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 آشنایی با منابع غذایی آهن و عوامل افزایش دهنده و کاهنده جذب آن

 های جذب آهنافزایش دهنده ها و کاهنده 

ها،  نان ( بیشتر است و قابلیت جذب بالاتری را دارد و مقدار و نوع آهن در منابع گیاهی )انواعتنوع و مقدار آهن در منابع حیوانی )انواع گوش

ها با  آن( کمتر و قابلیت جذب کمتری دارد. قابلیت جذب آهن در منابع گیاهی را می توان با خوردن مصرف هم زمان حبوبات و سبزیجات

 افزایش داد. Cمنابع حیوانی و منابع گیاهی غنی از ویتامین 
 انواع آهن موجود در مواد غذایی

 است غیرهم صورت به %04 و هم صورت به %04 حیوانی غذاهای در موجود آهن. دارد وجود همو غیر( heame)در مواد غذایی دو نوع آهن هم 

م تنها اندکی تحت تاثیر غذا و ترشحات دستگاه گوارشی قرار می گیرد و ممکن است است. جذب آهن هِبه صورت غیرهم  %044یاهی گ غذاهای در و

است. در صورتی  %5-%8است و جذب آن حداکثر حدود  تحت تاثیر موادغذایی عمدتا هم جذب شود، در حالی که جذب آهن غیرهم %04-%04تا 

 برابر بیشتر می شود. 0تا  0مصرف شود جذب آن ها cراه با منابع غذایی حاوی ویتامین که منابع غذایی آهن )گیاهی مثل حبوبات و غلات( هم

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

 عوامل  افزایش دهنده جذب آهن:

  ویتامینcویتامین :c   یا اسید اسکوربیک قوی ترین افزایش دهنده جذب آهن است.بنابراین توصیه می شود که منابع غذایی ویتامینc 
و در میوه ها به خصوص مرکبات  cویتامین . همراه با منابع غذایی آهن مصرف شود. )مثلاً مصرف سالاد و سبزی خوردن همراه با غذا(

 د. شو توصیه می شود در طول روز حتی الامکان یکی از میوه های مصرفی از گروه مرکبات انتخابسبزی های تازه به فراوانی یافت می شود. 
 :و ماهی یافت می شوند جذب آهن را افزایش می دهند.بنابراین  پروتئین های حیوانی که در گوشت گاو، گوسفند، جگر، مرغ پروتئین حیوانی

 غذا را افزایش می دهد.اضافه کردن مقداری گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن 
 :شدت اسیدیته معده، حلالیت و در نتیجه جذب آهن غذاها را افزایش می دهد. بنابراین کمبود ترشح اسیدمعده یا  شدت اسیدیته معده

 ند.ایجاد کن مصرف بی رویه مواد قلیایی مانند آنتی اسیدها با ایجاد عدم محلولیت آهن در معده و دئودئوم می توانند با جذب آهن غذا تداخل
 عوامل موثر در کاهش جذب آهن:

  :ساعت بعد از غذا  0موادی در چای به نام تانن وجود دارد که از جذب آهن جلوگیری می کند. بنابراین بهتر است یک ساعت قبل و چای

 از مصرف چای خودداری شود. به طور کلی بهتر است از چای کمرنگ استفاده شود.
  :از منابع غذایی عمده که حاوی فیتات است نان می باشد. زمانی که نان به صورت تخمیر نشده مصرف شود فیتات و جوش شیرین

فیتات موجود در آن مانع جذب آهن می شود ولی در نان های تخمیر شده این مشکل وجود ندارد.یکی از دلایل مهم کمبود آهن و کم 

 به جای خمیر مایها خمیر ورنیامده تهیه شده اند. در صورتی که از جوش شیرین خونی ناشی از آن در کشور ما مصرف نان هایی است که ب

 در پخت نان استفاده شود، به علت ورنیامدن خمیرنان و وجود اسید فیتیک در نان، جذب آهن مختل می شود.
  :غذا رآن می تواند از جذب آهن بنابراین اگر همراه با غذا شیر مصرف شود، کلسیم موجود د کلسیم با جذب آهن تداخل دارد.کلسیم

 مصرف بنابراین  .است ماست به علت اینکه حاوی اسید لاکتیک است به جذب آهن غذا کمک می کند از این قاعده مستثنی جلوگیری کند.

 ماست همراه با غذا مانعی ندارد. میلی لیتر( 004یک کاسه )به اندازه یک لیوان با حجم 
  ظروفعناصر موجود در 

 تخم مرغ به دلیل وجود فسویتین )کاهنده جذب آهن( و اسفناج به دلیل اگزالات بالا و آهن از نوع غیرهم جذب آهن بالایی ندارند. نکته مهم: 

 میانسال(درصد نیاز روزانه یک زن  04میلی گرم آهن دارد. )کمتر از  0.0عدد پسته حدود  54همچنین مغزها هم آهن ناچیزی دارند به طور مثال 

 ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه ای

 



 
4 

 

 آگاهی از عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن 

 ( نباید قطع کند چون این عوارض معمولًا و. هیچ گاه مصرف قرص آهن به دلیل وجود عوارض احتمالی ) تهوع، استفراغ، یبوست..

 پس از چند روز بهبود می یابند.
 له حالت تهوع و درد معده بشود. بنابراین لازم است در مصرف قرص آهن با معده خالی ممکن است موجب اختلالات گوارشی از جم

 صورت ایجاد این عوارض قبل از خوردن قرص آهن صبحانه و یا میان وعده خورده باشد.
 حبوبات( مصرف کند. -نان های سبوس دار  - میوه - )سبزی جهت جلوگیری از یبوست، مایعات زیاد و غذاهای فیبردار 
  تیره شدن رنگ مدفوع وجود دارد که این امر خطری را به دنبال ندارد.با مصرف قرص آهن احتمال 

 :آموزش داده شودخلاصه توصیه های غذایی که باید به مراجعین 

گرم گوشت برابر با حدود یک قوطی کبریت گوشت قرمز یا مصرف یک چهارم سینه  04الف( گوشت کافی مصرف شود. )حداقل دریافت 

 مرغ یا نصف ران مرغ(

 سالاد یا آبلیموی طبیعی( مصرف شود./)سبزیجات Cب( حبوبات همراه ویتامین 

 ساعت بعد از غذا، چای مصرف نشود. 0پ( از یک ساعت قبل از غذا تا 

 ت( همراه غذا، نوشابه یا دوغ مصرف نشود.

 ث( نان های با جوش شیرین مانند بربری و بعضی لواش ها محدود شود.

 اسیدی در ظروف روحی پخته نشود و در صورت پخته شدن به ظروف پیرکس )شیشه ای( منتقل شود.غذاهای ترش و  -ج( ظروف: 

 شود.ن استفادهظروف مسی به هیچ عنوان از  -               

افت ازدیاد دریبر اساس رفرنس های تغذیه اکثر افراد جامعه مس کافی از طریق غذا دریافت می کنند و کمبود مس بسیار نادر است و  ظروف مسی:

 باعث مشکلاتی از قبیل کم خونی، مشکلات کبدی، عصبی، ریزش مو، آلزایمر، مقاومت به انسولین، کوتاه قدی و... می گردد. مس

ع ها قلشود و در بعضی مغازه، باز هم به راحتی قلع خراشیده شده و مس وارد بدن میقلع اندودکردننکته قابل توجه اینکه در صورت 

سرب وارد شده در بدن، در کبد تجمع کرده . مراه با سرب می باشد که آسیب های جبران ناپذیری به بدن وارد خواهد کردموردنظر ه

ومسمومیت با سرب به مراتب از مسمومیت با مس برای انسان خطرناکتر بوده و در طول زمان موجب آسیب به سیستم عصبی )مغز( و 

 .ارزه با چنین چیزی را نداشته و شخص دچار مرگ تدریجی می شودقطعا کبد قدرت مب استخوان ها می شود و

استفاده از ظروف مسی را برای پخت و پز به ویژه غذاهایی که ماهیت  (FDA) سازمان غذا و داروی امریکامراجع علمی از جمله 

د شواز اندازه مس به غذا و بدن می برند و باعث ورود بیشچون لایه داخلی ظرف را از بین می اسیدی و ترش دارند توصیه نمی کنند

 . کندجذب کلسیم و آهن را شده و در کبد رسوب کرده و مسمومیت ایجاد می وباعث اختلال در

 است. قاتل( یاد کردهنیز از ظروف مسی به عنوان نحاس )نحس( سخن آورده شده و ابوعلی سینا نیز ظروف مسی را با نام )سم طب سنتیدر منابع 
بهترین ظروف برای طبخ مواد غذایی، ظروف مقاوم به حرارت هستند که به هیچ وجه مواد سمی را به مواد غذایی در حال طبخ وارد 

هایی هستند که دچار خراشیدگی هرچند ها. در مقابل بدترین ظروف، تفلونای، سرامیکی و پیرکسکنند از جمله ظروف شیشهنمی

 کوچک باشند. 
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 آموزان م خونی فقر آهن در دانشناشی از ک عوارض

 .آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یادگیری در دوران تحصیلی ضروری است
 آموزان اغلب از ورزش وکنند. این دانشخونی فقرآهن هستند، همیشه احساس خستگی و ضعف میآموزانی که دچار کم دانش

 کنند و یا در هنگام ورزش خیلی زود خسته میشوند. در این افراد تغییرات رفتاری به صورتدوری میهای بدنی فعالیت
 افت تحصیلیخونی فقرآهن به علت تأثیر بر قدرت یادگیری و کاهش آن،  حوصلگی و بی تفاوتی مشاهده میشود. کم بی

 و ضعف سیستم ایمنی اشاره کرد. شد، افزایش خطر عفونتمی توان به اختلال در ر سایر عوارضد. از شوآموزان را باعث می دانش

 آهن یاری در مدارس

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

هر هفته یک عدد  ماه( 4هفته ) 61در این سنین لازم است کلیه دختران دبیرستانی در هر سال تحصیلی به مدت  ،کنترل آن

 .قرص آهن )فروس سولفات یا فروس فومارات یا فرفولیک( به صورت منظم مصرف کنند
 هر سال تحصیلی شیوع ماه از 0قرص آهن در مدت  عدد 00مصرف تحقیقات انجام شده در کشور ما نشان داده است که با 

 ای کاهشخونی فقرآهن و عوارض ناشی از آن از جمله افت تحصیلی و کاهش قدرت یادگیری به میزان قابل ملاحظه شدت کم و
 های آهن گفته شده )این تعداد و این دوز از قرص آهن( تنها برای پیشگیری از کته مهم این است که مصرف قرصن یابد.می
 .خونی فقرآهن مراجعه به پزشک ضروری است نه درمان آن و در صورت ابتلا به کمخونی فقرآهن است  کم
در  ماهه 0طی یک دوره  هم )چه دختر و چه پسر( سال 00تا  7نوجوانان خونی فقرآهن به به والدین توصیه شود برای پیشگیری از کم

 .هفته(، به طور هفتگی یک عدد قرص آهن داده شود00هر سال )
دارند. به والدین توصیه  خونی ناشی از آن قرار ( هم مانند دختران، در معرض خطر کمبود آهن و کمسال 05-01سنین بلوغ ) پسران در

 هفته 00طور هفتگی یک عدد قرص آهن به مدت  خونی فقرآهن در این گروه، آنها را تشویق کنند که بهکنید برای پیشگیری و کنترل کم

 .ای بلوغ مصرف کننده ماه( و در طی سال0)در سال 
 

 اهمیت مصرف ید و منابع غذایی ید

ید یک عنصر طبیعی مورد نیاز برای زندگی است که به مدت طولانی در بدن ذخیره نمی شود. در نتیجه لازم است مقدار کمی از آن به 

مهم است و در اثر کمبود آن گواتر ایجاد می شود. )بزرگی غده تیروئید را گواتر  عملکرد غده تیروئیدطور روزانه مصرف شود. ید برای 

( هر چند که گواتر حداقل اختلالی است که در اثر کمبود ید ایجاد می شود. اختلالات مهم دیگری که در اثر کمبود ید بروز .می نامند

زایی، لوچی چشم، کر و لالی و ... می باشد. این عوارض در مناطقی می کند، عقب ماندگی جسمی و ذهنی، اختلالات عصبی و روانی، مرده 

 که کمبود ید شدید است شیوع دارد.
و شیردهی بیشتر مورد نیاز است و دریافت مقدار کافی آن اهمیت حیاتی دارد. جنینی  بارداریید بخصوص در اوایل دوران کودکی، بلوغ، 

کامل طبیعی مغز و جسم به مصرف مداوم ید نیاز دارد و چنانچه مادر در معرض کمبود که در رحم مادر در حال رشد است برای رشد و ت

و دائمی می گردد. کمبود ید همچنین می تواند باعث بروز  عقب ماندگی ذهنی و جسمی شدیدشدید ید قرار گیرد، کودک دچار 

 گردد. کاهش بهره هوشیاختلالاتی در راه رفتن، صحبت کردن، فکر کردن و کار کردن و 

منبع تأمین ید موردنیاز بدن خاک است. بنابراین میزان ید موجود در گیاهان ، سبزیجات، میوه جات و ... و همچنین حیواناتی که از این 

یه بنابراین توص   ابد.ی محصولات تغذیه می کنند رابطه مستقیم به خاک منطقه دارد ودر اثر بارش و به مرور زمان مقدار آن در خاک کاهش می

زیاده و تربچه شلغم ، مصرف شود و در مصرف غذاهای گواتروژن نظیر کلم غذاهای دریایی و نمک یددارشود غذاهای غنی از ید نظیر می

 روی نشود.

بهداشت، توانسته شیوع گواتر  وزارت دفتر بهبود تغذیه جامعه سال تلاش و پیگیری 52طی  های تصفیه شدهددار کردن نمکی

 .کاهش دهد 6661درصد در سال  7کمتر از به  6616درصد درسال  16اختلالات ناشی از کمبود ید را از و 
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 آگاهی از نحوه نگهداری نمک تصفیه شده یددار 

 خورشید و رطوبت نگهداری کند نمک را باید دور از نور 
 نگهداری کند ودر آن باید محکم بسته شود. تیرهنمک را باید درظروف شیشه ای یا پلاستیکی  
 .کنیداضافه  انتهای پخت غذادر  را آن، برای حفظ ید نمک غذا 

 مضرات نمک دریا

های فراوانی مانند شن، ماسه، سنگ و بعضی سنگ نمک و نمک دریا که از معادن، دریاچه ها و آب دریا به دست می آیند ناخالصی 

دن بتواند بکنند بدون این که از قبیل سرب، جیوه و کادمیوم را دارند که این فلزات سنگین در کبد انسان رسوب می فلزات سنگین

شود و به این ترتیب باعث بیماری های کبدی می گردند. پس برای مصارف ها را دفع کند و به مرور بر میزان آن افزوده میآن

 د.باشخوراکی حتی خیساندن برنج مناسب نمی
 گرم نمک مصرف کرد.( 054باشد. )برای تامین ید روزانه از نمک دریا باید حدود و در حد صفر می ید ناچیزنمک دریا دارای  
 خراسانی عقیلی حکیم الادویه مخزن کتاب 0000 صفحه در. است شده معرفی دریا نمک نمک، نوع بدترین نیز سنتی طب منابع در 

 آمده بخش این در که کندمی صحبت هانمک مورد در کتاب این ملح بخش در است ایرانی طب حکمای ترینقوی از یکی که

 .است نمک نوع بدترین دریا آب از شدهاستخراج نمک یعنی "بحر ماء من مصنوع ملح همه بدترین"

 شود.نمک شده و منجر به افزایش مصرف نمک و در نتیجه بیماری قلبی عروقی می کاهش شوریناخالصی موجب  
 

 آشنایی با شرایط نگهداری و مصرف صحیح روغن ها

 که لازم است فرد به آنها اشاره نماید عبارتند از: مصرف روغن نکات مورد توجه در هنگام

 .برای پخت و پز معمولی از روغن مایع معمولی و برای سرخ کردن از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده شود 

  برای سرخ کردن غذا استفاده نمود. مدت یک روزبار و آن هم در  0-0روغن مخصوص سرخ کردنی را نباید بیشتر از 

 .قبل از استفاده از روغن مخصوص سرخ کردنی باید آن را تکان داد 
 عدم استفاده از روغن زیتون، کنجد، کره، مارگارین برای سرخ کردن مواد غذایی 
 عدم سرخ کردن زیاد مواد غذایی   -    عدم حرارت دادن روغن با شعله زیاد      -.      یز شوداز مصرف افراطی روغن پره 

  برای سرخ کردن موادغذایی برای کاهش مصرف روغن چدنیاستفاده از ظروف   -      عدم حرارت دادن حلب یا قوطی روغن 

 مضرات روغن دنبه :61 سوال

 داشت اریبسی های تفاوت امروز انسان با پیشینیان زندگی. است انگاری ساده حیوانی، روغن مصرف تنها به گذشتگان عمر طول دادن ربط -0

 به امید و عمر طول متوسط تاریخی، شواهد و مستندات طبق که این بر مضاف! بود بیشتر بسیار در آن زمان بدنی فعالیت که این جمله از

 !است داشته چشمگیری افزایش به حال، تا گذشته از زندگی

 آیا سموم موجود در محیط در زمانه فعلی در گذشته هم وجود داشت؟ شوند، می انباشته چربی بافت در ها آلاینده و سموم از بسیاری - 0

کتاب ذخیره خوارزمشاهی( نیز آمده است که  000کتاب مخزن الدویه و همچنین صفحه  004)به طور مثال در صفحه  طب سنتیدر منابع  -0

 ها.کند و ضعیف شدن معده نیز برابر است با شروع بسیاری از بیماریروغن حیوانی معده را ضعیف می

و انطاکی کفته که بسا باشد که در  مضعف قوت هاضمهرب و مغنی و در مورد روغن دنبه: بطئ الهضم و مک 004صفحه  -)متن کتاب مخزن الاویه

 مبرود موجب موت فجأه کرد.(

 شخص نسبت به روغن های حیوانی مفیدتر است. سلامت برای ذرت و سویا کانولا، زیتون، ویژه به مایع های روغن متعادل مقادیر مصرف -0

 یماریب با حیوانی های چربی مصرف ارتباط مطالعات این. است متعدد علمی مطالعات و شواهد بر مبتنی ای تغذیه و پزشکی های توصیه -5

 . اند داده نشان را ها سرطان انواع و عروقی-قلبی های
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 اندازه گیری وزن
 سال سن دارد: 0که کودک کمتر از  در صورتی
 استفاده از ترازوی کفه ای 
 توزین کودک با حداقل لباس صورت گیرد    
 کیلوگرم  5/4یک پوشک خیس یا کفش یا شلوار جین سبب زیاد نشان دادن وزن تا  
 سال سن دارد: 0که بیش از  در صورتی
 در صورتیکه کودک قادر به ایستادن است استفاده از ترازوی اهرمی و یا فنری 
 آرام بایستد ترازو نیاز به تنظیم مجدد دارد. اگر کودک روی ترازو  بپرد و یا نا 

  
 اندازه گیری قد کودك

 که کودک سن کمتر از دو سال  دارد: اندازه گیری قد خوابیده                       در صورتی

 اندازه گیری قد ایستاده که کودک سن بیش از دو سال  دارد: در صورتی
سال سن دارد اما حاضر به خوابیدن  0از  کمتر از طول قد خوابیده است. بنابراین اگر کودک کمتر سانتی متر 7/1طول قد ایستاده  توجه:

سال سن دارد اما قد خوابیده اندازه گیری شده است از طول  0سانتی متر می افزاییم. اگر کودک بیش از  7/4نیست به طول قد ایستاده اش 

  کم می شود و سپس در منحنی های مربوطه نقطه گذاری می شود. 7/4قد خوابیده 

 

 (  :درازا) Length  تعیین صحیح روش
  ماهه که نمی توانند بایستند  00تا  00برای کودکان 

  ماه بکار گرفته می شود 00برای کودکان زیر. 
 

  اندازه گیری قد به صورت خوابیده
 رار دهد.ق که سر در مجاورت دیواره ثابت میز قدسنج بوده و موها دیواره بالایی را تحت فشارکودک را به پشت روی میز بخوابانید بطوری 
 (.قرار دادن سر کودک در موقعیت صحیح )خط فرضی عمودی از مجرای گوش به حاشیه پایینی گودی چشم عمود بر تخت تصور کنید 
 کنترل کنید کودک درست خوابیده باشد. شانه ها به میز چسبیده باشند و ستون مهره ها نباید قوس داشته باشد. 
دست دیگر قسمت متحرک میز را به سمت کف پای او حرکت دهید.در حالی که زانوها را  با یک دست پای کودک را نگهداشته و با 

نگه داشته اید صفحه متحرک را به آرامی به سمت کف پاهای کودک حرکت دهید. کف پاهای کودک بایستی دقیقاً بر صفحه تماس 

 داشته و شصت صاف و به سمت بالا باشد.
 سانتی متر بر حسب آخرین مدرج اندازه گیری قابل رویت در پرونده ثبت نمایید. 4.0اندازه را بخوانید و به سانتی متر و با دقت   

 (Head Circumferenceمحیط دور سر )
  بهترین روش غربالگری به منظور شناسایی ناهنجاری های رشد سر و مغز به خصوص در کودکان زیر

 باشد.یک سال می
  توصیه بر این است که اندازه گیری محیط دور سر بایستی به صورت متناوب در نوزادان و کودکان

 ماهه انجام شود. 00
 .اندازه گیری بایستی به صورت ایستاده و یا در آغوش فرد مراقبت کننده باشد  
 .وسیله اندازه گیری یک متر نواری غیر قابل کش آمدن است 
  گونه ای باشد که بر روی استخوان پس سری، بالای گوش و بالای ابرو باشد.نحوه قرار گیری متر بایستی 
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  اندازه گیری قد به صورت ایستاده
ها، برآمدگی باسن، ماهیچه ساق پا و پاشنه ها  به کودک کمک کنید درست بایستد، پشت سر، شانه 

  باید به صفحه عمودی مماس باشند.
ن )همچنیاز مادر بخواهید که زانوها و قوزک پای کودک را نگه دارد تا بدین ترتیب او صاف بایستد.  

 پاشنه پاها بهم چسبیده  باشد.(
یک خط افقی از مجرای گوش به حاشیه پایینی گودی ک را در موقعیت صحیح قرار دهید )سر کود 

این موقعیت، چانه کودک را با فضای برای نگه داشتن سر کودک در  چشم، موازی صفحه اصلی باشد.

 ت و چهار انگشت دیگر خود، بطور ثابت بگیرید.سمیان انگشت ش
 در صورت لزوم کمی شکم کودک را به داخل فشار دهید تا قد او کامل اندازه گیری کنید. 
در صورتی که هنوز سر کودک در این موقعیت قرار دارد، از دست دیگرتان جهت حرکت صفحه  

 استفاده کنیدمتحرک 
بر حسب آخرین خط مدرج اندازه گیری که  0/4اندازه را خوانده و قد را بر حسب سانتی متر با دقت  

 قابل رویت است، ثبت کنید.
 

 

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

 .باشد لباس بدون باید کمر . ناحیه0
  .کنید استفاده گیری اندازه برای نواری متر . از0
 متر سانتی 04  تا 05 حدود پاها و گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دستها که حالی در و صاف باید . فرد0

 .دارد بایستد فاصله هم از
 خط این در کمر دور و شود می گذاشته علامت ایلیاک تاج و( دهم دنده) دنده آخرین بین فاصل . حد0

 .شود می گیری اندازه
  باشد. هنرفت متر زیر لباس ای نقطه هیچ در که کنید دقت بگیرد قرار کمر دور تا دور خوردگی پیچ بدون . متر5

 .بخوانید را کمر دور لحظه همین در و بازدم سپس و بدهد انجام دم یک که بخواهید فرد . از0

 .باشد سانتیمتر 5/4  از بیشتر نباید عدد دو بین فاصله. دهید انجام را گیری اندازه دیگر بار . یک7
 دیگر بار دو را گیری اندازه باید بود انتظار حد از بیشتر فاصله که صورتی در کنید یادداشت را عدد دو . هر8

 .کنید تکرار
 گیری دور ساق پا اندازه

 مورد استفاده قرارMNA) پرسشنامه ) 00شاخص اندازه دور ساق پا، در ارزیابی تغذیه ای سالمندان با نمایه توده بدنی کمتر از 
 می گیرد. باید توجه داشت که به علت تحلیل بافت عضلانی و یا خمیدگی پشت در سالمندان، نمایه توده بدنی که معیار

 توجهی برای ارزیابی سوء تغذیه در سایر سنین است معیار دقیقی در این سنین نیست به همین علت معمولا از پرسشنامه قابل
 برای تشخیص سوء تغذیه در سالمندان استفاده می شود. در این پرسشنامه استاندارد و بین المللی، اندازهMNA مختصر شده 

 گیرد. تحلیل عضلانی به عنوان یک یافته دور ساق پا بعنوان معیاری برای تعیین میزان تحلیل عضلانی مورد ارزیابی قرار می
 .باشد ه میشایع در سالمندان در معرض سوء تغذی

 .تواند صورت گیرد گیری دور ساق پا در شرایط مختلف می بسته به شرایط سلامت سالمند، اندازه
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 گیری دور ساق پا در حالت نشسته یا ایستاده الف( نحوه اندازه

 :ترتیب زیر عمل کنید گیری دور ساق پا در فردی که می تواند به حالت ایستاده یا نشسته بر لبه تخت یا صندلی باشد به برای اندازه
 ترجیحا پای چپوزن فرد در حالت ایستاده باید روی هر دو پا به طور مساوی پخش شده باشد و در حالت نشسته . 0

 .باشدآویزان به طور آزاد 
 لتیع از فرد بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل قابل دسترسی باشد )در افرادی که پای چپ به هر. 0

 (.آسیب دیده و غیر قابل ارزیابی است از پای راست استفاده شود

 .ترین بخش ساق پا قرار داده و اندازه را یادداشت نمایید  متر نواری را دور پهن. 0
 گیری اندازه گیری شده انجام دهید تا از تر از محل اندازه گیری دیگر در دو ناحیه کمی بالاتر و پایین بار دیگر دو اندازه. 0

 د.اول خود مطمئن شوی
 گیری دور ساق پا در حالت خوابیده ب( نحوه اندازه

 :برای اندازه گیری دور ساق پا در فردی که قادر به ایستادن یا نشستن نیست به ترتیب زیر عمل کنید

 .قرار دهید درجه 14فرد را در حالت طاقباز روی تخت بخوابانید و زانوی چپ او را در زاویه . 0

 .متر نواری را دور بزرگترین قطر ساق پای چپ قرار دهید. 0

 .نوار را به نرمی بکشید. نه آنقدر محکم که روی بافت فشار بیاورد. 0

 (.متر اختلاف وجود داشته باشد سانتی4.5گیری مجدد، نباید بیش از  در اندازه) .متر بنویسید سانتی 4.0اندازه روی نوار را بخوانید و با دقت . 0

 
 گیری ارتفاع زانو اندازه

 گیری قد وجود ندارد یا به دلیل از اندازه قد زانو )ارتفاع زانو( تنها در سالمندان جهت تخمین قد در مواردی که امکان اندازه
 گیری وزن سالمند وجود ندارد، در مواردی که امکان اندازه BMIخمیدگی پشت قابل انجام نیست و یا برای تعیین تقریبی 

 شود. اندازه گیری ارتفاع زانو با استفاده از کالیپر انجام می شود. در صورت عدم دسترسی به کالیپر می توان از خط استفاده می
 .درجه در زانو و ساق پا استفاده کرد 14کش و گونیا با رعایت زاویه 

 .باشدآویزان درجه  14گیری ارتفاع زانو در حالت نشسته، پاهای فرد باید با زاویه  برای اندازه :گیری ارتفاع زانو در حالت نشسته الف( اندازه
در فردی که در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر روی صندلی نیست، باید پای : گیری ارتفاع زانو در حالت چمباتمه ب( اندازه

گیرد. در  داشته باشند. این بهترین حالتی است که پای فرد کف دست شما قرار میدرجه  14و قوزک پا زاویه  او را طوری قرار دهید که زانو

 .می توانید به روش اندازه گیری ارتفاع زانو در حالت نشسته عمل کنید این وضعیت
 را در حالت طاقباز در فردی که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او: زانو در حالت درازکش گیری ارتفاع ج( اندازه

 :در هر سه حالت فوق، به ترتیب زیر عمل کنید .خم شده باشد درجه  14صاف باشد و زانو با زاویه  قرار دهید طوری که کمر او

 .تیغه ثابت کالیپر را زیر پاشنه پای چپ )ترجیحا( زیر قوزک خارجی از استخوان نازک نی فیکس کنید. 0

 )متر بالاتر از استخوان کشکک سانتی 5 ر گیرد. )بالای استخوان ران حدودسطح قدامی ران قرا تیغه متحرک کالیپر باید روی. 0
 محور کالیپر باید موازی محور استخوان درشت نی باشد، طوری که محور کالیپر از بالای قوزک خارجی استخوان نازک نی. 0

       .و قسمت خلفی سر استخوان نازک نی عبور کند
 متر سانتی 4.0یتی که پا و کالیپر قرار دارند مجددا اندازه گیری را انجام دهید و عدد ارتفاع زانو را با دقت در همان وضع. 0

 عدد بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و قد فرد را محاسبه نماییدو  ثبت کنید
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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=   88/80 –( 00/4×(+ )سن 80/0×)قد زانو  یا    (cm80/8 Error)با  قد=   75( + 10/0 ×) قد زانو  –( 07/4 ×)سن 

 قد : برای مردان=   01/00 –( 40/4×(+ )سن 40/0×)قد زانو    یا         (cm  80/7 Error)باقد =   40/51( + 48/0 ×)قد زانو 
 باشد گیری سن، سال می متر و واحد اندازه گیری قد و ارتفاع زانو، سانتی واحد اندازه  :توضیح

 
 ؛ (MAC) محیط وسط بازو اندازه گیری

 .شود استفاده می BMIگیری وزن سالمند وجود ندارد از اندازه محیط وسط بازو برای تعیین تقریبی  در مواردی که امکان اندازه
 اندازه گیری محیط وسط بازو به ترتیب زیر در فردی که در حالت نشسته یا درازکشیده به پشت قرار دارد انجام میشود.در

 در نقطه وسط بین برجستگی خارجی اندازه گیریبدون آستین لباس استفاده کنید. چپ صورت امکان و ترجیحاً از بازوی 
 :باید مراحل زیر درنظر گرفته شود اندازه گیرینوک آرنج )اوله کرانون( انجام میشود. برای  استخوان شانه )آکرومیون( و

 .بازوی چپ را خم کنید و نوک آرنج و برجستگی خارجی استخوان شانه را مشخص کرده و علامت بزنید. 0
 .نقطه وسط بین نقاط علامت زده شده را مشخص کرده و علامت بزنید. 0
که دست فرد به موازات بدن وی به حالت رها و شل قرار گرفته، محیط میانه بازو را  سپس در حالی. 0

 .گیری کنید. برای این کار از متر نواری استفاده کنید زده شده، اندازه علامت از روی نقطه
 دقت کنید که نوار کاملًا مماس بر بازوی فرد باشد )نه آزاد و نه بیش از اندازه کشیده شده باشد(. 0
دقت کنید که پوست و عضلات افراد دچار سوءتغذیه بسیار شل بوده و کوچکترین فشار اضافی . 5

 .گیری شود تا محیط میانه بازو کمتر از حد واقعی اندازه میتواند باعث گردد

 .گیری را دو بار انجام دهید تا از صحت عدد قرائت شده اطمینان حاصل کنید ندازهو ا عدد را ثبت کنید. 0
 ندازه بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و وزن تقریبی را محاسبه نمایید. ا7

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

 : وزن برای زنان دقت( Kg00/00±)با  قد زانو( =  وزن × 41/0اندازه وسط دور بازو( + ) × 08/0)+  50/05

 : وزن برای مردان دقت( Kg00/00±)با  وزنقد زانو(  =  × 04/0اندازه وسط دور بازو( + ) × 47/0) + 80/75
 

BMI (Kg/m²)  طبقه کیلوگرم بر متر مربع 

 لاغر (00در سالمندان کمتر از ) - 5/08کمتر از  در جوانان و میانسالان
 وزن طبیعی نباشد. 00سالمند کمتر از  BMIبهتر است  –( 00 -07در سالمندان ) - 5/08ـ 1/00در جوانان و میانسالان

 اضافه وزن (07 -04در سالمندان ) - 05ـ 1/01
04ـ 1/00  6چاقی درجه  

 5چاقی درجه  05ـ 1/01
 6چاقی درجه  و بیشتر 04

دی بن متفاوت است، طبقه بدن درحال تغییر است و سن شروع بلوغ نیزیا نوجوانان هنوز قد در حال افزایش و ترکیب  ا توجه به اینکه در کودکـانب

 مطرح نیست. BMI. همچنین در حین بارداری مقدار وزن گیری مهم است و های سنی اختلاف دارد با سایر گروه/ نوجوانان چاقی کودکان 
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 رنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیکب

 شکل سنیگروه  دارو مقدار و طرز دادن
 نام دارو دارو

 ویتامین قطره آ + د یا مولتی روزانه یک سی سی
 قطره در روز 52معادل 

 تا پایان تولد 2تا  6شروع از روز 
 مولتی ویتامین یا قطره ماهگی54 

 ویتامین آ+د

 61مادران باردار؛ شروع از هفته  روزی یک عدد
 بارداری تا هنگام زایمان

 قرص یا
 ویتامینمولتی  کپسول

 621حاوی مینرال 
 قرص یا (تا سه ماه بعد از زایمان)مادران شیرده؛ ** میکروگرم ید 621روزی یک عدد حاوی میکروگرم ید

 کپسول
 ازای هر کیلوگرم وزن به قطره( 6) میلی گرم 6روزانه 

 (قطره در روز 62میلی گرم المنتال ) 62 تا حداکثر بدن
از  5211از  بالاترنوزاد با وزن تولد ***

 قطره سالگی 5تا تغذیه تکمیلی  شروع

 قطره /شربت و
 قرص آهن

برابر وزن زمان تولد شود  5زمانی که وزن کودك 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  5ماهگی(،  5)حدود 

 قطره 62وزن تا حداکثر 

 تا 6211نوزاد با وزن تولد 
 قطره 5211کمتر از 

زمان تولد شود برابر وزن  5زمانی که وزن کودك 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  6-4ماهگی(،  5)حدود 

 قطره 62وزن تا حداکثر 
 قطره 6211نوزاد با وزن تولد کمتر از 

یا فروس  قرص فروس سولفات هفته ای یک عدد
 میلی گرم آهن 11فرفولیک حاوی فومارات یا

 تحصیلی هفته در طول هر سال 61المنتال به مدت 
 قرص سال 66تا  65دختران نوجوان 

 فروس سولفات یا روزی یک عدد قرص
 المنتال میلی گرم آهن 11فروس فومارات حاوی

 61مادران باردار؛ شروع از هفته 
 قرص بارداری تا پایان بارداری

فروس  فروس سولفات یا روزی یک عدد قرص
 المنتال میلی گرم آهن 11فومارات حاوی

 زمان زایمان تامادران شیرده؛ از 
 قرص سه ماه بعد از زایمان

 قرص یک میلی گرمی نصفروزی 
 مادران باردار به محض اطلاع از

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

 اسیدفولیک قرص

 میکروگرم 211حاوی  قرص یک عددروزی 
 میکروگرم ید 621اسیدفولیک و

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

 ** شروع بارداری تا پایان بارداری
 یدوفولیک قرص

 پرل (سال 65-66) نوجوانان سن مدرسه واحدی هزار 21ژله ای  ماهی یک عدد قرص

 پرل سالمندان/ میانسالان / جوانان  واحدی هزار 21ژله ای  ماهی یک عدد قرص Dویتامین 
یک  زایمان روزانه ماه پس از 1 شروع بارداری تااز 

 واحدی  6111 عدد قرص ژله ای
 پرل مادران باردار

میلی گرم  211تا  411حاوی  روزانه یک عدد قرص
 Dکلسیم/ کلسیم  قرص سالمندان**** Dالمللی ویتامین  واحد بین 411تا  511کلسیم و
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 ماهگی 00  روزگی تا پایان 5تا  0 از سنA واحد ویتامین  0544و D ویتامین  واحد 044سبه گردد که روزانه تعداد قطرات طوری محا *

 .به کودکان داده شود

صورت ه ب در صورتی که قرص یا کپسول مولتی ویتامین دارای اسید فولیک یا قرص فرفولیک تجویز شود نیاز به دادن اسید فولیک **

 .جداگانه تا پایان بارداری نیست

توان از پایان ماهگی آغاز می شود ولی با توجه به منحنی رشد کودک می 0همزمان با شروع تغذیه تکمیلی است که معمولاً در پایان  ***

نوع قطره همزمان با شروع  چهار تا شش ماهگی شروع کرد. چنانچه در ترکیبات قطره مولتی ویتامین آهن وجود داشته باشد لازم است این

 .کودک داده شودتغذیه تکمیلی به 

 .قرار داردD ویتامین  دریافت شکال و در محدوده ایمن از نظردون اب Dسیم با قرص کل Dهزار واحدی ویتامین  54صرف همزمان مکمل م ****

 : در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید

 .فرآورده های آهن را دور از دسترس کودکان قرار دهید -6

 .تیره و سیاه رنگ می کندسولفات آهن، مدفوع را  -0

 .فرآورده های آهن را نباید به همراه شیر، چای، قهوه، دم کرده های گیاهی و داروهای ضد اسید معده مصرف کرد -0

شیرخوار را با یک  یرخوار بچکانند و پس از هر بار مصرف به کودک کمی آب دهند و دندان هایه کنید قطره آهن را ته دهان شیتوص -0

 .های شیرخوار را جرم تیره رنگی می پوشاند صورت دندان مسواک نرم پاک کنند. در غیر اینپارچه یا 

تهوع و استفراغ  ضی مانند حالتتماً بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمایند تا از بروز عواربه زنان باردار آموزش دهید که قرص آهن را ح -5

زایمان زودرس، تولد نوزاد نارس، عفونت، تاخیر رشد داخل رحمی، سقط جنین، افزایش  :خونی برای مادر باردارکمعوارض ) .جلوگیری شود

 (اکلامپسی و افسردگی پس از زایمانخطر پره

 یهد به او توصواغ و درد معده می شتفرقرص دچار علایمی مانند تهوع، اس حیحرف صچنانچه زن باردار علیرغم مصاگر  -0
 ت بهکرد. در مواردی که عوارض خیلی شدید اسکنید مصرف قرص را قطع نکند زیرا پس از چند روز معده عادت خواهد 

 .پزشک ارجاع داده شود

 شود که اولویت با مصرف یدوفولیک به تعداد یک عدد در روز می باشد. شروع بارداری از قبل سه ماه از اسیدفولیک یا و یدوفولیک مصرف -7

در صورت موجود نبودن یدوفولیک در مرکز/پایگاه/خانه بهداشت و عدم توانایی خرید آن توسط مادر باردار، قرص اسید فولیک تجویز  -8

قرص های  میکروگرم )تقریباً نصف قرص یک میلی گرمی( می باشد بنابراین اگر 044 میزان مورد نیاز اسیدفولیک در بارداری روزانهگردد. 

 .کردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای مادر باردار کافی می باشد موجود قابل نصف
 .باردار باید داده شود میکروگرم ید به کلیه مادران 054ماه پس از زایمان مکمل مولتی ویتامین حاوی  0از پایان ماه چهارم بارداری تا  -1

یدو فولیک نباید  میکروگرم ید مصرف می شود مکمل 054 ویتامین مینرال حاویبدیهی است از پایان ماه چهارم که مکمل مولتی  -04

 .استفاده شود

مینرال مصرف نمی کرد، بایستی مکمل یدوفولیک را جهت تامین ید موردنیاز  –در صورتی که مادر باردار اصلا مکمل مولتی ویتامین  -00

 روزانه مطابق با روال قبل استفاده کند.

 مصرف می کنند و به طور منظم وضعیت تیروئید آن ها بررسی می شود بلامانع است.  لووتیروکسینقرص یدوفولیک برای مادران بارداری که  -00 

 به مبتلا باردار مادران برای لذا. است ممنوع باردار مادران جمله از هیپرتیروئیدیسم به مبتلا افراد در یدوفولیک مکمل مصرف -00

 اسیدفولیک تجویز شود. هیپرتیروئیدیسم

 54444پیشگیری )ماهی یک عدد مکمل  در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوز "د"توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین  با -00 
 .نیست "د"گیری سطح سرمی ویتامین  واحدی(، لزومی به اندازه
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 برای ت،سال نسبت به مردان از شیوع بالاتری برخوردار اس 04-51در زنان  "د"با توجه به این که کمبود ویتامین  -05
 هزار 54، زنان این گروه سنی نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنانچه محدودیتی در تهیه مگادوز دریافت مکمل

 .واحدی وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گیرند

 این " د"، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری از کمبود ویتامین "د"با توجه به این که نوع تزریقی ویتامین  -00
 .شودشکل از دارو توصیه نمی

 به همراه ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در خصوص -07
 :ف و عوارض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به شرح زیر ارائه دهندچگونگی مصر

 .شام( مصرف شود های اصلی غذا )ناهار یا با وعده "د"بهتر است مکمل ویتامین  -الف       

 .بدون عارضه می باشد سال  04-51دوز پیشگیری کننده فوق در کلیه افراد  -ب       

 علائم مسمومیت شامل یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی،در صورت بروز  -ج       
   .نمایید خشکی دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری کرده و به مرکز بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت مراجعه

 و یا مصرف مکمل "د"، از فرد میانسال در خصوص تجویز آمپول ویتامین "د"لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامین  -08
 مگادوز مشابه سوال شود. در صورت مصرف یکی از این دو مورد باید در تجویز مجدد مگادوز احتیاط شود و فرد مورد نظر به

 .پزشک برای تصمیم گیری نهایی از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود

 سرمی کمتر از از  ثابت شود )سطح "د"در صورتی که با آزمایشات سرمی کمبود ویتامین " : د"کمبود ویتامین  موارد اثبات شدهدر  -01
nmol/lit04واحدی به  هزار 54عدد مگادوز  8افراد مصرف  ( فرد را جهت درمان به پزشک مرکز ارجاع دهید. پروتکل درمانی برای این

 .باشدو بعد دوز پیشگیری ماهیانه یک عدد می هفته 8 مدت 

 :دارد وجود زیر شرح به D ویتامین همراه داروها برخی مصرف صورت در دارویی تداخلات احتمال -04

نی تویین و داروهای فوباربیتال و فن با داروهای کورتیرواستروئیدی مانند پردنیزولون، داروهای ضد تشنج مانند "د"مصرف هم زمان ویتامین الف( 

زایش متابولیسم فا ،Dجمله کاهش جذب کلسیم، کاهش جذب ویتامین  مختلف از هایمکانیسمدرمان بیماری سل مانند ریفامپین و ایزونیازید با 

 .زایش می یابدفاD به ویتامین  افرادشود. لذا نیاز این می Dر ویتامین ثکاهش ا بتداخل داشته و موجD ویتامین 
 .زایش دهندفرا ا خون Dتواند سطح ویتامین  شارخون استفاده می شود میفبا تیازیدها که در درمان  Dهم زمان ویتامین  مصرفب( 
 .از آنتی اسید میل کنند را دو ساعت قبل یا چهار ساعت بعد Dرد داروی آنتی اسید مصرف می کند، لازم است ویتامین فدر صورتی که پ( 

 .ر پزشک معالج باشدظبا ن Dمصرف داروی قلبی دیگوکسین مصرف ویتامین  تدر صورت( 
 های کلیوی و وجود احتیاط یا منع مصرف: در افرادی که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم، بیماری -00

 .با احتیاط و با نظر پزشک انجام شود  "د"هیستوپلاسموزیس هستند، مصرف مکمل ویتامین 

 زنان در "د" ویتامین کمبود از پیشگیری برای باشد می ممنوع بارداری و  شش ماهه اول شیردهی در واحدی 54444 مگادوز مصرف -00

 .شود اقدام( روزانه واحد 0444)  باردار مادران روزانه یاری مکمل دستورعمل با مطابق است لازم باردار،

 .واحد ویتامین د بلامانع است 0444بین المللی ویتامین د به همراه  واحد 044حاوی  مولتی ویتامین مصرف همزمان -00

 واحدی مصرف کنند. D 0444ماه پس از زایمان ویتامین  0تا  شیرده مادرانتوصیه می شود  -00

ویتامین های می رساند به دلیل نیاز مادران به مواد معدنی و  ، به اطلاعمولتی ویتامین در افراد چاقدر خصوص لزوم مصرف قرص  -05

مطابق دستور عمل صرفه نظر از نمایه توده بدنی وی، توصیه می شود. در افراد چاق  مختلف در طول بارداری، مصرف مولتی ویتامین مینرال

 .یشتر لازم است طبق دستور کارشناس تغذیه رژیم غذایی مناسب دریافت نمایندب به منظور پیشگیری از افزایش وزن



 
14 

 

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

 و اندومتریوم و جفت ها، تخمدان در هایی گیرنده زیرا باشد، مهم باروری برای است ممکن D ویتامین که دهد می نشان طالعاتم: ویتامین دی

 کیفیت و سرم تستوسترون پایین غلظت مردان با در D ویتامین کمبود است، شده داده نشان مطالعات در .دارند قرار اسپرم و ها بیضه در همچنین

 .اند نداده نشان بهبودی مکمل مصرف از پس ها RCT حال، این با. است مرتبط اسپرم مورفولوژی و حرکت تعداد، کاهش جمله از منی، مایع پایین

 هب اکسیداتیو آسیب جنسی، میل کاهش زایی، اسپرم نقص جمله از باروری، مشکلات به منجر تواند می جنس دو هر در آهن کمبود :آهن

 .هستند OI خطر کاهش معرض در کنندمی مصرف غیرهم آهن بیشتری مقادیر که زنانی. شود OI و اسپرم

 باردار برای تلاش در که زنانی برای دستورالعمل. است شده ثابت خوبی به عصبی لوله نقص خطر و زنان در فولات کمبود بین ارتباط: فولات

 ولهل نقایص از متاثر بارداری به ابتلا خطر معرض در که زنانی از برخی اگرچه است، فولیک اسید میکروگرم 044 روزانه مکمل هستند، شدن

 مغذی ماده یک همچنین فولات. گرم استفاده کنند میلی 5 بالاتر دوز از است ممکن هستند،( بارداری در قبلی عصبی لوله نقص مانند) عصبی

 .است نیاز مورد اسپرم در DNA سنتز برای زیرا است برای مردان باروری نظر از مهم

 .دارد نقش گذاری تخمک و هورمونی تعادل در زنان در و است لازم حرکت آن و اسپرم تولید برای مردان در :روی

 تغییر با یدتیروئ های هورمون مردان، در .گذارد می بیشتری تأثیر باروری بر سپس که شود تیروئید اختلالات به منجر ید می تواند کمبود :ید

 یا کم طوحس. گذارند می تأثیر مثل تولید عملکرد بر منیزیم و روی کلسیم، مانند منی مایع کننده تنظیم اجزای و سرم تستوسترون سطح

 طمرتب دارند، کافی از ید سطوح که مردانی با مقایسه در همسرباردار شدن  تا ترطولانی زمان مدت و منی مایع کمتر غلظت با ید کمبود

 .است مرتبط منی مایع کیفیت پارامترهای کاهش با نیز حد از بیش مصرف این، بر علاوه. است

 سالگی شروع به کاهش می 05-04علاوه بر عوامل سبک زندگی، سن زنان عامل اصلی تاثیرگذار بر احتمال بارداری است که از سن  :سن

کند. با توجه به بدتر شـدن ذخیره تخمدان و کیفیت تخمک مرتبط با سن، انتظار می رود که روند جهانی به تعویق انداختن زایمان 

 منجر به افزایش بی فرزندی غیرارادی شود.

استعمال دخانیات به طور قابل توجهی بر سلامت باروری مردان و زنان تأثیر می گذارد،  :استتعمال دخانیات، قهوه و ستوء مصرف الکل

اگرچه به روش های مختلف عمل می کند. در زنان، سیگار کشیدن با کاهش سریع ذخایر تخمدان، تاخیر در لقاح و افزایش خطر سقط خود 

ی که در مردان درصد مورفولوژی و تحرک طبیعی مایع منی به طور همراه اسـت، در حال ARTبه خودی و همچنین میزان موفقیت کمتر از 

قابل توجهی کاهش می یابد. مصـرف زیاد الکل نیز زمانی که با اختلالات تغذیه ای یا سایر مشکلات سلامتی همراه باشد به طور غیرمستقیم 

 بر باروری تأثیر می گذارد. 

ـــیمیایی مانند حلالمـدت در معرقرار گرفتن طولانی :آلاینتده هتای محیطی ـــنگین، آمینض عوامـل ش های معطر، های آلی، فلزات س

 DNAهای محیطی می توانند تغییرات جنین مرتبط است. علاوه بر این، آلاینده ها و سموم گیاهی با کاهش باروری و افزایش سقطکشآفت

 ها را القا کنند.ها و جنیندر گامت

وتئین ها، مواد معدنی و ویتامین ها با کاهش عملکرد تولیدمثلی مرتبط است زیرا عدم تعادل انرژی دریافت ناکافی پر :سوء تغذیه و لاغری

ـــت. بنابراین، تغذیه ناکافی ارتباط نزدیکی با تولید مثل زنان دارد. این امر با ای ـــتقیما با کاهش بلوغ تخمک گذاری در زنان مرتبط اس  نمس

درصد از زنان در سنین باروری را تحت  5هم بی اشتهایی، یعنی دو وضعیت پاتولوژیک که  واقعیت تأیید می شـود که هم پرخوری عصبی و

 تأثیر قرار می دهند، از علل مسلم آمنوره، ناباروری و سقط جنین هستند.

نند، می باشد. درصد در میان بیمارانی که برای ناباروری مراجعه می ک 05تا  04میزان بروز اضافه وزن و چاقی بین  :اضافه وزن و چاقی

 رسیدن برای وزن کاهش حال، این با. دهد افزایش را باروری تواند می کنند می زندگی چاقی با که کسانی برای درصد 04 تا 5 وزن کاهش

 . داشت خواهد همراه به را فایده بیشترین سالم BMI یک به

را  FSHو  LHچندین مطالعه نشـان داده اند که زنان مبتلا به سـندرم متابولیک و آمنوره اولیه یا ثانویه سطوح پایین  :ستندرم متابولیک

 سولین همراه است.دارند که با کمبود ترشح ان
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 نوجوانان: 

 انتظار می رود مراقب سلامت:

  واحدها و مقدار هر سهم به نوجوان آموزش دهدتعداد. 
  آموز از نتایج ارزیابی رشد آگاه کردن والدین و دانش 
 آموزمصاحبه با مادر به منظور تعیین علل مربوط به مشکل )چاقی، لاغری، کوتاه قدی و...( دانش 
 کوتاه قدی و...(آموز )چاقی، لاغری، ای، متناسب با سن و مشکل دانشهای تغذیهارایه توصیه 

 

 شود. منحنی قد برای سن که در ذیلآموز تعیین میآموز و ثبت آن بر منحنی قد برای سن، چگونگی رشد قدی دانشگیری قد دانشبا اندازه

 ه است. سال بوده و برای دختر و پسر به طور جداگانه تنظیم شد 5-01آموزان نشان داده شده است برای تعیین تغییرات قد برای سن دانش

آموز نیز از اهمیت بسیاری برخوردار است. کارمند بهداشتی یا مراقب سلامت باید، از نحوه تغذیه او و غذاهایی که آموزش تغذیه به خود دانش

های آموز و ارایه توصیهکند، مطلع شود و ضمن مشاوره با دانشخورد، دفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتی که در میان وعده مصرف میمی

 لازم، در صورت لزوم و جهت بررسی بیشتر به کارشناس تغذیه ارجاع دهد. 

ا از ها رآموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و کارکنان بهداشتی و مراقبین سلامت با توجه به این موضوع باید آنمعمولاً دانش

 اهمیت تغذیه صحیح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نماید.

 نمودار رشد  تفسیر

 مورد زیر را با هم در نظر گرفت تا وضعیت رشد جسمی کودک را به صورت صحیح ارزیابی کرد. 0در تفسیر نمودار رشد توجه بایستی 

 برای سن( BMI -وزن برای قد  –قد برای سن  –الف( نوع نمودار رشد )وزن برای سن 

 که در جدول زیر آمده است.( Z-scoreب( موقعیت نمودار )وضعیت وزن و قد در محدوده 

 کندی رشد( –توقف رشد  –نزولی  –موازات با میانه  –پ( تغییرات نمودار )صعودی 

Z-score 
 شاخص رشد

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

66-2 
 0نکته  3sdبالای 

 0نکته 

 چاقی شدید چاقی

 چاقی وزناضافه طبیعی 2sdبالای 

 وزناضافه (0وزن )نکتهخطر اضافه طبیعی 1sdبالای 

0sd طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی 

 طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی -1sdتر پایین

 لاغر لاغر کم وزن کوتاه قد -2sdتر پایین

 لاغری شدید لاغری شدید کم وزنی شدید کوتاه قدی شدید -3sdتر پایین

و بیماری های غیرواگیر مراقبت های تغذیه ای گروه های سنی  
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 مانند ریزدرون غدد اختلال در امکان که باشد زیاد قدرآن کهاین مگر شود،محسوب می مشکل یک ندرت به . بلندی قد0نکته 

 به متخصص غدد ارجاع دهید. موارد این در را کودک. دهد نشان را رشد هورمون یمترشحه تومور

 کنید. استفاده قد برای نمودار وزن . با نمودار وزن برای سن نمی توان اضافه وزن را تشخیص داد بایستی از0نکته

خط  سمت به رشد روند دارد. وجود وزن اضافه خطر احتمال باشد،z-score 1+ بالای شده ترسیم نقطه اگر :0نکته

+2 z-score کند. می مطرح را وزن اضافه قطعی خطر  

 آگاهی در خصوص نحوه رشد کودك خود با توجه به نمودار خطی رسم شده در کارت رشد کودك

 وزن کودک در مقایسه با وزن مراقبت قبلی او بیشتر شده باشد و موازی با صدک مربوطه پیش برود. رشد مطلوب:

وزن کودک در مقایسه با وزن مراقبت قبلی او بیشتر شده باشد ولی میزان افزایش وزن او کافی نباشد و روند خطی  کندی رشد:
  رشد رو به بالا ولی از صدک مربوطه فاصله بگیرد.

وزن کودک در مقایسه با وزن مراقبت قبلی تغییر نکرده باشد و روند خطی رشد مستقیم یا افقی باشد که علت باید  رشد:توقف 
       مشخص گردد.

 خطرناک است. است کهطرف پائین رسم ه و روند خطی رشد ب وزن کودک درمقایسه باوزن مراقبت قبلی کمتر شده باشدافت رشد: 

 کندی رشد                                            توقف رشد                                               افت رشد                

 تفسیر روند نمودارهای رشد
رشد نشان می دهد که آیا  برای تشخیص روندهای رشد کودک یا نوجوان به نقاط ثبت شده در تمامی ملاقات ها توجه کنید. روند

 .یا نوجوان رشد مداوم و خوب داشته، یا دچار مشکل رشد بوده و یا در خطر مشکل است و نیاز به ارزیابی مجدد فوری دارد کودک

 ند:کننده خطر باشموقع تفسیر نمودار رشد، برای هر یک از وضعیت های ذیل هوشیار باشید. این وضعیت ها ممکن است نشان دهنده مشکل و یا مطرح

  ب( در خط رشد کودک یک صعود یا نزول شدید رخ دهد.  را قطع کند. Z-score کودک یا نوجوان یک خطالف( خط رشد 
  پ( خط رشد کودک افقی بماند )توقف رشد( که یعنی هیچ افزایش وزن یا قدی رخ نداده است.
رشد و جهت آن دارد. به  در رونداین که وضعیت های فوق حقیقتاً بیانگر مشکل و یا خطر باشند، بستگی به زمان شروع تغییرات 

عنوان مثال اگر کودکی بیمار شود و وزن از دست دهد، یک افزایش سریع وزن که روی نمودار به صورت صعود ناگهانی نمایش 
خوبی بوده و نشان دهنده رشد جبرانی سریع است. در نظر گرفتن تمام وضعیت کودک یا نوجوان هنگام تفسیر داده می شود علامت 

 نمودار رشد، حائز اهمیت است. روند

 Z-score خط  الف( قطع
 شروع مکان بر مبنای خطر تفسیر هستند. احتمالی خطر دهنده کنند، نشان قطع راZ-score خط که رشدی خطوط

 .گیرد می صورت سلامت تاریخچه و روند این جهت میانه(، به )نسبت روند تغییر این
 خط رشد خط اگر Z-score یا رشد کودک در واضح تغییر دهنده نشان پایین(، یا بالا سمت )به کند قطع را 

به طور مثال از محدوده چاقی به اضافه وزن . (است خوب تغییر یک احتمالا باشد، میانه سمت به تغییر این اگر .است نوجوان
 است. مشکل بروز خطر یا مشکل یک وجود دهنده هشدار احتمالا باشد، میانه از دور شدن سمت به اگر با سرعت ملایم(
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 است قبول قابل و خوب نیز این کند، قطع پایین و بالا سمت به را آن گاه و بماند میانه نزدیک به رشد خط اگر. 

 خط  زودی به است ممکن و داشته نزولی یا صعودی سیر نوجوان یا کودک رشد خط اگر Z-scoreکند، را قطع 
 باشد، زمان در طول وزنی کم یا وزن افزایش سمت به تغییر بیانگر روند، اگر د.کنی بررسی را تغییر بودن ساز مشکل
 .باشد مشکل از پیشگیری و زودرس مداخله به نیاز است ممکن
 نمودار سریع نزول یا ب( صعود

 به  مبتلا نوجوانی یا کودک اگر است. توجه نیازمند نوجوان یا کودک رشد نمودار در سریع نزول یا صعود هر 
 به دوباره زمانی که در و مشکل رفع از پس گردیده، وزن کاهش دچار سبب بدان و بوده شدید سوءتغذیه یا بیماری

 شود. می مشاهده صعود سریع یک صورت به وی جبرانی وزن افزایش نموده، کافی غذای خوردن به شروع و آمده اشتها
 شود وزنهاضاف به منجر و باشد تغذیه وضعیت تغییری در دهنده هشدار است ممکن چون نیست، همیشه خوب  سریع صعود. 
 داشته وزن افزایش فقط نوجوان یا کودک اگر. کنید توجه نیز وی قد به کند، کسب وزن سریع نوجوانی یا کودکی اگر 

 احتمالا این باشد، داشته رشد قدی هم و وزنی رشد هم متناب طور به نوجوان یا کودک اگر است. مشکل یک این باشد،
 عفونت از رهایی یا تغذیه بهبود از خود ناشی که است قبلی ای تغذیه مشکل دنبال به جبرانی رشد افزایش پدیده یک

 ثابت طور به score-Z منحنی امتداد در سن )وزن برای قد( برای  BMIرشد نمودار مسیر که شرایط این در است.
 .داد خواهند نشان را صعود سن برای قد و سن برای وزن نمودارهای ،کندمی پیدا ادامه

 است رشد در مشکلی وجود دهنده نشان تغذیه، مشکل دچار یا طبیعی کودک یک رشد نمودار در سریع افت 
 .باشد می معالجه و بررسی نیازمند که

 دست  از که چرا شود، خود رشد نمودار در سریع نزول دچار نباید باشد، وزن افزایش دچار نوجوان یا کودک اگر 
 افزایش در طی می تواند وزن افزایش دچار کودک دیگر، طرف از است. نامطلوب نیز وزن از مقداری سریع رفتن

 .خواهد رسید خود مطلوب وزن به قد، رشد با که است معنی بدان این کند. حفظ را خود وزن قد،
 رشد( )توقف  افقی رشد نمودار
 است. مشکل یک وجود نشانگر می شود، یاد آن از رشد توقف عنوان تحت معمولاً  که افقی رشد منحنی  
 یک دچار کودک زیاد احتمال به بماند، ثابت می کند، پیدا افزایش سن یا قد که زمانی در نوجوان یا کودک وزن اگر 

 .است مشکل
 است مشکل یک وجود نشانگر امر این. کند نمی رشد نوجوان یا کودک یعنی بماند، ثابت زمان طی در قد اگر. 
 که است حالتی آن استثنای مورد کند. نمی رشد نوجوان یا کودک یعنی بماند، ثابت زمان طی در وزن اگر 

 یا به سن تا دارد نگه ثابت را خود وزن زمان طول در وزن افزایش دچار یا چاق نوجوان یا کودک یک BMI برای
 .برسد مناسب تری قد برای وزن

 وزن رفتن دست از این و دهد دست از را خود وزن زمان طول در وزن افزایش دچار نوجوان یا کودک یک اگر 
 مشخص پیدا نکند، ادامه زمان طول در نیز کودک قدی رشد اگر. دهد ادامه خود قدی رشد به باید باشد، مستدل

 .است کار در مشکلی که شود می
 نشان تولد( اول ماه 0 در مثلاً ) تند شیب با رشد منحنی صورت به و است زیاد رشد سرعت که کودکان  در 

 .است احتمالی مشکل یک نشانگر رشد توقف ماه 0 حتی شود،می داده
شاخص وزن برای سن، وزن  0لازمه قضاوت در مورد وضعیت تن سنجی، توجه به هر نکته مهم در تفسیر نمودارهای رشد: 

 برای قد و قد برای سن به طور همزمان است.
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 وزن برای قد

 چاقی و وزن اضافه –اضافه وزن  خطر معرض در – تشخیص لاغری مزایا

 معایب
 و مدت زمان تغییرات را به خوبی نشان نمی دهد.سرعت 

عدم تشخیص نامطلوب بودن وزن )در زمان کوتاه قدی اگر شخص علاوه بر کوتاه قدی دچار کم 
 وزنی باشد نسبت وزن به قد را در محدوده طبیعی )مطلوب( نشان می دهد.(

 سنوزن برای 

 سرعت و مدت زمان تغییرات را به خوبی نشان می دهد. مزایا

 معایب

عدم تشخیص اضافه وزن )به طور مثال در کودکی که دچار کوتاه قدی است ولی وزن نسبت به 
 (سن متناسب است.

عدم تشخیص لاغری )در صورتی که شخص بلند قد باشد یا سرعت افزایش قد در یک بازه زمانی 
 .(لاغری یا عدم افزایش متناسب وزن نسبت به قد را نشان نمی دهدسریع باشد 

  در کودک کوتاه قد ممکن است وزن با قد کودک به ظاهر متناسب ولی با سن او نامتناسب باشد. چنین کودکی حتی اضافه وزن و
 است.رود کوتاه تر کرده ار میچاقی گمراه کننده دارد و حال آنکه سوء تغذیه یا بیماری های گذشته قد او را از آنچه انتظ

 بهداشت جهانی سازمان استانداردهای خصوص در مهم نکات
 به شود،می مرتفع کودکان بهداشتی و مراقبتی نیازهای وقتی که دهند می نشان بهداشت جهانی سازمان استانداردهای

سالگی  0 تا از زمان تولد کودکان به مربوط های داده براساس گیری نتیجه این حال، این با. کنند می رشد مشابهی شکل

 .پوشی کرد چشم بلوغ دوران در افراد نهایی قد تفاوت بر ژنتیک تأثیر از تواننمی و است (ماهگی 70)
 .ژنتیک تا قبل از دو سالگی هیچ ارتباطی با قد کودک ندارد 
  قد کودک بعد از دو سالگی نیز باید در محدوده طبیعی نمودار رشد باشد و تاثیر ژنتیک بدین شکل است که نمودار رشد

 کودکانی که پدر و مادر کوتاه قد دارند در پایین خط میانه و کودکان با پدر و مادر بلند قد در بالای خط میانه قرار می گیرد. 
 کند ولی برای رسیدن به قد نهایی نیازمند تامین عوامل محیطی مانند تغذیه است.ن میژنتیک قد نهایی نوجوانان را تعیی 
 قبیل  از بهداشتی مراقبت های و مناسب تغذیه وسیله به مطلوب رشد که دهند می نشان جدید استانداردهای

استفاده  دنیا قابل از جایی هر در توانند می استانداردها این آید.می دست به بیماری حین مراقبت و واکسیناسیون

 .هستند یکسان دنیا جای همه در بهداشتی و مراقبتی نیازهای و تغذیه الگوهای که دهدمی نشان مطالعه این باشند.
 نوجوانان و کودکان رشد وضعیت ارزشیابی مهم های شاخص
 سن برای قد شاخص

 کوتاهی دچار و نوجوانان کودکان تشخیص در شاخص این است. گذشته زمان در تغذیه وضعیت دهنده نشان شاخص این
 .است کننده کمک مکرر بیماری یا طولانی سوءتغذیه از ناشی قد

 یا کودک که نشان می دهد و است مکرر بیماری یا مدت طولانی و مزمن تغذیه سوء دهنده نشان قدی کوتاه 
 مبتلا شده بیماری به مکرر صورت به یا و نبوده برخوردار مناسب تغذیه از خود زندگی قبلی دوران در نوجوان

 .است گردیده مختل گیرد، می قرار تأثیر تحت مدت دراز در معمولاً  که قدی رشد که حدی تا است،
 های توانمندی می زند و لطمه نیز مغزی تکامل و رشد به جسمی رشد بر علاوه مدت طولانی سوءتغذیه که این به توجه با 

 .می کنند استفاده کشورها شاخص توسعه عنوان به قدی رشد شاخص از امروزه دهد، می کاهش را افراد جسمی و ذهنی
 سن برای وزن شاخص

 وزنی کم به کودک ابتلای تعیین برای شاخص، این ت.اس گذشته و حال زمان در تغذیه وضعیت نشانگر سن برای وزن
 .رود نمی کار به چاقی یا وزن افزایش نظر از کودك بندی طبقه برای ولی رود؛ می کار به شدید وزنی کم یا

 که شرایطی در ولی می گیرد؛ قرار استفاده مورد عموما شاخص این وزن، گیری اندازه نسبی سهولت دلیل به 
 .نیست اعتماد قابل پناهندگی(، شرایط کرد )مانند تعیین توان نمی دقیقا را کودک سن
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 نمی منحنی این زیرا رود، نمی  شمار به مناسبی شاخص سال، 04بالای  کودکان مورد در سن برای وزن نمودار 
 با سنی محدوده این در از کودکان بسیاری چراکه بگذارد، فرق سنی محدوده این در بدنی توده و قد بین تواند

 سن( برای وزن وزن اضافی )برحسب که شود تلقی چنین است ممکن و مواجه هستند بلوغ دوران رشد جهش
 .هستند بلندقد تنها واقع در که حالی در دارند،

  ماهگی مشکل وزن گیری وجود  0در کودکی که قد او متناسب سن است امکان دارد به علت وقوع سوء تغذیه یا بیماری تا قبل از
 شودکم وزنی دیده شود. ماهگی که غذای کمکی شروع می 0نداشته باشد )که علت آن تغذیه با شیر مادر است( ولی بعد از 

 سال، 01 تا 04 نوجوانان مورد در BMIشودمی توصیه چاقی/اضافه وزن لاغری، ارزیابی برای شاخصی عنوان به سن برای. 

  ( برای سن(BMI بدنی توده نمایه شاخص

 است حال زمان در تغذیه وضعیت بیانگر سن، برای (BMI) بدنی توده نمایه شاخص

 بدنی توده نمایه شاخص (BMI)شاخص، این اساس بر .است بدن وزن میزان تعیین برای مهم روش یک سن، برای 
 .شود می تقسیم بندی چاق و وزن طبیعی، اضافه لاغر، شدید، لاغری به نوجوان و کودک وزنی رشد وضعیت

 چاق کودک والدین از یکی اگر ت.اس مفید کودک والدین وزن گرفتن نظر در وزن، اضافه خطر تفسیر هنگام 
 شود. می زیاد کودک وزن دراضافه باشد، خطر

  .آگاهی از این نکته که اضافه وزن و چاقی می توانند توام با کوتاه قدی باشند، بسیار حائز اهمیت است 
 توان تحولات شدید درکه با توجه به آن می ه در بحران است، چرایص تغذاخاخص وزن برای قد، مناسب ترین شش 

 .ید را تشخیص دادمنی غذایی شداگذشته نزدیک یا زمان حال برای مثال نا
 :شاخص نمایه توده بدنی برای سنمحاسبه 

نحوه محاسبه حداکثر وزن دانش آموزان با اضافه وزن و : 2سوال 

 چاقی از طریق نمودار رشد در سامانه سیب
کودکان که نمودار برای سن( در سامانه سیب محاسبه می گردد. )این روش برای BMI حداکثر وزن نوجوانان بر اساس نمودار توده بدنی )

  +sd0نوجوانان اضافه وزن هست. روی خط در )خط نارنجی در تصویر زیر(  +sd 0با توجه به این که بالای   .(وزن به قد دارند کاربرد ندارند

بر اساس روز نمودار برابر با سن در   xمی بینیم. را   yو  x می به دست می آوریم.گیریم و روی آن رفته که وزن در نظر  "حداکثر"را 

 به دست می آوریم.را در مجذور قد ضرب می کنیم و حداکثر وزن را  BMI . سپس هست BMI همان   yهست و 
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 سالمندان

 ای خاص سالمندان نیازهای تغذیه

 .کنید توصیه دنلیوان مایعات ترجیحا آب برای پیشگیری از یبوست و کم آبی ب 8 رف روزانه حداقلدرافراد مسن مص -

 .ها باید در رژیم غذایی سالمندان محدود شود چربی مصرف -

 تگوش از آنجا که در سالمندان نیاز به انرژی کاهش مییابد، پروتئین مورد نیاز بدن باید از منابع با کیفیت بالا )از لحاظ پروتئین( مانند -

نیز از منابع گیاهی  حبوبات و غلات. شود تامین چربی کم یا چربی بدون لبنی فرآوردههای غ، مر تخم سفیده ماهی، غ، مر چربی، کم های

 .پروتئین هستند که اگر با هم مصرف شوند تمامی اسیدهای امینه ضروری مورد نیاز بدن را تامین میکنند

 و یر)مانند ش کلسیم غنی منابع مصرف به بدن نیاز سن افزایش با بنابراین مییابد کاهش نبدن با افزایش س D ویتامین و یمجذب کلس -

 0 حداقل سال 04بالای   بالغین همه همچنین و الس 54 بالای زنان میشود  توصیه سایابد. بر این اس افزایش می  Dویتامین و( لبنیات

 .واحدی مصرف کنندهزار  54نیز ماهانه یک عدد مکمل D واحد از گروه شیر و لبنیات روزانه مصرف کنند. برای تامین ویتامین

)طبق واحدهای  مرغ تخم و شیر ماهی، قرمز، گوشت از بیبدن کاهش مییابد. مصرف مقدار مناسB12 ویتامین جذب توانایی نبا افزایش س -

احتمالی کنترل و مورد تاکید  ای زمینه های بیماری و فرد لامتیرا با در نظر گرفتن ملاحظات سB12 ه عنوان منابع ویتامینب( دهمعرفی ش

 .قرار دهید

ه جوان تر داشت افراد به نسبت کمتری روی جذب مسن افراد است ممکن علاوهه ب. تسا پایین المندانغذایی حاوی روی در سمصرف منابع  -

توانند جذب روی را مختل  می باشند. برخی از عوامل شامل داروهایی که مصرف آنها در میانسالان شایع است مانند مکملهای آهن و کلسیم

رار افزایش دهند و این مسئله منجر به کمبود روی در بدن شود. به همین دلیل برای این افراد معمولا مکمل روی کرده و یا ترشح آن را در اد

 طبیعی طورب که است علائمی بیهاز علائم کمبود روی ش تجویز میشود. جگر، گوشت، شیر، حبوبات و گندم از منابع غنی روی میباشند. برخی

 علائم اصلی علت باشند راهگر این علائم با کمبود روی همدرماتیت ها. ا انواع و چشایی حس کاهش نندما میکند بروز سالمندی با همزمان

 دمیمان باقی ناشناخته فوق

 توصیه هایی برای فعالیت بدنی

روز  0حداقل یکی از مهم ترین عوامل غیر تغذیه ای که در بروز بیماری های مزمن نقش دارد کم تحرکی است. توصیه می شود هر فرد بالغ 

ورزش کند. ورزش در ســنین میانسالی  با شـدت متوسـط دقیقه 04روز در هفته و هر بار  5و یا  فعالیت شـدید دقیقه 05در هفته و هر بار 

واند ت توصیه می شود که افراد برنامه ورزشی منظم، طولانی و متناوب داشته باشند. ورزش در بزرگسالان میباعث افزایش توده اسـتخوانی می شـود. 

برای شــامل حرکات نرم، ســبک، آیروبیک )هوازی(، بدن ســازی، راه رفتن تند و دویدن آرام باشــد. انواع ورزش هایی که با تحمل وزن همراه هســتند و 

 پیشگیری از استئوپروز در همه سنین توصیه می شوند عبارتند از: پیاده روی، دوی آهسته، نرمش آیروبیک، تنیس و پاروزدن.
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 ندی فشارخون طبقه ب
 سال و بالاتر تعیین شده است. 08در این طبقه بندی آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماری های همراه برای افراد بزرگسال  

 : طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال6جدول 
 (mmHgدیاستول )  (mmHgسیستول ) 

 (04-71) 84کمتر از  و (   14-001) 004کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب
 84-81 و یا   004-001 پیش فشار خون بالا

 14-11 و یا    004-051 0فشار خون بالای مرحله 
 یا بیشتر 044 و یا یا بیشتر   004 0فشار خون بالای مرحله 

 14کمتر از  و یا بیشتر 004 فشارخون سیستولی ایزوله )تنها(
 یا بیشتر 14 و 004کمتر از  دیاستولی ایزوله )تنها(فشارخون 

 و بیشتر 004 ویا و بیشتر 084 فشارخون بحرانی
هم چنین اگر فشارخون در مزمن هستند.  فشارخون ابتلا بهافرادی که فشـارخون آنها در محدوده پیش فشـارخون بالاست، در معرض خطر 

و دیابت در این محدوده باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان افراد مبتلا به بیماری قلبی، کلیوی، سکته مغزی 
 ایر افراد در نظر گرفته شده است.قرار گیرند. در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از مقداری است که برای س

 تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی و فشار خون بالا )پرفشاری خون(
چربی )کلسترول(  با تغییرات ساده در سبک زندگی مانند کاهش چربی و نمک رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم می توان باعث کاهش سطح -

 .کاهش داد و فشارخون شد و احتمال بروز بسیاری از بیماری ها از جمله دیابت و بیماری های عروق کرونر قلب را
 .میزان سدیم درج شده برروی برچسب های بسته های مواد غذایی دقت کنیدبرای پیشگیری از فشار خون بالا به  -
 .از ابتدا ذائقه کودک خود را به غذاهای کم نمک عادت دهید -
 .در کنترل فشار خون موثر می باشد کاهش وزن -
 .اجتناب کنید دخانیاتاز مصرف  -
 تنقلات پرنمک، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو از نوعدر میان وعده ها به جای مصرف چیپس و پفک، چوب شور وسایر  -

 .بو نداده و خام(، ماست کم چرب، ذرت بدون نمک، انواع سبزی )کاهو، جعفری و...( که دارای منیزیم هستند استفاده کنید
 .اده شوداز غلات، نان و ماکارونی تهیه شده ازگندم کامل )سبوس دار( به دلیل داشتن فیبر و ویتامین استف -
 در برنامه غذایی روزانه از میوه ها )زردآلو، گوجه فرنگی، هندوانه، موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فروت(، سبزی ها، -

 .حبوبات و غلات که از منابع پتاسیم هستند، بیشتر استفاده کنید
 ه، کره، روغن نباتی جامد و نیمه جامد استفادهرا کاهش دهید و از روغن هایی با منبع حیوانی مانند پیه، دنب مصرف روغن ها -

 .نکنید و انواع روغن های گیاهی مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا کلزا را جایگزین نمایید
روزانه کاهش دهید و  مصرف مواد غذایی حاوی اسید چرب اشباع و کلسترول )گوشت قرمز، لبنیات پر چرب( را در برنامه غذایی -

 .مرغ و سویا را جایگزین کنید گوشت ماهی،
 .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 -
 زی های معطر تازه یا خشک مانند )نعناع،از مصرف نمک در سر سفره اجتناب نمایید و به جای آن از چاشنی هایی مانند سب -

 .مرزه، ترخون، ریحان و...( یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک استفاده کنید
 واحد از گروه شیر و لبنیات، کلسیم مورد 0مصرف منابع کلسیم )شیر و انواع لبنیات کم چرب( را افزایش دهید. با مصرف  -

 .نیاز بدن تامین می شود
 پنیر را در آب قرار دهید تا نمکش گرفته شود. -
 .روزانه یک قاشق سوپخوری روغن زیتون همراه غذا یا سالاد استفاده نمایید -
 نان لواش، نان باگت، نان ساندویچی و به طور کلی نان هایی که با آرد سفید تهیه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف -

 بهترین نان، از نظر میزان سبوس، نان سنگک است. نکنید.
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  prediabete   پیش دیابت
دارند و کسانی که در آزمـایش تحمل IFG  میلی گرم در دسی لیتر است، اختلال قندخون ناشتا 044-005افرادی که قندخون ناشتا در آنها  

دارند. مجموعه  IGTمیلی گرم در دسی لیتر باشد، اخـتلال تحمـل گلـوکز 004-011گرم گلوکز، قند خون آنها  75ساعت پس از مصرف 0قند
 هستند، پره دیابتی نامیده می شوند.  IGTیا IFG ی افرادی که مبتلا به 

اضافه وزن و چاقی، وزن خود را کاهش داده و متعادل کنند. استفاده از رژیم غذایی سـالم و انجـام  همچنین افراد پره دیابتی باید در صورت
فعالیـت هـای ورزشی منظم و مستمر ضمن کمک به کاهش وزن، سبب طبیعی شدن قند خون خواهد شد. همواره تیم بهداشتی برای 

عالجه و بهبود شرایط نامساعد در پیش دیابت ممکن است از بروز مشکلات تشخیص به موقع پیش دیابت اهمیت بسیاری قائل هستند، زیرا م
تواند از بروز دیابت نوع دوم و عوارض مرتبط با جدی در سلامت افراد پیشگیری کند. برای مثال تشخیص به موقع و درمان پیش دیابت می

درصد  04بهتر است بدانید که به صورت میانگین  .کندهای کلیوی پیشگیری آن مانند بیماری قلب و عروق، مشکلات بینایی و بیماری
درصد نیز در وضعیت پیش دیابت قرار دارند که در صورت عدم مراقبت صحیح امکان ابتلا درصد  08جمعیت ایران مبتلا به دیابت است و 

 .درصد به دیابت وجود دارد 08بالایی از این 
 چه کسانی به دیابت مبتلا می شوند؟

است به دیابت نوع دوم دچار شوند. با این وجود، عواملی وجود دارد که ممکن است شما را در خطر بیشتر ابتلا به بیماری  همه افراد ممکن
 :قرار دهد. این عوامل عبارتند از

دیابت سابقه  -سال  05سن بالای  -وزن بیش از حد   -کم تحرکی و انجام ندادن حرکات ورزشی   -تجمع  چربی در اطراف کمر و معده  
 ( 05) پایین تر از   HDLپایین بودن  -تری گلیسیرید بالا  -فشار خون بالا  -ابتلا به دیابت بارداری  -نوع دوم در خانواده 

  چگونه از تبدیل شدن پیش دیابت به دیابت جلوگیری کنیم؟
 .درصد خطر دیابت نوع دو را کاهش دهد 01-17می تواند رژیم غذایی و فعالیت بدنی مناسب، اولین راه پیشگیری و تاخیر در شروع دیابت است و  -
 درصد کاهش دهد. 26را  0درصد کاهش وزن می تواند بروز دیابت نوع  5 - 04دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هفته و  054- 

 :راهکارهای پیشگیری از تبدیل پره دیابت به دیابت
 خطرانجام آزمایش خون و تشخیص به موقع در افراد در معرض  .0
 رعایت برنامه غذایی صحیح و کاهش وزن متناسب .0

 کنترل استرس .0

 دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هفته( 054فعالیت بدنی متناسب )حداقل  .0

 دریافت دارو زیر نظر متخصص .5

 می باشد. 084کمتر و  84-004به ترتیب در افراد دیابتی ساعته وناشتا و دقندخون هدف  نکته:
 

 توصیه های تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
 .غذا را در فواصل منظم و در ساعات مشخص میل نمایید •
 وعده غذایی( 0ایی را در تعداد زیاد و حجم کم مصرف کنید. )وعده های غذ •

 از حذف وعده های غذایی خودداری کنید. •
 روزانه نیم ساعت ورزش سبک و پیاده روی در هوای سالم داشته باشید. •
 از عصبانیت، نگرانی و قرار گرفتن در موقعیت های پرتنش خودداری کنید. •
نج، عرق سـرد، لرزش، تاری دید، ضـعف و بی حالی و تپش قلب همراه است، از شربت قند یا در زمان کاهش قند خون که با علائم تشـ •

 نصف لیوان آب میوه استفاده نمایید.
 وقتی از منزل خارج می شوید جهت عدم افت قندخون، یک ماده غذایی شیرین همراه خود داشته باشید. •
ل مصـرف نمایند. اما بهترین راه کاهش مصـرف برنج و نان سفید جایگزین کردن برنج را افراد دیابتی می توانند روزانه و به مقدار متعاد •

 .آن ها با مقادیر مساوی از حبوبات و نان های سبوس دار است
ند مواد غذایی تلخ باعث کاهش ق"یا  "فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج یا سـیب زمینی یا میوه مصرف نماید"این که گفته می شـود  •

 .یک باور غلط در میان جامعه می باشد و نباید بدان ها توجه نمود "خون  می شوند
 با مقدار تجویز شده از سوی کارشناس تغذیه مصرف شود.خرما، توت، کشمش، میوه های شیرین نیز باید مطابق  •
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از مصـرف قند های سـاده مثل قند، شـکر، شکلات، نوشابه های صنعتی،بستنی، دسرهای شیرین، ژله، کمپوت، عسل، مربا، شیرینی ها،  •
 . کیک ها و آب نبات خودداری کنید

 . روزانه میوه و سبزی تازه به مقدار کافی استفاده شود . بهتر است سبزی ها به صورت تازه و کمتر سرخ شده میل شوند •

 .به هنگام طبخ غذاها از روغن مایع استفاده شود •
ه و همچنین چربی های موجود در منابع غذایی حیوانی )کره، خامه، مصــرف روغن های جامد و نیمه جامد، غذاهای آماده و ســرخ شــد •

 .گوشت قرمز و فراورده های آن( را کاهش دهید
 .از مصرف نمک اضافی در خوراک ها و استفاده از نمکدان سر سفره پرهیز کنید •
 .از صرف تنقلات و هر گونه ماده ی غذایی به هنگام تماشای تلویزیون پرهیز کنید •
 در شرایط استرس )فشار روحی( و هیجان پرهیز کنید . غذا را با عجله و همراه با افکار پریشان میل نکنید. از صرف غذا •
 از مصرف آبمیوه های آماده و نوشابه های گازدار بپرهیزید •

 های خونمحدوده مطلوب برای چربی
 مقدار خطرناك مرز خطر مقدار قابل قبول های خونچربی

 ≥511 621تTG 621> 611 تری گلیسیرید
 ≥541 511تCHOL  511> 561کلسترول

LDL 661> - 611> 611 661ت621 برای افراد در معرض خطر≤ 
HDL 41≤  در زنان <21در مردان و  <41 - در زنان ≥21در مردان و 

 
 های خون بالاهای کنترل چربیراه
 ورزش منظم، قطع سیگار و الکل، کاهش وزنرژیم غذایی صحیح،  تغییر در شیوه زندگی که شامل موارد زیر است: -0
 ای که در افزایش چربی خون مؤثرند مثل کنترل دیابت، بیماری تیروئید و غیرههای زمینهدرمان بیماری -0
 درمان دارویی -0

 

 :بیماران مبتلا به چربی خون بالا و برای پیشگیری از افزایش چربی خون نکات زیر را آموزش دهیدبه 

 و سبزی را افزایش دهید.مصرف میوه  -
 .مصرف چربی های اشباع )چربی گوشت، لبنیات پرچرب، جگر و...( را کاهش دهید -

 .(بین رفتن خواص مفید مواد غذایی می شود از مصرف غذاهای سرخ کرده پرهیز کنید. )سرخ کردن عمیق سبب از -

 .مصرف شوند ته باشید که به دلیل کالری بالا باید به تعادلمغز دانه ها به کاهش کلسترول خون کمک می کند. البته در نظر داش -

 روغن های جامد، دنبه و حیوانی حذف شود و روغن های مایع  به مقدار کم مصرف شوند. -

 .مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و گوشت بدون چربی ماکیان را افزایش دهید -

 جدا کنید.تمام چربی ها و پوست را قبل از پخت از گوشت  -
 .غذاها را به جای سرخ کردن، آب پز کرده یا با حرارت مستقیم بپزید -

 .چربی موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو کردن جدا کنید -

 .تا حد امکان روغن کتلت و کوکو را بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهای جاذب روغن بگیرید -

 .کم چرب( خودداری کنیدن )فرآوری شده مانند هات داگ، سوسیس، ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتی با عنواتا حد امکان از مصرف گوشت های  -

 .می شوند  HDLو تنظیم  بالایی هستند سبب کاهش تری گلیسرید خون 0ماهی های چرب مانند سالمون، آزاد، کپور، اوزون برون که حاوی امگا  -

 .می شودHDL و تری گلیسرید و افزایش LDL پروتئین سویا برخی اثرات مفید دارد و سبب کاهش  -

 .مصرف سیب زمینی را کاهش و مصرف دانه ها و غلات کامل و برنج قهوه ای را افزایش دهید -

دریافت آن سبب چاقی  و اضافهغلات بدون سبوس مانند برنج سفید و نان سفید سبب افت سریع قند خون و گرسنگی زودرس می شود  -
 .و تجمع در بدن بصورت چربی می شود

 وزن خود را کم کنید. -

 استعمال دخانیات را ترک کنید. -

 برنامه منظمی برای ورزش داشته باشید. -
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 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف نمک 

عروقی که  پرفشاری خون شده و در نهایت به بیماری های قلبی نمک اصلی ترین علت افزایش فشار خون است. مصرف نمک زیاد سبب -
 عامل اول مرگ و میر در کشور است، منجر میشود.

 .سال است 54 مرباخوری( در روز در افراد کمتر از قاشقیک گرم )کمتر از  5میزان نمک مجاز مصرفی، کمتر از   -

 .گرم در روز )کمتر از نصف قاشق مرباخوری( نمک مصرف کنند 0 بالا باید کمتر از  سال و بیماران قلبی و مبتلا به فشارخون 54 افراد بالای- 
 .تا حد امکان، نمک مصرفی خود را کاهش دهید و البته نمک مصرفی شما باید از نوع تصفیه شده یددار باشد -
 .د زیاد مصرف شودنمک تصفیه یددار هم به همان اندازه سایر نمک ها موجب افزایش فشار خون می شود و نبای -
 .فشار خون بالا می تواند از کودکی شروع شود، فرزندان خود را از کودکی به مصرف غذای کم نمک عادت دهید -
 .سرسفره به غذا نمک نزنید و نمکدان را از سفره و میز غذای تان حذف کنید -
 .به جای تنقلات شور، به فرزندان خود، میوه و آجیل خام بدهید -
 .صورتی که فشارخون بالا دارید، نمک دریافتی خود را با نظر پزشک یا متخصص تغذیه بسیار محدود کنیددر  -
 .مصرف زیاد نمک خطر ابتلا به پوکی استخوان را افزایش می دهد -
 مصرف کم شیر و لبنیات و مصرف زیاد نمک دو عامل مهم در بروز پوکی استخوان هستند -

به سرطان معده را افزایش می دهد. مطالعات متعددی نشان داده است که غذاهای نمک سود شده یکی از علل  مصرف زیاد نمک خطر ابتلا -
 .ابتلا به سرطان معده است

 .قه شما به غذای کم نمک عادت می کندذا را کاهش دهید ظرف چند هفته ذائگر به تدریج مقدار نمک افزوده شده به غا -
 .ل سوسیس و کالباس که حاوی نمک زیادی است را به حداقل برسانیدمصرف گوشت های فرآوری شده مث -
 .کنید ها را کاهش دهید و در صورت مصرف، از انواع کم نمک آنها استفاده غذاهای کنسروی حاوی نمک زیادی هستند، مصرف آن -
 .نمک استفاده کنید و، آب نارنج و آبغوره کمبرای طعم دادن به غذا، به جای نمک از چاشنی های دیگر مثل سبزی های معطر، سیر، آب لیم- 
 .برچسب تغذیه ای محصولات غذایی از نظر میزان نمک )سدیم( توجه کنیدبه  -
 .آید کنید مقدار نمک محصول به دست 0.5اگر در برچسب تغذیه ای محصول غذایی میزان سدیم ذکر شده است آن را ضربدر  -

چیپس، پفک، انواع ساندویچ ها و غذاهای آماده، سس سالاد، سس کچاپ، بیسکوییت، غذاهای بسته از منابع مهم نمک، تنقلات شور مانند - 
 .بندی و کنسروی است

مدارس و مهدکودک  مصرف غذاهای تهیه شده در منزل و تنقلات سالم )میوه، آجیل خام و بدون نمک، ساندویچ های تهیه شده در منزل( در- 
 .آماده هستندجایگزین مناسبی برای غذاهای 

 
 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف قند

 . مصرف زیاد قند وشکر و مواد شیرین با افزایش دریافت کالری دریافتی موجب اضافه وزن و چاقی می شود -

و شیر  ار، شیرکاکائوقند و شکر، انواع شیرینی، شکلات، نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی حاوی قند افزوده، شیرهای طعم د -
 .محدود کنید شکلات، پاستیل، بستنی یخی، کیک و کلوچه و بیسکویت از مهم ترین منابع مصرف موادقندی هستند، مصرف آن ها را

 نواعبه منابع پنهان قند در مواد غذایی توجه کنید. انواع سس ها، قهوه های فوری، نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی،کمپوت ها، ا - 
 .شیرینی، شکلات و دسر های آماده حاوی مقادیر زیادی قند هستند

 .عدد کشمش یا توت خشک استفاده کنید 0-0 همراه با چای به جای قند از  -
 .کالری داردکیلو 04در مصرف خرما زیاده روی نکنید، هر عدد خرما حدود  -

 .آن ها اجتناب کنید آب میوه های صنعتی دارای مقدار زیادی قند هستند، از مصرف -

دارای قند  هرگاه تمایل به خوردن مواد شیرین دارید، به جای شیرینی، شکلات و آب نبات از انواع میوه ها استفاده کنید. میوه ها هم -
 هستند و تمایل به خوردن مواد شیرین را کاهش می دهند.
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 ای: تغذیه های . نحوه انجام مراقبت6
 مراقبت( به همراه مراقبت های پیگیری 00سال ) 5کودکان: ارزیابی رشد کودک کمتر از 

  مراقبت( 04ماه ) 0ارزیابی تغذیه کودک شیرخوار بالای      
 همراه با مراقبت پیگیری پایلوت -سال با اضافه وزن و چاق )غیرپزشک( 5تا  0وضعیت کودک ارزیابی     

 سال( 01تا  08جوانان ) (BMIجوانان: ارزیابی نمایه توده بدنی )       نوجوانان: غربالگری تغذیه و پایش رشد نوجوان )غیرپزشک(
 سالمندان: غربالگری تغذیه در سالمندان )غیرپزشک(         غیرپزشک –میانسالان: تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه 

 مادر باردار: غربالگری تغذیه مادر باردار
)حتی در مواردی که وزن شخص طبیعی است.(، مراقبت در صورت تغییرات در وزن و میزان مصرف گروه های غذایی مراجعه کننده  :6نکته

 های تغذیه ای تکرار شوند.
 ماه یکبار تکرار شود. 0هر  "تغذیه ای مادران باردار غربالگری": مراقبت 5نکته
در صورت اندازه گیری وزن و قد کودکان در خارج از زمان مراقبت های ارزیابی رشد کودک، مراقبت پیگیری تکمیل شود. )به طور  :6نکته

 ی تکمیل شود.(سالگی نداریم مراقبت پیگیر 0.5ساله، چون مراقبت  0.5مثال در صورت اندازه گیری وزن کودک 
در صورت تکمیل مراقبت پیگیری وزن کودک، حتما مراقبت پیگیری قد کودک هم تکمیل شود زیرا در صورت عدم تکمیل همزمان  :4نکته

 مراقبت پیگیری وزن با قد باعث می شود نمودار وزن برای قد دچار مشکل شود.
 

 .شود انجام زیر مقدار به بایستی فصلی صورت به مختلف سنی های گروه برای ها مراقبت پوشش درصد حداقل: ها مراقبت پوشش . درصد5
 درصد 74جوانان:  درصد 84نوجوانان:  درصد 14کودکان: 

 درصد 75مادران باردار:  درصد 84سالمندان:   درصد 04میانسالان: 

 :رددگ برگزار سلامت مراقب و تغذیه کارشناس توسط زیر صورت به پایگاه/مرکز در تغذیه موضوع با شیزآمو های کلاس: آموزشی های . کلاس6
 ماهه دوم 0 ماهه اول 0 

 کلاس 0ماهانه  کلاس 0ماهانه  کارشناس تغذیه
 کلاس 0ماه،  0هر  کلاس 0ماه،  0هر  مراقب سلامت

غذیه تکلیه فعالیت های مرکز/پایگاه مانند برگزاری کلاس های آموزشی، بر اساس برنامه عملیاتی ارسال شده توسط واحد عملیاتی:  برنامه. 4

 (.گردد ارسال تغذیه بهبود واحد به فصلی صورت به پایگاه هر عملیاتی برنامه اجرای و پیشرفت درصد است ذکر به لازم) انجام شود.
 توسط تیم بهداشتی مرکز/پایگاه مطالعه گردد و در آموزش های فردی و گروهی استفاده شود. زیر یآموزش اتجزو: آگاهی افزایش. 4

 پ( سوالات رایج تغذیه   ب( راهنمای تفسیر نمودار رشد    هیتغذ بهبود یها برنامه شیپاالف( دستورالعمل چک لیست 
 ارشیگو مشکلات نامطلوب، گیری وزن با باردار مادران بالا، خون چربی و بالا فشارخون دیابت، چاقی، وزن، اضافه دچار موارد کلیه :پزشک : ارجاع. 2

  دهند. ارجاع تغذیه کارشناس به را... و

 چارد افراد و بالا فشارخون پیش/ دیابتی پیش افراد/  باردار مادران/  مختلف سنی های گروه وزن اضافه دچار افراد مستقیم ارجاع :سلامت مراقبین

 .(است داده انجام را بیماری قطعی تشخیص پزشک قبلا که بیماری

  .شوند داده ارجاع تغذیه کارشناس به مستقیما اند کرده مراجعه پزشک به قبلا که صورتی در قدی کوتاه/ چاقی/  لاغری با افراد* 

 گیری نامطلوب + بیمار مسلولباردار با وزن + کودکان/نوجوان دچار سوءتغذیه پیگیری  کارشناس تغذیه:: پیگیری. 1
وتاه دچار ک نوجواناناضافه وزن و چاقی(،  –افت شدید نمودار  –لاغری  –قدی با اختلال رشد )کوتاه کودکانمراقبین سلامت اسامی  مراقبین سلامت:

 ردد.(مایند.  )لیست اسامی در مرکز بایگانی گیادداشت نمایند و تا زمان اصلاح وضعیت پیگیری نبا مشکل وزن گیری و کم خونی را  مادران باردارقدی و 

 .نماید کمیلت سلامت مراقبین جهت را بازدید فرم فصلی صورت به تغذیه کارشناس پایگاه،/ مرکز در یک سطح پایش اجرای راستای در یک: سطح . پایش7

 مشاهده ارائه خدمات و مستندات موجود )فعالیت های آموزشی(
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 جهت اهپایگ/مرکز مدیر موجودی، اتمام از قبل ماه یک و باشد موجود پایگاه/مرکز در همیشه بایستی زیر های تراکت و ها پمفلت :آموزشی . مطالب6 

 :نماید ارسال درخواست تغذیه بهبود واحد به مذکور موارد دریافت

 دیابت پره آموزشی تراکت. 5  یددار نمک آموزشی تراکت. 0 کودکان تغذیه  آموزشی برگه. 0 بارداری دوران در تغذیه پمفلت. 0  تکمیلی تغذیه پمفلت. 0
 .گردد کامل هاپایگاه و مراکز در سلامت مراقبین و تغذیه کارشناس اتاق در موجود بورد :بورد. 1

 تغذیه در سال گذشته های شاخص تغذیه، سوء دچار کودکان ماهانه آمار وظایف، شرح خانوادگی، نام و نام: بورد در موردنیاز اطلاعات
 

 اجرای برنامه حمایتی کودکان و مادران باردار، اقدامات زیر انجام شود: در راستای: / مادر باردارکودکان حمایتی برنامه. 61
 و بررسی علل سوء تغذیه توسط پزشک / کارشناس تغذیه / مادر باردارارائه آموزش های لازم به کودک -0 ارجاع به پزشک و کارشناس تغذیه  -0
 بایگانی اسم کودک/ باردارارسال فرم معرفی نامه کودکان/مادر باردار دچار سوء تغذیه به کمیته امداد و  -0

 . اقدامات واحد بهبود تغذیه جهت مدارس:66 
 به کلیه مدارس تحت پوشش حداقل یکبار آموزش تغذیه سالم داده شود و فرم مربوط به آموزش تکمیل گردد. -0
 متوسطه تحت پوشش جهت مکمل یاری آهن و ویتامین دی آموزش داده شود.به کلیه مدارس  -0
 از مدرسه بازدید به عمل آید.بر اساس فرم بازدید  ها، حداکثر تا یک ماه پس از ارائه آموزش و اولین توزیع قرص -0
 ایگاه تغذیه سالم(درصد بوفه های مدارس )برنامه پ 04بازدید مشترک کارشناس تغذیه و بهداشت محیط از حداقل   -0

.باشد می شکپز عهده بر ...و ها پیگیری ای، تغذیه های مراقبت فرایند عملیاتی، برنامه انجام بر نظارت و پیگیری مسئولیت: نظارت و پیگیری. 65
  

 برنامه های بهبود تغذیه جامعه در مراکز/پایگاه ها/خانه های بهداشت

بهبود روند رشد و 
وضعیت تغذیه 

 سال 2 کودکان زیر

 . انجام تن سنجی )وزن، قد و دورسر( و تفسیر نمودار رشد0
 و...(مربیان مهدکودک  ،آگاهی در زمینه تغذیه کودک )مادران، رابطین . تشکیل کلاس آموزشی جهت ارتقاء0
 سال و طراحی مداخلات تغذیه ای جهت ارتقاء وضعیت  5بررسی آماری میزان سوءتغذیه درگروه سنی زیر  .0
 سال( 0-5سال، کودک  0-0آموزش مادر در زمینه تغذیه کودک )تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکمیلی، کودک . 0
 . اجرای برنامه حمایتی کودکان دچار سوء تغذیه و بی بضاعت5

بهبود وضعیت 
تغذیه مادران 
 باردار و شیرده

 . آموزش مادران باردار در زمینه تغذیه دوران بارداری0
 سوء تغذیه در مادران باردار و طراحی مداخلات تغذیه ای جهت ارتقاء وضعیت سلامت مادر باردار بررسی میزان .0
 در دوران بارداری غذاییهای . تجویز مکمل0      . تنظیم رژیم غذایی جهت مادران باردار 0
 آموزش جهت ارتقاء آگاهی مادران باردار در زمینه تغذیه در دوران شیردهی. 5

 بهبود وضعیت
 تغذیه

 دانش آموزان 

 . انجام تن سنجی و تفسیر نمودار رشد0
  همکاری با آموزش و پرورش جهت برگزاری کلاس آموزشی تغذیه سالم جهت مدیران، معلمان و دانش آموزان .0
در مقطع D  همکاری با آموزش و پرورش جهت اجرای طرح آهن یاری هفتگی و توزیع ماهانه ویتامین .0

 و عوارض ناشی از آن Dدبیرستان و آموزش دانش آموزان و خانواده ها در زمینه کم خونی، کمبود ویتامین 
بهبود وضعیت تغذیه 
جوانان، میانسالان و 

 سالمندان

 . ارائه آموزش های فردی در زمینه تغذیه سالم0          . انجام تن سنجی )قد، وزن و دور کمر(0
 آگاهی تغذیه ای )داوطلبین سلامت، مساجد، ادارات، پایگاه های بسیج و...( موزشی جهت ارتقاء. تشکیل کلاس آ0
 آگاهی تغذیه ای دانشجویان ارتقاء. کلاس آموزشی جهت 0

 کنترل /پیشگیری 
 اختلالات کمبود ید

 شده تصفیه یددار نمک پوشش افزایش راستای در آموزشی مطالب تهیه .0
 جهت مصرف اهمیت مصرف نمک یددار و مضرات نمک دریاگروهی /فردی های آموزش ارائه .0

پیشگیری و 
کنترل اختلالات 
ناشی از کمبود 

 هاسایر ریزمغذی

 سال( 0و مولتی ویتامین درگروه های در معرض خطر )کودکان زیر  . آموزش میزان دوز مصرفی مکمل های ویتامین آ و د0
های درمعرض علل و عوارض آن، میزان دوز مصرفی مکمل آهن در گروه . آموزش در زمینه کم خونی فقر آهن0

 خطر )کودکان زیر دو سال، مادران باردار، دختران دبیرستانی و سایر افراد دچار کم خونی(
  D. آموزش گروه های مختلف مردم در زمینه پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین0
 استخوان و کمبود کلسیم. آموزش سالمندان در زمینه پیشگیری از پوکی 0

ارتقای فرهنگ و 
سواد تغذیه ای  

 جامعه

 . برگزاری جلسات و برنامه های آموزشی تغذیه سالم جهت جامعه0
 . آموزش در زمینه کاهش مصرف روغن، نمک و قند + اهمیت مصرف نان سبوس دار0
 رات روغن های دنبه، نمک دریا و ظروف مسی. برگزاری آموزشی در زمینه تغییر نگرش در مورد باورهای نادرست مانند مض0

 ارتقای سواد تغذیه ای
جهت کاهش چاقی و 

 های غیرواگیربیماری

 . برگزاری جلسات و برنامه های آموزشی به منظور پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی0
 عروقی. برگزاری جلسات و برنامه های آموزشی در راستای برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی 0
 کنترل دیابت، فشارخون بالا و چربی خون بالا و پیشگیری. برگزاری جلسات و برنامه های آموزشی به منظور 0
 . برگزاری جلسات و برنامه های آموزشی به منظور پیشگیری از سرطان0
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  سوال ردیف
  Dفرآیند پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن و ویتامین 

مصاحبه با 
 پرسنل

  آشنایی با منابع غذایی آهن و عوامل افزایش دهنده و کاهنده جذب آهن 
  آگاهی از عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن و تفسیر آزمایش

  Dآگاهی در مورد علائم بالینی کم خونی، عوارض کم خونی فقر آهن و کمبود ویتامین 
آهن یاری 

 متوسطهمدارس
  پایگاه تغذیه سالم( –تغذیه سالم  –)مکمل یاری  براساس دستورالعمل ارسالیدر مدارس آموزش تغذیه 

  مربوطه به طور کامل و صحیحهای بر توزیع و مصرف قرص توسط دانش آموزان و  ثبت فرم نظارت
 ید کمبود از ناشی اختلالات کنترل و پیشگیری فرآیند

آگاهی و عملکرد 
 پرسنل

  آیا از اهمیت ید، عوارض ناشی از کمبود ید و منابع غذایی آن آگاهی دارند؟ 
  آیا از نحوه نگهداری نمک یددار آگاهی دارد؟

  آیا از مضرات نمک دریا آگاهی دارد؟
 ای تغذیه سواد فرهنگ و ارتقاء فرآیند

پرسنل و آگاهی
مصاحبه با 

 کنندهمراجعه

  ها و روش استفاده صحیح آن آشنایی با انواع روغن های مایع، شرایط نگهداری روغن
  آگاهی از عوارض مصرف روغن های جامد، دنبه و ظروف مسی

  توصیه های غذایی کاهش مصرف قند، نمک، چربی و روغن
، انجوانکودک، نوجوانان، ) یسن یگروه ها ی( براو... میکلس، د نیتامیها )ومکمل زیتجو زانیاز نحوه و م یآگاه

 آن تیو علائم مسموم ییموارد منع، تداخلات دارو و سالمند(، انسالیم
 

 فرآیند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

پرسنل و آگاهی
مصاحبه با 

 کنندهمراجعه

  آگاهی از عوامل خطر بیماری ها و توصیه های رژیم غذایی در برنامه خطرسنجی 
  ورزش( + تفسیر آزمایشگاهی– برنامه غذایی -آموزش های لازم برای افراد مبتلا به دیابت )کلیات کنترل وزن 

  نقش تغذیه در پیشگیری و...( + ارجاع به کارشناس تغذیه –کلیات پره دیابت )تشخیص
  و فشارخون بالا + تفسیر نتایج آزمایشگاهیچربی خون بالا  توصیه های تغذیه ای در بیماری

  اضافه وزن و چاقی + توصیه های کاهش مصرف قند و نمکدر  یا هیتغذ یها هیتوص
 دارویی مکمل/  تجهیزات/  آموزشی منابع

مشاهده و 
 مستندات

  هدف های گروه تغذیه آموزش با رابطه در آموزشی منابع
  و آگاهی از وضعیت شاخص ها بوردتهیه و قراردادن اطلاعات و شاخص های برنامه های بهبود تغذیه در 

  مشاهده نحوه انجام تن سنجی )اندازه گیری قد، وزن، دورسر، دورکمر، ساق پا، قد زانو، دور بازو(
  شاهد وزنه/ بزرگسال/  کودکان ترازوی و قدسنج بودن کالیبره

 فرآیند انجام پیگیری ها، ارجاعات، برنامه عملیاتی، کلاس آموزشی، وضعیت بورد و فعالیت ابتکاری 

درصد پوشش 
مراقبت های 

 تغذیه ای
در سه ماهه -

 اخیر

 سال / مخرج: کل کودکان مراجعه کننده 5صورت کسر: ارزیابی رشد کودک کمتر از  (%14کودکان )حداقل
 کسر: غربالگری تغذیه و پایش رشد نوجوان / مخرج کسر: کل نوجوانان مراجعه کننده صورت (%84نوجوانان )حداقل
 جوانان/ مخرج کسر: کل جوانان مراجعه کننده -( BMIصورت کسر: ارزیابی نمایه توده بدنی ) (%74جوانان )حداقل

 میانسالان مراجعه کننده صورت کسر: تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه / مخرج کسر: کل (%04میانسالان )حداقل
 صورت کسر: غربالگری تغذیه در سالمندان / مخرج کسر: کل سالمندان مراجعه کننده (%84سالمندان )حداقل
 صورت کسر: غربالگری تغذیه مادران باردار / مخرج کسر: کل مادران باردار مراجعه کننده (%75مادران باردار )حداقل 

 غریکوتاه قدی و لا –پیش دیابت و پیش فشارخون بالا  –فشارخون و چربی خون بالا  –دیابت  –چاقی  –کلیه افراد با اضافه وزن  ارجاعات


