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  فصل اول: تغذیه در کودکان سنین مدرسه و بلوغ

 مقدمه. 1

 10مطرح شد و به مرحله ای از زندگی افراد بین سنین  1986صطلاح نوجوانی نخستین بار توسط سازمان جهانی بهداشت در سال ا

، به تمامی افراد زیر  1989کمی بعد، این اصطلاح توسط کنوانسیون حقوق کودك سازمان ملل در سال سال گفته می شود.  19تا 

نوجوانی به دوره انتقال تدریجی از کودکی به بزرگسالی گفته می شود که معمولا با شروع علائم بلوغ آغاز می سال اطلاق شد.  19

 ولوژیکی همراه است.  شود و با تغییرات مهم روانی، اجتماعی و تغییرات فیزی

بسته به جوامع مختلف، انتقال کودکی به بزرگسالی ممکن است بسیار سریع باشد و مرحله نوجوانی واقعاً وجود نداشته باشد. به 

عنوان مثال، در بعضی از جوامع دختران زود ازدواج می کنند و به مدرسه نمی روند. از طرف دیگر، برخی جوامع ممکن است مرحله 

و دیر ازدواج می کنند. این وضعیت  به تحصیل ادامه می دهندنوجوانی طی چندین سال ادامه یابد، به نحوی که جوانان  از دورانعبور 

نوجوانان از نظر رشد، بلوغ و در کشورهای پیشرفته و به طور فزاینده ای در مناطق شهری کشورهای در حال توسعه دیده می شود. 

حتی در یک مکان و سن مشخص، بسته به عوامل شخصی و محیطی، تنوع زیادی در بین  ند.سبک زندگی با هم متفاوت هست

به  (WHO\UNICEF)نوجوانی را می توان بر اساس تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی بر اساس گزارش  .نوجوانان وجود دارد

 می شود:تقسیم که از نظر رشد متقاوت است، سه مرحله 

 ،سالگی ادامه دارد. 15سالگی آغاز و تا  10که از  اوایل نوجوانی  

 ،گیسال 17 تا  15 از اواسط نوجوانی 

   ،گی سال 19تا  17 ازاواخر نوجوانی 

در برخی از مناطق جهان ممکن است نوجوانان از توجه و مراقبت هایی دوران کودکی هم بهره مند نشوند و بعضی کشورها ممکن 

 خوردار نباشند. نوجوانان دوران رشد سریع جسمی، شناختی و روانی را تجربه می کنند. است از حمایت های دوران بزرگسالی نیز بر

از قد بزرگسالی  ٪25تا  15رشد اسکلتی و  ٪45تا کل جمعیت جهان را نوجوانان تشکیل می دهند. در مرحله نوجوانی  %16حدود  در

تغذیه بر رشد و نمو در تمام  استخوانی فراهم شود. از کل توده ٪37در طی جهش رشد نوجوانی، ممکن است تا  .حاصل می شود

جنبه های  دوران نوزادی، کودکی و نوجوانی تأثیر می گذارد. با این وجود، در دوران نوجوانی بیشترین نیاز به مواد مغذی وجود دارد.

و  یجسم راتییتغی گیرد. روانشناختی و اجتماعی نوجوانان غالبا کمتر از ویژگی های رشد جسمی و بلوغ مورد توجه قرار م

 یبدن راتییشود و با تغ یم ی آغازقد( و آغاز رشد جنس ووزن  شی)افزای کیزیبا سرعت گرفتن رشد ف ینوجواندوره  کیولوژیزیف

با اینکه نوجوانی مرحله سالم زندگی . دندار در بدن یجنس یهورمون ها تیبا فعال یمیمستق یرابطه  ،راتییتغ نیا .همراه است
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قابل پیشگیری که  وجود داردشایع  برخی بیماری ها، بویژه بیماری های غیر واگیراحتمال ابتلا به ی شود، ولی در این دوره تصور م

غذایی و نیز فعالیت بدنی متفاوتی را بروز می دهند که می تواند  -یا درمان هستند. در طی این مرحله، نوجوانان الگوهای رفتاری

متناسب صحیح  تغذیهدر خصوص نوجوانان آموزش برای رشد و نمو سالم،  .نده در معرض خطر قرار دهدسلامت آنها را در حال و آی

 حائز اهمیت است. با سن 

 

 

 

 

 

 سالم است ییعادات غذا تیو تثب رشیپذ یبرا ی، دوره ای مناسبنوجوان . 

زیادی نشان می دهند. بسیاری از عادتهای کسب نوجوانان معمولا پذیرنده ایده های جدید هستند. برای هر کاری علاقه و کنجکاوی 

و کنترل  خانوادهیی عادات غذاشده در نوجوانی، تا بزرگسالی و حتی سالمندی ادامه خواهند داشت. علاوه بر این، نوجوانان معمولا 

 قیجامعه از طراز  خودمختار عضویخود به عنوان  تیتثب یجستجو برا"زمان و مکان آن را در دست دارند. یک تعبیر از نوجوانی

کودکان مسئولیت  .محسوب می شوند هیآموزش تغذ یآل برا دهیهدف ا کی، نوجوانان لیدلا نیبه هم است. "ییعادات غذا در رییتغ

نوجوانان نه تنها ممکن است با این حال، کاملاً ثابت است.  و عادات غذایی ، الگوهانیز در بزرگسالان است. نیوالد تغذیه بر عهده

 زیجامعه ن یاعضا ریبر همسالان، خانواده و سامی توانند  بلکه، رندیبگ شیخودشان در پ یبراویژه ای  یسبک زندگ و ییغذا یالگو

، زیرا دسترسی به مواد مشهودتر است ینوجوانان شهر انی، اغلب در میی، از جمله عادات غذایدر سبک زندگ رییغ. تدنگذارب ریتأث

 نها آسان تر است و به راحتی تحت تاثیر تبلیغات قرار می گیرند. غذایی سالم و ناسالم در بین آ

 در سلامت بزرگسالان است یگذار هیسرما ،نوجوانان یا هیتغذ یبهبود رفتارها. 

 یبرا یزمان مناسب، نوجوانی نیهستند. بنابرا ییغذا میاز جمله رژخویش،  مربوط به سلامت یرفتارها خود مسئول تعیین ،وجوانانن

. رندیمدت آن بر سلامت را به عهده بگ یطولان اثراتخود و  هیتغذ تیتوانند مسئول ینوجوانان ماست. ارتقا سلامت  یرنامه هاباجرای 

. ستندیخود ن یفعل یمدت رفتارها یب طولانعواقنوجوانان چندان نگران  چرا کهچالش باشد،  کیممکن است کاملاً  وضعیت نیا

 یا ژهیممکن است زمان و یدر نظر گرفته شود. نوجوان دیبا حتما یگروه سن نیتخاب غذا در اان یبرا یطیکننده مح نییعوامل تع

 . باشد یاجتماع یالگو برگذاری ریتأث یبرا

 .آغاز تغذیه سالم استمرحله نوجواني فرصتي براي 

ب مي سالم محسومثل  دیو تول يبارور جهت آغاز دوره يفرصتو  است يو بزرگسال يکودک نیدوره انتقال بنوجواني، 

مرحله بزرگسالي پیشگیري مي در مرتبط با تغذیه  ي غیرواگیرها يماریببا تغذیه سالم در دوره نوجواني، از بروز  شود.

  شود.
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در دختران، کاهش خطر  ژهی، به ویدر نوجوان هیمدت بهبود تغذ یطولان یایاز مزا گرید یکی، یتیخاص جمع یاز گروه ها یدر برخ

رشد استخوانی می باشد.  یاز عوامل اصل یدر دوران نوجوان یو استخوان ساز میبالاتر است. مصرف کلس نیاستخوان در سن یپوک

 ازیمورد ن ییبه منابع غذا نیو بنابرامی کنند است که آنها انتخاب  یمعن نینوجوانان به ا هیمربوط به تغذ یبر رفتارها یرگذاریتأث

 ینوجوانان و به طور کل ییغذا امنیت و یاقتصاد تیامن ارتقاء ،یا هیمداخلات تغذ داریپا ریتأث یبرا لیدل نیدارند. به هم یدسترس

پایدار  ییغذاامنیت و  یاقتصاد تی، امنیبهره وردر نوجوانان نقش مهمی بر افزایش  هیتغذبهبود سلامت و مهم است. ارتقاء خانوارها 

 جامعه دارد.

  تغذیه ای و حتی رشد وجود دارد.در نوجوانان پتانسیل هایی برای اصلاح نیازهای 

 نیشود. در واقع، نوجوانان نسبت به سن یدر نظر گرفته م یدوره نسبتاً سالم از چرخه زندگ کیمعمولاً به عنوان  یجوانمرحله نو

ه کافی و به تغذیه آنها نیز توجرندیگمورد غفلت قرار  یا حدتممکن است دلیل  نیاو به  قرار دارندکمتر در معرض عفونت  کودکی

 نشود. 

 نوجوانی یک دوره از آسیب پذیری تغذیه ای است. 

در این دوره، آسیب پذیری کمتری نسبت به دوره های نوزادی در دوران نوجوانی، تغذیه مناسب و سالم معمولا مشکلاتی همراه است. 

همچنین چاقی قرار دارند. سبک زندگی  در معرض خطر لاغری، کمبود ریز مغذی ها وهم نوجوانان وجود دارد با این وجود، و کودکی 

 اجتماعی، از جمله تهدید های مهم در رابطه با تغذیه نوجوانان هستند.  –و حتی رفتارهای غذایی آنها، همراه با عوامل روانی 

 نیازهای غذایی   .2

ن انرژی مورد نیاز این گروه به دلیل سرعت رشد، تامین انرژی مورد نیاز بسیار ضروری است. میزادر سنین مدرسه و بلوغ  انرژی:

سنی، به دلیل تفاوت در اندازه بدن، میزان تحرك و سرعت رشد در دختران و پسران متفاوت است و هر چه میزان تحرك و فعالیت 

ند افی انرژی قرار دارنوجوانانی که در معرض خطر بالاتر دریافت ناکبدنی کودك/ نوجوان بیشتر باشد به انرژی بیشتری نیاز دارد. 

 عبارتند از: 

 نشان کاهش یابد.نوجوانانی که رژیم کم کالری دارند یا به دفعات دریافت کالری خود را محدود می کنند تا وز  

 ارهای ناامن غذایی زندگی می کنند.افرادی که در خانو 

 ی موقت یا خیابان زندگی می کنند.نوجوانانی که در خانه ها 

 اهش اشتها یا جانشین شونده غذا استفاده می کنندنوجوانانی که از داروهای غیر مجاز ک. 

 .نوجوانانی که دارای بیماری های مزمن مانند بیماری کرون، سیستیک فیبروز یا تحلیل عضلانی هستند 
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 ارد. مشاوره در دچربی و قند در رژیم غذایی در نوجوانان نگرانی هایی وجود  مصرف زیاد در مورد دریافت انرژی از طریق

افزوده هستند، تاکید  کالری بویژه محصولات غذایی که دارای قند دریافت زیاد انرژی در نوجوانان باید بر دریافت ارتباط با

 داشته باشد. 

های جدید مورد نیاز است. ترکیبی از پروتئین حیوانی و ها و بافتها، ساختن سلولپروتئین برای نگهداری، ترمیم بافت پروتئین:

شود حتی تواند نیاز بدن را برای رشد تأمین نماید. توصیه میرژی دریافتی کودك/ نوجوان کافی باشد میگیاهی به شرط آنکه ان

مرغ که پروتئین با کیفیت خوب محسوب تخمانواع گوشت،  ،گروه شیر و لبنیات الامکان پروتئین حیوانی مانند پروتئین موجود در شیر

گنجانده شود. حداقل یک سوم تا نصف پروتئین دریافتی باید از پروتئین مدرسه و بلوغ  کودکان سنینشوند در برنامه غذایی روزانه می

شود. در حیوانی باشد. در صورتی که در میان وعده نان، پنیر و شیر مصرف شود، بخشی از پروتئین مورد نیاز این سنین تأمین می

دریافت پروتئین برای رشد کافی در بلوغ و تعادل مثبت  1RIDنوجوانی نیاز پروتئین بر حسب درجه بلوغ جسمی متفاوت می باشد. 

ازت برآورد کرده است. نیاز واقعی به پروتئین را بر اساس کیلوگرم وزن بدن در دوران بلوغ می توان بهتر تعیین کرد که بدین ترتیب 

 در نوجوانان در نظر گرفته می شود.تفاوت های میزان رشد و تکامل 

د بسیاری از مواد مغذی گرم در روز می باشد. نیاز به کربوهیدرات مانن 130از نوجوانان به کربوهیدرات حدود نی کربوهیدرات و فیبر:

باید از آن استفاده شود.  بر اساس نیاز بزرگسالان برآورده شده است و به عنوان نقطه شروع برای تعیین نیاز واقعی کودکان و نوجوانان

ژی دارند. در حالی که رشد زیادی دارند نیاز به کربوهیدرات اضافه برای تامین دریافت کافی انرنوجوانانی که خیلی فعال هستند یا 

 لات منبع ترجیحیغنیاز به کربوهیدرات کمتری دارند. دانه کامل  که با محدودیت های حرکتی مواجه اند،نوجوانانی که غیر فعال 

نوجوانان پایین می  دریافت فیبر دربه طور کلی یبر را تامین می کنند. کربوهیدرات ها هستند زیرا ویتامین ها، عناصر معدنی و ف

 میوه ها و سبزی ها است. غلات، کمتر دانه کامل، مصرف باشد که به علت

 فیبر در کودك/ نوجوان:  Adequate Intake (AI)دریافت کافی 

 سال  9-13گرم در روز برای پسران  31 -

 سال 14-18گرم در روز برای پسران  38 -

 سال 9-18گرم در روز برای دختران  26 -

                                                           
1 Dietary Recommended Intake  دریافت توصیه روزانه 



6 
 

محافظت مناسبی از  ،کیلوکالری انرژی 1000گرم فیبر به ازای  14این مقادیر بر اساس محاسباتی است که نشان می دهد دریافت 

فعالیت دارند  عروقی و سرطان فراهم می کند. نوجوانانی که نیاز به دریافت انرژی کمتر به علت محدودیت -ابتلا به بیماری های قلبی

 . رندنیاز کمتری به فیبر دا

% کل دریافتی نباشند.  10% و دریافت اسیدهای چرب اشباع شده بیش از  30-35توصیه می شود که دریافت چربی بیش از چربی: 

رشد و  تا از دریافت کافی اسیدهای چرب ضروری برای تامین تاکید شده است 3و  6دریافت اسیدهای چرب امگا  بربا این حال 

 اطمینان حاصل گردد.  بزرگسالیتکامل و کاهش خطر بیماری های مزمن در 

در نوجوانی نیاز به ریز مغذی ها برای حمایت از رشد و تکامل جسمی افزایش می یابد. همچنین، مواد  ها و املاح معدنی:ویتامین

ند. ویتامین ها و عناصر مواد معدنی برای سنتز مهم می باشدون چربی و گلبولهای قرمز خون بافت ب برای تولیدمغذی ضروری 

و بعد از تکمیل بلوغ جسمی این نیاز کاهش می یابد. نیاز  استدر مقادیر زیاد در دوره جهش رشد ضروری  DNAو  RNAپروتئین، 

کسب چگالی استخوان  به ویتامین ها و عناصر معدنی موثر در تشکیل استخوان در نوجوانی و ورود به بزرگسالی افزایش می یابد زیرا

تا انتهای بلوغ کامل نمی شود. به طور کلی نوجوانان پسر به مقادیر بیشتری از اکثر ریزمغذی ها به جز آهن در دروان بلوغ نیاز دارند. 

 معدنیها و املاح . ویتامینانان به خصوص دختران ناکافی استدریافت ریزمغذی ها در دوران نوجوانی در بیشتر زیر گروه های نوجو

از طریق شش گروه غذایی اصلی در برنامه غذایی روزانه )گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزی ها، گروه  مورد نیاز بدن باید

در هرم غذایی ایران گروه های غذایی و مقدار واحد مورد تخم مرغ، گروه حبوبات و مغزها( تامین شود.  شیر و لبنیات، گروه گوشت و

ها و املاح معدنی در دوران رشد نقش اساسی دارند و کمبود آنها موجب وه سنی نشان داده شده است. برخی از ویتامیننیاز این گر

و شایعترین کمبودهای  Dو  A شود. شایعترین کمبودهای ویتامینی در این دوران، کمبود ویتامیناختلال رشد کودك/ نوجوان می

  است. املاح شامل کمبود ید، آهن، روی و کلسیم

  ای تغذیهاصول . 3

در برنامه  "تناسب "و "تنوع "و  "تعادل "اند و تغذیه صحیح یعنی رعایت سه اصل غذاها از مواد مغذی تشکیل شده :غذیه صحیحت

تنوع یعنی مصرف انواع مختلف  تعادل به معنی مصرف مقادیر کافی از مواد مورد نیاز برای حفظ سلامت بدن است و غذایی روزانه.

یکسان هستند و می توان  "گروه اصلی غذایی معرفی می شوند. مواد غذایی هر گروه، دارای ارزش غذایی تقریبا 6غذایی که در  مواد

از یکی به جای دیگری استفاده کرد. مقایسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غذایی را می توان با استفاده از شکل هرم  غذایی نشان 

 داد. 
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ذایی نشان دهنده گروه های غذایی و موادی است که در هر گروه جای می گیرند. قرار گرفتن مواد غذایی در هرم غ هرم غذایی:

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

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

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

 سال به شرح زیر است:  18تا  12سال و  12تا  5گروه سنی 

 سال  5-18 ی گروه سنیگروه های غذایی برا

آن،  های فرآورده و ها، شیر ها، میوه غلات، سبزی و نانگروه اصلی غذایی شامل  6سال باید از  18تا  5در برنامه غذایی گروه سنی 

 ها استفاده شود. سهم های این گروه سنی و مقدار هر گروه غذایی به شرح زیر است:  دانه مغز و حبوبات و مرغ تخم شت و گو

  : غلات و نان هگرو

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

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

منیزیوم و  پروتئین، آهن، ،Bگروه  های ویتامین برخی ،(گیاهی هضم قابل غیر مواد) وفیبر پیچیده های کربوهیدرات منبع غلات

روزانه گروه نان وغلات بسته به مقدار انرژی مورد نیاز که در ارتباط با میزان فعالیت،  مصرف شده توصیه میزان. باشد کلسیم می

 است . سال 18تا  12برای  واحد 9-11سال و  11تا  5واحد برای گروه سنی  6-11  اندازه بدن، سن و جنس می باشد،

 : با است برابر گروه این از واحد هر

  انواع نان ها مثل نان بربری، سنگک،  متری سانتی 10 ×10 برش یک یاگرم(  30یک کف دست بدون انگشت )معادل 

 4  یا گرم(  30کف دست نان لواش )معادل 

 رنج یا ماکارونی پخته یانصف لیوان ب 

 3 عدد بیسکوییت ساده بخصوص سبوس دار یا 

 30 صبحانه یا  غلات لیوان چهارم سه یا گرم 

 گندمک و کورن فلکس(سه چهارم لیوان غلات آماده خوردن )برشتوك، شیرین 

 چه نکاتی در هنگام استفاده از گروه نان وغلات باید رعایت شود:

 )مثل نان جو و سنگک( استفاده شود.بیشتر از نان های حاوی سبوس  (1
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برای کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است به صورت مخلوط با حبوبات مصرف شوند )مثلا عدس، پلو، باقلا پلو،  (2

 عدسی با نان و غیره(

یر مایه استفاده از نان هایی که فرآیند تخمیر در آنها کامل شده است و برای ور آمدن خمیرشان به جای جوش شیرین از خم (3

نشده است، استفاده شود. جوش شیرین مانع جذب ریزمغذی های دو ظرفیتی از جمله  آهن، روی و کلسیم موجود در نان  

 می شود. در نتیجه خطر ابتلا به کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن و کمبود روی و کلسیم افزایش می یابد.

ه، ذرت بو داده  تنقلاتی هستند  که کودکان و نوجوانان و دانش آموزان می انواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشت (4

 توانند به عنوان میان وعده استفاده کنند.. 

 به جای کیک و شیرینی های خامه ای و بیسکویت های کرم دار از بیسکوییت های سبوس دار استفاده شود. (5

ارونی که قیمت کمتری دارند، اما از نظر ارزش غذایی برابر با به جای مصرف برنج در بیشتر وعده های غذایی از نان و ماک (6

 برنج هستند، می توان استفاده کرد.

 کیدر  دیبرنج، با کیآرسنبا توجه به احتمال وجود آلودگی با آرسنیک در برنج، برای حفظ سلامت و به منظور حذف   (7

 ساندهیشود. بعد از به جوش آمدن آب، برنج از قبل خ ختهیآب در قابلمه ر پیمانهبرنج خام چهار  پیمانههر  یقابلمه به ازا

دوباره . شود ختهیر ورآبکش و آب آن د دیبرنج با قهیبجوشد. بعد از پنج دق قهیتا به مدت پنج دق ختهیشده را درون قابلمه ر

قابلمه  ریحرارت ز زانیم. شود ختهیآب درون قابلمه ر پیمانه 2بار  نیبرنج ا پیمانههر  یو به ازا ختهیداخل قابلمه ر دیبرنج با

برنج و  ییروش ضمن حفظ ارزش غذا نیو برنج دم بکشد. در اشده  کم و در قابلمه گذاشته شود تا آب برنج تمام 

 د. شویخارج م دیاز برنج به خصوص برنج سف کیدرصد آرسن 73آن،  یهایزمغذیر

که در  Bگروه  یها نیتامیشود که و یبرنج موجب مآبکش کردن  رایبصورت کته مصرف شود ز دیالامکان برنج با یحت (8

 شود. ختهیبرنج موجود است در آب حل شده و دور ر

 :ها سبزی گروه

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

مواد غذایی این گروه نسبت به سایر گروه ها انرژی و پروتئین کمتری دارند و در مقایسه با . باشد می زمینی سیب و پیاز فرنگی،

 مقدار و منیزیوم پتاسیم، مانند مواد معدنی ، Cو A ، Bهای ویتامین انواع دارای گروه میوه ها فیبر بیشتری دارند. گروه سبزی ها

واحد برای گروه  4-5سال و  11تا  5برای گروه سنی  واحد 2-3 ها یسبز روزانه مصرف شده توصیه میزان. است توجهی فیبر قابل

 است. سال 18تا  12سنی 

 : با است برابر سبزی واحد هر
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 یا   یخام برگ یها یسبز وانیل کی 

 یا  خام خرد شده ایپخته  یسبز وانینصف ل 

 یا  جیآب هو وانینصف ل ایمتوسط  اریخ ای جیهو از،یپ ،یعدد گوجه فرنگ کی 

 خرد شده جیهو ایسبز و  اینخود سبز، لوب وانینصف ل 

 چه نکاتی را در استفاده از گروه سبزی باید رعایت شود: 

 در وعده های اصلی غذایی از سبزی )مثل سبزی خوردن( و یا سالاد مصرف کنند.  (1

 ه کنند.در میان وعده ها از سبزی و صیفی جاتی مثل خیار، گوجه فرنگی، گل کلم، ساقه کرفس و .... استفاد (2

 سبزی ها باید رعایت کنند: نکاتی که نوجوانان در مصرف 

 .همان فصل استفاده شود هاییر هر فصل از سبزد (1

 به صورت تازه و خام مصرف شوند.  هایممکن سبز یتا جا (2

 .انواع سالاد استفاده شود ایو ها  یحتما در کنار غذا از سبز ییدر هر وعده غذا (3

سالاد از  یبه استفاده از سس ها لیمصرف شود. در صورت تما تونیو آب نارنج  همراه با روغن ز آبغوره ،مویسالاد را با آبل (4

 .انواع کم چرب آنها استفاده شود

حداقل   A  نیتامیاز و یغن یها یسبز ایها  وهیروزانه استفاده شود و م دیبا C  نیتامیاز و یغن یها یها و سبز وهیاز م  (5

 .وندمصرف ش دیبا انیروز در م کی

  :ها میوه وهگر

های دیگر انرژی و پروتئین ها نیز مانند سبزی ها در مقایسه با گروهبا شد. میوهها و آب میوه طبیعی میاین گروه شامل انواع میوه

ابع میوه ها منباشد.  می ( خشکبار خشک ) میوه های و ها میوه کمپوت طبیعی، میوه آب میوه، انواع شامل گروه اینکمتری دارند. 

 و فیبر می باشند. املاح ، انواعهااکسیدانآنتی، هاغنی ازانواع ویتامین

کاهش فرآیند  ،مواد سلامت بخشی هستند که شادابی و سلامت پوست ، سلنیوم و بتا کاروتن(C  ،A ،E)ویتامین   هااکسیدانآنتی

 شامل انواع مرکبات )مانند پرتغال،  Cوه های غنی از ویتامین میباشد. میها ترین خواص آناز مهم زا مبارزه با عومل سرطان و پیری

و انواع توتها می باشد که در ترمیم زخمها و افزایش جذب آهن نقش مهمی دارند میوه های غنی  لیمو شیرین( لیمو ترش، نارنگی،

 گروه نیز در جلو گیری از خشکی پوست، شلیل و هلو که مصرف این خرمالو، عبارتند از طالبی،   A ویتامین بتا کاروتن )پیش ساز از

بطور کلی تمام سبزی ها و میوه های به رنگ سبز تیره،  نقش مهمی دارند.( افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم
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 3-4سال و  11تا  5برای گروه سنی  واحد 2-3 ها میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزانزرد، نارنجی، قرمز حاوی بتا کاروتن هستند. 

 . است سال 18تا  12واحد برای گروه سنی 

 :با است برابر گروه این از واحد هر

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

 نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، انگور و دانه های انار یا 

 نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه یا 

  خشکبار یایک چهارم لیوان میوه خشک و 

 نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و در مورد میوه های شیرین مانند آب انگور یک سوم لیوان 

 نکاتی که نوجوانان در مصرف میوه باید رعایت کنند: 

بیشتر از میوه تازه و طبیعی به عنوان میان وعده در طول روز می توان استفاده کرد. بهتر است از میوه های تازه یا آب (1

 که دارای فیبر بیشتری است، استفاده شود.بجای آب میوه   تازههای همیو

 بهتر است در وعده صبحانه نیز میوه تازه مصرف شود.  (2

با پوست  زیرا  شود. و تا زمان مصرف در یخچال نگهداریکرد سریع مصرف باید را  های خرد شده و قطعه قطعه شده میوه (3

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

. زیرا ترکیب میوه ها نیز با هم متفاوت می باشد. بدین ترتیب ویتامین ها و شوند رعایت باید تنوع در مصرف میوه ها (4

 شود.ترکیبات مختلف دریافت می 

.  هم چنین به علت احتمال وجود باقیمانده شود از سطح آن پاك ها تا آلودگید بشوئیباید شست  ها را قبل از مصرف میوه (5

 سموم دفع آفات بر پوست میوه ها بهتر است قبل از مصرف پوست میوه ها را جدا کرد.

 رود.از بین می Cهای آن به خصوص ویتامین زیرا ویتامینشود  در مجاورت هوا خودداریمیوه پوست کنده از قرار دادن  (6

مصرف و از است. درصورت مصرف آب میوه از انواع آب میوه طبیعی و تازه استفاده شود  مصرف میوه کامل بهتر از آب آن  (7

 شود.پرهیز  صنعتی که حاوی قند افزوده هستند،آب میوه های 

لات سالم و مغذی می توانند از انواع خشکبار استفاده کنند ولی توجه کرد که میوه های کودکان و نوجوانان بعنوان تنق (8

 خشک حاوی مقدار زیادی قند هستند و افراط در مصرف آنها موجب بروز اضافه وزن و چاقی می شود.

 



11 
 

 : لبنیات و شیر گروه

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

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

 12وه سنی واحد برای گر 3سال و  11تا  5واحد برای گروه سنی  2-3 لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزاندندان ضروری است. 

 . است سال 18تا 

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

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

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

 یا کشک، لیوان چهارم یک  

 2 یا دوغ، لیوان  

 پاستوریزه بستنی لیوان نیم و یک 

  :غمر تخم گوشت و گروه

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

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

مرغ است. بطور کلی پروتئین های حیوانی از ارزش  پرندگان( و تخم و ،ماهی مرغ سفید ) های گوشت له(،گوسا و )گوسفند قرمز

 و روی آهن، پروتئین، حاوی گروه بیولوژیک بالاتری دارند و قابلیت استفاده بدن از آنها بیشتر از پروتئین های گیاهی است. این

  . است برای هر دو گروه سنی واحد 1-2با  برابر نهروزا مصرف شده توصیه میزان .است مواد مغذی سایر

 : با است برابر گروه این واحداز هر

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

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

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

 مرغ تخم عدد دو 
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 :ها دانه مغز و وباتگروه حب

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

تمام های گیاهی به طور معمول و ... می باشند. پروتئین زمینی بادام فندق، بادام، ها)گردو، دانه مغز و املاح و برخی ویتامین ها 

های ضروری را ندارند بنابراین لازم است ترکیبی از حداقل دو پروتئین گیاهی )مثل غلات و حبوبات( مصرف شود تا اسید آمینه

توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه علاوه پلو. پلو، باقلا پلو، ماش  پلو، لوبیا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن برسد مثل عدس

 واحد از گروه حبوبات و مغزها هم مصرف شود. 1 ،ت و تخم مرغبر گروه گوش

 اندازه یک سهم )واحد(: 

 نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام یا 

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

 گروه متفرقه:

ست. شور ا شامل انواع مواد قندی و چربی ها و تنقلات  ستفاده  این گروه  توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه از این گروه کمتر ا

 شود.

 از: انواع مواد غذایی این گروه عبارتند

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

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

 شکلات ، بیسکویت ، کلوچه ، پاستیل و...(

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

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

 باید رعایت شود: چربی ها هنگام استفاده از گروه قندها و  نکاتیچه 

از مصرررف روغن جامد و نیمه جامد و روغن حیوانی پرهیز شررود و از روغن مایع معمولی )روغن نباتی( که میزان اسررید  -

غذایی و یا تهیه است برای پخت و پز و از روغن مخصوص سرخ کردنی برای سرخ کردن مواد  %2متر از چرب ترانس آن ک

 غذا در حرارت بالا استفاده شود. 

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

 استفاده شود. 
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کردن مواد غذایی خودداری نموده و در صورت تمایل به سرخ کردن از روغن مخصوص سرخ کردن به از سرخ تا حدامکان  -

 مقدار کم استفاده شود. 

مصرف نوشیدنی های ذکر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشیدنیهای سالم مثل آب، شیر، آب میوه  -

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

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

 مصرف چیپس و انواغ فراورده های غلات حجیم شده به دلیل داشتن چربی و نمک زیاد باید محدود شود.  -

 ده باشد. به میزان کم مصرف شود و از نوع نمک یددار تصفیه شنمک باید  -

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

 دور از نور نگهداری کنید و هربار بعد از استفاده در ظرف را ببندید. 

خود سابقه این بیماری را دارید به این مصرف غذاهای شور امکان ابتلا به پر فشار خونی را تشدید می کند اگر در خانواده  -

 توصیه جدی تر عمل کنید. 

 فست فودها چربی و نمک زیادی دارند.  -

 ترشی، خیارشورکم نمک مصرف شود.  -

 سس کچاپ به علت چربی کمتر روی غذا ریخته شود.  -
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 مشکلات تغذیه ای . 4

عادات و رفتارهای غذایی، مهارت ناکافی در تغذیه کودك،  ناکافی به غذا، ابتلا به بیماری ها، نیست دسترسیوءتغذیه بیماری س

محدودیت دسترسی به مراقبت ها و خدمات بهداشتی است. سوءتغذیه از جمله مشکلاتی است که به دلیل دخالت عوامل متعدد 

 اجتماعی، زیستی در ایجاد آن از سایر مسائل کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

ن شامل: لاغری )کوتاه قدی، لاغری و لاغری شدید(، اضافه وزن و چاقی، کمبود ریز مغذی ها )مصرف سوءتغذیه در کودك/ نوجوا

عروقی،  -ناکافی ویتامین ها و املاح(، است. اضافه وزن و چاقی به مرور زمان منجر به بیماری های غیرواگیر مثل بیماری های قلبی

 دیابت، پرفشاری خون و سرطان می شود. 

انواع مختلف سوءتغذیه به دلیل کمبود دسترسی به مواد غذایی، رعایت نکردن بهداشت مواد غذایی، اسهال و سایر  یه:انواع سوءتغذ

بیماری های عفونی و انگلی، عادت و باورهای نادرست غذایی، بی سوادی، ناآگاهی تغذیه ای، فقر، نبودن ذخایر آب سالم و خدمات 

 بود های غذایی در اثر تغذیه نادرست و ناکافی به اشکال زیر مشاهده می شود: بهداشتی و مانند آن ایجاد می شود. کم

 کوتاه قدی 

  لاغری 

  چاقی 

 (ها و املاح نیتامیو یها )مصرف ناکاف یمغذ زیکمبود ر 

 کوتاه قدی

یری قد کودك/ گای با اندازهکوتاه قدی تغذیهشاخص یکی از شاخص های مهم ارزیابی وضعیت تغذیه نوجوانان، کوتاه قدی است. 

و کوتاه  -2شود. در کودك/نوجوان، شاخص کوتاه قدی با زد اسکور بیشتر از نوجوان برای سن و مقایسه آن با استاندارد تعیین می

دهد که تغذیه مزمن و طولانی مدت است و نشان میتعریف شده است. این شاخص نشان دهنده سوء -3قدی شدید به بالاتر از 

وران قبلی زندگی خود از تغذیه مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدی که رشد قدی که معمولاً در دراز مدت کودك/ نوجوان در د

  زمان گذشته ارتباط مستقیم دارد. گیرد، مختل شده است. علل کوتاه قدی و کوتاه قدی شدید با سوءتغذیهتحت تأثیر قرار می

 : برای درمان کوتاه قدی چند نکته تغذیه ای

مانند  یضرور یها و مواد معدن نیتامیهستند و و برینان سبوس دار و بلغور جو دوسر سرشار از ف، یا غلات کامل مانند برنج قهوه. 1

 کنند.  یم نیرا تام ی، آهن و روB یها نیتامیو
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 ،یمانند مرغ، بوقلمون، ماه یبدون چرب یها نیهستند و پروتئ یرشد و نمو ضرور یها برا نیپروتئ :یبدون چرب نیپروتئ. 2  

 .دیکنمصرف سالم  ییوعده غذا کی یپخته برا ،یآنها را به صورت کباب دیتوان هستند. می یخوب یها تخابانحبوبات 

 :یمحصولات لبن. 3

 .است یها ضرورها و دنداناستحکام استخوان یهستند که برا میاز کلس یمنبع خوب ریماست و پن ر،یمانند ش یلبن محصولات

 :ی هاو سبزها  وهیم .4  

انواع  دیکن یتوانند به حفظ وزن سالم کمک کنند. سع یهستند و م بریو ف یها، مواد معدن نیتامیسرشار از و ها یها و سبز وهیم

شده را  یها و غلات غن وهیانواع آب م دیتوان یم نی. همچندیکودك خود بگنجان ییغذا میرنگارنگ را در رژ بزی هایسها و  وهیم

  دارند. یشتریب یها نیتامیکه و دیانتخاب کن

 :و دانه ها لیآج .5  

توان آنها را  یهستند. م بریو ف نیسالم، پروتئ یها یاز چرب یو دانه کتان منبع خوب ایمانند بادام، گردو، دانه چ ییو دانه ها لیآج

 .اضافه کردصبحانه سالم به بلغور جو دوسر، ماست  ایوعده  انیم کی یبرا

 یرهایمانند ش د،یکودك خود بگنجان ییغذا میدر رژ زیشده را ن یغن یها یدنینوش دیتوان یبر غذا، م علاوه :شده یغن یدنینوش .6  

ها و مواد  نیتامیو یکه دارا دیشده را انتخاب کن یغن یها وهیآب م دیتوان یم نیشده اند. همچن یغن D نیتامیو و میکه با کلس

 .هستند یمعدن

 لاغری 

شاخص مهم دیگر که وضعیت تغذیه نوجوانان را نشان می دهد. شاخص لاغری است که نشان دهنده سوءتغذیه در زمان حال می 

زد اسکور با نوجوان، شاخص لاغری  و مقایسه آن با استاندارد تعیین می شود. در کودك/سن  یبرا BMI بر اساس شاخصباشد. 

غذا و  افتیدر دیمانند کاهش شد ریاخ دیواقعه شد کیاز  یمعمولاً ناشتعریف شده است.  -3و لاغری شدید به بالاتر از  -2بیشتر از 

 علل لاغری و لاغری شدید با سوءتغذیه زمان حال ارتباط مستقیم دارد.  .باشدیشود، م دیکه منجر به کاهش وزن شد یماریب ای

 ری چند نکته تغذیه ای برای درمان لاغ

تواند  یو دانه ها م لیآووکادو، آج تون،یسالم مانند روغن ز یها ی: افزودن چربییغذا یسالم به وعده ها یها یاضافه کردن چرب. 1

 کمک کند. ییغذا یوعده ها یمواد مغذ یو محتوا یکالر شیبه افزا

 میتوانند به ساخت و ترم یم حبوباتو  تخم مرغ ،یهمانند مرغ، ما نی: منابع کم پروتئدیاستفاده کن نیاز پروتئ یغن یاز غذاها. 2  

 کمک کنند. یو بهبود سطح انرژ یمنیا ستمیاز س تیبافت ها، حما
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ها،  نیتامیکم چرب مملو از و یها، غلات کامل و محصولات لبن وهیم ،ها ی: سبزدیاضافه کن ییغذا یرا به وعده ها یمواد مغذ .3 

 توانند به بهبود سلامت کمک کنند. یه مهستند ک یمواد مغذ ریو سا یمواد معدن

 یاضاف یمواد مغذ نیتوانند به تام یو نان م ریشده، ش یشده مانند غلات غن یغن ی: غذاهادیشده استفاده کن یغن یاز غذاها .4 

 کمک کنند. میو کلس D نیتامیمانند آهن، و

 یکالر افتیاز در نانیاطم یرا برا ییغذا یک او ممکن است مکمل هااست، پزش دیشد هی: اگر سوءتغذییغذا یمکمل هامصرف . 5  

 کند. هیتوص یضرور یو مواد مغذ یکاف

 میدر رژ یاز مواد مغذ یغن یغذاها نیگزیجا توانندیمزیرا  پرهیز کنید دارند ییبالانی و نمک افزود یکه قند، چرب ییاز غذاها. 6  

 .دیننوع غذاها را محدود ک نیشوند، بهتر است ا ییغذا

 چاقی 

به صورت نوجوان، شاخص اضافه وزن و چاقی  در کودك/برای سن و مقایسه آن با استاندارد تعیین می شود.  BMIشاخص  بر اساس

دوران  یچاقتعریف شده است.  Z-score+ 2از  بیشتر چاقی + و1بیشتر از  Z-score زد اسکوربا زیر تعریف شده : اضافه وزن 

در  ریواگ ریغ یهایماریبو به عنوان عامل خطر  زندی م بیآس نوجوان/کودك یو اجتماع یروان ،یت جسمبه سلام یو نوجوان یکودک

اختلالات چربی ، بالا وزن و چاقی در کودك/نوجوان یکی از مهمترین عوامل خطر ساز فشار خوناضافه .شودی بزرگسالان محسوب م

فودها )سوسیس، رویه فستت. عادات غذایی غلط از جمله مصرف بیدر بزرگسالی اس عروقی -بیماری های قلبی دیابت و خون، 

های گازدار و سایر نوشیدنی های شیرین زمینی سرخ کرده(، چیپس، غذاهای چرب و سرخ شده، نوشابهکالباس، همبرگر، پیتزا، سیب

رکی از دلایل مهم اضافه وزن و چاقی تحها، و بیها و میوه)که حاوی مقدار زیادی قند هستند(، شیرینی و شکلات، مصرف کم سبزی

 است. درکودك/ نوجوان 

 )مصرف ناکافی ویتامین ها و املاح(کمبود ریز مغذی ها 

های زندگی خود قرار دارند. دوران جنینی و سال ای در یکی از مهمترین دورهاز نظر وضعیت تغذیه کودکان در سنین مدرسه و بلوغ

ها نقشی بسیار مهم و اساسی در رشد تأمین مواد مغذی اعم از پروتئین، انرژی و ریزمغذی اول تولد، مهمترین دوران رشد است و

افراد تا قبل از سنین مدرسه دارند. عوارض بعضی از این کمبودها در سنین مدرسه، برای کودك غیر قابل جبران خواهند بود. بهره 

ان یکی از مهمترین عوامل بیولوژیکی موثر بر بهره هوشی مطرح هوشی بستگی به عوامل محیطی و بیولوژیکی دارد و تغذیه به عنو

ین سنین در معرض خطر کودکان و نوجوانان در ا آموزان است.دانشاست. همچنین تغذیه یکی از عوامل موثر بر تکامل ادراکی 

 هستند.  A، ید، کلسیم، روی و ویتامین Dکمبود ریز مغذی ها نظیر آهن، ویتامین 
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  کمبود آهن 

یک ماده مغذی مورد نیاز برای ادامه حیات و اساسی ترین ماده اولیه برای ساختن گلبولهای قرمز خون است که اکسیژن را به  آهن

دوران  آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یاد گیری درسلول های بدن می رساند. 

تمام مراحل زندگی سبب کاهش قدرت ادراك و یاد گیری گردد ولی اثرات  تواند در تحصیل ضروری است. اگر چه کمبود آهن می

سال و  2نامطلوب کم خونی در دوران شیرخوارگی و در اوایل کودکی غیر قابل جبران است. کم خونی فقر آهن در کودکان زیر 

شود. تاخیر رشد در  سرعت رشد می کودکان سنین مدرسه با تاخیر رشد خفیف همراه است و درمان کم خونی موجب افزایش

کودکان کم خون ممکن است به علت نقش کلی آهن در واکنش های حیاتی بدن، رابطه آن با سیستم ایمنی و یا تاثیر آن بر اشتها 

امتیاز  10تا  5شود. ضریب هوشی این کودکان  کم خونی فقر آهن در کودکان سنین مدرسه موجب کاهش قدرت یادگیری می شد.با

همچنین در این کودکان میزان ابتلاء به بیماریهای عفونی بیشتر است زیرا سیستم ایمنی آنان  ت.تر از حد طبیعی برآورد شده اسکم

قادر به مبارزه با عوامل بیماریزا نیست. مطالعات نشان داده است که دادن آهن به کودکان کم خون موجب کاهش ابتلا به بیماریهای 

 . عفونی میگردد

 :غذایی آهن دار عبارتند ازمنابع 

های دارای برگ سبز تیره مانند جعفری، اسفناج و حبوبات ؛ مثل عدس و لوبیا، مرغ، سبزیجگر، قلوه، گوشت قرمز، ماهی، زرده تخم

 .های روغنیهم چنین میوه های خشک ) برگه ها( به خصوص برگه زرد آلو و دانه

 آنها ییدهنده جذب آهن و منابع غذا شیعوامل افزا

 دهنده جذب آهن شیالف( عوامل افزا

همراه با منابع  C نیتامیو ییکه منابع غذا شودیم هیتوص نیدهنده جذب آهن است. بنابرا شیافزا نیتریقو C نیتامیو C : نیتامیو

تازه  هاییبزبخصوص مرکبات و س هاوهیدر م C نیتامی)مثلاً مصرف سالاد وسبزی خوردن همرا با غذا(. و آهن مصرف شود ییغذا

  ود. شیم افتی یبه فراوان

 شیجذب آهن را افزا شوندییافت م یکه در گوشت گاو، گوسفند، جگر، مرغ و ماه یوانیح یهانیپروتئ :یوانیح یهانیپروتئ

 د. دهیم شیجذب آهن غذا را افزا یاهیگ یگوشت به غذاها یاضافه کردن مقدار نی. بنابرادهندیم

کمبود ترشح اسید معده  نی. بنابرادهدیم شیجذب آهن غذاها را افزا جهیو در نت تیمعده، حلال تهیدیدت اسش معده: تهیدیاس شدت

 . دهدرا کاهش می هادیاسیمانند آنت ییایرویه مواد قلمصرف بی ای
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 ( عوامل کاهش دهنده جذب آهنب

. کنندیم یریوجود دارند از جذب آهن جلوگ یاهیگ یهادم کرده یدر قهوه و بعض یکمتر زانیو به م یها که در چاتانن :تانن

شود. به طور کلی بهتر است از چای کمرنگ  یو قهوه خوددار یساعت بعد از غذا از مصرف چا 2ساعت قبل و  کیبهتر است  نیبنابرا

 .استفاده شود

وجود  تاتیف یادینشده است، مقدار ز در پخت آنها استفاده هیما ریو از خم شوندیم هیته نیریکه با جوش ش ییهادر نان :تاتیف

 د.مشکل وجود ندار نیشده ا ریتخم یهادر نان یول شودیدارد که مانع جذب آهن م

 از  تواندیبا جذب آهن تداخل دارد. بنابر این اگر همراه با غذا شیر مصرف شود، کلسیم موجود در آن م میکلس :میکلس

ه حاوی اسید لاکتیک است و اسید لاکتیک خود به جذب آهن غذا جذب آهن غذا جلوگیری کند. ماست به علت اینک

 از این قاعده مستثنی است. کند،یکمک م

 ج( مکمل یاری آهن: 

باردار،  مادرانفقرآهن )مانند  یخونو در معرض خطر کمتغذیه ای  ریپذ بیآس یهاگروه نیآهن ب مکمل عیعبارتست از توز یاری آهن

دوم متوسطه باید اول و دستور عمل وزارت بهداشت، کلیه دختران در دوره  براساس. (بلوغ و نوجوانی ندر سنی سال، 5 ریکودکان ز

هفته  16( به مدت میلیگرم آهن المنتال 60حاوی  فومارات یا فرفولیک سسولفات یا فروس بطور هفتگی یک عدد قرص آهن )فرو

 مصرف کنند.بود کم خونی ناشی از آهن( برای پیشگیری از کم ماه( به صورت منظم 4سال تحصیلی )هر در 

 رعایت نکات زیر هنگام مصرف مکمل آهن ضروری است: 

رنگ( نباید قطع شود  رهیدرد شکم، مدفوع ت بوست،ی)تهوع، استفراغ،  یوجود عوارض احتمال لیمصرف قرص آهن به دل چگاهیه  -

 د.ابنی یعوارض معمولا پس از چند روز بهبود م نیچون ا

 .شودمصرف  وهیآب م ایبا آب راه آهن هم قرص -

 . شود زیقرص پره دنیاز خرد کردن و جو -

قرص آهن را نباید در حالت ناشتا و با معده خالی مصرف کرد چون ممکن است با عوارضی مثل تهوع، استفراغ و درد معده  -

 همراه باشد. 

 بعضی افراد ممکن است با مصرف قرص آهن دچار یبوست شوند.  -

در برنامه غذایی  دار، حبوباتهای سبوس)سبزی، میوه، نان برداریف یو غذاها ادیز عاتیما بوست،یاز  یریجهت جلوگ -

 .( مصرف شودروزانه
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 .را به دنبال ندارد یامر خطر نیشدن رنگ مدفوع وجود دارد که ا رهیبا مصرف قرص آهن احتمال ت -

  کمبود ویتامین دی 

به عنوان ویتامین آفتاب شناخته شده است. زیرا مقدار تماس  D ویتامیناست. یکی از ویتامین های محلول در چربی  Dویتامین 

بنفش خورشید و کلسترول مورد نیاز آنها با استفاده از نور ماوراء D معمولی با نور خورشید برای بیشتر مردم جهت تولید ویتامین

  .شود، کمبود کلسیم نیز ایجاد میDتامینبرای جذب کلسیم لازم است و در صورت کمبود وی D پوست کافی است. ویتامین

در به صورت راشیتیسم  Dکمبود شدید ویتامین  دارند ممکن است ضعف یا درد عضلانی داشته باشند. Dکه کمبود ویتامینو نوجوانان  کودکان

ها و تغییر شکل اسکلت مشخص خوانشود، این بیماری با اختلال در روند معدنی شدن بافت استخوان و در نتیجه نرم شدن استظاهر میکودکان 

تواند باعث توقف یا تاخیر رشد، تشنج ناشی از پایین بودن سطح کلسیم خون، شود. علاوه بر تغییر شکل استخوان و درد، راشیتیسم شدید میمی

دار نیست، اما چنانچه وما علامتدر بزرگسالان لز Dهرچند که کمبود ویتامین  های دندانی شود.گرفتگی شدید عضلانی، مشکلات قلبی و بدشکلی

در  افسردگی تغییرات خلقی، مانند، ضعف، درد یا گرفتگی عضلات، درد استخوان، خستگی هایی داشته باشد، شامل موارد زیر است:علائم و نشانه

د بازسازی استخوان به طور ناقص یا تواند منجر به استئومالاسی شود. در این بیماری، فرآینمی D بزرگسالان و نوجوانان، کمبود شدید ویتامین

های استئومالاسی شبیه علائم راشیتیسم، شامل تغییر شکل و درد شوند. علائم و نشانهها ضعیف میمعیوب انجام شده و در نتیجه استخوان

  های دندانی است.استخوان، تشنج ناشی از پایین بودن سطح کلسیم خون، گرفتگی شدید عضلانی و بدشکلی

 D ویتامینمنابع 

آورند. لباس، دود، گرد و غبار، شیشه پنجره، بدست می D بیشتر افراد از طریق تابش نور خورشید بر پوست مقدار کافی ویتامین

. در شوندیم D ساز به ویتامینبنفش به بدن و تبدیل پیشهای ضد آفتاب مانع رسیدن اشعه ماوراءهوای ابری، هوای آلوده و کرم

کار هستند و روزها که شب شوند. افرادیکمتری ساخته می D که پوست روشن دارند ویتامین یبا کسان هت در مقایسافراد تیره پوس

و مجبورند داخل منزل بمانند و اشخاصی که تمام بدن خود را با لباس  کنندیخوابند، کسانی که در آب و هوای سرد زندگی ممی

، مرغدر محصولات حیوانی مثل زرده تخم D . به طور طبیعی ویتامینرندقراردا D ینپوشانند بیشتر در معرض خطر کمبود ویتاممی

 غنی کرد.  Dمورد نیاز بدن باید مواد غذایی را با ویتامین  Dبنابراین برای تامین ویتامین  رد.خامه، جگر و کره به مقدار کمی وجود دا
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در دسترس باشد با  D ست. درصورتی که شیر غنی شده با ویتامینا D سازی با ویتامینشیر یک غذای انتخابی مناسب برای غنی

  ود.شیم نیمصرف آن بخشی از ویتامین مورد نیاز بدن تأم

های زمستان در معرض نور مستقیم بار در هفته در ماه 3تا  2دقیقه و به مدت  10تا  5ها به مدت درصورتی که صورت و دست :نکته

خورشید بخصوص در تابستان در بار نور. اما جهت اجتناب از اثرات زیانشودیم نیمورد نیاز بدن تأم D آفتاب قرار گیرد، ویتامین

  عصر( از مواجهه با نور خورشید اجتناب شود. 16صبح تا  11ساعات نزدیک ظهر )

 مکمل یاری ویتامین دی: 

اجرا  یاعتبار یها تیمحدود لیر بدلدر حال حاض D نیتامیو یاریمکمل  یکودکان مقطع دبستان، برنامه کشور یبرا -1

 یهزارواحد 50عدد مکمل  کیدادن  یکشور تهیکم یها هیو آموزش مادران، با توجه به توص هیدر قالب توص یشود ول ینم

 .تشده اس هیتوص یگروه سن نیا یبرا کباریماه  2هر 

عدد و  کی( به صورت ماهیانه یاحدو 50000 یژله ا پرل) D نیکمل ویتامبر اساس دستور عمل های وزارت بهداشت، م -2

 د.داده شو در مدرسه آموزان دختر و پسر، به دانشدر هر سال تحصیلی ماه متوالی 9به مدت 

 هر سال تحصیلی های اولیه در ابتدای سال تحصیلی لازم است اولین دوز مکمل در پانزدهم مهرماهبا توجه به لزوم هماهنگی -3

 نیز تا پانزدهم خردادماه این روند ادامه یابد.  به دانش آموزان ارائه و پس از آن

 آن تیو اهم دی 

شود. یون ید در اثر تابش پرتوهای خورشید به ید ها یافت میید یکی از ریزمغذی های ضروری برای بدن است که بیشتر در اقیانوس

میکروگرم در لیتر و در هوا  60تا  50ا شود. غلظت ید در آب دریشود که چون فرار است از سطح دریاها تصعید میآلی تبدیل می

ها، گردد. بارانمیکروگرم برای هر مترمکعب است. یدی که در آتمسفر قرار داد با ریزش باران به سطح خاك باز می 6/0حدود 

نقاط دنیا، به ویژه  ریزند. بنابراین بیشترها و دریاها میها، دریاچهها ید موجود در خاك را شسته و به رودخانهها و یخبندانسیلاب

مناطقی مثل ژاپن که مردم از جلبک ها استفاده می کنند ید مورد نیاز روزانه با  مناطق کوهستانی با کمبود ید روبرو هستند. در

خاك از نظر میزان ید فقیر است محصولات غذایی نیز ید کافی ندارند  مناطقی که آب و مصرف این گیاهان دریایی تامین می شود در

 .ها راه برای تامین ید مورد نیاز بدن افزودن آن به نمک خوراکی استوتن

انسان برای ساختن به طور روزانه مصرف شود.  دیاست که با یزندگ یبرا ازیمورد ن یعیعنصر طب کی دینقش ید در سلامت بدن: 

در بدن افراد سالمی که در ته می شوند. وسیله غده تیروئید ساخ هورمون های تیرو ئید به نیاز دارد. دهورمون های تیروئید به ی

درصد آن در تیروئید ذخیره  80تا  70گرم ید وجود دارد. از این مقدار، میلی 20تا  10کنند، بین مناطق با ید کافی زندگی می
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وب تشکیل شده گرفته است. تیروئید از دو ل قسمت جلوی گردن قرار ت با ساختمانی شبیه پروانه که درتیروئید غده ای اسشود. می

یکدیگر ارتباط دارند. هورمون های تیروئید پس از آن که  با به نام ایستموس لیکه در دو طرف نای قرار گرفته اند، این دو لوب با پ

کرده و بسیاری از فعل و انفعالات شیمیایی قسمت های مختلف بدن  حرکت در تیروئید ساخته شدند با جریان خون در سراسر بدن

تکامل و عملکرد طبیعی بدن، مغز و دستگاه عصبی، برای حفظ گرمای بدن و انرژی  برای ی نمایند، این هورمون هارا کنترل م

 ضروری هستند.

  عوارض ناشی از کمبود ید:

 Iodineو یا  به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید نمی تواند به اندازه کافی هورمون بسازد. این کمبود پی آمدهای دیوقتی 

Deficiency Disorders  می نامند. این پی آمد ها به شرح  اختلالات ناشی از فقر ید"بهداشتی مهمی دارد که مجموعه آنها را

 زیرند: 

به گواتر مبتلا می شوند  به معنای بزرگتر بودن تیروئید از اندازه عادی آن است. اشخاصی که دچار فقر ید هستند گواتر -

است که در مغز قرار دارد و  فی هورمون تیروئید بسازند. هیپوفیز غده کنترل کننده کوچکیزیرا نمی توانند به اندازه کا

 Thyroid Stimulatingنام دارد، ) عیار هورمون تیروئید را در خون ثابت نگه می دارد و این کنترل را به وسیله هورمونی

Hormone  یاTSHاین هورمون در مواقع  انجام می دهد.دارد نام  ( که خود می سازد و هورمون تحریک کننده تیروئید

تطابق عادی است ولی اگر این تحریک به  نیاز تیروئید را وادار می کند تا هورمون بیشتری بسازد. این افزایش تحریک یک

در حقیقت گواتر نشانه ای از کوشش جبرانی بدن  علت ادامه فقر ید به حالت مزمن درآید موجب پیدایش گواتر می شود.

اما در مناطقی که فقر ید وجود دارد، پیدایش  TSH ی مبارزه با فقر ید است. علل دیگری نیز باعث گواتر می شوند،برا

می باشد. گاه گواتر با فشاری که بر راه های هوایی وارد  گواتر بیشتر به علت افزایش هورمون تحری ك کننده تیروئید یا

نیز ایجاد اختلال می نماید. در سایر موارد، گواتر علائم خاصی  ر عمل بلعمی کند، باعث اختلال تنفسی، می شود و گاهی د

افت تحصیلی در دانش آموزان کمبود ید  تظاهرات جدی تری همراه گردد. نداشته و نشانه کمبود ید بوده و ممکن است با

 می شود. چاقی کاهش یادگیری، عدم تمرکز حواس، خستگی، بی حالی موجب می شود. را 

هیپوتیروئیدیسم  . به مواردی اطلاق می شود که بدن، هورمون تیروئید را به اندازه کافی دریافت نمی کند: روئیدیسمهیپوتی -

آلودگی، خشکی پوست،  با پایین بودن عیار هورمون تیروئید در خون مشخص می شود. این اختلال باعث تنبلی، خواب

بدن به هورمون های  عصبی، ی رشد و تکامل مغز و دستگاهسرما و یبوست می گردد. در اوائل کودکی برا لعدم تحم

این هورمون ها باعث عقب افتادگی ذهنی و تاخیر رشد کودك می شود. عقب ماندگی  کمبود تیروئید نیاز شدیدی دارد.
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ابل شدید بوده و در پاره ای موارد نیز به اندازه ای خفیف است که بد ون انجام تست های اختصاصی ق خیلی ذهنی گاهی

هیپوتیروئیدیسم نوزادان مسئله ای بسیار جدی است، زیرا عقب ماندگی ذهنی ایجاد شده قابل اصلاح  نیست، تشخیص

 در همه عمر پایدار می ماند. و نبوده

 می اصطلاح به عوارض خیلی شدید هیپوتیروئیدیسمی اطلاق می شود که در دوره جنینی یا نوزادی اتفاق این:  کرتنیسم -

در رشد  تاخیر ها مبتلا به عقب افتادگی عقلی غیر قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم دیگری نیز نظیرافتد. کرتن 

هیپوتیروئیدیسم واضح نیز  دستگاه عضلانی، استخوانی و کری و لالی در آنها دیده می شود . بعضی از کرتن ها گواتر و

نیست که برای طبقه بندی در  از کمبود ید چندان شدید دارند. در مواردی که عق ب ماندگی هوشی یا تکاملی ناشی

را به کار گرفته اند. اصطلاح بهتر  (Subcretin) کرتنیسم کافی باشد . در این موارد بعضی از مولّفین اصطلاح سوب کرتن

 ولی طولانی تر )تاخیر تکاملی ناشی از کمبود ید( است. 

 ید شدید است بیشتر دچار سقط و مرده زایی می گردند، سایر عوارض حامل زنان در مناطقی که کمبودبی کفایتی تولید مثل:  -

مخاطره می  نیز فراوان تر است. سقط های مکرر و تلف شدن جنین، باروری یک جمعیت را کاهش داده و سلامتی زنان را به

 اندازد.

 دیاز کمبود  یریشگیپ

تصفیه  ددارینمک  یتصفیه شده است. طعم و بو دداری یهانمک استفاده از دیاز کمبود  یاز عوارض ناش یریشگیروش پ نیبهتر

اختلالات  ریاز گواتر و سا توانیم دداری. با مصرف روزانه نمک شودیهم مصرف م قیاست و به همان طر یشده مشابه نمک معمول

. نکات زیر هنگام مصرف نمک دارد ازین دیسالم به طور روزانه به  ای ماریب ر،یپ ایفرد، جوان  رکرد. ه یریجلوگ دیاز کمبود  یناش

 یددار باید رعایت شود. 

 رود. یددار را نباید به مدت طولانی در معرض نور خورشید و یا رطوبت قرار داد چون ید آن از دست می نمک  -

 نمک یددار را باید در ظرف بدون منفذ نگهداری کرد. -

شود. بنابراین باید نمک یددار را در ظروف کاهش ید آن میای و بی رنگ نیز موجب نگهداری نمک یددار در ظروف شیشه -

 رنگی نگهداری کرد.  ایشیشه

های قلبی و عروقی باید نمک کم مصرف شود اما همان باید توجه داشت که برای پیشگیری از فشار خون بالا و بیماری -

 .مقدار کم نیز باید یددار و تصفیه شده باشد

 . نمک دریا نباید مصرف شود نکته:
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مرغ و گوشت  تخم در ماهی و به میزان کمتر در شیر، دموجود در مواد غذایی معمولا کم است. بیشترین میزان ی دمیزان ی

بسته به محل، فصل و  نیز موجود در آن ها ددر میوه ها و سبز ی ها بسیار پایین است. بعلاوه میزان ی دوجود دارد. میزان ی

بدن باشد. بعلاوه، در  روزانه مورد نیاز دب آشامیدنی نیز نمی تواند تامین کننده یآ دروش پخت ، فرق می کند. میزان ی

پایین  دیندارند. بدلیل میزان  کافی ددر آب و خاك کم است محصولات غذایی حیوانی و گیاهی ی دمناطقی که میزان ی

مورد نیاز روزانه  دهای دیگری برای تامین ی روش مورد نیاز روزانه بدن باید از دموجود در مواد غذایی در مقایسه با میزان ی

 :به بدن استفاده می شود داز چند روش برای رساندن ی معمولا رسانی دهای ی روش .استفاده کرد

 )تزریقی یا خوراکی( دهپتاسیم، محلول لوگل، روغن ی داتاستفاده از قرصهای ی مکمل یاری:. 1

 کودك به نان، نمک، شیر، آب، غذای دافزودن ی غنی سازی:. 2

 مصرف بیشتر غذاهای دریایی، جلبک ها و مصرف کمتر مواد گواترزا تغییر در عادات غذایی:. 3

 .یهلافزایش دسترسی به مراقبت های بهداشتی او لیت های بهداشت عمومی:فعا. 4

رد نیاز مو دتامین ی دار نیز بعنوان روشی برای دو غذای دامی ی دروش های فوق می توان از کودهای شیمیایی حاوی ی بجز

 انسان استفاده کرد. البته هر یک از رو شها محاسن و معایب خاصی دارند.

 نیتامیو   A 

 A نیتامی. بتاکاروتن که پیش ساز وشودیم افتیو گیاهی  یوانیاست. که در منابع ح یمحلول در چرب یهانیتامیاز و A نیتامیو

مثل هلو، آلو، زردآلو، انبه، موز،  ییهاوهیو م یی، کدو تنبل، کدو حلوافلفل زرد و قرمز ج،یزرد مثل زردك، هو اهانیاست در تمام گ

 .دارند ازین یجذب به چرب یو بتاکاروتن برا A نیتامیوجود دارد. و یگخرمالو، نارن ،یطالب

 برای بینایی، قدرت دید در تاریکی، رشد، نمو و سلامت پوست لازم است.  A نیتامیو در سلامت: Aنقش ویتامین 

  د.شوها میکمبود آن موجب شبکوری، اختلال در رشد و کاهش مقاومت بدن در مقابل بیماری :Aض و کمبود ویتامین عوار

 و پیش ساز آن A نیتامیغذایی و منابع

 :یوانیح منابع

 نیتامیمثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبع خوب و واناتیجگر ح A شوندیمحسوب م. 

 نیتامیمرغ منبع خوب وو زرده تخم خامه و سرشیر ر،یش ر،یکره، پن A هستند. 

 :یاهیگ منابع

 رنگ کاهو، فلفل سبز رهیت یهامثل اسفناج، چغندر، برگ رهیشکل سبز ت یبرگ یهایسبز •
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 فلفل قرمز، زرد ونارنجی ،ییکدو حلوا ج،یمثل هو یزرد و نارنج یهایسبز •

 یو نارنگ یلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبزردآلو، انبه، خرمالو، ه ،یمثل طالب یزرد و نارنج یهاوهیم •

 روی 

پروئتین ضروری است. بنابراین در رشد و تکامل طبیعی، تولید مثل، بلوغ جنسی، حس چشایی، سلامت پوست و  روی برای ساخت

های پوستی زخمتقویت سیستم ایمنی بدن لازم است. کمبود روی باعث از دست دادن حس چشایی، بی اشتهایی و تاخیر در التیام 

 شود.می

 منابع غذایی روی

منابع خوب روی عبارتند از جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماکیان و ماهی، شیر و لبنیات )ماست، دوغ، پنیر، کشک وبستنی(، دانه کامل 

 یرو یحاو زیمرغ نالبته تخم. غلات، حبوبات و مغزها )آجیل(. به طور کلی قابلیت جذب روی از منابع غذایی حیوانی بیشتر است

 . است ی( روگرمیلیم 0 /6) درصد4 یمرغ بزرگ حاوتخم کیاست و 

دار، حبوبات و آجیل هم حاوی روی هستند، ولی در عین حال حاوی اسید فیتیک و فیبر و مواد دیگری هم که در غلات سبوس 

موجود در پروتئین گیاهی مانند  روی .تندها حاوی روی کمی هسها و سبزینیز هستند. . میوه آورندیجذب روی اختلال بوجود م

 .شودیسویا کمتر از پروتئین حیوانی جذب م

  کلسیم 

شده اند و از  رهیدر استخوان ها و دندان ها ذخ م،یدرصد از کلس 69از  شیدر بدن است. ب یمواد مغذ نیاز مهم تر یکی میکلس

و  یعروق خون ،یمهم، مانند انقباض عضلان یاندام ها ریدر سا میکلس یمابق کنند. یم یبانیعملکرد و ساختار اسکلت آن ها پشت

در صورت عدم درمان،  دیتا شد فیاز حالت خف میکمبود کلس یو نشانه ها علائم در بدن است. یمنیا ستمیس قیخون از طر شیافزا

 یناخن ها  م،ک یاشتها لی،حا یب ای، چهیماه یها یگرفتگ ،احساس سوزش سر انگشتان ی،حس بی :متفاوت است که عبارتند از

 .و شکننده فیضع

 منابع کلسیم: 

 شیر، ماست و پنیر، آجیل، سبزی ها، آجیل و دانه ها و حبوبات می باشند.

 عدم تحمل لاکتوز 

 بدون .است ضروری شیرمادر از غیر شیرع انوا همه هضم برای می شود. لاکتاز ایجاد لاکتاز آنزیم نبود یا کمبودسبب  به اختلال این

 تحمل عدم شوند، می متولد اختلال این با شیرخوران برخی اگرچه .گردد می اسهال بروز باعث ه،دجذب کر قند شیر آب آنزیم، ینا
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 محصولات خوردن یا شیر نوشیدن از بعد است ممکن ندارند، را لاکتوز تحمل که نوجوانانی می کند. بروز بزرگسالی  در معمولاً لاکتوز

 سفت پنیرهای دارد، قرار دسترس در لاکتوز بدون و لبنی کم لاکتوز محصولات شبختانه،خو .گردند شکم درد و اسهال دچار لبنی

 .شوند می لاکتوز مشکلات به منجر کمتر و دارند کمتری لاکتوز

 استخوان گیری شکل به مربوط دیگر ملاحظات

 ویتامین D کرد. ویتامین مغذی کسب ماده این از کافی اندازه به است مهم بنابراین است لازم جذب کلسیم برای D از 

 تخم زرده و ماهی مانند محصولات دیگر و شده غنی لبنی محصولات در نیز و خورشید نور با بدن پوست تماس طریق

 .می شود یافت مرغ

 استخوانهای رشد به روی می توانند پیاده و بازی طناب چون ورزشهایی .است مهم بسیار استخوان سلامت برای ورزش 

 بیش است ممکن ورزش نوجوانان، برای که دهد می نشان علمی فعلی شواهد حقیقت، در .کند کمک آنها حفظ و قوی

 .شود منجر استخوان سلامت بهتر به کلسیم جذب از

 )کودکان و نوجوانان دختر( DRI با مقایسه در منتخب مغذی مواد دریافت : میانگین1جدول 

 مغذی ها میانگین دریافت RDA/AIسال  RDA/AI 13-9 سال 18-14

 A (mcg RAE)ویتامین  507 600 700
 D (μg)ویتامین  3.7 15 15
 E (mg)ویتامین  6.7 11 15

 (mg)تیامین  1.35 0.9 1
 B2 (mg)ویتامین  1.70 0.9 1

 (mg)نیاسین  20.5 12 14
 B6 (mg)ویتامین  1.60 1 1.2

 (μg DFE)فولات  467 300 400

 B12 (μg)یتامین و 3.90 1.8 2.4
 C (mg)ویتامین  62.7 45 65

 (mg)فسفر  1095 1250 1250

 (mg)منیزیوم  210 240 360
 (mg)آهن  12.1 8 15
 (mg)روی  8.6 8 9

 (mg)کلسیم  842 1300 1300
 (mg)سدیم  2844 1500 1500
 gفیبر  12.5 26 26
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 )کودکان و نوجوانان پسر( DRI با مقایسه در منتخب مغذی مواد دریافت : میانگین2جدول 

 مغذی ها میانگین دریافت RDA/AIسال  RDA/AI 13-9سال 14-18

 A (mcg RAE)ویتامین  648 600 700
 D (μg)ویتامین  0.6 15 15

 E (mg)ویتامین  9.3 11 15

 (mgتیامین ) 1.99 0.9 1.2

 B2 (mg)ویتامین  2.53 0.9 1.3

 (mg)نیاسین  20.5 12 14
 B6 (mg)ویتامین  1.60 1 1.2

 (μg DFE)فولات  620 300 400
 B12 (μg)ویتامین  6.5 1.8 2.4

 C (mg)ویتامین  75.9 45 75

 (mgفسفر ) 1604 1250 1250

 (mg)منیزیوم  296 240 410

 (mg)آهن  17.4 8 11

 (mg)روی  13.7 8 11
 (mg)کلسیم  1186 1300 1300

 (mg)سدیم  3960 1500 1500

 gفیبر  16.4 31 38
AI, Adequate intake; DRI, dietary reference intake; RDA, recommended dietary allowance, Data sources: U.S. Department of Agriculture (USDA), 

2013-2014 

 پایش رشد  .5

گیری وزن، قد و محاسبه شاخص نمایه تن سنجی و اندازه ای روشبهترین روش و پایه ارزیابی رشد کودك/ نوجوان و وضعیت تغذیه

گردد های مختلفی تعیین میگیری وزن و قد شاخصباشد. با اندازههای استاندارد رشد می( و مقایسه آن با منحنیBMIتوده بدنی )

جوان طبیعی است یا در روند رشد بدنی است. هدف از ارزیابی این است که تعیین شود رشد کودك/ نوکه مهمترین آنها نمایه توده 

باشد. جهت رسیدن او مشکلاتی وجود دارد و آنچه که بسیار مهم است تشخیص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم به موقع می

 به این هدف بهورز/مراقب سلامت باید مهارت انجام مراحل زیر را داشته باشد:

 گیری رشد کودك/ نوجوان اندازه 

 ن امروز کودك/ نوجوانمحاسبه س.1

 . توزین و ثبت وزن 2
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                                        گیری و ثبت قد در وضعیت ایستاده. اندازه3

 (BMI) یتوده بدن هی. محاسبه نما4

 ی به تفکیک جنس منحن ی. رسم نمودار رشد بر رو5

                           یرشد بر روی منحن یها. رسم نقاط شاخص6

 و مشکلات رشد صیتشخ ، تعیین وضعیت،رشد یها. تفسیر نقاط رسم شده مربوط به شاخص7

 . آگاه کردن والدین، کودك/ نوجوان از نتایج ارزیابی رشد 8

 . مشاوره در مورد رشد و تغذیه9

 ی و...( نوجوان به منظور تعیین علل مربوط به مشکل )چاقی، لاغری، کوتاه قدکودك/ مصاحبه با مادر . 10

  چاقی، لاغری، کوتاه قدی و...(اضافه وزن، ای، متناسب با سن و مشکل )تغذیه یهاتوصیه ئهارا. 11

 شاخص قد برای سن 

توانند با تغذیه باشد. هر یک از کودکان و نوجوانان برای حداکثر رشد قدی که میرشد قدی تحت تأثیر عامل ارث و نحوه تغذیه می

تواند مانع رسیدن تغذیه در طی دوران رشد میای دارند. سوءی مناسب به آن برسند، قابلیت ژنتیکی ویژهخوب و شرایط آب و هوای

فرد به رشد قدی مطلوب شود. از طرفی سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است و چنانچه از حد مورد انتظار کمتر باشد، اختلال 

شود. این شاخص گیری قد کودك/ نوجوان و مقایسه آن با استاندارد تعیین میهای با اندازگردد. کوتاه قدی تغذیهرشد قد مطرح می

دهد که کودك/ نوجوان در دوران قبلی زندگی خود از تغذیه مناسب تغذیه مزمن و طولانی مدت است و نشان مینشان دهنده سوء

گیری قد گیرد، مختل شده است. با اندازهار میبرخوردار نبوده است؛ تا حدی که رشد قدی که معمولاً در دراز مدت تحت تأثیر قر

شود. منحنی قد برای سن که در کودك/ نوجوان و ثبت آن بر منحنی قد برای سن، چگونگی رشد قدی کودك/ نوجوان تعیین می

ظیم سال و به تفکیک جنس )دختر و پسر( تن 5-19ذیل نشان داده شده است برای تعیین تغییرات قد برای سن کودك/ نوجوان 

 شده است. 

گیری دقیق قد دهد، پس از اندازهمتر را نشان میمحور افقی سن به سال و ماه و محور عمودی قد به سانتی در نمودار قد برای سن

رود را دنبال کنید تا به ستون کودك/ نوجوان، سن او را روی محور افقی پیدا کرده و سپس خط عمودی که از آن به سمت بالا می

 . کنید مشخص نقطه با را قد و سن هایاندازه تلاقی محل سپس رسیدب افقی قد

گذاری ملاقات یا بیشتر علامت 2برررای ارزیررابی رشد قردی کودك/نوجوان باید به رونرد رشد او توجه کررد. لذا وقتری نقاط بررای 

صورتی که روند رشد قدی صعودی و موازی با شوند، برای مشاهده بهتر روند رشد، آنها را با یک خط صاف به هم متصل کنید. در 
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های مرجع باشد، نشان دهنده افزایش قد مناسب کودك/ نوجوان است. در صورتی که روند رشد قدی کودك/ نوجوان در هر منحنی

ن او در کجای منحنی افقی باشد، نشان دهنده توقف رشد است باید مراقبت بیشتری از این کودك/ نوجوان به عمل آمده و با والدی

مورد وضعیت کودك/ نوجوان مشاوره شود. آموزش تغذیه به والدین و همچنین کودك/ نوجوان نیز از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

کند، خورد، دفعات غذا خوردن در روز و تنقلاتی که در میان وعده مصرف میمراقب سلامت باید، از نحوه تغذیه او و غذاهایی که می

جهت بررسی بیشتر به پزشک ارجاع دهد.  های لازم، در صورت لزوم ومشاوره با کودك/ نوجوان و ارائه توصیهمطلع شود و ضمن 

معمولاً کودك/ نوجوان نسبت به رشد قدی خود حساس است. بهورزان/ مراقبین سلامت با توجه به این موضوع باید آنها را از اهمیت 

 تغذیه صحیح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نمایند. 

 



31 
 

 شاخص نمایه توده بدنی برای سن 

مند است بداند از نظر وضعیت جسمانی و رشد بدن در مقایسه با سایر همسالان چگونه است. برای این علاقه ر کودك و نوجوانیه

شود. نمایه توده بدنی عددی است که با وزن و قد ارتباط دارد. وقتی که ( استفاده میBMI) نمایه توده بدنیکار از شاخصی به نام 

BMI باشد. نمایه وان ترسیم می شود، ابزار سودمندی در پایش رشد کودك/ نوجوان میبر روی نموداری در مقابل سن کودك/ نوج

 شود:( به صورت زیر محاسبه میBMIتوده بدنی)

 

شود. بر اساس این شاخص، وضعیت رشد وزنی کودك/ نوجوان به لاغری شدید؛ لاغر، طبیعی؛ اضافه وزن و چاق تقسیم بندی می

 ان و پسران دو نمودار جداگانه تدوین شده است. برای تعیین نمایه توده بدنی دختر

 

  :پرونده الکترونیک در سامانه سیب 

در حال حاضر در پرونده الکترونیک منحنی ها در سامانه سیب وجود دارد و به صورت کامپیوتری محاسبه می شود. بعد از ثبت نام 

شرح داده شده است( و  3-3-2شود )به طور کامل در بخش کودك/ نوجوان، قد به سانتی متر و وزن به کیلوگرم اندازه گیری می 
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در پرونده الکترونیک کودك/نوجوان مورد نظر ثبت می شود. سپس الگوی تغذیه پرسیده و تکمیل می گردد و در انتها منحنی رشد 

 ترسیم و وضعیت الگوی تغذیه ای بررسی می گردد.  

 

 گیرد:ی اقدامات زیر انجام میبه روش دست  برای تعیین نمایه توده بدنی برای سن

گیری کنید. بدون کفش و در حالی که بدن او کاملًا . ابتدا قد کودك/ نوجوان را با دقت اندازه1

متر و با دقت کند، قد او را بر اساس سانتیمماس با سطح دیوار یا قدسنج است و به رو برو نگاه می

 متر تعیین کنید. یک میلی

 100اید در جایی یادداشت کنید و آن را بر متر خواندهکه از روی سانتی . قد کودك/ نوجوان را2

 است.   58/1متر است، قد او بر حسب متر مساوی سانتی 158تقسیم کنید تا برحسب متر به دست آید. مثلاً اگر قد کودك/ نوجوان 

 x 58/1 58/1=  5/2. مجذور قد را محاسبه کنید. در مثال ذکر شده: 3

شود و با دقت ن کودك/ نوجوان را با دقت )با استفاده از یک ترازوی دیجیتال که هر از گاهی با وزنه استاندارد کنترل می. سپس وز4

 گیری کنید و در جایی یادداشت کنید. کند( اندازهگیری میصد گرم وزن را اندازه

ه کیلوگرم در صورت کسر و مجذور قد به متر مربع، در . در نهایت با جاگذاری اعداد به دست آمده در فرمول )وزن کودك/نوجوان ب5

 آید. مخرج کسر( نمایه توده بدنی کودك/نوجوان به دست می
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 : ارزشیابی نمایه توده بدنی برای سن3جدول

 ارزیابی Z-score (SD)مقدار  طبقه بندی

 -3کمتر از  لاغری شدید

 ا محاسبه گیری و نمایه توده بدنی رقد و وزن را اندازه

 کنید.

 بدنی را در منحنی مربوطه رسم کنید و با نمایه توده

 استاندارد مقایسه کنید

 -3تا  -2کمتر از  لاغر

 +1تا  -2بین  طبیعی

 + 1بیشتر از  اضافه وزن

 +2بیشتر از  چاق
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 صرف صبحانهم. اهمیت 6

ن داشته باشد. در شرایط ناشتایی کوتاه مدت معمولاً سطح گلوکز خون به تواند اثرات منفی بر یادگیری نوجوانانخوردن صبحانه می

تر باشد، به دلیل افت قند خون، شود که به عملکرد طبیعی مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتایی طولانینحوی تنظیم می

خورند بیشتر شود. نوجوانانی که صبحانه نمیمغز قادر به فعالیت طبیعی خود نیست و در نتیجه یادگیری و تمرکز حواس مختل می

وزن و چاقی قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتایی طولانی مدت موجب افت قند خون شده و در نتیجه در وعده در معرض اضافه

 رد. وزن و چاقی را به دنبال داشود که در نهایت اضافهناهار به علت گرسنگی و اشتهای زیاد، غذای بیشتری خورده می

برای اینکه نوجوانان اشتهای کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند باید شام را در ساعات ابتدای شب صرف کنند و حتی نکته: 

ها بتوانند زودتر بیدار شوند و وقت کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند. اگر والدین ها در ساعت معین بخوابند تا صبحالامکان شب

نوان یک وعده غذایی مهم تلقی کنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشینند، خود مشوق نوجوانان برای صرف صبحانه صبحانه را به ع

خواهند بود. والدین باید سحرخیزی، ورزش و نرمش صبحگاهی و خوردن صبحانه در محیط گرم خانواده را به کودکان خود بیاموزند. 

توان در وعده صبحانه به نوجوانان ز ارزش غذایی بالایی برخوردارند. این غذاها را میغذاهایی مثل فرنی، شیربرنج، حلیم و عدسی ا

مرغ و گوجه فرنگی، نان و کره و مربا، نان و کره و عسل، نان و پنیر و خرما، همراه داد. غذاهایی از قبیل نان و پنیر و گردو، نان و تخم
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روند. یکی از دلایل نخوردن صبحانه در نوجوانان تکراری و شمار میانان بهبا یک لیوان شیر، یک صبحانه سالم و مغذی برای نوجو

 کند. یکنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، نوجوانان را به خوردن صبحانه تشویق می

 های سالم میان وعدهمصرف اهمیت . 7

داشتن غلظت قند خون در سنین نوجوانان باید برای نگه نوجوانان علاوه بر سه وعده غذایی اصلی به میان وعده نیز نیاز دارند. در این

 ساعت غذا بخورند تا فعالیت سیستم عصبی و عملکرد مغز در حد مطلوب باقی بماند.  6تا  4حد طبیعی، هر 

انجیر ها باید در نظر گرفته شود. موادی چون چیپس، غلات حجیم شده ارزش غذایی کمی دارند. استفاده از ارزش غذایی میان وعده

ها نظیر سیب، پرتقال، نارنگی، هلو، زردآلو، لیمو شیرین و... سبزیجاتی خشک، توت خشک، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع میوه

تواند به عنوان میان هایی مانند نان و پنیر و سبزی، انواع کوکو و کتلت، نان و پنیر و خرما، مینظیر هویج، کاهو، خیار و ساندویچ

 ده در برنامه غذایی نوجوانان قرار گیرد. وع

 نکات ذیل را در تغذیه نوجوانان به خاطر داشته باشید:

  انرژی و مواد مغذی مورد نیاز نوجوانان در این سنین بستگی به اندازه بدن، سرعت رشد و میزان فعالیت آنها دارد. بنابراین

 ن کرد. توان تعیییک الگوی غذایی یکسان برای نوجوانان نمی

 شود. وزن و چاقی میتشویق نوجوانان به ورزش موجب سوختن کالری دریافتی روزانه، شادابی و جلوگیری از اضافه 

  سرعت رشد نوجوانان روز به روز در حال تغییر است بنابراین دریافت روزانه آنها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور کلی

 کند. ییر میمقدار غذای مصرفی آنها روز به روز تغ

 شود. گیری میقدی و کاهش قدرت یادسوء تغذیه در این دوران موجب کاهش سرعت رشد جسمی، کوتاه 

 تواند روی اشتهای نوجوانان اثر بگذارد. اگر این های مربوط به امتحانات میاسترس ناشی از رفتار اولیاء و مربیان یا استرس

تواند مشکل آفرین باشد. در این صورت باید با اشتهایی نوجوانان میی ادامه بیکند، ولتأثیر موقت باشد مشکلی ایجاد نمی

شود. در مورد نوجوانان شناسایی و رفع مشکل به نوجوانان کمک شود. گاهی اوقات استرس موجب زیادخواری نوجوانان می

 تا حدودی مشکل آنان را کم کند.  تواندچاق این مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره با نوجوانان می

 شود دهند. بنابراین امتناع والدین از خوردن برخی از غذاها موجب مینوجوانان رفتارهای غذایی والدین را الگوی خود قرار می

 که نوجوانان نیز آن غذاها را هر چند که دارای ارزش غذایی بالایی باشند، نخورند. 
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 رفتاری و تغذیه ای در کودکان سنین مدرسه و بلوغ فصل دوم: ویژگی های 

 ای رفتاری و تغذیههای غلط ویژگی. 1

 های غذایی در دوره نوجوانی یک رفتار غذایی شایع است. معمولاً وعده صبحانه حذف وعده های غذایی:امنظم بودن وعدهن

های اجتماعی نوجوانان در طول روز است. الیتشوند و علت عمده آن برنامه درسی و فعو ناهار بیشتر از وعده شام حذف می

 شود. مشکل نخوردن صبحانه در دختران بیشتر از پسران مشاهده می

 بخش مهمی از رفتارهای غذایی نوجوانان مصرف بی رویه تنقلات است. این تنقلات معمولاً کم فیبر رویه تنقلات: مصرف بی

رشد ضروری است فقیرند. انتخاب صحیح تنقلات به عنوان میان وعده  ، کلسیم و آهن که برایAهستند و از نظر ویتامین 

 تواند در دریافت مواد مغذی مورد نیاز نوجوانان اثر مثبت داشته باشد. می

  :استفاده از غذاهای آماده بخصوص در نوجوانانی که وقت کافی ندارند معمول است. غذاهای آماده که در غذاهای آماده

و اسید فولیک فقیرند. تقریباً تمام  B ،C ،Aها در دسترس هستند از نظر آهن، کلسیم، ویتامین فروشیها و اغذیه فروشگاه

حاوی مقدار زیادی چربی و نمک هستند که مصرف زیاد آنها خطر افزایش فشار خون و چربی خون را به غذاهای آماده، 

 دنبال خواهد داشت. 

 تغذیه در دوران بلوغ. 2

دوره حساس زندگی هر فردی می باشد. رشد و تکامل با شروع دوره نوجوانی، به طور ناگهانی و چشمگیری  نوجوانی، بلوغ و جوانی

سرعت می یابد و الگوهای رشد در دختران و پسران در این سنین متمایز می شوند. هورمون ها در این دوره تاثیر عمیقی بر همه 

برای پسران شروع می شود.  13تا  12سالگی برای دختران و  11تا  10وجوان از اعضای بدن از جمله مغز را دارند. به طور کلی بلوغ ن

قبل از بلوغ تغییرات جسمی در دختران و پسران زیاد متفاوت نیست ولی بعد از بلوغ سیستم اسکلتی، اندام ها و کل توده بدنی 

در بر می گیرد و در پسران عمدتا عضله و استخوان تغییرات زیادی را آشکار می کنند. در زنان چربی درصد بیشتری از وزن بدن را 

 بیشتر می شود. 

 همیت تغذیه دختران در سنین بلوغ ا 

گذارند، از یک طرف که زندگی خود را با تغذیه ناکافی در دوران کودکی همراه با بیماری شروع کرده و به دوره نوجوانی پا میدخترانی

ها و کاهش توانمندی ذهنی و جسمی ادگیری، افت تحصیلی، افزایش ابتلا به بیماریای با کاهش قدرت یبه علت کمبودهای تغذیه

توانند دوران بارداری و شیردهی خوبی داشته باشند زیرا ذخایر بدنی مادر در دوران مواجه هستند و از سوی دیگر، پس از ازدواج نمی
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. در نتیجه، سوءتغذیه علاوه بر مادر گریبانگیر فرزندش نیز گرددشود و باعث تشدید سوءتغذیه او میبارداری و شیردهی مصرف می

 شود. می

 تغییرات فیزیولوژیک 

کند. به طور باشد که در آن نوجوان از لحاظ فیزیکی بالغ شده و توانایی تولید مثل را پیدا میای از رشد و تکامل سریع میبلوغ دوره

د. منارك )شروع قاعدگی( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در نظر گرفته شونکلی دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ می

سالگی باشد.  17تا  9تواند بین سنین افتد. با این حال شروع آن میسالگی اتفاق می 5/12شود. قاعدگی به طور متوسط در سن می

 . ه به تغذیه در این دوران بسیار مهم استتوج. گذارندیها و ترشحات آنها اثر مهورمون تیفعال یرو یمواد مغذ یرخب

 ود )قاعدگی( اهمیت زیادی دارد: موارد زیر را در مورد تغذیه دختران در دوره پری

 نوشیدن آب زیاد برای کاهش سردرد در این دوران بسیار مهم است.   -

شدن رحم و کاهش دردهای امبه آر دارند که با مصرف آنها، خاصیت ضدالتهابها  آنتی اکسیدان و3اسیدهای چرب امگا  -

 پروتئین مرغ و ماهی بهترین پروتئین برای مصرف در این دوران هستند.  .کندعضلانی کمک می

 کمک به کاهش تهوع می شود.  Bمصرف ویتامین های گروه  -

 دور باشید.تا از نفخ شکم به  دیهستند. نمک را کم مصرف کن ییغذا میدر رژ میمنبع سد نیشده، بزرگ تر یفرآور یغذاها -

 یاییاز مواد غذا یکیمرغ در کنار شکلات، موز و مرکبات است. تخم ودیدر دوران پر یمواد خوراک نیاز بهتر یکیمرغ تخم -

 .شودیم ودیاست و موجب کاهش درد پر دیمف یسلامت یاست که در کل برا

 جادیخو و در کل، باعث ا و خلق میوجب تنظدو هورمون م نی. ابردیدر بدن را بالا م نیو سروتون نیاندروف زانیشکلات م -

 کمک خواهد کرد. ینوسان خلق میکه شکلات به تنظ دانندیهمه م بای. تقرشودیدر افراد م یو راحت یاحساس شاد

 یم زیاشباع شده ن یها یترانس، چرب یها یهورمون در بدن دارند. علاوه بر چرب تیبر فعال یادیز ریبالا تاث یغذاها با چرب -

نگه داشته و  نییرا پا یتا چرب دیچرب اجتناب کن اتیمدت کمک کنند. از گوشت و لبن ینند به درد و التهاب طولانتوا

 نگه دارد. سطح استروژن را هم منظم 

 مصرف قهوه را کاهش دهید. در این دوران مصرف کافئین باعث افزایش ضربان قلب و فشار خون می شود.  -

 نیارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوا. 3

و ثبت آن  BMIگیری قد و محاسبه ای در دوره بلوغ، پایش رشد است. با اندازهترین راه برای ارزیابی وضعیت تغذیههترین و حساسب

  توان وضعیت تغذیه و رشد نوجوانان را ارزیابی نمود.بر منحنی رشد استاندارد، به همان طریقی که در بخش پایش رشد گفته شد، می
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 ی دوران بلوغانیازهای تغذیه 

مناسب، ورزش منظم و  هیو تغذ ییغذا میرژبطور کلی در دوره بلوغ بدلیل جهش رشد، نیازمندی های تغذیه ای افزایش می یابد. 

فراوان دارد،  تیدوره اهم نیشود. آنچه که در ا یبدون اختلال و کامل در دوران بلوغ م ح،یکنترل استرس، موجب رشد و نمو صح

 نوجوان خواهد بود. یو سبک زندگ یپرورش طیمح ه،یبه تغذ ژهیتوجه و

 انرژی

نیاز در این دوران نیاز به انرژی در نوجوانان در سنین بلوغ به دلیل متفاوت بودن سرعت رشد و میزان فعالیت جسمی متفاوت است. 

آنان بیشتر از دختران است. از عضلات حجم به انرژی در پسران نوجوان زیادتر است زیرا افزایش سرعت رشد پسران بیشتر بوده و 

جدول از پروتئین باشد.  %10-%30از چربی و  %25-%30از کربوهیدرات،  %45-%65بهتر است نوجوانان کل انرژی دریافتی روزانه 

 انرژی مورد نیاز روزانه نوجوانان در زیر نشان داده شده است: 

 نیازهای برآورده شده انرژی کودکان و نوجوانان پسر 4 جدول

 خیلی کم فعال فعالیت کم فعالیت نشستنی قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن

10 9/31 39/1 1601 1875 2149 2486 

11 9/35 44/1 1691 1985 2149 2640 

12 5/40 49/1 1798 2113 2279 2817 

13 6/45 56/1 1935 2276 2428 3038 

14 51 64/1 2090 2459 2618 3283 

15 3/56 7/1 2223 2618 2829 3499 

16 9/60 74/1 2320 2736 3013 3663 

17 6/64 75/1 2366 2796 3152 3754 

18 2/67 76/1 2383 2823 3226 3804 
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 نیازهای برآورده شده انرژی کودکان و نوجوانان دختر 5 جدول

 خیلی کم فعال فعالیت کم فعالیت نشستنی قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن

10 9/32 38/1 1470 1729 1972 2376 

11 2/37 44/1 1538 1813 2071 2500 

12 5/40 49/1 1798 2113 2428 2817 

13 6/44 51/1 1617 1909 2183 3640 

14 4/49 6/1 1718 2036 2334 3831 

15 52 62/1 1731 2057 2362 2870 

16 9/53 63/1 1729 2059 2368 2883 

17 1/55 63/1 1710 2042 2353 2871 

18 2/56 63/1 1690 2024 2336 2858 

 

 پروتئین

گوشت، [در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئین نیاز دارد نوجوانان باید در برنامه غذایی روزانه خود از منابع پروتئین حیوانی 

د. برای افزایش و پروتئین گیاهی )حبوبات و غلات( بیشتر استفاده نماین ]چربی( %5/2چرب )کمتر از مرغ، شیر و لبنیات کمتخم

مرغ، نان و شیر، شیر برنج، ماکارونی با پنیر، نان و های حیوانی و گیاهی همراه هم )مثلاً نان و تخمارزش غذایی بهتر است پروتئین

ان، پنیر، نان و ماست( و یا دو نوع پروتئین گیاهی از منبع غلات و حبوبات با هم و هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبیا پلو، عدسی با ن

ها )از نوع کم نمک( نیز منبع خوبی از پروتئین هستند و به عنوان میان وعده، بخشی از لوبیا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانه

ها علاوه بر پروتئین حاوی مقادیر زیادی چربی هم هستند و در مصرف آنها باید کنند. البته مغز دانهپروتئین مورد نیاز را تأمین می

و گرم در روز در پسران  51سال  14-18گرم در روز و در  34سال ،  13-9عایت شود. مقدار نیاز پروتئین نوجوانان در سن اعتدال ر

 .جدول نشان داده شود رد که به طور میانگین استگرم در دختران  46

 : میانگین نیازهای برآورده شده و مقدار توصیه شده غذایی برای کودکان و نوجوانان 6جدول

 EARنیازهای برآورده شده  )سال(سن 

 به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز 

 RDAمقدار توصیه شده غذایی 

 به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز

 گرم  34یا  95/0 76/0 سال  9-13

 سال                                      پسر  14-18

 دختر                                           

73/0 

71/0 

 گرم در روز  51یا  85/0

 گرم در روز  46یا  85/0
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 ها و املاحویتامین

ها و ها و املاح مورد نیاز خود را تأمین نمایند. کمبود برخی ویتامینگروه اصلی غذایی ویتامین ششنوجوانان باید با مصرف روزانه 

، Aتر است. میزان مورد نیاز ویتامین ژه دختران نوجوان شایع، آهن، روی و کلسیم در نوجوانان بویDو  Aاملاح از جمله ویتامین 

میکروگرم در روز  D ،15سال، ویتامین 11-18وز برای سنین میکروگرم در ر 800سال و  6-11میکروگرم در روز برای سنین  600

میلیگرم در روز، کلسیم  13سال،  11-18میلیگرم در روز و در سنین  8سال،  6-11سال، مقدار آهن در سنین  6-18برای سنین 

میلیگرم در روز برای  10سال و  6-11میلگرم در روز برای سنین  8سال و مقدار روی  6-18میلیگرم در روز برای سنین  1300

 (. DRIsسال به طور میانگین در دختران و پسران توصیه شده است ) 11-18سنین 

 : پسران نوجوانDRIذی در مقایسه با ویتامین ها و املاح معدنی: متوسط دریافت مواد مغ 7جدول 

 سال 14-18پسران  سال 9-13پسران  

 RDA/AI متوسط دریافت RDA/AI متوسط دریافت ویتامین و املاح

 A 670 600 638 700ویتامین 

 E 6 11 3/0 157ویتامین 

 B1 78/1 9/0 96/1 2/1تیامین 

 B2 51/2 9/0 57/2 3/1ریبوفلاوین 

 B8 5/22 12 27 16نیاسین 

 B6 87/1 1 17/2 3/1ویتامین 

 B9 644 300 683 400فولات 

 B12 69/6 86/1 69/6 4/2ویتامین 

 C 2/80 45 100 75ویتامین 

 1250 1575 1250 1431 فسفر 

 410 284 240 250 منیزیم

 11 1/19 8 17 آهن 

 11 1/15 8 13 روی 

 1300 1142 1300 1139 کلسیم 

 1500 2806 1500 3549 سدیم 

 38 3/15 31 2/14 فیبر 
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 : دختران نوجوانDRIویتامین ها و املاح معدنی: متوسط دریافت مواد مغذی در مقایسه با  8جدول 

 سال 14-18دختران  سال 9-13دختران  

 RDA/AI متوسط دریافت RDA/AI متوسط دریافت ویتامین و املاح

 A 536 600 513 700ویتامین 

 E 6/5 11 6/5 15ویتامین 

 B1 44/1 9/0 4/1 1تیامین 

 B2 94/1 9/0 8/1 1ریبوفلاوین 

 B8 5/18 12 6/18 14نیاسین 

 B6 52/1 1 48/1 2/1ویتامین 

 B6 512 300 500 400فولات 

 B12 4/4 8/1 16/4 4/2ویتامین 

 C 81 45 6/75 65ویتامین 

 1250 1099 1250 1141 فسفر 

 360 206 240 215 منیزیم

 15 3/13 8 7/13 آهن 

 9 5/9 8 8/9 روی 

 1300 804 1300 865 کلسیم 

 1500 2799 1500 2806 سدیم 

 26 7/11 26 3/12 فیبر

 

 رشد قدی

قد مورد انتظار خود را بدست  %84سالگی در پسران(، دختران و پسران در حدود 12سالگی در دختران و 10در شروع دوره بلوغ )

اند. در طول قد مورد انتظار خود دست یافته %95سالگی به  15سالگی و پسران در سن  13در سن اند. پس از آن دختران آورده

افتد. سالگی اتفاق می 14سانتی متر است. در پسران حداکثر رشد قدی در حدود  15دوران بلوغ میزان افزایش قد دخترها در حدود 

 دارند. سانتی متر افزایش قد  20در دوره بلوغ پسرها به طور متوسط

  :نکات زیرا به نوجوانان آموزش دهید

 واحد شیر و لبنیات برای رشد استخوانهای طولی و رشد قدی ضروری است. 3مصرف روزانه  -

جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماکیان و  در رشد قدی موثرند منابع غذایی حاوی روی از جمله بعضی از ریز مغذی ها مثل روی -

در را در برنامه روزانه بستنی(، دانه کامل غلات، حبوبات و مغزها )آجیل(  پنیر، کشک و ماهی، شیر و لبنیات )ماست، دوغ،

 بگنجاند. کنار ورزشهای کششی 
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 .کندیم جادیا دیو بافت جد کندیبدن هنگام خواب رشد م رایاست، ز تیحائز اهم اریبس تیفیو با ک یخواب کاف -

 رشد وزنی

کیلوگرم افزایش 15سالگی دخترها به طور متوسط 17تا  10باشد. از سن ات افزایش قد میمیزان افزایش وزن در دوره بلوغ به مواز

کیلوگرم افزایش وزن  20درصد وزن آنها در بزرگسالی است. در همین مدت، پسرها به طور متوسط حدود  42وزن دارند که معادل 

 درصد وزن آنها در بزرگسالی است. 51دارند که معادل 

  یا هیاختلالات تغذ. 4

 در .شوند غیرعادی می گرایشات و رفتارها خوردن، غذا اختلالات به مبتلا نوجوان سنین مدرسه و بلوغ کودك و هزاران سال، ره

 رواج دختران میان در مشکل این .می شود آغاز سالگی 13 تا 11 سنین از خوردن غذا اختلالات کودکان و نوجوانان، این بیشتر

 و بی اشتهایی از عبارتند خوردن غذا به مربوط اختلالات ترین معمول .شوند آن دچار است ممکن نیز پسران اما دارد، بیشتری

 .پراشتهایی

 اشتهایی عصبی  بی 

  پراشتهایی عصبی 

 خوردن غذا اختلالات درمان 

 ی  بی اشتهایی عصبAnorexia Nervosa 

و شکل بدن خود تصویری نامناسب دارند. در  از اضافه وزن می ترسند و نسبت به وزن یاشتهایی عصب یمبتلا به ب افراد

اشتهایی با رژیم گرفتن یا ورزش زیاد  مبتلا به بی نوجوانان از یارینتیجه، آنها نمی توانند وزن نرمال را حفظ کنند. بس

 .جذب غذای خود را محدود میکنند

  پراشتهایی عصبیNervosa  Bulimia 

 کندی م سعی ممکن است زیاد بخورد و سپس پراشتهاییفرد مبتلا به  جوع است.پر اشتهایی که مشابه بیماری  بیماری

زمان، این مراحل از نظر جسمی و  طی .کند پیشگیریهایی افراطی مانند استفراغ یا ورزش زیاد از اضافه وزن  به شیوه

حداقل  پراشتهایی رفتارهای اجباری مبتلا شوند. شخص مبتلا به  به افراد همچنین ممکن است نیستند. اه روحی خطرناك

استفراغ آور استفاده میکنن د. افراد مبتلا به جوع مقدار زیادی غذا در کی بار  ایمسهل و  مواد دوبار در هفته طی دو ماه از

منجمد باشد. آنها احساس  است و معمولاً در خلوت می خورند. گاهی آنها غذایی می خورند ك ه پخته نشده است یا ممکن
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توانند این خوردن را متوقفک نند. اکثر  یخورند م یم اریبس که ید خوردن را متوقف ك نند و تنها زمانمی کنند نمی توانن

نیز استفاده  ادیز اریبس یزنند، البته ممکن است از مسه لها ی ا ورزش با زمان ها می افراد مبتلا به جوع دست به استفراغ

 البته افراد مبتلا به کم اشتهایی معمولًا لاغر و کم وزن هستندو ك م اشتهایی بسیار مشابه هستند،  جوع کنند. هرچند

 .افراد مبتلا به جوع ممکن است وزن نرمال داشته ی ا اضافه وزن داشته باشند

 اختلالات خوردن درمان 

یاد  یجبشنوند و به تدر خوب اختلالات میتوانند نیاختلالات غذا خوردن قابل درمان هستند. افراد مبتلا به ا خوشبختانه،

. دینمایم ریجسم و روان افراد را درگ غذاخوردن بگیرند خوب بخورند و شبیه خانواده و دوستان خود بشوند. اختلالات

. درمان یا مشاوره شوندیتغذیه اغلب در درمان و بهبود فرد درگیر م  متخصصان بنابراین پزشکان، متخصصان سلامت روان و

 در دیداشته باش ادیصبور باشید. به  نیدارد بناب را یادیبه صرف زمان ز ازیو ن کندیم فایا انیمبتلا بهبود نقش مهمی در

 .گرددیاز موارد، درمان خانوادگی یکی از عوامل مهم درمان محسوب م یاریبس

 های غذایی کاهش وزن عوارض رژیم.5

شود که اساساً به علت کاهش ش وزن سریع میهای غذایی و یا ناشتایی همراه باشد منجر به کاهرژیم غذایی که با حذف کردن وعده

های غذایی غلط برای کاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، کمبودهای آب بدن و توده عضلانی است. در دوره بلوغ این گونه رژیم

اشکال  پذیری، یبوست، نداشتن تمرکز حواس وای، اختلالات قاعدگی در دختران، ضعف و خستگی، گیجی، افسردگی، تحریکتغذیه

های غذایی با محدودیت شدید کالری است. در خوابیدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ریزش مو و خشکی پوست از عوارض رژیم

های غذایی است. متأسفانه تأخیر رشد و تأخیر در بلوغ تر اینگونه رژیمافزایش خطر ابتلا به سنگ کیسه صفرا نیز از عوارض جدی

ها ایجاد یابد که در اثر کمبود مواد مغذی بویژه ریزمغذیکافی غذا با کوتاه قدی غیر قابل جبران نمود میجنسی در اثر دریافت نا

 شود.می

 تصورات ذهنی در دختران و پسران .6

دن نوجوانان در حال رشد، به ویژه دختران، نگران تصویر بدن و وزن بیش از حد )واقعی یا قابل درك( هستند و برای افزایش تصویر ب

 نگرانی ها و نارضایتی ها چنان افزایش یافته که بخشی از تجربه دختران و زنان قرار گرفته است.  .خود تحت فشار مداوم قرار دارند

درك اندازه بدن )دقت ادراکات ( 1 کنند: یی، شناسااست بدن ریجداگانه را که شامل تصو دارند سه جز لیحال حاضر، محققان تمادر 

( 3بدن خاص( و  یاعضا ایدر مورد اندازه بدن و  یاز اندازه بدن فرد، اضطراب و نگران تی)رضای جز ذهن (2شخص(،  مربوط به اندازه
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دوره  یشود نوجوان یصور مت (.تیعدم رضا ای بدن شود ریکه ممکن است باعث اضطراب تصو ییها تی)اجتناب از موقع یجنبه رفتار

از بدن  یواقع ریتصو کی جادیا یبرا یزمان مهم ینوجوان نیبدن آغاز شود. بنابرا ریدر تصو فیاست که ممکن است در آن تحر یا

 . بدن در زنان رابطه وجود دارد ریاز تصو تیوزن و عدم رضا نیاست. ب

 لیاکه نوجوانان پسر تم یشود، در حال یم یامر نامطلوب تلق نیمرتبط کنند، که ا یدارند وزن را با چاق لیتما دخترنوجوانان  شتربی

اصلاح  یجوانان برا یاصل زهیانگ "ظاهر"نشان داده است ها  یبررس .دارند وزن را با عضله و استخوان مرتبط کنند، که مطلوب است

است، اما  یسلامت یبرا ینشان دهنده نگران شتریب دختران یکه انتخاب غذا هنشان داد ی هابررس نیکه ا یاست. در حال ییغذا میرژ

 Agence (ANA)  تغذیه اقدام یآژانس ها یانجام شده برا یفیک قاتی. تحقدوط به وزن بدن و ظاهر باشمرب شتریممکن است ب

for Nutrition Action12از سن  که جوانانه بدن گزارش کرد ری، ورزش و تصوییغذا مینگرش جوانان نسبت به رژ نییتع یابر 

باشد. با  کسانی دیآل و سالم با دهیشد که شکل بدن ا ینس تصور مهر دو ج ی. برامی شوندبدن خود مطلع  ریاز تصو یسالگ 13تا 

 جهیکنند، و در نت یرا احساس م یزنان فشار اجتماع شتری، و بستندین یآنها از بدن خود راض که حال، اکثر زنان اعتراف کردند نیا

 . کنند یم سهیمقا "آل دهیا"بدن  ریخود را با تصو
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 مدرسه و بلوغ نیودکان سندر ک ریواگ ریغ یماریفصل سوم: ب

  اضافه وزن و چاقی.1

دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمی بلکه با تغییرات خلق و خو و تحولات عاطفی و روانی همراه است. در این مرحله نوجوانان 

شود و این ر جلب میکنند. در این دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بیشتشناخت هویت و کسب استقلال را تجربه می

های غذایی، مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از دهد. حذف بعضی از وعدهعوامل، رفتارهای غذایی نوجوانان را به شدت تغییر می

های های عادات غذایی دوران نوجوانی است که متأثر از خانواده، دوستان و رسانهمنزل و علاقه به مصرف غذاهای غیرخانگی از ویژگی

 ی است. جمع

وزن و چاقی در نوجوانان یکی از مهمترین عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، دیابت و چربی خون بالا در بزرگسالی است. اضافه

زمینی سرخ کرده( چیپس، غذاهای فودها ) سوسیس، کالباس، همبرگر، پیتزا، سیبرویه فستعادات غذایی غلط از جمله مصرف بی

ها، و ها و میوههای گازدار )که حاوی مقدار زیادی قند هستند(، شیرینی و شکلات، مصرف کم سبزیبهچرب و سرخ شده، نوشا

 تحرکی از دلایل مهم اضافه وزن و چاقی در نوجوانان هستند.بی

 تعریف اضافه وزن و چاقی: 

 شاخص .را مختل کند یاست سلامت که ممکن شودیم فیاز حد تعر شیب ای یعیطب ریغ یبه عنوان تجمع چرب اضافه وزن و چاقی

 در کودکان و نوجوانان یاضافه وزن و چاق یطبقه بند یشاخص ساده از وزن نسبت به قد است که معمولاً برا کی (BMI) یتوده بدن

رم وزن شخص بر حسب کیلوگرم بر مربع قد او بر حسب متر تقسیم می شود )کیلوگ یشاخص توده بدن محاسبه یبرا .شودیاستفاده م

 در متر مربع(.

 :علل چاقی و پیامدهای چاقی

سوزاندن  زانیکه از م افتدیاتفاق م یهنگام یبر وزن بدن وجود دارد، اما چاق یو هورمون یکیمتابول ،یرفتار ،یکیژنت راتیاگرچه تأث

 .کندیم رهیذخ یان چربرا به عنو یاضاف یهای. بدن کالرمی کنند افتیدر یشتریب یروزانه کالر یعاد یهاتیبا ورزش و فعال

 لیبه دل ایکنند  یمصرف کنند، زودتر احساس گرسنگ یشتریب یکالر ،یریممکن است قبل از احساس س یمبتلا به چاق افراد

 غذا بخورند. شتریاضطراب، ب ایاسترس 

 :یچاق یعوارض جانب

 :از جمله شوند،یبتلا مم یسلامت یاز مشکلات بالقوه جد یبه تعداد ادیبه احتمال ز یمبتلا به چاق افراد
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که از عوامل خطر  ؛افزایش یابدکلسترول  یعیطب ریکه فشار خون بالا و سطح غ شودیباعث م یچاق .یو مغز یقلب یماریب

 .است یو مغز یقلب یهایماریب

خطر  نیدهد. ا قرار ریکنترل سطح قند خون را تحت تأث یدر بدن برا نینحوه استفاده از انسول تواندیم یچاق .2نوع  ابتید

 .دهدیم شیرا افزا ابتیو د نیمقاومت به انسول

روده، ممکن است خطر ابتلا به سرطان رحم، دهانه رحم، آندومتر، تخمدان، پستان، روده بزرگ، راست ی. چاقخاص یهاسرطان

 .دهد شیو پروستات را افزا هیصفرا، لوزالمعده، کل سهیکبد، ک ،یمر

 .دهدیم شیرا افزا یصفرا و مشکلات کبد سهیک یماریابتلا به سوزش معده، ب احتمال یچاق .یگوارش مشکلات

باعث اختلال  تواندیم نیهمچن ینامنظم در زنان شود. چاق یودهایو پر یممکن است باعث نابارور یچاق .یتیزنانه و جنس مشکلات

 .نعوظ در مردان شود

که در آن  یاختلال بالقوه جد شوند،یدچار آپنه خواب م شتریب ،یچاق افراد مبتلا به در هنگام خواب(. یخواب )وقفه تنفس آپنه

 .شودیتنفس به طور مکرر در طول خواب متوقف شده و سپس شروع م

 یعوامل ممکن است منجر به عوارض نی. ادهدیم شیافزا زی، فشار وارد شده بر مفاصل را نالتهاب در بدن تیعلاوه بر تقو ی. چاقآرتروز

 ز شود.مانند آرترو

  اصلاح رفتارهای غذایی 

برخی از رفتارهای غذایی و شیوه های تغذیه کودك/ نوجوان یا روش هایی که مادر در تغذیه کودك یا نوجوان خود به کار می برد 

این مانند اجبار به مصرف مواد غذایی موجب کاهش یا افزایش دریافت مواد غذایی و در نهایت کاهش یا افزایش وزن می شود. بنابر

 نکات زیر برای اصلاح و تغییر رفتارهای غذایی و شیوه های تغذیه کودکان و نوجوانان پیشنهاد می گردد: 

از بشقاب کوچکتر استفاده شود و حجم غذا کم باشد و در صورتی که کودك/ نوجوان غذای بیشتری طلب کرد به او داده شود.  -

کردن او برای اتمام غذای بشقاب یکی از دلایل بروز اضافه وزن و چاقی زیاد بودن حجم غذای بشقاب کودك و نوجوان و مجبور 

 است . 

در ساعت معین غذا یا میان وعده خورده شود و در بین این ساعات از ریزه خواری و هله هوله خوردن کودك/ نوجوان جلوگیری  -

 شود.

 یم شود. تقس وعده کوچک و منظم 6تا  5وعده های غذایی به  -

 جله نکند و تند تند غذا نخورد.در غذا خوردن ع -
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 .خود را آرام آرام بجود یغذا یا نوجوان و کودك به بو، مزه و بافت ماده غذایی در هنگام خوردن غذا و جویدن توجه شود -

 به اندازه غذا حتما توجه شود.  -

قدار غذایی که خورده آگاه نمی در هنگام راه رفتن و یا ایستادن غذا خورده نشود. در این حالت کودك یا نوجوان از میزان و م -

شود. کودکان یا نوجوانان باید سر سفره یا میز ناهارخوری بنشینند و غذا یا میان وعده را مصرف کنند و بعد از اتمام غذا سفره 

 یا میز غذا را ترك کنند.

ار از تند غذا خوردن جلوگیری می قاشق یا چنگال را بعد از هر بار در دهان گذاشتن مجددا در کنار بشقاب غذا قرار دهند. اینک -

 کند.

 بهتر است مستقیما از بسته های مواد غذایی یا تنقلات خورده نشود. زیرا مصرف آن ماده غذایی مشخص نمی شود.  -

 تماشای تلویزیون، استفاده از موبایل یا هر چیزی که باعث حواس پرتی در هنگام غذا خوردن می شود کنار گذاشته شود.  -

 به منظور دلداری به او غذا یا نوشیدنی داده نشود.می شود، و ناراحت  بهانه گیریا نوجوان ك که کود یوقت -

 مناسب و به اندازه می خورد. مطمئن شوید که کودك/ نوجوان تنقلات غذایی -

سیب شود. غذاهایی که کم چرب هستند و زیاد سرخ نشده اند. مثلا بجای  جدید به امتحان غذاهای کودك/ نوجوان، تشویق -

 زمینی سرخ کرده که معمولا کودکان و نوجوانان به آن علاقه زیادی دارند ، سیب زمینی تنوری و البته در مقدار کم مصرف کنند.

بطور کلی غذاها یی که ماهیت شیرین دارند از جمله شله زرد، حلوا، شیرین پلو، خورش فسنجان، حلیم و انواع مربا و شربت های  -

قل مقدار شکر و کم شیرین تهیه شوند که ذائقه کودکان و نوجوانان به مصرف خوراکی های شیرین خانگی بهتر است با حدا

 عادت نکند.

 دسترس ) کم چرب، کم نمک، کم شیرین، حاوی سبزیجات خام و پخته  و...( در مفید و سالم وعده، غذاهای هر در خانه در -

 کودك یا نوجوان قرار داده شود.

 شرکت کند. خانواده غذایی های وعده ریزی رنامهب در کودکان سنین مدرسه -

 .کند مادر کمک به غذا پخت و تهیه در تا داده شود کودکان سنین مدرسه اجازه به -

 والدین از ابراز اینکه غذایی را دوست ندارند در مقابل کودکان خود داری کنند. -

 .متنوعی را مصرف کند یغذاها، بجای خوردن غذاهای یکنواخت و تکراریتا ند کن یقرا تشو نوجوان /کودك -

خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، اشتهای زیادی برای غذا خوردن دارند و در تأکید بر مصرف صبحانه. نوجوانانی که صبحانه نمی -

 شوند. وزن و چاقی مینتیجه با خوردن غذای اضافی دچار اضافه
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  چاقین و اضافه وزنوشیدن مایعات سالم برای پیشگیری از 

 سطح قد، وزن، جنس، سن، به نیاز مورد آب مقدار. است ضروری سلامتی برای داشتن( نگه آب رسانی به بدن )هیدراته -

 توجه با(. دارد نیاز بیشتری آب بدن به نوشیدن زیاد احتمال به گرم هوای در) دارد بستگی محیطی شرایط و بدنی فعالیت

لیتر توصیه  2.5شود نیاز به آب یا مایعات در نوجوانان  می تأمین غذا طریق از نیاز مورد آب از ٪30 تا 20 حدود اینکه به

 از هایی برش توان طعم بیشتر و تقویت ایمنی بدن می برای. است سالم آب نوشیدنی ترین ارزان و ترین می گردد. سالم

 .نمود نعناع را به آب اضافه خیار و لیمو،

ی به این دلیل که حاوی مقدار زیادی قند است موجب اضافه وزن و چاقی کودکان بطور کلی خوردن زیاد آب میوه طبیع -

و نوجوانان می شود. بنابراین توصیه می شود تا حد امکان کودك میوه بخورد و در صورتی که گاهی اوقات تمایل به خوردن 

داشت برای کودکان سنین مدرسه و باید توجه آب میوه وجود دارد باید حتما طبیعی و تازه بوده و در منزل تهیه شود. 

نوجوانان هم افراط در مصرف آب میوه حتی نوع طبیعی آن موجب اضافه وزن و چاقی می شود )بعنوان مثال یک عدد 

می باشد(. سایر نوشیدنی  110کالری دارد در صورتی که یک لیوان آب پرتقال دارای مقدار بیشتری کالری یعنی  60پرتقال 

آب رسانی به بدن می باشند. حد مجاز مصرف  برای مناسبی های نیز گزینه چای یا نسکافه بدون شکر،هایی مانند قهوه، 

 سی سی در روز ) یک لیوان( می باشد. 200سال حداکثر  18تا  5آب میوه طبیعی برای کودکان سنین مدرسه و نوجوان 

دد کشمش یا توت خشک استفاده شود. ع 2-3در صورت خوردن چای بهتر است کم رنگ باشد و بجای قند و شکر از  -

خوردن خرما هم )یک عدد خرما برای یک لیوان چای( بهتر از قند و شکر است. در صورتی که از نبات استفاده می شود 

مقدار نبات هم نباید زیاد باشد. در صورت مصرف چای شیرین در وعده صبحانه، مقدار شکر مصرفی کم باشد و کودك و 

 ای کم شیرین تشویق شود.نوجوان به خوردن چ

بطور کلی محدود کردن انواع نوشیدنی های شیرین یکی از راهکارهای مهم پیشگیری از چاقی کودکان سنین مدرسه  -

 بشمار می رود.

  تغییر غذایی 

 دی برای خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، اشتهای زیاتأکید بر مصرف صبحانه: کودکان یا نوجوانانی که صبحانه نمی

 شوند. وزن و چاقی میغذا خوردن دارند و در نتیجه با خوردن غذای اضافی دچار اضافه

  ،نان و خیار و گوجه فرنگی ومصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: میوه، نان و پنیر... 

 ران ها(و تشویق آنها به کاهش مصرف غذاهای غیرخانگی )رستو رف غذا به همراه خانوادهص 
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 مصرف بیشتر سبزی و سالاد در وعده غذایی 

  غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون مصرفخودداری از 

 های سالم مانند آبلیمو، آب نارنج، روغن زیتون به جای سس مایونز که حاوی چربی زیادی است و یا استفاده از استفاده از چاشنی

 چرب به مقدار کمهای رژیمی کمسس

 غلات حجیم شدهتنقلات پرکالری و پر چرب مانند سیب زمینی سرخ شده،  ن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده ومحدود کرد ،

 .و..، آجیل ای و شکلاتی، بستنی، شیرکاکائوهای خامهشکلات، کیک

 مقادیر زیادی  های گازدار حاوی. نوشابهمیوه طبیعی و بدون قند به جای نوشابه و یا آبو بدون گاز  نمکنوشیدن آب یا دوغ کم

 گرم )دو قاشق غذاخوری( شکر دارد.  28لیتری نوشابه حدود میلی 300یک بطری ؛ قند هستند

  چربی( 5/2)کمتر از مصرف شیر و لبنیات کم چرب % 

 ای که حاوی چربی زیادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه محدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز

 ای از پنیر معمولی استفاده شود. چرب و به جای پنیر خامه از ماست کم

 و تجاری معمولاً مقداری قند اضافه شده  میوه آمادهآبو تجاری. به  میوه آمادهمیوه تازه و طبیعی به جای آبمصرف میوه یا آب

ه شود. به طور کلی مصرف میوه بهتر از گردد استفادمیوه تازه و طبیعی که در منزل تهیه می است. به جای آنها بهتر است از آب

آب آن است چون حاوی فیبر غذایی است که در پیشگیری از اضافه وزن و چاقی موثر است. آبمیوه تازه کالری بیشتری هم دارد 

 و چاق کننده است. 

 استفاده شود.های تازه یا پخته و میوه تازه روزانه از سبزیکودکان سنین مدرسه،  در برنامه غذایی 

 ها و های خشک، میوهدار، خشکبار و میوهسبوس ساده و دار )نان سنگک(، بیسکوئیتمصرف غذاهای فیبر دار مانند نان سبوس

ها، جذب چربی و مواد قندی دار، سبزی و میوه. فیبر موجود در نان سبوس...(و های خام )مثل هویج، کاهو، کرفس، گل کلمسبزی

 دهند.را در روده کاهش می

 رستوران. غذاهای رستورانی اغلب چرب  و پر نمک هستند.د کردن غذا خوردن در محدو 

 فودها مثل سوسیس، کالباس و پیتزا که حاوی نمک و چربی زیادی هستند و افراط در مصرف آنها محدود کردن مصرف فست

 شود.وزن و چاقی میموجب اضافه
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 یخواب منظم و کاف  

بدن  یمنیا ستمیس ییتوانا نیبگذارد و همچن یمنف ریکودکان و نوجوانان تأث یو روح یجسم تواند بر سلامت یخواب منظم م فقدان

و کنترل اضافه وزن  یریشگیدر پ یکودك/ نوجوان نقش موثر یتوجه به خواب کاف گر،ید یرا در مقابله با عفونت ها کاهش دهد. از سو

 تیدفعات غذا خوردن و در نها شیو افزا یخوار زهیه هوله خوردن و رهل ،یکم خواب نیارتباط ب یمتعدد اتمطالع رایدارد. ز یو چاق

 نیسال ب 12تا  6مدرسه  نیکودکان سن یبرا کایدر آمر هایماریو کنترل ب یریشگیدر کودکان/ نوجوانان را نشان داده اند. مرکز پ یچاق

 یکند. استرس ناش یم هیساعت توص 24خواب در ساعت  10تا  8سال  18تا  13 جواناننو یساعت خواب به طور منظم و برا 12تا  9

کنند که  یسع دیبا نیوالد ن،یدر خواب کودکان و نوجوانان داشته باشد. بنابرا یمنف ریممکن است تأث 19-کووید ریهمه گ یماریاز ب

 .شود یهم م یهورمون رشد و کوتاه قد دیدر تول لباعث اختلا یفرزندانشان به اندازه کافی خواب داشته اند. خواب ناکاف

  بدنی فعالیت و حركت .2

  هایی مثل دو چرخه سواری، دویدن، دویدن تند، شنا کردنبرای انجام ورزشکودکان سنین مدرسه تشویق  

 ها در منزل، تشویق برای شرکت در کارهای منزل مثل تمیز کردن خانه، انجام کارهای باغچه، آب دادن به گلدان

  .تاق و موارد مشابهمرتب کردن وسایل شخصی، نظافت ا

 ساعت در روز 2ی، تماشای تلویزیون به کمتر از اهای رایانهمحدود کردن استفاده از بازی  

  ،آسانسور از پله استفاده کنند یرا تشویق کنید که به جا کودکان سنین مدرسهاستفاده از پله به جای آسانسور. 

 بیشتر از سرویس نقلیه برای رفت و آمد نوجوانان استفاده ها تشویق برای پیاده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

های و به این دلیل تحرك و فعالیت بدنی نوجوانان کاهش یافته است، تشویق آنها به پیاده روی در فرصت کنندیم

بودن فاصله آن از منزل به افزایش تحرك بدنی  نزدیکمناسب مثلاً رفتن برای خرید، رفتن به مدرسه در صورت 

 .کندیوانان کمک منوج

 ها وها، ورزشگاهتشویق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارك... 

 روی میز  مثل فوتبال، والیبال، بسکتبال، شنا و تنیس سوزانندیهایی که کالری بیشتری متشویق برای انجام ورزش 

 های بیرون از خانه مثل رفتن به پارك وتشویق برای فعالیت... 

 نوجوانانی که دارای اضافه وزن هستند یا چاق شودیدقیقه فعالیت ورزشی برای نوجوانان توصیه م 60نه روزا .

دقیقه در روز فعالیت بدنی داشته باشند و مدت فعالیت بدنی خود را به تدریج  60بهتر است بیشتر از  باشندیم

  د.افزایش دهن
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  ای در نوجوانان های رایانهشسته مثل تماشای تلویزیون یا بازیساعت فعالیت ن 2والدین باید بدانند که بیشتر از

 .صحیح نیست

 های باید از فعالیت کنند،یشدت ورزش باید به تدریج اضافه شود.در صورتی که نوجوانان فعالیت ورزشی را شروع م

 .سبک تر و مدت زمان کوتاهتر شروع کرده و به تدریج مدت آنرا افزایش دهند

 ذا به مدت یک ساعت ورزش نکنند. به دلیل اینکه ورزش کردن نیاز به انرژی دارد پس از غذا خوردن بعد از خوردن غ

 .شوداگر ورزشی صورت بگیرد سو هاضمه ایجاد می

  و رفتن به پیک نیک ها در روزهای تعطیل و  لازم برای ورزش کردنحداقل تشویق خانواده به آماده کردن وسایل

 و مشارکت والدین در بازی های خانوادگی که با فعالیت بدنی انجام می شود. تشویق کودکان و نوجوانان 

 های بیشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پیاده روی، دوچرخه سواری،های مناسب و حمایتوالدین باید فرصت 

  .آنها را حمایت کنندتر مانند فوتبال های منظماستفاده از پله و جست و خیز کردن( را فراهم نمایند و برای ورزش

 .نوع فعالیت ورزشی باید با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانایی بدنی آنها باشد 

 . بیماری های مرتبط با چاقی 3

 فشار خون  -    

 که باید برای زنده ماندن نیاز به اکسیژن و سایر مواد غذایی دارد شود. این بافت هرچه وزن بیشتر شود، بافت چربی نیز بیشتر می

 فشاری که روی سیستم گردش خون وارد میشود، افزایش مییابد و توسط جریان خون تأمین شود در نتیجه، حجم خون و مقدار

گردد. این  می علاوه بر این، چاقی باعث افزایش سطح هورمون انسولین در خون شود فشار بیشتری بر دیوارهی سرخرگها وارد می

شود که این خود باعث افزایش  می ون، باعث احتباس آب و نمک )نگه داشتن آب و نمک در رگها(هورمون علاوه بر کنترل قند خ

جایی  ضربان قلب و کاهش ظرفیت عروق برای جابه حجم خون و بالا رفتن فشار خون میگردد . همچنین چاقی باعث افزایش تعداد

 .گردد خون میشود که تمام این عوامل باعث فشار خون بالا می

  ابتید -

مهمترین  یا بیماری قند میباشد . درکشور ما بیماری دیابت در حال حاضر روند افزایشی دارد و از 2چاقی عامل اصلی ایجاد دیابت نوع 

 وزن و چاقی است. در بیماری دیابت، سرانجام با مشکلاتی مثل اضافه ها، دلایل بروز آن مصرف زیاد مواد قندی، شکلات و شیرینی

وزن و چاقی  طول عمر فرد کاهش میابد. با پیشگیری از اضافه های کلیوی، کوری، سیانوز و قطع پاها وقی، نارساییبیماری قلبی ر عر

 .توان از ابتلا به دیابت پیشگیری کرد می
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 کبد چرب -

و حتی تخریب  التهاب تواند باعث ایجاد شود . این تجمع چربی در کبد، می وزن و چاقی، چربی بیشتری در کبد وارد می در اثر اضافه

 .بافت کبد شود و نهایتاً به بیماری نارسایی کبدی )سیروز( منجر شود

 توقف تنفس در خواب  -

شود. این افراد به هنگام  کنند، زیاد دیده می خوری میرتوقف تنفس در خواب در افراد چاق، خصوصاً آن دسته از افراد چاقی که پ

 ها، برای مدت کوتاهی دچار توقف تنفس شده و مکررا در طول شب بیدار می خواب شبانه، به علت انسداد مسیرهای هوایی ریه

ی خود، دچار گیجی بوده و مرتب  شوند. در نتیجه خواب با کیفیتی در شب ندارند و در طول روز نیز به علت اختلال در خواب شبانه

وزن و چاقی  شود که دچار اضافه دی دیده میی تنفسی در خواب بیشتر در افرا زنند. تحقیقات نشان داده است که وقفه چرت می

 .هستند

 مدرسه و بلوغ نیآن در کودکان سن تیو اهم هیتغذفصل چهارم: 

 بدن یمنیا ستمیس تیدر تقو هینقش تغذ .1

 .کندیم فایعوامل ا نیا هیآن در مبارزه عل ییو توانا زایماریبه عوامل ب یمنیا ستمِیدر واکنشِ س یاکنندهنییتع ارینقش بس هیتغذ

سب  هیتغذ ضرور یمنیا ستمیس تیتقو یبرامنا ست ز یبدن  صل یها یماریتواند فرد را از ب یم یقو یمنیا ستمیس کی رایا و  یف

در  یموادمغذ یکند اما با گنجاندن برخ یریشگیپ یماریتواند از ب یمکمل نم ای یینوع ماده غذا چیمشکلات محافظت کند. ه ریسا

 . و سالم داشت یقو یمنیا ستمیس کین توا یم هیبرنامه تغذ

سزا نیپروتئ  ینیپروتئ یاز غذاها یانواع نیدرمان و بهبود دارد. بنابرا یبدن بخصوص برا یمنیا ستمیدر حفظ سلامت س یینقش ب

می توان ا نمک ر یب یو مغزها و دانه ها ایسو یو نخود، فرآورده ها اهایگوشت کم چرب، مرغ، تخم مرغ، لوب ،ییایدر یشامل غذاها

ستفاده کرد.  شتن پوست و بافت  یریو جلوگ یمنیا ستمیس میبه تنظ A نیتامیوبرای افزایش ایمنی بدن ا از عفونت با سالم نگه دا

 ،یبروکل ج،یهو ن،یریشرر ینیزم بیمثل سرر ییغذا در مواد نیتامیو نیکند. ا یکمک م یتنفسرر سررتمیدهان، معده، روده و سرر یها

صرربحانه وجود دارد.  لاتغ یبرخ ای ریمثل شرر A نیتامیشررده با و یغن یغذاها ایمز، زردآلو، تخم مرغ قر یاسررفناج، فلفل دلمه ا

شک C نیتامیو س یباد یآنت لیبا ت فروت و  پیدر مرکبات مثل پرتقال، گر نیتامیو نیکند. منبع ا یمحافظت م یمنیا ستمیها از 

باشرررد.  یمثل غلات صررربحانه م C نیتامیشرررده با و یغن یغذاها ای یآب گوجه فرنگ ،یقرمز، توت فرنگ یفلفل دلمه ا ای ینارنگ

س یهمانند آنت  E نیتامیو س یکند و م یعمل م دانیاک صبحانه  نیتامیو نیحفاظت کند. ا یمنیا ستمیتواند از کارکرد  در غلات 
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 یم افتی ینی، فندق و کره بادام زمروغن گلرنگ( ای)مثل روغن آفتابگردان  یاهیگ یشده، دانه گل آفتابگردان، بادام، روغن ها یغن

 شود.

 در دوران امتحانات هیو نحوه تغذ یریادگیدر  هینقش تغذ .2

که غذا  کنندیو تصور م پردازندیاز امتحان را تا حد امکان به مطالعه م شیپ یروزها کودکان و نوجوانان در سنین مدرسهاز  یاربسی

 یهاهینکات و توص یریداد. به کارگ شیرا افزا یبازده فکر توانیم حیصح هیبا تغذکه  یدر صورت شود،یو استراحت مانع مطالعه م

 دهدیم شیافزارا در امتحانات  تیبهتر و موفق ی راریادگی تغذیه ای

  تا با آرامش  گرفتهرا در نظر  یکار زمان خاص نیا یو برا مصرف نکننددر زمان مطالعه غذا کودکان و نوجوانان بهتر است

ممکن است در نگاه  هایخوراک نی. ادشو یو تنقلات خوددار ینیریش ادیحال از مصرف ز نیدر ع ،خورده شودغذا  یشتریب

 یاحساس خستگ یکم دوام است و پس از مدت اریبس آنهادر  تیقابل نیتوجه داشت که ا دیبه نظر برسد اما با زایاول انرژ

 شد. خواهد  بیشتر

 خواب در شب امتحان  تیفیدر ک ریتاث لیبرنج و نان به دل ،یمانند ماکارون یانشاسته یکه غذاها دهدینشان م یهایبررس

 .است دیمف

 مرغ، مانند تخم بریسرشار از ف ای نیمغز، از مواد سرشار از پروتئ ییکارا شیبهتر است به منظور افزا در صبح روز امتحان

 .استفاده شود با عسل سبوس دار نانپنیر، خرما و 

 کشمش  یاز موز و مقدار دشویم هی، توصمصرف کنندصبحانه  توانندیدارند و نم یادیکه اضطراب ز نوجوانانیودکان و ک

 حان،یر لیاز قب هایاز سبز یمناسب استفاده کنند. بعض یاضطراب از غذاها نیمقابله با ا یبهتر است برا .استفاده کنند

به کاهش  یادیکمک ز یجگر، گوشت و ماه لاوه بر آن مصرفع. است دیمف اریدر کاهش اضطراب بس بینعنا، کاهو و س

 .و تمرکز است یریادگیکاهش  لیاز دلا یکی زین یخونکم رایز کندیاضطراب م

 از علل  یکیبوده و کمبود آن  میزیکه سرشار از من یبادام، کشمش، فندق، گردو و نخودچ لیمغزدار از قب لیخوردن آج

 .است یریادگیکاهش 

 دشو یگازدار در شب امتحان خوددار یهایدنیچرب و انواع نوش ینمک، تخمه، غذاها پس،یچ ها،ینیریش دایاز خوردن ز 

  باعث سنگینی و بی خوابی می شود رایز

 .مایعات کافی و آب سالم مصرف شود 

 از حد از مواد  شیاستفاده ب نیبنابرا دهد،ینم شیرا افزا یبه انرژ بدن ازیبرخلاف تصور عموم، مطالعه و درس خواندن ن

 یوزن و بروز چاق شیبلکه سبب افزا ستین دیو پر چرب در طول دوران امتحانات نه تنها مف نیریش اریبس ییغذا

 .شودیم

  امتحان موثر است یبرا یآرامش در طول دوران آمادگ جادیا یبرا ریش وانیل کیمصرف روزانه. 

 دیکن یدر موقع مطالعه از خوردن انواع تنقلات خوددار. 

 شودیم هیتازه توص یهاوهیتازه و م یهایمصرف سبز. 

 شودیسبب کاهش استرس امتحان م هاوهیگوشت و م ات،یلبن ،یمتعادل و متنوع شامل غلات، انواع سبز هیتغذ. 
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 پوسیدگی دندان  نقش تغذیه در. 3

 و نوجوانان کودکان نیمزمن در ب یماریب نیتر عیاست، اما شا یریشگیقابل پ یادیدندان( تا حد ز یدگیدندان )پوس یدگیگرچه پوس

درآمد کم و نوجوانان کودکان. تر است عیپردرآمد دو برابر شا یبا خانواده ها سهیکم درآمد در مقا خانواده های انیاست و در م جهان

دارند. درد  یمحدودتر تیرآمد، فعالپرد یهاخانواده و نوجوانان از کودکان شتریبرابر ب 12حدود  ن،مرتبط با دندا یهایماریب لیبه دل

 شود.  یریادگیدر خوردن، صحبت کردن و توجه به  یتواند منجر به مشکلات یدندان درمان نشده م یدگیاز پوس یناش

در  یقابل توجه ریتأث یدندان رانهیشگیپ یو مراقبت ها دیفلورا یآب حاو ردندان،یدر خم یموضع دیکه فلورا ه استمشخص شد

 یطور مداوم شواهد قو به .ثابت شده است یدندان به خوب یدگیپوس یولوژیدر ات ییغذا مینقش رژ. دارد یدگیسکاهش خطر پو

 مرتبط است  یدگیپوس جادیبا ا ریخمتقابل  یها دراتیکربوه ریمصرف مکرر قند و سا نکهیبر ا یوجود دارد مبن

به خوردن تنقلات  کودکان و نوجوانان لیبا توجه به تما ن،یه بر اعلاو دندان است.  یدگیپوس ندیفرآ یکودکان جزء اصل ییغذا عادات

 . نقش داشته باشند یدگیپوس لیدر تشک زینشاسته ن یشده حاو یفرآور یاز غذاها یاریوجود دارد که بس تمالاح نیمکرر، ا

 بیقرار گرفتن در معرض، ترک جامد، چسبنده(، مدت ع،یما شکل غذا هستند )به عنوان مثال، یدگیپوس جادیعوامل مهم در ا ریسا

( عوامل خطر مرتبط با مصرف غذا عبارتند یصمغ حاو ر،یبزاق، و وجود بافرها )مانند پن کیتحر لیخوردن، پتانس یتوال ،یمواد مغذ

در  ییغذا میعامل رژ نیقندها مهمتر افتیدفعات در .قند یحاو یشبانه و مصرف مکرر قند و شکل غذا ییغذا یهااز مصرف وعده 

 یندهایو سخت دندان در اثر فرآ یسطح خارج یجیرفتن تدر نیدندان به از ب شیشود. فرسا یدر نظر گرفته م یدگیپوس جادیا

دندان و  یکپارچگی فیباعث تضع یدیاس یها یدنیدندان با مصرف مکرر غذاها و نوش شیفرسا .اشاره دارد ییایو نه باکتر ییایمیش

 شیشود که با افزا یاست و تصور م شیرو به افزا یصنعت یدندان در کشورها شیفرسا شود. یم یدگیخطر پوس شتریب شیافزا

 ییرابطه هم افزا لیها( مرتبط باشد. به دل وهیو آب م یورزش یها یدنیگازدار، نوش ی)مانند نوشابه ها یدیاس یها یدنیمصرف نوش

 یکودکان و نوجوانان برا یین و دندان است، عادات غذاسلامت دها یاتیجزء ح هیتغذ نکهیا لیدهان و به دل متو سلا هیتغذ نیب

 است. ازیبهبود سلامت دهان و دندان مورد ن

 پایگاه تغذیه سالم در مدرسه.4

 

مدارس، بر رعایت اصول  ت مدارس و سایر مسوولین مدرسه باید ضمن نظارت بر کار پایگاه های تغذیه سالمممراقبین سلا 

شوند، به مسوول ها تهیه و عرضه میهای مدارس انواع ساندویچورتی که در پایگاه تغذیه سالمبهداشتی تأکید نمایند و در ص

 پایگاه تغذیه سالم تذکر دهند که سطوح مورد استفاده باید هر روز کاملاً تمیز ند. 
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 معلمین و مراقبین سلامت مدارس باید موارد ذیل را به کودکان سنین مدرسه توصیه کنند:

o  گذارند ممکن است غیربهداشتی باشند. این مواد غذایی )لواشک، گرد در معرض فروش میکه فروشندگان دورهمواد غذایی

های معتبر خریداری کرد. محصولات غذایی ها و مغازهتوان از فروشگاهآلو، قره قورت، انواع شکلات، کیک، بیسکویت و...( را می

تی و پروانه ساخت از وزارت بهداشت داشته باشند. همچنین در هنگام خرید بندی بهداشتی بوده و کد بهداشباید دارای بسته

 کرد. توجهمصرف آنها نیز باید  تاریخمواد غذایی به 

o ها، پودر ذرت پرس شده و در حرارت بسیار های غلات حجیم شده خودداری نمایند. برای تهیه این فرآوردهاز مصرف فرآورده

سوزد و تولید های غلات حجیم در چنین حرارتی میجیم در آید. روغن موجود در فرآوردهگیرد تا به صورت حبالا قرار می

های غلات حجیم با ماندن در شرایط نامطلوب )حرارت و نور( زیادتر کند. میزان پراکسید موجود در فرآوردهپراکسید می

 ا به خطر خواهد انداخت.شود و اگر مقدار آن از حد مجاز بالاتر برود، خوردن آن سلامت نوجوان رمی

o شود ذائقه نوجوان به شوری عادت کند. استفاده از غذاهای شور های غلات حجیم موجب میمیزان نمک و شوری فرآورده

های ساز ابتلا به انواع بیماریبرد و فشارخون بالا در دوران بزرگسالی زمینهشانس ابتلا به بیماری افزایش فشارخون را بالا می

 های مغزی و قلبی است.ی و سکتهقلبی عروق

o شود احساس گرسنگی بر کنند. وقتی نوجوان از مدرسه تعطیل میبرابر حجم خود آب جذب می 9های غلات حجیم فرآورده

های غلات حجیم بخرد و آن را تنها یا با دوستانش بخورد. خوردن او غالب است و ممکن است در راه منزل یک بسته فرآورده

شود و با خوردن آب، معده نوجوان پر شده و موجب غلات حجیم به دلیل شوری، موجب احساس تشنگی میهای فرآورده

کند، محروم شود و نوجوان از خوردن غذای سفره که مواد مغذی مورد نیاز برای رشد او را تأمین میاحساس سیری کاذب می

 ای خواهد شد.شود و در نتیجه دچار کمبودهای تغذیهمی

o چیپس هم به دلیل شوری و روغن زیاد، به طور دائم و بی رویه باید خودداری کرده و در صورت مصرف گاه به گاه،  از مصرف

 بندی بهداشتی و پروانه ساخت وزارت بهداشت دارد استفاده شود.از انواعی که مارك معتبر، بسته

o شوند و از روغنی که در درجه بهداشتی تهیه نمیرسند به طریق بندی به فروش میهایی که به صورت فله و فاقد بستهچیپس

کند سوزد و تولید موادی میشود. در اثر این کار روغن میرود چندین بار استفاده میحرارت بالا برای تهیه چیپس به کار می

 زاست.که سرطان

o هستند و ذائقه فرد را به مصرف های غلات حجیم، شور و حاوی مقادیر زیادی نمک ها هم مانند فرآوردهبعضی از انواع چیپس

 دهند.غذاهای شور که مضرات آن قبلاً گفته شد عادت می
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o صوصاً شود و چون تمام مواد مغذی مورد نیاز برای رشد نوجوانان را ندارد، مصرف مداوم آن مخچیپس هم موجب سیری می

ای گردد. ضمن اینکه ار کمبودهای تغذیهشود که او به علت سیری از غذاهای اصلی محروم شده و دچقبل از غذا موجب می

 شود.وزن و چاقی هم میرویه چیپس موجب اضافهمصرف بی

o تواند منجر به بروز چاقی شود و به دلیل داشتن های گازدار حاوی مقادیر زیادی قند است و مصرف مداوم آنها مینوشابه

های گازدار همراه با غذا، مانع از جذب براین مصرف نوشابهسازد. بنامیزان فسفات بالا، جذب کلسیم مواد غذایی را مختل می

شود که در بزرگسالی به پوکی استخوان منجر خواهد شد. مصرف کلسیم غذا شده و به تدریج موجب کمبود کلسیم بدن می

 شود.های گازدار توصیه میهای خانگی کم شیرین به جای نوشابهدوغ کم نمک و بدون گاز و انواع شربت

o شود.ها میافزودنی و نگهدارنده آن در برخی از کودکان موجب بروز آلرژی و انواع حساسیت مواد 

o های طبیعی و بدون قند، شیر و دوغ کم نمک و بدون گاز استفاده های سالم مثل آب میوهتوان از نوشیدنیبه جای نوشابه می

لاح بویژه کلسیم هستند و حتی اگر هر روز مصرف شوند ها و امها حاوی مواد مغذی مثل انواع ویتامینکرد. این نوشیدنی

 ضرری ندارند.

شود که تهیه و یا عرضه و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی آماده مصرف و سالم به صورت سرد به مکانی اطلاق می پایگاه تغذیه سالم 

اصول  تیمدارس، بر رعا تغذیه سالم ییگاه هاضمن نظارت بر کار پا دیسلامت با نیبهورزان و مراقبو گرم در آن انجام می گیرد. 

به مسوول پایگاه  شوند،یو عرضه م هیته هاچیمدارس انواع ساندو یهاکه در پایگاه تغذیه سالم یو در صورت ندینما دیتأک یبهداشت

غیر مجاز در پایگاه تغذیه سالم فهرست مواد غذایی مجاز و  ند. زیهر روز کاملاً تم دیتغذیه سالم تذکر دهند که سطوح مورد استفاده با

 به شرح زیر است: 
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 های تغذیه سالمفهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه

 فهرست مواد غذایی مواد غذایی ردیف

1 

خشکبار، خرما و انواع 

ها )از نوع مغزها و دانه

 بدون نمک(

 بسته بندی شده

کشمش، انواع میوه های  خشک( انواع  خشکبار )مثل توت خشک، انجیرخشک، انواع برگه ها، خرما، 

مغزها و دانه ها )گردو، بادام، بادام زمینی، فندق، بادام هندی، پسته، کنجد، مغز تخمه ها(، نخودچی، 

برنجک، گندم برشته شده، انواع چیپس تهیه شده از میوه های خشک که همگی بسته بندی شده و 

 دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.

2 
 شیر و

 های آنفرآورده

انواع شیر ساده، بستنی )بجز بستنی یخی(، ماست و پنیر همه پاستوریزه یا استرلیزه و به صورت بسته 

، شیر برنج و فرنی پاستوریزه بسته چربی و یا کمتر( % 5/2بندی تک نفره و از نوع کم چرب و کم نمک )

شیر بهتر است که به صورت غنی شده   اشت باشند.بهداشتی از وزارت بهدبندی شده و دارای مجوزهای 

 باشد.   Dبا ویتامین 

 نوشیدنی 3
دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت  آب معدنی بسته بندی شده و  کم نمک و بدون گاز ودوغ 

 باشند.

 میوه 4
مرکز سلامت های  ورعملبا دست انواع میوه مثل سیب، نارنگی، پرتقال، موز و ..... )سالم سازی شده مطابق

 محیط و کار وزارت بهداشت( باشند.

5 
بیسکویت بدون 

 وکلوچه کرم،کیک

شامل انواع بیسکویت، کیک وکلوچه، بیسکویت ترجیحا از نوع سبوس دار بدون کرم، کیک و کلوچه 

سید ترجیحا از نوع غنی شده با ریز مغذی ها مثل آهن، روی، ویتامین آ و تهیه شده با روغن حاوی ا

درصد، کم قند و بسته بندی شده و دارای مجوز های  بهداشتی از وزارت بهداشت  5چرب با ترانس زیر 

 باشند.

 لقمه سالم 6

، نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گوجه فرنگی در آب پز و سفت(نان و پنیر و گردو، نان و تخم مرغ )

)ترجیحا  سبوس دار(  با مجوز وزارت بهداشت  ساندویچ های کلاب پنیر و گردو و خرما، بسته بندی

انواع اشترودل غیر گوشتی بسته بندی شده و ساندویج نان و پنیر که دارای  مجوزهای بهداشتی   باشند.

ساده ) کم چرب( باشند. خیار و گوجه فرنگی، سالم سازی  از وزارت بهداشت، پنیر از نوع پاستوریزه و 

ز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت باشند. برای تهیه  لقمه سالم مرکهای  لدستور عمشده مطابق 

بهتر است از انواع  نان سبوس دار مثل سنگگ و نان های حجیم و نیمه حجیم صنعتی از نوع سبوس 

 استفاده گردد.  دار استفاده شود و یا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، کنجد، کدو و ... (

ی حجیم و نیمه حجیم یک نفره و ترجیحا همراه با انواع مغزها مانند کنجد،گردو و عرضه انواع نان ها

لقمه های سالم و انواع اشترودل غیر  تخم آفتابگردان که دارای مجوزهای بهداشتی است بلامانع است.

 گوشتی بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.

 غذاهای پخته 7
و سوپ، لوبیا، عدسی، حلیم )همه کم نمک وکم چرب(، فرنی، شیربرنج، شله زرد و سمنو  انواع آش

                                                  )همه کم شیرین وکم چرب(، مواد غذایی پخته باید دارای شرایط زیر باشند.
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                                                                                  پخت به صورت روزانه                                          -

 نامه بهداشت محیط مدارس            پخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی مطابق با آیین -

                                                       رعایت تنوع و تفاوتهای فرهنگی در برنامه غذایی                             -  

                                    مواد غذایی داغ در ظروف یکبار مصرف بر پایه گیاهی مخصوص، مصرف شوند. -

 بلافاصله بعد از تهیه و پخت توزیع شود.  -

  

 فهرست مواد غذایی غیر مجاز 

 مواد غذایی غیرمجاز

سیب های غلات حجیم شده مانند پفک، چی پلت، پفیلا، پاپ کورن، ذرت بو داده شده با هر نام تجاری و انواع چیپس ها ) فرآورده .1

 زمینی و ذرت( 

 انواع یخمک  .2

 های گازدار،  ماءالشعیر و دلستر، دوغ گازدار انواع نوشابه .3

 انواع شیرهای طعم دار  .4

 کلیه فراورده های گوشتی )حیوانی وگیاهی(سوسیس،کالباس، انواع پیتزا، انواع همبرگر و  .5

 انواع سالادالویه )با مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت و یا فاقد مجوز بهداشتی( .6

 انواع لواشک و آلوچه بدون بسته بندی وفاقد مجوزهای بهداشتی وزارت بهداشت  .7

 ، کاکائو و شکلات نباتانواع آب  .8

 انواع آب میوه های صنعتی  .9

 فلافل، سمبوسه .10

 انواع اشترودل گوشتی در هر حالت ) با مجوز بهداشتی و فاقد مجوزهای بهداشتی  از وزارت بهداشت(  .11

 انواع پیراشکی ، دونات   .12

 یخیبستنی .13

 پاستیل ، ژله ، مارشمالو .14

 خیار شور و انواع سس ها  .15

 ناگت  .16

 انواع کوکوها سیب زمینی، سبزی، کدو، لوبیا سبز .17
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 ای آشنایی با نشانگرهای رنگی تغذیه . 5

 شده تدوین خوراکی محصولات برچسب روی بر ای تغذیه رنگی نشانگرهای طراحی منظور به ای تغذیه رنگی نشانگرهای یراهنما

 .شود برداشته موثری گامهای جامعه سلامت ارتقاء در مصرف الگوی اصلاح و کنندگان مصرف آگاهی افزایش با تا است

 جسمی شرایط به توجه با تا است محصول ای تغذیه های ویژگی شناسایی منظور به کننده مصرف به کمک رنگی نشانگرهای از هدف 

 باشد. داشته آگاهانه انتخاب شخصی، نیازهای و

 چراغ ای تغذیه رنگی نشانگر دارای که ای تغذیه های بسته روی ای تغذیه حقائق جداول درج قانونی و فنی کمیته رای مطابق( 

 گردد. اعلام الزامی گذاری برچسب کمیته تصویب به که مواردی مگر است ریاختیا هستند (ای تغذیه  راهنمای

 دهد.می نشان نیز را باشدمی فهم قابل که معین و مشخص مقدار یک در هاشاخص از کدام هر مقادیر رنگ، بر علاوه اینشانگرتغذیه 

 .باشدمی تر مناسب جسمانی، و فیزیکی شرایط به توجه با که است محصولی با انتخاب اولویت

  کنید انتخاب را ترین مناسب غذایی ماده دو بین مقادیرآنها و ایتغذیه رنگی نشانگرهای از استفاده با توانیدمی شما. 

  اند، شده انتخاب شود، توجه آنها به باید سلامت حفظ برای که ای تغذیه مهم عامل پنج به توجه با ای تغذیه نشانگرهای هایرنگ 

 .ترانس چرب اسیدهای نمک، چربی، قند، انرژی، از: عبارتند که

  ،شود توجه نشانگرها هایرنگ به که است بهتر غذایی مواد انتخاب در .هستند ای تغذیه نشانگرهای رنگ سه قرمز و نارنجی سبز. 

  کندمی راهنمایی ترسالم و ترمطمئن انتخاب به را ما و است "اندك" یا و "کم" معنی به سبز، رنگ. 

  محصولات است. بهتر سبز انتخاب چه اگر کندمی راهنمایی خوب نسبتا انتخاب به را ما و است " متوسط" معنی به نارنجی، رنگ 

 .ترندمناسب سبز نشانگرهای هرچند هستند. مناسبی نسبتا هایانتخاب مواقع اکثر در رنگ نارنجی نشانگرهای با غذایی

  و زمانی چه جسمانی، شرایط و فیزیکی فعالیت به توجه با کرد دقت باید است. غذایی مواد در "زیاد "مقادیر معنی به قرمز رنگ 

 .شود مقدارمصرف چه
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