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پيشگفتار 

پزشک خانواده مسئوليت اجراي برنامه هاي سلامت، ارزيابي، مديريت و كاهش عوامل خطر سلامتي 
در سطح فرد و خانواده را برعهده دارد. از آنجا كه تغذيه يکي از اجزاء مهم و اثرگذار بر سلامت در شيوه 
زندگي افراد جامعه است، آشنايي پزشکان خانواده در سطح اول با مباني تغذيه صحيح جامعه، تغذيه 
گروه هاي سني و تغذيه در بيماري هاي شايع جهت ارائه آموزش و توصيه هاي پيشگيرانه تغذيه اي به 
جمعيت تحت پوشش مراكز مجري برنامه اجتناب ناپذير و ضروري مي نمايد. همچنين آشنايي با برخي 
دستورالعمل ها و برنامه هاي ملي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي در حوزه تغذيه جهت اجراي 

برنامه هاي مربوطه در سطح جامعه از الزامات مورد نياز ارائه دهندگان سطح اول خدمت است.
مراكز  در  خدمت  دهنده  ارائه  پرسنل  و  خانواده  پزشکان  آموزش  هدف  با  كشوري  راهنماي  اين 
بهداشتي درماني در مباحث جاري و شايع تغذيه اي تهيه شده تا اطلاعات لازم به فرد و جمعيت تحت 
پوشش در رابطه با الگوي غذايي مناسب، اصلاح الگوهاي نادرست تغذيه اي و ترويج سبک زندگی سالم 
ارائه گردد. پزشک خانواده در صورت نياز به خدمات تخصصي مشاوره و رژيم درماني، موارد را به مشاور 

تغذيه ارجاع خواهد داد.
مورد  كه  تغذيه  متنوع  مباحث  از  علمي-كاربردي  مجموعه اي  بار  اولين  براي  تا  است  تلاش شده 
استفاده براي گروه هاي سني و جمعيتي مي باشد در اختيار ارائه دهندگان خدمت در كشور قرار گيرد. 
اميد است كه پزشکان پرتلاش و گرانقدر در تعامل با اعضاء شبکه بهداشتي درماني، در كاهش عوامل 
خطر بيماري هاي مرتبط با تغذيه، بهبود شيوه زندگي و كاهش بيماری های غيرواگير و در نهايت ارتقاء 

سلامت جامعه گام هاي موثري بردارند.

         دكتر علی اكبر سياری
              معاون بهداشت

       وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
محوريت  با  سلامت  خدمات  ارائه  سلامت،  در  عدالت  تحقق  هدف  با  خانواده  پزشک  برنامه 
پيشگيري و در قالب نظام ارجاع، جلب مشاركت ساير بخش هاي توسعه و هم چنين مردم در 

ارتقاء سلامت و در نهايت بهبود شيوه زندگي مردم به اجرا درآمده است.
ارائه آموزش هاي تغذيه اي و اقدامات مورد نياز در سطوح مختلف پيشگيري در برنامه پزشک 
خانواده جايگاه ويژه اي دارد. اين خدمات در هر يک از سطوح پيشگيري از طريق ارزيابي وضع 
تغذيه، بررسي سابقه پزشکي و مصاحبه با بيمار، بررسي علايم باليني و يافته هاي آزمايشگاهي، 
اندازه گيري هاي آنتروپومتري، ثبت علايم حياتي و برآورد نيازهاي تغذيه اي و توصيه هاي تغذيه اي 
براي افراد سالم، گروه هاي خاص و گروه هاي آسيب پذير شامل كودكان، نوجوانان، زنان باردار و 

شيرده، سالمندان و بيماران ارائه مي شود.
در اين كتاب توانمند سازي پزشک خانواده و كاركنان شبکه بهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت 
با اولويت كارشناسان تغذيه براي ارائه آموزش و توصيه هاي كاربردي تغذيه اي به مراجعه كنندگان 
مد نظر قرار گرفته است. درعين حال به منظور استاندارد سازي و ايجاد هماهنگي در ارائه آموزش 
درماني  بهداشتي  در شبکه  تغذيه  كارشناسان  استفاده  مورد  تغذيه اي مي تواند  اوليه  و خدمات 
قرارگيرد. اميد است مطالب اين مجموعه بتواند در امر ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي جامعه كه 

محور اساسي سلامت جامعه مي باشد موثر واقع شود.
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امنيت غذا و تغذیه
در كنفرانس جهاني غذا در سال 1974 تامين امنيت غذايي جهان عمدتاً در گروي افزايش توليد و عرضه غذا ديده شد و 
برای اولين بار تامين غذای كافی به عنوان يک »حق انسانی« مطرح شد. در يک دهه بعد، بانک جهاني مقوله امنيت غذايي 
)Food Security( را “دسترسي همه افراد جامعه در تمام اوقات به غذاي كافي براي داشتن زندگي سالم و فعال” تعريف 
كرد و در نشست جهاني غذا در سال 1996 دسترسی آسان به غذاي سالم، كافي و مقوي كه نيازهاي غذايي يک انسان 
سالم و فعال را به طور مستمر برآورده كند مورد تاكيد قرار گرفت. بديهي است، دسترسي به غذاي كافي مستلزم توانمندي 

اقتصادي و دسترسي فيزيکي است.
امنيت تغذيه اي )Nutrition Security( استفاده فيزيولوژيک از مقادير مناسبي از غذاي سالم و مغذي توسط همه 
افراد خانواده براي داشتن يک زندگي فعال، مولد و سالم است. نا  امنی تغذيه ای براساس عدم پيروی از الگوی غذايی مطلوب 
و كافی تعريف می شود. هدف از تأمين غذای مطلوب و كافی تنها رفع گرسنگی آشکار )سيری شکمی( نيست بلکه تامين 

نيازهای سلولی به مواد مغذی يعنی رفع گرسنگی پنهان را نيز دربردارد )سيری سلولی(. 
در تعيين الگوهای غذايی مطلوب و كافی، علاوه بر ميزان انرژي دريافتی، ميزان دريافت مواد مغذی كليدی نيز در نظر 
گرفته می شود. لذا توجه به اينکه انسان با انرژی احساس سيری می كند، تأمين انرژی را به تنهايی به عنوان شاخص سيری 

شکمی و تأمين انـرژی همراه با مواد مغذی كليدی را به عنوان شاخص سيری سلولی نام نهاده اند. 
در تعريف امنيت غذايي سه مقوله »موجود بودن غذا«، »دسترسی به غذا« و »پايداری در دريافت غذا« محورهای اصلی 
هستند. در اين اجلاس كشورها متعهد به كاهش ميزان گرسنگی به ميزان 50% تا سال 2015 شدند. علی رغم تعهدات 
جهانی مبنی بر تامين امنيت غذايي، همچنان بيش از 800 ميليون انسان از گرسنگی مزمن رنج می برند و متاسفانه از سال 
2006 اين روند سيری صعودی داشته است. علل نا   امنی غذايی ابعاد وسيعی از پديده  هايي نظير قحطي، بي ثباتي در عرضه 
غذا، فقر، بيکاري، تورم اقتصادي، بيسوادي، ناآگاهي هاي تغذيه اي، حوادث، خشکسالي، ساير بلايا را در برمی گيرد. گرسنگي 
و بيماري از عواقب ناامني غذايي در كوتاه مدت است ولي درطولاني مدت جمعيت به تدريج از توانايي هاي خود محروم 
شده و نمي تواند سهمي را در آموزش، اقتصاد و توليد داشته باشد. برخورد منطقي و رفع پايدار مشکل ناامني غذايي نيازمند 
توجه به دلايل پايه اي آن نظير زيرساخت هاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي و انتخاب استراتژي هاي مداخلاتي چند بخشي 

با مشاركت كليه بخش هاي تاثيرگذار در سطوح ملي و محلي است. 
سوء تغذيه ناشي از نا  امني غذايي بر سلامت، يادگيری و توسعه اقتصادي جامعه اثرات ناخواسته اي را به جاي مي گذارد 

از جمله:

• در بعد سلامت: سوء تغذيه موجب مرگ و مير مي شود و يک مورد از هر ده مورد به علت »سوء تغذيه شديد« است. در 
60%  موارد مرگ و مير  كودكان زير 5 سال جهان، سوء تغذيه يک علت همراه است. مرگ 3-1/2 ميليون كودك در 
ارتباط با كمبود ويتامين A است،20% مرگ مادران مرتبط با آنمي فقر آهن است و تولد نوزاد كم وزن )كمتر از 2500 

گرم( با بيماري هاي تحليل برنده در ارتباط است.

• در بعد يادگيری: اختلالات ناشی از كمبود دريافت يد سبب كاهش ضريب هوشی )IQ( به ميزان 13/5 امتياز مي شود. 
سوء تغذيه پروتئين انرژی سبب تاخير در شركت كودكان در مدرسه، كاهش قابليت عملکرد كودكان در مدرسه و در جا 
زدن دانش آموزان در يک كلاس می   شود. كم خوني سبب كاهش ظرفيت شناختي و كاهش امتياز ضريب هوشي مي شود.
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• در بعد اقتصادی:كوتاه قدي تغذيه ای كه ناشی از سوء تغذيه مزمن است با كاهش توانمندی های ذهنی و جسمی سبب 
كاهش بازده كاری و قابليت توليد مي شود. 1% كاهش قد برابر با 1/4% كاهش قابليت توليد است. همچنين 1% كاهش 

ميزان آهن سرم برابر با 1% كاهش در قابليت توليد است.
آنها فرهنگ و  از مهمترين و زيربنايي ترين  به عوامل مختلفي بستگي دارد كه يکي  انتخاب سبد غذايي توسط خانوار 
دانش تغذيه اي خانواده است. برای ايجاد دسترسي به غذاي مناسب و سالم و هدايت خانوارها در انتخاب درست غذا، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در كنار ساير بخش های رفاه و توسعه اجتماعی كشور با افزايش پوشش خدمات بهداشتی 
غذايی  مواد  مصرف  الگوی  اصلاح  و  تغذيه ای  سواد  و  فرهنگ  ارتقاء  مغذی،  و  سالم  محصولات  توليد  از  درمانی، حمايت 
سياست گذاری نموده و به ابعاد مديريت امنيت غذا و تغذيه شامل توليد )مواد اوليه و محصول نهايي(، نگهداري، توزيع، 

عرضه و مصرف مي پردازد. 
براساس اطلاعات منتشره از سوی مركز ملی آمار، ايران دارای جمعيتی حدود 75 ميليون نفر است كه تقريبا نيمی از 
آنها را جمعيت غيرفعال )مانند محصلان و زنان خانه دار( تشکيل داده و 23 درصد از جمعيت فعال نيز بيکار هستند. تنها 
22/7 درصد از كل هزينه  سالانه  خانوار شهري مربوط به هزينه هاي خواركي و دخاني و 77/3 درصد مربوط به هزينه هاي 
غيرخوراكي مي باشد. موضوع مهم ديگر اين است كه در شرايط فعلی عرضه غذا نسبتآ كافی است، اما عدم تعادل در مصرف 
وجود دارد. از آنجايی كه طی سال های اخير رژيم غذايي غني از كربوهيدرات هاي پيچيده و فيبر جاي خود را به رژيم هاي 
غذايي با سهم بيشتري از چربي، قند و غذاهاي فرآيند شده و كم فيبر داده است و غذاي آماده متعلق به فرهنگ بيگانه، 

جايگزين سفره سنتي شده است لازم است در خانواده هاي ايراني آموزش فراگير در خصوص تغذيه مناسب صورت گيرد.
توزيع نامناسب غذا در بين اعضاء خانوار و عدم شناخت گروه هاي غذائي و نياز بدن به هر يک از گروه ها نيز از جمله عوامل 

اصلي نامناسب بودن دريافت مواد غذايي در اعضاء خانوار مي باشد. 
)بهداشتی- درمانی،  ارائه دهندگان خدمات  و  توزيع و عرضه غذا  تهيه،  امر  از سازمان های مسئول در  اينکه هريک  نتيجه 
آموزشی و..( در كشور موظفند براساس استراتژی های متناسب با شرح وظايف سازمانی خود با يکديگر همکاری نمايندكه اهم 

اين استراتژی ها عبارتند از:

• همگرايي در سياست گزاري، برنامه ريزي و اجرا بين بخش هاي مختلف 

• ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه ای جامعه 

• برنامه ريزی و سياستگذاری در حيطه ايمني مواد غذايی از مزرعه تا سفره

• حمايت تغذيه اي در بعد اقتصادي

• توانمندسازي در سطح محله، خانوار و فرد

• بهبود فرآيند سالم سازي توليد، نگهداري، فراوري، توزيع و مصرف مواد غذايي

• تسهيل دسترسی گروه های آسيب پذير تغذيه ای )كودكان، مادران باردار و شيرده و سالمندان( به موادغذايی تازه و طبيعي

• توسعه مراقبت های اوليه بهداشتی جهت پيشگيری از بيماری های مرتبط با سوءتغذيه

• تحليل وضعيت مناطق ناامن غذايي و آسيب پذيرتغذيه ای

• پايش مستمر وضعيت غذا و تغذيه جامعه
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چگونه مي توان تغذیه درست داشت؟
شرط اصلي سالم زيستن، 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 براي حفظ سلامت بدن است و تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در 5 

گروه غذايي اصلی معرفي مي شوند. بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذاي روزانه استفاده از هر 5 گروه غذايي اصلی است.
5 گروه اصلي غذايي عبارتند از: گروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزي ها، گروه شير و لبنيات، گروه گوشت، حبوبات، 

تخم مرغ و مغزها. تعدادي از مواد غذايي نيز در يک گروه مجزا به نام گروه متفرقه جا گرفته اند.
مواد غذايي داخل هر گروه، داراي ارزش غذايي تقريباً يکسان هستند و مي توان از يکي به جاي ديگري استفاده كرد. 

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

معرفي هرم غذایي
هرم غذايي نشان دهنده گروه هاي غذايي و موادي است كه در هر گروه جاي مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالاي 
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 بالاي هرم به سمت پايين نزديک مي شويم حجمي كه گروه هاي 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 گروه هاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه كليه گروه هاي سني در جامعه ضروري است و پايه و اساس 
برنامه ريزي غذايي است كه البته در گروه هاي سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.
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گروه های غذایی:
يک برنامه غذايی سالم موجب سلامت جسم و روان می شود. هر فرد برای دستيابی به سلامت، نياز به مصرف روزانه تمام 

گروه های غذايی دارد. معرفي گروه هاي غذايي به شرح زير است:

گروه نان و غلات:
مواد غذايی اين گروه، شامل انواع نان به خصوص نوع سبوس دار )سنگک،  
نان جو(، نان های سنتی سفيد )لواش، بربری و تافتون(، برنج، انواع ماكارونی 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 و فيبر 
)مواد غيرقابل هضم گياهی(، برخی ويتامين های گروه B، آهن، پروتئين و 
منيزيوم می باشد. ميزان مصرف روزانه توصيه شده از این گروه 6-11 

واحد است. هر واحد از اين گروه برابر است با:

• 30 گرم نان يا يک كف دست بدون انگشتان يا يک برش 10× 10 سانتی 
متری از نان بربری، سنگک و تافتون و برای نان لواش 4 كف دست، يا 

• 30 گرم يا سه چهارم ليوان غلات صبحانه، يا 

• نصف ليوان برنج يا ماكارونی پخته، يا

• سه عدد بيسکويت ساده بخصوص نوع سبوس دار

گروه سبزی ها:
اين گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، انواع كلم، هويج، بادمجان، نخود 
سيب  و  پياز  فرنگی،  گوجه  خيار،  قارچ،  فلفل،  كدو،  انواع  سبز،  لوبيا  سبز، 
زمينی می باشد. اين گروه دارای انواع ويتامين هایA، B و C، مواد معدنی 
مانند پتاسيم، منيزيوم و مقدار قابل توجهی فيبر است. ميزان مصرف روزانه 
توصيه شده از این گروه 5-3 واحد است. هر واحد سبزی برابر است با:

• يک 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 

• يک عدد گوجه فرنگی يا هويج يا خيار متوسط

گروه ميوه ها:
انواع ميوه، آب ميوه طبيعی، كمپوت ميوه ها و ميوه های  اين گروه شامل 
 A خشک )خشکبار( می باشد. مواد مغذی مهم اين گروه شامل ويتامين هاي
و C، فيبر و مواد معدنی است. ميزان مصرف روزانه توصيه شده از این 

گروه 4-2 واحد است. هر واحد از اين گروه برابر است با:

• يک عدد ميوه متوسط سيب، موز، پرتقال يا گلابی، يا 
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• نصف گريپ فروت، يا

• نصف ليوان ميوه  های ريز مثل توت، انگور، انار، يا

• نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه، يا

• يک چهارم ليوان ميوه خشک يا خشکبار، يا 

• سه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعی

گروه شير و لبنيات:
دوغ(  و  بستنی  كشک،  پنير،  )ماست،  آن  فرآورده های  و  شير  شامل  گروه  اين 
دارای  گروه  اين  شود.  استفاده  آن  كم چرب  انواع  از  می شود  توصيه  كه  می باشد 
كلسيم، پروتئين، فسفر، ويتامين B12 و B2 و ساير مواد مغذی می باشد و بهترين 

منبع تامين كننده كلسيم است.
ميزان مصرف روزانه توصيه شده از این گروه 3-2 واحد است. هر واحد 

از يک گروه برابر است با:

• يک ليوان شير يا ماست كم چرب )كمتر از 2/5 درصد(، يا 

• 45 تا 60 گرم پنير معمولی معادل يک و نيم قوطی كبريت، يا

• يک چهارم ليوان كشک، يا 

• دو ليوان دوغ، يا 

• يک و نيم ليوان بستنی پاستوريزه

گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغز دانه ها:
اين گروه شامل گوشت های قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشت های سفيد 
)مرغ، ماهی و پرندگان(، تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه( 
و مغزدانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمينی و... ( است. اين گروه حاوی 
پروتئين، آهن، روی و ساير مواد مغذی است. ميزان مصرف روزانه توصيه 
شده از این گروه برابر با 3- 2 واحد است. هر واحد از اين گروه برابر 

است با:

• دو تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته، يا

• نصف ران متوسط مرغ يا يک سوم سينه متوسط مرغ )بدون پوست(، يا

• يک تکه ماهی به اندازه كف دست )بدون انگشت(، يا 

• دو عدد تخم مرغ، يا

• يک ليوان حبوبات پخته، يا

• يک سوم ليوان مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، پسته(
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گروه متفرقه:
اين گروه شامل انواع مواد قندي، شور و چربي ها است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين 

گروه كمتر مصرف كنند. انواع مواد غذايي اين گروه عبارتند از:
الف- چربي ها )روغن هاي جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز(

ب- شيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا، شربت، قند و شکر، انواع شيريني هاي خشک و تر، انواع پيراشکي، 
آب نبات و شکلات(

پ- ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچين و غيره(.
ت- نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال 

و غيره(.

چند توصيه:
- از مصرف روغن جامد پرهيز شود و از روغن مايع معمولي )روغن نباتي( براي پخت و پز و از روغن مخصوص سرخ 

كردني براي 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 خودداري و براي سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردن 

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

- مصـرف نـوشيدني هاي ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جاي آن ها نوشيدني هاي سالم مثل آب، شير، 
آب ميوه خانگی تازه و دوغ كم نمک ميل شود.

- براي رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد.
- مصرف چيپس به دليل داشتن چربي و نمک زياد بايد محدود شود.

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

ارزیابی وضعيت تغذیه ای با استفاده از نمایه توده بدنی
نمايه توده بدني )BMI( شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با استاندارد است. براساس اين شاخص 
افراد به 4 گروه لاغر، در محدوده وزن طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق طبقه بندي مي شوند. براي محاسبه نمايه توده بدن 

  وزن )كيلوگرم()BMI( مي توان از فرمول زير استفاده كرد:
 BMI = ـــــــــــــــ  

    2 قد )متر(



15 توجه: در صورتی كه نمايه توده بدنی خارج از محدوده 18/5 تا 24/9 قرار گيرد سوء تغذيه محسوب می شود.

 همچنين می توان با استفاده از نوموگرام، نمايه توده بدنی را تعيين كرد. نحوه استفاده از نو موگرام به شرح زير است:
نوموگرام از سه خط مدرج عمودی تشکيل شده است. خط اول از سمت راست مربوط به وزن، بر حسب كيلوگرم خط 
وسط مربوط به نمايه توده بدنی )كه نشان دهنده چاق، اضافه وزن، طبيعی و كم وزن است( و خط سوم مربوط به قد بر 
حسب سانتی متر می باشد. برای تعيين نمايه توده بدنی )BMI(، ابتدا وزن فرد را اندازه گيری كرده و اعداد مربوطه را روی 
خط وزن و قد نموگرام تعيين كرده و علامت بزنيد. حال اگر دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با يک خط كش به هم 

وصل كنيد نقطه تقاطع اين خطوط با خط وسط تعيين كننده نمايه توده بدنی فرد است.
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سوء تغذیه از نوع لاغری: 
چنانچه عدد BMI كمتر از 18/5 باشد فرد مبتلا به سوء تغذيه و لاغر محسوب می شود. اين نوع سوء تغذيه ناشی از 
كمبود دريافت، اختلالات سوء جذب يا بيماريهای عفونی و انگلی، گوارشی، متابوليک و... است كه سبب افزايش دفع مواد 
از: كمبود ريز  آنها عبارتند  از  قرار مي گيرند كه برخي  بيماری ها  افراد لاغر در معرض كمبودها و برخي  غذايی می شود. 
مغذی ها و عوارض آن مانند كم خونی، كمبود كلسيم وپوكی استخوان، كمبود روی و ...، ضعف سيستم ايمنی و بدنبال آن 
رخداد بيشتر بيماری ها، طولانی شدن مدت بيماری، خستگی، ضعف جسمی، كاهش كارايی ذهنی و تمركز حواس. اين افراد 
ضمن انجام بررسی های لازم و شناسايی علت لاغری، برای مراقبت های تغذيه ای بايد به مشاور تغذيه ارجاع داده شود. لازم 

است موارد زير نيز آموزش داده شود:

• دفعات وعده های غذايی به 5 تا 6 وعده در روز افزايش دهند.

• تنوع غذايي را رعايت كرده و در برنامه غذايي روزانه از انواع گروه هاي غذايي شامل نان و غلات، سبزي ها و ميوه ها، 
شير و لبنيات، گوشت و حبوبات و تخم مرغ، چربي ها و روغن ها استفاده كنند.

• در وعده صبحانه غذاهاي پرانرژي مثل عسل، مربا، كره و خامه و سرشير مصرف كنند.

• در ميان وعده ها از بيسکويت، كيک، شيريني، شير، بستني پاستوريزه، كلوچه، نان و پنير و خرما، سيب زميني پخته، 
ميوه هاي تازه و خشک و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

• روزانه از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.

• همراه با سالاد از روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون استفاده كنند.

• همراه با غذا، زيتون مصرف كنند.

• در صورت بي اشتهايي، از انواع چاشني ها )آبليمو، آب نارنج، آبغوره و سبزيجات معطر( جهت تحريک اشتها همراه غذا 
استفاده كنند.

سوء تغذیه از نوع اضافه وزن و چاقي:
طبق جدول فوق، چنانچه BMI مساوي و يا بيشتر از 25 باشد و فرد در گروه هاي »داراي اضافه وزن« يا »چاق« قرار 
مي گيرد. اگرچه بالا رفتن سن، سابقه فاميلي و جنس در افزايش بار بيماري هاي قلبي- عروقي، ديابت، افزايش فشارخون و 
برخي انواع سرطانها موثر است اما اضافه وزن و چاقي بعنوان عامل تشديد كننده اين بيماري ها حتماً بايد مورد توجه قرار 
گيرد. افرادي كه نمايه توده بدنی 30 و بالاتر دارند لازم است به مشاور تغذيه ارجاع داده شوند تا رژيم غذايي فردي براي 

آنان تنظيم گردد. بنابراين، توصيه مي شود وزن بدن در محدوده طبيعي حفظ شود. به اين افراد توصيه كنيد:

• با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهند و حجم هر وعده را كم كنند.

• ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در هر روز داشته باشند و از ريزه خواري پرهيز نمايند.

• مصرف قند و شکر و غذاهاي حاوي آنها مثل شيريني جات، شکلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي 
صنعتي، مربا  و عسل و..... را تا حد امکان محدود كنند.

نان مصرفي بايد از انواع تهيه شده از آرد سبوس دار )نان سنگکک، نان جو و..( باشد و نان هاي فانتزي مثل انواع   •
ساندويچي و باگت را كمتر مصرف كنند.

• انواع حبوبات مثل عدس و لوبيا، نخود و لپه را در برنامه غذايي خود بگنجانند.
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• شير و لبنيات مصرفي را حتماً از انواع كم چرب انتخاب كنند.

• گوشت كاملًا لخم و مرغ و ماهي بدون پوست مصرف كنند.

• از مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچرب مثل سوسيس، كالباس و همبرگر و كله پاچه و مغز خودداري كنند.

• به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشت هاي سفيد، خصوصاً ماهي استفاده كنند.

• مصرف زرده تخم مرغ را به حداكثر سه عدد در هفته محدود كنند و از شکل آب پز آن استفاده نمايند.

• ميوه ها و سبزي ها را بيشتر به شکل خام مصرف كنند. مصـرف سـالاد و سبزي خوردن قبل يا همراه با غذا توصيه 
مي شود.

• به جاي آب ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنند.

• غذاها را بيشتر به شکل آب پز، بخارپز، كبابي يا تنوري مصرف كنند.

• از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

• روغن مصرفي را كاهش دهند و حتي الامکان از روغن هاي گياهي استفاده نمايند.

• از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير و پنيرهاي پرچرب و پنير خامه ای خودداري كنند.

• مصرف دانه هاي روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند.

• تنقلات كم ارزش يا پرچرب مثل آب نبات، شکلات، چيپس و امثال آن را به هيچ وجه مصرف نکنند.

• از مصرف غذاهاي آماده و كنسروي اجتناب كنند.

• مصرف نمک و غذاهاي شور را محدود كنند.

• فعاليت بدني و ورزش متناسب با سن و شرايط جسمي را افزايش دهند.

• 30 دقيقه پياده روي با شدت متوسط حتي الامکان در تمام روزهاي هفته را رعايت نمايند.
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•☻ تغذیه در واحدهاي غذاخوري ☻•
توجه به تغذيه صحيح و كيفيت غذايی كه در واحدهای غذاخوری سرو می شود برای حفظ سلامت و كارايی كاركنان كه 
حداقل يک وعده غذايی خود را در محيط كار صرف می كنند حائز اهميت است. بنابراين لازم است در اين مراكز براساس 
الگوي تغذيه صحيح به مواردی مانند محدود كردن غذاهاي حاوي روغن، چربي، نمک و قند بالا، جايگزين كردن نوشابه هاي 
گازدار با نوشيدني هاي سالم، ترويج مصرف لبنيات و ميوه و سبزي سالم در كنار غذا )به عنوان پيش غذا( و... بيش از پيش 

توجه شود.

در كليه مراكز غذاخوري، رعایت نکات تغذیه ای زیر الزامی است:

• در طبخ غذا از روغن با اسيد چرب ترانس پائين تر از 10 درصد ) ترجيحاً از روغن مايع يا نيمه جامد( استفاده شود. 

• در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني و به مقدار كم استفاده شود.

• استفاده مکرر از روغن برای سرخ كردن ممنوع است. 

• براي جلوگيري از به هدر رفتن ويتامين ها؛ در تهيه انواع خورش ها مانند قورمه سبزي، خورش كدو و بادمجان مواد 
اوليه مورد استفاده مثل سبزي، كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند. 

• در كنار غذا، كره حيواني و يا گياهي قرار داده نشود. در صورت درخواست مشتری منعی ندارد.

• استفاده از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا بصورت روزانه ضروري است. 

• از نان هاي واجد بسته بندي سالم، دارای مجوز قانونی و ترجيحاً نان حجيم و نيمه حجيم استفاده شود. 

• استفاده از انواع نوشابه هاي گازدار ممنوع است. 

• از نوشيدني هاي سالم مانندآب، دوغ پاستوريزه كم نمک و بدون گاز استفاده شود. 

نبايد  آنها  در مصرف  ولی  است  بلامانع  دلستر  و  الشعير  ماء  مانند  تغذيه ای  ارزش  داراي  نوشيدنی های  از  استفاده   •
زياده روی كرد. 

• استفاده از سنگ نمک و نمک هاي تصفيه نشده ممنوع است. 

• نمک مصرفی بايد تصفيه شده و حاوي يد باشد. 

• برای خيساندن برنج می توان از نمک تصفيه شده فاقد يد استفاده نمود.

• نمک يددار بايد در ظروف با بسته بندی سالم و پوشش رنگی غير قابل نفوذ در برابر نور نگهداری شود.
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• بر روی بسته های نمک خريداری شده بايد عنوان نمک خوراكی و درجه خلوص حداقل 99/2 درصد قيد شده باشد.

• سبزي و صيفي تازه مانند كاهو، كلم، گل كلم، گوجه فرنگي و فلفل سبز دلمه اي به صورت سالاد يا كنار غذا سرو شود. 

• شستشو و گندزدايي سبزي هاي خام جهت سرو در كنار غذا و تهيه سالاد )با رعايت مراحل سالم سازي سبزيجات( 
الزامي است. 

• براي تهيه سالاد به جاي سس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج، انواع ادويه و پودر سبزيجات خشک شده و 
روغن زيتون با بسته بندي داراي مجوز بهداشتي استفاده شود. 

• در صورت توزيع ميان وعده از انواع ميان وعده هاي سالم از قبيل ميوه تازه، نان و پنير، شير و خرما و يا خشکبار بهداشتي 
استفاده شود. 

• مواد غذايي پخته شده نبايد بيش از دو ساعت در دماي محيط قرار گيرد. در ضمن نگهداري مواد غذايي پخته توصيه 
نمي شود و تا حدامکان غذا بايد به اندازه مصرف روزانه تهيه شود. 

• در صورت استفاده از ظروف يکبار مصرف برای سرو غذای گرم، از ظروف با پايه گياهي )نشاسته ذرت يا كاغذ( استفاده 
شود و استفاده از ظروف يکبار مصرف با پايه پلي استايرني بدليل مشکل انتقال مونومر ممنوع شود.

• مراكز غذاخوری بايد حداقل دو نوع غذا در هر وعده برای سرو داشته باشند و لازم است حداقل يک نوع از غذا های 
سرو شده غير سرخ كردنی باشد.
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•☻   تغذیه در بحران و حوادث غيرمترقبه☻•
بحران و حوادث غير مترقبه شامل زلزله، سيل، طوفان و ساير حوادث طبيعي، حملات نظامی، حملات بيولوژی، نشت 
مواد راديو اكتيو و... است. بحران تغذيه ای نه تنها با سوء تغذيه پروتئين – انرژی، لاغری و تاخير رشد مشخص می شود بلکه 
می تواند با كمبود ريزمغذی های مختلف )مواد معدنی و ويتامين ها( نيز خود را نشان دهد كه كمبود بعضی از آن ها منجر 
به عوارضی از جمله كوری، ناتوانی، فلج و مرگ می شود. غربالگری و شناسايی گروه های آسيب پذير از طريق شاخص های 
تن سنجی در سطح جامعه حادثه ديده و به دنبال آن ارائه خدمات درمانی به افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد و همچنين 
بررسی محتوای انرژی و مواد مغذی موجود در كمک های غذايی و اقدام جهت رفع نواقص موجود از ديگر مواردی است كه 

در اين مناطق بايد به آن پرداخته شود.
اقدامات تغذيه ای در بحران ها شامل مواردی همچون ارزيابی اوليه و تعيين مشکلات گوناگون تغذيه ای، محاسبه احتياجات 
غذايی، كسب اطمينان از توزيع مناسب غذا، پيشگيری از وقوع كمبودهای تغذيه ای، پيشگيری و كنترل بيماری های منتقله 

از غذا می باشد.

مدیریت تغذیه در بحران:
 مديريت تغذيه نوعي فعاليت بين بخشی است كه در آن سازمان های ذيربط در مراحل چهارگانه بحران شامل پيشگيری، 
آمادگی، پاسخ دهی و بازتوانی به منظورتامين انرژی كافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذايی برنامه ريزی و همکاری 
دارند. بنابراين استراتژی های چندگانه ای نظير بهبود امنيت غذايی، كنترل بيماری های عفونی، ارائه خدمات بهداشت محيط، 
برقراری امکانات دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و بازسازی زير ساخت های اقتصادی، اجتماعی و... در زمان مناسب 

بايد اجرا شود.
هدف اصلی سيستم مديريت تغذيه در بحران شامل كنترل شيوع سوءتغذيه در منطقه حادثه ديده، جلوگيری از بروز موارد 

جديد سوءتغذيه و ارتقاءكيفيت خدمات تغذيه ای است.
گروه های آسيب پذير تغذيه ای در بحران ها عبارتند از: نوزادان، كودكان، نوجوانان، زنان باردار و شيرده، سالمندان، معلولين، 

افرادی كه در مناطق دچار خشکسالی مستعد سيل يا جنگ زندگی می كنند، آوارگان و پناهندگان.

اهم وظایف پرسنل بهداشتي درماني در مراحل مختلف بحران:

• حضور در جلسات كميته بحران منطقه به منظور اخذ اطلاعات مربوط به جمعيت آسيب ديده، شناسايی امکانات تغذيه 
منطقه و... 
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• همکاری با مشاورين تغذيه منطقه در برنامه ريزی غذايی منطقه آسيب ديده

• شناسايی بيماري هاي شايع )منتقله از آب و غذا( منطقه براساس گزارش ارسالی از واحد بيماری ها به مركز هدايت 
عمليات بحران EOC(1( امداد و نجات يا اورژانس و هماهنگي جهت ارائه خدمات اوليه 

• همکاری در ايجاد امنيت غذايی درجامعه حادثه ديده با همکاری ساير بخش های توسعه

• نظارت بر آموزش تغذيه به جامعه و كاركنان ارائه خدمات بهداشتی در مراحل پيشگيری – آمادگی

• پيشگيري از بروز موارد جديد سوءتغذيه

• كنترل سوءتغذيه در منطقه حادثه ديده 

• نظارت بر ارتقاءكيفيت خدمات تغذيه ای در بحران ها 

• همکاري در ارزيابی اوليه، غربالگری و تعيين مشکلات گوناگون تغذيه ای

• شناسايی گروه های آسيب پذير منطقه حادثه ديده و ارائه خدمات درمانی

• همکاري در اجرای برنامه تغذيه درمانی جهت كاهش ميزان مرگ و مير در كودكان سوء تغذيه شديد ناشی از بحران

• پيشگيری و كنترل بيماری های شايع منتقله از آب و غذا در بحران ها 

• پيگيری تامين ريزمغذي های مورد نياز جامعه حادثه ديده 

• توزيع قرص مولتي ويتامين براي كليه افراد )5 عدد در هفته(

• توزيع كپسول مگا دوز ويتامين آ

• برنامه ريزی جهت انجام بررسي هاي دقيق تر )Surveys( به منظور ارزيابي تغذيه مردم حادثه ديده در مرحله بازتوانی 
بحران

• پيشنهاد و طراحي برخي مداخلات مناسب بهداشتي – تغذيه اي برای ايجاد امنيت غذايی در جامعه حادثه ديده با 
همکاری ساير بخش های توسعه

• پايش و ارزشيابي اجراي مداخلات بهداشتي – تغذيه اي

Emergency Operation Center .1
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•☻    بوفه مدارس ☻•
ارتقای سلامت تغذيه ای دانش آموزان به   با هدف  با همکاري وزارت آموزش و پرورش و  در سال 1387وزارت بهداشت 
منظور تأمين بخشی از انرژی موردنياز دانش آموزان، ارائه موادغذايی سالم و جلوگيری از عرضه موادغذايی كم ارزش تغذيه ای 

به دانش آموزان، اقدام به تهيه و تنظيم دستورالعمل مربوط به بوفه مدارس نمود. 

پایگاه تغذیه سالم: مکانی است در مدرسه كه برابر با قوانين وزارت خانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش 
و پرورش احداث و تجهيز شده و موادخوراكی به عنوان ميان وعده از طريق آن به دانش آموزان عرضه می گردد. طبق تعريف، 
ميان وعده غذايی است كه در دو نوبت صبح و بعدازظهر مصرف می شود. يک ميان  وعده مناسب بايد 400-300 كيلوكالری 
انرژی و 12-10 گرم پروتئين و بخشی از ريزمغذی ها مانند آهن، ويتامين ها و... موردنياز روزانه دانش آموزان را تأمين كند.  

مواد خوراكی قابل عرضه در پايگاه تغذيه سالم عبارتند از: 

علامت  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از  ساخت  پروانه  دارای  شده  بسته بندی  خوراكی های  انواع  الف( 
استاندارد، نام و نشانی كارخانه، تاريخ توليد و انقضای معتبر، مشخصات تركيبات تشکيل دهنده و پوشش سالم و تميز.

ب( لقمه سالم شامل: نان و پنير و گردو، نان و تخم مرغ، نان و پنير و خيار، نان و پنير و گوجه فرنگی، نان و كره و عسل 

لوبيا، عدسي، حليم، شله زرد، فرنی و سمنو كه به شرط داشتن  انواع آش و سوپ، خوراك  ج( غذاهای پخته مانند: 
آشپزخانه بهداشتي، ارائه موادغذايی در ظروف يکبار مصرف، پخت روزانه، نظارت انجمن اولياء و مربيان بر پخت و توزيع 

آنها، پخت در شرايط بهداشتی و رعايت كامل نکات بهداشتی قابل ارائه است.
غذاهايی كه از خارج از مدرسه )مراكز پخت( تهيه می شوند، وضعيت بهداشتی مركز پخت و شرايط حمل و نقل غذا بايد 

مطابق با آيين نامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. در مورد اين نوع غذاها به نکات زير نيز توجه شود: 

• ميزان نمک مصرفی در غذا زياد نباشد و از نمک يددار تصفيه شده در پخت غذا استفاده شود. 

• روغن بکار رفته با اسيدچرب ترانس كمتر از 10% باشد. 

• حجم غذا متناسب با سن و انرژی موردنياز درنظر گرفته شود. 

• غذا در ظروف يکبار مصرف مناسب توزيع شود. 

• از توزيع نوشابه های گازدار )بجز ماءالشعير( همراه با غذا يا مجزا خودداری گردد. 

• موادغذايی و نوع غذا براساس مقدار نياز دانش آموزان به انرژی و پروتئين براساس سن در نظر گرفته شود. 
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جدول 1: فهرست موادغذایی قابل عرضه در پایگاه های تغذیه سالم
فهرست موادغذايیموادغذايیرديف

1
خشکبار، خرما و انواع مغزها 
و دانه ها )از نوع كم نمک يا 

بدون نمک(

خشکبار )مثل توت خشک، انجيرخشک، انواع برگه ها خرما، كشمش( انواع ميوه خشک، انواع مغزها و دانه ها 
)گردو، بادام، بادام زمينی، فندق، بادام هندی، پسته، كنجد، مغز تخمه ها(، نخودچی، برنجک، گندم برشته 

شده، عدس بو داده، ذرت بو داده كه همگی بسته بندی شده و دارای پروانه ساخت از وزارت بهداشت 

 شير و فرآورده های آن2

صورت  به  و  استريليزه  يا  پاستوريزه  همه  يخی(  بستنی  )بجز  بستنی  پنير،  شير،  انواع  ماست،  انواع 
بسته بندی تک نفره و ترجيحاً از نوع كم چرب 

شير بهتر است كه به صورت ساده و يا ساده غنی شده باشد اما شير های طعم دار مثل شير كاكائو، شير 
قهوه و ... را نيز می توان مصرف كرد.

دوغ بدون گاز صنعتی و آب معدنینوشيدنی3
انواع ميوه مثل سيب، نارنگی، پرتقال و ... )شسته شده و ضد عفونی شده و در بسته بندی يک نفره(ميوه4

بيسکويت، كيک و كلوچه5 
شامل انواع بيسکويت، كيک و كلوچه )اعم از صنعتی و سنتی(، بيسکويت ترجيحاً از نوع سبوس دار و 
كيک و كلوچه ترجيحاً از نوع غنی شده با ريز مغذی ها مثل آهن، روي، ويتامين آ و تهيه شده با روغن 

حاوی اسيدچرب با ترانس زير 10 درصد و داراي پروانه ساخت از وزارت بهداشت

لقمه سالم6 

- نان و پنير و گردو، نان و تخم مرغ، نان و پنير و خيار، نان و پنير و گوجه فرنگی، نان و كره و عسل در 
بسته بندي تک نفره، انواع ساندويج های صنعتی به استثناء ساندويچ های غيرمجاز

- خيار و گوجه فرنگی، كه شسته و ضدعفونی شده باشند.
- توصيه می شود، از نان های س فيد كه فاقد سبوس هستند و ارزش غذايي كمي دارند كمتر استفاده 
شود و به جای آن از انواع  نان سبوس دار مثل سنگک و نان های حجيم و نيمه حجيم صنعتی از نوع 
سبوس دار و يا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، كنجد، كدو و ...( و يا تهيه شده از آرد كامل گندم 

و غنی شده استفاده گردد. 

غذاهای پخته7

انواع آش و سوپ، لوبيا، عدس، حليم )همه كم نمک وكم چرب(، شله زرد، فرنی، شيربرنج و سمنو )همه 
كم شيرين وكم چرب(، مواد غذايی پخته بايد دارای شرايط زير باشند:

-  پخت به صورت روزانه 
- پخت در شرايط بهداشتی و رعايت كامل نکات بهداشتی مطابق با آيين نامه بهداشت محيط مدارس

- رعايت تنوع و تفاوت هاي فرهنگي در برنامه غذايي
- سرو در ظروف يکبار مصرف مخصوص مواد غذايي داغ با پايه گياهي سرو 

- توزيع به صورت كاملا داغ

نان های حجيم و نيمه حجيم صنعتی از نوع سبوس دار و يا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، كنجد، انواع نان8
كدو و ....( و يا تهيه شده از آرد كامل گندم و غنی شده

فهرست موادغذایی كه عرضه آن در پایگاه تغذیه سالم غيرمجاز است.
2. انواع يخمک  1. انواع پفک و چيپس مثل چيپس سيب زمينی و ذرت  

4. دوغ گازدار 3. نوشابه های گازدار و ماءالشعير    
6. سوسيس و كالباس 5. آدامس های حاوي مواد قندي    

8.  انواع لواشک و آلو و آلوچه فاقد شرايط بهداشتی 7. سالاد الويه       
10. انواع آب ميوه ها 9. آب نبات هايی كه به سطح دندان می چسبند  

12. بستنی يخی 11. فلافل، سمبوسه و اشترودل    
14. خيارشور و انواع سس ها 13.پاستيل      

پايگاه سالم  موادغذايی كه عرضه آن در  تغذيه سالم و جدول  پايگاه  قابل عرضه در  موادغذايی  فهرست  تذكر: جدول 
غيرمجاز است، بايد در محل مناسب و در معرض ديد دانش آموزان و كاركنان مدارس نصب گردد.  
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  •☻    اصلاح الگوی مصرف مواد غذایی☻•
اصلاح الگوي مصرف در حوزه غذا و تغذيه از ابعاد مختلف قابل بررسي است از جمله پرهيز از دور ريز مواد غذايي، تنوع در 
مصرف، تعادل تغذيه اي و احياء فرهنگ مصرف غذاهاي خانگي كه رفته رفته با توليد غذاهاي آماده در حال جايگزين شدن 
است. مواد غذايي كه در اين فصل به آنها اشاره شده است به دليل ارزش غذايي بالا، مصرف بالا و يا نقش آنها در تامين يا 

به خطر افتادن سلامت مصرف كنندگان مورد توجه قرار گرفته اند.

نان
نان به عنوان قوت غالب مردم كشور با تامين 32درصد از انرژی، 36درصد پروتئين، 42درصد كربوهيدرات يا مواد قندی-
نشاسته  ای، 27درصد كلسيم، 42درصد آهن، 60درصد ويتامين B1 و 60 درصد ويتامين B3 مورد نياز افراد جامعه، دارای 
اهميت و حساسيت بالايی است. نان علاوه بر تامين سهم زيادی از انرژی روزانه، بخشی از مواد مغذی از جمله پروتئين و برخی 
اسيدهای آمينه ضروری، ويتامين های گروه B )جهت فرايند سوخت و ساز بدن و عملکرد صحيح سيستم عصبی(، ويتامين 
E، منيزيم )بعنوان عنصری مهم در استخوان و شركت در واكنش های آنزيمی و عملکرد عضلات و اعصاب(، آهن، روی )تقويت 
كننده سيستم ايمنی بدن و بهبود دهنده زخم های بدن(، سلنيوم )به عنوان آنتی اكسيدان با جلوگيری از بروز سرطان(، مس 
)جهت تشکيل گلبول های قرمز خون و در عملکرد برخی از آنزيم های بدن(، منگنز )ضروری در تشکيل بافت استخوانی و به 
عنوان فعال كننده آنزيم های بدن(، فلوئور )جهت تقويت مينای دندانها و كمک به جلوگيری از پوسيدگی دندان(، كروم )در 
سوخت و ساز چربی ها و كربوهيدرات ها ( و... را نيز به بدن می رساند. بررسی های انجام شده در ايران نشان داده است كه مردم 
غلات كامل را )حدود 93 گرم در روز( كمتر و غلات سفيد و تصفيه شده را )حدود 201 گرم در روز( بيشتر مصرف می كنند. 

از آنجا كه در تهيه نان های كشور عمدتاً از آردهايی كه حدود 18درصد سبوس گيری شده )آرد سفيد( استفاده می شود 
به دليل حذف سهم زيادی از فيبر و املاح حياتی گندم مانند آهن، كلسيم، روی، منيزيم، فسفر و... در جريان آسيابانی، 
اين نان ارزش چندانی ندارد بطوری كه براساس تحقيقات به عمل آمده مصرف مداوم آن با حذف مواد ذكر شده، موجب 
نان را  بايد  بالا و بيماری های قلبی می گردد. پس  بويژه ديابت، چاقی، چربی خون  افزايش بروز بيماری های غيرواگيردار 
درست انتخاب كرد )از نوع سبوس دار( و تذكر داد كه حذف نان حتی برای افراد ديابتی و افرادي كه رژيم كاهش وزن دارند 

و چاق هستند نادرست است. 
زمان  كه  آن  به  مشروط  است  برخوردار  بالاتری  تغذيه ای  ارزش  از  بدون سبوس  نان  به  نسبت  )سبوس دار(  كامل  نان 
ماندگاری خمير به منظور انجام تخمير، كافی باشد. نانی كه خمير آن بصورت طبيعی تخمير می شود علاوه بر هضم بهتر، 
اسيد فيتيک آن نيز كاهش و جذب آهن، روی و كلسيم آن بهتر صورت گرفته و عطر و بوی بهتري دارد. در مقابل، نان 
حاصل از خميرهايي كه تخمير نمی شوند و يا با جوش شيرين تخمير می شوند به صورت فطير و خمير به دست مصرف 
كننده می رسد كه هضم آن بسيار دشوار است و جذب آهن، كلسيم، روی و... تا حد زيادی كاهش می يابد. مزايای نان سبوس 
دار عبارتند از: كاهش قند و چربی خون، پيشگيری از سوء تغذيه، پيشگيری از سرطان گوارش )به خصوص روده بزرگ(، 
جلوگيری از جذب اسيدهای صفراوی، جلوگيری از يبوست، پيشگيری از بيماري هايي همچون ديابت، پوكی استخوان، كم 

خونی، چاقی و....
نان سنگک كمترين ضايعات را در بين نان های سنتی دارد. مصرف نان لواش 3 برابر نان بربری و 3/5 برابر نان سنگک 
است. بيشترين ضايعات در نان های سنتی كشور مربوط به نان لواش و پس از آن نان بربری است و كمترين ميزان ضايعات 
مربوط به نان سنگک است. حدود 30درصد از توليدات نان به ضايعات تبديل می گردد كه يکی از دلايل عمده آن، پايين 
بودن قيمت نان و كيفيت نان در برخي موارد است بنابراين راه حل مشکل كيفيت نان، پخت به روش صنعتی مدرن است 
كه در اين روش با كمک سيستم های كامپيوتری آرد را آزمايش می كنند و از نظر رطوبت، گلوتن، نمک يا خمير مايه به 

مقداری كه نشان می دهد درصدی از مواد را به آرد اضافه می كنند. 
ضايعات نان به مراحل كاشت، داشت و برداشت گندم وابسته است لذا برای كاهش ضايعات در زمان كاشت نيازمند بذر 



25

سالم و اصلاح شده، بذر پاشی مناسب، زمين آماده و همچنين عميق كاری در كشت ديم هستيم. همچنين، برداشت به 
موقع به كيفيت آرد كمک می كند زيرا چنانچه گندم به موقع برداشت نشود سبب ريزش دانه می شود. سرعت كمباين نيز 
در زمان برداشت نبايد زياد باشد. پس از برداشت، خشک كردن گندم ها بسيار اهميت دارد زيرا رطوبت سبب جوانه زدن 
گندم و يا كپک زدن آن می شود. در ضمن گندم قبل از آرد شدن حتماً بايد 2 ماه در انبار خشک بماند و درجه انبار از 10 
درجه بيشتر نباشد. اكثر موادغذايی در بعضی از مراحل توليد، انتقال و ذخيره سازی مستعد رشد كپک ها می باشند كه به 
تبع اگر كپک ها از گروه توليد كننده مايکوتوكسين باشد غذای انسان به اين سموم آلوده می گردد. به دليل تنوع ساختمانی 
و خصوصيات متفاوت فيزيکی اين سموم، مشکلات وسيعی از اثرات بيولوژيک نظير جهش زائی، سرطان زائی اثرات سمی بر 

كليه، كبد و پوست ايجاد می نمايند.

غنی سازی نان: امروزه از نظر علمی به اثبات رسيده است كه اضافه كردن مقادير اندكی آهن، يد، روی، اسيد فوليک 
و... به برنامه غذايی مردم می تواند تغييرات چشمگيری در سلامت و توانايی يادگيری افراد ايجاد كند كه اصطلاحاً به آن 

غنی سازی مي گويند مانند اضافه كردن يد به نمک يا اضافه كردن آهن و اسيد فوليک به آرد.
آنها، غنی سازی موادغذايی در  بين  از  راهکارهای مختلفی وجود دارد كه  ريزمغذی ها  برای پيشگيری و كنترل كمبود 
مقايسه با راهکارهای ديگر از اثربخشی قابل ملاحظه تری برخوردار بوده و می تواند در صورت تداوم به عنوان يک راهکار 

قابل اطمينان عمل كند. 
بهترين غذای انتخابی در كشور ما جهت غنی سازی، آردهای نانوائی می باشد زيرا غذای عمده مردم بوده )متوسط مصرف 
روزانه نان در حدود 320 گرم است(، هزينه تهيه آن بالا نيست، غنی سازی در طعم غذا تغيير محسوسی ايجاد نمی كند و 
اين غذا )نان( توسط همه گروه های در معرض خطر استفاده می شود. لازم به ذكر است كه زمانی كه فرآيند تخمير صورت 
می گيرد Ph محيط كاهش يافته و آنزيم فيتاز فعال می شود و در نتيجه اسيد فيتيک تجزيه شده و با املاح تركيب نمی شود 
و در نتيجه عناصر موجود در نان قابل جذب برای بدن خواهند بود. بنابراين غنی سازی آرد بدون رعايت زمان تخمير مناسب 
يا استفاده از جوش شيرين، سبب كاهش كيفيت نان غنی شده می شود و ضايعات و دور ريز نان افزايش می يابد. استفاده از 
بهبود دهنده در ايجاد كيفيت نان تاثير به سزايی دارد. براساس فهرست سازمان بهداشت جهانی كمبود آهن جزو يکی از علل 
ده گانه بيماری ها و مرگ های ناخواسته است. بطوری كه كمبود آهن به عنوان شايع ترين بيماری ناشی از كمبود ريز مغذی ها 
در سراسر جهان، تهديدی برای سلامت مادران، كاهش وزن هنگام تولد و... معرفی شده است و كمبود آهن عوارضی از جمله 
كم شدن كارايی، تغيير رفتار، بی حوصلگی، كاهش مقاومت بدن در برابر بيماری ها، خستگی زودرس و ضعف جسمانی و... 

ايجاد می كند. آهن به اندازه 30 درصد مقدار مورد نياز روزانه بدن به آرد اضافه می شود. 

روغن ها و چربي ها
چربی ها و روغن های خوراكی در تغذيه انسان از اهميت خاصي برخوردارند. نقش اصلی چربی ها در بدن تامين انرژی است. 
از سوختن 1 گرم چربی 9 كيلو كالری انرژی توليد می شود كه حدود دو برابر انرژي حاصل از كربوهيدرات ها و پروتئين ها 
است. دريافت بيش از نياز چربی و انرژي موجب ذخيره آن در بافت هاي بدن می شود تا در زمان نياز مورد استفاده قرار گيرد. 

توصيه هایي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف روغن ها و چربي ها:

• در هنگام خريد روغن حتماً به برچسب محصول از نظر ميزان اسيد چرب اشباع و ترانس توجه شود. روغن هايي 
كه حاوي كمترين مقدار اسيدهای چرب مذكور باشند، سالم ترند. 

• از خريد روغن هاي مايع با بسته بندي شفاف كه در پشت شيشه فروشگاه ها و در معرض نور آفتاب نگهداری 
می شوند خودداری شود. ميزان پروكسيد در اين روغن ها در اثر تابش آفتاب افزايش يافته و برای سلامتی مضر است.



26

• روغن ها بايد در ظرفي محکم و سالم و به دور از گرماي اجاق گاز نگهداري شوند زيرا خيلي زود فاسد شده و بوي تند 
به خود مي گيرند.

• قاشق آغشته به رطوبت و موادغذايي نبايد داخل ظرف روغن فرو برده شود.

• از برگرداندن روغن يکبار مصرف شده به ظرف روغن اجتناب شود.

• روغن ها بايد در محل خشک و خنک و دور از نور نگهداري شوند زيرا عواملی نظير رطوبت، حرارت و نور باعث 
تشديد فساد روغن مي گردد. 

• از انواع روغن ها بنا به كاربرد آنها )پخت و پز، سرخ كردن يا افزودن به سالاد( استفاده شود.

• برای مصارف سرخ كردن و پخت و پز بهتر است روغــن به آرامي و با شعله كم حرارت داده شود، زيرا حرارت 
دادن زياد روغن ها باعث كدر شدن، تغيير رنگ قهوه اي، دودكردن و سوختن آنها می گردد كه سرطان زا است.

• برای استفاده مکرر از روغن مخصوص سرخ كردنی بهتراست در يک زمان فرآيند سرخ كردن انجام گيرد زيرا 
گرم و سرد كردن متناوب روغن، موجب فساد اكسيداسيونی بيشتر روغن می گردد.

• از روغن مخصوص سرخ كردني مي توان حداكثر 2 تا 3 بار، با رعايت فواصل زماني كوتاه بين دفعات سرخ كردن 
و به شرط رعايت نحوه نگهداری صحيح استفاده كرد. برای اين كار بلافاصله پس از سرخ كردن، روغن را خنک 
نموده و سپس صاف كرده و در ظرفی متناسب با حجم روغن )به گونه ای كه فضای خالی كم داشته باشد( در 

يخچال يا جای خشک، خنک و تاريک نگه داری نمود.

• روغن های مورد مصرف برای سرخ كردن را نبايد با روغن های تازه مخلوط كرد زيرا سبب تسريع در فساد روغن 
می شود.

• درجه حرارت مناسب برای سرخ كردن190-160 درجه سانتی گراد می باشد و استفاده از حرارت بالاتر باعث 
تيره شدن رنگ، اكسيداسيون و هيدروليز روغن می شود و با درجه حرارت خيلی كم زمان برای سرخ كردن 

طولانی  تر شده و كيفيت روغن كاهش می يابد.

• چربي قابل رويت گوشت را قبل از پخت تا حد ممکن جدا كرده و از مصرف آن خودداري شود.

• بجاي روغن هاي جامد، كره، مارگارين و چربي هاي حيواني از روغن هاي مايع مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان 
و روغن ذرت استفاده شود.

• مصرف روغن زيتون براي مصارف پخت مناسب است ولي مانند ساير روغن هاي مايع به حرارت بالا حساس 
است. بنابراين در درجه حرارت پايين و به مدت كوتاه براي پخت قابل استفاده است.

شير و لبنيات
شير و لبنيات از غنی ترين منابع كلسيم و فسفر هستند، دريافت مقدار كافی اين مواد معدنی برای رشد، استحکام و سلامت 
استخوان ها و دندان ها ضروری است. دريافت مقدار كافی كلسيم علاوه بر تاثير بر سلامت استخوان ها، در تنظيم بسياری از 
فعاليت های حياتی بدن مانند انعقاد خون، هدايت جريان عصبی، انقباض عضلات، فعاليت آنزيمی وكنترل فشارخون نقش 
دارد. استفاده منظم از منابع غذايی غنی از كلسيم مثل شير كم چرب، در كاهش تجمع چربی در بدن موثر بوده به پيشگيری 
از چاقی در كودكی و سنين بعد از آن كمک می كند. همچنين می تواند خطر بروز برخی سرطان ها مانند سرطان روده بزرگ 
و سينه و بيماری های قلب و عروق را كاهش دهد. تركيبات طبيعی موجود در لبنيات، عملکرد سيستم ايمنی بدن را بهبود 
بخشيده و با خنثی كردن سموم در شرايط آلودگی هوا از دستگاه تنفس و قلب و عروق محافظت می كند. لبنيات منبع خوبی 
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از پروتئين حيوانی با ارزش تغذيه ای بالابوده و مصرف آن به تامين پروتئين مورد نياز روزانه به ويژه در كودكان و نوجوانان 
كمک می كند. شير و لبنيات منبع خوبی از ويتامين های گروه B بويژه B 2 و B 12 نيز هستند.

نکات قابل توجه:
• هنگام خريد بايد به اطلاعات برچسب غذايی شامل نوع محصول )پاستوريزه يا استريل(، تاريخ توليد و انقضای 

مصرف و شرايط نگهداری توجه كرد.

• در صورت خريد شير پاستوريزه، انواعی را كه تاريخ توليد روز داشته و در يخچال فروشگاه نگهداری شده اند 
بايد انتخاب كرد.

• لازم است شير پاستوريزه را در يخچال نگهداری و ظرف مدت 2 تا 4 روز از تاريخ توليد مصرف كرد.

• شير استريل )مدت دار( تا مدت 6 ماه از تاريخ توليد، بيرون از يخچال قابل نگهداری است ولی به محض باز 
كردن بسته بندی، بايد آن را در يخچال قرار داده و ظرف 2 تا 3 روز مصرف كرد.

• شير پاستوريزه و استريل تاريخ دار را می توان بدون جوشاندن مصرف كرد.

• شير گاو ممکن است در برخی افراد حساسيت زا )آلرژن( باشد. در اين افراد می توان از انواع ديگر شير، مثل شير 
گوسفند، بز يا شتر استفاده كرد و يا ساير منابع غذايی حاوی كلسيم )ماست، پنير، كشک( را در برنامه غذايی 

جايگزين كرد.

• كسانی كه با مشکل عدم تحمل لاكتوز مواجه هستند، می توانند از شير كم لاكتوز و يا ساير محصولات لبنی مثل 
ماست و پنير استفاده كنند.

• برای پيشگيری از بيماری هايی مانند تب مالت، استفاده از شير پاستوريزه يا استريل توصيه می گردد، در غير 
اين صورت بايد شير را قبل از مصرف حتماً به مدت 20 دقيقه در حال بهم زدن جوشاند.

• برای تامين نياز بدن به كلسيم، هر روز مصرف 2 تا 3سهم لبنيات توصيه مي شود.

برای ميان وعده كودكان در مدرسه استفاده از انواع شير پاكتی كوچک مناسب است. دانش آموزان بايد به    •
مصرف شير در مدرسه تشويق شوند.

• در وعده صبحانه يا ميان وعده ها در منزل، استفاده از مخلوط شير با غلات آماده مصرف يا مخلوط شير با انواع 
ميوه يا سبزی مثل موز، خرما، هويج و... را توصيه كنيد.

• مصرف شير ساده به شيركاكائو و شير قهوه ارجحيت دارد ولی در صورت تمايل كودكان می توان از اين شير های 
طعم دار نيز به جای شير ساده استفاده كرد.

• لبنيات پرچرب حاوی مقدار قابل توجهی چربی اشباع و كلسترول است لذا توصيه می گردد از انواع شير با چربی 
متوسط و كم چرب استفاده شود.

نمک
در حال حاضر مصرف نمک كه خصوصاً  در غذاهاي آماده به ميزان زياد مورد استفاده قرار مي گيرد در كشور ما بالا است. 
طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمک 5 گرم يا كمتر از 2300 ميلی گرم سديم مي باشد. 

اين در حالي است كه ميزان مصرف نمک در كشور 3-2 برابر اين مقدار برآورد شده است. 
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عوارض مصرف زیاد نمک و غذاهاي شور
در صورتي كه نمک به مقدار مناسب مصرف شود و كليه ها هم سالم بوده و عملکرد خوبي داشته باشند نمک مورد 
نياز بدن تامين مي گردد اما در صورت تداوم مصرف زياد نمک و مواد شور و يا اختلال در كاركرد كليه ها يا يکي از 
سيستم هاي مربوط به دفع؛ نمک اضافي موجب تجمع آب در بدن شده و ايجاد ورم در تمام و يا قسمت هايي از بدن 
مي نمايد. همچنين مصرف زياد نمک و غذاهاي شور از عوامل موثر بر افزايش فشارخون و بروز بيماري هاي قلبي و 

عروقي به ويژه در افرادي است كه داراي سابقه اين بيماري ها در خود يا بستگان نزديک مي باشند. 

مهمترین منابع دریافت نمک در رژیم غذایي: 
1. نمک آشپزخانه و سفره كه زمان طبخ يا سرسفره به غذا اضافه مي شود.

2. انواع غذاهاي آماده مانند سوسيس، كالباس، همبرگر و...
3. انواع كنسروها مانند كنسرو خورش ها، كنسرو سبزيجات و...

4. انواع تنقلات شور مانند چيپس، چوب شور و...
5. لبنيات شور مانند پنير، دوغ و كشک

6. انواع شور مانند خيارشور، كلم شور و...
7. ترشي ها

8. آجيل و مغزهاي شور

توصيه هایي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف نمک:
• ميزان نمک اضافه شده به غذا هنگام پخت بايد كنترل شود.

• براي اجتناب از مصرف بي رويه نمک، بر سرسفره از نمکدان استفاده نشود.

• غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده و آماده داراي مقادير زيادي سديم هستند، به 
همين دليل بهتر است مصرف اين مواد غذايي محدود شود.

• براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمک در هنگام تهيه غذاها به جاي نمک از سبزي هاي تازه و معطر؛ سير، 
ليموترش، آب نارنج، آويشن، شويد و... استفاده شود.

• مصرف غذاهاي شور مثل آجيل شور، چيپس، پفک، انواع شور نظير خيار شور، كلم شور و...، ماهي دودي، سوسيس و 
كالباس كاهش يابد.

• جوش شيرين كه ممکن است براي ورآمدن و پف كردن انواع نان و كيک بکار رود داراي مقدار زيادي سديم 
)عنصر موثره نمک( است. بنابراين در افرادي كه به علت ابتلا به بيماري محدوديت مصرف نمک دارند مصرف 

مواد حاوي جوش شيرين هم بايد بسيار محدود شود.

• از نمک يددارتصفيه شده كه داراي بسته بندي مناسب با پروانه ساخت،تاريخ توليد و انقضاء باشد خريداري گردد.

• نمک يددارتصفيه شده بايد در ظروف تيره و بدوراز نور ورطوبت نگهداري شود.

• بهتراست نمک يددار تصفيه شده درآخر پخت به غذا استفاده شود.

نوشيدنی ها
نوشيدني ها، بخش مهمي از نياز روزانه بدن را به مايعات برای سوخت و ساز مواد تامين مي كنند. همانگونه كه انتخاب يک 
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نوشيدني مفيد و مغذي تأثير مطلوبي در سلامت شخص دارد، عدم دقت در انتخاب آن نيز مي تواند سلامت را به خطر اندازد. 
نوع آشاميدني بايد متناسب با آب و هوا انتخاب شود زيرا مصرف اين مواد در تغيير درجه حرارت پوست نيز اثر دارد به اين 
ترتيب كه نوشيدني هاي گرم سبب افزايش جريان خون زير پوستي شده و در نتيجه شخص احساس گرما مي كند. عکس 
اين عمل با آشاميدن نوشيدني هاي خنک اتفاق مي افتد. استفاده از آب ميوه ها و سبزي هاي تازه و خنک، موجب نشاط روح 
و تقويت جسم مي شود.  مقدار كل آب بدن مردان با وزن متوسط )70 كيلوگرم( تقريباً 40 ليتر است و حدود 57% كل وزن 
بدن آن ها را تشکيل مي دهد. در يک نوزاد مقدار كل آب تا 75% وزن بدن نيز می رسد اما اين مقدار تا سنين پيري كاهش 
مي يابد. در چاقي نسبت درصد آب بدن به 45% كاهش مي يابد. حدود دو سوم آبي كه روزانه از راه دهان وارد بدن مي شود 

به شکل آب خالص يا نوع ديگري از نوشيدني ها است و بقيه از راه غذا به بدن مي رسد.
 

توصيه هاي كلي در مصرف مایعات بنا به موقعيت، جنس و وضعيت سلامت افراد عبارتند از:

• به طور متوسط مصرف 8 ليوان مايعات )ترجيحا آب( در روز برای بالغين توصيه می شود.

• نياز روزانه مردان به مايعات حدود يک ليتر بيش از زنان است.

• مادران شيرده حدود 1-0/75 ليتر بيش از ساير زنان نياز به مصرف مايعات جهت تامين آب مورد نياز بدن و 
توليد شير دارند.

• مصرف مايعات كافی در سنين بالای 55 سال مورد تاكيد است. اين گروه سنی بيشتر مستعد عدم تعادل آب 
و الکتروليت در بدن خود به علل مختلف از جمله كاهش احساس تشنگی، كاهش عملکرد قلب و كليه، كاهش 

تحرك بدنی و استفاده از داروهای مدر، ملين و ساير داروها هستند.

• در خانم هاي باردار به قطع و يا محدود كردن مصرف برخي نوشيدني ها از جمله قهوه، چاي، نوشابه هاي گازدار و 
ساير نوشيدني هاي حاوي كافئين تاكيد شده و آب به عنوان بهترين نوشيدني معرفي شده است. همچنين توصيه 
مي شود در مواقعي كه تهوع صبحگاهي وجود دارد از مايعات، بين وعده هاي غذايي استفاده شود و نه همراه غذا.

• در صورت بروز يبوست كه به علت كم شدن حركات لوله گوارش ايجاد مي شود، براي كمک به تنظيم حركات 
روده ها توصيه مي شود همراه با غذاهاي پر فيبر مانند نان سنگک، حبوبات و غلات كامل، سبزی ها و ميوه ها حتما 

آب كافی نيز مصرف شود.

• نوشيدنی های رژيمی نوشيدنی هايی هستند كه امروزه در بازار اقصی نقاط جهان ارائه و مورد استقبال عموم به 
ويژه افراد چاق واقع شده اند. نوشيدنی های رژيمی حاوی شيرين كننده های مصنوعی بوده و در مادران باردار، 
مبتلايان به بيماری فنيل كتونوری و همچنين افرادی كه عادت به مصرف مکرر اين نوشيدنی ها دارند می توانند 
خطر ساز باشند به شکلی كه خطر زايمان زودرس را در خانم های باردار افزايش دهند. از طرف ديگر مصرف 
نوشابه های گازدار رژيمی نه تنها موجب كاهش وزن نمی شود، بلکه افزايش وزن را نيز به علت تحريک اشتها به 
دنبال خواهد داشت. مردم اغلب اوقات برای رعايت رژيم لاغری، به اشتباه نوشيدنی های رژيمی مصرف می كنند 
يعنی برای كاهش وزن يا جلوگيری از چاقی به جای نوشابه های معمولی، نوشابه های رژيمی می نوشند، در حالی 
كه علت اصلی چاقی، نوع نوشابه نيست، بلکه مقدار و نوع رژيم غذايی افراد است. به عبارت ديگر نمی توان هر 
نوع و هر مقدار از مواد غذايی را مصرف كرد و ادعا كرد كه چون نوشابه رژيمی مصرف می شود، چاقی را به دنبال 
نخواهد داشت. بنابر اين بايد توجه داشت كه جايگزين كردن نوشابه های رژيمی انتخاب مناسبی برای پيشگيری 

و كنترل چاقی نيست.

• افرادي كه فعاليت بدني شديد داشته يا در معرض آب و هواي گرم قرار دارند بايد مايعات بيشتری مصرف كنند.
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• به مصرف مايعــات به ويژه در سنين بالاي 55 سال نيز تاكيد مي شود. در افراد مسن، مصرف روزانه حداقل 
6  ليوان مايعات براي تامين آب بدن ضروری است زيرا اين افراد عليرغم نياز واقعي به مايعات، كمتر احساس 

تشنگي مي كنند و به همين دليل بيشتر مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند.

• به طور كلي آب بهترين نوشيدني است و بايد بخش اعظم مايعات دريافتي ما را تشکيل دهد. نوشابه ها، شربت ها 
و آب ميوه هاي صنعتي، شکر بسيار زياد و ويتامين و املاح معدني بسيار كمي دارند. به عبارت ديگر مقدار انرژي 
بالايي داشته و در عين حال، به ندرت حاوی مواد مغذي هستند. چاي و قهوه مي توانند تامين كننده بخشي از 
مايعات بدن باشند اما كافئين موجود در آن ها اثر ادرار آور داشته و ممکن است سبب كاهش آب بدن شود. لذا 
توصيه مي شود در موارد كمبود آب بدن و نياز به نوشيدن مايعات، آب به عنوان بهترين نوشيدنی مصرف شود.

• يک راه براي اطمينان از كفايت مصرف مايعات در روز، توجه به خصوصيات ادرار دفعي هر روز است. ادرار بايد 
پرحجم، روشن و بي بو باشد. 

• مقدار كالری نوشيدنی ها بسيار متفاوت است. حجم مصرف روزانه برخی نوشيدنی ها مانند آب ميوه های صنعتی 
مانند شير  نوشيدنی ها  برخي  بالاست.  نوشيدنی ها  اين  از طريق  آمده  به دست  كالری  و  گازدار  نوشابه های  و 
كم چرب يا بدون چربی، دوغ و يا آب ميوه تازه )طبيعی( حاوی ريزمغذی های اساسی به همراه كالری هستند. آب 
و ساير نوشيدنی های غيرشيرين مانند چای و قهوه می توانند مقداری از مايعات مورد نياز بدن را تامين كنند و 
حاوی كالری اضافه نيز نيستند. برای محدود كردن مقدار كالری دريافتی و داشتن وزن متعادل و مناسب توصيه 

می شود آب و ساير نوشيدنی های فاقد كالری يا دارای كالری اندك نوشيده شود.

تخم مرغ
تخم مرغ يکی از معدود غذاهای شناخته شده در طبيعت است كه می تواند نيازهای بدن را بطور متعادل تأمين نمايد. 
عمده ترين ويژگی تخم مرغ و وجه تمايز آن نسبت به ساير مواد غذايی، تركيب پروتئينی موجود در سفيده )60% پروتئين 
تخم مرغ( و زرده )40% پروتئين تخم مرغ( و تركيبات مهم ديگر آن نظير كولين، لوتئين و گزانتين و توليد بسيار كم انرژی 

در حدود 76 كيلوكالری است.

باورهای غلط در مورد كلسترول تخم مرغ:
تخم مرغ بدليل دارا بودن 210 ميلی گرم كلسترول در دهه های گذشته جايگاه مناسبی در سبد غذايی مردم نداشته 
چون تصور می شد كه با خوردن آن كلسترول خون افزايش يافته و در نتيجه بيماری های قلبی-عروقی و خطر حمله قلبی را 
افزايش می دهد. امروزه مطالعات متعددی كه توسط محققين بسيار معتبر و در طول سال های متمادی بر روی افراد بسيار 

زيادی در كشورهای مختلف صورت گرفته كه ثابت كرده اند:

1. تغذيه با تخم مرغ نه تنها نسبت LDL: HDL كه مهمترين شاخص برای تعيين احتمال خطر بيماری های 
قلبی است را تغيير بسيار كمی می دهد و در نتيجه بر روی احتمال بروز بيماری های قلبی-عروقی اثری ندارد 

بلکه باعث كاهش پاسخ های التهابی در بدن می گردد.

با  ارتباطی  خاص  جمعيتی  گروه  يک  داخل  در  يا  و  دنيا  مختلف  جمعيتی  گروه های  در  تخم مرغ  مصرف   .2
فرهنگ های  در  تخم مرغ  مصرف  سرانه  كه  است  اين  از  حاكی  اپيدميولوژيکی  شواهد  ندارد.  خون  كلسترول 
مختلف ارتباطی با ميزان بروز بيماری های قلبی نداشته و حتی در بروز بيماری های قلبی-  عروقی در افرادی كه 

1 تخم مرغ در هفته و كسانی كه 1 تخم مرغ در روز مصرف مي كنند ارتباطی مشاهده نشده است.

نه  و  است  ترانس  نوع  بويژه  اشباع  اسيدهای چرب  دارد  نقش  بدن  در  كلسترول خون  توليد  در  كه  آنچه   .3
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كلسترول  غذايی و در تخم مرغ تنها يک سوم اسيدهای چرب آن از نوع اشباع بوده و كلسترولی هم كه در اثر 
خوردن تخم مرغ در بدن توليد می شود از نوع HDL )كلسترول خوب( و LDL كم آتروژنيک است كه هيچ 

تغيير معنی داری را در نسبت LDL:HDL ايجاد نمی كند.

4. بدليل مطالعات متعدد از سال ها پيش توسط انجمن بين المللی تخم مرغ و بسياری از كشورهای مطرح دنيا 
شعاری برای تشويق جوامع به بازگشت برای مصرف تخم مرغ و بهره برداری كامل از اين ماده غذايی كامل و 
بسيار مفيد بدون ترس از كلسترول مطرح كردند كه عبارت است از: An egg a day is ok و در ايران هم 
اين شعار توسط ستاد ترويج مصرف تخم مرغ و با تأييد كليه مراجع ذيصلاح متولی امر چنين ترويج شد: »هر 

انسان سالم، يک تخم مرغ در روز«.

به چه افرادی بيشتر توصيه به مصرف تخم مرغ كنيم؟
مصرف تخم مرغ در زنان باردار و شيرده،كودكان و نوجوانان در حال رشد، ورزشکاران و كليه بزرگسالان سالم و همچنين 
در دوران پس از بيماری بدليل ارزش غذايی بالا توصيه اكيد می شود. مصرف يک تخم مرغ در روز در اين افراد بلامانع بوده 

و در برخی موارد توصيه اضافه تر هم ممکن است صورت گيرد.
مصرف زرده تخم مرغ از 8 ماهگی در كودكان توصيه می شود و تا يک سالگی مصرف 1 زرده كامل يک روز در ميان و از 

2 سالگی به بالا يک تخم مرغ كامل )شامل سفيده و زرده( در روز مناسب است.

چه افرادی باید در مصرف تخم مرغ احتياط كنند؟
گرچه در برخی شرايط بايد در مصرف تخم مرغ كامل ملاحظاتی صورت پذيرد ولی به دليل خواص ويژه و منحصر بفردی 
كه در تخم مرغ وجود داشته و عدم مصرف آن می تواند كمبود موادی مثل كولين، لوتئين و گزانتين را بخصوص در اين 
افراد به همراه داشته باشد لذا نبايد مصرف تخم مرغ در هيچ گروه سنی حذف شود بلکه مقدار مصرف آن با نظر پزشک 
معالج تعديل شود. حتی در بيماران مبتلا به ديابت، فشار خون بالا و قلبی- عروقی مصرف تا حدود 3 عدد در هفته پيشنهاد 
می شود. البته در اين صورت بايد از خوردن غذاهای چرب و پرنمک همراه تخم مرغ خودداری شده و روش پخت تخم مرغ نيز 
بدون روغن انتخاب شود كه در اين صورت نه تنها خطری نخواهد داشت بلکه در اين گروه های خاص مفيد هم خواهد بود.

مواد قندی و شيرین
افزايش  باعث اضافه وزن، چاقي،  نياز مصرف شوند  از ميزان مورد  مواد شيرين هم مانند چربي ها در صورتي كه بيش 
فشارخون و چربي خون مي شوند. توصيه كنيد مواد قندي و نشاسته اي مثل: قند و شکر، شيريني، شکلات و آبنبات، مربا، 

عسل، نوشابه، آب ميوه هاي صنعتي و شربت ها، برنج، ماكاروني و... را كمتر مصرف نمايند.

توصيه ها:
• بجای قندها و كربوهيدرات هاي ساده و زودجذب از قند ها و كربوهيدرات هاي مركب كه ديرتر در بدن جذب مي شوند 

استفاده كنيد.
• همراه چای به مقدار كم از توت و خرما بجای قند و شکر استفاده كنيد.

• از مصرف زياد نوشيدنی های گازدار كه حاوی قند بالا هستند خود داري كنيد.
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  ریز مغذي ها

 •☻      ید و برنامه پيشگيري از كمبود یـد☻•
مشکل كمبود يد و اختلال هاي ناشي از آن در بسياري از مناطق ايران به عنوان يک بيماري آندميک شناخته شده است. 
يد يک عنصر اساسي براي بقاي انسان است. اين ماده غذايي براي رشد و نمو فرد، حتي قبل از تولد، نيز مورد نياز مي باشد. 
سنتز هورمون های تيروئيدی وابسته به يد است. اين هورمون ها برای تکامل و عملکرد طبيعي بدن، مغز و دستگاه عصبي، 
حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند. وقتي يد به اندازه كافي براي بدن تامين نشود، تيروئيد قادر به ساخت هورمون به 
 Iodine ميزان كافي نيست. اين كمبود پي آمدهاي بهـداشتي مهمي دارد كه مجمـوعه آنها را »اختلال هاي ناشي از فقر يد يا
كرتينيسم،  هيپوتيروئيديسم،  گواتر،  شامل  آمد ها  پي  اين  مي نامند.   »IDD اختصار  به  يا  و   Deficiency Disorders

بي كفايتي توليد مثل، مرگ و مير كودكان و نهايتاً به مخاطره افتادن توسعه اجتماعي و اقتصادي جوامع مي باشند.
بروز گواتر در يک منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از سنين كودكي ظاهر مي شود و با افزايش سن، بزرگتر شده 
و پس از بيست سالگي معمولاً به صورت گواترهاي گره دار بروز مي كند. در سنين پايين شيوع در دختران و پسران يکسان 
است ولي پس از بلوغ شيوع در پسران كاهش مي يابد. گاهي در مناطق كمبود يد زنان تا 6 برابر بيشتر در معرض عوارض 
قرار مي گيرند. اگر در منطقه اي شيوع گواتر به بيش از 10 درصد برسد منطقه آندميک و چنانچه بيش از 40 درصد پسران 
و متجاوز از 50 درصد دختران مبتلا به گواتر باشند منطقه را هيپرآندميک مي گويند. انواع گواتر طبق جدول 2 تقسيم بندی 

می شوند. 

جدول 2:  طبقه بندی گواتر
شرحدرجه بندي

گواتر غيرقابل لمس و غيرقابل رويت است.درجه صفر

توده اي در جلوي گردن قابل لمس است اما در وضعيت طبيعي گردن ديده نمي شود، اگر سر به طرف درجه 1
بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رويت است و حركت مي كند. 

توده قابل رويت در جلوي گردن است كه در وضعيت طبيعي گردن نيز ديده مي شود و نمايانگر بزرگي درجه 2
تيروئيد است و در هنگام لمس احساس مي شود.

منابع غذایي ید:
 ميزان يد موجود در مواد غذايي معمولاً كم است. بيشترين ميزان يد در ماهي و به ميزان كمتر در شير، تخم مرغ و گوشت 
وجود دارد. در مناطقي كه ميزان يد در آب و خاك كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي يد كافي ندارند. به همين 

دليل بهترين راه تامين يد مورد نياز بدن استفاده از نمک يددار تصفيه شده است.
يددار نمودن نمک قديمي ترين، مناسب ترين و كم خرج ترين روش كنترل كمبود يد است. در كشورما PMM 40 يد به 
نمک های خوراكی اضافه می شود. برای مصرف نمک خوراكی بايد از نمک يددار تصفيه شده استفاده شود. نمک هاي تصفيه 
شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مدت بيشتري حفظ مي نمايد. نمک هاي يددار نبايد به مدت طولاني در 
معرض نور خورشيد و يا رطوبت قرار گيرند چرا كه يد خود را از دست مي دهند، بهتر است نمک يددار در ظروف بدون منفذ 
پلاستيکي، چوبي، سفالي يا شيشه اي رنگي با سرپوش محکم نگهداري شود و همواره بايد به تاريخ توليد و انقضای نمک و 
وجود پروانه ساخت از وزارت بهداشت و قيد عبارت تصفيه شده بر روي بسته بندي نمک دقت نمود. نمک هايی كه يددار و 
تصفيه شده نبوده و فاقد مجوز توليد و پروانه ساخت از وزرات بهداشت هستند، بدليل نداشتن يدكافی و انواع ناخالصی هايی 
كه دارند توصيه نمی شوند. وجود اين ناخالصي ها در نمک مي تواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندام هاي گوارشي، 
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كليوي و كبدي شده و حتي ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غذايی و درنتيجه ابتلا به كم خونی ناشی از كمبود آهن 
گردد. نمک هايی كه فاقد پروانه ساخت از وزارت بهداشت هستند مثل نمک دريا بدليل يد كم و ناخالصی توصيه نمی شوند.

گرچه براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي و عروقي و افزايش فشارخون مصرف كم نمک توصيه شده است، اما همان مقدار 
كم بايد از نمک هاي يددار تصفيه شده باشد تا يد مورد نياز بدن را تامين نمايد و از طرفي عوارض احتمالي ناشي از وجود 
ناخالصي هاي نمک نيز برطرف گردد. نمک هاي تصفيه شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مدت بيشتري 

حفظ مي نمايد.

پایش ميزان ید ادرار در كشور:
مطلوب ترين روش حصول اطمينان از كفايت دريافت يد در جمعيت يک منطقه، اندازه گيري يد ادرار نمونه قابل قبولي از 
دانش آموزان 10-8 ساله است كه مي تواند كفايت دريافت يد درآن منطقه را نشان دهد. اين برنامه به طور سالانه در كشور 
اجرا می شود. اگر ميانه يد ادرار دانش آموزان 20-10 ميکروگرم در دسی ليتر باشد به معنی كفايت دريافت يد در جمعيت 
منطقه است. ميانه يدادرار بالاتر از 30 ميکروگرم دردسی ليتر نشانه بالابودن دريافت يد است كه می تواند منجر به پركاری 

تيروئيد شود.
به منظور كنترل كيفيت و همچنين مصرف نمک يددار تصفيه شده در سطح كشور، دانشگاه ها بايد اقدامات زير را انجام دهند:

1. تشکيل كميته دانشگاهي برنامه IDD با رياست معاون بهداشتي و دبيري كارشناس مسئول تغذيه معاونت بهداشتي 

2. نظارت در سطح توليد بر عهده كارشناسان اداره نظارت بر مواد خوراكي است كه ضمن نظارت مستمر بركارخانجات 
توليد كننده نمک يددار تصفيه شده اقدام به نمونه برداري ودر صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي با واحد 

موبوطه برخوردهاي قانوني خواهند نمود.

از نمک هاي  3. نظارت در سطح توزيع شامل فروشگاه هاي عرضه مواد غذايی است. مسئوليت پايش و نمونه برداري 
موجود در اين مراكز به عهده بازرس بهداشت محيط مي باشد كه در صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي 
با واحد موبوطه برخوردهاي قانوني خواهند نمود. همچنين نظارت بر نمک هاي مصرفي اماكن و مراكز عرضه موادغذايي 
)رستوران ها، اغذيه فروشي ها، سربازخانه ها، كارخانه ها يا كارگاه ها، بوفه مدارس، زندان ها، آسايشگاه ها، سلف سرويس 

ادارات و...( به عهده بازرسان بهداشت محيط مي باشد كه با استفاده از كيت يد سنج صورت مي گيرد.

4. پايش نمک هاي خوراكي مصرفي خانوار )روستايي( توسط بهورز هرساله در زمان سرشماري و توسط كيت يد سنج 
انجام و پوشش مصرفي نمک يددار روستا در زيج حياتي درج مي شود.

5. مسئوليت انجام يدسنجي با كيت يد سنج در مدارس روستايي به عهده بهورز مي باشد.

احتمالي  مشکل  به  توجه  با  و  مطرح   IDD دانشگاهي  كميته  در  از جمع بندي  پس  فوق  مشروحه  موارد  تمامي   .6
تصميمات مناسب اتخاذ مي گردد.
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•☻   آهـــن ☻•
كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن از مشکلات عمده تغذيه اي و بهداشتي در كشور است. گروه هايي كه بيشتر در معرض 
كم خوني فقرآهن قرار دارند شيرخواران،  كودكان زير 6 سال، نوجوانان بخصوص دختران نوجوان و زنان در سنين باروري 

بخصوص زنان باردار مي باشند. مردان بالغ هم ممکن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما احتمال آن كمتر است. 

عوارض ناشي از كم خوني فقرآهن:
آهن كافي براي حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب براي يادگيري در دوران تحصيل ضروري است. 
كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سبب كاهش قدرت ادراك و يادگيري گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زير2 
سال و كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رشد مي شود. 
تاخير رشد در كودكان كم خون ممکن است به علت نقش كلي آهن در واكنش هاي حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ايمني 

و يا تأثير آن بر اشتها باشد. 
كم خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت يادگيري مي شود. ضريب هوشي اين كودكان 5 تا 10 
امتياز كمتر از حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماري هاي عفوني بيشتر است زيرا 
سيستم ايمني آنان قادر به مبارزه با عوامل بيماري زا نيست. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به كودكان كم خون 

موجب كاهش ابتلا به بيماري هاي عفوني مي گردد.
كودكان و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هستند هميشه احساس خستگي و ضعف مي كنند اين افراد اغلب 
از ورزش و فعاليت هاي بدني دوري مي كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته مي شوند. در اين افراد تغييرات رفتاري 
بصورت بي حوصلگي و بي تفاوتي مشاهده مي شود. كم خوني فقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، افت 
تحصيلي دانش آموزان را سبب مي شود. كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير رشد جنين،  تولد نوزاد با وزن 

كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان )Perinatal( مي گردد. 

علل ایجاد كم خوني فقرآهن:
در كودكان زير 5 سال به ويژه در سال اول زندگي به دليل سرعت رشد جسمي و تکامل مغزي نياز به آهن بسيار بالاست. 
از سوي ديگر با توجه به حجم كوچک معده شيرخوار مقدار غذايي كه در هر وعده مي تواند صرف كند حتي اگر غذاي 
كودك حاوي منابع غني از آهن باشد نياز سلول هاي در حال رشد او را تامين نمي كند. مصرف مقادير زياد شير در كودكان 
 Milk 1 تا 2 ساله به نحوي كه شير جايگزين ساير غذاهاي حاوي آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود كه

anemia ناميده مي شود.
در دوران بلوغ به دليل جهش رشد نياز دختران و پسران نوجوان به آهن بيشتر از دوران قبل است و در صورتي كه از 
منابع غذايي حاوي آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود، نوجوان به سرعت در معرض خطر كمبود آهن 
و كم خوني ناشي از آن قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشد و در نتيجه، نياز بيشتر به آهن، به علت 

عادت ماهيانه و از دست دادن خون نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند.
عادات و رفتارهاي غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شود كه كودكان و دانـش آموزان به جاي مصرف 
مانند  كم ارزش  غذايي  تنقلات  و  پيتزا  كالباس،  سوسيس،  ساندويچ ها،   انواع  مانند  غيرخانگی  غذاهاي  از  خانگي  غذاهاي 
چيپس، نوشابه، شکلات و پفک استفاده نمايند و به اين دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند زيرا اين غذاها اغلب 
از نظر آهن فقيرند. تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممکن است موجب كم اشتهايي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،  

دريافت آهن و ساير مواد مغذي محدود مي شود.
افزايش نياز در دوران بارداري و عدم تامين آهن كافي منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني در زنان باردار خواهد شد.
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مهم ترين و شايع ترين علل بروز كمبود آهن مصرف ناكافي منابع غذايي آهن از جمله انواع گوشت به ويژه گوشت قرمز 
است كه منبع غني آهن قابل جذب مي باشد و همچنين مصرف چاي همراه با غذا و يا بلافاصله پس از غذا است. تانن موجود 

در چاي مي تواند جذب آهن از منابع گياهي را به مقدار قابل ملاحظه اي كاهش دهد.
مصرف ناكافي مواد غذايي حاوي ويتامين C نيز احتمال بروز كمبود آهن را افزايش مي دهد. ويتامين C كه بطور طبيعي 
در ميوه ها و سبزي هاي تازه و خام وجود دارد موجب افزايش جذب آهن غذا مي شود. كمبود دريافت ويتامين C موجب 
كاهش جذب آهن غذا و در نتيجه كمبود آهن مي شود. بـه عنوان مثال يک عدد پرتقال يا ليمو و يا 100 گرم كلم خام 

جذب آهن را دو برابر مي كند.
مصرف نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي شود يکي ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن مي باشد. 

جوش شيرين موجب باقي ماندن اسيد فيتيک در نان مي شود كه كاهش دهنده جذب آهن مي باشد. 

روش های پيشگيري و كنترل كم خوني فقرآهن:

1. آهن یاري
آهن ياري معمولاً براي گروه هاي آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقرآهن مانند زنان باردار، كودكان زير 5 سال، 

كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان انجام مي شود.
برنامه آهن ياري در ايران به شرح ذيل است:

- به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تکميلي تا 24 ماهگي بايد روزانه 15 قطره سولفات فرو 
و يا يک قاشق cc 1/5 شربت آهن داده شود.

- براي نوجوانان دختر و پسر در سنين 20-14 سال و زنان سنين باروري، دوز هفتگي 60 ميلي گرم آهن المنتال يکبار 
در هفته به مدت 4 ماه در سال توصيه مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياري هفتگي در حال حاضر براي دختران 
آموزشي  براساس كتاب  تغذيه  آموزش هاي  ارائه مکمل ها لازم است  با  زمان  اجرا مي شود. هم  دانش آموز دبيرستاني 
»تغذيه در سنين مدرسه« به دانش آموزان ارائه شود. مسئوليت تهيه قرص آهن به عهده مركز بهداشت استان است كه 
پس از تهيه قرص ها، آن ها را در اختيار سازمان آموزش و پرورش استان قرار داده تا در مدارس توزيع شود. مسئوليت 
توزيع قرص ها بين دانش آموزان بر عهده مسئولين مدرسه مي باشد. آموزش ها توسط مربي بهداشت )در مدارسي كه 
مربي بهداشت دارند( و يا دبير زيست شناسي يا دبيري كه خود علاقه مند بوده و قبلًا دوره هاي آموزشي لازم را گذرانده 
باشند، ارائه مي شود. مسئوليت نظارت بر اجراي برنامه برعهده كارشناس سلامت آموزش و پرورش و كارشناس تغذيه 

مركز بهداشت استان مي باشد.

- كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم بارداري تا 3 ماه پس از زايمان روزانه يک عدد قرص سولفات فرو )حاوی 60 
ميلی گرم آهن المنتال( بايد مصرف كنند.

2. آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایي
براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن توصيه هاي ذيل بکار گرفته شود:

- در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوي آهن مثل انواع گوشت ها  )گوشت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل 
عدس،  لوبيا( و سبزي هاي سبز تيره )گشنيز و جعفري...( بيشتر استفاده شود.

- همراه با غذا، سبزي هاي تازه و سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي، كلم، گل كلم و...( كه حاوي ويتامين C است و 
جذب آهن را افزايش مي دهد مصرف شود.
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- در ميان وعده ها، بجاي استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش )پفک نمکي،  چيپس، شکلات و نوشابه...( از انواع ميوه ها 
خصوصاً  نارنگي، پرتقال، خشکبار )برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشک، انجير خشک،  كشمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، 

بادام، فندق و پسته( كه از منابع غذايي آهن هستند استفاده شود.

- از نوشيدن چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي يک ساعت قبل و يک تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداري شود.

- براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را شب قبل از خواب و يا پس از غذا 
ميل نمايند.

- يکي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها شروع شده است و خونريزي زياد دارند 
رنگ پوست سبزه مايل به زرد )كلروزيس( است. 

3. كنترل بيماري هاي عفوني و انگلي
ابتلا به بيماري هاي عفوني و انگلی موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دريافت مواد مغذي از جمله آهن كاهش مي يابد. 
از سوي ديگر، بيماري هاي عفوني در جذب و استفاده بدن از مواد مغذي اختلال ايجاد مي كند و درمان به موقع و مناسب 
مي تواند دوره عفونت و شدت آن را كاهش دهد. آلودگی های انگلی مانند ژيارديوز و آميبياز به دليل كاهش اشتها، كاهش 

جذب و كاهش استفاده بدن از آهن از علل مهم كمبود آهن به شمار می روند.

4. غني سازي مواد غذایي
غني سازي مواد غذايي با آهن يکي از روش هاي عمده و موثر براي كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه 
مي باشد. در اين روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذايي اصلي كه غذاي عمده مردم است و هر روز مصرف مي شود اضافه 
مي كنند. نان يکي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازي آن با آهن و ساير املاح و ويتامين ها 
نموده اند. در كشور ما، غني سازي آرد با آهن و اسيد فوليک در استان بوشهر از سال 1380 به مورد اجرا گذاشته شده است. 
از سال 1387 غنی سازی آردهای خبازی با آهن و اسيد فوليک در كل كشور به اجرا درآمده است. در اين برنامه 3 ميلی گرم 
آهن به هر 100 گرم آرد اضافه می شود و مصرف نان تهيه شده از آرد غنی شده می تواند 30 درصد نياز روزانه به آهن و 

حدود نيمی از اسيد فوليک مورد نياز روزانه را تامين كند.

•☻   كلسيــم☻•
90% كلسيم موجود در بدن در استخوان ها ذخيره و دو سوم بافت استخوان نيز از كلسيم و مواد معدني تشکيل شده 
است. در صورت دريافت ناكافي كلسيم پيشگيري از اختلال عملکرد بافت هاي وابسته به كلسيم برداشت كلسيم از استخوان 
صورت مي گيرد تا سطح كلسيم خون ثابت بماند. چنانچه دريافت كلسيم همراه با فعاليت بدني مناسب باشد تاثير جذب 

كلسيم در بدن افزايش خواهد يافت.
هر ليوان شير داراي 300 ميلي گرم كلسيم است و اگر يک فرد بزرگسال در روز 2 تا 3 ليوان شير دريافت كند،  نياز كلسيم 
وي تامين خواهد شد. نياز افراد نوجوان و جوان در روز 3 تا 4 ليوان شير يا معادل آن از ساير مواد لبنی است. كشک، پنير 
و ماست از منابع غني كلسيم مي باشند. بعضي افراد تمايل به مصرف شير ندارند يا نمي توانند آن را از لحاظ گوارشي تحمل 
ابتلا به پوكي  افراد بيشتر در معرض خطر  افراد گياهخوار نيز به مقدار كافي لبنيات مصرف نمي كنند. اين  كنند. بعضي 

استخوان هستند. در مورد گروه اول جايگزيني شير با ماست و كشک و پنير توصيه مي شود.
2 قطعه پنير )45 تا 60 گرم( يا يک ليوان ماست يا يک ليوان كشک مايع با غلظت متوسط تقريباً معادل يک ليوان شير 
كلسيم دارند. در ميان سبزي ها، برگ هاي تربچه، جعفري، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب كلسيم هستند و كلسيم موجود 
در آنها قابل جذب است. كلسيم سبزيجات حاوي اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است. انواع مغزها مانند بادام، 
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فندق و كنجد نيز حاوي كلسيم هستند. ماهي هاي نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردين و كيلکا از منابع غني كلسيم 
را در محلول آب و سركه  از استخوان،  مي توان استخوان هاي مرغ، ماهي و  گوسفند  براي تهيه عصاره كلسيم  مي باشند. 
جوشاند. كلسيم استخوان در محيط اسيدي از استخوان جدا و در محلول حل مي شود. از اين عصاره مي توان در تهيه سوپ، 

آش و غذاهاي ديگر استفاده كرد. يک قاشق غذاخوري از اين عصاره حاوي حدود 100 ميلي گرم كلسيم مي باشد. 
افرادي كه به علل مختلف )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نکردن منابع كلسيم به مقدار كافي و... ( نمي توانند از مواد 

غذايي حاوي كلسيم استفاده كنند بايد روزانه يک عدد مکمل كربنات كلسيم همراه با ويتامين D مصرف نمايند.

•☻   روی☻•
روی از ريزمغذی هايی است كه كمبود آن دركشور شايع است. در موارد كمبود خفيف روي ممکن است تنها علامت، 
كاهش سرعت رشد كودك باشد كه در نهايت مي تواند سبب كوتاهي قد و نيز تاخير بلوغ گردد. علايم ديگر كمبود خفيف 

شامل كاهش اشتها، آلوپسي، كاهش حس چشايي، كاهش حس بويايي، تاخير در التيام زخم و اسهال مزمن است.
كمبود روی بدلايل متعددی از جمله دريافت كم روي از برنامه غذايي روزانه، قابليت جذب كم روي به دليل وجود فيبر 
و فيتات در برنامه غذايي، افزايش از دست دهي روي از طريق دستگاه گوارش يا دستگاه ادراري مثلًا ابتلا به اسهال هاي 
مزمن، سندرم هاي سوء  جذب چربي، اختلال هاي كبدي، ديابت، نفروز و مصرف بعضي داروها مثل ديورتيک ها، جراحي و 
سوختگي ها و سوء تغذيه پروتئين – انرژي در كودكان ايجاد می شود. روي در تمام مواد غذايي حيواني و گياهي كه منبع 
خوب پروتئين هستند وجود دارد. منابع غني آن عبارتند از گوشت، مرغ، تخم مرغ، حبوبات و بادام زميني. شير و لبنيات، 

غلات سبوس دار، سبزي هاي سبز تيره و زرد تيره مقادير خوبي روي به بدن مي رسانند. 

درمان:
در موارد كمبود شديد در شيرخواران روزانه 20 ميلي گرم و در سنين بالاتر روزانه 50-40 ميلي گرم روي المنتال توصيه 
مي شود )روزانه 3 تا 4 ميلي گرم روي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن(. در موارد كمبود خفيف، روزانه 1 ميلي گرم روي به 
ازاء كيلوگرم وزن بدن كافي است. در موارد سوء جذب ممکن است 2 ميلي گرم روي المنتال به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن 

لازم باشد.

توجه: مصرف مقادير زياد روي )2 گرم( منجر به تحريک معده و استفراغ مي شود. در بزرگسالان مصرف طولاني مدت 
مکمل روي به مقدار بيشتر از 15 ميلي گرم در روز توصيه نمي شود.

 
•☻A ویتامـين   ☻•

بافت های مخاطی دهان، دستگاه گوارش، مجاری تنفسی،  از بروز عفونت، سلامت پوست و  اين ويتامين در پيشگيری 
چشم ها و تامين رشد كودكان تاثير بسزايی دارد. كمبود اين ويتامين به دلايل مختلفی از جمله دسترسي نداشتن به غذاي 
كافي به علت فقر، موجود نبودن مواد غذايي حاوي ويتامين A در منطقه، محدوديت چربي در برنامه غذايي روزانه،كاهش 
با شير مادر و تغذيه كمکي  نياز دوران هاي مختلف زندگي، عدم تغذيه كودك  افزايش  جذب مثلًا  در موارد سوء جذب، 
نامناسب ايجاد می شود. كمبود ويتامين A در كودكان از 6 ماهگي تا 3 سالگي بيشتر است. ابتلا مکرر به بيماري هاي عفوني 
به علت كاهش اشتها و كاهش جذب، موجب كمبود ويتامين A مي شود. ابتلا به عفونت هاي انگلي به طور مستقيم استفاده 

از ويتامين A توسط سلول را كاهش مي دهد.

منابع غذایي
ويتامين A در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند. شير پرچرب، خامه، كره، پنير پرچرب 



38

و زرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين A   هستند. روغن كبد ماهي اگر چه معمولاً در رژيم غذايي روزانه مصرف نمي شود اما 
منبع عالي ويتامين A است كه به عنوان مکمل غذايي توصيه مي شود. سبزي ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و سبز تيره 
منبع خوب كاروتنوئيدها هستند بعضي از مواد غذايي داراي كاروتنوئيدهاي فعال عبارتند از: سبزي هاي زرد رنگ، مثل هويج، 
كدو حلوايي، سبزي هاي داراي برگ سبز، مثل برگ چغندر، اسفناج، جعفري و قسمت ها سبز تيره كاهو، ميوه هاي زرد رنگ، 
مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و سبزي هاي زرد، نارنجی و قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه اي قرمز و زرد.

پيشگيري:
در كشور ما بر اساس برنامه كشوري روزانه 25 قطره مولتي ويتامين و يا قطره A+D از روز پانزدهم پس از تولد تا حداقل 
 A يک سالگي و ترجيحاً پايان 24 ماهگي تجويز مي شود. به اين ترتيب، كودكان روزانه 1500 واحد بين المللي ويتامين

دريافت مي نمايند.

درمان:
در مواردي كه علايم واضح كمبود ويتامين A ديده نشود دادن ويتامين A خوراكي به ميزان 5000 واحد در روز كافي 
است. در مواردي كه علايم چشمي وجود دارد، ابتدا 5 روز به مقدار روزانه 5000 واحد ويتامين A خوراكي به ازاي هر 
كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود و سپس روزانه 25000 واحد به صورت عضلاني تا زمان بهبودي داده مي شود. در موارد 
عفونت هاي ويرال مثل سرخک تجويز 10-5 هزار واحد ويتامين A حتي در كودكاني كه كمبود ويتامين A ندارند از شدت 

بيماري و احتمال مرگ و مير كودك مي كاهد.

D ویتامين    ☻•
ويتامين D با اتصال به پروتئين حمل كننده كلسيم، انتقال فعال كلسيم از طريق مخاط روده را تسهيل مي كند. اين عمل 
در صورت دريافت كم كلسيم اهميت بيشتري دارد، زيرا جذب بصورت غيرفعال از طريق نفوذ بين سلولي نيز اتفاق مي افتد. 
عدم دريافت نور مستقيم خورشيد و كاهش راندمان سنتز ويتامين D توسط پوست، پوشيدن لباس، دود، گرد و غبار، هواي 
ابري و كرم هاي ضدآفتاب از دلايل بروز كمبود اين ويتامين هستند. با افزايش سن ميزان نياز به ويتامين D بالا مي رود.مواد 
غذايي به طور طبيعي مقدار كمي ويتامين D دارند. ماهي هاي چرب مثل سالمون، ساردين و روغن كبد ماهي منابع غذايي 
غني از ويتامين D هستند. مهمترين منبع تامين ويتامين D سنتز پوستی آن از طريق اشعه ماورابنفش نور خورشيد است. 

پيشگيري:
در شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين D موردنياز جهت پيشگيري از كمبود روزانه 400 واحد بين المللي است و براساس 
برنامه كشوري همراه با ويتامين A به صورت قطره A+D يا قطره مولتي ويتامين از روز پانزدهم پس از تولد تا پايان 2 سالگي 
داده مي شود. استفاده از نور مستقيم خورشيد )نه از پشت شيشه( به مدت 10 دقيقه در روز بطوري كه صورت و دست و 

پاي كودك در معرض آفتاب قرار گيرد توصيه مي شود.

درمان:
تجويز روزانه 2000 تا 6000 واحد ويتامين D3 به صورت خوراكي به مدت حداقل 4 تا 6 هفته جهت درمان كمبود 
ويتامين D ضروري است پس از بهبودي و رفع كمبود ويتامين D، دوز دريافتي به 400 واحد در روز كاهش مي يابد. شايان 
ذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پايين باشد لازم است قبل از تجويز ويتامين D كلسيم سرم با تجويز كلسيم تزريقي 

يا خوراكي اصلاح شود.
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•☻   تغذیه کودکان زیر 5 سال☻•
تغذیه در 6 ماه اول زندگي 

تغذيه انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول زندگي براي رشد و تکامل كودك 
از اهميت ويژه اي برخوردار است. در مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، كودك 
البته مصرف قطره  ندارد.  به مصرف هيچ گونه ماده غذايي و حتي آب  نياز 
مولتي ويتامين و يا A+D ضروري است )از 15 روزگي تا حداقل يک سالگي روزانه 25 قطره( و در شرايط بيماري مثل اسهال، مصرف 

دارو و يا ORS اشکالي ندارد.
در 6 ماه اول زندگي شير مادر به تنهايي براي تغذيه كودك كافي است زيرا:

- با توجه به رشد فزاينده كودك تمام نيازهاي غذايي را تامين مي كند. 
- بهترين و كاملترين غذا، با آلرژي كمتر در مقايسه با شيرمصنوعي است.

- حاوي آنتي بادي هاي ضدباكتري و ويروسي، شامل تيتر بالاي SIgA است.
- رشد ويروس اوريون، آنفلونزا، واكسينا )آبله( رتاويروس و ويروس انسفاليت B ژاپني، توسط ماده اي در شير مادر مهار مي شوند.

- ماكروفاژ موجود در شير انسان )كلستروم و شير رسيده( باعث سنتز كمپلمان، ليزوزيم و لاكتوفرين مي شود.
- شير مادر منبع لاكتوفرين اسـت كه يک پروتئين متصل بـه آهن )Iron-binding whey protein( است و تقريباً بطور 

طبيعي يک سوم آن با آهن اشباع مي شود و اثر مهاري بر رشد E-coli در روده دارد.
- مدفوع شيرخواراني كه با شير مادر تغذيه مي شوند PH كمتري نسبت به مدفوع كودكاني دارد كه با شير گاو تغذيه مي شوند.

- ليپاز نمک هاي صفراوي شير مادر ژيارديا لامبليا و آنتوموبا هيستوليتيکا را مي كشد.
برخي از مزاياي شير مادر در جدول 3 شرح داده شده است:

جدول 3: مزایاي شير مادر
مزایا براي مادرمزایا براي نوزاد

تقويت رابطه عاطفي بين مادر و نوزاد كاملترين غذاست
تاخير در حاملگي مجددهضم آسان 

كمک به اقتصاد خانواده محافظت از شيرخوار در برابر ابتلا به عفونت ها 
تضمين سلامت مادر افزايش هوش كودكان 

رشد بهتر 
بهبود سريع بيماري ها 
كاهش بروز حساسيت 

پيشگيري از برخي از بيماري هاي مزمن مانند بروز 
چاقي، ديابت، فشارخون در بزرگسالي

 
نشانه هاي كفایت شير مادر

- خواب راحت براي 2 تا 4 ساعت بعد از شير خوردن 
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- افزايش وزن مطلوب شير خوار بر اساس منحني رشد 
- دفع ادرار 6 تا 8 بار به صورت كهنه كاملًا خيس در 24 ساعت )در صورتي كه شيرخوار به جز شير مادر مايعات ديگري مصرف نکند(.

- دفع مدفوع 2 تا 5 بار در روز كه البته با افزايش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع كاهش مي يابد.
- شادابي پوست، هوشياري و سلامت ظاهري شيرخوار

اگر شيرخواري هر دو پستان را تخليه كند ولي به خواب نرود يا خوابش بسيار سبک باشد و بعد از چند دقيقه بيدار شود و كمتر 
از حد طبيعي وزن بگيرد نشانه كمبود شير است.

نکات مهم درباره تغذیه با شير مادر
- بايد بلافاصله بعد از تولد، تغذيه با شير مادر آغاز شود و حتماً شير آغوز )ماك و يا كلستروم( به او داده شود.

- ابتدا شير كم است، ولي مکيدن پستان مادر توسط نوزاد باعث زياد شدن آن مي شود.
- تغذيه با شير مادر در هر ساعت از شب يا روز كه شيرخوار احساس گرسنگي يا نياز كند، بايد انجام شود.

- به شيرخواري كه شير مادر مي خورد نبايد شير بطري داده شود، زيرا باعث كم شدن شير مادر مي شود. اگر كودك گريه مي كند 
بايد پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود.

- در زمان شير دادن، مادر بايد از قرص ضدبارداري مخصوص اين دوران استفاده كند و اگر حامله شد، نبايد شيردادن را قطع 
كند. بهتر است تا پايان دوره شيردهي حامله نشود.

- بهترين كار براي اين كه متوجه شويم كودك به اندازه كافي شير مي خورد، اندازه گيري رشد او است. با وزن كردن منظم 
كودك به كفايت رشد او پي مي بريم.

- كودكي كه شير كافي نمي خورد مقدار ادرارش كم مي شود )كمتر از 6 بار در روز(.
- نوزاد در روزهاي اول پس از تولد به طور طبيعي كمي وزن از دست مي دهد و نبايد آن را به كمبود شير مادر نسبت داد.

- مدفوع شيرخواراني كه از شير مادر تغذيه مي كنند، شل تر و دفعات آن بيشتر از كودكاني است كه شير خشک مي خورند و اين 
نوع دفع مدفوع را نبايد با اسهال اشتباه كرد.

- مکيدن پستان بستگي به توان و نياز شيرخوار دارد و در اوايل هر پستان را 15-10 دقيقه مي مکد.
- تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند و همچنين چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر است و 

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

خطرهاي تغذیه مصنوعي
- افزايش عدم تحمل غذا و ابتلا به حساسيت  - اختلال در پيوند عاطفي مادر و كودك    

- چاقي  - ابتلا بيشتر به عفونت هاي تنفسي و بيماري هاي اسهالي   
- اسهال هاي مزمن  - افزايش خطر ابتلا به برخي بيماري ها مانند فشارخون و ... 
- بهره هوشي كمتر     A سوء تغذيه و كمبود ويتامين -

- احتمال حاملگي زودرس - افزايش احتمال مرگ ومير     
- افزايش خطر ابتلا به كم خوني، سرطان پستان و تخمدان 

توجه: جهت مطالعه بيشتر در مورد روش های صحيح شيردهی، دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر، بيماری های مادر و شيردهی، 
مصرف دارو در دوران شيردهی و بسياری مطالب ديگر به كتاب »مجموعه آموزشی ترويج تغذيه با شيرمادر« از انتشارات انجمن ترويج 

تغذيه با شيرمادر، سال 1388 مراجعه شود.
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•☻   تغذیه کودکان 12-6 ماهه☻•
 شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كردن هر نوع غذاي كمکي براي رشد طبيعي شيرخوار كافي اسـت. بعد 
از شـش ماهگي نيازهاي غذايي شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و بايد علاوه بر شير، غذاهاي نيمه جامد را نيز براي او شروع 

كرد. مناسب ترين غذاها براي تغذيه تکميلي، غذاهايي هستند كه:
- مقوي و مغذي باشند.

- متناسب با سن كودك تغيير كند.
- تازه و بدون آلودگي باشند و پاكيزه و بهداشتي تهيه شوند.

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

بهترین سن براي شروع غذاهاي كمکي:
 هفته اول ماه هفتم تولد كودك، سن شروع تغذيه تکميلي است، ولي چنانچه بين 4 تا 6 ماهگی با وجود تلاش والدين و كاركنان 

بهداشتي منحني رشد كودك نشان دهنده رشد نامناسب كودك باشد، مي توان غذاي كمکي را شروع كرد.

توصيه هاي كلي:

- مواد غذايي را چه از نظر مقدار و چه از نظر نوع، بايد تدريجاً به رژيم غذايي شيرخوار اضافه كرد.

- از يک نوع غذاي ساده شروع شود و كمکم مخلوطي از چند نوع غذا به كودك داده شود.

- از مقدار كم شروع و به تدريج بر مقدار آن افزوده شود.

- بين اضافه كردن مواد غذايي مختلف حدود 5 تا 7 روز فاصله در نظر گرفته شود.

- اولين غذايي كه به كودك داده مي شود، بايد كمي غليظ تر از شير تهيه شود و سپس به تدريج غذاهاي نيمه جامد و جامد داده شود.

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

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

- غذاي شيرخوار به مقدار كم و براي يک وعده تهيه گردد.

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

- غذاي نگه داري شده فقط به مقدار مصرف يک وعده كاملًا داغ گردد و پس از خنک كردن به كودك داده شود.
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- تا يک سالگي به غذاي كودك نمک اضافه نگردد ولي پس از يک سالگي كمي نمک )نمک يددار تصفيه شده( به غذاي شيرخوار 
مي توان اضافه نمود.

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

- مصرف حتي مقدار كمي گوشت در سوپ كودك، ارزش غذايي را افزايش مي دهد، بدين منظور هر نوع گوشت مانند گوسفند، 
گوساله، مرغ و ماهي كه در دسترس خانواده است مصرف گردد.

- در دستور تهيه بعضي از غذاها مقداري كره يا روغن مايع به هنگام طبخ و مقداري ديگر به هنگام غذا دادن به كودك اضافه 
شود.

- در مورد كودكاني كه روند رشدشان خيلي بيشتر از طبيعي است، مقدار مصرف روغن يا كره را در غذاي كودك كمتر كرده و 
برعکس اگر كودك تاخير رشد دارد كمي بيشتر روغن يا كره به غذاي او اضافه گردد.

- ترتيب دادن غذاهاي كمکي به شيرخوار بسيار مهم است و بايد از هفته اول ماه هفتم تولد مرحله به مرحله غذاهاي خاصي را 
به شيرخوار داد.

خطرات دیر شروع كردن غذاي كمکي

- كندي يا توقف رشد كودك 

- مشکل پذيرش غذا توسط كودك )در صورت تاخير در شروع غذاي كمکي، شيرخوار معمولاً از 9 ماهگي به بعد تمايل خود را 
به خوردن غذاهاي ديگر و امتحان كردن مزه و طعم هاي جديد از دست مي دهد(

- به تعويق افتادن كسب مهارت جويدن در كودك 

ویژگي هاي غذاي كمکي:
غذاي كمکي مناسب داراي ويژگي هاي زير است:

- قوام آن متناسب با سن كودك تغيير كند - تميز و بهداشتي تهيه شود  
- تازه تهيه شود - مقوي و مغذي باشد   

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

نحوه شروع و ادامه غذاي كمکي:

• غلات مانند برنج بهترين ماده غذايي براي شروع تغذيه تکميلي است زيرا هضم آن آسان است. فرني يکي از بهترين غذاهايي 
است كه مي توان از يک بار در روز به اندازه 1 تا 3 قاشق مرباخوري شروع كرد و به تدريج بر مقدار آن، متناسب با اشتهاي كودك 
افزود. از هفته دوم شروع غذاي كمکي مي توان علاوه بر فرني، شير برنج )كاملًا پخته و له شده( و حريره بادام نيز به كودك داد. 
تغذيه شيرخوار با فرني، شير برنج و حريره بادام را مي توان تا دو هفته ادامه داد )بسته به علاقه كودك به اين نوع غذاها مي توان 

حتي تا يک سالگي و يا بيشتر از اين غذاها به عنوان يک وعده غذاي كمکي به كودك داد(.

• در هفته سوم مصرف انواع سبزي ها مثل سيب زميني، هويج، جعفري، گشنيز، كدو، لوبيا سبز و ... براي تغذيه كودك شروع 
مي  شود. در اين هفته علاوه بر فرني مي توان با گوشت، سبزي ها و برنج سوپ تهيه كرد. بهتر است سبزي ها را تک تک و به مرور 

به سوپ اضافه نمود.

• از هفته چهارم بايد حتماً گوشت به سوپ كودك اضافه شود. گوشت را بايد به قطعات كوچک تقسيم كرد و يا از گوشت چرخ 
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كرده استفاده نمود كه بايد كاملًا پخته و له شود. پوره سبزي ها مانند سيب زميني، هويج، كدو حلوايي و نخود سبز به صورت 
پخته شده و نرم شده همراه با كمي روغن يا كره غذاي مناسبي براي شيرخوار است. 

• در ماه بعد )ماه هشتم زندگي( علاوه بر سوپ مي توان زرده تخم مرغ را شروع كرد، زرده بايد كاملًا آب پز و سفت باشد. ابتدا بايد 
به اندازه يک قاشق چاي خوري از زرده پخته شده را در آب يا شير له كرد و به شيرخوار داد و مقدار آن را به تدريج افزايش داد 
تا در ظرف يک هفته به يک زرده كامل تخم مرغ برسد. آن گاه مي توان يک روز در ميان يک زرده كامل يا هر روز نصف زرده 

تخم مرغ به شيرخوار داد. استفاده از سفيده تخم مرغ تا پايان يک سالگي توصيه نمي شود.

• با افزايش سن و پذيرش بيشتر شيرخوار، سوپ و غذاهاي نرم بايد تبديل به غذاهاي سفت تر شوند يعني بايد با اضافه كردن غذاهاي 
سفت تر و كمي قابل جويدن، عمل تکامل جويدن در شيرخوار تقويت شود. اگر تدريجاً مواد غذايي سفت اضافه نشود و شيرخوار به 
عمل جويدن تشويق نگردد و براي مدت ها از غذاهاي له شده استفاده كند، علاوه برابتلا به تاخير رشد بعداً در جويدن غذاهاي سفت 

دچار مشکل خواهد شد. براي اين كار مي توان از حدود 8 ماهگي تکه هاي نان و بيسکويت هم به دست شيرخوار داد.

• از 8 ماهگي مي توان به غذاي شيرخوار ماستي كه ترش نباشد نيز اضافه نمود. 

• شروع استفاده از حبوبات 9 ماهگي است كه به سوپ شيرخوار اضافه مي شود. مي توان از انواع حبوبات خيس شده و پوست 
كنده كه كاملًا پخته و نرم باشد، مانند عدس، ماش، لوبيا و يا حبوبات جوانه زده استفاده كرد. حبوبات منبع خوبي براي تامين 

پروتئين و املاح هستند و همراه با غلات و شيرمادر غذاي كاملي را تشکيل مي دهند.

• آب ميوه طبيعي آخرين ماده غذايي است كه به برنامه غذايي كودك در سال اول اضافه مي شود و حاوي ويتامين و املاح معدني 
است. آب ميوه را بايد در ابتدا به صورت رقيق شده و از يک قاشق مرباخوري در روز شروع و تدريجاً به مقدار آن افزود. بهتر است 

مدت 7-5 روز فقط از يک نوع آب ميوه استفاده شود تا اگر ناسازگاري وجود داشت شناخته شود.

• مصرف توت فرنگي، گيلاس و آلبالو، كيوي، خربزه و اسفناج، سفيده تخم مرغ و شير گاو به دليل ايجاد حساسيت و همچنين 
مصرف عسل در سال اول زندگي به دليل احتمال آلودگي با كلستريديوم بوتولينوم توصيه نمي شود.

مقوي و مغذي سازي غذاي كودك 
مقوي كردن غذا يعني موادي را به غذا اضافه كنيم كه انرژي آن را بيشتر كند. مغذي كردن غذا يعني موادي را به غذا اضافه كنيم 
كه پروتئين، ويتامين و املاح آن را بيشتر كند. موادي كه انرژي غذا را بيشتر مي كنند: روغن ها داراي انرژي هستند و افزودن مقدار 

كمي روغن به غذاي كودك به خصوص كودكي كه سرعت رشد آهسته اي دارد توصيه مي شود زيرا:

- انرژي روغن نسبت به مواد غذايي ديگر بيشتر است )هر گرم روغن حدود 9 كالري و هر گرم قند و شکر 4 كالري انرژي دارد(.

- چربي ها مثل كره، روغن زيتون، روغن نباتي )ترجيحاً روغن مايع( بدون اضافه كردن حجم غذا، انرژي غذا را بيشتر مي كنند.

- روغن باعث بهبود طعم و نيز نرم شدن غذا مي شود و خوردن آن را براي شيرخوار راحت تر مي كند.

- قند و شکر انرژي زا هستند ولي مصرف آن براي شيرخوار زير يک سال توصيه نمي شود زيرا ذائقه او به طعم شيرين عادت 
مي  كند و زمينه براي بروز مشکلاتي مثل چاقي در بزرگسالي فراهم مي شود.

راه هاي اضافه كردن پروتئين به غذا:

- در صورت امکان كمي گوشت به غذاي شيرخوار اضافه شود.

- انواع حبوبات مانند لوبيا، عدس كه كاملًا پخته شده را بعد از ماه هشتم به غذاي شيرخوار اضافه نمائيد.

- به غذاي شيرخوار تخم مرغ اضافه شود، مثلًا تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و يا ماكاروني پس از طبخ رنده كرد و يا مي  توان 
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آن را با كمي شير مخلوط و نرم كرده و به شيرخوار داد )تا قبل از پايان يک سالگي از دادن سفيده تخم مرغ خودداري شود(.

راه هاي اضافه كردن ویتامين ها )مانند ویتامين A و C( و املاح )مانند آهن، روي و كلسيم( به غذا :

- انواع سبزي هاي با برگ سبز مانند جعفري، شويد، گشنيز كه داراي ويتامين A و C و آهن هستند به غذاي شيرخوار اضافه شود.

- از انواع سبزي هاي زرد و نارنجي رنگ مانند كدو حلوايي و هويج كه داراي ويتامين A هستند در غذاي شيرخوار استفاده شود.

- غلات و حبوبات جوانه زده داراي انرژي، پروتئين، ويتامين و املاح هستند. مي توان ابتدا گندم، ماش يا عدس جوانه زده را تهيه 
و پودر نمود و در انتهاي طبخ داخل غذا ريخت. همچنين مي توان جوانه تازه را له كرده و يا پس از خشک كردن جوانه آن را 

پودر نموده و هر بار يک قاشق مرباخوری از پودر غلات يا حبوبات جوانه زده به غذاي شيرخوار اضافه كرد.

یادآوري هاي لازم
در ادامه غذاهاي كمکي براي شيرخواران و كودكان خردسال توجه به نکات زير ضروري است:

- در سال اول زندگی شيرمادر غذای اصلی است يعنی ابتدا شيرمادر و سپس غذای كمکی به كودك داده می شود.

- بعد از شروع غذاي كمکي، به كودك آب جوشيده سرد شده بدهيد.

- قبل از يک سالگي، شکر، نمک و ادويه به غذاي كودك اضافه نکنيد.

- از روز پانزدهم تولد بايد قطره ويتامين A+D مولتي ويتامين )25 قطره در روز( و هم زمان با شروع تغذيه تکميلي قطره آهن 
)15 قطره در روز( و يا شربت آهن به اندازه 1 قاشق 1/5 ميلی ليتری به كودك بدهيد.

- براي جلوگيري از تغيير رنگ دندان ها، توصيه مي شود قطره آهن را در عقب دهان شيرخوار بچکانيد و يا بعد از مصرف، مقداري 
آب به او بدهيد.

- قبل از يک سالگي از دادن اسفناج، عسل و سفيده تخم مرغ، شير گاو، توت فرنگي، گيلاس، آلبالو، كيوي، خربزه به كودك 
خودداري كنيد.

- هرگز به زور به كودك غذا ندهيد.

- به ساعت هاي خواب و استراحت كودكان توجه كنيد.

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

نکات اساسي كه هنگام تهيه غذاي كودك باید مادر یا مراقب كودك رعایت نماید
با توجه به اين كه منابع آلودگي مواد غذايي زياد هستند، لذا توجه به نکات زير در تهيه غذاي سالم براي شيرخواران و كودكان 

خردسال اهميت زيادي دارد. اين نکات عبارتند از:
- پختن كامل غذا در حرارت زياد )حدود 70 درجه سانتي گراد(

- تازه تهيه كردن هر وعده غذا
- شستن ميوه ها و سبزي ها - نگه داري غذا در يخچال و يا فريزر    

- شستن دست ها به دفعات زياد - استفاده از آب سالم      
- محافظت غذاها از حشرات و جوندگان  - خودداري از تغذيه شيرخوار با بطري   

- تميز نگه داشتن وسايل لازم براي تهيه غذا - نگه داري مواد غذايي فاسد نشدني در محل مطمئن  
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•☻   تغذیه کودکان 5-1 ساله☻•
شيرخواران از يک سالگي به بعد، علاوه بر غذاهايي كه خوردنشان را در سال اول زندگي ياد گرفته اند، بايد از غذاي سفره خانواده 
نيز استفاده كنند. اين كودكان رشد سريعي داشته، مقاومت كافي در مقابل بسياري از بيماري ها را ندارند و دندان هايشان نيز كامل 

نشده است. بنابراين بايد در غذا دادن به آن ها، دو اصل اساسي زير را رعايت كرد:
- غذاهايشان كم حجم، پرانرژي و زود هضم باشد.

- به دفعات زياد در اختيار آنان قرار داده شود.

علاوه بر اين، ميزان رشد و فعاليت كودكان در سنين يک تا دو سالگي با كودكان سه ساله و بيشتر با هم تفاوت دارد و بايد هنگام 
تغذيه آنان، اين موضوع را نيز در نظر گرفت.

الف. تغذیه كودك 1 تا 2 سال
همان طور كه گفته شد، اين كودك رشد سريع و فعاليت زياد دارد و در نتيجه به غذاي بيشتر نياز دارد. ولي از سوي ديگر حجم 

معده اش كم و دندان هايش نيز كامل نيست، لذا لازم است در تغذيه او به نکات زير توجه كنيد:
- علاوه بر استفاده از شير مادر، 5 تا 6 بار در شبانه روز به او غذا بدهيد و سال دوم زندگی، ابتدا غذا و سپس شيرمادر بايد داده شود.

- غلاتي كه كودك قدرت جويدن آن ها را دارد مانند برنج به صورت كته هاي مختلف مخلوط با سبزي ها، حبوبات و گوشت هاي 
نرم به او بدهيد.

- اگر كودك مبتلا به يبوست است در تهيه سوپ او، علاوه بر سبزي ها )سيب زميني، هويج، كدو، فلفل سبز، سبزي هاي برگي 
و...( از برگه هلو، زردآلو و آلو به مقدار كم استفاده كنيد.

- غذاي كودك را تميز و كاملًا پخته تهيه كنيد و پس از خنک كردن به او بدهيد.
- باقيمانده غذا را در يخچال و يا فريزر نگه داري كنيد.

- با توجه به احساس استقلال طلبی كودك، در هنگام غذا دادن به او يک قاشق به دست او داده شود تا در غذا خوردن مشاركت 
كند، اما مادر بايد به او در غذا خوردن كمک كند تا مطمئن شود به اندازه كافی غذا خورده است.

- قبل از اين كه فلفل، ادويه و يا چاشني هاي تند را به غذاي خانواده اضافه كنيد. غذاي او را جدا كنيد.
- به غذاي كودك كمي روغن مايع يا كره اضافه كنيد تا مقوي تر شود.

- وقتي مي خواهيد گوشت، مرغ يا ماهي به كودك بدهيد، آن را تکه تکه كرده و استخوان ها و تيغ هاي آن را جدا كنيد.
- مايعات را هميشه با ليوان يا فنجان به او بدهيد.
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نحوه از شير گرفتن كودك:
اصولاً بهتر است كودك به تدريج از شير گرفته شود. بدين ترتيب ابتدا شيردهي در صبح را بايد قطع كرد و پس از يک يا دو هفته 
شيردهي در طول بعد از ظهر و سرانجام در هنگام شب قطع شود و زماني كه كودك تمايل به شيرخوردن دارد مادر نبايد او را به زور 

از خود دور كند زيرا ممکن است كودك عصبي و ناراحت شود.

ب. تغذیه كودك 3 تا 5 سال
بعد از دو سالگي با آهسته شدن رشد، اشتهاي كودك هم كاهش مي يابد. بنابراين با توجه به روند رشد كودك تقاضا براي دريافت 
غذا نيز تغيير مي كند. هر چند ميزان دريافت انرژي از يک غذا تا غذاي ديگر متفاوت است اما كل غذاي دريافتي روزانه كودك ثابت 
است. كودك در يک سالگي به 1000 كيلو كالري و در 3 سالگي به 1300 كيلوكالري انرژي نياز دارد البته نياز به انرژي كودكان 

براساس ميزان فعاليت فيزيکي آن ها متفاوت است.

برنامه غذایي كودك: 
در برنامه غذايی كودك بايد از 5 گروه غذايی اصلی يعنی گروه نان و غلات، ميوه ها، سبزی ها، شير و لبنيات و گروه گوشت و 

جايگزين های آن استفاده شود.

انرژي:
كودك براي رشد، بازي و ساير فعاليت هاي فيزيکي، مقابله در برابر بيماري هاي عفوني نياز به انرژي دارد كه با مصرف مواد قندي، 
نشاسته اي )نان، برنج و ...( و چربي ها )كره و روغن( مي توان آن را تامين نمود.كودكاني كه عادت به بازي و فعاليت زياد دارند، نيازشان 
به انرژي بيش از كودكاني است كه تحرك كمتري دارند. همچنين كودك پس از بيماري براي جبران وزن از دست رفته نياز به انرژي 

بيشتري دارد.

پروتئين:
كودك در حال رشد است و براي ساخت و نگهداري ماهيچه ها، استخوان ها و ساير بافت هاي بدن و مقاومت در برابر عوامل بيماريزا 
يا  پنير و تخم مرغ و  با مصرف منابع پروتئين حيواني مانند گوشت قرمز و سفيد، شير، ماست،  به پروتئين دارد كه مي تواند  نياز 

پروتئين هاي گياهي مانند حبوبات و غلات نياز خود را برآورده نمايد )مانند عدسي و نان، شيربرنج، ماكارانی با پنير(.

ویتامين ها و املاح :
كودك در اين سنين جهت حفظ سلامتي و افزايش مقاومت در برابر عفونت ها نياز به ويتامين ها و املاح مختلف دارد و با مصرف 
روزانه منابع غذايي حاوي آن ها مي تواند نيازهاي خود را تامين كند مانند ويتامين A )كه در مواد غذايي مانند كره، جگر، ميوه هايي 
مثل زردآلو، طالبي، هلو، سبزي هاي سبز و زرد مانند هويج، كدو حلوايي، اسفناج و جعفري وجود دارد(، ويتامين C )در مواد غذايي 
نظير مركبات، گوجه فرنگي، جعفري و كلم وجود دارد(. كلسيم و فسفر )در غذاهايي مانند شير، ماست، پنير و بستني وجود دارد(. 
ويتامين D از طريق قراردادن دست و پا و صورت كودك به طور روزانه 10 دقيقه در برابر نور مستقيم خورشيد تامين مي شود. از منابع 
غذايي خوب آهن نيز مي توان انواع گوشت قرمز و سفيد، انواع حبوبات مانند لوبيا و عدس و سبزي ها مانند اسفناج و جعفري را نام برد.

الگوی غذایی صحيح كودكان
برنامه غذايی مناسب كودكان سنين زير 5 سال بايد روزانه حاوی تمام گروه هاي غذايي اصلي شامل نان و غلات، ميوه ها و سبزی ها 

شير و لبنيات و گوشت و جانشين ها باشد. اندازه سهم هريک از گروه های غذايی به تفکيک سنين در جدول 4 تشريح شده است. 
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جدول 4: اندازه سهم هریک از گروه های غذایی اصلی در تنظيم برنامه غذایی كودكان 2 تا 5 ساله
اندازه سهم )واحد( براي كودكان5-4 سالاندازه سهم )واحد( براي كودكان3-2 سالگروه غذايی

نان و غلات

15 گرم معادل يک دوم كف دست نان سنگک، نان
بربری يا نان های تنوری / 2 كف دست نان لواش

 30 گرم معادل يک كف دست نان سنگک، بربری 
يا نان های تنوری يا 4 كف دست نان لواش

يک دوم ليوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوریيک چهارم ليوان پختهبرنج
يک دوم ليوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوریيک چهارم ليوان پختهماكارونی

سبزی ها
يک ليوانيک دوم ليوانسبزی های خام

يک دوم ليوانيک چهارم ليوانسبزی های پخته
ميوه ها

يک عددنصف عددسيب يک عدد
يک عددنصف عددپرتقال

يک عددنصف عددموز
 2 قاشق غذاخوری 1 قاشق غذاخوریميو های خشک شده

سه چهارم ليواننصف ليوانآب ميوه طبيعی
شير و فراورده ها

نصف تا سه چهارم يک ليواننصف ليوانشير
 45 گرم معادل يک و نيم قوطی كبريت45 گرم معادل يک و نيم قوطی كبريتپنير

نصف يک ليواننصف يک ليوانماست
گوشت و جانشين های آن

60-30 گرم معادل 2 قوطی كبريت 60-30 گرم معادل 2 قوطی كبريتگوشت سفيد يا قرمز كم چربی

2-1 عدد2-1 عددتخم مرغ
نصف ليواننصف ليوانلوبيا، نخود و عدس پخته
4-2 قاشق غذاخوری4-2 قاشق غذاخوریمغزها )گردو، پسته و ...( 

در جدول5 تعداد واحد يا سهم مورد نياز روزانه از هريک از گروه هاي غذايي اصلي براي كودكان 1 تا 6 سال نشان داده شده است.

جدول 5: واحد یا سهم هاي مورد نياز روزانه از گروه هاي غذایي اصلي براي كودكان
راهنماي برنامه غذايي روزانه و تعداد سهم غذاي كودكان

5-4 سال )تعداد سهم روزانه(3-2 سال )تعداد سهم روزانه(گروه هاي غذايي
33نان و غلات 
4-53-4شير ولبنيات 

گوشت، حبوبات،
22تخم مرغ و مغزها 

5-54-4سبزي ها و ميوه ها
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تعداد وعده هاي غذایي
كودك بايد در روز حداقل 5 وعده غذا شامل سه وعده اصلي و دو ميان وعده بخورد. صبحانه كودك مهم ترين وعده غذايي او است و 
مصرف آن موجب يادگيري بهتر و دقت بيشتر او مي گردد. برنامه غذايي كودك را بايد طوري تنظيم نمود كه صبحانه را با ساير افراد 

خانواده بخورد تا عادت به صبحانه خوردن در او ايجاد شود.

ميان وعده
ميان وعده غذاي مختصري است كه بين دو وعده اصلي به كودك داده مي شود. از آن جايي كه معده كودك كوچک است ولي نياز 
او به انرژي زياد مي باشد، با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهايش تامين نمي گردد. بايد به ياد داشت كه ميان وعده تنها سهم كوچکي 
در تامين نيازهاي غذايي كودك دارد و هيچ گاه جاي وعده اصلي را نخواهد گرفت. بنابراين ميان وعده ها بايد بين وعده اصلي به كودك 

داده شود به طوري كه 3-2 ساعت با وعده اصلي غذايي فاصله داشته باشد.
ميان وعده هايي مانند شير پاستوريزه يا جوشيده، نان و پنير، خرما، بيسکويت، ميوه و خشکبار مانند بادام، پسته، گردو، كشمش، 
توت خشک و ... جهت تغذيه كودك مناسب مي باشند. از دادن تنقلاتي مانند پفک، يخمک، چيپس و .... كه ارزش تغذيه اي آن ها 
كم است بايد خودداري نمود زيرا خوردن اين مواد غذايي اشتهاي كودك را كم كرده و باعث مي شود تا نتواند غذاي اصلي را بخورد.

نکات مهم رفتاري در تغذیه كودك: 

- كودك بايد در زمان خوردن در وضعيت راحتي قرار گيرد و غذا نزديک او باشد تا كودك بتواند به راحتي بدون اين كه تحت 
فشار قرار گيرد، غذا بخورد.

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

- رنگ مواد غذايي در اشتهاي كودك و علاقه او به غذا تاثير مي گذارد. خوردن غذاهايي با رنگ هاي سبز، نارنجي و زرد براي او 
جالب است. به عنوان مثال مي توان از سبزي هاي برگ سبز و يا هويج و گوجه فرنگي استفاده كرد.

- بجای آب ميوه صنعتی از آب ميوه طبيعی استفاده كنيد زيرا به آب ميوه صنعتي مواد قندي، رنگ و ماده معطر اضافه شده است.

- غذا خوردن در يک ساعت معين سبب تحريک اشتهاي كودك مي شود.

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

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

- دادن غذاي يکنواخت و تکراري سبب بيزاري كودك مي شود. حتي اگر غذاي مورد علاقه كودك، پشت سرهم به او داده شود، 
كودك از خوردن آن خودداري مي كند.

- بايد كودك را با انواع غذاهاي مختلف آشنا كرد. بهتر است غذاي جديد را ابتدا يک فرد بزرگتر خانواده بخورد تا الگويي براي 
كودك باشد.

- بي تحركي، خواب ناكافي و بيماري كودك موجب بـي اشتـهايي و غــذا نخـــوردن كودك مي شود.

چند نکته مهم براي بهداشت غذاي كودك:

- قبل و بعد از تهيه غذا و هنگام غذا دادن به كودك دست ها بايد با آب و صابون شسته شوند.

- غذاها بايد بطور كامل پخته شوند زيرا حرارت موجب از بين رفتن ميکروب هاي بيماري زا مي شود و خطر آلودگي احتمالي غذا 
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در اثر حرارت از بين مي رود.

- غذاي كودك بايد براي هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي كه غذاي كودك پخته مي شود تا زماني كه به كودك غذا 
داده مي شود طولاني نباشد زيرا احتمال دارد ميکروب ها در غذا تکثير يابند.

- غذاهاي پخته به طور صحيح نگهداري شود. غذاهاي باقيمانده سريعاً خنک و در ظرف دربسته در داخل يخچال نگهداري شود.

- در تهيه غذاي كودك از مواد غذايی سالم و پاكيزه استفاده شود.

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

- غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداري شود. بدين منظور غذاها بايد در ظرف درب دار و دور از دسترس حيـوانـات 
و حشـرات نگهداري شود چون حيوانات حامل ميکروب هاي بيماري زا هستند.
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•☻   پایش رشد کودکان☻•
مهم ترين معيار در شناسايی سلامت كودك، بررسی رشد و تکامل او است. رشد، افزايش اندازه ی قد و وزن است. پايش رشد عبارت 
است از توزين دوره ای كودكان، رسم منحنی های رشد و انجام به موقع اقدامات لازم برای ارتقای وضعيت تغذيه ای و پيش  گيری 
از طريق  كودكان  رشد  پايش  با  مرتبط  فعاليت هاي  دارد.  كودك  ارتقای سلامت  در  بسيار خوبی  نتايج  رشد،  پايش  از سوء تغذيه. 

برنامه  هاي ادغام يافته كودك سالم و مانا انجام مي گردد. 

ارزیابی رشد كودك
ارزيابي رشد كودك شامل اندازه گيري قد و وزن و مقايسه ی آن با استانداردهاي رشد مي باشد. اگر مشکل رشد وجود داشته باشد 
و يا كودك در معرض بروز آن باشد، كاركنان بهداشتی بايد با مادر و يا ساير مراقبين كودك جهت تعيين علل آن، صحبت كنند. 
آن چه كه بسيار مهم است، اقدام به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد می باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت 
است و چنان چه از حد مورد انتظار كم تر باشد اختلال رشد قد مطرح می گردد. اگر كودكي براساس برنامه كودك سالم مورد ارزيابي 
قرار گرفته و بر اساس شاخص هاي تن سنجي دچار اختلال رشد، كم وزني يا كوتاه قدي مي باشد به برنامه مراقبت هاي ادغام يافته 

ناخوشي اطفال )مانا( ارجاع شود.

اضافه وزن و چاقی كودكان
اضافه وزن و چاقی يکی از مشکلات بهداشتی - تغذيه ای در جهان و ايران مي باشد. تعداد افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي هم در 
كشورهای توسعه يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه، از جمله كشور ما در حال افزايش است. اين مشکل با سرعت بيشتري در 
كودكان و نوجوانان ديده مي شود. عوامل متعددي از جمله عوامل مربوط به ژنتيک و ارث، محيط و شيوه زندگي از جمله رفتارهای 

غذايی نامناسب و بي تحركي در بروز اضافه وزن و چاقي موثرند.

توصيه هاي تغذیه ای در پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

- تغذيه كودك در شش ماه اول زندگی فقط با شير مادر و تداوم آن تا دو سالگی

- مصرف روزانه صبحانه به عنوان يکی از سه وعده اصلی غذايی

- مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايی مناسب

- صرف غذا به همراه خانواده
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- خودداري از مجبور كردن كودك به خوردن و آشاميدن

- خودداری از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون

- خودداري از وادار كردن كودك به اتمام غذا

- ندادن شکلات و شيرينی به عنوان پاداش به كودك

- محدود كردن مصرف غذاهای آماده

- محدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و تنقلات پركالری و پرچرب مانند سيب زمينی سرخ شده، چيپس، پفک، 
شکلات، كيک های خامه اي و شکلاتی، بستنی، شيركاكائو و ...

- نوشيدن آب يا دوغ كم نمک به جای نوشابه های گازدار و آبميوه های صنعتی

- مصرف لبنيات كم چرب برای كودكان بزرگتر از دو سال

- محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز

- مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعی به جاي آب ميوه آماده و شربت

- استفاده روزانه از سبزی های تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايی كودك

و  ميوه ها  ميوه های خشک،  و  خشکبار  سبوس دار،  بيسکوئيت  سنگک(،  )نان  سبوس دار  نان  مانند  فيبردار  غذاهای  مصرف   -
سبزی های خام

- محدود كردن مصرف آجيل و مغزها به جای تنقلات بی ارزش

- محدود كردن غذا خوردن در خارج از منزل

- اصلاح عادات غذايی والدين

- پايش منظم وزن كودك و مشاوره با كارشناس تغذيه

چند توصيه در خصوص فعاليت بدنی:

- افزايش فعاليت بدنی روزانه كودك

- انجام فعاليت بدنی روزانه به مدت 60 دقيقه

- تشويق كودك به انجام ورزش هايی مانند دوچرخه سواری، دويدن و شنا

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

- تشويق كودك به بازي با ساير كودكان

- محدود كردن سرگرمی های غيرفعال مانند تماشای تلويزيون يا بازی های كامپيوتری به كمتر از 2 ساعت در روز.

بررسي وضعيت رشد كودكان مبتلا به كندی رشد
افزايش وزن ناكافی كودك يا به عبارتی ديگر سرعت نامناسب وزن گيری نشان دهنده كندی رشد كودك است. اين وضعيت می تواند 
به تدريج كودك را در معرض خطر اختلال رشد و يا حتی سوء تغذيه قرار دهد. پايش منظم وضعيت رشد كودكان، توزين و رسم 

منحنی رشد آنها و مقايسه اين منحنی با وضعيت استاندارد مهمترين معيار بررسی وضعيت رشد فيزيکی كودك است. 
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چند توصيه تغذیه اي جهت بهبود وضع تغذیه كودكان دچار كندي رشد
- افزايش دفعات و مدت زمان شيردهی در كودكان شيرخوار

- بررسي نوع غذاهای كمکی مورد استفاده، نحوه تهيه آنها، زمان و دفعات معمول ارائه آنها 
- تشويق رفتارهاي مناسب تغذيه اي مادر 

- دادن غذاهای كمکی مناسب با سن كودك نيم تا 1 ساعت پس از تغذيه با شير مادر
- راهنمايی مادر در خصوص نحوه مقوی كردن و مغذی كردن غذای كودك 

- تاكيد بر اهميت استفاده از غذاهای كم حجم و پر انرژی با استفاده از اصول مقوی كردن غذای كودك
- اضافه كردن كره، روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذای اين كودكان 

- استفاده از ميان وعده هايی نظير شيربرنج، پوره سيب زمينی، فرنی، كيک، نان و پنير 
- جلب حمايت ديگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشاركت آنها در تغذيه كودك

توصيه هایي برای كودكان كم اشتها
 به مادر تاكيد شود:

- در هنگام دادن غذا به كودك صبور باشيد.

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

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

- در زمانی كه كودك با علاقه غذا می خورد او را تعريف و تمجيد كنيد.

- غذای كودك را رنگين و متنوع نمائيد )تغيير در تركيب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئين غذاها به شکل حيوانات، گل، 
عروسک، استفاده از بشقاب های رنگين(.

- در صورت امتناع كودك از يک غذا می توانيد كمی  طعم آن را با يک چاشنی مورد علاقه كودك تغيير داده و يا در فرصتی 
ديگر امتحان كنيد.

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

- انتظار نداشته باشيد كودك خيلی تميز و مرتب مطابق با خواسته شما غذا بخورد. ريخت و پاش غذا و پرت كردن غذا را می توان 
با ملايمت و به تدريج محدود كرد.

- در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقی های كودكانه و يا بازی با كودك می تواند در بهبود اشتهای وي موثر باشد.

- داروهای مصرفی به هيچ وجه با شير يا غذای كودك مخلوط و داده نشود. 
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•☻    برنامه هاي ملي بهبود تغذیه کودکان دفتر بهبود تغذیه جامعه☻•
1. برنامه مشاركتی – حمایتی بهبود وضع تغذیه كودكان

با توجه به ماهيت چند بعدي سوء تغذيه كودكان دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت از سال 1375 با همکاري ساير بخش های 
را  برازجان  ايلام؛ بردسير و  توسعه و رفاه اجتماعی طرح مشاركتي كاهش سوء تغذيه در كودكان مناطق روستايي سه شهرستان 
به مورد اجرا گذاشت. ارزشيابي اين طرح مشاركتي پس از 3 سال مداخله )آموزش تئوری- عملی مادران در زمينه تغذيه كودك؛ 
آموزش زنان كم سواد در زمينه مسائل بهداشتی-تغذيه ای؛ ايجاد باغچه های سبزيکاری در منازل و مدارس، تقويت خدمات پايش 
رشد كودكان و ...( حاكي از كاهش ميزان شيوع سوء تغذيه كودكان تا حدود 50% بود با توجه به نتايج مطلوب طرح فوق از سال 
1379 اين طرح در كليه دانشگاه های كشور به اجرا در آمد. نظر به اين كه بعداز طرح هنوز حدود 50% كودكان دچار سوء تغذيه 
بودند كه ناشي از وجود فقر در خانواده آنان بوده است. لذا برنامه حمايتي تغذيه كودكان زير 6 سال مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي 
نيازمند  از سال 1380 در شهرستان سواد كوه با همکاری كميته امداد امام به اجرا گذاشته شد و در مدت كوتاهي به 14 استان كشور 
تعميم يافت. در اين برنامه كودكان مبتلا به سوءتغذيه خانوارهای نيازمند پس از شناسايی توسط بخش بهداشت؛ جهت دريافت سبد 
غذايی به كميته امداد امام خمينی معرفی می شوند و ضمن دريافت سبد غذايی؛ مادران كودكان تحت پوشش در كلاس های آموزشی 
بهداشتی – تغذيه  ای شركت نموده و رشد كودكان به طور منظم پايش می شود. براساس نتايج مطلوب اين دو برنامه در بهبود وضع 
تغذيه كودكان و ارائه عملکرد آنان مقرر گرديد اين دو برنامه به عنوان الگوهاي موفق بين بخشي به شکل يک برنامه ادغام يافته تحت 

عنوان برنامه مشاركتي – حمايتي بهبود وضع تغذيه كودكان در كليه دانشگاه هاي علوم پزشکي به اجرا در آيند.
 در راستاي اجراي ماده 4 آيين نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي با رويکرد حمايت از گروه هاي آسيب پذير، برنامه حمايت تغذيه اي 
گروه هاي آسيب پذير از نيمه دوم سال 1384 به بعد توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت و با همکاري وزارت رفاه و تامين 
اجتماعي و كميته امداد امام خميني در كل كشور گسترش قابل توجهی پيدا نموده است. گزارش پيشرفت برنامه بر اساس شاخص های آن 
بيانگر بهبودی وضع تغذيه كودكان پس از ارائه خدماتی از جمله دريافت سبد غذائی؛ مشاوره تغذيه و آموزش عملی مادران در زمينه تغذيه 
كودك می باشد. در اين برنامه ساير بخش های توسعه و رفاه اجتماعی از جمله سازمان نهضت سوادآموزی با ارتقاء سطح سواد مادران؛ 
جهاد كشاورزی با ارتقاء فرهنگ مصرف ميوه و سبزی در خانواده ها؛ سازمان بهزيستی با درگير نمودن مربيان در برنامه های آموزشی و 

وزارت آموزش و پرورش با درگير نمودن معلمين در برنامه های آموزشی نقش موثری در پيشبرد اهداف برنامه داشته اند. 

2. برنامه تامين یک وعده غذای گرم در روستامهدها
به منظور كمک به بهبود وضع تغذيه و آموزش كودكان زير 6 سال نيازمند در مناطق محروم و روستايی طرح تامين يک وعده 
غذای گرم در كودكان 6-3 روستا مهدها از مهر 1386 آغاز شد. اين برنامه توسط دفتر كودكان سازمان بهزيستی كشور و با همکاری 
وزارت رفاه و تامين اجتماعی و دفتر بهبود تغذيه جامعه در بيش از 5000 روستا مهد براساس دستور عمل اجرائی آن كه توسط 
با همکاری  برنامه غذائی كودكان  كارشناسان وزارت بهداشت و سازمان بهزيستی كشور تهيه و به اجرا گذاشته شد. در اين طرح 
و نظارت كارشناسان تغذيه دانشگاه های علوم پزشکی كشور و براساس سبد غذائی مطلوب تنظيم می شود و با همکاری كاركنان 
بهداشتی كلاسهای آموزشی در زمينه مسائل بهداشتی- تغذيه ای ويژه مربيان و مديران روستا مهدها برگزار می گردد. همچنين والدين 
و كودكان نيز توسط مربيان آموزش داده می شوند. پايش رشد كودكان تحت پوشش و تعيين شاخص های تن سنجی آنان جهت 
ارزشيابی برنامه از ديگر اقدامات بخش بهداشت در اين برنامه می باشد. نتايج ارزشيابی برنامه نشان دهنده بهبود وضعيت رشد و تغذيه 

كودكان در برخی استان ها مي باشد. 

3. بخشنامه مشترك دفتر بهبود تغذیه جامعه و دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس در خصوص مکمل یاري كودكان
• برای كليه شيرخواران ترم و سالم كه با وزن طبيعی متولد می شوند )اعم از كودكانی كه با شير مادر و يا شير مصنوعی تغذيه 
می شوند( دادن قطره آهن از پايان 6 ماهگی و يا همزمان با شروع تغذيه تکميلی با دوز mg/kg/d 1 )يک ميلي  گرم به ازاي هر 
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كيلوگرم وزن بدن كودك در روز( حداكثر 15 ميلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقريباً معادل 15 قطره آهن روزانه توصيه 
می شود و تا پايان 2 سالگي ادامه مي يابد. درصورتی كه بدليل اختلال رشد كودك، تغذيه تکميلی بين 4 تا 6 ماهگی شروع شود، 

قطره آهن همزمان با شروع غذای كمکی به ميزان 15 قطره در روز بايد به شيرخوار داده شود.

• در كودكان نارس و شيرخوارانی كه با وزن كمتر از 2500 گرم متولد می شوند )اعم از كودكانی كه با شير مادر و يا شير مصنوعی 
تغذيه می شوند(، مکمل آهن با دوز mg/kg/d 2 )دو ميلي  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كودك در روز( حداكثر 15 ميلی 
گرم آهن المنتال )خالص( در روز معادل 15 قطره از زماني كه وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد مي شود )حدود 2 ماهگي( 

شروع شده و تا 2 سالگي داده مي شود.

• در شيرخواراني كه وزن تولد بسيار كم )كمتر از 1500 گرم( داشته اند، mg/kg/d 4-3 )سه تا چهار ميلي  گرم به ازاي هر 
كيلوگرم وزن بدن كودك در روز( حداكثر 15 ميلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز معادل 15 قطره آهن روزانه از زماني كه 
وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد مي شود )حدود 2 ماهگي( شروع شده و تا 2 سالگي داده شود. به مادران توصيه شود براي 
جلوگيري از تغيير رنگ دندان ها قطره آهن را بين دو وعده شيردهی و در عقب دهان كودك بچکانند و پس از دادن قطره، به 

شير مادر خواراني كه از 6 ماهگي قطره آهن را شروع كرده اند آب سالم و بهداشتي بدهند. 

• در مورد كودكان نارس كه وزنشان 2 برابر هنگام تولد مي شود )حدود 2 ماهگي(، پس از دادن قطره آهن، دادن شير مادر مانعي 
ندارد ولي اگر شير مصنوعي داده مي شود، قطره آهن نبايد همزمان با شير مصنوعي باشد.

با توجه به اينکه براساس گزارشات واصل شده، برخي پزشکان )بويژه بخش خصوصي( تجويز قطره آهن را منوط به انجام   •
آزمايش كم خوني مي نمايند، تاكيد شود كه به كليه كودكان بدون انجام آزمايش كم خوني بايد در موعد مقرر قطره آهن داده 

شود. همچنين يادآوری شود كه قطره آهن بطور طبيعی موجب تيره شدن رنگ مدفوع می گردد كه جای نگرانی ندارد.

• مواد غذايی حاوی ويتامين C مانند ميوه ها و آب ميوه های تازه و خانگی به ويژه مركبات موجب افزايش جذب آهن می شوند و 
می توان قطره آهن را همراه با آن ها كه متناسب با سن كودك باشد توصيه نمود.

• در آموزش تغذيه تکميلی به مادران، استفاده از مواد غذايی حاوی آهن )گوشت قرمز، مرغ، زرده تخم مرغ، حبوبات )مثل عدس 
و لوبيا( و سبزی هايی مانند جعفری و گشنيز كه درسوپ كودك استفاده مي شود( تاكيد شود.

• براي كليه شيرخواران اعم از كودكاني كه با شير مادر يا شير مصنوعي تغذيه مي شوند، ويتامين D به ميزان 400 واحد و ويتامين 
A به ميزان 1500 واحد در روز )معادل يک سي سي( از 2 هفتگي شروع شده و تا پايان2 سالگي ادامه  يابد. با توجه به انواع 
مختلف قطره چکان مورد استفاده توسط شركت های دارويی، توجه به مندرجات روی جعبه قطره آ+ د، به منظور مشخص نمودن 

تعداد قطره های معادل 1 سی سی جهت تجويز و آموزش به مادر ضروری است.

• در آموزش تغذيه تکميلی به مادران مصرف مواد غذايی حاوی ويتامين A مانند زرده تخم مرغ، كره، صيفي جات زرد و نارنجی 
رنگ مانند هويج و كدو حلوايی و سبزی های سبز رنگ مثل جعفری، شويد و گشنيز در غذای كودك متناسب با سن او توصيه شود. 

همچنين مصرف ميوه هايی مانند طالبی، موز، آلو، زرد آلو، هلو و شليل كه غنی از ويتامينA هستند برای كودكان توصيه گردد.

• در هنگام ارائه قطره آهن و قطره A + D به مادران مراجعه كننده، در مورد لزوم دادن اين قطره ها به كودك، نحوه و مقدار 
با توجه به زمان مراجعات دوره ای  او  مصرف آن ها آموزش های لازم داده شده و زمان مراجعه بعدی برای دريافت قطره ها به 

كودكان در برنامه كودك سالم تأكيد شود.

• با توجه به اينکه قطره A + D يا مولتی ويتامين با فرمول دريافت روزانه 1500 واحد ويتامين A و 400 واحد ويتامينD و آهن 
المنتال)خالص( با فرمول حداكثر 15 ميلی گرم در روز مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت در كشور توليد می گردد، الزا می است 
كاركنان شاغل در واحد هاي بهداشتی درمانی اكيداً از توصيه و مصرف هرگونه مکمل های دارويی تجارتی كه فرمولاسيون آن ها 

با نسبت فوق الذكر مغايرت دارد خودداری نمايند. 
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•☻   نیازهاي تغذیه اي کودکان و نوجوانان سنین مدرسه☻•
نيازهاي تغذیه اي در سنين دبستان

توسعه و رشد كشورها بيش از هر چيز به نيروي انساني ماهر و توانمند وابسته است. نسلي كه بتواند دانش فني منطبق با زمان 
و مکان را ابداع كند. نسلي كه توانمندي كار فکري و بدني را داشته باشد. نيروي كار سالم و ماهر از مزرعه و معدن و كارخانه تا 
حضور در صحنه هاي علمي و دانشگاه ها ضامن بقا و توسعه هر كشور است. دانش آموزان در سنيني هستند كه كه دوران خردسالي را 
گذرانده اند و از نظر وضعيت تغذيه اي يکي از مهمترين دوران زندگي خود را پشت سر گذاشته اند. دوران جنيني و سال هاي اول تولد 
مهمترين دوران رشد يک كودك است و رسيدن مواد مغذي اعم از پروتئين، انرژي و ريز مغذي ها نقش بسيار مهم و اساسي در رشد 
او تا قبل از مدرسه داشته است. عوارض بعضي از اين كمبودها اگر كودك با آن روبرو شده باشد در سنين مدرسه غيرقابل جبران است.

عمده ترين مشکلات تغذيه اي در اين گروه سني سوء تغذيه ناشي از كمي دريافت پروتئين و انرژي )PEM(، كمبود يد، كمبود 
روی، كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن مي باشد. ساير كمبود ها شامل كمبود ويتامين هاي گروه B به ويژه ويتامين B2 و ويتامين 
D نيز در كودكان گزارش شده است. بعضي از اين كمبودها به دليل فقر مواد مغذي در غذاهاي منطقه گروه هاي سني را درگير 
مي كند ولي كودكان به دليل افزايش نياز در دوران رشد بيشتر در معرض خطر قرار مي گيرند. افزايش نياز در اين دوران قابل توجه 
است و خصوصا كودكان در جهش هاي رشد نياز بيشتري به مواد مغذي و ريز مغذي هايي همچون يد، آهن و روی دارند. كودكان در 

اين گروه سني لازم است از كليه مواد غذايي به شکل متنوع و متعادل استفاده نمايند.

مهمترین نيازهاي تغذیه اي این گروه سني به شرح زیر است:

1. انرژي: در دوران دبستان رشد كودكان به صورت نسبتاً يکنواخت ادامه دارد و سال هاي آخر دبستان مقارن با شروع جهش رشد 
به ويژه در دختران است. بنابراين، تامين انرژي مورد نياز در اين سال ها بسيار ضروري است. ميزان انرژي مورد نياز كودكان مدرسه  اي، 
به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرك و سرعت رشد آنها متفاوت است و هر چه ميزان تحرك و فعاليت بدني دانش  آموز بيشتر 
به انرژي بيشتري نياز دارد، كربوهيدرات ها و چربي ها منابع تامين كننده انرژي در تمام سنين از جمله سنين مدرسه  باشد طبعاً 
هستند. در صورتي كه انرژي مورد نياز از اين منابع تامين نشود، پروتئين مصرفي كه بايد صرف رشد و ترميم بافت هاي بدن شود 

صرف توليد انرژي مي شود و نهايتاً رشد كودك مختل مي شود.

و  كربوهيدرات(  كننده  )تامين  غلات  و  نان  گروه  غذايي  مواد  از  غذايي  اصلي  وعده هاي  در  انرژي:  تامين  براي  توصيه هایي 
چربي هاي غيراشباع كه مهمترين منابع تامين انرژي هستند استفاده شود. 

2.پروتئين: پروتئين براي ساخت سلول ها و بافت ها و نگهداري و ترميم آن ها مورد نياز است. براي افزايش ارزش غذايي بهتر است 
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پروتئين هاي حيواني و گياهي به همراه يکديگر مصرف شود: مثل تركيب نان و تخم مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با پنير، نان و 
پنير، نان و ماست. همچنين مي توان دو نوع پروتئين گياهي را با هم مصرف كرد مثل عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان و لوبيا با نان. 

توصيه هایي براي تامين پروتئين: در ميان وعده ها از موادي استفاده شود كه بخشي از پروتئين مورد نياز كودك را تامين كند 
مانند: نان و تخم مرغ، ساندويج مرغ، كتلت، انواع كوكوها )كوكوي سيب زميني، كوكوي سبزي( و شير و كيک. 

 
3. ویتامين ها و املاح: ريزمغذي ها در واكنش هاي متابوليک نقش حياتي دارند و لازم است از طريق برنامه غذايي روزانه به بدن 
برسند. نياز به ويتامين ها و املاح اغلب متناسب با انرژي دريافتي و يا ساير مواد مغذي است. برخي از ويتامين ها و املاح در دوران رشد 
نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال رشد كودكان مي شود. شايع ترين كمبود ويتامين ها در اين سنين كمبود ويتامين هاي 

A و D و شايعترين كمبود املاح كمبود يد، آهن، كلسيم و روي مي باشد.

 ویتامين A: به علت نقش ويتامين A در رشد، مقاومت بدن در مقابل بيماري ها و حفظ قدرت بينايي، توجه به دريافت كافي آن 
در برنامه غذايي كودكان سنين مدرسه حائز اهميت است.

توصيه هایي براي تامين ویتامين A: كاروتنوئيدها به ويژه بتا كاروتن كه پيش ساز ويتامين A هستند در انواع سبزي هاي سبز 
و زرد )اسفناج، هويج و كدو حلوايي( و انواع ميوه هاي زرد و نارنجي )طالبي، انبه، زردآلو، آلو، هلو، موز، خرمالو و..( وجود دارند. توصيه 
مي شود در ميان وعده هاي دانش آموزان از ميوه ها و سبزي هاي حاوي ويتامين A استفاده شود. مصرف منابع حيواني ويتامين A مثل 

شير و لبنيات، جگر، كره و زرده تخم مرغ نيز در كودكان اين سنين بايد تشويق شود.
 

 ویتامين D: اين ويتامين در جذب و متابوليسم كلسيم نقش حياتي دارد. كمبود ويتامين D در دانش آموزان، به علت اختلال در 
جذب كلسيم، مي تواند رشد استخواني آنها را مختل كند. مهمترين منبع تامين ويتامين D نور مستقيم خورشيد است. 

توصيه هایي براي تامين ویتامين D: تشويق دانش آموزان به ورزش و بازي در فضاي باز و در معرض نور خورشيد موجب مي  شود 
ويتامين D مورد نياز در بدن آنها سنتز شده و از اختلال هاي ناشي از كمبود ويتامين D و كلسيم جلوگيري شود.

 
ید: يد ماده اصلي در ساختمان هورمون هاي تيروئيد است كه تنظيم متابوليسم مواد در بدن را برعهده دارد. نياز به يد در دوران 
رشد )كودكي، سنين مدرسه و بلوغ( حياتي است. كمبود يد در دوران جنيني موجب ناهنجاري هاي مادرزادي مانند ناشنوايي، لالي، 
عقب ماندگي مغزي و جسمي مي شود. كمبود خفيف يد مي تواند موجب كاهش بهره هوشي و قدرت يادگيري كودكان شود. بهترين 
راه پيشگيري از كمبود يد، مصرف نمک يددار تصفيه شده است. بايد توجه داشت نمک بايد كم مصرف شود ولی همان مقدار كم 

بايد از نوع يددار و تصفيه شده باشد. 

 آهن: نياز به آهن در دوران رشد افزايش مي يابد. آهن مورد نياز روزانه يک كودك 10 ساله براي تامين ذخاير و متابوليسم بدن، 
 C به اندازه نياز يک مرد بالغ است. در صورتي كه منبع عمده آهن دريافتي روزانه غذاهاي گياهي باشد بايد به دريافت كافي ويتامين
به عنوان افزايش دهنده جذب آهن توجه شود. انواع ميوه هاي تازه به خصوص مركبات، سبزي هاي تازه )مثل سبزي خوردن( فلفل 
سبز دلمه اي، كلم و گل كلم از منابع ويتامين C مي باشند. مصرف سالاد به همراه غذا و مصرف ميوه يا آب ميوه پس از غذا جذب 

آهن غذا را افزايش مي دهد. 
 

 كلسيم: كلسيم علاوه بر تاثير مستقيم بر استحکام دندان ها و استخوان ها براي رشد استخوان هاي جديد نيز ضروري است. براي 
حفظ تراكم طبيعي استخوان ها و جلوگيري از پوكي استخوان در ميانسالي و سالمندي لازم است در سنين مدرسه و بلوغ، مقدار 
كافي كلسيم، از برنامه غذايي روزانه دريافت شود. مهمترين منبع تامين كلسيم، شير و فرآورده هاي آن مثل ماست، پنير و كشک 
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مي باشد. بنابراين، كودكان و دانش آموزاني كه از اين مواد به مقدار كافي استفاده نمي كنند در معرض خطر كمبود كلسيم قرار دارند. 
به خصوص اگر وجود عادات بد غذايي از جمله نوشيدن نوشابه هاي گازدار نيز به آن افزوده شود. نوشابه هاي گازدار به دليل وجود 
فسفر زياد در جذب كلسيم اختلال ايجاد مي كنند. ميان وعده هايي كه بخشي از كلسيم مورد نياز كودكان را تامين مي كنند عبارتند 

از: نان و پنير، شير، ماست ميوه اي، بستني و ... .
 

 روي: روي در ساختن پروتئين نقش مهمي داشته و به همين دليل در دوران كودكي و بلوغ كه سرعت رشد افزايش مي يابد، نياز 
به پروتئين ها و روي نيز بالا مي رود بنابراين بايد در برنامه غذايي روزانه كودكان و نوجوانان منابع غذايي حاوي روي مانند جگر، ماهي، 
حبوبات، گوشت، تخم مرغ و مغزها گنجانده شود. كمبود روي سبب كاهش سرعت رشد، كاهش ايمني و مقاومت در برابر بيماري ها 

و تاخير در بهبود زخم ها مي شود.

 توجه: بسياري از بيماري هاي دوران بزرگسالي مانند بيماري هاي قلبي - عروقي، افزايش فشار خون، بعضي از سرطان ها، افزايش 
چربي خون و ديابت به نحوه تغذيه مرتبط است و چون عادات غذايي از دوران كودكي شکل مي گيرد بنابراين اصلاح عادات غذايي 
اين دوران مي تواند از بروز اين بيماري ها در بزرگسالي پيشگيري كند. تشويق كودكان در اين سنين به مصرف سبزی ها و ميوه ها، 
شير و مواد لبنی كم چرب، محدود كردن مصرف فست فودها و غذاهای چرب، محدود كردن مصرف شيرينی و شکلات در پيشگيری 

از بيماری های غيرواگير مرتبط با تغذيه در بزرگسالی حائز اهميت است.

اهميت صرف صبحانه
مطالعات دهه اخير نشان داده است كه تغذيه صحيح در قدرت يادگيري كودكان موثر است و نخوردن صبحانه مي تواند اثرات منفي 
بر يادگيري آنها داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه مدت، مکانيسم هموستاتيک، گلوكز خون را در سطح ثابت نگه مي دارد كه 
بر عملکرد طبيعي مغز لطمه اي وارد نشود. اگر مدت زمان ناشتايي طولاني تر باشد، نگهداري قند خون در سطحي كه مغز قادر به 
فعاليت طبيعي خود باشد مختل شده و يادگيري و تمركز حواس كمتر مي شود. مطالعات مختلف نشان مي دهد افزايش نسبي قند 

خون موجب بهبود عملکرد مغز و يادگيري كودكان سنين مدرسه مي شود.

نکته: براي اينکه كودكان سنين مدرسه اشتهاي كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند توجه به نکات زير ضروري است:
1. شام در ساعات ابتداي شب صرف شود و حتي الامکان كودكان شب در ساعت معين و ترجيحاً زود بخوابند. 

2. صبح زودتر بيدار شده پس از شستن دست و صورت، كمي نرمش نمايند تا براي صرف صبحانه اشتها پيدا كنند.
3. والدين صبحانه را به عنوان يک وعده غذايي مهم تلقي كنند و همگي به دور يک سفره به صرف صبحانه بپردازند تا تشويقي 

براي كودكان باشند.

ميان وعده ها 
 كودكان سنين مدرسه علاوه بر سه وعده غذاي اصلي به دو ميان وعده در صبح و عصرنياز دارند. در اين سنين، كودكان بايد هر 
4 تا 6 ساعت براي نگهداشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، غذا بخورند تا فعاليت سيستم عصبي و عملکرد مغز در حد مطلوب 
باقي بماند. در اين سنين، كبد كه وظيفه ذخيره سازي گلوكز به صورت گليکوژن و آزادسازي آن به خون در مواقع ضروري را به عهده 
دارد، تنها براي حدود 4 ساعت مي تواند گليکوژن ذخيره كند بنابراين، كودكان به خوردن غذا در وعده هاي بيشتري نياز دارند و بايد 

در روز دو ميان وعده مصرف كنند.

نمونه هایي از ميان وعده هاي مغذي عبارتند از: 
1. ميوه هاي خشک شامل انجير خشک، توت خشک، برگه هلو و ...
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2. انواع مغزها شامل بادام، پسته، گردو، فندق و ...
3. انواع ميــوه ها شامل سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلود، انگور، ليمو شيرين و...

4. سبزي ها شامل هويج، كاهو، خيار و ...
5. انواع لقمه هاي خانگي مثل نان و پنير و گردو، نان و تخم مرغ، نان و پنير و خيار، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و 

سبزي، انواع كوكو و كتلت، نان و حلوا شکري، نان و پنير و خرما 
6. شير و فرآورده هاي آن 

رفتار هاي تغذیه اي نامطلوب در كودكان سنين مدرسه و توصيه هاي كاربردي براي اصلاح آن:

1. خودداري از مصرف گوشت: برخي از كودكان سنين مدرسه از خوردن گوشت امتناع مي ورزند در حالي كه مصرف گوشت به 
عنوان منبع عمده پروتئين با كيفيت خوب، آهن و روي حائز اهميت است. لازم است به مادران توصيه شود در غذاهايي كه مورد 
علاقه كودك است از گوشت چرخ شده استفاده كنند مانند ماكاروني، املت گوشت، كتلت، همبرگر و كباب كه در منزل تهيه شود.

2. خودداري از مصرف گروه شير و لبنيات: ميزان نياز به گروه شير و لبنيات در سنين مدرسه 3-2 واحد مي باشد. اگر دانش آموز 
علاقه اي به خوردن شير ساده ندارد مي توان شير طعم دار را به او توصيه كرد. مثلًا مقدار كمي پودر كاكائو )در حد يک قاشق 
مرباخوري در يک ليوان شير( و يا عسل به شير اضافه نمود تا طعم آن تغيير كند. مقدار زياد كاكائو به علت داشتن اگزالات از 
جذب كلسيم شير جلوگيري مي كند. مي توان شير را در قالب غذاهايي مثل فرني، شير برنج، سوپ و ... به كودكان داد و يا از 
فرآورده هاي شير مانند ماست، پنير و كشک در وعده صبحانه، ناهار و شام يا بستني در ميان وعده استفاده نمود. افراط بيش از 
حد در خوردن شير نيز به اين دليل كه جايگزين ساير غذاهاي اصلي مي شود، كودك را در معرض خطر كمبود هاي تغذيه اي به 

خصوص كمبود آهن قرار مي دهد.

3. خودداري از مصرف سبزي ها: معمولاً كودكان در اين سنين تمايلي به مصرف سبزي هاي تازه ندارند. به مادران توصيه كنيد 
كه سبزي هاي خام مثل هويج، گوجه فرنگي، كاهو، گل كلم و سبزي هاي پخته مثل چغندر پخته )لبو( نخود فرنگي ، لوبيا سبز، 

كدو حلوايي را به عنوان ميان وعده به كودكان بدهند.

4. افراط در مصرف شکلات و شيريني: مصرف بي رويه شکلات و شيريني موجب بي اشتهايي و سيري كاذب در كودكان شده، 
آنها را از مصرف وعده هاي اصلي غذايي باز مي دارد در نتيجه موجب اختلال رشد آنها خواهد شد. به والدين توصيه كنيد حداقل، 
در منزل از نگهداشتن شکلات و شيريني خودداري كنند و به اين ترتيب، دسترسي دائمي كودكان به اين خوراكي ها راكاهش 
دهند. از دادن شکلات و شيريني به عنوان جايزه خودداري كنند و با تنظيم يک برنامه منظم، تعداد شکلات و شيريني كـه دانش 
آموز در طول روز مصرف مي كند را كنترل نمايند. براي جلوگيري از خراب شدن دندان ها بايد به كودكان آموزش داد كه پس 
از خوردن مواد قندي و شيريني به ويژه شکلات ها و آب نبات هايي كه به سطح دندان مي چسبند، دهان و دندان هاي خود را با 

آب و حتي الامکان مسواك شستشو دهند.

5. مصرف بي رويه تنقلات غذايي كم ارزش: متاسفانه برخي از تنقلات تجاري مثل انواع پفک و چيپس به طور بي رويه توسط 
كودكان و دانش آموزان مصرف مي شود. خوردن پفک به خصوص قبل از وعده هاي غذايي به دليل ايجاد سيري كاذب كودكان را 
از خوردن وعده هاي اصلي كه بايد مواد مغذي موردنياز براي رشد را تامين كند باز مي دارد. از سوي ديگر نمک زياد اين مواد، ذائقه 
كودك را به خوردن غذاهاي شور عادت مي دهد. انواع چيپس ها علاوه بر شور بودن، به دليل چربي زيادي كه دارند موجب چاقي 
بي رويه كودكان مي شوند. مطالعات متعددي رابطه بين خوردن مواد شور در كودكي و افزايش فشار خون در دوران بزرگسالي را 
به اثبات رسانده است. نوشيدن بي رويه نوشابه هاي گازدار نيز علاوه بر ايجاد سيري كاذب، موجب اختلال در جذب مواد مغذي 

مانند كلسيم مي شود. 
به والدين توصيه كنيد كه كودكان را به مصرف تنقلات سنتي مثل نخودچي و كشمش، گردو، بادام، پسته، گندم برشته، برنجک، 
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عدس برشته شده، توت خشک، انجير خشک و برگه ها تشويق كنند و همچنين به جاي نوشابه هاي گازدار از دوغ استفاده كنند.

 نيازهاي تغذیه اي دوران بلوغ:
نوجوانان بايد با مصرف روزانه پنج گروه اصلي غذايي )شير و لبنيات، نان و غلات، گوشت و تخم مرغ و حبوبات و مغزها، ميوه ها و 

سبزي ها( ويتامين ها واملاح مورد نياز خود را تامين نمايند:

1. نياز به انرژي در نوجوانان به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژي در پسران 
نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده و حجم عضلاني آنان بيش از دختران است. توصيه مي شود در 
برنامه غذايي روزانه نوجوانان مواد نشاسته اي )نان، برنج، ماكاروني و...( به مقدار كافي گنجانده شود تا بخش عمده انرژي مورد 

نياز آنان از اين مواد تامين گردد.

2. در دوران بلوغ سرعت رشد بيشتر مي شود و نياز به پروتئين افزايش مي يابد لذا نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از 
منابع پروتئين حيواني )گوشت، تخم مرغ، شير و ... ( و پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده نمايند.

3. كمبود برخي ويتامين ها و املاح از جمله ويتامين A، ويتامينC، آهن، روي و كلسيم در نوجوانان به ويژه دختران نوجوان 
شايع تر است. ويتامين D براي رشد اسکلت بدن لازم مي باشد. ويتامين D با افزايش جذب كلسيم و فسفر از روده باريک به 
استحکام استخوان ها كمک مي كند. در اثر تماس مستقيم نور آفتاب با پوست بدن، 7- دهيدروكلسترول كه در زير پوست وجود 
دارد به ويتامين D تبديل مي گردد. بنابراين منبع اصلي تامين كننده ويتامين D بدن انسان، نور مستقيم خورشيد مي باشد. نور 
آفتاب اگر از پشت شيشه يا لباس بر بدن بتابد نمي تواند ويتامين D را در پوست بسازد. جگر، زرده تخم مرغ، شير، پنير و ماست 

مقدار كمی ويتامين D دارند كه بايد در برنامه غذايي روزانه نوجوانان گنجانده شوند.

4. نياز به آهن در دوران بلوغ در هر دو جنس بيشتر مي شود. نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از غذاهاي حاوي آهن 
 C مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات وسبزي هاي برگ سبز استفاده نموده و با مصرف مواد غذايي حاوي ويتامين

همراه با غذا )مركبات، گوجه فرنگي و سبزي هاي تازه( به جذب آهن غذا كمک كنند. 

5. به دليل رشد سريع استخوان هاي بدن نياز به كلسيم در دوران بلوغ افزايش مي يابد. اگر نوجوانان هر روز از شير و فرآورده هاي 
شيري )ماست، پنير، كشک، بستني( به مقدار كافي استفاده نمايند نياز به كلسيم در آنان تامين مي شود. مصرف روزانه 3-4 
سهم از گروه شير و لبنيات براي نوجوانان توصيه مي شود. ميزان كالری بستنی زياد است و برای پيشگيری از اضافه وزن و چاقی 

در مصرف آن نبايد زياده روی كرد.
نکته 1: دختران و پسران نوجوان اغلب تمايل زيادي به مصرف انواع نوشابه هاي گازدار دارند. اين نوشابه ها حاوي مقادير زيادي 
فسفر هستند و مي توانند موجب عدم تعادل كلسيم و فسفر در بدن شوند. بنابراين در صورت مصرف مداوم نوشابه ها احتمال كمبود 

كلسيم افزايش مي يابد. همچنين حاوی مقدار زيادی قند هستند كه باعث اضافه وزن و چاقی می شوند. 

نکته 2: ورزش بيش از اندازه در دختران ممکن است به رشد استخوان آسيب برساند. به خصوص وقتي كه فعاليت فيزيکي شديد 
با از دست دادن وزن و كاهش توليد هورمون جنسي و توقف عادت ماهيانه همراه باشد. افرادي كه به بيماري هاي عضلاني - اسکلتي 
مبتلا هستند و يا تاكنون ورزش نکرده اند بهتر است با احتياط، با توجه به شرايط و نظر پزشک متخصص معالج فعاليت ورزشي را 
تنظيم نمايند. فعاليت بدني باعث بهبود عملکرد سيستم قلب و عروق، كاهش چربي و فشارخون مي شود و توانائي فرد را در مقابله با 

استرس ها افزايش مي دهد.

برنامه غذایي مناسب نوجوانان:
برنامه غذايی مناسب سنين نوجواني بايد روزانه حاوي 11-6 واحد گروه نان و غلات، 5-3 واحد گروه سبزي ها، 4-2 واحد گروه 
ميوه ها، 4-3 واحد گروه شير ولبنيات و 3-2 واحد گروه گوشت وحبوبات، باشد. اندازه سهم هر يک از گروه هاي غذايي در سنين 
نوجواني مشابه بزرگسالي است كه در قسمت گروه هاي غذايي ذكر شده است. نوجوانان بايد روزانه از سه وعده غذاي اصلي و دو ميان 
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وعده استفاده نمايند )جدول 6(.
قسمتي از انرژي روزانه نوجوانان بايد از طريق مصرف ميان وعده ها تامين شود بنابراين نوجوانان بايد از ميان وعده هايي استفاده 

نمايند كه هم داراي انرژي كافي بوده و هم تامين كننده املاح و ريزمغذي هايي كه براي رشد و سلامت بدن آنها لازم است باشد.

جدول 6: اندازه سهم هریک از گروه های غذایی اصلی در برنامه غذایی كودكان و نوجوانان 18-7 سال
اندازه سهم )واحد( براي نوجوانان 18-13 سالاندازه سهم )واحد( براي كودكان12-7 سالگروه غذایی

نان و غلات

نان
يک برش 30 گرمي نان معادل يک كف دست نان 
سنگک، بربری يا نان های تنوری  يا 4 كف دست 

نان لواش

يک برش 30 گرمي نان معادل يک كف دست نان 
سنگک، بربری يا نان های تنوری  يا 4 كف دست 

نان لواش
يک دوم ليوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوریيک دوم ليوان پختهبرنج

يک دوم ليوان پخته در حدود 5 قاشق غذاخوریيک دوم ليوان پختهماكارونی
3 عدد كوچک3 عدد كوچکبيسکويت ساده

سبزی ها
يک ليوانيک دوم تا يک ليوانسبزی های خام

يک دوم ليوانيک دوم ليوانسبزی های پخته
ميوه ها

يک عدديک عددسيب يک عدد
يک عدديک عددپرتقال

يک عدديک عددموز
 2 قاشق غذاخوری 2 قاشق غذاخوریميو های خشک شده

سه چهارم ليوانكمپوت
سه چهارم ليوانسه چهارم ليوانآب ميوه طبيعی

شير و فراورده ها
يک ليوانيک ليوانشير
 45 گرم معادل يک و نيم قوطی كبريت45 گرم معادل يک و نيم قوطی كبريتپنير

سه چهارم ليوانيک ليوانماست
گوشت و جانشين های آن

60 گرم معادل 2 قوطی كبريت 60 گرم معادل 2 قوطی كبريتگوشت سفيد يا قرمز كم چربی

2 عدد2 عددتخم مرغ
يک ليوانيک ليوانلوبيا، نخود و عدس پخته
4 قاشق غذاخوری4 قاشق غذاخوریمغزها )گردو، پسته و ...( 

در جدول 7 تعداد واحد يا سهم مورد نياز روزانه از هريک از گروه هاي غذايي اصلي براي كودكان 18-6 سال نشان داده شده است.
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جدول7: واحد یا سهم هاي مورد نياز روزانه از گروه هاي غذایي اصلي در برنامه غذایی كودكان و نوجوانان 18-6 سال

گروه هاي غذایي
 9-6 سال

)تعداد سهم 
روزانه(

18- 10 سال
)تعداد سهم روزانه(

 دخترپسر
4119≥نان و غلات

333شير و لبنيات
376≥گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها

497ميوه ها و سبزي ها

عادات بد غذایي در سنين بلوغ:
نخوردن صبحانه: يکي از مشکلات شايع در اين دوران مصرف نکردن صبحانه است. توصيه كنيد در وعده صبحانه دانش آموزان نان 
به عنوان منبع تامين انرژي، پنير يا تخم مرغ به عنوان يک منبع پروتئين و شير براي تامين پروتئين و كلسيم گنجانيده شود. كره 
همراه با مربا يا عسل و يا خرما بخشي از انرژي مورد نياز روزانه را تامين مي كند. علاوه بر آن كره منبع خوبي از ويتامين هاي محلول 

در چربي مانند ويتامين A و D مي باشد. 

تمايل به مصرف غذاهاي غيرخانگي: مصرف غذاهاي غيرخانگي )مانند انواع ساندويچ ها، سوسيس، كالباس، همبرگر و...( در بين 
كودكان سنين مدرسه و نوجوانان شايع است به خصوص در سنين نوجواني به دليل استقلال مالي و تاثيرپذيري از همکلاسي ها مصرف 
اين نوع غذاها افزايش مي يابد. اين نوع غذاها معمولاً از نظر مواد مغذي به ويژه آهن، كلسيم، ويتامين B2، ويتامينA ، ويتامين Cو 
اسيد فوليک فقيرند و در صورتي كه به طور مداوم جايگزين غذاهاي خانگي و سنتي شوند بدن را با كمبود ريزمغذي هايي كه براي 
تنظيم فعاليت هاي حياتي مورد نيازند مواجه مي سازند. به دانش آموزان توصيه شود كه در مصرف اين نوع غذاها افراط نکنند ودر 
برنامه غذايي خود بيشتر از غذاهاي سنتي و معمول خانواده و از پنج گروه غذايي اصلي استفاده نمايند. البته مصرف ساندويچ هاي 
خانگي با استفاده از سبزي هاي ضدعفوني شده مثل گوجه فرنگي و كاهو نه تنها براي نوجوانان مضر نيست بلکه كمک مي كند تا 
عادات خوب تغذيه اي مانند خوردن سالاد و سبزي به همراه غذا را كسب نمايند. كودكان اغلب به مصرف همبرگر، پيتزا و ساندويچ 
سوسيس و كالباس تمايل دارند لذا بهتر است توصيه كنيد ضمن محدود كردن دفعات مصرف، اين دسته از غذا ها با استفاده از مواد 

اوليه خانگي و سالم، در خانه تهيه شوند.

استفاده از روش هاي نادرست كنترل وزن:
رفتارهاي غذايي نادرست مانند رژيم هاي سخت غذايي و استفاده از روش هاي غيرعلمي كنترل وزن به خصوص در دختران نوجوان 
شايع است. دختران به ويژه در سنين 14 تا 20 سالگي به علت توجه خاص به تناسب اندام و ترس از چاقي سعي در محدود كردن 
غذاي مصرفي خود مي كنند. در نتيجه مواد مغذي مورد نياز بدن در اين دوران كه با جهش رشد همراه است، تامين نشده و در نهايت، 
سوءتغذيه به صورت اختلال در رشد قدي، كاهش يادگيري و كاهش تمركز حواس، كمبودهاي ويتاميني و املاح به ويژه آهن، روي و 
كلسيم بروز مي كند. رژيم هاي غذائي بايد با نظارت و به توصيه متخصص تغذيه، گرفته شود. در سنين نوجواني )قبل از 18 سالگي( 
توصيه هاي تغذيه اي براي حفظ وزن بوده و معمولاً در اين سنين رژيم هايي كه در آن وزن نوجوان كاهش يابد كاربردي نداشته و تنها 

با حفظ وزن و افزايش قد سعي در تصحيح اضافه وزن و يا چاقي فرد مي شود.

توصيه هاي كاربردي براي كاهش وزن
رژيم هاي علمي كاهش وزن، موجب كم كردن وزن به ميزان 1-0/5 كيلوگرم در طول يک هفته مي باشد كاهش وزن بيش از يک 
كيلوگرم در هفته خطر كمبود ريز مغذي ها را به دنبال دارد. كاهش مصرف مواد چرب، فست فودها، سرخ كردني ها، مواد قندي مثل 
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كيک انواع شيريني هاي خامه اي، مصرف انواع سبزي و ميوه و افزايش تحرك بدني و ورزش مانند پياده روي تند، دويدن، دوچرخه و 
شنا نيز مي تواند به كاهش وزن كمک كند.

 
پرخوري، اضافه وزن و چاقي

عوامل متعددي در بروز اضافه وزن و چاقي نقـش دارند كه شامل عوامل ژنتيکي، فيزيولوژيکي، محيطي و عاطفي- رواني است. 
عادات غذايي خاص از جمله افراط در مصرف مواد چرب، شکلات، نوشابه هاي گازدار، چيپس و عدم تحرك از عوامل موثر در بروز 
اضافه وزن و چاقي نوجوانان است. مطالعات انجام شده در امريکا نشان داده است كه خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي- عروقي در مردان 
و زناني كه در دوره نوجواني اضافه وزن داشته اند افزايش مي يابد. همچنين شانس ابتلا به سرطان كولون و روده در مردان و ابتلا به 
آرتريت در زناني كه در نوجواني اضافه وزن داشته اند بيشتر است. با توجه به اينکه چاقي زمينه ساز انواع بيماري هاي متابوليک مانند 
بيماري هاي قلبي - عروقي، ديابت، افزايش فشار خون و انواع سرطان ها مي باشد، بايد به دانش آموزان توصيه شود كه در برنامه غذايي 
روزانه از پنج گروه غذايي اصلي و گروه متفرقه در حد تعادل استفاده نمايند. تشويق به ورزش و تحرك بدني و محدود كردن مصرف 

مواد قندي )مثل شکلات، شيريني( و كم كردن مصرف چربي ها در نوجواناني كه اضافه وزن دارند مفيد است. 
بايد به نوجوانان تذكر داد كه داشتن رژيم كاهش وزن در سنين مدرسه و بلوغ كه بدن در حال رشد است، موجب بروز كمبود مواد 
مغذي مورد نياز بدن براي رشد مي شود. كاهش سرعت رشد، كم خوني فقر آهن، تاخير در بلوغ جنسي، كمبود كلسيم و متعاقب آن 
پوكي استخوان در بزرگسالي، كاهش قدرت يادگيري، كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماري ها از جمله عوارضي است كه به دنبال 

رژيم هاي نادرست غذايي و كمبود ريزمغذي ها ايجاد مي شود.

توصيه هاي تغذیه اي كاربردي براي كودكان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقي
1. هرگز وعده هاي غذايي و ميان وعده ها را حذف نکنند.

2. وعده هاي غذايي را در ساعات معين و منظم بخورند و از ريزه خواري پرهيز نمايند.
3. ترجيحاً وعده هاي اصلي غذايي را به همراه خانواده ميل كنند.

4. چنانچه والدين دچار اضافه وزن و چاقي هستند و عادات نادرست غذايي دارند اين موارد اصلاح شود.
5. هيچ گاه وعده صبحانه را حذف نکنند.

6. در ميان وعده ها از مواد چرب و شيرين كه انرژي زياد دارند، استفاده نکنند.
7. به مصرف ميوه ها و سبزي ها در رژيم غذايي روزانه توجه شود.

8. غذاهايي كه فيبر بيشتري دارند مثل نان هاي سبوس دار، حبوبات، ميوه و سبزي و ... را در رژيم غدايي خود جاي دهند.
9. آب، آب ميوه هاي طبيعي و دوغ را به عنوان نوشيدني هاي سالم در برنامه غذايي خود قرار دهند.

10. مصرف شيريني و شکلات را به حداقل برسانند.
11. مصرف فست فودها و غذاهاي آماده را كاهش دهند.

12. عادت غذايي خوردن سالاد و سبزی خوردن به همراه غذا را كسب كنند.
13. در ميان وعده ها به جاي هله هوله از ميوه هاي خشک و مغزها استفاده كنند.

14. مصرف نوشيدني هاي شيرين و نوشابه هاي گازدار را به حداقل برسانند.
15. هنگام تماشاي تلويزيون يا بازي هاي كامپيوتري تنقلات چرب و پرانرژي )چيپس، پفک، شکلات و ... ( مصرف نکنند.

توصيه هاي كاربردي براي افزایش فعاليت در كودكان و نوجوانان دچار اضافه وزن وچاقي:
1. مدت تماشاي تلويزيون و بازي با رايانه بيشتر از 2 ساعت در طول روز نباشد.

2. ورزش هايي مثل دوچرخه سواري، دويدن، شنا و .... را انجام دهند.
3. در انجام كارهاي خانه مانند نظافت، باغباني و ... شركت كنند.
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4. بيشتر در بازي هاي گروهي در فضاي آزاد شركت كنند.
5. از پله به جاي آسانسور استفاده كنند.

6. در روزهاي تعطيل با خانواده به فضاهاي آزاد مانند پارك ها و ... بروند.
7. حداقل نيم ساعت در روز فعاليت بدني داشته باشند.

ارزیابي وضعيت تغذیه و رشد كودكان و نوجوانان
بهترين ودقيق ترين راه براي ارزيابي وضعيت تغذيه اي در دوران بلوغ پايش رشد است. با اندازه گيري قد، وزن، محاسبه نمايه توده 
بدني و مقايسه آن ها با منحني هاي رشد استاندارد )NCHS( مي توان وضعيت تغذيه و رشد نوجوانان را ارزيابي نمود. منحني رشد قدي 
برحسب سن، براي دختران و پسران از 5 تا 18 سالگي توسط سازمان جهاني بهداشت تهيه شده است. در اين منحني ها در دوران بلوغ 
به علت جهش رشد روند صعودي رشد داراي شيب تندتري است. براي ارزيابي وضعيت رشد دانش آموزان از دو شاخص BMI )نمايه 

توده بدني( و قد براي سن استفاده مي شود. براي اطلاعات بيشتر به بسته خدمت اداره سلامت نوجوانان جوانان و مدارس مراجعه شود.

PMS- Premenstrual Syndrome سندرم پيش از قاعدگی
معمولاً در اين دوران بيشتر دختران تمايل به مصرف انواع مواد شيرين نيز پيدا مي كنند. رعايت رژيم غذايي گياهي و كم چربي با 

كاهش وزن بدن و كاهش شدت و مدت ديسمنوره همراه است. 

رعایت نکات زیر مي تواند تا حدي در كاهش علائم و مشکلات این دوران موثر باشد:

• مصرف شکلات و قهوه )كافئين( سبب تشديد سردردها و تحريک پذيری های ناشی از PMS  می شود به همين دليل توصيه 
مي شود يک تا دو هفته پيش از قاعدگی مصرف آن محدود شود.

• مصرف منابع غذايی حاوی منيزيم )دانه ها، مغزها، غلات سبوس دار، سبزي ها(، ويتامين B6 )گوشت ها، فرآورده هاي غلات كامل 
مثل گندم، سبزي ها و مغزها(، كلسيم، منگنز، پروتئين و رژيم غذايی كم نمک سبب بهبود علائم می شود.

• مصرف منابع غذايی غنی از آهن )گوشت لخم، جگر، سبزي های برگی سبز تيره( در دوران قاعدگی برای جبران بخشی ازآهن 
از دست رفته در خون ريزي های ماهيانه توصيه می شود.

• مصرف اسيدهای چرب امگا3 )در ماهی تازه و روغن ماهی( سبب كاهش انقباضات دردناك قاعدگی می شود. دريافت ويتامين 
C كافي با مصرف منابع غني از اين ويتامين مثل انواع ميوه و سبزي به كاهش خونريزی شديد قاعدگی كمک می كند.

• تقسيم سه وعده غذايي به 6 وعده غذايي كوچک مي تواند در بهبود علائم كمک كند.
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•☻          تغذیه در میانسالان )60-25 سال(☻•
دوران بزرگسالي طيف وسيعي از زندگي انسان را تشکيل مي دهد. حداكثر قدرت باروري انسان در اين سنين مي باشد و سهم 
عمده اي از بهره وري اجتماعي و اقتصادي كشور منبعث از نيروي كار و تلاش و تحقيق و تفکر اين سنين است. لذا سلامت ميانسالان 
جامعه مي تواند تضمين كننده رشد و توسعه اجتماعي اقتصادي و فرهنگي آن كشور باشد. شرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه 
صحيح است. و اصول تغذيه سالم در رعايت تنوع، تعادل و اعتدال در مصرف مواد غذايي مي باشد. ميزان نياز به مواد غذايي هر گروه 

و ريزمغذي ها و درشت مغذي ها در فصل اول كتاب آمده است.

نقش تغذیه در پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير دوران ميانسالي و سالمندي
بيماري هاي مزمن غيرواگير عمدتاً بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال هاي اول زندگي تا دوره ميانسالي شکل مي گيرد. با توجه 
به اينکه ميانسالي مدت زمان طولاني تري را نسبت به ساير دوره هاي سني به خود اختصاص مي دهد، اصلاح شيوه زندگي و تغذيه 
مي  تواند در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماري هاي مزمن اين دوره و سنين سالمندي موثر باشد. برخی از عوامل خطر عمده موثر 

بر بروز بيماري هاي غيرواگير عبارتند از:
1. عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزي، لبنيات و مصرف زياد چربي هاي اشباع و ....(

2. سابقه خانوادگي بيماري هاي غيرواگير مزمن 
3. اضافه وزن و چاقي 

4. فشارخون بالا 
5. استعمال دخانيات
6. كلسترول خون بالا

7. كم تحركي 
8. استرس و فشارهاي رواني

عوامل خطر فوق الذكر با رعايت تغذيه صحيح و آموزش قابل پيشگيري و كنترل هستند كه در فصل سوم كتاب به بيماري هاي 
ناشي از اين عوامل و نحوه برخورد تغذيه اي با آنها به تفکيک پرداخته شده است.



67

•☻          تغذیه و سلامت زنان میانسال☻•
يک رژيم غذايي متعادل سنگ بناي سلامت زنان و مردان است اما زنان نيازهاي تغذيه اي ويژه اي دارند كه در مراحل مختلف 
زندگي آنان متفاوت است. غذاهاي سرشار از مواد مغذي، انرژي لازم براي زنان فعال جامعه را براي پيشگيري از بيماري ها فراهم 
مي كنند. زنان بعلت شرايط فيزيولوژيکي خاص، نياز به توجهات تغذيه اي ويژه اي دارند. در بسياري از موارد با مراقبت هاي تغذيه  اي 
پيشگيرانه و به موقع مي توان عوامل خطر تغذيه اي را محدود و از بيماري هاي غيرواگير شايع در اين جنس پيشگيري نموده يا آن 

را به تعويق انداخت.
در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي شود كه اين اعضاء را براي باروري تخمک آماده 
مي سازد. در سنين باروري بعلت تغييرات هورموني تغييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ايجاد مي شود. شايعترين علامت هاي 
اين دوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خستگي، افزايش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي هاي عضلاني و درد پشت كه 
مجموعاً Premenstrual Syndrom را تشکيل مي دهند و از 7 الي 10 روز پيش از قاعدگي شروع شده و تا زمان قاعدگي افزايش 
پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمک كند. در اين خصوص در مبحث تغذيه نوجوانان 
و مدارس پرداخته شده است. همچنين بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خون سازي، مصرف منابع غذايي خونساز جهت 
پيشگيري از آنمي فقر آهن و مواد غذايي تسهيل گر در جذب آهن مواد غذايي توصيه مي گردد. از مصرف برخي مواد غذايي و يا 

مکمل هايي كه در جذب آهن تداخل ايجاد مي كند نيز بايد پرهيز شود )مراجعه به مبحث ريز مغذي ها با عنوان آهن(.
در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه اي دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 60% در حدود 
50 سالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانند گرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده استخواني، افزايش كلسترول تام 

و LDL و كاهش HDL از عوارض اين دوره است.
نان هاي سبوس دار،  مانند  از جمله غلات كامل  پايه گياهي كه حاوي فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند  بر  مصرف غذاهاي 
سبزي ها و ميوه ها، حبوبات، سويا براي كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. مصرف منابع كلسيم و ويتامين D، ويتامين k، منيزيم 
براي حفاظت از سلامت استخوان ضروري است. بيماري قلبي، سرطان و سکته از بيماري هاي شايعي هستند كه در زنان منجر به مرگ 
مي شوند. افزايش وزن و مصرف غذاهاي چرب عامل خطر براي بيماري هاي قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه هستند. در 
نهايت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذي )حاوي ريزمغذي ها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم براي زنان ميانسال است.

مصرف غذاهاي غني از آهن: آهن يک عنصر كليدي براي سلامت و تامين انرژي براي زنان است. غذاهايي همچون گوشت قرمز و 
سفيد، كلم، اسفناج، مغزدانه ها، حبوبات و غلات غني از آهن هستند. منابع غذايي گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوي 
ويتامين C مصرف شوند بسيار راحت تر و سريع تر جذب مي شوند. بنابراين مصرف غلات همراه با سبزی و سالاد و يا مصرف ليموترش 

تازه يا نارنج همراه با وعده غذايی و يا تکه هاي گوجه فرنگي توصيه مي شود.

مصرف اسيد فوليک: در سنين باروري، زنان نياز به مصرف غذاهاي حاوي اسيد فوليک به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار شدن، 
از خطر تولد نوزادان داراي نقص هاي مادرزادي در امان بمانند. غذاهاي غني شده با اسيد فوليک، مركبات، سبزي هاي برگ پهن سبز، 

مغزدانه ها و ...حاوي اسيد فوليک مي باشند.

انواع غذاهاي حاوي كلسيم دارند. كلسيم سبب  مصرف كلسيم: براي سلامت استخوان ها و دندان ها، زنان نياز به مصرف روزانه 
استحکام استخوان ها و پيشگيري از پوكي استخوان مي شود. غذاهاي غني از كلسيم عبارتند از: شير كم چرب يا بدون چربي، ماست، 
پنير، كشک، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبيا و ...(، لوبيا سبز، نخود فرنگي، انواع كلم خام )بروكلي و ...(، بادام خام، پرتقال، ماهي 
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سالمون و ساردين و غذاها و نوشيدني هاي غني شده با كلسيم.

غذاهايي كه بايد مصرف آنها محدود شود: براي كنترل وزن و حفظ سلامتي، زنان بايد از دريافت انرژي اضافي حاصل از مصرف قند 
و شکر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

• مصرف نوشابه ها، شربت ها و آبميوه هاي صنعتي، آبنبات و غذاهاي سرخ شده را محدود كنند.

• از لبنيات و محصولات گوشتي كم چرب به جاي انواع پرچرب استفاده نمايند. گوشت هاي فراوري شده و غذاهاي حاوي پنير 
پيتزا حاوي چربي فراوان است.

• به جای غذاهای چرب و سرخ شده، از غذاهايی كه با روش بخارپز، آب پز، تنوری و كبابی تهيه شده اند استفاده كنند.

ورزش و فعاليت بدني: زنان بايد با داشتن فعاليت بدني كافي، انرژي دريافتي را متعادل نمايند. از آنجايي كه زنان حجم عضلاني 
كمتر، چربي بيشتري و بطور كلي جثه اي كوچک تر از مردان دارند، نياز كمتري به انرژي براي فعال ماندن و رفع نيازهاي بدن دارند. 
با فعاليت متوسط، زنان به حدود 1800 تا 2200 كالري در روز نياز دارند. زناني كه فعاليت بدني بيشتري نسبت به ساير زنان دارند 
بيش از مقدار ذكر شده به انرژي نياز دارند. ورزش و فعاليت جزء مهمي از سلامت زنان را تشکيل مي دهد فعاليت منظم روزانه به 
كنترل وزن، استحکام عضلات و مديريت استرس كمک مي كند. فعاليت بدني با تاكيد بر ورزش هاي هوازي، استقامتي و تمرينات 
تحمل كننده وزن نقش محافظتي براي استخوان، قلب و عروق و روان دارد. توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت 

قلب و عروق فرد باشد. 

Menopause یائسگی
منوپوز زماني است كه زنان بايد بيش از گذشته مراقب سلامت خود باشند و شيوه زندگي سالمي را در پيش بگيرند. خوب خوردن 

و فعال بودن به گذراندن اين دوران در صحت و سلامت كمک مي كند.
بطور متوسط زنان در 51 سالگي به يائسگي مي رسند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت است: گرگرفتگي، تعريق شبانه، 
افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران است. در اين دوران زنان تمايل به مصرف غذاي بيشتر و فعاليت 
بدني كمتر پيدا مي كنند. از طرف ديگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشتر مي شود. همه اينها زنان يائسه را مستعد 
اضافه وزن و چاقي مي نمايد. افزايش وزن سبب كاهش اعتماد به نفس، افزايش كلسترول خون، افزايش فشار خون و افزايش مقاومت 

بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي يابد.

مشکل اصلی در يائسگی از دست رفتن مواد معدنی استخوان )عمدتاً كلسيم( به علت كاهش ترشح استروژن تخمدان ها است كه اين 
امر خطر استئوپروز و شکستگی استخوان را به شدت افزايش می دهد. استئوپروز بعد از يائسگي ممکن است باعث شکستگي استخوان 
شود. فرد را به تمرينات فيزيکي منظم تشويق كنيد. ورزش، كلسيم و كلسي تريول و هورمون درماني به علت نقش آنها در پيشگيري از 
انواع شکستگي توصيه شده است. همچنين براي كاهش گرگرفتگي و خشکي واژن، مصرف ويتامين هاي C و E و سويا مي تواند مفيد 

باشد. سويا را مي توان مخلوط با گوشت چرخ كرده در غذاهاي مختلف استفاده كرد. در اين دوران نياز زنان به آهن كاهش مي يابد.

به اين افراد توصيه كنيد:

• از غذاهاي مناسب استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزي ها، غلات سبوس دار، لبنيات كم چرب يا بدون چربي و ساير غذاهاي كم كالري

• از پرخوري پرهيز نمايند. از بشقاب هاي كوچکتر براي سرو غذا استفاده كنند. از غذاهاي خانگي بجاي غذاهاي رستوراني يا فست 
فودي استفاده نمايند تا مواد آن به ويژه چربي مورد استفاده در غذا قابل كنترل باشد.
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• كلسيم، منيزيم و ويتامين های D و K بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزي ها تامين نمايند.

• از مصرف زياد مواد غذايي حاوي فسفر )در غذاهای فرايند شده حاوی مواد نگهدارنده مانند سوسيس و كالباس و نوشيدنی های 
گازدار( پرهيز كنند.

• از مصرف زياد نمک، چاي، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشت كه سبب كاهش ذخاير كلسيم بدن مي شوند 
اجتناب نمايند.

• مصرف چربي های حيوانی در گوشت قرمز، زرده تخم مرغ، كره، خامه و لبنيات پرچرب را كاهش دهند.

• روزانه 400 ميلی گرم مکمل ويتامين E كه عوارض يائسگي مثل گرگرفتگی، كوفتگی، افسردگی را به ميزان زيادی كاهش 
مي دهد مصرف نمايند.

• فعاليت بدني منظم روزانه داشته باشند. حداقل 30 دقيقه ورزش با شدت متوسط در بيشتر روزهاي هفته داشته باشند. قدم زدن 
و پياده روي كردن بجاي استفاده از وسايط نقليه، باغباني و ... از فعاليت هاي بدني مفيد به شمار مي آيد.



70

•☻          تغذیه و سلامت مردان میانسال☻•
يکي از تفاوت هاي زنان و مردان، تفاوت در نيازهاي تغذيه اي آنان است. اگرچه به نظر مي رسد نيازهاي تغذيه اي زنان ويژه تر از 

مردان است، ولي با توجه به فيزيولوژي خاص مردان، بايد در تغذيه آنان نيز ملاحظاتي را درنظر داشت.
نقش غذا بيش از ماده اي براي سيرشدن و كمک به سوخت و ساز بدن است. تغذيه سالم نقش پيشگيري كننده از بيماري ها را 

داشته و سبب مي شود مردان قويتر و جوانتر از سن خود عمل كنند و به نظر بيايند. 

به آقایان توصيه كنيد:

• 4-2 واحد ميوه و 5-3 واحد انواع سبزي يا سالاد در روز مصرف نمايند. براي سلامت پروستات، حداقل يک وعده در هفته 
گوجه  فرنگي به شکل ساده، داخل سالاد يا داخل غذاها استفاده نمايند.

• از غلات سبوس دار استفاده نمايند. به غذا، سالاد، ماست يا نوشيدني هاي خود پودر سبوس اضافه نمايند و از نان هاي سبوس  دار 
و نان جو بجاي نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجاي ماكاروني بدون فيبر و انواع حبوبات بطور روزانه استفاده نمايند.

• دو تا سه بار در هفته از غذاهاي دريايي بخصوص ماهی استفاده نمايند.

• بجاي روغن هاي اشباع )جامد( از روغن هاي مايع و روغن زيتون همراه سالاد استفاده نمايند و از شيريني هاي بدون خامه و 
لبنيات كم چرب بجاي شيريني هاي خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمايند.

• روزانه از منايع غذايي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزي ها )اسفناج، هويج و جعفري(، مغزدانه ها )گردو، فندق، 
پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمايند.

تامين انرژي، كنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها 
از آنجايي كه توده عضلاني مردان به مقدار قابل ملاحظه اي بيش از زنان است، نياز به انرژي بيشتري در طول روز دارند. مردان بطور 
متوسط نياز به 2200 كيلو كالري انرژي در روز )در مقايسه با زنان كه نياز متوسط روزانه آنان به انرژي 1800 كيلوكالري است( دارند. 
ميزان انرژي مورد نياز مردان بستگي به وزن، قد و ميزان فعاليت بدني دارد. براي تامين انرژي، كنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها، 
مردان بايد بطور منظم از غلات سبوس دار، ميوه ها و سبزي ها استفاده نمايند. فيبر موجود در اين مواد غذايي به ايجاد احساس سيري، 

كنترل اشتها و پيشگيري از بيماري هاي شايع مردان مانند سرطان پروستات و كولون كمک مي كند.
مردان اغلب نسبت به زنان گوشت بيشتري مصرف مي كنند و تصور مي كنند مصرف پروتئين بيشتر معادل با توده عضلاني بيشتر 
است. يکي از مشکلات چنين رژيمي، غفلت از مصرف غلات كامل و سبزيجات است. بعلاوه مصرف زياد گوشت، خطر بيماري هاي 
قلبي و سرطان كولون را در مردان افزايش مي دهد. بنابراين محدود كردن مصرف گوشت قرمز و مصرف بيشتر انواع ميوه ها، سبزي ها 
و لبنيات كم چرب توصيه مي شود. اين رژيم غذايي نه تنها سبب كنترل وزن، بلکه سبب كنترل فشار خون در مردان نيز مي شود. 
مردان بايد مصرف چربي هاي گوشت و گوشت هاي پرچرب را محدود نمايند )عمدتا در چربي هاي حيواني، كله پاچه و ساير احشاء 
حيواني، غذاهاي سرخ كرده، پنير پيتزا، غذاهاي آماده و ...( و بجاي آن از روغن زيتون و روغن مايع به ميزان مناسب استفاده نمايند. 
مردان ميانسال بيش از زنان ميانسال استعداد به افزايش وزن دارند كه علت آن هورمون تستوسترون در مردان است. چربي هاي اضافه 
در مردان، بيشتر در ناحيه شکم تجمع پيدا مي كند و خطر ابتلا به ديابت، بيماري هاي قلبي و دمانس )فراموشي( را افزايش مي دهد.
طبق گزارش مطالعه ملي بار بيماري ها، در كشور ما اميد به زندگي در بدو تولد در مردان حداكثر 70سال برآورد شده است. اين 
آمار در زنان حداكثر73 سال مي باشد. بار بيماري ها و آسيب در كشور در جنس مذكر براي همه سنين در سال 1382 نشان مي دهد 
تعداد سال هاي از دست رفته به علت مرگ زودرس و همچنين سال هاي سپري شده توام با ناتواني به ترتيب عوامل زير بيشترين آمار 
را به خود اختصاص داده است: حوادث ترافيکي، بلايا و حوادث غيرمترقبه، بيماري هاي ايسکميک قلب )آنژين صدري و سکته قلبي(، 
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سقوط از ارتفاع يا در سطح، حوادث ناشي از تاثير نيروهاي مکانيکي بيجان و جان دار و ...همچنين آخرين مطالعات ملي موجود حاكی 
از آن است كه بار مراجعات به مراكز مختلف ارائه دهنده خدمات بدون در نظر گرفتن مراجعه به داروخانه و مراجعه براي مراقبت هاي 
جاري، برای همه سنين در مردان 4 بار و در زنان 7 بار در سال مي باشد. اضافه وزن و چاقي از عوامل مهم تعيين كننده سلامت هستند 
و به تغييرات منفي متابوليک مانند افزايش فشارخون، افزايش كلسترول خون و افزايش مقاومت در برابر انسولين منجر مي شود. اين 

عوامل، خطر بيماري هاي عروق قلب، سکته مغزي، ديابت و بسياري از انواع سرطان را افزايش مي دهند.
سن ابتلا به بيماري هاي قلبي در مردان پايين تر از زنان است. آمار بالا و شيوع روزافزون ابتلا مردان به بيماري هاي غيرواگير مرتبط 
با تغذيه )همچون بيماری های قلبی و عروقی، ديابت، سرطان و فشار خون بالا( هشدار دهنده است. افزايش فشارخون و كلسترول، 
ارتباط نزديکي با مصرف بيش از حد غذاهاي چرب، شيرين و پرنمک دارند. مصرف چربی های حيوانی و روغن های با اسيد چرب اشباع 
و ترانس بالا مهمترين خطر بيماری های قلبی و عروقی در كشور به شمار می رود. در حال حاضر تغيير در عادات غذايي سبب شده مواد 
غذايي از جمله شير و مواد لبنی، ميوه و سبزي تازه، نان سبوس دار و ماهي جاي خود را به غذا هاي غيرخانگی و فست فودها كه حاوی 
كالری بالا، چربي و شکر و فقير از كربو هيدرات هاي پيچيده هستند بدهند. مصرف قند و شکر به شکل ساده يا داخل نوشيدني ها 
بسيار بالاست. مصرف يک ليتر نوشابه، 130 گرم قند اضافي وارد بدن مي كند كه سهم قابل توجهي را در انرژي دريافتي بدن و در 
نتيجه ابتلا به اضافه وزن و چاقي تشکيل مي دهد. از طرف ديگر داشتن تمرينات ورزشي منظم و انجام ورزش هاي تحمل كننده وزن 
)وزنه برداري( اثرات مفيدي بر سلامت استخوان ها دارند. جز مواردي كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص داده شده است، ساير 
مردان از مصرف مکمل آهن به اشکال مختلف مانند مولتي ويتامين مينرال يا نوشابه هاي ورزشي حاوي آهن بايد اجتناب نمايند زيرا 

سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.
مهمترين بيماري ها و عوامل تهديد كننده سلامت شايع در مردان كشور ما عبارتند از سرطان پروستات، بيماري هاي قلبي عروقي، 
ديس ليپيدمي، چاقي و اضافه وزن كه در مبحث مربوط به بيماري هاي غيرواگير به اجمال توصيه هاي تغذيه اي براي پيشگيري و 

كنترل آن ها ارائه شده است.

توصيه هایي براي فعاليت بدني
يکي از مهم ترين عوامل غير تغذيه اي كه در بروز بيماري هاي مزمن نقش دارد كم تحركي است. توصيه مي شود هر فرد بالغ حداقل 
3 روز در هفته و هر بار 45 دقيقه و يا 5 روز در هفته و هر بار 30 دقيقه ورزش كند. ورزش در سنين ميانسالي باعث افزايش توده 
استخواني مي شود. توصيه مي شود كه افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و متناوب داشته باشند. ورزش در بزرگسالان مي تواند شامل 
حركات نرم، سبک، آيروبيک )هوازي(، بدن سازي، راه رفتن تند و دويدن آرام باشد. انواع ورزش هايي كه با تحمل وزن همراه هستند 
و برای پيشگيری از استئوپروز در همه سنين توصيه مي شوند عبارتند از: پياده روي، دوي آهسته، نرمش آيروبيک، تنيس و پاروزدن.
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•☻          تغذیه دوران بارداری و شیردهی☻•
شايد هيچ مرحله اي از زندگي انسان مانند دوران جنيني و پس از آن يعني دوران شيرخواري و كودكي پرمخاطره نباشد. در اين 
دوران نيازهاي تغذيه اي خانم باردار از اهميت خاصي برخوردار است. جنين رشد بسيار سريعي دارد و وزن او از يک گرم در هشت 
هفتگي به حدود 3200 گرم در هفته چهلم مي رسد و از هفـته سـوم جنيني در هر دقيقه 250 هزار سلول مغزي تکثير پيدا مي كنند. 

مراقبت هاي تغذیه اي در ملاقات پيش از بارداري
با توجه به عوامل خطرزا در دوران بارداري لازم است خانم ها قبل از باردار شدن براي حصول اطمينان از سلامت، آمادگي كامل 
جسماني و مشاوره به پزشک خانواده مراجعه نمايند. هدف عمده از اين مراقبتها، شناسايي خانم هاي باردار مبتلا به سوء تغذيه )لاغر، 
داراي اضافه وزن يا چاق( و رفع مشکل تغذيه اي و رساندن آنان به محدوده BMI طبيعي و آماده كردن خانم ها براي يک بارداري 

ايمن و بدون خطر است.
 

عوامل خطرزا در دوران بارداري
1. سن كمتر از 18 يا بيشتر از 35 سال

2. محروميت اقتصادي، اجتماعي يا فرهنگي )درآمد كم، تحت پوشش دائمي خدمات حمايتي محلي يا دولتي بودن يا نداشتن 
شغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادي و محدوديت دسترسي به غذا(

3. خرافات و باورهاي نادرست غذايي )استفاده از رژيم هاي غذايي عجيب يا محدود از نظر ارزش تغذيه اي(
4. استعمال دخانيات به مقدار زياد 

5. اعتياد به مواد مخدر و مصرف الکل 
6. داشتن BMI  بالاتر از 26 يا كمتر از 19/8 )حداقل 18/5( در اولين ملاقات بارداري

7. سابقه بارداري هاي متعدد با فاصله كمتر از 3 سال از زايمان قبلي
8. سابقه اختلالات دستگاه توليد مثل يا اختلالات باروري 

9. داشتن رژيم غذايي درماني براي يک بيماري سيستميک مزمن

عوامل خطرزا طی دوره مراقبت های بارداري
1. افزايش ناكافي وزن 

2. افزايش زياد وزن 
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3. كم خوني متوسط يا شديد )كم خوني متوسط: Hb>10 g/dl و كم خوني شديد: Hb>10 g/dl( حتي در موارد تالاسمي 

مراقبت تغذیه اي از خانم هاي مبتلا به سوء تغذیه پيش از بارداري:

1. به خانم هایي كه BMI >18/5 دارند توصيه كنيد ضمن مراجعه به كارشناس تغذیه، در برنامه غذایي روزانه خود:
- تنوع غذايي را رعايت كرده و از همه انواع گروه هاي غذايي شامل نان و غلات، سبزي ها و ميوه ها، شير و لبنيات، گوشت، 

حبوبات، تخم مرغ و مغزها، چربي ها و روغن ها استفاده كنند.
- در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا و كره، خامه و سرشيراستفاده كنند.

- در ميان وعده ها از بيسکويت، كيک، شيريني، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير و خرما، سيب زميني پخته، ميوه هاي تازه و 
خشک و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده كنند.

- از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاروني( بيشتر استفاده كنند.
- در تهيه سالادها، از روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون استفاده كنند.

- سبزي خوردن و ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند.
- جهت تحريک اشتها، از انواع چاشني ها در غذاها استفاده كنند.

2. خانم هایي كه BMI<25 دارند باید به كارشناس تغذیه ارجاع داده شوند. همچنين در برنامه غذایي روزانه خود:
- با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهند و حجم غذاي هر وعده را كم كنند.

- ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در روز داشته باشند.
- مصرف قند و شکر ،انواع شيريني، شکلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي، مربا،  عسل و .. را بسيار محدود كنند.

- نان مصرفي بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد و نان هاي فانتزي مثل انواع باگت و ساندويچي كمتر مصرف كنند.
- شير و لبنيات خود را حتماً از نوع كم چرب انتخاب كنند.

- گوشت را كاملًا لخم و چربي گرفته و مرغ و ماهي را بدون پوست مصرف كنند.
- از مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خودداري كنند.

- به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشت هاي سفيد، خصوصاً ماهي استفاده كنند.
- غذاها را بيشتر به شکل آب پز، بخارپز، كبابي يا تنوري مصرف كنند.

- مصرف نمک و غذاهاي شور را محدود كنند.

در كنار رعایت اصول تغذیه مناسب:
1. توصيه مي شود فعاليت بدني و ورزش را متناسب با سن و شرايط جسمي خود افزايش دهند.

2. حتي الامکان 30 دقيقه پياده روي در تمام روزهاي هفته توصيه مي شود.
عدم تحرك كافي و نداشتن برنامه منظم فعاليت بدني، اضافه وزن و چاقي را بدنبال داشته و خطر ابتلا به فشارخون بالا، افزايش 

چربي هاي خون، ابتلا به بيماري هاي قلبي، ديابت و انواع سرطان را افزايش مي دهد.

3. نحوه مصرف مکمل ها در دوران بارداري و شيردهي
1-3 - مکمل آهن:

 براساس دستور العمل كشوري براي پيشگيري از فقر آهن، خانم هاي باردار بايد از شروع هفته 16 بارداري روزانه يک عدد قرص 
سولفات فرو )60 ميلی گرم آهن المنتال( مصرف كرده و تا سه ماه پس از زايمان ادامه دهند. لازم به ذكر است مصرف مکمل آهن 
در مورد خانم هاي باردار مبتلا به تالاسمي نيز طبق برنامه كشوري مانند ساير خانم هاي باردار توصيه مي شود. مصرف قرص آهن 
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ممکن است عوارضي مانند تهوع، درد معده، اسهال و يا يبوست به دنبال داشته باشد به همين دليل توصيه مي شود قرص آهن بعد از 
غذا ميل شود تا عوارض جانبي به حداقل برسد. بهترين زمان براي مصرف مکمل آهن شب قبل از خواب مي باشد. در هر حال  خانم 
باردار بايد بداند هيچگاه نبايد مصرف قرص آهن را قطع كند زيرا بعد از گذشت چند روز معمولاً اين عوارض قابل تحمل شده و يا 
كلًا برطرف خواهند شد. توصيه مي شود از مصرف همزمان چای و شير و فرآورده هاي لبني و قرص آهن خودداري شود زيرا در جذب 

آهن بدن اختلال ايجاد مي كند.

2-3- مکمل مولتي ويتامين )ساده يا مينرال(:
در كشور ما بر اساس دستور العمل كشوري، كليه خانم هاي باردار از شروع هفته 16 بارداري تا سه ماه بعد از زايمان بايد روزانه يک 

عدد كپسول مولتي ويتامين ساده يا مينرال مصرف نمايند.

3-3-مکمل اسيد فوليک:
به دليل نقش اسيد فوليک در پيشگيري از نقص مادرزادي لوله عصبي، بهتر است مصرف اين مکمل از سه ماه يا حداقل يک ماه 
قبل از بارداري شروع شود و براي خانم هاي بارداري كه از قبل تصميم به بارداري نداشته اند به محض اطلاع از بارداري مصرف روزانه 

400 ميکروگرم از اين مکمل توصيه مي شود. منابع غذايي غني از اسيد فوليک در جدول پيوست آمده است

اين كپسول ها حاوي 400  بارداري كه كپسول مولتي ويتامين مصرف مي شود، در صورتي كه  از شروع هفته شانزدهم  توجه: 
ميکروگرم اسيد فوليک باشند، مصرف قرص اسيد فوليک بايد قطع شود و در غير اين صورت مصرف هر دو مکمل در دوره هاي زماني 

تعيين شده ضروري است.
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•☻          ثبت وزن و پیگیری وزن گیری در طول بارداری☻•
وزن گيری در دوران بارداری

افزايش وزن دوران بارداری نتيجه يک فرايند فيزيولوژيک و از اجزاء رشد و تکامل طبيعی مادر و جنين است. اين افزايش وزن 
مربوط به رشد جنين، جفت، رحم، افزايش حجم خون، ذخاير چربی و اندازه پستان ها است. در جدول 8 ميزان افرايش ورن براساس 

نمايه توده بدنی آمده است.

جدول8- ميزان افزایش وزن در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری
رنگ ناحيه

BMI قبل از بارداریوضعيت تغذیه BMI
kg/m2

محدوده مجاز افزایش وزن
)كيلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )كيلوگرم/ هفته(

180/5- 18/512/5<كم وزنزرد  
160/4- 24/911/5- 18/5طبيعیسبز

0/3 11/5- 29/97- 25اضافه وزننارنجی
90/2-305چاققرمز 

چند نکته:
الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بارداری 5/. تا 2 كيلوگرم می باشد.

ب( افزايش وزن مناسب جهت خانم های دارای نمايه توده بدنی 30 يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه يا متخصص زنان تعيين شود.

وزن پيش از بارداری: 
وزن پيش از بارداری مهمترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدنی مادر است و در صورت ثبت نشدن آن وزن تا سه ماه قبل از 
بارداری را هم می توان بعنوان وزن پيش از بارداری ملاك عمل قرار داد به شرط اينکه مادر در طی اين سه ماهه تغييرات وزنی واضحی 

نداشته باشد.  نکته مهم: ملاك وزن مادر، ثبت وزن توسط كاركنان بهداشتی است.

مقادیر افزایش وزن برای مادران نوجوان )زیر 19 سال(
براي تعيين افزايش وزن در مادران نوجوان، بايد ابتدا بر اساس جدول 9 وضعيت Z-Score )نمايه توده بدنی ( مادر باردار را تعيين 
كرد. براي اينکار ابتدا نمايه توده بدنی )BMI( قبل از بارداری اين مادران را در جدول 9 بر اساس سن برحسب ماه تعيين كرده و با 
پيدا كردن  Z-Score مربوطه و مقايسه آن با Z-Score در جدول شماره 10 محدوده مجاز براي وزن گيري را مشخص مي كنيم. 

)جدول9 و جدول 10(.
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)z-score( برای دختران 19-12 ساله )BMI( جدول 9: نمایه توده بدنی
سن Z-scores )BMI in kg/m2(

ماه : سال ماه 1-SD ميانه 1SD 2SD
12:0 144 16/0 18/0 20/8 25/0
12:3 147 16/1 18/2 21/1 25/3
12:6 150 16/3 18/4 21/3 25/6
12:9 153 16/4 18/6 21/6 25/9
13:0 156 16/6 18/8 21/8 26/2
13:3 159 16/8 19/0 22/0 26/5
13:6 162 16/9 19/2 22/3 26/8
13:9 165 17/1 19/4 22/5 27/1
14:0 168 17/2 19/6 22/7 27/3
14:3 171 17/4 19/7 22/9 27/6
14:6 174 17/5 19/9 23/1 27/8
14:9 177 17/6 20/1 23/3 28/0
15:0 180 17/8 20/2 23/5 28/2
15:3 183 17/9 20/4 23/7 28/4
15:6 186 18/0 20/5 23/8 28/6
15:9 189 18/1 20/6 24/0 28/7
16:0 192 18/2 20/7 24/1 28/9
16:3 195 18/2 20/8 24/2 29/0
16:6 198 18/3 20/9 24/3 29/1
16:9 201 18/4 21/0 24/4 29/2
17:0 204 18/4 21/0 24/5 29/3
17:3 207 18/5 21/1 24/6 29/4
17:6 210 18/5 21/2 24/6 29/4
17:9 213 18/5 21/2 24/7 29/5
18:0 216 18/6 21/3 24/8 29/5
18:3 219 18/6 21/3 24/8 29/6
18:6 222 18/6 21/3 24/9 29/6
18:9 225 18/7 21/4 24/9 29/6
18:11 227 18/7 21/4 25/0 29/7
19:0 228 18/7 21/4 25/0 29/7

در جدول 10 ميزان افزايش وزن برای مادران نوجوان آمده است.

جدول 10- ميزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

BMI قبل از بارداری وضعيت تغذیه
)kg/m2(z1-score  محدوده مجاز افزایش

وزن )كيلوگرم(
افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

180/5- 12/5كمتر از 1-18/5<كم وزن
160/4- 11/5بين 1 و 1-24/9- 18/5طبيعی

11/50/3- 7بين 1 و 29/92- 25 اضافه وزن
90/2-5بيشتر از 302 چاق

1. از نظر WHOدختران زير 2SD- كم وزن مجسوب می شوند و چون بر اساس نمايه توده بدنی برای سن دختران نوجوان كمتر از 1SD- در معرض سوء تغذيه هستند لذا 
برای حمايت بيشتر، طبق توافق در كميته كشوری، اين دختران كم وزن محسوب مي شوند.
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وزن گيری برای خانم های باردار در دو قلویی
ميزان افزايش وزن توصيه شده برای خانم های داراي بارداري دو قلو )جدول 11( بر حسب وزن قبل از بارداری؛ در حالت طبيعی: 
25-17 كيلوگرم، اضافه وزن: 23-14 كيلوگرم، چاق: 19-11 كيلوگرم و در حالت كمبود وزن بصورت فردی و توسط متخصص تغذيه 

تعيين می شود.

جدول 11- ميزان افزايش وزن در بارداری دو قلويی براساس نمايه توده بدنی قبل از بارداری
رنگ ناحيه 

BMI
وضعيت 

تغذیه
BMI قبل از بارداری

kg/m2 
محدوده مجاز افزایش 

وزن )كيلوگرم(
افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )كيلوگرم/هفته(

**18/5<كم وزنزرد

250/63- 24/917- 18/5طبيعیسبز
230/6- 29/914- 25 اضافه وزننارنجی
190/45-3011 چاققرمز

* افزايش وزن مادران كم وزن دو قلو به صورت موردي توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.

نکته1: در دوقلويي، افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداری 1/5 تا 2/5 كيلوگرم می باشد.

نکته2: در موارد سه قلويی، ميزان وزن گيری توصيه شده برای خانم های باردار 27-22/5 كيلوگرم می باشد. از اين ميزان بايد 
تا هفته 24 حداقل 16 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشند.

ميزان وزن گيری خانمی كه در سه ماهه اول بارداری )هفته 12-2( مراجعه می كند:
بهترين معيار تعيين محدوده وزن گيری مناسب مادران در بارداری استفاده از نمايه توده بدنی )BMI( بر پايه وزن قبل از بارداری 
می باشد. اگر وزن پيش از بارداری ثبت نشده باشد وزن خانم باردار در اولين مراجعه )طی 12 هفته اول بارداری( به عنوان وزن ابتدای 
بارداری در نظر گرفته می شود به شرط اين كه در اثر تهوع و استفراغ بارداری كاهش وزن شديدی نداشته باشد. سپس با محاسبه 

يا استفاده از نوموگرام، نمايه توده بدنی )BMI( تعيين می گردد و بر مبنای آن محدوده افزايش وزن مطلوب فرد مشخص می شود.

ميزان وزن گيری خانمی كه در سه ماهه دوم بارداری )25-13( مراجعه می كند:
در صورتی كه اولين مراجعه مادر در سه ماهه دوم بارداری باشد )هفته 13 الی 25( و وزن قبل از بارداری و يا وزن سه ماهه اول 

بارداری ثبت نشده باشد اقدامات زير را بايد انجام داد:
با استفاده از جدول 12 در صورتي كه مادر در روند افزايش وزن مشکلي نداشته است، ميزان افزايش وزن مادر در اين بارداري را 
از وزن فعلي او كم كرده سپس نمايه توده بدني را محاسبه مي كنيم. اين مادران جهت كنترل بهتر وزن بايد حداقل دو بار ديگر و به 

فاصله يک ماه مراجعه نمايند. در صورت نياز، ضروري است اين مادران به كارشناس تغذيه ارجاع داده شوند. 

جدول 12: مقدار وزن گيری مادر باردار در سه ماهه دوم بارداری )13-25(1 
13141516171819202122232425هفته بارداری

وزن  افزايش  ميزان 
11/41/82/22/633/43/84/24/655/45/8از ابتدای بارداری

1. براساس مرجع، متوسط وزن گيری در سه ماهه اول يک كيلو گرم و از هفته 13 تا 25 باردای 400 گرم محاسبه شده است.
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ميزان وزن گيری خانمی كه در سه ماهه سوم بارداری )40-26( مراجعه می كند:
مادر بارداری كه اولين مراجعه او در سه ماهه سوم بارداری می باشد و وزن قبل از بارداری و يا وزن سه ماهه اول بارداری ثبت نشده 

باشد، اين مادران بايد برای ميزان افزايش وزن مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع داده شوند.

نحوه ترسيم نمودار وزن گيری دوران بارداری
پس از مشخص شدن محدوده وزن گيری بر اساس نمايه توده بدنی )BMI( لازم است در هر ملاقات معمول بارداري، طبق برنامه 
كشوری مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران نمودار وزن گيري ترسيم شود. نمودار وزن گيری به منظور بررسی روند وزن گيری 
خانم باردار و شناسايی مادران با ميزان وزن گيری ناكافی و يا اضافی، برای انجام مداخلات بعدی به كار می رود. برای اندازه گيری وزن 

لازم است خانم باردار با لباس سبک و بدون كفش توزين شود.

 مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن گيری به شرح زیر است:
نمودار وزن گيری از خطوط عمودی و افقی تشکيل شده است. خطوط افقی نشان دهنده هفته های بارداری و هر خانه جدول در 
محور افقی بيانگر يک هفته می باشد. خطوط عمودی نشان دهنده ميزان وزن گيری بر حسب كيلوگرم بوده و هر خانه جدول در 
محور عمودی بيانگر 0/5 كيلو گرم می باشد. روی خط افقی مبنا، عدد صفر به معنای مبداء شروع بارداری است. خطوط بالاتر از محور 
افقی مبنا با اعداد مثبت، ميزان وزن گيری يا افزايش وزن را نشان می دهد و خطوط پايين تر از محور افقی مبنا با اعداد منفی، ميزان 
كاهش وزن احتمالی1 را در هفته های اول بارداری مشخص می كند. در وسط جدول، خطوط مايلی رسم شده است كه فاصله بين آنها 

محدوده وزن گيری مناسب مادر را بر اساس نمايه توده بدنی او مشخص می كند.

برای هر نوع زایمان )تک یا دو قلویی( نمودار مربوط به مادر كم وزن )فقط برای تک قلویی(، طبيعی، اضافه وزن و چاق 
وجود دارد )تنها در مورد دوقلویي نمودار مادر كم وزن وجود ندارد(. 

در نمودار مربوط به مادر كم وزن )BMI>18/5( در تک قلویي: محدوده ای كه در حد فاصل خط وزن گيری 12/5 تا خط 
18 كيلوگرم مشخص شده است.

در نمودار مربوط به مادر طبيعی )BMI=18/5 -24/9(: براي تک قلويي محدوده ای در حد فاصل خط وزن گيری 11/5 تا 
خط 16 كيلوگرم مشخص شده است. خط 17 تا 25 كيلوگرم براي دو قلويي در نظر گرفته مي شود.

در نمودار مربوط به مادر اضافه وزن )BMI=25 -29/9(: براي تک قلويي محدوده ای در حد فاصل خط وزن گيری 7 تا خط 
11/5كيلوگرم مشخص شده است. خط 14 تا 23 كيلوگرم براي دو قلويي در نظر گرفته مي شود.

در نمودار مربوط به مادر چاق)BMI≤ 30(: براي تک قلويي محدوده ای در حد فاصل خط وزن گيری 5 تا خط 9 كيلوگرم 
مشخص شده است. خط 11 تا 19 كيلوگرم براي دو قلويي در نظر گرفته مي شود.

1. زمانی منحنی وزن گيری مادر باردار به منطقه منفی )زير صفر( وارد می شودكه وزن مادر به جای افزايش، به حدی كاهش يابد كه حتی از وزن قبل از بارداری خود )كه در 
كنار عدد صفر محور افقی مبنا يادداشت شده است( كمتر شود. در اين صورت خط وزن گيری با شيب تندی به سمت پايين برگشته و با قطع كردن محور صفر وارد منطقه منفی 

می شود. اين وضعيت نياز به ارجاع فوری به متخصص زنان و سپس متخصص تغذيه دارد ) معمولا در سه ماهه اول بارداری رخ می دهد(.
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توجه: برای تک قلويی و دو قلويی از نمودارهای مربوطه استفاده شود.
ضروری است ضمن تکميل جدول ثبت ميزان وزن گيری، روند وزن گيری روی نمودار وزن گيری دوران بارداری موجود در فرم 

مراقبت بارداري مادر و نيز دفترچه مراقبت مادران ثبت و در هر ملاقات معمول دوران بارداري ترسيم شود. 

 جدول ثبت ميزان وزن گيری:
در ذيل نمودار وزن گيری، جدولی رسم شده كه شامل اجزای زير است:

زمان ملاقات: زمانی است كه مادر جهت مراقبت های بارداری مراجعه می كند كه بصورت قبل از بارداری، هفته 6-10، هفته 11-
15، هفته 16-20، هفته 21-25،  هفته 26-30، هفته 31-34، هفته 35-37، هفته 38، هفته 39، هفته 40 و هفته 41 می باشد.

هفته بارداری: منظور سن دقيق بارداری بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر است به طور مثال در صورت مراجعه در هفته 18 
بارداری، بايد در خانه مربوط به محدوده ی 20-16 عدد 18 ثبت گردد. 

وزن مادر: وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود. مثلا در هفته 18 بارداری وزن او 61/5 كيلوگرم بوده، لذا در 
جدول مربوطه عدد 61/5 را می نويسيم.

ميزان وزن گيری نسبت به مراقبت قبلی: در هر ملاقات مادر تفاوت بين وزن مادر در مراقبت فعلی با وزن وی در مراقبت 
قبلی محاسبه و نوشته شود. مثلا مادری كه وزن مراقبت قبلی او 59 كيلوگرم بوده و وزن فعلی او 61/5 كيلوگرم شده است در خانه 

مربوطه عدد 2/5 را می نويسيم. 

ميزان وزن گيری مادر از ابتدای بارداري: در هر ملاقات مادر ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از بارداری )در صورت نبودن 
وزن قبل از بارداری اولين وزن در سه ماهه اول قابل قبول است( نوشته شود. مثلا مادری كه وزن قبل از بارداری او 58 كيلوگرم بوده 

و در هفته 18 بارداری وزن او 61/5 كيلوگرم شده است در خانه مربوطه عدد 3/5 را می نويسيم. 

براساس  و  شود  تيک زده  مربوطه  جدول  در  بايد  باشد  داشته  نامناسب  وزن گيری  مادر  كه  صورتی  در  نامناسب:  وزن گيری 
دستورالعمل مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران )ت – 13( پيگيری شود.

برای ترسيم نمودار وزن گيری مادر به شرح زیر اقدام كنيد:
1. در صورتی كه وزن قبل از بارداری مادر مشخص است )معيار ثبت وزن در پرونده است(:

اگر وزن قبل از بارداری مادر )حداكثر 3 ماه قبل از بارداری( مشخص باشد، آن را دقيقا روی عدد صفر در نمودار وزن گيری ثبت و 
آنجا علامت × )ضربدر( بگذاريد. اين ضربدر به اين معنا است كه وزن گيری در شروع بارداری صفر است. طی هر نوبت ملاقات با خانم 
باردار پس از توزين او و مقايسه وزن جديد با وزن قبلی، مقدار افزايش وزن را محاسبه و در جدول ثبت وزن بنويسيد. پس از تعيين 
مقدار افزايش وزن روی محور عمودی مبنا در نمودار وزن گيری، وزن مادر در زمان مراجعه را در كنار عدد مربوط به افزايش وزن روی 
محور عمودی مبنا ثبت كنيد. سپس محل تلاقی خط وزن گيری و خط هفته بارداری مربوطه را پيدا كنيد و علامت × )ضربدر( بگذاريد.

در هر نوبت مراجعه به همين ترتيب تا پايان ملاقات های بارداری عمل كنيد و در هر ملاقات، نقاطی كه با ضربدر مشخص شده 
است را به هم وصل كنيد.

نکته: در صورتی كه ميزان وزن گيری مادر عدد اعشاري باشد، در نمودار آن را به سمت عدد بزرگتر گرد كنيد اما هنگام ثبت وزن 
همان وزن واقعی مادر ثبت شود. مثلا 3/800 كيلوگرم وزن گيری را 4 كيلوگرم در نظر بگيريد. و يا 3/300 كيلوگرم وزن گيری را 

3/5 كيلوگرم در نظر بگيريد.

2. در صورتی كه وزن مادر در قبل از بارداری مشخص نيست اما وزن در سه ماهه اول بارداری مشخص است: در اين موارد مطابق 
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دستورالعمل ميزان وزن گيری خانمی كه در سه ماهه اول بارداری مراجعه می كند رفتار می شود. نحوه ترسيم نمودار اين گونه مادران 
شبيه مورد 1 است. در اين حالت ابتدای بارداری را از روی محورخط صفر شروع می كنيم.

3. در صورتی كه اولين مراجعه مادر در سه ماهه دوم بارداری باشد و وزن قبل از بارداری و يا وزن سه ماهه اول بارداری ثبت نشده 
باشد: مطابق دستورالعمل ميزان وزن گيری خانمی كه در سه ماهه دوم بارداری مراجعه می كند رفتار می شود.

معيارهای وزن گيری نامناسب در خانم های باردار
بهترين معيار برای قضاوت در مورد اين كه وزن گيری مادران باردار مناسب است، استفاده از جدول و نمودار وزن گيری مادران باردار 
می باشد. به هر دليل كه وزن گيری مادر باردار )در هر يک از گروه های كم وزن، طبيعی، اضافه وزن يا چاق( براساس الگوی جدول و 
نمودار وزن گيری پيشرفت نکند وزن گيری نامناسب اطلاق می شود. وزن گيری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. وزن گيری 
كمتر از حد انتظار و وزن گيری بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت ريشه ای و زمينه ای وزن گيری نامناسب 

بررسی و معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابی وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمايشات پارا كلينيکی انجام می شود. 

وزن گيری كمتر از انتظار:

1. هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيری، افزايش وزن كمتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيری مادر از شيب نمودار 
مرجع كمتر و يا مسطح گردد وزن گيری كمتر از حد انتظار محسوب می گردد.

2. چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد خانم های باردار چاق )با نمايه توده بدنی مساوی يا بالاتر از 30( كمتر از نيم كيلوگرم در 
ماه افزايش وزن داشته باشند.

3. چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد خانم های باردار با وزن طبيعی، كمتر از يک كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشند.

وزن گيری بيش از انتظار:

1. هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيری، افزايش وزن بيشتری داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيری مادر از شيب نمودار 
مرجع بيشترگردد وزن گيری بيش از حد انتظار محسوب می گردد.

2. بعد از هفته 20 بارداری خانم های باردار ماهانه بيش از 3 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشند. گاهی اوقات اين امر به دليل 
جمع شدن آب به طور غيرطبيعی در بدن است كه اولين علامت پره اكلامپسی است. در اين صورت اقدامات لازم برای كنترل 

مسموميت بارداری بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبت های ادغام يافته دوران بارداری توضيح داده شده است.

3. هرگاه افزايش وزن بيش از يک كيلوگرم در هفته در طول دوران بارداری ايجاد شود.
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برخی از عوامل كه سبب وزن گيری نامناسب می شوند به همراه راهکار پيشنهادي در جدول 13 آورده شده است:

جدول 13: خلاصه ای از مهمترین علل وزن گيری نامناسب و راهکارهای پيشنهادی
راهکار پيشنهادیعلل وزن گيری نامناسب در دوران بارداری

معرفی جانشين های غذايی هر گروه )متناسب با غذاهای بومی منطقه(دسترسی نداشتن به برخی اقلام غذايی
شناسايی خرافات غذايی منطقه و اصلاح نگرش با ارائه آموزش های لازمخرافات و محدوديت های غذايی

مشاوره و آموزش چهره به چهره و ارائه متون آموزشی ساده به خانم باردار و همراهان اوناآگاهی تغذيه ای مادر و اطرافيان 

- مشاوره با مادر جهت علت يابی مشکل موجودافسردگی و بی اشتهايی ناشی از آن
- ارجاع به روانپزشک يا روان شناس جهت مشاوره

معرفی خانواده به كميته امداد امام خمينی با هماهنگی مركز بهداشت استانمشکلات مالی و اقتصادی
بيماری های زمينه ای 

)ديابت، مادران، عفونی، قلب و عروق و...(
- تشخيص نوع بيماری و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشک متخصص

- كنترل تداخل غذا و داروی مصرفی با نظر متخصص تغذيه

تهوع و استفراغ بارداری
در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بستری به بيمارستان و سرم درمانی تا 
زمان تثبيت وضعيت بيمار و در صورت خفيف تا متوسط بودن طبق توصيه های مربوط به 

مشکلات شايع دوران بارداری عمل شود.

حجم زياد كار روزانه و استراحت ناكافی
- مشاوره با همسر و ساير اعضای خانواده برای كمک به مادر باردار و كاهش حجم كار و افزايش 

مدت استراحت او
- توصيه به مادر جهت پرهيز از دير خوابيدن شبانه

توصيه به پياده روی در طول روز و انجام كارهای روزمره در حد متعادلبی تحركی يا كم بودن فعاليت های جسمی
ارجاع به متخصص زنان و متخصص تغذيهفشار خون بالا )اكلامپسی و پره اكلامپسی(

استعمال سيگار و ساير مواد اعتيادآور و برخی 
داروها

- مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سيگار و دوری از انواع دود و آموزش در زمينه مضرات 
آن برای سلامت مادر و جنين

- اقدام برای ترك اعتياد طبق دستورالعمل مربوطه
-كنترل داروهای مصرفی و تعديل دوز بر اساس نوع بيماری

بعد از تعيين علت در صورتی كه علت وزن گيری نامناسب تغذيه ای باشد از نظر آموزش تغذيه برای اين افراد بايد توصيه های 
تغذيه ای مانند رعايت اصول تغذيه صحيح و تنوع و تعادل )مصرف روزانه و متنوع گروه های غذايی اصلی و به مقادير توصيه شده( 
تاكيد بر مصرف منظم و به موقع مکمل های ويتامين، آهن و اسيد فوليک و استراحت كافی در طول روز به صورت چهره به چهره و 
با بيانی ساده ارائه شود و در صورتی كه بعد از آموزش و پيگيری، روند وزن گيری اصلاح نشد به كارشناس تغذيه ارجاع داده شود. 
اين اطلاعات در فرم مراقبت بارداری توضيح داده و ثبت می شود. لازم است علاوه بر سوال از مصرف برخی گروه های غذايی مهم و 

مکمل های دارويی، در قسمت آموزش و توصيه های اين فرم توصيه های مناسب تغذيه ای ارائه شود. 

مواردی كه مادر باردار باید به كارشناس تغذیه ارجاع داده شود:

1. مادران زير 19 سال

2. مادرانی كه بنا به نظر متخصص زنان علت وزن گيری نامناسب آن ها مربوط به عوارض بارداری و يا بيماری ها نبوده و علل 
تغذيه ای عامل وزن گيری نامناسب تشخيص داده شده است.

BMI .3 قبل از بارداری )يا سه ماهه اول بارداری( زير 18/5 يا بيشتر از 25 

4. داشتن رژيم غذايی درمانی برای يک بيماری

5. بيماری های مادر باردار شامل ديابت، آنمی، بيماری كليوی، فشار خون بالا و ....
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•☻    توصیه هایي در خصوص شكایات شایع دوران بارداري☻•
Heart Burn 1. سوزش سردل

 سوزش سردل به علل هورموني، افزايش حجم رحم، رشد جنين و فشار آن به معده و دستگاه گوارش مادر و در نتيجه ريفلاكس 
اسيد معده به قسمت تحتاني مري ايجاد مي شود.

براي كاهش سوزش سردل توصيه كنيد:
1( بجاي 3 وعده غذاي اصلي و با حجم زياد، 5-4 وعده غذاي سبک ميل كنند.

2( بجاي استفاده از مواد غذايي سرخ كرده، از غذاهاي آب پز و بخارپز استفاده كنند.
3( غذا را بخوبي جويده و به آرامي ميل كنند.

4( بعد از صرف غذا كمي پياده روي كنند.
5( از غذاهاي چرب و ادويه دار بخصوص ادويه تند كمتر استفاده كنند. 

6( مصرف شکلات، قهوه، چاي، نوشابه هاي گازدار و ساير نوشيدني هاي حاوي كافئين را قطع كرده و بجاي آن آب بنوشند.
7( از مصرف سركه همراه سالاد پرهيز كنند و از غذاهايي كه اضافه اسيد معده را جذب مي كنند مانند شير،  تخم مرغ يا غذاهاي 

نشاسته اي استفاده كنند.
8( بعد از صرف غذا يا آشاميدن از دراز كشيدن يا خم شدن به جلو پرهيز كنند.

9( در هنگام استراحت زير سر را بالاتر از سطح بدن قرار دهند.
در صورتي كه با رعايت همه اصول فوق، سوزش سر دل همچنان ادامه داشت مي توان از آنتي اسيدها استفاده كرد.

)Morning Sickness( 2. تهوع صبحگاهي
اين حالت در50 تا 70 درصد موارد ديده مي شود. معمولاً در ابتداي صبح ايجاد شده و بعد از گذشت چند ساعت برطرف مي شود.

موارد زير را به خانم باردار توصيه كنيد:
1( صبح ها قبل از برخواستن از رختخواب يک تکه نان يا بيسکويت ميل كنند.

2( در طول روز بجاي 3 وعده غذا 5-4 وعده غذا در حجم كم ميل كنند.
3( در زمان آشپزي، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوي شديد و تند غذا آزار دهنده نباشد.

4( از مصرف غذاهاي چرب، سرخ كرده و پر ادويه يا هر غذايي كه معده را تحريک مي كند پرهيز كنند.
5( در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع نيز مي توان از يک تکه نان يا بيسکويت براي بهبود اين حالت استفاده كرد.

6( از مايعات بين وعده هاي غذايي استفاده كنند و نه همراه غذا.
7( از آنجا كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي باشند، ترجيحاً مايعات و غذاها را سرد ميل كنند.

8( به آرامي غذا بخورند و بعد از صرف غذا استراحت كنند.
9( به مدت طولاني گرسنه نمانند.

10( هر زمان كه احساس خستگي كردند، استراحت كنند.
بايد به اطرافيان خانم باردار خصوصاً همسر او توصيه شود حمايت روحي و رواني خود را از خانم باردار ابراز كنند. در صورتي كه 
رعايت توصيه هاي فوق منجر به بهبودي بيمار نگرديد تجويز ويتامين B6 به روش تزريق عضلاني مي تواند به بهبود اين حالت كمک 

كند. استفاده از ويتامين ها توسط مادر قبل از شروع حاملگي نيز مي تواند باعث كاهش تهوع و استفراغ حاملگي شود.

)Edema( 3. ادم بارداري
 در اكثر خانم هاي باردار، ورم مختصري در ساق و قوزك پا مشاهده مي شود. اين حالت در نتيجه فشار رحم و محتويات آن روي 
وريدهاي لگني و مختل شدن بازگشت وريدي خون از پاها ايجاد مي شود. توصيه هاي تغذيه اي در اين مورد، شامل محدود كردن 



84

مصرف نمک و اغذيه شور مي باشد. براي پيشگيري از بروز ادم بايد توصيه شود از افزودن نمک اضافي به غذاها و يا استفاده از مواد 
خوراكي نمک دار از جمله چيپس، آجيل شور، ماهي شور، بيسکويت هاي شور، شورها و ترشيجات خودداري شود. مصرف نمک نبايد 
بيش از 5 گرم در روز باشد )مگر در صورت وجود بيماريهاي قلبي و فشارخون بالا كه محدوديت شديد مصرف نمک در رژيم غذايي 
توصيه مي شود(. در صورتي كه ادم جنراليزه همراه با افزايش فشارخون باشد و بعد از هفته بيستم حاملگي رخ دهد، بايد به وجود 
پره اكلامپسي شک كرد و اقدامات تشخيصي لازم )مانند اندازه گيري پروتئين ادرار و ...( توسط پزشک انجام شود. به طور كلي در 
صورت بروز ورم توصيه مي شود خانم باردار 5-4 بار در روز به پهلو دراز بکشد. دراز كشيدن به پهلو )خصوصاً به پهلوي چپ( در همه 
خانم هاي باردار باعث خون رساني بهتر به اعضاي لگني از جمله رحم و جنين و همچنين پــاهــا مي شود. اين كار از پيشرفت ادم 

نيز جلوگيري مي كند.
توصيه ديگر اين كه بهتر است زن باردار به مدت طولاني از ايستادن و يا نشستن روي صندلي با پاهاي آويزان خودداري كند. دراز 
كشيدن متناوب در طول روز در حالي كه پاها در سطحي بالاتر از بدن قرار گيرد )مثلًا با گذاشتن بالش زير پاها( به بازگشت وريدي 

خون از پاها كمک مي كند.

4. پيکا )Pica( و ویار حاملگي
 منظور از پيکا خوردن مواد غير غذايي مانند خاك، يخ، گچ، كبريت سوخته، مــو، سنگ، ماسه، زغال چوب و ... مي باشد. بيشترين 
شيوع پيکا در افرادي است كه در نواحي روستايي زندگي مي كنند و يا تاريخچه پيکا در كودكي يا در خانواده خود داشته اند. در برخي 
افراد پيکا براي كنترل تهوع يا استرس هاي عصبي، لذت از جويدن برخي مواد، يا به علل وراثتي )تمايل ارثي به مصرف برخي مواد( و 
يا تشويق اطرافيان يا خانواده فرد مي باشد. خطرات احتمالي پيکا شامل مشکلات خوني )به شکل آنمي( و گوارشي )رقابت در هضم و 
جذب مواد مغذي( مي باشد. بايد مشاوره با بيماران مبتلا به پيکا انجام گيرد و نوع ماده مصرف شده و علت مصرف آن تعيين شود و 
خطرات مصرف آن بايد مطابق با فرهنگ فرد به روشي صحيح به خانم باردار تذكر داده شود. در مورد پيکا توصيه مي شود شمارش 
كامل خون براي بررسي وجود كم خوني درخواست شود. ويار حاملگي حالتي است كه در آن، خانم باردار به مصرف يک ماده غذايي 
تمايل زيادي پيدا مي كند. اما اگر در مصرف اين مواد به گونه اي افراط شود كه از خوردن غذاهاي اصلي سرباز زند، ممکن است دچار 
كمبودهاي تغذيه اي شود و در اين مورد بايد آموزش هاي لازم در رابطه با رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي به خانم باردار 

داده شود.

 )Constipation( 5. یبوست
 در دوران بارداري به علت تاثير هورمون ها، حركت طبيعي روده ها كاهش يافته و يبوست ايجاد مي شود. براي كمک به تنظيم 

حركت روده ها توصيه كنيد:

1. غذاهاي پرفيبر مانند حبوبات و غلات به همراه مايعات فراوان و سبزي هاي خام )سبزي خوردن( و پخته، ميوه هاي تازه و 
سالاد مصرف كنند.

2. از نان هاي سبوس دار مانند سنگک و نان جو استفاده كنند.
3. روزانه آلوي تازه، برگه و يا آب آلو استفاده كنند. 

4. در وعده صبحانه نان و عسل ميل كنند.
5. همراه سالاد از روغن زيتون يا سايرروغنهاي مايع استفاده كنند.

6. روزانه ورزشهاي سبکي مانند پياده روي انجام دهند.
7. حتي الامکان از ملين هاي دارويي استفاده نکنند.
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•☻           بیماري هاي دوران بارداري☻•
)Anemia( 1. آنمی

آنمي دوران بارداري به زماني اطلاق مي شود كه هموگلوبين خانم باردار كمتر از 11گرم در دسي ليتر باشد.
نکته: در سه ماهه دوم بارداري هموگلوبين كمتر از 10/5 گرم در دسي ليتر آنمي محسوب مي شود بنابراين مادري كه در شروع 

بارداري هموگلوبين كمتر از 11 گرم در دسي ليتر دارد بايد به عنوان فرد آنميک تحت درمان قرار گيرد. 

)Preeclampsia & Eclampsia( 2. پره اكلامپسي و اكلامپسي
پره اكلامپسي با افزايش فشارخون، پروتئينوري و ادم بعد از هفته بيستم بارداري تشخيص داده مي شود. اين حالت اغلب در اولين 
حاملگي ها و در سنين زير 20 يا بالاي 35 سال اتفاق مي افتد. اكلامپسي غالباً منجر به تشنج1 مي شود. با تشخيص پره اكلامپسي 
معمولاً خانم باردار بايد بستري شود. اين افراد بايد برای مشاوره تغذيه و رژيم درمانی به مشاور تغذيه ارجاع داده شوند. چاقی يکی از 

عوامل خطر ابتلاء به پره اكلامپسی می باشد.

3. سوء تغذیه )Malnutrition( با كاهش وزن گيری
علائم باليني: علائم سوء تغذيه اعم از كمبود انرژي، انواع ريزمغذي ها )ويتامين ها و املاح( و درشت مغذي ها )پروتئين( بسته به نوع 
و شدت كمبود متفاوت است: وزن گيري ناكافي، كاهش چربي بدن، ضعف و خستگي، آتروفي عضلات، ابتلاء به عفونت هاي مکرر، ادم، 

تحمل نکردن سرما، تاخير در بهبود زخم، زخم هاي پوستي و ريزش مو از علائم عمده سوء تغذيه هستند. 

راه هاي تشخيص: بهترين علامت سوء تغذيه در خانم هاي باردار، وزن گيري نامناسب در طول دوران بارداري است. يک معاينه 
فيزيکي دقيق نيز مي تواند علائم سوء تغذيه را مشخص كند. البته برخي از اين علائم غيراختصاصي هستند و تغييرات فيزيولوژيک 
بارداري ممکن است تفسير يافته هاي باليني را مغشوش كند. به عنوان مثال ادم اندام تحتاتي اغلب زماني كه كمبود پروتئين – انرژي 
با گرفتن  باليني  يافته هاي  تفسير  باشد.  نيز  بارداري  ماهه سوم  يافته طبيعي در سه  است يک  اما ممکن  دارد رخ مي  دهد  وجود 
اندازه هاي  باردار و در صورت لزوم درخواست برخي تست هاي آزمايشگاهي، ساده تر مي شود.  شرح حال و سابقه بيماري در خانم 
آنتروپومتريک اطلاعات سودمندي از وضعيت تغذيه خانم باردار در كوتاه مدت )مانند سوء تغذيه حاد( و دراز مدت )مانند سوء تغذيه 

مزمن( ارائه مي دهد.
در بررسي وضعيت تغذيه خانم هاي باردار آزمايشاتي همچون CBC، پروتئين پلاسما )آلبومين و پره آلبومين(، آهن و فريتين سرم 

و ... مي تواند كمک كننده باشد.
علل سوء تغذيه مادران در دوران بارداري:

عوامل مستعد كننده زنان به سوء تغذيه در دوران بارداري عبارتند از:
- BMI كمتر از 18/5 قبل از بارداري 
- كوتاهي قد )كمتر از 150 سانتيمتر(

- سابقه تولد نوزاد كم وزن و چندقلويي 
- حاملگي قبل از 18 و بعد از 35 سالگي 

- حاملگي هاي مکرر خصوصاً با فاصله كم )كمتر از سه سال(
- ناآگاهي زنان از تغذيه صحيح در دوران بارداري 

- درآمد ناكافي و وضعيت اقتصادي نامطلوب خانواده
- ابتلاء به بيماريهاي مزمن نظير بيماريهاي قلبي، كليوي، ديابت و فشارخون بالا و بيماری های عفونی نظير سل و مالاريا

- اعتياد
- فعاليت بدني سنگين و زياد مانندكارسخت در مزرعه يا ايستادن به مدت طولاني در محل كار يا منزل 

Seizure .1
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سوء تغذيه حاد و شديد دوران بارداري در خانم هائي كه قبل از بارداري نيز از تغذيه مناسبي برخوردار نبوده اند خطر تولد نوزاد 
نارس و يا مرگ جنين را افزايش مي دهد.

عوارض: سوء تغذيه شديد در اوايل بارداري سبب بروز نقايص جسمي و ذهني در جنين و در اواخر بارداري عمدتاً سبب كاهش رشد 
جنين و تولد نوزاد كم وزن خواهد شد. سوء تغذيه چه خفيف و متوسط و چه شديد هم بر سلامت مادر و هم بر سلامت جنين موثر 
است. وزن گيري كمتر از حد مطلوب در بارداري سبب وزن گيري ناكافي جنين، كم وزني نوزاد در زمان تولد )LBW( و افزايش احتمال 
مرگ جنـين و در مادران باردار سبب افزايش خطر اكلامپسی و پره اكلامپسی، خونريزی و كم خونی مزمن پس از زايمان و عوارض 

طولانی مدت آن مي گردد. خستگی، ضعف و عدم توانايی در شيردهی و نگهداری نوزاد از ديگر عوارض وزن گيری ناكافی می باشد.

4. چاقی
وزن گيري بيش از مقدار لازم در دوران بارداري )اضـافه وزن و چاقي در مادر( نيز نوعی سوء تغذيه محسوب می شود كه سبب طولانی 
شدن مدت بارداری، ديابت بارداری، پره اكلامپسی، افزايـش احتمال عوارض زمان زايمان، خونريزی بعد از زايمان، ماكروزومی  جنين، 
دشوار شدن زايمان، افزايش احتمال سزارين، عفونت زخم، عفونت دستگاه ادراری، عفونت لگن، مرده زايی و باز نگشتن مادر به وزن قبل 

از بارداری حتی با گذشت سال ها از زمان زايمان می شود. تجـويز رژيم لاغـري براي مـادران چـاق در دوران بارداري توصيه نمي شود. 
درمان: گرفتن شرح حال كامل و اطلاع از وضعيت تغذيه خانم باردار در اولين ملاقات دوران بارداري ضروري مي باشد. با توجه به 
علت سوء تغذيه و با هدف بهبود وضعيت تغذيه و تامين مواد مغذي و كالري لازم براي خانم باردار لازم است مداخله مناسب صورت 

گيرد. همه خانم هاي باردار مشکوك به سوء تغذيه به مراقبت هاي ويژه نياز دارند و بايد به مشاور تغذيه ارجاع داده شوند.
 

)Gestational Diabetes Mellitus( 5. دیابت بارداري
 ديابت بارداري يک اختلال نيمه دوم حاملگي است و عموماً بعد از ختم حاملگي برطرف مي شود. در حالي كه هيپرگليسمي در 
تريمستر اول معمولاً به معناي ديابت آشکار است. از عوامل خطر مرتبط با ايجاد آن سن و وزن بارداري و سابقه خانوادگی ديابت 
می باشد. اين ديابت مربوط به خانم هاي بارداري است كه قبلًا هيچ سابقه اي از ديابت نداشته اند. در اين اختلال احتمال تولد نوزاد 
نارس، ماكروزومی، اريترمي،  هايپربيليروبينمي،  هايبوگليسمي نوزاد، مرده زايي و افزايش فشار خون )پره اكلامپسي( افزايش مي يابد. 
ساده ترين تست براي تشخيص ديابت حاملگي، 1GCT مي باشد. براي خانم هايي كه ديابت بارداري در آنها تشخيص داده شده است 

بايد علاوه بر ارجاع به مشاور تغذيه، تاكيد بر رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي: 
1. از هيپرگليسمي وكتوز پيشگيري شود )با كنترل شديد قند خون و انسولين درماني(.

2. از وزن گيري مناسب آن ها اطمينان حاصل شود.
3. از مصرف ميان وعده های متعدد خودداري كنند.

4. بعد از وعده هاي غذايي كمی  پياده روي داشته باشند.
5. كنترل قند خون هفتگي انجام شود

به خانم هاي باردار مبتلا به ديابت توصيه كنيد:
• حتماً غذا را در حجم كم و به دفعات بيشتر )5 وعده در روز( ميل كنند.

• در هيچ وعده اي بيش از حد غذا نخورند.
• در برنامه غذايي خود از همه گروه هاي غذايي به شکل متنوع و متعادل استفاده كنند.

• مصرف غذاهاي چرب و سرخ كرده را كاهش دهند.
• مصرف نمک را كاهش دهند.

• مصرف قندهاي ساده )مانند قند، شکر و تنقلات شيرين( را كاهش دهند.
• در خانم هاي باردار مبتلا به ديابت با BMI بالاتر از 26 توصيه مي شود در طول بارداري وزن گيري تا حدود 9 كيلوگرم داشته باشند. 

Glucose Chalenge Test .1
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•☻    تغذیه مادران شیرده☻•
مصرف مواد مغذي به مقدار لازم و كافي در دوران شيردهي، مادر را در تداوم شيردهي موفقيت آميز خود كمک مي كند. تغذيه 
مناسب مادر در اين دوران براي حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و همچنين تامين نيازهاي تغذيه اي نوزاد ضروري مي باشد. 

توجه به تغذيه دوران شيردهي از جهت حفظ و نگهداري ذخاير بدن مادر نيز اهميت زيادي دارد.

توجهات تغذیه اي خاص در دوران شيردهي
هرم غذايي و سهم هاي توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري مي باشد:

• نياز مادر شيرده به كالري حدود 500 كيلوكالري بيش از دوران قبل از بارداري است. براي تامين اين مقدار كالري علاوه بر مواد 
غذايي مقوي )شامل انواع چربي ها و پروتئين، كه لازم است در اين دوران مصرف شود( از چربي هاي ذخيره شده در بدن مادر در 

دوران بارداري نيز استفاده مي شود. دريافت كالري ناكافي سبب كاهش توليد شير مي شود.

• مادران شيرده جهت پيشگيري از كم آبي بدن بايد به اندازه كافي )حدود 10-8 ليوان در روز( مايعات شامل شير، دوغ، چاي، 
آب ميوه و حتي مواد غذايي آب دار مانند انواع خورش ها، سوپ و آش مصرف كنند. به عنوان مثال نوشيدن يک ليوان شير، آب 
ميوه يا آب در هر وعده غذا و هر نوبت شيردهی توصيه می شود. لازم به ذكر است توليد شير مادر بستگی به مقدار مصرف مايعات 
ندارد به عبارت ديگر افزايش مصرف مايعات سبب افزايش توليد شير می شود. از طرف ديگر، مصرف نوشابه هاي كافئين دار اعم از 
چاي غليظ، قهوه، كوكاكولا و ... بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممکن است سبب تحريک پذيري، بي اشتهايي و كم خوابي 

شيرخوار شود. همچنين از آشاميدن الکل نيز بايد خودداري كرد.

• از نظر ويتامين ها، غذاي مادر شيرده بايد حاوي مقادير زيادي مواد مغذي باشد. مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتاً 
انعکاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است.

• از نظر املاح معدني، برخي از اين مواد مانند كلسيم، فسفر، آهن و روي بدون دخالت تغذيه مادر، از ذخاير بدن او در شير وارد 
مي شوند. اما مقدار برخي املاح همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمي با تغذيه او دارد. توصيه شود مادران شيرده مانند دوران 
بارداري از نمک يددار تصفيه شده به مقدار كافي و با شرايط نگهداري مناسب استفاده كنند يعني با نگهداري نمک يددار در 
ظروف در بسته و دور از نور يد موجود در نمک را حفظ كنند. همچنين توصيه شود جهت پايدار ماندن يد در غذاها، نمک در 
انتهاي پخت به غذا اضافه شود. بنابراين در هر حال تغذيه مناسب مادر شيرده جهت تامين انواع املاح ضروري مخصوصاً كلسيم، 

آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار ضروري است.
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• از نظر مکمل ها، لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 3 ماه بعد از زايمان ادامه يابد.

• مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاي پرادويه و پرچاشني ممکن است روي طعم شير اثر 
بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شيرخوردن شود. با توجه به تاثير برخي مواد غذايي بر طعم شير، در 
صورتی كه شير خوار از شير خوردن امتناع می كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداري كرده يا مصرف آن را محدود كنند.

• كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تاثير نگذارد. لازم به ذكر است كه شيردهي خود سبب 
كاهش تدريجي وزن مادر مي شود، با اين شرط كه مواد مغذي لازم با مصرف مواد غذايي مناسب براي مادر تامين شود. كاهش 
وزن در دوران شـيردهي بايد بيشـتر متکي بر افزايش تحرك و انجام فعاليت هاي بدني باشد تا كم خوري و محدود كردن رژيم 
غذايي. وزن گــيري مناسب شيرخوار در طول دوران شيرخوارگي بخصوص 6 ماه اول نشان دهنده كافي بودن مقدار شير مادر 

مي باشد و مادر با اطمينان از كافي بودن شيرخود مي تواند كمتر از 450 گرم در هفته كاهش وزن داشته باشد. 

• توليد شير در مادران مبتلا به سوء تغذيه شديد ممکن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردی كه BMI كمتر 
از 18/5 مي باشد مادران بايد انرژي دريافتي روزانه خود را )تا 750 كيلو كالري( افزيش دهند. 

• مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد مي تواند شير توليد كند اما بايد توجه داشت كه در چنين شرايطي ذخاير غذايي 
بدن مادر صرف توليد شير مي شود و در نتيجه مادر به دليل تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي حوصلگي 
توان مراقبت از كودك را نخواهد داشت. بنابراين تغذيه مناسب مادر در دوره شيردهي براي پيشگيري از سوء تغذيه او كه هم 

سلامت مادر را به خطر مي اندازد و هم در مراقبت از كودك اختلال ايجاد مي كند حائز اهميت است.
ناكافي در دوران  نادرست و  بازمي گردد. در صورت تغذيه  نيازهاي تغذيه اي مادر به وضعيت عادي  اتمام دوران شيردهي،  از  پس 
شيردهي، مادر بيش از شيرخوار متضرر مي شود و با عوارضي همچون پوكي استخوان، مشکلات دنداني، كم خوني و ... مواجه خواهد شد.

فعاليت بدنی
فعاليت بدنی مناسب برای بهبود وضعيت جسمانی و روانی مادر شيرده مهم است. اگر چه ورزش منظم و در حد متعادل در زنانی 
كه قبل از بارداری از نظر جسمانی متناسب بوده اند مانعی در برابر شيردهی نيست اما گاهي ديده شده پس از فعاليت بدني شديد 
و ورزش مادر شيرده، به علت ورود اسيد لاكتيک به شير، طعم تلخ در شير ايجاد مي شود و شيرخوار از خوردن شير امتناع مي كند. 
در اين مواقع لازم است مادر قبل از شيردادن، سينه خود را بشويد و اگر هنوز شير خوار مايل به شير خوردن نيست مقدار كمي از 

شير خود را قبل از تغذيه شيرخوار بدوشد و دور بريزد.

برنامه بين بخشي حمایت تغذیه ای از مادران باردار و شيرده؛ دچار سوء تغذیه نيازمند
در اين برنامه، زنان باردار واجد شرايط، از ابتدای ماه چهارم حاملگی تا 6 ماه پس از زايمان و به مدت 12 ماه تحت پوشش قرار 
می گيرند و منظور از زنان شيرده در حقيقت همان زنان بارداری هستند كه از ابتدای برنامه تحت پوشش بوده اند تا بدين ترتيب از 
شيردهی موفقی برخوردار شوند. در اين برنامه تنها مناطق روستايی انتخاب شده مورد مداخله قرار مي گيرند. بنابراين گروه هدف، 
زنان روستايی مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نيازمند می باشند. در صورتی كه تعداد مادران واجد شرايط كمتر از تعداد پيش بينی 

شده باشد، می توان مادران باردار نوبت دوم را تحت پوشش قرار داد. ساير شرايط به شرح زير است:
- زنان باردار شناسايی شده طی يک ليست محرمانه به بنياد علوی جهت دريافت سبد غذايي معرفي مي شوند. 

- زنان باردار دچار سوء تغذيه و نيازمند كه بر اساس شاخص های تعيين شده شناسايی می شوند فقط در طول يک بارداري 
می توانند از مزايای اين برنامه استفاده كنند.

- كليه زنانی كه سبد غذايی دريافت می كنند ملزم به دريافت كارت مراقبت و شركت در كلاس های آموزشی مربوطه و انجام 
كليه توصيه های كاركنان بهداشتی می باشند.
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- كارتی جهت ثبت حضور مادران در كلاس آموزشی طراحی شود و پس از حضور مادر در كلاس آموزشی و تائيد مركز بهداشتی 
مبنی بر آموزش كامل مادر در خصوص مسائل بهداشتی، تغذيه ای، تنظيم خانواده و ... پس از مشاهده كارت سبد غذايی نوبت 

آتی را در اختيار مادر قرار دهد. 
- اولويت پذيرش با زنان باردار زير 6 ماه می باشد.

- فرم مخصوصي در هنگام مراجعه مادر به مراكز بهداشتی درمانی تکميل و در پرونده مادر قرار داده می شود.
- فرم ديگري در پايان هر 6 ماه تکميل و به دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت ارسال می گردد.

- تما می مکاتبات با بنياد علوی از طريق دفتر بهبود تغذيه جامعه انجام می شود.
- تركيب سبد غذايی پيشنهادی توسط دفتر بهبود تغذيه ارائه مي شود. استان ها با توجه به غذاهای بومی  می توانند مواد غذايي 

سبد را با هماهنگی اين دفتر و بنياد علوی جايگزين نمايند. همکاران بنياد علوی در اين مورد همکاری لازم را خواهند نمود. 

شاخص هاي انتخاب مادران باردار تحت پوشش برنامه:

الف( نيازمند بودن مادر )به تاييد شوراي اسلامي منطقه سکونت( و نداشتن بيماري )شرايط منع مطلق بارداري( 

ب( دارا بودن يکي از شاخص هاي بهداشتي – تغذيه اي به شرح زير:
BMI .1 كمتر از 18/5

2. وزن كمتر از 45 كيلوگرم در قبل از بارداري
3. هموگلوبين كمتر از 10/5 گرم در دسي ليتر )در سه ماهه دوم بارداري(

4. دو قلويي و بيشتر
BMI 5. وزن گيري نامطلوب دوران بارداري براساس جدول ميزان افزايش وزن برحسب

افراد زیر تحت پوشش برنامه قرار نمي گيرند:
1. افرادي كه منع مطلق بارداري دارند.
2. بارداري زير 18سال و بالاي 35 سال

3. افرادي كه به طور منظم حهت دريافت مراقبت هاي دوران بارداري مراجعه نمي كنند.
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•☻    تغذیه دوران سالمندی☻•
گرچه دوران سالمندي به 60 سال و بالاتر اطلاق مي گردد ولي تغييرات سالمندي از سال ها قبل آغاز مي شود. توجه به تغذيه در اين 
دوران به دليل تغيير نيازهاي تغذيه ای بدن از اهميت به سزايي برخوردار است. نياز سالمندان به مواد مغذي متاثر از داروها، بيماري ها 

و پديده هاي بيولوژيکي دوران ميانسالي و سالمندي بوده و در افراد مختلف با يکديگر متفاوت است.
مهمترين توصيه تغذيه اي براي اين سنين، تهيه غذاهاي ساده و كم حجم است به شکلی كه تمامي نيازهاي فرد به مواد مغذي 
تامين گردد و در عين حال متناسب با فرهنگ مصرف او باشد. انتخاب نوع غذا در برنامه غذايي روزانه از اهميت خاصي برخوردار است. 
نکته اساسي در برنامه غذايي سالمندان، مصرف مواد غذايي كم چربي و كم كلسترول )مانند شير و لبنيات كم چرب، كاهش مصرف 
روغن، كره، خامه و ...(، كم نمک و پرفيبر است. مصرف متنوع و متعادل 5 گروه غذايي با مقادير توصيه شده در فصل اول براي اين 

گروه سني نيز توصيه مي شود. 

نيازهای تغذیه اي خاص سالمندان 

* درافراد مسن مصرف روزانه 8-6 ليوان مايعات ترجيحاً آب براي پيشگيري از يبوست وكم آبي بدن توصيه كنيد، زيرا افراد 
مسن عليرغم نياز واقعي به مايعات كمتر احساس تشنگي مي كنند و به همين دليل بيشتر مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند. 

* با افزايش سن نياز به انرژي كاهش مي يابد به همين علت نياز متابوليسمي بدن به انرژي كمتر از سايرگروه هاي سني است. 
افراد مسن فعاليت بدني كمتري دارند و در نتيجه نيازمند غذاي كمتري براي ثابت نگهداشتن وزنشان هستند. براي محدود 
كردن دريافت انرژي، توصيه كنيد غذاهاي كم حجم و غني از مواد مغذي را بيشتر مصرف كنند و مصرف مواد شيرين و چربي ها 

را نيز كاهش دهند.

* از آنجاكه در سالمندان نياز به انرژي كاهش مي يابد، پروتئين مورد نياز بدن بايد از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ پروتئين( 
مانند گوشت هاي كم چربي، مرغ، ماهي، سفيده تخم مرغ، فرآورده هاي لبني بدون چربي يا كم چربي تامين شود. غلات و حبوبات 
نيز از منابع گياهي پروتئين هستند كه اگر با هم مصرف شوند تمامي اسيدهاي امينه ضروري مورد نياز بدن را تامين مي كنند. 
پروتئين حدود 15% كل انرژي روزانه را تشکيل مي دهد. توصيه كنيد حدود نيمي از پروتئين مصرفي از نوع حيواني و مصرف 

گوشت در سنين سالمندي بايد متعادل )حدود سه نوبت در هفته( باشد.

* مصرف چربي ها بايد در رژيم غذايي سالمندان محدود شود. دريافت چربي نبايد بيش از 30% كل انرژي دريافتي در روز باشد، 
خصوصاً سهم چربي اشباع )شامل چربی پنهان در گوشت، انواع روغن جامد و كره( كه بايد تا حداكثر 10% انرژي دريافتي روزانه 
كنترل شود. با افزايش سن مقدار توده چربي بدن سالمندان افزايش مي يابد و در نتيجه احتمال چاقي و خطر ابتلا به بيماري هايي 
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نظير افزايش فشارخون، ديابت و بيماري هاي قلبي و عروقي افزايش مي يابد.كنترل شديد چربي خون براي سنين 50 تا 70 
سال مفيد است. بطور كلی بايد ميزان كلسترول مصرفي كمتر از 300 ميلي گرم در روز باشد. در جدول 14 چند نمونه از مقدار 

كلسترول برخی مواد غذايی آورده شده است:

جدول 14: مقایسه مقدار كلسترول موجود در تعدادي از مواد غذایي

ماده غذايی
يک ليوان 
شير بدون 

چربی

نصف 
ليوان 
بستنی

يک ليوان 
شير

پرچربی

يک قاشق 
مرباخوری 

كره

90 گرم 
گوشت 

گوسفند و 
گوساله

90 گرم 
گوشت 

مرغ

يک عدد 
تخم مرغ 

درشت

90 گرم 
جگر گاو و 
گوساله و 
گوسفند

90 گرم 
مغز گاو و 
گوسفند

كلسترول
 )mg(527333156852183301420

* جذب كلسيم و ويتامين D بدن با افزايش سن كاهش مي يابد بنابراين با افزايش سن نياز بدن به مصرف منابع غني كلسيم 
)مانند شير و لبنيات( و ويتامين D افزايش مي يابد. از طرف ديگر ميزان توليد ويتامين D در پوست از طريق نور آفتاب كاهش 
مي يابد. مصرف جگر و روغن كبد ماهي براي تامين ويتامين D را توصيه كنيد. بر اين اساس توصيه مي شود زنان بالاي 50 سال 
و همچنين همه بالغين بالاي 60 سال 1000 تا 1500 ميلي گرم در روز كلسيم )مجموعاً از طريق مصرف مواد غذايي غني از 

كلسيم و مکمل دارويي( دريافت كنند. 

* با افزايش سن توانايي جذب ويتامين B12 بدن كاهش مي يابد. مصرف مقدار مناسبی از گوشت قرمز، ماهي، شير و تخم مرغ 
)طبق واحد هاي معرفی شده( به عنوان منابع ويتامين B12 را با در نظر گرفتن ملاحظات سلامتي فرد و بيماري هاي زمينه اي 

احتمالي كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.

* كمبود ويتامين B6 به علل مختلف در سالمندان شايع است زيرا با بالا رفتن سن متابوليسم اين ويتامين افزايش و جذب آن 
كاهش مي يابد. از طرف ديگر در سالمندان به علت مصرف ناكافي گوشت دريافت اين ويتامين كاهش مي يابد. توصيه كنيد بطور 

منظم منابع غني اين ويتامين از جمله انواع گوشت، جگر، شير، تخم مرغ، حبوبات و غلات كامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

* كم خوني فقر آهن در سالمندان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتري دارد اما در افرادي كه غذاهاي كم انرژي مصرف مي كنند و 
يا مشکوك به سوء تغذيه هستند شايع است. نياز مردان و زنان سالمند به آهن يکسان است و ميزان توصيه شده روزانه به طور 
متوسط 7 ميلي گرم است. زرده تخم مرغ، گوشت، ماهي، جگر، حبوبات و سبزي هاي برگ سبز تيره مانند جعفري، برگ چغندر، 

گشنيز و بخش هاي تيره برگ كاهو از منابع آهن مي باشند.

* مصرف روي در سالمندان پايين است. به علاوه ممکن است افراد مسن جذب روي كمتري نسبت به افراد جوان تر داشته باشند. 
برخي از عوامل شامل داروهايي كه مصرف آنها در ميانسالان شايع است مانند مکمل هاي آهن و كلسيم مي توانند جذب روي را 
مختل كرده و يا ترشح آن را در ادرار افزايش دهند و اين مسئله منجر به كمبود روي در بدن شود. به همين دليل براي اين افراد 
معمولاً مکمل روي تجويز مي شود. جگر، گوشت، شير، حبوبات و گندم از منابع غني روي مي باشند. برخي از علائم كمبود روي 
شبيه علائمي است كه به طور طبيعي همزمان با سالمندي بروز مي كند مانند كاهش حس چشايي و انواع درماتيت ها. اگر اين 

علائم با كمبود روي همراه باشند علت اصلي علائم فوق ناشناخته باقي مي ماند.

* منيزيم يکي از املاح موثر در استحکام و مقدار توده عضلاني بدن است. كمبود اين عنصر نيز يکي از مشکلات تغذيه اي در 
سنين سالمندي مي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء تغذيه و سندرم هاي سوء جذب نيز بيشتر مشاهده مي شود. منابع غذايي 

غني از منيزيم عبارتند از: آجيل، لوبياي سويا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادويه ها، اسفناج، نخود سبز، جگر و گوشت گاو.
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تغييرات فيزیولوژیکی در سنين سالمندي
با افزايش سن، ميزان متابوليسم بدن افت مي كند. زيرا فعاليت بدني به طرز چشمگيري كاهش مي يابد. افت كمي نيز در ميزان 
متابوليسم در حال استراحت )Resting Metabolic Rate( رخ مي دهد. كاهش متابوليسم در حالت استراحت حاصل كاهش بافت 
بدون چربي بدن )Lean body mass( بوده كه با افزايش سن پديد مي آيد. مقداري از افت متابوليسم در حالت استراحت به دليل 
كاهش توانايي بدن در توليد انرژي است. كاهش توده بافت نرم عضلانی از سنين حدود 30 تا 40 سالگی و كاهش توده چربی از حدود 
75 سالگی آغاز می شود. كاهش توده عضلانی به ويژه در مردان شايع تر است و ممکن است با كاهش وزن تظاهر نکند. با افزايش سن 

تجمع چربی در تنه افزايش می يابد و سبب افزايش خطر بيماری های قلبی- عروقی و متابوليک می شود.
مطالعات  است.  بيشتر  افراد سيگاري  در  اين حالت  كه  يابد  افزايش مي   Waist-to-hip باسن  به  نسبت كمر  افزايش سن،  با 
انجام شده در افراد سنين 55 تا 69 ساله نشان داده است كه اين افزايش نسبت با افزايش مرگ و مير خصوصاً مرگ و مير ناشي 
از بيماري هاي عروق كرونر مرتبط است. كاهش آلبومين و كلسترول سرم، از شاخص هاي مرگ و مير دوران سالمندي هستند زيرا 
كاهش سطح اين دو فاكتور در سرم ارتباط مستقيم با دريافت كم پروتئين – انرژي داشته و در پاسخ به افزايش سطح سيتوكين هاي 
در گردش مثل فاكتور α - تومورنکروسيس يا اينترلوكين -1 مي باشد. سطح سرمي آلبومين كمتر از gr/dl 3 به شدت با مرگ 

متعاقب آن ارتباط دارد.
در سالمندان نقش چربي ها حياتي است. چربي به عنوان عامل موثر در توليد انرژي در زمان قحطي و كم غذايي و محافظت كننده 
در برابر شکستگي لگن عمل مي كند و در حفظ تعادل گرمايي بدن )Termoregulation( نقش دارد. در جدول 15 بطور خلاصه 

به عمده ترين تغييرات فيزيولوژيک و پيامدهاي آنها در دوران سالمندي اشاره شده است.

جدول15: تغييرات فيزیولوژیکی مربوط به سن همراه با پيامدهای بالقوه تغذیه ای آنها
پيامد حاصل شدهتغييرسيستم یا عضو

اجزاء بدن
افزايش  چربی

سالمندی  در  )دهيدراتاسيون  بدن  آب  كاهش 
شايع است(

• كاهش متابوليسم پايه
• افزايش ذخيره داروهای محلول در چربی با نيمه عمر طولانی

افزايش غلظت داروهای محلول در آب

دستگاه گوارش
كاهش ترشحات معده
كاهش حركات معده

كاهش فعاليت آنزيم لاكتاز

B12 كاهش جذب اسيدفوليک و ويتامين •
• كاهش زيست فراهمی املاح، ويتامين ها و پروتئين

كاهش  با  همراه  آن  فراورده های  و  شير  مصرف  از  پرهيز   •
دريافت ويتامين D و كلسيم

كاهش اندازه كبد و جريان خون آنكبد
كاهش فعاليت آنزيم های متابوليزه كننده داروها

• كاهش سرعت سنتز آلبومين
• كاهش تاخير در متابوليسم داروها و يا متابوليسم ضعيف آنها

• آلرژیكاهش عملکرد سلول های Tايمنی
• كاهش مقاومت به عفونت

• كاهش عملکردهای ادراكیآتروفی مغزینورولوژيک
•  كاهش دفع كليوی متابوليت ها و داروهاكاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولیكليه

كاهش جوانه و پرزهای چشايیحسی ادراكی
كاهش پايانه های عصبی بويايی

و  شور  مزه  تشخيص  توان  كاهش  چشايی،  آستانه  تغيير   •
شيرين، افزايش استفاده از نمک و قند

دريافت كم  ذائقه سبب  كاهش  بويايی،  آستانه حس  تغيير   •
مواد غذايی می شود

•  افزايش شکستگیكاهش تراكم استخواناسکلتی
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سوء تغذیه در سالمندان
روش های ارزیابی و غربالگري تغذیه اي در سالمندان:

ارزيابی تغذيه ای شامل يک مصاحبه ساده برنامه غذايی با فرد سالمند و يا همراه او است كه برای تعيين تغيير در رژيم غذايی غنی 
از ميوه و سبزي، غذاهای حاوی پروتئين )گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ( و محصولات لبنی و ميزان دريافت مايعات مطابق برنامه 
كشوري انجام مي شود. سالمنداني كه قادر به تغذيه مستقل نيستند به دليل كمبود انرژي، پروتئين، روي و ويتامين C در معرض 

خطر سوء تغذيه قرار دارند.
از انجا كه اصلاح سوء تغذيه مشکل است تشخيص به موقع سوء تغذيه بسيار مهم می باشد. با توجه به شيوع سوء تغذيه در سنين 
بايد به  ارزيابي و كنترل وزن براي شناسايی سوء تغذيه مورد استفاده قرار مي گيرد. وزن سالمندان  سالمندي، روش هاي مختلف 
طور مرتب كنترل شود. هرگونه كاهش وزنی علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعی شود از ترازوی ثابتی برای وزن كردن فرد 
سالمند استفاده شود. وزن كردن سالمندان بايد در صورت امکان با لباس زير به شيوه ای كه برای حركت فرد سالمند مناسب باشد 
صورت گيرد. روش هايی كه برای ارزيابی وضعيت تغذيه در سالمندان مورد استفاده قرار می گيرند شامل تکنيک های چند بعدی، 

آنتروپومتري، آناليز تركيب بدن و ماركرهای بيوشيميايی هستند. 

• پرسشنامه )Mini Nutritional Assessment( MNA يک روش چند بعدی است. MNA يک ارزيابی كلي از وضعيت 
تغذيه با توجه به ناهمگون بودن شاخص ها انجام می دهد و افراد مبتلا به سوء تغذيه، در خطر سوء تغذيه و داراي تغذيه مناسب را 
تشخيص می دهد. MNA به عنوان يک روش مناسب و معتبر باليني به حساب می آيد و در برنامه كشوري مراقبت از سالمندان 
جهت تعيين وضعيت تغذيه مورد استفاده قرار مي گيرد. براي غربالگري سالمندان از نظر سوء تغذيه، بايد پرسشنامه MNA با 

دادن امتيازهاي مناسب پر شده و در انتها جمع بندي امتيازات صورت گيرد.

• نمايه توده بدني )BMI=Body Mass Index( از شاخص هاي آنتروپومتري بوده و ابزار مفيدی براي غربالگری است زيرا 
ارزان و ساده )كاربردی( است اما قادر به تشخيص تغييرات بين توده چربی و توده بدون چربی نيست. به علاوه در مورد معيار 
 BMI .در سالمندان اتفاق نظر وجود ندارد )Under-nutrition( و كمبود تغذيه )malnutrition( تشخيص سوء تغذيه
كمتر از 18/5 برای تشخيص سوء تغذيه در سالمندان مناسب نيست. به نظر می رسد BMI كمتر از 22 می تواند معيار بهتری 
در تشخيص سوء تغذيه در سالمندان باشد. از طرف ديگر بايد توجه داشت كه به علت تحليل بافت عضلاني و يا خميدگي پشت 
در سالمندان، محاسبه نمايه توده بدني ممکن است دقيق صورت نگيرد. همچنين در سالمندان نارسايي قلبي، جراحي قلب و 
بستري شدن در ICU ، داشتن BMI پايين حتي اگر با احتباس آب ماسکه شده باشد يک فاكتور خطر مشخص است بنابراين 

شاخص BMI هميشه بيانگر تركيب بدني مناسب نيست.

• توانايی سرم آلبومين برای تعيين وضعيت تغذيه در سالمندان به ويژه در موارد بيماری سوال برانگيز است. البومين به عوامل 
فيزيولوژيک و پاتولوژيک وابسته است. اين شاخص فقط به شرايط سوء تغذيه شديد حساس است.

سالمندان چاق یا داراي اضافه وزن
از آنجائي كه اصلاح سوء تغذيه مشکل است تشخيص زودرس آن از اهميت به سزائي برخوردار مي باشد و با مداخلات تغذيه اي 
زودهنگام مي توان از بدتر شدن وضعيت فرد سالمند پيشگيري كرد. نمايه توده بدني بالا الزاماً خطر مرگ و مير را افزايش نمي دهد. 
حساسيت )Sensitivity( شاخص نمايه توده بدني بالا ولي اختصاصي بودن آن )Specificity( پايين است به طوري كه حتي ديده 
شده شانس زنده ماندن بيش از 5 سال در سالمندان بيمار با نمايه توده بدني بين 24 تا 30 بيشتر است. فاكتورهاي خطر تهديد كننده 
سلامت سالمندان عبارتند از: فشارخون بالا، LDL بالا، HDL پايين، تري گليسيريد بالا، قند خون بالا )ديابت(، سابقه خانوادگي 

بيماري هاي قلبي، بي تحركي و استعمال دخانيات.
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در صورتيکه LDL فردی از 130 بيشتر شود ريسک فاكتور محسوب شده و نيازمند پيگيری می باشد. 
HDLمقادير

HDL < 60 mg/dl    :     نقش محافظتی در برابر بيماري های قلبی عروقی دارد.
HDL > 40 mg/dl    :    ريسک فاكتور است.

مقادير LDL  در فرد سالم: 
- Near optimal: LDL>129 mg/dl
- Borderline: 130 LDL>159 mg/dl
- High risk: 160 LDL>189 mg/dl
- Very high risk: LDL>190 mg/dl

در فرد بيمار LDL بايد كمتر از mg/dl 100 باشد.

توصيه هاي تغذیه اي براي سالمندان داراي اضافه وزن یا چاق:
1. به علت اينکه در بعضي از بيماران كاهش وزن يا چربي بدن آسان نيست بايد پيشگيري از اضافه وزن را در اولويت قرار داد. اين 
اقدام خصوصاً براي افرادي كه اضافه وزن دارند توصيه مي شود )در اين خصوص به توصيه هاي تغذيه اي در فصل اول، مبحث ارزيابی 

نمايه توده بدنی مراجعه شود(.

* در صورتی كه علت افزايش وزن احتباس آب در بدن به علت بيماری باشد كاهش مصرف نمک را توصيه كنيد.

* در افرادي كه هايپركلسترولمي دارند براي كاهش LDL خون رژيم غذايي با محدوديت مصرف چربي های جامد و كلسترول 
كمتر از 200 ميلي گرم در روز توصيه كنيد )با استفاده از جدول ارائه شده از مقدار كلسترول تقريبی مواد غذايی(.

* در صورت بالا بودن تري گليسيريدها تاكيد كنيد مصرف مواد شيرين، قند و شکر و انواع چربي ها را كاهش دهند )حداكثر %30 
از كل كالري مورد نياز روزانه بدن از چربي ها تامين شود به شکلي كه بيشترين مقدار آن از منابع غيراشباع باشد(. علت افزايش 
وزن ناخواسته به همراه افزايش تري گليسيريد و كلسترول خون مي تواند محدوديت مصرف چربي نيز باشد زيرا افرادي كه رژيم 
غذايي شديد بدون چربي را رعايت مي كنند كربوهيدرات )شامل قندهاي ساده نظير قند و شکر و مواد نشاسته ای مانند نان، 
برنج، سيب زمينی و ...( بيشتري مصرف مي نمايند كه ناخواسته سبب افزايش وزن مي شود. بنابراين به جاي تاكيد زياد به كاهش 
مصرف چربي و كلسترول بهتر است مصرف انواع غذاها از گروه هاي غذايي مختلف و به ميزان متوسط و متعادل را توصيه كنيد.

سالمندان لاغر
 اگرچه بيشترين مشکل تغذيه اي در سنين جواني و ميانسالي چاقي است اما در افراد سالمند مشکل اصلي كاهش وزن و لاغري 
مي باشد. مطالعات نشان داده است رژيم غذايي ناكافي، شاخص توده بدني پايين )Low Body Mass Index(، كم شدن دور بازو و 
كاهش آلبومين سرم با شکستگي لگن ارتباط دارد. كاهش وزن حتي هنگامي كه به صورت خود خواسته انجام شود احتمال شکستگي 

لگن را افزايش مي دهد. 
افزايش  در سالمندان  را  كارآيي  افت  و  مواقع ضروري  در  مکرر  انتوباسيون هاي  مورتاليته،  عفونت،  وزني )BMI>21( خطر  كم 

مي  دهد. البته BMI پايين مي تواند از هايپو و يا هايپرمتابوليسم ناشي شود.
 ،)Ulcer( Pressure فشاري  زخم هاي  از  عبارتند  كه  دارد  بي شماري  سوء  اثرات  سالمندان  در  پروتئين،  انرژي-  تغذيه  سوء 
تغذيه  آن سوء  بر  علاوه  مير.  و  مرگ  و  ادم  ناهنجاري هاي شناختي، كم خوني، ضعف عضلاني، خستگي،  لگن،  عفونت، شکستگي 
انـرژي- پروتئين سبب تضعيف سيستم ايمني با افزايش حساسيت تاخيري )Delayed hypersensitivity(، عدم كاركرد تيموس 
)Thymic involution(، كاهش لنفوسيت هاي ميتوژن )decreased mitogen lymphocyte(، كاهش لنفوسيت هاي تکثير 
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كننده، كاهش اينترلوكين2 و كاهش پاسخ هاي ايمني مي شود. همچنين سوء تغذيه انرژي- پــروتئين باعث افت قابل توجه تعداد 
سلول هايT Helper/inducer مي شود كه اين تغيير با عفونت هاي شايع در سالمندان مرتبط است.

دلایل كاهش وزن :
 چهار علت اصلي در كاهش وزن افراد سالمند عبارتند از: بي اشتهايي )Anorexia(، تحليل توده عضلاني )Sarcopenia(، لاغري 

 .)Dehydration( و كم آبي )Cachexia( مفرط

تشخيص سوء تغذیه
تشخيص سوء تغذيه بر اساس وجود يکی يا بيشتر از معيارهای زير صورت مي گيرد:

• كاهش وزن ناخواسته مساوی يا بيشتر از 5% طي يک ماه يا 10% طي شش ماه كه بر مبنای وزن ثبت شده قبلی و در صورت 
نبود گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعيين مي شود. لازم است به دهيدراتاسيون، ادم و افيوژن مايع كه بر وزن فرد اثرگذار 

است نيز توجه شود.

• BMI كمتر از 221: البته نمايه توده بدنی مساوی يا بزرگتر از 22 نيز سوء تغذيه را منتفی نمی كند. مانند فرد چاقی كه اخيراً 
وزن از دست داده است.

• سرم آلبومين كمتر از 3/5 گرم در دسي ليتر: اين يافته اختصاصی نيست اما عامل پيش بيني كننده براي مرگ و مير و ناتوانی 
افراد است. در دو مورد ديگر نيز كمک كننده است: سرم آلبومين طبيعی علی رغم وجود سوء تغذيه كه به دنبال كمبود مصرف 

يک ماده غذايی ايجاد مي شود و افت سريع سطح سرمی  آلبومين به دنبال سوء تغذيه همراه با التهاب و هيپركاتابوليسم.

• امتياز كلی MNA كمتر از 17 

• كاهش قدرت عضلانی براساس استانداردهای موجود

• كاهش تعداد لنفوسيت ها )كمتر از 1200(    

براي تشخيص سوء تغذیه شدید یکي یا بيشتر از معيارهای زیر باید وجود داشته باشد:
• كاهش وزن ناخواسته بيشتر يا مساوی 10% طی يک ماه يا بيشتر يا مساوی 15% طي 6 ماه

• BMI كمتر از 218
• سرم آلبومين كمتر از 3 گرم در دسي ليتر

علل پاتولوژيک بی اشتهايی كه به طور غيرمستقيم سبب كاهش وزن و سوء تغذيه می شوند نيز بايد در تشخيص وجود سوء تغذيه 
در سالمندان مد نظر قرار گيرد. به طور مثال افسردگي علاوه بر تغيير اشتها، بر هضم و تعادل انرژي و وزن هم اثر دارد. بعد از تشخيص 
زود هنگام لازم است جهت انجام مداخلات تغذيه ای مناسب براي پيشگيري از تخريب بيشتر بافت ها و خطرات آن در سالمند، ارجاع 

به موقع به مشاور تغذيه صورت گيرد.

مداخلات تغذیه ای: 
راهنمای مداخله تغذيه ای شامل افزايش وزن از طريق افزايش دريافت پروتئين، انرژی و مايعات می باشد. در اين افراد تغذيه به 

دفعات مکرر در روز توصيه مي شود. 

توصيه های كلی در مبتلایان به سوء تغذیه عبارتند از:
1. در برخي كتب مرجع اين عدد 21 و در برخي ديگر 23 ذكر شده است.

2. در برخي كتب مرجع اين عدد 19 ذكر شده است.
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- رژيم غذايي بايد حاوي مقادير مناسبي از منابع غذايی حاوی روي )ZN( مانند جگر، عدس، نخود سبز، نان گندم كامل مانند 
سنگک، گوشت و لبنيات باشد. مکمل مولتي ويتامين حاوي روي نيز مي توان تجويز كرد.

- برنامه غذايي و ميان وعده ها را بر اساس اشتها و ميل و رغبت بيمار تنظيم نماييد. بهتر است به فاصله هر 3-2 ساعت ميان 
وعده اي ميل نمايند.

- مصرف منابع مهم كلسيم، ويتامين هاي D و B12 و يا مکمل هاي آن توصيه می شود.
- روزانه 8-6 ليوان مايعات )آب، شير، چای، دوغ، آب ميوه طبيعی و ...( بنوشند.

- مصرف روزانه 6-5 وعده غذاي سبک قابل پذيرش تراز سه وعده غذاي اصلي است.
- تنوع در مصرف روزانه مواد غذايی رعايت شود به اين معنی كه در روزهای متوالی غذاهاي مشابه مصرف نکنند.

- ميانگين كالري دريافتي روزانه در مردان بالاي 51 سال 2200 كيلوكالري و در زنان 1900 كيلوكالري مي باشد. احتمال سوء 
تغذيه در افرادي كه كمتر از 1500 كيلوكالري در روز مصرف مي كنند افزايش مي يابد. در اين موارد بايد از مکمل های تامين 

كننده انرژی استفاده كنند.
- مصرف مقادير كافی انواع گوشت بر اساس وضعيت چربی، فشار خون و اسيد اوريک توصيه شود. در صورت ابتلاء به آنمی حتماً 
توصيه  براي سالمندان  پروتئين   1-1/25 g/kg روزانه  برنامه غذايی گنجانده شود. مصرف  در  مناسب  ميزان  به  قرمز  گوشت 

مي  شود )مردان حدود 56 و زنان 46 گرم(.
- روزانه به طور مرتب 2 تا 4 سهم ميوه و 3 تا 5 سبزي سهم مصرف كنند. در صورت مشکلات گوارشي و دنداني به صورت 

پخته مصرف شوند.
- ميزان ميوه و سبزي مصرفي نبايد در حدي باشد كه سبب كاهش اشتها و يا مشکلات گوارشي شود. همچنين در اين گروه از 
سالمندان به خصوص در صورت وجود مشکلات دنداني و گوارشي بهتر است سبزي ها به شکل پخته همراه با كمي روغن زيتون 

و يا انواع پنير براي هضم راحت تر و انرژي بيشتر و ميوه ها به شکل كمپوت مصرف شود. 
- ميوه ها به عنوان ميان وعده حتماً به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گيرد. 

- سبزي هايي نظير گوجه فرنگي، هويج و گل كلم به عنوان ميان وعده به شکل خام در سالاد و يا به شکل بخارپز يا آب پز ميل شود.
- از غذاهاي تهيه شده با سبزي ها )انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها و ...( بيشتر استفاده شود.

- برای افزايش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگتركشيده شود و از سبزي هاي رنگي )هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه  اي 
و ...( در غذا استفاده شود.

- از غذاهايي كه تهيه آنها آسان است مانند فرني، ماست و خيار حاوي كشمش و گردو و شيربرنج، پوره تخم مرغ و سيب زميني 
و شله زرد برای تکميل انرژی دريافتی توصيه مي شود.

- استفاده از غذاها و نوشيدنی های غنی شده )با انواع ويتامين ها و املاح( در تغذيه از راه دهان يا استفاده از لوله و TPN در 
موارد پيشرفته تر توصيه می شود.

- تغذيه از طريق بيني معده اي )Nasogastric( و يا معده اي روده اي )Gasteroenteric( در افرادي كه قادر به بلع نيسـتند ارزش 
حياتي دارد. اگرچه اغلب افراد مسـن كه از طريق لوله تغذيه مي شوند به درجات خفيف ديسفاژي و آسپيراسيون نيز مبتلا هستند.

- در صورت وجود ديسفاژي غذاها بايد به شکل خرد شده و يا نرم و پوره شده استفاده شوند. در زمان غذا خوردن نيز بايد بدن 
در وضعيت مناسب، در حالت نشسته و راست قرار داشته باشد.

- در صورت وجود زخم بستر رژيم غذايي پركالري، پر پروتئين همراه مکمل ويتامين حاوي ويتامين c و ويتامين E، روي و 
مايعات كافي براي ترميم زخم ها و تشکيل بافت جديد توصيه مي شود.
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- به تداخل داروها و مکمل ها با هم و با مواد غذايي توجه شود.
توجه: يکي از بهترين توصيه ها براي مقوي و مغذي كردن غذا، اضافه كردن غلات جوانه زده )جوانه گندم، ماش يا عدس( و يا 

پودر غلات جوانه زده در برنامه غذايي مي باشد. مصرف جوانه غلات انرژي و پروتئين غذا را افزايش مي دهد. 

روش هاي افزودن انواع جوانه غلات به غذا:
- استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سالاد

-استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سوپ ها و آش ها
- اضافه نمودن پودر جوانه غلات در انواع سالاد، ماست، ماست خيار و ...

براي افزایش دریافت انرژي و پروتئين در سالمندان:

- مي توان كمي پودر شير خشک به غذاهايي مانند شير، ماست، سوپ يا فرني اضافه كرد.

- تخم مرغ آب پز در صبحانه يا ميان وعده و يا همراه با غذا هايی همچون عدس پلو يا رشته پلو ميل شود )در سالمندان مبتلا به 
ديابت، فشار خون بالا، بيماری های قلبی و  هايپركلسترولمی حداكثر 3 عدد در هفته و برای سالمندان سالم 5-4 عدد زرده تخم 
مرغ در هفته(. در مصرف سفيده تخم مرغ در اين بيماران محدوديت فوق وجود ندارد و مي توانند يک سفيده كامل تخم  مرغ كه 

حاوي پروتئين كاملي است، در هر روز مصرف نمايند.

- انواع مغز ها )گردو، پسته، بادام و .....( بعنوان ميان وعده ميل شود.

- ازانواع حبوبات در خورش ها، آش ها، خوراك ها، آبگوشت و عدسي، خوراك لوبيا و غيره استفاده شود.

- از گروه نان و غلات مانند نان، برنج و ماكاروني به مقدار بيشتر استفاده شود. سالمندان لاغر مي توانند روزانه تا 11 سهم از 
اين گروه مصرف كنند. به طور مثال می توانند از نان همراه ساير مواد غذايي مانند برنج، كوكو ،تخم مرغ، خوراك لوبيا، عدسی و 

... استفاده كنند.

- از سيب زميني آب پز درانواع غذاها و يا در ميان وعده ها استفاده كنند.

- حداقل دو ميان وعده شامل بيسکويت  )ترجيحاً سبوس دار(، نان و پنير، نان و سيب زميني، نان و تخم مرغ، نان و خرما، نان 
روغني، نان شيرمال همراه با يک ليوان شير و انواع ميوه در فواصل وعده هاي اصلي غذايي استفاده كنند.

- روغن زيتون داخل سالاد اضافه كنند.

- ازگروه لبنيات شامل شير، ماست، پنير و بستني كم خامه به عنوان ميان وعده به اشکال مختلف )بيسکويت و شير، نان و 
ماست، نان و پنير، شيربرنج، فرني و ...( استفاده شود. در صورت عدم تحمل شير حتماً روزانه حداقل دو ليوان ماست مصرف شود. 

سالمندان لاغر مي توانند روزانه 3 تا 4 سهم از مواد اين گروه مصرف كنند.

توصيه هاي تغذیه اي در بيماري هاي مزمن
رعايت اصل تعادل و تنوع در رژيم غذايي روزانه يکي از نکات مهم در تنظيم يک برنامه غذايي سالم است و در پيشگيری از ابتلاء 
و محدود كردن بيماري های مزمن شايع دوران سالمندی بسيار موثر مي باشد. تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد مورد نياز 
براي حفظ سلامت بدن است. تنوع نيز به معناي مصرف انواع مختلف مواد غذايي مي باشد كه در 5 گروه غذايي معرفي شده اند. مصرف 
كم مواد غذايي هر يک از اين گروه ها مي تواند باعث كمبود دريافت مواد مغذي مورد نياز بدن شود و مصرف بيش از اندازه آن ها نيز 

سبب افزايش وزن، چاقي و مشکلات ناشي از آن مي شود.
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توصيه هایي براي فعاليت بدني
يکي از مهم ترين عوامل غيرتغذيه اي كه در بروز بيماري هاي مزمن نقش دارد كم تحركي است. توصيه كنيد هر فرد حداقل 3 روز 
در هفته و هر بار 45 دقيقه و يا 5 روز در هفته و هر بار 30 دقيقه ورزش كند. ورزش باعث افزايش توده استخواني و تقويت عضلات 
و پيشگيری از سقوط سالمندان مي شود. توصيه كنيد افراد برنامه ورزشي منظم، طولاني و متناوب داشته باشند. ورزش در سالمندان 
مي تواند شامل حركات نرم، سبک، آيروبيک )هوازي(، بدن سازي، راه رفتن تند و دويدن آرام باشد. انواع ورزش هايي كه با تحمل وزن 
همراه هستند و برای پيشگيری از استئوپروز توصيه می شوند عبارتند از: پياده روي، دوي آهسته، نرمش آيروبيک، تنيس و پاروزدن.

 توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت قلب و عروق فرد باشد. در مورد افرادي كه به بيماري هاي اسکلتي-عضلاني 
مبتلا هستند و يا تاكنون ورزش نکرده اند بهتر است با احتياط عمل كرد و با توجه به شرايط فرد فعاليت ورزشي را تنظيم نمود. 
فعاليت بدني باعث بهبود عملکرد سيستم قلب و عروق، كاهش چربي و فشارخون مي شود و توانائي فرد را در مقابله با استرس ها 
افزايش مي دهد. به علت احتمال تحليل بافت عضلاني در دوران سالمندي، انجام ورزش هاي قدرتي )كار با وزنه( 3-2 بار در هفته به 

مدت حداقل 30 دقيقه توصيه مي شود.
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برای دریافت مشاوره تغذیه و رژیم  این بخش، لازم است  ارائه توصيه های تغذیه ای  بيماران، ضمن  توجه: در كليه 
درمانی، ارجاع به مشاور تغذیه و رژیم درماني صورت گيرد.

)Metabolic syndrome( سندرم متابوليک
اين سندرم مجموعه ای از عوامل خطرزای متابوليک می باشد كه در يک فرد وجود دارند. جديدترين و گسترده ترين معيارهای 

شناسايی سندرم متابوليک وجود 3 يا بيشتر از 5 عامل خطرزای متابوليک زير می باشد:
1. چاقی مركزی )شکمی( كه با دور كمر اندازه گيری می شود:

- بيش از 102 سانتيمتر در مردان
- بيش از 88 سانتيمتر در زنان

2. تری گليسريد ناشتای خون mg/dl 150 يا بيشتر يا دريافت دارو بدليل افزايش تری گليسريد خون
3. كلسترول HDL پايين خون يا مصرف دارو به علت HDL پايين:

40mg/dl در مردان : كمتر از -
50mg/dl  در زنان: كمتر از -

4. افزايش فشار خون به mm Hg 130/85 يا بيشتر يا مصرف دارو به دليل پر فشاری خون
5. گلوكز )قندخون( ناشتا  mg/dl 110يا بيشتر يا مصرف دارو برای گلوكز خون بالا

 
به این بيماران توصيه كنيد:

• مصرف چربی های اشباع )چربی های حيوانی و روغن نباتی جامد و ...(، غذاها و روغن های حاوی اسيد چرب ترانس 
بالاتر از 10% را محدود نمايند.

• با استفاده از فيبر بيشتر به ويژه غلات كامل )نان های سبوس دار، حبوبات و ...(، ميوه هاي خام و سبزي ها، رژيم غذايي 
خود را تنظيم كنند.

• پروتئين سويا را به عنوان جايگزين گوشت، چندين بار در هفته مصرف نمايند.
• استفاده بيشتر از منابع غذايي فولات، ويتامين هاي C ،B12،B6 و E را مدنظر قرار دهند )با استفاده از جداول پيوست 

كتاب(.
• كل نمک مصرفي روزانه )داخل غذا يا اضافه شده به غذا( به كمتر از 5 گرم )معادل يک قاشق چايخوری( در روز كاهش يابد.

• از منابع پتاسيم مانند ميوه ها و سبزی ها بيشتر استفاده نمايند.

 )Cardiovascular Diseases( بيماري هاي قلبي و فشار خون بالا
مصرف زياد نمک و غذاهاي شور، روغن و چربي ها و مواد شيرين، به طور مستقيم و غيرمستقيم از عوامل موثر در افزايش فشارخون 
و بروز بيماري هاي قلبي است. توصيه های تغذيه ای مربوط به اصلاح الگوی مصرف مواد غذايی زمينه ساز بيماری های قلبی عروقی 
مربوط به مصرف نمک، روغن و مواد قندی به تفصيل در فصل اول ارائه شده است. كاهش مصرف سديم و افزايش دريافت پتاسيم در 
حد توصيه شده فشار خون را كاهش داده و از مرگ ناشی از بيماری های قلب و عروق جلوگيری می كند. در حال حاضر در كشور ما 
نوعي نمک خوراكي توليد مي شود كه از پتاسيم به جاي سديم در تركيب آن استفاده شده است. اين نوع نمک )نمک پتاسيم( فقط 
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در داروخانه هاي كشور و با تجويز پزشکان عرضه مي گردد و جهت مصرف برخي گروه هاي خاص از جمله افراد مبتلا به فشار خون 
بالا قابل استفاده مي باشد. نمک پتاسيم برای درمان و جلوگيری از كاهش سطح پتاسيم در افرادی است كه به سبب مصرف داروهای 
مُدر يا برخی داروهای ديگر و همچنين برخی بيماری های خاص ممکن است دچار افت پتاسيم خون شوند. در صورت مصرف نمک 

پتاسيم ممکن است لازم باشد با انجام آزمايش خون سطح پتاسيم خون را كنترل كرد.

نکاتي درباره سدیم:
سديم به طور طبيعي در انواع غذاها يافت مي شود. بطور مثال درشير و خامه تقريباً معادل 50 ميلي گرم سديم در هر 100 گرم ماده 
و در تخم مرغ تقريباً معادل 80 ميلي گرم سديم در هر 100 گرم ماده وجود دارد. سديم در غذاهاي فراوري شده به ميزان بيشتري 
وجود دارد: در نان )تقريباً معادل 250 ميلي گرم سديم در هر 100 گرم ماده(، در گوشت هاي فراوري شده )تقريباً معادل 1500 
ميلي گرم سديم در هر 100 گرم ماده(، در اسنک هايي مانند چيپس، پفک و ذرت بوداده )تقريباً معادل 1500 ميلي گرم سديم در 

هر 100 گرم ماده(  و در چاشني ها و سس ها مانند سويا سس )تقريباً معادل 7 ميلي گرم سديم در هر 100 گرم ماده(.
سازمان بهداشت جهاني اعلام كرده است كه ميزان مصرف سديم در بالغين بايد كمتر از 2 ميلي گرم در روز )معادل حدود 5 گرم 
نمک( باشد. در مورد سنين پايين تر )15-2 سال( حداكثر ميزان توصيه شده براي مصرف سديم معادل ميزان توصيه شده براي 

بزرگسالان است كه بايد برپايه ميزان نياز كودكان به انرژي تنظيم شود.

نکاتي درباره پتاسيم:
منابع غذايي پتاسيم عبارتند از: حبوبات مانند لوبيا و نخود )تقريباً معادل 13 ميلي گرم پتاسيم در هر 100 گرم ماده(، مغزدانه 
ها مانند گردو، فندق، پسته و بادام و ... )تقريباً معادل 600 ميلي گرم پتاسيم در هر 100 گرم ماده(، سبزيجات مانند اسفناج، هويج 
و جعفري )تقريباً معادل 550 ميلي گرم پتاسيم در هر 100 گرم ماده(، ميوه هايي مانند موز و خرما )تقريباً معادل 300 ميلي گرم 

پتاسيم در هر 100 گرم ماده(. فراوري مواد غذايي سبب كاهش ميزان پتاسيم آن مي شود.
سازمان بهداشت جهاني اعلام كرده است كه ميزان مصرف پتاسيم در بالغين بايد حداقل 3510 ميلي گرم در روز تعيين باشد. در 
مورد سنين پايين تر )15-2 سال( حداكثر ميزان توصيه شده براي مصرف پتاسيم معادل ميزان توصيه شده براي بزرگسالان است كه 

بايد برپايه ميزان نياز كودكان به انرژي تنظيم شود.

براي پيشگيري و كمک به بهبود  بيماران مبتلا به فشار خون بالا توصيه كنيد:
• روزانه از ميوه، سبزي، حاوي پتاسيم )سيب زميني كباب شده، گريپ فروت، پرتقال، موز، لوبيا و ...( بيشتر مصرف كنند 

)حداقل 5 واحد مجموع ميوه و سبزي(.
• مصرف غذاهاي فيبردار )نان هاي سبوس دار، مواد غذايي غني شده با فيبر، حبوبات و غلات سبوس دار، انواع سبزي ها 

و ميوه ها و ...( را افزايش دهند.
• مصرف انواع روغن را كاهش داده، روغن زيتون، روغن سويا يا كلزا را جايگزين ساير روغن ها نماييد.

• رژيم غذايي كم كالري طي مشاوره با مشاور تغذيه و رژيم درماني در پيش گيرند.
• وزن خود را با مراجعه به مشاور تغذيه در محدوده ايده آل تنظيم نمايند.

• مصرف منابع كلسيم )شير و انواع لبنيات كم چرب( را افزايش دهند.
• در مصرف چاي، قهوه و نوشيدني هاي كافئين دار اعتدال را رعايت كنند.

• حداقل دوبار در هفته مصرف ماهي هاي غني از امگا 3 مانند ماهي آزاد، ماهي تن، قزل آلا و كپور را مصرف نمايند.
• مصرف منابع ريبو فلاوين، اسيدفوليک، ويتامين هايB6, C ، B12  را افزايش دهند.

• مصرف غذاهاي شور را محدود كرده و از نمک در سر سفره اجتناب نمايند. 
• به ورزش هاي هوازي و قدرتي بطور منظم حداقل 30 دقيقه در روز بپردازند.
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• از رفتارهاي پرخطر همچون استعمال دخانيات پرهيز نمايند.
• از اضطراب و استرس تاحد امکان پرهيز نمايند.        

 )Hyperlipidemia( هایپر ليپيدمي
مواد غذايي به طور مستقيم و غيرمستقيم بر ميزان ليپيدهاي خون اثرگذار هستند. به طور مثال روغن زيتون، كلزا، روغن سبوس 

برنج يا سبوس جو دوسر، لوبياي سويا، بادام زميني و گردو سبب كاهشLDL و كلسترول تام  مي شود. 

براي پيشگيري و كمک به بهبود بيماران مبتلا به ليپيد خون بالا توصيه كنيد:
• رژيم غذايي كم چرب با محدود كردن مصرف چربي هاي اشباع و كلسترول را در پيش گيرند.

• سبزی و ميوه، انواع حبوبات و غلات كامل )سبوس دار مانند نان سنگک و نان جو( مصرف كنند.
• مصرف زرده تخم مرغ را به 3 تا 4 عدد در هفته محدود كنند )در مصرف سفيده تخم مرغ اين محدوديت وجود ندارد(. 

• در صورت مصرف زياد، مصرف جگر و امعاء و احشاء را به حداكثر يک بار در ماه محدود نمايند.
• مصرف ماهي و ساير آبزيان براي تامين اسيد چرب امگا 3 را در برنامه غذايي هفتگي خود قرار دهند.

• چاي، پياز، آب انگور و گريپ فروت كه حاوي فلاونوئيدها هستند مصرف نمايند.
• ويتامينهاي B6 ،E ،B12 ، ريبو فلاوين و اسيد فوليک را براي سلامت عمومي قلب مصرف نمايند.

 )Diabetes Mellitus( دیابت
غذا خوردن منظم در تنظيم ميزان قند خون اثر زيادی دارد به خصوص در افرادی كه تحت درمان با قرص يا انسولين هستند.

براي پيشگيري و كمک به بهبود بيماران دیابتي توصيه كنيد:
• از زياده روی در مصرف قندهای ساده خودداری كنند.

• فعايت بدنی منظم )حداقل 30 دقيقه پياده روی در روز( داشته باشند.
• لبنيات كم چرب مصرف نموده و به جای سس مايونز از خردل و آب ليمو، آبغوره و جايگزين هاي سالم مشابه استفاده كنند.

• به جای كره، روغن مايع )ذرت، آفتابگردان، زيتون و مانند آن( استفاده نمايند.
• به جای سرخ كردن، از روش های آب پز و بخارپز استفاده نمايند.

• از غذاهای كنسرو شده و فراورده های گوشتی آماده كمتر استفاده كنند.
• از مصرف حجم زياد مواد غذايي در يک وعده بپرهيزند.

• در صورتي كه اضافه وزن دارند حتماً وزن خود را زير نظر مشاور تغذيه كاهش دهند.
• در برنامه غذايي خود از تمام گروه هاي غذايي به ميزان متعادل استفاده كنند.

• مصرف نمک را به حداقل برسانند زيرا خطر بروز بيماري هاي قلبي – عروقي در افراد مبتلا به ديابت زياد است.
• حتماً از مواد غذايي فيبردار مثل حبوبات، سبزي و ميوه، جو و سبوس استفاده كنند. 

)Hypothyroidism( كم كاري  تيروئيد
كنترل اضافه وزن ايجاد شده بدليل كاهش ميزان متابوليسم به ويژه در بيماران درمان نشده از جمله نکات قابل توجه در درمان 

كم كاري تيروئيد است.

به این بيماران توصيه كنيد:
• مصرف مواد پركالري را در رژيم غذايي خود )برحسب سن، جنس و قد( محدود كنند. از آن جا كه متابوليسم بدن در اين 
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بيماران كاهش مي يابد اين گروه بايد به ميزان انرژي دريافتي خود توجه داشته باشند تا دچار اضافه وزن و چاقي نشوند.
• مواد فيبر دار )نان و غلات، ميوه ها، سبزي ها و حبوبات(را به ميزان كافي مصرف كنند.

• مصرف موادي مانند سويا، كلم، گل كلم، بروكلي و شلغم خام را محدود كنند.
• مواد غذايي حاوي روي و مس كه براي عملکرد تيروئيد مفيد هستند بيشتر مصرف كنند. منابع غذايی عمده روی 

عبارتند از: گوشت، جگر و حبوبات و برخي منابع غذايی مس عبارتند از: جگر، حبوبات و تخمه آفتاب گردان.
 

)Osteoporosis( پوكي استخوان
پوكی استخوان يکی از بيماری های شايع به ويژه در زنان كشورمان است كه عمدتاً به دليل مصرف ناكافی منابع غذايی كلسيم و 

عللي همچون مصرف زياد غذاهای پروتئينی، شور، پرفيبر، حاوی كافئين و ... ايجاد می شود.

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه كنيد:
• روزانه كلسيم كافي )حداقل 1000 ميلي گرم در روز( با مصرف منابع آن خصوصاً انواع لبنيات كم چرب دريافت شود. 
يک ليوان شير به طور تقريبي داراي 300 ميلي گرم كلسيم است. بنابراين اگر يک فرد بزرگسال روزانه 2 تا 3 ليوان شير 

يا معادل آن ماست يا پنير يا كشک دريافت كند نياز كلسيم وي تامين خواهد شد.
• براي جذب كلسيم بايد مقادير كافی ويتامين D )حدود 400 واحد بين المللي در روز( از نور مستقيم خورشيد و منابع 
غذايي آن )زرده تخم مرغ، جگر، ماهي( دريافت نمايند. مدت زمان استفاده از نور خورشيد حدود 10 دقيقه در روز و 
حداقل دو الي سه بار در هفته است و كافي است صورت، دست ها و بازوها را در شرايط محيطي سالم در معرض آن 

قرار دهند.
• نوشيدني هاي طبيعي مانند آب ميوه، دوغ و انواع شربت ها به جاي نوشابه هاي كافئين دار )انواع كولاها، چای و قهوه( 

مصرف كنند.
• انواع ماهي به ويژه ماهی هايی كه با استخوان مصرف می شوند به عنوان منابع غني از پروتئين، كلسيم، روي، فلوئور و 

ويتامين D مصرف نمايند.
• لازم است همواره وزن را در محدوده ايده آل حفظ نموده و از افزايش يا كاهش وزن مفرط پرهيز نمايند.

 )Osteoarthritis(آرتروز
و  مصرف چربي ها  كردن  محدود  و  كلسيم  و  پروتئين  مصرف  افزايش  چاقي،  و  وزن  اضافه  از  ناشي  مفاصل  روي  فشار  كاهش   
يا  برنامه غذايي شناخته شده اي جهت پيشگيري، درمان  بيماري است. هيچ  اين  به درمان  از عوامل كمک كننده  كربوهيدرات ها 

تسکين آرتروز جز برخي توصيه هاي تغذيه اي وجود ندارد.

به این بيماران توصيه كنيد:
• رژيم غذايي كم كالري را رعايت نمايند. افزايش وزن با آرتريت مرتبط است. كاهش وزن اغلب درد آرتريت در دست ها 

را هم با وجود اينکه متحمل وزن بدن نيستند بهبود مي بخشد.
• مصرف انواع ماهي را در برنامه غذايي خود افزايش دهند. مصرف مکمل هاي امگا3 نيز مي تواند كمک كننده باشد.

• مواد غذايي غني از ويتامينE  نظير جوانه غلات كه مي تواند در زمينه كاهش التهاب مفاصل موثر باشد مصرف نمايند.
• اسيدفوليک و ويتامين B12 كه نياز به داروهاي NSAID را كم مي كند مصرف نمايند.

• منابع ويتامينD )مانند ماهي آزاد، تخم مرغ و مکمل هاي مولتي ويتامين( و منابع بتاكاروتن را روزانه مصرف كنند. 
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  )Prostate Cancer( سرطان پروستات
از جمله سرطان های شايع در كشور ما سرطان پروستات می باشد كه يکی از مهمترين علل آن تغييرات الگوی غذايی به سمت تغذيه 
نادرست می باشد. كاهش مصرف مواد غذايي فيبردار به ويژه غلات كامل و افزايش مصرف غذاهاي پرچرب و الکل از علل تغذيه اي 
مستعد كننده ابتلا به اين بيماري مي باشد. افزايش سن، وجود سابقه خانوادگي و التهاب و بيماري هاي پروستات نيز از عوامل زمينه 

ساز سرطان پروستات به شمار مي آيند. 

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه كنيد:
• پروتئين كافي از منابع كم چربي مثل انواع گوشت كم چربي، مرغ، ماهي و لبنيات كم چربي مصرف كنند.

• رژيم غذايي كم چربي و پر فيبر را به همراه افزايش مصرف منابع اسيد چرب امگا 3 )مانند ماهي تن، قزل آلا، آزاد، تن، 
كپور( رعايت نمايند.

• مواد غذايي حاوي فلاونوئيدها مثل دانه سويا، عدس، شير سويا، خشکبار، لوبيا و ...  مصرف كنند. 
• مصرف سبزي ها و ميوه هاي سبز، زرد، نارنجي و قرمز رنگ )مانند گوجه فرنگي، سس گوجه فرنگي، توت فرنگي و...( را افزايش 

دهند.
• در صورت مصرف كورتون، مصرف نمک را تا حد امکان كاهش دهند.

 )Breast Cancer( سرطان پستان
سرطان پستان شايع ترين سرطان در ميان زنان كشور ما مي باشد. هدف از مراقبت تغذيه اي در زنان، پيشگيري از ابتلا و كاهش 
اثرات جانبي ناشي از درمان و معالجات )شامل جراحي، شيمي درماني و پرتودرماني( مي باشد. لازم است به بيماران چاق تذكر داده 

شود، قبل از شروع درمان، نسبت به كاهش وزن خود زير نظر متخصص تغذيه اقدام نمايند.

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه كنيد:
• غلات كامل )سبوس دار( مانند نان سنگک و حبوبات مصرف كنند. 

• روزانه 5 واحد و يا بيشتر ميوه و سبزي مصرف نمايند.
• وزن خود را در محدوده ايده آل كنترل كنند.

• نمک و چربي را در برنامه غذايي خود كاهش دهند.
• مصرف گوشت قرمز را محدود و از مصرف الکل پرهيز كنند.

• در انواع حساس به استروژن )Estrogen Receptor positive( از مصرف سويا و هر نوع تركيبات حاوی سويا و ايزو 
فلاون ها پرهيز نمايند.

• روزانه حداقل 8 ليوان آب مصرف كنند.
• روزانه چاي سبز كه حاوي مقادير زيادي پلي فنل مي باشد، مصرف كنند.

• داشتن فعاليت بدني به ميزان حداقل 30 دقيقه در روز توصيه مي شود.

)Colorectal Cancer( سرطان كولوركتال
از عوامل مساعد كننده تغذيه اي ابتلا به سرطان كولوركتال، مصرف زياد آهن، گوشت، غذاهاي پرچرب، الکل، چاقي مفرط و كاهش 
مصرف مواد فيبر دار مانند حبوبات، ميوه و سبزي را مي توان نام برد. سيگار و سابقه فاميلي نيز در ايجاد زمينه بيماري مطرح هستند. 
افرادی كه به علت ابتلاء به سرطان كولوركتال تحت عمل جراحی قرار می گيرند و بخشی از دستگاه گوارش آنها برداشته می شود، نياز 
به رژيم غذايی خاصی دارند و تنظيم برنامه و رژيم غذايی در بيمارستان بايد قبل از ترخيص تحت نظر تيم متشکل از پزشک و مشاور 
تغذيه و رژيم درمانی  صورت گيرد. بايد از كاهش وزن بيشتر اين افراد جلوگيري كرد و آنمي و هيدراتاسيون آنها را اصلاح نمود. مواد 
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مغذي را بايد به شکل قابل تحمل )روده اي يا غيرروده اي( براي اين افراد فراهم كرد.

در تغذیه این افراد به نکات زیر توجه كنيد:
• بطور كلی اين افراد پس از ترخيص بايد رژيم غذايی پر كالری با مقدار پروتئين كافی )حاوي انواع نان و غلات، لبنيات، 

تخم مرغ و حبوبات( داشته باشند.
• بايد عدم تحمل لاكتوز را در اين افراد در نظر داشت و در صورت وجود اين مشکل توصيه شود مصرف غذاهای حاوی 

لاكتوز را كاهش دهند )به طور مثال در برنامه غذايی، ماست و پنير جانشين شير شود(.
• رژيم غذايي كم حجم در وعده هاي مکرر توصيه مي شود.

)Skin Cancer( سرطان پوست
سرطان پوست شايع ترين سرطان در مردان و شايعترين سرطان در كل كشور است. آفتاب سوختگی و تابش مستقيم نور آفتاب به 
مدت طولاني به علت اشعه ماورای بنفش، وراثت، وجود سابقه سرطان پوست در بستگان نزديک، رسيدن پرتو فرابنفش بيشتر به زمين 

به علت نازك شدن لايه ازون، ارتقاع و عرض جغرافيايی بالاتر و پرتو درماني از علل مهم ابتلا به سرطان پوست هستند. 

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه هاي زیر مفيد است:
• غذاهاي متنوع و به ميزان متعادل مصرف كنيد.

• رژيم غذايي با ميزان چربي متعادل و اسيدهاي چرب اشباع )چربی جامد( و كلسترول كم را انتخاب كنيد. منابع خوب 
اسيدهاي چرب امگا 3 را مرتباً وارد رژيم غذايی خود كنيد )ماهی های چرب مثل قزل آلا، ماهی آزاد، كپور، سالمون و 

اوزون برون منابع خوب امگا 3 هستند(.
• رژيم غذايی سرشار از سبزی، ميوه و فرآورده هاي غلات را انتخاب كنيد.

• مصرف قند و شکر و تنقلات شيرين را محدود كنيد.
• مصرف غذاهای شور و نمک را محدود كنيد.

• غذا هاي غني از فيبر را بيشتر وارد رژيم غذايي كنيد.
• مصرف غذاهاي نمک سود شده، دودي شده، و غذاهاي حاوي نيترات )انواع سوسيس و كالباس( را كاهش داده و تاحد 

امکان حذف كنيد.
• خود را از تابش نور خورشيد به ويژه در اواسط روز )بين ساعات10 صبح و 3 بعدازظهر( محفوظ نگه داريد.

از كرم های ضدآفتاب حداقل با درجه محافظت 15 يا بيشتر در مناطقی از پوست بدن كه در معرض نور خورشيد   •
می باشند، هر دو ساعت يک بار حتی در روزهای ابری استفاده كرده و پس از شنا يا عرق كردن، كرم را تمديد كنيد.

• از لباس هايی استفاده كنيد كه تمام بدن را بپوشاند و روی صورت سايه ايجاد كند )دستکش و كلاه لبه دار كه بر صورت 
و پشت گردن سايه می اندازد(.

 )Depression( افسردگی
نحوه و نوع تغذيه در بروز و كنترل افسردگی موثر است. افسردگي جزو بيماري هاي شايع و ناتوان كننده است كه سبب افت بازده 
افسرده در معرض كاهش دريافت و در صورت  افراد  با كاهش اشتها همراه است و  افسردگي  افراد مي شود.  اجتماعي و خانوادگي 
طولاني شدن مدت بيماري، سوء تغذيه و كاهش وزن قرار دارند. در صورت كاهش شديد وزن و يا شوك درماني نياز فرد به دريافت 
انرژي افزايش مي يابد به همين علت اطمينان از دريافت كافي مواد غذايي در مواجهه با اين بيماران ضروري است. البته درمان دارويي 

معمولاً منجر به بهبود اشتها مي شود.
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به این بيماران توصيه كنيد:
• مواد غذايي حاوي پروتئين و كلسيم كافي مانند لبنيات مصرف كنند زيرا استرس های روانی موجب افت سطح نيتروژن 

و كلسيم  خون می شود.
• بهتر است در دوره درمان دارويي پنيرهای محلی كهنه، جگر مرغ، سوسيس، كالباس يا ماهی دودی مصرف نکنند. 

• مصرف ماهی و گردو را به دليل داشتن اسيدهای چرب امگا 3 افزايش دهند.
• انواع حبوبات را در برنامه غذايي روزانه خود قرار دهند.

• مصرف انواع غذاهای غنی از اسيد فوليک و B12 مانند سبزي هاي برگ سبز، قارچ، بروكلي، آب پرتقال، جوانه گندم، 
لوبيا قرمز، اسفناج و جگر و گوشت و تخم مرغ را افزايش دهند.

• به ميزان كافی ويتامين D را از طريق نور مستقيم خورشيد و منابع غذايي آن همچون زرده تخم مرغ  دريافت نمايند 
زيرا سبب كاهش افسردگی می شود.

• در مورد مصرف كافئين اگر يک فنجان قهوه يا چاي فرد را با نشاط و سرزنده مي كند بهتر است گهگاه  نوشيده شود 
ولي اگر فرد را تحريک پذير و عصبي مي كند نوشيدني هاي بدون كافئين مصرف شود.

• بيمارانی كه بر اثر درمان دارويی مبتلا به خشکی دهان هستند در طول روز به طور مکرر مايعات بخصوص آب بنوشند.
 

)CerebroVascular Accident -CVA( سکته مغزی به علت فشار خون بالا  
كنترل وزن و جلوگيری از افزايش فشارخون دراين بيماران بسيار مهم است به همين دليل رعايت نکات تغذيه اي در اين بيماران 
اهميت دارد. برقراري سريع تعادل مايعات و الکتروليت ها براي نجات جان بيماران ضروري است. در صورت وجود چاقي در بيمار، لازم 

است كاهش وزن براي پايين آوردن فشار خون و چربي خون صورت گيرد.

به این بيماران توصيه كنيد:
• برای جلوگيری از افزايش فشار خون بايد مصرف چربي ها و روغن را كاهش دهند.

• انواع ميوه ها و سبزی ها كه سبب كاهش فشار خون و سکته مغزی می شوند مصرف نمايند.
• مصرف  3-2 وعده ماهي در هفته را رعايت نمايند.

• مصرف نمک به ويژه غذاهای پرنمک مانند انواع غذاهاي آماده، كنسروي و تنقلات شور را كاهش دهند.
مواد غذايي حاوي كلسيم مثل لبنيات كم چربي، انواع كلم، سبزي هاي برگ سبز را به مقدار كافي مصرف نمايند.   •

دريافت كلسيم در تنظيم فشارخون موثر است.

  )Pneumonia & Influenza( پنومونی و آنفلوآنزا
رفع يا پيشگيري از دهيدراتاسيون، پيشگيري از كاهش وزن ناشي از متابوليسم بالا و پيشگيري از عفونت هاي بيشتر بايد در اين 

بيماران مد نظر قرار گيرد. همچنين مصرف آنتي اكسيدان ها به مقدار كافي بايد در برنامه غذايي آنان مورد توجه قرار گيرد.

به این بيماران توصيه كنيد:
• 3/5-3 ليتر مايعات براي پايين آوردن درجه حرارت بدن و پيشگيری از دهيدراتاسيون مصرف نمايند.

• رژيم غذايی پركالری و مواد غذائی نرم مصرف كنند مگر اينکه بيمار دچار اضافه وزن يا چاقی باشد.
• غذا را به صورت كم حجم و در تعداد وعده های غذايی بيشتر مورد استفاده قرار دهند.

• مواد غذايی پرفيبر )سنگک و غلات سبوس دار و انواع سبزی و ميوه تازه( به منظور جلوگيری از يبوست مصرف نمايند. 
• استفاده از آب ميوه ها و آب سبزي ها )همچون آب هويج و آب گوجه فرنگی( باعث دريافت بيشتر مايعات، كالری و تا 

حدودی فيبر غذايی می شود.
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• در صورت وجود احتقان و گرفتگی بينی و حلق، نوشيدن مايعات گرم نظير چای كم رنگ به مقدار فراوان مصرف شود.
• تا حد امکان از مصرف كربوهيدرات های ساده همچون قند و شکر و روغن های جامد )كره و چربي های حيوانی در 

گوشت، لبنيات پرچرب، خامه و ....( پرهيز كنند.
• مصرف مواد غذايی حاوی ويتامين های E،C،B6  ، سلنيم و روی موجب تقويت سيستم ايمنی شده و مقاومت در برابر 
عفونت ها را افزايش می دهد. منابع غذايی ويتامين E عبارتند از: تخمه آفتابگردان، جوانه گندم، سيب زمينی و ميگو. 
همچنين خربزه، كلم بروكلی، گل كلم و انواع ميوه ها از منابع خوب ويتامينC هستند. منابع غذايی ويتامين B6 عبارتند 

از: جگر گوساله، سيب زمينی، موز، عدس و اسفناج.

 )Iron Deficiency Anemia( آنمي فقر آهن 
علاوه بر درمان دارويی و استفاده از مکمل آهن، اصلاح علل آنمي و رفع بي اشتهايي ناشي از آن با جايگزيني آهن از طريق مصرف 

منابع غذايي حاوي آن و ايجاد محيط اسيدي در معده براي جذب بهتر آهن از جمله موارد مهم در اصلاح اين مشکل است.

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه كنيد:
• در برنامه غذايي خود از غلات، حبوبات جوانه زده و حتي الامکان گوشت، مرغ و ماهی و ساير منابع غذايي حاوي آهن 

استفاده كنند. مصرف غلات و حبوبات جوانه زده باعث افزايش جذب آهن به ميزان حداقل دو برابر مي شود.
• از انواع مغزها مثل پسته، بادام، گردو و فندق كه منابع خوب آهن هستند به عنوان ميان وعده استفاده كنند. 

• همراه با غذا، سالاد شامل گوجه فرنگي، كاهو، كلم، فلفل سبز دلمه اي و ليمو ترش تازه يا سبزي هاي تازه )سبزي 
خوردن( و قبل از غذا از انواع ميوه ها به خصوص مركبات كه حاوي ويتامين C هستند استفاده كنند.

• با اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي )مثل سويا( جذب آهن آن را افزايش دهند.
• از نوشيدن چاي، قهوه و دم كرده های گياهي يک ساعت قبل و يک تا دو ساعت بعد از صرف غذا خودداري كنند.

  )BPH-Benign Prostate Hypertrophy( هيپرتروفي پروستات
مصرف زياد مواد غذايی پرچرب خصوصا چربي های حيوانی )گوشت، تخم مرغ و شير( در بزرگ شدن پروستات موثر بوده و خطر 

بروز سرطان پروستات را نيز افزايش می دهد.

براي پيشگيري و كمک به بهبود این بيماري توصيه كنيد:

• رژيم غذايی حاوی ميوه و سبزی فراوان خصوصا منابع غنی از ليکوپن )مانند گوجه فرنگی( كه خطر بزرگ شدن و 
سرطان پروستات را كاهش می دهد را رعايت نمايند.

• استفاده از منابع غنی از امگا 3 )مانند مصرف 3-2 وعده ماهی تازه در هفته( كه موجب بهبود علائم می شود را مدنظر 
قرار دهند.

  )Peptic Ulcer( زخم معده
در درمان تغذيه اي اين بيماران بر رژيم غذايی متناسب با نيازها و شرايط بيمار تاكيد مي شود. درمان كم خونی در صورت وجود آن 

و تشويق بيمار در پرهيز از خوردن سريع خوراك و كشيدن سيگار نيز از اهميت بالايي برخوردار است.

به این بيماران توصيه كنيد:
• برنامه غذايي خود را با وعده هاي كم حجم و دفعات بيشتر مصرف، تنظيم نمايند.
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• از مصرف زياد نوشيدنی ها و غذاهای محرك در مواردی كه حساسيت های غذايی وجود دارد پرهيزنمايند. همچنين به 
حساسيت هاي فردي نسبت به مواد غذايي نيز توجه شود.

• مصرف غذاهاي سرخ شده را محدود كنند.
• از مصرف حجم زياد مواد غذايی پيش از خوابيدن پرهيز نمايند.

• در زخم معده هيچ دليلی برای حذف كامل يک ماده غذايی وجود ندارد مگر آنکه باعث درد يا ناراحتی معده شود، 
بنابراين رژيم هر بيمار بر حسب شرايط وی در نظر گرفته می شود.

• از خوردن وعده های غذايی پر حجم و ديرهضم پيش از خواب پرهيز نمايند.
• درمان دارويي جهت درمان عفونت هليکوباكترپيلوري را قطع نکنند.

 )IBS - Inflammatory Bowel Syndrome( سندرم روده تحریک پذیر
در اين بيماري سوء جذب كربوهيدرات هايي مانند لاكتوز، فروكتوز و سوربيتول وجود دارد كه كاهش يا حذف اين مواد از برنامه غذايي 

سبب بهبود علائم در بيمار مي شود. ارجاع بيماران به مشاور تغذيه و رژيم درماني براي تنظيم برنامه غذايي بيمار توصيه مي شود.

به این بيماران توصيه كنيد:
• مصرف زياد غذاهای پرفيبر و يا خيلی كم فيبر ممکن است علائم بيماری را تشديدكند، بنابراين سبزي ها، ميوه ها، 

حبوبات و غلات كامل را در حد تعادل مصرف نمايند.
• مصرف غذای چرب را محدود نمايند.

• مصرف برخی مواد غذايی كه ايجاد حساسيت و تحريک پذيری در بيمار می كند بايد محدود شود. 
• وعده هاي غذايي را در حجم كم و دفعات بيشتر مصرف نمايند.

• مصرف مايعات كافي در برنامه غذايي لازم است.

)Fibrocystic Diseases( بيماري فيبروكيستيک پستان
با رعايت برخي توصيه هاي تغذيه اي مي توان سبب كاهش بروز، شيوع و علائم بيماري گرديد.

براي پيشگيري و یا بهبود علائم این بيماري توصيه كنيد:
• مصرف سديم )نمک(، مايعات و كافئين )شکلات، قهوه و ...( را كاهش دهند.

• مايعات فراوان مصرف نمايند.
• چاي هاي گياهي )مانند چاي سبز( مصرف نمايند.

• مواد غذايي حاوي ويتامين هاي A ،C، E ،B6  ، يد، اسيدهاي چرب امگا 3 )غذاهاي دريايي مانند ماهي و ميگو( و 
سلنيم مصرف كنند.

• رژيم غذايي كم چرب را رعايت نمايند.
• رژيم غذايي پرفيبر از انواع سبزي ها )كلم، بروكلي و ...(، حبوبات، غلات كامل و نان سبوس دار را رعايت نمايند.
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WHO براساس منبع  )RDA( پيوست 1 -  مقدار نياز روزانه به ویتامين ها و املاح

سن
)سال(

A ويتامين
)ميکروگرمرتينول(

تيامين
)ميلي گرم(

ريبوفلاوين
)ميلي گرم(

نياسين
)ميلي گرم(

اسيدفوليک
)ميکروگرم(

B12 ويتامين
)ميکروگرم(

بيوتين
)ميکروگرم(

پيريدوكسين
)ميکروگرم(

0-43900/50/87/1450/5060/3
5-94000/751/210/3800/82120/6

10-145500/8-0/951/35-1/611/3-13/1130-1501201
15-19500-6000/9-1/11/4-1/811/9-15/3170-2001
20-59500-6000/8-11/4-1/711/5-14/5170-2001301/3
2001301/3-11/9170-1/410/3-91/2-6000/75-500بالاي 60

2001301/3-11/9170-1/410/3-91/2-6000/75-500بعد از يائسگي
7701/41/4186002/6301/9زنان باردار
13001/41/6175002/8352زنان شيرده

سن
)سال(

C ويتامين
)ميلي گرم(

D ويتامين
)ميکروگرم
كلسيفرول(

كلسيم
)گرم(

آهن، زيست 
دسترسي، متوسط

)ميلي گرم(

يد
)ميکروگرم(

روی
)ميلی گرم(

E ويتامين
)ميلی گرم(

 K ويتامين
)ميکروگرم(

0-420100/4-0/55901/4-4/562/5
5-9202/50/4-0/581105/4755

10-14252/50/6-0/712-131406/0-7/91160
15-19302/50/5-0/610-161507
20-59302/50/4-0/58-161504/51590
0/571504/51590-303/20/4بالاي 60

0/561504/51590-303/20/4بعد از يائسگي
30220111590-1/327-101-805زنان باردار
1/39290121990-101-1205زنان شيرده
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پيوست 2 - جدول مواد مغذي، منابع غذایي و نقش آنها در بدن
نقش آنها در بدن منابع غذايي مواد مغذي
- قدرت ديدچشم

- رشد و نمو طبيعي بافت استخوان و دندان
- رشد و نمو و حفاظت از پوست 

جگر،  قلوه،  زرده تخم مرغ، اسفناج، هويج و جعفري  A ويتامين

- رشد و نمو و حفظ بافت طبيعي استخوان و دندان
- تنظيم سوخت و ساز كلسيم و فسفر در بدن  زرده تخم مرغ،  جگر، ماهي D ويتامين

- حفظ سلامت پوست 
- پيشگيري از هموليز گلبول هاي قرمز خون 

 A پيشگيري از اكسيداسيون اسيدهاي چرب و ويتامين -
- به تاخير انداختن پيري سلول ها

انواع  شير،  تخم مرغ،  زرده  گياهي،  روغن هاي  انواع 
مغزها، سبزيجات با برگ سبز تيره E ويتامين

- نقش اساسي در انعقاد خون جگر، انواع روغن هاي گياهي خصوصاً روغن دانه سويا، 
سبوس و جوانه گندم،  اسفناج، گل كلم و گوجه فرنگي  K ويتامين

رشد طبيعي بدن
حفظ سلامت سيستم عصبي 

حفظ اشتها در حد طبيعي
گوشت، جگر، دل، قلوة، زرده تخم مرغ، غلات، حبوبات، 

سبوس و آرد كامل گندم، سيب زميني 
 B1 ويتامين

)تيامين(

سوخت و ساز كربوهيدرات، چربي و پروتئين 
شركت در فعاليت آنزيمي بدن و رساندن اكسيژن به بافت ها 

جگر، دل، قلوه، امعاء و احشاء، تخم مرغ،  شير و فرآورده هاي 
آن، سبزي هاي برگ سبز B2 ويتامين

شركت در سوخت و ساز كربوهيدراتها، چربيها و پروتئين ها
حغظ سلامت دستگاه عصبي و كار مغز

جگر، گوشت قرمز، ماهي، مرغ، تخم مرغ، شير، حبوبات، 
بادام زميني 

B3 ويتامين
)نياسين(

- خون سازي
- رشد و نمو طبيعي بدن 

- سوخت و ساز مواد غذايي در بدن 
انواع گوشت، جگر، شير، تخم مرغ،  حبوبات و غلات  B6 ويتامين

- خون سازي 
- شركت در تشکيل اسيدهاي نوكلئيک

جگر، تخم مرغ،  ماهي، گندم، نخود، لوبيا، عدس 
سبزي هاي برگ سبز اسيد فوليک 

- خونسازي
- دخالت در تشکيل اسيدهاي نوكلئيک 

- نقش در رشد و نمو طبيعي بدن 
- متابوليسم اسيد فوليک 

گوشت قرمز، ماهي، دل و قلوة، تخم مرغ، شير و 
لبنيات B12 ويتامين

- التيام زخم ها و بهبود حساسيت ها
- افزايش جذب آهن غذا

- حفظ سلامت لثه ها
- حفظ و تشکيل كلاژن در بافت ها

انواع مركبات، گوجه فرنگي، فلفل سبز، گل كلم، سيب 
زميني، طالبي، خربزه، توت فرنگي، اسفناج و كاهو C ويتامين

- تشکيل و حفظ بافت طبيعي استخوان ها و دندان ها
- انعقاد طبيعي خون 

- عملکرد طبيعي قلب و عضلات بدن
- پيشگيري از پوكي استخوان در ميانسالي 

شير و لبنيات  كلسيم 

- خون سازي 
- شركت در ساختمان بعضي از آنزيم ها

زرده تخم مرغ، گوشت، ماهي، جگر، حبوبات، سبزي هاي 
برگ سبز تيره مثل جعفري، گشنيز و ... آهن 

- بهبود و التيام زخم ها
- شركت در ساختمان انسولين و بعضي از آنزيم ها

- رشد و نمو طبيعي بدن 
- شركت در سوخت و ساز اسيدهاي نوكلئيک 

جگر، گوشت، مرغ، ماهي، شير، پنير، حبوبات، غلات روي 

- شركت در سنتز هورمون تيروكسين در غده تيروئيد
- رشد و نمو طبيعي بدن 

- سوخت و ساز مواد در بدن 
غذاهاي دريايي )ماهي و ميگو(، نمک يددار يد

- شركت در تشکيل غشای سلولی
- كاهش التهاب، اتساع عروق خونی، كاهش تجمع پلاكت ها

انواع ماهی )تن، آزاد، قزل آلا(، روغن ماهی، لوبيای 
سويا، گردو، جوانه گندم، امگا 3

- تشکيل PGE1 و كاهش التهاب انواع روغن های گياهی )ذرت، سويا، آفتابگردان( امگا 6
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پيوست 3- اندیکاسيون هاي ارجاع به مشاور تغذیه و رژیم درماني
در برنامه پزشک خانواده كه مبتني بر ارائه خدمات پيشگيرانه مي باشد، مشاورين تغذيه و رژيم درماني بايد براي درمان تغذيه اي بيماران 
آماده همکاري بوده و در پايش و پي گيري وضعيت بيمار فعالانه اقدام نمايند. برخي موارد نيازمند مشاوره تغذيه براساس گروه سني به 

شرح زير است: 

• گروه سني كودكان
1. كليه موارد سوء تغذيه و كم وزني كمتر از SD 3- بعد از ويزيت كامل توسط پزشک خانواده و ارائه مراقبت های لازم

2. موارد دچار توقف و يا كندی رشد كه پس از سه مراجعه پی در پی اصلاح نشده باشند.
3. ابتلا به اضافه وزن و چاقي 

4. ابتلا به بيماري هاي مرتبط با تغذيه مانند بيماري هاي غدد و متابوليک، گوارشي و ... 

• گروه سني نوجوانان، جوانان و مدارس
3zscore 1. كوتاه قدي شديد: قد زير

 3zscore  ≥ 2  < قدzscore 2. كوتاه قدي: بين
  3zscore 3. لاغري شديد: نمايه توده بدني زير

 3zscore ≥ إBMI2  < إzscore 4. لاغري: نمايه توده بدني
+2zscore 1+ و مساويzscore 5. اضافه وزن: نمايه توده بدني بالاي

+2zscore  6. چاقي: نمايه توده بدني بالاي
7. افراد مبتلا به بيماري هاي نيازمند مراقبت ويژه )ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و فشارخون بالا، هايپرليپيدمي( در موارد 

شناخته شده بيماري و يا شناسايي شده در ويزيت پايه )غربالگري(
8. داراي رفتارهاي پرخطر تغذيه اي شامل: مصرف بي رويه تنقلات شور و شيرين، مصرف بي رويه روغن و غذاهاي پرچرب، 

مصرف بي رويه غذاهاي آماده و نوشابه هاي گازدار، مصرف ناكافي ميوه و سبزي و لبنيات و ...
9. آموزش تغذيه دوران بلوغ بنابه تشخيص پزشک

• مادران باردار و شيرده
1. مادران زير 19 سال

2. مادرانی كه بنا به نظر متخصص زنان علت وزن گيري نامناسب آنها مربوط به عوارض بارداری و يا بيماری ها نبوده و علل 
تغذيه اي عامل وزن گيری نامناسب تشخيص داده شده است.

BMI .3 قبل از بارداری )يا سه ماهه اول بارداری( زير 18/5 يا بيشتر از 25 
4. داشتن رژيم غذايی درمانی برای يک بيماری

5. بيماري های مادر باردار شامل ديابت، آنمی، بيماری كليوی، فشار خون و...

• گروه سني ميانسالان

1. افراد در معرض خطرديابت، پره ديابتی، مبتلا به ديابت: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا 
عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی 

در مركزی كه فرد تحت مراقبت است. 

2. افراد در معرض خطرديس ليپيدمی يا مبتلا به آن: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم 

-
- -

-
- -
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موفقيت در اجرای برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در 
مركزی كه فرد تحت مراقبت است. 

افراد در معرض خطر فشارخون بالا يا مبتلا به آن: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم   .3
موفقيت در اجرای برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در 

مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افراد مبتلا به اضافه وزن: )الف( در صورت عدم موفقيت آموزش و مشاوره مركز ارائه دهنده خدمت بعد از سه ماه )ب( سپس   .4
در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی پيشنهادی كارشناس تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود 

مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افراد مبتلا به چاقی: )الف( به محض تشخيص، )ب( سپس در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه   .5
غذايی  پيشنهادی كارشناس تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سه ماه يک بار  به شرط پيگيری برنامه غذايی 

در مركزی كه فرد تحت مراقبت است تا زمان رفع مشکل )كاهش وزن به ميزان حداقل 10 درصد(.

افراد مبتلا به لاغری )نمايه توده بدنی بين 16 تا 18/5 : )الف( در صورت عدم موفقيت آموزش و مشاوره مركز ارائه دهنده   .6
خدمت بعد از سه ماه )ب( سپس در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی پيشنهادی كارشناس 
تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت 
است و در افراد با نمايه توده بدنی كمتر از 16 ارجاع به محض تشخيص به سطح 2 برای بررسی بيشتر و به كارشناس تغذيه 

از طريق سطح 2.

افراد در معرض خطراستئو پروز يا مبتلا به آن: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم   .7
موفقيت در اجرای برنامه غذايی به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افراد در معرض خطر بيماری قلبی عروقی يا مبتلا به آن: )الف( به محض تشخيص و )ب( سپس در صورت مشکل جديد يا   .8
عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی 

در مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افرادی كه  تحت رژيم غذايی ويژه بدون تجويز كاركنان بهداشتی يا درمانی  قرار گرفته اند: )الف( به محض تشخيص )ب( و   .9
سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت 

مراقبت است، )ج( يا وجود بيماری خاص يا شرايط خاص بر اساس پروتکل بيماری مربوطه.

10. براي بيماران مبتلا به سرطان و بيماری های غدد و متابوليک به جز ديابت و استئوپروز و بيماری های مزمن گوارشی پروتکل 
ارائه خدمت در سطح 1وجود ندارد و به محض تشخيص به سطح 2 ارجاع و پيگيری می شوند بنابراين در صورت نياز به مشاوره، 

لازم است از سطح 2 ارجاع صورت پذيرد.

• گروه سني سالمندان

افراد مبتلا به ديابت: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی   .1
)ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت است. 

افراد مبتلا به ديس ليپيدمی: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای   .2
برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت 

مراقبت است.
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افراد مبتلا به فشارخون بالا آن: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای   .3
برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت 

مراقبت است.

افراد مبتلا به اضافه وزن: )الف( در صورت عدم موفقيت آموزش و مشاوره مركز ارائه دهنده خدمت بعد از سه ماه )ب( سپس   .4
در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی پيشنهادی كارشناس تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود 

مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افراد مبتلا به چاقی: )الف( به محض تشخيص، )ب( سپس در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه   .5
غذايی  پيشنهادی كارشناس تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سه ماه يک بار  به شرط پيگيری برنامه غذايی 

در مركزی كه فرد تحت مراقبت است تا زمان رفع مشکل )كاهش وزن به ميزان حد اقل 10 درصد(.

افراد سالمند مبتلا به لاغری )نمايه توده بدنی زير 21 و ترجيحاً زير 22(: )الف( در صورت عدم موفقيت آموزش و مشاوره   .6
مركز ارائه دهنده خدمت بعد از سه ماه )ب( سپس در صورت وجود مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی 
پيشنهادی كارشناس تغذيه )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی 
كه فرد تحت مراقبت است و در افراد با نمايه توده بدنی كمتر از 19 ارجاع به محض تشخيص به سطح 2 برای بررسی بيشتر 

و به كارشناس تغذيه از طريق سطح 2.

افراد مبتلا به استئو پروز: )الف( به محض تشخيص )ب( و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه   .7
غذايی به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت مراقبت است.

افراد مبتلا به بيماری قلبی عروقی: )الف( به محض تشخيص و )ب( سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای   .8
برنامه غذايی )ج( و در صورت عدم وجود مشکلات فوق هر سال يک بار به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت 

مراقبت است.

افرادی كه تحت رژيم غذايی خاصي بدون تجويز كاركنان بهداشتی يا درمانی قرار گرفته اند: )الف( به محض تشخيص )ب(   .9
و سپس در صورت مشکل جديد يا عدم موفقيت در اجرای برنامه غذايی به شرط پيگيری برنامه غذايی در مركزی كه فرد تحت 

مراقبت است، )ج( يا وجود بيماری خاص يا شرايط خاص براساس پروتکل بيماری مربوطه.

بيماری های مزمن گوارشی  به جز ديابت و استئوپروز و  بيماری های غدد و متابوليک  به سرطان و  بيماران مبتلا  براي   .10
پروتکل ارائه خدمت در سطح 1 وجود ندارد و به محض تشخيص به سطح 2 ارجاع و پيگيری می شوند بنا براين در صورت نياز 

به مشاوره، لازم است از سطح 2 ارجاع صورت پذيرد.
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