک مي

دليل دارا نبودن ريزمغذي ها مي تواند  ابتلا كودک را به سوء  تواند جايگزين غذاهاي اصلي و حتي شيرمادر شده و به

 تغذيه فراهم آورد. 

 نيهستند. از ا يها به ميزان نسبتا خوب يزمغذيو ر نيو نيز پروتئ يانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته داراي انرژ 

 كودک استفاده كرد. يكردن  و مغذي كردن غذا يتوان جهت مقو يبه صورت پودر شده م ييمواد غذا

 

 یادآوري هاي لازم

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

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

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

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

 به ساعت هاي خواب و استراحت كودكان توجه گردد. -

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

-  
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 ساله 1-5تغذیه كودك 
 

سالگي به بعد، علاوه بر غذاهايي كه خوردنشان را در سال اول زندگي ياد گرفته اند، بايد از غذاي سفره     شيرخواران از يك  

سياري از بيماري ها را هم ندارند و دندان        سريع دارند و مقاومت كافي در مقابل ب شد  ستفاده كنند. اين كودكان ر خانواده نيز ا

 ذا دادن به آن ها، دو شرط اساسي زير را رعايت كرد:هايشان نيز كامل نشده است. بنابراين بايد در غ

 غذا كم حجم، پرانرژي و زود هضم باشد. -

 به دفعات زياد در اختيار آنان قرار داده شود. -

علاوه بر اين، ميزان رشد و فعاليت كودكان در سنين يك تا دو سالگي با كودكان سه ساله و بيشتر با هم فرق دارد و بايد         

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

 

 الف.  تغذیه کودك یک تا دو سال

سالگي وزن كودک سه برابر وزن تولدش مي شود ولي در طول سال دوم زندگي وزن كودک فقط يك برابر اضافه  3در پايان 

شده و در پايان سال دوم به چهار برابر وزن تولد مي رسد. سرعت رشد قد نيز در اين دوران در مقايسه با سال اول عمر كمتر 

سانتي متر به قد زمان تولد اضافه مي شود رشد قد در سال دوم  20ر كه در حدود است به نحوي كه در مقايسه با سال اول عم

 سانتي متر است.  0/32در حدود 

سنين   شتر نياز دارد    در اين  سريع و فعاليت زياد دارد و در نتيجه به غذاي بي شد  و تعداد وعده هاي غذايي كودک در  كودک ر

.  كيلوكالري باشد  303تا  333بطوري كه ميزان انرژي در هر وعده غذاي مصرفي كودک حدود    وعده باشد  0روز بايد حداقل  

 كم و دندان هايش نيز كامل نيست، لذا لازم است در تغذيه او به نكات زير توجه كنيد:كودک  از سوي ديگر حجم معده 

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

سي سي ( با توجه به اين كه  243= واني.: ) يك لداده شودتا يك ليوان  غذا به شيرخوار 1/ 4در هر وعده به اندازه  -

گرم است  ،  23گرم و يك قاشق غذاخوري سر پر  انواع برنج پخنه  30يك قاشق غذاخوري سرصاف انواع برنج پخته 

 قاشق غذاخوري  سرپر انواع برنج پخته است. 32صاف انواع برنج پخته و يا  قاشق غذاخوري سر 36يك ليوان معادل 

 چيپس، شكلات، شده، حجيم غلات نظير ارزش بي تنقلات ساله 2 تا 3 كودک غذايي برنامه در وعدهميان عنوان به -

 شير ، ها  ميوه انواع  نظير  مغذي هاي¬وعده ميان از آن جاي به نداشته جايگاهي آنها نظاير و تجاري هاي ميوه¬آب

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

 وادم دريافت كاهش و دندان پوسيدگي ، چاقي و وزن اضافه خطر افزايش دليل به شيرين هاي نوشيدني  انواع دادن از -

 .شود خودداري امكان حد تا مغذي

 داريخود صنعتي هاي ميوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوريزه ماست از فقط كودک غذايي برنامه در -

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

 .شود
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 ساعت قبل از وعده اصلي  به كودک بايد داد.. 2تا  3,0ميان وعده را  -

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

 وعده غذايي اضافه به او داده شود .  2تا  3اگر كودک شير مادر نمي خورد روزانه   -

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

 به  صورت پودر شده براي مقوي كردن غذاها استفاده نمود(. مي توان 

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

 از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه خودداري شود. -

 كودک داد. سي سي در روز به  383تا  323آب ميوه طبيعي را روزانه به ميزان  -

كه غذاهاي داده شده رقيق و كيلوكالري انرژي در هر گرم باشد. در صورتي 3الي  8/3غذاهاي مصرفي بايد داراي  -

 حاوي مواد مغذي كمتري باشد، كودک بايد در هر وعده يك ليوان كامل دريافت نمايد. 

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

 نگال نشكن استفاده شود.از بشقاب ، قاشق و چ -

 ظرف غذاي كودک مجزا باشد. نكات بهداشتي در مراحل آماده سازي ، تهيه و طبخ غذا رعايت شود. -

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

غذايي آلرژي دارد ، بايد از برنامه غذايي كودک حذف و  كودک به مادهبه زور به كودک غذا داده نشود.  باشد.

 جايگزين مناسب قرار گيرد.

غلاتي كه كودک قدرت جويدن آن ها را دارد مانند برنج به صورت كته هاي مختلف مخلوط با سبزي ها، حبوبات و  -

 گوشت هاي نرم به او داده شود.

ر سبزي ها )سيب زميني، هويج، كدو، فلفل سبز، سبزي اگر كودک مبتلا به يبوست است در تهيه سوپ او، علاوه ب -

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

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

 باقيمانده غذا را در يخچال و يا فريزر نگه داري شود. -

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

 قبل از اين كه فلفل، ادويه و يا چاشني هاي تند به غذاي اضافه شود،  غذاي او برداشته شود. -

 اگر سرعت رشد كودک مطلوب نيست به غذاي كودک كمي روغن مايع يا كره اضافه گردد تا مقوي تر شود. -

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

 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 نكرد. -

مانند پفك ، چيپس، نوشابه  و . . . به كودک خودداري شود و از ميان وعده غذايي  ارزش كماز دادن مواد غذايي   -

 سالم مانند شير ،  بيسكويت 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 مكمل هاي  ويتامين هاي 

 باشد. داشته
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      زندگی دوم سال تغذیه در شیرمادر جایگاه

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

 انرژي و پروتئين مورد نياز روانه كودک را تامين مي كند. %03تا  43حدود  -

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

 نيازهاي عاطفي و رواني شيرخوار را تامين نموده و در تكامل ذهني و جسمي او نقش بسزائي دارد. -

ت . كودک اسدر مواقع ابتلاي كودک به بيماري و به دنبال آن بي اشتهايي، يك منبع مهم تامين كننده انرژي براي  -

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

 در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هيچ چيز به اندازه شيرمادر براي شيرخوار قابل تحمل نيست. -

 د. وجهي مي تواند داشته باشبا كاهش شدت و دفعات ابتلا به بيماري ها، در بهبود شرايط اقتصادي خانوار  نقش قابل ت -

 

 نحوه از شير گرفتن کودك:

بهتر است كودک را به تدريج از شير بگيريد بدين ترتيب ابتدا شيردهي در صبح را قطع كنيد و پس از يك يا     "اصولا  

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

 به زور از خود دور نكنيد زيرا ممكن است كودک عصبي و ناراحت شود.

 

 سال 5تا  3كودك  تغذیه

سرعت رشد در اين سنين در مقايسه با سال هاي اول زندگي كمتر است .ميزان افزايش وزن ماهانه دركودكان سالم  

 7سانتي متر و بعد از آن سالانه حدود  3ماهگي حدود  16 تا 24گرم و ميزان افزايش قد بين  233در اين سنين، ماهانه حدود 

      سانتي متر خواهد رسيد. 333ماهگي( به حدود  63سالگي) 0سالگي است . قد كودكان در پايان  0سانتي متر تا 
 برايبا آهسمته شمدن رشمد، اشمتهاي كودک هم كاهش مي يابد. بنابراين با توجه به روند رشمد كودک تقاضما       در اين سمنين   

دريافت غذا نيز تغيير مي كند. هر چند ميزان دريافت انرژي از يك غذا تا غذاي ديگر متفاوت اسمممت اما كل غذاي دريافتي                    

سالگي به    ست. كودک در يك  كيلوكالري انرژي نياز دارد البته  3133سالگي به   1كيلو كالري و در  3333روزانه كودک ثابت ا

 ان فعاليت فيزيكي آن ها متفاوت است.نياز به انرژي كودكان براساس ميز

 سال 5تا  3نكات ضروري تغذیه کودك 

شتو تخم مرغ،  حبوبات و           شيرو لبنيات، گو صلي غذايي) نان و غلات،  شش گروه ا شامل   از غذاهاي متنوع خانواده 

 مغزدانه ها ، سبزي ها و ميوه ها( به كودک بدهيد.

سفناج، انبه ، كدو حلوايي ، انبه ،           شنيز، ا سبز تيره  و نارنجي و ميوه هاي زرد و نارنجي ) جعفري، گ سبزي هاي  از 

 هستند به كودک داده شود.C وAمركبات(  كه منابع غذايي ويتامينَ 
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يك قاشممق سممي سممي(. با توجه به اين كه    243در هر وعده به اندازه يك ليوان كامل به كودک  غذا داده شممود)  

گرم است  ، يك ليوان   23گرم و يك قاشق غذاخوري سر پر  انواع برنج پخنه    30غذاخوري سرصاف انواع برنج پخته   

 قاشق غذاخوري  سرپر انواع برنج پخته است. 32قاشق غذاخوري سر صاف انواع برنج پخته و يا  36معادل 

 وعده غذا داده شود. 1در هر روز  

 گذاشته شود.كودک در بين غذاهاي اصلي در اختيار بار ميان وعده  2هر روز  

هاي اصلي غذايي انتخاب شود. شيرپاستوريزه  )بويژه قبل از خواب(،  ماست،  ميوه ها،         ميان وعده غذايي از بين گروه 

سمممبزي ها ، نان و پنير كم نمك ، خرما و ميوه هاي خشمممك  انتخاب هاي بسممميار خوبي براي ميان وعده كودكان   

صرف برخي ميان وعده ها، مانند چيپس، پفك، غلات     ستند. م شده  و به طور كلي تنقلات  ه ارزش علاوه  كم حجيم 

بر تغيير ذائقه كودک و افزايش احتمال ابتلاي  او  به بيماري هاي غيرواگير در سنين بزرگسالي مانند چاقي،  با تاثير   

بر اشممتهاي كودک و در نهايت تمايل كمتر او به وعده هاي اصمملي مي توانند بر سممرعت رشممد كودک  و به خصمموص 

 مطلوب قد تاثير منفي داشته باشند.   افزايش

ست  از فقط كودک غذايي برنامه در  ستوريزه  ما ستفاده  ساده  پا صرف  از و شده  ا ست  انواع م  صنعتي  هاي ميوه ما

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

 .شود خودداري ميوه

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

 .شود خودداري امكان حد تا مغذي مواد

 .بايد داد. كودک به  اصلي وعده از قبل ساعت 2 تا 3,0 را وعده ميان 

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

شتر  تازه ميوه آب روزانه  مصرف   شد  سي  سي  383 تا 323 از بي شاميدني  آب مصرف  به را كودک.نبا  روز طول در آ

 .كنيد تشويق

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

شيند   كودكتان با خوردن غذا مدت طول در  صحبت  و مادر با بن شمان  مادر بايد به ، كند او   را او نموده و نگاه او چ

 كند. خوردن غذا به ترغيب

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

 .باشد
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سته ، بينانهبايد واقع  را او سهم ، نشود  خوردن به مجبور كودک   ورهمانط داد. او به فعاليتش سطح  و جنس، سن  به ب

شد  او كه  او كنار مادر بايد در  خوردن غذا هنگام در. بايد داد افزايش را او غذاي مقدار شود مي بزرگتر و كندمي ر

 .شود خودداري تلويزيون به كودک تماشاي از  غذاخوردن هنگام در و باشد آرام كودک غذاخوردن محيط. باشد

 دهد انجام بدني  فعاليت روز در دقيقه 63 حداقل كودک 

 

 برنامه غذایي کودك 

گروه غذايي اصلي يعني گروه نان و غلات، ميوه ها، سبزي ها، شير و لبنيات و گروه   6در برنامه غذايي كودک بايد از   

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

 انرژي:

دار . مقدر برابر بيماري هاي عفوني نياز به انرژي دارد كودک براي رشمممد، بازي و سممماير فعاليت هاي فيزيكي، مقابله 

كيلوكالري به ازاي كيلوگرم وزن بدن و در پسرها بيشتر از دختر ها است  83انرژي مورد نياز در اين سنين بطور متوسط حدود 

مرف مواد قندي، نشاسته اي )نان، برنج و ...( و چربي ها )كره و روغن( مي توان آن          م م ما مصم م كودكاني كه  را تامين نمود.كه ب

عادت به بازي و فعاليت زياد دارند، نيازشممان به انرژي بيش از كودكاني اسممت كه تحرک كمتري دارند. همچنين كودک پس از 

ضافي كالري دريافتي او از برنامه       شتري دارد و بايد با يك وعده غذايي ا ست رفته نياز به انرژي بي بيماري براي جبران وزن از د

 ي روزانه افزايش يابد.غذاي

 پروتئين:

مال رشد است و براي ساخت و نگهداري ماهيچه ها، استخوان ها و ساير بافت هاي بدن و مقاومت           م م مودک در ح م ك

سنين حدود  در برابر عوامل بيماريزا نياز به پروتئين دارد ست  8/3. مقدار مورد نياز در اين  و با    گرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن ا

ماست، پنير و تخم مرغ و يا پروتئين هاي گياهي مانند حبوبات  منابع پروتئين حيواني مانند گوشت قرمز و سفيد، شير،افزودن 

  روزانه كودک تامين ميو غلات ) خوراک لوبيا با نان، ماكاروني با پنير، عدس پلو، ماش پلو، شممير برنج ، سمموپ با شممير(  نياز  

 شود. 

 

 

 املاح :ویتامين ها و 

كودک در اين سممنين جهت حفظ سمملامتي و افزايش مقاومت در برابر عفونت ها نياز به ويتامين ها و املاح مختلف   

)كه در مواد غذايي     Aدارد و با مصمممرف روزانه منابع غذايي حاوي آن ها مي تواند نيازهاي خود را تامين كند مانند ويتامين                 

مز و زرد      مانند كره، شير و لبنيات، زرده تخم م م مزي هاي سب م رغ،  جگر، ميوه هاي زرد و نارنجي  مثل زردآلو، طالبي، هلو، سب
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وجود بخصوص در مركبات  )در همه سبزي ها و ميوه ها  Cمانمنمد هويج، كدو حلوايي، اسفناج و جعفري وجود دارد(، ويتامين 

ري و كلم ، گل كلم و فلفل دلمه اي  اشممماره نمود.     دارد( و از منابع غذايي غني آن مي توان به  مركبات، گوجه فرنگي، جعف      

شك وجوددارد. ويتامين            ستني  و ك ست، پنير ، ب شير، ما سفر درغذاهايي مانند  سيم وف ست و پا و   Dكل از طريق قراردادن د

ان انواع دقيقه در برابر نور مستقيم خورشيد تامين مي شود و از منابع غذايي خوب آهن مي تو    33صورت كودک به طور روزانه  

گوشت قرمز و سفيد ) مرغ و ماهي (، انواع حبوبات مانند لوبيا، عدس، انواع خشكبار مثل برگه ها ، توت خشك ، انجير خشك       

سته ، بادام ، گردو   ، كشمش و خرما   سبز تيره مانند برگ چغندر، برگ هاي تيره رنگ كاهو  و انواع مغزها مثل پ سبزي هاي    و 

 و جعفري را نام برد.

 برنامه غذایي کودك 

گروه غذايي اصلي يعني گروه نان و غلات، ميوه ها، سبزي ها، شير و لبنيات )ماست ، پنير ، 0در برنامه غذايي كودک بايد از 

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

 

 ر تامين نيازهاي غذایي کودکانتعداد واحد پيشنهادي هر یک از گروه هاي غذایي د

 سال 1-3 گروه هاي غذایي

 

 سال 6-4

 

 6 4 نان و غلات

 2 2 شير ولبنيات

 2 3 گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها

 1 2 سبزي ها  

 2 3 ميوه ها

 قاشق مرباخوري روغن مايع و يا كره  2-1مصرف روزانه  متفرقه ) روغن و كره(

 شيريني و قندهاي سادهمحدوديت  مصرف نمك ، 
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 ساله 6تا  1اندازه واحد ) سهم( هریک از گروه هاي غذایي اصلي در تنظيم برنامه غذایي کودکان 

 اندازه واحد گروه غذایي

 نان و غلات

 كف دست نان لواش 4گرم =يك كف دست بدون انگشت  نان سنگك، بربري يا  13 نان

 قاشق غذا خوري 0نصف ليوان پخته در حدود  برنج

 قاشق غذا خوري 0نصف ليوان پخته در حدود  ماكاروني

 سه چهارم ليوان صبحانه غلات

غلات آماده خوردن 

 گندمك و)برشتوک و شيرين

 كورن فلكس

 

 سه چهارم ليوان

 عدد كوچك 1 بيسكوئيت ساده

 سبزي ها

 يك ليوان سبزي هاي خام

 نصف ليوان سبزي هاي پخته

 خرد هويج و سبز لوبيا سبز، نخود

 شده

 ليوان نصف

جه   يا  هويج يا  فرنگي گو

 متوسط خيار

 

 عدد يك

 ميوه ها

 عدد متوسط 3 سيب

 عدد متوسط 3 پرتقال

 عدد متوسط 3 موز

 نصف فروت گريپ

 ليوان نصف انار انگور، توت، مثل ريز هاي ميوه

 ليوان نصف ميوه كمپوت يا پخته ميوه

 ليوان چهارم يك خشكبار يا خشك ميوه

 سه چهارم ليوان آب ميوه طبيعي

 شير و لبنيات

 2,0از )كمترماست  يا شير

 درصد(

 ليوان 3
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 معادل يك و نيم  قوطي كبريت گرم 63 تا 40  معمولي پنير

 يك چهارم  ليوان كشك

 ليوان 2 دوغ

 پاستوريزه بستني

 

 ليوان نيم و يك

 گوشت و جانشين هاي آن

 پخته خورشتي گرم( گوشت 13 تكه )هر تكه 2 چربيگوشت قرمز كم 

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

 دست )بدون انگشت(  كف اندازه به تكه يك  ماهي

 عدد 2 تخم مرغ

 نصف ليوان پخته  يا يك چهارم ليوان خام لوبيا، نخود و عدس 

  ليوان سوم يك مغزدانه ها)گردو، پسته،بادام ...(

 

 

 ميان وعده هاي غذایي چه نقشي در سلامت کودکان زیر پنج سال دارند؟

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

توجه نمود. استفاده از يك ميان وعده با ارزش  غذايي مواد مغذي مورد نياز او در وعده هاي اصلي و ميان وعده هاي غذايي 

مناسب نظير شير،ميوه وخرما در برنامه غذايي كودک موجب رشد جسمي و مغزي او مي گردد. در حاليكه مصرف تنقلات غذايي 

ه و زمينه را كم ارزش به عنوان ميان وعده موجب كاهش دريافت مواد مغذي لازم از جمله پروتئين ، ويتامين و املاح گرديد

 براي تاخير رشد كودک مساعد مي كند .

قي ؛ عرو –از سوي ديگر مصرف تنقلات تجارتي كم ارزش به دليل زيادي نمك ، چربي و شكر موجب ايجاد بيماري هاي قلبي  

ت داراي تنقلاچاقي؛ پرفشاري خون ، پوكي استخوان و افزايش كلسترول خون در دوران بزرگسالي مي شوند . به علاوه اين گونه 

پرتحركي  بروز آلرژي و  افزودنيهاي رنگي ، نگهدارنده ها و طعم دهنده هاي مصنوعي هستند كه مصرف بي رويه آنان موجب

 كودكان مي گردد.

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

داده مي شود. ازآنجايي كه معده كودک كوچك است  اصلي به كودک غذاي ميان وعده غذاي مختصري است كه بين دو وعده

وعده  كه ميان ه باشيدتامين نمي گردد. به ياد داشت او ولي نياز او به انرژي زياد مي باشد با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهاي

بنابراين در  .شوداصلي غذاي  وعده نمي تواند جايگزين تنها سهم كوچكي در تامين نيازهاي غذايي كودک دارد و هيچگاه 

وعده غذا شامل سه وعده اصلي ) صبحانه؛ ناهار؛ شام(  6يا  0انتخاب نوع ميان وعده بايد دقت نمود.كودكان بايد هر روز حداقل 

 ميان وعده مصرف كنند. يا سه و دو 
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 کنيم؟توجه  باید به چه نكاتي  در هنگام دادن ميان وعده به کودکان

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

 گردد ايجاد تنوع و تعادل در رژيم غذايي او تا شود انتخاب  سبزي (گروه سبزي ها و ها ميوه  گروه  حبوبات و مغزها ،

 و بخشي از مواد مغذي  مورد نياز نيز از طريق ميان وعده تامين شود. 

 .حداقل پانزده دقيقه زمان براي خوردن ميان وعده غذا در نظر گرفته شود 

 مصرف ميان وعده تا   فاصله صورتي كهدر گذاشته شود. ساعت فاصله  2لبين وعده هاي اصلي و ميان وعده، حداق

 صلي غذايي مي كند.غذاهاي ا كرده و از مصرف باشد كودک احساس سيريوعده غذايي اصلي كم 

 زياد در صورت مصرف زيرا  داده شودو ميان وعده احساس تشنگي كرد، به او آب  ي اصلير بين وعده غذااگر كودک د

 كرده از مصرف غذاي اصلي خودداري خواهد كرد.احساس سيري   آب ميوه

 انواع پفك و آب ميوه هاي صنعتي  داراي مقدار زيادي مواد قندي ، نمك و چيپس و شكلات، آب نبات، شيريني ،

هستند. بنابراين مصرف آنها در كودكان بايد بسيار محدود گرديده و به جاي آن  از ميان وعده هاي غذايي سالم چربي 

مانند شير ، انواع مغزدانه ها و خشكبار ) كشمش ، توت خشك ، برگه ها و...( و انواع ميوه ها و سبزي هاي تازه استفاده 

 شود.

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

 ،مشكلات تغذيه اي كودكان مي باشد و يكي از دلايل اصلي آن استفاده از برنامه غذايي نامناسب است يكي از آهن

، خرما و ...( و  ) برگه هاي هلو، آلو، توت خشك ، كشمش ، نخودچي انتخاب ميان وعده مناسب مانند انواع خشكبار

را تامين از جمله آهن  بخشي از ويتامين ها و املاح معدني مورد نياز كودک ) پسته ، بادام و...( همراه با ميوه ها  مغزها

 مي كند. 

 

 ميان وعده هاي مناسب و نامناسب براي کودکان

 ميان وعده هاي نامناسب ميان وعده هاي مناسب

 .هندي تمبر و آلوچه لواشك؛ نوشمك؛ و يخمك شير پاستوريزه يا جوشيده شده 

 ، پاستيلآب نبات ها و شكلات ها و كاكائوها  نان و پنير كم نمك  ، خرما 

انواع ساندويچ هاي خانگي : مرغ، تخم مرغ ، پنير با گردو يا 

 خيار و گوجه 

كالباس، پيتزا ، سيب زميني سرخ  و سوسيس هاي ساندويج

 شده ، فلافل ، سمبوسه 

 كيك هاي شكلاتي ، كيك هاي كرم دار  بيسكوئيت ساده  ، كيك بدون كرم 

خشكبار مانند انواع مغزها از نوع بدون نمك )بادام، گردو، پسته( 

 ، كشمش، نخودچي ، برگه ها و توت خشك 

 آجيل و مغزهاي بو داده شده و شور 

 چيپس و پفك ، چوب شور  نمك؛ كم خانگي داده بو ذرت
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بستني پاستوريزه، دوغ بدون نمك  طبيعي؛ هاي ميوهآب  انواع

 و بدون گاز

صنعتي، نوشابه ها ي گازدار، آّب ميوه هاي  هاي ميوه آب

 شيرين كه داراي قند افزوده هستند. 

به همراه يك  ها  انواع سبزي شامل سالادانواع ميوه هاي تازه ، 

 .يا دو قاشق ماست خنك

ماست هاي  –انواع سالادها با سس مايونز و سس سالاد 

 پرچرب 

 

يژه به ودر سنين بزرگسالي ايجاد عارضه  احتمالداده، عادت  يعلاوه بر كاهش اشتها ،ذائقه كودک را به طعم شورشور  تنقلات

مجاز  مكدركودكان در حد  نيز و آب نبات شكلاتمواد غذايي شيرين مانند شيريني؛ . خوردن كند بيشتر ميپرفشاري خون را 

داده و موجب  شيرين عادتمواد ذائقه كودک را به خوردن توصيه نمي شود چون  ولي مصرف روزانه و بي رويه اين مواداست 

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

نيز علاوه بر اضافه وزن و چاقي جذب مواد مغذي مانند كلسيم نيز  مي شود.مصرف نوشابه هاي گازدار لاتر در سنين كودكي و با

 را كاهش مي دهد.

 

  کودك تغذیه در رفتاري مهم نكات

ضعيت  در خوردن زمان در بايد كودک - شد  او نزديك غذا و گيرد قرار راحتي و  اين بدون راحتي به بتواند كودک تا با

 .بخورد غذا گيرد، قرار فشار تحت كه

  ياس احساس است ممكن كودک ظرف شكستن  صورت  در زيرا. باشد  نشكن  جنس از بايد خوردن غذا لوازم و بشقاب  -

 .شوند عصباني والدين يا كند

شتهاي  در غذايي مواد رنگ -  و نارنجي سبز،  هاي رنگ با غذاهايي خوردن. گذارد مي تاثير غذا به او علاقه و كودک ا

 .كرد استفاده فرنگي گوجه و هويج يا و سبز برگ هاي سبزي از توان مي مثال عنوان به. است جالب او براي زرد

 ضافها معطر وماده رنگ قندي، مواد صنعتي ميوه آب به زيرا كنيد استفاده  طبيعي ميوه آب از صنعتي  ميوه آب بجاي -

 .است شده

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

 خستگي كودک مهمترين عامل از بين بردن اشهاي اوست. بهتر است بعد از استراحت به كودک غذا داده شود. -

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

 كرد.

از دادن مواد غذایي شور، مثل : پفک و چيپس و چوب شور، و سایر تنقلاتي که حاوي نمک زیاد هستند  جدا 

خوداري گردد، تنقلات شور ذائقه کودك را به غذاهاي پرنمک و شور عادت مي دهد و شانس ابتلا به فشار 

 عروقي در بزرگسالي را افزایش دهند.  –خون بالا و بيماري هاي قلبي 
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 او به سرهم  پشت  كودک، علاقه مورد غذاي اگر حتي. شود  مي كودک بيزاري سبب  تكراري و يكنواخت غذاي دادن -

 داده شود، كودک از خوردن آن خودداري مي كند.

مختلف آشمممنا كرد. بهتر اسمممت غذاي جديد را ابتدا يك فرد بزرگتر خانواده بخورد تا            بايد كودک را با انواع غذاهاي      -

 الگويي براي كودک باشد.

 بي تحركي، خواب ناكافي و بيماري كودک موجب بمي اشتمهايي و غممذا نخممموردن كودک مي شود. -

 

 چند نكته مهم براي بهداشت غذاي کودك:

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

غذاها خوب پخته شمموند. زيرا حرارت موجب از بين رفتن ميكروب هاي بيماري زا مي شممود و خطر آلودگي احتمالي  -

 غذا در اثر حرارت از بين مي رود.

غمممذاي كمممودک بايد براي هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي كه غذاي كودک پخته مي شود تا زماني كه به  -

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

خنك و در ظرف دربسممته در داخل يخچال  "غذاهاي پخته به طور صممحيح نگهداري شممود. غذاهاي باقيمانده سممريعا -

 نگهداري شود.

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

 ه غذا نيز از آب سالم استفاده شود.براي نوشيدن و تهي -

غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداري شود. بدين منظور غذاها بايد در ظرف درب دار و دور از دستمرس  -

 حيموانمات و حشمرات نگهداري شود چون حيوانات حامل ميكروب هاي بيماري زا هستند.

 ود.دست هاي كودک هم قبل و بعد از غذا خوردن شسته ش -

 

 پایش رشد كودكان

مهم ترين معيار در شناسايي سلامت كودک ، بررسي رشد و تكامل او است. رشد، افزايش اندازه ي قد و وزن است. پايش رشد 

عبارت است از توزين دوره اي كودكان، رسم منحني هاي رشد و انجام به موقع اقدامات لازم براي ارتقاي وضعيت تغذيه اي و 

دكان فعاليتهاي مرتبط با پايش رشد كو تغذيه. پايش رشد، نتايج بسيار خوبي در ارتقاي سلامت كودک دارد. پيش گيري از سوء

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

 ارزیابي رشد کودك
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باشد. اگر مشكل رشد وجود داشته ميگيري قد و وزن و مقايسه ي آن با استانداردهاي رشد ارزيابي رشد كودک شامل اندازه

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

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن كنند. آن چه كه بسيار مهم است، اقدام به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد مي

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

سالم مورد ارزيابي قرار گرفته و بر اساس شاخص هاي تن سنجي دچار اختلال رشد ، كم وزني كوتاه قدي، اضافه وزن يا چاق 

 فته كودک سالم ، اقدامات لازم انجام شود.باشد بايد بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يا

 تفسیر شاخص هاي رشد کودکان 

در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهاي رشد كودک، به خصوص در مواردي كه فقط يكي از اين نمودارها نشان دهنده مشكل 

اشد اما وزن براي سن او كاهش است، حائز اهميت مي باشد. براي مثال كودک كوتاه قد ممكن است وزن براي قد طبيعي داشته ب

 .يافته باشد

پس از بررسي تمام نمودارهاي رشد كودک ، نتايج جدول زير حاصل مي گردد. در تفسير تمام منحني ها، اگر نقطه ي مورد 

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

 كم وزن، در گروه كم وزن قرار مي گيرد. "باشد، به جاي شديدا

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

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (3) 1بالاي 

افزايش وزن  (2) طبيعي 2بالاي 

(Overweight) 

افزايش وزن 

(Overweight) 

خطر احتمالي افزايش وزن  (2) طبيعي 3بالاي 

(1) 

 (1خطر احتمالي افزايش وزن)

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (3ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -3پايين 

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

( 4خيلي كوتاه قد ) -1پايين 

(Severely 

Stunted) 

 خيلي كم وزن

 (Severely 

Underweight) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

(= قد بلند بندرت مشكل تلقي مي شود مگر در موارد بسيار شديد كه مشكلات غددي مانند تومور مترشحه ي هورمون رشد، اختلالات 3)

براي ارزيابي به از طرف مراقب سلامت متابوليك و برخي از سندرم ها را مطرح مي كند. كودكي كه در اين محدوده قرار مي گيرد، بايد 

د. در صورت شك به وجود مشكل زمينه اي ، بعنوان مثال اگر والديني با قد طبيعي، كودكي با قد بسيار بلند براي پزشك ارجاع داده شو

 .دهند.سن دارند، كودک را براي ارزيابي ارجاع 

 (= اين كودک ممكن است دچار مشكل رشد باشد. وزن براي قد و شاخص توده بدن براي سن را بررسي كنيد.2)

خطر قطعي را مطرح  Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 3رسيم شده، بالاي(= اگر نقطه ت1)

 مي كند.

 (= احتمال ابتلا به اضافه  وزن در كودک كوتاه قد يا خيلي كوتاه قد وجود دارد.4)
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موازي است. درحين تفسير نمودار رشد، مراقب هر يك از  z-scoreبه طور طبيعي، روند رشد كودک با ميانگين و خطوط 

 هاي زير كه ممكن است مشكل يا خطري را مطرح كنند باشيد:وضعيت

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

 اشد، نشانه ي بروز مشكل يا خطر است. تغيير خوب و اگر در جهت دورشدن از ميانگين ب

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

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

يك رشد جبراني پس از رفع مشكل  "موارد، به قد كودک توجه كنيد. اگر افزايش وزن همراه با افزايش قد روي داده احتمالا

 قبلي او است.

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

 يابد.ش مينگه داشته، اما قدش افزاي

بيانگر مشكل و يا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرات در روند رشد و سمت و سوي آن  "اين كه وضعيتهاي فوق حقيقا

گيري سريع كه روي منحني به صورت صعود ناگهاني دارد. به عنوان مثال، اگر كودكي بيمار شود و وزن از دست دهد، وزن

دهنده ي رشد جبراني سريع است. درنظر گرفتن تمام منحني هاي رشد كودک هنگام نشان شود، خوب بوده ونمايش داده مي

 تفسير روند نمودار رشد، حائز اهميت است. 

 

 اضافه وزن وچاقی كودكان

بر اساس اطلاعات مطرح است.  در جهان امروزه اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان به عنوان يكي از مشكلات تغذيه اي

مصرف فست زيرا كم تحركي و درصد بوده است.  3/6سال  0شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان زير  2333د در سال موجو

فودها ، نوشابه هاي گازدار و آب ميوهه هاي صنعتي كه حاوي قند زيادي هستند و تنقلاتي مثل چيپس، مصرف زياد شيريني 

 آنها را به سمت اضافه وزن و چاقي مي برد. كم تحركي  و  و شكلات ، پاستيل و آب نبات  

قلب و عروق، ديابت، بيماري هاي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان زمينه ساز ابتلا به بيماري هاي متعدد از جمله  

ي كپرفشاري خون، افزايش چربيهاي خون، بيماريهاي كبدي و بيماريهاي تنفسي مي باشد. عارضه مهم ديگري كه چاقي كود

 33تا  43به طوري كه  در بردارد ارتباط آن با چاقي بزرگسالي است. اغلب كودكان چاق امروز بزرگسالان چاق آينده خواهند بود

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

ليت بدني ) استفاده بيش از حد از كامپيوتر، تماشاي تلويزيون به مدت طولاني و...(، كاهش و تنقلات كم ارزش، كاهش فعا

و سرخ شده و رفتار هاي غذايي افراد خانواده به ويژه مادران و الگو  غذاهاي پرچربمصرف فرصتهاي بازي در خارج از منزل ، 

. نتايج برخي مطالعات روز اضافه وزن و چاقي كودكان موثرندپذيري كودكان از رفتارهاي غذايي در محيط خانه و مهد كودک در ب

برابر كودكان و  0ساعت در روز تلويزيون تماشا مي كنند، بيش از  0نشان داده است كه خطر چاقي در كودكان و نوجواناني كه 

 ساعت تماشا مي كنند.  2نوجواناني است كه تلويزيون نمي بينند يا حداكثر 
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با توجه به شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان و پيامدهاي نامطلوب آن بر سلامت كودكان، مديريت اضافه وزن و چاقي كودكان 

 در برنامه كودک سالم گنجانده شده است. 

 

ه براي شناسايي كودكان دچار اضافه وزن و چاقي از شاخص وزن براي قد استفاد : شاخص تعيين کننده اضافه وزن و چاقي

 مي شود. 

 2در معرض خطر اضافه وزن: هنگامي كه شاخص وزن براي قد بر اساس امتياز زد براي كودک بيشتر از يك و كمتر يا مساوي 

 باشد .

 باشد . 1و كمتر يا مساوي   2هنگامي كه شاخص وزن براي قد بر اساس امتياز زد براي كودک بيشتر از   : وزن اضافه

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

 روش  اندازه گيري قد و وزن:

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

 

 

 اندازه گيري وزن .2

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

رقم اعشار در نظر  2وزن كودک بايد بر حسب كيلوگرم با حداكثر كنترل شوند.  شاهد يهابا استفاده از وزنه يك بار در طي روز(

 گرفته شود.

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

 د.ترازو را بر روي صفر تنظيم نمايي .2

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

 .ديطور مستقيم روي ترازو قرار گرفته و با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق وي را بخوانهكودک بايد كامل و ب .4

 ه ترازو قرار گرفته باشد.دقت كنيد كه پاهاي كودک نبايد غير متعادل باشد و يا بخشي از پاي او خارج از محوطه روي .0

تواند علامت يك بيماري سيستميك و يا آيند در حالي كه ورم مييم)ورم( به نظر چاق ادم  كودكان داراي  :2نكته 

دارد يا نه، انگشت شست را روي ساق پاي كودک براي چند ثانيه فشار  آدمسوءتغذيه شديد باشد. براي تعيين اينكه كودک 

دهيد. اگر بعد از رها كردن شست، فرورفتگي در پاي كودک باقي بماند يعني كودک دچار ورم است. در اين صورت بايد 

 .داده شودفوري پزشك ارجاع كودک براي بررسي بيشتر به 

 

 اندازه گيري قد: .1

 .استشود. اندازه گيري قد شامل مراحل زير ميبه صورت ايستاده اندازه گيري ساله  2-0قد كودكان 

 مطمئن شويد. ه ديوارقدسنج باتصال از صحيح بودن  -3

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

 .دانيبچسب )ديوار( قدسنج به هاي او راشانه و ساق پا، باسن ها،پاشنه كنيد و جفت ي كودک راپاها -1

 بر روي زمين زانو بزنيد تا قد شما هم تراز قد كودک شود. -4
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پاييني گودي چشم،  يحاشيهسر كودک را در موقعيت صحيح قرار دهيد طوري كه يك خط افقي از مجراي گوش به  -0

ودک ك يچانهين موقعيت، اصلي باشد. در اين حالت، سر كودک به طرف روبه رو است. براي نگه داشتن سر در ا يصفحهموازي 

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

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

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

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

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

  3 -2 مساوي منحني نقطه وزن براي قددر صورتي كهscore-Z  3)زد اسكور( تا مساوي منحني+ score-Z  ،باشد

 وضعيت رشد كودک طبيعي است.

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

  3 يمنحن ازبالاتر  نقطه وزن براي قددر صورتي كه +Z-score  )2 يمنحنمساوي  تا)زد اسكور+ Z-score  باشد

 كودک در معرض خطر اضافه وزن قرار دارد.

)زد اسكور( باشد، كودک در معرض خطر اضافه  Z-score+ 2كودک برروي منحني  وزن براي قددر صورتي كه نقطه  توجه:

 وزن است.

 2 منحني از بالاتر در صورتي كه نقطه وزن براي قد+ Z-score  )1 يمنحنمساوي تا )زد اسكور+ Z-score  باشد

 كودک مبتلا به اضافه وزن است.

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

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

  2 منحني ازتر پايين كودک نقطه وزن براي قداگر- Z-score باشد، كودک مبتلا به لاغري  -1 يمنحنمساوي  تا

 است.

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

. 

 

 سال 1-5در کودکان  ،بر حسب سن وزن براي قد وضعيت رشد کودك براساس

 نمایه توده بدني طبقه بندي

 چاق )زداسكور( Z-score +1بيشتر از  وزن براي قد

 اضافه وزن )زداسكور( Z-score +1 يمنحنمساوي تا  Z-score +2بالاتر از منحني  وزن براي قد

 اضافه وزن خطر در معرض )زداسكور(Z-score +2منحني  مساويتا  Z-score +3 يمنحن ازبالاتر وزن براي قد

 طبيعي )زداسكور(Z-score +3 مساوي منحنيتا  Z-score -2 مساوي منحني وزن براي قد

 لاغر )زداسكور( Z-score -1تا مساوي منحني  Z-score -2پايين تر از  وزن براي قد

 لاغري شديد )زداسكور(Z-score -1پايين تر از منحني  وزن براي قد

 

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

                                                           

3 score-Z ( معادل انحراف معيارSD.است ) 



44 

 

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

 غذايي مناسب مانند: ميوه، نان و پنيرمصرف روزانه حداقل دو ميان وعده  -

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

 كه چه وقت سير شده است. 

خودداري از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون. معمولا هنگام تماشاي تلويزيون، احتمال زياد خوردن  -

بيشتر است. بنابراين توصيه مي شود غذاي كودک را در محيطي آرام و بدون سر و صدا و دور از تلويزيون به او داد 

 كه مقدار غذاي خورده شده كنترل شود. 

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

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

دادن شيريني و شكلات به كودک هم باعث اضافه دريافت  .ندادن شكلات و شيريني به عنوان پاداش به كودک -

 انرژي و در نتيجه چاقي مي شود و هم ذائقه او را به شيريني عادت مي دهيد. 

بايد كم چرب تهيه شود. دچار اضافه وزن محدود كردن مصرف غذاهاي پرچرب، با كالري بالا. غذاي روزانه كودک  -

ه شكل بخارپز، آب پز و تنوري تهيه كنيد. مثلا به جاي سيب زميني سرخ بنابراين به جاي سرخ كردن، غذاها را ب

 كرده ، سيب زميني تنوري به او دهيد. 

محدود كردن تنقلات پركالري و پر چرب مانند چيپس، پفك، شكلات، كيك هاي خامه اي و شكلاتي، بستني ،  -

اي و مربايي كه كالري زيادي دارند، شيريني ها شيركاكائو و ... به جاي شيريني خامه اي و كيك هاي خامه دار، ژله 

به كودک بدهيد. در صورت مصرف شيريني و كيك خامه اي سعي شود بخش عمده به مقدار كم و كيك هاي ساده 

 خامه، ژله يا مربا از شيريني جدا كنيد. 

ميوه هاي صنعتي و  نوشيدن آب يا دوغ كم نمك و يا آبميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه ها گازدار، آب -

 دلستر و انواع شربت ها كه مقدار زيادي قند دارند و موجب افزايش كالري دريافتي مي شوند. 

( ، ماست كم % 0/3مصرف شير و لبنيات كم چرب براي كودكان بزرگتر از دو سال. از شيرهاي كم چرب )كمتر از  -

 اي استفاده شود. چرب به جاي ماست خامه اي و پنير كم چرب به جاي پنير خامه 

به جاي شيرهاي پاستوريزه طعم دار كه مقدار زيادي شكر به آن اضافه شده است كودک را تشويق كنيد از شير  -

ساده استفاده كند. در صورت تمايل مي توانيد با افزودن يك قاشق مرباخوري كاكائو و مقدار خيلي كمي شكر به 

 ين درست كنيد. يك ليوان شير، براي كودک شير كاكائوي كم شير

مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعي به جاي آب ميوه آماده و شربت. به آب ميوه هاي صنعتي معمولا مقدار زيادي  -

قند اضافه شده است. آب ميوه اي كه در منزل تهيه مي شود هم انرژي كمتري دارد و هم ميزان ويتامين هاي آن 

به كاهش جذب مواد قندي و چربي هاي غذا كمك مي كند و در  بيشتر است. ضمنا فيبر بيشتري هم دارند كه

 پيشگيري از اضافه وزن و چاقي نقش مهمي دارد. 

نوشيدن آب يا دوغ كم نمك و يا آبميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه هاي گازدار ، آب ميوه هاي صنعتي و  -

 يايش كالري دريافتي مي شوند. دلستر از انواع شربت ها كه مقدار زيادي قند دارند و موجب افز

 استفاده كافي روزانه از سبزي هاي تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايي كودک  -

مصرف غذاهاي فيبر دار مانند نان سبوس دار )از قبيل نان سنگك، بيسكوئيت سبوس دار، خشكبار و ميوه هاي  -

 گل كلم .....(.خشك، ميوه ها و سبزي هاي خام )مثل هويج، كاهو ، كرفس، 

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

گردو ، فندق ، تخمه ها ميان وعده هاي سالم و با ارزش تغذيه اي هستند كه مي توانند جايگزين چيپس و پفك 

باشد چون حاوي چربي زيادي هستند و منجر به افزايش انرژي  شوند ولي مصرف مغز دانه ها هم بايد محدود

 دريافتي كودک مي شوند. 
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محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز. ) مي توان با استفاده از ماست، آبليمو، روغن زيتون سس  -

 سالاد تهيه گردد( و يا از سس هاي رژيمي و كم چرب استفاده كرد. 

 ن در خارج از منزل. كمتر از رستوارنها استفاده شود. )حداقل ماهي يكبار(محدود كردن غذا خورد -

اصلاح عادات غذايي والدين. والدين بايد رفتارها و عادات غذايي خودشان را مطابق با برنامه غذايي كودک پيش ببرند  -

 و سعي كنند از غذاهاي سالم و مغذي مصرف كنند. 

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

 غذا خوردن تنها يك فعاليت است و نبايد با اعمالي همچون تماشاي تلويزيون يا كامپيوتر همراه شود. -

از خوردن غذاهاي آماده )فست فود( حتي الامكان خودداري گردد. فست فودها مثل سوسيس، كالباس و ساندويچ ها  -

ربي هستند به خصوص وقتي همراه با سس هاي چرب مثل مايونز مصرف مي شوند. مصرف حاوي مقدار زيادي چ

 فست فودها را به ماهي يكبار محدود كنيد. 

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

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

 غذا در ظرف كوچكتري به كودک داده شود. -

مواد غذايي نامناسب مانند نوشابه ،چيپس، شيريني و امثال آنها، خريداري نشود. به جاي خريد نوشابه مي توان دوغ  -

 بدون گاز و يا شير كم چرب خريد.

دني هاي سالمتر مثل انواع شربت هاي خانگي )كم شيرين( استفاده به جاي نوشابه هاي گازدار مي توان از نوشي -

 كرد. مثل شربت سكنجبين و يا با استفاده از عرقيات سنتي شربت كم شيرين براي كودک تهيه كرد. 

براي ميان وعده كودک از ميوه ها و سبزي هاي تازه استفاده شود. هويج، خيار ، گوجه فرنگي، ساقه هاي كرفس،  -

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

 

 :  توصيه هایي براي کاهش مصرف نمک

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

 نمك تهيه كرد كه ذائقه او به غذاهاي شور و پرنمك عادت نكند. 

كودک كمتر از يكسال نبايد نمك اضافه شود. و از سال دوم زندگي در برنامه غذايي كودک از مقدار كم  به غذاي -

 نمك ) نمك يددار تصفيه شده( بايد استفاده شود.

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

 ده در منزل، غذاها و محصولات غذايي آماده مصرف مي كنند. طريق غذاي تهيه ش

سر سفره نمكدان نگذاريد. چون كودكان از والدين خود الگو مي گيرند در حضور آنها از نمكدان براي اضافه كردن  -

 نمك به غذا و يا مثلا خيار، گوجه فرنگي و ...استفاده نكنيد. 

 

 : يریني و شقندمواد کاهش مصرف  توصيه هایي براي

 در دوران تغذيه تكميلي كودک افزودن شكر به غذاي كودک  ) بجز در تهيه فرني ( توصيه نمي شود. -

انواع شيريني ها، شكلات ها ، آب نبات ها ، كيك هاي شكلاتي، بيسكوئيت هاي  كرم دار و  بي رويه  مصرفاز  -

 ، نوشدني هايي كه قند افزوده دارند بايد اجتناب شود.ي ها  تنبس
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از نان و پنير كم نمك، انواع ميوه ها و سبزي هاي تازه، ميوه هاي خشك،  آب ميوه طبيعي، مغزها ميان وعده ها  در -

و آب ميوه  مانند پسته، گردو و بادام كم نمك به جاي انواع شيريني ها، كيك ها،  شكلات ها و دسرهاي شيرين

 هاي صنعتي كه قند افزوده دارند استفاده شود.

 ميوه طبيعي و دوغ كم نمك به جاي مصرف انواع نوشابه هاي گازدار ، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي ، آباز آب   -

  .، استفاده شودكه داراي قند افزوده هستند

اده استفشير ساده كم چرب ، شير كاكائو ، شير شكلات كه حاوي قند افزوده هستند از انواع شيرهاي طعم دار بجاي  -

 شود.

 .خودداري شود شيريني به عنوان پاداش يا جايزه به كودکاز دادن شكلات و  -

 

 :چربي ها  مصرفکاهش توصيه هایي براي 

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

 بي پز، تنوري، بخارپز و يا كبا هاي چرب و سرخ شده و استفاده بيشتر از غذاهاي  آب كاهش مصرف غذا -

 استفاده از حداقل روغن  ) مايع ( در تهيه غذاها -

 درصد چربي( و پنير كم چرب 3,0استفاده از  شير و ماست كم چرب )  -

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

 جايگزين نمودن شيريني هاي ساده و به مقدار كم  به جاي شيريني هاي خامه اي   -

 جايگزين نمودن گوشتهاي كم چرب مانند مرغ بدون پوست و ماهي به جاي گوشتهاي پرچرب -

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

 هاي معطر و روغن زيتون  سبزي و نارنج

استفاده از ميوه ها و سبزي هاي تازه و مغزها مانند گردو ، بادام و پسته كم نمك به جاي انواع كيك ها و شيريني  -

 در ميان وعده ها هاي خامه اي

 

 افزایش فعاليت بدني روزانه کودك

 در روز. دقيقه 63ساير كودكان به مدت انجام فعاليت بدني روزانه مثل پياده روي، دوچرخه سواري، بازي با  -

 و راه رفتن. تشويق كودک به استفاده از پله به جاي آسانسور -

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

 تشويق كودک به بازي هايي كه نياز به فعاليت بدني و تحرک دارد.  -

اليت فيزيكي براي كمك به كنترل وزن آنها شوند )به علت مزاياي ديگر كودكان بهتر است تشويق به افزايش فع -

 عروقي. -، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي 2سلامتي مثل كاهش ديابت نوع 

دقيقه در روز دارند؛ اما بهتر  63كودكاني كه داراي اضافه وزن يا چاق مي باشند، نياز به فعاليت ورزشي بيشتر از  -

 يج اضافه شود. است اين زمان به تدر

ساعت در روز باشد، توجه كنند. كودک نبايد  2والدين بهتر است در مورد رفتارهاي نشسته كودک كه نبايد بيشتر از  -

 ساعت در روز به امور كم تحرک )تماشاي تلويزيون، استفاده از كامپيوتر و بازيهاي ويديويي( بپردازد.  2بيشتر از 

اني براي فعاليت بيشتر در روز داده شود )مثل پياده روي، دوچرخه سواري، بهتر است به كودكان فرصت و پشتيب -

 استفاده از پله و بازيهاي فعال(.
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انتخاب فعاليت بهتر است با نظر كودک انجام گيرد و با سن كودک مناسب باشد كه توانايي و اعتماد به نفس آن را  -

 داشته باشد. 

 هاي بيشتر؛ مثلا تمام پياده به خريد رفتن و يا پياده رفتن به پارک تشويق خانواده به تلاش براي انجام فعاليت  -

 دقيقه. 63انجام فعاليت بدني روزانه به مدت  -

 

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

افزايش وزن ناكافي كودک يا به عبارتي سرعت نامناسب وزن گيري نشان دهنده كندي رشد كودک است. اين وضعيت مي تواند به تدريج       

كودک را در معرض خطر اختلال رشد و يا حتي سوء تغذيه قرار دهد.  پايش منظم وضعيت رشد كودكان ، توزين و رسم منحني رشد آنها      

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

 چند توصيه جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار کندي رشد:

 افزايش دفعات و مدت زمان شيردهي در كودكان شيرخوار -

 بررسي نوع غذاهاي كمكي مورد استفاده، نحوه تهيه آنها، زمان و دفعات معمول ارائه آنها  -

 تشويق رفتارهاي مناسب تغذيه اي مادر  -

 ساعت پس از تغذيه با شير مادر 3دادن غذاهاي كمكي مناسب با سن كودک نيم تا  -

 راهنمايي مادر در خصوص نحوه مقوي كردن و مغذي كردن غذاي كودک   -

 اهميت استفاده از غذاهاي كم حجم و پر انرژي با استفاده از اصول مقوي كردن غذاي كودک. -

 ه كردن كره ، روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذاي اين كودكان اضاف  -

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

 اضافه كردن كمي كره يا روغن بر روي نان يا بيسكويت كودک كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود  -

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

 

 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. -

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

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

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

 عروسك ، استفاده از بشقابهاي رنگين(.

ك غذا مي توانيد كمي طعم آن را با يك چاشني مورد علاقه كودک تغيير داد و يا در فرصتي ديگر   در صورت امتناع كودک از ي  -

 امتحان كنيد.

 سفره غذاي كودک را در محيطي تميز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با ديگران قرار دهيد. -
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شما غذا ب        - سته  شيد كودک خيلي تميز و مرتب مطابق با خوا شته با خورد. ريخت و پاش غذا و پرت كردن غذا را مي انتظار ندا

 توان با ملايمت و به تدريج محدود كرد.

 در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقي هاي كودكانه و يا بازي با كودک مي تواند در بهبود اشتهاي وي موثر باشد. -

 داروهاي مصرفي به هيچ وجه با شير يا غذاي كودک مخلوط و داده نشود. -

 

 و دانش آموزانتغذیه نوجوانان 

 انتظار مي رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :    

 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 

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

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

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

 

 ای در سنین مدرسهازهای تغذیهنی

كافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و كافي از هر يك اند و تغذيه صحيح يعني خوردن غذاي غذاها از مواد مغذي تشكيل شده

از اين مواد مغذي كه براي حفظ سلامت به طور روزانه لازمند. اين نيازها باتوجه به شرايط جسمي، محيطي و فردي متفاوتند و 

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

لوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژي مورد نياز بسيار ضروري است. ميزان انرژي مورد نياز دوران ب انرژي:

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

ها منابع ها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيبوهيدراتآموز بيشتر باشد به انرژي بيشتري نياز دارد. كردانش

 تأمين كننده انرژي هستند. 

هاي جديد مورد نياز است. تركيبي از پروتئين ها و بافتها و ساختن سلولپروتئين براي نگهداري و ترميم بافت پروتئين:

شود تواند نياز بدن را براي رشد تأمين نمايد. توصيه ميكافي باشد مي آموزحيواني و گياهي به شرط آنكه انرژي دريافتي دانش

شوند مرغ كه پروتئين با كيفيت خوب محسوب ميحتي الامكان پروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخم

مرغ، كتلت، انواع كوكوها ، نان و تخمآموز گنجانده شود. در صورتي كه در ميان وعده نان و پنيردر برنامه غذايي روزانه دانش

 شود. مثل كوكوي سيب زميني و يا كوكوي سبزي و يا شير و كيك مصرف شود، بخشي از پروتئين مورد نياز اين سنين تأمين مي
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بدن برسند. گروه غذايي اصلي در برنامه غذايي روزانه بايد به  6 ها و املاح معدني از طريق ويتامين ها و املاح معدني:ویتامين

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

و شايعترين كمبودهاي املاح، كمبود يد، آهن، روي و  Dو  A شايعترين كمبودهاي ويتاميني در اين دوران، كمبود ويتامين

 واد مغذي مورد نياز روزانه در اسن سنين در جدول زير نشان داده شده است.مقادير انرژي و م .كلسيم است

 ها( برای انرژی، پروتئین، ویتامینDRIجدول مقادیر توصیه شده روزانه )

 و املاح معدنی  در سنین مدرسه و بلوغ

 

 

 اهميت صرف صبحانه

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

ل افت تر باشد، به دليشود كه به عملكرد طبيعي مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتايي طولانيخون به نحوي تنظيم مي

حانه آموزاني كه صبشود. دانشطبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيري و تمركز حواس مختل ميقند خون، مغز قادر به فعاليت 

وزن و چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت موجب افت قند خون شده و خورند بيشتر در معرض اضافهنمي
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وزن و چاقي را به شود كه در نهايت اضافهي خورده ميدر نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهاي زياد، غذاي بيشتر

 دنبال دارد. 

 

 نكته

آموزان اشتهاي كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند بايد شام را در ساعات ابتداي شب صرف كنند و حتي براي اينكه دانش

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

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

به صرف صبحانه خواهند بود. والدين بايد سحرخيزي، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را 

 از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. ، خوراک لوبيا ، انواع آش  كودكان خود بياموزند. غذاهايي مثل فرني، شيربرنج، حليم و عدسي

مرغ و گوجه فرنگي، آموزان داد. غذاهايي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخمتوان در وعده صبحانه به دانشاين غذاها را مي

آموزان ا، نان و كره و عسل، نان و كره و خرما، همراه با يك ليوان شير، يك صبحانه سالم و مغذي براي دانشنان و كره و مرب

آموزان آموزان تكراري و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشروند. يكي از دلايل نخوردن صبحانه در دانششمار ميبه

 كند. را به خوردن صبحانه تشويق مي

 

 هاوعده ميان

داشتن آموزان بايد براي نگهميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشو دو  آموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي دانش

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

ارزش غذايي كمي ) انواع پفك (  چون چيپس، غلات حجيم شده  تنقلاتي ها بايد در نظر گرفته شود. ارزش غذايي ميان وعده

ها نظير سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، دارند. استفاده از انجير خشك، توت خشك، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع ميوه

هايي مانند نان و پنير و سبزي، انواع كوكو و كتلت، نان و خيار و ساندويچزردآلو، ليمو شيرين و... سبزيجاتي نظير هويج، كاهو، 

 آموزان قرار گيرد. تواند به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي دانشپنير و خرما، مي

 :آموزان به خاطر داشته باشيدنكات ذیل را در تغذیه دانش

 آموزان در اين سنين بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آنها دارد. بنابراين انرژي و مواد مغذي مورد نياز دانش

 توان تعيين كرد. آموزان نمييك الگوي غذايي يكسان براي دانش

 شود. وزن و چاقي ميز اضافهآموزان به ورزش موجب سوختن كالري دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيري اتشويق دانش 
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 آموزان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آنها از نظر انرژي و موادمغذي و به طور كلي سرعت رشد دانش

 كند. مقدار غذاي مصرفي آنها روز به روز تغيير مي

 شود. گيري ميهش قدرت يادقدي و كاسوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه 

 آموزان اثر بگذارد. اگر تواند روي اشتهاي دانشهاي مربوط به امتحانات مياسترس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا استرس

يد اتواند مشكل آفرين باشد. در اين صورت بآموزان مياشتهايي دانشكند، ولي ادامه بياين تأثير موقت باشد مشكلي ايجاد نمي

شود. در مورد آموزان ميآموزان كمك شود. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواري دانشبا شناسايي و رفع مشكل به دانش

تواند تا حدودي مشكل آنان را آموزان ميآموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره با دانشدانش

 كم كند. 

 دهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخي از غذاها موجب آموزان رفتارهاي غذايي والدين را الگوي خود قرار ميدانش

 آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه داراي ارزش غذايي بالايي باشند، نخورند. شود كه دانشمي

 

 تغذیه در دوران بلوغ

 در سنين بلوغ اهميت تغذیه دختران 

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

ي ها و كاهش توانمندي ذهناي با كاهش قدرت يادگيري، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماريطرف به علت كمبودهاي تغذيه

توانند دوران بارداري و شيردهي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير بدني ديگر، پس از ازدواج نمي و جسمي مواجه هستند و از سوي

گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر شود و باعث تشديد سوءتغذيه او ميمادر در دوران بارداري و شيردهي مصرف مي

 شود. گريبانگير فرزندش نيز مي

 تغييرات فيزیولوژیک

كند. آموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشاي از رشد و تكامل سريع ميبلوغ دوره

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

 3تواند بين سنين افتد. با اين حال شروع آن ميسالگي اتفاق مي 0/32ر متوسط در سن شود. قاعدگي به طودر نظر گرفته مي

 سالگي باشد.  37تا 

 رشد قدي

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

اند. در طول قد مورد انتظار خود دست يافته %30سالگي به  30لگي و پسران در سن سا 31اند. پس از آن دختران در سن آورده

سالگي اتفاق  34سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدي در حدود  30دوران بلوغ ميزان افزايش قد دخترها در حدود 

 سانتي متر افزايش قد دارند.  23افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطمي



52 

 

 وزني رشد

كيلوگرم 30سالگي دخترها به طور متوسط 37تا  33باشد. از سن ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

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

 وزن آنها در بزرگسالي است.  درصد 03افزايش وزن دارند كه معادل 

 ارزیابي وضعيت تغذیه در نوجواني

و  BMIگيري قد و محاسبه اي در دوره بلوغ، پايش رشد است. با اندازهترين راه براي ارزيابي وضعيت تغذيهبهترين و حساس

ان ت تغذيه و رشد نوجوانتوان وضعيثبت آن بر منحني رشد استاندارد، به همان طريقي كه در بخش پايش رشد گفته شد، مي

 را ارزيابي نمود. 

 اي دوران بلوغنيازهاي تغذیه

 انرژي

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

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

 پروتئين

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

 نمايند. براي افزايشو پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده  ]چربي( %0/2چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمتخم

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

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

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

ها علاوه بر پروتئين حاوي مقادير زيادي چربي هم هستند و در كنند. البته مغز دانهبخشي از پروتئين مورد نياز را تأمين مي

 دال رعايت شود. مصرف آنها بايد اعت

 ها و املاحویتامين

ها ها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمايند. كمبود برخي ويتاميننوجوانان بايد با مصرف روزانه پنج گروه اصلي غذايي ويتامين

 تر است.، آهن، روي و كلسيم در نوجوانان بويژه دختران نوجوان شايعDو  Aو املاح از جمله ويتامين 
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 جدول زير تعداد واحد هاي توصيه شده از هر گروه غذايي را براي سنين مدرسه و بلوغ نشان مي دهد.

هاي گروه

 غذایي

 واحد هاي مورد نياز
 33-6 منابع غذایي معادل هر واحد

 سال

32-38 

 سال

ت
غلا

 و 
ان

ن
 

33- 6 33- 3 

گرم( انواع نان  13يك كف دست بدون انگشت )معادل 

 ها مثل نان بربري، سنگگ 

 گرم( 13كف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف ليوان برنج يا ماكاروني پخته 

 عدد بيسكويت ساده بخصوص سبوس دار 1يا

 

اين گروه شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس 

سفيد دار )سنگگ، نان جو ...( نان هاي سنتي 

) لواش و تافتون(، برنج، انواع ماكاروني و رشته 

ها، غلات صبحانه و فرآورده هاي آنها به ويژه 

 محصولات تهيه شده از دانه كامل غلات است.

بهتر است نان و غلات سبوس دار  را به دليل 

 تامين فيبر مورد نياز در الويت قرار دهيم.

ها
ي 

بز
س

 

1-2 0-4 

 برگي يك ليوان سبزي هاي خام  

 يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد شده 

 يا يك عدد گوجه فرنگي، پياز، هويچ يا خيار متوسط  

 يا نصف ليوان آب هويچ 

 يا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويچ خرد شده 

اين گروه شامل انواع سبزي هاي برگ دار، 

هويچ، بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، 

جه فرنگي، پياز، كرفس، ريواس و خيار، گو

 سبزيجات مشابه ديگر است

وه
مي

 ها

1- 2 4- 1 

يك عدد ميوه متوسط ) سيب، موز، پرتقال يا گلابي و  

)... 

يا نصف ليوان ميوه هاي ريز مثل توت، انگور، دانه هاي  

 انار

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه 

 يا يك چهارم ليوان ميوه خشك يا خشكبار 

يا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در مورد ميوه  

 هاي شيرين مانند آب انگور يك سوم ليوان 

اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، 

پرتقال، خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب 

ميوه طبيعي، كمپوت ميوه ها و ميوه هاي 

خشك مثل انجير خشك، كشمش، برگه آلو، 

 مي باشد. 

 
ت

نيا
 لب

ر و
شي

 

1- 2 1 

 درصد( 0/2يك ليوان شير يا ماست كم چرب ) كمتر از  

 گرم پنير )دو قوطي كبريت پنير(  63تا  40يا  

 يا يك چهارم ليوان كشك مايع 

 ليوان دوغ  2يا  

 يا يك ونيم ليوان بستني پاستوريزه

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، 

 بستني، دوغ و كشك مي باشد.
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ت
وش

 گ
وه

گر
 

رغ
م م

تخ
و 

 

2- 3 2 

 گرم گوشت )يا دو تكه خورشتي( لخم و بي چربي 63

پخته اعم از گوشت قرمز يا سفيد )به اندازه سايز دو تكه 

 جوجه كبابي يا دو قوطي كبريت كوچك( 

يا نصف ران متوسط يا يك سوم  سينه متوسط مرغ  

 )بدون پوست(

گرم گوشت ماهي پخته شده ) كف دست بدون  63يا 

 انگشت (

 يا دو عدد تخم مرغ  

مواد اين گروه شامل انواع گوشت هاي قرمز 

)گوسفند و گوساله(، گوشت هاي سفيد )مرغ، 

 ماهي و پرندگان( تخم مرغ است. 

ت 
وبا

حب
وه 

گر

ز 
مغ

و 
ها

ه 
دان

 

3 3 

 نصف ليوان حبوبات پخته 

يا يك سوم ليوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته  

 و تخمه (

ت )نخود، انواع مواد اين گروه شامل انواع حبوبا

لوبيا، عدس و لپه و ...( و مغز دانه ها )گردو، 

 بادام، فندق، بادام زميني و ...( است.

 

 ایش رشد در سنین مدرسهپ

گيري وزن و قد و محاسبه شاخص اي او روش تن سنجي و اندازهآموز و وضعيت تغذيهبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش

هاي مختلفي تعيين گيري وزن و قد شاخصباشد. با اندازههاي استاندارد رشد ميمقايسه آن با منحني( و BMIنمايه توده بدني )

آموز طبيعي است يا در بدني است. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد دانشترين آنها نمايه توده گردد كه مهممي

باشد. جهت است تشخيص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم ميروند رشد وي مشكلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار مهم 

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

 هاي رشد رسم و تفسير شاخص

 هاي رشد بر روي منحني رسم نقاط شاخص 

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

 کند، آموز به طور طبيعي رشد ميهاي رشد و تشخيص این که آیا دانشتفسير سير رشد روي منحني

  مشكل رشد دارد یا در خطر مشكل رشد است.

 مشاوره در مورد رشد و تغذیه

 آموز از نتایج ارزیابي رشد آگاه کردن والدین و دانش 

  آموزمنظور تعيين علل مربوط به مشكل )چاقي، لاغري، کوتاه قدي و...( دانشمصاحبه با مادر به 

 آموز )چاقي، لاغري، کوتاه قدي و...(اي، متناسب با سن و مشكل دانشهاي تغذیهارایه توصيه 
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 آموزانهاي ارزشيابي وضعيت رشد دانششاخص

 شاخص قد براي سن

توانند با تغذيه آموزان براي حداكثر رشد قدي كه ميباشد. هر يك از دانشرشد قدي تحت تأثير عامل ارث و نحوه تغذيه مي

 تواند مانعتغذيه در طي دوران رشد مياي دارند. سوءخوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت ژنتيكي ويژه

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

آموز و مقايسه آن با استاندارد تعيين گيري قد دانشاي با اندازهگردد. كوتاه قدي تغذيهتر باشد، اختلال رشد قد مطرح مي

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

گيرد، مختل شده تغذيه مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدي كه رشد قدي كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار مي خود از

 است. 

 شود. منحني قد برايآموز تعيين ميآموز و ثبت آن بر منحني قد براي سن، چگونگي رشد قدي دانشگيري قد دانشبا اندازه

سال بوده و براي دختر و پسر به  0-33آموزان براي تعيين تغييرات قد براي سن دانشسن كه در ذيل نشان داده شده است 

 طور جداگانه تنظيم شده است. 

گيري دهد، پس از اندازهمتر را نشان ميمحور افقي سن به سال و ماه و محور عمودي قد به سانتي نمودار قد براي سن: دد 

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

 را با نقطه مشخص كنيد.  هاي سن و قدستون افقي قد برسيد سپس محل تلاقي اندازه
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گذاري ملاقات يا بيشتر علامت 2آممموز بايد به رونمد رشد وي توجه كمرد. لذا وقتمي نقاط بمراي بممراي ارزيممابي رشد قمدي دانش

شوند، براي مشاهده بهتر روند رشد، آنها را با يك خط صاف به هم متصل كنيد. در صورتي كه روند رشد قدي صعودي و موازي 

 آموز است. هاي مرجع باشد، نشان دهنده افزايش قد مناسب دانشا منحنيب

آموز در هر كجاي منحني افقي باشد، نشان دهنده توقف رشد است بايد مراقبت بيشتري از در صورتي كه روند رشد قدي دانش

 شود.آموز مشاوره و با والدين او در مورد وضعيت دانش آمدهآموز به عمل اين دانش

آموز نيز از اهميت بسياري برخوردار است. مراقب سلامت بايد، از نحوه تغذيه او و غذاهايي كه ش تغذيه به خود دانشآموز

آموز و ارايه كند، مطلع شود و ضمن مشاوره با دانشخورد، دفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف ميمي

 بررسي بيشتر به كارشناس تغذيه ارجاع دهد. هاي لازم، در صورت لزوم و جهت توصيه

آموزان نسبت به رشد قدي خود حساس هستند و كاركنان بهداشتي و مراقبين سلامت با توجه به اين موضوع بايد معمولاً دانش

 آنها را از اهميت تغذيه صحيح براي داشتن رشد قدي مطلوب آگاه نمايد. 

 شاخص نمایه توده بدني براي سن 

مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. براي اين آموزي علاقهدانشهر 

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

باشد. نمايه آموز ميآموز ترسيم شود، ابزار سودمندي در پايش رشد دانشابل سن دانشبر روي نموداري در مق BMIوقتي كه 

 شود:( به صورت زير محاسبه ميBMIتوده بدني)
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. براي شودآموز به لاغري شديد؛ لاغر، طبيعي؛ اضافه وزن و چاق تقسيم بندي ميبر اساس اين شاخص، وضعيت رشد وزني دانش

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

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

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

هاي غذايي، مصرف تنقلات، غذا دهد. حذف بعضي از وعدهشود و اين عوامل، رفتارهاي غذايي نوجوانان را به شدت تغيير ميمي

ست كه متأثر از خانواده، هاي عادات غذايي دوران نوجواني اخوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهاي غيرخانگي از ويژگي

 هاي جمعي است. دوستان و رسانه

آموزان يكي از مهمترين عوامل خطر ساز براي فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي وزن و چاقي در دانشاضافه

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

)كه حاوي مقدار زيادي قند هستند(، شيريني و شكلات،  و آب ميوه هاي صنعتي  هاي گازدارغذاهاي چرب و سرخ شده، نوشابه

 آموزان هستند. تحركي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در دانشها، و بيها و ميوهمصرف كم سبزي

 وزن و چاقيآموزان داراي اضافهدانشاي براي هاي تغذیهتوصيه

 تغيير و اصلاح غذایي 

 خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهاي زيادي براي غذا آموزاني كه صبحانه نميتأكيد بر مصرف صبحانه: دانش

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

 و  ناننان و پنير، انواع خشكبارو انواع مغزها در مقدار كم ،  ميوه، شير ، نه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب مانند: مصرف روزا

 ...خيار و گوجه فرنگي و

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

 مصرف بيشتر سبزي و سالاد در وعده غذايي 

  غذا يا تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون مصرفخودداري از 

 هاي سالم مانند آبليمو، آب نارنج، روغن زيتون به جاي سس مايونز كه حاوي چربي زيادي است و يا استفاده استفاده از چاشني

 چرب به مقدار كمهاي رژيمي كماز سس

 غلات چيپس ،  ي و پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده، تنقلات پركالر محدود كردن مصرف غذاهاي چرب، سرخ شده و

 .و..، آجيل اي و شكلاتي، بستني، شيركاكائوهاي خامه، شكلات، كيكحجيم شده

 هاي گازدار حاوي مقادير زيادي . نوشابهميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه و يا آبو بدون گاز  نمكنوشيدن آب يا دوغ كم

 گرم )دو قاشق غذاخوري( شكر دارد.  28ليتري نوشابه حدود ميلي 133 يك بطري؛ قند هستند

  چربي( % 0/2)كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب 

 اي كه حاوي چربي زيادي هستند. به جاي ماست پرچرب و ماست خامه محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز

 اي از پنير معمولي استفاده شود. از ماست كم چرب و به جاي پنير خامه

 و تجاري معمولاً مقداري قند اضافه  يوه آماده مآبو تجاري. به  ميوه آماده ميوه تازه و طبيعي به جاي آب مصرف ميوه يا آب

گردد استفاده شود. به طور كلي مصرف ميوه بهتر ميوه تازه و طبيعي كه در منزل تهيه مي ه جاي آنها بهتر است از آبشده است. ب

 از آب آن است چون حاوي فيبر غذايي است كه در پيشگيري از اضافه وزن و چاقي موثر است.
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  استفاده شود.و ميوه تازه  يا پختهو خام  هاي تازه روزانه از سبزينوجوانان، در برنامه غذايي   

 ها و ههاي خشك، ميودار، خشكبار و ميوهسبوس ساده و )نان سنگك(، بيسكوئيت دار مصرف غذاهاي فيبر دار مانند نان سبوس

 ها، جذب چربي و مواد قنديدار، سبزي و ميوه. فيبر موجود در نان سبوس...(و هاي خام )مثل هويج، كاهو، كرفس، گل كلمسبزي

 دهند.را در روده كاهش مي

 مصرف بيشتر حبوبات در غذاهاي روزلنه. حبوبات منبع خوبي از فيبر  است.

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

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

 شود.وزن و چاقي مياضافه

  بدني فعاليت و تحرك     

 هايي مثل دو چرخه سواري، دويدن، دويدن تند، شنا كردن تشويق نوجوانان براي انجام ورزش . 

 ها در منزل، مرتب كردن كت در كارهاي منزل مثل تميز كردن خانه، انجام كارهاي باغچه، آب دادن به گلدانتشويق براي شر

 وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه.

 ساعت در روز  2ي، تماشاي تلويزيون به كمتر از اهاي رايانهمحدود كردن استفاده از بازي 

  ،آموزان را تشويق كنيد كه به جاي آسانسور از پله استفاده كنند.دانشاستفاده از پله به جاي آسانسور 

 نند و كآموزان استفاده ميها بيشتر از سرويس نقليه براي رفت و آمد دانشتشويق براي پياده روي تا مدرسه، امروزه خانواده

فتن هاي مناسب مثلاً رياده روي در فرصتآموزان كاهش يافته است، تشويق آنها به پبه اين دليل تحرک و فعاليت بدني دانش

 .كندآموزان كمك ميبراي خريد، رفتن به مدرسه در صورت نزديك بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرک بدني دانش

 ها و...ها، ورزشگاهتشويق براي بازي با همسالان در فضاهاي مناسب مثل پارک 

 سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسكتبال، شنا و تنيسيشتري ميهايي كه كالري بتشويق براي انجام ورزش 

 هاي بيرون از خانه مثل رفتن به پارک و...تشويق براي فعاليت 

  بهتر  باشندشود. نوجواناني كه داراي اضافه وزن هستند يا چاق ميدقيقه فعاليت ورزشي براي نوجوانان توصيه مي 63روزانه

 ر روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدريج افزايش دهند. دقيقه د 63است بيشتر از 

  آموزان صحيح اي در دانشهاي رايانهساعت فعاليت نشسته مثل تماشاي تلويزيون يا بازي 2والدين بايد بدانند كه بيشتر از

 نيست. 

  بك تر هاي سكنند، بايد از فعاليتفعاليت ورزشي را شروع ميشدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان

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

  بعد از خوردن غذا به مدت يك ساعت ورزش نكنند. به دليل اينكه ورزش كردن نياز به انرژي دارد پس از غذا خوردن اگر

 شود.ايجاد ميورزشي صورت بگيرد سو هاضمه 

 تشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم براي ورزش كردن 
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 از  استفاده هاي بيشتر براي فعال بودن نوجوانان مثل )پياده روي، دوچرخه سواري،هاي مناسب و حمايتوالدين بايد فرصت

 ل آنها را حمايت كنند. تر مانند فوتباهاي منظمپله و جست و خيز كردن( را فراهم نمايند و براي ورزش

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

  تشويق خانواده براي فعاليت بيشتر مثل پياده روي، رفتن با دوچرخه براي خريد، پارک رفتن با خانواده، رفتارهاي والدين و

آموزان دارد. اگر والدين براي رفتن به جاهاي نزديك به جاي استفاده اعضاي خانواده نقش مهمي در تحرک و فعاليت بدني دانش

گيرند كه اينگونه رفتار كنند و فعاليت و تحرک بدني را بخش مهمي از آموزان نيز ياد ميد دانشاز وسيله نقليه پياده روي كنن

 زندگي بدانند. 

 های کاربردی برای اصلاح آنآموزان و توصیهرفتارهای تغذیه نامطلوب در دانش

 خودداري از خوردن گوشت

حالي كه مصرف گوشت به عنوان منبع عمده پروتئين با كيفيت ورزند در آموزان از خوردن گوشت قرمز امتناع ميبرخي از دانش

شود و آموزان، همبرگر و كبابي كه در منزل تهيه ميشود به اين گروه از دانشخوب، آهن و روي حائز اهميت است. توصيه مي

كتلت، سوپ و آش داده پلو، پلو، عدسچنين گوشت چرخ شده در غذاهايي كه موردعلاقه ايشان است، مثل ماكاروني، لوبياهم

 شود.

 خودداري از مصرف شير و لبنيات

 اي بهآموز علاقهها ضروري است. اگر دانشمصرف گروه شير و لبنيات در اين سنين براي رشد و استحكام دندان و استخوان

دار اضافه كرد. البته مق توان مقدار كمي پودر كاكائو )در حد يك قاشق مرباخوري در يك ليوان شير( به آنخوردن شير ندارد مي

عسل  كند. اضافه كردن كميشود زيرا به علت داشتن اگزالات در جذب كلسيم شير اختلال ايجاد ميزياد كاكائو نيز توصيه نمي

توان شود. ميدار نيز توصيه ميهاي طعمآموز را به خوردن شير علاقمند كند. استفاده از انواع شيربه شير نيز ممكن است دانش

آموزان ير را به صورت غذاهايي مثل فرني و شير برنج ويا سوپ به كودكان داد. معمولاً مصرف يك ليوان شير در روز براي دانشش

اين سنين كافي است و با گنجانيدن ساير مواد غذايي اين گروه مثل ماست، پنير و كشك در وعده ناهارو شام و يا بستني در 

شود، شود. افراط در خوردن شير نيز به اين دليل كه جايگزين ساير غذاهاي اصلي ميميان وعده نياز كلسيم تأمين مي

 دهد.اي بخصوص كمبود آهن قرار ميآموزان را در معرض خطر كمبودهاي تغذيهدانش

 هاخودداري از مصرف سبزي

بهتر است والدين سبزيجات خام مثل  هاي تازه همراه با غذا ندارند.آموزان در اين سنين تمايلي به مصرف سبزيمعمولاً دانش 

هويج، گوجه فرنگي، كاهو، گل كلم و سبزيجات پخته مثل چغندر پخته )لبو( نخود فرنگي، لوبيا سبز، كدو حلوايي را به عنوان 

 هاي غذايي توسط افرادميان وعده مثلاً در هنگام تماشاي تلويزيون به كودكان بدهند. مصرف سبزي خوردن و سالاد در وعده

و  هاي خامعفوني سبزيكند. شستشوي دقيق و ضدهاي تازه تشويق ميآموزان را به خوردن سبزيخانواده و والدين نيز دانش

 هاي انگلي ضروري است.گيري از ابتلا به آلودگيها و هم چنين جلوتازه قبل از مصرف براي كاهش سموم دفع آفات وآلاينده
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 افراط در مصرف شكلات و شيریني

رف شود و آنها را از مصآموزان ميف بي رويه شكلات و شيريني به اين دليل كه موجب بي اشتهايي و سيري كاذب در دانشمصر

دارد موجب اختلال رشد آنها خواهد شد. به والدين توصيه كنيد حداقل، در منزل از نگهداشتن شكلات و غذاهاي اصلي باز مي

سترسي دائمي آنها را به اين نوع مواد كاهش دهند. از دادن شكلات و شيريني به شيريني خودداري كنند و به اين ترتيب، د

آموز در طول روز آموزان خوداري كنند و با تنظيم يك برنامه منظم، تعداد شكلات و شيريني كه دانشعنوان جايزه به دانش

آموزان آموزش داد كه پس از خوردن يد به دانشها باكند را كنترل نمايند. براي جلوگيري از خرابي و پوسيدگي دندانمصرف مي

هاي خود را با آب و حتي چسبند، دهان و دندانهايي كه به سطح دندان ميها و آب نباتمواد قندي و شيرين بويژه شكلات

 الامكان مسواک شستشو دهند. 

 مصرف بی رویه تنقلات غذایی کم ارزش

هاي غلات حجيم شده به طور بي رويه توسط فك و ساير انواع فرآوردهمتأسفانه برخي از تنقلات تجاري مثل چيپس ، پ

هاي غذايي بدليل ايجاد سيري كاذب هاي غلات حجيم بخصوص قبل از وعدهشوند. مصرف انواع فرآوردهآموزان مصرف ميدانش

دارد. از سوي ديگر نمك ، باز ميآموزان را از خوردن غذاهاي اصلي كه بايد مواد مغذي موردنياز رشد ايشان را تأمين كنددانش

هاي گازدار وشيرين نيز بويژه دهد. مصرف بي رويه نوشابهآموزان را به خوردن غذاهاي شور عادت ميموجود در آن ذائقه دانش

نيد ككند. به والدين توصيه و چاقي، جذب مواد مغذي مانند كلسيم را مختل ميوزن همراه با غذا علاوه بر سيري كاذب و اضافه

آموزان را به مصرف تنقلات سنتي مثل نخودچي و كشمش، گردو، بادام، پسته، گندم برشته، برنجك، عدس برشته شده، دانش

تفاده گاز اسنمك و بدونها تشويق كنند و سر سفره بجاي نوشابه براي افراد خانواده از دوغ كمتوت خشك، انجير خشك و برگه

 كنند. 

 کاهش وزن هاي غذایي عوارض رژیم

شود كه اساساً به علت هاي غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع ميرژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

هاي غذايي غلط براي كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كاهش آب بدن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيم

كز پذيري، يبوست، نداشتن تمرقاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريك اي، اختلالاتكمبودهاي تغذيه

هاي غذايي با محدوديت حواس و اشكال در خوابيدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم

 هاي غذايي است. ر اينگونه رژيمتشديد كالري است. افزايش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدي

ه در اثر يابد كمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدي غير قابل جبران نمود مي

ارند هاي غذايي سخت ددر افرادي كه رژيم Bهاي گروه خطر كمبود ويتامين شود.ها ايجاد ميكمبود مواد مغذي بويژه ريزمغذي

 .ودشهاي عصبي و رواني شامل عدم تعادل حركتي، افسردگي، اختلالات روحي، عدم تمركز و كم خوني ميمنجر به بروز نشانه

ها تأمين شود. بنابراين حذف انرژي مورد نياز روزانه از چربي %13ها مهمترين منبع تأمين انرژي هستند و لازم است چربي

 هايهاي محلول در چربي مثل ويتامينتاه مدت موجب لاغري شود ولي بروز كمبود ويتامينها اگر چه ممكن است در كوچربي

A،D،E،K .در دراز مدت مشكلات متعددي از جمله مشكلات پوست، مو، كاهش سرعت رشد و... را به دنبال دارد 
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شیرده تغذیه مادر باردار و  

 انتظار مي رود پس از مطالعه این فصل فراگيران بتوانند :

 اهميت تغذیه صحيح قبل از بارداري را شرح دهند 

 توصيه هاي تغذیه اي براساس نمایه توده بدني قبل از بارداري را بيان کنند 

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

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

 توصيه هاي تغذیه اي در مشكلات شایع دوره بارداري را شرح دهند 

 توجهات خاص تغذیه اي در دوران شيردهي را بيان کنند 

 

 اي در دوران پيش از بارداريهاي تغذیهمراقبت

دوران بلوغ و حتي كودكي تغذيه در دوران قبل از بارداري تاثير زيادي بر روند بارداري دارد. بطوري كه تغذيه نامناسب در 

تواند رشد و نمو را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدي و يا رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود شدن فضاي مي

چنين تواند موجب آمنوره ) عدم قاعدگي( و در نهايت كاهش شانس باروري شود. هملگن شود. رژيم لاغري طولاني مدت مي

 تواند موجب  كاهش ذخاير مواد مغذي و تاثير منفي بر باروري شود.دوران قبل از بارداري مي كمبود مواد مغذي در

 به طوري كه افراد با ذخاير چربي كمتر از .داردتأثير  باروريقابليت بر بدن قبل از بارداري به طور موثري  ميزان ذخاير چربي 

كاهش . اندمواجهتخمك گذاري  با اختلال دراست،  %22شان كمتر از هايي كه چربي بدناغلب قاعدگي ندارند و آن وزن بدن 37%

د شدي لاغريهاي رژيمدهند و يا ات ورزشي بيش از حد و غير اصولي انجام داده و يا ميكه تمرين يزنانذخاير چربي را معمولاً در 

در زمره كاهش ذخاير  اشتهايي عصبي مواجهندنظير بي اختلالات خوردن چنين افرادي كه باتوان ديد. هماند ميداشته و متعدد

ختلالات اتواند از ميرژيم غذايي است كه اصلاح  عليرغم آن چه گفته شد، خوشبختانه تحقيقات نشان داده. گيرندچربي قرار مي

 و باروري را بهبود بخشد.كاسته تخمك گذاري 

 ها نكات زير را رعايت نمايند:داري خانمبراي داشتن يك بارداري و زايمان ايمن بايد قبل از بار
برنامه غذايي مناسب داشته باشند )رعايت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. يعني در روز به مقدار كافي، متناسب و به شكل  .3

 هاي غذايي اصلي استفاده نمايند(.متنوع از انواع مواد غذايي در گروه

يا  0/38فردكمتر از  BMIطبيعي برسانند. در صورتي كه  BMIه محدوده قبل از باردار شدن تا حد امكان وزن خود را ب .2

باشد بايد رژيم غذايي متناسب براي او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن مطلوب، بارداري خود  20بالاتر از 

 را به تاخير اندازد.

در اين سنين ذخاير بدن زن جوان ناكافي است و در سالگي اجتناب گردد زيرا معمولاً  38بهتر است از بارداري قبل از 

 شود. صورت بارداري، مادر علاوه بر مشكل تامين سلامت خود با مسئله تامين مواد مغذي براي رشد جنين مواجه مي

 ترجيحاً از سه ماه قبل از بارداري تا پايان بارداري روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك مصرف نمايند. مصرف اسيد فوليك .1

 كند.قبل از بارداري، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي پيشگيري مي

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

 متفاوت است. استفاده از منابع غذايي غني از آهن در هنگام درمان كم خوني ضروري است. 
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طبيعي صورت گيرد.  BMI(، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI ≥13ورت ابتلاء به ديابت و چاقي )در ص .0

هاي مركب  با انديس گلايسمي علاوه بر كنترل مرتب قند و چربي خون، مصرف غذاهاي كم چرب و غني از كربوهيدرات

شود. اين افراد بايد به مشاور تغذيه ورزشي توصيه مي پائين و مصرف غذاهاي حاوي فيبر و هم چنين انجام منظم تمرينات

 ارجاع داده شوند. 

 

 دارند 0/38 كمتر از  BMI هاي لاغر كه  اي براي خانمهاي تغذيهتوصيه

ها، شير و لبنيات و گروه گوشت، ها، ميوههاي غذايي اصلي شامل نان و غلات، سبزيتنوع غذايي را رعايت كرده و از انواع گروه

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

 در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.

 ميان  وعده استفاده كنند 1يا  2علاوه بر سه وعده اصلي  غذايي از 

زه و هاي تاپنير، خرما، سيب زميني پخته، ميوهها از بيسكويت )ترجيحا ساده(، شير، بستني، كلوچه، نان و در ميان وعده

 خشك و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.

 سبزي خوردن، سالاد همراه با روغن زيتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند. 

 ها در طبخ غذاها استفاده كنند.ا، از انواع چاشنيجهت تحريك اشته

 

 دارند  BMI >20هاي داراي اضافه وزن وچاق كهاي براي خانمهاي تغذيهتوصيه

 هاي اصلي را كم كنند.ها، حجم غذا در وعدهبا استفاده از ميان وعده

 هاي مختلف روز داشته باشند.ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده

عتي، هاي صنها و آب ميوههاي گازدار، شربتهايي مانند انواع شيريني، شكلات، آب نبات، نوشابهشكر و خوراكي مصرف قند و

 مربا، عسل و ... را بسيار محدود كنند.

 از مصرف زياد نان، برنج و ماكاروني خودداري كنند.

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

 ساندويچي كمتر مصرف كنند.

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

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

 اچه و مغز خودداري كنند.هاي گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاز مصرف فرآورده

 هاي سفيد، خصوصا ماهي استفاده كنند.به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشت

 ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و يا سبزيجات را قبل يا همراه با غذا توصيه كنيد.ها و سبزيميوه

 روغن مصرفي را از انواع مايع گياهي انتخاب كنند.

 يشتر به شكل آب پز و بخار پز ويا تنوري، تهيه و مصرف كنند.غذاها را ب

 از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهاي پرچرب خودداري كنند.

 هاي روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته را محدود كنند.مصرف دانه

 ها( و چيپس را مصرف نكنند.مانند غلات حجيم شده )انواع نمكيتنقلاتي 

 از مصرف غذاهاي آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.

  مصرف نمك و غذاهاي شور را محدود كنند.



65 

 

 گیری در دوران بارداریوزن

وزن و يا چاق( بايد افزايش اي كه باشند )كم وزن، طبيعي، داراي اضافه تمام زنان در دوران بارداري در هر شرايط تغذيه

هاي مختلف ميزان افزايش وزن در طول ماه اندازه افزايش وزن اهميت دارد. الگوي افزايش وزن به وزن مناسبي داشته باشند.

كيلوگرم و  1-4/. كيلوگرم(، در سه ماهه دوم 0-2ي بارداري يكسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار )دوره

گيري مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم كيلوگرم( افزايش وزن وجود دارد. وزن 4-0ماهه سوم بيشترين مقدار )در سه 

 باشد.هاي بعدي زندگي ميبارداري تضمين كننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداري و سال

 وزن پيش از بارداري

توان وزن تا سه ماه قبل از ه توده بدني مادر است و حداكثر ميترين شاخص جهت تعيين نمايوزن پيش از بارداري مهم

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

 ت.لامت و كاركنان بهداشتي اس)بيش از حالت معمول( نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پيش از بارداري، ثبت آن توسط  تيم س

 هاي باردار در تک قلویيگيري براي مادروزن

 بر اساس نمایه توده بدني قبل از بارداري در بارداري تک قلویيسال  29بالاتر از : ميزان افزایش وزن براي مادران باردار 1جدول 

رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذيه

BMI قبل از بارداري 

2kg/m 

افزايش وزن محدوده مجاز 

 )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به بعد)كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/21 -28 <5/28 کم وزن زرد

 4/4 5/22 -26 5/28 -9/14 طبيعي سبز

 3/4 7 -5/22  15 -9/19 اضافه وزن نارنجي

 1/4 5-9  ≤34 چاق قرمز

 

باشد. اين افزايش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در  گيري مهم است. افزايش وزن بايد تدريجيالگوي وزن

 1/3اني كه داراي اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/3اني كه وزن طبيعي دارند كيلوگرم، مادر 0/3ان كم وزن مادر

 باشد.كيلوگرم در هفته مي 2/3ان چاق كيلوگرم و در مادر

 

 چند نكته:

 باشد.كيلوگرم مي 2تا  0/3سه ماهه اول بارداري در حدود  الف( افزايش وزن در

  يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 10ان داراي نمايه توده بدني ( افزايش وزن مناسب براي مادرب
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 سانتي متر( افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.  303ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 

 بر اساس نمایه توده بدني قبل از بارداري ميزان افزایش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلویي

 z-score2 وضعيت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 وزن )كيلوگرم(

 31زايش وزن از ابتداي هفته اف

 بارداري به بعد )كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/21 -28 < -2 کم وزن

 4/4 5/22 -26 <+ 2تا  -2از   طبيعي

 3/4 7 -5/22 <+  1+  تا 2از  اضافه وزن

 1/4 5 -9  ≤+1 چاق

 نكته:

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

 گذرد افزايش وزن بايد در حد بالاي ميزان دامنه ارائه شده باشد.سال از قاعدگي آنها مي 2ب: در نوجوانان بارداري كه تنها 

 سال استفاده نمود. 33توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار زير نيز مي

 

                                                           

 



67 

 

 قلویيهاي باردار در دو ميزان افزایش وزن براي مادر 

 افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.

 باشد.كيلوگرم مي 0/2تا  0/3: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداري اين گروه از مادران 3نكته

باشد. از اين كيلوگرم مي 0/22-27ان باردار در حدود گيري توصيه شده براي مادر: در موارد سه قلويي، ميزان وزن2نكته

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 36حداقل  24ميزان مادر بايد تا هفته 
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 ان باردارگيري نامناسب در مادرمعيارهاي وزن

گيري مادران باردار گيري مناسب در طي بارداري استفاده از جدول و نمودار وزنبهترين معيار براي قضاوت در مورد وزن

هاي كم وزن، طبيعي، اضافه وزن يا چاق( بر اساس جدول و گيري مادر باردار )در هر يك از گروهه هر دليل كه وزنباشد. بمي

گيري گيري نامناسب به دو شكل قابل مشاهده است. وزنشود. وزنگيري نامناسب اطلاق ميگيري پيشرفت نكند، وزننمودار وزن

 گيري نامناسب بررسياي وزنانتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت زمينهگيري بيش از حد كمتر از حد انتظار و وزن

 شود. و معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابي وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمايشات پارا كلينيكي انجام مي

 گيري کمتر از انتظاروزن

گيري مادر از شيب وزن كمتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيري افزايشهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

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

( كمتر از نيم كيلوگرم 13مساوي يا بالاتر از  نمايه توده بدنيباردار چاق )با  بارداري به بعد مادر 30چنانچه از هفته  - 2

 در ماه افزايش وزن داشته باشد.

 باردار با وزن طبيعي، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد. بارداري به بعد مادر 30چنانچه از هفته  -1

 گيري بيش از انتظاروزن

 گيري مادر از شيبايش وزن بيشتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزنگيري، افزهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

 گردد.گيري بيش از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع بيشتر گردد وزن

كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گاهي اوقات اين امر به دليل  1بارداري مادر نبايد ماهانه بيش از  23بعد از هفته  -2

اكلامپسي است. در اين صورت اقدامات لازم براي كنترل غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت پرهجمع شدن آب به طور 

 هاي ادغام يافته دوران بارداري توضيح داده شده است.مسموميت بارداري بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبت

 گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است.اگر افزايش وزن مادر در طول بارداري بيش از يك كيلو  -1

نكته: در مورد مادران باردار که کمتر یا بيشتر از حد لازم وزن گرفته اند مشروط بر اینكه عارضه دیگر بارداري 

 وجود نداشته باشد باید حداکثر دو هفته بعد جهت بررسي مجدد وزن پيگيري شوند.
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 هاي غذایي در دوران بارداري و شيردهي با غير بارداريميزان مورد نياز مواد غذایي برحسب گروهجدول مقایسه 

 
هاي مورد واحد

 نياز

 منابع غذایي معادل هر واحد
غير 

 باردار

باردار 

و 

 شيرده

 گروه نان و غلات

33- 6 33- 7 

بربري، سنگگ و ها مثل نان گرم( انواع نان 13يك كف دست بدون انگشت )معادل 

 تا تافتون 2

 گرم( 13كف دست نان لواش )معادل  4يا 

 يا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان ماكاروني پخته 

 عدد بيسكويت ساده بخصوص سبوس دار 1يا

 

اين گروه شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس دار 

هاي سنتي سفيد ) لواش )سنگگ، نان جو ...( نان

ها، غلات واع ماكاروني و رشتهو تافتون(، برنج، ان

هاي آنها به ويژه محصولات تهيه صبحانه و فرآورده

 شده از دانه كامل غلات است.

بهتر است نان و غلات سبوس دار  را به دليل 

 تامين فيبر مورد نياز در الويت قرار دهيم.

 هاگروه سبزي

0-1 0-4 

 هاي خام  برگييك ليوان سبزي 

 يا نصف ليوان سبزي پخته يا خام خرد شده 

 يا يك عدد گوجه فرنگي، پياز، هويچ يا خيار متوسط  

 يا نصف ليوان آب هويچ 

 يا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويچ خرد شده 

هاي برگ دار، هويچ، اين گروه شامل انواع سبزي

بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گوجه 

گي، پياز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه فرن

 ديگر است

 هاگروه ميوه

4- 2 4- 1 

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

 هاي انارهاي ريز مثل توت، انگور، دانهيا نصف ليوان ميوه 

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه 

 يا يك چهارم ليوان ميوه خشك  يا خشكبار 

هاي شيرين مانند آب انگور يا نصف  ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در مورد ميوه 

 يك سوم ليوان 

اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، پرتقال، 

خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب ميوه طبيعي، 

ثل انجير هاي خشك مها و ميوهكمپوت ميوه

 خشك، كشمش، برگه آلو، مي باشد. 

 

 گروه شير و لبنيات

1- 2 4- 1 

 درصد( 0/2يك ليوان شير يا ماست كم چرب ) كمتر از  

 گرم پنير )دو قوطي كبريت پنير(  63تا  40يا  

 يا يك چهارم ليوان كشك مايع 

 ليوان دوغ  2يا  

 يا يك ونيم ليوان بستني پاستوريزه

شامل شير، ماست، پنير، بستني، مواد اين گروه 

 دوغ و كشك مي باشد.

 گروه گوشت و تخم مرغ 

2- 3 2 

گرم گوشت )يا دو تكه خورشتي( لخم و بي چربي پخته اعم از گوشت قرمز يا  63

 سفيد )به اندازه سايز دو تكه جوجه كبابي يا دو قوطي كبريت كوچك( 

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

 گرم گوشت ماهي پخته شده ) كف دست بدون انگشت ( 63يا 

 يا دو عدد تخم مرغ  

  
 

هاي قرمز مواد اين گروه شامل انواع گوشت

هاي سفيد )مرغ، )گوسفند و گوساله(، گوشت

ماهي و پرندگان( تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع 

دام، ها )گردو، بالوبيا، عدس و لپه و ...( و مغز دانه

 فندق، بادام زميني و ...( است. 

 دانه ها گروه حبوبات و مغز

3 3 
 نصف ليوان حبوبات پخته 

 يا يك سوم ليوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه ( 

مواد اين گروه شامل انواع حبوبات )نخود، انواع 

ها )گردو، بادام، لوبيا، عدس و لپه و ...( و مغز دانه

 فندق، بادام زميني و ...( است.
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 انرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران بارداري و شيردهي

بهترين راه براي اطمينان از دريافت كافي انرژي، پايش ميزان افزايش وزن دوران بارداري است. انرژي مورد نياز مادران  انرژي:

 -163كيلو كالري اضافي در روز(، اما در طي سه ماهه دوم  33باردار در سه ماهه اول بارداري، شبيه زنان غير باردار است )حدود 

كند. اضافه دريافت كالري ماهه دوم(، افزايش پيدا مي 1كالري ديگر )علاوه بر  332سه ماهه سوم كيلوكالري در روز، و در  143

، وزن مادر و جنين را افزايش مي هد.  از سوي ديگر كمبود انرژي دريافتي موجب كاهش وزن و به حركت در آوردن ذخاير 

 ضريب هوشي جنين داشته باشد.گردد كه  مي تواند اثرات منفي بر چربي و توليد متعاقب كتون مي

  

 g370ها در بارداري  حدود ها تامين انرژي براي بدن است. ميزان نياز به كربوهيدراتنقش اصلي كربوهيدرات کربوهيدرات:

 در روز است.

ند. كهاي محلول در چربي و كاروتنوئيدها كمك ميچربي منبع  عمده  تامين انرژي براي بدن است و به جذب ويتامين چربي:

نيازي به مصرف هستند ،   1ماهي و سايرغذاهاي دريايي كه حاوي امگادر زمان بارداري در صورت داشتن رژيم غذايي حاوي 

 اضافه اين اسيد چرب به شكل مكمل نيست. 

بال دارد. نهاي جنين بدهاي  نامطلوب از جمله اختلال در رشد وسنتز سلول وبافتكمبود پروتئين در بارداري پيامد  پروتئين:

بهتر است نيمي از پروتئين مصرفي روزانه از حداكثر نياز به پروتئين در دوران بارداري مربوط به سه ماهه سوم بارداري است. 

 نوع حيواني باشد.

ود. شهاي خوراكي به ويژه حبوبات و غلات مي باشد كه در بدن انسان هضم نميها و دانهها، سبزيفيبر بخشي از ميوه فيبر:

د. كنمصرف فيبر موجب حجيم شدن مدفوع و در نتيجه خروج راحت و سريع تر مدفوع شده و از بروز يبوست پيشگيري مي

هاي تازه و خشك تشويق ، غلات كامل، سبزيجات برگ سبز و زرد و ميوهها ي سبوس دار زنان باردار بايستي به مصرف نان

 شوند.

ها از طريق رژيم غذايي قابل تامين ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين ويتاميندر بارداري برخي ويتامين ها:ویتامين

 است ولي در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضروري است.

ستگاه هاي قرمز خون و شكل گيري دنياز به اسيد فوليك در دوران بارداري به علت توليد بيشتر گلبول (:فولات )اسيد فوليک

 العمل وردست مكمل آن نيز طبقعصبي جنين افزايش مي يابد. علاوه بر توصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليك، لازم است 

 تايجاد ضايعا از ويتامين اين كافي و موقع به مصرف. شود تجويز باردار هايخانم براي روز در گرم ميكرو 433 ميزان به . كشوري

 كند.پيشگيري مي 1NTD عصبي خصوصا نقص مادر زادي لوله عصبي 

هاي خوراكي و داروهاي ضد زناني كه سيگاري هستند و يا از مواد مخدر استفاده مي كنند و همچنين زناني كه از ضد بارداري

هاي سوء جذب هستند، در معرض خطر كمبود اسيد تشنج )مثل فني توئين( استفاده مي كنند و افراديكه مبتلا به سندروم

 فوليك قرار دارند.  

در طي بارداري فرد را مستعد ابتلا  Dنور خورشيد است. سطوح پايين ويتامين Dمنبع براي توليد ويتامين  : بهترين Dویتامين 

 در مادر با هيپوكلسمي نوزادي و هيپوپلازي ميناي دندان در كودكي، ارتباط دارد. Dكند. كمبود ويتامينبه پري اكلامپسي مي

                                                           

1 .Neural Tube Defect 
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از ابتداي بارداري   Dواحد بين المللي ويتامين 3333تمام زنان باردار روزانه فقيرند و لازم است  Dمنابع غذايي از نظر ويتامين

 مصرف كنند.

ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين مواد معدني مثل آهن از در بارداري مواد معدني همانند ويتامين مواد معدني: 

 ار از مكمل آهن استفاده كنند. نيست و لازم است   همه زنان بارد طريق رژيم غذايي قابل تامين 

هاي قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رشد و نمو و تامين ذخاير كبدي جنين ضروري است. وجود آهن براي توليد گلبول آهن:

 بيشترين نياز به آهن پس از هفته بيستم بارداري رخ مي دهد يعني زماني كه بيشترين تقاضا از سوي مادر و جنين وجود دارد.

هاي فيزيولوژيك بارداري وارد مرحله بارداري گردند، بنابراين اتفاق مي افتد كه زنان با ذخاير كافي آهن جهت تامين نياز بندرت

 شود. مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايي غني از آهن طبق دستور العمل كشوري توصيه مي

تكامل مغز جنين، ميزان يد مورد نياز در دوران بارداري افزايش  با توجه به نقش يد در متابوليسم بدن و توليد انرژي و نيز ید: 

مي يابد به طوري كه كمبود يد در دوران بارداري منجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدي و گواتر و در شكل شديد آن 

ران شيردهي بيش از دوران گردد. هم چنين نياز به مصرف منابع غني از يد )مانند انواع ماهي( در دوكرتينيسم در نوزاد مي

 303در اين دوران بدليل نياز بيشتر يه يد ، لازم است  مصرف روزانه مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوي بارداري مي باشد. 

 ميگروگرم يد  توصيه شود.

 (15بيشتر از  BMIهاي باردار داراي اضافه وزن و چاق )اي براي خانمهاي تغذیهتوصيه

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

هاي شود و بايد با توصيههاي باردار چاق توصيه نميداشته باشند. بنابراين استفاده از رژيم غذايي محدود براي كاهش وزن خانم 

هاي باردار چاق نيز نياز به افزايش وزن مطلوب وزن آنان را كنترل نمود. خانم اي مناسب، ميزان كالري دريافتي و در نهايتتغذيه

 دارند.

 

 هاي شایع دوران باردارياي در خصوص مشكلات و  بيماريهاي تغذیهتوصيه
 تهوع و استفراغ

رداري بهبود مي يابد. با 36دهد و تا هفته درصد است و اغلب در سه ماهه اول بارداري رخ مي 73تا  03شيوع اين عارضه بين 

شود؛ گرچه ممكن (  ناميده ميMorning Sicknessشود، بيماري صبحگاهي )ها تشديد مياز آنجايي كه اين مشكل در صبح

موارد ممكن است تهوع و استفراغ تا پايان بارداري ادامه داشته باشد و  %33تا 0در  است در هر ساعتي از شبانه روز اتفاق بيفتد.

( افزايش %13(و  سقط جنين و مرده زايي را )به ميزان  %37حتمال وقوع كم وزني نوزاد، زايمان زودرس )به ميزان متاسفانه ا

 دهد.مي

 

  تهوع بارداري تنها تهوعي است كه با حضور غذا در معده بهبود مي يابد و تغذيه به عنوان بخشي از درمان در نظر گرفته

 شود.مي

 ام اي بايد انجپيگيري فوري است كه موجب كاهش وزن شود، در اين زمان ارزيابي تغذيه هنگامي تهوع بارداري نيازمند

 شود.
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 اي هنگام تهوع و استفراغ بارداريهاي تغذيهتوصيه

 .معده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پري و سنگيني معده هم خودداري كنند 

 در هر وعده كمتري مصرف مقدار غذا  

 وعده در روز هم برسد.  3هاي غذايي كه ممكن است برحسب تحمل مادر تا افزايش تعداد وعده 

 هاي زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است.استفاده از كربوهيدرات 

 دقيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه  30 كرده و پس ازمصرف  بيسكويت يا نان خشك قبل از برخاستن از رختخواب

 بخورند.سبك و زود هضم 

 .از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداري شود 

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

 باشند از غذاهاي سرد با دماي يخچال استفاده از آنجايي كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي

 دارند اجتناب شود.  شود و نيز از غذاهايي كه بوي محرک

 هاي ميكروبي باشند.در صورت مصرف مايعات و غذاهاي سرد با دماي يخچال مراقب آلودگي 

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

 شود غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيه گردد.مي

 توان يك تكه نان يا بيسكويت مصرف كرد.در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع مي 

  .به آرامي غذا بخورند 

 .به مدت طولاني گرسنه نمانند 

 هاي آزار دهنده و بوي تند برخي غذاها و ساير بوهاي آزاردهنده اجتناب كنند.از رايحه 

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

  مواد غذايي حاوي كربوهيدرات پيچيده نظير نان برشته، بيسكويت نمكي )كراكر(، نان خشك يا نان سوخاري مصرف

 شود.

  در صورتيكه تهوع استفراغ بارداري خفيف باشد ويتامينB6 شود.تواند موجب كاهش علائم ميمي 

 

تواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ بارداري نور و شرايط آب و هوايي، سر و صدا،  اضطراب و هيجان مي عواملي نظير بوها،

 دهد اجتناب كنند.شود كه زنان مبتلا به تهوع  از هر چيزي كه حس تهوع آنها را افزايش ميشود. به همين دليل توصيه مي

   یا ویار پيكا

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

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

دريافت مواد مغذي مفيد و جايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. ميتالين و.... نف ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر ،زغال

ي تواند سبب چاقهستند از قبيل نشاسته مي انرژيهمچنين مصرف زياد مواديكه حاوي  .شودمي هامغذي در نتيجه كمبود ريز

ذب ممكن است در جآلودگي ميكروبي باشند. و يا يا ممكن است حاوي مواد سمي نيز از مواد نامناسب )پيكا( ديگر برخي   .شود

بزرگ  ،كم خوني هموليتيك جنينييبوست،  ،مسموميت. در نهايت مشكلاتي نظير دنمواد معدني از قبيل آهن اختلال ايجاد كن

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

با استفاده از هرم غذايي دوران بارداري در برطرف نمودن پيكا موثر است. همچنين كنترل مصرف  تغذيه اياصلاح رفتارهاي 

 است. ضروريقبل از بارداري مصرف و  توسط مادر باردار مكملها
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 یبوست

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

. در زناني كه قرص آهن را براي پيشگيري يا درمان كندايجاد  و در نتيجه ممكن است در اجابت مزاج مشكل دستگاه گوارش

 كنند يبوست غير معمول نيست. كم خوني مصرف مي

 هاي براي پيشگيري و  یا رفع یبوست:توصيه

 اوندانسترونافزايش دريافت مايعات به خصوص همراه با مكمل آهن و يا داروي 

 هاي تازه ها و ميوهمصرف مداوم سبزي

 روزانه بصورت منظم و مداوم  و قدم زدن  افزايش فعاليت بدني 

هاي خشك بخصوص آلو و هاي فيبر دار و ميوهها و سبزيمصرف غذاهاي ملين طبيعي مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه

 انجير 

 

 پره اکلامپسي و اکلامپسي  

فشاري خون همراه است و در نيمه دوم بارداري اي از علائم ادم، پروتئينوري و پراكلامپسي سندرمي است كه با مجموعهپره 

 شود. اكلامپسي وافتد. چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده ميحاملگي( اتفاق مي 23)معمولا بعد از هفته 

كند و در صورت تشخيص بايد بستري، درمان و در مواردي ختم بارداري انجام ا بروز ميهدرصد  بارداري7پره اكلامپسي در 

اي به صورت مكمل با درمان دارويي و يا بستري و درمان فرد در بيمارستان مفيد است و به تنهايي هاي تغذيهشود. توصيه

، مصرف كافي كلسيم، Eتجويز ويتامينمل اي شاهاي تغذیهتوصيه تواند موجب پيشگيري يا درمان اين عارضه شود.نمي

پروتئين، و پتاسيم، مصرف غذاي پرپروتئين و استفاده از منابع غذايي اسيدهاي چرب ضروري اسيد لينولئيك و آراشيدونيك 

 باشد.مي

 

 اي غذيهت هايفشارخون ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي نيازمند دارو درماني و بستري در بيمارستان است و با توصيه

 يابد.بهبود نمي

 شود.محدوديت شديد مصرف نمك در پره اكلامپسي و اكلامپس توصيه نمي 

 

 فشاري خون بارداريپر

به افزايش فشار خون بدون ادم و پروتئينوري كه از قبل از بارداري وجود داشته و در هر زمان از بارداري ممكن است اتفاق افتد 

 هايدوران ساير و بارداري در فشارخون ايجاد بر موثر عوامل ترينازمهم يكي چاقي و وزن اضافه. گويندمي بارداري خون فشار

 غذايي رژيم و ايتغذيه هايتوصيه. پذيرد صورت بارداري فشارخون كنترل و وزن ازكاهش بعد است بهتر اين بنابر. است زندگي

 .شود عارضه اين درمان يا پيشگيري موجب تواندنمي تنهايي به و باشد مفيد تواندمي ورزش و دارويي درمان با همزمان

 

 زیر است: موار شامل ايتغذیه هايتوصيه

  گرم ) يك قاشق مرباخوري(  0سال بايد كمتر از  03براي پيشگيري از فشارخون بالا مقدار نمك مصرفي در افراد زير

گرم در روز  1بيماري هاي قلبي عروقي دارند كمتر از سال و كساني كه مشكل فشار خون بالا و  03و در افراد بالاي 

 باشد ) نصف قاشق مرباخوري(.
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 .اين مقدار شامل كل نمكي است كه از همه مواد غذايي مصرفي در روز به بدن مي رسد 

  ردد.نگهنگام طبخ غذا از كمترين ميزان نمك استفاده شود و سر سفره نيز از نمكدان براي افزودن نمك به غذا استفاده 

 هاي حاوي پتاسيم بالا )مانند سيب زميني كباب شده، گريپ فروت، پرتقال، موز، لوبيا و ها و سبزيطور روزانه از ميوه به

 ..( استفاده شود..

 .ازمصرف خيار شور ، ترشي و انواع شور كه مقدار زيادي نمك دارد اجتناب شود 

 اندويچ ها مقدار زيادي نمك دارند مصرف آنها بسيار محدود شود.فست فود ها مثل سوسيس و كالباس ، پينزا و انواع س 

  انواع سسها مثل سس مايونز و سس كچاپ هم مقدار زيادي نمك دارند از مصرف آنها اجتناب شود 

 .مصرف غذاهاي كنسروي كه مقدار زيادي نمك دارند بسيار محدود شود 

 آنها خودداري شود. غذاهاي نمك سود و دودي مقدار زيادي نمك دارند از مصرف 

 .بجاي آجيل هاي شور از انواع بي نمك و يا كم نمك استفاده شود 

 چيپس و پفك مقدار زيادي نمك دارند و نبايد مصرف شوند 

  د. لذا كنخون مي فشار. كاهش وزن نيز كمك شاياني به كنترل از علل اصلي بالا بودن فشار خون استاضافه وزن و چاقي

زن مواجهند حتما بايد نسبت به كاهش وزن خود از طريق كاهش كالري مصرفي و افزايش فعاليت افرادي كه با اضافه و

 بدني اقدام نمايند. 

  د.شودر مصرف نوشيدني هاي كافئين دار مانند چاي و قهوه، اعتدال رعايت 

 

 آنمي فقر آهن 

ا ها ين، سابقه خونريزي شديد در قاعدگيمهمترين علت كم خوني در بارداري، فقر آهن است. مصرف ناكافي منابع غذايي آه

و مصرف نامنظم مكمل آهن مطابق با دستور  سال  1هاي قبلي، تعداد زياد بارداري و بارداري مجدد با فاصله كمتر از بارداري

تواند نقش مهمي در درمان و پيشگيري دهد. تغذيه مناسب مياحتمال ابتلا به كم خوني فقر آهن را افزايش ميالعمل موجود ، 

 ها ايجاد نمايد. كم خوني فقرآهن و ساير كم خوني

 اي در پيشگيري و درمان  کم خونيهاي تغذیهتوصيه

  هاي سبز تيره مثل جعفري در برنامه غذايي روزانه مصرف سبزيمنابع غذايي حاوي آهن مثل گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و

 شود.

 ها، توت خشك، كشمش و خرما كه منابع خوبي از آهن از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته ، فندق و انواع خشكبار مثل برگه

 هستند به عنوان ميان وعده استفاده شود.

  منابع غذايي ويتامينC هايياي( و هم چنين چاشنيالاد )شامل گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل  دلمههاي تازه و سمثل سبزي 

 دهند به همراه غذا مصرف شود.مثل آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب آهن را افزايش مي
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 ا هاي گياهي يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت پس از غذبراي جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چاي، قهوه و دم كرده

 چنين از مصرف چاي پررنگ اجتناب شود.خودداري گردد هم

 .براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن، بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل از خواب است 

  .از نان هاي غني شده با آهن و اسيد فوليك ) تافتون ، بربري و لواش (  روزانه مصرف شود 

 

 شيردهتغذیه مادران 

تداوم تغذيه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذي و مقوي توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين 

ها(، براي حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداري اي نوزاد )از جمله مواد معدني و ويتاميننيازهاي تغذيه

چنين موجب بهبود سطح ايمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع وري است. تغذيه با شير مادر همذخاير بدن مادر ضر

 شود.هاي حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداري ميعفونت

. با شير بيشتري توليد شودشود حجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيردهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي

يابد و بالطبع نياز افزايش يافته مادر شروع مصرف غذاهاي كمكي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي

 شود.به مواد مغذي نيز تعديل مي

 

 اي خاص در دوران شيردهيتوجهات تغذیه

 باشد.غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري ميهاي توصيه شده در هر گروه از مواد در هرم غذايي،  سهم

  كيلو كالري بيش از دوران قبل از بارداري است. براي تامين اين مقدار كالري علاوه  033نياز مادر شيرده به كالري حدود

ير چربي مادر كه شود. ذخاهاي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده ميبر مواد غذايي مقوي، از چربي

كند. دريافت كيلوكالري از انرژي مورد نياز براي توليد شير را فراهم مي 303تا  333در طي بارداري ذخيره شده است، 

 شود. كالري ناكافي سبب كاهش توليد شير مي

 شود ولي شير نمي هر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب افزايش توليد

ليوان در روز مايعات شامل  8-33براي پيشگيري از كم آبي بدن، مادران شيرده بايد به مقدار كافي مايعات بنوشند. حدود 

 سوپ، انواع مانند انواع آش  از غذاهاي آبكي و آب ميوه  طبيعي بنوشند و  كم رنگ  شير، دوغ كم نمك وبدون گاز، چاي

 اده كنند. استف ها و انواع خورش

 نوشابه هاي گازدار مثل انواع كولاها حاوي كافيئن  دار اعم از چاي غليظ، قهوه، بايد كاهش يابد هاي كافئينمصرف نوشابه .

زيرا مصرف اين مواد ممكن است سبب تحريك پذيري، بي اشتهايي و كم خوابي شير خوار هستند و نبايد مصرف شوند. 

 ايد خودداري كرد.شود. هم چنين از نوشيدن الكل ب

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

اطمينان حاصل شود. مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتا انعكاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است. ميزان ويتامين 

D .با توجه به  اينكه كمبود ويتامين  شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته استD در

براي زنان سنين باروري از جمله زنان شيرده  Dهزار واحدي ويتامين  03كشور شايع است ، مصرف ماهانه يك عدد مكمل 

 توصيه شده است. 
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  ،آهن، روي، مس، فسفر و يد در تغذيه مادر شيرده ضروري است. با اين حال برخي از مواد وجود مواد معدني نظير كلسيم

تواند از ذخاير بدن مادر به شير وارد شوند. اما وجود معدني مانند كلسيم، فسفر، آهن و روي، بدون توجه به دريافت غذا، مي

و دارد. . بنابراين در هر حال تغذيه مناسب مادر برخي مواد معدني همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمي با تغذيه ا

شيرده جهت تامين انواع مواد معدني ضروري مخصوصا كلسيم  ، آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار ضروري است. 

 چنينكلسيم و ساير مواد معدني استفاده كند و همغذايي  شود مادران شيرده همچون دوران بارداري از منابع توصيه مي

از نمك يد دار تصفيه شده به مقدار كم و با شرايط نگهداري مناسب استفاده كنند. يعني با نگهداري نمك يد دار در ظروف 

شود براي پايدار ماندن يد در غذاها، نمك در در بسته و دور از نور، يد موجود در نمك را حفظ كنند. هم چنين توصيه مي

 انتهاي پخت به غذا اضافه شود. 

 ماه بعد از زايمان ادامه  1تا ميكروگرم يد  303و مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوي  ست مصرف قرص فروسولفات لازم ا

 يابد.

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

بب تمايل نداشتن شيرخوار به شير خوردن شود. با توجه به تاثير برخي مواد شير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير س

كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداري غذايي بر طعم شير، در صورتي كه شير خوار از شير خوردن امتناع مي

 كرده يا مصرف آن را محدود كنند.

 ر مقدار شير مادر تاثير نگذارد. لازم به ذكر است كه شيردهي خود كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا ب

شود، با اين شرط كه مواد مغذي لازم با مصرف مواد غذايي مناسب و كافي براي مادر سبب كاهش تدريجي وزن مادر مي

ايش تحرک و تامين شود. كاهش وزن دوران شيردهي بايد بيشتر از كم خوري و محدود كردن رژيم غذايي، متكي بر افز

ماه اول نشان دهنده  6هاي بدني باشد وزن گيري مناسب شير خوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص انجام فعاليت

متر از كزير نظر كارشناس تغذيه  تواند باشد و مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود ميكافي بودن مقدار شير مادر مي

توانند با كاهش مصرف غذاهاي سرشار از باشد. زنان شيرده داراي اضافه وزن مي گرم در هفته كاهش وزن داشته 403

 كيلوكالري از انرژي دريافتي را كاهش دهند اما بايد غذاهاي سرشار از كلسيم 033در حدود روزانه  هاي ساده چربي و قند

 ها را بيشتر مصرف كنند.ها و ميوه، سبزيبخصوص شير و لبنيات 

  مادران مبتلا به سوء تغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردي كه توليد شير درBMI 

كيلوكالري( افزايش دهند. در اين خصوص استفاده  703باشد، مادران بايد انرژي دريافتي روازنه خود را )تا مي 0/38كمتر از 

( به منظور بهبود وضعيت سلامت مادر  0/38كمتر از  BMIكم وزن )هاي باردار اي مناسب براي خانمهاي تغذيهازتوصيه

يد كند؛ اما تواند شير تولشيرده و افزايش توليد شير مادر پيشنهاد شود. مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد، مي

 يجه مادر به دليل تخليهشود و در نتبايد توجه داشت كه در چنين شرايطي ذخاير غذايي بدن مادر صرف توليد شير مي

حوصلگي توان مراقبت از كودک را نخواهد داشت. بنابراين تغذيه مناسب ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي

اندازد و هم در مراقبت از كودک مادر در دوره شيردهي براي پيشگيري از سوء تغذيه او كه هم سلامت خود را به خطر مي

ئز اهميت است. در صورت تغذيه نادرست و ناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از شيرخوار متضرر كند حااختلال ايجاد مي

 شود. و با عوارضي هم چون پوكي استخوان، مشكلات دنداني، كم خوني و .... مواجه خواهد شد.مي

  نكنند. به عنوان مثال،  تحملرا بعضي از شيرخواران ممكن است غذاهايي كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است

مصرف سير، پياز و يا حبوبات توسط مادر ممكن است موجب دردهاي شكمي و يا توليد قولنج در شير خوار شود. هم چنين 
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ها در صورتي كه زياد مصرف شوند ممكن است هاي مثل زرد آلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضي سبزيكلم، شلغم و يا ميوه

ساعت پس از خوردن  24در شيرخوار شوند. بنابراين مادر بايد دقت كند در صورتي كه طي  موجب نفخ و دردهاي شكمي

موادي كه در بالا ذكر شد، شير خوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداري كند. بطور  كلي مادر شيرده هر 

ز خوردن آن غذا توسط مادر دچار تواند مصرف كند مگر آنكه حس كند شيرخوار وي پس اغذايي را كه ميل دارد مي

 شود.دردهاي شكمي
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 تغذیه بزرگسالان)دوران جوانی و میانسالی(:

 سال 55-11
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

دوران بزرگسالي طيف وسيعي از زندگي انسان را تشكيل مي دهد. حداكثر قدرت باروري انسان در اين سنين مي باشد و سهم         

سلامت         عمده اي از بهره وري اج ست. لذا  سنين ا شور منبعث از نيروي كار و تلاش و تحقيق و تفكر اين  صادي ك تماعي و اقت

 ميانسالان جامعه مي تواند تضمين كننده رشد و توسعه اجتماعي اقتصادي و فرهنگي آن كشور باشد.  

سالم در رعايت تنوع، تعادل               صول تغذيه  ست. و ا صحيح ا شتن تغذيه  ستن، دا سالم زي صلي  صرف مواد   شرط ا و اعتدال در م

 غذايي مي باشد.  

 ميانسالي   جواني و دوران در نقش تغذیه در پيشگيري و کنترل بيماري هاي غيرواگير

اول زندگي تا دوره ميانسالي شكل مي گيرد. با    بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال هاي     "بيماريهاي مزمن غيرواگير عمدتا

سالي مدت   شيوه           توجه به اينكه ميان صلاح  صاص مي دهد، ا سني به خود اخت ساير دوره هاي  سبت به  زمان طولاني تري را ن

زندگي و تغذيه مي تواند در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماري هاي مزمن اين دوره و سنين سالمندي موثر باشد. برخي از       

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير عبارتند از:

صرف زياد       عادا -3 سبزي، لبنيات و م صرف كم ميوه،  ست )م صوص   ت غذايي نادر شباع  چربي بخ صرف   چربي هاي ا ، م

 زياد قند و نمك  

 سابقه خانوادگي بيماري هاي غيرواگير مزمن  -2

 انتظار مي 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 

 با فعاليت بدني لازم براي سلامت زنان آشنا باشد 

 با علائم یائسگي آشنا باشد 

 با عوارض یائسگي آشنا باشد 

 غذاهایي که باید مصرف آنها محدود شود را بشناسد 

 .اصول تغذیه سالم در مردان را بداند 

  ،کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها در مردان آشنا باشدبا روش هاي تامين انرژي 

 .تفاوت بيماریهاي غير واگير شایع بين زنان و مردان را بداند 
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 كلسترول خون بالا   -6     اضافه وزن و چاقي -1

 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

 شارهاي روانياسترس و ف -8     استعمال دخانيات    -0

شگيري  قابل آموزش و صحيح  تغذيه رعايت با الذكر فوق خطر عوامل ستند  كنترل و پي صل هاي ديگر اين  كه ه  به تابك در ف

 .است شده پرداخته تفكيك به آنها با اي تغذيه برخورد نحوه و عوامل اين از ناشي هاي بيماري

  بزرگسالاننیاز های تغذیه ای 

يك رژيم غذايي متعادل سنگ بناي سلامت زنان و مردان است اما زنان نيازهاي تغذيه اي ويژه اي دارند كه در مراحل مختلف 

سرشار از مواد مغذي، انرژي لازم براي زنان فعال جامعه را براي پيشگيري از بيماري ها فراهم زندگي آنان متفاوت است. غذاهاي 

 مي كنند.

يولوژيكي خاص، نياز به توجهات تغذيه اي ويژه اي دارند. در بسياري از موارد با مراقبت هاي تغذيه اي زنان بعلت شرايط فيز

پيشگيرانه و به موقع مي توان عوامل خطر تغذيه اي را محدود و از بيماريهاي غيرواگيرشايع در اين جنس پيشگيري نموده يا 

 آن را به تعويق انداخت.

ني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي شود كه اين اعضاء را براي باروري تخمك آماده در زنان بعلت تغييرات هورمو

مي سازد. در سنين باروري بعلت تغييرات هورموني تغييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ايجاد مي شود. شايعترين علامت 

تگي، افزايش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي هاي عضلاني و درد هاي اين دوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خس

روز پيش از قائدگي  شروع شده و تا  33الي  7را تشكيل مي دهند و از  Premenstrual Syndrom "پشت كه مجموعا

ين خصوص ازمان قائدگي افزايش پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمك كند. در 

در مبحث تغذيه نوجوانان و مدارس پرداخته شده است. همچنين بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خونسازي، مصرف 

منابع غذايي خونساز جهت پيشگيري از آنمي فقر آهن و مواد غذايي تسهيلگر در جذب آهن مواد غذايي توصيه مي گردد. از 

 .  كمل هايي كه در جذب آهن تداخل ايجاد مي كند نيز بايد پرهيز شودمصرف برخي مواد غذايي و يا م

در حدود  %63در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه اي دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 

لسترول كاهش توده استخواني ، افزايش كسالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانندگرگرفتگي بروز مي كند.  03

 از عوارض اين دوره است. HDlو كاهش  LDLتام و 

مصرف غذاهاي برپايه گياهي كه حاوي فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند از جمله غلات كامل مانند نان هاي سبوس دار، 

 سويا براي كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. و  سبزي ها و ميوه ها، حبوبات

، عروقي ، منيزيم براي حفاظت از سلامت استخوان ضروري است. بيماري قلبيk، ويتامين Dمصرف منابع كلسيم و ويتامين 

 غذاهاي. افزايش وزن و مصرف مهمترين عامل مرگ و مير در ميانسالان است  از بيماريهاي شايعي هستند كهديابت سرطان و 

 هستند.  و سرطان پروستات چرب عامل خطر براي بيماري هاي قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه
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انسال ميافراد در نهايت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذي)حاوي ريز مغذيها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم براي 

 است.و جوان 

براي زنان است. غذاهايي همچون بخصوص  يك عنصر كليدي براي سلامت و تامين انرژي آهن  مصرف غذاهاي غني از آهن:

غني از آهن هستند. منابع غذايي گياهي از جمله غلات سبوس دار ، حبوبات ، سبزي هاي سبز تيره  گوشت قرمز و سفيدجگر ، 

گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوي  .منابع غذايي، انواع خشكبار و مغزها نيز از منابع خوب آهن بشمار مي روند. 

سبزي تازه و سالاد ) كاهو ، گوجه فرنگي ، مصرف شوند بسيار راحت تر و سريعتر جذب مي شوند. بنابر اين مصرف  Cويتامين 

 كلم ، گل كلم ، فلفل دلمه ايي  ( همراه با غذا جذب آهن وعده غذايي را افزايش مي دهد.  

در سنين باروري، زنان نياز به مصرف غذاهاي حاوي اسيد فوليك به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار  فوليک:مصرف اسيد 

شدن، از خطر تولد نوزادان داراي نقص هاي مادرزادي در امان بمانند. غذاهاي غني شده با اسيد فوليك، مركبات، سبزي هاي 

 ك مي باشند.برگ پهن سبز، مغزدانه ها و ...حاوي اسيد فولي

 ودر برنامه غذايي ميانسالان براي سلامت استخوان ها و دندان ها، مصرف روزانه انواع غذاهاي حاوي كلسيم  مصرف کلسيم:

كلسيم سبب استحكام استخوان ها و پيشگيري از پوكي استخوان مي شود. غذاهاي غني از كلسيم  ضروري است. بويژه جوانان 

، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبيا و ...(، لوبيا سبز، ، دوغ و بستني  پنير، كشكبدون چربي، ماست،شير كم چرب يا  عبارتند از:

هاي كوچك كه با استخوان خورده مي شوند مثل ماهي  نخود فرنگي، انواع كلم خام )بروكلي و ...( ، بادام خام، پرتقال، ماهي

 كلسيم.و غذاها و نوشيدني هاي غني شده با  ساردين كيلكا و 

 بايد از دريافت انرژي اضافي كليه بزرگسالانبراي كنترل وزن و حفظ سلامتي،  غذاهایي که باید مصرف آنها محدود شود:

 حاصل از مصرف شكر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

 باتبنآشيريني ، شكلات ،  ، كه داراي قند افزوده هستند ، شربتها و آبميوه هاي صنعتي ي گازدارمصرف نوشابه ها ،

 و غذاهاي سرخ شده را محدود كنند. تنقلات شور و پرنمك ، فست فودها 

  و محصولات گوشتي كم چرب بجاي انواع پرچرب استفاده  درصد چربي (  0/3كم چرب ) كمتر از  لبنياتشير و از

 ان است.و غذاهاي حاوي پنير پيتزا حاوي چربي فراومثل سوسيس و كالباس  نمايند. گوشت هاي فراوري شده 

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

 

 ((Menopauseیائسگي  

سالمي را در پيش بگيرند. خوب            شيوه زندگي  شند و  سلامت خود با شته مراقب  ست كه زنان بايد بيش از گذ منوپوز زماني ا

 خوردن و فعال بودن به گذراندن اين دوران در صحت و سلامت كمك مي كند.

سممالگي به يائسممگي مي رسممند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت اسممت: گرگرفتگي، تعريق  03بطور متوسممط زنان در 

صرف غذاي       ست. در اين دوران زنان تمايل به م شبانه، افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران ا

شود. همه     بيشتر و فعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند  . از طرف ديگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشتر مي 
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ستعد     سه را م سترول خون،      اينها زنان يائ سبب كاهش اعتماد به نفس، افزايش كل ضافه وزن و چاقي مي نمايد. افزايش وزن  ا

 يابد.افزايش فشار خون و افزايش مقاومت بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي 

 

كلسيم ( به علت كاهش ترشح استروژن تخمدانها است      "مشكل اصلي در يائسگي از دست رفتن مواد معدني استخوان )عمدتا      

ست باعث                سگي ممكن ا ستئوپروز بعد از يائ شدت افزايش مي دهد. ا ستخوان را به  ستگي ا شك ستئوپروز و  كه اين امر خطر ا

شود. فرد را به تمرينات ف       ستخوان  ستگي ا سي تريول و هورمون درماني       شك سيم و كل شويق كنيد. ورزش ، كل يزيكي منظم ت

ست. ه         شده ا صيه  ستگي تو شك شگيري از انواع  صرف  م بعلت نقش آنها در پي شكي واژن، م    چنين براي كاهش گرگرفتگي و خ

 از آجيل در ميان وعده ها كرد و يا  سويا مي تواند مفيد باشد. سويا را مي توان مخلوط با گوشت چرخ كرده در غذاهاي مختلف

 . ) يك قاشق غذا خوري در روز(كرد .سويا به مقدار كم و از نوع بدون نمك آن  استفاده

 .استفاده كرد. در اين دوران نياز زنان به آهن كاهش مي يابد 

 

 

 توصيه کنيد: بزرگسال افراد به 

  ،بيشتر استفاده كنند.   لبنيات كم چرب يا بدون چربي حبوبات ،  از ميوه ها، سبزي ها، غلات سبوس دار 

   از پرخوري پرهيز نمايند. از بشمممقاب هاي كوچكتر براي سمممرو غذا اسمممتفاده كنند. از غذاهاي خانگي بجاي غذاهاي

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

 يم و ويتامين هايكلسيم، منيزA   وK .بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزي ها تامين نمايند 

 راي پيشگيري و كنترل كمبود ويتامين بD  هزار واحدي ويتامين  03ماهانه يك عدد مكملDدمصرف كنن 

           سيس و كالباس و سو شده حاوي مواد نگهدارنده مانند  سفر )در غذاهاي فرايند  صرف زياد مواد غذايي حاوي ف از م

 نوشيدني هاي گازدار( پرهيز كنند .

       از مصرف زياد نمك، چاي، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشت كه سبب كاهش ذخاير كلسيم بدن مي

 شوند اجتناب نمايند.

 را  و نيمه جامد در گوشت قرمز ، زرده تخم مرغ ، كره ، خامه و لبنيات پرچرب و روغن جامداشباع  چربيهاي  مصرف

 كاهش دهند.

   ميلي گرم مكمل ويتامين  433  روزانهزنان ميانسالE    كه عوارض يائسگي مثل  گرگرفتگي ، كوفتگي ، افسردگي را

 به ميزان زيادي كاهش مي دهد مصرف نمايند.

 دو واحد ميوه و سه واحد انواع سبزي يا سالاد در روز مصرف نمايند.  حداقل 

 بسته بندي شده و داراي  از غلات سبوس دار استفاده نمايند. به غذا، سالاد، ماست يا نوشيدني هاي خود پودر سبوس

اضافه نمايند و از نان هاي سبوس دار و نان جو بجاي نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجاي ماكاروني  مجوز توليد 

 بدون فيبر و انواع حبوبات بطور روزانه استفاده نمايند.

  غذاهاي دريايي استفاده نمايند.ماهي و ساير  دو تا سه بار درهفته از 
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 از روغن هاي مايع، روغن زيتون و روغن ساير دانه ها همراه سالاد استفاده  (و نيمه جامد بجاي روغن هاي اشباع )جامد

 نمايند و از شيريني هاي بدون خامه و  لبنيات كم چرب بجاي شيريني هاي خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمايند.

  ،هويج و جعفري( ، مغزدانه ها روزانه از منايع غذايي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزي ها )اسفناج

 )گردو، فندق، پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمايند.

    روز در  0)  دقيقه ورزش با شدت متوسط در بيشتر روزهاي هفته    13فعاليت بدني منظم روزانه داشته باشند. حداقل

شند. قدم زدن     هفته(  شته با سايط نقليه، باغباني و ... از فعاليت هاي بدني      و پياده روي كردن بجايدا ستفاده از و ا

 مفيد به شمار مي آيد.

 

 :تامين انرژي، کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها

از آنجايي كه توده عضلاني مردان به مقدار قابل ملاحظه اي بيش از زنان است، نياز به انرژي بيشتري در طول روز دارند. مردان 

كيلو كالري  3833انرژي در روز )در مقايسه با زنان كه نياز متوسط روزانه آنان به انرژي كيلو كالري  2233بطور متوسط نياز به 

مورد نياز مردان بستگي به وزن، قد و ميزان فعاليت بدني دارد. براي تامين انرژي، كنترل وزن و ژي است( دارند. ميزان انر

بايد بطور منظم از غلات سبوس دار، ميوه ها و سبزي ها استفاده نمايند. فيبر موجود در اين ميانسالان  پيشگيري از بيماري ها، 

رطان سسرطان پستان ،  مردان مانند زنان و پيشگيري از بيماري هاي شايع مواد غذايي به ايجاد احساس سيري، كنترل اشتها و 

 كمك مي كند. كولونسرطان پروستات و 

مردان اغلب نسبت به زنان گوشت بيشتري مصرف مي كنند و تصور مي كنند مصرف پروتئين بيشتر معادل با توده عضلاني 

لات كامل و سبزيجات است. بعلاوه مصرف زياد گوشت، خطر بيشتر است. يكي از مشكلات چنين رژيمي، غفلت از مصرف غ

بيماري هاي قلبي و سرطان كولون را در مردان افزايش مي دهد. بنابراين محدود كردن مصرف گوشت قرمز و مصرف بيشتر 

رل فشار كنتانواع ميوه ها، سبزي ها و لبنيات كم چرب توصيه مي شود. اين رژيم غذايي نه تنها سبب كنترل وزن، بلكه سبب 

بايد مصرف چربي هاي گوشت و گوشت هاي پرچرب را محدود نمايند )عمدتا در چربي هاي ميانسالان خون نيز مي شود. 

حيواني، كله پاچه و ساير احشاء حيواني، غذاهاي سرخ كرده، پنير پيتزا، غذاهاي آماده و ...( و بجاي آن از روغن زيتون، روغن 

 ستفاده نمايند.دانه هاي گياهي و آووكادو ا

مردان ميانسال بيش از زنان ميانسال استعداد به افزايش وزن دارند كه علت آن هورمون تستوسترون در مردان است. چربي هاي 

اضافه در مردان، بيشتر در ناحيه شكم تجمع پيدا مي كند و خطر ابتلا به ديابت، بيماري هاي قلبي و دمانس)فراموشي( را 

 افزايش مي دهد.

 افزايش فشارخون، افزايش مانند منفي متابوليك تغييرات به و هستند سلامت كننده تعيين مهم عوامل از چاقي و وزن هاضاف

 مغزي، سكته قلب، عروق هاي بيماري خطر عوامل، اين .شود مي منجر برابر انسولين در مقاومت افزايش و خون كلسترول

 .دهند مي افزايش را سرطان انواع از بسياري ديابت و

 هاي غيرواگير بيماري به مردان ابتلا روزافزون شيوع و بالا سن ابتلا به بيماريهاي قلبي در مردان پايين تر از زنان است. آمار

 بالا( هشدار دهنده است. خون فشار و سرطان ديابت، عروقي، و قلبي هاي تغذيه )بيماري با مرتبط
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 مصرف چربي دارند. نمك پر شيرين و چرب، غذاهاي حد از بيش مصرف با نزديكي ارتباط كلسترول، و فشارخون افزايش

 شمار به كشور در عروقي و هاي قلبي بيماري خطر مهمترين بالا ترانس و اشباع چرب اسيد با هاي روغن و حيواني هاي

  .رود مي

سبزي و ميوه ، حبوبات ، شير و مواد لبني كمتر  و مك و چربي بيشتر قند ، نسبب شده  غذايي عادات در تغيير حاضر حال در

از مقدار توصيه شده مصرف شود .مصرف بي رويه فست فودها ، غذاهاي چرب و سرخ شده و نوشابه هاي گازدار و آب ميوه هاي 

 13 تا 28قوطي نوشابه   يك . مصرفكه حاوي قند زيادي هستند از مشكلات الگوي غذايي مردم كشور بشمار مي رود صنعتي

 كيلوگرم در سال اضافه وزن  ايجاد مي شود .  7گرم شكر دارد و با مصرف روزانه يك قوطي نوشابه ، 

از طرف ديگر داشتن تمرينات ورزشي منظم و انجام ورزشهاي تحمل كننده وزن )وزنه برداري( اثرات مفيدي بر سلامت استخوانها 

 دارند. 

 :مهم در بزرگسالان ریزمغذي هاي

جز مواردي كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص داده لان شايع نيست. معمولا در بزرگساهن و كم خوني فقرآهن كمبود آ

مصرف مكمل آهن به اشكال مختلف مانند مولتي ويتامين مينرال يا نوشابه  مصرف مكمل آهن توصيه نمي شود.شده است، 

 هاي ورزشي حاوي آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.

كمبود دريافت كلسيم يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در همه گروههاي سني است و مهمترين دليل آن مصرف ناكافي شير 

واحد از  2-1ولبنيات است. براي پيشگيري از كمبود كلسيم  كه در دراز مدت موجب پوكي استخوان مي شود ، مصرف روزانه 

 .در اين گروه بايد توصيه شود تگروه شير و لبنيا

 3133است. دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها  كه در سال  ميانسالاناز مهمترين مشكلات تغذيه اي در  Dكمبود ويتامين 

توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و با همكاري دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است 

 هستند.  Dزنان ميانسال در كشور دچار كمبود ويتامين  %63مردان و  %08نشان داده است كه حدود 

زنان و مردان ميانسال بايد ماهانه يك ، جوانان ،   Dبراي پيشگيري و كنترل كمبود ويتامين  براساس دستور عمل هاي موجود

  مصرف كنند. Dهزار واحدي ويتامين  03عدد مكمل 

 

 توصيه هایي براي فعاليت بدني

فعاليت بدني كافي، انرژي دريافتي را متعادل نمايند. از آنجايي كه زنان حجم عضلاني كمتر، چربي بزرگسالان بايد با داشتن 

بيشتري و بطور كلي جثه اي كوچك تر از مردان دارند، نياز كمتري به انرژي براي فعال ماندن و رفع نيازهاي بدن دارند. زنان 

كيلو كالري نياز دارند. ورزش و فعاليت جزء  2233كالري و مردان بطور متوسط روزانه  3833بطور متوسط روزانه به حدود 

مي دهد فعاليت منظم روزانه به كنترل وزن، استحكام عضلات و مديريت استرس كمك  مهمي از سلامت ميانسالان را تشكيل

 مي كند.
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ستخوان، قلب و عروق      ستقامتي و تمرينات تحمل كننده وزن نقش محافظتي براي ا فعاليت بدني با تاكيد بر ورزشهاي هوازي، ا

 توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باشد.  و روان دارد. 

بيماري هاي مزمن نقش دارد كم تحركي است. توصيه يكممممممي از مهم ترين عوامل غير تغذيه اي كه در بروز  با توجه به اينكه 

دقيقه ورزش كند. ورزش در    13روز در هفته و هر بار    0دقيقه و يا    40روز در هفته و هر بار    1مي شمممود هر فرد بالغ حداقل    

ب داشته  متناوسنين ميانسالي باعث افزايش توده استخواني مي شود.  توصيه مي شود كه افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و        

باشمند. ورزش در بزرگسمالان مي تواند شمامل حركات نرم، سمبك، آيروبيك )هوازي(، بدن سمازي، راه رفتن تند و دويدن آرام      

باشد. انواع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه هستند و براي پيشگيري از استئوپروز در همه سنين توصيه مي شوند عبارتند          

 ، نرمش آيروبيك، تنيس و پاروزدن.از: پياده روي، دوي آهسته
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 سال و بالاتر( 16تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

سال و بالاتر اطلاق مي گردد ولي تغييرات سالمندي از  سالها قبل آغاز مي شود. توجه به تغذيه       63گرچه دوران سالمندي به  

مت به سزايي برخوردار است.   در اين دوران به دليل تغيير  م  از ثرتامبه مواد مغذي  سالمنداننياز نيازهاي تغذيه اي بدن از اهمي

 .ه و در افراد مختلف با يكديگر متفاوت استدوهاي بيولوژيكي دوران ميانسالي و سالمندي بداروها، بيماريها و پديده 

غذي مواد م به شكلي كه تمامي نيازهاي فرد به استغذاهاي ساده و كم حجم  اي براي اين سنين، تهيه تغذيه توصيهمهمترين 

غذايي روزانه از اهميت خاصممي  برنامهغذا در  عنوانتخاب  باشممد. اومتناسممب با فرهنگ مصممرف  تامين گردد و در عين حال 

ساسي در   برخوردار است.  م  )مانند شير ولبنيات ك  و كم كلسترول  يمواد غذايي كم چربسالمندان، مصرف   برنامه غذايي  نكته ا

 است.كم نمك و پر فيبر  چرب، كاهش مصرف روغن، كره، خامه و ...(،

  شده براي اين گروه سني نيز توصيه مي شود.توصيه  با مقاديرگروه غذايي  6 مصرف متنوع و متعادل

 

 

 

 انتظار مي رود پس از مطالعه این فصل  فراگيران :

 نيازهاي تغذیه اي خاص سالمندان را بشناسد 

 با تغييرات فيزیولوژیكي در سنين سالمندي آشنا باشد 

  سالمندان را بداندروش هاي ارزیابي و غربالگري تغذیه اي در 

 ریسک فاکتورهاي سلامت سالمندان را بشناسد 

 با توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن یا چاق آشنا باشد 

 راههاي تشخيص سوء تغذیه در سالمندان را بداند 

 با توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان کم وزن و لاغرآشنا باشد 

 ا بدانددلایل سوء تغذیه سالمندان ر 

 روش هاي غني سازي غذاي سالمندان را بشناسد 

 راههاي افزایش دریافت انرژي و پروتئين در سالمندان را بشناسد 

 توصيه هاي تغذیه اي در بيماري هاي مزمن سالمندان را بداند 

 توصيه هایي براي فعاليت بدني در سالمندان را بداند 
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 نيازهاي تغذیه اي خاص سالمندان 

  دن مممممممممممم آب براي پيشگيري از يبوست وكم آبي ب  “ ترجيحا مایعاتليوان  8 حداقل مصرف روزانه  درافراد مسن

م    م م     زي ،دكنيه توصي م  يلو به همين دل احساس تشنگي مي كنند كمتر عليرغم  نياز واقعي به مايعاتمسن را افراد م

 بيشتر مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند. 

  اي  ه سممايرگروه مي يابد به همين علت نياز متابوليسمممي بدن به انرژي كمتر ازكاهش  انرژيبا افزايش سممن نياز به

ست    سن فعاليت   .سني ا شان   كمتري براي ثغذاي  مندنيازدر نتيجه كمتري دارند و بدني افراد م شتن وزن  ابت نگهدا

 دننك مصرف غذاهاي كم حجم و غني از مواد مغذي را بيشتر توصيه كنيد ،براي محدود كردن دريافت انرژي ند.هست

 د.هنكاهش دنيز ها  را  ين و چربيرو مصرف مواد شي

        از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ        دمورد نياز بدن باي     پروتئينمي يابد،   از آنجاكه در سمممالمندان نياز به انرژي كاهش

امين  ت يتخم مرغ، فرآورده هاي لبني بدون چربي يا كم چربسفيده  چربي، مرغ، ماهي، كم پروتئين( مانند گوشتهاي  

غلات و حبوبات نيز از منابع گياهي پروتئين هستند كه اگر با هم مصرف شوند تمامي اسيدهاي امينه ضروري       شود.  

كل انرژي روزانه را تشكيل مي دهد. توصيه كنيد حدود نيمي    %30ين مي كنند. پروتئين حدود مورد نياز بدن را تام

 مصرف گوشت در سنين سالمندي بايد متعادل باشد.باشد .   از پروتئين مصرفي از نوع حيواني

  دريافتي در  كل انممرژي %13دريافت چربي نبايد بيش از  .در رژيم غذايي سالمندان محدود شود دباي چربيهامصرف

و كره(كه بايد   و نيمه جامد  سهم چربي اشباع )شامل چربي پنهان در گوشت ، انواع روغن جامد     "روز باشد، خصوصا   

شود.   %33تا حداكثر  سن م انرژي دريافتي روزانه كنترل  سالمندان افزايش مي يابد و   ندبتوده چربي  قداربا افزايش 

به  چاقي و   احتمال در نتيجه   ها ريما بخطر ابتلا  بت   افزايش فشمممارخون ، ي نظيريي هاي قلبي و عروقي    و ديا بيماري

سممال مفيد اسممت. بطور كلي بايد ميزان كلسممترول  73تا  03چربي خون براي سممنين دقيق  كنترل افزايش مي يابد.

ه شده   چند نمونه از مقدار كلسترول برخي مواد غذايي آورد  3ميلي گرم در روز باشد.در جدول   133مصرفي كمتر از  

 است:

 

 : مقایسه مقدار کلسترول موجود در تعدادي از مواد غذایي2جدول 

 

مااااااده  

 غذایي

يممممممك  

لمميمموان  

شمممميممر 

بممممدون  

 چربي

نصممف 

يوان     ل

 بستني

يممممممك  

لمميمموان  

شمممير پر  

 چربي

يك قاشممق  

با خوري   مر

 كره

گرم    33

گوشممت 

سفند   گو

و  

 گوساله

گرم  33

گوشممت 

 مرغ

يمممممك 

عمممممدد  

تممخممم   

ممممممرغ 

 درشت

گرم   33

جگر گاو   

و  

گوسمماله 

و  

 گوسفند

گرم   33

گاو    مغز 

و  

 گوسفند

سترول  کل

(mg)  

0 27 11 13 06 80 238 113 3423 

 
 

  سيم و ویتامين  جذب بنابراين با افزايش سممن نياز بدن به مصممرف منابع  با افزايش سممن كاهش مي يابد بدن  Dکل

شير و لبنيات( و ويتامين     سيم )مانند  ست از   Dافزايش مي يابد. از طرف ديگر ميزان توليد ويتامين  Dغني كل در پو
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 63بالغين بالاي چنين همه سال و هم  03زنان بالاي  طريق نور آفتاب كاهش مي يابد. بر اين اساس توصيه مي شود   

از طريق مصممرف مواد غذايي غني از كلسمميم و مكمل   ")مجموعاميلي گرم در روز كلسمميم  3033تا  3333سممال 

صرف         كنند.  ارويي( دريافتد سيم د م سيم و يا كل سالمندان بايد روزانه مكمل كل ستور العمل هاي موجود  ساس د برا

 بايد براي كليه سالمندان تجويز شود.  Dهزار واحدي ويتامين  03كنند  و علاوه بر آن ، ماهانه يك عدد مكمل 

  توانايي جذب ويتامين   با افزايش سنB12  مصرف مقدار مناسبي از گوشت قرمز، ماهي، شير و      كاهش مي يابد.بدن

را با در نظر گرفتن ملاحظات سممملامتي فرد و بيماريهاي زمينه اي احتمالي   B12ه عنوان منابع ويتامين بتخم مرغ 

 كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.

  كمبود ويتامينB6  سن متابول      به ست زيرا با بالا رفتن  شايع ا سالمندان  سم اين ويتامين افزايش و  علل مختلف در  ي

سالمندان به علت مصرف ناكافي گوشت دريافت اين ويتامين كاهش مي       جذب آن كاهش مي يابد. از طرف ديگر در 

يابد. توصمميه كنيد بطور منظم منابع غني اين ويتامين از جمله انواع گوشممت، جگر، شممير، تخم مرغ، حبوبات و غلات 

 كامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

  م   آهن در سالمندان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتري دارد اما در افخوني فقركم م     رادي كم م ه غذاهاي كم انرژي م

 و است  كسان  ي آهن نياز مردان و زنان سالمند به  و يا مشكوک به سوء تغذيه هستند شايع است.       مصرف مي كنند 

شده روزانه     صيه  سط  ميزان تو ست.   7به طور متو شت،  زرده تخمميلي گرم ا سبزي  ماهي، جگر، مرغ، گو   حبوبات و 

 .مي باشندآهن مانند جعفري، برگ چغندر،گشنيز و بخش هاي تيره برگ از منابع هاي برگ سبز تيره 

  صرف سن جذب روي كمتر        روي م ست افراد م ست. بعلاوه ممكن ا سالمندان پايين ا سبت به افراد جوان  يدر  تر  ن

مانند مكملهاي آهن و است  شايع   ندر ميممممممممانسالا  مصرف آنها  ايي كه شامل داروه  لي از عوامبرخداشته باشند.   

منجر به كمبود روي مسئله  اين د ونده افزايشيا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل كرا مد جذب روي نكلسيم مي توان

م  و گندحبوبات  ،گوشت، شير  جگر،  مكمل روي تجويز مي شود.  “براي اين افراد معمولا ه همين دليلشود. ب در بدن 

سالمندي        ست كه بطور طبيعي همزمان با  شبيه علائمي ا شند. برخي از علائم كمبود روي  از منابع غني روي مي با

علممت   د مممم  باشنهمممممراه   اگر اين علائم با كمبود روي  انواع درماتيت ها.و  چشايي حس بروز مي كند مانند كاهش

 .ناشناخته باقي مي مانداصلي علائم فوق 

 يكي از املاح موثر در استحكام و مقدار توده عضلاني بدن است. كمبود اين عنصر نيز يكي از مشكلات تغذيه   یممنيز

تغذيه و سندرم هاي سوء جذب نيز بيشتر مشاهده مي  مي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء  اي در سنين سالمندي   

سممويا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادويه ها، اسممفناج، نخود شممود. منابع غذايي غني از منيزيم عبارتند از: آجيل، لوبياي 

 سبز، جگر و گوشت گاو.

 

 تغييرات فيزیولوژیكي در سنين سالمندي

شمگيري كاهش مي يابد.  افت كمي       سم بدن افت مي كند. زيرا فعاليت بدني به طرز چ سن، ميزان متابولي با افزايش 

( رخ مي دهد. كاهش متابوليسممم در حالت Resting Metabolic Rateنيز در ميزان متابوليسممم در حال اسممتراحت ) 

( بوده كه با افزايش سن پديد مي آيد. مقداري از افت  Lean body massاستراحت حاصل كاهش بافت بدون چربي بدن )  

 متابوليسم در حالت استراحت به دليل كاهش توانايي بدن در توليد انرژي است. 
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سني    ضلاني از  سالگي آغاز مي    70سالگي و كاهش توده چربي از حدود   43تا  13ن حدود كاهش توده بافت نرم ع

شود. كاهش توده عضلاني به ويژه در مردان شايع تر است و ممكن است با كاهش وزن تظاهر نكند. با افزايش سن تجمع چربي 

 عروقي و متابوليك مي شود.-در تنه افزايش مي يابد و سبب افزايش خطر بيماريهاي قلبي

( افزايش مي يابد كه اين حالت در افراد سيگاري بيشتر است.    (Waist-to-hipفزايش سن، نسبت كمر به باسن    با ا

مرگ  "ساله نشان داده است كه اين افزايش نسبت با افزايش مرگ و مير خصوصا     63تا  00مطالعات انجام شده در افراد سنين   

 و مير ناشي از بيماري هاي عروق كرونر مرتبط است.

ش آلبومين و كلسمترول سمرم، از شماخص هاي مرگ و مير دوران سمالمندي هسمتند زيرا كاهش سمطح اين دو        كاه

ستقيم با دريافت كم پروتئين     سرم ارتباط م سيتوكين هاي در گردش        –فاكتور در  سطح  سخ به افزايش  شته و در پا انرژي دا

به شدت با مرگ متعاقب    gr/dl 1ي آلبومين كمتر از مي باشد. سطح سرم    3-تومورنكروسيس يا اينترلوكين   - مثل فاكتور 

 آن ارتباط دارد.

در سممالمندان نقش چربي ها حياتي اسممت. چربي به عنوان عامل موثر در توليد انرژي در زمان قحطي و كم غذايي و 

شكستگي لگن عمل مي كند و در حفظ تعادل گرمايي بدن    در  ارد.نقش د (Termoregulation)محافظت كننده در برابر 

 بطور خلاصه به عمده ترين تغييرات فيزيولوژيك و پيامدهاي آنها در دوران سالمندي اشاره شده است. 2جدول 

 : تغييرات فيزیولوژیكي مربوط به سن همراه با پيامدهاي بالقوه تغذیه اي آنها1جدول

 پيامد حاصل شده تغيير سيستم یا عضو

 افزايش  چربي اجزاء بدن

بدن     تاسممميون در     كاهش آب  يدرا )ده

 سالمندي شايع است(

 كاهش متابوليسم پايه 

      مه با ني هاي محلول در چربي  افزايش ذخيره دارو

 عمر طولاني 

 افزايش غلظت داروهاي محلول در آب 

 كاهش ترشحات معده دستگاه گوارش

 كاهش حركات معده

 كاهش فعاليت آنزيم لاكتاز

  كاهش جذب اسيدفوليك و ويتامينB12 

 فراهمي املاح، ويتامينها و پروتئين كاهش زيست 

  پرهيز از مصممرف شممير و فراورده هاي آن همراه با

 و كلسيم Dكاهش دريافت ويتامين 

 كاهش اندازه كبد و جريان خون آن كبد

تابوليزه           هاي م يت آنزيم  عال كاهش ف

 كننده داروها

 كاهش سرعت سنتز آلبومين 

  سم داروها و يا متابولي م س كاهش تاخير در متابولي

 ضعيف آنها

 آلرژي T كاهش عملكرد سلول هاي  ايمني

 كاهش مقاومت به عفونت 

 كاهش عملكردهاي ادراكي  آتروفي مغزي نورولوژيك

 كاهش دفع كليوي متابوليت ها و داروها  كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي كليه

 كاهش جوانه و پرزهاي چشايي حسي ادراكي

 كاهش پايانه هاي عصبي بويايي

      شخيص مزه شايي، كاهش توان ت ستانه چ   تغيير آ

 شور و شيرين، افزايش استفاده از نمك و قند
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         تغيير آسمممتانه حس بويايي، كاهش ذائقه سمممبب

 دريافت كم مواد غذايي مي شود

 افزايش شكستگي  كاهش تراكم استخوان اسكلتي

 

 سوء تغذیه در سالمندان

با توجه به شيوع سوء تغذيه در از انجا كه اصلاح سوء تغذيه مشكل است تشخيص به موقع سوء تغذيه بسيار مهم مي باشد. 

مندان وزن سالمي گيرد. سنين سالمندي، روش هاي مختلف ارزيابي و كنترل وزن براي شناسايي سوء تغذيه مورد استفاده قرار 

هش وزني علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعي شود از ترازوي ثابتي براي وزن هرگونه كا بايد به طور مرتب كنترل شود.

كردن فرد سالمند استفاده شود. وزن كردن سالمندان بايد در صورت امكان با لباس زير به شيوه اي كه براي حركت فرد سالمند 

  مناسب باشد صورت گيرد.

 سالمندان چاق یا داراي اضافه وزن

 با مداخلات تغذيه اي زودهنگام مي توان از بدتر شدن وضعيت فرد سالمند پيشگيري كرد. 

شاخص نمايه توده بدني   (Sensitivity)خطر مرگ و مير را افزايش نمي دهد. حساسيت  "نمايه توده بدني بالا الزاما

صي بودن آن     صا شده    (Specificity)بالا ولي اخت ست به طوري كه حتي ديده  سال در   0شانس زنده ماندن بيش از   پايين ا

 سال بيشتر است.  13تا  24سالمندان بيمار با نمايه توده بدني بين 

پايين، تري گليسمميريد بالا، قند   HDLبالا،  LDLفشممارخون بالا،  فاكتورهاي خطر تهديد كننده سمملامت سممالمندان عبارتند از:

 بي تحركي و استعمال دخانيات. خون بالا )ديابت(، سابقه خانوادگي بيماري هاي قلبي،

 بيشتر شود ريسك فاكتور محسوب شده ونيازمند پيگيري مي باشد.   313فردي از  LDLدر صورتيكه 

 HDLمقادیر

HDL > 60 mg/dl                           .نقش محافظتي در برابر بيماريهاي قلبي عروقي دارد 

40 mg/dl >  HDL                         .ريسك فاكتور است 

 LDL مقادیر

 Near optimal:  LDL129 -                                                                                                  :در فرد سالم

mg/dl 
LDL<159 mg/dl 313- Borderline: 

LDL<189mg/dl >363- High risk: 

-Very high risk:  LDL190 mg/dl 
   در فرد بيمار :

LDL   بايد كمتر ازmg/dl 333 .باشد 
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 توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن یا چاق:
   ضي از بيماران كاهش ضافه وزن را در اولويت       به علت اينكه در بع شگيري از ا ست بايد پي سان ني وزن يا چربي بدن آ

 .افرادي كه اضافه وزن دارند توصيه مي شودبراي  "قرار داد. اين اقدام خصوصا

 .در صورتي كه علت افزايش وزن احتباس آب در بدن به علت بيماري باشدكاهش مصرف نمك را توصيه كنيد 

  در افرادي كه هايپركلسممترولمي دارند براي كاهشLDL  غذايي با محدوديت مصممرف چربي هاي جامد و خون رژيم

 .ر روز توصيه كنيد ميلي گرم د 233كلسترول كمتر از 

       بي ها  و انواع چرمواد نشاسته اي    ،در صورت بالا بودن تري گليسيريدها تاكيد كنيد مصرف مواد شيرين، قند و شكر

از كل كالري مورد نياز روزانه بدن از چربي ها تامين شود به شكلي كه بيشترين مقدار     %13را كاهش دهند )حداكثر 

سته به همراه افزايش      شد(. علت افزايش وزن ناخوا شباع با سيريد خون مي تواند محدوديت   آن از منابع غير ا تري گلي

رژيم غذايي شديد بدون چربي را رعايت مي كنند كربوهيدرات )شامل قندهاي   مصرف چربي نيز باشد زيرا افرادي كه

ساده نظير قند و شكر و مواد نشاسته اي مانند نان، برنج، سيب زميني و ...( بيشتري مصرف مي نمايند كه ناخواسته         

سترول بهتر       شود. بنابراين به جاي تاكيد زياد به كاهش مصرف چربي و كل ست مصرف انو  سبب افزايش وزن مي  اع ا

 غذاها از گروه هاي غذايي مختلف و به ميزان متوسط و متعادل را توصيه كنيد.

 

 سالمندان لاغر

صلي كاهش           اگرچه بيشترين    سالي چاقي است اما در افراد سالمند مشكل ا مشكل تغذيه اي در سنين جواني و ميان

 Low Body Massافي، شمماخص توده بدني پايين )وزن و لاغري مي باشممد. مطالعات نشممان داده اسممت رژيم غذايي ناك 

Index      ممه صورت (، كم شدن دور بازو و كاهش آلبومين سرم با شكستگي لگن ارتباط دارد. كاهش وزن حتي هنگامي كممه ب

   خود خواسته انجام شود احتمال شكستگي لگن را افزايش مي دهد.

افت كارآيي را در سالمندان  هاي مكرر در مواقع ضروري وخطر عفونت، مورتاليته، انتوباسيون  ( >23BMIكم وزني )

 پايين مي تواند از هايپو و يا هايپرمتابوليسم ناشي شود. BMIالبته  افزايش مي دهد.

مرژي             م م مه ان م موء تغذي م مروتئين    -س م در سالمندان اثرات سوء بي شماري دارد كه عبارتند از زخم هاي فشاري  ،پ

Ulcer) Pressure ش شناختي، كم خوني، ضعف عضلاني، خستگي، ادم و مرگ و       (، عفونت،  كستگي لگن، ناهنجاري هاي 

پممممممروتئين سبب تضعيف سيستم ايمنممممممي بممممممممما افزايش حساسيت تاخيري     -مير. علاوه بر آن سوء تغذيه انمممممممممرژي 

(Delayed hypersensitivity( عدم كاركممممممممرد تيموس ،)Thymic involutionكاهش لنفوسيت هاي م ،) يتوژن

(decreased mitogen lymphocyte كاهش لنفوسيت هاي تكثير كننده، كاهش اينترلوكين ،)و كاهش پاسخ هاي    2

 ايمني مي شود.

مي شود    T Helper/inducerپممروتئين باعث افت قابل توجه تعداد سلول هاي -سوء تغذيه انمممرژي  همچنين

 تبط است.كه اين تغيير با عفونت هاي شايع در سالمندان مر
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 :دلایل کاهش وزن 

(، تحليل توده عضممملاني   Anorexiaچهار علت اصممملي در كاهش وزن افراد سمممالمند عبارتند از: بي اشمممتهايي )         

(Sarcopenia( لاغري مفرط ،)Cachexia( و كم آبي )Dehydration  .) 

 تشخيص سوء تغذیه

 زير صورت مي گيرد:يكي يا بيشتر از كرايترياهاي تغذيه بر اساس وجود تشخيص سوء 

  طي شش ماه كه بر مبناي وزن ثبت شده قبلي و  %33طي يك ماه يا  %0كاهش وزن ناخواسته مساوي يا بيشتر از

در صورت نبود گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعيين مي شود. لازم است به دهيدراتاسيون، ادم و افيوژن مايع كه بر 

 وزن فرد اثرگذار است نيز توجه شود.

 BMI  نيز سوء تغذيه را منتفي نمي كند . مانند فرد چاقي  23. البته نمايه توده بدني مساوي يا بزرگتر از  23كمتر از

 وزن از دست داده است. "كه اخيرا

  گرم در دسي ليتر: اين يافته اختصاصي نيست اما عامل پيش بيني كننده براي مرگ و مير  0/1سرم آلبومين كمتر از

اد است. در دو مورد ديگر نيز كمك كننده است: سرم آلبومين طبيعي عليرغم وجود سوء تغذيه كه بدنبال ناتواني افرو 

كمبود مصرف يك ماده غذايي ايجاد مي شود و افت سريع سطح سرمي آلبومين بدنبال سوء تغذيه همراه با التهاب و 

 هيپركاتابوليسم.

  امتياز كليMNA   37كمتر از  

 زير بايد وجود داشته باشد:فاكتورهاي  يكي يا بيشتر از يه شديد براي تشخيص سوء تغذ

  ماه 6طي  %30طي يك ماه يا بيشتر يا مساوي  %33كاهش وزن ناخواسته بيشتر يا مساوي 

 BMI   38كمتر از 

 گرم در دسي ليتر 1سرم آلبومين كمتر از 

علل پاتولوژيك بي اشتهايي كه به طور غير مستقيم سبب كاهش وزن و سوء تغذيه مي شوند نيز بايد در تشخيص وجود سوء         

 افسردگي علاوه بر تغيير اشتها، بر هضم و تعادل انرژي و وزن هم اثر دارد.تغذيه در سالمندان مد نظر قرار گيرد. به طور مثال 

جهت انجام مداخلات تغذيه اي مناسب براي پيشگيري از تخريب بيشتر بافتها و خطرات    بعد از تشخيص زود هنگام لازم است   

 آن در سالمند، ارجاع به موقع به مشاور تغذيه صورت گيرد.

 

 مداخلات  تغذیه اي:  

در اين افراد  راهنماي مداخله تغذيمممه اي شامل افزايش وزن از طريق افزايش دريافت پروتئين، انرژي و مايعات مي باشد.   

   .مكرر در روز توصيه مي شودبه دفعات  تغذيه

 مبتلايان به سوء تغذيه عبارتند از:توصيه هاي كلي در 
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 نان جو و مانندسممبوس دار نان  شممت ها ، حبوبات،انواع گوروي مانند جگر،آهن و حاوي مقادير مناسممبي بايد رژيم غذايي  -

 .باشدلبنيات  شير وسنگك، 

 2-1  هربه فاصمله  د. بهتر اسمت  يتنظيم نمايفرد سمالمند  برنامه غذايي و ميان وعده ها را بر اسماس اشمتها و ميل و رغبت     -

 ند.ساعت ميان وعده اي ميل نماي

 توصيه مي شود.و يا مكمل هاي آن  B12و  Dويتامين هاي ،  مصرف منابع مهم كلسيم -

 )آب ، شير، چاي، دوغ، آب ميوه طبيعي و ...( بنوشند. ليوان مايعات 6-8روزانه  -

 .است از سه وعده غذاي اصلي قابل پذيرش تر  وعده غذاي سبك   0-6مصرف روزانه  -

 .د كننغذاهاي مشابه مصرف ن هاي متواليروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذايي رعايت شود به اين معني كه در -

كيلوكالري مي باشممد.   3333و كيلوكالري  2233 به ترتيب سممال 03بالاي و زنان مردان در ه روزانميانگين كالري دريافتي  -

كيلوكالري در روز مصمممرف مي كنند افزايش مي يابد. در اين موارد بايد از        3033در افرادي كه كمتر از   احتمال سممموء تغذيه   

 د.كنناستفاده  ي تامين كننده انرژيمكمل ها

صرف مقادير كافي انواع  - شت   م شود        گو صيه  سيد اوريك تو شار خون و ا ضعيت چربي، ف ساس و صورت ابتلاء به آنمي  . بر ا در 

شود.       "حتما سب در برنامه غذايي گنجانده  شت قرمز به ميزان منا صرف روزانه  گو سالمندان   g/kg 20/3-3م پروتئين براي 

 گرم(. 46و زنان  06)مردان حدود  توصيه مي شود

در صورت مشكلات گوارشي و دنداني به صورت     د.كننمصرف  سهم   سبزي   0تا  1 و  ميوهسهم   4تا  2روزانه به طور مرتب   -

 پخته  مصرف شوند.

ميزان ميوه و سبزي مصرفي نبايد در حدي باشد كه سبب كاهش اشتها و يا مشكلات گوارشي شود.همچنين در اين گروه از          -

صورت وجو      صوص در  شكل پخته همراه با كمي روغن         سالمندان به خ سبزي ها به  ست  شي بهتر ا شكلات دنداني و گوار د م

 براي هضم راحت تر و انرژي بيشتر و ميوه ها به شكل كمپوت مصرف شود.  كم چرب  زيتون و يا انواع پنير

 به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گيرد  "ميوه ها به عنوان ميان وعده حتما  -

شكل بخار پز يا آب پز      سبزي ه  - سالاد و يا به  شكل خام در  ايي نظير گوجه فرنگي، هويج و گل كلم به عنوان ميان وعده به 

 ميل شود.  

 از غذاهاي تهيه شده با سبزي ها )انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها و ...( بيشتر استفاده شود. -

گتركشيده شود و از سبزيهاي رنگي )هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه    براي افزايش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزر    -

 اي و ......( در غذا استفاده شود.
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سيب             - شيربرنج، پوره تخم مرغ و  شمش و گردو و  ست و خيار حاوي ك ست مانند فرني، ما سان ا از غذاهايي كه تهيه آنها آ

 زميني و شله زرد براي تكميل انرژي دريافتي توصيه مي شود.

ستفاده از غذاها و نوشيدني هاي غني شده )با انواع ويتامين ها و املاح(      - شير و دوغ غني شده با ويتامين    ا توصيه    D مثل 

 مي شود.

در سالمندان نيز شايع است . بر اساس دستور عمل هاي موجود توصيه كنيد سالمندان ماهانه يك عدد    D  كمبود ويتامين  -

صرف          Dامين هزار واحدي ويت 03مكمل  شود. علاوه بر م صيه مي  سيم د تو صرف روزانه مكمل كل صرف كنند. هم چنين ، م م

ست  ستقيم آفتاب   مكمل ، قرار گرفتن د مورد نياز بدن كمك  Dدقيقه در روز به تامين ويتامين  30تا  33و پا در مقابل نور م

   مي كند.

شده و يا        - شكل خرد  سفاژي غذاها بايد به  صورت وجود دي شو     در  ستفاده  شده ا د. در زمان غذا خوردن نيز بايد  ننرم و پوره 

 قرار داشته باشد. راستبدن در وضعيت مناسب، در حالت نشسته و 

، روي  Eو ويتامين  Cحاوي ويتامين  مكمل ويتامينبا  رژيم غذايي پركالري، پر پروتئين همراه  در صورت وجود زخم بستر   -

 ها و تشكيل بافت جديد توصيه مي شود.و مايعات كافي براي ترميم زخم 

 به تداخل داروها و مكمل ها با هم و با مواد غذايي توجه شود. -

صيه ها براي مقوي    توجه: ضافه كردن غلات جوانه زده )جوانه گندم، ماش يا عدس( و  يكي از بهترين تو و مغذي كردن غذا، ا

غذا را افزايش مي  و ريزمغذي هاي  ف جوانه غلات انرژي و پروتئين يا پودر غلات جوانه زده در برنامه غذايي مي باشممد. مصممر 

 دهد.   

 توصيه هایي براي فعاليت بدني

 توصيه كنيد هر فرد حداقل .يكي از مهم ترين عوامل غير تغذيه اي كه در بروز بيماري هاي مزمن نقش دارد كم تحركي است

ستخواني  . دقيقه ورزش كند  13روز در هفته و هر بار   0دقيقه و يا  40روز در هفته و هر بار  1 و ورزش باعث افزايش توده ا

سالمندان        سقوط  شگيري از  ضلات و پي شو تقويت ع شته      د. مي  شي منظم، طولاني و متناوب دا صيه كنيد افراد برنامه ورز تو

  .زي، راه رفتن تند و دويدن آرام باشد، بدن سا(هوازي)مي تواند شامل حركات نرم، سبك، آيروبيك  سالمندانورزش در . باشند

ستند  انو شگيري از اع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه ه ستئوپروز   و براي پي شوند عبارتند از:  ا صيه مي  ي پياده روي، دو تو

 .آهسته، نرمش آيروبيك، تنيس و پاروزدن

-ياسكلت مممممورد افرادي كه به بيماري هاي در د. توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باش      

ضلاني  شرايط       ع ست با احتياط عمل كرد و با توجه به  ستند و يا تاكنون ورزش نكرده اند بهتر ا شي را  فعاليت ورزفرد مبتلا ه

مروق، كاهش چربي و فشارخون مي شود و توانائي فرد را     . تنظيم نمود م م ر دفعاليت بدني باعث بهبود عملكرد سيستم قلب و ع

 .مقابله با استرس ها افزايش مي دهد

مدت  بار در هفته به  2-1به علت احتمال تحليل بافت عضممملاني در دوران سمممالمندي، انجام ورزش هاي قدرتي )كار با وزنه(               

 دقيقه توصيه مي شود 13حداقل 
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 ها در سلامتها و نقش آنریزمغذي

 

 

 

 

 اختلالات ناشي از کمبود یاد

مشكل كمبود يد و اختلالات ناشي از آن در بسياري از مناطق ايران به عنوان يك بيماري آندميك شناخته شمممده است. يممممد يمممك 

مممممورد نيممماز عنصمممر اسممماسمممي بممراي بقممماي انسمممان است. اين ماده غذايي براي رشد و نمو فرد، حتي قبل از تولد، نيممز 

سنتزهورمون هاي تيروئيدي  وابسته به يد است . اين هورمون هابراي ساخت براي تكامل و عملكرد طبيعي بدن، مغز و دستگاه  باشد. ممممي

 عصبي، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند

افي هورمون بسازد. اين كمبود پمممي آمممممدهاي بهمممداشممتي              وقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تممممواند به اندازه ك     

مي نامند.  "IDDو يا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر يد يا "مهممممي دارد كه ممممجمموعه آنها را        

سم، كرتي نيسم،      شامل گواتر، هيپوتيروئيدي سقط و مرده زا اين پي آمد ها  تادن به مخاطره اف "، مرگ و مير كودكان و نهايتايي ناباروري ، 

 توسعه اجتماعي و اقتصادي جوامع مي باشند.

ما افزايش سن، بزرگتر شده و پس از              م م مود و ب م م مر مي ش م م گواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از سنين كودكي ظاه

سالگي معمولا   صورت گواترهاي گره دار در م  "بيست  ست ولي پس از بلوغ       به  سران يكسان ا شيوع در دختران و پ سنين پايين  ي آيد. در 

برابر بيشممتر در معرض عوارض قرار مي گيرند.  اگر در منطقه اي  6شمميوع در پسممران كاهش مي يابد. گاهي در مناطق كمبود يد زنان تا  

سران و متجاوز از   در 43درصد برسد منطقه آندميك و چنانچه بيش از    33شيوع گواتر به بيش از   درصد دختران مبتلا به گواتر   03صد پ

 استفاده مي شود: صفحه بعدباشند منطقه را هيپرآندميك مي گويند. براي طبقه بندي گواتر از جدول 

 

 

 

 

 انتظار مي رود پس از مطالعه این فصل فراگيران:

 ها را تعریف کنند.ریزمغذي .2

 هایي که کمبود آنها در کشور شایع است را نام ببرندانواع ریزمغذي .1

 ها را بيان کنند.عوارض ناشي از کمبود هریک از ریزمغذي  .3

،   Aها ) ید ، آهن ، ویتامينراهكارهاي پيشگيري و کنترل کمبود هریک از ریزمغذي .4

 و روي ( را توضيح دهند. Dویتامين 
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مقدار 

 مورد نياز :

 مقدار مورد نياز روزانه گروههاي سني مختلف در جدول زير نشان داده شده است

 ميكروگرم در روز گروه

 94 ماهه 59-4

 214 سال 21-6

 254 نوجوانان و بزرگسالان

 154 مادران باردار و شيرده

 

 

كم است. بيشترين ميزان يد در ماهي و به ميزان كمتر در شير، تخم مرغ و “ ميزان يد موجود در مواد غذايي معمولا منابع غذایي ید:

به همين دليل گوشت وجود دارد. در مناطقي كه ميزان يد در آب و خاک كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي يد كافي ندارند. 

زير نمك بعنوان بهترين حامل براي يد انتخاب شده اده از نمك يددار تصفيه شده است. به دلايل بهترين راه تامين يدمورد نياز بدن استف

 : است

 ثابت است.“ ميزان مصرف روزانه نمك معمولا -3

 مصرف نمك وابسته به وضعيت اقتصادي خانوار نيست. -2

 نظارت و پايش مصرف آن به راحتي قابل انجام است. -1

 رنگ يا مزه نمك ندارد.افزودن يد به نمك تاثيري بر بو،  -4

 افزودن يد به نمك اثر سوء بر مصرف كننده نمي گذارد. -0

 هزينه هاي افزودن يد به نمك بسيار ناچيز است. -6

 روش مطمئن و ايمني است. -7

 اثرات مثبت اين روش در كشورهاي ديگر ديده شده است. -8

يد به نمك هاي   PMM  43د اسممت در كشممورما  يددار نمودن نمك قديمي ترين، مناسممبترين و كم خرجترين روش كنترل كمبود ي

 خوراكي اضافه مي شود. براي مصرف نمك خوراكي بايد از نمك يددار تصفيه شده استفاده شود.

 شرح درجه

 گواتر غير قابل لمس و غير قابل رويت است درجه صفر

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس اسمت اما در وضمعيت طبيعي گردن ديده نمي شمود، اگر سمر به      2درجه 

 طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رويت است و حركت مي كند 

توده قابل رويت در جلوي گردن اسممت كه در وضممعيت طبيعي گردن نيز ديده مي شممود و نمايانگر    1درجه 

 است و در هنگام لمس احساس مي شود بزرگي تيروئيد
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نمك هاي تصممفيه شممده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مدت بيشممتري حفظ مي نمايد. نمك هاي يددار نبايد به مدت   

ست نمك يددار در ظروف بدون منفذ       طولاني در معرض نور ست مي دهند، بهتر ا شيد و يا رطوبت قرار گيرند چرا كه يد خود را از د خور

ضا ي نمك و وجود پروانه             شود، همواره بايد به تاريخ توليد وانق سرپوش محكم نگهداري  شه اي رنگي با  شي سفالي يا  ستيكي، چوبي،  پلا

 ه شده بر روي بسته بندي نمك دقت نمود.ساخت از وزارت بهداشت و قيد عبارت تصفي

نمك هايي كه يددار وتصممفيه شممده نيسممتند وفاقد مجوز توليد وپروانه سمماخت ازوزرات بهداشممت هسممتند ، بدليل نداشممتن يدكافي وانواع 

در اندام هاي گوارشي، . وجود اين ناخالصي ها در نمك مي تواند منجر به بروز عوارض نامطلوب شوندناخالصي هايي كهه دارند توصيه نمي 

به كم  درنتيجه ابتلا  ذايي وكليوي و كبدي شمممده و در مواردي ايجاد مسمممموميت نمايد. حتي ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غ

ناخالصممي  هن گردد. نمك هايي كه فاقد پروانه سمماخت از وزارت بهداشممت هسممتند مثل نمك دريا بدليل يد كم واشممي از كمبود آخوني ن

 نمي شوند. توصيه

ست، اما همان مقدار كم بايد از            شده ا صيه  صرف كم نمك تو شارخون م شگيري از بيماري هاي قلبي و عروقي و افزايش ف گرچه براي پي

 .نمك هاي يددار تصفيه شده باشد تا يد مورد نياز بدن را تامين نمايد 

مدت بيشتري حفظ مي نمايد. هم چنين بدليل خلوص بالا ، شوري ر و به نمك هاي تصفيه شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهت

 بيشتري دارند و در نتيجه مقدار كمتري مصرف مي شوند.

 

 مكمل یاري ید 

اين مقدار تامين مي شممود. مادران  با افزودن يد به نمك هاي خوراكي ميكروگرم يد نياز  دارند كه  303افراد بزرگسممال روزانه 

 از بيشتري به يد دارند علاوه بر مصرف نمك يددار لازم از مكمل يد نيز استفاده كنند.باردار و شيرده كه ني

ويتامين مينرال  ماه پس از زايمان روزانه يك عدد مكمل مولتي 1براسمماس دسممتور عمل هاي موجود ، از ماه چهارم بارداري تا 

ماه قبل از بارداري روزانه  1بارداري دارند بايد از م يد بايد مصممرف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصممد  ميكروگر  303حاوي 

 .  م اسيد فوليك مي باشد مصرف نمايندرميكروگ 033ميكروگرم يد و  303يك عدد مكمل يدوفوليك كه حاوي 
 

 پایش ميزان ید ادرار در کشور

آموزان  دانشمطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از كفايت دريافت يد از طريق رژيم غذايي، اندازه گيري يد ادرار نمونه قابل قبولي از 

رانشان دهد. اين برنامه بطور سالانه در كشور اجرا مي شود . اگر ميانه يدادرار آن منطقه دركه مي تواند كفايت دريافت يد  است ساله  33-8

ميكروگرم  13ميكروگرم دردسي ليتر باشد به معني كفايت دريافت يد درجمعيت منطقه است. ميانه يدادرار بالاتر از   33-23دانش آموزان 

ميكروگرم در دسي ليتر  33ميانه يدادرار كمتر از  دردسي ليتر نشانه بالابودن دريافت يد است كه مي تواند منجر به پركاري تيروئيد بشود.

 معني عدم كفايت دريافت يد در جمعيت منطقه مي باشد. نيز به

 به منظور كنترل كيفيت وهمچنين مصرف نمك يددار تصفيه شده در سطح كشوردانشگاهها بايد بدين شرح اقدام نمايند:

 بارياست معاون بهداشتي ودبيري كارشناس مسئول تغذيه معاونت بهداشتي  IDDتشكيل كميته دانشگاهي برنامه -3

ارت در سطح توليد بر عهده كارشناسان اداره نظارت بر مواد خوراكي است كه ضمن نظارت مستمر بركارخانجات توليد كننده نمك نظ-2

يددار تصفيه شده اقدام به نمونه برداري ودر صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي با واحد موبوطه برخورداهاي قانوني خواهند 

 نمود.

طح توزيع شامل فروشگاههاي عرضه نمك يددار تصفيه شده كه مسئوليت پايش ونمونه برداري از نمك هاي موجود دراين نظارت در س-1

مراكز به عهده كارشناس يا كاردان بهداشت محيط مي باشد كه در صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي با واحد موبوطه 
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نظارت بر نمك هاي مصرفي اماكن ومراكز عرضه موادغذايي)رستوران ،اغذيه  برخورداهاي قانوني خواهند نمود. همچنين

فروشي،سربازخانه،كارخانه يا كارگاه ،بوفه مدارس ،زندان ،آسايشگاهها ،سلف سرويس ادارات و...(به عهده بازرسيت بهداشت محيط مي باشد 

 كه با استفاده از كيت يد سنج صورت مي گيرد.

صرفي خانوار)روستايي ( توسط بهورزهرساله در زمان سرشماري  وتوسط كيت يدسنج انجام و پوشش پايش نمك هاي خوراكي م-4

 مصرفي نمك يددار روستا در زيج حياتي درج مي شود.

 همچنين مسئوليت انجام يد سنجي  با كيت يد سنج در مدارس روستايي به عهده بهورز مي باشد.-0

مناسب براي با توجه به مشگل احتمالي تصميمات  مطرح و IDD بندي در كميته دانشگاهيتمامي موارد مشروحه فوق پس از جمع  -6

 اتخاذ مي گردد.رفع مشكل 

 

 و کم خوني ناشي از آن آهنکمبود

شكلات عمده تغذيه     شي از آن از م شتر در معرض كم خوني        كمبود آهن و كم خوني نا ست. گروههايي كه بي شور ا شتي در ك اي و بهدا

شيرخواران، فقرآهن قرار  صوص زنان باردار مي         6كودكان زير دارند  سنين باروري بخ صوص دختران نوجوان و زنان در  سال، نوجوانان بخ

  ن كمتر است.احتمال آباشند. مردان بالغ هم ممكن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما 

 

 ناشي از کم خوني فقرآهن: ضعوار

شد مطلوب و     سلامت، ر ست.          آهن كافي براي حفظ  ضروري ا صيل  سب براي يادگيري در دوران تح ساختن زمينه منا فراهم 

سمممال و  2كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سمممبب كاهش قدرت ادراک و يادگيري گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زير           

د مي شود. تاخير رشد در كودكان كم كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رش

  خون ممكن است به علت نقش كلي آهن در واكنش هاي حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ايمني و يا تأثير آن بر اشتها باشد.

امتياز  33تا  0كم خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت يادگيري مي شود. ضريب هوشي اين كودكان  

حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماريهاي عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني آنان قادر        كمتر از 

به مبارزه با عوامل بيماريزا نيست. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به كودكان كم خون موجب كاهش ابتلا به بيماريهاي عفوني مي 

 گردد.

نش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هسممتند هميشممه احسمماس خسممتگي و ضممعف مي كنند اين افراد اغلب از كودكان و دا 

ورزش و فعاليتهاي بدني دوري مي كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسمممته مي شممموند. در اين افراد تغييرات رفتاري بصمممورت بي           

شود. كم خوني فقرآهن به      شاهده مي  صلگي و بي تفاوتي م صيلي دانش آموزان را   حو علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، افت تح

 ب مي شود.سب

 تولداختلال در تكامل مغزي ، كاهش بهره هوشي  كودک ،   جنين،كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير رشد    

 دد. ( مي گرPerinatalنوزاد با وزن كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان )
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 علل ایجاد کم خوني فقرآهن:

ست. از            0در كودكان زير   سيار بالا سمي و تكامل مغزي نياز به آهن ب شد ج سرعت ر سال اول زندگي به دليل  سال به ويژه در 

صرف كند حتي اگر غذاي كودک حاوي منابع       شيرخوار مقدار غذايي كه در هر وعده مي تواند  سوي ديگر با توجه به حجم كوچك معده 

شير در كودكان         صرف مقادير زياد  شد او را تامين نمي كند. م سلول هاي در حال ر شد نياز  شير     2تا  3غني از آهن با ساله به نحوي كه 

 ناميده مي شود. Milk anemiaجايگزين ساير غذاهاي حاوي آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود كه 

شد نياز    صورتي كه از منابع        در دوران بلوغ به دليل جهش ر ست و در  شتر از دوران قبل ا سران نوجوان به آهن بي دختران و پ

غذايي حاوي آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود نوجوان بسرعت در معرض خطر كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن     

، نياز بيشممتر به آهن، به علت عادت ماهيانه و از دسممت دادن خون قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشممد و در نتيجه

 نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند.

ممممتمممارهاي غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شود كه ك            وزان بجاي م ش آمم ان و دانم ودكم عمادات و رف

سوسيس، كالباس، پيتزا و تنقلات غذايي كم ارزش مانند چيپس،  د انواع ساندويچ ها،م نم انم اني مم ابم يم مصرف غذاهاي خانگي از غذاهاي خ

 نوشابه، شكلات و پفك استفاده نمائيد و به اين دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند زيرا اين غذاها اغلب از نظر آهن فقيرند.

دريافت آهن و ساير مواد  موجب كم اشتهايي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،    تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممكن است  

 مغذي محدود مي شود.

 افزايش نياز در دوران بارداري و عدم تامين آهن كافي منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني در زنان باردار خواهد شد.

ي مآهن قابل جذب منبع غني بويژه گوشت قرمز است كه   مهمترين و شايعترين علل بروز كمبود آهن مصرف كم انواع گوشت     

شد و همچنين  ست. تانن موجود در چاي مي تواند جذب آهن       با صله پس از غذا ا صرف چاي همراه با غذا و يا بلافا را به  از منابع گياهيم

 مقدار قابل ملاحظه اي كاهش دهد.

كه بطور طبيعي   Cنيز احتمال بروز كمبود آهن را افزايش مي دهد. ويتامين  Cذايي حاوي ويتامين مواد غمي ممافماكمرف نمصمم

موجب كاهش جذب  Cدر ميوه ها و سممبزي هاي تازه و خام وجود دارد موجب افزايش جذب آهن غذا مي شممود. كمبود دريافت ويتامين  

گرم كلم خام( جذب آهن را دو برابر مي  333يمو و يا بمممه عنممموان مثال يك عدد پرتقال يا ل       آهن غذا و در نتيجه كمبود آهن مي شود.

 كند.

مصرف نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي شود يكي ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن مي باشد. جوش 

 مي باشد.  روي و آهن فلزات دو ظرفيتي مثل شيرين موجب باقي ماندن اسيد فيتيك در نان مي شود كه كاهش دهنده جذب

 

 

 پيشگيري و کنترل کم خوني فقرآهن:روش هاي 

 آهن یاري: -2

سال،  0هاي آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقرآهن مانند زنان باردار، كودكان زير  گروهبراي  "معمولاآهن ياري 

 انجام مي شود. كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان
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 ذيل است: برنامه آهن ياري در ايران به شرح

قطره سولفات فرو و يا يك قاشق  30ماهگي روزانه  24به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تكميلي تا  
cc0/3 .شربت آهن بايد داده شود 

ر در هفته ميلي گرم آهن المنتال يكبا 63سال و زنان سنين باروري دوز هفتگي  34-23براي نوجوانان دختر و پسر در سنين  

توصيه مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياري هفتگي در توسط كميته كشوري پيشگيري از كم خوني ماه در سال  4به مدت 

حال حاضر براي دختران دانش آموز دبيرستاني از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود. هم زمان با ارائه مكمل 

به دانش آموزا ن ارائه شود. مسئوليت تهيه  "تغذيه در سنين مدرسه"يه براساس كتاب آموزشي ها لازم است آموزش هاي تغذ

به عهده مركز بهداشت استان است كه پس از تهيه قرص ها، آن ها را ) فروز سولفات يا فروز فومارات يا فر فوليك(   مكمل آهن

توزيع شود. مسئوليت توزيع قرص ها بين دانش آموزان بر عهده  در اختيار سازمان آموزش و پرورش استان قرار داده تا در مدارس

مسئولين مدرسه مي باشد.  آموزش ها توسط مربي بهداشت )در مدارسي كه مربي بهداشت دارند( و يادبير زيست شناسي يا 

ليت نظارت بر اجراي برنامه دبيري كه خود علاقه مند بوده و قبلاً دوره هاي آموزشي لازم را گذرانده باشند، ارائه مي شود. مسئو

 برعهده كارشناس سلامت آموزش و پرورش و كارشناس تغذيه استان  مي باشد.

 63حاوي  يا فروز فومارات ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص سولفات فرو  1كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم بارداري تا  

 بايد مصرف كنند.ميلي گرم آهن المنتال 

 

 آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایي -1

 براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن توصيه هاي ذيل بايد بكار گرفته شود:

لوبيا( و گوشممت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل عدس،)در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوي آهن مثل انواع گوشممت ها -

 د.شو.( بيشتر استفاده …و جعفري  گشنيزسبزي هاي سبز تيره )

سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه ايي، كلم، گل كلم و    - سبزي هاي تازه و  ست و جذب آهن را   Cكه حاوي ويتامين ..( .همراه با غذا،  ا

 د.شومصرف افزايش مي دهد 

.( از انواع ميوه ها ..چيپس، شكلات و نوشابه    ده ها، بجاي استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش )پفك نمكي، مممممممم ان وعمممممممم در مي -

كشمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، بادام، فندق   نارنگي، پرتقال، خشكبار)برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشك، انجير خشك،   “خصوصا  

 استفاده شود.كه از منابع غذايي آهن هستند و پسته( 

 د.شوپس از صرف غذا خودداري از نوشيدن چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي يكساعت قبل و يك تا دو ساعت  -

 پس از غذا ميل نمايند.شب قبل از خواب و يا براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را  -

ست        - ست و خونريزي زياد دارند رنگ پو شده ا شروع  يكي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها 

 است. )كلروزيس( مايل به زرد سبزه 

 کنترل بيماریهاي عفوني و انگلي: -3

ابتلا به بيماريهاي عفوني موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دريافت مواد مغذي از جمله آهن كاهش مي يابد. از سوي ديگر،     

ستفاده بدن از مواد مغذي اختلال ايجاد مي كند و درمان به   شدت    بيماريهاي عفوني در جذب و ا سب مي تواند دوره عفونت و  موقع و منا

 آن را كاهش دهد.

 غني سازي مواد غذایي: -4
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غني سمممازي مواد غذايي با آهن يكي از روش هاي عمده و موثر براي كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه مي          

ردم است و هر روز مصرف مي شود اضافه مي كنند. نان      باشد. در اين روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذايي اصلي كه غذاي عمده م  

 يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازي آن با آهن و ساير املاح و ويتامين ها نموده اند. در كشورما، غني       

 غني سازي آردهاي خبازي 3187ت. از سال به مورد اجرا گذاشته شده اس 3183سازي آرد با آهن و اسيد فوليك در استان بوشهر از سال 

آهن به آرد اضافه مي شود و     13ppmبا آهن واسيد فوليك در كل كشور به اجرا درآمده است. در اين برنامه     ) تافتون ، بربري و لواش ( 

انواع نان لواش ، تافتون و بربري با آرد غني  مصرف نان تهيه شده از آرد غني شده مي تواند تا نيمي از نيازهاي روزانه افراد را تامين نمايد.   

 شده با آهن واسيد فوليك بايد تهيه شوند.

 

 کلسيم
و دو سوم بافت استخوان نيز از كلسيم و مواد معدني تشكيل شده در استخوانها ذخيره درصد(  33)  كلسيم موجود در بدن  بخش عمده

اختلال عملكرد بافت هاي وابسته به كلسيم برداشت كلسيم از استخوان صورت شده است. در صورت دريافت ناكافي كلسيم پيشگيري از 

مي گيرد تا سطح كلسيم خون ثابت بماند. چنانچه دريافت كلسيم همراه با فعاليت بدني مناسب باشد تاثير جذب كلسيم در بدن افزايش 

 خواهد يافت.

نياز كلسيم وي  ليوان شير دريافت كند، 1تا   2 زرگسال در روزاگر يك فرد بو  داردميلي گرم كلسيم  133 حدودهر ليوان شير  

 .. كشك، پنير و ماست از منابع غني كلسيم مي باشندستليوان شير ا 4تا  1تامين خواهد شد. نياز افراد نوجوان و جوان در روز 

نيات مصرف لبهستند به مقدار كافي خوار گياهافراد كه بعضي افراد شير دوست ندارند يا نمي توانند آن را تحمل كنند و يا بعضي  

بيشتر در معرض خطر ابتلا به پوكي استخوان هستند. در مورد گروه اول جايگزيني شير با ماست و كشك و پنير توصيه نمي كنند. اين افراد 

 .مي شود

ارند. معادل يك ليوان شير كلسيم د "( يا يك ليوان ماست يا يك ليوان كشك تقريباپنير ) معادل يك و نيم قوطي كبريت  گرم 63تا 40

است.  جذبكلسيم موجود در آنها قابل برگهاي تربچه، جعفري، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب تامين كلسيم هستند و  ها در ميان سبزي

 ند.حاوي كلسيم هستانواع مغزها مانند بادام، فندق و كنجد نيز كلسيم سبزيجات حاوي اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است.

 د.نمنابع غني كلسيم مي باش ماهي هاي نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردين و كيلكا از

گوسفند را در محلول آب و سركه جوشاند. كلسيم استخوان در و مي توان استخوانهاي مرغ، ماهي براي تهيه عصاره كلسيم از استخوان،

ل حل مي شود. از اين عصاره مي توان در تهيه سوپ، آش و غذاهاي ديگر استفاده كرد. يك محيط اسيدي از استخوان شسته و در محلو

  گرم كلسيم مي باشد. ميلي 333قاشق غذاخوري از اين عصاره حاوي حدود 

افرادي كه به علل مختلف )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نكردن منابع كلسيم به مقدار كافي و ... ( نمي توانند از مواد 

 مصرف نمايند.  D ايي حاوي كلسيم استفاده كنند بايد روزانه يك عدد مكمل كربنات كلسيم همراه با ويتامينغذ

 

 

 



112 

 

 روي

ست تنها علامت، كاهش           ست. در موار كمبود خفيف روي ممكن ا شايع ا شور  ست كه كمبود آن درك روي از ريزمغذي هايي ا

ي قد و نيز تاخير بلوغ گردد. علايم ديگر كمبود خفيف شممامل  سممرعت رشممد كودک باشممد كه در نهايت مي تواند سممبب كوتاه

  كاهش اشتها، آلوپسي، كاهش حس چشايي، كاهش حس بويايي، تاخير در التيام زخم و اسهال مزمن است.

متالوآنزيم دارد. به همين دليل كمبود روي مي تواند بسمممياري از  03عنصمممر روي در بدن نقش مهمي در سممماختمان بيش از 

هاي بدن را تحت تاثير قرار دهد و بويژه بافتهايي كه سرعت تقسيمات سلولي و بازگردش آنها زياد است مانند سيستم       سيستم   

صر روي در دوران كودكي           شتر تحت تاثير قرار مي گيرند. همچنين عن ساير بافت ها بي سه با  ستگاه گوارش در مقاي ايمني و د

 بعلت رشد سريع بسيار حياتي است

كمبود روي بدلايل متعددي از جمله دريافت كم روي از برنامه غذايي روزانه ، قابليت جذب كم روي به                عوارض كمبود روي : 

ستگاه ادراري مثلا     ستگاه گوارش يا د ست دهي روي از طريق د تلا به اب "دليل وجود فيبر و فيتات در برنامه غذايي ،افزايش ازد

سوء ج      سندروم هاي  سهال هاي مزمن،  ضي داروها مثل ديورتيك ها،     ا صرف بع ذب چربي، اختلالات كبدي، ديابت، نفروز و م

 انرژي در كودكان ايجاد مي شود. –جراحي و سوختگي ها وسوء تغذيه پروتئين 

نابع غني آن          منابع غذايي روي: ند وجود دارد. م كه منبع خوب پروتئين هسمممت ياهي  غذايي حيواني و گ مام مواد  روي در ت

گوشت ، مرغ، تخم مرغ، حبوبات و بادام زميني. مواد غذايي لبنممي و غمملات سبمموس دار، سبممزي هاي سبز تيره           عبارتند از

روي موجود در غذا در روده كوچك با مكانيسم شبيه به آهن جذب مي شود.    و زرد تيره مقادير خوبي روي به بدن مي رسانند.  

مذا، مصرف الكل و يا داروهايي مانند پني                  عواملي مانند سوء جذب، وجود فيبر، فيتات، كلس م م مس در غ م م م من و م م م يم، آه

 سيلين جذب اين عنصر را كاهش مي دهند.

 

 :  از کمبود روي پيشگيري

 :آموزش تغذیه

 است.  آنو شناساندن منابع غذايي غني از روي از روشهاي هاي مهم پيشگيري از كمبود  آموزش تغذيه 

مواد غذايي غني از پروتئين منابع خوب روي بشممممار مي روند. از اين رو منابع غذايي حيواني و برخي غذاهاي دريافتي از غني  

سفند، جگر،           شت گاو، گو شكيل مي دهند و گو صدفهاي خوراكي غني ترين منبع روي را ت شمار مي روند.  ترين منابع روي ب

وي در منابع گياهي به مقادير متفاوتي وجود دارد. غلات و حبوبات حاوي مقادير  كليه و دل نيز از منابع خوب روي هسمممتند. ر

صر، روي موجود در آنها از       سيدفتيك و ديگر مواد مداخله كننده در جذب اين عن ستند، اما در عين حال بدليل ا زيادي روي ه

شده و موج          ست. علل تخمير منجر به توليد آنزيم فيتاز  سي مطلوب ني ستر ست د ب كاهش فيتات موجود در اين مواد نظر زي

روي موجود در دانه هاي كامل غلات، پس از فرآيند آسمممياب كردن از بين مي رود. دانه         %83غذايي مي گردد. بعلاوه بيش از  
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هايي مانند گردو، بادام و فندق نيز از منابع خوب روي هسممتند. سممبزيها، ميوه ها و روغنها، چاي و قهوه حاوي مقادير بسمميار   

 ئي روي هستند.جز

از آنجائي كه قابليت جذب روي از منابع حيواني بيشتر از منابع گياهي است، در صورتي كه قسمت اعظم روي دريافتي از منابع  

 گياهي تامين شود نياز به اين عنصر افزايش مي يابد.

 گرم مواد غذایي 244مقدار روي در 

 گرم ماده غذايي333ميلي گرم/ منبع

 0/37 غذاهاي دريايي 

 13 گوشت 

 14 آجيل

 6/8 لبنيات 

 23 تخم مرغ 

 38 غلات 

 33 سبزيجات 

 

 مكمل یاري :

 مكمل ياري پايلوتمكمل ياري روي در گروههاي آسيب پذير يكي از راهكاره اي عمده پيشگيري از كمبود روي است. مطالعه    

به ميزان   كان    0روي  بار در روز در كود هاي          6-24ميلي گرم روي يك مل  روي بر شممماخص  هه اثر بخشمممي تجويز مك ما

ست.    شان داده ا صرف مكمل روزانه روي      آنتروپومتريك كودكان را ن شوري تغذيه كودكان ، م ساس ، كميته ك شر بر اين ا بت ) 

 كرده است.  ماهه توصيه 24تا  6يه كودكان كل ميلي گرم براي 0به ميزان سولفات روي( 

هستند تجويز مي شود. هم   براي كودكاني كه دچار اختلال رشد ميلي گرم  0روزانه در حال حاضر تجويز مكمل روي به ميزان 

سهال و روزانه   6ميلي گرم مكمل روي در كودكان زير  33چنين ، روزانه  ماه   6ميلي گرم براي كودكان بالاي  23ماه مبتلا به ا

    مبتلا به اسهال بايد تجويز شود. 

 درمان:

ميلي گرم روي المانته  43-03 ميلي گرم و در سممنين بالاتر روزانه 23در موارد كمبود شممديد در شمميرخواران روزانه  

موارد اختلال رشممد   ميلي گرم روي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن(. در مواردكمبود خفيف و  4تا  1توصمميه مي شممود )روزانه   
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ميلي گرم روي به ازاء كيلوگرم وزن بدن توسط پزشكان توصيه مي شود . در موارد سوء جذب ممكن است        3كودكان ،  روزانه 

 روي المانته به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن لازم باشد. ميلي گرم 2

 

 مسموميت روي

سموميت در موارد               ست. م سهال و تب ا ستفراغ، ا ست و در موارد حاد همراه با تهوع، ا سيار نادر ا سموميت روي ب م

ژيك مانند افزايش دفع  گرم در روز( گزارش شده است. در كوتاه مدت تغييرات فيزيولو 3دريافت مقادير زياد )مساوي و بيش از 

روي و يا كاهش جذب روي در دستگاه گوارش در پاسخ به دريافت زياد از بروز عوارض پيشگيري مي كند. در اين مواقع جذب    

 ساير ريزمغذيها مانند مس نيز مختل مي گردد.

  

 Aویتامين 

اين ويتامين درپيشگيري از بروز عفونت، سلامت پوست وبافت هاي مخاطي دهان، دستگاه گوارش ، مجاري تنفسي، چشم ها          

فقر  دسترسي نداشتن به غذاي كافي به علت وتامين رشد كودكان تاثير بسزايي دارد.كمبود ويتامين   بدلايل مختلفي از جمله 

در موارد "در منطقه ، محدوديت چربي در برنامه غذايي روزانه ،كاهش جذب مثلا          A، موجود نبودن موادغذايي حاوي ويتامين    

د ايجاد مي شود. كمبو  سوء جذب، افزايش نياز دورانهاي مختلف زندگي ، عدم تغذيه كودک با شير مادر،تغذيه كمكي نامناسب   

 سالگي بيشتر است. 1ماهگي تا  6در كودكان از  Aويتامين 

مي شممود. ابتلا به عفونت هاي   Aهاي عفوني به علت كاهش اشممتها، كاهش جذب موجب كمبود ويتامين  ابتلا مكرر به بيماري

 توسط سلول را كاهش مي دهد. Aانگلي به طور مستقيم دريافت ويتامين 

در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند. شممير پرچربي، خامه، كره،   Aويتامين  منابع غذایي:

ستند. روغن كبد ماهي اگر چه معمولا   Aپنير پرچرب و زرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين  صرف    "ه در رژيم غذايي روزانه م

غذايي توصيه مي شود. سبزي ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و است كه به عنوان مكمل  Aنمي شود اما منبع عالي ويتامين 

سبزي هاي زرد رنگ،         ضي از مواد غذايي داراي كاروتنوئيدهاي فعال عبارتند از: ستند بع سبز تيره منبع خوب كاروتنوئيدها ه

سب          سمت ها  سفناج، جعفري و ق سبز، مثل برگ چغندر، ا سبزي هاي داراي برگ  ز تيره كاهو، ميوه مثل هويج، كدو حلوايي، 

 هاي زرد رنگ، مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و سبزي هاي قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه اي قرمز.

 پيشگيري:

ساس برنامه كشوري     سوم تا پنجم پس از   A+Dقطره مولتي ويتامين و يا قطره  20روزانه  مكمل ياري ، در كشور ما بر ا از روز 

 دريافت مي نمايند. Aواحد بين المللي ويتامين  3033ماهگي تجويز مي شود. به اين ترتيب، كودكان روزانه  24 تولد تا
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 درمان:

ضح كمبود ويتامين   شود دادن ويتامين   Aدر مواردي كه علايم وا ست.   0333خوراكي به ميزان  Aديده ن واحد در روز كافي ا

خوراكي به ازاي هر كيلوگرم وزن  Aواحد ويتامين  0333روز به ميزان روزانه  0 درمواردي كه علايم چشمممي وجود دارد، ابتدا

شك    بدن  سط پز سپس روزانه    تو شود و  شود. در موارد      20333تجويز مي  ضلاني تا زمان بهبودي داده مي  صورت ع واحد به 

ندارند از شممدت   Aويتامين حتي در كودكاني كه كمبود  Aهزار واحد ويتامين  0-33عفونت هاي ويرال مثل سممرخك تجويز  

دريافت روزانه از    A بيماري و احتمال مرگ و مير كودک مي كاهد. در مادران باردار بدليل  تراتوژن بودن مقادير زياد ويتامين            

 در روز بيشتر باشد.   IU 33333طريق مكمل مولتي ويتامين نبايد از 

 Dویتامين 

نام دارد. چرخش مقادير  Dهيدروكسي ويتامين 20كه متابوليت فعال آن ، يك ويتامين محلول در چربي مي باشد Dويتامين 

رشد ، تمايز و كافي اين متابوليت در گردش خون جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملكرد سيستم ايمني، گنادها، 

 دارد. نقش ضلانيرشد وتكامل ع، كاهش التهاب ،تنظيم سيستم ايمني بدن ،  تحريك توليد انسولين، آپوپتوز سلولي 

هيدروكسي ويتامين  20در سراسر جهان از شيوع بالايي برخوردار است. از عوارض كاهش سطح  Dبه طور كلي كمبود ويتامين 

D   استئوپروز و اختلالات خود ايمني اشاره كرد. 3مي توان به خطر بروز بيماريهايي مانند سرطان، ديابت نوع ، 

انجام شده است  حاكي از آن است كه  3133ها كه توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه در سال دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذي

  در همه گروههاي سني از شيوع بالايي برخوردار است. Dكمبود ويتامين 

كمبود ،  سال 2در كودكان زير  Dعدم مكمل ياري ويتامين  مهمترين دلايل بروز كمبود ويتامين  عبارتند از::  علل کمبود

 ، رژيم غذايي گياهخواري / مصرف كم شير ولبنيات، رژيم غذايي با فيتات بالا،  مادر در كودكان شير مادر خوار Dويتامين 

 .(ادكرم ضد آفتاب، پوشش زي ، عدم استفاده از نور مستقيم آفتاب ) آلودگي هوا ، هواي ابري ، لايه اوزونو  پيگمانتاسيون پوست

استئو ، در كودكان ريكتز / راشي تيسم مي توان  Dاز مهمترين پيامد هاي كمبود ويتامين    : Dمين پيامد هاي کمبود ویتا

ابتلا  افزايش خطر و آلرژي ، افزايش ابتلا به آسمو نوجوانان ،  كودكانقدي  رشد، اختلال در  مالاسي و استئو پروز در بزرگسالان

 را نام برد.  MSاز جمله بيماري بيماري هاي اتوايميون و  به ديابت

 %83-33سال  73در افراد زير و  بطور كلي مهمترين منبع تامين ويتامين  بدن  سنتز پوستي است   :     Dویتامين  منابع 

كلسترول ) پيش  دهيدرو 7سال ميزان  73در افراد بالاي توسط تابش نور مستقيم آفتاب بر پوست ساخته مي شود. Dويتامين 

از نور آفتاب در اين افراد خيلي كم Dكاهش مي يابد . بنابر اين ظرفيت سنتز ويتامين  %70( در پوست تا  3Dساز ويتامين 

دارند. ماهي هاي چرب مثل سالمون، ساردين و روغن كبد ماهي منابع  Dمواد غذايي به طور طبيعي مقدار كمي ويتامين  است.

به تامين ويتامين  مورد  Dهستند. مصرف محصولات غذايي غني شده مثل شير غني شده با ويتامين   D غذايي غني از ويتامين

 نياز بدن كمك مي كند.
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 پيشگيري:

موردنياز جهت  Dدر شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين  سال و مادران باردار : 1مكمل یاري روزانه در کودکان زیر 

يا  A+Dبه صورت قطره  Aواحد بين المللي است و بر اساس برنامه كشوري همراه با ويتامين  433پيشگيري از كمبود روزانه 

سالگي داده مي شود. استفاده از نور مستقيم خورشيد )نه از  2قطره مولتي ويتامين از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پايان 

دقيقه در روز بطوري كه صورت و دست و پاي كودک در معرض آفتاب قرار گيرد نيز بايد توصيه شود.  33پشت شيشه( به مدت 

 توصيه شده است.  Dويتامين  IU3333 دريافت روزانه براساس دستور العمل  در مادران باردار 

ماه  3به مدت Dاوراحدي ويتامين  هز 03مكمل ياري ماهانه : براي دختران و پسران در دوره دبيرستان ماهانه يك عدد مكمل 

ماهانه يك  تجويززنان ميانسال  و سالمندان نيز سال ،   13تا  38گروه سني جوانان  در هر سال تحصيلي  بايد اجرا شود. در 

 Dمكمل ياري ويتامين  از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود.   Dهزار واحدي  ويتامين  03عدد مكمل 

 براي كليه زنان باردار از شروع بارداري بايد انجام شود. Dواحدي ويتامين  3333زنان باردار به صورت مصرف روزانه مكمل براي 

 

 درمان:

 Dجهت درمان كمبود ويتامين  هفته  8هزار واحدي ويتامين بطور هفتگي و به مدت  03خوراكي  مكمل  تجويز

هزار واحدي براي پيشگيري از كمبود  03مصرف ماهانه يك عدد مكمل ، Dضروري است پس از بهبودي و رفع كمبود ويتامين 

كلسيم سرم با  Dشايان ذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پايين باشد لازم است قبل از تجويز ويتامين  بايد توصيه شود . 

 تجويز كلسيم تزريقي يا خوراكي اصلاح شود.
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 برنامه كشوری مكمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک 

 نام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 میزان ارائه به هر 

 مراجعه کننده 

مولتي ویتامين یا 

 ویتامين آ+د
 قطره

تولد تا پايان  0تا  1شروع از روز 

 ماهگي  24

روزانه يك سي سي 

مولتي قطره آ + د يا 

 20معادل  ويتامين

 قطره در روز

 يك شيشه

 مولتي ویتامين 

 303حاوي مينرال 

 ميكروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

  هنگام زايمانبارداري تا 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  روزي يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزي يك 

 ماه بعد از زايمان قرص تا سه

حاوي روزي يك عدد 

 ميكروگرم يد 303

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن

 قطره

ماهگي تا پايان  6*** از پايان 

و يا همزمان با شروع ماهگي  24

 ماهگي( 6تا  4تغذيه تكميلي )بين 

ميلي گرم به  3روزانه 

ازاي هر كيلوگرم وزن 

 30حداكثر بدن تا 

ميلي گرم آهن 

 30المنتال معادل 

 قطره در روز

 يك شيشه

 قرص

 هفته اي يك عدد سال 38تا  32دختران نوجوان 

قرص فروس سولفات 

يا فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 63

 36به مدت  المنتال

هفته در طول هر سال 

 تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 دانشگاه مربوطهريزي 

 قرص

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

 پايان بارداري  بارداري تا 

يك عدد قرص روزي 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 63

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق
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 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان تا 

 زايمانسه ماه بعد از 

يك عدد قرص روزي 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 63

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

 اسيدفوليک
 قرص

 

به محض اطلاع از مادران باردار 

بارداري و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداري تا پايان بارداري **

روزي نصف قرص يك 

 ميلي گرمي 
باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

 یدوفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداري و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداري تا پايان بارداري **

روزي يك عدد قرص 

ميكروگرم  033حاوي 

 303اسيدفوليك و 

 ميكروگرم يد

مراجعه بعدي باتوجه به زمان 

 بصورت ورق

  Dویتامين 

 پرل

 32-38نوجوانان سن مدرسه )

 سال(

قرص  ماهي يك عدد

هزار  03 ژله اي

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  جوانان

هزار  03ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص 

هزار  03ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  سالمندان

هزار  03ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداري تا   مادران باردار

روزانه هنگام زايمان 

 قرص ژله اي يك عدد

 واحدي 3333

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 قرص Dکلسيم/ کلسيم 
قرص  روزانه يك عدد ****سالمندان

 033 يا 433 حاوي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا بسته
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 و لسيمكميلي گرم  

احد بين و 433-233

 Dالمللي ويتامين 

  

روزگي تا پايان   0تا  1واحد ويتامين آ از سممن  3033واحد ويتامين د و  433* تعداد قطرات طوري محاسممبه گردد كه روزانه 

 ماهگي به كودكان داده شود.   24

سيد فوليك        شود نياز به دادن ا سيد فوليك يا قرص فرفوليك تجويز  صورتي كه قرص يا كپسول مولتي ويتامين داراي ا ** در 

 اگانه تا پايان بارداري نيست. بصورت جد

ماهگي آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي     6*** همزمان با شروع تغذيه تكميلي است كه معمولاً در پايان   

شته باشد لازم است اين        توان از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 ره همزمان با شروع تغذيه تكميلي به كودک داده شود. نوع قط

صرف همزمان مكمل   سيم   Dهزار واحدي ويتامين  03**** م شكال و در محدوده ايمن از نظردريافت     Dبا قرص كل بدون ا

 قرار دارد.  Dويتامين 

 در خصوص مكمل ها به نكات زیر توجه کنيد :

 قرار دهيد.   فرآورده هاي آهن را دور از دسترس كودكان -3

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -2

 معده مصرف كرد.   اسيدو داروهاي ضد قهوه، دم كرده هاي گياهي چاي،  شير،فرآورده هاي آهن را نبايد به همراه  -1

 داروها را در جاي خنك و دور از نور نگهداري كنيد.   -4

و دندان هاي     شممميرخوار بچكانند و پس از هر بار مصمممرف به كودک كمي آب دهند      توصممميه كنيد قطره آهن را ته دهان      -0

 . در غير اينصورت دندانهاي شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاند.شيرخوار را با يك پارچه يا مسواک نرم پاک كنند

صرف نم  -6  ضي مانند حالت  به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب م ايند تا از بروز عوار

 تهوع و استفراغ جلوگيري شود. 

تهوع، اسمتفراغ و درد معده مي شمود به او توصميه    اگر چنانچه زن باردار عليرغم مصمرف صمحيح قرص دچار علايمي مانند    -7

يلي شممديد اسممت به   كنيد مصممرف قرص را قطع نكند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردي كه عوارض خ 

  پزشك ارجاع داده شود.

در ارائه داروهاي مراقبتي براي اطفال زير يكسمممال و خانمهاي باردار همواره بايد آخرين دسمممتورالعمل هاي وزارت متبوعه  -8

 مدنظر باشد.  

سيدفوليك در بارداري روزانه   -3 صف قرص يك ميلي گرمي( مي  433ميزان مورد نياز ا شد بنابراين اگر   ميكروگرم )تقريباً ن با

 قرص هاي موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه براي مادر باردار كافي مي باشد.  

ه از س  و يا يدوفوليك مطابق دستورالعمل مجموعه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران بهتر است مصرف اسيدفوليك       -33

 د)نسخه توسط پزشك(.ماه قبل از بارداري شروع  شو

سممال نسممبت به مردان از شمميوع بالاتري برخوردار اسممت، براي    13 -03در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -33

هزار  03چه محدوديتي در تهيه مگادوز دريافت  مكمل ، زنان اين گروه سممني نسممبت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان

 وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  واحدي 

 )مادران باردار روزانه  در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل ياري  "د"براي پيشگيري از كمبود ويتامين  -32

 اقدام شود.  واحد روزانه ( 3333



111 

 

 03333عه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيري )ماهي يك عدد مكمل در جام "د"با توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين  -31

 نيست.  "د"گيري سطح سرمي ويتامين واحدي(، لزومي به اندازه

اين  "د"، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا براي پيشگيري از كمبود ويتامين "د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين  -34

 شود.شكل از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم است كاركنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به كليه افراد توضيحاتي در خصوص  -30

 چگونگي مصرف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:

 شام( مصرف شود.هاي اصلي غذا ) ناهار يا با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 13-03دوز پيشگيري كننده فوق در كليه افراد  -ب

در صورت بروز علائم مسموميت شامل يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، -ج

رماني/ خانه بهداشت مراجعه خشكي دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداري كرده و به مركز بهداشتي د

 نماييد.

و يا مصرف مكمل  "د"، از فرد ميانسال در خصوص تجويز آمپول ويتامين "د"لازم است قبل از تجويز مگادوز ويتامين  -36

مگادوز مشابه سوال شود. در صورت مصرف يكي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به 

 براي تصميم گيري نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود. پزشك

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروري است: -37

ح ثابت شود  )سط "د": در صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود ويتامين "د"موارد اثبات شده كمبود ويتامين  -الف

( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتكل درماني براي اين nmol/lit 20 سرمي كمتر از از

 باشد.هفته و بعد دوز پيشگيري ماهيانه يك عدد مي 8به مدت  هزار واحدي 03 عدد مگادوز 8افراد مصرف 

د بين واح 2333براي بزرگسالان،  D: حداكثر ميزان مجاز مصرف ويتامين "د"وجود علائم مسموميت با ويتامين  -ب

واحد در روز در طولاني مدت مي  333/33ميكروگرم( در روز مي باشد و مصرف مقادير بيشتر از  03المللي )

توسط كاركنان اهميت  "د"تواند موجب مسموميت شود. آموزش كامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ويتامين 

وز عوارضي مانند يبوست، ضعف، دارد. در صورت مصرف نادرست و بيش از حد مجاز به صورت اتفاقي يا  بر

خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان، تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت 

 دارد.

ليوي و هاي كوجود احتياط يا منع مصرف: در افرادي كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماري -ج

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" كمل ويتامينهيستوپلاسموزيس هستند، مصرف م
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 توصیه هاي تغذیه اي در بیماریهاي غیرواگیر شایع

 آنمی فقر آهن(-استئوپروز-سرطان -اضافه وزن و چاقی -هایپرکلسترولمی -هایپرتنشن -)دیابت

 انتظار مي رود پس از مطالعه این فصل  فراگيران:

  بيماریهاي غيرواگير مرتبط با تغذیه و شایع در کشور را نام ببرند 

 عوامل خطرتغذیه اي بيماریهاي غيرواگير را شرح دهند 

 بيان کنند.اي در اضافه وزن و چاقي را هاي تغذیهمراقبت 

 اي در هایپر ليپيدمي را شرح دهندهاي تغذیهمراقبت 

 عروقي و فشار خون بالا را شرح دهنداي در بيماري هاي قلبي هاي تغذیهمراقبت 

 بيان کنند.اي در دیابت را هاي تغذیهمراقبت 

 شرح دهند در سرطان رااي هاي تغذیهمراقبت 

 مراقبت هاي تغذیه اي د ر آنمي را شرح دهند 

 اي در استئوپروز را شرح دهندهاي تغذیهمراقبت 

 مقدمه :

ير هاي غير واگو مير در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه هستند. بيماريامروزه بيماريهاي غيرواگير شايع ترين علل مرگ 

ت هايي خاص و سرپرستي و مراقبشوند. مبتلايان به اين بيماريها براي ادامه حيات به آموزشاكثرا مزمن بوده و سبب ناتواني مي

 دايم و طولاني نياز دارند.

 ويژه در كشورهاي در حال توسعه، سازمان جهاني بهداشتبيماريهاي غير واگير، بهدليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از به

(WHO) اكنون، هم .از دو دهه پيش بيماريهاي غيرواگير را جزو اولويتهاي بهداشتي كشورهاي در حال توسعه اعلام كرده است

لي مرگ و ناتواني در جهان هستند. چهار بيماري از جمله علل اصاز علل مرگ و مير و  % 73عامل بيش از  بيماريهاي غير واگير 

هاي قلبي و عروقي، سرطان، بيماري انسدادي مزمن ريوي و ديابت( مستقيما به سه عامل خطر اصلي عمده غيرواگير )بيماري

به ه آموزش و مشاوره تغذيقابل پيشگيري شامل مصرف سيگار، تغذيه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هستند. 

منظور تنظيم برنامه غذايي افرادي كه داراي ريسك فاكتورهاي تغذيه اي بيماري هاي غير واگير فوق هستند و به كارشناس 

 تغذيه ارجاع داده شده اند نقش مهمي در اصلاح الگوي مصرف غذايي و كاهش عوامل خطر مذكور دارد.
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 دیابت پیشگیري و کنترل تغذیه در

 دیابت چيست؟

يك نوع اختلال در سوخت و ساخت بدن است به طوريكه بدن قادر به استفاده كامل از قند نمي باشد. ديابت يك   اين بيماري

بيماري خاموش ولي پيشرونده است كه به تدريج تمامي بافتهاي بدن را درگير مي كند و ممكن است فرد ديابتي سالها از ابتلا 

يه ديابت پرخوري، تشنگي، كاهش وزن و پرادراري را مي توان نام برد. بيماران خود به اين بيماري بي خبر باشد. از علائم اول

 مبتلا به ديابت بايد تغذيه متعادل، تحرک كافي و سطح فعاليت بدني مناسبي داشته باشند.و ازاسترس و اضطراب پرهيز نمايند.

 شكل زير ديده مي شود: 1ديابت به 

  3ديابت نوع 

  2ديابت نوع 

 ديابت بارداري 

 

 اهميت رژیم غذایي در کنترل دیابت چيست؟

ژيم غذايي مناسب  نيازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامين مي كند و  بايد  به همراه آن قند خون ،چربي ر

نترل قند خون، ك خون و فشار خون و وزن  افراد مبتلا  به ديابت كنترل شود .هدف از تنظيم رژيم غذايي در افراد ديابتي كنترل

ها به منظور پيشگيري از تغيير قند هاي اصلي  و ميان وعدهچربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده

 خون در افرادي است كه دارو مصرف مي كنند.

 يوي، فشارخون بالا وبا رعايت يك رژيم غذايي منظم مي توان به پيشگيري و درمان عواقب مزمن ديابت مانند بيماريهاي كل

 بيماريهاي قلبي عروقي كمك نمود

هاي ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن هاي نباتي جامد، غذاهاي سرخ افراد ديابتي بايد دريافت غذاهاي غني از چربي

) نظير روغن زيتون(  MUFA) مانند انواع ماهي ها( و  1كرده، لبنيات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذايي حاوي امگا

 استفاده كنند.

و اسيدهاي چرب غيراشباع سبب پاسخ دهي بهتر گيرنده هاي سلول به انسولين مي شود و در  1استفاده متعادل  از امگا 

موجب مقاومت گيرنده هاي سلول هاي انسولين مي شود و   "چربي هاي ترانس"و  "چربي هاي اشباع شده"مقابل 

 بايد مورد توجه باشد.محدوديت مصرف آنها 

 رژیم غذایي افراد مبتلا به دیابت به چه صورت است؟

در حال حاضر معتقدند رژيم غذايي بيماران ديابتي بايد از نظر كمي وكيفي  با آنچه براي يك فرد غير ديابتي مطلوب است 

نزديك باشد. به طور كلي در توصيه رژيم غذايي بيماران ديابتي از همان روش به كار رفته براي رژيم غذايي افراد عادي استفاده 
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انرژي كافي براي انجام فعاليت هاي روزمره  باشد و در عين حال به كنترل وزن بدن كمك مي شود. رژيم غذايي بايد حاوي 

كند. رژيم هاي غني از پروتئين نقش مهمي در پيشگيري از ناراحتي هاي عصبي دارند كه اغلب بيماران ديابتي به آن مبتلا مي 

نقش مهمي در ابتلا به اختلالات  Bد ويتامين هاي گروه مي باشند. كمبو Bشوند. غذاهاي پروتئيني منبع غني ويتامينهاي گروه 

هاي اشباع )نظير لبنيات پرچرب و گوشت قرمز( بايد در رژيم غذايي آنها محدود عصبي دارد. دريافت پروتئين هاي حاوي چربي

تند. هيدرات مصرفي هسنوع كربو كنندهشود. ميزان كل كربوهيدرات مصرفي و همچنين كل انرژي دريافتي روزانه ، عوامل تعيين

 يسميك پايين تري دارند استفاده شود.لااست از كربوهيدرات هايي كه شاخص گ با اين وجود بهتر

وعده آخرشب ) ميان وعده تقسيم شود. معمولا ميان 4تا  2وعده غذايي اصلي و  1ضروري است كربوهيدرات مصرفي روزانه در 

 افزايش سطح كتون در نيمه شب مورد نياز است. نظير شير ( جهت پيشگيري از افت قند خون و 

 

 بيماران دیابتي باید از مصرف کدام مواد غذایي پرهيز نمایند؟

 پفك و غذاهاي كنسروي ، چيپس ، پنير پيتزا  ،سوسيس  ,مواد غذايي با سديم بالا  نظير: غذاهاي شور، كالباس 

 غذاهاي  ، كره، خامه، لبنيات پرچرب رانس نظير: مواد غذايي پر چرب حاوي كلسترول بالا و يا اسيدهاي چرب ت

 گوشت هاي قرمز پرچرب و روغن جامد  ،سرخ شده

  : شيرينيهاي، نوشابه هاي گازدار، انواع بستني انواع  ، مربا،عسلقند و شكر،  مواد غذايي حاوي قندهاي ساده نظير

 و آب ميوه هاي تجاري 

 غذایي خود بيشتر مصرف نماید؟ فرد دیابتي باید کدام مواد غذایي را در رژیم

 تمامي سبزيجات به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگ دار  

  مصرف متعادل ميوه ها  

 حبوبات 

 سنگك جو و نان  نان هاي سبوس دار مانند: نان 

  شير و ماست كم چربي  

  روغن زيتون و گردو 

 ماهي و غذاهاي دريايي 

 

 نكات زیر را آموزش دهيد:دیابت و براي پيشگيري از دیابت  مبتلا به به بيماران

 .غذا در دفعات زياد  و كم حجم استفاده نماييد 

 را جايگزين آنها  و برنج قهوه اي مصرف نان هاي سفيد و برنج را كاهش داده و  نان هاي سبوس دار و حبوبات

 كنيد.

  واحد از ميوه ها و سبزي ها را در روز مصرف كنيد. 0حداقل 
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 و سرخ شده و همچنين چربي هاي موجود در منابع غذائي غذاهاي آماده  ،و نيمه جامد مصرف روغن هاي جامد

 حيواني )كره، خامه، گوشت قرمز و فراورده هاي آن( را كاهش دهيد.

 .دريافت نمك )سديم ( و غذاهاي شور و كنسرو شده را كاهش دهيد 

  ، شيريني ها و ...( را كاهش دهيد.مصرف قندهاي ساده )قند و شكر، شكلات، نقل 

  اد غذايي مو"يا  "فرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سيب زميني يا ميوه مصرف نمايد"اينكه گفته مي شود

 يك باور غلط در ميان جامعه مي باشد و نبايد بدان ها توجه نمود. "تلخ باعث كاهش قند خون  مي شوند

 بايد محدود شود . عسل داراي قند ساده است و مصرف آن 

 از راهكارهاي مناسب جهت كاهش مصرف  به مقدار كم مصرف شيرين كننده هاي مصنوعي و جايگزين هاي شكر

 قند مي باشد.

 مصرف برنج و نان برنج را افراد ديابتي مي توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند. اما بهترين راه كاهش 

 سفيد جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان هاي سبوس دار است.

  . فرد ديابتي مي تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه ها را مصرف كند 

  منابع غذايي حاوي روي، ويتامينC  مركبات و سبزي هاي تازه( و ويتامين (A   زردآلو، هلو، گوجه فرنگي و (

 .ر رژيم غذايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايش مي دهندرا د هويج(

 

)پرفشاري خون(و فشار خون بالا  عروقی -هاي قلبیبیماريپیشگیري و کنترل تغذیه در   

 

 چيست؟ پرفشاري خون

 01فشارخون دیاستولی )در محدوه  ی( ومساوبه بالاتر یا  میلیمتر جیوه 041محدوده  در (فشارخون بالا به افزایش فشارخون سیستولی

 و یا یکی از هر دو حالت اطلاق می شود.) بالاتر یا مساوی میلیمتر جیوه به

 چيست؟ سال و بالاتر 28براي افراد سنين  معيار تشخيص پر فشاري خون

ميلي متر  83ميلي متر جيوه و دياستول )حداقل( كمتر از  323 كمتر ازسيستول )حداكثر( فشار خون  :طبيعي فشار خون

 شود.محسوب مي طبيعي فشار خون، جيوه

ها بين ميلي متر جيوه يا فشار خون مينيمم آن 343تا  323ها بين افرادي كه فشار خون ماكزيمم آنپرفشاري خون اوليه: 

 .ون بالا هستندميلي متر جيوه است در معرض خطر ابتلا به فشار خ 33تا  83

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،ميلي متر جيوه 33/343: فشار خون مساوي يا بيش از خوني فشارپر 
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ميلي متر  83/313فشارخون مساوي و يا بيش از  :يا بيماري مزمن كليه ديابتدر افراد مبتلا به بيماري پرفشاري خون 

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،جيوه

ميليمتر جيوه يا افزايش  23)حداكثر( به اندازه  سيستولبالا رفتن فشار خون  :سال 73تا  43سنين بين در فشار خون 

برابر بيشتر در معرض خطر عوارض ناشي از فشار خون بالا  2مترجيوه، فرد را يليم 33)حداقل( به اندازه دياستول فشارخون 

 دهد.قرار مي

 شود.فشارخون بالا محسوب مي ،فشارخون حداقلو  حداکثرهريك از عددهاي تذکر: افزايش 

 در کشور به چه صورت است؟ بيماريشيوع و اهميت 

پرفشاري  انسانها در سراسر جهان مبتلا به %13امروزه فشارخون بالا يكي از مشكلات بهداشتي در جهان محسوب مي شود. 

فرد  1 از هربه عبارت ديگر مي باشند.  بزرگسالان ياناز مبتلا درصد 11بر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت خون هستند كه 

 است و هر چه سن افزايش مي يابد خطر ابتلا به پرفشاري خون هم بيشتر مي شود.خون  يفشار يك نفر مبتلا به پربزرگسال 

ميليارد نفر از  3,06درصد افزايش يابد و به اين ترتيب  63 پرفشاري خونشيوع  2320ها حاكي از آن است كه تا سال  يبررس

  .باشند فشار خون بالا دچار جهانجمعيت 

مرگ در  8از هر  به طوري كه و سومين عامل كشنده در دنيا استعروقي  -هاي قلبيفشار خون بالا، دليل اصلي بروز بيماري

وي هاي كليهاي قلبي، سكته مغزي و بيماريل خطر بروز بيماريماترين عمهماست و  پرفشاري خوندنيا، يك مرگ مربوط به 

 مي باشد.

 درصد 13 كه داشته قرباني نفر ميليون 37,0 عروقي –هاي قلبي ، بيماري2330طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در سال 

 .يابد افزايش نفر ميليون 21 به 2313 سال تا رقم اين شودمي بيني پيش و شودمي شامل را دنيا هايمرگ كل

  چيست؟عوارض فشار خون بالا

پرفشاري خون سبب افزايش خطر حملات قلبي، سكته و نارسايي كليه مي شود. همچنين فشارخون بالاي كنترل نشده مي 

تواند منجر به نابينايي، نامنظمي ضربان قلب و نارسايي قلبي شود. خطر اين عوارض در صورت وجود عوامل خطر بيماريهاي 

 مانند ديابت افزايش مي يابد. قلبي عروقي

 کدامند؟ بيماريعوامل مؤثر در ایجاد 
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 ارث: در صورت ابتلاي يكي از اعضاي خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلاي ساير اعضاي خانواده زياد است.

 .شودمي بيشتر بالا خون فشار بروز احتمال سن افزايش با: سن

راد چاق خون در افي فشارپرچاقي: افرادي كه وزن بالاتر از حد طبيعي دارند، شانس بيشتري براي ابتلا به فشار خون بالا دارند. 

 برابر بيش از افرادي است كه اضافه وزن ندارند. 6تا  2

ار بيشتري براي ابتلا به فش كنند، شانسهاي خوراكي: بانواني كه از قرص ضدبارداري خوراكي استفاده ميهاي ضدبارداريقرص

 خون بالا دارند مخصوصاً اگر همزمان سيگار بكشند.

 سالگي خطر در دو جنس برابر است. 04تا  40است. در  رتسالگي شايع 40خون در مردان تا سن  يجنس: پرفشار

 بر نام برد كه عصبي شارف و نمك، استرس زياد الكل، مصرف كم، مصرف بدني از ساير عوامل فشار خون مي توان به فعاليت

 .است موثر خون فشار افزايش

 چه مقدار نمك بخوريم؟

اين خوري(  مربا)معادل يك قاشق طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمك پنج گرم است 

 6به ميزان نمك دريافتي روزانه  برابر اين مقدار برآورد شده است. كاهش  1تا  2درحاليست كه ميزان مصرف نمك ايراني ها 

ميليون مرگ و مير  2,0شود و حدود بيماري عروق كرونر مي يدرصد 38درصدي سكته مغزي و كاهش  24باعث كاهش گرم 

 دهدرا نيز كاهش مي

وزش نكات زیر را آمو براي پيشگيري از افزایش فشار خون و بيماري هاي قلبي  بالا فشار خون مبتلا به به بيماران

 هيد:د

 ث باع توانزندگي خود مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مي سبك با تغييرات ساده در

هاي ها از جمله ديابت و بيماري احتمال بروز بسياري از بيماريو  شدفشارخون  وسطح چربي )كلسترول( كاهش 

 را كاهش داد.عروق كرونر قلب 

  يدهاي مواد غذايي دقت كنهاي بستهبالا به ميزان سديم درج شده برروي برچسببراي پيشگيري از فشار خون. 

 .از ابتدا ذائقه كودک خود را به غذاهاي كم نمك عادت دهيم 
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  در نتيجه كاهش وزن در كنترل  شودافزايش وزن، سبب افزايش كار قلب ميد زيرا روبالا مي چاقيفشارخون بر اثر

 فشار خون موثر مي باشد.

  ابتلا به فشار خون بالا، گرفتگي استعمال دخانيات باعث افزايش ضربان قلب، خطرشود زيرا  مصرف دخانيات اجتناباز 

  شود.عروق و نهايتاً ايجاد حمله قلبي و سكته مي

 پفك، چوب شور وساير تنقلات پرنمك، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو  درميان وعده ها به جاي مصرف چيپس و

هستند داراي منيزيم كه  (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزي )كاهو، جعفري و..(و خامع بونداده از نو

 استفاده كنيد.

  برخي سبزي ها مثل چغندر، هويج، كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم ها سديم زيادي دارند و نبايد مصرف

 شوند.

  اده ويتامين استف وبه دليل داشتن فيبر و غلات پوست نگرفته سبوس داراز آرد  و ماكاروني تهيه شدهاز غلات، نان

 شود.

 زردآلو، گوجه فرنگي، هندوانه، . )در برنامه غذايي روزانه از ميوه ها، سبزي ها، حبوبات و غلات كه ازمنابع پتاسيم هستند

ي كه بيمار درصورت. كنيدبيشتر استفاده  (موز، سيب زميني، آب پرتقال و گريپ فروت منبع خوبي از پتاسيم هستند.

 مصرف مي كند بايد در مصرف ميوه و سبزيجات احتياط شود. داروي اسپيرونولاكتون

 و انواع روغنهاي نكنيد از روغن هايي با منبع حيواني مانند پيه، دمبه و كره استفاده و د يرا كاهش دهها مصرف روغن

 .دييا كلزا را جايگزين نماي گياهي مايع مانند روغن زيتون، روغن سويا

  مصرف مواد غذايي حاوي اسيد چرب اشباع و كلسترول )گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مرغ( در برنامه

 كنيد.گوشت ماهي، مرغ و سويا را جايگزين و  ددهيغذايي روزانه كاهش 

  دا شود.ج كاملا ، پوست مرغطبخبايد قبل از  است و كلسترول زياديپوست مرغ حاوي 

 ديدر مصرف نوشيدني هاي كافئين دار مانند چاي و قهوه، اعتدال را رعايت كن. 

  از مصرف نمك در سر سفره اجتناب نماييد و به جاي آن از چاشني هايي مانند سبزي هاي معطر تازه يا خشك مانند

طعم غذا و كاهش مصرف نمك استفاده )نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و...( يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج براي بهبود 

 كنيد.
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 .مصرف منابع كلسيم  كمبود كلسيم موجب افزايش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي مي شود

واحد از گروه شير ولبنيات كلسيم مورد نياز بدن تامين  2-1با مصرف . دي)شير و انواع لبنيات كم چرب( را افزايش ده

 مي شود.

 استفاده نماييد.خوري روغن زيتون همراه غذا يا سالاد روزانه يك قاشق سوپ 

 د. يننان باگت، نان ساندويچي وبطور كلي نان هايي كه با ارد سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف نك

 نان جو است. ونان سنگك  ،از نظر ميزان سبوس بهترين نان،

 ره، ك، نوشابه هاي شيرين وگازدار وسنتي، ايي خامه بستني ،پسيچ ايي، خامه ينياز مصرف مواد غذايي مانند: شير

ماهي دودي وساير ، مارگارين، روغن حيواني، روغن نباتي جامد ونيمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت هاي چرب

سوسيس، كالباس ، غذاهاي شور وپرنمك، غذاهاي چرب وسرخ شدهايي،  خامه وماست ، پنيرغذاهاي نمك سود شده

 پرهيز نماييد. كله پاچه، مغز، دل وقلوه، وهمبرگر، پيتزا

 

 )کلسترول( اختلال چربی خون در پیشگیری و کنترلتغذیه 

 کلسترول چيست؟

كلسترول بدن كه در جريان خون قرار دارد توسط كبد ساخته  %70كلسترول يك ماده طبيعي است كه در بدن ساخته مي شود. 

انده توسط غذاها به بدن وارد مي شود.افزايش سطح كلسترول خون براي سلامتي انسان مضر است ولي سطح باقيم %20شده و 

يك سوم  CDCطبيعي آن براي ساخته شدن غشاي سلولها و هورمونها و در نتيجه ادامه زندگي انسان لازم است.براساس گزارش 

 بالغين در دنيا سطح كلسترول خون بالايي دارند.

 mg/dl و يا كمتر است. مقادير بالاتر از mg/dl  233مي شود.مقدار طبيعي آن LDL,HDL, VLDLكلسترول توتال بدن شامل 

 .به معني عامل خطر بيماريهاي قلبي مي باشد 233

 کدام است؟ خون انواع کلسترول

LDL  :یا کلسترول بد 

بدن دارد.گلبولهاي سفيد خون با اين نوع كلسترول خون نوعي از كلسترول خون است كه تمايل به رسوب در ديواره عروق 

تركيب شده و پلاک عروقي تشكيل مي دهند كه سبب تنگي عروق مي شود. حداكثر ميزان قابل قبول آن در افراد در 

است.همچنين در افرادي كه بيماري قلبي دارند اين ميزان   mg/dl 313است؛ و درساير افراد   mg/dl 333معرض خطر  

 كاهش يابد. mg/dl 73يد به كمتر از با
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یا کلسترول خوب:   HDL 

كلسترول خوب جلوي تجمع كلسترول بد را درخون و در ديواره ي عروق  مي گيرد. هر چه ميزان اين كلسترول در خون 

و بالاتر در زنان مي تواند به كاهش خطر بيماريهاي  mg/dl03 و بالاتر در مردان و  mg/dl 43بالاتر باشد بهتر است. مقدار 

قلبي كمك كند. مقدار كمتر از اين دو مقدار عامل خطري براي بيماريهاي قلبي عروقي مي باشد. لازم به ذكر است زنان 

 تري دارند( بالاتري دارند )كلا سطح كلسترول خون پايين HDLعموما بعلت هورمون استروژن سطح 

 غذایی: کلسترول مواد

كلسترول موجود در مواد غذايي با كلسترول خون متفاوت است. مصرف غذاهاي پرچرب تنها عامل افزايش سطح كلسترول 

خون در برخي افراد نيست در تعداد زيادي از افراد، ژنتيك عامل اصلي است)شكل ژنتيك اين بيماري بنام هايپركلسترولمي 

خون بالا مي شود( در اكثريت افراد، كلسترول مواد غذايي كه خورده مي  خانوادگي ناميده مي شود كه سبب كلسترول

مردم با مصرف مواد غذايي حاوي كلسترول بالا، كلسترول خونشان  %13شود، حداقل اثر را بر كلسترول خون دارد. در حدود 

واع روغن، گوشتهاي پرچربي، افزايش مي يابد اين افراد بايد از مصرف غذاهاي حاوي اسيد چرب اشباع و ترانس مانند ان

 محصولات لبني پرچرب و فست فودها خودداري كنند.

 

 عواملی که در افزایش کلسترول خون موثر می باشند عبارتند از:

 عوامل قابل کنترل:

 رژيم غذايي با چربي اشباع بالا، ترانس بالا و كلسترول بالا 

 مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقي 

  بي تحرکشيوه زندگي نشسته و 

 عوامل غیر قابل کنترل:

 )جنس )در زنان پس از يائسگي خطر افزايش مي يابد 

 سابقه خانوادگي 

نكته: با افزايش سن، سطح تري گليسريد خون افزايش مي يابدهمچنين مي توان گفت با بالارفتن سن نياز زنان به رژيم غذايي 

 يش مي يابد.كنترل كلسترول خون افزاسالم و وزن مناسب براي مديريت و 
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 کلسترول و کودکان

سخت شدن عروق از دوران كودكي شروع مي شود و مي تواند منجر به بيماريهاي قلب عروقي در بزرگسالي آنان شود.كودكاني 

كه سابقه گرفتگي عروق قلبي يا هر نوع بيماري قلبي يا كلسترول بالاي خون يا سكته قلبي در والدين يا پدربزرگ و مادر 

 .ان دارند بايد كلسترول خونشان به طور منظم كنترل شودبزرگهايش

 :برای پیشگیری از فشار خون بالا در کودکان رعایت موارد زیر ضروری است

 ورزش منظم 

 وزن مناسب و ثابت 

  رژيم غذايي سالم و كم چربپيروي از 

  ميوه و سبزي كافيمصرف روزانه 

 شده درمان فشار خون بالا و ديابت در موارد تشخيص داده 

 

 علائم کلسترول خون بالا چيست؟

كلسترول بالا هميشه علامت دار نيست.كلسترول بالا در شريان هاي بدن مستقر و روي هم جمع شده و سبب تصلب 

شرائين )سفتي عروق( مي شود. همچنين بالا بودن كلسترول خون باعث محدود شدن عبور جريان خون و در نتيجه 

 خون كافي به قلب( مانند:حملات قلبي وسكته مي شود.مشكلات قلبي، )بعلت نرسيدن 

 

 عوارض کلسترول خون بالا چیست؟

 بيماريهاي قلبي  .3

 انسداد مجراي خون توسط پلاكهاي جدا شده از رگها و كاهش خون رساني به مغز و قلب .2

 حمله قلبي .1

 سكته مغزي .4

 مرگ .0

 نكات زیر را آموزش دهيد:و براي پيشگيري از افزایش چربي خون  بالاخون  چربيبه بيماران مبتلا به 
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  رژيم غذايي پر فيبرداشته باشيد. 

 باعث كاهش  مصرف زياد سبزي و ميوه، غلات كامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنين كاهش وزن مي شود 

  اگر مي خواهيدLDL كاهش يابد، مصرف چربي هاي اشباع را كاهش دهيد 

  تقليل دهيد يعني پرهيز از مصرف غذاهاي سرخ كرده و بسياري از تنقلات )سرخ كردن عميق چربي ترانس را

 سبب از بين رفتن خواص مفيد مواد غذايي مي شود.(

 ه باشيد كه به دليل كالري بالا بايد به تعادلشتمغز دانه ها به كاهش كلسترول خون كمك مي كند.البته درنظر دا 

 مصرف شوند.

 ع مانند كانولا، زيتون و آفتابگردان سبب كاهش روغنهاي غير اشباLDL  مي شود؛ اما به هر حال به دليل كالري

 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 

 با روش هاي ديگر مثل آب پز ، بخار پز و كبابي تهيه كنيد.ردن، غذاها را بجاي سرخ ك 

  جدا كنيد. مصرفچربي موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از 

 .تا حد امكان روغن كتلت و كوكو را بعد از پخت بوسيله دستمال يا كاغذهاي جاذب روغن بگيريد 

  ،سوسيس،ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتي با تا حد امكان از مصرف گوشتهاي فراوري شده مانند هات داگ

 خود داري كنيد.« كم چرب»عنوان 

 بالايي هستند سبب كاهش تري  1كه حاوي امگا  ، ماهي آزاد ، ازون برون و كپور ماهي هاي چرب مانند سالمون

 مي شوند. HDLگليسريد خون و تنظيم 

  پروتئين سويا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL يسريد  و افزايش و تري گلHDL .مي شود 

 .مصرف سيب زميني را كاهش و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه اي را افزايش دهيد 

  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.

 ن خود را كم كنيد ) كمك به كاهش كلسترول وزLDL  و تري گليسريد و افزايشHDL ، كاهش فشار  كمك به

 (خون، كاهش خطر حملات قلبي و سكته و كاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

  سبب افزايش( استعمال دخانيات را ترک كنيدHDL  خطر بيماريهاي قلبي عروقي و سكته مي شود كاهشو) 

 ورزش كردن سبب افزايش امه منظمي براي ورزش داشته باشيد. برنHDL  و كاهشLDL دقيقه  43 ) مي گردد

 (بار در هفته 4تا  1ورزش مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواري به تعداد 

  

 دارو درمانی برای تنظیم کلسترول خون

گاهي تغذيه سالم و ورزش منظم براي تنظيم كلسترول خون كافي نيست اغلب در موارد سطح بالاي كلسترول ناشي از 

 نوع وراثتي نياز به دارو درماني مي باشد. 
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 اضافه وزن و چاقی پیشگیري و کنترل تغذیه در

 اضافه وزن و چاقي چيست؟

موجب مشكلات  يا غير عادي چربي در بدن مي باشد كه نهايتاًاضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد 

كه به صورت  ( استBMIبهترين شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه شاخص توده بدني ) سلامتي خواهد شد.

 زير مي توان افراد چاق و اضافه وزن را توسط آن غربالگري نمود.

 13و كمتر از  20مساوي و بيشتر از  BMIاضافه وزن عبارتست از 

 13مساوي و بيشتر از  BMIچاقي عبارتست از 

 سانتي متر )در هر دو جنس( 33چاقي شكمي عبارتست از دور كمر مساوي يا بيشتر از 

 

 چيست؟ علل بروز اضافه وزن و چاقي

 دليل مي تواند رخ دهد:1بروز چاقي  واضافه وزن به عمدتا به 

 %83در فرزندان به ميزان وجود چاقي در هر دو والد: چاقي  ژنتيک: .3

 %03وجود چاقي در يكي از والدين: چاقي در فرزندان به ميزان 

عدم تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي مصرفي يا بعبارت ديگر افزايش دريافت انرژي )افزايش مصرف تغذیه اي:  لعل .2

 بروز چاقي مي شود. غذاهاي پركالري  چرب و  شيرين( و كم تحركي )تغييرات محيطي و اجتماعي( باعث

 بيماري ها ، كاهش متابوليسم  با افزايش سن، مصرف داروها، مصرف الكل مي توانند زمينه ساز چاقي باشند.:سایر علل 

 چيست؟ عوارض اضافه وزن و چاقي

عروقي، ديابت،  -اصلي ترين عامل خطر بسياري از بيماري هاي غير واگير مانند بيماري هاي قلبي BMIافزايش 

و سرطان ها )رحم، سينه، تخمدان، پروستات، كبد،  صل(امف اسكلتي)بيماري هاي تحليل برنده -مشكلات عضلاني

 كيسه صفرا، كليه و كولون( است.
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 نكات زیر را آموزش دهيد:چاقي براي پيشگيري از  و اضافه وزن و چاقيبه بيماران مبتلا به 

  حجم هر وعده را كم كنيد.تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهيد و 

 .هيچ يك از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نكنيد 

 .ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در هر روز داشته باشيد 

 .غذا را به آرامي ميل كنيد 

 .بين  لقمه هاي غذا اندكي تامل كنيد 

  مصرف كنيد. واحد سبزي 0روزانه حداقل 

 جه فرنگي و يك عدد خيار متوسط در وعده صبحانه، يك پيش دستي سبزي خوردن در وعده اگر يك عدد گو

ناهار، يك پيش دستي سالاد شامل كاهو، هويج، خيار، گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل دلمه اي به دلخواه در 

بيشتر مصرف  تمايل واحد از گروه سبزي ها مصرف شده است. توصيه مي شود درصورت 4وعده شام مصرف شود، 

 .دنكن

 .قبل يا همراه با غذا سالاد 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. 

  كنيدازمصرف سس مايونز و سس سالاد خودداري. 

  واحد  از انواع ميوه ها را مصرف كنيد.  4تا  2روزانه 

 ميوه ها و سبزي ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنيد . 

  در وعده هاي غذايي استفاده كنيد.از گروه نان وغلات: شامل نان ، برنج و ماكاروني حتما 

   ه كنيد استفاد، بيشتر نواع نان هايي كه از آرد سبوس دار تهيه شده اند ااز 

  از حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و ماش در غذاها بيشتر

 استفاده كنيد

  جاي يك واحد گوشت مي توانيد يك ليوان حبوبات پخته مصرف كنيدبه 

 .مصرف روزانه يك عدد تخم مرغ توصيه مي شود 

 را كاهش دهيد.)غذاهاي حاوي قند و شكر مانند انواع شيريني ها،  سادهو بطور كلي قند هاي  مصرف قند و شكر

 و عسل را محدود كنيد( شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي، مربا

 .به جاي گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد 

  واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيد 2-1روزانه. 

 .چربي هاي آشكار گوشت ها را بگيريد 

  هاي درصد بيشتر باشد، گوشت2,0پنيرهاي خامه اي، ماست خامه اي، هر نوع ماست كه چربي آن از 

كرده، روغن جامد و نيمه جامد، روغن حيواني،  سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهاي با مرغ چرب،

شيريني و كيك هاي خامه ايي، شكلات، آب نبات، دسرهاي شيرين، چيپس، بستني كره ، دنبه ، خامه و سرشير، 

وه ها، آب ميبخصوص نوع سنتي آن، سس هاي سالاد چرب ،كله پاچه، نوشيدني هاي قندي و شيرين مثل نوشابه

 هاي صنعتي كه به آنها شكر اضافه شده، ماءالشعير و شربت هاي شيرين خودداري كنيد
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 آجيل ، انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو و فندق و و همبرگر، پيتزا يچ، سوسيس، كالباسمصرف انواع ساندو ،

، مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل ممكن برسانيد ) حداكثر يك بار  كنسرويآماده و  زيتون ، غذاهاي

 درماه(

  23تند آن است كه ضربان قلب منظور از پياده روي  دقيقه پياده روي تند داشته باشيد.  13هر روز حداقل% 

 افزايش يابد.

 .از وسايل نقليه  عمومي استفاده كنيد 

 .وسيله ي نقليه را دور از  محل كار خود پارک كنيد 

 .در روزهاي تعطيل به  خارج از منزل برويد 

 از وسايلي كه كنترل از راه دور دارند كمتر استفاده كنيد 
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 ها سرطان كنترل و پیشگیری در تغذیه

 چيست؟ سرطان

 هايلولس  .آيندمي بوجود بدن از بخشي در ها سلول نشده كنترل تكثير از كه شودمي اطلاق هاييبيماري  مجموعۀ به  سرطان

 طبيعي مرگ ،سلول تقسيم ميزان بين هميشه سالم، جاندار يك در .شوند مي خارج هاسلول رشد و تقسيم طبيعي روند از سرطاني

 .دارد وجود تعادل ،تمايز و سلولي

  دارد. ويژه ريزي برنامه و توجه به نياز جهان در آن بيشتر افزايش بيني پيش و قبل دهه از سرطان افزايش به رو روند

 از: عبارتند سرطان به مبتلا ان بيمار  تغذيه در اصلي اهدف

 وزن حفظ براي انرژي كافي دريافت  

 ترميم و ايمني سيستم تقويت براي پروتئين كافي دريافت 

 ها ويتامين و املاح كافي دريافت 

 درماني شيمي دوره در  پتاسيم و سديم كافي دريافت 

 

  ها سرطان به ابتلاء کننده مستعد زندگي شيوه و اي تغذیه عوامل

   :وروغن  چربيها زیاد مصرف -3

 دهد. مي افزايش را پروستات سرطان و سينه سرطان به ابتلا خطر اي، تغذيه عادت اين

 پروستات شدن بزرگ در پرچرب(، لبنيات و شير قرمز، )گوشت حيواني چربيهاي خصوصا چرب، پر غذايي مواد زياد مصرف

 است موثر

 روغن بخارات مكرر ستنشاق وا اشباع و ترانس چرب هاي اسيد حاوي غذاهاي مصرف با سرطان به ابتلا احتمال كلي بطور

  يابد. مي افزايش سوخته

 : نمک زیاد مصرف -2

 دهش سود نمك غذاهاي كه است داده نشان متعددي مطالعات يابد. مي افزايش نمك زياد مصرف با معده سرطان به ابتلا خطر

  . است معده سرطان به ابتلا علل از يكي

 :وشكر قند زیاد مصرف -1

 .شود مي سرطان به ابتلا خطر افزايش باعث كه كند مي توليد بدن در را سمومي ،شكر و قند زياد مصرف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
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 بر اثيرت طريق از خون قند بودن بالا و شكر و قند زياد مصرف . است برابر دو كولون و پانكراس سرطان به ها ديابتي ابتلا خطر

 .دهد مي افزايش را پستان سرطان به ابتلا شانس سينه بافت توده

 است. همراه پانكراس سرطان به ابتلا خطر با گازدار هاي نوشابه و افزوده قند داراي غذايي محصولات

 كه زناني با مقايسه در خورند مي هفته در نوشابه قوطي 1 از بيشتر كه زناني در پانكراس سرطان به ابتلا اثر در مير و مرگ خطر

 بيشتراست. درصد 07 خورند، مي نوشابه قوطي يك از كمتر

 :غذایي مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4

 و شيميايي مواد كردن اضافه يا و شده سود نمك شده، دودي گوشتهاي )انواع گوشتها فراوري، بالا حرارت در گوشت پخت

 كباب جوجه سوخته، كباب مانند سوخته غذاهاي تهيه ، كالباس( سوسيس، انواع در "مثلا غذايي صنايع در آنها به نگهدارنده

 دتم به كه اي شده طبخ غذاي مصرف و سوخته كرده سرخ زميني سيب سوخته، پيازداغ ، سوخته ديگ ته ، سوخته نان ، سوخته

 از عوامل مستعد كننده ابتلا به سرطان هستند. باشد مانده زياد

 اسبمن فيزیكي فعاليت نداشتن و تحرك بي زندگي -5

 بدن نياز مورد ياغذاه دریافت در تنوع و تعادل نكردن رعایت -6

 سرطان به ابتلا از کننده پيشگيري اي تغذیه عوامل

  ها: اکسيدان آنتي -3

 يا و هبرد بين از بدن در را سرطان( كننده ايجاد )عوامل آزاد هاي راديكال كه هستند غذايي مواد در تركيبات از گروهي

 مركبات،در كه سلنيوم و ها كاروتنوئيد ،C، E  هاي ويتامين : از عبارتند آنها مهمترين و شوند مي آنها گيري شكل از مانع

 سبزيهاي تون،زي ، پسته( فندق، بادام، مغزها)گردو، ذرت، ، شيرين زميني سيب و بروكلي فرنگي، گوجه فرنگي، توت سبز، فلفل

 ره،تي سبز هاي سبزي طالبي، حلوايي، كدو رنگ، نارنجي هاي ميوه هويج، ، گندم سبوس و گياهي هاي روغن سبز، و دار برگ

 شوند. مي يافت جگر قلوه، دريايي، غذاهاي و ماهي هندوانه، فروت گريپ ، مرغ تخم ذرت، اسفناج، پيچ، كلم

  :ها سبزي و ها ميوه -2

 كنند مي مصرف سبزي و ميوه گرم( 433 )حدود واحد 0 حداقل روزانه كه افرادي در ها سرطان از برخي بروز احتمال

 خربزه آن معادل و طالبي از چهارم يك يا اي حبه ميوه ليوان يك يا متوسط ميوه عدد يك معادل ميوه واحد يكاست. كمتر

 باشد. مي پخته سبزي ليوان نصف يا خام برگي سبزي ليوان يك معادل سبزي واحد يك و هندوانه يا

  غذایي: فيبرهاي -1
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 ژهوي به سرطان بروز كاهش با فيبر مصرف افزايش و هستند فيبر حاوي دار سبوس غلات و حبوبات ،ها سبزي ،ها ميوه

 ها، دانه گندم، ،سبوس كامل، جو و گندم  از: عبارتند فيبر حاوي غذايي مواد انواع دارد. ارتباط گوارش دستگاه هاي سرطان

 .نخود ها، لوبيا انواع حبوبات،، سر دو جو سبوس سر، دو جو جو،، ها ميوه ساير و مركبات، آلو انگور، سيب،، سبزيها ،مغزها

 شوند. مي يبوست از پيشگيري سبب همچنين و بوده (LDL خون) بد كلسترول دهنده كاهش هافيبر

 : شوند مي تقسيم دسته 2 به غذايي فيبرهاي بطوركلي

 لكلسترو اوردن پايين موجب محلول فيبر دهند. مي تشكيل ايي ژله ماده يك و شوند مي حل آب در : محلول هاي فيبر

  روده در چربي و قند جذب كاهش با  محلول هاي فيبر شود. مي يافت حبوبات ، مركبات سر، دو جو ، جو در و شود مي  خون

 نيز وزن كاهش به و انداخته تعويق به را گرسنگي  ريسي احساس بدليل ، چنين هم كنند مي پيشگيري چاقي و وزن اضافه از

 . كنند مي كمك

 لاتغ سبوس ، ها سبزي انواع در نامحلول فيبر . است هضم قابل غير و  شود نمي حل آب در فيبر اين نامحلول: هاي فيبر

 يم كمك ست يبو از پيشگيري به مدفوع حجم افزايش و غذايي مواد حركت سرعت افزايش با روده در و دارد. وجود حبوبات و

 كولون سرطان بخصوص گوارش دستگاه هاي سرطان از پيشگيري در حلولنام فيبر حاوي غذاهاي مصرف چنين هم .  كند

  است. موثر

 ميوه و سبزي واحد 0 حداقل روزانه مصرف با است. شده توصيه بدن سلامت حفظ براي فيبر گرم13 تا 20 روزانه مصرف

 شود. مي تامين روزانه نياز مورد فيبر عمده بخش ( گرم 433 )

  اسيدفوليک: -4

 از نواعيا كاهش با مركبات و اسفناج مانند برگي سبزيجات حبوبات، مانند  فولات از غني غذايي منابع رفمص بين ارتباط

 است. شده ثابت سرطان

  کلسيم: و D ویتامين -0

 داده نشان سينه و بزرگ روده سرطان به ابتلا احتمال كاهش با را كلسيم و D ويتامين مصرف افزايش رابطه تحقيقات

 .است

  نكات زیر را آموزش دهيد:براي پيشگيري از سرطان 

اصلي غذايي )نان و غلات ؛ شير و لبنيات ؛ گوشت؛  هاياستفاده از گروه  روزانه: غذايي برنامه در تنوع و تعادل رعايت .3

 تخم مرغ؛ حبوبات و ميوه و سبزي ها(

 غذايي برنامه در روغن و چربي مصرف كاهش .2

  ،بخارپز يا كبابي تا حد امكانمصرف غذاها به صورت آب پز 

 خودداري از سرخ كردن زياد  غذا و ترجيحا تفت دادن آن ها 

 ...كاهش  مصرف غذاهاي سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و 
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 كاهش مصرف چربي هاي حادي اسيدهاي چرب اشباع و ترانس 

 سمت هاي كم چرب گوشت هاجدا كردن پوست مرغ و چربي هاي قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از ق 

 استفاده بيشتر از گوشت هاي كم چرب مثل مرغ و ماهي به جاي گوشت قرمز 

 استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 

 استفاده از روغن هاي مايع مانند روغن زيتون و آفتابگردان به جاي روغن حيواني و روغن نباتي جامد 

 مغزها به دليل كنترل انرژي دريافتي مصرف متعادل روغن زيتون و 

 محدود كردن مصرف گوشت هاي فراوري شده مانند سوسيس وكالباس 

 )..محدود كردن مصرف فست فودها ) انواع ساندويچ ها و پيتزا ، سيب زميني سرخ كرده ، چيپس و 

  كپور ( در هفته مي توان وعده ماهي تازه )ماهي قزل آلا، آزاد،  2-1مانند مصرف  1با مصرف منابع غني از امگا

 از ابتلا به سرطان پيشگيري كرد.

حاوي ميوه و سبزي فراوان، به ويژه منابع غني از ليكوپن )مانند گوجه فرنگي( كه خطر بزرگ شدن و  غذاييرژيم  .1

 سرطان پروستات را كاهش مي دهد.

 قندي مواد مصرف كاهش .4

 برنج، ماكاروني، شيريني،كيك ؛ شكلات، مربا، عسل،  پرهيز از مصرف بيش از حد مواد قندي و نشاسته اي مانند

 نوشابه ها

  كاهش مصرف قند هاي ساده مانند قند ، شكر ، شيريني ، شكلات ، نوشابه  هاي گازدار وآّب ميوه هاي صنعتي

 حبه قند( 32قاشق غذاخوري يا  2گرم شكر دارد )  13تا  28)يك قوطي نوشابه 

 نمك مصرف كاهش .0

 از اندازه غذاهاي شور مثل ماهي دودي، آجيل شور، چيپس، انواع شور پرهيز از مصرف بيش 

  كاهش مصرف غذاهاي كنسرو شده ، سوسيس و كالباس ،موادغذايي بسته بندي شده آماده  به دليل دارا بودن
 مقادير زيادي نمك

 حفظ و كنترل وزن مطلوب .6

  دقيقه 13برنامه مرتب ورزشي ) مانند پياده روي تند ( وهربار به مدت 

  433واحد يا  0افزايش فيبر دريافتي با مصرف بيشتر سبزي ها وميوه ها، حبوبات ونان هاي سبوس دار ) حداقل 

 گرم سبزي  وميوه (

  درصد(2,0از  واحد شير، ماست وپنير كم چربي ) كمتر  2-1مصرف  روزانه 

 :مواد غذايي سرشار از آنتي اكسيدان ها و اسيدهاي چرب ضروري مصرف تاكيد بر .7

 مي كنند.تخريب مواد سرطان زا را ي هستند كه خانواده كلم و گل كلم :حاوي تركيبات 

 موثرند.در كاهش خطر سرطان معده  كرده و پياز سير، تره )خام (: ساخت مواد سرطان زا را متوقف 

 اوي اسيد فنوليك، و از سرطان كولون با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا، هويج، گوجه فرنگي و مركبات: ح

 پيشگيري مي نمايند.

  توت فرنگي، تمشك، انگور و سيب: حاوي تركيبات اسيدي اند كه  برخي از راديكال هاي آزاد خطرناک موجود

 در دود سيگار را خنثي نمايند.

 يرات بدخيم در سلول ها را متوقف كنند و مواد عامل سرطان را بلوک پياز، چاي سبز، انگور، مركبات: اين مواد تغي

 مي كنند.

  غذاهاي دريايي، روغن ماهي: در پيشگيري از بسياري از سرطان ها به خصوص سرطان سينه و روده نقش مهمي

 دارند.
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 (Osteoporosis) پوكی استخوان  پیشگیري و کنترل تغذیه در

است كه بدنبال آن قدرت استخوان  استخوانبه معني كم شدن تراكم  Osteoporosis استئوپروزپوكي استخوان يا تعریف:

پوكي استخوان  .در آن بيشتر شود شكستگيكم شده و شكننده ميشود و شكننده شدن استخوان موجب ميشود احتمال بروز 

  .يدآ كند و هيچ علامتي از خود بروز نميدهد تا وقتي كه شكستگي بوجود مي معمولاٌ بتدريج پيشرفت مي

ها بيشتر تواند در هر استخواني از بدن ايجاد شود ولي معمولا در ستون مهره، لگن، مچ دست و دنده  پوكي استخوان مي

  .شود ديده مي

ع به دليل مصرف ناكافي مناب پوكي استخوان يكي از بيماري هاي شايع به ويژه در زنان كشورمان است كه عمدتاعلل و عوامل:

 و  تحرک بدني ناكافي همچون مصرف زياد غذاهاي پروتئيني، شور، پرفيبر، حاوي كافئين و ... ديگري غذايي كلسيم و علل 

 دهد. پوكي استخوان خطر شكستگي خود بخودي استخوان ها را افزايش مي  .دايجاد مي شو

 علائم و نشانه ها:

درد درد است و اين  پوكي استخوانهمترين علامت م ..پوكي استخوان يا استئوپروز در شروع تا سالها بدون هيچ علامتي است

هاي ناشي از پوكي استخوان معمولا بصورت  شكستگيگردد. البته  دچار شكستگي مي استخوانشود كه  وقتي ايجاد مي

ر شود. پس بيما بدون جابجايي و خفيفي هستند كه بدون وارد شدن ضربه شديدي به اندام ايجاد ميشكستگي هاي ريز و 

بدنبال يك حركت بدني كه ممكن است قدري متفاوت از حركات معمول وي باشد دچار شكستگي ريز و بدون جابجايي يا با 

 .شود جابجايي اندک در استخوان مي

تحت تاثير متغيرهاي ژنتيكي و محيطي  استخوانديگران ديده ميشود. تراكم و قدرت  پوكي استخوان در بعضي افراد بيش از

ميشوند و اين بيماري  پوكي استخواناست. بطور معمول تراكم استخوان مردان بيش از زنان است پس زنان بيش از مردان دچار 

 .در افراد لاغر و در كساني كه در فاميل نزديك خود سابقه پوكي استخوان دارند بيشتر ديده ميشود

 :و توصيه هاي تغذیه اي درمان

 ناشي از پوكي استخوان توصيه كنيد: و جلوگيري از شكستگي استخوان هااستحكام استخوان  براي حفظ سلامت و

  چرب دريافت انواع لبنيات كم "آن خصوصاغني مصرف منابع  از طريقميلي گرم(  3333روزانه كلسيم كافي )حداقل

ليوان شير  1تا  2ميلي گرم كلسيم است. بنابراين اگر يك فرد بزرگسال روزانه  133داراي  حدوداشود. يك ليوان شير 

 نياز كلسيم وي تامين خواهد شد ،يا پنير يا كشك دريافت كند يا معادل آن ماست

 براي جذب كلسيم بايد مقادير كافي ويتامين D ( از نور مستقيم خورشيد و منابع  433حدود )واحد بين المللي در روز

دقيقه در روز و  33د. مدت زمان استفاده از نور خورشيد حدود شوغذايي آن )زرده تخم مرغ، جگر، ماهي( دريافت 
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دو الي سه بار در هفته است و كافي است صورت، دست ها و بازوها در شرايط محيطي سالم در معرض آن  دست كم

 قرار گيرد

 ها، چاي و قهوه(نوشيدني هاي طبيعي مانند آب ميوه، دوغ و انواع شربت ها به جاي نوشابه هاي كافئين دار )انواع كولا 

 دنمصرف شو

  به عنوان منابع غني از پروتئين، كلسيم، روي، فلوئور را انواع ماهي به ويژه ماهي هايي كه با استخوان مصرف مي شوند

 مصرف نمايند D و ويتامين

 شودن پرهيز آو از افزايش يا كاهش مفرط  گرددايده آل حفظ  لازم است همواره وزن در محدوده 

  دقيقه پياده روي تند داشته باشيد 13 روزانه 

  درصد چربي( 0/2كم چرب ) كمتر از از گروه شيرولبنيات  واحد 2-1مصرف روزانه 

 

 کنيد: توصيه مصرف آنها را غذایي زیر  هم حاوي کلسيم هستند  مواد 

 حبوبات شامل عدس ، نخود ، لپه ، ماش ، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا سفيد ، لوبياي چشم بلبلي. 

ساعت خيس كرده آب آن را دور بريزيد وسپس  1-4توجه : اگر با خوردن حبوابت دچار نفخ مي شويد آن را به مدت 

 پخته ومصرف كنيد.

  كلسيم دارند .  كنجد وانواع مغز دانه ها مثل بادام 

  قاشق غذاخوري كنجد  ،  يا 2روزانه 

 33 عدد مغز بادام ، يا 

 دقت كنيد : زياده روي در مصرف مغزدانه ها موجب اضافه وزن وچاقي مي شود.

 محدودیت مصرف مواد زیر را گوشزد نمایيد:

 نوشابه هاي گازدار  شامل انواع كولا ها ، آب ميوه هاي گازدار  ، دوغ گازدار 

  غذاهاي پرنمك 

  كه نمك زيادي دارد.و ترشي  تنقلات شور مثل چيپس ، پفك ، چوب شور، آجيل شور ، خيار شور ، انواع شور 

  مصرف غذاهاي كنسروي يكبار در ماه بلامانع است. مصرف زياد آنها چون حاوي سديم زيادي هستند  خطر پوكي

 .استخوان را افزايش مي دهند

 فنجان  چاي كم رنگ كافي است 1-2ط نكنيد. روزانه قهوه افرا در مصرف چاي و. 
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  (Iron Deficiency Anemia)آنمی فقر آهن پیشگیري و کنترل تغذیه در

 تعریف :

آهن جزء اساسي تشكيل دهنده  ، يكي از اختلالات عمدۀ تغذيه اي و خوني درسراسر دنيا است.آنفقر آهن و كم خوني ناشي از 

 پروتئين هاي حمل كننده اكسيژن مانند هموگلوبين و ميوگلوبين است و به همين دليل وجود آهن در بدن، با اهميت است. 

كم خوني ناشي از كمبود آهن مي تواند منجر به تحليل مخاط دهان، زبان، حنجره، مري، معده و روده شود. كم خوني ناشي از 

 عقب افتادگي رشد و كوتاهي قد نيز مي شود.امتياز ،  33كاهش ضريب هوشي تا  فقرآهن سبب 

 

 

 علل وعوامل : 

در دوران  آهن مصرف گوارش، دستگاه در آهن جذب اختلال غذايي، مواد از آهن ناكافي دريافت دليل فقر آهن ممكن است به 

 .دهد روي مزمن خونريزي و نوزاد توسط شيردهي زمان بارداري توسط جنين، مصرف آهن در

 علائم و نشانه ها :

( از قبيل يخ، نمك، نشاسته، خاک، مو  Picaغيرمعمول ) موادبيماران مبتلا به كم خوني فقر آهن تمايل به جويدن  "معمولا 

 يا مقوا دارند كه البته اين علائم پس از درمان به سرعت ازبين مي روند.

خستگي، ضعف، تپش قلب، سردرد، تحريك پذيري، كرختي، مورمورشدن، رنگ پريدگي، التهاب ديگر علائم بيماري عبارتند از: 

 زبان، دهان و گوشه لب ها و قاشقي شدن ناخن ها.

ميكرو گرم در دسي ليتر  60-360ميكرو گرم در دسي ليتر و در خانم ها  73-370ميزان طبيعي آهن در آقايان  آهن سرم :

 .حت تأثير عوامل مختلف تغيير كنداست. اين ميزان، ممكن است ت

 

 :و توصيه هاي تغذیه اي درمان

علاوه بر درمان دارويي و استفاده از مكمل آهن، اصلاح علل آنمي و رفع بي اشتهايي ناشي از آن با جايگزيني آهن از طريق 

مهم در اصلاح اين مشكل  مصرف منابع غذايي حاوي آن و ايجاد محيط اسيدي در معده براي جذب بهتر آهن از جمله موارد

 .است

 :به اين بيماران توصيه كنيد
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  در برنامه غذايي خود از غلات، حبوبات جوانه زده و حتي الامكان گوشت، مرغ و ماهي و ساير منابع غذايي حاوي آهن

 بوباتاستفاده كنند. مصرف غلات و ح) انواع مغزها ، انواع خشكبار ، حبوبات ، سبزي هاي سبز تيره مثل جعفري( 

 .شودبه ميزان حداقل دو برابر مي non-heam جوانه زده باعث افزايش جذب آهن

  گوجه فرنگي، كاهو، كلم، فلفل سبز دلمه اي و ليمو ترش تازه يا سبزي هاي تازه )سبزي  حاويهمراه با غذا، سالاد

 .استفاده كنند هستند C خوردن( و بعد از غذا از انواع ميوه ها به خصوص مركبات كه حاوي ويتامين

 با اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي )مثل سويا( جذب آهن آن را افزايش دهند. 

 يك ساعت قبل و يك تا دو ساعت بعد از صرف غذا خودداري كنند ،از نوشيدن چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي. 

  استفاده كنيد.فنجان چاي مصرف نكنيد . حتما از چاي كمرنگ  1روزانه  بيشتر از 

  از نان هايي استفاده كنيد كه در تهيه آنها جوش شيرين بكار نرفته است. وجود جوش شيرين در نان موجب كاهش

 جذب آهن غذا مي شود.

  مصرف ميوه پس از غذا بعنوان دسر به علت داشتن ويتامينC .به جذب آهن غذا كمك مي كند 

 (ه ايي، كاهو ، كلم، گل كلم و ...دن( و سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمهمراه با غذا، سبزي هاي تازه ) مثل سبزي خور 

 مصرف نماييد.

  در ميان وعده ها از انواع خشكبار )برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشك، انجير خشك، كشمش، خرما( و انواع مغزها

 )گردو، بادام، فندق و پسته(  كه از منابع غذايي خوب آهن هستند استفاده كنيد.

 ز مصرف شير همراه با غذا خوداري كنيد چون كلسيم شير از جذب آهن غذا جلوگيري مي كند.مصرف ماست همراه ا

 است.  بلامانعبدليل وجود اسيد لاكتيك كه افزايش دهنده جذب آهن است ، با غذا 

 اييد. براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه مي شود كه قرص آهن را پس از غذا ميل نم 

 .مكمل آهن را همراه با چاي ، قهوه ويا شير مصرف نكنيد چون ميزان جذب آهن به مقدار زيادي كاهش مي يابد 

  براي جلوگيري از عوارض گوارشي مثل تهوع ، درد معده ويا استفراغ ، قرص آهن را بعد از صرف غذا ميل كنيد.  قرص

 مانند حالت تهوع ويا دردمعده بشود.ت گوارشي آهن با معده خالي ممكن است موجب اختلالا

  نوبت بخوريد تا معده شما عادت  2اگر قرص آهن را نمي توانيد تحمل كنيد بهتر است مقدار ان را نصف كرده ودر

 كند. بعد از چند روز مي توانيد قرص آهن را در يك دوز بخوريد. 
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 مدیریت تغذیه در بحران و حوادث غیر مترقبه

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه 

يمك رويمداد اسمف بمار اسمت كمه باعمث ممرگ و ميمر، رنمج و انمدوه بميش از حمد انسمان و صمدمات                 ( : Disasterبحران )

پديممده همماي زيسممت محيطممي ناگهمماني كممه از يممف سممازمان بهداشممت جهمماني مممادي بسمميار زيمماد مممي شممود و براسمماس تعر

كممك رسماني خمارجي را طلمب ممي كننمد يما باعمث ايجماد نيماز            كمه عملكمرد جامعمه را مختمل و     چنان شدتي برخوردارنمد 

 است. و پاسخ مناسب فراتر از ظرفيت هاي جامعه مازاد بر ظرفيت پاسخ يك جامعه مي گردد

و يمما باعممث آسمميب جمماني بممه مممردم و پرسممنل  : پديممده اي كممه مممي توانممد بممالقوه آسمميب زا باشممد و  (Hazard) مخمماطره

  .رماني و اختلال عملكرد شود  –آسيب به تجهيزات ، مراكز بهداشتي

 :غير مترقبهانواع حوادث 

يمما  (Man – Made) حمموادث بشممر سمماخت  و(  Hazard Natural) طبيعمميحمموادث غيممر مترقبممه بممه حمموادث    

 .دنتقسيم مي شو (Technological hazard) تكنولوژيكي

 

 پاسخ به حوادث غير مترقبه:

براي پاسمخ بايمد نموع و شمدت مخماطره در نظمر گرفتمه شمود وپاسمخ مناسمب بمه آنهما بمه براسماس توانمايي و امكانمات بمه                  

 شرح زير طبقه بندي مي شود:

 پاسممخ در سممطح محلمميLocal)در  ن ازسمموي منممابع و سممازمانهاي محلممي(: پاسممخ مناسممب بممه بحممران و تبعممات آ

 منطقه حادثه ديده.داده مي شود.

 پاسممخ در سممطح ملمميNational)  ) مممي از تمموان نيروهمماي محلممي و منطقممه اي خممارج زممماني كممه ارائممه پاسممخ

 شود و لازم است از سطوح بالا تر پاسخ هاي مناسب داده شود.

 :فراگيران پس از مطالعه این فصلانتظار مي رود 

 .با تعاریف کلي بحران ، مخاطره آشنا شوند 

 .انواع حوادث غير مترقبه و سطوح پاسخ به آنها  را بدانند 

 .بپيامدهاي سوء تغذیه اي در بحران ها  را شرح دهند 

 .چر خه مدیریت بحران و مراحل آن را بيان کنند 

  دهند..اقدامات تغذیه اي و درماني را شرح 

 .گروه هاي آسيب پذیررا تعریف کنند 

  تغذیه اي براي جامعه حادثه دیده را  بيان کنند. –توصيه هاي بهداشتي 
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 بممين المللممي پاسممخ در سممطح ((Internationalاطره بممه انممدازه اي باشممد كممه دولممت جمهمموري :اگممر شممدت مخمم

 اسلامي ايران صلاح بداند از كمك ها و مشورت ها صاحبنظران بين المللي نيز استفاده خواهد شد.

 پيامدهاي تغذیه اي مخاطرات :

هريمك از مخماطرات بسمته بمه نموع مخماطره وشمدت آن اثمرات سمويي بمر سملامت و وضمعيت تغذيمه جامعمه آسميب ديممده                

 شت كه برخي از آنها عبارتند از:خواهند دا

 محصممولات كشمماورزي)دام: تخريممب ناگهمماني محصممولات كشمماورزي، از بممين رفممتن منممابع امممرار معمماش  ساايل ، 

 ، قطع دسترسي مردم به فروشگاه هاي مواد غذايي وآسيب مراكز خدمات بهداشتي درماني .و..(

 افممزايش ميممزان مممرگ در جمعيممت آسمميب ديممده، تخريممب محصممولات كشمماورزي، انبممار مممواد غممذايي و   زلزلااه :

 درماني و سيستم آب و فاضلاب   –جاده ها و تخريب تسهيلات بهداشتي 

 كمماهش توليممدات كشمماورزي و دام، افممزايش قيمممت مممواد غممذايي،كاهش دسترسممي بممه مممواد       خشكسااالي :

 غذايي،كاهش دسترسي به آب سالم

 آلودگي هموا آثمار مخربمي را بمر دسمتگاه تمنفس، سيسمتم گوارشمي، اعصماب و روان افمراد بمر جماي             : گي هواآلود

در حالممت عممادي، سيسممتم دفمماعي بممدن راديكممال  . همما ايجمماد مممي كنممد  گذاشممته و اختلالاتممي را در عملكممرد آن

هماي   آلمودگي  امما عواممل مخمرب محيطمي مثمل اشمعه مماوراء بمنفش و        د. هاي آزاد را خنثي و بمي ضمرر ممي كنم    

محيط باعث مي شموند بمدن نتوانمد بما ايمن راديكمال هماي آزاد مبمارزه كنمد در نتيجمه سماختمان و عممل سملول              

بيممماري همماي التهممابي، قلبممي عروقممي، آسممم  شممده و منجممر بممه همماي بممدني توسممط راديكممال همماي آزاد تخريممب  

 .مي شودآلرژيك و ... 

 

 بيماري هاي منتقله از آب و غذا طغيان :Food and Waterborne Out breaks   

.تعريممف آن عبممارت اسممت از : دو نفممر يمما بيشممتر كممه از يممك غممذا يمما آشمماميدني اسممتفاده كممرده و علائممم بمماليني مشممترک    

 بمه  دسترسمي ناكمافي   طغيانهما  ايمن  بمروز  اصملي  ازدلايمل  داشته باشند و يمك مشمكل جهماني رو بمه گسمترش اسمت. يكمي       

كمه منجمر بمه بمروز بيمماري همايي ماننمد سمالمونلوزها، شميگلوزها،           باشمد  ممي  فاضملاب  بهداشمتي  غيمر  دفمع  و سمالم  آب

 همممه كنتممرل و پيشممگيري جهممت اشرشممياكولي، مسممموميت همماي غممذائي اسممتافيلوكوكي و بوتوليسممم مممي شممود. بممه 

 انجمام  فاضملاب  و آب بهداشمت  خصموص  در مموثر  و بمه هنگمام   اسمت اقمدامات   لازم آب از منتقلمه  بيماريهماي  گيريهماي 

بممه منظممور كمماهش ابممتلاء، مممرگ و ميممر و هزينممه همماي فممراوان ناشممي از ايممن طغيممان همما بايممد آزمايشممگاه همماي      .گيممرد

تشممخيص ايممن عفونممت همما در بخممش دولتممي و خصوصممي تقويممت و همچنممين آزمايشممگاه همماي غممذا و دارو بممراي تشممخيص  

 آلودگي هاي غذائي تجهيز شوند.

  رود ممواد غمذايي محمدود شمده و از سموي ديگمر تموان        : از يمك سمو توليمد و يما و    جنگ و بحران هاي سياساي

اقتصادي جمعيت مي تواند كماهش يابمد، بمدنبال آن دسترسمي جمعيمت بمه ممواد غمذايي ممورد نيماز نمه بمه طمور              

 كامل بلكه به طور نسبي محدود شده است. 
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 چرخه مدیریت بحران

 از :چهار مرحله براي بحران تعريف شده است كه عبارتند  3براسا س نمودار

جلمموگيري از عممدم وقمموع مخمماطره يمما عممدم مواجهممه بمما آن از طريممق بممه    :: (Mitigationفاااز پيشااگيري)  .3

حممداقل رسمميدن بلايمماي محيطممي بمما بممه كممار گيممري فنمماوري همماي مممرتبط و سممرمايه گممذاري بممر اقممدامات       

 پيشگيرانه انجام مي شود.

وقموع آثمار ناگوارمخماطره انجمام ممي      : فعاليمت همايي كمه بمراي اجتنماب كاممل از       (Preparedness) آمادگي  .2

شممود. اگمماهي و آممموزش همماي عمممومي مممرتبط بمما كمماهش خطممر بمملا، سممبب تغييممر نگممرش و رفتممار و افممزايش    

 آمادگي مي شود.

بمه منظمور حفمظ     مخماطره كمك رسماني يما انجمام ممداخلات حمين يما بلافاصمله بعمد از          : (Response) پاسخ .1

اسممت كممه مممي توانممد فمموري، كوتمماه مممدت يمما بلنممد م آسمميب ديده.جممان و تممامين حممداقل نيازهمماي پايممه اي مممرد

 مدت باشد.

: تصممميمات و اقممداماتي اسممت كممه پممس از يممك مخمماطره بممراي بازگردانممدن يمما بهبممود     Recoveryبازیااابي  .4

 شرايط زندگي جامعه ي آسيب ديده به وضعيت قبل از وقوع مخاطره انجام مي گيرد. 

 

 مدیریت تغذیه در بحران

آمممادگي  –يممت بممين بخشممي اسممت كممه سممازمانهاي ذيممربط در مراحممل چهارگانممه مممديريت بحممران )پيشممگيري تعريممف : فعال

به منظورتمامين انمرژي كمافي بمراي عمموم ممردم و سمالم بمودن ممواد غمذايي برناممه ريمزي و همكماري               پاسممخ و بازيابي( –

مترقبممه شممامل آب، بهداشممت محمميط، پناهگمماه، داشممته باشممند . زيممرا نيازهمماي اساسممي افممراد در بحممران همما و حمموادث غيممر 

 مراقبتهاي بهداشتي وغذا و تغذيه است .

پممروتئين و ريممز مغممذي(  -ژي ارتقاءكيفيممت خممدمات تغذيممه اي، كنتممرل شمميوع سمموءتغذيه )كمبممود دريافممت انممر اهااداف:

عممه و كاركنممان  ارتقمماء آگمماهي جام وجلمموگيري از بممروز ممموارد جديممد سمموءتغذيه بممه ويممژه در گروههمماي آسمميب پممذير،      

 وطراحي و اجراي مداخلات مناسب است.

در مممديريت تغذيممه در بحممران بسممته بممه شممدت مخمماطرات، اقممدامات شممامل پاسممخ همماي تغذيممه اي ، درممماني و اقاادامات : 

 بهداشتي است.

 

 اقدامات تغذیه اي و درماني:

كمه بايسمتي از طريمق ممواد غمذايي      : غمذا بمراي كمل جمعيمت حادثمه ديمده را فمراهم ممي آورد         (برنامه تغذیه همگااني  2

گممرم پممروتئين بممراي هممر فممرد در اوايممل بحممران تممامين نمايممد.     03كيلوكممالري انممرژي و  2333مناسممب روزانممه حممداقل  

 :ه شرايط زير داردبمحاسبه انرژي مورد نياز، بستگي 
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 23)دماي مبنا در جه سانتي گراد( دماي محيط  

  وضعيت بهداشت و تغذيه جمعيت 

 كي  فعاليت فيزي 

  توزيع دموگرافي جمعيت 

كيلمو كمالري    2333بمه كممك خمارجي نيماز داشمته باشمد ذخيمره غمذايي بايمد حمداقل            "اگر جمعيمت آسميب پمذير كماملا    

ا فعاليمت فيزيكمي   يم انرژي در روز را براي هر نفر تامين كنمد. زمماني كمه ممردم مبمتلا بمه سموتغذيه بموده، هموا سمرد باشمد،            

 فزايش مي يابد.سنگين انجام گيرد اين مقدار ا

سبزيهاسممت.  از يممك رژيممم مخلمموط ازغلات،حبوبممات،  در شممرايط بحممران ميممانگين دريافممت پممروتئين هرفممرد : پااروتئين

زماني كه غذاي مصرفي، انرژي كمافي فمراهم نكنمد بمدن بمراي تمامين انمرژي شمروع بمه مصمرف پمروتئين كمه بمراي رشمد و               

اي معممين در بسممياري غممذاها دريافممت مممي شممود بممراي مثممال تممرميم مممورد نيمماز اسممت خواهممد كرد.پممروتئين بممه نسممبت همم

 –تخمم ممرغ     -برابمر آن پمروتئين دارنمد و پمروتئين هماي منشمأ  حيمواني ) شمير         2درصمد، حبوبمات بميش از     8 -32غلات 

پمروتئين هماي بما منشمأ گيماهي برخمي از        دهاي آمينمه را بمه انمدازه متعمادل دارنمد و     مماهي و.....( تممام اسمي    -پنير -گوشت

سيدهاي آمينه ضروري را ندارنمد و از طريمق تركيمب غمذاهاي گيماهي بمراي مثمال غملات بما حبوبمات يما افمزودن مقمداري              ا

ن فمراهم ممي شمود. بمدين ترتيمب پمروتئين بما كيفيمت كمافي بمه            دپروتئين حيواني به منابع گياهي پمروتئين ممورد نيماز بم    

 .طور كامل از منابع گياهي مخلوط بدست مي آيد 

 برنامه تغذیه تكميلي:انواع ( 1

قمد كمتمر    رايزمماني ممورد نيماز اسمت كمه ميمزان سموتغذيه )يعنمي نسمبت وزن بم           برنامه تغذيه تكميلي هممه جانبمه:   الف (

مقدارغممذاي  همممراه بمما عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه باشممد.    %33و يمما  %30از ميانممه اسممتاندارد( بيشممتر از   -2SDاز 

 ايد در نظر گرفته شود.اضافي براي كل جامعه حلدثه ديده ب

درصممد همممراه بمما سمماير  0درصممد و يمما  33برنامممه تغذيممه تكميلممي هممدف منممد زممماني كممه ميممزان سمموتغذيه بيشممتر از   ب (

و گممروه همماي  عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه يمما بيممماري عفمموني اپيممدميك باشممد. غممذاي اضممافي بممراي افممراد منتخممب   

 آسيب پذير تغذيه اي در نظر گرفته مي شود.

 برنامه تغذیه درماني: ( 3

مقممدار  %73انحممراف معيممار از اسممتاندارد يمما كمتممر از    1قممد بمميش از زيممر   رايتغذيممه درممماني بممراي كودكممان بمما وزن بمم  

هممت كمماهش ميممزان مممرگ در كودكمماني كممه از سمموتغذيه انتخمماب مممي شممود. ج سممانتي متممر 333ميممانگين يمما قممد كمتممر از 

ت يممك رژيممم بممازتواني بمما دادن غممذاي غنممي از انممرژي در فواصممل زممماني  انممرژي رنممج مممي برنممد لازم اسمم -شممديد پممروتئين

گمرم پمروتئين در همر كيلموگرم وزن كمودک را روزانمه تمامين         2 – 1كيلمو كمالري انمرژي و     303 – 233متعدد كمه بتوانمد   

 شود.ساعت غذا داده  24علاوه بر مراقبت پزشكي بايد هر سه ساعت در طول  .كند بايد فراهم گردد

و شممرايط بممدني آن هاسممت كممه ايممن افممراد  فيزيولمموژيكي از لحمماظ دلايممل آسمميب پممذيرياي آساايب پااذیر : گااروه هاا

 عبارتند از:

 نوزادان وكودكان: رشد سريع و نياز تغذيه اي نسبتا بالا؛ استعداد ويژه به سوء تغذيه •
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 نوجوانان: به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ •

 دليل رشد سريع جنين؛ شيردادن و افزايش نيازهاي تغذيه اي در اين دورانزنان باردار و شيرده: به  •

سالمندان و معلمولين: تمامين نشمدن  نيازهماي  تغذيمه اي آنمان توسمط جيمره غمذايي؛ كماهش اشمتها ؛ مشمكلات              •

 بلع و..

 اقدامات بهداشتي :

 کودکان:

كممه مراقبتهمماي  شممرايط بحممران در اسممت. درممماه تغذيممه انحصمماري شممير ممما 6سممالم تممرين روش بممراي تغذيممه نمموزادان زيممر 

بهداشممتي كمماهش يافتممه و خطممر عفونممت بسمميار بممالا باشممد بايممد شمميردهي را حمايممت كممرد. جممايگزين همماي شممير مممادر. بمما 

توجه به مشكلات تهيه آن ها و اسمتفاده از شيشمه هماي شمير غيمر بهداشمتي ممكمن اسمت خطرنماک باشمد در ايمن زمينمه             

 زش لازم داده شود.بايد حمايت از شيردهي آمو

كودكممان و افممراد جمموان بيشممترين آسمميب همما را مممي بيننممد و آنممان بايممد دسترسممي مسمماوي و عادلانممه بممه خممدمات اوليممه را 

ژيممم غممذايي از منممابع چربممي تهيممه شممود.هنگامي كممه  راز محتممواي انممرژي  %13مممي گممردد كممه . پيشممنهاد داشممته باشممند

 ماهه داده شود . 03تا  6نيزبه كودكان بين  Aكمل هاي ويتامين واكسيناسيون عليه سرخك انجام مي شود بايد م

 اصول کلي تغذیه کودکان در بحران ها:

 غذا به طور كامل پخته شود. -3

 از نگهداري غذاهاي پخته شده خودداري گردد. -2

 از تماس غذاهاي خام و پخته با همديگر اجتناب شود. -1

 ميوه ها و سبزيجات را خوب بشويند. -4

 فاده شود.از آب سالم است -0

 دست ها را مكررا بشويند. -6

 از تغذيه كودكان با شير خشك خودداري شود. -7

 غذا از تماس با حشرات، جوندگان و ساير حيوانات محافظت گردد. -8

 مواد غذايي فاسد شدني در مكان هاي امن نگهداري شود. -3

 :زنان باردار و شيرده 

بماردار و شميرده شمامل مشمكلات دوران بمارداري، ممرگ و ميمر        خطرات مربوط بمه جمذب ناكمافي ممواد غمذايي بمراي زنمان        

 در شممرايط بحممران مممادران، تولممد كودكممان كممم وزن، شمميردهي غيممر مسممتمر مممي باشممد. در برنامممه ريممزي تغذيممه همگمماني 

بايممد نيازهمماي اضممافي زنممان بمماردار و شمميرده را نيممز مممدنظر قممرار داد. بممه عمملاوه زنممان بمماردار و شمميرده بايممد مكمممل آهممن و  

اسمميد فوليممك كممافي دريافممت نماينممد و همچنممين انجممام اقممدامات لازم بممراي كمماهش ممموارد كمبممود آهممن از طريممق رژيممم   

غذايي متنوع بسميار مهمم اسمت. زنماني كمه در دوران بعمد از زايممان بمه سمر ممي برنمد نيمز بايمد طمي شمش هفتمه پمس از                  

 دريافت كنند. Aزايمان ويتامين 
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 :سالمندان 

ز آسميب ديمده تمرين گمروه در جمعيمت بحمران زده را سمالمندان تشمكيل ممي دهنمد. امما ايمن گمروه              اگرچه نقش بزرگمي ا 

نقش كليدي در احيا و بمازتواني جمعيمت آسميب ديمده را بمر عهمده دارنمد. تجربمه نشمان داده اسمت كمه سمالمندان بيشمتر              

قممش مهمممي را ايفمما مممي ن در بحممران همما مممديريت منممابع ، آنممان دركمممك رسممان هسممتند. در صممورت حمايممت سممالمندان 

دسترسممي بممه  منجممر بممه كمماهشكنند.سممالمندان بيشممترين آسمميب از بحممران را مممي بيننممد و عوامممل خطممر زاي تغذيممه اي  

 :بنابراينمي شوند، آنان غذا و افزايش نيازهاي تغذيه اي 

 سالمندان بايد امكان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند. 

 سان باشد.تهيه و مصرف غذاها براي آنان آ 

 در بر داشته باشد.ان را آنغذاهاي تهيه شده بايد نيازهاي پروتئيني و ريزمغذي هاي  

 

 :معلولين

بممراي  و گممروه آسمميب پممذير خاصممي هسممتند وداراي ناهنجارهمماي جسمممي، حسممي هسممتند و در يممادگيري مشممكل دارنممد   

ادامه حيمات بايمد بمه تسمهيلات خماص ممورد نيماز خمود دسترسمي آسمان داشمته باشمند. ممكمن اسمت بما برخمي خطمرات                  

كمه در آن زنمدگي ممي كننمد تشمديد ممي شموند.         شمرايط اضمطرار  تغذيه اي مواجه شوند كه ايمن عواممل نيمز بما توجمه بمه       

ميمزان مصمرف غمذا و خفگمي ممي شموند، قمدرت        كمه باعمث كماهش     نامناسمب  مشكلات موجمود در جويمدن، بلعيمدن    مانند،

 شميوع  ممي گمردد،   Dحركت كم كه دسترسي به غذا و نمور آفتماب را تحمت تماثير قمرار ممي دهمد و باعمث كمبمود ويتمامين           

اسمت تمهيممداتي خماص از قبيمل دسترسمي بمه غممذاي       در افمرادي كمه دچممار فلمج مغمزي هسمتند و لازم      "يبوسمت خصوصما  

 فراهم گردد. پرانرژي، قاشق و ني براي آنان

 (:AIDSمبتلایان به بيماري ایدز )

. مبتلايان به ايدز بيشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذيمه قمرار ممي گيرنمد. كماهش ميمزان مصمرف غمذا بمر اثمر بمي اشمتهايي             

يا مشكلات موجود در بلعيدن، جمذب ناكمافي ممواد مغمذي بمه دليمل اسمهال انگمل يما تخريمب سملول هماي روده، تغييمر در              

ليسم، عفونت، بيماري هاي مزمن از جملمه عمواملي هسمتند كمه منجمر بمه سموء تغذيمه ايمن افمراد ممي شموند. نيماز بمه               متابو

انرژي در افراد مبمتلا بمه ايمدز بمر حسمب ميمزان پيشمرفت عفونمت تغييمر ممي كنمد. ريزمغمذي هما نقمش بسميار مهممي در                 

مخلمموط شمممممده راهكارهمماي عملممي بممراي    حفممظ ايمنممي و ارتقمماء حيممات ايممن افممراد دارنممد. تهيممه غممذاهاي غنممممي و     

 باشد.دسترسي اين افراد به رژيم غذايي مناسب مي 

 تغذیه اي براي جامعه حادثه دیده: –توصيه هاي بهداشتي 

 استفاده شود. داراي مجوز هاي بهداشتي و استاندارد هاي لازم حتي الامكان از غذاهاي كنسرو شده 

  غممذايي، از كنممممسروهاي مخمممتلف و ممممناسب) تممن ممماهي، لوبيمما، عممدس و بمما توجممه بممه نيمماز تنمموع مصممرف مممواد

 .....( استفاده شود.



139 

 

 .از كنسروهاي آسيب ديده )قوطي كج شده، سوراخ شده، بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود 

 .از موادغذايي بسته بندي شده كه بسته هاي آنها آسيب ديده اجتناب شود 

 شده حتما به تاريخ توليد و انقضاء آن دقت شود. قبل ازتهيه ومصرف غذاهاي كنسرو 

       در صممورت قطممع بممرق، در ممماه همماي گممرم سممال روي يخچممال و فريممزر را بمما مممواد عممايق ماننممد پتمموي پشمممي

 ساعت سالم خواهد ماند. 24ساعت و در فريزر تا  32بپوشانيد تا محتويات يخچال تا 

 انجممماد بايممد محافظممت كممرد و مممواد غممذايي خشممك را از  در ممماه همماي سممرد تمموام بمما بارنممدگي، مممواد غممذايي را از

 رطوبت حفظ نمود.

 خودداري شود. "ازنگهداري غذاهاي پخته شده درچادرجدا 

       درجمه سمانتي گمراد( ممواد غمذايي باقيمانمده را در همواي سمرد         4در صورت سرد بمودن هموا )دمماي پمايين تمر از +

 بيرون نگهداري كنيد.

 اري نكنيد.گوشت چرخ شده به هيچ وجه نگهد 

 .در شرايط بحران ، غذاي پرانرژي، قاشق و ني براي معلولين فراهم شود 

 .از مصرف غذاهاي كپك زده، ترشيده، آلوده به حشرات خود داري شود 

 .سبزي و ميوه هاي خام را قبل از مصرف بايستي سا لم سازي كنيد 

           د و در صمورت گمرم بمودن هموا، بهتمر      تخم ممرغ بما پوسمته سمالم را ممي تموان در شمرايط معممولي نگهمداري كنيم

 روز مصرف شود. 30است در عرض 

            ويتمامين   براي پيشگيري از سموء تغذيمه ممادران بماردار و كودكمان زيمر دو سمال بايمد مكملهماي آهمن ،D  وA   يما

 303مينممرال  حمماوي مممولتي ويتممامين مممولتي ويتممامين  بممراي كودكممان و قممرص آهممن واسمميد فوليممك و مكمممل   

سماير گروههماي سمني مطمابق بما        Dبمراي زنمان بماردار و  مكممل ويتمامين      Dمكممل ويتما ممين      ميكروگرم يمد و 

 در اختياز آنان قرار گيرد.دستور العمل هاي موجود 

 .در برنامه ريزي تغذيه همگاني بايد نيازهاي اضافي زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد 

  ه غذاي كمكي آماده تهيه شود.سال به ازاء هر دو روز يك بست 2براي كودک زير 

 واكسيناسيون كودكان مطابق جدول واكسيناسيون به موقع بايد انجام شود. 
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