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روش و نحوه اجرای آموزش :
با توجه به اینکه هدف این مجموعه افزایش دانش و آگاهی کارکنان در نقش تغذیه در بهبود شیوه های زندگی
می باشد، بنابراین جهت ارائه بهتر مطالب آموزش به روش حضوری می باشد.
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مقدمه : همه ما میدانیم که غذا خوردن، یكی از لذتهای زندگی انسان است، اما شایسته است بدانیم که اگر غذای ما براساس دانش و اطلاعات تغذیهای انتخاب و تهیه شود، میتواند دارای همه مواد مغذی برای اعمال طبیعی بدن، افزایش کارآیی و یادگیری انسان، ترمیم آسیبهای وارده و تقویت سیستم ایمنی بدن برای مقابله موثر با عوامل بیماریزا و در نهایت افزایش طول عمر باشد. به عبارت دیگر، اگر تغذیه بر اساس اصول و برنامه باشد، در کنار لذت خوردن، لذت سلامت و عمر طولانی هم حاصل خواهد شد. اما، اگر همان غذای لذیذ و گوارا نیازهای بدن ما را تامین نکند یا بیش از اندازه مصرف شود و یا دارای مواد نامطلوب باشد، برای ما نه تنها لذتبخش نخواهد بود، بلكه ممکن است موجب بروز بسیاری از بیماریهای مزمن شود و در چنین شرایطی است که سفره ما میتواند به جای اینکه سلامت ما را تامین کند، تهدید کننده حیات ما باشد.
در سالهای اخیر، به دلیل توسعه شهرنشینی و به دنبال آن ایجاد الگوهای جدید غذایی و شکلگیری مصرف کنندگان تازه، زنجیره نظام غذایی رشد قابل توجهی را به ویژه در کشورهای در حال توسعه تجربه کرده است. 
در چنین شرایطی چیزی که امروزه بر آن تاکید میشود استفاده آگاهانه از موادغذایی است. در این راستا در مجموعه پیشرو سعی خواهیم کرد مطالب و نکات مفید و کاربردی در خصوص برخی مواد غذایی و عوامل تغذیهای ارائه کنیم که نقش مهمی در سلامت انسان دارند. امید که در ارتقای دانش و مهارت افراد و در نهایت در تامین سلامت جامعه موثر واقع شود.
غذا : مواد غذایی ترکیبات شیمیایی بسیار پیچیدهای هستند که 50 ماده مغذی یا بیشتر را که مورد نیاز بدن ماست، تامین میکنند(5). مواد مغذی موجود در غذا اجزای شیمیایی تشکیل دهنده غذایی هستند که در بدن سه نقش عمده ایجاد انرﮋی، تنظیم اعمال بدن، و یا عمل رشد و ترمیم بافتهای بدن را به عهده دارند (6). 
غذا مفاهیم بسیاری دارد. غذا برای زندگی ما ضروری است، انرژی فراهم میکند، ماهیچهها، استخوانها، اعصاب، مغز، چشمها، مو و تمام اجزای بدن ما را میسازد و اعمال آنها را حفظ و تنظیم میکند(5). نقش غذا فراتر از تغذیه کردن بدن است، بطوریکه غذا احساس امنیت و شادمانی ایجاد میکند، برای برقراری ارتباط با دوستان به کار رفته، برای بیان حالات خوشی در تعطیلات و به عنوان نماد مذهبی مورد استفاده قرار میگیرد(5).
تغذیه تغذيه فرايند استفاده بدن از مواد غذايي است. اين فرايند شامل خوردن مقادير و انواع مناسبي از مواد غذايي براي تامين نياز بدن، هضم مواد غذايي (به طوري كه بدن بتواند از مواد مغذي آنها استفاده نمايد)، جذب مواد مغذي به جريان خون، استفاده سلولها از آنها براي توليد انرژي و حفظ  و رشد سلولها، بافتها و ارگانها و دفع مواد زايد ميباشد. تغذيه  يكي از  عوامل موثر  در سلامت  انسانها  و  پيشرفت  جوامع  بشري است و در كشورهايي كه از اين دانش شناخت بيشتري دارند و از آن بهرهمند ميشوند، بر عمر متوسط افراد افزوده شده است. درباره رفتارهای تغذیه ای مناسب و غذای سالم بسيار گفته‌اند و بسيار شنيده‌ايم، اما گاهي لازم است دوباره بگويند و دوباره بشنويم تا از خاطرمان نرود كه:  
سوء تغذیه 
هر نوع انحراف از وضعیت مناسب تغذیهای که در اثر کمی دریافت مواد غذایی و یا دریافت اضافه ایجاد شود را سوء تغذیه مینامند. سوء تغذیه شامل بیش خواری و کم خواری است. سوء تغذیه ناشی از کمبود دریافت مواد غذایی به لاغری و علائم ظاهری و بیوشیمایی می انجامد. سوء تغذیه ناشی از دریافت اضافه مواد غذایی نیز به چاقی و عوارض متعاقب آن منجر میگردد. سوءتغذیه ممکن است اولیه یا ثانویه باشد. سوءتغذیه اولیه به علت نقص رژیم غذایی و سوءتغذیه ثانویه به دلیل اختلال در متابولیسم یا تداخل بین مواد مغذی، داروها و ... بوجود میآید(5).
سوءتغذیه بر رشد و نمو اعم از جسمی و روانی تاثیر نامطلوب داشته و تبعات آن به تناسب شرایط، میتواند طیف وسیعی از حیات انسان را، از جنینی تا سالمندی، در برگیرد. 
نکته: سوءتغذیه فقط کموزن بودن و یا نتیجه صرف کمخوردن غذا نیست بلکه سوءتغذیه اختلال سلامت در نتیجه کمبود، زیادی، یا عدم تعادل دریافت و یا استفاده بدن از مواد مغذی میباشد. 
نکته: سوءتغذیه و بيماريهای ناشی از فزونی دريافت غذا هر روز بيشتر در جوامع شايع میشوند( چاقی، ديابت، بيماريهای قلب و عروق، سکته مغزی و ...) 


فصل 1:
تغذیه سالم و نقش آن در پیشگیری و کنترل بیماریهای شایع
مشکلات بهداشتی تغذیهای شایع : سلامتی یک موضوع چندوجهی و چندانظباطی است و عوامل مختلفی در تعیین آن نقش دارند. این عوامل عبارتند از:
· شرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادی جامعه 
· خدمات بهداشتی و درمانی، کیفیت و نحوه ارائه آن 
· شیوه زندگی و رفتارهای بهداشتی مردم  
· عوامل ژنتیک
حداقل در دو مورد از چهار مورد فوق نقش مردم به شدت قابل ملاحظه است. شیوه زندگی از عوامل بسیار مهم بوده و نقش برجسته ای در تعیین سلامت دارد. هر گونه تغییر در روند شیوه زندگی جوامع انسانی میتواند در بروز و شیوع بیماریها و تعیین سلامت تاثیرگذار باشد. گسترش شهرنشینی و توسعه، تغییرات عمدهای در شیوه زندگی امروزی انسان مثل عادات غذایی، الگوی مصرف، انرژی مصرفی، درجه و شدت فعالیت فیزیکی به وجود آورده است و این تغییرات مهمترین بخش زندگی انسان یعنی سلامتی را تحت تأثیر قرار داده است.
مقایسه مشکلات سلامت جوامع انسانی در گذشته و حال نشان میدهد که در گذشته بیماریهای واگیر (انگلی و عفونی) و ناتوانی انسان در درمان آن عامل اصلی مرگ و میر به شمار میرفت. اما در حال حاضر، بیماریهای غیرواگیر مهمترین عامل مرگ و میر انسان شدهاند. چاقی، پرفشاری خون، بیماریهای قلبی عروقی، سکتههای مغزی، سرطان، دیابت، پوکی استخوان و بیماریهای کبدی مشکلات عمده بهداشتی در آمریکا و کشورهای توسعه یافته است که با افزایش رفاه مردم در کشورهای در حال توسعه نیز شروع به تظاهر نموده است(5).
در دهه اخير اگرچه استانداردهاي زندگي بهبود يافته است، به‌ طوري كه دسترسي به مواد غذايي و خدمات بهداشتي افزايش يافته است اما پيامدهاي منفي از جمله الگوي غذايي نامناسب، كاهش فعاليت بدني و افزايش مصرف دخانيات، پرفشاری خون، کلسترول بالا، قند خون بالا، چاقی و استرس عوامل خطری هستند که به افزایش شيوع بيماري‌هاي مزمن مرتبط با تغذیه مانند بيماري‌هاي قلبي عروقي، سرطان، ديابت،  سکته‌های مغزی و بیماری‌های اسکلتی عضلانی منجر شده است. بیماریهایی که حاصل شیوه زندگی نادرست و کمتحرکی است. طبق گزارش سال 2012 سازمان جهاني بهداشت، در دنیا از هر سه فرد بالغ يك نفر مبتلا به افزايش فشارخون و از هر 10 نفر بالغ يك نفر مبتلا به ديابت است.
تحلیل وضعیت تغذیه جامعه ایرانی حاکی از آن است که در حال حاضر علاوه بر سوء تغذیه و فقر غذایی، دوران گذر تغذیهای نیز به سرعت در حال طی شدن است. نشانههای هشدار دهنده گسترش بیماریهای غیرواگیر در پی گسترش شهرنشینی و تغییر شیوه زندگی، به ویژه در شهرهای بزرگ دیده میشوند. روزانه 800 تا 850 مرگ در کشور ایران به وقوع میپیوندد که 89% آنها به سبب پنج علت: قلبی عروقی (46%)، حوادث و سوانح (17%)، سرطانها (14%)، بیماریهای تنفسی (6%) و بیماریهای حول و حوش تولد (6%) رخ میدهد.
بیماریهای قلبی عروقی اولین علت مرگ و میر در ایران میباشد. چاقي و اضافه وزن در درصد بالايي از جمعيت كشور وجود دارد كه خود زمينهساز بيماريهاي قلبي عروقي، ديابت و انواع سرطانهاست. از دلايل عمده آن می توان به تغيير الگوي مصرف و رفتارهاي نامطلوب غذايي اشاره کرد. 
بطور کلی ده عامل خطر اول در ایران را می توان به شرح زیر رتبهبندی نمود:
· رتبه 1) رژیم غذایی نامطلوب 
· رتبه 2) فشارخون بالا
· رتبه 3) توده بدنی بالا (BMI)[footnoteRef:1] [1:  Body Mass Index] 

· رتبه 4) تحرک بدنی ناکافی 
· رتبه 5) سیگار و قلیان 
· رتبه 6) دیابت 
· رتبه 7) آلودگی هوا 
· رتبه 8) کلسترول خون بالا
· رتبه 9) خطرات شغلی  
· رتبه 10 ) مصرف مواد مخدر 
در حال حاضر در استان آذربایجان شرقی نیز روند بیماریهای غیرواگیر هشدار دهنده است. بیماریهای قلبی عروقی اولین و سرطانها دومین علت مرگ و میر در استان آذربایجان شرقی هستند. 
تغذیه سالم و نقش آن در پیشگیری و کنترل بیماریهای شایع
برای ارزیابی وضعیت تغذیه خود بایستی با اصول و الگوی تغذیه سالم آشنا شویم تا ضمن مقایسه وضعیت تغذیه خود با اصول تغذیه سالم به نقاط قوت و ضعف تغذیه خود پی ببریم.
"اصول تغذیه صحیح"
چگونه مي توان تغذيه درست داشت؟
شرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه صحيح است. تغذيه صحيح يعني رعايت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد مورد نياز برای حفظ سلامت بدن است و تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در6 گروه اصلي غذايي معرفي مي شوند.
بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذای روزانه استفاده از هر 6 گروه اصلي غذايي است. مواد غذايي هر گروه، دارای ارزش غذايي تقريبا" يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری استفاده كرد. مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غذايي را مي توان با استفاده از شكل هرم غذايي نشان داد.
هرم غذايي چيست؟
هرم غذايي نشان دهنده گروه های غذايي و موادی است كه در هر گروه جای مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالای هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر مصرف كنند )مانند قندها و چربي ها). هر چه از بالای هرم به سمت پايين نزديك مي شويم حجمي كه گروه های غذايي به خود اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.
شناسايي گروههای غذايي به عنوان راهنمايي برای تغذيه كليه گروههای سني در جامعه ضروری است و پايه و اساس برنامه ريزی غذايي است كه البته در گروههای سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد. هرم غذايي ايران شامل6گروه غذايي اصلي است.
معرفي گروه هاي غذايي :يك برنامه غذايي سالم موجب سلامت جسم و روان مي شود. هرفرد برای دستيابي به سلامت، نياز به مصرف روزانه تمام گروه های غذايي دارد.  مواد غذايي به 6 گروه اصلي غذايي تقسيم مي شوند كه عبارتند از :
1. نان و غلات
2. سبزی ها
3. ميوه ها
4. شير و فرآورده های آن
5. گوشت و تخم مرغ
6. حبوبات و مغز دانه ها
نكته : چربي ها و شيريني ها گروه متفرقه محسوب مي شوند و بايد به مقدار كم مصرف شوند .
گروه نان و غلات :
مواد غذايي اين گروه، شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس دار)سنگك، بربری، نان جو)، نان های سنتي سفيد)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. گروه نان و غلات منبع كربوهيدرات های پيچيده وفيبر)مواد غير قابل هضم گياهي(، برخي ويتامين های گروهB ، آهن، پروتئين، منيزيوم و كلسيم مي باشد .ميزان توصيه شده مصرف روزانه گروه نان وغلات 11-6 واحد است .
هر واحد از اين گروه برابر است با :
· 30 گرم نان يا يك كف دست بدون انگشتان يا يك برش10×10 سانتي متری از نان بربری، سنگك و تافتون و برای نان لواش 4 كف دست، يا
· 30گرم يا سه چهارم ليوان غلات صبحانه، يا
· نصف ليوان برنج يا ماكاروني پخته، يا
· سه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شيرين گندمك و كورن فلكس)
· 3عدد بيسكويت ساده بخصوص نوع سبوس دار
چه نكاتي در هنگام استفاده از گروه نان وغلات بايد رعايت کنیم:
· بهتر است برنج را به صورت كته کنیم.
· بیشتر از نان های حاوی سبوس) مثل نان جو و سنگك) استفاده کنیم.
· برای كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مصرف کنیم) عدس پلو، باقلاپلو، عدسی با نان و...)
· بهتر است نان هايي را مصرف كنيد كه برای ور آمدن خميرشان به جای جوش شيرين از خمير مايه استفاده شده باشد.
· انواع غلات بو داده مثل برنجك، گندم برشته، ذرت بو داده تنقلات با ارزشي هستند و دانش آموزان مي توانند به عنوان ميان وعده استفاده كنند.
· به جای كيك و شيريني های خامه ای و بيسكويت های كرم دار از بيسكوييت های سبوس دار استفاده نماییم.
· مي توانیم به جای مصرف برنج در بيشتر وعده های غذايي از نان و ماكاروني كه قيمت كمتری دارند، اما از نظر ارزش غذايي برابر با برنج هستند استفاده كنیم.
گروه سبزي ها :اين گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، انواع كلم، هويج، بادمجان، نخود سبز، لوبيا سبز، انواع كدو، فلفل، قارچ، خيار، گوجه فرنگي، پياز و سيب زميني مي باشد. مواد غذايي اين گروه نسبت به ساير گروه ها انرژی و پروتئين كمتری دارند و در مقايسه با گروه ميوه ها فيبر 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. گروه سبزی ها دارای انواع ويتامين های A، B وC ، مواد معدني مانند پتاسيم، منيزيوم و مقدار قابل توجهي فيبر است .ميزان توصيه شده مصرف روزانه سبزی ها3-5 واحد است.
هر واحد سبزي برابر است با :
· يك ليوان سبزی های خام برگ دار (اسفناج و كاهو)، يا
· نصف ليوان سبزی های پخته يا
· نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و هويج خرد شده، يا
· يك عدد گوجه فرنگي يا هويج يا خيار متوسط
چه نكاتي هنگام استفاده از گروه سبزي ها بايد رعايت شود:
· تا جای ممكن از سبزیها به صورت خام استفاده کنیم پخت طولاني مدت سبزی از ارزش غذايي آن و ويتامين های موجود در
· آن مي كاهد.
· به جای آب پز كردن برای پخت سبزیها از روش بخار پز استفاده کنیم. زيرا در صورت آبپز كردن مقدار زيادی از ويتامين های
· سبزی از بين رفته و از طريق دور ريز آب پخت از دست مي روند.
· برای پختن سبزی ها نبايد آنها را خيلي خرد كرد.
· سبزی ها را نبايد به مدت زياد حرارت داد و به هنگام پختن در ظرف بايد بسته باشد.
· در هر وعده غذايي حتما در كنار غذا از سبزی ها استفاده کنیم.
· بهتر است سالاد با آبليمو , آبغوره و يا سس های كم چرب مصرف شود.
· با مصرف سبزیها همراه وعدههای غذايي يك الگوی خوب برای كودكان باشيد.
· كودكان اغلب، غذاهايي را ترجيح مي دهند كه به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد بنابراين، سبزی ها را به طورجداگانه سرو كنيم و از سبزیهايي كه رنگ قرمز و نارنجي وسبز دارند مانند هويج و گوجه فرنگی، نخود فرنگي و لوبيا سبز بيشتر استفاده کنیم.
· سبزیها را بايد به هنگام خريد، آماده كردن و ذخيره كردن جدا از گوشت، مرغ و ماهي خام نگهداری كرد.
· روزانه از ميوه ها و سبزی های غني از ويتامين C و حداقل يك روز در ميان از ميوه ها يا سبزی های غني از ويتامين A مصرف کنیم.
· قبل از مصرف سبزی ها آنها را به دقت شسته و ضد عفوني کنیم. برای شستن سبزی ها پس از پاک كردن و شستشوی اوليه ابتدا آن را در5 ليتر آب ريخته و نصف قاشق چای خوری(5 قطره( مايع ظرفشويي به آن اضافه كرده و به هم بزنيم.  پس از 5 دقيقه سبزی را از روی كفاب جدا كنيم و آنرا با آب سالم بشوييم. اين كار برای جدا شدن تخم انگل از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضد عفوني نمودن، نصف قاشق چای خوری پودر پر كلرين را در 5 ليتر آب ريخته، سبزی را5 دقيقه در آن قرار دهیم مجددا با آب سالم بشوييم و مصرف نماييم..
گروه ميوه ها :
اين گروه شامل انواع ميوه ها، آب ميوه طبيعي،کمپوت میوه ها و میوه های خشک(خشکبار) مي باشد. ميوه ها نيز مانند سبزي ها در مقايسه با گروههاي ديگرانرژي و پروتئين کمتري دارند.
اين گروه شامل انواع ميوه، آب ميوه طبيعي، كمپوت ميوه ها و ميوه های خشك) خشكبار) مي باشد .ميوه ها منابع غني ازانواع ويتامينها, آنتي اكسيدانها، انواع املاح و فيبر مي باشند. آنتي اكسيدانها مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي و سلامت پوست، كاهش فرآيند پيری و مبارزه با عومل سرطانزا از مهمترين خواص آنها مي باشد. ميوه های غني از ويتامين C شامل انواع مركبات )مانند پرتقال، نارنگي، ليمو ترش، ليمو شيرين) و انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند. ميوه های غني از ويتامين A عبارتند از طالبي، خرمالو، شليل، هلو، زردآلو كه مصرف اين گروه نيز در جلو گيری از خشكي پوست، افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند. ميزان مورد نياز مصرف روزانه ميوه ها 4-2 واحد است .
هر واحد از اين گروه برابر است با :
· يك عدد ميوه متوسط) سيب، موز، پرتقال يا گلابی)، يا
· نصف گريپ فروت، يا
· نصف ليوان ميوه های ريز مثل توت، انگور، انار، يا
· نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه، يا
· يك چهارم ليوان ميوه خشك يا خشكبار، يا
· سه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعي
چه نكاتي هنگام استفاده از گروه ميوه ها بايد رعايت شود :
· ميوه های تازه يا آبميوه تازه و طبيعي را به عنوان ميان وعده در طول روز مصرف كنيم بيشتر از ميوه های تازه بجای آب ميوه استفاده كنيم، تا بتوانيم از ارزش فيبر آنها بيشتر بهره ببريم.
· ميوه های خرد شده و قطعه قطعه شده را سعي كنيم سريع مصرف كنيم و تا زمان مصرف در يخچال نگهداری كنيم. زيرا با پوست كندن و قطعه قطعه كردن و با آسيب به بافت ميوه به مرور محتوای ويتامين ها در آن كم خواهد شد.
· برای تشويق كودكان به مصرف ميوه همواره به عنوان ميان وعده مدرسه ,ميوه را در نظر بگيريم و فراموش نكنيم كه ذائقه كودكان از دوران كودكي شكل مي گيرد.
· آب ميوه های طبيعي بخوريم و از خوردن آب ميوه های صنعتي كه حاوی قند افزوده هستند، پرهيز كنيم.
· در ميان وعده مي توانيم از ميوه های خشك استفاده كنيم ولي توجه داشته باشيم كه اين ميوه ها قند زيادی دارند .
· همواره يك ظرف بزرگ ميوه در دسترس افراد خانواده بگذاريد تا با ديدن آن شما و خانواده تان تشويق به مصرف ميوه شوند.
· صبح ها ميوه تازه يا آب ميوه تازه و طبيعي ميل كنيم.
· در هنگام خريد ميوه هايي راخريداری كنيد كه بافت و پوست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده اند.
· تنوع را در مصرف ميوه ها رعايت كنيم. زيرا تركيب ميوه ها نيز با هم متفاوت مي باشد. بدين ترتيب ويتامين ها و تركيبات مختلف را دريافت مي كنيد.
· ميوه ها را قبل از مصرف بشوئيد تا آلودگي ها از سطح آن پاک شود . بهتر است قبل از مصرف پوست ميوه ها را جدا كنيد.
· اگر پوست ميوه را جدا كرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری كنيد زيرا ويتامينهای آن به خصوص ويتامين C از بين ميرود.
گروه شير و لبنيات :اين گروه شامل شير و فرآورده های آن)ماست، پنير، كشك، بستني و دوغ) مي باشد .اين گروه دارای كلسيم، پروتئين، فسفر، ويتامين B12 و B2 و ساير مواد مغذی مي باشد و بهترين منبع تامين كننده كلسيم است كه برای رشد و استحكام استخوان و دندان ضروری است.
ميزان توصيه شده مصرف روزانه لبنيات 3-2 واحد است
يک واحد از يک گروه برابر است با :
· يك ليوان شير يا ماست كم چرب )كمتر از 5/2 درصد(، يا
· 45 تا60گرم پنير معمولي معادل يك و نيم قوطي كبريت، يا
· يك چهارم ليوان كشك، يا
· 2ليوان دوغ، يا
· يك و نيم ليوان بستني پاستوريزه
چه نكاتي هنگام استفاده از گروه شير ولبنيات بايد رعايت شود:
· از شير پاستوريزه شده كم چربي) 5/2درصد يا كمتر) استفاده كنيم.
· بجای شيرهای طعم دار كه دارای قند افزوده هستند، از شير های ساده استفاده كنيم.
· از پنير های تهيه شده از شير پاستوريزه كه كم نمك و كم چرب هستند ، استفاده كنيم.
· حتما قبل از مصرف هر نوع كشك مقداری آب به آن اضافه كنيد و حداقل 5-10دقيقه در حال بهم زدن بجوشانيم.
· بهتر است از شير و لبنياتي كه با ويتامين D غني شده اند، استفاده كنيم، زيرا اين ويتامين برای جذب بهتر كلسيم بسيار مفيد است .
· استفاده ازشير استريل شده برای حمل در مسافرت های خارج از شهر مناسب تر است. اين نوع شيرها را (در صورت باز نشدن) مي توان تا 4 ماه در دمای محيط نگهداری كرد .
· از بستني هايي كه از شير پاستوريزه تهيه شده باشد، استفاده كنيد. مقدار قند بستني بالاست. بنابراين توصيه مي شود در مصرف آن زياده روی نكنيد.
· به دليل بالا بودن ميزان نمك استفاده شده در تهيه كشك توصيه مي شود كه از انواع كم نمك استفاده كنيم.
· اگر شما بيماری " عدم تحمل لاكتوز " را داريد، شير بدون لاكتوز و يا پنير های سفت و ماست را مصرف نماييد .
· هنگام خريد شير به تاريخ انقضای آن توجه كنيد .
· ظرف شير را تا هنگام مصرف بسته و به دور از مواد بودار نگهداری كنيد .
گروه گوشت و تخم مرغ :
اين گروه منابع تامين كننده پروتئين مي باشند.  پروتئين ها به عنوان اجزای سازنده استخوان، ماهيچه، غضروف، پوست و خون عمل مي كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد های سازنده آنزيم ها، هورمون ها و ويتامين ها عمل مي كنند. اين گروه شامل گوشت های قرمز)گوسفند و گوساله(، گوشت های سفيد (مرغ ،ماهي و پرندگان) و تخم مرغ است. اين گروه علاوه بر پروتئين، منبع خوبي از ريزمغذي ها بويژه آهن، روی و ساير مواد مغذی است .ميزان توصيه شده مصرف روزانه برابر با 2-1 واحد است.
 هر واحداز اين گروه برابر است با :
· 2تكه  )هر تكه30گرم) گوشت خورشتي پخته، يا
· نصف ران متوسط مرغ يا يك سوم سينه متوسط مرغ)بدون پوست(، يا
· يك تكه ماهي به اندازه كف دست)بدون انگشت) ، يا
· دو عدد تخم مرغ
چه نكاتي هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ بايد رعايت شود:
· پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد، جدا كنيم.
· قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا كنيم، پوست مرغ چربي فراواني دارد.
· تا حد امكان از سرخ كردن گوشت خودداری كنيم.
· چربي و كلسترول مغز، زبان وكله پاچه زياد است. اين مواد غذايي را خيلي كم مصرف كنيم.
· بهتر است بيشتر از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز استفاده كنيم.
· ماهي و آبزيان منبع خوبي از امگا 1 هستند. حداقل هفته ای 2 مرتبه از آن ها استفاده كنيم.
· فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر حاوی مقادير زيادی نمك و چربي است مصرف اين غذاها را كاهش دهيم .
· اگر بخواهيد گوشت يخ زده را آب پز كنيم بايد بلافاصله بعد از خارج كردن از فريزر آن را بپزيم. اگر به هر دليلي مي خواهيد گوشت از حالت يخ زده خارج شود، آن را 24 ساعت قبل از طبخ از فريزر خارج كرده و در يخچال بگذاريم.
· وقتي گوشت قرمز و سفيد را خريداری ميكنيم اجازه ندهيم كه آب گوشت تازه روی ديگر مواد غذايي بچكد.
· بعد از خريداری گوشت قرمز، طيور و فرآوردههای دريايي آن ها را فورا به خانه برده و در يخچال يا فريزر قراردهيم و از نگهداشتن آنها در دمای اتاق به مدت طولاني اجتناب كنيم.
· هرگز گوشت را نيم پز رها نكنيم.
· حتما در بسته بندیهای محصولات گوشتي از كيسه های پلاستيكي استفاده كنيم كه نسبت به رطوبت و هوا نفوذ ناپذير باشند در غير اين صورت اين مواد غذايي دچار پديده سوختگي سطحي ميشوند كه علاوه بر از دست دادن ويژگيهای كيفي ارزش غذايي آن نيز كاهش پيدا مي كند.
· كلسترول بد (LDL) خطر بيماری های عروق كرونری قلب را افزايش مي دهد. تعدادی از غذاهای موجود در اين گروه شامل قسمتهای چرب گوشت گاو، بره و سوسيس وكالباس معمولي، هات داگ، گوشت امحا و احشا در صورت مصرف زياد موجب افزايش LDL مي شوند.
گروه حبوبات و مغز دانه ها:
اين گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش مي باشد. حبوبات منبع خوبي برای تامين پروتئين، املاح و برخي ويتامين ها و مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زميني و  ...) مي باشند.
پروتئينهای گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينه های ضروری را ندارند بنابراين لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل غلات و حبوبات) مصرف شود تا يك پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس پلو، لوبياپلو، باقلاپلو، ماش پلو .بجای يك واحدگوشت يا يك عدد تخم مرغ مي توان يك واحد حبوبات مصرف نمود.
اندازه يک سهم )واحد(:
· نصف ليوان حبوبات پخته يا يك چهارم ليوان حبوبات خام
· يك سوم ليوان مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، پسته)
توصيه مي شود روزانه يك واحد حبوبات بايد مصرف شود.
چند توصيه در مورد مصرف گروه حبوبات و مغزها :
· انواع مغزها (گردو، فندق، بادام و پسته)  ميان وعده های مناسب برای تامين پروتئين، انرژی و برخي از مواد مغذی مانند آهن هستند.
· مغزها علاوه بر پروتئين حاوی مقدار زيادی چربي نيز هستند و مصرف زياد آنها مي تواند موجب اضافه وزن وچاقي بشود.
· بهتر است مغزها (گردو، فندق، بادام و پسته) را خام بخوريم. اگر نوع بو داده آن را مي خوريم از نوع كم نمك آن استفاده كنيم.
· دانه های آفتابگردان، بادام، فندق غني ترين منبع ويتامين Eدر اين گروه مي با شند.  برای دريافت مقدار تو صيه شده ی روزانه ويتامين E  از مغزدانه ها و دانه های روغني مصرف نماييم.
گروه متفرقه:
اين گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است.  توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر استفاده شود.
انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:
الف-  چربي ها (روغن های جامد و روغن های مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس های چرب مثل مايونز(
ب - شيريني ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، عسل ، انواع شربت، قند و شكر، انواع شيريني های خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات ،
شكلات، پاستيل ، بيسكويت ، كيك و كلوچه (
پ - ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.
ت - نوشيدني ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب ميوه های صنعتي و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غيره(.

چه نكاتي هنگام استفاده از گروه قند ها و چربي ها بايد رعايت شود:
· از مصرف روغن جامد و نيمه جامد پرهيز شود و از روغن مايع معمولي (روغن نباتي) برای پخت وپز و از روغن مخصوص سرخ كردني برای سرخ كردن مواد غذايي و يا تهيه غذا در حرارت بالا استفاده شود.
· از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولاني خودداری و برای سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردن استفاده شود.
· حتي الامكان از سرخ كردن مواد غذايي خودداری نموده و در صورت تمايل به سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردن به مقدار كم استفاده شود.
· مصرف چربي ها، شيريني ها و چاشني ها بسيار محدود شود.
· مصرف نوشيدني های ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشيدني های سالم مثل آب، شير، 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.
· مصرف چيپس و فراورده های غلات حجيم شده مثل انواع پفك به دليل داشتن چربي و نمك زياد بايد محدود شود.
· 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 نور نگهداری كنيد و هربار بعد از استفاده در ظرف را ببنديد.
· انواع شيريني های چرب و خامه ای و نوشابه های گازدار و شيرين را محدود كنيم.
· 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.
رهنمودهاي غذايي ايران
هر كشوری براساس الگوی غذايي مردم و مشكلات تغذيه ای شايع ، از رهنمود های غذايي خود Food Based Dietary Guidline كه حاوی پيام های كليدی برای اموزش همگاني تغذيه و اصلاح الگوی مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود های غذايي ايران شامل 12 پيام كليدی است كه با هدف اصلاح الگوی مصرف و كاهش عوامل خطر تغذيه ايي بيماری های غيرواگير تدوين شده است. اين 12 پيام عبارتند از:
1-  براي داشتن وزني مناسب و سالم بودن بايد به اندازه خورد و به اندازه کافي فعاليت بدني )مثل روزانه30-40 دقيقه پياده روي) داشت:
1. فراموش نكنيد خطر ابتلا به بيماری های غيرواگير مانند ديابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادی كه دارای اضافه وزن و چاقي هستند بيشتر مي باشد.
2. در خوردن غذاهای چرب و انواع شيريني ها زياده روی نكنيد.
3. بين مقدار مصرف غذا و فعاليت بدني تعادل برقرار كنيد تا از افزايش وزن جلوگيری شود.
4. پرخوری نكنيد، چون باعث تجمع چربي در بدن و اضافه وزن و چاقي مي شود.
5. برای افزايش فعاليت بدني: 
الف  - بيشتر از پله استفاده كنيد
ب - خودرو خود را دورتر از محل كار پارک كنيد .
ج - يك رشته ورزشي را  )هر چند ساده (در زندگي روزانه خود قرار دهيد .
د - زمان نشستن )به خصوص نشستن جلوی تلويزيون، رايانه، ميز كار و (... را كم كنيد.
2- هر روز در وعده هاي اصلي غذايي و ميان وعده ها از سبزي هاي خام و پخته بخوريد:
1. سبزی ها منبع خوبي از ويتامين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارند.
2. فيبر نقش مهمي در پيشگيری از بيماری های غيرواگير مانندديابت، قلبي- عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد. 
3. روزانه از سبزی های سبز تيره مثل سبزی خوردن، اسفناج ، برگ های سبز كاهو و  ... مصرف كنيد.
4. از سبزی های نارنجي و قرمز رنگ مثل هويج، كدو حلوايي، گوجه فرنگي و ... بيشتر مصرف كنيد. 
5. سعي كنيد از انواع مختلف سبزی ها در برنامه غذايي خود استفاده كنيد.
3- هر روز 3 بار ميوه بخوريد:
1. 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.
3. از انواع ميوه های زرد و نارنجي، وغيره )مانند زردآلو، خرمالو، و ...( بيشتر مصرف كنيد.
4. بيشتر از خود ميوه به جای آب ميوه استفاده كنيد.
4- حبوبات و غذاهاي پخته شده با آن را روزانه يک بار بخوريد:
1. حبوبات منبع خوبي از پروتئين، ويتامين ها و مواد معدني هستند.
2. در وعده های غذايي اصلي (مثل صبحانه) از خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد.
3. تركيب حبوبات با غلات ارزش پروتئيني بالايي دارد پس بهتر است بيشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا پلو، عدس پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي با پلو و .... مصرف كنيد.
4. مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند. هفته ای 2-3بار از مغزها بخوريد. 
5- هر روز شير، ماست، پنير و ساير لبنيات بخوريد: 
1. مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشک)  برای تامين كلسيم، بهبود رشد كودكان و پيشگيری از پوكي استخوان ضروری است.
2. مصرف روزانه لبنيات (شير، ماست، پنير، دوغ و كشك) را افزايش دهيد.
3. از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( پاستوريزه استفاده كنيد.
4. از انواع لبنيات )پنير، دوغ و كشك( كم نمك مصرف كنيد.
5. شير، ماست و پنير خود را از نوع كم چرب انتخاب كنيد.
6. برای پيشگيری از كمبود ويتامين D بهتر است از انواع شير و لبنيات غني شده استفاده كنيد.
6- براي پخت غذا فقط از روغن هاي مايع و به مقدار کم مصرف کنيد. از روغن مخصوص سرخ کردني فقط براي سرخ
کردن استفاده کنيد:
1. اسيد های چرب ترانس موجود در روغن ها و چربي ها باعث افزايش خطر بيماری های قلبي و عروقي و انواع سرطان ها مي شوند.
2. در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذيه ای آن توجه كنيد. در صورتي كه بخش مربوط به اسيد چرب ترانس آن قرمز بود آن روغن را انتخاب نكنيد. 
3. به جای سرخ كردن غذا از روش های ديگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و كبابي استفاده كنيد.
4. در صورت تمايل به سرخ كردن، ماده غذايي را با كمي روغن و حرارت كم تفت بدهيد.
5. از حرارت دادن زياد روغن ها و غوطه وری ماده غذايي در مقدار زياد روغن خودداری كنيد.
6. از روغن مخصوص سرخ كردني فقط برای مصارف سرخ كردن استفاده كنيد.
7. روغن های مايع را دور از نور و حرارت نگهداری كنيد.
8. برای پخت غذا و درسالاد بهتراست از روغن زيتون استفاده كنيد.
7- در برنامه غذايي خود از انواع گوشت، ترجيحاً ماهي و مرغ (بدون پوست)و نيز تخم مرغ مصرف کنيد:
· انواع گوشت و تخم مرغ بهترين منابع پروتئين، آهن و روی قابل جذب هستند كه برای افزايش سطح ايمني و رشد و نمو مورد نياز هستند.
· پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد جدا كنيد.
· پيش از پختن گوشت مرغ و ماهي پوست آن را جدا كنيد.
· به فرآورده های گوشتي مثل سوسيس و كالباس مقادير زيادی نمك و مواد نگهدارنده افزوده مي شود كه برای سلامتي زيان آورند.  مصرف اين غذاها را كاهش دهيد.
· مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد.
8- مصرف قند، شكر، نوشابه ها وانواع مواد غذايي و نوشيدني هاي شيرين را کم کنيد:
1. مصرف مواد غذايي دارای قندهای ساده (شيريني، شكلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها ، نوشابه ها و آب ميوه های صنعتي( را كاهش دهيد.
2. بهتر است به جای انواع شيريني از ميوه های با طعم شيرين)مثل خرما و انواع ميوه های خشك ( استفاده كنيد.
3. به جای مصرف نوشابه های شيرين ، آب ميوه های صنعتي و نوشابه های گازدار از آب، دوغ، كفير، آب ميوه طبيعي و ...استفاده كنيد.
4. به ياد داشته باشيد شكر موجود دريك قوطي نوشابه گازدار ) 100 ميلي ليتر) معادل 33 حبه قنديا تقريبا نصف يك نان تافتون است.
9- مصرف نمک و مواد غذايي پرنمک را کاهش دهيد:
1. برای پخت غذا از نمك كمتری استفاده كنيد و سر سفره برروی غذا نمك نپاشيد.
2. مصرف تنقلات شور مانند انواع پفك، چيپس، چوب شور را كاهش دهيد.
3. از انواع مغز دانه و آجيل ها بدون نمك و بو نداده مصرف كنيد.
4. فقط از نمك يددار تصفيه شده و آن هم به مقدار كم استفاده كنيد.
5. نمك يددار تصفيه شده را در ظروف درب دار تيره رنگ و دور از نور نگهداری كنيد.
6. بر روی ميوه ها و سبزی هايي كه به صورت خام خورده مي شود )مثل گوجه سبز، خيار، گوجه فرنگي و ...)  نمك نپاشيد.
7. از مصرف نمك های غير استاندارد مثل نمك دريا، سنگ نمك و ..... جدا خودداری نماييد.
10- در طول روز به دفعات آب و نوشيدني هاي بدون قند بنوشيد:
1. آب بهترين نوشيدني برای تامين مايعات مورد نياز بدن است.
2. چای و قهوه را بدون اضافه كردن قند و شكر مصرف كنيد.
3. مصرف نوشابه ها و نوشيدني های شيرين را بشدت كم كنيد.
11- بهتر است بخشي از نان و غلات مصرفي روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد:
1. بهتر است از نان های تهيه شده با آرد سبوس دار، برنج قهوه ای، ماكاروني سبوس دار، جو و گندم كامل) پوست نگرفته (و بيشتر استفاده كنيد.
2. در كشور ما انواع نان های سنتي ) لواش، بربری و تافتون با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. برای پيشگيری از كمبود آهن و اسيد فوليك از انواع اين نان ها استفاده كنيد.
3. نان های تهيه شده از آرد سبوس دار و انواع غلات پوست نگرفته دارای مقدار بيشتری فيبر، انواع ويتامين و مواد معدني هستند.
4. برای افزايش ارزش غذايي برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزی ها و حبوبات استفاده كنيد.
5. برای خيساندن برنج از مقدار خيلي كم نمك استفاده كنيد.
12- رعايت اصول بهداشتي در آماده سازي، تهيه غذا و پخت صحيح آن ضروري است .
1. به هنگام آماده سازی و طبخ غذا رعايت نظافت فردی )شستن دست هاو ...( وتميز نگاهداشتن ظروف، چاقو، تخته های خردكن و ... ضروری است .
2. انواع مواد غذايي را از مواد غذايي پخته شده و آماده مصرف جدا نگهداريد.
3. مواد غذايي فساد پذير مانند گوشت ، مرغ ، ماهي ، تخم مرغ ،فراورده های شيری، سس ها و غذاهای مايع مثل آبگوشت را در يخچال و يا فريزر نگهداری كنيد.
4. در انواع روش های پخت  )آب پز كردن، سرخ كردن، بخار پز كردن، تنوری كردن) رعايت درجه حرارت مناسب و مدت كافي برای پخت ضروری است.









نقش تغذیه سالم در پیشگیری و کنترل بیماریهای شایع
دستورالعملهاي تغذيهای يكي از قديمي ترين مقررات پزشكي تمام ملتها است و در كتابهاي مقدس چيني ها، مصريها و هنديها و  كتابهاي مذهبي مسلمانان و كشورهاي غربي نيز يافت ميشود. ﭘﮋوهشگران طی سالها مطالعه نشان دادهاند که تغذیه خوب و متناسب میتواند در برقراری سلامت افراد موثر باشد. دانشمند انگليسي «توماس سيد نهام » كه در سالهاي 1689-1624 مي زيست، جملهاي را بيان كرده است كه در زمان وي قابل توجه است: «بسياري از بيماريها فقط از طريق رژيم غذائي قابل درمان است». با وجود اينكه درحدود 300 سال از اين اظهار نظر ميگذرد، در زمان حاضر نيز كه عده قابل توجهی از گرفتگي عروق قلب ميميرند، هنوز اين جمله كاملاً معتبر است. اولين سازماني كه در سازمان ملل متحد شكل گرفت، ‌سازمان خواروبار و كشاورزي (FAO)[footnoteRef:2] بود. در سال 1944 به اين سازمان مسئوليت داده شد تا وضع تغذيه مردم جهان را بهبود بخشد. زيرا انجام اين مهم، يكي از راهكارهايي است كه به سلامت افراد منتهي ميشود. ایجاد این سازمان حکایت از اهمیت غذا و تغذیه و توجه رهبران سیاسی جهان به این مسئله دارد. از آن زمان تاكنون، توجه خاصي به مشكلات تغذيه اي و بيماريهاي ناشي از آن در سطح بينالمللي شده است. [2:  Food and Agriculture Organization] 

تغذیه بخش اساسی پیشگیری از بیماریها و مراقبت از بیمار است (5). امروزه بر همگان واضح و آشکار است که با مصرف رژیمهای غذایی کافی میتوان از بیماریها و اختلالات ناشی از کمبودهای تغذیهای مثل کمخونیهای تغذیهای، پوکی استخوان و سایر اختلالات ناشی از کمبود مواد مغذی پیشگیری کرد(5).
بسياري از بيماريهاي مزمن و دژنراتيو (تحليل برنده) مانند بيماريهاي قلبي عروقي (CHD)[footnoteRef:3]، سكته مغزي (CVA)[footnoteRef:4]، چاقي، سرطان،  ديابت نوع 2، سيروز كبدي و ... كه سبب بروز ناتواني و مرگ زودرس ميشوند، رابطه مستقیمی با رژيم غذايي دارند. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 44% بار دیابت، 23% بار نارسایی قلبی و بین 7% و 41% بار سرطانهای مرتبط را میتوان به اضافه وزن و چاقی نسبت داد. تخمین زده میشود که 50% تا 70% مرگهای ناشی از سرطان از طریق کاهش رفتارهای پرخطر قابل پیشگیری است. تقریبا 30% مرگهای ناشی از سرطان با استعمال سیگار و حداقل 30% آن با تغذیه نامناسب ارتباط دارد. بنابراین این گفته گزاف نیست که "پدر بیماری هر چه باشد مادرش سوء تغذیه است". [3:  Chronic Heart Disease]  [4:  Cerebro-Vascular Accident

] 

تغذیه خوب میتواند راه بهتر و با صرفهتری در پیشگیری از این بیماریها باشد. اداره کشاورزی امریکا ضمن اشاره به ضرر و زیانی که از سوءتغذیه در آمریکا به وجود میآید برآورد کرده است که تغذیه صحیح میتواند مرگ ومیر ناشی از بیماریهای قلبی را 25%، بیماریهای تنفسی و عفونی را 20%، سرطان را 20% و بیماری دیابت را 50% کاهش دهد(6). 
تغییرات الگوی مصرف غذا و رفتارهاي نامطلوب غذايي و عواملی مانند پرخوری و زیادهروی در مصرف غذا، زندگی بیتحرک و زندگی ماشینی، مصرف بیش از مقادیر توصیه شده چربیها به ویژه روغنهای نباتی هیدروژنه که دارای مقادیر زیادی اسیدهای چرب اشباع و ايزومر ترانس هستند و همچنین مصرف بیش از مقادیر توصیه شده مواد قندی در برنامه غذایی روزانه از علل عمده بروز چاقی و بیماریهای مزمن از جمله بیماریهای قلبی عروقی، دیابت و انواع سرطانها در کشور است(8). 
با نگاهی گذرا به 10 عامل خطر اول در ایران در می یابیم که اولین عامل خطر سلامت در ایران رژیم غذایی نامطلوب  است و برخی از عوامل خطر دیگر هم ارتباطی تنگاتنگ با تغذیه دارند. 
با توجه و تامل در نکات زیر بیشتر می توان به اهمیت و نقش تغذیه در تامین سلامت پی برد:
· مشکلات تغذیهای با عوارض و پیامدهای نامطلوب اجتماعی-اقتصادی و بهداشتی شامل افزایش مرگ و میر، افزايش موارد ابتلاء به بیماریها و افزایش هزینههای درمان، اختلال رشد جسمی‌ و تكامل مغزي، كاهش بهره هوشي، كاهش قدرت يادگيري و افت تحصيلي، کاهش توان کار و بطور کلی کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی ‌افراد ، روند توسعه اجتماعي، اقتصادي كشور را به مخاطره می‌اندازد(8)
· طي مطالعهاي كه Framingham در ميان 3457 نفر انجام داد مشاهده نمود، افراد چاقي كه در سن 40 سالگي BMI  مساوي يا بيشتر از 30 داشتند(چاق) 7-6 سال كمتر از افراد 40 ساله اي كه BMI كوچكتر يا مساوي 9/24 داشتند عمر كرده بودند، و افراد 40 سالهاي كه اضافهوزن داشتند (9/29-25= (BMI 3 سال كمتر زندگي كردند و آنهائي كه هم سيگاري و هم چاق بودند 14-13 سال كمتر از افرادي كه داراي وزن طبيعي و غير سيگاري بودند، عمر كردند.
· در مطالعهاي بر روي بزرگسالان در آمريكا، اضافه وزن افراد رابطه زيادي با خطر ابتلا به فشار خون بالا، افزايش كلسترول خون و ديابت داشت. اين خطر در بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن در سن 20 تا 44 سالگي بيشتر از افراد 45 تا 74 ساله بود.
· در كشورهاي شرق مديترانه 25 تا 45% موارد مرگ و مير به علت بيماريهاي قلب و عروق است. تقريباً درهر 33 ثانيه يك نفر به علت بيماريهاي قلب و عروق از پا در ميآيند و انتظار ميرود 33% مردان و 10% زنان قبل از 60 سالگي دچار يك حمله قلبي-عروقي شوند.
· در صنعت نفت ايران در سال 1999 ميلادي فقط هزينههاي درمان بيماران عروق كرونر قلب بالغ بر 3 ميليارد تومان بوده است. درهمين سال بيش از 000/70 روز غيبت از كار به علت بیماریهای عروق كرونر قلب باعث لطمه به توليد شده است.
به طور کلی میتوان گفت که مشکلات تغذیهای با پیامدهای نامطلوب اجتماعی – اقتصادی و بهداشتی شامل افزایش مرگ و میر و ابتلاء به بیماریها و افزایش هزینههای درمان، کاهش ضریب هوشی و قدرت یادگیری، کاهش توان کار و در نهایت با کاهش توانمندیهای ذهنی و جسمی، روند توسعه کشور را به مخاطره میاندازد (8). بنابراین باید گفت، مسئله تغذیه و رژیم غذایی ( هم از جهت کمی و هم از لحاظ کیفی)  از مهمترین عوامل تامین، حفظ و ارتقای سلامت و در نتیجه از عوامل کلیدی "توسعه پایدار" است. 








فصل دوم : خود مراقبتی با کنترل عوامل خطر تغذیه ای 
اصلاح شيوه زندگي يك راهكار اساسي براي پيشگيري از بيماري‌هاي غيرواگير و پيامدهاي آن است. شواهد نشان میدهد که افراد با شیوه زندگی صحیح از خطر پایینتری برای ابتلا به بیماریهای غیرواگیر برخوردار بوده و عمر طولانیتری نسبت به افراد با رفتارهای نادرست تغذیهای دارند. رعایت رژيم غذايي مناسب، اولين قدم مثبت در راستاي پيشگيري از بيماري‌هاي غیرواگیر است. بنابراین هر نوع برنامه مداخلهای که سواد تغذیهای و سلامت مردم را افزایش داده و منجر به اصلاح شیوه تغذیه (کاهش مصرف نمک، شکر، روغن و افزایش مصرف میوه و سبزی و لبنیات)، کاهش مصرف دخانیات و افزایش فعالیت بدنی گردد، باعث کاهش شیوع چاقی، فشار خون بالا، کلسترول بالا، قند خون بالا گردیده و در نهایت از مرگ ناشی از بیماریهای غیرواگیر پیشگیری نموده و موجب ارتقای کیفیت زندگی مردم می گردد. با توجه به نقش تغذيه به‌ عنوان يك شاخص قابل تغيير و اصلاح در بيماري‌هاي مزمن، سازمان جهاني بهداشت، كشورها را براي طراحي مداخلات گسترده مبتني بر جامعه در زمينه كاهش مصرف مواد قندي، چربي و روغن، افزايش فعاليت بدني، مصرف بيشتر ميوه و سبزي، كاهش نمك در غذاهاي فرآوري شده و كاهش مصرف دخانيات برانگيخته است. 
بدون تردید در بسیاری از موارد، سوء تغذیه نه به دلیل کمی درآمد بلکه به سبب نداشتن آگاهی از اصول تغذیه سالم است. ناکافی بودن آگاهی های تغذيه ای افراد منجر به بوجود آمدن برخی عادات و رفتارهای نادرست غذايی و در نتیجه کم توجهی به مسائل تغذيه‌اي و نامتعادل بودن الگوي مصرف گروههاي غذايي و ... میشود. مجموعه این عوامل از يک طرف سوء تغذيه و کمبود ريزمغذی ها و از سوی ديگر روند رو به گسترش بيماريهای مزمن را سبب میشود.
در چنین شرایطی برنامهریزی جهت فرهنگسازی و آموزش همگانی تغذیه صحیح به منظور خودمراقبتی و بهرهمندی از اصول پیشگیری اولیه، اصلاح باورها و تغییر رفتارهای فردی و اجتماعی و ... بعنوان یک ضرورت مورد تاکید قرار می گیرد. خود مراقبتی، گام اول تامین، حفظ و ارتقا سلامت است. یعنی اینکه یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم تا از سلامت ذهنی و جسمی خود حفاظت نموده و تندرست بمانیم. 
در این فصل مطالب لازم و ضروری برای اصلاح عادات نادرست تغذیهای بطور ساده و واضح ارائه میگردد تا با کسب آگاهیهای لازم و بهرهمندی از خودمراقبتی مجموعه اطلاعات کسب شده را در زندگی بکار بسته و از سلامت و تندرستی خود مراقبت کنیم.
 خودمراقبتی با اصلاح الگوی مصرف نمک
نمك نامي است عام كه به كلرور سديم گفته ميشود. كلرور سديم به صورت بلورهاي سفيد مكعبي شكل با دانههاي بسيار ريز در طبيعت وجود دارد. نمك طعام محصولي است متبلور، شورمزه و بدون بو كه بطور عمده از كلرور سديم تشكيل شده است. 
نمک و یا کلرید سدیم، شامل یک اتم سدیم و یک اتم کلر است که به ترتیب 39.33٪ و 60.67٪ از جرم آن تشکیل میدهند. به همین دلیل است که برای به دست آوردن "مقدار نمک" لازم است محتوای سدیم مواد غذایی به 5/2 ضرب شود (10).
نمک دریافتی شامل نمک موجود در مواد غذایی، نمک اضافه شده در فرآیند مواد غذایی، نمک اضافه شده به غذا در زمان طبخ  و نمک نمکدان (سرسفره) است. 
باید توجه داشته باشیم که مصرف نمک طبق توصیههای علمی نقش مهمی در بدن ما دارد، اما مصرف زیاد و یا از نوع نامناسب، مضراتی به همراه دارد. بنابراین جهت ارتقا و حفظ سلامت، لازم است اصول کلی و اولیه را در مورد الگوی مصرف نمک یاد بگیریم که مجموعه این اصول و توصیهها در این قسمت مورد بررسی قرار میگیرد.
نمک چه نقشی در بدن دارد ؟ 
نمک دارای ماده موثره سدیم میباشد که یکی از مواد مغذی مورد نیاز برای سوخت و ساز مواد غذایی در بدن، انتقال پیامهای عصبی و کارکرد صحیح عضلات است. سدیم به مقدار محدود مورد نیاز روزانه بدن بوده و مصرف متعادل آن لازم است. در برخی شرایط مانند اسهال و استفراغ و یا فعالیت شدید بدنی و همچنین در هوای گرم نیاز بدن به املاح به ویژه به سدیم به علت از دست رفتن مایعات بدن افزایش مییابد. 
نمک یددار چیست ؟
همان نمک خوراکی است که حاوی ید به مقدار جزیی میباشد. این نوع نمک با هدف پیشگیری از کمبود ید در کشور تولید میشود. يد يكي از مواد مغذي ضروري براي رشد و تكامل كودكان است، به طوري كه كمبود آن موجب كاهش بهره هوشي ميشود. کمبود ید در دوران بارداری موجب ناهنجاریهای جسمی و ذهنی، کری ولالی، سقط و مردهزایی می شود. کاهش بهره هوشی، کاهش قدرت یادگیری و افت تحصیلی، کاهش مقاومت بدن در برابر بیماریها از دیگر عوارض کمبود ید است. تظاهر کمبود ید، بیماری گواتر (تورم قسمت جلوی گردن به علت بزرگی غده تیروئید) است. میزان ید موجود در منابع غذایی گیاهی و حیوانی در کشور ما برای تامین ید مورد نیاز بدن کافی نیست و ید مورد نیاز بدن عمدتاً از طریق مصرف نمک یددار تامین میشود. مهمترین راه پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود ید اضافه کردن آن به یک ماده غذایی مانند یددار کردن نمک و آب میباشد .نمک چون تقریباً در طبخ همه غذاها استفاده میشود و همه افراد روزانه مقدار معینی نمک مصرف میکنند، بنابراین نمک بهترین ماده غذایی برای افزودن ید به آن میباشد و از نظر اقتصادی نیز مقرون به صرف است. 
نمک یددار تصفیه شده چیست ؟
همان نمکی خوراکی است که ناخالصیهای آن طی فرآیندی در کارخانه حذف شده و ید به آن اضافه شده است. ناخالصيهاي نمك شامل مواد نامحلول مانند شن، ماسه و خاك و مواد آلوده كننده كه جهت استخراج از معدن استفاده ميشود و مواد محلول نظير سختي (كلسيم و منيزيوم) سولفات و فلزات سنگيني از قبيل سرب، جيوه، ارسنيك، كادميوم و ... ميباشند. وجود اين ناخالصيها در نمك ميتواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندامهاي گوارشي، كليوي و كبدي شده و در مواردي ايجاد مسموميت نماید. حتي میتواند مانع جذب آهن موجود در وعده غذایی گردیده و در نتیجه باعث ابتلا به کمخونی ناشی از کمبود آهن گردد. 
اگر چه میزان توصیه به مصرف نمک بسیار کم میباشد ولی همان مقدار کم نیز باید از نوع "یددار" و "تصفیه شده" باشد. نمکهای یددار تصفیه شده، به دلیل خلوص بالا میزان ید را بهتر و به مدت بیشتر حفظ میکنند. دقت کنید که عبارت «نمک یددار تصفیه شده» بر روی بستهبندی نمک درج شده باشد و از خرید هرگونه نمک باعنوان «صادراتی صنعتی» که مصرف خوراکی ندارد و یا «نمک دریا» که ید کافی ندارد و تصفیه نشده است، خودداری نمایید. 
مضرات مصرف سنگ نمک و نمک دریا چیست ؟ 
سنگ نمک که از معادن نمک به دست میآید اغلب دارای انواع ناخالصیهای مختلف و حتی فلزات سنگین مثل سرب، جیوه، کادمیوم و یا آرسنیک میباشد. این فلزات سمی خاصیت سرطان زایی دارند.  علاوه بر این سنگ نمک ممکن است دارای انواع آلودگیهای فیزیکی و شیمیایی باشد. بنابراین استفاده از سنگ نمک به دلیل به خطر انداختن سلامت توصیه نمیشود. برای خیساندن برنج میتوان از مقدار کم نمک یددار تصفیه شده و یا نمک تصفیه شده فاقد ید ( عمدتاً در مراکز طبخ و رستوران ها ) استفاده کرد. 
نمک دریا به نمک حاصل از تبخیر آب دریا گفته می شود. اخیرا تبلیغات غیر واقع در خصوص مصرف نمک دریا در جامعه شایع شده و متاسفانه این موضوع از سوی برخی افراد سودجو، فرصتطلب و غیرکارشناس حمایت و تبلیغ میگردد، در حالیکه این نوع نمکها غیرمجاز و فاقد پروانه ساخت بوده و به دلایل مختلف سلامتی افراد جامعه را تهدید میکند. این نمک، تصفیه نشده و دارای انواع ناخالصیها از جمله فلزات سنگین است که خطر سرطانزایی آنها به اثبات رسیده است. علاوه بر ناخالصی، میزان ید آن کم یا حتی فاقد ید است. بنابراین نیاز روزانه به ید را تامین نمیکند. هرچند نمک دریا حاوی مواد معدنی از جمله فلوئور و پتاسیم است. اما این ویژگی نمک دریا بسیار کم اهمیت بوده و ارزش کاربردی ندارد. بنابراین نمک باید مقدار بسیار کم مصرف شود و همان مقدار کم نمک نیز فقط از نوع تصفیه شده یددار باشد.
منابع غذایی نمک
مهمترین منابع دریافت نمک در رژیم غذایی کدام  منابع هستند ؟ 
1. نمک آشپزخانه و سفره که زمان طبخ یا سرسفره به غذا اضافه میشود. 
2. انواع غذاهای آماده مانند سوسیس، کالباس، پیتزا، همبرگر و ... (به عنوان مثال، 1 اونس یا 30 گرم گوشت ساده شامل 30 میلی گرم سدیم است، در حالی که 1 اونس گوشت ساندویچی مانند سوسیس، کالباس و ... شامل حدود 400 میلی گرم سدیم است) (7).
3. انواع کنسروها مانند کنسرو خورشتهای آماده، کنسرو سبزیجات و ... ( به عنوان مثال، نصف فنجان سبزیجات منجمد آماده بدون نمک حاوی 10 میلی گرم سدیم است، در حالی که نصف فنجان سبزیجات کنسروی شامل حدود 260 میلی گرم سدیم است) (7).
4. انواع تنقلات شور مانند فرآورده های غلات حجیم شده، چیپس، چوب شور، انواع سسها و ...
5. لبنیات شور مانند پنیر، دوغ و کشک پرنمک
6. انواع شورها مانند خیاشور، کلم شور و انواع ترش ها و...
7. مواد غذایی نمک سود مثل ماهی دودی 
بنابراین می‌توان با کاهش مصرف نمک در مراحل پخت و مصرف غذا، کاهش مصرف مواد غذایی و غذاهای شور مانند انواع شورها، ترشی‌ها، فست فودها و انواع سس‌ها، انتخاب میانوعده‌های غذایی سالم و کم‌نمک، استفاده نکردن از نمکدان در هنگام صرف غذا دریافت نمک را کاهش داد.
نکته : حدود 3 گرم از میزان دریافت روزانه نمک به طور طبیعی در غذاها وجود دارد، 3 گرم در طی فرآوری افزوده میشود و 4 گرم توسط خود فرد به غذاها اضافه میشود. (کراوس).
نکته : به طور کلی همه غذاهایی که خورده می‌شود حاوی نمک (سدیم) است. غذاهای پروتئینی بطور طبیعی سدیم بیشتری نسبت به سبزیجات و غلات دارند، در حالی که میوه ها حاوی مقدار اندک و یا بدون نمک هستند. افزایش مصرف غذاهای رستورانی، فست فود و غذاهای آماده تجاری باعث افزایش سرانه نمک و در نتیجه افزایش دریافت سدیم شده است (7). 
نکته : مطالعات سازمان جهاني بهداشت بيشترين منبع دریافت نمك دركشورهاي منطقه مديترانه شرقي (كه كشور ما هم در بين آنها قرار دارد) را نمك موجود در نان‌ها بيان مي‌كند.
نکته : در كشور ما بخش عمده نمك مصرفي از طريق افزودن نمك به غذاهاي خانگي است. لذا برنامه‌ريزي بر روي كاهش مصرف نمك بايد با هدف آگاه‌سازي جامعه و تغيير رفتارهاي غذايي در سطح خانواده انجام شود. ضمن اينكه، با توجه به متوسط مصرف نان در كشور (سرانه 320 گرم در روز)، كاهش نمك مصرفي در نان مي‌تواند نقش قابل توجهي در كاهش نمك مصرفي داشته باشد. همچنين با توجه به الگوي غذايي مردم، مصرف آن دسته از مواد غذايي كه از تكرر مصرف بيشتري برخوردارند ( مثل پنير، رب گوجهفرنگي، تن ماهي، تنقلاتي مانند فرآوردههاي غلات حجيم شده، چيپس و ...)، بازنگري و تجديد نظر در استاندارد ميزان نمك در اين محصولات و تشويق صنايع غذايي براي توليد محصولات غذايي كم نمك از ديگر راهكارهايي است كه لازم است به آنها نيز پرداخته شود.
نکته5: همیشه مصرف بالای نمک به معنی شور کردن غذاها نیست، بلکه درصد بالایی از نمکی که روزانه مصرف می‌کنیم، نمک پنهان است که در درون مواد غذایی گوناگون وجود دارد.

مقدار نمک توصیه شده
روزانه چه مقدار نمک باید مصرف کنیم؟
سازمان جهانی بهداشت (WHO) حداکثر میزان مصرف نمک را 5 گرم نمک در روز (معادل 2 گرم سدیم در روز) برای بزرگسالان در سراسر جهان تعیین کرده است (12). باید دقت نمود که این مقدار شامل کل میزان نمکی است که از طریق غذا وارد بدن می‌شود. در سنین پایین تر (15-2 سال) حداکثر میزان توصیه شده برای مصرف نمک کمتر از 3 گرم در روز است و بهتر است همین مقدار از نمك يددار تصفيه شده باشد. سالمندان با بيماري فشارخون، كليه، ديابت و ديگر بيماريهاي مزمن بايد سديم دريافتي را به كمتر از 5/1 گرم در روز كاهش دهند. بنابراین حداکثر مقدار مصرف نمک در بزرگسالان روزانه 5 گرم (1 قاشق چای‌خوری) میباشد. این مقدار نمک، میزان سدیم مورد نیاز روزانه را تامین میکند. باید توجه داشت که سدیم علاوه برنمک، بطور طبیعی تقریباً درتمام مواد غذایی وجود دارد و با مصرف مواد غذایی مختلف بخش عمده ای از سدیم مورد نیاز بدن تامین میشود. بنابراین مقدار نمکی که روزانه به غذا اضافه میشود باید در حداقل مقدار ( کمتر از 3 گرم ) باشد. 
مصرف نمك در ايران
میزان مصرف نمک در دنیا و ایران به چه میزان است؟
ایران یکی از پرمصرف‌ترین کشورها در مورد نمک است. براساس برآوردهاي موجود ميزان دريافت روزانه نمک حدود ۱۰ تا ۱۵ گرم در روز (2 تا 3 برابر مقدار توصيه شده توسط سازمان جهاني بهداشت) است. سرانه مصرف نمك در یك سال توسط ایرانی‌ها، شش كیلوگرم است،‌ در حالی كه در جهان سالانه سه كیلو نمك می‌خورند. این یعنی اینکه ما دو برابر استانداردهای جهانی غذایمان را شور می‌كنیم. براساس آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت متوسط ميزان مصرف نمك در اكثر كشورهاي منطقه مديترانه شرقي بيش از 12 گرم در روز براي هر فرد است. در كشورهاي توسعه يافته بيشتر از 80% نمك مصرفي نمك‌هاي پنهان در مواد غذايي است كه با مصرف غذاهاي غيرخانگي، غذاهاي كنسروي و فست‌فودها تأمين مي‌شود. ولي در كشور ما با توجه به الگوي مصرف مواد غذايي، بيشترين منبع مصرف نمك از طريق افزودن نمك در هنگام تهيه و طبخ و مصرف غذا است.

عوارض مصرف زیاد نمک
مصرف زیاد نمک یاغذاهای شور چه عوارضی را در پی خواهد داشت؟
در صورتی که نمک به مقدار مناسب مصرف شود و کلیهها هم سالم بوده و عملکرد خوبی داشته باشند مشکلی ایجاد نمیشود. اما درصورت تداوم مصرف زیاد نمک و مواد غذایی شور مشکلاتی از جمله فشارخون بالا و بدنبال آن نارساییهای کلیوی و بیماریهای قلبی عروقی، سکته قلبی، پوکی استخوان، سرطان معده، آسم، ادم یا ورم ایجاد میشود. درحقیقت همه این عوارض ناشی از مصرف زیاد نمک است. در ادامه برخی از این عوارض بیشتر توضیح داده می شوند: 
· نمک عامل افزایش فشار خون است
بيماري فشارخون بالا نه تنها خود يك بيماري محسوب ميشود بلكه بدليل ايجاد تغييرات در ديواره سرخرگها زمينهساز بيماريهاي قلبي عروقي، سكتههاي مغزي، نارسايي كليه و عوارض غير قابل برگشت چشمي ميشود. 
مصرف زياد نمك از مهمترين عوامل افزایش فشارخون است و کاهش نمک مقرون به صرفهترین راه کاهش فشار خون محسوب میشود. امروزه با توجه به شيوع بالاي بيماريهاي قلبي عروقي و پرفشاري خون مصرف زياد نمك به عنوان يكي از مهمترين عوامل خطر در بروز اين بيماريها شناخته شده است. تحقيقات نشان ميدهد كه شيوع فشار خون بالا در كشورهايي كه دريافت بالاي نمك دارند بيشتر است و هر قدر ميزان نمك مصرفي روزانه در جوامع كمتر باشد به همان نسبت شيوع فشار خون بالا كاهش مييابد. 
· نمک یک مانع بزرگ برای داشتن اسکلت محکم است.
پوکی استخوان وضعیتی است که با کم شدن توده استخوان و نابودی ساختمان بافت استخوان توصیف میشود، که منجر به شکستگی استخوان و افزایش خطر شکستگی لگن، ستون فقرات و مچ دست میشود.
یکی از دلایل پوکی استخوان مصرف زیاد نمک است. مصرف بيش از 5 گرم نمک در روز اثر مهمی بر کاهش تراکم استخوان دارد. دريافت زياد نمك و سديم و مصرف غذا و تنقلات شور و پرنمك سبب كاهش بازجذب كلسيم از كليه شده و دفع اداراي آن را افزايش مي‌دهد كه خود عامل مهمي در كاهش تراكم استخواني و پوكي استخوان است. در پوکی استخوان، استخوان ضعیف شده و با کوچکترین ضربه دچار شکستگی میشود. از دست دادن استخوان ها به طور خاموش و بی سر و صدا اتفاق میافتد و اغلب هیچ علامتی تا زمان رخ دادن شکستگی وجود ندارد.
حدود نیمی از زنان مسنتر از 45 سال و 90 درصد زنان مسنتر از 75 سال به بیماری پوکی استخوان مبتلا میشوند. كاهش تراكم توده استخوان به دنبال دريافت زياد نمك در زنان يائسه بيشتر از ساير زنان ميباشد. مردان مسن نیز به پوکی استخوان مبتلا میشوند که البته میزان ابتلای آنان کمتر از زنان است. به طور تقریبی از هر سه زن یک نفر و از هر دوازده مرد یک نفر به پوکی استخوان مبتلا می شوند.
· سرطان معده ارمغان مصرف زياد نمك است.
سرطان معده چهارمین سرطان رایج در جهان است. در کشور ما سرطان معده از سرطانهای شایع میباشد. چندین علت برای بروز سرطان معده شامل عفونت هلیکوباکتر پیلوری، عادات غذایی، مصرف ماهیهای نمک سود شده، مصرف غذاهای پرنمک،  آجیلهای شور، تنقلات شور ( چیپس و انواع فرآوردههای غلات حجیم شده)، شوريجات و ترشیها، غذاهای نمک سود، چاقی، مصرف الکل، سیگار و وجود نیترات در مواد غذایی مصرفی و همچنين سابقه فامیلی ذكر شده است. مطالعات نشان می‌دهد مصرف مواد غذایی پرنمک شانس ابتلا به سرطان معده را در جامعه افزایش میدهد. مصرف زیاد غذاهای پرنمک و تنقلات شور می‌تواند مخاط معده را تخریب کند و این اتفاق یکی از راه‌های افزایش خطر سرطان معده است. بر اساس مطالعات شانس ابتلا به سرطان در کسانی که روزانه ۱۲ تا ۱۵ گرم نمک مصرف میکند بیشتر است. 
کاهش مصرف نمک
کاهش مصرف نمک چه اهمیتی دارد ؟
کاهش مصرف نمک موجب کاهش فشارخون و سایر بیماریها نظیر بیماریهای قلبی عروقی، دیابت، آسم، سنگ کلیه و برخی از سرطانها مانند سرطان معده میشود. متاآناليز مطالعات بزرگ نشان داده که کاهش حدود 6 گرم نمک دريافتي روزانه باعث کاهش 24 درصدي سکته مغزي و کاهش 18 درصدي بيماري عروق کرونر مي‌شود و حدود 5/2 ميليون مرگ و مير را کاهش مي‌دهد. بررسی‌های انجام شده مشخص کرده است درصورتی که افراد تنها ۳ گرم از مصرف روزانه نمک خود را کاهش دهند، حدود ۵۰ درصد از بیماری‌های قلبی عروقی کاهش خواهد یافت. همچنين كاهش مصرف نمك به ميزان يك گرم در روز موجب كاهش 7 درصدي در بروز سكته‌هاي مغزي و قلبي مي‌شود.
چگونه ميزان نمك مصرفي خود را كنترل كنيم؟
1. مصرف نمک را کاهش دهید. البته همان مقدار کم نمک مصرفی تان باید از نوع تصفیهشده یددار باشد.
2. هنگام طبخ غذا، مقدار نمك كمتري اضافه كنيد. 
3. سرسفره به غذا نمک نزنید و نمکدان را از سفره و میز غذای خود حذف کنید.
4. غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بستهبندي شده و آماده داراي مقادير زيادي نمك هستند، به همين دليل بهتر است مصرف اين گونه مواد غذايي را محدود كنيد.
5. براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در تهيه غذاها به جاي نمك میتوان از سبزيهاي تازه و طعم دهندههایی مانند سبزیهای معطر ( آویشن، ریحان، ترخون، نعناع، مرزه، کاکوتی و ...) سير، آبلیمو، ليموترش، آب نارنج، آبغوره و سرکه استفاده کرد.
6. مصرف غذاهای شور مثل آجیل شور، انواع فرآوردههای غلات حجیم شده ( پفک و ...) چیپس، انواع شور نظیر خیارشور و کلم شور و ترشی، ماهی دودی، سوسیس و کالباس و غذاهای کنسروی را کاهش دهید. مغزها و دانههای خام، میتوانند برای بدن ما بسیار مفید باشند، اما مصرف مداوم انواع شور آنها ممکن است سلامت ما را به خطر بیاندازند. پس توصیه میشود از مغزهاي بينمك استفاده شود. 
7. جوش شيرين كه براي ورآمدن و پفكردن انواع نان و كيك به كار ميرود داراي مقدار زيادي سديم است. بنابراين در افرادي كه به علت بيماري، محدوديت مصرف نمك دارند مصرف محصولات غذایی که جوش شيرين دارند هم بايد بسيار محدود شده يا قطع شود. 
8. در هنگام خرید مواد غذاي برچسب اطلاعات غذايي را مطالعه كنيد و به برچسب مواد غذایی در خصوص نمک توجه فرمایید. سعي كنيد مواد غذايي بدون نمك يا كمنمك و بدون نمك افزودني را انتخاب كنيد. دنبال مواد غذايي با برچسب كم نمك و بينمك باشيد. در برچسب بعضی مواد غذایی مقدار "سدیم" موجود در 100گرم از ماده غذایی ذکر شده است. برای تبدیل مقدارسدیم به نمک بایستی آن را در عدد 5/2ضرب کنید.
9. درصد قابل توجهی از نمک دریافتی ایرانیان از طریق نان است. نان کم نمک مصرف کنید.
10. لبنيات مانند شير و ماست كم چرب  را به جاي پنير مصرف كنيد. پنير حاوي سديم بيشتري ميباشد و استفاده از پنیر فلهای، دریافت نمک را افزایش میدهد.
11.  هنگامي كه بيرون از منزل غذا ميخوريد غذايهاي كم نمك سفارش دهيد. بيشتر نمك در غذاهاي فرآيند شده وجود دارد. غذاهايي كه در بيرون مصرف ميكنيم نمک زیادی دارد (مانند سوسيس، كالباس، پيتزا، سيبزمينيهاي سرخ شده، سس گوجه فرنگي، گوشتهاي نمكزده، كنسروها و سوپهاي آماده). گوشت گاو، مرغ، غذاهاي دريايي تازه را به جاي غذاهاي نمك سود شده انتخاب كنيد. 
12. غذاهايي مثل سس سويا، كچاپ، ترشي، زيتون، سس سالاد داراي نمك زیادی ميباشند. سسهاي كم نمك انتخاب كنيد. به جاي ترشي و زيتون از يك قطعه هويج يا كرفس خام استفاده كنيد.
13. صنايع غذايي میتوانند با كاهش ميزان نمك در محصولات خود كمك بزرگي به افراد جامعه در جهت كاهش ميانگــيـن نمــك مصرفي خود ايفا كنند.
14. از غذاهاي سنتی و خانگي لذت ببريد. سعي كنيد غذاها بيشتر در منزل پخته شود. غذا پختن در منزل باعث كنترل نمك در هنگام پخت ميشود.
15. از سبزيها و ميوهها بيشتر استفاده کنید. سبزيها و ميوهها به وطور طبيعي سديم كمتري دارند. پس بهتر است در كنار هر وعده غذايي از سبزي ها و در ميان وعدهها از ميوه ها استفاده شود.
16. مواد غذايي حاوي پتاسيم كه در پايين آوردن فشار خون كمك ميكند را انتخاب كنيد. پتاسيم در ميوهها، سبزيهايي مثل سيب زميني، آب گوجه فرنگي، آلو بخارا، گلابي و موز وجود دارد. منابع ديگر پتاسيم ماهي، ماست و شير، خرما و آب پرتقال ميباشد. 
17. برای تنظيم قوه چشايي نمك را كم كم كاهش دهيد. در طول زمان قوه چشايي به اين برنامه عادت ميكند. توجه خود را بيشتر به طعم طبيعي مواد غذايي داشته باشيد و به هيچ غذايي نمک اضافه نكنيد. 
کاهش مصرف نمک در کودکان
کاهش مصرف نمک در سلامت "کودکان" چه اهمیتی دارد ؟
بايد توجه داشت كه كاهش مصرف نمك تنها به بزرگسالان توصيه نميشود. بلكه با توجه به اين امر كه عادات غذایی در دوران کودکی (/سالهای اول زندگی/به ویژه سنین 5-2 سالگی) شکل میگیرد و با توجه به اینکه سلیقههای غذایی در این دوران پایهگذاری شده و تا سالها پایدار میماند، بنابراین تغذیه صحیح در دوران کودکی نقش مهمی در پیشگیری بسیاری از بیماری‌های سنین بزرگسالی مانند فشار خون بالا، چاقی، پوکی استخوان، کلسترول خون بالا و بیماری‌های قلبی عروقی دارد و عادات غذایی سالم را باید از دوران کودکی پایهریزی نمود. 
رفتارهای غذایی نامناسب کودکان مانند عادت به مصرف غذاهای شور، غذاهای آماده و رستورانی، تنقلات کم ارزش و شور مثل چیپس و فرآوردهای غلات حجیم شده، فست فودها از جمله سوسیس، کالباس، پیتزا، همبرگر و سایر غذاهای شور از عوامل موثر در ایجاد فشار خون بالا، در کودکان میباشد. همچنین گرايش روزافزون به مصرف غذاهاي آماده و مصرف زياد غذاها و تنقلات حاوي نمك زياد در كودكان سبب گرايش آنها بــه مصرف نمك بيشتر و افزايش احتمال ابتلا به فشارخون در بزرگسالي ميشود. اگر کودکان به مصرف غذاهای کم‌نمک عادت کنند شانس ابتلا آن‌ها به این بیماری‌ها در بزرگسالی کاهش می‌یابد. مهد‌های کودک‌ که بیشتر اوقات روز کودکان در آنها سپری می‌شود  نقش بسیار مهمی در ذائقه سازی و عادات دادن کودکان به غذاها و تنقلات کم‌نمک دارند.
در کودکان مصرف نمک را چگونه و از چه راههایی می توان  کاهش داد ؟
1) اصلاح محیط زندگی: 
محیط خانواده (خواهران و برادران بزرگتر، عادات و رفتار غذایی والدین، محیط صرف غذا)، مسائل اجتماعی (اشتغال مادران، صرف حداقل یک وعده غذا یا بیشتر در مهدکودک، مدرسه، استفاده از غذاهای آماده و ...) پیام های رسانه به ویژه تبلیغات تلویزیونی نقش مهمی در دریافت و عادات غذایی کودکان دارند. امروزه بر خلاف گذشته که تجربیات غذایی کودکان سنین قبل از مدرسه فقط در محیط خانه و خانواده متمرکز بوده، به علت به وجود آمدن تغییراتی در سبک زندگی خانوادهها و گذراندن بخشی از اوقات کودکان در مهدکودک، از طریق محیط مهدکودک نیز کسب میشود. به کودکان در مهدهای کودک‌ باید با استفاده از سیدی‌های آموزشی، مسابقه نقاشی، کتاب‌های آموزشی مصور در زمینه کاهش مصرف نمک آموزش داده شود.
2) ذائقه سازی در کودکان:
یکی از مهم‌ترین دلایل مصرف زیاد نمک، عادت کردن ذائقه افراد به غذای پر‌نمک و طعم شور است و با کاهش مصرف نمک، ذائقه به غذای کم نمک عادت میکند. این که ذائقه غذای شور را ترجیح دهد به فرهنگ نادرست  اضافه کردن نمک و طعم دهندهها به غذای کودک از سالهای گذشته بر میگردد. در واقع با افزودن نمک به غذای کودک او را با طعم شور آشنا کرده و به آن عادت میدهیم. به همین علت کودک به هنگام بزرگسالی غذای حاوی نمک را ترجیح میدهد و حتی اگر برای او غذای بدون نمک تهیه کنیم در سر سفره به آن نمک خواهد افزود. بنابراین  یکی از اقدامات مهم در این راستا ذائقهسازی است. برای این که ذائقه کودک به غذای کم نمک عادت کند به هنگام تهیه غذای کمک برای کودکان نباید از نمک و از هیچ طعم دهنده ای استفاده نمود. بنابراین عادات و رفتارهای غذایی مادر در خانواده و همچنین رفتار مربیان مهد کودک و نوع غذاهایی که به کودکان می‌دهند نقش مهمی در شکل‌گیری ذائقه کودک به غذاهای شور، پر‌نمک، چرب یا شیرین دارد. بنابراین لازم است مربیان مهد کودک به مقدار نمک غذا توجه کنند و به مسئول تهیه غذای کودکان آموزش دهند که مقدار نمک مصرفی در هنگام تهیه غذای کودکان را کاهش دهند. همچنین هنگام غذا دادن به کودکان به هیچ عنوان از نمکدان استفاده نکنند و نمکدان را از دسترس کودک خارج سازند. 
3) کنترل میان وعده‌های غذایی 
به دلیل شکل‌گیری عادات غذایی در سنین پائین، از همان زمان باید مواد غذایی سالم را در اختیار کودک قرار داد و به تامین مواد مغذی مورد نیاز او در وعده‌های اصلی و میان وعده‌های غذایی توجه نمود. استفاده از یک میان وعده با ارزش غذایی مناسب (نظیر شیر، میوه و خرما) در برنامه غذایی کودک موجب رشد جسمی و مغزی او می‌گردد. در حالی که مصرف تنقلات غذایی کم ارزش به عنوان میان وعده موجب کاهش دریافت مواد مغذی مورد نیاز از جمله پروتئین، ویتامین و املاح گردیده و زمینه را برای تاخیر رشد کودک مساعد می‌کند. از سوی دیگر مصرف تنقلات تجارتی کمارزش به دلیل زیادی نمک، چربی و شکر موجب ایجاد بیماری‌های قلبی عروقی، چاقی، پرفشاری خون، پوکی استخوان و افزایش کلسترول خون در دوران بزرگسالی می‌شوند. به علاوه این گونه تنقلات دارای افزودنی‌های رنگی، نگهدارنده‌ها و طعم دهنده‌های مصنوعی هستند که مصرف بی‌رویه آنان موجب پر‌تحرکی و نیز بروز آلرژی در کودکان می‌گردد. بنابراین با توجه به نقش و اهمیت میان وعده‌های غذایی در شکل‌گیری عادات غذایی،  آشنائی مربیان مهدهای کودک با میان وعده‌های غذایی مناسب و تذکر آنان به مادران جهت انتخاب میان وعده‌های غذایی مناسب می‌تواند در شکل‌گیری عادات و الگوی غذایی کودکان نقش به سزایی داشته باشد.
4) سایر توصیه های کاهش مصرف نمک در کودکان: 
توصیه هایی برای کاهش مصرف نمک در کودکان زیر یک سال:
· در دوره تغذیه کمکی یعنی 6 تا 12 ماهگی نباید به غذای کودک نمک اضافه شود. به عبارت دیگر در تهیه، پخت و هنگام مصرف غذای کودک از نمک استفاده نشود تا ذائقه او به طعم شور عادت نکند.
· در صورت تمایل به افزودن چاشنی به غذای کودک در دوره تغذیه تکمیلی می‌توان از  آب لیمو‌ترش تازه یا آب نارنج تازه به مقدار خیلی کم در آخرین لحظات پخت به غذای کمکی اضافه نمود. 
توصیه هایی برای کاهش مصرف نمک در کودکان بالاتر از یکسال: 
· برای کودکان بالای یک‌سال، اگر چه افزودن نمک مجاز است ولی باید دقت شود که از مقدار کم نمک ید‌دار در تهیه و پخت غذا استفاده شود. 
· از گذاشتن نمکدان در سفره یا میز غذا‌ خودداری شود.
· غذای خانواده با نمک کم تهیه شود.
· در تهیه غذای کودک از حداقل نمک استفاده شود و کودک از کودکی به غذای کم نمک عادت داده شود.
· مصرف سوپ های آماده و سس ها را در برنامه غذایی كودكان به حداقل رسانده شود.
· از سبزی های معطر تازه یا خشک (مانند نعناع، مرزه، ترخون، ریحان و ... ) یا سير،  پياز، ليموترش تازه و آب نارنج براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك استفاده شود.
· انواع ترشی‌ها مقدار زیادی نمک دارند و استفاده از آن‌ها باید در برنامه غذایی کودکان محدود شود.
· فست فودها (پیتزا، همبرگر، سوسیس و کالباس و ...) حاوی مقدار زیادی نمک و چربی هستند نباید از فست فودها در مهد کودک استفاده شود.
· از تنقلات شور (فرآورده های غلات حجیم شده، چیپس، چوب شور و سایر تنقلات کم ارزش غذایی و شور) در برنامه غذایی کودک استفاده نشود. به جای این تنقلات پرنمک می‌توان از انواع میوههای تازه یا آبمیوه های طبیعی، انواع میوه‌های خشک (مثل خرما، توت، برگه‌ها و انجیر)، غلات و حبوبات بو داده خانگی کم‌نمک (مانند گندم برشته، برنجک، عدس برشته شده کم‌نمک)، مغزها (مانند گردو، فندق، بادام کم‌نمک یا بدون نمک) به عنوان میان وعده در برنامه غذایی روزانه کودک استفاده کرد. 
· به جای گوشت قرمز، سوسیس و کالباس در برنامه غذایی روزانه از گوشت سفید (ماهی، ماکیان و ...) استفاده شود.
· هنگام مصرف تخم‌مرغ و گوجه فرنگی و خیار به آن‌ها نمک زده نشود تا کودک به خوردن این مواد غذایی  بدون افزودن نمک عادت کند.
· از پنیر و دوغ کم نمک در برنامه غذایی روزانه کودکان استفاده شود (در وعده صبحانه از پنیر کم‌نمک و در وعده ناهار از دوغ کم‌نمک برای کودکان استفاده شود).
· والدین و مربیان مهدهای کودک نیز باید رفتار‌های غذایی خود را اصلاح کنند و از نمکدان هنگام غذا خوردن استفاده نکنند. کودکان معمولاً از والدین و مربیان خود الگو می‌گیرند. 
انواع نمک
1- نمک تصفیه شده ید دار
وزارت بهداشت ظرف 20 سال گذشته براي كاهش بیماری های ناشی از كمبود يد ، سياست افزودن يد به نمك هاي خوراكي را درپيش گرفته و درحال حاضر  كليه كارخانجات توليد كننده موظفند يد را به ميزان توصيه شده به نمك هاي خوراكي اضافه كنند. استفاده از نمك يددار تصفيه شده تنها راه رساندن يد به بدن مي باشد. نرسيدن يد كافي به بدن با عوارض بي شماري شامل گواتر (بزرگی غده تیروئید) ، ناهنجاري هاي مادرزادي ، افزايش موارد سقط و مرده زايي، كر و لالي مادرزادي و كاهش بهره هوشي همراه است.
   نمك های تصفیه شده ید دار  پروانه هاي بهداشتي از وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي، تاريخ توليد ، انقضاء و استاندارد اجباري دارند. اين گونه نمك هاي تصفيه شده يد دار فاقد فلزات سنگين (عوامل ايجادكننده سرطان) و ناخالصي هاي محلول (گچ و...) مي باشد.
2-نمک دریا:
نمك دريا نمكي است تصفيه نشده كه داراي انواع ناخالصي ها ازجمله فلزات سنگين است كه خطر سرطانزايي آنها به اثبات رسيده است.  علاوه برداشتنن نا خالصي ها ، نمك دريا داراي ميزان كم يد و يا حتي فاقد يد است كه نياز روزانه به يد را تامين نمي كند. درصورتي نمك دريا مي تواند مصرف خوراكي داشته باشد كه در قالب استانداردهاي موجود، حاوی ید کافی، مجوز توليد و پروانه ساخت از وزارت بهداشت باشد.
3-سنگ نمک
نمک از معدن‌های سنگ نمک با حفر زمین توسط ماشین‌ها و سپس انفجار و خرد کردن سنگ‌های نمک به دست می‌آید. بیشترین مصرف این نوع نمک برای یخ‌زدایی به کار می‌رود و  این نوع نمک برای مصرف نمی باشد.
4-نمک صورتی هیمالیا
 وجود رنگ در نمک صورتی هیمالیا، نمک های آبی و بنفش  موجود در بازار به دلیل وجود برخی عناصر  است که موجب ایجاد رنگ در نمک می شود. این نوع نمک ها تصفیه نشده و فاقد ید کافی هستند و مصرف آن ها موجب آسیب به سلامت کلیه و کبد می شود.

عوارض مصرف زیاد نمک 
در صورتی که نمک به مقدار مناسب مصرف شود و کلیه ها هم سالم بوده و عملکرد خوبی داشته باشند نمک مورد نیاز بدن تامین می شود، اما در صورت مصرف زیاد نمک و مواد شور، نمک اضافی موجب جمع شدن آب و ایجاد ورم در تمام و یا قسمت هایی از بدن می شود. مصرف زیاد نمک و غذاهای شور علت اصلي پرفشاري خون  و از علل ایجاد بیماریکلیوی، كاهش تراكم استخوان،  پوكي استخوان و سرطان معده می باشد. بیماری‌های قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ در جهان است و اکثر مرگ و میرها در بیماری های قلبی-عروقی ناشی از پرفشاری خون و  مصرف سیگار می باشد.
چرا ید مهم است؟
ید یک عنصر اساسی برای تولید هورمون های تیروئید (ضروری برای عملکرد تیروئید) و رشد مغز انسان است. کمبود ید باعث کم‌کاری تیروئید در بزرگسالان و عقب‌افتادگی ذهنی و جسمی در کودکان می شود. مصرف نمک های فاقد ید کافی و تصفیه نشده در زنان باردار می تواند منجر به تولد کودک با کم کاری تیروئید شود. کم خرج ترین و موثر ترین روش پیشگیری از بیماری های ناشی از کمبود ید، استفاده از نمک ید دار است. 
ید دار کردن نمک در ایران از اواخر دهه 1370 شروع شد و بیش از 30 سال است که با مصرف همگانی نمک ید دار توسط خانوارهای ایرانی، بیماری های ناشی از کمبود ید، تحت کنترل در آمده است.
مصرف زیاد نمک
میزان دریافت روزانه نمک در کشور، 2 برابر مقدار توصيه شده سازمان جهانی بهداشت می‌باشد. انواع غذاها و سوپ های آماده مصرف و یا کنسرو شده، غذاهای بیرون از منزل، سوسیس، کالباس، چیپس، پفک و آجیل شور مقدار زیادی نمک دارند.
در كشور ما با توجه به الگوي مصرف مواد غذايي، بيشترين منبع نمك، غذاهاي خانگي مي‌باشد. با توجه به اینکه نان غلات،  قوت غالب در کشور ما می باشد،  روزانه مقادیر زیادی نمک به صورت     نا محسوس به بدنمان وارد می شود.                           
باورهای نادرست در خصوص نمک 
1-نمک دریا و نمک صورتی برای کاهش و یا کنترل فشارخون مناسب بوده و باعث بهبود بیماری های قلبی و عروقی می شود و گزینه مناسبی برای طبخ غذا می‌باشد.
نمک دریا تصفیه نشده دارای موادی هستند که زمینه ابتلا به بیماری هایی همچون سرطان را فراهم می سازد و همچنین به خاطر جیوه ای که دارد، در افزایش فشارخون موثر می باشد. نمک دریا تصفیه شده، حاوی ید نمی باشد. این درحالی است که منبع عمده دریافت ید از نمک می باشد. لذا توصیه می شود به هیچ عنوان از نمک دریا و یا نمک صورتی برای تامین نمک روزانه استفاده نشود.
2--نمک کوه از نمک تصفیه شده ید دار بهتر است؛ نمک کوه و دریا باعث افزایش فشارخون نمی شود و سالم تر است.
نمک کوه ید ندارد همچنین هنگام استخراج نمک از معادن، ناخالصی هایی (شن، ماسه، خاک، فلزات سنگین) وارد آن می‌شود که برای سلامتی انسان بسیار مضر است. بنابراین، استفاده از نمک دریا یا نمک کوه توصیه نمی¬شود و تصور کاهش فشار خون به دنبال مصرف این نوع نمک اشتباه است.
3- نمک رودخانه تأثیری در افزایش فشارخون ندارد.
نمک رودخانه عمدتا آلودگی های فراوانی دارد. نمک رودخانه تصفیه نشده دارای موادی هستند که زمینه ابتلا به بیماری هایی همچون سرطان را فراهم می سازد. استفاده از نمک رودخانه به دلیل عدم وجود ید و وجود ناخالصی های مضر توصیه نمیشود.
4-نمک های کارخانه ای باعث افزایش فشارخون و بیماری کلیوی می شود.
نمک خوراکی معمولی از معادن نمک به دست می آید و برای از بین بردن مواد معدنی، فرآوری    می شود و حاوی ید نیز می باشد. 
زیاده‌ روی در مصرف هر نوع نمک منجر به فشار خون و بیماری‌های قلبی می گردد.
5-خوردن نمک ید دار سبب ایجاد بیماری های تیروئید می شود (در گذشته نمک دریا مصرف می شد بیماری ها کمتر بود).
ید عنصر اصلی ساخت هورمون های تیروئیدی در بدن است. این هورمون ها برای تنظیم سوخت و ساز، رشد فیزیکی و تکامل سیستم عصبی مورد نیاز هستند. مصرف منظم نمک ید دار می تواند نسل حال و آینده را در برابر عوارض ناشی از کمبود ید حفاظت نماید. 
6-مصرف نمك دريا بهتراز نمك يددار است و بهتر از ابتلا به بیماری های تيروئيد جلوگيري مي كند./ نمک دریا به درمان کم کاری تیروئید کمک می کند.
نمک دریا که در اثر تبخیر آب دریا در سواحل دریا انباشته می شود، به علت در معرض آفتاب و هوای آزاد قرار گرفتن، مقادیر قابل توجهی از ید خود را در اثر تبخیر از دست می دهد. بنایراین نمک دریا مقادیر کافی ید برای تامین نیاز روزانه را ندارد. نمک دریا دارای انواع ناخالصی (شن، ماسه، خاک، گچ، مواد آلوده کننده و فلزات سنگین) است و می‌تواند عوارض نامطلوبی در دستگاه گوارش، کبد، کلیه‌ها و ریه ایجاد کند و حتی منجر به مسمومیت و افزایش خطر بروز سرطان شود. 
7-افزودن نمک به غذا در اول پخت بهتر از افزودن نمک به غذا در آخر پخت است.
در صورت استفاده کردن نمک در طبخ غذا، آن را در انتها اضافه کنید، زیرا ید موجود در نمک به حرارت حساس بوده و در صورت اضافه شدن در ابتدای پخت، بخش زیادی از آن از بین می رود.       
8-ید به عنوان یک ماده شیمیایی  در نمک های تصفیه شده باعث سرطان می شود.
به علت کمبود ید در خاک و آب و محصولات کشاورزی، غنی سازی نمک در ایران و بسیاری از کشور های دنیا صورت گرفته است. این میزان غنی سازی نمی تواند برای سلامت انسان مشکل ساز باشد بلکه از کمبود ید نیز جلوگیری می کند. آنچه مهم است، احتیاط در مصرف بالای نمک است. 
9-نمک تصفیه مضر و سمی است و بهتر است نمک سنتی و کوهی و دریا مصرف شود.
نمک تصفیه شده حاوی مقدار قابل توجهی ید می باشد. در حالیکه نمک های غیر تصفیه (نمک سنتی و کوهی و دریا) نه تنها ید ندارند، بلکه ممکن است موادی داشته باشند که خطر مسمومیت را افزایش می دهد. علاوه بر این، از آن جا که مصرف غذا های دریایی به عنوان منبع اصلی ید غذایی در کشورمان بسیار پایین است، مصرف نمک های سنتی به دلیل عدم غنی شدن با ید می تواند خطر ابتلا به بیماری های مرتبط با کمبود ید را افزایش دهد. 
10-در کارخانه ها برای سفید کردن نمک از وایتکس استفاده می کنند.
در هیچ کدام از مراحل تهیه نمک طعام در کارخانه ها از وایتکس استفاده نمی شود و بهتر است به جای نمک های غیر کارخانه ای، از نمک های ید دار کارخانه ای استفاده شود.



پیام های تغذیه ای در مورد مصرف نمک:
1-سرسفره از نمكدان استفاده نكنيم.
2-غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده و آماده داراي مقادير زيادي نمك هستند، بهتر است مصرف اين گونه مواد غذايي را محدود كنيم.
3-براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در تهيه غذاها به جاي نمك از سبزي هاي تازه، سير، ليموترش، آب نارنج، آويشن، شويد و ... استفاده كنيم.
4-نمک کم مصرف کنید. ولي براي همان مقدار كم  باید از نمك يددار استفاده كنيد.
5-نمك يددار را در ظرف هاي دربسته و دور از نور و رطوبت نگهداري كنيد تا يد موجود در آن از بين نرود.
6- ذائقه كودكان را از اوايل زندگي به غذاي كم نمك عادت دهيد.
7- به غذاي كودك زير يكسال نمك اضافه نكنيد تا ذائقه او به غذاهاي شور عادت نكند.
8-در افرادي كه در طول زندگي خود غذاهاي شور و پرنمك مصرف كرده اند، شانس افزايش فشارخون بيشتر است.
9-جوش شيرين كه براي ورآمدن و پف كردن انواع نان و كيك به كار مي رود،  داراي مقدار زيادي سديم است.  بنابراين در افرادي كه به علت بيماري، محدوديت مصرف نمك دارند مصرف جوش شيرين هم بايد بسيار محدود شده يا قطع شود.
10-تبدیل سدیم غذا به نمک:  در برچسب بعضی مواد غذایی هم مقدار سدیم موجود در 100گرم از ماده غذایی ذکر شده است. برای تبدیل مقدارسدیم به نمک بایستی آن را در عدد 2.5ضرب کنید.
      11-کل نمک مصرفی روزانه باید کمتر از 5 گرم یعنی کمتر از یک قاشق مرباخوری باشد، این مقدار شامل نمکی که به طورطبیعی در غذاها وجود دارد نیز می شود.
12-سس های سالاد و سس کچاب حاوی قند و نمک هستند، مصرف آن ها را محدود کنید.

خودمراقبتی با
اصلاح الگوی مصرف چربیها و روغنهای خوراکی
مقدمه
چربی‌ها و روغن‌ها از مهم‌ترین اجزای غذای انسان به شمار می‌روند و همه ما هر روز مقادیری از این ماده غذایی را مصرف میکنیم. چربی‌ها در تمام سلول‌ها و بافت‌های بدن وجود داشته و نقش حیاتی در غشای سلولی دارند. 
چربیها در رژیم غذایی ما به دو صورت مرئی و نامرئی یافت میشوند. چربیهای مرئی شامل کره، مارگارین، روغن نباتی و روغن حیوانی یا روغن ماهی است و چربیهای نامرئی در اغلب غذاها مانند شیر، تخم مرغ، گوشت، میوه زیتون، پنیر، شکلات، چیپس سیب زمینی و آجیل وجود دارند و با چشم دیده نمیشوند.
بطور کلی چربی‌ها و روغن‌ها نقشهای زیر را در بدن بر عهده دارند:
1. غنیترین منبع تأمین‌کننده انرژی غذایی هستند و یک گرم آنها  9 کیلوکالری انرژی تولید می‌کند.  
2. چربیها به صورت پوشش و لایه محافظ در اطراف بعضی از اعضا و اندامهای بدن یافت میشوند. همچنین از هدر رفتن حرارت بدن و نفوذ سرما به بدن جلوگیری میکنند.
3. پیش ساز برخی هورمونها هستند.
4. منبع اسیدهای چرب ضروری (اسید لینولئیک و اسید لینولنیک)‌ هستند. 
5. ویتامینهای k ,E ,D ,A محلول در چربی هستند. روغن‌های گیاهی منبع خوبی از ویتامین E و پیش‌ساز ویتامین A هستند که به‌عنوان ترکیبات آنتی‌اکسیدانی طبیعی شناخته شده‌اند. چربی‌های حیوانی و روغن‌ ماهی نیز منبع ویتامین D هستند.
بنابراین وجود مقدار کافی از روغن و چربی در رژیم غذایی براي حفظ سلامتی ضروري است. اما مصرف چربی‌ها و روغن‌ها به مقدار زیاد و از نوع نامناسب دربرنامه غذایی روزانه بطور جدی به سلامتی آسیب می رساند، به نحوی که سبب بروز بیماریهاي قلبی عروقی و برخی سرطان‌ها، افزایش کلسترول و پیشرفت اضافه‌وزن و چاقی، دیابت غیروابسته به انسولین و ... میشود. مصرف زیاد مواد غذایی پرچرب بخصوص چربیهاي حیوانی و گوشت قرمز خطر ابتلا به سرطانه سینه، روده بزرگ و پروستات را  افزایش میدهد.
 بنابراین باید توجه داشته باشیم چربی‌ها با تمام مزایایی که برای آنها بیان شده، مضراتی نیز دارند. پس براي حفظ سلامت بدن لازم است که مصرف انواع روغن و چربی محدود شود. در نتیجه باید:
در مصرف چربی‌ها و روغن‌ها نهایت احتیاط را داشته باشیم.
بیماريهاي قلبی عروقی و سرطانها مهمترین علل مرگ ومیر در کشور ما میباشند که یکی از دلایل آن مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده و الگوي غلط مصرف روغنهاي خوراکی است. کاهش مصرف چربیها و استفاده درست از روغنها نقش مهمی در پیشگیري از ابتلا به این بیماریها دارد. به همین دلیل برای حفظ و ارتقای سلامت تغذیه‌ای، لازم است اصول کلی و اولیه را در مورد روغن‌ها، ‌نحوه مصرف و نگهداری آنها یاد بگیریم. 
متاسفانه در جامعه ما تقاضا براي روغن جامد بيش از روغن مايع مي باشد. مصرف روغن جامد كه غالبا" روغن نباتي هيدروژنه مي باشد،  به دليل وجود مقادير بالاي اسيدهاي چرب اشباع و اسيدهاي چرب غير طبيعي ترانس كه طي فرآيند هيدروژناسيون ايجاد مي شود احتمال بروز بيماري هاي قلبي و عروقي و انواع سرطان ها را افزايش مي دهد.
رعايت نكات زير در استفاده از روغنها و چربيها حائز اهميت است:

 استفاده از حرارت بالا هنگام طبخ روغن موجب ایجاد ترکیبات شیمیایی نامطلوب می شود. این مواد باعث کدر، بدبو و غلیظ شدن روغن و دود کردن آن می شود. بنابراین روغن باید به آرامی و با شعله کم حرارت داده شود. حرارت دادن زیاد روغن همچنين باعث می شود که روغن  بسوزد و مصرف روغن سوخته خطرناک است.

روغن مايع به دليل اينكه حاوي اسيدهاي چرب غيراشباع و فراوان و فاقد كلسترول است(مانند روغن آفتابگردان،روعن كلزا،روغن زيتون و...) به روغن جامد ارجحيت دارد. 

حتی الامکان از مصرف غذاهای سرخ کرده خودداری شود و در صورت لزوم از روغن مخصوص سرخ کردنی استفاده شود.

استفاده از حرارت بالا هنگام طبخ روغن باعث ایجاد ترکیبات شیمیایی نامطلوب در روغن می شود. وقتی غظت این ترکیبات زیاد شود روغن کدر، بدبو و غلیظ می شود. حرارت همچنین باعث دود کردن روغن می شود بنابراین باید روغن با شعله کم حرارت داده شود و از مصرف مجدد روغن حرارت دیده پرهیز شود.

 حتی الامکان از مصرف افراطی روغن پرهیز شود. مصرف بیش از حد روغن باعث بروز اضافه وزن و چاقی شده و امکان افزایش کلسترول بد(LDL )، افزایش فشار خون و در نتیجه خطر ابتلا به امراض قلبی و عروقی را فراهم می آورد. حداکثر 30-25% انرژی دریافتی روزانه باید از چربی ها تامین شود.

 هر نوع روغن برای کاربرد خاصی تهیه شده است. از روغن مایع برای مصارف پخت و به عنوان روغن سالاد و از روغن مخصوص سرخ کردنی برای مصارف سرخ کردن استفاده کنید.

روغن مایع مخصوص سرخ کردنی در مقابل حرارت پایدار است. اما این موضوع بدان معنی نیست که از این نوع روغن چندین بار می توان برای سرخ کردن استفاده کرد.
از روغن مخصوص سرخ کردن حداکثر 3-2 بار آنهم نه با فاصله زماني طولانی بلکه حدودا بلکه حدودا در عرض 24 ساعت می توان استفاده کرد و پس از آن باید روغن حرارت دیده را دور ریخت.

 برای مصارف مختلف در منزل از انواع روغن شامل مایع و مایع سرخ کردنی خریداری کنید. در هنگام خرید روغن به مشخصات روی برچسب توجه کنید. نام و نوع فرآورده، نام و آدرس شرکت سازنده، شماره پروانه ساخت، پروانه وزارت بهداشت، شرایط نگهداری و مصرف، تاریخ تولید و انقضاء و مشخصات تغذیه ای کالا باید ذکر شده باشد. توجه کنید هر چه میزان اسید چرب اشباع و اسید چرب ترانس که روی برچسب نوشته شده کم تر  باشد روغن برای مصرف سالم تر و مناسب تر است. از خرید و مصرف روغنی که تاریخ مصرف آن گذشته باشد اجتناب کنید. 

 چربی و روغن اگر زیاده از حد مصرف شود مخصوصا اگر از روغن حیوانی یا روغن جامد نباتی باشد خطر ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی افزایش می یابد.

روغن حیوانی نیز دارای ترکیباتی است که اسید چرب اشباع نامیده می شود. اسید چرب اشباع و اسید چرب ترانس باعث افزایش کلسترول خون می شوند و برای سلامتی خطرناکند. مصرف این روغن ها خطر ابتلا به بیماریهای قلبی را افزایش می دهند.
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در صورت استفاده و انتخاب روغن نباتی جامد به میزان اسید چرب ترانس و مجموع اسید چرب اشباع  مندرج در برچسب توجه کنید. هر چه میزان اسیدهای  چرب ترانس و مجموع اسيدهاي چرب اشباع  کمتر باشد روغن از نظر تغذیه ای سالم تر و براي مصرف مناسب تر  است.

روغن  نباتی مایع اسید چرب اشباع پایینی دارد و اسید چرب ترانس هم ندارد. بنابراین مصرف آن به روغن حیوانی و روغن  نباتی جامد ارجحیت دارد. استفاده از روغن مایع نباتی برای پخت و پز و تهیه سالاد مناسب است. مصرف ماهی، روغن ماهی و روغن زیتون برای سلامتی مفید است و توصیه می شود.
انواع آجیل و مغزها مثل گردو، بادام و فندق نیز دارای اسید چرب  غیراشباع هستند.
نگهداري روغن: 
_روغن ها و چربي ها تركيبات فاسد شدني هستند. به طور كلي وجود رطوبت، مجاورت با اكسيژن هوا، آهن و مس، حرارت و نور باعث تشديد فساد روغن مي گردد. بنابراين روغن بايد در محل خشك و خنك و دور از نور و در ظرف درب بسته نگهداري شود و پس از هر بار مصرف روغن درب ظرف محكم بسته شود. 
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_بسته بندي روغن بايد حتي الامكان در ظروف غير قابل نفوذ به نور و محكم و بي عيب باشد.
_نحوه نگهداري روغن در فروشگاهها مهم است. ظروف نگهداري روغن در صورتي كه شفاف باشد بايد به دور از نــور و در مــحل خــنك نگهداشته شود. بويژه از نگهداري و چيدن روغن هاي مايع با بسته بندي شفاف در پشت شيشه فروشگاهها كه موجب فساد روغن مايع مي شود بايد خودداري شود.

ظرف نگهداری روغن باید سالم و غیر قابل نفوذ به نور و حرارت و هوا باشد و روغن  در جای خشک و خنک و دور از نور و در ظرف درب بسته نگهداری شود. نگهداری روغن مایع در ظروف شفاف و در پشت شیشه فروشگاه ها صحیح نیست و موجب تسریع فساد روغن می شود.

در منزل روغن  باید در یک ظرف محکم و سالم و به دور از گرمای اجاق گاز نگهداری شود. هرگز نباید  قاشق آغشته به رطوبت را در داخل ظرف روغن که یکبار مصرف شده است را مجددا به ظرف روغن برگرداند. به یاد داشته باشید که روغن مایع نسبت به فساد حساس تر از روغن جامد است. کره و مارگارین و غذاهای حاوی چربی مثل گردو، بادام، بادام زمینی، فندق نباید در محیط گرم و مرطوب نگهداری شوند. از نگهداری طولانی مدت این مواد غذایی اجتناب کنید.
عواملي كه در فساد روغن ها نقش دارند:
اكسيژن:
 سبب اكسيداسيون روغنها و در نتيجه منجر به فساد آنها مي شود. به همين دليل توصيه مي شود بلافاصله بعد از مصرف در ظرف محتوي روغن به طور محكم بسته شود تا در معرض هوا قرار نگيرد.
رطوبت:
وقتي مقدار كمي رطوبت وارد روغن شود سرعت فساد بيشتر مي شود بنابراين موقع برداشتن روغن از قاشق يا ساير وسايل كاملا خشك استفاده كنيد.
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درجه حرارت:
 هنگام پخت مواد غذايي استفاده از درجه حرارت بالا موجب تغيير رنگ و طعم در روغن و خروج دود آبي و سپس دود سياه مي شود كه نشانه فساد روغن است
نور: 
به شدت سبب تغيير طعم و رنگ در چربي ها و روغن ها مي شود. لذا بهتر است از خريد روغنهايي كه در ظروف شفاف و در معرض نور قرار گرفته اند خودداري نموده و روغنها را در جاي خشك و تاريك نگهداري نماييد.
چند نكته:
 1-  زیان های مصرف چربیهای جامد: تصلب  و گرفتگی  رگ های خونی  ، فشار خون ، افزایش سکته های مغزی و قلبی
*اسیدهای چرب اشباع و ترانس میزان کلسترول بد خون را افزایش می دهند و در نتیجه موجب گرفتگی عروق خونی وبیماریهای قلبی عروقی می شوند. 
*استفاده زیاد از چربیها و روغن ها موجب افزایش میزان تری گلیسرید خون و بیماریهای قلبی عروقی می شود.
 2- تفاوت روغن های مایع و جامد 
*انواع اسید های چرب موجود در روغن های : 
روغن جامد : دارای اسید های چرب اشباع زیاد و اسیدهای چرب ترانس   بالا است 
روغن های های مایع : دارای اسید های چرب غیر اشباع زیاد و فاقد اسید های چرب ترانس
3- روغن های خوراکی مایع به دوشکل موجود هستند  :  
*روغن های مایع خوراکی معمولی _روغن های مایع خوراکی مخصوص سرخ کردن
4- روش نگهداری روغن ها : روغن مایع باید خارج از یخچال ، دور از نور ، رطوبت  ، هوا و در  محیط خنک و ظرف دربسته نگهداری شود
5- مشخصات روغن های تولیدی (مندرج در ظروف موجود در بازار ):
*علامت استاندارد _ تاریخ تولید و انقضا_ پروانه ساخت_ پایین بودن میزان اسید های چرب اشباع و ترانس
6- روش استفاده درست از روغن های مايع:
*حرارت زیاد موجب تولید مواد سمی و مضر در روغن می شود.
*استفاده از روغن های معمولی مایع فقط برای پخت و پز و تهیه سالاد . 
*برای سرخ کردن مواد غذایی فقط از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده شود.
پرسشهای رایج درباره مقدار و نحوه مصرف روغنها
1- مهم ترین روش برای پیشگیری وکنترل بیماریهای قلبی عروقی چیست ؟
یکی از راههای مهم برای پیشگیری از بالا رفتن چربیهای خون و ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی، کاهش مصرف روغن در برنامه غذایی روزانه است. بامصرف غذاهای آب پز، بخارپز، تنوری و کبابی بجای سرخ کردن آنها، میتوان میزان روغن مصرفی را کاهش داد.
2-  هر فرد روزانه چه مقدار باید روغن مصرف کند ؟
طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، روغن و چربی میتواند حداقل 15% و حداکثر30% از نیاز انرژی روزانه هر فرد را تامین کند. مثلاً اگر میزان متوسط کالری دریافتی روزانه فردی 2000 کیلوکالری باشد، حداکثر 30% آن یعنی حدود 67 گرم چربی و روغن به صورت مرئی و نامرئی میتواند روزانه مورد استفاده قرار گیرد. بخشی از این چربی به صورت روغن مایع و جامد و بخشی از آن به صورت چربی همراه مواد غذایی مثل گوشت، شیر، تخم مرغ، بستنی و غیره به بدن میرسد.
3- منابع غذایی چربیها و روغنهای خوراکی کدام غذاها هستند ؟
روغنها و چربیها در دو گروه چربیهاي با منبع گیاهی وچربیهاي حیوانی در برنامه غذایی ما وجود دارند:
· چربی گیاهی : انواع روغنهاي مایع مثل روغن زیتون، کلزا، ذرت، سویا و آفتابگردان، ذرت از نوع چربی گیاهی هسنتد. همچنین، چربی موجود در انواع مغز ها مثل گردو، پسته، بادام و فندق ازنوع چربی گیاهی است . این  نوع چربی در مقایسه با چربی حیوانی سالمتر است. اسیدهاي چرب موجود در آن از نوع اسید چرب غیر اشباع است که در دماي اتاق به شکل مایع است.
· چربیهاي حیوانی : چربی موجود در گوشت، پیه، دنبه، کره، چربی زیر پوست مرغ و روغن حیوانی از نوع چربی حیوانی است. چربی موجود در فرآوردههاي لبنی مثل شیر، ماست و پنیر هم که غیر قابل رویت هستند از نوع چربی حیوانی به شمار میروند. چربیهاي حیوانی داراي مقادیر زیادي اسیدهاي چرب اشباع شده هستند که میتوانند موجب افزایش کلسترول بدن شوند. همچنین، با رسوب در رگهاي قلب تنگی، انسداد عروق و بیماريهاي قلبی عروقی و سکته قلبی را بدنبال دارند.
4-  آیا میتوان روغن را از برنامه غذایی روزانه حذف کرد ؟
خیر. روغن یکی از مواد مغذی مورد نیاز روزانه برای بدن است. مصرف روغن ( انوع مایع ) در حد کم برای تامین بخشی از انرژی مورد نیاز روزانه مشکلی ندارد ولی از مصرف زیاد روغن باید اجتناب شود.
5- مصرف زیاد روغن چه ضررهایی دارد ؟
مصرف زیاد روغن مثلاً از طریق سرخ کردن غذاها با روغن زیاد و یا تهیه غذاهای چرب و پر روغن موجب بالارفتن چربیها درخون و نفوذ آنها به جدار رگها و اختلال در خونرسانی به ارگانهای داخلی بدن به ویژه قلب میشود. روغنها همچنین حاوی مقدار زیادی کالری هستند و میتوانند موجب اضافه وزن و چاقی شوند. 
6- روغن مناسب برای مصرف کدام است ؟
بهترین و سالمترین روغنها برای مصرف، روغنهای مایع هستند. مقایسه روغنهاي نباتی مایع با روغنهاي حیوانی و نباتی جامد نشان میدهد که روغنهاي نباتی مایع با دارا بودن درصد پایینی از اسید چرب اشباع، مقادیر کافی از اسیدهاي چرب غیراشباع و نداشتن کلسترول براي تغذیه مناسبترند. روغن نباتی جامد حاوي مقادیر زیادي اسیدهاي چرب اشباع شده است که در درازمدت براي بدن زیان آور میباشد.
7- آیا می‌توان به‌طور نامحدود از روغن‌های مایع استفاده کرد ؟
خیر. با توجه به اینکه انرژی یک گرم روغن مایع مانند روغن جامد بوده، پس مصرف روغن‌های مایع حتی آنهایی که خواص مفید هم دارند مانند روغن زیتون باید در حد توصیه شده و نه بیشتر باشد. توجه به این نکته مهم است که حتی مصرف زیاد روغنهای مایع هم میتواند سلامت را به خطر اندازد. بنابراین لازم است که در مصرف آن ها تعادل و تنوع را رعایت نمود. 
8- از بین روغنهای خوراکی بهترین روغن جهت پخت و پز و سالاد کدام است ؟
انواع روغنهای مایع ویژگیهای تغذیهای خاص خود را دارند. بنابراین توصیه میشود بسته به کاربرد آنها ( پخت وپز، سالاد و سرخ کردنی) مصرف شود. تمامی روغنهای خوراکی مایع برای پخت غذا مناسب هستند و به ترتیب اولویت، استفاده از روغنهای زیتون، کنجد، کلزا، ذرت، آفتابگردان و سویا توصیه میشود. باتوجه به نوع پخت غذاها و استفاده از حرارت بالا و زمان طولانی پخت، از روغنهای مایع باید فقط برای طبخ انواع خورشت، خوراک و برنج که نیاز به سرخ کردن ندارند استفاده شود. برای سالاد نیز مصرف روغن زیتون توصیه میشود. درصورتی که تمایل به مصرف روغن نیمهجامد دارید از انواعی که روی برچسب آن نوشته شده «حاوی اسید چرب ترانس کمتر از 5%» استفاده کنید. 
9- استفاده از روغنهای حیوانی، کره، پیه و دنبه چه مضراتی دارد ؟ 
با مصرف این نوع روغنها زمینه برای بالا رفتن چربیهای بد خون فراهم میگردد و از طرف دیگر مصرف بیرویه انواع چربی و روغنهای حیوانی به دلیل این که حاوی اسیدهای چرب اشباع هستند، سبب ابتلاء به بسیاری از بیماریها نظیر بیماری قلبی عروقی، دیابت، چاقی و برخی سرطانها میشوند. 
10- آیا روغن نیمه جامد از روغن جامد سالمتر است ؟
مصرف روغنهای جامد به هیچ عنوان توصیه نمیشود. روغن جامد در مصرف خانوار جایگاهی ندارد و به علت بافت مورد نیاز شیرینیها، عمدتاً در قنادی ها مورد استفاده قرار میگیرد. روغن جامد حاوی مقادیر زیادی اسیدهای چرب اشباع و ترانس است که موجب ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی و انواع سرطانها میشود. این روغنها درحال حاضر در کشور ما با اصلاح فرمولاسیون و بهبود کیفیت به روغن نیمه جامد تبدیل شدهاند که مقدار اسیدهای چرب اشباع و ترانس کمتری نسبت به روغن جامد دارند. درهر حال توصیه میشود که برای حفظ سلامت از انواع روغنهای مایع و آن هم به مقدار کم استفاده شود. در زمان استفاده از این روغنها باید با تکان دادن مختصر قسمت مایع روغن را با بخش نیمه جامد آن مخلوط کرد.
11- منظور از عبارت اسید چرب ترانس بر روی ظروف روغنها چیست ؟ 
در طی تبدیل روغن مایع به روغنهای جامد یا نیمهجامد که از نظر شیمیایی پایدارتر و نسبت به اکسیداسیون مقاومتر باشد، نوعی اسید چرب مضر در روغن ایجاد میشود (اسید چرب ترانس). اسید چرب ترانس نوعی چربی مضر است که سبب افزایش کلسترول بدخون، گرفتگی رگها، کاهش کلسترول خوب و افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، پرفشاری خون و سکتههای مغزی و قلبی میشود. 
12- میزان اسید چرب ترانس و اشباع روغن‌ها باید در چه حدی باشد ؟
با توجه به اینکه این دو اسید چرب برای بدن مضر هستند، هرچه مقدار آنها در روغن کمتر باشد آن روغن برای سلامتی بهتر و مناسب‌تر است. در واقع کم ترانس بودن روغن‌ها یک مزیت است. اکنون در استاندارد روغن میزان اسیدچرب اشباع 30 و اسید چرب ترانس 10 است. اگر روغنی وجود داشته باشد که میزان این دو اسید چرب در آن کمتر از مقدارهای گفته شده باشد به شرط دارا بودن سایر ویژگی‌ها، آن روغن برای مصرف ارجح است. در هنگام خریداری به برچسب روغنها باید توجه شود و روغنهای نیمهجامد با ترانس پایین ( کمتراز 5% ) انتخاب شود.
13- از چه روغنی برای سرخ کردن باید استفاده کرد ؟ چرا ؟ 
روغن مخصوص سرخ کردنی. زیرا این روغن در مقابل حرارت مقاوم بوده و هنگام سرخ کردن نمیسوزد و کف نمیکند. با سوختن و دود کردن روغن، ترکیبات مضری در آن ایجاد میشود که سرطانزا است. بنابراین سرخ کردن باید باحرارت کم انجام شود که روغن نسوزد.
14- در صورت در دسترس نبودن روغن مخصوص سرخ کردنی، از کدام روغن برای سرخ کردن استفاده شود ؟ 
روغن نیمهجامد بهتر است، به دلیل آن که مقاومت بالاتری نسبت به حرارت دارد و دیرتر میسوزد. در مورد روغنهای مایع، روغن زیتون، ذرت و آفتابگردان برای یک بار سرخ کردن تابهای، مناسبتر از سایر روغنهای مایع میباشند، ولی برای سرخ کردنهای عمیق ( استفاده در سرخکن و در کارخانجات) حتماً باید از روغن مخصوص سرخ کردنی استفاده شود. 
15- آیا روغن مخصوص سرخ کردنی را میتوان برای مصارف دیگر استفاده نمود ؟ 
باید توجه داشت که در روغنهای مایع ترکیبات ضروری وجود دارد که مقدار آنها در روغن مخصوص سرخ کردن ناچیز است. بنابراین نباید به جای روغن مایع از روغن مخصوص سرخ کردنی استفاده شود و لازم است هر دو نوع روغن مایع معمولی و روغن سرخ کردنی درمنزل وجود داشته باشد. 
16- چه توصیههایی برای استفاده مناسبتر و تعداد دفعات مصرف از روغنهای سرخ کردنی وجود دارد ؟ 
بهتر است از شعله کم برای سرخ کردن استفاده شود. اگر روغن در هنگام سرخ کردن دود نکند و تیره نشود میتوان تا 2 الی 3 بار از آنها استفاده کرد. برای این کار اول باید روغن را سرد کرد و سپس آن را از صافی عبور داد تا ذرات سوخته غذا از آن جدا شود و سپس در یخچال یا جای خشک، خنک و تاریک نگهداری نمود.
17- آیا میتوان از روغن زیتون و روغن هسته انگور جهت سرخ کردن مواد غذایی و برای چندین بار استفاده کرد ؟
به دلیل پایین بودن مقاومت روغن هسته انگور در برابر حرارت، برای سرخ کردن مناسب نیست. روغن زیتون تصفیه شده به شرط آن که حرارت اجاق کم و زمان سرخ کردن کوتاه باشد برای سرخ کردن قابل استفاده است.
18- آیا از روغن کنجد میتوان برای سرخ کردن هم استفاده کرد ؟ 
این روغن، پایداری بسیار خوبی در برابر حرارت دارد که به مطلوبیت آن میافزاید و از آن فقط میتوان برای سرخ کردن سطحی و کوتاه مدت استفاده نمود.
19- آیا لازم است روغن در یخچال نگهداری شود ؟
روغنها درشرایط معمول در کابینت آشپزخانه ( دمای 15-25 درجه سانتی گراد) نگهداری میشوند. 
20- آیا روغنها را میتوان فریز کرد ؟ 
خیر. یخ زدگی باعث فساد سریعتر روغن میشود.
21- آیا میزان جذب روغن‌ها در غذا یکسان است ؟
در دمای محیط روغن مایع اضافی از بافت غذا خارج می‌شود، اما روغن جامد یا نیمه‌جامد در بافت غذا بسته شده و باقی می‌ماند. بنابراین احتمال جذب روغن مایع در غذا کمتر خواهد بود.
22- آیا روغن‌های مایع همان گونه که به سطح اجاق گاز می‌چسبند در بدن ما و دیواره رگ‌ها نیز رسوب می‌کنند؟
علت چسبندگی زیاد روغن مایع بر سطح اجاق گاز و ظروف ایجاد ترکیبات پلیمری در حرارت بالا و مجاورت با اکسیژن هواست که چنین شرایطی در بدن نیست و شانس ایجاد رسوب پلیمری در رگ‌ها با روغن مایع وجود ندارد. روغن جامد و نیمه‌جامد به‌دلیل داشتن اسیدهای چرب اشباع در دیواره رگ‌ها بیشتر رسوب می‌کنند.


















خودمراقبتی با
اصلاح الگوی مصرف قند و شکر
يكي از مواد غذايي كه روزانه بطور مداوم و به مقدار چشمگيري به وسيله مردم مصرف ميشود، قند و شكر  است. قند و شکر در فرهنگ غذایی ما جای گرفته است و هر روز از این ماده غذایی شیرین استفاده میکنیم. اين مواد غذايي در هر غذايي كه طعم شيرين دارد و یا در تركيب آن شكر به كار رفته است، بطور نهان يا آشكار وجود دارد. بدن برای عملکرد مناسب به مقدار زیاد مواد قندی نیاز ندارد و این در حالی است که بسیاری از مردم بیشتر از آنچه فکر میکنند، قند مصرف میکنند که به سلامتي آنان ضرر ميرساند.
قند افزوده
در بعضی از مواد غذایی، قند ترکیب طبیعی است مثلا فروکتوز در میوهها و لاکتوز در شیر. گاهی در حین آمادهسازی یا فرآیند مواد غذایی، قند یا شکر به آن اضافه میشود که نمیتوان آن را ترکیبی طبیعی در ماده غذایی دانست. بنابراین قندها ممکن است در رژیم غذایی یا به طور طبیعی وجود داشته یا اینکه به غذا اضافه شده باشند.
قند افزوده به شکری گفته میشود که هنگام تهیه یا صرف غذا به آن افزوده میشود، نه قندی که به طور طبیعی در شیر و میوهها وجود دارد.  قند و تركيبات قندی، كالري زيادي براي بدن تامين ميكنند؛ اما متاسفانه فاقد مواد مغذي لازم براي ما هستند؛ بنابراين بايد سهم ناچيزي از انرژي دريافتي روزانه ما را تشكيل دهند.
قند و شکر در کدام مواد غذایی به میزان زیادی وجود دارد؟
در ایران از قند و شکر معمولا به عنوان شیرین کننده چای استفاده میشود. برخی افراد چای صبحانه را با شکر شیرین میکنند و در طول روز چندین بار همراه چای قند مصرف میکنند. در ایران قند و شکر فقط با چای مصرف نمیشود. در بیشتر غذاهای ایرانی و انواع شیرینیها هم از شکر استفاده میشود.
بیشترین مقدار قند افزوده در غذاهای واقع در راس هرم راهنمای غذایی (مانند نوشابهها، شکلات، مربا، ژله، شربت و قهوه یا چای شیرین) وجود دارد. همچنین در دسرها، آبنبات، انواع حلوا و شیرینیها به مقدار زیاد شکر وجود دارد. البته بعضی از خوراکیهای گروههای غذایی مانند کمپوت میوه و  آبمیوهها هم دارای قند افزوده میباشند.  قند افزوده در دیگر گروههای غذایی را میتوان در برخی از فرآوردههای لبنی مثل شیر کاکائو، دسرهای شیری، ماستهای میوهای، بستنی، ماست شیرین شده و شیر شکلاتی و غذاهایی مانند نانهای شیرین، کیکها، کلوچهها و بیسکویت یافت.
روزانه چقدر مواد قندی مصرف کنیم ؟
بیشتر مردم تصور می‌کنند برای کسب انرژی بیشتر به مواد غذایی شیرین و قندی نیاز دارند، اما واقعیت این است که می‌توان با انتخاب و مصرف مصرف مواد غذایی سالم‌تر این انرژی را تأمین کرد. البته منظور این نیست که بطور کلی مواد غذایی شیرین را از برنامه‌ غذایی حذف کنیم، بلکه مهم این است که حد تعادل را رعایت کنیم.
با توجه به مضرات مصرف مازاد مواد قندي در سلامت، توصيه مي شود كمتر از 10% از انرژي روزانه از قندهاي ساده تامين شود. به عنوان مثال شخصي كه روزانه 18000 كالري انرژي دريافت ميكند، بایستی كمتر از 180 كالري آن را (کمتر از 45 گرم) از قند و شكر دريافت كند.
همانگونه که مصرف اندک چربیها برای بسیاری از افراد مهم است، مصرف متناسب و کم قند نیز برای کسانی که به کالری اندکی نیاز دارند حایز اهمیت است. همان طور که ذکر شد قند میتواند به صورتهای شکر سفید، شکر قهوهای، شربت ذرت، عسل، شیره و ... مصرف شود که همه آنها بایستی در محاسبه مصرف قند مدنظر قرار گیرند.
بطور کلی بدن ما روزانه به مقدار کمی قند نیاز دارد، در حالی که امروزه متاسفانه شاهد افزايش روز افزون مصرف قند و شکر و مواد غذایی شيرين هستيم، به طوری که در پنجاه سال اخیر مصرف قند در جهان سه برابر شده است. به تدريج كه ذائقه ما به غذاها و طعم شيرين عادت ميكند و آن را طلب می کند، تولید کنندگان مواد غذايي نيز روز به روز، محصولات شيرينتري بــه بــازار روانه ميكنند و اين سيكل معيوب، مدام ادامه پیدا میکند. بنابراین بايد سعي شود تا حد امكان مصرف اين گروه در برنامه غذايي روزانه كاهش يابد و توصیه میشود  مواد قندي مثل قند و شکر، شیرینی، شکلات و آبنبات، مربا، عسل، نوشابه، آب میوههاي صنعتی، شربتها و ...  کمتر مصرف شوند.
مصرف زیاد قند و شکر چه عوارض و مضراتی به همراه دارد؟
به طور كلي قندها گروهي از مواد انرژي زا هستند، به طوری که از قند و شکر در برخی منابع با عنوان «انرژی خالی» یاد شده است، یعنی این مواد عاری از مواد مغذی بوده و هیچ خاصیتی ندارند جز اینکه فقط انرژی اضافه وارد بدن کنند. بعبارت دیگر، قند و شکر ارزش تغذیهای پایین و قدرت چاق کنندگی بالایی دارد. هر گرم قندها  4 كيلوكالري انرژي توليد ميكند و همانند چربيها در صورتي كه بيش از ميزان مورد نياز مصرف شوند باعث عوارض متعدد ميشوند.
محققان معتقدند که مصرف قند به میزان کم و توصیه شده، مشکلی ایجاد نمی‌کند؛ اما زیاده‌روی در مصرف آن مشکلات زیادی را به همراه خواهد داشت. در واقع مصرف زیاد قند عوارض جسماني متعددي نظير اضافه وزن و چاقی، فشارخون بالا، دیابت، ابتلا به بیماری‌های قلبی، آرتريت و آسیب‌های جدی به کبد را باعث خواهد شد. بالا‌رفتن کلسترول و تری‌گلیسیرید خون از شایع‌ترین عوارض مصرف بالای شکر است. مصرف زیاد قند و ‌شكر و شيريني باعث افزايش سريع قند خون و ذخيره شدن آن به صورت چربي ميشود و افزایش چربي خون يكي از علل اصلي بيماري قلبي است.
در بسياري از مطالعات مصرف زياد قند و شكر با افزايش شيوع بعضي از سرطانها مرتبط شناخته شده است. عادت كردن به ذائقه شيرين كه به طور معمول از همان كودكي رخ ميدهد، عوارض فوقالذکر را در سنين بالاتر به دنبال خواهد داشت. از سوي ديگر مصرف زياد قندهاي ساده به علت تحريك ترشح انسولين موجب افت قند خون می شود كه خود منجر به تمايل بيشتر به مصرف قندهاي ساده و متعاقب آن افزايش انرژي دريافتي و اضافه وزن و چاقي ميشود. مصرف زیاد مواد قندی و شیرینی‌جات عامل اصلی پوسیدگی دندان به ويژه در كودكان است؛ در واقع باکتری‌های روی جرم‌های دندان از قند برای تولید اسید استفاده می‌کنند که این اسید تولید شده به مینای دندان آسیب می‌رساند.

بیماری‌های ذکر شده که سالانه جان میلیون‌ها نفر را در سراسر جهان می‌گیرد به دغدغه اصلی مسئولین، دانشمندان و همچنین مردم تبدیل شده است. البته با ایجاد تغییراتی ساده در شیوه زندگی و عادت‌های غذایی می‌توان در مقابل این بیماریها مقاومت کرد و گام‌های موثری در جهت حفظ سلامت عمومی جامعه برداشت. اگر میخواهیم این مشکلات به حداقل برسد، باید در مصرف منابع قند ساده تجدید نظر کنیم و مصرف آنها را به حداقل برسانیم. فرهنگسازی برای کاهش مصرف قندهای ساده مانند قند و شکر و خوراکیهای شیرین حاوی شکر، قدمی مثبت برای ارتقای سلامت افراد جامعه است و همه باید در این زمینه تلاش کنند. این کار به سادگی امکانپذیر نیست و به برنامهریزی، آموزش و یادآوری نیاز دارد.
چگونه مصرف قند و شکر را محدود کنیم؟
در این قسمت برخی نکات و توصیه های کاربردی را جهت کاهش مصرف مواد قندی بیان میکنیم. این نکات به ظاهر ساده  به نظر میآیند، ولی با عمل به آنها میتوانیم گامهای موثری در جهت متعادل کردن دریافت مواد قندی برداریم:
1. کاهش مصرف شکر یک توصیه جهانی است. توصیه میشود مصرف قندهای ساده مانند قند، شکر، شیرینی، شکلات، مربا، عسل و شربت ها را محدود کنید.
2. کاهش مصرف قند به همه توصیه میشود. یعنی گروه خاصی وجود ندارد که از مصرف زیاد این ماده غذایی سود ببرد.
3. از آن جایی که در تهیه اغلب مواد غذایی، شکر به کار رفته است، بنابراین حذف کامل قند از رژیم امکانپذیر نیست. بلکه کافی است مصرف قندهای ساده ( قند و شکر ) را برای خود محدود کنیم و به عبارتی دیگر مصرف قند و مواد شیرین را به تدریج در رژیم روزانه خود کاهش دهیم.
4. با توجه به اینکه ذائقه از کودکی شکل میگیرد، والدین باید سعی کنند از کودکی فرزندانشان را به مصرف کم شیرینی عادت دهند و قند و شکر را با خوراکیهای سالم و کم کالری جایگزین کنند.
5. چای در کشور ما نوشیدنی بسیار رایجی است که در کنار آن قند یا شکر خورده می‌شود و مهم‌ترین بخش مصرف قند و شکر در کشور ما مربوط به مصرف چای است. هر گرم قند 4 کیلوکالری انرژی دارد و هر حبه قند ( 5/2 گرم ) تقریبا 10 کیلوکالری انرژی دارد. کسانی که دفعات بیشتری چای می‌نوشند یا چای را در لیوان و در حجم زیادی می‌خورند، و یا آن را داغ میل میکنند، طبیعتاً قند بیشتری هم مصرف می‌کنند. با دریافت زیاد قند، هم کالری اضافه وارد بدن می‌شود و هم دندان‌ها آسیب می‌بینند و در طولانی مدت اضافه وزن و چاقی ایجاد میشود. حذف کردن قند و شکر از کنار چاي، قدم و حرکت بزرگی است که میتواند بسیار موثر واقع شود. شروع نوشيدن چاي تلخ، به مراتب سخت‌تر از ادامه دادن آن است، اما اگر دو سه روز اول را تحمل کنيم، روزهاي بعد نوشيدن آن به مراتب راحتتر خواهد شد.
6. اگر چای زیاد می‌خورید و دوست دارید چای خود را با قند بخورید، صبر کنید تا چای کمی خنک شود و بعد آن را با یک حبه قند بنوشید. حتی اگر قند پس از اتمام چای در دهان باقی ماند، آن را خارج کنید.
7. اگر عادت کردهاید که چای یا قهوه‌تان را خیلی شیرین بخورید، در گام اول ترک آن کار سختی است اما به مرور می‌توانید این عادت را ترک کنید. هر هفته یک قاشق یا یک حبه قند را کاهش دهید. به تدریج خواهید دید که نیازی هم نیست آن قدر قند یا شکر مصرف کنید و ذائقه به تدریج عادت می‌کند که چای با شیرینی کمتری مصرف شود.
8. به جاي استفاده از قند و شکر در مصرف چاي، از خرما، توت خشک، کشمش، انجیر خشک و سایر خشکبار استفاده نمایید. این مواد جایگزین‌های مناسبی برای قند و شکر هستند، اما باید بخاطر داشته باشیم که استفاده از جایگزینهای قند و شکر منوط به استفاده متعادل از آنهاست. درست است که این مواد فواید زیادی دارند، اما به هر حال قندی که در آنها وجود دارد، قند آزاد است و به راحتی جذب بدن می‌شود و مصرف آن مانند سایر قندها به ازای هر گرم، 4 کیلوکالری انرژی به بدن می‌رساند. بنابراین مهم این است که مقدار مصرف را کم کنیم. مصرف زیاد این خوراکی‌ها مانند مصرف زیاد قندهای معمولی عوارضی دارد.
9. برخی افراد چای خود را با بیسکویت‌های سبوس‌دار یا کیک، شکلات و ... میخورند. کالری این مواد بالاست و قابل مقایسه با انرژی دریافتی از قند نیست. بطور کلی بیسکویت‌ها حتی از نوع سبوس‌دار هم با آرد و روغن تهیه شده‌اند و کالری‌شان بسیار بیشتر از یک حبه قند است.
10. می‌توانید از عسل برای شیرین کردن چای خود استفاده کنید، اما به شرطی که به میزان متعادل مصرف شود. عسل هم قند آزاد دارد و فرقی با قند میوه‌ها ندارد. آنچه در خوردن یک ماده غذایی اهمیت دارد، مقدار مصرف آن است. عسل طبیعی خوب و با کیفیت، فواید زیادی دارد اما همین عسل می‌تواند باعث پوسیدگی دندان شده و یا کالری اضافه وارد بدن کند. در این مورد هم باید به مقدار کالری دریافتی توجه داشت چون هر گرم قند از هر منبعی که باشد ۴ کیلوکالری انرژی دارد.
11. هر چه مقدار آب در میوه‌ای کمتر شود، طبیعتاً غلظت قند آن بیشتر میشود. بنابراین میزان کالری میوه‌های خشک در وزن مساوی با میوه‌های تازه بالاتر است، مثلاً میزان کالری 100 گرم توت خشک در مقایسه با 100 گرم توت تازه بیشتر است. برای بدن فرقی نمی‌کند که کالری اضافه از کجا آمده است. هر ماده اضافه‌ای که وارد بدن می‌شود، به کالری تبدیل می‌شود. کالری اضافه به بافت چربی تبدیل و در بدن ذخیره می‌شود.
12. مصرف نوشابههای گازدار و آب میوههای صنعتی و شربتها را کم کنید و به جای آنها آب، دوغ کم نمک و آب میوههای طبیعی بدون قندهای افزودنی استفاده کنید. دقت کنید که نوشیدن، نوشابه‌های شیرین، حتی نوع رژیمی آن‌ها، ذائقه ما را به سمت مصرف بیشتر شیرینی سوق می‌دهد. به عبارت دیگر هر چه بیشتر نوشیدنی شیرین بنوشیم، میل خوردن شیرینی در ما افزایش می‌یابد. برای رفع تشنگی، نوشیدن آب ساده بر هر آشامیدنی دیگری ترجیح داده میشود.
13. جهت آگاهی از میزان شکر مواد غذایی به برچسب روي بستهبندي آنها توجه کنید. مقدار قندی که روی برچسبهای مواد غذایی نوشته شده است، معمولا مجموع قند طبیعی و شکر افزوده شده در مراحل تهیه محصول است. در این جدول شما به راحتی هر کلمهای که به حرف " اوز" ختم میشود، نظیر ساکاروز، فروکتوز، لاکتوز و ... را می توانید معادل قند محاسبه کنید.
14. به جای دسرهای شیرین، دسرهای بدون شکر یا دسرهای کم شیرین را انتخاب کنید. سبزیجات کنسروی، غذاهای آماده و صنعتی هم حاوی میزان زیادی قند هستند. بدن ما به قند نیاز دارد. پس نباید آنها را از برنامه غذایی حذف کرد. اما توجه داشته باشید مصرف بیرویه‌ این قبیل مواد غذایی به سلامت و تناسب اندام شما لطمه خواهد زد.
15. سعی کنید میزان قند و شکری که در آشپزخانه و برای پخت غذا یا شیرینیها استفاده می‌کنید را کاهش دهید. برای تهیه بسیاری از غذاها، شیرینیها و کیکها، میتوان مقدار شکر مورد نیاز در دستور غذایی را به نصف یا یک سوم کاهش دهید، بدون این که در طعم و مزه محصول نهایی تغییر چندانی حاصل شود. در پخت این مواد غذایی به جای اضافه کردن شکر از ترکیبات معطر مانند بادام، وانیل، پرتقال و یا لیمو استفاده کنید.
16. میتوانید میزان شکری را که به مرباها اضافه می‌کنید کمی کاهش دهید. شاید در گام اول چند قاشق به چشم نیاید اما مجموع این قاشق‌ها خیلی زیاد می‌شوند.
17. به میزان مربا، مارمالاد، شربت، عسل، شکلات صبحانه و مواد غذایی شیرین دیگری که سر سفره می‌آورید دقت کنید. مصرف زیاد آن به نفع سلامت و تناسب اندام شما نیست.
18. کمپوت‌های آماده سرشار از قند هستند. خودتان کمپوت درست کنید و سعی کنید میزان شکری که به شربت آن می‌زنید را کاهش دهید.
19. مصرف میان وعدههای آماده را کاهش دهید. به عنوان مثال ژله یا آب میوهای که از مغازه تهیه میکنید، حاوی شکر زیادی هستند؛ در صورتی که اگر آنها را در خانه و بدون استفاده از شکر یا مقدار کمی شکر تهیه کنید، هم خوش طعم هستند و هم ارزش غذایی بیشتری دارند.
20. بسیاری از افراد معتقدند که مصرف شیرینی بعد از ناهار یا شام ( به ویژه غذای پرچرب ) باعث هضم آن میشود؛ در حالی که مصرف شیرینی در اینگونه مواقع به هیج وجه توصیه نمیشود. عوارضی مانند چاقی از نتایج این گونه رفتار نادرست تغذیهای است.
21. توجه داشته باشید: "بهترین راه کم کردن مصرف شیرینیها، نخریدن یا کمتر خریدن آنهاست".  هنگام خرید؛ نوشیدنیهای بدون قند و یا کم کالری را انتخاب کنید. بهتر است خرید مواد قندی مانند انواع شیرینی، کلوچهها، شکلات، کیک و ... را فقط برای مناسبتهای خاص در نظر بگیرید و از خرید مکرر و زیاد و انبار کردن مواد قندی ذکر شده در خانه پرهیز کنید.
22. سر میز کار یا گنجه‌های خانه را پر از بیسکوییت، کیک، کلوچه و غیره نکنید. البته منظورمان این نیست خود را  را از خوردن یک تکه کیک کوچک، چند عدد بیسکوییت و غیره محروم کنید. منظور این است این قبیل مواد غذایی هر لحظه دم دست نباشد و گرنه مصرف شما بیش از حد معمول خواهد بود.
23. اگر اهل غلات صبحانه هستید از خرید غلاتی که رویشان یک لایه‌ قند نشسته خودداری کنید. غلات کامل که از دانههای کامل تهیه شده‌اند بهترین گزینه‌اند. با خورد یک پیاله غلات کامل و میوه بهترین صبحانه را میل و انرژی کافی را تا ظهر دریافت می‌کنید. غلات کامل به تدریج انرژی آزاد می‌کنند برای همین شما کمتر به سمت خوردن شیرینی‌جات گرایش پیدا می‌کنید.
24. به جای خرید و مصرف میوههای کنسرو و کمپوت شده و آبمیوههای صنعتی سعی کنید میوه و آبمیوه تازه مصرف کنید. مصرف میوهها و سبزيهاي تازه را در برنامه خود افزایش دهید تا علاوه بر بهرهمندي از طعم شیرینی مواد مغذي لازم نیز از این راه تامین شود.
25. از شیرین کنندههای مصنوعی در حد متعادل به جای قند و شکر استفاده نمایید. استفاده از این مواد ضمن برطرف کردن نیاز شما به طعم شیرینی، کالری اضافی به بدن وارد نمیکند. مصرف آنها در مقادیر توصیه شده و مقدار مجاز تایید شده توسط سازمان غذا و دارو مشکلی برای سلامت شما ایجاد نمیکند.
26. در بیماران دیابتی میزان مصرف قند و شکر نیاز به دقت بیشتری دارد و در این بیماران بایستی میزان و نحوه مصرف قندهای ساده توسط متخصص تغذیه تعیین شود و در این مورد آموزشهای لازم به بیمار داده شود.

















خود مراقبتی با اصلاح الگوی مصرف لبنیات
گروه شیر و لبنیات شامل کدام مواد غذایی هستند ؟
در این گروه علاوه بر شیر، فرآورده های آن مثل ماست، دوغ، پنیر، کشک و بستنی قرار میگیرند. مواد غذایي که در اين گروه قرار ميگيرند ارزش غذائي مشابه دارند و میتوانند بجاي يکديگر مصرف شوند. مقدار مواد مغذي ( مثل کلسيم، پروتئين ...) موجود در يک واحد از شير و لبنيات با هم برابرند.
توجه: خامه، سرشیر و کره جزء گروه غذایی لبنیات هرم غذایی به شمار نمیآیند، بلکه جزء چربیها بوده و در گروه متفرقه هرم غذایی قرار میگیرند.
ارزش غذایی لبنیات در چیست ؟ 
لبنیات از غنیترین منابع کلسیم و فسفر هستند و در واقع مهمترین منبع تامین کلسیم مورد نیاز بدن بشمار میروند. دریافت مقدار کافی این مواد معدنی براي رشد، استحکام و سلامت استخوانها و دندانها ضروري است. لبنیات همچنین به علت داشتن ویتامین A برای رشد و سلامت پوست هم مفیدند. علاوه بر این مواد غذایی این گروه داراي پروتئین، ویتامین B2، ويتامين B12 و ساير مواد مغذي مانند ويتامين  D(هنگامي كه غني شده باشند) است. لبنیات منبع خوبی از پروتئین حیوانی با ارزش تغذیه اي بالا است و مصرف آن به تامین پروتئین مورد نیاز روزانه به ویژه در کودکان و نوجوانان کمک میکند. 
99 درصد کلسیم بدن در استخوانها قرار دارد. کلسیم موجود در شير و لبنيات  از نرمی استخوان، کندی رشد، خرابی دندانها  در كودكان و پوكي استخوان در بزرگسالان پيشگيري میكند. افرادي كه در رژيم روزانه از مواد غذايي اين گروه مصرف نكنند در سنين بالاتر دچار درد و پوكي استخوان ميشوند و در افرادي كه درمرحله رشد قرار دارند مانند كودكان، كمبود كلسيم باعث تاخير رشد آنان خواهد شد. دریافت مقدار کافی کلسیم علاوه بر تاثیر بر سلامت استخوانها، در تنظیم بسیاري از فعالیتهاي حیاتی بدن مانند انعقاد خون، هدایت جریان عصبی، انقباض عضلات، فعالیت آنزیمی و کنترل فشارخون نقش دارد.
استفاده منظم از منابع غذایی غنی از کلسیم ( مثل شیر کم چرب ) در کاهش تجمع چربی در بدن موثر بوده به پیشگیري از چاقی در کودکی و سنین بعد از آن کمک میکند. همچنین میتواند خطر بروز برخی سرطانها مانند سرطان روده بزرگ و سینه و بیماريهاي قلب و عروق را کاهش دهد.
ترکیبات طبیعی موجود در لبنیات، عملکرد سیستم ایمنی بدن را بهبود بخشیده و با خنثی کردن سموم در شرایط آلودگی هوا از دستگاه تنفس و قلب و عروق محافظت میکند. 
مصرف نوشابه در ایران بسیار بالا و مصرف شیر پایین است و اصلاح این الگوی نامناسب مصرف نیاز به شناخت کافی از محتویات و مواد تشکیل دهنده این مواد غذایی دارد. برای این منظور شیر و نوشابه در جدول زیر مورد مقایسه قرار گرفتهاند و امید میرود افراد با مطالعه و مقايسه ترکیبات آنها، بهترین گزینه را انتخاب کنند. 

جدول ... : مقایسه ارزش تغذیه ای شیر و نوشابه
	ارزش غذايي يك ليوان

	شير
	نوشابه

	پروتئين (گرم)
	8
	صفر

	چربي (گرم)
	8
	صفر

	كلسيم (ميلي گرم)
	290
	صفر

	فسفر (ميلي گرم)
	228
	صفر

	ويتامينA (واحد بين المللي)
	253
	صفر

	ويتامينB1 (ميلي گرم)
	09/0
	صفر

	ويتامينB2 (ميلي گرم)
	39/0
	صفر

	ويتامينD (ميلي گرم)
	0005/0
	صفر

	قند (گرم)
	11
	26

	آب (سي سي)
	220
	217

	مواد نگهدارنده
	ندارد
	دارد

	انرژي (كيلوكالري)
	150
	100



بطور کلی شير يك غذاي كامل است و به دليل دارا بودن انواع املاح و بسياري از ويتامينها نقش مهمي در رشد و حفظ سلامت انسان دارد.

روزانه چقدر از گروه شیر و لبنیات مصرف کنیم ؟
 ميزان توصيه شده روزانه از گروه شير و لبنيات 3-2 واحد است. باتوجه به اهمیت تامین کلسیم، فسفر، پروتئین و ... برحسب اینکه کدام یک از این موادغذایی این گروه در محل زندگی بیشتر یافت میشوند، افراد روزانه 3-2 واحد از اين گروه بايد مصرف كنند. 
برای افراد بزرگسال سالم روزانه 2 واحد یا بیشتر از گروه شير و لبنيات توصیه میشود. براي نوجوانان، جوانان و زنان باردار و شيرده و يائسه بدليل رشد سريع و جلوگيري از پوكي استخوان 3 سهم و يراي زنان باردار و شيرده زير 20 سال 4 سهم يا بيشتر توصيه مي شود.
یک واحد از گروه شیر و لبنیات چقدر است ؟
یک واحد از این گروه برابر است با :
· یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست کم چرب (240گرم)
· 60-45 گرم پنیر (معادل يك ونيم قوطی کبریت پنیر) 
· یک چهارم لیوان کشک 
· 2 ليوان دوغ
· يك و نيم لیوان بستنی 
توجه: مثالهاي زير مقدار مصرف روزانه گروه شير و لبنيات که نياز به اين گروه را تامين مي کند نشان ميدهد:
اگر در طول روز يک ليوان شير، يک ليوان ماست و يك و نيم قوطي كبريت پنیر مصرف شود در واقع سه واحد از گروه شير و لبنيات خورده شده است. کودکان سنين مدرسه و نوجوانان ميتوانند بر حسب شرايط محيط و ذائقه و سليقه خود دو ليوان ماست و يك ونيم قوطي كبريت پنیر در طول روز مصرف کنند در اين صورت  3 واحد از گروه شير و لبنيات مصرف کردهاند اگر در طول روز به اندازه 2 ليوان ماست و يک ليوان شير هم استفاده شود، سه واحد از اين گروه مصرف شده است.
چگونه باید از گروه شیر و لبنیات استفاده کرد ؟
1) مصرف روزانه گروه لبنيات براي همه افراد ضروري است و براي كودكان، نوجوانان، خانم‌هاي باردار و شيرده و سالمندان ضروري‌تر است.
2) مواد غذايي اين گروه به سه گروه كمچرب، با چربي متوسط و پرچرب تقسيم ميشوند. هر چه ميزان چربي اين مواد بيشتر باشد ميزان توليد انرژي آنها بيشتر ميشود و در گروه پرچرب آن ميزان ويتامين A نيز بيشتر است. از آنجا كه شير و فرآوردههاي لبني پرچرب داراي ميزان بالايي از چربيهاي اشباع و كلسترول هستند و با توجه به اينكه چربي لبنيات جزء چربي‌هاي حيواني با اسيدهاي چرب اشباع بوده و چربي‌هاي اشباع موجب افزايش چربي‌هاي نامطلوب خون مي‌شوند، بنابراين براي حفظ سلامت قلب و عروق و پيشگيري از چاقي، توصيه ميشود به غیر از کودکان و افراد کم وزن یا لاغر، سایر افراد تا آنجا که میتوانند از شيرهاي پاستوريزه كمچرب (5/2% يا كمتر) استفاده كنند.
3) یکی از رفتارهای تغذیهای نامطلوب در کودکان سنین مدرسه خودداري از مصرف گروه شیر و لبنیات است و ضرورت دارد این رفتار اصلاح شود.  اگر دانش آموز علاقهاي به خوردن شیر ساده ندارد میتوان شیر طعمدار را به او توصیه کرد.  مثلا" مقدار کمی پودر کاکائو (در حد یک قاشق مرباخوري در یک لیوان شیر) و یا عسل به شیر اضافه نمود تا طعم آن تغییر کند. البته مقدار زیاد کاکائو به علت داشتن اگزالات از جذب کلسیم شیر جلوگیري میکند. میتوان شیر را در قالب غذاهایی مثل فرنی، شیر برنج، سوپ و ... به کودکان داد و یا از فرآوردههاي شیر مانند ماست، پنیر و کشک در وعده صبحانه، ناهار و شام یا بستنی در میانوعده استفاده نمود. افراط بیش از حد در خوردن شیر نیز به این دلیل که جایگزین سایر غذاهاي اصلی میشود، کودك را در معرض خطر کمبودهاي تغذیهاي به خصوص کمبود آهن قرار میدهد. توصیه میشود روزانه 2 تا 3 واحد از شیر و لبنیات استفاده شود.
4) با توجه به اهميت تامين کلسيم، فسفر، پروتئين و ...، بر حسب اينکه کدام يک از اين مواد غذایي در محل زندگي بيشتر يافت ميشوند کودکان سنين مدرسه و نوجوانان بايد روزانه به اندازه سه واحد از آنها مصرف کنند.
5) با توجه به نياز کودکان سنين مدرسه و نياز دوران بلوغ به کلسيم که بايد از طريق گروه شير و لبنيات تامين شود، بايد کودکان را تشويق کرد که در زنگهاي تفريح در مدرسه به جاي نوشابههاي گازدار، شير يا دوغ بخورند. مصرف شير همراه با بيسکويت، کيک و يا کلوچه يک ميان وعده مناسب براي کودکان و نوجوانان است و مسئولين مدرسه ميتوانند با هماهنگي، امکان عرضه و فروش شير را در بوفه مدارس فراهم کنند.
6) براي میان وعده کودکان در مدرسه از انواع شیر پاکتی کوچک استفاده و به مصرف شیر مدرسه تشویق کنید.
7) مصرف شیر ساده به شیرکاکائو و شیر قهوه ارجحیت دارد ولی در صورت تمایل کودکان میتوان از این شیرهاي طعمدار نیز به جاي شیر ساده استفاده کرد.
8) کسانی که با مشکل "عدم تحمل لاکتوز" مواجه هستند، میتوانند از شیر بدون لاکتوز یا کم لاکتوز و یا سایر محصولات لبنی مثل ماست و یا پنیرهای سفت استفاده کنند. 
9) هميشه از شير پاستوريزه استفاده نماييد، زيرا شيرهاي غيرپاستوريزه احتمال ابتلاء شخص به بيماري‌هاي خطرناكي از قبيل سل و تب مالت را به همراه دارد. شیر پاستوریزه و استریل تاریخدار را میتوان بدون جوشاندن مصرف کرد. در صورت عدم دسترسي به شير پاستوريزه، به شير خام مقداري آب اضافه كنيد و آن‌ را يك دقيقه در حال هم زدن بجوشانيد، به طوري‌ كه همه قسمت‌هاي شير حرارت جوش را دريافت كند. 
10) حتي الامكان از پنيرهاي تهيه شده از شير پاستوريزه استفاده كنيد. پنير تازه را بايد به مدت حداقل دو ماه در آب نمك نگهداري كنيد و سپس مصرف كنيد.
11) به دلیل عوارض زیاد مصرف بالای نمک توصیه میشود که از انواع کم نمک آنها مثل پنیر کم نمک، کشک کم نمک و دوغ کم نمک استفاده شود.
12) در وعده صبحانه یا میان وعدهها در منزل از مخلوط شیر با غلات آماده مصرف یا مخلوط شیر با انواع میوه یا سبزي مثل موز، خرما، هویج و ... استفاده کنید.
13) بهتر است از شیر و لبنیاتی که با ویتامینD  غنی شده اند، استفاده کنید.
14) ویتامین D باعث افزایش جذب کلسیم در روده میشود و براي اينكه كلسيم شير به خوبي در دستگاه گوارش جذب شود، بايد بدن به مقدار کافی ویتامین D داشته باشد و کمبود آن در صورت وجود، برطرف گردد. توجه داشته باشيد كه اشعه‌ ماوراء بنفش نور خورشيد كه در بدن ويتامين D توليد مي‌نمايد، از لباس، پرده، شيشه و گرد و غبار عبور نمي‌كند، بنابراين بايد مستقيم به بدن بتابد و در غير اينصورت از مکملهای دارويي ويتامين D استفاده گردد.
15) هنگام استفاده از کشک باید دقت شود کپکزدگی و بوی نامطبوع نداشته باشد. حتما قبل از مصرف هر نوع کشک مقداری آب به آن اضافه کنید و حداقل 5-10 دقیقه در حال بهم زدن بجوشانید.
16) هنگام خرید شیر به تاریخ انقضای آن توجه کنید. هنگام خرید باید به اطلاعات برچسب غذایی شامل نوع محصول ( پاستوریزه یا استریل) تاریخ تولید و انقضاي مصرف و شرایط نگهداري توجه کرد. در صورت خرید شیر پاستوریزه، انواعی را که تاریخ تولید روز داشته و در یخچال فروشگاه نگهداري شده اند باید انتخاب کرد.
17) شير را بلافاصله پس از خريداري و انتقال به منزل در يخچال نگهداري كنيد.
18) لازم است شیر پاستوریزه را در یخچال نگهداري کرده و تا تاریخ انقضا آن را  مصرف کرد.
19) استفاده از استریل شده برای حمل در مسافرتهای خارج از شهر مناسبتر است. شیر استریل ( مدتدار ) تا مدت 6 ماه از تاریخ تولید، بیرون از یخچال قابل نگهداري است ولی به محض باز کردن بسته بندي، باید آن را در یخچال قرار داده و ظرف 2 تا 3 روز مصرف کرد.
20) شیر گاو ممکن است در برخی افراد، حساسیت زا ( آلرژن ) باشد .در این افراد می توان از انواع دیگر شیر، مثل شیر گوسفند، بز یا شتر استفاده کرد و یا سایر منابع غذایی حاوي کلسیم ( ماست، پنیر، کشک ) را در برنامه غذایی گنجاند.
21) در صورت مصرف بستني، از بستنیهایی که با شیر پاستوریزه یا شیر جوشیده شده تهیه شدهاند باید استفاده شود. درعين حال بايد توجه داشت كه مقدار قند بستنی بالاست و مصرف زياد آن بدليل كالري بالاي آن ميتواند منجر به اضافه وزن و چاقي شود. بنابراین توصیه میشود در مصرف آن زیادهروی نکنید. 


ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺷﻴﺮ
ﺷﻴﺮ ﻛﻢ چرﺏ، ﺷﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻭ ﺷﻴﺮ پر چرﺏ
ﻣﻘﺪﺍﺭ چربی ﺷﻴﺮ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻳﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ تقریبا 5/2درصد است. ﺷـﻴﺮ ﻛـﻢ چرب ﺣﺪﻭﺩ 5/1درصد ﻭ ﺷﻴﺮ پرچرب ﻳـﺎ ﺷـﻴــﺮ ﻛـﺎﻣــﻞ ﺣـــﺪﻭﺩ ۵/۳ درصد چربی دارد.
برای کودکان تا دو سالگی مصرف  شیر پرچرب توصیه می شود،  اما برای مابقی افراد از 2 سال به بالا مخصوصاً ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ چـﺎﻕ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻴﺮ ﻛﻢ چرب ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮﺩ. به علاوه، در شیرهای کم‌چرب‌تر در وزن مساوی، مقدار برخی مواد مغذی مانند کلسیم بیشتر است.
شیر گاو، گوسفند، بُز و گاو میش
تفاوت شیر گاو، شیر بُز، شیر گاو میش و شیر گوسفند در طعم و خواص آنهاست. شیر گاو طعم ملایم‌تری دارد، اما هضم شیر بُز راحت‌تر است، به علاوه شیر گوسفند و بز از نظر بعضی مواد مغذی غنی‌تر از شیر گاو هستند.
شیر بُز از نظر غذایی به شیر مادر نزدیک است. افـرادی كه نسـبت به مصرف شـیر گاو حساسـیت/ آلـرژی دارند و یا نمی توانند آن را تحمل كنند، می توانند شـیر بُـز و فرآوردههـای آن را مصرف كنند.  
شیر کم لاکتوز و بدون لاکتوز 
عدم تحمل ﻗﻨﺪ ﺷـﻴﺮ (ﻻﻛتوﺯ) می تواند در هر سنی ایجاد شود. بسیاری از موارد ابتدا در افراد 20 تا 40 ساله ایجاد می شود. وقتی ﻗﻨﺪ ﺷـﻴﺮ هضم نشود باعث بروز عوارض گوارشی مانند نفخ، دل درد و تهوع میشود. ﺍگر ﻓﺮﺩﻱ ﺩچار ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﻫﺎﻱ شیر ﻣﺜـﻞ شیر بدون لاکتوز و یا پنیر و ﻣﺎﺳـﺖ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ کند.
درمان پزشکي تغذيه اي براي عدم تحمل به لاكتوز
· علائم عدم تحمل به لاكتور با كاهش مصرف مواد غذائي حاوي لاكتوز از بين مي روند.
· رژيم عاري از لاكتوز براي اين افراد ضرورتي ندارد. اكثر افرادي كه عدم تحمل ﻗﻨﺪ ﺷـﻴﺮ دارند قادر به مصرف مقداري لاكتوز (g 12-6) بدون علائمي عمده علي الخصوص به همراه غذاها يا به شكل پنير يا لبنيات تخمير شده هستند. 
· بيشتر بزرگسالان مبتلا به عدم تحمل به ﻗﻨﺪ ﺷـﻴﺮ اگر به تدريج و طي چندين هفته ميزان مصرفي را افزايش دهند، در نهايت قادر به عادت نمودن و تحمل لاكتوز در شير خواهند بود و اغلب فرآورده هاي لبني جامد يا نيمه جامد نظير پنير كهنه بخوبي تحمل مي گردند.
ﺷﻴﺮ ﻏﻨﻲ ﺷﺪﻩ
معمولا ﻏﻨﻲ ﺳﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎﻱ A ﻭ D انجام می شود، اما سایر مواد مغذی مانند روی، آهن و اسید فولیک نیز برای غنی کردن شیر به کار می روند. یکی از رایج ترین غنی سازیها در کشور ما، ﻏﻨﻲ ﺳﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ D ﺍﺳﺖ که با مصرف آن بخشی از نیاز به این ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﻣﻲﺷﻮﺩ
شیرهای طعم دار
شیر طعم‌دار میتواند به صورت صنعتی یا در منزل تهیه‌ شود. شیرهای طعم دار صنعتی به دلیل محتوای بالای چربی و شکر برای افراد در معرض اضافه‌ وزن و چاقی و نیز مبتلایان به دیابت و کبد چرب  مناسب نیست و از این رو شیر ساده کم چرب به انواع طعم دار به ویژه گزینه های چرب و شیرین ارجح است.
نگهداری شیر
از آنجا که ﺷﻴﺮ ﻳﻚ ﻏﺬﺍﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻓﺴﺎﺩپذﻳﺮ ﺍﺳﺖ، شیر پاستوریزه باید در یخچال نگهداری شود و پس از باز کردن باید ظرف مدت 2 الی حداکثر 4 روز مصرف شود. 
شیر استریلیزه یا فرادما مدت طولانی تری قابل نگهداری است. و  ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺩﺭ صورت بسته بودن درب آن در خارج از یخچال به مدت 6 هفته نگهداری کرد، ولی پس از باز کردن باید در یخچال نگهداری و حداکثر طی یک هفته مصرف شود. لازم به ذکر است که در شیر استریل هیچ نگهدارنده ای برای افزایش زمان ماندگاری به شیر اضافه نمیشود. 
استریل شدن، استفاده از حرارت شدید برای از بین بردن همه میکروب های بیماری زا و غیر بیماری زا و غیر فعال کردن آنزیم های مقاوم به حرارت است. کارخانه‌هایی که شیرهای با ماندگاری بالا (شیرهای استرلیزه) را تولید و به بازار عرضه می‌کنند، برای افزایش زمان ماندگاری شیر، باید تا حد امکان تمام میکروب‌های موجود در آن‌ را از بین ببرند. برای رسیدن به این منظور شیر را با سرعت بسیار بالا (به مدت 2 ثانیه ) درحدود 150 درجه سانتی‌گراد حرارت بسیار شدید می دهند (شوک ناگهانی حرارت). با این عمل  محصول نهایی با حرارت‌دهی بالا استریلیزه شده و دیگر میکروبی در آن باقی نمی‌ماند لذا دیگر نیازی به استفاده از مواد نگهدارنده نیست.


پنیر
پنیر یکی از فرآورده های شیر است و می توان آن را تغلیظ شده شیر به حساب آورد زیرا اکثر ترکیبات اساسی شیر در آن با غلظتی بالاتر از خود شیر یافت می شوند. پنیر متنوع ترین محصول شیری است به گونهایی که در نقاط مختلف جهان صدها نوع پنیر با شکل و طعم متفاوت و با      روش های تولید گوناگون ساخته میشود.
از معروف ترین پنیرها می توان به فتا، گودا، لیقوان، چدار، پنیر لاکتیکی و پنیر خامه ای  اشاره کرد. 
پنیر ﻓﺘﺎ پنیری است ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻣﺎﻟﺶپذیر کـﻪ معمولا به صورت قالبی تولید و در آب نمک نگهداری می شود.
پنیر لیقوان از شیر تازه گوسفند که گاه با 20 تا 30 درصد شیر بز مخلوط شده، تهیه میشود. این پنیر دارای نمک  و چربی  اشباع زیاد است. مصرف این پنیر به افرادی که کلسترول یا چربی خون دارند توصیه نمیشود. همچنین افراد مبتلا به فشار خون این پنیر را از 24 ساعت قبل به اندازه مصرف خود در آب معمولی شیر بگذارند و بعد مصرف کنند.
پنیر لیقوان برای افرادی که به لاکتوز شیر حساسیت دارند میتواند تامین کننده بخشی از نیاز به کلسیم باشد. تفاوت پنیر لیقوان و تبریز به شکل شیری است که این پنیرها از آن ساخته می شوند. پنیر تبریز از شیر گاو تهیه شده است. این پنیر تقریباً مانند لیقوان دارای طعم شور است. از نظر ظاهری پنیر لیقوان معمولاً حفره های کمتری نسبت به پنیر تبریز دارد، اما این حفره ها بزرگتر از حفره های پنیر تبریز هستند.
پنیر لاکتیکی
پنیر لاکتیکی از انعقاد شیر تازه به وسیله افزودن ماست حاصل میشود.
پنیر خامه ایی 
فرآوردهایی است که از شیر و خامه پاستوریزه، باکتریهای تولید کننده اسید لاکتیک و باکتریهای تولید کننده مواد معطر و نمک تهیه میگردد. دارای بافت نرم و صاف تا کمی ورقه ایی است. چربی موجود در پنیر خامه ای، در صورت  مصرف مداوم برای سلامت قلب و عروق مضر است. بنابراین مصرف زیاد آن هرگز توصیه نمی شود. افرادی که به لبنیات یا شیر حساسیت دارند، باید از مصرف پنیر خامه ای نیز خودداری کنند زیرا این ماده حاوی مقادیری شیر گاو است. علائم حساسیت به شیر ممکن است از نوع خفیف تا شدید باشد و علائمی همچون خس خس، استفراغ، کهیر و مشکلات گوارشی را شامل می شود.
ماست
ماست رایج ترین و پرمصرف ترین محصول لبنی تخمیری است. مزایای استفاده از ماست شامل پیشگیری از انواع سرطان، تولید دوباره باکتری های فلور رودهای در طول و بعد از درمان با        آنتی بیوتیک، بهبود اگزمای پوستی و انواع زخم، کمک به مشکلات معده ای-روده ای، جبران کمبود ویتامینها، رفع مشکلات هضم لاکتوز در افراد مبتلا به عدم تحمل لاکتوز، رفع حساسیت های مربوط به شیر، کاهش استرس و اضطراب، افزایش جذب فیبرها و تقویت حافظه میباشد.
انواع ماست از لحاظ چربی
خامهای، پرچرب، نیم چرب، کم چرب، بدون چربی
واضح است که مصرف بی رویه ماست های پرچرب و خامه ای برای هیچ گروه سنی به هیچ وجه توصیه نمی شود.
ماست یونانی
در اصل همان ماست معمولی است، تنها تفاوت این ماست و ماست معمولی در این است که در پایان فرآیند تولید آن، آب اضافی گرفته می‌شود که باعث می‌شود بافتی غلیظ‌تر، خامه‌ای‌تر و لطیف‌تر از ماست معمولی داشته باشد. اما جدا از طعم و بافت متراکم آن، این محصول در مقایسه با ماست معمولی حاوی مواد جامد کل بیشتر، لاکتوز کمتر و پروتئین بیشتر است.
ماست چکیده
از آب گیری ماست معمولی درست می‌شود. این نوع ماست غلیظ و سفت بوده، درصد چربی آن بیشتر از ماست معمولی است ولی  به دلیل خارج شدن آب، میزان برخی مواد مغذی نظیر ویتامین B2 در آن کمتر از  ماست معمولی است. 
ماست خامهای
از سری ماست‌های با درصد چربی بالا است که به دلیل چربی بالا، بافت ماست بسیار سفت می‌باشد. ترجیجا برای این که افراد با افزایش وزن مواجه نشوند و برای حفظ کالری، بهتر است از انواع کم چرب ماست استفاده شود. 
ماست سنتی
ماست سنتیِ رویه دار همواره به شکل خانگی و محلی درست می شود. در تولید ماست سنتی در کارخانجات از خامه‌ی ‌تازه و مرغوب استفاده می‌شود که یک رویه‌ی لطیف و خوشمزه بر روی محصول ایجاد می‌کند و طعم بی نظیری به ماست و رویه‌ی آن می‌دهد. 
کشک 
کشک یکی از فرآورده های نهایی بدست آمده از شیر است. کشک ﻓﺮاورده ای اﺳﺖ کﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎيﺳﻨتی ﯾﺎ ﺻﻨﻌتی از ﺗﺨﻤﯿﺮ، ﺗﻐﻠﯿﻆ وﯾﺎﺧﺸک کردن ﺷﯿﺮ کامل، ﺷﯿﺮ کم چرب، ﺷﯿﺮ ﺑﺪون چربی، ﺷﯿﺮ ﺑﺎز ﺳﺎﺧﺘﻪ، دوغ، پساب کره، آب پنیر و ﯾﺎ ﻣﺨﻠﻮطی از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ می آید و در دو ﻧﻮع سنتی و مایع ﺻﻨﻌتی در ﺑﺎزار ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. کلسیم ﺑﺎﻻ و ﻓﺴﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد در کشک میﺗﻮاﻧﺪ در پیشگیری از پوکی اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. مصرف کشک برای کودکان، زنان باردار و زنان شیرده توصیه      می شود.
در زمان خريد اين محصول انواع پاستوريزه و بسته بندي شده را انتخاب نماييد و به تاريخ مصرف و پروانه بهداشتي آن توجه نماييد. 
دوغ 
مصرف بی رویه دوغ‌هاي شور زمينه‌ساز افزايش فشار خون و پوكي استخوان است.
بستنی
منظور ما از بستنی نوعی است که با شیر درست شده است. برای تهیه بستنی معمولا شیر، ‌شکر و مواد افزودنی به کار برده میشود. میزان چربی، کلسترول و قند در بیشتر بستنی ها قابل توجه و مواد مغذی آنها کم است. بنابراین مصرف آن به ویژه در افراد دیابتی،‌ بیماری های قلبی عروقی و افراد دارای اضافه وزن و چاقی باید با احتیاط انجام شود. 
برخی نکات درباره شیر و فرآورده های آن
فرآورده های لبنی پروبیوتیک
پروبیوتیکها موجودات ریز میکروسکوپی (زنده و فعالی) هستند که با استقرار در بخش های مختلف بدن (اساسا روده) در بردارنده خواص سلامت بخش بسیار هستند. کلیه فرآورده های لبنی پروبیوتیک از جمله پنیر، دوغ و ماست در بهبود هضم غذا، بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن و تولید ترکیبات سودمند با ارزش غذایی بالا نقش دارند.
شیرفله ای 
به دلیل خطر ابتلا به بیماری هايي مثل تب مالت، باید 3 تا 5 دقیقه جوشانده شود.
شیر سویا
فرآورده غذایی مایعی که حاصل از عصاره آبی دانه کامل سویاست. شیر سویا میتواند به صورت شیر سویا ساده (عدم استفاده از شکر و یا سایر شیرین کننده های مجاز) یا شیر سویا طعم دار( استفاده از شکر یا سایر شیرین کننده های مجاز) تولید و عرضه شود. پروتئین سویا باعث میشود شخص کلسیم کمتری را دفع کند. شیر سویا تنها دارای پروتئین گیاهی است. مزیت پروتئین گیاهی نسبت به پروتئین حیوانی این است که کمتر باعث از دست رفتن کلسیم از طریق کلیه ها می شود. پروتئین سویا به عنوان بخشی از رژیم غذایی که فقیر از چربی های اشباع و کلسترول است،        می تواند احتمال ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی را به میزان زیاد کاهش دهد.  
شیر سویا منجر به تقویت سیستم ایمنی شده و به کاهش مواد سمی در بدن کمک می کنند، از بروز برخی سرطان ها نظیر سرطان پروستات و پستان جلوگیری می کند. مهمترین  مساله ای که سویا میتواند ایجاد کند حساسیت است. زیرا بعضی افراد به آن حساسیت دارند به گونه ای که وقتی برای اولین بار شیر سویا را استفاده می کنند دچار کهیرهای پوستی و گرفتگی صدا می شوند.












 (
باورهای نادرست تغذیه ای در خصوص شیر و لبنیات
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· بستنی جزو لبنیات است و ارزش غذایی خیلی بالایی دارد
بستنی از شیر، شکر و چربی تشکیل شده است. شیر ممکن است حاوی کلسیم باشد، اما شکر و چربی فایده ای برای سلامت استخوان ها و دندان ها ندارند، بلکه مصرف زیاد آنها می تواند باعث چاقی، دیابت، کاهش مقاومت بدن و افزایش خطر بیماری های قلبی و عروقی شوند. بستنی صنعتی حاوی مواد افزودنی، رنگ ها، طعم دهنده ها و مواد نگهدارنده است که ممکن است باعث حساسیت، التهاب، سرطان و سایر بیماری ها شوند. خوردن بستنی به عنوان منبع کلسیم مناسب نیست و مصرف آن باید در حد اعتدال باشد. به جای بستنی، مصرف لبنیات پاستوریزه شده، پنیر، ماست، کشک و دوغ به علاوه آجیل ها، خشکبار و درمعرض مناسب نور خورشید بودن و فعاليت جسمي منظم و مصرف کافی کلسیم و ویتامین د توصیه می شود.
· شیر و لبنیات فله ای، چربی و ارزش غذایی بهتری نسبت به لبنیات پاستوریزه دارد.
در پاستوریزاسیون فرایند دمایی غیرمستقیم و کنترل شده اعمال شده و ارزش غذایی محصول حفظ می شود . 
· همراه با گوشت قرمز نباید ماست مصرف شود.
گوشت غنی از آهن بوده و ماست غنی از کلسیم می باشد. گوشت و ماست در افرادی که دچار کم خونی هستند و یا مشکل در هضم و جذب مواد غذایی دارند بهتر است با یکدیگر مصرف نشود، زیرا ممکن است کلسیم موجود در ماست با آهن گوشت رقابت کند و باعث کاهش جذب آهن گوشت شود. اما در افراد سالم مصرف این دو ماده غذایی با یکدیگر مشکلی ایجاد نمی کند زیرا بدن این افراد به میزان نیاز عملیات جذب را به خوبی انجام می دهد. 
· شیر کم چرب فاقد مواد مغذی است و سهم بیشتر آن آب است.
شیر پرچرب پروتئین و کلسیم کمتری دارد. شیرهای کم چرب در مقایسه با  شیرهای پر چرب گزینه بهتر و سالم تری برای مصرف هستند و میزان آب آن ها برابر است.
· مصرف لبنیات (ماست و دوغ) در وعده شام باعث بروز سکته شبانه می شود.
مصرف لبنیات اعم از ماست و دوغ ارتباط معکوسی با بیماری های قلبی عروقی دارد. بنابراین مصرف ماست و دوغ در وعده شام و یا قبل از خواب نه تنها باعث بروز سکته نمی شود بلکه می تواند باعث بهبود کیفیت خواب شود. در انتخاب لبنیات نیز بهتر است نوع کم چرب و کم نمک آن در اولویت قرار گیرد.
· شیر گاو برای انسان ارزش غذایی ندارد زیرا شیر هر حیوانی فقط برای همان حیوان مفید است.
شیر گاو حتی از لحاظ برخی مواد غذایی غنی تر از شیر مادر می باشد. کلسیم و فسفر شیر گاو به ترتیب 4 و 6 برابر شیر مادر است.
· مصرف آبزیان به همراه لبنیات برای سلامتی مضر است.
غذاهایی مانند لبنیات و ماهی با یکدیگر ضرورتا مشکلی ایجاد نمی کند. برخی لبنیات نظیر ماست و دوغ باعث ایجاد حالت سستی در بدن می شود، این خاصیت تا حدودی نیز در ماهی وجود دارد و وقتی این دو ماده ی غذایی با یکدیگر مصرف می شوند می توانند اثرات یکدیگر را تقویت کنند. 
· مصرف گروه غذایی لبنیات در بیماری کرونا خوب نیست ( بیماری کرونا بدتر        می شود)
شیر و فراورده های لبنی نقش مهمی در سلامت سیستم ایمنی دارند و به بهبود عملکرد دستگاه گوارش نیز کمک می کنند. از سوی دیگر لبنیات معمولا با ویتامین D غنی سازی می شوند. شواهد نشان می دهد که مصرف ویتامین D می تواند باعث کاهش بروز عفونت های تنفسی شود و همین طور فرایند بهبودی از بیماری کرونا را تسریع ببخشد. 
· شیرهای فرادما( استریلیزه) حاوی مقدار زیادی نگهدارنده هستند.
شیر های استریلیزه به دلیل نوع فرآیندی که درفرآوری و بسته بندی سه لایه تخصصی دارند، ماندگاری بالایی داشته و هیچ ماده نگهدارنده‌ای به آن ها اضافه نمی شود. باید توجه داشت که شیرهای استریلیزه پس از باز شدن بسته‌بندی همانند شیر پاستوریزه  باید در یخچال نگهداری شده و طی ۳-۴ روز به مصرف برسد.
· شیر محلی به خاطر اینکه پالم، شیر خشک و نگهدارنده ندارد، سالم تر از شیر پاستوریزه است.
اضافه کردن مواد نگهدارنده و روغن پالم به شیر ممنوع و غیرمجاز می باشد. روغن پالم فقط در تولید برخی فراورده های پر چرب نظیر خامه قنادی، پنیر پیتزا، بستنی و شکلات استفاده می شود. استفاده از شیرخشک در محصولات لبنی ممنوع نیست، زیرا شیرخشک فرآورده‌ای است که ارزش غذایی بالایی دارد و اضافه کردن آن کیفیت محصول را کاهش نمی دهد. 

· مصرف شیر در فصول گرم سال موجب اسهال می شود.
بروز اسهال پس از نوشیدن شیر می تواند دلایل مختلفی داشته باشد (که ارتباطی به فصل ندارد)  که به برخی از آنها اشاره می شود. سیستم گوارشی برخی افراد توانایی هضم قند شیر (لاکتوز) را نداشته و نسبت به آن عدم تحمل دارند. این افراد مدتی پس از مصرف شیر دچار علائمی مانند اسهال، درد شکمی و نفخ می شوند. توصیه می شود این افراد از شیرهای بدون لاکتوز، ماست، دوغ و یا سایر فراورده های لبنی استفاده کنند.
· لبنیات محلی جذب کلسیم بیشتری دارد.
 جذب مواد مغذی از جمله کلسیم در لبنیات پاستوریزه و محلی تفاوتی با یکدیگر ندارد. 
· عدم مصرف لبنیات به دلیل سردی طبع لبنیات 
شواهد قانع کننده علمی برای نسبت دادن ویزگی هایی مانند سردی و یا گرمی به مواد غذایی مختلف از جمله لبنیات و ارتباط آن با بیماری و یا مشکلات مرتبط با سلامت در دسترس نمی باشد.
· مصرف لبنیات در مبتلایان به کیست پستان ممنوع است.
کیست پستان به کیسه های حاوی مایع در پستان گفته می شود. این کیست ها اغلب خوش خیم بوده و خطری ندارند. با این وجود هیچگونه تاثیر منفی ناشی از لبنیات بر روی ایجاد و یا پیشرفت این سرطان نشان داده نشده است. همچنین شواهد علمی قانع کننده ای برای حذف لبنیات در افراد مبتلا به کیست و یا سرطان پستان وجود ندارد. بنابراین براساس شواهد علمی فعلی مصرف لبنیات در این دسته از افراد بلامانع می باشد.    

· ترکیب شیر و موز ناسازگار، و باعث مشکل گوارشی است.
شیرموز ترکیبی پر انرژی بوده که میتواند برای افزایش وزن و یا توسط ورزشکاران مصرف شود. نکته مهم، توجه به اضافه نکردن شکر زیاد به این ترکیب می باشد. ترکیب شیر با موز هیچ ضرری برای دستگاه گوارش ندارد.
· هورمون های شیر پاستوریزه باعث سرطان پستان و بیضه می شود.
در طی پاستوریزه شدن هورمونی به شیر اضافه نمی شود. یکی از نگرانی های رایج مردم این است که شیر می تواند در ابتلا به سرطان پستان و دیگر سرطان ها موثر باشد، با این وجود شواهد علمی قانع کننده ای تاکنون در این زمینه موجود نمی باشد و نمی توان آن را با دلایل علمی اثبات نمود. همچنین تعداد زیادی از مطالعات انجام شده نشان داده اند که شیر و دیگر لبنیات می توانند باعث کاهش خطر سرطان پستان شوند.
· لبنیات برای بدن فایده ای ندارد و باعث کاهش ضریب هوشی می شود.
مصرف شیر و لبنیات در طول روز باعث بهبود ضریب هوشی، عملکرد ذهنی در کودکان و نوجوانان و بهبود عملکرد شناختی در افراد بزرگسال و سالمند می شود. 
· مصرف لبنیات به دلیل استفاده از مواد نگهدارنده و وایتکس مناسب نیست.
به چند دلیل افزودن وایتکس به شیر امکان پذیر نیست: اضافه کردن وایتکس حتی در مقادیر پایین، می تواند موجب ایجاد بوی بسیار مشخص و حتی طعم تلخ در شیر  شود که می توان به آسانی این موضوع را در خانه نیز امتحان کرد. به علاوه، وایتکس باعث نابودی تمام انواع میکروارگانیسم های مفید و غیر مفید در داخل شیر می گردد و در نتیجه چنین شیری نمی تواند برای تولید ماست در کارخانه مورد استفاده قرار گیرد. 
· مصرف لبنیات باعث سردی بدن و چاقی و مشکلات گوارشی می شود.
مصرف محصولات لبنی از نوع کم چرب باعث کاهش ابتلا به اضافه وزن و چاقی  می شوند. محصولات لبنی به ویژه از نوع کم چرب غنی از پروتئین هستند. پروتئین دارای اثرات سیر کنندگی بالاتری نسبت به کربوهیدرات یا چربی است و همین امر باعث کاهش دریافت غذا و ریزه خواری در طول روز می شود.
· مصرف ماست در شب باعث کاهش فعالیت مغز می شود.
مصرف ماست در شب باعث کاهش فعالیت مغز نمی شود، بلکه با القا هورمون تقویت کننده خواب و خاصیت تسکینی و آرام بخش بودن، باعث آماده شدن بدن برای خواب بهتر و با کیفیت بالاتر       می شود. در نتیجه توصیه می شود که در وعده قبل از خواب یک کاسه ماست کم چرب به همراه انواع توت یا آجیل مصرف شود.
· مصرف پنیر باعث دیر به حرف آمدن کودکان می شود.
هیچ رابطه علیتی بین مصرف پنیر و دیر به حرف آمدن کودکان وجود ندارد. دیر به حرف آمدن کودکان علت های مختلفی دارد که بعضی از آن ها قابل پیشگیری و درمان هستند. برخی از عوامل مؤثر بر حرف زدن کودکان عبارتند از: شنوایی (اگر کودک نتواند صداها را به خوبی بشنود، نمی تواند آن ها را تقلید کند و گفتار را یاد بگیرد)، مشکلات گفتاری (کودک دچار مشکل در تولید صداهای کلامی باشد این کودکان ممکن است نتوانند بعضی از حروف را تلفظ کنند، حروف را با هم قاطی کنند، یا بعضی از کلمات را برعکس بگویند). علت اختلالات گفتار ممکن است ناتوانی عصبی-عضلانی، عفونت های گوش، بینی و حلق، صدمات جسمانی یا روحی، یا عادات بد مثل مکیدن انگشت باشد که هیچکدام ارتباطی با مصرف پنیر ندارد.
· مصرف لبنیات در بارداری باعث آلرژی نوزاد به پروتئین شیر گاو می شود.
آلرژی به پروتئین شیر گاو زمانی رخ می دهد که سیستم ایمنی بدن نوزاد به طور غیرطبیعی نسبت به پروتئین موجود در فرآورده های گاوی و برخی حیوانات دیگر نظیر شیر بز واکنش نشان دهد. در شیرخواران مبتلا به آلرژی به پروتئین گاوی، مادر باید در طول شیردهی، تمام محصولات لبنی و سویا را از رژیم غذایی خود حذف کند و همچنین از فرمولاهای عاری از پروتئین شیر گاو و یا سویا برای نوزاد خود استفاده کند. 
این نوع آلرژی با عدم مصرف لبنیات توسط مادر باردار قابل پیشگیری نیست و ارتباطی بین مصرف این نوع از گروه غذایی و بروز آلرژی به پروتئین شیر گاو در نوزادان وجود ندارد.
· مصرف دوغ و شیر برای دیابتی‌ها مضر است.
مصرف شیر و لبنیات می تواند خطر ابتلا به دیابت نوع 2 را  کاهش دهد. محصولات لبنیات تخمیری مثل پنیر، ماست و دوغ به دلیل دارا بودن اثرات مثبت بر باکتری های مفید روده می توانند منجر به کاهش قند خون پس از غذا در بیماران دیابت نوع 2 شود. استفاده از دوغ به عنوان میان وعده و یا در کنار وعده های غذایی اصلی به جای نوشیدنی های حاوی قند افزوده و پرکالری مثل نوشابه، دلستر و ... می تواند برای پیشگیری و کنترل دیابت مفید باشد.
استثناء: در بیماران دیابتی که دچار اختلالات کلیوی شده اند ممکن است لازم باشد مصرف لبنیات به دلیل محتوای بالای فسفر و پتاسیم محدود شود.
 
· در سالمندان مصرف شیر و لبنیات به دلیل ضعف معده توصیه نمی شود. 
 نیاز سالمندان به دریافت لبنیات بیشتر از افراد با سنین پایین تر بوده و حتما باید روزانه دریافت شود. لبنیات پروبیوتیک با عارضه کمتر و بهبود شرایط سیستم گوارش برای این سنین توصیه میشود.
· مصرف لبنیات در بیماری های استخوانی  و آرتریت ، به دلیل سردی ممنوع است.
کلسیم ماده اصلی تشکیل دهنده استخوان و دندان ها است، به طوری که نزدیک به 40 درصد وزن استخوان ها را تشکیل می دهد. مصرف لبنیات از  آرتروز جلوگیری می کند. 
· پودر سنجد کلسیم زیادی دارد و می تواند جایگزین شیر و لبنیات باشد.
استفاده از پودر سنجد به جای لبنیات مبنای علمی ندارد و بیشتر جنبه تبلیغاتی دارد. هدف اصلی از مصرف شیر و سایر لبنیات، تأمین کلسیم است. مصرف مقدار بسیار زیاد پودر سنجد با هدف تامین کلسیم مورد نیاز، باعث افزایش کربوهیدات و انرژی دریافتی می شود و می تواند خواص مفید سنجد را تحت تاثیر قرار دهد. از طرف دیگر میزان جذب کلسیم از منابع گیاهی کمتر از منابع لبنی است. 
· لبنیات تأثیر مثبتی بر استخوان ها ندارد.
کلسیم جزء اصلی توده استخوانی است و تقریباً 99 درصد کلسیم بدن انسان بالغ در استخوان ها موجود است. کودکان به مقادیر نسبتاً زیادی کلسیم نیاز دارند تا استخوان های جدید را با رشد سریع بسازند. منابع غذایی کلسیم موثرتر از مکمل های کلسیم هستند و مصرف ناکافی شیر در دوران کودکی و نوجوانی با کاهش قابل توجه چگالی استخوان لگن و دو برابر شدن خطر شکستگی در بین زنان بالاتر از  50 ساله همراه است. مصرف ناکافی منابع کلسیم در رژیم غذایی ذخایر کلسیم اسکلتی را تخلیه کرده و در ادامه، توده و قدرت استخوان ها را کاهش داده و باعث بروز بیماری های استخوانی از جمله نرمی و پوکی استخوان در سنین مختلف می شود.
· به جای مصرف شیر و لبنیات  روزانه 10 تا 15 بادام درختی مصرف کنید کلسیم مورد نظرتان تامین می شود.
      اگر به توصیه‌های سازمان جهانی بهداشت مبنی بر مصرف روزانه ۳۰ گرم مغزهای گیاهی توجه شود و فقط بادام مصرف شود حدود ۷۴ میلی‌گرم کلسیم دریافت می‌شود، در حالی که فقط با مصرف یک واحد لبنیات نزدیک به ۳۰۰ میلی‌گرم کلسیم دریافت می‌شود. به عبارت دیگر برای دریافت ۳۰۰ میلی‌گرم کلسیم که در یک واحد لبنیات موجود است باید ۱۲۰ گرم بادام مصرف شود که نه از نظر اصول تغذیه منطقی است و نه از نظر قیمت محصول.
· پودر سنجد  و تخم شربتی از نظر میزان کلسیم برابر با شیر بوده و می تواند جایگزین آن شود.
سنجد و تخم شربتی نسبت به شیر محتوای کلسیمی بسیار کمتری داشته و هرگز نمی تواند در جایگزینی به جای شیر میزان نیاز روزانه به کلسیم را تامین کند. 
مصرف هندوانه با پنیر باعث آتروز می شود.
 هیچ دلیل و مستند علمی برای اثبات اثر مصرف هندوانه و پنیر بر بروز آرتروز وجود ندارد.
· لبنیات برای افراد مبتلا به سنگ کلیه مضر است.
علی رغم اینکه کلسیم در ترکیب بسیاری از سنگ های کلیوی وجود دارد و در ادرار افرادی که مبتلا به سنگ کلیه هستند نیز مقدار زیادی کلسیم مشاهده می شود اما حذف لبنیات و منابع کلسیمی، کلسیم موجود در ادرار را کاهش نمی دهد و در عوض محدود کردن لبنیات در رژیم غذایی افراد مبتلا به سنگ کلیه اصلا توصیه نمی شود زیرا خطر تشکیل سنگ کلیه را افزایش میدهد.
· مصرف زیاد شیر به علت کلسیم باعث لک های سفید روی پوست می شود.
هیچ ارتباطی میان دریافت زیاد کلسیم از طریق لبنیات و ایجاد لکه های سفید بروی پوست وجود ندارد و در صورت وجود لکه های سفید پوستی باید سایر علل مد نظر قرار گیرند. 
· شیرهای بسته بندی مزه آب می دهد باید از دامداری به صورت فله تهیه شود که چرب باشد.
از آنجا که چربی های موجود در شیر جزء چربی های اشباع است، هر چه درصد این چربی بیشتر باشد، مصرف آن برای سلامت مضرتر است. نکته دیگر این که هر چه درصد چربی شیر بیشتر باشد، جذب کلسیم که یکی از عناصر بسیار مهم برای سلامت بدن است، کمتر می شود. 
· برای ازبین بردن میکروب های شیر بایستی به مدت 20 دقیقه و بیشتر آن را جوشاند.
جوشاندن طولانی مدت باعث از بین رفتن ارزش غذایی، ویتامین ها و مواد معدنی شیر می شود و 3 تا 5 دقیقه جوشاندن شیر تازه غیر پاستوریزه کفایت می کند.
· شیر چون چربی پالم دارد مضر است.
برای افزایش چربی در محصولات لبنی از چربی خود شیر استفاده می شود به این صورت که چربی به دست آمده در طی تولید محصولات کم چرب به محصولات با چربی بیشتر انتقال داده می شود. 



















خودمراقبتی با
اصلاح الگوی مصرف میوه و سبزی
در برنامه غذايي روزانه استفاده از 5 گروه غذايي اصلي توصيه شده است. اين گروه‌ها شامل نان و غلات، ميوه‌ها، سبزي‌ها، شير و لبنيات و گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها (دانه‌ها) است.
مصرف ميوه و سبزي از اجزای مهم برنامه غذايي سالم است. ميوه‌ها و سبزي‌ها به علت داشتن ويتامين‌ها، مواد معدني، آنتي اكسيدان‌ها و فيبر نقش مهمي در پيشگيري و درمان انواع سرطان‌ها به خصوص سرطان‌هاي سيستم گوارشي ، بيماري‌هاي قلبي عروقي، سكته مغزي، پوكي استخوان، ديابت و چاقي دارند. ميوه‌ها و سبزي‌ها نقش محافظتي در ابتلا به سرطان كولون و ركتوم دارند. اثرات حفاظتي آنها احتمالا مربوط به آنتي‌اكسيدان‌ها و ريزمغذي‌هايي مانند فلاونویيدها، كاروتنویيدها، ويتامين C، فوليك اسيد و همچنين فيبرهاي غذايي است كه در ميوه و سبزي به‌وفور وجود دارد. ايـــن تــركيبات فعاليت مواد سرطان‌زا را متوقف يا سركوب می‌کنند. مصرف ناكافي ميوه و سبزي‌ها عامل 19 درصد از سرطان‌هاي دستگاه گوارش، 31 درصد بيماري‌هاي ايسكمي قلب و 11 درصد سكته‌هاي مغزي در دنياست. 
ميوه‌ها و سبزي‌ها به علت داشتن آنتي اكسيدان‌ها نقش مهمي در مقابله با عوارض آلودگي هوا دارند. همچنین ميوه‌ها و سبزي‌ها به علت داشتن آنتياكسيدان‌ها و فيبرها از رسوب چربي در ديواره رگها و گرفتگي عروق جلوگيري مي‌كنند. 

فيبرها باعث افزايش حجم مدفوع و افزايش حركات روده شده و از يبوست جلوگيري مي‌كنند. فيبرها باعث كاهش فشار درون روده مي‌شوند و از بيماري‌هايي مانند هموروئيد (بواسير) و ديورتيكولوز پيشگيري مي‌كنند. همچنین فيبرها تخليه محتويات معده به درون روده و جذب آنها را به تاخير مي‌اندازند و با اين كار مانع افزايش ناگهاني قند خون مي‌شوند و به همين علت در كنترل بيماري ديابت مفيدند. ايجاد حس سيري، و در نتیجه كاهش مصرف غذا و كمك به كاهش وزن از دیگر نقشهای فیبرهاست. علاوه بر اینها فيبرها باعث كاهش سطح كلسترول خون شده و از بيماري‌هاي عروق قلب و مغز جلوگيري مي‌كنند.
ميوه‌ها و سبزي‌ها غني از پتاسيم بوده و مصرف آن‌ها براي كنترل فشار خون و جلوگيري از ريتم‌هاي قلبي نامنظم موثرند.
88 درصد مردم در روز کمتر از پنچ واحد میوه و سبزی مصرف میکنند (میانگین میوه یا سبزی مصرفی یک و نیم واحد). به عبارت دیگر، از هر 10 نفر مردم كشورمان فقط یک نفر در طول روز به اندازه کافی میوه و سبزی مصرف میکند و سالانه 6803 نفر به اين علت فوت ميكنند. 
در سال‌هاي اخير در هرم غذايي، سبزي‌ها و ميوه‌ها به دليل اهميتي كه در سلامت انسان دارند، در دو گروه غذايي جداگانه به نام گروه سبزي‌ها و گروه ميوه‌ها قرار گرفته‌اند که در ادامه به معرفی این هر کدام  از این گروهها میپردازیم:

گروه میوهها
 میوهها شامل کدام مواد غذایی هستند ؟
اين گروه شامل انواع میوههای تازه، آبميوه‌هاي طبيعي، كمپوت ميوه‌ها و ميوههاي خشك ( خشكبار) ميباشد. انواع ميوه‌ها از قبيل مركبات، سیب، هلو، گلابی، گیلاس، طالبي، هندوانه، سیب، پرتقال، نارنگی،  هلو، آلو، زردآلو، گلابی، شليل، گرمك، توت سفيد، توت‌فرنگي، شاه‌توت و ... در این گروه جای میگیرند.
ارزش تغذیه ای میوهها در چیست ؟
میوهها انرژی و پروتئین کمتری دارند و برعکس دارای مقدار قابل توجهی فیبر، ویتامین (ويتامين A ، ويتامين C) و پتاسیم هستند. اين ویتامینها و مواد معدنی موجود در ميوهها برای مقاومت بدن در برابر بیماریها، ترمیم یا بهبود زخمها و سلامت پوست بدن ضروری میباشند. گروه میوهها با اهمیت است چرا که فاقد سدیم چربی و کلسترول میباشد.
هر واحد ميوه حاوي 15 گرم كربوهيدرات و 60 كيلوكالري انرژي است. در هر واحد از ميوه تازه، منجمد و خشك شده حدود 2 گرم فيبر وجود دارد. آب ميوه نسبت به ميوه تازه مقدار كمتري فيبر دارد. ميوه‌هاي تازه كامل، بيشتر از آب ميوه‌ها حالت سيري ايجاد مي‌كنند و براي افرادي كه سعي در كاهش وزن دارند، مناسبترند. زياده‌روي در مصرف ميوه‌ها اگر موجب دريافت كالري زياد شود، مي‌تواند موجب چاقي شود.
گروه ميوه‌ها نيز مانند سبزي‌ها در حفظ سلامت بدن و پيشگيري از بسياري اختلالات و عوارض كه انسان را تهديد مي‌نمايد مؤثرند. به اضافه آنكه اين گروه غذايي به علت طعم و مزه بسيار مطبوع و لذيذ، مورد علاقه و توجه فراوان افراد مي‌باشند و مي‌توانند تنوع زيادي در تغذيه ايجاد كنند.
بدن ما روزانه به چه میزان میوه نیاز دارد؟
مقدار توصيه شده از ميوههاي مختلف، روزانه 4-2 واحد است.
منظور از 1 واحد میوه چقدر میوه است ؟ 
یک واحد میوه برابر است:
· 1 عدد میوه (در مورد میوه هايي که اندازه آنها حدوداً به اندازه یک سیب متوسط است مثل گلابی، پرتقال ، موز متوسط، سيب، هلو، موز، ليموشيرين و ... ) 
· نصف ليوان میوه در مورد میوههایی که اندازه آنها کوچکتر است مثل گیلاس، آلبالو، انگور، توت، انار و ... بعبارت دیگر  12 عدد گيلاس و يا يک خوشه کوچک انگور 1 واحد است.
· نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه
· يك چهارم ليوان یا 2 قاشق ميوه خشك يا خشكبار ( انواع برگه، كشمش، توت و انجيرخشك وغيره) 
· سه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعي
· 3عدد زردآلو
· یک چهارم طالبی متوسط 1 برش هندوانه يا خربزه 
چگونه از گروه‌ ميوه‌ها به نحو صحيح استفاده کنیم ؟
1) مصرف انواع ميوه‌ها، به علت دارا بودن خواص تغذيه‌اي مناسب و ارزش تغذيه‌اي بالا در روز توصيه مي‌شود.
2) میوههای تازه یا آبمیوه طبیعی را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنید. البته سعی کنید بيشتر از ميوه‌هاي كامل (با پوست) يا قطعه قطعه  بجاي آب ميوه استفاده كنيد، تا بتوانيد از فيبرهاي رژيمي آنها استفاده كنيد. ميوه هاي كامل بيشتر از آب ميوه ها حالت سيري ايجاد مي كنند و براي افرادي كه سعي در كاهش وزن دارند مناسبتر هستند.
3) از خوردن آب میوه های مصنوعی پرهیز کنید و به جای آن از میوه یا آب ميوه استفاده کنید. یک لیوان آبمیوه مصنوعی، دارای حدود 25 گرم شکر است و بعضی از آن ها به وسیله آب رقیق شدهاند.
4) برخي از ميوه‌ها حاوي قند نسبتاً بالا هستند، مانند موز، خربزه، انگور و انجير، بنابراين افراط در مصرف آنها موجب افزايش وزن و چاقي مي‌شود.
5)  ميوه‌ها را قبل از مصرف بايد به‌خوبي شسته و ضد عفوني كرد، به‌خصوص ميوه‌هايي كه با پوست ميل مي‌شوند، مانند سيب، هلو، گلابي و . . .
6)  بهتر است ميوهايي‌ كه پوست آنها قابل مصرف است، با پوست ميل شوند تا فیبر بیشتری دریافت کنید.. البته لازم است پوست اين ميوه ها كاملاً شسته شود. 
7) وقتي پوست ميوه را جدا كرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خوددار كنيد، زيرا ويتامينهاي آن مخصوصاً ويتامين C از بين ميرود. سعي کنيد ميوه‌هاي خرد شده و قطعه قطعه شده را سريع مصرف و تا زمان مصرف در يخچال نگهداري کنيد. زيرا با پوست کندن و قطعه قطعه کردن و با آسيب به بافت آنها به مرور محتواي ويتامین ها در آن کم خواهد شد.  
8) میوهها میان وعدههای مناسبی هستند و دانشآموزان را باید تشویق کرد تا برای زنگهای تفریح از میوههایی که در منزل موجود است مثل سیب، پرتقال، نارنگی، هلو، آلو ، زردآلو ، گلابی و ... که کاملاً شسته شده است با خود به مدرسه بیاورند.
9) میوههای تازه را انتخاب کنید. همچنین بهتر است از انواع میوهجات فصلی استفاده کنید. 
10) برای تشویق کودکان به مصرف میوه همواره به عنوان میان وعده مدرسه میوه را در نظر بگیرید و فراموش نکنید که ذائقه کودکان از دوران کودکی شکل می گیرد.
11) میوه های خشک بخورید، زیرا با وجودی که قند زیادی دارند، اما به همان نسبت دارای مقدار فوق العاده زیادی فیبر نیز هستند.
12) حتما در روز میوه‌ها و سبزی‌های خام را در برنامه‌ غذایی خود قرار دهید. 
13) تنوع را در مصرف ميوهها رعايت کنيد. زيرا ترکيب ميوهها نيز با هم متفاوت  ميباشد. بدين ترتيب ويتامينها و ترکيبات مختلف را دريافت ميکنيد. گیلاس و آلبالو و توت با سرطان میجنگند. سیب دارای مقدار زیادی فیبر میباشد. پرتقال و کیوی محتوی مقدار زیادی ویتامینC  میباشند.
گروه  سبزیها
 در گذشته سبزی‌خوردن در اكثر سفره‌های ایرانی و بهمراه غذاهای سنتی و بومی وجود داشت. وقتی سفره پهن می‌شد انواع سبزی‌های برگدار مزین تازه در مركز سفره خودنمایی می‌كرد که این خود نیز به پیازچه و تربچه​ قرمزرنگ مزین می شد و این اشتهای افراد را برمی‌انگیخت و میل به خوردن غذا را دوچندان می‌كرد. اما حالا دیگر حضور این سمبل شادابی و طراوت سفره از بین رفته و یا كمرنگ شده است و بجای آن انواع سس‌های سفید، قرمز، خردل، ترشی‌های مختلف و انواع چیپس‌ها و اسنك‌های سبزیجات جایگزین این جلوه طبیعت شده‌ است. حتی وضعیت به گونه‌ای شده است كه عده‌ای از خانم‌ها خواص تغذیه‌ای و درمانی سبزی‌ها را نمی‌دانند و حتی برخی از اقلام آن را نمی‌شناسند. بنابراین لازم است با این گروه غذایی و خواص تغذیه‌ای آن آشنا شده و مصرف آن را در سفره خانواده و جامعه ترویج دهیم.
سبزیها شامل کدام مواد غذایی هستند؟
وقتي صحبت از سبزي‌ها مي‌شود، اين تصور براي برخي از افراد پيش مي‌آيد كه منظور از سبزي، همان سبزي‌هاي برگي (مانند سبزي خوردن، كاهو و كلم) و سبزي‌هاي خورشي (مانند كرفس، كنگر، ريواس، نعنا، جعفري و امثال آن) است. در حالي كه طيف وسيعي از انواع سبزي‌ها انواع سبزیها در این گروه جای می گیرند. این گروه شامل انواع سبزي‌هاي ريشهدار (مانند پياز، هويج، سيب‌زميني، شلغم)، سبزي‌هاي برگدار (مانند سبزي خوردن، كاهو، كلم، اسفناج)، سبزي‌هاي ساقه‌دار (مانند كرفس، ريواس)، سبزي‌هاي گلدار (مانند گل كلم) و سبزي‌هاي ميوه‌دار (مانند خيار، گوجه‌فرنگي، كدو، بادمجان) است. آب گوجه فرنگي، موسير، خردل، كلم پيچ، كلم قمري، تره فرنگي، نخودسبز، لوبيا سبز، فلفل، باميه، قارچ، چغندر، بروكلي، انواع جوانه ها و ... هم جزء سبزيها ميباشد.
سبزی ها دارای چه ارزش های غذایی میباشند ؟
گروه سبزي‌ها از مواد غذايي بسيار مفيد و مؤثر در حفظ سلامت انسان مي‌باشند و مصرف مواد غذايي آن نقش زيادي در سلامتي و شادابي افراد دارد.
اين گروه داراي انواع ويتامينهاي A، B، C، مواد معدني مانند پتاسيم، کلسیم و منيزيوم و مقدار قابلتوجهي فيبر است، بدون اينكه چربي و كلسترول را شامل شود. سبزیها در مقایسه با گروههای دیگر مواد غذایی، انرژی و پروتئین کمتری دارند و برعکس دارای مقدار قابل توجهی فیبر، ویتامین و املاح معدنی هستند. هر واحد از سبزي‌ها حاوي 5 گرم كربوهيدرات، 2 گرم پروتئين و 25 كيلوكالري انرژي است. هر واحد سبزي 2 - 3 گرم فيبر غذايي دارد. هر چند که سبزيجات حاوي مقدار كمي كربوهيدرات و كالري هستند، اما  سبزيجات نشاسته اي مانند ذرت، سيب زميني، نخود سبز و كدو حلوايي حاوي مقدار بيشتري كالري هستند.
اين گروه غذايي به خصوص سبزي‌هاي برگي از نظر فيبر بسيار غني هستند. سبزی های به رنگ سبز تیره، زرد تیره و نارنجی، سرشار از ویتامین  AوC  هستند. همچنين هويج و گوجه‌فرنگي، از منابع غني ويتامين A محسوب مي‌شوند. البته ويتامين A موجود در سبزي‌ها از نوع ويتامين A گياهي يا پيش‌ساز ويتامين A است. پيش‌ساز ويتامين A بخودي خود فعاليت ويتاميني ندارد، ولي طي واكنش‌هايي كه در بدن روي آن انجام مي‌شود تبديل به فرم فعال ويتامين A مي‌گردد. سبزی های داراي ويتامين A در افزايش مقاومت بدن در مقابل عفونتها، ترميم زخمها و جلوگيري از خشكي پوست و سلامت چشم و بينايي (ديد در تاريكي) نقش مهمي دارند. سبزيهايي مانند گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي و اسفناج منابع بسيار غني ويتامين C هستند كه توصيه ميشود همرا با غذا به ويژه غذاهاي گوشتي مصرف شوند. اين سبزيها در ترميم زخمها نيز نقش مهمي دارند. سبزي‌ها به خصوص سبزي‌هاي داراي برگ سبز تيره از منابع خوب منيزيم نیز محسوب مي‌شوند. همچنین سبزيجات بویژه سبزیهای دارای برگ سبز تيره مانند جعفری حاوي آهن نيز هستند. همچنين مصرف سبزيجات بخصوص سبزيجات خام ضدعفوني شده همراه با غذا ميزان جذب آهن را افزايش داده و باعث كاهش ميزان كمخوني فقر آهن ميگردد.
بنابراین مصرف انواع سبزيجات به‌ علت دارا بودن مواد مغذي بسيار مفيد و ضروري براي سلامت انسان و نيز به دليل آنكه جزء مواد كم‌كالري محسوب مي‌شوند، براي تمام افراد از جمله افراد با وزن بالا در برنامه غذايي روزانه توصيه مي‌شود. این گروه براي حفظ مقاومت بدن در برابر عفونت‌ها، ترميم زخم‌ها، بهبود قدرت بينايي، رشد كودكان و نوجوانان و سلامت و شادابي پوست لازم است.
روزانه چقدر باید سبزی مصرف کنیم؟ 
ميزان توصيه شده برای مصرف سبزيها 5-3 واحد در روز ميباشد. بهتر است حداقل 1 واحد از سبزي‌هاي حاوي ويتامين A و 1 واحد از سبزي‌هاي حاوي ويتامين C در روز مصرف شود. 
منظور از "یک واحد سبزی"  چقدر سبزی است؟ 
هرواحد از گروه سبزي ها برابر است با:
· يك عدد از سبزيهايي که اندازه آنها حدودا به اندازه يک سيب متوسط است، مثلا يك عدد گوجه فرنگي فلفل دلمه اي، هويج، خيار، پياز يا سيب زميني متوسط
· يك ليوان سبزي هاي خام برگدار خرده شده ( اسفناج، كاهو، سبزي خوردن)
· یک لیوان سالاد سبزيجات (شامل گوجه فرنگي ، كاهو ، كلم ، فلفل سبز دلمه اي و ...)
· نصف ليوان سبزيهاي پخته 
· سه چهارم ليوان عصاره يا آب سبزيها
· نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز، هويج خرد شده، ذرت، جوانه گندم و قارچ پخته شده 
چگونه باید از گروه سبزیها به نحو صحيح استفاده کرد؟
1. در هر فصل از سبزی‌هاي همان فصل استفاده کنید.
2. در هر وعده غذایی حتما در کنار غذا از سبزی ها استفاده کنید. استفاده از سبزي و سالاد به مقدار كافي در وعده‌‌هاي ناهار و شام بسيار مفيد است. بنابراین هنگام نهار و شام یک ظرف بزرگ سالاد بخورید البته با سسهای بدون چربی.
3. اگر برای وعده ناهار یا شام سالاد در نظر گرفته میشود نباید از ساعات قبل سالاد را تهیه کرد زیرا ویتامینهای موجود در اجزا سالاد مثل گوجه فرنگی، پیاز، فلفل دلمهای و ... در معرض هوا تخریب شده و از بین میرود. استفاده از چاشنیهایی مانند آب لیمو، آب نارنج، آب غوره و روغن زیتون برای سالاد سالمتر از انواع سسهای مایونز و سس سالاد است. میتوان در منزل با استفاده از ماست، آبلیمو یا سرکه، روغن زیتون و نمک یک سس سالم برای سالاد تهیه کرد. 
4. سبزيجات سبز تيره و زرد تيره را انتخاب كنيد، مثل اسفناج، هويج، فلفل، بروكلي.
5. با  صرف سبزيجات همراه وعده‌هاي غذايي يك الگوي خوب براي کودکان باشيد. 
6. سبزيجات تازه يا يخ زده مقدار نمكشان كمتر از سبزيجات كنسرو شده ميباشد. براي كمتر كردن ميزان نمك سبزيجات كنسرو شده ميتوانيد آنها را با آب بشوئيد.
7. کودکان  اغلب، غذاهايي را ترجیح میدهند که به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد. بنابراين، به جاي مخلوط سبزيجات، سبزيها  را بطور جداگانه سرو كنيد و از سبزیجاتی که رنگ های قرمز و نارنجی دارند مانند هویج بیشتر استفاده کنید.
8. یکی از رفتار هاي تغذیهاي نامطلوب در کودکان سنین مدرسه خودداري از مصرف سبزي هاست. معمولا کًودکان در این سنین تمایلی به مصرف سبزيهاي تازه ندارند. برای  اصلاح آن به مادران توصیه میشود که سبزيهاي خام مثل هویج، گوجه فرنگی، کاهو، گل کلم و سبزيهاي پخته مثل چغندر پخته (لبو) نخود فرنگی ، لوبیا سبز، کدو حلوایی را به عنوان میان وعده به کودکان بدهند.
9. کودکان سنین مدرسه و دانش آموزان را تشویق کنید که از جوانه گندم و جوانه ماش همراه با سالاد استفاده کنند. اگر مادران در منزل جوانه تهیه کنند حتی بعنوان تنقلات میتوانند برای افراد خانواده بویژه کودکان و دانش  آموزان از آن استفاده نمایند. 
10. دانش آموزان میتوانند انواع ساندویچها را با سبزیهای مختلف بعنوان میان وعده مصرف کنند. مثلاً نان و پنیر و سبزی، نان و پنیر و گوجه فرنگی، نان و پنیر و خیار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگی.
11. تا جای ممکن سعی کنید از سبزیجات به صورت خام استفاده کنید چون ويتامينهاي آن بيشتر حفظ مي شود. در صورتی که سبزی میبایستی پخته شود آن را به مقدار جزئی و با روغن کم تفت دهید. به خاطر بسپارید که پختن سبزی به مدت طولانی موجب از بین رفتن ویتامینهای آن میشود. سبزی خوردن، گوجه فرنگی، پیاز، گل کلم، شلغم، ترب، انواع فلفل سبز مثالهایی از سبزی های خام هستند و در صورت در دسترس بودن باید مصرف آنها را همراه با غذا تشویق نمود.
12. البته استفاده از انواع سبزیجات پخته همراه با غذا هم توصیه می شود، مثلاً اسفناج پخته که همراه با ماست و یا کشک می توان از آن استفاده کرد. هویج پخته، لوبیا سبز، نخود فرنگی پخته، سیب زمینی، کدو حلوایی و لبو، گل کلم، کرفس، ریواس، کنگر، بادمجان و کدوی خورشتی پخته از سبزیجاتی هستند که در کنار غذاهای مختلف میتوان آنها را مصرف کرد.
13. در صورت نیاز به طبخ، سبزيجاتي مثل اسفناج بهتر است با آب کم و حرارت کم پخته شود. لوبيا سبز، نخود فرنگي، هويج، چغندر، کدو حلوايي و کدوي خورشتي بايد به صورت پخته تهيه شود که در انتهاي طبخ آب افزوده شده کاملا به خورد آن رفته باشد. پختن سبزیجات در آب زياد موجب حل شدن ويتامينها در آب شده و به اين ترتيب مقدار زيادي از ويتامينها از دست ميرود. سبزي‌ها را نبايد به مدت طولاني طبخ نمود و در صورتي که پس از طبخ سبزي ها مقداري از آب باقي ماند از آن در طبخ غذاها بايد استفاده کرد. برای پختن سبزیها نباید آنها را خیلی خرد کرد و هنگام پختن بایستی در ظرف را بست. همچنین به هنگام طبخ سبزي‌ها نبايد به آن جوش‌شيرين يا ساير مواد قليايي افزود، زيرا باعث از بين رفتن ويتامينC  موجود در آن مي‌شود. در ضمن براي طبخ سبزي‌ها، بايد ابتدا آب را جوش بياوريد و سپس سبزي را داخل آب جوش بريزيد. 
14. به جای آبپز کردن از دستگاههای بخارپز برای پخت سبزیجات استفاده کنید. زیرا در صورت آبپز کردن سبزیجات، مقدار زیادی از ویتامینهای آن از بین رفته و از طریق دور ریز آب پخت از دست میروند. در حالی که بخارپز کردن به حفظ رنگ، بافت و ارزش غذایی سبزی کمک میکند.
15. در هنگام مصرف سبزیها باید دقت شود که کاملاً شسته و ضدعفونی شده باشند. سبزي‌ها به علت آنكه با خاك در تماس‌اند، معمولاً آلوده به ميكروب‌ها و تخم انگل‌هاي خطرناكي هستند كه مي‌توانند انسان را مبتلا به بيماري‌هاي جدي نمايند. بنابراين در شست‌وشو و ضد عفوني كردن سبزي‌ها بايد نهايت دقت را مبذول نمود. طرز شستن و ضدعفونی کردن سبزی در زیر شرح داده شده است. ابتدا باید سبزی را با اب کاملاً شست تا گل و لای آن پاک شود. پس از پاک کردن و شستشوی اولیه ابتدا آن را در 5 لیتر آب ریخته و نصف قاشق چای خوری (5 قطره) مایع ظرفشویی به آن اضافه کرده و به هم بزنید. پس از 5 دقیقه سبزی را از روی کفاب جدا کنید و آنرا با آب سالم بشویید. این کار برای جدا شدن تخم انگل از سبزیها ضرورت دارد. برای ضد عفونی نمودن، نصف قاشق چایخوری پودر پر کلرین را در 5 لیتر آب ریخته، سبزی را 5 دقیقه در آن قرار دهید و مجددا با آب سالم شسته و مصرف نمایید. ضدعفونی کردن سبزیجات خام قبل از مصرف برای پیشگیری از آلودگی انگلی بسیار حائز اهمیت است.
16. طرز تهیه جوانه غلات و حبوبات در منزل: ابتدا مقداری گندم، ماش یا عدس را به مدت 2 تا 3 روز خیس كنید، بعد آن را در یك سینی تمیز پهن كرده و یك پارچه تمیز و مرطوب روی آن پهن كنید و هر روز پارچه را آب بزنید. پس از اینكه جوانه ها سبز شد می‌توانید جوانه كامل را به سوپ یا آش كودك اضافه كنید. برای تهیه پودر جوانه غلات و حبوبات باید جوانه ها را خشك كرده و به پودر تبدیل كنید و هر بار مقدار كمی‌از آن را (با توجه به سن كودك از 1 قاشق مرباخوری تا 1 قاشق سوپ خوری سر صاف) به سوپ یا هر نوع غذای كودك اضافه كنید. با این كار هم انرژی غذای كودك افزایش می‌یابد و هم پروتئین، ویتامین ها و املاح غذای كودك بیشتر می‌شود. پودر جوانه غلات و حبوبات را می‌توان در یك شیشه درب دار ریخته وتا 2 هفته در یخچال نگهداری كنید.

سایر نكات بهداشتي و  تغذيه‌اي در استفاده از ميوهها و سبزيها
1) حتما در روز 5 نوبت میوه‌ها و سبزی‌های خام را در برنامه‌ غذایی خود قرار دهید.
2) روزانه از میوهها و سبزیهای غنی از ویتامین C و حداقل یک روز در میان از میوهها یا سبزیهای غنی از ویتامین A مصرف کنید.
3) باقي مانده سموم دفع آفات بر روي ميوه‌ها و سبزي‌ها مي‌تواند احتمال بروز سرطان‌ها را افزايش دهد.
4) سبزي‌ها معمولا بعلت آبياري با آب آلوده و تماس با خاك به آلوده مي‌شوند. بنابراين سبزي‌ها و ميوه‌ها را بايد قبل از مصرف كاملا شسته و ضدعفوني كرد.
5) ميوه‌ها و سبزي‌ها مثل خيار بايد به دقت شسته شوند و حتي الامكان به صورت پوست كنده مصرف شوند.
6) براي نگهداري ميوه‌ها در يخچال بايد توجه داشت هوا در اطراف همه قسمت‌هاي ميوه جريان داشته باشد. بنابراين نبايد ميوه‌ها را داخل كيسه‌هاي نايلوني در يخچال گذاشت. براي نگهداري سبزي‌ها بعد از پاك كردن، شستن و ضد عفوني كردن، آنها را داخل يك پارچه تميز بپيچيد و بعد داخل يخچال بگذاريد.
7) موقع جابهجا كردن و شستن ميوه‌ها و سبزي‌ها بايد مراقب بود پوست آنها زخمي نشود و ضربه نخورد. اين كار باعث مي‌شود كه سبزي‌ها و ميوه‌ها زودتر فاسد شوند.
8) تا جايي كه ممكن است ميوه‌ها و سبزي‌ها را به صورت خام مصرف كنيد. زيرا حرارت، به ويژه اگر طولاني مدت باشد مي‌تواند باعث از بين رفتن ويتامين‌هاي ميوه‌ها و سبزي‌ها شود.
9) استفاده از چاشني‌هايي مانند آب ليمو، آب نارنج، آب غوره و روغن زيتون براي سالاد بسيار بهتر از استفاده از سس‌هاي مايونز است. اين سس‌ها حاوي مقدار زيادي چربي هستند كه مي‌توانند موجب اضافه وزن و چاقي شوند. مي‌توان سس سالاد را در منزل با مخلوط كردن مقداري ماست كم چرب، آب ليمو يا آب نارنج يا سركه، كمي فلفل و روغن زيتون تهيه كرد.
10) از جوانه غلات و حبوبات مانند جوانه گندم و ماش همراه سالاد استفاده كنيد. جوانه‌ها غني از ويتامين‌ها به خصوص ويتامين C و املاح هستند.
11) از ميوه‌ها به عنوان ميان وعده استفاده كنيد. مصرف ميوه‌هاي كامل بهتر از آب آن‌هاست.
12) در تهيه كمپوت‌ها از شكر اضافي استفاده مي‌شود، بنابراين استفاده از ميوه‌ها تازه به خصوص براي افراد ديابتي بهتر از كمپوت است.
13) اگر از كنسرو سبزي‌ها مانند كنسرو قارچ و ... استفاده مي‌كنيد، آنها را با آب بشوييد تا نمك اضافي آنها از بين برود.
14) از مصرف مقادير بيش از اندازه فيبر در يك وعده غذايي بپرهيزيد زيرا باعث دفع كلسيم، آهن، مس، منيزيم، روي و سلنيوم مي‌شود.
15) با افزايش مقدار فيبر رژيم غذايي، بايد آب بيشتري هم بنوشيد.
خودمراقبتی با 
پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی

بر اساس شواهد موجود، در گذشته، چاقی نشانه سلامتی و رفاه به شمار میرفته است (8). البته این نگرش هنوز هم در برخی فرهنگهای امروزی به چشم میخورد و افرادی وجود دارند که به ویژه از جنبه زیبایی، به چاقی اهمیت می دهند(8). ولی، واقعیت چیز دیگری است. چاقی یک بیماری پیچیده، با ابعاد جدی اجتماعی و روانی است که همه سنین و گروههای اجتماعی-اقتصادی را تحت تاثیر قرار میدهد(3).
اضافه وزن و چاقی یک معضل جهانی بوده و بیشتر کشورها، اعم از کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه را بویژه در مناطق شهری تحت تاثیر قرار میدهد(5). این مشکلات در حال حاضر چنان شیوع پیدا میکند که جایگزین مشکلات گذشته مانند سوءتغذیه و بیماریهای عفونی میگردد(4).
بنابراین انجام مداخلات لازم جهت پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی ضروری بوده و بایستی ضمن توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات مشاوره تغذیه ای، اقدامات ضروری جهت پیشگیری و مدیریت اضافه وزن و چاقی به عمل آید.
اضافه وزن و چاقی چیست؟
ارزیابی چربی بدنی برای تعیین خطرات سلامتی اهمیت دارد. جهت ارزیابی وضعیت وزن بدن، بایستی با معیارهای ارزیابی وضعیت وزن بدن و روشهای تشخیص چاقی و لاغری آشنا باشیم. 
زمانی که کالری دریافتی بیشتر از کالری مصرفی باشد، به چربی تبدیل شده و در بدن ذخیره می شود. بنابراین چــاقی شکلی از سوءتغذیه نــاشی از پرخـــوری است که نه تنها نشانه سلامتی نیست بلکـه نشــان دهنده تغـذیه نامناسب میباشد.
اضافهوزن و چاقی به "تجمع غیر طبیعی و یا بیش از اندازه چربی که ممکن است سلامتی را مختل کند" اطلاق میگردد(4و 7). اضافهوزن وضعیتی است که در آن وزن از مقادیر استاندارد برای قد فراتر میرود(2) و به تعریفی حالتی است که وزن بدن 10 تا 19% بالاتر از وزن ایده آل برای قد و سن است(9). چاقی نیز وضعیت چربی اضافی، به صورت عمومی یا موضعی میباشد(2) و به تعریفی حالتی است که وزن بدن 20% یا بیشتر، بالاتر از وزن ایدهآل است(7).
اما بمنظور ارزیابی دقیق و بالینی اضافهوزن و چاقی، بایستی از ابزارهای کاربردی لازم استفاده شود که در این راستا روشهای کاربردی و رایج مهم به شرح زیر مورد بررسی قرار میگیرند:  
برای بزرگسالان
1) شاخص توده بدنی(BMI)[footnoteRef:5]  [5:   Body Mass Index] 

شایعترین روش مورد استفاده برای سنجش اضافهوزن و چاقی، شاخص توده بدنی (BMI) است(6). BMI از تقسیم وزن (برحسب کیلوگرم) به مجذور قد (بر حسب متر) بدست میآید (یعنی W/H2=BMI) که در آن  W= وزن (بر حسب کیلوگرم) و H= قد (بر حسب متر) است (kg/m2) (2،3و 6).
شاخص توده بدن (BMI) شاخص سادهای است که بطور معمول برای طبقهبندی اضافهوزن و چاقی در افراد بزرگسال استفاده میگردد(6 و 7). این شاخص مفیدترین مقیاس برای تشخیص اضافه وزن و چاقی است، چرا که در هر دو جنس و در تمام سنین بزرگسالان بصورت یکسان بکار میرود(3و 6). 
این شاخص بيانگر آن است که وزن شما طبيعي است يا خير. براساس این شاخص افراد به 4 گروه: کموزن(لاغر)، با وزنطبیعی، داراي اضافهوزن و چاق طبقهبندي ميشوند. 
سازمان جهانی بهداشت BMI برابر یا بیشتر از 25 را بعنوان اضافهوزن وBMI  برابر یا بیشتر از 30 را بعنوان چاقی تعریف میکند(3و7).

شما میتوانید شاخص توده بدنی خود را طبق فرمول فوق محاسبه کنید و سپس عدد بدست آمده را طبق جدول زیر (برای افراد بزرگسال) با استاندارد مقایسه نموده و به وضعیت بدن خود پی ببرید. 
جدول استاندارد طبقه بندی افراد از نظر وضعیت وزن بدن برای افراد بزرگسال بر اساس نمایه توده بدن(BMI)
	وضعیت وزن بدن
	اندازه BMI

	زیر وزن طبیعی (لاغر)
	5/18>

	وزن طبیعی
	9/24-5/18

	اضافه وزن
	9/29-25

	چاقی خفیف (درجه1)
	9/34-30

	چاقی متوسط (درجه2)
	9/39-35

	چاقی شدید (درجه3)
	40≤


 این شاخص اگر بین 18.5 و  24.9 باشد، فرد وزن طبیعی دارد. کمتر از 18.5 را لاغری ، بین 25 تا 29.9 را افزایش وزن ، از 30 به بالا را چاق و بیش از 40 را چاقی شدید(چاقی بیش از حد یا چاقی مرضی) می نامیم. زمانی که نمایه توده بدن 40 یا بیشتر باشد چاقی بسیار خطرناک بوده و فرد مستعد بیماریهای جدی است.
2) دور کمر[footnoteRef:6] [6:  waist circumference] 

توزیع چربی بدن نقش بسیار مهمی در خطرات چاقی دارد چاقی مرکزی در مقایسه با چاقی محیطی به مراتب خطرناکتر است، به همین دلیل شاخص دور کمر شاخص بسیار مهمی برای مشخص کردن خطرات بیماریهای قلبی عروقی، پر فشاری خون و دیابت میباشد.

جدول : طبقه بندی وزن بدن با استفاده از شاخص توده بدنی، دور کمر، خطر بیماری مرتبط
	گروه  وزنی
	BMI
(kg/cm2)
	خطر بیماریهای مرتبط

	
	
	≤102 cm (≤40 in) مردان
≤88 cm (≤35 in) زنان
	>102 cm (>40 in) مردان
>88 cm (>35 in) زنان

	کموزن (لاغر)
	5/18>
	-
	-

	وزن نرمال
	18.5-24.9
	-
	-

	اضافه وزن
	25-29.9
	افزایش یافته
	زیاد

	چاقی درجه I
	30-34.9
	زیاد
	خیلی زیاد

	چاقی درجه   II 
	35-39.9
	خیلی زیاد
	خیلی زیاد

	چاقی شدید درجه III
	≥ 40
	بشدت زیاد
	بشدت زیاد

	شاخص توده بدنی=BMI   سانتیمتر=cm    اینچ=in
(منبع: modern nutrition …, 2014  )


دور کمر بیشتر از 40 اینچ در مردان و بیشتر از 35 اینچ در زنان که بر افزایش خطر دلالت دارند معادل BMI 25 تا 34 میباشند. زمانی که دور کمر و درصد چربی بدن هر دو بالا باشند، پیشگویی کننده مهمی در مورد نارسایی قلبی و سایر خطرات مرتبط با چاقی هستند. بنابراین توصیه میگردد دورکمر در خانمها کمتر از 35 اینچ (88 سانتیمتر) و در آقایان کمتر از 40 اینچ (102 سانتیمتر) باشد(2). 
3) نسبت دور کمر به دور باسن (WHR)[footnoteRef:7] [7:  Waist/Hip Ratio  ] 

نسبت دور کمر به دور باسن یا (WHR) بیشتر از 0.8 در زنان و بیشتر از 1 در مردان نیز با خطر بالای بیماریهای قلبی عروقی ارتباط دارد(2). 

وضعیت  شیوع اضافه وزن و چاقی در جوامع
اضافه وزن و چاقی زمانی مشکل کشورهای با درآمد بالا محسوب می شده ولی امروزه در کشورهای کم درآمد و متوسط درآمد بویژه در مناطق شهری در حال افزایش است(2و6). بنابراین بر خلاف عقیده متعارف، اپیدمی چاقی به جوامع صنعتی محدود نمی شود، بطوری که در کشورهای در حال توسعه، حدودا بیش از 115 میلیون نفر از مشکلات مرتبط با چاقی رنج می برند(4).
شیوع چاقی به میزان هشدار دهندهای افزایش یافته است (6). شیوع چاقی بین سالهای 1980 و 2008 تقریبا دو برابر شده است(3و7).
کودکان در کشورهای با درآمد کم و متوسط بیشتر در معرض خطر تغذیه ناکافی در دوران پیش از تولد، نوزادی و سنین پایین کودکی هستند. همزمان این کودکان در معرض غذاهای پرچرب، با قند بالا، پرنمک، پرانرژی و فقیر از مواد مغذی قرار می گیرند، که این الگوهای رژیمی همراه با سطح پایین فعالیت فیزیکی به افزایش سریع چاقی در کودکان منجر میگردد و این در حالی است که مسئله سوءتغذیه کمخواری حل نشده باقی میماند(3). 
شیوع اضافه وزن و چاقی در ایالات متحده به بالاترین میزان خود تا به حال رسیده است؛ 65 درصد بزرگسالان وزن اضافه دارند (2). در سال 2012، 60 درصد بزرگسالان و 25 درصد کودکان 2 تا 19 ساله استرالیا مبتلا به اضافه وزن و چاقی بودند. چاقی دوران کودکی یکی از جدیترین چالشهای بهداشت عمومی در قرن 21 است(7). اکنون چاقی در کودکان و بزرگسالان در کشورهای توسعه یافته به سطح اپیدمی رسیده است(2).
در ایران چاقی و اضافه وزن در درصد بالایی از جمعیت وجود دارد بطوری که در حدود نیمی از افراد بزرگسال کشور مبتلا به اضافه وزن و چاقی هستند. نتایج نظام مراقبت عوامل خطر بیماری‏های غیرواگیر در افراد 15تا60 طی سال‏های 1388-1385 نشان میدهد که 44.71 درصد افراد مورد مطالعه در کشور، به اضافه وزن و چاقی مبتلا بودهاند. 

علل و عوامل اضافه وزن  و چاقی
علت اصلی اضافهوزن و چاقی، عدم تعادل بین کالریهای دریافتی و کالریهای مصرفی توسط فرد است(3). به عبارتی میتوان گفت اضافهوزن نتیجه عدم تعادل بین غذای مصرفی و فعالیت فیزیکی است(2).
بطور کلی، در اضافه وزن و چاقی مشکلات زیر وجود دارند: 1.دریافت زیاد غذاهای پرانرژی و پرچرب و  2.کاهش فعالیت فیزیکی ناشی از طبیعت بیتحرک بیشتر شغلها، تغییر سبک حمل و نقل و افزایش شهرنشینی(3). مصرف زیاد غذاهای پرکالری، بدون افزایش متناسب فعالیت فیزیکی، منجر به افزایش ناسالم وزن می شود. کاهش سطوح فعالیت بدنی نیز منجر به عدم تعادل انرژی و در نتیجه افزایش وزن می گردد(7).
تغییر در الگوهای رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی اغلب نتیجه تغییرات محیطی و اجتماعی مرتبط با توسعه و کمبود سیاستهای حمایتی در بخشهای سلامت، کشاورزی، حمل و نقل، محیط، فرآیند غذا، توزیع، بازاریابی و آموزش است(3).
بطور ویژه، عوامل بسیاری در بروز چاقی موثر هستند. علت های شناخته شده بطور عمده عبارتند از:
· عوامل محیطی :
1. پرخوری و زیادهروی در مصرف غذا(مهم ترین علت)
2. عادات غذایی نامناسب مانند مصرف بی رویه غذاهای چرب و سرخ شده، مصرف غذاهای آماده ( فست فودها ) انواع سسهای چرب مثل مایونز نوشابههای گازدار،شربتها و آبمیوههای صنعتی، مواد قندی، شیرینی، شکلات. 
3. زندگی بی تحرک: ماشینی شدن زندگی و کاهش تحرک بدنی از دلایل عمده اضافه وزن و چاقی در دنیای امروز است. استفاده از اتومبیل، آسانسور، پله برقی، ماشین های لباسشوئی و ظرفشویی، دستگاههای کنترل از راه دور و هزاران مورد دیکر همگی انسان را از تحرک واداشته و باعث چاقی میشوند.
4. عوامل ژنتیکی: عواملی مانند سوخت و ساز کامل چربی، تمایل زیاد بدن جهت استفاده از کربوهیدرات ها(مواد قندی)
5. بیماریهایی مانند کم کاری تیروئید، اختلال در هورمونهای جنسی و بیماریهایی که باعث کاهش فعالیت بدنی میشوند.
6. مصرف طولانی مدت برخی داروها مانند داروهای ضد بارداری یا کورتون (بطور مستقیم) یا داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب (بطور غیر مستقیم و با ایجاد خواب آلودگی و بیتحرکی)
7. علل عصبی
8. افزایش وزن بیش از حد در دوران بارداری  
عوارض و پیامدهای سلامتی ناشی از اضافه وزن و چاقی
عواقب سلامتی چاقی از افزایش خطر مرگ زودرس گرفته تا بیماریهای مزمن جدی که باعث کاهش کیفیت کلی زندگی می شوند را شامل می شود(3). اضافه وزن و چاقی در مقایسه با کم وزنی با مرگومیر بیشتری در سراسر جهان مرتبط است(6) بطوریکه 65% مردم جهان در کشورهایی زندگی میکنند که اضافه وزن و چاقی بیشتر از کم وزنی قربانی میگیرد(7). این موضوع تمام کشورهای پردرآمد و بیشتر کشورهای متوسط درآمد را شامل میشود (3).
کودکان دارای اضافه وزن به احتمال زیاد در آینده بزرگسالان چاقی خواهند بود(7). این کودکان نسبت به کودکان بدون اضافه وزن به احتمال زیاد به دیابت و بیماریهای قلبی و عروقی در سنین جوانی، که به نوبه خود با شانس بالاتر مرگ زودرس و ناتوانی همراه است، مبتلا میشوند(6). چاقی دوران کودکی با شانس بیشتر چاقی، مرگ زودرس و ناتوانی بزرگسالی ارتباط دارد، اما علاوه بر افزایش خطر در آینده، کودکان چاق مشکلات تنفسی، فشارخون، علائم زودهنگام بیماری قلبی، مقاومت به انسولین و اثرات روانی را هم تجربه میکنند(3).
اضافه وزن و چاقی پنجمین عامل خطر مرگ و میر در دنیاست. سالانه حداقل 2.8 میلیون بزرگسال در اثر اضافه وزن و چاقی جان خود را از دست میدهند(3). بعلاوه، در جهان، 44 درصد بار دیابت، 23٪ بار بیماری ایسکمیک قلبی و 41%-7 بار سرطانهای خاص را میتوان به اضافهوزن و چاقی نسبت داد(3و7). بنابراین BMI بالا یک ریسک فاکتور اصلی در بیماریهای غیرواگیر مانند 1.بیماریهای قلبی عروقی (اساسا بیماری قلبی و سکته) که اولین علت مرگ و میر در سال 2008 بودند 2.دیابت 3.اختلالات اسکلتی عضلانی (بویژه استئوآرتریت-یک بیماری دژنراتیو ناتوانی مفاصل) 4.برخی سرطانها (آندومتر، سینه و کولون) است(3). علاوه بر بیماریهای قلبی و دیابت، بیماریهای مزمن مثل فشارخون، سکته، بیماریهای کیسه صفرا، ناباروری، آپنه خواب و استئوآرتریت با افزایش درجه چاقی بدتر میشوند(2). چاقی همچنین ریسک فاکتوری برای تاخیر التیام زخمها و پاسخ ضعیف آنتیبادی به واکسن هپاتیتB  میباشد(2). بیماری کبد چرب غیرالکلی (NAFLD ) هم با چاقی ارتباط دارد و ممکن است به بیماری مرحله نهایی کبدی (ESLD ) منجر شود(2). 
توزیع وزن بدن (شکمی در مقابل پایین تنه) نیز پیشگویی کننده خطر CHD، تحمل گلوکز و سطوح لیپیدهای سرم است. چاقی مرکزی با فاکتورهای التهابی بویژهCRP  ارتباط قوی دارد(2). 
افزایش وزن در دوران بزرگسالی مسئول اکثر موارد افزایش فشارخون مشاهده شده با افزایش سن است(2). رابطه محکمی بین BMI و فشارخون بالا در مردان و زنان تمام گروههای نژادی و قومی و بیشتر گروههای سنی وجود دارد. خطر پیشرفت فشارخون بالا در افراد دارای اضافه وزن، 6-2 مرتبه  بیشتر از افراد با وزن نرمال است. برآوردهای خطر حاصل از مطالعات جمعیتی نشان میدهند که 30 درصد یا بیشتر موارد فشارخون را میتوان مستقیما به چاقی نسبت داد(2). 
کاهش وزن مختصر (10 تا 20 پوند) میتواند  LDL-کلسترول، HDL-کلسترول، تری گلیسیرید، فشارخون بالا و تحمل گلوکز را بهبود ببخشد، حتی اگر BMI ایدهآل بدست نیاید. به ازای 10 کیلوگرم کاهش وزن، فشارخون سیستول تقریبا به میزان mmHg 20– 5 کاهش مییابد(2). 
علاوه بر اینها، افراد چاق از تعصب و تبعیض اجتماعی (نه تنها از عموم مردم بلکه از متخصصان سلامت هم) رنج میبرند، و این ممکن است آنها را نسبت به کمک پزشکی بیمیل کند(5).
هزینههای چاقی هم سرسامآور است. متخصصین اقتصاد بهداشت، هزینههای اضافهوزن و چاقی را نزدیک 10% کل هزینههای سالانه پزشکی ایالات متحده برآورد نمودهاند(2). 
بنابراین عوارض چاقی بسیار گسترده است. تنها عوارض پزشکی آن را میتوان بصورت کلی به شرح زیر خلاصه نمود: بیماری عروق کرونری، دیابت، دیس لیپیدمی، فشارخون، فشار  بالای ایدیوپاتیک داخل جمجمه، سکته، کاتاراکت، پانکراتیت شدید، سرطان (سینه، گردن رحم، کولون، مری، لوزالمعده، کلیه، پروستات)، التهاب وریدها، نقرس، عوارض پوستی، استئوآرتریت، اختلالات زنان (قاعدگی نامنظم، ناباروری، سندرم تخمدان پلیکیستیک)، بیماری کیسه صفرا، بیماری کبد چرب غیرالکلی و بیماریهای ریوی (اختلال عملکرد، آپنه انسدادی خواب، سندرم کاهش حجم هوای تنفسی) (2).

پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی
اهداف درمان
هدف درمان بایستی بر کنترل وزن یعنی رسیدن به بهترین وزن ممکن، متمرکز شود (2). دستیابی به وزن ایدهآل یا درصد چربی بدنی ایدهآل، همیشه واقعبینانه نیست و حتی در برخی شرایط، ممکن است اصلا مناسب نباشد(2). بسته به نوع و شدت چاقی و سن و شیوه زندگی فرد، کاهش موفقیتآمیز وزن، از موضوعی نسبتا ساده تا موضوعی واقعا غیرممکن، متغیر است. حفظ وزن فعلی یا دستیابی به کاهشی متوسط در وزن، مفید است(2). افراد چاقی که حتی مقادیر کمی وزن ( 5% تا 10% وزن اولیه) از دست میدهند، احتمالا گلوکز خون، فشار خون و سطح کلسترول خون خود را بهبود ببخشند(2). اگرچه کاهش وزن به هر اندازه در افراد بسیار چاق باعث بهبود فیزیولوژی پایه سلولهای چربی میشود، اما برای کاهش اندازه سلولها، کاهش دستکم  5% از وزن بدن لازم است(2).
علیرغم تشخیص اینکه کاهش متوسط وزن مفید است و ممکن است قابل دستیابی باشد، افراد چاق معمولا وزن هدف را خودشان تعریف میکنند که بطور قابل توجهی با وزن هدف پیشنهاد شده توسط متخصصان متفاوت است(2). بنابراین متخصصین سلامت باید به بیماران خود کمک کنند تا اهداف کاهش متوسط و واقعی وزن را بپذیرند(2).

روش‌های درمان چاقی
چاقی در جامعه صنعتی امروز به یكی از معضل‌های اساسی كشورها به خصوص كشورهای توسعه یافته تبدیل شده به طوری كه افراد چاق با هر روشی سعی می‌كنند چربی‌های اضافی بدن خود را از بین ببرند. اكثر افراد چاق سعي می‌كنند بدون صرف زمان طولانی به وزن ايدهآل خود برسند. روش‌های متنوع و رنگارنگی برای درمان چاقی پیشنهاد می‌شود اما بسیاری از آن‌ها به جای اینکه برای فرد سودمند باشند و باعث ارتقای سلامت وی شوند، برای او زیانبارند.
در این قسمت به انواع روش‌هایی که در کاهش وزن مطرح هستند، اشاره می‌شود اما این بدان معنا نیست که همه آن‌ها را تأیید می‌کنیم، بلکه هدف فقط آشنایی با آن‌هاست.
· استفاده از رژیم غذایی همراه با ورزش
· استفاده از داروها
· سونا
· شکم‌بندهای لاغری و پوشش پلاستیكی
· دستگاه الكتریكی (فارادیك) و یا كمربندهای ماهواره‌ای
· طب سوزنی
· ماساژ (ویبراتور یا جی فایو)
· آب درمانی
· عمل جراحی
· بالن داخل معده
· لایپوساکشن 
· نکته: از بین مواردی که گفته شد متخصصان فقط استفاده از روش اول یعنی رژیم غذایی، ورزش و تغییر شیوه زندگی را برای کاهش وزن توصیه می‌کنند(8). بنابراین این شیوه بیشتر توضیح داده می شود:

مداخلات رژیمی
افزایش وزن همیشه نتیجه دریافت بیش از حد انرژی نسبت به مصرف انرژی است. این حالت باعث تعادل مثبت انرژی میگردد که این امر منجر به چاقی یا چاقی بیشتر در کسانی که قبلا چاق بودهاند، میگردد. اگر چه شرایط خاص میتواند باعث افزایش دریافت انرژی و کاهش مصرف انرژی گردد، به طور معمول، افزایش ارادی یا نیمهارادی مصرف مواد غذایی همراه با سبک زندگی بیحرکت باعث برهم زدن تعادل بین انرژی ورودی و انرژی خروجی میگردد. اگر چه رژیم غذایی سنگ بنای کاهش وزن به شمار میرود، پایبندی به رژیم غذایی برای کسانی که در تلاش برای از دست دادن وزن هستند اغلب دشوار و همراه با عدم پیروی از رژیم غذایی توصیه شده میشود. برای کاهش وزن به میزان 1 تا 2 پوند در هفته، محدودیت کالری به میزان 500 تا 1000 کالری در روز مورد نیاز است. هر دوی محدودیت دریافت رژیمی و افزایش ورزش میتواند به کاهش وزن  لازم کمک کننده باشد(1). 
برای کاهش وزن فرد باید از رژیم غذایی خودسرانه پرهیز نموده و رژیم غذایی لازم برای کاهش وزن بایستی توسط متخصص تغذیه تنظیم گردد.
فعالیت بدنی
کم تحرکی زمینه را  برای بیماری‌ها و ناتوانی آماده می‌کند. زندگی بی‌تحرک خطر بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت و چاقی را دو برابر افزایش می‌دهد. همچنین باعث زیاد شدن خطر سرطان، فشار خون بالا، استئوپروز (پوکی استخوان)، افسردگی و اضطراب می‌شود.
برای رسیدن به وزن مناسب و حفظ سلامت، لازم نیست که حتما ورزش‌های شدید انجام دهید، بلکه با چند تغییر ساده در شیوه زندگی روزمره خود، می‌توانید فعالیت بدنی بیشتری داشته باشید.
چند پیشنهاد برای برنامه‌ریزی فعالیت بدنی:
1- فعالیت بدنی را می‌توان همه جا و بدون نیاز به وسیله‌ای مخصوص انجام داد. پیادهروی به عنوان سادهترین فعالیتی که بیشتر افراد قادر به انجام آن هستند، توصیه می‌گردد. نرمش‌های سبک که در منزل، پارک یا مدرسه قابل انجام است می‌تواند به سلامت بدن، بدون صرف هزینه کمک نماید.
2- حداقل۳۰ دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هر روز برای بهبود و حفظ سلامتی توصیه می‌شود. بیشتر فعالیت‌ها را می‌توانید در کنار امور روزانه خود انجام دهید. به عنوان مثال ۱۰ دقیقه پیاده‌روی سریع، ۳ بار در روز یا ۲۰ دقیقه در ابتدای صبح و ۱۰ دقیقه در طول روز پیشنهاد می‌شود.
3- زمان تماشای تلویزیون را محدود کنید و به جای آن در اوقات فراغت، فعالیت‌هایی که همراه با حرکت کردن هستند، مانند رسیدگی به باغچه و گل کاری یا پیاده‌روی را انجام دهید.
4- اگر با ماشین شخصی خودتان به سر کار یا خرید می‌روید، کمی دورتر از مقصد، ماشین خود را پارک کنید و بقیه راه را پیاده بروید.
5- در صورت امکان به جای استفاده از سرویس مدارس، فرزندانتان را پیاده به مدرسه برسانید.
6- در روزهای تعطیل گردش در طبیعت، بازی‌های گروهی، پیاده روی و کوهپیمایی را در برنامه خود و خانواده‌تان بگنجانید.
7- تا حد ممکن به جای آسانسور از پله‌ها استفاده کنید.





رفتار درماني (اصلاح شیوه زندگی)
اصلاح شیوه زندگی (رفتار درمانی) یکی از اساسیترین روشهای پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی است. در این روش براي مراقبت از وزن بايد تغييرات بلندمدتی در الگوي رژيم غذايي(عادات و رفتار تغذيهاي)، فعاليت بدني و رفتارهايي که موجب افزايش وزن مي شوند، ایجاد کرد.  توصيههاي رفتاردرماني براي كاهش وزن و حفظ آن شامل موارد زير است:
1) تغيير هدفهاي غيرواقعي و اصلاح عقايد غلط و ايجاد نگرش و عقايد مثبت و واقعي براي كاهش وزن از طريق رژيم غذايي و فعاليت بدني 
2) جلب حمايت اجتماعي از طرف خانواده، دوستان و همكاران كه ميتوانند مشوق و محرك براي كاهش وزن باشند.
3) نهادينه كردن رفتارهاي صحيح و تغييرات مناسب در زندگي روزمره به جاي توجه به مقدار وزن از دست داده
4) مقابله با موانع رواني و مشكلات اجتماعي و فيزيكي براي انجام ورزش  )باورهاي غلط فردي در مورد فعاليت، عقايد فرهنگ نادرست، كمبود فضاي فيزيكي، ...)
5) تغيير عادات و رفتارهاي غذا خوردن)10) به شرح زیر:
1. بیش از حد نیاز غذا نخورید.
2. حجم وعدههاي غذايي را کم و دفعات آن را افزايش دهيد، به طوري که روزانه 3 وعده غذايي اصلي و 2 ميان وعده کمکالري مصرف کنيد. ضمنا وعدههای غذایی را در ساعات معینی از روز و بطور منظم مصرف نمایید.
3. هيچکدام از وعدههاي غذايي خصوصا صبحانه را حذف نکنيد، زیرا در این صورت ناچار به ریزهخواری خواهید شد.
4. مصرف غذاهاي پر انرژي و شيرين مانند انواع شيريني، شکلات، آب نبات، مربا، عسل و انواع دسرهاي شيرين و چرب را محدود کنيد.
5. به جاي استفاده از برنج و ماکاروني بيشتر از نانها به خصوص نانجو، سنگک، نانبربری و سایر نانهایی که مطمئن هستید  با آرد کامل تهیه شده اند، استفاده کنید.
6. از حبوبات مثل عدس و لوبيا بيشتر استفاده کنيد.
7. انواع لبنیات کمچرب و بدونچرب را جایگزین لبنیات پرچرب کنید. از مصرف بستنیهای پرچرب و خیلی شیرین خودداری کنید يا كمتر ميل كنيد. زيرا اينگونه بستنيها سرشار از چربيهاي حيواني اشباع ميباشند.
8. به جای سرخکردن مواد غذایی، آنها را به صورت بخارپز، آبپز، تنوری و یا کبابی تهیه کنید. اگر تمایل دارید غذا و یا سبزیها را سرخ کنید، زمان سرخکردن را کاهش دهید و به تفتدادن آن اکتفا کنید.
9. مصرف گوشت قرمز را کاهش داده و بجای آن از گوشتهای سفید مانند مرغ و ماهی استفاده کنید. مصرف 2-3 بار در هفته ماهی توصیه میشود. 
10. به جای گوشتهای پرچرب از گوشتهای کمچرب استفاده کنید. چربيهاي قابلرویت گوشت و پوست مرغ را قبل از طبخ کاملا جدا کنيد..
11. مصرف امعاء و احشا مانند دل، جگر، قلوه، کلهپاچه، سيرابي و... را بسيار محدود کنيد.
12. مصرف انواع نوشابههاي شیرین و گازدار، آبميوههاي صنعتي و شربتهاي تجاري را محدود و به جاي آن از انواع دوغهای کمنمک و بدونگاز، کفیر و یا آبساده استفاده کنيد.
13. موارد غذایی ناسالم و نامناسب مانند نوشابه، چیپس، پفک، سس مایونز، شیرینی و ... را نخرید.
14. مصرف ميوهها و سبزيهاي خام را افزايش دهيد(حداقل 5 واحد در روز). اخیرا با بررسی دادههای آماری مشاهده شده است که افرادی که 8 واحد میوه و سبزی در روز مصرف می کنند نسبت به کسانی که 3 واحد در روز  مصرف میکنند، 22  درصد کمتر دچار مرگ ومیر ناشی از سکته قلبی میشوند. میوهها و سبزیهای تازه برای میانوعده مناسب هستند. 
15. از ريزهخواري به بهانه چشيدن غذا خودداري کنيد.
16. وقتی به رستوران می روید، غذای نیم پرس سفارش دهید.
17. به مقدار کم غذا بکشيد و از بشقابهای کوچک برای غذا خوردن استفاده نمایید. 
18. غذا را آهسته و با آرامش ميل کنيد و لقمههاي غذا را بمدت طولانی بجويد و اجازه دهید تا معده شما پُر شود. 15دقیقه وقت لازم است تا معده به فرد بگوید که پر شده است.
19. همه غذای تهیه شده و یا دیس غذا با حجم زیاد را سرمیز و یا سفره نگذارید. بهتر است غذا را به اندازهای که میخواهید بخورید در ظرف بکشید و دوباره سر دیگ غذا نروید. همچنین مواد غذایی که سبب تحریک غذا خوردن در شما میشوند را از معرض دید و دسترس خود خارج نمایید.
20. در حالت نشسته و در يک مکان و زمان خاص غذا بخوريد.
21. پس از اتمام غذا سريعا ميز غذا یا سفره را ترک و اضافه غذا را به يخچال منتقل کنيد.
22. روغن جامد را از برنامه غذايي حذف و مصرف سایر روغنها را هم محدود کنيد.
23. از مصرف تنقلات کمارزش، پرنمک و شور و چرب، مانند انواع سسها، چيپس، پفک، پاستيل و ... اجتناب کنيد
24. نمک مصرفي غذا را کاهش دهید و دقت کنید که همان مقدار کم از نمک يددارتصفيه شده باشد.
25. هميشه خريد مواد غذايي را در مواقعي که خيلي گرسنه نيستيد، انجام دهيد.
26. ورزش و فعاليت بدني منظم متناسب با سن و شرايط جسمي را افزايش دهيد. توصیه میشود روزانه 30 دقیقه فعالیت بدنی یا پیادهروی داشته باشید.
27. روزانه بیش از 2ساعت از کامپیوتر و یا تلویزیون استفاده نکنید. بچههایی که ساعت های زیادی را به تماشای تلویزیون می پردازند چاقتر هستند، چون هم تحرکشان کم میشود و هم در هنگام تماشای تلویزیون اغلب تنقلات کم ارزش و چاق کننده میخورند. 
28. غذا خوردن را همزمان با ساير فعاليتها مانند تماشاي تلويزيون يا مطالعه انجام ندهید. بیشتر افراد هنگام تماشای تلویزیون زیاد غذا می‌خورند.
29. فستفودها و غذاهای آماده (سوسیس، کالباس، پیتزا و ...)، غذاهای سرخکرده( سیبزمینی سرخکرده، چیپس و .... ) و انواع ساندویچها که در بیرون از خانه و با موادچرب و نامرغوب تهیه میشود را محدود کنید. و بجای آنها از غذاهای سنتی کمچرب و کمنمک استفاده کنید.
30. وقتی به رستوران میروید و یا از رستوران غذا سفارش میدهید بخواهید کره و یا مارگارین روی غذای شما نگذارند.
31. قبل از آنکه کاملاً سیر شوید، دست از غذا خوردن بکشید.
32. از مصرف تهدیگ اکیدا خودداری کنید، زیرا تهدیگ بسیار پرچرب و پرنمک میباشد.
33. روزانه ٨-۶ لیوان آب بنوشید. در هنگام گرسنگی، آب بنوشید. آب، مواد زائد را از بدن دفع می‌کند و علاوه بر آن جلوی خوردن زیاد غذا را می‌گیرد. لازم به ذکر است که نوشیدنی‌های کافئیندار، همانند آب عمل نمی‌کنند.
34. در حالت‌های اضطراب و استرس غذا نخورید.
35. وجود سبزیخوردن در سفره یکی از عادات خوب غذایی ما ایرانیان است. با مصرف سبزیهای خام یا سالاد سبزیجات، فیبر کافی و انواع ویتامینها و املاح را به بدن خود برسانید. البته از سسهای چرب مانند مایونز در تهیه سالاد خودداری کنید. میتوانید با مخلوط کردن ماست کمچرب، آبلیمو، سرکه و یا آبنارنج، کمی نمک و فلفل، سبزیهای معطر و روغن زیتون، یک سالاد سالم و خوشطعم در منزل تهیه کنید.
36. متخصصان معتقدند که فیبر ماده مهمی برای کنترل وزن است. رژیم های غذایی حاوی فیبر معمولا با چربی و قند کمتری همراهند، بنابراین رژیم های غذایی غنی از فیبر انرژی کمتری دارند، همچنین غذاهای حاوی فیبر با سرعت بیشتری از دستگاه گوارش عبور می کنند و فرصت جذب موادغذایی پرانرژی کمتر شده و دفع این غذاهای چاق کننده بیشتر می شود. علاوه بر آن غذاهای حاوی فیبر حجیم ترند و سبب پرشدن معده و احساس سیری زودرس می شوند پس در مقایسه با سایر غذاها، غذاهای پرفیبر سبب می شوند که کالری کمتری به بدن برسد و کمتر باعث چاقی می شوند.
37. اگر به سر کار میروید حتما هر روز مقداری میوه شسته شده همراه خود ببرید. یک میانوعده سالم را به جای بیسکوییت و یا شیرینی که ممکن است چربیهای نامناسبی داشته باشد، جایگزین کنید.
38. مراقب باشید بیجهت غذا نخورید، مثلاٌ وقتی به بچهها غذا میدهید باقیمانده آن را خودتان مصرف نکنید.
39. یکی از علل چاقی، اندازه بزرگ پرسهای غذایی است، بنابراین سعی کنید اندازه پرسهای غذایی را کوچک یا نیمپرس انتخاب کنید و به مقدار کافی آب مصرف نمایید.
40. چربي شكمي نسبت به چربي محيطي ( باسن و ران(  براي سلامتي خطر بيشتري دارد و توصیه میگردد دور كمردر زنان کمتر از 88 سانتيمتر و در مردان کمتر از  102 سانتيمتر باشد.
41. وزن‌گيري زیاد دوران بارداری در چاقی دوران کودکی و بيماري‌های متابولیک سال‌های بعد زندگی و نیز اضافه وزن و چاقی بعد از زایمان مادر نیز تاثیر دارد. مادر‌ان باردار در هر شرایط تغذيه‌اي که باشند (کم وزن، طبیعی، دارای اضافه وزن و یا چاق) باید افزایش وزن مطلوب خاص خود را داشته باشند و از افزایش زیاد وزن خودداری کنند.
42. در منزل یا محل کار ترازو داشته باشید و به طور هفتگی خود را وزن کنید.
43. رژیمهای غذایی خیلی سخت عوارض نامطلوبی مانند تهوع، عدم تحمل سرما، ریزش مو، سنگ کیسه صفرا، نامنظمی قاعدگی(در خانمها)، احتمال پرخوری بعد رژیم و بازگشت به چاقی را به همراه دارند. از داشتن چنین رژیمهایی بپرهیزید.
44. از داشتن رژيمهاي غذايي خودسرانه و يا توصيه دوستان و آشنايان خودداري کرده و با يک مشاور تغذیه مشورت کنيد.
45. براي کاهش وزن لازم است انگيزه قوي و موثر و دانش و اطلاعات کافي داشته باشيد.
46. براي کاهشوزن عجله نداشته باشيد، زيرا داشتن رژيمهاي کاهش وزن سريع علاوه بر عوارض جانبي و جبرانناپذير منجر به برگشت اضافه وزن، چاقي و حتي چاقي بيش از پيش ميشود.
47. برای کاهش وزن از رژیمهای غذایی خود سرانه بپرهیزید.
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