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  مقدمه

 

 1393 رح تحول نظام سلامت با هدف بهبود خدمات رسانی به آحاد جامعه در حوزه بهداشت و درمان، از سال ط

کارشناسان مراقب سلامت با ارزیابی الگوي غذایی و تعیین نمایه توده بدنی مراجعه کنندگان بهورزان ،.  آغاز گشت

جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت ارائه دهند.  و مراقبت هاي تغذیه اي لازم را به خدمات پیشگیرانه تغذیه اي

گاه غیرواگیر در کشور، تمرکز اصلی خدمات پیشگیرانه تغذیه در پای هاي باتوجه به روند رو به افزایش شیوع بیماري

ایران ، کاهش عوامل خطر تغذیه اي از جمله کاهش  هاي سلامت آموزش تغذیه سالم براساس رهنمود هاي غذایی

شگیري تغذیه اي کاربردي براي پی و چربی ، افزایش مصرف سبزي و میوه و حبوبات ، توصیه هاينمک  مصرف قند،

 -دیس لیپیدمی،بیماریهاي قلبی ،2ها ، پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی، دیابت ملیتوس نوع  از کمبود ریزمغذي

یاستگذاري سو ریزي به عنوان متولی برنامهعروقی و پرفشاري خون می باشد . در همین راستا، دفتر بهبود تغذیه جامعه 

هاي آموزشی جهت دستاندرکاران  اي خدمتی و مجموعهه اي جامعه، با تدوین بسته در حوزه سلامت تغذیه

اموربهداشتی و درمانی از جمله بهورزان و مراقبین سلامت در صدد اجراي مطلوب طرح مزبور و خدمت رسانی 

باشد. این مجموعه به منظور استفاده و بهره برداري  ی درمانی در زمینه تغذیه میمناسب به مراجعین واحدهاي بهداشت

ها ، رهنمود  هاي سنی ، ریزمغذي و حاوي مطالبی در خصوص تغذیه گروه بهورزان و مراقبین سلامت تهیه شده

هورزان ین سلامت و بغیرواگیر شایع است. امید است مراقب هاي غذایی ایران و مراقبت هاي تغذیه اي در بیماري هاي

  سلامت جامعه بردارند محترم در تعامل با کارشناسان تغذیه گام هاي موثري در ارتقاء سطح
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  هرم تغذیه ، گروه هاي غذایی واجزاي اصلی 

   غذا و ترکیب غذاي متعادل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   1فصل 

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 هرم غذایی را بشناسد.-1

 هاي غذایی را لیست نماید. گروه-2

 میزان مورد نیاز هر گروه غذایی در سبد روزانه را بداند.-3

  .بیان کند.ترکیب غذایی متعادل را شناخته و نقش آن را در بدن  -4

 . بداندهاي ناشی از کمبود غذایی را  بیماري -5

 

 

 اهداف آموزشی
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  هاي غذایی هرم تغذیه ، گروه

  

 داشت؟ درست تغذیه توان می چگونه

 مواد از افیک مقادیر مصرف معنی به تعادل.روزانه غذایی برنامه در تنوع و تعادل اصل دو رعایت یعنی درست تغذیه

 غذایی اصلی گروه 6 در که غذایی مواد مختلف انواع مصرف یعنی وتنوع است بدن سلامت حفظ براي نیاز مورد

 .است غذایی اصلی گروه 6 هر از استفاده روزانه غذاي در تنوع و تعادل از اطمینان راه بهترین .شوند می معرفی

 .کرد دهاستفا دیگري جاي به یکی از توان می و هستند یکسان "تقریبا غذایی ارزش داراي گروه، هر غذایی مواد

  .داد نشان غذایی هرم شکل از استفاده با توان می را غذایی هاي گروه از روزانه مصرف مقدار مقایسه

  

  هاي غذایی هرم غذایی و گروه
  

هرم غذایی نشان دهنده گروه هاي غذایی و موادي است که در هر گروه جاي می گیرند. قرار گرفتن مواد غذایی 

در بالاي هرم که کمترین حجم را در هرم اشغال می کند به این معنی است که افراد بزرگسال باید از این دسته از 

حجمی  .ز بالاي هرم به سمت پایین نزدیک می شویم مواد غذایی کمتر مصرف کنند مانند قندها و چربی ها(هر چه ا

که گروه هاي غذایی به خود اختصاص میدهند بیشتر می شود که به این معنی است که مقدار مصرف روزانه این 

  دسته از مواد غذایی باید بیشتر باشد 
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 :عبارتند ازگروه اصلی غذایی تقسیم می شوند که  6مواد غذایی به :   معرفی گروه هاي غذایی

 نان و غلات )1

 سبزي ها )2

 میوه ها )3

 شیر و فرآورده هاي آن )4

 گوشت و تخم مرغ )5

 حبوبات و مغز دانه ها )6

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

  

 گروه نان و غلات
  

 ، نان هاي سنتینان سنگک ، بربري ، نان جو )  (مواد غذایی این گروه، شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس دار

ها، غلات صبحانه و فرآورده هاي آنها به ویژه محصولات  ، برنج،انواع ماکارونی و رشته(لواش و تفتون و..) سفید

ن ( مواد غیر قابل هضم گیاهی )برخی ویتامیفیبر گروه نان و غلات منبع انرژي ، تهیه شده از دانه کامل غلات است.

  6-11میزان توصیه شده مصرف روزانه گروه نان وغلات  ،آهن، پروتئین ، منیزیوم و کلسیم می باشد.Bروه هاي گ

  . واحد است

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 30 تافتون و سنگک بربري، نان از متري سانتی 10 ×10 برش یک یا انگشتان بدون دست کف یک یا نان گرم 

 و

 یا دست، کف 4 لواش نان براي 

 30 یا ، صبحانه غلات لیوان چهارم سه یا گرم 

 یا ، پخته ماکارونی یا برنج لیوان نصف 

 فلکس کورن و شیرین گندمک و خوردن(برشتوك آماده غلات لیوان چهارم سه 

 3 دار سبوس نوع بخصوص ساده بیسکویت عدد  
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   چه نکاتی را در هنگام استفاده از گروه نان وغلات رعایت کنیم

  

  بهتر است برنج را به صورت کته مصرف کنیم 

  .بیشتر از نان هاي حاوي سبوس استفاده کنید 

 مثلا  دبراي کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مصرف کنی )

  عدس پلو ، باقلو پلو ، عدس با نان و..) 

 ور آمدن خمیرشان به جاي جوش شیرین از خمیر مایه استفاده شده  بهتر است نان هایی را مصرف کنید که براي

باشد. جوش شیرین مانع جذب آهن، روي و کلسیم موجود در نان می شود. در نتیجه کمبود آهن و کم خونی ناشی 

  از آن و کمبود روي و کلسیم ایجاد می شود .

 به وانندت می نوجوانان و هستند ارزشی با تتنقلا داده بو ذرت برشته، گندم برنجک، مثل داده بو غلات انواع 

 کنند. استفاده میان وعده عنوان

  

  گروه سبزي ها

این گروه شامل انواع سبزي هاي برگ دار، انواع کلم، هویج، بادمجان، نخود سبز، لوبیا سبز، انواع کدو، فلفل، قارچ، 

مواد  C ،B ،Aپتاسیم، منیزیوم و ویتامین هايمواد معدنی مانند فرنگی ، پیاز و سیب زمینی می باشد . خیار، گوجه

واحد 3-5معدنی مانند پتاسیم ،منیزیم و مقدار قابل توجهی فیبر است .میزان توصیه شده مصرف روزانه سبزي ها 

  است 

  

 : با است برابر سبزي واحد هر

 یا ،)  کاهو و اسفناج(  دار برگ خام هاي سبزي لیوان یک 

 یا پخته هاي سبزي لیوان نصف  

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

 متوسط خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک 
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  چه نکاتی هنگام استفاده از گروه سبزي ها باید رعایت شود
  

 ها به صورت خام استفاده کنید. به خاطر بسپارید که پخت طولانی مدت  تا جاي ممکن سعی کنید از سبزي

 غذایی آن و ویتامین هاي موجود در آن می کاهد.سبزي از ارزش 

 ها از روش بخار پز استفاده کنید . زیرا در صورت آبپز کردن مقدار زیادي  به جاي آبپز کردن براي پخت سبزي

 ویتامین هاي سبزي از بین رفته و از طریق دور ریز آب پخت از دست می روند . از

  .براي پختن سبزي ها نباید آنها را خیلی خرد کرد  

 کنید استفاده ها سبزي از غذا کنار در حتما غذایی وعده هر در.  

 د.کنی میل چرب کم هاي سس یا و آبغوره,  آبلیمو با را سالاد کنید سعی 

  .سبزي ها را به مدت زیاد حرارت ندهید و به هنگام پختن در ظرف را ببندید 

 کنید میل چرب کم هاي سس یا و آبغوره,  آبلیمو با را سالاد کنید سعی.  

 خوري چاي قاشق نصف و ریخته آب لیتر 5 در را آن ابتدا اولیه شستشوي و کردن پاك از پس ها سبزي شستن براي

 با آنرا و کنید جدا کفاب روي از را سبزي دقیقه 5 از پس. بزنید هم به و کرده اضافه آن به ظرفشویی مایع )قطره 5(

 فنص نمودن، عفونی ضد براي. دارد ضرورت ها سبزي از انگل تخم شدن جدا براي کار این. بشویید سالم آب

 سالم آب با مجددا دهید قرار آن در دقیقه 5 را سبزي ریخته، آب لیتر 5 در را کلرین پر پودر خوري چاي قاشق

  .نمایید مصرف و بشویید

  گروه میوه ها
  

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

 ها، انواع املاح و فیبر می باشند. ها، آنتی اکسیدان غنی ازانواع ویتامین

        ها تتو انواع و )شیرین لیمو ترش، لیمو نارنگی، پرتغال، مانند(  مرکبات انواع شامل C ویتامین از غنی هاي میوه

 طالبی، از عبارتند A ویتامین از غنی هاي میوه دارند مهمی نقش آهن جذب افزایش و ها زخم ترمیم در که باشد می

 عفونت رابرب در بدن مقاومت افزایش پوست، خشکی از گیري جلو در نیز گروه این مصرف که هلو و شلیل خرمالو،

  واحد است . 2-4مصرف روزانه میوه میزان مورد نیاز  .دارند مهمی نقش چشم سلامت و

  :      با است برابر گروه این از واحد هر

 یا ، ) گلابی یا پرتقال موز، سیب، ( متوسط میوه عدد یک 
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 یا فروت، گریپ نصف 

 یا انار، انگور، توت، مثل ریز هاي 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
  

 میوه تازه و طبیعی را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنید. بیشتر از میوه هاي  میوه هاي تازه یا آب

 فیبر آنها بیشتر بهره ببرید.تازه بجاي آب میوه استفاده کنید، تا بتوانید از ارزش 

  همواره یک ظرف بزرگ میوه در دسترس افراد خانواده بگذارید تا با دیدن آن شما و خانواده تان تشویق به

 مصرف میوه شوید. 

 هاي خرد شده و قطعه قطعه شده را سعی کنید سریع مصرف کنید و تا زمان مصرف در یخچال نگهداري  میوه

و قطعه قطعه کردن و با آسیب به بافت میوه به مرور محتواي ویتامین ها در آن کم خواهد  زیرا با پوست کندن کنید.

  شد.

 راموشف و بگیرید نظر در را میوه, مدرسه وعده میان عنوان به همواره میوه مصرف به کودکان تشویق براي 

  .گیرد می شکل کودکی دوران از کودکان ذائقه که نکنید

 میوه تپوس مصرف از قبل است بهتر.  شود پاك آن سطح از ها آلودگی تا بشوئید مصرف از قبل را میوه ها 

 .کنید جدا را ها

 نید،ک پرهیز ، هستند افزوده قند حاوي که صنعتی هاي میوه آب خوردن از و بخورید طبیعی هاي میوه آب  

 

  گروه شیر و لبنیات

بستنی و دوغ) می باشد .این گروه داراي کلسیم، این گروه شامل شیر و فرآورده هاي آن (ماست، پنیر، کشک، 

و سایر مواد مغذي می باشد و بهترین منبع تامین کننده کلسیم است که براي رشد B 2و  12Bپروتئین، فسفر، ویتامین 

  .واحد است 2-3میزان توصیه شده مصرف روزانه لبنیات  و استحکام استخوان ودندان ضروري است. 

  : با است برابر گروه یک از واحد یک

 یا درصد)، 2،5 از چرب(کمتر کم ماست یا شیر لیوان یک 

 45 یا کبریت، قوطی نیم و یک معادل معمولی پنیر گرم 60 تا 
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 یا کشک، لیوان چهارم یک  

 2 یا دوغ، لیوان 

 پاستوریزه بستنی لیوان نیم و یک 

  

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

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

 . بجاي شیرهاي طعم دار که داراي قند هستند ، از شیر هاي ساده استفاده کنید 

  .از پنیر هاي تهیه شده از شیر پاستوریزه که کم نمک و کم چرب هستند استفاده کنید  

 زدن بهم حال در دقیقه 10 - 5 حداقل و کنید اضافه آن به آب مقداري کشک نوع هر مصرف از قبل حتما 

 .بجوشانید

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

 صرفم را ماست و سفت هاي پنیر یا و لاکتوز بدون شیر دارید، را" لاکتوز تحمل عدم " بیماري شما اگر 

 نمایید

 در ار شیرها نوع این. است تر مناسب شهر از خارج هاي مسافرت در حمل براي شده استریل شیر از استفاده) 

 .کرد نگهداري محیط دماي در ماه 4 تا توان می نشدن) صورت باز

 از بستنی هایی که از شیر پاستوریزه تهیه شده باشد استفاده کنید. مقدار قند بستنی بالاست بنابراین توصیه می 

  شود در مصرف آن زیاده روي نکنید.

  

  گروه گوشت و تخم مرغ

این گروه منابع تامین کننده پروتئین می باشند. پروتئین ها به عنوان اجزاي سازنده استخوان، ماهیچه، غضروف، 

پوست و خون عمل می کنند. آنها هم چنین به عنوان واحد هاي سازنده آنزیم ها، هورمون ها و ویتامین ها عمل می 

-3ا میزان توصیه شده مصرف روزانه برابر ب وي نیز هست. کنند. علاوه بر پروتئین این گروه منبع خوبی از آهن و ر

  واحد است.2

   با است برابر گروه این واحداز هر
  

 2 یا پخته، خورشتی گوشت )گرم 30 تکه هر( تکه  

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

 مرغ تخم عدد دو یا انگشت) ، ( بدون دست کف اندازه به ماهی تکه یک  
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  چه نکاتی هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مرغ باید رعایت شود
  

 یش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می خورد، جدا کنید. پ 

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

 کنید استفاده قرمز گوشت جاي به ماهی و مرغ مانند سفید هاي گوشت از بیشتر است بهتر. 

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

 کنید استفاده ها آن از مرتبه 2 اي هفته حداقل.  هستند 3 امگا از خوبی منبع آبزیان و ماهی. 

 این مصرف است چربی و نمک زیادي مقادیر حاوي همبرگر و کالباس سوسیس، مثل گوشتی هاي فرآورده 

 . دهید کاهش را غذاها

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

ساعت قبل از طبخ از فریزر خارج کرده و در  24دلیلی می خواهید گوشت از حالت یخ زده خارج شود، آن را 

 چال بگذارید.یخ

  

  گروه حبوبات و مغز دانه ها

این گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه وماش می باشد. حبوبات منبع خوبی براي 

روتئینهاي پ می باشند....) تامین پروتئین، املاح و برخی ویتامین ها و مغز دانه ها(گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و 

گیاهی به طور معمول تمام اسید آمینه هاي ضروري را ندارند بنابراین لازم است ترکیبی از حداقل دو پروتئین 

گیاهی(مثل غلات و حبوبات)مصرف شود تا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن برسد مثل عدس پلو، لوبیاپلو، باقلاپلو، 

 هگرو این از .ان یک واحد حبوبات مصرف نمودماش پلو. بجاي یک واحد گوشت یا یک عدد تخم مرغ می تو

   .شود می توصیه واحد یک روزانه مصرف

 ) :واحد( سهم یک اندازه

 خام حبوبات لیوان چهارم یک یا پخته حبوبات لیوان نصف 

 پسته فندق، بادام، (گردو، ها دانه مغز لیوان سوم یک(  
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  توصیه در مورد مصرف گروه حبوبات و مغزها چند
  

  انواع مغزها (گردو، فندق، بادام و پسته) میان وعده هاي مناسب براي تامین پروتئین، انرژي و برخی از مواد

 مغذي مانند آهن هستند. 

  مغزها علاوه بر پروتئین حاوي مقدار زیادي چربی نیز هستند و مصرف زیاد آنها می تواند موجب اضافه وزن

 وچاقی بشود. 

 دق، بادام و پسته)را خام بخورید. اگر نوع بو داده آن را می خورید از نوع کم نمک بهتر است مغزها (گردو، فن

 آن استفاده کنید. 

  دانه هاي آفتابگردان، بادام وفندق غنی ترین منبع ویتامینE .در این گروه می باشند 

  براي دریافت مقدار توصیه شده ي روزانه ویتامینE    مصرف نمایید .از مغزدانه ها و دانه هاي روغنی 

  

  گروه متفرقه 

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

 از: انواع مواد غذایی این گروه عبارتندشود.

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

 )لاتشک و نبات آب پیراشکی، انواع تر، و خشک هاي شیرینی انواع شکر، و قند شربت، مربا، انواع مثل(شیرینی ها و مواد قندي  -ب

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

 .)غیره و پرتقال پودر مثل آماده پودرهاي و صنعتی هاي میوه آب انواع قهوه، چاي، گازدار، هاي نوشابه( نوشیدنی ها-ت

  

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

  از مصرف روغن جامد پرهیز شود و از روغن مایع معمولی(روغن نباتی) براي پخت وپز و از روغن مخصوص

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

 .از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولانی خودداري شود 

  حتی الامکان از سرخ کردن مواد غذایی خودداري نموده و درصورت تمایل به سرخ کردن از روغن مخصوص

  سرخ کردن به مقدار کم استفاده شود.

 شود محدود بسیار ها چاشنی و ها شیرینی ها، چربی مصرف. 
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 آب مثل محدود شود و به جاي آن ها نوشیدنی هاي سالم ذکر شده در گروه متفرقه  مصرف نوشیدنی هاي، 

 آب شیر،

 میل شود. از مصرف آب میوه هاي صنعتی که حاوي قند افزوده هستند اجتناب شود. نمک کم دوغ و تازه میوه 

  

  رهنمودهاي غذایی ایران 

 رهنمود عنوان به اصلی پیام 10غیر واگیر (فشارخون ، دیابت ، چاقی و..)   ها بیماري این به ابتلا از پیشگیري براي

 ، حیحص غذایی برنامه یک داشتن براي اصول این از پیروي.  است شده تهیه ایرانی غذایی الگوي در غذایی هاي

  است ضروري آن با مرتبط هاي وبیماري وچاقی وزن اضافه از پیشگیري ، اي تغذیه نیازهاي تامین

  

 - 40 هروزان مثل(  بدنی فعالیت کافی اندازه به و خورد اندازه به باید بودن سالم و مناسب وزنی داشتن براي) 1

 :داشت )روي پیاده دقیقه 30

 داراي که رادياف در ها سرطان انواع و عروقی قلبی دیابت، مانند غیرواگیر هاي بیماري به ابتلا خطر نکنید فراموش-1

 . باشد می بیشتر هستند چاقی و وزن اضافه

 .نکنید روي زیاده ها شیرینی انواع و چرب غذاهاي خوردن در-2

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

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

  .نمایید توجه اعتدال و تنوع اصل دو به غذایی مواد مصرف و انتخاب در* 

 یک زیاد رفمص که گونهاي به کنیم، مصرف یکدیگر با تناسب به را غذایی مواد از مختلفی انواع یعنی: تعادل

 ماده

 .نشود غذایی مواد سایر حذف سبب غذایی

  .است غذایی گروههاي از مختلف غذایی چندماده مصرف گوناگونی، و تنوع از منظور :تنوع

 

 .بخورید پخته و خام هاي سبزي از ها وعده میان و غذایی اصلی هاي وعده در روز هر ) 2

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

  . دارد اقیچ و سرطان انواع عروقی، -قلبی ماننددیابت، غیرواگیر هاي بیماري از پیشگیري در مهمی نقش فیبر -
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 .بخورید میوه بار 3 روز هر) 3

 د .بخوری بار یک روزانه را آن با شده پخته غذاهاي و حبوبات) 4 

 .هستند معدنی مواد و ها ویتامین پروتئین، از خوبی منبع حبوبات-

 .بخورید پخته لوبیا و عدسی مثل هایی خوراك از )صبحانه مثل( اصلی غذایی هاي وعده در -

  .بخورید مغزها از بار 2 - 3 اي هفته.  هستند گیاهی پروتئین از خوبی منبع مغزها -
 

 .بخورید لبنیات سایر و پنیر ، ماست شیر، روز هر) 5

 .است روريض استخوان پوکی از پیشگیري و کودکان رشد بهبود ، کلسیم تامین براي لبنیات روزانه مصرف-

  .کنید استفاده شده غنی لبنیات و شیر انواع از است بهتر D ویتامین کمبود از پیشگیري براي-

 

 يبرا فقط کردنی سرخ مخصوص روغن از. کنید مصرف کم مقدار به و مایع هاي روغن از فقط غذا پخت براي )6

 .کنید استفاده کردن سرخ

 انواع و عروقی و قلبی هاي بیماري خطر افزایش باعث ها چربی و ها روغن در موجود ترانس چرب هاي اسید-

 .شوند می سرطانها

 ترانس ربچ اسید به مربوط بخش که صورتی در. کنید توجه آن اي تغذیه برچسب به ها روغن انتخاب هنگام در-

 . نکنید انتخاب را روغن آن بود قرمز آن

 .کنید استفاده کبابی و تنوري پز، آب بخارپز، مثل پخت دیگر هاي روش از غذا کردن سرخ جاي به-

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

 .کنید خودداري روغن زیاد مقدار در غذایی ماده وري غوطه و ها روغن زیاد دادن حرارت از-

 .کنید استفاده کردن سرخ مصارف براي فقط کردنی سرخ مخصوص روغن از-

 .کنید نگهداري حرارت و نور از دور را مایع هاي روغن-

  .کنید استفاده زیتون روغن از بهتراست درسالاد و غذا پخت براي-

 

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

  

 و یمنیا سطح افزایش براي که هستند جذب قابل روي و آهن پروتئین، منابع بهترین مرغ تخم و گوشت انواع-

 .نیازهستند مورد رشدونمو

 ماهی و مرغ گوشت پختن از پیش.کنید جدا خورد می چشم به که را هایی چربی قرمز گوشت پختن از پیش-

 .کنید جدا را آن پوست
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 براي هک شود می افزوده نگهدارنده مواد و نمک زیادي مقادیر کالباس و سوسیس مثل گوشتی هاي فرآورده به-

 .دهید کاهش را غذاها این مصرف .آورند زیان سلامتی

 .بخورید مرغ تخم عدد یک روزانه توانید می-

 :کنید کم را شیرین هاي نوشیدنی و غذایی مواد وانواع ها نوشابه شکر، قند، مصرف) 8

 .دهید راکاهش )صنعتی هاي میوه آب و ها نوشابه ، ها شربت انواع،  شیرینی(  ساده قندهاي داراي غذایی مواد مصرف-

 .نیدک استفاده )خشک هاي میوه انواع و خرما مثل( شیرین طعم با هاي میوه از شیرینی انواع جاي به است بهتر-

  .تاس تافتون نان یک نصف تقریبا قندیا حبه 10 معادل )لیتر میلی 355 ( گازدار نوشابه قوطی دریک موجود شکر-

 

 دهید کاهش را پرنمک غذایی مواد و نمک مصرف) 9

 .نپاشید نمک غذا برروي سفره سر و کنید استفاده کمتري نمک از غذا پخت براي-

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

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

 .کنید استفاده کم مقدار به هم آن و شده تصفیه یددار نمک از فقط-

 .کنید نگهداري نور از دور و رنگ تیره دار درب ظروف در را شده تصفیه یددار نمک-

 نمک )فرنگی گوجه خیار، سبز، گوجه مثل(شود می خورده خام صورت به که هایی سبزي و ها میوه روي بر-

 .نپاشید

  .نمایید خودداري جدا.....  و نمک سنگ دریا، نمک مثل استاندارد غیر هاي نمک مصرف از-

 

 بنوشید قند بدون هاي نوشیدنی و آب دفعات به روز طول در) 10

 .است بدن نیاز مورد مایعات تامین براي نوشیدنی بهترین آب-

  .کنید مصرف شکر و قند کردن اضافه بدون را قهوه و چاي-

 

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

 لکام گندم و جو ، دار سبوس ماکارونی اي، قهوه برنج دار، سبوس آرد با شده تهیه هاي نان از است بهتر) 

 .کنید استفاده بیشتر) نگرفته پوست

 پیشگیري يبرا. شوند می غنی فولیک واسید آهن با )تافتون و بربري ، لواش (سنتی هاي نان انواع ما کشور در 

 .کنید استفاده ها نان این انواع از فولیک اسید و آهن کمبود از
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 -و یتامینو انواع فیبر، بیشتري مقدار داراي نگرفته پوست غلات انواع و دار سبوس آرد از شده تهیه هاي نان 

 .هستند معدنی مواد

 -براي. نیدک استفاده حبوبات و ها سبزي با مخلوط صورت به را آن است بهتر برنج غذایی ارزش افزایش براي 

  .کنید استفاده نمک کم خیلی مقدار از برنج خیساندن

 

 . است ضروري آن صحیح پخت و غذا تهیه ، سازي آماده در بهداشتی اصول رعایت) 12

 تخته و،چاق ظروف، نگاهداشتن وتمیز )هاو دست شستن( فردي نظافت رعایت غذا طبخ و سازي آماده هنگام به 

 . است ضروري ..و کن خرد هاي

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

 مثل مایع غذاهاي و ها سس شیري، هاي ،فراورده مرغ تخم ، ماهی ، مرغ ، گوشت مانند پذیر فساد غذایی مواد 

 .کنید نگهداري فریزر یا و یخچال در را آبگوشت

 بمناس حرارت درجه رعایت)کردن تنوري کردن، پز بخار کردن، سرخ کردن، پز آب(پخت هاي روش انواع در 

  است. ضروري پخت براي کافی مدت و

  

 ترکیب غذاي متعادل 

بهترین و مهمترین کمک و حمایتی که انسان می تواند به این سیستم فوق العاده مهم وپیچیده ي خودکار بدن کند 

آن است که بکوشد از مواد غذایی استفاده کند که شامل انواع مختلفی از میوه ها و سبزي هاي تازه و دانه هاي 

ذاها داراي مواد مغذي هستند که به سلامت و غلات ومغزهاي گیاهی و خوراکی هاي دریایی باشد. این نوع غ

تقویت سیستم دفاعی طبیعی بدن کمک می کنند. به علاوه این نوع غذاها داراي مواد شیمیایی ضد اکسید کننده ي 

 بسیار مفیدي هستند که از نظر نیروي دفاعی نیز به سیستم دفاع طبیعی کمک می کنند. 
  

  .رادیکال هاي آزاد

           مولکول هاي ناقص عصبانی مخربی از اکسیژن هستندکه در هر روز تعداد بی شماري ایجاد  رادیکال هاي آزاد،

می شوند و چون یک الکترون خود را از دست داده اند براي یافتن الکترون و بازسازي خود به هر سلولی که برخورد 

 ن سلول گرفته و آن را ناقص می کنند. کنند، حمله می کنند و آن را از پا در می آورند ،یعنی الکترون از آ

از طرف دیگر ضد اکسید کننده هاي موجود در مواد غذایی که داخل بدن می شوند، بین سلول هاي سالم و گروه 

را  )رادیکال هاي آزاد(رادیکال هاي آزاد که می توانند به سلول هاي سالم حمله کنند، قرار می گیرند وشر آن ها
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بدن کوتاه می کنند. این امر باعث می شود که سلول هاي سیستم دفاع طبیعی بدن سالم و از سر سلول هاي سالم 

 توانا بمانند و وظیفه ي دفاعی خود را براي از بین بردن میکروب ها خوب انجام دهند. 

---------------------  

  خلاصه مطالب و نتیجه گیري 

  

ر هاي سنی د غذایی به عنوان یک راهنما براي تغذیه گروههاي  هاي غذایی و گروه هرم غذایی در برگیرنده گروه

ی به هاي غذای نیاز است این گروه و شش گروه غذایی بایستی در رژیم غذایی انسان لحاظ گردد باشد . جامعه می

صورت سالم استفاده گردد تا علاوه بر تامین مواد لازم در بدن ،فرد بتواند فعالیت هاي روز مره خود را به نحو 

  . طلوب انجام دهدم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هرم غذایی را تعریف کنید؟-1

 هاي غذایی را نام ببرید؟ گروه-2

 مواد مغذي موجود در هر گروه غذایی را نام ببرید . -3

 نقش هر گروه غذایی در بدن را توضیح دهید. -4

، سبزي و گوشت و ومیوه ها، میزان توصیه شده روزانه از گروه نان و غلات  -3

 را بنویسید؟ تخم مرغ ، لبنیات 

 چهار مورد از رهنمود هاي غذایی ایران را توضیح دهید؟-4

 منظور از تعادل و تنوع در برنامه غذایی را بیان کنید ؟  -5

  

 پرسش  تمرین 
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  نقش فیزیولوژیک گروه هاي غذایی ، انواع و منابع آن ها 

  و بیماري هاي ناشی از کمبود آن ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2فصل   

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 بداند. را بدن در مغذي مواد نقش-1

 اجزایی اصلی غذا را لیست نماید.-2

 هند.د راتوضیح بدن در آنها وعملکرد قندي مواد انواع-3

 پروتئین ها در بدن را بداند.نقش -4

 بیان کنند. را بدن در آنها وعملکرد ها چربی انواع-5

 نقش قندها و مواد نشاسته اي در بدن رابداند.-6

 نقش فیبر در بدن و انواع آن را بداند.-7

 

 اهداف آموزشی
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  اجزاي اصلی غذا

 شوند می متقسی اصلی دسته دو به مغذي مواد.  هستند غذایی وفیبر ،آب مختلف مغذي مواد از ترکیبی غذایی مواد

 عدنیم مواد و ویتامینها شامل که ها مغذي ریز و هستند ها چربی و پروتئینها کربوهیدراتها، که ها مغذي درشت

  : کرد بندي تقسیم دسته شش به توان می و هستند ضروري بدن سلامت حفظ جهت مواد این هستند

 قند ها یا کربوهیدرات ها  .1

  چربی ها  .2

  پروتئین ها  .3

 مواد معدنی  .4

  ویتامین ها   .5

  آب .6

  

 بدن در مغذي مواد نقش

 عضلات ، گوارش دستگاه ریه، قلب، مانند بدن مختلف هاي دستگاه حیاتی هاي فعالیت انجام جهت انرژي تولید-1

 مواد هاي گروه ترین عمده چربیها و قندها مورد این در. روزانه کارهاي انجام براي لازم انرژي تأمین همچنین و

 .دهند می تشکیل را زا انرژي

 مورد غذایی مواد عمدة دستۀ ها پروتئین.  شود می بدن بافتهاي بازسازي و ترمیم ، رشد سبب که سازي ماده-2

 .هستند سازي ماده زمینۀ در استفاده

 زایی انرژي ارزش نه یعنی. نیستند فوق نقش دو از یک هیچ داراي معدنی ترکیبات و ها ویتامین نظیر مواد برخی-3

 هاي واکنش انجام براي کم بسیار مقدار به آنها وجود ولی دارند شرکت بافتها و سلولها ساختمان در نه و دارند

  .شود می گوناگون هاي بیماري بروز سبب آنها کمبود و هستند ضروري کاملاً  سلولها درون شیمیایی

  

  )کربوهیدراتها(قند و مواد نشاسته اي 

 .اشندب شده تشکیل )منوساکاریدها( ساده قندهاي از شودکه می گفته زایی انرژي مغذي مواد به کربوهیدراتها

 از باید روزانه انرژي درصد 60 و باشند می بدن هاي فعالیت بیشتر براي انرژي تأمین منبع بهترین ها کربوهیدرات

قند ها اجزاي اصلی دانه هاي چون گندم جو و سیب زمینی را تشکیل می دهند. و به علت فراوانی . گردد تامین قندها

و ارزانی قسمت اعظم انرژي انسانها را تشکیل می دهد.در اغلب عادات غذایی روزانه مواد قندي و نشاسته اي به 
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 مصرف بیش از اندازه آنها سبب چاقیمیزان کافی وجود دارند .بنابراین بدن دچار کمبود این مواد نمی شوند ولی 

   می شوند.

 و توزگالاک و فروکتوز، گلوکز، شامل )منوساکاریدها( ساده قندهاي  از عبارتند قندها یا ساده کربوهیدراتهاي

(گلوکز التوزم و (گلوکز+گالاکتوز)لاکتوز ،( گلوکز + فروکتوز ) سوکروز شامل)ساکاریدها دي( مضاعف قندهاي

 تمامی .فیبرها برخی و گلیکوژن نشاسته،: از عبارتند) ساکاریدها پلی( مرکب کربوهیدراتهايو +گلوکز)

  .هستند گلوکز حاوي کربوهیدراتها

 فیبر

 محسوبته ) مانند نشاساند شده تشکیل اي زنجیره گلوکزبصورت زیاد واحدهاي از(  ساکاریدها پلی ازمهمترین فیبر

 نیست آنها تاتصالا شکستن به قادر انسان وبدن هستند قندها از هایی زنجیره و کنند نمی انرژي تولید که شوند می

 نامحلول فیبر -محلول فیبر :فیبر انواع .شوند می دفع هضم قابل غیر بصورت و
  

        خون قند یموتنظ قلبی هاي بیماري کاهش باعث نتیجه در شده خون قند و کلسترول کاهش باعث: فیبرمحلول

 مهض مواد عبور سرعت کاهش باعث و درآمده ژل بصورت و شده حل درآب روده داخل در فیبر نوع این.شوند می

 کدو -هویج -لوبیا -جو -حبوبات – ها میوه: منبع .شود می مغذي مواد جذب افزایش موجب و شده روده در شده

 نتیجه در شده دفعی مواد حجم افزایش موجب و شده آب جذب باعث بزرگ روده داخل در: نامحلول فیبر

 کاهش ار کولون سرطان به ابتلا احتمال نهایت در نمایدو می جلوگیري یبوست از و داده افزایش را روده حرکات

   .دهد می

  بامیه-فرنگی گوجه-هلو-آلو-گلابی-انجیر-زمینی بادام-گندم سبوس:  منبع

  

  چربی ها 

چربیها نیز منبع غنی از انرژي .است انرژي تولید آنها، نقش مهمترین ولی دارند بدن در متعددي هاي نقش چربیها

 است کالري مقدار دوبرابر مقدار این شود؛ می تولید بدن در انرژي کالري 9 دریافتی چربی هرگرم ازاي بههستند. 

 زیاد قدارم حاوي غذایی هاي رژیم که است دلیل همین به. شود تولیدمی کربوهیدرات یا پروتئین میزان همین از که

ه مصرف متعادل چربیها در برنامه غذایی روزان شوند وزن افزایش به منجر توانند می و دارند نیز زیادي کالري چربی،

ضمن تامین برخی از ویتامین ها باعث خوش طعمی غذا نیز می شوند نقش عمده چربی ها تولید انرژي است اما در 
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ز به ولها وجود دارند مثلا بافت ناحیه قلب و کبد نیابسیاري از فعالیت هاي سلولی و نیز در ساختمان بسیاري از سل

چربی دارند. چربی ها دیر تر از سایر مواد غذایی گوارش می یابند. مقدار مورد نیاز بدن به چربی در غذاي روزانه 

در مقایسه با پروتئین ها و قند ها کم است .و نباید در مصرف آن زیاده روي کرد.چربی ها معمولا به شکل روغن 

 ها آن هندةد تشکیل چرب اسید نوع براساس چربیها .هاي حیوانی و روغن هاي نباتی (ذرت، آفتابگردان)می باشند

   .شوند می تقسیم نشده اشباع شده، اشباع دستۀ دو به

  

            اشباع ربچ اسید آن به باشد نداشته وجود دوگانه پیوند کربن، زنجیره در که درصورتی:  اشباع چرب اسید

 منابع رد.  شود می یافت آن همراه چربی و گوشت انواع ، لبنیات در زیاد مقدار به اشباع چرب اسیدهاي.گویند می

 چربی زیاد رفمص. شود می یافت اشباع چرب اسید کم مقدار به نیز )دانه کاکائو،پنبه نارگیل، پالم، هسته( گیاهی

 قلبی هاي بیماري ایجاد و ها رگ وانسداد خون بد کلسترول افزایش موجب اشباع چرب اسیدهاي حاوي هاي

  .شود می...و ،دیابت ها سرطان عروقی،برخی

 

             نشده باعاش چرب اسید آن به باشد داشته وجود دوگانه پیوند کربن زنجیره در اگر:  نشده اشباع اسیدچرب

 نیست هاآن از برخی ساخت به قادر بدن زیرا باشند داشته وجود غذایی جیره در باید چرب اسیدهاي این. گویند می

 دارا علت به مواد این 9 ،امگا 6 امگا ، 3 امگا مانند ) شوند می شناخته ضروري چرب اسیدهاي نام به علت همین به(

 روغن و یاهیگ منابع از عمدتا ها چربی این. باشند می مایع اتاق دماي در اشباع انواع به نسبت بالاتر ذوب نقطه بودن

  .آیند می دست به ماهی

  

  پروتئین ها 

 اند شده شکیلت اکسیژن و هیدروژن کربن، از یعنی چربیها و کربوهیدارتها شبیه موادي از شیمیائی نظر از پروتئینها

 آمینه( اند شده شکیلت آمینه اسید هاي زنجیره از پروتئینها. باشند می نیز نیتروژن حاوي پروتئینها که تفاوت این با ولی

 که است دلیل همین به و باشد داشته وجود متفاوت آمینۀ اسید 20 است ممکن پروتئین هر در. )نیتروژن حاوي =

 ضروري غیر و ضروري کلی دستۀ دو به آمینه اسیدهاي .باشد می وچربیها کربوهیدراتها از بیش ها پروتئین تنوع

 رژیم در حتماً باید و نیست آنها ساختن به قادر بدن که هستند اي دسته آن ضروري آمینه اسیدهاي. شوند می تقسیم

  .باشند داشته وجود غذایی
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  بافتی ترمیم و سلامتی رشد،

 روتئینپ از بدن .جزء اصلی و اساسی ساختمان سلول هاي زنده اعم از گیاهی و حیوانی محسوب می شوندپروتئین 

 ممکن جدید ايه بافت. کند ترمیم را دیده آسیب هاي بافت و ساخته جدید هاي بافت تا میکند استفاده مختلف هاي

 راحیج عمل یا بافتی آسیب اثر در ترمیم حال در ناحیۀ یک جدید، ناخن و مو رشد، حال در کودك جنین، در است

 زخم ترمیم باعث کلاژن پروتئین. باشد داشته وجود رفته دست از خون جایگزینی براي شدن ساخته حال در خون یا

  .شود می یکدیگر به پوست شده جدا هاي قسمت خوردن جوش و پوستی هاي

اگر چه پروتئین ها مواد سازنده و ترمیم کننده بافت هاي بدن هستند در صورت کمبود مواد انرژي زا در برنامه  

غذایی می توانند به مصرف تولید انرژي برسند . این عمل از نظر سلامت بدن مضر است و باید حتی المقدور انرژي 

ین گردد چون پروتئین ها براي رشد و تکامل و ترمیم ه اي و چربی تامتمورد نیاز بدن از مصرف مواد قندي نشاس

بافت ها مورد نیاز هستند. نیاز به پروتئین ها در هنگام رشد بیشتر است از این رو بچه ها زنان (زنان حامله و شیرده) 

نی تامین اباید مقدار زیادي از این مواد را در غذاي خود داشته باشند. بطور کلی باید  پروتئین مصرفی از منابع حیو

ضروري را ندارند براي آن دسته از مردم که در  ( اسید امینه )بشود زیرا مواد غذایی گیاهی تمام واحد هاي پروتئینی

 جوامع کم درآمد زندگی می کنند استفاده از منابع غذایی گیاهی که ارزان تر و فراوان تر هستند ضروري است .

فاده از ترکیبات غذایی ویژه اي، رسم شده است که روي هم رفته کمبود از این رو می بینیم که در اغلب جوامع است

واحد هاي پروتئینی ضروري را رفع می کند. پروتئین غذاهاي گیاهی مانند انواع حبوبات مشروط بر اینکه ترکیبی 

د پروتئین انناز دو نوع پروتئین گیاهی با هم مصرف شوند می تواند پروتئین لازم بدن را تامین کندو ارزش آنها م

 موجود در گوشت یا تخم مرغ است.

کمبود پروتئین بویژه در کودکان موجب اختلال رشد آنها می شود بنابراین باید در برنامه غذایی کودکان مقادیر 

کافی غذا هاي حاوي پروتئین وجود داشته باشند در غیر اینصورت کودك دچار کاهش رشد و سوء تغذیه خواهد 

  شد.

 پروتئین سوءتغذیه آن به که است انرژي و پروتئین ناکافی مصرف از ناشی سوءتغذیه:  پروتئین کمبود مصرف -

  .شود می گفته انرژي و

 که اشندب می نیز حد از بیش چربی حاوي پروتئین پر غذاهاي معمول طور به:  پروتئین حد از بیش مصرف-

 ةرود سرطان با گوشت حد از بیش مصرف که اند داده نشان مطالعات برخی.شود می چاقی بروز باعث آنها مصرف
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 در و بدن از کلسیم دفع افزایش باعث غذایی رژیم در پروتئین حد از بیش مصرف همچنین .دارد ارتباط بزرگ

  .می شود استخوانها کلسیم کاهش باعث نهایت

-----------------------------------  

  خلاصه مطالب و نتیجه گیري 

  

  اجزاي اصلی غذا شامل درشت مغذي ها (کربوهیدراتها ، پروتئین و چربی ها) و ریز مغذي (املاح  وویتامین ) هستند 

انسان عمده انرژي دریافتی روزانه خود را از کربوهیدراتها دریافت می کند اما غنی ترین ماده غذایی انرژي زا چربی 

اجزاي اصلی غذا نیز نقش مهمی در سلامت و پیشگیري از بیماریها را دارند و تعادل در مصرف غذا می  ها هستند .

تواند سلامتی را براي بدن به ارمغان آورد.  پروتئین ها و چربیها براي بدن ضروري بوده و کمبود ان می تواند عوارض 

  غیر قابل جبرانی را بهمراه داشته باشد.  

کیلوکالري  9کیلوکالري انرژي تولید می شود اما ز یک گرم چربی  4وتین و کربوهیدرات ک گرم پراز سوخت ی

پروتئین ها نقش اصلی را ماده سازي ، رشد و ترمیم بدن به عهده دارند. کمبود پروتیئن در  انرژي تولید می شود.

اقی ها در بدن باعث ایجاد چمصرف بیش از اندازه چربی  بدن بتعث اختلال رشد ، سوء تغذیه در کودکان می شود.

  ، اضافه وزن وبه دنبال آن ایجاد بیماري فشارخون ، قلبی عروقی و.. می شود.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اجزاي اصلی غذا را نام ببرید ؟-1

 نقش مواد مغذي در بدن را توضیح دهید ؟-2

 نقش پروتئین ها در بدن را توضیح دهید ؟ -3

 در بدن را بنویسید ؟ نقش آنها  انواع چربی ها و -4

 نقش و عملکرد کربوهیدات در بدن را شرح دهید ؟ -5

 اثرات  مصرف زیاد وکم پروتین در بدن را توضیح دهید؟ -6

 نقش مواد مغذي در بدن را توضیح دهید.-7

 انواع فیبر در بدن را توضیح دهید. -8

 پرسش  تمرین 
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  ویتامین ها و املاح در بدن نقش فیزیولوژیک 

  ناشی از کمبود آن ها انواع و منابع آن ها و اختلالات  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  3 فصل

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند :      

  بداند.نقش ویتامین ها در بدن را  -1

 .بداند را دربدن آنها وعملکرد ها ویتامین انواع -2

 .بشناسند را انسان بدن در ویتامینها کمبود هاي ونشانه علایم-3

 .دننمای لیست را ها ویتامین از یک هر غذایی منابع-4

 بدانددر بدن را  آنها عملکرد انواع مواد معدنی و -5

 بیماریهاي ناشی از کمبود هریک از مواد معدنی در بدن را بداند.-6

 

 اهداف آموزشی
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  ویتامین ها

.ویتامین دارد وجود غذایی مواد در کم بسیار میزان به که است آلی مواد تعدادي براي کلی اصطلاح یک ویتامین لغت

لی نمی کنند وکت در ساختمان بافت ها نیز شرو دسته اي از مواد غذایی هستند که ارزش انرژي زایی ندارند  ها 

امین اغلب ویت روري است.وجود مقادیر اندك آنها بدلیل نیاز واکنش هاي شیمیایی درون سلولها در بدن کاملا ض

                  بندي طبقه گروه دو به کلا را ها ویتامین.ها در بدن ساخته نمی شوند و لازم است توسط غذاها به بدن برسد

 :کنند می

  تا شوند می ذخیره بدن چربی وبافتهاي کبد در جذب از پس:    D,E,K,Aمانند درچربی محلول هاي ویتامین-1

 .شود مسمومیت به منجر تواند می آنها رویه بی مصرف لذا گیرند قرار استفاده نیاز،مورد درزمان

 واکنش براي لازم هاي آنزیم فعالیت در ها ویتامین این:  C,Bگروه   ویتامین مانند آب در محلول ویتامین هاي  -2

          ذخیره دربدن جزئی ومقادیر شده جذب درروده درآب محلول هاي ویتامین.دارند حیاتی نقش بدن سلولی هاي

 یجادا گاه هیچ ویتامینها این حاوي غذایی مواد. دارند وجود غذایی مواد آبکی قسمت در ها ویتامین این.شوند می

 .کند نمی مسمومیت

  

   ) یا رتینول :  A   )Retinolویتامین 

 هستندA سلولهاي جگر قادر به تجمع و انبار کردن ویتامین  این ویتامین یک نوع ویتامین محلول در چربی است 

 زرد هاي وسبزي ها میوه درکه  بتاکاروتن ،  A ویتامین ماده پیش د.آور می دوام ماه 9 تا ماه 6 مدت به ذخیره این.

. دارد وجود آلو وزرد ،هلو بروکلی اسفناج،کلم سبز ، فلفل )است زیاد ماده این( مثل  هویج  تیره سبز یا ،نارنجی

 نبعم ترین غنی ماهی، کبد روغن .کره و پنیر و زرده تخم مرغ یافت می شود، شیر منابع حیوانی در  Aویتامین 

  .رود می بکار اي تغذیه مکمل عنوان به معمول بطور که است A ویتامین

قاومت در مو  نگهداري بافت پوششی و پوست بدن ،  در عملکردسلولهاي شبکیه چشم دربدن Aنقش ویتامین  

  ستبرابر میکرب هاي بیماري زا 

و تورم چشم، عدم ) xerophtalmia( ، خشکی ) شبانه دید در ناتوانی(شبکوري : A  عوارض کمبود ویتامین

  است . خشک و ضخیم شدن پوست ، مقاومت در برابربیماري هاي میکربی 
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خستگی، بی اشتهایی، کاهش وزن بدن، بزرگی کبد و طحال، ریزش مو   : Aعوارض مصرف زیاد ویتامین   

 ،ترکیدگی و خونریزي لب ها، درد استخوان ها و مفاصل، مسمومیت حاد، و کم خونی که با قطع دارو از بین می

 رود. 

 در مواقع هایپر ویتامینوز   : Aموارد منع مصرف ویتامین  

  ود.ش ی دریافت تزریقبصورت باید  از طریق خوراکی،یا مشکلات گوارشی   Aدر صورت سوء جذب ویتامین  

 واحد 1500 ،روزانه Aویتامین  کمبود از پیشگیري جهت نیاز مورد  Aویتامین وکودکان شیرخواران در:  پیشگیري

 روزانه ویتامین مولتی قطره یا A+D قطره صورت به D ویتامین با همراه کشوري برنامه براساس باشدو می المللی بین

  .شود می داده دوسالگی پایان تا تولد از پس روزگی پنچ تا سه روز از سی سی یک

  

 )فرول كلسی (كلھ  Dویتامین 

 اصلی نبعم نورآفتاب این ویتامین نیز در غذاهاي حیوانی چرب بویژه زرده تخم مرغ، جگر، کره و شیر یافت می شود

 آفتاب دض هاي وکرم ابري پنجره،هواي وغبار،شیشه لباس،دود،گرد پوشیدن. است مردم از بسیاري براي D ویتامین

. چه افرادي بیشتر دچار .شوند می D ویتامین به سازها پیش وتبدیل بدن به خورشید بنفش ماوراء اشعه رسیدن مانع

 می شوند؟ زنان قالی باف Dکمبود ویتامین  

علاوه بر اینکه سبب تکثیر و رشد  .دارد دخالت وفسفر کلسیم از واستفاده جذب فرآیند در  : Dیتامین   وعملکرد

بافت استخوانی می شود موجب افزایش جذب کلسیم از روده و رسوب آن در استخوان می شود. بنابراین کودکانی 

  دریافت نکنند راشیتیسم می گیرند.Dکه به حدکافی ویتامین  

  شکلی بد یا ها استخوان دارشدن وقوس وخمیدگی رشد ناهنجاري )  Ricktesریکتز( راشیتیسم:  کمبود علایم 

 در )خواناست نرمی بیماري( استئومالاسی ، درکودکان(دارند پرانتزي وپاي است رشد به رو کودکان در استخوان

 .ویبوست عضلات ،ضعف استخوانی دردهاي رشد، سالخورده،کاهش افراد در استخوان پوکی و بزرگسالان

شار افزایش ف، اسهال و کاهش وزن ، تهوع، استفراغ ، خستگی ، بی اشتهایی :  Dعوارض سوء مصرف ویتامین  

  است.خون ،سردرد و تشنگی زیاد 

نور قرارگرفتن در معرض باید از  Dاز مکمل ویتامین  به هنگام استفاده  :  D  وارد منع مصرف مطلق ویتامینم

  .آفتاب دوري کرد 
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 (توکوفرول)  Eویتامین  

 خودبخودي هاي سقط علل از ویکی گردیده شناسایی نازایی ضد فاکتور یک بعنوان بار اولین براي E ویتامین نای

   است ویتامین کمبوداین

 باعث  Eویتامین.کند می محافظت شدن اکسیده از را ومواد است چربی در محلول اکسیدان آنتی:  Eقش ویتامین ن

 دارد ریه رد مهمی محافظتی نقش ویتامین این.شود می قرمز گلبولهاي ازتخریب وجلوگیري غشاءسلول انسجام

یسم قند متابول.در کند می محافظت هستند قوي بسیار اکسیدان مواد هوا،که در موجود آلوده مواد دربرابر را وریه

 ویتامین تزریقی یا خوراکی تجویز .در پیشگیري از اثرات سوء آلودگی هوا موثر است .و چربی نقش مهمی دارد 

K کاهد می خونریزي بروز میزان از نوزادان در تزریق گرم میلی1 یا0/  5 میزان به تولد از بعد بلافاصله.  

یکی از علل سقط هاي خود به خود و  نارسایی جنسی  چه مشکلاتی ایجاد می کند؟ Eکمبود ویتامین  

  .عضلات سیستم عصبی و غدد می گرددباعث اختلال در همچنین  است E کمبود ویتامین  

 دانه. رددمیگ یافت گلرنگ وروغن آفتابگردان ،روغن گندم جوانه روغن در فراوان مقدار به توکوفرولمنابع : 

 مغزها.  )هستند توکوفرول توجهی قابل مقادیر حاوي کتان خرماودانه ذرت،روغن ،روغن سویا روغن(ها

  .مرغ تخم وزرده ماهی گوشت و آفتابگردان،

  

شرکت در عمل انعقاد خون است لذا کمبود آن سبب افزایش میزان  Kنمهمترین عمل ویتامی:   Kویتامین  

ی م خونریزي و دیر بند آمدن خون می شود و از دو هفته بعد از تولد تا بزرگسالی در روده بزرگ کودکان تولید 

. شود می یافت ها میوه و ) اسفناج( تازه هاي وسبزي سبز(فیلوکینون ) در گیاهان K  ،K1فرم طبیعی ویتامین شود.

 . اردد وجود حیوانی بافتهاي در شودکه می ساخته بزرگ هاي روده در باکتري توسط)مناکینون(  K2 ویتامین

 انسانها در ندرت بهK ویتامین کمبود.شود می محسوب ها مناکینون تولید منبع ترین اصلی بزرگ روده نرمال فلور

 مارانیبی ویادر ها بیوتیک آنتی با درمان اثر در روده فلور تخریب یا سوءجذب در معمولا اما. گردد می مشاهده

 .دهد می رخ هستند مبتلا" پروتئین – انرژي "مزمن سوءتغذیه به که
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  ویتامین هاي محلول در آب
  

  :   )B  )B6,B2,B1,B9,B12ویتامین هاي گروه -1

سبب بروز کم اشتهایی Bاین ویتامین ها معمولا در فعالیت هاي مختلف بدن دخالت دارند کمبود ویتامین هاي گروه   

  .درد هاي عصبی می شوند ،  خشن شدن پوست ، خستگی ، 

  اسید اسکوربیکیا   Cویتامین -2

 کمک اه باعفونت مبارزه براي بدن سفید گلبولهاي به مهمترین آنتی اکسیدان محلول در آب است . c ویتامین 

 پیشگیري دنش وسرطانی سلولها پیري تغییرات آسیبهاو واز باشد می حیاتی زخمها وموثر ترمیم تسریع وبراي نموده

 یشگیريوپ وممانعت وکلسیم آهن جذب وبهبود فرو آهن به فریک آهن تبدیل براي و)زدایی سم خاصیت(میکند

بعلت نیاز زیاد بدن به این ویتامین و محدود بودن منابع تامین آن و فساد و خرابی آن  .است تاثیرگذار اسکوربوت از

به نور خورشید، هواي خشک و C ویتامین  تحت تاثیر عوامل مختلف مثل حرارت داراي اهمیت فراوانی است. 

 رابر عواملحرارت حساس است و با گذشت زمان خاصیت آن کمتر می شود. این ویتامین مقاومت بدن را در ب

 بیماري زا افزایش می دهد.  

 هاي لثه با (اسکوربوت باعلایم سپس شروع می شود . خستگی و ضعفبا علامت  :  Cعلائم کمبود ویتامین 

، ت گرفتگی عضلا،بی حالی )،  ازخمه التیام در تاخیرلق شدن دندان ها  ، ها دندان وافتادن ومتورم خونریزي داراي

  خونریزي زیر جلدي که در موارد شدید باعث کم خونی و مرگ می شود.  ،ورم مفاصلدرد و ، درد استخوان 

  
 

 بخصوص مغذي مواد ومتابولیسم ،قلب اعصاب عملکرد برايویتامین محلول در آب است  :یا تیامین  1Bویتامین 

 است روريض وکودکان شیرخواران وتکامل ،رشد عصبی دستگاه سلامتی براي و باشد می مفید کربوهیدارتها

 قرار یاو حرارت اثر در ویتامین این گردد می روانی - روحی وضعیت وبهبودي یادگیري توانایی افزایش وباعث
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پس از جذب در بدن در اندام هایی مثل قلب، کبد،  .است ناپایدار بسیار ودرآب رود می ازبین هوا معرض در گرفتن

کلیه و مغز مصرف شده و مازاد آن از طریق ادرار دفع می شود.و براي بکارگیري و مصرف مواد قندي ضروري 

 وجود دلیل به قهوه و چاي حد از بیش مصرفدر موادي مانند گندم و حبوبات به وفور یافت می شود. است. 

 .شود می ویتامین این جذب عدم ،باعث(اسید تانیک)تانین

 افسرگی و کاهش اشتها    باعث چه مشکلاتی می شود؟B1کمبود ویتامین  

ضعف در عضلات و حتی فلج دست و پا می شود که به -1باعث چه مشکلاتی می شود؟ B1کمبود شدید ویتامین  

تنگی  -4 ورم شدید -3 ) به آن بري بري مرطوب می گویند( نارسایی قلب -2آن بري بري خشک می گویند. 

 نفس 

 کاهش در ویتامین این.در سوخت و ساز پروتئین ، چربی و مواد قندي نقش دارد.   :(ریبو فلاوین ) 2Bویتامین  

در نان، غلات، B2 ویتامین   .است موثر باردار هاي خانم چشمی مشکلات از پیشگیري در و کودکان پوستی اگزماي

  . )در جوانه غلات و جو بیشتر است (است.حبوبات و در ماءالشعیر زیاد 

  باعث چه مشکلاتی می شود؟B2کمبود ویتامین  

 حیه پوسته پوسته شدن پوست نا،  (زبان ارغوانی )سوزش زبان،  ، شکاف لب(شیلوز)زخم و التهاب گوشه لب

 بین لب و بینی

  ترس از نور ، اختلال در پرز هاي روي زبان 

  آب(ایجادکاتاراکت در وتسریع ها چشم وخارش چشم در شن وجود احساس و سوزش، ریزش اشک 

 )مروارید

  التهاب پوست دستگاه تناسلی 
  

در تولید بعضی هورمون ها و در ساخت هموگلوبین ،در سوخت و ساز پروتئین ها وچربی ها  :  6Bویتامین 

در نان و غلات و حبوبات  منابع: .بسازند را 6 ب ویتامین سالم افراد در توانند می اي روده باکتریهايضروري است. 

  زیاد است 
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کم ، ه لب  ترك گوش، تشنج  اختلات عصبی و پوستی ،   باعث چه مشکلاتی می شود؟ B6کمبود ویتامین  

 ، گیجی ، تهوع و استفراغ .وافسردگی بدن ایمنی وکاهشخونی 

 تنها ویتامین این. باشد باشد می کبالت بنام معدنی عنصر یک که است ویتامینی تنها سیانوکبالامین:  12Bویتامین 

 لولهاس ساختن در مهمی نقش ویتامین این. )وگوشت ،شیر جگر(شود می یافت بامنشاءحیوانی هاي خوراکی در

یا ساخته  در تشکیلو سوخت و ساز پروتئین، چربی و قند می شود. ، باعث رشد سیستم عصبی  دارد وراثت وعامل

از حرارت دادن زیاد مواد .می شوند  B12بیشتر دچار کمبود ویتامین  هاي گیاهخوار  انسانشدن خون موثر است. 

  غذایی باید پرهیز کرد. آب برنج را دور نریزید. 

وصیات در انتقال خص،  مشکلات عصبی، کم خونی شدید  باعث چه مشکلاتی می شود؟B12کمبود ویتامین  

 . ) اختلال در سیستم عصبی (وراثتی از مادر به کودك موثر است 

   )اسید فولیک B9(ویتامین 

این ویتامین در سیستم عصبی و خونسازي موثر است و اضافی آن دفع می شود و اضافات کم آن در کبد ذخیره  

در منابع حیوانی و گیاهی موجود است مانند دل، جگر، قلوه، عدس، اسفناج. و حرارت زیاد سبب از بین  می شود. 

  رفتن اسید فولیک می شود. 

کم ،  تورم زبان  جنین ، در مادران باردار سبب ناهنجاري باعث چه مشکلاتی می شود؟ B9 کمبود ویتامین 

 ماه سه طی در جنین نخاع اینکه براي.  شود ناباروري سبب تواند می شدید کمبود.اختلال در سیستم عصبی  خونی 

 جلوگیري)  spina) bifida بیفیدا اسپاینا بنام جنین در ناهنجاري یک بروز واز کند ونمو رشد بخوبی بارداري اول

 یشافزا به بارداري طی در روزانه فولیک اسید مکمل میکروگرم 400 مصرف و باشد می ضروري فولات وجود. شود

 هم قرمز يگلبولها تولید وبراي کند می کمک حاملگی سن به نسبت وزنی کم وکاهش تولد هنگام به نوزاد وزن

 ،اسید B 12 ویتامین از ترکیبی با توان می شود می ایجاد حاملگی طی که خونی کم درمان ودر است ضروري

 کرد استفاده وآهن فولیک

ت یافت ، میوه ها ، سبزي ها، غلا،گوشت لبنی درمحصولات همچنین.است فولیک اسید منبع ترین غنی منابع : جگر

  می شود.
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  مواد معدنی 

در بدن موجودات زنده موادي از قبیل کلسیم، آهن و ید وجود دارد که در رشد و نمو و تنظیم اعمال حیاتی نقش 

                موثري دارند اصولا ما مواد معدنی را بصورت خالص مصرف نمی کنیم و آنها همراه غذاهاي مختلف به بدن 

 :تقسیم می کنند نادر وفراوان  ا به دو گروهمی رسند.دانشمندان بر اساس نیاز بدن مواد معدنی ر

  .در بدن زیادند و مقدار نیاز به آنها نیز زیاد است گروه اول-

  در بدن کمیابند و به مقدار بسیار کم مورد نیازند. گروه دوم -

ر رشد باز مواد معدنی مانند کلسیم عمل ساختمانی دارند و برخی  به دو دسته تقسیم می شوند:عملکرد مواد معدنی 

برخی از مواد معدنی عمل تنظیم کنندگی در بدن دارند و و سلامت دندان ها، خون و بافت هاي نرم بدن تاثیر دارند.

  و براي تنظیم ضربان قلب، لخته شدن خون و توازن مایعات لازم است مثل پتاسیم.

  

  ) کلسیم ،کلر و فسفرسدیم، پتاسیم،  (عناصر با نیاز فراوان-1

منبع اصلی تامین کننده سدیم بدن نمک طعام است سدیم در تمام مایعات داخل سلولی و خارج سلولی  : سدیم

  وجود دارد و وظیفه توازن مایعات بدن و انتقال جریان عصبی را بر عهده دارند.

 از باز  اسید لتعاد و عصبی تحریکات انتقال عضلانی، انقباض سلول، نفوذپذیري حفظ:  بدن در سدیم نقش

 یم تسهیل را آمینه اسیدهاي و گلوکز مثل مغذي مواد جذب سدیم ضمن در است دربدن سدیم هاي نقش جمله

  .کند

  

 اشد،ب زیاد تعریق از ناشی میتواند سدیم کمبود. است نادر سدیم غذایی : کمبود کمبود از ناشی عوارض

 راه نیطولا مسافتهاي که ورزشکارانی نوزادان،. ندارند عادت گرم بسیار هواي آب و به که کسانی در بخصوص

 دیمس کمبود مستعد نیز می دهند انجام سنگین بدنی کار گرم هواي در که یا افرادي و دوچرخه سواران می روند،

 .هستند
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 به دفع ادرق بدن که هنگامی اما. کنند تحمل را دریافتی سدیم زیاد مقدار میتوانند معمولاً سالم افراد:  مسمومیت

 ون ازخ فشار افزایش آسیت، یا ادم. می شود داشته نگاه سلولی خارج مایع در اضافی آب نیست، سدیم زیادي

  .باشد می سدیم مصرف عوارض

 

 ساز و وختس قلب، ضربان تنظیم سلولی، حفاظت در و است بدن هاي سلول داخل اصلی یون پتاسیم:  پتاسیم

تقال مانند سدیم در تنظیم مایعات بدن و ان . است اهمیت حائز پوست سلامت و عصبی دستگاه فعالیت،  پروتئین

  .در بیشتر غذاهاي گیاهی و جانوري وجود دارد جریان عصبی نقش دارد 

 عصبی سیستم لات،اختلا یبوست ها، ماهیچه آسیب اي، ماهیچه ضعف باعث پتاسیم کمبودپتاسیم :  کمبود علائم

  .شود می پوست وخشکی خوابی بی ،

  منبع اصلی کلر نمک است که در تنظیم مایعات بدن دخالت دارد. :کلر

  

همراه با فسفر در ترکیب استخوان و دندان شرکت دارند شیر و فراورده هاي آن سرشار از کلسیم است.  : کلسیم

 کمبود کلسیم در دوران کودکی راشیتیسم (نرمی استخوان) و در بزرگسالی را پوکی استخوانمهمترین نشانه هاي 

  نیز سبب بیماري راشیتیسم می شود).  D(کمبود ویتامین .  گویند (استئوپروز)

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

ت هاي فمواد معدنی تشکیل شده است. در صورت دریافت ناکافی کلسیم جهت پیشگیري از اختلال عملکرد با

چنانچه دریافت   .وابسته به کلسیم  ، برداشت کلسیم ازاستخوان صورت می گیرد تا سطح کلسیم خون ثابت بماند

  کلسیم همراه با فعالیت بدنی مناسب باشد تاثیر جذب کلسیم در بدن افزایش خواهد یافت.

  

 بدن در کلسیم نقش

 دهند می تشکیل را استخوانها و دندانها محکم ساختمان از بخشی کلسیم عمده مقدار-1

 .شوند جخار آن از یا شده سلول وارد بتوانند مواد تا کند می کمک سلول دیواره نفوذپذیري حفظ به کلسیم-2

 .است ضروري قلب انقباض مثلا وعصب، عضله طبیعی فعالیت براي-3

 .است موثر خون انعقاد در-4
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فراورده هاي لبنی هستند که عمدتاً عبارتند از شیر (کامل، کم چربی و بدون چربی) و  منابع اصلی کلسیم

شیر علاوه   .محصولات تهیه شده بر پایه شیر مانند بستنی، شیر یخی، ماست، ماست یخی، انواع پنیر و انواع پودینگ

  باشد. نیز می A ین و ویتامین بر اینکه مبنع خوب کلسیم است ، منبع خوب پتاسیم ، منیزیم ، روي ، ریبو فلاو

 

 کلسیم جذب در مؤثر عوامل

 یتاتسبزیجات،ف بعضی در موجود اگزالات و برده بالا را آن جذب لاکتوز و ها اسیدآمینه از بعضی  C ، D ویتامین

 یمجذب کلس کاهش باعث روده از قسمتی برداشتن و چربی ها سوءجذب الکل، مصرف غلات، سبوس در موجود

 .می شود

 در خون ي،پرفشار کولون سرطان استخوان، پوکی استخوانها، و دندان ها شکل تغییرکمبود :  از ناشی عوارض

  .است شده دیده می کنند دریافت ناکافی کلسیم که افرادي

  

: کمبود کلسیم پیش از هر چیز بر سلامت استخوان ها اثر می گذارد.   بیماري هاي ناشی از کمبود کلسیم

دریافت ناکافی کلسیم در طی سالهاي رشد، سبب کاهش تراکم بافت استخوان می شود و در موارد شدید می تواند 

طر خ سبب اختلال در رشد و کوتاه قدي گردد. در بزرگسالان، کمبود طولانی مدت کلسیم می تواند یکی از عوامل

ي سالها طول می کشد و نشانه هاي آن عمدتاً در دوره سالمندپیشرفت استئوپروز(پوکی استخوان) استئوپروز باشد.

              کننده یابد و در نتیجه بسیار ش . استئوپروز شرایطی است که طی آن، تراکم استخوانها کاهش میبروز می یابند

یشتري از . مردان تراکم استخوانی بهاي استئوپروز، گوژپشتی است یشوند.یکی از قابل شناسایی ترین ویژگ می

زنان دارند و با ذخائر کلسیمی بیشتري وارد دوره میانسالی می شوند. این حقیقت که مردان داراي توده بدون چربی 

ري شود. گهدان یا عضلانی بیشتري هستند، ممکن است سبب گردد که در بدن آنان کلسیم بیشتري از زنان ذخیره و

زنان در طی چند سال نخست پس از یائسگی، مقادیر بیشتري از کلسیم استخوانی خویش را از دست می دهند. به 

  می رسدکه اتلاف کلسیم، ناشی از کاهش سطوح استروژن باشد. نظر 

 

 دندانها و استخوانها در فسفر درصد 85 حدود. داردفسفر همراه کلسیم در ساختمان استخوان ها شرکت دارند:  فسفر

 تشکیل در نقش بر علاوه. دارد متعددي اعمال فسفر .دارد قرار دیگر مایعات و خون اندام ها، عضلات، بقیه در و
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  .ی باشدم ضروري عصبی فعالیت و عضلانی انقباض و براي بوده آنزیمها از بسیاري از جزئی دندانها و استخوانها

  . فسفر در تمام غذا هاي گیاهی و جانوري موجود است

  

  ) ، ید،  فلوئورآهن(   عناصر با نیاز کم-2

آهن جزء مهم ساختمان هموگلوبین خون و بافت ماهیچه اي است در جگر، دل، قلوه، گوشت،حبوبات،زرده تخم 

بب مواد حاوي ویتامین ث س مصرف مرغ، سبزي هاي سبز برگ یا تیره رنگ، خشکبارومغز دانه ها یافت می شود.

 شودی م چنانچه سبزي هاي تازه را همراه غذا مصرف کنیم جذب آهن غذا دو برابر .افزایش جذب آهن می شود

  .کمبود آهن بصورت کم خونی و خستگی زودرس ظاهر می شود که مقدار آن در دوره هاي مختلف فرق می کند

تواند سبب اختلال در جذب آهن شود. استفاده مداوم  ه نیز میتانن موجود در برخی گیاهان، از جمله چاي و قهو

             از داروهاي آنتی اسید و دریافت زیاده از حد سایر مواد معدنی نیز به سبب رقابت با آهن، سبب کاهش جذب آن 

هداشتی ب پیکا که عبارتست از تمایل به مصرف مواد غیر خوراکی، میتواند موجب بروز برخی مشکلات شود.  می

  شود.

آهن به شکل هم در منابع جانوري مانندگوشت قرمز، مرغ و . شود  آهن درهر دو منابع گیاهی و جانوري یافت می

هاي خشک شده، غلات کامل و  آهن غیر هم در منابع گیاهی مانند سبزیجات، حبوبات، میوه شود. ماهی یافت می

  انه غنی شده با آهن وجود دارد.فرآوردهاي غلات غنی شده به ویژه آرد یا غلات صبح

آهن غیر هم ) مصرف شوندجذب cاگر منابع غذایی آهن به همراه غذاهاي حاوي اسید آسکوربیک (ویتامین 

  جذب آهن غیر هم در حضور آهن هم نیز افزایش می یابد. .افزایش می یابد

  

  کمبود آهن و آنمی ناشی از آن 

  از جمله :  علل کم خونی ر جهان می باشد.فقر آهن شایع ترین مشکل تغذیه اي در سراس

 اختلال در جذب، مصرف و بهره گیري ناکافی از آهن  

 افزایش نیازمندي به آهن  

  به دلیل خونریزي زیاداز دست دادن خون 

 ژیاردیا و قلابدار کرم مانند انگلی هاي آلودگی  

 مشکل در آزاد شدن آهن از منابع ذخیره اي 
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 آن بودن یانامناسب و کمکی غذاهاي کردن شروع دیر 

 غذا از پس یا پیش چاي خوردن مانند نامناسب هاي عادت  

فزایش شود و با ا تمام گروه هاي سنی در معرض خطر هستند و کمبود آهن باعث آسیب به سیستم ایمنی بدن می

  بیماري در افراد همراه است. 

سال ، نوجوانان  6شیرخواران ، کودکان زیر :   فقرآهن قرار دارند یدر معرض کم خون شتریب ییها چه  گروه

  بخصوص دختران نوجوان ، زنان در سنین باروري می باشند.

  

  عوارض  ناشی از کم خونی فقر آهن 

 .آهن براي حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب براي یادگیري در دوران تحصیل ضروري است

 کاهش،کاهش قدرت ادراك و یادگیري  ،عفونت  برابر در بدن مقاومت کاهش مانند عوارضی با آهن فقر کمخونی

سال و کودکان سنین مدرسه با تاخیر رشد  2کم خونی فقرآهن در کودکان زیر .است  همراه کاري توان و ظرفیت

خفیف همراه است.کم خونی مادر باردار به دلیل کمبود آهن سبب تاخیر رشد جنین، اختلال در تکامل مغزي، 

   گردد.می  بهره هوشی کودك، تولد نوزاد با وزن کم و افزایش مرگ و میر حول و حوش زایمان کاهش

 کم خونی نشانه هاي

 ونی دیدهکم خ در زیر نشانه هاي کلی بطور ولی دارد بستگی بدن آهن ذخیره کاهش شدت به کم خونی نشانه هاي

 .می شود

 وافسردگی تحرکپذیري سرما، به حساسیت کمحوصلگی، مزمن، خستگی عمومی، ضعف 

 ،وعفونت سرماخوردگی براي وآمادگی دید تاري بی خوابی، سرگیجه، سردرد، رنگ پریدگی 

 ،پا و دست انگشتان شدن سوزش و سوءهاضمه بی اشتهایی 

 قلب تپش همراه به نفس تنگی پیشرفته تر، مراحل در. 

ک کم خون پل افراد در.  کرد معاینه را چشم پایین پلک هاي و لبها داخلی مخاط می توان خون، آزمایش بر علاوه

  . رنگ است قرمز طبیعی افراد در که حالی در.است سفید به یامایل صورتی کمرنگ، لبها مخاط و چشم هاي

  پیشگیري  از کم خونی یا آنمی فقر آهن 

  .شود می انجام مدرسه سنین براي نوجوانان در  آهن یاري  : -1
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  کنترل بیماریهاي عفونی و انگلی  -2

  آموزش تغذیه و ایجاد تنوع  -3

 رباردا زنان مانند آهن فقر خونی کم خطر معرض ودر پذیر آسیب هاي گروه براي براي مکمل یاري  معمولا -4

  سال 5 زیر کودکان

  غنی سازي  مانند اضافه کردن آهن به نان  -5

  

  ید و فلوئور 

. یداست به تهوابس تیروئید هاي هورمون سنتز.  باشد می نیاز مورد تولد، از قبل ،حتی فرد ونمو رشد براي ماده این : ید

،  سنتزهورمون هاي تیروئیدي، این ماده غذایی براي رشد و نمو فرد. ید یک عنصر اساسی براي بقاي انسان است

 ستند.گرماي بدن و انرژي ضروري هبراي حفظ  ،  براي ساخت ،تکامل و عملکردطبیعی بدن، مغز و دستگاه عصبی

 آمدهاي پی ید کمبود این . .وقتی ید به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید نمی تواند به اندازه کافی هورمون بسازد

 Iodine Deficiency Disorders ید فقر از ناشی هاي اختلال " را آنها مجموعه که دارد را مهمی بهداشتی

 مرگ ، مثل ولیدت کفایتی بی ، کرتینیسم ، هیپوتیروئیدیسم گواتر، شامل پیامدها این. نامند می " IDD اختصار به ویا

  .می شود رکمبود ید موجب گواتباشند می جوامع واقتصادي اجتماعی توسعه افتادن مخاطره به ونهایتا کودکان ومیر

 سن،ب شافزای وبا شود می ظاهر کودکی سنین از که است ید کمبود نشانه بارزترین منطقه گواتردریک بروز

  کند می بروز دار گره گواترهاي صورت به معمولا سالگی بیست از وپس زرگترشده
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ماهی و سایر غذاهاي دریایی وجود دارد در ماهی قزل آلا ید  ید به میزان کافی در گوشت ،:  منابع غذایی ید

علت کمی مصرف غذاهاي دریایی ید مورد نیاز بدن وجود ندارد . ماهی هاي آب شور ید آنها زیاد است اما به 

  تامین نمی شود بخاطر همین از نمک ید دار استفاده می کنیم ید در اثر حرارت از بین می رود.

  بهترین روش پیشگیري از عوارض ناشی از کمبود ید در کشور ما استفاد ه از نمک ید دار است.

ناشنوایی و اختلال -3 اختلال رشد مغز جنین  -2 مادر باردار افزایش خطر سقط جنین در -1: عوارض کمبود ید 

اختلال در قدرت -6 کم کاري تیروئید-5 تولد نوزاد مبتلا به عقب ماندگی شدید جسمی و مغزي-4 در تکلم 

  گواترو   امتیاز) 13/ 5کاهش بهره هوشی (تا -8 خستگی و کاهش کارایی-7 یادگیري و افت تحصیلی 

  

در حفظ استحکام و سلامت دندانها و استخوان نقش دارد در آب آشامیدنی و چاي فلوئور موجود : فلوئور  فلوئور

  است.

  

ي عبارتنداز : روي از ریزمغذي هایی است که کمبود آن درکشور شایع است. علائم کمبود خفیف روروي : 

کاهش ،آلوپسی اشتها، .کاهش سرعت رشد کودك که می تواند سبب کوتاهی قد و نیز تاخیر بلوغ گرددکاهش 

.اسهال مزمن،  تاخیر در التیام زخم ،کاهش حس بویایی ،حس چشایی  

 

: روي در تمام مواد غذایی حیوانی و گیاهی که منبع خوب پروتئین هستند وجود دارد. منابع  منابع غذایی روي

سبزي  ،بنی و غلات سبوس دارمواد غذایی ل ، حبوبات و بادام زمینی،  مرغ، تخم مرغ، از گوشت  غنی آن عبارتند:

 هاي سبز تیره و زرد تیره مقادیر خوبی روي به بدن می رسانند

روي موجود در غذا در روده کوچک با مکانیسم شبیه به آهن جذب می شود. عواملی که سبب کاهش جذب این 

  عنصر می شود عبارتند از:

  سوء جذب  •

  وجود فیبر، فیتات، کلسیم، آهن و مس در غذا  •

  الکل و یا داروهایی مانند پنی سیلینمصرف   •

  

، شد ناکافیر نشانه هاي کمبود روي، با عملکرد آن در بدن مرتبط هستند. برخی از نشانه هاي کمبود روي عبارتند از:

کمبود شدید روي در طی دوره رشد ممکن است به کوتولگی و هیپوگونادیسم . ایمنیاختلالات  ، کاهش اشتها
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             کمبود شدید  روي در کودکان سبب تأثیر منفی بر رشد قدي آنان .را به تأخیر اندازدمنجر شود و نمو جنسی 

  .ذاردگ کمبود روي در بزرگسالان، بر حواس بویایی و چشایی، بهبود زخم و عملکرد ایمنی تأثیر می گردد.  می

 

  

 :   بیماري هاي ناشی از کمبود غذایی را می توان در دو گروه زیرخلاصه کرد

:که به طور ساده به علت کمبود کلی در غذا ویا عدم دریافت مواد  بیماري هاي ناشی از کمبود غذایی اولیه

 غذایی به میزان کافی براي تامین احتیاجات بدن عارض می گردد. 

 : که به علت وجود نقص در متابولیسم بدن نظیر اختلال در جذب،بیماري هاي ناشی از کمبود غذایی ثانویه

  .فزایش احتیاجات بدن و یا به هدر رفتن ذخایر آن به وجود می آیندا

  

 مهم ترین کمبودهاي غذایی شایع در کشور  

 کمبود انرژي، پروتئین به ویژه در بین کودکان طبقات کم درآمد  )1

 کم خونی ناشی از کمبود آهن در بین مادران باردار و شیرده  )2

 کمبود ویتامین ها به ویژه ویتامین آ  )3
  

  علل کمبودهاي غذایی اولیه

  عادات غلط غذایی 

  عدم اطلاع از نیازمندي هاي واقعی بدن در سنین مختلف 

  استفاده( مصرف بیش از حد لازم یک نوع ماده غذایی در مقابل نقصان مصرف سایر انواع مواد غذایی لازم 

 ) شود  ازمواد قندي در کودکان که باعث بی اشتهاي می

  ادرست موادغذایی روشهاي نگهداري ن 
 

  علل کمبودهاي غذایی ثانویه
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در این مورد غذاهایی که شخص مصرف می کند از لحاظ مقدار و ترکیب مواد مغذي کافی است ولی در بعضی 

افراد به علل زیر هضم، جذب و سوخت و ساز آن ها دچار اختلال می گردد و در نتیجه نیاز سلولی برطرف نشده و 

 شخص مبتلا به کمبود غذایی می گردد. 

  کمی اسید معده 

  بیماري هاي مزمن دستگاه گوارش 

  ورم و اختلالات کبدي و لوزالمعده که با مختل ساختن عمل هضم و جذب ویتامین هاي محلول در آب موجب

  .نرسیدن انرژي کافی به بدن و کمبود ویتامین می گردند

  

 بهترین مواد غذایی براي افزایش توانایی نیروي سیستم دفاعی بدن 

براي افزایش توانایی و نیروي سیستم دفاع طبیعی بدن موثرند، غذاهایی اند که داراي ترکیب بهترین مواد غذایی که 

 اگر روزانه پانزده تا سی میلی گرم بتاکاروتن یعنی مقداري که در یک یا دو هویج وجود شیمیایی بتاکاروتن هستند. 

دار همچنین مق بدن خواهد داشت. خورده شود، اثر محسوسی در بالا بردن سطح قدرت سیستم دفاع طبیعی  دارد

سلول هاي ان .کا، در بدن افرادي که سی میلی گرم در روز بتاکاروتن مصرف می کنند بیشتر بوده و همچنین 

  لنفوسیت هاي کشنده ویروس بیشتري می سازند. 

 

 :   ویتامین هاي مفید براي تقویت سیستم ایمنی بدن

را براي تهیه ماده مهم اینترفرون مصرف می کند، که یک نوع پروتئین است که سی : بدن انسان ویتامین  Cویتامین 

براي از بین بردن ویروس ها به بدن یاري می رساند، همچنین براي تقویت و بالا بردن توانایی سیستم دفاع طبیعی 

 بدن مهم است. 

. بدن بیعی بدن دارد مورد توجه زیاد است: نیز از نظر تاثیر مهمی که براي افزایش توانایی سیستم دفاع طE ویتامین 

از این ویتامین براي تولید نوعی پروتئین استفاده می کند که می تواند هر چیزي اعم از باکتري، ویروس یا سلول 

 هاي سرطانی را مهار کند. 
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  و نتیجه گیري مطالب  خلاصه 

  

صلی یکی از اجزاي امحلول در چربی تقسیم می شوند .ویتامین ها در بدن به دو گروه ویتامین هاي محلول در آب و 

غذا مواد معدنی بوده که به دو گروه با نیاز فراوان و با نیاز کم تقسیم می شوند که اولی به مقدار زیاد در بدن وجود 

 دارد و دومی در بدن کمیاب است 

ا ن نشان دهدو انسان بایستی مواد غذایی ربیماریهاي ناشی از کمبود مواد غذایی به صورت اولیه و ثانویه خود را دربد

استفاده کند که شامل انواع گروههاي غذایی بوده و به سلامت و تقویت سیستم دفاعی بدن کمک کند. بهترین مواد 

              غذایی براي تقویت سیستم بدن ،بتا کاروتن ها هستند که در مواد غذایی حاوي رنگ سبز تیره و نارنجی یافت 

 ند.  می شو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اجزاي اصلی غذا را نام ببرید ؟ -1

 عملکرد مواد معدنی در بدن را بنویسید ؟ -3

 عناصر با نیاز فراوان و نیاز کم را نام ببرید ؟-4

 عوارض ناشی از کم خونی فقر اهن را نام ببرید ؟ -5

 نقش کلسیم در بدن را شرح دهید ؟ -6

 عوارض کمبود ید در بدن را نام ببرید ؟ -7

 عوارض کمبود ویتامین گروه ب را شرح دهید؟ -8

 را نام ببرید؟ Aبیماري ناشی از کمبود ویتامین -9

 نقش آهن در بدن را توضیح دهید ؟ -10

 پرسش  تمرین 
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  خدمات اولیه بهداشتیجایگاه تغذیه در 

  ها گیري از بیماريشنقش و اهمیت تغذیه در حفظ و سلامت و پی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4فصل   

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 جایگاه تغذیه در خدمات اولیه بهداشتی را بداند.-1

 افراد نیازمند مشاوره تغذیه را بتواند لیست نماید.-2

 وجلوگیري از بیماري را بداند.نقش و اهمیت تغذیه در حفظ سلامت -3

 ارتباط بین غذا و بیماري را بداند . -4

 افراد نیازمند مشاوره تخصصی را بتواند تشخیص دهد.-5

 

 اهداف آموزشی
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 جایگاه تغذیه در خدمات اولیه بهداشتی

تبط سالم و پیشگیري از بیماري هاي مرارائه کلیه خدمات پیشگیرانه و مراقبت هاي تغذیه اي شامل آموزش تغذیه 

با تغذیه، بر عهده ارائه دهندگان خدمت شامل مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه در پایگاه سلامت و مرکز سلامت 

 :جامعه می باشد.که به صورت

 آموزش چهره به چهره تغذیه-الف

 آموزش گروهی-ب

  مداخلات تغذیه اي جامعه محور-ج

ت مادرانی : جه طرح بنیاد علويامع مختلف متفاوت هستند که در کشور ایران یکی از آنها یکسري مداخلات در جو

که دچار مشکلات تغذیه اي (لاغر ، چاق ، دو قلو ، کم خون )هستند یا در وضعیت تغذیه اي نامطلوبی قرار دارند 

ماه پس از زایمان   6تحت پوشش این بنیاد قرار می گیرند.بسته هاي حمایتی هر دو ماه یکبار از ماه چهارم بارداري تا 

سال : طرح مشترك بین بهزیستی و دانشگاه علوم  6طرح حمایتی کودکان زیر  -2در اختیار آنها قرار می گیرد.

پزشکی است .کودکانی که از نظر مالی بی بضاعت یا کم بضاعت هستند و از نظر تغذیه در وضعیت خوبی قرار 

ت وعده در روز ) جه 3طرح مهد روستا : تهیه وعده هاي گرم (-3ندارند.تحت پوشش این طرح قرار می گیرند.

طرح ید سنجی ید خانوارها : میزان ید خانوار  -4کودکانی که از نظر مالی مشکل دارند و در مهد روستا ها هستند.

 از نظر برخورداري از میزان ید سنجیده می شود.

  افرادي که نیازمند مشاوره تغذیه می باشند:

 , کوتاه قدي , اضافه وزن و چاقیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات رشد اعم از کم وزنی , لاغري  -1

ه و و یا داراي امتیاز نامطلوب در ارزیابی الگوي تغذی بوکلت ) دستورعمل (مطابق با جوانان مبتلا به اضافه وزن -2

 جوانانمطابق با دستور عمل
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،و یا امتیاز ) 92 ( بیشتر ازمیانسالان مبتلا به اضافه وزن مطابق با دستورعمل و یا میانسالان با دور کمر نا مطلوب-3

  .الگوي تغذیه مطابق با دستور عملنامطلوب در ارزیابی 

یا مواردي که در طی دوره  مادران باردار مبتلا به اضافه وزن ،لاغري و کم خونی (ارجاع از طرف پزشک)-4

 بارداري افزایش وزن مطلوب نداشته باشد نیازمند ارجاع به کارشناس هستند.

  . چاقی، دیابت، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی در تمامی گروه هاي سنیکلیه مبتلایان به -5

  لمسالمندان در معرض و یا مبتلا به سوء تغذیه براساس امتیاز ارزیابی الگوي تغذیه مطابق با دستور ع -6

  .ده اندشها به غیر از چاقی ،دیابت  ، فشار خون بالا و دیس لیپیدمی که از طریق پزشک ارجاع  سایر بیماري-7

  مواردي که نیازمند خدمات تخصصی می باشند

بیماران به غیر از مبتلایان به چاقی ،دیابت ، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی که به طور معمول از طرف پزشک کلیه -1

 مانند بیماري کلیوي ،گوارشی  .به کارشناس تغذیه ارجاع می شوند 

کلیه افرادي که همراه با چاقی ، دیابت ، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی به طور هم زمان مبتلا به بیماري دیگري -2

 .باشند ،ریوي ،گوارشی و ... میمانند بیماریهاي کلیوي 

  دنموارد سوءتغذیه که به تشخیص پزشک نیاز به بستري شدن در بیمارستان ندارند و نیاز به مشاوره تغذیه دار -3

  

  ها نقش و اهمیت تغذیه در حفظ سلامت و پیشگیري از بیماري

  

دهد اگر اطلاعات را به  را می 		اطلاعات و مواد مورد نیاز براي کارکرد مناسب، غذایی که میخوریم به بدنمان 

مصرف بیش از  لامث .ابد ی ما آسیب میبیند و سلامتی بدنمان کاهش می		فرآیند متابولیک		درستی دریافت نکنیم ،

ی مهایی مختلف قرار  و بدن در معرض خطر بیمارياندازه مواد قندي و چربی باعث چاقی و اضافه وزن می شود.

 غذا به عنوان دارویی براي نگهداري ، پیشگیري و درمان بیماري در بدن ما عمل می کند.  گیرد.

  .بنگرد خود غذاي به باید انسان همانا .  "طعامه الی الانسان فلینظر"

  

 نقش غذا در بدن 
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 سنگی،گر حس کردن برطرف بر علاوه و شوند می مصرف دهان راه از که شود می گفته مایعی یا و جامد مواد به غذا

 :از عبارتند نیازها این.کنند می تامین نیز را بدن نیازهاي

 همچنین و عضلات ، گوارش دستگاه ریه، قلب، قبیل از بدن مختلف دستگاههاي کار ادامه براي که انرژي تامین-1

 .است لازم... و خواندن درس ، ورزش ، رفتن راه ایستادن، مثل روزانه هاي فعالیت انجام

 )بلوغ و مدرسه سنین ، سال 5 زیر کودکان در ویژه به(نمو و رشد براي مغذي مواد تامین-2

  .روند می بین از فرسودگی اثر در که بدن مختلف هاي بافت و ها سلول کردن جانشین و ترمیم -3

 اي تغذیه نیازهاي
  

 زملا مقدار دریافت و مناسب ، کافی غذاي خوردن یعنی صحیح تغذیه . اند شده تشکیل مغذي مواد از غذاها

 رایطش به توجه با نیازها این.هستند لازم روزانه طور به سلامت حفظ براي که مغذي مواد این از یک هر از وکافی

 تعیین فرد یتفعال میزان و بدن اندازه فیزیولوژیک، شرایط ، جنس سن، اساس بر و متفاوتند فردي و محیطی جسمی،

  .شوند می

مواد مغذي (کند. نوترینت ها  سلول ها را در بدن براي انجام وظایف لازمشان فعال می ، موجود درغذا		مواد مغذي

زمانی که مصرف مواد مغذي به  .براي رشد ، توسعه و نگهداري از عملکرد بدن ضروري می باشد )موجود در غذا

کاهش و 		نمتابولیسم بد		کند ، شود را برآورده نمی صورت منظم ، نیاز بدن را که به واسطه فعالیت سلولی انجام می

 .شود  یا حتی متوقف می

  

 ارتباط بین غذا و بیماري چیست ؟

 به علت یک جهش ژنی به وجود 		هاوسکته  ،چاقی ،سرطان2باور داشتند بیماري هایی مانند دیابت نوع در گذشته  

می آیند ، در حال حاضر آنها این شرایط را به طور کلی به شبکه اختلال عملکرد بیولوژیکی اختصاص داده اند . 

ما داراي کمبود مواد مغذي 		ي غذاییها رژیم		باشد ، چون غذایی که ما میخوریم عامل مهمی در این اختلال می

ک چند گانه در ی		مواد مغذي		براي جلوگیري از شروع این بیماري ها ، ما احتیاج داریم که بدانیم چگونه هستند.

یا براي یک روش پو		پزشکی کاربردي		گذارد . کنند و روي عملکرد بدن انسانها تاثیر می رژیم غذایی تعامل می

 ن پیچیده و بیماري هاي مزمن با استفاده از تغذیه است . شگیري و درماپیارزیابی ، 

  

 چشم انداز پزشکی کاربردي
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                زشکیوعملکرد است .پ یبر سلامت		رژیم غذایی		تمرکز روي چگونگی تاثیر ،		پزشکی کاربردي		یکی از اجزا

  دنسلامت در یک یا چند سیستم بکه بیماري هاي مزمن تقریبا همیشه قبل از دوره کاهش  معتقد است		کاربردي

وجود دارند . بدین ترتیب این متخصصین سعی در شناسایی زود هنگام علائمی که نشان دهنده اختلال در زمینه 

 شود را دارند . عملکرد است و احتمالا منجر به بیماري می

مواد غذایی مغذي مورد دهد ، تامین  درخصوص کاهش سلامتی نشان می		پزشکی کاربردي		یکی از راه هایی که

  .نیاز براي بازگرداندن عملکرد است ، این یک مداخله موثر و غیر تهاجمی براي جلوگیري از پیشرفت بیماري است

  

  خلاصه و نتیجه گیري 

غذا نقش عمده اي در حفظ سلامت و پیشگیري از بیماریها در بدن ما دارد و در صورت کاهش مواد غذایی ،عملکرد 

 کاهش می یابد . و سلامت انسان

اي هدف ه هاي سلامت از طریق شیوه هاي نوین آموزشی به گروه خدمات تغذیه اي توسط مراقبان سلامت درپایگاه

هاي هدف به خدمات تخصصی نیاز داشته باشند به سطوح بالاتر ارجاع  گیرد و در صورتی که این گروه صورت می

  خواهند شد .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اولیه بهداشتی را به اختصار توضیح دهید؟جایگاه تغذیه درخدمات -1

 ؟هستندچه افرادي نیازمند دریافت مشاوره تغذیه اي  -2

 ببرید؟افراد نیازمند مشاوره تخصصی را نام -3

 ارتباط بین غذا و بیماري را بنویسید؟-4

 کاربردي را تعریف کنید؟پزشکی -5

 نقش غذا در بدن را شرح دهید ؟ -6

 

تمرین   و پرسش  
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  ، پایش رشد ، سوء تغذیه و روش هاي تشخیص آن

  وضعیت سوء تغذیه در ایران و جهان 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 

 را تعریف کند.سوءتغذیه  -1

 انواع سوء تغذیه را نام ببرد.-2

بداند و بتواند به طور عملی  محاسبه و بدست آوردن نمایه توده بدنی رانحوه -3

 دقیقه . 5انجام دهد در مدت 

 پایش رشد را تعریف کند .- 4

 5اندازه گیري شاخص هاي (قد،وزن ،دور سر) را بداند و بتواند در مدت نحوه -5

 دقیقه انجام دهد

 اهداف آموزشی

      5  فصل
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  )  Growth Monitoring(  پایش رشد

مهمترین معیار در شناسایی سلامت کودك ، بررسی رشد و 

افزایش اندازه ي قد و وزن ودور  یعنی رشدتکامل او است. 

عبارت است از توزین دوره اي  پایش رشدسر  است. 

و انجام  آنها در منحنی مرجع کودکان، رسم منحنی هاي رشد

 ذیه اي و پیشبه موقع اقدامات لازم براي ارتقاي وضعیت تغ

 گیري از سوء تغذیه. 

 ریقهاي مرتبط با پایش رشد کودکان از ط ، نتایج بسیار خوبی در ارتقاي سلامت کودك دارد. فعالیتپایش رشد

و  گیري قدارزیابی رشد کودك شامل اندازهاز طریق برنامه هاي ادغام یافته کودك سالم و مانا انجام می گردد.

باشد. آن چه که بسیار مهم است، اقدام به موقع استاندارد رشد میمنحنی هاي وزن ودور سر و مقایسه ي آن با 

باشد. سرعت رشد قد ،وزن و دور سربر حسب سن متفاوت است و جهت تشخیص و ثبت علل تأخیر رشد می

 .باشد اختلال رشد قدي،وزنی مطرح می گردد چنانچه از حد مورد انتظار کم تر

  

تنها .داد نشان منحنی یک ترسیم با توان می را تغییر این که زمان طول در وزن و قد افزایش یعنی رشد:  منحنی رشد

بر اساس وزن و قد ودور سر  یا شاخص هاي (که راه ارزیابی استفاده از منحنی هاي رشد مرجع یا استاندارد است 

کودکان سالم و خوب تغذیه شده، تهیه شده است).کارت رشد به عنوان یک ابزار پایش رشد دامنه اندازه تن سنجی 

 .ها را براي هر کودك سالم در هر سن نشان می دهد
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  NCHSاستاندارد

کارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتی تهیه شده 

 که توسط مرکز ملی آمار حیاتی آمریکا است

)NCHS(  هزار کودك  20جمع آوري شده است. براي اینکار نمونه اي از بیش از  1975تا  1963سال هاي در فاصله

تا  0سالگی انتخاب شده و بدون لباس وزن شدند.  نمونه مورد بررسی شامل کودکان  18امریکایی از بدو تولد تا 

  سم شد.ساله بود که پس از تجزیه و تحلیل منحنی هاي جداگانه اي ر 18تا  2ماهه و  36

 رشد پایش اهداف

 کودکان رشد روند از بهداشتی کارکنان و ها خانواده آگاهی-1

 اولیه مراحل در رشد اختلالات شناسایی -2

 رشد اختلالات اولیه مراحل در درمانی و پیشگیري اقدامات انجام -3

 کودکان رشد به کمک منظور به بیشتر اطلاعات کسب جهت مادران براي انگیزه ایجاد-4

 کودکان رشد و تغذیه مورد در آنان با مشاوره و مادران به لازم هاي توصیه ارائه-5

 بهداشتی کارکنان و مادران اقدامات تاثیر میزان و تلاش ارزیابی-6

 بهداشتی خدمات از استفاده و منظم مراجعه براي عاملی و بهداشتی کارکنان و مادر بین ارتباطی پل-7

  فرزندش خوب رشد و تغذیه کفایت از مادر در نفس به اعتماد ایجاد براي اي وسیله-8

  

 (کاربرد و فواید آن ) رشد پایش اهمیت

 وبیماري است ناسالم محیط و عفونی بیماري غذا، کفایت عدم نظیر مشکلاتی تشخیص براي عملی راه رشد پایش-1

         کمک مشکلات، زودرس تشخیص به رشد پایش -2.کند می بینی پیش را کودك براي خطر احتمال و بعدي هاي

 از تر خطرناك و تر مهم اول، هاي ماه در وزن مناسب افزایش عدم چون .شود انجام تر سریع نیز آن رفع تا کند می

  .ینندبب را فرزندشان رشد عینی طور به والدین و شود شروع تولد بدو از رشد پایش باید است، بعدي  سنین

  اي،وسیله پیشگیري از افت رشد و ارزیابی اقدامات مادر است. ابزار بررسی وضعیت تغذیه-3
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توجه داشته باشیم که روند رشد مهم است نه قرار داشتن کودك در نقطه خاصی از نمودار رشد.باید پایش رشد 

ناسب موسیله تشویق مادر براي انجام کارهاي مثبت او باشد.توجه به وزن فعلی و قبلی،مقایسه و تفسیر و دادن پیام 

  از اقدامات دیگر پایش رشد است.

  شاخص هاي رشد نوزاد نحوه اندازه گیري 

شانس زنده ماندن نوزاد با وزن رابطه مستقیم دارد و بیماري زایی رابطه عکس با وزن دارد، شناسایی نوزادان در 

پیشگیري از  آنان باعثو اصلاح  هاي رشدي خوبی ندارند و توجه به رشد این نوزادان معرض خطرکه شاخص

 شود.مشکلات رفتاري و رشدي ـ شناختی در آینده می

 ها با سن یا قدکننده باشند. ترکیب هر یک از اینتواند در این مورد کمکگیري وزن، قد و دور سر میاندازه

  شوند.نامیده می سنجیهاي تنشاخصسازند که هایی را میشاخص

  اندازه گیري وزن در کودکان 

گیري وزن بهترین شاخص رشد جسمی است ،اولین توزین باید بلافاصله بعد از تولد صورت گیرد . معمولاّ اندازه 

 براي وزن کردن کودکان از سه نوع ترازو استفاده می شود.

 عقربه اي یا کفه اي-3    آویزي-2   ترازوي ثابت یا رو میزي-1

شود زیرا  در هفته اول کمی از وزن نوزاد کاسته می گرم است و معمو لاّ 4500تا  2500بین  وزن طبیعی نوزاد

کافی نمی خورد و از طرفی ادرار و مدفوع می کند و چنانچه نوزاد شیر کافی بخورد تا روز دهم به وزن زمان  شیر

ماهگی به دو برابر وزن زمان تولد و  6که در  رسد و بعد از آن مرتباّبه وزنش اضافه می شود . بطوري تولد خود می

  رسد . برابر وزن زمان تولد خود می 4سالگی به  2برابر و در  3یکسالگی به   رد

 

  نحوه اندازه گیري قد در کودکان

سالگی باید قد کودك را اندازه گیري نمائید . اندازه گیري قد کودکان را  6در هر بار مراقبت از زمان تولد تا 

سانتیمتر است و  84-25در نوزادان اندازه طبیعی قد  دهید.توانید انجام  درحالت خوابیده یا در حال ایستاده می

 6-8سانتیمتر و در سال سوم  12اضافه می شود و در سال دوم  کودكسانتیمتر به قد  25در پایان یکسالگی حدود 

 شود. سانتیمتر به قد کودك اضافه می
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ماهگی بطور مرتب  18است که تا پایان به منظور بررسی رشد طبیعی دور سر لازم :  نحوه اندازه گیري دور سر 

براي اندازه گیري دور سر کودك می توانید از متر پارچه اي استفاده  در مراقبتها دور سر کودك اندازه گیري شود.

  نمائید بهتر است براي اندازه گیري دور سر طفل در حالت خوابیده به پشت باشد.

متر است در موقع معاینه نوزاد اگر اندازه دور سر بیش از حد معمول سانتی 35-37در موقع تولد  اندازه طبیعی دور سر

ماهگی تا پایان  4سانتیمتر و از  2ماهگی هر ماه  3تا پایان  و یا کوچکتراز حد طبیعی بود ارجاع به پزشک لازم است.

هر  ود.ش کودك اضافه می ماهگی تا پایان یکسالگی هر ماه نیم سانتیمتر به دور سر 7سانتیمتر و از  1ماهگی هر ماه  6

بار که کودك را مراقبت می کنید به افزایش دور سر او توجه کنید و در صورت اضافه نشدن اندازه دور سر یا 

  .افزایش غیر طبیعی دور سر، کودك را ارجاع فوري دهید

 طبیعی رشد

 یعنی اشد،ب مرجع هاي منحنی موازي و بالا روبه او منحنی و باشد شده بیشتر قبل دفعه به نسبت کودك وزن اگر

 رشد

 در باشد، رونده بالا و صعودي ولی رنگی) طیف (زیر 3 صدك زیر کودك رشد منحنی اگر. است مطلوب کودك

 .شود وجهت بیشتر کودك این بهداشت و تغذیه به باید ولی است مطلوب رشد روند داراي کودك نیز صورت این

  

 رشد اختلال

 ردگی،سرماخو مثل ها بیماري. شوند رشد اختلال دچار و نگیرند وزن خوب است ممکن متفاوت دلایل به کودکان

 وجهیت بی کودك، از ناکافی مراقبت آن بر علاوه. شوند می وزن کمبود و اشتها کاهش موجب ها عفونت و اسهال

 علت یعترسر چه هر باید وضعیت این در شود کودك رشد اختلال باعث است ممکن نیز او روانی و عاطفی مسایل به
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 روند و دارد بیشتري توجه و مراقبت به نیاز کودك شرایط این در. کرد حل را کودك مشکل بتوان تا کرد پیدا را

 .شود پیگیري زود به زود باید رشدش

  

 : دارد حالت 4 رشد اختلال

 این در نباشد کافی او وزن افزایش میزان اما شود بیشتر او قبلی مراجعه به نسبت کودك وزن اگر:  رشد کندي-1

 رشد کندي آن به که شود می مرجع هاي منحنی از تر ملایم آن شیب ولی بالاست روبه کودك رشد منحنی حالت

  شود می تشدید کودك رشد اختلال وضعیت این ادامه صورت در گوییم می

 آن به هک شد خواهد صاف یا افقی او رشد منحنی نکند، پیدا افزایش مدتی براي کودك وزن اگر: رشد توقف-2

 . شود ایجاد کودك ناکافی تغذیه یا و بیماري دلیل به است ممکن که گوییم می رشد توقف

 ممکن.مگویی می رشد افت آن به که شد خواهد پایین به رو او رشد منحنی شود کم کودك وزن اگر: رشد افت-3

 .ردک مشورت پزشک با وقت اسرع در حتماً باید حالت این در باشد شده غذا کم شدت به یا بیمار کودك است

 منحنی که طوري به بگیرند وزن اندازه از بیش است ممکن کودکان از برخی: اندازه از بیش یا اضافی رشد-4

 دشو خارج رشد طبیعی محدوده از کودك رشد منحنی چنانچه حالت این در. شود بالارونده سرعت به رشدشان

 کودکی براي افیاض رشد اگر ولی دارد بیشتر وپیگیري بررسی به نیاز و رود پیش چاقی سمت به کودك است ممکن

 خشب رضایت وضعیت این و است بیماري دوران طی رشدکودك توقف جبران علامت شود ایجاد بوده بیمار که

  .است

  

  

  

  

  

  

  

 کودکان رشد توقف بر موثر عوامل
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 عوامل ژنتیک، عوامل از متاثر رشد کلی طور به ولی باشند موثر کودکان رشد روند بر توانند می متعددي فاکتورهاي

 .اشدب می تولد از بعد هاي بیماري و جفت هاي نارسایی و بارداري زمان اشکالات مادر، جسمی بیماریهاي محیطی،

  

 :عبارتند بگذارند اثر کودکان رشد بر توانند می که فاکتورهایی

 فاصله با یا و ینپای بسیار سنین در حاملگی او، نشده کنترل دیابت مادر، تغذیه سوء مانند:  تولد از قبل عوامل-1

 ... و سیگار یا الکل به اعتیاد مادر، عفونت کم،

 تولد از بعد عوامل-2

 تغذیه ،  سوء گوارش، دستگاه هاي بیماري اسهال، جمله از مکرر هاي عفونت به ابتلا 

 مادرزادي هاي ناهنجاري 

 تولدها بین کم فاصله 

 شیرخوار با تماس محدودیت و عاطفی کمبودهاي 

 آهن کمبود 

 کودك از مادر جدایی 

 است کرده قطع زود خیلی نیز خود قبلی کودك مورد در را مادر شیر با تغذیه که مادري یا شیردهی بهنگام زود قطع  

  

   انواع آنو سوء تغذیه 
 

 ها، بیماري به ابتلا ذا،غ به ناکافی دسترسی محیط، و انسان بدن متقابل اثرات پیامد بلکه باشد نمی بیماري سوءتغذیه

  . است بهداشتی خدمات و مراقبتها به دسترسی محدودیت کودك، تغذیه در ناکافی مهارت

 تغذیه سوء انواع

 سایر و هالاس غذایی، مواد بهداشت نکردن رعایت غذایی، مواد به دسترسی کمبود دلیل به سوءتغذیه مختلف انواع

 یتاهم فقر، اي، تغذیه هاي ناآگاهی سوادي، بی غذایی، نادرست باورهاي و ها عادت انگلی، و عفونی بیماریهاي

 کمبودهاي. شود می ایجاد آن مانند و بهداشتی خدمات و سالم آب ذخایر نبودن آنان، نقش و زنان به ندادن

 غذایی

 :شود می مشاهده زیر اشکال به ناکافی و نادرست تغذیه اثر در

 کافی پروتئین و انرژي کمبود از ناشی لاغري و قدي کوتاه وزنی، کم 
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 آهن فقر از ناشی خونی کم 

 ویتامین کمبود اثر در چشم خشکی و کوري شب A 

 ید کمبود دلیل به گواتر 

 ویتامین کمبود اثر در لثه از خونریزي C 

 ویتامین کمبود دلیلی به استخوان نرمی D  

  

  انرژي -سوء تغذیه پروتئین 

سال دنیا و یکی از جدي ترین مشکلات بهداشتی درکشورهاي در  5مهمترین علت مرگ و میر در کودکان زیر 

حال توسعه می باشد. در بسیاري از کودکانی که به بیماري هایی از جمله گاستروانتریت، پنومونی و سایر بیماري 

نقش دارد. در واقع می توان گفت سوء تغذیه هاي عفونی مبتلا می شوند، سوء تغذیه به عنوان یک عامل زمینه اي 

 روي تواند می سنی هر در انرژي – پروتئین تغذیه سوء از کل مرگ و میر کودکان در ارتباط است. % 50با حدود 

 دو به نهایی و پیشرفته مراحل در سوءتغذیه نوع این .است تر شایع سالگی 3 تا ماهگی 9 از آن خفیف بروز اما دهد

 .هستند شایع کمتر که شود می دیده مارسموس و کواشیورکور بالینی مشخص شکل
  

 پیامدهاي نامطلوب سوء تغذیه کودکان 

  افزایش هزینه هاي درمانی و مراقبت هاي پزشکی اختلال در 

 رشد و تکامل مغزي و جسمی 

  افت تحصیلی و تحمیل هزینه هاي سنگین به آموزش وپرورش کشور 

  توسط والدیناز دست دادن روزهاي کاري 
  

   سوء تغذیه از نوع لاغري

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

هاي عفونی و انگلی، گوارشی، متابولیک و ... است  کمبود دریافت مواد غذایی، اختلالات سوء جذب یا بیماري

   :ند ازها قرارمی گیرند که عبارت مواد غذایی می شود. افراد لاغر،در معرض بسیاري از بیماريکه سبب افزایش دفع 

   ها و ضعف سیستم ایمنی و بدنبال آن رخداد بیشتر بیماري ها کمبود ریز مغذي-1

  طولانی شدن مدت بیماري -2
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  خستگی و ضعف جسمی  -3

 کاهش کارایی ذهنی و تمرکز حواس-4

  

  اضافه وزنسوء تغذیه از نوع 

می باشد. اگرچه بالا رفتن سن، سابقه فامیلی و  "داراي اضافه وزن"باشد ، فرد 30تا کمتر از  25بین BMI چنانچه 

عروقی، دیابت، افزایش فشارخون و برخی انواع سرطانها موثر است اما اضافه  -جنس در افزایش بار بیماریهاي قلبی

 باید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین، توصیه می شود وزن  ها حتما یماريوزن و چاقی بعنوان عامل تشدیدکننده این ب

  بدن در محدوده طبیعی حفظ شود.

  .سوء تغذیه یکی از مهمترین علل مرگ و میر و ناتوانی در کودکان می باشد

 تغذیه عامل  ایجادکننده سوء

عدم تعادل بین مواد غذایی و انرژي مصرفی با نیاز بدن براي رشد ، نگهداري وعملکرد اعضاي بدن ، عامل ایجاد 

پروتئین از این بیماري می باشند .  -کواشیورکور و ماراسموس دو نمونه از کمبود انرژي .این ناهنجاري است 

بافتی است که در کواشیوکور این ادم وجود دارد ولی اختلاف بین این دو نمونه بر اساس عدم وجود ادم و تورم بین 

دنبال ب کواشیورکور.بدنبال عدم دریافت پروتئین و کالري است ماراسموس ندارد. وجوددر ماراسموس این علامت 

حاصل تطابق بدن با گرسنگی است ولی کواشیورکور ،حاصل عدم ماراسموس .عدم مصرف کافی پروتئین است 

ها مثل آهن ، ید ، روي و نیز ویتامین ها مثل  می باشد . در این بیماران کمبود ریزمغذي تطابق بدن با گرسنگی

سوء تغذیه هر اندام را حقیقتاً تحت تأثیر  .اختلال یونی نیز در این بیماران دیده می شود.  دارد وجود		D		و		A		ویتامین

عملکرد اندامها نقش مهمی دارند . همچنین ها هستند که در  خودش قرار می دهد . اسیدهاي آمینه محصول پروتئین

 رشد سیستم ایمنی و عملکرد فیزیولوژي اندامها تحت تأثیر این مواد می باشند .
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 مواد جذب وءس علت به. باشد تدریجی و آهسته باید ابتدا در تغذیه، سوء به مبتلا شیرخواران تغذیه درمانی نظر از

 باید روز چند زا پس ولی شود استفاده چربی کم مواد و پروتئینی و قندي مواد از بیشتر ابتدا در است، بهتر غذایی

  .شود رسانده کودك به غذا بوسیله بیشتري کالري

  

  سوء تغذیه در ایران

درصد بصورت متوسط  11 درصد از کودکان دچار فقر تغذیه اي ، از نوع پروتئین و انرژي هستند که 30در ایران 

درصد از  8درصد از کودکان و  30تا  12درصد از دختران و زنان ،  53تا  13. تا شدید دچار این مشکل هستند 

درصد از کل کودکان ایرانی درجاتی از گواتر را دارند  70تا  20. مردان دچار کم خونی ناشی از سوء تغذیه هستند 

درصد کودکان  10. در هزار کودك بدنیا آمده می باشد  35به میزان  2000ال سال در س 5. مرگ و میر کودکان زیر 

درصد از مردم از لحاظ میزان و نوع تغذیه (  20درصد زیر خط قد نرمال هستند . فقط  16زیرخط رشد وزن و 

  در حد مناسب هستند .) پروتئین وانرژي

  عوامل سوءتغذیه در ایران

 عدم دسترسی به غذاي کافی و مناسب از لحاظ پروتئین ، چربی ، کربوهیدرات.  -1

هم حمایت هاي جسمی و هم (عدم رسیدگی و نگهداري مناسب کودکان در دوران رشد از طرف والدین -2 

  )حمایت هاي روانی

 عدم وجود سیستم هاي مناسب سرویس دهنده سلامتی بخصوص آب و بهداشت محیط .  -3 

 غذیه در جهانسوء ت
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میلیون نفر گزارش کرده است .  151سازمان بهداشت جهانی تعداد کودکان مبتلا به سوء تغذیه را در جهان حدود 

سال در کشورهاي درحال توسعه وزنشان نسبت به سن شان کمتر از نرمال  5درصد کل کودکان زیر   31 حدود 

برابر میزان در کشورهاي پیشرفته می باشد و بقیه درآفریقا 5 است و دو سوم از این گروه درآسیا زندگی می کنند که 

می کنند . این کودکان از نظر رشد وزنی و رشد قدي دچار اختلال می باشند . این کودکان نقص در   زندگی 

عملکرد ایمنولوژیکی دارند . این کودکان دچار اختلال رفتاري ، از جمله بی قراري ، عصبانیت ، هیجان و عدم 

 سال بدنبال سوء تغذیه رخ می دهد.   5میلیون مرگ در کودکان زیر  11درصد از   51ه کافی هستند . تقریباً توج

 تغذیه در جهان  علل سوء

  عدم تغذیه کافی که شایعترین علت در کشورهاي در حال توسعه است 

 از تولید تا مصرف( عدم رعایت بهداشت غذا(  

  اي ه هاي کلیوي ، عصبی،عضلانی ، قلبی ،مادرزادي ، سرطانها و بیماريبیماري هاي مزمن نیز مثل بیماري

  متابولیک مادرزادي و فیبروزسیستیک از علل مهم سوء تغذیه درجهان می باشند.  

حساس ترین شاخص سوء تغذیه، اختلال در رشد طبیعى مى باشد که جهت تشخیص آن :  سوء تغذیه کودکان 

استانداردهائى که از روى افراد سالم در نقاط مختلف :   NCHSمرجع   شود. کودك با مرجع طبیعى مقایسه مى 

  دنیا تعیین شده اند 

  

 خلاصه و نتیجه گیري 

ازه باشد که پایش رشد از طریق اند مهمترین معیار در شناسایی سلامت کودکان بررسی رشد و تکامل کودك می

 گیري قد،وزن و دور سر انجام می شود و نتایج بسیار خوبی درارتقا سلامت کودك دارد. 

امه هاي سلامت از طریق برن فعالیت هاي مرتبط با پایش رشددر خانه هاي بهداشت و مراکز جامع سلامت و پایگاه

 . ها ادغام یافته کودك سالم و مانا صورت می گیرد 

سوءتغذیه طیف وسیعی از تظاهرات بالینی از خفیف تا شدید می باشد که با توجه به عدم کفایت انرژي و پروتئین 

دریافتی در تامین نیاز هاي تغذیه اي بدن ایجاد می گردد .سوءتغذیه داراي انواع مختلف سوء تغذیه لاغري ، اضافه 

 ورد بحث قرار گرفته است.  وزن و منابع غذایی است که در این جلسه به تفصیل م
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  هاي آسیب پذیر هاي مختلف سنی و گروه تغذیه در گروه

  

  

  

  

  

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 هاي آسیب پذیر را بشناسد. گروه-1

 مشکلات تغذیه اي در دوران بارداري را لیست نماید.-2

 اهداف آموزشی

  6فصل 

 سوء تغذیه را تعریف کنید؟-1

 انواع سوءتغذیه را به اختصار توضیح دهید؟ -2

 علل سوء تغذیه در ایران و جهان را بنویسید؟ -3

 میزان افزایش وزن از تولد تا یک سالگی را بنویسید؟-4

 تغییرات دور سر از تولد تا  یک سالگی چگونه است؟ -5

 کاهش وزن نوزاد در ده روز اول تولد چیست؟علت -5

  د پایش رشد را بنویسید؟ایدومورد از فو -6

 پرسش  تمرین 
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  تغذیه در مادران باردار و دوران شیر دهی

  

 پذیر آسیب گروههاي

 اي تغذیه دهايکمبو به مبتلا فرد نکند، تأمین را او اي تغذیه هاي نیازمندي کند، می مصرف نفر یک که غذایی اگر

 زیولوژيفی در تغییر رشد، جهش نیاز، افزایش (خاص شرایط دلیل به جامعه افراد از بعضی این بر علاوه. شود می

. گویند می ذیرپ آسیب گروههاي آنها به که هستند اي تغذیه کمبودهاي به ابتلا براي بیشتري خطر درمعرض )بدن

 :از عبارتند آنها پذیري آسیب علت. است سالمندان و شیرده باردار، زنان نوجوانان، کودکان، شامل ها گروه این

 وعده هر در غذا کم مقدار دریافت و زیاد فعالیت و سریع رشد:  کودکان 

 دختران در خصوص به بلوغ دوران رشد جهش:  نوجوانان 
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 مادر و جنین اي تغذیه نیازهاي تعیین و جنین سریع رشد: ر باردا زنان 

 شیرخوار و مادر اي تغذیه نیازهاي تأمین:  شیرده زنان 

 آنان اي تغذیه هاي نیازمندي در تغییر:  سالمندان  

  

 بارداري از پیش دوران در اي تغذیه مراقبتهاي

 حتی و وغبل دوران در نامناسب تغذیه که بطوري. دارد بارداري روند بر زیادي تاثیر بارداري از قبل دوران در تغذیه

 وجبم دختران در لگن محوطه رشد یا و قدي رشد توقف با و دهد قرار تاثیر تحت را نمو و رشد تواند می کودکی

 ذخایر کاهش موجب تواند می بارداري از قبل دوران در مغذي مواد کمبود همچنین .شود لگن فضاي شدن محدود

 .شود باروري بر منفی تاثیر و مغذي مواد

 :نمایند رعایت را زیر نکات خانمها بارداري از قبل باید ایمن زایمان و بارداري یک داشتن براي

 و متناسب ی،کاف مقدار به روز در یعنی. تنوع و تناسب تعادل، اصل سه رعایت( باشند داشته مناسب غذایی برنامه-1

 )نمایند استفاده اصلی غذایی گروههاي در غذایی مواد انواع از متنوع شکل به

 .برسانند طبیعی BMI محدوده به را خود وزن امکان حد تا شدن باردار از قبل-2

 صرفم. نمایند مصرف فولیک اسید قرص عدد یک روزانه بارداري پایان تا بارداري از قبل ماه سه از ترجیحاً-3

 .کند می پیشگیري عصبی لوله نقص به مبتلا نوزاد تولد از بارداري، از قبل فولیک اسید

 صرفم میزان آنمی شدت به بسته. پذیرد صورت درمان است بهتر بارداري از قبل خونی کم وجود صورت در-4

 .است ضروري خونی کم درمان هنگام در آهن از غنی غذایی منابع از استفاده. است متفاوت آهن مکمل

 طبیعی BMI محدوده به رسیدن تا وزن کاهش است لازم ،BMI  30 ≥   چاقی و دیابت به ابتلاء صورت در-5

 این. یشودم توصیه ورزشی تمرینات منظم انجام چنین هم و خون چربی و قند مرتب کنترل بر علاوه. گیرد صورت

 افتدری جهت تغذیه مشاور به پزشک طریق از لازم، هاي ارزیابی انجام جهت پزشک به ارجاع از پس باید افراد

  .شوند داده ارجاع مناسب غذایی رژیم
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  دوران باردارياهمیت تغذیه در 

گرم در ماه آخر می رسد، 3200هفتگی به  8از آنجا که جنین رشد بسیار سریعی دارد و ووزن او از یک گرم در 

اشتن د جنین براي چنین رشدي ،احتیاج به انواع مواد مغذي داردکه باید از طریق تغذیه صحیح مادر تامین شود .

رژیم غذایی مخصوص و جداگانه براي زمان بارداري لازم نیست .تغذیه زن باردار در دوران بارداري باید متعادل 

دار بیشتر از زمانی که بارباشد و از کم خوري و پر خوري پرهیز کند .انچه مهم است این است که زن باردار باید 

   .غذا بخوردنبوده 
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 ري که دچار سوء تغذیه هستند بیشترین سهم از هر گروه غذایی را دریافت کنند.توصیه می شود مادران باردا

  

 بارداري دوران در گیري وزن

 ایدب )چاق یا و وزن اضافه داراي طبیعی، وزن، کم(باشند که اي تغذیه شرایط هر در بارداري دوران در زنان تمام

 طول در زنو افزایش میزان. دارد اهمیت وزن افزایش اندازه به وزن افزایش الگوي. باشند داشته مناسبی وزن افزایش

 ،)کیلوگرم/. 5 - 2 (مقدار کمترین اول ماهه سه در متوسط بطور. نیست یکسان بارداري ي دوره مختلف هاي ماه

 وزن. دارد وجود وزن افزایش )کیلوگرم 4 - 5 ( مقدار بیشترین سوم ماهه سه در و کیلوگرم 3 - 4 دوم ماهه سه در

 و بارداري دوران در جنین و مادر سلامت کننده تضمین بارداري سوم و دوم اول، ماهه سه در مادر مناسب گیري

  جدول زیر  میزان افزایش وزن در دوران بارداري را نشان می دهد..باشد می زندگی بعدي هاي سال
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 .شود نتعیی تغذیه کارشناس توسط باید بیشتر یا 35 بدنی توده نمایه داراي مادران براي مناسب وزن افزایش -1نکته: 

  .باشد شده ارائه دامنه میزان حداقل محدوده در باید وزن افزایش متر) سانتی 150 از قد(کمتر کوتاه زنان در -2
  

  

  مشکلات شایع تغذیه اي در دوران بارداري

مادران باردار در اوایل بارداري بخاطر تغییرات هورمونی دچار این حالت می شوند. از ماه چهارم به بعد : تهوع-

استفاده  B6کم کم حالت تهوع و استفراغ برطرف می شود در صورت عدم رفع این مشکل می توان ازقرص 

کرد.درصورت ادامه دار بودن این حالت همراه با افزایش وزن مادر باردار می تواند نشانه اي از مسمویت حاملگی 

 باشد و بایستی به متخصص زنان ارجاع داده شود.
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 اواخر در ژهوی به روده به رحم شدن بزرگ از ناشی فشار و بارداري دوران هورمونی تغییرات:  یبوست و بواسیر -

 در. ندک ایجاد مشکل مزاج اجابت در است ممکن نتیجه در و گوارش دستگاه حرکات کاهش سبب بارداري دوران

 .نیست معمول غیر یبوست کنند می مصرف خونی کم درمان یا پیشگیري براي را آهن قرص که زنانی

 
 

به دنبال بزرگی رحم و فشارآن بروي معده است . به مادران توصیه می شود  :  ترش کردن و سوزش سر دل

ري معده ایجاد سنگینی و پ آن و به دنبال این اصل . عدم رعایتکنندغذاي کمتر با تعداده وعده هاي بیشتر مصرف 

و فشاري که رحم بروي ریه ها وارد می کندمنجر به ایجاد سوزش سردل می شود.اگر این مشکل ناشی از معده باشد 

پی که به آن درد اباشدعلامت بیماري دیگري ممکن است  سوزش سردل.در غیر اینصورت خطري به دنبال ندارد

راي به متخصص زنان ارجاع شود. بنیاز است بارداري باشدکه حتما ممکن است علامت مسمومیت  یاگاسترگویند 

 شربت ام اي ام یا آلومنیوم ام اجی با تجویز پزشک مصرف کرد.  دلکاهش سوزش سر

افزایش قند خون مادر باردار مشکلات زیادي را براي خود و جنین بهمراه دارد .یکی از این موارد افزایش :  دیابت

آن ایجاد زایمان سخت و مشکل براي مادر می باشد .مادران باردار دیابتی که انسولین یا وزن جنین و به دنبال 

داروهاي کاهنده قند خون مصرف می کنند. نوزاد آنها ممکن است بعد از تولد دچار کاهش قند خون شوند. در 

ابتی نوزادان مادران دیصورت عدم توجه به این مساله نوزادان دچار شوك هیپوگلیسمی خواهند شد.بنابراین کلیه 

 بلافاصله بعد از زایمان از نظر قند خون بررسی شوند تا از شوك هیپوگلیسمی جلوگیري شود.

ورم در اندامهاي تحتانی ایجاد               ،در اواخر بارداري به دلیل بزرگ شدن جنین و فشار بروي وریدهاي پا ورم : 

و قراردادن پاها بالاتر از سطح بدن این مشکل برطرف می شود .اما می شود.که خطر ناك نیست با استراحت کردن 

درصورت ادامه دار بودن و ایجاد ورم در کل بدن بخصوص دست و صورت، علامت مسمویت حاملگی است که 

  باید به متخصص زنان ارجاع شوند.
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 شناسایی مادران باردار در معرض خطر سوء تغذیه 

 

 گیکم بودن وزن مادر قبل از حامل 

  145کوتاهی قد مادر(کمتر از cm ( 

 روند نا مطلوب وزن گیري مادر در دوران بارداري 

 حاملگی هاي مکرر با فاصله کم 

 سابقه تولد نوزاد کم وزن 

  سالگی 35سالگی و بعد از  18حاملگی قبل از 

 قلبی ،کلیوي ،دیابت وفشار خون مزمن (  ايه ابتلا به بیماري( 

 و..) واگیر(مالاریا،سل بیماریهاي به ابتلاء 

 بارداري دوران هاي ومراقبت خدمات از مادر بودن محروم 

 و.. کارگاه در طولانی مدت به مادر بودن مزرعه،ایستاده در سخت کار (زیاد بدنی فعالیت 

  گرم 2500کمتر از (سابقه تولد نوزاد کم وزن( 

 هاي کم درآمد زنان خانواده و  اي مادر ناآگاهی تغذیه 

   

  در دوران شیر دهیتغذیه 

 ذاییغ مواد بر علاوه کالري مقدار این تامین براي. است بارداري از قبل دوران از بیش کالري به شیرده مادر نیاز

 ببس ناکافی کالري دریافت. شود می استفاده نیز بارداري دوران در مادر بدن در شده ذخیره هاي ازچربی مقوي،

کودکش را شیر می دهد نیاز به غذاي خوب ، کافی و کامل دارد به ویژه اگر مادري که شود  می شیر تولید کاهش

این مادر فعالیتهایی در خانه یا خارج از منزل داشته باشد  چنین مادري اگر رژیم غذائی خوبی نداشته باشد به زودي 

 وزن از دست داده و خیلی زود خسته می شود .

هاي موجود در بدن مادر که در  ایی مادر تامین نمی شود بلکه چربیتمامی احتیاجات غذایی شیر خوار از رژیم غذ

دوران بارداري ذخیره شده اند ، مصرف شده و مقداري از این نیاز را مرتفع می سازند نتیجه این کار جلوگیري از 

نی تامین ي لبچاق شدن مادر است .کلسیم و پروتئین مورد نیاز مادران شیر ده خیلی ساده از طریق شیر و فراورده ها

  .می گردد
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  نیازهاي تغذیه اي مادران شیرده

 کیلو کالري بیشتر از پیش از بارداري نیاز دارند.  500روزانه -1

 داردن مادر مصرفی مایعات مقدار به بستگی مادر شیر تولید چند هردر روز(  لیوان مایعات  8-10دریافت حدود -2

 مقدار به باید دهشیر مادران بدن، آبی کم از پیشگیري براي ولی شود نمی شیر تولید افزایش سبب مایعات مصرف و

 مواد تیح و بنوشند طبیعی میوه آب و چاي گاز، وبدون نمک کم دوغ شیر، شامل مایعات. بنوشند مایعات کافی

 )کنند میل را خورشها انواع و سوپ آش انواع مانند دار آب غذایی

 مورد نیازبدن از گروه هاي غذایی تامین ویتامین ها-3

  از گروههاي اصلی غذایی )کلسیم،آهن،روي و ید مانند(تامین املاحی -4

  

 تغذیه تکمیلی 

متناسب با سن کودك تغییر -2   مقوي و مغذي باشد.-1 :د داراي ویژگی هایی از قبیلمناسب ترین غذاي کمکی بای

  اولیه آن در دسترس باشد مواد-4       تازه و بدون آلودگی باشد.-3  کند.

  توصیه هاي کلی در مورد تغذیه کودك
  

 مواد غذایی باید به تدریج به کودك داده شود .  

 غذاي کودك باید به تدریج جامد شود  

 غلظت غذا مناسب سن کودك باشد  

 دغذا فقط براي یک وعده تهیه شو  

 ددزیر یکسال به غذا نمک اضافه نشو  
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  کودك استفاده شودیکی از انواع گوشت ها در غذاي  

 بر اساس روند رشد به غذاي کودك روغن اضافه شود. 

  

  چند نکته مهم در تغذیه کودك 

همراه با غذا به کودك آب سالم داده شود.قطره آهن علاوه بر قطره مولتی ویتامین با شروع غذاي کمکی  باید 

ده در برنامه غذایی کودك گنجان مواد غذایی که قبل از یک سالگی براي کودك ممنوع است نباید. مصرف شود

به ساعت هاي خواب و استراحت کودك توجه شود.غذاي مخصوص . به زور به کودك غذا داده نشود. شود

 .کودك در جاي مناسب نگهداري شود

 

 تغذیه در کودکان ، نوجوانان و سالمندان

.   

   سال  1-2 تغذیه کودکان

  

-3 حجم کم معده کودك-2   سرعت رشد و فعالیت زیاد کودك -1:  علت اهمیت تغذیه این دوران

  .کامل نبودن دندان هاي کودك 

  ساله1-2چند نکته درمورد تغذیه کودك 

براي جلوگیري از یبوست به غذاي کودك سبزي ها اضافه -2 بار در روز غذا مصرف کند. 6الی  5کودك باید -1

به غذاي -5 مایعات با قاشق به کودك داده شود.-4 .شود استقلال کودك در غذا خوردن در نظر گرفته-3 شود.

  کودك کمی روغن یا کره اضافه شود.

  

  ساله  1-3تغذیه کودك 

  کل انرژي دریافتی کودك باید ثابت باشد. -2 سرعت رشد کندتر از یک سالگی می شود.-1

  براي دختران است.کیلو کالري  1650براي پسران و کیلو کالري  1750انرژي مورد نیاز در این سن -3

  برنامه غذایی کودك 

 هاي غذایی باشد. برنامه غذایی کودك باید ترکیبی از گروه
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  یدهد.م گروه نان وغلات که تامین کننده انرژي مورد نیاز کودك است و سهم بیشتري از غذاي کودك را تشکیل-1

  املاح و ویتامین ها و فیبر است.گروه میوه ها که تامین کننده  -2

  گروه سبزي ها تامین کننده املاح و ویتامین ها و فیبر است.-3

  گروه شیر و لبنیات که تامین کننده پروتئین، کلسیم و فسفر است.-4

تخم مرغ وگروه حبوبات و مغزها که تامین کننده پروتئین و املاحی همچون آهن براي کودك گروه گوشت، -5

  است.

  تغذیه در دوران بلوغ  

مادران فردا وکلید سلامتی نسل کنونی و آینده می باشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است  دختران امروز،

که بسیاري از مشکلات دوران بارداري و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقیم با وضع تغذیه مادر در زمان قبل از 

 ذیه ناکافی در دوران کودکی همراه با بیماريدخترانی که زندگی خود را با تغ. بارداري و سنین قبل از ازدواج دارد 

گذارند دراثرتغذیه نامناسب در این دوران دچار عوارض کمبودهاي تغذیه اي  شروع کرده و به دوره نوجوانی پا می

 می گردند.

  

  عوارض کمبودهاي تغذیه اي در دوران بلوغ

 کاهش قدرت یادگیري 

 افت تحصیلی  

  افزایش ابتلا به بیماري ها  

  توانمندي ذهنی و جسمیکاهش  

 این افراد پس از ازدواج نمی توانند دوران بارداري و شیر دهی خوبی داشته باشند  

 

س از پشود این دختران اغلب  به علت کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن ذخایر آهن بدن آنها تخلیه میدختران 

برند و در این مادران نه نتها خطر مرگ و میر به علت  ازدواج و در دوران بارداري از کمبود آهن شدید رنج می

خونریزي هنگام زایمان افزایش می یابد بلکه نوزادانی که بدنیا می آورند کم وزن یا نارس بوده و ذخایر آهن کافی 

ل اول زندگی اثرات جبران ناپذیري بر رشد و تکامل مغزي سا 2ندارند کم خونی فقر آهن دردوران بارداري و

 شود. امتیاز می 10تا  5کودکان دارد و موجب کاهش بهره هوشی به میزان 
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  ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانی

 بهترین و حساسترین راه براي ارزیابی وضعیت تغذیه اي در دوره بلوغ پایش رشد است با اندازه گیري قد و محاسبه 

BMI  و ثبت آن بر منحنی رشد استاندارد.میتوان وضعیت تغذیه و رشد نوجوانان را ارزیابی نمود. 

 

 
 

  اختلالات تغذیه اي در نوجوانان 

ارث ، افراط در مصرف غذا،تحرك کم و مصرف بیش از  مختلف از جمله :  چاقی در نوجوانان به دلایل : چاقی

 حد چربی ایجاد میگردد .

 انگیزه شدید فرد براي لاغر شدن منجر به امتناع از خوردن و بر احساس گرسنگی او اثرمی : بی اشتهایی عصبی

  گذارد 
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نوعی اختلال شایع در نوجوانان است که فرد بیش از حد غذا خورده و بعد از آن دچار افسردگی  : پرخوري عصبی

گردیده و اقدام به کاهش وزن از طریق رژیم بسیار سخت و استفراغ از روي عمد و استفاده از داروهاي مسهل 

  مینماید 

ورت ظاهر می شود که به آنها آکنه در اثر افزایش فعالیت غدد چربی ، جوش هاي روي بدن و ص:  آکنه یا جوش

  می گویند

  تغذیه در سالمندان

 به فرد زهاي نیا تمامی که شکلی به ست ا حجم کم و ساده غذاهاي تهیه سنین، این براي اي تغذیه صیه تو مهمترین

 روزانه غذایی برنامه در غذا نوع انتخاب. شد با او صرف م فرهنگ با سب متنا حال عین در و گردد تامین مغذي مواد

 مک و چربی کم غذایی مواد مصرف سالمندان، غذایی برنامه در اساسی نکته. است برخوردار صی خا اهمیت از

  .است فیبر پر و نمک کم ،).. و خامه کره، روغن، مصرف کاهش چرب، کم ولبنیات شیر مانند( کلسترول

 

  توصیه هاي تغذیه اي براي سالمندان

 6  ،آبلیوان  8حبوبات و واحدگروه گوشت و  2واحد لبنیات،  3واحد سبزیها، 3واحد میوه ها، 2واحد غلات 

 .سالمندان کم می شود.چون فعالیت نیاز به انرژي کم و نیاز به پروتئین زیاد است  

  درصد سالمندان ،مصرف منابع خوب پروتئین توصیه می شود. 95با توجه به کمبود روي در  

 .کل روغن مصرفی را کاهش دهند 

 استفاده شود 6و امگا  3منابع امگا  ژهیبه و عیما ياز روغن ها 

 سالمندان گنجانده شود. ییسه بار در برنامه غذا يهفته ا ياز مواد مغذ ياریتخم مرغ به عنوان منبع بس 

 توجه شود. یعروق یقلب يهایماریکننده از ب يریشگیبه عنوان پ يو سبز وهیمصرف م به 

 استفاده شود. نیگزیجا اتیاز لبن ریصورت عدم تحمل ش در 

 نیتامیو منابع B12 گنجانده شود. ییو تخم مرغ در برنامه غذا یمانندگوشت قرمز ، ماه 

 کنند. مصرف ریش وانیل کیمبتلا هستندقبل از خواب  یکه سالمندان به کم خواب یصورت رد  
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  خلاصه و نتیجه گیري 

  

هاي هدف مانند کودکان و نوجوانان ، زنان باردار و شیر ده و سالمندان در معرض  در جامعه امروزي بعضی از گروه

 در بحث تغذیه، این گروهها در اولویت مراقبت خطر بیشتري نسبت به کمبود هاي غذایی قرار دارند که نیاز است

ها قرار گیرد و پایش مداوم این افراد توسط بهورزان و مراقبان سلامت انجام گردد و در صورت مشکل جهت مشاوره 

 به کارشناسان تغذیه و پزشکان ارجاع گردند .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تغذیه در دوران بلوغ را به اختصار توضیح دهید؟ -1

 تغذیه در نوجوانان را نام ببرید؟اختلالات -2

 چهار مورد از توصیه هاي تغذیه اي به سالمندان را بنویسید؟-3

 هاي آسیب پذیر چیست؟ منظور از گروه-4

 هاي شناختن مادر دچار سوء تغذیه را نام ببرید؟ راه-5

 فواید شیر دهی براي مادر و شیرخوار را توضیح دهید ؟ -6

 مادران باردارو شیرده را بنویسید ؟نیازهاي تغذیه اي جهت  -7

 

 پرسش  تمرین 
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  آشنایی با انواع مواد اولیه و 

  مواد مغذي در دسترس خانوارها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   7 فصل

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 .کنید بندي گروه را خود منطقه در موجود غذایی مواد -1

  دنمایی مشخص غذایی گروه به توجه با را غذایی مواد اي تغذیه ارزش-2

 .نیدک تبیین را محلی و بومی غذاهاي تهیه در مختلف غذایی مواد نقش-3

 

 

 اهداف آموزشی
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 اولیه غذایی مواد

 یمهق خورش تهیه براي مثال عنوان به.  شود آوري عمل و تهیه اولیه غذایی مواد باید غذا تهیه براي دنیا جاي همه

 کنیم رفص پخت و سازي آماده براي را زمانی و باشیم داشته آبلیمو و ادویه و ،رب روغن پیاز، ، ،لپه گوشت باید

 و امینها،ویت پروتئین ازانرژي، بخشی چون نیست کامل غذاي ولی غذاست یک قیمه خورشت. شود درست غذا تا

 و شود یم مصرف برنج یا نان با وعده، یک در پروتئین و کالري بهتر تامین براي اما کند می تامین را معدنی مواد

 کاملی سبتان غذایی وعده تا کرد استفاده هم سبزیجات ومقادیري ماست مثل لبنیات کمی آن کنار در باید قاعدتا

 .شود

 غذایی مواد ماا بشناسیم شود می استفاده بیشتر منطقه و محله در که را محدودي غذایی مواد است ممکن ما از بسیاري

  .دنیاست در نظیر بی تنوعی داراي مختلف

 

 تغذیه کلی اصول

 مگانیه آموزش و سازي عمومی راستاي در تغذیه علم هاي پیشرفت مهمترین از یکی گفت بتوان جرات به شاید

 رد ایرانیان غذایی هرم با. است غذایی راهنماهاي وساختن غذایی مواد علمی بندي گروه اخیر، سال 30 در علم این

 به جهتو با کشوري هر و دارد وجود مختلفی غذایی راهنماهاي دنیا در که ندانید شاید اما. شدید آشنا قبل فصل

 اريبسی در مثلا.گیرد می کمک صحیح تغذیه آموزش براي خاصی غذایی راهنماي از مردمش فرهنگ و روحیات

 رنگین از کشورکانادا ،در شود می استفاده " my plate " من بشقاب نام با غذایی راهنماي از اروپایی هاي ازکشور

 بیهش که( برعکس هرم از تایلند ودر مدیترانه هرم از مدیترانه دریاي حاشیه کشورهاي ،در کانادایی غذاي کمان

 )است کشورشان پرچم

 یا و بگیریم فرا را صحیح تغذیه بخواهیم وقتی.  است آموزشی استفاده اول درجه در غذایی راهنماهاي کاربرد

 آموزش این در و. است فراگیري قابل ومقادیر مفاهیم اي ساده صورت به راهنماها این کمک با بدهیم آموزش

 ذاییغ مواد مختلف انواع و اي تغذیه ارزشهاي کاملا اگر. است اولیه غذایی مواد انتخاب راهنماها کاربرد مهمترین

 گوشت هاي نجانشی گروه مثال عنوان به. داشت خواهیم بهتري تنوع و بیشتر انتخاب قدرت بشناسیم را گروه یک

 گوشت.شود می استفاده آن از انواعی کشوري هر در که شود می شامل را گوشتی غذایی مواد انواع از وسیعی طیف
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 خرچنگ حتی و گراز و خرگوش ، وحشی هاي شکار،پرنده انواع ،گوشت میگوها و ها ،ماهی ها،ماکیان دام انواع

 پاچه و هوشیردان،کل ششها،سیرابی ،قلوه، جگر دل، مثل احشایی غذایی مواد انواع ونیز.... و ها وملخ ها کرم بعضی و

 غذيم مواد غنی هاي بسته اي تغذیه نظر از که( ماهی تخم و ها خزنده و ها پرنده تخم انواع علاوه به. اینها امثال... و

 مواد همه) شوند می محسوب اکسیدانها آنتی و ها فیتوکیمیکال انواع و معدنی ،مواد ها ویتامین ، پروتئین خصوص به

 اربردک ماهی تخم همان یا اشپل شمالی هاي استان خصوص به کشور استانهاي از دربسیاري.ندا گروه این غذایی

 گروه این رد پروتئینی بالاي محتواي دلیل به هم حبوبات دیگر سوي از.دارد بومی و محلی غذاهاي در زیادي بسیار

 اي منطقه هر و ناسیمش می ما که است انواعی از بیشتر بسیار بسیار حبوبات تنوع که بدانیم نیست بد و گیرد می قرار

 ملهج از مجوکی یا الملک عدس بزرگ خراسان استان در مثلا باشد داشته را خودش خاص حبوبات است ممکن

 ارزش دلیل به هم ها ودانه مغزها انواع اینها همه کنار در.. دارد کاربرد مختلف غذاهاي تهیه در که است حبوبات

 توان می باز. دارند نظیري بی تنوع و گیرند می قرار گوشت هاي جانشین گروه در دنیا راهنماهاي اغلب در پروتئینی

 به که ها هتخم مغز انواع ویا شود می استفاده اشکنه و آش تهیه براي خراسان در که برد نام وهیک پسته یا بنه از

 .رود می کار به مختلف هاي شکل به غذاها در روستایی مناطق در خصوص

 کشور اياستانه برخی در ولبنیات شیر گروه در حتی است مشاهده قابل غذایی هاي گروه تمام در گستردگی این

 .کند می زده شگفت را انسان که است زیاد آمده دست به غذایی مواد تنوع آنچنان سمنان مثل

 وظایف زا آن اي تغذیه هاي ارزش وتخمین بندي ،گروه محلی غذایی مواد شناسایی بهداشتی کارمند یک عنوان به

 شخصم نیز ها غذا در را آن نقش توانیم می کنیم گذاري ارزش را غذایی ماده یک خوبی به بتوانیم وقتی. ماست

 .کنیم

 کنیم؟ بندي گروه را منطقه غذایی مواد چگونه

 که نیمک آوري یاد مجددا نیست بد.است منطقه در موجود غذایی مواد از کاملی فهرست تهیه اینکار براي قدم اولین

) شود می داري هونگ خشک که شیر در شده پخته بلغور ترکیب(بلغورشیر مثلا. هستند متفاوت ها غذا با غذایی مواد

 اما.)ودش می استفاده غذا تهیه در اولیه ماده صورت به اما است وبلغور شیر ترکیب هرچند( است غذایی ماده یک

 مواد روشندگانازف توانید می فهرست این تهیه براي. بگردید غذایی مواد دنبال به پس. غذاست یک شیر بلغور، آش

 گیریدب کمک سالمندان و مادربزرگها ، آموزان دانش و معلمین سلامت، داوطلبین ،... و ها فروشی خواربار و غذایی

 تهیه تري ملکا فهرست هرچقدر. نکنید بسنده مرسوم غذایی ماده چند به و کنید تهیه کاملی فهرست کنید سعی
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 حیرت ذاییغ مواد تنوع اینهمه از فهرست این تهیه از بعد مسلما. بگیرید بهره آن از توانید می بهتر باشید کرده

 نقش یغذای مواد قیمت. آورید دست به نیز را آنها قیمت توانید می فهرست این تهیه هنگام همچنین.کرد خواهید

 ارندد مناسبتري قیمت و بالا اي تغذیه ارزش که غذایی مواد.  دارد آن مصرف براي خانواده گیري تصمیم در مهمی

 وچه شود دتولی خانه در چه مرغ تخم مثال عنوان به باشند داشته ها خانواده غذایی برنامه در بهتري جایگاه توانند می

 و کودکان تغذیه در خصوص به که است ارزشی با العاده فوق غذایی ماده اما ندارد بالایی هزینه شود خریداري

 .دارد حیاتی نقشی نوجوانان

 انواع لامث هستند بندي گروه قابل راحتی به غذایی مواد از بسیاري. است غذایی مواد این بندي گروه بعدي قدم

 ممکن را یغذای مواد برخی اماو.. )  آن چربی نه( شیر پروتئینی بافت از آمده دست به ،محصولات ها ،میوه سبزیجات

 عنوان به نگلیج بلوط مثال عنوان به. گیرند می قرار گروه کدام در که کنید گیري تصمیم نتوانید راحتی به است

 آرد مخلوط از لرستان و ،ایلام کردستان خصوص به مناطق برخی در که آنجایی از اما شود می محسوب دانه یک

 اربرديک چون. شود بندي دسته غلات گروه در است بهتر شود می تهیه ) کلگ نام با( محلی نان گندم آرد با آن

 .دارد غلات مشابه

 .شود می بخوط تهیه منطقه در غذایی مواد این با که شود می غذاهایی شناسایی به نوبت بندي گروه تکمیل از پس

 ريدفت در را هریک تهیه دستورات و کرده پیدا بزرگها مادر خصوص به روستایی زنان کمک با را ها غذا این

 شناخته رکمت که آنهایی چه و کنند می تهیه و شناسند می بیشتر مردم که آنهایی چه محلی غذاهاي همه. بنویسید

 .گیرد قرار فهرست این در باید است شده

 و هرفت کار به آن در که است غذایی مواد طریق از آن اي تغذیه هاي ارزش تعیین و غذاها این بررسی بعدي گام

 رکمت آن هاي مغذي ریز یا دارد زیادي چربی مثلا ندارد وجود تعادل مغذي مواد برخی نظر از شما نظر به چنانچه

 .کرد تعدیل را آن مختلف هاي شیوه با توان می است

 آن از و شناسند می را غذایی مواد این مردم اگر. است مردم به ها غذا و غذایی مواد این شناسایی باز بعدي قدم براي

 استفاده آن از اما شناسند می یا شناسند نمی اگر و گیرند قرار تشویق مورد صحیحشان عملکرد براي کنند می استفاده

 دارند ها غذا از ي کمتر شناخت معمولا جوان مادران.  شوند ترغیب آن مصرف به و شود داده آموزش.  کنند نمی

        محسوب وزشآم و گرفتن کمک براي خوبی بسیار گروه و است بیشتر طلبی تنوع و یادگیري به شان علاقه اما

 .شوند می
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیري 

 هاي ابانتخ و داشته صحیحی تغذیه هم بتوانند تا است مردم به کمک واقع در فعالیت این و تمرین این از هدف

 که باشید دیده را مادرانی شما است ممکن.  باشد جا به و درست شان غذایی هاي هزینه هم و باشند داشته عاقلانه

 را ودكک ،معده ارزش با و سالم غذاهاي دادن جاي به آگاهی نا دلیل به اما است نگران مرتبا کودکش تغذیه براي

 یا و رزشا بی تنقلات و کلوچه و کیک و بیسکویت کالري، کم رقیق آشهاي و ها سوپ مثل نامناسب غذاهاي با

 باصرف هک بگیرند فرا چنانچه اما ، شود می متحمل هم را زیادي هزینه هرچند کنند می پر...  و صنعتی هاي میوه آب

 دکشانکو به وهم خود به هم مسلما کنند تهیه مغذیتر و تر مقوي غذاهاي توانند می هزینه این نصف و وقت کمی

  .اند کرده کمک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 بندي گروه را خود منطقه در موجود غذایی مواد - تمرین عملی-1

 مشخص غذایی گروه به توجه با را غذایی مواد اي تغذیه و ارزش .کنید

 . نمایید

 

 پرسش  تمرین 
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   ) و  BMIآشنایی با نمایه توده بدنی (

  آنتروپومتري انجام نحوه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 آنتروپومتري را توضیح دهد.-1

 محاسبه و تعیین نمایه توده بدنی بزرگسالان را بیان کنند. نحوه -2

 نحوه استفاده از نوموگرام را شرح دهد؟-3

 هاي ارزیابی وضعیت رشد در گروه هاي سنی مختلف را شرح دهند. شاخص -4

استفاده از نقاط رسم شده در منحنی هاي استاندارد، وضعیت رشد را در با -5

 فسیر نمایند.، مادران باردار  تکودکان و نوجوانان 

 شاخص هاي آنترو پومتریک مادران باردار را لیست نماید ؟ -6

 نحوه محاسبه وزن پیش از بارداري را بداند و بتواند محاسبه کند ؟ -7

 سالمندان را بشناسد ؟شاخص هاي آنترو پومتریک -8

 ؟نحوه محاسبه این شاخص ها را بداند و بتواند به صورت عملی انجام دهد  -9

 

 اهداف آموزشی

  8 فصل
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 )سنجی تن (پومتري آنترو

 نمو و شدر که است استانداردهایی با آنها دادن ارتباط و فرد یک بدن ابعاد هاي گیري اندازه شامل پومتري آنترو

 نتروپومتريآ اطلاعات که وقتی.  است اي تغذیه ارزیابی عناصر از دیگر یکی ها اندازه این کند می منعکس را شخص

 اندازه ، مولاًمع.  بود خواهند ارزشمند بسیار شوند ثبت زمانی دوره یک از بیشتر و کنند منعکس را دقیق هاي اندازه

  .است کمر دور اندازه نظیر هاي اندازه سایر و ، پوستی چین ضخامت ، سر دور اندازه ، قد ، وزن شامل ارزش با هاي

 گیري ندازها هنگام بنابراین. گذارند می تاثیر ها پارامتر این بر محیطی عوامل ،و تولد وزن ، خانوادگی ، نژادي عوامل

  .شود توجه آنها به باید پومتري آنترو

باشد. اگر  شامل اندازه گیري قد ، وزن ودورسر و مقایسه ي آن با استانداردهاي رشد می ارزیابی رشد کودك

مشکل رشد وجود داشته باشد ویا کودك در معرض بروز آن باشد، کارکنان بهداشتی باید با مادر و یا سایر مراقبین 

لل جهت تشخیص و ثبت عکودك جهت تعیین علل آن، صحبت کنند. آن چه که بسیار مهم است، اقدام به موقع 

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است و چنان چه از حد مورد انتظار کم تر باشد اختلال  تأخیر رشد می

 رشد قد مطرح می گردد. 

  تعاریف شاخص هاي آنتروپومتریک(تن سنجی) کودکان زیر پنج سال

  :   وزن براي قد-1

او سنجیده می شود. در واقع این نمایه تفاوت وزن هر کودك از وزن در این نمایه، وضعیت وزن کودك به ازاي قد 

دهد. براي تعیین لاغري ،وزن و  )را نشان میWHO(جداول مقادیر ثابت از قد کودك هم جنس استاندارد به ازاي

 قد کودك اندازه گیري شده و سپس با وزن براي قد موجود در جداول استاندارد سازمان جهانی بهداشت مقایسه

 می گردد. 

  :  قد براي سن-2

) به ازاي مقادیر ثابتی از سن در کودك هم جنس WHOدر این نمایه، تفاوت قد هر کودك از قد استاندارد(جداول

ودك دهد که ک نشان می مورد بررسی قرار می گیرد. کوتاه قدي نشان دهنده سؤتغذیه مزمن و طولانی مدت است و

برخوردار نبوده است، تا حدي که رشد قدي، که معمولاً در دراز مدت تحت تاثیر در دوران رشد از تغذیه مناسب 

  مهم ترین علل این مشکل :  قرار می گیرد، مختل شده است.
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  ،دسترسی ناکافی به غذا در طولانی مدت  

  بروز عفونت هاي مکرر  

 دسترسی ناکافی به خدمات و مراقبتهاي اولیه بهداشتی 
  

  وزن براي سن  -3

نمایه عبارتست از درجات مختلفی از وزن به ازاي مقادیر ثابتی از سن در کودك هم جنس. این نمایه تفاوت این 

جداو ل) به ازاي مقادیر ثابتی از سن را نشان می دهد. کم وزنی معرف آن WHOوزن هر کودك از وزن استاندارد(

مایه بازتاب سؤتغذیه حاد و مزمن است است که وزن کنونی کودك از وزن مناسب براي سن او کمتر است. این ن

 که در صورت بروز محرومیت حاد و یا مزمن از غذا و یا به دلیل حمله هاي حاد و یا مزمن بیماري ها ایجاد می شود. 

  تفسیر شاخص هاي رشد کودکان

در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهاي رشد کودك، به خصوص در مواردي که فقط یکی از این نمودارها نشان 

پس از بررسی تمام نمودارهاي رشد کودك ، نتایج جدول زیر حاصل  دهنده مشکل است،حائز اهمیت می باشد. 

باشد در گروه کم  Z-Score خط  روي یک "می گردد. در تفسیر تمام منحنی ها، اگر نقطه ي مورد نظر، دقیقا

کم ، در گروه کم وزن "شدیدادر منحنی وزن به سن باشد، به جاي  -3خطر تر قرار می گیرد. مثلا اگر روي خط 

  قرار می گیرد وزن
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  شاخص هاي آنتروپومتریک نوجوانان

اندازه گیري وزن و قد و بهترین روش و پایه ارزیابی رشد دانش آموز و وضعیت تغذیه اي او روش تن سنجی و 

منحنی هاي استاندارد رشد میباشد. هدف از ارزیابی این است ) و مقایسه آن با BMIتوده بدنی( محاسبه شاخص نمایه

که تعیین شود رشد دانش آموز طبیعی است یا در روند رشد وي مشکلاتی وجود دارد و آنچه که بسیار مهم است 

 لات لازم می باشدتشخیص علل اختلال رشد و انجام مداخ

  

  شاخص قد براي سن -1

تواند مانع رسیدن فرد به رشد قدي مطلوب شود. از طرفی سرعت رشد قد بر حسب  سوءتغذیه در طی دوران رشد می

اي  گردد. کوتاه قدي تغذیه سن متفاوت است و چنان چه از حد مورد انتظار کم تر باشد، اختلال رشد قد مطرح می

 دانش آموز و مقایسه آن با استاندارد تعیین میشود.با اندازه گیري قد 

  ها اگر نقطه ي مورد نظر دقیقاً روي منحنی مرجع باشد، در گروه با خطر کمتر قرارمی گیرد. در تفسیر تمام منحنی

  شاخص نمایه توده بدنی براي سن-2

. با سایر همسالان چگونه است هر دانش آموزي علاقه مند است بداند از نظر وضعیت جسمانی و رشد بدن در مقایسه

شود. بر اساس این شاخص، وضعیت رشد وزنی  استفاده می )BMIنام نمایه توده بدنی(« براي این کار از شاخصی به

  شود. دانش آموز به لاغري شدید؛ لاغر، طبیعی؛ اضافه وزن و چاق تقسیم بندي می
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  شاخص هاي آنتروپومتریک بزرگسالان

گروه  4از نظر وضعیت جسمانی است. بر اساس این شاخص افراد به )  BMIتوده بدنی(شاخص ارزیابی نماي 

براي محاسبه   ) طبقه بندي می شوند.3و  2و1لاغر، در محدوده وزن طبیعی، داراي اضافه وزن و چاق (درجات 

 نمایه توده بدنی نیاز به اندازه گیري قد و وزن دارید.

  نحوه اندازه گیري صحیح قد

سانتی متري زمین به صورتی که صفر آن پایین باشد روي دیوار نصب کرده، به دیوار تکیه  50از فاصله متري را 

دهید؛ به نحوي که پشت پایتان، باسن، کتف و پس سرتان بر دیوار مماس باشد و از فردي دیگر بخواهید بوسیله 

جمع کنید تا اندازه  50بخواند. آن را با  خط کش یا کتابی که به صورت افقی روي سرتان قرار داده عدد روي متر را

 قدتان را بدست آورید.

  نحوه اندازه گیري صحیح وزن

بهتر است صبح ها بعد از تخلیه مثانه و قبل از صرف صبحانه و در صورت مقدور نبودن در یک زمان ثابت از روز 

وزن وجود دارد. بهتر است اندازه گیري  اینکار انجام شود. در زنان معمولا قبل از شروع عادت ماهانه مقداري اضافه

وزن تا پایان این دوره به تعویق افتد. اندازه گیري وزن بلافاصله بعد از انجام فعالیت هاي ورزشی (به دلیل تغییرات 

در آب بدن) و در شب بدلیل مصرف آب و مواد غذایی مناسب نمی باشد. اندازه گیري ماهانه وزن را در یک روز 

و با حداقل لباس انجام دهید. از یک وزنه ثابت و قابل اطمینان براي وزن کردن استفاده کنید و آن را و ساعت معین 

  .روي سطح سفت و هموار قرار دهید

  نمایه توده بدنی  آشنایی با 

 بر.  است استاندارد با مقایسه در جسمانی وضعیت نظر از بدن ارزیابی شاخص BMI )(بدنی توده نمایه -1روش 

.  شوند می بندي طبقه چاق و وزن اضافه داراي ، طبیعی وزن محدوده در ، لاغر گروه 4 به افراد شاخص این اساس

  :کرد استفاده زیر فرمول از توان می)  BMI ( بدن توده نمایه محاسبه براي

 به نوموگرام از استفاده نحوه .. کرد تعیین را بدنی توده نمایه ، نوموگرام از استفاده با توان می همچنین-2روش 

 : است زیر شرح
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 رمکیلوگ برحسب ، وزن به مربوط راست سمت از اول خط.است شده تشکیل عمودي مدرج خط سه از نوموگرام

 مربوط مسو خط و(  است وزن کم و طبیعی ، وزن ،اضافه چاق دهنده نشان که)  بدنی توده نمایه به مربوط وسط خط

 اعداد و کرده گیري اندازه را فرد وزن ابتدا)  BMI (بدنی توده نمایه تعیین براي.  باشد می متر سانتی حسب بر قد به

 ار قد و وزن خورده علامت دونقطه اگر حال. بزنید علامت و کرده تعیین نوموگرام قد و وزن خط روي را مربوطه

  .است ردف بدنی توده نمایه کننده تعیین وسط خط با خطوط این تقاطع نقطه کنید وصل هم به کش خط بایک
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  اندازه گیري دور کمر 

 براي اندازه گیري دور کمر در خانم ها و آقایان به ترتیب زیر عمل کنید:

 .ناحیه کمر باید بدون لباس باشد.  از متر نواري براي اندازه گیري استفاده کنید 

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

 هم فاصله دارد بایستد.

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

 خط اندازه گیري می شود.

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

  سانتیمتر باشد5بار دیگر اندازه گیري را انجام دهید. فاصله بین دو عدد نباید بیشتر از یک/  
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  شاخص هاي آنتروپومتریک دوران بارداري

  

تمام زنان در دوران بارداري در هر شرایط تغذیه اي که باشند (کم وزن، طبیعی، داراي اضافه وزن و یا چاق) باید 

داشته باشند. الگوي افزایش وزن به اندازه افزایش وزن اهمیت دارد. میزان افزایش وزن در طول افزایش وزن مناسبی 

مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري تضمین وزن گیري  بارداري یکسان نیست. هاي مختلف دوره ي ماه

  د.باش هاي بعدي زندگی می کننده سلامت مادر و جنین در دوران بارداري و سال

 وزن پیش از بارداري 

اه توان وزن تا سه م وزن پیش از بارداري مهمترین شاخص جهت تعیین نمایه توده بدنی مادر است و حداکثر می

قبل از بارداري را به عنوان وزن پیش از بارداري ملاك عمل قرار داد؛ به شرط این که مادر در طی این سه ماهه 

نداشته باشد. ملاك ثبت وزن در پیش از بارداري، ثبت آن توسط تیم  معمول)تغییرات وزنی واضحی(بیش ازحالت 

  سلامت و کارکنان بهداشتی است

 

سال در بارداري تک قلویی بر اساس نمایه  19میزان افزایش وزن براي مادران باردار بالاتر از 

 توده بدنی قبل از بارداري
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 .آورند بدست را شده ارائه وزن دامنه میزان حداکثر نوجوان باردار مادران است بهتر -1  :نکته

 ارائه دامنه میزان بالاي حد در باید وزن افزایش گذرد می آنها قاعدگی از سال 2 تنها که بارداري نوجوانان در-2

 .باشد شده

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

  
  مادران کم وزن دوقلو توسط کارشناس تغذیه تعیین شود.افزایش وزن 

  

  شاخص هاي آنتروپومتریک سالمندان

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

 اندازه گیري شاخص هايتوجه به شیوع سوء تغذیه لاغري در سنین سالمندي، در اینجا انواع روش هاي 

ویژه سالمندان در شرایط مختلف جهت استفاده در وضعیت هاي مختلف، با توجه به محدودیت  آنتروپومتریک 

  هاي اسکلتی این گروه سنی شرح داده شده است.
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  اندازه گیري دور ساق پا 

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

 .می گیرداستفاده قرار 

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

توجهی براي ارزیابی سوء تغذیه در سایر سنین است معیار دقیقی در این سنین نیست به همین علت معمولا از پرسشنامه 

  ستفاده می شود.براي تشخیص سوء تغذیه در سالمندان ا MNAمختصر شده 

  

  نحوه اندازه گیري دور ساق پا در حالت نشسته یا ایستاده

وزن فرد در حالت ایستاده باید روي هر دو پا به طور مساوي پخش شده باشد و در حالت نشسته ترجیحا پاي  -1

 چپ به طور آزاد آویزان باشد.

به  باشد.(در افرادي که پاي چپاز فرد بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل قابل دسترسی  -2

 هرعلتی آسیب دیده و غیر قابل ارزیابی است از پاي راست استفاده شود)

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

گر دو اندازه گیري دیگر در دو ناحیه کمی بالاتر و پایین تر از محل اندازه گیري شده انجام دهید تا ازاندازه بار دی-4

 گیري اول خود مطمئن شوید.

  نحوه اندازه گیري دور ساق پا در حالت خوابیده

 ید.درجه قرار ده 90فرد را در حالت طاقباز روي تخت بخوابانید و زانوي چپ او را در زاویه . 1

 . متر نواري را دور بزرگترین قطر ساق پاي چپ قرار دهید.2

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

 سانتی متر بنویسید  0/1. اندازه روي نوار را بخوانید و با دقت 4

 اشد سانتی متر اختلاف وجود داشته ب 0/5. در اندازه گیري مجدد، نباید بیش از 5

  اندازه گیري ارتفاع زانو 

از اندازه قد زانو (ارتفاع زانو) تنها در سالمندان جهت تخمین قد در مواردي که امکان اندازه گیري قد وجود ندارد 

در مواردي که امکان اندازه گیري وزن  BMIیا به دلیل خمیدگی پشت قابل انجام نیست و یا براي تعیین تقریبی 
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اندازه گیري ارتفاع زانو با استفاده از کالیپر انجام می شود. در صورت عدم  سالمند وجود ندارداستفاده می شود. 

 کرد.درجه در زانو و ساق پا استفاده  90وگونیا با رعایت زاویه  دسترسی به کالیپر می توان از خط کش

 درجه آویزان باشد. 90د با زاویه براي اندازه گیري ارتفاع زانو در حالت نشسته، پاهاي فرد بای 

 اندازه گیري ارتفاع زانو در حالت چمباتمه 

  در فردي که در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر روي صندلی نیست، باید پاي او را طوري قرار دهید

یرد. شما قرار می گ درجه داشته باشند. این بهترین حالتی است که پاي فرد کف دست 90که زانو وقوزك پا زاویه 

 در این وضعیت می توانید به روش اندازه گیري ارتفاع زانو در حالت نشسته عمل کنید.

  

  اندازه گیري ارتفاع زانو در حالت نشسته و چمباتمه

در فردي که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او را در حالت طاقباز قرار دهید طوري که 

  درجه خم شده باشد 90صاف باشد و زانو با زاویه کمر او 

  

  

  

  

 

  

 اندازه گیري محیط وسط بازو

 BMIدر مواردي که امکان اندازه گیري وزن سالمند وجود ندارد از اندازه محیط وسط بازو براي تعیین تقریبی 

ه به پشت نشسته یا درازکشیداندازه گیري محیط وسط بازو به ترتیب زیر در فردي که در حالت  استفاده می شود.

شود.در صورت امکان و ترجیحاً از بازوي چپ بدون آستین لباس استفاده کنید. اندازه گیري در  قرار دارد انجام می

 شود. نقطه وسط بین برجستگی خارجی استخوان شانه و نوك آرنج انجام می

 را مشخص کرده و علامت بزنید. بازوي چپ را خم کنید و نوك آرنج و برجستگی خارجی استخوان شانه-1

 وسط بین نقاط علامت زده شده را مشخص کرده و علامت بزنید.نقطه -2
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در حالیکه دست فرد به موازات بدن وي به حالت رها و شل قرار گرفته، محیط میانه بازو را از روي نقطه سپس -3

 ده کنید.علامت زده شده، اندازه گیري کنید. براي این کار از متر نواري استفا

 کنید که نوار کاملاً مماس بر بازوي فرد باشددقت -4

واند باعث ت دقت کنید که پوست و عضلات افراد دچار سوءتغذیه بسیار شل بوده و کوچکترین فشار اضافی می-5

 گردد تا محیط میانه بازو کمتر از حد واقعی اندازه گیري شود.

 بلافاصله عدد را خوانده و ثبت کنید. -6

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

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

  

  )chumlea( محاسبه قد بر اساس قد زانو تا پاشنه پا با استفاده از فرمول چاملا

  

 
  

  .باشد قد زانو سانتی متر و واحد اندازه گیري سن سال می واحد اندازه گیري قد و** 

  

  محاسبه وزن سالمندي که قادر به ایستادن روي ترازو نیستند.
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  خلاصه و نتیجه گیري 

  

شاخص هاي آنتروپومتریک یکی از مهم ترین شاخص ها براي ارزیابی قد وزن مادران باردارو سالمندان است که 

 هاي مختلف سنی صورت گیرد ضرورت دارد که پایش از طریق اندازه گیري این شاخص در گروهدر بعضی موارد 

  که در این قسمت به صورت نظري و عملی بحث گردیده است .

ارزیابی رشد کودکان شامل اندازه گیري قد ،وزن و مقایسه آن با استانداردهاي رشد می باشد که اقدام به موقع 

ومتریک هاي آنتروپ اختلالات وزن ، تشخیص به موقع و ثبت علل تاخیر رشد است .شاخصکارکنان بهداشتی در 

یکی از مهم ترین شاخص ها براي ارزیابی قدو وزن در کودکان ، نوجوانان ، بزرگسالان است که در بعضی موارد 

 ه در اینهاي مختلف سنی صورت گیرد ک ضرورت دارد که پایش از طریق اندازه گیري این شاخص در گروه

 قسمت به صورت نظري و عملی بحث گردیده است .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 چگونگی محاسبه وزن پیش از بارداري را بنویسید؟ -1

 هاي انتروپومتریک سالمندان را نام ببرید؟شاخص -2

 ؟در مادر باردار نوجوان چیست z-scoreمحدوده طبیعی -3

 توضیح دهید ؟شاخص هاي آنترو پومتریک دوران بارداري را به اختصار -4

 شاخص هاي انتروپومتریک کودکان را نام ببرید؟-5

 شاخص هاي انتروپومتریک نوجوانان  را نام ببرید؟ -6

 بزرگسالان   را نام ببرید؟شاخص هاي انتروپومتریک -7

 

 پرسش  تمرین 
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  اختلالات وزن (کاهش وزن، لاغري، افزایش وزن و چاقی)

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  9فصل 

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 .دده توضیح راو علل آن   وزن اضافه یا چاقی-1

 . دهد راتوضیح چاقی علل-2

 . دهد توضیح و عوارض آن را  چاقی انواع -3

 .دهد شرح را چاقی درمان روشهاي -4

 .دهد توضیح و علل ایجاد آن را  لاغري-5

 .دهد شرح را لاغري درمان روشهاي-6

 

 اهداف آموزشی
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 چاقی

 کی. است زیاد بدن وزن آن در که است وضعیتی چاقی.  است بهداشتی عمده مشکل یک وزن اضافه یا چاقی

  .نامند می چاقی اصطلاحاً را آل ایده وزن از بیش درصدي ده افزایش

 و شده دریافت انرژي زیادي مقدار که هنگامی.  است غذا زیاد دریافت ، معمول حد از بیش وزن افزایش علت

  شود می رهذخی چربی بافت بصورت و تبدیل چربی به انرژي زیادي گیرد می قرار استفاده مورد آن از کمی مقدار

                       ..و فراص کیسه و کبد بیماري ، آرتریت ، نقرس ، دیابت ، عروقی – قلبی بیماریهاي مستعد را شخص زیاد وزن

 .باشند می فعالیت کمی مقدار از بعد پا و پشت درد و خستگی چاق فرد یک معمول شکایات .کند می

 الاموسهیپوت به صدمه کرین، آندو عوامل ، فیزیکی فعالیت ، خوردن عادات ژنتیکی، عوامل:   شناسی سبب

  . باشد فرد در چاقی سبب تواند می هرکدام

 

 چاقی انواع

 آنها سلامتی بر زیاد وزن.  دارند 25 - 29/  9 بین )  BMI( بدن توده نمایه چاقی از درجه این در افراد:  وزن اضافه

 .گردند می بر خودشان وزن به معمولاً آنها گذارد نمی تاثیر

 باشد می 30 - 34/  9 بین افراد این بدن توده نمایه:  1 درجه چاقی

 با اما کنند می حفظ را خود سلامتی اگرچه ، باشد می 35 – 39/  9 بین افراد این بدن توده نمایه:  2 درجه چاقی

 پرفشاري کلروز،آترواس ، دیابت به ابتلاء خطر معرض در بیشتر نامعلوم بدلالیل ، شوند می خسته مختصري فعالیت

 . هستند غیره و ها فتق ، صفرا کیسه بیماري ، چرب کبد ، خون

 فیزیکی فعالیت ، حد از بیش وزن علت به آنها.  است 40 بالاي یا مساوي بدن توده نمایه درجه این در:  3 درجه چاقی

 .هستند تر مستعد 2 درجه چاقی هاي بیماري تمام به نسبت و دارند محدودي خیلی

 .کرد بندي درجه BMI از استفاده با را چاقی توان می

  

 چاقی عوارض

 حوادث عداداست ، روانی اختلالات ، زایمانی خطر ، عروقی و قلبی اختلالات ، متابولیکی اختلالات ، جسمی ناتوانی

  . باشد چاقی عوارض تواند می
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  چاقی درمان

 

 دنب چربی منظم دادن دست از و دریافت.  است غذایی رژیم دقیق ریزي برنامه نیازمند وزن کاهش:  وزن کاهش

 طبیعی آل ایده زنو در ملایم تغییر.  کند می ایفا اساسی نقش شود می پیر فرد همچنانکه فیزیکی فعالیت شکل در

 خواهد یعال یابد افزایش بتدریج آن زمان مدت که رفتن راه مانند متوسط ورزشی با کالري کم رژیم یک. است

 اب باید که باشد می معده دوختن ، چربی برداشتن ، داروها ، ورزش:  شامل وزن کاهش براي دیگر روشهاي .بود

  .گیرد صورت پزشک صلاحدید

 

 رژیم کنترل اصول

     داده رجیحت فیبر پر و آزاد ومایعات محدود کربوهیدرات و کم چربی ، متوسط پروتئین با کالري کم رژیم یک

 شود می

 ازاء به کیلوکالري 25 حدود ، تحرك بی افراد براي بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به کیلوکالري 20 حدود:  انرژي

 . شود می تجویز متوسط فعالیت با افراد براي بدن وزن کیلوگرم هر

 . است مناسب بدن وزن هرکیلوگرم ازاء به گرم یک ، پروتئین طبیعی یا معمول نیاز:  پروتئین

 نارگیل ثناياست به ( گیاهی هاي روغن.  شوند محدود بایستی ، هستند انرژي فشرده و متراکم منبع ها چربی: چربی

 .نمایند تامین را نیاز مورد ضروري چرب اسیدهاي تا هستند مجاز )خرما و

 شوند اجتناب باید شده تصیفه غلات هاي فرآورده ، زمینی سیب مانند کربوهیدرات پر غذاهاي:  کربوهیدرات

 ارجح ، منظم اي روده حرکات و سیري حس تامین جهت تازه هاي سبزي و ها میوه ، برگ سبزداراي هاي سبزي

 .هستند

 یوانل یک صرف.  دهند می شخص به پري حس چراکه.  شوند مصرف آزاد مقادیر در بایستی مایعات:  مایعات

  .دهد می کاهش را غذا دریافت غذا از قبل آب

 

 :شود داده آموزش نیز زیر موارد چاقی در است لازم

 کنند کم را وعده هر حجم و دهند افزایش را روز در غذا هاي وعده تعداد ، ها وعده میان از استفاده با. 
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 کنند پرهیز خواري ریزه از و باشند داشته روز هر در مختلف هاي وعده در غذا صرف براي ثابتی ساعت 

 بآ و ها شربت ، ها نوشابه ، نبات آب ، شکلات ، جات شیرینی مثل آنها حاوي غذاهاي و شکر و قند مصرف 

 . کنند محدود امکان حد تا را...  و عسل و مربا ، صنعتی هاي میوه

 انواع ثلم فانتزي هاي ونان باشد )..  و جو نان ، سنگک نان(  دار سبوس آرد از شده تهیه انواع از باید مصرفی نان 

 کنند مصرف کمتر را باگت و ساندویچی

 بگنجانند خود غذایی برنامه در را لپه و نخود ، لوبیا و عدس مثل حبوبات انواع. 

 کنند انتخاب چرب کم انواع از حتماً را مصرفی لبنیات و شیر . 

 کنند مصرف پوست بدون ماهی و مرغ و لخم کاملاً گوشت . 

 نندک خودداري مغز و پاچه کله و همبرگر و کالباس ، سوسیس مثل پرچرب گوشتی هاي فرآورده مصرف از. 

 کنند استفاده ماهی خصوصاً ، سفید هاي گوشت از بیشتر ، قرمز گوشت جاي به . 

 نمایند استفاده آن پز آب شکل از و کنند محدود هفته در عدد سه اکثر حد به را مرغ تخم زرده مصرف. 

 ذاغ با همراه یا قبل خوردن سبزي و سالاد مصرف. کنند مصرف خام شکل به بیشتر را ها سبزي و ها میوه 

 شود می توصیه. 

 کنند مصرف را میوه خود است بهتر آبمیوه جاي به . 

 کنند مصرف تنوري یا کبابی ، پز بخار ، پز آب شکل به بیشتر را غذاها . 

 کنند پرهیز شده سرخ و پرچرب غذاهاي مصرف از. 

 کنند استفاده گیاهی هاي روغن از الامکان حتی و دهند کاهش را مصرفی روغن . 

 کنند خودداري اي خامه پنیر و پرچرب هاي پنیر و سرشیر ، خامه ، کره ، سالاد سس انواع مصرف از . 

 کنند محدود را زیتون و پسته ، تخمه ، بادام ، فندق ، گردو مثل روغنی هاي دانه مصرف . 

 نکنند مصرف وجه هیج به را آن امثال و چیپس ، شکلات ، نبات آب مثل پرچرب یا ارزش کم تنقلات . 

 کنند اجتناب کنسروي و آماده غذاهاي مصرف از . 

 کنند محدود را شور غذاهاي و نمک مصرف. 

 دهند افزایش را جسمی شرایط و سن با متناسب ورزش و بدنی فعالیت . 

 30 نمایند رعایت را هفته روزهاي تمام در الامکان حتی متوسط شدت با روي پیاده دقیقه.  
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 ادافر وزن.  شود می محسوب لاغري و تغذیه سوء به مبتلا فرد باشد 18/  5 از کمتر عدد BMI چنانچه:  وزنی کم

 ردیگ و ، سل همچون هایی عفونت به ابتلاء مستعد وزن کم فرد.  است رسمی استاندارد زیر درصد10 وزن کم

 اکافین پروتئین نظر از غذایی رژیم اگر.  رسد می نظر به وزن وکم لاغر شدیداً شخص.  باشد می حاد هاي عفونت

 ، لاغري علت شناسایی و لازم هاي بررسی انجام ضمن افراد این.شود منجر (LBW) بدن کم وزن به تواند می باشد

 .شود داده ارجاع تغذیه مشاور به باید اي تغذیه هاي مراقبت براي

  

 فرد در لاغري ایجاد سبب تواند می کدام هر شدید گرسنگی ، روانی عوامل ، خاص هایی بیماري:  شناسی سبب

  شود

 غذایی رژیم ملاحظات

 و متعادل رژیم کی باید.  است ویتامین آزاد دریافت با چربی پر و پروتئین پر ، پرکالري رژیم یک توصیه بهترین

 می تشکیل را رژیم اساس هیدرات کربو از غنی غذاي. باشد داشته نظر مد را مغذي مواد تمام و شود تنظیم کامل

 ، غازآ در ، تعادل به دستیابی براي.  شوند می توصیه مکمل عنوان به مغزها و خشک هاي میوه گنجاندن.  دهند

 بیولوژیک رزشا با پروتئینهاي. شود ارائه کم مقادیر به و زیاد دفعات در بایستی تغذیه.  بود خواهد کمتر دریافت

 غذایی رژیم ربیچ محتوي.  شوند استفاده بدن توسط کامل بطور توانند می زیرا ، شوند گرفته نظر در بایستی بالا

 زیرا شوند مین توصیه زیاد روغن با و کرده سرخ غذاهاي.  باشند هضم قابل راحتی به ضمن در یابد افزایش بایستی

 کمک وزن افزایش به خامه و کره همانند پرچرب غذاهاي.  دهند کاهش را اشتها یا کرده اسهال ایجاد توانند می

 رورتیض هیچ بنابراین دارند وجود کافی مقدار به ضروري معدنی مواد و ها ویتامین همه آزاد رژیم یک در. کنند می

 از بلق آن مصرف چراکه شوند مصرف غذا از بعد باید مایعات.  بود نخواهد موادمعدنی و ویتامین هاي مکمل براي

 در ها سوپ و زهتا هاي میوه آب شکل به کافی مایعات باید یبوست از پیشگیري منظور به کند می کم را اشتها غذا

  شوند گرفته نظر
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  شود داده آموزش نیز زیر موارد لاغري در است لازم

 دهند افزایش روز در وعده 6 تا 5 به غذایی هاي وعده دفعات 

 و ها سبزي ، غلات و نان شامل غذایی هاي گروه انواع از روزانه غذایی برنامه در و کرده رعایت را غذایی تنوع 

 . کنند استفاده روغن و ها چربی ، مرغ تخم و حبوبات و گوشت ، لبنیات و شیر ، ها میوه

 کنند مصرف سرشیر و وخامه کره ، مربا ، عسل مثل انرژي پر غذاهاي صبحانه وعده در. 

 ب  ،سی خرما و پنیر و نان ، کلوچه ، پاستوریزه بستنی ، شیر ، شیرینی ، کیک ، بیسکویت از ها وعده میان در

 .کنند استفاده )فندق ، پسته ، گردو ، بادام (  مغزها انواع و خشک و تازه هاي میوه ، پخته زمینی

 کنند استفاده بیشتر)  ماکارونی و برنج ، نان ( غلات و نان گروه از روزانه. 

 کنند استفاده زیتون روغن مثل نباتی مایع هاي روغن از سالاد همراه . 

 کنند مصرف زیتون غذا با همراه. 

 کتحری جهت ) معطر سبزیجات ، غوره آب ، نارنج آب ، لیمو آب ( ها چاشنی انواع از ، اشتهایی بی صورت در 

  کنند. استفاده غذا همراه اشتها
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  خلاصه و نتیجه گیري 

  

    لعوام ، فیزیکی فعالیت ، خوردن عادات ژنتیکی، عواملوزن ایده آل بدن را چاقی گویند  %10افزایش بیش از 

 معمول حد زا بیش وزن افزایش علت .باشد فرد در چاقی سبب تواند می هرکدام هیپوتالاموس به صدمه کرین، آندو

و فرد را مستعد بیماریهایی از جمله بیماري قلبی و عروقی ، فشار خون ، دیابت و سایر  است غذا زیاد دریافت ،

  بیماریها ي مزمن می کند.

  .است نویتامی آزاد دریافت با چربی پر و پروتئین پر ، پرکالري رژیم یک توصیه بهترینبراي افراد لاغر 

ه . فرد را مستعد ابتلا بشود می محسوب لاغري و تغذیه سوء به مبتلا فرد باشد 18/  5 از کمتر عدد BMI چنانچه

  بیماریهاي عفونی از جمله سل و.. می کند.

فرد را مستعد ابتلا به انواع بیماریها می کند. با استفاده از  3که در چاقی درجه  سه نوع درجه چاقی وجود دارد .

  می توان به  وضعیت نمایه توده بدنی پی برد.  BMIشاخص 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 .دیده توضیح راو علل آن   وزن اضافه یا چاقی-1

 . دیده راتوضیح چاقی علل-2

 . دیده توضیح و عوارض آن را  چاقی انواع -3

 .دهد شرح را چاقی درمان روشهاي -4

 .دیده توضیح و علل ایجاد آن را  لاغري-5

 چند مورد از توصیه هاي تغذیه براي بهبود لاغري را توضیح دهید ؟ -6

 

 پرسش  تمرین 
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  تغذیه در بحران و بلایا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 کند؟ بحران را تعریف-1

 د؟بشناسعوارض عمده بلایا را -2

 ود؟بررسی شباید  در زمان بروز بلایا از نظر تغذیهمواردي که  -3

 

 اهداف آموزشی

    10 فصل
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 تعریف بحران 

  

حادثه اي را که به طور طبیعی و یا توسط بشر به طور ناگهانی و یا به صورت فزآینده به وجود آید :   تعریف اول

و سختی و مشقتی را به جامعه انسانی تحمیل نماید که جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق العاده 

 باشد 

  

جان یا مال انسان آسیب برساند و نیاز به اقدام  بحران به هر گونه حادثه اي اطلاق می شود که به:   تعریف دوم

 فوري و فوق العاده داشته باشد.

  

  تغذیه در بحران و بلایا

بحران دوره ي موقتی است که زندگی و سلامت مردم در این شرایط تحت مخاطره قرار گرفته و آنها را نیازمند 

توسعه رخ می دهد کشور ایران جزو ده کشور بلاخیز هاي فوري می نماید . بیشتر بلایا در کشورهاي درحال  کمک

جهان است و در قاره آسیا از نظر بروز بلایاي طبیعی مقام چهارم را دارا است . یکی از مهمترین محدودیت ها در 

 شرایط بحران و بلایا محدودیت منابع غذایی است

  عوارض بلایا

بع تامین انرژي و غذاست. از این رو ارزیابی موارد ذیل کاهش منا، عوارض عمده بلایا بلایا عوارض زیادي دارد .

  ر اولویت قراردارد.

  (در دسترس ) است.منابع غذایی موجود چه -1

  بین جامعه  منابع غذاییجیره بندي صحیح -2

  اولویت دادن به گروه هاي پرخطر نظیر کودکان و زنان باردار یا شیرده -3

  حداقل نیاز هاي انرژي وریزمغذي ها توزیع مواد غذایی با توجه به ارزیابی-4

  

تن مراکز از بین رف ،اختلال در روند تولید غذا، تخریب منابع تولید مواد غذایی از دیگر عوارض بلایا می توان به 

ع آشفته شدن وض، آلوده شدن آبهاي لوله کشی ، از بین رفتن وسایل نگهداري مواد غذایی ، ذخیره مواد غذایی 

  اشاره کرد. مالی خانواده ها
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کاهش میزان دریافت انرژي ها ، ریز مغذیها و ویتامین ها، افراد جامعه ي دچار بحران را مستعد ابتلاء به انواع عفونت 

ها و بیماریها می نماید . حضور کودکان ، زنان باردار و شیرده و افراد مسن و بیماران در شرایط بحران اولویت بندي 

  تر می نمایدتوزیع منابع غذایی را مشکل 

 

  موارد مورد بررسی از نظر تغذیه در بحران
  

  گروه سنی مورد بررسی و ارزیابی قرار می گیرند:  2در بحران 

سال که به ترتیب با شاخص  5در کودکان زیر  (stunting)و عدم رشد قدي  (wasting)میزان کم وزنی-1

  .هاي وزن براي قد و قد براي سن اندازه گیري می شوند

  . وضعیت تغذیه بزرگسالان به خصوص گروه هاي ویژه اي همچون زنان باردار و شیرده و سالمندان -2

  

 تغذیه در بحرانمدیریت 

  ها) مغذي ریز و پروتئین -انرژي دریافت سوءتغذیه( کمبود شیوع کنترل اي، تغذیه خدمت ارتقاءکیفیت:  هدف

 .پذیراست آسیب گروه هاي در ویژه به سوءتغذیه جدید موارد بروز از وجلوگیري

و  درمانی ، اي تغذیه هاي پاسخ شامل اقدامات مخاطرات، شدت به بسته بحران در تغذیه مدیریت در:  اقدامات

 .است بهداشتی

     درمانی و اي تغذیه اقدامات
  

ز طریق ا این برنامه غذا ،براي کل جمعیت این امکان را فراهم می آورد که بایستی:   برنامه تغذیه همگانی -1

گرم پروتئین را برا ي هر فرد در اوایل بحران تأمین  50کیلو کالري انرژي و  2100مواد غذایی مناسب حداقل روزانه 

 نماید

  :   برنامه تغذیه تکمیلی-2

 % 10 یا و % 15 زا بیشتر تغذیه سوء میزان که است نیاز مورد زمانی:  جانبه همه تکمیلی تغذیه برنامه-الف

 گرفته نظر در باید دیده حادثه جامعه کل براي اضافی غذاي مقدار باشد تغذیه سوء کننده تشدید عوامل با همراه

 .شود
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 عوامل سایر با همراه% 5 یا و % 10 از بیشتر تغذیه سوء میزان که زمانی:  هدفمند تکمیلی تغذیه برنامه -ب

( اي تغذیه نوتوانی هب نیاز( منتخب افراد براي اضافی غذاي. باشد اپیدمیک عفونی بیماري یا تغذیه سوء کننده تشدید

 نظرگرفته در) سالمندان –سال  5( مادران باردار و شیرده ـ کودکان زیر  اي تغذیه پذیر آسیب هاي گروه و )) بیماران

  .شود می

  

 یبرنامه تغذیه درمان -3

        رنج  انرژي ) شدید-(پروتئین  سوءتغذیهبرنامه تغذیه درمانی جهت کاهش میزان مرگ و میر در کودکانی که از 

 ئه. همچنین اراشود داده متعدد زمانی فواصل در انرژي از غنی غذاي دادن با بازتوانی رژیم یک است لازممی برند 

 مشاوره تغذیه به افراد رنجور و بیمار در جهت استفاده بهینه از منابع غذایی موجود و کم کردن خطر بعضی از بیماریها

  .هاي قلبی را نیز شامل می گردد مثل فشارخون، دیابت، بیماري

 

 درگیر می باشند و به کلـ آموزش تغذیه به مدیران و افرادي که در ارتباط با آماده سازي براي شرایط بحران 4

   جمعیت

سنین مختلف و در جهت استفاده بهینه از گروههاي مواد غذایی و آگاهی خانواده ها درمورد نحوه تغذیه افراد در 

مراقبت بیشتر افراد آسیب پذیر باید برنامه آموزشی چهره به چهره و گروهی در منطقه تدوین گردد. همچنین آموزش 

  روتین و سلسله مراتبی بر اساس طرح درس به کلیه پرسنل وافراد درگیر در بحران الزامی به نظر می رسد.

  

 هاي تغذیه در بحران شاخص

هایی هستند که در بررسی وضعیت تغذیه کودکان زیر  متداول ترین شاخص براي سنقد و  وزن براي قد-1

سال بکار می روند . در کودکانی که اخیراً دچار سوء تغذیه یا یک بیماري حاد همچون اسهال شده اند ، شاخص  5

ان ابد و نشدر واقع وزن حساس ترین شاخصی است که در سوء تغذیه کاهش می ی ;وزن براي قد کاهش می یابد 

دهنده سوء تغذیه اخیر است. کمبود طولانی مدت تغذیه اي یا بیماري مزمن باعث کاهش شاخص قد براي سن می 

نمایه توده بدنی  یا شاخص BMI.  دهد شود و بنابراین این شاخص وضعیت تغذیه اي گذشته را بخوبی نشان می

 . براي ارزیابی سوء تغذیه مزمن درجمعیت بزرگسال مناسب است
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این شاخص در شرایط بحران که محدودیت زمانی و کمبود تجهیزات وجود دارد ، شاخص :   MUACشاخص -2

مناسبی براي ارزیابی وضعیت تغذیه کودکان است . این شاخص همچنین براي ارزیابی سوء تغذیه حاد در بزرگسالان 

 یريبزرگسالان استفاده می شود ولی اندازه گکاربرد خوبی دارد . گرچه از این شاخص براي بررسی وضعیت تغذیه 

MUAC  توصیه می شودسال 1-5در شرایط بحران فقط براي کودکان 

-------------------------------------------------  

  

  خلاصه و نتیجه گیري 

  

کشور ایران جزء ده کشور بلا خیز جهان میباشد و یکی ازمهمترین محدودیت ها در شرایط بحران و بلایا محدودیت 

منابع غذایی است .کاهش منابع غذایی یکی از عوارض عمده بلایامی باشد و در این مواقع بایستی گروههاي پرخطر 

یرند که در بحران ها ، دستورالعمل هاي تغذیه اي با توجه نظیر کودکان ،زنان باردار و شیرده مورد توجه ویژه قرار گ

 .به منطقه جغرافیایی و شرایط ایجادشده ،که بایستی مد نظر قرار گیرد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بحران را تعریف کنید؟-1

 عوارض عمده بلایا را نام ببرید؟-2

 در زمان بروز بلایا چه مواردي از نظر تغذیه باید بررسی شود؟ -3

 بحران شامل چه مواردي است؟تغذیه در  -4

 شاخصهاي تغذیه در بحران را بنویسید؟ -5

 

تمرین   و پرسش  
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  آشنایی با برنامه ها و دستورالعمل هاي تغذیه اي 

  وزارت بهداشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند : 

 

 ها را شرح دهد.   چگونگی مصرف مکمل-1

 ها را لیست نماید .  واجدین شرایط مصرف مکمل-2

 چگونگی مصرف مکمل آهن در نوزادان نارس و رسیده را توضیح دهد.  -3

 در دوران بارداري را بداند.  D3چگونگی مصرف مکمل ویتامین -4

 چگونگی مصرف یدوفولیک در دوران بارداري را شرح دهد.  -5

 را بیان کند.   ها در دوران سالمندي چگونگی مصرف مکمل-6

 

 اهداف آموزشی

   11 فصل
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 آشنایی با برنامه ها و دستورالعمل هاي تغذیه اي وزارت بهداشت 

 ستورالعمل مکمل یاري گروه هاي هدف در برنامه هاي سلامت جمعیت، خانواده و مدارس د-1

  WHOهاي در معرض خطر بر اساس توصیه  جدول آهن یاري گروه-2

  هاي در معرض خطر بر اساس توصیه کمیته علمی آهن یاري  اجرایی آهن یاري گروهجدول -3
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  اصول تغذیه

101 

 

  
 

 یا مولتی ویتامین AD دستورالعمل مکمل  

واحد بین المللی در  1500 با دوز Aشوند ویتامین   براي کلیه کودکانی که با شیر مادر یا شیر مصنوعی تغذیه می

تولد همزمان با  5-3-3از روز ) سی سی قطره 1معادل ( بین المللی درروز واحد 40  با دوز  Dروز و ویتامین  

 غربالگري نوزادان تا پایان دو سالگی . 
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 مصرف مکمل در دوران بارداري 

   عدد 1به کلیه زنانی که قصد بارداري دارند از سه ماه قبل از بارداري و یا به محض اطلاع از بارداري روزانه

 مکمل یدو فولیک تا پایان ماه چهارم بارداري داده شود..  

  میکروگرم ید به کلیه 150از پایان ماه چهارم بارداري تا سه ماه پس از زایمان مکمل مولتی ویتامین حاوي

 مادران باردار باید داده شود. 

  کنند.  مادران باردار از پایان ماه چهارم تا سه ماه پس از زایمان مکمل آهن مصرف 

  . مادران باردار هیپر تیروئیدي بایستی از مکمل اسید فولیک به جاي یدو فولیک استفاده کنند 

   واحدي ویتامین  1000روزانه یک قرص   16مادران بارداري ازابتداي بارداري تا پایان هفته D مصرف نمایند

 نمیباشد .  Dامین  و از ماه چهارم به بعد با مصرف مولتی ویتامین ، نیازي به مصرف ویت

  در طول دوران بارداري مصرف مولتی ویتامین مینرال صرف نظر از نمایه توده بدنی توصیه می شود . در افراد

 چاق به منظور پیشگیري از افزایش وزن لازم است طبق دستور کارشناس تغذیه رژیم غذایی مناسب در یافت نمایند. 
  

 برنامه هاي اجرایی تغذیه اي 

 روستا مهد ها.   سال 3-6تامین یک وعده غذاي گرم در روستا مهد ها به منظور بهبود وضع تغذیه کودکانطرح -1

 . خانوارهاي نیازمند در مناطق محروم و روستایی ساله 3-6: بهبود وضع تغذیه کودکان   هدف

 .برنامه کمک غذایی مادران باردار نیاز مند به حمایت هاي تغذیه اي -2

  ضعیت تغذیه اي مادران باردار نیازمند تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه اي ارتقا و هدف:

  حمایتی بهبود وضع تغذیه اي کودکان _برنامه مشارکتی -3

  سال  5:بهبود وضعیت تغذیه و رشد کودکان زیر   هدف
  

 پایش ید نمک خوراکی مصرف خانوارهاي روستایی -4

  هدف :پایش کل خانوارهاي روستایی شهرستان در خصوص نمک مصرفی خانوارها 
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 جامعه تغذیه بهبود دفتر کشوري هاي برنامه

 کودکان تغذیه بهبود برنامه-1

 کودك تغذیه وضع بهبود حمایتی مشارکتی برنامه-الف

 و شود می اجرا بهزیستی سازمان همکاري با برنامه این:  مهدها روستا در گرم غذاي وعده یک تامین برنامه-ب

 زمینه در مادران و کودك مهد مربیان مهدها، روستا در سال 3 - 6 کودکان براي گرم غذاي وعده یک تامین ضمن

 .بینند می آموزش کودکان رشد و تغذیه

 . نوجوانان و کودکان در چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیري پایلوت برنامه -ج

  

 آموزان دانش تغذیه بهبود برنامه-2

 سنین تغذیه خصوص در آموزان دانش و بهداشت مربیان بهداشتی، کارکنان اي تغذیه دانش ارتقاي رنامهب-الف

 مدرسه

 آهن یاري مکمل طریق از آموزان دانش سلامت ارتقاي برنامه-ب

 غذیهت آموزش طریق از دوم و اول متوسطه دوره دختر آموزان دانش سلامت سطح ارتقاي برنامه اجرایی دستورالعمل

 لامتس دفتر سلامت، و بدنی تربیت معاونت نیز و مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر همکاري با یاري آهن و

 .است شده تهیه تندرستی و

 علاوه ننوجوا دختران در. یابد می افزایش مغذي مواد از بعضی به نیاز رشد سرعت افزایش دلیل به بلوغ دوران در

 در آهن بودکم. شود می گروه این در کمبود بیشتر شیوع باعث نیز ماهانه عادات دوران در آهن دفع نیاز، افزایش بر

 افزایش ،حالی بی و ضعف زودرس، خستگی و تحصیلی افت یادگیري، قدرت و ذهنی توان کاهش باعث دوران این

 هستند، افرد مادران امروز دختران اینکه به توجه با.  شود می ها بیماري برابر در بدن مقاومت و ها بیماري به ابتلا

 آهن افیک ذخایر شناختی، هاي توانایی تکامل بهبود بر علاوه دوران این در ریزمغذي این کافی دریافت از اطمینان

 هدف با نوجوان دختران در یاري آهن مکمل برنامه رو این از.  کند می فراهم آینده در بارداري دوران براي را

 نسلی و ندتوانم مادرانی پرورش کمبود، این از پیشگیري جهت در موثري گام سنی گروه این سلامت سطح ارتقاي

  .بود خواهد سالم
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 ایران مدرسه شیر برنامه-ج

 دانش اي تغذیه هاي نیاز از بخشی تامین و شیر مصرف فرهنگ ترویج هدف با 1380 سال از مدرسه شیر برنامه

 تحصیلی سال طول در آموزان دانش براي نوبت 70 طی رایگان شیر برنامه، این در. شد گذاشته اجرا مورد به آموزان

 کار دستور در د ویتامین همراه به شده غنی شیر توزیع "د" ویتامین کمبود مشکل وسعت به توجه با. شود می توزیع

 . گرفت قرار

  .نمک مصرف کاهش ملی بسیج راستاي در آنان هاي خانواده و آموزان دانش معلمین، اي تغذیه دانش ارتقاي-د

 سال 18 تا 6 نوجوانان و کودکان در چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیري پایلوت اجراي-و

 یرغیرواگ هاي بیماري مهم خطر عوامل از که نوجوانان و کودکان در چاقی و وزن اضافه افزایشی روند به توجه با

 چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیري راهنماي است، گرفته قرار تاکید مورد نیز NCDs ملی سند در و میباشد

 پزشکی علوم دانشگاه 8 در اول مرحله در و تدوین تغذیه، کشوري کمیته اساتید و جامعه تغذیه بهبود دفتر توسط

 .باشد می محور جامعه مداخلات اجراي و طراحی بر مبتنی برنامه این. شود می اجرا کشور

 شیرده و باردار مادران تغذیه ارتقاي برنامه-3

 شیرده و باردار مادران در تغذیه سوء کاهش اي تغذیه حمایت برنامه -الف

 اردارب مادران تغذیه وضعیت ارتقاي هدف با اي تغذیه هاي حمایت به نیازمند باردار مادران غذایی کمک برنامه

  . بهداشت وزارت بهداشت معاونت ،علوي بنیاد موسسه مشارکت با و پوشش تحت نیازمند

 ماه 12 مدت به و زایمان از پس ماه 6 تا حاملگی چهارم ماه ابتداي از که هستند بارداري زنان هدف، گروه

 برنامه ابتداي از که هستند بارداري زنان همان حقیقت در شیرده زنان از منظور و شوند می داده قرار پوشش تحت

  شیردهی موفقی برخوردار شوند. تا بدین ترتیب از اند بوده پوشش تحت

 علوي، بنیاد هموسس با مشترك نامه تفاهم براساس برنامه دراین. شود می روستایی مناطق به مربوط تنها نیز مداخلات 

 قرار اي هتغذی حمایت برنامه پوشش تحت و شده شناسایی نیازمند خانوارهاي در سوءتغذیه به مبتلا باردار مادران

 صخصو در تغذیه کارشناس تایید و آموزشی جلسات در شرکت از پس شرایط واجد باردار مادران. گیرند می

 ايه پمفلت باردار، مادران آموزش منظور به. کنند می دریافت رایگان غذایی سبد آموزشی، هاي دوره گذراندن
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 در حصحی غذایی الگوي و آنها هاي جایگزین و اصلی غذایی هاي گروه غذایی، هرم با آشنایی عناوین با آموزشی

  .شود می داده آموزش کارشناسان و بهورزان توسط شیردهی و بارداري

زنان باردار دچار سوء تغذیه و نیازمند که بر اساس شاخص هاي تعیین شده شناسایی می شوند فقط در طول یک 

  ماه می باشد. 6ر زیر بارداري می تواندد از مزایاي این برنامه استفاده کنند.اولویت پذیرش با زنان باردا

   شاخص هاي انتخاب مادران باردار تحت پوشش برنامه

نیازمند بودن مادر( به تایید شوراي منطقه سکونت و شناخت بهورز از آن خانوار) و نداشتن بیماري (شرایط -الف

  منع مطلق بارداري )

در شروع بارداري           5/18کمتر از  BMI -1تغذیه اي به شرح ذیل : –دارا بودن یکی از شاخص هاي بهداشتی  -ب

گرم در دسی لیتر ( در سه ماهه دوم  11هموگلوبین کمتر از -3کیلوگرم در قبل از بارداري     45وزن کمتر از -2

  وزنگیري نامطلوب دوران بارداري بر اساس جدول وزن گیري مادران باردار. -5دوقلویی و بیشتر    -4بارداري ) 

  ت پوشش برنامه قرار نمی گیرند:**افراد زیر تح

  افرادي که منع مطلق بارداري دارند.-1

سال ( که علیرغم توصیه بهداشتی ، رعایت نکرده و باردار شده باشند.براي  35سال و بالاي  18بارداري زیر -2

  .ه کنندسال در صورتی که مشکل نازایی داشته و اولین بارداري آنها باشد می توانند استفاد 35افرادبالاي 

 جهت دریافت مراقبت هاي دوران بارداري مراجعه نمی کنند.افرادي که به طور منظم -3

 شیرده و باردار مادران اي تغذیه مراقبت برنامه -ب

 پایین بدنی ودهت نمایه یا و هستند چاقی و وزن اضافه به مبتلا که زنانی براي بارداري از پیش از اي تغذیه هاي مراقبت

 گیري وزن روند پایش. شود می انجام سلامت مراقبین و بهورزان توسط مطلوب وزن آوردن دست به منظور به دارند

 ،)..و خونی کم بارداري، دیابت داراي (دار مشکل باردار مادران براي تغذیه مشاوره و آموزش بارداري، دوران در

  .شود می انجام باردار مادران براي که است اي تغذیه هاي مراقبت جمله از ها ریزمغذي یاري مکمل

  

  ها ریزمغذي کمبود از پیشگیري و کنترل برنامه-4

 

  (IDD)ید کمبود کنترل و پیشگیري برنامه-الف
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 ید یزانم کنترل منظور به سنج ید کیت تدارك و تامین شود، انجام باید که مهمی اقدامات از یکی IDD برنامه در

 مدارس و خانوار سطح در مصرفی هاي نمک بهورزان موجود، العمل دستور براساس. است مصرفی هاي نمک در

         ثبت اتیحی زیج و خانوار پرونده فایل در آن نتایج و دهند می قرار ارزیابی مورد یدسنج کیت توسط را روستایی

 توسط لازم هاي آموزش است لازم است، دار ید غیر نوع از آنها مصرفی نمک که خانوارهایی مورد در. شود می

 راکزم خانوار، مصرف سطح در و عرضه تولید، سطح در خوراکی هاي نمک کنترل. شود ارائه بهداشتی کارکنان

 همچنین،. ستا برنامه پایش در مهم هاي فعالیت از دیگر یکی سنج ید کیت از استفاده با ها رستوران و جمعی تغذیه

 ادرار نمونه 240 العمل، دستور براساس منطقه، جمعیت در ید دریافت کفایت از اطمینان حصول منظور به ساله هر

 آزمون مورد ید میزان لحاظ از و آوري جمع پزشکی علوم هاي دانشگاه از هریک در ساله 8 - 10 آموزان دانش

 .گیرد می قرار

 فولیک اسید و آهن بر علاوه”د“ ویتامین با آرد سازي غنی پایلوت طرح -ب

 زمینه این در که است غذایی مواد سازي غنی آهن، فقر خونی کم کنترل و پیشگیري در اساسی راهکارهاي از یکی

 غنی ،شود می مصرف درآمد کم اقشار ویژه به و جامعه افراد اغلب توسط که اصلی و پایه غذاي یک عنوان به آرد

 لالاتاخت با مقابله براي پایدار و ارزان آسان، موثر، راهکار یک فولیک اسید و آهن با آرد سازي غنی. گردد می

 بوشهر استان در 1380 سال از وتلپای عنوان به آرد سازي غنی مهابرن ما، درکشور. است آهن فقر خونی کم از ناشی

 درسال. یافت گسترش ها استان سایر در تدریج به برنامه اجراي از حاصل تجارب و دستاوردها دنبال به و شد آغاز

 حسط در آرد سازي غنی هزینه تامین و دولت حمایت با فولیک اسید و آهن با آرد سازي غنی ملی برنامه 1386

 .شود می انجام کشور درسطح فولیک اسید آهن با آرد سازي غنی و درآمده اجرا به کشور

 

 ماه 6 - 24 کودکان در روي یاري مکمل پایلوت طرح-ج

 ماهه 15 - 23 کودکان از درصد 20 حدود در که داد نشان 1391 سال در ها ریزمغذي وضعیت ملی بررسی دومین

 به وجهت با. است بالا همچنان و مانده باقی تغییر بدون دهه یک طول در کمبود شیوع و هستند روي کمبود دچار

 به وجهت با. شود تامین روزانه صورت به کودکان نیاز مورد روي است، لازم مطلوب رشد براي ویژه به "روي" نقش

 یاري مکمل پایلوت طرح درمانی، بهداشتی هاي شبکه در سال 2زیر کودکان در یاري مکمل هاي برنامه بستر وجود

 .گرفت انجام کشور سطح در سال 2 زیر کودکان براي "روي"
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   Dویتامین با یاري مکمل کشوري برنامه -د

 هزاوراحدي 50 مکمل عدد یک ماهانه سالمندان و میانسالان جوانان، دبیرستان، دوره در پسران و دختران براي

 باردار مادران کشوري، دستورالعمل طبق همچنین. شود می اجرا تحصیلی سال هر در ماه 9 مدت به D  ویتامین

 .نمایند می مصرف D ویتامین واحدي 1000 مکمل عدد یک روزانه

  

  تغذیه و غذا امنیت برنامه-5
  

 برخوردار کم هاي استان در تغذیه و غذا امنیت هاي برنامه -الف

( برخوردار کم ايه استان در غذایی امنیت و تغذیه بهبود عملیاتی برنامه تدوین کشور، غذایی ناامنی نقشه به توجه با

 گرفته رارق اولویت در )هرمزگان و بوشهر ایلام، کرمان، خوزستان، بویراحمد، و کهگیلویه بلوچستان، و سیستان

 الم،س غذاي به فیزیکی دسترسی سالم، غذاي تولید سلامت،( کمیت 6 تشکیل و استاندار محوریت با برنامه این. است

 تخصصی وهکارگر طریق از و تشکیل) اي تغذیه حمایت و سواد و فرهنگ ارتقاي کمیته محلی، جوامع توانمندسازي

  .شود یم پیگیري تغذیه و غذا امنیت وضعیت بهبود هاي برنامه و تشکیل استانداري در که تغذیه و غذا امنیت

 

  اي تغذیه سواد و فرهنگ ارتقاي برنامه-6

 

  نمک مصرف کاهش ملی بسیج برگزاري -الف

 برنامه اولویت در نمک مصرف کاهش است، شده توصیه مقدار برابر 2 کشور در نمک مصرف اینکه به توجه با 

 از ذینفعان مشارکت با همگانی آموزش بسیج ساله هر راستا، این در.  است گرفته قرار جامعه تغذیه بهبود دفتر هاي

  ..شود می برگزار ر.کشو پزشکی علوم هاي دانشگاه سطح در شهرداري و وسیما صدا پرورش، و آموزش جمله

 

 غذایی مصرف الگوي اصلاح راستاي در سازي فرهنگ برنامه-ب

 یژهو به غذایی مصرف الگوي اصلاح هدف با رسانی اطلاع و تغذیه آموزش سازي، فرهنگ ضرورت به توجه با

 فیبر فتدریا افزایش و چرب کم لبنیات و شیر میوه، و سبزي مصرف افزایش و چربی و نمک قند، مصرف کاهش

  .رود می شمار به غذایی امنیت و تغذیه ملی سند کلان اهداف زمره در که
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 نتیجه گیري  خلاصه و

  

 برنامه ها و دستورالعمل هاي تغذیه اي وزارت بهداشت به تفصیل مورد بحث قرار گرفت که این برنامه ها شامل 

دستورالعمل هاي مکمل یاري گروههاي هدف در برنامه هاي سلامت جمعیت خانواده و مدارس است .برنامه بعدي 

انی بهداشت و کمیته علمی آهن یاري هاي در معرض خطر بر اساس توصیه سازمان جه ، جدول آهن یاري گروه

  .است
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  (پنل ) شاخص هاي واحد بهبود تغذیه

  

  چاقی و اضافه وزن مبتلا به سال 17تا  5نوجوانان درصد  -1

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر : صورت 

مشخص نموده ، در قسمت را تایپ کنید، بازه زمانی را   6882کد  "غربالگري تغذیه و پایش رشد نوجوان (غیرپزشک)"مراقبت جمله 

شماره ملی خدمت دهنده کدملی خود را قید نموده و روي جستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد اضافه وزن و 

  چاق را  با هم جمع کنید و در صورت کسر قرار دهید.

  :  مخرج کسر

  چاقی و اضافه وزن مبتلا به سال 29تا  18جوانان درصد  -2

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز شده : صورت 

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده، در  6882کد  "غربالگري تغذیه و پایش رشد نوجوان (غیرپزشک)"درکادر مراقبت جمله 

من را مشخص کرده  و روي جستجو کلیک کنید، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در کادر قسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي 

بالاي صفحه (تعداد افراد ) (به عنوان کل افرادي که در آن دوره زمانی خدمت مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر ثبت 

  گردد.

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز  : مخرج کسر

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص  6664کد  "سال) 29تا 18) جوانان(BMIارزیابی نمایه توده بدنی( "شده درکادر مراقبت جمله 

اقبتهاي من  را مشخص کرده  و روي جستجو کلیک کنید ، در صفحه باز شده عدد مشاهده نموده ، در قسمت نوع مراقبت: فقط مر

شده در کادر بالاي صفحه (تعداد افراد ) (به عنوان کل افرادي که در آن دوره زمانی خدمت مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان 

  مخرج کسر ثبت گردد.

  

  چاقی و اضافه وزن مبتلا به سال  59تا  30میانسالان درصد -3

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر : صورت 

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده در قسمت  7982کد  " غیرپزشک –تن سنجی و ارزیابی الگوي تغذیه  "مراقبت جمله 

مت دهنده کدملی خود را قید نموده و روي جستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد اضافه وزن و شماره ملی خد

  ..چاق را  با هم جمع کنید و در صورت کسر قرار دهید

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز :  مخرج کسر

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده ،  7982کد " غیرپزشک –تن سنجی و ارزیابی الگوي تغذیه  "شده درکادر مراقبت جمله 

ن را مشخص کرده  و روي جستجو کلیک کنید ، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در در قسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي م
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کادر بالاي صفحه (تعداد افراد ) (به عنوان کل افرادي که در آن دوره زمانی خدمت مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر 

  ثبت گردد.

  چاقی و اضافه وزن مبتلا به سال  و بالاتر 60سالمندان درصد -4

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر : صورت 

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده در قسمت شماره  6423کد  "غربالگري تغذیه در سالمندان (غیرپزشک) "مراقبت جمله 

هنده کدملی خود را قید نموده و روي جستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد اضافه وزن و چاق را  ملی خدمت د

  . با هم جمع کنید و در صورت کسر قرار دهید

.  

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز :  مخرج کسر

، در را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده  6423کد  "غربالگري تغذیه در سالمندان (غیرپزشک) "شده درکادر مراقبت جمله 

، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در کادر  ا مشخص کرده  و روي جستجو کلیک کنیدقسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي من ر

بالاي صفحه (تعداد افراد ) (به عنوان کل افرادي که در آن دوره زمانی خدمت مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر ثبت 

  گردد.

  میوه مصرف درصد الگوي نامناسب -5

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر :  صورت

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده در قسمت شماره ملی خدمت  "الگوي نامناسب تغذیه در مصرف میوه"طبقه بندي جمله 

ستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد با الگوي نامناسب را در صورت دهنده کدملی خود را قید نموده و روي ج

  .کسر قرار دهید

  

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز شده :  مخرج

، تن سنجی و 6882غربالگري تغذیه و پایش رشد نوجوان (غیرپزشک) کد  "ت درکادر مراقبت کلمه تغذیه را تایپ نموده و جملا

را انتخاب نموده و مجدد کلمه  6423کد  "، غربالگري تغذیه در سالمندان (غیرپزشک)  7982غیرپزشک کد  –ارزیابی الگوي تغذیه 

را انتخاب کنید به طوري که در قسمت  6664سال) کد 29تا 18) جوانان(BMIتوده بدن را تایپ نموده و جمله ارزیابی نمایه توده بدنی(

، در قسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي من را مشخص کرده  و روي مورد انتخاب شده باشد، بازه زمانی را مشخص نموده  4مراقبت 

ي اد خدمت گیرنده) (به عنوان کل افراد، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در کادر بالاي صفحه (تعداد افر جستجو کلیک کنید

  که در آن دوره زمانی خدمات مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر ثبت گردد.

  

   درصد الگوي نامناسب مصرف سبزي-6

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر :  صورت

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده در قسمت شماره  "الگوي نامناسب تغذیه در مصرف روزانه سبزیجات"طبقه بندي جمله 
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ده و روي جستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد با الگوي نامناسب را ملی خدمت دهنده کدملی خود را قید نمو

  .در صورت کسر قرار دهید

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز شده :  مخرج

، تن سنجی و 6882غربالگري تغذیه و پایش رشد نوجوان (غیرپزشک)کد  "وده و جملات درکادر مراقبت کلمه تغذیه را تایپ نم

را انتخاب نموده و مجدد کلمه  6423کد "، غربالگري تغذیه در سالمندان (غیرپزشک) 7982غیرپزشک کد  –ارزیابی الگوي تغذیه 

را انتخاب کنید به طوري که در  6664سال) کد  29تا 18) جوانان(BMIتوده بدن را تایپ نموده و جمله ارزیابی نمایه توده بدنی(

مورد انتخاب شده باشد، بازه زمانی را مشخص نموده ، در قسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي من را مشخص کرده  و  4قسمت مراقبت 

ل رنده) (به عنوان کروي جستجو کلیک کنید ، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در کادر بالاي صفحه (تعداد افراد خدمت گی

  افرادي که در آن دوره زمانی خدمات مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر ثبت گردد.

  

  درصد الگوي نامناسب مصرف لبنیات -7

از قسمت منوي گزارش ها ، گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش تشخیص ها شوید،  در صفحه باز شده درکادر  :صورت 

را تایپ کنید، بازه زمانی را مشخص نموده در قسمت شماره ملی  "الگوي نامناسب تغذیه در مصرف روزانه لبنیات"طبقه بندي جمله 

ه و روي جستجو کلیک کنید . در صفحه گزارش باز شده تعداد افراد با الگوي نامناسب را در خدمت دهنده کدملی خود را قید نمود

  صورت کسر قرار دهید.

از قسمت منوي گزارش ها ،گزارش مراقبتها  را انتخاب نموده و وارد گزارش مراقبتهاي انجام شده شوید، در صفحه باز شده : مخرج 

، تن سنجی و 6882غربالگري تغذیه و پایش رشد نوجوان (غیرپزشک)کد  "درکادر مراقبت کلمه تغذیه را تایپ نموده و جملات 

را انتخاب نموده و مجدد کلمه  6423کد "، غربالگري تغذیه در سالمندان (غیرپزشک) 7982غیرپزشک کد  –ارزیابی الگوي تغذیه 

را انتخاب کنید به طوري که در  6664سال) کد  29تا 18) جوانان(BMIتوده بدن را تایپ نموده و جمله ارزیابی نمایه توده بدنی(

در قسمت نوع مراقبت: فقط مراقبتهاي من را مشخص کرده  و مورد انتخاب شده باشد، بازه زمانی را مشخص نموده ،  4قسمت مراقبت 

روي جستجو کلیک کنید ، در صفحه باز شده عدد مشاهده شده در کادر بالاي صفحه (تعداد افراد خدمت گیرنده) (به عنوان کل 

  افرادي که در آن دوره زمانی خدمات مربوطه را دریافت کرده اند) به عنوان مخرج کسر ثبت گردد.
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