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 فهرست مطالب:

 مقدمه 

 اصول کلي تغذيه 

o  چگونه مي توان تغذيه درست داشت؟ 

o هرم غذايي چيست؟ 

o غذايي هاي گروه معرفي  

o رهنمود هاي غذايي ايران 

 سال 5کودکان زير  تغذيه 

o  ماه اول زندگي  6تغذيه در 

o  ماهه  6 -21تغذيه کودك 

o  ساله 2-5تغذيه کودك 

o  سال 5تا  3تغذيه کودك 

o پايش رشد کودکان 

o اضافه وزن وچاقي کودکان 

  و دانش آموزانتغذيه نوجوانان 

o اي در سنين مدرسهنيازهاي تغذيه 

o تغذيه در دوران بلوغ 

o پايش رشد در سنين مدرسه 

o در سنين مدرسه و بلوغو چاقي  وزناضافه 

  تغذيه مادر باردار وشيرده 

o گيري در دوران بارداريوزن 

o  انرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران بارداري و شيردهي 

o هاي شايع دوران باردارياي در خصوص مشكلات و  بيماريهاي تغذيهتوصيه 

o اي خاص در دوران شيردهيتوجهات تغذيه 

  (ميانسالي جواني ودوران بزرگسالان )تغذيه 

o ماري هاي غيرواگير دوران جواني و ميانسالي نقش تغذيه در پيشگيري و کنترل بي 

o نياز هاي تغذيه اي در بزرگسالان 

o يائسگي 
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o تامين انرژي، کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها 

o  بزرگسالانريزمغذي هاي مهم در 

o توصيه هايي براي فعاليت بدني 
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o توصيه هاي تغذيه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن يا چاق سالمندان لاغر 

o تشخيص سوء تغذيه 

o مداخلات  تغذيه اي 

o توصيه هاي تغذيه اي در بيماري هاي مزمن 

o توصيه هايي براي فعاليت بدني 

 در سلامت و نقش آنها در ريزمغذيها 

o  يد اشي از کمبود ناختلالات 

o  و کم خوني ناشي از آن آهنکمبود 

o کلسيم 

o روي 

o  ويتامينA 

o  ويتامينD 

o برنامه کشوري مكمل ياري گروه هاي سني و فيزيولوژيک در پايگاه هاي جامع سلامت 

  در بيماريهاي غيرواگير شايعاي  تغذيه توصيه هاي 

o  وچاقياضافه وزن 

o عروقي و فشار خون بالا  -هاي قلبيبيماري 

o  هايپر ليپيدمي 

o ديابت  

o سرطان 

o  پوکي استخوان 

o آنمي فقر آهن  

  غذايياصلاح الگوي 

o نان 
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o روغن ها و چربي ها 

o لبنيات 

o نمک 

o نوشيدني ها 

o تخم مرغ 

o مواد قندي و شيرين 

 مديريت تغذيه در بحران و حوادث غير مترقبه 
o ( بحرانDisaster  ) 

o  به حوادث غير مترقبهپاسخ 

o  پيامدهاي تغذيه اي مخاطرات 

o چر خه مديريت بحران 

o مديريت تغذيه در بحران 

o  اقدامات تغذيه اي و درماني: اقدامات بهداشتي 

o  تغذيه اي براي جامعه حادثه ديده –توصيه هاي بهداشتي 

 عه    تغذيه جام 

o  امنيت غذا و تغذيهتعريف و عوامل موثر بر 

o تغذيه جامعه اهداف ارائه خدمات 

o راهكارهاي عمده  بهبود تغذيه جامعه 

o مديريت و برنامه ريزي تغذيه جامعه 

 ارزيابي وضعيت موجود -

 طراحي مداخله مناسسب -

 مطالعه قابليت اجرا -

 کسب تعهد و جلب مشارکت بخش هاي ذيربط -

 تعيين اهداف کلي و اختصاصي برنامه -

 تدوين برنامه عملياتي -

 پايش و ارزشيابي -

o  ملي بهبود تغذيه جامعهبرنامه هاي 

 

 فعاليت بدني 

o  تعريف فعاليت بدني و ورزش 

o  انواع فعاليت بدني 
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o ؟چه شدت و ميزان فعاليت بدني براي سلامتي فرد مناسب ، و تأثير مطلوب دارد 

o  فعاليت هاي هوازي 

o فعاليت هاي غير هوازي 

o  ملاحظات کلي براي شروع ورزش يا فعاليت بدني مناسب 

o  اثرات فعاليت بدني 

o  فوايد فعاليت بدني مناسب و ورزش 

o  ميزان مطلوب فعاليت بدني توصيه شده  از نظر مقدار مصرف انرژي 

o  ارتباط تغذيه و فعاليت بدني 

o  فعاليت بدني در بالغين  و افراد سالمند 

o  فعاليت بدني در زنان 

o  فعاليت بدني در نوجوانان و دانش آموزان 

 منابع 

 

 

 

 

 مقدمه:

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

هزار نفر تحت  03تا  13خدمات سلامت جمعيتي معادل  رديده كه در هر يك از مراكز جامعبخش بهداشت اين طرح مقرر گ

در مركز به موارد ارجاعي از سوی  كارشناس تغذيه مستقردرماني توسط قرار گيرند و خدمات مشاوره تغذيه و رژيم پوشش 

ه رودر كشور، تمركز اصلي خدمات مشا باتوجه به روند رو به افزايش شيوع بيماريهای غيرواگير مراقب سلامت و پزشك ارائه شود.

وع اقي، ديابت مليتوس نه وزن و چكنترل اضاف پيشگيری ودرماني طرح تحول نظام سلامت در بخش بهداشت، بر تغذيه و رژيم

در همين راستا، دفتر بهبود تغذيه جامعه به عنوان متولي  .مي باشدعروقي و پرفشاری خون  -مي، بيماريهای قلبيديپ، ديس لي2

های آموزشي جهت متي و مجموعههای خدای جامعه، با تدوين بستهريزی و سياستگذاری در حوزه سلامت تغذيهبرنامه

صدد اجرای مطلوب  خدمات سلامت، در شناسان تغذيه شاغل در مراكز جامعاندركاران امور بهداشتي و درماني، به ويژه كاردست



6 

 

در زمينه تغذيه و رژيم درماني  جمعيت تحت پوشش مراكز خدمات جامعه سلامتطرح مزبور و خدمت رساني مناسب به 

ی كارشناسان تغذيه شاغل در مراكز جامع خدمات سلامت تهيه شده و حاوی به منظور استفاده و بهربردار مجموعه اين باشد. مي

، مراقبت های تغذيه ای در  ، تغذيه جامعهمطالبي در خصوص تغذيه گروههای سني ، ريزمغذيها ، رهنمود های غذايي ايران 

گام های موثری در ارتقاء سطح  در تعامل با اعضای تيم سلامت ع است. اميد است كارشناسان تغذيهغيرواگير شايبيماری های 

 سلامت جامعه بردارند. 

 

 دکتر زهرا عبداللهي

 مدير دفتر بهبود تغذيه جامعه
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 اصول کلي تغذيه

 : پس از مطالعه اين فصلانتظار مي رود فراگيران  .2

 اصول تغذيه صحيح را تعريف کنند .1

 دهندشرح هرم غذايي ايران ، گروههاي غذايي و جايگزين ها را  .3

 بيان کنندتوصيه هاي کاربردي استفاده از مواد غذايي هر گروه را  .4

 رهنمود هاي غذايي ايران  را شرح دهند .5

 بيان کنند.پيام هاي کليدي رهمنود هاي غذايي ايران را  .6

 گونه مي توان تغذيه درست داشت؟چ

 شرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه صحيح است.

صرف مقادير كافي از مواد مورد نياز برای 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. 6سلامت بدن است وتنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در 

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

 يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری استفاده كرد. "مواد غذايي هر گروه، دارای ارزش غذايي تقريبا

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

 هرم غذايي چيست؟

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

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

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

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

سني در جامعه      سايي گروههای غذايي به عنوان راهنمايي برای تغذيه كليه گروههای  ساس برنامه     شنا ست و پايه و ا ضروری ا

  6هرم غذايي ايران شامل   ريزی غذايي است كه البته در گروههای سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.     

 گروه غذايي اصلي است.

 : غذايي هاي گروه معرفي

 تمام روزانه مصرف به به سلامت، نياز دستيابي برای 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 . دارد های غذايي گروه

 غلات و نان .3

 ها سبزی .2
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 ها ميوه .1

 آن های 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 های نان ،( جو نان بربری، سنگك،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

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

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

 . باشد مي منيزيوم و كلسيم 

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

 : با است برابر گروه اين از واحد هر

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

 يا  دست، كف 4 لواش  نان برای

 13 يا ، صبحانه غلات ليوان چهارم سه يا گرم  

 يا ، پخته ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

  گندمك و كورن فلكسشيرينسه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و 

 1  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 

 :شودرعايت بايد چه نكاتي در هنگام استفاده از گروه نان وغلات 

   به منظور حفظ ويتامين های گروهBشود.برنج به صورت كته مصرف بجای آبكش كردن ، هتر است ب 

  فاده استبيشتر نان های حاوی سبوس ) مثل نان جو و سنگك( نيمي از نان و غلات مصرفي از نوع سبوس دار باشد. از

 شود. 

  اقلا )مثلا عدس، پلو، ب شوندبرای كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است به صورت مخلوط با حبوبات مصرف

 پلو، عدسي با نان و غيره(

 در كه برای ور آمدن خميرشان به جای جوش شيرين از خمير مايه استفاده شده باشد.  ه شوداستفادنان هايي  از

آهن، ، اسيد فيتيك موجود در خمير مهار نشده و جذب فلزات دو ظرفيتي از جمله جوش شيرين صورت استفاده از 

م كلسيكمبودمبود روی و ك ،كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن خطر بروز مي شود. در نتيجه مختل روی و كلسيم 

 افزايش مي يابد.

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

 عنوان ميان وعده استفاده كنند.. 
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  شودبه جای كيك و شيريني های خامه ای و بيسكويت های كرم دار از بيسكوييت های سبوس دار استفاده. 

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

 كرد.غذايي برابر با برنج هستند استفاده 

 :ها سبزي گروه

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

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

 بيشتری دارند. در كل ارزش كالری زايي اين گروه به غير از بعضي از سبزی های نشاسته ای مانند: سيب زميني ، ذرت ، نخود فرنگي و... از

 .ساير گروه ها كمتر است

 . است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، C و A، Bهای ويتامين انواع دارای ه سبزی هاگرو

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

 : با است برابر سبزي واحد هر

 يا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يك ليوان  

 يا پخته های سبزی ليوان نصف  

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

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يك 

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

 شودفصل استفاده  های هماندر هر فصل از سبزی. 

 طولاني مدت سبزی از ارزش غذايي آن و ويتامين های موجود در  پخت. شود. به صورت خام استفاده  هاتا جای ممكن از سبزی

 آن مي كاهد.

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

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

 سبزی كمك مي كند.

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

  بايد بسته باشد.و به هنگام پختن در ظرف  دادبه مدت زياد حرارت نبايد سبزی ها را 

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

  مصرف شود.با آبليمو , آبغوره و يا سس های كم چرب  سالاد بهتر است  

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

  طور ه را ب دهند كه به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد بنابراين، سبزی 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 سبزی جداگانه سرو كنيد

 شود.بيشتر استفاده 

 كرد.به هنگام خريد، آماده كردن و ذخيره كردن جدا از گوشت، مرغ و ماهي خام نگهداری  بايد  را هاسبزی 
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  روزانه از ميوه ها و سبزی های غني از ويتامين Cل يك روز در ميان از ميوه ها يا سبزی های غني از ويتامين و حداق A مصرف

 شود.

  شسته و ضد عفوني كرد.به دقت بايد قبل از مصرف سبزی ها آنها را 

  قطره(  0ليتر آب ريخته و نصف قاشق چای خوری ) 0برای شستن سبزی ها پس از پاک كردن و شستشوی اوليه ابتدا آن را در

دقيقه سبزی را از روی كفاب جدا كنيد و آنرا با آب سالم بشوييد. اين  0ضافه كرده و به هم بزنيد. پس از مايع ظرفشويي به آن ا

 0كار برای جدا شدن تخم انگل از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضد عفوني نمودن، نصف قاشق چای خوری پودر پر كلرين را در 

 جددا با آب سالم بشوييد و مصرف نماييد.دقيقه در آن قرار دهيد م 0ليتر آب ريخته، سبزی را 

  :ها ميوه گروه

هاي ديگر ها نيز مانند سبزي ها در مقايسه با گروهبا شد. ميوهها و آب ميوه طبيعي مياين گروه شامل انواع ميوه

 انرژي و پروتئين کمتري دارند.

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

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

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

و انواع توتها مي باشد كه  ليمو شيرين( ليمو ترش، نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال، Cی غني از ويتامين ميوه هاباشد. ميها آن

كه ،زردآلو هلو  ،شليل  خرمالو، عبارتند از طالبي،A ميوه های غني از ويتامين  .در ترميم زخمها و افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند

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

 :با است برابر گروه اين از واحد هر

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

 يا فروت، گريپ نصف 

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

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشك ميوه ليوان چهارم يك  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

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

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

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

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

 .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 نگهداری كنيد. زيرا  های خرد شده و قطعه قطعه شده ميوه

 محتوای ويتامين ها در آن كم خواهد شد.به مرور 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.  راخريداری كنيد  يدر هنگام خريد ميوه هاي 
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  برای تشويق كودكان به مصرف ميوه همواره به عنوان ميان وعده مدرسه ,ميوه را در نظر بگيريد و فراموش نكنيد كه ذائقه

 كودكي شكل مي گيرد.  كودكان از دوران

  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.

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

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

 رود.بين مي

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

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

 

 : لبنيات و شير گروه

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

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

 برای رشد و استحكانم استخوان و دندان ضروری است.

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

 : با است برابر گروه يک از واحد يک

 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 بايد رعايت شود: 

  درصد يا كمتر( استفاده كنيد. 0/2شير پاستوريزه شده كم چربي ) از 

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

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

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

 .نكنيدن زياده روی آشود در مصرف 

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

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

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

 .بسيار مفيد است

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

 به تاريخ انقضای آن توجه كنيد شير هنگام خريد. 

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

 شيرها را )در صورت  خارج از شهر مناسب تر است. اين نوع حمل در مسافرت های برای استريل شده شير استفاده از

 .در دمای محيط نگهداری كردماه  4باز نشدن( مي توان تا 

  :مرغ تخم و گوشت گروه

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

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

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

 .است مواد مغذی ساير و روی آهن، ، منبع خوبي از ريزمغذيها بويژه پروتئين علاوه بر  گروه اين

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

 : با است برابر گروه اين 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 

 

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

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

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

 .تا حد امكان از سرخ كردن گوشت خودداری كنيد 

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

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

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

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

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

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

 آنها در دمای اتاق به مدت طولاني اجتناب كنيد.

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

  مصرف اين غذاها را كاهش  و چربي است مقادير زيادی نمكحاوی  فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر

 دهيد . 

 .هرگز گوشت را نيم پز رها نكنيد 

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

های كيفي ارزش بر از دست دادن ويژگيعلاوه كه شوند در غير اين صورت اين مواد غذايي دچار پديده سوختگي سطحي مي

 كند.غذايي آن نيز كاهش پيدا مي

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

ت مصرف زياد موجب و احشا در صور گوشت امحا، كالباس معمولي، هات داگو قسمتهای 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 برای تامين پروتئين، املاح 

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

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

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

 حبوبات مصرف نمود. احديا يك عدد تخم مرغ مي توان يك و

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

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

 .حبوبات  بايد مصرف شودتوصيه مي شود روزانه يك واحد 

 توصيه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها :چند 

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

  هستند.

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

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

 ،فندق غني ترين منبع ويتامين  دانه های آفتابگردان، بادامE     شده ی روزانه صيه  شند. برای دريافت مقدار تو در اين گروه مي با

 .نماييد مصرف از مغزدانه ها و دانه های روغني E ين ويتام
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 گروه متفرقه:

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

 انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:

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

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

 (، پاستيل ، بيسكويت ، كيك و كلوچه شكلات

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

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

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

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

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

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

 ود.كردن استفاده ش

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

 كردن به مقدار كم استفاده شود.

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

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

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

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

 بي و نمك زياد بايد محدود شود.انواع پفك  به دليل داشتن چر فراورده های غلات حجيم شده مثل مصرف چيپس و 

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

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

    ا ببنديد.بعد از استفاده در ظرف ر نور نگهداری كنيد و هربار

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

مصرف غذا های شور امكان ابتلا به پر فشار خوني را تشديد ميكند اگر در خانواده خود سابقه اين بيماری را داريد به اين توصيه  

 .جدی تر عمل كنيد
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 رهنمودهاي غذايي ايران

 Food Based Dietary Guidline براساس الگوی غذايي مردم و مشكلات تغذيه ای شايع ، از رهنمود های غذايي خودهر كشوری 

كه حاوی پيام های كليدی برای اموزش همگاني تغذيه و اصلاح الگوی مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود های غذايي ايران 

ح الگوی مصرف و كاهش عوامل خطر تغذيه ايي بيماری های غيرواگير تدوين شده است. اين پيام كليدی است كه با هدف اصلا32 شامل 

 پيام عبارتند از: 32

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

 روي( داشت:

اری های غيرواگير مانند ديابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادی كه دارای اضافه فراموش نكنيد خطر ابتلا به بيم -3

 .وزن و چاقي هستند بيشتر مي باشد

 در خوردن غذاهای چرب و انواع شيريني ها زياده روی نكنيد. -2

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

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

 :برای افزايش فعاليت بدني -0

 بيشتر از پله استفاده كنيد -الف   

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

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

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

 

 

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

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

 .عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد -بيماری های غيرواگير مانندديابت، قلبيفيبر  نقش مهمي در پيشگيری از  -2

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

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

 انواع مختلف سبزی ها در برنامه غذايي خود استفاده كنيد.سعي كنيد از  -0

 :بار ميوه بخوريد 3. هر روز 3

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

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

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

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

 :بخوريد روزانه يک بار. حبوبات و غذاهاي پخته شده با آن را 4
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 هستند. ويتامين ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئين،  -3

 خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد.در وعده های غذايي اصلي )مثل صبحانه( از  -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. 2-1ه ای مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفت -4

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

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

 ضروری است.

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

 از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( پاستوريزه استفاده كنيد. -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.  Dبرای پيشگيری از كمبود ويتامين  -6

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

 :کردن استفاده کنيد

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

 شوند.

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

 .آن روغن را انتخاب نكنيد

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

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

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

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

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

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

 :. در برنامه غذايي خود از انواع گوشت، ترجيحاً ماهي و مرغ )بدون پوست( و نيز تخم مرغ مصرف کنيد7

 د و نمو موردانواع گوشت و تخم مرغ بهترين منابع پروتئين، آهن و روی قابل جذب هستند كه برای افزايش سطح ايمني و رش -3

 نياز  هستند.

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

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

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

 ف اين غذاها را كاهش دهيد.آورند. مصر

 مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد. -0

 



17 

 

 

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

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

 كاهش دهيد.

 بهتر است به جای انواع شيريني از ميوه های با طعم شيرين )مثل خرما و انواع ميوه های خشك( استفاده كنيد. -2

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

 .استفاده كنيد

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

 است.

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

 .برای پخت غذا از نمك كمتری استفاده كنيد و سر سفره برروی غذا نمك نپاشيد -2

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

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

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

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

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

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

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

 است. يعات مورد نياز بدننوشيدني برای تامين ما بهترين آب -3

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

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

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

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

 ... بيشتر استفاده كنيد.

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

 كنيد. و اسيد فوليك از انواع اين نان ها استفاده

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

 هستند.

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

 ك استفاده كنيد.برای خيساندن برنج از مقدار خيلي كم نم -0

 رعايت اصول بهداشتي در آماده سازي ، تهيه غذا و پخت صحيح آن ضروري است .  . 21
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ظروف، چاقو، تخته های خرد  وتميز نگاهداشتن و ...( شستن دست هابه هنگام  آماده سازی و طبخ غذا رعايت نظافت فردی ) .2

 ... ضروری 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 غذاهای مايعفراورده های شيری، ،تخم مرغ ، گوشت ، مرغ ، ماهي مواد غذايي فساد پذير مانند  . 1

 يخچال و يا فريزر نگهداری كنيد. 

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

 برای پخت ضروری است. 
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 سال 5کودکان زیر  تغذیه

 سال( 5اي کودکان )زير مراقبت تغذيه

 

 

 

 

 

 

 

 ماه اول زندگي 6تغذيه در 

ماه اول زندگي برای رشد و تكامل كودک ازاهميت ويژه ای برخوردار است. در مدت  6تغذيه انحصمماری بمما شير مادر در 

تغذيه انحصاری با شير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذايي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ويتامين 

قطره( و  20ولد همزمان با غربالگری هيپوتيروئيدی  تا پايان  دو سالگي روزانه ت 0ضروری است )از روز سوم تا  A+Dو يا 

 اشكالي ندارد. ORSدر شرايط بيماری مثل اسهال، مصرف دارو و يا 

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

 ين مي كند با توجه به رشد فزاينده كودک تمام نيازهای غذايي را تام 

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

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

ژاپني، توسط ماده ای در شير مادر مهار  Bرشد ويروس اوريون، آنفلونزا، واكسينا )آبله( رتاويروس و ويروس انسفاليت  

 ند.مي شو

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

 Iron-binding wheyشمميممر ممممادر ممنمبمع لاكمتموفمريمن اسمت كممه يمك پممروتمئميمن ممتمصمل بمه آهن ) 

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

 فراگيران : پس از مطالعه اين فصلانتظار مي رود 

 سالگي را شرح دهند. 5تا  3ماه، سال دوم زندگي و  21تا  6ماه،  6نيازهاي تغذيه اي کودکان  زير  .2

 مزاياي شير مادر و نشانه هاي کفايت شير مادر را بيان کنند. .1

 را شرح دهند. ي کودك شروع و نحوه ي تغذيه تكميلي و روش مقوي و مغذي کردن غذا .3
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كمتری نسبت به مدفوع كودكاني دارد كه با شير گاو تغذيه  PHمدفوع شيرخواراني كه با شير مادر تغذيه مي شوند  

 مي شوند.

 آنتامباهيستولتيكا را مي كشد.ليپاز نمك های صفراوی شير مادر ژيارديا لامبليا و  

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

 

 : مزاياي شير مادر2جدول 

 مزايا براي مادر مزايا 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 بيماری ها  -

  كاهش بروز حساسيت  -

پيشگيری از برخي از بيماری های مزمن مانند بروز چاقي، ديابت،   -

 بزرگساليفشارخون در 

 

 

 نشانه هاي کفايت شير مادر

 ساعت بعد از شير خوردن  4تا  2خواب راحت برای  

 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 

 ديگری مصرف نكند(.

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

 شادابي پوست، هوشياری و سلامت ظاهری شيرخوار 

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

 بگيرد نشانه كمبود شير است.كمتر از حد طبيعي وزن 
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 نكات مهم درباره تغذيه با شير مادر

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

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

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

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

 مي كند بايد پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

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

 كند. بهتر است تا پايان دوره شيردهي حامله نشود.

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

 و پي مي بريم.رشد ا

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

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

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

 اين نوع دفع مدفوع را نبايد با اسهال اشتباه كرد.

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

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

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

 خطرهاي تغذيه مصنوعي

 اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودک  

 افزايش تحمل نكردن غذا و ابتلا به حساسيت  

 تنفسي و بيماری های اسهالي  ابتلا بيشتر به عفونت های 

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

 اسهال های مزمن  

 چاقي  

 Aسوء تغذيه و كمبود ويتامين  

 بهره هوشي كمتر 

 افزايش احتمال مرگ ومير  

 افزايش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان پستان و تخمدان  

 احتمال حاملگي زودرس 

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

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

 ه شود.مراجع 3188با شيرمادر ، سال   ترويج تغذيه
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 ماهه  6 -21تغذيه کودك 
شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كردن هر نوع غذای كمكي برای رشد طبيعي شيرخوار كافي اسمت. بعمد از شمش 

انه شروع كرد. نياز روز ماهگمي نيازهای غذايي شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و بايد علاوه بر شير، غذاهای نيمه جامد را نيز برای او

گرم به ازای هر كيلوگرم وزن برآورد مي شود. اين نيازها  2/3كيلوكالری و به پروتئين  83تا  73كودک در اين سنين به انرژی در حدود 

ب ژی، بر حسه انرمنبع شيرمادر و غذای كمكي تامين شود. سهم هر يك از اين منابع در تامين نيازهای روزانه اين كودكان ب 2بايد از طريق 

نوبت با شيرمادر تغذيه مي شوند سهم غذای كمكي در تامين  8نحوه تغذيه شيرخوار با شيرمادر متفاوت است. در شيرخواراني كه بيش از 

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

 .درصد نيازهای روزانه به انرژی را تامين نمايند 83تا  73شوند، غذاهای كمكي بايد حدود 

تا  7ماهگي در محدوده طبيعي قرار داشته باشد و شير خوار با مشكل كندی رشد روبرو نباشد، بين  6درصورتي كه وزن شيرخوار در پايان 

 گرم افزايش وزن خواهد داشت.   203ماهگي ماهانه  32تا  3 گرم 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. 47ود ماهگي بايد به حد 32سانتي متر است در پايان  10اندازه دور سر نيز كه هنگام تولد حدود 

 مناسب ترين غذاها برای تغذيه تكميلي، غذاهايي هستند كه: 

 مقوی و مغذی باشند. 

 متناسب با سن كودک تغيير كند. 

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

 

 :خطرات زود شروع کردن تغذيه تكميلي

 ود زيرا دستگاه گوارش شيرخوار هنوز تكامل نيافته است.احتمال ابتلای شيرخوار به اسهال زياد مي ش 

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

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

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

 

 خطرات دير شروع کردن غذاي کمكي 

 كندی يا توقف رشد كودک   

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

 جديد از دست مي دهد(تمايل خود را به خوردن غذاهای ديگر و امتحان كردن مزه و طعم های 

 به تعويق افتادن عمل جويدن در كودک   

 ويژگي هاي غذاي کمكي 

 غذای كمكي مناسب دارای ويژگي های زير است:

 تميز و بهداشتي تهيه شود. 
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 قوام آن متناسب با سن كودک تغيير كند. 

 مقوی و مغذی باشد. 

 تازه تهيه شود. 

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

 در حجم كم ، دارای انرژی، پروتئين، املاح و ويتامين های ضروری مورد نياز كودک باشد.   

 نمك، شكر و ادويه تند به آن اضافه نشود. 

 اصول کلي تغذيه تكميلي: 

 

فاصله بعد از تغذيه شيرخوار با شيرمادر،  غذای كمكي به او به او داده شود. بلا شير مادر بر حسب تقاضای شيرخوار 

 بدهيد.

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

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

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

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

رني فغلظت و قوام غذای كمكي بايد متناسب با سن شير خوار باشد.  به طوری كه غلظت  اولين غذای كمكي مانند  

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

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

انند تاول پوستي ، جوش پوستي ، گوشت ، سبزی و ميوه و  در صورت نداشتن علائم آلرژی  به مواد غذايي ) م

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

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

 داده شود.

 توان گوشتيي به شكل فرني به  شيرخوارداده شود و پس از غلات ميماده غذا نيبه عنوان اولنج مانند آرد بر  غلات 

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

ضافه نمودن در سوپ به شيرخوارداد . بعد از پوره پوره  ) بدون نمك يا شكر ( تهيه نمود يا گوشتها و سبزی ها را با ا

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

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

 به شيرخوار داد.  يا آش ند سبزی ، گوشت  و غلات را  به شكل سوپمان

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 های كوچك ماكاروني ، سبزی يا گوشت  به شيرخوار داد.

ز، مرغ و ماهي و همچنين تخم مرغ را پس از شروع بر حسب سن شيرخوار بايد به ها مانند گوشت قرمانوع 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 مرباخوری    2-1غذای كمكي با  غلات  به ميزان  

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

 ظرف غذای شيرخوار ريخته و سپس با قاشق مرباخوری به او داده شود. 
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گوشت )گوسفند، مرغ( در غذای شيرخوار گنجاند. گنجاندن گوشت  گرم   13پس از معرفي  گوشت ، مي توان روزانه   

يرخوار به دليل تامين بخشي از آهن و روی مورد نياز اهميت خاصي دارد. از سوی ديگر دادن در برنامه غذايي ش

 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 

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

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

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

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

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

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

غذای 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 غذای كمكي C و  Aكه منابع غذايي ويتاميناز سبزی های سبز تيره  و نارنجي و ميوه های زرد و نارنجي  

 استفاده شود.

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

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

 د شده به دفعات و حجم مورد علاقه شيرخوار لازم است. با شروع غذای كمكي، دادن آب جوشيده سر 

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

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

 را به شيرخوار معرفي گردد.له شده  شققا

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

شود آب ميوه با ليوان يا فنجان نشكن داده شود. در سنين بالاتر به شير خوار سي ( 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 

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

 خواری ( شده و موجب اسهال ، نفخ و فساد دندان شيرخوار شود.

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

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

 د. ساعت قبل يا بعد از غذا به شيرخوار داده شو 2اصرار مي گردد حداقل  چای و قهوه 

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

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

 از دادن شيرگاو به شيرخوار تا يك سالگي خودداری شود. 

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

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

ادام زميني و تخم مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن  غذايي آلرژی زا هستند. در شيرخواران،آلرژی به شيرگاو، ب

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

دارد پس از شروع غذای كمكي در پايان شش ماهگي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، سبزی و 
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و نداشتن علائم آلرژی به مواد غذايي مي توان مواد غذايي آلرژی زا )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان ميوه 

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

 وار بايد در منزل باشد نه مهد كودک يا جای ديگرمواد غذايي آلرژی زا برای اولين بار به شيرخ

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

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

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

 نمود(. 

 نمك و ادويه به غذای شيرخوار اضافه نكنيد.  

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

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

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

 خودداری شود. 

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

 در صبور باشد.. به زور به شيرخوار غذا داده نشود و ماباشد

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

 غذای شيرخوار رعايت شود.

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

 يد كه خودتان غذا را دوست داريد . .به او نشان ده

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. 

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

 ساعت در يخچال نگه داری 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 "غذای نگه داری شده  فقط به مقدار مصرف يك وعده كاملا 

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

 شير خوار مي توان اضافه نمود.

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

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

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

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

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

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

 عمل به كودک داده شود.
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 آلرژي در شيرخواران

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

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

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

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

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

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

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

 باشد نه مهد كودک يا جای ديگر.

 نحوه شروع و ادامه غذاي کمكي

 ماهگي: 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 برای 

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

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

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

 : شامل خانواده غذای/ 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)  گوشتهای انواع  

 مرغ تخم  

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

 حلوايي كدو، مركبات، انبه، فرنگي گوجه، 

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

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

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

 داده شود. او به  شيرخوار اشتهای حسب بر روز در

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

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

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

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

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

 سي سي( در هر وعده غذايي افزايش يابد.203ن ميزان غذای شيرخوارتا نصف ليوان ) هر ليوا 

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

 شامل : رديدست بگ

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

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

 پخته شده  مرغ تخم 

 شده پخته ماكاروني 

 ه، ، انب جيهوگشنيز، ،  جعفریمانند  دهيو   رس يزرد و نارنج  یها وهيو م يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تی بها  یسبز

 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 های  

 آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار داده شود. 

ستفاده شيرخوار  در هنگام غذاخوردن مشاركت دداده شود ) تشويق شيرخوار برای 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
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مغذی كردن غذا يعني اضافه كردن برخي مواد غذايي با هدف افزايش مقدارپروتئين،  ويتامين ها و املاح غذا. از آنجايي كه اين 

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

 گيرد. روشهای زير برای  مغذی سازی غذای كودک توصيه مي شود :

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

 افه نمود.مادر و كته( اض

 .كمي گوشت يا مرغ به غذای شيرخوار اضافه شود 

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

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

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

 مانند كدو حلوايي و هويج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شويد به غذای شير خوار اضافه شود.

اهيد سوپ از جمله غذاهای بسيار مغذی است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر بخو

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

 آن را مقوی كند

 هاي مقوي کردن غذا روش

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

 كودک توصيه مي شود:

  غذاها با آب كم پخته شود. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زميني و سبزی 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 مرباخوری شيرخ 

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

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

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

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

 ضرورت ندارد  زيرا باعث افزايش وزن كودک مي شود.

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

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

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

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

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

 

 لازميادآوري هاي 

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

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

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

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

 به ساعت های خواب و استراحت كودكان توجه گردد. 

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

 

 
 

 ساله 1-5تغذیه کودك 

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

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

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

 غذا كم حجم، پرانرژی 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         

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

 ذيه کودك يک تا دو سالتغ

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 مقايسه با سال اول عمر كه در حدود است به نحوی كه د

 سانتي متر است.  0/32در حدود 

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

شد  بطوری كه ميزان انرژی در هر وعده غذای مصرفي كودک حدود   وعد 0روز بايد حداقل   شد.    303تا  333ه با كيلوكالری با

 از سوی ديگر حجم معده  كودک كم و دندان هايش نيز كامل نيست، لذا لازم است در تغذيه او به نكات زير توجه كنيد:
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 ن وعده  به او داده شود.وعده غذا و دو يا سه ميا 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 غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه  30يك قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته 

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 32قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و يا  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  مغذی های¬وعده ميان از آن جای به نداشته جايگاهي آنها نظاير و تجاری های ميوه¬آب

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

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

 .شود خودداری امكان حد تا مغذی

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

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

 .شود

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

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

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

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

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

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

 از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه خودداری شود. 

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

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

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

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

 از بشقاب ، قاشق و چنگال نشكن استفاده شود. 

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

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

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

 قرار گيرد.جايگزين مناسب 

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

 گوشت های نرم به او داده شود.

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

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

 پخته تهيه شودو پس از خنك كردن به او داده شود. "غذای كودک تميز و كاملا 
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 باقيمانده غذا را در يخچال و يا فريزر نگه داری شود. 

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

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

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

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

 مايعات هميشه با فنجان يا ليوان به او داده شود. 

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

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

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

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

 داشته باشد.

      زندگی دوم سال تغذیه در شیرمادر جایگاه

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 گرفتن کودك:نحوه از شير 

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

 مكن است كودک عصبي و ناراحت شود.به زور از خود دور نكنيد زيرا م
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 سال 5تا  3کودك  تغذیه

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

 7آن سالانه حدود سانتي متر و بعد از  3ماهگي حدود  16تا  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 
در اين سمنين با آهسمته شمدن رشمد، اشمتهای كودک هم كاهش مي يابد. بنابراين با توجه به روند رشمد كودک تقاضما برای         

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

سالگي به    ست. كودک در يك  كيلوكالری انرژی نياز دارد البته  3133سالگي به   1كيلو كالری و در  3333روزانه كودک ثابت ا

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

 سال 5تا  3نكات ضروري تغذيه کودك 

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

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

سفناج، انبه ، كدو حلوايي ، انبه ،           شنيز، ا سبز تيره  و نارنجي و ميوه های زرد و نارنجي ) جعفری، گ سبزی های  از 

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

سممي سممي(. با توجه به اين كه  يك قاشممق    243كامل به كودک  غذا داده شممود) در هر وعده به اندازه يك ليوان  

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

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

 وعده غذا داده شود. 1در هر روز  

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

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

ای خشمممك  انتخاب های بسممميار خوبي برای ميان وعده كودكان  سمممبزی ها ، نان و پنير كم نمك ، خرما و ميوه ه

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

ير ثبر تغيير ذائقه كودک و افزايش احتمال ابتلای  او  به بيماری های غيرواگير در سنين بزرگسالي مانند چاقي،  با تا  

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

 افزايش مطلوب قد تاثير منفي داشته باشند.  

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

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

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

 .شود خودداری امكان حد تا مغذی 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 آلرژی 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 های 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

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 غذای مقدار شود مي بزرگتر و كندمي ر

 .شود خودداری تلويزيون به كودک تماشای از  غذاخوردن هنگام در و باشد آرام كودک غذاخوردن محيط. باشد

 دهد انجام بدني  فعاليت روز در دقيقه 63 حداقل كودک 

 برنامه غذايي کودك 

شت        6در برنامه غذايي كودک بايد از   شير و لبنيات و گروه گو سبزی ها،  صلي يعني گروه نان و غلات، ميوه ها،  گروه غذايي ا

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

 انرژي:

كودک برای رشممد، بازی و سمماير فعاليت های فيزيكي، مقابله در برابر بيماری های عفوني نياز به انرژی دارد. مقدار انرژی مورد 

است كه بمممممممما   كيلوكالری به ازای كيلوگرم وزن بدن و در پسرها بيشتر از دختر ها 83نياز در اين سنين بطور متوسط حدود 

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

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

ضافي كالری دريافتي او از برنامه غذايي       برای جبران وزن از د شتری دارد و بايد با يك وعده غذايي ا ست رفته نياز به انرژی بي

 روزانه افزايش يابد.
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 پروتئين:

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

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

منابع پروتئين حيواني مانند گوشممت قرمز و سممفيد، شممير، ماسممت، پنير و تخم مرغ و يا پروتئين های گياهي مانند حبوبات و  

 لو، ماش پلو، شير برنج ، سوپ با شير(  نياز روزانه كودک تامين مي شود.  غلات ) خوراک لوبيا با نان، ماكاروني با پنير، عدس پ

 ويتامين ها و املاح :

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 حاوی آن ها مي تواند نيازهای خود را تامين كند مانند ويتامين                 

مز و زرد       ی زرد و نارنجي ميوه ها جگر، شير و لبنيات، زرده تخم مرغ،  مانند كره، م مزی های سب م مثل زردآلو، طالبي، هلو، سب

و از منابع   در همه سبزی ها و ميوه ها وجود دارد( ) Cمانممممنممممد هويج، كدو حلوايي، اسفناج و جعفری وجود دارد(، ويتامين   

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

ست، پنير     شير، ما ستني   ،درغذاهايي مانند  شك   ب صورت كودک به     Dوجوددارد. ويتامين و ك ست و پا و  از طريق قراردادن د

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

شمش و       ، انواع حبوبات مانند لوبيا، عدس) مرغ و ماهي ( سفيد  شك ، ك شك ، انجير خ شكبار مثل برگه ها ، توت خ ، انواع خ

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

 برنامه غذايي کودك 

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

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

 

 

 

 در تامين نيازهاي غذايي کودکان تعداد واحد پيشنهادي هر يک از گروه هاي غذايي 

 سال 1-3 گروه هاي غذايي

 

 سال 6-4

 

 6 4 نان و غلات

 2 2 شير ولبنيات

 2 3 گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
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 1 2 سبزی ها  

 2 3 ميوه ها

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

 محدوديت  مصرف نمك ، شيريني و قندهای ساده

 

 

 ساله 6تا  1هريک از گروه هاي غذايي اصلي در تنظيم برنامه غذايي کودکان  (سهم واحد ) اندازه

 اندازه واحد گروه غذايي

 نان و غلات

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

 قاشق غذا خوری 0در حدود  نصف ليوان پخته برنج

 قاشق غذا خوری 0نصف ليوان پخته در حدود  ماكاروني

 عدد كوچك 1 بيسكوئيت ساده

 سبزي ها

 ليوانيك  سبزی های خام

 نصف ليوان سبزی های پخته

 ميوه ها

 عدد متوسط 3 سيب

 عدد متوسط 3 پرتقال

 عدد كوچك 3 موز

 قاشق غذاخوری 2 ميو های خشك شده

 ليوان سه چهارم آب ميوه طبيعي

 شير و لبنيات

 ليوان 3 شير



36 

 

 قوطي كبريت يك و نيم گرم معادل 10 پنير

 ليوان  سه چهارم ماست

 گوشت و جانشين هاي ان

گوشت سفيد يا قرمز 

 كم چربي

 قوطي كبريت  2گرم معادل   63

 عدد 2 تخم مرغ

لوبيا، نخود و عدس 

 پخته

 نصف ليوان

مغزها)گردو، پسته،بادام 

)... 

 قاشق غذاخوری 4

 

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

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

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

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

كم ارزش به عنوان ميان وعده موجب كاهش دريافت مواد مغذی مورد لازم از جمله پروتئين ، ويتامين و املاح گرديده و زمينه 

 د مي كند .را برای تاخير رشد كودک مساع

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

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

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

. 

 غذايي در برنامه غذايي کودکان چيست؟ده ميان وعجايگاه  و اهميت 

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

عده و كه ميان ه باشيدتامين نمي گردد. به ياد داشت او ولي نياز او به انرژی زياد مي باشد با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهای

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

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

 ميان وعده مصرف كنند. 

 

 



37 

 

 کنيم؟توجه  بايد به چه نكاتي  هنگام دادن ميان وعده به کودکاندر 

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

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

 مورد نياز نيز از طريق ميان وعده تامين شود. 

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

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

 صلي غذايي مي كند.غذاهای ا كرده و از مصرف ودک احساس سيریباشد كوعده غذايي اصلي كم 

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

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

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

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

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

 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 ای كودكان مي باشد و يكي از دلايل اصلي آن استفاده از برنامه غذايي نامناسب است يكي از آهن

) برگه های هلو، آلو، توت خشك ، كشمش ، نخودچي ، خرما و ...( و  ند انواع خشكبارانتخاب ميان وعده مناسب مان

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

 ميان وعده هاي مناسب و نامناسب براي کودکان

 ده هاي نامناسبميان وع ميان وعده هاي مناسب

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

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

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

 خيار و گوجه 

كالباس، پيتزا ، سيب زميني سرخ  و سوسيس های ساندويج

 شده ، فلافل ، سمبوسه 

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

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

 ، كشمش، نخودچي ، برگه ها و توت خشك 

  آجيل و مغزهای 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؛ های آب ميوه انواع

 و بدون گاز

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

 شيرين كه دارای قند افزوده هستند. 

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

 .يا دو قاشق ماست خنك

ماست های  –انواع سالادها با سس مايونز و سس سالاد 

 پرچرب 

 

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

مجاز  مكنيز دركودكان در حد  و آب نبات شكلاتمواد غذايي شيرين مانند شيريني؛ . خوردن كند بيشتر ميپرفشاری خون را 

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

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

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

 مي دهد.

 

 

 نكات مهم رفتاري در تغذيه کودك 

بتواند به راحتي بدون اين كودک بايد در زمان خوردن در وضممعيت راحتي قرار گيرد و غذا نزديك او باشممد تا كودک  

 كه تحت فشار قرار گيرد، غذا بخورد.

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

 كند يا والدين عصباني شوند.

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

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

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

 شده است.

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

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

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

 كرد.

از دادن مواد غذايي شور، مثل : پفک و چيپس و چوب شور، و ساير تنقلاتي که حاوي نمک زياد هستند  جدا 

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

 عروقي در بزرگسالي را افزايش دهند.  –خون بالا و بيماري هاي قلبي 
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سرهم به او      دادن غذای يكنواخت و   شت  شود. حتي اگر غذای مورد علاقه كودک، پ سبب بيزاری كودک مي  تكراری 

 داده شود، كودک از خوردن آن خودداری مي كند.

بايد كودک را با انواع غذاهای مختلف آشمممنا كرد. بهتر اسمممت غذای جديد را ابتدا يك فرد بزرگتر خانواده بخورد تا                 

 الگويي برای كودک باشد.

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

 چند نكته مهم براي بهداشت غذاي کودك:

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

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

 غذا در اثر حرارت از بين مي رود.

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

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

خنك و در ظرف دربسممته در داخل يخچال  "ذاهای باقيمانده سممريعاغذاهای پخته به طور صممحيح نگهداری شممود. غ 

 نگهداری شود.

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

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

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

 حيموانمات و حشمرات نگهداری شود چون حيوانات حامل ميكروب های بيماری زا هستند.

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

 

 پایش رشد کودکان

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

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

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

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

 ارزيابي رشد کودك

باشد. اگر مشكل رشد وجود داشته گيری قد و وزن و مقايسه ی آن با استانداردهای رشد ميارزيابي رشد كودک شامل اندازه

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

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

د ارزيابي قرار گرفته و بر اساس شاخص های تن سنجي دچار اختلال رشد ، كم وزني يا كوتاه قدی مي باشد به برنامه سالم مور

 شود. مراجعهمراقبتهای ادغام يافته ناخوشي اطفال )مانا( 

 تفسیر شاخص های رشد کودکان 

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

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

 .يافته باشد

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

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

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

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

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (3) 1بالای 

افزايش وزن  (2) طبيعي 2بالای 

(Overweight) 

افزايش وزن 

(Overweight) 

 خطر احتمالي افزايش وزن (2) طبيعي 3بالای 

(1) 

 (1)خطر احتمالي افزايش وزن

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (3ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -3پايين 

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

 (4) خيلي كوتاه قد -1پايين 

(Severely 

Stunted) 

 خيلي كم وزن

 (Severely 

Underweight) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

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

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

كودكي با قد بسيار بلند برای سن دارند، كودک را برای  صورت شك به وجود مشكل زمينه ای ، بعنوان مثال اگر والديني با قد طبيعي،

 ارزيابي ارجاع دهيد.

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

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

 مي كند.

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

 های زير كه ممكن است مشكل يا خطری 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 ی 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 بيماری يا سوء تغذيه  ی شديد، افزايش وزن جبراني به صورت 

ی 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 روی داده احتمالا

 قبلي او است.

خط رشد كودک افقي بماند )توقف رشد(. استثنای 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 سوی آن  "اين كه وضعيتهای فوق حقيقا

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

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

 تفسير روند نمودار رشد، حائز اهميت است. 

 

 اضافه وزن وچاقی کودکان

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

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

، نوشابه های گازدار و آب ميوهه های صنعتي كه حاوی قند زيادی هستند و تنقلاتي مثل چيپس، مصرف زياد شيريني و شكلات 

 مت اضافه وزن و چاقي مي برد. آنها را به سكم تحركي  و  ، پاستيل و آب نبات  

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

پرفشاری خون، افزايش چربيهای خون، بيماريهای كبدی و بيماريهای تنفسي مي باشد. عارضه مهم ديگری كه چاقي كودكي 

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

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

ستفاده بيش از حد از كامپيوتر، تماشای تلويزيون به مدت طولاني و...(، كاهش و تنقلات كم ارزش، كاهش فعاليت بدني ) ا

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

. نتايج برخي مطالعات ن و چاقي كودكان موثرندپذيری كودكان از رفتارهای غذايي در محيط خانه و مهد كودک در بروز اضافه وز

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

 در برنامه كودک سالم گنجانده شده است. 

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

 مي شود. 

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

 باشد .

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

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

 روش  اندازه گيري قد و وزن:

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

 اندازه گيري وزن .2

ين و توزدو بار )يك بار قبل از شروع 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 یهابا استفاده از وزنه يك بار در طي روز(

 گرفته شود.

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

 ترازو را بر روی صفر تنظيم نماييد. .2

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

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

 دقت كنيد كه پاهای كودک نبايد غير متعادل باشد و يا بخشي از پای او خارج از محوطه رويه ترازو قرار گرفته باشد. .0

تواند علامت يك بيماری سيستميك و يا آيند در حالي كه ورم مييم)ورم( به نظر چاق  آدمكودكان دارای  :2نكته 

دارد يا نه، انگشت شست را روی ساق پای كودک برای چند ثانيه فشار  آدمسوءتغذيه شديد باشد. برای تعيين اينكه كودک 

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

 دهيد.فوری پزشك ارجاع كودک را برای بررسي بيشتر به 

 اندازه گيري قد: .1

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

 مطمئن شويد. ه ديوارقدسنج باتصال از صحيح بودن  -3

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

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

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

پاييني گودی چشم،  یحاشيهسر كودک را در موقعيت صحيح قرار دهيد طوری كه يك خط افقي از مجرای گوش به  -0

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

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

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

 نكند. وارد فشار ولي كند لمس را سر تا بياوريد پائين را بالايي قدسنج صفحه -7
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 عدد قد كودک را با يك رقم اعشار بخوانيد. -8

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

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

 وضعيت رشد كودک طبيعي است.

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

  3 يمنحن ازبالاتر  نقطه وزن برای قددر صورتي كه +Z-score  )2 يمنحنمساوی  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 برروی منحني  در صورتي كه نقطه وزن برای قد توجه:

 وزن است.

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

 كودک مبتلا به اضافه وزن است.

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

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

  2 منحني ازتر پايين كودک نقطه وزن برای قداگر- Z-score باشد، كودک مبتلا زد اسكور  -1 يمنحنمساوی  تا

 به لاغری است.

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

. 

 

 

 

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

 نمايه توده بدني طبقه بندي

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

                                                           

3 score-Z ( معادل انحراف معيارSD.است ) 
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خودداری 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. 

خودداری از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون. معمولا هنگام تماشای تلويزيون، احتمال زياد خوردن  -

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

 كه مقدار غذای خورده شده كنترل شود. 

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

 انرژی 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 غذاهای پرچرب، با كالری بالا. غذای روزانه كودک  -

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

 كرده ، سيب زميني تنوری به او دهيد. 

محدود كردن تنقلات پركالری و پر چرب مانند چيپس، پفك، شكلات، كيك های خامه ای و شكلاتي، بستني ،  -

ای و مربايي كه كالری زيادی دارند، شيريني ها شيركاكائو و ... به جای شيريني خامه ای و كيك های خامه دار، ژله 

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

 خامه، ژله يا مربا از شيريني جدا كنيد. 

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

 دلستر و انواع شربت ها كه مقدار زيادی قند دارند و موجب افزايش كالری دريافتي مي شوند. 

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

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

به جای شيرهای پاستوريزه طعم دار كه مقدار زيادی شكر به آن اضافه شده است كودک را تشويق كنيد از شير  -

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

 ين درست كنيد. يك ليوان شير، برای كودک شير كاكائوی كم شير

مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعي به جای آب ميوه آماده و شربت. به آب ميوه های صنعتي معمولا مقدار زيادی  -

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

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

 پيشگيری از اضافه وزن و چاقي نقش مهمي دارد. 

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

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

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

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

 گل كلم .....(.خشك، ميوه ها و سبزی های خام )مثل هويج، كاهو ، كرفس، 

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

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

باشد چون حاوی چربي زيادی هستند و منجر به افزايش انرژی  شوند ولي مصرف مغز دانه ها هم بايد محدود

 دريافتي كودک مي شوند. 

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 های رژيمي و كم چرب استفاده كرد. 
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 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 غذاهای سالم و مغذی 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 تماشای تلويزيون يا كامپيوتر همراه شود. -

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

ربي هستند به خصوص وقتي همراه با سس های چرب مثل مايونز مصرف مي شوند. مصرف حاوی مقدار زيادی 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 كوچكتری به كودک داده شود. -

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

 بدون گاز و يا شير كم چرب خريد.

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

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

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

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

 :  توصيه هايي براي کاهش مصرف نمک

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

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

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

 نمك ) نمك يددار تصفيه شده( بايد استفاده شود.

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

 ه در منزل، غذاها و محصولات غذايي آماده مصرف مي كنند. طريق غذای تهيه شد

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

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

 : يني و شيرقندمواد کاهش مصرف  توصيه هايي براي

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

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

 ، نوشدني هايي كه قند افزوده دارند بايد اجتناب شود.ي ها  تنبس

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

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

 های صنعتي كه قند افزوده دارند استفاده شود.

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

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

 شود.

 .خودداری شود ت و شيريني به عنوان پاداش يا جايزه به كودکاز دادن شكلا -

 :چربي ها  مصرفکاهش توصيه هايي براي 

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

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

 استفاده از حداقل روغن  ) مايع ( در تهيه غذاها -

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

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

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

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

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

 های معطر و روغن زيتون  و سبزی نارنج

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

 های خامه ای

 افزايش فعاليت بدني روزانه کودك

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

 و راه رفتن. استفاده از پله به جای آسانسورتشويق كودک به  -

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

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

يگر علت مزايای دكودكان بهتر است تشويق به افزايش فعاليت فيزيكي برای كمك به كنترل وزن آنها شوند )به  -

 عروقي. -، خطر ابتلا به بيماری های قلبي 2سلامتي مثل كاهش ديابت نوع 

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

 است اين زمان به تدريج اضافه شود. 

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

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

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

 استفاده از پله و بازيهای فعال(.

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. 

 ارک ده رفتن به پتشويق خانواده به تلاش برای انجام فعاليت های بيشتر؛ مثلا تمام پياده به خريد رفتن و يا پيا -

 دقيقه. 63انجام فعاليت بدني روزانه به مدت  -

 توصيه هاي تغذيه اي جهت درمان کودکان مبتلا به کندي رشد:
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افزايش وزن ناكافي كودک يا به عبارتي سرعت نامناسب وزن گيری نشان دهنده كندی رشد كودک است. اين وضعيت مي تواند به تدريج       

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

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

 چند توصيه جهت بهبود وضع تغذيه کودکان دچار کندي رشد:

 يردهي در كودكان شيرخوارافزايش دفعات و مدت زمان ش -

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

 تشويق رفتارهای مناسب تغذيه ای مادر  -

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

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

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

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

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

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

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

 در هنگام دادن غذا به كودک صبور باشيد. -

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

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

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

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

 عروسك ، استفاده از بشقابهای رنگين(.

در صورت امتناع كودک از يك غذا مي توانيد كمي طعم آن را با يك چاشني مورد علاقه كودک تغيير داد و يا در فرصتي ديگر     -

 امتحان كنيد.

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

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

 توان با ملايمت و به تدريج محدود كرد.

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

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

 

 

 و دانش آموزانغذیه نوجوانان ت
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 فراگيران :     فصلانتظار مي رود پس از مطالعه اين 

 بيان کنند  را نياز هاي تغذيه اي در سنين مدرسه و بلوغ تفاوت  .2

 سنين را شرح دهند اهميت صرف صبحانه در اين .1

 ميان وعده هاي سالم را شرح دهند .3

 شاخص هاي ارزيابي وضعيت رشد در اين سنين را شرح دهند .4

  با استفاده از نقاط رسم شده در منحني هاي استاندارد، وضعيت رشد را تفسير نمايند .5

 توصيه هاي تغذيه اي کاربردي براي موارد لاغري ، اضافه وزن و چاقي را بيان کنند. .6

 

 ای در سنین مدرسهازهای تغذیهنی

اند و تغذيه صحيح يعني خوردن غذای كافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و كافي از هر يك غذاها از مواد مغذی تشكيل شده

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

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

دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز  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 چربيارد. كربوهيدراتآموز بيشتر باشد به انرژی بيشتری نياز ددانش

 تأمين كننده انرژی هستند. 

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

شود تواند نياز بدن را برای رشد تأمين نمايد. توصيه ميآموز كافي باشد مينشحيواني و گياهي به شرط آنكه انرژی دريافتي دا

شوند مرغ كه پروتئين با كيفيت خوب محسوب ميحتي الامكان پروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخم

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

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

د به بدن برسند. گروه غذايي اصلي در برنامه غذايي روزانه باي6ها و املاح معدني از طريق ويتامين ها و املاح معدني:ويتامين

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

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

 ی و مواد مغذی مورد نياز روزانه در اين سنين در جدول نشان داده شده است.مقادير انرژ .كلسيم است

 ها( برای انرژی، پروتئین، ویتامینDRIجدول مقادیر توصیه شده روزانه )

 و املاح معدنی  در سنین مدرسه و بلوغ
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 اهميت صرف صبحانه

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

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

حانه آموزاني كه صبشود. دانشطبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيری 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

وزن و چاقي را به شود كه در نهايت اضافهی خورده ميدر نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهای زياد، غذای بيشتر

 دنبال دارد. 

 

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

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

برای  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 سحرخيزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را 

در  توانكودكان خود بياموزند. غذاهايي مثل فرني، شيربرنج، حليم و عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. اين غذاها را مي

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

روند. يكي از شمار ميآموزان بهكره و خرما، همراه با يك ليوان شير، يك صبحانه سالم و مغذی برای دانشكره و عسل، نان و 

آموزان را به خوردن صبحانه آموزان تكراری و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشدلايل نخوردن صبحانه در دانش

 كند. تشويق مي

 هاميان وعده

ظت داشتن غلآموزان بايد برای نگهبر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشآموزان علاوه دانش

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

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

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

تواند هايي مانند نان و پنير و سبزی، انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما، مي، خيار و ساندويچو... سبزيجاتي نظير هويج، كاهو

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

 :آموزان به خاطر داشته باشيدنكات ذيل را در تغذيه دانش

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

 توان تعيين كرد. آموزان نمييك الگوی غذايي يكسان برای دانش

 شود. وزن و چاقي ميآموزان به ورزش موجب سوختن كالری دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيری از اضافهتشويق دانش 

 ان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آنها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور كلي آموزسرعت رشد دانش

 كند. مقدار غذای مصرفي آنها روز به روز تغيير مي

 شود. گيری ميقدی و كاهش قدرت يادسوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه 

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

د تواند مشكل آفرين باشد. در اين صورت بايآموزان مياشتهايي دانشكند، ولي ادامه بياين تأثير موقت باشد مشكلي ايجاد نمي

شود. در مورد آموزان مي. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواری دانشآموزان كمك شودبا شناسايي و رفع مشكل به دانش

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

 كم كند. 
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 دهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخي از غذاها موجب آموزان رفتارهای غذايي والدين را الگوی خود قرار ميدانش

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

 

 تغذیه در دوران بلوغ

 در سنين بلوغ اهميت تغذيه دختران 

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

ي ها و كاهش توانمندی ذهنای با كاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماریطرف به علت كمبودهای تغذيه

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

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

 شود. گريبانگير فرزندش نيز مي

 تغييرات فيزيولوژيک

كند. آموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشای 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 قدی در حدود  30دوران بلوغ ميزان افزايش قد دخترها در حدود 

 سانتي متر افزايش قد دارند.  23افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطمي

 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 

 ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجواني

و  BMIگيری قد و محاسبه ای در دوره بلوغ، پايش رشد است. با اندازهترين راه برای 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. 
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 اي دوران بلوغنيازهاي تغذيه

 انرژي

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

 عضلات آنان بيشتر از دختران است.در پسران نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده و 

 پروتئين

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

اده نمايند. برای و پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استف ]چربي( درصد 2,0چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمتخم

مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با های حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و تخمافزايش ارزش غذايي بهتر است پروتئين

پنير، 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، 

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

ها علاوه بر پروتئين حاوی مقادير زيادی چربي هم هستند و كنند. البته مغز دانهوعده، بخشي از پروتئين مورد نياز را تأمين مي

 اعتدال رعايت شود.  در مصرف آنها بايد

 ها و املاحويتامين

 ها وها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمايند. كمبود برخي ويتامينگروه اصلي غذايي ويتامين6نوجوانان بايد با مصرف روزانه 

 تر است.، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بويژه دختران نوجوان شايعDو  Aاملاح از جمله ويتامين 

 زير تعداد واحد های توصيه شده از هر گروه غذايي را برای سنين مدرسه و بلوغ نشان مي دهد.جدول 

 

هاي گروه

 غذايي

 واحد هاي مورد نياز
 33-6 منابع غذايي 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 بربری، 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 

 يددار )سنگگ، نان جو ...( نان های سنتي سف

) لواش و تافتون(، برنج، انواع ماكاروني و رشته 

ها، غلات صبحانه و فرآورده های 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
ی 

بز
س

 

1-2 0-4 

 يك ليوان سبزی های خام  برگي 

 يا نصف ليوان سبزی 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 سبزی های برگ دار، 

واع كدو، قارچ، هويچ، بادمجان، نخود سبز، ان

خيار، گوجه فرنگي، پياز، كرفس، ريواس و 

 سبزيجات مشابه ديگر است
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وه
مي

 ها

1- 2 4- 1 

يك عدد ميوه متوسط ) سيب، موز، پرتقال يا گلابي و  

)... 

يا نصف ليوان ميوه های ريز مثل توت، انگور، دانه های  

 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  

 های 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 های 

انجير خشك، كشمش، برگه آلو،  خشك مثل

 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

ماست، پنير، مواد اين گروه شامل شير، 

 بستني، دوغ و كشك مي باشد.

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  63ا ي

 انگشت (

 يا دو عدد تخم مرغ  

مواد اين گروه شامل انواع گوشت های قرمز 

)گوسفند و گوساله(، گوشت های سفيد )مرغ، 

 ماهي و پرندگان( تخم مرغ است. 

ت 
وبا

حب
وه 

گر

ها
ه 

دان
ز 

مغ
و 

 

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 

لوبيا، عدس و لپه و ...( و مغز دانه ها )گردو، 

 بادام، فندق، بادام زميني و ...( است.

 

 

 ایش رشد در سنین مدرسهپ

گيری وزن و قد و محاسبه شاخص ای او روش تن سنجي و اندازهو وضعيت تغذيه آموزبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش

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

آموز طبيعي است يا در كه تعيين شود رشد دانش بدني است. هدف از ارزيابي اين استترين آنها نمايه توده گردد كه مهممي

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

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

 

 آموزيري رشد دانشگ اندازه

 آموزمحاسبه سن امروز دانش     آموز و ثبت وزن ویتوزين دانش 
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 گيری و ثبت قد در وضعيت ايستادهاندازه                 محاسبهBMI  )نمايه توده بدني( 

 

 های رشد رسم و تفسير شاخص

 هاي رشد بر روي منحني رسم نقاط شاخص 

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

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

  مشكل رشد دارد يا در خطر مشكل رشد است.

 مشاوره در مورد رشد و تغذيه

 ز نتايج ارزيابي رشد آموز اآگاه کردن والدين و دانش 

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

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

 

 آموزانهاي ارزشيابي وضعيت رشد دانششاخص

 شاخص قد براي سن

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

 تواند مانعتغذيه در طي دوران رشد ميای دارند. سوءخوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت ژنتيكي ويژه

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

آموز و مقايسه آن با استاندارد تعيين گيری قد دانشای با اندازهگردد. كوتاه قدی 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 خود از تغذيه مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدی كه رشد قدی كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار مي

 است. 

رای حني قد بشود. منآموز تعيين ميآموز و ثبت آن بر منحني قد برای سن، چگونگي رشد قدی دانشگيری قد دانشبا اندازه

سال بوده و برای دختر و پسر به  0-33آموزان سن كه در ذيل نشان داده شده است برای تعيين تغييرات قد برای سن دانش

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

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

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

گذاری ملاقات يا بيشتر علامت 2توجه كمرد. لذا وقتمي نقاط بمرای آممموز بايد به رونمد رشد وی بممرای ارزيممابي رشد قمدی دانش

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

 آموز است. های مرجع باشد، نشان دهنده افزايش قد مناسب دانشبا منحني

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

 شود.آموز مشاوره و با والدين او در مورد وضعيت دانش آمدهآموز به عمل اين دانش

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

آموز و ارايه كند، مطلع شود و ضمن مشاوره با دانشخورد، دفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف ميمي

 جهت بررسي بيشتر به كارشناس تغذيه ارجاع دهد. های لازم، در صورت لزوم و توصيه

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

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

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

شود. نمايه توده بدني عددی 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 سودمندی در پايش رشد دانشمقابل سن دانش بر روی نموداری در BMIوقتي كه 

 شود:( به صورت زير محاسبه ميBMIتوده بدني)

 

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

 ني دختران و پسران دو نمودار جداگانه تدوين شده است. تعيين نمايه توده بد

 نحوه تعيين نمايه توده بدني

 گيرد:براي تعيين نمايه توده بدني براي سن اقدامات زير انجام مي 

گيری كنيد. بدون كفش و در حالي كه بدن او كاملاً مماس با سطح ديوار يا قدسنج آموز را با دقت اندازهابتدا قد دانش (3

 متر تعيين كنيد. متر و با دقت يك ميليكند، قد او را بر اساس سانتيرو نگاه مياست و به رو به
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تقسيم كنيد تا برحسب متر  333يادداشت كنيد و آن را بر  ايد در جاييمتر خواندهآموز را كه از روی سانتيقد دانش (2

 است.   08/3متر است، قد او بر حسب متر مساوی سانتي 308آموز به دست آيد. مثلاً اگر قد دانش

 x 08/3 08/3=  0/2مجذور قد را محاسبه كنيد. در مثال ذكر شده:  (1

ت شود و با دقكه هر از گاهي با وزنه استاندارد كنترل ميسپس وزن او را با دقت )با استفاده از يك ترازوی ديجيتال  (4

 گيری كنيد و در جايي يادداشت كنيد. كند(، اندازهگيری ميصد گرم وزن را اندازه

آموز به كيلوگرم در صورت كسر و مجذور قد به متر در نهايت با جاگذاری اعداد به دست آمده در فرمول )وزن دانش (0

 آيد.  آموز به دست مييه توده بدني دانشمربع، در مخرج كسر( نما
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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 

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

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

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

 های جمعي است. دوستان و رسانه

از مهمترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي آموزان يكي وزن و چاقي در دانشاضافه

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

ها و تند(، شيريني و شكلات، مصرف كم سبزیهای گازدار )كه حاوی مقدار زيادی قند هسغذاهای چرب و سرخ شده، نوشابه

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

 وزن و چاقيآموزان داراي اضافهاي براي دانشهاي تغذيهتوصيه

 تغيير و اصلاح غذايي 

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

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

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

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

 مصرف بيشتر سبزی و سالاد در وعده غذايي 

  غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون مصرفخودداری از 

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

 چرب به مقدار كمهای رژيمي كماز سس

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

 .و..، آجيل ای و شكلاتي، بستني، شيركاكائوهای خامهشكلات، كيك

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

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

  چربي( % 0/2)كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب 

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

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

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

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

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

  استفاده شود.های تازه يا پخته و ميوه تازه روزانه از سبزینان، نوجوادر برنامه غذايي 
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 ها و ههای خشك، ميودار، خشكبار و ميوهسبوس ساده و )نان سنگك(، بيسكوئيت دار مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس

ها، جذب چربي و مواد قندی زی و ميوهدار، سب. فيبر موجود در نان سبوس...(و های خام )مثل هويج، كاهو، كرفس، گل كلمسبزی

 دهند.را در روده كاهش مي

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

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

 شود.قي ميوزن و چااضافه

  بدني فعاليت و تحرك     

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

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

 و موارد مشابه.وسايل شخصي، نظافت اتاق 

 ساعت در روز  2ی، تماشای تلويزيون به كمتر از اهای رايانهمحدود كردن استفاده از بازی 

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

 نند و كآموزان استفاده مياز سرويس نقليه برای رفت و آمد دانش ها بيشترتشويق برای پياده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

فتن های مناسب مثلاً رآموزان كاهش يافته است، تشويق آنها به پياده روی در فرصتبه اين دليل تحرک و فعاليت بدني دانش

 .كندآموزان كمك مينشبرای خريد، رفتن به مدرسه در صورت نزديك بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرک بدني دا

 ها و...ها، ورزشگاهتشويق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارک 

 سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسكتبال، شنا و تنيسهايي كه كالری بيشتری ميتشويق برای انجام ورزش 

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

  بهتر  باشندشود. نوجواناني كه دارای اضافه وزن هستند يا چاق ميدقيقه فعاليت ورزشي برای نوجوانان توصيه مي 63روزانه

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

  آموزان صحيح ای در دانشهای رايانهاليت نشسته مثل تماشای تلويزيون يا بازیساعت فع 2والدين بايد بدانند كه بيشتر از

 نيست. 

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

 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 انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر

 شود.ورزشي صورت بگيرد سو هاضمه ايجاد مي

 تشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم برای ورزش كردن 

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

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

 .نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانايي بدني آنها باشد 
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 فعاليت بيشتر مثل پياده روی، رفتن با دوچرخه برای خريد، پارک رفتن با خانواده، رفتارهای والدين و  تشويق خانواده برای

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

گيرند كه اينگونه رفتار كنند و فعاليت و تحرک بدني را بخش مهمي از اد ميآموزان نيز ياز وسيله نقليه پياده روی كنند دانش

 زندگي بدانند. 

 های کاربردی برای اصلاح آنآموزان و توصیهرفتارهای تغذیه نامطلوب در دانش

 خودداري از خوردن گوشت

به عنوان منبع عمده پروتئين با كيفيت ورزند در حالي كه مصرف گوشت 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 روی حائز اهميت است. توصيه مي

 هپلو، كتلت، سوپ و آش دادپلو، عدسچنين گوشت چرخ شده در غذاهايي كه موردعلاقه ايشان است، مثل ماكاروني، لوبياهم

 شود.

 خودداري از مصرف شير و لبنيات

 ای بهآموز علاقهها ضروری است. اگر دانشمصرف گروه شير و لبنيات در اين سنين برای رشد و استحكام دندان و استخوان

قدار متوان مقدار كمي پودر كاكائو )در حد يك قاشق مرباخوری در يك ليوان شير( به آن اضافه كرد. البته خوردن 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 ميهای طعمآموز را به خوردن شير علاقمند كند. استفاده از انواع شيربه شير نيز ممكن است دانش

آموزان ايي مثل فرني و شير برنج ويا سوپ به كودكان داد. معمولاً مصرف يك ليوان شير در روز برای دانششير را به صورت غذاه

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، ن شير نيز به اين دليل كه جايگزين ساير غذاهای اصلي ميشود. افراط در خوردميان وعده نياز كلسيم تأمين مي

 دهد.ای بخصوص كمبود آهن قرار ميآموزان را در معرض خطر كمبودهای تغذيهدانش

 هاخودداري از مصرف سبزي

بزيجات خام مثل های تازه همراه با غذا ندارند. بهتر است والدين سآموزان در اين سنين تمايلي به مصرف سبزیمعمولاً دانش 

هويج، گوجه فرنگي، كاهو، گل كلم و سبزيجات پخته مثل چغندر پخته )لبو( نخود فرنگي، لوبيا سبز، كدو حلوايي را به عنوان 

های غذايي توسط افراد ميان وعده مثلاً در هنگام تماشای تلويزيون به كودكان بدهند. مصرف سبزی خوردن و سالاد در وعده

و  های خامعفوني سبزیكند. شستشوی دقيق و ضدهای تازه تشويق ميآموزان را به خوردن سبزینيز دانشخانواده و والدين 

 های انگلي ضروری است.گيری از ابتلا به آلودگيها و هم چنين جلوتازه قبل از مصرف برای كاهش سموم دفع آفات وآلاينده

 افراط در مصرف شكلات و شيريني

رف شود و آنها را از مصآموزان ميشيريني به اين دليل كه موجب بي اشتهايي و سيری كاذب در دانشمصرف بي رويه شكلات و 

دارد موجب اختلال رشد آنها خواهد شد. به والدين توصيه كنيد حداقل، در منزل از نگهداشتن شكلات و غذاهای اصلي باز مي

ا به اين نوع مواد كاهش دهند. از دادن شكلات و شيريني به شيريني خودداری كنند و به اين ترتيب، دسترسي دائمي آنها ر

آموز در طول روز آموزان خوداری كنند و با تنظيم يك برنامه منظم، تعداد شكلات و شيريني كه دانشعنوان جايزه به دانش
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 آموزش داد كه پس از خوردنآموزان ها بايد به دانشكند را كنترل نمايند. برای جلوگيری از خرابي و پوسيدگي دندانمصرف مي

های خود را با آب و حتي چسبند، دهان و دندانهايي كه به سطح دندان ميها و آب نباتمواد قندی و شيرين بويژه شكلات

 الامكان مسواک شستشو دهند. 

 مصرف بی رویه تنقلات غذایی کم ارزش

های غلات حجيم شده به طور بي رويه توسط متأسفانه برخي از تنقلات تجاری مثل چيپس ، پفك و ساير انواع فرآورده

های غذايي بدليل ايجاد سيری كاذب های غلات حجيم بخصوص قبل از وعدهشوند. مصرف انواع فرآوردهآموزان مصرف ميدانش

دارد. از سوی ديگر نمك مواد مغذی موردنياز رشد ايشان را تأمين كند، باز مي آموزان را از خوردن غذاهای اصلي كه بايددانش

های گازدار وشيرين نيز بويژه دهد. مصرف بي رويه نوشابهآموزان را به خوردن غذاهای شور عادت ميموجود در آن ذائقه دانش

كند. به والدين توصيه كنيد نند كلسيم را مختل ميو چاقي، جذب مواد مغذی ماوزن همراه با غذا علاوه بر سيری 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 بجای نوشابه برای افراد خانواده از دوغ كمتوت خشك، انجير خشك و برگه

 كنند. 

 هاي غذايي کاهش وزن عوارض رژيم

شود كه اساساً به علت های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع ميرژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

اختلال رشد،  های غذايي غلط برای كاهش وزن، علاوه بركاهش آب بدن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيم

كز پذيری، يبوست، نداشتن تمرای، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريككمبودهای تغذيه

های غذايي با محدوديت حواس و اشكال در خوابيدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم

 های غذايي است. تر اينگونه رژيمبتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدیشديد كالری است. افزايش خطر ا

ه در اثر يابد كمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران نمود مي

های غذايي سخت دارند در افرادی كه رژيم Bگروه های شود. خطر كمبود ويتامينها ايجاد ميكمبود مواد مغذی بويژه ريزمغذی

 .ودشهای عصبي و رواني شامل عدم تعادل حركتي، افسردگي، اختلالات روحي، عدم تمركز و كم خوني ميمنجر به بروز نشانه

ابراين حذف ها تأمين شود. بنانرژی مورد نياز روزانه از چربي %13ها مهمترين منبع تأمين انرژی هستند و لازم است چربي

 هایهای محلول در چربي مثل ويتامينها اگر چه ممكن است در كوتاه مدت موجب لاغری شود ولي بروز كمبود ويتامينچربي

A،D،E،K .در دراز مدت مشكلات متعددی از جمله مشكلات پوست، مو، كاهش سرعت رشد و... را به دنبال دارد 
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شيرده تغذيه مادر باردار و  

: فراگيران رود پس از مطالعه اين فصلنتظار مي ا  

 اهميت تغذيه صحيح قبل از بارداري را شرح دهند .2

 توصيه هاي تغذيه اي براساس نمايه توده بدني قبل از بارداري را بيان کنند .1

 ميزان وزن گيري در دوران بارداري را براساس نمايه توده بدني شرح دهند .3

 دچار سوءتغذيه ، اضافه وزن و چاق را بيان کنندتوصيه هاي تغذيه اي براي مادران باردار  .4

 توصيه هاي تغذيه اي در مشكلات شايع دوره بارداري را شرح دهند .5

 توجهات خاص تغذيه اي در دوران شيردهي را بيان کنند .6

 

 

 اي در دوران پيش از بارداريهاي تغذيهمراقبت

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

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

چنين ی شود. همتواند موجب آمنوره ) عدم قاعدگي( و در نهايت كاهش شانس بارورلگن شود. رژيم لاغری طولاني مدت مي

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

 به طوری كه افراد با ذخاير چربي كمتر از .داردتأثير  باروریقابليت بر بدن قبل از بارداری به طور موثری  ميزان ذخاير چربي 

كاهش . اندمواجهتخمك گذاری  با اختلال دراست،  %22هايي كه چربي بدنشان كمتر از عدگي ندارند و آناغلب قا وزن بدن 37%

د شدي لاغریهای 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 دی كه باچنين افراتوان 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 باروری را بهبود بخشد.كاسته تخمك گذاری 

 ها نكات زير را رعايت نمايند:زايمان ايمن بايد قبل از بارداری خانمبرای داشتن يك بارداری و 
برنامه غذايي مناسب داشته باشند )رعايت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. يعني در روز به مقدار كافي، متناسب و به شكل  .3

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

يا  0/38فردكمتر از  BMIطبيعي برسانند. در صورتي كه  BMIقبل از باردار شدن تا حد امكان وزن خود را به محدوده  .2

باشد بايد رژيم غذايي متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن مطلوب، بارداری خود  20بالاتر از 

 را به تاخير اندازد.

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

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

رص اسيد فوليك مصرف نمايند. مصرف اسيد فوليك ترجيحاً از سه ماه قبل از بارداری تا پايان بارداری روزانه يك عدد ق .1

 كند.قبل از بارداری، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي پيشگيری مي
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در صورت وجود كم خوني قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذيرد. بسته به شدت آنمي ميزان مصرف مكمل  آهن  .4

 هن در هنگام درمان كم خوني ضروری است. متفاوت است. استفاده از منابع غذايي غني از آ

طبيعي صورت گيرد.  BMI(، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI ≥13در صورت ابتلاء به ديابت و چاقي ) .0

های مركب  با انديس گلايسمي علاوه بر كنترل مرتب قند و چربي خون، مصرف غذاهای كم چرب و غني از كربوهيدرات

 از طرف پزشك شود. اين افراد بايدهای حاوی فيبر و هم چنين انجام منظم تمرينات ورزشي توصيه ميپائين و مصرف غذا

 تغذيه ارجاع داده شوند.  كارشناسبه 

 

 دارند 0/38 كمتر از  BMI های لاغر كه  ای برای خانمهای تغذيهتوصيه

ها، شير و لبنيات و گروه گوشت، ها، ميوهان و غلات، سبزیهای غذايي اصلي شامل نتنوع غذايي را رعايت كرده و از انواع گروه

 حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند.

 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.

 ميان  وعده استفاده كنند 1يا  2علاوه بر سه وعده اصلي  غذايي از 

زه و های تاها از بيسكويت )ترجيحا ساده(، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيب زميني پخته، ميوهوعدهدر ميان 

 خشك و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.

 يتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند. سبزی خوردن، سالاد همراه با روغن ز

 ها در طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تحريك اشتها، از انواع چاشني

 

 دارند  BMI >20های دارای اضافه وزن وچاق كهای برای خانمهای تغذيهتوصيه

 های اصلي را كم كنند.ها، حجم غذا در وعدهبا استفاده از ميان وعده

 های مختلف روز داشته باشند.برای صرف غذا در وعده ساعت ثابتي

عتي، های صنها و آب ميوههای گازدار، شربتهايي مانند انواع شيريني، شكلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شكر و خوراكي

 مربا، عسل و ... را بسيار محدود كنند.

 از مصرف زياد نان، برنج و ماكاروني خودداری كنند.

های فانتزی مثل انواع باگت و نان بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد )نان سنگك، نان جو و..( و در عوض نان نان مصرفي

 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. 

 های گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خودداری كنند.ف فرآوردهاز مصر

 های سفيد، خصوصا ماهي استفاده كنند.به جای 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 كنيدها و سبزیميوه

 روغن مصرفي را از انواع مايع گياهي انتخاب كنند.

 غذاها را بيشتر به شكل آب پز و بخار پز ويا تنوری، تهيه و مصرف كنند.

 از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهای پرچرب خودداری كنند.

 مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته را محدود كنند.های روغني مصرف دانه

 ها( و چيپس را مصرف نكنند.تنقلاتي مانند غلات حجيم شده )انواع نمكي
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 از مصرف غذاهای آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.

  مصرف نمك و غذاهای شور را محدود كنند.

 گیری در دوران بارداریوزن

ای كه باشند )كم وزن، طبيعي، دارای اضافه وزن و يا چاق( بايد افزايش هر شرايط تغذيهتمام زنان در دوران بارداری در 

های مختلف ميزان افزايش وزن در طول ماه اندازه افزايش وزن اهميت دارد. الگوی افزايش وزن به وزن مناسبي داشته باشند.

كيلوگرم  1-4كيلوگرم(، در سه ماهه دوم  3/.0-2ی بارداری يكسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار )دوره

و سوم  گيری مناسب مادر در سه ماهه اول، دومكيلوگرم( افزايش وزن وجود دارد. وزن 4-0و در سه ماهه سوم بيشترين مقدار )

 باشد.های بعدی زندگي ميبارداری تضمين كننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداری و سال

 وزن پيش از بارداري

توان وزن تا سه ماه قبل از ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و حداكثر ميوزن پيش از بارداری مهم

ملاک عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طي اين سه ماهه تغييرات وزني واضحي بارداری را به عنوان وزن پيش از بارداری 

 )بيش از حالت معمول( نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پيش از بارداری، ثبت آن توسط  تيم سلامت و كاركنان بهداشتي است.

 هاي باردار در تک قلوييگيري براي مادروزن

 بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري در بارداري تک قلوييسال  29بالاتر از ي مادران باردار : ميزان افزايش وزن برا1جدول 

رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذيه

BMI قبل از بارداری 

2kg/m 

محدوده مجاز افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد)كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/21 -28 <5/28 کم وزن زرد

 4/4 5/22 -26 5/28 -9/14 طبيعي سبز

 3/4 7 -5/22  15 -9/19 اضافه وزن نارنجي

 1/4 5-9  ≤34 چاق قرمز

 

گيری مهم است. افزايش وزن بايد تدريجي باشد. اين افزايش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در الگوی وزن

 1/3اني كه دارای اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/3وزن طبيعي دارند اني كه 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  0/3الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 
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  يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 10توده بدني ان دارای نمايه ( افزايش وزن مناسب برای مادرب

 سانتي متر( افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.  303ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 

 بارداريبر اساس نمايه توده بدني قبل از  ميزان افزايش وزن براي دختران نوجوان در بارداري تک قلويي

 z-score2 وضعيت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 وزن )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

 5/4 5/21 -28 < -2 کم وزن

 4/4 5/22 -26 <+ 2تا  -2از   طبيعي

 3/4 7 -5/22 <+  1+  تا 2از  اضافه وزن

 1/4 5 -9  ≤+1 چاق

 نكته:

 است مادران باردار نوجوان حداكثر ميزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورند. الف: بهتر

 گذرد افزايش وزن بايد در حد بالای ميزان دامنه ارائه شده باشد.سال از قاعدگي آنها مي 2ب: در نوجوانان بارداری كه تنها 

 تفاده نمود.سال اس 33توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار زير نيز مي
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 هاي باردار در دو قلوييميزان افزايش وزن براي مادر 

ان باردار دوقلو با توجه به وزن قبل از بارداری و نمايه توده بدني از برای تعيين ميزان افزايش وزن توصيه شده برای مادر

 شود.استفاده مي 4جدول 

 نمايه توده بدني قبل از بارداري: ميزان افزايش وزن در بارداري دو قلويي بر اساس 4جدول 

 kg/m2 قبل از بارداری BMI وضعيت تغذيه BMIرنگ ناحيه 
محدوده مجاز افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 31افزايش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

 * * <5/28 *کم وزن زرد

 63/4 27 -15 5/28 -9/14 طبيعي سبز

 6/4 24 -13  15 -9/19 اضافه وزن نارنجي

 45/4 22 -29 ≤34 چاق قرمز

 * افزايش وزن مادران کم وزن دوقلو توسط کارشناس تغذيه تعيين شود.

 باشد.كيلوگرم مي 0/2تا  0/3: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداری اين گروه از مادران 3نكته

باشد. از اين كيلوگرم مي 0/22-27ان باردار در حدود شده برای مادرگيری توصيه : 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

گيری مادران باردار گيری مناسب در طي بارداری استفاده از جدول و نمودار وزنبهترين معيار برای قضاوت در مورد وزن

های كم وزن، طبيعي، اضافه وزن يا چاق( بر اساس جدول و گيری مادر باردار )در هر يك از گروهباشد. به هر دليل كه وزنمي

گيری گيری نامناسب به دو شكل قابل مشاهده است. وزنشود. وزنگيری نامناسب اطلاق ميگيری پيشرفت نكند، وزننمودار وزن

 گيری نامناسب بررسيای وزنگيری بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت زمينهكمتر از حد انتظار و وزن

 شود. يز انجام آزمايشات پارا كلينيكي انجام ميو معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابي وضعيت مادر باردار و ن

 گيري کمتر از انتظاروزن

گيری مادر از شيب گيری افزايش وزن كمتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

 گردد.گيری كمتر از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع كمتر و يا مسطح گردد، وزن

( كمتر از نيم كيلوگرم 13مساوی يا بالاتر از  نمايه توده بدنيباردار چاق )با  بارداری 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. بارداری به بعد مادر 30چنانچه از هفته  -1

 گيري بيش از انتظاروزن

 گيری مادر از شيبگيری، افزايش وزن بيشتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -3

 گردد.گيری بيش از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع بيشتر گردد وزن

م افزايش وزن داشته باشد. گاهي اوقات اين امر به دليل كيلوگر 1بارداری مادر نبايد ماهانه بيش از  23بعد از هفته  -2

اكلامپسي است. در اين صورت اقدامات لازم برای كنترل جمع شدن آب به طور غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت پره

 داده شده است. های ادغام يافته دوران بارداری توضيحمسموميت بارداری بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبت

 اگر افزايش وزن مادر در طول بارداری بيش از يك كيلو گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است. -1

نكته: در مورد مادران باردار که کمتر يا بيشتر از حد لازم وزن گرفته اند مشروط بر اينكه عارضه ديگر بارداري 

 ر دو هفته بعد جهت بررسي مجدد وزن پيگيري شوند.وجود نداشته باشد بايد حداکث
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 هاي غذايي در دوران بارداري و شيردهي با غير بارداريجدول مقايسه ميزان مورد نياز مواد غذايي برحسب گروه

 

هاي مورد واحد

 نياز

 منابع غذايي معادل هر واحد
غير 

 باردار

باردار 

و 

 شيرده

 گروه نان و غلات

33- 6 33- 7 

ها مثل نان بربری، سنگگ و 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 

های سنتي سفيد ) لواش )سنگگ، نان جو ...( نان

ها، غلات و تافتون(، برنج، انواع ماكاروني و رشته

های 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.

 هازیگروه سب

0-1 0-4 

 های خام  برگييك ليوان سبزی 

 يا نصف ليوان سبزی 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 

های برگ دار، هويچ، اين گروه شامل انواع سبزی

بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گوجه 

فرنگي، پياز، كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه 

 ديگر است

 هاگروه ميوه

4- 2 4- 1 

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

 های انارهای ريز مثل توت، انگور، دانهيا نصف ليوان ميوه 

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه 

 يا يك چهارم ليوان ميوه خشك  يا خشكبار 

های 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، 

های خشك مثل انجير ها 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

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بستني، 

 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( 

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

 گرم گوشت ماهي پخته شده ) كف دست بدون انگشت ( 63يا 

 رغ يا دو عدد تخم م 
  

 

های قرمز مواد اين گروه شامل انواع گوشت

های سفيد )مرغ، )گوسفند و گوساله(، گوشت

ماهي و پرندگان( تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع 

ها )گردو، بادام، لوبيا، 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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 بارداري و شيردهينرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران ا

بهترين راه برای اطمينان از دريافت كافي انرژی، پايش ميزان افزايش وزن دوران بارداری است. انرژی مورد نياز مادران  انرژي:

 -163كيلو كالری اضافي در روز(، اما در طي سه ماهه دوم  33باردار در سه ماهه اول بارداری، شبيه زنان غير باردار است )حدود 

كند. اضافه دريافت كالری ماهه دوم(، افزايش پيدا مي 1كالری ديگر )علاوه بر  332كيلوكالری در روز، و در سه ماهه سوم  143

، وزن مادر و جنين را افزايش مي هد.  از سوی ديگر كمبود انرژی دريافتي موجب كاهش وزن و به حركت در آوردن ذخاير 

 مي تواند اثرات منفي بر ضريب هوشي جنين داشته باشد.گردد كه  چربي و توليد متعاقب كتون مي

  

 دريافت مرجع روزانه: جيره غذايي توصيه شده و دريافت کافي براي زنان

 

 انرژی و مواد مغذی
 زنان غير باردار

 شيرده زنان باردار

 سالگي 33-03 سالگي 38-34

   انرژی )كيلوكالری(*

 +113اولماهه  6در  +33در سه ماهه اول بارداری

 +433ماهه دوم 6در  +143در سه ماهه دوم بارداری

 +402در سه ماهه سوم بارداری

 73 73 46 46 پروتئين )گرم(

 033 633 433 433 اسيد فوليك )ميكروگرم(

 3( > سال 38) 27 38 30 آهن )ميلي گرم(

 33( ≤38) سال 

 773( > سال 38) 733 733 ( RE )ميكروگرم   Aويتامين 

 703( ≤ سال 38)

 3133( > سال 38)

 3233( ≤ سال 38)

 0 0  0 )ميكرو گرم( Dويتامين 

 33 30 30 8 )ميلي گرم( Eويتامين 

 80( > سال 38) 70 63 )ميلي گرم( Cويتامين 

 83( ≤ سال 38)

 323( > سال 38)

 330( ≤ سال 38)

 3333( > سال 38) 3333 3133 كلسيم )ميلي گرم(

 3133( ≤ سال 38)

 3333( > سال 38)

 3133( ≤ سال 38)

 33( > سال 38) 8 3 روی )ميلي گرم(

 32( ≤ سال 38)

 32( > سال 38)

 31( ≤ سال 38)

 6/3 4/3 3/3 3 ريبو فلاوين )ميلي گرم(

 2 3/3 1/3 2/3 پيريدوكسين )ميلي گرم(

 233 223 303 303 يد )ميلي گرم(
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 g370ها در بارداری  حدود ها تامين انرژی برای بدن است. ميزان نياز به كربوهيدراتنقش اصلي كربوهيدرات کربوهيدرات:

 در روز است.

ند. كهای محلول در چربي و كاروتنوئيدها كمك ميچربي منبع  عمده  تامين انرژی برای بدن است و به جذب ويتامين چربي:

 نيازی به مصرف اضافه اين اسيد چرب به شكل مكمل نيست.  w3غذايي حاوی  در زمان بارداری در صورت داشتن رژيم

دارد.  های جنين بدنبالهای  نامطلوب از جمله اختلال در رشد وسنتز سلول وبافتكمبود پروتئين در بارداری پيامد  پروتئين:

 حداكثر نياز به پروتئين در دوران بارداری مربوط به سه ماهه سوم بارداری است. 

ود. شهای خوراكي به ويژه حبوبات و غلات مي باشد كه در بدن انسان هضم نميها و دانهها، سبزیفيبر: فيبر بخشي از ميوه

د. كنمصرف فيبر موجب حجيم شدن مدفوع و در نتيجه خروج راحت و سريع تر مدفوع شده و از بروز يبوست پيشگيری مي

های تازه و خشك تشويق س دار ، غلات كامل، سبزيجات برگ سبز و زرد و ميوهها ی سبوزنان باردار بايستي به مصرف نان

 شوند.

ها از طريق رژيم غذايي قابل تامين ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين ويتاميندر بارداری برخي ويتامين ها:ويتامين

 است ولي در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضروری است.

تگاه های قرمز خون و شكل گيری دسفوليك(: نياز به اسيد فوليك در دوران بارداری به علت توليد بيشتر گلبول فولات )اسيد

عصبي جنين افزايش مي يابد. علاوه بر توصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليك، لازم است مكمل آن نيز طبق دستور العمل 

ای باردار تجويز شود. مصرف به موقع و كافي اين ويتامين از ايجاد ضايعات هميكرو گرم در روز برای خانم 433كشوری به ميزان 

 كند.پيشگيری مي 1NTD عصبي خصوصا نقص مادر زادی لوله عصبي 

های خوراكي و داروهای ضد زناني كه سيگاری هستند و يا از مواد مخدر استفاده مي كنند و همچنين زناني كه از ضد بارداری

های سوء جذب هستند، در معرض خطر كمبود اسيد ن( استفاده مي كنند و افراديكه مبتلا به سندرومتشنج )مثل فني توئي

 فوليك قرار دارند.  

در طي بارداری فرد را مستعد ابتلا  Dنور خورشيد است. سطوح پايين ويتامين D: بهترين منبع برای توليد ويتامين  Dويتامين 

 در مادر با هيپوكلسمي نوزادی و هيپوپلازی مينای دندان در كودكي، ارتباط دارد. Dمينكند. كمبود ويتابه پری اكلامپسي مي

از ابتدای بارداری   Dواحد بين المللي ويتامين 3333فقيرند و لازم است تمام زنان باردار روزانه  Dمنابع غذايي از نظر ويتامين

 مصرف كنند.

ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين مواد معدني مثل آهن از در بارداری مواد معدني همانند ويتامين مواد معدني: 

 طريق رژيم غذايي قابل تامين است ولي در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضروری است.

امين ذخاير كبدی جنين ضروری است. های قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رشد و نمو و تآهن: وجود آهن برای توليد گلبول

 بيشترين نياز به آهن پس از هفته بيستم بارداری رخ مي دهد يعني زماني كه بيشترين تقاضا از سوی مادر و جنين وجود دارد.

ابراين نهای فيزيولوژيك بارداری وارد مرحله بارداری گردند، ببندرت اتفاق مي افتد كه زنان با ذخاير كافي آهن جهت تامين نياز

 شود. مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايي غني از آهن طبق دستور العمل كشوری توصيه مي

                                                           

1 .Neural Tube Defect 
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يد: با توجه به نقش يد در متابوليسم بدن و توليد انرژی و نيز تكامل مغز جنين، ميزان يد مورد نياز در دوران بارداری افزايش  

نجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدی و گواتر و در شكل شديد آن مي يابد به طوری كه كمبود يد در دوران بارداری م

گردد. هم چنين نياز به مصرف منابع غني از يد )مانند انواع ماهي( در دوران شيردهي بيش از دوران كرتينيسم در نوزاد مي

 303مولتي ويتامين مينرال حاوی در اين دوران بدليل نياز بيشتر يه يد ، لازم است  مصرف روزانه مكمل بارداری مي باشد. 

 توصيه شود. برای كليه زنان باردارميگروگرم يد 

 (15بيشتر از  BMIهاي باردار داراي اضافه وزن و چاق )اي براي خانمهاي تغذيهتوصيه

 ت خودهای باردار در هر شرايطي كه باشند )لاغر، طبيعي، اضافه وزن يا چاق(، بايد افزايش وزن متناسب با وضعيخانم

های شود و بايد با توصيههای باردار چاق توصيه نميداشته باشند. بنابراين استفاده از رژيم غذايي محدود برای كاهش وزن خانم 

های باردار چاق نيز نياز به افزايش وزن مطلوب ای مناسب، ميزان كالری دريافتي و در نهايت وزن آنان را كنترل نمود. خانمتغذيه

 دارند.

 هاي شايع دوران باردارياي در خصوص مشكلات و  بيماريهاي تغذيهتوصيه
 تهوع و استفراغ

بارداری بهبود مي يابد.  36دهد و تا هفته درصد است و اغلب در سه ماهه اول بارداری رخ مي 73تا  03شيوع اين عارضه بين 

شود؛ گرچه ممكن (  ناميده ميMorning Sickness)شود، بيماری صبحگاهي ها تشديد مياز آنجايي كه اين مشكل در صبح

موارد ممكن است تهوع و استفراغ تا پايان بارداری ادامه داشته باشد و  %33تا 0در  است در هر ساعتي از شبانه روز اتفاق بيفتد.

( افزايش %13به ميزان (و  سقط جنين و مرده زايي را ) %37متاسفانه احتمال وقوع كم وزني نوزاد، زايمان زودرس )به ميزان 

 دهد.مي

  تهوع بارداری 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 ای بايد انجهنگامي تهوع بارداری نيازمند پيگيری فوری است كه موجب كاهش وزن شود، در اين زمان ارزيابي تغذيه

 شود.

 

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذيهتوصيه

 .معده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پری و سنگيني معده هم خودداری كنند 

 در هر وعده كمتری مصرف مقدار غذا  

 وعده در روز هم برسد.  3های غذايي كه ممكن است برحسب تحمل مادر تا افزايش تعداد وعده 

  های زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است.كربوهيدراتاستفاده از 

 دقيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه  30 كرده و پس ازمصرف  بيسكويت يا نان خشك قبل از برخاستن از رختخواب

 سبك و زود هضم بخورند.

 .از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداری شود 

 و دير هضم اجتناب شود. از خوردن غذاهای پر ادويه، سرخ شده، نفاخ، حجيم 

 باشند از غذاهای سرد با دمای يخچال استفاده از آنجايي كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي

 شود و نيز از غذاهايي كه بوی محرک دارند اجتناب شود. 

 باشند.های ميكروبي در صورت مصرف مايعات و غذاهای سرد با دمای يخچال مراقب آلودگي 
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  در زمان آشپزی، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوی 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 

 بخورند.  به آرامي غذا 

 .به مدت طولاني گرسنه نمانند 

 های آزار دهنده و بوی تند برخي غذاها و ساير بوهای آزاردهنده اجتناب كنند.از رايحه 

 شود.در تهوع و استفراغ شديد حمايت رواني مادر توسط  اطرافيان خصوصا همسر خانم باردار توصيه مي 

 شته، بيسكويت نمكي )كراكر(، نان خشك يا نان سوخاری مصرف مواد غذايي حاوی كربوهيدرات پيچيده نظير نان بر

 شود.

  در صورتيكه تهوع استفراغ بارداری خفيف باشد ويتامينB6 شود.تواند موجب كاهش علائم ميمي 

 

 بارداریتواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ عواملي نظير بوها، نور و شرايط آب و هوايي، سر و صدا،  اضطراب و هيجان مي

 دهد اجتناب كنند.شود كه زنان مبتلا به تهوع  از هر چيزی كه حس تهوع آنها را افزايش ميشود. به همين دليل توصيه مي

   يا ويار پيكا

. در دوران بارداری اين مواد ارزش و يا مضر هستند، بيارزش كم  ایتغذيه 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 سب اغلب شاملنامنا

دريافت مواد مغذی مفيد و جايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. مينفتالين و....  ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر ،زغال

ي تواند سبب چاقهستند از قبيل نشاسته مي انرژیهمچنين مصرف زياد مواديكه حاوی  .شودمي هامغذی در نتيجه كمبود ريز

ذب ممكن است در جآلودگي ميكروبي باشند. و يا ممكن است حاوی مواد سمي يا نيز از مواد نامناسب )پيكا( ديگر برخي   .شود

بزرگ  ،كم خوني هموليتيك جنينييبوست،  ،يتمسموم. 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 

 يبوست

ت احرككاهش رحم به روده به ويژه در اواخر دوران بارداری سبب ناشي از بزرگ شدن فشار دوران بارداری و تغييرات هورموني 

. در زناني كه قرص آهن را برای پيشگيری يا درمان كندايجاد  ه ممكن است در اجابت مزاج مشكلو در نتيج دستگاه گوارش

 كنند يبوست غير معمول نيست. كم خوني مصرف مي

 هاي براي پيشگيري و  يا رفع يبوست:توصيه

 افزايش دريافت مايعات به خصوص همراه با مكمل آهن 

 های تازه ها و ميوهمصرف مداوم سبزی

 روزانه بصورت منظم و مداوم  و قدم زدن  افزايش فعاليت بدني 

های خشك بخصوص آلو و های فيبر دار و ميوهها و سبزیمصرف غذاهای ملين طبيعي مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه

 انجير 
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 پره اکلامپسي و اکلامپسي  

فشاری خون همراه است و در نيمه دوم بارداری پروتئينوری و پرای از علائم ادم، پره اكلامپسي سندرمي است كه با مجموعه

 شود. اكلامپسي وافتد. چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده ميحاملگي( اتفاق مي 23)معمولا بعد از هفته 

در مواردی ختم بارداری انجام كند و در صورت تشخيص بايد بستری، درمان و ها بروز ميدرصد  بارداری7پره اكلامپسي در 

ای به صورت مكمل با درمان دارويي و يا بستری و درمان فرد در بيمارستان مفيد است و به تنهايي های تغذيهشود. توصيه

، مصرف كافي كلسيم، Eتجويز ويتاميناي شامل هاي تغذيهتوصيه تواند موجب پيشگيری يا درمان اين عارضه شود.نمي

سيم، مصرف غذای پرپروتئين و استفاده از منابع غذايي اسيدهای چرب ضروری اسيد لينولئيك و آراشيدونيك پروتئين، و پتا

 باشد.مي

 

 ای تغذيه هایفشارخون ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي نيازمند دارو درماني و بستری در بيمارستان است و با توصيه

 يابد.بهبود نمي

 شود.ره اكلامپسي و اكلامپس توصيه نميمحدوديت شديد مصرف نمك در پ 

 

 فشاري خون بارداريپر

به افزايش فشار خون بدون ادم و پروتئينوری كه از قبل از بارداری وجود داشته و در هر زمان از بارداری ممكن است اتفاق افتد 

های فشارخون در بارداری و ساير دورانترين عوامل موثر بر ايجاد گويند. اضافه وزن و چاقي يكي ازمهمفشار خون بارداری مي

ذايي ای و رژيم غهای تغذيهزندگي است. بنابر اين بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون بارداری صورت پذيرد. توصيه

 تواند موجب پيشگيری يا درمان اين عارضه شود.تواند مفيد باشد و به تنهايي نميهمزمان با درمان دارويي و ورزش مي

 

 موار زير است: شامل ايتغذيه هايتوصيه

  گرم ) يك قاشق مرباخوری(  0سال بايد كمتر از  03برای پيشگيری از فشارخون بالا مقدار نمك مصرفي در افراد زير

گرم در روز  1سال و كساني كه مشكل فشار خون بالا و بيماری های قلبي عروقي دارند كمتر از  03و در افراد بالای 

 نصف قاشق مرباخوری(.باشد ) 

 .اين مقدار شامل كل نمكي است كه از همه مواد غذايي مصرفي در روز به بدن مي رسد 

 .هنگام طبخ غذا از كمترين ميزان نمك استفاده شود و سر سفره نيز از نمكدان برای افزودن نمك به غذا استفاده نگردد 

 مانند سيب زميني كباب شده، گريپ فروت، پرتقال، موز، لوبيا و های حاوی پتاسيم بالاها و سبزیطور روزانه از ميوه به( 

 ..( استفاده شود..

 .ازمصرف خيار شور ، ترشي و انواع شور كه مقدار زيادی نمك دارد اجتناب شود 

 .فست فود ها مثل سوسيس و كالباس ، پينزا و انواع ساندويچ ها مقدار زيادی نمك دارند مصرف آنها بسيار محدود شود 

  انواع سسها مثل سس مايونز و سس كچاپ هم مقدار زيادی نمك دارند از مصرف آنها اجتناب شود 

 .مصرف غذاهای كنسروی كه مقدار زيادی نمك دارند بسيار محدود شود 

 .غذاهای نمك سود و دودی مقدار زيادی نمك دارند از مصرف آنها خودداری شود 
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  كم نمك استفاده شود.بجای آجيل های شور از انواع بي نمك و يا 

 چيپس و پفك مقدار زيادی 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

ری مصرفي و افزايش فعاليت افرادی كه با اضافه وزن مواجهند حتما بايد نسبت به كاهش وزن خود از طريق كاهش كال

 بدني اقدام نمايند. 

  د.شودر مصرف نوشيدني های كافئين دار مانند چای و قهوه، اعتدال رعايت 

 آنمي فقر آهن 

ا ها يمهمترين علت كم خوني در بارداری، فقر آهن است. مصرف ناكافي منابع غذايي آهن، سابقه خونريزی شديد در قاعدگي

سال احتمال ابتلا به كم خوني فقر آهن را افزايش  1اد زياد بارداری و بارداری مجدد با فاصله كمتر از های قبلي، تعدبارداری

 ها ايجاد نمايد. تواند نقش مهمي در درمان و پيشگيری كم خوني فقرآهن و ساير كم خونيدهد. تغذيه مناسب ميمي

 اي در پيشگيري و درمان  کم خونيهاي تغذيهتوصيه

  های سبز تيره مثل جعفری در برنامه غذايي روزانه مصرف غذايي حاوی آهن مثل گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و سبزیمنابع

 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

 ه شود.هستند به عنوان ميان وعده استفاد

  منابع غذايي ويتامينC هاييای( و هم چنين چاشنيهای تازه و سالاد )شامل گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل  دلمهمثل سبزی 

 دهند به همراه غذا مصرف شود.مثل آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب آهن را افزايش مي

 گياهي يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت پس از غذا  هایبرای جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چای، قهوه و دم كرده

 چنين از مصرف چای پررنگ اجتناب شود.خودداری گردد هم

 .برای كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن، بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل از خواب است 

  ، بربری و لواش (  روزانه مصرف شود.از نان های غني شده با آهن و اسيد فوليك ) تافتون 

 

 تغذيه مادران شيرده

تداوم تغذيه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين 

به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداری ها(، برای حفظ بنيه، سلامت و اعتماد ای نوزاد )از جمله مواد معدني و ويتاميننيازهای تغذيه

چنين موجب بهبود سطح ايمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع ذخاير بدن مادر ضروری است. تغذيه با شير مادر هم

 شود.های حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداری ميعفونت

ا شود شير بيشتری توليد شود. بهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب ميحجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيرد

يابد و بالطبع نياز افزايش يافته مادر شروع مصرف غذاهای كمكي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي

 شود.به مواد مغذی نيز تعديل مي

 اي خاص در دوران شيردهيتوجهات تغذيه

 باشد.های توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداری ميم غذايي،  سهمدر هر
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  كيلو كالری بيش از دوران قبل از بارداری است. برای تامين اين مقدار كالری علاوه  033نياز مادر شيرده به كالری حدود

شود. ذخاير چربي مادر كه ن مادر در دوران بارداری نيز استفاده ميهای ذخيره شده در بدبر مواد غذايي مقوی، از چربي

كند. دريافت كيلوكالری از انرژی مورد نياز برای توليد شير را فراهم مي 303تا  333در طي بارداری ذخيره شده است، 

 شود. كالری ناكافي سبب كاهش توليد شير مي

  شود ولي مصرفي مادر ندارد و مصرف مايعات سبب افزايش توليد شير نميهر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات

ليوان در روز مايعات شامل  8-33برای پيشگيری از كم آبي بدن، مادران شيرده بايد به مقدار كافي مايعات بنوشند. حدود 

ند انواع آش سوپ و انواع شير، دوغ كم نمك وبدون گاز، چای و آب ميوه  طبيعي بنوشند و حتي مواد غذايي آب دار مان

 ها را ميل كنند. خورش

 دار اعم از چای غليظ، قهوه، كوكاكولا و ... بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممكن است سبب های كافئينمصرف نوشابه

 تحريك پذيری، بي اشتهايي و كم خوابي شير خوار شود. هم چنين از نوشيدن الكل بايد خودداری كرد.

 گروه غذايي اصلي باشد تا از دريافت ويتامين و املاح معدني به ميزان كافي  6ر شيرده بايد حاوی مقادير كافي از غذای ماد

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

برای زنان سنين باروری از جمله زنان شيرده  Dهزار واحدی ويتامين  03كشور شايع است ، مصرف ماهانه يك عدد مكمل 

 توصيه شده است. 

  وجود مواد معدني نظير كلسيم، آهن، روی، مس، فسفر و يد در تغذيه مادر شيرده ضروری است. با اين حال برخي از مواد

تواند از ذخاير بدن مادر به شير وارد شوند. اما وجود معدني مانند كلسيم، فسفر، آهن و روی، بدون توجه به دريافت غذا، مي

در ارتباط مستقيمي با تغذيه او دارد. . بنابراين در هر حال تغذيه مناسب مادر برخي مواد معدني همچون يد در شير ما

شيرده جهت تامين انواع مواد معدني ضروری مخصوصا كلسيم  ، آهن و يد برای سلامتي مادر و شيرخوار ضروری است. 

چنين از نمك ستفاده كند و همشود مادران شيرده همچون دوران بارداری از منابع كلسيم و ساير مواد معدني اتوصيه مي

يد دار تصفيه شده به مقدار كم و با شرايط نگهداری مناسب استفاده كنند. يعني با نگهداری نمك يد دار در ظروف در 

شود برای پايدار ماندن يد در غذاها، نمك در بسته و دور از نور، يد موجود در نمك را حفظ كنند. هم چنين توصيه مي

 ذا اضافه شود. انتهای پخت به غ

 ميكروگرم  303و مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوی  ميلي گرم آهن المنتال 63حاوی  لازم است مصرف قرص فروسولفات

 ماه بعد از زايمان ادامه يابد. 1تا يد 

 روی طعم  مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهای پر ادويه و پر چاشني ممكن است

شير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شير خوردن شود. با توجه به تاثير برخي مواد 

كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداری غذايي بر طعم شير، در صورتي كه شير خوار از شير خوردن امتناع مي

 كرده يا مصرف آن را محدود كنند.

  كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تاثير نگذارد. لازم به ذكر است كه شيردهي خود

شود، با اين شرط كه مواد مغذی لازم با مصرف مواد غذايي مناسب و كافي برای مادر سبب كاهش تدريجي وزن مادر مي

ر از كم خوری و محدود كردن رژيم غذايي، متكي بر افزايش تحرک و تامين شود. كاهش وزن دوران شيردهي بايد بيشت

ماه اول نشان دهنده  6های بدني باشد وزن گيری مناسب شير خوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص انجام فعاليت
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گرم در هفته كاهش  403تواند كمتر از باشد و مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود ميكافي بودن مقدار شير مادر مي

های ساده در حدود توانند با كاهش مصرف غذاهای سرشار از چربي و قندوزن داشته باشد. زنان شيرده دارای اضافه وزن مي

ها را بيشتر مصرف ها و ميوهكيلوكالری از انرژی دريافتي را كاهش دهند اما بايد غذاهای سرشار از كلسيم، سبزی 033

 كنند.

 دران مبتلا به سوء تغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردی كه توليد شير در ماBMI 

كيلوكالری( افزايش دهند. در اين خصوص استفاده  703باشد، مادران بايد انرژی دريافتي روازنه خود را )تا مي 0/38كمتر از 

( به منظور بهبود وضعيت سلامت مادر  0/38كمتر از  BMIوزن ) های باردار كمای مناسب برای خانمهای تغذيهازتوصيه

يد كند؛ اما تواند شير تولشيرده و افزايش توليد شير مادر پيشنهاد شود. مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد، مي

ه ه مادر به دليل تخليشود و در نتيجبايد 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 برای پيشگيری از سوء تغذيه او كه هم سلامت خود را به خطر مي

اهميت است. در صورت تغذيه نادرست و ناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از شيرخوار متضرر  كند حائزاختلال ايجاد مي

 شود. و با عوارضي هم چون پوكي استخوان، مشكلات دنداني، كم خوني و .... مواجه خواهد شد.مي

 د. به عنوان مثال، بعضي از شيرخواران ممكن است غذاهايي كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است تحمل نكنن

مصرف سير، پياز و يا حبوبات توسط مادر ممكن است موجب دردهای شكمي و يا توليد قولنج در شير خوار شود. هم چنين 

ها در صورتي كه زياد مصرف شوند ممكن است های مثل زرد آلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضي سبزیكلم، شلغم و يا ميوه

ساعت پس از خوردن  24يرخوار شوند. بنابراين مادر بايد دقت كند در صورتي كه طي موجب نفخ و دردهای شكمي در ش

موادی كه در بالا ذكر شد، شير خوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداری كند. بطور  كلي مادر شيرده هر 

دن آن غذا توسط مادر دچار تواند مصرف كند مگر آنكه حس كند شيرخوار وی پس از خورغذايي را كه ميل دارد مي

 شود.دردهای شكمي
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 (:میانسالی جوانی ودوران بزرگسالان)غذیه ت

 سال 55-33
  

 

 

 

 

 

 مقدمه

دوران بزرگسالي طيف وسيعي از زندگي انسان را تشكيل مي دهد. حداكثر قدرت باروری انسان در اين سنين مي باشد و سهم         

سلامت          ست. لذا  سنين ا شور منبعث از نيروی كار و تلاش و تحقيق و تفكر اين  صادی ك عمده ای از بهره وری اجتماعي و اقت

 و توسعه اجتماعي اقتصادی و فرهنگي آن كشور باشد.   ميانسالان جامعه مي تواند تضمين كننده رشد

صرف مواد                 سالم در رعايت تنوع، تعادل و اعتدال در م صول تغذيه  ست. و ا صحيح ا شتن تغذيه  ستن، دا سالم زي صلي  شرط ا

 غذايي مي باشد.  

 ميانسالي   جواني و دوران در نقش تغذيه در پيشگيري و کنترل بيماري هاي غيرواگير

بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال های اول زندگي تا دوره ميانسالي شكل مي گيرد. با         "مزمن غيرواگير عمدتابيماريهای 

شيوه              صلاح  صاص مي دهد، ا سني به خود اخت ساير دوره های  سبت به  سالي مدت زمان طولاني تری را ن توجه به اينكه ميان

از بيماری های مزمن اين دوره و سنين سالمندی موثر باشد. برخي از    زندگي و تغذيه مي تواند در پيشگيری و كنترل بسياری   

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماری های غيرواگير عبارتند از:

 عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزی، لبنيات و مصرف زياد چربي های اشباع و ....( -3

 سابقه خانوادگي بيماری های غيرواگير مزمن  -2

 كلسترول خون بالا   -6     ن و چاقياضافه وز -1

 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

 استرس و فشارهای رواني -8     استعمال دخانيات    -0

 

 فراگيران : پس از مطالعه اين فصل  انتظار مي رود

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير را بيان کنند .2

 متناسب با آنها را شرح دهند.بيماري هاي غيرواگير شايع و مراقبت تغذيه اي  .1

 ميانسالان را شرح دهند.جوانان و اصول تغذيه سالم در  .3

 ميانسالان بويژه زنان را نام ببرندجوانان و ريز مغذي هاي ضروري در تامين سلامت  .4

 تغذيه مناسب در دوران يائسگي را شرح دهند .5
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  بزرگسالاننیاز های تغذیه ای 

يك رژيم غذايي متعادل سنگ بنای سلامت زنان و مردان است اما زنان نيازهای تغذيه ای ويژه ای دارند كه در مراحل مختلف 

زندگي آنان متفاوت است. غذاهای سرشار از مواد مغذی، انرژی لازم برای زنان فعال جامعه را برای پيشگيری از بيماری ها فراهم 

 مي كنند.

زنان بعلت شرايط فيزيولوژيكي خاص، نياز به توجهات تغذيه ای ويژه ای دارند. در بسياری از موارد با مراقبت های تغذيه ای 

وقع مي توان عوامل خطر تغذيه ای را محدود و از بيماريهای غيرواگيرشايع در اين جنس پيشگيری نموده يا پيشگيرانه و به م

 آن را به تعويق انداخت.

در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي شود كه اين اعضاء را برای باروری تخمك آماده 

وری بعلت تغييرات هورموني تغييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ايجاد مي شود. شايعترين علامت مي سازد. در سنين بار

های اين دوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خستگي، افزايش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي های عضلاني و درد 

روز پيش از قائدگي  شروع شده و تا  33الي  7از را تشكيل مي دهند و  Premenstrual Syndrom "پشت كه مجموعا

زمان قائدگي افزايش پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمك كند. در اين خصوص 

، مصرف ازیدر مبحث تغذيه نوجوانان و مدارس پرداخته شده است. همچنين بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خونس

منابع غذايي خونساز جهت پيشگيری از آنمي فقر آهن و مواد غذايي تسهيلگر در جذب آهن مواد غذايي توصيه مي گردد. از 

مصرف برخي مواد غذايي و يا مكمل هايي كه در جذب آهن تداخل ايجاد مي كند نيز بايد پرهيز شود)مراجعه به مبحث ريز 

 مغذی ها با عنوان آهن(.

در حدود  %63در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه ای دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 

سالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانندگرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده استخواني ، افزايش كلسترول  03

 ض اين دوره است.از عوار HDlو كاهش  LDLتام و 

مصرف غذاهای برپايه گياهي كه حاوی فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند از جمله غلات كامل مانند نان های سبوس دار، 

 سبزی ها و ميوه ها، حبوبات، سويا برای كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. 

، عروقي ز سلامت استخوان ضروری است. بيماری قلبي، منيزيم برای حفاظت اk، ويتامين Dمصرف منابع كلسيم و ويتامين 

. افزايش وزن و مصرف غذاهای مهمترين عامل مرگ و مير در ميانسالان است  از بيماريهای شايعي هستند كهديابت سرطان و 

 هستند.  و سرطان پروستات چرب عامل خطر برای بيماری های قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه

انسال ميافراد ت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذی)حاوی ريز مغذيها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم برای در نهاي

 است.و جوان 

آهن يك عنصر كليدی برای سلامت و تامين انرژی  بخصوص برای زنان است. غذاهايي همچون  مصرف غذاهاي غني از آهن:

جگر ، گوشت قرمز و سفيد غني از آهن هستند. منابع غذايي گياهي از جمله غلات سبوس دار ، حبوبات ، سبزی های سبز تيره 

ذايي گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوی ، انواع خشكبار و مغزها نيز از منابع خوب آهن بشمار مي روند. .منابع غ
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مصرف شوند بسيار راحت تر و سريعتر جذب مي شوند. بنابر اين مصرف سبزی تازه و سالاد ) كاهو ، گوجه فرنگي ،  Cويتامين 

 كلم ، گل كلم ، فلفل دلمه ايي  ( همراه با غذا جذب آهن وعده غذايي را افزايش مي دهد.  

در سنين باروری، زنان نياز به مصرف غذاهای حاوی اسيد فوليك به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار  فوليک:مصرف اسيد 

شدن، از خطر تولد نوزادان دارای نقص های مادرزادی در امان بمانند. غذاهای غني شده با اسيد فوليك، مركبات، سبزی های 

 ك مي باشند.برگ پهن سبز، مغزدانه ها و ...حاوی اسيد فولي

 وغذايي ميانسالان برنامه در برای سلامت استخوان ها و دندان ها، مصرف روزانه انواع غذاهای حاوی كلسيم  مصرف کلسيم:

لسيم ني از ككلسيم سبب استحكام استخوان ها و پيشگيری از پوكي استخوان مي شود. غذاهای غ ضروری است. بويژه جوانان 

پنير، كشك، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبيا و ...(، لوبيا سبز، نخود فرنگي، انواع شير كم چرب يا بدون چربي، ماست، عبارتند از:

 كلم خام )بروكلي و ...( ، بادام خام، پرتقال، ماهي سالمون و ساردين و غذاها و نوشيدني های غني شده با كلسيم.

 بايد از دريافت انرژی اضافي كليه بزرگسالانسلامتي، نترل وزن و حفظ برای ك غذاهايي که بايد مصرف آنها محدود شود:

 حاصل از مصرف شكر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

 .مصرف نوشابه ها ، شربتها و آبميوه های صنعتي، آبنبات و غذاهای سرخ شده را محدود كنند 

  نمايند. گوشت های فراوری شده و غذاهای حاوی از لبنيات و محصولات گوشتي كم چرب بجای انواع پرچرب استفاده

 پنير پيتزا حاوی چربي فراوان است.

 .از غذاها و تنقلات حاوی چربي اشباع، كمتر استفاده نمايند 

 ((Menopauseيائسگي  

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 

ست. در اين د    صرف غذای  شبانه، افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران ا وران زنان تمايل به م

شود. همه       بيشتر و فعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند. از طرف ديگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشتر مي 

سترول خون،           سبب كاهش اعتماد به نفس، افزايش كل ضافه وزن و چاقي مي نمايد. افزايش وزن  ستعد ا سه را م اينها زنان يائ

 خون و افزايش مقاومت بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي يابد.افزايش فشار 

كلسيم ( به علت كاهش ترشح استروژن تخمدانها است      "مشكل اصلي در يائسگي از دست رفتن مواد معدني استخوان )عمدتا      

ستئوپروز بع           شدت افزايش مي دهد. ا ستخوان را به  ستگي ا شك ستئوپروز و  ست باعث     كه اين امر خطر ا سگي ممكن ا د از يائ

سي تريول و هورمون درماني               سيم و كل شويق كنيد. ورزش ، كل شود. فرد را به تمرينات فيزيكي منظم ت ستخوان  ستگي ا شك

صرف              شكي واژن ، م ست. همچنين برای كاهش گرگرفتگي و خ شده ا صيه  ستگي تو شك شگيری از انواع  بعلت نقش آنها در پي

سويا   Eو  Cويتامين های  ستفاده        و  شت چرخ كرده در غذاهای مختلف ا سويا را مي توان مخلوط با گو شد.  مي تواند مفيد با

 كرد. در اين دوران نياز زنان به آهن كاهش مي يابد.
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 توصيه کنيد: بزرگسال افراد به 

      چربي و ساير  از غذاهای مناسب استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزی ها، غلات سبوس دار، لبنيات كم چرب يا بدون

 غذاهای كم كالری

   از پرخوری پرهيز نمايند. از بشمممقاب های كوچكتر برای سمممرو غذا اسمممتفاده كنند. از غذاهای خانگي بجای غذاهای

 رستوراني يا فست فودی استفاده نمايند تا مواد آن به ويژه چربي مورد استفاده در غذا قابل كنترل باشد.

  كلسيم، منيزيم و ويتامين هایD  وK .بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزی ها تامين نمايند 

 رای پيشگيری و كنترل كمبود ويتامين بD  هزار واحدی ويتامين  03ماهانه يك عدد مكملDمصرف كنن 

           سيس و كالباس و سو شده حاوی مواد نگهدارنده مانند  سفر )در غذاهای فرايند  صرف زياد مواد غذايي حاوی ف از م

 نوشيدني های گازدار( پرهيز كنند .

       از مصرف زياد نمك، چای، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشت كه سبب كاهش ذخاير كلسيم بدن مي

 شوند اجتناب نمايند.

       مصمممرف چربيهای حيواني در گوشمممت قرمز ، زرده تخم مرغ ، كره ، خامه و لبنيات پرچرب و روغن جامد را كاهش

 دهند.

 ميلي گرم مكمل ويتامين  433  روزانهنان ميانسال  زE    كه عوارض يائسگي مثل  گرگرفتگي ، كوفتگي ، افسردگي را

 به ميزان زيادی كاهش مي دهد مصرف نمايند.

  .حداقل دو واحد ميوه و سه واحد انواع سبزی يا سالاد در روز مصرف نمايند 

 ماست يا نوشيدني های خود پودر سبوس اضافه نمايند و از نان های از غلات سبوس دار استفاده نمايند. به غذا، سالاد ،

سبوس دار و نان جو بجای نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجای ماكاروني بدون فيبر و انواع حبوبات بطور روزانه 

 استفاده نمايند.

 .دو تا سه بار درهفته از غذاهای دريايي استفاده نمايند 

 باع )جامد( از روغن های مايع، روغن زيتون و روغن ساير دانه ها همراه سالاد استفاده نمايند و از بجای روغن های اش

 شيريني های بدون خامه و  لبنيات كم چرب بجای شيريني های خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمايند.

 اسفناج، هويج و جعفری( ، مغزدانه ها  روزانه از منايع غذايي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزی ها(

 )گردو، فندق، پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمايند.

     شند. حداقل شته با شته         13فعاليت بدني منظم روزانه دا شتر روزهای هفته دا سط در بي شدت متو دقيقه ورزش با 

ستفاده    شند. قدم زدن و پياده روی كردن بجای ا شمار     با سايط نقليه، باغباني و ... از فعاليت های بدني مفيد به  از و

 مي آيد.

 

 :تامين انرژي، کنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها

از آنجايي كه توده عضلاني مردان به مقدار قابل ملاحظه ای بيش از زنان است، نياز به انرژی بيشتری در طول روز دارند. مردان 

كيلو كالری  3833كيلو كالری انرژی در روز )در مقايسه با زنان كه نياز متوسط روزانه آنان به انرژی  2233بطور متوسط نياز به 

مورد نياز مردان بستگي به وزن، قد و ميزان فعاليت بدني دارد. برای تامين انرژی، كنترل وزن و ژی است( دارند. ميزان انر
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بايد بطور منظم از غلات سبوس دار، ميوه ها و سبزی ها استفاده نمايند. فيبر موجود در اين ميانسالان  پيشگيری از بيماری ها، 

رطان سسرطان پستان ،  مردان مانند زنان و پيشگيری از بيماری های شايع مواد غذايي به ايجاد احساس سيری، كنترل اشتها و 

 كمك مي كند. كولونسرطان پروستات و 

مردان اغلب نسبت به زنان گوشت بيشتری مصرف مي كنند و تصور مي كنند مصرف پروتئين بيشتر معادل با توده عضلاني 

بيشتر است. يكي از مشكلات چنين رژيمي، غفلت از مصرف غلات كامل و سبزيجات است. بعلاوه مصرف زياد گوشت، خطر 

ي دهد. بنابراين محدود كردن مصرف گوشت قرمز و مصرف بيشتر بيماری های قلبي و سرطان كولون را در مردان افزايش م

انواع ميوه ها، سبزی ها و لبنيات كم چرب توصيه مي شود. اين رژيم غذايي نه تنها سبب كنترل وزن، بلكه سبب كنترل فشار 

در چربي های بايد مصرف چربي های گوشت و گوشت های پرچرب را محدود نمايند )عمدتا ميانسالان خون نيز مي شود. 

حيواني، كله پاچه و ساير احشاء حيواني، غذاهای سرخ كرده، پنير پيتزا، غذاهای آماده و ...( و بجای آن از روغن زيتون، روغن 

 دانه های گياهي و آووكادو استفاده نمايند.

ون در مردان است. چربي های مردان ميانسال بيش از زنان ميانسال استعداد به افزايش وزن دارند كه علت آن هورمون تستوستر

اضافه در مردان، بيشتر در ناحيه شكم تجمع پيدا مي كند و خطر ابتلا به ديابت، بيماری های قلبي و دمانس)فراموشي( را 

 افزايش مي دهد.

 زايشاف فشارخون، افزايش مانند منفي متابوليك تغييرات به و هستند سلامت كننده تعيين مهم عوامل از چاقي و وزن اضافه

 مغزی، سكته قلب، عروق های بيماری خطر عوامل، اين .شود مي منجر برابر انسولين در مقاومت افزايش و خون كلسترول

 .دهند مي افزايش را سرطان انواع از بسياری ديابت و

 های غيرواگير بيماری به مردان ابتلا روزافزون شيوع و بالا سن ابتلا به بيماريهای قلبي در مردان پايين تر از زنان است. آمار

 بالا( هشدار دهنده است. خون فشار و سرطان ديابت، عروقي، و قلبي های تغذيه )بيماری با مرتبط

 مصرف چربي دارند. نمك پر شيرين و چرب، غذاهای حد از بيش مصرف با نزديكي ارتباط كلسترول، و فشارخون افزايش

 شمار به كشور در عروقي و های قلبي بيماری خطر مهمترين بالا ترانس و اشباع چرب اسيد با های روغن و حيواني های

  .رود مي

مصرف قند ، نمك و چربي بيشتر از مقدار توصيه شده مصرف شود و از سوی سبب شده  غذايي عادات در تغيير حاضر حال در

.مصرف بي رويه فست فودها ، غذاهای ديگر سبزی و ميوه ، حبوبات ، شير و مواد لبني كمتر از مقدار توصيه شده مصرف شود 

كه حاوی قند زيادی هستند از مشكلات الگوی غذايي مردم  چرب و سرخ شده و نوشابه های گازدار و آب ميوه های صنعتي

كيلوگرم در  7گرم شكر دارد و با مصرف روزانه يك قوطي نوشابه ،  13تا  28قوطي نوشابه   يك مصرف. كشور بشمار مي رود

 وزن  ايجاد مي شود . سال اضافه

از طرف ديگر داشتن تمرينات ورزشي منظم و انجام ورزشهای تحمل كننده وزن )وزنه برداری( اثرات مفيدی بر سلامت استخوانها 

 دارند. 
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 :مهم در بزرگسالان ريزمغذي هاي

جز مواردی كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص داده لان شايع نيست. هن و كم خوني فقرآهن معمولا در بزرگساكمبود آ

مصرف مكمل آهن به اشكال مختلف مانند مولتي ويتامين مينرال يا نوشابه  مصرف مكمل آهن توصيه نمي شود.شده است، 

 های ورزشي حاوی آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.

مه گروههای سني است و مهمترين دليل آن مصرف ناكافي شير كمبود دريافت كلسيم يكي از مشكلات تغذيه ای شايع در ه

واحد از  2-1ولبنيات است. برای پيشگيری 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 ای در  Dكمبود ويتامين 

توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و با همكاری دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است 

 تند. هس Dزنان ميانسال در كشور دچار كمبود ويتامين  %63مردان و  %08نشان داده است كه حدود 

زنان و مردان ميانسال بايد ماهانه يك عدد مكمل  Dبرای پيشگيری و كنترل كمبود ويتامين  براساس دستور عمل های موجود

  مصرف كنند. Dهزار واحدی ويتامين  03

 توصيه هايي براي فعاليت بدني

 آنجايي كه زنان حجم عضلاني كمتر، چربيبزرگسالان بايد با داشتن فعاليت بدني كافي، انرژی دريافتي را متعادل نمايند. از 

بيشتری و بطور كلي جثه ای كوچك تر از مردان دارند، نياز كمتری به انرژی برای فعال ماندن و رفع نيازهای بدن دارند. زنان 

جزء  كيلو كالری نياز دارند. ورزش و فعاليت 2233كالری و مردان بطور متوسط روزانه  3833بطور متوسط روزانه به حدود 

مي دهد فعاليت منظم روزانه به كنترل وزن، استحكام عضلات و مديريت استرس كمك  مهمي از سلامت ميانسالان را تشكيل

 مي كند.

ستخوان، قلب و عروق      ستقامتي و تمرينات تحمل كننده وزن نقش محافظتي برای ا فعاليت بدني با تاكيد بر ورزشهای هوازی، ا

 توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باشد.  و روان دارد. 

يكممممممي از مهم ترين عوامل غير تغذيه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي است. توصيه  با توجه به اينكه 

دقيقه ورزش كند. ورزش در    13هر بار  روز در هفته و   0دقيقه و يا    40روز در هفته و هر بار    1مي شمممود هر فرد بالغ حداقل    

سنين ميانسالي باعث افزايش توده استخواني مي شود.  توصيه مي شود كه افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و متناوب داشته         

باشمند. ورزش در بزرگسمالان مي تواند شمامل حركات نرم، سمبك، آيروبيك )هوازی(، بدن سمازی، راه رفتن تند و دويدن آرام      

شد. انواع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه هستند و برای پيشگيری از استئوپروز در همه سنين توصيه مي شوند عبارتند          با

 از: پياده روی، دوی آهسته، نرمش آيروبيك، تنيس و پاروزدن.
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 (و بالاتر سال 64) تغذيه سالمندان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

سال و بالاتر اطلاق مي گردد ولي تغييرات سالمندی از  سالها قبل آغاز مي شود. توجه به تغذيه       63گرچه دوران سالمندی به  

مت به سزايي برخوردار است.    م  از ثرتامبه مواد مغذی  سالمنداننياز در اين دوران به دليل تغيير نيازهای تغذيه ای بدن از اهمي

 .ه و در افراد مختلف با يكديگر متفاوت استدوهای بيولوژيكي دوران ميانسالي و سالمندی بداروها، بيماريها و پديده 

غذی مواد م به شكلي كه تمامي نيازهای فرد به استغذاهای ساده و كم حجم  ای برای 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 ...(،

  برای اين گروه سني نيز توصيه مي شود. اول شده در فصلتوصيه  با مقاديرگروه غذايي 6 مصرف متنوع و متعادل 

 نيازهاي تغذيه اي خاص سالمندان 

 ه توصيمم  دن ممم   آب برای پيشگيری از يبوست وكم آبي ب“ ترجيحا مايعاتليوان 8 حداقل مصرف روزانه درافراد مسن

تر بيش و به همين دليل احساس تشنگي مي كنند كمتر عليرغم  نياز واقعي به مايعاتمسن را افراد ممممممممم  زي ،دكني

 مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند. 

  ای  ه سممايرگروه مي يابد به همين علت نياز متابوليسمممي بدن به انرژی كمتر ازكاهش  انرژيبا افزايش سممن نياز به

ست    سن فعاليت   .سني ا شان   كمتری برای ثغذای  مندنيازدر نتيجه كمتری دارند و بدني افراد م شتن وزن  ابت نگهدا

 دننك مصرف غذاهای كم حجم و غني از مواد مغذی را بيشتر توصيه كنيد ،برای محدود كردن دريافت انرژی ند.هست

 د.هنكاهش دنيز ها  را  ين و چربيرو مصرف مواد شي

 رود پس از مطالعه اين فصل  فراگيران :انتظار مي 

 تغذيه اي خاص سالمندان را بشناسد نيازهاي .2

 روش هاي ارزيابي و غربالگري تغذيه اي در سالمندان را بيان کنند .1

 ريسک فاکتورهاي سلامت سالمندان را شرح دهند .3

 توصيه هاي تغذيه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن يا چاق را بيان کنند .4

 راههاي تشخيص سوء تغذيه در سالمندان را شرح دهند .5

 ه هاي تغذيه اي براي سالمندان کم وزن و لاغررا شرح دهندتوصي .6

 راههاي افزايش دريافت انرژي و پروتئين در سالمندان را شرح دهند .7

 سالمندان را بيان کنند بيماري هاي مزمن درتوصيه هاي تغذيه اي  .8
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        از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ        دمورد نياز بدن باي     پروتئينمي يابد،   از آنجاكه در سمممالمندان نياز به انرژی كاهش

امين  ت يتخم مرغ، فرآورده های لبني بدون چربي يا كم چربسفيده  چربي، مرغ، ماهي، كم پروتئين( مانند گوشتهای  

غلات و حبوبات نيز از منابع گياهي پروتئين هستند كه اگر با هم مصرف شوند تمامي اسيدهای امينه ضروری       شود.  

كل انرژی روزانه را تشكيل مي دهد. توصيه كنيد حدود نيمي    %30ين مي كنند. پروتئين حدود مورد نياز بدن را تام

 از پروتئين مصرفي از نوع حيواني و مصرف گوشت در سنين سالمندی بايد متعادل باشد.

  تي در كل انممرژی درياف %13دريافت چربي نبايد بيش از  .در رژيم غذايي سالمندان محدود شود دباي چربيهامصرف

صا     صو شد، خ شت ، انواع روغن جامد و كره(كه بايد تا حداكثر        "روز با شامل چربي پنهان در گو شباع ) سهم چربي ا

شود.   33% سن م انرژی دريافتي روزانه كنترل  سالمندان افزايش مي يابد و در نتيجه   ندبتوده چربي  قداربا افزايش 

بيماريهای قلبي و عروقي افزايش مي    و ديابت   يش فشمممارخون ،افزا ي نظيرييها ربيما خطر ابتلا به  چاقي و   احتمال 

سال مفيد است. بطور كلي بايد ميزان كلسترول مصرفي كمتر از      73تا  03كنترل شديد چربي خون برای سنين   يابد.

 چند نمونه از مقدار كلسترول برخي مواد غذايي آورده شده است: 3ميلي گرم در روز باشد.در جدول  133

 

 مقايسه مقدار کلسترول موجود در تعدادي از مواد غذايي: 2جدول 

 

مااااااده  

 غذايي

يممممممك  

لمميمموان  

شمممميممر 

بممممدون  

 چربي

نصممف 

يوان     ل

 بستني

يممممممك  

لمميمموان  

شمممير پر  

 چربي

يك قاشممق  

با خوری   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 ويتامين  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

صرف جگر و روغن كبد ماهي برای تامين ويتامين   صيه كنيد. بر اين   Dطريق نور آفتاب كاهش مي يابد.برای م را تو

ميلي گرم در روز  3033تا  3333سال   63بالغين بالای چنين همه سال و هم  03زنان بالای  اساس توصيه مي شود   

سيم   سيم و مكمل دارويي( دريافت  از طريق مصرف مواد غذايي غني از  ")مجموعاكل ساس دستور العمل   كنند.  كل برا

سالمندان بايد روزانه مك  صرف كنند     های موجود  سيم د م سيم و يا كل و علاوه بر آن ، ماهانه يك عدد مكمل  مل كل

 بايد برای كليه سالمندان تجويز شود.  Dهزار واحدی ويتامين  03

  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 سلامتي فرد و    B12تخم مرغ )طبق واحد های معرفي شده(  به عنوان منابع ويتامين  

 بيماريهای زمينه ای احتمالي كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.
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  كمبود ويتامينB6  سالمند به سم اين ويتامين افزايش و       علل مختلف در  سن متابولي ست زيرا با بالا رفتن  شايع ا ان 

سالمندان به علت مصرف ناكافي گوشت دريافت اين ويتامين كاهش مي       جذب آن كاهش مي يابد. از طرف ديگر در 

لات غ يابد. توصمميه كنيد بطور منظم منابع غني اين ويتامين از جمله انواع گوشممت، جگر، شممير، تخم مرغ، حبوبات و

 كامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

 م   آهن در سالمندان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتری دارد اما در افكم خوني فقر م     رادی كم م ه غذاهای كم انرژی 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، ميلي گرم ا سبزی  ماهي، جگر، زرده تخم مرغ، گو   حبوبات و 

 .مي باشندآهن مانند جعفری، برگ چغندر،گشنيز و بخش های تيره برگ از منابع های برگ سبز تيره 

  صرف سن جذب روی كمتر        روي م ست افراد م ست. بعلاوه ممكن ا سالمندان پايين ا سبت به افراد جوان  یدر  تر  ن

مانند مكملهای آهن و است  شايع   ندر ميممممممممانسالا  مصرف آنها  شامل داروهايي كه   لي از عوامبرخداشته باشند.   

منجر به كمبود روی مسئله  اين د ونده افزايشيا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل كرا مد جذب روی نكلسيم مي توان

م  و گندحبوبات  ،گوشت، شير  جگر،  مكمل روی تجويز مي شود.  “برای اين افراد معمولا ه همين دليلشود. ب در بدن 

سالمندی        ست كه بطور طبيعي همزمان با  شبيه علائمي ا شند. برخي از علائم كمبود روی  از منابع غني روی مي با

علممت   د مممم  باشنمممممراه   هاگر اين علائم با كمبود روی  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   منيزيم

ي  مشاهده ممي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء تغذيه و سندرم های سوء جذب نيز بيشتر  ای در سنين سالمندی   

شممود. منابع غذايي غني از منيزيم عبارتند از: آجيل، لوبيای سممويا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادويه ها، اسممفناج، نخود  

 سبز، جگر و گوشت گاو.

 

 تغييرات فيزيولوژيكي در سنين سالمندي

شمگيری كاهش     سم بدن افت مي كند. زيرا فعاليت بدني به طرز چ سن، ميزان متابولي كمي   مي يابد.  افت 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. مقداری از افت  Lean body massاستراحت حاصل كاهش بافت بدون چربي بدن )  

 توانايي بدن در توليد انرژی است.  متابوليسم در حالت استراحت به دليل كاهش

سنين حدود     ضلاني از  سالگي آغاز مي    70سالگي و كاهش توده چربي از حدود   43تا  13كاهش 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.-يابد و سبب افزايش خطر بيماريهای قلبيدر تنه افزايش مي 

( افزايش مي يابد كه اين حالت در افراد سيگاری بيشتر است.    (Waist-to-hipبا افزايش سن، نسبت كمر به باسن    

مرگ  "مير خصوصا ساله نشان داده است كه اين افزايش نسبت با افزايش مرگ و     63تا  00مطالعات انجام شده در افراد سنين   

 و مير ناشي از بيماری های عروق كرونر مرتبط است.
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كاهش آلبومين و كلسمترول سمرم، از شماخص های مرگ و مير دوران سمالمندی هسمتند زيرا كاهش سمطح اين دو        

ستقيم با دريافت كم پروتئين     سرم ارتباط م سيتوكين های در        –فاكتور در  سطح  سخ به افزايش  شته و در پا ردش گانرژی دا

به شدت با مرگ متعاقب    gr/dl 1مي باشد. سطح سرمي آلبومين كمتر از     3-تومورنكروسيس يا اينترلوكين   - مثل فاكتور 

 آن ارتباط دارد.

در سممالمندان نقش چربي ها حياتي اسممت. چربي به عنوان عامل موثر در توليد انرژی در زمان قحطي و كم غذايي و 

شكستگ   در  نقش دارد. (Termoregulation)ي لگن عمل مي كند و در حفظ تعادل گرمايي بدن محافظت كننده در برابر 

 بطور خلاصه به عمده ترين تغييرات فيزيولوژيك و پيامدهای آنها در دوران سالمندی اشاره شده است. 2جدول 

 : تغييرات فيزيولوژيكي مربوط به سن همراه با پيامدهاي بالقوه تغذيه اي آنها1جدول

 پيامد حاصل شده تغيير يا عضوسيستم 

 افزايش  چربي اجزاء بدن

تاسممميون در         يدرا بدن )ده كاهش آب 

 سالمندی شايع است(

 كاهش متابوليسم پايه 

      مه با ني های محلول در چربي  افزايش ذخيره دارو

 عمر طولاني 

 افزايش غلظت داروهای محلول در آب 

 كاهش ترشحات معده دستگاه گوارش

 كاهش حركات معده

 كاهش فعاليت آنزيم لاكتاز

  كاهش جذب اسيدفوليك و ويتامينB12 

 كاهش زيست فراهمي املاح، ويتامينها و پروتئين 

  پرهيز از مصممرف شممير و فراورده های آن همراه با

 و كلسيم Dكاهش دريافت ويتامين 

 كاهش اندازه كبد و جريان خون آن كبد

تابوليزه           های م يت آنزيم  عال كاهش ف

 كننده داروها

 كاهش سرعت سنتز آلبومين 

     سم سم داروها و يا متابولي كاهش تاخير در متابولي

 ضعيف آنها

 آلرژی T كاهش عملكرد سلول های  ايمني

 كاهش مقاومت به عفونت 

 كاهش عملكردهای ادراكي  آتروفي مغزی نورولوژيك

 كاهش دفع كليوی متابوليت ها و داروها  كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي كليه

 كاهش جوانه و پرزهای چشايي حسي ادراكي

 كاهش پايانه های عصبي بويايي

      شخيص مزه شايي، كاهش توان ت ستانه چ   تغيير آ

 شور و شيرين، افزايش استفاده از نمك و قند

         تغيير آسمممتانه حس بويايي، كاهش ذائقه سمممبب

 دريافت كم مواد غذايي مي شود

 افزايش شكستگي  كاهش تراكم استخوان اسكلتي
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 سوء تغذيه در سالمندان

 روش هاي ارزيابي و غربالگري تغذيه اي در سالمندان:

ارزيابي تغذيه ای شامل يك مصاحبه ساده برنامه غذايي با فرد سالمند و يا همراه او است كه برای تعيين تغيير در رژيم غذايي 

محصولات لبني و ميزان دريافت مايعات مطابق  غني از ميوه و سبزی، غذاهای حاوی پروتئين)گوشت، مرغ، ماهي ، تخم مرغ( و

 Cسالمنداني كه قادر به تغذيه مستقل نيستند به دليل كمبود انرژی، پروتئين، روی و ويتامين  برنامه كشوری انجام مي شود.

 در معرض خطر سوء تغذيه قرار دارند.

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 سالمندی، روش های مختلف ارزيابي و كنترل وزن برای شناسايي سوء تغذيه مورد استفاده قرار 

هش وزني علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعي شود از ترازوی ثابتي برای 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 ای كه برای حركت فرد سالمند 

  مناسب باشد صورت گيرد.

سالمن    ضعيت تغذيه در  شامل تكنيكهای چند بعدی،     روش هايي كه برای ارزيابي و ستفاده قرار مي گيرند  دان مورد ا

 آنتروپومتری، آناليز تركيب بدن و ماركرهای بيوشيميايي هستند. 

     شنامه س ست.   MNA (Mini Nutritional Assessment)پر يك ارزيابي كلي از  MNAيك روش چند بعدی ا

سوء تغذيه و         سوء تغذيه، در خطر  صها انجام مي دهد و افراد مبتلا به  شاخ ضعيت تغذيه با توجه به ناهمگون بودن  و

به عنوان يك روش مناسب و معتبر باليني به حساب مي آيد و در    MNAدارای تغذيه مناسب را تشخيص مي دهد.   

برای غربالگری   يين وضمممعيت تغذيه مورد اسمممتفاده قرار مي گيرد.برنامه كشممموری مراقبت از سمممالمندان جهت تع

با دادن امتيازهای مناسممب پر شممده و در انتها جمع بندی  MNA پرسممشممنامه سممالمندان از نظر سمموء تغذيه، بايد

 امتيازات صورت گيرد.

   نمايه توده بدني(BMI=Body Mass Index) رای غربالگری  از شممماخص های آنتروپومتری بوده و ابزار مفيدی ب

اسممت زيرا ارزان و سمماده )كاربردی( اسممت اما قادر به تشممخيص تغييرات بين توده چربي و توده بدون چربي نيسممت. 

سوء تغذيه    در  (Under-nutrition)و كمبود تغذيه  (malnutrition)بعلاوه روی ارزش كات آف برای تشخيص 

 .ان متفاوت از كات آف افراد ميانسال است  ای جمعيت سالمند سالمندان اتفاق نظر وجود ندارد. كات آف استاندارد بر  

سبه نمايه           سالمندان، محا شت در  ضلاني و يا خميدگي پ شت كه به علت تحليل بافت ع از طرف ديگر بايد توجه دا

صورت نگيرد. همچنين    ست دقيق  شدن در        توده بدني  ممكن ا ستری  سايي قلبي، جراحي قلب و ب سالمندان نار در 

ICU  داشممتن ،BMI  پايين حتي اگر با احتباس آب ماسممكه شممده باشممد يك فاكتور خطر مشممخص اسممت بنابراين

 هميشه بيانگر تركيب بدني مناسب نيست. BMIشاخص 

   سرم آلبومين سالمندان به ويژه در م   توانايي  ضعيت تغذيه در  سطح      برای تعيين و ست .  سوال برانگيز ا وارد بيماری 

يزيولوژيك و پاتولوژيك وابسته است. اين شاخص فقط به شرايط سوء تغذيه شديد حساس         به عوامل ف سرم  بومينآل

 است.
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 سالمندان چاق يا داراي اضافه وزن

از آنجائي كه اصمملاح سمموء تغذيه مشممكل اسممت تشممخيص زودرس آن از اهميت به سممزائي برخوردار مي باشممد و با   

 عيت فرد سالمند پيشگيری كرد. مداخلات تغذيه ای زودهنگام مي توان از بدتر شدن وض

شاخص نمايه توده بدني   (Sensitivity)خطر مرگ و مير را افزايش نمي دهد. حساسيت  "نمايه توده بدني بالا الزاما

صي بودن آن     صا شانس زنده ماندن بيش از      (Specificity)بالا ولي اخت شده  ست به طوری كه حتي ديده  سال در   0پايين ا

 سال بيشتر است.  13تا  24نمايه توده بدني بين سالمندان بيمار با 

پايين، تری گليسمميريد بالا، قند   HDLبالا،  LDLفشممارخون بالا،  فاكتورهای خطر تهديد كننده سمملامت سممالمندان عبارتند از:

 خون بالا )ديابت(، سابقه خانوادگي بيماری های قلبي، بي تحركي و استعمال دخانيات.

 بيشتر شود ريسك فاكتور محسوب شده ونيازمند پيگيری مي باشد.   313فردی از  LDLدر صورتيكه 

 HDLمقادير

HDL > 60 mg/dl                           .نقش محافظتي در برابر بيماريهای قلبي عروقي دارد 

40 mg/dl >  HDL                         .ريسك فاكتور است 

 LDL مقادير

 Near optimal:  LDL129 -                                                                                                  :در فرد سالم

mg/dl 
LDL<159 mg/dl 313- Borderline: 

LDL<189mg/dl >363- High risk: 

-Very high risk:  LDL190 mg/dl 
   در فرد بيمار :

LDL   بايد كمتر ازmg/dl 333 .باشد 

 

 توصيه هاي تغذيه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن يا چاق:
          ضافه وزن را در اولويت شگيری از ا ست بايد پي سان ني ضي از بيماران كاهش وزن يا چربي بدن آ به علت اينكه در بع

 .برای افرادی كه اضافه وزن دارند توصيه مي شود "قرار داد. اين اقدام خصوصا

 كه علت افزايش وزن احتباس آب در بدن به علت بيماری باشدكاهش مصرف نمك را توصيه كنيد. در صورتي 

  در افرادی كه هايپركلسممترولمي دارند برای كاهشLDL  غذايي با محدوديت مصممرف چربي های جامد و خون رژيم

 .ميلي گرم در روز توصيه كنيد  233كلسترول كمتر از 

   بي ها  و انواع چرمواد نشاسته ای    ،دها تاكيد كنيد مصرف مواد شيرين، قند و شكر   در صورت بالا بودن تری گليسيري

از كل كالری 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 سي آن از منابع غير ا ريد خون مي تواند محدوديت  تری گلي

مصرف چربي نيز باشد زيرا افرادی كه رژيم غذايي شديد بدون چربي را رعايت مي كنند كربوهيدرات )شامل قندهای  
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ساده نظير قند و شكر و مواد نشاسته ای مانند نان، برنج، سيب زميني و ...( بيشتری مصرف مي نمايند كه ناخواسته         

شود. بن   ست مصرف انواع      سبب افزايش وزن مي  سترول بهتر ا ابراين به جای تاكيد زياد به كاهش مصرف چربي و كل

 غذاها از گروه های غذايي مختلف و به ميزان متوسط و متعادل را توصيه كنيد.

 سالمندان لاغر

صلي كاهش              سالي چاقي است اما در افراد سالمند مشكل ا اگرچه بيشترين مشكل تغذيه ای در سنين جواني و ميان

 Low Body Massوزن و لاغری مي باشممد. مطالعات نشممان داده اسممت رژيم غذايي ناكافي، شمماخص توده بدني پايين ) 

Index      ممه صورت (، كم شدن دور بازو و كاهش آلبومين سرم با شكستگي لگن ارتباط دارد. كاهش وزن حتي هنگامي كممه ب

   دهد.خود خواسته انجام شود احتمال شكستگي لگن را افزايش مي 

افت كارآيي را در سالمندان  خطر عفونت، مورتاليته، انتوباسيون های مكرر در مواقع ضروری و ( >23BMIكم وزني )

 پايين مي تواند از هايپو و يا هايپرمتابوليسم ناشي شود. BMIالبته  افزايش مي دهد.

مرژی             م م مه ان م موء تغذي م مروتئين    -س م د كه عبارتند از زخم های فشاری در سالمندان اثرات سوء بي شماری دار ،پ

Ulcer) Pressure         شناختي، كم خوني، ضعف عضلاني، خستگي، ادم و مرگ و شكستگي لگن، ناهنجاری های  (، عفونت، 

پممممممروتئين سبب تضعيف سيستم ايمنممممممي بممممممممما افزايش حساسيت تاخيری     -مير. علاوه بر آن سوء تغذيه انمممممممممرژی 

(Delayed hypersensitivityعد ،)( م كاركممممممممرد تيموسThymic involution كاهش لنفوسيت های ميتوژن ،)

(decreased mitogen lymphocyte كاهش لنفوسيت های تكثير كننده، كاهش اينترلوكين ،)و كاهش پاسخ های    2

 ايمني مي شود.

مي شود    T Helper/inducerپممروتئين باعث افت قابل توجه تعداد سلول های -سوء تغذيه انمممرژی  همچنين

 كه اين تغيير با عفونت های شايع در سالمندان مرتبط است.

 :دلايل کاهش وزن 

(، تحليل توده عضممملاني   Anorexiaچهار علت اصممملي در كاهش وزن افراد سمممالمند عبارتند از: بي اشمممتهايي )         

(Sarcopenia( لاغری مفرط ،)Cachexia( و كم آبي )Dehydration  .) 

 تشخيص سوء تغذيه

 يكي يا بيشتر از كرايترياهای زير صورت مي گيرد:تشخيص سوء تغذيه بر اساس وجود 

  كه بر مبنای وزن ثبت شده قبلي اخير طي شش ماه  %33طي يك ماه يا  %0كاهش وزن ناخواسته مساوی يا بيشتر از

دهيدراتاسيون، ادم و افيوژن مايع كه و در صورت نبود گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعيين مي شود. لازم است به 

 بر وزن فرد اثرگذار است نيز توجه شود.

 BMI  نيز سوء تغذيه را منتفي نمي كند . مانند فرد چاقي  23. البته نمايه توده بدني مساوی يا بزرگتر از  23كمتر از

 وزن از دست داده است. "كه اخيرا
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  يافته اختصاصي نيست اما عامل پيش بيني كننده برای مرگ و مير  گرم در دسي ليتر: اين 0/1سرم آلبومين كمتر از

ناتواني افراد است. در دو مورد ديگر نيز كمك كننده است: سرم آلبومين طبيعي عليرغم وجود سوء تغذيه كه بدنبال و 

ب و التها كمبود مصرف يك ماده غذايي ايجاد مي شود و افت سريع سطح سرمي آلبومين بدنبال سوء تغذيه همراه با

 هيپركاتابوليسم.

  امتياز كليMNA   37كمتر از      

 زير بايد وجود داشته باشد:فاكتورهای  يكي يا بيشتر از برای تشخيص سوء تغذيه شديد 

  ماه 6طي  %30طي يك ماه يا بيشتر يا مساوی  %33كاهش وزن ناخواسته بيشتر يا مساوی 

 BMI   38كمتر از 

 در دسي ليترگرم  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 انرژی و وزن هم اثر دارد.تغذيه در سالمندان مد نظر قرار گيرد. به طور مثال 

هنگام لازم است جهت انجام مداخلات تغذيه ای مناسب برای پيشگيری از تخريب بيشتر بافتها و خطرات     بعد از تشخيص زود  

 تغذيه صورت گيرد. كارشناسبه  از طرف پزشك آن در سالمند، ارجاع به موقع

 مداخلات  تغذيه اي:  

در اين افراد  انرژی و مايعات مي باشد.راهنمای مداخله تغذيمممه ای شامل افزايش وزن از طريق افزايش دريافت پروتئين،    

   .مكرر در روز توصيه مي شودبه دفعات  تغذيه

 مبتلايان به سوء تغذيه عبارتند از:توصيه های كلي در 

عدس، نخود سممبز، نان  انواع گوشممت ها ، حبوبات مثلروی مانند جگر،آهن و حاوی مقادير مناسممبي بايد رژيم غذايي  -

 .باشدلبنيات  شير وسنگك،  نان جو و مانندسبوس دار 

 2-1  هربه فاصله  د. بهتر است  يتنظيم نمايفرد سالمند  برنامه غذايي و ميان وعده ها را بر اساس اشتها و ميل و رغبت     -

 ند.ساعت ميان وعده ای ميل نماي

 توصيه مي شود.و يا مكمل های آن  B12و  Dويتامين های ،  مصرف منابع مهم كلسيم -

 )آب ، شير، چای، دوغ، آب ميوه طبيعي و ...( بنوشند. ليوان مايعات 6-8روزانه  -

 .است از سه وعده غذای اصلي قابل پذيرش تر  وعده غذای سبك   0-6مصرف روزانه  -

 .د كننغذاهای مشابه مصرف ن های متواليروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذايي رعايت شود به اين معني كه در -

كيلوكالری مي    3333و كيلوكالری   2233 به ترتيب   سمممال 03بالای  و زنان  مردان در روزانه  دريافتي  ميانگين كالری    -

شد.   سوء تغذيه با صرف مي كنند افزايش مي يابد. در اين موارد   3033در افرادی كه كمتر از  احتمال  كيلوكالری در روز م

 د.كنناستفاده  ی تامين كننده انرژیبايد از مكمل ها
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صرف مقاد  - شت   ير كافي انواعم شود         گو صيه  سيد اوريك تو شار خون و ا ضعيت چربي، ف ساس و صورت ابتلاء به  . بر ا در 

شود.       "آنمي حتما سب در برنامه غذايي گنجانده  شت قرمز به ميزان منا صرف روزانه  گو پروتئين برای  g/kg 20/3-3م

 گرم(. 46و زنان  06)مردان حدود  سالمندان توصيه مي شود

در صورت مشكلات گوارشي و دنداني به صورت     د.كننمصرف  سهم   سبزی   0تا  1 و  ميوهسهم   4تا  2ه طور مرتب روزانه ب  -

 پخته  مصرف شوند.

ميزان ميوه و سبزی مصرفي نبايد در حدی باشد كه سبب كاهش اشتها و يا مشكلات گوارشي شود.همچنين در اين گروه از          -

شكل پخته همراه با كمي روغن               سبزی ها به  ست  شي بهتر ا شكلات دنداني و گوار صورت وجود م صوص در  سالمندان به خ

 شتر و ميوه ها به شكل كمپوت مصرف شود. زيتون و يا انواع پنير برای هضم راحت تر و انرژی بي

 به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گيرد  "ميوه ها به عنوان ميان وعده حتما  -

شكل بخار پز يا آب پز        - سالاد و يا به  شكل خام در  سبزی هايي نظير گوجه فرنگي، هويج و گل كلم به عنوان ميان وعده به 

 ميل شود.  

 شده با سبزی ها )انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها و ...( بيشتر استفاده شود. از غذاهای تهيه -

برای افزايش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگتركشيده شود و از سبزيهای رنگي )هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه        -

 ای و ......( در غذا استفاده شود.

ست م    - سان ا سيب        از غذاهايي كه تهيه آنها آ شيربرنج، پوره تخم مرغ و  شمش و گردو و  ست و خيار حاوی ك انند فرني، ما

 زميني و شله زرد برای تكميل انرژی دريافتي توصيه مي شود.

ستفاده از غذاها و نوشيدني های 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 های موجود توصيه كنيد سالمندان ماهانه يك عدد    D  ويتامين كمبود  -

صرف          Dامين هزار واحدی 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.

شو            - ستفاده  شده ا شده و يا نرم و پوره  شكل خرد  سفاژی غذاها بايد به  صورت وجود دي د. در زمان غذا خوردن نيز بايد  ندر 

 داشته باشد.قرار  راستبدن در وضعيت مناسب، در حالت نشسته و 

، روی و  Eو ويتامين  cحاوی ويتامين  رژيم غذايي پركالری، پر پروتئين همراه مكمل ويتامين در صممورت وجود زخم بسممتر -

 مايعات كافي برای ترميم زخم ها و تشكيل بافت جديد توصيه مي شود.

 به تداخل داروها و مكمل ها با هم و با مواد غذايي توجه شود. -
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ضافه كردن غلات جوانه زده )جوانه گندم، ماش يا عدس( و      توجه: صيه ها برای مقوی و مغذی كردن غذا، ا يكي از بهترين تو

غذا را افزايش مي  و ريزمغذی های  يا پودر غلات جوانه زده در برنامه غذايي مي باشممد. مصممرف جوانه غلات انرژی و پروتئين  

 دهد.   

 به غذا:روش هاي افزودن انواع جوانه غلات 

 استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سالاد -

 آش ها ها و استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سوپ-

 اع سالاد، ماست، ماست خيار و ...اضافه نمودن پودر جوانه غلات در انو -

 :براي افزايش دريافت انرژي و پروتئين در سالمندان

 غذاهايي مانند شير، ماست، سوپ يا فرني اضافه كرد.مي توان كمي پودر شير خشك به  -

ميل شود )در سالمندان مبتلا  تخم مرغ آب پز در صبحانه يا ميان وعده و يا همراه با غذا هايي همچون عدس پلو يا رشته پلو -

 زردهعدد  4-0ن سالم  عدد در هفته و برای سالمندا  1بيماری های قلبي و هايپركلسترولمي حداكثر   فشار خون بالا،  به ديابت،

سفيده كامل تخم      در هفته(.تخم مرغ  سفيده تخم مرغ در اين بيماران محدوديت فوق وجود ندارد و مي توانند يك  در مصرف 

 مرغ كه حاوی پروتئين كاملي در هر روز مصرف نمايند.

 )گردو، پسته، بادام و .....( بعنوان ميان وعده ميل شود. مغز هاانواع  -

 حبوبات در خورش ها، آش ها، خوراک ها، آبگوشت و عدسي، خوراک لوبيا و غيره استفاده شود.ازانواع  -

سالمندان لاغر مي توانند روزانه تا      به نان، برنج و ماكاروني  انندگروه نان و غلات ماز  - شود.  ستفاده  شتر ا سهم از   33مقدار بي

،كوكو ،تخم مرغ ,خوراک لوبيا ، عدسي  ه ساير مواد غذايي مانند برنج از نان همرامي توانند اين گروه مصرف كنند. به طور مثال 

 .دكنناستفاده  و ...

 د.كنناز سيب زميني آب پز درانواع غذاها و يا در ميان وعده ها استفاده  -

سكويت     - شامل بي سيب زميني، نان و تخم مرغ، نان    ")ترجيحاحداقل دو ميان وعده  و خرما،   سبوس دار(، نان و پنير، نان و 

 د.كنننان روغني، نان شير مال همراه با يك ليوان شير و انواع ميوه در فواصل وعده های اصلي غذايي استفاده 

 د.كننروغن زيتون داخل سالاد اضافه  -

شامل از - ستني      گروه لبنيات  ست، پنير و ب شكال مختلف  بعنوان ميان وعده كم خامه شير، ما شير، نان و    به ا سكويت و   )بي

روزانه حداقل دو ليوان ماست مصرف    "در صورت عدم تحمل شير حتما  ماست، نان و پنير، شيربرنج، فرني و .....( استفاده شود.    

 سهم از مواد اين گروه مصرف كنند. 4تا  1سالمندان لاغر مي توانند روزانه  شود.
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 توصيه هايي براي فعاليت بدني

 توصيه كنيد هر فرد حداقل .امل غير تغذيه ای كه در بروز بيماری های مزمن نقش دارد كم تحركي استيكي از مهم ترين عو

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  شگيری از  ضلات و پي شو تقويت ع صي د. مي  شته    تو شي منظم، طولاني و متناوب دا ه كنيد افراد برنامه ورز

  .، بدن سازی، راه رفتن تند و دويدن آرام باشد(هوازی)مي تواند شامل حركات نرم، سبك، آيروبيك  سالمندانورزش در . باشند

ستند  انو شگيری از اع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه ه ستئوپروز   و برای پي شوند عبار  ا صيه مي  ی پياده روی، دو تند از:تو

 .آهسته، نرمش آيروبيك، تنيس و پاروزدن

-ياسكلت در مممممورد افرادی كه به بيماری های 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 در     . تنظيم نمود م م فعاليت 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 سمممالمندی، انجام ورزش های قدرتي )كار با وزنه(               

 دقيقه توصيه مي شود 13حداقل 
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 ها در سلامتها و نقش آنريزمغذي

 

 

 

 

 اختلالات ناشي از کمبود ياد

مشكل كمبود يد و اختلالات ناشي از آن در بسياری از مناطق ايران به عنوان يك بيماری آندميك شناخته شمممده است. يممممد يمممك 

قبل از تولد، نيممز مممممورد نيممماز  عنصمممر اسممماسمممي بممرای بقمممای انسمممان است. اين ماده غذايي برای رشد و نمو فرد، حتي

سنتزهورمون های تيروئيدی  وابسته به يد است . اين هورمون هابرای ساخت برای تكامل و عملكرد طبيعي بدن، مغز و دستگاه  باشد. ممممي

 عصبي، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری هستند

 يوقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تممممواند به اندازه كافي هورمون بسازد. اين كمبود پمممي آمممممدهای بهمممداشممت                  

مي نامند.  "IDDو يا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر يد يا "مهممممي دارد كه ممممجمموعه آنها را        

سم، كرتي نيسم،     اين پي آ شامل گواتر، هيپوتيروئيدي سقط و مرده زايي  مد ها  تادن به مخاطره اف "، مرگ و مير كودكان و نهايتاناباروری ، 

 توسعه اجتماعي و اقتصادی جوامع مي باشند.

ما افزايش سن             م م مود و ب م م مر مي ش م م  ، بزرگتر شده و پس ازگواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از سنين كودكي ظاه

سالگي معمولا   ست ولي پس از بلوغ          "بيست  سران يكسان ا شيوع در دختران و پ سنين پايين  صورت گواترهای گره دار در مي آيد. در  به 

 برابر بيشممتر در معرض عوارض قرار مي گيرند.  اگر در منطقه ای 6شمميوع در پسممران كاهش مي يابد. گاهي در مناطق كمبود يد زنان تا  

سران و متجاوز از    43درصد برسد منطقه آندميك و چنانچه بيش از    33شيوع گواتر به بيش از   درصد دختران مبتلا به گواتر   03درصد پ

 استفاده مي شود: صفحه بعدباشند منطقه را هيپرآندميك مي گويند. برای طبقه بندی گواتر از جدول 

 

 

 

 

 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران:

 يد و راههاي پيشگيري و کنترل آنرا شرح دهداختلالات ناشي از کمبود  .2

 هايي که کمبود آنها در کشور شايع است را نام ببرندانواع ريزمغذي .1

 ها را بيان کنند.عوارض ناشي از کمبود هريک از ريزمغذي  .3

،   Aها ) يد ، آهن ، ويتامينراهكارهاي پيشگيري و کنترل کمبود هريک از ريزمغذي .4

 ( را توضيح دهند. وکلسيم و روي Dويتامين 
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مقدار 

 مورد نياز :

 مقدار مورد نياز روزانه گروههای 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 غذايي يد:

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 برای يد انتخاب شده ين يدمورد نياز بدن استفاده از نمك يددار تصفيه شده است. به دلايل بهترين راه تام

 : است

 ثابت است.“ ميزان مصرف روزانه نمك معمولا -3

 مصرف نمك وابسته به وضعيت اقتصادی خانوار نيست. -2

 نظارت و پايش مصرف آن به راحتي قابل انجام است. -1

 يد به نمك تاثيری بر بو، رنگ يا مزه نمك ندارد.افزودن  -4

 افزودن يد به نمك اثر سوء بر مصرف كننده نمي گذارد. -0

 هزينه های افزودن يد به نمك بسيار ناچيز است. -6

 روش مطمئن و ايمني است. -7

 اثرات مثبت اين روش در كشورهای ديگر ديده شده است. -8

يد به نمك های   PMM  43يددار نمودن نمك قديمي ترين، مناسممبترين و كم خرجترين روش كنترل كمبود يد اسممت در كشممورما   

 خوراكي اضافه مي شود. برای مصرف نمك خوراكي بايد از نمك يددار تصفيه شده استفاده شود.

 شرح درجه 

 غير قابل رويت استگواتر غير قابل لمس و  درجه صفر

توده ای در جلوی 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 

شممود و نمايانگر توده قابل رويت در جلوی گردن اسممت كه در وضممعيت طبيعي گردن نيز ديده مي   1درجه 

 بزرگي تيروئيد است و در هنگام لمس احساس مي شود
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ت بيشممتری حفظ مي نمايد. نمك های يددار نبايد به مدت نمك های تصممفيه شممده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مد 

ست نمك يددار در ظروف بدون منفذ       ست مي دهند، بهتر ا شيد و يا رطوبت قرار گيرند چرا كه يد خود را از د طولاني در معرض نور خور

شود، همواره بايد به تاريخ تو          سرپوش محكم نگهداری  شه ای رنگي با  شي سفالي يا  ستيكي، چوبي،  ضا ی نمك و وجود پرو پلا انه ليد وانق

 ساخت از وزارت بهداشت و قيد عبارت تصفيه شده بر روی بسته بندی نمك دقت نمود.

نمك هايي كه يددار وتصممفيه شممده نيسممتند وفاقد مجوز توليد وپروانه سمماخت ازوزرات بهداشممت هسممتند ، بدليل نداشممتن يدكافي وانواع 

. وجود اين ناخالصي ها در نمك مي تواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندام های گوارشي، ندشوناخالصي هايي كهه دارند توصيه نمي 

ذايي ودرنتيجه ابتلا به كم خوني كليوی و كبدی شده و در مواردی ايجاد مسموميت نمايد.  حتي ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غ

اخت از وزارت بهداشت هستند مثل نمك دريا بدليل يد كم وناخالصي توصيه نمي     اشي از كمبود اهن گردد. نمك هايي كه فاقد پروانه س  ن

 شوند.

ست، اما همان مقدار كم بايد از            شده ا صيه  صرف كم نمك تو شارخون م شگيری از بيماری های قلبي و عروقي و افزايش ف گرچه برای پي

شد تا يد مورد نياز بدن را تامين نمايد و     شده با صفيه  صي های نمك نيز     نمك های يددار ت شي از وجود ناخال از طرفي عوارض احتمالي نا

 برطرف گردد.

ر و به مدت بيشتری حفظ مي نمايد. هم چنين بدليل خلوص بالا ، شوری نمك های تصفيه شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهت

 بيشتری دارند و در نتيجه مقدار كمتری مصرف مي شوند.

 

 مكمل ياري يد 

اين مقدار تامين مي شممود. مادران  با افزودن يد به نمك های خوراكي ميكروگرم يد نياز  دارند كه  303افراد بزرگسممال روزانه 

 باردار و شيرده كه نياز بيشتری به يد دارند علاوه بر مصرف نمك يددار لازم از مكمل يد نيز استفاده كنند.

ويتامين مينرال  ماه پس از زايمان روزانه يك عدد مكمل مولتي 1بارداری تا  براسمماس دسممتور عمل های موجود ، از ماه چهارم

ماه قبل از بارداری روزانه  1م يد بايد مصممرف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصممد بارداری دارند بايد از  ميكروگر  303حاوی 

 .  مي باشد مصرف نمايندم اسيد فوليك رميكروگ 033ميكروگرم يد و  303يك عدد مكمل يدوفوليك كه حاوی 
 

 پايش ميزان يد ادرار در کشور

آموزان  دانشمطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از كفايت دريافت يد از طريق رژيم غذايي، اندازه گيری يد ادرار نمونه قابل قبولي از 

طور سالانه در كشور اجرا مي شود . اگر ميانه يدادرار رانشان دهد. اين برنامه بآن 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 

 دردسي ليتر نشانه بالابودن دريافت يد است كه مي تواند منجر به پركاری تيروئيد بشود.

 ه منظور كنترل كيفيت وهمچنين مصرف نمك يددار تصفيه شده در سطح كشوردانشگاهها بايد بدين شرح اقدام نمايند:ب

 بارياست معاون بهداشتي ودبيری كارشناس مسئول تغذيه معاونت بهداشتي  IDDتشكيل كميته دانشگاهي برنامه -3

مواد خوراكي است كه ضمن نظارت مستمر بركارخانجات توليد كننده نمك نظارت در سطح توليد بر عهده كارشناسان اداره نظارت بر -2

يددار تصفيه شده اقدام به نمونه برداری ودر صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهای ملي با واحد موبوطه برخورداهای قانوني خواهند 

 نمود.

نظارت در سطح توزيع شامل فروشگاههای عرضه نمك يددار تصفيه شده كه مسئوليت پايش ونمونه برداری از نمك های موجود دراين -1

مراكز به عهده كارشناس يا كاردان بهداشت محيط مي باشد كه در صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهای ملي با واحد موبوطه 
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نمود. همچنين نظارت بر نمك های مصرفي اماكن ومراكز عرضه موادغذايي)رستوران ،اغذيه برخورداهای قانوني خواهند 

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.

های خوراكي مصرفي خانوار)روستايي ( توسط بهورزهرساله در زمان سرشماری  وتوسط كيت يدسنج انجام و پوشش پايش نمك -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

 ساله به منظور حصول اطمينان از كفايت دريافت يد درمنطقه انجام مي شود. 8-10درار دانش آموزان برنامه پايش ادواری يد ا -6

شود . اگر ميانه يدادرار دانش آموزان      -7 شور اجرا مي  سالانه در ك شد به معني كفايت     33-23اين برنامه بطور  سي ليتر با ميكروگرم درد

شانه بالابودن دريافت يد است كه مي تواند منجر به     13بالاتر از  دريافت يد درجمعيت منطقه است. ميانه يدادرار  ميكروگرم دردسي ليتر ن

 پركاری تيروئيد بشود.

تمامي موارد مشروحه فوق پس از جمع بندی در كميته دانشگاهي دانشگاهي مطرح وبا توجه به مشگل احتمالي تصميمات دانشگاهي  -8

 اتخاذ مي گردد.

 

 شي از آنو کم خوني نا آهنکمبود

شتر در معرض كم خوني             ست. گروههايي كه بي شور ا شتي در ك شكلات عمده تغذيه ای و بهدا شي از آن از م كمبود آهن و كم خوني نا

شيرخواران،  صوص زنان باردار مي         6كودكان زير فقرآهن قرار دارند  سنين باروری بخ صوص دختران نوجوان و زنان در  سال، نوجوانان بخ

  ن كمتر است.احتمال آغ هم ممكن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما باشند. مردان بال

 ناشي از کم خوني فقرآهن: ضعوار

ست.               ضروری ا صيل  سب برای يادگيری در دوران تح ساختن زمينه منا شد مطلوب و فراهم  سلامت، ر آهن كافي برای حفظ 

سمممال و  2يادگيری گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زير    كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سمممبب كاهش قدرت ادراک و        

كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رشد مي شود. تاخير رشد در كودكان كم 

  آن بر اشتها باشد.خون ممكن است به علت نقش كلي آهن در واكنش های حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ايمني و يا تأثير 

امتياز  33تا  0كم خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت يادگيری مي شود. ضريب هوشي اين كودكان  

كمتر از حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماريهای عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني آنان قادر        

با عوامل بيماريزا نيست. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به كودكان كم خون موجب كاهش ابتلا به بيماريهای عفوني مي  به مبارزه

 گردد.

كودكان و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هسممتند هميشممه احسمماس خسممتگي و ضممعف مي كنند اين افراد اغلب از  

د و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسمممته مي شممموند. در اين افراد تغييرات رفتاری بصمممورت بي       ورزش و فعاليتهای بدني دوری مي كنن    

صيلي دانش آموزان را         شود. كم خوني فقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيری و كاهش آن، افت تح شاهده مي  صلگي و بي تفاوتي م حو

 ب مي شود.سب



111 

 

 تولداختلال در تكامل مغزی ، كاهش بهره هوشي  كودک ،   جنين،رشد   كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير  

 ( مي گردد. Perinatalنوزاد با وزن كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان )

 علل ايجاد کم خوني فقرآهن:

سمي و تكامل مغزی نياز به آهن         0در كودكان زير   شد ج سرعت ر سال اول زندگي به دليل  ست. از    سال به ويژه در  سيار بالا ب

صرف كند حتي اگر غذای كودک حاوی منابع       شيرخوار مقدار غذايي كه در هر وعده مي تواند  سوی ديگر با توجه به حجم كوچك معده 

شير در كودكان         صرف مقادير زياد  شد او را تامين نمي كند. م سلول های در حال ر شد نياز  شير     2تا  3غني از آهن با ساله به نحوی كه 

 ناميده مي شود. Milk anemiaين ساير غذاهای حاوی آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود كه جايگز

صورتي كه از منابع            ست و در  شتر از دوران قبل ا سران نوجوان به آهن بي شد نياز دختران و پ در دوران بلوغ به دليل جهش ر

مصرف نشود نوجوان بسرعت در معرض خطر كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن      غذايي حاوی آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي

قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشممد و در نتيجه، نياز بيشممتر به آهن، به علت عادت ماهيانه و از دسممت دادن خون  

 نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند.

ممممتمممارهای غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شود كه ك         عمادات و    وزان بجای م ش آمم ان و دانم ودكم رف

سوسيس، كالباس، پيتزا و تنقلات غذايي كم ارزش مانند چيپس،  د انواع ساندويچ ها،م نم انم اني مم ابم يم مصرف غذاهای خانگي از غذاهای خ

 و به اين دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند زيرا اين غذاها اغلب از نظر آهن فقيرند.نوشابه، شكلات و پفك استفاده نمائيد 

دريافت آهن و ساير مواد  تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممكن است موجب كم اشتهايي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،     

 مغذی محدود مي شود.

 مين آهن كافي منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني در زنان باردار خواهد شد.افزايش نياز در دوران بارداری و عدم تا

ي مآهن قابل جذب منبع غني مهمترين و شايعترين علل بروز كمبود آهن مصرف كم انواع گوشت بويژه گوشت قرمز است كه        

شد و همچنين  ست. تانن موجود در چای مي تواند جذب آهن       با صله پس از غذا ا صرف چای همراه با غذا و يا بلافا را به  از منابع گياهيم

 مقدار قابل ملاحظه ای كاهش دهد.

كه بطور طبيعي   Cنيز احتمال بروز كمبود آهن را افزايش مي دهد. ويتامين  Cذايي حاوی ويتامين مواد غمي ممافماكمرف نمصمم

موجب كاهش جذب  Cيوه ها و سممبزی های تازه و خام وجود دارد موجب افزايش جذب آهن غذا مي شممود. كمبود دريافت ويتامين  در م

گرم كلم خام( جذب آهن را دو برابر مي  333بمممه عنممموان مثال يك عدد پرتقال يا ليمو و يا        آهن غذا و در نتيجه كمبود آهن مي شود.

 كند.

تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي شود يكي ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن مي باشد. جوش  مصرف نان هايي كه در

 كه كاهش دهنده جذب آهن مي باشد. شيرين موجب باقي ماندن اسيد فيتيك در نان مي شود 

 پيشگيري و کنترل کم خوني فقرآهن:روش هاي 

 آهن ياري: -2

سال،  0آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقرآهن مانند زنان باردار، كودكان زير های  گروهبرای  "معمولاآهن ياری 

 انجام مي شود. كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان
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 برنامه آهن ياری در ايران به شرح ذيل است:

سولفات فرو و يا يك قاشق  قطره 30ماهگي روزانه  24به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تكميلي تا  
cc0/3 .شربت آهن بايد داده شود 

ميلي گرم آهن المنتال يكبار در هفته  63سال و زنان سنين باروری دوز هفتگي  34-23برای نوجوانان دختر و پسر در سنين  

ن دانش آموز دبيرستاني ماه در سال توصيه مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياری هفتگي در حال حاضر برای دخترا 4به مدت 

از طريق شبكه های بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود. هم زمان با ارائه مكمل ها لازم است آموزش های تغذيه براساس كتاب 

) فروز سولفات يا فروز فومارات يا فر   مكمل آهنبه دانش آموزا ن ارائه شود. مسئوليت تهيه  "تغذيه در سنين مدرسه"آموزشي 

به عهده مركز بهداشت استان است كه پس از تهيه قرص ها، آن ها را در اختيار سازمان آموزش و پرورش استان قرار فوليك( 

داده تا در مدارس توزيع شود. مسئوليت توزيع قرص ها بين دانش آموزان بر عهده مسئولين مدرسه مي باشد.  آموزش ها توسط 

د( و يادبير زيست شناسي يا دبيری كه خود علاقه مند بوده و قبلاً دوره های مربي بهداشت )در مدارسي كه مربي بهداشت دارن

آموزشي لازم را گذرانده باشند، ارائه مي شود. مسئوليت نظارت بر اجرای برنامه برعهده كارشناس سلامت آموزش و پرورش و 

 كارشناس تغذيه استان  مي باشد.

 63حاوی  يا فومارات فروماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص سممولفات فرو  1تا كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم بارداری  

 بايد مصرف كنند.ميلي گرم آهن المنتال 

 

 آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي -1

 برای پيشگيری از كم خوني فقر آهن توصيه های ذيل بايد بكار گرفته شود:

لوبيا( و گوشممت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل عدس،)آهن مثل انواع گوشممت هادر برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوی  -

 د.شو.( بيشتر استفاده …و جعفری  گشنيزسبزی های سبز تيره )

سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه ايي، كلم، گل كلم و    - سبزی های تازه و  ست و جذب آهن را   Cكه حاوی ويتامين ..( .همراه با غذا،  ا

 د.شومصرف افزايش مي دهد 

..( از انواع ميوه ها .چيپس، شكلات و نوشابه    ده ها، بجای استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش )پفك نمكي، مممممممم ان وعمممممممم در مي -

)گردو، بادام، فندق كشمش، خرما( و انواع مغزها   نارنگي، پرتقال، خشكبار)برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشك، انجير خشك،   “خصوصا  

 استفاده شود.كه از منابع غذايي آهن هستند و پسته( 

 د.شواز نوشيدن چای، قهوه و دم كرده های گياهي يكساعت قبل و يك تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداری  -

 ذا ميل نمايند.پس از غشب قبل از خواب و يا برای كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را  -

ست        - ست و خونريزی زياد دارند رنگ پو شده ا شروع  يكي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها 

 است. )كلروزيس( سبزه مايل به زرد 

 کنترل بيماريهاي عفوني و انگلي: -3

يافت مواد مغذی از جمله آهن كاهش مي يابد. از سوی ديگر،  ابتلا به بيماريهای عفوني موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه در   

شدت       سب مي تواند دوره عفونت و  ستفاده بدن از مواد مغذی اختلال ايجاد مي كند و درمان به موقع و منا بيماريهای عفوني در جذب و ا

 آن را كاهش دهد.

 غني سازي مواد غذايي: -4
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عمده و موثر برای كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه مي      غني سمممازی مواد غذايي با آهن يكي از روش های     

باشد. در اين روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذايي اصلي كه غذای عمده مردم است و هر روز مصرف مي شود اضافه مي كنند. نان        

و ساير املاح و ويتامين ها نموده اند. در كشورما، غني    يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن    

غني سازی آردهای خبازی  3187به مورد اجرا گذاشته شده است. از سال  3183سازی آرد با آهن و اسيد فوليك در استان بوشهر از سال 

ست.     سيد فوليك در كل كشور به اجرا درآمده ا سيد فوليك   ppm 0/3و  آهن  13ppmدر اين برنامه با آهن وا ضافه مي شود و   ا به آرد ا

شده مي تواند تا نيمي از نيازهای روزانه افراد       شده از آرد غني  صرف نان تهيه  سيد فوليك و  م صد نياز روزانه به آهن   13به ا را تامين در

 نمايد. انواع نان لواش ، تافتون و بربری با آرد غني 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

شده است. در صورت دريافت ناكافي كلسيم پيشگيری از اختلال عملكرد بافت های وابسته به كلسيم برداشت كلسيم از استخوان صورت 

ون ثابت بماند. چنانچه دريافت كلسيم همراه با فعاليت بدني مناسب باشد تاثير جذب كلسيم در بدن افزايش مي گيرد تا سطح كلسيم خ

 خواهد يافت.

نياز كلسيم وی  ليوان شير دريافت كند، 1تا   2 اگر يك فرد بزرگسال در روزو  داردميلي گرم كلسيم  133 حدودهر ليوان شير  

 .. كشك، پنير و ماست از منابع غني كلسيم مي باشندستليوان شير ا 4تا  1نوجوان و جوان در روز تامين خواهد شد. نياز افراد 

نيات مصرف لبهستند به مقدار كافي گياهخوار افراد كه بعضي افراد شير دوست ندارند يا نمي توانند آن را تحمل كنند و يا بعضي  

پوكي استخوان هستند. در مورد گروه اول جايگزيني شير با ماست و كشك و پنير توصيه بيشتر در معرض خطر ابتلا به نمي كنند. اين افراد 

 .مي شود

يان در ممعادل يك ليوان شير كلسيم دارند.  "ليوان كشك تقريباسه چهارم گرم( يا يك ليوان ماست يا  63تا  40قطعه پنير ) 2 

سيم جذب است. كلكلسيم موجود در آنها قابل امين كلسيم هستند و برگهای تربچه، جعفری، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب ت ها سبزی

 انواع مغزها مانند بادام، فندق و كنجد نيز حاوی كلسيم هستند.سبزيجات حاوی اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است.

 د.نمنابع غني كلسيم مي باش ماهي های نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردين و كيلكا از

گوسفند را در محلول آب و سركه جوشاند. كلسيم استخوان در و مي توان استخوانهای مرغ، ماهي برای تهيه عصاره كلسيم از استخوان،

محيط اسيدی از استخوان شسته و در محلول حل مي شود. از اين عصاره مي توان در تهيه سوپ، آش و غذاهای ديگر استفاده كرد. يك 

  گرم كلسيم مي باشد. ميلي 333عصاره حاوی حدود قاشق غذاخوری از اين 

افرادی كه به علل مختلف )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نكردن منابع كلسيم به مقدار كافي و ... ( نمي توانند از مواد 

 مصرف نمايند.  D غذايي حاوی كلسيم استفاده كنند بايد روزانه يك عدد مكمل كربنات كلسيم همراه با ويتامين
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 وير

ست تنها علامت، كاهش           ست. در موار كمبود خفيف روی ممكن ا شايع ا شور  ست كه كمبود آن درك روی از ريزمغذی هايي ا

سممرعت رشممد كودک باشممد كه در نهايت مي تواند سممبب كوتاهي قد و نيز تاخير بلوغ گردد. علايم ديگر كمبود خفيف شممامل  

  يي، تاخير در التيام زخم و اسهال مزمن است.كاهش اشتها، آلوپسي، كاهش حس چشايي، كاهش حس بويا

متالوآنزيم دارد. به همين دليل كمبود روی مي تواند بسمممياری از  03عنصمممر روی در بدن نقش مهمي در سممماختمان بيش از 

يستم  س سيستم های بدن را تحت تاثير قرار دهد و بويژه بافتهايي كه سرعت تقسيمات سلولي و بازگردش آنها زياد است مانند       

صر روی 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 روی بدلايل متعددی از جمله دريافت كم روی از برنامه غذايي روزانه ، قابليت جذب كم روی به                عوارض كمبود روی : 

ستگاه ادراری مثلا    د ستگاه گوارش يا د ست دهي روی از طريق د تلا به اب "ليل وجود فيبر و فيتات در برنامه غذايي ،افزايش ازد

ضي داروها مثل ديورتيك ها،            صرف بع سوء جذب چربي، اختلالات كبدی، ديابت، نفروز و م سندروم های  سهال های مزمن،  ا

 انرژی در كودكان ايجاد مي شود. –جراحي و سوختگي ها وسوء تغذيه پروتئين 

نابع غني آن          منابع غذايي روی: ند وجود دارد. م كه منبع خوب پروتئين هسمممت ياهي  غذايي حيواني و گ مام مواد  روی در ت

عبارتند از گوشت ، مرغ، تخم مرغ، حبوبات و بادام زميني. مواد غذايي لبنممي و غمملات سبمموس دار، سبممزی های سبز تيره          

روی موجود در غذا در روده كوچك با مكانيسم شبيه به آهن جذب مي شود.    ره مقادير خوبي روی به بدن مي رسانند.  و زرد تي

مذا، مصرف الكل و يا داروهايي مانند پني                   م م مس در غ م م م من و م م م عواملي مانند سوء جذب، وجود فيبر، فيتات، كلسيم، آه

 سيلين جذب اين عنصر را كاهش مي دهند.

 :  کمبود روي از پيشگيري

 :آموزش تغذيه

 است.  آنو شناساندن منابع غذايي غني از روی از روشهای های مهم پيشگيری از كمبود  آموزش تغذيه 

مواد غذايي غني از پروتئين منابع خوب روی بشممممار مي روند. از اين رو منابع غذايي حيواني و برخي غذاهای دريافتي از غني  

شمار مي ر  سفند، جگر،        ترين منابع روی ب شت گاو، گو شكيل مي دهند و گو صدفهای خوراكي غني ترين منبع روی را ت وند. 

كليه و دل نيز از منابع خوب روی هسمممتند. روی در منابع گياهي به مقادير متفاوتي وجود دارد. غلات و حبوبات حاوی مقادير  

سيدفتيك و ديگر مواد مداخله    ستند، اما در عين حال بدليل ا صر، روی موجود در آنها از   زيادی روی ه كننده در جذب اين عن

شده و موجب كاهش فيتات موجود در اين مواد           ست. علل تخمير منجر به توليد آنزيم فيتاز  سي مطلوب ني ستر ست د نظر زي

نه  روی موجود در دانه های كامل غلات، پس از فرآيند آسمممياب كردن از بين مي رود. دا       %83غذايي مي گردد. بعلاوه بيش از  

هايي مانند گردو، بادام و فندق نيز از منابع خوب روی هسممتند. سممبزيها، ميوه ها و روغنها، چای و قهوه حاوی مقادير بسمميار   

 جزئي روی هستند.
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از آنجائي كه قابليت جذب روی از منابع حيواني بيشتر از منابع گياهي است، در صورتي كه قسمت اعظم روی دريافتي از منابع  

 شود نياز به اين عنصر افزايش مي يابد. گياهي تامين

 

 

 گرم مواد غذايي 244مقدار روي در 

 گرم ماده غذايي333ميلي گرم/ منبع

 0/37 غذاهای دريايي 

 13 گوشت 

 14 آجيل

 6/8 لبنيات 

 23 تخم مرغ 

 38 غلات 

 33 سبزيجات 

 مكمل ياري :

مكمل ياری روی در گروههای آسيب پذير يكي از راهكاره ای عمده پيشگيری از كمبود روی است. مطالعه پايلوت مكمل ياری    

به ميزان   كان    0روی  بار در روز در كود های          6-24ميلي گرم روی يك مل  روی بر شممماخص  هه اثر بخشمممي تجويز مك ما

ساس     ست.  بر اين ا شان داده ا شربت      آنتروپومتريك كودكان را ن صرف مكمل روزانه روی )  شوری تغذيه كودكان ، م ، كميته ك

 ماهه توصيه كرده است.  24تا  6ميلي گرم برای كليه كودكان  0سولفات روی( به ميزان 

ميلي گرم  برای كودكاني كه دچار اختلال رشد هستند تجويز مي شود. هم   0در حال حاضر تجويز مكمل روی به ميزان روزانه 

سهال و روزانه   6ميلي گرم مكمل روی در كودكان زير  33زانه چنين ، رو ماه   6ميلي گرم برای كودكان بالای  23ماه مبتلا به ا

 مبتلا به اسهال بايد تجويز شود.    

 درمان:

ميلي گرم روی المانته  43-03ميلي گرم و در سممنين بالاتر روزانه  23در موارد كمبود شممديد در شمميرخواران روزانه  

موارد اختلال رشممد   ميلي گرم روی به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن(. در مواردكمبود خفيف و  4تا  1توصمميه مي شممود )روزانه   

گرم وزن بدن توسط پزشكان توصيه مي شود . در موارد سوء جذب ممكن است       ميلي گرم روی به ازاء كيلو 3كودكان ،  روزانه 

 ميلي گرم روی المانته به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن لازم باشد. 2
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 مسموميت روي

سموميت در موارد               ست. م سهال و تب ا ستفراغ، ا ست و در موارد حاد همراه با تهوع، ا سيار نادر ا سموميت روی ب م

گرم در روز( گزارش شده است. در كوتاه مدت تغييرات فيزيولوژيك مانند افزايش دفع   3)مساوی و بيش از  دريافت مقادير زياد

روی و يا كاهش جذب روی در دستگاه گوارش در پاسخ به دريافت زياد از بروز عوارض پيشگيری مي كند. در اين مواقع جذب    

 ساير ريزمغذيها مانند مس نيز مختل مي گردد.

  

 Aويتامين 

اين ويتامين درپيشگيری از بروز عفونت، سلامت پوست وبافت های مخاطي دهان، دستگاه گوارش ، مجاری تنفسي، چشم ها          

فقر  دسترسي نداشتن به غذای كافي به علت وتامين رشد كودكان تاثير 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 حاوی ويتامين    

شود. كمبود        سبايجاد مي  شير مادر،تغذيه كمكي نامنا سوء جذب، افزايش نياز دورانهای مختلف زندگي ، عدم تغذيه كودک با 

 سالگي بيشتر است. 1ماهگي تا  6در كودكان از  Aويتامين 

مي شممود. ابتلا به عفونت های   Aهای عفوني به علت كاهش اشممتها، كاهش جذب موجب كمبود ويتامين  ابتلا مكرر به بيماری

 توسط سلول را كاهش مي دهد. Aانگلي به طور مستقيم دريافت ويتامين 

ه، كره،  در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند. شممير پرچربي، خام Aويتامين  منابع غذايي:

ستند. روغن كبد ماهي اگر چه معمولا   Aپنير پرچرب و زرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين  صرف    "ه در رژيم غذايي روزانه م

است كه به عنوان مكمل غذايي توصيه مي شود. سبزی ها و ميوه های زرد، نارنجي، قرمز و  Aنمي شود اما منبع عالي ويتامين 

سبزی های زرد رنگ،      سبز تيره منبع خوب كاروتنو  ضي از مواد غذايي دارای كاروتنوئيدهای فعال عبارتند از: ستند بع ئيدها ه

سبز تيره كاهو، ميوه           سمت ها  سفناج، جعفری و ق سبز، مثل برگ چغندر، ا سبزی های دارای برگ  مثل هويج، كدو حلوايي، 

 ی قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه ای قرمز.های زرد رنگ، مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و سبزی ها

 پيشگيري:

 24از روز سمموم تا پنجم پس از تولد تا  A+Dقطره مولتي ويتامين و يا قطره  20در كشممور ما بر اسمماس برنامه كشمموری روزانه 

 يند.دريافت مي نما Aواحد بين المللي ويتامين  3033ماهگي تجويز مي شود. به اين ترتيب، كودكان روزانه 

 درمان:

ضح كمبود ويتامين   شود دادن ويتامين   Aدر مواردی كه علايم وا ست.   0333خوراكي به ميزان  Aديده ن واحد در روز كافي ا

خوراكي به ازای هر كيلوگرم وزن  Aواحد ويتامين  0333روز به ميزان روزانه  0درمواردی كه علايم چشمممي وجود دارد، ابتدا 

شك    بدن  سط پز ش تو سپس روزانه  تجويز مي  شود. در موارد      20333ود و  ضلاني تا زمان بهبودی داده مي  صورت ع واحد به 
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ندارند از شممدت   Aحتي در كودكاني كه كمبود ويتامين  Aهزار واحد ويتامين  0-33عفونت های ويرال مثل سممرخك تجويز  

دريافت روزانه از    A ودن مقادير زياد ويتامين    بيماری و احتمال مرگ و مير كودک مي كاهد. در مادران باردار بدليل  تراتوژن ب        

 در روز بيشتر باشد.   IU 33333طريق مكمل مولتي ويتامين نبايد از 

 Dويتامين 

نام دارد. چرخش مقادير  Dهيدروكسي ويتامين 20، يك ويتامين محلول در چربي مي باشد كه متابوليت فعال آن Dويتامين 

رشد ، تمايز و كافي اين متابوليت در گردش خون جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملكرد سيستم ايمني، گنادها، 

 دارد. نقش رشد وتكامل عضلاني، 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  D به 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  3133دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها كه توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه در سال 

  در همه گروههای سني از شيوع بالايي برخوردار است. Dكمبود ويتامين 

كمبود ،  سال 2ر كودكان زير د Dعدم مكمل ياری ويتامين  مهمترين دلايل بروز كمبود ويتامين  عبارتند از::  علل کمبود

 ، رژيم غذايي گياهخواری / مصرف كم شير ولبنيات، رژيم غذايي با فيتات بالا،  مادر در كودكان شير مادر خوار Dويتامين 

 يادكرم ضد آفتاب ، پوشش ز ، عدم استفاده از نور مستقيم آفتاب ) آلودگي هوا ، هوای ابری ، لايه اوزونو  پيگمانتاسيون پوست

). 

استئو ، در كودكان ريكتز / راشي تيسم مي توان  Dاز مهمترين پيامد های كمبود ويتامين    : Dپيامد هاي کمبود ويتامين 

ابتلا  افزايش خطر و آلرژی ، افزايش ابتلا به آسمو نوجوانان ،  كودكانقدی  رشد، اختلال در  مالاسي و استئو پروز در بزرگسالان

 را نام برد.  MSاز جمله بيماری بيماری های اتوايميون و  به ديابت

 %83-33سال  73در افراد زير و  بطور كلي مهمترين منبع تامين ويتامين  بدن  سنتز پوستي است   :     Dويتامين  منابع 

كلسترول ) پيش  دهيدرو 7سال ميزان  73در افراد بالای 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 های 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 Dيتامين غذايي غني از و

 نياز بدن كمك مي كند.

 پيشگيري:

موردنياز جهت  Dدر شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين  سال و مادران باردار : 1مكمل ياري روزانه در کودکان زير 

يا  A+Dبه صورت قطره  Aواحد بين المللي است و بر اساس برنامه كشوری همراه با ويتامين  433پيشگيری 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 بطوری كه صورت و دست و پای كودک در معرض آفتاب قرار گيرد نيز بايد توصيه  33پشت شيشه( به مدت 

 توصيه شده است.  Dويتامين  IU3333 شود. در مادران باردار دريافت روزانه 
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 3مدت  بهDهزاوراحدی ويتامين   03برای دختران و پسران در دوره دبيرستان ماهانه يك عدد مكمل  مكمل ياري ماهانه :

زنان ميانسال  و سالمندان نيز مصرف ماهانه ،  سال  13تا  38گروه سني جوانان  در ماه در هر سال تحصيلي  بايد اجرا شود. 

 در ماه از طريق شبكه های بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود.   Dهزار واحدی  ويتامين  03يك عدد مكمل 

ضروری  Dجهت درمان كمبود ويتامين  هفته  8ويتامين بطور هفتگي و به مدت  هزار واحدی 03تجويز خوراكي  مكمل  درمان:

هزار واحدی برای پيشگيری از كمبود بايد  03، مصرف ماهانه يك عدد مكمل Dاست پس از بهبودی و رفع كمبود ويتامين 

كلسيم سرم با تجويز  Dتوصيه شود .  شايان ذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پايين باشد لازم است قبل از تجويز ويتامين 

 كلسيم تزريقي يا خوراكي اصلاح شود.
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 برنامه کشوری مكمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک 

 نام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سني 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 میزان ارائه به هر 

 مراجعه کننده 

مولتي ويتامين يا 

 ويتامين آ+د
 قطره

تولد تا پايان  0تا  1شروع از روز 

 ماهگي  24

روزانه يك سي سي 

قطره آ + د يا مولتي 

 20معادل ويتامين 

 قطره در روز

 يك شيشه

 مولتي ويتامين 

 303حاوی مينرال 

 ميكروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا هنگام زايمان 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  روزی يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزی يك 

 زايمانقرص تا سه ماه بعد از 

حاوی روزی يك عدد 

 ميكروگرم يد 303

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن

 قطره

ماهگي تا پايان  6*** از پايان 

ماهگي و يا همزمان با شروع  24

 ماهگي( 6تا  4تغذيه تكميلي )بين 

ميلي گرم به  3روزانه 

ازای هر كيلوگرم وزن 

 30بدن تا حداكثر 

ميلي گرم آهن 

 30المنتال معادل 

 قطره در روز

 يك شيشه

 قرص

هفته ای يك عدد  سال 38تا  32دختران نوجوان 

قرص فروس سولفات 

يا فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوی 

ميلي گرم آهن 63

 36المنتال به مدت 

هفته در طول هر سال 

 تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 ريزی دانشگاه مربوطه

 قرص

 36مادران باردار؛ شروع از هفته 

 پايان بارداری  بارداری تا 

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات حاوی 

ميلي گرم آهن 63

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق
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 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان تا 

 سه ماه بعد از زايمان

روزی يك عدد قرص 

سولفات يا فروس 

فروس فومارات حاوی 

ميلي گرم آهن 63

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 اسيدفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداری و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداری تا پايان بارداری **

روزی نصف قرص يك 

 ميلي گرمي 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 يدوفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداری و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداری تا پايان بارداری **

روزی يك عدد قرص 

ميكروگرم  033حاوی 

 303اسيدفوليك و 

 ميكروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

  Dويتامين 

 پرل

 32-38)نوجوانان سن مدرسه 

 سال(

ماهي يك عدد قرص 

هزار  03ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  جوانان

هزار  03ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص 

هزار  03ژله ای 

 واحدی

مراجعه بعدی باتوجه به زمان 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  سالمندان

هزار  03ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداری تا  مادران باردار 

هنگام زايمان روزانه 

 قرص ژله ای يك عدد

 واحدی 3333

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 عددبصورت ورق يا 

 Dکلسيم/ کلسيم 

 
 قرص

روزانه يك عدد قرص  ****سالمندان

 033تا 433 حاوی

 و لسيمكميلي گرم 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا بسته
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واحد بين  433تا 233

 Dالمللي ويتامين 

  

سبه گردد كه روزانه   سن  A واحد ويتامين  3033و Dواحد ويتامين  433* تعداد قطرات طوری محا روزگي تا پايان   0تا  1از 

 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 دارای ا ** در 

 بصورت جداگانه تا پايان بارداری نيست. 

ماهگي آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي     6يان *** همزمان با شروع تغذيه تكميلي است كه معمولاً در پا  

شته باشد لازم است اين        توان از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 نوع قطره همزمان با شروع تغذيه تكميلي به كودک داده شود. 

صرف همزمان مكمل   سيم   Dحدی ويتامين هزار وا 03**** م شكال و در محدوده ايمن از نظردريافت     Dبا قرص كل بدون ا

 قرار دارد.  Dويتامين 

 در خصوص مكمل ها به نكات زير توجه کنيد :

 فرآورده های آهن را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.   -3

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -2

 ا نبايد به همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های گياهي و داروهای ضد اسيد معده مصرف كرد.  فرآورده های آهن ر -1

 داروها را در جای خنك و دور از نور نگهداری كنيد.   -4

توصممميه كنيد قطره آهن را ته دهان شممميرخوار بچكانند و پس از هر بار مصمممرف به كودک كمي آب دهند و دندان های                -0

 پارچه يا مسواک نرم پاک كنند. در غير اينصورت دندانهای شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاند.شيرخوار را با يك 

ضي مانند حالت     -6  صرف نمايند تا از بروز عوار به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب م

 تهوع و استفراغ جلوگيری شود. 

ر عليرغم مصمرف صمحيح قرص دچار علايمي مانند تهوع، اسمتفراغ و درد معده مي شمود به او توصميه      اگر چنانچه زن باردا -7

كنيد مصممرف قرص را قطع نكند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردی كه عوارض خيلي شممديد اسممت به    

 پزشك ارجاع داده شود. 

ل و خانمهای باردار همواره بايد آخرين دسمممتورالعمل های وزارت متبوعه در ارائه داروهای مراقبتي برای اطفال زير يكسممما -8

 مدنظر باشد.  

سيدفوليك در بارداری روزانه   -3 شد بنابراين اگر     433ميزان مورد نياز ا صف قرص يك ميلي گرمي( مي با ميكروگرم )تقريباً ن

 انه برای مادر باردار كافي مي باشد.  قرص های موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روز

ه س مطابق دستورالعمل مجموعه مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران بهتر است مصرف اسيدفوليك و يا يدوفوليك از        -33

 .ماه قبل از بارداری شروع  شود

الاتری برخوردار اسممت، برای سممال نسممبت به مردان از شمميوع ب  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

 واحدی وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  

باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل ياری  روزانه مادران باردار ) در زنان  "د"برای پيشگيری از كمبود ويتامين  -32

 اقدام شود.  واحد روزانه ( 3333

 03333در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيری )ماهي يك عدد مكمل  "د"با توجه به شيوع بالای كمبود ويتامين  -31

 نيست.  "د"ن گيری سطح سرمي ويتاميواحدی(، لزومي به اندازه



111 

 

اين  "د"، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا برای پيشگيری از كمبود ويتامين "د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين  -34

 شود.شكل از دارو توصيه نمي

ص خصو به همراه ارائه مگادوز لازم است كاركنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به كليه افراد توضيحاتي در -30

 چگونگي مصرف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:

 های اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 13-03دوز پيشگيری كننده فوق در كليه افراد  -ب

مسموميت شامل يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، در صورت بروز علائم -ج

خشكي دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه 

 نماييد.

و يا مصرف مكمل  "د"ويز آمپول ويتامين ، از فرد ميانسال در خصوص تج"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 

 پزشك برای تصميم گيری نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروری است: -37

ح ثابت شود  )سط "د": در صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود ويتامين "د"موارد اثبات شده كمبود ويتامين  -فال

( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتكل درماني برای اين nmol/lit 20 سرمي كمتر از از

 باشد.پيشگيری ماهيانه يك عدد ميهفته و بعد دوز  8هزار واحدی به مدت  03عدد مگادوز  8افراد مصرف 

واحد بين  2333برای 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"امل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ويتامين تواند موجب مسموميت شود. آموزش ك

دارد. در صورت مصرف نادرست و بيش از حد مجاز به صورت اتفاقي يا  بروز عوارضي مانند يبوست، ضعف، 

خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان، تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت 

 دارد.

ليوی و های كاحتياط يا منع مصرف: در افرادی كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماریوجود  -ج

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" هيستوپلاسموزيس هستند، مصرف مكمل ويتامين
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 در بيماريهاي غيرواگير شايعاي تغذيه وصيه هاي ت

 :فراگيران  پس از مطالعه اين فصل  انتظار مي رود

  شايع در کشور را نام ببرندمرتبط با تغذيه و  بيماريهاي غيرواگير .2

 شرح دهندبيماريهاي غيرواگير را  تغذيه ايعوامل خطر .1

 را شرح دهنداضافه وزن و چاقي اي در هاي تغذيهمراقبت .3

 را شرح دهند هايپر ليپيدمياي در هاي تغذيهمراقبت .4

 را شرح دهند بيماري هاي قلبي عروقي و فشار خون بالااي در هاي تغذيهمراقبت .5

 را شرح دهندديابت اي در هاي تغذيهمراقبت .6

 را شرح دهند سرطاناي در هاي تغذيهمراقبت .7

 توصيه هاي تغذيه اي در پوکي استخوان را بيان کنند. .8

 

 مقدمه :

ير های غير واگو مير در كشورهای پيشرفته و در حال توسعه هستند. بيماری امروزه بيماريهای غيرواگير شايع ترين علل مرگ

ت هايي خاص و سرپرستي و مراقبشوند. مبتلايان به اين بيماريها برای ادامه حيات به آموزشاكثرا مزمن بوده و سبب ناتواني مي

 دايم و طولاني نياز دارند.
 ويژه در كشورهای در حال توسعه، سازمان جهاني بهداشتبيماريهای غير واگير، بهدليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از به

(WHO) اكنون، هم .از دو دهه پيش بيماريهای غيرواگير را جزو اولويتهای بهداشتي كشورهای در حال توسعه اعلام كرده است

 %63سازمان جهاني بهداشت،  2332ارش سال بيماريهای غير واگير از جمله علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان هستند. در گز

است. در كشورهای با درآمد پائين و ها به بيماريهای عمده غيرواگير مربوط بودهاز بار جهاني بيماری %41از موارد مرگ و 

ير است. چهار بيماری عمده غيرواگهای غيرواگير اختصاص داشتهها به بيماریبار بيماری %80موارد مرگ و  %73متوسط، 

های قلبي و عروقي، سرطان، بيماری انسدادی مزمن ريوی و ديابت( مستقيما به سه عامل خطر اصلي قابل پيشگيری )بيماری

مه آموزش و مشاوره تغذيه به منظور تنظيم برناشامل مصرف سيگار، تغذيه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هستند. 

های تغذيه ای بيماری های غير واگير فوق هستند و به كارشناس تغذيه ارجاع داده شده غذايي افرادی كه دارای ريسك فاكتور

 اند نقش مهمي در اصلاح الگوی مصرف غذايي و كاهش عوامل خطر مذكور دارد.

 دیابت پیشگیری و کنترل تغذیه در

 ديابت چيست؟

اين بيماری  يك نوع اختلال در سوخت و ساخت بدن است به طوريكه بدن قادر به استفاده كامل از قند نمي باشد. ديابت يك 

بيماری خاموش ولي پيشرونده است كه به تدريج تمامي بافتهای بدن را درگير مي كند و ممكن است فرد ديابتي سالها از ابتلا 
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علائم اوليه ديابت پرخوری، تشنگي، كاهش وزن و پرادراری را مي توان نام برد. بيماران  خود به اين بيماری بي خبر باشد. از

 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 بارداری 

 

 اهميت رژيم غذايي در کنترل ديابت چيست؟

ژيم غذايي مناسب  نيازهای روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامين مي كند و  بايد  به همراه آن قند خون ،چربي ر

ل د ديابتي كنترل قند خون، كنترخون و فشار خون و وزن  افراد مبتلا  به ديابت كنترل شود .هدف از تنظيم رژيم غذايي در افرا

ها به منظور پيشگيری از تغيير قند های اصلي  و ميان وعدهچربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده

 خون در افرادی است كه دارو مصرف مي كنند.

د بيماريهای كليوی، فشارخون بالا و با رعايت يك رژيم غذايي منظم مي توان به پيشگيری و درمان عواقب مزمن ديابت مانن

 بيماريهای قلبي عروقي كمك نمود

های ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن های نباتي جامد، غذاهای سرخ افراد ديابتي بايد دريافت غذاهای غني از چربي

) نظير روغن زيتون(  MUFAهي ها( و ) مانند انواع ما 1كرده، لبنيات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذايي حاوی امگا

 استفاده كنند.

و اسيدهای چرب غيراشباع سبب پاسخ دهي بهتر گيرنده های سلول به انسولين مي شود و در  1استفاده متعادل  از امگا 

موجب مقاومت گيرنده های سلول های انسولين مي شود و   "چربي های ترانس"و  "چربي های اشباع شده"مقابل 

 مصرف آنها بايد مورد توجه باشد. محدوديت

 رژيم غذايي افراد مبتلا به ديابت به چه صورت است؟

در حال حاضر معتقدند رژيم غذايي بيماران ديابتي بايد از نظر كمي وكيفي  با آنچه برای يك فرد غير ديابتي مطلوب است 

روش به كار رفته برای رژيم غذايي افراد عادی استفاده نزديك باشد. به طور كلي در توصيه رژيم غذايي بيماران ديابتي از همان 

مي شود. رژيم غذايي بايد حاوی انرژی كافي برای انجام فعاليت های روزمره  باشد و در عين حال به كنترل وزن بدن كمك 

تلا مي ي به آن مبكند. رژيم های غني از پروتئين نقش مهمي در پيشگيری از ناراحتي های عصبي دارند كه اغلب بيماران ديابت

نقش مهمي در ابتلا به اختلالات  Bمي باشند. كمبود ويتامين های گروه  Bشوند. غذاهای پروتئيني منبع غني ويتامينهای گروه 

های اشباع )نظير لبنيات پرچرب و گوشت قرمز( بايد در رژيم غذايي آنها محدود عصبي دارد. دريافت پروتئين های حاوی چربي

ند. نوع كربوهيدرات مصرفي هست كنندهشود. ميزان كل كربوهيدرات مصرفي و همچنين كل انرژی دريافتي روزانه ، عوامل تعيين

 يسميك پايين تری دارند استفاده شود.لااست از كربوهيدرات هايي كه شاخص گ با اين وجود بهتر
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وعده آخرشب ) ميان وعده تقسيم شود. معمولا ميان 4تا  2وعده غذايي اصلي و  1ضروری است كربوهيدرات مصرفي روزانه در 

يمه شب مورد نياز است. از آنجايي كه افراد ديابتي در نظير شير ( جهت پيشگيری از افت قند خون و افزايش سطح كتون در ن

 عروقي هستند . رژيم غذايي دوستدار قلب برای اين افراد توصيه مي شود. -های قلبيمعرض خطر بيماری

 بيماران ديابتي بايد از مصرف کدام مواد غذايي پرهيز نمايند؟

 پفك و غذاهای كنسروی ، چيپس ، پنير پيتزا  ،س سوسي ,مواد غذايي با سديم بالا  نظير: غذاهای شور، كالباس 

  :غذاهای  ، كره، خامه، لبنيات پرچرب مواد غذايي پر چرب حاوی كلسترول بالا و يا اسيدهای چرب ترانس نظير

 گوشت های قرمز پرچرب و روغن جامد  ،سرخ شده

  : شيرينيهای، نوشابه های گازدار، انواع بستني انواع  ، مربا،عسلقند و شكر،  مواد غذايي حاوی قندهای ساده نظير

 و آب ميوه های تجاری 

 فرد ديابتي بايد کدام مواد غذايي را در رژيم غذايي خود بيشتر مصرف نمايد؟

 تمامي سبزيجات به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگ دار  

  مصرف متعادل ميوه ها  

 حبوبات 

 نان های سبوس دار مانند: نان سنگك 

  شير و ماست كم چربي  

  روغن زيتون و گردو 

 ماهي و غذاهای دريايي 

 نكات زير را آموزش دهيد:ديابت و براي پيشگيري از ديابت  مبتلا به به بيماران

 .غذا در دفعات زياد  و كم حجم استفاده نماييد 

 آنها كنيد. مصرف نان های سفيد و برنج را كاهش داده و  نان های سبوس دار و حبوبات را جايگزين 

  واحد از ميوه ها و سبزی ها را در روز مصرف كنيد. 0حداقل 

 و سرخ شده و همچنين چربي های موجود در منابع غذائي حيواني )كره، غذاهای آماده  ،مصرف روغن های جامد

 خامه، گوشت قرمز و فراورده های آن( را كاهش دهيد.

 كاهش دهيد. دريافت نمك )سديم ( و غذاهای شور و كنسرو شده را 

 .مصرف قندهای ساده )قند و شكر، شكلات، نقل ، شيريني ها و ...( را كاهش دهيد 

  اد غذايي مو"يا  "فرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سيب زميني يا ميوه مصرف نمايد"اينكه گفته مي شود

 نبايد بدان ها توجه نمود.يك باور غلط در ميان جامعه مي باشد و  "تلخ باعث كاهش قند خون  مي شوند

 . عسل دارای قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود 
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  مصرف شيرين كننده های مصنوعي و جايگزين های شكر از راهكارهای مناسب جهت كاهش مصرف 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 های سبوس دار است.

  . فرد ديابتي مي تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه ها را مصرف كند 

  منابع غذايي حاوی روی، ويتامينC  مركبات و سبزی های تازه( و ويتامين (A   زردآلو، هلو، گوجه فرنگي و (

 .رژيم غذايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايش مي دهند را در هويج(

 

)پرفشاری خون(و فشار خون بالا  عروقي -های قلبيبیماریپیشگیری 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  83كمتر از  ميلي متر جيوه و دياستول )حداقل( 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 افرادی كه فشار خون ماكزيمم آنپرفشاری خون اوليه: 

 .ميلي متر جيوه است در معرض خطر ابتلا به فشار خون بالا هستند 33تا  83

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،ميلي متر جيوه 33/343خون مساوی يا بيش از : فشار خونی فشارپر 

ميلي متر  83/313فشارخون مساوی و يا بيش از  :يا بيماری مزمن كليه ديابتدر افراد مبتلا به بيماری پرفشاری خون 

 شود.فشار خون بالا محسوب مي ،جيوه

ميليمتر جيوه يا افزايش  23)حداكثر( به اندازه  سيستولشار خون بالا رفتن ف :سال 73تا  43در سنين بين فشار خون 

برابر بيشتر در معرض خطر عوارض ناشي از فشار خون بالا  2مترجيوه، فرد را يليم 33)حداقل( به اندازه دياستول فشارخون 

 دهد.قرار مي

 شود.ميفشارخون بالا محسوب  ،فشارخون حداقلو  حداکثرهريك از عددهاي تذکر: افزايش 
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 در کشور به چه صورت است؟ بيماريشيوع و اهميت 

پرفشاری  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 از مبتلايان درصد 11بر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت  و خون هستند 

 است و هر چه سن افزايش مي يابد خطر ابتلا به پرفشاری خون هم بيشتر مي شود.خون  یفشار يك نفر مبتلا به پربزرگسال 

 پيش هم چنين ميشوند و پرفشاری خون مبتلا به ميليارد نفر در دنيا 3,2حدود  2333ها حاكي از آن است كه تا سال  يبررس

 جهانميليارد نفر از جمعيت  3,06درصد افزايش يابد و به اين ترتيب  63 پرفشاری خونشيوع  2320تا سال  بيني مي شود

 .باشند  فشار خون بالا دچار

مرگ در  8از هر  به طوری كه و سومين عامل كشنده در دنيا استعروقي  -های قلبيفشار خون بالا، دليل اصلي بروز بيماری

وی های كليهای قلبي، سكته مغزی و بيماریمل خطر بروز بيماریاترين عمهماست و  پرفشاری خوندنيا، يك مرگ مربوط به 

 مي باشد.

 درصد 13 كه داشته قرباني نفر ميليون 37,0 عروقي –های قلبي ، بيماری2330طبق 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 هایمرگ كل

  چيست؟عوارض فشار خون بالا

پرفشاری خون سبب افزايش خطر حملات قلبي، سكته و نارسايي كليه مي شود. همچنين فشارخون بالای كنترل نشده مي 

صورت وجود عوامل خطر بيماريهای تواند منجر به نابينايي، نامنظمي ضربان قلب و نارسايي قلبي شود. خطر اين عوارض در 

 مانند ديابت افزايش مي يابد. قلبي عروقي

 کدامند؟ بيماريعوامل مؤثر در ايجاد 

 ارث: در صورت ابتلای يكي از اعضای خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلای ساير اعضای خانواده زياد است.

 .شودمي بيشتر بالا خون فشار بروز احتمال سن افزايش با: سن

راد چاق خون در افی فشارپرچاقي: افرادی كه وزن بالاتر از حد طبيعي دارند، شانس بيشتری برای ابتلا به فشار خون بالا دارند. 

 برابر بيش از افرادی است كه اضافه وزن ندارند. 6تا  2

ند، شانس بيشتری برای ابتلا به فشار كنهای خوراكي: بانواني كه از قرص ضدبارداری خوراكي استفاده ميهای ضدبارداریقرص

 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  یجنس: پرفشار

 بر نام برد كه عصبي فشار و سترسنمك، ا زياد الكل، مصرف كم، مصرف بدني از ساير عوامل فشار خون مي توان به فعاليت

 .است موثر خون فشار افزايش



117 

 

 چه مقدار نمك بخوريم؟

اين )معادل يك قاشق چای خوری( طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمك پنج گرم است 

 برابر اين مقدار برآورد شده است.  1تا  2درحاليست كه ميزان مصرف نمك ايراني ها 

وزش نكات زير را آمو براي پيشگيري از افزايش فشار خون و بيماري هاي قلبي  بالا فشار خون مبتلا به به بيماران

 دهيد:

 ث باع توانزندگي خود مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مي سبك با تغييرات ساده در

های ها از جمله ديابت و بيماری وز بسياری از بيماریاحتمال برو  شدفشارخون  وسطح چربي )كلسترول( كاهش 

 را كاهش داد.عروق كرونر قلب 

 يدهای مواد غذايي دقت كنهای بستهبرای پيشگيری از فشار خون بالا به ميزان سديم درج شده برروی برچسب. 

 .از ابتدا ذائقه كودک خود را به غذاهای كم نمك عادت دهيم 

  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  از مصرف دخانيات اجتناب 

  .شودعروق و نهايتاً ايجاد حمله قلبي و سكته مي

 پفك، چوب شور وساير تنقلات پرنمك، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو  درميان وعده ها به جای مصرف چيپس و

هستند دارای منيزيم كه  (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزی )كاهو، جعفری و..(و خاماز نوع بونداده 

 استفاده كنيد.

  پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم ها سديم زيادی دارند و نبايد مصرف برخي سبزی ها مثل چغندر، هويج، كلم

 شوند.

 زردآلو، گوجه فرنگي، هندوانه، . )در برنامه غذايي روزانه از ميوه ها، سبزی ها، حبوبات و غلات كه ازمنابع پتاسيم هستند

ي كه بيمار درصورت. كنيدشتر استفاده بي (آب پرتقال و گريپ فروت منبع خوبي از پتاسيم هستند.موز، سيب زميني، 

 داروی اسپيرونولاكتون مصرف مي كند بايد در مصرف ميوه و سبزيجات احتياط شود.

 ديدر مصرف نوشيدني های كافئين دار مانند چای و قهوه، اعتدال را رعايت كن. 

 معطر تازه يا خشك مانند  از مصرف نمك در سر سفره اجتناب نماييد و به جای آن از چاشني هايي مانند سبزی های

)نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و...( يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك استفاده 

 كنيد.

 .مصرف منابع كلسيم  كمبود كلسيم موجب افزايش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماريهای قلبي عروقي مي شود

واحد از گروه شير ولبنيات كلسيم مورد نياز بدن تامين  2-1با مصرف . ديكم چرب( را افزايش ده)شير و انواع لبنيات 

 مي شود.

  نان لواش، نان باگت، نان ساندويچي وبطور كلي نان هايي كه با ارد سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف

 است. نان جو ونان سنگك  ،از نظر ميزان سبوس د. بهترين نان،نينك
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 ره، ك، نوشابه های شيرين وگازدار وسنتي، ايي خامه بستني ،پسيچ ايي، خامه از مصرف مواد غذايي مانند: شيريني

ماهي دودی وساير ، مارگارين، روغن حيواني، روغن نباتي جامد ونيمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت های چرب

سوسيس، كالباس ، غذاهای شور وپرنمك، چرب وسرخ شده غذاهایايي،  خامه وماست ، پنيرغذاهای 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. 

باقيمانده توسط غذاها به بدن وارد مي شود.افزايش سطح كلسترول خون برای سلامتي انسان مضر است ولي سطح  %20شده و 

يك سوم  CDCونها و در نتيجه ادامه زندگي انسان لازم است.براساس گزارش طبيعي آن برای ساخته شدن غشای سلولها و هورم

 بالغين در دنيا سطح كلسترول خون بالايي دارند.

 mg/dl و يا كمتر است. مقادير بالاتر از mg/dl  233مي شود.مقدار طبيعي آن LDL,HDL, VLDLكلسترول توتال بدن شامل 

 .ي باشدبه معني عامل خطر بيماريهای قلبي م 233

 کدام است؟ خون انواع کلسترول

LDL  :یا کلسترول بد 

نوعي از كلسترول خون است كه تمايل به رسوب در ديواره عروق بدن دارد.گلبولهای سفيد خون با اين نوع كلسترول خون 

در  ادتركيب شده و پلاک عروقي تشكيل مي دهند كه سبب تنگي عروق مي شود. حداكثر ميزان قابل قبول آن در افر

است.همچنين در افرادی كه بيماری قلبي دارند اين ميزان   mg/dl 313است؛ و درساير افراد   mg/dl 333معرض خطر  

 كاهش يابد. mg/dl 73بايد به كمتر از 

یا کلسترول خوب:   HDL 

كلسترول خوب جلوی تجمع كلسترول بد را درخون و در ديواره ی عروق  مي گيرد. هر چه ميزان اين كلسترول در خون 

و بالاتر در زنان مي تواند به كاهش خطر بيماريهای  mg/dl03 و بالاتر در مردان و  mg/dl 43بالاتر باشد بهتر است. مقدار 

عامل خطری برای بيماريهای قلبي عروقي مي باشد. لازم به ذكر است زنان  قلبي كمك كند. مقدار كمتر از اين دو مقدار

 تری دارند( بالاتری دارند )كلا سطح كلسترول خون پايين HDLعموما بعلت هورمون استروژن سطح 

 کلسترول مواد غذایی:

افزايش سطح كلسترول كلسترول موجود در مواد غذايي با كلسترول خون متفاوت است. مصرف غذاهای پرچرب تنها عامل 

خون در برخي افراد نيست در تعداد زيادی از افراد، ژنتيك عامل اصلي است)شكل ژنتيك اين بيماری بنام هايپركلسترولمي 
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خانوادگي ناميده مي شود كه سبب كلسترول خون بالا مي شود( در اكثريت افراد، كلسترول مواد غذايي كه خورده مي 

مردم با مصرف مواد غذايي حاوی كلسترول بالا، كلسترول خونشان  %13رول خون دارد. در حدود شود، حداقل اثر را بر كلست

افزايش مي يابد اين افراد بايد از مصرف غذاهای حاوی اسيد چرب اشباع و ترانس مانند انواع روغن، گوشتهای پرچربي، 

 محصولات لبني پرچرب و فست فودها خودداری كنند.

 کلسترول خون موثر می باشند عبارتند از:عواملی که در افزایش 

 عوامل قابل کنترل:

 رژيم غذايي با چربي اشباع بالا، ترانس بالا و كلسترول بالا 

 مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقي 

 شيوه زندگي نشسته و بي تحرک 

 عوامل غیر قابل کنترل:

 )جنس )در زنان پس از يائسگي خطر افزايش مي يابد 

 سابقه خانوادگي 

نكته: با افزايش سن، سطح تری گليسريد خون افزايش مي يابدهمچنين مي توان گفت با بالارفتن سن نياز زنان به رژيم غذايي 

 سالم و وزن مناسب برای مديريت و كنترل كلسترول خون افزايش مي يابد

 کلسترول و کودکان

ريهای قلب عروقي در بزرگسالي آنان شود.كودكاني سخت شدن عروق از دوران كودكي شروع مي شود و مي تواند منجر به بيما

كه سابقه گرفتگي عروق قلبي يا هر نوع بيماری قلبي يا كلسترول بالای خون يا سكته قلبي در والدين يا پدربزرگ و مادر 

 .بزرگهايشان دارند بايد كلسترول خونشان به طور منظم كنترل شود

 شوند: کودکان باید به عادات و رفتارهای زیر تشویق

 ورزش منظم 

 وزن مناسب و ثابت 

 رژيم غذايي سالم و كم چرب 

 ميوه و سبزی كافي 

 درمان فشار خون بالا و ديابت در موارد تشخيص داده شده 

 علائم کلسترول خون بالا چيست؟
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كلسترول بالا هميشه علامت دار نيست.كلسترول بالا در شريان های بدن مستقر و روی هم جمع شده و سبب تصلب 

شرائين )سفتي عروق( مي شود. همچنين بالا بودن كلسترول خون باعث محدود شدن عبور جريان خون و در نتيجه 

 مشكلات قلبي، )بعلت نرسيدن خون كافي به قلب( مانند:حملات قلبي وسكته مي شود.

 عوارض کلسترول خون بالا چیست؟

 بيماريهای قلبي  .3

 رگها و كاهش خون رساني به مغز و قلب انسداد مجرای خون توسط پلاكهای جدا شده از .2

 حمله قلبي .1

 سكته مغزی .4

 مرگ .0

 نكات زير را آموزش دهيد:و براي پيشگيري از افزايش چربي خون  بالاخون  چربيبه بيماران مبتلا به 

  رژيم غذايي پر فيبرداشته باشيد 

 باعث كاهش  مصرف زياد سبزی و ميوه، غلات كامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنين كاهش وزن مي شود 

  اگر مي خواهيدLDL كاهش يابد، مصرف چربي های اشباع را كاهش دهيد 

  چربي ترانس را تقليل دهيد يعني پرهيز از مصرف غذاهای سرخ كرده و بسياری از تنقلات )سرخ كردن عميق

 سبب از بين رفتن خواص مفيد مواد غذايي مي شود.(

  ته باشيد كه به دليل كالری بالا بايد به تعادلشخون كمك مي كند.البته درنظر دامغز دانه ها به كاهش كلسترول 

 مصرف شوند.

  روغنهای غير اشباع مانند كانولا، زيتون و آفتابگردان سبب كاهشLDL  مي شود؛ اما به هر حال به دليل كالری

 بالا بايد تعادل رعايت شود.

  بدون چربي ماكيان را افزايش دهيد.مصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف ماهي و گوشت 

 .تمام چربيها و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا كنيد 

  بخار پز ، تنوری وكبابي تهيه كنيد.غذاها را بجای سرخ كردن، آب پز ، 

 .چربي موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو كردن جدا كنيد 

 يله دستمال يا كاغذهای جاذب روغن بگيريد.تا حد امكان روغن كتلت و كوكو را بعد از پخت بوس 

  تا حد امكان از مصرف گوشتهای فراوری شده مانند هات داگ، سوسيس،ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتي با

 خود داری كنيد.« كم چرب»عنوان 

 بالايي هستند سبب كاهش تری  1كه حاوی امگا  ، ماهي آزاد ، ازون برون و كپورماهي های چرب مانند سالمون

 مي شوند. HDLگليسريد خون و تنظيم 

  پروتئين سويا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL  و تری گليسريد  و افزايشHDL .مي شود 

 .مصرف سيب زميني را كاهش و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه ای را افزايش دهيد 
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  مانند برنج سفيد و نان سفيد سبب افت سريع قند خون و گرسنگي زودرس مي شود و اضافه غلات بدون سبوس

 دريافت آن سبب چاقي و تجمع در بدن بصورت چربي مي شود.

  وزن خود را كم كنيد ) كمك به كاهش كلسترولLDL  و تری گليسريد و افزايشHDL ، كاهش فشار  كمك به

 (اهش فشار بر مفاصل و رباط هاخون، كاهش خطر حملات قلبي و سكته و ك

  سبب افزايش( استعمال دخانيات را ترک كنيدHDL  خطر بيماريهای قلبي عروقي و سكته مي شود كاهشو) 

 ورزش كردن سبب افزايش امه منظمي برای ورزش داشته باشيد. برنHDL  و كاهشLDL دقيقه  43 ) مي گردد

 (بار در هفته 4تا  1تعداد ورزش مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواری به 

 دارو درمانی برای تنظیم کلسترول خون

گاهي تغذيه سالم و ورزش منظم برای تنظيم كلسترول خون كافي نيست اغلب در موارد سطح بالای كلسترول ناشي از 

 داد. نوع وراثتي نياز به دارو درماني مي باشد. در اين صورت پزشك معالج درمان دارويي فرد را انجام خواهد

 

 

 

 اضافه وزن و چاقي پیشگیری و کنترل تغذیه در

 اضافه وزن و چاقي چيست؟

موجب مشكلات  اضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد يا غير عادی چربي در بدن مي باشد كه نهايتاً

كه به صورت  است (BMIبهترين 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 غربالگری نمود.

 13و كمتر از  20مساوی و بيشتر از  BMIاضافه وزن عبارتست از 

 13مساوی و بيشتر از  BMIچاقي عبارتست از 

 دو جنس( سانتي متر )در هر 33عبارتست از دور كمر مساوی يا بيشتر از در ايران  چاقي شكمي معيار 

 چيست؟ علل بروز اضافه وزن و چاقي

 دليل مي تواند رخ دهد:1بروز چاقي  واضافه وزن به عمدتا به 

 ژنتيک: .2
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 %83وجود چاقي در هر دو والد: چاقي در فرزندان به ميزان 

 %03وجود چاقي در يكي از والدين: چاقي در فرزندان به ميزان 

 تغذيه اي:  لعل .1

دريافتي و انرژی مصرفي يا بعبارت ديگر افزايش دريافت انرژی )افزايش مصرف غذاهای پركالری  عدم تعادل بين انرژی 

 چرب و  شيرين( و كم تحركي )تغييرات محيطي و اجتماعي( باعث بروز چاقي مي شود.

 :ساير علل 

چاقي باشند.بيماری ها ، كاهش متابوليسم  با افزايش سن، مصرف داروها، مصرف الكل مي توانند زمينه ساز 

 چيست؟ عوارض اضافه وزن و چاقي

عروقي، ديابت،  -اصلي ترين عامل خطر بسياری از بيماری های غير واگير مانند بيماری های قلبي BMIافزايش 

و سرطان ها )رحم، سينه، تخمدان، پروستات، كبد،  صل(امف اسكلتي)بيماری های تحليل برنده -مشكلات عضلاني

 كيسه صفرا، كليه و كولون( است.

 

 نكات زير را آموزش دهيد:چاقي براي پيشگيري از  و اضافه وزن و چاقيبه بيماران مبتلا به 

 .تعداد وعده های غذا در روز را افزايش دهيد و حجم هر وعده را كم كنيد 

  وعده صبحانه را هرگز حذف نكنيد.هيچ يك از وعده ها به خصوص 

 .ساعت ثابتي برای صرف غذا در وعده های مختلف در هر روز داشته باشيد 

 .غذا را به آرامي ميل كنيد 

 .بين  لقمه های غذا اندكي تامل كنيد 

  مصرف كنيد.واحد سبزی  0روزانه حداقل 

 ش دستي سبزی خوردن در وعده اگر يك عدد گوجه فرنگي و يك عدد خيار متوسط در وعده صبحانه، يك پي

ناهار، يك پيش دستي سالاد شامل كاهو، هويج، خيار، گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل دلمه ای به دلخواه در 

تمايل بيشتر مصرف  واحد از گروه سبزی ها مصرف شده است. توصيه مي شود درصورت 4وعده شام مصرف شود، 

 .دنكن

  ها را مصرف كنيد.قبل يا همراه با غذا سالاد سبزی 

  سالاد را با چاشني هايي مثل آب ليمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمك همراه با روغن زيتون يا با ماست كم چرب

 ، روغن زيتون، كمي آب ليمو يا آب نارنج و يا سركه سس درست كنيد. 

 ازمصرف سس مايونز و سس سالاد خودداری كنيد. 

  ه ها را مصرف كنيد.واحد  از انواع ميو  4تا  2روزانه 

 ميوه ها و سبزی ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنيد . 
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  در وعده های غذايي استفاده كنيد.از گروه نان وغلات: شامل نان ، برنج و ماكاروني حتما 

   از نواع نان هايي كه از آرد سبوس دار تهيه شده اند استفاده كنيد 

 رمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و ماش در غذاها بيشتر از حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا ق

 استفاده كنيد

 جای يك واحد گوشت مي توانيد يك ليوان حبوبات پخته مصرف كنيد 

 .مصرف روزانه يك عدد تخم مرغ توصيه مي شود 

 بات، نوشابه مصرف قند و شكر را كاهش دهيد.)غذاهای حاوی قند و شكر مانند انواع شيريني ها، شكلات، آب ن

 و عسل را محدود كنيد( ها، شربت ها و آب ميوه های صنعتي، مربا

 .به جای گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد 

  واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيد 2-1روزانه. 

 .چربي های آشكار گوشت ها را بگيريد 

 های درصد بيشتر باشد، گوشت 2,0ر نوع ماست كه چربي آن از پنيرهای خامه ای، ماست خامه ای، ه 

كرده، روغن جامد و نيمه جامد، روغن حيواني،  سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهای با مرغ چرب،

كره ، دنبه ، خامه و سرشير، شيريني و كيك های خامه ايي، شكلات، آب نبات، دسرهای شيرين، چيپس، بستني 

وه ها، آب ميسنتي آن، سس های سالاد چرب ،كله پاچه، نوشيدني های قندی و شيرين مثل نوشابه بخصوص نوع

 های صنعتي كه به آنها شكر اضافه شده، ماءالشعير و شربت های شيرين خودداری كنيد

 ق و فند، آجيل ، انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو و و همبرگر، پيتزا مصرف انواع ساندويچ، سوسيس، كالباس

، مصرف نمك و غذاهای شور را به حداقل ممكن برسانيد ) حداكثر يك بار  كنسرویآماده و  زيتون ، غذاهای

 درماه(

  دقيقه پياده روی تند داشته باشيد.  13هر روز حداقل 

 .از وسايل نقليه  عمومي استفاده كنيد 

 .وسيله ی نقليه را دور از  محل كار خود پارک كنيد 

 يل به  خارج از منزل برويد.در روزهای تعط 

 از وسايلي كه كنترل از راه دور دارند كمتر استفاده كنيد 

 ها سرطان کنترل و پیشگیری در تغذیه

 چيست؟ سرطان

 هایلولس  .آيندمي بوجود بدن از بخشي در ها سلول نشده كنترل تكثير از كه شودمي اطلاق هاييبيماری  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. هويژ ريزی برنامه و توجه به نياز جهان در آن بيشتر افزايش بيني پيش و قبل دهه از سرطان افزايش به رو روند

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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 از: عبارتند سرطان به مبتلا ان بيمار  تغذيه در اصلي اهدف

 وزن حفظ برای انرژی كافي دريافت  

 ترميم و ايمني سيستم تقويت برای پروتئين كافي دريافت 

 ويتامين و املاح كافي دريافت  

 درماني شيمي دوران رد  پتاسيم و سديم كافي دريافت 

 ايران: شايع هاي سرطان

  مردان( ) بزرگ روده و مثانه پروستات،  معده، ، پوست سرطان

 معده)زنان( و بزرگ روده  ، پوست سينه، سرطان 

 مثانه( و بزرگ روره معده، پوست،سينه،) جنس هردو

  ها سرطان به ابتلاء کننده مستعد زندگي شيوه و اي تغذيه عوامل

   :وروغن  چربيها زياد مصرف -3

 دهد. مي افزايش را پروستات سرطان و سينه سرطان به ابتلا خطر ای، تغذيه عادت اين

 پروستات شدن بزرگ در پرچرب(، لبنيات و شير قرمز، )گوشت حيواني چربيهای خصوصا چرب، پر غذايي مواد زياد مصرف

 است موثر

 روغن بخارات مكرر قستنشا وا اشباع و ترانس چرب های اسيد حاوی غذاهای مصرف با سرطان به ابتلا احتمال كلي بطور

  يابد. مي افزايش سوخته

 : نمک زياد مصرف -2

 دهش سود نمك غذاهای كه است داده نشان متعددی مطالعات يابد. مي افزايش نمك زياد مصرف با معده سرطان به ابتلا خطر

  . است معده سرطان به ابتلا علل از يكي

 و پرنمك ، باشد داشته وجود گرم 0/3 از بيشتر غذايي محصول يك گرم 333 در اگر بهداشت جهاني سازمان توصيه براساس

 كرد توجه غذايي مواد برچسب به بايد غذايي های برنامه در بنابراين شود. مي تعريف نمك كم باشد گرم 1/3 از كمتر مقدار اين اگر

 داشت. مناسب انتخاب و

 :وشكر قند زياد مصرف -1

 .شود مي سرطان به ابتلا خطر افزايش باعث كه كند مي توليد بدن در را سمومي ،شكر و قند زياد مصرف
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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 های نوشابه و افزوده قند دارای 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

 :غذايي مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4

 و شيميايي مواد كردن اضافه يا و شده سود نمك شده، دودی گوشتهای )انواع گوشتها فراوری، بالا حرارت در گوشت پخت

 كباب جوجه سوخته، كباب مانند سوخته غذاهای تهيه ، كالباس( سوسيس، انواع در "مثلا غذايي صنايع در آنها به نگهدارنده

 دتم به كه ای شده طبخ غذای 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

 مناسب فيزيكي فعاليت نداشتن و تحرك بي زندگي -5

 بدن نياز مورد ياغذاه دريافت در تنوع و تعادل نكردن رعايت -6

 سرطان به ابتلا از کننده پيشگيري اي تغذيه عوامل

  ها: اکسيدان آنتي -3

 يا و هبرد بين از بدن در را سرطان( كننده ايجاد )عوامل آزاد های راديكال كه هستند غذايي مواد در تركيبات از گروهي

 مركبات،در كه سلنيوم و ها كاروتنوئيد ،C، E  های ويتامين : از عبارتند آنها مهمترين و شوند مي آنها گيری شكل از مانع

 سبزيهای تون،زي ، پسته( فندق، بادام، مغزها)گردو، ذرت، ، شيرين زميني سيب و بروكلي فرنگي، گوجه فرنگي، توت سبز، فلفل

 ره،تي سبز های سبزی ،طالبي حلوايي، كدو رنگ، نارنجي های ميوه هويج، ، گندم سبوس و گياهي های روغن سبز، و دار برگ

 شوند. مي يافت جگر قلوه، دريايي، غذاهای و ماهي هندوانه، فروت گريپ ، مرغ تخم ذرت، اسفناج، پيچ، كلم

  :ها سبزي و ها ميوه -2

 ،كنند مي مصرف سبزی و ميوه گرم( 433 )حدود واحد 0 حداقل روزانه كه افرادی در ها سرطان از برخي بروز احتمال

 خربزه آن معادل و طالبي از چهارم يك يا ای حبه ميوه ليوان يك يا متوسط ميوه عدد يك معادل ميوه واحد يكاست. كمتر

 باشد. مي پخته سبزی ليوان نصف يا خام برگي سبزی ليوان يك معادل سبزی واحد يك و هندوانه يا

  غذايي: فيبرهاي -1

 ژهوي به سرطان بروز كاهش با فيبر مصرف افزايش و هستند فيبر حاوی دار سبوس غلات و حبوبات ،ها سبزی ،ها ميوه

 ها، دانه گندم، ،سبوس كامل، جو و گندم  از: عبارتند فيبر حاوی غذايي مواد انواع دارد. ارتباط گوارش دستگاه های سرطان

 .نخود ها، لوبيا انواع حبوبات،، سر دو جو سبوس سر، دو جو جو،، ها ميوه ساير و مركبات، آلو انگور، سيب،، سبزيها ،مغزها
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 شوند. مي يبوست از پيشگيری سبب همچنين و بوده (LDL خون) بد كلسترول دهنده كاهش هافيبر

  اسيدفوليک: -4

 از نواعيا كاهش با مركبات و اسفناج مانند برگي سبزيجات حبوبات، مانند  فولات از غني غذايي منابع مصرف بين ارتباط

 است. شده ثابت سرطان

  کلسيم: و D ويتامين -0

 داده نشان سينه و بزرگ روده سرطان به ابتلا احتمال كاهش با را كلسيم و D ويتامين مصرف افزايش رابطه تحقيقات

 .است

 نكات زير را آموزش دهيد:براي پيشگيري از سرطان  به سرطان و به بيماران مبتلا

اصلي غذايي )نان و غلات ؛ شير و لبنيات ؛ گوشت؛  هایاستفاده از گروه  روزانه: غذايي برنامه در تنوع و تعادل رعايت .3

 تخم مرغ؛ حبوبات و ميوه و سبزی ها(

 غذايي برنامه در روغن و چربي مصرف كاهش .2

 مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز يا كبابي تا حد امكان 

 خودداری از سرخ كردن زياد  غذا و ترجيحا تفت دادن آن ها 

 غذاهای سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و... كاهش  مصرف 

 كاهش مصرف چربي های حادی اسيدهای چرب اشباع و ترانس 

 جدا كردن پوست مرغ و چربي های قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمت های كم چرب گوشت هاا 

 استفاده بيشتر از گوشت های كم چرب مثل مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز 

 فاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنيراست 

 استفاده از روغن های مايع مانند روغن زيتون و آفتابگردان به جای روغن حيواني و روغن نباتي جامد 

 مصرف متعادل روغن زيتون و مغزها به دليل كنترل انرژی دريافتي 

 محدود كردن مصرف گوشت های فراوری شده مانند سوسيس وكالباس 

 )..محدود كردن مصرف فست فودها ) انواع ساندويچ ها و پيتزا ، سيب زميني سرخ كرده ، چيپس و 

  وعده ماهي تازه )ماهي قزل آلا، آزاد، كپور ( در هفته مي توان  2-1مانند مصرف  1با مصرف منابع غني از امگا

 از ابتلا به سرطان پيشگيری كرد.

ه ويژه منابع غني از ليكوپن )مانند گوجه فرنگي( كه خطر بزرگ شدن و حاوی ميوه و سبزی فراوان، ب غذاييرژيم  .1

 سرطان پروستات را كاهش مي دهد.

 قندی مواد مصرف كاهش .4

  ،پرهيز از مصرف بيش از حد مواد قندی و نشاسته ای مانند برنج، ماكاروني، شيريني،كيك ؛ شكلات، مربا، عسل

 نوشابه ها

  شكر ، شيريني ، شكلات ، نوشابه  های گازدار وآّب ميوه های صنعتي كاهش مصرف قند های ساده مانند قند ،

 حبه قند( 32قاشق غذاخوری يا  2گرم شكر دارد )  28)يك قوطي نوشابه 

 نمك مصرف كاهش .0

 پرهيز از مصرف بيش از اندازه غذاهای شور مثل ماهي دودی، آجيل شور، چيپس، انواع شور 
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 و كالباس ،موادغذايي بسته بندی شده آماده  به دليل دارا بودن  كاهش مصرف غذاهای كنسرو شده ، سوسيس
 مقادير زيادی نمك

 حفظ و كنترل وزن مطلوب .6

  دقيقه 13برنامه مرتب ورزشي ) مانند پياده روی تند ( وهربار به مدت 

  433يا واحد  0افزايش فيبر دريافتي با مصرف بيشتر سبزی ها وميوه ها، حبوبات ونان های سبوس دار ) حداقل 

 گرم سبزی  وميوه (

  درصد( 2/0واحد شير، ماست وپنير كم چربي ) كمتر از  2-1مصرف  روزانه 

 :مواد غذايي سرشار از آنتي اكسيدان ها و اسيدهای چرب ضروری تاكيد بر مصرف .7

 مي كنند.تخريب مواد سرطان زا را ي هستند كه خانواده كلم و گل كلم :حاوی تركيبات 

  موثرند.در كاهش خطر سرطان معده  كرده و )خام (: ساخت مواد سرطان زا را متوقفپياز سير، تره 

  ،هويج، گوجه فرنگي و مركبات: حاوی اسيد فنوليك، و از سرطان كولون با ممانعت از آزاد شدن مواد سرطان زا

 پيشگيری مي نمايند.

 راديكال های آزاد خطرناک موجود  توت فرنگي، تمشك، انگور و سيب: حاوی تركيبات اسيدی اند كه  برخي از

 در دود سيگار را خنثي نمايند.

  پياز، چای سبز، انگور، مركبات: اين مواد تغييرات بدخيم در سلول ها را متوقف كنند و مواد عامل سرطان را بلوک

 مي كنند.

 ه نقش مهمي غذاهای دريايي، روغن ماهي: در پيشگيری از بسياری از سرطان ها به خصوص سرطان سينه و رود

 دارند.

 

 (Osteoporosis) پوکی استخوان 

 تعريف:

است كه بدنبال آن قدرت استخوان كم شده  استخوانبه معني كم شدن تراكم  Osteoporosis پوكي استخوان يا استئوپروز

پوكي استخوان معمولاٌ  .در آن بيشتر شود شكستگيو شكننده ميشود و شكننده شدن استخوان موجب ميشود احتمال بروز 

  .يدآ دهد تا وقتي كه شكستگي بوجود ميكند و هيچ علامتي از خود بروز نمي بتدريج پيشرفت مي

تواند در هر استخواني از بدن ايجاد شود ولي معمولا در ستون مهره، لگن، مچ دست و دنده ها بيشتر  پوكي استخوان مي

  .شود ديده مي

 علل و عوامل:

 به دليل مصرف ناكافي منابع غذايي كلسيم پوكي استخوان يكي از بيماری های شايع به ويژه در زنان كشورمان است كه عمدتا

پوكي استخوان خطر  .دهمچون مصرف زياد غذاهای پروتئيني، شور، پرفيبر، حاوی كافئين و ... ايجاد مي شوديگری و علل 

 دهد. شكستگي خود بخودی استخوان ها را افزايش مي 
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 علائم و نشانه ها:

درد است و اين درد  پوكي استخوانهمترين علامت م ..ن هيچ علامتي استپوكي استخوان يا استئوپروز در شروع تا سالها بدو

های ناشي از پوكي استخوان معمولا بصورت  شكستگيگردد. البته  دچار شكستگي مي استخوانشود كه  وقتي ايجاد مي

ر شود. پس بيما شكستگي های ريز و بدون جابجايي و خفيفي هستند كه بدون وارد شدن ضربه شديدی به اندام ايجاد مي

ت از حركات معمول وی باشد دچار شكستگي ريز و بدون جابجايي يا با بدنبال يك حركت بدني كه ممكن است قدری متفاو

 .شود جابجايي اندک در استخوان مي

نتيكي و محيطي تحت تاثير متغيرهای ژ استخوانپوكي استخوان در بعضي افراد بيش از ديگران ديده ميشود. تراكم و قدرت 

ميشوند و اين بيماری  پوكي استخواناست. بطور معمول تراكم استخوان مردان بيش از زنان است پس زنان بيش از مردان دچار 

 .ن دارند بيشتر ديده ميشوددر افراد لاغر و در كساني كه در فاميل نزديك خود سابقه پوكي استخوا

 :توصيه هاي تغذيه اي

 ناشي از پوكي استخوان توصيه كنيد: و جلوگيری از شكستگي استخوان استحكام استخوان های خود برای 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  133دارای  حدوداشود. يك ليوان شير 

 نياز كلسيم وی تامين خواهد شد ،يا معادل آن ماست يا پنير يا كشك دريافت كند

 برای جذب كلسيم بايد مقادير كافي ويتامين D ( از نور مستقيم خورشيد و منابع واحد بين الملل 433حدود )ي در روز

دقيقه در روز و  33د. مدت زمان استفاده از نور خورشيد حدود شوغذايي آن )زرده تخم مرغ، جگر، ماهي( دريافت 

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

 ای طبيعي مانند آب ميوه، دوغ و انواع شربت ها به جای نوشابه های كافئين دار )انواع كولاها، چای و قهوه( نوشيدني ه

 دنمصرف شو

  به عنوان منابع غني از پروتئين، كلسيم، روی، 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  همواره وزن در محدودهلازم است 

  دقيقه پياده روی تند داشته باشيد روزانه 

  درصد چربي( 0/2كم چرب ) كمتر از از گروه شيرولبنيات  واحد 2-1مصرف روزانه 

 

 کنيد: توصيه مصرف آنها را غذايي زير  هم حاوي کلسيم هستند  مواد 
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 حبوبات شامل عدس ، نخود ، لپه ، ماش ، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا سفيد ، لوبيای 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.

 لوبيای سويا كلسيم دارند .  و انواع مغز دانه ها مثل بادام ، كنجد 

  قاشق غذاخوری كنجد  ،  يا 2روزانه 

 33 عدد مغز بادام ، يا 

 2 قاشق غذا خوری لوبيای سويا از نوع كم نمك با بدون نمك 

 دقت كنيد : زياده روی در مصرف مغزدانه ها موجب اضافه وزن وچاقي مي شود.

 محدوديت مصرف مواد زير را گوشزد نماييد:

  گازدار  شامل انواع كولا ها ، آب ميوه های گازدار  ، دوغ گازدارنوشابه های 

  غذاهای پرنمك 

 .تنقلات شور مثل چيپس ، پفك ، چوب شور، آجيل شور ، خيار شور ، انواع شور كه نمك زيادی دارد 

 وكيمصرف غذاهای كنسروی يكبار در ماه بلامانع است. مصرف زياد آنها چون حاوی سديم زيادی هستند  خطر پ 

 .استخوان را افزايش مي دهند

 فنجان  چای كم رنگ كافي است 1-2قهوه افراط نكنيد. روزانه  در مصرف چای و. 

 

  (Iron Deficiency Anemia)آنمی فقر آهن

 تعريف :

فقر آهن و كم خوني ناشي از آن، يكي از اختلالات عمدۀ تغذيه ای و خوني درسراسر دنيا است. آهن جزء اساسي تشكيل دهنده 

 پروتئين های حمل كننده اكسيژن مانند هموگلوبين و ميوگلوبين است و به همين دليل وجود آهن در بدن، با اهميت است. 

جر به تحليل مخاط دهان، زبان، حنجره، مری، معده و روده شود. كم خوني ناشي از كم خوني ناشي از كمبود آهن مي تواند من

 فقرآهن سبب عقب افتادگي رشد و كوتاهي قد نيز مي شود.

 

 علل وعوامل : 
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دليل دريافت ناكافي آهن از مواد غذايي، اختلال جذب آهن در دستگاه گوارش، مصرف آهن در دوران  فقر آهن ممكن است به 

 دهد. و خونريزی مزمن رویبيماری های عفوني و انگلي بارداری توسط جنين، 

 علائم و نشانه ها :

( از قبيل يخ، نمك، نشاسته، خاک، مو  Picaبيماران مبتلا به كم خوني فقر آهن تمايل به جويدن مواد غيرمعمول ) "معمولا 

 يا مقوا دارند كه البته اين علائم پس از درمان به سرعت ازبين مي روند.

ديگر علائم بيماری عبارتند از: خستگي، ضعف، تپش قلب، سردرد، تحريك پذيری، كرختي، مورمورشدن، رنگ پريدگي، التهاب 

 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 : 

 .است. اين ميزان، ممكن است تحت تأثير عوامل مختلف تغيير كند

 درمان و توصيه هاي تغذيه اي:

، اصلاح علل آنمي و رفع بي اشتهايي ناشي از كه زير نظر پزشك انجام مي شود  علاوه بر درمان دارويي و استفاده از مكمل آهن

آن با جايگزيني آهن از طريق مصرف منابع غذايي حاوی آن و ايجاد محيط اسيدی در معده برای جذب بهتر آهن از جمله موارد 

 .مهم در اصلاح اين مشكل است

 :به اين بيماران توصيه كنيد

 از غلات، حبوبات جوانه زده و حتي الامكان گوشت، مرغ و ماهي و ساير منابع غذايي حاوی آهن  در برنامه غذايي خود

 .شوداستفاده كنند. مصرف غلات و حبوبات جوانه زده باعث افزايش جذب آهن به ميزان حداقل دو برابر مي

 تازه يا سبزی های تازه )سبزی  همراه با غذا، سالاد حاوی گوجه فرنگي، كاهو، كلم، فلفل سبز دلمه ای و ليمو ترش

 .هستند استفاده كنند C خوردن( و بعد از غذا از انواع ميوه ها به خصوص مركبات كه حاوی ويتامين

 با اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهای گياهي )مثل سويا( جذب آهن آن را افزايش دهند. 

 يك تا دو ساعت بعد از صرف غذا خودداری كنند از نوشيدن چای، قهوه و دم كرده های گياهي، يك ساعت قبل و. 

  فنجان چای مصرف نكنيد . حتما از چای كمرنگ استفاده كنيد. 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.

 بعنوان دسر به علت داشتن ويتامين  مصرف ميوه پس از غذاC .به جذب آهن غذا كمك مي كند 

  )... همراه با غذا، سبزی های تازه ) مثل سبزی خوردن( و سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه ايي، كاهو ، كلم، گل كلم و

 مصرف نماييد.
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 ك، كشمش، خرما( و انواع مغزها در ميان وعده ها از انواع خشكبار )برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشك، انجير خش

 )گردو، بادام، فندق و پسته(  كه از منابع غذايي خوب آهن هستند استفاده كنيد.

  از مصرف شير همراه با غذا خوداری كنيد چون كلسيم شير از جذب آهن غذا جلوگيری مي كند.مصرف ماست همراه

 ت ، بلامانع است. با غذا بدليل وجود اسيد لاكتيك كه افزايش دهنده جذب آهن اس

  .برای كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه مي شود كه قرص آهن را پس از غذا ميل نماييد 

 .مكمل آهن را همراه با چای ، قهوه ويا شير مصرف نكنيد چون ميزان جذب آهن به مقدار زيادی كاهش مي يابد 

 ه ويا استفراغ ، قرص آهن را بعد از صرف غذا ميل كنيد.  قرص برای جلوگيری از عوارض گوارشي مثل تهوع ، درد معد

بهترين زمان مصرف  آهن با معده خالي ممكن است موجب اختلالات گوارشي مانند حالت تهوع ويا دردمعده بشود.

 مكمل آهن شب قبل از خواب است.

  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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 غذایياصلاح الگوی 

جمله پرهيز از دور ريز مواد غذايي، تنوع در مصرف، تعادل  اصلاح الگوی مصرف در حوزه غذا و تغذيه از ابعاد مختلف قابل بررسي است از

 و احياء فرهنگ مصرف غذاهای خانگي كه رفته رفته با توليد غذاهای آماده در حال جايگزين شدن است. تغذيه ای

 مين يا به خطر افتادن سلامتمواد غذايي كه در اين فصل به آنها اشاره شده است به دليل ارزش غذايي بالا، مصرف بالا و يا نقش آنها در تا

 مصرف كنندگان مورد توجه قرار گرفته اند.

 

 نان

علاوه بر تامين سهم زيادی از انرژی روزانه ، بخشي از مواد مغذی از جمله پروتئين و برخي اسيدهای   عنوان قوت غالب مردم كشوره نان ب

ضروری، ويتامين های گروه   صبي(، ويتامين             Bآمينه  ستم ع سي صحيح  ساز بدن و عملكرد  سوخت و  م )بعنوان ، منيزيE) جهت فرايند 

ستخوان    در واكنش های آنزيمي و عملكرد عضلات و اعصاب(، آهن، روی )تقويت كننده سيستم ايمني بدن و      شركت  و عنصری مهم در ا

سيدان     دهنده بهبود سلنيوم ) به عنوان آنتي اك سرطان( وگيری از جل بازخمهای بدن(،  شكيل گلبولهای قرمز خون و  بروز  ، مس )جهت ت

هت ) ج در عملكرد برخي از آنزيمهای بدن(، منگنز )ضممروری در تشممكيل بافت اسممتخواني و به عنوان فعال كننده آنزيمهای بدن(، فلوئور

ساز چربي      سوخت و  سيدگي دندان( ، كروم )در  ها و كربوهيدرات ها ( و ... را نيز به بدن  تقويت مينای دندانها و كمك به جلوگيری از پو

 مي رساند .

 گرم در روز است. 133متوسط سرانه مصرف نان در كشور بررسي های انجام شده در ايران نشان داده است كه 

شروط به آن كه زمان ماندگاری         ست م سبوس از ارزش تغذيه ای بالاتری برخوردار ا سبت به نان بدون  سبوس دار( ن خمير به   نان كامل )

كافي باشد . ناني كه خمير آن بصورت طبيعي تخمير مي شود علاوه بر هضم بهتر، اسيد اگزاليك و اسيد فيتيك آن          ،منظور انجام تخمير

كه تخمير نمي   حاصممل از خميرهايينان  ،. در مقابلبهتری داردو عطر و بوی  صممورت گرفته جذب آهن و كلسمميم آن بهتر و نيز كاهش

ست و               شوند و يا با   شوار ا سيار د ضم آن ب سد كه ه صرف كننده مي ر ست م صورت فطير و خمير به د شوند به  شيرين تخمير مي  جوش 

 جذب آهن ، كلسيم ، روی و ... تا حد زيادی كاهش مي يابد . 

سرطان گوارش )          شگيری از  سوء تغذيه ، پي شگيری از  سبوس دار عبارتند از: كاهش قند و چربي خون ، پي صوص روده  مزايای نان  به خ

ديابت ، پوكي اسممتخوان، كم  بيماری هايي همچون جلوگيری از جذب اسمميدهای صممفراوی ، جلوگيری از يبوسممت ، پيشممگيری از  ،بزرگ(

 خوني، چاقي و ....

سنتي دارد     ضايعات را در بين نان های  سنگك كم ترين  صرف نان لواش   .نان  ست. بي   0/1برابر نان بربری و  1م سنگك ا شترين  برابر نان 

 ضايعات در نان های سنتي كشور مربوط به نان لواش و پس از آن نان بربری است و كم ترين ميزان ضايعات مربوط به نان سنگك است . 

و كيفيت نان در برخي  پايين بودن قيمت نان آن،يكي از دلايل عمده ات نان به ضمممايعات تبديل مي گردد كه درصمممد از توليد 13 حدود 

 بذر سالم و ، تامين برای كاهش ضايعات در زمان كاشت   است .   عات نان به مراحل كاشت، داشت و برداشت گندم وابسته    ضاي .  است  موارد

. همچنين، برداشت به موقع به كيفيت حائز اهميت استاصلاح شده، بذر پاشي مناسب، زمين آماده و همچنين عميق كاری در كشت ديم 

شت نبايد زياد          آرد كمك مي كند زيرا چنانچه گندم به م سرعت كمباين نيز در زمان بردا شود.  سبب ريزش دانه مي  شود  شت ن وقع بردا
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شود. در            سبب جوانه زدن گندم و يا كپك زدن آن مي  سيار اهميت دارد زيرا رطوبت  شك كردن گندم ها ب شت نيز خ شد. پس از بردا با

 درجه بيشتر نباشد .  33درجه انبار نيز از ماه در انبار خشك بماند و  2ضمن گندم قبل از آرد شدن حتماً بايد 

 اگر .اكثر موادغممذايي در بعضمممي از مراحممل توليممد ، انتقممال و ذخيره سممممازی مسمممتعممد رشممممد كپممك همما مي بمماشمممنممد                       

صيات                صو ساختماني و خ سموم آلوده مي گردد . به دليل تنوع  سان به اين  شد غذای ان سين با كپك ها از گروه توليد كننده مايكوتوك

يزيكي اين سموم ، مشكلات وسيعي از اثرات بيولوژيك نظير جهش زائي ، سرطان زائي اثرات سمي بر كليه ، كبد و پوست ايجاد       متفاوت ف

 مي نمايند . 

امروزه از نظر علمي به اثبات رسيده است كه اضافه كردن مقادير اندكي آهن، يد، روی، اسيد فوليك و ... به برنامه غذايي  غني سازي نان:

ه گويند مانند اضافمي مي تواند تغييرات چشمگيری در سلامت و توانايي يادگيری افراد ايجاد كند كه اصطلاحاً به آن غني سازی مردم 

 كردن يد به نمك يا اضافه كردن آهن و اسيد فوليك به آرد .

، غني سمممازی موادغذايي در مقايسمممه با      آنها برای پيشمممگيری و كنترل كمبود ريز مغذی ها راهكارهای مختلفي وجود دارد كه از بين       

 راهكارهای ديگر از اثربخشي قابل ملاحظه تری برخوردار بوده و مي تواند در صورت تداوم به عنوان يك راهكار قابل اطمينان عمل كند . 

هزينه تهيه آن بالا نيست،  ،استانتخابي در كشور ما جهت غني سازی، آردهای نانوائي مي باشد زيرا غذای عمده مردم بوده    حاملبهترين 

سازی در طعم غذا تغيير محسوسي ايجاد نمي كند و توسط       ست كه     همه غني  شود. لازم به ذكر ا ستفاده مي  گروههای در معرض خطر ا

در  و آنزيم فيتاز فعال مي شود و در نتيجه اسيد فيتيك تجزيه شده و با املاح تركيب نمي شود، زماني كه فرآيند تخمير صورت مي گيرد  

نتيجه عناصممر موجود در نان قابل جذب برای بدن خواهند بود. بنابراين غني سممازی آرد بدون رعايت زمان تخمير مناسممب يا اسممتفاده از  

شيرين ،   شود  را كاهش  مي دهد.   جوش  ستفاده بدن از ريزمغذی هايي كه به نان افزوده مي  ستفاده از بهبود دهنده     جذب و ا ضمن ا در 

 ت نان تاثير به سزايي دارد . در ايجاد كيفي

سازی آرد ،   ضافه     ppm 0/3آهن و   ppm13 در برنامه ملي غني  سيد فوليك  به آرد ا مي شود و نان تافتون ، لواش و بربری غني مي  ا

 شوند.

 روغن ها و چربي ها

 3از سوختن   است.  تامين انرژی نقش اصلي چربي ها در بدن  ند.چربي ها و روغن های خوراكي درتغذيه انسان از اهميت خاصي برخوردار  

ست. دريافت بيش از نياز      3 گرم چربي صل از كربوهيدرات ها و پروتئين ها ا شود كه حدود دو برابر انرژی حا كيلو كالری انرژی توليد مي 

 . ار گيردقرتا در زمان نياز مورد استفاده  چربي و انرژی موجب ذخيره آن در بافتهای بدن مي شود

 توصيه هايي براي کاهش و اصلاح الگوي مصرف روغن ها  و چربي ها:

 ي كه يروغن هاتوجه شود.  اسيد چرب اشباع و ترانسبه برچسب محصول از نظر ميزان  "در هنگام خريد روغن حتما

 . ندسالم تر اسيدهای چرب مذكور باشند، حاوی كمترين مقدار

  ها كه موجب فساد روغن مايع مي شود  دی شفاف در پشت شيشه فروشگاهروغن های مايع با بسته بناز خريد

 .شودخودداری 

 و بوی  شدهخيلي زود فاسد د زيرا نشومحكم و سالم و به دور از گرمای اجاق گاز نگهداری  يدر ظرف ها بايد روغمممن

 د.نتند به خود مي گير
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   برده شود. فروداخل ظرف روغن  نبايدقاشق آغشته به رطوبت و موادغذايي 

  د.شويكبار مصرف شده به ظرف روغن اجتناب  از برگرداندن روغن 

 حرارت و نور باعث تشديد رطوبت شوند زيرا عواملي نظير در محل خشك و خنك و دور از نور نگهداریها بايد  روغن ،

 فساد روغن مي گردد. 

  افزودن به سالاد( استفاده شود.پخت و پز، سرخ كردن يا ) ها بنا به كاربرد آنها انواع روغن از 

  هاحرارت دادن زياد روغن حرارت داده شود، زيرابه آرامي و با شعله كم  روغممنبرای مصارف سرخ كردن و پخت و پز بهتراست 

 سوختن آنها مي گردد.و  كردن دود ،قهوه ای تغيير رنگ ، نباعث  كدر شد

 گرم و سرد كردن ت در يك زمان فرآيند سرخ كردن انجام گيرد زيرا برای استفاده مكرر از روغن مخصوص سرخ كردني بهتراس

 گردد. ميروغن  بيشتراكسيداسيوني فساد روغن، موجب  متناوب

  و به بين دفعات سرخ كردن فواصل زماني كوتاه  با رعايت ،بار 1تا  2از روغن مخصوص سرخ كردني مي توان حداكثر

 و سپسه خنك نمود ، روغن رابلافاصله پس از سرخ كردن  . برای اين كارشرط رعايت نحوه نگهداری صحيح استفاده كرد

در يخچال يا جای خشك، خنك  در ظرفي متناسب با حجم روغن )به گونه ای كه فضای خالي كم داشته باشد( و هصاف كرد

 نمود. و تاريك نگه داری

 مي شود. سبب تسريع در فساد روغنزيرا  كردهای تازه مخلوط  با روغننبايد  مورد مصرف برای سرخ كردن را های روغن 

 مي باشد و استفاده از حرارت بالاتر باعث تيره شدن رنگ، درجه سانتي گراد 363-333درجه حرارت مناسب برای سرخ كردن 

اهش كدرجه حرارت خيلي كم زمان برای سرخ كردن طولاني ترشده و كيفيت ماده غذايي  و با هيدروليز روغن مي شود اكسيداسيون و

 مي يابد.

 .چربي قابل رويت گوشت را قبل از پخت تا حد ممكن جدا كرده و از مصرف آن خودداری شود 

  كره، مارگارين و چربي های حيواني از روغن های مايع  مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن         های جامد،    بجای روغن

 ذرت استفاده شود.

    بنابراين در است ولي مانند ساير روغن های مايع به حرارت بالا  حساس است.       مصرف روغن زيتون برای مصارف پخت مناسب

 درجه حرارت پايين و به مدت كوتاه برای پخت قابل استفاده است.

 لبنياتشير و 

 دندان و ها استخوان سلامت و استحكام رشد، معدني برای مواد اين كافي مقدار دريافت فسفر هستند، و كلسيم منابع ترين غني از لبنيات

 .است ضروری ها

 هدايت خون، انعقاد مانند بدن حياتي های از فعاليت بسياری تنظيم در ها، استخوان سلامت بر تاثير بر علاوه كلسيم كافي مقدار دريافت

 .دارد نقش فشارخون وكنترل فعاليت آنزيمي عضلات، انقباض عصبي، جريان

 كودكي در چاقي از پيشگيری به بوده موثر بدن چربي در تجمع كاهش درچرب،  كم شير مثل  كلسيم از غني غذايي منابع از منظم استفاده

 و قلب های بيماری و سينه و بزرگ روده سرطان مانند ها سرطان برخي خطر بروز تواند همچنين مي .كند مي كمك آن از بعد سنين و

 .دهد كاهش را عروق
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 دستگاه از هوا آلودگي شرايط در سموم خنثي كردن با و بخشيده بهبود را بدن ايمني سيستم عملكرد در لبنيات، موجود طبيعي تركيبات

 تامين پروتئين به آن مصرف وبوده بالا ای تغذيه ارزش با حيواني پروتئين از خوبي لبنيات منبع .كند مي محافظت عروق و قلب و تنفس

 .كند مي كمك نوجوانان و كودكان در ويژه به روزانه نياز مورد

 نيز هستند.  B2 بويژه  گروهB های ويتامين از خوبي منبع لبنيات

 نكات قابل توجه:

 شرايط و مصرف انقضای و تاريخ توليد ،)استريل يا پاستوريزه( محصول نوع غذايي شامل برچسب اطلاعات بايد به خريد هنگام 

 .كرد توجه نگهداری

 بايد انتخاب كرد اند نگهداری شده فروشگاه يخچال در و داشته روز توليدتاريخ  كه پاستوريزه، انواعي را شير خريد صورت در. 

 كرد مصرف توليد تاريخ از روز 4 تا 2 مدت ظرف و نگهداری يخچال در را پاستوريزه لازم است شير. 

 بندی، بسته كردن باز محض به ولي نگهداری است قابل يخچال از بيرون توليد، تاريخ از ماه 6 مدت تا  )دار مدت) استريل شير 

 .كرد روز مصرف 1 تا 2 ظرف و داده قرار يخچال در را بايد آن

 كرد مصرف جوشاندن بدون توان مي را دار تاريخ استريل و پاستوريزه شير. 

 يا بز گوسفند، شير مثل شير، ديگر از انواع توان مي افراد اين در. باشد  )آلرژن( زا حساسيت افراد برخي در است ممكن گاو شير 

 .جايگزين كرد غذايي برنامه در را  )كشك پنير، ماست،(  حاوی كلسيم غذايي منابع ساير يا و كرد استفاده شتر

 استفاده ماست مثل لبني محصولات يا ساير و لاكتوز كم شير از توانند مي هستند، مواجه لاكتوز تحمل عدم مشكل با كه كساني 

 .كنند

 بايد صورت اين غير در گردد، مي استريل توصيه يا پاستوريزه شير از استفاده مالت، تب مانند هايي بيماری از پيشگيری برای 

 .جوشاند زدن بهم حال دقيقه در 23 مدت به حتماً مصرف از قبل را شير

 لبنيات توصيه مي شود سهم1 تا 2 روز مصرف هر كلسيم، به بدن نياز تامين برای. 

 دشون تشويق شير مدرسه مصرف به و استفاده كوچك پاكتي شير انواع از مدرسه در كودكان وعده ميان برای. 

 سبزی يا ميوه انواع با مخلوط شير يا مصرف آماده غلات با شير مخلوط از ، استفادهمنزل در ها وعده ميان يا صبحانه وعده در 

 .كنيد را توصيه  ... و هويج خرما، موز، مثل

 دارد ارجحيت قند هستند زياد و شيرهای طعم دار كه حاوی مقدار قهوه شير و شيركاكائو به ساده شير مصرف . 

 ساير لاغر، يا وزن كم افراد از غير گردد به مي توصيه است لذا كلسترول و اشباع چربي توجهي قابل مقدار حاوی پرچرب لبنيات 

 .كنند چرب استفاده كم و متوسط چربي با شير انواع از افراد

 نمکاهميت کاهش مصرف 

در غذاهای آماده به ميزان زياد مورد استفاده قرار مي گيرد در كشور ما بالا است. طبق توصيه "حاضر مصرف نمك كه خصوصادر حال 

سال و هم  03ميلي گرم سديم ( و افرادی بالای  2133گرم نمك ) 0كمتر از  روزانهسال بايد  03افراد كمتر از سازمان بهداشت جهاني، 

مطالعات انجام شده در كشور ما نشان داده  ميلي گرم سديم ( دريافت كنند.  3033گرم نمك )  1چنين  بيماران قلبي عروقي كمتر از 

 گرم  است. 33-32است كه متوسط مصرف روزانه  نمك  حدود 

در صورتي كه نمك به مقدار مناسب مصرف شود و كليه ها هم سالم بوده و عملكرد خوبي  :غذاهاي شورعوارض مصرف زياد نمک و 

داشته باشند نمك مورد نياز بدن تامين مي گردد اما در صورت تداوم مصرف زياد نمك و مواد شور و يا اختلال در كاركرد كليه ها يا يكي 

همچنين دفع؛ نمك اضافي موجب تجمع آب در بدن شده و ايجاد ورم در تمام و يا قسمت هايي از بدن مي نمايد.  از سيستم های مربوط به
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 دارای ی است كهدر افراد مصممرف زيمماد نمك و غذاهای شور از عوامل موثر بر افزايش فشارخون و بروز بيماری های قلبي و عروقي به ويژه

دريافت زياد سديم با افزايش دفع ادارای كلسيم زمينه را برای بروز پوكي استخوان . مي باشند تگان نزديكبسها در خود يا  سابقه اين بيماری

 فراهم مي كند.

 : رژيم غذايي مهمترين منابع دريافت نمک در

 سرسفره به غذا اضافه مي شود. سفره كه زمان طبخ يا نمك آشپزخانه و .3

 و... همبرگر كالباس، انواع غذاهای آماده مانند سوسيس، .2

 كنسروسبزيجات و ... خورش ها، انواع كنسروها مانندكنسرو .1

 چوب شور و ... چيپس، مانند انواع تنقلات شور .4

 كشك پنير، دوغ و مانند لبنيات شور .0

 كلم شور ، ترشي ها و زيتون خيارشور، مانند انواع شور .6

 مغزهای شور آجيل و .7

 توصيه هايي براي کاهش و اصلاح الگوي مصرف نمک:

 بايد كنترل شود.اضافه شده به غذا  هنگام پخت  ميزان نمك 

 بر سرسفره از نمكدان استفاده نشود. ،برای اجتناب از مصرف بي رويه نمك 

  غذاهای كنسرو شده و بسياری از مواد غذايي بسته بندی شده و آماده دارای مقادير زيادی نمك هستند، به همين

 .حدود شوددليل بهتر است مصرف اين مواد غذايي م

  ،برای بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در هنگام تهيه غذاها به جای نمك از سبزی های تازه و معطر؛ سير

 ليموترش، آب نارنج، آويشن، شويد و ... استفاده شود.

 ... ماهي دودی، سوسيس  ،مصرف غذاهای شور مثل آجيل شور، چيپس، پفك، انواع شور نظير خيار شور، كلم شور و

 .كالباس كاهش يابدو 

 عنصر  جوش شيرين كه ممكن است برای ورآمدن و پف كردن انواع نان و كيك بكار رود دارای مقدار زيادی سديم(

است. بنابراين در افرادی كه به علت ابتلا به بيماری محدوديت مصرف نمك دارند مصرف مواد حاوی  موثره نمك(

 جوش شيرين هم بايد بسيار محدود شود.

 م مصرف به مقدار كباشد  دارتصفيه شده كه دارای بسته بندی مناسب با پروانه ساخت ،تاريخ توليد وانقضاءيد از نمك

 شود.

 بدوراز نور ورطوبت نگهداری شود. نمك يددارتصفيه شده بايد در ظروف تيره و 

 غذا استفاده شود.به تصفيه شده درآخر پخت  بهتراست نمك يددار 

 

 نوشيدني هااصلاح الگوي مصرف 

 مفيد نوشيدني يك انتخاب كه كنند. همانگونه تامين مي مواد ساز و سوخت برای مايعات به را بدن روزانه نياز از مهمي بخش ها، نوشيدني

 متناسب بايد اميدنينوع آش .اندازد خطر به را سلامت تواند مي نيز آن انتخاب در دقت عدم شخص دارد، سلامت در مطلوبي تأثير مغذی و

 افزايش سبب گرم های نوشيدني كه اين ترتيب به دارد اثر نيز پوست حرارت درجه تغيير در مواد اين مصرف زيرا شود انتخاب هوا و با آب
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. افتد مي اتفاق خنك های نوشيدني آشاميدن با عمل اين كند. عكس مي گرما شخص احساس نتيجه در و شده پوستي زير خون جريان

 .شود مي جسم تقويت و روح نشاط موجب خنك، و تازه های سبزی و ها ميوه آب استفاده از

 در. دهد مي تشكيل را ها آن بدن وزن كل %07 حدود و است ليتر 43 تقريباً( گرم كيلو 73) متوسط وزن با مردان بدن آب كل مقدار 

 .يابد مي كاهش پيری سنين تا مقدار اين اما رسد مي نيز بدن وزن %70 تا آب كل مقدار يك نوزاد

 خالص آب شكل به شود مي بدن وارد دهان راه روزانه از كه آبي سوم دو يابد. حدود مي كاهش % 40 به بدن آب درصد نسبت چاقي در 

 رسد. مي بدن به راه غذا از بقيه و است ها نوشيدني از ديگری نوع يا

 :از عبارتند افراد وضعيت سلامت و جنس موقعيت، به بنا مايعات مصرف رد كلي های توصيه 

 شود مي توصيه بالغين برای روز در  )آب ترجيحا(  مايعات ليوان 8 مصرف متوسط طور به. 

 است زنان از بيش ليتر يك حدود مايعات به مردان روزانه نياز. 

 دارند شير توليد و بدن نياز مورد تامين آب جهت مايعات مصرف به نياز زنان ساير از بيش ليتر 70/3-3 حدود شيرده مادران. 

 در الكتروليت و آب تعادل عدم بيشتر مستعد سني گروه اين .است تاكيد مورد سال 00 بالای سنين در كافي مايعات مصرف 

 داروهای از استفاده و بدني تحرک كاهش كليه، و قلب عملكرد كاهش احساس تشنگي، كاهش جمله از مختلف علل به خود بدن

 .هستند داروها ساير و ملين ،مدر

 نوشيدني ساير و گازدار های چای، نوشابه قهوه، جمله از ها نوشيدني برخي مصرف كردن محدود يا و قطع به باردار های خانم در 

 تهوع كه مواقعي در شود مي توصيه همچنين. است شده معرفي بهترين نوشيدني عنوان به آب و شده تاكيد كافئين حاوی های

 .غذا همراه نه و شود استفاده غذايي های وعده بين مايعات، از وجود دارد صبحگاهي

 توصيه ها روده حركات تنظيم به برای كمك شود، مي ايجاد گوارش لوله حركات شدن كم علت به كه يبوست بروز صورت در 

 طبيعي ميوه آب يا آب همچون مايعاتي زيادی مقادير غلات و سنگك، حبوبات نان مانند فيبر پر هایغذا با همراه شود مي

 .شود مصرف

 چاق افراد ويژه به عموم استقبال و مورد ارائه جهان نقاط اقصي بازار در امروزه كه هستند هايي نوشيدني رژيمي های وشيدنين 

 فنيل بيماری به مبتلايان باردار، مادران در و بوده مصنوعي های شيرين كننده حاوی رژيمي های نوشيدني .اند شده واقع

 خطر كه شكلي به ساز باشند خطر توانند مي دارند ها نوشيدني اين مكرر مصرف به عادت كه افرادی همچنينو  كتونوری

 وزن كاهش موجب تنها نه رژيمي گازدار های نوشابه مصرف طرف ديگر از .دهند افزايش باردار های خانم در را زودرس زايمان

 به لاغری، رعايت رژيم برای اوقات اغلب مردم .داشت خواهد دنبال به اشتها تحريك علت به نيز را افزايش وزن بلكه شود، نمي

 نوشابه معمولي، های نوشابه جای به چاقي از يا جلوگيری وزن كاهش برای يعني كنند مي مصرف رژيمي های نوشيدني اشتباه

عبارت  است. به افراد غذايي رژيم نوع و مقدار بلكه نيست، نوشابه نوع چاقي، اصلي كه علت حالي در نوشند، مي رژيمي های

 به را چاقي شود، مي مصرف نوشابه رژيمي چون كه كرد ادعا و كرد مصرف را غذايي مواد از مقدار هر و نوع هر توان نمي ديگر

 كنترل و پيشگيری برای مناسبي انتخاب رژيمي های نوشابه كردن كه جايگزين داشت توجه بايد اين بنابر داشت. نخواهد دنبال

 .نيست چاقي

 كنند مصرف مايعات بيشتری بايد دارند قرار گرم هوای و آب معرض در يا داشته شديد بدني فعاليت كه افرادی. 

 برای مايعات ليوان 6 حداقل روزانه مسن، مصرف افراد در .شود مي تاكيد نيز سال 00 بالای سنين در ويژه به مايعات مصرف به 

 بيشتر دليل همين به و كنند مي تشنگي احساس كمتر مايعات، به واقعي عليرغم نياز افراد اين زيرا است ضروری بدن آب تامين

 .هستند يبوست و بدن كم آبي مستعد
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 ميوه آب و ها شربت ها، نوشابه .تشكيل دهد را ما دريافتي مايعات اعظم بخش بايد و است نوشيدني بهترين آب كلي طور به 

 عين در و شتهدا بالايي انرژی مقدار ديگر عبارت به .دارند كمي معدني بسيار املاح و ويتامين و زياد بسيار شكر صنعتي، های

 موجود اما كافئين باشند بدن مايعات از بخشي كننده تامين توانند مي قهوه و چای .هستند مغذی حاوی مواد ندرت به حال،

 به نياز و بدن آب كمبود موارد در شود مي لذا توصيه .شود بدن آب كاهش سبب است ممكن و داشته آور ادرار اثر ها آن در

 .شود مصرف بهترين نوشيدني عنوان به آب مايعات، نوشيدن

 روشن ،پرحجم بايد ادرار .است روز دفعي هر ادرار خصوصيات به توجه روز، در مايعات مصرف كفايت از اطمينان برای راه يك 

  .باشد بو بي و

 و صنعتي های آب ميوه مانند ها نوشيدني برخي روزانه مصرف است. حجم متفاوت بسيار ها نوشيدني كالری مقدار 

 بدون يا چرب كم شير مانند ها نوشيدني برخي .بالاست ها نوشيدني اين طريق از آمده دست به كالری و گازدار های نوشابه

 غير های نوشيدني ساير و آب .هستند كالری همراه به اساسي های حاوی ريزمغذی تازه )طبيعي( ميوه آب يا و دوغ چربي،

 برای .نيستند اضافه نيز كالری حاوی و كنند تامين را بدن نياز مورد مايعات از مقداری توانند مي قهوه و مانند چای شيرين

 يا كالری فاقد های نوشيدني ساير و آب شود توصيه مي مناسب و متعادل وزن داشتن و دريافتي كالری مقدار كردن محدود

 .شود نوشيده اندک كالری دارای

 

 تخم مرغ

تخم مرغ يكي از معدود غذاهای شناخته شده در طبيعت است كه مي تواند نيازهای بدن را بطور متعادل تأمين نمايد. عمده ترين ويژگي 

پروتئين  %43پروتئين تخم مرغ( و زرده ) %63) تركيب پروتئيني موجود در سفيده تخم مرغ و وجه تمايز آن نسبت به ساير مواد غذايي،

 كيلوكالری است. 76آن نظير كولين، لوتئين و گزانتين و توليد بسيار كم انرژی در حدود  ديگرمهم  تركيباتو  تخم مرغ(

 باورهاي غلط در مورد کلسترول تخم مرغ :

اه مناسبي در سبد غذايي مردم نداشته چون تصور مي شد ميلي گرم كلسترول در دهه های گذشته جايگ 233تخم مرغ بدليل دارا بودن 

 عروقي و خطر حمله قلبي را افزايش مي دهد.-كه با خوردن آن كلسترول خون افزايش يافته و در نتيجه بيماريهای قلبي

 كشورهای مختلف صورتامروزه مطالعات متعددی كه توسط محققين بسيار معتبر و در طول سالهای متمادی بر روی افراد بسيار زيادی در 

 گرفته كه ثابت كرده اند :

كه مهمترين شاخص برای تعيين احتمال خطر بيماريهای قلبي است را تغيير بسيار  LDL : HDLتغذيه با تخم مرغ نه تنها نسبت  -3

 التهابي در بدن مي گردد.عروقي اثری ندارد بلكه باعث كاهش پاسخ های -كمي مي دهد و در نتيجه بر روی احتمال بروز بيماريهای قلبي

شواهد  تخم مرغ در گروههای جمعيتي مختلف دنيا و يا در داخل يك گروه جمعيتي خاص ارتباطي با كلسترول خون ندارد. مصرف -2

 ياپيدميولوژيكي حاكي از اين است كه سرانه مصرف تخم مرغ در فرهنگ های مختلف ارتباطي با ميزان بروز بيماريهای قلبي نداشته و حت

ارتباطي مشاهده نشده  مصرف مي كنندتخم مرغ در روز  3كه  تخم مرغ در هفته و كساني 3عروقي در افراديكه -در بروز بيماريهای قلبي

 است.



139 

 

آنچه كه در توليد كلسترول خون در بدن نقش دارد اسيدهای چرب اشباع بويژه نوع ترانس است و نه كلسترول های غذايي و در تخم  -1

 HDLاسيدهای چرب آن از نوع اشباع بوده و كلسترولي هم كه در اثر خوردن تخم مرغ در بدن توليد مي شود از نوع  سوم يكمرغ تنها 

 ايجاد نمي كند. LDL:HDLكم آتروژنيك است كه هيچ تغيير معني داری را در نسبت  LDL)كلسترول خوب( و 

از سالها پيش توسط انجمن بين المللي تخم مرغ و بسياری از كشورهای مطرح دنيا شعاری برای تشويق جوامع  مطالعات متعددبدليل -4

بارت ع به بازگشت برای مصرف تخم مرغ و بهره برداری كامل از اين ماده غذايي كامل و بسيار مفيد بدون ترس از كلسترول مطرح كردند كه

ذيصلاح متولي امر  ن هم اين شعار توسط ستاد ترويج مصرف تخم مرغ و با تأييد كليه مراجعو در ايرا An egg a day is ok است از:

 .«يك تخم مرغ در روز هر انسان سالم،» چنين ترويج شد:

 به چه افرادي بيشتر توصيه به مصرف تخم مرغ کنيم؟

و كليه بزرگسالان سالم و همچنين در دوران پس از  مصرف تخم مرغ در زنان باردار و شيرده ،كودكان و نوجوانان در حال رشد، ورزشكاران

 و در برخي موارد توصيه اضافهبوده  بلامانع اين افراديك تخم مرغ در روز در  مصرفبيماری بدليل ارزش غذايي بالا توصيه اكيد مي شود. 

 .صورت گيردتر هم ممكن است 

سالگي به بالا يك  2زرده كامل يك روز در ميان و از  3 مصرف گيتا يك سالو ماهگي در كودكان توصيه مي شود  8مصرف تخم مرغ از 

 تخم مرغ در روز مناسب است.

 چه افرادي بايد در مصرف تخم مرغ احتياط کنند؟

گرچه در برخي شرايط بايد در مصرف تخم مرغ كامل ملاحظاتي صورت پذيرد ولي بدليل خواص ويژه و منحصر بفردی كه در تخم مرغ 

لوتئين و گزانتين را بخصوص در اين افراد به همراه داشته باشد لذا نبايد  عدم مصرف آن مي تواند كمبود موادی مثل كولين،وجود داشته و 

 هايي دارای بيماری افرادحتي در  تعديل شود.مصرف تخم مرغ در هيچ گروه سني حذف شود بلكه مقدار مصرف آن با نظر پزشك معالج 

عدد در هفته نيز پيشنهاد مي شود. البته در اينصورت بايد از خوردن  1حدود  مصرف تاعروقي -و قلبيديابت، فشار خون بالا  همچون

كه در اينصورت نه تنها خطری  انتخاب كردو روش پخت تخم مرغ نيز بدون روغن شده غذاهای چرب و پر نمك همراه تخم مرغ خودداری 

 د بود.های خاص مفيد هم خواه نخواهد داشت بلكه در اين گروه

 مواد قندي و شيرين

مواد شيرين هم مانند چربي ها در صورتي كه بيش از ميزان مممممورد نياز مصرف شوند باعث اضافه وزن، چاقي، افزايش فشارخون و چربي   

سرطان ها  خون شوند.   ، بيماری های قلبي عروقي و برخي انواع  ست كه    مي  شده ا صيه  ساده  از انرژی روزانه از قندها %33كمتر از  تو ی 

صي كه روزانه      شخ شود به عنوان مثال  گرم( از  03كالری آن را )حدود  233كالری انرژی دريافت مي كند مي تواند كمتر از  2333تامين 

شكر دريافت كند.  شت  كمتر از       قند و  سازمان جهاني بهدا ساس آخرين توصيه های  گرم (    20درصد انرژی مورد نياز روزانه ) حدود   0برا

 بايد از قندهای ساده تامين شود. 

 :توصيه هايي برای كاهش مصرف مواد قندی

 ا رعايت كنيد.قندهای ساده مثل شيريني، شكلات، مربا، عسل و شربت ها حد اعتدال ر "در مصرف مواد قندی خصوصا 

           به جای استفاده از قند و شكر به همراه چای، از خرما، توت خشك، انجير خشك و ساير خشكبار در حد متعادل استفاده

 نماييد.
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         در كودكان مبتلا به بيش فعالي مصرف زياد قندهای ساده در تشديد علائم آنان موثر است. لذا توصيه مي شود

 كودكان محدود شود.اين مواد در برنامه غذايي اين 

  .از چاشني های مختلف به جای شيرين كننده ها برای خوش طعم كردن غذا استفاده كنيد 

    .آب و دوغ كم نمك را جايگزين انواع نوشابه، آب ميوه های مصنوعي و شربت ها كنيد 

 .جهت آگاهي از ميزان شكر در مواد غذايي آماده به برچسب روی بسته بندی آن ها توجه كنيد 

 .خريد انواع شيريني، كلوچه و شكلات را محدود و منحصر به مناسبت های خاص كنيد 

 .در هنگام پخت و تهيه انواع غذا و كيك و شيريني خانگي مقدار شكر آن ها را كاهش دهيد 

     مصمرف ميوه ها و سمبزی های تازه را در برنامه خود افزايش دهيد تا علاوه بر بهره مندی از طعم شميريني مواد

 غذی لازم نيز از اين راه تامين شود.م
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 مديريت تغذيه در بحران و حوادث غير مترقبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه 

يمك رويمداد اسمف بمار اسمت كمه باعمث ممرگ و ميمر، رنمج و انمدوه بميش از حمد انسمان و صمدمات                 ( : Disasterبحران )

پديممده هممای زيسممت محيطممي ناگهمماني كممه از مممادی بسمميار زيمماد مممي شممود و براسمماس تعريممف سممازمان بهداشممت جهمماني  

ايجماد نيماز    كممك رسماني خمارجي را طلمب ممي كننمد يما باعمث         كمه عملكمرد جامعمه را مختمل و     چنان شدتي برخوردارنمد 

 است. و پاسخ مناسب فراتر از ظرفيت های جامعه مازاد بر ظرفيت پاسخ يك جامعه مي گردد

و يمما باعممث آسمميب جمماني بممه مممردم و پرسممنل  : پديممده ای كممه مممي توانممد بممالقوه آسمميب زا باشممد و  (Hazard) مخمماطره

  .رماني و اختلال عملكرد شود  –آسيب به تجهيزات ، مراكز بهداشتي

 :غير مترقبهحوادث انواع 

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:

توانمايي و امكانمات بمه    برای پاسمخ بايمد نموع و شمدت مخماطره در نظمر گرفتمه شمود وپاسمخ مناسمب بمه آنهما بمه براسماس               

 شرح زير طبقه بندی مي شود:

 پاسممخ در سممطح محلمميLocal) در  (: پاسممخ مناسممب بممه بحممران و تبعممات آن ازسمموی منممابع و سممازمانهای محلممي

 منطقه حادثه ديده.داده مي شود.

 پاسممخ در سممطح ملمميNational)  ) مممي از تمموان نيروهممای محلممي و منطقممه ای خممارج زممماني كممه ارائممه پاسممخ

 و لازم است از سطوح بالا تر پاسخ های مناسب داده شود.شود 

 پس از مطالعه اين فصل: انتظار مي رود فراگيران

 با تعاريف کلي بحران ، مخاطره آشنا شوند. .2

 انواع حوادث غير مترقبه و سطوح پاسخ به آنها  را بدانند. .1

 اي در بحران ها  را شرح دهند.بپيامدهاي سوء تغذيه  .3

 چر خه مديريت بحران و مراحل آن را بيان کنند. .4

 .اقدامات تغذيه اي و درماني را شرح دهند. .5

 گروه هاي آسيب پذيررا تعريف کنند. .6

 تغذيه اي براي جامعه حادثه ديده را  بيان کنند. –توصيه هاي بهداشتي  .7
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 بممين المللممي پاسممخ در سممطح ((International اگممر شممدت مخمماطره بممه انممدازه ای باشممد كممه دولممت جمهمموری:

 اسلامي ايران صلاح بداند از كمك ها و مشورت ها صاحبنظران بين المللي نيز استفاده خواهد شد.

 پيامدهاي تغذيه اي مخاطرات :

هريمك از مخماطرات بسمته بمه نموع مخماطره وشمدت آن اثمرات سمويي بمر سملامت و وضمعيت تغذيمه جامعمه آسميب ديممده                

 خواهند داشت كه برخي از آنها عبارتند از:

 محصممولات كشمماورزی)دام: تخريممب ناگهمماني محصممولات كشمماورزی، از بممين رفممتن منممابع امممرار معمماش  ساايل ، 

 مواد غذايي وآسيب مراكز خدمات بهداشتي درماني . ، قطع دسترسي مردم به فروشگاه هایو..(

 افممزايش ميممزان مممرگ در جمعيممت آسمميب ديممده، تخريممب محصممولات كشمماورزی، انبممار مممواد غممذايي و   زلزلااه :

 درماني و سيستم آب و فاضلاب   –جاده ها و تخريب تسهيلات بهداشتي 

 اهش دسترسممي بممه مممواد   : كمماهش توليممدات كشمماورزی و دام، افممزايش قيمممت مممواد غممذايي،ك    خشكسااالي

 غذايي،كاهش دسترسي به آب سالم

 آلودگي هموا آثمار مخربمي را بمر دسمتگاه تمنفس، سيسمتم گوارشمي، اعصماب و روان افمراد بمر جمای             : آلودگي هوا

در حالممت عممادی، سيسممتم دفمماعي بممدن راديكممال  . همما ايجمماد مممي كنممد  گذاشممته و اختلالاتممي را در عملكممرد آن

همای   امما عواممل مخمرب محيطمي مثمل اشمعه مماوراء بمنفش و آلمودگي         د. ممي كنم   های آزاد را خنثي و بمي ضمرر  

محيط باعث مي شموند بمدن نتوانمد بما ايمن راديكمال همای آزاد مبمارزه كنمد در نتيجمه سماختمان و عممل سملول              

بيممماری هممای التهممابي، قلبممي عروقممي، آسممم  شممده و منجممر بممه هممای بممدني توسممط راديكممال هممای 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 بيمماری همايي ماننمد سمالمونلوزها، شميگلوزها،           باشمد  ممي  فاضملاب  بهداشمتي  غيمر  دفمع  و سمالم  آب

 همممه كنتممرل و پيشممگيری جهممت اشرشممياكولي، مسممموميت هممای غممذائي اسممتافيلوكوكي و بوتوليسممم مممي شممود. بممه 

 انجمام  فاضملاب  و آب بهداشمت  خصموص  در مموثر  و هنگمام بمه   اسمت اقمدامات   لازم آب از منتقلمه  بيماريهمای  گيريهمای 

بممه منظممور كمماهش ابممتلاء، مممرگ و ميممر و هزينممه هممای فممراوان ناشممي از ايممن طغيممان همما بايممد آزمايشممگاه هممای      .گيممرد

تشممخيص ايممن عفونممت همما در بخممش دولتممي و خصوصممي تقويممت و همچنممين آزمايشممگاه هممای غممذا و دارو بممرای تشممخيص  

 آلودگي های غذائي تجهيز شوند.

  رود ممواد غمذايي محمدود شمده و از سموی ديگمر تموان        : از يمك سمو توليمد و يما و    جنگ و بحران هاي سياساي

اقتصادی 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. 

 چر خه مديريت بحران

 بحران تعريف شده است كه عبارتند از :مديريت چهار مرحله برای 
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جلمموگيری از عممدم وقمموع مخمماطره يمما عممدم مواجهممه بمما آن از طريممق بممه    :: (Mitigationيشااگيري) فاااز پ .3

حممداقل رسمميدن بلايممای محيطممي بمما بممه كممار گيممری فنمماوری هممای مممرتبط و سممرمايه گممذاری بممر اقممدامات       

 پيشگيرانه انجام مي شود.

ناگوارمخماطره انجمام ممي    : فعاليمت همايي كمه بمرای اجتنماب كاممل از وقموع آثمار         (Preparedness) آمادگي  .2

شممود. اگمماهي و آممموزش هممای 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 فمموری، كوتمماه مممدت يمما بلنممد ه.جممان و تممامين حممداقل نيازهممای پايممه ای مممردم آسمميب ديد

 مدت باشد.

: تصممميمات و اقممداماتي اسممت كممه پممس از يممك مخمماطره بممرای بازگردانممدن يمما بهبممود     Recoveryبازيااابي  .4

 شرايط زندگي جامعه ی آسيب ديده به وضعيت قبل از وقوع مخاطره انجام مي گيرد. 

 مديريت تغذيه در بحران

آمممادگي  –تعريممف : فعاليممت بممين بخشممي اسممت كممه سممازمانهای ذيممربط در مراحممل چهارگانممه مممديريت بحممران )پيشممگيری 

به منظورتمامين انمرژی كمافي بمرای عمموم ممردم و سمالم بمودن ممواد غمذايي برناممه ريمزی و همكماری               پاسممخ و بازيابي( –

دث غيممر مترقبممه شممامل آب، بهداشممت محمميط، پناهگمماه، داشممته باشممند . زيممرا نيازهممای اساسممي افممراد در بحممران همما و حمموا

 مراقبتهای بهداشتي وغذا و تغذيه است .

پممروتئين و ريممز مغممذی(  -ژی ارتقاءكيفيممت خممدمات تغذيممه ای، كنتممرل شمميوع سمموءتغذيه )كمبممود دريافممت انممر اهااداف:

اهي جامعممه و كاركنممان  ارتقمماء آگمم وجلمموگيری از بممروز ممموارد جديممد سمموءتغذيه بممه ويممژه در گروههممای آسمميب پممذير،      

 وطراحي و اجرای مداخلات مناسب است.

در مممديريت تغذيممه در بحممران بسممته بممه شممدت مخمماطرات، اقممدامات شممامل پاسممخ هممای تغذيممه ای ، درممماني و اقاادامات : 

 بهداشتي است.

 اقدامات تغذيه اي و درماني:

آورد كمه بايسمتي از طريمق ممواد غمذايي       : غمذا بمرای كمل جمعيمت حادثمه ديمده را فمراهم ممي        (برنامه تغذيه همگااني  2

گممرم پممروتئين بممرای هممر فممرد در اوايممل بحممران تممامين نمايممد.     03كيلوكممالری انممرژی و  2333مناسممب روزانممه حممداقل  

 :ه شرايط زير داردبمحاسبه انرژی مورد نياز، بستگي 

 23)دمای مبنا در جه سانتي گراد( دمای محيط  

  وضعيت بهداشت و تغذيه جمعيت 

   فعاليت فيزيكي 

  توزيع دموگرافي جمعيت 
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كيلمو كمالری    2333بمه كممك خمارجي نيماز داشمته باشمد ذخيمره غمذايي بايمد حمداقل            "اگر جمعيمت آسميب پمذير كماملا    

ا فعاليمت فيزيكمي   يم انرژی در روز را برای هر نفر تامين كنمد. زمماني كمه ممردم مبمتلا بمه سموتغذيه بموده، هموا سمرد باشمد،            

 اين مقدار افزايش مي يابد.سنگين انجام گيرد 

سبزيهاسممت.  از يممك رژيممم مخلمموط ازغلات،حبوبممات،  در شممرايط بحممران ميممانگين دريافممت پممروتئين هرفممرد : پااروتئين

زماني كه غذای مصرفي، انرژی كمافي فمراهم نكنمد بمدن بمرای تمامين انمرژی شمروع بمه مصمرف پمروتئين كمه بمرای رشمد و               

ن بممه نسممبت هممای معممين در بسممياری غممذاها دريافممت مممي شممود بممرای مثممال  تممرميم مممورد نيمماز اسممت خواهممد كرد.پممروتئي

 –تخمم ممرغ     -برابمر آن پمروتئين دارنمد و پمروتئين همای منشمأ  حيمواني ) شمير         2درصمد، حبوبمات بميش از     8 -32غلات 

ي برخمي از  پمروتئين همای بما منشمأ گيماه      دهای آمينمه را بمه انمدازه متعمادل دارنمد و     مماهي و.....( تممام اسمي    -پنير -گوشت

اسيدهای آمينه ضروری را ندارنمد و از طريمق تركيمب غمذاهای گيماهي بمرای مثمال غملات بما حبوبمات يما افمزودن مقمداری              

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 

 انواع برنامه تغذيه تكميلي:( 1

قمد كمتمر    رایزمماني ممورد نيماز اسمت كمه ميمزان سموتغذيه )يعنمي نسمبت وزن بم           برنامه تغذيه تكميلي هممه جانبمه:   الف (

مقدارغممذای  همممراه بمما عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه باشممد.    %33و يمما  %30از ميانممه اسممتاندارد( بيشممتر از   -2SDاز 

 ثه ديده بايد در نظر گرفته شود.اضافي برای كل جامعه حلد

درصممد همممراه بمما سمماير  0درصممد و يمما  33برنامممه تغذيممه تكميلممي هممدف منممد زممماني كممه ميممزان سمموتغذيه بيشممتر از   ب (

و گممروه هممای  عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه يمما بيممماری عفمموني اپيممدميك باشممد. غممذای اضممافي بممرای افممراد منتخممب   

 مي شود.آسيب پذير تغذيه ای در نظر گرفته 

 برنامه تغذيه درماني:(  3

مقممدار  %73انحممراف معيممار از اسممتاندارد يمما كمتممر از    1قممد بمميش از زيممر   رایتغذيممه درممماني بممرای كودكممان بمما وزن بمم  

هممت كمماهش ميممزان مممرگ در كودكمماني كممه از سمموتغذيه انتخمماب مممي شممود. ج سممانتي متممر 333ميممانگين يمما قممد كمتممر از 

انممرژی رنممج مممي برنممد لازم اسممت يممك رژيممم بممازتواني بمما دادن غممذای غنممي از انممرژی در فواصممل زممماني   -شممديد پممروتئين

گمرم پمروتئين در همر كيلموگرم وزن كمودک را روزانمه تمامين         2 – 1كيلمو كمالری انمرژی و     303 – 233متعدد كمه بتوانمد   

 شود.ساعت غذا داده  24علاوه بر مراقبت پزشكي بايد هر سه ساعت در طول  .هم گرددكند بايد فرا

و شممرايط بممدني آن هاسممت كممه ايممن افممراد  فيزيولمموژيكي از لحمماظ دلايممل آسمميب پممذيریگااروه هاااي آساايب پااذير : 

 عبارتند از:

 ذيهنوزادان وكودكان: رشد سريع و نياز تغذيه ای نسبتا بالا؛ استعداد ويژه به سوء تغ •

 نوجوانان: به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ •

 زنان باردار و شيرده: به دليل رشد سريع جنين؛ شيردادن و افزايش نيازهای تغذيه ای در اين دوران •

سالمندان و معلمولين: تمامين نشمدن  نيازهمای  تغذيمه ای آنمان توسمط جيمره غمذايي؛ كماهش اشمتها ؛ مشمكلات              •

 بلع و..
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 بهداشتي : اقدامات

 کودکان:

كممه مراقبتهممای  شممرايط بحممران ممماه تغذيممه انحصمماری شممير مممادر اسممت. در 6سممالم تممرين روش بممرای تغذيممه نمموزادان زيممر 

بهداشممتي كمماهش يافتممه و خطممر عفونممت بسمميار بممالا باشممد بايممد شمميردهي را حمايممت كممرد. جممايگزين هممای شممير مممادر. بمما 

توجه به مشكلات تهيه آن ها و اسمتفاده از شيشمه همای شمير غيمر بهداشمتي ممكمن اسمت خطرنماک باشمد در ايمن زمينمه             

 بايد حمايت از شيردهي آموزش لازم داده شود.

ان و افممراد جمموان بيشممترين آسمميب همما را مممي بيننممد و آنممان بايممد دسترسممي مسمماوی و عادلانممه بممه خممدمات اوليممه را كودكمم

ژيممم غممذايي از منممابع چربممي تهيممه شممود.هنگامي كممه  راز محتمموای انممرژی  %13مممي گممردد كممه . پيشممنهاد داشممته باشممند

 ماهه داده شود . 03تا  6ه كودكان بين نيزب Aواكسيناسيون عليه سرخك انجام مي شود بايد مكمل های ويتامين 

 اصول کلي تغذيه کودکان در بحران ها:

 غذا به طور كامل پخته شود. -3

 از نگهداری غذاهای پخته شده خودداری گردد. -2

 از تماس غذاهای خام و پخته با همديگر اجتناب شود. -1

 ميوه ها و سبزيجات را خوب بشويند. -4

 از آب سالم استفاده شود. -0

 ررا بشويند.دست ها را مك -6

 از تغذيه كودكان با شير خشك خودداری شود. -7

 غذا از تماس با حشرات، جوندگان و ساير حيوانات محافظت گردد. -8

 مواد غذايي فاسد شدني در مكان های امن نگهداری شود. -3

 :زنان باردار و شيرده 

دوران بمارداری، ممرگ و ميمر    خطرات مربوط بمه جمذب ناكمافي ممواد غمذايي بمرای زنمان بماردار و شميرده شمامل مشمكلات            

 در شممرايط بحممران مممادران، تولممد كودكممان كممم وزن، شمميردهي غيممر مسممتمر مممي باشممد. در برنامممه ريممزی تغذيممه همگمماني 

بايممد نيازهممای اضممافي زنممان بمماردار و شمميرده را نيممز مممدنظر قممرار داد. بممه عمملاوه زنممان بمماردار و شمميرده بايممد مكمممل آهممن و  

نممد و همچنممين انجممام اقممدامات لازم بممرای كمماهش ممموارد كمبممود آهممن از طريممق رژيممم  اسمميد فوليممك كممافي دريافممت نماي

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 

 :سالمندان 

ت بحمران زده را سمالمندان تشمكيل ممي دهنمد. امما ايمن گمروه         اگرچه نقش بزرگمي از آسميب ديمده تمرين گمروه در جمعيم      

نقش كليدی در احيا و بمازتواني جمعيمت آسميب ديمده را بمر عهمده دارنمد. تجربمه نشمان داده اسمت كمه سمالمندان بيشمتر              

نقممش مهمممي را ايفمما مممي  در بحممران همما مممديريت منممابع ، آنممان دركمممك رسممان هسممتند. در صممورت حمايممت سممالمندان 

دسترسممي بممه  منجممر بممه كمماهشدان بيشممترين آسمميب از بحممران را مممي بيننممد و عوامممل خطممر زای تغذيممه ای  كنند.سممالمن

 :بنابراينمي شوند، آنان غذا و افزايش نيازهای تغذيه ای 
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 سالمندان بايد امكان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند. 

 تهيه و مصرف غذاها برای آنان آسان باشد. 

 در بر داشته باشد.ان را آند نيازهای پروتئيني و ريزمغذی های غذاهای تهيه شده باي 

 :معلولين

بممرای  و گممروه آسمميب پممذير خاصممي هسممتند ودارای ناهنجارهممای جسمممي، حسممي هسممتند و در يممادگيری 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  ه ای مواجه شوند كه ايمن عواممل نيمز بما توجمه بمه       تغذي

كمه باعمث كماهش ميمزان مصمرف غمذا و خفگمي ممي شموند، قمدرت            نامناسمب  مشكلات موجمود در جويمدن، بلعيمدن    مانند،

 شميوع  ممي گمردد،   Dث كمبمود ويتمامين   حركت كم كه دسترسي به غذا و نمور آفتماب را تحمت تماثير قمرار ممي دهمد و باعم        

اسمت تمهيممداتي خماص از قبيمل دسترسمي بمه غممذای       در افمرادی كمه دچممار فلمج مغمزی هسمتند و لازم      "يبوسمت خصوصما  

 پرانرژی، قاشق و ني برای آنان فراهم گردد.

 (:AIDSمبتلايان به بيماري ايدز )

. 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 مغمذی بمه دليمل اسمهال انگمل يما تخريمب سملول همای روده، تغييمر در              

سمتند كمه منجمر بمه سموء تغذيمه ايمن افمراد ممي شموند. نيماز بمه             متابوليسم، عفونت، بيماری های مزمن از جملمه عمواملي ه  

انرژی در افراد مبمتلا بمه ايمدز بمر حسمب ميمزان پيشمرفت عفونمت تغييمر ممي كنمد. ريزمغمذی هما نقمش بسميار مهممي در                 

حفممظ ايمنممي و ارتقمماء حيممات ايممن افممراد دارنممد. تهيممه غممذاهای غنممممي و مخلمموط شمممممده راهكارهممای عملممي بممرای        

 باشد.افراد به رژيم غذايي مناسب مي دسترسي اين 

 تغذيه اي براي جامعه حادثه ديده: –توصيه هاي بهداشتي 

 .حتي الامكان از غذاهای كنسرو شده استفاده شود 

   بمما توجممه بممه نيمماز تنمموع مصممرف مممواد غممذايي، از كنممممسروهای مخمممتلف و ممممناسب) تممن ممماهي، لوبيمما، عممدس و

 .....( استفاده شود.

 سيب ديده )قوطي كج شده، سوراخ شده، بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود.از كنسروهای آ 

 .از موادغذايي بسته بندی شده كه بسته های آنها آسيب ديده اجتناب شود 

 .قبل ازتهيه ومصرف غذاهای كنسرو شده حتما به تاريخ توليد و انقضاء آن دقت شود 

   فريممزر را بمما مممواد عممايق ماننممد پتمموی پشمممي    در صممورت قطممع بممرق، در ممماه هممای گممرم سممال روی يخچممال و

 ساعت سالم خواهد ماند. 24ساعت و در فريزر تا  32بپوشانيد تا محتويات يخچال تا 

   در ممماه هممای سممرد تمموام بمما بارنممدگي، مممواد غممذايي را از انجممماد بايممد محافظممت كممرد و مممواد غممذايي خشممك را از

 رطوبت حفظ نمود.

 خودداری شود. "درجداازنگهداری غذاهای پخته شده درچا 
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       درجمه سمانتي گمراد( ممواد غمذايي باقيمانمده را در هموای سمرد         4در صورت سرد بمودن هموا )دممای پمايين تمر از +

 بيرون نگهداری كنيد.

 .گوشت چرخ شده به هيچ وجه نگهداری نكنيد 

 .در شرايط بحران ، غذای پرانرژی، قاشق و ني برای معلولين فراهم شود 

 ك زده، ترشيده، آلوده به حشرات خود داری شود.از مصرف غذاهای كپ 

 .سبزی و ميوه های خام را قبل از مصرف بايستي سا لم سازی كنيد 

                 تخم ممرغ بما پوسمته سمالم را ممي تموان در شمرايط معممولي نگهمداری كنيمد و در صمورت گمرم بمودن هموا، بهتمر

 روز مصرف شود. 30است در عرض 

     اردار و كودكمان زيمر دو سمال بايمد مكملهمای آهمن و ممولتي ويتمامين در         برای پيشگيری از سموء تغذيمه ممادران بم

 اختياز آنان قرار گيرد.

 .در برنامه ريزی تغذيه همگاني بايد نيازهای اضافي زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد 

  سال به ازاء هر دو روز يك بسته غذای كمكي آماده تهيه شود. 2برای كودک زير 

 دكان مطابق جدول واكسيناسيون به موقع بايد انجام شود.واكسيناسيون كو 
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 تغذیه جامعه

 فراگیران: پس از مطالعه این فصل انتظار می رود

 با تعريف امنيت غذا وتغذيه آشنا شوند .2

 چهار بعد کليدي امنيت غذا وتغذيه را بيان کنند. .1

 راهكارهاي عمده بهبود تغذيه جامعه را نام ببرند .3

 ريزي بهبود تغذيه جامعه را شرح دهندمرحله برنامه  5 .4

 مراحل تدوين برنامه عملياتي را شرح دهند .5

 اولويت هاي برنامه بهبود تغذيه جامعه را شرح دهند .6

 

 امنیت غذا و تغذیه

ت موثر ريتغذيه جامعه بر دستيابي به امنيت غذايي و امنيت تغذيه ای عموم مردم تاكيد دارد. مديريت تغذيه جامعه به معني طراحي و مدي

 برنامه های مداخله ای جامعه محور به منظور ارتقاء سطح سلامت و بهبود تغذيه جامعه مي باشد.

افراد جامعه در تمام  دسترسي همه“عبارت است از   (Food Security)امنيت غذاييبراساس آخرين تعريف مجامع بين المللي ، 

 ازاستفاده فيزيولوژيك نيز   (Nutrition Security)امنيت تغذيه ای. ” اوقات به غذاي کافي براي داشتن زندگي سالم و فعال

ندگي فعال ، مولد و سط همه افراد خانواده برای داشتن يك زبتوبا مطلوبيت اجتماعي و فرهنگي  مقادير مناسبي از غذای سالم و مغذی 

ي( نيست بلكه تامين نيازهای سلولي به مواد مغذی هدف از تأمين غذای مطلوب و كافي تنها رفع گرسنگي آشكار)سيری شكمسالم است. 

 يعني رفع گرسنگي پنهان رانيز دربر دارد)سيری سلولي(. 

 . لذادر نظر گرفته مي شود ميزان دريافت مواد مغذی كليدی نيز در تعيين الگوهای غذايي مطلوب و كافي، علاوه بر ميزان انرژی در يافتي،

احساس سيری ميكند، تأمين انرژی را به تنهايي به عنوان شاخص سيری شكمي و تأمين انممممرژی همراه توجه به اينكه انسان با انرژی با 

  .با مواد مغذی كليدی را به عنوان شاخص سيری سلولي نام نهاده اند

يع و ز طريق توليد ، توزبطور كلي امنيت غذا و تغذيه چهار بعد كليدی دارد كه عبارتند از دسترسي فيزيكي به غذا ) يعني افراد جامعه ا

عرضه به غذا دسترسي دارند( ، دسترسي اقتصادی به غذا ) يعني سطح درآمد مردم و  قيمت غذا به گونه ای است كه افراد  جامعه مي 

سي رتوانند  برای خود غذای كافي تامين كنند ( ، فرهنگ وسواد تغذيه ای برای انتخاب درست مواد غذايي و تامين سلامت ) يعني دست

علل ناامني غذايي ابعاد وسيعي . . مردم به خدمات بهداشتي درماني ، آب سالم ، محيط سالم ، واكسيناسيون، آموزش بهداشت و تغذيه، و..(

م ، آب و محيط ناسالای، های تغذيههايي نظير قحطي، بي ثباتي در عرضه غذا، فقر، بيكاری، تورم اقتصادی، بيسوادی، ناآگاهياز پديد ه

و بيماری از عواقب ناامني غذايي در كوتاه مدت است ولي درطولاني مدت سوءتغذيه ساير بلايا را در بر مي گيرد.  و وادث، خشكساليح

جمعيت به تدريج از توانايي های خود محروم شده و نمي تواند سهمي را در آموزش، اقتصاد و توليد داشته باشد. برخورد منطقي و رفع 
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سواد  ) مثل بالابردن سطحهای فرهنگي، اقتصادی و اجتماعي ساخت ای آن نظير زيري غذايي نيازمند توجه به دلايل پايهپايدار مشكل ناامن

 با مشاركت كليه بخش های تاثير گذار در سطوح ملي و محلي است.  و اشتغال زايي ( ، طراحي و اجرای مداخلات چند بخشي

ف و دو طي ای را به جای مي گذاردناخواسته  جامعه اثراتتوسعه اقتصادی سلامت، يادگيری و  بر ناشي از ناامني غذايي سوء تغذيهانواع  

سوءتغذيه ناشي از كمبود دريافت كه به شكل سوءتغذيه پروتئين انرژی و كمبود ريزمغذيها خو را نشان مي دهد و سوءتغذيه ناشي از اضافه 

 پيامد های ناشي از ناامني غذايي و ناامني تغذيه ای متعدد است.  شد ، را در بر مي گيرد.دريافت انرژی كه منجر به اضافه وزن و چاقي مي با

يك مورد  و مرگ كودكان جهان مرتبط با سوء تغذيه است %00 .موجب مرگ و مير مي شودپروتئين انرژی  سوء تغذيه  :در بعد سلامت

مرگ  % 23. است Aدر ارتباط با كمبود ويتامين  در جهان ميليون كودک 2/3-1 مرگ . است "سوء تغذيه شديد"از هر ده مورد  به علت 

نيز با افزايش موارد ابتلا به بيماری ها ، افزايش خطر مرگ ، ابتلا به سوءتغذيه ،   و تولد نوزاد كم وزن آهن است فقرمادران مرتبط با آنمي 

 سعه جامعه را به خطر مي اندازد. كاهش بهره هوشي و كاهش توانمندی های ذهني و جسمي روند تو

سبب تاخير در  سوء تغذيه پروتئين انرژی شود. امتياز مي 0/31به ميزان  IQبب كاهش س يد اختلالات ناشي از كمبود  :در بعد يادگيري

كاهش سبب  فقر آهن مي شود. كم خوني در جا زدن دانش آموزان در يك كلاسو قدرت يادگيری كاهش  ،شركت كودكان در مدرسه

 مي شود.امتياز  33و كاهش امتياز ضريب هوشي تا ظرفيت شناختي 

كاهش  %3است. همچنين كاهش قابليت توليد %4/3 برابر با كاهش قد %3. كوتاه قدی سبب كاهش قابليت توليد مي شود:در بعد اقتصادي

درصد مردان دچار كم خوني و كمبود آهن  23درصد زنان و  03در جامعه ای كه  است.كاهش در قابليت توليد  %3 برابر باميزان آهن سرم 

 .درصد كاهش مي يابد 7تا  0هستند ، ميزان توليد 

انتخاب سبد غذايي توسط خانوار به عوامل مختلفي بستگي دارد كه يكي از مهمترين و زير بنايي :  فرهنگ و سواد تغذيه ای

 ی خانواده استترين آنها فرهنگ و دانش تغذيه ا

نمك ذايي با سهم بيشتری از غ یو فيبر جای خود را به رژيم هاهای پيچيده رژيم غذايي غني از كربوهيدرات طي سالهای اخير 

 غذا در توزيع نامناسب شده است . سفره سنتي گزين جايفست فود  داده است و شده و كم فيبر چربي، قند و غذا های فرآيند،

نامناسب بودن دريافت عوامل اصلي  نيز از جمله ك از گروههايعدم شناخت گروههای غذائي و نياز بدن به هر  و بين اعضاء خانوار

مي باشد. بنابر اين لازم است برنامه جامع در زمينه ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه ای تدوين شده و از  خانوار در اعضاءغذايي مواد 

  .لاح الگوی غذايي استفاده شودكليه امكانات موجود برای فرهنگسازی و اص

 

 راهكارهاي عمده  بهبود تغذيه جامعه:

ني، آموزشي و ..( در كشور  بايد درما-ضه غذا و ارائه دهندگان خدمات )بهداشتيتوليد ، تامين ، توزيع و عرهريك از سازمانهای مسئول در 

 عبارتنداز : راهكارهااهم اين  .همكاری نمايندای متناسب با شرح وظايف سازماني خود با يكديگر راهكارهبراساس 

 ايجاد هماهنگي بين بخش های مختلف و جلب همكاری و مشاركت آنها در تامين امنيت غذا وتغذيه •

 جامعه فرهنگ و سواد تغذيه ای  ارتقاء •

 از مزرعه تا سفره (food safety ) بهداشت و ايمني مواد غذاييارتقاء  •

 اقشار فقير و كم درامد  تي برای ارائه كمك غذايي بهجلب مشاركت سازمان های حماي •

 وانمند سازی در سطح محله، خانوار و فردت •

 ارتقاء سطح سلامت مردم و پيشگيری از انواع سوءتغذيهجهت  درماني بهداشتي خدماتتوسعه  •
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 پايش مستمر وضعيت غذا و تغذيه جامعه •

 

 هدف از ارائه خدمات تغذيه جامعه :

 تغذيه ای شايع و اولويت بندی آنها در منطقهشناسايي مشكلات  .3

سال  0طراحي و اجرای مداخلات مناسب با تاكيد بر گر وه های آسيب پذير ) مادران باردار وشيرده ، كودكان زير  .2

 ،نوجوانان در سنين بلوغ  و سالمندان (

 جلب همكاری ساير بخش ها ی مرتبط با غذا وتغذيه برای  بهبود وضعيت تغذيه جامعه .1

 غذيه  ت بيماری های غير واگير مرتبط بادسترسي خانواده ها به خدمات تغذيه با توجه به گسترش روزافزون  شافزاي .4

 افزايش بهره مندی مردم از خدمات مشاورين تغذيه در قالب سيستم ارجاع .0

  سطح اولخدمات در ي گسترش طيف خدمات تغذيه)پيشگيرانه و درماني( قابل دسترس .6

امه های برنبا و مشاورين تغذيه( و  سلامتن خدمات سطح اول و سطوح بالاتر )به ويژه بين تيم تقويت ارتباط بي .7

 تغذيه جامعهبهبود ملي 

سلامت در خصوص اصول تغذيه صحيح جهت سهولت در ارائه توصيه های تغذيه  مراقبين  دانش پزشكان ارتقاء  .8

 ای اوليه

 سلامت در ارائه آموزش تغذيه به گروه های مخاطب مراقبين افزايش توانمندی پزشكان و .3

 مديريت و برنامه ريزي تغذيه جامعه :

 مرحله است كه عبارتند از  پنج های بهداشتي شاملمانند ساير برنامه برنامه ريزی تغذيه جامعه

های ( جلب مشاركت و همكاری بخش 1 ( طراحي مدل مداخله و مطالعه قابليت اجرا2ارزيابي وضعيت موجود (3

 هد. دمي  ن( پايش و ارزشيابي  اجرای برنامه . شكل زير چرخه برنامه ريزی را نشا0( اجرای مداخله 4ذيربط 
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آوری اطلاعات موجود مشكلات برای شناسايي وضعيت موجود ابتدا لازم است با جمع وضعيت موجود : ارزيابي -3

ثر ای و عوامل مؤايي شايع، ظرفيت ها و امكانات موجود در منطقه تعيين شده و تصويری از انواع مشكلات تغذيهتغذيه

نيازهای سلامت افراد،  ،بندی اولويت و  تحليلدر ايجاد آنها در منطقه ترسيم شود. با شناسايي وضعيت موجود ،  

گردند. درفرايند نيازسنجي جامعه، وضعيت فعلي سلامت افراد، عوامل خطر تحت پوشش تعيين مي خانواده وجمعيت 

شناسايي شده و فعاليتهای لازم برای اين كار تعيين ميگردد. نيازسنجي روندی  مشكلاتوعلل در بروز مشكل مهم 

اطلاعات لازم جهت شناسايي مشكلات سلامت در يك جمعيت از  عدارتقا مي يابد.دائمي بوده و پيوسته درمراحل ب

منابع متعدد از قبيل داده های اپيدميولوژيك، شاخصهای اجتماعي و محيطي و ديدگاههای تخصصي و غيرتخصصي 

سطح كسب ميشود. در هر سطح نظام ارايه خدمات سلامت، لازم است از روش خاص جمع آوری اطلاعات برای آن 

 استفاده نمود كه منجر به شناسايي مشكلات و نياز های واقعي سلامت افراد و جامعه مي شود. :

كاربرد روش مشاهده محيط منطقه، بررسي فرمهای اوليه و پايگاه سلامت  مانند خانه بهداشتحيطي مدرسطوح  -3 

 سادگي وارزان بودننظرخواهي از مردم به دليل  ، مصاحبه ساده وو پايگاه سلامت خانه بهداشت

همچنين نتايج ارزشيابي از حوزه تحت  در سطح مركز بهداشت شهرستان، بررسي آمار ارسالي از مراكز بهداشتي و -2 

 پوشش مركز شهرستان

 به معاونت از سطح شهرستان معاونت بهداشتي دانشگاه، تحليل شاخصهای ارسالي در سطح -1 

ل شيوع از عل مثالايد زنجيره علت و معلولي مشكلات استخراج گردد به عنوان ، بمشكلات تغذيه ای انتخاب شده برای  

د مي توانو يا علل ديگری  فست فود”،مصرف زياد چربي“و يا ” كمبود فعاليت بدني“چاقي در جمعيت تحت پوشش

 برای حل مشكل بايد تمام علل موثر در بروز چاقي ابتدا تعيين شوند.  .بنابراين باشد

 علل بروز مشكلات تغذيه ای دو نوع است: مداخله مناسب:طراحي  -1

Assess Situation

Explore feasibility

Enable Partnership

Implement Program

Monitoring & Evaluation
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 مصرف بي رويه فست فود ها ، غذاهای چرب و سرخ شده و پرنمك ، نوشابه های گازدار و تحرک بدني كم مانند علل رفتاری -

و  شير هروزمره( و اقتصادی)عدم دسترسي بعلل غير رفتاری مانند شرايط محيطي)شغل بي تحرک(، اجتماعي)استرسهای  -

  بدليل درآمدكم(. تازه هایميوه لبنيات ، سبزی ها و 

، نوع مداخله لازم برای برخورد با مشكل را مشخص مي سازد، لذا مرحله ای مهم در  مشكلات تغذيه ای شناسايي دقيق علل

مداخلات آموزشي را  محسوب مي شود. معمولا مشكلاتي كه ناشي از علل رفتاری هستند، ذيه جامعهبهبود تغبرنامه ريزيهای 

مي طلبند و علل غير رفتاری راهكارهای غيرآموزشي را مي طلبند كه مداخلات مورد نياز آن مداخلات ارتقای سلامت مي باشد. 

يا غير آموزشي هر نوع مداخله از جمله حمايت طلبي، جلب مشاركت ساير سازمان ها، تلاش  سلامتمنظور از مداخلات ارتقای 

، وضع مقررات يا حاكم شدن يك سياست و يا ساير مداخلاتي است كه معمولا نيازمند كار با ساير سازمان ها برای تغيير محيط

 و يا ارتباط با مسئولين بالادستي دارد.

برگزاری جلسات مشورتي بارش افكار  متعددی در بروز آنها مؤثر است.  ای ماهيتي چندبعدی دارند و فاكتورهایمشكلات تغذيه

Brain storming  ،و كارگاههای آموزشي باحضور نمايندگان بخش های مختلف ازجمله جهادكشاورزی، صنعت، معدن تجارت

آموزش و پرورش ، كميته امدادامام ، بهزيستي ، نمايندگان مردم و. ساير بخش های مرتبط روشي مؤثر بر تجزيه و تحليل 

ای شايع در منطقه است. تجارب كشورهای مشكلات تغذيه مشكلات در منطقه و جلب حمايت و مشاركت همه بخشها برای حل

ای حضور داشته باشند آن برنامه به در طراحي مداخلات تغذيهبخش های مختلف و خود مردم  مختلف نشان داده است كه اگر

 يش آگاهي هایشود و قابليت اجرايي بيشتری خواهدداشت. بعنوان مثال برای مداخله آموزشي برای افزانحو مؤثرتری اجرا مي

آموزان يك مدرسه بايد با مشاركت مدير و معلمين و مراقبين بهداشت مدارس و مسئولين مربوطه  و حتي اولياء ای دانشتغذيه

تشكيل گروههای داوطلب  . باآموزان كمك گرفته شود ريزی شود و از خود آنها برای آموزش تغذيه به دانشدانش آموزان برنامه

كمك و نظارت بر بوفه مدرسه  آموزان توان از خود دانش آموزان برای آموزش به ساير دانشزش آنها، ميآموزی و آمودانش

 گرفت. 

پس از طراحي مداخله برای حل مشكل ، ابتدا بايد مداخله در سطح كوچك و بصورت آزمايشي اجرا  مطالعه قابليت اجرا : -1

اجزاء عمده برنامه  مداخله شامل تدوين اهداف، گروه هدف، مسئول اجرايي بممرنممممامه، شده و بطور منظم پايش شود. 

پايش اجرای طرح پايلوت نيازمند بازديد و نظارت بر اجرای آن منابع مورد نياز و تدوين برنامه پايش و ارزشيابي مي باشد. 

يه شود. در طول اجرای پايلوت ، نقاط ضعف برنامه است. بدين منظور برنامه مدون بازديد بصورت زمان بندی شده بايد ته

به منظور يافتن راه حل های مناسب برای رفع مشكل شناسايي مي شود. پس از ارزشيابي طرح پايلوت و تعيين اثر بخشي 

 بايد :عه به اجرا گذاشت. مداخله انتخابي آن مي توان با تدوين دستور عمل اجرايي آنرا در سطح جام

 ابع و امكانات موجود باشدمتناسب با  من -

 سهل الوصول و ساده باشد  -

 در كوتاه مدت قابل ارزشيابي باشد -

 قابل اجرا و كاربردی باشد -

 همكاری های بين بخشي و انتظارات از هر بخش برای دستيابي به اهداف طرح تعيين شده باشد  -

 ازاعتبارات جاری اجرا شودنياز به بودجه واعتبارات زياد نداشته باشد و حتي الامكان با استفاده  -
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مشاركت و همكاری مردم ) گروههای داوطلب ، رابطين بهداشتي ( در مراحل اجرا ، پايش ونظارت بر اجرای طرح  -

 در نظر گرفته شود

  کسب تعهد و جلب مشارکت بخش هاي ذيربط: -4

چارچوب نظری يونيسف .دند شوند متعدای ماهيت چندبعدی دارند و دلايلي كه منجر به بروز آنها ميمشكلات تغذيه

 نشان داده شده است نشان مي دهد كه برای حل مشكل سوءتغذيه بايد به علل پديد آورنده آن توجه شود.زير  كه  در

 

 
ای و ناامني غذايي در يك دهد كه دلايل بروز مشكلات تغذيهاين شكل كه به چارچوب نظری يونيسف معروف است نشان مي

زيربنايي از جمله عوامل سياسي، اقتصادی، فرهنگي و سطح سواد و ميزان تحصيلات افراد جامعه است كه منطقه شامل عوامل 

سه دسته است و شامل وجود غذای كافي،  خود ای كهسياستگذاران كشور دارد. عوامل زمينه بهبود آنها نياز به حمايت مسئولين و

 باشد.تي درماني )آب سالم، محيط سالم و ...( ميي به خدمات بهداشراقبت از مادران و كودكان و دسترسم

مراقبت كافي از مادران و كودكان شامل مراقبت های بهداشتي برای دختران و زنان قبل از ازدواج ، مراقبت های بارداری و 

ن استزاحت شيردهي، حمايت از مادران برای تغذيه كودک به شيرمادر و تغذيه تكميلي كودک ، كاهش حجم كار   و فراهم كرد

 كافي برای مادران،تغذيه مناسب كودک بيمار مي باشد.

. عدم تامين خدمات بهداشتي از جمله واكسيناسيون ، سالم سازی آب شامل بيماری و عدم مصرف غذای كافي است عوامل فوری

يها دارد. ابتلا مكرر به بيمار آشاميدني ، بهسازی محيط و ... برای پيشگيری از بيماری ها نقش مهمي در برقراری امنيت تغذيه ای

 با اختلال در جذب مواد مغذی موجب سوءتغذيه مي شود. 

سوءتغذيه در دو طيف كمبود و اضافه دريافت انرژی كه بصوزت كم وزني ، كوتاه قدی و لاغری در كودكان  و اضافه وزن و چاقي 

 توانو درصورتي مي و علل مختلفي در بروز انها موثر استخود را نشان مي دهد و كمبود انواع ريزمغذيها ماهيت چند بعدی دارد 
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ای و عوامل تمام عوامل زيربنايي، عوامل واسطهبه  مشكل ناامني غذايي و يا سوء تغذيه كودكان را در يك منطقه حل كرد كه 

 وری توجه شود. ف

 تعيين اهداف کلي و اختصاصي-5

( و هدفهای Goalsكلي ) را تعيين نمود. اهداف شامل هدف همرتبط با مداخله لازم ، بايد اهداف به دنبال تعيين نوع مداخل

 ( مي باشند.Objectivesاختصاصي )

هداف دراز مدت و كلان بوده و تغييرات طولاني مدت در رفتار يا وضعيت سلامت، و يا تغييرات شرايط : Gaol  هدف کلي

  وع كم خوني در مادران بارداربعنوان مثال : كاهش شي اقتصادی و محيطي رابيان ميكنند.

 Objectivesاف مي باشند. اين اهد بي به اهداف كلان : اهداف لازم برای عملياتي كردن برنامه بوده و بيانگر شرايط دستيا

 گويند: SMARTبايد شرايط ذيل را دارا باشند كه به طور خلاصه

 Specificمثلاً كاهش شيوع كم خوني در مادران باردار شهر : فقط به يك موضع اختصاصي متمركز مي شوند  : اختصاصي

 تهران

 Measurable قابل اندازه گيری هستند  و  : قابل سنجشmeasure  يعني دارای مقياس های قابل اندازه گيری نظير

 %33به  %30زمان ، تعداد ، درصد و نظاير آن هستند مثلاً كاهش شيوع كمبود آهن در مادران باردار شهر تهران از 

 Achievable  : قابل دسترسي هستند. وقتي مي گوييم كاهش  شيوع كم خوني ، اين هدف، هدف عيني ، ملموس و قابل

است و ما در نظر داريم با طراحي  % 30دستيابي است يعني در حال حاضر  شيوع كم خوني در مادران باردار شهر تهران 

 .  كاهش دهيم %33و اجرای مداخله مناسب آنرا به 

   (Realistic  :  اينكه هدف بايد واقع گرايانه هستند يعني تخيلي و غير مرتبط  با رسالت ما نيست و كاملاً با حوزه كاری

  ما مرتبط است. 

 Time Bound   و كاملاً مشخص باشد كه ما در طول چه مدت مي خواهيم به اين هدف برسيم : هدف بايد مدت دار باشد

 ل .ماه و يا يكسا 6ماه يا  1. ظرف 

 در چند حيطه قرار مي گيرند: اهداف اختصاصي

كه نمونه اين اهداف: تجهيزات لازم جهت مراقبت كليه افرادگروه  نديي، تشكيلاتي، اجراييفراي نوع از اهداف •

 تجهيزات فعلي ارتقا يابد. %03هدف درمدت يكسال بميزان 

 : اهداف اين نمونه يادگيري نوع از اهداف •

ف از هد افرادگروه %83حداقل پوشش، تحت منطقه دركاهش مصرف نمك  آموزشي پوستر نصب از پس ماه سه -3

 لاع رساني( مطلع باشند. )سطح اطتغذيه جلسات آموزشي 

به بيان  آنها به روش مصاحبه تلفني قادر%83بين كليه افراد گروه هدف، بايد  تغذيهآموزشي  مطالبپس از توزيع  -2

 باشند. )سطح آگاهي( فشار خون بالا  خطرمهمترين عامل 
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رعايت تغذيه ان معتقد باشند كه شركت كنندگدرصد  03تغذيه و فشار خون طي حضوردريكي ازجلسات آموزشي  -1

 . )سطح نگرش( اهميت زيادی دارد صحيح

خود را كسب تنظيم برنامه غذايي ، مهارت لازم برای مبتلا به فشار خون بالاز افراد درصد ا 03 ه ماه آيند 6طي  -4

 نموده اند. )سطح مهارت(

نمكدان   مبتلا به فشار خون بالاافراد  درصد 03: در يك سال آينده، اهداف اين نمونه  (عملي)رفتاري نوع از اهداف •

 را حذف كرده اند.

 .يابد كاهش نصف به پرخطر درافراد آينده، بروز فشار خون بالا سال1طي: اهداف اين نمونه :پيامد نوع از اهداف •

 

 تدوين برنامه عملياتي -5

. پس است سالانهموظف به تدوين برنامه عملياتي  ، مركز سلامت جامعه ( شهرستانكارشناس تغذيه ) مركز بهداشت استان ، 

ن مي تعيي استراتژی(راهكار ) برنامه عملياتي تدوين مي گردد. بدين صورت كه برای هر هدف اختصاصي ، چند  از تعيين اهداف

به همراه مسئول اجرای فعاليت ، مكان، زمان، طول  راهكارهر  فعاليتهای لازم برای . استراتژی يعني راه رسيدن به هدف .گردد 

مدت ،منابع انساني و مالي و روش ارزشيابي اين فعاليت، در جدول برنامه عملياتي ثبت مي گردند. مداخلات بايد دقيقا منطبق 

 ف اختصاصي باشند.بر اهدا

بايد بر اساس شرايط موجود از قبيل نيروی انساني، بودجه، زمان  تغذيه ای طراحي برنامه عملياتي برای هر يك از اولويتهای

 اخلاتدفعاليتها باشد. بنابراين در اجرای مداخلات آموزشي و غير آموزشي ، ميتوان انتظار داشت م قابليت اجرايي كافي و بويژه

 ند.در يك شهرستان با همديگر تفاوت داشته باش دمات سلامت يا مركز بهداشتي درماني شهری / روستاييخدو مركز 

 پايش و ارزشيابي : -6

: پايش به معني نظارت بر روند اجرای برنامه و پيگيری روز به روز فعاليت ها در ضمن اجرا به منظور  (monitoring)پايش 

زمان بندی است. ضمن پايش برنامه مي توان نقاط ضعف و مشكلات اجرايي موجود را  اطمينان از پيشرفت كار مطابق با جدول

زم است برای پايش برنامه لا شناسايي و برای رفع آنها اقدام نمود به نحوی كه فعاليت ها از مسير پيش بيني شده منحرف نشوند.

به هدف برنامه بايد به اجرا درآيد. در حقيقت  چك ليست فهرست از پيش تهيه شده سوالات يا اقداماتي است كه برای رسيدن

پك ليست فرم استانداردی است كه با استفاده از آنمي توان وضعيت اجرای يك برنامه را پايش و كنترل نمود.  سوالات موجود 

كرد ان عملدر پك ليست از طريق مصاحبه و يا مشاهده نحوه ارائه خدمات تكميل و اميتاز بندی مي شود به اين ترتيب مي تو

 كاركنان بهداشتي را ارزيابي و نقاط ضعف را اصلاح نمود.

ز ا زشيابي تاثير برنامه رابه معنای جمع آوری و تحليل منظم اطلاعات برای تصميم گيری است. ار (Evaluation) رزشيابيا

ي به اهداف دستياب ي بايدنظر هزينه اثربخشي، دستيابي به اهداف و شناسايي فرصتهای پيشرفت مشخص ميكند. در ارزشياب

رفتاری تاكيد  مورد انتظار در برنامه عملياتي مورد ارزيابي قرار گيرند. ارزشيابي مداخلات آموزشي بايد بر اهداف مهارتي و

ويژه كه مي تواند پرسشنامه، مشاهده  بيشتری نمايد، زيرا هدف نهايي آموزش ، بهبود رفتار است. هر نوع ارزشيابي توسط ابزار

 مصاحبه باشد، انجام مي شود. يا
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( از طريق تعيين پيشرفت هر فعاليت )بر طبق چارچوب زماني( و كيفيت انجام آن و رضايتمندی از processارزشيابي فرايند )

اجرای برنامه انجام مي گيرد و به استراتژيهای طراحي شده برای آن برنامه مربوط مي گردد. با كاربرد جدول گانت ، ميزان 

ت هر فعاليت را مي توان ارزيابي نمود. به عنوان مثال اگر مقررشد آموزش كاركنان تا پايان سال جاری اجرا شود، و اين پيشرف

 آموزشها در عمل تا سال بعد از آن به طول انجامد، فرايند برنامه آموزش موفق نبوده است،

هده است و در نتيجه انجام اين ارزشيابي برع برنامههای ارزشيابي پيامدهای بلندمدت نيازمند تحليل تغييرات طولاني مدت شاخص

 است.دفتر بهبود تغذيه جامعه بالاترين سطح هر واحد بهداشتي، يعني واحدهای معاونت بهداشتي دانشگاه و 

 برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه در ايران:

كشور ما نيز مانند ساير كشورهای جهان دوران گذار اپيدميولوژيك تغذيه را طي مي كند و در اين گذار ، از يك طرف سوءتغذيه 

سال و كمبود ريزمغذی های آهن ، روی ، كلسيم ، يد،  0پروتئين انرژی بشكل كم وزني ، كوتاه قدی و لاغری در كودكان زير 

ي مختلف وجود دارد و از سوی ديگر اضافه وزن وچاقي روند رو به افزايشي دارد. اضافه در گروههای سن Dو  Aويتامين های 

وزن وچاقي زمينه ساز ابتلا به بيماری های غيرواگير از جمله ديابت ، بيماری های قلبي عروقي ، انواع سرطان ها ، بيماری های 

ر ما بيماری های غير واگير است و مهمترين عوامل مفصلي استخواني است . در حال حاضر مهمترين علل مرگ ومير در كشو

 خطر ابتلا به اين بيماريها الگوی غذايي نامناسب ، تحرک بدني ناكافي ، مصرف دخانيات و استرس مي باشد

 اولويت برنامه های بهبود تغذيه جامعه: در قالب سند ملي تغذيه و امنيت غذايي برنامه های زير در اولويت برنامه های بهبود

 تغذيه جامعه قرار دارد:

 سال 0گيری و كنترل سوءتغذيه پروتئين انرژی در كودكان زير پيش -

، كمبود Aپيشگيری و كنترل كمبود ريزمغذيها ) اختلالات ناشي از كمبود يد ، كم خوني فقرآهن ، كمبود روی ، كمبود ويتامين  -

 ( Dويتامين

 نبهبود وضعيت تغذيه نوجوانان و دانش اموزان و جوانا -

 بهبود وضعيت تغذيه ميانسالان و سالمندان -

 بهبود وضعيت تغذيه مادران باردار و شيرده -

 ء فرهنگ و سواد تغذیه ای جامعهارتقا -

 پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی -

 جلب همكاری صنايع غذايي برای توليد محصولات غذايي سلامت محور   -

مدارس شبانه روزی ،مهدكودک  غذاخوری های دانشگاه ها و خوابگاه ها، له اماكن  و مراكز جمعي از جمبهبود كيفيت تغذيه در  -

  ا و اغذيه فروشي ها، اداره ها، سربازخانه ها و زندان ها و رستوران ه، آسايشگاههای سالمندان  ها 

 و بلايابحران  شرايطتغذيه در خدمات مديريت -

 اهداف :

 ارتقاء آگاهي و سواد تغذيه ای خانواده ها -

اموزان و  سال، دانش 0شيوع سوءتغذيه پروتئين انرژی در گروههای آسيب پذير از جمله كودكان زير كاهش  -

 نوجوانان ، مادران باردار وشيرده (

، كمبود ويتامين  Aكاهش شيوع كمبود ريزمغذيها ) كم خوني فقرآهن ، كمبود يد ، كمبود روی ، كمبود ويتامين  -

D در گروههای سني مختلف 
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 ساله 8-33ميكروگرم در دسي ليتر در دانش آموزان  33ميانه يدادرار كمتر از كاهش شيوع  -

 افزايش پوشش مصرف نمك يددار تصفيه شده -

 كاهش مصرف قند، نمك و چربي در خانواده ها -

 افزايش دريافت روزانه  فيبر ، شير و لبنيات ، سبزی و ميوه در خانواده ها -

 گروههای سني مختلفكاهش سرعت فزاينده اضافه وزن و چاقي در  -

 برنامه های ملی بهبود تغذیه جامعه

 

برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه شرح داده شده است. براي اطلاعات بيشتر به فصل  عمده در اين قسمت محورهاي

 مراجعه کنيد. مربوطه هاي

 

 برنامه بهبود تغذیه کودکان 

 فعاليت هاي عمده :

ماه تمام بطور  6تولد بايد آغاز شود و تا  از دقيقه پس 13با شيرمادر به فاصله تغذيه كودک ترويج تغذيه با شيرمادر : -

ماهگي شيرمادر   24انحصاری ) فقط شير مادر( و از پايان شش ماهگي تا دوازده ماهگي شير مادر همراه تغذيه تكميلي و تا 

 همراه با غذای سفره ادامه يابد.

 پايش رشد كودک فرايندی است كه اقدامات زير را در بر مي گيرد: پايش رشد : -

( مقايسه  روند رشد 2(  اندازه گيری وزن ، قد و دور سر كودک و ثبت نقاط بر روی منحني های مرتبط و رسم  منحني ها 3 

( انجام مداخلات 4  ( تفسير روند رشد كودک و قضاوت در زمينه وضعيت رشد كودک1كودک با منحني های استاندارد رشد 

( ارزيابي مداخله آموزشي . برای اطلاعات بيشتر به راهنمای 6( پيگيری وضعيت رشد كودک  0لازم ،آموزش و مشاوره با مادر

 مراقبت ادغام يافته كودک سالم مراجعه كنيد.

و  Aبه منظور پيشگيری و كنترل كمبود ريزمغذيها شامل كم خوني فقر آهن ، كمبود ويتامين  مكمل ياري ريزمعذيها : -

D   انجام مي شود.براساس دستور العمل های موجود  ، از طريق شبكه های بهداشتي درماني كشور برنامه مكمل ياری 

 

 برنامه مشارکتي و حمايتي پيشگيري از سوءتغذيه کودکان :

با همكاری انستيتو تحقيقات تغذيه  3178تا سال  3170چند بعدی سوء تغذيه كودكان، دفتر بهبود تغذيه جامعه از سال با توجه به ماهيت 

و صنايع غذايي كشور، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، يونيسف، وزارت كشاورزی، آموزش و پرورش، نهضت سواد آموزی، 

يني و بهزيستي طرح مداخله ای كاهش سوء تغذيه در كودكان مناطق روستايي سه شهرستان ايلام جهاد سازندگي، كميته امداد امام خم

)استان ايلام(، بردسير )استان كرمان( و برازجان )استان بوشهر( را به مورد اجرا گذاشت تا بر مبنای آن الگوی اجرايي مناسبي كه قابل 

عيت موجود در هر سه منطقه ، ابعاد مشكل سوء تغذيه و علل اصلي آن مشخص تعميم به كل كشور باشد بدست آيد. بعد از بررسي وض

گرديد و سپس راهكارهای تدوين شده در سه استان جمع آوری شد و در كميته راهبری مورد بحث قرار گرفت و اين راهكارها كه به طور 

هكارهای اصلي برای مقابله با سوء تغذيه را در ناميده شد از حرف اول كلمات مختلفي تشكيل شده است كه را مشكات سلامتخلاصه 

 اين مناطق روشن كرد.
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 س= سبزيكاری در باغچه منزل               م= بهداشت محيط 

 ل= لبنيات و استفاده از آن     ش= شير مادر 

 ا= انرژی و رعايت تنوع و تعادل در رژيم غذايي     ک= كارت رشد 

 م= ميوه و اهميت مصرف آن              ا= آب سالم و مبارزه با اسهال

 ت= تنظيم خانواده     ت=تغذيه تكميلي 

سال اجرا، حاكي از آن است كه ميزان شيوع سوء تغذيه كودكان در مناطق مورد مداخله تا حدود  1ارزشيابي اين طرح مداخله ای پس از 

ندار و فرماندار و درگير شدن مسئولين بخش های مختلف كاهش يافت. تجربيات حاصل از اين طرح نشان مي دهد كه محوريت استا 03%

توسعه برای بهبود وضعيت تغذيه جامعه ضروری است.. متاسفانه فقر و سوء تغذيه در كنار هم يك زنجيره و سيكل معيوبي را ايجاد مي 

بممما محرومميمت، فقر و سوء تغذيه از كنند كه همديگر را تقويت نموده و سبب بدتر شدن وضعيت جامعه در تمامي ابعاد مي شود. مقابله 

جمله وظايف اصلي دولت هاست و تمامي ارگان های ذيربط بايد در كنار هم بر عليه آن مقابله كنند. با توجه به اين كه رفع سوء تغذيه در 

كه ارزشيابي طرح مداخله آن دسته از كودكاني كه به دليل فقر دچار افت رشد مي شوند از عهده بخش بهداشت خارج است و همان طوری 

كودكان دچار سوء تغذيه بودند كه علت آن وجود فقر در خانواده بود.  %03سال از اجرای طرح هنوز حدود  1ای نشان داد پس از گذشت 

در  3183ز سال اسال مبتلا به سوء تغذيه خانوارهای نيازمند  6لذا  با همكاری كميته امداد امام خميني برنامه حمايتي تغذيه كودكان زير 

شهرستان سواد كوه استان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتايج مفيد آن سبب گرديد كه  اجرای برنامه به كل كشور تعميم يابد. در اين 

برنامه كمك های غذايي به شكل يك سبد غذايي كه توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه طراحي شده است  از طريق كميته امداد امام بصورت 

 ايگان به كودكان نيازمند مبتلاء به سوء تغذيه داده مي شود.ر

 برنامه تامين يك وعده غذای گرم در روستامهدها

آغاز و تاكنون ادامه دارد.   3186سال در مهدهای كودک روستائي از مهر  6تا  1برنامه تامين يك وعده غذای گرم برای كودكان 

ارت رفاه در حال اجراست. يكي از اهداف اين برنامه بهبود وضع تغذيه كودكان در روستامهدها اين برنامه با همكاری سازمان بهزيستي و وز

 مي باشد. تامين غذای گرم حداقل در يك دوره شش ماهه در هر سال انجام مي شود ) ابتدای مهر تا پايان اسفند(. به منظور ارزيابي برنامه

ن تحت پوشش برنامه وزن وقدشان توسط كاركنان مراكز بهداشتي اندازه گيری و شاخص در ابتدا و انتهای برنامه در هر سال كليه كودكا

های تن سنجي ) لاغری، اضافه وزن، چاقي ، كوتاه قدی و كم وزني( تعيين مي شود. در حين برنامه مجموعه آموزشي تغذيه كودكان زير 

غذايي توسط كارشناس تغذيه معاونت بهداشتي انجام مي شود. در  پنج سال  برای مديران و  مربيان آموزش داده مي شود. تنظيم برنامه

 حال حاضر بيش از دويست هزار كودک در شش هزار روستا مهد تحت پوشش برنامه هستند.

 

 ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه ای جامعه برنامه

ناآگاهي های تغذيه ای افراد جامعه از عوامل موثر در بروز ناامني غذايي و سوء تغذيه به صورت كم خوری، بيش خواری و  

ناترازی های تغذيه ای در كشور است. زندگي ماشيني، تغيير الگوی مصرف غذايي و گرايش به سمت مصرف فست فودها و 

ي از عوامل عمده در روند رو به گسترش بيماری های غيرواگير دركشور است. غذاهای غيرخانگي را به دنبال داشته است كه يك

دركشور ما شيوع چاقي، اضافه وزن و بيماری های غيرواگير از جمله بيماری ها ی قلبي عروقي، سكته های قلبي ومغزی، ديابت، 

كند كه يكي از علل عمده آن تغيير انواع سرطان، بيماری های استخواني روند رو به گسترش وهشدار دهنده ای را طي مي 
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ناكافي سبزی هاوميوه ها مي الگوی مصرف غذايي، مصرف غذاهای چرب وسرخ شده، مصرف زياد نمك، مواد قندی و مصرف 

 راهبرد هاي اصلي اين برنامه عبارتند از: باشد.

 ظرفيت سازی و توانمندسازی جامعه از طريق آموزش و اطلاع رساني .3

 بخشي جهت آموزش همگاني و اصلاح الگوی تغذيه جامعه توسعه ارتباطات چند .2

 آموزش كاركنان بين بخشي و درون بخشي .1

 فعاليت هاي عمده در منطقه تحت پوشش شامل موارد زير است:

آموزش جامعه در خصوص هرم غذايي ، گروههای غذايي اصلي و جايگزين ها ، كاهش مصرف قند ، نمك ، چربي و  -3

، افزايش  مواد لبني )ماست و پنير كم چرب (ها و ميوه ها ، افزايش مصرف شير و  روغن ، افزايش مصرف سبزی

 مصرف حبوبات و اهميت توجه به برچسب تغذيه ای محصولات غذايي

 و مادران به صورت چهره به چهره و كلاس های گروهي اد در منطقه تحت پوشش بويژه زنانافر آموزش -2

 ز جمله كاردان ها و مراقبين سلامت در زمينه تغذيه آموزش و بازآموزی كاركنان سطح محيطي ا -1

ايگاه های بسيج مقاومت جلب همكاری ساير بخش ها از جمله مسئولين آموزش و پرورش ، بهزيستي ، شهرداری ، پ -4

 ، و..

،دانش آموزان و اولياء  آموزش مديران و معلمين و مراقبين بهداشت مدارس آموزش كاركنان ساير بخش ها از جمله  -0

 مربيان مهد كودک ها ، مسولين و آنها ،

 با همكاری بخش ترويج مصرف غذاهای بومي و ارتقاء كيفيت تغذيه ای آنها ری جشنواره های غذای سالم با هدفبرگزا -6

 های مرتبط

 

 برنامه بهبود تغذیه مادران باردار وشیرده

داری برای حفظ سلامت و پيشگيری از تخليه ذخاير بدن از ريز مغذيها پيروی از يك برنامه غذايي مناسب دردروان بار

ضروری است. مهمترين اقداماتي كه در اين برنامه بايد در نظر گرفته شود مراقبت های تغذيه ای پيش از بارداری ، در حين 

( زناني كه دچار  BMI بدني) ودهبارداری و دوران شيردهي است. پيش از بارداری با اندازه گيری قد ووزن و محاسبه نمايه ت

ه شناسايي شد چاقي هستند توسط بهوزران و مراقبين سلامت براساس دستور عمل های موجود، اضافه وزن ويا  سوءتغذيه

به آنها  از طريق آموزش  آموزش و مشاوره تغذيه برای رسيدن به وزن مناسب و شروع يك بارداری ايمن و بي خطر بايد  و

موزش و مشاوره تغذيه ، مكمل مده عبارتند از : اعداده شود. در دوران بارداری اقدامات كلاس های گروهي  چهره به چهره و

ريز مغذيها ،پايش روند وزن گيری مادر باردار ، مراقبت تغذيه ای مادراني كه  وزن گيری مطلوب ندارند و يا دچار  ياری

 كه فشار خون بالا دارند. اضافه وزن و چاقي هستند ، مادران ديابتيك و مادراني

: به منظور پيشگيری وكنترل كمبود ريزمغذيها كليه مادران مكمل ياری ريزمغذيها در دوران بارداری و شيردهي

مكمل ، زمان شروع  موزش مادران در زمينه اهميت مصرفباردار و شيرده تحت پوشش برنامه مكمل ياری قرار مي گيرند. آ

، كلسيم ، اسيد  در خصوص منابع غذايي ريزمغذيها بويژه آهن ، روی م چنين آموزش تغذيهمصرف آن و ه نحوه و مقدار ،

بهورز ، كاردان ، كارشناس تغذيه و  كمل از اقدامات مهمي است كه توسطهمزمان با تجويز م Dو A فوليك ، ويتامين

 موفقيت برنامه های مكمل ياری مستلزم آموزش مادران است . بهداشت خانواده و مراقبين سلامت بايد انجام شود.

 برای آگاهي از برنامه مكمل ياری به دستور عمل های موجود مراجعه كنيد.

 برنامه حمايت تغذيه اي مادران باردار مبتلا به سوءتغذيه نيازمند:
 

تعيين شده در دستور عمل بطور رايگان سبد  هستند ،براساس ضوابط و معيارهایمادران بارداری كه مبتلا به سوءتغذيه 

غذايي هر دو ماه يكبار دريافت مي كنند. اين برنامه در حال حاضر در مناطق روستايي اجرا مي شود و مادران باردار نيازمند 
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 .توسط بهورزان شناسايي شده و از طريق مركز بهداشت استان به بنياد علوی برای دريافت سبد غذايي معرفي مي شوند

سان تعيين مي شود . كارشنا هتوسط دفتر بهبود تغذيه جامع تركيب سبد غذايي براساس نيازهای تغذيه ای مادران باردار و

 ههماهنگي دفتر بهبود تغذي با . منطقه و در بر اساس مواد غذايي محلي و موجود ه در استان ها ، تركيب سبد غذايي راتغذي

از دريافت سبد غذايي ، مادرا ن باردار بايد در كلاس های آموزش تغذيه شركت كنند.  .قبل  و بنياد علوی تنظيم مي كنند.

حت ت فعاليت های مهمي كه در اين برنامه توسط بهورزان و كارشناسان تغذيه بايد انجام شود آموزش تغذيه به مادران باردار

تعادل و تنوع در رژيم غذايي ، گروههای غذايي اصلي و جايگزين های آنها ، اهميت مصرف ، زمان شروع  زمينه پوشش در

به صورت چهره به چهره يا در كلاس های  حاوی يد مكمل های  ، اسيد فوليك ، مولتي ويتامين مينرالمصرف  و نحوه 

 دست پيگيری است. اجرای اين برنامه در حاشيه شهرها نيز در گروهي آموزش داده شوند.
 

 برنامه بهبود تغذیه دانش آموزان و نوجوانان

چنانچه از همان ابتدای كودكي با آموزش تغذيه بتوان دانش ومهارت كودكان درزمينه تغذيه صحيح را بهبود بخشيد، مي توان  

ا در مدارس و امكان دسترسي در آينده  به داشتن نسلي پويا و سالم اميد داشت. آموزش دانش آموزان با توجه به حضور آنه

آسان به آنها فرصت مناسبي برای ارتقاء فرهنگ وسواد تغذيه ای جامعه است. برای رسيدن به اهداف مورد نظر ارائه آموزش ها 

تار ان به نحوی كه رفی لازم به دانش آموزان و جوانان، يادگيری چگونگي به كار گيری آنچه كه آموخته ا ند و تصحيح ذائقه آن

ش و تنقلات كم ارز نوشابه های گازدار ، مصرف زياد شيريني و شكلات ناسالم از جمله مصرف بي رويه فست فودها ، ی غذاييها

. اهم اقداماتي كه در اين برنامه  بايد انجام شودو مصرف كم سبزی و ميوه اصلاح شود،  مثل چيپس و پفك ، عدم صرف صبحانه

 اجرا مي شود عبارتند از:

مدارس : پايگاههای تغذيه سالم در مدارس با هدف ايجاد رفتار های غذايي سالم در دانش آموزان راه ذيه سالم در پايگاه تغ 

اندازی شده اند. در اين پايگاهها انوعي از مواد غذايي بايد عرضه شوند كه فهرست آنها مطابق با تفاهم نامه مشترک وزارت 

تنظيم و برای اجرا به مدارس كشور ابلاغ مي شود. در اين تفاهم نامه اقلام غذايي بهداشت و وزارت آموزش  پرورش بطور سالانه 

مجاز و غيرمجاز در بوفه مدرسه تعيين شده و مسولين بوفه ها موظفند اقلام غذايي كه در فهرست مجاز اعلام شده اند را عر ضه 

، بيماری های قلبي عروقي و سرطان ها در دوره  كنند. با توجه به شيوع روزافزون اضافه وزن وچاقي كه زمينه ساز ديابت

بزرگسالي است، در تنظيم فهرست اقلام غذايي مجاز با نگاه تغذيه پيشگير ، عرضه كليه محصولات غذايي كه حاوی قند افزوده 

، آنها در ، چربي و نمك زياد هستند ممنوع است. آموزش مديران ، معلمين ، مراقبين بهداشت مدارس، دانش اموزان و اوليا

 زمينه ميان وعده های سالم و مغذی از مهمترين اقداماتي است كه توسط كارشناسان تغذيه بايد انجام شود.

عمل در مدارس  از دوران كودكي براساس دستور رسه با هدف ترويج فرهنگ مصرف شير: برنامه شير مد برنامه شيرمدرسه

) شير غني شده با ويتامين       نوبت شير در سال تحصيلي  73هر دانش آموز بايد  كشور اجرا مي شود. براساس دستور موجود ،

D    )دانش آموزان و اولياء آنها در زمينه اهميت مصرف شير و  و نظارت بر اجرای درست برنامه ، دريافت كند. علاوه بر پايش

اسان تغذيه و مراقبين بهداشت مدارس بايد كودكان سنين مدرسه توسط كارشن تغذيه ای و نقش آن در رشد وسلامتارزش 

 آموزش داده شوند.

با توجه به اينكه دختران در سنين بلوغ بدليل جهش رشد و  شروع عادت ماهيانه نياز  : برنامه مكمل ياري هفتگي آهن

مه مكمل ياری هفتگي از بيشتری به آهن دارند و معمولا از طريق رژيم غذايي روزانه آهن مورد نياز آنها تامين نمي شود ، برنا

هفته در هر سال تحصيلي  در  36به صورت توزيع يك عدد قرص فروز سولفات يا فرفوليك در هفته و به مدت  3183سال 

دبيرستان های دخترانه آغاز شد و در حال حاضردر كليه دبيرستان های دخترانه كشور با همكاری آموزش و پرورش اجرا مي 

كم خوني فقرآهن و پيامد های آن ، اهميت مصرف مكمل آهن ،  ش آموزان و اولياء آنها در زمينهشود. آموزش معلمين ، دان
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در منطقه تحت پوشش مركز  اجرای اين برنامه ربردی و هم چنين پايش و نظارت برمنابع غذايي آهن و توصيه های تغذيه ای كا

 بايد انجام شود.كارشناس تغذيه  توسط سلامت جامعه

كه كمبود  ه استنشان داد 3133ايج حاصل از دومين بررسي ملي ريزمغذيها در سال نت:   Dياري ويتامينبرنامه مكمل 

با عوارض متعددی از  D مينكمبود ويتا ور از شيوع بالايي برخوردار است.ساله كش 34-23در دختران و پسران  Dويتامين 

 ،قدی ، افزايش خطر ابتلا به ديابت ، بيماری های قلبي عروقيكلسيم ، اختلال در رشد استخواني و رشد  جمله اختلال در جذب

برنامه مكمل   D ی پيشگيری و كنترل كمبود ويتامينو پوكي استخوان همراه است. برا MSبيماری های اتوايميون مثل بيماری 

ماه تحصيلي آغاز شده است و از  3هزار واحدی به مدت  03با توزيع ماهانه يك مكمل  3131ياری دختران دبيرستاني از سال 

آموزش مديران ، معلمين ، دانش آموزان و اولياء آنها در  يز تحت پوشش برنامه قرار گرفتند.دبيرستان های پسرانه ن 3134سال 

و اهميت مصرف مكمل مطابق با دستور عمل های موجود ، توصيه به استفاده از نور مستقيم آفتاب به  Dين زمينه كمبود ويتام

توسط پوست علاوه بر پايش و نظارت بر اجرای برنامه توسط كارشناسان  Dدقيقه در روز برای ساخته شدن ويتامين  33تا 0مدت 

 تغذيه بايد انجام شود.

هزار واحدی برای ميانسالان با اولويت زنان و سالمندان نيز اجرا مي  03با دوز  Dويتامين    در حال حاضر مكمل ياری ماهانه

 شود.

 برنامه بهبود تغذيه در  مراکز جمعي

ار منزل  جغذای روزانه را در خار داقل يك وعدهحبا توجه به اينكه بخش قابل توجه ای از جمعيت فعال كشور ،  

صرف مي كنند ، برنامه ريزی در جهت بهبود وضعيت تغذيه در مراكز جمعي عرضه و توزيع غذا از جمله سلف سرويس 

مدارس شبانه روزی ، مهد كودک ها ، ها و رستورانهای ادارات دولتي و خصوصي، سربازخانه ها، دانشگاه ها، 

يع و عرضه غذاهای سالم و با ارزش غذايي ، حائز اهميت به منظور حصول اطمينان از توز ،آسايشگاههای سالمندان

، بهبود كيفيت غذای عرضه شده در  الگوی مصرف غذايي در مراكز جمعي هدف از اجرای اين برنامه اصلاحاست. 

 مراكز جمعي و ارتقاء آگاهي و عملكرد تغذيه ای كاركنان در مراكز جمعي است.

در زمينه اصول تغذيه صحيح ، هرم غذايي   عرضه غذا و مسئولين طبخ وبرگزاری كلاس های آموزشي برای كاركنان 

، گروههای غذاييي و جايگزين های آنها و ارزش تغذيه ای هر يك ، اهميت كاهش قند ، نمك وچربي در غذاهای تهيه 

 جمله وظايفاز شده برای مشتريان به منظور پيشگيری از اضافه وزن و چاقي ، ديابت و بيماری های قلبي عروقي 

كارشناسان تغذيه است. پايش و نظارت بر اجرای دستورعمل تغذيه در مراكز جمعي با همكاری بازرسين بهداشت 

 محيط در منطقه تحت پوشش بايد انجام شود.

  

 بهبود سیاستهای تغذیه ای در صنعت غذا   برنامه

موردتوجه قرارگرفته است و در آخمممرين اجلاس  همسوئي صنايع غذايي با اهداف سلامت تغذيه ای جامعه در سطح جهاني 

، بعنوان يكي از استراتژی های عمده جهاني برای كاهش بيماريهای متابوليك و حفظ 2334جهاني بهداشت در ژنو در سال 

جلب همكاری صنايع غذايي برای بهبود كيفيت روغن های خوراكي با كاهش  .سلامت تغذيه ای مردم كشورها تاكيد شده است

ميزان اسيدهای چرب اشباع و ترانس، افزايش توليد روغن های مايع با كيفيت مطلوب ، توليد شير و مواد لبني كم چربي و 

موادقندی برای پيشگيری از بيماريهای غير واگير از جمله  بدون چربي وتوليد محصولات غذايي با ميزان كمتر نمك ، روغن و

حائز اهميت است. جلب همكاری صنايع غذايي برای توليد مجصولات غذايي حامي ديابت ، انواع سرطان ها و قلبي عروقي 

سلامت تغذيه ای از جمله اولويت هايي است كه در برنامه بهبود تغذيه جامعه بايد مورد توجه قرار گيرد. فعاليت های عمده در 
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و عرضه محصولات غذايي سلامت محور  از اين برنامه آموزش و حساس سازی صاحبان صنايع غذايي و ترغيب آنها برای توليد 

روغن ونمك در محصولات ، غني سازی مواد غذايي با فيبر ، پروبيوتيك ها و ريزمغذيها  و  طريق كاهش مقدار نمك ، چربي و

و چراغ راهنمايي كه با سه رنگ سبز ، زرد و قرمز  در برچسب محصولات غذايي درح شده  رعايت بر چسب گذاری تغذيه ای 

 با همكاری كارشناسان اداره نظارت برمواد غذايي است.،  است

 مدیریت تغذیه در بحرانبرنامه 

بلايای طبيعي چون زلزله ،  آتشفشان ، سونامي ، سيل ، خشكسالي ، طوفان ، آفتها و بيماريها  ، آتش سوزی، يخچالها ، بهمن 

متاسفانه كشور ما از جمله كشورهای آسيب پذير بوده  .نفر در دنيا مي شوند  203333، لغزش زمين و ...  هر ساله باعث مرگ 

 اد بلايای طبيعي را به خود اختصاص داده است.  و يكي از بالاترين درصدهای رخد

يازهای ن  با توجه به بحرانهای طبيعي و غيرطبيعي بايدسازمانهای متولي تهيه و توزيع موادغذايي مردم در شرايط بحران درايران  

ملولين( را تامين كنند و سال، مادران بممماردار و شيممرده، سالمنمدان و مع 6غذايي جمعيت آسيب پذير تغذيه ای )كودكان زير 

در صورت عدم تامين به موقع نيازها  ،سوء تغذيه ناشي از كمبود دريافت انرژی، پروتئين و ريزمغذی ها )ويتامين ها و املاح( از 

يكي از برنامه های عمده دفتر بهبود تغذيه  مهم ترين چالش های فراروی دست اندركاران بهداشتي در بحران ها خواهد بود.

توانمند سازی بخش های مسئول تغذيه ،ه  تدوين استاندارهای تغذيه ای  برای گروههای مختلف جامعه درشرايط بحران جامع

 مي باشد. در بحرانها ارتقاءكيفيت خدمات تغذيه ایو  در بحرانها
 

 کمبود ریزمغذی هانترل پیشگیری وک برنامه

.با توجه به نتايج دومين بررسي ملي وضعيت ريز مغذيها ، كم خوني  از مشكلات تغذيه ای شايع در كشور استريزمغذيها كمبود 

در گروههای سني مختلف در كشور وجود دارد . نتايج دو بررسي   D و ويتامين A، كمبود اهن ، كمبود روی ، كمبود ويتامين 

گروههای سني بطور قابل در همه  د آهنملي انجام شده  در كشور نشان مي دهد كه در طي يك دهه شيوع كم خوني و كمبو

سال افزايش يافته  2كان زير در زنان باردار و كودD و ويتامين Aكاهش يافته است.  درحالي كه كمبود ويتامين  ملاحظه ای

 در ساير گروههای سني از شيوع بالايي برخوردار است. Dهم چنين كمبود ويتامين  است.

. اجرای برنامه پيشگيری وكنترل كمبوديد ويدداركردن نمكهای خوراكي  استبوده يكي مشكلات عمده  نيز از گواتر كمبود يد و

 .استدرصد شده  0/6 به %68از شيوع گواتر طي ساليان گذشته موجب كاهش 

 

 (IDDبرنامه کشوري پيشگيري وکنترل اختلالات ناشي از کمبود يد )

 در كشور آغاز شده است. 3173يد دار كردن نمك های خوراكي بعنوان بهترين راه پيشگيری و كنترل كمبود يد از سال    

 كنند.گاما يد نمك های مصرفي خانوار را يددار  43با افزودن د نبراساس مقررات ، كليه كارخانه های تولي كننده نمك موظف

كه با امضای معاون بهداشت و معاون غذا ودارو به داشگاههای علوم پزشكي كشور IDDپايش برنامه اجرايي براساس دستور عمل 

 ارسال شده است لازم است پايش نمك های يددار در سه سطح توليد ، عرضه و مصرف انجام شود. 

 تابوليسم دانشگاهم توسط پژوهشكده غدد و بررسي يدادرار مادران باردار كه نتايج 3131در سال  مكمل ياري يد مادران باردار:

از حد مطلوب كمتر است.  شان داد كه ميانه يدادرار مادرانو همكاری دفتر بهبود تغذيه جامعه انجام شد ن  علوم شهيد بهشتي 

ده زايي و هيپوتيروئيدی با توجه به عواقب كمبود يد در بارداری از جمله ناهنجاری های مادرزادی ، كاهش بهره هوشي ، سقط ، مر
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مكمل ياری يد در دوران بارداری بايد انجام شود و كليه مادران باردار بايد از پايان  IDDبه توصيه كميته كشوری  ، مادرزادی

ميكروگرم يد تا هنگام زايمان مصرف كنند. اموزش  303ماه چهارم بارداری روزانه يك عدد مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوی 

لاس های گروهي در زمينه كمبود يد و عوارض ناشي از آن ، مصرف نمك يددار تصفيه مادران باردار بصورت چهره به چهره و ك

بر اساس دستور عمل  ميكروگرم يد 303مكمل مولتي ويتامين مينرال حاوی مصرف  و  ، نحوه نگهداری درست نمك يددارشده 

ناسان مراقبين سلامت و كارش ها ، پزشكان ،بهورزان ، كاردان  توسط كنترل اختلالات ناشي از كمبود يدبرای پيشگيری و موجود 

ماه قبل  1ميكروگرم يد از  303ميكروگرم اسيد فوليك و  033هم چنين مصرف مكمل يدوفوليك حاوی تغذيه بايد انجام شود. 

 از بارداری مطابق با دستورالعمل بايد توصيه شود.

ار خون بالا و بيماری های قلبي عروقي است ، همواره نكته مهم : با توجه به عوارض مصرف زياد نمك كه مهمترين عامل فش

 نمك يددار تصفيه شده باشد. رف شود ولي همان مقدار كم از نوعبايد توصيه شود نمك كم مص

كه فاقد يد كافي است و ناخالصي های زياد  غير استاندارد از جمله نمك دريا عدم مصرف نمك های اموزش همگاني در خصوص

 از جمله فلزات سنگين دارد توسط كاركنان بهداشتي و كارشناسان تغذيه حائز اهميت است.

 برنامه پيشگيري و کنترل کمبود آهن

 كمبود آهن يكي از مشكلات تغذيه ای شايع در كشور است. برای پيشگيری و كنترل كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن 

 اقدامات زير به مورد اجراگذاشته شده است:

ماهه  بطور روزانه مكمل  6-24مادران باردار و شيرده و كودكان  كليه  در برنامه كشوری مكمل ياری آهن مكمل ياري آهن :

 آهن از طريق شبكه های بهداشتي درماني كشور و براساس دستور عمل های موجود دريافت مي كنند.

آهن بستگي به آموزش مادران بصورت چهره به چهره و كلاس های گروهي در زمينه پيامد ها و عوارض پذيرش و مصرف مكمل 

و توصيه های كاربردی تغذيه ای برای مان شروع و نحوه صحيح مصرف مكمل كم خوني فقر آهن ، اهميت مصرف مكمل اهن ، ز

 جذب بهتر آن دارد. 

ختران دبيرستاني هستند كه سنين بلوغ را پشت سر مي گذارند و بدليل گروه هدف اين برنامه د مكمل ياري هفتگي آهن :

نياز بيشتر به آهن در معرض خطر كم خوني فقرآهن قرار دارند. در برنامه مكمل ياری هفتگي كه همراه با آموزش تغذيه در 

تحصيلي دريافت مي كنند.  هفته در سال 36سطح مدارس انجام مي شود يك عدد قرص فروز سولفات يكبار در هفته و به مدت 

ت مصرف مكمل هفتگي آهن همزمان اموزش معلمين ، دانش آموزان و اولياء آنها در زمينه پيشگيری و كنترل كمبود آهن و اهمي

توزيع مكمل در دبيرستان ها توسط كارشناسان تغذيه و با هماهنگي مسئولين آموزش و پرورش بايد انجام شود. توزيع قرص  با

در روز معيني از هفته انجام مي شود. برای مسئوليت اينكاررا به عهده دارد ، رستان و توسط يك نفر از معلمين كهآهن در دبي

، بايد به دانش اموزان اموزش  ت گوارشي ، درد معده و حالت تهوعپذيرش بهتر مكمل و كاهش عوارض جانبي شامل اختلالا

اموزش ها با استفاده از مطالب آموزشي موجود و با هماهنگي كارشناس تغذيه داده شود كه قرص را با معده خالي مصرف نكنند.  

 شهرستان توسط كارشناس تغذيه مركز سلامت جامعه در مدارس تحت پوشش داده مي شود.

در استان بوشهر آغاز  3183غني سازی آرد با آهن اسيد فوليك از سال  برنامه ملي غني سازي آرد با آهن واسيد فوليک :

تدوين و در سطح كشور به مورد اجرا گذاشته  3186دريج در ساير استان ها اجرا شد. برنامه ملي غني سازی آرد در سال و بت

س نان سنگك بدليل دارابودن سبو با آهن واسيد فوليك  غني مي شود.شده است. در اين برنامه نان های تافتون ، لواش وبربری 

فوليك  اسيد در كيسه های آرد كه برچسب غني شده با آهن و يدود. آرد غني شده بابيشتر و در نتيجه آهن بيشتر غني نمي ش

باگت و ساندويچي غني نمي شوند. مهمترين اقداماتي كه  نامه غني سازی آرد انواع نان هایدارند به نانوايي ها توزيع شود. در بر
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 در اين برنامه بايد انجام شود عبارتند از:

در آزمايشگاه كارخانه آرد براساس دستور عمل موجود لازم است خانجات توليد كننده آرد : پايش آرد غني شده در كار

آزمايش شود. در اين روش با افزودن يك قطره از  spot test د بطور تصادفي انتخاب و به روشهرروز از خط توليد نمونه آر

محلول استاندارد به نمونه آرد و تغيير رنگ آرد مي توان غني سازی آرد را در كارخانه پايش نمود. هم چنين كارشناسان اداره 

يشگاه مواد غذايي به آزما ، نمونه های تصادفي آرد را جمع اوری و رخانهنظارت برمواد غذايي طي بازديد های دوره ای از كا

مي شود. در مورد نمونه هايي كه  ری ميزان آهن در آرد اندازه گيریاستان ارسال مي كنند. در آزمايشگاه با روش اسپكتروفتومت

 ميزان آهن آنها در حد مطلوب نيست ، اقدامات قانوني براساس دستور عمل موجود انجام مي شود.

تون ، تاف بايد بر چسب كيسه های آرد را كنترل نمايند. در تمام نانوايي هایبازرسين بهداشت محيط در سطح نانوايي ها 

 بربری بر اساس دستور عمل غني سازی آرد ، در سطح كشور بايد ازآرد غني شده با آهن واسيد فوليك استفاده شود. لواش و

كم خوني ناشي از آن و پيشگيری از آن آموزش مردم در زمينه فوايد مصرف نان غني شده با آهن واسيد فوليك ، كمبود آهن و 

 با مصرف نان غني شده توسط كاركنان بهداشتي و كارشناسان تغذيه از طريق كلاس های گروهي بايد انجام شود. 

  Dو  A پيشگيري و کنترل کمبود ويتامين

ست. هم چنين نتايج بررسي سال ا 2در مادران باردار و كودكان زير  Aشواهد موجود دركشور حاكي از شيوع كمبود ويتامين 

از برنامه غذايي روزانه است. اقداماتي كه   Aمصرف غذايي خانوارهای شهری و روستای كشور حاكي از كمبود دريافت ويتامين 

 در كشور انجام مي شود شامل :   Aبرای پيشگيری و كنترل كمبود ويتامين 

  1500IUو يا مولتي ويتامين كه حاوی     A+Dپس از تولد با استفاده از قطره    1-0كودكان از روز مكمل ياری روزانه 

است برای كليه كودكان اجرا مي شود. آموزش ومشاوره با مادر در زمينه منابع غذايي ويتامين   D ويتامين 400IU و Aويتامين  

A و زمان شروع و دوره استفاده از آن در آموزش ها بايد گنجانده شود.  و هم چنين آموزش در زمينه مقدار و نحوه مصرف مكمل

يا مولتي   A+D قطره ويتامين 20دادن روزانه   Dين راه پيشگيری از كمبود ويتامينفقيرند . بهتر  Dمنابع غذايي ويتامين 

 33تا  0) نه از پشت شيشه( به مدت ماهگي است. توصيه به استفاده  افراد از نور مستقيم خورشيد  24ويتامين به كودكان تا 

 مورد نياز بدن را تامين مي كند. D ض نور مستقيم آفتاب باشد ويتاميندقيقه در روز به نحوی كه دست وپا و صورت در معر

برای دختران دبيرستاني به مورد اجرا گذاشته  D مه مكمل ياری ويتامينبرنا 3131از سال :  Dمكمل ياری ماهانه ويتامين 

هزار  03دوم متوسطه ماهانه يك عدد مكمل  براساس دستور عمل كليه دختران وپسران دوره اول و 3134است. از سال  شده

در سطح  با همكاری اموزش و پرورش و لي بايد دريافت كنند. توزيع مكملماه در هر سال تحصي 3به مدت  Dواحدی ويتامين 

آموزش مديران و معلمين ، دانش اموزان و اولياء آنها در زمينه كمبود ويتامين دبيرستان انجام مي شود. همراه با توزيع مكمل ، 

D  و راههای پيشگيری از آن بايد انجام شود. پايش و نظارت بر اجرای برنامه توسط كارشناسان تغذيه درزمره وظايف كارشناس

 تغذيه مي باشد.

 هزار واحدی ويتامين 03ه يك مكمل لمندان به صورت ماهيانبرای ميانسالان با تاكيد بر زنان و سا D مكمل ياری ويتامين

D  براساس دستور عمل ارسالي انجام مي شود. سالمندان علاوه  3134از طريق شبكه های بهداشتي درماني كشور از سال

تا  38مكمل ياری جوانان  دريافت كنند.بايد  برمكمل ياری ماهانه ، روزانه يك عدد مكمل كلسيم د مطابق با بخشنامه ارسالي 

مصرف  Dهزار واحدی ويتامين  03در كشور اجرا مي شود. كليه جوانان بايد ماهانه يك عدد مكمل  3130ساله نيز از سال  13

 كنند.
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مورد نياز بدن را تامين مي كند. در حال حاضربرخي از صنايع  Dبخشي از ويتامين  Dمحصولات غذايي غني شده با ويتامين

يق خانواده ها به تشو در بازار در دسترس است و Dام به غني سازی شير و دوغ كرده اند و شير غني شده با ويتامين  لبني اقد

 به تامين اين ويتامين كمك مي كند Dغني شده با ويتامين  مصرف شير و دوغ

 در منطقه تحت پوشش بايد انجام دهد: جامعه مرکز سلامت کارشناس تغذيهساير اقداماتي که 

 مراكز عرضه و فروش مواد غذايي : در  -

داشته باشد. بدين منظور تعامل با  عكارشناس تغذيه لازم است از وضعيت عرضه مواد غذايي در منطقه تحت پوشش اطلا

كارشناس سلامت محيط و دريافت گزارشات وضعيت عرضه نمك يددار تصفيه شده در مراكز عرضه وفروش حائز اهميت 

جلسات آموزشي برای فروشندگان مواد غذايي در زمينه عرضه مواد غذايي سالم ) نمك يددار  برگزاری هم چنين است.

 در زمره وظايف كارشناس تغذيه است. تصفيه شده ، روغن مايع ، شير ولبنيات كم چرب و...( 

 نانوايي ها:در  -

يه نمك تصفو تعامل با بازرسين بهداشت محيط  و اطلاع از وضعيت استفاده از  برگزاری جلسات آموزشي برای نانوايان 

، استفاده از آرد غني شده با آهن واسيد فوليك در نانوايي های  يرين ، حذف بلانكيت ) جوهر قند (شده ، حذف جوش ش

د غني شده با آهن واسيد فوليك لواش ، تافتون و بربری ، كنترل برچسب كيسه های آرد در نانوايي از نظر درج عبارت آر

و وضعيت نانها از نظر ميزان نمك از مواردی است كه كارشناس تغذيه درصد(   3اجرای استاندارد نمك در نان ) كمتر از  ،

 بايد از آن مطلع باشد.

 : رستوران ها و اغذيه فروشي ها در  -

ط از رستوران ها و اغذيه فروشي ها  در منطقه محي بهداشتكارشناس تغذيه بايد ضمن  تعامل و هماهنگي با بازرسين 

 اكنترل سلامت غذا و تعادل تركيب غذ"تحت پوشش بازديد نموده و كيفيت غذاهای عرضه شده را مطابق با دستورالعمل 

كنترل كند. برگزاری جلسات آموزشي برای رستوران " را با  استفاده از چک لیست های موجود از نظر كيفيت تغذيه ای 

 .داران و اغذيه فروشي ها در زمينه تغذيه صحيح نيز از جمله وظايف كارشناس تغذيه مركز سلامت جامعه مي باشد

كارشناس تغذيه بايد با استفاده از چك ليست طراحي شده در مركز اقدامات وظايف کارشناس تغذيه  در مديريت بحران : 

 زير را انجام دهد:

 پيش از وقوع بحران: -2

 اجتماعي و..( و بر قراری يك نظام دقيق اطلاع رساني در زمينه نحوه تغذيه  –عات لازم ) وضعيت اقتصادی جمع آوری اطلا

 در هنگام بحران در سطح شهرستان

  تهيه، بررسي و به روز نگه داشتن شاخصهای وضعيت تغذيه شهرستان در محلهای امن و قابل دسترس و ارايه به معاونت

 بهداشتي دانشگاه متبوع
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 سال مبتلا به سوءتغذيه ، مادران باردارو شيرده، كودكان و سالمندان  0ين گروههای آسيب پذير مثل كودكان كمتر از تعي

 و غيره در سطح شهرستان و ارايه نتايج آن به معاونت بهداشتي دانشگاه متبوع

 طراری برای دست اندركاران ارائه دستورعمل روشهای استاندارد تغذيه وبررسي وضعيت آن در هنگام وقوع وضعيتهای اض

 در كميته بحران شهرستان

 نظارت بر اجرای برنامه ها و سبدهای غذايي اهدايي 

  هماهنگي با سطوح بالاتر و پايين تر بهداشت محيط، معاونت درمان در خصوص فعاليت های نظارت برنحوه تغذيه در هنگام

 وقوع وضعيت های اضطراری 

 ظيفه و "بهداشت و درمان حوادث غير مترقبه شهرستان با ساير بخشهايي كه قانونا هماهنگي بين بخشي از طريق كميته

تغذيه مردم را بعد از وقوع وضعيت های اضطرای بر عهده دارند. )جمعيت هلال احمر، ستاد حوادث غير مترقبه، فرمانداری، 

 سازمانها و تشكلهای خيريه دولتي و غير دولتي ...(

 اير كاركنان بهداشتي درباره نحوه تغذيه سالم و بهداشتي در هنگام وضعيتهای اضطراری و آموزش همگاني به مردم و س

اهميت آن در حفظ سلامت گروه های آسيب پذير ، بهداشت مواد غذايي ، تشخيص سلامت مواد غذايي مختلف ونحوه 

 نگهداری و مصرف آنها در هنگام بحران در سطح شهرستان

 رای عموم مردم و كارشناسان ذيربط در سطح شهرستان در رابطه با مقوله غذا و تغذيه سالم تهيه و توزيع مطالب آموزشي ب

 در هنگام وقوع تغذيه اضطراری

  شركت فعال درمانورهای آموزشي به منظور افزايش آگاهي عمومي مردم و كارشناسان و دست اندركاران در سطح شهرستان

 م وقوع تغذيه اضطراری در رابطه با مقوله غذا و تغذيه سالم در هنگا

 پس از وقوع بحران: -1

  برآورد و تخمين اوليه نيازهای غذايي افراد، خانواده ها، گروه های آسيب پذير و كل جمعيت در منطقه و ارائه آن به كار

 گروه حوادث غير مترقبه شهرستان 

  سال، مادران باردار و شيرده، سالمندان، بيماران  0شناسايي و ثبت گروه های آسيب پذير منطقه شامل: كودكان كمتر از

اقتصادی آسيب پذير هستند و بررسي  -خانواده های پرجمعيت، افراد تنها و يا بيوه و افرادی كه از نظر طبقه اجتماعي

 انرژی و كمبود ريزمغذی های ضروری –وضعيت ابتلا ايشان به سوء تغذيه پروتئين 

 ارجاع گروه های مبتلا به سوء تغذيه به مراكز درماني جهت دريافت خدمات تغذيه ای 

  سال و ارائه گزارش آن به سطوح بالاتر 0پايش و ارزشيابي فعاليت های مراكز درماني ويژه كودكان زير 

 م به كميته تغذيه در بحران استانت منظارائه گزارش فعاليت های انجام شده و تحولات منطقه به صور 
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 فعالیت بدنی
 انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل فراگيران :

 .فعاليت بدني و ورزش را تعريف كنند 

 انواع فعاليت بدني را بشناسند 

 .ميزان فعاليت بدني مطلوب برای سلامتي فرد را بدانند 

 .فعاليت های هوازی را تعريف كنند 

  غير هوازی را تعريف كنند.فعاليت های 

 .ملاحظات كلي برای شروع ورزش يا فعاليت بدني مناسب  را بشناسند 

 اثرات فعاليت بدني را بر سلامت بدانند 

 .فوايد فعاليت بدني مناسب و ورزش را بدانند 

 .ميزان مطلوب فعاليت بدني توصيه شده  از نظر مقدار مصرف انرژی را بدانند 

 بدني را بدانند. ارتباط تغذيه و فعاليت 

 .فعاليت بدني مناسب برای بالغين  و افراد سالمند را بشناسند 

  .فعاليت بدني مناسب برای زنان را بشناسند 

 و دانش آموزان را بشناسند فعاليت بدني مناسب برای نوجوانان 

 

 فعالیت بدنی و ورزش:

سب دارد فعاليت بدني گفته ميشود . بر ح مصرف انرژی شده و نياز به عضلات اسكلتي ايجاد  به هرگونه حركت بدن كه بوسيله

ميزان انرژی مصرف شده در ضمن فعاليت ، فعاليت بدني را به  انواع سبك  ، متوسط و شديد گروه بندی كرده اند كه توضيح 

 آن خواهد آمد. 

آمادگي جسماني   وانايي بيشتر ، تندرستي  و يا بازی و سرگرمي ، ت با هدف كه ورزش نوعي فعاليت بدني سازماندهي شده است 

مجموعه ای از خصوصيات است كه  و يا برنامه ريزی شده انجام مي شود. آمادگي جسماني  مكرر، منظم حركات  به صورت 

تگي جهه با خسنشاط و شادابي بدون موا هوشياری، قدرت، قابليت و توانايي انجام فعاليت های بدني لازم و مورد نياز روزانه را با

 بي مورد، به فرد مي بخشد.

 

 انواع فعالیت بدنی : 

كارشناسان فعاليت بدني را به روشهای مختلف دسته بندی نموده اند . يك روش شايع بر اساس  نوع فعاليتهايي است كه در 
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. سرگرمي و تفريح تقسيم مي كنندطول يك شبانه روز انجام مي شود كه به انواع كلي فعاليت بدني در زمان كار ، استراحت ، 

فعاليت برای حفظ سلامتي و كارايي بدن)  - 2فعاليت ورزشي    - 3و فعاليت در زمان سرگرمي وتفريحي را خود به سه قسمت 

هدف از اينگونه گروه بندی  "ديگر فعاليتها تقسيم مي كنند .اصولا  - 1مثل نرمش كردن ،  دويدن درجا ، طناب زدن ( و 

بدني تلاش برای برنامه ريزی در سبك و شيوه زندگي در خصوص تأمين يا مصرف انرژی است . پزشكان يا كارشناسان فعاليت 

تغذيه، فعاليت بدني فرد را در طول يك روز مورد ارزيابي قرار مي دهند . واحد مصرف انرژی )كار( ژول و كالری مي باشد هر 

ه بيشتر از كلمه كالری جهت تعيين ميزان كسب انرژی )از طريق خوردن مواد ژول مي باشد. امروز 2/4معادل  "كالری تقريبا

غذايي و يا رساندن به بدن از طريق داخل عروقي ( و يا مصرف انرژی ) از طريق فعاليت بدني يا متابوليسم بدن ( استفاده مي 

فته معلوم مي نمايند . تحقيقات ثابت شود. ميزان فعاليت بدني را براساس ميزان انرژی مصرف شده در طي يك روز يا يك ه

هفته متوالي (  بيشتر باشد اثرات  6كرده است هر چه ميزان انرژی مصرف شده در طول يك هفته )البته بطور منظم و حدأقل 

مفيد آن بر قلب و عروق بيشتر خواهد بود. بر حسب ميزان شدت فعاليت بدني دو گروه فعاليت  متوسط و شديد را اينگونه 

يف مي نمايند . فعاليت فيزيكي  با شدت متوسط عبارت است از هر نوع از فعاليت  كه منجر به افزايش  تعداد ضربان قلب و تعر

 در اثر فعاليت و مصرف"تنفس مي شود  ولي تعداد و شدت  تنفس آن قدر زياد نيست كه شخص نتواند صحبت كند. معمولا

حين فعاليت يا بعد از آن ممكن است عرق كند. در خصوص  تعريف فعاليت انرژی شخص احساس گرم شدن پيدا مي كند و در 

بدني شديد ، شدت فعاليت و تلاش برای انجام آن از حالت قبل بيشتر بوده و در حين فعاليت شخص براحتي نمي تواند صحبت 

 1قادر نيست بيش از   كرده و بعلت نفس نفس زدن زياد ، صحبت كردن منقطع و با اشكال صورت مي گيرد . طوريكه شخص

كلمه را پشت سر هم ادا كند. فعاليت بدني سبك فعاليتهايي است كه شدت آن از شدت متوسط كمتر بوده و تغييری در  4يا 

ضربان قلب و تنفس مشاهده نشده و يا قابل احساس نمي باشد مثل بسياری از كارهايي كه امروزه بانوان در خانه انجام داده 

در پشت ميز مشغول  "برقي ، ظرف شدن ، اطو كشيدن و غيره و يا آنچه كه كارمندان و يا دانش آموزان عمومامثل كشيدن جارو 

انجام وظيفه مي باشند و روش ديگر برای تعيين شدت فعاليت فيزيكي بدين ترتيب است كه اگر ميزان شدت فعاليت بدني در 

برای شدت  6و 0( در نظر بگيريم  درجه 33ی فعاليت بدني را ده )حالت سكون و ايستاده را صفر و حدأكثر توانايي فرد برا

برای فعاليت بدني بسيار شديد )طاقت فرسا (   33و  3برای فعاليت شديد در نظرگرفته مي شود . درجه  8و  7متوسط ، درجه 

 و يا خيلي سنگين طبقه بندی مي گردد.

 

 و تأثیر مطلوب دارد ؟ چه شدت و میزان فعالیت بدنی برای سلامتی فرد مناسب ،

 بالغين رایب عروقي قلبي فايده بيشترين بهداشت جهاني سازمان تأييد و معتبر علمي مراكز در آمده بعمل تحقيقات به توجه با

 ايام تمام در يا و هفته در بار 0  وحدأقل منظم و  دقيقه 13 روزانه بصورت متوسط شدت با بدني فعاليت" ، بالا به سال 38 از

 دقيقه 63 روزانه سال 38 تا 6 سني گروه  برای يعني آموزان دانش و نوجوانان برای ميزان اين.   است شده گزارش " هفته

 توجه با مند نظام تحقيقات امكان ، بوده سريع رشد مراحل در چون  سال 6 زير كودكان برای و.  باشد مي متوسط بدني فعاليت

 : باشد مي امر متخصصين نظر مورد سال 6 زير كودكان بدني فعاليت برای زير اصول ولي نداشته وجود كودكان شرايط به

 همين برای بنشينند يا بمانند ساكن و تحرک بي ، محدود محيط يك در كه كرد مجبور را كودكان نبايد وجه هيچ به -

 كودكان رایب  اسكلتي – عضلاني بهداشت  موارد رعايت نظر از و ايشان علاقه مورد كمتر تئاتر و سينما به رفتن مانند تفريحاتي
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 . ندارد مقبوليت سال 6 زير

 (  استراليا بهداشت وزارت)  اند دانسته لازم و مفيد ايشان برای روز در را بدني فعاليت ساعت 1 يا دقيقه 383 -

 سرگرمي و بازی قالب در تنها  ، ترغيب و تشويق بصورت بايد كودكان برای بيشتر بدني فعاليت  به دهي جهت و اقدام -

 .باشد

دقيقه فعاليت بدني  متوسط  13تحقيقات انجام شده ، ميزان و بر اساس برای بزرگسالان طبق تأييد  سازمان جهاني بهداشت  

دقيقه با  70بار در هفته ) 1دقيقه فعاليت شديدحدآقل   20دقيقه ورزش با شدت متوسط ( و يا  303روز هفته ) حدود  0در 

ا شديد ( مطلوب مي باشد.  طبق تعريف مذكور و يا تركيبي از فعاليت بدني متوسط و شديد با نسبتهای متفاوت شدت زياد ي

فعاليت بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلب و  چنانچهمي تواند موجب حفظ سلامتي و  عملكرد مناسب قلب و عروق گردد . اگر

همان اثرات  "دقيقه ای ورزش نيز تقريبا  33دوره  1دقيقه ،  13توالي بيشتر خواهد بود . در صورت عدم امكان نيز عروق 

)مانند  ورزش های مقاومتي و قدرتيبايد برای ورزش های هوازی  همراه با برنامه های ورزشي در  .مطلوب را خواهد داشت

 –تقويت ساختمان اسكلتي    حركاتي كه باعث انقباض با قدرت عضله مي شوند( نيز زماني را اختصاص داد. اين حركات موجب

با داشتن  .جهت افزايش استقامت عضلات و انعطاف پذيری بدن مطلوب مي باشد بار در هفته  1تا  2شده و به ميزان  عضلاني 

عضلات قوی و كارايي خوب ، فشار بر قلب و عروق نيز كمتر خواهد شد .  در ورزشهای قدرتي عضلات بزرگ بدن شامل عضلات 

ان و ساق همچنين عضلات سينه ای ،شانه ای و زير بغل و بازو بصورت آگاهانه و بمنظور افزايش قدرت آنها منقبض  جلو و پشت ر

قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي به تمرينات كششي  "و خصوصانرمش انجام  مي شوند. افزايش تدريجي شدت فعاليتها و 

 .منظور گرم كردن و سرد كردن تدريجي بدن ضروری است

 

 فعاليت هاي هوازي:

ظر در صورتيكه حساب شده و تحت نكه توانائي عملكرد و تناسب قلبي عروقي را بهبود مي بخشد و فعاليتهای بدني هستند  

 "قلبي را كم مي كند. فعاليت های هوازی فعاليت های با شدت متوسط و مدت نسبتا بيماری نشانه های پزشك باشد مي توانند 

مصرف اكسيژن توسط عضلات بدن  نياز بهاجرای آن ها برای  روه های عضلاني بزرگ را فعال مي كنند وطولاني هستندكه گ

از طريق سيستم هوازی تامين مي شود. نمونه های فعاليت های  "ى اين نوع فعاليت ها ،عمدتاازيرا انرژی مورد نياز بر است،

 دوچرخه سواری با سرعت كم و متوسط هستند.  آرام ودو ، طناب زدن ، پياده روی تند، شنا هوازی شامل دويدن،

ودر عين حال سرعت ضربان  طولاني انجام داد "شدت اين گروه از فعاليت ها در حدی است كه مي توان آن ها را به مدت نسبتا

وی مثل پياده ر ،يا شيوه زندگي كه شدت متوسطي دارند انجام شده در طول روز فعاليت های  .دادقلب را به نحو بارزی افزايش 

و يا مقداری از راه را تا محل كار پياده رفتن ااز  بالارفتن از پله ها بجای آسانسور ،و موتور  بجای رانندگي يا استفاده از ماشين

دقيقه باشند موجب اثرات مفيد بر روی قلب و عروق و  33و اگر از نظر تداوم فعاليت بيشتر از نوع فعاليت های هوازی هستند 

ن يا دويد،  فعاليت های شديد تر مانند طناب زدناعضاء بدن و در قالب فعاليتهای هوازی يا ائروبيك قلمداد مي شوند.   گريد

ر برای نوجوانان د "خصوصااز نوع هوازی فعال هستند و برای تناسب قلبي عروقي و در سراشيبي به سمت بالا دوچرخه سواری 

روز از هفته فعاليت بدني شديد را در خلال يك ساعت  4يا  1وصيه گرديده كه در سال تأكيد  شده است و ت 38تا  32سنين 

 . اما توجه كنيد كه در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نبايد شدت فعاليت ها زياد باشد فعاليت بدني روزانه  خود بگنجانند.
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 :فعاليت هاي غير هوازي

دخيل نمي باشد . بدليل عدم فرصت كافي برای تداخل اكسيژن در فرايند  فعاليتهايي هستند كه جهت مصرف انرژی ،  اكسيژن 

توليد انرژی ، پس از انجام فعاليت بعلت واكنش انجام شده بدون حضور اكسيژن در محيط سلول و عضله ، اسيد لاكتيك تجمع 

در فعاليتهايي كه احتياج  "ولاپيدا مي كند . اين ماده موجب خستگي عضله و در صورت تجمع زياد موجب درد مي گردد.  معم

ديسك  ا) مثله همانند انواع پرتاببه سرعت عمل و واكنش سريع است اين مسير توليد انرژی بكار گرفته مي شود .  ورزشهايي 

 1تا  2نياز به قدرت عضله مي باشد  وبه صورت لحظه ای يا حدآكثر  "كه مشخصا وزنه برداری كشتي و ، ،پرشها وزنه( نيزه ، ،

ابسته اكسيژن وبه مصرف دقيقه ماكزيمم كارايي وجود دارد در گروه ورزشها يا فعاليتهای غير هوازی تقسيم بندی مي شوند كه 

 نيستند.

 

 ملاحظات کلی برای شروع ورزش یا فعالیت بدنی مناسب 

بعلت محدوديتهای موجود برای فعاليت و زندگي پرتحرک ، سعي كنيد از هر فرصتي برای فعاليت بدني  در زندگي شهری -3

 بيشتر خصوصا همراه با كودكان و نوجوانان ، در طول روز بهره برداری و استفاده كنيد .

 د. نروز در هفته تمرين كن 0د حداقل نسعي كن  -2

هفته طول  8-32. اين كار ممكن است  يد دقيقه در روز افزايش ده  63لي ا 13دقيقه تا 33تمرين خود را بتدريج ازروزی  -1

 د .نبه مدت دست ياببدن بتدريج  به سازگاری بكشد تا 

د .در هنگام فعاليت باي دگي شوخستزياد احساس نبايد بيمار يا دانش آموز د، ناگر به مقدار مناسب و درست فعاليت كن -4

 د.نصحبت كن د،نته باشد بدون اينكه مشكل تنفسي داشنبتوان

د.از لباسهای سبك و جاذب عرق )نخي يا كتاني(كه پوست بتواند براحتي تنفس كند استفاده نلباس و كفش مناسب بپوش -0

كه با فعاليت و گرم شدن بيشتر ، امكان در آوردن  د.ندر سرما ازچند لايه لباس نازک بجای يك لباس كلفت استفاده كن د.نكن

 لايه های بيروني آن را داشته باشد. 

 ورزش نكنند. درجه يا در زمان غذا خوردن  13درجه و هوای گرم بالای  0در هوای سرد كمتر از  -6

مسير . پياده روی در د ناگر پياده روی جزء تمرين است : دورتا دور ساختمان يا دور جاده به شكل دايره پياده روی كن -7

 د. ندور شو ورزششروع  محلمستقيم باعث ميشود از 

در ورزشها ی طولاني مدت و بالای يك ساعت ، تحقيقات امكان اسيب به بدن را د. ناز فعاليتهای خيلي زياد پرهيز كن -8

 منتفي ندانسته اند.

بمنظور تداوم و تنظيم روزانه و در ساعات اوليه ان مكرا در پارک نزديك خانه و حتي الا هتر است فعاليت ورزشي خودب - 33  

 استمرار انجام دهيد. 

دقيقه با راه پيمايي آرام  30تا  33 "در صورت اقدام به ورزش در ساعات اوليه صبح يا بعد از خواب صبح لازم است حتما -33

دن شامل شروع فعاليت بدني به آرامي و با و حركات ورزشي با شدت آهسته ، در ابتدا اقدام به گرم كردن خود نمايند. گرم كر

شدت كم مي باشد كه بتدريج عضلات و سيستم قلب و عروق خود را با افزايش شدت و تلاش بيشتر اماده نمايند اين كار مانع 

ر اماده تاز ايجاد بي نظمي كار كردی قلب )آريتمي ( شده و خونرساني بهتر بافتها ، عضلات  را برای انجام كارهای با شدت بيش

 مي كند . 
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و و بزرگراهها بايد از ورزش و فعاليت بدني شديد خيابان ها  ودر مجاورتساعات شلوغي هنگام آلودگي هوا و در در - 32

برابر معمول ، افزايش  0اجتناب شود . چون در تحقيقات نشان داده شده است كه در هنگام فعاليت بدني شديد ، ريه ها و قلب تا 

برای كودكان و  "و مواد شيميايي و مضر موجود در هوا را به داخل بدن و خون منتقل مي نمايند.اين امر خصوصاكارايي داشته 

نوجوانان كه در مرحله رشد بوده و همچنين برای خانمهای باردار مضر است . بدين جهت يكي از هشدارهای مراجع ذی ربط در 

 ز فعاليت و حركتهای غير ضروری در محيط بيرون از منزل مي باشد. هنگام آلودگي هوا تعطيلي زنگ ورزش و يا اجتناب ا

 

  اثرات فعالیت بدنی

فعاليت بدني مناسب موجب تقويت عضلات ،  انبساط يا افزايش قطر عروق  : قلب و عروق اثرات مثبت بر سيستم .3

كارايي بهتر فرد در انجام فعاليتها و افزايش جريان خون حاوی اكسيژن و مواد غذايي در اندامها و عضلات شده ، باعث 

و افزايش ظرفيت عملكردی شخص مي شود.  به همين دليل دارای اثرات پيشگيری كننده از سكته قلبي و مغزی و 

 باعث افزايش طول عمر افراد مي شود

دن، بورزش در سيستم گوارشي فعاليت بدني مناسب و ترين اثرات شناخته شده: اثرات مثبت بر سيستم گوارشي .2

سرطانهای كولوركتال در دو  ازانجام ورزش منظم باعث   است. مزمن يبوست از افزايش حركات روده و جلوگيری

ده شده در دستگاه گوارش تسهيل شده ، جنس مي شود . چون فعاليت فيزيكي موجب مي شود كه حركت مواد خور

همين امر موجب مي شود كه جدار مخاطي قسمتهای انتهايي دستگاه گوارش )كولون و ركتوم ( مدت زمان كمتری 

 دارای راديكالهای آزاد فراوان و در طولاني مدت مي توانند "مواد باقيمانده از عمليات هضم كه معمولا ضدر معر

گيرند . اين مواد در دراز مدت مي توانند موجب تغييرات بدخيمي يا سرطاني شدن سلولهای  سرطان زا باشند ،  قرار

واحد ميوه و سبزی را در اين  0دستگاه گوارش گردند. به همين دليل است كه در تعريف رژيم غذايي سالم وجود 

جذب نمي باشد در مجرای  رژيم ضروری مي دانند . چون ميوه جات و سبزيها بعلت داشتن فيبر فراوان چون قابل

گوارش ايجاد حجم كرده و از اين طريق موجب حركات بهتر دستگاه گوارش و تسهيل كننده عمليات دفع مي باشند. 

ورزش و فعاليت بدني هم از يبوست جلوگيری كرده و اثرات مفيد آن  در پيشگيری از سرطا نهای دستگاه گوارش 

   ثابت شده است.

آرتروز، شايع ترين بيماری مفصلي در انسان بدن :  عضلاني و تناسب –تگاه اسكلتي اثرات مثبت بر روي دس .1

شود . تحمل وزن اضافي مفاصل را فرسوده محسوب ميمفصل ران و زانو برای آرتروز  مهمي است . چاقي عامل خطر

آرتروز شامل درد داشته ، موجب تخفيف علائم فشار اضافي را از روی مفاصل ملتهب بر كاهش وزن ، خواهد كرد.

در كنار  فعاليت بدني كافي و ورزش  هنگام حركت ، خشكي صبحگاهي و احساس ضعف عضلاني و غيره مي شود.

زماني كه بين ميزان انرژی دريافتي از طريق خوردن غذا و .  درمان برای كاهش وزن است شيوهسالم بهترين  تغذيه

) شامل تنظيم كردن دمای بدن و يا حركات غير ارادی دستگاه انرژی مصرفي از طريق انجام فعاليتهای حياتي بدن

گوارش ،قلب و عروق ، غيره ( و ورزش  و فعاليتهای  ارادی متعادل نباشد شخص لاغر يا چاق مي شود . با فعاليت 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
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 بدني منظم از انباشت انرژی بصورت چربي در بدن جلوگيری مي شود . از طرفي با افزايش توده عضلاني ،  ميزان

 متابوليسم پايه در بدن  افزايش يافته و اين امر  موجب جلوگيری از افزايش وزن و باعث تناسب اندام مي شود.

اضطرابي با فعاليت افسردگي و م ئاند كه علامطالعات زيادی نشان دادهرواني :  –اثرات مثبت در حالات روحي  .4

و ورزشهای رزمي و پياده روی سريع ، يوگا  يي مانندبه همين سبب است كه در ورزشها  .يابندميمنظم كاهش بدني 

كاهش استرس و بار عصبي را در خود احساس و تجربه مي كنند. در  ورزش و فعاليت بدني  "كوهنوردی افراد عملا

منظم شخص آگاهانه و از روی ميل و رغبت استرس را بر بدن تحميل مي كند . متعاقب آن نيز  با افزايش تونيسيته 

آن عارض شده و در دراز مدت موجب غلبه سيستم پاراسمپاتيك در بدن واگ ) پاراسمپاتيك ( اثرات ضد سمپاتيكي 

پايدار و معمول در شخص مي كند . همچنين تحقيقات نشان داده است فعاليت بدني منظم  آرامش و  موجب نوعي 

و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و تسهيل در خواب رفتن و همچنين موجبات خواب آرامش بخش را فراهم مي 

 رد. آو

 به ه اين مسئل يابد.با افزايش سن، مصرف انرژی پايه كاهش مي:  يا پير شدن سالمندي ۀبه تأخير انداختن پديد .0

توان با ورزش كاهش داد. اين تغييرات در تركيب بدن را مي .عضلاني بدن و افزايش بافت چربي است ۀدليل از دست دادن تود

ي عروقو  های قلبي. همچنين از يبوست و بيماریدهدرا افزايش ميمصرف انرژی پايه كند و را حفظ ميعضلاني بدن  ۀورزش تود

  .اندازدمي را به تأخير سالمندی ۀپديد اشاره شد و بدين ترتيببه آن كند كه جلوگيری مي

 

 

 فواید فعالیت بدنی مناسب و ورزش 

سب و ورزش ، سبك زندگي پر تحرک و ورزش را در سالهای ابعلت شادی و نشاط كسب شده متعاقب فعاليت بدني من .3

 آتي بعنوان يك رفتارو جزء ضروری از زندگي روزمره در كودكان و نوجوانان باعث مي شود. 

عروقي مانند فشارخون ، افزايش قند و چربي خون ، از عوامل مهم  –يهای قلبي با كاستن  عوامل خطر ساز  بيمار .2

 پيشگيری كننده  ابتلاء به سكته های قلبي و مغزی در آينده بوده و از مرگ زودرس جلوگيری مي كند.  

داده باعث نوعي اعتماد بنفس ، استقلال عمل  بيشتر در را به مقدار قابل توجهي افزايش عملكردی افراد  ظرفيت .1

   در زمان سالمندی مي شود.   "زندگي و حفظ عزت نفس افراد خصوصا

بعلت افزايش قدرت سيستم ايمني و اثرات مفيد رواني موجب  كاهش علايم  بيماريها و نوعي احساس رضايتبخش و  .4

دانش آموزاني كه دارای فعاليت بيشتر و هيكل متناسبي دارند از   "مطلوب از زندگي در افراد ايجاد مي كند. معمولا

 خلق و خوی بالاتری نسبت به هم كلاسيهای خود برخوردارند.  

 با افزايش مصرف انرژی موجب كنترل وزن و تناسب اندام مي شود . .0

ران در دخت "ی آتي و خصوصاباعث استحكام استخوانها و از ابتلاء به بيماری پوكي استخوان )استئوپوروز(  در سالها .6

 دانش آموز و خانمها در سنين ميانسالي و سالمندی جلوگيری مي كند

( ، در  2بعلت حساس شدن سلولهای بدن به اثرات انسولين ضمن پيشگيری از ابتلاء به بيماری قند ) ديابت نوع  .7

ن  احتياج  به انسولين و مقدار داروهای بيماران ديابتي باعث كنترل بهتر ميزان قند خون آنها مي شود . همچنين ميزا

 ضد قند خوراكي را كمتر مي كند . 

( و افزايش LDL،  موجب كاهش چربي خون مضر )تری گليسريد و تاحدی  چربي خون اثر مثبت بر روی ميزان  با - .8

http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/other_disease/2003/10/2/3752.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/other_disease/2003/10/2/3752.html
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 ( شده و از اين طريق هم به سلامت قلب و عروق كمك مي كند .HDLچربي خون مفيد )

يت كيفنوعي احساس آرامش و خوب بودن در فرد نموده ، ايجاد ر ابتلاء به اضطراب و اافسردگي و  باعث پيشگيری د .3

 بخشد.مي را بهبود افراد  زندگي 

بعلت جلوگيری از يبوست ، دارای اثرات مثبت و  ثابت شده در پيشگيری از ابتلاء به سرطان دستگاه گوارش در هردو  .33

 طان سينه و رحم در خانمها پيشگيری مي كند.جنس دارد. همچنين  از ابتلاء به سر

 ياده روي است.مؤثر پ راحت ترين، ارزان ترين و کم عارضه ترين راه براي فعاليت بدني در دسترس ترين ،

 

 میزان مطلوب فعالیت بدنی توصیه شده  از نظر مقدار مصرف انرژی 

دانشمندان ميزان فعاليت بدني مطلوب افراد در طول هفته را  بصورت يك هرم در نظر مي گيرند كه در قاعده هرم كه بيشترين 

ميزان صرف وقت در طول روز يا هفته را شامل مي شود به  انجام كارهای روزمره با تشويق و التزام به فعاليت بدني بيشتر 

د برای تغيير مكان به طبقات بجای استفاده كردن از پله برقي يا آسانسور از پله استفاده اختصاص دارد . بطوريكه توصيه مي شو

شود . ويا درصورت امكان از دوچرخه برای رفت و آمد استفاده شده و  پياده روی روزانه ، فعاليتهای باغباني برای كسانيكه در 

های هفته فعاليت بدني بيشتر باشد به همان نسبت امكان  منزل باغچه دارند ، شستن  ماشين و  بعبارتي هرچه در طول روز

برخورداری از سلامت بيشتر مي شود . در يك سطح بالاتر از هرم ،  فعاليتهای ورزشي و برنامه ريزی شده هوازی  است كه 

بار در هفته  7تا  0دقيقه پياده روی سريع به ميزان  13موجب افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس مي شود بطوريكه ميزان 

اشاره  "دقيقه پشت سر هم ورزش يا پياده روی سريع  همچنان كه قبلآ 13را شامل مي شود . با توجه به فرصت و امكان كمتر 

دقيقه ای  هم در طول روز موجب  اثرات مفيد آن بر سيستم قلب و عروق اعمال خواهد شد كه در اصطلاح  33شد ، سه دوره  

هايي  كه موجب افزايش ضربان قلب همراه با افزايش تعداد تنفس  بمنظور كسب اكسيژن بيشتر و شدت  به اينگونه فعاليت

فعاليت متوسط است  فعاليت و يا ورزش ايروبيك مي نامند . در سطح سوم  هرم فعاليتي ورزشهای تفريحي است كه در آنها 

بايد تآمين و  يا بكار گرفته شود تا بدن همواره سلامتي  كشش عضلات و همچنين ميزان قدرت و استقامت عضلات بدن در آنها 

و شادابي خويش را حفظ كند . همانطور كه مي دانيد در حالت طبيعي و معمول عضلات دارای يك نوع فشار و انقباض ذاتي 

دريجي تبنام تونيسيته هستند . درصورتيكه عضله تحت كشش قرار نگيرد تونيسيته موجود در عضلات موجب كوتاه شدن 

عضلات و در اصطلاح عمومي و عوام موجب خشك شدن عضلات و مفاصل مي شوند. لذا يك رفتار بهداشتي جهت حفظ كارايي 

تا  33عضلات انجام حدآقل دو بار كشش عضلات در آخرين حد حركت مفاصل مي باشد . در خصوص كشش عضله به ميزان 

ر كرد بهتر عضله و حركت مفاصل در محدوده حركتي آنها مي باشد . ثانيه در آخرين حد محور حركتي مفصل،  موجب كا 13

مرتبه  32تا  8يرای تقويت عضلات، ميزان بارمناسب وارد بر يك عضله به نسبت توانمندی عضله مقداری است كه شخص بتواند 

تكرار كند . با تداوم اين كار  آن بار يا وزنه را در تمام طول محور حركتي مفصلي كه آن عضله مربوط به آن است  را جابجا يا

سبك بنظر مي رسد در  اين مرحله به  "بار انقباض عضله پشت سرهم  بتدريج عضله قوی شده طوری كه ظاهرا 32يعني تا  

 درصد بيشتر مي كنند . بدين ترتيب به مرور عضله قوی  و قوی تر مي شود .  33بعد ميزان بار يا سنگيني وزنه را به ميزان 

ه در قله يا نوک هرم فعاليتي كه منظور كمترين زمان صرف شده در طول هفته برای انواع فعاليتهای اين گروه  است، وبالاخر

كم تحركي يا فعاليتهايي مانند ديدن تلويزيون ، كار با كامپيوتر و تفريحات كامپيوتری و يا سرگرميهای بدون فعاليت بدني مانند 

 فعاليتها بايد در كمترين مقدار و بطور مثال حدأكثر دو ساعت در روز باشد. شطرنج و غيره  مي باشد . اينگونه 
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 ارتباط تغذیه و فعالیت بدنی 

همان طور كه مي دانيد انرژی و كار را معادل يكديگر در نظر مي گيرند و واحد آنها ژول يا كالری مي باشد بعبارتي هرچقدر 

شتری مصرف خواهد نمود .  مواد غذايي همان ملكول های دارای انرژی انسان كار بيشتری انجام دهد در حقيقت انرژی بي

شيميايي هستند كه پس از خوردن در دستگاه گوارش هضم شده و به صورت قند و چربي و مولكولهای قابل جذب از روده وارد 

به سلولهای ماهيچه ای كه  خون مي شوند . خون وظيفه حمل و نقل مواد غذايي و اكسيژن را به ترتيب از روده ها  و ريه ها

قادر به كوتاه و بلند شدن و در نتيجه حركت دادن استخوانها و بدن هستند را بر عهده دارد. چون سلولهای عضلاني كشيده و به 

شكل يك رشته مي باشند به آن فيبر عضلاني مي گويند . از  مجموع فيبرهای عضلاني در يك دسته ، عضله يا ماهيچه اسكلتي 

ي آيد. هرچه ميزان فعاليت سلولهای عضلاني بيشتر باشد سلول بايد انرژی بيشتری بسوزاند بعبارتي اگر فشار وارده بر پديد م

بار سنگين نبوده  ولي مداومت   عضلات زياد باشد مانند هنگامي كه شخص مجبور است يك با ر سنگيني را بلند كند ويا اينكه

ي فعاليت م "ر پاک كردن يا ماشين شستن كه عضلات شانه ، بازو و ساعدها مرتبابر حركت لازم است ) مثل شيشه  يا ديوا

كنند( در نتيجه  انرژی مصرف شده ، همزمان با سوختن اين مواد در سلولها ، گرما نيز آزاد مي شود.  در نتيجه با فعاليت 

متهای سطحي بدن گشاد شده و صورت بر عضلاني  بدن گرم مي شود و برای اينكه گرما ی اضافي از بدن دفع شود عروق  قس

در افرادی كه دارای پوست سفيد مي باشند اين پديده به راحتي قابل رؤيت مي باشد.   "افروخته يا  سرخ مي گردد. معمولا

همچنين از طريق تعريق نيز  گرمای اضافي از بدن خارج مي شود. در خصوص تناسب اندام و چاقي و لاغری ، اگر ميزان دريافت 

انرژی توسط مواد غذايي بيشتر از سوختن انرژی توسط فعاليت بدني يا متابوليسم و كاركرد بدن باشد ، اضافه انرژی جذب شده 

در بدن بصورت مولكولهای چربي در زير پوست و در ديگر قسمتهای بدن بصورت بافت چربي تجمع پيدا مي كند و باعث چاقي 

ني از طريق رژيم و كم خوری باعث كاهش منبع دريافتي انرژی و با انجام فعاليت مي شود. و اگر اين تعادل برعكس شود يع

بدني زياد باعث مصرف انرژی بيشتر از ميزان انرژی دريافتي باشيم بدن مجبور به استفاده از ذخاير انرژی خود يعني كاهش 

 بدني فعاليت هنگام عروق و قلب دستگاه نقش ببينيم حجم چربي بدن و در نتيجه كاهش وزن  و تناسب اندام خواهيم شد. حال

 . است چگونه

 

 فعالیت بدنی در بالغین  و افراد سالمند 

فعاليت بدني منظم باعث افزايش كارايي افراد سالمند و سبب افزايش سطح كيفيت زندگي آنها ميشود . بطور معمول برای حفظ 

روز از ايام هفته توصيه مي شود.  0اليت فيزيكي با شدت متوسط  در دقيقه فع 13سلامتي افراد  بالغ  يا سالمند ميزان حدأقل 

بسياری از بيماريهای غيرواگير شايع در سالمندان با شركت آنها در فعاليت فيزيكي منظم ، بهبود يافته و اثرات مثبت آن در آنها 

،يبوست ، ابتلاء به بعضي سرطانها از جمله ظاهر خواهد شد. بيماری های قلبي عروقي، آرتروز، پوكي استخوان و فشار خون بالا 

 نيز اثرات مفيد خود را نشان مياين بيماری ها هستند. نكته مهم اين است كه فعاليت بدني در زمانهای دورتر و ايام سالمندی  

عادل، نه های تدهد. ضمن اينكه در افراد سالمندی كه به طور منظم مبادرت به فعاليت بدني مي كنند ، افزايش توانايي در زمي

 . قدرت، هماهنگي و كنترل عضلات، انعطاف پذيری جسماني و استقامت در فعاليت های عضلاني رخ مي دهد

متعاقب افزايش اين تواناييها احتمال افتادن و سقوط افراد پير كه مهمترين عامل ناتواني و معلوليت در افراد پير است با انجام 

. فعاليت قيزيكي همچنين باعث افزايش سلامت رواني واعمال شناختي افراد پير شده و فعاليت فيزيكي منظم كاهش مي يابد

اثرات مفيدی در كنترل اختلالات افسردگي و اضطراب و الگوی خواب آنها دارد . شيوه زندگي فعال در افراد پير ،ايجاد كننده  

با ديگر افراد در سنين مختلف مي شود. با وجود  موقعيتهايي برای تشكيل دوستيهای جديد،حفظ ارتباطات اجتماعي و تعامل
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اين همه اثرات مفيد كه بر فعاليت فيزيكي مترتب است  كاهش ميزان شركت در فعاليت های فيزيكي درافراد سالمند  )در 

ن قشر يارتباط با افزايش سن ( يك شيوع جهاني داردو وظيفه حكومتها ، برای ايجاد بستر مناسب جهت افزايش فعاليت بدني ا

 از افراد جامعه را دو چندان ميكند. 

 

 فعالیت بدنی در زنان 

زنان در حالي كه نيمي از جمعيت جوامع را تشكيل داده افزون بر مشكلات مطرح شده فوق با مشكلات عديده ديگری روبرو 

كارهای خانه ومراقبت از ديگر مسئوليت  "هستند كه آنها را از داشتن فعاليت فيزيكي مناسب محروم مي نمايند. زنان عموما

و فعاليت فيزيكي مناسب  اعضاء خانواده را بعهده داشته ، احساس مسئوليت پذيری و تعهد آنها موجب مي شود كمتر برای ورزش

های فوق ملاحظات فرهنگي و تربيت خانوادگي در مورد زنان و شركت آنها در  فعاليتهای  وقت پيدا كنند. علاوه بر محدوديت

نيز يكي از مهمترين عوامل در شيوع كم تحركي نزد زنان مي باشد . مشكلات مالي و امنيت نيز از جمله مسايلي است  ورزشي

كه در اسناد سازمان جهاني بهداشت  بعنوان عوامل مسبب  كم تحركي در زنان اشاره شده است  . در دنيا عليرغم اثرات مفيد 

نان استئوپروز ميزان كم تحركي نزد  ز "از سرطانهای مرتبط با ايشان و خصوصااثبات شده فعاليت بدني مطلوب در پيشگيری 

از شيوع بيشتر ی برخوردار است . در ايران نيز ميزان فعاليت بدني زنان و دختران بعلت مسايل فرهنگي و شرايط اجتماعي از 

 وردار است .لحاظ دسترسي به مكانهای ورزشي ، فضاهای مناسب و غيره از وضعيت نامطلوبي برخ

 بيماری هايي كه زنان بعلت نداشتن فعاليت فيزيكي كافي از آن رنج مي برند عبارتند از: 

سال در  03از علل مرگ در زنان بالای  2/3از مرگ وميرهای زنان در سراسر دنيا و 1/3بيماری های قلبي عروقي: حدود  -3

 كشورهای توسعه يافته را موجب مي شود 

به دو برابر اين تعداد  2320ميليون زن در جهان به آن مبتلا بوده و پيش بيني مي شود تا سال  73بيماری ديابت: حدود  -2

 افزايش پيدا كند.

ستئوپوروز( : در اين بيماری استخوانها پوک و مستعد شكستن مي شوند و در زنان يائسه شيوع زيادی پوكي استخوان )ا -1

 دارد.

 در بين زنان مي باشد. سرطان پستان: شايعترين سرطان شناخته شده  -4

در  "فعاليت بدني همچنين باعث افزايش سلامت رواني افراد از طريق كاهش استرس ، اضطراب و افسردگي مي باشد. خصوصا

دو  "مورد افسردگي كه نشان داده شده ميزان ابتلائ زنان به اين بيماری  در كشورهای توسعه يافته و در حال توسعه  تقريبا

باشد . علاوه بر اين فعاليت بدني نقش مهمي درشكل گيری اعتماد بنفس و عزت نفس زنان داشته، وسيله با برابر مردان مي 

 جامعه مي شود. ارزشي جهت اتحاد و انسجام جمعيت زنان در

زن ايراني با احساس مسئوليت نسبت به همسر و فرزندان وتأمين محيط امن و آرامش در محيط خانواده كانون وحدت اين 

زنان شاغل در محيط خارج از خانه علاوه بر وظيفه سنگين مادری و همسر داری ،  "ترين واحد اجتماعي است . خصوصامهم

متحمل استرسها ی ناشي از محيط كار نيز مي باشند.  پرداختن به ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب، بايد جزء لاينفك زندگي 

ت ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب را در كاهش فشارخون ،چربي خون ،زيادی بانوان ايراني باشد . تحقيقات مختلف اثرات مثب

قند خون )بيماری ديابت( ، كنترل وزن و چاقي ، كاهش فشارهای عصبي و ايجاد آرامش و غيره به اثبات رسانده اند . سياستگذاران 

با تأكيد بيشتر بر ورزش  "ورزش و خصوصاو مديران همه بخشها بايد برای افزايش كارا يي مجموعه های تحت امر خود به امر 

 فراهم آيد .  "شادابي زنان ، شادكامي خانواده ، نشاط اجتماعي  "زنان ، اعمال مديريت نموده تا موجبات تحقق اين شعار 
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در حال حاضر در كشورهای توسعه يافته با برنامه ريزی صحيح در جهت آموزش و اصلاح نگرش مردم نسبت به شيوه زندگي 

سالم و فعاليت فيزيكي بيشتر، تلاش زيادی در حال انجام است. همچنين از طريق سياستگذاری و هماهنگي مديران و عوامل 

بر سلامت و مداخلات لازم مانند ايجاد مكانهای ورزشي و دادن تسهيلات لازم ، اجرايي برای تبيين عوامل اجتماعي تأثير گذار 

ايجاد فضاهای سبز و پاركها بعنوان محيطهای مناسب برای ورزش ، جلوگيری از آلودگي هوا و محيط زيست ، ايجاد پياده روهای 

چرخه سواری و تشويق به فعاليت فيزيكي همسطح و مناسب برای پياده روی راحت تر و ايمن ، ايجاد مسيرهای ويژه جهت دو

بيشتر و غيره ... تا حد زيادی نسبت به كشورهای در حال توسعه  و فقير نسبت به اين معضل جهاني يعني كم تحركي و شيوع  

 بيماريهای غير واگير موفق تر عمل نموده اند. لذا ضمن تأكيد مجدد بر مسئوليت همه ما برای حفظ سلامت خود و جامعه از

 طريق داشتن زندگي همراه با فعاليت بدني بيشتر و تشويق و ترويج آن در جامعه، نكات زير قابل طرح است: 

پياده روی در سطح صاف راحت ترين ،در دسترس ترين و كم هزينه ترين فعاليت فيزيكي برای جلب سلامتي مي باشد.  -3

فتن به خريد ، رفت و آمد با وسايل نقليه عمومي ، پياده شدن يكي به هر بهانه ای زمينه را برای پرداختن به اين كار ) مانند ر

 دو ايستگاه قبل از رسيدن به مقصد و غيره(  را برای خود فراهم آوريد .

قدم درطول يك   33 333يك شخص بزرگسال سالم  بمنظور برخورداری از فوايد فعاليت فيزيكي مؤثر بايد بطور متوسط  -2

ايش اين مقدار يا ارزيابي ميزان قدمهای پيموده شده توسط فرد وسيله ای بنام پدومتر يا قدم شمار  شبانه روز بردارد بمنظور پ

نصف تا يك سوم  يك موبايل معمولي بوده و بر روی كمر در بالای يكي از اندامهای  تحتاني  ") كه از نظراندازه و وزن تقريبا

 قرار مي گيرد ( مي تواند بسيار كمك كننده باشد. 

يكي از عوامل تثبيت وپايداری در كسب عادات و  "آن جهت كه شركت در فعاليتهای گروهي و دسته جمعي معمولا از -1

رفتارهای اجتماعي مي باشد . لذا شركت در فعاليتهای ورزشي گروهي در پاركها و يا برنامه های فدراسيون ورزشهای همگاني 

 اشد.مي تواند در انجام فعاليت بدني بيشتر كمك كننده ب

در صورت عدم امكان شركت در فعاليت های گروهي، سي دی های آموزشي ورزش های ايروبيك تأييد شده نيز  مي تواند  -4

وسيله خوبي برای آموزش و القاء نگرش مثبت ) با ديدن چهره های خندان و احساس شادی و نشاط در ورزشكاران ( نسبت 

 به انجام فعاليت بدني بيشتر و ورزش باشد. 

طول شبانه روز سعي كنيد حدأقل دو بار در حد امكان مفاصل خود را در تمام طول دامنه حركتي آنها به حركت در در  -0

آوريد. بدينوسيله با كشش ملايم عضلات هر بخش، با تسهيل جريان خون در مويرگها )در طول روز بعلت عدم احتياج به 

در حالت كولاپس  موقتي و يا عدم  "مويرگهای مربوطه بعضاانقباض عضله در زوايای خاصي از  دامنه حركتي مفصل ، 

خونگيری نسبي بوده با كشش ملايم فعال مي شوند ( اكسيژن و مواد غذايي بيشتر   به قسمتها ی مختلف عضله رسانده شده 

 گونه احساس نشاط و شادابي خواهيد كرد  ،  بدين

وی و ورزش را نشاط بخش مي سازد .كفش بهتر است حداقل لباس نخي و كفش مناسب از جمله لوازمي است كه پياده ر -6

نرم در داخل و پاشنه يكپارچه و سقت در خارج مي  "سانتيمتر پاشنه داشته باشد. كفشهای ورزشي كه دارای پاشنه نسبتا 1

 باشند بهترين گزينه مي باشند.

سال  38دقيقه و برای بالغين بالاتر از  63سال روزانه  38تا  6طبق توصيه كارشناسان برای دانش آموزان و نوجوانان   -7

 7تا  0دقيقه در روز و   13حداقل فعاليت بدني روزانه به مدت   كه است لازم از بيماريها پيشگيری و سلامتي  حفظ جهت

ت  دقيقه هم تأكيدی نيس 13روز از هفته با شدت متوسط انجام شود . امروزه بر تداوم  و يكسره بودن زمان ورزش در عرض  

فعاليتي  است كه  "دقيقه ای ورزش نيز،  اثرات مفيد خود را دارا مي باشد. ورزش با شدت متوسط  33دوره  1بلكه معتقدند 
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در طول آن ضربان قلب و تنفس افزايش مي يابد ولي نفسها به شماره نيفتاده ، بعبارتي شخص مي تواند در طول ورزش بدون 

 ود . تعريف مي ش "كم آوردن نفس صحبت كند

بدن را گرم كنيد. يعني حركات ورزشي و سرعت قدم بر  "دقيقه اول ( اصطلاحا 0هميشه درابتدای پياده روی يا ورزش )  -8

داشتن بايد به تدريج افزايش يابد تا قلب ، ريه ها و عضلات به تدريج هماهنگي لازم را برای مصرف انرژی و اكسيژن بدست 

ز اتمام ورزش نيز بايد از شدت و سرعت ورزش كاست تا دستگاه های بدن برای دفع مواد دقيقه قبل ا 33تا  0آورند. همچنين 

زايد توليد شده در عضلات فرصت كافي داشته باشند بدين طريق ورزش باعث شادابي،  و از دردهای عضلاني پس از ورزش 

 پيشگيری مي شود . 

يا كش ( ويا نيروی وزن يك شي )دمبل يا هارتل( بايد  ورزشهايي كه عضله برای غلبه بر يك مقاومت ) مثل ترا باند  -3

منقبض شود را ورزش مقاومتي يا تقويتي و در صورت تكرار انقبا ضات ورزشهای استقامتي،  ناميده مي شوند . مطالعات نشان 

ت. ری ضروری اسداده اند كه ورزشهای مقاومتي  و استقامتي برای حفظ  قدرت عضله و عدم خستگي پذيری در فعاليتهای تكرا

حركت برای  33ساعت بهتر است انجام گردد. برای حفظ تندرستي و كسب سلامتي حداقل  48قل با فاصله ادو بار در هفته  حد

ماهيچه های بزرگ بدن مانند انقباض عضلات سينه ، شانه و بازو، ساعد، پشت و جلوی ران و ساق پا  حداقل دو بار در هفته 

ليت بدني ( . ميزان مطلوب  بار يا فشاری كه برای يك عضله در نظر گرفته مي شود عبارت از مقاومتي كافي است .)طبق هرم فعا

مرتبه، مفصل مرتبط به آن عضله را در حد كامل دامنه حركتي جابجا كند  32تا  8است كه عضله بتواند بصورت پشت سر هم 

 تا به مرحله خستگي برسد . 

 مقدار ورزش توصيه شده بايد توسط پزشك متخصص و آگاه  تجويز شود.برای بيماران قلبي علامت دار  -33

                باتوجه به توصيه های بالا خودتان را ارزيابي كنيد. سبك زندگي خود را از منظر ميزان فعاليت بدني و ورزش چگونه ارزيابي 

ايت اجتناب از ديگر عوامل خطر ساز مانند اجتناب در صورت داشتن تحرک بدني كافي و بيشتر از موارد ذكرشده و رع؟ مي كنيد

قليان كه ضرر آن بيشتر از سيگار است و همچنين اجتناب از غذاهای پرچرب و فست فود شما  "از مصرف دخانيات خصوصا

وق موارد ف تا حد زيادی از بيماريهای غير واگير در امان خواهيد بود. در صورتيكه ميزان تحرک بدني ايرانيان كمتر از "مطمئنا

فعاليت فيزيكي مناسب و مؤثر را بايد در اولين اولويت كارهای خود قرار دهند . جامعه سالم ، وبا نشاط موجب  "باشد حتما

شكوفايي استعدادها و بالندگي اجتماع  بوده ، بكوشيم با دوری از كم تحركي و ترويج فعاليت بدني بيشتر در جامعه موجبات 

 ا با داشتن ملتي سالم و توانمند فراهم آوريم .سرافرازی ايران عزيز ر

 

 

 نوجوانان و دانش آموزان  در فعالیت بدنی

 63برای اينكه اطمينان از سلامت و رشد بچه ها در سنين مدرسه حاصل شود لازم است نوجوانان در سنين مدرسه حدأقل  

مهمي در سلامت جسمي ، رواني و اجتماعي افراد  دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد داشته باشند.اين مقدار ورزش اثرات

 جوان دارد.

 تمرين مناسب فعاليت بدني در افراد نو جوان به موارد زير كمك مي كند:

 اسكلتي )استخوانها ، مفاصل، ماهيچه ها(-تكامل بهتر و سلامتي دستگاه ماهيچه ای 

 )سلامت دستگاه قلبي عروقي )قلب و ريه ها 

  سلامتي سيستم عصبي ماهيچه ای مانند هماهنگي و كنترل بهتر حركات 
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  كنترل و نگهداری وزن مناسب و متعادل 

فعاليت بدني همچنين دارای اثرات مفيد رواني در افراد نوجوان بصورت افزايش كنترل برخود و غلبه بر اضطراب و افسردگي مي 

ند دانش آموز  موقعيتهايي را برای ابراز وجود ،افزايش اعتماد بنفس ، كباشد. همچنين شركت در فعاليتهای ورزشي كمك مي 

ايجاد تعاملات اجتماعي و همدلي با ديگر افراد جامعه را پيدا كنند. همچنين افراد دارای فعاليت بدني مطلوب ، در كسب عادات 

و مواد مخدر ( موفق تر بوده ، در انجام  مفيد بهداشتي و اجتناب از رفتارسوء  )مانند سيگار كشيدن ، مصرف مشروبات الكلي

 تكاليف مدرسه و فعاليتهای علمي هم از تواناييهای بيشتری برخوردار مي باشند
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 دستورالعمل های کشوری دفتر بهبود تغذیه جامعه :

  سال 2دستورالعمل آهن ياری مادران باردار وشيرده و كودكان زير 

 دستورالعمل آهن ياری  هفتگي دختران سنين بلوغ 

  دستورالعمل مكمل ياری ويتامينD در گروههای سني مختلف 

 دستورالعمل مكمل ياری يد در زنان باردار و شيرده 

 دستورالعمل اجرايي پايش برنامه كشوری پيشگيری و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد(IDD)  

 دستورالعمل اجرايي برنامه مشاركتي كاهش سوءتغذيه كودكان 

 مت غذا و تعادل تركيب غذايي در مراكز جمعي دولتيدستورالعمل كنترل سلا 

 مجموعه دستورعمل مديريت تغذيه در بحران ها به ويژه در خشكسالي 

 دستور العمل پايش و ارزشيابي برنامه حمايت تغذيه ای از زنان باردار خانواده های نيازمند 

 ذيه سالم و تعاوني های مدارس تفاهم نامه مشترک وزارت بهداشت و اموزش و پرورش در خصوص پايگاه تغ 

 دستورالعمل وزن گيری دوران بارداری 

3.  

 

 


