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 مقدمه 

پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر بعنوان یک اولویت اصلی معرفی شده است و در میان عوامل خطر این 

ریسک فاکتور اصلی است. با توجه به روند رو به افزایش چاقی کودکان و احتمالی تداوم بیماریها ، چاقی یک 

 ECHO (Ending childhood obesity)  با تشکیل کمیته ای برنامهWHO 2015  در سال  آن در بزرگسالی

شامل را برای پیشگیری وکنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان پیشنهاد کرده است. این برنامه 

بخش های توسعه باید به مورد اجرا گذاشته شود و بر این نکته تاکید  راهکارهایی است که با مشارکت همه

هدف تامین سلامت و فراهم کردن محیطی سالم به گونه ایی  دارد که همه بخش ها باید سیاست های خود را با

کاستن خطر ابتلا به چاقی کودکان  خود را در اتخاذ نمایند که ضمن رعایت عدالت در سلامت ، مسئولیت

 بشناسند. 
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 وزن و چاقي محور های عمده برنامه کنترل اضافه

 

 : اصلاح الگوی تغذیه ای

o(…ت ) کاهش دریافت چربی ها ، مواد قندی ودی و اصلالاع عادات غذایی نادرسمدیریت برنامه غذایی فر 

o محور ) کم قند ، کم نمک و کم چربی ، پرفیبر..(افزایش دسترسی به محصولات غذایی سلامت 

oورده های خوراکی و آشامیدنیآتوسعه برچسب گذاری تغذیه ای فر 

o)توسعه برنامه های حمایت تغذیه ای )بسته های غذایی برای اقشار آسیب پذیر 

 

 : افزایش فعالیت بدني

oفراهم کردن شرایط فعالیت بدنی و ورزش در جامعه 

oارزان به مکان های ورزشی دسترسی آسان و 

 :آموزش گروه های هدف

oآموزش همگانی با استفاده از کلیه امکانات موجود 

oبرگزاری دوره های آموزشی برای پرسنل بهداشتی و کارکنان سایر بخش ها 
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 مراحل اجرایي برنامه

 Individual approach)(الف : مداخلات در سطح فردی 

تحول  حقالب طر شور و درطریق شبکه های بهدا شتی درمانی کمداخلات در سطح فردی شامل خدماتی ا ست که از 

 .سلامت با هدف پیشگیری از اضافه وزن و چاقی به شرع زیر ارائه می شود

 : مراقبت قبل از بارداری1-

 :فعالیت های عمده شامل

 کننده به خانه بهداشت و پایگاه سلامت توسط بهورز و مراقب سلامتارزیابی الگوی غذایی زنان و دختران مراجعه  -

آموزش دختران  آموزش تغذیه صحیح به زنان و دخترانی که الگوی غذایی نامطلوب دارند از طریق آموزش چهره به چهره

 دانشجو در زمینه تغذیه صحیح و کنترل وزن قبل از بارداری

در کلاس  نی که قصد باردار شدن دارند در خصوص تغذیه صحیح و تحرک بدنیآموزش دختران و زنان سنین باروری و زنا

 های آموزش گروهی

 شناسایی زنان دچار اضافه وزن و چاقی که قصد بارداری دارند بر اساس دستور العمل

منجر به کنترل  افه وزن قبل از بارداری ، پیگیری و ارجاع مواردی که آموزش هاره تغذیه برای زنان دچار اضاوآموزش و مش

 اضافه وزن نشده است به کارشناس تغذیه

رسیدن به  ارجاع زنان مبتلا به چاقی که قصد باردار شدن دارند به پزشک و کارشناس تغذیه و پیگیری روند کاهش وزن و

 وزن مطلوب در شروع بارداری
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 : مراقبت های تغذیه ای دوران بارداری2-

 ین مراجعه بر اساس دستور العملمحاسبه نمایه توده بدنی در اول -

 تعیین محدوده مجاز وزن گیری مادر باردار با توجه به نمایه توده بدنی ) لاغر ، طبیعی ، اضافه وزن و چاق( -

 توزین مادر در هر بار مراجعه و پایش روند وزن گیری -

 تجویز مکمل های ریزمغذیها براساس دستورالعمل -

تولد نوزاد کم  و تغذیه و وزن گیری کم که منجر به) هم ست . وند وزن گیری مطلوب نیسی که رآموزش تغذیه در موارد -

 گرم می شود واین حالات در نهایت کیلو4وزن می شود و هم وزن گیری زیاد که منجر به تولد نوزاد با وزن بیشتر از 

 . شانس اضافه وزن و چاقی را در کودکی ، نوجوانی و بزرگسالی افزایش می دهد

 آموزش تغذیه در موارد مشکلات تغذیه ای شایع در بارداری -

چاقی  و یا وزن  اوره توسط بهورز و مراقب سلامت برای مادران بارداری که در ابتدای بارداری دچار اضافهمش آموزش و -

 . هستند

آموزش و  ورتی کهصناس تغذیه در فه وزن و چاق و ارجاع به کارشپیگیری روند وزن گیری در مادران باردار دچار اضلالاا -

 . مشاوره منجر به کنترل وزن گیری در مادر نشود

 سال6مراقبت تغذیه ای کودکان زیر 

مراقبت های ادغام یافته  دهسلاال در برنامه بازنگری ش6افه وزن و چاقی کودکان زیر ادغام برنامه پیشگیری و کنترل اض2-

 کودک سالم

خطر اضافه وزن ، کودک  وزن برای قد ) کودکان در معرض اخصس شاچاقی کودک بر اسفه وزن و اتعیین وضعیت اض3-

 دارای اضافه وزن و کودک چاق( بر اساس بوکلت کودک سالم

اضافه وزن بر اساس  الگوی غذایی تو سط بهورز و مراقب سلامت برای کودکان در معرض حشاوره و ا صلامآموزش ، 4-

 لمراهنمای مشاوره برنامه کودک سا

 ارجاع کودکان دارای اضافه وزن و چاق به پزشک5-
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 دستور انجام معاینات بالینی و آزمایشات لازم توسط پزشک6-

 ارجاع کودکان دارای اضافه وزن و چاق به کارشناس تغذیه از طریق پزشک7-

 ساعت یاد آمد و اصلاع الگوی غذایی کودک توسط کارشناس تغذیه24مشاوره تغذیه ، انجام 8-

 وزن برای قد کودک بر اساس برنامه کودک سالمص گیری و تعیین شاخپی9-

 :سال6اقدامات پیشگیری از اضافه وزن و چاقي در کودکان زیر 

ماه اول زندگی ،آموزش و 6تقویت برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر ، تشویق مادران برای تغذیه انحصاری با شیر مادر در  -

در سالهای اول تا  کودک در خصوص تغذیه تکمیلی مناسب در سال اول زندگی ، تغذیه صحیحمشاوره با مادر و مراقبین 

 پنجم زندگی ، تحرک بدنی و خواب کودک

اول تا  تهیه و تدوین مطالب آموزشی در خصوص اهمیت تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکمیلی و تغذیه صحیح در سالهای -

 اقی ، تحرک بدنی ، خواب کودکپنجم زندگی در پیشگیری از اضافه وزن و چ

 برگزاری کارگاه های آموز شی برای کارکنان بهدا شتی و کارکنان ذیربط در سایر بخش ها ) کمیته امداد امام ، -

زندگی در  صوص نقش تغذیه با شیرمادر ، تغذیه تکمیلی ، تغذیه صحیح در سالهای اول تا پنجمبهزیستی و ...( در خ

 چاقی و اهمیت آن ، تحرک بدنی ، خواب کودک پیشگیری از اضافه وزن و

 آموزش والدین و مراقبین کودک در مورد تغذیه مناسب و تحرک بدنی و ساعات خواب کودک -

 

 :سال18تا 7کودکان 

 ساله با وزن مطلوب 18تا 7الف ( اقدامات پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در کودکان 

 :عبارتند از فعالیت های عمده

 :فردی از طریق خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت شاملمداخلات  -

 آموزش والدین در خصوص تغذیه صحیح و تحرک بدنی کودکان و نوجوانان از طریق چهره به چهره و آموزشهای گروهی -
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 تحرک بدنی کودکان و نوجوانان تهیه و تدوین مطالب آموزشی در خصوص تغذیه ، -

 ... برای بهورزان ، مراقبین سلامت ، سفیران سلامت خانواده ، وبرگزاری کارگاههای آموزشی  -

آموزش دانش آموزان و والدین آنها، مدیران ، معلمین ، مراقبین بهداشت مدارس ، سفیران سلامت دانش آموزان، در  -

 خصوص تغذیه مناسب و تحرک بدنی

 ینه اقلام مجاز و غیر مجاز قابل عرضهآموزش مسئولین بوفه ها و پایگاه های تغذیه سالم در مدارس در زم -
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 ارزیابي وضعیت تغذیه و رشد کودکان و نوجوانان: 

 

ثبت آن بر منحنی رشد  وزن و حساس ترین راه برای ارزیابی وضعیت تغذیه ای در دوره بلوغ پایش رشد است. با اندازه گیری قد و بهترین و 

سالگی  18تا  5پسران از  ( که برای دختران و(NCHSرشد نوجوانان را ارزیابی نمود. منحنی رشد استاندارد  استاندارد می توان وضعیت تغذیه و

  تهیه شده است در دوران بلوغ به علت جهش رشد روند صعودی رشد دارای شیب تندتری است.

 

 

 

 

 

 های زیر استفاده مي شود: برای ارزیابي وضعیت رشد دانش آموزان از شاخص

  

با اندازه گیری وزن دانش آموز و مقایسه آن با وزن استاندارد  : (Under Weight)کم وزنی  -

می آید. کم وزنی معرف آن است که وزن کنونی دانش آموز از      دانش آموزان همسن خودش  بدست 

گذشته وزن مناسب برای سن او کمتر است. کم وزنی نشان دهنده ابتلاء به سوء تغذیه در زمان حال و 

است و بدین معنی است که دانش آموز به علت محرومیت از غذا به شکل حاد یا مزمن و یا در اثر حمله های 

 حاد یا مزمن بیماری ها دچار کم وزنی شده است.

 

با اندازه گیری قد دانش آموز و مقایسه آن با استاندارد قد  : (Stunting)کوتاه قدی تغذیه ای -

دانش آموزان همسن خودش تعیین می شود. این شاخص نشان دهنده سوء تغذیه دانش آموز در گذشته است و حاکی از آن است که دانش آموز 

ت. عدم مصرف غذای کافی در طولانی مدت و یا به سوء تغذیه مزمن دچار است و به این دلیل قد مناسب برای سن خود را بدست نیاورده اس

عبارت دیگر محرومیت مستمر در دسترسی به غذای کافی به علت فقر، ابتلا مکرر به بیماری های عفونی به علت محیط غیر بهداشتی و آب به 

 ناسالم و دسترسی نداشتن به خدمات بهداشتی از مهمترین دلایل کوتاه قدی تغذیه ای بشمار میروند. 

 

این شاخص نوجوانان به لاغر،  . بر اساسبرای تعیین لاغری، وزن فعلی دانش آموز با قد او مقایسه می شود : (Wasting)لاغری  -

در صورتی که دانش آموز وزن مناسب برای قد خود را نداشته باشد دچار لاغری است. لاغری  .طبیعی، اضافه وزن و چاق تقسیم بندی می شوند
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غذیه در زمان حال است که به علت ابتلا به بیماری های حاد مثل اسهال، عفونت های تنفسی، عدم مصرف غذای کافی به نشان دهنده سوء ت

 دلیل دسترسی نداشتن خانواده به مواد غذایی بروز میکند.

 
 

 چگونگي تعیین شاخص توده بدني  :

 می شود:محاسبه  از طریق فرمول زیر  شاخص توده بدنی از اندازه گیری قد و وزن پس

 

وزن به کیلوگرم

(قد به متر)
2 =  شاخص توده بدنی

 حال عدد بدست آمده با نمودار شاخص توده بدنی مقایسه شده و مشخص می شود فرد در چه وضعیتی قرار دارد. -1

سن را مشخص کنید.  جهت استفاده از نمودار ابتدا روی محور عمودی عدد مربوط به شاخص توده بدنی را پیدا کرده و سپس روی محور افقی -2

 این دو نقطه را بهم وصل نمایید

هستید.  دچار اضافه وزنعلامت گذاری شود، انحراف معیار )بالای عدد یک در منحنی یا بالای خط نارنجی(  1بالای اگر نقطه تلاقی در قسمت  -3

. اگر نقطه تلاقی در قسمت شما چاق هستیدعلامت گذاری شود، )بالای منحنی قرمز رنگ(  انحراف معیار 2بالای اگر نقطه تلاقی در قسمت 

پایین . اگر نقطه تلاقی در قسمت لاغر محسوب می شویدعلامت گذاری شود،  پایین منفی دو انحراف معیار )پایین خط منفی دو قرمز رنگ(

) دقت کنید که نمودار مربوط به دخترها و پسرها  هستید شما بسیار لاغرعلامت گذاری شود،  مشکی( 3انحراف معیار )پایین خط منفی  3منفی 

 جداست(
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 برنامه غذایی روزانه نوجوانان:

 های غذایی و نحوه استفاده از مواد غذایی موجود در هر گروه :  گروه

 گروه نان و غلات 

 .و پروتئین هستند Bگروه نان و غلات تأمین کننده انرژی، ویتامین های گروه 

 

 

 

 گروه سبزی

 فیبر می باشد این گروه تامین کننده ویتامین آ، ب، ث، مواد معدنی، پتاسیم، منیزیم ومواد غذایی              
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 گروه میوه 

  این گروه تامین کننده ویتامین ث، آ، فیبر و مواد معدنی می باشد.

 

 

 

 

 گروه شیر و لبنیات 

 .می باشند  Aو  Bمواد غذایی گروه شیر و لبنیات تأمین کننده پروتئین، کلسیم، فسفر و انواع ویتامین های گروه 

 

 

 

 گروه گوشت و تخم مرغ 

تأمین کننده پروتئین، آهن و روی و برخی ویتامین های گروه ب می باشندتخم مرغ و  گروه گوشتمواد غذایی 
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 گروه حبوبات و مغزدانه ها 

تأمین کننده پروتئین، آهن و روی و برخی ویتامین های گروه ب می باشند حبوبات و مغزدانه هاگروه مواد غذایی   

 
 

 

 

 

 

 

 

یکـــــی از مـــــشکلات شایع در این دوران است. توصیه کنید در وعده صبحانه دانش آموزان، نان بعنوان منبع تامین  :نخوردن صبحانه

یا خرما  عسل و یا کلسیم گنجانیده شود. کره همراه با مربا و شیر برای تامین پروتئین و انرژی، پنیر یا تخم مرغ بعنوان یک منبع پروتئین و

می  Dو  Aهــای محلــول در چربی مانند ویتامین  بخشی از انرژی مورد نیاز روزانه را تامین می کند. علاوه بر آن کره منبع خوبی از ویتامین

 باشد.

( در بین کودکان ...سوسیس، کالباس، همبرگر و مصرف غذاهای غیر خانگی )مانند انواع ساندویچ ها،تمایل به مصرف غذاهای غیر خانگی:

نوجوانان رایج است بخصوص در سنین نوجوانی بدلیل استقلال مالی و تاثیر پذیری از همکلاسی ها مصرف این نوع غذاها  سنین مدرسه و

 و Cو  Aویتامین  ،2B یابد. این نوع غذاها معمولاً از نظر مواد مغذی بویژه آهن، کلسیم، ویتامین می  افزایش 

سنتی شوند بدن را بــــا  به طور مداوم جایگزین غذاهای خانگی و در صورتی که د واسید فولیک فقیرن

می سازند. باید به دانش  ند مواجهمهای حیاتی مورد نیاز املاحی که برای تنظیم فعالیت ها و کمـــــبود ویتامین

 بیشتر از غذاهای سنتی ودر برنامه غذایی خود  آموزان توصیه شود که در مصرف این نوع غذاها افراط نکنند و

کالباس هم  گروه غذایی اصلی استفاده نمایند. البته مصرف ساندویچ های سوسیس وپنج معمول خانواده و از 

سبزیجات ضد عفونی شده مثل گوچه فرنگی، کاهو در کنار آن گذاشته شود سالم تر  اگر در خانه درست شود و

ساندویچ سوسیس و کالباس را دوست دارند بهتر است توصیه کنید پیتزا و  هرحال همبرگر،ه است. کودکان ب

  با مواد سالم تهیه شوند. در خانه و، ضمن محدود کردن دفعات مصرف این غذاها

 نوجواني  یي در سنینعادات بدغذا
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 کنترل وزن:نادرست استفاده از روش های 

دختران نوجوان شایع است. دختران استفاده از روش های غلط کنترل وزن بخصوص در  رفتارهای غذایی غلط مانند رژیم های سخت غذایی و

ترس از چاقی سعی در محدود کردن غذای مصرفی خود می کنند. در  سالگی به علت توجه خاص به تناسب اندام و 20تا  14بویژه در سنین 

اختلال در رشد قدی، در نهایت، سوءتغذیه بصورت  نتیجه مواد مغذی مورد نیاز بدن در این دوران که با جهش رشد همراه است، تامین نشده و

کلسیم بروز می کند. رژیم های غذائی باید با کمک  املاح بویژه آهن، روی و کاهش تمرکز حواس، کمبودهای ویتامینی و کاهش یادگیری و

م هایی سالگی( توصیه های تغذیه ای برای حفظ وزن بوده و معمولا در این سنین رژی18درسنین نوجوانی )قبل از متخصص تغذیه گرفته شود. 

 که در آن وزن نوجوان کاهش یابد کاربردی نداشته و تنها با حفظ وزن و افزایش قد سعی در تصحیح اضافه وزن و یا چاقی فرد می شود.

کیلو گرم می باشد کاهش وزن بیش  5/0 -1رژیم های علمی کاهش وزن در طول یک هفته توصیه های کاربردی برای کاهش وزن:

 . ها را بدنبال دارد خطر کمبود ریز مغذی از یک کیلو گرم در هفته

مواد قندی مثل کیک انواع شیرینی های خامه ای، مصرف انواع سبزی، میوه و ورزش مانند پیاده  -سرخ کردنی ها -کاهش مصرف مواد چرب

 روی تند، دویدن، دوچرخه و شنا نیز می تواند به کاهش وزن کمک کند.

 

 چاقي:، اضافه وزن و پرخوری

روانی است. عادات غذایی خاص از جمله  -عاطفی تعددی در بروز چاقی نقـش دارند که شامل عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی، محیطی وعوامل م

عدم تحرک از عوامل موثر در بروز چاقــی نوجوانان است. مطالعات انجام  شکلات، نوشابه های گازدار، چیپس و افراط در مصرف مواد چرب،

زنانی که در دوره نوجوانی اضافه وزن داشته  داده اســـــت که خطر ابتلا به بیماری های قلبی وعروقی در مــــــردان و شده در امریکا نشان

روده در مردانی که در نوجوانی اضافه وزن داشته اند و ابتلا به آرتریت  در زنانی که در  همچنین  ابتلا به سرطان کولون و می یابد. اند افزایش

های نوجوانی اضافه وزن داشته اند بیشتر مشاهده شده است. با توجه به اینکه چاقی زمینه ساز انواع بیماری های متابولیـــک ماننــد بیماریدوره 

روه گ پنجها می باشد، باید به دانش آموزان توصیه شود که در برنامه غذایی روزانه از  انواع سرطان عروقی، دیابت، افزایش فشار خون و -قلبی 

محدود کردن مصرف مواد قندی )مثل شکلات،  تحرک بدنی و گروه متفرقه در حد تعادل استفاده نمایند. تشویق به ورزش و غذایی اصلی و

ش شیرینی( وکم کردن مصرف چربیها در نوجوانانی که اضافه وزن دارند مفید است. باید به نوجوانان تذکر داد که گرفتن رژیم غذایی برای کاه

بلوغ که بدن در حال رشد است، موجب بروز کمبود مواد مغذی مورد نیاز بدن برای رشد می شود.کاهش سرعت رشد،  سنین مدرسه و وزن در

متعاقب آن پوکی استخوان در بزرگسالی، کاهش قدرت یادگیری، کاهش مقاومت  کم خونی فقر آهن، تاخیر در بلوغ جنسی، کمبود کلسیم و

 جمله عوارضی است که بدنبال کمبود ریزمغذی ها ایجاد می شود بدن در مقابل بیماری ها از

 توصیه های تغذیه ای کاربردی برای کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقي

  هرگز وعده های غذایی و میان وعده هاراحذف نکنند . (1
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 وعده های غذایی را در ساعات معین و منظم بخورند و از ریزه خواری پرهیز نمایند . (2

 ترجیحاً وعده های اصلی غذایی را به همراه خانواده میل کنند . (3

 چنانچه والدین دچار اضافه وزن و چاقی هستند و عادات نادرست غذایی دارند این موارد اصلاح شود . (4

 هیچ گاه وعده صبحانه را حذف نکنند. (5

 درمیان وعده ها از موادچرب و شیرین که انرژی زیاد دارند، استفاده نکنند . (6

 به مصرف میوه ها و سبزی ها در رژیم غذایی روزانه توجه شود. (7

 غذاهایی که فیبر بیشتری دارند مثل نان های سبوس دار، حبوبات، میوه و سبزی و... را در رژیم غذایی خود جای دهند (8

 آب، آب میوه های طبیعی و دوغ را به عنوان نوشیدنی های سالم در برنامه غذایی خود قرار دهند. (9

 شیرینی و شکلات را به حداقل برسانند.مصرف  (10

 مصرف فست فودها و غذاهای آماده را کاهش دهند. (11

 عادت غذایی خوردن سالاد و سبزی خوردن به همراه غذا را کسب کنند. (12

 درمیان وعده ها به جای هله هوله از میوه های خشک و مغزها استفاده کنند. (13

 ا به حداقل برسانند.مصرف نوشیدنی های شیرین و نوشابه های گازدار ر (14

 هنگام تماشای تلویزیون یا بازی های کامپیوتری تنقلات چرب و پرانرژی )چیپس، پفک و شکلات و...( مصرف نکنند. (15

 

 توصیه های کاربردی برای افزایش فعالیت درکودکان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقي

 طول روز نباشد. ساعت در2مدت تماشای تلویزیون و بازی با رایانه بیشتر از  .1

 ورزش هایی مثل دوچرخه سواری، دویدن و شنا و... را انجام دهند. .2

 درانجام کارهای خانه مانند نظافت، باغبانی و...شرکت کنند. .3

 بیشتر در بازی های گروهی در فضای آزاد شرکت کنند. .4

 از پله به جای آسانسور استفاده کنند. .5

 د مانند پارک ها و...بروند.در روزهای تعطیل با خانواده به فضاهای آزا .6

 حداقل نیم ساعت درروز فعالیت بدنی داشته باشند. .7
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 شرایط بهداشتی پایگاههای تغذیه سالم در مدارس:

 متر مربع فضای فیزیکی داشته باشد. 8مکان حداقل  (1

 مدرسه فاصله داشته باشد.از سرویس های بهداشتی  (2

 قابل دسترس برای دانش آموزان باشد. (3

 نور کافی و مناسب داشته باشد. (4

 مجهز به کپسول آتشنشانی شارژ شده باشد. (5

 در صورت داشتن مواد غذایی فاسد شدنی مجهز به یخچال باشد. (6

 دارای ظرفشویی مجهز به آب گرم و سرد و مایع صابون باشد. (7

 چیدن مواد غذایی باشد.دارای قفسه بندی برای  (8

 دارای تهویه مناسب بوده و مجهز به هواکش باشد. (9

  کف آن قابل شستشو و شیبدار باشد. (10

 فاضلاب روکف مجهز به درپوش مناسب باشد. (11

 دارای سطل زباله قابل شستشو و مجهز به کیسه زباله یکبار مصرف باشد. (12

 .مجهز به پیشخوان ومیز کار سالم با روکش قابل شستشو باشد (13

متر کاشی و مابقی دیوارها تا زیر سقف و همچنین سقف بدون درز و شکاف و فرو رفتگی و به رنگ روشن  1.2دیوارهای محل فروش تا  (14

 و برای قسمت طبخ دیوارها تا زیر سقف کاشی کاری باشد.

 ت باشد.دربها و پنجره ها بدون شکستگی و ترک خوردگی بوده و مجهز به توری برای جلوگیری از ورود حشرا (15

 

 

  شرایط مواد غذایي مجاز در پایگاههای تغذیه سالم در مدارس:

شوند، باید مطابق با دستور عمل های وزارت بهداشت به دقت شسته و ضد میوه و سبزی هایی که به صورت خام مصرف می -1

 عفونی گردند.

 و در یخچال نگهداری شوند.پس از تهیه بلافاصله شسته و ضد عفونی شده  مواد غذایی از قبیل سبزی و میوه -2

بندی شده باید از تولیدات کارخانجات معتبر تهیه و دارای پروانه ساخت، سری ساخت و تاریخ  تولید و محصولات غذایی بسته  -3

 مصرف باشد.

 آنو خوراکي های قابل  عرضه در  پایگاه تغذیه سالمشرایط 
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 غذا باید در محلی تمیز و عاری از گرد و خاک، مگس، حشرات و جانوران موذی نگهداری شوند. -4

شود از توصیه می) ر محل پایگاه تغذیه سالم، نان  به طور روزانه تهیه شود و کپک زده و بیات نباشد.در صورت تهیه لقمه سالم د -5

 دار و غنی شده استفاده شود.های سبوستر استفاده شود و به جای آن از انواع نان های سفید کمنان

 ط ننمود.غذاهای خام و پخته را باید در یخچال جدا از هم نگهداری کرد و با هم مخلو  -6

ترجیحاً به جای سرخ کردن از روش های سالم تر مثل آب پز، تنوری، بخارپز و کبابی در تهیه غذا استفاده شود و در صورت تمایل  -7

 به سرخ کردن فقط از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده شود. 

 غذاهای پخته شده نباید بیش از نیم ساعت ، خارج از یخچال نگهداری شوند. -8

 هیه غذا، از نمک یددار تصفیه شده که دارای پروانه ساخت از وزارت بهداشت می باشد، استفاده شود.در ت  -9

 

 های پلاستیکی مصرف شده و رنگی اکیدا خودداری شود.بندی و عرضه مواد خوراکی در کاغذهای باطله و روزنامه و کیسهاز بسته  -10

 مخصوص مواد غذایی گرم یا سرد باشند. در صورت استفاده از ظروف یک بار مصرف این ظروف باید -11

 غذا از زمان پخت تا هنگام توزیع باید کاملا داغ باشد. -12

مواد غذایی پس از خارج شدن از حالت انجماد )یخ زدگی( باید هر چه زودتر مصرف شوند و از انجماد مجدد مواد غذایی خودداری  -13

 گردد.
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 های تغذیه سالمپایگاهفهرست موادغذایي قابل عرضه در 

 فهرست موادغذایی موادغذایی ردیف

1 

خشکبار، خرما و 

ها           انواع مغزهاودانه

 )از نوع بدون نمک(

خشکبار )مثل توت خشك، انجيرخشك، انواع برگه ها، خرما، کشمش، انواع ميوه های  خشك  

هندی، پسته، کنجد ،مغز تخمه ها(، ( انواع مغزها و دانه ها )گردو، بادام، بادام زمينی، فندق، بادام

نخودچی، برنجك، گندم برشته شده، ذرت بو داده که همگی بسته بندی شده و دارای مجوزهای 

 هداشتی از وزارت بهداشت باشند.ب

2 
 شیر و

 های آنفرآورده    

ماست، شير، پنير، بستنی )بجز بستنی یخی( همه پاستوریزه یا استریليزه و به صورت بسته بندی 

                                                                                                  چربی و یا کمتر( % 5/2تك نفره و از نوع کم چرب )

 باشد.   Dبا ویتامين شير بهتر است که بصورت غنی شده  

 )دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت (آب معدنی  بدون گاز ودوغ  نوشیدنی 3

 میوه 4
مرکز سلامت های  طابق با دستورالعملنارنگی، پرتقال و ..... )شسته شده مانواع ميوه مثل سيب، 

 محيط کار وزارت بهداشت باشد.

5 
بیسکویت بدون كرم 

 وكلوچه ،كیک

دار بدون کرم و کيك شامل انواع بيسکویت، کيك و کلوچه بيسکویت ترجيحا از نوع سبوس

آهن، روی، ویتامين آ و تهيه شده با روغن و کلوچه ترجيحا از نوع غنی شده با ریز مغذی ها مثل 

 درصد و دارای مجوز های  بهداشتی از وزارت بهداشت باشد. 5حاوی اسيدچرب با ترانس زیر 

 لقمه سالم 6

ـ نان و پنير و خيار ـ نان و پنير و گوجه فرنگی ـ  آب پز و سفت (نان و پنير و گردو ـ نان و تخم مرغ ) -

 در بسته بندی 

، پنير از نوع پاستوریزه و   مرکز سلامت محيط کار وزارت بهداشتهای  دستورالعملطابق م

 کم چرب ( باشد.  ساده )

مرکز سلامت محيط های  طابق دستورالعملمخيار و گوجه فرنگی، شسته شده و ضد عفونی شده 

                                کار وزارت بهداشت باشد.                                                                                                       

وس دار دار مثل سنگگ و نان های حجيم و نيمه حجيم صنعتی از نوع سببهتر است از انواع  نان سبوس

 استفاده گردد .  و یا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، کنجد، کدو و ... (
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 غذاهای پخته 7

انواع آش و سوپ، لوبيا، عدس، حليم ) همه کم نمك وکم چرب(، فرنی، شيربرنج و سمنو ) 

                                                  همه کم شيرین وکم چرب(، مواد غذایی پخته باید دارای شرایط زیر باشند.

            پخت بصورت روزانه                                                                                                                -

مه بهداشت محيط ناپخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی مطابق با آیين -

  رعایت تنوع و تفاوتهای فرهنگی در برنامه غذایی                                                                                  -مدارس              

                                    مواد غذایی داغ در ظروف یکبار مصرف بر پایه گياهی مخصوص، مصرف شوند. -

 بلافاصله بعد از تهيه و پخت توزیع شود .  -

 

 فهرست مواد غذایی كه عرضه آن در پایگاه تغذیه سالم ، غیرمجاز است

 

 مواد غذایی غیرمجاز

 سيب زمينی و ذرت ( فرآورده های غلات حجيم شده ) با هر نام تجاری (  و انواع چيپس ها ) .1

 انواع یخمك  .2

 ماءالشعيرهای گازدار و نوشابه .3

 دوغ گازدار  .4

 آدامس های حاوی مواد قندی * .5

 سوسيس ،کالباس وکليه فراورده هایی که درآنها سوسيس وکالباس وجوددارد. .6

 درصد گوشت و بدون بسته بندی وفاقد مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت 70انواع  همبرگرهای کمتر از  .7

 انواع سالادالویه .8

 بسته بندی وفاقد مجوزهای بهداشتی  وزارت بهداشت  انواع لواشك و آلو و آلوچه بدون .9

 چسبند هایی که به سطح دندان مینباتآب  .10

 هایی که دارای قندافزوده هستندميوهانواع آب .11

 فلافل، سمبوسه .12

 انواع ا شترودل گوشتی در هر حالت ) با مجوز بهداشتی و فاقد مجوزهای بهداشتی  از وزارت بهداشت(  .13

 غيرگوشتی بدون بسته بندی و فاقد مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشتانواع ا شترودل  .14

 انواع پيراشکی ودونات .15

 یخیبستنی .16
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 پاستيل .17

 خيار شور و انواع سس ها  .18

 


