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دانشجو باید در پایان این درس با تعاریف و مفاهیم تغذیه، ترکیبات غذایی مورد نیاز و نقش تغذیه در حفظ و ارتقا هدف کلی : 

غذی در دسترس خانوارها را بشناسد و بتواند برای سلامت فرد و جامعه و پیشگیری از بیماری ها آشنا شده، انواع مواد اولیه مواد م

 گروه های سنی مختلف غذا تهیه نموده و آنتروپومتری گروه های هدف را انجام دهد. 

 رئوس مطالب: 

 نظری:

 جایگاه تغذیه در خدمات اولیه بهداشتی  -

 نقش و اهمیت تغذیه در حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری ها  -

 ، گروه های غذایی و ترکیب غذای متعادل غذاییهرم  -

 نقش فیزیولوژیک درشت مغذی ها، انواع و منابع آن ها و بیماری های ناشی از کمبود آن ها  -

 نقش فیزیولوژیک ریز مغذی ها )انواع ویتامین ها و املاح( در بدن، انواع و منابع آن ها و اختلالات شایع ناشی از کمبود آن ها  -

 یه و روش های تشخیص آن، وضعیت سوءتغذیه در ایران و جهان پایش رشد، سوءتغذ -

 تغذیه در گروه های مختلف سنی و گروه های آسیب پذیر  -

 آشنایی با انواع مواد اولیه و مواد مغذی در دسترس خانوارها  -

 ( و نحوه انجام آنتروپومتری BMIآشنایی با نمایه توده بدنی ) -

 یش وزن و چاقی( اختلالات وزن )کاهش وزن، لاغری، افزا -

 و حوادث غیر مترقبهبلایا  ،تغذیه در بحران -

 آشنایی با برنامه ها و دستور عمل های تغذیه ای وزارت بهداشت  -
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 جایگاه تغذیه در خدمات اولیه بهداشتی

آغاز گشت. در بخش  1393طرح تحول نظام سلامت با هدف بهبود خدمات رسانی به آحاد جامعه در حوزه بهداشت و درمان، از سال 

هزار نفر را تحت پوشش قرار  12500بهداشت این طرح مقرر گردیده که در هر یک از پایگاه های سلامت شهری که جمعیتی معادل 

غذایی و تعیین نمایه توده بدنی مراجعه کنندگان خدمات پیشگیرانه تغذیه ای و مراقبت های تغذیه می دهد ، بهورز با ارزیابی الگوی 

ای لازم را به جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت ارائه دهد. باتوجه به روند رو به افزایش شیوع بیماریهای غیرواگیر در کشور، تمرکز 

آموزش تغذیه سالم براساس رهنمود های غذایی ایران ، کاهش عوامل خطر اصلی خدمات پیشگیرانه تغذیه در پایگاه های سلامت 

تغذیه ای از جمله کاهش مصرف قند،نمک و چربی ، افزایش مصرف سبزی و میوه و حبوبات ، توصیه های تغذیه ای کاربردی برای 

 -، دیس لیپیدمی، بیماریهای قلبی2پیشگیری از کمبود ریزمغذیها ، پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی، دیابت ملیتوس نوع 

ریزی و سیاستگذاری در حوزه عروقی و پرفشاری خون می باشد . در همین راستا، دفتر بهبود تغذیه جامعه به عنوان متولی برنامه

جمله اندرکاران امور بهداشتی و درمانی از های آموزشی جهت دستهای خدمتی و مجموعهای جامعه، با تدوین بستهسلامت تغذیه

بهورزان و مراقبین سلامت در صدد اجرای مطلوب طرح مزبور و خدمت رسانی مناسب به مراجعین واحد های بهداشتی درمانی در 

باشد. این مجموعه به منظور استفاده و بهره برداری بهورزان و مراقبین سلامت تهیه شده و حاوی مطالبی در خصوص زمینه تغذیه می

مغذیها ، رهنمود های غذایی ایران و مراقبت های تغذیه ای در بیماری های غیرواگیر شایع است. امید تغذیه گروههای سنی ، ریز

 ارتقاء سطح سلامت جامعه بردارند.است مراقبین سلامت و بهورزان محترم در تعامل با کارشناسان تغذیه گام های موثری در 
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 اری هانقش و اهمیت تغذیه در حفظ سلامت و پیشگیری از بیم

چاقی و اضافه وزن در حال حاضر در جهان و در ایران از شیوع بالایی برخوردار است. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت  

میلیون نفر  650سال و بالاتر دارای اضافه وزن هستند که  از این تعداد بیش از  18میلیارد بزرگسال  1.9، بیش از 2016در سال 

درصد گزارش شده است .در ایران  77و 86دیترانه شرقی شیوع چاقی در زنان و مردان به ترتیب بزرگسال چاق هستند. در منطقه م

در  و چاقی در حال حاضر اضافه وزندرصد گزارش شده است.  44ساله  حدود  15-64نیز شیوع اضافه وزن یا چاقی در جمعیت 

حاکی از نیز  1394کند. مطالعه ملی کاسپین در سال ساله کشور نیز روند افزایشی را طی می 7-18سال و نوجوانان  5کودکان زیر 

 یشافزانیز نشان دهنده در کشور  1395در سال    STEPsمطالعه  مبتلا هستند.چاقی شکمی ه نوجوانان ب %20آن است که حدود 

الا خون و فشار خون ببالای ، کلسترول بالا قند خون یوعش یرانی،جامعه ا ینمک مصرف یانگینم یشافزا ی،اضافه وزن و چاق شیوع

 سال بوده است. 25 یدر افراد بالا

درصد  80که یهای غیر واگیر نشان داده است. به طورمطالعات انجام شده در جهان نقش تغذیه صحیح را در پیشگیری از بیماری 

وزن  یدرصد سرطان ها از طریق رژیم غذایی سالم، نگهدار 30-40، دودیابت نوع  یماریدرصد ب 90و  یعروق یقلب یها یاز بیمار

در حال حاضر ، مصرف قند ، نمک و چربی که از مهمترین عوامل خطر بیماری است.   یقابل پیشگیر یو فعالیت بدن یدرحد طبیع

وصیه شده است. از سوی دیگر های غیر واگیر از جمله دیابت ، بیماریهای قلبی عروقی و سرطان ها می باشند ، بیشتر از مقدار ت

مصرف کم سبزی و میوه ، شیر و لبنیات از مشکلات الگوی غذایی مردم کشور به شمار می رود. تغییر الگوی غذایی مردم به صورت 

مصرف بی رویه فست فود ها ، نوشابه های گازدار ، غذاهای چرب و سرخ شده ، مصرف زیاد مواد قندی و شیرین  و نداشتن تحرک 

 5/29نشان داده است که  عوامل خطر بیماری های غیرواگیرمطالعه کافی منجر به بروز اضافه وزن و چاقی در کشور شده است.  بدنی

 لیتر( هستند. میلی گرم در دسی 200سال کشور دچار کلسترول خون بالا )برابر و یا بالاتر از  18مردان بالای  % 5/22زنان و  %

 ، اولین قدم مثبت در راستای پیشگیری از بیماریهای ینه تغذیه و ترویج الگوی غذایی صحیحردم در زمشیوه زندگی و آموزش م اصلاح

به  .ها دارد یماریو کنترل ب یشگیریدر ارتقا سلامت جامعه و پ ینقش مهم یحصح یهتغذ یاست. آموزش و فرهنگ ساز غیرواگیر

واع نوشیدنی های شیرین کاهش یافته است. همچنین، آموزش تغذیه درصد افراد از طریق آموزش صحیح ، مصرف ان 80طوری که در 

در زمینه اهمیت مصرف میوه ها و سبزی ها توانسته است یکی از عوامل موثر در افزایش مصرف میوه ها و سبزی ها به عنوان یک 

 عروقی و سرطان ها باشد.  –عامل مهم در پیشگیری و کنترل چاقی ، دیابت، بیماری های قلبی 
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 سوءتغذیه و روش های تشخیص آن، وضعیت سوءتغذیه در ایران و جهان

 از فراگیران انتظار می رود در پایان این فصل بتوانند:

 .سوء تغذیه را تعریف کذده و روش های تعیین آن را در گروه های سنی مختلف تشریح نمایند 

 .نحوه محاسبه و تعیین نمایه توده بدنی بزرگسالان را بیان کنند 

 .نحوه ارزیابی شاخص های تن سنجی در گروه های سنی مختلف را شرح داده و انجام دهند 

 نحوه رسم منحنی های رشد کودکان و نوجوانان را بیان کننند 

 .نحوه رسم منحنی های وزن گیری ماددران باردار را بیان کنند 

  شرح دهند مختلف را سنی گروه هایشاخص های ارزیابی وضعیت رشد در. 

  تفسیر نماینددر کودکان و نوجوانان با استفاده از نقاط رسم شده در منحنی های استاندارد، وضعیت رشد را. 

 .تفسیر منحنی وزن گیری مادر باردار را تشریح نمایند 

 .تفسیر نمایه توده بدنی در بزرگسالان را بدانند 

 

 

 نئیو پروت یانرژ تیعدم کفا لیکه به دل دیتا شد فیاز خف ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیط فیتوص یاست برا یاصطلاح هیتغذ سو

     .شودی م جادیبدن ا یا هیتغذ یازهاین نیدر تام یافتیدر

سال دنیا و یکی از جدی ترین مشکلات بهداشتی در  5میر در کودکان زیر  انرژی مهمترین علت مرگ و -سوء تغذیه پروتئین

استروانتریت، پنومونی و سایر بیماری های گکشورهای در حال توسعه می باشد. در بسیاری از کودکانی که به بیماری هایی از جمله 

مبتلا می شوند، سوء تغذیه  (کیل می دهندمیر کودکان در کشور های در حال توسعه را تش که علل عمده بستری و مرگ و)عفونی 

 .از کل مرگ و میر کودکان در ارتباط است %50در واقع می توان گفت سوء تغذیه با حدود . به عنوان یک عامل زمینه ای نقش دارد

مراقبت  و افزایش هزینه های درمانی می توان به اختلال در رشد و تکامل مغزی و جسمی، کودکان تغذیه سوءپیامدهای نامطلوب از 

توسط والدین را  کاری روزهایاز دست دادن و تحمیل هزینه های سنگین به آموزش وپرورش کشور و  افت تحصیلی ،های پزشکی

 .وارد می سازد خصوصیکه بار سنگین مالی بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتی و هم در بخش  نام برد

0 

0 

0 
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 : سوء تغذیه از نوع لاغری 0

باشد فرد مبتلا به سوء تغذیه و لاغر محسوب می شود. این نوع سوء تغذیه ناشی از کمبود دریافت،  5/18کمتر از  BMIچنانچه عدد 

لاغر  داختلالات سوء جذب یا بیماریهای عفونی و انگلی، گوارشی، متابولیک و ... است که سبب افزایش دفع مواد غذایی می شود. افرا

در معرض کمبودها و برخی بیماریها قرارمی گیرند که برخی از آنها عبارتند از: کمبود ریز مغذیها و عوارض آن مانند کم خونی، 

کمبود کلسیم وپوکی استخوان ، کمبود روی و ...، ضعف سیستم ایمنی و بدنبال آن رخداد بیشتر بیماری ها، طولانی شدن مدت 

این افراد ضمن انجام بررسی های لازم و شناسایی علت لاغری،  ی، کاهش کارایی ذهنی و تمرکز حواس.بیماری، خستگی، ضعف جسم

 برای مراقبت های تغذیه ای باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود. 

 سوء تغذیه از نوع اضافه وزن:

بالا رفتن سن، سابقه فامیلی و جنس در افزایش اگرچه  می باشد. "دارای اضافه وزن"باشد ، فرد30تا کمتر از  25بین  BMIچنانچه 

عروقی، دیابت، افزایش فشارخون و برخی انواع سرطانها موثر است اما اضافه وزن و چاقی بعنوان عامل تشدید  -بار بیماریهای قلبی

 .عی حفظ شودباید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین، توصیه می شود وزن بدن در محدوده طبی "کننده این بیماریها حتما

 اختلالات وزن )کاهش وزن، لاغری، افزایش وزن و چاقی(

 در گروه های سنی مختلف آنتروپومتری اندازه گیری شاخص هایو نحوه 

 

 پایش رشد -شاخص های آنتروپومتریک کودکان

برای ارتقای وضعیت تغذیه پایش رشد عبارت است از توزین دوره ای کودکان، رسم منحنی های رشد و انجام به موقع اقدامات لازم 

دکان فعالیتهای مرتبط با پایش رشد کو ای و پیش گیری از سوء تغذیه. پایش رشد، نتایج بسیار خوبی در ارتقای سلامت کودک دارد.

 از طریق برنامه  های ادغام یافته کودک سالم و مانا انجام می گردد. 

 

 ارزیابی رشد کودک

باشد. اگر مشکل رشد وجود داشته باشد و گیری قد و وزن و مقایسه ی آن با استانداردهای رشد میاندازهارزیابی رشد کودک شامل 

یا کودک در معرض بروز آن باشد، کارکنان بهداشتی باید با مادر و یا سایر مراقبین کودک جهت تعیین علل آن، صحبت کنند. آن 

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است ثبت علل تأخیر رشد میچه که بسیار مهم است، اقدام به موقع جهت تشخیص و 

و چنان چه از حد مورد انتظار کم تر باشد اختلال رشد قد مطرح می گردد. اگر کودکی بر اساس برنامه کودک سالم مورد ارزیابی 

وزن یا چاق باشد باید بر اساس برنامه قرار گرفته و بر اساس شاخص های تن سنجی دچار اختلال رشد ، کم وزنی کوتاه قدی، اضافه 

 مراقبت های ادغام یافته کودک سالم ، اقدامات لازم انجام شود.
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 تعاریف شاخص های  آنتروپومتریک )تن سنجی ( کودکان زیر پنج سال

 وزن برای قد 

کودک از وزن استاندارد به ازای  در این نمایه، وضعیت وزن کودک به ازای قد او سنجیده می شود. در واقع این نمایه تفاوت وزن هر

دهد. برای تعیین لاغری ،وزن و قد کودک اندازه گیری شده و ( را نشان میWHOمقادیر ثابت از قد کودک هم جنس )جداول 

سپس با وزن برای قد موجود در جداول استاندارد سازمان جهانی بهداشت مقایسه می گردد. لاغری پدیده ای حاد و حاصل بیماری 

بحرانی در گذشته نزدیک است که طی آن کودک بخشی از وزن خود را از دست می دهد. لاغری معمولا الگویی فصلی دارد و از یا 

دلایل عمده لاغری کودکان می توان اسهال شدید یا مکرر، عفونت های حاد تنفسی فوقانی، سایر عفونت ها و دسترسی ناکافی به 

حران و دسترسی ناکافی به غذا، علاوه بر شرایط بروز حوادث غیر مترقبه ای مانند سیل، زلزله و ...، غذا در خانواده را نام برد. البته ب

 در موارد زیر نیز بروز می کند:

 مرگ مادر و یا دیگر عزیزان کودک و یا جدایی از عزیزانی مانند پدر و مادر -

 ل آن کم توجهی به کودکپیدایش بحران های عاطفی مانند به دنیا آمدن نوزادی دیگر و به دنبا -

 مهاجرت و مسافرتهای طولانی خانواده -

در تعیین لاغری باید به این نکته توجه داشت که این نمایه به تنهایی نمی تواند وضع تغذیه کودکان یک منطقه را نشان دهد. زیرا 

منطقه کمتر از واقعیت برآورد می  اگر در منطقه ای سوءتغذیه مزمن سبب کوتاه قدی شده باشد، شیوع لاغری و سوءتغذیه در آن

شود. از دلایل عمده لاغری در مناطق شهری، نامطلوب بودن شرایط بهداشتی و محیطی به دلیل حاشیه نشینی در شهرهای بزرگ 

 است که با روند کنونی افزایش مهاجرت روستائیان به شهرها گسترش قابل توجهی داشته است. 

ز وزن و قد کودک اندازه گیری شده و سپس با وزن برای قد موجود در جداول استاندارد سازمان برای تعیین اضافه وزن و چاقی  نی

 کودکان زندگی در نامناسب عادات و انرژی پر و ارزش کم غذایی مواد دریافت و تحرکی جهانی بهداشت مقایسه می گردد. کم

شدن از مشکلات و پیامدهای ناگوار اضافه وزن و چاقی، اصلاح برد. بنابراین تنها راه رها  می چاقی و اضافه وزن سمت را به آنها

سیاری وزن و چاقی در افزایش شیوع بسبک زندگی شامل اصلاح الگوی غذایی و افزایش فعالیت بدنی می باشد. با توجه به نقش اضافه

عروقی ، پیشگیری و  –یماری های قلبی ، فشارخون بالا، بعضی از انواع سرطان و ب2از بیماری های مزمن غیر واگیر مثل دیابت نوع 

 کنترل آن در سنین پایین تر به ویژه از دوران کودکی از اهمیت خاصی برخوردار می باشد.

 قد برای سن 

( به ازای مقادیر ثابتی از سن در کودک هم جنس مورد بررسی WHOدر این نمایه، تفاوت قد هر کودک از قد استاندارد )جداول 

دهد که کودک در دوران رشد از تغذیه مناسب قرار می گیرد. کوتاه قدی نشان دهنده سؤتغذیه مزمن و طولانی مدت است و نشان می

مختل شده است. از جمله مهم ترین برخوردار نبوده است، تا حدی که رشد قدی، که معمولاً در دراز مدت تحت تاثیر قرار می گیرد، 

علل این مشکل می توان به دسترسی ناکافی به غذا در طولانی مدت، بروز عفونت های مکرر و دسترسی ناکافی به خدمات و مراقبت 
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می  ههای اولیه بهداشتی اشاره کرد. با توجه به اینکه سوءتغذیه طولانی مدت علاوه بر رشد جسمی به رشد و تکامل مغزی نیز لطم

زند و توانمندی های ذهنی و جسمی افراد را کاهش می دهد، امروزه از نمایه کوتاه قدی تغذیه ای به عنوان نماگر توسعه کشورها 

 استفاده می کنند.

 وزن برای سن 

ر کودک از این نمایه عبارتست از درجات مختلفی از وزن به ازای مقادیر ثابتی از سن در کودک هم جنس. این نمایه تفاوت وزن ه

( به ازای مقادیر ثابتی از سن را نشان می دهد. کم وزنی معرف آن است که وزن کنونی کودک از وزن WHOوزن استاندارد )جداو ل

مناسب برای سن او کمتر است. این نمایه بازتاب سؤتغذیه حاد و مزمن است که در صورت بروز محرومیت حاد و یا مزمن از غذا و یا 

ی حاد و یا مزمن بیماریها ایجاد می شود. به همین دلیل شناسایی علت اصلی بروز وضعیت و برنامه ریزی برای آن به دلیل حمله ها

 "کم وزنی "ضروری است. لازمه قضاوت درست درباره وضعیت سؤتغذیه کودک ، توجه هم زمان به هر سه نمایه تن سنجی است. 

ا توام است. در کودک کوتاه قد ممکن است وزن ظاهرا با قد کودک متناسب ولی با گاه با لاغری و گاه با کوتاه قدی و یا هردوی آنه

سن او نامتناسب باشد. این کودک ممکن است حتی به صورت گمراه کننده ای چاق باشد، حال آنکه سؤتغذیه یا بیماریهای گذشته، 

قد او مناسب سن است، امکان دارد به علت وقوع سؤتغذیه قد او را از آنچه انتظار می رود کوتاه تر کرده است. بر عکس، در کودکی که 

یا بیماری در گذشته نزدیک، وزن به حد کمتر از مطلوب رسیده باشد. هیچ یک از این دو کودک نام برده شده وزن مناسب سن 

  ندارند.

 تفسیر شاخص های رشد کودکان 

ردی که فقط یکی از این نمودارها نشان دهنده مشکل است، در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهای رشد کودک، به خصوص در موا

حائز اهمیت می باشد. برای مثال کودک کوتاه قد ممکن است وزن برای قد طبیعی داشته باشد اما وزن برای سن او کاهش یافته 

 باشد.

پس از بررسی تمام نمودارهای رشد کودک ، نتایج جدول زیر حاصل می گردد. در تفسیر تمام منحنی ها، اگر نقطه ی مورد نظر، 

در منحنی وزن به سن باشد، به  -3باشد در گروه کم خطر تر قرار می گیرد. مثلا اگر روی خط  Z-Scoreروی یک خط  "دقیقا

 رار می گیرد.کم وزن، در گروه کم وزن ق "جای شدیدا

 

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

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (1) 3بالای 
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افزایش وزن  (2) طبیعی 2بالای 

(Overweight) 

افزایش وزن 

(Overweight) 

خطر احتمالی افزایش  (2) طبیعی 1بالای 

 وزن

خطر احتمالی افزایش 

 وزن

 طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی (0میانگین )

 طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی -1پایین 

کوتاه قد  -2پایین 

(Stunted) 

کم وزن 

(Underweight) 

 (Wasted)لاغر  (Wasted)لاغر 

خیلی کوتاه قد  -3پایین 

(Severely 

Stunted) 

 خیلی کم وزن

(Severely 

Underweight) 

 خیلی لاغر

(Severely 

Wasted) 

 خیلی لاغر

(Severely 

Wasted) 

 

(= قد بلند بندرت مشکل تلقی می شود مگر در موارد بسیار شدید که مشکلات غددی مانند تومور مترشحه ی هورمون رشد، 1)

اختلالات متابولیک و برخی از سندرم ها را مطرح می کند. کودکی که در این محدوده قرار می گیرد، باید برای ارزیابی به پزشک 

ارجاع داده شود. در صورت شک به وجود مشکل زمینه ای ، بعنوان مثال اگر والدینی با قد طبیعی، کودکی با قد بسیار بلند برای 

 سن دارند، کودک را برای ارزیابی ارجاع دهید.

 (= این کودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسی کنید.2)

خطر قطعی را  Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 1= اگر نقطه ترسیم شده، بالای(3)

 مطرح می کند.

 (= احتمال ابتلا به افزایش وزن در کودک و نوجوان کوتاه قد یا خیلی کوتاه قد وجود دارد.4)

موازی است. درحین تفسیر نمودار رشد، مراقب هر یک از  z-scoreبه طور طبیعی، روند رشد کودک با میانگین و خطوط 

 های زیر که ممکن است مشکل یا خطری را مطرح کنند باشید:وضعیت

غییر یک ت "را قطع کند. توجه داشته باشید که اگر این تغییر به سمت میانگین باشد احتمالا z-scoreخط رشد کودک یک خط 

 اشد، نشانه ی بروز مشکل یا خطر است. خوب و اگر در جهت دورشدن از میانگین ب
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صعود یا نزول شدید در خط رشد کودک رخ دهد. در کودک دچار بیماری یا سوء تغذیه  ی شدید، افزایش وزن جبرانی به صورت 

وارد، می روند متمایل به افزایش وزن باشد. در این شود اما در یک مورد دیگر، صعود سریع ممکن است نشانهصعود سریع مشاهده می

 یک رشد جبرانی پس از رفع مشکل قبلی او است. "به قد کودک توجه کنید. اگر افزایش وزن همراه با افزایش قد روی داده احتمالا

خط رشد کودک افقی بماند )توقف رشد(. استثنای این مورد، کودکی است که به علت افزایش وزن یا چاقی، وزن خود را ثابت نگه 

 یابد.ش میداشته، اما قدش افزای

بیانگر مشکل و یا خطر باشند، بستگی به زمان شروع تغییرات در روند رشد و سمت و سوی آن دارد.  "این که وضعیتهای فوق حقیقا

گیری سریع که روی منحنی به صورت صعود ناگهانی نمایش داده به عنوان مثال، اگر کودکی بیمار شود و وزن از دست دهد، وزن

دهنده ی رشد جبرانی سریع است. درنظر گرفتن تمام منحنی های رشد کودک هنگام تفسیر روند نمودار نشان شود، خوب بوده ومی

 رشد، حائز اهمیت است. 

 و نوجوان گيري وزن كودكنحوه اندازه

 

ر را خصوصیات زی یدابزار اندازه گیری با هنگام پذیرش اندازه گیری و بر حسب کیلوگرم ثبت شود. باید در یا نوجوان وزن کودک

 داشته باشد:

  محکم و با دوام 

  )الکترونیکی )دیجیتالی 

 گرم( 100کیلو گرم ) 1/0دارای دقت اندازه گیری در حد 

 

 آمادگی برای توزین

 دقیق وزن آوردن دست به برای که دهید توضیح . درآورد را او پوشک یا کودک هایلباس و کفش بخواهید مادر همکار/ از 

هنگ گرم برای و شوند وزن برهنه باید شیرخواران،. شود درآورده وی زیرپوش جزهب کودک، هایس لبا تا است کودک، لازم

 . شوند درآورده زیر، هایلباس جزهب هالباس تمام باید بزرگتر، کودکان برای پتو پیچیده شوند. در کردن وزن زمان داشتن، تا

 لباس را با کودک توانیم کند،می مقاومت لباس درآوردن مقابل در کودک یا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامکان، حتی 

 . شود کم کودک وزن وزن آنها باید از کرد اما وزن

 برای دارد، تداخل خوابیده یا ایستاده روش به او قد گیریاندازه با که دارد سر بر تِلیا کلیپس مثل زینتی وسایل کودک اگر 

 .کودک، در آورده شوند کردن وزن از قبل ها،گیریه انداز در تأخیر جلوگیری از

 

 سال  2توزین کودک کوچکتر از 

 شود. شود، انجام میای گفته میسال با ترازوی مخصوص کودکان که به آن ترازوی کفه 2گیری وزن کودکان زیر اندازه

ای است که مخصوص گذاشتن کودک بر رویآن است و بسته شود و دارای کفهمعمولاً این نوع ترازو روی میز قرار داده می
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گیرد. در قسمت جلوی ترازو، میله مدرجی است که وزنه کفه قرار میبه سن، کودک به حالت خوابیده و یا نشسته روی 

 روی آن قابل حرکت است. با حرکت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن کودک را بخوانید.  

 شود تنظیم کردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او برای باید بریم،کار می به شیرخوار برای که ترازویی. 

 کند. حداقل در ابتدای هر شیفت و یکبار دیگر در طول روز ترازو با وزنه شاهدیم کار درست ترازو که شود حاصل اطمینان 

 صفر شود.  کودک ترازو توزین از قبل شود. همیشه، کنترل گرمی 500

 شود پیشگیری شیرخوار ناراحتی و گریه سرما، از تا انداخته شود گرم یپارچه ،ایهکف ترازوی روی. 

 دهد قرار ترازو روی بر ملایمت با و دقتهب را کودک تا بخواهید مادر از. 

 وزن کرد. نشسته وضعیت در توانیم را ماه 8-7 از تربزرگ شیرخوار 

 با  توانیم کار،نای شود. برای خوانده کودک وزن است آرام شیرخوار که ایهلحظ در باید توزین صحت از اطمینان برای

توزین  مخصوص ترازوی روی بر کودک وقتی که داد اجازه مادر به یا و کرد جلب را او توجه وی با بازی یا بازیاسباب

 کودک وزن خواندن یآماده شما و باشد ساکت و آرام کودک تا باشد کودک نزدیک دارد ای( قرارهکف )ترازوی شیرخوار

 شوید.

 بردمی بالا را اعتماد ضریب توزین، تکرار . 

 کنید. ثبت را کودک وزن و بخوانید دقت با و درستی به را شده درج عدد 

 

 

 
 

 سال  2تر از توزین کودک بزرک

 شود که باید بر روی دار انجام میسال با ترازوی سیار )پرتابل( و یا ترازوی شاهین 2گیری وزن کودکان بزرگتر از اندازه

 و توانند بایستندحالت ایستاده روی ترازو قرار گیرد. این کودکان میسطح صاف گذاشته شود و کودک بدون کفش به 

 .کنید وزن تنهایی به آنها راد توانییم شما

 کند کمک کودک به لباس و کفش درآوردن در که بخواهید مادر از. 
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  گرمی  2000است. در طول روز چندین بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروری آن بودن دقیق و ترازو بودن تنظیم به توجه

 کنترل کنید. 

 بایستد ترازو وسط در بخواهید کودک از . 

 کنید ثبت را آن و بخوانید بلند باصدای و بادقت و درستی به کودک( را )وزن شده درج عدد . 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گیریمراقبت از ابزار اندازه

 

 است.  مهمی یگیری، مسئلهاندازه صحت و اطمینان ضریب افزایش منظور وزن به و قد گیریاندازه ابزارهای صحیح مراقبت 

 داری شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دمای در و باشندباید تمیز  گیریاندازه وسایل 

 شود کنترل هفتگی ترازو، بودن سالم نیز آن از پس و کرد توجه ترازو بودن سالم به باید خرید هنگام. 

 گرمی و برای کنترل ترازوهای  500ای از وزنه شاهد هر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنید. برای کنترل ترازوهای کفه

بار )قبل از اولین توزین و حداقل یکبار دیگر در  2گرمی استفاده کنید و در صورت امکان حداقل  2000بزرگسال از وزنه شاهد 

 ( ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنید. طی روز

  .از تعادل ترازو مطمئن شوید. وزنه باید روی عدد صفر قرار گرفته باشد 

 گیری وزن کودک میله مدرج روی صفر قرار گیرد و ترازو قفل شود. پس از اندازه
 

 ) همراه با مادر( سال دو ریز كودكان نیتوز وشر

 .آید دست به او صحیح وزن تا درآورده را او پوش زیر جز به کودک های لباس -
 .  بپیچید پتو در کردن وزن زمان تا را آنان ، نگهداشتن گرم برای.  شوند وزن برهنه باید شیرخواران -
 . شوند درآورده زیر های لباس جز به ها لباس تمام باید تر، بزرگ کودکان برای -

 مطمئن شوید که ترازو بر سطح صافی قرار دارد .  -

 های نوری باید نور کافی درمحیط باشد . در ترازو -
نمایان شد، ترازوآماده  0.0برای به کار انداختن ترازوی نوری، صفحه نوری آن را برای یک ثانیه بپوشانید. وقتی که اعداد  -

 است .

 مادر  باید کفش های خود را درآورد. -
 کودک برهنه پیچیده شده در پتو نگهداشته شود. -
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 جای مشخص شده قرار گیرد . مادر در وسط ترازو و بر -

 لباس های مادر نباید صفحه نمایشگر یا صفحه نوری را بپوشاند . -
به مادر یادآوری کنید که حتی پس از نمایان شدن عدد وزنش بر صفحه نمایشگر ، روی ترازو بایستد تا کودک در آغوش   -

 وی وزن شود .

 ، صفحه نوری ترازو را برای مدت یک ثانیه بپوشانید. در حالی که هنوز مادر روی ترازو است و وزن وی مشخص شده -
 ، مجددا تنظیم خواهد شد . 0ترازو با نشان دادن تصویر کوچک از مادر و کودک و نمایش عدد   -
 وزن کودک بر صفحه نمایشگر ترازو نمایان خواهد شد. -

 وزن با صدای بلند اعلام شود. -
 وزن کودک با دقت دهم کیلو گرم ثبت گردد. -
کیلو گرم ممکن است  2.5کمتر از  "کیلو گرم( و وزن شیر خوار کم مثلا 100بیش از  "اگر مادر خیلی سنگین وزن )مثلا -

 وزن شیرخوار بر ترازو درج نشود . 
 در این قبیل موارد ، از یک فرد کم وزن تر برای نگهداشتن کودک بر روی ترازو استفاده کنید .  -
 ش مادر داده و از او بخواهید او را در بغل نگه دارد .به آرامی کودک برهنه را به آغو -

 

 

 ان و نوجوانانكودك قد گيرياندازه

 
 در هنگام پذیرش اندازه گیری و بر حسب سانتیمتر ثبت شود. باید قد کودک یا نوجوان  :قد )سانتیمتر(

 

 خوابیده قد ایستادن، در کودک توانایی و سن به بسته (Length) یایستاده قد یا (Height) کنید گیریهانداز را کودک . 

 اندازه را اشایستاده قد است ایستادن به قادر و دارد بیشتر یا سال 2 اگر و خوابیده قد دارد، سال 2 از کمتر کودک اگر 

 . بگیرید
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 دراز  خوابیده، قد گیریه انداز برای سال، 2 از کمتر کودک اگر. است خوابیده قد از کمتر متریسانت 0.7 حدود ایستاده قد

 2 کودک اگر و آید دستهب خوابیده قد تا کنید اضافه آن به مترسانتی 0.7 و گرفته اندازه را او یهایستاد قد کشد،ینم

 از سانتیمتر 0.7 ایستاده، قد به آن تبدیل برای و نموده گیریه انداز را او یخوابیده قد بایستد، نتوانست گتر یا بزر ساله

 .کنید کم آن

  قرار گیرد محکم و صاف سطح یک روی بر باید وسیله، این . رودیم کارهب خوابیده قد گیریاندازه برای قدسنج تخت. 

 شودمی نصب دیوار روی عمودی طور به رود ویم کار ایستاده به قد گیریاندازه قدسنج برای . 

 باشند شده متصل بدنه به صحیح زوایای در باید هاجقدسن عمودی و افقی صفحات . 

 است سر قسمت به مربوط ایستاده قدسنج در و پایی بخش قدسنج تخت در متحرک قسمت. 

 

 ایستاده یا خوابیده قد گیریاندازه برای آمادگی

 شوید آماده خوابیده یا ایستاده حالت در کودک قد گیریاندازه برای وزن، گیریاندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً کودک سر موی آلات زینت و جوراب کفش، که کنید کنترل . 

 ضروری  کودک داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ایستاده، صورت به چه و خوابیده صورت به چه قد گیریه انداز برای

 است. 

 خوابیده                        قد گیریه انداز

 اصول رعایت منظور به نازک پوشش یک با را قدسنج میز سطح  

 .بپوشانید راحتی کودک نیز و بهداشتی 

  قرار قدسنج میز روی را کودک چگونه که دهید توضیح مادر به 

 اندازه را او قد شما که هنگامی کودک داشتن سرنگه به و داده 

 .کند کمک گیرید،یم            

  قرارگیری  محل از دور و شما مقابل مثال، )برای بایستد کجا دهید،یم قرار میز روی را کودک وقتی که دهید نشان مادر به

 قدسنج( میز ثابت یهدیوار مجاورت )در دهد قرار کجا را کودک سر که دهید نشان او به همچنین، متر( 

   ،مجرای از فرضی عمودی خط یک که طوری دهید، قرار صحیح موقعیت در را کودک سر در کوتاه ترین زمان ممکن 

 به مستقیم طور به دقیقاً باید کودک هایمچش حالت، این )در باشد تخت بر عمود چشم گودی ی پایینیهحاشی به گوش

 با و داشته نگه را کودک پاهای دست یک با .داردهنگ ثابت وضعیت این در را کودک سر بخواهید کند( از مادر نگاه بالا

 هان آ کودک، زانوهای به آرام فشار یک با. دهید حرکت او پای کف سمت به را میز انتهایی متحرک قسمت دیگر دست

 صاف برای لازم فشار با شودمی اعمال نوزادان در زانوها کردن صاف برای که فشاری توجه داشته باشید .کنید صاف را

 بینند. بنابرمی صدمه راحتیبه و پذیرند آسیب و شکننده نوزادان، است. زانوهای متفاوت تر کودکان بزرگ زانوهای کردن

 .کنید استفاده ممکن فشار حداقل از نوزادان کردن زانوهای صاف برای این،

 پاها کف. دهید حرکت کودک پاهای کف سمت به آرامی به را پایی متحرک یصفحه اید،داشتهنگه را زانوها که حالی در 

 خمیدگی درصورت یعنی صورت، این غیر در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه دقیقاً بر باید
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 سرعت با و کنید تحریک را کودک پاهای کف آرامی به پایی متحرک یصفحه با پاها کف نبودن مماس یا شست و انگشت

 عمل سرعت. بچسبانید پایش کف به و نموده نزدیک را صفحه کرده، صاف را پاهایش شست کودک انگشت که حالی در و

 .است مهمی یهنکت

  قابل که گیریه انداز مدرج خط آخرین حسب بر متر سانتی 0.1 دقت با و متر سانتی به و بخوانید درستی به را اندازه 

 .نمایید ثبت کودک مراقبت کارت در مربوطه ایهمنحنی در باشدرؤیت می

 

 

                                                 

 

                                                                                  ایستاده قد گیری اندازه
 شوید مطمئن زمین سطح روی بر قدسنج قرارگیری محل بودن صحیح از .  

 باشند شده درآورده کودک سر موی تزئینات و جوراب ها کفش، که کنید کنترل . 

 شود کودک قد تراز هم شما قد تا بزنید زانو زمین روی بر مادر، همکاری جلب با. 

  هصفح به هاهپاشن و پا ساق یهباسن، ماهیچ برآمدگی ها،هشان سر، پشت و بایستد صحیح کنید کمک کودک به

 .باشند مماس عمودی ی

 چشم،  گودی پایینی یهحاشی به گوش ازمجرای افقی خط یک که طوری دهید قرار صحیح درموقعیت را کودک سر

موقعیت،   این در سر داشتن نگه است. برای روهروب طرف به کودک سر حالت، این باشد. در اصلی یهموازی صفح

 . داریدهنگ ثابت طورهب خود دیگر انگشت چهار و شست انگشت میان فضای با را کودک یچانه

 کنید گیریاندازه را او کامل قد تا دهید فشار داخل به را کودک شکم کمی لزوم، صورت در . 

 فوقانی متحرک یهصفح حرکت جهت دیگرتان دست از دارد، قرار موقعیت این در کودک سر هنوز که صورتی در 

 .کنید استفاده کودک سر با آن کردن برای مماس
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 سال 5نمودار وزن براي قد دختران زیر 
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 سال 5نمودار وزن برای قد پسران زیر 

 

 

 سال( 0-1جدول افزایش وزن  و قد كودك )

 قد ماهانه) ميليمتر( قد روزانه ) ميليمتر( وزن ماهانه ) گرم(  وزن روزانه ) گرم(  سن

 30 1 600-900 20-30 ماه 3-0

 20 0.7 450-630 15-21 ماه 6-3
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 14 0.5 300-390 10-13 ماه  12-6

 

 سال( 1-5جدول افزایش وزن و قد كودك  )

 قد ماهانه) سانتيمتر( وزن ماهانه ) گرم(  سن

 1 230 سال 3 تا 1

 

 (قد سالانه) سانتيمتر (كيلوگرموزن سالانه  )   سن

  7  2 سال 5تا  3

 

 

 

 سال 19تا  5نمودار نمایه توده بدني برای سن دختران 
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 سال 19تا  5نمودار نمایه توده بدني براي سن پسران 
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 شاخص های آنتروپومتریک نوجوانان

گیری وزن و قد و محاسبه شاخص نمایه ای او روش تن سنجی و اندازهآموز و وضعیت تغذیهدانشبهترین روش و پایه ارزیابی رشد 

آموز باشد. هدف از ارزیابی این است که تعیین شود رشد دانشهای استاندارد رشد می( و مقایسه آن با منحنیBMIتوده بدنی )

بسیار مهم است تشخیص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم طبیعی است یا در روند رشد وی مشکلاتی وجود دارد و آنچه که 

 باشد. جهت رسیدن به این هدف کارکنان بهداشتی یا مراقبین سلامت و بهورزان باید مهارت انجام مراحل زیر را داشته باشند:می

 آموزمحاسبه سن امروز دانش     آموز و ثبت وزن ویتوزین دانش 

 گیری و ثبت قد در وضعیت ایستادهاندازه    محاسبهBMI  )نمایه توده بدنی( 

 کند، مشکل رشد دارد یا آموز به طور طبیعی رشد میهای رشد و تشخیص این که آیا دانشتفسیر سیر رشد روی منحنی

 در خطر مشکل رشد است. 

 آموز از نتایج ارزیابی رشد آگاه کردن والدین و دانش 

 آموزا مادر به منظور تعیین علل مربوط به مشکل )چاقی، لاغری، کوتاه قدی و...( دانشمصاحبه ب 

 آموز )چاقی، لاغری، کوتاه قدی و...(ای، متناسب با سن و مشکل دانشهای تغذیهارایه توصیه 

 آموزانهای ارزشیابی وضعیت رشد دانششاخص

 شاخص قد برای سن

تواند مانع رسیدن فرد به رشد قدی مطلوب شود. از طرفی سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت تغذیه در طی دوران رشد میسوء

 آموز وگیری قد دانشای با اندازهگردد. کوتاه قدی تغذیهاست و چنان چه از حد مورد انتظار کم تر باشد، اختلال رشد قد مطرح می

 شود. ین میمقایسه آن با استاندارد تعی
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ثلاً گیرد؛ مها اگر نقطه ی مورد نظر دقیقاً روی  منحنی مرجع باشد، در گروه با خطر کمتر قرار میتفسیر تمام منحنی در

  در نمودار قد برای سن قرار گیرد کوتاه قد محسوب می شود.-3اگر روی خط 
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و بهورز باید  ، نشان دهنده توقف رشد استآموز در هر کجای منحنی افقی باشددر صورتی که روند رشد قدی دانش

 آموز مشاوره کند.آموز به عمل آورده و با والدین او در مورد وضعیت دانشمراقبت بیشتری از این دانش

خورد، دفعات آموز نیز از اهمیت بسیاری برخوردار است.  بهورز باید، از نحوه تغذیه او و غذاهایی که میآموزش تغذیه به خود دانش

های لازم، در آموز و ارایه توصیهکند، مطلع شود و ضمن مشاوره با دانشغذا خوردن در روز و تنقلاتی که در میان وعده مصرف می

 ررسی بیشتر طبق برنامه بسته خدمت گروه سنی، به کارشناس تغذیه ارجاع دهد. صورت لزوم و جهت ب

آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و  بهورزان و مراقبین سلامت با توجه به این موضوع باید آنها را از معمولاً دانش

 اهمیت تغذیه صحیح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نماید. 

 بدنی برای سن  شاخص نمایه توده

مند است بداند از نظر وضعیت جسمانی و رشد بدن در مقایسه با سایر همسالان چگونه است. برای این کار از آموزی علاقههر دانش

آموز به لاغری شدید؛ شود. بر اساس این شاخص، وضعیت رشد وزنی دانش( استفاده میBMI« )نمایه توده بدنی»شاخصی به نام 

 شود. اضافه وزن و چاق تقسیم بندی میلاغر، طبیعی؛ 
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 بزرگسالان شاخص های آنتروپومتریک

گروه لاغر، در محدوده   4( شاخص ارزیابی بدن از نظر وضعیت جسمانی است. بر اساس این شاخص افراد به       BMIنمایه توده بدنی )

 ( طبقه بندی می شوند.3 2و1وزن طبیعی، دارای اضافه وزن و چاق )درجات 

 برای محاسبه نمایه توده بدنی نیاز به اندازه گیری قد و وزن دارید. 

سانتی متری زمین به صورتی که صفر آن پایین باشد روی دیوار نصب کرده، به  50متری را از فاصله : اندازه گیری صحیح قد نحوه

به نحوی که پشت پایتان، باسن، کتف و پس سرتان بر دیوار مماس باشد و از فردی دیگر بخواهید بوسیله خط کش یا  ؛دیوار تکیه دهید

  . جمع کنید تا اندازه قدتان را بدست آورید 50کتابی که به صورت افقی روی سرتان قرار داده عدد روی متر را بخواند. آن را با 

ست صبح ها بعد از تخلیه مثانه و قبل از صرف صبحانه و در صورت مقدور نبودن در یک زمان :  بهتر ااندازه گیری صحیح وزننحوه 

مقداری اضافه وزن وجود دارد. بهتر است اندازه گیری وزن تا شروع عادت ماهانه ثابت از روز اینکار انجام شود. در زنان معمولا قبل از 

فاصله بعد از انجام فعالیت های ورزشی )به دلیل تغییرات در آب بدن( و در شب بدلیل به تعویق افتد. اندازه گیری وزن بلا این دورهپایان 

مصرف آب و مواد غذایی مناسب نمی باشد. اندازه گیری ماهانه وزن را در یک روز و ساعت معین و با حداقل لباس انجام دهید. از یک 

)از قرار دادن ترازو روی فرش و  قرار دهیدسطح سفت و هموار روی   و قابل اطمینان برای وزن کردن استفاده کنید و آن را ثابتوزنه 

  . موکت و یا سطوح ناهموار خودداری کنید(

 : محاسبه نمایه توده بدنی

برای محاسبه نمایه توده بدنی ابتدا اندازه قد به متر را در خودش ضرب کرده؛ سپس اندازه وزن به کیلوگرم را بر مجذور قد  -1روش 

 سپس با استفاده از جدول زیر، طبیعی یا غیر طبیعی بودن آن را مشخص نمایید. شما بدست آید.  BMIد تا تقسیم کنی

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 وزن )کیلوگرم(
BMI=  

 )متر( 2قد

 طبقه بندی BMIمقدار 

 لاغری 5/18کمتر از 

 طبیعی 5/18  – 9/24

 اضافه وزن 0/25 – 9/29

 1چاقی درجه  30 -9/34

 2چاقی درجه  35 -9/39

 3چاقی درجه  و بیشتر 40
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روی خط کش سمت چپ قد  عدد استفاده کنید. با مشخص کردن نوموگراممی توانید از  BMIبرای سهولت محاسبه  -2روش 

دو نقطه علامت گذاری شده این نوموگرام و سپس تعیین عدد وزن روی خط کش سمت راست نوموگرام و در نهایت وصل کردن 

بدست می آید. بر اساس طبقه  BMI، عدد و مشخص کردن نقطه تلاقی این خط با خط کش وسط )خط کش نمایه توده بدنی(  بهم

 مطلع شوید.  BMI وضعیتبندی بالای جدول می توانید از 
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 كمر دور گيري اندازه

 

 برای اندازه گیری دور کمر در خانم ها و آقایان به ترتیب زیر عمل کنید:
 .باشد لباس بدون باید کمر ناحیه .1

 .کنید استفاده گیری اندازه برای نواری متر از .2

 فاصله از هم متر سانتی 30 تا 25 حدود پاها و گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دستها که حالی در و صاف باید فرد .3

 .بایستد دارد

اندازه  خط این در کمر دور و شود می گذاشته علامت برجستگی استخوان لگن و دهم( )دنده دنده آخرین بین فاصل حد .4

 .شود می گیری

 .نرفته باشد متر زیر لباس ای نقطه هیچ در که کنید دقت .بگیرد قرار کمر دور تا دور خوردگی پیچ بدون باید متر .5

 .بخوانید را کمر دور لحظه همین در و بازدم سپس و بدهد انجام دم یک که بخواهید فرد از .6

 سانتیمتر باشد. 5/0 از بیشتر نباید عدد دو بین دهید. فاصله انجام را گیری اندازه دیگر بار یک .7

 .کنید یادداشت را عدد دو هر .8

 کنید تکرار دیگر بار دو را گیری اندازه باید بود انتظار حد بیشتر از فاصله صورتی که در .9
 

                                

                                                                                                                             

 دوران بارداریشاخص های آنتروپومتریک 

اق( باید افزایش وزن ای که باشند )کم وزن، طبیعی، دارای اضافه وزن و یا چتمام زنان در دوران بارداری در هر شرایط تغذیه

ی های مختلف دورهمیزان افزایش وزن در طول ماه اندازه افزایش وزن اهمیت دارد. الگوی افزایش وزن به مناسبی داشته باشند.

کیلوگرم و در سه ماهه  3-4/. کیلوگرم(، در سه ماهه دوم 5-2بارداری یکسان نیست. بطور متوسط در سه ماهه اول کمترین مقدار )

و سوم بارداری تضمین گیری مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم کیلوگرم( افزایش وزن وجود دارد. وزن 4-5سوم بیشترین مقدار )

 باشد.های بعدی زندگی میکننده سلامت مادر و جنین در دوران بارداری و سال
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 وزن پیش از بارداری

توان وزن تا سه ماه قبل از بارداری ترین شاخص جهت تعیین نمایه توده بدنی مادر است و حداکثر میوزن پیش از بارداری مهم

ملاک عمل قرار داد؛ به شرط این که مادر در طی این سه ماهه تغییرات وزنی واضحی )بیش از را به عنوان وزن پیش از بارداری 

 حالت معمول( نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پیش از بارداری، ثبت آن توسط  تیم سلامت و کارکنان بهداشتی است.

 

 های باردار در تک قلوییگیری برای مادروزن

بر اساس نمایه توده بدنی  در بارداری تک قلوییسال  19بالاتر از : میزان افزایش وزن برای مادران باردار 2جدول 

 قبل از بارداری

رنگ ناحیه 

BMI 
 وضعیت تغذیه

BMI قبل از بارداری 

2kg/m 

محدوده مجاز افزایش وزن 

 )کیلوگرم(

 13افزایش وزن از ابتدای هفته 

 بعد)کیلوگرم/هفته(بارداری به 

 5/0 5/12 -18 <5/18 کم وزن زرد

 4/0 5/11 -16 5/18 -9/24 طبیعی سبز

 3/0 7 -5/11  25 -9/29 اضافه وزن نارنجی

 2/0 5-9  ≤30 چاق قرمز

 

ان رمادگیری مهم است. افزایش وزن باید تدریجی باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طی سه ماهه دوم و سوم در الگوی وزن

کیلوگرم و در  3/0انی که دارای اضافه وزن هستند حدود کیلوگرم، و مادر 4/0انی که وزن طبیعی دارند کیلوگرم، مادر 5/0کم وزن 

 باشد.کیلوگرم در هفته می 2/0ان چاق مادر

 چند نکته:

 باشد.کیلوگرم می 2تا  5/0الف( افزایش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 

 یا بیشتر باید توسط کارشناس تغذیه تعیین شود. 35ان دارای نمایه توده بدنی زایش وزن مناسب برای مادرب( اف

 سانتی متر( افزایش وزن باید در محدوده حداقل میزان دامنه ارائه شده باشد.  150ج( در زنان کوتاه قد )کمتر از 
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 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری قلوییمیزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک 

 z-score1 وضعیت تغذیه
محدوده مجاز افزایش 

 وزن )کیلوگرم(

 13افزایش وزن از ابتدای هفته 

 بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

 5/0 5/12 -18 < -1 کم وزن

 4/0 5/11 -16 <+ 1تا  -1از   طبیعی

 3/0 7 -5/11 <+  2+  تا 1از  اضافه وزن

 2/0 5 -9  ≤+2 چاق

 نکته:

 الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر میزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورند.

 گذرد افزایش وزن باید در حد بالای میزان دامنه ارائه شده باشد.سال از قاعدگی آنها می 2ب: در نوجوانان بارداری که تنها 

 سال استفاده نمود. 19جهت تعیین وضعیت وزن مادران زیر توان از نمودار زیر نیز می

 ان باردارگیری نامناسب در مادرمعیارهای وزن

گیری بیش از حد انتظار، در هر دو گیری کمتر از حد انتظار و وزنگیری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. وزنوزن

بررسی و معین گردد. این کار با معاینه و ارزیابی وضعیت مادر باردار و  گیری نامناسبای وزنحالت بسیار مهم است که علت زمینه

 شود. نیز انجام آزمایشات پارا کلینیکی انجام می

 گیری کمتر از انتظاروزن

گیری مادر از شیب گیری افزایش وزن کمتری داشته باشد و یا شیب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.گیری کمتر از حد انتظار محسوب میجع کمتر و یا مسطح گردد، وزننمودار مر

( کمتر از نیم کیلوگرم در ماه 30مساوی یا بالاتر از  نمایه توده بدنیباردار چاق )با  بارداری به بعد مادر 15چنانچه از هفته  - 2

 افزایش وزن داشته باشد.

 اردار با وزن طبیعی، کمتر از یک کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته باشد.ب بارداری به بعد مادر 15چنانچه از هفته  -3

 گیری بیش از انتظاروزن

گیری مادر از شیب گیری، افزایش وزن بیشتری داشته باشد و یا شیب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.می گیری بیش از حد انتظار محسوبنمودار مرجع بیشتر گردد وزن
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کیلوگرم افزایش وزن داشته باشد. گاهی اوقات این امر به دلیل جمع  3بارداری مادر نباید ماهانه بیش از  20بعد از هفته  -2

اکلامپسی است. در این صورت اقدامات لازم برای کنترل مسمومیت شدن آب به طور غیر طبیعی در بدن است که اولین علامت پره

 های ادغام یافته دوران بارداری توضیح داده شده است.شود. این اقدامات در مجموعه مراقبتبارداری باید انجام 

 اگر افزایش وزن مادر در طول بارداری بیش از یک کیلو گرم در هفته باشد، بیشتر از حد انتظار وزن اضافه کرده است. -3

فته اند مشروط بر اینکه عارضه دیگر بارداری نکته: در مورد مادران باردار که کمتر یا بیشتر از حد لازم وزن گر

 وجود نداشته باشد باید حداکثر دو هفته بعد باید طبق بسته خدمت،جهت بررسی مجدد وزن پیگیری شوند.

 های باردار در هر شرایطی که باشند )لاغر، طبیعی، اضافه وزن یا چاق(، باید افزایش وزن متناسب با وضعیت خودخانم

های شود و باید با توصیههای باردار چاق توصیه نمینابراین استفاده از رژیم غذایی محدود برای کاهش وزن خانمداشته باشند. ب 

های باردار چاق نیز نیاز به افزایش وزن مطلوب ای مناسب، میزان کالری دریافتی و در نهایت وزن آنان را کنترل نمود. خانمتغذیه

 دارند.

 

 وزن دوقلو توسط کارشناس تغذیه تعیین شود. * افزایش وزن مادران کم 
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 شاخص های آنتروپومتریک سالمندان

 مقدمه

 شیوع هب توجه با. است مهم بسیار آن اصلاح برای موقع به مداخله و تشخیص است مشکل سالمندان در تغذیه سوء اصلاح که آنجا از

 شرایط در سالمندان ویژه آنتروپومتریک های شاخص گیری اندازه های روش انواعدر اینجا  سالمندی، سنین در لاغری تغذیه سوء

 .است شده داده شرح سنی گروه این اسکلتی های محدودیت به توجه با مختلف، های وضعیت در استفاده جهت مختلف

 پا ساق دور گیریاندازه

( مورد استفاده قرار می  MNA)پرسشنامه  21شاخص اندازه دور ساق پا، در ارزیابی تغذیه ای سالمندان با نمایه توده بدنی کمتر از 

 توجهی ابلق که معیار بدنی توده نمایه سالمندان، در پشت خمیدگی یا و عضلانی بافت تحلیل علت به داشت که توجه گیرد. باید

 شده رمختص پرسشنامه از علت معمولا همین به معیار دقیقی در این سنین نیست در سایر سنین است سوء تغذیه ارزیابی برای

MNA بعنوان اپ ساق دور اندازه المللی، بین و استاندارد پرسشنامه این در. شود می استفاده سالمندان در تغذیه سوء تشخیص برای 

 در مندانسال در شایع یافته یک عنوان به عضلانی تحلیل. گیرد می قرار ارزیابی مورد عضلانی تحلیل میزان تعیین برای معیاری

 .باشد می تغذیه سوء معرض

 .گیرد صورت تواند می مختلف شرایط در پا ساق دور گیری اندازه سالمند، سلامت شرایط به بسته

 ایستاده یا نشسته حالت در پا ساق دور گیرینحوه اندازه الف(

 :نیدک عمل زیر ترتیب به باشد صندلی یا تخت لبه بر نشسته یا ایستاده حالت به تواند می که فردی در پا ساق دور گیری اندازه برای

 به چپ ترجیحا پای نشسته حالت در و باشد شده پخش مساوی طور به پا دو هر روی باید ایستاده حالت در فرد وزن .1

 .    باشد آویزان آزاد طور

باشد )در افرادی که پای چپ به هرعلتی  دسترسی قابل کامل بطور پا ساق و زده بالا را خود شلوار پاچه بخواهید فرد از .2

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

 .نمایید یادداشت را اندازه و داده قرار پا ساق بخش ترین پهن دور را نواری متر .3

 اول یگیر ازاندازه تا دهید انجام شده گیری اندازه محل از تر پایین و کمی بالاتر ناحیه دو در دیگر گیری اندازه دو دیگر بار .4

 .شوید مطمئن خود

 خوابیده حالت در پا ساق دور گیرینحوه  اندازه (ب

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

 .دهید قرار درجه 90 زاویه در را او چپ زانوی و بخوابانید تخت روی طاقباز حالت در را فرد .1

 دهید.  چپ قرار پای ساق قطر بزرگترین دور را نواری متر .2

 .بیاورد فشار بافت روی که محکم آنقدر نه. بکشید نرمی به را نوار .3

 . بنویسید متر سانتی 1/0 دقت با و بخوانید را نوار روی اندازه .4
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 .باشد داشته وجود اختلاف متر سانتی 5/0 از بیش نباید مجدد، گیری اندازه در .5

 زانو ارتفاع گیری اندازه

 یخمیدگ دلیل یا به ندارد وجود قد گیری اندازه امکان که مواردی در قد تخمین جهت تنها در سالمندان )ارتفاع زانو( قد زانو اندازه از

شود.  می ندارد، استفاده وجود سالمند وزن گیری اندازه امکان که مواردی در BMI تقریبی تعیین برای و یا نیست انجام قابل پشت

 رعایت با گونیا و کش خط از توان می کالیپر به دسترسی عدم صورت زانو با استفاده از کالیپر انجام می شود. در اندازه گیری ارتفاع

 .کرد استفاده پا ساق و زانو در درجه 90 زاویه

 نشسته حالت در زانو ارتفاع گیری الف(  اندازه 

 . باشد آویزان درجه 90 زاویه با باید فرد پاهای نشسته، حالت در زانو ارتفاع گیری اندازه برای

 چمباتمه حالت در زانو ارتفاع گیری ب( اندازه 

 و زانو که دهید قرار طوری را او پای باید نیست، صندلی روی بر نشستن به قادر و دارد قرار چمباتمه حالت در که فردی در

در این وضعیت می . گیرد می قرار شما دست کف فرد پای که است حالتی بهترین این. باشند داشته درجه 90 زاویه پا قوزک

 زانو در حالت نشسته عمل کنید. توانید به روش اندازه گیری ارتفاع

 درازکش حالت در زانو ارتفاع گیری اندازه   ج(

 صاف او کمر که طوری دهید قرار طاقباز حالت در را او باید نیست نشستن به قادر و دارد قرار کش دراز حالت در که فردی در

 .باشد شده خم درجه 90 زاویه با زانو و باشد

 :کنید عمل زیر ترتیب در هر سه حالت فوق، به

 . کنید فیکس نی نازک استخوان از خارجی قوزک چپ )ترجیحا( زیر پای پاشنه زیر کالیپر را ثابت تیغه .1

 استخوان از بالاتر سانتیمتر 5 حدود راست ران استخوان بالای. )گیرد قرار راست ران قدامی سطح روی باید کالیپر متحرک تیغه .2

 )دقیقا مانند تصویر زیر( (کشکک

 و نی نازک استخوان خارجی قوزک بالای از کالیپر محور که طوری باشد، نی درشت استخوان محور موازی باید کالیپر محور .3

 . کند عبور نی نازک استخوان سر خلفی قسمت

 . کنید وارد فشار بافت به کمی .4

 ثبت متر سانتی 1/0 دقت با را زانو ارتفاع عدد و دهید انجام را گیری اندازه مجددا دارند قرار کالیپر و پا که حالتی همان در .5

 .کنید

 نمایید.عدد بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و قد فرد را محاسبه  .6

 استفاده اب پاشنه تا زانو ارتفاع براساس قد افرادی که قادر به ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند فرمول محاسبه

 :( Chumlea) چاملا فرمول از

 زنان: قد برای
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 متر به قد = 88/84 -(24/0× سن( + )83/1× زانو ارتفاع) یا( Error  mc  82/8با ) قد=  75(+ 91/1×  زانو ارتفاع )-(17/0× سن) 

 مردان: قد برای

 متر به قد = 19/64 -(04/0× سن( + )03/2× زانو ارتفاع)  یا(  Error    mc   84/7با  ) قد=  59/ 01(  +08/2×  زانو ارتفاع)  

 .باشد می سال سن، گیری اندازه واحد و متر سانتی زانو، ارتفاع و قد گیری اندازه واحد :توضیح

 

  ؛(MAC) بازو وسط گیری محیطاندازه

 . شود می استفاده BMI تقریبی تعیین برای بازو وسط محیط اندازه از ندارد وجود سالمند وزن گیری اندازه امکان که مواردی در

 ورتص شود.درمی انجام دارد قرار پشت به درازکشیده یا نشسته حالت در که فردی در زیر ترتیب به وسط بازو اندازه گیری محیط

 شانه استخوان خارجی برجستگی بین وسط  نقطه در گیریاندازه. کنید استفاده لباس آستین بدون چپ بازوی از ترجیحاً و امکان

 :شود گرفته درنظر زیر مراحل باید گیریاندازه برای. شودمی انجام( کرانون اوله) آرنج نوک و( آکرومیون)

 .بزنید علامت و کرده مشخص را شانه استخوان خارجی برجستگی و آرنج نوک و کنید خم را چپ بازوی .1

 .بزنید علامت و کرده مشخص را شده زده علامت نقاط بین وسط نقطه .2

 زدهعلامت نقطه روی از را بازو میانه محیط گرفته، قرار شل و رها حالت به وی بدن موازات به فرد دست کهحالی در سپس .3

 .کنید استفاده نواری متر از کار این برای. کنید گیریاندازه شده،

 (باشد شده کشیده اندازه از بیش نه و آزاد نه) باشد فرد بازوی بر مماس کاملاً نوار که کنید دقت .4

 تا رددگ باعث تواندمی اضافی فشار ترینکوچک و بوده شل بسیار سوءتغذیه دچار افراد عضلات و پوست که کنید دقت .5

 .شود گیریاندازه واقعی حد از ترکم بازو میانه محیط

 .کنید ثبت و خوانده را عدد بلافاصله .6

 . کنید حاصل اطمینان شده قرائت عدد صحت از تا دهید انجام بار دو را گیریاندازه .7

 اندازه بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و وزن تقریبی را محاسبه نمایید. .8

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

 : زنان برای وزن
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 (  ± kg 42/11 با دقت) وزن( = زانو ارتفاع×  09/1( + )بازو وسط محیط اندازه×  68/2) - 51/65  

 : مردان برای وزن

 (kg46/11±   با دقت) وزن( = زانو ارتفاع×  10/1( + )بازو وسط محیط اندازه×  07/3) -81/75  

 .باشد می کیلوگرم وزن، گیری اندازه واحد و متر سانتی زانو، ارتفاع و بازو محیط گیری اندازه واحد: توضیح

 

 

 آشنایی با انواع مواد اولیه و مواد مغذی در دسترس خانوارها

 )غذاهای بومی(

 خوراک های بومی و سنتی

از فرهنگ و آداب و رسوم جوامع و اقوام مختلف نیز محسوب  ی، بخش مهممی کندتامین انسان را  نیازهای حیاتیآنکه علاوه بر  ،غذا

می شود. انسانها پس از پشت سر گذاشتن دوره های گردآوری غذا و شکارگری، به دوره های کشاورزی و تولید انبوه و فراوری غذاها 

غذاهای مختلف در حفظ و ارتقاء سلامت و نیز ارضاء حس لذت  ورود نمودند و در این روند، به تجارب ارزشمندی نیز درباره اثربخشی

 بدین ترتیب، غذا به عنصری مهم در فعالیت های فردی و اجتماعی انسانها بدل گردید. جویی دست یافتند.

ک سو و بهره ایرانیان نیز به عنوان اقوامی کهنسال و فرهنگ ساز، با استفاده از نوآوریهای خویش و تجارب دیگر اقوام و ملل از ی

مندی از جغرافیای متنوع و پوشش گیاهی کم نظیر ایران زمین از سوی دیگر، در طول تاریخ به ابداع و عرضه طیف وسیعی از غذاهای 

گوناگون مبادرت ورزیدند، به گونه ای که همواره ایران به عنوان کشوری ویژه از لحاظ تنوع و ارزش غذایی خوراکی هایش شناخته 

از جمله معروف ترین خوراکی های بومی ایرانیان می توان به انواع نان های محلی، خورش ها، پلوهای رنگی و مخلوط،  می شده است.

آش ها، کباب ها، کوکوها، آبگوشت ها، انواع سبزی های معطر و ادویه جات، انواع میوه های تازه و خشک شده، انواع خشکبار، انواع 

ه اشاره کرد که هم از دیدگاه ارزش تغذیه ای و هم به لحاظ عطر و طعم، شاهکارهایی غذایی شربت ها و شیرینی های سنتی و غیر

 محسوب می شوند و بعضا در دنیا بی نظیرند.
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البته با گذر زمان و گسترش ارتباطات بین المللی و تسریع روند جهانی سازی، تحولاتی فرهنگی در عرصه های مختلف حیات 

نمودهای بارزی از آنها را در نحوه پوشش، سبک زندگی و خوراک مردم می توان مشاهده کرد. طبعا  اجتماعی جوامع رخ داده که

کشور ما نیز از اینگونه تغییرات بی بهره نبوده و طی دهه های اخیر، تفاوت هایی عمده در نوع و همچنین نحوه صرف غذای ایرانیان 

ردهای دیگر اقوام و ملل در تهیه و طبخ غذا امری پسندیده تلقی می شود و می واقع گردیده است. با آنکه استفاده از تجارب و دستاو

تواند فرصت های نوینی را در راستای ارتقاء کیفیت تغذیه ای جامعه فراهم سازد، ولی باید در نظر داشت که رویگردانی از فرهنگ 

رافیایی این سرزمین شکل گرفته، بی تردید معضلات غذایی بومی و سنتی ایران که طی هزاره ها و متناسب با شرایط تاریخی و جغ

فراوانی را چه از نظر تامین پایدار مواد اولیه غذایی و چه از لحاظ سازگاری فیزیولوژیک و فرهنگی با عادات غذایی جدید ایجاد خواهد 

جا به دست فراموشی سپرده می نمود. هم اکنون اوضاع به گونه ای است که طبخ و مصرف بسیاری از خوراک های بومی ایرانی تدری

شود و مراسم سفره افکنی و گردهمایی اعضای خانواده به هنگام صرف غذا تا حد زیادی رنگ باخته است. این وضعیت، سبب گسترش 

استفاده از غذاهای آماده مصرف و فراوری شده ای همچون کنسروها و کمپوت ها و فست فودهای عمدتا چرب و شور و شیرین گشته 

ن ایجاد آسیب های روانی و اجتماعی ناشی از فردگرایی و تنها زیستی، زمینه ساز بروز اختلالات تغذیه ای و بیماری های مزمن و ضم

فراوانی گردیده است. تداوم و تشدید این روند می تواند موجب خدشه به فرهنگ والا و دیرپای ایرانی و فراموشی هر چه بیشتر 

 که حاصل تجمیع تجربیات چند هزار ساله ایرانیان هستند.خوراک های مغذی و لذیذی شود 

بر این اساس، یکی از وظایف مهم کارکنان خدمات اولیه بهداشتی در حوزه غذا و تغذیه آن است که با همکاری ساکنین هر بخش از 

ا تن امکان تامین پایدار غذکشور، به بازشناسی و ترویج خوراک های سودمند بومی و سنتی آن منطقه بپردازند تا ضمن فراهم ساخ

 برای ساکنین منطقه و بهبود امنیت غذایی جامعه، در حفظ هویت ایرانی و فرهنگ غنی غذایی آن نیز ایفای نقش نموده باشند.

 برخی از مهمترین انتظاراتی که از بهورزان در راستای شناسایی و گسترش خوراک های بومی و سنتی می رود، از این قرارند:

  با شرایط تاریخی، جغرافیایی و آب و هوایی منطقه محل خدمتآشنایی 

 آشنایی با شرایط کشاورزی، دامپروری و تولیدات غذایی منطقه با همکاری دستگاه های ذیربط 

  آشنایی با خوراک های بومی و سنتی منطقه، مواد اولیه و طریقه طبخ آنها با همکاری معتمدین محلی، شوراها و شورایاری ها و

 نهادهای ذیربط دیگر

 تعیین ارزش تغذیه ای خوراک های بومی و سنتی منطقه با همکاری کارشناسان تغذیه محل خدمت 
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  ،ثبت و ضبط فهرست خوراک های بومی و سنتی منطقه، روش تهیه و ارزش تغذیه ای آنها با همکاری نهادهای بهداشتی

 فرهنگی و اجتماعی و تلاش برای حفظ فرهنگ غذای بومی

  معرفی خوراک های بومی و سنتی منطقه به آحاد جامعه از طریق برگزاری جشنواره ها و مشارکت در رویدادهای فرهنگی و

 اجتماعی 

  ،بازنگری ترکیبات غذای بومی با همکاری کارشناسان تغذیه محلی برای کاهش میزان عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )نمک

 چربی و شکر(
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 غذایی، گروه های غذایی و ترکیب غذای متعادلهرم 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ترکیب غذای متعادل

شرط اصلی سالم زیستن، داشتن تغذیه صحیح است. تغذیه صحیح یعنی رعایت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذایی روزانه. تعادل 

 6مورد نیاز برای حفظ سلامت بدن است وتنوع یعنی مصرف انواع مختلف مواد غذایی که در به معنی مصرف مقادیر کافی از مواد 

 گروه اصلی غذایی معرفی می شوند.

مواد غذایی هر  .حاصل می شود.گروه اصلی غذایی  6استفاده از هر  و تعادل و تنوع در غذای روزانه ترکیب غذایی با رعایت بهترین

مقایسه مقدار مصرف روزانه از گروه  یکسان هستند و می توان از یکی به جای دیگری استفاده کرد. "تقریباگروه، دارای ارزش غذایی 

 های غذایی را می توان با استفاده از شکل هرم  غذایی نشان داد.

 چیست؟  (Food Pyramid) هرم غذایی

غذایی در بالای هرم که  گیرند. قرار گرفتن مواد هرم غذایی نشان دهنده گروه های غذایی و موادی است که در هر گروه جای می

کمترین حجم را در هرم اشغال می کند به این معنی است که افراد بزرگسال باید از این دسته از مواد غذایی کمتر مصرف کنند 

خود اختصاص می )مانند قندها و چربی ها(. هر چه از بالای هرم به سمت پایین نزدیک می شویم حجمی که گروه های غذایی به 

 دهند بیشتر می شود که به این معنی است که مقدار مصرف روزانه این دسته از مواد غذایی باید بیشتر باشد.

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران:

 کنند تعریف را صحیح تغذیه اصول (1

 .دهند شرح را ها جایگزین و غذایی گروههای ، ایران غذایی هرم (2

 .کنند بیان را گروه هر غذایی مواد از استفاده کاربردی های توصیه (3

 .دهند شرح را  ایران غذایی های رهنمود (4

 .کنند بیان را ایران غذایی های رهمنود کلیدی های پیام (5
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شناسایی گروههای غذایی به عنوان راهنمایی برای تغذیه کلیه گروههای سنی در جامعه ضروری و پایه و اساس برنامه ریزی غذایی 

 ختلف قابل انطباق با شرایط ویژه آن گروه می باشد.است که البته در گروههای سنی م

 

 : غذایی های گروه معرفی

 :از ارتندشوند که عب می تقسیم غذایی اصلی گروه 6 به غذایی مواد
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 غلات و نان .1

 ها سبزی .2

 ها میوه .3

 آن های فرآورده و شیر .4

  مرغ تخم شت و گو .5

 ها دانه مغز حبوبات و .6

 .شوند  به مقدار کم مصرف باید و می شوند محسوب متفرقه گروه ها شیرینی و ها چربی :نکته

  : غلات و نان گروه

 برنج، ،(تافتون و لواش)سفید سنتی های نان ،( جو نان بربری، سنگک،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، این غذایی مواد

 غلات و نان گروه. است غلات کامل دانه از شده تهیه محصولات ویژه به آنها های فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماکارونی انواع

 . باشد می منیزیوم و کلسیم  ، پروتئین آهن، ،B گروه های ویتامین برخی ،(گیاهی هضم قابل غیر مواد) انرژی وفیبر منبع

 . است واحد 6-11 روزانه گروه نان وغلات مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 30  لواش  نان برای و تافتون و سنگک بربری، نان از متری سانتی 10 ×10 برش یک یا انگشتان بدون دست کف یک یا نان گرم 

 یا  دست، کف 4

 30 یا ، صبحانه غلات لیوان چهارم سه یا گرم  

 یا ، پخته ماکارونی یا برنج لیوان نصف 

  گندمک و کورن فلکسشیرینسه چهارم لیوان غلات آماده خوردن )برشتوک و 

 3  دار سبوس نوع بخصوص ساده بیسکویت عدد 

 چه نکاتی را در هنگام استفاده از گروه نان وغلات رعایت کنیم:

 بهتر است برنج را به صورت کته مصرف کنیم 

 .بیشتر از نان های حاوی سبوس ) مثل نان جو و سنگک( استفاده کنید 

 غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مصرف کنید )مثلا عدس، پلو، باقلا پلو،  برای کامل کردن پروتئین گروه نان و

 عدسی با نان و غیره(
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  بهتر است نان هایی را مصرف کنید که برای ور آمدن خمیرشان به جای جوش شیرین از خمیر مایه استفاده شده باشد. جوش شیرین

می شود. در نتیجه کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن و کمبود روی و کلسیم ایجاد  مانع جذب آهن، روی و کلسیم موجود در نان 

 می شود. 

 ده عنوان میان وع انواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشته، ذرت بو داده تنقلات با ارزشی هستند و دانش آموزان می توانند به

 استفاده کنند.

 یت های کرم دار از بیسکوییت های سبوس دار استفاده نمایید.به جای کیک و شیرینی های خامه ای و بیسکو 

  می توانید به جای مصرف برنج در بیشتر وعده های غذایی از نان و ماکارونی که قیمت کمتری دارند، اما از نظر ارزش غذایی برابر با

 برنج هستند استفاده کنید.

 

 :ها سبزی گروه

گوجه  خیار، قارچ، فلفل، کدو، انواع سبز، لوبیا سبز، نخود هویج، بادمجان، کلم، انواع دار، برگ های سبزی انواع شامل گروه این

 و منیزیوم پتاسیم، مانند مواد معدنی ، C و A، Bهای ویتامین انواع دارای گروه سبزی ها . باشد می زمینی سیب و پیاز فرنگی،

 است. واحد 3-5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصیه .میزان است توجهی فیبر قابل مقدار

 : با است برابر سبزی واحد هر

 یا ، ( کاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی یک لیوان  

 یا پخته های سبزی لیوان نصف  

 یا ، شده خرد هویج و سبز لوبیا سبز، نخود لیوان نصف  

 متوسط خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک 

 ها باید رعایت شود:چه نکاتی هنگام استفاده از گروه سبزی 
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 به خاطر بسپارید که پخت طولانی مدت سبزی از ارزش غذایی . به صورت خام استفاده کنید هاتا جای ممکن سعی کنید از سبزی

 آن و ویتامین های موجود در آن می کاهد.

 مقدار زیادی از ویتامین های صورت آبپز کردن  استفاده کنید . زیرا در بخار پز ها از روشپز کردن برای پخت سبزیبه جای آب

 از بین رفته و از طریق دور ریز آب پخت از دست می روند .  سبزی

 .برای پختن سبزی ها نباید آنها را خیلی خرد کرد 

 .سبزی ها را به مدت زیاد حرارت ندهید و به هنگام پختن در ظرف را ببندید 

  کنار غذا از سبزی ها استفاده کنید.  دردر هر وعده غذایی حتما 

  .سعی کنید سالاد را با آبلیمو . آبغوره و یا سس های کم چرب میل کنید 

  های غذایی یک الگوی خوب برای کودکان باشید. همراه وعده هاصرف سبزیم با 

  ه طور جداگانه را ب ابراین، سبزی ها دهند که به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد بن اغلب، غذاهایی را ترجیح می کودکان

تر استفاده بیشو گوجه فرنگی  ، نخود فرنگی و لوبیا سبز  دارند مانند هویج وسبز که رنگ قرمز و نارنجی هاییو از سبزی سرو کنید

 کنید.

  روزانه از میوه ها و سبزی های غنی از ویتامینC  و حداقل یک روز در میان از میوه ها یا سبزی های غنی از ویتامین A مصرف

 کنید.

 .قبل از مصرف سبزی ها آنها را به دقت بشویید و ضد عفونی کنید 

  قطره( مایع  5لیتر آب ریخته و نصف قاشق چای خوری ) 5برای شستن سبزی ها پس از پاک کردن و شستشوی اولیه ابتدا آن را در

دقیقه سبزی را از روی کفاب جدا کنید و آنرا با آب سالم بشویید. این کار برای  5آن اضافه کرده و به هم بزنید. پس از  ظرفشویی به

لیتر آب  5جدا شدن تخم انگل از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضد عفونی نمودن، نصف قاشق چای خوری پودر پر کلرین را در 

 هید مجددا با آب سالم بشویید و مصرف نمایید.دقیقه در آن قرار د 5ریخته، سبزی را 
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  :ها میوه گروه

میوه ها منابع غنی ازانواع  . باشد می ( خشکبار خشک ) میوه های و ها میوه کمپوت طبیعی، میوه آب میوه، انواع شامل گروه این

 و فیبر می باشند. املاح انواع ها.اکسیدانآنتی ها.ویتامین

و انواع توتها می باشد که در ترمیم  لیمو شیرین( لیمو ترش، نارنگی، شامل انواع مرکبات )مانند پرتغال، C ویتامینمیوه های غنی از 

شلیل و هلو که مصرف این  خرمالو، عبارتند از طالبی،A زخمها و افزایش جذب آهن نقش مهمی دارند میوه های غنی از ویتامین 

 فزایش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمی دارند.ا گروه نیز در جلو گیری از خشکی پوست،

 . است واحد 2-4 ها میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر

 یا ،) گلابی یا پرتقال موز، سیب،( متوسط میوه عدد یک  

 یا فروت، گریپ نصف 

 ای انار، انگور، توت، مثل ریز های میوه لیوان نصف 

 یا میوه، کمپوت یا پخته میوه لیوان نصف 

 یا ، خشکبار یا خشک میوه لیوان چهارم یک  

 طبیعی و تازه میوه آب لیوان چهارم سه 

 : چه نکاتی هنگام استفاده از گروه میوه ها باید رعایت شود

 بجای آب میوه   تازههای بیشتر از میوهمیوه تازه و طبیعی را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنید. میوه های تازه یا آب

 .بیشتر بهره ببریدفیبر آنها ارزش استفاده کنید، تا بتوانید از 

  انواده تان تشویق به مصرف میوه شوید.تا با دیدن آن شما و خ بگذارید در دسترس افراد خانوادههمواره یک ظرف بزرگ میوه 
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 .صبح ها میوه تازه یا آب میوه تازه و طبیعی میل کنید 

 ت با پوس را سعی کنید سریع مصرف کنید و تا زمان مصرف در یخچال نگهداری کنید. زیرا  های خرد شده و قطعه قطعه شده میوه

 محتوای ویتامین ها در آن کم خواهد شد.به مرور میوه کندن و قطعه قطعه کردن و با آسیب به بافت 

  برای تشویق کودکان به مصرف میوه همواره به عنوان میان وعده مدرسه .میوه را در نظر بگیرید و فراموش نکنید که ذائقه کودکان

 از دوران کودکی شکل می گیرد. 

 ی باشد. بدین ترتیب ویتامین ها و ترکیبات مختلف تنوع را در مصرف میوه ها رعایت کنید. زیرا ترکیب میوه ها نیز با هم متفاوت م

  را دریافت می کنید.

 بهتر است قبل از مصرف پوست میوه ها را جدا کنید. از سطح آن پاک شود ها تا آلودگید ها را قبل از مصرف بشوئیمیوه . 

  های آن به خصوص ویتامین مینپوست میوه را جدا کردید از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری کنید زیرا ویتا اگرC  از بین

 رود.می

 پرهیز کنید،  صنعتی که حاوی قند افزوده هستند ،آب میوه های بخورید و از خوردن  آب میوه های طبیعی 

  قند زیادی دارند هااستفاده کنید ولی توجه داشته باشید که این میوه میوه های خشک در میان وعده می توانید از . 

 

 : لبنیات و شیر گروه

 فسفر، پروتئین، کلسیم، دارای گروه .این باشد می دوغ( بستنی و کشک، پنیر، )ماست، آن های فرآورده و شیر شامل گروه این

استخوان و است که برای رشد و استحکام  کلسیم کننده تامین بهترین منبع و باشد می مغذی مواد سایر وB2 و B12 ویتامین

 دندان ضروری است.

 . است واحد 2-3 لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزان

 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2008/7/8/69866.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html
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 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 یا درصد(، 2.5از )کمتر چرب کم ماست یا شیر لیوان یک  

 45 یا کبریت، قوطی نیم و یک معادل معمولی پنیر گرم 60 تا 

 یا کشک، لیوان چهارم یک  

 2 یا دوغ، لیوان  

 پاستوریزه بستنی لیوان نیم و یک 

 لبنیات باید رعایت شود:  چه نکاتی هنگام استفاده از گروه شیر و

  ( استفاده کنید. 5/2از شیر پاستوریزه شده کم چربی )درصد یا کمتر 

 بجای شیرهای طعم دار که دارای قند هستند ، از شیر های ساده استفاده کنید 

 پاستوریزه که کم نمک و کم چرب هستند ، استفاده کنید. از پنیر های تهیه شده از شیر 

 .ف مقدار قند بستنی بالاست . بنابراین توصیه می شود در مصر از بستنی هایی که از شیر پاستوریزه تهیه شده باشد، استفاده کنید

 .نکنیدن زیاده روی آ

  دقیقه در حال بهم زدن بجوشانید. 10-5حتما قبل از مصرف هر نوع کشک مقداری آب به آن اضافه کنید و حداقل 

 .به دلیل بالا بودن میزان نمک استفاده شده در تهیه کشک توصیه می شود که از انواع کم نمک استفاده کنید  

  ویتامینبهتر است از شیر و لبنیاتی که باD  ستبسیار مفید اکلسیم جذب بهتر  غنی شده اند، استفاده کنید، زیرا این ویتامین برای. 

 را مصرف نمایید ماستهای سفت و  پنیررا دارید، شیر بدون لاکتوز و یا  "عدم تحمل لاکتوز" اگر شما بیماری. 

 شیرها را )در صورت باز نشدن( می  خارج از شهر مناسب تر است. این نوع حمل در مسافرت های برای استریل شدهشیر  استفاده از

 .محیط نگهداری کرد ماه در دمای 4توان تا 

  :مرغ تخم گوشت و گروه

اجزای سازنده استخوان، ماهیچه، غضروف، پوست و خون عمل  به عنوان پروتئین هااین گروه منابع تامین کننده پروتئین می باشند. 

علاوه بر پروتئین ، این گروه  می کنند. آنها هم چنین به عنوان واحد های سازنده آنزیم ها، هورمون ها و ویتامین ها عمل می کنند.

  است. واحد 2 -3با  برابر روزانه مصرف شده توصیه میزانروی نیز هست.  منبع خوبی از آهن و

 : با است برابر گروه این از واحد هر

http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/vitamins/2006/4/15/16931.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
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 2 پخته، یا خورشتی گرم( گوشت 30 تکه )هر تکه 

 پوست(، یا )بدون مرغ متوسط سینه سوم یک یا مرغ متوسط ران نصف 

 یا دست )بدون انگشت( ، کف اندازه به ماهی تکه یک  

 مرغ تخم عدد دو 

 :چه نکاتی هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ باید رعایت شود

 .پیش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می خورد، جدا کنید 

 .قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا کنید، پوست مرغ چربی فراوانی دارد 

 .تا حد امکان از سرخ کردن گوشت خودداری کنید 

 .چربی و کلسترول مغز، زبان وکله پاچه زیاد است. این مواد غذایی را خیلی کم مصرف کنید 

  اگر بخواهید گوشت یخ زده را آب پز کنید باید بلافاصله بعد از خارج کردن از فریزر آن را بپزید. اگر به هر دلیلی می خواهید گوشت

 ساعت قبل از طبخ از فریزر خارج کرده و در یخچال بگذارید. 24خ زده خارج شود، آن را از حالت ی

 .بهتر است بیشتر از گوشت های سفید مانند مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده کنید 

 اجازه ندهید که آب گوشت تازه روی دیگر مواد غذایی بچکد. کنیدوقتی گوشت قرمز و سفید را خریداری می 

  مرتبه از آن ها استفاده کنید. 2هستند . حداقل هفته ای  3آبزیان منبع خوبی از امگاماهی و 

  مصرف این غذاها را کاهش دهید . و چربی است مقادیر زیادی نمکحاوی  فرآورده های گوشتی مثل سوسیس، کالباس و همبرگر 

 کلسترول بد ( LDL  ) می دهد. تعدادی از غذاهای موجود در این گروه شامل خطر بیماری های عروق کرونری قلب را افزایش

و احشا در صورت مصرف زیاد موجب افزایش  گوشت امحا، کالباس معمولی، هات داگو قسمتهای چرب گوشت گاو، بره و سوسیس

 کلسترول بد می شوند.
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 :ها دانه مغز و گروه حبوبات

این گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه، ماش می باشد. حبوبات منبع خوبی برای تامین پروتئین، املاح 

 می باشندو ...  زمینی بادام فندق، بادام، ها)گردو، دانه مغز و و برخی ویتامین ها 

های ضروری را ندارند بنابراین لازم است ترکیبی از حداقل دو پروتئین گیاهی های گیاهی به طور معمول تمام اسید آمینهپروتئین

بجای یک پلو. پلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبیا)مثل غلات و حبوبات( مصرف شود تا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن برسد مثل عدس

 د تخم مرغ می توان یک واد حبوبات مصرف نمود.واحد گوشت یا یک عد

 اندازه یک سهم )واحد(: 

 نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام 

 ( پسته فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز لیوان سوم یک 

 از این گروه مصرف روزانه یک واحد توصیه می شود.

 مغزها :چند توصیه در مورد مصرف گروه  حبوبات و 

  .انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( میان وعده های مناسب برای تامین پروتئین، انرژی و برخی از مواد مغذی مانند آهن هستند 

 .مغزها علاوه بر پروتئین حاوی مقدار زیادی چربی نیز هستند و مصرف زیاد آنها می تواند موجب اضافه وزن وچاقی بشود 

 ردو، فندق، بادام و پسته( را خام بخورید. اگر نوع بو داده آن را می خورید از نوع کم نمک آن استفاده کنید.بهتر است مغزها )گ 

 ،فندق غنی ترین منبع ویتامین  دانه های آفتابگردان، بادام E در این گروه می باشند. برای دریافت مقدار توصیه شده ی روزانه

 .نمایید مصرف از مغزدانه ها و دانه های روغنی E ویتامین 

 

این گروه شامل انواع مواد قندی و چربی ها است. توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه از این گروه کمتر استفاده  گروه متفرقه:

 شود.
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 از: انواع مواد غذایی این گروه عبارتند

 پیه، دنبه، کره، خامه، سرشیر و سس های چرب مثل مایونز(چربی ها )روغن های جامد و روغن های مایع،  -الف

 شیرینی ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شکر، انواع شیرینی های خشک و تر، انواع پیراشکی، آب نبات و شکلات( -ب

 ترشی ها، شورها و چاشنی ها )انواع ترشی و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچین و غیره(. -پ

 نوشیدنی ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب میوه های صنعتی و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غیره(. -ت

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه قند ها و چربی ها باید رعایت شود:

روغن مخصوص سرخ کردنی برای سرخ از مصرف روغن جامد پرهیز شود و از روغن مایع معمولی )روغن نباتی( برای پخت وپز و از  

 کردن مواد غذایی و یا تهیه غذا در حرارت بالا استفاده شود.

از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولانی خودداری و برای سرخ کردن از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده  

 شود.

صورت تمایل به سرخ کردن از روغن مخصوص سرخ کردن به مقدار کم حتی الامکان از سرخ کردن مواد غذایی خودداری نموده و در 

 استفاده شود.

 مصرف چربی ها، شیرینی ها و چاشنی ها بسیار محدود شود. 

مصــرف نـوشیـدنی های ذکر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشیدنی های سالم مثل آب، شیر، آب میوه تازه و  

 از مصرف آب میوه های صنعتی که حاوی قند افزوده هستند ، اجتناب شود. دوغ کم نمک میل شود.

 برای رفع تشنگی، نوشیدن آب ساده بر هر آشامیدنی دیگری ترجیح دارد. 

 مصرف چیپس و انواع پفک  به دلیل داشتن چربی و نمک زیاد باید محدود شود. 

 ه باشد.نمک باید به میزان کم مصرف شود و از نوع نمک یددار تصفیه شد 

روغن های مایع به هوا، نور و حرارت حساس هستند . موقع خرید به تاریخ مصرف آن توجه کنید.آنها را در جای خنک و دور از نور  

انواع شیرینی های چرب و خامه ای و نوشابه های گازدار و شیرین را محدود  بعد از استفاده در ظرف را ببندید. نگهداری کنید و هربار

غذا های شور امکان ابتلا به پر فشار خونی را تشدید میکند اگر در خانواده خود سابقه این بیماری را دارید به این توصیه  کنید. مصرف

  .جدی تر عمل کنید
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 رهنمود های غذایی ایران

قیقه د 30-40برای داشتن وزنی مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه کافی فعالیت بدنی ) روزانه  -1

 پیاده روی( داشت:

این راهنمای غذایی افزایش فعالیت بدنی به عنوان محافظی در برابر اضافه وزن ، چاقی و بیماری های یکی از اهداف هدف: 

 غیر واگیر  است .

و برخی 2فعالیت بدنی برای حفظ وزن بدن و جلوگیری از بیماری های غیر واگیر  )مانند بیماری های قلبی عروقی، دیابت نوع 

)کلسترول خوب(، کاهش تری گلیسیرید، کاهش  HDLاز سرطانها( ضروری است. فعالیت بدنی منظم باعث افزایش کلسترول 

 ش سوخت و ساز  بدن و سوختن چربی  و کاهش استرس  و بهبود خلق و خو می شود.نیاز به انسولین در  بیماران دیابتی، افزای

 

فراموش نکنید خطر ابتلا به بیماری های غیرواگیر مانند دیابت، قلبی عروقی و انواع سرطان ها در افرادی که دارای اضافه  .1

 .وزن و چاقی هستند بیشتر می باشد

 ها زیاده روی نکنید، زیرا باعث اضافه وزن و چاقی می شوند. در خوردن غذاهای چرب و انواع شیرینی .2

 .بین مقدار مصرف غذا و فعالیت بدنی تعادل برقرار کنید تا از افزایش وزن جلوگیری شود .3

 .پرخوری نکنید، چون باعث تجمع چربی در بدن و اضافه وزن و چاقی می شود .4

 :برای افزایش فعالیت بدنی .5

 استفاده کنید بیشتر از پله -الف

 .خودرو خود را دورتر از محل کار پارک کنید -ب

 .یک رشته ورزشی را )هر چند ساده( در زندگی روزانه خود قرار دهید -ج

 زمان نشستن )به خصوص نشستن جلوی تلویزیون، رایانه، استفاده از گوشی همراه و میز کار  ...( را کم کنید. -د

سال، زنان باردار و افراد مبتلا به سابقه بیماری مزمن، پیش ازانجام ورزش حتما  با  40لای سال، مردان با 50زنان بالای   -ه

 یک متخصص  مشورت کنید
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 هر روز در وعده های اصلی غذایی و میان وعده ها از سبزی های خام و پخته بخورید:-2

را به دلیل دارا بودن  مواد مغذی ضروری مانند  این راهنمای غذایی ترویج مصرف روزانه سبزی ها  است زییکی از اهداف هدف : 

 انواع ویتامین ها و آنتی اکسیدانها) مواد مفید برای مبارزه با سلول های سرطانی (  می توانند در برابر بیماری های غیرواگیر و کمبود

 مواد مغذی کمک کننده باشند.

 

به بیماری های غیرواگیر مانند بیماری قلبی و عروقی ، سکته  مصرف منظم  سبزی ها  به طور قابل توجهی خطر ابتلا هر فرد را

کاهش میدهد.در واقع این اثر محافظتی به خاطر وجود آنتی اکسیدانها ،  2مغزی ، برخی از سرطانها ، فشارخون بالا و دیابت نوع 

 ر این گروه مواد غذایی است .ویتامین ها ، مواد معدنی ، فیبر و فیتوکمیکال ) رنگدانهای موجود در سبزی ها ( موجود د

 

 سبزی ها منبع خوبی از ویتامین ها، مواد معدنی و فیبر هستند که نقش مهمی در سلامت دارند -1

 .عروقی، انواع سرطان و چاقی دارد -فیبر نقش مهمی در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر مانند دیابت، قلبی -2

 اسفناج ، برگ های سبز کاهو و ... مصرف کنید.روزانه از سبزی های سبز تیره مثل سبزی خوردن،  -3

 .از سبزی های نارنجی و قرمز رنگ مثل هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگی و ... بیشتر مصرف کنید -4

 سعی کنید از انواع مختلف سبزی ها در برنامه غذایی خود استفاده کنید. -5

 مصرف سبزی های  کنسروشده را محدود کنید زیرا حاوی نمک هستند. -6

 یادتان باشد بهترین روش برای پخت سبزیجات  بخار پز کردن است.  -7

 به جای سرخ کردن کدو و بادمجان آنها را کبابی یا آبپز کنید -8

 

 :بار میوه بخورید 3هر روز -3

انواع  این راهنمای غذایی ترویج مصرف روزانه میوه است  زیرا به دلیل دارا بودن  مواد مغذی ضروری مانندیکی از اهداف هدف : 

 ویتامین ها و آنتی اکسیدانها  می توانند در برابر بیماری های غیرواگیر  و کمبود مواد مغذی کمک کننده باشند.

مصرف منظم  میوه   به طور قابل توجهی خطر ابتلا هر فرد را به بیماری های غیرواگیر مانند بیماری قلبی و عروقی ، سکته مغزی 

کاهش میدهد.در واقع این اثر محافظتی به خاطر وجود آنتی اکسیدانها ، ویتامین  2بالا و دیابت نوع ، برخی از سرطانها ، فشارخون 

 ها ، مواد معدنی ، فیبر و فیتوکمیکال ) رنگدانهای موجود در سبزی ها (   موجود در این گروه مواد غذایی است .

 که نقش مهمی در سلامت دارند میوه ها منبع خوبی از ویتامین ها ، مواد معدنی و فیبر هستند -1
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 .در طول روز سعی کنید از انواع مختلف میوه مصرف کنید-2

 .از انواع میوه های زرد و نارنجی، و غیره )مانند زردآلو، خرمالو، و ...( بیشتر مصرف کنید-3

 بیشتر از خود میوه به جای آب میوه استفاده کنید-4

 

 وزانه یک بار بخورید:حبوبات و غذاهای پخته شده با آن را ر -4

این  راهنمای غذایی توجه به مصرف روزانه  حبوبات  ، مغزها ) آجیل ( و  دانه ها) کنجد ..(  می باشد، چرا که یکی از اهداف هدف: 

 این مواد غذایی منبع خوبی از پروتیین، ریزمغذی ها و فیبر غذایی  هستند.

ن یک  منبع عالی از  فیبر ،  مواد مغذی  از جمله روی  ، آهن  و پروتئین  حبوبات گروهی از مواد غذایی هستند که   به عنوا

محسوب می شوند .در صورتی که همراه با غلات مصرف شوند ، از جهت ارزش غذایی دارای پروتئین  یکسان با پروتئین گوشت 

از نوع محلول است منجر به کاهش قند  و چربی بوده  و  فیبر موجود در آنها  که   هستند.  این گروه از مواد غذایی  فاقد کلسترول

شود. علاوه بر این فیبر موجود در حبوبات  2کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع خون می شود که می تواند باعث 

 به سلامت دستگاه گوارش و پیشگیری از سرطانهای دستگاه گوارش کمک می کند.

 

هستند. بنابراین در وعده های غذایی اصلی )مثل صبحانه(   ویتامین ها و مواد معدنی حبوبات منبع خوبی از پروتئین،  -1

 .خوراک هایی مثل عدسی و لوبیا پخته بخورید

برای افزایش مصرف حبوبات  می توانید  راهکار های مختلفی  همچون استفاده از  حبوبات مثل لپه عدس یا نخود در   -2

 تهیه کوکو یا کتلت  را به کار گیرید .

 در وعده های غذایی اصلی )مثل صبحانه(  خوراک هایی مثل عدسی و لوبیا پخته بخورید. -3

الایی دارد پس بهتر است بیشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا ترکیب حبوبات با غلات ارزش پروتئینی ب  -4

 پلو، عدس پلو، ماش پلو، لوبیا چشم بلبلی با پلو و .... مصرف کنید.

آبلیمو یا نارنج   به مثل       Cبه  مواد غذایی حاوی حبوبات ) عدسی خوراک لوبیا و .... (   چاشنی های حاوی ویتامین   -5

فزایش جذب آهن حبوبات ،  اضافه کنید. همچنین ترکیب  حبوبات با گوشت هم باعث  افزایش جذب آهن هر دو ا منظور 

 ماده غذایی  می شود.
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منیزیم  و روی   Bمغزها دانه ها ) اجیل (  منبع خوبی از پروتئین گیاهی ، فیبر  و مواد معدنی همچون ویتامینهای گروه  -6

ها دانه  از نوع چربی غیر اشباع  است که  برای سلامت قلب و عروق مفید می باشد  هستند .  نوع چربی موجود در مغز

 البته ترجیحا خام یا بو داده بدون نمک مصرف کنید. بار  از مغز دانه ها بخورید.  2-3البته به دلیل کالری بالا  هفته ای 

 هر روز شیر، ماست و پنیر بخورید: -5

واحد  2واحد لبنیات از نوع کم چرب است زیرا  با مصرف  2تشویق  به مصرف روزانه حداقل   این راهنمای غذایی یکی از اهداف

محصولات لبنی به عنوان منبع اصلی کلسیم   علاوه بر تامین کلسیم مورد نیاز روزانه این گروه  منبع خوبی  هم از پروتئین ، مواد 

 معدنی و ویتامین های مختلف هستند.

که باعث  ، سلنیوم  هستند    B2   ،B12   ،Aب   کلسیم ، فسفر ،  منیزیم ، پتاسیم ، ویتامین های محصولات لبنی منبع خو

 حفظ  سلامت استخوان  ودندانها ، تقویت سیستم ایمنی  و سلامت قلب و عروق   می شوند.

 

 ست.استخوان ضروری امصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( برای تامین کلسیم و پیشگیری از پوکی  -1

مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( را افزایش دهید.  می توانید از شیر به عنوان یک نوشیدنی میان  -2

 وعده  به صورت ترکیب با میوه استفاده کنید.

 از لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( پاستوریزه و کم چرب استفاده کنید. -3

پنیر و کشکهایی که دارای نمک زیادی  هستند چند   )ماست، پنیر، دوغ و کشک( کم نمک مصرف کنید.از انواع لبنیات  -4

 ساعت قبل  از مصرف آن را در آب معمولی قرار دهید تا  مقدار  نمکشان کاهش یابد.

 مصرف کنید.   Dشیرهای غنی شده با ویتامین   -5

 

مصرف کنید. از روغن مخصوص سرخ کردنی فقط برای سرخ کردن  برای پخت غذا فقط از روغن های مایع و به مقدار کم-6

 استفاده کنید:

 

این راهنمای غذایی کاهش   مصرف  انواع  روغن ،  حذف روغن  جامد و استفاده از روغن سرخ کردنی برای یکی از اهداف هدف: 

 سرخ کردن مواد غذایی است.

که   به عنوان یک ماده  حفاظتی در برابر بیماری  3روغن های گیاهی از جمله روغن کلزا  به دلیل  دارا بودن اسید های چرب امگا 

 های مزمن مانند بیماری های قلبی عروقی و اختلالات چربی خون محسوب می شوند  
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علاوه بر این، .ر به  کاهش سطح کلسترول خون میشود دجایگزین کردن چربی  های غیر اشباع نشده  با چربی های اشباع شده منج

همراه است.چربی های ترانس در برخی  CVDاین جایگزینی با کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی )قلب( و مرگ و میر ناشی از 

نیمه جامد نیز تولید می  از غذاها  مثل لبنیات و گوشت قرمز به طور طبیعی  وجود دارند و در طی فرآیند تولید روغن های جامد و

 شود .

 

اسید های چرب ترانس موجود در روغن ها و چربی ها باعث افزایش خطر بیماری های قلبی و عروقی و انواع  .1

 سرطان ها می شوند.

در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذیه ای آن توجه کنید. در صورتی که بخش مربوط به اسید چرب ترانس  .2

 .غن را انتخاب نکنیدآن قرمز بود آن رو

 به جای سرخ کردن غذا از روش های دیگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و کبابی استفاده کنید. .3

 در صورت تمایل به سرخ کردن، ماده غذایی را با کمی روغن و حرارت کم تفت بدهید. .4

 ی کنید.از حرارت دادن زیاد روغن ها و غوطه وری ماده غذایی در مقدار زیاد روغن خوددار .5

 از روغن مخصوص سرخ کردنی فقط برای مصارف سرخ کردن استفاده کنید. .6

 روغن های مایع را دور از نور و حرارت نگهداری کنید. .7

 برای پخت غذا و در سالاد بهتر است از روغن زیتون یا کلزا  استفاده کنید. .8

روش پرس سرد در معرض دید افراد از خرید و مصرف  روغنهایی که به صورت سنتی  مثل روغنهای کنجد که با   .9

 تهیه می شود  خودداری کنید.

 

 در برنامه غذایی خود از انواع گوشت، ترجیحاً ماهی و مرغ )بدون پوست( و نیز تخم مرغ مصرف کنید-7

ند ترویج مصرف گوشت سفید  به جای گوشت قرمز  و مصرف تخم مرغ که منابع ارزشماین راهنمای غذایی  یکی از اهداف هدف: 

 پروتئین با کیفیت بالا، ویتامین ها، و مواد معدنی هستند.

هستند که نقش مهمی در  B12گوشت قرمز و مرغ بهترین منابع غذایی پروتئینی با کیفیت بالا و منابع  غنی آهن، روی و ویتامین 

 تولید  سلول های خونی ، پیشگیری از آنمی، رشد و عملکرد طبیعی سیستم ایمنی بدن  دارند.

 

انواع گوشت و تخم مرغ بهترین منابع پروتئین، آهن و روی قابل جذب هستند که برای افزایش سطح ایمنی و رشد و نمو  -1

 مورد نیاز  هستند.
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 پیش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می خورد جدا کنید. -2

 پیش از پختن گوشت مرغ و ماهی پوست آن را جدا کنید. -3

مثل سوسیس و کالباس مقادیر زیادی نمک و مواد نگهدارنده افزوده می شود که برای سلامتی  به فرآورده های گوشتی -4

 زیان آورند. مصرف این غذاها را کاهش دهید.

 می توانید روزانه یک عدد تخم مرغ بخورید. -5

 

 مصرف قند، شکر،  نوشابه ها و انواع مواد غذایی و نوشیدنی های شیرین را کم کنید: -8

این راهنمای غذایی  کاهش  مصرف قند و شکر ، مواد غذایی حاوی قند و نوشیدنی ها به عنوان راهکاری محافظتی  اهدافیکی از 

 در برابر اضافه وزن، چاقی، بیماری های مزمن و پوسیدگی دندان است.

 

به ها و آب میوه های صنعتی( را مصرف مواد غذایی دارای قندهای ساده )شیرینی، شکلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها، نوشا-1

 .کاهش دهید

 .بهتر است به جای انواع شیرینی از میوه های با طعم شیرین )مثل خرما و انواع میوه های خشک( استفاده کنید-2

ده ابه جای مصرف نوشابه های شیرین ، آب میوه های صنعتی و نوشابه های گازدار از آب، دوغ، کفیر، آب میوه طبیعی و ... استف-3

 .کنید

 حبه قند یا تقریبا نصف یک نان تافتون است. 10به یاد داشته باشید شکر موجود دریک قوطی نوشابه گازدارمعادل -4

 مصرف نمک و مواد غذایی پر نمک را کاهش دهید:-9

 

یماری قلبی این راهنمای غذایی ، تشویق کاهش  مصرف نمک به عنوان  محافظی در برابر فشار خون بالا، بیکی از اهداف 

 عروقی ، کلیه ، پوکی استخوان و برخی از سرطانها مانند سرطان معده  است 

نمک )به عنوان مثال کلرید سدیم( اصلی ترین منبع سدیم  دریافتی است. افزایش دریافت سدیم همراه با افزایش خطر ابتلا 

 یوی است به پر فشاری خون ، سکته مغزی، بیماری های قلبی  و عروقی  و بیماری کل

 برای پخت غذا از نمک کمتری استفاده کنید و سر سفره برروی غذا نمک نپاشید. -1

 مصرف تنقلات شور مانند انواع پفک، چیپس، چوب شور را کاهش دهید. -2

 از انواع مغز دانه و آجیل ها بدون نمک و بو نداده مصرف کنید. -3

 کنید.فقط از نمک یددار تصفیه شده و آن هم به مقدار کم استفاده  -4
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 نمک یددار تصفیه شده را در ظروف درب دار تیره رنگ و دور از نور نگهداری کنید. -5

 بر روی میوه ها و سبزی هایی که به صورت خام خورده می شود )مثل گوجه سبز، خیار، گوجه فرنگی و ...( نمک نپاشید. -6

 اری نمایید.از مصرف نمک های غیر استاندارد مثل نمک دریا، سنگ نمک و ..... جداً خودد -7

 به جای نمک از ادویه جاتی همچون مرزه ، نعنا و ریحان خشک در غذا ها استفاده کنید. -8

 در طول روز به دفعات آب و نوشیدنی های بدون قند بنوشید:-10

لوژیک واین راهنمای غذایی ، تشویق  به مصرف کافی آب آشامیدنی است تا از هیدراته بودن و عملکرد طبیعی  فیزییکی از اهداف 

 بدن اطمینان حاصل شود.

درصد از وزن  بدن را تشکیل می دهد و برای هضم،  70تا  60آب برای عملکرد طبیعی فیزیولوژیکی بدن ضروری است. این ماده 

جذب و حمل مواد مغذی و حذف مواد زائد مورد نیاز است. آب برای هیدراتاسیون مناسب بدن بسیار مهم است، زیرا برای تنظیم 

ت، عملکرد قلبی عروقی، توان فعالیت فیزیکی  و عملکرد ورزشی مهم است. کمبود آب در طولانی مدت ممکن است با  بیماری حرار

 های مزمن مانند سنگ های کلیه و برخی انواع سرطان، یعنی سرطان مثانه همراه باشد.

 است. نوشیدنی برای تامین مایعات مورد نیاز بدن بهترین آب -1

 دون اضافه کردن قند و شکر مصرف کنید.چای و قهوه را ب -2

 مصرف نوشابه ها و نوشیدنی های شیرین را بشدت کم کنید. -3

 

 بهتر است بخشی از نان و غلات مصرفی روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد    -11

 

کامل )  حاوی سبوس (  است این راهنمای غذایی توصیه به مصرف بخشی از  غلات  و نان روزانه  به صورت یکی از اهداف هدف:  

. 

غلات کامل به عنوان یک ماده مغذی  منبع خوبی از فیبر غذایی، آهن، روی، منگنز، منیزیم، مس، سلنیم ، فسفر و ویتامین های 

 محسوب  می شوند.   A تیامین، نیاسین، ویتامین،  پیرودوکسین ،  فولات ، ریبوفلاوین و ویتامین

و کاهش کلسترول   2ر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، اضافه وزن، چاقی شکم، دیابت نوع مصرف غلات کامل در کاهش خط 

 بسیار مفید است..همچنین سبوس برای سلامت  دستگاه گوارش به دلیل پیشگیری از یبوست مفید است. 

گندم کامل )پوست نگرفته(  بهتر است از نان های تهیه شده با آرد سبوس دار، برنج قهوه ای، ماکارونی سبوس دار ، جو و -1

 و ... بیشتر استفاده کنید.
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نان های تهیه شده از آرد سبوس دار و انواع غلات پوست نگرفته دارای مقدار بیشتری فیبر، انواع ویتامین و مواد معدنی  -2

 هستند.

 د.برای افزایش ارزش غذایی برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزی ها و حبوبات استفاده کنی -3

 رعایت اصول بهداشتی در آماده سازی، تهیه غذا و پخت صحیح آن ضروری است. -12

هدف از این راهنمای غذایی  تشویق مردم استفاده از شیوه های بهداشتی ، درست و  مدیریت مواد غذایی  با تمرکز بر جنبه 

 های ایمنی مواد غذایی است .

سم توسط باکتریها  معمولا با تب، استفراغ و / یا اسهال همراه است. عواقب  بیماری های منتقل شده از غذا، به دلیل  تولید

بهداشتی بیماری های منتهی شده به مواد غذایی ممکن است مضر باشد، به ویژه در گروه های آسیب پذیر جمعیت  از جمله 

 زنان باردار، سالمندان و کسانی که دارای سیستم ایمنی ضعیف  هستند.

و تمیز نگهداشتن ظروف، چاقو، تخته  سازی و طبخ غذا رعایت نظافت فردی )شستن دست ها و ...( به هنگام آماده .1

 های خرد کن و ... ضروری است.

 انواع مواد غذایی خام را از مواد غذایی پخته شده و آماده مصرف جدا نگهدارید.  .2

یری، سس ها و غذاهای مایع مثل مواد غذایی فساد پذیر مانند گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ ، فرآورده های ش .3

 آبگوشت را در یخچال و یا فریزر نگهداری کنید. 

در انواع روش های پخت )آب پز کردن، سرخ کردن، بخار پز کردن، تنوری کردن( رعایت درجه حرارت مناسب و  .4

 زمان کافی برای پخت ضروری است. 

 

 

چربی ها(، انواع و منابع آن نقش فیزیولوژیک درشت مغذی ها )کربوهیدرات، پروتئین ها و 

 ها و بیماری های ناشی از کمبود آن ها

 کربوهیدرات چیست و نقش آن در بدن چگونه است ؟ 

 است.  Cn(H2O)nکربوهیدرات )هیدروکربن و مواد قندی( از اکسیژن، کربن و هیدروژن تشکیل شده است. فرمول اصلی آن 

 %50 حدود کننده تامین ترکیبات این .باشند می غذایی رژیم در انرژی عمده منبع و شده ساخته گیاهان توسط ها کربوهیدرات

 حالی در است %40 حدود غربی کشورهای در انرژی تامین در ها کربوهیدرات سهم. شوند می گرفته نظر در رژیم در موجود انرژی

 .گردد می تامین مغذی درشت این از انرژی %85، فقیر کشورهای در. باشد می %75 حدود توسعه حال در  کشورهای در که
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. شوند می تبدیل انرژی کیلوکالری 4 به تجریه از پس بدن هادر کربوهیدرات. است انرژی تولید بدن در ها کربوهیدرات عمده نقش

 ذخیره چربی بافت در چربی صورت به بقیه و ذخیره معینی میزان به هاماهیچه و کبد در اینشاسته و قندی مواد اضافی مقدار

 .نماید استفاده آن از انرژی منبع عنوان به بتواند بدن، لزوم صورت در تا گرددمی

 کربوهیدرات ها به سه دسته تقسیم می شوند. 

 پلی و ساکاریدها دی اصلی جزء. ندارند وجود طبیعت در آزاد مولکول بصورت یا مونوساکاریدها کربوهیدرات های ساده  .1

 شود و سوخت اصلی مغز است . می گفته نیز خون قند،  گلوکز به. شوند می محسوب ساکاریدها

 کربوهیدرات های مرکب یا دی ساکاریدها  .2

 کربوهیدرات های پیچیده یا پلی ساکاریدها که شامل نشاسته، گلیکوژن، سلولز و پکتین است.  .3

 ن تک قندی ها به اشکال مختلف حاصلنشاسته کربوهیدرات ذخیره ای در گیاهان )سیب زمینی، نان، برنج( است که از به هم پیوست

 . این سه تک قندی جذب خونتبدیل می شود می شوند و در بدن پس از گوارش به تک قندی هایی مثل گلوکز، فروکتوز و گاکتوز

 می شوند و پس از عبور از کبد به وسیله گردش خون در سرتاسر بدن پخش می گردد. 

 د در بدن انسان است. گلیکوژن تنها شکل ذخیره انرژی به صورت قن

 

 فیبر:

 ( هضم غیرقابل های کربوهیدرات. )باشد می گوارشی های آنزیم توسط هضم قابل غیر و نخورده دست گیاهی اجزای، غذایی فیبر

 دستگاه دعملکر بر مثبتی تاثیرات باشند.فیبرها  می انسان در مفیدی فیزیولویک اثرات دارای که هضم غیرقابل های کربوهیدرات

 .دارند ها بیماری برخی خطرات کاهش و گوارش

 فیبر ها به دو دسته محلول و غیر محلول تقسیم می شوند:

 ایرس با اتصال طریق از و شده گوارش دستگاه از مواد عبور زمان نمودن آهسته سبب ژل تشکیل با محلول فیبرهای فیبر محلول:

 کاهند. مثل پکتین ) در سیب( می را آنها جذب میزان معدنی مواد و کلسترول نظیر مغذی مواد

 اتدفع، مدفوع حجم افزایش به منجر امر این. دهند می افزایش را هضم قابل غیر مواد آب جذب ظرفیتاین نوع فیبر  فیبر نامحلول:

 همی سلولز -مثل سلولز.گردد می روده از غذایی مواد عبور زمان کاهش و روز در مزاج اجابت
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 پکتین محلول ایفیبره توسط نیز و لیگنین و سلولز نظیر غیرمحلول فیبرهای توسط تواند می سرم کلسترول باید توجه داشت غلظت

 اسیدهای هب اتصالشان طریق از آنها عمل مکانیسم گیرد اما نقش فیبر محلول در این امر بسیار قویتر است قرار تاثیر تحت پسلیوم و

 .باشد می ها چربی جذب کاهش نتیجه در آنها دفع افزایش و مدفوع در کلسترول از شده مشتق صفراوی

 

 پروتئین ها و نقش آنها در بدن 

 اصلی مغذی مواد هاپروتئین. اندشده ساخته آمینه اسید نام به زیرواحدهایی از که هستند هامولکول درشت انواع از یکی پروتئینها

 ساختن تا هگرفت عضلات انقباضی ماده تشکیل از آنها نقش. هستند گوناگونی اعمال انجام مسئول هاپروتئین.. هستند زنده سلول هر

 یک هر به ازای.باشدمی متنوع هیدروژن و اکسیژن انتقال و کار به شیمیایی انرژی تبدیل ها،بادیآنتی و هاآنزیم ها،هورمون از بعضی

 .کنند می تولید انرژی کالری 4 گرم پروتئین،

 

 .باشند می اهمیت دارای بدن انرژی متابولیسم در ها پروتئین-7

 بعنوان) گلیکوژن ذخایر اتمام از بعد مدت طولانی گرسنگی در و باشد می چربی بافت از بعد انرژی بزرگ ذخیره دومین پروتئین -8

 .گردند می مصرف داری روزه طی در و شود می تبدیل گلوکز به گلوکونئوژنز فرآیند با آمینه اسیدهای( مدت کوتاه سوخت

 

 منابع غذایی پروتئین ها: 

ها روتئینپ هستند که به دو دسته پروتئین های حیوانی و گیاهی تقسیم بندی می شوند. غذایی مواد ترکیبات از بخشی هاپروتئین

 هاینپروتئی از تریپایین  غذایی دارند ولی پروتئین های گیاهی ) حبوبات ، غلات و نان (ارزش خوبی کیفیت حیوانی منشأ دارای

 دارند ولی در هرم غذایی ارزش غذایی خاص خود را دارند . حیوانی

 : پروتئین بیماری های ناشی از کمبود

 .شودمى اطلاق انرژى - پروتئین تغذیهسوء، حالت دو این به ماراسموس و کواشیورکور

 که آیدمى ودوجبه وقتى حالت این. رسدمى بدن به کافى کالرى کهحالى در باشدمى پروتئین ناکافى دریافت از ناشى کوارشیورکور: 

 اىاستهنش شودمى داده تربزرگ کودک به که غذائى. شودمى گرفته شیر از قبلى کودک و آیدمى دنیا به خانواده در جدید نوزاد یک

 که پا قوزک و شکم تورم ، چشم اطراف علائم این بیماری شامل پُف.شودمى بیمارى هاىنشانه بروز به منجر و است پروتئینکم و

 معروف است. اىتغذیه اِدم نام به حالت این
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 شیر و شوندمى گرفته شیر از زود که افتدمى اتفاق کودکانى در بیمارى این. هستند ناکافى دو هر کالرى و پروتئین ماراسموس:

، هیشیرد طول در مادر شیر بودن ناکافى تواندمى کودکان این زود شیرگیرى از دلایل. شودنمى داده آنها به کافى غذاى یا خشک

 و ئینپروت نظر از ناکافى غذائى رژیم کودک بنابراین. باشد منزل از خارج کار به مادر برگشت و کودک براى غذا نبودن دسترس در

 مفرط است.و لاغری  عضلات و پوست زیر چربى دادن دست علائم این بیماری شامل از. داشت خواهد کالرى

 

 چربی ها و نقش آنها در بدن 

چربی ها موادی آلی هستند که به تجزیه بعضی از ویتامین ها در بدن کمک می کنند و در حفظ سلامت پوست نیز نقش دارند. 

 اتیحی نقشی و دارند وجود بدن های بافت و ها سلول تمام در ها چربی ها همچنین بهترین منبع ذخیره انرژی در بدن هستند. چربی
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 می یافت بدن های اندام و اعضا از بعضی اطراف در محافظ ی لایه و پوشش صورت به ها چربی همچنین. دارند سلولی غشای در

انواع مختلفی از چربی ها در غذاهای مختلف یافت می شوند. چربی ها به اشکال گوناگونی طبقه بندی می شوند که از آن  .شوند

ای اشباع یا غیر اشباع، اسیدهای چرب غیر اشباع با یک، دو یا چند پیوند دوگانه، و همچنین اسیدهای میان می توان به چربی ه

 چرب ترانس اشاره نمود. 

شوند که  می دریافت پُرچرب لبنیات و گوشت از اشباع های چربی.کند می تولید انرژی کالری کیلو 9 حدود چربی گرم یک هر

 چربی .باشد شده اشباع های چربی از باید ما ی روزانه مصرفی چربی از گرم 20 از کمتر است شده توصیه. برند می بالا را کلسترول

 نیز ها آن و رسیده بدن به تجاری ی شده سرخ و شده پخته غذاهای از اساساً هستند، معروف هیدروژنه روغن نام به که ترانس های

 روغن در نیز غیراشباع های چربی .برسانیم حداقل به را ترانس های چربی مصرف شود می توصیه همچنین. برند می بالا را کلسترول

بی برند در واقع چر نمی بالا را خون کلسترول دیگر، های چربی برخلاف و داشته وجود آووکادو بادام زمینی، های کنجد، کلزا، زیتون،

 .باشد غیراشباع های چربی از مصرفی های چربی بیشتر که شود می توصیه. های گیاهی کلسترول ندارند

 

نقش فیزیولوژیک ریز مغذی ها )انواع ویتامین ها و املاح( در بدن، انواع و منابع 

 آن ها و اختلالات شایع ناشی از کمبود آن ها

 هاپیشگیری و کنترل کمبود ریزمغذی

 

 

 

 

 

 

 اختلالات ناشی از کمبود یـد

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران:

 ها را تعریف کنند.ریزمغذی .1

 هایی که کمبود آنها در کشور شایع است را نام ببرندریزمغذیانواع  .2

 ها را بیان کنند.عوارض ناشی از کمبود هریک از ریزمغذی .3

و روی ( را  D، ویتامین   Aها ) ید ، آهن ، ویتامینراهکارهای پیشگیری و کنترل کمبود هریک از ریزمغذی .4

 توضیح دهند.
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یــــد یـــک عنصـــر اســـاســـی بــرای بقـــای انســـان است. این ماده غذایی برای رشد و نمو فرد، حتی قبل از تولد، نیــز 

سنتزهورمون های تیروئیدی وابسته به ید است. این هورمون ها برای ساخت برای تکامل و عملکرد باشد. مــــورد نیـــاز مـــی

اه عصبی، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری هستند. وقتی ید به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید طبیعی بدن، مغز و دستگ

نمی تــــواند به اندازه کافی هورمون بسازد. این کمبود پـــی آمــــدهای بهـــداشــتی مهـــمی دارد که مـــجمـوعه آنها را 

 اختلالات ناشی از  کمبود ید می گویند. "

 کمبود ید:عوارض 

 افزایش خطر سقط جنین در مادر باردار 

 اختلال رشد مغز جنین 

 ناشنوایی و اختلال در تکلم 

 تولد نوزاد مبتلا به عقب ماندگی شدید جسمی و مغزی 

  کم کاری تیروئید 

  گواتر 

 اختلال در قدرت یادگیری و افت تحصیلی 

 خستگی و کاهش کارایی 

  امتیاز( 5/13کاهش بهره هوشی )تا 

در یک منطقه بارزترین نشانه کمبود ید است که از سنین کودکی ظاهـــر می شـــود و بـــا افزایش سن، بزرگتر شده و پس  گواتر

 به صورت گواترهای گره دار در می آید. "از بیست سالگی معمولا

 راهکار درمانی و پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود ید:

ه می نام برد "غنی سازی"فزودن آن به مواد غذایی، یا همان فرایندی است که از آن تحت عنوان بهترین راه پیشگیری از کمبود ید، ا

شود. مناسبترین گزینه در میان مواد غذایی برای افزودن ید نیز نمک می باشد، زیرا هم ارزان قیمت است و هم اینکه معمولا هر روز 

ر این اساس، بهترین و ساده ترین راه برای پیشگیری از کمبود ید، استفاده از توسط تمام افراد جامعه مورد استفاده قرار می گیرد. ب

 نمک های یددار تصفیه شده می باشد. 

 پایش میزان ید نمک های خوراکی

به منظور کنترل کیفیت وهمچنین مصرف نمک یددار تصفیه شده باید پایش نمک های خوراکی مصرفی خانوار هرساله توسط کیت 

انجام و پوشش مصرفی نمک یددار تعیین شود. پایش نمک های خوراکی مصرفی خانوار)روستایی ( توسط بهورز هر ساله در یدسنج 

زمان سرشماری  و توسط کیت یدسنج انجام و پوشش مصرفی نمک یددار روستا در زیج حیاتی درج می شود. همچنین مسئولیت 

  به عهده بهورز می باشد انجام ید سنجی  با کیت ید سنج در مدارس روستایی
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 مکمل یاری ید 

میکروگرم ید نیاز  دارند که با افزودن ید به نمک های خوراکی  این مقدار تامین می شود. مادران باردار  150افراد بزرگسال روزانه 

 و شیرده که نیاز بیشتری به ید دارند علاوه بر مصرف نمک یددار لازم از مکمل ید نیز استفاده کنند.

ماه پس از زایمان روزانه یک عدد مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی  3ساس دستور عمل های موجود ، از ماه چهارم بارداری تا برا

ماه قبل از بارداری روزانه یک عدد مکمل  3میکروگر م ید باید مصرف کنند . هم چنین ، مادرانی که قصد بارداری دارند باید از  150

 . میکروگرم اسید فولیک می باشد مصرف نمایند 500میکروگرم ید و  150یدوفولیک که حاوی 

 پایش میزان ید ادرار در کشور

انش دمطلوب ترین روش پایش برنامه اطمینان از کفایت دریافت ید از طریق رژیم غذایی، اندازه گیری ید ادرار نمونه قابل قبولی از 

رانشان دهد. این برنامه بطور سالانه در کشور اجرا می شود . آن منطقه درد که می تواند کفایت دریافت ی است ساله  8-10آموزان 

میکروگرم دردسی لیتر باشد به معنی کفایت دریافت ید درجمعیت منطقه است. میانه یدادرار   10-20اگر میانه یدادرار دانش آموزان 

 تواند منجر به پرکاری تیروئید بشود. میکروگرم دردسی لیتر نشانه بالابودن دریافت ید است که می 30بالاتر از 

 منابع:

لبنی و تخم مرغ نیز بسته به غذایی که جانور مصرف کرده، ممکن  یها. فراوردهشوندیغذاهای دریایی منبعی غنی از ید محسوب م

. ودریآن در حین فراوری از دست م ید نیست، چرا که یداست حاوی مقادیری ید باشند. جالب توجه آنکه نمک دریا حاوی هیچ مقدار

 بستگی دارد اندیافتهموجود در خاکی که در آن رشد  یدموجود در غذاهای گیاهی، به مقدار یدمقدار

 

 کمبودآهن و کم خونی ناشی از آن

 ایش نیازمندیفقر آهن شایع ترین مشکل تغذیه ای در سراسر جهان بوده، اختلال در جذب، مصرف و بهره گیری ناکافی از آهن، افز

های باشند. تمام گروهبه آهن، از دست دادن خون و مشکل در آزاد شدن آهن از منابع ذخیره ای از جمله علل کم خونی فقر آهن می

یوع ش در افراد همراه است یماریب یششود و با افزابدن می یمنیا یستمبه س یبآهن باعث آس کمبوددر معرض خطر هستند و  یسن

یابد. این دختران بعد از ازدواج و فقر آهن در دختران بعد از بلوغ به دلیل خونریزی ماهیانه و جهش رشد بدن افزایش می یکم خون

درصد افزایش  20در آنها نه تنها خطر مرگ و میر به دلیل خونریزی هنگام زایمان تا  وبرند بارداری از کمبود شدید آهن رنج می

گروههایی که بیشتر در معرض کم  . آورند، کم وزن یا نارس بوده و ذخایر آهن کافی ندارنده به دنیا مییابد، بلکه نوزادانی را کمی
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سال، نوجوانان بخصوص دختران نوجوان و زنان در سنین باروری می باشند.  6کودکان زیر خونی فقرآهن قرار دارند شیرخواران،

  ن کمتر است.احتمال آاما  مردان بالغ هم ممکن است دچار کم خونی فقرآهن بشوند

 ناشی از کم خونی فقرآهن: ضعوار

آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یادگیری در دوران تحصیل ضروری است. کمبود 

سال و کودکان  2زیر کم خونی فقرآهن در کودکان  .آهن می تواند در تمام مراحل زندگی سبب کاهش قدرت ادراک و یادگیری گردد

کم خونی مادر باردار به دلیل سنین مدرسه با تاخیر رشد خفیف همراه است و درمان کم خونی موجب افزایش سرعت رشد می شود. 

اختلال در تکامل مغزی، کاهش بهره هوشی  کودک، تولد نوزاد با وزن کم و افزایش مرگ و میر  کمبود آهن سبب تاخیر رشد جنین،

 ( می گردد. Perinatalزایمان )حول و حوش 

 علل ایجاد کم خونی فقرآهن:

سال به ویژه در سال اول زندگی به دلیل سرعت رشد جسمی و تکامل مغزی نیاز به آهن بسیار بالاست. از سوی  5در کودکان زیر 

دیگر با توجه به حجم کوچک معده شیرخوار مقدار غذایی که در هر وعده می تواند صرف کند حتی اگر غذای کودک حاوی منابع 

در دوران بلوغ به دلیل جهش رشد نیاز دختران و پسران نوجوان حال رشد او را تامین نمی کند. غنی از آهن باشد نیاز سلول های در 

به آهن بیشتر از دوران قبل است و در صورتی که از منابع غذایی حاوی آهن در برنامه غذایی روزانه به اندازه کافی مصرف نشود 

ن قرار می گیرد. عـادات و رفــــتـــارهای غذایی خاص در دوران نوجوان بسرعت در معرض خطر کمبود آهن و کم خونی ناشی از آ

د ـنـانـانی مـابـیـوزان بجای مصرف غذاهای خانگی از غذاهای خـش آمـان و دانـودکـمدرسه و بلوغ اغلب موجب می شود که ک

ین لات و پفک استفاده نمائید و به اسوسیس، کالباس، پیتزا و تنقلات غذایی کم ارزش مانند چیپس، نوشابه، شک انواع ساندویچ ها،

افزایش نیاز در دوران بارداری و عدم تامین دلیل در معرض خطر کمبود آهن قرار می گیرند زیرا این غذاها اغلب از نظر آهن فقیرند.

 آهن کافی منجر به بروز کمبود آهن و کم خونی در زنان باردار خواهد شد.

باشد  میآهن قابل جذب منبع غنی هن مصرف کم انواع گوشت بویژه گوشت قرمز است که مهمترین و شایعترین علل بروز کمبود آ

را به  از منابع گیاهیمصرف چای همراه با غذا و یا بلافاصله پس از غذا است. تانن موجود در چای می تواند جذب آهن  و همچنین

نیز احتمال بروز کمبود آهن را افزایش می  Cویتامین ذایی حاوی ـواد غـی مـافـاکـرف نـصـمقدار قابل ملاحظه ای کاهش دهد.م

که بطور طبیعی در میوه ها و سبزی های تازه و خام وجود دارد موجب افزایش جذب آهن غذا می شود. مصرف نان  Cدهد. ویتامین 

اشد. جوش شیرین موجب هایی که در تهیه آنها از جوش شیرین استفاده می شود یکی دیگر از عوامل موثر در بروز کمبود آهن می ب

 باقی ماندن اسید فیتیک در نان می شود که کاهش دهنده جذب آهن می باشد. 
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 پیشگیری و کنترل کم خونی فقرآهن:روش های 

 آهن یاری: -1

سال، کودکان  5های آسیب پذیر و در معرض خطر کم خونی فقرآهن مانند زنان باردار، کودکان زیر  گروهبرای  "معمولاآهن یاری 

 انجام می شود. سنین مدرسه و دختران نوجوان

 برنامه آهن یاری در ایران به شرح ذیل است:

قطره سولفات فرو و یا یک قاشق  15ماهگی روزانه  24به کلیه کودکان از پایان ماه ششم و یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی تا  

cc5/1 .شربت آهن باید داده شود 

هفتگی در حال حاضر برای دختران دانش آموز دبیرستانی از طریق شبکه های بهداشتی درمانی  بر این اساس، برنامه آهن یاری 

به  "تغذیه در سنین مدرسه"کشور اجرا می شود. هم زمان با ارائه مکمل ها لازم است آموزش های تغذیه براساس کتاب آموزشی 

 دانش آموزا ن ارائه شود. 

میلی گرم آهن  60ماه پس از زایمان روزانه یک عدد قرص سولفات فرو  حاوی  3بارداری تا کلیه زنان باردار از پایان ماه چهارم  

 المنتال باید مصرف کنند.

 آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایی -2

 برای پیشگیری از کم خونی فقر آهن توصیه های زیر باید بکار گرفته شود:

لوبیا( و گوشت قرمز، مرغ، ماهی(، جگر، حبوبات )مثل عدس،)انواع گوشت هادر برنامه غذایی روزانه از مواد غذایی حاوی آهن مثل  -

 د.شو.( بیشتر استفاده …و جعفری  گشنیزسبزی های سبز تیره )

است و جذب آهن را  Cکه حاوی ویتامین ..( .همراه با غذا، سبزی های تازه و سالاد )گوجه فرنگی، فلفل دلمه ایی، کلم، گل کلم و -

 د.شومصرف افزایش می دهد 

..( از انواع میوه ها .چیپس، شکلات و نوشابه  ده ها، بجای استفاده از تنقلات غذایی کم ارزش )پفک نمکی،ــان وعــدر می -

کشمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، بادام، فندق  نارنگی، پرتقال، خشکبار)برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشک، انجیر خشک،“خصوصا

 استفاده شود.منابع غذایی آهن هستند  که ازو پسته( 

 د.شواز نوشیدن چای، قهوه و دم کرده های گیاهی یکساعت قبل و یک تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداری  -

 پس از غذا میل نمایند.شب قبل از خواب و یا برای کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن توصیه شود که قرص آهن را  -

 بیماریهای عفونی و انگلی:کنترل  -3
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ابتلا به بیماریهای عفونی موجب کاهش اشتها شده و در نتیجه دریافت مواد مغذی از جمله آهن کاهش می یابد. از سوی دیگر، 

بیماریهای عفونی در جذب و استفاده بدن از مواد مغذی اختلال ایجاد می کند و درمان به موقع و مناسب می تواند دوره عفونت و 

 آن را کاهش دهد. شدت

 غنی سازی مواد غذایی: -4

غنی سازی مواد غذایی با آهن یکی از روش های عمده و موثر برای کاهش کمبود آهن و کم خونی فقر آهن در جامعه می باشد. در 

نند. نان یکی این روش آهن را به مقدار معینی به مواد غذایی اصلی که غذای عمده مردم است و هر روز مصرف می شود اضافه می ک

از مواد غذایی است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غنی سازی آن با آهن و سایر املاح و ویتامین ها نموده اند. در کشورما، غنی 

 به مورد اجرا گذاشته شده است.  1380سازی آرد با آهن و اسید فولیک در استان بوشهر از سال 

 منابع:

 شودیگوشت قرمز، مرغ و ماهی یافت مماننددر منابع جانوری به شکل هم آهن  . شودیانوری یافت مجو منابع گیاهی  هر دو آهن در

های غلات غنی شده، به ویژه آرد خشک شده، غلات کامل و فرآورد هاییوهسبزیجات، حبوبات، م مانندمنابع گیاهی در آهن غیر هم 

 یا غلات صبحانه غنی شده با آهن هستند.

. به عنوان یابدی( مصرف شوند، جذب آهن افزایش مcهای حاوی اسید آسکوربیک )ویتامین اگر منابع غذایی آهن به همراه غذاهای

. جذب آهن غیر هم شودیغذایی موجب افزایش جذب آهن غیر هم م یهامثال، نوشیدن آب پرتقال یا قطعاتی از طالبی همراه وعده

. این بدان معناست که دریافت آهن از منابع غذایی مختلف سبب افزایش مقدار کل آهن هم و یابدیدر حضور آهن هم نیز افزایش م

 .گرددیغیر هم جذب شده م

سبب اخلال در جذب آهن شود. استفاده مداوم از داروهای آنتی  تواندیتانن موجود در برخی گیاهان، از جمله چای و قهوه نیز م

 . پیکا که عبارتست از تمایلشودیمواد معدنی نیز به سبب رقابت با آهن، سبب کاهش جذب آن م اسید و دریافت زیاده از حد سایر

 موجب بروز برخی مشکلات بهداشتی شود. تواندیبه مصرف مواد غیر خوراکی، م

 

 کلسیم

سیم و مواد معدنی درصد( در استخوانها ذخیره شده و دو سوم بافت استخوان نیز از کل 90بخش عمده کلسیم موجود در بدن  ) 

تشکیل شده است. در صورت دریافت ناکافی کلسیم پیشگیری از اختلال عملکرد بافت های وابسته به کلسیم برداشت کلسیم از 

استخوان صورت می گیرد تا سطح کلسیم خون ثابت بماند. چنانچه دریافت کلسیم همراه با فعالیت بدنی مناسب باشد تاثیر جذب 

 ش خواهد یافت.کلسیم در بدن افزای
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نیاز کلسیم وی  لیوان شیر دریافت کند، 3تا   2 اگر یک فرد بزرگسال در روزو  داردمیلی گرم کلسیم  300 حدودهر لیوان شیر 

گرم( یا یک لیوان ماست یا یک  60تا  45قطعه پنیر ) 2. تامین خواهد شد. کشک، پنیر و ماست از منابع غنی کلسیم می باشند

بعضی افراد شیر دوست ندارند یا نمی توانند آن را تحمل کنند و یا بعضی معادل یک لیوان شیر کلسیم دارند.  "لیوان کشک تقریبا

تند. ابتلا به پوکی استخوان هس بیشتر در معرض خطرلبنیات مصرف نمی کنند. این افراد هستند به مقدار کافی گیاهخوار افراد که 

 .در مورد گروه اول جایگزینی شیر با ماست و کشک و پنیر توصیه می شود

ذب جکلسیم موجود در آنها قابل برگهای تربچه، جعفری، کلم پیچ، گل کلم منابع خوب تامین کلسیم هستند و  ها میان سبزی در

انواع مغزها مانند بادام، فندق و کنجد نیز حاوی غیر قابل جذب است. است. کلسیم سبزیجات حاوی اگزالات )مثل اسفناج( اغلب

 د.نمنابع غنی کلسیم می باش کلسیم هستند.ماهی های نرم استخوان مانند ماهی آزاد، ساردین و کیلکا از

ی حاوی ند از مواد غذایافرادی که به علل مختلف )مانند دسترسی ناکافی، مصرف نکردن منابع کلسیم به مقدار کافی و ... ( نمی توان

 مصرف نمایند.  D کلسیم استفاده کنند باید روزانه یک عدد مکمل کربنات کلسیم همراه با ویتامین

 منابع:

لبنی هستند که عمدتاً عبارتند از شیر )کامل، کم چربی و بدون چربی( و محصولات تهیه شده بر پایه  یهامنابع اصلی کلسیم، فراورده

شیر علاوه بر اینکه مبنع خوب کلسیم است ، منبع خوب شیر مانند بستنی، شیر یخی، ماست، ماست یخی، انواع پنیر و انواع پودینگ. 

 است Aپتاسیم ، منیزیم ، روی ، ریبو فلاوین و ویتامین 

 بیماری های ناشی از کمبود :

اکم رشد، سبب کاهش تر یها. دریافت ناکافی کلسیم در طی سالگذاردیها اثر مکمبود کلسیم پیش از هر چیز بر سلامت استخوان

 دتسبب اختلال در رشد و کوتاه قدی گردد. در بزرگسالان، کمبود طولانی م تواندیو در موارد شدید م شودیبافت استخوان م

 یکی از عوامل خطر استئوپروز باشد، که یک اختلال اسکلتی چند عاملی است. تواندیکلسیم م

، . استئوپروز شرایطی است که طی آنیابندیآن عمدتاً در دوره سالمندی بروز م یهاو نشانه کشدیها طول مپیشرفت استئوپروز سال

وژپشتی است؛ استئوپروز، گ هاییژگی.یکی از قابل شناسایی ترین وشوندیه مو در نتیجه بسیار شکنند یابدیتراکم استخوانها کاهش م

به  و سر رو شودیها، ستون فقرات دیگر توان تحمل وزن سر را نخواهد داشت. بر اثر این وضعیت، پشت انسان خم مبا تضعیف مهره

این خمیدگی قرار گیرند و نتوانند وظایف خود را به درستی  یرکه اعضای داخلی تحت تأث شودی. چنین شرایطی موجب مرودیجلو م

 انجام دهند. این وضعیت، به نوبه خود، مشکلات دیگری برای سلامت انسان به همراه خواهد داشت.

دارای  . این حقیقت که مردانشوندیمردان تراکم استخوانی بیشتری از زنان دارند و با ذخائر کلسیمی بیشتری وارد دوره میانسالی م

توده بدون چربی یا عضلانی بیشتری هستند، ممکن است سبب گردد که در بدن آنان کلسیم بیشتری از زنان ذخیره و نگهداری 

 رسدی. به نظر مدهندیشود. زنان در طی چند سال نخست پس از یائسگی، مقادیر بیشتری از کلسیم استخوانی خویش را از دست م
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سطوح استروژن باشد. به همین منظور، بسیاری از پزشکان جهت کاهش سرعت اتلاف کلسیم و  که اتلاف کلسیم، ناشی از کاهش

 .ورزندیقلبی، به تجویز هورمون استروژن برای بانوان یائسه مبادرت م هاییماریبیشتر در برابر ب یهاتدارک مراقبت

 روی

ود خفیف روی ممکن است تنها علامت، کاهش سرعت روی از ریزمغذی هایی است که کمبود آن درکشور شایع است. در موار کمب

رشد کودک باشد که در نهایت می تواند سبب کوتاهی قد و نیز تاخیر بلوغ گردد. علایم دیگر کمبود خفیف شامل کاهش اشتها، 

مک )از طریق ک هایدراتمتابولیسم کربوه، سیستم ایمنی آلوپسی، کاهش حس چشایی، کاهش حس بویایی، تاخیر در التیام زخم 

 و اسهال مزمن است.به عملکرد انسولین( 

 منابع غذایی :

روی در تمام مواد غذایی حیوانی و گیاهی که منبع خوب پروتئین هستند وجود دارد. منابع غنی آن عبارتند از گوشت ، مرغ، تخم 

سبز تیره و زرد تیره مقادیر خوبی روی به بدن  مرغ، حبوبات و بادام زمینی. مواد غذایی لبنــی و غــلات سبــوس دار، سبــزی های

می رسانند. روی موجود در غذا در روده کوچک با مکانیسم شبیه به آهن جذب می شود. عواملی مانند سوء جذب، وجود فیبر، فیتات، 

 ی دهند.کلسیم، آهـــن و مــــس در غـــذا، مصرف الکل و یا داروهایی مانند پنی سیلین جذب این عنصر را کاهش م

 بیماری های ناشی از کمبود :

کمبود روی عبارتند از رشد ناکافی، کاهش اشتها و  یهاکمبود روی، با عملکرد آن در بدن مرتبط هستند. برخی از نشانه یهانشانه

 یرتأخ به اختلالات ایمنی. کمبود شدید روی در طی دوره رشد ممکن است به کوتولگی و هیپوگونادیسم منجر شود و نمو جنسی را

 ندشویاندازد. کاهش اشتها عمدتاً به کاهش حواس چشایی و بویایی مربوط است. با کاهش اشتها، منابع روی کمتری نیز مصرف م

. گرددیمنفی بر رشد قدی آنان م یرروی در کودکان سبب تأث اییه. کمبود حاششودیکه این امر به نوبه خود موجب تشدید کمبود م

 .گذاردیم یرروی در بزرگسالان، بر حواس بویایی و چشایی، بهبود زخم و عملکرد ایمنی تأثدریافت ناکافی 

 آموزش تغذیه:

آموزش تغذیه  و شناساندن منابع غذایی غنی از روی از روشهای های مهم پیشگیری از کمبود آن است. مواد غذایی غنی از پروتئین 

غذایی حیوانی و برخی غذاهای دریافتی از غنی ترین منابع روی بشمار می روند.  منابع خوب روی بشمار می روند. از این رو منابع

صدفهای خوراکی غنی ترین منبع روی را تشکیل می دهند و گوشت گاو، گوسفند، جگر، کلیه و دل نیز از منابع خوب روی هستند. 

یر زیادی روی هستند، اما در عین حال بدلیل روی در منابع گیاهی به مقادیر متفاوتی وجود دارد. غلات و حبوبات حاوی مقاد

اسیدفتیک و دیگر مواد مداخله کننده ، جذب این عنصر کاهش می یابد. دانه هایی مانند گردو، بادام و فندق نیز از منابع خوب روی 
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روههای آسیب پذیر هستند. سبزیها، میوه ها و روغنها، چای و قهوه حاوی مقادیر بسیار جزئی روی هستند. مکمل یاری روی در گ

 یکی از راهکاره ای عمده پیشگیری از کمبود روی است.

 

 Aویتامین 

این ویتامین درپیشگیری از بروز عفونت، سلامت پوست وبافت های مخاطی دهان، دستگاه گوارش ، مجاری تنفسی، چشم ها وتامین 

دسترسی نداشتن به غذای کافی به علت فقر ، موجود  رشد کودکان تاثیر بسزایی دارد.کمبود ویتامین  بدلایل مختلفی از جمله 

در موارد سوء جذب، "در منطقه ، محدودیت چربی در برنامه غذایی روزانه ،کاهش جذب مثلا Aنبودن موادغذایی حاوی ویتامین 

در  Aود ویتامین افزایش نیاز دورانهای مختلف زندگی ، عدم تغذیه کودک با شیر مادر،تغذیه کمکی نامناسبایجاد می شود. کمب

 سالگی بیشتر است. 3ماهگی تا  6کودکان از 

  منابع غذایی:

در مواد غذایی حیوانی و کاروتنوئیدها در مواد غذایی گیاهی وجود دارند. شیر پرچربی، خامه، کره، پنیر پرچرب و زرده  Aویتامین 

در رژیم غذایی روزانه مصرف نمی شود اما منبع عالی  "هستند. روغن کبد ماهی اگر چه معمولا  Aتخم مرغ منابع خوب ویتامین 

است که به عنوان مکمل غذایی توصیه می شود. سبزی ها و میوه های زرد، نارنجی، قرمز و سبز تیره منبع خوب  Aویتامین 

بزی ، کدو حلوایی، سکاروتنوئیدها هستند بعضی از مواد غذایی دارای کاروتنوئیدهای فعال عبارتند از:سبزی های زرد رنگ، مثل هویج

های دارای برگ سبز، مثل برگ چغندر، اسفناج، جعفری و قسمت ها سبز تیره کاهو، میوه های زرد رنگ، مثل زردآلو، طالبی، انبه، 

 آلو و هلو، میوه ها و سبزی های قرمز: مثل گوجه فرنگی و فلفل دلمه ای قرمز.

 پیشگیری:

ماهگی  24از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا  A+Dقطره مولتی ویتامین و یا قطره  25در کشور ما بر اساس برنامه کشوری روزانه 

 دریافت می نمایند. Aواحد بین المللی ویتامین  1500تجویز می شود. به این ترتیب، کودکان روزانه 

 بیماری های ناشی از کمبود :

  پوست و چشم یسلامتدر حفظ  یاتیاست که نقش ح یقو یداناکس یآنت یکو  یمحلول در چرب هاییتامیناز ویکی  A یتامینو

گرفته  یوانیهای مشتق شده حیفعال از خوراک A یتامینوجود دارد. و یداس ینوئیکو رت ینالرت ینول،فرم رت 3به  یتامینو یندارد. ا

و  یردبدن مورد استفاده قرار گ توسط یماتواند مستقمی A یتامینو یهشکل اول ینشود. اهم شناخته میینول رت2شود که به نام می

                                                           

Retinol 2 
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 A یتامینماده و یشو به شکل پ یدآبه دست می یرنگی های ها و سبزیوهکه از م A یتامینو یگرد نوع .یستآن ن یلبه تبد یازین

شود می یافت یاهاناست که در گ یدکاروتنوئ ینوع 4شود. بتا کاروتنمی ینولبه رت یلاست که بعد از هضم غذا در بدن تبد 3یدکاروتنوئ

  شود. یلفعال تبد A یتامینبه و یددر بدن ابتدا با دهو به منظور استفا

. اگر گویندیم 5یگزروفتالم یماریب ینکه به ا شودیچشم م یهضخامت و خشک شدن قرن کمبود اولیه یا ثانویه این بیماری سبب

است که با  یماری، ب6یا. کراتومالاسکندیم یکمبود آن فرد را دچار شب کور یخواهد شد؛ ول یناشود فرد ناب یدشد یلیکمبود خ

نوع کمبود ممکن است  ینا کند.معمولا هر دوچشم را مبتلا می ودو جانبه است  یماریب ینشود، امی یجادا A یتامینو یدکمبود شد

منجر به خشک شدن،  A یتامینکمبود وهمچنین  ..است در بدن یتامینجذب و ییتواناعدم  یبه معن یکیمتابول یاباشد  یا یهتغذ

در  A امینیتکمبود وبه دلیل تواند می یهای تنفسعفونتبرخی از شود. های پوست مییکولپوسته پوسته شدن و سفت شدن فول

 درمان  در A نویتامی. داردفشار خون  یمقلب و عروق بدن و تنظ لامت در س یاتیح ینقش A ویتامینشود.  یجادبدن ا یمنیا یستمس

 . شودیدرمان شدن زخم م یرو کمبود آن موجب د تاثیر دارد یعوارض پوست یرها و ساپوست، جوش یهازخم

 Dویتامین 

، یک ویتامین محلول در چربی می باشد. این ویتامین جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملکرد سیستم ایمنی، Dویتامین 

کلی  نقش دارد. به طور رشد وتکامل عضلانی، کاهش التهاب ،تنظیم سیستم ایمنی بدن ،  انسولینتحریک تولید  رشد ، گنادها، 

می توان به خطر بروز   Dدر سراسر جهان از شیوع بالایی برخوردار است. از عوارض کاهش سطح ویتامین  Dکمبود ویتامین 

 ایمنی اشاره کرد. ، استئوپروز و اختلالات خود 1بیماریهایی مانند سرطان، دیابت نوع 

 : علل کمبود

 .شودیداده م یصتشخ یراوقات د یاریعلت در بس یناست و به هم یراختصاصیاوقات مبهم و غ یاریدر بس D یتامینعلائم کمبود و

 یزانوها یمارکودکان ب شودیشده و سبب م یجادا D یتامینو کمبوداست که به علت  یتیسمراش یماریعارضه در کودکان، ب ینترمهم

است.  D یتامیناز علائم کمبود و یگرد یکیقد کودکان  یراه افتادن و کوتاه . دیر باشند داشتهشکل و مچ دست کلفت  یپرانتز

 شود. یزن یتشنج و مشکل تنفس ی،آن دچار اسپاسم عضلان متعاقبو  یمکلس کاهش منجر به تواندیم یتامینو ینا یدکمبود شد

 و بالا رفتن از یستادنضعف در ا یزبدن و ن یدر بزرگسالان با درد مبهم و پراکنده در تمام بدن، ضعف کل D یتامینکمبود و علائم

 عنوان کرد. توانیدرد استخوان بخصوص در دنده، مفصل ران، کف پا و ران م یدن،لنگ تریشرفتهپله و در مراحل پ

 

                                                           
3 Carotenoids 

4 Beta carotene 

5 Xerophthalmia 

6 Keratomalacia 
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 یلتهابا یماریمبتلا به ب یره، افرادپوست ت یدارا ، افراددارند یدر خورشکم در معرض نو یلیکه خ ، افرادیمسن یرخوار، افرادنوزادان ش

 تی، کول یاک،سل ، ی،کبد هاییماریاز ب یبرخ مانند شودیم یکه منجر به اختلال در جذب چرب هایییماریب یر( و ساIBDروده )

مهمترین در معرض خطر کمبود این ویتامین قرار دارند . اندمعده قرار گرفته یپسبا یکه تحت جراح یافراد یاچاق  ی، افرادزخم

مادر در کودکان شیر  Dکمبود ویتامین ،  سال 2در کودکان زیر  Dعدم مکمل یاری ویتامین دلایل بروز کمبود ویتامین  عبارتند از: 

اده از نور عدم استفو  مانتاسیون پوستپیگ،  رژیم غذایی گیاهخواری / مصرف کم شیر ولبنیات، رژیم غذایی با فیتات بالا،  مادر خوار

 .(، کرم ضد آفتاب ، پوشش زیاد  مستقیم آفتاب ) آلودگی هوا ، هوای ابری ، لایه اوزون

 : Dپیامد های کمبود ویتامین 

در کودکان ، استئو مالاسی و استئو پروز در بزرگسالان ، ریکتز / راشی تیسم می توان  Dاز مهمترین پیامد های کمبود ویتامین   

ز ابیماری های اتوایمیون و  افزایش خطر ابتلا به دیابت و آلرژی ، افزایش ابتلا به آسمقدی کودکان و نوجوانان ،  رشداختلال در 

 را نام برد.  MSجمله بیماری 

 :    Dمنابع ویتامین  

دارند. ماهی  Dمواد غذایی به طور طبیعی مقدار کمی ویتامین  تاب بر پوست ساخته می شود.توسط تابش نور مستقیم آف Dویتامین 

هستند. مصرف محصولات غذایی غنی شده مثل  Dهای چرب مثل سالمون، ساردین و روغن کبد ماهی منابع غذایی غنی از ویتامین 

 کند. به تامین ویتامین  مورد نیاز بدن کمک می Dشیر غنی شده با ویتامین  

 پیشگیری:

 سال و مادران باردار : 2مکمل یاری روزانه در کودکان زیر 

واحد بین المللی است و بر اساس برنامه  400موردنیاز جهت پیشگیری از کمبود روزانه  Dدر شیرخواران و کودکان میزان ویتامین 

سالگی داده  2یا قطره مولتی ویتامین از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پایان  A+Dبه صورت قطره  Aکشوری همراه با ویتامین 

دقیقه در روز بطوری که صورت و دست و پای کودک در  10می شود. استفاده از نور مستقیم خورشید )نه از پشت شیشه( به مدت 

توصیه  Dویتامین  IU1000 ر العمل دریافت روزانه معرض آفتاب قرار گیرد نیز باید توصیه شود. در مادران باردار  براساس دستو

 شده است. 

ماه در  9به مدت Dهزاوراحدی ویتامین   50مکمل یاری ماهانه : برای دختران و پسران در دوره دبیرستان ماهانه یک عدد مکمل 

در   Dهزار واحدی  ویتامین  50هر سال تحصیلی  باید اجرا شود. در زنان میانسال  و سالمندان نیز مصرف ماهانه یک عدد مکمل 

 ماه از طریق شبکه های بهداشتی درمانی کشور اجرا می شود. 
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 برنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک 

 نام دارو/مکمل
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 میزان ارائه به هر 

 مراجعه کننده 

مولتی ویتامین یا 

 ویتامین آ+د
 قطره

تولد تا پایان  5تا  3شروع از روز 

 ماهگی  24

روزانه یک سی سی 

قطره آ + د یا مولتی 

 25ویتامین معادل 

 قطره در روز

 یک شیشه

 مولتی ویتامین 

 150حاوی مینرال 

 میکروگرم ید

قرص یا 

 کپسول 

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا هنگام زایمان 

زمان مراجعه بعدی باتوجه به  روزی یک عدد 

 بصورت ورق

قرص یا 

 کپسول

**مادران شیر.ده؛ روزی یک 

 قرص تا سه ماه بعد از زایمان

روزی یک عدد حاوی 

 میکروگرم ید 150

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن

 قطره

ماهگی تا پایان  6*** از پایان 

ماهگی و یا همزمان با شروع  24

 6تا  4تکمیلی )بین  تغذیه

 ماهگی(

میلی گرم به  1روزانه 

ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن تا حداکثر 

میلی گرم آهن  15

 15المنتال معادل 

 قطره در روز

 یک شیشه

 قرص

هفته ای یک عدد  سال 18تا  12دختران نوجوان 

قرص فروس سولفات 

یا فروس فومارات یا 

فرفولیک حاوی 

میلی گرم آهن 60

 16المنتال به مدت 

ارائه به مدارس بر اساس 

 برنامه ریزی دانشگاه مربوطه
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هفته در طول هر 

 سال تحصیلی

 قرص

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا  پایان بارداری 

روزی یک عدد قرص 

سولفات یا  فروس

فروس فومارات یا 

فرفولیک حاوی 

میلی گرم آهن 60

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 قرص

مادران شیرده؛ از زمان زایمان تا 

 سه ماه بعد از زایمان

روزی یک عدد قرص 

فروس سولفات یا 

فروس فومارات یا 

فرفولیک حاوی 

میلی گرم آهن 60

 المنتال

مراجعه بعدی  باتوجه به زمان

 بصورت ورق

 اسیدفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل 

از شروع بارداری تا پایان بارداری 

** 

روزی نصف قرص 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  یک میلی گرمی 

 بصورت ورق

 یدوفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

یا ترجیحاً سه ماه قبل بارداری و 

از شروع بارداری تا پایان بارداری 

** 

روزی یک عدد قرص 

 500حاوی 

میکروگرم 

 150اسیدفولیک و 

 میکروگرم ید

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق
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  Dویتامین 

 پرل

 12-18نوجوانان سن مدرسه )

 سال(

ماهی یک عدد قرص 

هزار  50ژله ای 

 واحدی

مراجعه بعدی باتوجه به زمان 

 بصورت ورق یا عدد

 پرل

ماهی یک عدد قرص  جوانان

هزار  50ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق یا عدد

 پرل

 میانسالان

 

ماهی یک عدد قرص 

هزار  50ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق یا عدد

 پرل

ماهی یک عدد قرص  سالمندان

هزار  50ای ژله 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق یا عدد

 پرل

از شروع بارداری تا  مادران باردار 

هنگام زایمان روزانه 

یک عدد قرص ژله 

 واحدی 1000ای 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق یا عدد

 قرص Dکلسیم/ کلسیم 

روزانه یک عدد قرص  ****سالمندان

یا  400یا  200حاوی 

میلی گرم  500

واحد  400کلسیم و 

بین المللی ویتامین 

D 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق یا بسته
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 24روزگی تا پایان  5تا  3واحد ویتامین آ از سن  1500واحد ویتامین د و  400* تعداد قطرات طوری محاسبه گردد که روزانه 

 ماهگی به کودکان داده شود. 

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

 اگانه تا پایان بارداری نیست. جد

ماهگی آغاز می شود ولی با توجه به منحنی رشد کودک می توان  6*** همزمان با شروع تغذیه تکمیلی است که معمولاً در پایان 

ه راز پایان چهار تا شش ماهگی شروع کرد. چنانچه در ترکیبات قطره مولتی ویتامین آهن وجود داشته باشد لازم است این نوع قط

 همزمان با شروع تغذیه تکمیلی به کودک داده شود. 

بدون اشکال و در محدوده ایمن از نظردریافت ویتامین   Dبا قرص کلسیم  Dهزار واحدی ویتامین  50**** مصرف همزمان مکمل 

D  .قرار دارد 

 در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید :

 قرار دهید.  فرآورده های آهن را دور از دسترس کودکان -1

 سولفات آهن، مدفوع را تیره و سیاه رنگ می کند.  -2

 فرآورده های آهن را نباید به همراه شیر، چای، قهوه، دم کرده های گیاهی و داروهای ضد اسید معده مصرف کرد.  -3

 داروها را در جای خنک و دور از نور نگهداری کنید.  -4

شیرخوار بچکانند و پس از هر بار مصرف به کودک کمی آب دهند و دندان های شیرخوار را توصیه کنید قطره آهن را ته دهان  -5

 با یک پارچه یا مسواک نرم پاک کنند. در غیر اینصورت دندانهای شیرخوار را جرم تیره رنگی می پوشاند.

ایند تا از بروز عوارضی مانند حالت تهوع به زنان باردار آموزش دهید که قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نم -6 

 و استفراغ جلوگیری شود. 

اگر چنانچه زن باردار علیرغم مصرف صحیح قرص دچار علایمی مانند تهوع، استفراغ و درد معده می شود به او توصیه کنید  -7

یلی شدید است به پزشک ارجاع مصرف قرص را قطع نکند زیرا پس از چند روز معده عادت خواهد کرد. در مواردی که عوارض خ

 داده شود. 

در ارائه داروهای مراقبتی برای اطفال زیر یکسال و خانم های باردار همواره باید آخرین دستورالعمل های وزارت متبوعه مدنظر  -8

 باشد. 
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ی باشد بنابراین اگر قرص میکروگرم )تقریباً نصف قرص یک میلی گرمی( م 400میزان مورد نیاز اسیدفولیک در بارداری روزانه  -9

 های موجود قابل نصف کردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای مادر باردار کافی می باشد. 

مطابق دستورالعمل مجموعه مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران بهتر است مصرف اسیدفولیک و یا یدوفولیک از سه ماه  -10

 ود)نسخه توسط پزشک(.قبل از بارداری شروع  ش

سال نسبت به مردان از شیوع بالاتری برخوردار است، برای دریافت   30 -59در زنان  "د"با توجه به این که کمبود ویتامین  -11

هزار واحدی وجود  50چه محدودیتی در تهیه مگادوز مکمل ، زنان این گروه سنی نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنان

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

 1000در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مکمل یاری  روزانه مادران باردار )  "د"برای پیشگیری از کمبود ویتامین  -12

 واحد روزانه ( اقدام شود. 

 50000ز ارائه مگادوز با دوزپیشگیری )ماهی یک عدد مکمل در جامعه، قبل ا "د"با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین  -13

 نیست.  "د"گیری سطح سرمی ویتامین واحدی(، لزومی به اندازه

این شکل  "د"، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری از کمبود ویتامین "د"با توجه به این که نوع تزریقی ویتامین  -14

 شود.از دارو توصیه نمی

مراه ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگی به ه -15

 مصرف و عوارض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به شرح زیر ارائه دهند:

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

 سال بدون عارضه می باشد. 30-59دوز پیشگیری کننده فوق در کلیه افراد  -ب

در صورت بروز علائم مسمومیت شامل یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، -ج

 نه بهداشت مراجعه نمایید.تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری کرده و به مرکز بهداشتی درمانی/ خا

و یا مصرف مکمل مگادوز  "د"، از فرد میانسال در خصوص تجویز آمپول ویتامین "د"لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامین  -16

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 

 یم گیری نهایی از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود.تصم

 در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروری است: -17
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ز ثابت شود  )سطح سرمی کمتر ا "د": در صورتی که با آزمایشات سرمی کمبود ویتامین "د"موارد اثبات شده کمبود ویتامین  -الف

هزار  50عدد مگادوز  8رجاع دهید. پروتکل درمانی برای این افراد مصرف ( فرد را جهت درمان به پزشک مرکز اnmol/lit 25 از

 باشد.هفته و بعد دوز پیشگیری ماهیانه یک عدد می 8واحدی به مدت 

 50واحد بین المللی ) 2000برای بزرگسالان،  D: حداکثر میزان مجاز مصرف ویتامین "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامین 

واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب مسمومیت شود. آموزش  000/10باشد و مصرف مقادیر بیشتر از  میکروگرم( در روز می

توسط کارکنان اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرست و بیش از حد مجاز به  "د"کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین 

واب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، تهوع و صورت اتفاقی یا  بروز عوارضی مانند یبوست، ضعف، خستگی، خ

 استفراغ ارجاع به پزشک ضرورت دارد.

لاسموزیس ستوپهای کلیوی و هیوجود احتیاط یا منع مصرف: در افرادی که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم ، بیماری

 زشک انجام شود.با احتیاط و با نظر پ "د" هستند، مصرف مکمل ویتامین

 

 

 

 

 

 

 تغذیه در گروه های سنی و گروه های آسیب پذیر

 سال( 5ای کودکان )زیر مراقبت تغذیه

 

 

 

 

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران :

  سالگی را شرح دهند. 5تا  3ماه، سال دوم زندگی و  12تا  6ماه،  6نیازهای تغذیه ای کودکان  زیر 

 نشانه های کفایت شیر مادر را بیان کنند. مزایای شیر مادر و 

 .شروع و نحوه ی تغذیه تکمیلی و روش مقوی و مغذی کردن غذاها را شرح دهند 

 .برنامه غذایی کودک با استفاده از گروه های غذایی را بدانند 

 .توصیه های تغذیه ای لازم برای کودکان دچار اختلال رشد ، اضافه وزن و چاق را بدانند 
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 ماه اول زندگی  6تغذیه در  .1
ماه اول زندگی برای رشد و تکامل کودک ازاهمیت ویژه ای برخوردار است. در مدت تغذیه  6تغذیه انحصــاری بــا شیر مادر در 

 A+Dانحصاری با شیر مادر، کودک نیاز به مصرف هیچ گونه ماده غذایی و حتی آب ندارد. البته مصرف قطره مولتی ویتامین و یا 
قطره( و در شرایط بیماری  25تولد همزمان با غربالگری هیپوتیروئیدی  تا پایان  دو سالگی روزانه  5ضروری است )از روز سوم تا 
 اشکالی ندارد. ORSمثل اسهال، مصرف دارو و یا 

 شرح داده شده است: 1ول ماه اول زندگی شیر مادر به تنهایی برای تغذیه کودک کافی است .برخی از مزایای شیر مادر در جد 6در 

 : مزایای شیر مادر1جدول 

 مزایا برای مادر مزایا برای نوزاد

 تقویت رابطه عاطفی بین مادر و نوزاد  - کاملترین غذاست -

 تاخیر در حاملگی مجدد - هضم آسان  -

 کمک به اقتصاد خانواده  - محافظت از شیرخوار در برابر ابتلا به عفونت ها  -

 تضمین سلامت مادر  - افزایش هوش کودکان  -

  رشد بهتر  -

  بهبود سریع بیماری ها  -

  کاهش بروز حساسیت  -

پیشگیری از برخی از بیماری های مزمن مانند بروز چاقی،  -

 دیابت، فشارخون در بزرگسالی

 

 

 

 نشانه های کفایت شیر مادر

 ساعت بعد از شیر خوردن  4تا  2خواب راحت برای  
 افزایش وزن مطلوب شیر خوار بر اساس منحنی رشد  

ساعت )در صورتی که شیرخوار به جز شیر مادر مایعات دیگری  24خیس در  "بار به صورت کهنه کاملا 8تا  6دفع ادرار  
 مصرف نکند(.

 شیرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع کاهش می یابد. بار در روز که البته با افزایش سن 5تا  2دفع مدفوع  

 شادابی پوست، هوشیاری و سلامت ظاهری شیرخوار 
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اگر شیرخواری هر دو پستان را تخلیه کند ولی به خواب نرود یا خوابش بسیار سبک باشد و بعد از چند دقیقه بیدار شود و کمتر از 

 حد طبیعی وزن بگیرد نشانه کمبود شیر است.

 درباره تغذیه با شیر مادرنکات مهم 

 شیر آغوز )ماک و یا کلستروم( به او داده شود. "باید بلافاصله بعد از تولد، تغذیه با شیر مادر آغاز شود و حتما 

ساعت با شیر خود مادر تغذیه 24بار در 10-12خواهد حداقل شیرخوار در شب و روز هر چقدر و هر زمان می 

 شودبیشتر می شود.  تغذیه مکرر باعث تولید شیر

 ابتدا شیر کم است، ولی مکیدن پستان مادر توسط نوزاد باعث زیاد شدن آن می شود. 

به شیرخواری که شیر مادر می خورد نبایـــد شیر بطری داده شود، زیرا باعث کم شدن شیر مادر می شود.  

 اگر کودک گریه می کند باید پستان بیشتر به دهان او گذاشته شود.

 .کرد استفاده نباید شیرخوار ماهگی 6 تا هورمونی هایقرص از شیر ترشح عدم از جلوگیری منظور به 

بهترین کار برای این که بفهمیم کودک به اندازه کافی شیر می خورد، اندازه گیری رشد او است. با وزن کردن منظم   

 کودک به رشد او پی می بریم.

 بار در روز( 6می شود. )کمتر از کودکی که شیر کافی نمی خورد مقدار ادرارش کم  

 نوزاد در روزهای اول پس از تولد به طور طبیعی کمی وزن از دست می دهد و نباید آن را به کمبود شیر مادر نسبت داد. 

مدفوع شیرخوارانی که از شیر مادر تغذیه می کنند، شل تر و دفعات آن بیشتر از کودکانی است که شیر غیر مادر می  

 وع دفع مدفوع را نباید با اسهال اشتباه کرد.خورند و این ن

 دقیقه می مکد. 10-15مکیدن پستان بستگی به توان و نیاز شیرخـــوار دارد و در اوایل هر پستان را  

ترکیب شیر مادر همراه با رشد شیرخوار تغییر پیدا می کند و همچنین چربی شیر مادر در شروع هر وعده شیر کمتر است  

 به تدریج بیشتر می شود. این تغییرها کمک بزرگی به سیر نگه داشتن شیرخوار می کند.و سپس میزان آن 

 

 خطرات تغذیه مصنوعی

 اختلال در پیوند عاطفی مادر و کودک  

 افزایش تحمل نکردن غذا و ابتلا به حساسیت  

 بیماری ها مانند فشارخون و ...ابتلا بیشتر به عفونت های تنفسی و بیماری های اسهالی ،افزایش خطر ابتلا به برخی  

 اسهال های مزمن ، چاقی 

 Aسوء تغذیه و کمبود ویتامین  

 بهره هوشی کمتر 

 افزایش احتمال مرگ ومیر  
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 افزایش خطر ابتلا به کم خونی، سرطان پستان و تخمدان  

 احتمال حاملگی زودرس 

 ماهه  6 -12تغذیه کودک  .2

بدون اضافه کردن هر نوع غذای کمکی برای رشد طبیعی شیرخوار کافی اسـت. بعـد از شیر مادر تا پایان شش ماهگی به تنهایی و 

شـش ماهگـی نیازهای غذایی شیرخوار فقط با شیر برآورده نمی شود و باید علاوه بر شیر، غذاهای نیمه جامد را نیز برای او شروع 

 9-11ه ازای کیلوگرم وزن بدن است که در کیلوکالری ب 80-85ماهگی انرژی مورد نیاز شیرخوار  6-8در سنین  کرد

طریق دو منبع ) شیرمادر و غذای کمکی این نیازها باید از . کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن می رسد 80ماهگی به 

 .تامین می کندنیمی از نیازهای تغذیه ای شیرخوار را ماهگی بیش از  6 -12تغذیه با شیرمادر از تامین شود. (

 ترین غذاها برای تغذیه تکمیلی، غذاهایی هستند که:مناسب 

 مقوی و مغذی باشند. 

 متناسب با سن کودک تغییر کند. 

 تازه و بدون آلودگی باشند و پاکیزه و بهداشتی تهیه شوند. 

 مواد اولیه آن در دسترس بوده و امکان تهیه آن برای خانواده وجود داشته باشد. 

 اصول کلی تغذیه تکمیلی: 

 یرخوارش تغذیه از بعد بلافاصله. شود انجام روز و شب در کلی طور به شیرخوار تقاضای و میل حسب بر مادر شیر با تغذیه 

 .شود داده او به کمکی غذای، شیرمادر با

 .یابد افزایش غذایی ماده چندین از مخلوطی به کم کم و نموده شروع ساده غذایی ماده نوع یک از 

 نداشتن تحمل یا غذایی ماده آن به شیرخوار آلرژی تا شود گذاشته فاصله روز 3-5 بین جدید غذایی مواد کردن اضافه بین 

 . شود مشخص غذایی ماده آن به

 آن روز 2-3 برای بلکه، نکند پافشاری کودک مراقب یا مادر، داد نشان میلی بی غذایی خوردن به شیرخوار که صورتی در 

 . بپذیرد را آن شیرخوار تا کرد تکرار را کار این مجددا بار 8-10 تا توان می. کند شروع دوباره سپس و حذف را غذا

 بیهش فرنی مانند کمکی غذای اولین غلظت که طوری به. باشد خوار شیر سن با متناسب باید کمکی غذای قوام و غلظت 

 ککود غذای تدریج به که طوری به. یابد می افزایش غذا غلظت شیرخوار سن حسب بر تدریج به اما بوده معمولی ماست

 .یابد می تغییر جامد به جامد نیمه از

 یا ادرم شیر و برنج آرد) برنج فرنی یا با حداقل اجزا مانند ( غذایی ماده یک) جزئی یک شکل به باید غذایی مواد ابتدا در 

به شکل فرنی برنج به یی ماده غذا نیبه عنوان اولمانند آرد برنج  غلات. شود شیرخوارداده به(  گاو شیرپاستوریزه

 شیرخوارداده شود.

آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن   

بسیار کم است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار کمی شیر پاستوریزه گاو تهیه نمود. اگرچه 

ف شیر پاستوریزه گاو برای کودکان زیر یک سال ممنوع است اما می توان از شیر گاو فقط بر اساس مقادیر توصیه مصر

 شده در تهیه فرنی ، حریره بادام و شیر برنج استفاده نمود.
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 فراغاست،  اسهال،  صورت تورم،  پوستی ضایعات یا کهیر مانند)  غذایی مواد به آلرژی علائم و ها نشانه نداشتن صورت در 

 اضافه کودک غذای در را جدیدی غذایی ماده توان می(  پوست پریدگی رنگ یا ضعف، مشکل تنفس،  سینه خس خس، 

 .کرد تهیه بیشتر اجزایی با را کودک غذای و نمود

 غذایی ماده آن برای مناسب جایگزین و شود حذف او غذایی برنامه از باید،  دارد آلرژی خاصی غذایی ماده شیرخواربه اگر 

 گیرد. قرار

توان گوشت )گوسفند و مرغ(، سبزی و میوه را در غذای شیرخوار گنجاند. گوشت ها ، سبزی ها و میوه         پس از غلات می -

ی  مها را می توان به شــکل پوره )بدون نمک یا شــکر ( به شــیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی برنج و پوره گوشــت 

  میوه ها ) پوره سیب ، گلابی ، موز رسیده و هویج ( را به غذای شیرخوار اضافه نمود.پوره سبزی ها و توان 

 پوره های متنوع باید به تدریج به غذای شیرخوار اضافه شوند تا در برنامه غذایی شیرخوار تنوع و تعادل ایجاد کنند. -

ی ی توان ترکیبو میوه ها م ها سبزی پوره ، گوشت غذاهای یک جزئی یا با حداقل اجزا مانندفرنی برنج ، پوره تحمل از بعد -

 سوپ به شیرخوار داد. پوره های ترکیبی یا  گوشت و غلات را به شکلمیوه ، چند ماده غذایی مانند سبزی ، دو یا از 

سپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های کوچک ماکارونی ، سبزی یا گوشت که بعضی از آن ها بافتی  -

 .دارند که کودک را به جویدن تشویق می کنند به شیرخوار داد

های نرم و کاملا رسیده و سبزی های پخته مانند موز، گلابی،  های کوچک میوهتکهمانند  ماهگی غذاهای انگشتی 9از  -

دون بکرده گوشت پخته شده و ریز ریز شده یا چرخ کوچک  هلو، هویج، سیب زمینی، ماکارونی پخته شده، پنیر، تکه های

ا باید لازم به ذکر است میوه ه به شیرخوار معرفی می شود.له شده  قاشقیا کوفته قلقلی کاملاً پخته شده یا با پشت  چربی

 داده شوند. کاملا رسیده و نرم باشند و در غیر این صورت ابتدا  اید پخته شده و سپس به کودک

همچنین تخم مرغ ) سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهی و انوع گوشت -

گرم گوشت در غذای  30باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از معرفی گوشت ، می توان روزانه 

 شیرخوار گنجاند.

 شروع شود.  بار در روز 2-3قاشق مرباخوری در هر وعده تا  2-3غذای کمکی با غلات به میزان  -

 .ترتیبی که غذاها دارند اهمیت کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد -

ثر حداک  هم زمان با شروع تغذیه تکمیلی  قطره آهن به میزان یک میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کودک در روز ) -

ماهگی بر اساس دستور عمل به کودک  24ا قطره آهن روزانه ت 15میلی گرم آهن المنتال خالص در روز( تقریبا معادل  15

 داده شود.

 . مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود -

شامل نان و غلات، گوشت و تخم  ییغذا یهای اصلاز گروه جیکودک ، تنوع در نظر گرفته شود. به تدر ییدر برنامه غذا -

 یکمک یکم نمک( در غذا زهیپاستور ریو پن زهیها و لبنیات )ماست پاستور وهیها ، م یمرغ ، حبوبات و مغزدانه ها ، سبز

سن شیرخوار افزایش یابد. معرفی مواد غذایی از هر گروه غذایی باید بر اساس  اتنوع غذایی و میزان غذا ب شود.استفاده 

 ار انجام شود. سن شیرخو

 تا پایان ماه هفتم تمام گروه های غذایی باید به شیرخوارمعرفی شوند. -

 یکمک یهستند در غذاCو  Aنیتامیو ییکه منابع غذا یزرد و نارنج یها وهیو م یو نارنج رهیسبز ت یها یاز سبز -

 استفاده شود.
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 تخم مرغ کاملاً پخته شده ) سفیده و زرده( به شیرخوار داده شود.  -

 .است لازم شیرخوار علاقه مورد حجم و دفعات به شده سرد جوشیده آب دادن، کمکی غذای شروع با 

 . شود داده او به اضافه غذایی وعده 1-2 روزانه خورد می مصنوعی شیر کودک اگر -

،  سازی آماده مراحل در بهداشتی نکات. باشد مجزا کودک غذای ظرف. شود استفاده نشکن چنگال و قاشق،  بشقاب از -

 .شود رعایت غذا طبخ و تهیه

. باشد خاموش تلویزیون، کودک غذاخوردن هنگام در.نباشد تنبیه و تشویق، کردن پرت حواس با همراه کودک خوردن غذا -

 . نشود داده غذا کودک به زور به

 از دادن شیرگاو به شیرخوار تا یک سالگی خودداری شود.  -

 به دلیل خطر بوتولیسم( خودداری شود.از دادن عسل به شیرخوار زیر یک سال )  -

 نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود.  -

از دادن آدامس ، آب نبات ، تکه های بزرگ سیب، آجیل، ذرت، کشمش، هویج خام، کرفس، انگور و گیلاس به دلیل  -

 احتمال خفگی به شیرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای مقوی کردن غذاها استفاده نمود(. 

مانند آهن می شوند و تا حد امکان نباید مصرف شوند. بنابراین  چای ، قهوه و دم کرده های گیاهی مانع جذب مواد مغذی -

باید مصرف چای و قهوه کاهش یابد)حتی برای نرم کردن غذای شیرخوار از چای استفاده نشود(. در صورتی که مادر برای 

 ساعت قبل یا بعد غذا به شیرخوار داده شود. 2دادن چای به شیرخوار اصرار دارد باید حداقل 

 ن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند ماست و پنیر( خودداری گردد. از داد -

 از مواد غذایی کنسرو شده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نشود. زیرا حاوی نمک و شکر زیادی هستند. -

 از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده خودداری شود.  -

 پفک به شیرخوار خودداری گردد.از دادن انواع شیرینی ها ، بیسکوئیت های شیرین ، چیپس و  -

از غذا دادن در هنگام خوابیدن به کودک خودداری شود. زیرا این کار موجب بیش خواری و افزایش خطر چاقی در کودکان  -

 می شود.

مصرف نوشیدنی های شیرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و چاقی شده و پوسیدگی دندان را در شیرخواران افزایش می  -

ین از دادن نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه های صنعتی به شیرخوار خودداری شود. نتایج دهد. بنابرا

مطالعات مختلف نشان داده است مصرف نوشیدنی های شیرین در دوران شیرخوارگی با افزایش وزن کودک در شش سالگی 

 مرتبط می باشد.

شکر    دریافتی  د ماست ، سوپ و میوه یا سبزی پخته خودداری گردد.از اضافه کردن شکر به هر نوع غذای کودک مانن    -

 مهم ترین عامل غذایی در تخریب دندان ها می باشد.

 آلرژی در شیرخواران

شیرگاو، سویا، گندم، بادام زمینی، بادام ، فندق ، گردو، پسته، کره بادام زمینی، ماهی، تخم مرغ وسایر غذاهای دریایی آلرژن 

گر ا یرخواران،آلرژی به شیرگاو، بادام زمینی و تخم مرغ نسبت به سایر مواد غذایی آلرژن بیشتر مشاهده می شود. هستند. در ش

شیرخوار سابقه آلرژی  شامل درماتیت آتوپیک ) اگزما(، آسم،  رینیت آلرژیک  ) آب ریزش بینی(  یا آلرژی غذایی در یکی از  

رادر ( دارد پس از شروع غذای کمکی در پایان شش ماهگی و در صورت تحمل مواد بستگان درجه یک ) پدر، مادر، خواهر یا ب

غذایی مانند غلات، گوشت، میوه و سبزی و نداشتن علائم آلرژی به مواد غذایی مانند اگزما می توان مواد غذایی آلرژی زا )غیر 

آنان را به تدریج در برنامه غذایی شیرخوار اضافه از شیر گاو( را به مقدار جزئی به آنان داد و اگر مشکلی گزارش نشد مقدار 

 نمود.  لازم به ذکر است دادن مواد غذایی آلرژی زا برای اولین بار به شیرخوار باید در منزل باشد نه مهد کودک یا جای دیگر.
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 نحوه شروع و ادامه غذای کمکی

 ماهگی: 8تا  6

این میزان بار در روز شروع نموده و  2 -3یا حریره بادام غلیظ  قاشق مربا خوری از فرنی 2-3غذای کمکی را می توان با  -

 داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی غلیظ نیز در تغذیه شیرخوار استفاده نمود. را به تدریج افزایش 

 رخواریش را به متنوع  یها   وهیمسبزی ها و  شکل نرم شده انواع گوشت ها ،  ایپوره ، می توان  غلات یپس از معرف -

 شامل : خانواده ی/ غذایمحل ییجامد شده انواع مواد غذا مهیشکل نیاله شده  ،استفاده از پوره داد. 

 شده   زیر زیپرندگان( خوب پخته شده و رو  ی) قرمز ، مرغ ، ماهی گوشتها انواع 

  شامل سفیده و زرده(تخم مرغ ( 

  سبز ت ی ها یسبز س  یزرد، و نارنج یها وهیو م یو زرد و نارنج رهیبرگ  شنیز مانند  دهیو ر   ،ی، گوجه فرنگ جیهو ،گ

 یی انبه، مرکبات، کدو حلوا

 در سوپ و آش اضافه شود )خیساندن حبوبات قبل از مصرف توصیه می شود(. مانند عدس و ماش حبوبات 

 کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی کودک اضافه شود.   ریو پنپاستوریزه ماست  -

 وعده غذا داده شود. 3به کودک هر روز  -

سیب زمینی( ، پوره میوه ها ) موز( ب   ییوعده غذا انیم 2-1 - سبزی ها )هویج یا  صل  یوعده ها نیمانند پوره  در روز بر  یا

 داده شود.به او  رخواریش یحسب اشتها

سی سی( در هر وعده غذایی افزایش داد. لازم به 250توان به تدریج تا نصف لیوان ) هر لیوان میزان غذای شیرخوار را می  -

گرم  20گرم و یک قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه  15یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته ذکر است که 

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16است ، یک لیوان معادل 
 

 ماهگی 11-9

 وعده غذا داده شود. 3-4به کودک هر روز  -

میان وعده غذایی مانند هویج یا کرفس پخته ،  1-2هر روز می توان بر حسب اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی ،  -

 میوه رسیده )موز ، گلابی ، سیب، هلو ( به شیرخوار داده شود.

 سی سی( در هر وعده غذایی افزایش داد. 250میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان ) هر لیوان  -

 ردیبتواند با دست بگ رخواریکه ش یانگشت یغذاها ماهگی ، می توان 6-8علاوه بر تمام مواد غذایی معرفی شده در سن  -

 بدون گوشت کوچک های تکه و(  پرندگان و ماهی ، مرغ ، قرمز)  شده ریز ریز و شده پخته خوب گوشتهای مانند انواع

 اند.شده را در برنامه غذایی کودک گنج پخته شده یا ماکارونی له قاشق پشت با یا شده پخته کاملاً قلقلی کوفته یا چربی

 

 های مغذی کردن غذا روش

مغذی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدارپروتئین،  ویتامین ها و املاح غذا. از آنجایی که این کار 

برخی می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی کردن به همراه مقوی سازی غذای کودک انجام گیرد. 

 سازی غذای کودک توصیه می شود :از  روشهای زیر برای  مغذی 
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  ویژه سوپ، فرنی با شیر غذاها )بهپس از معرفی تمام گروه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخی

 مادر و کته( اضافه نمود.

 .کمی گوشت یا مرغ به غذای شیرخوار اضافه شود 

 می توان به شیرخوارداد. از انواع حبوبات مانند عدس و ماش که کاملا پخته شده اند 

 .تخم مرغ آب پز را می توان داخل سوپ و یا ماکارونی پس از طبخ رنده کرد 

  میوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار می روند  بنابراین انواع سبزی های زرد و نارنجی مانند

 جعفری و شوید به غذای شیر خوار اضافه شود.کدو حلوایی و هویج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند 

سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البته اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن ناکافی خواهد بود. لذا از مادر بخواهید که از 

یا برنج آن را مقوی دادن سوپ رقیق به کودک خودداری و سعی کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه کردن کره، روغن 

 کند

 های مقوی کردن غذا روش

برخی از روشهای زیر برای  مقوی سازی مقوی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا.  

 غذای کودک توصیه می شود:

 ، سیب زمینی و سبزی ها، آنها را از آب  غذاها با آب کم پخته شود. بعد از پخت تکه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات

 سوپ جدا کرده و له نمود،  سپس کم کم آب سوپ را به آن اضافه کرده تا یک پوره غلیظ درست شود.

  .در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ کودک اضافه گردد 

 وغن زیتون یا روغن مایع اضافه شود. این کار بدون به غذای کودکان مقدار کمی )به اندازه یک قاشق مرباخوری( کره ،ر

تر می که حجم غذای کودک را افزایش دهد مقدار کالری آن را افزایش می دهد، ضمن آنکه بلع غذا برای کودک آسانآن

شود. در ضمن باید  توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن است کودک زودتر احساس سیری کند 

تواند همه غذایش را بخورد. اگر کودک رشد مناسبی دارد ، اضافه کردن روغن بیشتر در غذای کودک ضرورت ندارد  و ن

 زیرا باعث افزایش وزن کودک می شود.

  ..بر روی نان کودک که معمولا به عنوان میان وعده مصرف می شود کمی کره مالیده شود 

 ور تهیه غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه کودک می تواند میزان شکر موجود در غذای کودک در محدوده دست

دلیل دارا نبودن ریزمغذی ها می تواند  ابتلا کودک را به سوء تغذیه  جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیرمادر شده و به

 فراهم آورد. 
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 مواد  نیهستند. از ا یها به میزان نسبتا خوب یزمغذیو ر نیو نیز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 کودک استفاده کرد. یکردن  و مغذی کردن غذا یتوان جهت مقو یبه صورت پودر شده م ییغذا

 یادآوری های لازم

 بعد از شروع غذای کمکی، به کودک آب جوشیده سرد شده داده شود. 

 دد.قبل از یک سالگی، شکر، نمک و ادویه به غذای کودک اضافه نگر 

بعد از مصرف، یا برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها، توصیه می شود قطره آهن را در عقب دهان شیرخوار چکاند و  

 مقداری آب به او داد و دندان های کودک را با یک پارچه نرم تمیز پاک کرد.

 به ساعت های خواب و استراحت کودکان توجه گردد. 

 نوع بیماری عفونی دیگر، غذا را در دفعات بیشتر و حجم کمتر داده شود.به کودک مبتلا به اسهال و یا هر  

 ساله 1-5تغذیه کودک  .3

شیرخواران از یک سالگی به بعد، علاوه بر غذاهایی که خوردنشان را در سال اول زندگی یاد گرفته اند، باید از غذای سفره خانواده 

مت کافی در مقابل بسیاری از بیماری ها را هم ندارند و دندان هایشان نیز نیز استفاده کنند. این کودکان رشد سریع دارند و مقاو

 کامل نشده است. بنابراین باید در غذا دادن به آن ها، دو شرط اساسی زیر را رعایت کرد:

 غذاهایشان کم حجم، پرانرژی و زود هضم باشد. 

 به دفعات زیاد در اختیار آنان قرار داده شود. 

رشد و فعالیت کودکان در سنین یک تا دو سالگی با کودکان سه ساله و بیشتر با هم فرق دارد و باید هنگام  علاوه بر این، میزان

 تغذیه آنان، این موضوع را نیز در نظر گرفت.

 الف.  تغذیه کودک یک تا دو سال

دیگر حجم معده اش کم و دندان هایش این کودک رشد سریع و فعالیت زیاد دارد و در نتیجه به غذای بیشتر نیاز دارد. ولی از سوی 

 نیز کامل نیست، لذا لازم است در تغذیه او به نکات زیر توجه کنید:

 وعده غذا و دو یا سه میان وعده  به او داده شود. 3روزانه علاوه بر استفاده از شیر مادر،  

سی سی ( با توجه به این که  یک 240= وانی.: ) یک لداده شودتا یک لیوان  غذا به شیرخوار 3/ 4در هر وعده به اندازه  

گرم است  ، یک لیوان  20گرم و یک قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه  15قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته 

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16معادل 

 چیپس، شکلات، شده، حجیم غلات نظیر ارزش بی تنقلات ساله 2 تا 1 کودک غذایی برنامه در وعدهمیان عنوان به 

 سبزی  ، ها  میوه انواع  نظیر  مغذی های¬وعده میان از آن جای به نداشته جایگاهی آنها نظایر و تجاری های میوه¬آب

 .شود استفاده خرما و نمک کم پنیر نان،  ماست، ، پاستوریزه شیر ، ها
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که کودک قدرت جویدن آن ها را دارد مانند برنج به صورت کته های مختلف مخلوط با سبزی ها، حبوبات و گوشت  غلاتی 

 های نرم به او داده شود.

 مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی ، چاقی و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدنی  انواع دادن از 

 .شود خودداری امکان حد تا مغذی

 خودداری صنعتی های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی برنامه در 

 خودداری میوه ماست به شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود

 .شود

 به کودک باید داد.. ساعت قبل از وعده اصلی  2تا  1.5میان وعده را  

 اگر برنج به صورت کته یا کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و کمی آب خورش نرم و له نمود. 

 وعده غذایی اضافه به او داده شود .  2تا  1اگر کودک شیر مادر نمی خورد روزانه   

)از مغزها می به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار  خودداری شود.  ، هویج خام ، انگور و ذرت از دادن مغزها ، آب نبات  

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

 تخم مرغ کاملا پخته شده به کودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.  

 ود.از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری ش 

 سی سی در روز به کودک داد.  180تا  120آب میوه طبیعی را روزانه به میزان  

که غذاهای داده شده رقیق و حاوی کیلوکالری انرژی در هر گرم باشد. در صورتی 1الی  8/0غذاهای مصرفی باید دارای  

 مواد مغذی کمتری باشد، کودک باید در هر وعده یک لیوان کامل دریافت نماید. 

 نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.از  

 از بشقاب ، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود. 

 ظرف غذای کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازی ، تهیه و طبخ غذا رعایت شود. 

 خاموش باشد. ونیزیتلو هنگام غذاخوردن کودک،  درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن کودک همراه با حواس پرت کردن، تشو 

کودک به ماده غذایی آلرژی دارد ، باید از برنامه غذایی کودک حذف و جایگزین مناسب به زور به کودک غذا داده نشود. 

 قرار گیرد.

اگر کودک مبتلا به یبوست است در تهیه سوپ او، علاوه بر سبزی ها )سیب زمینی، هویج، کدو، فلفل سبز، سبزی های  

 از برگه هلو، زردآلو و آلو به مقدار کم استفاده شود.برگی و ...( 

 پخته تهیه شودو پس از خنک کردن به او داده شود. "غذای کودک تمیز و کاملا 

 باقیمانده غذا را در یخچال و یا فریزر نگه داری شود. 

 نخورد.به کودک کمک شود خودش غذا بخورد و اطمینان حاصل گردد که فقط آب خورش و آب گوشت را  

 قبل از این که فلفل، ادویه و یا چاشنی های تند به غذای اضافه شود،  غذای او برداشته شود. 

 اگر سرعت رشد کودک مطلوب نیست به غذای کودک کمی روغن مایع یا کره اضافه گردد تا مقوی تر شود. 

 و تیغ های آن گرفته شود. در هنگام دادن گوشت، مرغ یا ماهی به کودک ، آن را تکه تکه کرده و استخوان ها 
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 مایعات همیشه با فنجان یا لیوان به او داده شود. 

 به دلیل کوچک بودن معده کودک ، باید توجه نمود تا با  مقدار زیاد آب میوه یا خود میوه آن را پر نکرد. 

میان وعده غذایی سالم  از دادن مواد غذایی بی ارزش مانند پفک ، چیپس، نوشابه  و . . . به کودک خودداری شود و از  

 مانند شیر ،  بیسکویت ساده ،میوه ، فرنی ، شیر برنج استفاده شود.

یا مولتی ویتامین و قطره  آهن در سال دوم نیز باید بر اساس دستور عمل تداوم   Dو  Aمصرف مکمل های  ویتامین های 

 داشته باشد.

 نحوه از شیر گرفتن کودک:

تدریج از شیر بگیرید بدین ترتیب ابتدا شیردهی در صبح را قطع کنید و پس از یک یا دو بهتر است کودک را به  "اصولا 

هفته شیردهی در طول بعد از ظهر و سرانجام در هنگام شب قطع کنید و زمانی که کودک تمایل به شیرخوردن دارد او را به زور از 

 خود دور نکنید زیرا ممکن است کودک عصبی و ناراحت شود.

 سال  5تا  3دک کو تغذیه

بعد از دو سالگی با آهسته شدن رشد، اشتهای کودک هم کاهش می یابد. بنابراین با توجه به روند رشد کودک تقاضا برای  

دریافت غذا نیز تغییر می کند. هر چند میزان دریافت انرژی از یک غذا تا غذای دیگر متفاوت است اما کل غذای دریافتی روزانه 

 یاز به انرژی کودکان براساس میزان فعالیت فیزیکی آن ها متفاوت است.کودک ثابت است. ن

 سال 5تا  3نکات ضروری تغذیه کودک 

از غذاهای متنوع خانواده شامل  شش گروه اصلی غذایی) نان و غلات، شیرو لبنیات، گوشتو تخم مرغ،  حبوبات و مغزدانه  

 ها ، سبزی ها و میوه ها( به کودک بدهید.

سبز تیره  و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی ) جعفری، گشنیز، اسفناج، انبه ، کدو حلوایی ، انبه ، مرکبات(   از سبزی های 

 هستند به کودک داده شود.C وAکه منابع غذایی ویتامینَ 

غذاخوری سی سی(. با توجه به این که  یک قاشق  240در هر وعده به اندازه یک لیوان کامل به کودک  غذا داده شود)  

قاشق  16گرم است  ، یک لیوان معادل  20گرم و یک قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه  15سرصاف انواع برنج پخته 

 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است. 12غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا 

 وعده غذا داده شود. 3در هر روز  

 ذاهای اصلی در اختیار شیرخوار گذاشته شود.بار میان وعده در بین غ 2هر روز  

های اصلی غذایی انتخاب شود. شیرپاستوریزه  )بویژه قبل از خواب(،  ماست،  میوه ها،  سبزی میان وعده غذایی از بین گروه 

ها ، نان و پنیر کم نمک ، خرما و میوه های خشک  انتخاب های بسیار خوبی برای میان وعده کودکان هستند. مصرف 
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ارزش علاوه بر تغییر ذائقه کودک و برخی میان وعده ها، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم شده  و به طور کلی تنقلات بی

افزایش احتمال ابتلای  او  به بیماری های غیرواگیر در سنین بزرگسالی مانند چاقی،  با تاثیر بر اشتهای کودک و در نهایت 

وانند بر سرعت رشد کودک  و به خصوص افزایش مطلوب قد تاثیر منفی داشته تمایل کمتر او به وعده های اصلی می ت

 باشند. 

 خودداری صنعتی های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی برنامه در 

 خودداری میوه ماست به شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود

 .شود

 مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی،  چاقی و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدنی  انواع دادن از 

 .شود خودداری امکان حد تا مغذی

 .باید داد. کودک به  اصلی وعده از قبل ساعت 2 تا 1.5 را وعده میان 

 .گیرد قرار مناسب جایگزین و حذف کودک غذایی برنامه از باید،  دارد آلرژی غذایی ماده به کودک اگر 

 تشویق روز طول در آشامیدنی آب مصرف به را کودک.نباشد سی سی 180 تا 120 از بیشتر تازه میوه آب روزانه  مصرف 

 .کنید

 باده شود. غذا جدا های کاسه و ها ظرف در کودک به 

 ترغیب را او نموده و نگاه او چشمان مادر باید به ، کند اوصحبت و مادر با بنشیند  کودکتان با خوردن غذا مدت طول در 

 کند. خوردن غذا به

 .دباش خاموش تلویزیون،  کودک غذاخوردن هنگام در.نباشد تنبیه و تشویق، کردن پرت حواس با همراه کودک خوردن غذا 

 او هک همانطور داد. او به فعالیتش سطح و جنس، سن به بسته، بینانهباید واقع  را او سهم، نشود خوردن به مجبور کودک 

 محیط. باشد او کنار مادر باید در  خوردن غذا هنگام در. باید داد افزایش را او غذای مقدار شودمی بزرگتر و کندمی رشد

 .شود خودداری تلویزیون به کودک تماشای از  غذاخوردن هنگام در و باشد آرام کودک غذاخوردن

 دهد انجام بدنی  فعالیت روز در دقیقه 60 حداقل کودک 

 برنامه غذایی کودک 

گروه غذایی اصلی یعنی گروه نان و غلات، میوه ها، سبزی ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت 5در برنامه غذایی کودک باید از   

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

 الگوی غذایی صحیح کودکان :
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سال باید روزانه حاوی  تمام گروه های غذایی اصلی شامل نان و غلات ، میوه ها و سبزی  5برنامه غذایی مناسب کودکان سنین زیر 

تشریح شده  2ها شیر و لبنیات و گوشت و جانشین ها باشد . اندازه سهم هریک از گروه های غذایی به تفکیک سنین در جدول 

 است. 

 تعداد وعده های غذایی 

وعده غذا شامل سه وعده اصلی و دو میان وعده بخورد. صبحانه کودک مهم ترین وعده غذایی او است  5ودک باید در روز حداقل ک

و مصرف آن موجب یادگیری بهتر و دقت بیشتر او می گردد. برنامه غذایی کودک را باید طوری تنظیم نمود که صبحانه را با سایر 

 ه صبحانه خوردن دراو ایجاد شود.افراد خانواده بخورد تا عادت ب

 میان وعده 

میان وعده غذای مختصری است که بین دو وعده اصلی به کودک داده می شود. از آن جایی که معده کودک کوچک است  

به  اصلیولی نیاز او به انرژی زیاد می باشد، با خوردن سه وعده اصلی غذا نیازهایش تامین نمی گردد. میان وعده ها باید بین وعده 

 ساعت با وعده اصلی غذایی فاصله داشته باشد. 2-3کودک داده شود به طوری که 

میان وعده هایی مانند شیر پاستوریزه یا جوشیده، نان و پنیر، خرما، بیسکویت، میوه و خشکبار مانند بادام، پسته، گردو،  

تی مانند پفک، یخمک، چیپس و .... که ارزش تغذیه کشمش، توت خشک و ... جهت تغذیه کودک مناسب می باشند. از دادن تنقلا

ای آن ها کم است باید خودداری نمود زیرا خوردن این مواد غذایی اشتهای کودک را کم کرده و باعث می شود تا نتواند غذای اصلی 

 را بخورد.

 

 نکات مهم رفتاری در تغذیه کودک 

غذا نزدیک او باشد تا کودک بتواند به راحتی بدون این که کودک باید در زمان خوردن در وضعیت راحتی قرار گیرد و  

 تحت فشار قرار گیرد، غذا بخورد.

بشقاب و لوازم غذا خوردن باید از جنس نشکن باشد. زیرا در صورت شکستن ظرف کودک ممکن است احساس یاس کند  

 یا والدین عصبانی شوند.

ثیر می گذارد. خوردن غذاهایی با رنگ های سبز، نارنجی و زرد رنگ مواد غذایی در اشتهای کودک و علاقه او به غذا تا 

 برای او جالب است. به عنوان مثال می توان از سبزی های برگ سبز و یا هویج و گوجه فرنگی استفاده کرد.

ده شبجای آب میوه صنعتی از آب میوه طبیعی استفاده کنید زیرا به آب میوه صنعتی مواد قندی، رنگ وماده معطر اضافه  

 است.

 غذا خوردن در یک ساعت معین سبب تحریک اشتهای کودک می شود. 

 خستگی کودک مهمترین عامل از بین بردن اشهای اوست. بهتر است بعد از استراحت به کودک غذا داده شود. 
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 کرد. دادن وقت کافی به کودک برای صرف غذا بسیار مهم است بهتر است از شتاب و عجله در هنگام غذا خوردن پرهیز 

دادن غذای یکنواخت و تکراری سبب بیزاری کودک می شود. حتی اگر غذای مورد علاقه کودک، پشت سرهم به او داده  

 شود، کودک از خوردن آن خودداری می کند.

باید کودک را با انواع غذاهای مختلف آشنا کرد. بهتر است غذای جدید را ابتدا یک فرد بزرگتر خانواده بخورد تا الگویی  

 برای کودک باشد.

 بی تحرکی، خواب ناکافی و بیماری کودک موجب بـی اشتـهایی و غــذا نخـــوردن کودک می شود. 

 

 چند نکته مهم برای بهداشت غذای کودک:

 قبل و بعد از تهیه غذا دست ها باید شسته شوند. 

شود و خطر آلودگی احتمالی غذا در غذاها خوب پخته شوند. زیرا حرارت موجب از بین رفتن میکروب های بیماری زا می  

 اثر حرارت از بین می رود.

غـذای کـودک باید برای هر وعده تازه تهیه شود و فاصله بین وقتی که غذای کودک پخته می شود تا زمانی که به کــودک  

 غــذا داده می شود طولانی نباشد زیرا احتمال دارد میکروب ها در غذا تکثیر یابند.

خنک و در ظرف دربسته در داخل یخچال نگهداری  "ه طور صحیح نگهداری شود. غذاهای باقیمانده سریعاغذاهای پخته ب 

 شود.

 در تهیه غذای کودک از مواد غذایی سالم و پاکیزه استفاده شود. 

 برای نوشیدن و تهیه غذا نیز از آب سالم استفاده شود. 

ن منظور غذاها باید در ظرف درب دار و دور از دستـرس غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداری شود. بدی 

 حیـوانـات و حشـرات نگهداری شود چون حیوانات حامل میکروب های بیماری زا هستند.

 توصیه های تغذیه ای جهت درمان کودکان مبتلا به کندی رشد:

شد کودک است. این وضعیت می تواند به افزایش وزن ناکافی کودک یا به عبارتی سرعت نامناسب وزن گیری نشان دهنده کندی ر

تدریج کودک را در معرض خطر اختلال رشد و یا حتی سوء تغذیه قرار دهد.  پایش منظم وضعیت رشد کودکان ، توزین و رسم 

 منحنی رشد آنها و مقایسه این منحنی با وضعیت استاندارد مهمترین معیار بررسی وضعیت رشد فیزیکی کودک است. 

 تغذیه ای جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار کندی رشد:چند توصیه 

 افزایش دفعات و مدت زمان شیردهی در کودکان شیرخوار -

 بررسی نوع غذاهای کمکی مورد استفاده، نحوه تهیه آنها، زمان و دفعات معمول ارائه آنها  -

 تشویق رفتارهای مناسب تغذیه ای مادر  -

 ساعت پس از تغذیه با شیر مادر 1تا  دادن غذاهای کمکی مناسب با سن کودک نیم -

 راهنمایی مادر در خصوص نحوه مقوی کردن و مغذی کردن غذای کودک   -
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 اهمیت استفاده از غذاهای کم حجم و پر انرژی با استفاده از اصول مقوی کردن غذای کودک. -

 اضافه کردن کره ، روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذای این کودکان   -

 ن وعده هایی نظیر شیر برنج ، پوره سیب زمینی، فرنی،  کیک، نان و پنیر استفاده از میا -

 حمایت دیگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشارکت آنها در تغذیه کودک. -

 توصیه های زیر برای کودکان کم اشتها مفید است به مادر بگویید: 

 در هنگام دادن غذا به کودک صبور باشید. -

 با او صحبت کنید و او را به خوردن غذا تشویق نمایید.هنگام غذا دادن به کودک  -

 زمان خوردن غذا را با ابراز محبت برای کودک لذت بخش کنید. -

 در زمانی که کودک با علاقه غذا می خورد او را تعریف و تمجید کنید. -

ل ذاها به شکل حیوانات ، گغذای کودک را رنگین و متنوع نمائید )تغییر در ترکیب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئین غ -

 ، عروسک ، استفاده از بشقابهای رنگین(.

در صورت امتناع کودک از یک غذا می توانید کمی طعم آن را با یک چاشنی مورد علاقه کودک تغییر داد و یا در فرصتی  -

 دیگر امتحان کنید.

 ا دیگران قرار دهید.سفره غذای کودک را در محیطی تمیز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه ب -

انتظار نداشته باشید کودک خیلی تمیز و مرتب مطابق با خواسته شما غذا بخورد. ریخت و پاش غذا و پرت کردن غذا را  -

 می توان با ملایمت و به تدریج محدود کرد.

 وی موثر باشد. در هنگام غذا دادن استفاده از موسیقی های کودکانه و یا بازی با کودک می تواند در بهبود اشتهای -

 داروهای مصرفی به هیچ وجه با شیر یا غذای کودک مخلوط و داده نشود. -

 و وزن مشکل احتمال دارای کودک،  لاغر، قد کوتاه،  وزن کم کودک تغذیه مورد در ای تغذیه های برخی از توصیه 

 قد

  سال 2تداوم تغذیه با شیر مادر و افزایش تعداد دفعات شیردهی در کودکان زیر 

  مکمل استفاده صحیح و منظم کودک از قطرهA+D و آهن در کودکان زیر دو سال 

  گروه اصلی غذایی و رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه کودک 5استفاده از 

 غذایی های وعده استفاده از میان وعده های غذایی مغذی در برنامه غذایی روزانه کودک و مصرف نکردن میان 

  آن مانند و چیپس، پفک مانند ارزش کم

  مقوی و مغذی کردن غذای کودک 

  استفاده از غذاهای نرم، متنوع، اشتها آور و غذاهای مورد علاقه کودک 

   متناسب بودن سهم هر وعده  غذایی با سن کودک 

 امکان حد تا صنعتی های میوه آب و ها نوشابه، شیرین چای مانند شیرین های کاهش مصرف نوشیدنی  
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  از مواد غذایی مناسب برای جایگزین نمودن برخی مواد غذایی در صورت داشتن آلرژِ ی به آن استفاده 

 ویژه برای کودکان کوتاه قد  مصرف روزانه گوشت، حبوبات و جایگزین های آن به 

  رعایت اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری و مصرف غذای کودک 

 ذا ندادن به کودک رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غ 

 وزن اضافه احتمال و چاق، وزن اضافه با کودک تغذیه مورد برخی از توصیه های تغذیه ای در

 تغذیه کودک در شش ماه اول زندگی فقط با شیر مادر وتداوم آن تا دو سالگی 

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان یکی از سه وعده اصلی غذایی 

  مصرف روزانه دو میان وعده غذایی مناسب 

 متناسب بودن سهم هر وعده غذا با سن کودک 

  امکان حد تا(  صنعتی میوه آب و شیرین چای)  شیرین های نوشیدنی کاهش مصرف  

  چرب کم لبنیات و تازه های سبزی و ها میوه انواع مانند غذایی ارزش با و سالم غذایی وعده میان استفاده از  

 در برنامه غذایی کودک شیرین کم و چرب کم یا چربی بدون  غذایی استفاده از مواد 

 ساعت  2برنامه های نشسته مثل بازی با رایانه، دیدن تلویزیون و یا بازی با موبایل و تبلت حداکثر تا  استفاده از

 در روز

 تغذیه نوجوانان

  :انتظار می رود فراگیران در این فصل 

  تغذیه ای در سنین مدرسه و بلوغ را   بیان کنندتفاوت نیاز های 

 اهمیت صرف صبحانه در این سنین را شرح دهند 

 میان وعده های سالم را شرح دهند 

 .توصیه های تغذیه ای کاربردی برای موارد لاغری ، اضافه وزن و چاقی را بیان کنند 

 

 اهمیت صرف صبحانه

آموزان داشته باشد. در شرایط ناشتایی کوتاه مدت معمولاً سطح گلوکز خون تواند اثرات منفی بر یادگیری دانشنخوردن صبحانه می

خون،  تر باشد، به دلیل افت قندشود که به عملکرد طبیعی مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتایی طولانیبه نحوی تنظیم می

ورند خآموزانی که صبحانه نمیشود. دانشطبیعی خود نیست و در نتیجه یادگیری و تمرکز حواس مختل میمغز قادر به فعالیت 



91 

 

وزن و چاقی قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتایی طولانی مدت موجب افت قند خون شده و در نتیجه در بیشتر در معرض اضافه

 وزن و چاقی را به دنبال دارد. شود که در نهایت اضافهی خورده میوعده ناهار به علت گرسنگی و اشتهای زیاد، غذای بیشتر

 هامیان وعده

ند داشتن غلظت قآموزان باید برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذایی اصلی به میان وعده نیز نیاز دارند. در این سنین دانشدانش

 عصبی و عملکرد مغز در حد مطلوب باقی بماند.  ساعت غذا بخورند تا فعالیت سیستم 6تا  4خون در حد طبیعی، هر 

ها باید در نظر گرفته شود. موادی چون چیپس، غلات حجیم شده ارزش غذایی کمی دارند. استفاده از انجیر ارزش غذایی میان وعده

زیجاتی لو، لیمو شیرین و... سبها نظیر سیب، پرتقال، نارنگی، هلو، زردآخشک، توت خشک، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع میوه

ان تواند به عنوان میهایی مانند نان و پنیر و سبزی، انواع کوکو و کتلت، نان و پنیر و خرما، مینظیر هویج، کاهو، خیار و ساندویچ

 آموزان قرار گیرد. وعده در برنامه غذایی دانش

 تغذیه در دوران بلوغ

رف گذارند، از یک طدر دوران کودکی همراه با بیماری شروع کرده و به دوره نوجوانی پا می که زندگی خود را با تغذیه ناکافیدخترانی

ها و کاهش توانمندی ذهنی و جسمی ای با کاهش قدرت یادگیری، افت تحصیلی، افزایش ابتلا به بیماریبه علت کمبودهای تغذیه

رداری و شیردهی خوبی داشته باشند زیرا ذخایر بدنی مادر در دوران توانند دوران بامواجه هستند و از سوی دیگر، پس از ازدواج نمی

گردد. در نتیجه، سوءتغذیه علاوه بر مادر گریبانگیر فرزندش نیز شود و باعث تشدید سوءتغذیه او میبارداری و شیردهی مصرف می

 شود. می

و میزان فعالیت جسمی متفاوت است. نیاز به انرژی در نیاز به انرژی در نوجوانان در سنین بلوغ به دلیل متفاوت بودن سرعت رشد 

 پسران نوجوان زیادتر است زیرا افزایش سرعت رشد پسران بیشتر بوده و عضلات آنان بیشتر از دختران است.

گوشت، [ی در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئین نیاز دارد نوجوانان باید در برنامه غذایی روزانه خود از منابع پروتئین حیوان

 و پروتئین گیاهی )حبوبات و غلات( بیشتر استفاده نمایند.  ]درصد چربی( 5/2چرب )کمتر از مرغ، شیر و لبنیات کمتخم

 توصیه های تغذیه ای برای دانش آموزان دچار اضافه وزن

 خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، اشتهای زیادی برای غذا خوردن آموزانی که صبحانه نمیتأکید بر مصرف صبحانه: دانش

 شوند. وزن و چاقی میدارند و در نتیجه با خوردن غذای اضافی دچار اضافه

 نان و خیار و گوجه فرنگی و، مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: میوه، نان و پنیر... 

 و تشویق آنها به کاهش مصرف غذاهای غیرخانگی رف غذا به همراه خانوادهص 

 مصرف بیشتر سبزی و سالاد در وعده غذایی 

  غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون مصرفخودداری از 
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 غلات حجیم شدهب مانند سیب زمینی سرخ شده، تنقلات پرکالری و پر چر محدود کردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و ،

 .و..، آجیل ای و شکلاتی، بستنی، شیرکاکائوهای خامهشکلات، کیک

 میوه طبیعی و بدون قند به جای نوشابه و یا آبو بدون گاز  نمکنوشیدن آب یا دوغ کم . 

  چربی( % 5/2)کمتر از مصرف شیر و لبنیات کم چرب 

 ،که حاوی چربی زیادی هستند.  سرشیر، خامه و سس مایونز محدود کردن مصرف کره 

 و تجاری.  میوه آمادهمیوه تازه و طبیعی به جای آبمصرف میوه یا آب 

  استفاده شود.های تازه یا پخته و میوه تازه روزانه از سبزینوجوانان، در برنامه غذایی 

  اغلب چرب  و پر نمک هستند.رستوران. غذاهای رستورانی محدود کردن غذا خوردن در 

 فودها مثل سوسیس، کالباس و پیتزا که حاوی چربی زیادی هستند و افراط در مصرف آنها موجب محدود کردن مصرف فست

 شود.وزن و چاقی میاضافه

  بدنی فعالیت و تحرک

 هایی مثل دو چرخه سواری، دویدن، دویدن تند، شنا کردن تشویق نوجوانان برای انجام ورزش 

 ها در منزل، مرتب کردن تشویق برای شرکت در کارهای منزل مثل تمیز کردن خانه، انجام کارهای باغچه، آب دادن به گلدان

 وسایل شخصی، نظافت اتاق و موارد مشابه.

 ساعت در روز  2ی، تماشای تلویزیون به کمتر از اهای رایانهبازی محدود کردن استفاده از 

 آموزان را تشویق کنید که به جای آسانسور از پله استفاده کنند.استفاده از پله به جای آسانسور، دانش 

 به این  کنند وآموزان استفاده میدانشها بیشتر از سرویس نقلیه برای رفت و آمد تشویق برای پیاده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

د، های مناسب مثلاً رفتن برای خریآموزان کاهش یافته است، تشویق آنها به پیاده روی در فرصتدلیل تحرک و فعالیت بدنی دانش

 کند.آموزان کمک میرفتن به مدرسه در صورت نزدیک بودن فاصله آن از منزل به افزایش تحرک بدنی دانش

 ها و...ها، ورزشگاهرای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارکتشویق ب 

 سوزانند مثل فوتبال، والیبال، بسکتبال، شنا و تنیسهایی که کالری بیشتری میتشویق برای انجام ورزش 

 های بیرون از خانه مثل رفتن به پارک و...تشویق برای فعالیت 

  است  باشند بهترشود. نوجوانانی که دارای اضافه وزن هستند یا چاق میی نوجوانان توصیه میدقیقه فعالیت ورزشی برا 60روزانه

 دقیقه در روز فعالیت بدنی داشته باشند و مدت فعالیت بدنی خود را به تدریج افزایش دهند.  60بیشتر از 

  آموزان صحیح نیستای در دانشهای رایانهساعت فعالیت نشسته مثل تماشای تلویزیون یا بازی 2والدین باید بدانند که بیشتر از . 

 تر و  های سبککنند، باید از فعالیتشدت ورزش باید به تدریج اضافه شود.در صورتی که نوجوانان فعالیت ورزشی را شروع می

 کرده و به تدریج مدت آنرا افزایش دهند.مدت زمان کوتاهتر شروع 

  بعد از خوردن غذا به مدت یک ساعت ورزش نکنند. به دلیل اینکه ورزش کردن نیاز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر ورزشی

 شود.صورت بگیرد سو هاضمه ایجاد می
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 تشویق خانواده به آماده کردن وسایل لازم برای ورزش کردن 

 استفاده از پله و  های بیشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پیاده روی، دوچرخه سواری،های مناسب و حمایتوالدین باید فرصت

 تر مانند فوتبال آنها را حمایت کنند. های منظمجست و خیز کردن( را فراهم نمایند و برای ورزش

 ا سن و توانایی بدنی آنها باشد.نوع فعالیت ورزشی باید با نظر نوجوانان و مناسب ب 

  تشویق خانواده برای فعالیت بیشتر مثل پیاده روی، رفتن با دوچرخه برای خرید، پارک رفتن با خانواده، رفتارهای والدین و اعضای

ه اده از وسیلآموزان دارد. اگر والدین برای رفتن به جاهای نزدیک به جای استفخانواده نقش مهمی در تحرک و فعالیت بدنی دانش

 گیرند که اینگونه رفتار کنند و فعالیت و تحرک بدنی را بخش مهمی از زندگی بدانند. آموزان نیز یاد مینقلیه پیاده روی کنند دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت تغذیه ای مادر باردار وشیرده

 می رود پس از مطالعه این فصل فراگیران بتوانند:انتظار 

   قبل از بارداری را شرح دهنداهمیت تغذیه صحیح 
 توصیه های تغذیه ای براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری را بیان کنند 

 توصیه های تغذیه ای برای مادران باردار دچار سوءتغذیه ، اضافه وزن و چاق را بیان کنند 
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 توصیه های تغذیه ای در مشکلات شایع دوره بارداری را شرح دهند 

  ای در دوران شیردهی را بیان کنندتوجهات خاص تغذیه 

 

 ای در دوران پیش از بارداریهای تغذیهمراقبت

تواند تغذیه در دوران قبل از بارداری تاثیر زیادی بر روند بارداری دارد. بطوری که تغذیه نامناسب در دوران بلوغ و حتی کودکی می

رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود شدن فضای لگن شود. رشد و نمو را تحت تاثیر قرار دهد و با توقف رشد قدی و یا 

 تواند موجب  کاهش ذخایر مواد مغذی و تاثیر منفی بر باروری شود.چنین کمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری میهم

 ها نکات زیر را رعایت نمایند:برای داشتن یک بارداری و زایمان ایمن باید قبل از بارداری خانم

رنامه غذایی مناسب داشته باشند )رعایت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. یعنی در روز به مقدار کافی، متناسب و به شکل متنوع ب .1

 های غذایی اصلی استفاده نمایند(.از انواع مواد غذایی در گروه

یا بالاتر  5/18فردکمتر از  BMIطبیعی برسانند. در صورتی که  BMIقبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده  .2

باشد باید رژیم غذایی متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسیدن به وزن مطلوب، بارداری خود را به تاخیر  25از 

 اندازد.

و در صورت  سالگی اجتناب گردد زیرا معمولاً در این سنین ذخایر بدن زن جوان ناکافی است 18بهتر است از بارداری قبل از  .3

 شود. بارداری، مادر علاوه بر مشکل تامین سلامت خود با مسئله تامین مواد مغذی برای رشد جنین مواجه می

ترجیحاً از سه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یک عدد قرص اسید فولیک مصرف نمایند. مصرف اسید فولیک قبل از  .4

 کند.نقص لوله عصبی پیشگیری میبارداری، از تولد نوزاد مبتلا به 

در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذیرد. بسته به شدت آنمی میزان مصرف مکمل  آهن متفاوت  .5

 است. استفاده از منابع غذایی غنی از آهن در هنگام درمان کم خونی ضروری است. 

طبیعی صورت گیرد. علاوه  BMIزم است کاهش وزن تا رسیدن به محدوده (، لاBMI ≥30در صورت ابتلاء به دیابت و چاقی ) .6

های مرکب  با اندیس گلایسمی پائین و بر کنترل مرتب قند و چربی خون، مصرف غذاهای کم چرب و غنی از کربوهیدرات

ز ارجاع به پزشک جهت شود. این افراد باید پس امصرف غذاهای حاوی فیبر و هم چنین انجام منظم تمرینات ورزشی توصیه می

 انجام ارزیابی های لازم، از طریق پزشک به مشاور تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی مناسب ارجاع داده شوند. 

 
 

 

 دارند 5/18 کمتر از  BMI های لاغر که  ای برای خانمهای تغذیهتوصیه

ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت، ها، میوهغلات، سبزیهای غذایی اصلی شامل نان و تنوع غذایی را رعایت کرده و از انواع گروه

 حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به میزان توصیه شده استفاده کنند.

 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و کره استفاده کنند.

 میان  وعده استفاده کنند 3یا  2علاوه بر سه وعده اصلی  غذایی از 

ک های تازه و خشز بیسکویت )ترجیحا ساده(، شیر، بستنی، کلوچه، نان و پنیر، خرما، سیب زمینی پخته، میوهها ادر میان وعده

 و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده کنند.
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 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماکارونی( بیشتر استفاده کنند.

 میوه زیتون در کنار غذا مصرف کنند.  سبزی خوردن، سالاد همراه با روغن زیتون و یا

 ها در طبخ غذاها استفاده کنند.جهت تحریک اشتها، از انواع چاشنی

 

 های دارای اضافه وزن  ای برای خانمهای تغذیهتوصیه

 های اصلی را کم کنند.ها، حجم غذا در وعدهبا استفاده از میان وعده

 مختلف روز داشته باشند.های ساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده

 های صنعتی،ها و آب میوههای گازدار، شربتهایی مانند انواع شیرینی، شکلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شکر و خوراکی

 مربا، عسل و ... را بسیار محدود کنند.

 از مصرف زیاد نان، برنج و ماکارونی خودداری کنند.

های فانتزی مثل انواع باگت و نان شده باشد )نان سنگک، نان جو و..( و در عوض نان نان مصرفی باید از آرد سبوس دار تهیه

 ساندویچی کمتر مصرف کنند.

 شیر و لبنیات خود را حتما از نوع کم چرب انتخاب کنند.

 گوشت را تا حد امکان چربی گرفته و مرغ و ماهی را بدون پوست مصرف کنند. 

 مثل سوسیس، کالباس، همبرگر، کله پاچه و مغز خودداری کنند. های گوشتی پرچربیاز مصرف فرآورده

 های سفید، خصوصا ماهی استفاده کنند.به جای گوشت قرمز، بیشتر از گوشت

 ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند. مصرف سالاد و یا سبزیجات را قبل یا همراه با غذا توصیه کنید.ها و سبزیمیوه

 ایع گیاهی انتخاب کنند.روغن مصرفی را از انواع م

 غذاها را بیشتر به شکل آب پز و بخار پز ویا تنوری، تهیه و مصرف کنند.

 از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند.

 از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر، ماست و پنیرهای پرچرب خودداری کنند.

 

 

 های شایع دوران بارداریبیماریای در خصوص مشکلات و  های تغذیهتوصیه

 تهوع و استفراغ

 

 ای هنگام تهوع و استفراغ بارداریهای تغذیهتوصیه

 .معده را خالی نگه ندارند اما در عین حال از پری و سنگینی معده هم خودداری کنند 

 در هر وعده کمتری مصرف مقدار غذا  

 وعده در روز هم برسد.  9های غذایی که ممکن است برحسب تحمل مادر تا افزایش تعداد وعده 

 های زود هضم و مصرف پروتئین مفید است.استفاده از کربوهیدرات 

 دقیقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبک  15 کرده و پس ازمصرف  بیسکویت یا نان خشک قبل از برخاستن از رختخواب

 بخورند.و زود هضم 
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 .از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری شود 

 .از خوردن غذاهای پر ادویه، سرخ شده، نفاخ، حجیم و دیر هضم اجتناب شود 

 باشند از غذاهای سرد با دمای یخچال استفاده شود و از آنجایی که غذاها و مایعات سرد بیش از نوع گرم آنها قابل تحمل می

 دارند اجتناب شود.  نیز از غذاهایی که بوی محرک

 های میکروبی باشند.در صورت مصرف مایعات و غذاهای سرد با دمای یخچال مراقب آلودگی 

  در زمان آشپزی، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوی شدید و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت عدم تحمل توصیه

 شود غذا بوسیله سایر افراد خانواده تهیه گردد.می

 توان یک تکه نان یا بیسکویت مصرف کرد.در صورت بروز ناراحتی معده همراه با تهوع می 

  .به آرامی غذا بخورند 

 .به مدت طولانی گرسنه نمانند 

 های آزار دهنده و بوی تند برخی غذاها و سایر بوهای آزاردهنده اجتناب کنند.از رایحه 

  شود.اطرافیان خصوصا همسر خانم باردار توصیه می در تهوع و استفراغ شدید حمایت روانی مادر توسط 

 .مواد غذایی حاوی کربوهیدرات پیچیده نظیر نان برشته، بیسکویت نمکی )کراکر(، نان خشک یا نان سوخاری مصرف شود 

  در صورتیکه تهوع استفراغ بارداری خفیف باشد ویتامینB6 شود.تواند موجب کاهش علائم میمی 

تواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ بارداری شود. نور و شرایط آب و هوایی، سر و صدا،  اضطراب و هیجان میعواملی نظیر بوها، 

 دهد اجتناب کنند.شود که زنان مبتلا به تهوع  از هر چیزی که حس تهوع آنها را افزایش میبه همین دلیل توصیه می

   یا ویار پیکا

. در دوران بارداری این مواد ارزش و یا مضر هستند، بیارزش کم  ایتغذیه از نظرمنظور از پیکا خوردن مواد نامناسبی است که 

 ،زغال ،سنگ ،کبریت سوخته مصرف مواد غیر غذایی دیگر از قبیل یخ.ترین( و )رایج مصرف خاک یا نشاسته نامناسب اغلب شامل

دریافت مواد مغذی مفید و در نتیجه جایگزین کردن مواد نامناسب سبب کاهش باشد. میتالین و.... نف ،مهر نماز ،سیگار ،خاکستر

ی برخ  .تواند سبب چاقی شودهستند از قبیل نشاسته می انرژیهمچنین مصرف زیاد موادیکه حاوی  .شودمی هامغذی کمبود ریز

ممکن است در جذب مواد معدنی از آلودگی میکروبی باشند. و یا یا ممکن است حاوی مواد سمی نیز از مواد نامناسب )پیکا( دیگر 

وش و بزرگ شدن بناگ، کم خونی همولیتیک جنینییبوست،  ،مسمومیت. در نهایت مشکلاتی نظیر دنقبیل آهن اختلال ایجاد کن

 باشند.از عوارض پیکا میآلودگی انگلی و  معده و روده کوچکانسداد 

با استفاده از هرم غذایی دوران بارداری در برطرف نمودن پیکا موثر است. همچنین کنترل مصرف مکملها اصلاح رفتارهای تغذیه ای 

 توسط مادر باردار و مصرف قبل از بارداری ضروری است.

 یبوست

ت ارکحکاهش رحم به روده به ویژه در اواخر دوران بارداری سبب ناشی از بزرگ شدن فشار دوران بارداری و تغییرات هورمونی 

. در زنانی که قرص آهن را برای پیشگیری یا درمان کم کندایجاد  و در نتیجه ممکن است در اجابت مزاج مشکل دستگاه گوارش

 کنند یبوست غیر معمول نیست. خونی مصرف می

 های برای پیشگیری و یا رفع یبوست:توصیه

 افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن 
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 های تازه ها و میوهمصرف مداوم سبزی

 روزانه بصورت منظم و مداوم  و قدم زدن  افزایش فعالیت بدنی 

 های خشک بخصوص آلو و انجیر های فیبر دار و میوهها و سبزیمصرف غذاهای ملین طبیعی مانند غلات کامل و حبوبات، میوه

 

 تغذیه مادران شیرده

مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادر است. تغذیه مناسب مادر در این دوران علاوه بر تامین  تداوم تغذیه با شیر مادر مستلزم

ها(، برای حفظ بنیه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نیز حفظ و نگهداری ای نوزاد )از جمله مواد معدنی و ویتامیننیازهای تغذیه

های وجب بهبود سطح ایمنی بدن شیر خوار در برابر ابتلاء به انواع عفونتچنین مذخایر بدن مادر ضروری است. تغذیه با شیر مادر هم

 شود.حاد تنفسی، اسهال و نیز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداری می

وع شود شیر بیشتری تولید شود. با شرحجم شیر مادر رابطه مستقیم با تکرر شیردهی دارد. تغذیه مکرر نوزاد با شیر مادر سبب می

یابد و بالطبع نیاز افزایش یافته مادر به مواد ذاهای کمکی و کاهش دفعات شیردهی، حجم شیر تولید شده نیز کاهش میمصرف غ

 شود.مغذی نیز تعدیل می

 ای خاص در دوران شیردهیتوجهات تغذیه

 باشد.اری میهای توصیه شده در هر گروه از مواد غذایی در دوران شیردهی مشابه دوران بارددر هرم غذایی،  سهم

  نیاز مادر شیرده به کالری بیش از دوران قبل از بارداری است. برای تامین این مقدار کالری علاوه بر مواد غذایی مقوی، از

 شود. شود. دریافت کالری ناکافی سبب کاهش تولید شیر میهای ذخیره شده در بدن مادر در دوران بارداری نیز استفاده میچربی

  ولی برای  شودشیر مادر بستگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و مصرف مایعات سبب افزایش تولید شیر نمیهر چند تولید

لیوان در روز مایعات شامل شیر، دوغ  8-10پیشگیری از کم آبی بدن، مادران شیرده باید به مقدار کافی مایعات بنوشند. حدود 

ها را میل شند و حتی مواد غذایی آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع خورشکم نمک وبدون گاز، چای و آب میوه  طبیعی بنو

 کنند. 

 دار اعم از چای غلیظ، قهوه، کوکاکولا و ... باید کاهش یابد زیرا مصرف این مواد ممکن است سبب های کافئینمصرف نوشابه

 الکل باید خودداری کرد.تحریک پذیری، بی اشتهایی و کم خوابی شیر خوار شود. هم چنین از نوشیدن 

  گروه غذایی اصلی باشد تا از دریافت ویتامین و املاح معدنی به میزان کافی  6غذای مادر شیرده باید حاوی مقادیر کافی از

 Dاطمینان حاصل شود. مقدار ویتامین موجود در شیر مادر عمدتا انعکاسی از مقدار ویتامین مصرفی مادر است. میزان ویتامین 

 شیر مادر به میزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقیم خورشید وابسته است.

  تغذیه مناسب مادر شیرده جهت تامین انواع مواد معدنی ضروری مخصوصا کلسیم، آهن و ید برای سلامتی مادر و شیرخوار

ن چنیمواد معدنی استفاده کند و همشود مادران شیرده همچون دوران بارداری از منابع کلسیم و سایر ضروری است. توصیه می

از نمک ید دار تصفیه شده به مقدار کم و با شرایط نگهداری مناسب استفاده کنند. یعنی با نگهداری نمک ید دار در ظروف در 

های شود برای پایدار ماندن ید در غذاها، نمک در انتبسته و دور از نور، ید موجود در نمک را حفظ کنند. هم چنین توصیه می

 پخت به غذا اضافه شود. 

  ماه بعد از زایمان ادامه یابد. 3لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 
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  مصرف برخی غذاها مانند سیر، انواع کلم، پیاز، مارچوبه و تربچه و یا غذاهای پر ادویه و پر چاشنی ممکن است روی طعم شیر

یرخوار به شیر خوردن شود. با توجه به تاثیر برخی مواد غذایی بر اثر بگذارد و تغییر ناگهانی طعم شیر سبب تمایل نداشتن ش

کند بهتر است مادران از مصرف این مواد خودداری کرده یا مصرف طعم شیر، در صورتی که شیر خوار از شیر خوردن امتناع می

 آن را محدود کنند.

 ن کمتر باشد. در این مورد و مواردی که تولید شیر در مادران مبتلا به سوء تغذیه شدید ممکن است از سایر مادراBMI  کمتر

 ای مناسبهای تغذیهباشد، مادران باید انرژی دریافتی روازنه خود را افزایش دهند. در این خصوص استفاده ازتوصیهمی 5/18از 

ش تولید شیر مادر ( به منظور بهبود وضعیت سلامت مادر شیرده و افزای 5/18کمتر از  BMIهای باردار کم وزن )برای خانم

 تواند شیر تولید کند؛ اما باید توجه داشت که در چنین شرایطیپیشنهاد شود. مادر شیرده حتی اگر مبتلا به سوء تغذیه باشد، می

شود و در نتیجه مادر به دلیل تخلیه ذخایر بدنی خود و احساس ضعف، خستگی و ذخایر غذایی بدن مادر صرف تولید شیر می

ن مراقبت از کودک را نخواهد داشت. در صورت تغذیه نادرست و ناکافی در دوران شیردهی، مادر بیش از شیرخوار حوصلگی توابی

 شود. و با عوارضی هم چون پوکی استخوان، مشکلات دندانی، کم خونی و .... مواجه خواهد شد.متضرر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 18-59تغذیه بزرگسالان)دوران جوانی و میانسالی(:

 

 

 

 

 

 

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگیر بتوانند :

 دنعوامل خطر عمده موثر بر بروز بیماری های غیرواگیر را بشناس 

 د.نرا بدان و مردان اصول تغذیه سالم در زنان 

 د.نریز مغذی های ضروری در تامین سلامت زنان را بشناس 

 دنبا فعالیت بدنی لازم برای سلامت زنان آشنا باش 

  دنیائسگی آشنا باش و عوارض علائمبا 

 دنغذاهایی که باید مصرف آنها محدود شود را بشناس 
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 در بزرگسالینقش تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر 

جه به توبر اساس شیوه زندگی و تغذیه در سال های اول زندگی تا دوره میانسالی شکل می گیرد. با  "بیماریهای غیرواگیر عمدتا

اینکه میانسالی مدت زمان طولانی تری را نسبت به سایر دوره های سنی به خود اختصاص می دهد، اصلاح شیوه زندگی و تغذیه می 

تواند در پیشگیری و کنترل بسیاری از بیماری های غیرواگیر این دوره و سنین سالمندی موثر باشد. برخی از عوامل خطر عمده موثر 

 ای غیرواگیر عبارتند از:بر بروز بیماری ه

 عادات غذایی نادرست )مصرف کم میوه، سبزی، لبنیات و مصرف زیاد چربی های اشباع و ....( -1

 سابقه خانوادگی بیماری های غیرواگیر مزمن  -2

 کلسترول خون بالا  -6     اضافه وزن و چاقی -3

 کم تحرکی  -7     فشارخون بالا -4

 و فشارهای روانیاسترس  -8     استعمال دخانیات   -5

 عوامل خطر فوق الذکر با رعایت تغذیه صحیح و آموزش قابل پیشگیری و کنترل هستند .

 

 

 

 تغذیه و سلامت زنان

زنان بعلت شرایط فیزیولوژیکی خاص، نیاز به توجهات تغذیه ای ویژه ای دارند. در بسیاری از موارد با مراقبت های تغذیه ای پیشگیرانه 

عوامل خطر تغذیه ای را محدود و از بیماریهای غیرواگیرشایع در این جنس پیشگیری نموده یا آن را به تعویق  و به موقع می توان

 انداخت.

، منیزیم برای حفاظت از سلامت استخوان ضروری است. بیماری قلبی، سرطان و سکته k، ویتامین Dمصرف منابع کلسیم و ویتامین 

منجر به مرگ می شوند. افزایش وزن و مصرف غذاهای چرب عامل خطر برای بیماری های  از بیماریهای شایعی هستند که در زنان

 قلبی و برخی از سرطان ها مانند سرطان سینه هستند. 

آهن یک عنصر کلیدی برای سلامت و تامین انرژی برای زنان است. غذاهایی همچون گوشت قرمز و  مصرف غذاهای غنی از آهن:

انه ها، حبوبات و غلات غنی از آهن هستند.منابع غذایی گیاهی آهن به ویژه زمانی که با مواد غذایی حاوی سفید، کلم، اسفناج، مغزد
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مصرف شوند بسیار راحت تر و سریعتر جذب می شوند. بنابر این مصرف غلات همراه با توت فرنگی، سالاد اسفناج با برش  Cویتامین 

 وراک عدسی توصیه می شود.هایی از پرتقال و یا تکه های گوجه فرنگی با خ

در سنین باروری، زنان نیاز به مصرف غذاهای حاوی اسید فولیک به مقدار کافی دارند تا در صورت باردار  مصرف اسید فولیک:

شدن، از خطر تولد نوزادان دارای نقص های مادرزادی در امان بمانند. غذاهای غنی شده با اسید فولیک، مرکبات، سبزی های برگ 

 بز، مغزدانه ها و ...حاوی اسید فولیک می باشند.پهن س

برای سلامت استخوان ها و دندان ها، زنان نیاز به مصرف روزانه انواع غذاهای حاوی کلسیم دارند. کلسیم سبب  مصرف کلسیم:

ماست،  بدون چربی، استحکام استخوان ها و پیشگیری از پوکی استخوان می شود. غذاهای غنی از کلسیم عبارتند از: شیر کم چرب یا

 پنیر، کشک، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبیا و ...(، لوبیا سبز، نخود فرنگی، انواع کلم خام )بروکلی و ...( ، بادام خام، پرتقال، ماهی

 سالمون و ساردین و غذاها و نوشیدنی های غنی شده با کلسیم.

ظ سلامتی، زنان باید از دریافت انرژی اضافی حاصل از مصرف برای کنترل وزن و حف غذاهایی که باید مصرف آنها محدود شود:

 شکر، چربی و روغن پرهیز نمایند.

 .مصرف نوشابه ها ، شربتها و آبمیوه های صنعتی، آبنبات و غذاهای سرخ شده را محدود کنند 

 غذاهای حاوی پنیر  از لبنیات و محصولات گوشتی کم چرب بجای انواع پرچرب استفاده نمایند. گوشت های فراوری شده و

 پیتزا حاوی چربی فراوان است.

 .از غذاها و تنقلات حاوی چربی اشباع، کمتر استفاده نمایند 

 

 

 

 یائسگی  

منوپوز زمانی است که زنان باید بیش از گذشته مراقب سلامت خود باشند و شیوه زندگی سالمی را در پیش بگیرند. خوب خوردن و 

 دوران در صحت و سلامت کمک می کند.فعال بودن به گذراندن این 

سالگی به یائسگی می رسند و علائم این دوره در افراد مختلف متفاوت است: گرگرفتگی، تعریق شبانه،  51بطور متوسط زنان در 

یت و فعال افزایش وزن و اختلال خواب و تغییرات خلق و خو از علائم این دوران است. در این دوران زنان تمایل به مصرف غذای بیشتر

بدنی کمتر پیدا می کنند. از طرف دیگر حجم عضلات کمتر و حجم بافت چربی در بدن بیشتر می شود. همه اینها زنان یائسه را 

مستعد اضافه وزن و چاقی می نماید. افزایش وزن سبب کاهش اعتماد به نفس، افزایش کلسترول خون، افزایش فشار خون و افزایش 

 می شود و متابولیسم بدن کاهش می یابد. مقاومت بدن به انسولین

کلسیم ( به علت کاهش ترشح استروژن تخمدانها است که این  "مشکل اصلی در یائسگی از دست رفتن مواد معدنی استخوان )عمدتا

تخوان سامر خطر استئوپروز و شکستگی استخوان را به شدت افزایش می دهد. استئوپروز بعد از یائسگی ممکن است باعث شکستگی ا

 شود. فرد را به تمرینات فیزیکی منظم تشویق کنید. 
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 سال و بالاتر( 60تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

 

 

 

 

امین تمواد مغذی  به شکلی که تمامی نیازهای فرد به استغذاهای ساده و کم حجم  ای برای این سنین، تهیه تغذیه توصیهمهمترین 

ته نک غذایی روزانه از اهمیت خاصی برخوردار است. برنامهغذا در  نوعانتخاب  باشد. اومتناسب با فرهنگ مصرف گردد و در عین حال 

)مانند شیر ولبنیات کم چرب، کاهش مصرف روغن،  و کم کلسترول یمواد غذایی کم چربسالمندان، مصرف برنامه غذایی  اساسی در

 است.کم نمک و پر فیبر  کره، خامه و ...(،

 نیازهای تغذیه ای خاص سالمندان 

 دنیکه توصیــدن ـــی از یبوست وکم آبی بآب برای پیشگیر“ ترجیحا مایعاتلیوان  8مصرف روزانه حداقل  درافراد مسن 

  و مصرف  نندک مصرف غذاهای کم حجم و غنی از مواد مغذی را بیشتر توصیه کنید ،انرژیبرای محدود کردن دریافت

 د.هنکاهش دنیز ها  را  ین و چربیرمواد شی

  در رژیم غذایی سالمندان محدود شود. دبای چربیهامصرف  

   ویتامین های گروه توصیه کنید بطور منظم منابع غنیB  از جمله انواع گوشت، جگر، شیر، تخم مرغ، حبوبات و غلات

 کامل )پوست نگرفته( مصرف شود.

 

 سوء تغذیه در سالمندان

با توجه به شیوع سوء تغذیه در سنین سالمندی، روش های مختلف ارزیابی و کنترل وزن برای شناسایی سوء تغذیه مورد استفاده 

هرگونه کاهش وزنی علامت خطر سوء تغذیه است بنابر این سعی شود  وزن سالمندان باید به طور مرتب کنترل شود.می گیرد. قرار 

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگیران :

 نیازهای تغذیه ای خاص سالمندان را بشناسد 

 روش های ارزیابی و غربالگری تغذیه ای در سالمندان را بیان کنند 

  سلامت سالمندان را شرح دهندریسک فاکتورهای 

 توصیه های تغذیه ای برای سالمندان دارای اضافه وزن یا چاق را بیان کنند 

 راههای تشخیص سوء تغذیه در سالمندان را شرح دهند 

 توصیه های تغذیه ای برای سالمندان کم وزن و لاغررا شرح دهند 

  کنندتوصیه های تغذیه ای در بیماری های مزمن سالمندان را بیان 
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فرد سالمند استفاده شود. وزن کردن سالمندان باید در صورت امکان با لباس زیر به شیوه ای که  از ترازوی ثابتی برای وزن کردن

  برای حرکت فرد سالمند مناسب باشد صورت گیرد.

 توصیه های تغذیه ای برای سالمندان دارای اضافه وزن :

 مک را توصیه کنید.در صورتی که علت افزایش وزن احتباس آب در بدن به علت بیماری باشدکاهش مصرف ن 

  محدودیت مصرف چربی ها را توصیه کنید 

 محدودیت مصرف مواد شیرین، قند و شکر و انواع چربی ها را توصیه کنید 

 .بهتر است مصرف انواع غذاها از گروه های غذایی مختلف و به میزان متوسط و متعادل را توصیه کنید 

 

 تغذیه لاغری عبارتند از:توصیه های  تغذیه ای در سالمندان مبتلا به سوء 

 -  است از سه وعده غذای اصلی قابل پذیرش تر  وعده غذای سبک   5-6مصرف روزانه. 

 - د کننغذاهای مشابه مصرف ن های متوالیروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذایی رعایت شود به این معنی که در. 

 - ون و اسید اوریک توصیه شودبر اساس وضعیت چربی، فشار خگوشت  مصرف مقادیر کافی انواع . 

 -   به طور مرتب و روزانه مورد استفاده قرار گیرد  "میان وعده حتما به عنوانسهم  4تا  2روزانه به طور مرتب میوه ها 

 -  قبل از غذا به عنوان میان وعده به شکل خام در سالاد و یا به شکل بخار پز یا آب پز سهم  5تا  3 به میزان هاسبزی

 میل شود. 

 - .از غذاهای تهیه شده با سبزی ها )انواع آش، سوپ، برخی از خورش ها و ...( بیشتر استفاده شود 

 -  برای افزایش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگترکشیده شود و از سبزیهای رنگی )هویج، گوجه فرنگی، فلفل

 دلمه ای و ......( در غذا استفاده شود.

 - یی که تهیه آنها آسان است مانند فرنی، ماست و خیار حاوی کشمش و گردو و شیربرنج، پوره تخم مرغ و سیب از غذاها

 می شود. زمینی و شله زرد برای تکمیل انرژی دریافتی توصیه

 

 

 

 

 تغذیه در بحران، بلایا و حوادث غیر مترقبه

 

 

 

 انتظار می رود فراگیران پس از مطالعه این فصل:

 کلی بحران ، مخاطره آشنا شوند.با تعاریف  .1

 انواع حوادث غیر مترقبه و سطوح پاسخ به آنها  را بدانند. .2

 بپیامدهای سوء تغذیه ای در بحران ها  را شرح دهند. .3

 چر خه مدیریت بحران و مراحل آن را بیان کنند. .4

 .اقدامات تغذیه ای و درمانی را شرح دهند. .5

 گروه های آسیب پذیررا تعریف کنند. .6

 تغذیه ای برای جامعه حادثه دیده را  بیان کنند. -های بهداشتی  توصیه .7
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 :مقدمه 

  ( : Disasterبحران )

یک رویداد اسف بار است که باعث مرگ و میر، رنج و اندوه بیش از حد انسان و صدمات مادی بسیار زیاد می شود و براساس تعریف 

ی کمک رسان که عملکرد جامعه را مختل و ناگهانی که از چنان شدتی برخوردارند پدیده های زیست محیطیسازمان بهداشت جهانی 

 و پاسخ مناسب فراتر از ظرفیت های جامعه خارجی را طلب می کنند یا باعث ایجاد نیاز مازاد بر ظرفیت پاسخ یک جامعه می گردد

 است.

 : (Hazard) مخاطره

جهیزات ، و یا آسیب به تباعث آسیب جانی به مردم و پرسنل ه آسیب زا باشد و پدیده ای فیزیکی یا بشر ساختی که می تواند بالقو

 جانی، های­آسیب انواع و  باشد زا­خسارت بالقوه تواند­می که است اتفاق یک .درمانی و اختلال عملکرد شود  –مراکز بهداشتی

  باشد داشته بدنبال را زیست محیط تخریب یا و اقتصادی و اجتماعی گسیختگی­هم از عملکردی، مالی،

 تجهیزات به وآسیب پرسنل و مردم به جانی آسیب باعث بالقوه  تواند می که است مخاطره یک....  و سوزی آتش ، سیل زلزله، :مثال

 عملکرد اختلال و درمانی  –بهداشتی مراکز

 :غیر مترقبهانواع حوادث 

 به دو دسته تقسیم می شود:  

 با منشا های زیر: (  Hazard Natural)   طبیعیحوادث غیر مترقبه به حوادث (1

 زمین رانش ، سونامی آتشفشان، زلزله،( : ژئولوژیک) زمینی منشاء 

 سیل(: هیدرولوژیک) منشاءآبی 

 شدید گرمای ، سرما ، طوفان(: مترولوژیک) هواشناسی منشاء 

 خشکسالی: اقلیمی منشاء 
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 بیماری اپیدمی: بیولوژیک زیستی منشاء 

 .شود می سیل افزایش باعث انسان توسط ها جنگل مانند تخریب  طبیعی-اجتماعی مخاطرات: سایر

 غیرعمدی یا عمدی خطای که به دلیل  (Technological    hazard) یا تکنولوژیکی (Man – Made) حوادث بشر ساخت(2

 رادیو هسته فعالیت نظامی،  حملات صنعتی،/ آزمایشگاهی اکتیو، آلودگی رادیو مواد نشت سوزی،  انسان رخ می دهد مانند:  آتش

 گذاری و ترور بمب انفجار، نقل،  و حمل حوادث سمی،  های اکتیو،زباله

 پاسخ به حوادث غیر مترقبه:

برای پاسخ باید نوع و شدت مخاطره در نظر گرفته شود وپاسخ مناسب به آنها به براساس توانایی و امکانات به شرح زیر طبقه بندی 

 می شود:

 ر سطح محلیپاسخ دLocal)در منطقه حادثه دیده.داده می  (: پاسخ مناسب به بحران و تبعات آن ازسوی منابع و سازمانهای محلی

 شود.

 پاسخ در سطح ملیNational)  ) می شود و لازم است از سطوح بالا از توان نیروهای محلی و منطقه ای خارج زمانی که ارائه پاسخ

 تر پاسخ های مناسب داده شود.

 بین المللی پاسخ در سطح ((International اگر شدت مخاطره به اندازه ای باشد که دولت جمهوری اسلامی ایران صلاح بداند از:

 کمک ها و مشورت ها صاحبنظران بین المللی نیز استفاده خواهد شد.

 پیامدهای تغذیه ای مخاطرات :

بر سلامت و وضعیت تغذیه جامعه آسیب دیده خواهند داشت که  هریک از مخاطرات بسته به نوع مخاطره وشدت آن اثرات سویی

 برخی از آنها عبارتند از:

 قطع دسترسی مردم به و..( ، محصولات کشاورزی)دام: تخریب ناگهانی محصولات کشاورزی، از بین رفتن منابع امرار معاش سیل ،

 فروشگاه های مواد غذایی وآسیب مراکز خدمات بهداشتی درمانی .

 افزایش میزان مرگ در جمعیت آسیب دیده، تخریب محصولات کشاورزی، انبار مواد غذایی و جاده ها و تخریب تسهیلات  :زلزله

 درمانی و سیستم آب و فاضلاب  –بهداشتی 

 کاهش تولیدات کشاورزی و دام، افزایش قیمت مواد غذایی،کاهش دسترسی به مواد غذایی،کاهش دسترسی به آب خشکسالی :

 سالم
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 آلودگی هوا آثار مخربی را بر دستگاه تنفس، سیستم گوارشی، اعصاب و روان افراد بر جای گذاشته و اختلالاتی را در : آلودگی هوا

اما عوامل مخرب د. در حالت عادی، سیستم دفاعی بدن رادیکال های آزاد را خنثی و بی ضرر می کن. ها ایجاد می کند عملکرد آن

های محیط باعث می شوند بدن نتواند با این رادیکال های آزاد مبارزه کند در نتیجه  فش و آلودگیمحیطی مثل اشعه ماوراء بن

بیماری های التهابی، قلبی عروقی، آسم آلرژیک شده و منجر به ساختمان و عمل سلول های بدنی توسط رادیکال های آزاد تخریب 

 .می شودو ... 

 بیماری های منتقله از آب و غذا طغیان :Food and Waterborne Out breaks   

تعریف آن عبارت است از : دو نفر یا بیشتر که از یک غذا یا آشامیدنی استفاده کرده و علائم بالینی مشترک داشته باشند و یک 

 فاضلاب بهداشتی غیر دفع و سالم آب به دسترسی ناکافی طغیانها این بروز اصلی ازدلایل مشکل جهانی رو به گسترش است. یکی

که منجر به بروز بیماری هایی مانند سالمونلوزها، شیگلوزها، اشرشیاکولی، مسمومیت های غذائی استافیلوکوکی و بوتولیسم  باشد می

 بهداشت خصوص در موثر و به هنگام است اقدامات لازم آب از منتقله بیماریهای گیریهای همه کنترل و پیشگیری جهت می شود. به

به منظور کاهش ابتلاء، مرگ و میر و هزینه های فراوان ناشی از این طغیان ها باید آزمایشگاه های تشخیص  .گیرد مانجا فاضلاب و آب

این عفونت ها در بخش دولتی و خصوصی تقویت و همچنین آزمایشگاه های غذا و دارو برای تشخیص آلودگی های غذائی تجهیز 

 شوند.

 و یا ورود مواد غذایی محدود شده و از سوی دیگر توان اقتصادی جمعیت می تواند  : از یک سو تولیدجنگ و بحران های سیاسی

 کاهش یابد، بدنبال آن دسترسی جمعیت به مواد غذایی مورد نیاز نه به طور کامل بلکه به طور نسبی محدود شده است. 

 چر خه مدیریت بحران

 :چهار مرحله برای مدیریت بحران تعریف شده است که عبارتند از 

جلوگیری از عدم وقوع مخاطره یا عدم مواجهه با آن از طریق به حداقل رسیدن بلایای محیطی با :: (Mitigationفاز پیشگیری)  .1

 به کار گیری فناوری های مرتبط و سرمایه گذاری بر اقدامات پیشگیرانه انجام می شود.

ع آثار ناگوارمخاطره انجام می شود. اگاهی و آموزش های : فعالیت هایی که برای اجتناب کامل از وقو(Preparedness) آمادگی  .2

 عمومی مرتبط با کاهش خطر بلا، سبب تغییر نگرش و رفتار و افزایش آمادگی می شود.

 :وظایف در این مرحله 

 غذا توزیع و تهیه مسئول سازمانهای/ سازمان شناسایی
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 های اطلاعات( وشاخص موقع به دسترسی: هدفEOC نگهداری محل) ای تغذیه -بهداشتی های شاخص از اطلاعاتی بانک تهیه

 واکسیناسیون پوشش ،تعیین کودکان سنجی تن های جمعیتی، شاخص

 ای تغذیه حمایت های برنامه پوشش تحت باردار زنان/ تعداد کودکان

 سال 2زیر کودکان میر و مرگ منطقه و میزان در شایع بیماریهای شیوع الگوی

به منظور حفظ جان و تامین حداقل نیازهای  مخاطرهکمک رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از  : (Response) پاسخ .3

 است که می تواند فوری، کوتاه مدت یا بلند مدت باشد.پایه ای مردم آسیب دیده.

رایط زندگی جامعه ی آسیب : تصمیمات و اقداماتی است که پس از یک مخاطره برای بازگرداندن یا بهبود شRecoveryبازیابی  .4

 دیده به وضعیت قبل از وقوع مخاطره انجام می گیرد. 

 مدیریت تغذیه در بحران

 بازیابی( پاســخ و –آمادگی  –تعریف : فعالیت بین بخشی است که سازمانهای ذیربط در مراحل چهارگانه مدیریت بحران )پیشگیری 

م بودن مواد غذایی برنامه ریزی و همکاری داشته باشند . زیرا نیازهای اساسی به منظورتامین انرژی کافی برای عموم مردم و سال

 افراد در بحران ها و حوادث غیر مترقبه شامل آب، بهداشت محیط، پناهگاه، مراقبتهای بهداشتی وغذا و تغذیه است .

پروتئین و ریز مغذی( وجلوگیری از بروز  -ژی ارتقاءکیفیت خدمات تغذیه ای، کنترل شیوع سوءتغذیه )کمبود دریافت انر اهداف:

 وطراحی و اجرای مداخلات مناسب است.ارتقاء آگاهی جامعه و کارکنان موارد جدید سوءتغذیه به ویژه در گروههای آسیب پذیر، 

 بسته به شدت مخاطرات، اقدامات شامل پاسخ های تغذیه ای ، درمانی و بهداشتی است. در مدیریت تغذیه در بحراناقدامات : 

 اقدامات تغذیه ای و درمانی:

: غذا برای کل جمعیت حادثه دیده را فراهم می آورد که بایستی از طریق مواد غذایی مناسب روزانه حداقل (برنامه تغذیه همگانی 1

ط زیر ه شرایبمحاسبه انرژی مورد نیاز، بستگی گرم پروتئین برای هر فرد در اوایل بحران تامین نماید.  50کیلوکالری انرژی و  2100

 :دارد

 20گراد()دمای مبنا در جه سانتی  دمای محیط  

  وضعیت بهداشت و تغذیه جمعیت 

  فعالیت فیزیکی 

  توزیع دموگرافی جمعیت 
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کیلو کالری انرژی در روز را برای  2100به کمک خارجی نیاز داشته باشد ذخیره غذایی باید حداقل  "اگر جمعیت آسیب پذیر کاملا

ا فعالیت فیزیکی سنگین انجام گیرد این مقدار افزایش ید، هر نفر تامین کند. زمانی که مردم مبتلا به سوتغذیه بوده، هوا سرد باش

 می یابد.

رفی، سبزیهاست. زمانی که غذای مص از یک رژیم مخلوط ازغلات،حبوبات، در شرایط بحران میانگین دریافت پروتئین هرفرد: پروتئین

ترمیم مورد نیاز است خواهد کرد.پروتئین  انرژی کافی فراهم نکند بدن برای تامین انرژی شروع به مصرف پروتئین که برای رشد و

برابر آن پروتئین دارند و  2درصد، حبوبات بیش از  8 -12به نسبت های معین در بسیاری غذاها دریافت می شود برای مثال غلات 

ئین پروت عادل دارند ودهای آمینه را به اندازه متماهی و.....( تمام اسی -پنیر -گوشت –تخم مرغ   -پروتئین های منشأ  حیوانی ) شیر

های با منشأ گیاهی برخی از اسیدهای آمینه ضروری را ندارند و از طریق ترکیب غذاهای گیاهی برای مثال غلات با حبوبات یا افزودن 

مل ان فراهم می شود. بدین ترتیب پروتئین با کیفیت کافی به طور ک دمقداری پروتئین حیوانی به منابع گیاهی پروتئین مورد نیاز ب

 .از منابع گیاهی مخلوط بدست می آید 

 انواع برنامه تغذیه تکمیلی:(  2

از میانه  -2SDقد کمتر از  رایزمانی مورد نیاز است که میزان سوتغذیه )یعنی نسبت وزن ب برنامه تغذیه تکمیلی همه جانبه: الف (

مقدارغذای اضافی برای کل جامعه حلدثه دیده باید  باشد.همراه با عوامل تشدید کننده سوتغذیه  %10و یا  %15استاندارد( بیشتر از 

 در نظر گرفته شود.

درصد همراه با سایر عوامل تشدید کننده  5درصد و یا  10برنامه تغذیه تکمیلی هدف مند زمانی که میزان سوتغذیه بیشتر از  ب (

 وه های آسیب پذیر تغذیه ای در نظر گرفته می شود.و گر سوتغذیه یا بیماری عفونی اپیدمیک باشد. غذای اضافی برای افراد منتخب

 اقلام غذایی ضروری جهت کمک رسانی:

 انواع نان به ویژه نان خشک با نگهداری طولانی مدت 

  انواع کنسروها به ویژه انواع کنسرو برپایه حبوبات مانند  لوبیا/عدسی 

 برنج آماده ، تن ماهی اکنسرو انواع خوراک ه ، 

 خرما، حلوا شکری، حلوا ارده، کره بادام زمینی، خشکبار، انواع کمپوت ها ، میوه پر انرژی) میان وعده های

 خشک، بیسکویت و انواع کلوچه بسته بندی شده(

 انواع میوه قابل توزیع مانند:  پرتقال ، موز 

 شیر استریل مدت دار 

 آب های بهداشتی و بسته بندی شده 

 برنامه تغذیه درمانی:(  3
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مقدار میانگین یا قد کمتر از  %70انحراف معیار از استاندارد یا کمتر از  3قد بیش از زیر  رایبرای کودکان با وزن بتغذیه درمانی 

انرژی رنج می برند لازم  -هت کاهش میزان مرگ در کودکانی که از سوتغذیه شدید پروتئینانتخاب می شود. ج سانتی متر 110

گرم  2 – 3کیلو کالری انرژی و  150 – 200از انرژی در فواصل زمانی متعدد که بتواند  است یک رژیم بازتوانی با دادن غذای غنی

 24علاوه بر مراقبت پزشکی باید هر سه ساعت در طول  .پروتئین در هر کیلوگرم وزن کودک را روزانه تامین کند باید فراهم گردد

 شود.ساعت غذا داده 

 و شرایط بدنی آن هاست که این افراد عبارتند از: فیزیولوژیکی لحاظاز  دلایل آسیب پذیریگروه های آسیب پذیر : 

 نوزادان وکودکان: رشد سریع و نیاز تغذیه ای نسبتا بالا؛ استعداد ویژه به سوء تغذیه •

 نوجوانان: به ویژه دختران به دلیل جهش رشد دوران بلوغ •

 نیازهای تغذیه ای در این دورانزنان باردار و شیرده: به دلیل رشد سریع جنین؛ شیردادن و افزایش  •

 سالمندان و معلولین: تامین نشدن  نیازهای  تغذیه ای آنان توسط جیره غذایی؛ کاهش اشتها ؛ مشکلات بلع و.. •

 سل مانند عفونی های بیماری به مبتلا بیماران •

 (عروق و قلب دیابت، خون، پرفشاری)واگیر غیر های بیماری به مبتلا بیماران •

 شامل سه کارکرد است :  ای در پاسخ به بلایا تغذیه –کارکردهای تخصصی ارایه خدمات بهداشتی 

 ارزیابی سریع تغذیه ای .1

  دیده آسیب جمعیت وضعیت پایدارشدن و بلا رخداد از بعد بلافاصله:  زمان

 روهگ شناسایی غذا،  و آب از منتقله های بیماری ، شناسایی(مغذی ریز و مغذی درشت) ای تغذیه کمبودهای تعیین :کارکرد شرح

 (مصرفی غیر و مصرفی) نیاز مورد تجهیزات ای وبررسی تغذیه پذیر آسیب های

 پایش کمی و کیفی سبد غذایی .2

 دارو و غذا سازمان واگیرو ها بیماری مدیریت مرکز کار، محیط سلامت دفتر  :همکار واحدهای

 یکیف و کمی لحاظ از جمعیت آن ای تغذیه نیازهای حداقل تامین  از اطمینان برای دیده آسیب جمعیت غذایی سبد بررسی:هدف

 تغذیه ای -طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی .3

 

 اقدامات بهداشتی :

 کودکان:
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که مراقبتهای بهداشتی کاهش یافته  شرایط بحران ماه تغذیه انحصاری شیر مادر است. در 6سالم ترین روش برای تغذیه نوزادان زیر 

و خطر عفونت بسیار بالا باشد باید شیردهی را حمایت کرد. جایگزین های شیر مادر. با توجه به مشکلات تهیه آن ها و استفاده از 

 شیشه های شیر غیر بهداشتی ممکن است خطرناک باشد در این زمینه باید حمایت از شیردهی آموزش لازم داده شود.

پیشنهاد  .ان و افراد جوان بیشترین آسیب ها را می بینند و آنان باید دسترسی مساوی و عادلانه به خدمات اولیه را داشته باشندکودک

ژیم غذایی از منابع چربی تهیه شود.هنگامی که واکسیناسیون علیه سرخک انجام می شود باید راز محتوای انرژی  %30می گردد که 

 ماهه داده شود . 59تا  6ه کودکان بین نیزب Aمکمل های ویتامین 

 اصول کلی تغذیه کودکان در بحران ها:

 غذا به طور کامل پخته شود. -1

 از نگهداری غذاهای پخته شده خودداری گردد. -2

 از تماس غذاهای خام و پخته با همدیگر اجتناب شود. -3

 میوه ها و سبزیجات را خوب بشویند. -4

 از آب سالم استفاده شود. -5

 مکررا بشویند.دست ها را  -6

 از تغذیه کودکان با شیر خشک خودداری شود. -7

 غذا از تماس با حشرات، جوندگان و سایر حیوانات محافظت گردد. -8

 مواد غذایی فاسد شدنی در مکان های امن نگهداری شود. -9

 :زنان باردار و شیرده 

مشکلات دوران بارداری، مرگ و میر مادران، تولد کودکان خطرات مربوط به جذب ناکافی مواد غذایی برای زنان باردار و شیرده شامل 

باید نیازهای اضافی زنان باردار و شیرده را  در شرایط بحران کم وزن، شیردهی غیر مستمر می باشد. در برنامه ریزی تغذیه همگانی

فت نمایند و همچنین انجام اقدامات لازم نیز مدنظر قرار داد. به علاوه زنان باردار و شیرده باید مکمل آهن و اسید فولیک کافی دریا

برای کاهش موارد کمبود آهن از طریق رژیم غذایی متنوع بسیار مهم است. زنانی که در دوران بعد از زایمان به سر می برند نیز باید 

 دریافت کنند. Aطی شش هفته پس از زایمان ویتامین 

 :سالمندان 
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در جمعیت بحران زده را سالمندان تشکیل می دهند. اما این گروه نقش کلیدی در اگرچه نقش بزرگی از آسیب دیده ترین گروه 

احیا و بازتوانی جمعیت آسیب دیده را بر عهده دارند. تجربه نشان داده است که سالمندان بیشتر کمک رسان هستند. در صورت 

د.سالمندان بیشترین آسیب از بحران را می بینند نقش مهمی را ایفا می کنن در بحران ها مدیریت منابع ، آنان درحمایت سالمندان

 :بنابراینمی شوند، آنان دسترسی به غذا و افزایش نیازهای تغذیه ای  منجر به کاهشو عوامل خطر زای تغذیه ای 

 سالمندان باید امکان دسترسی به منابع غذایی را داشته باشند. 

 تهیه و مصرف غذاها برای آنان آسان باشد. 

 در بر داشته باشد.ان را آنشده باید نیازهای پروتئینی و ریزمغذی های غذاهای تهیه  

 :معلولین

برای ادامه حیات باید به  و گروه آسیب پذیر خاصی هستندودارای ناهنجارهای جسمی، حسی هستند و در یادگیری مشکل دارند 

تسهیلات خاص مورد نیاز خود دسترسی آسان داشته باشند. ممکن است با برخی خطرات تغذیه ای مواجه شوند که این عوامل نیز 

ه باعث ک نامناسب مشکلات موجود در جویدن، بلعیدن مانند،که در آن زندگی می کنند تشدید می شوند.  شرایط اضطراربا توجه به 

میزان مصرف غذا و خفگی می شوند، قدرت حرکت کم که دسترسی به غذا و نور آفتاب را تحت تاثیر قرار می دهد و باعث کاهش 

است تمهیداتی خاص از قبیل  در افرادی که دچار فلج مغزی هستند و لازم "یبوست خصوصا شیوع می گردد، Dکمبود ویتامین 

 فراهم گردد. دسترسی به غذای پرانرژی، قاشق و نی برای آنان

 (:AIDSمبتلایان به بیماری ایدز )

. مبتلایان به ایدز بیشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذیه قرار می گیرند. کاهش میزان مصرف غذا بر اثر بی اشتهایی یا مشکلات موجود 

در بلعیدن، جذب ناکافی مواد مغذی به دلیل اسهال انگل یا تخریب سلول های روده، تغییر در متابولیسم، عفونت، بیماری های مزمن 

ستند که منجر به سوء تغذیه این افراد می شوند. نیاز به انرژی در افراد مبتلا به ایدز بر حسب میزان پیشرفت از جمله عواملی ه

عفونت تغییر می کند. ریزمغذی ها نقش بسیار مهمی در حفظ ایمنی و ارتقاء حیات این افراد دارند. تهیه غذاهای غنــی و مخلوط 

 باشد.افراد به رژیم غذایی مناسب می شـــده راهکارهای عملی برای دسترسی این 

 تغذیه ای برای جامعه حادثه دیده: –توصیه های بهداشتی 

 .حتی الامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده شود 

 .با توجه به نیاز تنوع مصرف مواد غذایی، از کنــسروهای مخـتلف و مـناسب) تن ماهی، لوبیا، عدس و .....( استفاده شود 

  آسیب دیده )قوطی کج شده، سوراخ شده، بادکرده( به هیچ وجه استفاده نشود.از کنسروهای 
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 .از موادغذایی بسته بندی شده که بسته های آنها آسیب دیده اجتناب شود 

 .قبل ازتهیه ومصرف غذاهای کنسرو شده حتما به تاریخ تولید و انقضاء آن دقت شود 

  و فریزر را با مواد عایق مانند پتوی پشمی بپوشانید تا محتویات یخچال تا در صورت قطع برق، در ماه های گرم سال روی یخچال

 ساعت سالم خواهد ماند. 24ساعت و در فریزر تا  12

 .در ماه های سرد توام با بارندگی، مواد غذایی را از انجماد باید محافظت کرد و مواد غذایی خشک را از رطوبت حفظ نمود 

 خودداری شود. "ادرجداازنگهداری غذاهای پخته شده درچ 

  درجه سانتی گراد( مواد غذایی باقیمانده را در هوای سرد بیرون نگهداری کنید.4در صورت سرد بودن هوا )دمای پایین تر از + 

 .گوشت چرخ شده به هیچ وجه نگهداری نکنید 

 .در شرایط بحران ، غذای پرانرژی، قاشق و نی برای معلولین فراهم شود 

 پک زده، ترشیده، آلوده به حشرات خود داری شود.از مصرف غذاهای ک 

 .سبزی و میوه های خام را قبل از مصرف بایستی سا لم سازی کنید 

  روز مصرف  15تخم مرغ با پوسته سالم را می توان در شرایط معمولی نگهداری کنید و در صورت گرم بودن هوا، بهتر است در عرض

 شود.

  باردار و کودکان زیر دو سال باید مکملهای آهن و مولتی ویتامین در اختیاز آنان قرار گیرد.برای پیشگیری از سوء تغذیه مادران 

 .در برنامه ریزی تغذیه همگانی باید نیازهای اضافی زنان باردار و شیرده مد نظر قرار گیرد 

  سال به ازاء هر دو روز یک بسته غذای کمکی آماده تهیه شود. 2برای کودک زیر 

 ودکان مطابق جدول واکسیناسیون به موقع باید انجام شود.واکسیناسیون ک 

 

 

 

 آشنایی با برنامه ها و دستور عمل های تغذیه کشوری

 وزارت بهداشتدفتر بهبود تغذیه جامعه 
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 برنامه بهبود تغذیه کودکان. 1-3-4

 رنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع تغذیه کودک. ب1-1-3-4

 غذای گرم در روستا مهدهابرنامه تامین یک وعده . 2-1-3-4

سال در روستا مهدها،  3-6این برنامه با همکاری سازمان بهزیستی اجرا می شود و ضمن تامین یک وعده غذای گرم برای کودکان 

 مربیان مهد کودک و مادران در زمینه تغذیه و رشد کودکان آموزش می بینند.

 در هشت دانشگاهو نوجوانان  چاقی در کودکان  برنامه پایلوت پیشگیری و کنترل اضافه وزن و. 3-1-3-4

 برنامه بهبود تغذیه دانش آموزان. 2-3-4

برنامه ارتقای دانش تغذیه ای کارکنان بهداشتی، مربیان بهداشت و دانش آموزان در خصوص تغذیه سنین . 1-2-3-4

 مدرسه

 برنامه ارتقای سلامت دانش آموزان از طریق مکمل یاری آهن. 2-2-3-4

دستورالعمل اجرایی برنامه ارتقای سطح سلامت دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول و دوم از طریق آموزش تغذیه و آهن یاری با 

 همکاری دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و نیز معاونت تربیت بدنی و سلامت، دفتر سلامت و تندرستی تهیه شده است.

 دفع افزایش نیاز، بر علاوه نوجوان دختران یابد. در می افزایش مغذی مواد از بعضی به نیاز رشد تسرع افزایش دلیل به بلوغ دوران در

 ذهنی توان باعث کاهش دوران این در آهن شود. کمبود می گروه این در کمبود بیشتر شیوع باعث نیز ماهانه عادات دوران در آهن

 ها در برابر بیماری بدن مقاومتو  ها بیماری به ابتلا افزایش حالی، بی و ضعف زودرس، و خستگی تحصیلی افت یادگیری، قدرت و

 بهبود بر علاوه دوران این در این ریزمغذی کافی دریافت از اطمینان هستند، فردا مادران امروز دختران اینکه به توجه با .شود می

 در یاری آهن مکمل از این رو برنامه .کند فراهم می آینده در بارداری دوران برای را آهن کافی ذخایر شناختی، های توانایی تکامل

 و توانمند مادرانی پرورش کمبود، از این جهت پیشگیری در موثری گام سنی گروه این سلامت سطح ارتقای هدف با نوجوان دختران

 خواهد بود. سالم نسلی

 برنامه شیر مدرسه ایران. 3-2-3-4 

با هدف ترویج فرهنگ مصرف شیر و تامین بخشی از نیاز های تغذیه ای دانش آموزان به مورد اجرا  1380برنامه شیر مدرسه از سال 

نوبت برای دانش آموزان در طول سال تحصیلی توزیع می شود. با توجه به وسعت  70گذاشته شد. در این برنامه، شیر رایگان طی 

استان کشور  13د در دستور کار قرار گرفت و در حال حاضر در  یع شیر غنی شده به همراه ویتامین توز  "د"مشکل کمبود ویتامین 
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به تدریج در تمامی استان های کشور  ددر مدارس توزیع شده است. توزیع شیر غنی شده همراه ویتامین  دشیر غنی شده با ویتامین 

 انجام می شود.

 دانش آموزان و خانواده های آنان در راستای بسیج ملی کاهش مصرف نمک ارتقای دانش تغذیه ای معلمین،. 4-2-3-4

 سال  18تا  6کودکان و نوجوانان  اضافه وزن و چاقی در پیشگیری و کنترل اجرای پایلوت . 5-2-3-4

باشد و در سند می با توجه به روند افزایشی اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان که از عوامل خطر مهم بیماری های غیرواگیر

نیز مورد تاکید قرار گرفته است، راهنمای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه و   NCDsملی 

دانشگاه علوم پزشکی کشور اجرا می شود. این برنامه مبتنی بر طراحی و  8اساتید کمیته کشوری تغذیه، تدوین و در مرحله اول در 

 اجرای مداخلات جامعه محور می باشد. 

 برنامه ارتقای تغذیه مادران باردار و شیرده. 3-3-4

 برنامه حمایت تغذیه ای کاهش سوء تغذیه در مادران باردار و شیرده. 1-3-3-4

 پوشش تحت نیازمند باردار مادران تغذیه برنامه کمک غذایی مادران باردار نیازمند به حمایت های تغذیه ای با هدف ارتقای وضعیت

 سلامت دفتر مادران سلامت جامعه، اداره تغذیه بهبود دفتر شامل بهداشت وزارت بهداشت معاونت علوی، بنیاد و با مشارکت موسسه

 مرکز سلامت های برنامه مدیریت و مدارس و اداره خانواده جمعیت، سلامت دفتر خانواده تنظیم اداره، و مدارس خانواده جمعیت،

 شبکه به اجرا گذاشته می شود.  توسعه

 داده قرار پوشش تحت ماه 12 مدت به و زایمان از پس ماه 6 تا حاملگی چهارم ماه ابتدای از بارداری هستند که زنان هدف،گروه 

اند و مداخلات نیز تنها  بوده پوشش تحت برنامه ابتدای از که هستند بارداری زنان همان حقیقت در شیرده زنان از و منظور شوند می

دراین برنامه براساس تفاهم نامه مشترک با موسسه بنیاد علوی، مادران باردار مبتلا به سوءتغذیه  شود. مربوط به مناطق روستایی می

در خانوارهای نیازمند شناسایی شده و تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ای قرار می گیرند. مادران باردار واجد شرایط پس از شرکت 

وص گذراندن دوره های آموزشی، سبد غذایی رایگان دریافت می کنند. به منظور در جلسات آموزشی و تایید کارشناس تغذیه در خص

آموزش مادران باردار، پمفلت های آموزشی با عناوین آشنایی با هرم غذایی، گروه های غذایی اصلی و جایگزین های آنها و الگوی 

 شود. غذایی صحیح در بارداری  و شیردهی توسط بهورزان و کارشناسان آموزش داده می

 برنامه مراقبت تغذیه ای مادران باردار و شیرده. 2-3-3-4

مراقبت های تغذیه ای از پیش از بارداری برای زنانی که مبتلا به اضافه وزن و چاقی هستند و یا نمایه توده بدنی پایین دارند به 

روند وزن گیری در دوران بارداری، آموزش  منظور به دست آوردن وزن مطلوب توسط بهورزان و مراقبین سلامت انجام می شود. پایش
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و مشاوره تغذیه برای مادران باردار مشکل دار) دارای دیابت بارداری، کم خونی و..(، مکمل یاری ریزمغذی ها از جمله مراقبت های 

 دوران در تغذیه هنمایرا تغذیه ای است که برای مادران باردار انجام می شود. راهنمای جدید پایش وزن گیری مادران باردار و نیز

شیردهی تجدید چاپ و جلسات آموزش و بازآموزی برای کارشناسان تغذیه، کارشناسان سلامت مادران و مربیان بهورزی  و بارداری

در سطح دانشگاه های علوم پزشکی برگزار شده است. همچنین، جهت استفاده مراقبین سلامت در حاشیه شهرها کتابچه تغذیه 

گیری در بارداری چاپ و توزیع و جلسات آموزشی و بازآموزی بهورزان و کاردان ها و و شیرده و نیز راهنمای وزنمادران باردار 

 .مراقبین سلامت برگزار گردیده است

 برنامه کنترل و پیشگیری از کمبود ریزمغذی ها. 4-3-4

 (IDD) برنامه پیشگیری و کنترل کمبود ید. 1-4-3-4

Iدر برنامه  D D  یکی از اقدامات مهمی که باید انجام شود، تامین و تدارک کیت ید سنج به منظور کنترل میزان ید در نمک های

مصرفی است. براساس دستور العمل موجود، بهورزان نمک های مصرفی در سطح خانوار و مدارس روستایی را توسط کیت یدسنج 

ده خانوار و زیج حیاتی ثبت می شود. در مورد خانوارهایی که نمک مصرفی آنها مورد ارزیابی قرار می دهند و نتایج آن در فایل پرون

از نوع غیر ید دار است، لازم است آموزش های لازم توسط کارکنان بهداشتی ارائه شود. کنترل نمک های خوراکی در سطح تولید، 

کیت ید سنج یکی دیگر از فعالیت های مهم در پایش عرضه و در سطح مصرف خانوار، مراکز تغذیه جمعی و رستوران ها با استفاده از 

نمونه  240برنامه است. همچنین، هر ساله به منظور حصول اطمینان از کفایت دریافت ید در جمعیت منطقه، براساس دستور العمل، 

 آزمون قرار می گیرد.ساله در هریک از دانشگاه های علوم پزشکی جمع آوری و از لحاظ میزان ید مورد  8-10ادرار دانش آموزان 

 علاوه بر آهن و اسید فولیک”د“طرح پایلوت غنی سازی آرد با ویتامین . 2-4-3-4

یکی از راهکارهای اساسی در پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن، غنی سازی مواد غذایی است که در این زمینه آرد به عنوان یک 

یژه اقشار کم درآمد مصرف می شود، غنی می گردد. غنی سازی آرد با آهن و غذای پایه و اصلی که توسط اغلب افراد جامعه و به و

اسید فولیک یک راهکار موثر، آسان، ارزان و پایدار برای مقابله با اختلالات ناشی از کم خونی فقر آهن است. درکشور ما، بـرنـــامه 

و به دنبال دستاوردها و تجارب حاصل از اجرای برنامه به در استان بوشهر آغاز شد  1380غنی سازی آرد به عنوان پایـــلوت از سال

برنامه ملی غنی سازی آرد با آهن و اسید فولیک با حمایت دولت و تامین  1386تدریج در سایر استان ها گسترش یافت. درسال 

 انجام می شود.هزینه غنی سازی آرد در سطح کشور به اجرا درآمده و غنی سازی آرد با آهن اسید فولیک درسطح کشور  
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 استان کم برخوردار 7برنامه امنیت غذا و تغذیه در دانشگاه های علوم پزشکی با تاکید بر . 5-3-4

 برنامه های امنیت غذا و تغذیه در استان های کم برخوردار. 1-5-3-4

 استان های کم برخوردار)سیستان وبا توجه به نقشه ناامنی غذایی کشور، تدوین برنامه عملیاتی بهبود تغذیه و امنیت غذایی در 

بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد، خوزستان، کرمان، ایلام، بوشهر و هرمزگان( در اولویت قرار گرفته است. این برنامه با محوریت 

رتقای اکمیته)سلامت، تولید غذای سالم، دسترسی فیزیکی به غذای سالم، توانمندسازی جوامع محلی، کمیته  6استاندار و تشکیل 

فرهنگ و سواد و حمایت تغذیه ای( تشکیل و از طریق کارگروه تخصصی امنیت غذا و تغذیه که در استانداری تشکیل و برنامه های 

 شود.بهبود وضعیت امنیت غذا و تغذیه پیگیری می

 استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی در سایر استان ها. 2-5-3-4

ذیه و امنیت غذایی در دانشگاه های سراسر کشور، پس از ارسال سند و طی مکاتبه وزیر وقت در سال در راستای استقرار سند ملی تغ

ها قرار گرفته و مصوب شد. در با روسای دانشگاه های علوم پزشکی کشور ، اجرای سند در دستور کار هیئت امنای دانشگاه 1392

و برنامه عملیاتی امنیت غذا و تغذیه دانشگاه تدوین شده که در کارگروه این راستا، جلسات متعددی با کلیه ذینفعان استانی تشکیل 

 تخصصی امنیت غذا و تغذیه استان به تصویب رسیده است.

 ایبرنامه ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه. 6-3-4

 برگزاری بسیج ملی کاهش مصرف نمک. 1-6-3-4

شده است، کاهش مصرف نمک در اولویت برنامه های دفتر بهبود تغذیه برابر مقدار توصیه  2با توجه به اینکه مصرف نمک در کشور 

جامعه قرار گرفته است . در این راستا، هر ساله بسیج آموزش همگانی با مشارکت ذینفعان از جمله آموزش و پرورش، صدا وسیما و 

ی، تهیه و پخش تیزرهای آموزشی از های علوم پزشکی کشو.ر برگزار می شود. در قالب این بسیج مل شهرداری در سطح دانشگاه

تلویزیون ملی و استانی، همایش های علمی، جشنواره های غذای سالم، مسابقات نقاشی و مقاله نویسی در مدارس سطح کشور و 

برنامه های نمادین در سطح پارک ها، مشاوره تغذیه توسط کارشناسان تغذیه و برگزاری کلاس های آموزشی گروهی در واحد های 

 داشتی درمانی اجرا می شود.به

 غذایی برنامه فرهنگ سازی در راستای اصلاح الگوی مصرف. 2-6-3-4

با توجه به ضرورت فرهنگ سازی، آموزش تغذیه و اطلاع رسانی با هدف اصلاح الگوی مصرف غذایی به ویژه کاهش مصرف قند، نمک 

و چربی و افزایش مصرف سبزی و میوه، شیر و لبنیات کم چرب و افزایش دریافت فیبر که در زمره اهداف کلان سند ملی تغذیه و 
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لیت های آموزشی مستمر به صورت برگزاری همایش، سمینار، کارگاه های آموزشی و باز آموزی امنیت غذایی به شمار می رود، فعا

 برای کارکنان بهداشتی درمانی و کارکنان سایر بخش ها از فعالیت های اصلی در برنامه های بهبود تغذیه جامعه به شمار می رود.
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