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 سال 2آموزش های تغذیه ای به مادران دارای کودک زیر     

 

 : بهترین سن شروع غذاهای کمکی1سوال

ماهگ(  6تا  4 انتهای ، سن شروع تغذکه تكميل( است، ول( چنانچه بين)شش  ماه و ک  ووگی(  هفته اول ماه هفتم تولد كودك

 ش با تاکيد پز با وجود تلاش والدکن و كاوكنان بهداششت( مننن( وششد كودك ننان دهنده وشد نامناسك كودك باشد، م( توان

 غذای كمك( وا شروع كرد.

 شروع زودهنگام و دیرهنگام تغذیه تکمیلی: خطرات 2سوال 

 تکمیلی غذاهای زودهنگام شروع خطرات از برخی

 ه وحرکر اگ استفاده مانند شيرمادو با تكميل( غذای شدن جاکگزکن طرکق اگ مغذی مواد ساکر کا انرژی ناكاف( دوکافت 

 شيرخواو تكميل( غذای عنوان به وقيق و آبك(سوپ

  اسهال مانند عفون( های بيماوی به شيرخواو ابتلای افزاک 
  غذاک( مواد به آلرژی احتمال افزاک 

  غذاک( مواد بلعيدن دو (کتوانا نداشتن دليل به  وکه به ماکعات کا غذا ووود) آسيپيراسيون خطر افزاک 

  مادو شير حفاظت( عوامل دوکافت كاه  وکژه به مادو شير با تغذکه مزاکای كاه 

 تکمیلی غذاهای دیرهنگام شروع خطرات از برخی

 آ كمبود وکتامين وشد، اختلال احتمال افزاک  و شيرخواو مطلوب وشد تامين برای نياگ موود مغذی مواد ناكاف( دوکافت 

 آهن فقر خون( كم و

 شيرخواو تكامل و وشد شدن تر آهسته 

 جوکدن عمل افتادن تاخير به 

 جامد غذای پذکرش كاه  و شيرخواو توسط جامد غذای خوودن اگ خودداوی 

 مادر شیر کفایت های : نشانه3سوال 

  وشد )مهم ترکن  مننن( اساس بر خواو شير مطلوب وگن افزاک 

 مصرف نكند.  دکگری ماکعات مادو شير جز به شيرخواو كه صووت( دو) ساعت 44  دو خيس "كاملا كهنه صووت به باو 8 تا 6  ادواو دفع 

 کابد م( كاه  مدفوع دفع دفعات تعداد شيرخواو سن افزاک  با البته كه ووگ دو باو 5 تا 4 مدفوع دفع. 
 اگ ننانه های اصل( نيست.  خوودن شير اگ بعد ساعت 4 تا 4 برای واحت خواب( 

 )شيرخواو ظاهری سلامت و هوشياوی پوست، شاداب 

 يداوب دقيقه چند اگ بعد و باشد سب  بسياو خواب  کا نرود خواب به ول( كند تخليه وا پستان دو هر شيرخواوی ایر 

 .است شير كمبود ننانه بگيرد طبيع( وگن حد اگ كمتر و شود

 مراقبت های تغذیه ای کودکان
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  مقدار غذایی مورد نیاز کودک توصیه های کلی در خصوص نحوه شروع تغذیه کمکی و :4سوال

 اهمیت تغذیه تکمیلی 
 اما كند. م( تامين وا شيرخواو ای تغذکه نياگهای ووگی(  081تولد ) اول ماه ش  پاکان تا تنهاک( به شيرمادو با تغذکه
 چرب( دو منلول های وکتامين اگ برخ( و آهن ووی، پروتئين، انرژی، تامين به قادو مادو شير ماهگ( ش  پاکان پس اگ
 ماهگ(، 04-44 اگ و شيرخواو ای تغذکه نياگهای اگ نيم( اگ بي  ماهگ( 6-04 اگ شيرمادو با تغذکه كه طووی به .نيست

 با مادو شير بر علاوه باکد ماهگ( 44 تا ماهگ( ش  پاکان اگ شيرخواوان كند. بنابراکن م( تامين وا آن سوم حداقل ک 
 عادات اکجاد به شيرخواو وشد مطلوب برای نياگ موود مغذی مواد تامين ضمن تكميل( تغذکه شوند. تغذکه دکگر نيز غذاهای
 هنگام دو باکد شيرخواوان، وشد دو تغذکه اهميت و نق  به توجه با. كند م( كم  عمر آت( های سال دوست دو غذاک(
 تغذکه كمبودهای اگ ناش( تواند م( كودك وشد شدن تر آهسته گکرا نموده توجه یيری وگن ووند شيرخواو به وشد پاک 
 اختلال صووت دو و تعيين بهداشت( های مراقك دو كودك وشد ووند باکد تكميل(، غذای شروع پس اگ بنابراکن باشد. او ای
 .یردد انجام لاگم های بروس( او تغذکه ی موود ننوه دو شيرخواو وشد

 :تکمیلی تغذیه کلی اصول
 .او داده شود شير مادو بر حسك تقاضای شيرخواو به او داده شود. بلافاصله بعد اگ تغذکه شيرخواو با شيرمادو، غذای تكميل( به -
 .به مخلوط( اگ چندکن ماده غذاک( افزاک  کابد اگ ک  نوع ماده غذاک( ساده شروع شود و كم كم -
 ووگ 3تا 4برای بلكه نكند. پافناوی كودك مراقك کا مادو داد، ننان ميل( ب( غذاک( خوودن به شيرخواو كه صووت( دو  -
 .بپذکردوا  آن شيرخواو تا كرد تكراو وا كاو اکن مجددا باو 01 تا توان م( .كند شروع دوباوه سپس و حذف وا غذا آن
 کا شير مادو شير، برنج آود)فرن(  مانند اجزا حداقل کا  غذاک( ماده ک )جزئ(  ک  شكل به باکد غذاک( مواد ابتدا دو  -

 .شود داده ه شيرخواو  بشكر و یاو پاستووکزه
به  شيرخواو آلرژی احتمال و بوده خانواده دسترس دو گکرا شده شناخته مناسك غذاک( ماده ک  عنوان به برنج آود  -
 بر .نمود تهيه یاو پاستووکزه شير كم( مقداو کا مادو باشير توان م( وا برنج آود اگ شده تهيه فرن(. است كم بسياو آن

 اما است ممنوع ک  سال گکر كودكان برای یاو پاستووکزه شير مصرف ایرچه اووپا، كودكان تغذکه انجمن توصيه اساس
 .نمود برنج استفاده شير و بادام حرکره فرن(، تهيه دو شده توصيه مقادکر اساس بر فقط یاو شير اگ توان م(
 فرن( شبيه مانند تكميل( غذای اولين غلظت كه طووی به .باشد خواو شير سن با متناسك باکد تكميل( غذای قوام و غلظت  -

 جامد نيمه اگ غذای كودك كه طووی به داده، افزاک  وا غذا غلظت باکد شيرخواو سن حسك بر تدوکج به اما بوده معمول( ماست
 .کابد تغيير جامد به
و  ها سبزی ها، یوشت ینجاند. شيرخواو غذای دو وا ميوه و سبزی  ،مرغ و یوسفند)یوشت  م( توان غلات اگ پس  -
 توان یوشت م( پووه و فرن( معرف( اگ بعد بنابراکن. شيرخواوداد به شكر  کا نم  بدون) پووه شكل به توان م( وا ها ميوه
 .اضافه كرد شيرخواو غذای به گمين(  وا سيك و هوکج وسيده، یلاب(، موگ سيك،) ها ميوه و ها سبزی پووه
 کا دو تركيب( اگ توان م( ها ميوه و ها سبزی پووه ،تیوش پووه فرن(، مانند اجزا حداقل کا جزئ( ک  غذاهای تنمل اگ بعد -
 .داد به شيرخواو آش کا حليم سوپ، ،تركيب( های پووه شكل به وا غلات و یوشت ميوه، سبزی، دمانن غذاک( ماده چند
ها  آن اگ بعض( كه یوشت کا سبزی ماكاوون(، كوچ  های تكه مانند غذاک( مواد انواع اگ تركيب( توان م( سپس  -

 .داد شيرخواو به كنند م( تنوکق جوکدن به وا كودك كه داوند بافت(
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 هلو، موگ، یلاب(، مانند پخته های سبزی و وسيده كاملا و نرم های ميوه كوچ  تكه های مانند انگنت( غذاهای ماهگ( 9 اگ -
 بدون كرده چرخ شده کا وکز وکز و شده پخته یوشت كوچ  های تكه پنير، نان، شده، پخته ماكاوون( گمين(، سيك هوکج،
 باکد ها ميوه است ذكر لاگم به شود. م( معرف( شيرخواو به شده له قاشق پنت با کا شده پخته كاملاا  قلقل( كوفته کا چرب(
 .داده شوند كودك به سپس و شده پخته باکد ابتدا صووت اکن غير دو و باشند نرم و وسيده كاملا

سن  حسك بر شروع اگ پس وا وگوده  سفيده) مرغ تخم همچنين و ماه( و مرغ قرمز، یوشت مانند یوشت ها انواع  -

 یوشت دو یرم 31 ووگانه توان م( ،تیوش معرف( اگ پس .داد او به ممكن گمان هر دو کا و ووگانه طوو به باکد شيرخواو
 .ینجاند شيرخواو غذای

 .دارد غذا بافت و قوام به نسبت تری کم اهمیت دارند غذاها که ترتیبی -
 . شود اضافه شيرخواو غذاک( برنامه به تدوکج به باکد مقداو نظر اگ چه و نوع نظر اگ چه غذاک( مواد  -
 و تخمت یوش غلات، و نان شامل غذاک( اصل( های یروه اگ تدوکج به. شود یرفته نظر دو تنوع كودك، غذاک( برنامه دو  -
 استفاده كمك(غذای دو   نم  كم پاستووکزه پنير و پاستووکزه ماست)لبنيات  و ها ميوه ها، ها، سبزی مغزدانه و حبوبات مرغ،
 شيرخواو سن اساس برباکد  یروه غذاک( هر اگ غذاک( مواد معرف( کابد. افزاک  شيرخواو سن با غذا ميزان و غذاک( تنوع. شود
 .شوند معرف( شيرخواو به تدوکج به باکد غذاک( های یروه تمام هفتم ماه پاکان تا .شود انجام

 استفراغ، خس کا ضاکعات پوست(، تووم صووت، اسهال،دو صشووت نداششتن ننشانه ها و علائم آلرژی به مواد غذاک( )مانند كهير  -

غذای كودك اضافه نمود و غذای  تنفس منشكل، ضشعي کا ونپ پرکدی( پوسشت  م( توان ماده غذاک( جدکدی وا بهخس سشينه، 

 آلرژی تا شششود یذاشششته فاصششله ووگ 3-5 بين جدکد غذاک( مواد كردن اضششافه بين) .كودك وا با اجزاک( بينششتر تهيه كرد
  .شود منخص آن به نداشتن تنمل کا غذاک( ماده آن به شيرخواو

ووند وششدشان خيل( بينتر اگ طبيع( است، مقداو مصرف ووغن کا كره وا دو غذای كودك كمتر یردکده و دو موود كودكان( كه  -

 برعكس ایر كودك تاخير وشد داود كم( بينتر ووغن کا كره به غذای او اضافه یردد.
غذاهای کمکی به شيیرخوار بسيیار مهم است و باید از هفته اول ماه هفتم تو د مرحله به مرحله غذاهای خاصی ترتیب دادن 

 .را به شیرخوار داد

 :ماهگی 8-6

 .شود تغذکه مادو شير با ساعت 44 دو باو 8 حداقل خواهدم( شيرخواو هرچقدو  -
 .برسد ووگ دو وعده 3 به و شده شروع غذا وعده 0با  -

 .یردد استفاده فرن( شكل به برنج آود اگ شيرخواو برای غذا اولين تهيه برای  -
 ميزان و اکن نموده شروع ووگ دو باو 3 تا 4 غليظ بادام حرکره کا فرن( اگ خوویامرب قاشق 3 تا 4 با توان م( وا تكميل( غذای  -
 .نمود استفاده تغذکه شيرخواو دو نيز غليظ منل( های حرکره و ها فرن( انواع اگ توان م( ضمن دو داد. افزاک  تدوکج به وا

 .شيرخواو داد به وا متنوع های ميوه و ها سبزی ،اه یوشت انواع شده نرم شكل کا پووه توان م( غلات، معرف( اگ پس - 
 : شامل شود استفاده خانواده غذای منل(/ غذاک( مواد انواع شده جامد نيمه کاشكل شده له پووه، اگ  -

 شده وکز وکز و شده پخته خوب  پرندیان و ماه( مرغ،، قرمز) یوشت های انواع 
 گوده و سفيده شامل) مرغ تخم  
 جهوک یننيز، جعفری، مانند وسشيده و ناونج( و گود های ميوه و ناونج( و گود و تيره سشبز برگ های سشبزی ،

 حلواک( كدو مركبات، انبه، فرنگ(، یوجه



 
6 

 

 شود اضافه آش و سوپ دو  مصرف قبل حبوبات خيساندن)ماش  و عدس مانند حبوبات -

 .شود اضافه كودك غذاک( برنامه دو پاستووکزه نم  كم پنير و پاستووکزه ماست  -
اصششل(  های وعده بين ها )موگ  ميوه پووه ،گمين(  سششيك کا ها )هوکج سششبزی پووه مانند غذاک( وعده ميان دو تا ک   -

 .شود داده او به شيرخواو اشتهای حسك بر ووگ دو
 .شود یرفته نظر دو شيرخواو غذاک( برنامه دو غذاک( اصل( یروه پنج او استفاده و تنوع  -
. داد تدوکج( افزاک  طوو به توان م( غذاک( وعده هر دو س(  س( 451 ليوان ليوان )هر نصشي تا وا ششيرخواو غذای ميزان  -
 ک  ،اسششت یرم 41 هتپخ برنج انواع پر سششر غذاخووی قاشششق ک  و یرم 05 پخته برنج انواع سششرصششاف غذاخووی قاشششق ک 
 .است پخته انواع برنج سرپر غذاخووی قاشق 04 کا و پخته برنج انواع صاف سر غذاخووی قاشق 06 لمعاد ليوان

 .یيرد قراو مناسك جاکگزکن و حذف او غذاک( برنامه اگ باکد ،دداو آلرژی خاص( غذاک( ماده شيرخواوبه ایر  -
 . شود داده او به اضافه غذاک( وعده 4 تا 0 ووگانه خوود نم( مادو شير كودك ایر- 

 ماهگی 11-9 
 .شود تغذکه مادو شير با ساعت 44 دو باو 8 حداقل ميخواهد شيرخواو هرچقدو -
 .شود داده شيرخواو به غذاک( وعده چهاو تا سه ووگ هر -

 .شود یرفته نظر دو شيرخواو غذاک( برنامه دو همچنان غذاک( اصل( یروه پنج گا استفاده و تنوع  -
 وسششيده ، ميوههوکجمانند شششيرخواو اشششتهای حسششك بر ووگ دو اصششل( های وعده بين غذاک( وعده ميان دو تا ک   -
 .شود داده شيرخواو به  ، خرما بدون پوستسيك یلاب(،)
 .کابد افزاک  غذاک( وعده هر دو س(  س( 451 ليوان )هر ليوان نصي شيرخواوتا غذای ميزان  -
 .بگيرد دست با بتواند شيرخواو كه انگنت( غذاهای و شده تكه تكه شده، وکز وکز خوب( به کا شده له كه غذاهاک( اگ- 
 : شامل .شود داده شيرخواو به

 یوشت كوچ  های تكه و شده وکز وکز و ششده پخته خوب پرندیان  و ماه( ، مرغ ، یوششت های )قرمز انواع 
 شده له قاشق پنت با کا شده پخته كاملاا قلقل( كوفته کا بدون چرب(

 گودهشامل سفيده و ) مرغ تخم  
 )شده پخته ماكاوون 
 انبه،  ، هوکج یننيز، جعفری، مانند وسشيده و ناونج( و گود های ميوه و ناونج( و گود و تيره سشبز برگ های سشبزی

 حلواک( كدو
 .شود اضافه آش و سوپ دو مصرف  اگ قبل حبوبات خيساندن) ماش و عدس مانند حبوبات  -

 .یيرد قراو مناسك جاکگزکن و حذف او غذاک( برنامه اگ باکد داود، آلرژی غذاک( ماده شيرخواوبه ایر  -
 .شود داده او به اضافه غذاک( وعده 4 تا 0 ووگانه خوود نم( مادو شير كودك ایر  -

 عسل منع مطلق دارد. )پاستوریزه و محلی( و درکودکان زیریکسال مصرف انواع شیر

دو ضشمن مصرف انواع كلم، خربزه، كيوی، ذوت، انواع توت، انگوو، آلبالو، یيلاس، كنم ، هوکج خام، كرفس، نخود و لپه، انواع ادوکه 

 .ه( توصيه نم( شودوچاشن( ها، نوشابه های یاگداو، آبميوه صنعت(، انواع پف ، شكلات، آبنبات، آجيل، شيرکن( ها و كره یيا
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 :کودک گرفتن شیر از : نحوه5سوال 
 کا ک  اگ پس و كنيد قطع وا صبح دو شيرده( ابتدا ترتيك بدکن بگيرکد شير اگ تدوکج به وا كودك اسشت بهتر اصشولاا
 ششيرخوودن به تماکل كودك كه گمان( و كنيد قطع ششك هنگام دو سشرانجام و ظهر اگ بعد دو طول ششيرده( هفته دو
 . شود ناواحت و عصب( كودك است گکرا ممكن نكنيد دوو خود اگ گوو به وا او داود

 )دستورا عمل جدید( نحوه ی معرفی غذاهای آ رژن برای کودکان در معرض خطر آ رژی: 6سوال 

 دوکاک( غذاهای وساکر مرغ تخم ماه(، گمين(، بادام كره پسته، یردو، ، فندق ، بادام گمين(، بادام یندم، سوکا، ششيریاو،
 مناهده بينتر آلرژن غذاک( مواد ساکر به نسبت مرغ تخم و گمين( بادام شيریاو، به شيرخواوان،آلرژی دو .آلرژن هسشتند

مبتلا به  شيرخواو دو معرض خطر آلرژی، شيرخواوی است كه حداقل ک  وابسته دوجه اول )پدو، مادو، خواهر کا برادو  .شود م(

 .)ایزما ، وکنيت آلرژک  )آب وکزش بين(  کا آلرژی غذاک( ثابت شده داود آلرژی شامل دوماتيت آتوپي 

 و تاخير و ماهگ( 6 اگ بعد آلرژن غذاک( مواد اکن اگ استفاده نكردن بين اوتباط بر مبن( كاف( شواهد كه اکن به با توجه
 دو وا آلرژی خطر احتمال غذاک( مواد اگ استفاده دو تاخير بالعكس و نداشته وجود خطر پر شيرخواوان دو آلرژی پينگيری اگ

 ننان طبيع( كودكان آلرژی و بالای خطر معرض دو كودكان ووی بر شده انجام مطالعات همچنين و داده شيرخواوان افزاک 
 خطر مخصوصا مواد غذاک( به آلرژی خطر كاه  با ماهگ( ش  اگ بعد گمين( بادام كره کا مرغ تخم معرف( كه است داده
 حت( كودكان برای تمام غذاک( مواد اکن معرف( و شروع اکن بنابر است بوده مرتبط گمين( بادام كره و مرغ تخم به آلرژی
 .است شده تاکيد ماهگ( 6 پاکان اگ پس آلرژی خطر معرض دو كودكان

 خطر معرض در شیرخواران برای آ رژن غذایی مواد معرفی ی نحوه
آلرژکك(  های واكن  قبلا كه است پذکر امكان صووت( دو آلرژی خطر معرض دو كودكان به آلرژن غذاک( مواد دادن  -

 .باشند نداده ننان غذاک( مواد به خس سينه  خس ایزما، كهير، )مانند
 مصرف و وا ها ميوه و ها سبزی یوشت، ، غلات مانند كمك( غذای برای مناسك شده معرف( غذاک( مواد تمام كودك  -

 .باشد كرده تنمل
و  داد او به جزئ( مقداو به وا یاو  شير اگ غير) آلرژن غذاهای اگ كم( مقداو توان م( شرط دو اکن داشتن صووت دو  -
 .نمود اضافه شيرخواو غذاک( برنامه دو تدوکج به وا غذاک( ماده آن مقداو نند یزاوش منكل( ایر
 .نباشد دکگر جای کا كودك مهد دو و شود داده كودك به منزل دو باکد آلرژن غذاک( مواد  -
نداشتن  کا غذاک( ماده آن به شيرخواو آلرژی تا شود یذاشته فاصله ووگ 3-5 بين جدکد غذاک( مواد كردن اضافه بين  -

 .شود منخص آن به تنمل
هر  معرف( هنگام کا مادو شير با تغذکه هنگام دو آلرژی علائم داشتن کا شدکد تا متوسط ایزمای داوای كودكان برای  -
 .یيرد انجام پزش  توسط آلرژی نظر اگ اوگکاب( است لاگم آلرژن غذاک( مواد خصوصا غذاک( ماده

 

 خودداری از مصرف برخی از غذاها و رفتارهای غذایی نادرست در کودکان زیر یك سال: 7سوال 

پاکين  دو شير یاوE به شيرخواو تا ک  سالگ( خودداوی شود گکرا مقداو آهن ، اسيد لينولئي  و وکتامين  شیرگاواگ دادن  - 

موجك افزاک  باو كليوی  بوده ول( مقداو سدکم ، پتاسيم و پروتئين آن گکاد است. مقداو گکاد پروتئين، سدکم و پتاسيم دو شير یاو

یاو فقط به ميزان توصيه شده دو تهيه  طرکق سيستم یواوش م( یردد. شير م( یردد. شير یاو همچنين موجك اتلاف خون اگ

 .غذای تكميل( كودك مانند فرن( و حرکره بادام باکد مصرف شود
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 .داود، باکد اگ برنامه غذاک( كودك حذف و جاکگزکن مناسك قراو یيرد آ رژیایر كودك به ماده غذاک(  - 
   .ه دليل بوتوليسم  خودداوی شودبه شيرخواو گکر ک  سال )ب عسلاگ دادن  -
 .مانع جذب مواد مغذی مانند آهن م( شوند و تا حد امكان نباکد مصرف شوند ، قهوه و دم کرده های گیاهیچای -

اصراو داود باکد  )حت( برای نرم كردن غذای شيرخواو اگ چای استفاده ننود.  دو صووت( كه مادو برای دادن چای به شيرخواو

 د.قبل کا بعد غذا به شيرخواو داده شو ساعت 4حداقل 

 .شيرخواو خودداوی شود به آب ميوه خودداوی شود. اگ دادن آب ميوه دو هنگام غذا خوودن کا خوابيدن به شکر یا قنداگ اضافه كردن   -
 .، نفخ و فساد دندان دو شيرخواو شودممكن است موجك اسهال آب میوهصرف افزاک  م - 
  .ها ، بيسكوئيت های شيرکن ، چيپس و پف  به شيرخواو خودداوی یردد شیرینیاگ دادن انواع   -
 م( دهد. موجك افزاک  خطر اضافه وگن و چاق( و پوسيدی( دندان وا دو شيرخواوان افزاک  نوشیدنی های شیرینمصرف  -

 .بنابراکن اگ دادن نوشيدن( های شيرکن و آب ميوه های صنعت( به شيرخواو خودداوی شود
 .)مانند ماست و پنير  خودداوی یردد  بنیات غیر پاستوریزهاگ دادن  - 
 .كودكان م( شود اگ غذا دادن دو هنگام خوابيدن به كودك خودداوی شود گکرا اکن كاو موجك بي  خواوی و افزاک  خطر چاق( دو - 
 .داده ننود. گکرا داوای شكر استاگ اضافه كردن شكر به ماست خودداوی شود. به شيرخواو ماست ميوه آماده نيز  - 
دليل احتمال  اگ دادن آدامس ، آب نبات ، تكه های بزوگ سيك، آجيل، ذوت، كنم ، هوکج خام، كرفس، انگوو و یيلاس به -

  .استفاده نمود به شيرخواو خودداوی شود. )اگ مغزها م( توان به صووت پودو شده برای مقوی كردن غذاها خفگی
 .غذای شيرخواو اضافه ننودبه  نمك و ادویه -
 .دو تهيه غذای شيرخواو استفاده ننود. گکرا حاوی نم  و شكر گکادی هستند کنسرو شدهاگ مواد غذاک(  -
 .خودداوی شود خام و خوب پخته نشدهاگ دادن تخم مرغ  -
 : روش های مقوی و مغذی کردن غذای کودک8ال سو

  كنيم كه انرژی آن وا بينتر كند.مقوی كردن غذا کعن( موادی وا به غذا اضافه 

  آن وا بينتر كند. مواد معدن(مغذی كردن غذا کعن( موادی وا به غذا اضافه كنيم كه پروتئين، وکتامين و 
 )مقوی سازی( موادی که انرژی غذا را بیشتر می کنند؛

 آهسته وشد م( كند توصيه م( شود چون:ووغن ها داوای انرژی هستند و افزودن مقداو كم( ووغن به غذای كودك به خصوص كودك( كه 
 ووغن ماکع  بدون اضافه كردن حجم غذا، انرژی غذا وا بينتر م( كنند. "چرب( ها مثل كره، ووغن گکتون، ووغن نبات( )ترجينا -
 ووغن باعث بهبود طعم و نيز نرم شدن غذا م( شود و خوودن آن وا برای شيرخواو واحت تر م( كند. -

احساس سيری كند و نتواند  توجه داشت ایر مقداو گکادی ووغن به غذا اضافه شود ممكن است كودك گودتردو ضمن باکد نكته: 
غذای كودك ضرووت نداود گکرا باعث  غذاک  وا بخوود. ایر كودك وشد مناسب( داود ، اضافه كردن ووغن بينتر دو همه

 .افزاک  وگن كودك م( شود
 ها تكه های جامد غذا مانند یوشت، حبوبات ، سيك گمين( و سبزی ها، آن غذاها با آب كم پخته شوند. بعد اگ پخت -

 .وا اگ آب سوپ جدا كرده و له نموده، سپس كم كم آب سوپ وا به آن اضافه كرده تا ک  پووه غليظ دوست شود
 طعم شيرکن عادتقند و شكر انرژی گا هستند ول( مصرف آن برای شيرخواو گکر ک  سال توصيه نم( شود چون ذائقه او به  -

 م( كند و گمينه برای بروگ منكلات( مثل چاق( دو بزویسال( فراهم م( شود.
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 )مغذی سازی( موادی که علاوه بر انرژی، پروتئین غذا را بیشتر می کند؛

 دو صووت امكان كم( یوشت به غذای شيرخواو اضافه شود. -

 بعد اگ ماه هنتم به غذای شيرخواو اضافه نمائيد. پخته شده وا "انواع حبوبات مانند نخود، لوبيا، عدس كه كاملا -
 ا ماكاوون( پس اگ طبخ ونده كرد وتخم مرغ آب پز وا م( توان داخل سوپ و ک "به غذای ششيرخواو تخم مرغ اضافه شود، مثلا -

 .کا م( توان آن وا با كم( شير مخلوط و نرم كرده و به شيرخواو داد
 ( و اميييلاح )مانند آهييين، روی و کلسیم( غذا را بیشتر می کنند؛Cو  Aموادی که ویتامین ها )مانند ویتامین 

غلات و حبوبات جوانه گده داوای انرژی، پروتئين، وکتامين و املاح هستند. م( توان ابتدا  یندم، ماش کا عدس جوانه گده  -

له كرده و کا پس اگ خن  كردن  او تاگه وا تهيه و پودو نمود و دو انتهای طبخ داخل غذا وکخت. همچنين م( توان جوانه

 جوانه آن وا پودو نموده و به غذای شيرخواو اضافه كرد.
 انواع سبزی های با برگ سبز مانند جعفری، شوکد، یننيز به غذای شيرخواو اضافه شود. -

 اگ انواع سبزی های گود و ناونج( ونپ مانند كدو حلواک( و هوکج دو غذای شيرخواو استفاده شود. -
 

 (سرلاک) با خانگی کمکی غذای مقایسه :9 سوال
 :  زیرا است تجاری و آماده کمکی غذاهای از بهتر خیلی خانگی کمکی غذای

 . است متفاوت و متنوع شود م( تهيه خانه دو كه غذاک( طعم كه حال( دو است کكسان همينه تجاوی غذاهای طعم -
 . بنود ساکرغذاها خوودن دو کافتن مهاوت مانع تواند م( كه است نرم خيل( پووه صووت به همينه ها آن مصرف -
  .است بينتر بيماوی بروگ احتمال باشد آلوده آب ایر كه كنند استفاده نجوشيده آب اگ آماده غذای تهيه برای داود احتمال -
  اشند.ب ميكروب( های آلودی( کا و... و جيوه كادميوم، آلومينيوم، سرب، اوسني ، مانند سنگين فلزات برخ( حاوی است ممكن -
  .داود وجود شيریاو پروتئين به آلرژی بروگ خطر شيریاو، حاوی های فرآووده دو -
 .شود نم( معلوم گا آلرژی مادهّ باشد، داشته آلرژی کا تنمل عدم ها آن اگ کك( به كودك ایر لذا هستند غذاک( ماده چند اگ مخلوط( عموما -
 .است كم ، ها آن دو فيتات وجود دليل به) آماده غذاهای "ووی" و آهن جذب -
 .هستند نگهداونده مواد و ها دهنده طعم ساکر شكر، نم ، داوای اغلك -
 تند.نيس خانه دو شده تهيه غذای تاگی( به هریز و شوند م( منسوب مانده غذای باگ باشد نگذشته هم ها آن مصرف تاوکخ اگ ایر حت( -

 .نيست مقاکسه قابل شود م( تهيه خانه دو كه غذاک( هزکنه با ها آن هزکنه و هستند تر یران نهاکت دو و -
 دوجو خانگ( كمك( غذای تهيه امكان ایر مسافرت نظير خاص شراکط دو فقط یفت باکد مادوان برخ( پرس  به پاسخ دو* 

 .نداود اشكال( باشد مدت كوتاه ایر شد ذكر كه آنچه یرفتن نظر دو با تجاوی آماده غذای اگ استفاده باشد نداشته
 

 : ارائه توصیه های لازم در خصوص نحوه دادن مکمل آهن11سوال 
 

 آیا قطره آهن باعث پوسیدگی و خرابی دندان های کودک می شود؟
قطره آهن تاثيری دو اکجاد پوسيدی( دندان( دو كودكان نداود و صرفا باعث تغيير ونپ و سياه شدن دندان ها م( شود كه آن هم 

وعاکت اصول بهداشت( کعن( تميزكردن دندان های شيرخواو با مسواك انگنت( کا پاوچه نخ( آغنته به آب و چكاندن قطره آهن با 
 .دو انتهای دهان قابل پينگيری است. حت( مدت( بعد اگ اتمام دووه مصرف قطره آهن، سياه( دندان ها برطرف م( شود

 

 داد؟بعد از دادن قطره آهن می توان به کودک شیر 
 .بعد اگ خوواندن قطره آهن، بلافاصله به كودك شير ندهيد چون جذب آهن وا به تاخير م( انداگد
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 اگر قطره آهن به کودکم ندهم مشکلی پیش می آید؟
 وكودكان( كه قطره آهن به آنها داده نم( شود، دچاو كم خون( های گودوس م( شوند كه اکن عاوضه باعث بروگ ب( اشتهاک(، بداخلاق( 

اختلال وشد و دو سنين بالاتر عدم تمركز م( شود. حت( اکن كودكان دو سنين مدوسه به علت عدم دوکافت كاف( قطره آهن، دچاو 

اختلال تمركز و توجه هستند و نسبت به همسالان خود عقك تر هستند. به هيچ وجه والدکن نباکد دو دادن قطره آهن به كودك كوتاه( 

 .وو مرتك باکد ووگانه قطره آهن مصرف شودكنند و حتما سر وقت به ط
   

 خیلی از بچه ها طعم این قطره را دوست ندارند. این قطره را چطور باید به کودک داد؟
بهتر است قطره آهن به وسيله قطره چكان دو خلف( ترکن قسمت گبان چكانده شود تا بلافاصله بلعيده و كمتر با بزاق مخلوط شود. توصيه 

 آهن قطره توان م( تر بزوگ های بچه دو. شود تميز كاملا دهان منيط تا بدهيد آب كودك به  دادن قطره آهن كم(م( شود پس اگ 

اصول بهداشت دهان نيز حتما باکد وعاکت شود؛ به اکن ترتيك . به بچه داد ن( با و كرد مخلوط پرتقال و سيك مانند هاک( ميوه آب با وا

های كودك با یاگ مرطوب تميز شود. همچنين م( توان با استفاده اگ مسواك مخصوص  كه پس اگ خوواندن قطره آهن، دندان

شيرخواوان، دندان ها وا تميز كرد. دو صووت اکجاد تغيير ونپ دو دندان ها نيز م( توان اگ خميردندان های اکن یروه سن( استفاده 

 .يردندان توسط یاگ مرطوب تميز شودكرد ول( به دليل عدم تواناک( كودك دو چرخاندن آب دو دهان، باکد خم
    

 آیا این قطره، تاثیر نامطلوبی هم بر دستگاه گوارش کودک دارد؟

به هر حال، ممكن است مصرف آهن دو برخ( كودكان عواوض( مانند کبوست، اسهال کا دل دود اکجاد كند كه دو صووت بروگ اکن 

   .منكلات، به مادوان توصيه م( شود با پزش  منووت كنند
 

 : نمودار رشد کودک نارس11سوال 

 Intergrowth-21stاند، اگ مننن( های هفته به دنيا آمده 33بروس( وگن، قد و دوو سر شيرخواوان( كه با سن باوداوی كمتر اگ برای  . 0

 استفاده قراو م( یيرند.به دنيا آمده اند موود هفته  36تا  48اکن مننن( ها برای شيرخواوان( كه با سن باوداوی  .استفاده شود
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نوشته شده است  جدول گکرسن تقوکم( كه اکن نموداوها برای شيرخواو استفاده م( شوند بر حسك سن باوداوی او دو . آخرکن 4

سالم  برای پاک  وشد كودك اگ نموداوهای معمول كودكIntergrowth-21st و پس اگ وسيدن به آخرکن سن مننن( های 

 .ساگمان جهان( بهداشت استفاده شود  MGRS) مننن( های

 

 
 لاگم به ذكر است حداكثر سن شناسنامه ای كودك كه برای آن اگ سن اصلاح شده استفاده م( كنيم به شرح ذکل است:

 ماهگ( 41قد برای سن:    -ماهگ(   44وگن برای سن:    -ماهگ(   08دووسر: تا 
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 سال 5: تفسیر نمودار رشد جهت کودکان زیر 12سوال 

 نيح اوگکاب( كرد.صموود گکر وا با هم دو نظر یرفت تا وضعيت وشد جسم( كودك وا به صووت  3دو تفسير نموداو وشد توجه باکست( 

 برای سن  BMI -وگن برای قد  –قد برای سن  –الي  نوع نموداو وشد )وگن برای سن 

 كه دو جدول گکر آمده است.  Z-scoreب  موقعيت نموداو )وضعيت وگن و قد دو مندوده 

 كندی وشد  –توقي وشد  –نزول(  –مواگات با ميانه  –پ  تغييرات نموداو )صعودی 

Z-score 
 شاخص رشد

 وزن برای قد وزن برای سن قد برای سن
BMI برای سن 

18-5 
 0نكته  3sdبالای 

 4نكته 

 چاق( شدکد چاق(

 چاق( وگناضافه طبيع( 2sdبالای 

 وگناضافه  3وگن )نكتهخطر اضافه طبيع( 1sdبالای 

0sd )طبيع( طبيع( طبيع( طبيع 

 طبيع( طبيع( طبيع( طبيع( -1sdتر پایین

 لاغر لاغر كم وگن كوتاه قد -2sdتر پایین

 لاغری شدکد لاغری شدکد كم وگن( شدکد كوتاه قدی شدکد -3sdتر پایین

 مانند وکزدوون غدد اختلال دو امكان كه باشد گکاد قدوآن كهاکن مگر شود،منسوب م( منكل ک  ندوت به . بلندی قد0نكته 

 به متخصص غدد اوجاع دهيد. مواود اکن دو وا كودك. دهد ننان وا وشد هوومون یمترشنه توموو

 كنيد. استفاده قد برای نموداو وگن اگ با نموداو وگن برای سن نم( توان اضافه وگن وا تنخيص داد باکست(. 4نكته

خط  سمت به وشد ووند داود. وجود وگن اضافه خطر احتمال باشد،z-score 1+ بالای شده ترسيم نقطه ایر :3نكته

+2 z-score كند. م( مطرح وا وگن اضافه قطع( خطر  
 : آگاهی در خصوص نحوه رشد کودک خود با توجه به نمودار خطی رسم شده در کارت رشد کودک13 سوال

 وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( او بينتر شده باشد و مواگی با صدك مربوطه پي  برود. مطلوب:رشد 

وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( او بينتر شده باشد ول( ميزان افزاک  وگن او كاف( نباشد و ووند خط(  کندی رشد:
  وشد وو به بالا ول( اگ صدك مربوطه فاصله بگيرد.

وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( تغيير نكرده باشد و ووند خط( وشد مستقيم کا افق( باشد كه علت باکد  توقف رشد:
       منخص یردد.

 خطرناك است. است كهطرف پائين وسم ه و ووند خط( وشد ب وگن كودك دومقاکسه باوگن مراقبت قبل( كمتر شده باشدافت رشد: 

 افت رشد                              توقف رشد                                 کندی رشد                                            
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 تفسیر روند نمودارهای رشد
دهد كه آکا  وشد ننان م( برای تنخيص ووندهای وشد كودك کا نوجوان به نقاط ثبت شده دو تمام( ملاقات ها توجه كنيد. ووند

 .كودك کا نوجوان وشد مداوم و خوب داشته، کا دچاو منكل وشد بوده و کا دو خطر منكل است و نياگ به اوگکاب( مجدد فووی داود
 ند:كننده خطر باشموقع تفسير نموداو وشد، برای هر ک  اگ وضعيت های ذکل هوشياو باشيد. اکن وضعيت ها ممكن است ننان دهنده منكل و کا مطرح

  ب  دو خط وشد كودك ک  صعود کا نزول شدکد وخ دهد.  وا قطع كند. Z-score الي  خط وشد كودك کا نوجوان ک  خط
  پ  خط وشد كودك افق( بماند )توقي وشد  كه کعن( هيچ افزاک  وگن کا قدی وخ نداده است.

وشد و جهت آن داود. به  شروع تغييرات دو وونداکن كه وضعيت های فوق حقيقتاا بيانگر منكل و کا خطر باشند، بستگ( به گمان 
عنوان مثال ایر كودك( بيماو شود و وگن اگ دست دهد، ک  افزاک  سرکع وگن كه ووی نموداو به صووت صعود نایهان( نماک  

ير ام تفسخوب( بوده و ننان دهنده وشد جبران( سرکع است. دو نظر یرفتن تمام وضعيت كودك کا نوجوان هنگداده م( شود علامت 
 ووند نموداو وشد، حائز اهميت است.

 Z-score خط  ا ف( قطع

 شروع مكان بر مبنای خطر تفسير هستند. احتمال( خطر دهنده كنند، ننان قطع واZ-score خط كه وشدی خطوط
 .یيرد م( صووت سلامت تاوکخچه و ووند اکن جهت ميانه ، به )نسبت ووند تغيير اکن
 خط وشد خط ایر Z-score کا وشد كودك دو واضح تغيير دهنده ننان پاکين ، کا بالا سمت )به كند قطع وا 

به طوو مثال اگ مندوده چاق( به اضافه وگن . (است خوب تغيير ک  احتمالا باشد، ميانه سمت به تغيير اکن ایر .است نوجوان
 است. منكل بروگ خطر کا منكل ک  وجود دهنده هنداو احتمالا باشد، ميانه اگ دوو شدن سمت به ایر با سرعت ملاکم 

 است قبول قابل و خوب نيز اکن كند، قطع پاکين و بالا سمت به وا آن یاه و بماند ميانه نزدک  به وشد خط ایر. 
 خط  گودی به است ممكن و داشته نزول( کا صعودی سير نوجوان کا كودك وشد خط ایر Z-scoreكند، وا قطع 

 باشد، گمان دو طول وگن( كم کا وگن افزاک  سمت به تغيير بيانگر ووند، ایر د.كني بروس( وا تغيير بودن ساگ منكل
 .باشد منكل اگ پينگيری و گودوس مداخله به نياگ است ممكن
 نمودار سریع نزول یا ب( صعود

 به  مبتلا نوجوان( کا كودك ایر است. توجه نياگمند نوجوان کا كودك وشد نموداو دو سرکع نزول کا صعود هر 
 به دوباوه گمان( كه دو و منكل وفع اگ پس یردکده، وگن كاه  دچاو سبك بدان و بوده شدکد سوءتغذکه کا بيماوی
 شود. م( مناهده صعود سرکع ک  صووت به وی جبران( وگن افزاک  نموده، كاف( غذای خوودن به شروع و آمده اشتها

 شود وگنهاضاف به منجر و باشد تغذکه وضعيت تغييری دو دهنده هنداو است ممكن چون نيست، خوبهمينه   سرکع صعود. 
 داشته وگن افزاک  فقط نوجوان کا كودك ایر. كنيد توجه نيز وی قد به كند، كسك وگن سرکع نوجوان( کا كودك( ایر 

 احتمالا اکن باشد، داشته وشد قدی هم و وگن( وشد هم متناب طوو به نوجوان کا كودك ایر است. منكل ک  اکن باشد،
 عفونت اگ وهاک( کا تغذکه بهبود اگ خود ناش( كه است قبل( ای تغذکه منكل دنبال به جبران( وشد افزاک  پدکده ک 
 ثابت طوو به score-Z مننن( امتداد دو سن )وگن برای قد  برای  BMIوشد نموداو مسير كه شراکط اکن دو است.
 .داد خواهند ننان وا صعود سن برای قد و سن برای وگن نموداوهای ،كندم( پيدا ادامه

 است وشد دو منكل( وجود دهنده ننان تغذکه، منكل دچاو کا طبيع( كودك ک  وشد نموداو دو سرکع افت 
 .باشد م( معالجه و بروس( نياگمند كه

 دست  اگ كه چرا شود، خود وشد نموداو دو سرکع نزول دچاو نباکد باشد، وگن افزاک  دچاو نوجوان کا كودك ایر 
 افزاک  دو ط( م( تواند وگن افزاک  دچاو كودك دکگر، طرف اگ است. نامطلوب نيز وگن اگ مقداوی سرکع وفتن
 .خواهد وسيد خود مطلوب وگن به قد، وشد با كه است معن( بدان اکن كند. حفظ وا خود وگن قد،
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 رشد( )توقف  افقی رشد نمودار
 )است. منكل ک  وجود ننانگر م( شود، کاد آن اگ وشد توقي عنوان تنت معمولاا  كه افق( وشد مننن  
 ک  دچاو كودك گکاد احتمال به بماند، ثابت م( كند، پيدا افزاک  سن کا قد كه گمان( دو نوجوان کا كودك وگن ایر 

 .است منكل
 است منكل ک  وجود ننانگر امر اکن. كند نم( وشد نوجوان کا كودك کعن( بماند، ثابت گمان ط( دو قد ایر. 
 كه است حالت( آن استثنای مورد كند. نم( وشد نوجوان کا كودك کعن( بماند، ثابت گمان ط( دو وگن ایر 

 کا به سن تا داود نگه ثابت وا خود وگن گمان طول دو وگن افزاک  دچاو کا چاق نوجوان کا كودك ک  BMI برای
 .برسد مناسك تری قد برای وگن

 وگن وفتن دست اگ اکن و دهد دست اگ وا خود وگن گمان طول دو وگن افزاک  دچاو نوجوان کا كودك ک  ایر 
 منخص پيدا نكند، ادامه گمان طول دو نيز كودك قدی وشد ایر. دهد ادامه خود قدی وشد به باکد باشد، مستدل
 .است كاو دو منكل( كه شود م(

 ننان تولد  اول ماه 6 دو مثلاا ) تند شيك با وشد مننن( صووت به و است گکاد وشد سرعت كه كودكان  دو 
 .است احتمال( منكل ک  ننانگر وشد توقي ماه 0 حت( شود،م( داده

شاخص وگن برای سن، وگن  3لاگمه قضاوت دو موود وضعيت تن سنج(، توجه به هر نکته مهم در تفسیر نمودارهای رشد: 
 برای قد و قد برای سن به طوو همزمان است.

 وگن برای قد

 چاق( و وگن اضافه –اضافه وگن  خطر معرض دو – تنخيص لاغری مزاکا

 معاکك
 و مدت گمان تغييرات وا به خوب( ننان نم( دهد.سرعت 

عدم تنخيص نامطلوب بودن وگن )دو گمان كوتاه قدی ایر شخص علاوه بر كوتاه قدی دچاو كم 
 دهد.  وگن( باشد نسبت وگن به قد وا دو مندوده طبيع( )مطلوب  ننان م(

 وگن برای سن

 سرعت و مدت گمان تغييرات وا به خوب( ننان م( دهد. مزاکا

 معاکك

عدم تنخيص اضافه وگن )به طوو مثال دو كودك( كه دچاو كوتاه قدی است ول( وگن نسبت به 
  سن متناسك است.

مان( گعدم تنخيص لاغری )دو صووت( كه شخص بلند قد باشد کا سرعت افزاک  قد دو ک  باگه 
 . سرکع باشد لاغری کا عدم افزاک  متناسك وگن نسبت به قد وا ننان نم( دهد

  دو كودك كوتاه قد ممكن است وگن با قد كودك به ظاهر متناسك ول( با سن او نامتناسك باشد. چنين كودك( حت( اضافه وگن و
 است.وود كوتاه تر كرده وا اگ آنچه انتظاو م( چاق( یمراه كننده داود و حال آنكه سوء تغذکه کا بيماوی های یذشته قد او

 بهداشت جهانی سازمان استانداردهای خصوص در مهم نکات
 به شود،م( مرتفع كودكان بهداشت( و مراقبت( نياگهای وقت( كه دهند م( ننان بهداشت جهان( ساگمان استانداودهای

سالگ(  6 تا اگ گمان تولد كودكان به مربوط های داده براساس یيری نتيجه اکن حال، اکن با. كنند م( وشد منابه( شكل

 .پوش( كرد چنم بلوغ دووان دو افراد نهاک( قد تفاوت بر ژنتي  تأثير اگ تواننم( و است  ماهگ( 34)
 .ژنتي  تا قبل اگ دو سالگ( هيچ اوتباط( با قد كودك نداود 
  قد كودك بعد اگ دو سالگ( نيز باکد دو مندوده طبيع( نموداو وشد باشد و تاثير ژنتي  بدکن شكل است كه نموداو وشد

 كودكان( كه پدو و مادو كوتاه قد داوند دو پاکين خط ميانه و كودكان با پدو و مادو بلند قد دو بالای خط ميانه قراو م( یيرد. 
  كند ول( برای وسيدن به قد نهاک( نياگمند تامين عوامل منيط( مانند تغذکه است.تعيين م(ژنتي  قد نهاک( نوجوانان وا 
 قبيل  اگ بهداشت( مراقبت های و مناسك تغذکه وسيله به مطلوب وشد كه دهند م( ننان جدکد استانداودهای

استفاده  دنيا قابل اگ جاک( هر دو توانند م( استانداودها اکن آکد.م( دست به بيماوی حين مراقبت و واكسيناسيون

 .هستند کكسان دنيا جای همه دو بهداشت( و مراقبت( نياگهای و تغذکه الگوهای كه دهدم( ننان مطالعه اکن باشند.
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 نوجوانان و کودکان رشد وضعیت ارزشیابی مهم های شاخص
 سن برای قد شاخص
 كوتاه( دچاو و نوجوانان كودكان تنخيص دو شاخص اکن است. گذشته گمان دو تغذکه وضعيت دهنده ننان شاخص اکن
 .است كننده كم  مكرو بيماوی کا طولان( سوءتغذکه اگ ناش( قد

 کا كودك كه ننان م( دهد و است مكرو بيماوی کا مدت طولان( و مزمن تغذکه سوء دهنده ننان قدی كوتاه 
 مبتلا شده بيماوی به مكرو صووت به کا و نبوده برخووداو مناسك تغذکه اگ خود گندی( قبل( دووان دو نوجوان
 .است یردکده مختل یيرد، م( قراو تأثير تنت مدت دواگ دو معمولاا  كه قدی وشد كه حدی تا است،

 م( گند و لطمه نيز مغزی تكامل و وشد به جسم( وشد بر علاوه مدت طولان( سوءتغذکه كه اکن به توجه با 
 شاخص توسعه عنوان به قدی وشد شاخص اگ امروگه دهد، م( كاه  وا افراد جسم( و ذهن( های توانمندی
 .م( كنند استفاده كنووها

 سن برای وزن شاخص
 وگن( كم به كودك ابتلای تعيين برای شاخص، اکن ت.اس گذشته و حال گمان دو تغذکه وضعيت ننانگر سن برای وگن
 .رود نمی کار به چاقی یا وزن افزایش نظر از کودک بندی طبقه برای و ی وود؛ م( كاو به شدکد وگن( كم کا

 كه شراکط( دو ول( م( یيرد؛ قراو استفاده موود عموما شاخص اکن وگن، یيری انداگه نسب( سهولت دليل به 
 .نيست اعتماد قابل پناهندی( ، شراکط كرد )مانند تعيين توان نم( دقيقا وا كودك سن

 و ماکعات دادن دست اگ علت به وا خود بدن وگن دوصد 01 تا 6 تقرکبا شيرخواوان تولد، اگ پس اول ووگهای 
آن  اگ پس و آکد م( دست به تولد وگن تولد، اگ پس ووگ 04 تا 01 معمولاا  دهند. م( دست اگ بافت( تخرکك
 .کابد م( ادامه وگن افزاک 

 نم( مننن( اکن گکرا وود، نم(  شماو به مناسب( شاخص سال، 01بالای  كودكان موود دو سن برای وگن نموداو 
 با سن( مندوده اکن دو اگ كودكان بسياوی چراكه بگذاود، فرق سن( مندوده اکن دو بدن( توده و قد بين تواند
 سن  برای وگن وگن اضاف( )برحسك كه شود تلق( چنين است ممكن و مواجه هستند بلوغ دووان وشد جه 
 .هستند بلندقد تنها واقع دو كه حال( دو داوند،

  ماهگ( منكل وگن یيری وجود  6قد او متناسك سن است امكان داود به علت وقوع سوء تغذکه کا بيماوی تا قبل اگ دو كودك( كه
 شودكم وگن( دکده شود. ماهگ( كه غذای كمك( شروع م( 6نداشته باشد )كه علت آن تغذکه با شير مادو است  ول( بعد اگ 

 سال، 09 تا 01 نوجوانان موود دو BMIچاق(/اضافه وگن لاغری، اوگکاب( برای شاخص( عنوان به سن برای 
 .شودم( توصيه

  ( برای سن(BMI بدنی توده نمایه شاخص

 است حال گمان دو تغذکه وضعيت بيانگر سن، برای (BMI) بدن( توده نماکه شاخص

 بدن( توده نماکه شاخص (BMI)شاخص، اکن اساس بر .است بدن وگن ميزان تعيين برای مهم ووش ک  سن، برای 
 .شود م( تقسيم بندی چاق و وگن طبيع(، اضافه لاغر، شدکد، لاغری به نوجوان و كودك وگن( وشد وضعيت

 چاق كودك والدکن اگ کك( ایر ت.اس مفيد كودك والدکن وگن یرفتن نظر دو وگن، اضافه خطر تفسير هنگام 
 شود. م( گکاد كودك وگن دواضافه باشد، خطر

   اضافه وگن و چاق( م( توانند توام با كوتاه قدی باشند، بسياو حائز اهميت است.آیاه( اگ اکن نكته كه 
 توان تنولات شدکد دوكه با توجه به آن م( ه دو بنران است، چراکص تغذاخاخص وگن برای قد، مناسك ترکن شش 

 .من( غذاک( شدکد وا تنخيص دادایذشته نزدک  کا گمان حال برای مثال نا
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 سال 2 تا 1 انکودک برای ای تغذیه های توصیه
 : كه چرا است ضرووت ک  همچنان گندی( دوم سال دو شيرمادو با منظم تغذکه -

  كند م( تامين وا او ووگانه نياگ موود انرژی سوم ک  حدود .است كودك برای پروتئين تامين خوب منبع ک. 
 عفونت ها برابر دو كودك منافظت برای آن دو موجود بخ  اکمن( مواد .كند م( كم  كودك مناسك وشد تداوم به 

 .است موثر
 داود بسزائ( نق  او جسم( و ذهن( تكامل دو و نموده تامين وا شيرخواو ووان( و عاطف( نياگهای. 
 است  كودك برای انرژی كننده تامين مهم منبع ک  اشتهاک(، ب( آن دنبال به و بيماوی به كودك ابتلای مواقع دو

 .داوند تماکل شيرمادو به فقط بيماوی، اگ ناش( ب( اشتهاک( گمان دو كودكان اغلك چرا كه
 نيست تنمل قابل شيرخواو برای شيرمادو انداگه به چيز هيچ استفراغ، و اسهال به ابتلا صووت دو 

 اگ پس ساعت ک  تا نيم است بهتر شير مادو با تغذکه ساله 4 تا 0 كودكان دو گندی(، اول سال خلاف بر نکته مهم:
 .داود اولوکت مادو شير با تغذکه بر خانواو سفره اگ تغذکه حقيقت دو و شود انجام غذای كودك صرف
 دندان م( سياه( موجك آهن قطره كه مطلك اکن) شود داده شيرخواو به دستووعمل طبق آهن و A+D های قطره -

 به كودك آن اگ پس و وکخت دهان عقك دو چاکخووی قاشق با وا آهن قطره باکد بلكه شود، آن مصرف مانع نباکد شود
 .  نمود تميز نيز وا او های دندان ووی تميز ای پاوچه با و داد آب
چيپس،  شكلات، شده، حجيم غلات نظير اوگش ب( تنقلات ساله 4 تا 0 كودك غذاک( برنامه دو ميان وعده عنوان به -

 ها، ها، سبزی ميوه انواع نظير مغذی های وعده ميان اگ آن جای به و نداشته جاکگاه( آن ها نظاکر و تجاوی های آبميوه
 .شود استفاده خرما و نم  كم پنير نان، ماست، پاستووکزه، شير
 دانه و مغز مرغ تخم حبوبات، یوشت، لبنيات، و شير غلات، و نان (غذاک( اصل( هاییروه تمام اگ استفاده غذاک(، تنوع -
 .شود یرفته دو نظر كودك غذاک( برنامه دو مناسك ای تغذکه اوگش داوای غذاک( مواد انتخاب ها  و ميوه و هاسبزی ها،
 .بدهيد شيرخواو به غذا، اصل( های وعده بين دو )غذاک( اصل( های یروه اگ (مغذی وعده ميان باو 0-4 ووگ هر -
 دوکافت مواد كاه  و دندان پوسيدی( ، چاق( و وگن اضافه خطر افزاک  دليل به شيرکن های نوشيدن( انواع دادن اگ -

 .شود خودداوی امكان حد تا مغذی
 .شود صنعت( خودداوی های ميوه ماست انواع مصرف اگ و شده استفاده ساده پاستووکزه ماست اگ فقط كودك غذاک( برنامه دو -
 .شود خودداوی ماست ميوه به شكر كردن اضافه اگ و شده اضافه ماست به ميوه فقط خانگ( ماست ميوه تهيه صووت دو

  بنیات و شیر گروه مصرف مورد در مهم نکات
 اصل( دو وعده توانند م( لبنيات ساکر و ماست و شير شود. واحد دو اگ بينتر نباکد مجموع دو كودك مصرف( لبنيات  -

 برای مناسب( پاستووکزه جاکگزکن ماست شوند. استفاده وعده ميان عنوان به کا و ماست ناهاو کا شير، صبنانه مثلا غذاک(
  .شود خودداوی پاستووکزه غير لبنيات و شير دادن اگ) .شود استفاده باکد شكر بدون و ساده ماست اگ فقط اما است شير
بدون  و ساده شكل به یاو پاستووکزه شير. شود استفاده تواند م( سال ک  بالای كودكان برای یاو پاستووکزه شير اگ  -

 و خطر كرده عادت شيرکن طعم به كودك گکرا .یردد خودداوی كودك به داو طعم شيرهای دادن اگ و شود استفاده شكر
 د.شو داده كودك به فنجان با حتما شيرتوجه شود  .شود م( بينتر دوکافت( كالری افزاک  و دندان فساد

كم  خطر و شده نياگش موود آهن جمله اگ مغذی مواد دوکافت برای كودك اشتهای كاه  باعث شير گکاد مصرف  -
 .دهد م( افزاک  وا كودك دو خون(
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 ها سبزی و ها میوه گروه مصرف مورد در مهم نکات
 .داود بينتری فيبر و كمتر شكر تاگه ی ميوه گکرا شود داده ميوه كودك به طبيع( ميوه آب جای به امكان حد تا  -
 اختلال گکرا .ننود مصرف ووگ دو )نصي ليوان  طبيع( ميوه آب س( س( 041 اگ بينتر سال، 4 تا 0 كودكان برای  -
 نوشيدن( مصرف افزاک  با چرب( بافت و وگن افزاک  همچنين است. داده ننان اوتباط ميوه آب افزاک  دوکافت با وشد
 .باشد م( شيرکن مرتبط های

 .شود داده كودك به باکد متنوع و ونگ( های ميوه و ها سبزی  -
 سبز، سبزی فلفل كدو، هوکج، گمين(، سيك)ها  سبزی بر علاوه توان م( او، سوپ تهيه دو است کبوست به مبتلا كودك ایر -
 .شود استفاده كم مقداو به آلو و گودآلو هلو، بریه اگ و...  بری( های

 غلات و نان گروه مصرف مورد در مهم نکات
 .هستندو...   Bیروه های وکتامين فيبر، منبع بهترکن كامل غلات  -
 های و یوشت حبوبات ها، سبزی با مخلوط مختلي های كته صووت به برنج مانند داود وا ها آن جوکدن قدوت كودك كه غلات(  -
 .شود داده او به نرم

 ها دانه مغز و مرغ تخم حبوبات، گوشت، گروه مصرف مورد در مهم نکات
 پودو اگ فقط و كنيد خودداوی شيرخواو به خفگ( احتمال دليل به پسته  و فندق یردو، بادام، مانند)مغزها  دادن اگ  -

 .شود استفاده كودك غذای مغزها دو
 .شود خودداوی ننده پخته خوب کا خام مرغ تخم دادن اگ و شود داده كودك به شده پخته كاملا مرغ تخم -
 .شود یرفته آن های تيغ و ها استخوان و كرده تكه تكه وا آن ،ككود به ماه( کا مرغ یوشت، دادن هنگام دو  -
 .شودم( توصيه ووی /پروتئين، آهن حاوی غذاک( منابع عنوان به آن هایجاننين و یوشت یروه اگ استفاده كودك، ووگانه غذاک( برنامه دو  -
 .نمود استفاده نيز حبوبات جوانه اگ توان م( كودك غذای تهيه دو -

 متفرقه گروه مورد در مهم نکات
مزه  با غذاهاک( مصرف بينتر تماکل موجك گکرا شود خودداوی امكان حد تا كودك غذای به شكر کا نم  افزودن اگ  -

 .یردد م( عمر بعدی های سال دو شوو و شيرکن های
 کك(  شيرکن های نوشيدن( ساکر و ها نوشابه النعير، ماء شيرکن، چای ، صنعت( مانند )آبميوه شيرکن های نوشيدن(  -
 مغذی دوکافت مواد كاه  موجك شيرکن های نوشيدن( همچنين .هستند كودكان دو چاق( و وگن اضافه خطر عوامل اگ

 .شوند م( مصرف شير جای به گکرا شوند م( كلسيم خصوصا اساس(
 .شود استفاده غذا پخت دو شده تصفيه داو کد نم  اگ  -
 .شود برداشته كودك غذای شود، اضافه خانواده غذای به تند های چاشن( کا و ادوکه فلفل، كه اکن اگ قبل  -
 

 سا ه چیست ؟ 2تا  1علل کم اشتهایی کودکان 
ه بكودك دو اکن سن دو مقاکسه با سال اول گندی( كندتر است کعن( سرعت افزاک  وگن  :( کم شدن مقدار کا ری مورد نیاز1

كيلویرم به وگن او اضافه م( شود بنابراکن نياگ او به كالری هم كمتر خواهد بود دو نتيجه اشتهای كودك به  5/4تا  4 طوو متوسط
اکن كم شدن مقداو خوواك وا نباکد به حساب بيماوی کا لجباگی كودك   .طوو طبيع( كم م( شود و خوواك كمتری م( خوود

 وشد او م( توان به والدکن اطمينان داد كه كودكنان وضعيت وشد مطلوب( داود.كه با پاک  وشد كودك و بروس( نموداو  یذاشت
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ایر معده كودك با حجم گکادی اگ شير پر شود دچاو كم اشتهاک( شده و اگ خوودن غذا امتناع م(  حد شیر: ش ازمصرف بی (2
س( س( باشد و با بطری و  511بي  اگ كند بنابراکن مصرف شير اعم اگ شير مادو کا هر شير دکگر دو سال دوم گندی( نباکد 

 واحد لبنيات مصرف ننود.  4)مجموعا بي  اگ  پستان  به كودك داده ننود.
شيرکن( های خامه ای   ،به وکژه ایر اکن ميان وعده ها شيرکن باشند )شكلات، شربت :زیاده روی در خوردن میان وعده ها (3

 كودك داده شوند اشتهای او وا كم م( كنند.و به فاصله كوتاه( قبل اگ وعده غذاک( اصل( به 
 ( کمبود ویتامین ها و مواد معدنی به ویژه آهن و زینك4

عدم علاقه به نوع( اگ مواد غذاک( )مانند برخ( بزویسالان ، افزاک  حس استقلال دو سال دوم  :ساکر علل كم اشتهاک( عباوتند اگ
اختلالات یواوش( و مصرف برخ( داوو ها  عفونت های حاد و مزمن،، خوودنگندی(، اجاگه ندادن به كودك جهت مناوكت دو غذا 

 .اگ جمله داوو های ضد آسم

 نکات مهم و قابل توجه در تغذیه کودک در سال دوم زندگی
  )یرچه كودك تا پاکان دو سالگ( به شير مادو نياگ داود ول( اکن نكته اساس( وا باکد دو نظر داشت كه دو سن ک  تا دو سالگ

دکگر باکد اگ  %31تأمين م( شود و  . ا هر نوع شير دکگری كه مصرف م( كندکانرژی موود نياگ كودك اگ شير مادو ) %31فقط 
نابراکن ب به بيان دکگر كودك ک  تا دو ساله باکد دو برابر شير دوکافت(، غذا بخوود.  .طرکق غذاهاک( كه م( خوود فراهم شود
 باو باشد. 6تا  5مرتبه دو شبانه ووگ و دفعات تغذکه كودك )به غير اگ شير مادو   4تا  3 دو اکن سن دفعات شير خوودن باکد

  بر خلاف سال اول كه توصيه م( شد تغذکه با شير مادو مقدم بر غذای كمك( باشد دو سال دوم با توجه به اهميت بينتر
 ود.حت( المقدوو شير مادو بعد اگ غذا داده ش غذاهای جامد توصيه م( شود كه

  استفاده اگ قطره مادو و غذا مقدوو نيست لذااگ وکتامين ها و آهن اگ طرکق تغذکه با شير  بعض(چون تأمين مقداو موود نياگ A وD   کا
 مولت( وکتامين و قطره آهن تا پاکان دو سالگ( همچنان توصيه م( شود.

  غذاهای سفره خانواده است لذا توصيه م( شود دو فاصله سالگ( گمان انتقال تغذکه كودك اگ غذاهای كمك( به  5/0بين ک  تا
ماهگ( بسته به تنمل كودك و به تدوکج، غذاهای سال اول گندی( به سفره خانواده تبدکل شود بنابراکن هفته ای  08تا  04

با كم( آود دو تا سه باو اگ همان غذاهای كم حجم، مقوی و پر انرژی سال اول گندی( مانند سوپ یوشت و سبزی ها مخلوط 
ووگ هم غذای او وا با غذای  5تا  4و شير و شكر و کا كته نرم كه با آب یوشت پخته شده است باکد دو برنامه غذاک( او باشد و 
 .نمود جاکگزکن وا خانواده غذای  خانواده مخلوط كرد تا كودك با بو، مزه و ظاهرغذای خانواده هم آشنا شود و به تدوکج

   باوه و به صووت آن چه كه دو سفره خانواده است به كودك داده شود كفاکت پذکرش و هضم آن برای او منكل ایر شروع غذا ک
ایر دو سفره خانواده برنج )پلو  به صووت كته کا پلوی كاملاا نرم تهيه ننده  مثلاا شود. بنابراکن دو ابتدا باکد تغييرات( دو آن داد(م

خلوط با كم( آب خووش، نرم و له نمود کا ایر خوواك سيك گمين( و یوشت و.... وعده غذاک( توان آن وا با پنت قاشق و م (است م
 .اند  به كودك دادخانواده است، كم( نان وا دو آب خوواك نرم كرده همراه با یوشت و سيك گمين( )كه با پنت قاشق له و نرم شده

 )به صووت غن( كردن غذای كودك با  چرب( هااستفاده كردن اگ اکن یروه بي  اگ حد مجاگ مصرف ننود.  یروه های چرب
 .گيرد و سبك كاه  اشتهای او ننودووغن نبات( کا كره تا حدی كه جای مواد غذاک( دکگر وا ن

 ندو سال دوم نيز به تدوکج بر تنوع آن افزوده و به صووت كاملاا پخته شده )بعد اگ خيس كردن و جدا كردن پوست آ حبوبات  
 همراه با سيك گمين( و ووغن گکتون م( تواند موود استفاده قراو یيرد. 

 .دو برنامه غذاک( كودكان تنقلات( مانند پف ، چيپس، شكلات و نوشابه جاک( نداوند 
 مانند خرما، كنم ، ژله، بيسكوئيت، بستن(  اگ ميان وعده های انرژی گا دو صووت( كه فعاليت كودك گکاد باشد، با استفاده

 به شرط( كه جای وعده اصل( غذا وا نگيرند مفيد هستند.و...  پاستووکزه، بادام
 .همان طوو كه یفته شد هنوگ هم معده كودك كوچ  است و نباکد آن وا با آب کا آب ميوه و کا خود ميوه و نيز غذاهای وقيق، پر كرد 
 غذا معمولاا سبك كاه  اشتها شده و ممكن است  دادن غذاهای خيل( شيرکن و کا نوشيدن( دو حجم گکاد دو فاصله دو وعده

 كودك وا اگ خوودن غذای اصل( باگ داود.
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 چرا برخی کودکان از خوردن غذا امتناع می کنند و چه باید کرد ؟
 امتناع كودك اگ خوودن غذا ممكن است به دلاکل گکر باشد:

 )فعاليت گکاد و دو نتيجه خستگ 
  شدنفعاليت كم و دو نتيجه كمتر یرسنه 
 نخوابيدن 
 )كم بودن فاصله ميان وعده ها با غذاهای اصل 
 اظهاو نظر مبن( بر دوست نداشتن غذا توسط بزوگ تر ها 

اما دو عين حال اکن امر ممكن است وسيله ای باشد كه كودك م( خواهد عدم وابستگ( و استقلال  وا ننان دهد كه اکن خود بخن( 
هيجان گده باشند و به كودك فناو بياووند سبك كندی جرکان ترشح معده كودك و مانع اگ هضم اگ مراحل تكامل او است. والدکن ایر 

به علاوه كودك ممكن است اکن نوع توجه والدکن وا وسيله لذت خود قراو دهد کعن( متوجه شود كه امتناع اگ  غذای وی م( شوند.
به خصوص( وا برای مدت( دوست داود و بعد ممكن است به غذای كودك معمولاا غذای  خوودن، کك( اگ واه های جلك توجه آنان است.

دکگری علاقه ننان دهد کعن( كودك غذاک( وا كه دکروگ دوست داشته و م( خووده ، امروگ اگ خوودن  امتناع م( كند. دو اکن موود، 
ذا )به عنوان مثال دادن شير یرم کا سرد، والدکن با تغييرات( كه دو غذا م( دهند مانند تغيير دو دوجه حراوت و کا نوع پخت کا شكل غ

  و تعرکي و تمجيد اگ غذا م( .دادن تخم مرغ آب پز کا نيمرو و املت به شرط( كه گوده تخم مرغ وا هنگام پختن كاملاا هم بزنند
و ند و كودك وا به اجباوالدکن باکد صبوو باش توانند آن وا موود پسند و دلخواه كودك كنند. ایر كودك باگ هم اگ خوودن امتناع كرد،

يرد كه گمان یبدکن ترتيك، كودك کاد م( .و پس اگ تمام شدن غذا بنقاب او نيز با ساکر بنقاب ها برداشته شود واداو به خوودن نكنند
 صرف غذا نامندود نيست و ضمناا باعث م( شود دو وعده غذای بعد، به انداگه كاف( یرسنه باشد و غذا بخوود.

داده كه دوکافت انرژی هر كودك اگ ک  وعده غذاک( به وعده دکگر بسياو متفاوت ول( كل انرژی دوکافت( ووگانه به طوو  نتاکج نيز ننان
جبران  یهای بعدمغذی دو ک  وعده وا كودك دو وعدهتوجه( ثابت است بدکن معن( كه معمولاا كمبود كالری و مواد قابل
 اوائه مواد غذاک( مغذی و مناسك است و نه اصراو به كودك دو خوودن غذا.بنابراکن وظيفه والدکن، انتخاب و  .كندم(

 اصول و نکات مهم در مصرف غذا توسط کودک
 .ساعات برنامه غذاک( وا خيل( عوض نكنيد 
 .مراقك باشيد كه گمان غذا خوودن، كودك خيل( یرسنه و کا خيل( خسته نباشد 
  اگ وعده اصل( غذا بدهيد.ساعت قبل  4تا  5/0سع( كنيد ميان وعده ها وا 
 .بهتر است ميان وعده ها خيل( شيرکن، حجيم کا چرب نباشند تا اشتهای كودك برای وعده اصل( غذا، باق( بماند 
  ایر غذای جدکدی به او م( دهيد كه اگ خوودن  امتناع م( كند تعجك نكنيد آن وا همراه با غذاک( كه دوست داود مثل برنج

 او بدهيد. کا نان کا سيك گمين( به
 .غذاها وا خيل( گود به گود و بر اساس تماکل او عوض نكنيد 
  ایر كودك غذاک( وا دوست نداشت نباکد كلاا آن وا اگ برنامه غذاک( او حذف كنيد بلكه م( توانيد با تغييرات( و دو فرصت های

 دکگر، آن وا امتنان كنيد.
 عيين نكنيد.هنگام غذا دادن دعوا نكنيد و برای خوودن غذا جاکزه ت 
 .بگذاوکد دو موود سير شدن  خودش تصميم بگيرد، ایر دو ک  وعده مقداو كمتری خوود مسلماا دو وعده دکگر کا ووگ دکگر جبران م( كند 
  به كودك به گوو غذا ندهيد. دو عين حال منيط او باکد آوام باشد و حواس و توجه اش به مطلك دکگری جلك ننود. یاه( مادوها اجاگه

 دهند كه كودك مطابق ميل و نياگ خود غذا بخوود دو حال( كه بهتر است اشتياق و اشتهای كودك حتماا دو نظر یرفته شود.نم( 
 ای كرده وا بهتر اگ یوشت تكه معمولاا كودك یوشت چرخ .غذا وا به شكل( تهيه كنيد كه خوودن  برای كودك آسان باشد

 .خوود م( بينتری وغبت و ميل با وا كوچ  های لقمه کا شده پخته هوکج کا و گمين( سيك كوچ  قطعات کا پذکردم(
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  .دو سن ک  تا دو سالگ( با توجه به مراحل تكامل كودك، شما انتظاو نداشته باشيد كه هنگام غذا خوودن خيل( تميز و مرتك باشد
غذا، باگی كردن هنگام غذا خوودن و... وا اکن مرحله وکخت و پاش به تدوکج بهتر م( شود. برخ( كاوهای او وا مانند پرت كردن 

 توان با آوام  و ملاکمت و به تدوکج مندود كرد. بسياوی اگ وفتاوهای غذاک(، آوام آوام با بزوگ شدن كودك اصلاح م( شوند.م(
  ووح( به امتناع كودك اگ خوودن غذا دو بعض( اگ شراکط توجه نماکيد. یاه( جداک( اگ مادو، بيماوی كودك، شراکط خاص

نداشتن فعاليت كاف(، یوشه یيری كودك و یاه( اوقات  سالم و پاك،كودك، شك نخوابيدن، عدم استفاده اگ آفتاب و هوای 
ز بماند و لباس كودك كثيي ننود و امثال آن تمي چيز همه باکد خوودن غذا موقع كه اکن موود دو مادو انداگه اگ بي  وسواس

 باشد. کا امتناع اگ غذا خوودن موثرممكن است بر علاقه و اشتهای او و 
  ساله ممكن است برای یرفتن کا برداشتن غذا اگ انگنتان  استفاده كند ول( به تدوکج م( تواند کاد  4تا  0دو ابتدا كودك

بگيرد كه چگونه اگ قاشق به طوو صنيح استفاده كند به وکژه ایر خيل( یرسنه باشد كم كم دو یرفتن چنگال و ليوان مهاوت 
 يدا م( كند و م( تواند ليوان وا با ک  دست بگيرد و شير کا ماکعات وا اگ فنجان کا ليوان بنوشد.پ
 قاشق و چنگال و ليوان هم باکد كوچ ، سب  و طووی باشد  .ظرف غذا باکد كوچ  و كم( یود باشد تا غذا اگ آن بيرون نرکزد

كه كودك به واحت( آن وا برداود و نگهداود. بهتر است اگ قاشق و چنگال و بنقاب ننكن استفاده كنيد و قاشق( وا كه او وا به 
 کاد قاشق داوو م( انداگد به كاو نبرکد.

 باید کرد ؟اگر کودک به خوردن بعضی از غذاها علاقه نشان ندهد چه 
ایر كودك علاقه كاف( به خوودن بعض( اگ انواع غذاها نداود مادو باکد آن غذا وا به ووش های مختلي دوست كند تا همان ماده 
غذاک( با مزه و طعم متفاوت موود استفاده كودك قراو یيرد ایر باگ هم اگ خوودن امتناع كرد م( توان اگ جاننين های آن ماده 

 اوائه نوع غذا وا هر چند ک  باو اگ سر یرفت. ول( باکدود. غذاک( استفاده نم
بعض( اگ مادوان شكاکت داوند كه كودكنان یوشت تكه کا تخم مرغ نم( خوود و کا شير كم م( خوود و کا شيرکن( گکاد طلك 

 جهت اکن كودكان پيننهادات گکر توصيه م( شود:كند. م(

 :دکودکانی که گوشت تکه ای نمی خور 
  است یوشت وا به قطعات بسياو كوچ  و وکز تقسيم كنيد كه به خوب( پخته شود مثلاا به صووت حليم یندم دوآکد.بهتر 
  قطعات بسياو وکز یوشت وا مخلوط با حبوبات كاملاا بپزکد و نرم كنيد همراه با ک  قاشق غذا خووی ووغن گکتون و ک  قاشق

 ك بدهيد.مربا خووی آب ليمو ترش کا آب ناونج تاگه به كود
  یوشت چرخ كرده وا به صووت كوفته قلقل( دوآووکد کا به صووت مخلوط با یوجه فرنگ( به جای سس ووی ماكاوون( برکزکد

کا كتلت )مخلوط یوشت و سيك گمين( و تخم مرغ  به شكل های كوچ  و گکبا تهيه كنيد و کا به صووت مخلوط با آب 
 زکد.یوجه فرنگ( و لوبيا و برنج )لوبيا پلو  بپ

 .اگ یوشت مرغ کا ماه( استفاده كنيد 
 .كودكان( كه اصلاا یوشت نم( خووند باکد اگ نظر كمبود آهن موود اوگکاب( قراو یيرند 
 :خورد نمی را شده سفت مرغ تخم اگر
 سيك گمين( پخته شده و تخم مرغ سفت شده وا ونده كنيد و به آن كم( كره کا ووغن گکتون بزنيد ) تقرکباا مثل سالاد 

 الوکه ول( بدون سس ماکونز   / کا به آن ماست و ووغن گکتون کا كم( شير اضافه كنيد.
 بزنيد و با نصي استكان ماست دو ته قابلمه ای كه برای او كته دوست م( كنيد برکزکد. )مثل ته چين  هم تخم مرغ وا 
 خایينه) .بپزکد ووغن دو و كرده گوده و سفيده تخم مرغ وا با كم( شير )دو قاشق غذا خووی  مخلوط  
 .اگ مصرف تخم مرغ خام کا نيم پز، پرهيز كنيد.  :توجه  تخم مرغ سفت شده وا با كم( كره کا شير نرم كنيد( 

 :خورد اصلا نمی را شیر اگر
 .ماست وا جاننين شير كنيد و دوغ و ماست وا دو وعده های غذای كودك بگنجانيد 
 مثلاا آود و كره و شير وا به سوپ اضافه كنيد و کا به كودك شير برنج و فرن( بدهيد.استفاده كنيد  دو بعض( اگ غذاها اگ شير 
 .با شير و كره و پنير و كم( آود، سس دوست كنيد ووی ماكاوون( کا ووی سبزی های پخته شده برکزکد 
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 : خورد نمی میوه یا سبزی اگر

 و نوع دکگر وا بهتر بپذکرند هر كدام وا كه بهتر م( خووند  ک  نوع ميوه کا سبزی وا نخووند كودكان ممكن است دو اکن سن

 سبزی ها کا ميوه هاک( وا كه نم( خووند باگ امتنان نموده و پيننهاد كنيد. یاه(بينتر بدهيد اما 

 )ود و بخوود.ا  و بگذاوکد كودك آن وا با دست برد.مثل كرفس و هوکج وا بپزکد )نه خيل( گکاد كه له شود بلكه كم( ترد باشد سبزی هاک 

 .سبزی ها وا وکز كرده و دو سوپ او برکزکد 

 .كم( ماست چكيده بر ووی سبزی های پخته برکزکد کا سبزی وا با نان و پنير به او بدهيد 

 ،آن وا وا ونده كرده کا به تكه های كوچ  تقسيم كنيد و با كم( خامه کا ژله به او بدهيد )مثل سالاد  ایر ميوه نم( خوود

 دو تهيه ژله به جای آب، آب ميوه برکزکد کا ژله دوست كنيد و تكه های بسياو كوچ  ميوه وا به ژله اضافه نماکيد.ميوه  کا 
 

 زیاد شیرینی می خورد: اگر

 چون عادت به خوودن مواد شيرکن اگ كودك( شكل م( یيرند. لذا برای پينگيری اگ به وجود آمدن اکن عادت باکد:

 ذاهای شيرکن وا كاه  دهيد.خرکد شيرکن( و دوست كردن غ 

 .دو غذاهای شيرکن( كه تهيه م( كنيد، اگ شكر كمتری استفاده نماکيد 

 .مواد شيرکن مثل بستن( و شكلات وا به عنوان جاکزه به كودك ندهيد بلكه مقداو كم( اگ آن وا جزء برنامه غذاکي  بگذاوکد 

 مسواك بزنيد. به او كم( آب بدهيد تا بخوود و دندان های او وا مراقك دندان های كودك نيز باشيد و بعد اگ مصرف مواد شيرکن 
 

 دلایل بروز بدغذایی در کودکان برخی 
 سبك كاه  اشتهای كودك برای صرف غذاهای جامد و اصل( م( شود. :آبميوه هابه وکژه شير و  ها مصرف بي  اگ حد نوشيدن(  0

عدم پينرفت كاف( مهاوت های مربوط به جوکدن غذا معمولا دو كودكان(   :تداوم مصرف غذاهای نيمه جامد دو سال دوم گندی(  4

ماهگ( به بعد مواد غذاک( با قوام سفت تر به آنها عرضه ننده است. ممكن است والدکن بين  6-3دکده م( شود كه دو سنين حدود 

كه برای كودك آشنا هستند اما  بل(ن غذاهای قاوائه غذاهای با قوام مناسك كه اگ سوی كودك پذکرفته نم( شود و کا تداوم اوائه هما

 قوام مناسك برای سن او وا نداوند مردد بمانند چرا كه م( پنداوند با انتخاب یزکنه دوم حداقل كودك مقداوی مواد غذاک( دوکافت م( كند.

 دو غذاهای عرضه شده به كودك كاف(فقدان تنوع   3

اوائه ميان وعده دو فواصل گمان( نزدک  به گمان صرف وعده های اصل( و کا عدم  :قواعد غلط دو گمان بندی وعده های غذا  4

 ک(ظم دو طول ووگ برای وعده های غذاوعاکت فواصل گمان( من

 عدم جذابيت كاف( غذای اوائه شده  5

اگ  وی غير واقع(اغلك نسبت به آن چه كودكان م( خووند و کا نم( خووند بسياو حساس هستند و اكثرا تصو :اضطراب والدکن  6

آن چه كودك باکد بخوود داوند. وقت( كودك اگ خوودن غذا به مقداو موود انتظاو آنان امتناع م( كند اکن مسئله ممكن است دو 

 وفتاو والدکن اثر كرده و سبك اعمال فناو به كودك برای صرف غذا شود.

ممكن است ک  كودك كم سن با خوودن ک  ماده غذاک( خاص دچاو  :واكن  های نامطلوب غذاک( و ناواحت( های ووان(  3

استفراغ شده و کا آن غذا به یلوک  جسته و به او احساس خفگ( دست داده باشد. هر تجربه منف( اگ خوودن ک  غذای خاص كه 

ک  فرگند جدکد دو خانواده دو كودك به دنبال تولد شود. همچنين دو خاطره كودك بماند م( تواند منجر به امتناع اگ غذا خوودن 

 .دهد م( انجام خود، سوی به والدکن مجددشود كه كودك اکن كاو وا برای جلك توجه م( و کا ساکر حوادث دکده 
 



 
22 

 

 سال 6سال تا  2ادران دارای کودک آموزش های تغذیه ای به م

 )تعداد سهم ووگانه  سال 4-5 )تعداد سهم ووگانه  سال 4-3 یروه های غذاک(
 3 5 غلات نان و
 3 4 لبنيات شير و

 3 4 یوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
 4 4تا  0 سبزی ها
 4 4تا  0 ميوه ها

 نکات رفتاری در تغذیه کودک :13سوال 

بنشقاب و لواگم غذا خوودن باکد اگ جنس ننكن باشد. گکرا دو صووت شكستن ظرف كودك ممكن است احساس کاس كند کا  -

 والدکن عصبان( شوند.
ونپ مواد غذاک( دو اشتهای كودك و علاقه او به غذا تاثير م( یذاود. خوودن غذاهاک( با ونپ های سبز، ناونج( و گود برای  -

 او جالك است. به عنوان مثال م( توان اگ سبزی های برگ سبز و کا هوکج و یوجه فرنگ( استفاده كرد.
 د.غذا خوودن دو ک  ساعت معين سبك تنرک  اشتهای كودك م( شو -
 های اوست. بهتر است بعد اگ استراحت به كودك غذا داده شود.تخستگ( كودك مهمترکن عامل اگ بين بردن اش -
 دادن وقت كاف( به كودك برای صرف غذا بسياو مهم است بهتر است اگ شتاب و عجله دو هنگام غذا خوودن پرهيز كرد. -
ایر غذای موود علاقه كودك، پنت سرهم به او داده شود، دادن غذای کكنواخت و تكراوی سبك بيزاوی كودك م( شود. حت(  -

  بهتر است غذای جدکد وا ابتدا ک  فرد بزویتر خانواده بخوود تا الگوک( برای كودك باشد.) كودك اگ خوودن آن خودداوی م( كند.
 ب( تنرك(، خواب ناكاف( و بيماوی كودك موجك بش( اشتشهاک( و غششذا نخوودن كودك م( شود. -

 توصیه هایی برای کاهش مصرف نمك : 

مصرف گکاد نم  گمينه وا برای ابتلا به فناو خون بالا دو بزویسال( فراهم م( كند بنابراکن باکد غذای كودك وا كم نم  تهيه  -

 كرد كه ذائقه او به غذاهای شوو و پرنم  عادت نكند. 
دوم گندی( دو برنامه غذاک( كودك اگ مقداو كم نم  ) نم  به غذای كودك كمتر اگ کكسال نباکد نم  اضافه شود. و اگ سال  -

 کدداو تصفيه شده  باکد استفاده شود.
سر سفره نمكدان نگذاوکد. چون كودكان اگ والدکن خود الگو م( یيرند دو حضوو آن ها اگ نمكدان برای اضافه كردن نم  به  -

 غذا و کا مثلا خياو، یوجه فرنگ( و... استفاده نكنيد. 
 فعا یت بدنی روزانه کودک افزایش

كان ، دوچرخه سواوی، باگی با ساکر كود پياده به خرکد وفتن و کا پياده وفتن به پاوك)انجام فعاليت بدن( ووگانه مثل پياده ووی  -

 دو ووگ. دقيقه 61به مدت 
گ داوند؛ اما بهتر است اکن دقيقه دو وو 61كودكان( كه داوای اضافه وگن کا چاق م( باشند، نياگ به فعاليت ووگش( بينتر اگ  -

 گمان به تدوکج اضافه شود. 
 استفاده اگ مناوكت كودك دو انجام كاوهای ووگمره منزل مانند نظافت خانه. -
ساعت دو ووگ باشد، توجه كنند. كودك نباکد بينتر اگ  4والدکن بهتر است دو موود وفتاوهای ننسته كودك كه نباکد بينتر اگ  -

 های وکدکوک(  بپرداگد.  كم تنرك )تماشای تلوکزکون، استفاده اگ كامپيوتر و باگیساعت دو ووگ به اموو  4
 انتخاب فعاليت بهتر است با نظر كودك انجام یيرد و با سن كودك مناسك باشد كه تواناک( و اعتماد به نفس آن وا داشته باشد. -
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 کم اشتها یا دارای اضافه وزن وچاق : ارائه توصیه های تغذیه ای جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار14سوال 
 :/ نوجوانان توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان

والدکن باکد وفتاوها و عادات غذاک( خودشان وا مطابق با برنامه غذاک( كودك پي  ببرند و سع(  اصلاح عادات غذایی وا دین: -
 كنند اگ غذاهای سالم و مغذی مصرف كنند. 

كودك( كه به موقع بخوابد برنامه غذاک( اش نيز به موقع  صبح(. 6شب تا  11زمان خواب کودک منظم باشد )مثلا ساعت  -
 انه، ناهاو و شام و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  م( شود. انجام م( شود. برنامه صبن

به كودك نباکد به گوو غذا داد و او بهتر اگ هر كس( م( داند كه چه  خودداری از وادارکردن کودک به خوردن و آشامیدن: -
 وقت سير شده است. 

د. بهتر است اول مقداو كم( غذا دو بنقاب كودك وا واداو به اتمام غذا نكني خودداری از وادار کردن کودک به اتمام غذا: -
 كودك كنيد و دو صووت تماکل و سير نندن دوباوه غذا دو بنقاب او كنيد. 

معمولا هنگام تماشای تلوکزکون، احتمال گکاد خوودن بينتر است. بنابراکن  خودداری از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون: -
 شده كنترل شود. توصيه م( شود غذای كودك وا دو منيط( آوام و بدون سر و صدا و دوو اگ تلوکزکون به او داد كه مقداو غذای خووده

كودك هم باعث اضافه دوکافت انرژی و دو  دادن شيرکن( و شكلات به ندادن شکلات و شیرینی به عنوان پاداش به کودک: -
 نتيجه چاق( م( شود و هم ذائقه او وا به شيرکن( عادت م( دهيد. 

غذای ووگانه كودك دچاو اضافه وگن باکد كم چرب تهيه شود. بنابراکن به جای  محدود کردن مصرف غذاهای پرچرب، با کا ری بالا: -
 نووی تهيه كنيد. مثلا به جای سيك گمين( سرخ كرده ، سيك گمين( تنووی به او دهيد. سرخ كردن، غذاها وا به شكل بخاوپز، آب پز و ت

مانند چيپس، پف ، شكلات، كي  های خامه ای و شكلات(، بستن( ، شيركاكائو و ... به  محدود کردن تنقلات پرکا ری و پر چرب -
جای شيرکن( خامه ای و كي  های خامه داو، ژله ای و مرباک( كه كالری گکادی داوند، شيرکن( ها و كي  های ساده به مقداو كم به 

 ه خامه، ژله کا مربا اگ شيرکن( جدا كنيد. كودك بدهيد. دو صووت مصرف شيرکن( و كي  خامه ای سع( شود بخ  عمد
، آب ميوه های صنعت( و دلستر و نوشیدن آب یا دوغ کم نمك و یا آبمیوه طبیعی و بدون قند به جای نوشابه ها گازدار -

 انواع شربت ها كه مقداو گکادی قند داوند و موجك افزاک  كالری دوکافت( م( شوند. 
چرب )كمتر اگ اگ شيرهای كم  دکان بزرگتر از دو سال با اضافه وزن و چاقی.مصرف شیر و  بنیات کم چرب برای کو -

   ، ماست كم چرب به جای ماست خامه ای و پنير كم چرب به جای پنير خامه ای استفاده شود.5/0%
به آب ميوه های صنعت( معمولا مقداو گکادی قند اضافه  مصرف میوه یا آب میوه تازه و طبیعی به جای آب میوه آماده و شربت: -

شده است. آب ميوه ای كه دو منزل تهيه م( شود هم انرژی كمتری داود و هم ميزان وکتامين های آن بينتر است. ضمنا فيبر بينتری 
 اق( نق  مهم( داود. هم داوند كه به كاه  جذب مواد قندی و چرب( های غذا كم  م( كند و دو پينگيری اگ اضافه وگن و چ

انواع مغز دانه هاو پسته ، بادام،  محدود کردن مصرف آجیل و مغزها به جای تنقلات بی ارزش )مثل پفك، چیپس...(: -
، تخمه ها ميان وعده های سالم و با اوگش تغذکه ای هستند كه م( توانند جاکگزکن چيپس و پف  شوند ول( مصرف ، فندقیردو

 دود باشد چون حاوی چرب( گکادی هستند و منجر به افزاک  انرژی دوکافت( كودك م( شوند. مغز دانه ها هم باکد من
ووغن گکتون سس سالاد تهيه  م( توان با استفاده اگ ماست، آبليمو، محدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز: -

 و کا اگ سس های وژکم( و كم چرب استفاده كرد.  یردد
فست فودها مثل سوسيس، كالباس و ساندوکچ ها  آماده )فست فود( حتی الامکان خودداری گردد.از خوردن غذاهای  -

حاوی مقداو گکادی چرب( هستند به خصوص وقت( همراه با سس های چرب مثل ماکونز مصرف م( شوند. مصرف فست فودها 
 ا  نيز مندود شود.)وستووان ه غذا خوردن در خارج از منزلهمچنين وا به ماه( کكباو مندود كنيد. 

 تری به کودک داده شود. غذا در ظرف کوچك -
ا دو صووت تماکل م( توانيد ب کودک را تشویق کنید از شیر ساده استفاده کند.داوند  مقداو گکادی شكر كهبه جای شيرهای طعم داو  -

 افزودن ک  قاشق مرباخووی كاكائو و مقداو خيل( كم( شكر به ک  ليوان شير، برای كودك شير كاكائوی كم شيرکن دوست كنيد. 
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 روز یك در کودک موردنیاز شیر مقدار : برآورد15سوال
 فرمولا در روزکل شیر یا  مقدار شیر در هر وعده تغذیه تعداد دفعات تغذیه سن کودک

 ميل( ليتر 481 ميل( ليتر 61 8 تو د تا یك ماهگی
ميل( ليتر 91 3 ماهگی 2تا  1  ميل( ليتر 631 

ميل( ليتر 041 6 ماهگی 4-2  ميل( ليتر 341 
ميل( ليتر 051 6 ماهگی 6-4  ميل( ليتر 911 

 شير کا ک  ليوان ماست کا ک  قوط( كبرکت پنير   441 (ccواحد لبنيات )ک  واحد: ک  ليوان  4 سا گی 3یك سا گی تا 

ميل( ليتر كاه  م( باشد. )به طوو مثال دو  511ميل( ليتر به  911سالگ( به تدوکج مقداو موودنياگ شير اگ  ماهگ( تا ک  3* اگ 
 ميل( ليتر شير كاف( است.  311ماهگ( حدود  9

 

 ماهگی 12  تا 6 کودک از تاخیر رشدتوصیه های تغذیه ای به هنگام 

 افزاک  تعداد دفعات غذای كودك 

 تداوم تغذکه با شير مادو دو شك و ووگ 
 دادن غذای كمك( براساس سن كودك و وعاکت ننوه تغذکه تكميل( صنيح 

  غلات )یندم، عدس و ماش افزاک  انرژی غذای كودك با افزودن آود کا ووغن ماکع کا جوانه 

  قاشق مربا خووی  به هر وعده غذای كودك 0 - 4افزودن كم( ووغن ماکع کا كره آب شده )حدود 

 افزودن جوانه ماش کا جوانه یندم کا پودو اکن جوانه ها دو سوپ كودك 
 دهيد.كودك ب پودو جوانه یندم، جوپرك و بلغوو یندم وا له كرده و با شير و كم( ووغن کا كره بپزکد و دو حجم كم و دفعات بينتر به 

  فزاکيد.بي به سوپ كودكو صووت سس سفيد  ه )ب وا مخلوط كرده و به هم بزنيد و یرم كنيد پاستووکزهكم( آود، شير و كره 

  ماهگ( 00اضافه كردن كم( خامه پاستووکزه به سوپ كودك دو حدود 

 اضافه كردن تخم مرغ نرم شده با كم( كره و آب مرغ به سوپ كودك 

   نه سرخ شده با ووغن  وا پوست كنده و كم( كره به آن بزنيد و اجاگه بدهيد تا  سيك گمين( پخته شدهتكه های كوچ(

  كودك خودش برداشته و بخوود.
  )كره پاستووکزه کا آب مرغ مخلوط و نرم كنيد و کا به صووت له شده ایر كودك گوده تخم مرغ پخته وا نم( خوود آن وا با كم

 كودك اضافه كنيد.کا ونده به سوپ کا پووه 

 اگ یوشت کا استخوان مانند وان مرغ و کا ماهيچه کا قلم استفاده نماکيد. برای تهيه سوپ کا كته 

  برای هر وعده غذای كودك به ميزان پخته شده و له شدهکا آب غليظ شده وان مرغ  استفاده اگ عصاوه قلم یوسفند کا قلم یوساله. 
   كنيد.اضافه  به غذای كودك واجوانه یندم، آود کا پودو بادام خام، كنجد، مغز تخمه آفتابگردان 
 اوائه آبميوه کا ميوه وسيده با حجم كم به كودك دو باو دو ووگ بعد اگ غذای وسط ووگ. 
 ساعت فاصله باشد. 4تا  0.5ل( )ناهاو کا شام  حدود بين مصرف ميان وعده )مثل ميوه  و وعده اص 

 :سایر
 .دو صووت مناسك بودن وشد كودك، خانواده دلهره و اضطراب( به خود واه ندهند تا باعث تندکد ب( اشتهاک( كودك ننود 
 .هر وعده غذاک( وا م( باکست با مواد غذاک( موود علاقه كودك شروع نمود 
 ودك احساس نكند كه با غذا نخوودن شخصيت مهم( دو حضوو كودك دو موود غذا نخوودن او با دکگران صنبت ننود تا ك

 شده و موود توجه جمع قراو م( یيرد.
  سع( شود نسبت به غذا خوودن کا نخوودن كودك واكن  ننان نداده تا كودك متوجه نگردد كه غذا خوودن کا نخوودن او تا

 چه حدی برای والدکن اهميت داود.
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 سا گی یكرشد پس از  تاخیر توصیه های مفید به هنگام 

 شير بعد و بدهيد غذا كودك به ابتدا گندی(، دوم سال دو غذا مصرف اولوکت به توجه . با0

 یردد. شك بخوابد. )دکر خوابيدن موجك عدم ترشح هوومون وشد و متعاقبا كوتاه قدی م( 01. كودك قبل اگ ساعت 4

 ساعت فاصله باشد. 4. بين شام تا خواب، حدود 3

 كنيد: استفاده اگ اوده شيره، پنيرخامه ای، كره مربا، عسل و.... صبنانه وا مقوی 4

 . به غذای كودك كم( ووغن کا كره اضافه كنيد.5

 شده اضافه كنيد. له و شده پخته صووت به كودك غذای وعده هر برای یوساله قلم کا یوسفند قلم . عصاوه6

 كودك اضافه كنيد.  غذای به آفتابگردان تخمه مغز كنجد، خام، بادام پودو کا آود یندم، توانيد پودو جوانه. م(3

 . پووه سيك گمين( کا سيك گمين( آب پز به كودك بدهيد.8

 . چند ميوه وا مخلوط كنيد و پودو مغزها کا ناویيل به آن اضافه كنيد.9

 . منيط خانه خيل( یرم نباشد. )دمای خانه معتدل باشد. 01

 :و کمبود زینك شگیری/درمان کم خونیجهت تامین آهن موردنیاز بدن و پی

  یرم برابر با ک  قوط( كبرکت یوشت قرمز کا مصرف متعادل یوشت سفيد  31یوشت كاف( مصرف شود. )حدود 
 .حبوبات وا همراه سبزکجات/ سالاد کا آبليموی طبيع( مصرف كنيد 
  ساعت بعد اگ غذا، چای مصرف ننود. 4اگ ک  ساعت قبل غذا تا 
 جوش شيرکن مانند نان های بربری و بعض( نان های لواش مندود شود. مصرف نان های با 
 .همراه غذا، نوشابه/ دلستر کا دوغ مصرف ننود 
  یردد. واحد لبنيات مصرف كند. )مصرف گکاد شير باعث تداخل دو جذب آهن و دو نتيجه كم خون( م( 4كودك نباکد ووگانه بي  اگ 

 كاسه )ليوان  ماست کا ک  قوط( كبرکت پنيرهر واحد لبنيات: ک  ليوان شير کا ک  
 پخته و نگهداوی ننود. )جهت نگهداوی به پيركس منتقل شوند  )ووح(  (کدو ظروف وو اسيدی مانند خووش غذاهای ترش و 
 .به هيچ عنوان اگ ظروف مس( جهت پخت و پز استفاده نكنيد 

 جهت اشتها:

  )جات و هله هوله مصرف ننود.ک  ساعت قبل اگ غذای اصل( مانند ناهاو، شيرکن 

  ساعت فاصله باشد.  4تا  0.5بين مصرف ميان وعده )مثل ميوه  و وعده اصل( )ناهاو کا شام  حدود 

 .به غذا كم( آبليمو کا آبغووه اضافه كنيد 

 :جاکگزکن ساکر غذاهای حاوی آهن شود موجك  ساله به ننوی كه شير 4تا  0مصشرف مقادکر گکاد شير دو كودكان  نکته

  .ناميده م( شود Milk anemiaبروگ كم خون( دو كودكان م( شود كه 
  واحد كه هر واحد لبنيات برابر اسششت با  ک  ليوان  4سششال: حدود  4تا  0)ميزان اسششتانداود مصششرف لبنيات دو كودكان

 س( س(  شير کا ماست کا ک  قوط( كبرکت پنير  441)
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 گیری وزن اندازه
 سال سن داود: 4كه كودك كمتر اگ  دو صووت(
 استفاده اگ تراگوی كفه ای 
 توگکن كودك با حداقل لباس صووت یيرد    
 كيلویرم  5/1ک  پوش  خيس کا كف  کا شلواو جين سبك گکاد ننان دادن وگن تا  
 سال سن داود: 4كه بي  اگ  دو صووت(
 استفاده اگ تراگوی اهرم( و کا فنری دو صووتيكه كودك قادو به اکستادن است 
 آوام باکستد تراگو نياگ به تنظيم مجدد داود. ایر كودك ووی تراگو  بپرد و کا نا 

  
 اندازه گیری قد کودک

 كه كودك سن كمتر اگ دو سال  داود: انداگه یيری قد خوابيده                       دو صووت(

 انداگه یيری قد اکستاده اود:كه كودك سن بي  اگ دو سال  د دو صووت(
سال سن داود اما حاضر به خوابيدن  4كمتر اگ طول قد خوابيده است. بنابراکن ایر كودك كمتر اگ  سانتی متر 7/1طول قد اکستاده  توجه:

سال سن داود اما قد خوابيده انداگه یيری شده است اگ طول  4سانت( متر م( افزاکيم. ایر كودك بي  اگ  3/1نيست به طول قد اکستاده اش 

  مربوطه نقطه یذاوی م( شود. كم م( شود و سپس دو مننن( های 3/1قد خوابيده 
 

 (  :درازا) Length  تعیین صحیح روش
  ماهه كه نم( توانند باکستند  36تا  44برای كودكان 

  ماه بكاو یرفته م( شود 44برای كودكان گکر. 
 

  اندازه گیری قد به صورت خوابیده
 ميز قدسنج بوده و موها دکواوه بالاک( وا تنت فناو قراو دهد.كه سر دو مجاووت دکواوه ثابت كودك وا به پنت ووی ميز بخوابانيد بطووی 
  .قراو دادن سر كودك دو موقعيت صنيح )خط فرض( عمودی اگ مجرای یوش به حاشيه پاکين( یودی چنم عمود بر تخت تصوو كنيد 
 داشته باشد.كنترل كنيد كودك دوست خوابيده باشد. شانه ها به ميز چسبيده باشند و ستون مهره ها نباکد قوس  
با ک  دست پای كودك وا نگهداشته و با دست دکگر قسمت متنرك ميز وا به سمت كي پای او حركت دهيد.دو حال( كه گانوها وا  

نگه داشته اکد صفنه متنرك وا به آوام( به سمت كي پاهای كودك حركت دهيد. كي پاهای كودك باکست( دقيقاا بر صفنه تماس 

 سمت بالا باشد.داشته و شصت صاف و به 
 سانت( متر بر حسك آخرکن مدوج انداگه یيری قابل ووکت دو پرونده ثبت نماکيد. 1.0انداگه وا بخوانيد و به سانت( متر و با دقت   

 (Head Circumferenceمحیط دور سر )
  بهترکن ووش غربالگری به منظوو شناساک( ناهنجاوی های وشد سر و مغز به خصوص دو كودكان گکر

 باشد.سال م(ک  
  توصيه بر اکن است كه انداگه یيری منيط دوو سر باکست( به صووت متناوب دو نوگادان و كودكان

 ماهه انجام شود. 36
 .انداگه یيری باکست( به صووت اکستاده و کا دو آغوش فرد مراقبت كننده باشد  
 .وسيله انداگه یيری ک  متر نواوی غير قابل ك  آمدن است 
  یيری متر باکست( یونه ای باشد كه بر ووی استخوان پس سری، بالای یوش و بالای ابرو باشد.ننوه قراو 
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  اندازه گیری قد به صورت ایستاده
ها، برآمدی( باسن، ماهيچه ساق پا و پاشنه ها  به كودك كم  كنيد دوست باکستد، پنت سر، شانه 

  باکد به صفنه عمودی مماس باشند.
ن )همچنياگ مادو بخواهيد كه گانوها و قوگك پای كودك وا نگه داود تا بدکن ترتيك او صاف باکستد.  

 پاشنه پاها بهم چسبيده  باشد. 
ک  خط افق( اگ مجرای یوش به حاشيه پاکين( یودی ك وا دو موقعيت صنيح قراو دهيد )سر كود 

اکن موقعيت، چانه كودك وا با فضای برای نگه داشتن سر كودك دو  چنم، مواگی صفنه اصل( باشد.

 ت و چهاو انگنت دکگر خود، بطوو ثابت بگيرکد.سميان انگنت ش
 دو صووت لزوم كم( شكم كودك وا به داخل فناو دهيد تا قد او كامل انداگه یيری كنيد. 
دو صووت( كه هنوگ سر كودك دو اکن موقعيت قراو داود، اگ دست دکگرتان جهت حركت صفنه  

 فاده كنيدمتنرك است
بر حسك آخرکن خط مدوج انداگه یيری كه  0/1انداگه وا خوانده و قد وا بر حسك سانت( متر با دقت  

 قابل ووکت است، ثبت كنيد.
 

 

 :کنید عمل زیر ترتیب به آقایان و ها خانم در کمر دور گیری اندازه برای

 .باشد لباس بدون باکد كمر . ناحيه0
  .كنيد استفاده یيری انداگه برای نواوی متر . اگ4
 متر سانت( 31  تا 45 حدود پاها و یرفته قراو بدن طرف دو دو آگادانه دستها كه حال( دو و صاف باکد . فرد3

 .داود باکستد فاصله هم اگ
 خط اکن دو كمر دوو و شود م( یذاشته علامت اکلياك تاج و  دهم دنده) دنده آخرکن بين فاصل . حد4

 .شود م( یيری انداگه
  باشد. هنرفت متر گکر لباس ای نقطه هيچ دو كه كنيد دقت بگيرد قراو كمر دوو تا دوو خوودی( پيچ بدون . متر5

 .بخوانيد وا كمر دوو لنظه همين دو و باگدم سپس و بدهد انجام دم ک  كه بخواهيد فرد . اگ6
 .باشد سانتيمتر 5/1  اگ بينتر نباکد عدد دو بين فاصله. دهيد انجام وا یيری انداگه دکگر باو . ک 3
 دکگر باو دو وا یيری انداگه باکد بود انتظاو حد اگ بينتر فاصله كه صووت( دو كنيد کادداشت وا عدد دو . هر8

 .كنيد تكراو
 گیری دور ساق پا اندازه

 موود استفاده قراوMNA) پرسننامه ) 40شاخص انداگه دوو ساق پا، دو اوگکاب( تغذکه ای سالمندان با نماکه توده بدن( كمتر اگ 
 م( یيرد. باکد توجه داشت كه به علت تنليل بافت عضلان( و کا خميدی( پنت دو سالمندان، نماکه توده بدن( كه معياو

 توجه( برای اوگکاب( سوء تغذکه دو ساکر سنين است معياو دقيق( دو اکن سنين نيست به همين علت معمولا اگ پرسننامه قابل
 برای تنخيص سوء تغذکه دو سالمندان استفاده م( شود. دو اکن پرسننامه استانداود و بين الملل(، انداگهMNA مختصر شده 

 یيرد. تنليل عضلان( به عنوان ک  کافته دوو ساق پا بعنوان معياوی برای تعيين ميزان تنليل عضلان( موود اوگکاب( قراو م(
 .باشد ه م(شاکع دو سالمندان دو معرض سوء تغذک
 .تواند صووت یيرد یيری دوو ساق پا دو شراکط مختلي م( بسته به شراکط سلامت سالمند، انداگه
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 گیری دور ساق پا در حا ت نشسته یا ایستاده ا ف( نحوه اندازه

 :ترتيك گکر عمل كنيد یيری دوو ساق پا دو فردی كه م( تواند به حالت اکستاده کا ننسته بر لبه تخت کا صندل( باشد به برای انداگه
 ترجیحا پای چپوگن فرد دو حالت اکستاده باکد ووی هر دو پا به طوو مساوی پخ  شده باشد و دو حالت ننسته . 0

 .باشدآویزان به طوو آگاد 
 علت( اگ فرد بخواهيد پاچه شلواو خود وا بالا گده و ساق پا بطوو كامل قابل دسترس( باشد )دو افرادی كه پای چپ به هر. 4

  .آسيك دکده و غير قابل اوگکاب( است اگ پای واست استفاده شود

 .ترکن بخ  ساق پا قراو داده و انداگه وا کادداشت نماکيد  متر نواوی وا دوو پهن. 3
 یيری انداگه یيری شده انجام دهيد تا اگ تر اگ منل انداگه یيری دکگر دو دو ناحيه كم( بالاتر و پاکين باو دکگر دو انداگه. 4

 د.اول خود مطمئن شوک
 گیری دور ساق پا در حا ت خوابیده ب( نحوه اندازه

 :برای انداگه یيری دوو ساق پا دو فردی كه قادو به اکستادن کا ننستن نيست به ترتيك گکر عمل كنيد
 .قراو دهيد دوجه 91فرد وا دو حالت طاقباگ ووی تخت بخوابانيد و گانوی چپ او وا دو گاوکه . 0
 .متر نواوی وا دوو بزویترکن قطر ساق پای چپ قراو دهيد. 4
 .نواو وا به نرم( بكنيد. نه آنقدو منكم كه ووی بافت فناو بياوود. 3
  .متر اختلاف وجود داشته باشد سانت(1.5یيری مجدد، نباکد بي  اگ  دو انداگه) .متر بنوکسيد سانت( 1.0انداگه ووی نواو وا بخوانيد و با دقت . 4

 
 گیری ارتفاع زانو اندازه

 یيری قد وجود نداود کا به دليل اگ انداگه قد گانو )اوتفاع گانو  تنها دو سالمندان جهت تخمين قد دو مواودی كه امكان انداگه
 یيری وگن سالمند وجود نداود، دو مواودی كه امكان انداگه BMIخميدی( پنت قابل انجام نيست و کا برای تعيين تقرکب( 

 شود. انداگه یيری اوتفاع گانو با استفاده اگ كاليپر انجام م( شود. دو صووت عدم دسترس( به كاليپر م( توان اگ خط استفاده م(
 .دوجه دو گانو و ساق پا استفاده كرد 91ك  و یونيا با وعاکت گاوکه 

 .باشدآویزان دوجه  91یيری اوتفاع گانو دو حالت ننسته، پاهای فرد باکد با گاوکه  برای انداگه :گیری ارتفاع زانو در حا ت نشسته ا ف( اندازه
دو فردی كه دو حالت چمباتمه قراو داود و قادو به ننستن بر ووی صندل( نيست، باکد پای : گیری ارتفاع زانو در حا ت چمباتمه ب( اندازه

یيرد. دو  داشته باشند. اکن بهترکن حالت( است كه پای فرد كي دست شما قراو م(دوجه  91و قوگك پا گاوکه  او وا طووی قراو دهيد كه گانو

 .م( توانيد به ووش انداگه یيری اوتفاع گانو دو حالت ننسته عمل كنيد اکن وضعيت
 وا دو حالت طاقباگ دو فردی كه دو حالت دواگ ك  قراو داود و قادو به ننستن نيست باکد او: زانو در حا ت درازکش گیری ارتفاع ج( اندازه

 :دو هر سه حالت فوق، به ترتيك گکر عمل كنيد .خم شده باشد دوجه  91صاف باشد و گانو با گاوکه  قراو دهيد طووی كه كمر او
 .تيغه ثابت كاليپر وا گکر پاشنه پای چپ )ترجينا  گکر قوگك خاوج( اگ استخوان ناگك ن( فيكس كنيد. 0
 )متر بالاتر اگ استخوان كنك  سانت( 5 و یيرد. )بالای استخوان وان حدودسطح قدام( وان قرا تيغه متنرك كاليپر باکد ووی. 4
 منوو كاليپر باکد مواگی منوو استخوان دوشت ن( باشد، طووی كه منوو كاليپر اگ بالای قوگك خاوج( استخوان ناگك ن(. 3

       .و قسمت خلف( سر استخوان ناگك ن( عبوو كند
 متر سانت( 1.0يت( كه پا و كاليپر قراو داوند مجددا انداگه یيری وا انجام دهيد و عدد اوتفاع گانو وا با دقت دو همان وضع. 4

 عدد بدست آمده وا دو فرمول گکر قراو داده و قد فرد وا مناسبه نماکيدو  ثبت كنيد
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 :استفاده از فرمول چاملا ارتفاع زانو تا پاشنه با فرمول محاسبه قد افرادی که قادر به ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند براساس
 قد: برای زنان=   88/84 –  44/1× + )سن 83/0×)قد گانو  یا     cm84/8 Error)با  قد=   35  + 90/0 ×) قد گانو  –  03/1 ×)سن 

 قد : برای مردان=   09/64 –  14/1× + )سن 13/4×)قد گانو    یا          cm  84/3 Error)باقد =   10/59  + 18/4 ×)قد گانو 
 باشد یيری سن، سال م( متر و واحد انداگه یيری قد و اوتفاع گانو، سانت( واحد انداگه  :توضیح

 
 ؛ (MAC) محیط وسط بازو اندازه گیری

 .شود استفاده م( BMIیيری وگن سالمند وجود نداود اگ انداگه منيط وسط باگو برای تعيين تقرکب(  دو مواودی كه امكان انداگه
 انداگه یيری منيط وسط باگو به ترتيك گکر دو فردی كه دو حالت ننسته کا دواگكنيده به پنت قراو داود انجام مينود.دو

 دو نقطه وسط بين برجستگ( خاوج( انداگه یيریبدون آستين لباس استفاده كنيد. چپ صووت امكان و ترجيناا اگ باگوی 
 :باکد مراحل گکر دونظر یرفته شود انداگه یيرینوك آونج )اوله كرانون  انجام مينود. برای  استخوان شانه )آكروميون  و

 .باگوی چپ وا خم كنيد و نوك آونج و برجستگ( خاوج( استخوان شانه وا منخص كرده و علامت بزنيد. 0
 .نقطه وسط بين نقاط علامت گده شده وا منخص كرده و علامت بزنيد. 4
كه دست فرد به مواگات بدن وی به حالت وها و شل قراو یرفته، منيط ميانه باگو وا  سپس دو حال(. 3

 .یيری كنيد. برای اکن كاو اگ متر نواوی استفاده كنيد گده شده، انداگه علامت اگ ووی نقطه
 دقت كنيد كه نواو كاملاا مماس بر باگوی فرد باشد )نه آگاد و نه بي  اگ انداگه كنيده شده باشد . 4
دقت كنيد كه پوست و عضلات افراد دچاو سوءتغذکه بسياو شل بوده و كوچكترکن فناو اضاف( . 5

 .یيری شود تا منيط ميانه باگو كمتر اگ حد واقع( انداگه ميتواند باعث یردد
 .یيری وا دو باو انجام دهيد تا اگ صنت عدد قرائت شده اطمينان حاصل كنيد نداگهو ا عدد وا ثبت كنيد. 6
 نداگه بدست آمده وا دو فرمول گکر قراو داده و وگن تقرکب( وا مناسبه نماکيد. ا3

 :ازوب ارتفاع زانو و محیط وسط فرمول محاسبه وزن افرادی که قادر به ایستادن روی ترازو نیستند بر اساس

 : وزن برای زنان دقت  Kg44/00±)با  قد گانو  =  وگن × 19/0انداگه وسط دوو باگو  + ) × 68/4)+  50/65

 : وزن برای مردان دقت  Kg46/00±)با  وگنقد گانو   =  × 01/0انداگه وسط دوو باگو  + ) × 13/3) + 80/35
 

BMI (Kg/m²)  طبقه كيلویرم بر متر مربع 

 لاغر  40دو سالمندان كمتر اگ ) - 5/08كمتر اگ  دو جوانان و ميانسالان
 وزن طبیعی نباشد. 43سالمند كمتر اگ  BMIبهتر است  –  40 -43دو سالمندان ) - 5/08ش 9/44دو جوانان و ميانسالان

 اضافه وزن  43 -31دو سالمندان ) - 45ش 9/49
31ش 9/34  1چاقی درجه  
 2چاقی درجه  35ش 9/39
 3چاقی درجه  و بينتر 41

دی بن متفاوت است، طبقه بدن دوحال تغيير است و سن شروع بلوغ نيزکا نوجوانان هنوگ قد دو حال افزاک  و تركيك  ا توجه به اکنكه دو كودكشانب

 مطرح نيست. BMI. همچنين دو حين باوداوی مقداو وگن یيری مهم است و های سن( اختلاف داود با ساکر یروه/ نوجوانان چاق( كودكان 
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 آشنایی با منابع غذایی آهن و عوامل افزایش دهنده و کاهنده جذب آن: 1سوال 

 افزایش دهنده ها و کاهنده های جذب آهن

ها،  نان و قابليت جذب بالاتری وا داود و مقداو و نوع آهن دو منابع یياه( )انواع   بينتر استتآهن دو منابع حيوان( )انواع یوشنوع و مقداو 

ها با    كمتر و قابليت جذب كمتری داود. قابليت جذب آهن دو منابع یياه( وا م( توان با خوودن مصرف هم گمان آنحبوبات و سبزکجات

 افزاک  داد. Cمنابع حيوان( و منابع یياه( غن( اگ وکتامين 
 واع آهن موجود در مواد غذاییان

 است غيرهم صووت به %61 و هم صووت به %41 حيوان( غذاهای دو موجود آهن. داود وجود همو غير( heame)دو مواد غذاک( دو نوع آهن هم 

م( یيرد و ممكن است م تنها اندك( تنت تاثير غذا و ترشنات دستگاه یواوش( قراو به صووت غيرهم است. جذب آهن هِ %011ياه( ی غذاهای دو و

است. دو صووت(  %5-%8است و جذب آن حداكثر حدود  تنت تاثير موادغذاک( عمدتا هم جذب شود، دو حال( كه جذب آهن غيرهم %41-%31تا 

 م( شود. برابر بينتر 3تا  4مصرف شود جذب آن ها c  همراه با منابع غذاک( حاوی وکتامين آهن )یياه( مثل حبوبات و غلات كه منابع غذاک(

 عوامل عبارتند از:  نآهن غیر هم تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد و کمتر جذب می شود. ای

 عوامل  افزایش دهنده جذب آهن:

  ویتامینcوکتامين :c   کا اسيد اسكووبي  قوی ترکن افزاک  دهنده جذب آهن است.بنابراکن توصيه م( شود كه منابع غذاک( وکتامينc 
و دو ميوه ها به خصوص مركبات  cوکتامين . ا غذا همراه با منابع غذاک( آهن مصرف شود. )مثلاا مصرف سالاد و سبزی خوودن همراه ب

 د. شو سبزی های تاگه به فراوان( کافت م( شود. توصيه م( شود دو طول ووگ حت( الامكان کك( اگ ميوه های مصرف( اگ یروه مركبات انتخاب
  و ماه( کافت م( شوند جذب آهن وا افزاک  م( دهند.بنابراکن  پروتئين های حيوان( كه دو یوشت یاو، یوسفند، جگر، مرغ حیوانی:پروتئین

 اضافه كردن مقداوی یوشت به غذاهای یياه( جذب آهن غذا وا افزاک  م( دهد.
 :فزاک  م( دهد. بنابراکن كمبود ترشح اسيدمعده کا شدت اسيدکته معده، حلاليت و دو نتيجه جذب آهن غذاها وا ا شدت اسیدیته معده

 د.نمصرف ب( ووکه مواد قلياک( مانند آنت( اسيدها با اکجاد عدم منلوليت آهن دو معده و دئودئوم م( توانند با جذب آهن غذا تداخل اکجاد كن
 عوامل موثر در کاهش جذب آهن:

  :ساعت بعد اگ غذا  4جلویيری م( كند. بنابراکن بهتر است ک  ساعت قبل و  موادی دو چای به نام تانن وجود داود كه اگ جذب آهنچای

 اگ مصرف چای خودداوی شود. به طوو كل( بهتر است اگ چای كمرنپ استفاده شود.
  :اگ منابع غذاک( عمده كه حاوی فيتات است نان م( باشد. گمان( كه نان به صووت تخمير ننده مصرف شود فیتات و جوش شیرین

وجود دو آن مانع جذب آهن م( شود ول( دو نان های تخمير شده اکن منكل وجود نداود.کك( اگ دلاکل مهم كمبود آهن و كم فيتات م

 به جای خمير ماکهخون( ناش( اگ آن دو كنوو ما مصرف نان هاک( است كه با خمير وونيامده تهيه شده اند. دو صووت( كه اگ جوش شيرکن 

 ، جذب آهن مختل م( شود.ميرنان و وجود اسيد فيتي  دو نانعلت وونيامدن خدو پخت نان استفاده شود، به 
  :غذا بنابراکن ایر همراه با غذا شير مصرف شود، كلسيم موجود دوآن م( تواند اگ جذب آهن  كلسيم با جذب آهن تداخل داود.کلسیم

 مصرف بنابراکن  .است م( كند اگ اکن قاعده مستثن(كم   ماست به علت اکنكه حاوی اسيد لاكتي  است به جذب آهن غذا جلویيری كند.

 ماست همراه با غذا مانع( نداود.  ميل( ليتر 441با حجم  ليوانبه انداگه ک  ک  كاسه )
  ظروفعناصر موجود در 

 وکتين )كاهنده جذب آهن  و اسفناج به دليل ایزالات بالا و آهن اگ نوع غيرهم جذب آهن بالاک( نداوند. تخم مرغ به دليل وجود فس: مهم نکته

 دوصد نياگ ووگانه ک  گن ميانسال  01)كمتر اگ  .داودميل( یرم آهن  0.0حدود عدد پسته  51همچنين مغزها هم آهن ناچيزی داوند به طوو مثال 

فرهنگ و سواد تغذیه ای ارتقاء  
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 ناشی از مصرف قرص آهن: آگاهی از عوارض جانبی 2سوال  

 نباکد قطع كند چون اکن عواوض معمولاا و. هيچ یاه مصرف قرص آهن به دليل وجود عواوض احتمال( ) تهوع، استفراغ، کبوست  ..

 پس اگ چند ووگ بهبود م( کابند.
 نابراکن لاگم است دو مصرف قرص آهن با معده خال( ممكن است موجك اختلالات یواوش( اگ جمله حالت تهوع و دود معده بنود. ب

 صووت اکجاد اکن عواوض قبل اگ خوودن قرص آهن صبنانه و کا ميان وعده خووده باشد.
 حبوبات  مصرف كند. -نان های سبوس داو  - ميوه - سبزی) ، ماکعات گکاد و غذاهای فيبرداوجهت جلویيری اگ کبوست 
  اکن امر خطری وا به دنبال نداود.با مصرف قرص آهن احتمال تيره شدن ونپ مدفوع وجود داود كه 

 :آموزش داده شودخلاصه توصیه های غذایی که باید به مراجعین 

یرم یوشت برابر با حدود ک  قوط( كبرکت یوشت قرمز کا مصرف ک  چهاوم سينه  31الي  یوشت كاف( مصرف شود. )حداقل دوکافت 

 مرغ کا نصي وان مرغ 

   مصرف شود.آبليموی طبيع( کاسالاد /سبزکجات) Cب  حبوبات همراه وکتامين 

 ساعت بعد اگ غذا، چای مصرف ننود. 4پ  اگ ک  ساعت قبل اگ غذا تا 

 مصرف ننود.دوغ کا نوشابه ت  همراه غذا، 

 ث  نان های با جوش شيرکن مانند بربری و بعض( لواش ها مندود شود.

 صووت پخته شدن به ظروف پيركس )شينه ای  منتقل شود.غذاهای ترش و اسيدی دو ظروف ووح( پخته ننود و دو  -ج  ظروف: 

 نود.ن استفادهظروف مس(  اگ به هيچ عنوان -               

یافت در ازدیادبر اساس وفرنس های تغذکه اكثر افراد جامعه مس كاف( اگ طرکق غذا دوکافت م( كنند و كمبود مس بسياو نادو است و  ظروف مسی:

 ، آلزاکمر، مقاومت به انسولين، كوتاه قدی و... م( یردد.وکزش موباعث منكلات( اگ قبيل كم خون(، منكلات كبدی، عصب(،  مس

ع ها قلشود و دو بعض( مغاگهباگ هم به واحت( قلع خراشيده شده و مس واود بدن م( ،قلع اندودکردننكته قابل توجه اکنكه دو صووت 

سرب واود شده دو بدن، دو كبد تجمع كرده . اشد كه آسيك های جبران ناپذکری به بدن واود خواهد كردموودنظر همراه با سرب م( ب

ومسموميت با سرب به مراتك اگ مسموميت با مس برای انسان خطرناكتر بوده و دو طول گمان موجك آسيك به سيستم عصب( )مغز  و 

 .چيزی وا نداشته و شخص دچاو مرگ تدوکج( م( شودقطعا كبد قدوت مباوگه با چنين  استخوان ها م( شود و
استفاده اگ ظروف مس( وا برای پخت و پز به وکژه غذاهاک( كه ماهيت  (FDA) سازمان غذا و داروی امریکامراجع علم( اگ جمله 

د شوبه غذا و بدن م( برند و باعث ووود بي  اگ انداگه مسچون لاکه داخل( ظرف وا اگ بين م( اسيدی و ترش داوند توصيه نم( كنند

 . كندجذب كلسيم و آهن وا شده و دو كبد وسوب كرده و مسموميت اکجاد م( وباعث اختلال دو
 است. قاتل  کاد كردهنيز اگ ظروف مس( به عنوان نناس )ننس  سخن آووده شده و ابوعل( سينا نيز ظروف مس( وا با نام )سم طب سنتیدو منابع 

د غذاک(، ظروف مقاوم به حراوت هستند كه به هيچ وجه مواد سم( وا به مواد غذاک( دو حال طبخ واود بهترکن ظروف برای طبخ موا

هاک( هستند كه دچاو خراشيدی( هرچند دو مقابل بدترکن ظروف، تفلون .هاو پيركس ، سراميك(ایكنند اگ جمله ظروف شينهنم(

  باشند. كوچ 
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 آموزان دانش عوارض ناشی از کم خونی فقر آهن در: 3سوال

 .آهن كاف( برای حفظ سلامت، وشد مطلوب و فراهم ساختن گمينه مناسك برای کادیيری دو دووان تنصيل( ضرووی است
 آموگان اغلك اگ ووگش وكنند. اکن دان خون( فقرآهن هستند، همينه احساس خستگ( و ضعي م(آموگان( كه دچاو كم دان 
 دو هنگام ووگش خيل( گود خسته مينوند. دو اکن افراد تغييرات وفتاوی به صووتكنند و کا های بدن( دووی م(فعاليت
 افت تحصیلیخون( فقرآهن به علت تأثير بر قدوت کادیيری و كاه  آن،  حوصلگ( و ب( تفاوت( مناهده مينود. كم ب(

 و ضعي سيستم اکمن( اشاوه كرد. نتم( توان به اختلال دو وشد، افزاک  خطر عفو سایر عوارضد. اگ شوآموگان وا باعث م( دان 

 : آهن یاری در مدارس4سوال 

و  ی پیشگیریخونی فقرآهن در دختران سنین بلوغ و برا بر اساس دستورا عمل وزارت بهداشت، با توجه به شیوع بالای کم

هر هفته یك عدد  ماه( 4هفته ) 16در این سنین لازم است کلیه دختران دبیرستانی در هر سال تحصیلی به مدت  ،کنترل آن

 .قرص آهن )فروس سو فات یا فروس فومارات یا فرفو یك( به صورت منظم مصرف کنند
 هر سال تنصيل( شيوع ماه اگ 4قرص آهن دو مدت  عدد 06مصرف تنقيقات انجام شده دو كنوو ما ننان داده است كه با 

 ای كاه خون( فقرآهن و عواوض ناش( اگ آن اگ جمله افت تنصيل( و كاه  قدوت کادیيری به ميزان قابل ملاحظه شدت كم و
 های آهن یفته شده )اکن تعداد و اکن دوگ اگ قرص آهن  تنها برای پينگيری اگ كته مهم اکن است كه مصرف قرصن کابد.م(
 .خون( فقرآهن مراجعه به پزش  ضرووی است نه دومان آن و دو صووت ابتلا به كمخون( فقرآهن است  كم
دو  ماهه 3ط( ک  دووه  هم )چه دختر و چه پسر  سال 04تا  3نوجوانان خون( فقرآهن به به والدکن توصيه شود برای پينگيری اگ كم

 .هفته ، به طوو هفتگ( ک  عدد قرص آهن داده شود04هر سال )
داوند. به والدکن توصيه  خون( ناش( اگ آن قراو   هم مانند دختران، دو معرض خطر كمبود آهن و كمسال 05-09سنين بلوغ ) پسران دو

 هفته 06طوو هفتگ( ک  عدد قرص آهن به مدت  خون( فقرآهن دو اکن یروه، آنها وا تنوکق كنند كه بهكنيد برای پينگيری و كنترل كم

 .های بلوغ مصرف كنند ماه  و دو ط( سال4)دو سال 
نحوه محاسبه حداکثر وزن دانش آموزان با اضافه وزن و چاقی از طریق نمودار رشد در سامانه سیب: 5سوال   

برای سن  دو سامانه سيك مناسبه م( یردد. )اکن ووش برای كودكان كه نموداو BMI حداكثر وگن نوجوانان بر اساس نموداو توده بدن( )

  +sd0نوجوانان اضافه وگن هست. ووی خط دو )خط ناونج( دو تصوکر گکر   +sd 0با توجه به اکن كه بالای   . كاوبرد نداوندوگن به قد داوند 
نموداو برابر با سن بر اساس ووگ دو   xم( بينيم. وا   yو  x م( به دست م( آووکم.یيرکم و ووی آن وفته كه وگن دو نظر  "حداكثر"وا 

 به دست م( آووکم.وا دو مجذوو قد ضرب م( كنيم و حداكثر وگن وا  BMI . سپس تهس BMI همان   yهست و 
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 اهمیت مصرف ید و منابع غذایی ید :6 سوال

کد ک  عنصر طبيع( موود نياگ برای گندی( است كه به مدت طولان( دو بدن ذخيره نم( شود. دو نتيجه لاگم است مقداو كم( اگ آن به 

مهم است و دو اثر كمبود آن یواتر اکجاد م( شود. )بزوی( غده تيروئيد وا یواتر  عملکرد غده تیروئیدطوو ووگانه مصرف شود. کد برای 

چند كه یواتر حداقل اختلال( است كه دو اثر كمبود کد اکجاد م( شود. اختلالات مهم دکگری كه دو اثر كمبود کد بروگ   هر .م( نامند

م( كند، عقك ماندی( جسم( و ذهن(، اختلالات عصب( و ووان(، مرده گاک(، لوچ( چنم، كر و لال( و ... م( باشد. اکن عواوض دو مناطق( 

 ود.كه كمبود کد شدکد است شيوع دا

و شيرده( بينتر موود نياگ است و دوکافت مقداو كاف( آن اهميت حيات( داود. جنين(  باوداویکد بخصوص دو اواکل دووان كودك(، بلوغ، 

كه دو وحم مادو دو حال وشد است برای وشد و تكامل طبيع( مغز و جسم به مصرف مداوم کد نياگ داود و چنانچه مادو دو معرض كمبود 

و دائم( م( یردد. كمبود کد همچنين م( تواند باعث بروگ  عقب ماندگی ذهنی و جسمی شدیدیيرد، كودك دچاو شدکد کد قراو 

 یردد. کاهش بهره هوشیاختلالات( دو واه وفتن، صنبت كردن، فكر كردن و كاو كردن و 

وه جات و ... و همچنين حيوانات( كه اگ اکن منبع تأمين کد موودنياگ بدن خاك است. بنابراکن ميزان کد موجود دو یياهان ، سبزکجات، مي

يه بنابراکن توص   ابد.ک منصولات تغذکه م( كنند وابطه مستقيم به خاك منطقه داود ودو اثر باوش و به مروو گمان مقداو آن دو خاك كاه  م(

گکاده و تربچه شلغم ، وژن نظير كلممصرف شود و دو مصرف غذاهای یواتر غذاهای دریایی و نمك یددارشود غذاهای غن( اگ کد نظير م(

 ووی ننود.

بهداشت، توانسته شیوع گواتر  وزارت دفتر بهبود تغذیه جامعه سال تلاش و پیگیری 25طی  های تصفیه شدهددار کردن نمكی

 .کاهش دهد 1386درصد در سال  7کمتر از به  1368درصد درسال  68و اختلالات ناشی از کمبود ید را از 

 آگاهی از نحوه نگهداری نمك تصفیه شده یددار :7سوال 

 خووشيد و وطوبت نگهداوی كند نم  وا باکد دوو اگ نوو 
 نگهداوی كند ودو آن باکد منكم بسته شود. تیرهنم  وا باکد دوظروف شينه ای کا پلاستيك(  
 .كنيداضافه  انتهای پخت غذادو  وا آن، نم  غذابرای حفظ کد  

 : مضرات نمك دریا8سوال 

های فراوان( مانند شن، ماسه، سنپ و بعض( سنپ نم  و نم  دوکا كه اگ معادن، دوکاچه ها و آب دوکا به دست م( آکند ناخالص( 

دن بتواند بكنند بدون اکن كه وا داوند كه اکن فلزات سنگين دو كبد انسان وسوب م( و كادميوم جيوهاگ قبيل سرب،  فلزات سنگین

شود و به اکن ترتيك باعث بيماوی های كبدی م( یردند. پس برای مصاوف و بر ميزان آن افزوده م(ها وا دفع كند و به مروآن

 باشد.خوواك( حت( خيساندن برنج مناسك نم(
 یرم نم  مصرف كرد.  451باشد. )برای تامين کد ووگانه اگ نم  دوکا باکد حدود و دو حد صفر م( ید ناچیزنم  دوکا داوای  
 خراسان( عقيل( حكيم الادوکه مخزن كتاب 0640 صفنه دو. است شده معرف( دوکا نم  نم ، نوع بدترکن نيز سنتی طب منابع دو 

 آمده بخ  اکن دو كه كندم( صنبت هانم  موود دو كتاب اکن ملح بخ  دو است اکران( طك حكمای ترکنقوی اگ کك( كه

 .است نم  نوع بدترکن دوکا آب اگ شدهاستخراج نم  کعن( "بحر ماء من مصنوع ملح همه بدترین"

 شود.نم  شده و منجر به افزاک  مصرف نم  و دو نتيجه بيماوی قلب( عروق( م( کاهش شوریناخالص( موجك  
 



 
34 

 

 آشنایی با شرایط نگهداری و مصرف صحیح روغن ها :9سوال 

 كه لاگم است فرد به آنها اشاوه نماکد عباوتند اگ: مصرف روغن نكات موود توجه دو هنگام

 .برای پخت و پز معمول( اگ ووغن ماکع معمول( و برای سرخ كردن اگ ووغن ماکع مخصوص سرخ كردن استفاده شود 

  برای سرخ كردن غذا استفاده نمود. مدت یك روزباو و آن هم دو  4-3ووغن مخصوص سرخ كردن( وا نباکد بينتر اگ 

 ستفاده اگ ووغن مخصوص سرخ كردن( باکد آن وا تكان داد.قبل اگ ا 
 )عدم استفاده اگ ووغن گکتون، كنجد، كره، ماویاوکن برای سرخ كردن مواد غذاک 
 .اگ مصرف افراط( ووغن پرهيز شود 

  عدم حراوت دادن ووغن با شعله گکاد 

 )عدم سرخ كردن گکاد مواد غذاک 

  عدم حراوت دادن حلك کا قوط( ووغن 
 برای سرخ كردن موادغذاک( برای كاه  مصرف ووغن چدنیده اگ ظروف استفا 

 روغن ها نکات زیر را بداند:  نحوه نگهداریانتظار می رود مراجعه کننده در خصوص  

 .دوو اگ وطوبت و نوو و مجاووت هوا و دو منل خن  و خن  نگهداوی شوند 

 .دوب ظرف ووغن پس اگ هر باو مصرف باکد كاملاا بسته شود 

 .قاشق آغنته به مواد غذاک( داخل ظرف ووغن گده ننود 
 .ووغن دو منل خن ، دوو اگ نوو و حراوت نگهداوی شود 

 مضرات روغن دنبه :11 سوال

 داشت اویبسي های تفاوت امروگ انسان با پينينيان گندی(. است انگاوی ساده حيوان(، ووغن مصرف تنها به یذشتگان عمر طول دادن وبط -0

 به اميد و عمر طول متوسط تاوکخ(، شواهد و مستندات طبق كه اکن بر مضاف! بود بينتر بسياو دو آن گمان بدنی فعا یت كه اکن جمله اگ

 !است داشته چنمگيری افزاک  به حال، تا یذشته اگ گندی(

 گمانه فعل( دو یذشته هم وجود داشت؟آکا سموم موجود دو منيط دو  شوند، م( انباشته چرب( بافت دو ها آلاینده و سموم اگ بسياوی - 4

كتاب ذخيره خواوگمناه(  نيز آمده است كه  440كتاب مخزن الدوکه و همچنين صفنه  301)به طوو مثال دو صفنه  طب سنتیدو منابع  -3

 ها.كند و ضعيي شدن معده نيز برابر است با شروع بسياوی اگ بيماویووغن حيوان( معده وا ضعيي م(

و انطاك( كفته كه بسا باشد كه دو  مضعي قوت هاضمهدو موود ووغن دنبه: بطئ الهضم و مكرب و مغن( و  301صفنه  -)متن كتاب مخزن الاوکه

 مبرود موجك موت فجأه كرد. 

 حيوان( مفيدتر است.شخص نسبت به ووغن های  سلامت برای ذوت و سوکا كانولا، گکتون، وکژه به ماکع های ووغن متعادل مقادکر مصرف -4

 يماویب با حيوان( های چرب( مصرف اوتباط مطالعات اکن. است متعدد علم( مطالعات و شواهد بر مبتن( ای تغذکه و پزشك( های توصيه -5

 . اند داده ننان وا ها سرطان انواع و عروق(-قلب( های
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 برنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیو وژیك: 11سوال 

 شکل گروه سنی دارو طرز دادن مقدار و
 نام دارو دارو

 ویتامین قطره آ + د یا مو تی روزانه یك سی سی
 قطره در روز 25معادل 

 تا پایان تو د 5تا  3شروع از روز 
 مو تی ویتامین یا قطره ماهگی24 

 ویتامین آ+د

 16مادران باردار؛ شروع از هفته  روزی یك عدد
 بارداری تا هنگام زایمان

 یاقرص 
 مو تی ویتامین کپسول

 151حاوی مینرال 
 قرص یا (تا سه ماه بعد از زایمان)مادران شیرده؛ ** میکروگرم ید 151روزی یك عدد حاوی میکروگرم ید

 کپسول
 ازای هر کیلوگرم وزن به قطره( 1) میلی گرم 1روزانه 

 (قطره در روز 15میلی گرم ا منتال ) 15 تا حداکثر بدن
از  2511از  بالاترنوزاد با وزن تو د ***

 قطره سا گی 2تا تغذیه تکمیلی  شروع

 قطره /شربت و
 قرص آهن

برابر وزن زمان تو د شود  2زمانی که وزن کودک 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  2ماهگی(،  2)حدود 

 قطره 15وزن تا حداکثر 

 تا 1511نوزاد با وزن تو د 
 قطره 2511کمتر از 

برابر وزن زمان تو د شود  2که وزن کودک زمانی 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  3-4ماهگی(،  2)حدود 

 قطره 15وزن تا حداکثر 
 قطره 1511نوزاد با وزن تو د کمتر از 

یا فروس  قرص فروس سو فات هفته ای یك عدد
 میلی گرم آهن 61فرفو یك حاوی فومارات یا

 تحصیلی سال هفته در طول هر 16ا منتال به مدت 
 قرص سال 18تا  12دختران نوجوان 

 فروس سو فات یا روزی یك عدد قرص
 ا منتال میلی گرم آهن 61فروس فومارات حاوی

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 
 قرص بارداری تا پایان بارداری

فروس  فروس سو فات یا روزی یك عدد قرص
 ا منتال میلی گرم آهن 61فومارات حاوی

 مادران شیرده؛ از زمان زایمان تا
 قرص سه ماه بعد از زایمان

 قرص یك میلی گرمی نصفروزی 
 مادران باردار به محض اطلاع از

 بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از
 ** شروع بارداری تا پایان بارداری

 اسیدفو یك قرص

 میکروگرم 511حاوی  قرص یك عددروزی 
 یدمیکروگرم  151اسیدفو یك و

 مادران باردار به محض اطلاع از
 بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از

 ** شروع بارداری تا پایان بارداری
 یدوفو یك قرص

 پرل (سال 12-18) نوجوانان سن مدرسه واحدی هزار 51ژ ه ای  ماهی یك عدد قرص

 پرل سا مندان/ میانسالان /  جوانان واحدی هزار 51ژ ه ای  ماهی یك عدد قرص Dویتامین 
یك  زایمان روزانه ماه پس از 6 از شروع بارداری تا

  واحدی 1111 عدد قرص ژ ه ای
 پرل مادران باردار

میلی گرم  511تا  411حاوی  روزانه یك عدد قرص
 Dکلسیم/ کلسیم  قرص سا مندان**** Dا مللی ویتامین  واحد بین 411تا  211کلسیم و
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 ماهگ( 44  ووگی( تا پاکان 5تا  3 اگ سنA واحد وکتامين  0511و D وکتامين  واحد 411سبه یردد كه ووگانه تعداد قطرات طووی منا *

 .به كودكان داده شود
صووت ه ب دو صووت( كه قرص کا كپسول مولت( وکتامين داوای اسيد فولي  کا قرص فرفولي  تجوکز شود نياگ به دادن اسيد فولي  **

 .باوداوی نيستجدایانه تا پاکان 
توان اگ پاکان ماهگ( آغاگ م( شود ول( با توجه به مننن( وشد كودك م( 6همزمان با شروع تغذکه تكميل( است كه معمولاا دو پاکان  ***

 عنوع قطره همزمان با شرو چهاو تا ش  ماهگ( شروع كرد. چنانچه دو تركيبات قطره مولت( وکتامين آهن وجود داشته باشد لاگم است اکن

 .تغذکه تكميل( به كودك داده شود
 .قراو داودD وکتامين  دوکافت شكال و دو مندوده اکمن اگ نظردون اب Dسيم با قرص كل Dهزاو واحدی وکتامين  51صرف همزمان مكمل م ****

 : در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید

 .فرآووده های آهن وا دوو اگ دسترس كودكان قراو دهيد -1
 .سولفات آهن، مدفوع وا تيره و سياه ونپ م( كند -4
 .فرآووده های آهن وا نباکد به همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های یياه( و داووهای ضد اسيد معده مصرف كرد -3
شيرخواو وا با ک   يرخواو بچكانند و پس اگ هر باو مصرف به كودك كم( آب دهند و دندان هایه كنيد قطره آهن وا ته دهان شيتوص -4

 .های شيرخواو وا جرم تيره ونگ( م( پوشاند صووت دندان پاوچه کا مسواك نرم پاك كنند. دو غير اکن

تهوع و استفراغ  ض( مانند حالتتماا بعد اگ غذا و قبل اگ خواب مصرف نماکند تا اگ بروگ عواوبه گنان باوداو آموگش دهيد كه قرص آهن وا ح -5

گاکمان گودوس، تولد نوگاد ناوس، عفونت، تاخير وشد داخل وحم(، سقط جنين، افزاک   :خون( برای مادو باوداوكمعواوض ) .جلویيری شود

  اكلامپس( و افسردی( پس اگ گاکمانخطر پره

 يهد به او توصواغ و دود معده م( شتفرقرص دچاو علاکم( مانند تهوع، اس نيحرف صچنانچه گن باوداو عليرغم مصایر  -6
 ت بهكرد. دو مواودی كه عواوض خيل( شدکد اسكنيد مصرف قرص وا قطع نكند گکرا پس اگ چند ووگ معده عادت خواهد 

 .پزش  اوجاع داده شود
 شود كه اولوکت با مصرف کدوفولي  به تعداد ک  عدد دو ووگ م( باشد. شروع باوداوی اگ قبل سه ماه اگ اسيدفولي  کا و کدوفولي  مصرف -3

دو صووت موجود نبودن کدوفولي  دو مركز/پاکگاه/خانه بهداشت و عدم تواناک( خرکد آن توسط مادو باوداو، قرص اسيد فولي  تجوکز  -8

قرص های  ميكرویرم )تقرکباا نصي قرص ک  ميل( یرم(  م( باشد بنابراکن ایر 411 ميزان موود نياگ اسيدفولي  دو باوداوی ووگانهیردد. 

 .كردن )خط داو  هستند مصرف نصي قرص به طوو ووگانه برای مادو باوداو كاف( م( باشد موجود قابل نصي
 .باوداو باکد داده شود ميكرویرم کد به كليه مادوان 051ماه پس اگ گاکمان مكمل مولت( وکتامين حاوی  3اگ پاکان ماه چهاوم باوداوی تا  -9
کدو فولي  نباکد  ميكرویرم کد مصرف م( شود مكمل 051 وکتامين مينرال حاویبدکه( است اگ پاکان ماه چهاوم كه مكمل مولت(  -01

 .استفاده شود

مينرال مصرف نم( كرد، باکست( مكمل کدوفولي  وا جهت تامين کد موودنياگ  –دو صووت( كه مادو باوداو اصلا مكمل مولت( وکتامين  -00

 ووگانه مطابق با ووال قبل استفاده كند.

 مصرف م( كنند و به طوو منظم وضعيت تيروئيد آن ها بروس( م( شود بلامانع است.   ووتیروکسینقرص کدوفولي  برای مادوان باوداوی كه  -04 

 به مبتلا باوداو مادوان برای لذا. است ممنوع باوداو مادوان جمله اگ هیپرتیروئیدیسم به مبتلا افراد دو کدوفولي  مكمل مصرف -03

 اسيدفولي  تجوکز شود. هيپرتيروئيدکسم

 51111پينگيری )ماه( ک  عدد مكمل  دو جامعه، قبل اگ اوائه مگادوگ با دوگ "د"توجه به شيوع بالای كمبود وکتامين  با -04 
 .نيست "د"یيری سطح سرم( وکتامين  واحدی ، لزوم( به انداگه
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 برای ت،سال نسبت به مردان اگ شيوع بالاتری برخووداو اس 31-59دو گنان  "د"با توجه به اکن كه كمبود وکتامين  -05
 هزاو 51، گنان اکن یروه سن( نسبت به مردان دو اولوکت قراو داوند. لذا چنانچه مندودکت( دو تهيه مگادوگ دوکافت مكمل

 .واحدی وجود داود لاگم است ابتدا گنان، تنت پوش  برنامه قراو یيرند
 اکن " د"، گکست دسترس( خوب( نداود لذا برای پينگيری اگ كمبود وکتامين "د"با توجه به اکن كه نوع تزوکق( وکتامين  -06

 .شودشكل اگ داوو توصيه نم(
 به همراه اوائه مگادوگ لاگم است كاوكنان بهداشت( دو نظام خدمات بهداشت( اوليه، به كليه افراد توضينات( دو خصوص -03

 :ف و عواوض احتمال( ناش( اگ مصرف بي  اگ انداگه وا به شرح گکر اوائه دهندچگونگ( مصر
 .شام  مصرف شود های اصل( غذا )ناهاو کا با وعده "د"بهتر است مكمل وکتامين  -الي       
 .بدون عاوضه م( باشد سال  31-59دوگ پينگيری كننده فوق دو كليه افراد  -ب       
 علائم مسموميت شامل کبوست، ضعي، خستگ(، خواب آلودی(، سردود، كاه  اشتها، پرنوش(،دو صووت بروگ  -ج       

   .نماکيد خنك( دهان، تهوع و استفراغ اگ ادامه مصرف مگادوگ خودداوی كرده و به مركز بهداشت( دومان(/ خانه بهداشت مراجعه
 و کا مصرف مكمل "د"، اگ فرد ميانسال دو خصوص تجوکز آمپول وکتامين "د"لاگم است قبل اگ تجوکز مگادوگ وکتامين  -08

 مگادوگ منابه سوال شود. دو صووت مصرف کك( اگ اکن دو موود باکد دو تجوکز مجدد مگادوگ احتياط شود و فرد موود نظر به
 .پزش  برای تصميم یيری نهاک( اگ جهت مصرف مكمل اوجاع داده شود

 سرم( كمتر اگ اگ  ثابت شود )سطح "د"دو صووت( كه با آگماکنات سرم( كمبود وکتامين " : د"كمبود وکتامين  مواود اثبات شدهدو  -09
nmol/lit31واحدی به  هزاو 51عدد مگادوگ  8افراد مصرف    فرد وا جهت دومان به پزش  مركز اوجاع دهيد. پروتكل دومان( برای اکن

 .باشدو بعد دوگ پينگيری ماهيانه ک  عدد م( هفته 8 مدت 
 :داود وجود گکر شرح به D وکتامين همراه داووها برخ( مصرف صووت دو داووک( تداخلات احتمال -41

ن( توکين و داووهای فوباوبيتال و فن با داووهای كووتيرواستروئيدی مانند پردنيزولون، داووهای ضد تننج مانند "د"مصرف هم گمان وکتامين الي  

زاک  متابوليسم فا ،Dجمله كاه  جذب كلسيم، كاه  جذب وکتامين  مختلي اگ هایمكانيسمدومان بيماوی سل مانند وکفامپين و اکزونياگکد با 

 .زاک  م( کابدفاD به وکتامين  افرادشود. لذا نياگ اکن م( Dر وکتامين ثكاه  ا كتداخل داشته و موجD وکتامين 
 .زاک  دهندفوا ا خون Dتواند سطح وکتامين  ناوخون استفاده م( شود م(فبا تياگکدها كه دو دومان  Dهم گمان وکتامين  مصرفب  
 .اگ آنت( اسيد ميل كنند وا دو ساعت قبل کا چهاو ساعت بعد Dرد داووی آنت( اسيد مصرف م( كند، لاگم است وکتامين فدو صووت( كه پ  
 .ر پزش  معالج باشدظبا ن Dمصرف داووی قلب( دکگوكسين مصرف وکتامين  تدو صووت  
 های كليوی و وجود احتياط کا منع مصرف: دو افرادی كه مبتلا به ساوكوئيدوگکس، هيپرپاواتيروئيدکسم، بيماوی -40

 .با احتياط و با نظر پزش  انجام شود  "د"هيستوپلاسموگکس هستند، مصرف مكمل وکتامين 
 گنان دو "د" وکتامين كمبود اگ پينگيری برای باشد م( ممنوع باوداوی و  ش  ماهه اول شيرده( دو واحدی 51111 مگادوگ مصرف -44

 .شود اقدام  ووگانه واحد 0111)  باوداو مادوان ووگانه کاوی مكمل دستووعمل با مطابق است لاگم باوداو،

 .واحد وکتامين د بلامانع است 0111بين الملل( وکتامين د به همراه  واحد 411حاوی  مولت( وکتامين مصرف همزمان -43
 واحدی مصرف كنند. D 0111ماه پس اگ گاکمان وکتامين  6تا  شیرده مادرانتوصيه م( شود  -44

وکتامين های م( وساند به دليل نياگ مادوان به مواد معدن( و  ، به اطلاعمو تی ویتامین در افراد چاقدو خصوص لزوم مصرف قرص  -45

مطابق دستوو عمل صرفه نظر اگ نماکه توده بدن( وی، توصيه م( شود. دو افراد چاق  مختلي دو طول باوداوی، مصرف مولت( وکتامين مينرال

 .ينتر لاگم است طبق دستوو كاوشناس تغذکه وژکم غذاک( مناسك دوکافت نماکندب به منظوو پينگيری اگ افزاک  وگن
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 ای در دوران پیش از بارداریهای تغذیهمراقبت: 1سوال

  :بارداری خانم ها نکات زیر را رعایت نمایندبرای داشتن یك بارداری و زایمان ایمن باید قبل از 

باشد  45 اگ بالاتر کا 08.5 فردكمتر اگBMI طبيع( برسانند. دو صووت( كه BMI . قبل اگ باوداو شدن تا حد امكان وگن خود وا به مندوده 0

 .انداگد باوداوی خود وا به تاخيرباکد وژکم غذاک( متناسك برای او دو نظر یرفته شود و بهتر است تا وسيدن به وگن مطلوب، 
قرص اسيد فولي  ک  ميل( یرم( مصرف  نصف ک  عدد قرص کدوفولي  کا . ترجيناا اگ سه ماه قبل اگ باوداوی تا پاکان باوداوی ووگانه4

 .كندباوداوی، اگ تولد نوگاد مبتلا به نقص لوله عصب( پينگيری م( نماکند. مصرف اسيد فولي  قبل اگ
 است.  وجود كم خون( قبل اگ باوداوی بهتر است دومان صووت پذکرد. بسته به شدت آنم( ميزان مصرف مكمل آهن متفاوتو صووت . د3
 .هاى الكلى پرهيز كنند. اگ استعمال دخانيات و مصرف نوشابه4
هاى یواوشى گمينه اى نياگ است مناووه با . دو صووت ابتلا به بيماوى هاى مزمن مرتبط با تغذکه نظير چاقى، دکابت و کا فناوخون و کا بيماوى 5

 وکى قبل اگ باوداوى صووت پذکرد. پزش  خانواده و کا كاوشناس تغذکه براى حصول اطمينان اگ چگونگى ادامه وژکم غذاکى کا داو

 دارند 5/18 کمتر از  BMI های لاغر که  ای برای خانمهای تغذیهتوصیه
ها، شير و لبنيات و یروه یوشت، حبوبات، تخم ها، ميوههای غذاک( اصل( شامل نان و غلات، سبزیانواع یروهتنوع غذاک( وا وعاکت كرده و اگ 

 مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند.
 دو وعده صبنانه اگ غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.

 وعده استفاده كنند  ميان 3کا  4علاوه بر سه وعده اصل(  غذاک( اگ 
ا های تاگه و خن  و انواع مغزهها اگ بيسكوکت )ترجينا ساده ، شير، بستن(، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيك گمين( پخته، ميوهدو ميان وعده

 )بادام، یردو، پسته، فندق  استفاده كنند.
 اگ یروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاوون(  بينتر استفاده كنند.

 سبزی خوودن، سالاد همراه با ووغن گکتون و کا ميوه گکتون دو كناو غذا مصرف كنند. 
 ها دو طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تنرک  اشتها، اگ انواع چاشن(

 

 دارند  BMI >25 های دارای اضافه وزن وچاق کهای برای خانمهای تغذیهتوصیه
 های اصل( وا كم كنند.وعدهها، حجم غذا دو با استفاده اگ ميان وعده

 های مختلي ووگ داشته باشند.ساعت ثابت( برای صرف غذا دو وعده
های صنعت(، مربا، عسل و... ها و آب ميوههای یاگداو، شربتهاک( مانند انواع شيرکن(، شكلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شكر و خوواك(

 وا بسياو مندود كنند.
 های فانتزی مثل انواع بایت و نان ساندوکچ( كمتر مصرف كنند.و دو عوض نان   سبوس داو تهيه شده باشد )نان سنگنان مصرف( باکد اگ آود 

 شير و لبنيات خود وا حتما اگ نوع كم چرب انتخاب كنند.
 یوشت وا تا حد امكان چرب( یرفته و مرغ و ماه( وا بدون پوست مصرف كنند. 

 پرچرب( مثل سوسيس، كالباس، همبریر، كله پاچه و مغز خودداوی كنند.های یوشت( اگ مصرف فرآووده
 های سفيد، خصوصا ماه( استفاده كنند.به جای یوشت قرمز، بينتر اگ یوشت

 ها وا بينتر به شكل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و کا سبزکجات وا قبل کا همراه با غذا توصيه كنيد.ها و سبزیميوه
 نواع ماکع یياه( انتخاب كنند.ووغن مصرف( وا اگ ا

 غذاها وا بينتر به شكل آب پز و بخاو پز وکا تنووی، تهيه و مصرف كنند.
 اگ مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 اگ مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهای پرچرب خودداوی كنند.
 م، تخمه، پسته وا مندود كنند.های ووغن( مثل یردو، فندق، بادامصرف دانه

 ها  و چيپس وا مصرف نكنند.تنقلات( مانند غلات حجيم شده )انواع نمك(
 مصرف نم  و غذاهای شوو وا مندود كنند.همچنين  اگ مصرف غذاهای آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.
 )ميزان نان و غلات وا طبق برنامه غذاک( تنظيم شده توسط كاوشناس تغذکه مصرف كند.  اگ مصرف گکاد نان، برنج و ماكاوون( خودداوی كنند.

 مراقبت های تغذیه ای مادران باردار
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 : آشنایی با گروه ها و سهم های غذایی 2سوال 

 های غذاک( دو دووان باوداوی و شيرده( با غير باوداویجدول مقاکسه ميزان موود نياگ مواد غذاک( برحسك یروه
 های مورد نیازواحد

 معادل هر واحد
 باردار و شیرده غیر باردار

 نان و غلات

00- 6 00- 3 

 ها مثل نان سنگپ و بربرییرم  انواع نان 31ک  كي دست بدون انگنت )معادل 
 یرم  31كي دست نان لواش )معادل  4کا 

 قاشق سر صاف برنج 4کا 
 خصوص سبوس داوه عدد بيسكوکت ساده ب 3کا 

 ها سبزیگروه 

5-3 5-4 

 های خام  بری(سبزیک  ليوان 
 کا نصي ليوان سبزی پخته کا خام خرد شده

 کا ک  عدد یوجه فرنگ(، پياگ، هوکچ کا خياو متوسط
 کا نصي ليوان آب هوکچ

 کا نصي ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و هوکچ خرد شده
 ها میوهگروه 

4- 4 4- 3 

 ک  عدد ميوه متوسط ) سيك، موگ، پرتقال کا یلاب( و ... 
 های اناوهای وکز مثل توت، انگوو، دانهنصي ليوان ميوهکا 

 کا نصي ليوان ميوه پخته کا كمپوت ميوه
 کا ک  چهاوم ليوان ميوه خن  کا خنكباو
 های شيرکنکا نصي ليوان آب ميوه تاگه و طبيع( و دو موود ميوه

 مانند آب انگوو ک  سوم ليوان 
  بنیات وگروه شیر 

3- 4 4- 3 
 دوصد  5/4شير کا ماست كم چرب )كمتر اگ ک  ليوان 
 ليوان دوغ 4کا  قوط( كبرکت پنيرو  نيم تا دو ک  

 گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها دانه ها

3- 4 3 
 ت )بدون پوس سينه متوسط مرغ کا نصي وان متوسط کا ک  چهاوم یرم یوشت قرمز )ک  قوط( كبرکت  61

 ک  عدد تخم مرغ کا نصي ليوان حبوبات پخته یرم یوشت ماه( پخته شده  31کا 
 کا ک  سوم ليوان انواع مغزها )یردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه  

 : آگاهی از اهمیت و زمان مصرف مکمل ها3سوال 

 نوع مکمل دستورا عمل تجویز مکمل

 مادران

باردار   

 ک  عدد قرصباوداوی )ووگی  06سه ماه قبل اگ باوداوی تا شروع هفته 

 قرص اسيدفولي   قرص ک  ميل( یرم( اسيد فولي  عدد کدوفولي  کا نصي

 باوداوی تا سه ماه پس اگ گاکمان )ووگی ک  عدد  06اگ شروع هفته 
  قرص مولت( وکتامين

 ) حاوی کد و اسيدفولي  

 قرص آهن باوداوی تا سه ماه پس اگ گاکمان )ووگی ک  عدد  06اگ شروع هفته 

 واحدی 0111وکتامين دی  ماه پس  اگ گاکمان  6باوداوی تا اگ ابتدای 
 ماه پس اگ گاکمان ممنوع است. 6واحدی اگ ابتدای باوداوی تا  51111وکتامين دی 
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 نحوه ی تجویز مکمل غذایی وضعیت مکمل

اسید 
فو یك / 
 یدوفو یك

 دوگ پينگيری
 قبل باوداوی

 ماه قبل اگ باوداوی  3فولي  ووگانه اگ  ميل( یرم اسيد 1.5دوگ پينگيری 
 )توصيه به مصرف نصي قرص ک  ميل( یرم( اسيدفولي  کا ک  قرص کدوفولي   * اولوکت با کدوفولي  م( باشد. -

دوگ پينگيری دو 
 حين باوداوی

  .م( شود تجوکز کدوفولي  ک  عدد قرص ووگانه باوداوی، 06هفته  تا ابتدا اگ
 آن دتيروئي وضعيت منظم طوو به و كنند م( مصرف لووتيروكسين كه باوداوی مادوان برای کدوفولي  قرص -
 . است بلامانع شود م( بروس( ها
 ادوانم برای لذا. است ممنوع باوداو مادوان جمله اگ هيپرتيروئيدکسم به مبتلا افراد دو کدوفولي  مكمل مصرف -

 .شود تجوکز اسيدفولي  هيپرتيروئيدکسم به مبتلا باوداو
دو نوگاد /    NTDسابقه 

 نوگادان قبل(
 ماه اول باوداوی. 3ماه قبل اگ باوداوی تا  3ميل( یرم اگ  4ووگانه 

 باوداوی تا پاکان باوداوی اگ قبل ماه 3 اگ ووگ دو یرم ميل( 5 ميزان به فولي  اسيد تجوکز آنم( داس( شكل
 .ماه اول باوداوی سه ماه قبل اگ باوداوی تا 0یرم دو ووگ اگ  ل(يم 0 زانيبه م  يفول ديبه مصرف اس ديتاك دکابت

 صرع
تا سه ماه اول باوداوی  باوداوی یرم دو ووگ حداقل ک  ماه قبل اگ ل(يم 0 زانيبه م  يفول ديبه مصرف اس ديتاك
  یرم ل(يم 4کا والپووات  نيدو صووت مصرف كاوباماگپ)

 آهن

 تجوکز شود. ميل( یرم( 61 ، ووگانه ک  عدد قرص آهن ماه پس اگ گاکمان 3باوداوی تا  06اگ شروع هفته  دوگ پينگيری

كم خون( قبل اگ 
 باوداوی

 : توصيه به انداگه یيری فرکتينg/dl 04كمتر اگ   همویلوبين
 :ng/ml 31از  کمترا ف( فریتین 

هفته، سپس  4 مدت به  يفول ديیرم قرص اس ل(يم 0عدد قرص فروس سولفات و  3به مصرف ووگانه  هيتوص
 به متخصص پزشك( خانواده/ داخل( رفوویي: اوجاع غنيو دو صووت عدم اصلاح فرکت نياوگکاب( مجدد فرکت

 و بیشتر: ng/ml 31ب( فریتین 
 وژکم غذاک( مناسك نييفووی به كاوشناس تغذکه جهت تع رياوجاع غ ( + فووی به متخصص پزشك( خانواده/ داخل رياوجاع غ

كم خون( دو حين 
 باوداوی

 بيماوستان توسط پزش  به فووی : اوجاعتريدس( ل دو گرم 7کمتر از  نیهموگلوب
  یرم ل(يم 051ال(  411(عدد قرص آهن دو ووگ  3تجوکز  :اتی پایداریعلائم حو  7و بالای  11 کمتر از نیهموگلوب
 آگماک  به منظوو تصميم یيری جهت ادامه دومان انجام یردد. . )سپس اقدامات لاگم جهت تكراو ماه ک دو 

 ماه ک  مدت به ووگ یرم  دو ميل( 100 تا (80 آهن قرص عدد 2 تجوکز :تری  یگرم در دس 11تا  11 نیهموگلوب
 كم دوگ با کا و مصرف شود ووگ طول دو و شود تقسيم نياگ موود دوگ شود توصيه آهن تنمل عدم صووت دو -

 .کابد افزاک  تدوکج به و شروع

 تالاسم(
 سرم نيفرکت ریيدو موود تجوکز معمول مكمل آهن پس اگ انداگه ی ریيی ميتصم
 تريیرم دو دس( ل 9 دو سه ماهه دوم باوداوی و كمتر اگ تريیرم دو دس( ل 8كمتر اگ  نيدو صووت( كه همویلوب -

 فووی به متخصص داخل( رينزدک  ترم باشد: اوجاع غ

 ليتر ميل( /نانویرم 30 اگ كمتر فرکتين و آهن فقر آنم( تنخيص با مگر آهن مكمل تجوکز عدم داس( شكلآنم( 

 باوداوی چند قلوک(
 دی -دی كووکون)

  ونيآمن

 یرم  ل(يم 0  يدفوليو قرص اسقرص آهن   4)ک  ال(  یرم  ل(يم 011تا  61تجوکز قرص آهن 
باوداوی نصي قرص ک  ميل( یرم( اسيدفولي  به  06نكته: با توجه به اهميت دوکافت کد، توصيه م( شود اگ ابتدا تا هفته 

باوداوی، ک  قرص مولت( وکتامين مينرال به همراه نصي قرص  06همراه ک  قرص کدوفولي  تجوکز شود و اگ هفته 
 اسيدفولي  مصرف شود. 

مو تی 
 -ویتامین 
 مینرال

 پينگيری دوگ
)دو هنگام باوداوی تا 

 ماه پس اگ گاکمان  3

 تجوکز شود. نراليم نيوکتام ، ووگانه ک  عدد قرص کا كپسول مولت(ماه پس اگ گاکمان 3باوداوی تا  06اگ شروع هفته 
وکتامين های دو خصوص لزوم مصرف قرص مولت( وکتامين مينرال دو افراد چاق، با توجه به نياگ مادوان به مواد معدن( و  -

مطابق دستوو عمل صرفه نظر اگ نماکه توده بدن( وی، توصيه م( شود.  مختلي دو طول باوداوی، مصرف مولت( وکتامين مينرال
  دو افراد چاق به منظوو پينگيری اگ افزاک  وگن بينتر لاگم است طبق توصيه كاوشناس تغذکه، وژکم غذاک( مناسك دوکافت نماکند.

مبتلا به  کد دو افراد مبتلا به هيپرتيروئيدکسم اگ جمله مادوان باوداو ممنوع است. لذا برای مادوان باوداوحاوی  مصرف مكمل -
وکتامين بدون کد  هيپرتيروئيدکسم تجوکز مكمل مولت( وکتامين مينرال حاوی کد مجاگ نم( باشد و باکد به اکن مادوان مكمل مولت(

 )ساده  اوائه شود.

 باوداوی تا گاکمان دونظر یرفته م( شود. 49اگ هفته  سه ماهه سومباوداوی و  48تا پاکان هفته  05وا اگ هفته  سه ماهه دومباوداوی،  04وا تا پاکان هفته  ارداریسه ماهه اول بنكته: 
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 : میزان افزایش وزن در دوران بارداری4سوال 

 سال و جنین یك قلو( 19برای بارداران بالای افزایش وزن بارداری ) 

 

 سال و جنین یك قلو( 18تفسیر نمودار افزایش وزن بارداری بر  اساس نمودار رشد ) برای بارداران کمتر از 

 

 (دو قلوسال و جنین  19افزایش وزن بارداری ) برای بارداران بالای 
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 : محاسبه وزن قبل از بارداری5سوال 

شود به شششرط اکن كه م(ابتداى باوداوى دو نظر یرفته  باوداوى  به عنوان وگنهفته اول 12وگن مادو باوداو دو اولين مراجعه )طى  :1نکته 

 اشد.ب همادو دو اثر تهوع و اسششتفراغ باوداوى، كاه  وگن شدکدى نداشت

و دو دو صووتى كه اولين مراجعه ماد :كندمراجعه م( 45تا  03هاى ميزان وگن یيرى مادوى كه دو سه ماهه دوم باوداوى )هفته :2نکته 

 :باوداوى باشد و وگن قبل اگ باوداوى و کا وگن سه ماهه اول باوداوى ثبت ننده باشد، اقدامات گکر باکد انجام شود 45تا  03هاى هفته
دو صووتى كه مادو دو ووند افزاک  وگن منششكلى نداشته است، ميزان افزاک  وگن مادو دو اکن باوداوى وا اگ وگن فعلى او كم كرده سپس 

 ونماکه توده بدنى وا مناسبه م( كنيم. اکن مادوان جهت كنترل بهتر وگن باکد حداقل دو مرتبه دکگر و به فاصله دو هفته مراجعه نماکند. د

 صووت نياگ، ضرووى اسششت اکن مادوان به كاوشششناس تغذکه اوجاع داده شوند.

 

 25 24 23 22 21 21 19 18 17 16 15 14 13 هفته بارداری

میزان 

افزایش وزن 

بر حسب 

 توده بدنی

 3 5/6 6 5/5 5 5/4 4 5/3 3 5/4 4 5/0 0 لاغر

 8/5 4/5 5 6/4 4/4 8/3 4/3 3 6/4 4/4 8/0 4/0 0 طبیعی

 6/4 3/4 4 3/3 4/3 0/3 8/4 5/4 4/4 9/0 6/0 3/0 0 اضافه وزن

 4/3 4/3 3 8/4 6/4 4/4 4/4 4 8/0 6/0 4/0 4/0 0 چاقی
 

 اثرات وزن گیری کمتر/بیش از حد مطلوب: 6سوال 

 اثرات وزن گیری کمتر از حد مطلوب

 .نوگاد دو گمان تولد تاثير داود جنين و كم وگن(رگ تمال محدوكاه  وشد و تولد گودوس جنين ، افزاک  ا د مطلوبحوگن یيری كمتر اگ 
های غيروایير دوبزویسال( مانند  بينتری به بيماوی شانس ابتلانوگادان كم وگن بينتر است، ضرکك هوش( پاکين تر داوند و  مير دو و گمر

 .دکس ليپيدم( وا داوند - چاق( -بيماوی های قلب( عروق( -فناوخون بالا  - 4 دکابت نوع

مان ،ناتوان( بعد اگ گاک وا وا تنت تاثير قراو م( دهد عباوتند اگ كاه  ذخاکر بدن مادو كه مادو د مطلوبحوگن یيری كمتر اگ  اگ دکگر عواوض

 آنم( مزمن پس اگ گاکمان دو شيرده( مرتك ، ناتوان( دو نگهداوی اگ نوگاد و

 اثرات وزن گیری بیش از مقدار لازم

ان مانند اکمگگمان افزاک  عواوض  ولان( شدن گمان گاکمان ،دشواو شدن گاکمان،طتمال حا با وگن یيری بي  اگ مقداو لاگم دو دووان باوداوی

نتن كامل وگن مادو بعد اگ گاکمان به وگن گ)ماكروگوم( ، باگن گمان تولد دن وگنوتمال سزاوکن، بالا بحمجرای تولد، افزاک  ا عفونت و پاوی(

 .دو بيماوستان مدت بستری شدن مادو ولان( شدنطقبل اگ باوداوی و 

 قداود نوگادان( كه اگمادوان چا بعد گندی( نيز تاثيرهای  یيری گکاد دووان باوداوی دو چاق( دووان كودك( و بيماوکهای متابولي  سال وگن

 .فناوخون بالا بينتر است  دکابت باوداوی وNTD,  متولد م( شوند وکس  ناهنجاوی های قلب( ونقائص مادوگادی لوله عصب(،
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 : توصیه های تغذیه ای در شکایات شایع دوران بارداری7سوال 

 ا ف( حا ت تهوع و استفراغ

  دياما دو عين حال اگ پرى و سنگين( معده هم خودداوى كن کدنگه نداومعده وا خالى. 
 وعده دو ووگ هم برسد 9برحسك تنمل مادو تا ) .افزاک  تعداد وعده هاى غذاکى كه ممكن است.  
  مقداو غذاى كمتر دو هر وعده مصرف شود. 
 سته و صبنانه سب  و دقيقه اگ وختخواب برخا 05ن اگ وختخواب مصرف كرده و پس اگ يت کا نان خن  قبل اگ برخاسششتکبيسكو

 .دکگود هضم بخوو
 اگ مصرف همزمان غذا و ماکعات خودداوى شود. 
 اگ خوودن غذاهاى پر ادوکه، سرخ شده، نفاخ، حجيم و دکر هضم اجتناب شود. 
  دماى کخچال استفاده شود و نيز اگ اگ آنجاکى كه غذاها و ماکعات سرد بي  اگ نوع یرم آنها قابل تنمل مى باشند اگ غذاهاى سرد با

 .غذاهاک( كه بوى منرك داوند اجتناب شود
 ديال مراقك آلودی( هاى ميكروبى باشدو صووت مصرف ماکعات و غذا های سرد با دماى کخچ. 
  تنمل توصيه دو گمان آشششپزى، پنجره آشششپزخانه وا باگ بگذاوند تا بوى شششدکد و تند غذا آگاو دهنده نباشششد و دو صووت عدم

 .م( شود غذا بوسيله ساکر افراد خانواده تهيه یردد
 دو صووت بروگ ناواحتى معده همراه با تهوع نيز مى توان ک  تكه نان کا بيسكوکت مصرف كرد. 
 .به آوامى غذا بخووند 

 ديبه مدت طولانى یرسنه نمان. 
 ده اجتناب كننداگ واکنه هاى آگاو دهنده و بوى تند برخى غذاهاو ساکر بوهاى آگاودهن. 
 دو تهوع و استفراغ شدکد حماکت ووانى مادو توسط اطرافيان خصوصا همسر خانم باوداو توصيه مينود. 
  نان خن  کا نان سوخاوى مصرف شود كراكر)مواد غذاکى حاوى كربوهيدوات پيچيده نظير نان برشته، بيسكوکت نمكى ، 

 مين  دو صووت( كه تهوع استفراغ باوداوی خفيي باشد وکتا B6)شودتواند موجك كاه  علائم مىم. 

 ب( یبوست:

 تغييرات هوومونى دووان باوداوى و فنششاو ناشششى اگ بزوگ شدن وحم به ووده به وکژه دو اواخر دووان باوداوى سبك كاه 
 براى بهبود تهوع حركات دستگاه یواوش و دو نتيجه ممكن است دو اجابت مزاج منكل اکجاد كند. دو گنانى كه با اوندانسترون

 خونى مصرف مىكنند کبوست غيرمعمول نيست. و استفراغ دومان م( شوند و کا قرص آهن وا براى پينگيرى کا دومان كم

 :توصیه هاى پیشگیرى و یا رفع یبوست

 فزاک  دوکافت ماکعاتا 
 مصرف مداوم سبزى ها و ميوه هاى تاگه 
 افزاک  فعاليت بدنى و قدم گدن صووت منظم و مداوم 
 مصرف غذاهاى ملين طبيعى مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه ها و سبزى هاى فيبرداو و ميوههاى خن  به خصوص آلو و انجير 

 مى نامند. علت آن افزاک  فناو ناشى اگ وگن جنين هاى موجود دو مقعد وا هموووئيد کا بواسششير مى واوکسششى شششدن سششياهرگ :هموروئید یا بواسیر
 .یردد مقعد و آنمى مى هموووئيد ممكن است باعث اکجاد ناواحتى، سششوگش و خاوش شود و یاه پاوه شدن موکریها سبك خونرکزى اگباشششد. 

احساس دفع  هاى معمششولا منششكل هموووئيششد با تغيير و اصلاح عادات بد غذاکى، كنترل كردن کبوسششت اگ طرکق اجابششت مزاج دو گمان

 شود بهداشتى اگ قبيل استراحت به منظوو كاه  فناو وحم به ووده برطرف مىو پيروى اگ دستووات 



 
44 

 

 پ( ترش کردن و سوزش معده

  مصرف شودساعت 3تا  4ر هاى كوچ  و متعدد )هذا دو وعدهغ  . 
  به جاى استفاده اگ مواد غذاکى سرخ كرده، اگ غذاهاى آب پز و بخاو پز و کا كبابى استفاده كنند. 
  حجيم قبل اگ خواب اجتناب شوداگ خوودن غذاهاى. 
  4-0توان  اگ نوشششيدن آب و ماکعات دو حين غذا خودداوى و کا بلافاصله پس اگ اتمام غذا خودداوى شششود. آب و ماکعات وا مى 

 .ساعت پس اگ صرف غذا مصرف نمود
  بعد اگ صرف غذا كمى پياده ووى كنند. 
 ذاهاى سرخ شده، سس هاى خامه داو، آبگوشت هاى چرب غليظ، یوشت هاىوژکم غذاکى باکد كم چرب و حاوى مقادکر كمى اگ غ 

 .پرچرب، شيرکنى ها و مغزها باشد
  اگ غذاهاى ادوکه داو، به خصوص ادوکه تند كمتر اسششتفاده كنند. هر چه غذا ادوکه كمتر و طعم ملاکم ترى داشششته باشد، ترشح 

 .كند اسيد معده وا كمتر تنرک  مى
  هاىاه  دهنده فناو اسفنكتر تنتانى مرى، نظير نعناع، پياگ، سير، چاشنى ها، شكلات، قهوه، چاى، نوشابهمصرف غذاهاى ك 

 یاگداو و سششاکر نوشششيدنى هاى حاوى كافئين وا قطع كرده و به جاى آن آب بنوشششند. دو صووت مصرف چاى، اگ چاى پرونپ
 .جان دو ووگ استفاده شودفن 4-3اجتناب كرده و بجاى آن اگ چاى كم ونپ حداكثر 

  غذاهاى ماکع مثل آش و سوپ مصرف نكنند. 
  بعد اگ صرف غذا کا آشاميدن، اگ دواگ كنيدن کا خم شدن به جلو پرهيز كنند. 
  دو هنگام استراحت گکر سر وا بالاتر اگ سطح بدن قراو دهند. 
 غذا به آوامى و دو منيطى با آوام  ميل شود. 
   اگ خوودن کا آشاميدن به وکژه قبل اگ خواب و بلافاصله بعد اگ غذا ساعت بعد 0-4اجتناب اگ دواگ كنيدن. 

 .استفاده كرد اسيدهادو صووتى كه با وعاکت همه اصول فوق، سوگش سر دل هم چنان ادامه داشت، مى توان با نظر ماما کا پزش  اگ آنتى

 ادم و گرفتگى پات( 

 ووى ووکدها و انسداد باگینت خون به قلك ادم خفيفى دو ناحيه ساق پا اکجاددو سه ماهه سوم باوداوى به علت فناو وحم 
 .مى شود. اکن نوع ادم كه به نوعى فيزکولوژک  تلقى مىنود نباکد با ادم پاتولوژک  مربوط به پره اكلامپسى اشتباه یرفته شود

 بكند. دواگ كنيدن به پهلو )خصوصا به پهلوى باو دو ووگ به پهلو دواگ 4-5دو صووت بروگ ادم توصيه مى شود خانم باوداو  
 چپ  سبك خونرسانى بهتر به اعضاى لگنى اگ جمله وحم، جنين و نيز سهولت دو باگینت خون اگ پاها مى شود. اکن كاو اگ
 اگپينرفت ادم نيز جلویيرى مىكند. همچنين بهتر است گن باوداو اگ اکستادن و کا ننستن مدت طولانى و با پاهاى آوکزان 
 صندلى خودداوى كند. علاوه بر اکن دواگ كنيدن متناوب دو طول ووگ به شكلى كه پاها دو سطنى بالاتر اگ بدن قراو یيرد

 .مثلا با یذاشتن بال  گکر پاها به باگینت خون ووکدى اگ پاها كم  مى كند

داده كه باوداوى و  ننانCochrane  ستماتي شود، ولى سه مطالعه مرووى سي ایرچه براى یرفتگى عضلات سششاق پا كلسيم تجوکز مى

بهتر و موثرترى نسششبت به كلسششيم  شود؛ بنابراکن مصرف منيزکم لاكتات کا سيترات نتاکج شششيردهى موجك كاه  ميزان سششرمى منيزکم مى

دى اسششت؛ با تجوکز مكمل منيزکم بهبویرفتگى عضلات  داود. علائم كمبود منيزکم شششامل ترموو کا لرگش عضلات، آتاكسششى، تتانى، کبوست و

 .سيترات سطح سرمى منيزکم وا افزاک  نداده، ولى یرفتگى عضلات بهبود کافت کابد. مطالعات مذكوو ننششان داد كه تجوکز منيزکم لاكتات کامى
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اوگش و کا مضر هستند. دو دووان باوداوى منظوو اگ پيكا خوودن مواد نامناسششبى اسششت كه اگ نظر تغذکه اى كم اوگش، بى : پیکا یا ویارث( 
 مواد نامناسك اغلك شامل مصرف خاك کا نناسته )واکج ترکن  و مصرف مواد غير غذاکى دکگر اگ قبيل کخ. كبرکت سوخته، اکن

 د. جاکگزکن كردن مواد نامناسك سبك كاه  دوکافت موادباش سششنپ، گغال، خاكستر، سششيگاو، مهر نماگ، نفتالين و... مى
 ود. همچنين مصرف گکاد موادى كه حاوى انرژى هسششتند اگ قبيل نناستهش ها مى مغذى مفيد و دو نتيجه كمبود وکزمغذى

 تواند سششبك چاقى شود. برخى دکگر اگ مواد نامناسك )پيكا  نيز ممكن است حاوى مواد سمى کا آلودیى ميكروبى باشند؛ مى
 يل آهن اختلال اکجاد كنند. دو نهاکت منششكلاتى نظير مسششموميت، کبوسششت،و کا ممكن اسششت دو جذب مواد معدنى اگ قب

 .باشند خونى هموليتي  جنينى، بزوگ شدن بنایوش و انسداد معده و ووده كوچ  و آلودیى انگلى اگ عواوض پيكا مى كم
 . ا مى شودسبك پيك آهنتقدند كمبود كلسيم کا وکاو و استفراغ مى شود. برخى نيز مع مصرف مواد غير غذاکى سبك برطرف شدن بعض( معتقدند

 آنمى فقر آهنج( 
یرم دو دسششى ليتر دو سششه ماهه دوم كم  5/01یرم دو دسششى ليتر دو سه ماهه اول و سوم و همویلوبين كمتر اگ   00همویلوبين كمتر اگ  
 خونى اطلاق مى یردد

 پلاسما دو غياب افزاک  توده همویلوبين مادو ناشى مى شود كم خونى فقر آهن دو دووان باوداوى عمدتا اگ افزاک  حجم. 
 باوداوى و باوداوى  مصششرف ناكافى منابع غذاکى آهن، سابقه خونرکزى شدکد دو قاعدیى هششا کششا باوداوى هاى قبلى، تعداد گکاد

 .سششال احتمال ابتلا به كم خونى فقر آهن وا افزاک  مى دهد 3مجدد با فاصلششه كمتششر اگ 
 تغذکه مناسك مى تواند نق  مهمى دو دومان و پينگيرى كم خونى فقر آهن و ساکر كم خونى ها اکجاد نماکد. 
 دومان كم خونى فقر آهن منوط به مصرف ووگانه و منظم مكمل آهن متناسك با شدت كم خونى است. 
  گاکمان باکد ادامه پيدا كند.پس اگ طى دووه دومان كم خونى، مصرف مكمل آهن با دوگ پينگيرى تا سه ماه پس اگ 

تا ذخيره فرکتين بدن بهبود کابد و با  جزوه  41)بر اساس واهنمای تجوکز صفنه  ووگ  باکد ادامه کابد 91دومان كم خونى به مدت حداقل سه ماه )

نرمال ننششان دهد ولى  یرچه مصرف كوتاه مدت قرص آهن مى تواند ميزان همویلوبين وا دو سششطح تأکيد شششود. تست هاى آگماکنگاهى

منكل كم  دليل بر افزاک  ميزان ذخاکر آهن نداود. بعد اگ ک  ماه مصرف مكمل اضافى آهن، باکد همویلوبين و هماتوكرکت بروسى شود ایر

ه ندوت ولى بدو باوداوى، كم خونى فقر آهن اسششت هر چند شششاکع ترکن نوع كم خونى  د.علل دکگر كم خونى وا بروسى كني خونى برطرف نند

كمبود فولي  اسيد نيز وجود داشته باشد. ایر كم خونى با تجوکز مكمل  آنمى مگالوبلاستي   و کا B12 (ممكن اسششت كمبود وکتامين

موود بروسى قراو یيرد. دو صووت  B12به متخصص اوجاع داده شششود تا اگ نظر كمبود اسششيدفولي  و وکتامين  آهن اصلاح نند بيماو باکد

 فولي  مصرف منابع غذاکى غنى اگ اسيدفولي  توصيه مى شود. ود اسيدكمب

 تفسیر آزمایشگاهی فقر آهن
 مراحل اکجاد آنم( فقر آهن وا دو اوتباط با تغييرات آگماکنگاه( به شكل گکر است: 

 ، آهن و همویلوبين طبيع( هستند. TIBCکابد وساکر عوامل مانند مرحله اول: دو اکن مرحله فقط فرکتين سرم كاه  م( -0

 کابد ول( آهن و همویلوبين طبيع( است.هم افزاک  م( TIBCمرحله دوم: دو اکن مرحله  -4
 شود.مرحله سوم: علاوه بر مواود بالا كاه  آهن هم مناهده م( -3
  شود.مرحله چهاوم: به مواود فوق كاه  همویلوبين هم اضافه م( -4

های فاگ حاد كند گکرا فرکتين جزء پروتئينباشد اما بالا بودن آن فقر آهن وا ود نم(فرکتين دليل بر كمبود ذخاکر م( پاکين بودن نکته اول:

 کابد.ها و التهابات افزاک  م(بود و دو عفونت

تروپوکز مختل و مصرف آهن دوصد یزاوش شده و ضمنا دو التهابات، اوک 011تا  31نوسان ووگانه آهن سرم خيل( گکاد بوده و بين  نکته دوم:

 باشد. کابد لذا اكتفاء به ک  نتيجه منفرد آهن سرم معقول نم(خوواك( افزاک  م(

 به دليل ایزالات بالا و آهن اگ نوع غيرهم جذب آهن بالاک( نداوند. اسفناجبه دليل وجود فسوکتين )كاهنده جذب آهن  و  تخم مرغنکته مهم: 

 است. دوصد نياگ ووگانه 01داود كه كمتر اگ  یرم آهنميل(  0.0عدد پسته حدود  51هم آهن ناچيزی داوند به طوو مثال  مغزهاهمچنين 
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 چ( عفونت هاى ادرارى
 غييرات فيزکولوژک  به وجود آمده دو دووان باوداوى احتمال ابتلا به عفونت ادواوى وا افزاک  مى دهند. تأثير هوومون پروژسترون و فناوت
كانيكى اکجادشده توسط وحم حاوى جنين باعث مى شوند مثانه دو حين ادواو كردن به طوو كامل تخليه ننود كه اکن امر به نوبه خود باعث م

همچنين تغييرات فيلتراسيون  .افزاک  مقداو باقى مانده ادواو دو مثانه و همين طوو بالا وفتن احتمال وکفلاكس مثانه به حالك مى یردد
یلومرولى باعث افزاک  قند موجود دو ادواو و قلياکى شدن آن هم مى یردند. همه اکن اموو دو كناو هم باعث آسان تر شدن وشد باكترى ها 

ى با توجه به منل و وسعت مى یردند. عفونت هاى ادواوى با توجه به انواع آن علائم و ننانه هاى مختلفى داوند. عفونت هاى ادواوى دو باوداو
دویيرى دستگاه ادواوى تقسيم بندى مى یردند. عفونت با مننأ دستگاه ادواوى مى تواند عواوض مهمى مانند كم وگنى نوگاد، گاکمان گودوس، 

 .عفونت پس اگ گاکمان و دو نهاکت مرگ وا اکجاد كند
ادواو منيط وشد PH تلا به عفونت ادواوى نداود؛ اما مى تواند با تغيير واقعيت اکن است كه مصرف مواد غذاکى مختلي تأثير مستقيمى بر اب

یاهى نيز سوگش ادواو با مننأ غير عفونى و به دليل استفاده اگ مصرف مواد غذاکى منرك اکجاد مى شود دو اکن  .باكترى ها وا مساعد نماکد

 .منتفى شده است توصيه مى شود اگ مصرف برخى غذاها خودداوى شود مواود كه موضوع ابتلا به عفونت ادواوى پس اگ بروسى هاى آگماکنگاهى
 :اکن مواد غذاکى عباوت اند اگ

 ادوکه ها: فلفل سبز، فلفل قرمز، خردل و... 
 فرآووده هاى یوشتى نم  سود به وکژه سوسيس و كالباس 

 سيرابى، یوشت هاى كنسرو شده و صنعتى 

  ،سير و پياگمواد غذاکى یویردداو مانند ماوچوبه، تربچه 

 نوشيدنى هاى حاوى تركيبات یزانتي  مانند قهوه 

مى توان اگ اکجاد منيط مناسك براى وشد و تكثير باكترى ها جلویيرى كرد. مواد غذاکى نظير انواع یوشت لخم  اسیدى کردن ادرارهمچنين با 

 .د)قرمز و سفيد  ماهى و تخم مرغ، پنير، شكلات و غلاتى كه كمتر قابل تخمير هستند؛ مانند: برنج و انواع نان دو اسيدى كردن ادواو مؤثرن
 مى یردد. ادواو و نيز كاه  غلظت ادواو و تخفيي علائمى نظير سوگش PHب با افزاک  دفع ادواو موجك كاه  به خصوص آ نوشیدن مایعات زیاد

 

 باردارى دوران در مادران سوءتغذیه علل: 8سوال
 غذا حد از بیش دریافت و پرخورى از ناشى سوءتغذیه

 جنين، گاکمان ماكروگومى گاکمان، اگ بعد خونرکزى اكلامپسى، پره باوداوى، دکابت وقوع احتمال تواند مى حد اگ بي  یيرى وگن
 قبل وگن به وگن مادو باگینت عدم و گاکى مرده گاکمان، اگ پس عفونت ادواوى، عفونت نظير باوداوى دو ها عفونت سزاوکن، دشواو،
 ميزان مذكوو عواوض اگ وقوع پينگيرى و جنين و مادو سلامت افزاک  براى ست ا ضرووى بنابراکن دهد؛ افزاک  وا باوداوى اگ

نمود. البته لاگم به ذكر  پينگيرى حد او اگ بي  وگن اضافه اگ باوداو خانم وگن كنترل با و نمود مراقبت وا باوداوى دووان وگناضافه

 .شودمى منسوب مادو حد اگ بي  وگن اضافه براى هنداوى باشد تندى داشته و صعودى شيك مادو یيرى وگن نموداو است هنگامى كه
 .نمود تجوکز لاغرى )كاه  وگن  وژکم باوداو چاق مادوان براى نباکد هریز
 را بررسی کنید؟ وزن زیاد مادر افزایش علل
  - داود؟ وجود یيرى انداگه خطاى آکا
  است؟ انتظاو موود مقداو اگ بي  وگن، افزاک  آکا است؟ قبول قابل مادو وگن كلى افزاک  آکا
  است؟ كرده ترك اخيراا  وا سيگاو استعمال آکا   -  داود؟ وجود ادم بر مبنى شواهدى آکا
  داود؟ وجود باوداوى دکابت علامت آکا  - داود؟ وجود قلوکى سه کا و دوقلوکى احتمال آکا
  داود؟ کا و داشته وجود باشد  غذاکى دوکافت دو كاهنى اکنكه فيزکكى )بدون فعاليت دو توجهى قابل كاه  آکا
  است؟ كم مادو بدنى تنرك و فعاليت آکا - است؟ حد اگ بي  مادو غذاکى كالرى دوکافت ميزان آکا
 شود. انجام غذاکى وژکم آمد کاد ووش اگ استفاده با و تغذکه كاوشناس توسط دوکافتى كالرى ميزان : اوگکابى0نكته

 غذاهاى مصرف کا افسردیى  و و استرس نظير او ووحى عواوض کا و مادو ناآیاهى دليل دوکافتى )به غذاى : افزاک  حجم4نكته 

 .است نياگ اگ بي  كالرى دوکافت عوامل ترکن مهم اگ غذا حجم افزاک  بدون پركربوهيدوات  و پركالرى )پرچرب
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 :است زیر شرح به وزنى سوءتغذیه کم به مرتبط عوامل

BMI چندقلوکى -سالگ(  08  اگ قبل سنين دو باوداوی - متر سانتى 051 اگ كمتر قد  - باوداوى اگ قبل 08.5 اگ كمتر 
   مندودکت و سوادى كم،كم فرهنگى )دوآمد کا اجتماعى اقتصادى، منروميت - سال سه اگ كمتر فاصله با کا و مكرو هاى باوداوی
 غير غذاکى وژکم اگ غذاکى )استفاده نادوست باووهاى و خرافات  - باوداوى دووان دو صنيح تغذکه اگ گنان غذا، ناآیاهى به دسترسى
 بالا فناوخون و دکابت كليوى، قلبى، هاى بيماوى نظير مزمن هاى بيماوى به ابتلا - مندود  اى تغذکه اوگش با کا متعاوف
 و سنگين بدنى فعاليت - باوداوى دووان هاى مراقبت و خدمات به دسترسى عدم  - مالاوکا و سل نظير عفونى هاى بيماوى به ابتلا
 مصرف و مخدو مواد به اعتياد دخانيات، استعمال - منزل کا كاو منل دو طولانى مدت به اکستادن کا مزوعه دو سخت كاو مانند گکاد
دو سه ماهه اول و سوم و  00كم خونى )همویلوبين كمتر اگ  - مزمن سيستمي  بيماوى ک  براى دومانى غذاکى وژکم داشتن  - الكل

 غذا اختلال دچاو اکنكه کا م( كند مندود وا انرژى دوکافت مادو )آکا وگن افزاک  به نسبت تعمدی مقاومت - دو سه ماهه دوم   01.5كمتر اگ 
 اسهال کا و استفراغ تهوع، منكل وجود  - است؟  خوودن

 واهكاو پيننهادی دووان باوداویعلل وگن یيری نامناسك دو 

 معرف( جاننين های غذاک( هر یروه )متناسك با غذاهای بوم( منطقه  دسترس( نداشتن به برخ( اقلام غذاک(

 های لاگم شناساک( خرافات غذاک( منطقه و اصلاح نگرش با اوائه آموگش خرافات و مندودکت های غذاک(

 مناووه با مادو جهت علت کاب( منكل موجود اوجاع به ووانپزش  کا ووان شناس افسردی( و ب( اشتهاک( ناش( اگ آن

 معرف( خانواده به كميته امداد امام خمين( با هماهنگ( مركز بهداشت استان منكلات مال( و اقتصادی

 اوجاع به پزش  متخصص تنخيص نوع بيماوی و دومان آن و دو صووت نياگ قلك و عروق و...  عفون(، های گمينه ای )گنان، بيماوی

 آموگش چهره به چهره و اوائه متون آموگش( ساده به خانم باوداو و همراهان او ناآیاه( تغذکه ای

دو صووت شدکد بودن ، اوجاع به متخصص جهت بستری دو بيماوستان و سرم  - تهوع و استفراغ باوداوی
 دومان( تا گمان تثبيت وضعيت بيماو

حجم مناووه با همسر و ساکر اعضای خانواده برای كم  به مادو باوداو و كاه  - استراحت ناكاف( حجم گکاد كاو ووگانه و
 توصيه به مادو جهت پرهيز اگ دکر خوابيدن شبانه -  كاو و افزاک  مدت استراحت او

 اوجاع به متخصص گنان فناوخون بالا )اكلامپس( و پره اكلامپس( 

 اعتياد آوو و برخ( داووهااستعمال سيگاو و ساکر مواد 

مناووه با مادو دو موود قطع مصرف سيگاو و دووی اگ انواع دود و آموگش دو گمينه -
 مضرات آن برای سلامت مادو و جنين

 اقدام برای ترك اعتياد طبق دستووالعمل مربوطه-
 كنترل داووهای مصرف( و تعدکل دوگ بر اساس نوع بيماوی -

 تجوکز قرص آهن كم خونى

 بارداری دیابت :9سوال

طرق  مىنود و به اختلال دو تنمل یلوكز اکجاد ترکن اختلال متابولي  دووان باوداوى است كه به علت دوجات مختلي شاکع باوداویدکابت 

 .عواوض جدى و مهل  كند تواند براى حاملگى گکانآوو باشد و مادو و جنين وا مستعد بروگ مختلي مى
 بر ووى جنين شامل افزاک  خطر ماكروگومى، هيپویليسمى نوگادى، هيپربيليروبينمى، هيپرتروفى قلبى، اثرات سوء دکابت باوداوى

اثرات سوء دکابت باوداوى بر ووى مادو دو دووان باوداوى شامل گاکمان گودوس، پلى هيدوامينوس، پره  .هيپوكلسمى، تولد نوگاد مرده و... است

 .باشد دکابت دو سنين بالاتر مىپس اگ گاکمان  اكلامپسى و اكلامپسى و
 .تواند بروز نماید دیابت در باردارى به دو شکل مى

 .باشد انسولين به وابسته غير کا و وابسته تواند مى ها آن دکابت و است داشته وجود باوداوى اگ پي  كه دکابتى .0

 .استشده دکابتى كه اولين باو دو طى حاملگى تنخيص داده . 4
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 01-05كند و سششطح قند خون ناشتا  باوداوى طبيعى، متابوليسششم مادو براى تطبيق با نياگ جنين تغيير مىدو حقيقت دو طى 
دو  هاى ضدانسششولين گمانى كه فرد به دليششل افزاک  توليد چربى و هوومونفرد غير باوداو اسششت.  تر اگ یرم دو دسششى ليتر پاکين ميلى

 .شودقادو به ترشح انسولين كافى نباشد دکابت باوداوى اکجاد مى  پرولاكتين، كووتيزول و پروژسترونهاى جفتى، نظيرهوومون)حين باوداوى 
چه دکابت اگ قبل وجود داشششته باشششد و چه دو باوداوى اکجادشده باشد شيوه  .وسدماهه سوم باوداوى به اوج خود مى اکن حالت دو سه

 .شودقند خون تعرکي مى اس ميزانمدکرکت عاوضه کكسان بوده و بر اس
 :عوامل خطر دیابت باردارى

 وگن و چاقى قبل اگ باوداوى اضافه ( BMIبي  اگ kg/m2 45  
 سابقه فاميلى دکابت دو اقوام دوجه اول 
 سابقه اختلال متابوليسم یلوكز کا یليكوگووى 
 سابقه قبلى دکابت باوداوى و تولد نوگاد ماكروگوم دو گاکمان قبلى 
  ترم، اكلامپسى، پره اكلامپسى و مانند سقط، نوگاد مرده، ماكروگومى، گاکمان پره)قبلى  باوداویسابقه اختلال دو پيامد(... 
 کا بالاتر سال 35 سن 

 با وگادن گاکمان دليل، بدون خودیخودبه سقط باو دو. بالا فناوخون گاک(،مرده دکابت، خانوادی( یسابقه علاکم اگ ک  هر باوداو خانم ک  كه دوصووت(

 .شودم( منسوب خطر معرض دو باوداوی سن به توجه بدون مراجعه اولين دو باشد،داشته وا قبل( هایباوداوی دو باوداوی دکابت و kg 4 اگ بي  وگن
 .است خطر معرض دو  باوداوی 44-48 هایهفته) باوداوی پنجم مشاه اگ باشد، نداشته وا علاکم اکن اگ ک  هيچ كه باوداوی خانم

 غربا گرى و تشخیص دیابت باردارى

 44-48، به منظوو غربالگرى دکابت باوداوى، دو هفته  طبيعى و پره دکابتي ي  )هاى بششاوداو غيردکابت بششراى تمام خانم
حداقل کكى اگ نتاکج  كششه یردد. دو صووتى دوخواست مىOGTT  یرم یلوكز 35باوداوى آگمون تنمل یلوكز خوواكى دو ساعته با مصرف 

 .ضرووى است آگماک  قند خون غيرطبيعى باشششد، تنششخيص دکابت باوداوى قطعششى و اقدام لاگم و پيگيرى
 قند خون غیرطبیعى ا قند خون ناشت هساعت 0قند خون  هساعت 4قند خون 

 ≤94 ≤081 ≤053 )جهت تشخیص دیابت بارداری(

  بارداری دیابت به مبتلا افراد در هدف قندخون ≤95 ≤041 ≤041
 نبدو خودیخودبه سقط باو دو. بالا فناوخون گاک(،مرده دکابت، خانوادی( یسابقه علاکم اگ ک  هر باوداو خانم ک  كه دوصووت( تذکر:

 باوداوی سن به توجه بدون مراجعه اولين دو باشد،داشته وا قبل( هایباوداوی دو باوداوی دکابت و kg 4 اگ بي  وگن با نوگاد گاکمان دليل،

 و باکست( اگ نظر قندخون بروس( یردند. شودم( منسوب خطر معرض دو

 .است خطر معرض دو  باوداوی 44-48 هایهفته) باوداوی پنجم مشاه اگ باشد، نداشته وا علاکم اکن اگ ک  هيچ كه باوداوی خانم

 پیگیرى دیابت پس از زایمان
 گ گاکمان، آگمونا هفته پس 6-04هاى مبتلا به دکابت باوداوى دو فاصله هفته  لاگم است براى همه خانمبه منظوو كني دکابت پاکداو، 

 .دوخواست یردد  یيرى ناشتا و دوساعته نمونه) یلوكز یرم 35با مصرف OGTT خوواكى یلوكز
 تست نوع دیابتیك پره دیابتیك طبیعى دیابتیقندخون هدف در افراد 

 (mg/dl) قند خون ناشتا 046≤ 045-011 ≥99 031-81
    یلوكشز مصشرف اگ پشس سشاعت4 خون قنشد 411≤ 099-041 ≥041 ≥081

 .شود هاى كه نتيجه آگماک  طبيعى است، غربالگرى دکابت هر سه سال ک  باو توصيه مى براى خانم- 
کابت باوداوى است. لاگمه د یام دو كنترل و دومان بيماوان دچاودومان دکابت دو باوداوى شامل وژکم غذاکى، ووگش و داوو است. وژکم غذاکى نخستين 

 .شده است استفاده اگ یلوكومترهاى خانگى توصيه استفاده اگ اکن ووش دومانى، اوگکابى اثربخنى دومان با كنترل قند خون است كه دو اکن موود
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 و ورزش بارداری: 11سوال

كرونر، افزاک  طول عمر و كاه  خطر  هاى شرکانخون، فناوخون، خطر بيماوىترى یليسيرکد، كلسترول، قند  ووگش موجك كاه 

 :شود؛ اما تنقيقات ننان داده است سرطان دو همه افراد مى
  گنان باوداو به طوو منظم ووگش مىكنند دوصد 45كمتر اگ. 
 61 – 41 ماننددوصد گنان دو دووان باوداوى ا كاملا غيرفعال مى. 
  شود. بدکن معنا كه فرد باوداو امكان فعاليت گکاد نداود دکده مى» دانگن«باوداوى به عنوان. 
 گنان  كه كمتر اگ گنان طبقات اجتماعى بالاتر اسششت؛ دوحالى دوصد 51تر ووگش كنند كه گنان دو طبقات اجتماعى پاکين احتمال اکن

 .شوند طبقه پاکين بينتر باوداو مى
  شود تر اگ تنرك بدنى و ووگش تلقى مىمهمدو باوداوى استراحت و كم فعاليتى بسياو. 

 مزایاى فعا یت فیزیکى در دوران باردارى
 

 باوداوى دووان دو لزوم حد اگ بي  وگن افزاک  اگ پينگيرى  
 خوابى، دود پنت، یرفتگى ساق پا، کبوست و تنگى نفس كاه  بدخوابى کا بى 
 و بهبود سلامت ووان كنترل و کا پينگيرى اگ دکابت دووان باوداوى 
 پينگيرى اگ پره اكلامپسى با بهبود یردش خون و تنظيم فناوخون 
 تقوکت عضلات شكم و لگن، افزاک  ميزان انرژى و آمادیى براى گاکمان. 
 كوتاه شدن فاگ فعال گاکمان 
 كاه  مداخلات گاکمان نظير انجام سزاوکن 
 اندام و وگن قبل باوداوى برینت سرکع به تناسك 
  توان مادو دو شيردهى و انجام كاوهاى نوگاد و ساکر اموو افزاک 

 :وارد احتیاط هنگام ورزشم
 شود برد و موجك تعرکق گکاد مى هاکى كه دوجه حراوت بدن وا بي  اگ حد بالا مى ووگش. 
 ووگها کا ساعاتى اگ ووگ كه وطوبت و یرما گکاد است. 
 خستگى مفرط ناشى اگ ووگش شدکد 
 ها وباطاکن فعاليت شششوند مضر است؛ گکرا پنششتى مى هاکى نظير كوله هاکى كه منجر به حمل وگنه هاى سششنگين و فعاليت اسششتفاده اگ وگنه 

 .كند عضلات به حالت قبلى طول مى ها دو حالت كنيده باقىمانده و باگینت دهند و وباط هاى پنششت وا دو كنشش  بي  اگ حد قراو مى
 هنگام بيماوى و تك 
  كه احساس ضعي دو بدن وجود داود و باکد انرژى بدن ذخيره شودهنگامى. 

 شعلائم خطر هنگام ورز

 پاکين تقسم پوبيس، یرفتگى کا كم عمقى آب، دود كيسه وفتن، پاویى واه سختى به :در صورت بروز این علائم ورزش باید قطع شود

 و سریيجهپاها، سردود،  و ها دست صووت سينه، ادم قفسه قلك، دود وحمى، تپ  واژکنال، انقباضات پا، خونرکزى ساق ادم کا شكم، دود

  شدکد ضعي احساس

 

 



 
50 

 

 غذا های ممنوع در بارداری:: 11سوال

بينتر پنيرهای منل( اگ شير غيرپاستووکزه تهيه م( شوند و ممكن است حاوی باكتری ليسترکا باشند. اکن باكتری خامه و پنیرهای محلی: 

مرگ جنين اوتباط داود. دو دووان باوداوی پنير و خامه منل( نخووکد و فقط اگ منصولات لبن( پاستووکزه با بسته  با سقط، گاکمان گودوس و

 .بندی بهداشت( استفاده كنيد

یوشت خام و نيم پز ممكن است حاوی توكسوپلاسما و انواع دکگر باكتری ها باشد. هم چنين بهتر است غذاهای وستووان  :گوشت نیم پز

 ووان باوداوی مصرف ننوند.ها دو د

آبميوه های تاگه ای كه دو آبميوه فروش( ها تهيه م( شود، پاستووکزه نيستند و ممكن است حاوی باكتری های مضر مانند  :آبمیوه های تازه

زه آبميوه های پاستووکباشند. یاه( اکن آبميوه ها دو بطری های دو بسته به فروش م( وسند. خانم های باوداو باکد « ای كولای»و « سالمونلا»

 .خرکد به بسته بندی بهداشت(، اطلاعات ووی برچسك و پاستووکزه بودن منصول توجه كنندوا انتخاب و هنگام 
هنگام تهيه كي  و كلوچه ممكن است مقداو كم( اگ خمير وا برای چنيدن به دهان ببرکد. ایر خمير حاوی  :خمیر خام کیك و کلوچه

هزاو تخم مرغ، کك( آلوده  41ينگيری بيماوی ها تخمين م( گند دو هر تواند خطرناك باشد. مركز كنترل و پمرغ خام باشد، اکن كاو م(تخم

 .ست. برای اکمن( بينتر، غذاهای حاوی تخم مرغ وا پي  اگ پخت كامل، نچنيدا «سالمونلا»به باكتری 
های باوداو باکد اگ دو تهيه بسياوی اگ سس ها مانند سس ماکونز و سس سالاد سزاو اگ تخم مرغ خام استفاده م( شود. خانم سس سالاد: 

 .هاک( با بسته بندی بهداشت( كه با تخم مرغ پاستووکزه تهيه شده اند استفاده كنندسس
 دو تهيه بسياوی اگ دسرهای خانگ( اگ تخم مرغ خام استفاده م( شود.  :دسرهای خانگی

ی شيرهای پاستووکزه با بسته بندی بهداشت( وا خرکداوشير تاگه غيرپاستووکزه ممكن است به ليسترکا آلوده باشد. فقط : شیر غیرپاستوریزه

 .و مصرف كنيد
 گکاد دو سه ماهه اول باوداوی منع مطلق داود و دو سه ماهه دوم و سوم باوداوی نيز باکد مندود شود. Aمصرف جگر به علت وکتامين  جگر:

ليوان مصرف شود ول( دو سه ماهه دوم و سوم باوداوی دو آب هوکج دو سه ماهه اول باوداوی بي  اگ نصي احتياطا بهتر هست  آب هویج:

 حد اعتدال منع( نداود.

 کابد.  كاه  ليوان 4حدكثر ميل( یرم دو ووگ كاه  کابد بنابراکن قهوه باکد حذف شود و چای به  411مصرف كافئين به  :کافئین

یوشت برخ( انواع ماه( مانند شاه ماه( و كوسه مقداو گکادی جيوه داود كه برای وشد جنين مضر است. گنان باوداو باکد  :ماهی و جیوه

یرم،  041مصرف ماه( به ميزان ) .انتخاب كنند و پي  اگ استفاده اگ مكمل های ووغن ماه(، با پزش  منووت كنند وا د سالمونهاک( ماننماه( 

  نداود.دوباو دو هفته مانع( 
ليسترکا، برخلاف بسياوی اگ ميكروب های غذاک( م( تواند دو دمای دوون کخچال هم وشد كند. به همين دليل خانم های باوداو  کا باس:

باکد اگ مصرف یوشت های سرد آماده خوودن مانند كالباس خودداوی كنند مگر اکنكه آن وا خوب حراوت دهند و بلافاصله پس اگ پخت، 

 .مصرف كنند
هنگام باوداوی دو موود خوودن ميوه و سبزی تاگه دقت كنيد و پي  اگ مصرف، آنها وا خوب بنوکيد گکرا ممكن  :میوه و سبزی نشسته

كه م(  است« توكسوپلاسموگکس»وجود داشته باشد. اکن انگل عامل بيماوی « توكسوپلاسما»است ووی ميوه ها و سبزی های ننسته انگل 

ون برای شستن منصولات استفاده نكنيد و سطح ميوه و سبزی وا با فرچه مخصوص تميز كنيد. تواند برای جنين خيل( خطرناك باشد. اگ صاب

 .قسمت های له شده ميوه وا مصرف نكنيد چون ممكن است حاوی باكتری باشد
اشد. اکن ميكروب ها خانم های باوداو نباکد جوانه خام بخووند چون احتمال داود دانه پي  اگ جوانه گدن به باكتری آلوده شده ب :جوانه خام

كتری ابا شستن اگ بين نم( ووند. ایر خاوج اگ خانه غذا م( خووکد، دقت كنيد كه دو غذا و ساندوکچ جوانه نباشد و دو خانه برای اگ بين بردن ب

 .ها جوانه وا خوب بپزکد
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چند ودکي مرغ دو ک  فر قراو  رغ ها معمولامرغ های برکان انتخاب مناسب( برای خانم های باوداو نيستند. برای تهيه اکن م مرغ بریان:

ا پزد. مباوگه بیيرند و ممكن است آب یوشت خام ک  مرغ ووی مرغ های پخته برکزد و آنها وا آلوده به باكتری كند. یاه( مرغ خوب نم(م(

. یوشت پخته شودحالت منجمد و دو همان  خرکده شودعفونت های یواوش( دو باوداوی منكل است. دو اکن دووان بهتر است یوشت منجمد 

 .دوجه سانت( یراد حراوت ببيند 84های ضخيم باکد تا 
ساعت بيرون کخچال مانده اند،  4ساعت وا وعاکت كنيد و غذاهاک( كه بينتر اگ  4باکد دو خوودن قانون  :غذاهایی که بیرون یخچال مانده

ها دمای كند. برای كند شدن وشد باكتریدوجه سانت( یراد اکن گمان به ک  ساعت كاه  پيدا م( 34دو هوای یرم و دمای بالای  نخووکد.

 .دوجه سانت( یراد تنظيم كنيد 4کخچال وا گکر 
 امكان آلودی( به توكسوپلاسموگ كه دو مدفوع یربه وجود داود. دست زدن به خاک:

 
 : رژیم تعیین جنسیت12سوال

 وژکم های تعيين جنسيت عواوض غيرقابل جبران( برای مادو و كودك داود كه باکست( آیاه( كامل به مادو جهت عواوض آن داد.
تغيير دو ميزان مصرف وکتامين ها و مواد معدن( توسط مادو دو قبل کا ابتدای باوداوی خطر ابتلا به بيماوی های مزمن  عوارض برای کودک:
دهد پس ، بيماوی های قلب( و چاق(، وگن پاکين گمان تولد، گاکمان گودوس و... وا افزاک  م(4نوگاد مانند دکابت نوع  دو دووان گندی( برای

ماده معدن( مهم )سدکم، پتاسيم، كلسيم و منيزکم  دو وژکم غذاک( مادو به احتمال بالا شاهد منكلات جسم(  4با توجه به تغيير دو مصرف 
 باشد.هيم بود. بنابراکن وژکم های تعيين جنسيت مطلقا ممنوع م(دو دووان گندی( كودك خوا

دو وژکم پسرداو شدن ميزان مصرف سدکم و پتاسيم باکد افزاک  کابد و كلسيم و منيزکم كاه  کابد و اکن تغييرات  عوارض برای مادر:
چنين وژکم دختر داو شدن نيز با توجه به افزاک  مصرف تواند برای مادوان با فناوخون بالا و ناوساک( قلب( منكلات( وا اکجاد كند. هم م(

 تواند برای مادوان با ناوساک( كليوی، اختلالات عصب( و... منكلات متعددی وا اکجاد نماکد.كلسيم و كاه  مصرف سدکم و پتاسيم م(

 مادران شیرده

 مناسك مادو دو اکن دووان علاوه بر تامين تداوم تغذکه با شير مادو مستلزم مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادو است. تغذکه
 ها ، برای حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادو و نيز حفظ و نگهداوی ای نوگاد )اگ جمله مواد معدن( و وکتامين نياگهای تغذکه

حاد  ایهعفونت ابتلاء به انواعذخاکر بدن مادو ضرووی است. تغذکه با شير مادو همچنين موجك بهبود سطح اکمن( بدن شير خواو دو برابر 

 .تنفس(، اسهال و نيز باگینت وگن مادو به قبل اگ باوداوی مينود
 شود شير بينتری توليد شود. با شروع حجم شير مادو وابطه مستقيم با تكرو شيرده( داود. تغذکه مكرو نوگاد با شير مادو سبك م(

 کابد و بالطبع نياگ افزاک  کافته مادو به مواد توليد شده نيز كاه  م(مصرف غذاهای كمك( و كاه  دفعات شيرده(، حجم شير 
 .شودمغذی نيز تعدکل م(

 ای خاص در دوران شیردهی توجهات تغذیه

تداوم تغذکه با شششير مادو مسششتلزم مصرف مواد مغذى و مقوى توسط مادو است. تغذکه با شير مادو همچنين موجك بهبود سطح اکمنى بدن 

 .شود هاى حاد تنفسى، اسهال و نيز باگینت وگن مادو به قبل اگ باوداوى مى به انواع عفونت دو برابر ابتلاشيرخواو 
 شود شير بينترى توليد شود. با حجم شير مادو وابطه مستقيم با تكرو شيردهى داود. تغذکه مكرو نوگاد با شير مادو سبك مى

 کافته کابد و بالطبع نياگ افزاک  م شير توليدشده نيز كاه  مىشروع مصرف غذاهاى كمكى و كاه  دفعات شيردهى، حج
 مادو به مواد مغذى نيز تعدکل مىنود

 های توصيه شده دو هر یروه اگ مواد غذاک( دو دووان شيرده( منابه دووان باوداوی ميباشد دو هرم غذاک(، سهم. 
( سبك دوکافت كالری ناكافكه باکد توسط كاوشناس تغذکه تعيين شود گکرا  نياگ مادو شيرده به كالری بي  اگ دووان قبل اگ باوداوی است

 .شودكاه  توليد شير م(
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 ماه3  کد تا ميكرویرم 051  حاوی مينرال وکتامين مولت( مكمل و المنتال آهن یرم ميل( 61  حاوی فروسولفات قرص مصرف است لاگم 

 .کابد ادامه گاکمان اگ بعد
 ماه اول شششيردهى است. مادو شيرده وا باکد تنوکق كرد تا 6تا  4 كى اگ علل كاه  توليد شششير، خسششتگى مادو، خصوصاا دو ک 

 دو طششول ووگ به انداگه كافى اسششتراحت كند، حجم كاوهاى خود وا كاه  دهششد و اگ اطرافيان خود دو كاوها كم  بگيرد. به
 اگ اهميت گکادى برخووداو استخصوص حماکت همسر دو اکن گمينه 

 ميزان وکتامين D كه كمبود وکتامين  شير مادو به ميزان قراو یرفتن او دو معرض نوو مستقيم خووشيد وابسته است. با توجه به اکنD 
 توصيهبرای گنان سنين باوووی اگ جمله گنان شيرده D واحدی وکتامين  هزاو 51 شاکع است، مصرف ماهانه ک  عدد مكمل دو كنوو
 .شده است

 و بگذاود اثر شير طعم ووی است ممكن چاشن( پر و ادوکه پر غذاهای کا و تربچه و ماوچوبه پياگ، كلم، انواع سير، مانند غذاها برخ( مصرف 

 كه ووت(ص دو شير، بر طعم غذاک( مواد برخ( تاثير به توجه با. شود خوودن شير به شيرخواو نداشتن تماکل سبك شير طعم نایهان( تغيير

 .كنند مندود وا مصرف آن کا كرده خودداوی مواد اکن مصرف اگ مادوان است بهتر ميكند امتناع خوودن شير اگ خواو شير
 اعم اگ چای غليظ، قهوه، كوكاكولا و... باکد كاه  کابد گکرا مصرف اکن مواد ممكن است سبك داو كافئينهای  مصرف نوشابه 

 .خواب( شير خواو شود. هم چنين اگ نوشيدن الكل باکد خودداوی كردتنرک  پذکری، ب( اشتهاک( و كم 
 )شود ول( برایهر چند توليد شير مادو بستگ( به مقداو ماکعات مصرف( مادو نداود و مصرف ماکعات سبك افزاک  توليد شير نم 

 دو ووگ ماکعات شامل شير، دوغ وانلي 10-8پينگيری اگ كم آب( بدن، مادوان شيرده باکد به مقداو كاف( ماکعات بنوشند. حدود 
 .كنند ها وا ميل بدون یاگ، آب ميوه طبيع( بنوشند و حت( مواد غذاک( آب داو مانند انواع آش سوپ و انواع خووش كم نم  و

 )و گپيا مصرف سير، مثال، عنوان به. نكنند تنمل است شده او شير واود و كرده مصرف مادو كه غذاهاک( است ممكن شيرخواوان اگ بعض 

 مثل ميوه های کا شلغم و كلم، چنين هم. شود خواو شير دو قولنج توليد کا و شكم( دودهای موجك است ممكن مادو توسط حبوبات کا

 .شوند شيرخواو دو دودهای شكم( و نفخ موجك است ممكن شوند مصرف گکاد كه صووت( دو هاسبزی بعض( و هندوانه هلو، آلو، آلو، گود

 اگ شود دود دل و نفخ دچاو خواو شد، شير ذكر بالا دو كه موادی خوودن اگ پس ساعت44  ط( كه صووت( دو كند دقت باکد مادو بنابراکن

 گا پس وی شيرخواو كند حس آنكه مگر كند تواند مصرفم( داود ميل كه وا غذاک( هر شيرده مادو كل( بطوو. كند خودداوی آنها مصرف

 .شكم( شود دودهای دچاو مادو توسط غذا آن خوودن
 توصيه. است شيرخواو ضرووی و مادو سلامت( برای کد و آهن كلسيم، مخصوصا ضرووی موادمعدن( انواع تامين جهت شيرده مادو مناسك تغذکه 

 كم اومقد به شده تصفيه داو کد نم  همچنين اگ و كند استفاده معدن( مواد ساکر و كلسيم منابع اگ باوداوی دووان همچون شيرده مادوان مينود

 هم. كنند حفظ وا نم  دو موجود کد نوو، اگ دوو و دو بسته ظروف دو داو کد نم  نگهداوی با کعن(. كنند استفاده مناسك نگهداوی شراکط با و

 .شود اضافه غذا به انتهای پخت دو نم  غذاها، دو کد ماندن پاکداو برای شودم( توصيه چنين
 كه مواودی و موود اکن دو. باشد كمتر مادوان ساکر اگ است ممكن شدکد تغذکه سوء به مبتلا مادوان دو شير توليد  BMIميباشد، 5/08  كمتر اگ 

 شيرده باکد انرژی دوکافت( خود وا افزاک  دهند بنابراکن ضمن توصيه های مقوی ساگی مادو وا به كاوشناس تغذکه اوجاع دهيد. مادوان
  وى و خو صووت یيرد تا بر مقداو شششير مادو تأثير نگذاود. كاه  وگن دووان شيردهى باکد بينتر اگ كمكاه  وگن بعد اگ گاکمان باکد تدوکجى

یيرى مناسششك شششيرخواو دو طول دووان شيرخواویى  وگن .هاى بدنى باشششد تنرك و انجام فعاليت مندود كردن وژکم غذاکى، متكى بر افزاک 

 451تواند كمتر اگ  باشد و مادو با اطمينان اگ كافى بودن شششير خود مى بودن مقداو شششير مادو مىدهنده كافى  ننششان ماه اول 6به خصوص 

 دو هفته كاه  وگن داشششته باشششد.  یرم
 نى جهت تأمين انواع مواد معد رخى مواد معدنى همچون کد دو شير مادو اوتباط مستقيمى با تغذکه او داود. بنابراکن تغذکه مناسك مادو شيردهب

شده به مقداو كم و وعاکت  کد داو تصفيه مصرف نم  بنابراکنضرووى ا مخصوصا كلسيم، آهن و کد براى سلامتى مادو و شيرخواو ضرووى است. 

 .شراکط نگهداوى مناسك آن مهم است
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 تغذیه و ناباروری 

 م( تعرکي یونهاکن وا ناباوووی  WHO) بهداشت جهان( ساگمان .است طرف دو هر برای باوداوی اگ مهم( بخ  غذاک( وژکم به كاف( توجه

 تعرکي ننده منافظت و منظم جنس( وابطه اگ بينتر کا ماه 04 اگ پس بالين( باوداوی دو موفقيت عدم با كه تناسل( دستگاه بيماوی": كند

كه دو باوووی سالم و  باوداوی اگ قبل و كاه  نرخ باوووی و همچنين سلامت باوووی بهبود تغذکه سالم بر اهميت است ضرووی ".شود م(

 .اوتقا دهند باوداوی اگ قبل وا خود تغذکه وضعيت گن و مرد كه است مهم سلامت( جنين پس اگ تولد موثر است وا به گوجين یوشزد یردد.

غذای سالم، دوکافت مصرف  جمله اگ باوداوی اگ قبل مداخلات تغذکه ای دو نق  كاه  ناباوووی، بر تغذکه اهميت اگ ووگافزون آیاه(

 .ندكم( توصيه نوگاد و مادو برای بلندمدت نتاکج و والدکن تغذکه وضعيت بهبود برای غذا وا ساگیغن( و های غذاک( دو صووت نياگمكمل

 تغذیه سا م برای تخمك گذاری سا م

ل بين تغذکه و باوووی برای عملكرد توليدمثل(، تغذکه نق  عمده ای دو افزاک  امكان توليد مثل دو گنان و مردان داود دو اکن واستا تعام

حيات( به نظر م( وسد و اوتباط بين اختلالات تخم  یذاوی و بيماوی های متابولي  مانند دکابت ننان م( دهد كه عوامل غذاک( نق  

ام شد، ننان داد كه وضعيت تغذکه نفر اگ گنان انج 04539ووی  4116سبك شناخت( دو برخ( اگ انواع ناباوووی داوند. مطالعه ای كه دو سال 

 قبل اگ باوداوی گن و مرد بر باوووی و شراکط پری ناتال تأثير م( یذاود.

گن جهت بروس( تاثير غذا، سب  گندی( و باوووی انجام شده بود ننان داد كه وژکم غذاک( غن(  060نگركه  بر ووی ای آکندهمطالعه مناهده

دو خون و ماکع فوليكول(  B6به طوو خط( با فولات یلبول قرمز و وکتامين  اگ ماه(، حبوبات، سبزکجات و كاه  دو مصرف كربوهيدوات

م( شود. همچنين دوکافت  (ICSI)تزوکق داخل سيتوپلاسم( اسپرم  IVFدوصدی شانس باوداوی توسط  41باعث افزاک   مرتبط است كه

  با نتيجه مثبت دو گنان تنت DHAلينولني  و اسيد دوكوگاهگزانوئي  )-غيراشباع، اسيد آلفا 3-وژکم غذاک( حاوی اسيدهای چرب امگا

IVF/ICSI .مرتبط است 

 تلف که می تواند بر باروری زنان تأثیر بگذارد در بخش های زیر خلاصه می شود:نقش مواد مغذی مخ

 اندومترکوم و جفت ها، تخمدان دو هاک( یيرنده گکرا باشد، مهم باوووی برای است ممكن D وکتامين كه دهد م( ننان طالعاتم: ویتامین دی

 سرم تستوسترون پاکين غلظت مردان با دو D وکتامين كمبود است، شده داده ننان مطالعات دو .داوند قراو اسپرم و ها بيضه دو همچنين و

 بهبودی مكمل مصرف اگ پس ها RCT حال، اکن با. است مرتبط اسپرم مووفولوژی و حركت تعداد، كاه  جمله اگ من(، ماکع پاکين كيفيت و

 .اند نداده ننان

 هب اكسيداتيو آسيك جنس(، ميل كاه  گاک(، اسپرم نقص جمله اگ باوووی، منكلات به منجر تواند م( جنس دو هر دو آهن كمبود :آهن

 .هستند OI خطر كاه  معرض دو كنندم( مصرف غيرهم آهن بينتری مقادکر كه گنان(. شود OI و اسپرم

 باوداو برای تلاش دو كه گنان( برای دستووالعمل. است شده ثابت خوب( به عصب( لوله نقص خطر و گنان دو فولات كمبود بين اوتباط: فولات

 ولهل نقاکص اگ متاثر باوداوی به ابتلا خطر معرض دو كه گنان( اگ برخ( ایرچه است، فولي  اسيد ميكرویرم 411 ووگانه مكمل هستند، شدن

 مغذی ماده ک  همچنين فولات. یرم استفاده كنند ميل( 5 بالاتر دوگ اگ است ممكن هستند،  باوداوی دو قبل( عصب( لوله نقص مانند) عصب(

 .است نياگ موود اسپرم دو DNA سنتز برای گکرا است برای مردان باوووی نظر اگ مهم

 تخم  و هوومون( تعادل دو گنان دو و است لاگم حركت آن و اسپرم توليد برای مردان دو. است مهم گنان و مردان باوووی برای ووی :روی

 .داود نق  یذاوی



 
54 

 

 تغيير با يدتيروئ های هوومون مردان، دو .یذاود م( بينتری تأثير باوووی بر سپس كه شود تيروئيد اختلالات به منجر کد م( تواند كمبود :ید

 کا كم طوحس. یذاوند م( تأثير مثل توليد عملكرد بر منيزکم و ووی كلسيم، مانند من( ماکع كننده تنظيم اجزای و سرم تستوسترون سطح

 طمرتب داوند، كاف( اگ کد سطوح كه مردان( با مقاکسه دو باوداو شدن همسر تا ترطولان( گمان مدت و من( ماکع كمتر غلظت با کد كمبود

 .است مرتبط من( ماکع كيفيت پاوامترهای كاه  با نيز حد اگ بي  مصرف اکن، بر علاوه. است

سالگ( شروع به كاه  م(  45-31است كه اگ سن علاوه بر عوامل سب  گندی(، سن گنان عامل اصل( تاثيریذاو بر احتمال باوداوی  :سن

كند. با توجه به بدتر ششدن ذخيره تخمدان و كيفيت تخم  مرتبط با سن، انتظاو م( وود كه ووند جهان( به تعوکق انداختن گاکمان 

 منجر به افزاک  ب( فرگندی غيراوادی شود.

و قابل توجه( بر سلامت باوووی مردان و گنان تأثير م( یذاود، استعمال دخانيات به طو :اسيتعمال دخانیات، قهوه و سيوء مصرف ا کل

ایرچه به ووش های مختلي عمل م( كند. دو گنان، سيگاو كنيدن با كاه  سرکع ذخاکر تخمدان، تاخير دو لقاح و افزاک  خطر سقط خود 

وفولوژی و تنرك طبيع( ماکع من( به طوو همراه اسشت، دو حال( كه دو مردان دوصد مو ARTبه خودی و همچنين ميزان موفقيت كمتر اگ 

قابل توجه( كاه  م( کابد. مصشرف گکاد الكل نيز گمان( كه با اختلالات تغذکه ای کا ساکر منكلات سلامت( همراه باشد به طوو غيرمستقيم 

 بر باوووی تأثير م( یذاود. 

های معطر، های آل(، فلزات سشششنگين، آمينحلال مشدت دو معرض عوامشل ششششيمياک( مانندقراو یرفتن طولان( :آلاینيده هيای محیطی

 DNAهای منيط( م( توانند تغييرات جنين مرتبط است. علاوه بر اکن، آلاکنده ها و سموم یياه( با كاه  باوووی و افزاک  سقطك آفت

 ها وا القا كنند.ها و جنيندو یامت

و وکتامين ها با كاه  عملكرد توليدمثل( مرتبط است گکرا عدم تعادل انرژی دوکافت ناكاف( پروتئين ها، مواد معدن(  :سوء تغذیه و لاغری

 نمسشششتقيما با كاه  بلوغ تخم  یذاوی دو گنان مرتبط اسشششت. بنابراکن، تغذکه ناكاف( اوتباط نزدکك( با توليد مثل گنان داود. اکن امر با اک

دوصد اگ گنان دو سنين باوووی وا تنت  5دو وضعيت پاتولوژک  كه واقعيت تأکيد م( ششود كه هم پرخووی عصب( و هم ب( اشتهاک(، کعن( 

 تأثير قراو م( دهند، اگ علل مسلم آمنووه، ناباوووی و سقط جنين هستند.

دوصد دو ميان بيماوان( كه برای ناباوووی مراجعه م( كنند، م( باشد.  45تا  41ميزان بروگ اضافه وگن و چاق( بين  :اضافه وزن و چاقی

 وسيدن برای وگن كاه  حال، اکن با. دهد افزاک  وا باوووی تواند م( كنند م( گندی( چاق( با كه كسان( برای دوصد 01 تا 5 وگن كاه 

 . داشت خواهد همراه به وا فاکده بينترکن سالم BMI ک  به

دوصد اگ گنان مبتلا به ناباوووی ناش( اگ عدم تخم  یذاوی وا تنت تاثير  35حدود  PCOS :(PCOSسيندرم تخمدان پلی کیسيتیك )

به منظوو القای چرخه های تخم  یذاوی و باوووی  PCOSقراو م( دهد و مدکرکت آن به علائم بسشتگ( داود. بنابراکن، دومان مناسك برای 

موثر اسششت. ک  وژکم غذاک( با  PCOSبه انسششولين دو دومان ضششرووی م( شششود. متفوومين به دليل تواناک( آن دو افزاک  حسششاسششيت 

 كربوهيدوات كمتر كه قادو به كاه  توليد انسولين است ممكن است ک  جاکگزکن معتبر برای وژکم داووک( باشد.

وا  FSHو  LHچندکن مطالعه ننشان داده اند كه گنان مبتلا به سشندوم متابولي  و آمنووه اوليه کا ثانوکه سطوح پاکين  :سيندرم متابو یك

 سولين همراه است.داوند كه با كمبود ترشح ان
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 نوجوانان: 

 انتظار می رود مراقب سلامت:

  سهم به نوجوان آموگش دهدتعداد واحدها و مقداو هر. 
   آموگ اگ نتاکج اوگکاب( وشد آیاه كردن والدکن و دان 
  آموگمصاحبه با مادو به منظوو تعيين علل مربوط به منكل )چاق(، لاغری، كوتاه قدی و...  دان 
 آموگ )چاق(، لاغری، كوتاه قدی و... ای، متناسك با سن و منكل دان های تغذکهاواکه توصيه 

 

 شود. مننن( قد برای سن كه دو ذکلآموگ تعيين م(آموگ و ثبت آن بر مننن( قد برای سن، چگونگ( وشد قدی دان یيری قد دان با انداگه

 سال بوده و برای دختر و پسر به طوو جدایانه تنظيم شده است.  5-09آموگان ننان داده شده است برای تعيين تغييرات قد برای سن دان 

آموگ نيز اگ اهميت بسياوی برخووداو است. كاومند بهداشت( کا مراقك سلامت باکد، اگ ننوه تغذکه او و غذاهاک( كه که به خود دان آموگش تغذ

های آموگ و اواکه توصيهكند، مطلع شود و ضمن مناووه با دان خوود، دفعات غذا خوودن دو ووگ و تنقلات( كه دو ميان وعده مصرف م(م(

 ت لزوم و جهت بروس( بينتر به كاوشناس تغذکه اوجاع دهد. لاگم، دو صوو

ا اگ ها وآموگان نسبت به وشد قدی خود حساس هستند و كاوكنان بهداشت( و مراقبين سلامت با توجه به اکن موضوع باکد آنمعمولاا دان 

 اهميت تغذکه صنيح برای داشتن وشد قدی مطلوب آیاه نماکد.

 :دنی برای سنشاخص نمایه توده بمحاسبه 

 توصیه های تغذیه در یائسگی

 اگ غذاهای مناسك استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزی ها، غلات سبوس داو، لبنيات كم چرب کا بدون چرب( و ساکر غذاهای كم كالری 
 غذاهای وستووان( کا فست های كوچكتر برای سرو غذا استفاده كنند. اگ غذاهای خانگ( بجای  اگ پرخووی پرهيز نماکند. اگ بنشقاب

 فودی استفاده نماکند تا مواد آن به وکژه چرب( موود استفاده دو غذا قابل كنترل باشد.
  كلسيم، منيزکم و وکتامين هایD  وK .بدن وا با مصرف كاف( شير و لبنيات، ميوه ها و سبزی ها تامين نماکند 

  های ششده حاوی مواد نگهداونده مانند سشوسيس و كالباس و نوشيدن(اگ مصشرف گکاد مواد غذاک( حاوی فسشفر )دو غذاهای فراکند

 یاگداو  پرهيز كنند .
 .اگ مصرف گکاد نم ، چای، قهوه و منابع غذاک( پرپروتئين مانند انواع یوشت كه سبك كاه  ذخاکر كلسيم بدن م( شوند اجتناب نماکند 
 )مه و لبنيات پرچرب و ووغن جامد وا كاه  دهند.های حيوان( دو یوشت قرمز، گوده تخم مرغ، كره، خا مصرف چرب 
  ميل( یرم مكمل وکتامين  011ووگانه  مصششرفE   وکتامين ميل( یرم(  411مكمل هفته ای دوباو کاE    عواوض کائسشششگ( مثل

 یریرفتگ(، كوفتگ(، افسردی( وا به ميزان گکادی كاه  م( دهد نماکند.
  .دقيقه ووگش با شدت متوسط دو بينتر ووگهای هفته داشته باشند. قدم گدن  31حداقل فعاليت بدن( منظم ووگانه داششته باشند

 ... اگ فعاليت های بدن( مفيد به شماو م( آکد.تفاده اگ وساکط نقليه، باغبان( وو پياده ووی كردن بجای اس

 مراقبت های تغذیه ای سایر گروه های سنی
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 توصیه هایی برای فعا یت بدنی

ووگ  3ای مزمن نق  داود كم تنرك( است. توصيه م( شود هر فرد بالغ حداقل کك( اگ مهم ترکن عوامل غير تغذکه ای كه دو بروگ بيماوی ه

ووگش كند. ووگش دو سششنين ميانسال(  با ششدت متوسشط دقيقه 31ووگ دو هفته و هر باو  5و کا  فعاليت ششدکد دقيقه 45دو هفته و هر باو 

منظم، طولان( و متناوب داشته باشند. ووگش دو بزویسالان م( تواند  توصيه م( شود كه افراد برنامه ووگش(باعث افزاک  توده اسشتخوان( م( ششود. 

برای شششامل حركات نرم، سششب ، آکروبي  )هواگی ، بدن سششاگی، واه وفتن تند و دوکدن آوام باشششد. انواع ووگش هاک( كه با تنمل وگن همراه هسششتند و 

 ه ووی، دوی آهسته، نرم  آکروبي ، تنيس و پاووگدن.پينگيری اگ استئوپروگ دو همه سنين توصيه م( شوند عباوتند اگ: پياد

 سا مندان

 ای خاص سا مندان نیازهای تغذیه

 .كنيد توصيه دنليوان ماکعات ترجينا آب برای پينگيری اگ کبوست و كم آب( ب 8 رف ووگانه حداقلدوافراد مسن مص -

 .ها باکد دو وژکم غذاک( سالمندان مندود شود مصرف چرب( -

 تیوش كه دو سالمندان نياگ به انرژی كاه  مييابد، پروتئين موود نياگ بدن باکد اگ منابع با كيفيت بالا )اگ لناظ پروتئين  ماننداگ آنجا  -

نيز اگ منابع یياه(  حبوبات و غلات. شود تامين چرب( كم کا چرب( بدون لبن( فرآوودههای غ، مر تخم سفيده ماه(، غ، مر چرب(، كم های

 .كه ایر با هم مصرف شوند تمام( اسيدهای امينه ضرووی موود نياگ بدن وا تامين ميكنند پروتئين هستند

 و ير)مانند ش كلسيم غن( منابع مصرف به بدن نياگ سن افزاک  با بنابراکن مييابد كاه  نبدن با افزاک  س D وکتامين و يمجذب كلس -

 3 حداقل سال 61بالای   بالغين همه همچنين و الس 51 بالای گنان مينود  توصيه ساکابد. بر اکن اس افزاک  م(  Dوکتامين و  لبنيات

 .واحدی مصرف كنندهزاو  51نيز ماهانه ک  عدد مكمل D واحد اگ یروه شير و لبنيات ووگانه مصرف كنند. برای تامين وکتامين

)طبق واحدهای  مرغ تخم و شير ماه(، قرمز، یوشت اگ ب(بدن كاه  مييابد. مصرف مقداو مناسB12 وکتامين جذب تواناک( نبا افزاک  س -

احتمال( كنترل و موود تاكيد  ای گمينه های بيماوی و فرد لامت(وا با دو نظر یرفتن ملاحظات سB12 ه عنوان منابع وکتامينب  دهمعرف( ش

 .قراو دهيد

ه جوان تر داشت افراد به نسبت كمتری ووی جذب مسن افراد است ممكن علاوهه ب. تسا پاکين المندانمصرف منابع غذاک( حاوی ووی دو س -

توانند جذب ووی وا مختل  م( باشند. برخ( اگ عوامل شامل داووهاک( كه مصرف آنها دو ميانسالان شاکع است مانند مكملهای آهن و كلسيم

مين دليل برای اکن افراد معمولا مكمل ووی كرده و کا ترشح آن وا دو ادواو افزاک  دهند و اکن مسئله منجر به كمبود ووی دو بدن شود. به ه

 طبيع( طووب كه است علائم( بيهاگ علائم كمبود ووی ش تجوکز مينود. جگر، یوشت، شير، حبوبات و یندم اگ منابع غن( ووی ميباشند. برخ(

 علائم اصل( علت باشند راهووی همیر اکن علائم با كمبود دوماتيت ها. ا انواع و چناک( حس كاه  مانند ميكند بروگ سالمندی با همزمان

 دميمان باق( ناشناخته فوق
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 طبقه بندی فشارخون 

 سال و بالاتر تعيين شده است. 08دو اکن طبقه بندی آستانه فناو خون بدون دو نظر یرفتن ساکر عوامل خطر و بيماوی های همراه برای افراد بزویسال  
 : طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 

  mmHgدکاستول )   mmHgسيستول ) 
  61-39) 81كمتر اگ  و     91-009) 041كمتر اگ  فناو خون طبيع( کا مطلوب
 81-89 و کا   041-039 پي  فناو خون بالا
 91-99 و کا    041-059 0فناو خون بالای مرحله 
 کا بينتر 011 و کا کا بينتر   061 4فناو خون بالای مرحله 

 91كمتر اگ  و کا بينتر 041 سيستول( اکزوله )تنها فناوخون 
 کا بينتر 91 و 041كمتر اگ  فناوخون دکاستول( اکزوله )تنها 

 و بينتر 001 وکا و بينتر 081 فناوخون بنران(
فناوخون دو  هم چنين ایرمزمن هستند.  فناوخون ابتلا بهافرادی كه فنشاوخون آنها دو مندوده پي  فنشاوخون بالاست، دو معرض خطر 

افراد مبتلا به بيماوی قلب(، كليوی، سكته مغزی و دکابت دو اکن مندوده باشد به عنوان فناوخون بالا منسوب م( شود و باکد تنت دومان 
 اکر افراد دو نظر یرفته شده است.قراو یيرند. دو اکن افراد فناوخون طبيع( كمتر اگ مقداوی است كه برای س

 کنترل بیماری های قلبی عروقی و فشار خون بالا )پرفشاری خون(تغذیه در پیشگیری و 
چرب( )كلسترول   با تغييرات ساده دو سب  گندی( مانند كاه  چرب( و نم  وژکم غذاک( و فعاليت بدن( منظم م( توان باعث كاه  سطح -

 .كاه  داد كرونر قلك وا و فناوخون شد و احتمال بروگ بسياوی اگ بيماوی ها اگ جمله دکابت و بيماوی های عروق
 .برای پينگيری اگ فناو خون بالا به ميزان سدکم دوج شده برووی برچسك های بسته های مواد غذاک( دقت كنيد -

 .اگ ابتدا ذائقه كودك خود وا به غذاهای كم نم  عادت دهيد -
 .دو كنترل فناو خون موثر م( باشد کاهش وزن -
 .اجتناب كنيد دخانیاتاگ مصرف  -
 دو ميان وعده ها به جای مصرف چيپس و پف ، چوب شوو وساکر تنقلات پرنم ، اگ مغزها )بادام، پسته، فندق، یردو اگ نوع -

 .بو نداده و خام ، ماست كم چرب، ذوت بدون نم ، انواع سبزی )كاهو، جعفری و...  كه داوای منيزکم هستند استفاده كنيد
 .گیندم كامل )سبوس داو  به دليل داشتن فيبر و وکتامين استفاده شوداگ غلات، نان و ماكاوون( تهيه شده ا -

 دو برنامه غذاک( ووگانه اگ ميوه ها )گودآلو، یوجه فرنگ(، هندوانه، موگ، سيك گمين(، آب پرتقال و یرکپ فروت ، سبزی ها، -

 .حبوبات و غلات كه اگ منابع پتاسيم هستند، بينتر استفاده كنيد

 كاه  دهيد و اگ ووغن هاک( با منبع حيوان( مانند پيه، دنبه، كره، ووغن نبات( جامد و نيمه جامد استفاده وا مصرف روغن ها -

 .نكنيد و انواع ووغن های یياه( ماکع مانند ووغن گکتون، ووغن سوکا کا كلزا وا جاکگزکن نماکيد

ووگانه كاه  دهيد و  ر چرب  وا دو برنامه غذاک(مصرف مواد غذاک( حاوی اسيد چرب اشباع و كلسترول )یوشت قرمز، لبنيات پ -
 .یوشت ماه(، مرغ و سوکا وا جاکگزکن كنيد

 .پوست مرغ حاوی مقداو گکادی چرب( است و باکد قبل اگ طبخ، پوست مرغ كاملاا جدا شود -

 .دو مصرف نوشيدن( های كافئين داو مانند چای و قهوه، اعتدال وا وعاکت كنيد -

 ر سفره اجتناب نماکيد و به جای آن اگ چاشن( هاک( مانند سبزی های معطر تاگه کا خن  مانند )نعناع،اگ مصرف نم  دو س -

 .مرگه، ترخون، وکنان و...  کا سير، ليموترش تاگه و آب ناونج برای بهبود طعم غذا و كاه  مصرف نم  استفاده كنيد

 واحد اگ یروه شير و لبنيات، كلسيم موود 3دهيد. با مصرف مصرف منابع كلسيم )شير و انواع لبنيات كم چرب  وا افزاک   -

 .نياگ بدن تامين م( شود

 پنير وا دو آب قراو دهيد تا نمك  یرفته شود. -

 .ووگانه ک  قاشق سوپخووی ووغن گکتون همراه غذا کا سالاد استفاده نماکيد -

 آود سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند وا مصرفنان لواش، نان بایت، نان ساندوکچ( و به طوو كل( نان هاک( كه با  -

 نكنيد. بهترکن نان، اگ نظر ميزان سبوس، نان سنگ  است.
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  prediabete   پیش دیابت
داوند و كسان( كه دو آگمشاک  تنمل IFG  ميل( یرم دو دس( ليتر است، اختلال قندخون ناشتا 011-045افرادی كه قندخون ناشتا دو آنها  

داوند. مجموعه  IGTميل( یرم دو دس( ليتر باشد، اخشتلال تنمشل یلشوكز 041-099یرم یلوكز، قند خون آنها  35ساعت پس اگ مصرف 4قند
 هستند، پره دکابت( ناميده م( شوند.  IGTکا IFG ی افرادی كه مبتلا به 

اضافه وگن و چاق(، وگن خود وا كاه  داده و متعادل كنند. استفاده اگ وژکم غذاک( سشالم و انجشام  همچنين افراد پره دکابت( باکد دو صووت
فعاليشت هشای ووگش( منظم و مستمر ضمن كم  به كاه  وگن، سبك طبيع( شدن قند خون خواهد شد. همواوه تيم بهداشت( برای 

عالجه و بهبود شراکط نامساعد دو پي  دکابت ممكن است اگ بروگ منكلات تنخيص به موقع پي  دکابت اهميت بسياوی قائل هستند، گکرا م
تواند اگ بروگ دکابت نوع دوم و عواوض مرتبط با جدی دو سلامت افراد پينگيری كند. برای مثال تنخيص به موقع و دومان پي  دکابت م(

دوصد  01بهتر است بدانيد كه به صووت ميانگين  .كندهای كليوی پينگيری آن مانند بيماوی قلك و عروق، منكلات بيناک( و بيماوی
دوصد نيز دو وضعيت پي  دکابت قراو داوند كه دو صووت عدم مراقبت صنيح امكان ابتلا دوصد  08جمعيت اکران مبتلا به دکابت است و 

 .دوصد به دکابت وجود داود 08بالاک( اگ اکن 
 چه کسانی به دیابت مبتلا می شوند؟

است به دکابت نوع دوم دچاو شوند. با اکن وجود، عوامل( وجود داود كه ممكن است شما وا دو خطر بينتر ابتلا به بيماوی  همه افراد ممكن
 :قراو دهد. اکن عوامل عباوتند اگ

دکابت سابقه  -سال  45سن بالای  -وگن بي  اگ حد   -كم تنرك( و انجام ندادن حركات ووگش(   -تجمع  چرب( دو اطراف كمر و معده  
   35) پاکين تر اگ   HDLپاکين بودن  -تری یليسيرکد بالا  -فناو خون بالا  -ابتلا به دکابت باوداوی  -نوع دوم دو خانواده 

  چگونه از تبدیل شدن پیش دیابت به دیابت جلوگیری کنیم؟
 .دوصد خطر دکابت نوع دو وا كاه  دهد 49-67م( تواند وژکم غذاک( و فعاليت بدن( مناسك، اولين واه پينگيری و تاخير دو شروع دکابت است و  -
 دوصد كاه  دهد. 58وا  4دوصد كاه  وگن م( تواند بروگ دکابت نوع  5 - 01دقيقه فعاليت بدن( متوسط دو هفته و  051- 

 :راهکارهای پیشگیری از تبدیل پره دیابت به دیابت
 خطرانجام آگماک  خون و تنخيص به موقع دو افراد دو معرض  .0
 وعاکت برنامه غذاک( صنيح و كاه  وگن متناسك .4

 كنترل استرس .3

 دقيقه فعاليت بدن( متوسط دو هفته  051فعاليت بدن( متناسك )حداقل  .4

 دوکافت داوو گکر نظر متخصص .5

 
 توصیه های تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت

 .غذا وا دو فواصل منظم و دو ساعات منخص ميل نماکيد •
 وعده غذاک(  6اک( وا دو تعداد گکاد و حجم كم مصرف كنيد. )وعده های غذ •

 اگ حذف وعده های غذاک( خودداوی كنيد. •
 ووگانه نيم ساعت ووگش سب  و پياده ووی دو هوای سالم داشته باشيد. •
 اگ عصبانيت، نگران( و قراو یرفتن دو موقعيت های پرتن  خودداوی كنيد. •
نج، عرق سشرد، لرگش، تاوی دکد، ضشعي و ب( حال( و تپ  قلك همراه است، اگ شربت قند کا دو گمان كاه  قند خون كه با علائم تنش •

 نصي ليوان آب ميوه استفاده نماکيد.
 وقت( اگ منزل خاوج م( شوکد جهت عدم افت قندخون، ک  ماده غذاک( شيرکن همراه خود داشته باشيد. •
ل مصشرف نماکند. اما بهترکن واه كاه  مصشرف برنج و نان سفيد جاکگزکن كردن برنج وا افراد دکابت( م( توانند ووگانه و به مقداو متعاد •

 .آن ها با مقادکر مساوی اگ حبوبات و نان های سبوس داو است
ند مواد غذاک( تلخ باعث كاه  ق"کا  "فرد دکابت( به هيچ وجه نباکد برنج کا سشيك گمين( کا ميوه مصرف نماکد"اکن كه یفته م( ششود  •

 .ک  باوو غلط دو ميان جامعه م( باشد و نباکد بدان ها توجه نمود "خون  م( شوند
اگ مصشرف قند های سشاده مثل قند، ششكر، شكلات، نوشابه های صنعت(،بستن(، دسرهای شيرکن، ژله، كمپوت، عسل، مربا، شيرکن( ها،  •

 . كي  ها و آب نبات خودداوی كنيد
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 با مقداو تجوکز شده اگ سوی كاوشناس تغذکه مصرف شود.خرما، توت، كنم ، ميوه های شيرکن نيز باکد مطابق  •
 . ووگانه ميوه و سبزی تاگه به مقداو كاف( استفاده شود . بهتر است سبزی ها به صووت تاگه و كمتر سرخ شده ميل شوند •

 .به هنگام طبخ غذاها اگ ووغن ماکع استفاده شود •
ه و همچنين چرب( های موجود دو منابع غذاک( حيوان( )كره، خامه، مصششرف ووغن های جامد و نيمه جامد، غذاهای آماده و سششرخ شششد •

 .یوشت قرمز و فراووده های آن  وا كاه  دهيد
 .اگ مصرف نم  اضاف( دو خوواك ها و استفاده اگ نمكدان سر سفره پرهيز كنيد •
 .اگ صرف تنقلات و هر یونه ماده ی غذاک( به هنگام تماشای تلوکزکون پرهيز كنيد •
 دو شراکط استرس )فناو ووح(  و هيجان پرهيز كنيد . غذا وا با عجله و همراه با افكاو پرکنان ميل نكنيد. اگ صرف غذا •
 اگ مصرف آبميوه های آماده و نوشابه های یاگداو بپرهيزکد •

 های خونمحدوده مطلوب برای چربی
 مقدار خطرناک مرز خطر مقدار قابل قبول های خونچربی

 ≥211 151يTG 151> 199 تری گلیسیرید
 ≥241 211يCHOL  211> 239کلسترول

LDL 131> - 111> 161 131ي159 برای افراد در معرض خطر≤ 

HDL 41≤  در مردان و  <41 - در زنان ≥51در مردان و
 در زنان <51

 
 های خون بالاهای کنترل چربیراه
 ووگش منظم، قطع سيگاو و الكل، كاه  وگنوژکم غذاک( صنيح،  تغيير دو شيوه گندی( كه شامل مواود گکر است: -0
 ای كه دو افزاک  چرب( خون مؤثرند مثل كنترل دکابت، بيماوی تيروئيد و غيرههای گمينهدومان بيماوی -4
 دومان داووک( -3

 

 :بیماران مبتلا به چربی خون بالا و برای پیشگیری از افزایش چربی خون نکات زیر را آموزش دهیدبه 

 و سبزی وا افزاک  دهيد.مصرف ميوه  -
 .مصرف چرب( های اشباع )چرب( یوشت، لبنيات پرچرب، جگر و...  وا كاه  دهيد -

 . بين وفتن خواص مفيد مواد غذاک( م( شود اگ مصرف غذاهای سرخ كرده پرهيز كنيد. )سرخ كردن عميق سبك اگ -

 .مصرف شوند ته باشيد كه به دليل كالری بالا باکد به تعادلمغز دانه ها به كاه  كلسترول خون كم  م( كند. البته دو نظر داش -

 ووغن های جامد، دنبه و حيوان( حذف شود و ووغن های ماکع  به مقداو كم مصرف شوند. -

 .مصرف یوشت قرمز وا كاه  و مصرف ماه( و یوشت بدون چرب( ماكيان وا افزاک  دهيد -

 جدا كنيد.تمام چرب( ها و پوست وا قبل اگ پخت اگ یوشت  -
 .غذاها وا به جای سرخ كردن، آب پز كرده کا با حراوت مستقيم بپزکد -

 .چرب( موجود دو خووش ها و آبگوشت وا قبل اگ سرو كردن جدا كنيد -

 .تا حد امكان ووغن كتلت و كوكو وا بعد اگ پخت بوسيله دستمال کا كاغذهای جاذب ووغن بگيرکد -

 .كم چرب  خودداوی كنيدن )فرآووی شده مانند هات داگ، سوسيس، ژامبون، نایت مرغ و یوشت، حت( با عنواتا حد امكان اگ مصرف یوشت های  -

 .م( شوند  HDLو تنظيم  بالاک( هستند سبك كاه  تری یليسرکد خون 3ماه( های چرب مانند سالمون، آگاد، كپوو، اوگون برون كه حاوی امگا  -

 .م( شودHDL و تری یليسرکد و افزاک  LDL پروتئين سوکا برخ( اثرات مفيد داود و سبك كاه   -

 .مصرف سيك گمين( وا كاه  و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه ای وا افزاک  دهيد -

دوکافت آن سبك چاق(  و اضافهغلات بدون سبوس مانند برنج سفيد و نان سفيد سبك افت سرکع قند خون و یرسنگ( گودوس م( شود  -
 .و تجمع دو بدن بصووت چرب( م( شود

 وگن خود وا كم كنيد. -

 استعمال دخانيات وا ترك كنيد. -

 برنامه منظم( برای ووگش داشته باشيد. -
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 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف نمك 

عروق( كه  پرفناوی خون شده و دو نهاکت به بيماوی های قلب( نم  اصل( ترکن علت افزاک  فناو خون است. مصرف نم  گکاد سبك -
 عامل اول مرگ و مير دو كنوو است، منجر مينود.

 .سال است 51 مرباخووی  دو ووگ دو افراد كمتر اگ قاشقک  یرم )كمتر اگ  5ميزان نم  مجاگ مصرف(، كمتر اگ   -

 .یرم دو ووگ )كمتر اگ نصي قاشق مرباخووی  نم  مصرف كنند 3 بالا باکد كمتر اگ  سال و بيماوان قلب( و مبتلا به فناوخون 51 افراد بالای- 
 .تا حد امكان، نم  مصرف( خود وا كاه  دهيد و البته نم  مصرف( شما باکد اگ نوع تصفيه شده کدداو باشد -
 .د گکاد مصرف شودنم  تصفيه کدداو هم به همان انداگه ساکر نم  ها موجك افزاک  فناو خون م( شود و نباک -
 .فناو خون بالا م( تواند اگ كودك( شروع شود، فرگندان خود وا اگ كودك( به مصرف غذای كم نم  عادت دهيد -
 .سرسفره به غذا نم  نزنيد و نمكدان وا اگ سفره و ميز غذای تان حذف كنيد -
 .به جای تنقلات شوو، به فرگندان خود، ميوه و آجيل خام بدهيد -
 .صووت( كه فناوخون بالا داوکد، نم  دوکافت( خود وا با نظر پزش  کا متخصص تغذکه بسياو مندود كنيددو  -
 .مصرف گکاد نم  خطر ابتلا به پوك( استخوان وا افزاک  م( دهد -
 مصرف كم شير و لبنيات و مصرف گکاد نم  دو عامل مهم دو بروگ پوك( استخوان هستند -

به سرطان معده وا افزاک  م( دهد. مطالعات متعددی ننان داده است كه غذاهای نم  سود شده کك( اگ علل  مصرف گکاد نم  خطر ابتلا -
 .ابتلا به سرطان معده است

 .قه شما به غذای كم نم  عادت م( كندذا وا كاه  دهيد ظرف چند هفته ذائیر به تدوکج مقداو نم  افزوده شده به غا -
 .ل سوسيس و كالباس كه حاوی نم  گکادی است وا به حداقل برسانيدمصرف یوشت های فرآووی شده مث -
 .كنيد ها وا كاه  دهيد و دو صووت مصرف، اگ انواع كم نم  آنها استفاده غذاهای كنسروی حاوی نم  گکادی هستند، مصرف آن -
 .نم  استفاده كنيد و، آب ناونج و آبغووه كمبرای طعم دادن به غذا، به جای نم  اگ چاشن( های دکگر مثل سبزی های معطر، سير، آب ليم- 
 .برچسك تغذکه ای منصولات غذاک( اگ نظر ميزان نم  )سدکم  توجه كنيدبه  -
 .آکد كنيد مقداو نم  منصول به دست 4.5ایر دو برچسك تغذکه ای منصول غذاک( ميزان سدکم ذكر شده است آن وا ضربدو  -

چيپس، پف ، انواع ساندوکچ ها و غذاهای آماده، سس سالاد، سس كچاپ، بيسكوکيت، غذاهای بسته اگ منابع مهم نم ، تنقلات شوو مانند - 
 .بندی و كنسروی است

مداوس و مهدكودك  مصرف غذاهای تهيه شده دو منزل و تنقلات سالم )ميوه، آجيل خام و بدون نم ، ساندوکچ های تهيه شده دو منزل  دو- 
 .آماده هستندجاکگزکن مناسب( برای غذاهای 

 
 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف قند

 . مصرف گکاد قند وشكر و مواد شيرکن با افزاک  دوکافت كالری دوکافت( موجك اضافه وگن و چاق( م( شود -

و شير  او، شيركاكائوقند و شكر، انواع شيرکن(، شكلات، نوشابه های یاگداو، آب ميوه های صنعت( حاوی قند افزوده، شيرهای طعم د -
 .مندود كنيد شكلات، پاستيل، بستن( کخ(، كي  و كلوچه و بيسكوکت اگ مهم ترکن منابع مصرف موادقندی هستند، مصرف آن ها وا

 نواعبه منابع پنهان قند دو مواد غذاک( توجه كنيد. انواع سس ها، قهوه های فووی، نوشابه های یاگداو، آب ميوه های صنعت(،كمپوت ها، ا - 
 .شيرکن(، شكلات و دسر های آماده حاوی مقادکر گکادی قند هستند

 .عدد كنم  کا توت خن  استفاده كنيد 4-3 همراه با چای به جای قند اگ  -
 .كالری داودكيلو 41دو مصرف خرما گکاده ووی نكنيد، هر عدد خرما حدود  -

 .آن ها اجتناب كنيد آب ميوه های صنعت( داوای مقداو گکادی قند هستند، اگ مصرف -

داوای قند  هریاه تماکل به خوودن مواد شيرکن داوکد، به جای شيرکن(، شكلات و آب نبات اگ انواع ميوه ها استفاده كنيد. ميوه ها هم -
 هستند و تماکل به خوودن مواد شيرکن وا كاه  م( دهند.
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 ارزیابی وضعیت تغذیه ای

ارزیابی تغذیه ای عبارت است از فعالیت هایی که برای شناسایی افراد یا گروه های در معرض خطر یا : تعریف کلی

اید از ها بروش به کار رفته برای ارزیابی افراد بر حسب وضعیت سنی و فیزیولوژیک آن کار می روند.نیازمند به مداخله به 

  حساسیت کافی برخوردار باشد.

 :هدف ها

 هدف های زیر را دنبال می کند: ،یک ارزیابی کامل تغذیه ای

 در معرض خطر تغذیه یا نیازمند مداخله تغذیه ای. افراد. شناسایی 1

 راقبت تغذیه ای.. تعین اولویت ها در م2

 . ارزیابی اثر بخشی مراقبت تغذیه ای یا تعیین وضعیت تغذیه ای بیمار ، پیش و پس از مداخله. 3

 اجزای ارزیابی کامل تغذیه ای

 یک ارزیابی کامل تغذیه ای شامل موارد زیر است:

 تاریخچه بیماری و وضعیت اجتماعی، اقتصادی و تحصیلی .1

 تن سنجی وتعیین ترکیب بدن .2

 نه جسمانیمعای .3

 ارزیابی داده های بیوشیمیایی .4

 ارزیابی مصرف غذایی .5

 چربیین و ئپروتکربوهیدرات، رآورد میزان نیاز به انرژی، ب .6

 تاریخچه بیماری و وضعیت اجتماعی  -1

 این ارزیابی شامل اجزای زیر است:

 پیش فشارخون و...( –پیش دیابت  –)کم خونی  تشخیص بیماری 

 رخون بالا، چربی خون بالا، کم کاری و پرکاری تیروئید، سل، غلظت خون بالا، میگرن، )دیابت، فشا سابقه پزشکی

 (و... کبدچرب، ، سنگ کیسه صفراآرتروز، پوکی استخوان

 موادمعدنی مکمل های ویتامینی+  به ویژه داروهای رایج تجویزی در بیماری های فوق داروهای مصرفی ، 

 یغذای امنیت/  اقتصادی/  اجتماعی وضعیت 

  زبان اصلی / سواد خواندن و نوشتن –تحصیلات 

 

 تن سنجی و تعیین ترکیب بدن – 2

 های بدن می باشد.وزن و محیط قسمت تن سنجی به معنای سنجش اندازه های بدن است که شامل اندازه گیری قد،

خص های تغذیه ای مشمبودبا تعیین اندازه ها ترکیب بدن می توان تخمینی از وضعیت تغذیه ای به دست آورد ولی ک

 های ارزیابی نیز استفاده کرد. بنابراین باید از سایر روش ،نخواهد شد
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 داده های آنتروپومتری )تن سنجی(

 قد  

 وزن فعلی 

 تغییرات اخیر وزن ، معمول بدن وزن: وزن تاریخچه  

  محاسبهBMI ، AIBW ، IBW  

 سه سر و ضخامت چین پوستی عضله حیط وسط بازوامکان نیاز به اندازه م – بازو ماهیچه بالای محاسبه مساحت  

 بیوالکتریکی بدن مقاومت 

 اندازه گیری قد

اندازه گیری قد در بزرگسالان با استفاده از قد سنج انجام می شود. برای اندازه گیری قد، 

 فرد باید شرایط زیر را داشته باشد.

 بدون کفش 

 قرار گرفتن کف پاها کاملا روی زمین 

 به هم چسبیدهپاشنه ها  _

 پاها صاف_

 قرار گرفتن دست ها در کنار بدن _

 شانه ها آرام _

 عمودی صفحه به باید ها پاشنه و پا ساق ماهیچه باسن، برآمدگی ها، شانه سر، پشت _

 .باشند مماس

 چشم ها و صورت رو به جلو _ 

 پیش از اندازه گیری نفس عمیق کشیده شود.  _
ها، برآمدگی باسن، ماهیچه ساق  ، پشت سر، شانهکمک کنید درست بایستد شخصبه  

  پا و پاشنه ها باید به صفحه عمودی مماس باشند.

را در موقعیت صحیح قرار دهید )یک خط افقی از مجرای گوش به حاشیه پایینی گودی چشم، موازی  فردسر  
 صفحه اصلی باشد. 

 امل اندازه گیری کنید.را به داخل فشار دهید تا قد او ک شخصدر صورت لزوم کمی شکم  

 بر حسب آخرین خط مدرج اندازه گیری که قابل رویت است، 1/0اندازه را خوانده و قد را بر حسب سانتی متر با دقت  
 ثبت کنید.
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 های ارزیابی وزن بدن: روش

 روشی غیر مستقیم برای تعیین میزان چاقی یا چربی بدن :(BMI)نمایه توده بدن  -

  BMI/ وزن بدن )کیلوگرم( = {قد )متر( Xقد )متر( }        
 کند.  در بدن را مشخص نمی نحوه توزیع چربی نمی توانبا نمایه توده بدنی * 
 

 های مرتبط توده بدنی و احتمال خطر بیماری بندی وزن در افراد بزرگسال براساس مقدار نمایه طبقه

BMI (Kg/m²)  طبقه کیلوگرم بر متر مربع 

 لاغر (21در سالمندان کمتر از ) 5/11 کمتر از لاندر جوانان و میانسا

 5/11-9/24در جوانان و میانسالان
 نباشد. 23سالمند کمتر از  BMIبهتر است  –( 21 -22در سالمندان )

 وزن طبیعی

 اضافه وزن (22 -30در سالمندان ) 9/29-25

 0چاقی درجه  9/34-30

 2چاقی درجه  9/39-35

 )بیماری زا( 3چاقی درجه  و بیشتر 40

 دور کمر

سانتیمتر 90اندازه دور کمر، بیش از  .های ناشی از چاقی، تعیین اندازه دورکمر است های ارزیابی خطر بروز بیماری یکی از راه

تعیین  ت.اس عروقی چربی شکمی زیاد محسوب میشود و عامل خطری برای ابتلاء به بیماری قلبی مردان تجمع ودر زنان 

ها  نسبت به سایر شاخصهای همراه  بیماری تری برای تعیین توزیع چربی شکمی و ه تنهایی شاخص مهممقدار دور کمر ب

 .برای سلامتی خطر بیشتری دارد )در منطقه باسن و ران (است. چربی شکمی نسبت به چربی محیطی

مقدار دور کمر آنها زیاد است،  یعنی افرادی که نمایه توده بدنی طبیعی یا در حد اضافه وزن دارند، ولی شکم بزرگ دارند،

 .هستند بیشتر در معرض خطر ابتلاء به بیماری قلبی عروقی

کمر ارزش بیشتری برای تعیین  اختلافات نژادی و سن در توزیع چربی بدن نقش دارند. در افراد پیرتر تعیین مقدار دور

 .های مرتبط با چاقی دارد میزان خطر ابتلاء به بیماری

 :کنید عمل زیر ترتیب به آقایان و ها خانم در کمر دور ریگی اندازه برای

  .باشد لباس بدون باید کمر . ناحیه1

  .کنید استفاده گیری اندازه برای نواری متر . از2

 گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دست ها که حالی در و صاف باید . فرد3

 .یستددارد با فاصله هم از متر سانتی 30 تا 25 حدود پاها و
 می گذاشته علامت ایلیاك تاج و( دهم دنده) دنده آخرین بین فاصل . حد4

 .شود می گیری اندازه خط این در کمر دور و شود
 هیچ رد که کنید دقت. بگیرد قرار کمر دور تا دور خوردگی پیچ بدون باید . متر5

  .باشد نرفته متر زیر لباس ای نقطه
 دور لحظه همین در و بازدم سپس و بدهد مانجا دم یک که بخواهید فرد . از6

 .بخوانید را کمر



5 

 .باشد سانتیمتر 5/0  از بیشتر نباید عدد دو بین فاصله. دهید انجام را گیری اندازه دیگر بار . یک2

 .کنید یادداشت را عدد دو . هر1

 .کنید رارتک دیگر بار دو را گیری اندازه باید بود انتظار حد از بیشتر فاصله که صورتی . در9

است و در  102و  11نکته مهم: میزان طبیعی دور کمر در کشورهای اروپایی در زنان و مردان به ترتیب کمتر از 

 می باشد. 90کشور ایران در زنان و مردان کمتر از 

 
 

  (WHR)نسبت دورکمر به باسن 

 برآوردی است از توزیع زیر جلدی و داخل شکمی بافت چربی و عضلانی -

 در زنان به معنای افزایش خطر بیماری و مرگ و میر است. 0.1در مردان و بیش از  1ان بیش از میز -

 عضلات حرکتی، استخوان و چربی زیر جلدی :(MAC)محیط وسط بازو 

 روش سریع برای تخمین میزان توده عضلانی :(MAMC)محیط ماهیچه وسط بازو 

 اندازه گیری ضخامت چین پوستی:

 ر چربی زیر جلدی بدن مورد استفاده قرار می گیرد.یذخا برای تخمین مقدار

  (TSF)چین پوستی در ناحیه ماهیچه سه سر  -

  (BSF)چین پوستی در ناحیه ماهیچه دو سر  -

  (Suprailiac SF)چین پوستی بالای ماهیچه ستیغ لگنی  -

  (Subscapular SF)چین پوستی زیر ماهیچه شانه  -
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 معاینه جسمانی -3

این گونه علایم معمولا  ف از معاینه ی جسمانی، جستجوی علایم بالینی و علایم نشان دهنده ی سوءتغذیه است.هد

کنند.در یک فرد ممکن است یک یا چندین علامت وجود داشته باشد.  در آخرین مرحله اختلالات تغذیه ای بروز می

 باید مکمل شوندبرای تشخیص قطعی ، اطلاعات بیوشیمیایی، تن سنجی و مصرف غذا 

 کم خونی

 - قرار پاهای بی -تپش قلب - سردرد و سرگیجه - تنگی نفس - رنگ پریدگی - خستگی غیرعادی

ا کاهش اشته - پرخاشگری و عصبانیت - قاشقی شکل ناخن – دهیپوست و موی خشک و آسیب د

 عفونت های بیش از حد و ضعف ایمنی بدن– دست و پای سرد -

کم کاری 

 تیروئید

 فضع. شکننده موهای. پوست خشونت و خشکی. حرکات شدن آهسته. سرما به تحمل عدم. اشتهاش کاه

 .عضلاتی گرفتگی و یبوست. خشن صدای. خستگی و

 مشکل. روز طی در آلودگی خواب. حافظه شدن کم: کند شکایت زیر موارد از است ممکن بیمار همچنین

 هاچشم ویژه به آلودهپف صورت .خفیف وزن افزایش. پاها و هادست حسیبی ،تمرکز

پرکاری 

 تیروئید

دن تحریک پذیر بو - افزایش خفیف فشار خون - افزایش تعداد ضربان قلب به دنبال انجام کارهای معمول

ضعف عضلات به خصوص در ناحیه شانه، لگن و  - افزایش تعریق و حساس شدن به گرما - و بی قراری

  های غیرارادیلرزش و تنش  -ن کاهش وز -شدت ریزش مو  - هاران

 دیابت

 زمایشآ یک در اتفاقی طوربه بیماران از بسیاری. باشد علامت بدون دیابت است ممکن ابتدایی مراحل در

 پرادراری،. دشونمی آشکارتر دیابت علائم خون، قند رفتن بالاتر با. شوندمی شناسایی غربالگری حین در یا

 .ستا دیابت شایع اولیه علایم از دید تاری و خستگی زیاد، اشتهای وجود با وزن کاهش پرخوری، پرنوشی،

پرفشاری 

 خون

گرفتن فشارخون سیستول  طریق از آن تشخیص و دهدمی نشان خود از علائمی ندرت به خون پرفشاری

 ،الاب خون فشار به مبتلا افراد برخی. گیردمی صورت دیگر بیماری یک درمان حین در یا یا دیاستول و

 یا سر سبکی احساس همچنین و( صبح هنگام در و سر پشت در ویژه به) سردرد نظیر علائمی دارای

 .باشندیم کردن غش یا دید تاری ،(کشیدن سوت یا همهمه صورتبه) گوش وزوز تهوع، ، سر بالعکس سنگینی در

چربی 

 خون بالا

 بیماران برخی در. شود می مشخص خون آزمایش انجام با و ندارد علامتی هیچ خون چربی افزایش معمولا

 گرهک عضلات، کوفتگی و درد طحال، و کبد شدن بزرگ آلودگی، خواب احساس سرگیجه، چون میعلائ

 افراد این در) چشم مردمک اطراف در رنگ سفید های حلقه ایجاد ها، چشم زیر پوست در رنگ زرد های

  نگشتانا مفاصل دست، کف آرنج، زانو، روی بر بیچر رسوبات ،(کرد شک لیپیدمی هیپر بودن یثار به باید
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 رویکرد تشخیصی کمبودهای تغذیه ای

مکانیسم 

 کمبود
 مشکوک به کمبودِ ..... در صورت سابقه ی .....

دریافت 

 یناکاف

 الکلیسم
 پروتئین،تیامین،فولات،انرژی،

 پیریدوکسین،ریبوفلاوین

 فولات تیامین، نیاسین،، Cویتامین  سبزی و غلات عدم مصرف میوه،

 B12پروتئین و ویتامین  مرغمحصولات لبنی و تخم عدم مصرف گوشت،

 فیبر رژیمی یبوست ، هموروئید ، دیورتیکول

جذب 

 ناکافی

 (و... ل،الکداروها )آنتی اسید، ضدتشنج، کلیسترامین
 مواد مغذی مختلف،

 وابسته به تداخل غذا و دارو

 و استئاتوره(سوءجذب )اسهال،کاهش وزن 
  A، D ،Kویتامین 

 ،انرژی،پروتئین،کلسیم،منیزیم،روی

 B12آهن ، ویتامین  انگل

 B12ویتامین  کم خونی خطرناك

 جراحی
 B12، ویتامین آهن گاسترکتومی

 B12ویتامین  برداشتن روده باریک

کاهش 

بهره 

 برداری

 داروها )آنتی اسید، ضدتشنج، کلیسترامین،الکل و...(
 د مغذی مختلف،موا

 وابسته به تداخل غذا و دارو

 مواد مغذی مختلف نقص ذاتی متابولیسم

افزایش 

 اتلاف

 ، رویمنیزیم استعمال زیاد الکل

 آهن از دست دادن خون

 پروتئین خروج مایع مانند آسیت

 انرژی دیابت کنترل نشده

 ، الکترولیتپروتئین، روی اسهال

 ، رویپروتئین ورم چرکی ، زخم

 ، رویپروتئین سندرم نفروتیک

 رویپروتئین، ویتامین محلول در آب، دیالیز صفاقی یا همودیالیز

 افزایش

 نیاز

 انرژی تب

 انرژی پرکاری تیروئید

 نیاز فیزیولوژیک
 و بارداری( کودکی،بلوغ،شیردهی)

 مواد مغذی مختلف

 ، رویCن، ویتامیانرژی، پروتئین جراحی،تروما،سوختگی و عفونت

 دریافت ناکافی(نرژی )ا هیپوکسی بافت

 و فولات Cویتامین  سیگار کشیدن
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 ارزیابی مصرف غذایی -4

می توان میانگین مواد مغذی دریافتی،کیفیت و تنوع  غذایی، ترجیحات غذایی و به  توسط ارزیابی مصرف غذایی، 

یق مصرف، حائز اهمیت است. هرچند گزارش طور کلی الگوی مصرف غذایی فرد را تعیین کرد. کسب اطاعات دق

مصرف کمتر یا بیشتر از واقیعت،بسیار متداول می باشد و اینگونه موارد در زنان و در افراد دچار اضافه وزن یا چاقی 

 بیشتر مشاهده شده است. در این بخش، مهمترین روش های برسی مصرف غذایی معرفی شده اند.

وش ها دقت صد در صد ندارد. در عین حال، میزان توانایی، دقت و قدرت ارتباطی شایان توجه است هیچ یک از این ر

 پرسشگر در میزان توانایی، دقت اطلاعات به دست آمده اهمیت فراوانی دارد.

 ارزیابی رژیم غذایی 

 تونایی جویدن، کاربردی و مناسب بودن دندان مصنوعی 

 مشکلات بلع/ تغییرات در تولید بزاق یا قوام بزاق 

 تغییرات چشایی 

 تهوع، استفراغ 

 یبوست/ اسهال/ الگوی اجابت مزاج طبیعی 

 سوزش سر دل 

 .هر علائمی که توانایی دریافت یک رژیم غذایی استاندارد توسط بیمار را مختل کند 

  توانایی خریدن مقادیر کافی غذا برای مصارف روزانه 

  توانایی غذاخوردن به تنهایی، پختن و آماده کردن غذا 

 ی های غذایی ، ترجیحات غذایی و روش های آماده سازی غذاآلرژ 

 محدودیت های غذایی پیشین 

 فرهنگی و مذهبیتاثیرات نژادی ، 

 داروی گیاهی یا سایر انواع مکمل هااستفاده از الکل، ویتامین، مواد معدنی ، 

 سابقه آموزش تغذیه ای یا تغذیه درمانی 

  خچه غذایی، بسامد خوراكساعته، تاری 24الگوی خوردن: یادآمد غذایی 

 موارد زیر نیز می تواند در تاریخچه غذایی کمک کننده باشد:

 ()زمان و مکان مصرف میان وعده و وعده اصلی اطلاعات در مورد الگوی معمول غذاخوردن  .1
 اطلاعات در زمینه تغییرات وزنی  .2
 (Food Aversion ( و ناسازگاری های غذایی )Food pereferenceترجیحات غذایی ) .3
 عدم تحمل و آلرژی .4
 مقدار بودجه قابل دسترس برای تهیه غذا .5
 توانایی تهیه و آماده کردن غذا .6
 تها، سیری ، و ناراحتی های غذاییاطلاعات در زمینه اش .2

i. آیا تجربه هر گونه تغییر در غذاهای مورد علاقه داشته است یا نه؟ 
ii. ل داشته است یا نه؟آیا اخیرا تجربه ای از سیری زودرس یا سیری دیرتر از معمو 
iii. آیا ناراحتی و یا درد در زمان خوردن دارد یا نه؟ 
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 سوالات در زمینه توانایی جویدن و بلع غذا نیز مهم است  .1
i. آیا مشکلات دهان و دندان سبب ایجاد مشکل در جویدن یک ماده غذایی خاصی شده است ؟ 
ii. ه است ؟آیا مشکلات دهان و دندان سبب عدم مصرف انرژی  و تغییرات وزن شد 
iii. برای چه غذاهایی بلعیدن دردناك ایجاد می شود؟ 

 سوالات در زمینه عملکرد دستگاه گوارش ، اطلاعاتی در زمینه بیماری های گوارشی می دهد .9

 سوالات بایستی در زمینه وجود یبوست، اسهال، وجود گاز، قوام مدفوع و رنگ مدفوع بایستی پرسیده شود

i. وجود خون روشن در مدفوع 

ii. رنگ مدفوع سیاه قیری مانند می شود.خون هضم شده در نتیجه زخم پپتیک وجود در صورت ، 

iii. بیان گر سوجذب چربی است. ،و بدبو، کف دار مدفوع آبکی 

 (24hour Diet Recall) ساعت 24یاد آمد خوراکی 

رسش قرار ساعت پیش از مصاحبه مورد پ 24در این روش گذشته نگر ، میزان ونوع هر یک از مواد غذایی مصرف طی

برای آنکه بتوان برآورد نزدیک به واقعیتی از میانگین دریافت یک فرد به دست آورد،یاد آمد هابرای بیش  .می گیرد

 از یک روز باید گردآوری شوند. نقاط قوت وضعف این روش به ترتیب زیر است:

 برای -فشار کمتری بر پاسخگو دارد  -سریع و کم هزینه است  -را بر رفتار ها غذایی دارد  کمترین تأثیر :نقاط قوت

 سواد هم قابل اجرا است. افراد بدون

 مصارف کم را بیشتراز واقعیت برآورد می کند. اغلب - به حافظه فرد وابسته است.: نقاط ضعف

 میزان تغییرات ناشی از تفاوت عمل پرسشگر ها زیاد است. - اغلب، مصارف بالا را کمتر از واقعیت برآورد می کند. -

 (food frequency Checklist)  بسامد خوراک

ی در این روش گذشته نگر،از پاسخگو خواسته می شود تا میزان مصرف مواد غذایی مختلف را در واحد زمان رو

در روش بسامد خوراك نیمه کمی، علاوه بر بار مصرف هر ماده غذایی،اندازه فهرستی از مواد غذایی مشخص کند. 

ات توان اطلاع ، میر حسب نوع پرسشنامه مورد استفادهب شود. بنابراینعمول نیز سوال میسروینگ )واحد مصرف( م

 کمی یا کیفی در مورد مصرف اقلام غذایی به دست آورد . نقاط قوت و ضعف این روش به ترتیب زیر است:

 نقاط قوت

 .اسخگو داردر و محدودیت را برای پدر مقایسه با بیشتر روش های ارزشیابی مصرف کمترین فشا -

 ارزیابی دریافت مواد مغذی ویژه توسط این روش امکان پذیر است . - سریع و کم هزینه است . -

 دهد . برآوردی از مصرف معمول فرد به دست می -

 نقاط ضعف

 در اساس اطلاعات کیفی به دست می دهد . -

 .به حافظه فرد وابسته است - است . در صورت استفاده از پرسشنامه خود اجرا ، با سواد بودن پاسخگو ضروری -
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    (food record)یادداشت مواد غذایی مصرفی 

غذای  روز( 2تا  3معمولا شود که طی یک مدت مشخص ) ، از فرد پاسخ دهنده خواسته میدر این روش آینده نگر

 ()مانند لیوان یا قاشق ترازو یا با پیمانه های خانگی دریافتی خود را یادداشت کند. مقدار مصرف شده ممکن است با

اندازه گیری شود یا با استفاده از تصویرها یا بدون کمک وسیله خاصی برآورد گردد . تقاط قوت و ضعف این روش به 

 ترتیب زیر است :

 نقاط قوت

 به حافظه فرد وابسته نیست . - ساعته و بسامد خوراك، دقت بیشتری دارد. 24در مقایسه با روش یادآمد  -

 عمول و واقعی فرد را منعکس میکند .مصرف م -

 نقاط ضعف

 ممکن است بر رفتارهای غذایی فرد طی دوره یادداشت تاثیر بگذارد . -

 صرفه وقت و توجه زیادی را از پاسخگو طلب میکند. -و با انگیزه بودن فرد ضروری است.  با سواد -

 ارزشیابی و تفسیر داده های مصرف غذایی

 مصرف غذایی را به روشهای مختلفی می توان ارزیابی کرد:داده های حاصل از برسی 

: یک روش ساده محاسبه تعداد سرورینگ مصرفی از گروه های غذایی مختلف مقایسه می شود. با این روش کیفی

اما وضعیت دریافت ریز مغذی ها یا درشت مغذی ها،از  روش می توان میزان تعادل وتنوع غذایی فرد را برآورد کرد،

 یق قابل ارزیابی نیست.این طر

: برای تعیین میزان دریافت ریز مغذی ها یا درشت مغذی ها،از جدول ترکیبات مواد غذایی ویا نرم افزاری روش کمی

شده است استفاده می شود و میزان مواد مغذی موجود در غذای  که جدول ترکیبات غذایی مورد نظر در آن قرار داده

ید توجه داشت که با این روش میزان زیست دسترسی به مواد مغذی دریافتی دریافتی فرد محاسبه می شود. با

مشخص نمی شود و بنابر این نمی توان به طور قطعی گفت که چه میزان  مواد مغذی وارد بدن فرد شده است. با این 

 ود.همه،ارزیابی مصرف غذایی ابراز مهمی برای برای تشخیص احتمال بروز مشکلات تغذیه ای محسوب می ش

پس از تعیین میزان مواد مغذی دریافتی لازم است که مقادیر به دست آمده بامقادیر رفرانس،مانند جیره های توصیه 

شده مواد مغذی یا میزان توصیه شده دریافت مواد مغذی مقایسه شود تا مشخص شود که فرد چه درصدی از مقادیر 

 را دریافت کرده است.توصیه شده 

 ساعت خوراک 24مد نمونه پرسشنامه یادآ

 نام و نام خانوادگی بیمار:                                                          تاریخ تنظیم پرسشنامه :

 غذا و نوشیدنی های دریافتی از زمان بیداری تا صبح روز بعد :

 تعداد سروینگ ها در گروه های غذایی

 مقدار مصرف
نام غذا یا 

 ماده غذایی
 گروه روغن ها، صرفزمان م

 شیرینی ها

گروه نان و 

 غلات

گروه میوه ها و 

 سبزی ها
 گروه گوشت

گروه 

 شیر

        

        

        

        

 جمع      
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 تعداد سروینگ های توصیه شده روزانه

  شیر گوشت وهیم یسبز نان و غلات گروه متفرقه )چربی ها و...(

 نوجوانان 3 3 3-4 4-5 9-11 شود یخوددار ادیاز مصرف ز

 بزرگسالان 2-3 2-3 2-4 3-5 6-11 شود یخوددار ادیاز مصرف ز

 زنان باردار یا شیرده 3-4 3 3-4 4-5 2-11 شود یخوددار ادیاز مصرف ز

 

 

 نمونه پرسشنامه بسامد خوراک  2-1شکل 

 شماره پرسشنامه: نام نام خانوادگی :                                                 

 نام پرسشگر :                                                        تاریخ تنظیم پرسشنامه :

 بار مصرف

اصلا مصرف  نام ماده غذایی

 نمی شود

بندرت مصرف 

 می شود
 مقدار /روز مقدار/ هفته مقدار/ ماه مقدار/سال

 شیر      

 ماست      

 پنیر      

 بستنی      
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 ارزیابی داده های بیوشیمیایی -5

 هب فرد ابتلاء صورت در یا و داروها، یا غذایی مواد مصرف اثر در و هستند حساس بسیار بیوشیمیایی آزمایش های

 .کنند می پیدا تغییر خاص بیماری های

 .هستند بیوشیمیایی آزمایش های اصلی منابع ادرار و خون

 اندازه گیری میزان قندخون  الف(

 ناشتا خون قند

 غذا از بعد ساعت 2 خون قند

 بارداری دیابت غربالگری _ گلوکز تحمل تست

 A1c هموگلوبین

قندخون هدف در 

 نوع تست دیابتیك پره دیابتیك طبیعى افراد مبتلا به دیابت

 (mg/dl)قند خون ناشتا  ≤126 125-100 ≥99 ≥131
 هساعت 2قند خون  200≤ 199-140 ≥140 ≥181

 اندازه گیری لیپیدها:ب( 

 معمولا برای ارزیابی سلامت قلب و عروق مورد استفاده قرار می گیرند.

 های بیوشیمیایی سطح لیپیدها: آزمایش

 : مصرف بالای کربوهیدرات + مصرف بالای چربی اشباع(TG)تری گلیسیرید  -

 اشباع: مصرف بالای چربی (Cholesterol)کلسترول تام  -

نشده،  کنترل ، دیابتTG میزان سیگار کشیدن، افزایش، عدم ورزش، وزن اضافه: (HDL)لیپوپروتئین با چگالی بالا  -

 از مدت طولانی افزایش سن، استفاده مانند ماهی و روغن زیتون، 3مصرف پایین منابع امگا  ،چرب کم بسیار غذایی رژیم

 (       3: نیاسین و امگا HDLیش مکمل موثر در افزا 2) بارداری ضد داروهای

 (LDL)لیپوپروتئین با چگالی پایین  -

 مقدار خطرناک مرز خطر مقدار قابل قبول های خونچربی

 ≥TG 151> 111-151 211 تری گلیسیرید

 ≥CHOL 211> 231-211 241کلسترول

LDLلیتر(گرم در دسی )میلی 
131> 

 برای افراد در معرض خطر<111
151-131 161≤ 

HDL در زنان ≥51در مردان و  ≥41 لیتر(گرم در دسی )میلی - 
در مردان و  <41

 در زنان <51
 

 های هماتولوژیك: اندازه گیری پ(

امل ها(، آهن ح عبارتست از ارزیابی وضعیت آهن فرد از طریق اندازه گیری آهن ضروری )گلبول قرمز خون، میوگلوبین و آنزیم

 ، مغز استخوان و طحال(و آهن ذخیره )کبد )ترانسفرین(
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 های بیوشیمیایی سطح آهن: آزمایش

، (MCHC)، متوسط غلظت هموگلوبین سلولی (MCV)، متوسط حجم سلولی (HCT)، هماتوکریت (Hb)هموگلوبین 

 (TIBC)، و ظرفیت تام اتصال آهن (MCH)متوسط هموگلوبین سلولی 

 یشگاهی به شکل زیر است:مراحل ایجاد آنمی فقر آهن را در ارتباط با تغییرات آزما

 هستند.، آهن و هموگلوبین طبیعی TIBCیابد وسایر عوامل مانند مرحله اول: در این مرحله فقط فریتین سرم کاهش می -1
 یابد ولی آهن و هموگلوبین طبیعی است.هم افزایش می TIBCمرحله دوم: در این مرحله  -2
 شود.هم مشاهده میمرحله سوم: علاوه بر موارد بالا کاهش آهن  -3
 شود. مرحله چهارم: به موارد فوق کاهش هموگلوبین هم اضافه می -4

 TSH تیروئید:

 
 AST + ALT + ALPکبد: 

 BUN + Crکلیه: 

 طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال

 (mmHgدیاستول )  (mmHgسیستول ) 

 فشار خون طبیعی یا مطلوب
 120کمتر از 

(119-90) 
 (60-29) 10کمتر از  و

 10-19 و یا 120-139 پیش فشار خون بالا

 90-99 و یا 140-159 1فشار خون بالا ی مرحله 

 یا بیشتر 100 و یا یا بیشتر 160 2فشار خون بالای  مرحله 

 90کمتر از  و یا بیشتر 140 فشارخون سیستولی ایزوله )تنها(

 بیشتریا  90 و 140کمتر از  فشارخون دیاستولی ایزوله ) تنها(

 و بیشتر 110 ویا و بیشتر 110 فشارخون بحرانی
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 اصول نسخه نویسی

 :عامل باید مشخص گردد 6طور معمول ه در هر قلم داروی تجویز شده ب

 .Cap                        دارو )نوع( شکل .1

 cefuroxime                       نام دارو .2

 500mg                        واحد دارویی .3

  n=20                            تعداد دارو .4

                           Oral              نحوه مصرف .5

                               bdفواصل تجویز .6

 کامل و خوانا طوره ب فارسی زبان به که بهتر است را (مصرف زمان بهترین - مصرف نحوه - فواصل) 6و  5توجه: موارد 

 .شود خودداری اختصارات بردن کاره ب از و دشو نوشته

 شکل دارو:

 

  - Pearl  Vitamin D   50000 IU   N=8 
 هفته و سپس ماهیانه یک عدد 1هفته ای یک عدد بعد از غذا تا 

 

  - Syr  Zinc  5 mg   N=1 
 ساعت قبل یا بعد از غذا( 4روزانه یک قاشق مرباخوری )حداقل 

  - Tab   Livergol    140mg   N=60 
 همراه با ناهار و شام یک عدد

 

 syrup Syr شربت

 Capsul Cap کپسول

 Tablet Tab قرص

 Chewable Tablets Chew Tab قرص جویدنی

 Sublingual Tablet) Sublin Tab قرص زیر زبانی

 Effervescent Tablet efferv.tabیا جوشان قرص

 Powder & Sachet پودر یا ساشه

 Drop قطره
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 در گروه های سنی و فیزیولوژیك Dویتامین  درمانیدوز 

 دوز و مدت زمان تجویز گروه سنی

 کودکان
 سال( 5)کمتر از 

سپس دوز  هفته و 12تا  6به مدت  Dواحدی ویتامین  2111زیر یک سال: روزانه یک مکمل 
 واحدی 400پیشگیری روزانه 

سپس  هفته و 12تا  6به مدت  Dواحدی ویتامین  2111بالای یک سال: روزانه یک مکمل 
 واحدی 1000تا  600دوز پیشگیری روزانه 

واحدی موجود نیست می توان مانند  1000* در موارد خاص و ضروری که ویتامین دی 
 واحدی در هفته تجویز نمود. 50000هفته، یک عدد پرل  6نوجوانان به مدت حداکثر 

 نوجوانان
برای نوجوانان به  یکبار در هفتهت خوراکی به صور Dواحد بین المللی ویتامین  510111دوز 

 واحدی ادامه یابد 50000و سپس مطابق برنامه کشوری، ماهانه یک عدد پرل  هفته 6مدت 

جوانان / میانسالان 
 / سالمندان

برای بزرگسالان به  یکبار در هفتهبه صورت خوراکی  Dواحد بین المللی ویتامین  510111دوز 

 واحدی ادامه یابد 50000برنامه کشوری، ماهانه یک عدد پرل و سپس مطابق  هفته 8مدت 

 مادران باردار و

ماهه اول  6 

 شیردهی

 )دوره درمانی تجویز بر اساس تشخیص پزشک است Dواحدی ویتامین  2111روزانه یک مکمل 
خون تا زمان رفع کمبود و پس از و تکرار آزمایش هفته باشد.(  6که می تواند حداقل به مدت 

 ماه پس از زایمان 6واحد تا  1000به صورت روزانه  Dرفع کمبود تجویز دوز پیشگیری ویتامین 
( می توان حداقل مدت زمان تجویز را nmol/L 10* در موارد کمبود شدید ویتامین دی )کمتر از 

 .افزایش یابد nmol/L30 لاتر از به با Dافزایش داد و سپس آزمایش تکرار شود تا سطح ویتامین 
 

 تجویز مکمل آهن و زینك:  

 آهن

 کودکان
میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن تا یک ماه و سپس مجددا آزمایش جهت تصمیم به  6-3

 ماه ادامه می یابد.( 5الی  4ادامه دوز درمانی )در موارد کم خونی شدید درمان به مدت 

 ماه( 6ماه )دوره کامل درمان تا  3میلی گرمی آهن المنتال به مدت  60یک عدد قرص  نوجوانان
جوانان / 
 ماه( 6ماه )دوره کامل درمان تا  3میلی گرمی آهن المنتال به مدت  60قرص  3یک الی  میانسالان

 سالمندان
 کم خونی خفیف: تجویز مولتی ویتامین مینرال

 3ماه و در موارد خیلی شدید  3کم خونی متوسط تا شدید: ترجیحا یک قرص آهن به مدت 

 قرص آهن و بررسی وضعیت به صورت ماهیانه

 زینك

 میلی گرمی زینک به مدت یک ماه 5قطره / شربت  کودکان

 میلی گرمی زینک به مدت یک ماه 10قرص  نوجوانان

 میلی گرمی زینک به مدت یک ماه 30الی  10قرص  سال 11بالای 
 

 :درصد آهن قابل دسترس )المنتال( در ملح های مختلف آهن   
 درصد 13 فروس گلوکونات درصد 33 فومارات درصد 20 فروس سولفات

 

 :(MCHC≥31و  MCV≥94و اسیدفولیك در کم خونی مگالوبلاستیك ) B12تجویز ویتامین   
 

 ماه  3میلی گرمی به مدت  4-5قرص  اسیدفولیك

 هفته )هفته ای یک عدد( و سپس ماهیانه یک عدد  4میکروگرمی به مدت  1000قرص زیرزبانی   B12 ویتامین
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 راهنمای تجویز مکمل کلسیم در بارداری:
 ( ابتدا نیاز روزانه گروه سنی موردنظر را از جدول زیر به دست میاوریم:1

درصد نیاز روزانه کلسیم را از کلیه غذاهای مصرفی به جز لبنیات دریافت می کند و سایر نیاز  10( روزانه یک فرد حدود 2

درصد مذکور را از نیاز روزانه کسر می کنیم و عدد باقی مانده نیاز  10خود را بایستی از لبنیات به دست بیاورد بنابراین 

 ات است.روزانه فرد به کلسیم از طریق لبنی

میلی گرم کلسیم دارد که بایستی تعداد  300یک و نیم قوطی کبریت پنیر(  –( هر واحد لبنیات )یک لیوان شیر / ماست 3

 کرد. 300واحد لبنیات مصرفی فرد را ضربدر 

 ماییم.کسر می ن 2را از مقدار نیاز روزانه فرد به کلسیم از طریق لبنیات در مرحله  3( عدد به دست آمده از مرحله 4

مقداری هست که بایستی کلسیم تجویز گردد. )توجه گردد برای تجویز کلسیم، بر اساس  4( عدد به دست آمده در مرحله 5

 المنتال )خالص( تجویز گردد.(

 درصد کلسیم قابل دسترس )المنتال( در ملح های مختلف کلسیم
 درصد 9 گلوکونات درصد 13 لاکتات درصد 21 سیترات درصد 40 کربنات

( مقدار به دست آمده از مرحله چهارم بر مقدار المنتال به دست آمده در مرحله پنجم تقسیم می نماییم و تعداد قرص موردنیاز 6

 جهت تجویز به دست می آید.

 

تامین نیاز مادر به سال روزانه یک لیوان شیر و نصف لیوان ماست مصرف می کند، جهت  24مادر بارداری با سن  مثال:

 میلی گرمی کلسیم کربنات تجویز کرد؟  500کلسیم بایستی روزانه چند عدد قرص 

 میلی گرم است. 1000مرحله اول: نیاز روزانه برابر با 

 میلی گرم می شود. 900میلی گرم که حاصل  1000( از 100درصد از نیاز روزانه ) 10مرحله دوم: کسر 

میلی  450میلی گرم می گردد که حاصل برابر با  300وزانه )یک و نیم واحد( ضربدر مرحله سوم: لبنیات مصرفی ر

 گرم می شود.

 900 - 450=  450مرحله چهارم: مقدار باقی مانده نیاز روزانه به کلسیم    

 x 500 %40= 200میلی گرم کلسیم کربنات به دوز قابل دسترس المنتال )خالص(:   500مرحله پنجم: تبدیل 

 450÷  200=  2.25ششم: تعداد قرص تجویزی:    مرحله

 

 

 

 میلی گرم 1000 سال 20تا  51مردان  میلی گرم 1000 سال 50تا  11افراد 

 میلی گرم 1200 سال 20تا  51زنان  میلی گرم 1200 سال 21افراد بالای 

 میلی گرم 1000 سال 11باردار و شیرده بالای  میلی گرم 1300 سال 11باردار و شیرده زیر 
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 : ترین تداخلات دارو و غذاشایع

 تیروکسین -لووتیروکسین  تیروئید
 .باشید خود خون قند افزایش مراقب دیابت به ابتلا صورت در دهد می افزایش را خون قند سطح تیروئید هورمون -
 . دکنی مصرف ییغذا هر خوردن از قبل ساعت یک تا نیم حداقل خالی، معده با صبح روز، در بار یک را لووتیروکسین -

 یا گردو ، دانه پنبه روغن حاوی غذاهای ( یادارد وجود کودکان برای شده تهیه فرمولاهای در "معمولا) سویا آرد اگر
 . باشد داشته تغییر به نیاز است ممکن دارو دوز. دهید اطلاع خود پزشک به کنید می مصرف رژیمی فیبرهای

 .دارد دارو ثربخشیا کاهش بر کمی بسیار تاثیر فروت گریپ آب
 این مصرف. کنید خودداری خام حالت به زمینی بادام و شلغم سویا، کلم، انواع شامل گواتروژن غذایی مواد مصرف از  -

 . ندارد مانعی پخته حالت در مواد

 مازول متی تیروئید ضد
 .رددگ گوارشی های ناراحتی و چشایی حس کاهش و استفراغ تهوع، باعث تواند می دارو مصرف

 هب زمینی بادام و شلغم سویا، کلم، انواع شامل گواتروژن غذایی مواد مصرف از -. شود مصرف غذا با همراه بایستی دارو
 . ندارد مانعی پخته حالت در مواد این مصرف.  کنید خودداری خام حالت

 کلستیرامین تروواستاتین0 لواستاتین0 سیمواستاتین0 کلوفیبرات وآ خونی چرب کاهنده
ضروری است؛  K,E,D,Aچربی میشود، لذا مصرف منابع غذایی ویتامین  های محلول در باعث کاهش جذب ویتامین

 .شود می با مصرف آتروواستاتین ، لواستاتین، سیمواستاتین توصیه ،و مرکبات اجتناب از مصرف گریپ فروت
 وراپامیل -رولول متوپ –کارودیلول  –پروپرانولول  -متوپرولول  –آتنولول  بتابلوکرها

 .یابد افزایش بدن در ها آن دسترسی میزان تا کنید مصرف غذا با را داروها این .کنید خودداری الکل مصرف از
 از را ودخ اثر آناناس پنیر، جگر، ماهی، موز، شکلات، مالت، الکلی، های نوشابه بیان، شیرین ترکیبات با آتنولول مصرف
 .دهد می افزایش را فشارخون که هستند آمین اویح ترکیبات این چون دهد می دست

 باشد همراه نمک از محدود رژیم با - .گردد می دارو اثر کاهش باعث شوند مصرف پرتقال آب با که درصورتی
 متورال -دیازوکساید  وازیلاتورها

 باعث تاس ممکن مالت و مرمخ ترشی، ماهی، جگر، انجیر، پنیر، شکلات، موز، الکلی، های نوشابه بیان، شیرین ترکیبات
 .کندینم ایجاد مشکلی بیان شیرین ترکیبات روز در یکبار مصرف: توجه. شوند فشارخون دهندهکاهش داروی اثر کاهش

 .گردد می جانبی عوارض و دارو سرمی غلظت افزایش باعث فروت گریپ اب
 لیزینوپریل کوئیناپریل0 کاپتوپریل0 انالاپریل0 فشار خون کاهنده

. محدودیت منابع غذایی پتاسیم مثل می شود معده خالی صورت گیرد. غذای پرچرب، باعث کاهش جذب دارو رف بامص
اجتناب شود. عدم  و مکمل های حاوی پتاسیمسبز، پرتقال، کیوی، موز توصیه می شود. از مصرف نمک  سبزیجات برگ

 .شود توصیه می با داروهای پایین آورنده فشار خونشیرین بیان و گریپ فروت  مصرف آتنولول با آب پرتقال. عدم مصرف
 گلامید بن گلی - متفورمین – آکاربوز ضد دیابت

 می شود. B12متفورمین در طولانی مدت باعث کاهش ویتامین  –. شود پرهیز الکلی مشروبات مصرف از

 کاربامازپین0 فنی توئین0فنوباربیتال عو صرضد تشنج 
 شود.شیر و لبنیات، ماهی و آجیل توصیه می مثل سبزیجات برگ سبز، D، اسیدفولیک، ویتامین کلسیم مصرف رژیم سرشار از

شود. مصرف فنی توئین  مدت دارو توصیه میی ولانو اسیدفولیک، در زمان مصرف طDکلسیم و ویتامین  مصرف مکمل
 ارو، موجب اختلال در روند جذبش مید به دلیل اتصال البومین به (انواع گوشت ، ها تخم مرغ)پروتئین  همراه یک منبع

باعث کاهش جذب دارو B6  مانند Bهای گروه  خیلی زیاد اسیدفولیک و دوزهای بالای ویتامین شود. همچنین مصرف
 .شودجتناب از مصرف گریپ فروت توصیه میا .شود می
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 امپرازولرانیتیدین0فاموتیدین0  آنتی اسید معــده
مصرف چای پر رنگ، قهوه و  و آهن و روی ضروری است. اجتناب ازC و B12 امین ویت در مصرف طولانی مدت مکمـل

 .شود کولاها توصیه می
 تئوفیلین 0 البوترال0 پرودوافدرین داروهای ضد آسم

روی زغال، چای و قهوه باعث تداخل در اثر  پرکربوهیدرات مثل قندهای ساده و ... و گوشت قرمز کبابی وعده های غذایی
 .شوند می روگذاری دا
 دگزامتازون0 پریدنوزولون0کورتیکواسترون کورتون

 شود. خون و کاهش قدرت سیستم ایمنی می باعث دفع پتاسیم و کلسیم و باز جذب سدیم و افزایش فشار مصرف مداوم،

 میزان کاهش اب داروها این مدت دراز مصرف. یابد کاهش معده ناراحتی احتمال تا کنید مصرف پر معده با را داروها این
 .شود می توصیه Dویتامین و کلسیم مکمل مصرف بنابراین است همراه استخوان پوکی احتمال افزایش و خون کلسیم
 برنامه در را نمک مصرف مقدار. شود می نمک و آب احتباس باعث ، سدیم دفع کاهش با داروها این مدت دراز مصرف
 .دهید کاهش خود غذایی

 در ار پتاسیم از غنی منابع مصرف. گردند می خون در ماده این مقدار کاهش به منجر پتاسیم، فعد افزایش با داروها این
 . شود K ویتامین میزان کاهش باعث است ممکن داروها این مدت دراز مصرف .دهید افزایش خود غذایی برنامه

 کومادین  - وارفارین ضد انعقاد خون
 افزایش یا کاهش شدید مصرف)سبزیجات به صورت ناگهانی  متعادل سبزیجات و عدم تغییرات زیاد در دریافت مصرف

 مثل کلم بروکلی، اسفناج و سبزیجات برگ سبز، محدودیت K، محدودیت در مصرف منابع غذایی ویتامین  (سبزیجات

 ، سویا، گزنه، خیار با پوست، جگر، روغن مایعچای سبز در مصرف سیر و پیاز ، زنجبیل، زردچوبه، گریپ فروت، انبه،

 .ودشماست پروبیوتیک توصیه می  مخصوص سالاد و فرآورده های پروبیوتیک، مثل
 . کنید خودداری آن با شده تهیه محصولات قروت قره آب مصرف از

 . شود خونریزی باعث و کرده تر طولانی را شدن لخته زمان تواند می  Eویتامین زیاد مقادیر
 افزایش یا کاهش را دارو تأثیر توانند می و دارند تداخل ضدانعقاد داروهای با ها ویتامین و غذایی های مکمل از سیاریب

 مواد این چون کنید خودداری جینسینگ و گلوکزآمین ، ،زنجبیل انبه آب و انبه فروت، ،گریپ سیر مصرف از دهند
 ردد.گ می لخته بروز احتمال افزایش و وارفارین ای لخته ضد اثر کاهش باعث اسوی - .دهند را افزایش خونریزی احتمال توانندمی

 استروئیدی غیر ضدالتهاب
 اسید كمفنامی - سلکوکسیب – کتوپروفن – دیکلوفناک –ناپروکسن  – سپیرینآ

 ایبوبروفن - ایندومتاسین
 رد تواند می الکل مصرف.  شود معده ناراحتی باعث تواند می دارو چون کنید مصرف شیر یا غذا با را داروها این عمومی: 

 کمبود باعث تواند می داروها این مدت دراز مصرف. دهد افزایش را معده خونریزی و آسیب کبدی احتمال مدت دراز
 مصرف.  کنید خودداری هندی بلوط و شاه جینکو ، سیر مصرف از ، این اروها از استفاده زمان در.  شود اسید فولیک
 . کنید محدود را کافئین

 سیمپتا و آهن مکمل مصرف پزشک صلاحدید صورت در .گردد می سی توصیه ویتامین از غنی غذاهای آسپیرین: مصرف
 .شود می آهن کمبود ایبوبروفن: باعث  -  . گردد می توصیه

 رد اتلال ا،ه چربی جذب کاهش باعث تواند می روده مخاط و گوارش دستگاه به رساندن آسیب دلیل ایندومتاسین: به
 دبای )دارو .شود می هایپرکالمی باعث همچنین. شوند می خونی کم بروز و کلسیم آهن، مانند املاحی مغذی و مواد جذب

 باشد.( ایستاده حالت در دارو مصرف از بعد ساعت نیم تا حداقل و شود خورده آب کافی مقدار با
 فگزوفنادین ن0 دیفن هیدرامین0آنتی هیستامین0 لوراتادین0 سیتریزی داروهای ضد آلرژی

 فگزوفنادین تداخل غذا و دارو خاصی ندارد و فقط در  می شود. به جز فگزوفنادین با معده خالی توصیه مصرف دارو
 .شود فروت، پرتقال و سیب توصیه می اجتناب از مصرف دارو با انواع آبمیوه خصوصاً آب گریپ
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 خلاصه مشاوره تغذیه 
 و دورکمر قداندازه گیری وزن،  -1
 بیماری / وضعیت اجتماعی / مصرف دارو و... بررسی تاریخچه -2
 بررسی داده های آزمایشگاهی -3
 یادآمدغذایی و ارائه توصیه ها -4
 نوشتن رژیم غذایی -5
 رژیم غذایی جهت مراجعه کنندهنحوه اجرای  توضیح  -6
 پیگیری و نحوه مشاوره تغذیه جلسه دوم -2

 زن و چاقی بدون ابتلا به بیماری خاصی:جهت اضافه وعمومی نمونه مشاوره تغذیه 

 صبحانه

 نوع نان مصرفی شما چیست؟

شترین می شود و بی و پوکی استخوان نان بربری به خاطر جوش شیرین باعث کم خونی – .بهترین نوع نان، نان سنگک است

د و سبوس هم که برای بعضی از نان های لواش هم جوش شیرین دارن –میزان نمک را دارد و فشارخون را بالا می برد 

 قندخون و چربی خون مفید است در آن ناچیز است.

 روزانه چقدر پنیر0 شیر و ماست مصرف می کنید؟

 5/1یک  کاسه )لیوان( ماست و  –واحد لبنیات مصرف شود که هر واحد لبنیات برابر با یک لیوان شیر  3روزانه بایستی 

ارند )لبنیات پاستوریزه از برندهای معتبر امکان تقلب پایینی د ت کم چرب است.قوطی کبریت پنیر است و اولویت با مصرف لبنیا

 همچنین توجه شود جوشاندن شیر بومی میکروب شیر را از بین می برد ولی سموم تولید شده توسط میکروب نابود نمی شود.( –

 یشان مصرف لبنیات بومی )محلی( است.بیشتر افرادی که در بهداشت به ما مراجعه می کند یکی از علل عمده چربی بالا **

 پنیر را در آب بگذارید تا نمکش گرفته شود.

 هفته ای چند عدد تخم مرغ مصرف می کنید؟

 افرادی که چربی، فشار و قندخون بالایی ندارند می توانند روزانه یک عدد تخم مرغ آب پز مصرف کنند و افراد با چربی،

الان از نظر علمی می گویند تخم مرغ چربی خون را بالا نمی برد بلکه روغنی که با آن ) ربا 4قندخون بالا حداکثر تا  و فشار

 (تخم مرغ پخته می شود باعث افزایش چربی خون می شود.

 هفته ای چند بار کره مربا مصرف می کنید؟

 کنید. مصرف زیاد کره مربا باعث افزایش قند و چربی خون می شود سعی کنید به هفته ای یکبار محدودش

 میان وعده  
 روزانه چند عدد میوه مصرف می کنید؟

 واحد میوه، حداقل یک تا واحد میوه را مصرف کنید. 3واحد میوه مصرف کنید و در صورت عدم توان در تهیه  3بهتر است روزانه 
ترل فشار و چربی خون میوه در کن -عدد خرما  3لیمو، دو عدد انجیر،  هر واحد میوه برابر است با یک عدد سیب، پرتقال،

 موثر است و از یبوست و... نیز پیشگیری می کند.
واحد  6تا پنج قاشق است مثلا اگر  4واحد میوه باعث اضافه وزن می شود و هر واحد میوه اضافی برابر با  3مصرف بیش از 

 قاشق برنج است. 12واحد اضافه برابر با  3میوه مصرف کنید آن 
ر هر میان وعده می تواند در بعضی افراد باعث افزایش اشتها شود. همچنین عدم مصرف میان مصرف بیش از یک میوه د -

 وعده هم باعث افزایش اشتها برای ناهار و جذب بیشتر غذا می شود.
 روزانه چند عدد چای مصرف می کنید؟ با چه تعداد قند؟

ت با توت خشک، کشمش یا یک عدد خرما مصرف عدد است و هر چای هم بهتر اس 3حداکثر تعداد مجاز مصرف چای روزانه 
 عدد خرما برابر با یک واحد میوه مصرفی روزانه تان است.( 3شود. )توجه شود 
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 ناهار

 در وعده ناهار0 چقدر )چند قاشق( برنج مصرف می کنید؟

د به ازای مصرف کنیتوجه شود هر کف دست نان سنگک برابر با چهار قاشق برنج است و در صورتی که خواستید نان با برنج 

 هر کف دست نان سنگک، چهار قاشق برنج کمتر مصرف کنید.

همچنین کالری یک قاشق برنج برابر با یک قاشق حبوبات است. حبوبات از نظر ارزش غذایی بهتر از برنج است ولی اگر 

شتر مصرف د یک قاشق حبوبات بیحبوبات را بیشتر از برنج مصرف کنید به ازای هر قاشق برنج که کمتر مصرف می کنیخواستید 

 کنید نه بیشتر.  

 چربی گوشت و پوست مرغ را جدا می کنید؟

 چربی گوشت و پوست مرغ مضر هستند و باعث افزایش چربی و فشارخون می شوند.

 روغن مصرفی تان چیست؟ جامد0 مایع یا دنبه؟

ن و کنجد است ولی به دلیل عدم توانایی مردم در اولویت با مصرف روغن های مایع به مقدار کم است. )بهترین روغن، زیتو

 خرید آن توصیه می شود روغن های مایع به مقدار کم مصرف شود.(

روغن جامد همان روغن مایع است که با تغییرات ایجاد شده در کارخانه، به شکل جامد تبدیل شده تا بیشتر در برابر حرارت 

افرادی که به ما مراجعه می کنند و عمل قلب باز انجام داده اند به خاطر مقاوم باشد ولی ضررش بیشتر شده است. )بیشتر 

 روغن های جامد بوده است.(

روغن دنبه و حیوانی هم برای زمانی بوده که فعالیت بدنی زیاد بوده همچنین سم های محیط در حال چربی حیوان جمع 

 ده را ضعیف می کند.می شود و حتی در منابع طب سنتی هم آمده است که روغن حیوانی مع

 هفته ای چند بار ته دیگ مصرف می کنید؟

تا می توانید مصرف ته دیگ را به هفته یک یا دو بار در هفته محدود کنید. )یکی از علت های عمده افزایش چربی خون 

 مصرف ته دیگ است.(

 چه نوع نمکی استفاده می کنید؟

نید. نمک های دریا فلزات سنگین دارند که برای باعث سرطان و... می نمک را به مقدار کم و فقط از نوع یددار استفاده ک

شود و به دلیل شوری کمتر، مقدار بیشتری مصرف می شوند و باعث افزایش فشارخون می شوند حتی در منابع طب سنتی 

 هم به نمک دریا؛، بدترین نوع نمک می گویند.

 آیا از ظروف مسی استفاده می کنید؟

خونی، ریزش مو، کوتاه قدی کودکان، مشکلات اعصاب و روان و... می شود و خود طب سنتی هم به  ظروف مسی باعث کم

آن نحاس )نحس( می گوید و ابوعلی سینا نیز به آن سم قاتل می گوید. همچنین قلعی که به آن اضافه می شود راحت 

استفاده می کنند که ضرر سرب بیش تر  خراشیده می شود و مس وارد بدن می شود و خیلی جاها هم به جای قلع از سرب

 از خود مس هست.

 توصیه آخر: بیان اهمیت شام و در صورت مصرف نکردن شام0 اشتهای برای صبحانه و همچنین جذب مواد غذایی بالا می رود.

 نزدیك تر باشد بهتر است. 11همچنین بهتر است فاصله بین شام تا خواب دو ساعت باشد و ساعت خواب هر چه به 

 دقیقه به صورت پیوسته باشد و...( 31حداقل  –)با معده خالی نباشد  + توصیه های ورزش
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 :)علاوه بر توصیه های عمومی دو صفحه قبل( توصیه های اختصاصی دیابت

ساعت پس از تزریق انسولین،  2ساعت بعد از تزریق انسولین / مصرف قرص در صبح )زیرا  2الف( اهمیت مصرف میان وعده 

 .(که سبب کاهش قندخون و افزایش میل به شیرینی جات می شود ثر آن استاوج ا

 ب( توضیحات مربوط به مصرف میوه:

. میوه ها در صورت خشک شدن، قندشان افزایش می یابد مثلا سیب خشک قند بیشتری نسبت به سیب تازه دارد. )بعضی جاها 1

 د رنگ هست و گرنه اگر خرما، خشک شود قند آن بالاتر می رود.(که می گویند خرما خشک قند کمتری دارد منظور خرماهای زر

 10. )هر لیوان آبمیوه به اندازه ارجحیت دارد حتی طبیعیمصرف آبمیوه  و نسبت به. اولویت با مصرف خود میوه هست 2

 قاشق برنج، قند دارد.(

 3واحد میوه مصرف کنید در  3زانه بایستی اگر رو) میوه های قرارداده شده در رژیم غذایی را در زمان خود مصرف شود .3

 (باعث افزایش قندخون می شود.و در یک زمان میوه با هم  3میان وعده جداگانه مصرف کنید چون مصرف 

 تلخ یغذای مواد" یا "نماید مصرف میوه یا زمینی سیب یا برنج نباید وجه هیچ به دیابتی فرد" شود می گفته که اینپ( 

 .نمود توجه ها بدان نباید و باشد می جامعه میان در غلط باور یک "شوند می  خون قند کاهش باعث

و تپش قلب همراه است، از  یحال یضعف و ب د،ید تاری لرزش، سرد، عرق تشنج، علائم با که خون قند کاهش زمان درت( 

 دییاستفاده نما وهیآب م وانینصف ل ایشربت قند 

عدد شکلات( همراه خود  کی)مثلا  نیریش ییماده غذا کیم افت قندخون، جهت عد دیشو یاز منزل خارج م وقتیث( 

 .دیداشته باش

 ج( برنج را به صورت مخلوط مانند عدس پلو، ماش پلو و... استفاده نمایید و مصرف کوکو سیب زمینی را محدود نمایید.

 ن در خواب بسیار مهم است. ( میان وعده قبل از خواب )نیم ساعت قبل از خواب( جهت جلوگیری از افت قندخوچ

 توصیه های اختصاصی فشارخون بالا:

)حبوبات  منیزیم، )لبنیات کم چرب به ویژه مصرف ماست در ناهار( کلسیم)میوه و سبزی(،  پتاسیمتاکید بر افزایش مصرف 

)نمک(  سدیمصرف مو کاهش قهوه، چای و نوشابه  مانند کافئینحاوی  یها یدنینوشدر مصرف و کاهش  و مغزها بدون نمک(

در افزایش فشارخون نمک است ولی سایر موارد مانند کاهش مصرف قند، روغن، چربی  عاملتوضیح به بیمار که مهم ترین  +

 و افزایش مصرف میوه و سبزی هم جهت کنترل فشارخون لازم است و صرفا با کاهش مصرف نمک، فشارخون کنترل نخواهد شد.

 باشد. دداریشده  هیاز نوع تصف دیشما با یو البته نمک مصرف دیا کاهش دهخود ر مصرفی نمک امکان، حد تا

 آب نارنج و آبغوره  مو،یآب ل ر،یمثل سبزی های معطر، س گریهای د یبرای طعم دادن به غذا، به جای نمک از چاشن

 .دیکم نمک استفاده کن

 تا نمکش گرفته شود. دیرا در آب قرار ده ریپن 

 دیاست را به حداقل برسان ادییو کالباس که حاوی نمک ز سیده مثل سوسمصرف گوشت های فرآوری ش. 

 یا قبل از مصرف آن را در آب بگذارید. دیهستند، مصرف آن ها را کاهش ده ادییغذاهای کنسروی حاوی نمک ز 

 .میزان نمک نان های بربری و لواش بالا هست ترجیحا از نان سنگک استفاده شود 

 بالا ابتدای صبح ورزش نکنند زیرا فشارخون شان به مقدار زیادی بالا می رود.نکته: افراد با فشارخون 

ی اضافه وزن انجام می شود و آموزش اختصاصی همانند توصیه های عمومی که برا توصیه های اختصاصی چربی خون بالا:

 ین بودن و پای ربی اشباع()چLDL و  Cholوهیدرات و چربی اشباع(، بالا بودن ب)مصرف بالای کر TGبر حسب بالا بودن 

HDL اضافه( میزان وزن، عدم ورزش و سیگار کشیدن، افزایش TGکم بسیار غذایی نشده، رژیم کنترل ، دیابت  )داده شود.چرب 
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 توصیه های اختصاصی بارداری:

 الف( پرسش از مادر باردار در مورد شکایات شایع دوران بارداری )تهوع، ترش کردن، گرفتگی پا و...(

 بررسی کم خونی و توصیه های مربوط به آن ب(

 و...( محلی، چای)محدودیت مصرف جگر + غذاهای رستوران + لبنیات  غذاهای ممنوع در بارداریپ( توضیحات مربوط به 

 ت( بررسی مکمل های مصرفی )آهن + یدوفولیک + مولتی ویتامین مینرال + ویتامین دی + کلسیم و...(

 اهمیت مصرف نمک یددار و مضرات نمک دریا ج( بررسی نوع نمک مصرف و

 بیشتر از حد مطلوب چ( حساس سازی مادر نسبت به عوارض وزن گیری کمتر/

 چ( توضیح افزایش نیاز به پروتئین در بارداری و اهمیت مصرف کافی گوشت و لبنیات توسط مادر طبق برنامه غذایی

 توصیه های اختصاصی شیردهی:

کیلوکالری  2000که جهت کاهش وزن نیاز نیست از کالری موردنیاز روزانه تان کسر شود مثلا اگر  الف( توضیح به مادر شیرده

کیلوکالری )نه بیشتر( مصرف شود و خود شیردهی باعث  2000کیلوکالری کسر شود بلکه همان  500د نیاز نیست ینیاز دار

 صورت تدریجی باید زایمان از بعد وزن کاهش .(کیلوگرم باشد 2کاهش وزن می شود. )کاهش وزن در ماه بایستی حداکثر 

  باشد. بدنی های فعالیت و انجام تحرك افزایش بر گیرد و بیش تر متکی

 قبل مصرف شب انواع کلم، شلغم، هندوانه، خیس نکردن حبوباتمانند  موادنفاخ .2قهوه  مانند کافئین دارمواد  مصرف. 1ب( پرهیز از 

 ، انواع کلم، پیاز و غذاهای پرادویه و پرچاشنیسیر :مانند طعم شیردهنده تغییر دمواپ( پرهیز از 

 در شیرخوار می شود: سیر، پیاز و بعضی از حبوبات بر حسب فرد. دردشکمی یا قولنجت( پرهیز از مواد غذایی که باعث 

 توصیه های اختصاصی توقف متابولیسم:

 واقعی: ابتدا بررسی می کنیم که کاهش وزن متوقف شده کاذب است یا

        . رعایت رژیم غذایی بدون داشتن فعالیت بدنی2. عدم رعایت رژیم غذایی و خوداظهاری نادرست بیمار 1  کاذب:تشخیص نوع 

 .اشدج بقبل از مصرف غذا و پس از اجابت مزاوزن کشی باید ترجیحا با همان لباس های قبلی و صبح . اندازه گیری نادرست وزن: 3

 ، چرخه قاعدگی، مصرف کراتین و کورتون ، افزایش استرس، مصرف بالای نمک: در اثر افزایش کورتیزول بدناحتباس مایعات. 4

 . مصرف ناکافی مایعاتD  3. دریافت ناکافی کلسیم و پایین بودن سطح ویتامین 2 . مصرف ناکافی پروتئین 1 :تشخیص نوع واقعی

 دهد. یخود را کاهش م یبدن مصرف انرژ یبه مدت طولان یانرژ افتیکاهش در: در اثر یافتیدر نییپا یبدن با انرژ یسازگار. 4 

                     تجویز موقت مکمل جهت افزایش متابولیسم( –برای حداقل یک تا سه ماه  غذایی نداشتن رژیم –)راهکار: رژیم زیکزاکی 

 افزایش تمایل به مصرف غذا می شود. عث افزایش استرس وبا. خواب ناکافی 6  . کاهش فعالیت بدنی و عدم کاهش کالری دریافتی5

مرحله اول کاهش وزن به خصوص وقتی با ورزش همراه باشد در اثر از دست دادن مقادیر زیادی گلیکوژن است و گلیکوژن  نکته:

ج با کاهش انرژی تدریه ب هم محتوی مقادیر زیادی آب است بنابراین از دست دهی وزن در مراحل اولیه کاهش وزن آسان است.

 دریافتی بدن سعی در سازگاری آن از طریق کاهش انرژی مصرفی خود دارد در نتیجه روندکاهش وزن مختل می شود.
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 مصرف غذا است.( مدت زمانو افزایش  وعده میانهای غذایی، مصرف کردن زمان وعده منظم :ترین مداخلات)مهم :زیاددلایل اشتهای 

  د.کمبودخواب اشتهای بیشتری دارن ی اشتها اثر بگذارد. افراد باکنندهتواند بر هورمون های کنترلمی کافینا: خواب خواب ناکافی 

  استرس منجر به ترشح هورمون کورتیزول در بدن و در نتیجه منجر به ایجاد حس گرسنگی می شود: استرس.  

  نمی شوند، بهترین غذاها در ایجاد حس حس سیری  یک روش منجر به ایجاد: همه غذا ها به یک اندازه و با رژیم غذایی

سیری غذاهای غنی از پروتئین و یا غنی از فیبر هستند. از منابع خوب فیبر میوه و سبزیجات، غلات کامل و حبوبات را 

 د. نمی توانند منجر به ایجاد و ماندگاری حس سیری شوی های سالم مانند دانه و مغزها می توان نام برد. چرب

  بعضی از دارو ها منجر به ایجاد حس گرسنگی کاذب در شخص و در نتیجه افزایش مصرف غذا شود.دارو های خاص مصرف : 

  د، افزایش اشتها به دلیل افزایش سوخت و ساز بدن توسط تیروئید می باشد.ی: یکی از نشانه های پرکاری تیروئتیروئید 

  اشتباه گرفته می شوند. از جمله علائم دهیدراتاسیون بدن: : گاها حس گرسنگی و تشنگی با یکدیگر دهیدارته بودن

 گیجی، احساس خستگی، ادرار تیره رنگ می باشد.

  فعالیت زیاد باعث افزایش سوخت و ساز بدن و در نتیجه افزایش نیاز فرد به غذا و ایجاد حس گرسنگی می شود.زیاد:  فعالیت 

  جاد حس سیری و باعث افزایش گرلین در بدن می شود.شکر اضافی مانع از ای: غذایی شکر اضافی در رژیم 

  :به کربوهیدرات دارد در نتیجه منجر به افزایش حس سیری در تپروتئین ماندگاری بیشتری در معده نسب مصرف ناکافی پروتئین 

 می شود. شخص می شود. مصرف مقادیری پروتئین در هر وعده و برخی میان وعده ها منجر به حفظ حالت سیری در طول روز

  :به دلیل تغییرات هورمونی این دوران )کاهش ترشح استروژن( اشتها افزایش می یابد. یائسگی 

  :گوارش  ر از دستگاهتمایعات نسبت به جامدات سریع زیرا کنندایجاد میکمتر احساس سیری  جامدغذاهای مایع نسبت به  نوشیدنی

 .نندکایجاد نمیزمان کافی برای ارسال حس سیری  وهای گرسنگی دارند ورمونهای مایع اثر کمتری بر سرکوب هغذا کنند.عبور می

  :شود و جویدن خود بسیار افزایش حس سیری از طریق میموجب کاهش جویدن غذاخوردن سریع  سریع غذا خوردن

تا  دمی گذار افزایش ترشح بزاق همچنین ارسال سیگنال های سیری به مغز و همچنین زمان بیشتری را در اختیار بدن

 هورمون های گرسنگی ترشح شود.

   افت قندخونو همچنین ابتلا به دیابت  

 علل قابل مداخله چاقی شکمی:

 استرس سیگار فعالیت بدنی پایین رژیم غذایی نامناسب و با کیفیت پایین

 پروتئینکم غذایی هایرژیم الکل زیاد مصرف خواب نامناسب استروئیدها سایر و دگزامتازون داروها مانند

 ش به هورمون ها مانند مقاومت به انسولین، کاهش استروژن در یائسگی، سندرم کوشینگ و...نتغییر در میزان و واک
 

 

 دلایل اشتهای پایین:

 ،رساست ،اسیدی رفلاکس ،یبوست0 تنفسی هایعفونت0 معده ناراحتی0 آنفولانزا0 گرما اشتهایی: بی مدت کوتاه علل

 دارو جانبی اثرات0 هورمونی تعادل عدم0 باکتریایی/ ویروسی عفونت ،بارداری ،هاآلرژی ،هاضمه مشکلات ،غذایی مسمومیت

0 هاضمه مشکلات0 ریه انسدادی مزمن بیماری0 قلبی سکته0 سرطان ،کم خونی، انگلHIV / AIDS 0، آسم0 دیابت: بیماری ها

 .کلیه یا کبد مزمن بیماری0 تیروئید

 ربیهوشی و موادمخد معده، داروهای ناحیه درمانی، پرتودرمانیها، ایمونوتراپی، شیمیبیوتیکآنتی ها، برخیمسکن داروها:
 

 یعصب اشتهایی بی/  بولیمیا نظیر خوردن غذا اختلالاتو  استرس، ترس، اضطراب، افسردگی روان:سلامت  مشکلات
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توضیح تاثیر هورمون ساعت خواب روی الف( اصلاح ساعت خواب و   :کوتاه قدی و کم وزنیتوصیه های اختصاصی 

توصیه های کم خونی جهت کلیه افراد   هورمون رشد و زمان بندی مصرف غذا در روز بعد   ب( فاصله بین شام تا خواب   پ( 

 ت( توصیه های اشتها    ث( توصیه های مقوی و مغذی سازی در صورت کم وزنی

 سالگی رشد پس از یك توصیه های مفید به هنگام تاخیر 

 شیر بعد و بدهید غذا کودك به ابتدا زندگی، دوم سال در غذا مصرف اولویت به توجه . با1

 گردد.(شب بخوابد. )دیر خوابیدن موجب عدم ترشح هورمون رشد و متعاقبا کوتاه قدی می 10. کودك قبل از ساعت 2

 ساعت فاصله باشد. 2. بین شام تا خواب، حدود 3

 یاز بدن و پیشگیری/درمان کم خونی:جهت تامین آهن موردن. 4

  گرم برابر با یک قوطی کبریت گوشت قرمز یا مصرف متعادل گوشت سفید( 30گوشت کافی مصرف شود. )حدود 

 .حبوبات را همراه سبزیجات/ سالاد یا آبلیموی طبیعی مصرف کنید 

  ساعت بعد از غذا، چای مصرف نشود. 2از یک ساعت قبل غذا تا 

  جوش شیرین مانند نان های بربری و بعضی نان های لواش محدود شود.مصرف نان های با 

 .همراه غذا، نوشابه/ دلستر یا دوغ مصرف نشود 

  واحد لبنیات مصرف کند. )مصرف زیاد شیر باعث تداخل در جذب آهن و در نتیجه  2کودك نباید روزانه بیش از

 گردد.(کم خونی می

 سه )لیوان( ماست یا یک قوطی کبریت پنیرهر واحد لبنیات: یک لیوان شیر یا یک کا

  غذاهای ترش و اسیدی مانند خورش در ظروف رویی )روحی( پخته و نگهداری نشود. )جهت نگهداری به پیرکس

 منتقل شوند(

 .به هیچ عنوان از ظروف مسی جهت پخت و پز استفاده نکنید 

 . جهت اشتها:5

 ات و هله هوله مصرف نشود.یک ساعت قبل از غذای اصلی مانند ناهار، شیرینی ج 

  ساعت فاصله باشد.  2تا  1.5بین مصرف میان وعده )مثل میوه( و وعده اصلی )ناهار یا شام( حدود 

 .به غذا کمی آبلیمو یا آبغوره اضافه کنید 

 . مقوی و مغذی سازی6

 ...صبحانه را مقوی کنید: استفاده از ارده شیره، پنیرخامه ای، کره مربا، عسل و 

 کودك کمی روغن یا کره اضافه کنید. به غذای 

 شده اضافه کنید. له و شده پخته صورت به کودك غذای وعده هر برای گوساله قلم یا گوسفند قلم عصاره 

 کودك اضافه کنید.  غذای به آفتابگردان تخمه مغز کنجد، خام، بادام پودر یا آرد گندم، توانید پودر جوانهمی 

  آب پز به کودك بدهید.پوره سیب زمینی یا سیب زمینی 

 .چند میوه را مخلوط کنید و پودر مغزها یا نارگیل به آن اضافه کنید 

 ).محیط خانه خیلی گرم نباشد. )دمای خانه معتدل باشد 
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 در لاغری:بر اساس ارزیابی تغذیه ای  اختصاصی توصیه هایارزیابی اولیه و 

 موردنیازکالری میزان  و مقایسه با میزان کالری دریافتی روزانه فرد بررسی. 1

 و... CBC, Ferritin, TSHآزمایش خون فرد مانند  بررسی. 2

 بریس ای دهانی هایزخم دندان، پوسیدگی لثه، بیماری مانند دهان با مرتبط مشکلاتو  . ارزیابی از نظر مشکلات گوارشی3

 (.کنند می استفاده نظر مورد محل به ها دندان هدایت برای که هستند ها ارتودنتیست مخصوص ابزارهای از بریس)

 و راتیواولس کولیت کرون، بیماری سلیاك، معده، زخم پرکاری تیروئید، اعم از کم خونی، سلیاك، . ارزیابی از نظر بیماری4

 بیماری، کلیوی نارسایی، قلبی نارسایی ،سل، سرطان و HIVعفونت مانند ی روده، دیابت نوع یک، بیماری التهاب ،پانکراتیت

 و... آلزایمر و پارکینسون بیماری مانند اعصاب و مغز های بیماری ،ریه انسدادی منمز

 کاهش و تهوع ایجاد با یا شوند وزن کاهش موجب مستقیم طور به است ممکن داروها :نوع داروهای مصرفی فرد بررسی. 5

 و... 2 نوع دیابت بیماری و سردگیاف ضد درمانی، شیمی داروهای محرك، شوند مانند داروهای وزن کاهش به منجر اشتها

 مقدار ابتدا فرد که عصبی پرخوری نوعی) بولیمیا ،. ارزیابی از نظر مشکلات روانی مانند افسردگی، بی اشتهایی عصبی6

 و... .(کند جلوگیری خود وزن به شدن اضافه از کندسعی می ملین مصرف یا عمدی استفراغ با سپس و خوردمی غذا زیادی

 رت پایین بودن اشتهاء، بررسی علت آن.واشتهای فرد و در ص. بررسی 2

 . ارزیابی از نظر سابقه داشتن انگل1

 . ارزیابی از نظر داشتن فعالیت بدنی بسیار زیاد9

 ناشتایی های طولانی مدت ظر داشتننارزیابی از  .10

 بررسی سابقه وزن فرد در سال های اخیر و حتی از نوجوانی. 11

 مانند تجویزی داروهایو حتی  (شیشه) آمفتامینمت مثل یهایمخدر مواد مانند مواد دارو / مصرف سوءر . بررسی از نظ12

 ممکن نیز هستند، کننده مسهل داروهای که( laxatives) لاگزاتیو مانند اینسخه بدون داروهای و( Adderall) آدرال

 .گیرند قرار مصرف سوء مورد است

  کشیدن سیگار .13

هر گروه غذایی باعث  کافی. زیرا عدم مصرف به صورت روزانه: ادآمد غذایی فرد و مصرف تمام گروه های غذایی. بررسی ی14

در صورت کمبود ریزمغذی ها علیرغم مصرف کافی غذا، باز هم وزن افزایش  هکمبود ویتامین ها / مود معدنی می شود ک

یز مولتی ویتامین مینرال، وزن افزایش می یابد و با قطع است که در بعضی از افراد با تجوبه همین خاطر و نمی یابد 

 آن دوباره وزن کاهش می باید.
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 :مراجعه بار دومتغذیه ای در  اختصاصی توصیه های

 BMIوزن فعلی و مقایسه با وزن قبلی و محاسبه مجدد  مقایسه. 1

 با آزمایش های قبلی فرد جدید های . مقایسه آزمایش2

 رژیم غذایی. بررسی میزان رعایت 3

  نوع نان و مقدار مصرفی آن و مقایسه با مقدار نوشته شده در رژیم غذاییبررسی 

  غذایی رژیم در شده نوشته مقدار با مقایسه و آن مصرفی مقدار و لبنیات نوعبررسی 

 بررسی میزان روغن مصرفی در تخم مرغ و استفاده از کره مربا در صبحانه 

  و قبل خواب اعم از تعداد میوه مصرفی، مصرف چای، مغزها و...بررسی مصرف میان وعده صبح، عصر 

 بررسی میزان برنج و خورشت مصرفی در ناهار 

 بررسی میزان چربی غذا و نوع روغن مصرفی 

 .بررسی نوع شام مصرفی )سبک یا برنج( و مقدار آن 

 بررسی مقدار و نوع نمک مصرفی و ظروف پخت و پز 

 ذایی تنظیم شده زیرا مصرف بسیار پایین باعث افت متابولیسم می شود.بررسی عدم مصرف کمتر از برنامه غ 

 ...و 

 در صورتی که هر کدام از موارد فوق به صورت صحیح رعایت نشده بود مجددا آموزش های لازم داده شود. -

 توصیه شده. بررسی میزان رعایت فعالیت بدنی 4

 و انجام اقدامات لازم مانند تجویز مولتی ویتامین و...مو  رژیم غذایی مانند ریزش اجرای. بررسی عوارض احتمالی 5

 . بررسی مشکلات فرد در رعایت کامل رژیم غذایی اعم از وعده های غذایی اصلی، میان وعده، میزان غذا و...6

 در صورت داشتن کاهش وزن و عدم تغییر وزن برنامه غذایی لازم در تغییراتانجام  .2

 به توصیه وگرم در یک ماه: تشویق به ادامه برنامه غذایی بدون تغییر در میزان کالری همراه باکیل 4تا  2الف( کاهش وزن 

 فعالیت بدنی مناسب نداشت

  کیلوگرم در یک ماه: 2ب( کاهش وزن کمتر از 

 بررسی میزان فعالیت بدنی. 

  صورت داشتن فعالیت بدنی کافی.محاسبه مجدد کالری مورد نیاز فرد در 

 متابولیسم و رفع آنان. بررسی علل افت 

  به صورت موقت به ویژه در مواردی که میزان کالری دریافتی برنامه غذایی پایین بوده است.تجویز مکمل غذایی 
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 تغییر شده ارائه های آموزش علیرغم و است نموده مراجعه دوم بار برای که فردی برای مشاوره رفتاری اصول

 .است نداشته رفتار

 :شود می رفتار تغییر سهولت اعثب که هاییفعالیت 

 :همدردی دادن نشان. 1

 اه سال از بعد وزن کاهش سختی مانند رفتار تغییر راستای در بیمار های سختی و مشکلات و احساسات پذیرش

 پرخوری داشتن

 است غذاخوردن ،زندگی از ها آن لذت تنها که مردانی برای غذا مصرف کاهش سختی. 

 نندما است داده انجام را آن سلامتی به یافتن دست امید به ها سال شخص که ینادرست رفتار تغییر سختی 

 حیوانی روغن مصرف

 مدت بلند در رفتاری تغییرات مضرات و فواید دادن نشان. 2

 سال چند از پس قلب های رگ گرفتگی در جامد روغن مصرف تاثیر مانند -

 ...و بالا فشارخون بت،دیا به زودهنگام ابتلای در فعلی رفتار ادامه تاثیر -

 .عمر کل در کودك هوش روی خونی کم درمان عدم تاثیر -

 شده داده آموزش مطلب روی پافشاری از اجتناب. 3

 رمشاو برای اخطاری کند می ایستادگی بیمار که زمانی .کند هدایت خود عقیده از دفاع در را فرد است ممکن مشاور اصرار

 .است خود رفتار تغییر در

 خودبسندگی از تحمای.4

 صحیح آموزش انجام علیرغم بیمار جانبه همه پذیرش عدم صورت در است فردی تغییر و انتخاب مسئول بیمار

 غییرت مسئول بیمار کنید، سرزنش را بیمار نیست نیاز (...و رفتاری تغییرات مضرات و فواید دادن نشان ،کردن همدردی)

 .بدهید وقت بعدی مراجعه جهت او به مجددا و بدهید زمان فرد به توانید می نهایت در هست خود فردی
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 کلیات نحوه انجام آموزش گروهی توسط کارشناس تغذیه:

 . معرفی1

 با سلام خدمت دانش آموزان و معلمین محترم، .................. کارشناس تغذیه مرکز / پایگاه سلامت ........... هستم.
 

 شرح عنوان آموزش: .2

 ه امروز می خواهیم درباره ی آن صحبت کنیم ...................... )به عنوان مثال اصول تغذیه سالم( هست.مبحثی ک
 

 . بیان اهمیت موضوع:3

به عنوان مثال تغذیه در دانش آموزان: بیان اهمیت تغذیه در رشد، افزایش یادگیری، تقویت حافظه، پیشگیری از اضافه وزن 

  و چاقی در بزرگسالی و...

 

 . شروع آموزش:4

 بیان اهمیت اولین موضوع آموزش )مصرف صبحانه(

 الف( سوال از دانش اموزان که آیا می دانید چرا مصرف صبحانه مهم است؟

پاسخ های نادرست: در ادامه درباره صحیح یا نادرست بودن آن برایتان  -ب( توجه به پاسخ ها )پاسخ های صحیح: تشویق  

 توضیح می دهم.(

 ن اهمیت صبحانه )جهت یادگیری در اولین کلاس، جلوگیری از افزایش زیاد اشتها و...پ( بیا

 ت( ورود به جزئیات موضوع صبحانه )مانند به نظرتان بهترین نوع نان کدام است؟(

)آموزش کامل درباره انواع نان ها مانند سنگک، بربری و لواش( و سپس مطرح  مطرح شده ش پاسخ صحیح سوالزث( آمو

 ن سوال بعدیکرد

جزوه ارزیابی وضع تغذیه به همراه سایر موضوعات  نحوه مشاوره عمومی / تخصصی* سپس تمام مباحث به ترتیب بر اساس 

مانند تغذیه در کم خونی / رژیم های غذایی غیراصولی/ مکمل های مصرفی در دانش آموزان / مضرات نمک دریا و... آموزش 

 داده شود.

 و نتیجه گیری . انتهای آموزش: مرور5

پرسش و پاسخ + طرح مطالب جدید و جذاب مانند مباحث سوالات رایج تغذیه و مضرات  موارد مهم جهت پویایی کلاس:

 نمک دریا، ظروف مسی و روغن حیوانی + جایزه

 



 اصول تغذیه در اضافه وزن و چاقی

 انواع چاقی در بزرگسالان

 بيـشتر از دسـته ديگـر در  يابد. اين افـراد تجمع مي بدن ناحيـه مركـزي )كه قسمت عمده چربي در شـكم( به شكل سيب چاقي مردانه

 .ها بالاخص بيماري قلبي عروقي هستند بيماري معـرض خطـر عـوارض

  يابد. اين نوع توزيع  تجمع مي )عمدتاً در باسن و ران (هـاي محيطـي كه قسمت عمده چربي در قـسمت (شكل گلابيبه (چاقي زنانه

 .خطر كمتري را به همراه دارد چربي، نسبت به نوع مردانـه

 

 ارزیابی و مراقبت در اضافه وزن و چاقی

 :دو مرحله استدرمان يك فرد داراي اضافه وزن و چاقي شامل 

 .شامل تعيين درجه چاقي و وضعيت كلي سلامتي است: الف ـ ارزيابي

اي كه در طول زندگي مراقب  كاهش وزن به گونه آمادگي يعني علاقمندي وتعهد فرد به: ارزيابي آمادگي فرد چاق يا داراي اضافه وزن

 .موفقيت ضروري است، تمايل داشته باشدكه براي او مناسب و براي  وزن خود باشد و براي انجـام كارهـايي

 .ها بررسي شود ساير بيماري فرد بايد از نظر وجود عوامل خطـر و: ارزيابي وضعيت فرد چاق يا داراي اضافه وزن

د برنامه كاهش وزن طور موقت نباي پزشكي ناپايدار، به زنان باردار يا شيرده، بيمـاران داراي اخـتلالات روانـي ناپايـدار و افـراد داراي شـرايط

شود.  مي نيـز بـا كـاهش وزن شـرايط آنهـا بـدتر )استئوپروز(سنگ كيسه صفرا و پوكي استخوان  داشته باشـند بعـضي از افـراد داراي

 .طوركلي نبايد در اين برنامه قرار گيرند بيماران سرطاني هم به

براى كنترل ساير عوامل خطر است. چاقي يك بيماري  انجـام اقـدامات لازمنه تنها شامل كاهش و حفظ وزن بدن است، بلكـه شـامل مراقبت 

 .بهداشتي بايد بدانند كه درمان چاقي نياز به تلاش دراز مدت در طول زندگي دارد مـزمن اسـت و بيمـار و كاركنـان

از وزن بدن  %10اوليه وزن به ميزان هدف بايد كاهش  .هدف از درمان، كاهش وزن و حفظ آن براي مـدت طـولاني است: ب ـ كاهش وزن

 هـاي بيـشتر در دراز مـدت نتـايج كيلوگرم در هفته باشد. ميزان 1 تا 5/0كاهش وزن بايد  استاندارد مـاه باشـد. ميـزان 6بيماردر طول 

وزن كاهش يافته حفظ شود. كاهش  رفتارو تغيير  ماه درمان بايد از طريق اصلاح عادات غذايي، افزايش فعاليت بـدني 6بهتري ندارد. بعد از 

 .حفظ وزن دوباره شروع شود توانـد بعـد از يـك دوره وزن بيشتر مي

 

 هاي درمان چاقي روش

 جراحي. 5     دارودرماني. 4   رفتاردرماني و اصلاح شيوه زندگي. 3    افزايش فعاليت بدني. 2   رژيم درماني. 1

 رژيم درماني 

 500ـ 1000مصرفي است. دريافت انرژي بايد  دستوراتي در مورد نحوه تطبيق رژيم غذايي براي كاهش مـواد غـذاييرژيم غذايي شامل 

كيلوكالري در روز  1200 كالري كاهش يابد اما نبايد كمتر از رژيم غذايي در كاهش يابد. اگرچه بايد  كيلوكـالري در روز از كـل كالري مـصرفي

 باشد.

دارد، اما  شود. اگرچه چربي غذا كـالري بـالايي رفتاري صحيح، سبب تغييرات درازمدت در وزن مي د عـادات غـذايي وآموزش بيمار در مور

 30در بعضي موارد خـصوصاً در بيمـاران داراي نمايـه تـوده بـدني . شود كاهش چربي بدون كاهش كل انرژي دريافتي موجب كاهش وزن نمي

نمايه داراي  بيماران بيشتر. است بينانه و نه عملـي اضافه وزن دارند، رساندن نمايه توده بدني به حد طبيعي نه واقعطولاني  و بيـشتركه سـابقه

كاهش وزن فقط با كاهش دريافت انـرژي و بـر اسـاس محـدوديت در  .دهند از وزن اوليه، وزن از دست نمي %10ـ 12بيش از  بالاترو  30توده بدني 

محدوديت مصرف انرژي ساده است و از طريق . گيـرد غذايي پر انرژي و يا افزايش مصرف يا سوخت انـرژي يـا هـر دو روش انجـام مـي خـوردن مـواد

  



پذير  امكان (غيره هاي طبخ با چربي كمتر و ها، روش ها و ميوه غذاهاي باچربي كمتر، افزايش مصرف سبزي انتخاب(تر  انتخاب و مصرف غذاهاي سالم

 .يابد درمجموع كل انرژي نيز كاهش مي است كه

 %15كيلو كالري( بايد ميزان پروتئين را اندكي بيشتر  1200_1500در مواردي كه انرژي در نظر گرفته شده براي بيمار بسيار كم مي باشد )

 ( در نظر مي گيريم.%18)مثلا 

عد از مدتي فرد را دچار استپ وزني ميكنند كه به دليل تطابق سلول بهترين رژيم هاي غذايي نيز در صورتي كه بدون فعاليت بدني انجام شوند ب

. افزايش فعاليت بدني منجر به افرايش مصرف 1هاي بدن با كاهش دريافت انرژي است افزايش فعاليت بدني به دلايل زير اثرات مفيدي دارد : 

افزايش توده بدون چربي بدن مي شود كه خود منجر به افزايش مصرف . افزايش فعاليت بدني منجر به 2انرژي و مانع از ثابت ماندن وزن مي شود 

 انرژي مي شود.

تدريج به ميزان و شدت آن افزايش يابد. ه افزايش فعاليت بدني بايد از مقادير كم شروع شود و ب ،ليت بدنيدر افراد چاق يا اضافه وزن بدون فعا

فعاليت بدني با شدت متوسط داشته باشند. ساده ترين فعاليت بدني پياده روي مي باشد و در دقيقه  30الي  60اين افراد بايد بصورت روزانه  

 افراد با درد و مشكلات مفاصل و استخوان مي توانند از ورزش هايي نظير شنا و نرمش هاي نشسته بهره ببرند.

راد با سبك زندگي و عادات غذايي غلط در جلسه اول مشاوره ايجاد تغييرات رفتاري بخش مهمي از برنامه درماني مي باشد، توصيه مي شود در اف

صورتي كه به برگه تغيير سبك زندگي ارائه گردد و پس از اصلاح عادات غلط )يك ماه بعد( رژيم براي او ارائه گردد. توجه داشته باشيد كه در 

 بك زندگي غلط پايدار نخواهد بود.شخص در جلسه اول رژيم ارائه گردد وزن او كاهش پيدا خواهد كرد امام به دليل س

تدريج افزايش دهيم تا به حدي برسد كه شخص انرژي ه ها به حد مورد نظر رسيده است لازم است انرژي دريافتي را ب در افرادي كه وزن آن

 مورد نياز خود را بدون افزايش وزن دريافت كند. 

كيلو كالري يه رژيم او  100ماه  3ماه به  3و گرم رسيده است بايد بصورت كيل 70به وزن ايده آل  1500بدين صورت كه شخصي كه با رژيم 

 . ( برسد، در ضمن بايد همچنان به افزايش دريافت فعاليت بدني تاكيد كرد2400افزوده شود تا به ميزان مورد نياز خود ) حدود 

اش را دريافت كند تا دچار افزايش وزن نشود اما در صورتي كه  انرژي مورد نياز براي وزن فعلي %75برخي نيز بر اين باور هستند كه فرد بايد 

نيز  شخص با رژيم غذايي و فعاليت بدني به تركيب بدني مطلوب رسيده باشد و توده بدون چربي او به حد كافي بالا رفته باشد و فعاليت بدني او

 درصدي انرژي دريافتي لازم نباشد. %25كافي باشد ممكن است كاهش 
 

 هستند كـالري پيشنهادهاي كلي درمان اضافه وزن در كساني كه تحت رژيم غذايي كم

كـاهش وزن حتـي  5ــ %10دارند. افراد بايد بدانند كـه  شكست در رژيم غذايي شايع است، خـصوصاً در افـرادي كـه وزن بـسيار زيـادي. 1

 .سلامتي را بهبود دهد توانـد در افـراد چـاق مـي

انجام  و (در هفته كيلوگرم 5/0ـ 1كاهش (در روز  كـالري 1000تا  500كم كردن دريافت انرژي غذا بين  ين راه كاهش وزن،تر ساده. 2

يابد. اما معمولاً حدود  مـاه كـاهش 6كيلـوگرم وزن طـي 12ـ 24رود در حدود  در هفته است. انتظار مي دقيقه150فعاليت بدني حداقل 

شود. بعـد  هاي همراه با چاقي براي كاهش وزن دارو نيز تجويز مي ساير بيماري يابد. گاهي به علت حضور ميكيلوگرم وزن كاهش 9ـ 11/5

شود. از اين به بعد حفظ وزن كاهش يافتـه مهـم  مي شود و روند كاهش وزن كمتر ماه بين دريافت و سوخت انرژي تعادل ايجاد مي 6 از

 2برگشت دوباره وزن در طول  بيايد، بعد از ايـن مرحلـه، كـاهش وزن مجـدداٌ شـروع شـود. اگـربيشتري پايين  اسـت. اگـر لازم اسـت وزن

 .حفظ وزن موفق بوده استبوده كيلوگرم  3سال كمتر از 

 :در رژيم غذايي معمول بايد موارد زير رعايت شود. 3 

  چربي غير اشباع تـك زنجيـره و  %15چربي اشباع،  10% تـا 8 كل انرژي غذا بيشتر باشد و شـامل %30دريافت چربي روزانه نبايد از

 .اشباع چند زنجيره باشد چربـي غيـر% 10

  ًشكيل دهـد و بايـد از %18تا  15%مصرف پروتئين تقريبا اـلري در روز را تـ  .عمدتاً از منابع گياهي و منابع حيواني كم چرب، تامين شود كـل ك

  ًميوهها و  هاي پيچيده از منابع مختلف سبزي كربوهيدرات. از كـل كـالري در روز را تـشكيل دهـد %52-55مصرف كربوهيـدرات تقريبـا 

 .توجهي در كاهش چربي خون دارند ها، مواد معدني، و فيبر غـذايي هـستند و تـأثير قابـل منابع خوبي از ويتامين ها و غلات كامـل،

  باشد. روز گرم در 5مصرف نمك تقريباً كمتر از 

  گرم در روز باشد ميلي 1000 حدوددريافت كلسيم بايد. 

  در افراد داراي كلسترول خون بالا، ممكن است براي كـاهش بيشترLDL كالري  لك %7، رژيم غذايي با درصـد چربـي اشـباع كمتـر از

 .توصيه شود



 هاي خيلي سخت هشدار در مورد رژيم

شوند و خطرات سلامتي  مراحل بعد از رژيم غذايي مي كالري در روز، اغلب باعث پـر خـوري در1200هاي خيلي سخت با دريافت كمتر از  رژيم

هاي  مكمل ها غالباً ويتامين و مواد معدني ناكافي است، بنـابر ايـن نيـاز بـه مـصرف در اين گونه رژيم كـه را به همراه دارد. با توجه بـه اين

سخت اتفاق ميافتد، بيشتر به علت دفع مايعات بدن است و سپس  هـاي تامين و املاح وجود دارد. كاهش وزن اوليه كه در اثر پيـروي از رژيـموي

دارد كه شامل تهوع، عدم  هفته ادامه يابد، رژيم غذايي سخت عوارض جانبي نـامطلوبي 16ها نبايد بيش از  اين رژيم. يابـد چربي كاهش مي

نظمي ضربان قلب وجود دارد.  است. گزارشاتي هم در مورد مرگ ناشي از بي نظمي قاعـدگي سرما، ريزش مو، سنگ كيسه صفرا و بي تحمل

فرد در معرض كمبود سديم قرار گيرد.  شود پروتئين و سديم بدن خيلي كـم شـده و كه شامل مصرف زياد مايعات است سبب مي رژيم غـذايي

 .شود موارد شديد دچار كما مي تهوع، گيجي، سرگيجه و درحالت فرد دچار  در اين

 Obesogeneافت  چربي، تغيير در احساس سيري ومقاومت به انسولين و گسترش ذخيره  هاRMR  
هاي آلي آلابنده EDCsها تداخل دارند. بيشتر با عمل هورمونكه اي هستند مواد خارجي (EDCs) مواد شيميايي مختل كننده غده درون ريز

طور فزاينده در ه كنند و ب( هستند كه مواد شيميايي موجود در محيط )آب، مواد غذايي و بسته بندي مواد غذايي( را توليد ميPOPsپايدار )

بعدي  ها منجر به چاقي در مراحلEDCكند قرار گرفتن جنين در معرض عنوان مي Obesogenاختلال تنظيم وزن بدن نقش دارند. فرضيه 

سال در بدن انسان دارند. ميزان مواجهه بيشتر  3-8ها نيمه عمر EDC شوند. برخي ها در بافت چربي ذخيره مي EDCشود. بيشتر زندگي مي

بعد از كاهش وزن و  RMRممكن است با مقاومت به انسولين، گسترش ذخيره چربي، تغيير در احساس سيري، تنظيم اشتها، كاهش بيشتر در 

( و فتالات )در ظرف غذا و A (BPAشامل بيس فنول  Obesogenهايي از عوامل باشد. نمونهبعد از افزايش وزن مي RMRكمتر در  افزايش

 .مي باشد هاي دريايي و صنعتي(بسته بندي(، ارگانوكلورين و ارگانوفسفات )سموم دفع آفات( و مواد پرفلوروكسيل )كاربرد

 هاي شبانه روزيريتمو  خواب
دهد. محروميت مداوم از خواب با تغيير در مقدار، تركيب و توزيع دريافت غذا ممكن گرسنگي و اشتها را تغيير مي ،تنظيم اندوكرينخواب كافي، 

يش هاي شبانه روزي و شيوع چاقي را افزاتواند اختلال در ريتماست در اپيدمي چاقي سهيم باشد. كار شيفتي يا مواجهه با نور زياد در شب مي

 سندروم متابوليك ارتباط وجود دارد. پيشرفت ها و هاي شبانه روزي، ژناختلال ريتمناكافي،  دهد. همچنين بين خواب

 استرس

در  تغييراتي در ترشحات هورمون ها جهت حفظ بدنمنجر به  ،كورتيزول تحت شرايط استرسبا ترشح  باشد كهاسترس يك عامل ديگر مي

 دهد. شود. لذا افزايشي در اشتها رخ ميوضعيت ثابت در پاسخ به حالت ستيز و گريز مي

 فلورميکروبي دستگاه گوارش و رژيم غذايي

پلي محققان مطالعه ميكروبيوم، اظهار داشتند كه روده ممكن است نقش بيشتري در توازن انرژي، از آنچه قبلا تصور ميشد، داشته باشد. در اصل 

( باعث فست فود و غذاهاي مشابهوري شده )آكنند. يك رژيم غذايي بسيار فرهاي غير قابل هضم، ميكروبيوم سالم را حفظ و تقويت مييدساكار

 شود.تقويت التهاب، افزايش ميل به ذخيره چربي و تنظيم ناكارامد اشتها و سيري مي

 : (Weight Cycling)چرخش وزن 

دست آورده و ود را بهيابد، اما پس از آن دوباره تحت شرايطي وزن خاست كه طي آن، وزن فرد كاهش مي اثر يويو در واقع يك چرخه معيوب

. با گذشت زمان و تكرار اين چرخه، بدن به كاهش وزن مقاوم شده و ميزان بازگشت چربي بيش از قبل اين روند بارها و بارها تكرار مي شود

شود. اثر يويو عوارض متعددي دارد كه عبارتند از وارد شدن استرس به بدن، افزايش وزن، بيشتر مي خواهد بود و  وزنش حتي از وزن اوليه هم

كاهش سوخت و ساز بدن، از بين رفتن توده عضلات و فشار رواني. بهترين راه براي مبارزه با اثر يويو جايگزيني كاهش وزن اصولي بر اساس 

 .افت عضله و سوخت و ساز بدن جلوگيري شود تا از اصول علمي با رژيم هاي خودسرانه است

   (SVOCs):تركيبات آلي نيمه فرار 

ند. در طي كاهش وزن اين تركيبات از بافت چربي آزاد بايدر بافت چربي تجمع مي ا،هكشي تماس با سموم، مواد شيميايي و حشرهر نتيجهد

سموم در اين شوند. زنان چاق بايد قبل از باردار شدن وزن كم كنند زيرا اثر اين تركيبات بر روي رشد مغز نوزاد هنوز شناخته نشده است. مي

شود و يا در موارد كاهش چربي بدن اين سموم مي ي چاقيي چربي بيشتر و توسعهشوند كه اين خود باعث ذخيرهذخاير چربي بدن ذخيره مي

سموم باعث تغيير در متابوليسم، اختلال در عملكرد اندوكرين، آسيب به ميتوكندري، افزايش وند. توانند منجر به اختلال در عملكرد بدن شمي

ها با ي ايند. همهنشوصبي خودكار ميهاي تيروئيد، تغيير در ريتم سيركادين و سيستم عالتهاب و استرس اكسيداتيو، كاهش هورمون

ها، مواد شوينده، وسايل آرايشي، ها، حلالكشآفت موارد زير مي باشند: شاملكنند. سموم خارجي هاي اصلي كنترل وزن تداخل ميمكانيسم



 Aاي ناشي از كپك قارچي، بيس فنول هيكوتوكسيناها، سموم ميكروبي مثل آفلاتوكسين در بادام زميني، مدارندهها و نگهها، طعم دهندهرنگ

هاي هاي پلاستيكي، محصولات جانبي ناشي از آماده سازي غذا مثل آكريلاميد سيب زميني سرخ شده، نيتروز آمين گوشتموجود در بطري

ون پيشرفته هاي پرچرب كباب شده، محصولات نهايي گليكوزيلاسيهاي پلي سيكليك آروماتيك ناشي از گوشتفراوري شده، هيدروكربن

(AGEsدر غذاهايي كه گلوكز تحت تأثير حرارت بالا قرار گرفته باشد؛ و يا سموم داخلي مثل باكتري )ها و اي و متابوليت آنهاي روده

پس از كاهش وزن مرتبط است. با  RMRو سركوب  2درصد انباشت سموم با التهاب، پيشرفت ديابت نوع  هاي مخمر )دي آرابيتول(.متابوليت

فزايش مواجهه با سموم، ممكن است تغيير در متابوليسم، اختلال عملكرد اندوكرين، آسيب ميتوكندري، افزايش التهاب و استرس اكسيداتيو، ا

 .كاهش هورمون تيروئيد، تغيير ريتم سيركادين و سيستم عصبي خودمختار رخ دهد كه با مكانيسم كليدي كنترل وزن در بدن تداخل دارند

 دارو درماني

و 27ديگري و براي افراد داراي نمايه توده بدني  فارغ از هيچ عامل خطر (و بيشتر 30داراي نمايه توده بدني )درمان دارويي براي افراد چاق 

شود.  مي چاقي بعد از سه ماه توصيه به تغيير شـيوه زنـدگي و عـدم تغييـر در كـاهش وزن شـروع بيشتر با داشتن دو عامل خطر مرتبط بـا

با مكانيسم هاي متعددي باعث كاهش وزن شوند،  تواننداين داروها مي .خواهد بودن روش به همراه رژيم غذايي و فعاليت بدني بيشتر مؤثر اي

 انرژي مصرفي را افزايش دهند.  و بعضيرا كم كرده  و كربوهيدارت جذب چربيبعضي اشتها را كاهش داده،  بعضي

رود حدود نيم كيلوگرم  نشان ميدهند انتظار مي دهند، ولي براي بيماراني كه پاسخ نسبي به دارو درمـاني ميتمام افراد به دارو درماني پاسخ ن

 .در هفته كاهش وزن داشته باشند

 .ـ درمان بايد همراه با اصلاح شيوه زندگي باشد

 .مراقبت قرار گيرند پـايش وـ بيماران تحت درمان بايد به طور منظم براي تعيين تأثير دارو و تـداوم درمـان، تحـت 

قرار داد. درمان دارويي محدود به افراد داراي  ماه موجب كاهش وزن نشود، بايد مصرف دارو را مـد نظـر 3اگر تغييرات شيوه زندگي بعد از 

 پاسخ يكسان نميان به درمان با عوامل خطر مرتبط با چاقي است. با اين وجود همه بيمار و بيشتر همراه 27و بيشتر و يا  30نمايه توده بدني 

توجه: بعضي افراد سوخت و  .بسيار كم است كيلوگرم از دست ندهد، احتمال اين كه دارو مؤثر باشـد،2هفته درمان دارويي، 4اگر بيمار بعد از . دهنـد

ناسب در افراد حتي با وجود ساز بسيار خوبي دارند كه با گرفتن يادآمد غذايي مي توان متوجه اين مسئله شد. در صورت سوخت و ساز م

BMI .)بالا به همراه ريسك فاكتور و بيماري نياز به دارودرماني نمي باشد. )اكثرا به همين صورت است 

 جراحي

شده، توصيه ميشود. با جراحي كاهش قابل توجه  هاي درمان چاقي است كه در صورت مؤثر نبودن ساير روشهـاي ذكـر جراحي يكي از راه

ريوي حاصل  ديابت، وقفه تنفسي، نارسايي قلب، درد قفسه سينه، اختلال چربـي خـون و بيمـاريهـاي نتيجه بهبود فـشارخون بـالا،وزن و در 

 .ميگردد

 معيارهاي انتخاب بيماران چاق براي جراحي

 هاي همراه با چاقي همراه با بيماري35نمايه توده بدني بيش از . 1 

 40نمايه توده بدني بيش از . 2

 ها تأثير بودن ساير روش بي. 3

 سال وزن مناسب داشته باشند 5تا  3كساني كه لازم است در طي . 4

 امكان تحمل عمل جراحي. 5

 اعتياد به الكل يا مواد ديگر. 6

 .)باشند قبلاً توسط روانپزشـك ويزيت شده(هاي اعصاب و روان  عدم ابتلاء به بيماري. 7

هاي معده  ها شامل جراحي را كاهش دهند. اين روش تا ميزان جذب و دريافت غذا در دستگاه گوارش هاي گوناگون جراحي وجود دارد روش

برداشتن قسمتي  دريافتي انجام ميشود. روشهاي جراحي متفاوت هستند و شامل بستن قسمتي از معده و و روده بـراي كـاهش حجـم غـذاي

هاي كيسه صفرا، التهاب مفـصلي،  مانند اختلالات كليوي، سنگ خـتلالات زيـادياز معده و گذاشتن بالن در معده است كه با عوارض و ا

است. قبل از جراحي،  بعضي بيماران همراه است. جراحي يـك روش مناسـب بـراي كنتـرل وزن در دراز مـدت اخـتلال در كـار كبـد در

يوه زندگي خود را نيز تغيير دهنـد. پـس از جراحـي بـه يـك تـيم ش بيماران بايد در مورد خطرات و منافع جراحي آگاه شوند. بيماران بايد

اكثر بيماران وزن كاهش يافته  متخصصين رفتاري و تغذيه براي پيگيري برنامه درماني بيمار نياز اسـت. در ايـن روش در پزشـكي متـشكل از

ها شناحته شده نيست. پـس از  در دراز مدت نسبت به ساير درمانهنوز اثرات آن  البته جراحي خطراتي در بر دارد اماشود.  سال حفظ مي 5تا 

 .طور منظم تحت نظر پزشك باشند به نيز اين بيماران بايد از نظر عوارض جراحي و پيروي ازشيوه زندگي مناسب پايش شـوند و جراحـي



 عدم كاهش وزن عليرغم مصرف غذاهاي مناسب و فعاليت بدني منظم

براي بهبود وضعيت سلامتي كافي نيست. طبق يك  كاهش وزن و تغيير رفتار بيمار بايد بداند كاهش وزن بـه تنهـاييقبل از شروع يك برنامه 

ها،  لباس هاي موفقيت مثل بهبود عـادات رفتـاري، كـاهش انـدازه دور كمـر، گـشاد شـدن شاخص اصول منظم بيمـار بايـد بدانـد سـاير

افزايش سطح انرژي بدن، كاهش فشار رواني، بهبود تحمل  طي فعاليت بدني، بهبـود احـساس رفـاه و افزايش مقاومت و دير خسته شدن در

به تغيير مصرف غذا و  ضربان نبض در حال استراحت نيز بسيار مهم هستند. فرد چاق بايد بداند زماني كه شـروع گلوكز و كـاهش فـشارخون و

در بسياري از موارد ممكن است فعاليت بدني منظم تغييراتي در تركيب  .شان داده شـودفعاليت ميكند، ممكن است كاهش وزن به مرور نـ

عليرغم كاهش اندازه بدن، كاهش  ايجادكنـد يعنـي گـاهي .)تر از چربـي اسـت چربي و افزايش توده عضلاني كه بافت سالم كاهش بافت(بدن 

 .طور موقت ثابت است وزن واضح نيست و به

 ابت و يا برگشت وزنرسيدن به وضعيت ث

رود. كاهش وزن با يك الگوي  كم كنند، به كار مي رسيدن به وضعيت ثابت عبارتي است كه مكرراً توسط افرادي كه سعي دارند وزن خـود را

ممكن است  ارانماند و بيمـ چند هفته وزن از دست ميدهند، اما دو تا سه هفته بعد وزن آنها ثابت مي دهد. اغلب افراد به مـدت ثابت رخ نمي

رخداد معمول است. به بيمار بايد يادآوري شود كه پشتكار و  سرخورده و نا اميد شوند. بيمار بايد بداند كه رسيدن بـه وضـعيت ثابـت يـك

يك يا اي  هفته هاي موفقيت تأكيد كند. فعاليت بدني منظم مهـم اسـت. بيمـار بايـد خـود را ساير شاخص استقامت مهم است و بايد بـر

بيمار بايد بداند  .قاعدگي هستند و بازجذب آب دارند، ديده ميشود دوبار وزن كند. رسيدن به وضعيت ثابت اغلب در زناني كـه قبـل از دوران

رفتار است. در نتيجه اين وقايع نبايد به عنـوان شكست تعبيـر شـود.  كه برگشت وزن و افت كاهش وزن يك بخش طبيعي از فرآيند تغييـر

 :كند. اين دلايل عبارتند از توانند از آن در آينده پيشگيري كند را شناسايي و مشخص برگشت وزن و شرايطي كه مي دلايـلبيمـار بايـد 

هاي شديد انجام دهد. حتي  وزن كم شده، فعاليت يـا حفـظ بيمار بايد بداند كه مجبور نيست بـراي كـاهش: عدم پيروي از فعاليت بدني

عوامل خطر  روي بـراي كـاهش وزن و كـاهش وزن سهم دارد. فعاليتهاي با شدت متوسط مثل پياده افزايش نسبي در فعاليت بدني در كاهش

روع خوب است. اين به معني نيم ساعت در روز يك نقطه ش كـالري400ـ 600بيماري قلبي عروقي مفيد هستند. سوزاندن انرژي تا حدود 

 .در هفته است بار5ـ 7روي نسبتاً سريع  پياده

خانواده، دوستان و سايرين همكاران و... دارند.  بيمـاران بـراي موفقيـت نيـاز بـه حمايـت: عدم حمايت از طرف خانواده و دوسـتان

 40 هستند يكي از والدين آنهـا چـاقكودكاني كه )بدني منظم براي تمام اعضاي خانواده مهم است  پذيرش مصرف غذاي مناسـب و فعاليـت

 .شود مي و موجـب تـسهيل تغييـرات رفتـاري (احتمال دارد در بزرگسالي چـاق شـوند%

  هاي تشخيصي اختلالات خوردن معيار

 :(AN)اشتهايي عصبي بي

مورد انتظار  ٪85وزن نرمال به ازاي سن و قد )كاهش وزن منجر به حفظ وزن بدن در مقادير كمتر از امتناع از حفظ وزن بدن در حداقل  (1

 شود(ميزان انتظار مي ٪85شود. يا ناتواني در طي رشد كه منجر به وزن بدني كمتر از مي

 ر مورد وزن و شكل بدن و انكار لاغر بودن( آشفتگي و پريشاني فرد د3       ( ترس شديد از افزايش وزن و چاقي حتي با وجود كم وزني2

 ماه متوالي در دختران بالغ 3( قطع قاعدگي به مدت حداقل 4

رسد، وراثت و عوامل محيطي و نمايد. اتيولوژي اين اختلال متفاوت است اما به نظر مياولين علائم آن در طي نوجواني يا اوايل نوجواني بروز مي

از خودشان تصوري  ANديده شود. بيماران  ANعقب افتادگي رشد ممكن است در كودكان غير بالغ مبتلا به دخيل است.  ديآاين فررواني در 

 پندارند.غيرواقعي دارند. علي رغم لاغر بودن خودشان را چاق مي

قبل از قاعدگي باعث عدم بلوغ جنسي و به تأخير افتادن قاعدگي شود و در نوجوانان پسر ممكن است كمبود استروژن و تستوسترون و  ANپيشرفت 

شامل: مطلق گرايي، وسواس، اجتناب از خطر، احساس ناكارآمدي، تفكر  ANاختلال رشد و تكامل جنسي را به همراه داشته باشد. اشكال رواني مرتبط با 

 هيجاني است. هايحدوديت فعاليت اجتماعي، افسردگي و بيماريم انعطاف پذير، احساسات كاملاً انزواطلبانه و وغير 

 : (BN)پرخوري عصبي 

 احساس عدم كنترل بر ميزان و نوع غذاي مصرفي   –ب      صرف غذا از هر دو ساعت به ميزان زيادتر از مقدار معمول مصرفي  –الف 

 ، گرسنگي يا ورزش افراطي ها، مدرهاي غلط از مسهلرفتار جبراني نامناسب به منظور پيشگيري از افزايش وزن، نظير استفراغ عمدي، استفاده –پ 

 تصور نادرست از اندازه و وزن بدن. –د    صرف افراطي غذا و رفتار جبراني به طور متوسط حداقل دو بار در هفته به مدت سه ماه.مرفتارهاي  –ج

BN مي باشد. شود(ها ديده نميها، ديورتيكبه دو شكل جبراني و غير جبراني )گرسنگي و ورزش افراطي وجود دارد اما استفراغ عمدي يا اعتياد به مسهل 

در مديريت علاوه بر رژيم غذايي مناسب باتجربه روانشناس روان درماني فردي توسط يك در مورد اختلالات تغذيه ذكر شده مهترين مسئله 

 مي باشد.اختلالات خوردن 



 و نوجوانان تغذيه در چاقي كودكان

به آنها توجه نمايند. مهمترين نكته اين است  بايست چند نكته رژيمي داراي اهميت است كه والدين مي و نوجوانان در برخورد با چاقي كودكان

در درازمدت نه  باشد كه هدف طلايي تنها تصحيح عادات غذايي وي مي باشد و كودكان كاهش وزن سريع نميرژيم غذايي براي  كه هدف در

 .در رشد و نمو كودكان و نوجوانان ميگردد گردد بلكه مانع از ايجاد اختلالات فيزيولوژيك مطلوب مي تنها سبب كاهش وزن و رسيدن به وزن

الگوي مناسبي براي فرزندانشان باشند. لذا لازم است والدين  خود ه كودكان آن است كه پدر و مادرذييكي از مهمترين عوامل در بهبود وضع تغ

  .را نيز بهبود بخشند تا اثربخشي بهتري براي كودكان ايجاد نمايند عادات غلط غذايي خود

اي آنان شده و در تغيير نگرش  آگاهي تغذيهسبب افزايش  اي مناسب به كودكان در خصوص انواع غذا و علت مصرف آنها دادن اطلاعات تغذيه

  .تواند مؤثر باشد آنها مي

برنامه غذايي و رژيم مناسب براي كودكان بايد طوري تنظيم . كاريد در بزرگي درو خواهيد كرد تان مي فراموش نكنيد آنچه در كودكي فرزندان

مينمايد احتمال افزايش وزن كودك را  تغييرات فيزيولوژيكي كه ايجادحس گرسنگي در كودكان شود چرا كه اين امر با  شود كه مانع از ايجاد

كودك و احتمال  وعدههاي غذايي در مقدارهاي كمتر و دفعات بيشتر سبب كاهش ميل گرسنگي در در پي خواهد داشت. بدين منظور تقسيم

خواري متفاوت است  خواري يا خرده بندي با ريزه سيماي شود. اين تق تغذيه دريافت كالري بيشتر در اثر مصرف غذاهاي پركالري فاقد ارزش

دريافت كالري ميگردد در حاليكه در  خواري نيز دارد كه سبب افزايش هاي اصلي ريزه حالت ريزهخواري فرد در كنار وعده چرا كه در

كودكان  ميگردد. تنوع غذايي رژيم غذايي همان كالري مورد نياز در طي ساعات مختلف تقسيم تقسيمبندي وعدههاي غذايي به دفعات بيشتر،

 در تنوع غذايي دريافت انواع مواد مغذي مورد نياز بدن نيز داراي اهميت ويژه است. اين امر چند مزيت براي كودكان دارد. اول آنكه

 .كند شود و ميل به غذاهاي بيرون از منزل پيدا نمي نمي يابد ضمن آنكه كودك دچار دلزدگي غذايي افزايش مي

مورد  فيزيولوژيك عدم تنوع غذا ميباشد كاهش يافته و در نهايت ضمن دريافت مواد مغذي از سوي ديگر شانس تطبيق بدن با غذا كه از آثار

 .شود نياز كاهش وزن با شانس بهتري انجام مي

ري به حالت اضافه وزن و چاقي است. اين پذي عدم برگشت هاي غذايي قابليت ماندگاري شرايط سلامت فرد و از ديگر موارد مورد توجه در رژيم

مورد نظر براي هم فرد و هم  شود. بدين منظور يكي از اصول تغيير عادات امكان فراهمي غذاهاي غذايي ميسر نمي مهم جز با تغيير عادات

 .خانواده وي است

نباشد يا تهيه آنها با سختي همراه باشد عملاً امكان كند  مي اي كه وي در آن زندگي كه غذاهاي توصيه شده در فرهنگ غذايي جامعه در صورتي

غذايي باشد كه با  از غذاهاي جديد استفاده نمود. غذاي جديد بايد غيرممكن است. البته اين بدين معني نيست كه نبايد سازي آن غذاها عادت

 .غذايي خانواده است قابليت تهيه شدن داشته باشد مواد اوليه روزمره كه در سبد

بسياري از غذاها هستند كه تنها با تغييرات جزئي از مواد اوليه  مثال انواع سالاد را ميتوان با استفاده از همان مواد اوليه تهيه نمود. يا حتيراي ب

 .رسند نظر مي از يكديگر متفاوت به

هاي غذايي سخت  يدا نمايد، لذا از رژيمو ماندگاري پ پذيري همچنين غذاهاي توصيه شده بايد بخشي از سفره خانواده باشد تا قابليت عادت

 .بايست پرهيز نمود مي همراه با اقلام غذايي خاص،

 

 نکاتي در غذا خوردن كودكان

  د:بايد مورد توجه والدين قرار گير به منظور پيشگيري و كنترل وزن كودكان چند نكته در خصوص غذاخوردن كودكان

  طعم و جذابيت غذاهاي با كالري بالا و ارزش غذايي پائين  نمايند. البته كودكان باتوجه بهوالدين در خريد مواد غذايي براي كودكان دقت

نمايند اما والدين بايد در تصميم درست خويش مصمم باشند. مطمئن باشيد كودك شما با قهر كردن و نخوردن غذا  مي پافشاري و بدخلقي

 .نزل خواهند شدموجود در م دچار مشكل نخواهد شد و در نهايت تسليم غذاي

 افزايش كالري دريافتي كودكان مؤثر است لذا هرگز كودك  غالب والدين نسبت به تمام كردن غذا بشقاب كودكانشان تاكيد دارند. اين امر در

تري در از همان ابتدا غذاي كم غذا در بشقاب علاقمند هستيد» پاك و تميز شدن«كردن غذاي بشقاب نكنيد. اگر به  خود را مجبور به تمام

 .خودشان غذاي خود را بكشند بشقاب كودكانتان بكشيد. بهتر است بگذاريد فرزندان

 است از بشقاب و ظروف كوچك غذايي استفاده شود بهتر. 

 اشاره شد، حتماً سعي كنيد غذاهاي جديد و متنوع را در باتوجه به تاثيرگذاري كودكي در پذيرش عادات غذايي، همانطور كه پيشتر بدان 

د. مصرف سبزهاي خام به باش سبزي و ميوه نقش بسيار پررنگي در غذاهاي شما داشته كنيد سعي. ت غذاهاي كودك خود قرار دهيدفهرس

 .اهميت بسزايي است هاي مختلف داراي صورت



 و كودكانتان را نيز به اين شيوه عادت دهيد هايي مانند انواع كولا خودداري كنيد تا جاي امكان از مصرف نوشيدني. 

 و نمود صحيح از قبيل ذي مورد نياز كودكان جهت رشدغانواع مواد م ماهي را بخشي از سبد غذايي خانواده خود قرار دهيد. علاوه بر وجود 

سبب كاهش  باشد. در كنار تمام اين مزايا، مصرف ماهي نيز مي3امگا  كلسيم، فسفر و آهن، ماهي داراي مقادير قابل توجهي اسيدهاي چرب

 تواند باشد.  ميوزن نيز 

 دسرها را جايزه خوردن  مانعي ندارد، اما سعي نكنيد مصرف گاهي مصرف مواد غذايي مورد علاقه كودكان مانند انواع شيريني و دسر از هر

ايزه غذاهاي خاص بعنوان ج طور كلي از قرار دادنه باشد. ب اين روش در تغيير عادات غذايي كودك شما مؤثر نمي .غذاي اصلي آنان كنيد

 .كودكان پرهيز كنيد

 امر بخشي از عادات غذايي  با فرزندانتان مصرف كنيد تا اين هاي غذايي درست را همراه شما الگوي فرزندانتان هستيد، سعي كنيد ميان وعده

 .صحيح ايشان گردد

  گردد افزايش مي برخي كودكان سبب كاهش مصرف و در برخي ديگر سبب ممكن است در تماشاي تلويزيونمصرف غذا در حين. 

 وزن و  وعده غذايي صبحانه در افزايش احتمال ابتلا به اضافه مصرف صبحانه كودكان هرگز فراموش نشود. تحقيقات نشان داده است كه حذف

 . چاقي مؤثر است

  كودكان در سنين  ذهنيديگر خوردن صبحانه در تقويت قواي بدني و  صبحانه مقوي و درست عادت داده شوند. از سوي ها بايد به مصرف بچه

در مصرف  مدارس بسيار مهم است. تا جاي امكان كودك خود را هاي غذايي مناسب براي كودكان در وعده تهيه ميان .مدرسه مؤثر است

هاي ساندويچ و غذاي مدرسه مانع از مصرف غذا كمي ذوق و سليقه در تهيهخانگي تشويق كنيد.  غذاهاي منزل در مدرسه مانند انواع ساندويچ

 .توسط كودك در مدرسه خواهد شد آماده

 نکات رژيم درماني در كودكان و نوجوانان:

 رژيم نويسي براي كودكان و نوجوانان برحست قد صورت مي گيرد.

 دختران پسران پسران و دختران 

 سال 18تا  15 سال 14تا  11 سال 18تا  15 سال 14تا  11 سال 10تا  7 سال 6تا  4 سال 3تا  1 سن

كيلو كالري برحسب 

 سانتي متر قد
15 16 15 16 17 14 13.5 

 در مورد شيرخواران كمتر از يكسال برحسب وزن صورت مي گيرد.

 سن )سال( كيلو گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن

108 0.5 - 0 

98 1 -0.5 

است. براي كودكان و نوجواناني كه فعاليت آنها بيشتر از فعاليت بدني آنها در حد معمول جدول هاي فوق براي كودكان و نوجواناني است كه 

 حد معمول است بايد بعد از محاسبه انرژي مقداري انرژي جهت فعاليت بيش از حد معمول اضافه شود.

 ظر بگيريد. كالري دريافتي در ن  %18الي  %17ستند ميزان كالري حاصل از پروتئين را بهتر است در كودكان و نوجوانان چون در سنين رشد ه -

 معمولا براي كودكان زير دوسال رژيم غذايي تعيين نمي شود و از توصيه هاي تغذيه اي استفاده مي شود.  -

 دچار ناهنجاري هاي متابوليكي، بيماري هاي مادرزادي، كليوي و نادر تنظيم رژيم غذايي اجتناب ناپذير است. البته براي كودكاني كه  -

 رژيم غذايي مجددا بايد تنظيم گردد. در صورت افزايش رشد قدي كودك -

 مي باشد.قابل استفاده سال و نوجوانان نيز  2تمامي توصيه هاي تغذيه اي بزرگسالان براي كودكان بالاي  -

 قبل از تنظيم رژيم غذايي براي كودكان و نوجوانان بايد نمودار رشد كودكان را در نظر گرفت. -

يست جانشيني براي بزرگسالان است. توجه شود كه هنگام تنظيم رژيم بايد حداقل سروينگ ن لليست جانشيني مواد غذايي براي كودكان هما -

 هاي توصيه شده توسط راهنماي غذايي كودكان را در بر گيرد.

 شود تا در صورتي كه كودك آبنبات يا شكلات خواست به او داده شود. گنجاندهواحد قند يك  و نوجوانان كودكاندر رژيم غذايي  -

كوتاه قد در صورت تنظيم رژيم غذايي رژيم برحسب قد فعلي تنظيم شود همچنين توجه شود مقادير كافي گروه هاي  و نوجوانان ودكاندر ك -

 موثر در رشد قدي مانند لبنيات و گوشت در رژيم غذايي قرار داده  شود.



در صورت نياز كالري كسر گردد اما بايد ميزان كافي گروه  وبراي كودكان كوتاه قد و چاق يا اضافه وزن نيز رژيم برحسب قد محاسبه مي شود  -

 .هاي غذايي موثر در رشد قدي مانند لبنيات و گوشت در رژيم قرار داده شود

نند براي كودكان و نوجوانان لاغر و كوتاه قد مانند افراد با قد نرمال رژيم تنظيم مي شود و از كفايت گروه هاي غذايي موثر در رشد قدي ما -

 لبنيات و گوشت اطمينان حاصل گردد.

مورد نياز براي سن استفاده كرد و در صورتي ميزان لبنيات مورد نياز  RDAدر مورد كودكان و نوجوانان كوتاه قد مي توان از مكمل روي در حد  -

در اين موارد موثر نيز مي توانند ين استفاده كند، شربت هاي مولتي ويتامدر حد نياز رژيم تامين نشود مي توان از مكمل هاي كلسيم  از طريق

 كودكان بايد مورد بررسي قرار گيرد و در صورتي كه دچار كمبود هستند اصلاح گردد. Dواقع شوند همچنين ميزان ويتامين 

و برحسب ميزان اشتها و كمبود وزن مي  براي تنظيم رژيم كودكان يا نوجوانان دچار لاغري رژيم برحسب قد كودك يا نوجوان تنظيم مي شود -

 كيلو كالري به ميزان كالري روزانه مورد نياز فرد اضافه كرد. 500تا  300توان 

ژه در زمينه رژيم نويسي كودكان و نوجوانان دچار چاقي و اضافه وزن بايد در مرحله اول دليل افزايش وزن كودك يا نوجوان مشخص گردد، به وي -

ورتيزول و تيروئيدي در صورتي كه تشخيص داده شود مشكل چاقي ناشي از مشكلات روحي است بايد به روانشناس ارجاع بررسي هورمون هاي ك

 داده شود تا همراه با برطرف شدن اين مشكلات رژيم غذايي و افزايش فعاليت بدني نيز تجويز گردد.

 نوع رژيم تجويز شده براي سن BMIپرسنتايل  سن )سال(

 سال 5تا  2

z-score  رژيم غذايي حفظ وزن +3+ و 2بين 

z-score  3بالاي+ 
باشد  21از  بيشتر BMIرژيم حفظ وزن )در صورتي كه 

 كيلو گرم در ماه( 0.5رژيم كاهش وزن تا ميزان 

 سال 11تا  6

z-score  رژيم حفظ وزن +2+ و 1بين 

z-score  در ماه كيلو گرم 0.5رژيم غذايي جهت كاهش ماهانه  +3+ و 2بين 

z-score  كيلو گرم در هفته 1رژيم كاهش وزن به ميزان حداكثر  +3بالاي 

 سال 18تا  12

z-score  رژيم حفظ وزن +2+ و 1بين 

z-score  گرم در هفته لويك 1حداكثر  زانيكاهش وزن به م ميرژ +3+ و 2بين 

z-score  گرم در هفته لويك 1حداكثر  زانيكاهش وزن به م ميرژ +3بالاي 

در رژيم هاي حفظ وزن كودك و نوجوان كالري برحسب قد محاسبه شده و چيزي كسر نمي گردد، البته مطابق با شواهد در صورتي  -

 كيلو كالري از كالري روزانه كسر گردد نيز مشكلي پيش نخواهد آمد. 150تا  100كه روزانه 

 كالري از كالري مورد نياز كسر گردد. 200تا  125كيلو گرم وزن بايد روزانه  0.5براي كاهش ماهيانه  -

 براي كودكان كوتاه قد و چاق نيز رژيم برحسب قد محاسبه مي شود. -

 راهنماي غذايي كودكان

 18تا  8 سالگي 7تا  5 سالگي 5تا  3 سالگي 3تا  1 گروه هاي غذايي

 3 3 2.5 2 واحد لبنيات
  

 كودكان بيش فعال:
ها و متيل فني دات )ريتالين( اشتها را سركوب كرده و در مواردي حتي باعث آنوركسيا مانند آمفتامين CNSطور كلي داروهاي محرك به

 توانند باعث كاهش وزن و تأخير رشد در كودكان شوند.استفاده شده و مي ADHDصورت گسترده در درمان شوند. اين داروها بهمي

نقص  - اختلال بيش فعالي) ت در مراحل بعدي زندگي بروز كندطي نوزادي ظهور پيدا نكند، اما ممكن اساختلال در وضعيت ساختاري يا شناختي، شايد در 

 (.در مادر با ذخاير تخليه شده، نسبت داده شود Dدر بعضي كودكان ممكن است به يد ناكافي يا كاهش انتقال ويتامين  (ADHDتوجه )

 تغذيه با شيرخشک:
كنند؛ بنابراين ميزان شوند بيشتر از كودكاني است كه شير مادر مصرف ميانرژي كودكاني كه با فرمولا تغذيه ميدر طي سال اول زندگي دريافت 

 يابد.افزايش وزن اين نوزادان زيادتر بوده و با دريافت پروتئين توده بدني نيز افزايش مي

 



 چاق و اضافه وزن: سال 5زير  كاهش وزن در كودكان

هدف اصلي درمان الگوي رژيمي سالم و فعاليت فيزيكي است و نه رسيدن به وزن ايده  د، وزن و وضعيت تغذيه اي كودكق بعد از تكميل ارزيابي

 BMIتر، هدف حفظ طولاني مدت وزن و يا كاهش سرعت وزن گيري باشد كه اين باعث كمتر شدن ساله و كوچك 2-5آل. براي كودكان 

د. اين بهترين هدف در صورت فقدان عوارض ثانويه چاقي است. با اين وجود اگر عوارض ثانويه وجود داشته باشد شوكودك با افزايش قد او مي

سال در صورت نداشتن  6تر از تواند صورت گيرد. براي كودكان بزرگباشد كاهش وزن مي +3 بالاي z-scoreتر از بزرگ BMIدر صورتي كه 

باشد، حفظ وزن طولاني مدت مناسب است. در مواردي كه كودكان از  +3 و+ 2 بين z-scoreها بين آن BMIاگر  ،عوارض و مشكلات ثانويه

در  نيم كيلوباشند در صورت داشتن ريسك فاكتورهاي ديگر، كاهش وزن + 3 و+ 2 بين z-score بينباشند و يا  95بالاتر از صدك  BMIنظر 

اسب پيش بيني شده بزرگسالي را داشته باشند بايد تلاش كرد تا آخر عمر همان وزن را باشد. اگر كودكان وزن منماه مجاز و قابل توصيه مي

را در سال را براي رسيدن به وزن  كيلوگرمي 6-5د يك كاهش وزن آرام نتوانحفظ كنند و اگر از وزن پيش بيني شده بزرگسالي فراتر روند مي

 مناسب بزرگسالي داشته باشند. 

 .شودنيز غالباً در كودكان چاق ديده مي Dسطوح پايين ويتامين  توجه:

 رژيم نويسي در بيماران ديابتي
در نظر بگيريد كه   %17تا  %18و ميزان كالري حاصله از پروتئين  %53تا  %52در بيماران ديابتي بهتر است ميزان كالري حاصله از كربوهيدرات 

ه انسولين كاهش پيدا ميكند از سوي ديگر چون كمبود انسولين منجر به كاتابوليسم پروتئين ها مي هم دريافت كربوهيدرات و در نتيجه نياز ب

 شود بنابراين پروتئين مورد نظر بيماران ديابتي تامين مي شود.

يك وعده در صورتي كه بيمار ديابتي يك قرص قبل از صبحانه و يك قرص كاهنده قند خون قبل از خواب مصرف مي كند بهتر است كه  

 كربوهيدراتي را جهت جلوگيري از افت قند خون در طول شب قبل از خواب مصرف كند.

مي دهند بنابراين در اين افراد دو سوم به طور معمول پزشكان دو سوم دارو هاي كاهنده قند خون را در فاصله صبح و يك سوم را در شب قرار 

  ر فاصله شام تا وعده قبل خواب قرار گيرد.كربوهيدرات مصرفي در فاصله ي صبح تا شب و مابقي د

دريافت كند گرم كربوهيدرات  45گرم در صبحانه لازم نيست دقيق  45كربوهيدرات دريافتي در وعده ها به طور مثال در صورت محاسبه ميزان 

 ه هاي غذايي است.كمي كم و زياد تغيير شديدي در قند خون شخص ايجاد نمي كند، چرا كه هدف تقسيم كربوهيدرات بين وعد

 قرص مت فورمين همراه وعده غذايي مصرف شود.دقيقه قبل از وعده غذايي و  10بني گلاميد قرص 

  براي بيماران ديابتي توضيح داده شود.و اهميت آنها رعايت زمان بندي مصرف غذاها 

مي كنيم اضافه دريافت انرژي بيشتر از پروتئين باشد  اضافه مي كنيم و سعيكيلو كالري  500تا  300در صورتي كه بيمار ديابتي لاغر باشد، 

 . چراكه ميل اشخاص به دريافت پروتئين بيشتر است

اختلال در قند خون  غذا مصرف كنند چراكه منجر بهافراد لاغر مبتلا به ديابت برخلاف ساير افراد لاغر مجاز نيستند فراتر از رژيم تنظيم شده 

  ها مي شود. آن

 در مادران باردار مبتلا به ديابت رژيم نويسي همانند زنان بارادار غير ديابتي تنظيم شود و فقط مرحله توزيع كربوهيدرات اضافه شود. 

ديابت بوده اند رژيم نويسي همانند مادران باردار دچار ديابت بارداري صورت مي گيرد، همچنين در در مادران بارداري كه قبل از بارداري دچار 

  مورد مادران شيرده دچار ديابت رژيم همانند زنان شيرده غيرديابتي تنظيم شود  فقط مرحله توزيع كربوهيدرات اضافه شود.

 



 رژيم پرفشاري خون: 
مي باشد كه يك رژيم كم سديم، كم چرب ، پر پتاسيم و پر فيبر مي باشد. در اين رژيم تاكيد بر  DASHرژيم بيماران دچار فشار خون رژيم 

، كلسترول و قند دريافتي به ويژه چربي هاي اشباع مصرف ميوه ها، سبزي ها، لبنيات كم چرب، حبوبات و مغز ها و كاهش دريافت كل چربي

  ايع حاوي سديم نيستند استفاده روغن هاي مايع در رژيم منجر به عدم دريافت سديم اضافي مي شود.كه روغن هاي م با توجه به اين هاي ساده مي باشد.

 واحد حبوبات يا مغز هاي نمك سود نشده در محدوده كالري مجاز گنجانده شود. 0.5 _1در اين رژيم سعي شود بصورت روزانه حدود 

مي باشد. البته مي توان برحسب شرايط درصد هاي فوق را  %27، %18، %55ورت درصد كالري حاصله از كربوهيدرات، پروتئين و چربي به ص

 تغيير داد.

ميلي گرم باشد اما چون رعايت چنين رژيمي دشوار است سعي شود كه رژيم روي ميزان سديم  1500در اين رژيم بايد سديم دريافتي ميزان 

 بصورت نمك( ميلي گرم از رژيم و باقيمانده 1500)حدود تنظيم شود.  2000

 حدوديت نمکم

سديم در روز دريافت كنند. در افراد فشار خون بالا،  mg 2300كند كه بزرگسالان جوان بايد كمتر از دستورالعمل رژيمي آمريكايي توصيه مي

اگرچه  ديم دريافت كنند،ميلي گرم در روز س 1500افراد فشار خوني بهتر است كمتر از  ها بايد صورت گيرد.ميانسالان و سالمندان اين توصيه

شود ولي افرادي با نارسايي قلبي بايد در رعايت رژيم بسيار كم نمك احتياط كنند ميلي گرم باعث بهبودي بيشتر مي 1500هاي كمتر از دريافت

 گرم در روز سديم مشكل است. 2يابي به رژيمي با كمتر از شده است. دستها در بعضي از اين بيماران گزارشزيرا اثرات مضر بر سلامتي اين رژيم

  :نمك برابر است با  مرباخوريقاشق  1نكتهmg 2300 سديم 

  براي افراد با فشار خون نرمال، انجمن تغذيه آمريكا توصيه به دريافت كمتر ازmg/day 2300 ) كندمي )گرم در روز نمك 5برابر با. 

 كمتر از( محدوديت بيش از حد سديمmg/day 500مي ) باعث اثرات جانبي در سطح ليپيدها و مقاومت به انسولين گردد، اگرچه تواند

 محدوديت متوسط چنين اثراتي را نخواهد داشت.

  دريافت روغن ماهي بيش ازg/day2 تواند اثرات مفيد بر فشار خون داشته باشدمي 

 ؛ و به شكل روتين به عنوان كاهش دهنده فشار گرم در روز باشد 3است و بايد بيش از  روي فشار خون وابسته به دوز بر 3-اثر امگا

 شود.خون توصيه نمي

  رژيم غذايي غني ازMUFA .ممكن است اثر متوسطي بر كاهش فشار خون داشته باشد 

 شيشده با شكر باعث افزا نيريش يهايدنيبا شكر افزوده، نوش يمصرف غذاها شيافزا رسديمطالعات، به نظر م جيبر اساس نتا 

 گردديفشارخون م

  نياسين مؤثرترين تركيب براي افزايشHDL  بهبود پروفايل ليپيدي مؤثر است؛ يگرم در روز برا 2است؛ و در دوز 

 كالري كه شامل الگوي رژيمي هاي كمرژيمDASH كالري هاي كمباشند، كاهش مؤثرتري را در فشار خون نسبت به رژيمبا سديم كم مي

كنند. فايده ديگر كاهش وزن براي فشار خون، تشديد اثر دارو درماني است؛ زيرا رند ايجاد ميچرب داكه فقط تأكيد بر غذاهاي كم

 شود.باعث كاهش دوز و تعداد داروي مورد نياز براي كاهش فشار خون مي

 ليت بدني، ترك مصرف الكل، افزايشاجهت كاهش فشار خون كاهش دريافت سديم، افزايش مصرف ميوه و سبزي، كاهش وزن، فع 

 توصيه شده است. 3مصرف شير به بيش از دو نيم واحد، مصرف منابع غذايي يا مكمل امگا 

  موارد زير جهت كاهش فشار خون در منابع تغذيه اي توصيه شده است: مصرف دوز پيشگيري ويتامين دي در همه گروه هاي سني و

، مصرف مكمل كيوتن، مكمل عصاره چغندر، مكمل B3وB9 دوز درماني ويتامين دي در افرادي كه كمبود دارند، مصرف ويتامين 

 هستند. C,Eرزوراترول، سير، مكمل هايي كه تركيب ويتامين 

 ( ي)كم كالر كيپوكالريه ميرژDASH چرب در كاهش فشار خون مؤثرتر استكم يكالركم ميبا رژ سهيدر مقا. 

 كيلوكالري 3100 كيلوكالري 2600 كيلوكالري 1600 
 13-12 11-10 6 غلات

 6 6-5 4-3 سبزي ها
 6 6-5 5 ميوه

 4-3 3 3-2 لبنيات كم چرب
 9-6 6 6-3 گوشت بدون چربي

 1 1 0.5 مغزها
 4 3 2 چربي و روغن

 واحد 2كمتر از  واحد 2كمتر از  0 قندساده )پركالري(
 



 رژيم در اختلالات چربي خون: 

 مي باشد. در بيماران مبتلا به هايپرتري %30و  %18، %52و چربي به صورت درصد كالري دريافتي از گروه هاي كربوهيدرات، پروتئين 

 ميلي گرم در روز مي باشد.( 3000:  3امگا ULگردد. )  تجويز 3ميليگرم امگا  1000دمي مي توان روزانه ريگليسي

  نياسين مؤثرترين تركيب براي افزايشHDL  بهبود پروفايل ليپيدي مؤثر است؛ و در بين عوامل  يگرم در روز برا 2است؛ و در دوز

باشد. عوارض مكمل ياري با نياسين شامل گر گرفتگي، تحريك معده و بالا رفتن سطح مي aتنها تركيب مؤثر بر سطح ليپوپروتئين 

قبل از نياسين بايد آسپرين  هاي كبدي است. مكمل آن نبايد در بيماران كبدي و زخم معده استفاده شود.و گلوكز و آنزيم دياسكياور

 تجويز شود تا گرفتگي كاهش يابد.

 افزايش  پروتئين سويا در افراد ديابتي موجبHDL .مي شود 

 هاي احشايي، رسد فروكتوز رژيمي با اثر بر چربيباشد كه به نظر ميها بر سطوح ليپيدي ميمسئله ديگر اثرات متفاوت كربوهيدرات

 ات زيان آور بيشتري نسبت به گلوكز داشته باشد.اثر HDLسطح تري گليسيريد و 

  احتمالاً در كاهش قند خون در ديابت و كاهش كرومLDL .كلسترول و تريگليسريد مؤثر است 

 تا، كلسترول تام، ناش قند سطح هفته 4 – 18دارچين به مدت  مصرف متعادلLDL  وTG دهد و را كاهش ميHDL دهد. را افزايش مي

 ندارد.  A1cاثري بر روي 

 هاي محيطي و افزايش برداشت گلوكز توسط عضلات و بافت چربي ها سبب كاهش مقاومت به انسولين در بافتتيازوليدين ديون

 شود.مي LDLو  HDLگليسريد و افزايش شوند. اين دارو سبب كاهش سطح تريمي

 ثرات آتروژنيك هموسيستين به دليل آسيب اكسيداتيو، اكسيد افزايش هموسيستئين سرم با افزايش بيماري عروق مغزي و سكته همراه است. ا

 .كنددر برابر اكسيداسيون با واسطه هموسيستئين جلوگيري مي LDLاز  Cباشد. ويتامين مرتبط با آهن مي LDLها و اكسيداسيون شدن تيول

 پوكي استخوان يا استئوپوروزتوصيه هاي 

اين بيماري  ساختار طبيعي آن مـشخص مـي گـردد. در كاهش تراكم و كـاهش قـدرت اسـتخواني و پوكي استخوان، اختلالي اسـت كـه بـا

پوك، ترد و شكننده  شرايط استخوان ها بـه طـور پيـشرونده اي آن مي باشد. در ايـنبيش از ميزان تشكيل  ميزان از دست رفـتن اسـتخوان

مي شود؛ اما در واقع اين  به عنوان نشانه هاي طبيعـي پيرشـدن يـاد شكستگي مي گردند. اغلب از اين نـشانه هـا شده و به آساني دچـار

 .ـي باشـدعلايم، نشانه هايي از يك بيماري به نـام پـوكي اسـتخوان م

 .مي باشد... بازو و پوكي استخوان عامل مهم و علت اصلي شكستگي لگن، هيب، مچ دست، دنده ها، يـا اسـتخوان

 :عوامل خطر آفرين عبارتند از

 و كلسيم؛ Dرژيم غذايي: تغذيه نامناسب، مصرف ناكافي ويتامين 

 الكل و مصرف داروها؛ كافئين،مصرف بالاي نمك و  مصرف سيگار،: عادت مربوط به سبك زندگي

 ژنتيك: تاريخچه خانوادگي استئوپروز، نژاد

 سن: با افزايش سن خطر بروز استئوپروز بالا مي رود؛

 بي تحركي: تراكم استخواني بستگي به سطح فعاليت معمول روزانه دارد؛

 .مي توان نام برد... و

 نحاوي مقدار كافي كلسيم و ويتاميرژيم غذايي  استخوان، بايد ازبه گفته مؤسسه ملي پوكي استخوان، براي كاهش خطر ابتلا به پوكي 

Dاست.( ديدر معرض نور خورش يقرار گرفتن كاف ،يد نيتاميو نيراه تام ني)بهتر .استفاده گردد 

 .كلسيم مي باشند و غذاهاي غني شده با كلسيم، منابع خوب تأمين فرآورده هاي لبني

 .داخل نمايد و منجر به كاهش جذب آن گرددت رژيم غذايي با مقادير بالاي پروتئين حيواني، سديم و كافئين ممكن است با جذب كلسيم :توجه

 تحركيمغزاستخوان، دارو، بي  هاي آندوكرين، گوارشي، اختلالاتپوكي استخواني ثانويه مي تواند به وسيله بيماري  :پوكي استخواني ثانويه

 .استئوپروز در نظر گرفته شوند باشند. اين اختلالات بايد در هنگام بررسي افراد مبتلا به... و



 (کیستیک پلی تخمدان سندروم) PCOS در ای تغذیه نکات

 ها اندروژن افزایش= ( انسولین به مقاومت)انسولین افزایش = ها اندروژن افزایش :PCOS در معیوب سیکل

 و کرده قطع را معیوب سیکل این انسولین، به مقاومت دهنده بهبود ای تغذیه مداخلات ، PCOS در معیوب سیکل این وجود به توجه با

 .میدهد بهبود را علایم

 در مرسوم درمان PCOS ، ورزش و غذایی رژیم طریق از وزن کاهش (به مبتلا چاق زنان در درمان اول خط وزن کاهش pcos باشد می). 

 تخمک موارد برخی در و هیرسوتیسم ها،اندروژن کاهش انسولین، به مقاومت بهبود سبب وزن از ۵% حداقل کاهش چاق زنان در 

 .شودمی بارداری و گذاری

 دارد ارجحیت متفورمین مصرف به وزن از درصد ٠١ تا % کاهش . 

 الریک کاهش فیبر، دریافت افزایش ساده، و شده تصفیه کربوهیدرات دریافت محدودیت شامل پایین گلایسمی شاخص با رژیم 

 کاهش قاعدگی، اختلالات بهبود انسولین، به حساسیت افزایش سبب کمتر حجم در غذایی های وعده تعداد افزایش و دریافتی

 .گردد می پرکربوهیدرات و چرب کم های رژیم با مقایسه در( روانی روحی نظر از) زندگی کیفیت بهبود و التهابی مارکرهای

 در باید که است رژیمی ملاحظات مهترین از یکی خون قند بردن بالا در( غذایی کربوهیدرات نوع) غذایی رژیم کربوهیدرات پتانسیل 

 . شود گرفته نظر در PCOS زنان

 میشوند معیوب سیکل تقویت و انسولین ترشح افزایش سبب زیرا پرکربوهیدرات های رژیم از اجتناب . 

 گردد تستوسترون سطوح کاهش به منجر تواند می وزن حفظ رژیم کنار در کربوهیدرات خفیف کاهش حتی. 

 ویتامین و کروم های مکمل D شود می انسولین به مقاومت کاهش باعث. 

 کاهش و آدیپونکتین سطوح افزایش سبب بادام و گردو روزانه مصرف HbA1C .و چربیها سطوح بر سودمند اثرات مغزها کلی بطور 

 .دارند PCOS در مردانه های هورمون

 چرب اسیدهای غذایی منابع W3 (،گردو و کتان تخم ماهی )در انسولین به مقاومت بهبود سبب PCOS شود می. 

 رژیم DASH افراد در خون فشار کاهش برای میوه و سبزی چرب، کم لبنیات شامل PCOS بالا خون فشار با 

  بالا خون غلظت یا سایتمی پلی

 : شود ایجاد زیر علل به یا و باشد داشته ژنتیکی منشا تواند می بالا خون غلظت

 دخانیات مصرف 

 وزن اضافه و چاقی 

 (.است پایین اکسیژن سطح مناطق این در) ها کارخانه به نزدیک هایی مکان یا صنعتی مناطق در زندگی 

 .شود انجام یکبار وقت چند هر باید که است( فلبوتومی) خون فصد بیماری این اصلی درمان -

 هک هایی زمان حتی بنوشند آب روز در شده زمانبندی طور به شود می توصیه. شوند( دهیدراتاسیون) آبی کم دچار نباید افراد این -

 .کنند نمی تشنگی احساس

 .شود اجتناب باید بودن مدر دلیل به دار کافئین غذایی مواد مصرف از -

 .بنوشند سبز چای یا پررنگ چای بالا مقادیر در نباید افراد این -

 . کنند پرهیز شدت به کاکائو و تلخ شکلات نسکافه، ، قهوه مصرف  از -

 وزنش تغذیه متخصص یا کارشناس به مراجعه با باید حتما ، هست چاق یا و دارد وزن اضافه همزمان که خون غلظت به مبتلا بیمار -

 .است خون غلظت تشدید در مهمی خیلی عامل چاقی. دهد کاهش را

 .بکنند رعایت را( دریافتی سدیم محدودیت شامل)  لازم ای تغذیه های توصیه باید و دارند هم بالا فشارخون افراد این از بسیاری -

 هصورتیک در شوند حذف یا محدود... و لوبیا ، عدس قرمز، گوشت مثل دارند بالایی آهن  که غذایی مواد باید میگوید غلط باور یک -

 .کند نمی  ایجاد مشکلی متعادل حد در مواد این مصرف

 را خون غلظت چون شود، انجام نباید آلوده هوای در ورزش البته.)شود می توصیه حتما افراد این در منظم ورزش و بدنی فعالیت -

 (کند می تشدید

 .شود یم توصیه افراد این  در زیاد تعریق از پیشگیری و کافی مایعات مصرف وزن، اضافه و چاقی از پیشگیری بدنی، فعالیت عمدتا -



 میگرن در تغذیه

 :میگرنی حملات عوامل

 دست دور هایمسافرت در ساعت تغییر -3    جوی ناگهانی تغییرات -2     استرس از ناگهانی رهایی حتی و اضطراب استرس، -٠

 پرنوسان و تند نورهای -%           هورمونی هایبیماری و اختلالات از بعضی درمان برای تجویزشده داروهای -4

 پذیردنمی انجام محیط هوای در جاییجابه و شودمی ایجاد وارونگی که فصولی در مخصوصا سمی گازهای تراکم و هوا آلودگی -6

 خون هایچربی سطح رفتن بالا و بدخوری و پرخوری -8         حاد و مزمن هایخوابی کم -7

 ... و ها آشامیدنی و غذایی هایگروه از بعضی -٠١          متعارفغیر و کالری کم بسیار هایرژیم گرفتن و خوری کم -9

  مفید: غذاهای

 خون ندق نوسانات موجب اینکه دلیل به پروتئینی غذاهای. هستند پروتئین از سرشار و چرب کم غذایی منابع بوقلمون و مرغ گوشت  •

 .است میگرنی سردردهای تحریک احتمالی عوامل از خون قند افت چراکه باشند داشته محافظتی نقش توانند می شوند نمی

 . شوند مصرف غذایی وعده هر در است بهتر حبوبات یا و گوشت مرغ، تخم مانند پروتئینی منابع سایر  •

 میان خون قند حفظ دلیل به و دهند می افزایش منظم طور به را خون قند زردآلو و انگور آلبالو، گلابی، سیب، مانند هایی میوه  •

 . آیند می حساب به خوبی های وعده

 اه آن مصرف و هستند محلول فیبرهای حاوی نخود و قرمز و سبز عدس قرمز، لوبیا نظیر حبوباتی و کامل گندم نان جو، ی حریره  •

 . شود می توصیه

 :غذایی پرهیزهای

 غذاها این. شوند می میگرنی حملات تشدید موجب مخمر ی عصاره و ترش خامه سوسیس، شور، ماهی کهنه، پنیر شکلات، الکل،  •

 . شود میگرنی حملات موجب تواند می مغزی عروق کردن فشرده طریق از تیرامین. هستند تیرامین ی ماده از غنی

 در دخالت ی واسطه به مس رد می نظ به و هستند مس از غنی زیرا. شوند محدود است بهتر گندم ی جوانه و شکلات مغزها،  •

 .دهد می افزایش را میگرنی حملات احتمال تیرامین، مانند ترکیباتی متابولیسم

 ی حمله گیری شکل در توانند می روده در مس جذب افزایش طریق از مرکبات که چرا شود پرهیز است بهتر مرکبات مصرف از  •

 . باشند داشته نقش میگرنی

 .هستند میگرنی حملات محرک دریایی غذاهای و خوک گوشت پیاز، کردنی، سرخ و چرب غذاهای  •

 حملات مستعد، افراد در تواند می نیتریت داشتن دلیل به که چرا شود پرهیز شده فرآوری های گوشت و ها سوسیس مصرف از  •

 .کند آغاز را میگرنی

 :اقدامات سایر

 .شود می میگرنی حملات بهبود موجب افراد بعضی در ماهی روغن روزانه مصرف  •

 .باشد کننده کمک تواند می منیزیم مکمل یا و منابع مصرف دارند، قاعدگی با مرتبط سردردهای که زنانی در  •

 .دارد زیادی اهمیت افراد این در خوردن غذا در نظم داشتن و غذایی های وعده موقع به مصرف  •

 .  شود واقع مفید افراد این در تواند می یوگا، مانند کند می کمک اعصاب تمدد به که هایی ورزش انجام  •



 .شود میگرنی سردردهای تشدید موجب است ممکن قهوه و چای مانند کافئین منابع ناگهانی گذاشتن کنار  •

 .  است مفید بسیار سردرد آغاز محرک علائم کرد پیدا برای روز ساعت 24 طی مصرفی غذاهای و ها فعالیت ثبت برای دفترچه یک از استفاده  •

 :میگرن در ای تغذیه نبایدهای و ها باید

 .(ردک خطا و آزمون بایستی و کنند نمی شروع را میگرن صددرصدی صورت به زیر های ترکیب: )میگرن کننده شروع ترکیبات ❌ 

 شکلات و کاکائو در موجود آمین اتیل فنیل. ٠

 .شود می میگرن شروع سبب و داشته وجود تون ماهی و موز شده، دودی غذاهای شده، سود نمک های گوشت سنتی، پنیرهای در که تیرامین. 2

 .است رژیمی های نوشابه بعضی در مصنوعی کننده شیرین: آسپارتات. 3

 .(شود دقت آماده غذایی مواد پرچسب به. )گردد می استفاده آن از آماده غذاهای و کنسروها در که ای دهنده طعم گلوتامات. 4

 .شود می یافت کالباس و سوسیس مانند غذاها برخی در دارنده نگه عنوان به نیتریت: نیترات و نیتریت. %

 .است موثر میگرنی دردهای شروع در که الکل.  6

 .گردد میگرن شروع سبب است ممکن نیز شکلات و چای قهوه، در موجود کافئین. 7

 ...و لیمو پرتقال، فروت، گریپ مانند مرکباتی در اکتوپامین. 8

 مس. 9

 کردنی سرخ غذاهای. ٠١

 ادویه پر و چرب های سس. ٠٠

 زمینی بادام مانند خوراکی مغزهای. ٠2

 :میگرن از کننده پیشگیری های مکمل سایر و ها ویتامین

 مصرف بنابراین یابد، می کاهش شوند، می میگرنی حملات دچار که افرادی مغز در منیزیم غلظت مطالعات طبق: منیزیم مکمل -٠

 .باشد داشته کننده پیشگیری نقش است ممکن منیزیم مکمل

 D و B گروه های ویتامین -2

 .دهد می کاهش را تهوع و روزانه های سردرد مکرر، حملات تعداد: کیوتن -3

 پتاسیم و کلسیم کافی مصرف و 3 امگا -4

 (کمبود صورت در) اسیدفولیک و آهن تجویز -%

 .نمایید پرهیز جدا ها مکمل خودسرانه مصرف از
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 اصول رژیم نویسی در بارداری و شیردهی:
 نیاز به انرژی در دوران بارداری

  :افزایش نمی یابد.نیاز به انرژی در سه ماهه اول بارداری 
  :کیلوکالری در روز 043افزایش در ساه ماهه دوم بارداری 
  :کیلوکالری در روز 454افزایش در سه ماهه سوم بارداری 

 نیاز به پروتئین در دوران بارداری

  :گرم در روز 45افزایش در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری 
 مادر در محدوده نرمال باشد: BMIکه  محاسبه انرژی در صورتی

  :محاسبه انرژی بر اساس وزن قبل از بارداریسه ماهه اول بارداری 
  :کیلوکالری انرژی اضافی 043بر اساس قبل از بارداری +  محاسبه انرژیسه ماهه دوم بارداری 
  :کیلوکالری انرژی اضافی 454محاسبه انرژی بر اساس قبل از بارداری + سه ماهه سوم بارداری 

 باشد: 5/81مادر قبل از بارداری کمتر از  BMIمحاسبه انرژی در صورتیکه 

  :کیلوکالری انرژی اضافی بر اساس  033-533بارداری +  محاسبه انرژی بر اساس وزن قبل ازسه ماهه اول بارداری
 کمبود وزن و اشتهای مادر

  :043کیلوکالری انرژی اضافی +  033-533محاسبه انرژی بر اساس قبل از بارداری + سه ماهه دوم بارداری 
 کیلوکالری انرژی اضافی

  :454کیلوکالری انرژی اضافی +  033-533محاسبه انرژی بر اساس قبل از بارداری + سه ماهه سوم بارداری 
 کیلوکالری انرژی اضافی
 باشد: 55مادر قبل از بارداری بالاتر از  BMIمحاسبه انرژی در صورتیکه 

  :محاسبه انرژی بر اساس سه ماهه اول بارداریAIBW  از طریق وزن قبل از بارداری 
  :محاسبه انرژی بر اساس سه ماهه دوم بارداریAIBW  +کیلوکالری انرژی اضافی 043از طریق وزن قبل از بارداری 
  :محاسبه انرژی بر اساس سه ماهه سوم بارداریAIBW  +کیلوکالری انرژی اضافی 454از طریق وزن قبل از بارداری 

 در صورتی که مادری در سه ماهه اول بارداری باشد و وزن قبل از بارداری او مشخص نباشد:

شود به شــرط هفته اول باردارى( به عنوان وزن ابتداى باردارى در نظر گرفته می 24اولین مراجعه )طى  وزن مادر باردار در
 این که مادر در اثر تهوع و اســتفراغ باردارى، کاهش وزن شدیدى نداشته باشد.

اهه اول بارداری در صورتی که مادری در سه ماهه دوم یا سوم بارداری باشد و وزن قبل از بارداری و یا وزن سه م
 :او مشخص نباشد

در صورتى که اولین مراجعه مادر در سه ماهه دوم و یا سوم باردارى باشد و وزن قبل از باردارى و یا وزن سه ماهه اول 
 :باردارى ثبت نشده باشد، اقدامات زیر باید انجام شود

افزایش وزن مادر در این باردارى را از وزن فعلى او در صورتى که مادر در روند افزایش وزن مشــكلى نداشته است، میزان 
کم کرده سپس نمایه توده بدنى را محاسبه می کنیم. این مادران جهت کنترل بهتر وزن باید حداقل دو مرتبه دیگر و به 

 .فاصله دو هفته مراجعه نمایند. در صورت نیاز، ضرورى اســت این مادران به کارشــناس تغذیه ارجاع داده شوند
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 میزان انرژی مورد نیاز در مادرانی که دارای دو جنین هستند:

  :در سه ماهه اول بارداریkcal/kgBW 05 
 اه ماهه دوم بارداری: ه مدر سkcal/kgBW 43 
  :در سه ماهه سوم بارداریkcal/kgBW 45 

 میزان پروتئین مورد نیاز در مادرانی که دارای دو جنین هستند:

  گرم در روز افزایش می یابد. 45جنین اضافی نیاز به پروتئین حدود به ازای هر 

BMI>25 BMI<18.5 BMI نرمال  

AIBW سه ماهه اول وزن قبل از بارداری یا وزن فعلی وزن فعلی وزن قبل از بارداری یا 

AIBW سه ماهه دوم وزن قبل از بارداری یا وزن سه ماهه اول سه ماهه اول بارداری وزن قبل از بارداری یا 

AIBW سه ماهه سوم وزن قبل از بارداری یا وزن سه ماهه اول سه ماهه اول بارداری وزن قبل از بارداری یا 

 

سه ماهه  جنین کالری مورد نیاز برای مادر دارای یک پروتئین مورد نیاز برای مادر دارای یک جنین
 BMI<18.5 نرمال BMI<18.5 BMI>25 BMI نرمال BMI>25 BMI بارداری

کالری با  محاسبه گرم 45+  %25 گرم 45+  %25 گرم 45+  25%
AIBW 

- 033-533 + 
سه ماهه 

 اول

 گرم 45+  %21 گرم 45+  %21 گرم 45+  21%
کالری با  محاسبه
AIBW  +043 

043 + 
033-533 + 

043 + 
سه ماهه 

 دوم

 گرم 45+  %21 گرم 45+  %21 گرم 45+  21%
کالری با  محاسبه
AIBW  +454 

454 + 
033-533 + 

454 + 
سه ماهه 

 سوم

 

سه ماهه  کالری مورد نیاز برای مادر دارای دو قلو پروتئین مورد نیاز برای مادر دارای دو قلو
 BMI<18.5 نرمال BMI<18.5 BMI>25 BMI نرمال BMI>25 BMI بارداری

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

 45گرم +  45+  25%
 گرم

Kcal/kg05 

AIBW  
Kcal/kg05 BW  

Kcal/kg05 BW 
033-533+ 

سه ماهه 
 اول

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

 45گرم +  45+  25%
 گرم

Kcal/kg43 

AIBW  
Kcal/kg43 BW  

Kcal/kg43 BW  
033-533+ 

سه ماهه 
 دوم

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

 45گرم +  45+  25%
 گرم

Kcal/kg54 
AIBW  

Kcal/kg45 BW  
Kcal/kg45 BW  

033-533+ 
سه ماهه 

 سوم
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 نیاز به انرژی در دوران شیردهی

  :کیلوکالری در روز 003افزایش در شش ماه اول شیردهی 
  :کیلوکالری در روز433افزایش در شش ماه دوم شیردهی 

 نیاز به پروتئین در دوران شیردهی

  :گرم در روز 45افزایش در شش ماه اول و دوم شیردهی 
 مادر در دوره شیردهی در محدوده نرمال باشد: BMIمحاسبه انرژی در صورتیکه 

  :کیلوکالری انرژی اضافی 003محاسبه انرژی بر اساس وزن فعلی مادر+ شش ماه اول شیردهی 
  :کیلوکالری انرژی اضافی 433+ محاسبه انرژی بر اساس وزن فعلی مادرشش ماه دوم شیردهی 

 باشد: 5/81مادر در دوره شیردهی کمتر از  BMIمحاسبه انرژی در صورتیکه 

  :کیلوکالری انرژی اضافی  بر مبنای  033-533محاسبه انرژی بر اساس وزن فعلی مادر+ شش ماه اول شیردهی
 کیلوکالری 003کمبود وزن و اشتهای مادر + 

  :433کیلوکالری انرژی اضافی +  033-533انرژی بر اساس وزن فعلی مادر+ محاسبه شش ماه دوم شیردهی 
 کیلوکالری انرژی اضافی

 محاسبه انرژی در صورتیکه مادر در دوره بارداری چاق باشد:

  :محاسبه انرژی بر اساس شش ماه اول شیردهیAIBW  +کیلوکالری انرژی اضافی 003وزن فعلی مادر 
  :رژی بر اساس محاسبه انشش ماه دوم شیردهیAIBW  +کیلوکالری انرژی اضافی 433وزن فعلی مادر 

 در مورد مادرانی که به دو کودک شیر می دهند:

  :کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن  43)نیاز انرژی و پروتئین همانند سه ماهه دوم بارداری شش ماه اول شیردهی
 گرم( 45+  45پروتئین +  %25و 
  :کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن  45)نرژی و پروتئین همانند سه ماهه سوم بارداری نیاز اشش ماه دوم شیردهی

 گرم( 45+  45پروتئین + %25و 
 شش ماهه شیردهی وزن مورد نظر وزن در نظر گرفته در محاسبه کالری

BMI>25 BMI<18.5 BMI نرمال  

AIBW شش ماهه اول وزن پس از بارداری وزن پس از بارداری 

AIBW شش ماهه دوم وزن پس از بارداری پس از بارداری وزن 
 

  کالری مورد نیاز برای مادر دارای یک جنین پروتئین مورد نیاز برای مادر دارای یک جنین

BMI>25 BMI نرمال BMI<18.5 BMI>25 BMI نرمال BMI<18.5  

 گرم 45+  %21 گرم 45+  %21 گرم 45+  21%
 AIBWبا کالری  محاسبه

 +003 
003 + 533-033 + 

 شش ماهه اول + 003

21%  +45 
 گرم

 گرم 45+  %21 گرم 45+  21%
کالری با  محاسبه
AIBW  +433 

433 + 
533-033 + 

433 + 
شش ماهه 

 دوم
 

  کالری دوقلوها پروتئین دوقلوها

BMI>25 BMI نرمال BMI<18.5 BMI>25 BMI نرمال BMI<18.5  

گرم +  45+  25%
 گرم 45

گرم +  45+  25%
 گرم 45

گرم +  45+  25%
 گرم 45

Kcal/kg 34 
AIBW  

Kcal/kg 34 
AIBW  

 +533-033 
Kcal/ kg BW 43  

 شش ماهه اول

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

گرم  45+  25%
 گرم 45+ 

Kcal/kg 45 
AIBW  

Kcal/kg 45 
AIBW  

 +533-033 
 Kcal/kg45 BW  

 شش ماهه دوم
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سانتی متر بوده است جهت دریافت رژیم غذایی  263کیلوگرم و قد او  55ساله که قبل از بادرداری  45خانم الف.س.  مثال:

 برای سه ماهه اول بارداری مراجعه کرده است. رژیم غذایی مناسب برای این مادر که دارای یک جنین است تنظیم نمایید.

 گردد:مادر محاسبه می  BMIابتدا 

BMI= 
55

(2.63)2
≃ 23 

 بیمار نرمال است، لذا وزن فعلی او را به عنوان وزن ایده آل در نظر می گیریم. BMIچون 

 = انرژی متابولیسم پایه55×  55/3×  44= 2045

 = انرژی مورد نیاز برای فعالیت بدنی2045×  %03= 430

 ( = انرژی مورد نیاز برای گرمازایی غذا2045+ 430× ) %23= 215

 = کل انرژی مورد نیاز8435+ 304+ 875= 8251

 بعد از محاسبه کل انرژی مورد نیاز، میزان درشت مغذی ها را محاسبه می نماییم:

 gr 14 =4  ÷415 =%25  ×2546پروتئین مورد نیاز = 

 gr51  =55  +14  =میزان کل پروتئین مورد نیاز در سه ماهه اول بارداری 

 صد انرژی حاصل از پروتئین(= در51×  4/ ) 8251=  43%

gr 442 =4  ÷560 =%53  ×2546 =کل کربوهیدرات مورد نیاز 

 gr 64 =5  ÷511 =%03  ×2546 =کل چربی مورد 
 

سانتی متر بوده است جهت دریافت رژیم  263کیلوگرم و قد او  62ساله که در حال حاضر وزن او  46خانم ح.غ.  مثال:

 مراجعه کرده است. رژیم غذایی مناسب برای این مادر تنظیم نمایید.غذایی برای شش ماهه اول شیردهی 

 مادر محاسبه می گردد: BMIابتدا 

BMI= 
62

(2.63)2
≃ 23.8 

 بیمار نرمال است، لذا وزن فعلی او را به عنوان وزن ایده آل در نظر می گیریم. BMIچون 

 = انرژی متابولیسم پایه62×  55/3×  44= 2052

 انرژی مورد نیاز برای فعالیت بدنی= 2052×  %03= 421

 ( = انرژی مورد نیاز برای گرمازایی غذا2052+ 421× ) %23= 212

 = انرژی مورد نیاز2052+ 421+ 212= 2515

 = کل انرژی مورد نیاز در شش ماه اول شیردهی 8212+  440= 5482

 ماییم:بعد از محاسبه کل انرژی مورد نیاز، میزان درشت مغذی ها را محاسبه می ن

 gr 5/14 =4  ÷001 =%21  ×2515با فرض شیرده نبودن = پروتئین مورد نیاز 

  gr5/235  =55  +14 =میزان کل پروتئین مورد نیاز در شش ماهه اول شیردهی 

 (= درصد انرژی حاصل از پروتئین5/235×  4/ )5482=  25%

gr 456 =4  ÷2210 =%52  ×4025 =کل کربوهیدرات مورد نیاز 

 gr 11 =5  ÷656 =%03  ×4025 =کل چربی مورد نیاز 



 عروقي و فشار خون بالا )پرفشاري خون( -هاي قلبي تغذیه در بيماري
سال و بالاتر که حداقل یک  03خطرسنجی سکته های قلبی در خانه بهداشت/پایگاه سلامت و مرکز جامع خدمات سلامت و برای افراد 

دیابتت و یتا فشتارخو   ،بیماری های قلبی عروقیعامل خطر دارتد، انجام می شود. در این ارزیابی ابتدا مشخصات فردی، سابقه ابتلا به 

دخانیات و الکل و سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس*، دیابتت و یتا نارستایی کلیته در افتراد درجته یتک  سابقه مصرف بالا،

گتروه  4ابی افتراد در بعد از ارزیت شود. سپس فشارخو ، دور کمر، قند خو  و کلسترول خو  اندازه گیری می شود. خانواده بررسی می

گیرند. اگر فتردی در گتروه بتا احتمتال و بیشتر )خیلی زیاد( قرار می % 03)زیاد( و  %03تا  03)متوسط(، % 03تا  03)کم(، % 03خطر کمتر از 

   ی شود.سال آینده کمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سکته قلبی یا مغز 03درصد باشد به معنی این است که طی  03خطر کمتر از 

ساله بروز حوادث قلبی عروقی هستتند، عتلاوه  03درصد در معرض خطر  03پیگیری و مراقبت و خطرسنجی برای افرادی که کم تر از 

،  متاه 9درصد هستند، هتر  03تا کمتر از  03خواهد بود. برای افرادی که دارای خطر بین سالانه بر آموزش حفظ و ارتقای شیوه زندگی

انجتام  متاه 0درصد یا بیش تتر هستتند هتر  03و برای افرادی که دارای خطر ماه 6هر درصد  03تا کمتر از  03خطر  برای افراد دارای

پیگیری و ارزیابی خطر بعدی بر حسب میزا  خطر جدید محاستبه شتده بترای هتر  شود و ارزیابی خطر برای آ  ها تکرار می گردد.می

 فرد، انجام خواهد شد.

 به بیماری فشارخو  بالا، دیابت و کلسترول خو  بالا لازم است برای بررسی و تایید بیماری به پزشک ارجتا  شتوند. افراد مشکوک به ابتلا

ممکن است در بعضی از افرادی که مبتلا به بیماری دیابت ، فشارخو  بالا یا اختلال چربی های خو  هستند، با توجه به شرایط فتردی 

ستاله بتروز بیمتاری  03باشد. گرچه این افراد از نظر احتمال خطتر  % 03قلبی عروقی آ  ها کمتر از و فعلی آ  ها، نتایج ارزیابی خطر 

قلبی عروقی در محدوده خطر کم قرار دارند، اما باید همچنا  طبق دستورالعمل تحت مراقبت بیماری دیابت، فشارخو  بتالا و اختتلال 

 آ  ها هر سال انجام شود.چربی های خو  قرار گیرند و ارزیابی خطر قلبی عروقی 

برای تمام افراد به منطور پیشگیری از عوامل خطر شامل ) تغذیه سالم ، اجتناب از مصرف الکل و سیگار و حفظ فعالیت بدنی مناستب( 

 آموزش داده شود .

 :آموزش به بیمار در خصوص

 فعالیت بدنی منظم 

 یک رژیم غذایی سالم 

 ترک مصرف دخانیات و مصرف الکل 

 ستورات و پیگیری منظم درما رعایت د 

 بندي فشارخون طبقه 
سال و بالاتر  01در این طبقه بندی آستانه فشار خو  بدو  در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماری های همراه برای افراد بزرگسال  

 .تعیین شده است
 طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال :1جدول 

 (mmHg) دیاستول  (mmHg) سیستول 

 (63-99) 13کمتر از  و (   93-009) 003کمتر از  فشار خو  طبیعی یا مطلوب

 13-19 و یا   003-009 پیش فشار خو  بالا

 93-99 و یا    043-059 0فشار خو  بالا ی مرحله 

 یا بیشتر 033 و یا یا بیشتر   063 0فشار خو  بالای  مرحله 

 93کمتر از  و تریا بیش 043 فشارخو  سیستولی ایزوله )تنها(

 یا بیشتر 93 و 043کمتر از  فشارخو  دیاستولی ایزوله ) تنها(

 و بیشتر 003 ویا و بیشتر 013 فشارخو  بحرانی
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افرادی که فشارخو  آنها در محدوده پیش فشارخو  بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخو  هستند . در این افراد احتمال ابتلاء به 

هم چنین اگر فشارخو  در افراد مبتلا به بیماری قلبی، کلیوی، سکته مغزی و دیابت در این محدوده باشد بته  است. فشارخو  بالا زیاد

عنوا  فشارخو  بالا محسوب می شود و باید تحت درما  قرار گیرند. در این افراد فشارخو  طبیعی کمتر از مقتداری استت کته بترای 

 سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

 مل موثر بر فشارخون بالاعوا

کند، اما این تغییترات متوقتی فشارخو  تحت تأثیر عوامل زیادی قرار دارد. فشارخو  در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفی تغییر می

پتر،  هستند: از جمله این عوامل وضعیت بد ، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناک، مثانه

 عوامل محیطی مثل دمای هوا و میزا  صدا، مصرف دخانیات، مصرف الکل، قهوه، چای و دارو هستند.

 در نوع اولیه عوامل خطر زمینه ساز بیماري فشار خون بالا

 سابقه خانوادگي 

  :53متا بعتد از ا ،باشتدها میسالگی بیشتر از زنا  هم سن آ  53شیو  فشار خو  بالا در مردا  قبل از سن سن و جنسیت 

 .یابدافزایش میا  شیو  فشارخو  بالا در زن گی،دلیل یائسه سالگی ب

  نمکمصرف 

  :ل یتستتند، امتا بته دلیل نیتجاد فشتارخو  بتالا دخیم در ایطور مستقهای خو  به یاگرچه اختلال چربمیزان چربي خون

میتزا  کلستترول در ختو   نتد.ید نمایلا را تشدفشارخو  با یمارین است بکآورند، مموجود میدر جدار رگ به که یراتییتغ

و  ردهرسوب کتعروق ر جدار بالا باشد، دحامل اصلی کلسترول خو  است در خو  که  LDLاگر مقدار است که اهمیت دارد. 

 شود.تصلب شرایین نیز منجر به فشارخو  بالا می شود.می ینیتصلب شرامنجر به 

 و دخانیات مصرف الکل 

   :برابتر  6تتا  0سزایی دارد. فشار خو  بالا در افراد چاق ه مل مهمی است که در شیو  فشار خو  بالا نقش بیکی از عواچاقي

متتر میلتی 0تتا  0کیلو گرم افزایش وز  موجب افزایش فشار سیستولی  03هر  بیشتر از افرادی است که افزایش وز  ندارند.

)چاقی که در قسمت شکم متمرکتز استتهای مرکزی یعنی چاقیقیشود. چامیلیمتر جیوه می 0 تا 0جیوه و فشار دیاستولی 

شتود و مرکزی منجر به مقاومت به انسولین طبیعی خو  می . چاقیدر ایجاد فشار خو  بالا اهمیت بیشتری دارد نو  مردانه(

 شود.های بد  به انسولین میمانع از پاسخ بافت

 ديابت 

 فشار خون بالا علايم بالیني

 مغز، چشم، كلیهه و قله  های حیاتی مثتلشود که بر اندامو معمولاً زمانی علامت دار میبدو  علامت است ها ه سالفشار خو  اولی

سر، سرگیجه، تاری و اختلال  مثل سردرد در ناحیه پسی میعلا مار ازیب ممکن است ها آسیب رسانده باشد. گاهیتاثیر گذاشته و به آ 

شکایت کند. اگر فشارخو  به طور حاد دردهای قفسه سینه،  و نفس شبانه و یا هنگام فعالیتطپش قلب، تنگی  ودید،خستگی زودرس 

 افزایش یابد ممکن است بیمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود.

 درمان غیر دارويي

اولیه از بروز فشارخو  بالا و هم  تغییرات شیوه زندگی هم در پیشگیریی شامل تغییرشیوه ناصحیح زندگی است. یهای غیر دارومراقبت

این تغییترات آورد.در کنترل و کاهش فشارخو  در بیماری فشارخو  بالا نقش مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی، فشارخو  را پایین متی

 شامل موارد زیر هستند:



0 

 

 هتا، انتوا  میوهستبزیجات و جامد، مصرف روغنجای ه مصرف روغن مایع ب ومنظور کاهش مصرف چربی ای بهتغییر الگوی تغذیه

 تی المقدور پرهیز از سرخ کرد  آ وح بخار پز یا آب پز "کاهش مصرف نمک و غذاهای شور، پخت غذا به روش صحیح مثلا

  ر جهت مبارزه با کم تحرکیروز در هفته با شدت متوسط د 5و منظم یا حداقل  افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه  

 ترک مصرف الکل 

 اهش وز ک 

 توصیه به بیماران:

در مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وز ، ترک مصرف دخانیات یا الکل نرسیده اند توصتیه بته اصتلاح شتیوه زنتدگی  -0

کاهش مصترف چربتی بتالاخو روغتن نا  سبوس دار،  مصرف اسب از جملهنرژیم غذایی م، کاهش وز  ، )شامل: کاهش مصرف نمک

تترک استتعمال دخانیتات( و -عتدم مصترف الکتل -، مصرف بیشتر میوه و سبزیجات. ات پاستوریزه پرچرب و غیرپاستوریزهو لبنی جامد

 تشویق سایر بیمارانی که موفق به اصلاح شیوه زندگی شده اند به ادامه روند فوق.

 روز در هفته( 5دقیقه  03) توصیه به افزایش فعالیت بدنی-0

 (BMI<05کیلوگرم تا رسید  به وز  مطلوب یا  0-4 )ماهانه که چاق یا دارای اضافه وز  است. تیتوصیه به کاهش وز  درصور-0

 (پرفشاري خون)هاي قلبي عروقي و فشار خون بالا  تغذيه در پیشگیري و كنترل بیماريهاي توصیه 

چربی  اعث کاهش سطحتوا  ب با تغییرات ساده در سبک زندگی مانند کاهش چربی و نمک رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم می -

 .داد کاهش ها از جمله دیابت و بیماری های عروق کرونر قلب را و فشارخو  شد و احتمال بروز بسیاری از بیماری (کلسترول)

 .های مواد غذایی دقت کنید های بسته برای پیشگیری از فشار خو  بالا به میزا  سدیم درج شده برروی برچسب -

 .را به غذاهای کم نمک عادت دهیداز ابتدا ذائقه کودک خود  -

 .در کنترل فشار خو  موثر می باشد كاهش وزن -

 .اجتناب کنید دخانیاتاز مصرف  -

 بادام، پسته، فندق، گردو از نو )میا  وعده ها به جای مصرف چیپس و پفک، چوب شور وسایر تنقلات پرنمک، از مغزها  در -

 .که دارای منیزیم هستند استفاده کنید (...و کاهو، جعفری)مک، انوا  سبزی ، ماست کم چرب، ذرت بدو  ن(نداده و خام بو

 سبزی ها، (،زردآلو، گوجه فرنگی، هندوانه، موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فروت)در برنامه غذایی روزانه از میوه ها  -

 .حبوبات و غلات که از منابع پتاسیم هستند، بیشتر استفاده کنید

 ره، روغن نباتی جامد و نیمه جامدبه، کننند پیه، درا کاهش دهید و از روغن هایی با منبع حیوانی ما ها مصرف روغن -

 .نکنید و انوا  روغن های گیاهی مایع مانند روغن زیتو ، روغن سویا یا کلزا را جایگزین نمایید استفاده

روزانه کاهش دهید  را در برنامه غذایی (نیات پر چربگوشت قرمز، لب)مصرف مواد غذایی حاوی اسید چرب اشبا  و کلسترول  -

 .و گوشت ماهی، مرغ و سویا را جایگزین کنید

 .پوست مرغ حاوی مقدار زیادی چربی است و باید قبل از طبخ، پوست مرغ کاملاً جدا شود -

 .در مصرف نوشیدنی های کافئین دار مانند چای و قهوه، اعتدال را رعایت کنید -

 نعنا ،)ک در سر سفره اجتناب نمایید و به جای آ  از چاشنی هایی مانند سبزی های معطر تازه یا خشک مانند از مصرف نم -

 .یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک استفاده کنید (...و مرزه، ترخو ، ریحا 

 لبنیات، کلسیم مورد واحد از گروه شیر و 0-0فزایش دهید. با مصرف را ا (شیر و انوا  لبنیات کم چرب)مصرف منابع کلسیم  -

 .نیاز بد  تامین می شود

 پنیر را در آب قرار دهید تا نمکش گرفته شود. -

 .روزانه یک قاشق سوپخوری روغن زیتو  همراه غذا یا سالاد استفاده نمایید -

 رد سفید تهیه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرفآی که با طور کلی نا  هایه ب نا  لواش، نا  باگت، نا  ساندویچی و -

 است.نکنید. بهترین نا ، از نظر میزا  سبوس، نا  سنگک 
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 تغذيه در ديابت

 ديابت چیست؟

 که بد  قادر به استفاده کامل از قند نمی باشد. دیابت یک بیماری این بیماری یک نو  اختلال در سوخت و ساخت بد  است به طوری

 ها از ابتلا ختود بته ایتن ش ولی پیشرونده است که به تدریج تمامی بافتهای بد  را درگیر می کند و ممکن است فرد دیابتی سالخامو

 بیماری بی خبر باشد. از علائم اولیه دیابت پرخوری، تشنگی، کاهش وز  و پرادراری را می توا  نام برد. بیمارا  مبتتلا بته دیابتت بایتد

 .کافی و سطح فعالیت بدنی مناسبی داشته باشند.و ازاسترس و اضطراب پرهیز نمایند تغذیه متعادل، تحرک

 هاي ديابت علائم و نشانه

 و ناگهانی است:معمولاً شدید  0علائم دیابت نو  اما  شرح زیر است:به 0و  0های بیماری دیابت در نو  علائم و نشانه

 ادرار زیاد )پرادراری( پرخوری(گرسنگی ) تشنگی زیاد و نوشید  آب بسیار)پرنوشی(

 تاری دید شد  وز  بد  و لاغریکم  خستگی زیاد

 هاها و بریدگیتأخیر در بهبود زخم های مکررعفونت ادرار شبانه

 نامیتده هیپوگلیسهمياصتطلاح کنندگا  انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شتدید قنتدخو  کته بته مهمی که مصرف ینکته

شتود و یتا شود و یا ختورد  یتک وعتده غتذا فرامتوش تعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد تزریقشود، ممی

یافته و احساس گرستنگی، ستردرد و سترگیجه ی اوقات انجام شود، مقدار قندخو  بسیار کاهش فعالیت بدنی شدیدتری نسبت به بقیه

 شود.اقدام فوری به تشنج، عدم هوشیاری، بیهوشی و در نهایت مرگ منجرمیآید. هیپوگلیسمی درصورت عدم وجود میبه

 ت بیش تر شود.علیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین و مصرف غذا از نیم سانکته مهم: برای پیشگیری از هیپوگ

 بارداری دیابت، 0 نو  دیابت،  0 نو  دیابت :شود می دیده زیر شکل 0 به دیابت

 ي تشخیص انواع ديابتهاي آزمايشگاهروش

 (FBSگیري قندخون ناشتا ). اندازه1

 ساعت ناشتا باشد. 1دهنده باید برای انجام این آزمایش فرد آزمایش

  مقدار طبیعی قندخو  در این آزمایش بینmg/dl033-93 .است 

 ی آزمایش قندخو  بین اگر نتیجهmg/dl005-033 متار کته بته ایتن استت و نته بی سالم دهنده نتهباشد، فرد آزمایش

 گویند.می پره ديابتي( یا وضعیت IFGوضعیت اختلال قند ناشتا)

  درصتورتی کته مقدار قنتدخو  مساوی یتا بیش تر ازmg/dl006 شود و اگتر در میباشد، آزمایش یک بار دیگر انجام

 ست.قطعی ا ديابتباشد، ابتلا به  mg/dl006مقدار قندخو  مساوی یا بیش تر از  زنوبت دوم نی

 (BS)گیري قندخون غیرناشتا اندازه .1

  اگتر مقدار قندخو  مساوی یتا بیش تر ازmg/dl033  )باشد، و علایم کلاسیک دیابت )پرنوشتی، پترادراری و پرختوری

 است. ديهابت دهنتده مبتلا بته وجود داشته باشد، شخو آزمتایش

 (OGTTآزمايش تحمل گلوكز) .2

از مصرف این محلول قنتد ختو  را ساعت پس  0دهند و دهنده میکز محلول در آب به فرد آزمایشگلو gr95در این آزمایش ابتدا مقدار 

 باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیستت آزمتایش دوبتاره تکرارشتود. mg/dl033گیرند. اگر مقدار قند خو  مساوی یا بیشتر از میاندازه

شتود. اگتتر مقتدار قنتتد ختو  بتین ی آزمتتایش طبیعتی قلمتداد میشتد، نتیجتهبا mg/dl043کمتر از  درصورتی که مقدار قند خو 

mg/dl099-043 باشد، فرد آزمایش( دهنده دچار اختلال تحمل گلوکزIGT.است ) 
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 مقدار هدف آزمايش خون در بیماران ديابتي

  گرم در دسی لیترمیلی  13-003 بینقند خو  ناشتا 

   گرم در دسی لیتر میلی 013قند خو  پس از غذا کمتر از 

 HbA0c   درصد 9کمتر از 

   میلی متر جیوه 003/13فشار خو  کمتر از 

 LDL   میلی گرم در دسی لیتر 033کمتر از 

 HDL  بالای mg/dL 43  برای مردا  و بالایmg/dL 53  برای زنا 

  تری گلیسیریدTG) کمتر از )mg/dl 053 

 در مادرا  باردار نیز میزا  هدف عبارتست از:   

    003// قندخو  دوساعته  ≤043//  قندخو  یک ساعته  ≤95قندخو  ناشتا≥ 

 چه كساني درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟
 باشند در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند:سال که حداقل یکی از مشخصات زیتر را داشته  03تمام زنا  و مردا  بالای 

 (.BMIند )طبق نوموگرام وز  دارند و یا چاق هستافرادی که اضافه .0
 ی ابتلا به دیابت دارند.افرادی که پدر، مادر، خواهر و یا برادر آنها سابقه .0
مستاوی یتا بتیش تتر از حتداقل(  )یتامینتیمم و فشتارخو   mmHg043( مساوی یا بیش تر از حداکثر)یا ماکزیمم  خو افرادی که فشار .0

mmHg93 ( دارندmmHg
90
140≥.) 

دنیا آورد  نتوزاد ی بهزایی و یا سابقهی مردهخودی )بدو  علت مشخو( و یا سابقهبار یا بیش تر سقط خودبه 0ی ی که سابقهزنان .4
 دارند. kg4با وز  بیش از 

 ی دیابت بارداری دارند.های قبلی خود سابقهزنانی که در یکی از بارداری .5

 زنا  باردار )در هر گروه سنی(. .6

 اهمیت كنترل دقیق قند خون

انتدازد و درصتتورتی کته تتأخیر میداده و یا بروز عوارض دیررس را به کنترل دقیق قندخو  تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهش

 کند.میی قلبی و مرگ پیشگیری هتای شدید کلیه، سکتههتای ناشی از آنها مثل کوری، قطع عضو، نارساییباشند از ناتوانیجاد شتدهعوارض ای
 نمايند؟ پرهیز غذايي مواد كدام مصرف از بايد ديابتي بیماران

 سس ، کچاپ سس کنسروی، غذاهای و فکپ چیپس، پیتزا، پنیر سوسیس، کالباس، شور، غذاهای: نظیر بالا سدیم با غذایی مواد 

 شورها انوا  و ترشی سالاد، های

 گوشت شده، سرخ غذاهای خامه، کره، ، پرچرب لبنیات: نظیر ترانس چرب اسیدهای یا و بالا کلسترول حاوی چرب پر غذایی مواد 

 .شده سرخ زمینی سیب مغز، و پاچه کله جامد، نیمه و جامد روغن و پرچرب قرمز های

 قند ، نوشابه  ذایی حاوی قندهای ساده نظیر : قند و شکر، عسل، مربا، انوا  شیرینی ها، کیک، کلوچه، بیسکویت های حاویمواد غ

 .دارای قند افزوده هستند های گازدار، ماءالشعیر ، شربت ها و سایر نوشیدنی های شیرین، انوا  بستنی و آب میوه های تجاری که

 يي را در رژيم غذايي خود بیشتر مصرف نمايد؟فرد ديابتي بايد كدام مواد غذا

تمامی سبزیجات به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار 

مصرف متعادل میوه ها 

حبوبات 

 های سبوس دار مانند: نا  سنگک نا 

شیر و ماست و پنیر کم چربی 

روغن زیتو  و گردو 

ماهی و غذاهای دریایی 
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 :و براي پیشگیري از ديابت نکات زير را آموزش دهیدبه بیماران مبتلا به ديابت 

غذا در دفعات زیاد و کم حجم استفاده نمایید. 

 مصرف نا  های سفید و برنج را کاهش داده و نا  های سبوس دار، برنج قهوه ای و حبوبات را جایگزین آنها کنید. 

  واحد از میوه ها و سبزی ها را در روز مصرف کنید 5حداقل. 

 حیوانی )کره، یی ین چربی های موجود در منابع غذاغذاهای آماده و سرخ شده و همچن، مصرف روغن های جامد و نیمه جامد

 .، روغن حیوانی، گوشت قرمز و فراورده های آ ( را کاهش دهیددنبهخامه، سرشیر، 

 دریافت نمک )سدیم ( و غذاهای شور و کنسرو شده را کاهش دهید. 

 اده )قند و شکر، شکلات، نقل ، شیرینی ها و ...( را کاهش دهیدمصرف قندهای س. 

 کاهش  ثباع مواد غذایی تلخ"یا  "فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج یا سیب زمینی یا میوه مصرف نماید"که گفته می شود  این

 .یک باور غلط در میا  جامعه می باشد و نباید بدا  ها توجه نمود "قند خو  می شوند

 عسل دارای قند ساده است و مصرف آ  باید محدود شود . 

 مصرف شیرین کننده های مصنوعی و جایگزین های شکر از راهکارهای مناسب جهت کاهش مصرف قند می باشد. 

 جایگزین  برنج را افراد دیابتی می توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه کاهش مصرف برنج و نا  سفید

 .کرد  آنها با حبوبات و نا  های سبوس دار است

 فرد دیابتی می تواند روزانه مقدار متعادلی از انوا  میوه ها را مصرف کند. 

 نکات ايمني هنگام ورزش

 حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود. 

 حتما مقادیر کافی آب و مایعات بدو  قند نوشیده شود. 

 گیری شود.ورزش اندازهقند خو  پیش و پس از  

 بد  اختصاص داده شود. "سرد کرد  "و  "گرم کرد "دقیقه در ابتدا و انتهای هر جلسه ورزش به  03-5 

 میلی گرم در دسی لیتر بود، حتما یک واحد کربوهیدرات میل شود. 033اگر قندخو  پیش از ورزش کم تر از  

  باید ورزش کرد.میلی گرم در دسی لیتر بود ن 053اگر قندخو  بیش از  

 حتما مواد قندی با خود داشته باشد که در صورت افت قند خو  مصرف شود. 

 هیچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود. 

  prediabete   ديابت شپی

 آزمتایش در که کسانی و دارندIFG   ناشتا قندخو  اختلال است، لیتر دسی در گرم میلی033-005  آنها در ناشتا قندخو  که افرادی

 IGT گلتوکز تحمتل اختتلال باشد، لیتر دسی در گرم میلی043-099  آنها خو  قند گلوکز، گرم95  مصرف از پس ساعت0قند تحمل

 دیابتت بتروز خطر معرض در افراد این. شوند می نامیده دیابتی پره هستند، IGT یاIFG  به مبتلا که افرادی ی مجموعه. دارند

 .شوند ارجا  پتزشک به ختو  آزمایش انجام جهت سالانه باید و شتده محسوب

 و ستالم غذایی رژیم از استفاده. کنند متعادل و داده کاهش را خود وز  چاقی، و وز  اضافه صورت در باید همچنین افراد پره دیابتی

تیم  همواره .شد اهدخو خو  قند شد  طبیعی سبب وز ، کاهش به کمک ضمن مستمر و منظم ورزشی هتای فعالیتت انجتام

 ممکن دیابت پیش در نامساعد شرایط بهبود و معالجه زیرا هستند، قائل بسیاری اهمیت دیابت پیش موقع به تشخیو برای بهداشتی

 دیابت بروز از تواندمی دیابت پیش درما  و موقع به تشخیو مثال برای. کند پیشگیری افراد سلامت در جدی مشکلات بروز از است

 .کند پیشگیری کلیوی هایبیماری و بینایی مشکلات عروق، و قلب بیماری مانند آ  با مرتبط عوارض و دوم نو 

 دارند قرار دیابت پیش وضعیت در نیز درصد 01 و است دیابت به مبتلا ایرا  جمعیت درصد 03 میانگین صورت به که بدانید است بهتر

 .دارد وجود دیابت به درصد 01 این لایی ازابتلا درصد با امکا  صحیح مراقبت عدم صورت در که
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 ديابت پره تشخیص

  005 تا 033 بین (FBS) ناشتا خو  قند   -

 . 033 تا 043 بین خوراکی گلوکز گرم 95 مصرف دوساعته پس از  خو  قند  -

 6.4 و 5.9 بین c0 Aهموگلوبین -

  كنیم؟ جلوگیري ديابت به ديابت پیش شدن تبديل از چگونه

 دو نو  دیابت خطر درصد 09-76 تواند می و است دیابت شرو  در تاخیر و پیشگیری راه اولین مناسب، بدنی فعالیت و اییغذ رژیم -

 .دهد کاهش را

 .دهد کاهش درصد 85 را 0 نو  دیابت بروز تواند می وز  کاهش درصد 5 - 03 و هفته در متوسط بدنی فعالیت دقیقه 053- 

 :ديابت به ديابت پره تبديل از پیشگیري راهکارهاي

 خطر معرض در افراد در موقع به تشخیو و خو  آزمایش انجام .0

 متناسب وز  کاهش و صحیح غذایی برنامه رعایت .0

 استرس کنترل .0

 (هفته در متوسط بدنی فعالیت دقیقه 053 حداقل) متناسب بدنی فعالیت .4

 متخصو نظر زیر دارو دریافت .5

 

 تغذيه در چربي خون بالا
 خون هايچربي ختلالا در موثر عوامل

 اختلال در کار کبد یا کلیه، گوارشی،ی هابیماریدیگری مانند ی هابیماریوجود  ،خو های ر برخی از بیمارا  عامل اختلال در چربید

 ختو  اختتلالات چربتی در گروهی از بیمارا  مسائل ارثی و سابقه ختانوادگی نقتش دارد. کم کاری غده تیروئید و بیماری دیابت است.

اما در برخی افراد لاغر نیز به دلیل ستابقه ختانوادگی اختتلالات چربتی دیتده  ،اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماری دیابت همراه است

تواند می اما علت زمینه ای هرچه باشد وجود عوامل زیر در بسیاری از بیمارا  نیز علت زمینه ای آ  هنوز مشخو نشده است. شود.می

 خو  و تشدید بیماری شود:های چربی سبب اختلال در

لتذا یابتد. متی نیز برای داشتن کلسترول بتالا افتزایش فرد، شانس شته باشندسطوح بالای چربی خو  دافرد اگر پدر و مادر : وراثت-1

 بررسی گردند.باید انواده نیز از نظر چربی خو  خاعضاء 

در سن قبل از یائسگی ها ز  یابد. همچنین در حالت کلی،می افزایش در کلیه افراد با افزایش سن سطح چربی خو : سن و جنس -2

 .یابدمی افزایشای در حالی که بعد از سن یائسگی این میزا  در حد قابل ملاحظه ،میزا  کلسترول کمتری نسبت به مردا  دارند

 اضافه وزن و چاقي -3

اشتبا  شتده گیتاهی باعتث هتای ی باعث افزایش کلسترول و استفاده از چربیاستفاده از غذاهایی با چربی اشبا  شده حیوان: رژيم غذايي -4

 گردد.می و تری گلیسرید LDLو افزایش  HDLشود. مصرف منظم الکل نیز با اختلال چربی خو  همراه است و باعث کاهش می اهش آ ک

 گردد.می  زندگی کم تحرک باعث اختلال چربی خو ، و ورزش منظم باعث کاهش آ: تحرک جسماني -8

 گردد.می باعث اختلال چربی خو  HDLسیگار از طریق کاهش میزا  : سیگار -7

 ،شتودمتی کلیوی و کبدی باعث اختلال چربی ختو های مثل دیابت، کم کاری تیروئید، بیماریها برخی بیماری: ساير بیماري ها -6

تواند گلیسیرید( میهای خو  )کلسترول و تریافزایش چربی شد.بامی بیمارا  کنترل دقیق چربی خو  توسط پزشک الزامیلذا در این 

 خو  کمک کندهای چربیتواند به کاهش منجر به کبد چرب شود. تغییر در شیوه زندگی می

 خون چربي افزايش به ابتلاي خطر معرض در افراد

گیرد که باید میزا  قرار می  "بسیار پرخطر"ر رده دفرد  ،باشد داشتهوجود قلب های یا دیابت یا گرفتگی رگ واگر سابقه حمله قلبی  

LDL  لیتر برسد.گرم در دسیمیلی 93به زیر وی 
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 گیرد:قرار می "بسیار پرخطر"در گروه  داشته باشد،در فرد وجود چنین اگر دو یا تعداد بیشتری از عوامل خطر ساز زیر نیز  هم

 سیگار کشید      •

 فشارخو  بالا     •

 HDL  پایین کلسترول خوب یا میزا     •

 در زنا سال  55در مردا  و سن بالاتر از سال  45سن بالاتر از      •

 رساند.میلی گرم در دسی لیتر  033به زیر را  LDL باید ،باشد عامل خطر ساز بالا   اگر کمتر از دو

 خون هايچربي اختلال شناسايي نحوه

شتود. میتزا  گلیسترید می)بد( و تری LDL)خوب(، کلسترول  HDLرول کل، کلسترول کلستگیری آزمایش چربی خو ، شامل اندازه

 شود.گیری میدر خو  اندازه لیترگرم در دسیمیلیواحد به  گلیسرید خو  معمولاًکلسترول و تری

 نترل چربی خو  توصتیهنسبت به آزمایش چربی خو  خود اقدام کنند. جهت ک سالگي22به طور کلی، عموم افراد جامعه باید از سن 

تتری  ،ساعته سطح انوا  چربی خو  شتامل کلستترول کتل 00تا  1سال پس از یک ناشتایی  03شود که در تمام بزرگسالا  بالای می

 3ههر طبیعی باشد آزمایش کنترل بعدی بایتد گیری شود. اگر میزا  چربی خو  در اولین اندازهگیری اندازه HDLو  LDLگلیسرید، 

گلیستیرید تریو افزایش  هیپركلسترولميکلسترول خو  افزایش ) شود و چنانچه چربی خو  از میزا  طبیعی بالاتر باشد تکرار سال

باید چربی خو  بیمار توسط تغییر در شیوه زنتدگی و عتادات غتذایی در وهلته اول و در  ، (شودنامیده می گلیسیدميهیپرتريخو  

شده و با رژیم غذایی و دارو تطبیق داده شود تا گیری اندازه ماه 3هر س سطح چربی خو  سپ .حالات شدیدتر توسط دارو کنترل شود

 باید بررسی گردد.سالانه و سپس  ماه يک بار 7هر برسد و پس از آ  چربی خو  در فرد  طبیعیزمانی که به حد 

 خون چربي گیرياندازه جهت گیرينمونه از قبل لازم نکات

ختورد  غتذا و ، از دقتت آزمتایش و افتزایشبه منظور حذف اثر چربی موجود در غذا،  ، خو گیری ساعت قبل از نمونه 00حداقل  -0

 خودداری شود. مایعات )به غیر از آب(

 باید استراحت کافی داشته و از ورزش کرد  اجتناب کرد.گیری قبل از نمونه -0

 توانند نتیجه آزمایش را دستخوش تغییر قرار دهند.می هاو برخی بیماری بارداری، داروییهای جراحی اخیر، برخی درما  -0

 هاي خونمحدوده مطلوب براي چربي

 مقدار خطرناک مرز خطر مقدار قابل قبول خونهاي چربي

 TG تري گلیسیريد
 mg/dl لیتر(گرم در دسي )میلي

 ≥222 182ه111 <182

 ≥242 222ه231 <222 (لیترگرم در دسي )میلي CHOLكلسترول

LDLلیتر(گرم در دسي )میلي 
132> 

 براي افراد در معرض خطر<122
 ≥172 132ه181

HDL در زنان <82در مردان و  <42 - در زنان ≥82در مردان و  ≥42 لیتر(گرم در دسي )میلي 

 :ا آموزش دهیدبه بیماران مبتلا به چربي خون بالا و براي پیشگیري از افزايش چربي خون نکات زير ر 

 مصرف میوه و سبزی را افزایش دهید. -

 .را کاهش دهید)چربی گوشت، لبنیات پرچرب، جگر و...( مصرف چربی های اشبا   -

 .(بین رفتن خواص مفید مواد غذایی می شود سرخ کرد  عمیق سبب ازپرهیز کنید. )از مصرف غذاهای سرخ کرده  -

 .صرف شوندم ک می کند. البته در نظر داشته باشید که به دلیل کالری بالا باید به تعادلمغز دانه ها به کاهش کلسترول خو  کم -

 به مقدار کم مصرف شوند. روغن های مایع روغن های جامد، دنبه و حیوانی حذف شود و  -

 .مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و گوشت بدو  چربی ماکیا  را افزایش دهید -

 .وست را قبل از پخت از گوشت جدا کنیدتمام چربی ها و پ -
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 .جای سرخ کرد ، آب پز کرده یا با حرارت مستقیم بپزیده غذاها را ب -

 .چربی موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو کرد  جدا کنید -

 .تا حد امکا  روغن کتلت و کوکو را بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهای جاذب روغن بگیرید -

 (کم چرب  )حد امکا  از مصرف گوشت های فرآوری شده مانند هات داگ، سوسیس، ژامبو ، ناگت مرغ و گوشت، حتی با عنواتا  -

 .خودداری کنید

و تنظیم  بالایی هستند سبب کاهش تری گلیسرید خو 0ماهی های چرب مانند سالمو ، آزاد، کپور، اوزو  برو  که حاوی امگا  -

HDL  می شوند. 

 .می شودHDL و تری گلیسرید و افزایش LDL سویا برخی اثرات مفید دارد و سبب کاهش پروتئین  -

 .مصرف سیب زمینی را کاهش و مصرف دانه ها و غلات کامل و برنج قهوه ای را افزایش دهید -

یافت آ  سبب در غلات بدو  سبوس مانند برنج سفید و نا  سفید سبب افت سریع قند خو  و گرسنگی زودرس می شود و اضافه -

 .چاقی و تجمع در بد  بصورت چربی می شود

 .وز  خود را کم کنید -

 .استعمال دخانیات را ترک کنید -

 برنامه منظمی برای ورزش داشته باشید. -
 

 توصیه هاي كاربردي تغذيه اي براي كاهش مصرف نمک 

عروقی  خو  شده و در نهایت به بیماری های قلبینمک اصلی ترین علت افزایش فشار خو  است. مصرف نمک زیاد سبب پرفشاری  -

 .که عامل اول مرگ و میر در کشور است، منجر میشود

 .سال است53 در روز در افراد کمتر از  (مرباخوری قاشق0کمتر از )گرم 5میزا  نمک مجاز مصرفی، کمتر از   -

 .نمک مصرف کنند( کمتر از نصف قاشق مرباخوری)گرم در روز 0 متر از سال و بیمارا  قلبی و مبتلا به فشارخو  بالا باید ک53 افراد بالای - 

 .تا حد امکا ، نمک مصرفی خود را کاهش دهید و البته نمک مصرفی شما باید از نو  تصفیه شده یددار باشد -

 .ودنمک تصفیه یددار هم به هما  اندازه سایر نمک ها موجب افزایش فشار خو  می شود و نباید زیاد مصرف ش -

 .فشار خو  بالا می تواند از کودکی شرو  شود، فرزندا  خود را از کودکی به مصرف غذای کم نمک عادت دهید -

 .سرسفره به غذا نمک نزنید و نمکدا  را از سفره و میز غذای تا  حذف کنید -

 .به جای تنقلات شور، به فرزندا  خود، میوه و آجیل خام بدهید -

 .بالا دارید، نمک دریافتی خود را با نظر پزشک یا متخصو تغذیه بسیار محدود کنیددر صورتی که فشارخو   -

 .مصرف زیاد نمک خطر ابتلا به پوکی استخوا  را افزایش می دهد -

 .برای پیشگیری از پوکی استخوا ، مصرف نمک خود را کاهش دهید -

سنین  ترا  در سنین بلوغ خطر ابتلا به پوکی استخوا  درمطالعات انجام شده نشا  داده است که مصرف غذاهای کم نمک در دخ -

 .میانسالی را کاهش می دهد

 .مصرف کم شیر و لبنیات و مصرف زیاد نمک دو عامل مهم در بروز پوکی استخوا  هستند -

شده یکی  سود مصرف زیاد نمک خطر ابتلا به سرطا  معده را افزایش می دهد. مطالعات متعددی نشا  داده است که غذاهای نمک -

 .از علل ابتلا به سرطا  معده است

 .گر به تدریج مقدار نمک افزوده شده به غذا را کاهش دهید ظرف چند هفته ذایقه شما به غذای کم نمک عادت می کندا -

 .مصرف گوشت های فرآوری شده مثل سوسیس و کالباس که حاوی نمک زیادی است را به حداقل برسانید -

 .کنید ها را کاهش دهید و در صورت مصرف، از انوا  کم نمک آنها استفاده حاوی نمک زیادی هستند، مصرف آ  غذاهای کنسروی -

 .نمک استفاده کنید برای طعم داد  به غذا، به جای نمک از چاشنی های دیگر مثل سبزی های معطر، سیر، آب لیمو، آب نارنج و آبغوره کم- 
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 .توجه کنید (سدیم)از نظر میزا  نمک  برچسب تغذیه ای محصولات غذاییبه  -

 .آید کنید مقدار نمک محصول به دست0/5اگر در برچسب تغذیه ای محصول غذایی میزا  سدیم ذکر شده است آ  را ضرب در  -

 از منابع مهم نمک، تنقلات شور مانند چیپس، پفک، انوا  ساندویچ ها و غذاهای آماده، سس سالاد، سس کچاپ، بیسکوییت،- 

 .اهای بسته بندی و کنسروی استغذ

مدارس و  در( میوه، آجیل خام و بدو  نمک، ساندویچ های تهیه شده در منزل) مصرف غذاهای تهیه شده در منزل و تنقلات سالم- 

 .مهدکودک جایگزین مناسبی برای غذاهای آماده هستند
 

 توصیه هاي كاربردي تغذيه اي براي كاهش مصرف قند

 . کر و مواد شیرین با افزایش دریافت کالری دریافتی موجب اضافه وز  و چاقی می شودمصرف زیاد قند وش -

و شیر  قند و شکر، انوا  شیرینی، شکلات، نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی حاوی قند افزوده، شیرهای طعم دار، شیرکاکائو -

 .محدود کنید ها را ن منابع مصرف موادقندی هستند، مصرف آ شکلات، پاستیل، بستنی یخی، کیک و کلوچه و بیسکویت از مهم تری

کیلوگرم درسال می شود. 9میلی لیتری به مدت یک سال مصرف شود، منجر به افزایش وز  حدود 033اگر هر روز یک قوطی نوشابه  -

 .نوشابه ها حاوی مقادیر زیادی قند هستند

وا  سس ها، قهوه های فوری، نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی،کمپوت ها، به منابع پنها  قند در مواد غذایی توجه کنید. ان - 

 .انوا  شیرینی، شکلات و دسر های آماده حاوی مقادیر زیادی قند هستند

 .عدد کشمش یا توت خشک استفاده کنید0-0 همراه با چای به جای قند از  -

 .کیلو کالری دارد03در مصرف خرما زیاده روی نکنید، هر عدد خرما حدود  -

 .ها اجتناب کنید آب میوه های صنعتی دارای مقدار زیادی قند هستند، از مصرف آ  -

دارای قند  هرگاه تمایل به خورد  مواد شیرین دارید، به جای شیرینی، شکلات و آب نبات از انوا  میوه ها استفاده کنید. میوه ها هم -

 .هش می دهندهستند و تمایل به خورد  مواد شیرین را کا

 غذيه در كبد چربت

 :تعريف

 شود. در واقع های کبدی است که با التهاب کبد مشخو می های چربی در سلول پذیر از تجمع واکوئول کبد چرب حالتی برگشت

 خو  بالا، چربی خو  بالا،سوء تغذیه و یا مصرفدلایلی از جمله دیابت، چاقی، فشار ه نامند که ب رسوب چربی در کبد را کبد چرب می

 درصد بیمارا  مبتلا به کبد چرب غیرالکلی را افراد چاق تشکیل می دهند که البته دیابت و93 .دهدالکل)کبد چرب الکلی( رخ می

 رصد مبتلا بهد 13تا 03 و 0درصد مبتلا به دیابت نو  95ای بیماری است، حدود  های خو  نیز از علل زمینه بالا بود  چربی

نو   افرادی که کبد چرب دارند، لاغر هستند اما چاقی شکمی دارند که علت بدترین ازی درصد .هیپرلیپیدمی )چربی خو  بالا( هستند

 .کبد چرب غیرالکلی است

دچار  بدرصد وز  کل کبد را شامل شود، فرد به بیماری کبدچر 5وجود چربی در کبد طبیعی است، اما اگر مقدار چربی کبد بیش از 

 .شودیم سوءهاضمه ثاین بیماری علائم خاصی ندارد اما بعد از رعایت نکرد  رژیم غذایی و پیشروی این بیماری در کبد باع است. شده

تولید  واسطه: افزایش تجمع اسیدهای چرب از بافت چربی؛ افزایشه دلیل اختلال در متابولیسم چربی به نفوذ یا تجمع چربی در کبد ب

 کبد در کبد؛ کاهش اکسیداسیو  اسیدهای چرب؛ افزایش تولید تری گلیسریدها و افزایش گیرافتاد  چربی ها دراسیدهای چرب 

 .اتفاق می افتد

 علائمی مانند خستگی، کاهش اشتها و کاهش وز ، احساس ضعف، تهو ، گیجی وعدم تمرکز، احساس درد در قسمت راست و

  باشدآنزیم های کبدی( و سونوگرافی کبد از جمله راه های تشخیو بیماری می )تست بالای شکم، بزرگ شد  کبد، تست های خونی

 ولی تشخیو قطعی کبدچرب از طریق سونوگرافی انجام می شود نه آزمایش خو /

 .در افرادی که دارای اضافه وز  و چاقی هستند کاهش وز  تدریجی زیر نظر کارشناس تغذیه تاثیر بسیار زیادی در بهبودی دارد
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 .کنترل استرس و فشارهای عصبی نیز تأثیر زیادی در بهبودی دارد

برآورد  03% درصد جمعیت جها  به این بیماری مبتلا باشند. در ایرا  شیو  این بیماری بالا و تا حدود03تا 05شود  تخمین زده می

 .شده است

 شودطور کلی تغییر رژیم غذایی )رژیم غذایی سالم( و شیوه زندگی )کاهش وز  و افزایش فعالیت بدنی( توصیه میه در این بیماری ب

 .وز  کنونی در افراد چاق است03-9% یزا  کاهش وز  به م اولیه هدف

 : به اين افراد توصیه مي شود

 .به آرامی و با آرامش غذا بجوید0. 

 .همراه غذا سبزی و سالاد بدو  سس مصرف کنید 0.

 .چربی قابل رؤیت گوشت و پوست مرغ را قبل از پخت جدا کرده و از مصرف آ  خودداری کنید 0.

 .شود ت شتر مرغ به دلیل چربی کمتر، نسبت به گوشت مرغ و گوشت قرمز بیشتر توصیه میمصرف گوشت بوقلمو  و گوش 4.

 .از مصرف سوسیس، کالباس و همبرگر پرهیز شود 5.

های کامل غلات )مانند گندم، جو و جودوسر(، حبوبات و  روزانه از مواد غذایی حاوی فیبر مانند انوا  میوه ها، سبزی ها، دانه 6.

 .ار استفاده کنیدسبوس د های نا 

این مواد  باشند. از سیب، مرکبات، انگور، گوجه فرنگی، هویج، سیر و پیاز، کدوخورشتی، کرفس، شوید، و چای سبز بسیار مؤثر می 9.

 .در رژیم غذایی بیشتر استفاده کنید

 .لبنیات کم چرب مصرف کنید 1.

 مشکل در بلع غذا(هنگام صرف غذا آب و مایعات ننوشید )مگر در شرایط ضروری و  9.

 پز یا بخارپز مصرف کنید. در صورتی که طعم ماهی را دوست ندارید سعی کنید دو بار در هفته ماهی ترجیحاً به صورت آب 03.

 .های معطر و آبلیمو، آ  را با ذائقه خود تطبیق دهید با افزود  سبزی

شکلات و  ای، های خامه نوشابه، انوا  شیرینی خصوصاً شیرینی از غذاها و نوشیدنی های حاوی شکر و فروکتوز مانند چای شیرین، 00.

 .آب نبات پرهیز کنید

 .ویژه حاوی چربی اشبا  مانند خامه، سرشیر، چیپس و سس سفید پرهیز کنیده از مصرف چربی زیاد ب 00.

 .ده کنیدهای گیاهی مایع مانند روغن زیتو ، کانولا )کلزا(، کنجد، سویا و آفتابگردا  استفا از روغن 00.

 مصرف غذاهای سرخ کرده )حتی پیاز داغ و نعنا  داغ( را کاهش دهید و ترجیحاً غذای خود را به صورت آبپز، بخارپز و 04.

 .کبابی تهیه کنید

 .هنگام غذاخور  از تماشای تلویزیو ، صحبت کرد ، ایجاد استرس و بدخلقی و... دوری نمایید 05.

 کلا) .گردد بار در هفته انجام5 های فردی دقیقه )بر حسب توانایی03روزانه حداقل به مدت  ورزش منظم هوازی با شدت متوسط 06.

 .)دقیقه در هفته053
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 تغذيه در آرتروز
 

 :تعریف

 ها و کیسه های کوچک طور طبیعی بوسیله غضروفه این وضعیت ناتوا  کننده نوعی تورم دردناک مفاصل است. انتهای استخوا  ها ب

 نند یک ماده لغزنده عمل می کند پوشیده شده است اما با افزایش سن، گاهی انتهای استخوانها ساییده شده و ازحاوی مایعی که ما

 .به همین علت هنگام حرکت، مفاصل دردناک می شوند.هم فاصله می گیرند و مفاصل بررد شکل می شوند 

 ی شناخته شده ای جهت پیشگیری، درما  یا تسکین آرتروزتوصیه های تغذیه ای برای درما  آرتروز زیاد است اما هیچ برنامه غذای

 .وجود ندارد. احتمال می رود برنامه غذایی از طریق تقویت سیستم ایمنی بر روی آرتروز اثر کند

 .موجود در انوا  ماهی های چرب و روغن ماهی نیز با آرتریت مرتبط است0اسیدهای چرب امگا 

 همچنین ممکن.نو  تغذیه دارد و برنامه غذایی نامناسب ممکن است آرتریت را بدتر کند اثرگذاری بر سیستم ایمنی، بستگی به 

 است در برخی افراد، مصرف بعضی غذاهای خاص سیستم ایمنی را علیه آرتریت تحریک کند. برای مثال مصرف شیر و لبنیات در

 برخی افراد آرتریت را بدتر می کند

 یا کاهش  جود در گوشت و فرآورده های لبنی و افزایش مصرف ماهی سبب پیشگیریکم کرد  مصرف اسیدهای چرب اشبا  مو

 .التهاب در مفاصل افراد مبتلا به آرتریت شده و درد مفاصل را کاهش می دهد

 ی که ویتامین یجا از آ  .دب التهاب و تورم مفاصل می شوبل ساصاکسیداسیو  چربی غشای مفE از اکسیدا   عنوا  آنتیه ب

 .نظیر جوانه گندم توصیه می شود E واکنش پیشگیری می کند، لذا مصرف مواد غذایی غنی از ویتامین 

 است زیرا  ار ضرورییه آرتریرررت بسد چاق مبتلا ببه این ترتیب کم کرد  وز  برای افرا .ایش وز  نیز با آرتریت مرتبط استافز

که  هم با وجود این ها را فشار قرار می گیرند. کاهش وز  اغلب درد آرتریت در دستت حعلت تحمل وز  زیاد بیشتر ته مفاصل ب

 .مل وز  بد  نیستند بهبود می بخشدمتح

 شیرینی  های سفید، لبنیات پرچرب، کره، خامه، پنیر خامه ای و از مصرف چربی گوشت ها، پوست مرغ، پوست ماهی، انوا  سس

 .خامه ای پرهیز نمایید

 پرهیز گردد هاها را با مقدار خیلی کم آب بپزید و سعی شود از سرخ کرد  آ  خام یا پخته را هر روز مصرف کنید. سبزیهای  سبزی. 

 ،چیپس،  مصرف خیار شور، ترشی، غذاهای نمک سود، غذاهای دودی، رب و سس گوجه فرنگی، غذاهای آماده، غذاهای کنسرو شده

ای که در تهیه آ   های موجود در بازار و به طور کلی هر غذای آماده س، زیتو  پرورده، دوغپفک، انوا  مغزهای شور، سوسیس و کالبا

 .کار رفته است را بدلیل داشتن نمک محدود نمائیده نمک ب

 های معطر خشک مانند کمی شوید یا خرفه یا گشنیز استفاده کنید هنگام مصرف ماست از سبزی. 

 کاملاً گرفته  یید. در صورت امکا  و هنگام مصرف گوشت قرمز، گوشت گوسفندی که چربی آ از مصرف زیاد گوشت قرمز پرهیز نما

 .شده است را به مقدار اندک مصرف نمایید

  التهابات و  تواند در کنترل بوده و می0در صورت امکا  بهتر است هفته ای یک تا دو بار ماهی مصرف نمایید. چربی ماهی از نو  امگا

 )مصرف ماهی به صورت بخارپز یا کباب شده(درد مفید باشد. 

 های مایع گیاهی مانند روغن زیتو ، سویا، کنجد، های حیوانی استفاده نکنید. در عوض انوا  روغن های جامد و روغن از روغن 

 .زیتو  )شور نباشد( و روغن آ  در کنترل التهابات نقش موثری دارندمیوه را در برنامه غذایی خود وارد نمایید. 

 نگهدارنده را  خاصیت و بلکه مضر مانند نوشابه، سوسیس و کالباس، غذای کنسروی و مانده و فریزری، غذاهای حاوی مواد غذاهای بی

 .مصرف نکنید

 استفاده  ها باشند، بنابراین به یاد داشته باشید که در طبخ غذا از آ  زنجبیل، سیر، دارچین و زردچوبه دارای خواص ضد التهابی می
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 .نید. )مثلا در صورت مصرف چای، آ  را کمرنگ و همراه زنجبیل یا دارچین دم کنید(ک

 ها و درد موثر هستند چای سبز، زعفرا ، گزنه و کرفس نیز در کاهش التهاب. 

 روی زمین و مدت از فشار آورد  بیش از حد بر مفاصل اجتناب کنید. )به ویژه بالا و پایین رفتن از پله، ایستاد  زیاد، نشستن طولانی… 

  دارند.  در این بیماری با اهمیت هستند. افراد مبتلابه آرتروز نیاز به تناسب خوبی بین استراحت و ورزش خود0استراحت و ورزش هر

ورزش و یا  شود. )با پزشک طب در زمانی که درد زیاد است استراحت بیشتر و هنگامی که درد کمتر است ورزش بیشتر توصیه می

 )اپ مشورت نماییدفیزیوتر

 شود از  نمایند. سعی ها روند بیماری را بدتر می های روحی نقش مهمی در ایجاد این بیماری دارند و وجود این استرس استرس

 .های استرس زا خودداری و آ  را کنترل نمایید قرارگیری در محیط

 فشار به  رشناس تغذیه کم کنند. زیرا چاقی با  وارد آمد مبتلایا  به این بیماری اگر چاق هستند باید وز  خود را زیر نظر کا

 .شود مفاصل می

 بدو   حتی اگر مفصلی بر اثر این بیماری معلول شده باشد باید آ  را به طور غیرفعال با مشورت پزشک طب ورزشی یا فیزیوتراپ(

 .دگی عضلات جلوگیری شوداستفاده از عضلات حرکت دهنده آ  مفصل( حرکت داد تا از انقباض دائمی و جمع ش

 تواند تورم و درد مفاصل درگیر را کاهش دهد های مخصوص برای کوتاه مدت می گاهی استفاده از آتل. 

  وجود ندارد کند. ولی شواهد علمی کافی برای این موضو  ها را بدتر می بعضی از بیمارا  معتقدند آب و هوای مرطوب وضع بیماری آ. 

 کمری عبارتند از:ها از جمله انوا  آرتریت و دردهای  و ضد التهاب برای پیشگیری و کنترل عمده بیماری زا موادغذایی التهاب

موادي كه باعث پیشگیري از ) موادغذايي ضد التهاب

 .(شود طول عمر مي ها و افزايش ايجاد بیماري

موادي كه زمینه ايجاد درد، ( موادغذايي التهاب زا

 د.(كنن تورم و بیماري را فراهم مي

 ها و غذهای حاوی شکر قند، شکر، شیرینی و نوشیدنی ها و سبزی ها میوه

 غلات بدو  سبوس )مثل نا  سفید و برنج سفید( غلات کامل )جو، گندم و برنج قهوه ای(

 روغن نباتی جامد های بذرک و میوه اوآکادو دانه

 (های حیوانی ا  حیوانی )خامه، کره، سرشیر و روغنهای اشب چربی روغن کلزا، روغن هسته انگور و روغن سبوس برنج

 غذاهای فراوری شده مثل سوسیس و کالباس مغزها )به خصوص گردو(

 روغن آفتاب گردا  و ذرت و تا حدودی روغن سویا سویا و شیر سویا

 ادویه و گیاها  مفید )زنجبیل، سیر، زردچوبه، پونه کوهی،

 .(..نعنا ، فلفل، زیره سبز، مرزنجوش و

 تخم مرغ، شیر و گوشت حیواناتی که در یک جای ثابت نگهداری

 .کنند شوند و معمولا از غلات و نا  خشک تغذیه می می

 مک بیش از حدن 0تخم مرغ غنی شده با امگا 

 گوشت قرمز و لبنیات پرچرب لبنیات کم چرب

 غذهای سرخ شده گوشت پرندگا  رشدیافته در محیط طبیعی

 غذاهای پخته شده با حرارت بالا ذاهای دریاییماهی و غ

 تنقلات مثل پفک و چیپس عسل طبیعی و شکلات تیره

 های سالاد موجود در بازار سس چای سبز

 غذاهای بسته بندی شده قارچ پخته
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 تیروئیديتغذيه در هیپو

 ودشپس از دیابت است. این بیماری هنگامی ایجاد می ترین بیماری ایعریز شهای غده درو  کاری غده تیروئید در بین بیماری کمتعریف: 

 .استT4و تیروکسین T0که غده تیروئید نتواند به اندازه نیاز بد  هورمو  تولید کند. هورمو  های غده تیروئید تری یدوتیرونین 

 تر از ی در زنا  سه برابر شایعبیمار این این هورمو  ها وظیفه تنظیم مصرف انرژی، تولید گرما و تسهیل رشد در بد  را برعهده دارند.

 .مردا  است و با افزایش سن، خطر ابتلا به آ  افزایش می یابد

 ست،کاهش تعریق، کندی ضربا  قلب، یبوشن و سرد، عدم تحمل به سرما، ست خشک، خآلودگی، پو ستگی، خوابضعف و خ

 .کم کاری درما  نشده تیروئید است خونی و درد مفاصل و عضلات از علائم ها، کم افزایش وز ، تاخیر در رفلکس

از ید رادیواکتیو  تفادهاسطریق مواد غذایی،  علل کم کاری تیروئید عبارتند از : جراحی تیروئید، سررطا  تیروئید، کمبود ید دریافتی از

تیروئیدیت  (ایمنی هیپوتیروئیدی خودصرف داروهایی مانند لیتیوم، های تیروئید، م یا داروهای ضد تیروئید برای درما  سایر بیماری

 .کمبود مشاهده می شود ست و در سالمندا  معمولا اینسین ضروری اکه برای تولید هورمو  تیروکB00، کمبود ویتامین )شیموتوها

شخیو ت پایین FreeT4بالا و TSHت. بیمار هیپوتیروئیدی با های تیروئید در خو  اس طح هورمو گیری س خیو قطعی با اندازهتش

 .شود داده می

 وجود ید غذایی مناسب برای عملکرد طبیعی تیروئید ضروری است. در کشورما، هیپوتیروئیدی ناشی از کمبود ید در آب و خاک، با

در  ید دار، صرف نمکم غذایی متعادل حاوی ماهی با مصرف دو بار در هفته و مشتن یک رژی  ید به نمک تقریباً برطرف شده است. داافزود

 .می شود پرکاری تیروئید ثرف زیاد ید نیز در برخی افراد باعتلا به کم کاری تیروئید موثر است. مصگیری از کمبود ید و ابشپی

 .می شود شک تجویزکاری تیروئید تو سط پزتلا به کمسین در بد ، به افراد مبنوا  جایگزین کمبود هورمو  تیروکعه سین بداروی لووتیروک

تأثیر  ، مکمل ها و داروها نیز می توانند هما حد می تواند جذب داروی لووتیروکسین را مختل کند. برخی از غذاهافیبر غذایی بیش از 

 :این از مصرف داروی لووتیروکسین همزما  با موارد زیر خودداری کنیدرا داشته باشند. بنابر

 گردو 

 آرد سویا 

 کنجاله پنبه دانه 

 ن های حاوی آهنمکمل های آهن یا مولتی ویتامی 

 مکمل های کلسیم 

 آنتی اسیدهایی که حاوی آلومینیوم ، منیزیم یا کلسیم هستند 

 سوکرالفیت 

 برخی از داروهای کاهنده کلسترول ، مانند کلستیرامین و کلستیپول 

 روکسل، گل کلم ، شلغم و ترب استب مل کلم بروکلی، کلمااینها ش د عملکرد غده تیروئید را مهار کند.نمی توانگواتروژ  ها همچنین 

 ست این مواد را حداکثر یکآنها حاوی ید کافی ا ست، بهتر ا سانی که رژیم غذاییبرای ککه بهتر است به صورت خام مصرف نشوند. 

شیموتو )یک نو  بیماری خودایمنی منجر به کم کاری تیروئید ا ست که در اثر حمله افراد مبتلا به ها .عده در روز مصرف کنندو

ضافی و غذاهای فرآوری شده را محدود کنند. این غذاها های تیروئید ایجاد می شود(، باید قندهای ا سیستم ایمنی بد  به سلول

اشبا  هستند که ممکن است کلسترول را افزایش داده و خطر ابتلا به دیابت ، چاقی یا بیماری های قلبی  معمولاً سرشار از چربی های

 .را افزایش دهد ودر مبتلایا  به هاشیموت
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 :توصیه هاي مفید تغذيه اي در اين بیماران عبارتست از

 تفاده کنند، میوه ها و گوشت های بدو  چربی اسحاوی سبزیجاتافراد مبتلا به کم کاری تیروئید باید از یک رژیم غذایی 

 :اینابرلوگیری می کند بنزیرا کالری کمی داشته و بسیار سیر کننده هستند و از افزایش وز  ج

 گردد.به شکل پخته استفاده ، شلغم و تریچه به صورت خام مصرف نشود و ژ  مانند انوا  کلممواد گواترو 

 مصرف محصولات حاوی سویا را محدود کنید. 

 صرفی از نو  یددار باشد.نمک م 

  (فنجا  در روز 0حداکثر چای محدود شود. )مصرف 

  ی عبارتند از:رو م و تیروزین که برای عملکرد تیروئید مفید هستند بیشتر مصرف کنید. منابع عمدهوسلنیو مواد غذایی حاوی روی 

 .گوشت، جگر و حبوبات

 از گروه های غذایی نا  و غلات و میوه ها و سبزی ها( را به میزا  کافی مصرف کنید مواد فیبر دار(. 

 مصرف غذاهای دریایی از جمله ماهی قزل آلا، ماهی تن و میگو را فراموش نکنید. 

 مصرف مواد پرکالری را دررژیم غذایی خود )برحسب سن و جنس و قد( محدود کنید. 

 

 فعالیت بدني در سالمندان
 
 

منظم،  افزایش توده استخوانی و تقویت عضلات و پیشگیری از سقوط سالمندا  می شود. توصیه کنید افراد برنامه ورزشی ثورزش باع

رفتن تند و  راهطولانی و متناوب داشته باشند. ورزش در سالمندا  می تواند شامل حرکات نرم، سبک، آیروبیک )هوازی(، بد  سازی، 

 .دوید  آرام باشد. انوا  ورزش هایی که با تحمل وز  همراه هستند و برای پیشگیری از استئوپروز توصیه می شوند

 موردتوجه داشته باشید که ورزش باید متناسب با وضعیت قلب و عروق فرد باشد. در . عبارتند از: پیاده روی، دوی آهسته، نرمش

مبتلا هستند و یا تاکنو  ورزش نکرده اند بهتر است با احتیاط عمل کرد و با توجه به  عضلانی-اسکلتی افرادی که به بیماری های

 .فعالیت بدنی توانائی فرد را در مقابله با استرس ها افزایش می دهد .شرایط فرد فعالیت ورزشی را تنظیم نمود

 تنفس دفعات و قلب ضربا  تعداد افزایش به منجر کهاست  فعالیتی فعالیت بدني با شدت متوسط گروه بندي فعالیت بدني:

 شدت با بدنی فعالیت از عروقی قلبی سلامت نتایج بیشترین. شود فرد کرد  صحبت مانع که نیست حدی به افزایش این ولی شودمی

 که است یفعالیت ،يدشد بدني فعالیتدرمقابل، . گرددمی حاصل شود،می انجام هفته در نوبت 5 حداقل و منظم شکل به که متوسط

 . کند صحبت یراحت بهنمی تواند  زد  نفس نفس و تنفس دفعات تعداد افزایش علت فرد به ،آ  انجام حین در

 سلامت براي بدني فعالیت شده توصیه میزان

قیقه ورزش بتا د 053بار در هفته )حدود  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط برای حداقل  03براساس نظر سازما  بهداشت جهانی، 

 شود. می دقیقه با شدت زیاد یا شدید( برای بزرگسالا  توصیه 95بار در هفته ) 0قل ادقیقه فعالیت شدیدحد 05و یا  (شدت متوسط

 نرمش قبل و بعد از انجام فعالیت ورزشی به منظور گرم کرد  و سرد کرد  تدریجی بد  ضروری است.و  هافعالیتافزایش تدریجی شدت 
 

 

 :كنند پیگیري را زير نکات بايد نکند، خطرايجاد قلبي بیمار براي ورزش و بدني فعالیت كه ينا براي

  را از پزشک خود بخواهندها پاسخ این پرسش "و حتماخوب است  آنهاورزش برای )مدت زما  و شدت( د چه نو  و چه مقدار نبدانباید. 

 د.نی خودداری کنید و از بالا رفتن از سر بالانروی کندرسطح صاف پیاده 

  د. نروز در هفته تمرین کن 5د حداقل نسعی کن 

 هفته طتول بکشتد  1-00این کار ممکن است  .دندقیقه در روز افزایش ده 63الی  03دقیقه تا 03روزی  تدریج ازه تمرین خود را ب

 .دنتا به آ  مدت دست یاب

  ورزش نکنند. درجه یا در زما  غذا خورد   03درجه و هوای گرم بالای  5در هوای سرد کمتر از 
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 د بدو  اینکه مشکل تنفسی داشتته ندر هنگام فعالیت باید بتوان .دشونباید خسته بیمار د، ناگر به مقدار مناسب و درست فعالیت کن

 د.نصحبت کن د،نباش

 س کنتد استتفاده راحتتی تتنفه که پوست بتواند بت های سبک و جاذب عرق )نخی یا کتانی(از لباس د.نلباس و کفش مناسب بپوش

بیشتتر امکتا  در آورد   ،که با فعالیت و گترم شتد  د.نجای یک لباس کلفت استفاده کنه در سرما ازچند لایه لباس نازک ب د.نکن

 بیرونی باشد های لایه

  دند یا فشار ندهنلند نکند، بننکش ،دنکند، هل ندهمی را خسته (آنها )بیمارد. اشیاء سنگینی را که زود نی خیلی زیاد پرهیز کنهافعالیتاز. 

 د.ندر ساعات اولیه روز انجام دهمکا  را در پارک نزدیک خانه و حتی الا است فعالیت ورزشی خود بهتر 

  دقیقه با راه پیمایی آرام و حرکات ورزشی با  05تا  03 "حتمادر صورت اقدام به ورزش در ساعات اولیه صبح یا بعد از خواب صبح لازم است

در طول فعالیت  اصلی بوده ولی با شدت کمتر این کار  گرم کرد  شامل هما  حرکات ر ابتدا اقدام به گرم کرد  خود نمایند.د ،شدت آهسته

 )بهتر است افراد با فشارخو  بالا در ابتدای صبح ورزش نکنند.( .شودمی (مانع از ایجاد بی نظمی کار کردی قلب )آریتمی

  و یتا یکتی از  مشخصات فردی شامل نام و نام ختانوادگی و تلفتن ختودو  دنفعالیت بدنی بپرداز نباید بهها در ساعات شلوغی خیابا

 فراهم شود.ها آ د تا در صورت بروزحادثه خاص، امکا  تماس با نزدیکا  نآشنایا  را در جیب خود قرار ده
 

 نتاراحتی و درد، احستاس رگیجه و تهو ، سلبپش قت، تنگی نفس زیاددچار در حین فعالیت بیمار  گر: نامناس  بدني فعالیت علائم

در . را قطتع و استتراحت کنتدخود فعالیت شود، باید )از پا افتاد (  مفرط خستگیشود و یا بعد از انجام فعالیت بدنی دچار  سینهقفسه 

 .طور نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگیردبه دقیقه طول بکشد یا  03بیش از علائم که این  صورتی

اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زما  فعالیت : به مجموع فعالیت بدنيمحاس

    .دقیقه باشد فرد تحرک کافی ندارد 053شدید را دو برابر کنید و با مدت زما  فعالیت متوسط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از 

دقیقته فعالیتت شتدید  43باشد در مجمو   شديددقیقه فعالیت  03روز در هفته و پاسخ سوال دوم  دوبرای مثال اگر پاسخ سوال اول 

دقیقته  03باشتد در مجمتو   متوسهطدقیقته فعالیتت  03روز در هفته و پاسخ سوال چهارم یک داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم 

 {{  ( دقیقه0*43) + 03=003 }}  .دقیقه است 003با  کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر)) داشته است. متوسطفعالیت 
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فصل دوم

سوالات رایج در خصوص مواد غذایی
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قسمت الف: شیر و ماست 
پاسخ به سؤالات در مورد شیر و ماست

1- شیر
نیاز  مورد  غذایی  های  گروه  از  یکی  شیر 
هر  غذایی  هرم  توصیه  است.برطبق  انسان 
ازآن   واحد   2-3 مصرف  نیازمند  روزانه  فرد 
سی   250 معادل  شیر  واحد  هر  باشد.  می 
سی شیر یا ماست و یا 45 تا 60 گرم پنیر 
و یا سه چهارم لیوان کشک یا بستنی است.

• جایگاه شیر در گروه های غذایی چیست؟	
شیر یکی از گروه های غذایی مورد نیاز انسان است.شیر یک غذای کامل است زیرا حاوی 
است.در جدول  ها  کربوهیدرات  و  پروتئین،چربی  منجمله  مهم  مواد مغذی  از  بسیاری 
گروههای غذایی به منظور تامین پروتئین،کربوهیدرات ها ،ویتامین B2 ،کلسیم وفسفر 

باید از گروه لبنیات وشیر به مقدار 3-2 واحد استفاده نمود.

• مواد مغذی موجود در شیر چیست؟	
1mg کلسیم دارد. یک  هر سی سی شیر 
لیوان شیر 8 گرم پروتئین با ارزش بیولوژیکی   
همچنین  دارد.  بالا  دسترسی(  )زیست 
یا   B2 ویتامین  مهم  منابع  از  یکی  شیر 
 Dویتامین و   A ویتامین  است.  ریبوفلاوین 
شیر  در  موجود  های  ویتامین  از  یکی  نیز 
است که بستگی به درجه چربی موجود در 

شیر میزان آن متفاوت است.
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انرژی46

آب9/8

3/3Prot

کربوهیدرات5

قندکل5

چربی1/6

22/5Aویتامین

0/1Dویتامین 

0/3Eویتامین

تیامین0/04

ریبوفلاوین0/18

نیاسین0/1

0/6B6ویتامین

0/4B12ویتامین

پروتئین2

ویتامین ث1

کلسیم120

فسفر95

کلسترول7

منیزیم11

جدول میزان مواد مغذی موجود در شیر ولبنیات

میزان مواد مغذی موجود در 100 گرم 
ماست پاستوریزه 2% چربی

انرژی56

آب84/9

5/1Prot

کربوهیدرات7/5

قندکل7/5

چربی0/8

8/8Aویتامین

0/01Dویتامین 

0/01Eویتامین

تیامین0/05

ریبوفلاوین0/25

نیاسین0/1

0/09B6ویتامین

0/45B12ویتامین

بیوتین2/9

ویتامین ث1

کلسیم190

فسفر160

کلسترول4

منیزیم19

میزان مواد مغذی موجود در 100 گرم 
شیر پاستوریزه2%چربی
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• آیا در شیر پاستوریزه وایتکس ریخته می شود؟	
استاندارد  اداره  و  بهداشتی  مراکز  توسط  مدام  و  هستند  معروف  که  هایی  کارخانه  در 
کنترل می شوند از تقلباتی مانند اضاف نمودن وایتکس در شیر استفاده نمی شود.مگر 
اینکه آن کارخانه پروانه بهره برداری از وزارت بهداشت و استاندارد نداشته باشد و به صورت 

غیر قانونی کار کرده باشد.
برای اطلاع از مواد موجود در هر ماده غذایی برچسب ان را مطالعه کنید.

هر کارخانه موظف است آنچه را به ماده غذایی اضافه میکند بر روی برچسب آن درج کند 
و معمولا این کار در کارخانه هایی که تحت نظارت بهداشت واستاندارد هستند انجام 

می شود.

• برفرض احتمال چرا وایتکس به شیر اضافه می شود؟	
افراد  توسط  است  ممکن  و  دارد  بسیاری  مضرات  و  است  تقلب  یک  شیر  در  وایتکس 

متقلبی که شیر اضافی دارند و شیر  اضافی آنها مصرف نمی شود استفاده شود.

• آیا ما به اندازه ای تولید شیر داریم که مقداری از آن بماند و مصرف نشود؟	
در سال 1381 در ایران 5/8 تن شیر تولید شده است. ومیزان تولید شیر در ایران تقریبا 
همین حدود است. ممکن است در مناطقی که تولید شیر بالا است و مصرف پایین است 
و ایستگاههای جمع آوری شیر در این مناطق وجود ندارد، شیر اضافه باشد. اما با وجود 

تکنولوژی امروزه ماندن و هدر رفتن شیر معمولاً اتفاق نمی افتد.

مهمترین ماده موجود 
درگروه شیر ولبنیات کلسیم 

وفسفر می باشد.
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•  آیا به شیر آب اضافه می شود؟ 	
در محل هایی که تولید شیر کم است برخی 
از افراد تقلبکار چه از گروه دامداران یا کارخانه 
دارن، ممکن است جهت سودجویی به شیر، 

آب اضافه کنند.

• اضافه               	 خشک  شیر  شیر،  به  آیا 
می شود؟

در محل هایی که تولید شیر کم است برخی 
افزایش  جهت  توانند  می  داران  کارخانه  از 
اضافه  شیر خشک  آن  به  شیر  غذایی  ارزش 
و  نیست  تقلب  وجه  هیچ  به  کنند.اینکار 
اینکار  انجام  در صورت  هایی  کارخانه  چنین 
در برچسب شیر تولید شده اضافه کردن شیر 
عنوان     را  دیگر  افزودنی  ماده  هر  یا  خشک 

می کنند. 

• چرا شیر پاستوریزه رمق ندارد؟	
تمام شیرهایی که چربی آنها گرفته می شود از نظر عوام بی رمق یا کم رمق هستند. 
ارزش شیر پاستوریزه از لحاظ وجود مواد مغذی با شیر معمولی برابر است و میزان چربی 
اضافی موجود در شیر برای بسیاری از افراد منجمله افراد چاق، افراد با سابقه چربی خون 
مضر است و بنابراین بهتر است شیرهای کم چربی یا بدون چربی برای تغذیه این افراد 

موجود باشد.

• فاسد 	 و  بمانند  باقی  هفته  یک  پاستوریزه  شیرهای  است  ممکن  چگونه 
نشوند.

زیرا در شیرهای پاستوریزه میکروبهای بیماریزا از بین رفته اند و بنابراین اگر در محل 
تا  باشند  تولید و عرضه در جای خنک یعنی زیر 5 درجه سانتی گراد نگهداری شده 
یک هفته و 10 روز هم خراب نمی شود. اما هرچه قدر میزان باقی ماندن آنها در هوای 
گرم بیشتر باشد طول ماندگاری آنها کاهش میابد به همین دلیل شیرهای پاستوریزه در 

زمستان دیرتر فاسد می شوند و درتابستان زودتر فاسد می شوند.
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• چرا شیرهای استرلیزه را می توان بیرون از یخچال حتی به مدت چندین 	
ماه تا یکسال نگهداری کرد،بدون اینکه فاسد شوند؟

میکروب  هم  استرلیزه  شیرهای  :الف.در  زیرا 
های بیماریزا از بین می روند و هم میکروب 
آنها  در  میکروبی  بنابراین  بیماریزا  غیر  های 

باقی نمی‌ماند.
پاکت  در  استرلیزه  شیرهای  بندی  ب.بسته 
یا  پاره  راحتی  به  که  است  مخصوصی  های 
هوا،  وجه  هیچ  به  بنابریان  شود  نمی  سوراخ 
پاکت نمی  وارد  بیرون  از  آلودگی  یا  میکروب 

شود و بنابراین فاسد نمی شود. 
ج.شیرهای استرلیزه در خلأ بسته بندی می شوند بنابراین هیچگونه هوایی در معرض 

ماده غذایی باقی نمی ماند و ماندگاری آنرا افزایش می‌دهد.

• آیا به شیرها مواد نگهدارنده اضافه می شود؟	
خیر.شیرهای پاستوریزه و استرلیزه چون پاستوریزه 
نگهدارنده  مواد  به  نیازی  شوند  می  واسترلیزه 

ندارند.

• آیا مصرف شیر پوکی استخوان ایجاد می کند؟	
برای اینکه استخوان ها ودندان های سالمی داشته 
باشیم و برای داشتن پوست شاداب هر فرد روزانه 
لیوان  نیاز دارد.هر  1200-1000 میلی گرم کلسیم 
شیر به صورت روزانه 250 میلی گرم کلسیم مورد 
شیر  مصرف  بنابراین  میکند.  تأمین  را  بدن  نیاز 
آنرا  بلکه  نمیکند  ایجاد  استخوان  پوکی  تنها  نه 

پیشگیری می کند. 
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• به چه دلیل زیست دسترسی کلسیم شیر نسبت به سایر مواد غذایی بالا 	
است و شیر به عنوان منبع اصلی کلسیم معرفی می شود؟

لیوان شیر در  لیوان شیر 250 میلی گرم کلسیم موجود است.ومصرف دو  زیرا دریک 
روز می تواند 50% نیاز به کلسیم را تأمین کند و علاوه بر این شیر کلیه عوامل کمک 
نسبت  آلبومین،  کازئین،  وی،  پروتئین  وجود  باشد.  می  دارا  را  کلسیم  جذب  کننده 

یک  )نسبت  فسفر  به  کلسیم  مناسب 
عوامل  از  لاکتوز  و  د   ویتامین  چهارم(، 
کمک کننده جذب و مصرف کلسیم در 
بدن است که همگی به صورت یکجا و به 
مقدار مناسب و با بهترین فرمولاسیون در 

شیر موجود می باشد.

• آیا می توان به جای شیر از  بادام استفاده کرد؟	
100 گرم بادام 240 میلی گرم کلسیم و 612 کالری انرژی دارد.یعنی اگر فردی بخواهد 
نیاز به کلسیم را از طریق بادام تامین نماید باید 300 تا 400 گرم بادام مصرف نماید که 

در این صورت فقط از طریق بادام 1900 کالری 
به  منجر  بنابراین  و  است  کرده  دریافت  انرژی 
چاقی می شود.علاوه بر این زیست دسترسی 
کلسیم بادام نیز پایین است زیرا عوامل کمک 
کننده جذب نظیر ویتامینD–لاکتوز و نسبت 
مناسب کلسیم به فسفر را ندارد. بنابراین بادام 

نمی تواند منبع تامین کلسیم باشد.

• از کلم به جای شیر و به عنوان یک منبع کلسیم استفاده 	 آیا می توان 
کرد؟

در 100 گرم کلم 52 میلی گرم کلسیم موجود 
است یعنی اگر فردی بخواهد از طریق مصرف 
کلم،کلسیم مورد نیاز روزانه اش را تامین کند 
کند.که  مصرف  کلم  کیلوگرم   2 روزانه  باید 
مقدار  این  مصرف  توان  افراد،  اکثریت  احتمالا 
این در  بر  کلم را به صورت روزانه ندارند.علاوه 
کلم عوامل کمک کننده جذب نظیر پروتئین، 
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نسبت مناسب کلسیم به فسفر، لاکتوز و ویتامین د موجود نیست. پس زیست دسترسی 
کلسیم آن پایین است و نمی تواند منبع تأمین کلسیم باشد.

• آیا می توان از شیره بادام به جای شیر استفاده کرد؟	
اگر فردی بخواهد کلسیم مورد نیاز روزانه خود را از شیره بادام تامین کند باید روزانه 
دو کیلوگرم بادام را شیره بکشد که از لحاظ اقتصادی به هیچ وجه به صرفه نیست و از 
لحاظ شرعی و وجدانی نیز نوعی اصراف است. همچنین به دلیل کالری بالا باعث چاقی 
می شود.به علاوه زیست دسترسی آن نیز پایین است. بنابراین استفاده از شیره بادام به 

جای شیر عاقلانه نیست.

• چرب                 	 کم  شیر  دلیل  همین  به  و  است  چربی  در  محلول  کلسیم  آیا 
نمی تواند منبع خوب کلسیم باشد؟

خیر-کلسیم محلول در چربی نیست وبنابراین شیر کم چرب و شیر پرچرب هر دو از 
منابع خوب کلسیم هستند.

دارد  بیشتری   Dویتامین میزان  اینکه  دلیل  به  پرچرب  شیر  کلسیم  دسترسی  زیست 
نسبت به زیست دسترسی شیر کم چرب اندکی بیشتر است.

• سایر مواد مغذی موجود در شیر چیست؟	
پروتئین باارزش بیولوژیکی بالا )زیست دسترسی بالا(، ویتامین B2 با ارزش بیولوژیکی 
بالا از جمله سایر مواد مغذی هستند که در گروه شیر و لبنیات موجود می باشد. هر 

لیوان شیر 8 گرم prot)پروتئین( و mg 1 ویتامین B2 دارد.

• چه شیرهایی مواد افزودنی دارند؟	
1-شیرهای طعم دار مثل شیر کاکائو، شیر قهوه، شیرعسل و شیر خرما که ماده غذایی 

طبیعی به آن اضافه می شود.
با سایر طعم ها که  یا شیر  و  فرنگی  نظیر شیر موز، شیر توت  دار  2-شیرهای طعم 

معمولا طبیعی نیستند و اسانس دارند 
سایر  با  بهتر  طعم  برای  بنابراین  است  شده  گرفته  سویا  پروتئین  از  سویا:که  3-شیر 

افزودنیها مخلوط می شود.
4-شیر کم لاکتوز:که افزودنی ندارد اما ترکیب آن با شیر طبیعی تفاوت دارد. برای اطلاع 

از مواد افزودنی که به شیر اضافه می شود برچسب محصول را مطالعه نمایید.
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• آیا این فکر درست است که به خاطر آلودگی های احتمالی شیر از مصرف 	
آن خودداری کنیم؟

خیر. زیرا درصورت وجود آلودگی درشیر مقدار آن جزئی است. در صورتیکه اگر فردی  
مبتلا به پوکی استخوان شد، برای تشخیص مجبور است اشعه بگیرد و بعد از آن نیز 
برای درمان مجبور است دارو مصرف کند. پس می بینیم که فردی که از آلودگی شیر 
حراس دارد. پس از بیماری مجبور است چندین برابر آلودگی احتمالی، در معرض آلودگی 
اشعه و دارو قرار بگیرد. علاوه بر این سلامتی خود را نیز از دست داده است. بنابراین از 

آلودگی احتمالی حراسی نداشته باشید و از شیر به مقدار نیاز استفاده کنید.

• آیا شیر قند دارد آیا قند شیر مضر است؟	
است که  قندهای طبیعی  از جمله  است.قند لاکتوز  آن لاکتوز  دارد.قند  قند  بله شیر 
جذب آن به کندی صورت می گیرد.وبه همین دلیل برای بیماران دیابتی مفید است.

ومصرف به موقع آن می تواند از نوسانات قند خون جلوگیری کند.

• تفاوت ها- مزیت ها و مضرات شیر پرچرب و شیر کم چرب در چیست؟	
شیر پرچرب دارای مقدار قابل توجهی چربی است وبه همین دلیل  می تواند چاق کننده 

نام 
کشور

آمار مصرف شیر
)برای هر نفر در 

سال(

شیوع
پوکی استخوان

میانگین 
طول 
عمر

توضیحات

بالا- سن پوکی 75 کیلوگرمایران
استخوان در ایران به 
35 سال کاهش یافته 
و هزینه ای بالغ بر 9 

میلیارد تومان دارد

در ایران بیماریهای قلبی 65
عروقی اولین علت مرگ ومیر و 
بیماریهای دیابت و سرطان جزء 
مهم ترین علل مرگ ومیر است.

در جهان__150 کیلوگرمجهان

500 -350اروپا
کیلوگرم

 85 به پایین
بالا

_

 85 به پایین300 کیلوگرمآمریکا
بالا

_

 85 به پایین400 کیلوگرمفرانسه
بالا

لازم به تذکراست که فرانسه متعادل 
ترین برنامه غذایی رادرمقابل 

بابیماریهای قلبی–عروقی وطول 
عمررا داراست.

مصرف سرانه شیر در ایران و شیوع بیماریهای مربوطه در مقایسه با سایر 
کشورها چگونه است؟
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باشد و یا باعث افزایش چربی های خون شود. به همین دلیل افرادی که درمعرض چاقی یا 
اضافه وزن هستند و یا افرادی که سابقه چربی خون بالا دارند نباید شیر پرچرب استفاده کنند 

و باید از شیرهای کم چرب استفاده نمایند.

• چرا برخی از افراد هنگام و یا پس از استفاده از شیر دچار دل درد یا سوء 	
هاضمه می شوند؟

اگر فردی مدت زیادی شیر نخورده 
شیر  هضم  برای  او  معده  باشد، 
تنبل شده است. یعنی معده آنزیم 
لازم  شیر  هضم  برای  که  را  لاکتاز 
است ترشح نمی کند. بنابراین برای 
آنزیم  بتواند  کم  کم  معده  اینکه 
لاکتاز را ترشح کند باید شیر را به 

تدریج و از مقدار کم وارد برنامه غذایی کرد. به عنوان مثال به چنین افرادی پیشنهاد می 
شود مصرف شیر را  از روزی یک چهارم استکان شیر شروع کنند و به تدریج در عرض 

یک ماه به یک لیوان شیر برساند.

• برای هضم بهتر شیر چه راهکارهایی وجود دارد؟	
برای هضم بهتر شیر می توان به یک لیوان آن یک قاشق غذاخوری ماست اضافه کرد و 
یا می توان یک لیوان شیر را با یک قاشق مربا خوری عسل مخلوط کرد. می توان شیر 
را  در ترکیب غذاها به کار برد. مثلا حلیم شیر، شیر برنج، سوپ شیر، فرنی، آلاسکا و 
بستنی و... غذاهایی است که از شیر تهیه می شود. به این ترتیب و به مرور دستگاه 

مضرات شیر کم چربمزایای شیر کم چربمضرات شیر پرچرب          مزایای شیر پرچرب  

زیست دسترسی 
کلسیم آن اندکی 

بالاتر از شیرکم چرب
است . برای افراد در 
حال رشد وکودکان و 
افراد لاغر مفید است. 
ویتامینA وویتامین

D
 بیشتری دارد.طعم 

ومزه بهتری دارد.      

چاق کننده گی یک 
لیوان شیر پرچرب  
1/5 برابر شیر کم 

چرب است.
 به دلیل وجود 

چربی، خطر افزایش 
 چربی خون و 
LDL را دارد.

چاق کننده نیست.
چربی های بد خون 
را افزایش نمی دهد.

طعم آن نسبت به 
شیر پرچرب کمتر 
مورد پسند است.

میزان ویتامینA  و 
D آن کمتر است.
زیست دسترسی 
کلسیم آن اندکی 

کمتر است.
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گوارش به مزه و طعم شیر عادت پیدا کند.

• آیا می توان به شیر، کاکائو اضافه کرد و 	
کلسیم  با  کاکائو  در  موجود  اگزالات  آیا 

شیر تداخل ندارد؟
اگر به یک لیوان 250 سی سی در حد 1 قاشق مربا 
خوری یا چایخوری  )5-3 گرم( کاکائو اضافه شود 
مشکلی ندارد. اما اضافه کردن مقادیر بیشتر کاکائو 
می تواند درصدی از جذب کلسیم را پایین بیاورد.

زیرا حاوی اگزالات است و اگزالات با کلسیم ترکیب اگزالات کلسیم را می دهد که باعث 
می شود کلسیم از دسترس بدن خارج شود.

• آیا مخلوط کردن شیر با میوه ها از میزان کلسیم آن 	
می‌کاهد؟

نه. شیر با میوه ها تداخلی ندارد. و می‌توان شیر را با موز، خرما،  
هویج، خرمالو و... مخلوط نمود. 

• آیا شیر پاستوریزه را می توان گرم کرد؟	
اگر شیر پاستوریزه را گرم کردید باید آنرا بجوشانید زیرا در اثر گرم کردن ممکن است 
میکروب های غیر بیماریزای آن فعال شوند و مشکلات گوارشی ایجاد کنند و شیر سریعتر 
فاسد شود.پس آنرا بجوشانید تا درصورتی که این میکروب‌ها فعال شده اند از بین بروند.

• به جز رشد استخوان شیر چه خواص دیگری دارد؟	
شیر به دلیل دارا بودن پروتئین باارزش بیولوژیکی بالا برای رشد عضلات و برای مادران 

باردار و کودکان در حال رشد مفید است و باعث بهبود درشد آنها می شود.
شیر به دلیل دارا بودن ویتامین B2 برای رفع التهابات غیر عفونی گلو،زبان و لب مفید 

است و این التهابات را درمان می کند.
شیر به دلیل اینکه منبع خوب کلسیم است از ایجاد سلول های سرطانی به خصوص در 

دستگاه گوارش و به خصوص سرطان روده پیشگیری می کند.
شیر به دلیل دارا بودن کلسیم مانع افزایش فشار خون می شود.

شیر به دلیل دارا بودن کلسیم ،فسفر وویتامینD به استحکام و سلامت دندانها کمک 
می کند.
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• برخی از آیات و روایات درمورد شیر:	
قرآن کریم:

ما از 2 ماده آلوده چرک وخون ماده پاکیزه ای به نام شیر آفریدیم از آن بخورید که در 
آن منافع بسیار است.

ما چهار پایان را آفریدیم تا از پوست، گوشت و شیر آنها بهره ببرید.
همچنین در قرآن کریم آنجا که بهشت را وصف می کند مثال می زند که در بهشت 

نهرهایی از شیر روان است.
احادیث رسول خدا)ص( در مورد شیر:

یکی از پیامبران به خدا از ضعف، شکایت برد به او وحی رسید که گوشت را با شیر طبخ 
کن و بخور که برکت وشفا در آن است.

به زن های حامله شیر بخورانید که عقل بچه ها را زیاد می کند.
وقتی شیر را می خورید آنرا مزمزه کنید تا چربی آنرا حس کنید.

خوردن شیر قلب را از حرارت پاک می کند چنانچه انگشت عرق را از پیشانی و کمر را 
محکم می نماید و عقل را زیاد می کند و ذهن را را تیز می کند و چشم را جلا می دهد.

هیچ چیز جای آب و نان را نمی گیرد جز شیر.
سه چیز حافظه را زیاد می کند وبلغم را قطع می کند.

1-مسواک زدن 2-شیر خوردن 3-خواندن قرآن

امام رضا)ع(: پنیر را با گردو بخورید که باعث آمدن خواب و هضم غذا می شود.
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امام علی)ع(: هرکسی که از او بچه نمی شود شیر و عسل بخورد.

امام صادق)ع(: شیر برای انسان ضعیف خوب است.گوشت می رویاند واستخوان را محکم 
می کند.

امام صادق)ع(: برای گلو درد بهتر از جرعه،جرعه نوشیدن شیر را نیافتم.

امام صادق)ع(: شیر گاو دواست.

این  را در  ما  برکت  فرمود خدا  امام صادق)ع(: رسول خدا هر وقت شیر می خورد می 
قسمت قرار دهد و زیادش کند.

امام صادق)ع(: شیر غذای پیامبران مرسل است.

امام صادق)ع(: شیر هیچ ضرری ندارد مگر آنکه آنرا با چیزی خورده باشید.

پیغمبرت  خدایا خوردم چون  بگوید  و  بخورد  را  شیر  اگر کسی  کاظم)ع(:  موسی  امام 
دوست داشت هیچ ضرری به او نرساند.

• برای افرادی که حساسند و مصرف شیر باعث افزایش طبع سردی در آنها  	
می شود چه توصیه ای می شود؟

این افراد می توانند شیر را با مواد غذایی که طبع 
استفاده  و....  دانه،  ارده، سیاه  گرم دارد نظیر خرما، 

کنند.

بافت استخوانی ناسالمبافت استخوانی سالم
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• شیر با چه مواد غذایی تداخل دارد؟	
شیر چون کلسیم دارد و فاقد محیط اسیدی است، بهتر است با غذاهایی مانند حبوبات 
که آهن غیرهم دارند خورده نشود زیرا آهن غیر هم و کلسیم با یکدیگر در جذب رقابت 

می کنند.

2- ماست
• آیا ماست جزء گروه شیر ولبنیات است؟	

بله. یک لیوان ماست جایگزین یک لیوان شیر است.

• تفاوت شیر با ماست چیست؟	
ماست تمام خواص مربوط به شیر را دارد.  

فقط تنها تفاوت آن در میزان لاکتوز و آب آن است. در ماست، لاکتوز تبدیل به اسید 
لاکتیک شده و آب آن نسبت به شیر کم است. یعنی ماست نسبت به شیر غلیظ تر 

است.

• آیا درست است که 25 درصد ماست اسید لاکتیک است؟	
خیر. زیرا 3% شیر لاکتوز است که تبدیل 
بنابراین  شود.  می  لاکتیک  اسید  به 
نیز  ماست  لاکتیک  اسید  میزان  احتمالا 

حدودا3% است و بقیه سایر ترکیبات.

کلسیمآهن



29سوالات رایج تغذیه ای

• گفته می شود که اسید لاکتیک موجود در ماست موجب تضعیف نورون 	
های مغزی می شود.آیا این مطلب صحیح است؟

نیست.زیرا  درست  مطلب  این  علمی  لحاظ  از  خیر 
تغییر  دچار  وجذب  هضم  جریان  در  لاکتیک  اسید 
می شود و اگر هم جذب شود وارد چرخه تولید انرژی 

می شود و تولید انرژی می کند.

• اسید لاکتیک چیست؟	
در  اسید لاکتیک  مقداری  ها  کربوهیدرات  متابولیسم  و  بدنی سنگین  فعالیت  اثر  در 
عضلات ایجاد می شود که این اسید لاکتیک که محل تولید آن ماهیچه است.باعث 
اسید لاکتیک  این حالت موقتی است.زیرا  گرفتگی عضلات و ماهیچه ها می شودکه 

موجود در ماهیچه وارد چرخه تولید انرژی می شود و تولید انرژی می کند.

• آیا این درست است که اگر فردی با خوردن ماست دچار سردی شد نباید 	
ماست استفاده کند؟

خیر افرادی که طبع سرد دارند ممکن است با خوردن ماست طبع سردی آنها افزایش 
نظیر  گرم  غذایی  مواد  که  آن  مصلح  با  ماست  که  شود  می  توصیه  افراد  این  یابد.به 

پونه،نعنا،وسیر و خرما است استفاده کنند.

• آیا اسید لاکتیک مانع جذب کلسیم می شود؟	
نظیر  یونهای 2 ظرفیتی و مثبت  خیر.جهت جذب 
تقویت  عامل  اسیدی  محیط  وجود  آهن  و  کلسیم 
نه عامل تضعیف کننده جذب. است،  کننده جذب 

را  کلسیم  جذب  لاکتیک  اسید  حضور  بنابراین 
افزایش می دهد.
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• آیا مصرف ماست که حاوی اسید لاکتیک است یبوست ایجاد می کند؟	
خیر. زیرا عامل ایجاد کننده یبوست کم تحرکی و کمبود مصرف فیبر در برنامه غذایی 

است. و ربطی به اسید لاکتیک ندارد.

• آیا مصرف ماست باعث ایجاد آرتروز می شود؟	
آرتروز  ایجاد  دلایل  از  کند.یکی  می  پیشگیری  آرتروز  از  ماست  مصرف  برعکس  خیر. 
کمبود کلسیم و کمبود اسیدهای چرب مفید است که ماست منبع کلسیم و هم منبع 

اسیدهای چرب است که مانع التهاب بافت ها می شود.

• آیا درست است که مصرف ماست باعث کاهش طول عمر می شود؟	
شده  انجام  دنیا  در  بسیاری  تحقیقات  خیر. 
مانند  جوامعی  در  دهد  می  نشان  که  است 
پرتغال، قزاقستان، دانمارک و هلند که مصرف 
لبنیات خصوصا ماست زیاد است. طول عمر 
افراد نیز بیشتر است. و درصد ابتلا به پوکی 
سرطان  و  دندانها  ،خرابی  آرتروز  استخوان، 
دستگاه گوارش خصوصا روده ها کمتر است 
اسید  وجود  علت  به  عوامل  این  همه  که 
لاکتیک، کلسیم و ویتامین های گروه B در 

ماست ولبنیات می باشد.

• آیا بین مصرف کلسیم و لبنیات و دردهای دیس منوره ارتباطی هست؟	
تحقیقات نشان می دهد که مصرف مکمل کلسیم و یا لبنیات کم چرب نظیر شیر 
پاستوریزه قبل از دوره های عادت ماهیانه، دردهای قائدگی را کاهش می دهد و دیس 

منوره را درمان می کند
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• آیا مصرف لبنیات آترواسلکروز)بیماریهای شریانی و قلب وعروق( را کاهش 	
می دهد؟

تحقیقات نشان داده است که در جوامعی که مصرف لبنیات کم چرب بالا است، آمار 
بیماری های عروقی و فشار خون و گرفتگی عروق کرونر پایین تراست.

• آیا مصرف پروبیوتیک ها و اسید لاکتیک ارتباطی با کاهش بیماری های 	
روده دارد؟

بله. ماست به دلیل داشتن پروبیوتیک و اسید لاکتیک محیط روده را اسیدی می کند.
وبنابراین رشد میکروبهای بیماریزا را در روده کمتر می شود و در نتیجه می تواند عفونت 

های روده ای و اسهال را پیشگیری و درمان کند.

• آیا مصرف ماست چکیده بهتر است یا مصرف ماست معمولی؟	
زیاد  خواص  وجود  دلیل  به  که  است  مسلم 
است  بهتر  لاکتیک  اسید  و  ها  پروبیوتیک 
مصرف ماست چکیده را کمتر کنید و از ماست 
کنید.ضمنا  استفاده  پروبیوتیک  حاوی  های 
ماست های چکیده بخصوص اگر چرب باشند 
نسبت به ماست معمولی کالری بیشتری دارند 
وزن  اضافه  و  چاقی  باعث  آن  مداوم  مصرف  و 

می شود.

• آیا کلسیم موجود در ماست در بدن رسوب می کند و باعث ایجاد سنگ 	
های کلسیمی و یا رسوب کلسیم در بافتها می شود؟

خیر. کلسیم دریافتی  از طریق لبنیات به هیچ وجه در بدن رسوب نمی کند. زیرا کلسیم 
موجود در آن بهترین زیست دسترسی را دارد. و بنابراین به بهترین شکل در بدن مورد 
استفاده قرار می گیرد. اما کلسیم موجود در سایر منابع به دلیل زیست دسترسی پایین 

ممکن است در بافتها رسوب کند.

• در کل خواص شیر ولبنیات چیست؟	
1- مصرف شیر و لبنیات از پوکی استخوان جلوگیری و قد را بلند و اسکلت استخوانی 

را محکم می کند.
2- مصرف شیر و لبنیات از عفونت های میکروبی و ویروسی پیشگیری می کند.
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جلوگیری         عصبی  تحریکات  از  و  است  اعصاب  کننده  آرام  ولبنیات،  شیر  مصرف   -3
می کند.

4- مصرف شیر و لبنیات از گرفتگی عضلات و دردهای ماهیچه ای و اسکلتی می کاهد.
5- مصرف شیر ولبنیات، بیش فعالی کودکان را درمان می کند.

6- مصرف شیر ولبنیات، پرفشاری خون را درمان می کند.
7- مصرف شیر و لبنیات باعث زیبایی و شادابی پوست و مو می شود.

8- مصرف شیر و لبنیات یبوست و اسهال را برطرف می کند.
9- مصرف شیر ولبنیات، آلرژی را درمان می کند.

10- مصرف شیر و لبنیات از  پوسیدگی دندان جلوگیری می کند.
11- مصرف شیر و لبنیات، ازسرطان های دستگاه گوارش خصوصا روده بزرگ پیشگیری           

می کند.
12- مصرف شیر و لبنیات باعث افزایش طول عمر می شود.

13- برخی مطالعات نشان داده که افرادی که 3 بار در روز لبنیات مصرف می کنند، نسبت 
به افراد دیگر، در کنترل وزن موفق ترند.

14- تحقیقات بسیاری نشان داده که افراد بسیاری که مواد غذایی حاوی پروبیوتیک نظیر 
ماست، قره قورت و کشک استفاده می کنند خطر ابتلا به سرطان در آنها کاهش یافته است.

15- اسید چرب کنژوگه موجود در شیر و ماست محرک سیستم ایمنی و ضد سرطان روده 
ومعده انسان است.

16- باکتری لاکتوباسیلوس که تولید کننده اسید لاکتیک است منجر به ارتقا عملکرد 
 A ایمونولوژیک بافت لنفوئید دستگاه گوارش می شود و باعث افزایش ترشح ایمونوگلوبین

می شود.
17- باکتری های پروبیوتیک تولید کننده اسیدهای کوتاه زنجیر هستند و به سلامت روده 
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کمک می کند.
18- باکتری های پروبیوتیک با اسیدهای صفراوی ترکیب می شوند و از این طریق احتمال 
آسیب رساندن به سلول های روده ای را کم می کند. واز تبدیل نیترات و نیتریت به نیتروز 
آمین جلوگیری می کند. افرادی که روزانه بیش از 200 میلی گرم کلسیم مصرف می کنند 

75% کمتر مبتلا به سرطان روده شده اند.

• آیا می توان به جای شیر از قرص ها و کپسول های کلسیم استفاده کرد؟	
و  ها  درقرص  موجود  کلسیم  زیرا  خیر. 
کپسول ها زیست دسترسی پایینی دارند. 
اما در مواردی که فرد دچار کمبود کلسیم 
از  تواند  نمی  عنوان  هیچ  به  و  است  شده 
به  یا  کند  استفاده  لبنیات  سایر  یا  شیر 
تشخیص پزشک یا کارشناس تغذیه ملزم به 
استفاده از مکمل شده است باید از مکمل 

کلسیم استفاده کند.

• آیا این درست است که مکمل های کلسیم باعث افزایش تشکیل سنگ های 	
کلیوی می شوند.

خیر. تشکیل سنگ های کلیوی  ارتباطی با مصرف مکمل کلسیم ندارد.

قسمت ب : ید و نمک ید دار
پاسخ به سوالات درمورد ید و نمک ید دار

• آیا مصرف نمک دریا را می توان جایگزین نمک ید دار تصفیه شده کرد؟	
خیر. زیرا نمک دریا آلودگی های بسیار زیادی دارد. آلودگی هایی که از طریق فاضلاب کشتی 

ها، پتروشیمی، پالایشگاهها، و ذخایر نفتی 
وارد آب دریا می شوند و از این طریق نمک 
صنعتی  و  شیمیایی  های  ناخالصی  دریا  
توصیه  وجه  هیچ  به  بنابراین  دارد.  زیادی 

نمی شود که از نمک دریا استفاده کنید.

کلسیم
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• آیا این جمله درست است که ید موجود در در نمک های ید دار تصفیه 	
شده ناپایدار است اما درنمک دریا پایدار است.

خیر. ید یکی از عناصر شیمیایی موجود درطبیعت و جزء هالوژن ها می باشد. ودارای 30 
ایزوتوپ است که  تنها یکی از آنها پایدار و بقیه ناپایدارند. لذا از نظر ناپایداری تفاوتی بین 
نمک یددار تصفیه شده ونمک دریا وجود ندارد. ودر هر صورت ید موجود در انواع نمک 
ناپایدار است که توصیه می شود در بسته بندی مناسب و غیر قابل نفوذ نسبت به نور 

آفتاب و رطوبت نگهداری شود.

• آیا با مصرف نمک ید دار تصفیه شده مقدار زیادی ید وارد بدن می شود و 	
این موضوع در مورد نمک دریا صحت ندارد؟

خیر. زیرا:
الف. هرفرد روزانه 150 تا 400 میکروگرم ید نیاز دارد. به نمک های یددار40ppm نمک 
اضافه می شود این مقدار یعنی 40 میکرو گرم به ازای هرگرم نمک،اگر فردی روزانه 10 
گرم نمک استفاده کند و همه 40 میکرو گرم ید در نمک باقی مانده باشد یعنی تحت 
تأثیر نور، حرارت، آفتاب و ماندگی ید آن کم نشده باشد. بنابراین ید دریافتی فرد 400 

میکروگرم می شود.
از این نظر  بنابراین مشکلی  اینکه جذب این مقدار ید صد در صد نیست  با توجه به 

وجود ندارد.
ب. یدی که از راه غذا وارد بدن می شود. از طریق پروتئین های سرم و به ویژه آلبومین 
دفع           ادرار  طریق  از  باشد  نشده  متصل  ها  پروتئین  به  که  مازادی  و  شود  می  منتقل 

می شود.
ج. تنظیم مکانیسم انتقال ید بسیار دقیق و به صورت خود کنترلی است و این امر امکان 
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تطابق با مقادیر متفاوت ید رژیم غذایی را فراهم می کند. بنابراین کاهش ید دریافتی 
باعث افزایش جذب آن و افزایش بیش از اندازه ید دریافتی باعث کاهش جذب آن می 

شود.
د. ید موجود در نمک های ید دار به اندازه و میزان مشخص اضافه می شود.اما میزان ید 
موجود در نمک دریا مشخص نیست وممکن است کم یا زیاد باشد ویا اصلا یدی نداشته 
باشد.)نمک دریاچه ارومیه ید ندارد(بنابراین با مصرف نمک دریا نیز ممکن است مقادیر 

زیادی ید وارد بدن شود و یا اصلا ید وارد بدن نشود.

• چرا باید نمک تصفیه شده مصرف شود؟	
در تصفیه نمک مواد زاید،گل ولای،گچ،آهک و فلزات سنگین شامل سرب،آرسنیک و .... 
که برای سلامتی مضر است گرفته می شود. همچنین در جریان تصفیه، آلودگی های 

صنعتی و شیمیایی نیز حذف می شود.
بنابراین در نمک تصفیه نشده ناخالصی ها و آلودگی های زیادی وجود دارد که عوارض 

جبران ناپذیری برای سلامتی انسان خواهد داشت.

• آیا درست است که نمک دریا کلسیم ومنیزیم دارد اما نمک ید دار تصفیه 	
شده کلسیم و منیزیم ندارد؟

نمک یددار تصفیه شده نیز دارای مقداری کلسیم 
ومنیزیم است که مطابق استاندارد مربوطه تنظیم 
ومنیزیم  کلسیم  که  داشت  توجه  شود.باید  می 
و  دارد  پایینی  دسترسی  زیست  درنمک  موجود 
این  غذایی  منابع  جزو  تواند  نمی  نمک  بنابراین 
این  اندازه  از  بیش  وجود  باشد.همچنین  عناصر 
ریز  اختلال د رجذب سایر  باعث  عناصر در نمک 
به همین دلیل  و  مانند آهن می شود  مغذی ها 
تحت  نمک  در  عناصر  این  میزان  که  است  بهتر 

کنترل باشد.

• آیا این درست است که مصرف نمک دریا از پرفشاری خون و بیماری های 	
قلبی –عروقی و کلیوی پیشگیری می کند؟

منبع استخراج نمک از هر مکانی که باشد اگر بیش از اندازه مصرف شود باعث افزایش 
فشار خون،بیماری های کلیوی و سرطان می شود.
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• آیا لازم است در برچسب نمک دریا آرم وزارت بهداشت-استاندارد و آدرس 	
کارخانه تولید آن وجود داشت باشد.

بله.هر محصولی که در بازار عرضه  می شود باید برچسب استاندارد. برچسب وزارت بهداشت، 
و جدول ترکیبات مواد مغذی داشته باشد. همچنین در برچسب باید محل تهیه نمک، کارگاه 

تولید نمک و آدرس و شماره تلفن آن موجود باشد.
زیرا در غیر اینصورت بسیاری از افراد متقلب کار و سودجو محصولاتی غیر بهداشتی و غیر 

استاندارد تولید و عرضه می کنند.

قسمت ج : گوشت قرمز
پاسخ به سوالات در مورد گوشت 

گوشت یکی از گروههای غذایی است. طبق هرم تغذیه هر فرد روزانه باید 180-60 گرم 
گوشت یا جانشین های آنرا دریافت کند. مصرف گوشت جهت تأمین پروتئین، ویتامین 

های گروهB، آهن و روی مورد نیاز بدن ضروری است.

• آیا مصرف گوشت باعث سرطان می شود؟	
مصرف بیش از اندازه)بیشتر از 500 گرم در هفته برای فرد( گوشت قرمز، ریسک ابتلا به 

سرطان روده بزرگ را افزایش می دهد.

سرطان
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• آیا این درست است که مصرف گوشت باعث افزایش خوی حیوانی ودرندگی 	
در انسان می شود و به همین دلیل انسان از ابتدا گیاه خوار بوده و باید به 

طبیعت گیاهخواری خود بازگردد.
خیر. زیرا:

الف. دندان های حیوانات گیاهخوار برای گیاهخواری تعبیه شده است و به همین دلیل 
حیواناتی نظیر گاو و گوسفند دندانهای آسیابی زیادی دارند. ودندانهای نیش آنها کمتر است.

برعکس حیوانات گوشتخوار که دندانهای نیش قوی تر،  بیشتر و دندانهای آسیابی کمتری 
دارند. انسانها که موجودات همه چیز خوارند هم دندانهای آسیابی و هم دندان نیش دارند.

واژه کوشر به معنی مشروع به غذاهایی اطلاق می شود که مطابق و مناسب با احکام رژیم 
غذایی یهودی است. فرآورده های غذایی با برچسب K, U یا Pareve غذاهایی هستند که 

بدون شیر یا گوشت هستند و رژیم مطابق با دین یهود می باشد.

ب. مصرف نکردن گوشت باعث کمبود
 پروتئین 

آهن 
روی

 B ویتامین های گروه
می شود. و به همین دلیل باعث کاهش توانایی جسمی، ضعف عضلات، ضعف فکری، عقب 
ماندگی ذهنی و... می شود. همچنین مصرف ناکافی گوشت سیستم ایمنی بدن را تضعیف 

می کند. که نتیجه آن ابتلا به انواع عفونت ها و بیماری ها از جمله سرطانها و... می شود.
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ج. اگر قرار بود انسان گیاهخوار باشد و گوشت مصرف نکند، پس چرا خداوند در قرآن کریم  
می فرماید که ما چهار پایان آفریدیم تا از گوشت و پوست آنها بهره گیرید از این نعمتها 
استفاده کنید و شکرگذار او باشد. و یا آنجا که درمورد قوم بنی اسرائیل می فرماید که آنها 
تقاضا کردند تا غذای برتر خود را که مرغ و انگبین بود به غذای پست خیار و عدس تبدیل 

شود. 
بنابراین مانند همه مواد غذایی مصرف متعادل گوشت در حد نیاز نه بیشتر از نیاز و نه کمتر 

از نیاز جهت حفظ سلامت افراد ضروری است.

• پیدا        	 هاومشکلاتی  بیماری  چه  کنند  نمی  استفاده  گوشت  که  افرادی 
می کنند؟

11 تأخیر رشد و ریزماندن اسکلت استخوانی و ماهیچه ای .
22 ضعف بدنی و کاهش توانایی جسم.
33 ضعف سیستم ایمنی و ابتلا مکرر به عفونت ها و بیماری های مزمن نظیر .

سرطان
44 خواب آلودگی و کاهش هوشیاری.
55 ضعف فکری و کاهش حافظه.
66 کاهش یادگیری.
77 تحریک پذیری عصبی و پرخاشگری.
88 افسردگی.
99 ابتلا به کم خونی.

ضعف ماهیچه قلب و کاهش عملکرد قلب1010
کم خونی1111
تپش قلب1212
مشکلات پوستی و زخم های دهان، گلو و لب1313
متابولیسم ناقص پروتئین ها و قندها وافزایش 1414

تولید مواد زائد و کاهش تولید آنزیم ها-هورمون 
ها و واسطه های شیمیایی

ریزش مو 1515
تحلیل عضلات بدن1616
تغییر حس ذائقه و تمایل به مصرف مواد غذایی خاص نظیر ترشی ها، 1717

شوری ها، خاک، مو، یخ و...
مشکلات گوارشی نظیر بلع سخت غذا، تهوع، استفراغ و...1818
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افزایش حساسیت ها وآلرژی1919

• بهترین الگوی مصرف گوشت چگونه است؟	
گوشت  از  بار  چرب،1-2  کم  قرمز  گوشت  از  بار  دو  الی  یک  ای  هفته  است  بهتر 
از گوشت ماهی ها و محصولات دریایی استفاده  بار  ماکیان)پرندگان( و هفته ای 1-2 

شود.

• آیا مصرف گوشتهای یخ زده به صورت دائم توصیه می شود.	
ارزش غذایی گوشت هایی که به مدت طولانی درفریزر نگهداری می شود کاسته میشود. 
در  و  )حداکثر1ماهه(  کنید  فریز  کم  مدت  به  را  ها  گوشت  که  است  بهتر  بنابراین 
صورتیکه گوشت مازاد دارید و یا می خواهید آنرا برای مواقعی که در دسترس ندارید 
ذخیره کنید به گونه ای برنامه ریزی کنید که در مواقعی که دسترسی به گوشت تازه 

دارید از گوشت تازه استفاده کنید.

• آیا سرخ کردن گوشت ضرر دارد؟	
به  تغیر سطح گوشت شود  باعث  و  باشد  دائم  اگر  بخصوص  گوشت  کردن  بله. سرخ 
در سطح گوشت                مواد سرطانزا  ایجاد  باعث  یا سیاه شود  ای  قهوه  آن  رنگ  که  حدی 
می شود. بنابراین بهتر است گوشت را تف بدهیم و از سوخته شدن و تغییر رنگ سطح 
آن پیشگیری کنیم. ضمنا سرخ کردن گوشت باعث افزایش چربی آن شده و بنابراین 

چاق کننده است و چربی های خون را افزایش می دهد.
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• چگونه چربی گوشت را کاهش دهیم؟	
الف: چربی های قابل رؤیت گوشت را جدا کنید 

و دور بریزید.
ب: از قسمت های کم چرب نظیر ماهیچه ها و 

رانها استفاده کنید.
دلیل  به  آماده  شده  چرخ  های  گوشت  از  ج: 

چربی بالا استفاده نکنید.
بالا  چربی  دلیل  به  آماده  کوبیده  کباب  از  د: 

استفاده نکنید.
 ه: قسمت های پرچرب گوشت نظیر دنده ها را با گوشت های کم چرب و یا با سویا و 
حبوبات مخلوط کنید. و در روزی که از گوشت های پرچرب استفاده کرده اید از روغن، 

چربی، کره و دنبه استفاده نکنید.

• آیا کباب کردن گوشت مضر است؟	
با  گوشت  سطح  یا  و  باشد   چرب  گوشت  اگر 
حرارت بالا بسوزد در این صورت کباب آن مضر 
احتمال  افزایش  باعث  آن  دائم  مصرف  و  است 
ابتلا به سرطان می شود. زیرا در تماس چربی 
تولید   حلقوی  آروماتیک  مواد  ذغال  با  گوشت 
سوخته  همچنین  است.  سرطانزا  که  شود  می 

شدن سطح گوشت باعث دناتوره شدن )تغییر شکل پروتئین های گوشت( شده و آنرا 
سرطانزا می کند. بنابراین بهتر است گوشت کم چرب را کباب کنید و کباب کردن ملایم 

باشد به صورتی که سطح گوشت را نسوزاند.

• با وجود اهمیت گوشت چرا از حضرت رسول روایت است که به یارانش می 	
فرمودند سه روز یکبار گوشت بخورید؟

احتمالا با توجه به اینکه در زمان های قدیم یخچال و وسایل نگهدارنده مواد غذایی نبوده 
و افراد مجبور بوده اند وقتی یک گوسفند یا حیوانی را ذبح می کرده اند آن را ظرف 2 تا3 
روز مصرف کنند. لذا ممکن بوده است که هر فرد روزانه 500 گرم یا بیشتر گوشت بخورد 
به خاطر همین توصیه می شده که 3 روز یکبار گوشت بخورند که از مقدار نیازشان 

بیشتر نشود.)همین امرامروزه در عشایر نیز صادق است(.
یکبار  ای  استفاده می کند هفته  بیشتر گوشت  یا  روزانه 500 گرم  اگر فردی  بنابراین 
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کافیست ولی اگر فرد روزانه 100-30 گرم گوشت استفاده می کند بهتر است 4-7 بار 
در هفته از گوشت استفاده کند.

برخی از روایات و احادیث در مورد مصرف گوشت:
رسول خدا)ص( بهترین خورشها در دنیا و آخرت گوشت است.

برشما باد خوردن گوشت تا مخالفت کرده باشید با یهود.
خوردن گوشت، گوشت می رویاند کسی که چهل روز گوشت نخورد خلقش بد می شود.

از  و  نخورد  )خوک(  خنزیر  گوشت  و  خون  و  مردار  گوشت  اضطرار  وقت  در  که  کسی 
گرسنگی بمیرد جایش در آتش جهنم است.

از صید مجوس فقط ماهیانش را بخورید.
یکی از پیامبران به خدا از ضعف شکایت برد وحی رسید که گوشت را با شیر طبخ کن 

و بخور که برکت و شفاست.

گوشت گاو درد است. شیرش دوا و گوشت گوسفند دواست و شیرش درد.
کسی که چهل روز گوشت نخورد به حساب خدا قرض کند و بخورد.

سید خورشها در بهشت گوشت است.
امام رضا )ع(:

خوردن ماهی تازه، شقیقه و درد دل را مانع می شود.     
زیاد خوردن گوشت حیوان وحشی و گاو سبب کمی عقل و فهم و کندی ذهن و نسیان 

می شود.
از مسافرت با شکم پر خودداری کنید و با شکم خالی نیز سفر نکنید بلکه میانه رو 
باشید و از غذای سرد میل کنید مثل گوشت تازه گوساله و سرکه و زیتون و آبغوره و 

مانند آن.
امام صادق)ع( : آبگوشت گاو برص و بهق را می برد )بهق یا برص همان پیسی(.

امام موسی کاظم)ع( گوشت، گوشت می رویاند وکسی که چهل روز گوشت نخورد خلقش 
بد می شود.

گوشت قوه گوش و چشم را زیاد می کند.
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• مصرف بیش از اندازه گوشت چه مضراتی دارد؟	
اضافی  دریافت  باعث  گوشت  اندازه  از  بیش  مصرف 
پروتئین می شود و دریافت اضافه پروتئین باعث تولید 
مواد زائد حاصل از متابولیسم پروتئین مانند اوره، اسید 
اوریک و... می شود که این مواد بار اضافی بر کلیه ها 
تحمیل می کند و به مرور زمان باعث آسیب کلیوی 
می شوند. بیماری نقرس نیز در اثر تجمع اسید اوریک 
در بدن پدید می آید. علاوه براین مصرف زیاد گوشت 
باعث چاقی می شود زیرا مازاد پروتئین مورد نیاز نهایتا 

تبدیل به چربی می شود و این چربی در بدن ذخیره می شود.
و  خون  خون،چربی  فشار  افزایش  باعث  قرمز  گوشت  اندازه  از  بیش  مصرف  همچنین 

بیماریهای قلبی-عروقی می شود.

قسمت د : روغن 
پاسخ به سوالات در مورد روغن 



43سوالات رایج تغذیه ای

• آیا این جمله درست است که مصرف پی و دنبه گاو و گوسفند شفاست 	
ومفید است؟

خیر. شاید درقدیم که مردم دسترسی به روغن وچربی نداشته اند و تحرک بالایی هم 
داشته اند مصرف پی به عنوان یک منبع انرژی برای آنها باعث قوت وشفا بوده است.
زیرا در قدیم بیشتر کارها با دست انجام می شده و بنابراین مصرف انرژی بالا بوده است.

ضمن اینکه بدن دام ها به دلیل مصرف یونجه  و راه رفتن زیاد، چربی کمی می گرفته 
و بنابراین میزان دنبه وچربی آنها کم بوده و به همین دلیل مصرف چربی شفا بود. اما 
امروزه به دلیل کم تحرکی دامها و انسانها و نحوه تغذیه دامها و انسانها نه تنها مصرف 

پی و دنبه شفا نیست بلکه باعث ایجاد بسیاری از بیماری ها می شود.

• آیا این جمله درست است که مصرف روغن حیوانی مفید وعاری از آلودگی 	
است؟

خیر. تحقیقات نشان داده است که اگر دامها یونجه مصرف کنند و تحرک زیادی داشته 
باشند چربی آنها حاوی ترکیباتی مشابه اسیدهای چرب امگا3 می شود. که این چربی 
ها را اسید چرب کونژوگه می نامند. که اگر افراد به مقدار کم استفاده کنند می تواند 
مفید باشد. اما آیا روغن هایی که در بازار عرضه می شوند برچسب بهداشت و اداره نظارت 
و اداره استاندارد را دارند؟ و آیا محل تولید آنها مشخص می شود؟ و آیا این روغن ها از 
چربی شیر گرفته شده است؟ و آیا ناخالصی هایی نظیر دنبه-روغن نباتی جامد وغیره 
ندارند؟ و آیا در شرایط بهداشتی تولید شده اند؟ آلودگی شیمیایی و میکروبی ندارند؟ و 

از دامهایی تهیه شده اند که خوراک آنها علوفه است و تحرک بالایی دارند؟
 بنابراین برای اطمینان از مفید بودن روغن حیوانی باید از پاسخ سوالات فوق مطمئن 

باشیم.

• آیا این گفته درست است که روغن های جامد 	
اسید چرب ترانس دارند. اما پی، دنبه و روغن 

های حیوانی اسید چرب ترانس ندارند؟
خیر. زیرا ممکن است پی، دنبه و روغن های حیوانی هم  
دام  به خوراک  بستگی  باشند  داشته  ترانس  اسید چرب 

دارد.
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• اسید چرب اشباع چیست؟	
 روغن ها و چربی ها از دو بخش تشکیل شده اند    

کلسترول + اسید های چرب
گلیسرول + اسید های چرب

اسید های چرب ممکن است اشباع باشند یا غیر اشباع.منظور از اشباع این است که در 
ساختمان شیمیایی آنها باندهای دوگانه 
اشباع شده اند و باند دو گانه ای وجود 

ندارند.
هرچه قدر اسید های چرب اشباع یک 
تر و  باشد آن روغن سفت  زیادتر  روغن 
جامدتر است و هرچقدر اسیدهای چرب 
غیر اشباع بیشتر باشد آن روغن روان تر 

و مایع است.

• مصرف زیاد اسیدهای چرب اشباع چه مضراتی دارد؟	
مصرف بیش از اندازه اسیدهای چرب اشباع باعث گرفتگی رگها می شود و میزان کلسترول 

خون و فشار خون را افزایش می دهد 
بنابراین خطر سکته های قلبی و  و 

مغزی را افزایش می دهد. 
توصیه ما این است که کمتر از 1/3 
اشباع  چرب  اسید  مصرفی،  روغن 
مصرف  با  نیز  مقدار  این  که  باشد، 

شیر و گوشت تأمین می شود.

• منابع غذایی اسیدهای چرب اشباع کدام اند.	
1- دنبه، کره، پی، روغن نباتی جامد.

دنت،  بستنی،  و  کیک  روکش  انواع  ها،  تافی  انواع  کرمها،  انواع  کیک،بیسکوییت،   -2
شیرینی، نان روغنی و شکلات های نرم.

3- گوشت قرمز چرب.
4- سرشیر، خامه، شیرپرچرب.

رگ سالم رگ چربی گرفته
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• آیا روغن مایع یا روغن کنجد و زیتون چاق کننده هستند؟	
بله. هرنوع روغن و چربی و دنبه چاق کننده است. زیرا هر گرم روغن 9 کیلو کالری 
انرژی دارد بنابراین اگر شما روزانه 50 گرم از انواع روغن شامل چربی، دنبه، روغن مایع، 
روغن زیتون را مصرف کنید روزانه 450 کیلو کالری انرژی دریافت می کنید که این مقدار 

کالری، ماهیانه 3 کیلوگرم به وزن شما اضافه می کند.

• چرا می گویند که روغن زیتون و روغن کنجد روغن های خوبی هستند؟	
از لحاظ چاق کنندگی تفاوتی بین روغن جامد و مایع و دنبه وجود ندارد. هر یک گرم 
روغن به یک اندازه چاق کننده است. اما از نظر سلامتی و نقش آنها در ایجاد بیماریهای 
قلبی عروقی و فشار خون و سکته ها، روغن زیتون و روغن کنجد بهتر هستند و کمتر 
ریسک ابتلا به این بیماریها را افزایش می دهد. بنابراین اگر روغن زیتون، کانولا، کنجد، 
سویا و یا دانه های روغنی را جایگزین روغن های جامد، دنبه و کره کنید و در مصرف 
آن زیاده روی نکنید یعنی به اندازه مصرف نمایید. قلب وعروق، رگها، پوست، و اعصاب را 

در مقابل بیماری ها حفظ خواهید کرد.

منابع اسید چرب اشباع و ترانس
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• شایع است که ماشین حمل روغن های گیاهی همان ماشین های حمل 	
روغن صنعتی هستند. آیا این جمله صحیح است؟

در هر بخشی از تولید ممکن است تقلب وجود داشته باشند و افرادی باشند که به اصول 
بهداشتی و اخلاقی پایبند نباشند.

و  نظارت  اداره  بهداشت،  نظارت  تحت  مرتباٌ  که  معتبری  برندهای  از  را  روغن  بنابراین 
استاندارد هستند تهیه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تقلب آنرا به اداره نظارت بر 

مواد غذایی یا اداره استاندارد و یا مراکز بهداشتی درمانی به صورت کتبی اطلاع دهید.

• شایع است که روغن ها را از روغن منداب و یا سایر روغنهای صنعتی تهیه 	
می کنند آیا این موضوع صحت دارد؟

مطمئنا روغن هایی که تحت نظارت و استاندارد تهیه می شوند از مواد اولیه مرغوب 
تهیه می شوند و در صورت کمبود مواد  اولیه، این مواد اولیه از مناطقی که کشاورزی 
وسیع دارند و جزء صادر کنندگان مواد اولیه هستند، تهیه می شود. یکی از مواد اولیه 

روغن پالم است.

• پالم و روغن پالم چیست؟	
بخشی از روغن هایی که در کشور تولید می شود، روغن پالم هستند. پالم روغن خوراکی 
است که از پالپ )قسمت گوشتی( میوه درخت نخل روغنی استخراج می شود.50% این 

روغن اسید چرب اشباع و 50% آن اسید 
چرب غیر اشباع است. روغن پالم از نظر 
حجم تولید، در بین دانه های روغنها ی 
گیاهی در سطح دنیا در جایگاه دوم قرار 
شامل  روغن  این  در  موجود  دارد.چربی 
و%40  )اشباع(  پالمیتیک  اسید   %50

اسید اولئیک )مونواشباع( می باشد.

• خواص روغن پالم چیست؟	
1- منبع انرژی زاست.

2- فاقد کلسترول و اسید چرب ترانس.
3- غنی از آنتی اکسیدان.

4- چون حاوی آنتی اکسیدان است کمتر اکسید می شود.
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• روغن زیتون چیست وچه خواصی دارد؟	
استخراج            زیتون  درخت  های  دانه  از  زیتون  روغن 
روغن                نوع  بهترین  ای  تغذیه  لحاظ  از  و  شود   می 
می باشد. مسکن وضدالتهاب است. از معده محافظت 

می کند. باعث زیبایی و شادابی پوست می شود.
را  بد خون  کلسترول  است.  مناسب  یبوست  رفع  برای 
پوست،  سرطان  از  پیشگیری  باعث  دهد.  می  کاهش  

سینه وریه می شود.
موجب  است.  ضروری  چرب  اسیدهای  تأمین  منبع 

بهبود حافظه وقدرت یادگیری کودکان می شود.
 که البته این خواص روغن زیتون مربوط به روغن زیتون بکر و تصفیه نشده است که 

طعم وبوی آن گرفته نشده است.

• کشورهای تولیدکننده زیتون چه هستند؟	
کرانه های مدیترانه. ایتالیا. تونس. اسپانیا. آفریقا. ترکیه. سوریه. ایران.

• روش تشخیص روغن زیتون از انواع  تقلبی آن کدام است؟	
دارد  تلخی  مزه  واقعی: کمی  زیتون  روغن 
و در صورت شیرین بودن بکر نیست. و یا 
از سایر روغنها در تهیه آن بکار رفته است.
است. سبز  به  متمایل  تیره  زرد  آن  رنگ 

بوی تند دارد. البته روغن تصفیه شده مزه 
شیرین دارد و تلخ نیست.

• است 	 شده  درج  زیتون  های  روغن  از  برخی  برروی  که   pomarce عبارت 
یعنی چه؟

برای  روغن  نیست.این  اصلی  وروغن  است  گرفته شده  زیتون  تفاله  از  روغن  این  یعنی 
مصارف سرخ کردنی تهیه می شود.
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• روغن کانولا چیست؟ وآیا روغن کانولا همان روغن کلزاست؟	
ابتدا  که  است  چلیپاییان  خانواده  از  کلزا 
سال   700 گیاه   این  کاشتند.  آنرا  ایرانیان 
لهستان  به  چراغ  روغن  تولید  برای  پیش 
برده شده و در سال 1845 به فرانسه رسید 

و کانولا نام گرفت.
در گذشته کلزا گیاهی روغنی بود که مواد 
مضر بالایی داشت، بنابراین مصرف خوراکی 
کانادا  به   1945 سال  در  گیاه  این  نداشت. 
روغن  به  ژنتیکی  مطالعات  با  و  رسید 
خوراکی با درصد اورسیک پایین تبدیل شد 

و کانولا نام گرفت. نطقه دود روغن کلزا 220 درجه سانتیگراد است.

• روغن ذرت )مازولا( چیست؟	
یکی از دانه هایی که از آن روغن گرفته 

گندم  از  بعد  ذرت  است.  ذرت  شود  می 
بیشترین محصول کشاورزی جهان است.

• روغن کنجد چیست؟	
کنجد نیز یکی از دانه های روغنی است که از ان روغن استخراج می شود. در بین روغنها 
آرتروز  و  مفصلی  بیماریهای  از  پیشگیری  در  روغن  این  است.  معروف  روغنها  ملکه  به 

مقاوم  مقابل حرارت  و در  دارد  نقش مهمی 
سانتیگراد  درجه   226 آن  دود  نطقه  و  است 
است. کمتر از 15% اسید چرب اشباع دارد که 
بیشتر پالمتیک و استئاریک است و بیش از 

80% آن اسید اولئیک و لینولئیک است.
مقاومت  شدن  اکسید  مقابل  در  روغن  این 

بیشتری دارد.
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• روغن سویا چیست؟	
درجهان  که  است  نباتی  روغن  نوعی 
تولید می شود. ترکیبات غیر اشباع آن 
بزرگترین  از  برزیل  آرژانتین و  زیاد است. 
عوارض  هستند.  آن  های  کننده  صادر 
یائسگی را کاهش می دهد. از بروز پوکی 
استخوان جلوگیری می کند. سرخ کردن 

غذا با سویا خطرناک است زیرا در مقابل حرارت پلیمر می شود. هیدرولیز می شود و 
ایزومر و سیکلیزاسیون رخ می دهد که همگی سرطانزا هستند.

• روغن سویا فاسد چه رنگی دارد؟ 	
روغن سویای فاسد قرمز رنگ است.

• روغن گلرنگ چیست؟	
یکی دیگر از دانه های روغنی برای تولید 
روغن  برای  مناسب  جایگزین  است.  روغن 
مقاوم  اکسیداسیون  برابر  در  است.  زیتون 
است و برای سرخ کردن مناسب تر است.
رنگ روغن گلرنگ شفاف و درخشان است.

• آیا روغن جامد برای سرخ کردن مناسب است؟	
چنانچه روغن سرخ کردنی مناسب دردسترس نباشد، برای سرخ کردن مناسب است که 

استفاده  انواعی  از  بهتر است  اینصورت  در 
کاهش   %20 زیر  به  آن  ترانس  که  شود 
یافته است.حرارت نیز کم باشد و در زمان 
باشد. خصوصا در موارد  سرخ کردن کوتاه 
سرخ کردن عمیق به روغن مایع معمولی 

ارجحیت دارد.
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• برای سرخ کردن از چه روغن هایی استفاده کنیم؟	
به دلیل اینکه در جریان سرخ کردن دما بالاتر از 300 و 400 درجه سانتی گراد می رسد و 
دراین درجه حرارت اسیدهای چرب اشباع نشده اکسید می شوند و تغییر شکل می دهد 
و بنابراین سرطان زا می شوند. بنابراین باید از روغن هایی استفاده کرد که نقطه جوش و 

نقطه دود آن بالا است ویا حاوی اسیدهای چرب غیر اشباع کمتری باشد.

• کدام روغن ها نقطه دود بالاتری دارند؟	
روغن کنجد وکانولا

• و 	 شده  تصفیه  های  روغن  تفاوت 
تصفیه نشده در چیست؟

روغن های تصفیه نشده معمولا رنگ تیره تری 
دارند و شفاف نیستند.

• فرق روغن های دست ساز و صنعتی 	
درچیست؟

تری  تیره  رنگ  معمولا  ساز  دست  های  روغن 
دارند و شفاف نیستند.

• نگهداری 	 چگونه  باید  را  مایع  روغن 
کرد که فاسد نشود.

و  باشد  تیره  و  باید مات  نگهداری روغن  ظرف 
محل نگهداری آن باید دور از نور باشد. و درجه 

حرارت محل نگهداری باید پایین باشد.

• روغن های فاسد چه ضرری دارند؟	
زیاد          حرارت  که  هایی  روغن  و  مانده  های  روغن  سوخته،  روغنهای  فاسد،  های  روغن 
تشکیل         زا  آلرژی  و  ترکیبات سرطانزا  آنها  در  بار مصرف هستند  یا چند  و  بینند  می 

می شود و بسیار خطرناک هستند.
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• از لحاظ دسترسی، نطقه دود، قیمت و ارزش تغذیه ای به ترتیب کدام روغن 	
ها بهتر هستند؟

1- روغن زیتون  2- روغن کنجد        3- روغن کانولا 
4- روغن ذرت    5- روغن آفتابگردان   6- روغن سویا

• برای خرید روغن و اطمینان از تقلبی نبودن آن، باید به چه نکاتی توجه 	
کرد؟

1- روغن باید برچسب داشته باشد.
2- تاریخ تولید و مصرف داشته باشد.  

آدرس  و  باشد  مشخص  آن  تولید  کارخانه  محل   -3
وشماره تلفن داشته باشد.

4- دارای شماره پروانه بهره برداری از وزارت بهداشت 
باشد.

5- علامت استاندارد داشته باشد.   
6- ماده اولیه تشکیل دهنده آن مشخص باشد.      

7- درصد اسید چرب اشباع و ترانس آن مشخص باشد. 
8- جدول ترکیبات مواد غذایی را داشته باشد.

• اسیدهای چرب ضروری چه هستند و چه خواصی دارند؟	
یکی از ترکیبات تشکیل دهنده روغن، اسیدهای چرب است که برخی از این اسیدهای 

چرب ضروری هستند و باید از طریق غذا وارد بدن شوند 
زیرا بدن قادر به تولید این اسیدهای چرب نیست به 
همین دلیل آنها را اسیدهای چرب ضروری می نامند.

• منبع اسیدهای چرب ضروری چیست؟	
دانه های روغنی نظیر گردو، بادام، تخمه آفتابگردان، 

تخمه کدو، زیتون و کنجد.

• عوارض کمبود برخی از اسیدهای ضروری چیست؟	
1- اختلال رشد.  

2- لاغری. 
3- آسیب بینایی.  
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4- کاهش یادگیری.  
5- تغییرات رفتاری.  

6- افزایش تری گلسیرید بدن.  
7- التهاب بافت های بدن.   

8- ادِِم.  
9- خشکی پوست.   

10- اگزما.   
11- ریزش مو.  

12- تحلیل کبد. 
13- اختلال رشد مغزی.

• اصطلاحاتی که بر روی روغن ها نوشته می شود به چه معنی است؟	
  virgin = بکر

  virgin extra = طبیعی یا بکر خالص
 refiened = تصفیه شده

قسمت ه : مرغ 
پاسخ به سوالات رایج در مورد مرغ

مرغ یکی ازمواد غذایی گروه گوشت است که جایگزین گوشت قرمز می شود.
به دلیل گران بودن منابع پروتئینی نظیر گوشت قرمز و... سیاست های دولت برای تأمین 
پروتئین مورد نیاز مردم در این جهت است که تولید مرغ در کشور افزایش یابد تا دسترسی 
مردم به پروتئین های حیوانی راحت تر باشد. بنابراین برای جلوگیری ازکمبود پروتئین بهتر 
است افرادی که دسترسی به سایر منابع پروتئینی ندارند مرغ را جایگزین سایر گوشت ها 

بنمایند.
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• آیا مرغ ها حاوی هورمون هستند؟	
از لحاظ اقتصادی استفاده ازهورمون ها جهت افزایش رشد مرغهابه صرفه نیست. اما به 
دلیل استفاده از آنتی بیوتیک ها و یا ویتامین ها در جهت حفظ سلامت مرغ ممکن 
است لاشه مرغ حاوی آنتی بیوتیک و یا ویتامین باشد. اگر این مواد در لاشه مرغ وجود 
پیدا                  تجمع  مرغ  های چرب  قسمت  و  بال  پوست،  کبد)جگر(،  در  بیشتر  باشد  داشته 
می کنند. بنابراین به افرادی که نگران این موضوع هستند توصیه می شود که جگر، 
اقتصادی  لحاظ  از  افرادی که  نکنند.  استفاده  را  بال و قسمت های چرب مرغ  پوست، 
قیمت  ارزان  حیوانی  پروتئینی  منبع  یک  عنوان  به  مرغ  از  توانند  می  دارند  مشکل 

این  نگران  اصلا  و  کنند  استفاده 
مسایل نباشند چون اگر بدن فرد 
از لحاظ موادی مانند پروتئین و... 
مواد  کلیه  توانند  می  باشد،  قوی 
زاید و غیره را دفع کند و مشکلی 

برای او پیش نخواهد آمد.
 اما اگر شما نگران این مواد باشید 
استفاده  پروتئینی  منابع  از  و 
نکنید و دچار فقر پروتئینی شوید. 
سیستم  تضعیف  و  پروتئین  فقر 
کمی  وجود  از  بیشتر  و....  ایمنی 

آنتی بیوتیک یا .... شما را بیمار می کند.

• آیا این صحیح است که به دلیل اینکه مرغها را شب ها بیدار نگه می دارند 	
گوشت مرغ حاوی اسید لاکتیک می شود و اسید لاکتیک باعث دردهای 

استخوانی می شود؟
خیر. از لحاظ علمی هیچ یک از عوامل فوق مورد تأیید نیست. علت تغذیه ای دردهای 

استخوانی موارد زیر است.
1- کمبود ویتامین ث   

2- کمبود کلسیم  
3- کمبود پروتئین  

4- کمبود اسیدهای چرب ضروری نظیر امگا 3   
5- کمبود آنتی اکسیدان ها
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پروتئین

نیاسین

سلینوم

B6ویتامین

فسفر

تریپتوفان • مواد مغذی موجود در مرغ چیست؟	
1- تریپتوفان یک ماده ضد افسردگی.

2- نیاسین ماده ضد آلزایمر و تقویت کننده اعصاب 
و سیستم گوارش.    

3- سلینوم: ضد سرطان وآنتی اکسیدان. 
4- ویتامین B6: جلوگیری از کم خونی.  

5- فسفر: تقویت کننده استخوان و دندان و مغز.  
6- منبع پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا.

• چرا و چه مقدار مرغ استفاده کنیم؟	
مرغ یک منبع پروتئینی ارزان قیمت است که می تواند جایگزین گوشت شود. هفته ای 

3-2 بار می توان از مرغ یا سایر پرندگان استفاده کرد.

قسمت و : عسل
پاسخ به سوالات رایج در مورد عسل

و  باشد.  می  ها  ویتامین  از  برخی  و  ساده  قند  حاوی  طبیعی  غذایی  ماده  یک  عسل 
جایگزین خوبی برای قند وشکر و انواع شیرین کننده ها می باشد. زیرا عسل مواد مغذی 

مفید دارد ولی قند وشکر مواد مغذی ندارد.
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• آیا این جمله صحیح است که به دلیل خاصیت زیاد عسل باید هر روز 5 	
قاشق غذا خوری یا بیشتر عسل استفاده کرد.

خیر. هر گرم عسل 4 کیلو کالری انرژی دارد و اگر فردی هر روز بخواهد 20 گرم عسل 
که  کند  می  دریافت  اضافی  انرژی  کالری   80 روزانه  کند،  استفاده  غذاخوری(  )دوقاشق 
همین مقدار انرژی می تواند ماهی 0/5 کیلو گرم به وزن او اضافه کند. بنابراین مصرف 

عسل نیز باید در حد تعادل باشد و مصرف بیش از اندازه آن مضر است.

• آیا این جمله صحیح است که عسل قند خون را افزایش نمی دهد؟	
خیر. زیرا عسل حاوی قند ساده است و قند ساده چه طبیعی و چه مصنوعی اگر بیش 
از اندازه مصرف شود قند خون را افزایش می دهد.تفاوت قند طبیعی با قند مصنوعی 
دراین است که قند طبیعی بر قند مصنوعی ارجحیت دارد. زیرا کندتر جذب می شود.
اما نکته مهم این است که مصرف قندهای ساده از هر منبع که باشد )طبیعی، مصنوعی(

باید به اندازه باشد. مصرف زیاد قندهای ساده چه مصنوعی و چه طبیعی باعث ابتلا به 
دیابت و چاقی می شود.

• هر فرد، روزانه مجاز است چه مقدار عسل مصرف کند؟	
نیاز به قند ساده برای یک انرژی متوسط )یعنی روزانه 1700 تا 2000 کیلوکالری( روزانه 
حداکثر 20 گرم قند )قند، شکر، پولکی، نبات، آبنبات، عسل، شربت و...( است. بنابراین 
اگر فردی مصرف سایر قندها )قند، شکر، پولکی، نبات، آبنبات و....( را حذف کند و به 
جای آن عسل استفاده کند اشکالی ندارد. یعنی این فرد می تواند روزانه 20 گرم عسل 

)دو قاشق غذاخوری( استفاده کند.
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• با 	 چگونه  آیه  این  است.  مردم  شفای  مایه  عسل  کریم  قرآن  آیه  براساس 
قوانین علمی تطابق دارد؟

• براساس آیه قرآن درمورد عسل، عسل چند نوع است؟	
براساس آیه قرآن و براساس تفسیر حضرت آیت ا... مکارم شیرازی عسلی که زنبور تولید 
می کند 3 دسته است:1- عسلی که خود زنبور بدون دخالت انسان و به دور از محل 
زندگی انسان ها در کوه و دشت و با استفاده از شهد گل ها و گیاهان تولید می کند. 
2-عسلی که خود زنبور بدون دخالت انسان ها و در محل زندگی انسان ها در شهر  یا 
روستا تولید می کند. 3- عسلی که با دخالت انسان و در کندوهایی که انسان برای او 
تعبیه می کند تولید می شود.از نظر قرآن عسل اول بیشتر از عسل دوم و عسل دوم 

بیشتر از عسل سوم خاصیت دارویی و شفادهندگی دارد.

• خواص دارویی عسل مربوط به کدام نوع عسل است؟	
خواص دارویی عسل مربوط به عسلی است که صد در صد طبیعی و بدون دخالت انسان 

و توسط خود زنبور و در طبیعت تولید می شود.

قرآن کریم می فرماید که عسل شفاست.
یعنی نوعی دارو است که می تواند برخی از 
بیماران را درمان کند.بنابراین برای برخی از 
بیماری ها در صورتیکه در حد دارو مصرف 

است باعث شفاست.
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• مشکلات احتمالی عسل های موجود در بازار چیست؟	
بسیاری از عسل هایی که در بازار موجود است و معمولا برچسب نیز ندارند به قرار زیر 

است:
1- طبیعی نیستند.

استفاده         زنبورها  تغذیه  برای  شکر  از  شود  استفاده  ها  گل  شهد  از  اینکه  جای  به   -2
می شود

3- در برخی از موارد نیز اصلا عسل نیست و موادی مانند شیره قند، شکر و... به جای 
عسل فروخته می شود.

بنابراین عسل را از مکان های مطمئن تهیه کنید و به برچسب بهداشتی، آدرس و مکان 
تولید آن دقت کنید.

4-عسلی که ساکارز آن بیش از 1 درصد باشد عسل طبیعی نیست یعنی زنبور با شکر 
تغذیه شده است و بنابراین به جای قند فروکتوز، ساکارز دارد.
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قسمت ک: قطره و قرص آهن
پاسخ به سوالات در زمینه قطره و قرص آهن

آهن یکی از ریزمغذی های موجود در مواد غذایی است. هر فرد روزنه 15-10 میلی گرم 
آهن نیاز دارد.

• آهن در چه مواد غذایی وجود دارد؟	
آهن به ترتیب در گوشت، جگر، تخم مرغ، حبوبات و سبزیجات وجود دارد.

نقش آهن در بدن چیست؟
نبود آهن  تولید گلبول های قرمز و سفید بدن است. در  برای  از مواد لازم  آهن یکی 
گلبولهای قرمز و سفید کم تولید می شود. بنابراین فرد دچار بیماری کم خونی ناشی 

از فقر آهن می شود.

• علائم بیماری کم خونی فقر آهن چیست؟	
1-خستگی. 

2-ضعف بدن.  
3-ضعف فکری. 

4-کاهش حافظه.  
5-کاهش هوشیاری.  

6-کاهش تمرکز وکندی حافظه.  

Fe )آهن هم(
+++

  

Fe )آهن غیر هم(
++
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7-تپش قلب. 
8-ریزش مو.  

9-ابتلا مکرر به عفونت ها.

• زیست دسترسی آهن چگونه است؟	
آهن ازنظر زیست دسترسی به 2 دسته تقسیم می شود. آهن هم که زیست دسترسی 
بالائی دارد)یعنی خوب جذب می شود و مورد استفاده بدن قرار می گیرد(. آهن غیر هم 

که زیست دسترسی پایینی دارد.
جذب آهن هم:50-40% است وجذب آهن غیرهم:30-20% است.

• منابع آهن هم وآهن غیر هم چه هستند؟	
منبع آهن هم: انواع گوشت و جگر است

منبع آهن غیرهم: حبوبات، سبزیجات، قرص و یا قطره آهن هستند.

• چه مواد مغذی یا مواد غذایی جذب آهن غیر هم را افزایش می دهند.	
 ویتامین ث که در سبزیجات و میوه جات مانند گوجه فرنگی، سالاد، سبزی خوردن .11

و.. است.
اسید سیتریک )آب .22 استیک )سرکه(،  اسید‌  نظیر  یا غذاهای اسیدی  محیط اسیدی 

لیمو(، اسید لاکتیک )ماست و قره قروت(
مواد غذایی که آهن هم دارند. یعنی گوشت یا جگر. اگر کمی گوشت یا جگر را همراه .33
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با حبوبات و سبزیجات مصرف کنید میزان جذب آهن غیرهم افزایش می یابد.

• چه موادی جذب آهن غیر هم را کاهش می دهد؟	
1- تانن که در چایی موجود است.

2- کافئین که در قهوه موجود است.
3- فیتات ها که در نان های ورنیامده و خمیری وجود دارد.

4- جوش شیرین و مواد قلیایی.
5 - یون های دو ظرفیتی مانند کلسیم در جذب با آهن رقابت می کنند پس بهتر است مواد 

غذایی مانند شیر را هم زمان با مواد غذایی مانند حبوبات مصرف نکنید.

• مصرف چه مقدار ماست با مواد گروه گوشت، باعث رقابت جذب کلسیم 	
وآهن می شود؟

مصرف بیش از 100 گرم ماست به همراه گروه گوشت باعث می شود که آهن و کلسیم 
در جذب با یکدیگر رقابت کنند.

• آیا مصرف ماست واسفناج اشکالی دارد؟	
خیر. زیرا آهن اسفناج به اندازه ای نیست که مصرف ماست مانع جذب آن شود. از سوی 
دیگر اسفناج اگزالات دارد که خود اگزالات با آهن ترکیب غیرمحلول تشکیل می دهد. 
ماست  مصرف  مجموع  در  است.بنابراین  ویتامین ث  غذایی  منابع  از  اسفناج  طرفی  از 

واسفناج مشکلی ندارد.

• آیا مصرف دوغ همراه کباب اشکال دارد؟	
مصرف2-1 لیوان دوغ رقیق یا یک کاسه کوچک ماست همراه با کباب مشکلی ایجاد 

نمی کند.
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• چرا باید قرص یا قطره آهن استفاده کرد؟	
به دلیل شرایط تغذیه ای نامناسب مردم و همچنین برخی از آلودگی های موجود در 
هوا برخی از افراد در معرض خطر ممکن است که دچار فقر آهن شوند. بنابراین برای 

پیشگیری و درمان فقر آهن باید از قرص و قطره آهن استفاده کرد. 

• چه گروه هایی بیشتر در معرض فقر آهن هستند؟	
1- افرادی که تغذیه مناسبی ندارند یعنی روزانه کمتر از 2 واحد گوشت و یا جانشین 

های آنرا استفاده می کنند. 
2- افراد در حال رشد.  

3- زنان باردار.  
4- زنان شیرده. 

5- برخی از ورزشکاران.  
6- افرادی که خونریزی زیادی دارند.  

7- افرادی که بیماری های خونریزی دهنده دارند مانند افرادی که جراحت دارند یا افرادی 
که سوخته اند و یا افرادی که زخم معده دارند و همچنین افراد مبتلا به سرطان.   

8- در مناطق آلوده و صنعتی سرب و قلع موجود در هوا وارد خون شده و جایگزین آهن 
می شوند بنابراین در این مناطق با وجود تغذیه مناسب، افراد مبتلا به کم خونی ثانویه 

زیاد هستند.

• برای پیشگیری ازکم خونی فقر آهن باید چه مقدار آهن دریافت کرد؟	
کلیه زنان و مردان زیر سن 18 سال و کلیه زنان 49-15 ساله که مبتلا به فقر آهن   
نشده اند برای پیشگیری از فقر آهن باید هفته ای 60-30 میلی گرم آهن به صورت قرص 
یا شربت آهن به مدت 4 ماه درسال استفاده کنند.وحداقل روزانه 3-2 سهم گوشت و یا 

حبوبات و یا تخم مرغ استفاده کنند.

• یک سهم گوشت چقدر است؟	
هر سهم گوشت 60 گرم )به اندازه 2 قوطی کبریت( گوشت یا  یک دوم لیوان حبوبات 

پخته شده یا 2 عدد تخم مرغ است.



سوالات رایج تغذیه ای 62

• چه کسانی فقر آهن دارند؟	
1- کسانی که گوشت کافی نمی خورند وعلائم بالینی فقر آهن را دارند )البته تشخیص 

این موضوع با پزشک یا کارشناس تغذیه یا کارشناس بهداشتی است.(  
2- افرادی که هموگلوبین خونشان کمتر از 12 است ) البته افرادی که کم خونی ضعیف 
آزمایش  باشد.(بنابراین  بیشتر  یا  است هموگلوبینشان 12  ممکن  نیز  دارند  متوسط  یا 
هموگلوبین برای تشخیص کم خونی کافی نیست وانجام آزمایش های کامل تر نظیر 

آهن سرم، ذخیره آهن بدن و اندازه و حجم گلبولهای قرمز لازم است.

• آیا درست است که به جای قطره و قرص آهن بهتر است از میخ و یا قطعات 	
آهن و یا نعل اسب و... استفاده کرد. 

خیر زیرا:
الف. زیرا آهن موجود د راین گونه وسایل همراه با آلودگی های ثانویه نظیر قلع، سرب، 

جیوه و... است.
ب. وقتی شما از این قطعات استفاده می کنید آهنی که از این  طریق وارد غذا می شود 
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ممکن است در حد نیاز نباشد و بسیار بیشتر از حد نیاز باشد که در هر صورت سلامتی 
را به خطر می اندازد.

• مضرات دریافت بیشتر از نیاز آهن چیست؟	
دریافت بیشتر از نیاز آهن سرطانزا است و سلامت کبد را به خطر می اندازد.

• آیا دریافت قطره و قرص آهن طبق دستور پزشک ویا کارشناس تغذیه و یا 	
بهداشت سلامتی را به خطر می اندازد.

خیر. زیرا پزشک و یا کارشناس تغذیه و یا بهداشت طبق آزمایشات و علائم موجود به 
شما توصیه می کند و روند بهبود شما را زیر نظر دارند و هرموقع دریافت شما اضافه شد 

شما را راهنمایی می کنند.
 

تمام و صل الله علی عباداله الصالحین           
    



 ویژه کارشناسان تغذیه طب ایرانی مزاج شناسی و شش اصل ضروری حفظ سلامتی

 : شناسی مزاج

 هستند خلقت جهان ی دهنده تشکیل که ای گانه چهار عناصر شدن مخلوط از که است کیفیتی مزاج سنتی، طب اساس بر واقع در

 : هستند زیر شرح به عناصر این. یدآ می وجود به بدن در خاک و باد و آتش و آب یعنی

 :مزاج انواع

 و گرم تر، و گرم شامل که مرکب مزاج چهار. کندمی ایجاد را مزاج 9 خاک، و آب هوا، آتش، رکن چهار آمیختن درهم و ترکیب

 همان هم مزاج نهمین و. میباشد تری و خشکی سردی، گرمی، شامل که منفرد مزاج چهار. شود می خشک سرد تر، و سرد خشک،

 (شوند.می نامیده اصلی های مزاج مرکب، مزاج ۴) .است معتدل

مزاج های 

 گانه 9
 معتدل

 مزاج مرکب (مفردمزاج ساده )

 سرد و خشک سرد وتر گرم و تر گرم وخشک تر خشک سرد گرم

 سوداوی بلغمی دموی صفراوی 

  اویصفر اجمز به طمربو ویژگی های

 دارند خشکیو مگر پوست. نددار برجسته و شتدر یبند انستخووا مفاصل ماا هستند امندا لاغر ادفرا ینا. 

 سرکه) ها ترشی ردنخو به تمایل. شوند کهیر و رشخا رچاد مگر خیلی یکیهاراخو ردنخو با که نددار را ینا ادستعدا، 

 .نهواهند و کاهو ر،خیا مثل ی هاییدسر چنین هم و نددار را( شکالو و یتمرهند

 ستا کم ینهاا در شیرینی ردنخو به تمایل 

 :بیراتد و توصیه

 نگر و یافته اجمز تعدیل حجامت ثرا در غالبا اویصفر ادفرا  .باشند تر و دسر که ستایی هااغذ هااویصفر ایبر مناسب ییاغذ یمرژ

 قچا و فربه حجامت ارتکر رتصو در و ابدمیی یشافزا حجامت با نناآ یشتهاا ،شتدا هنداخو قبل از شنتررو تبامر به ییرو و

 .است مفید اصفر فعد ایبر و ستا تر و دسر که کاهوست اویصفر ادفرا ایبر مناسب ییاغذ یمرژ از اینمونه. شد هنداخو

 .است لازم و مفید ها صفراوی ایبر لیمو آب ، رهغوآب( جو آب)لشعیرا ءما ت،مرکبا ت،لبنیا کلی رطو به و ماست ،ماهی

 :یمود اجمز به طمربو یها یژگیو

 .ندربخو ننداتو می را اغذ عنو همه. نددار ترشی و شیرینی به میل - .نیستند لاغر و نددار عضلانی بدنی و شتدر هیکل ادفرا ینا

 :بیراتد و توصیه

 نبد ارتحر تا کنند فمصر ماست و تمرکبا ر،خیا ،شکزر آب ،لوآ آش ر،ناا آش مثل دیسر و خنک یهااغذ باید یمود ادفرا

 گر ن،بد رشخا و شجو رچاد نکند دهستفاا دسر غذیها و ادمو از تشیرینیجا مثل مگر ایغذ با اههمر یمود دفر گرا .دشو تعدیل

 یشافزا ثرا در یمود ادفرا بیماری های معمولاً .شد هداخو نهاد فتآ و دل سر زشسو ادرار، زشسو ،کهیر اری،بیقر ،گرفتگی

. ستا حمطر هااجمز یمود ایبر نمادر مؤثرترین ناعنو به حجامت که یدآمی دجوو به نخو یشافزا کلی رطو به و طوبتر و ارتحر

 .ستا خشک و دسر ییاغذ یمرژ هایمود ایبر مناسب ییاغذ یمرژ ،ستا تر و مگر دم نچو

 :بلغمی اجمز به طمربو ویژگی های

 شوند نمی تشنه. ستا بمرطو نهانشاد -  .ندردا چربی پر نبد و هستند قچا ادیفرا و ستا شتدر معمولاً ها بلغمی هیکل. 

 نددار تجا گرمی و تجا یهادو و شیرینی ردنخو به تمایل. 

 فلفل جات ادویه مصرف (دشو میل تمصلحا با اههمر باید) کنند میل تنهایی به را تیجادسر نباید بلغمی ادفرا :بیراتد و وصیهت

 .باشد مفید میتواند غذاها همراه... و زردچوبه

 :داویسو اجمز به طمربو ویژگی های

 .دارند ها گرمی و شیرینی ردنخو به تمایل ه،کشید و زکنا ینهااستخوا با لاغر هستند ادیفرا غلبا



 ،ها فصل نمیا در. نمایند فمصر بیشتر تر و مگر یهااغذ از باید داویسو ادفرا ستا خشک و دسر نچو داسو :بیراتد و توصیه

 .ستا پاییز فصل نیز داویسو ادفرا حجامت ایبر فصل بهترین و ستداسو فصل پاییز

 طب ایرانیعوامل سبک زندگی در 

 .نیست مقدور زندگی آنها بدون و دارند برخورد آن با روزمره طور به افراد ۀ هم: زندگی سبک ضروری اصل شش اهمیت

 .است بوده ایران سنتی طب دانشمندان توجه مورد باز دیر از موارد این صحیح مدیریت •

 آشامیدن و خوردن - بیداری و خواب - (استراحت و شورز) سکون و حرکت - زیست محیط و هوا :از عبارتند حیاتی اصل شش این

 روانی و روحی حالات - ضروری مواد حفظ و ضروری غیر مواد دفع -

 . خوردن و آشامیدن1

تا جایی که ممکن است با غذا بیماران را معالجه نمود، دستوردارو ندهند و تا هنگامی که با داروی ساده و مفرد امید معالجه رازی: 

 مار داروی مرکب داده نشود.باشد به بی

 غذایی: مواد بندی دسته

غذایی است که در بدن فقط نقش غذایی دارد و بدن را تغذیه می کند و اثر دارویی در بدن ندارد و بدن را به سمت غذای مطلق: 

 می باشند این نوع غذاها مناسب ترین نوع غذاها برای تمام سنین سردی وگرمی ویاخشکی ورطوبت نامتعادل نمی برد،

 آبگوشت های لطیف )گوشت بره یکساله(.  –گندم و بعضی حبوبات مثل نخود  –مثال: زرده تخم مرغ عسلی  

غذایی است که علاوه بر تغذیه و تبدیل به بافت بدنی ، خاصیت دارویی داشته و در بدن حالت جدید مثل گرمی یا غذای دوایی:  

نوع غذاها درکسانی است که علاوه برتغذیه می خواهیم بدن آنهارا به سمت تعادل  سردی ایجاد می کند. یکی ازکار بردهای  این

 مزاجی ببریم. 

 مثال: انگور،کاهو، خیار، کدو، هندوانه و خربزه، اسفناج، شلغم هویج، چغندر، شلغم، ماش، عدس، نخود و لوبیا.

ن را تغذیه مینماید، یکی از کاربردهای این نوع بد غذایی است که خاصیت دارویی از غذایی بیشتر است و کمتردوای غذایی: 

 ازغذاها در جایی است که بدن شخص به سمت عدم تعادل رفته است و می خواهیم از مواد غذایی نیز در درمان کمک بگیریم

 مثال: تره، نعناع، سیر، پیاز، توت، آلو و اکثر میوه ها 

 زائد آن به سرعت از بدن دفع می شود.غذاهایی که سریع تر هضم شده و مواد )زود هضم(:  لطیف

غذاها  نیا. بدنی کم دارند مانندافراد مسن، ناقهیناین نوع ازغذاها بیشتر برای کسانی مناسب است که قوه هاضمه ضعیف وفعالیت 

 نیز مناسب است. اندبرای افرادی که به تازگی از بیماری بهبود یافته

 غ نیمبرشت)عسلی(زرده تخم مر سیب، کاهو، ماء اللحم،مثال: 

برای کسانی که فعالیت های بدنی  کندتر هضم شده و فضولات آن هم به کندی از بدن دفع می شود. غذای غلیظ )دیر هضم(:

 ورزشکاران حرفه ای، کشاورزان، کارگران ساختمانی و آهنگران مناسب است سنگین انجام می دهند، مانند

 تهیه غذاهای بادنجان، کلم، پنیر، عدس، برنج، فطیر، نان شیردان، و سیراب شتر، و گوساله و گاو گوشت پاچه، کله مثال: هلیم،

   رشته آش پاستا، لازانیا، ماکارونی، مثل نشاسته و آرد از شده

 استفاده نکنند. رهضمید یاز غذاها ران،یکارمندان و مد ان،یتحرک مانند دانشجو مو ک نیزنشیافراد پشت منکته: 

 است )میزان تاثیردر رشد و نمو و جبران انرژی های از دست رفته( غذائیتز نظر میزان تفاوت دیگر غذاها ا

 غذائیت زیاد(: زرده تخم مرغ، گوشت بره و گاو  کثیرالغذا( 

 متوسط الغذا )غذائیت متوسط(: نان گندم، گوشت گوساله، بچه شتر و کلم 

 ترب و پیازقلیل الغذا )غذائیت کم(: انار، سیب، کاهو، پنیر، شلغم، هویج ، 

 :بهترین غذاها برای حفظ تندرستی

 آفت، سبوس مناسب، تخمیر مناسب(گندم )بدون : نان

 گوسفند و گوساله یک ساله، مرغگوشت: 



. بهترین گوشت باشدکالباس  آن مثل سوسیس و صنعتی هایوردهآفر گوشت گاو و ناشی ازتواند میپوست  ةهای تیربسیاری از لکه)

 و فضولات کمتری دارد( گوشت ران است از گوشت سردست بهترگوسفند است.  برای انسان گوشت

 مثل لوز ها بویژه که با بادام تهیه شده، شیرینی نخودچیشیرینی های ملایم 

 انجیر، انگور، خرما در شهرهایی که به خوردن آن عادت دارندمیوه ها: 

 قواعد تغذیه

 :آشامیدن صحیح آداب

 نخورید غذا بعد بلافاصله یا راههم به را نوشیدنی یا آب. 

 آب و مایعات را به یکباره سر نکشید بلکه جرعه جرعه بنوشید 

 کنید. خودداری شده، استفاده یخ از ها آن شدن خنک برای که هایی نوشیدنی یا آب نوشیدن از 

 کنید استفاده یخچال در شده خنک آب از است بهتر سرد، آب مصرف به تمایل صورت در. 

 در حمام یا بلافاصله بعد از خروج از حمام، آب )به خصوص آب سرد( ننوشید. 

 در بین خواب یا بلافاصله بعد از خواب و در حالت ناشتا، آب سرد نخورید. 

 بلافاصله بعد از ورزش که بدن هنوز گرم است، آب خیلی سرد ننوشید. 

 نیست، آب را نیم ساعت بعد از ورزش بنوشید اگر مدت زمان ورزش کوتاه است و با تعریق چندانی همراه. 

 اگر مدت زمان ورزش طولانی و با عرق زیاد همراه است، در حین ورزش، از آب با دمای معمولی استفاده کنید. 

 قواعد تغذیه

 . غذا خوردن در هنگام اشتهای واقعی1

 غذای جدید است نشان دهنده هضم قبلی و آمادگی دستگاه هاضمه برای دریافت اشتهای واقعی 

 نشانه ها:

 ناحیه شکم از زیر سینه تا ناف سبک شود. 

 حس  شامه و بعد ازآن حس بینایی و شنوایی تیزتر گردد 

 حرکات بدن سبک شود 

  که شخص میل به خوابیدن نمیکند طوریبه 

  آب دهان کم می شود 

 کمی عطش عارض می گردد 

 رنگ ادرار به رنگ صفراوی مایل گردد 

 ه تاخیر انداختن غذا هنگام گرسنگی. اجتناب از ب2

 .تاخیر بیش از یک ساعت در غذا خوردن بعد از ایجاد گرسنگی توصیه نمی شود

 هضم نامناسب غذا 

 ضعف عمومی 

 در دراز مدت( ضعف معده( 

 ل کند، آندرصورتی که فرد به اجبار مدت زمان طولانی ناشتا باشد بهت است ابتدا مقداری سکنجبین یا آب لیمو یا انار ترش می

 .گاه غذا میل کند

 . اجتناب از تداخل غذا و در هم خوری3

 تا زمانی که هنوز مواد غذایی قبلی در معده باقی باشد نباید غذای دیگری خورده شود این حالت را تداخل  طعام می گویند

 منظور از غذا و مواد غذایی هرگونه خوردنی شامل غذا، میوه، شیر و تنقلات است 



 زی که می توان با غذا مصرف کرد که در هضم اختلال ایجاد نکند و حتی به هضم کمک کند سبزی خوردن و بهترین چی

 زیتون به شکل ساده یا پرورده است

 مهم ترین علت مشکلات کبدی از جمله کبد چرب 

 غذا کامل جویدن. 4

 ندارد دندان معده

 شود برداشته کوچک های لقمه خوردن غذا هنگام 

 است مرتبه ۴0 تا 30 متوسط طور به لقمه هر یدنجو دفعات تعداد. 

 است خوردن غذا قوانین موثرترین و ترین مهم از یکی قاعده این. 

 (.بگذارید بشقاب در را قاشق لقمه هر از بعد) .بکشد طول دقیقه 20 حدود باید غذاخوردن وعده هر 

 های بیماری پوستی، های مفصلی،بیماری یها بیماری معده، درد و ریفلاکس مانند گوارشی های بیماری از بسیاری 

 گیرد می سرچشمه نجویدن خوب از دیابت و عصبی سیستم

 دارد بستگی وی هاضمه قوه به شخص هر در مصرفی غذای مناسب حجم تعیین: وعده هر در غذا از متعادلی حجم خوردن. 5

 :کافی هاضمه قوه عدم دهنده نشان علائم

 در سختی - راحت خواب عدم -  ترش طعم با آروغ - شکم صدای و روده و دهمع در نفخ -  معده در سنگینی احساس 

 یبوست یا اسهال مانند مزاج اجابت در اختلال - سر در سنگینی احساس - ها پلک در تورم - شدن بیدار

 . اجتناب از مصرف مایعات حین خوردن غذا6

 دمصرف هیچ نوشیدنی شامل آب، دوغ، نوشابه و... هنگام غذا خوردن توصیه نمی شو

 رقیق کردن شیره های گوارشی 

 کاهش دمای داخل معده 

 تغذیه آداب در عادت مراعات لزوم. 7

 کند می هضم بهتر دارد عادت آن مصرف به که را غذاهایی گوارش، دستگاه

 کودکان عادات به توجه

 . عدم مداومت بر یک نوع غذا8

 جبران نیازهای بدن و تامین مواد مورد نیاز 

 گیاه خواری 

 ه غذاهای لطیف سبب تحلیل مغز و مغز استخوان می شود)آلزایمر، کم خونی(مداومت ب 

 سیری از قبل غذا از کشیدن دست. 9

 کند می پیدا افزایش غذا حجم غذا، روی گوارشی شیره تاثیر دلیل به معده در هضم عمل شروع با

 ریفلاکس و نفخ درمان به کمک 

 . منع خوردن غذای لطیف در حرارت معده10

 ورزش و غضب شدید، فعالیت سنگین بدنی یا هر عاملی که باعث حرارت شدید معده می شود بعد از •

 عدم مصرف ماهی، شیر، هندوانه و خربزه •

 غذا از بعد و حین در روانی و فیزیکی آرامش و سکون. 11

 باشد فرد ذهنی و جسمی آرامش زمان در باید خوردن غذا

 ممنوع خوردن غذا عصبانیت حالت در و مطالعه تلویزیون، مشاهده رفتن، راه

 بیفتد تعویق به خوردن غذا یابد کاهش یا رفته بین از حالات این که زمانی تا باید نفسانی اعراض وجود حالت در

  گیرد صورت درستی به هضم تا کند پرهیز بدنی شدید حرکات از و داشته آرامش باید مدتی برای فرد نیز غذا از بعد



 .شود می توصیه دارند رطوبی معده که افرادی در غذا از قبل روی پیاده ساعت نیم 

 .شود می توصیه روی پیاده دقیقه چند شام از بعد

 . تدابیر خوردن میوه12

 میوه ها جزو غذای دوایی یا دوای غذایی هستند

 به عمل می آید بهترین میوه ها که کمترین ضرر را برای بدن داشته باشند انجیر و انگور و خرما در سرزمین هایی که 

 در فصولی که در دسترس نیست توصیه می شود از انجیر خشک، کشمش یا مویز استفاده شود 

 در افرادی که مزاج سرد و تر دارند میوه به شکل بخار پز، کمپوت یا خشک استفاده شود 

 ممنوع سالم افراد در غذایی پرهیز. 13

 است یبیمار در ناپرهیزی مانند صحت زمان در پرهیز :بقراط

 . رعایت ترتیب غذا خوردن14

نوع غذا هست بهتر است ابتدا غذای سریع الهضم خورده شود وگرنه غذای لطیف روی غذای غلیظ  درمواردی که قصد مصرف دو

 )مگر در موارد گرسنگی شدید( می ماند و در معده در اثر حرارت فاسد می شود و غذاهای دیگر را نیز فاسد میکند

برای لاغر شدن از سالاد استفاده می کنند لازم است در ترکیب سالاد بیشتر از سبزیجات گرم مثل کلم )در  فرادی کها نکته:

 صورت نداشتن بیماری سوداوی(، کرفس، هویج استفاده کنند.

 . خوردن مختصری شیرینی بعد از غذا15

 ز غذا به هضم کمک می کنداگر فرد معده سرد و مرطوبی نداشته باشد، خوردن کمی ماده غذایی شیرین بعد ا

 در صورت تمایل شدید به مصرف شیرینی بعد از غذا، از مواد شیرینی که حالت قبض داشته باشند استفاده شود 

 مثل خرمای خارک، کمی قطعات مربای به) بدون شیرابه( 

 . استفاده از غذای لذیذ16

تی مصرف می شوند تمایلی ندارد لذا توسط کبد جذب نمی طبیعت بدن نسبت به هضم و جذب غذاهایی که با بی میلی و بی رغب

 شود و مورد استفاده تولید مواد مغذی قرار نمی گیرد

 بهترین تدابیر برای تقویت بدن استفاده از غذای لذیذی است که مغذی بدن بوده و به روش درستی طبخ شود ابن سینا:

 . رعایت تعداد وعده های غذایی در شبانه روز17

 ی حکمای طب سنتی در مورد دفعات تغذیه متفاوت استتوصیه ها

 وعده غذایی صبح و شب 

 سه وعده غذایی در دو روز متوالی 

 توجه به عادات فرد، قوت هاضمه، گنجایش معده و شرایط بدنی

 وعده غذایی در شبانه روز ضروری است ۴یا  3در اطفال و جوانان با مزاج گرم 

 . خواب و تقویت هضم18

  در منابع طب سنتی یکی از بهترین تدابیر درمانی برای اختلالات هضم می باشدخواب معتدل 

 هنگام خواب حرارت و قوای بدنی به داخل بدن متمایل شده و موجب تقویت هضم می شود 

  تا دو ساعت 1فاصله غذا خوردن و خواب حداقل 

 یماری های رطوبی می شود.خواب روز به خصوص در زمستان باعث اختلال در هضم، کاهش اشتها و تشدید ب 

 ت.شده اس دییو کبد چرب تا ابتید ،یدر پژوهشها ارتباط خواب روز با چاق 

 ندارد یرادیا (لولهیق)بلند تابستان، خواب کوتاه قبل از ناهار  یدر روزها. 

 )خوابیدن با شکم گرسنه بویژه در شب ممنوع است)تحلیل مواد ضروری و در نهایت تحلیل قوا 

 (بزرگسالان یرا)بساعت است.  6 - 10دت خواب طول م نیبهتر 



 ساعت در روز دارند. 10تر از  شیبه خواب ب ازیکودکان و نوزادان ن 

 (اذان صبح تا طلوع آفتاب نیب)تا صبح زود  11 - 9ساعت  نیزمان خواب، ب نیبهتر 

 شود. یم دنینفخ و بد خواب جادیخواب در هنگام پر بودن معده از غذا، باعث اختلال هضم، ا 

 است. شتریخوابند ب یکه با فاصله کم بعد از خوردن غذا م یدر کسان یو چاق فلاکسیعارضه ر نشان داده: دیجد مطالعات 

 قابضات :زمان مصرف  .19

 :قبل از غذا 

 .ماند تا خوب هضم شودشود و غذا در آن باقی نمیشان زود تخلیه میکه معده افرادی

 :بعد از غذا 

بندد و مانع که قابض دهانه معده را می کنند( برای اینبعد از غذا خوردن دارند )یا بعد از غذا ترش می ـ کسانی که استفراغ1

 شود.می ترش کردن

شود که خوردن قابض سبب فشار ماند و غذا خود به خود خارج نمیـ کسانی که غذا مدت زیادی در معده ایشان باقی می2

 شود.روی معده و تخلیة آن می

شوند که علت آن صعود بخارات معده است، که در اینها گشنیز میی که بعد از غذا خوردن دچار سردرد، سرگیجه ـ کسان3

 شود.خشک بعد از غذا داده می

 تداخلات و ناسازگاری های غذایی:

 دمصرف برخی از غذاها با هم باعث تولید مواد نامناسب و مشکلات گوارشی در بدن شده و به سلامتی آسیب می زن

 باعث درد روده و قولنج می شود  :خوردن سرکه بعد از برنج  

هر دو غلیظ هستند و هضم هر دو با هم سخت است . از دیگر تداخلات این چنینی می توان به مواردی مثل  :مصرف گوشت با ماست 

 ماکارونی و گوشت اشاره کرد. ماکارونی،الویه و قارچ و ماکارونی ، ماهی و تخم مرغ، ماست و باقلا، ترب با ماست،جگر، تخم مرغ و 

 یکی لطیف و دیگری غلیظ است و شیر فاسد می شود . :هیصرف شیر با گوشت مرغ یا گوشت با مام 

 حلیم می شود . هضمانار به سبب قبض خود باعث نفخ و عدم : هلیممصرف انار با  

 تولید بلغم زیاد می شود باعث  :مصرف انگور با کله پاچه 

 عسل آب خربزه را می کشد و فیبرهای خربزه سفت شده : با عسلخربزه 

 .باعث انجماد  شیر می شود : مصرف شیر و ترشی

و آنکه زودتر هضم شده  به طور کلی غذای لطیف و غلیظ با هم خورده نشود زیرا یکی هضم شده و دیگری دیرتر هضم می شود،

 است فاسد می شود مثل میوه و غذای گوشتی 

 :ذایی در فصول مختلفتدابیر غ

 تدابیر غذایی فصل بهار:

 طبیعت فصل بهار معتدل است

 در نقاط مختلف بدن استپاکسازی مواد زائد جمع شده مهم ترین تدبیر 

 بهترین تدابیر فصل بهار تلطیف غذاست )خوردن غذاهای شکم پر کن(

 ینی ها و مواد گرم و تلخ و شورپرهیز از مصرف گوشت ها، شیر - کم کردن کیفیت غذا - کم کردن کمیت غذا

 زرشک، غوره، نارنج، لیمو ترش، انار و سکنجبین مصرف آش ها و سوپ ها و نوشیدنی و رب های فرونشاننده حرارت مثل:

 طرز تهیه سکنجبین ساده ) به روش ابن سینا(:

قاشق سرکه انگوری  8روی شعله بردارید و گرم شکر را با یک لیتر آب به آرامی بجوشانید تا نیم آن بخار شود سپس آن را از  ۴00

 .(سکنجبین ساده مزاج معتدل مایل به خنک دارد. )طبیعی بیفزایید و بگذارید چند ساعت بماند) مثلا شب تا صبح( بماند

 برای به دست آوردن سکنجبین با مزاج گرم تر می توان به جای شکر سفید، از شکر قهوه ای یا عسل استفاده کرد 



 ایی فصل تابستاندابیر غذت

 طبیعت گرم و خشک و مناسب مزاج پیران، افراد سرد مزاج و مرطوب

  در این فصل هضم ضعیف است 

 غذاهای لطیف، معتدل، مختصر و سریع الهضم مصرف گردد 

 به دلیل ضعف هاضمه بلغمی مزاجان به مقویات هضم مثل مربای گل محتاج هستند 

 یوه ها مصرف شودشربت های خنک، غذاهای ترش و انواع آب م 

 پاییز فصل غذایی تدابیر

 است خشک و سرد فصل این مزاج

 :مثل رطوبت به مایل غذاهای فصل، این مناسب غذاهای

 ...و لوزها مثل شده تهیه پسته و بادام و شکر از که هایی شیرینی ها، آش و ها سوپ شورباها، و مرغ الجثه، متوسط ماهی و بز و بره گوشت

 تیز و تند های ادویه سود، نمک گوشت ،(فریزری و کالباس سوسیس، مثل شده فرآوری و خشک های گوشت) قدید شتگو مصرف از پرهیز

 تدابیر غذایی فصل زمستان

 مزاج سرد و تر دارد و مناسب افراد دارای مزاج بلغمی و سالمندان نیست

 رطوبت بدنی زیاد( در صورت سرمای زمستان طبیعی و عدمبه افزایش حجم غذا و غلظت غذا ) توصیه

 هلیم، کله پاچه، آب گوشت، غذاهای بریان و کبابی، ادویه جاتی مثل زیره و دارچین، کلم، کرفس، نعنا و هویج خوراکی های مناسب:

 لبنیات، ماهی، خرفه، کاهو خوراکی های نامناسب:

 سالمندی تدابیرتغذیه

 بلغمی زائد مواد و رطوبات زیاد تجمع دلیل به ولی است شکخ و سرد اصلی اعضای مزاج. است مختلف سالمندی سنین در مزاج

 .کند بروز ها آن بدن در تری و سردی علائم است ممکن ها آن اعضای داخل در

 :ها توصیه

 مناسب فواصل با غذا وعده پنج یا و چهار وعده، سه جای به مثلا: کمتر حجم و بیشتر دفعات به غذا مصرف -

 گوشت چربی، بدون گوشت آب پزعسلی، آب تخم زرده: سریع دفع و هضم و بالا کیفیت با ولی مک کمیت دارای غذاهای مصرف -

 شده پخته خوب نان کبک، خروس، و مرغ جوجه بره،

 گردو و بادام مویز، انگور، خشک، و تازه انجیر میوه -

 (تر راحت هضم) ها میوه سایر پخته مصرف -

 پخته چغندر آب چغندر، برگ تره، کمی س،کرف گرم، ادویه با( آور خواب) کاهو مصرف -

 مناسب تر است. شیرپختهآشامیدن شیر به شرط آنکه پس از مصرف آن دچار نفخ نشوند و احساس پری در شکم نکنند البته مصرف  -

آن سه لیوان شیر را با یک لیوان آب مخلوط کرده و حرارت ملایم دهیم تا به آرامی بجوشد و یک چهارم دستور شیر پخته: 

تبخیر شود. سپس با نبات یا عسل آمیخته و میل کنند. همچنین می توان حین پختن شیر قطعه ای زنجبیل به آن اضافه و بعد از 

 چند دقیقه خارج نمود

 پرهیزات:

 پرهیز از مصرف مواد تند، شور و ترش بویژه سرکه -

گوشت های سنگین مثل گوشت گاو و گوساله، عدسی، کنسروها، پرهیز از غذاهای تولید کننده بلغم و سودا مانند : بادمجان، ترشی ها،  -

 غذاهای نمک سود و کهنه مثل پنیرهای کهنه، فست فودها، قارچ، هندوانه، خیار، ماست و دوغ به مقدار زیاد و میوه های آبدار و نفاخ

 

 

 



 غذاها و نوشیدنی های گرم و خشک:

 غذاها شت فسنجان ترش، میرزاقاسمیگوشت شتر، شتر مرغ، کبوتر، گنجشک، سرخ کردنی ها، خور

 سبزیجات تربچه، ترخون، کلم، ریحان، کرفس، بادنجان، پونه، آویشن فلفل، سیر، پیاز، خردل، جعفری، تره، شاهی، شوید، ترب، نعنا،

 میوه ها گردو، فندق، خرما، نارگیل، پسته، انبه رسیده 

 و روغن ها لبنیات روغن زیتون، روغن افتابگردان

 ادویه جات ین، میخک، زردچوبه، هل، فلفل، رازیانه، زنجبیل، زیره، تخم کرفس، زعفران، خردل، نمک، گلپردارچ

 نوشیدنی ها عسل، شربت زعفران، مربای بالنگ، مربای بهارنارنج

 غذا و نوشیدنی های گرم و تر

 غذاها رنی، حریره بادام، شیربرنج و...گوشت گوسفند، کباب برگ و کوبیده گوسفندی، میگو، خورشت فسنجان، خورشت قیمه، ف

 سبزیجات زیتون، هویج، شلغم

 میوه ها بادام، مویز، انگور، سیب شیرین، توت سفید

 و روغن ها لبنیات روغن کنجد، کره، روغن گاو

 ادویه جات شقاقل

 نوشیدنی ها آب سیب، آب هویج، چای گل گاوزبان و... آب انگور،
 

 و خشکسرد غذا و نوشیدنی های 

گاو، سوسیس و کالباس گوشت  غذاها 

 سبزیجات سیب زمینی، گوجه فرنگی، لوبیا سبز، ریواس، گشنیز

فروت، توت فرنگی، تمشک، سنجد، زغال اخته، ازگیل لیمو ترش، انار ترش، پرتقال، گریپ  میوه ها 

 و روغن ها لبنیات دوغ و کشک، پنیر کهنه

آب غوره، لیمو عمانی، تخم گشنیز، زرشک، سماقتمبر هندی، رب گوجه فرنگی، آب لیمو،   ادویه جات 

 نوشیدنی ها آب میوه ترش، یخ، ترشی، سرکه، سس گوجه، ابلیمو

 و تر سردغذا و نوشیدنی های 

 غذاها ماهی، آش رشته، اسفناج و ماست، خورشت آلو اسفناج، سفیده تخم مرغ، آبدوغ خیار، سالاد کاهو

 سبزیجات خیار، کدو، کاهو، اسفناج، گشنیز، قارچ، خرفه

 میوه ها هندوانه، توت فرنگی، کیوی، مرکبات، هلو، آلو، پرتقال شیرین

 و روغن ها لبنیات دانه انگور شیر، ماست، پنیر تازه، کشک، روغن تخم کدو، روغن

 نوشیدنی ها ت آلودوغ، شربت لیمو، شربت آلبالو، شربت عناب، ماء الشعیر طبی، شرب آب،

 های مهم:مزه

 های خاص برخوردار است:یکی از نکات مهم در تغذیه طب سنتی ایران، توجه به مزه غذاها است. معمولاً هر مزه از کیفیت

 مزهبی تند شور نشیری تلخ رشت مزه

 سرد و تر گرم و خشک گرم و خشک معتدل مایل به گرمی گرم و خشک سرد و تر ـ سرد و خشک کیفیت

دهند و هر چه ترشی آنها مواد ترش مانند آبغوره، آبلیمو، سماق و سرکه، پس از ورود به بدن سردی و خشکی را افزایش می :مزة ترش

کنند. افراط در استفاده از این مواد تأثیر منفی بر دستگاه تنفسی و عصبی دارد و باعث اد میبیشتر باشد سردی و خشکی بیشتری ایج

 .1بینندشوند و افراد سوداوی از مصرف آنها صدمه میتشدید سرفه می

                                                             
 



نده دستگاه گوارش دهند. پاک کنو خشکی بدن را افزوده و با رقیق کردن خون، استعداد خونریزی را افزایش میاین مواد گرمی  :مزة تلخ

 باشند، مثل مرُّ مکی و صبر زرد.از مواد زاید، لزج و بلغمی می

روند، مانند : مواد شیرین معتدل و مایل به گرمی هستند. پس از گوشت و نان مناسب، جزء غذاهای اصلی به شمار میمزة شیرین

 های شیرینعسل و میوه

برد ر رأس این مواد قرار دارد. مصرف به اندازه این مواد، بلغم را از بین میمواد شور گرم و خشک هستند. نمک طعام د مزة شور:

 دهد. و اشتها را افزایش می

مواد تند، گرم و خشک هستند، مثل فلفل. مصرف این دسته از مواد برای افراد بلغمی گهگاهی مناسب است اما آثار مزة تند: 

 ای بر افراد صفراوی مزاج دارد. تحریک کننده

 دهدمزه سرد و تر هستند، مانند خیار و کدو. مصرف بیش از اندازه آنها انرژی بدن و توان اعضاء را کاهش میمواد بیمزه: بی

 مهم ترین مصلحات مواد غذایی

 .ندینما یریجلوگ یامطلوب احتمالاز اثرات نو  کنند لیآنها را تعد یمزاج تیفیتا شدت ک شوندیاضافه م یهستند که به ماده خوراک یصلح غذاها موادم

   مصلح ماده غذایی

 آبغوره ره،یز انه،یراز آش جو دیو شو اهیس رهیز برنج

 فلفل سیاه انواع آش نعنا، گل سرخ ز،یمو انه،ینمک، راز خیار

 سرکه اهدانه،یس انه،یراز نان گندم کرفس ره،یز ن،یسکنجب کاهو

 ماست
 دانه، اهیس تون،یز ،یکاکوت ر،یس شن،ینعناع، آو

 پونه و عسل زنیان،
 پنیر

دانه،  اهینعناع خشک، س شن،یمغز گردو، آو

 اهیس رهیکنجد، ز

 مرزه، گلپر، پونه، روغن کنجد، زعفران عدس پونه شن،ینعناع، آو ،یکاکوت دوغ

 فلفل ره،یز شن،یآو ن،یگلپر، پونه، دارچ باقلا ، دارچین و زنجبیلعسل، گلاب، هل شیر

 عسل، گلاب انار تونیروغن ز شن،یخردل، آو ل،یزنجب ن،یارچد انواع لوبیا

 آب انار، بادام، سرکه، گلاب، کاهو خرما شنیآو ن،یدارچ تخم مرغ

 موترشیمشک، آب ل ل،یزنجب ن،یدارچ چای سیاه مرزه ز،یسماق، گشن گوشت گوسفند

 عسل کنجد سماق کباب

 روغن بادام ن،یکنجبس ز،یکره، گشن سیر ازیپ ره،یز شن،یدنبه، آو آبگوشت

 سرکه ،یوانیروغن ح ره،یگلپر، ز بادمجان ادویه های گرم گوشت مرغ

 یعیطب یهاینیریسرکه، عسل، ش زیتون و خرما تونیز اه،یمغز گردو و فلفل س ماهی

 سرکه، عسل، مغز گردو روغن زیتون آب انار، عسل، آبغوره تخمه آفتابگردان

 مویعسل، سرکه، آبل ن حیوانیروغ آب بالنگ، سرکه مو،یآبل عسل

   لیزنجب ن،یدارچ شن،یآو سیب زمینی

 حرکت و سکون

دهند و حرارت را افزایش میتمامی حرکات، . شود حرکت موجب افزایش عملکرد قلب و عضلات و افزایش متابولیسم بدن می است.

 آورد. گرداند و قوای لازم را برای حرکات بعدی فراهم میگردند. استراحت، رطوبت بدن را باز میموجب کاهش رطوبت بدن می

ساز شود و عدم تعادل در این الگوی فردی، زمینهمقدار حرکت، و مقدار سکونِ مناسب و مفید برای هر فرد، بر پایة مزاج وی تعیین می

دهد، فعالیت کم نیز موجب کاهش می ت بدن راارطوب ،زاید حرارت ایجاد با حدّ حرکت بیش ازگردد. های گوناگون میبروز بیماری

 گردد.ویژه در مفاصل( میهای بلغمی )بهافزایش تری و سردی بدن و بروز بیماری

شود؛ چنین فعالیت کند، دچار حرارت بالا، سردرد، کاهش وزن و کاهش اشتها می است بیش از حدّاگر فردی که در سن جوانی )گرمی و خشکی(  نکته:

  کند.ایشان را به اعتدال نزدیک میبرای کسانی که مزاج سرد دارند، حرکت و ورزش همچنین  فردی نیاز بیشتری به استراحت در جای خنک دارد.



 است که هوا معتدل باشد. یورزش زمان یزمان برا نیبهتر   

  روز یدر زمستان، در انتها - در تابستان، در اول روز -  ظهر کی، نزدپاییزدر فصل   - ظهر کیدر فصل بهار، نزد

 باشد شتریو زمستان ب زییمدت و شدت ورزش در پا - کمتر باشد. دیدت و شدت ورزش در بهار و تابستان بام 

 و پس از ورزش: نیقبل، ح یها هیوصت

 شود. یباعث افت عملکرد م رایاستفاده نشود؛ ز رهضمیو د نیسنگ یمسابقه، از غذاها ای نیتمراز شروع  قبل 

 حالت به غذا محتاج است. نیچراکه بدن در ا د؛یورزش نکن یحالت گرسنگ در 

 صرف غذا انجام شود. ساعت پس از2تا  5/1هنوز هضم غذا کامل نشده. بهتر است ورزش  رایورزش کرد؛ ز دینبا زیپس از صرف غذا ن بلافاصله 

 دیبلافاصله بعد از ورزش ننوش ای نیسرد در ح یلیخ آب 

 علت خواب 

کند. بدین سبب روح های عصبی و روح نفسانی را غلیظ میرا سست و راهعلت خواب وجود رطوبت معتدل در مغز است که اعصاب 

حرکتی )به جز حرکت تنفسی و آید و موجب بیهای ظاهری سکون پدید میکند و در حسنفسانی در مسالک اعصاب نفوذ نمی

 اند.شود. طبیبان، بیداری را به حرکت و خواب را به سکون تشبیه کردهقلبی و اعمال هضمی( می

 خواب با گرم و خشکو  سرد و خشک،دارای مزاج  افرادلی و ،است شتربی و تر گرمو  سرد و تر،دارای مزاج  خواب افراد معمولاً

در بدن یک شخص گرم و خشک یک دوره خواب طولانی با ایجاد سردی و رطوبت به کاهش  .آورندکمتر انرژی لازم را به دست می

 شود.پرخوابی در شخص سرد و تر باعث افزایش سردی و رطوبت بدن می نماید. برعکسحرارت زاید کمک می

 :بی خوابی تدبیر

  است. دیشب مف هیقاشق عسل در ساعات اول کیگرم با  ریش وانیل کیمصرف 

 شکر، روغن بادام  ر،یکمک کننده باشند؛ به عنوان مثال آرد برنج، ش یخوابیدر رفع ب توانندیها م رهیو حر یفرن انواع

 شود. کدستیتا به قوام مناسب برسد و  دیده قرار میحرارت ملا ی)دلخواه( و گلاب )دلخواه( را رو نیریش

 موثر است. یخوابیو رفع ب یرسان در رطوبت دیگوشت بزغاله که با کدو، اسفناج و برگ کاهو پخته باش ایگوشت مرغ  خوراک 

 و ... مناسب است. زیگشن ،یمانند جعفر یجاتیشده با سبز هیجو ته سوپ 

 است دیدر شب مف نیریمغز بادام ش یمقدار ایعدد موز  کی خوردن 

 جو پوست ماالشعیر طبی هیطرز ته) .مزاج دارند مناسب است یکه خشک یافراد یبرا وانیتا دو ل کی یروز یطب ریماءالشع دنینوش :

 (دیکن لیبجوشد تا جوها شکفته شوند سپس آن را صاف نموده و آب آن را م میحرارت ملا یواحد و آب پانزده واحد، رو کیکنده 

 کنند. زیپره زیشور و تند و ت یمانند غذاها یخشک ندهیافزا یاز غذاها دیبا یخواب یشود افراد مبتلا به ب نکته مهم: دقت 

 و رفع نفخ اما در مقدار اندک( ی)جهت کاهش سرد هل + قرنفل + نیدارچ + کاهو: بیخس مط 

 استحمام - و کدو لوفریتخم کاهو، ن روغن -  ینیروغن بنفشه داخل ب 

 ینیبادام و کدو به ملاج، کف دست و پاها، ناف و چکاندن داخل بروغن بنفشه و  دنیمال 

 ماش و مغز بادام و اسفناج یخوردن شوربا 

عهده دارند  درمان بیماری بر حفظ سلامتی و در ترین نقش رامهاعراض نفسانی م حالات روانی یا :حالات روانی )اعَراض نفسانی(

  سته ضروریه برای اثربخشی احتیاج به زمان دارند. از دیگرموارد که حالی در ،دندهمی تحت تاثیر قرار افعال را قوا و ،به سرعت زیرا

پذیرد؛ برخی از این حالات با سرعت بسیار زیاد و برخی با سرعت کمتر مزاج انسان زاج انسان به شدت از حالات روانی تأثیر میم

کم به که لذت، حرارت را کمراند در حالیطور ناگهانی به بیرون میند. به عنوان مثال خشم، حرارت را بهدهرا تحت تأثیر قرار می

کم به داخل رانده، شود( ولی اندوه، حرارت را کمراند )چهره سفید میطور ناگهانی به داخل میراند. ترس، حرارت را بهبیرون می

 شود. در جدول بعدی، شش حالت روانی مهم و کیفیت هر یک بیان گردیده است.های سودایی میدر دراز مدت موجب بیماری

 غم افسردگی ترس نگرانی هیجان خشم حالت روانی

 سرد و خشک سرد و خشک سرد و تر گرم و تر گرم و خشک گرم و خشک کیفیت
 


