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 :مقدمه

راقبین سلامت با تغذیه یکی از اجزاء مهم و اثر گذار بر سلامت در شیوه زندگی افراد جامعه است، آشنایی بهورزان  و م

ت تغذیه گروههای سنی مختلف جهت آموزش تغذیه و توصیه های پیشگیرانه و مراقبمبانی تغذیه صحیح جامعه، تغذیه 

 ای به جمعیت تحت پوشش اجتناب ناپذیر و ضروری می باشد.

سمی و جتغذیه مناسب خصوصاً در دوران جنینی و سال های اولیه زندگی کودك، در بالارفتن ضریب هوشی،توانمندی 

علمی کشور  سلی کارا و توانمند در تولید دانش فنی برای آینده کشور و توسعهذهنی موثر است که نتیجه آن پرورش ن

حتی دوران  ومطالعات متعدد در بسیاری از کشور ها نشان داد که بروز سوءتغذیه در دوران های ابتدایی زندگی  .است

صحیح از دوران  توجه به تغذیهجنینی منشاء بسیاری از بیماریها ی غیرواگیر در سال های بعدی عمر است. به همین دلیل 

قش الگوی ن جنینی نقش مهمی در حفظ سلامت جامعه و کاهش خطر ابتلا به بیماری های غیر واگیر در بزرگسالی دارد. 

یابت، دصحیح مصرف غذایی در حفظ سلامت انسان و پیشگیری از بیماریهای مزمن مانند بیماریهای قلبی و عروقی،

ست که اربی خون و انواع سرطانها به اثبات رسیده است. اطلاعات موجود حاکی از آن افزایش فشارخون، افزایش چ

با تغذیه  بررسی ها نشان داده است کهنحوه تغذیه و الگوی غذایی است. ،مهمترین عامل خطر بیماری های غیرواگیر 

  پیشگیری است.موارد سرطان قابل درصد  30درصد از بیماریهای قلبی و عروقی و  50صحیح حداقل 

ست در بر اساس نتایج بررسی مصرف مواد غذایی، مصرف قند و شکر، چربیها در کشور بیش از مقادیر توصیه شده ا

رتقاء فرهنگ حالی که مصرف میوه و سبزی، شیر و لبنیات ، گوشت و حبوبات از مقادیر توصیه شده روزانه کمتر است. ا

ابع عمده ویتامین اب سبد غذایی خانوار دارد . سبزی ها، میوه ها و حبوبات منو سواد تغذیه ای جامعه نقش مهمی در انتخ

ات موجب کاهش ها، املاح و فیبر غذایی هستند. شواهد زیادی نشان داده است که فیبر غذایی موجود در میوه ها و حبوب

طر بروز خمتعدد سلامتی،  قند خون و همچنین چربی خون می شود مصرف کافی سبزی ، میوه و حبوبات همراه با فواید

رکی در کشور چاقی ناشی از اضافه دریافت انرژی و کم تح و وزن اضافهبعضی از انواع سرطانها را نیز کاهش  می دهد.

 افزایش و ونخ کلسترول افزایش فشارخون، افزایش مانند منفی متابولیک تغییرات به از شیوع بالایی برخوردار است که

 یاریبس دیابت و مغزی، سکته قلب، عروق های بیماری خطر عوامل، این .شود می منجر ینبرابر انسول در مقاومت

 .دهند می افزایش را سرطان انواع از

ر عمل های مبانی تغذیه صحیح جامعه، تغذیه در گروههای سنی  مختلف و آشنایی با برنامه ها و دستو ،در این کتاب

شش شرح تغذیه ای وزرات بهداشت  جهت ارائه آموزش و توصیه های پیشگیرانه ومراقبت تغذیه ای به جمعیت تحت پو

غذیه ای به و ارائه توصیه های کاربردی ت برای آموزش تغذیه پرسنل بهداشتیداده شده است و هدف آن توانمند سازی 

هنگ و سواد تغذیه با بهره گیری از مطالب این مجموعه می توانند در امر ارتقاء فرپرسنل بهداشتی مراجعه کنندگان است. 

 .ای جامعه که محور اساسی سلامت جامعه می باشد گام های موثری بردارند
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 فصل اول 

 بهداشتیجايگاه تغذيه در خدمات اولیه 

 نقش واهمیت تغذيه در حفظ سلامت وپیشگیری از بیماريها

 

 

 

 

 اهداف آموزشی:

 :بتوانند فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د.نجایگاه تغذیه در خدمات اولیه بهداشتی را بدان .1

 د.نافراد نیازمند مشاوره تغذیه را لیست نمای .2

 د.ندهافراد نیازمند مشاوره تخصصی را تشخیص  .3

 توضیح دهند.نقش واهمیت تغذیه در حفظ سلامت وپیشگیری از بیماریها  .4

 د.نتغذیه صحیح را تعریف کن .5

 تاثیر غذا بر سلامتی را توضیح دهند. .6

 د .نارتباط بین غذا و بیماری را بدان .7
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 جايگاه تغذيه در خدمات اولیه بهداشتی

هد. ارائه کلیه بهبود وضعیت غذا و تغذیه جزء دوم   خدمات بهداشتی اولیه می باشد و این اهمیت  تغذیه را نشان می د

غذیه، بر عهده تخدمات پیشگیرانه و مراقبت های تغذیه ای شامل آموزش تغذیه سالم و پیشگیری از بیماری های مرتبط با 

ین اباشد.که  کارشناسان تغذیه در پایگاه سلامت و مرکز سلامت جامعه میارائه دهندگان خدمت شامل مراقبین سلامت و 

جلسات د( ) در مواردیکه یک مشکل  تغذیه در فرد دیده می شو ، مشاورهخدمات به صورت آموزش چهره به چهره تغذیه

ی و مداخلات ا ذیهمراقبت تغ نفر از افراد دیده شده است، 9) در مواردیکه مشکل تغذیه در بین حداقل آموزشی گروهی

در  تیکه در کشورهای مختلف متفاوت بوده و در کشور ما بصورت بنیادها و طرح های حمای تغذیه ای جامعه محور

 .منطقه تحت پوشش ارائه میشوند

 

 افرادی که نیازمند مشاوره تغذيه می باشند:

 اقیکوتاه قدی , اضافه وزن و چکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات رشد اعم از کم وزنی , لاغری ,  -1

 ملعو یا دارای امتیاز نامطلوب در ارزیابی الگوی تغذیه مطابق با دستور  جوانان مبتلا به اضافه وزن -2

یابی الگوی تغذیه مطابق میانسالان مبتلا به اضافه وزن و یا میانسالان با دور کمر نا مطلوب،و یا امتیاز نا مطلوب در ارز-3

 با دستور عمل

 مادران باردار مبتلا به اضافه وزن ،لاغری و کم خونی )ارجاع از طرف پزشک(-4

 کلیه مبتلایان به چاقی، دیابت، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی در تمامی گروه های سنی -5

 ملعسالمندان در معرض و یا مبتلا به سوء تغذیه براساس امتیاز ارزیابی الگوی تغذیه مطابق با دستور  -6

 ده اند یر بیماریها به غیر از چاقی ،دیابت  ، فشار خون بالا و دیس لیپیدمی که از طریق پزشک ارجاع شسا -7

 

 مواردی که نیازمند خدمات تخصصی می باشند:

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

 .کارشناس تغذیه ارجاع می شوند 
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یماری دیگری مانند کلیه افرادی که همراه با چاقی ، دیابت ، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی به طور هم زمان مبتلا به ب-2

 .،ریوی ،گوارشی و ... میباشندوی بیماریهای کلی

 یه دارند.موارد سوءتغذیه که به تشخیص پزشک نیاز به بستری شدن در بیمارستان ندارند و نیاز به مشاوره تغذ -3

 نقش واهمیت تغذيه در حفظ سلامت وپیشگیری از بیماريها 

 تعريف تغذيه صحیح 

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

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

 .شوند می

 تاثیر غذا بر سلامتی

ا به درستی راگر اطلاعات  .دهدرا می  مناسبخوریم به بدنمان اطلاعات و مواد مورد نیاز برای کارکرد غذایی که می

یم یا غذایی که اگر بیش از حد بخور.بیند و سلامتی بدنمان کاهش میابد  ما آسیب می فرآیند متابولیک دریافت نکنیم ،

لف ی مختهاماریبدن ما را در معرض خطر بیکنیم ، و پیدا می اضافه وزن دستورالعمل اشتباه به بدنمان میدهد بخوریم ،

 قرار می دهد. غذا به عنوان دارویی برای نگهداری ، پیشگیری و درمان بیماری در بدن ما عمل می کند.

 کند ؟غذا در بدن ما چه می

اد مغذی موجود کند. نوترینت ها موموجود درغذا سلول ها را در بدن ما برای انجام وظایف لازمشان فعال می مواد مغذی

غذی به زمانی که مصرف مواد م.. توسعه و نگهداری از عملکرد بدن ضروری می باشد در غذا هستند که برای رشد ،

کاهش و یا حتی  نمتابولیسم بد کند ،صورت منظم ، نیاز بدن را که به واسطه فعالیت سلولی انجام میشود را برآورده نمی

ی خوب و غذای ، غذا کالری ه فراتر ازاین ترتبب فکرکردن به غذا به ما چشم اندازی از مواد مغذی ک.به متوقف میشود 

 دهد . بد هستند را می

 ارتباط بین غذا و بیماری چیست ؟

ی به وجود به علت یک جهش ژن ،چاقی ،سرطانها و سکته 2تیپدر گذشته  باور داشتند بیماری هایی مانند دیابت نوع 

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

 ند.ما دارای کمبود مواد مغذی هست رژیمهای غذایی خوریم عامل مهمی در این اختلال میباشد ، چونکه ما می
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رژیم غذایی  چند گانه در یک مواد مغذی لوگیری از شروع این بیماری ها ، ما احتیاج داریم که بدانیم چگونهجبرای 

پیشگیری و  ،یک روش پویا برای ارزیابی  پزشکی کاربردی د و روی عملکرد بدن انسانها تاثیر میگذارد .تعامل میکنن

 درمان پیچیده و بیماری های مزمن با استفاده از تغذیه است . 

 چشم انداز پزشكی کاربردی

است . پزشکی  بر سلامتی و عملکرد رژیم غذایی ، تمرکز روی چگونگی تأثیر پزشکی کاربردی یکی از اجزا

دن وجود بمعتقد است که بیماری های مزمن تقریباً همیشه قبل از دوره کاهش سلامت در یک یا چند سیستم  کاربردی

ملکرد است عدارند . بدین ترتیب این متخصصین سعی در شناسایی زود هنگام علائمی که نشان دهنده اختلال در زمینه 

 رند .شود را داو احتمالا منجر به بیماری می

یاز برای درخصوص کاهش سلامتی نشان میدهد ، تامین مواد غذایی مغذی مورد ن پزشکی کاربردی یکی از راه هایی که

 بازگرداندن عملکرد است ، این یک مداخله موثر و غیر تهاجمی برای جلوگیری از پیشرفت بیماری است.
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 فصل دوم 

 

 

 آنهانقش فیزيولوژيک موادغذايی ،انواع ومنابع 

 و

 بیمارهای ناشی از کمبود آن ها
 

 

 

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د.ناجزای اصلی غذا را لیست نمای .1

 د.ننقش مواد مغذی در بدن را توضیح ده .2

 د.نقش قندها و مواد نشاسته ای در بدن رابدانن .3

 د.ندر بدن را بدان چربی ها نقش .4

 د.نپروتئین ها در بدن را بداننقش  .5
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 اجزای غذا

 .مواد غذایی ترکیبی از مواد مغذی مختلف هستند . مواد مغذی به دو دسته اصلی تقسیم می شوند

ینها و مواد معدنی کربوهیدراتها، پروتئینها و چربی ها هستند و ریز مغذی ها که شامل ویتام شامل درشت مغذی ها که

 .هستند

 بندی کرد:به شش دسته تقسیم آنها را توانمیو  سلامت بدن ضروری هستند این مواد جهت حفظ

 ای(قندها )مواد قندی و نشاسته (1

 هاچربی (2

 هاپروتئین (3

 مواد معدنی (4

 هاویتامین (5

 آب (6

 نقش مواد مغذی در بدن 

عضلات  ،های مختلف بدن مانند قلب، ریه، دستگاه گوارش های حیاتی دستگاهتولید انرژی جهت انجام فعالیت .1

های مواد ترین گروهها عمدهو همچنین تأمین انرژی لازم برای انجام کارهای روزانه. در این مورد قندها و چربی

 دهند.زا را تشکیل میانرژی

ی مورد ها دستة عمدة مواد غذایشود . پروتئینهای بدن میسازی که سبب رشد ، ترمیم و بازسازی بافتماده .2

 سازی هستند.استفاده در زمینة ماده

زایی ش انرژیمعدنی دارای هیچ یک از دو نقش فوق نیستند. یعنی نه ارز ها و ترکیباتبرخی مواد نظیر ویتامین .3

های جام واکنشنها به مقدار بسیار کم برای اها شرکت دارند ولی وجود آنها و بافتسلول دارند و نه در ساختمان

  شود.های گوناگون میها سبب بروز بیماریتند و کمبود آنها کاملاً ضروری هسشیمیایی درون سلول
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 ها(ای )کربوهیدراتمواد قندی و نشاسته

شود که از قندهای زایی گفته میها به مواد مغذی انرژیکربوهیدرات

ها بهترین منبع ساده )منوساکاریدها( تشکیل شده باشند. کربوهیدرات

ها از .کربوهیدراتباشندبدن میهای تأمین انرژی برای بیشتر فعالیت

 اند.سه جزء اصلی کربن، هیدروژن و اکسیژین تشکیل شده

دانها، مواد کربوهیدراتی را به دو دستة ساده و مرکب تقسیم شیمی

 کنند:می

 قندهای ساده  های ساده یا قندها عبارتند از:کربوهیدرات

ندهای مضاعف )دی ساکاریدها( شامل سوکروز، لاکتوز و )منوساکاریدها( شامل گلوکز، فروکتوز، و گالاکتوز و ق

 مالتوز.

 نشاسته، گلیکوژن و  های مرکب )پلی ساکاریدها( عبارتند از:کربوهیدرات

 برخی فیبرها.

ها حاوی گلوکز هستند. قندهای ساده و مضاعف باعث ایجاد تمامی کربوهیدرات

 شوند. طعم شیرین مواد غذایی می

 ی ساده(منوساکاریدها )قندها

ها هستند و به طور مستقیم و بدون نیاز به مراحل متعدد هضم، در بدن جذب ترین کربوهیدارتمنوساکاریدها ، ساده

 شوند. سه منو ساکارید در تغذیه دارای اهمیت زیادی هستند: گلوکز، فروکتوز وگا لاکتوز.می

 گلوکز:

     تنها منبع انرژی سیستم اعصاب مرکزی و مغزوشوند گلوکز میتمام قندها در بدن تبدیل به است  همان قند خونگلوکز 

تواند گلوکز را از کنند. بدن میهای بدن از گلوکز به عنوان منبع اصلی انرژی خود استفاده میمی باشد.تقریباً تمامی سلول

از قبیل انگور، پرتقال و  جاتهمة انواع کربوهیدرات های گیاهی به دست آورد. گلوکز به طور طبیعی در بسیاری ازمیوه

 خرما و همچنین برخی سبزیجات مانند ذرت و هویج وجود دارد. 

 فروکتوز:

آید. درزبان لاتین به معنای میوه است و ترین قند ساده است و در اثر هضم سوکروز )شکر( به دست میاین قند، شیرین

و گلوکز فراوانترین قندهای موجود در طبیعت  جات و عسل سرشار از فروکتوز هستند. فروکتوزبه طور کلی، میوه
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می باشد و قند  جذب آن در بدن بسیار آهسته تر از گلوکزاست  برابر قند معمولی 70قدرت شیرین کنندگی آن هستند.

 بدن انسان میتواند آنرا به گلوکز یا چربی تبدیلو  استفاده آن در بیماران دیابتی مفیدخون را به تدریج افزایش می دهد 

 کند

 گالاکتوز:

یل دهنده بافت در طبیعت، این قند در لاکتوز )یعنی قند شیر( وجود دارد. به طور طبیعی، گالاکتوز یکی از اجزاء تشک

 شود.اعصاب بوده و در دوران شیردهی قند شیر )لاکتوز(، از گلوکوز تولید می

 ساکاريدها )قندهای مضاعف(:دی

این  های سوخت و ساز بدن شوند. در طی مرحلة هضم، همةرند وارد فعالیتساکاریدها فقط پس از هضم شدن قاددی

ندة همة این شوند. گلوکز یکی از اجزاء تشکیل دهقندها هیدرولیز شده و به قندهای ساده تشکیل دهندة خود تبدیل می

 باشد: قندها می

 

 

 

 سوکروز:

باشند. به طور تجاری، سوکروز از نیشکر یا چغندر قند به ترین شکل سوکروز میقند و شکر مصرفی روزانه، متداول

 آید.دست می

 لاکتوز:

بنابراین باشد های گوارشی هضم کننده لاکتوز میلاکتوز، کربوهیدرات اصلی شیر است. نوزاد از بدو تولد، دارای آنزیم

قادر است لاکتوز را به گلوکز و گالاکتوز تجزیه کرده و آن را جذب نماید. اگر فردی فاقد آنزیم لاکتاز )تجزیه کننده 

 لاکتوز( باشد، بعد از مصرف شیر دچار ناراحتی گوارشی خواهد شد.

 

 پلی ساکاريدها

هر گیاهی نشاسته د. (تشکیل شده انه ایزنجیراز واحدهای زیاد گلوکز)بصورت و  شوندبه عنوان نشاسته شناخته می

 مخصوص به خود دارد

 

سوکروز   = گلوکز + فروکتوز   

= مالتوز  گلوکز + گلوکز   

= لاکتوز  گلوکز + گالاکتوز   
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 فیبر

بدن انسان وستندزنجیره هایی از قندها هکنند وشوند که تولید انرژی نمیمحسوب میمهمترین پلی ساکاریدها فیبر از

 .بصورت غیر قابل هضم دفع میشوندو  قادر به شکستن اتصالات آنها نیست

 انواع فیبر:

 محلولفیبر نا -لولفیبر مح

 نتنظیم قند خوو کاهش بیماریهای قلبیشده در نتیجه باعث کاهش کلسترول و قند خون باعث فیبرمحلول: 

هضم  کاهش سرعت عبور مواددرآمده و باعث  ژل میشوند.این نوع فیبر در داخل روده  درآب حل شده و بصورت

 شود.می افزایش جذب مواد مغذی شده و موجب شده در روده   

 کدو -هویج -لوبیا -جو -حبوبات –منبع: میوه ها 

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

 هش می دهد.را کالا به سرطان کولون تاحتمال ابنمایدو در نهایت می از یبوست جلوگیری را افزایش داده وروده  

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

 

 هاچربی

ها از سه جزء اصلی کربن، لیپیدها نیز همانند کربوهیدرات .باشندانواع چربی جزئی از دستة مواد غذایی تحت عنوان لیپیدها می

ها در مواد غذایی مانند کره ی در بدن هستند. چربیترین منبع ذخیرة انرژها بزرگچربی  اند.هیدروژن و اکسیژین تشکیل شده

های سرخ شده، کیک حیوانی، کره گیاهی، انواع روغن یا چربی متصل به گوشت، قابل مشاهده و در مواد غذایی مانند پنیر، غذا

 و بیسکویت غیر قابل مشاهده هستند .

 ها دربدننقش چربی

 بدن دمای تنظیم 

 بدن انرژی ذخیره 

 ها ویتامین جمله از ( مواد برخی جذب در دخالت ( 

 هورمونها برخی تولید در دخالت 

 داخلی های اندام برای مانند بالشتک و نرم بستر 

 مغزی بافت دارد بخصوص نقش سلولی غشای ساختمان در 

 دارند  نقش بدن ایمنی سیستم در 
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 هاانواع چربی

 ها براساس نوع اسید چرب تشکیل دهندة آن ها به دو دستة اشباع شده، اشباع نشده تقسیم می شوند. چربی

می گویند .اسیدهای  درصورتی که در زنجیره کربن، پیوند دوگانه وجود نداشته باشد به آن اسید چرب اشباعاسید چرب اشباع : 

ته پالم ، نارگیل و  چربی همراه آن یافت می شود . در منابع گیاهی )هس چرب اشباع به مقدار زیاد در لبنیات ، انواع گوشت و

ع موجب افزایش پنبه دانه( نیز به مقدار کم اسید چرب اشباع یافت می شود .مصرف زیاد چربی های حاوی اسیدهای چرب اشبا

 و...می شود کلسترول بد خون وانسداد رگ ها و ایجاد بیماری های قلبی عروقی،برخی سرطان ها ،دیابت 

ه می گویند. این اگر در زنجیره کربن پیوند دوگانه وجود داشته باشد به آن اسید چرب اشباع نشداسیدچرب اشباع نشده : 

ن علت به نام اسیدهای چرب باید در جیره غذایی وجود داشته باشند زیرا بدن قادر به ساخت برخی از آنها نیست )به همی

الاتر نسبت به بنقطه ذوب  این مواد به علت دارا بودن  9، امگا6، امگا3شوند( مانند امگا اسیدهای چرب ضروری شناخته می

 یند .باشند. این چربیها عمدتاٌ از منابع گیاهی و روغن ماهی به دست می آانواع اشباع در دمای اتاق مایع می

 

 ها و کالریچربی

شود؛ این مقدار دوبرابر مقدار کالری است که از همین تولید میکالری انرژی در بدن  9به ازای هرگرم چربی دریافتی 

های غذایی حاوی مقدار زیاد چربی، کالری زیادی شود. به همین دلیل است که رژیممیزان پروتئین یا کربوهیدرات تولیدمی

 .توانند منجر به افزایش وزن شوندنیز دارند و می

 

 ها پروتئین

ها یعنی از کربن، ها و چربیاز موادی شبیه کربوهیدارتها از نظر شیمیائی پروتئین

ها حاوی نیتروژن نیز اند ولی با این تفاوت که پروتئینهیدروژن و اکسیژن تشکیل شده

جزء اصلی و اساسی ساختمان سلول های زنده اعم از گیاهی و حیوانی باشند. می

محسوب می شوند اگر چه پروتئین ها مواد سازنده و ترمیم کننده بافت های بدن هستند در صورت کمبود مواد انرژی زا 

اید حتی المقدور در برنامه غذایی می توانند به مصرف تولید انرژی برسند . این عمل از نظر سلامت بدن مضر است و ب

انرژی مورد نیاز بدن از مصرف مواد قندی نشاسه ای و چربی تامین گردد چون پروتئین ها برای رشد و تکامل و ترمیم 

بافت ها مورد نیاز هستند. نیاز به پروتئین ها در هنگام رشد بیشتر است از این رو بچه ها زنان )زنان حامله و شیرده( باید 
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واد را در غذای خود داشته باشند. بطور کلی باید  پروتئین مصرفی از منابع حیوانی تامین بشود زیرا مقدار زیادی از این م

مواد غذایی گیاهی تمام واحد های پروتئینی ضروری را ندارند برای آن دسته از مردم که در جوامع کم درآمد زندگی می 

از این رو می بینیم که در اغلب جوامع . ر هستند ضروری استکنند استفاده از منابع غذایی گیاهی که ارزان تر و فراوان ت

استفاده از ترکیبات غذایی ویژه ای، رسم شده است که روی هم رفته کمبود واحد های پروتئینی ضروری را رفع می کند. 

ف شوند می پروتئین غذاهای گیاهی مانند انواع حبوبات مشروط بر اینکه ترکیبی از دو نوع پروتئین گیاهی با هم مصر

تواند پروتئین لازم بدن را تامین کند و ارزش آنها مانند پروتئین موجود در گوشت یا تخم مرغ است. کمبود پروتئین بویژه 

در کودکان موجب اختلال رشد آنها می شود بنابراین باید در برنامه غذایی کودکان مقادیر کافی غذا های حاوی پروتئین 

 نصورت کودك دچار کاهش رشد و سوء تغذیه خواهد شد.وجود داشته باشند در غیر ای

اسید آمینة  20 حاوی نیتروژن(. در هر پروتئین ممکن است =اند )آمینه های اسید آمینه تشکیل شدهها از زنجیرهپروتئین

  د.باشها میچربیو ها ها بیش از کربوهیدراتمتفاوت وجود داشته باشد و به همین دلیل است که تنوع پروتئین

 بندی اسیدهای آمینهتقسیم

 ای هستند شوند. اسیدهای آمینه ضروری آن دستهاسیدهای آمینه به دو دستة کلی ضروری و غیر ضروری تقسیم می

 ها نیست و باید حتماً در رژیم غذایی وجود داشته باشند. که بدن قادر به ساختن آن

 

 رشد، سلامتی و ترمیم بافتی

های بافت دیده را ترمیم کند.های آسیبکند تا بافت های جدید ساخته و بافتهای مختلف استفاده میبدن از پروتئین

تی یا عمل جدید ممکن است در جنین، کودك در حال رشد، مو و ناخن جدید، یک ناحیة در حال ترمیم در اثر آسیب باف

کلاژن باعث ترمیم ن از دست رفته وجود داشته باشد. پروتئینجراحی یا خون در حال ساخته شدن برای جایگزینی خو

 شود. های جدا شده پوست به یکدیگر میهای پوستی و جوش خوردن قسمتزخم

ها انجام وتئینپرهای مختلف بدن که توسط بنابراین انسان به مصرف غذاهای حاوی پروتئین نیاز دارد تا بتواند فعالیت

 .رود را جایگزین نمایدتئینی که به طور مداوم از بدن از دست میشود را حفظ کرده و پرومی

 مصرف مقادير نامناسب پروتئین

 الف ـ کمبود مصرف پروتئین 

ناکافی  میلیون کودك به آن دچار هستند، سوءتغذیه ناشی از مصرف 500ترین مشکل سوءتغذیه جهان که بیش از شایع

 شود. روتئین و انرژی گفته میپروتئین و انرژی است که به آن سوءتغذیه پ
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 ب ـ مصرف بیش از حد پروتئین

 اقی ها باعث بروز چباشند که مصرف آنبه طور معمول غذاهای پر پروتئین حاوی چربی بیش از حد نیز می

 شود.می

 اند که مصرف بیش از حد گوشت با سرطان رودة بزرگ ارتباط دارد.برخی مطالعات نشان داده 

 لسیم از گر این هستند که مصرف بیش از حد پروتئین در رژیم غذایی باعث افزایش دفع کبرخی مطالعات بیان

 شودها میبدن و در نهایت باعث کاهش کلسیم استخوان
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 سومفصل 

 

 

 

 انواع و منابع آن ها  ،ولوژيک ويتامین ها واملاح در بدننقش فیزي

 و

 اختلالات شايع ناشی از کمبود آن ها 

 

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د.ننقش ویتامین ها در بدن را توضیح ده .1

 د.نویتامین های محلول در چربی را لیست نمای .2

 .دنده توضیح را بدن در معدنی مواد عملکرد .3

 .دنببر نام را بدن و نیاز کم در فراوان نیاز با عناصر .4

 د.نمتعادل را شناخته و نقش آن را در بدن توضیح دهترکیب غذایی  .5

 د.نبیماریهای ناشی از کمبود غذایی را نام برده توضیح ده .6

 د.ننقش رادیکالهای آزاد در بدن را بدان .7
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 ويتامین ها

کت نمی کنند دسته ای از مواد غذایی هستند که ارزش انرژی زایی ندارند در ساختمان بافت ها نیز شرویتامین ها 

ن اغلب ویتامی ولی وجود مقادیر اندك آنها بدلیل نیاز واکنش های شیمیایی درون سلولها در بدن کاملا ضروری است.

 ها در بدن ساخته نمی شوند و لازم است توسط غذاها به بدن برسد .

 کنند:ويتامین ها را به دو گروه طبقه بندی می

     Kو   A   ،D  ،  Eویتامین های محلول درچربی مانند (1 

   Cویتامین  و Bویتامین های گروه  :( ویتامینهای محلول در آب مانند2

 :یاز،مورد پس از جذب در کبد وبافتهای چربی بدن ذخیره می شوند تا درزمان ن ویتامین های محلول در چربی

ت که فرد هر لذا مصرف بی رویه آنها می تواند منجر به مسمومیت شود.بنابراین لازم نیس استفاده قرار گیرند

ر موقع داین ویتامین ها تا حد زیادی نسبت به حرارت ،حتی روز ویتامینهای محلول در چربی را مصرف کند.

 پخت مقاومند وبرای جذب به صفرا نیاز دارند.

 ن نقش حیاتی در فعالیت آنزیم های لازم برای واکنش های سلولی بد ویتامین های محلول درآب: این ویتامین ها

حاوی  د.مواد غذاییروده جذب شده ومقادیر جزئی دربدن ذخیره می شون دارند.ویتامین های محلول درآب در

  کند.این ویتامینها هیچگاه ایجاد مسمومیت نمی

 Retinol :) رتینول A ( ويتامین

است. این  Beta- carotene  شناخته شده محلول در چربی وپیش ویتامین آن شامل بتاکاروتناولین ویتامین  Aویتامین

ویتامین یک نوع ویتامین محلول در چربی است در شیر کره و پنیر و زرده تخم مرغ یافت می شود سلولهای جگر قادر 

 هستند.  Aبه تجمع و انبار کردن ویتامین 

 دربدن A ویتامیننقش 

 های شبکیه چشم در عملکردسلول •

 نگهداری بافت پوششی و پوست بدن  •

 مقاومت در برابر میکرب های بیماری زا •
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 های ریبیما برابر در مقاومت عدم چشم، تورم و خشکی ،)ناتوانی دید در شب(شبکوری A : ویتامین کمبود عوارض

  پوست شدن ضخیم و خشک و میکربی

 و یدگیترک مو، ریزش طحال، و کبد بزرگی بدن، وزن کاهش اشتهایی، بی خستگی، : A ویتامین زیاد مصرف عوارض

 .رود می بین از دارو قطع با که خونی کم و حاد، مسمومیت مفاصل، و ها استخوان درد ها، لب خونریزی

از نوع  ،بایدخوراکی طریق از A ویتامین جذب سوء صورت ویتامینوزدر هایپر مواقع در A : ویتامین مصرف منع موارد

 تزریقی استفاده شود.

 

  Aویتامین منابع 

چرب وپنیرخامه فرآورده های لبنی)کره ،شیرپر منابع جانوری:روغن کبد ماهی ،زرده تخم مرغ،کبد حیوانات )جگرگوساله(،

کار می است که بطور معمول به عنوان مکمل تغذیه ای بA روغن کبد ماهی، غنی ترین منبع ویتامین  و ماهی. ای(

 می باشند Aمنابع غنی ویتامین مانند شیر ومارگارین نیز جزء Aهای غنی شده ویتامینرود.خوراکی 

و تنبل سبزیهای برگ تیره بصورت تازه مانند اسفناج ،کلم وکاهو وسبزیهای رنگی مانند هویچ وکد منابع گیاهی:

سبزیهای زرد ،نارنجی در میوه ها و(  A)پیش ساز ویتامین کاروتن  -بتا وحلوایی،طالبی ومیوه ها مانند انبه وخربزه درختی .

 وجود دارد. هلو وزرد آلو،اسفناج،کلم بروکلی  مثل فلفل سبز،هویچ، یا سبز تیره وجود دارد

می ین المللی بواحد  1500مورد نیاز جهت پیشگیری از کمبود ،روزانه    Aویتامین  در شیرخواران وکودکان پیشگیری :

سی سی  از  یا قطره مولتی ویتامین روزانه یک A+Dبه صورت قطره  Dو براساس برنامه کشوری همراه با ویتامین باشد

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

 کله کلسی فرولD(Cholecalciferol) ويتامین

 امین طبیعی()ویت D3دیدگاه تغذیه ای انسان ویتامینبه اشکال گوناگونی یافت می شود.اما مهمترین شکل از Dویتامین 

 .است 

نجره،هوای ابری برای بسیاری از مردم است. پوشیدن لباس،دود،گرد وغبار،شیشه پ Dنورآفتاب منبع اصلی ویتامین  :منابع

زنان وند.شمی  Dوکرم های ضد آفتاب مانع رسیدن اشعه ماوراء بنفش خورشید به بدن و تبدیل پیش سازها به ویتامین 

 می شوند. Dقالیباف که در محیط دور از آفتاب کار می کنند بیشتر دچار کمبود ویتامین 
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 شود.افت مییتنها درخوراکی های با منشاء جانوری  Dدارند. ویتامین  Dموادغذایی به طور طبیعی مقدارکمی ویتامین 

غنی ترین هستند )D ابع غذایی غنی از ویتامین ماهی های چرب مثل شاه ماهی ،سالمون ،ساردین و روغن کبد ماهی من

ر شیر تازه ددارند. Dروغن کبد ماهی است( جگر ،زرده تخم مرغ و کره مقادیر سودمندی ویتامین  Dمنبع طبیعی ویتامین

ضافه کرد .مقدار . این ویتامین را می توان از طریق غنی سازی به شیر اهستD وفرآورده های شیر هم مقدار کمی ویتامین 

 در شیر مادر کم است .Dویتامین 

ندانهای سالم برای تشکیل استخوان ها ود در فرآیند جذب واستفاده از کلسیم وفسفر دخالت دارد. عملكردها)نقش ها(:

 می کند. به جذب کلسیم از یاخته های روده کمک لازم است و

ناهنجاری رشد وخمیدگی وقوس دارشدن استخوان ها یا بد شکلی استخوان « Ricktes»: راشیتیسم)ریکتز علايم کمبود

در کودکان رو به رشد است وپای پرانتزی دارند(درکودکان ، استئومالاسی )بیماری نرمی 

استخوانی های درد ،استخوان( در بزرگسالان و پوکی استخوان در افراد سالخورده،کاهش رشد

بعنوان یکی از شایع ترین بیماریهای  (Osteomalaciaنرمی استخوان) ،ضعف عضلات ویبوست.

اقتصادی پایین  –متابولیک استخوانی به خصوص در زنان سنین باروری از طبقه اجتماعی 

 وزاغه نشین می باشد

  D :عوارض سوء مصرف ويتامین 

 افزایش فشار خون ، سردرد و تشنگی زیاد اسهال و کاهش وزن،  ، تهوع، استفراغ بی اشتهایی، خستگی، 

می واحد بین المللی    400مورد نیاز جهت پیشگیری از کمبود ،روزانه   Dویتامین  در شیرخواران وکودکان:  پیشگیری

یا قطره مولتی ویتامین روزانه یک سی سی از  A+Dبه صورت قطره  Aو براساس برنامه کشوری همراه با ویتامین  باشد

روز سه تا پنچ روزگی پس از تولد تا پایان دوسالگی داده می شود.استفاده از نور مستقیم )نه از پشت شیشه (به مدت ده 

   .دقیقه در روز بطوری که صورت و دست وپای کودك در معرض آفتاب قرار گیرد توصیه می شود

 توکوفرول E(tocopherol)ويتامین

  است.برای اولین بار بعنوان یک فاکتور ضد نازایی شناسایی گردیده E ویتامین

در متابولیسم قند و چربی  آنتی اکسیدان محلول در چربی است ومواد را از اکسیده شدن محافظت می کند.:  نقش ها

این ویتامین نقش  گلبولهای قرمز می شود.باعث انسجام غشاءسلول وجلوگیری ازتخریب E   ویتامین نقش مهمی دارد. 
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می یه را دربرابر مواد آلوده موجود در هوا،که مواد اکسیدان بسیار قوی هستند محافظت رمحافظتی مهمی در ریه دارد و

  کند. 

 ؟چه مشکلاتی ایجاد می کند Eکمبود ویتامین 

  جنسینارسایی  -1 

 است. Eیکی از علل سقط های خود به خود کمبود ویتامین  -2 

 .باعث اختلال در عضلات سیستم عصبی و غدد می گردد -3 

 

فرول به را روغن های سبزیجات خوراکی )روغن های گیاهی(تشکیل می دهند. توکوEغنی ترین منابع ویتامین  منابع:

ن غروگردد. دانه ها)روغن سویا ،وروغن گلرنگ یافت می مقدار فراوان در روغن جوانه گندم ،روغن آفتابگردان

خمه آفتابگردان ذرت،روغن خرماودانه کتان حاوی مقادیر قابل توجهی توکوفرول هستند( . مغزها)آجیل(: فندق ،بادام و ت

 و گوشت ماهی وزرده تخم مرغ.

 K ويتامین

شرکت در عمل  Kن نقش ویتامین مهمتریفاکتور ضد خونریزی است.  (Koagulationحرف اول) Kویتامین  •

فته بعد از هانعقاد خون است لذا کمبود آن سبب افزایش میزان خونریزی و دیر بند آمدن خون می شود و از دو 

 تولد تا بزرگسالی در روده بزرگ کودکان تولید می شود.

  فراوان در سبزیجات برگ سبز یافتبه مقدار K به طور کلی ویتامین . ،گیاهان سبز استKمنبع اصلی ویتامین  : منابع

فلور نرمال روده  زیتون. کلم بروکلی.وچربیها وروغن ها مثل روغن سویا ،روغن کانولا و،مثل اسفناج تازه ،کاهو  می شود

محسوب می شود.کمبود ویتامین  Kویتامین بزرگ اصلی ترین منبع تولید 

K  سوءجذب یا درت در انسانها مشاهده می گردد .اما معمولا در نبه

تخریب فلور روده در اثر درمان با آنتی بیوتیک ها ویادر بیمارانی که به 

 مبتلا هستند رخ می دهد. "پروتئین  –انرژی  "سوءتغذیه مزمن

شرکت در عمل انعقاد خون است لذا کمبود آن باعث افزایش میزان خونریزی درآسیب  Kمهم ترین عمل ویتامین  نقش ها:

) در نوزادان با  5/0بلافاصله بعد از تولد به میزان  Kتجویز خوراکی یا تزریقی ویتامین  خون می شود.ها و دیر بند آمدن 

 از میزان بروز خونریزی می کاهد.گرم(  1500)در نوزادان با وزن تولد بالای  میلی گرم  1یا گرم(  1500وزن کمتر از 
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 Bويتامین های گروه 

 :B1 ويتامین

   ایفا همیمغشاء نقش  می باشد .در انتقال انرژی)مغز( وهدایت عصبی  (Thiamin)آن تیامین  نام شیمیایی B1ویتامین  

م مواد مغذی معروف است برای عملکرد اعصاب ،قلب ومتابولیس« ویتامین روحیه بخش»می نماید.تیامین که به عنوان یک 

ن ضروری ستگاه عصبی ،رشد وتکامل شیرخواران وکودکامفید می باشدو برای سلامتی د بخصوص کربوهیدارتها )گلوکز(

یا قرار وروانی  می گردد این ویتامین در اثر حرارت  -است وباعث افزایش توانایی یادگیری وبهبود وضعیت روحی 

 گرفتن در معرض هوا ازبین می رود ودرآب بسیار ناپایدار است.    

   نقش دارد . مغذی به خصوص کربوهیدراتها سوخت وساز مواد وپیشگیری از بری بری درنقش ها:  

 :را دارند B1همه ی خوراکی های طبیعی هرچند به مقدار کم ویتامین  :منابع 

 )... بوس غلات جدا کردن س و حبوبات )لوبیا ،عدس ،نخود و...( غلات آسیاب نکرده )گندم ،جو دوسر ،برنج و

 آنها می شود(در  B1وحبوبات باعث از بین رفتن قسمت اعظم ویتامین 

 .جگر ،گوشت وتخم مرغ 

 ویتامین  شیر ولبنیات(B1 ).موجود در شیر مادرجهت تامین احتیاجات شیر خوار کافی است  

 در  می شود. مصرف بیش از حد چای و قهوه  به دلیل وجود تانین)تانیک اسید(،باعث عدم جذب این ویتامین

 گردد که امروزه بسیار نادر است.صورت کمبود شدید این ویتامین بری بری ایجاد می 

صاب محیطی تحلیل عضلانی وفقدان انرژی وبی تحرکی( ،اختلال در اع،تغییرات عصبی)گیجی  علایم کمبود شدید:

 پریشانی  وگاهی یبوست.

 روانی اختلالات روحی و و کاهش وزن ،افسردگی ،کمبود تیامین باعث خستگی مفرط ،بی اشتهایی عصبی، 

  .تهوع ودل درد می شود دست وپاها،گزگز شدن ،سردرد

 .مسمومیت با تیامین وجود ندارد 

  نريبوفلاويB2(Riboflavin) ويتامین

اين ويتامین دررشد و سوخت وسازمواد مغذی ،حفظ سلامت غشاهای مخاطی پوست وچشم و عملكرد مطلوب 



24 
 

ر پیشگیری از مشكلات چشمی نیاسین وپیريدوکسین نقش دارد.اين ويتامین در کاهش اگزمای پوستی کودکان و د

 خانم های باردار موثر است.

ین منبع مواد غذایی با منشاءجانوری مثل جگر،گوشت ،شیرومحصولات لبنی ،تخم مرغ وقلوه)جگر بهتر :منابع

 است.( B2 ویتامین 

وانه زدن غلات ج ...(،سبزیجات)اسفناج( وغلات )برنج وگندم ...( وحبوبات )نخود ،لوبیا مواد غذایی با منشاء گیاهی:

توسط  ین،همچنوجوددارد شودوبه مقدار فراوان در ماءالشعیرموجود درآنها می 2ب  وحبوبات باعث افزایش ویتامین

 باکتریهای روده نیز ساخته می شود.     

  سوزش و احساس وجود شن در چشم ،علایم اولیه در چشمها بصورت حساسیت به نور،اشک ریزش  : علايم کمبود

مبود این ک با پیشرفت . و خارش دستگاه تناسلی بروز می کند وخارش چشم ها وتسریع در ایجادکاتاراکت)آب مروارید(

تورم ودردناك ویتامین درگوشه دهان زخم ایجاد می شود وفرد نمی تواند دهانش را باز کند. زبان فرد ارغوانی رنگ ،م

           دیده می شود.                         وشهای ریزمنطقه کنار بینی وزخم گوشه دهان )التهاب زبان (،ج

 است. B2ویتامین  شکاف لب)شیلوز(و لبهای ترك خورده وخستگی  وسرگیجه همه از علایم کمبود

فرد باردار ،عواقب وخیم می تواند منجر به اختلال رشد گردد.کمبود شدید این ویتامین برای یک  B2در کودکان کمبود 

ای علایم دریافت زیاد: مسمومیت شناخته شده  تری به دنبال دارد از آن جمله ایجاد عارضه لب شکری در جنین است.

 برای این ویتامین وجود ندارد.

 

 

 

 (Nicotinamide/Nicotinic acid): نیاسینB3 ويتامین 

کمک به آزاد کردن انرژی ازمواد مغذی،رشد پوست و حفظ سلامت اعصاب ودستگاه نقش: 

 گوارش وکمک به حفظ آرامش ، تعادل قند خون وتولید هورمونهای جنسی 
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اگرچه دارای مقدار کمی نیاسین ، گوشتها ،ماهی و مغزها.شیر وتخم مرغ : منابع اصلی نیاسین 

شوند.غذاهای غنی از پروتئین های حیوانی ،از  هستند اما منبع غنی تریپتوفان محسوب می

 تریپتوفان نیز سر شارند 

گوشتهای قرمز گاو وگوسفند ، گوشت ماکیان)مرغ وبوقلمون( ،مخمروقارچ  شیر ،، جگروقلوه)کلیه ( :سایرمنابع مهم 

  ،تخم مرغ ،نان سبوس دار و روغن ماهی ،غلات )پوسته گندم وذرت (و حبوبات)سویا( .

سط باعث بروز رفتارهای تهاجمی ،بی قراری ،کج خلقی وبیش فعالی ود:علایم کمب صبی وکمبود متو سهال،اختلالات ع ا

سردرد سرگیجه ، خستگی، بی خوابی ،کاهش وزن و زخم دهان وزبان  مانند  سردگی ، سین منجر به  می گرددو اف فقر نیا

شانه های درماتیتبا( Pellagra ) بروز بیماری پلاگرا سهال ،ن ضطراب وبی خوابی( Dementia)دمانس عقل زوال ،ا و  با ا

 می شود . مکان ،توهم وهذیان ودرنهایت مرگ -اختلال درتشخیص موقعیت زمان  ،درمراحل پیشرفته

 :B6(pyridoxine) ويتامین

در  این ویتامین در ساختن هموگلوبین. نقش پیریدوکسین در سوخت وسازپروتئین ها )آمینواسیدها( درمغز حیاتی است

 خون نقش فعال دارد .

جگر، گوشت ماهی ،غلات پوست نگرفته)برنج وآرد جو دوسر( ،سبزی ها و حبوبات )ماش ولپه(وزرده تخم مرغ منابع: 

 ومحصولات لبنی سیب زمینی،موز 

 را بسازند. 6باکتریهای روده ای می توانند در افراد سالم ویتامین ب 

عبارتند از)اختلالات عصبی وپوستی( تورم زبان ،ترك وتورم گوشه لب ،گیجی نشانه های کمبود ویتامین پیریدوکسین 

 تهوع واستفراغ ،کم خونی ،کوتاه شدن تنفس، پریشانی وکاهش ایمنی بدن وافسردگی است

اختلال در دستگاه عصبی باعلایم احساس مورمور شدن کنارلبها،گزگز شدن دست ها،کرختی درپاها علایم مسمومیت: 

 و اختلال در تعادل)عدم هماهنگی عضلات( وسردرد وبی قراری است. وپوست،پادرد

 فولات )اسید فولیک( :B9(Folates ) ويتامین

 این ویتامین سلامت سیستم عصبی ،خون و بافتهای حیاتی واساسی را باعث می شود .
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د ونمو کند واز اری بخوبی رشمی تواند سبب ناباروری شود . برای اینکه نخاع جنین در طی سه ماه اول بارد کمبود شدید

 . برایباشدوجود فولات ضروری می، جلوگیری شود (spina bifidaبروز یک ناهنجاری در جنین بنام اسپاینا بیفیدا )

در و است نگام تولد وکاهش کم وزنی نسبت به سن حاملگی و تولید گلبولهای قرمز هم ضروریه افزایش وزن نوزاد به

 مؤثر است.طی حاملگی ایجاد می شود که کم خونی درمان 

و قلوه، لوبیای  ترین منبع اسید فولیک است.بالاترین میزان فولات در کبد غنی جگرمنابع: 

محصولات همچنین دراسفناج ،مخمرها،بادام زمینی وکلم بروکلی یافت میشود.،چشم بلبلی 

آب پرتقال ،مغزها ،ی(لبنی ،گوشت لخم وبدون چربی، میوه ها)پرتقال توت فرنگی وموزوطالب

 نیز یافت می شود  ،غلات وسبزیجات

اسهال ،یبوست( خاکستری شدن مو، ضعف ،شامل کم خونی ،اختلالات گوارشی )  تورم زبان  :علایم کمبود فولاتها

اختلالات رفتاری وبارداری)کم خونی ونقص لوله عصبی جنینی(.  ،خستگی ،کاهش حافظه ،سردرد ،طپش قلب وبی قراری 

 س از کمبود آهن،کمبود فولات است.شایعترین علت کم خونی های تغذیه ای پ

 : B12  (cyanocobalamin) ويتامین

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

این ویتامین نقش .در خوراکی های بامنشاء حیوانی یافت می شود)جگر ،شیر وگوشت( 

برای رشد طبیعی ، کنترل اشتها  12مهمی در ساختن سلولها وعامل وراثت دارد. ویتامین ب 

 وتشکیل خون لازم وضروری است عصبیوسلامت بافتهای 

بی خوابی  احساس ضعف و اختلالات روحی ،کاهش حافظه و افسردگی ، زخم دهان وزبان ،، کمخونی کمبود:نشانه های

 12و بی اشتهایی ،کاهش وزن ،اختلال در راه رفتن و بوی بد بدن ،اختلالات قاعدگی والتهاب عصب .کمبود ویتامین  ب 

اختلالات سوءجذب و آلودگی با بعضی انگلها وبندرت در اثر دریافت ناکافی از راه مواد ، بیشتر در رژیم گیاهخواری 

     غذایی دیده می شود

محلول در آب است  این ویتامین مهمترین آنتی اکسیدان     Ascorbic Acid   )اسید اسكوربیک(:Cويتامین     

وبرای تولید وحفظ کلاژنهای سالم در بدن که باعث درکنارهم نگه داشتن سلولهای پوست ،لثه ها وتاندون ها می شوند 

ضروری می باشد.همچنین ویتامین ث به گلبولهای سفید بدن برای مبارزه باعفونتها کمک نموده وبرای تسریع  ترمیم 



27 
 

کند)خاصیت سم زدایی(و و تغییرات پیری سلولها وسرطانی شدن پیشگیری می یبهاواز آس وموثر زخمها حیاتی می باشد

 برای بهبود جذب آهن وکلسیم وممانعت وپیشگیری از اسکوربوت تاثیرگذار است.

مرکبات؛توت فرنگی؛گیلاس ،سبزیهای تازه)کلم دکمه ای و بروکلی ،فلفل دلمه ای منابع: 

جوانه حبوبات مقدار زیادی ویتامین  وور فرنگی وسیاه سبز و قرمز( ،گوجه فرنگی،طالبی ،انگ

  این ویتامین نمی باشد.ازوبه جز جگر هیچ غذای حیوانی منبع قابل ملاحظه ای  ث دارد

خیساندن در آب ونگهداری ،قاچ کردن ،خردکردن  ویتامین ث در اثر پختن وگرمای زیاد،

ویتامین ث باید سبزیجات ومیوه  به مدت زیاد به سرعت ازبین می رود وبرای دریافت کافی

 جات به صورت تازه وخام روزانه مصرف شوند.

علایم اسکوربوت با لثه شروع می شود سپس با خستگی باعلامتکمبود ویتامین ث: 

های دارای خونریزی ومتورم وافتادن دندان ها ،تاخیر در التیام زخمهاو سوختگی ها 

دیده  و تغییرات روانی مثل افسردگی تحلیل عضلات و ضایعات پوستی،بی خوابی  ،

 می شود.

 مواد معدنی

 براساس نیاز بدن مواد معدنی به دو گروه فراوان و نادر تقسیم میشود.

ها هم زیاد است. گروه دوم در بدن کمیاب هستند و به مقدار بسیار کم گروه اول در بدن زیاد می باشند و مقدار نیاز به آن

 مورد نیازمی باشند. 

شود. برخی از مواد معدنی مانند کلسیم عمل ساختمانی دارند و بر رشد عملکرد مواد معدنی در بدن به دو دسته تقسیم می

کنندگی دارند و برای تنظیم ضربان های نرم بدن تأثیر دارند و برخی عمل تنظیمها،خون و بافتو سلامت اسکلت، دندان

 .. لازمند مانند پتاسیم. قلب، لخته شدن خون، توازن مایعات بدن و .

 عناصر با نیاز فراوان -1

 کلسیم

های کمبود کلسیم در دوران کودکی نرمی ترین نشانهکلسیم همراه با فسفر در ترکیب استخوان و دندان شرکت دارد. مهم

سنین استخوان است. علاوه بر این کمبود کلسیم در دوران رشد و بزرگسالی سبب بروز بیماری پوکی استخوان در 
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 شود. میزان مورد نیاز کلسیم در دوران رشد، بارداری و شیردهی بیشتر از افراد عادی است. بزرگسالی و پیری می

 

 نقش کلسیم در بدن

 دهند ها را تشکیل میها و استخوانمقدار عمده کلسیم بخشی از ساختمان محکم دندان 

 وند.مواد بتوانند وارد سلول شده یا از آن خارج شکند تا کلسیم به حفظ نفوذپذیری دیواره سلول کمک می 

 .برای فعالیت طبیعی عضله وعصب، مثلا انقباض قلب ضروری است 

 .در انعقاد خون موثر است 

 های برگدار سبز تیره مثل کلم، شغلم، ماهی کنسرو شده با استخوان گروه شیر و لبنیات، سبزی منابع: 

 عوامل مؤثر در جذب کلسیم

جات، فیتات بعضی از اسیدآمینه ها و لاکتوز جذب آن را بالا برده و اگزالات موجود در بعضی سبزی C،  Dویتامین

 شود.ها و برداشتن قسمتی از روده باعث کاهش جذب کلسیم میموجود در سبوس غلات، مصرف الکل، سوءجذب چربی

 عوارض ناشی از کمبود 

اکافی دریافت ها، پوکی استخوان، سرطان کولون ،پرفشاری خون در افرادی که کلسیم نها و استخوانتغییر شکل دندان

 کنند دیده شده است. می

 فسفر

ها و بقیه در عضلات، ها و دنداندرصد فسفر در استخوان 85حدود ها شرکت دارد. فسفر همراه با کلسیم در ساختمان استخوان

 خون و مایعات دیگر قرار دارد.ها، اندام

ها بوده و برای ها جزئی از بسیاری از آنزیمها و دندانفسفر اعمال متعددی دارد. علاوه بر نقش در تشکیل استخوان

 باشد.انقباض عضلانی و فعالیت عصبی ضروری می

  منابع غذایی فسفر:

آن بوده و حبوبات، مغزها و مواد غذایی سرشار از  های غذایی مختلف وجود دارد. لبنیات بهترین منبعفسفر در گروه

کلسیم و پروتئین از منابع خوب فسفر می باشد. بنابراین اگر رژیم غذایی کلسیم کافی داشته باشد، مقدار کافی فسفر نیز 

 خواهد داشت.
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 عوارض ناشی از کمبود

 وبی اشتهای می شود. کمبود یا مسومیت نادر است و باعث عوارضی از قبیل خستگی، ضعف ماهیچه ای

 سديم

ها و استخوان تقریباً نیمی از صد گرم سدیم موجود در بدن یک فرد بالغ در مایعات خارج سلولی، بخشی از آن در  

 دارد.  و وظیفه توازن مایعات بدن و انتقال جریان عصبی را بر عهده مابقی در مایعات داخل سلولی قرار داشته

از جمله  نفوذپذیری سلول، انقباض عضلانی، انتقال تحریکات عصبی و تعادل اسید ـ بازحفظ  نقش سدیم در بدن :

 کند.نقشهای سدیم دربدن است در ضمن سدیم جذب مواد مغذی مثل گلوکز و اسیدهای آمینه را تسهیل می

محصولات تجاری  : نمک طعام منبع اصلی آن است. نمک نه تنها در تهیه غذا بلکه در بسیاری ازمنابع غذایی سدیم 

ها ها، ربها، زیتون، سسهای شور، ترشیها، مرغ و ماهی دودی شده، پنیر، سبزیهای سرد، میان وعدهغذایی مثل گوشت

 ها، چیپس زیاد وجود دارد.و چاشنی

 عوارض ناشی از کمبود

آب و هوای  کسانی که به تواند ناشی از تعریق زیاد باشد، بخصوص درکمبود غذایی سدیم نادر است. کمبود سدیم می

فرادی که در سواران و یا اروند، دوچرخههای طولانی راه میبسیار گرم عادت ندارند. نوزادان، ورزشکارانی که مسافت

 دهند نیز مستعد کمبود سدیم هستند.هوای گرم کار بدنی سنگین انجام می

دریافتی را تحمل کنند. اما هنگامی که بدن قادر به دفع زیادی توانند مقدار زیاد سدیم افراد سالم معمولاً می مسمومیت  :

شود. ادم یا آسیت، افزایش فشار خون از عوارض مصرف سدیم نیست، آب اضافی در مایع خارج سلولی نگاه داشته می

 پتاسیم می باشد.

  پتاسیم 

، سوخت و ساز پروتئین و پتاسیم یون اصلی داخل سلول های بدن است و در حفاظت سلولی، تنظیم ضربان قلب 

                                                                                 هیدروکربنها، فعالیت دستگاه عصبی و سلامت پوست حائز اهمیت است.

ی تازه به ویژه غذاهای با منشأحیوانی و گیاهی هر دو منابع سرشار از پتاسم می باشند. غذاها:   منابع غذایی پتاسم

انواع میوه ها وسبزیجات منابع مناسبی از پتاسیم می باشند.غلات کامل نسبت به غلات بدون سبوس پتاسیم بیشتری 
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دارند. مصرف زیاد نمک، استفراغ طولانی، سوتغذیه شدید، اسهال، مصرف زیاد مواد قندی و...منجر به کمبود پتاسیم می 

 شوند

پتاسیم باعث ضعف ماهیچه ای، آسیب ماهیچه ها، یبوست ،اختلالات سیستم عصبی ، بی کمبود  :علائم کمبود پتاسیم

 خوابی و خشکی پوست می شود.

 عناصر با نیاز کم: -2

  هر چند میزان این مواد معدنی در بدن کم است اما نقشهای حیاتی متعددی را ایفا می کنند. 

 آهن

ای ماهیچه ای گلوبین در گلبول های قرمز خون و میوگلوبین درسلولهبیشتر آهن موجود در بدن در پروتئینهای همو  

خلق و خو، افزایش  قرار دارد. تولید انرژی توسط سلولها، افزایش مصونیت و ایمنی بر علیه عفونتها، تولید پادتن، بهبود

ریع به ویژه در سزمان رشد اشتها نیز از سایر خواص آهن می باشد. در کودکان و نوجوانان بیشترین نیاز بدن به آهن در 

 دو سال اول عمر  ودر دوران بلوغ می باشد.

،انواع گوشت قرمز، جگر، دل و قلوه، زرده تخم مرغ، سبزیجات دارای برگ سبز تیره منابع غذایی حاوی آهن:

متعددی در  خشکبار مانند برگه آلو، زردآلو، توت و انجیر خشک، خرما و کشمش و حبوبات )عدس، لوبیا و ...( عوامل

ای( و نیل) موجود در چجذب آهن بخصوص آهن موجود در منابع گیاهی )غیر هم(موثر است از جمله فیتات، فیبر، ف

 خونی ناشی از آنباعث افزایش جذب آهن می شود. کمبود آهن و کم Cکلسیم باعث کاهش جذب آهن و ویتامین 

وری ای است به طوری که در حدود یک سوم زنان سنین باردرنقاط مختلف کشور یکی دیگر از مشکلات اصلی تغذیه

مبود آهن و تند و درصد زیادی از کودکان زیر پنج سال کشور نیز به کخونی هسسال( دچار کمبود آهن و کم 49تا  15)

اهش قدرت کخونی فقر آهن با عوارضی مانند کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، خونی ناشی از آن مبتلا هستند.کمکم

وزن و مرگ کمیادگیری در کودکان ،کاهش ظرفیت و توان کاری همراه است و در نهایت موجب افزایش تولد نوزادان 

 شود.ومیر در حین زایمان می

 خونی:علل کم

 خونی ناشی از آن عبارتند از:علل شایع کمبود آهن و کم

 نبودن آهن کافی در رژیم غذایی روزانه فرد 

 )افزایش نیاز بدن به آهن )دوران بارداری و رشد سریع کودکی 
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 ریزی زیاددفع آهن به دلیل خون 

 های عفونی مکرربیماری 

 دار و ژیاردیاهای انگلی مانند کرم قلابدگیآلو 

 دیر شروع کردن غذاهای کمکی و یانامناسب بودن آن 

 های نامناسب مانند خوردن چای پیش یا پس از غذاعادت 

 خونیهای کمنشانه

خونی دیده های زیر در کمخونی به شدت کاهش ذخیره آهن بدن بستگی دارد ولی بطور کلی نشانههای کمنشانه

 شود.یم

 پذیری وافسردگیحوصلگی، حساسیت به سرما، تحركضعف عمومی، خستگی مزمن، کم 

 خوابی، تاری دید وآمادگی برای سرماخوردگی وعفونتپریدگی، سردرد، سرگیجه، بیرنگ 

 اشتهایی، سوءهاضمه و سوزش شدن انگشتان دست و پابی 

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

های پلکخون های پایین چشم را معاینه کرد . در افراد کمها و پلکتوان مخاط داخلی لبعلاوه بر آزمایش خون، می

خونی بتلا به کمم. در افراد رنگ، صورتی یامایل به سفید است.در حالی که در افراد طبیعی قرمز رنگ استها کمچشم و مخاط لب

 شود.های کف دست نیز پاك میخطهای بالا، شدید، علاوه بر علامت

 خونی:عوارض کم

 خونی فقر آهن در شیرخواران شش ماهه تا نه ساله عبارتند از:عوارض کم

 اختلال در تکامل و هماهنگی سیستم اعصاب حرکتی 

 اختلال در تکامل گفتاری و پیشرفت در امور تحصیلی 

 حسی و غیرهتفاوتی، خستگی، بیتغییرات رفتاری مانند بی 

 جسمی اهش فعالیتک 

 

ست. ادر بزرگسالان )هر دو جنس( این عوارض شامل کاهش فعالیت بدنی وقدرت تولید اقتصادی و خستگی مزمن 

ایش خطر تولد ها و مرگ و میر مادر و جنین وافزخونی شامل افزایش موارد ابتلا به بیماریدر زنان باردار، عوارض کم

 . گرم( است 2500وزن )کمتر از نوزاد کم
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 خونی قرار دارند:ها و افراد زیر بیشتر در معرض خطر کماز میان افراد جامعه گروه 

 چنین کودکان پذیر یعنی زنان در سنین باروری به خصوص مادران باردار، دختران نوجوان و همهای آسیبگروه

اند و از ردهشیر مادر خو وزن هنگام تولد و یا کودکانی که مدت طولانی فقطزیر پنج سال نوزادان نارس یا کم

 اند.غذای کمکی استفاده نکرده

 خون هستند.کودکانی که مادرانشان کم 

 خونیپیشگیری از کم

 های مختلفی وجود دارد:خونی فقر آهن راهبرای پیشگیری از کم

 آهن یاری  -1

اردار بزنان آهن یاری معمولا برای برای گروههای آسیب پذیر ودر معرض خطر کم خونی فقر آهن مانند 

 سال ،کودکان سنین مدرسه و دختران نوجوان انجام می شود. 5کودکان زیر 

   

 کنترل بیماریهای عفونی وانگلی   -2

مله آهن کاهش    جابتلا به بیماریهای عفونی و انگلی موجب کاهش اشتهاشده و در نتیجه دریافت مواد مغذی از 

ی کند ودرمان مواستفاده بدن از مواد مغذی اختلال ایجاد می یابد .از سوی دیگر بیماریهای عفونی در جذب 

وز وآمیبیاز به بموقع ومناسب می تواند دوره عفونت وشدت آن را کاهش دهد .آلودگی های انگلی مانند ژیاردی

  .روند می شمار به آهن کمبود مهم علل از آهن از بدن استفاده دلیل کاهش اشتها، جذب و

 

 غذایی   آموزش تغذیه وایجاد تنوع -3

ی مانند گوشت، دار شامل غذاهای حیوانتوصیه به مردم به ویژه مادران و دختران برای مصرف مواد غذایی آهن

  یم غذایی روزانهمرغ و غذاهای گیاهی مانند گشنیز ، جعفری، نخود، لوبیا، عدس و غیره در رژجگر، ماهی، تخم

لم و ... همراه با کفرنگی ، فلفل دلمه ای ، کلم ،گل مانند گوجه cهای تازه دارای ویتامین مصرف سالاد و سبزی

ز غذا و یا غذا جهت افزایش جذب آهن و مصرف نکردن چای، قهوه، کاکائو و دم کرده گیاهی یک ساعت قبل ا

 یک تا دو ساعت بعد از غذا  

 غنی سازی مواد غذایی   -4

ثر برای کاهش کمبود آهن و کم خونی فقر آهن غنی سازی مواد غذایی با آهن یکی از روش های عمده و مو
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در جامعه می باشد در این روش آهن را به مقدار معینی به مواد غذایی اصلی که غذای عمده مردم است و هر 

روز مصرف می شود اضافه می کنن .نان یکی از مواد غذایی است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غنی 

 ح و ویتامیها نموده اند. سازی آن با آهن و سایر املا

  يد

این ماده برای رشد ونمو فرد ،حتی قبل از تولد، مورد نیاز می باشد . سنتز هورمون های  تیروئید وابسته به ید است این  

هورمونها برای تکامل وعملکرد طبیعی بدن ، مغزو دستگاه عصبی ،حفظ گرمای بدن وانرژی ضروری هستند . وقتی ید به 

برای بدن تامین نشود تیروئید قادربه ساخت هورمون به میزان کافی نیست . این کمبود ید پی آمدهای بهداشتی  اندازه کافی

می  " IDDویا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلال های ناشی از فقر ید  "مهمی را دارد که مجموعه آنها را 

، کرتینیسم ، بی کفایتی تولید مثل ، مرگ ومیر کودکان ونهایتا به مخاطره نامند .این پیامدها شامل گواتر، هیپوتیروئیدیسم 

 افتادن توسعه اجتماعی واقتصادی جوامع می باشند. 

 منابع غذایی ید:

،تخم مرغ وگوشت  میزان ید موجود در مواد غذایی معمولا کم است . بیشترین میزان ید در ماهی وبه میزان کمتر درشیر

ه همین بمناطقی که میزان ید در آب وخاك کم است محصولات غذایی حیوانی وگیاهی ید کافی ندارند وجود دارد در 

گیاهان ی از جمله بعضی از مواد غذایاده از نمک ید دار تصفیه شده است. دلیل بهترین راه تامین ید مورد نیاز بدن استف

 شود.می کنند این مواد گواتروژن نامیدهاخله میاستفاده بدن از ید مدحاوی ترکیباتی هستند که در خانواده کلم 

 

 «مختلف زندگی عوارض ناشی از کمبود يد براساس دوران»جدول 

 عوارض ناشی از کمبود ید دوران زندگی

لالات های مادرزادی، افزایش مرگ و میر زمان تولد، اختزایی، ناهنجاریمردهوسقط دوران جنینی

 عصبی حرکتی 

 کاری تیروئیدافزایش مرگ و میر دوران نوزادی، گواتر شیرخواران، کم شیرخواریدوران نوزادی و 

 ماندگی تکامل جسمیکاری تیروئید، اختلال عملکرد ذهنی، عقبگواتر، کم کودکی و نوجوانی

 کاری تیروئید، اختلال عملکرد ذهنیگواتر و عوارض آن، کم بالغین
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 پیشگیری :

رکیبات تبهترین روش پیشگیری از عوارض ناشی ازکمبود ید در کشور ما استفاده از نمک یددار است. نمک حاوی 

ید جلوگیری  توان از گواتر و سایر اختلالات ناشی از کمبودید به مقدار جزیی است و با مصرف روزانه نمک یددار می

 نمود. 

قیم خورشید و یا رطوبت قرار داد چرا که ید خود را از دست نمک یددار نباید به مدت طولانی در معرض نور مست

ای رنگی با سرپوش کاملًا می دهند .بهتر است  نمک یددار را در ظروف بدون منفذ پلاستیکی ،چوبی ،سفالی یا شیشه

عبارت محکم نگهداری کرد وهمواره باید به تاریخ تولید وانقضای نمک ووجود پروانه ساخت از وزارت بهداشت  وقید 

 تصفیه شده برروی بسته بندی نمک دقت شود .

 نکات مهم:

 رود.مقدار ناچیزی از ید موجود در نمک یددار در اثر پخت و پز از بین می 

 شود.اگر ید مصرفی از میزان نیاز بدن تجاوز کند به سادگی از راه ادرار دفع می 

 نمود. زیاد آن مانند نمک معمولی خودداریشود و باید از مصرف نمک یدددار مثل نمک معمولی استفاده می 

  دن شبه خانوارها آموزش داده شود مصرف نمک یددار باعث کوچک شدن گواتر نخواهد شد بلکه از بزرگتر

 غده تیروئید جلوگیری خواهد کرد.

 ها ن دامها دچار کمبود ید شوند که از عوارض آن سقط جنیشود که دامکمبود ید حتی در علوفه نیز باعث می

ولید مثل را تشود بلکه نیروی ها میها نه تنها موجب سلامتی آنباشد و استفاده از نمک یددار در تغذیه داممی

 دهد.ها را کاهش میبهبود بخشیده و تعداد سقط جنین و مرده زایی دردام

 به فروشندگان مواد غذایی موارد بشرح زیر را آموزش دهید:

 ا جهت فروش عرضه نمایند.نمک یددار دارای کد بهداشتی ر 

 های یددار را در محلی دور از نور خورشید و رطوبت نگهداری کنند.نمک 

 .برای مصرف دام و طیور نمک یددار عرضه نمایند 

 آموزان آموزش دهید:به دانش

  ابند.یید را بشناسد و از عوارض ناشی از کمبود آن بخصوص کاهش توان یادگیری و اختلال در رشد آگاهی 

 های موجود را بشناسد.بندیک یددار و بستهنم 
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 .مراقبت نمایند تا در منزل فقط نمک یددار مصرف شود 

 های خود را به خانواده منتقل نمایند.اطلاعات و دانسته 

 فلوئور

 تصال با ترکیباتشود. فلوراید درامقادیر بسیار ناچیزی از فلوئور در بدن وجود دارد و سبب کاهش پوسیدگی دندان می

 شود استخوانها و همچنین مینای دندان مقاومت بیشتری پیدا کند.کلسیم سبب می

 منابع دریافت فلوئور

نواع پنیر نیز می اچای و برخی  تمام رژیم های غذایی حاوی فلوراید هستند اما آب آشامیدنی مهم ترین منبع می باشد .

 توانند تأمین کننده فلوراید باشند.

 کمبود غذايی را می توان در دو گروه زير خلاصه کرد :بیماری های ناشی از 

 ریافت مواد به طور ساده به علت کمبود کلی در غذا و یا عدم د که: کمبود غذایی اولیه بیماری های ناشی از

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

 ر جذب، دنقص در متابولیسم بدن نظیر اختلال  وجود علت به که :کمبود غذایی ثانویه بیماری های ناشی از

 افزایش احتیاجات بدن و یا به هدر رفتن ذخایر آن به وجود می آیند

 :مهم ترين کمبودهای غذايی شايع در کشور 

 کمبود انرژی، پروتئین به ویژه در بین کودکان طبقات کم درآمد 

 ردهناشی از کمبود آهن در بین مادران باردار و شی کم خونی 

 کمبود ویتامین ها به ویژه ویتامین آ 

 

 علل کمبودهای غذایی اولیه

 عادات غلط غذایی 

  عدم اطلاع از نیازمندی های واقعی بدن در سنین مختلف 

 ستفاده ازمواد مصرف بیش از حد لازم یک نوع ماده غذایی در مقابل نقصان مصرف سایر انواع مواد غذایی لازم )ا

 بی اشتهای میشود (قندی در کودکان که باعث 

 روشهای نگهداری نادرست موادغذایی 
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 : علل کمبودهای غذایی ثانویه

  عضی بدر این مورد غذاهایی که شخص مصرف می کند از لحاظ مقدار و ترکیب مواد مغذی کافی است ولی در

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

 نشده و شخص مبتلا به کمبود غذایی می گردد.

 کمی اسید معده 

  بیماری های مزمن دستگاه گوارش 

  وجب مورم و اختلالات کبدی و لوزالمعده که با مختل ساختن عمل هضم و جذب ویتامین های محلول در آب

 نرسیدن انرژی کافی به بدن و کمبود ویتامین می گردند.

 ترکیب غذای متعادل

کار بدن کند رین و مهمترین کمک و حمایتی که انسان می تواند به این سیستم فوق العاده مهم و پیچیده ی خودبهت

دانه های غلات  واستفاده کند که شامل انواع مختلفی از میوه ها و سبزی های تازه  مواد غذایی آن است که بکوشد از

تقویت  اها دارای مواد مغذی هستند که به سلامت وو مغزهای گیاهی و خوراکی های دریایی باشد. این نوع غذ

ه ی بسیار بدن کمک می کنند. به علاوه این نوع غذاها دارای مواد شیمیایی ضد اکسید کنند سیستم دفاعی طبیعی

 مفیدی هستند که از نظر نیروی دفاعی نیز به سیستم دفاع طبیعی کمک می کنند.

 راديكال های آزاد

ایجاد می  مولکول های ناقص عصبانی مخربی از اکسیژن هستند که در هر روز تعداد بی شماریرادیکال های آزاد، 

ه برخورد کشوند و چون یک الکترون خود را از دست داده اند برای یافتن الکترون و بازسازی خود به هر سلولی 

 ی کنند.ه و آن را ناقص مکنند، حمله می کنند و آن را از پا در می آورند، یعنی الکترون از آن سلول گرفت

گروه  واز طرف دیگر ضد اکسید کننده های موجود در مواد غذایی که داخل بدن می شوند، بین سلول های سالم 

های آزاد( را از  که می توانند به سلول های سالم حمله کنند، قرار می گیرند وشر آن ها )رادیکال رادیکال های آزاد

ه در حقیقت ی کنند. این امر باعث می شود که سلول های سیستم دفاع طبیعی بدن کسر سلول های سالم بدن کوتاه م

بردن میکروب  سربازان مجهز و جان برکف مدافع هستند سالم و توانا بمانند و وظیفه ی دفاعی خود را برای از بین

 ها خوب انجام دهند.
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 بهترين مواد غذايی برای افزايش توانايی نیروی سیستم دفاعی بدن

ستم دفاع طبیعی بدن موثرند، غذاهایی اند ب سی ه دارای ترکیب کهترین مواد غذایی که برای افزایش توانایی و نیروی 

ستند سی میلی گرم بتاکاروتن یعنی مقداری که در یک ی .شیمیایی بتاکاروتن ه ا دو هویج وجود اگر روزانه پانزده تا 

سطح قدر شود، اثر محسوسی در بالا بردن  شتدارد خورده  ستم دفاع طبیعی بدن خواهد دا سی قدار همچنین م  .ت 

نند کدر بدن افرادی که ســی میلی گرم در روز بتاکاروتن مصــرف می  Natural killer cell)ســلول های ان. کا،)

 بیشتر بوده و همچنین لمفوسیت های کشنده ویروس بیشتری می سازند.

 ويتامین های مفید برای تقويت سیستم ايمنی بدن

 روتئین است پمصرف می کند، که یک نوع  اینترفرون بدن انسان ویتامین ث را برای تهیه ماده مهم: ویتامین ث

ی سیستم دفاع که برای از بین بردن ویروس ها به بدن یاری می رساند، همچنین برای تقویت و بالا بردن توانای

 طبیعی بدن مهم است. 

 د توجه زیاد است. رای افزایش توانایی سیستم دفاع طبیعی بدن دارد مورنیز از نظر تاثیر مهمی که بای:  ویتامین

کتری، ویروس یا بدن از این ویتامین برای تولید نوعی پروتئین استفاده می کند که می تواند هر چیزی اعم از با

 سلول های سرطانی را مهار کند. 
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 فصل چهارم

 

 غذا هرم تغذيه ،گروههای غذايی ،اجزای اصلی 

 و

 ترکیب غذای متعادل 

 

 

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل این مطالعه از پس رود می انتظار

 د نهرم غذایی را توضیح ده .1

 دنگروههای غذایی را نام ببر .2

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

 دنرهنمود های غذایی در ایران را توضیح ده .4
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 غذايی های گروه معرفی

 : از عبارتند که شوند می تقسیم غذایی اصلی گروه 6به غذایی مواد

 غلات و نان .1

 ها سبزی .2

 ها میوه .3

 آن های فرآورده و شیر .4

 مرغ تخم و گوشت .5

 ها دانه مغز و حبوبات .6

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

 : غلات و نان گروه

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

 کامل دانه از شده تهیه محصولات ویژه به آنها های فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماکارونی برنج،انواع ،)تافتون و

 غلات و نان گروه . است غلات

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

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

 : با است برابر گروه این از واحد هر

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

 یا دست، کف 4 لواش

 30 یا                                                  ، صبحانه غلات لیوان چهارم سه یا گرم          

 یا ، پخته ماکارونی یا برنج لیوان نصف 

 فلکس کورن و شیرینگندمک و برشتوك( خوردن آماده غلات لیوان چهارم سه 

 3 دار سبوس نوع بخصوص ساده بیسکویت عدد 

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

 کنیم مصرف کته صورت به را برنج است بهتر 

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

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

 )غیره و نان با عدسی پلو، باقلا پلو،

 عنوان به وانندت می نوجوانان و هستند ارزشی با تنقلات داده بو ذرت برشته، گندم برنجک، مثل داده بو غلات انواع 

 .کنند استفاده وعده انمی

 

 : ها سبزی گروه

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

 ها سبزی گروه . باشد می زمینی و سیب پیاز فرنگی، گوجه خیار،

 پتاسیم، مانند معدنی مواد ، C و A ، B های ویتامین انواع دارای

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

 : با است برابر سبزی واحد هر

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

 یا پخته های سبزی لیوان نصف 

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

 متوسط خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک 

 

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

 سبزی مدت طولانی پخت که بسپارید خاطر به .کنید استفاده خام صورت به سبزیها از کنید سعی ممکن جای تا 

 .کاهد می آن در موجود های ویتامین و  آن غذایی ارزش از

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

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

 چای قاشق نصف و ریخته آب لیتر 5 در را آن ابتدا اولیه شستشوی و کردن پاك از پس ها سبزی شستن برای 

 جدا کفاب روی از را سبزی دقیقه 5 از پس .بزنید هم به و کرده اضافه آن به ظرفشویی مایع)قطره 5 ( خوری

 عفونی ضد برای .دارد ضرورت ها سبزی از انگل تخم شدن جدا برای کار این .بشویید سالم آب با آنرا و کنید

 دهید قرار آن در دقیقه 5 را سبزی ریخته، آب لیتر 5 در را کلرین پر پودر خوری چای قاشق نصف نمودن،

 .نمایید مصرف و بشویید سالم آب با مجددا

 

 : ها میوه گروه

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

 میوه.باشندمی فیبر و املاح انواع ,اکسیدانها آنتی ,ویتامینها ازانواع غنی

 لیمو نارنگی، پرتغال، مانند( مرکبات انواع شامل C ویتامین از غنی های

 افزایش و زخمها ترمیم در که باشد می توتها انواع و )شیرین لیمو ترش،

 از عبارتند A ویتامین از غنی های میوه دارند مهمی نقش آهن جذب

 از گیری جلو در نیز گروه این مصرف که هلو و شلیل خرمالو، طالبی،

 .دارند مهمی نقش چشم سلامت و عفونت برابر در بدن مقاومت افزایش پوست، خشکی
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 . است واحد 4-2 ها میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

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

 یا فروت، گریپ نصف 

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

 یا                                            میوه، کمپوت یا پخته میوه لیوان نصف        

 یا ، خشکبار یا خشک میوه لیوان چهارم یک 

 طبیعی و تازه میوه آب لیوان چهارم سه 

 

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

 میوههای از یشترب .کنید مصرف روز طول در وعده میان عنوان به را طبیعی و تازه آبمیوه یا تازه های میوه 

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

 الیخچ در مصرف زمان تا و کنید مصرف سریع کنید سعی را شده قطعه قطعه و شده خرد های میوه 

 ویتامین حتوایم مرور به میوه بافت به آسیب با و کردن قطعه قطعه و کندن پوست با زیرا .کنید نگهداری

 .شد خواهد کم آن در ها

 و یریدبگ نظر در را میوه, مدرسه وعده میان عنوان به همواره میوه مصرف به کودکان تشویق برای 

 .گیرد می شکل کودکی دوران از کودکان ذائقه که نکنید فراموش

 پوست رفمص از قبل است بهتر . شود پاك آن سطح از ها آلودگی تا بشوئید مصرف از قبل را میوه ها 

 .کنید جدا را ها میوه

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

 : لبنیات و شیر گروه

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

 تامین منبع بهترین و باشد می مغذی مواد سایر و B2 و B12 ویتامین فسفر،

 .است ضروری دندان و استخوان استحکام و رشد برای که است کلسیم کننده

 . است واحد 3-2 لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزان
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 : با است برابر گروه يک از واحد يک

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

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

 یا                                                         کشک، لیوان چهارم یک 

 2 یا دوغ، لیوان 

 پاستوریزه بستنی لیوان نیم و یک 

 

 :شود رعایت باید ولبنیات شیر گروه از استفاده هنگام نکاتی چه

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

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

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

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

 .بجوشانید

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

 مصرف را ماست و سفت های پنیر یا و لاکتوز بدون شیر دارید، را " لاکتوز تحمل عدم " بیماری شما اگر 

 . نمایید

 در ( را شیرها نوع این .است تر مناسب شهر از خارج های مسافرت در حمل برای شده استریل شیر از استفاده 

 . کرد نگهداری محیط دمای در ماه 4 تا توان می  )بازنشدن صورت

 

 : مرغ تخم و گوشت گروه

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

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

 واحد 3-2 با برابر روزانه مصرف شده توصیه میزان .هست نیز وروی آهن از خوبی منبع گروه این ، پروتئین بر علاوه

 . است
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 : با است برابر گروه اين واحداز هر

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

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

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

 مرغ تخم عدد دو 

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

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

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

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

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

 این مصرف است چربی و نمک زیادی مقادیر حاوی همبرگر و کالباس سوسیس، مثل گوشتی های فرآورده 

  دهید کاهش را غذاها

. 

 :ها دانه مغز و حبوبات گروه

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

 به گیاهی پروتئینهای .باشند می ... و زمینی بادام فندق، بادام، گردو،(ها دانه مغز و ها ویتامین برخی و املاح پروتئین،

 غلات مثل( گیاهی پروتئین دو حداقل از ترکیبی است لازم بنابراین ندارند را ضروری های آمینه اسید تمام معمول طور

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

 .نمود مصرف حبوبات واحد یک توان می مرغ تخم عدد یک یا گوشت واحد یک

 :)واحد( سهم یک اندازه

 خام             حبوبات لیوان چهارم یک یا پخته حبوبات لیوان نصف 

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

 شود می توصیه واحد یک روزانه مصرف گروه این از. 

 : مغزها و حبوبات گروه مصرف مورد در توصیه چند

 برای مناسب های وعده میان )پسته و بادام فندق، گردو،( مغزها انواع 

 .هستند آهن مانند مغذی مواد از برخی و انرژی پروتئین، تامین
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 وزن افهاض موجب تواند می آنها زیاد مصرف و هستند نیز چربی زیادی مقدار حاوی پروتئین بر علاوه مغزها 

 .بشود وچاقی

 

   :متفرقه گروه

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

 .شود

 :عبارتنداز گروه این غذایی مواد انواع

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

 آب یراشکی،پ انواع تر، و خشک های شیرینی انواع شکر، و قند شربت، مربا، انواع مثل( قندی مواد و ها شیرینی -ب

 )شکلات و نبات

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

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

 

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

 صوصمخ روغن از و وپز پخت نباتی( برای روغن( معمولی مایع روغن از و شود پرهیز جامد روغن مصرف از 

 کردنی سرخ

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

 صمخصو روغن از کردن سرخ به تمایل درصورت و نموده خودداری غذایی مواد کردن سرخ از الامکان حتی 

 کردن سرخ

 شود استفاده کم مقدار به. 

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

 ب،آ مثل سالم های نوشیدنی ها آن جای به و شود محدود متفرقه گروه در شده ذکر های نوشیدنی مصارف 

 آب شیر،

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

 ايران غذايی رهنمودهای
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 های یامپ حاوی خودکه غذایی های رهنمود از ، شایع ای تغذیه مشکلات و مردم غذایی الگوی براساس کشوری هر

 ایران غذایی های رهنمود .کند می استفاده باشد می غذایی مصرف الگوی اصلاح و تغذیه همگانی اموزش برای کلیدی

 :از عبارتند پیام 12 این. است کلیدی پیام 12 شامل

-30 روزانه مثل( بدنی فعالیت کافی اندازه به و خورد اندازه به بايد بودن سالم و مناسب وزنی داشتن برای .1

 :داشت )روی پیاده دقیقه40

 که افرادی رد ها سرطان انواع و عروقی قلبی دیابت، مانند غیرواگیر های بیماری به ابتلا خطر نکنید فراموش 

 . باشد می بیشتر هستند چاقی و وزن اضافه دارای

 نکنید روی زیاده ها شیرینی انواع و چرب غذاهای خوردن در. 

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

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

 : بدنی فعالیت افزایش برای

 کنید استفاده پله از بیشتر -الف 

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

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

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

 :بخوريد پخته و خام های سبزی از ها وعده میان و غذايی اصلی های وعده در روز هر .2

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

 دارد اقیچ و سرطان انواع عروقی، -قلبی ماننددیابت، غیرواگیر های بیماری از پیشگیری در مهمی نقش فیبر . 

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

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

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

 :بخوريد میوه بار 3 روز هر .3

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

 کنید مصرف میوه مختلف انواع از کنید روزسعی طول در. 
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 کنید مصرف بیشتر )... و خرمالو، زردآلو، مانند( وغیره نارنجی، و زرد های میوه انواع از. 

 کنید استفاده میوه آب جای به میوه خود از بیشتر. 

 

 :بخوريد بار يک روزانه را آن با شده پخته غذاهای و حبوبات .4

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

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

 حبوبات اب مخلوط صورت به را برنج بیشتر است بهتر پس دارد بالایی پروتئینی ارزش غلات با حبوبات ترکیب 

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

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

 

 :بخوريد لبنیات ساير و پنیر ، ماست شیر، روز هر .5

 از پیشگیری و کودکان رشد بهبود ، کلسیم تامین برای )کشک و دوغ پنیر، ماست، شیر،( لبنیات روزانه مصرف 

 .ضروری است استخوان پوکی

 دهید افزایش را )کشک و دوغ پنیر، ماست، شیر،( لبنیات روزانه مصرف. 

 کنید استفاده پاستوریزه )کشک و دوغ پنیر، ماست، شیر،( لبنیات از. 

 کنید مصرف نمک کم )کشک و دوغ پنیر،( لبنیات انواع از. 

  ،کنید انتخاب چرب کم نوع از را خود پنیر و ماست شیر. 

 ویتامین کمبود از پیشگیری برای D کنید استفاده شده غنی لبنیات و شیر انواع از است بهتر. 

 

 سرخ مخصوص روغن از .کنید مصرف کم مقدار به و مايع های روغن از فقط غذا پخت برای .6

 :کنید کردن  استفاده سرخ برای فقط کردنی

 و قیعرو و قلبی های بیماری خطر افزایش باعث ها چربی و ها روغن در موجود ترانس چرب های اسید 

 .شوند می ها سرطان انواع

 چرب یداس به مربوط بخش که صورتی در .کنید توجه آن ای تغذیه برچسب به ها روغن انتخاب هنگام در 

 . نکنید انتخاب را آن روغن بود قرمز آن ترانس

 یدکن استفاده کبابی و تنوری پز، آب بخارپز، مثل پخت دیگر های روش از غذا کردن سرخ جای به. 
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 بدهید تفت کم حرارت و روغن کمی با را غذایی ماده کردن، سرخ به تمایل صورت در. 

 کنید خودداری روغن زیاد مقدار در غذایی ماده وری غوطه و ها روغن زیاد دادن حرارت از. 

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

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

 کنید استفاده زیتون روغن از بهتراست درسالاد و غذا پخت برای. 

 

 مصرف مرغ تخم نیز و )پوست بدون( مرغ و ماهی ترجیحاً گوشت، انواع از خود غذايی برنامه در .7

 :کنید

 و ایمنی طحس افزایش برای که هستند جذب قابل روی و آهن پروتئین، منابع بهترین مرغ تخم و گوشت انواع 

 .هستند نیاز مورد نمو و رشد

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

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

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

 .دهید کاهش را غذاها این آورند. مصرف زیان سلامتی

 بخورید مرغ تخم عدد یک روزانه توانید می. 

 :کنید کم را شیرين های نوشیدنی و غذايی مواد وانواع ها نوشابه شكر، قند، مصرف .8

 آب و ها شابهنو ، ها شربت انواع مربا، نبات، آب شکلات، شیرینی،( ساده قندهای دارای غذایی مواد مصرف 

 .دهید را کاهش )صنعتی های میوه

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

 میوه آب یر،کف دوغ، آب، از گازدار های نوشابه و صنعتی های میوه آب ، شیرین های نوشابه مصرف جای به 

 .استفاده کنید ... و طبیعی

 تقریبا ندیاق حبه 10 معادل )لیتر میلی 355 ( گازدار نوشابه قوطی دریک موجود شکر باشید داشته یاد به 

 .تافتون است نان یک نصف

 :دهید کاهش را پرنمک غذايی مواد و نمک مصرف .9

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

 دهید کاهش را شور چوب چیپس، پفک، انواع مانند شور تنقلات مصرف. 
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 کنید مصرف نداده بو و نمک بدون ها آجیل و دانه مغز انواع از. 

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

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

 و نگیفر گوجه خیار، سبز، گوجه مثل( شود می خورده خام صورت به که هایی سبزی و ها میوه روی بر ...( 

 .نپاشید نمک

 نمایید جداًخودداری ..... و نمک سنگ دریا، نمک مثل استاندارد غیر های نمک مصرف از. 

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

 است بدن نیاز مورد مایعات تامین برای نوشیدنی بهترین آب. 

 کنید مصرف شکر و قند کردن اضافه بدون را قهوه و چای. 

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

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

 کامل گندم و جو ، دار سبوس ماکارونی ای، قهوه برنج دار، سبوس آرد با شده تهیه های نان از است بهتر ) 

 .کنید استفاده بیشتر... و ) نگرفته پوست

 برای .ندشو می غنی فولیک واسید آهن با )تافتون و بربری ، لواش ( سنتی های نان انواع ما کشور در 

 .کنید استفاده ها نان این انواع از فولیک و اسید آهن کمبود از پیشگیری

 و ویتامین نواعا فیبر، بیشتری مقدار دارای نگرفته پوست غلات انواع و دار سبوس آرد از شده تهیه های نان 

 .هستند معدنی مواد

 کنید هاستفاد حبوبات و ها سبزی با مخلوط صورت به را آن است بهتر برنج غذایی ارزش افزایش برای. 

 .کنید استفاده نمک کم خیلی مقدار از برنج خیساندن برای

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

 چاقو، روف،ظ نگاهداشتن وتمیز )... هاو دست شستن( فردی نظافت رعایت غذا طبخ و سازی آماده هنگام به 

 . است و... ضروری کن خرد های تخته

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

 مایع ذاهایغ و ها سس شیری، های ،فراورده مرغ تخم ، ماهی ، مرغ ، گوشت مانند پذیر فساد غذایی مواد 

 .کنید نگهداری فریزر یا یخچال و در را آبگوشت مثل
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 ارتحر درجه رعایت )کردن تنوری کردن، پز بخار کردن، سرخ کردن، پز آب( پخت های روش انواع در 

 .است ضروری برای پخت کافی مدت و مناسب
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 فصل پنجم 

 

 

 آشنايی با انواع مواد اولیه 

 و

 مواد غذايی در دسترس خانوارها 
 

 

 اهداف آموزشی: 

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د.نمواد غذایی موجود در منطقه خود را گروه بندی کن -1

 د.نارزش تغذیه ای مواد غذایی را با توجه به گروه غذایی مشخص نمای -2

 .دناهای بومی و محلی را تبیین کننقش مواد غذایی مختلف در تهیه غذ -3
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 مواد غذايی اولیه :

ی تهیه  خورش قیمه به عنوان مثال  برا .همه جای دنیا برای تهیه غذا باید مواد غذایی اولیه تهیه و عمل آوری شود     

صرف کنیم تا غذا  باید گوشت ،لپه ، پیاز، روغن ،رب و ادویه و آبلیمو داشته باشیم و زمانی را برای آماده سازی و پخت

عدنی مدرست شود. خورشت قیمه یک غذاست ولی غذای کامل نیست چون بخشی ازانرژی، پروتئین ،ویتامینها و مواد 

اعدتا باید در کنار قی کند اما برای تامین بهتر کالری و پروتئین در یک وعده، با نان یا برنج مصرف می شود و را تامین م

از ما ممکن  آن کمی لبنیات مثل ماست ومقادیری سبزیجات هم استفاده کرد تا وعده غذایی نسبتا کاملی شود.  بسیاری

دارای تنوعی  ر استفاده می شود بشناسیم اما مواد غذایی مختلفاست مواد غذایی محدودی را که در محله و منطقه بیشت

 بی نظیر در دنیاست.

مگانی این شاید به جرات بتوان گفت یکی از مهمترین پیشرفتهای علم تغذیه در راستای عمومی سازی و آموزش ه     

ان در فصل قبل هرم غذایی ایرانی سال اخیر، گروه بندی علمی مواد غذایی وساختن راهنماهای غذایی است .با 30علم در 

وحیات و فرهنگ رآشنا شدید .اما شاید ندانید که در دنیا راهنماهای غذایی مختلفی وجود دارد و هر کشوری با توجه به 

یی  از مردمش از راهنمای غذایی خاصی برای آموزش تغذیه صحیح کمک می گیرد.مثلا در بسیاری ازکشور های اروپا

دایی ،در کشورهای استفاده می شود ،در کشورکانادا از رنگین کمان غذای کانا "my plate"نام بشقاب من راهنمای غذایی با 

 حاشیه دریای مدیترانه از هرم مدیترانه ودر تایلند از هرم برعکس )که شبیه پرچم کشورشان است (.

گیریم و یا آموزش بیم تغذیه صحیح را فرا کاربرد راهنماهای غذایی در درجه اول استفاده آموزشی است . وقتی بخواه      

مترین کاربرد بدهیم  با کمک این راهنماها به صورت ساده ای مفاهیم ومقادیر قابل فراگیری است .و در این آموزش مه

روه را بشناسیم گراهنماها انتخاب مواد غذایی اولیه است .اگر کاملا ارزشهای تغذیه ای و انواع مختلف مواد غذایی یک 

واع مواد رت انتخاب بیشتر و تنوع بهتری خواهیم داشت. به عنوان مثال گروه جانشینهای گوشت طیف وسیعی از انقد

،ماهی ها و  غذایی گوشتی را شامل می شود که در هر کشوری انواعی از آن استفاده می شود.گوشت انواع دامها،ماکیان

نیز انواع از و حتی خرچنگ و بعضی کرمها وملخها و.... ومیگوها ،گوشت انواع شکار،پرنده های وحشی ، خرگوش و گر

ه انواع تخم پرنده ها مواد غذایی احشایی مثل دل، جگر ،قلوه، ششها،سیرابی وشیردان،کله و پاچه و... امثال اینها. به علاو

 مواد معدنی وا ،و خزنده ها و تخم ماهی )که از نظر تغذیه ای بسته های غنی مواد مغذی به خصوص پروتئین ،ویتامینه

 انواع فیتوکیمیکالها و آنتی اکسیدانها محسوب می شوند(و......همه مواد غذایی این گروهند.

دربسیاری از استانهای کشور به خصوص استانهای شمالی اشپل یا همان تخم ماهی کاربرد بسیار زیادی در غذاهای محلی 

الای پروتئینی در این گروه قرار می گیرد و بد نیست بدانیم که و بومی دارد.از سوی دیگر حبوبات هم به دلیل محتوای ب

تنوع حبوبات بسیار بسیار بیشتر از انواعی است که ما می شناسیم و هر منطقه ای ممکن است حبوبات خاص خودش را 
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تلف داشته باشد مثلا در استان خراسان بزرگ عدس الملک یا مجوکی از جمله حبوبات است که در تهیه غذاهای مخ

کاربرد دارد.. در کنار همه اینها انواع مغزها ودانه ها هم به دلیل ارزش پروتئینی در اغلب راهنماهای دنیا در گروه جانشین 

های گوشت  قرار می گیرند  و تنوع بی نظیری دارند .باز می توان از بنه یا پسته کوهی نام برد که در خراسان برای تهیه 

ویا انواع مغز تخمه ها که به خصوص در مناطق روستایی در غذاها به شکلهای مختلف به  آش و اشکنه استفاده می شود

 کار می رود.

ای کشور مثل این گستردگی در تمام گروه های غذایی قابل مشاهده است حتی در گروه شیر ولبنیات در برخی استانه    

 ا شگفت زده می کند.سمنان آنچنان تنوع مواد غذایی به دست آمده زیاد است که انسان ر

ن از وظایف به عنوان یک کارمند بهداشتی شناسایی مواد غذایی محلی ،گروه بندی وتخمین ارزشهای تغذیه ای آ      

 مشخص کنیم. ماست .وقتی بتوانیم به خوبی یک ماده غذایی را ارزش گذاری کنیم می توانیم نقش آن را در غذا ها نیز

 وه بندی کنیم؟چگونه مواد غذايی منطقه را گر

اولین قدم برای اینکار تهیه فهرست کاملی از مواد غذایی موجود در منطقه است.بد نیست مجددا یاد آوری کنیم که        

مواد غذایی با غذا ها متفاوت هستند. مثلا بلغورشیر) ترکیب بلغور پخته شده در شیر که خشک ونگه داری می شود( یک 

ب شیر وبلغور است اما به صورت ماده اولیه در تهیه غذا استفاده می شود(.اما آش بلغور، ماده غذایی است )هرچند ترکی

شیر یک غذاست .پس به دنبال مواد غذایی بگردید .برای تهیه این فهرست می توانید ازفروشندگان مواد غذایی و خواربار 

و سالمندان کمک بگیرید .سعی کنید فهرست فروشی ها و ...، داوطلبین سلامت، معلمین و دانش آموزان ، مادربزرگها 

کاملی تهیه کنید و به چند ماده غذایی مرسوم بسنده نکنید .هرچقدر فهرست کاملتری تهیه کرده باشید بهتر می توانید از 

 آن بهره بگیرید .مسلما بعد از تهیه این فهرست از اینهمه تنوع مواد غذایی حیرت خواهید کرد.همچنین هنگام  تهیه این

فهرست می توانید قیمت آنها را نیز به دست آورید. قیمت مواد غذایی نقش مهمی در تصمیم گیری خانواده برای مصرف 

می توانند جایگاه بهتری در برنامه غذایی خانواده ای بالا و قیمت مناسبتری دارند  آن دارد . مواد غذایی که ارزش تغذیه

در خانه تولید شود وچه خریداری شود هزینه بالایی ندارد اما ماده غذایی فوق  ها داشته باشند به عنوان مثال تخم مرغ چه

العاده با ارزشی است که به خصوص در تغذیه کودکان و نوجوانان نقشی حیاتی دارد. قدم بعدی گروه بندی این مواد 

،میوه ها ،محصولات به دست  غذایی است .بسیاری از مواد غذایی به راحتی قابل گروه بندی هستند مثلا انواع سبزیجات

آمده از بافت پروتئینی شیر ) نه چربی آن( و...،اما برخی مواد غذایی را ممکن است به راحتی نتوانید تصمیم گیری کنید 

که در کدام گروه قرار می گیرند .به عنوان مثال بلوط جنگلی به عنوان یک دانه محسوب می شود اما از آنجایی که در 

خصوص کردستان ،ایلام و لرستان از مخلوط آرد آن با آرد گندم نان محلی ) با نام کلگ ( تهیه می شود برخی مناطق به 
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بهتر است در گروه غلات دسته بندی شود .چون کاربردی مشابه غلات دارد. پس از تکمیل گروه بندی نوبت به شناسایی 

ود.  این غذا ها را با کمک  زنان روستایی  به خصوص غذاهایی می شود که با این مواد غذایی در منطقه تهیه وطبخ می ش

مادر بزرگها پیدا کرده و دستورات تهیه هریک را در دفتری بنویسید . همه غذاهای محلی چه آنهایی که مردم بیشتر می 

 ت باید در این فهرست قرار گیرد. شناسند و تهیه می کنند و چه آنهایی که کمتر شناخته شده اس

فته و چنانچه به بررسی این غذاها و تعیین ارزشهای تغذیه ای آن از طریق مواد غذایی است که در آن به کار رگام بعدی 

ست و... میتوان انظر شما  از نظر برخی مواد مغذی تعادل وجود ندارد مثلا چربی زیادی دارد یا ریز مغذی های آن کمتر 

  با شیوه های مختلف آن را تعدیل کرد.

می شناسند و از آن  برای قدم بعدی باز شناسایی این مواد غذایی و غذا ها به مردم است .اگر مردم این مواد غذایی را    

ز آن استفاده نمی استفاده می کنند برای عملکرد صحیحشان مورد تشویق قرار گیرند و اگر نمی شناسند یا می شناسند اما ا

ند اما علاقه ترغیب شوند . مادران جوان معمولا شناخت کمتر ی از غذا ها دار کنند . آموزش داده شود و به مصرف آن

 شان به یادگیری و تنوع طلبی بیشتر است و گروه بسیار خوبی برای کمک گرفتن و آموزش محسوب می شوند.

 نتیجه نهايی :

نتخابهای عاقلانه صحیحی داشته و ا هدف از این تمرین و این فعالیت در واقع کمک به مردم است تا بتوانند هم تغذیه    

که برای تغذیه  داشته باشند و هم هزینه های غذایی شان  درست و به جا  باشد . ممکن است شما مادرانی را دیده باشید

ا غذاهای نامناسب کودکش مرتبا نگران است اما به دلیل نا آگاهی به جای دادن  غذاهای سالم و با ارزش ،معده کودك را ب

ی و ... پر وپها و آشهای رقیق کم کالری، بیسکویت و کیک و کلوچه و تنقلات بی ارزش و یا آب میوه های صنعتمثل س

زینه می همیکنند هرچندهزینه زیادی را هم متحمل می شود ، اما چنانچه فرابگیرند که باصرف کمی وقت و نصف این 

 د وهم به کودکشان کمک کرده اند.توانند غذاهای مقوی تر و مغذیتر تهیه کنند مسلما هم به خو
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 فصل ششم

 

 

 تغذيه در گروههای مختلف سنی

 و  

 گروههای آسیب پذير

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د نگروههای آسیب پذیر را نام ببر.1

 د ن. برنامه غذایی مناسب دوران بارداری را توضیح ده2

 د نمناسب در کودکان را توضیح ده.تغذیه 3

 د ن.تغذیه مناسب در دوران نوجوانی و جوانی را توضیح ده4

 دن.توصیه های لازم تغذیه ای در دوران میانسالی وسالمندی را توضیح ده5
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 گروههای آسیب پذير

تغذیه ای می شود.  اگر غذایی که یک نفر مصرف می کند، نیازمندیهای تغذیه ای او را تأمین نکند، فرد مبتلا به کمبودهای

دن( در معرض بعلاوه بر این بعضی از افراد جامعه به دلیل شرایط خاص) افزایش نیاز، جهش رشد، تغییر در فیزیولوژی 

روهها شامل ای هستند که به آنها گروههای آسیب پذیر می گویند. این گ خطر بیشتری برای ابتلا به کمبودهای تغذیه

 کودکان، نوجوانان، زنان باردار، شیرده و سالمندان است. 

 علت آسیب پذیری آنها عبارتند از:

 یافت مقدار کم غذا در هر وعدهدرو  کودکان: رشد سریع و فعالیت زیاد 

 ر دختران نوجوانان: جهش رشد دوران بلوغ به خصوص د 

 زنان باردار: رشد سریع جنین و تعیین نیازهای تغذیه ای جنین و مادر 

 زنان شیرده: تأمین نیازهای تغذیه ای مادر و شیرخوار 

 سالمندان: تغییر در نیازمندی های تغذیه ای آنان 

 وشیرده باردار مادران ای تغذيه مراقبت

 بارداری: از پیش دوران در تغذیهای مراقبتهای

ان بلوغ و حتی کودکی در دوران قبل از بارداری تاثیر زیادی بر روند بارداری دارد. بطوری که تغذیه نامناسب در دورتغذیه 

حدود شدن تواند رشد و نمو را تحت تاثیر قرار دهد و با توقف رشد قدی و یا رشد محوطه لگن در دختران موجب ممی

روری وجب آمنوره ) عدم قاعدگی( و در نهایت کاهش شانس باتواند مفضای لگن شود. رژیم لاغری طولانی مدت می

ر منفی بر تواند موجب  کاهش ذخایر مواد مغذی و تاثیچنین کمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری میشود. هم

 باروری شود.

 ند:ها نكات زير را رعايت نمايبرای داشتن يک بارداری و زايمان ايمن بايد قبل از بارداری خانم

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

 های غذایی اصلی استفاده نمایند(.شکل متنوع از انواع مواد غذایی در گروه

 5/18ر از فردکمت BMIطبیعی برسانند. در صورتی که  BMIقبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده  .2

ه وزن مطلوب، باشد باید رژیم غذایی متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسیدن ب 25یا بالاتر از 

 بارداری خود را به تاخیر اندازد.
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ناکافی است و  ذخایر بدن زن جوانسالگی اجتناب گردد زیرا معمولاً در این سنین  18بهتر است از بارداری قبل از 

مواجه  در صورت بارداری، مادر علاوه بر مشکل تامین سلامت خود با مسئله تامین مواد مغذی برای رشد جنین

 شود. می

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

 کند.اری، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبی پیشگیری میفولیک قبل از بارد

مکمل   در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذیرد. بسته به شدت آنمی میزان مصرف .4

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

ت طبیعی صور BMI(، لازم است کاهش وزن تا رسیدن به محدوده BMI ≥30ه دیابت و چاقی )در صورت ابتلاء ب .5

های مرکب  با گیرد. علاوه بر کنترل مرتب قند و چربی خون، مصرف غذاهای کم چرب و غنی از کربوهیدرات

شود. این می اندیس گلایسمی پائین و مصرف غذاهای حاوی فیبر و هم چنین انجام منظم تمرینات ورزشی توصیه

 افراد باید به مشاور تغذیه ارجاع داده شوند. 

 برنامه غذايی مناسب دوران بارداری:

 دد: تغذیه مادر باردار باید متعادل ومتنوع باشد واز کم خوری وپرخوری پرهیز کند. بنابراین توصیه می گر

واحد  3-4آن،  گروه گوشت وجانشین هایواحد از  3واحد از گروه شیر ولبنیات،  3-4مادران باردار باید روزانه  -1

 واحد از گروه نان وغلات مصرف کنند. 7-11واحد از گروه سبزی ها وحدود 4-5از گروه میوه ها، 

 واحد گروه شیر ولبنیات مصرف کند. 5-6برای مادر باردار نوجوان توصیه می شود روزانه  -2

حبوبات ومانند نان سنگک ومخلوطی از غلات  برای دریافت فیبر مورد نیاز بهتر است از غلات سبوس نگرفته -3

 ) عدس پلو، لوبیا پلو، انواع آش و....( استفاده شود.

 لیوان آب ومایعات توصیه می شود. 6-8در این دوران نوشیدن  -4

ویه غذاهای رمادران باردار باید از نمک یددار تصفیه شده وبه مقدار کم استفاده کنند، همچنین از مصرف بی  -5

 نواع شورها) خیارشور، آجیل شور( پرهیز نمایند.شور مانند ا
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 جدول میزان افزايش وزن در دوران بارداری با توجه به نمايه توده بدنی

 

 

 

 شناسايی مادران باردار در معرض خطر سوء تغذيه

ی زیر می توان هر چند راه دقیقی برای شناسایی مادران باردار در معرض خطر سوء تغذیه وجود ندارد، ولی از نشانه ها

 به سوء تغذیه آنان مشکوك شد. 

 *کم بودن وزن مادر قبل از حاملگی

 سانتی متر( 45*کوتاهی قد مادر) کمتر از 

 *روند نامطلوب وزن گیری مادر در دوران بارداری

 گرم( 2500بقه تولد نوزاد کم وزن ) کمتر از * سا

 سالگی 35سالگی وبعد از  18* حاملگی قبل از 

 های مکّرر با فاصله کم* حاملگی
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 ای مادر * ناآگاهی تغذیه

 های کم درآمد* زنان خانواده

 و ...(* ابتلاء مادر به بیماریهای مزمن) بیماریهای قلبی ، کلیوی، دیابت، فشارخون

 به بیماریهای واگیر)مالاریا،سل و ...(* ابتلاء 

 * محروم بودن مادر از خدمات ومراقبتهای دوران بارداری

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

 شیرده مادران تغذيه

کند. آمیز خود کمک میتداوم شی دهی موفقیت مصرف مواد مغذی به مقدار لازم وکافی در دوران شیردهی، مادر را در

 ری می باشد.تغذیه مناسب مادر در این دوران برای حفظ سلامت ، نگهداری ذخایر غذایی مادر واعتماد به نفس او ضرو

 اسهال تنفسی، ادح عفونتهای انواع به ابتلاء برابر در خوار شیر ایمنی بدن سطح بهبود موجب همچنین مادر شیر با تغذیه

 میشود. بارداری از قبل به مادر وزن بازگشت نیز و

ون پوکی در صورت تغذیه نادرست وناکافی در دوران شیردهی، مادر بیش از شیرخوار متضرر می شود وبا عوارضی همچ

 استخوان، مشکلات دندانی، کم خونی و... مواجه خواهد شد.

 نیازهای تغذيه ای مادران شیرده:

م دوران گروه از مواد غذایی در دوران شیردهی مشابه دوران بارداری است. پس از اتما های توصیه شده در هرسهم

 گردد.ای مادر به وضعیت عادی برمیشیردهی، نیازهای تغذیه

 شیردهی: دوران در خاص تغذیه ای توجهات

 مقوی، غذایی مواد بر علاوه کالری مقدار این تامین برای .است بارداری از قبل دوران از بیش کالری به شیرده مادر نیاز *

 از

 شیر تولید اهشک سبب ناکافی کالری دریافت .میشود استفاده نیز بارداری دوران در مادر بدن در شده ذخیره چربیهای

 .میشود

 نمیشود شیر تولید افزایش سبب مایعات مصرف و ندارد مادر مصرفی مایعات مقدار به بستگی مادر شیر تولید چند هر *

 روز در لیوان 8 - 10 حدود .بنوشند مایعات کافی مقدار به باید شیرده مادران بدن، آبی کم از برای پیشگیری ولی
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 آش انواع مانند دار آب غذایی مواد حتی و بنوشند طبیعی میوه آب و چای گاز، وبدون نمک دوغ کم شیر، شامل مایعات

 .میل کنند را خورشها انواع و سوپ

 ممکن مواد ینا مصرف زیرا یابد کاهش باید ... و کوکاکولا قهوه، غلیظ، چای از اعم کافئین دار نوشابه های مصرف *

 .کرد یخوددار باید الکل نوشیدن از چنین هم .شود خوار شیر خوابی کم و اشتهایی بی پذیری، سبب تحریک است

 میزان به معدنی حاملا و ویتامین دریافت از تا باشد اصلی غذایی گروه 6 از کافی مقادیر حاوی باید شیرده مادر غذای *

 .شود حاصل کافی اطمینان

 کنند استفاده لبنیات و شیر مثل کلسیم غذایی منابع از شیرده مادران *

 .یابد ادامه زایمان از بعد ماه 3 تا فروسولفات قرص مصرف است لازم *

 روی است ممکن یچاشن پر و ادویه پر غذاهای یا و تربچه و مارچوبه پیاز، کلم، انواع سیر، مانند غذاها برخی مصرف *

 برخی تاثیر به هتوج با .شود خوردن شیر به شیرخوار نداشتن تمایل سبب شیر طعم ناگهانی تغییر و بگذارد شیراثر طعم

 مواد این رفمص از مادران است بهتر میکند امتناع خوردن شیر از خوار شیر که صورتی در شیر، بر طعم غذایی مواد

 .کنند محدود را مصرف آن یا کرده خودداری

 )سال 5 زير( کودکان ای تغذيه مراقبت

 زندگی اول ماه 6 در تغذیه

ب برایش فراهم ای برای شیرخوار کامل است وتمام مواد مغذی مورد نیازکودك را به مقدار مناسشیر مادر از لحاظ تغذیه

ا شیر مادر جزشیر مادر احتیاج نداردکه به آن تغذیه انحصاری بچیز می کند. شیرخوار در شش ماه اول زندگی به هیچ

  گویند.می

 مادر شیر با تغذیه درباره مهم نکات

 .شود داده وا به )کلستروم یا و ماك( آغوز شیر "حتما و شود آغاز مادر شیر با تغذیه تولد، از بعد بلافاصله باید

 از ساعت هر رد مادر شیر با تغذیه .شود می آن شدن زیاد باعث نوزاد توسط مادر پستان مکیدن ولی است، کم شیر ابتدا

 شیر نباید دخور می مادر شیر که شیرخواری به. شود انجام باید کند، نیاز یا گرسنگی احساس شیرخوار که روز یا شب

 گذاشته او ندها به بیشتر پستان باید می کند گریه کودك اگر .شود می مادر شیر شدن کم باعث زیرا شود، داده بطری

 منظم کردن وزن اب .است او رشد گیری اندازه خورد، می شیر کافی اندازه به کودك بفهمیم که این برای کار بهترین .شود

 در مادر شیر یچرب همچنین و کند می پیدا تغییر شیرخوار رشد با همراه مادر شیر ترکیب .بریم می پی رشد او به کودك

 داشتن گهن سیر به بزرگی کمک تغییرها این .شود می بیشتر تدریج به آن سپس میزان و است کمتر شیر وعده هر شروع

 ندک می شیرخوار
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 برخی از مزايای شیرمادرجدول 
 

 

 ماه 12تا  6تغذیه کودك 

کردن هر نوع غذای کمکی برای رشد طبیعی شیرخوار کافی است. بعد ماهگی به تنهایی وبدون اضافه 6شیرمادر تا پایان 

از شش ماهگی نیازهای غذایی شیرخوار فقط با شیر برآورده نمی شود وباید علاوه برشیر، غذاهای نیمه جامد را نیز برای 

 شرایط زیر را داشته باشد.ند کهاو شروع کرد. مناسب ترین غذاها برای تغذیه تکمیلی، غذاهایی هست

 *مقوی ومغذی باشند

 *متناسب با سن کودك تغییر کند.

 *تازه وبدون آلودگی باشد،پاکیزه وبهداشتی تهیه شوند.

 *مواد اولیه آن در دسترس بوده وامکان تهیه آن برای خانواده وجود داشته باشد.

 :تکمیلی تغذیه کلی اصول

 به رژیم غذایی شیرخوار اضافه کنید. "و چه از نظر نوع، تدریجا مواد غذایی را چه از نظر مقدار -

 از یک نوع غذای ساده شروع شود وکم کم مخلوطی از چند نوع غذا به کودك داده شود. -

 از مقدار کم شروع و به تدریج بر مقدار آن افزوده شود. -

 ود.روز فاصله در نظر گرفته ش 5تا  3بین اضافه کردن مواد غذایی مختلف حدود  -

اولیــن غذایی که به کودك داده می شود، بایدکمی غلیظ تر از شیر تهیه شود و سپس به تدریج غذاهای نیمه  -

 جامد و جامد داده شود.

 مزایا برای مادر مزایا برای شیرخوار
 تقویت رابطه عاطفی بین مادر ونوزاد بهترین غذا
 تأخیر در حاملگی مجدد هضم آسان

 کمک به اقتصاد خانواده هابرابر ابتلاء به عفونتمحافظت شیرخوار در 
 تضمین سلامت مادر افزایش هوش

  رشد بهتر
  بهبود سریع بیماریها

  کاهش بروز حساسیت
ی پیشگیری از برخی از بیماریهای مزمن مانند بروز چاق

 دیابت، فشارخون در بزرگسالی
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 غذاها با قاشق و مایعات با لیوان به شیرخوار داده شود. -

 هنگام دادن غذاهای نیمه جامد و جامد، شیرخوار  در وضعیت نشسته قرار گیرد. -

 وار  به مقدار کم و برای یک وعده تهیه گردد.غذای شیرخ -

صورت  ساعت در یخچال نگه داری نمود. در غیر این 24در صورت باقی ماندن غذا، می توان آن را به مدت  -

 آن را بایددر فریزر گذاشت.

 اده شودداغ گردد و پس از خنک کردن به کودك د "غذای نگه داری شده  فقط به مقدار مصرف یک وعده کاملا -

ه( تا یک سالگی به غذای کودك نمک اضافه نگردد ولی پس از یک سالگی کمی نمک )نمک یددار تصفیه شد -

 به غذای شیر خوار می توان اضافه نمود.

 شسته و بلافاصله پس از خرد کردن به غذا اضافه گردد. "سبزی ها قبل از مصرف کاملا -

 افزایش می دهد، بدین منظور هرنوع گوشتمصرف حتی مقدار کمی گوشت در سوپ کودك، ارزش غذایی را  -

 مانند گوسفند، گوساله، مرغ و ماهی که در دسترس خانواده است مصرف گردد.

ادن به کودك ددر دستور تهیه بعضی از غذاها مقداری کره یا روغن به هنگام طبخ و مقداری دیگر به هنگام غذا  -

 اضافه شود. )مصرف روغن مایع بهتر از روغن جامد است(

ذای کودك در مورد کودکانی که  روند رشدشان خیلی بیشتر از طبیعی است، مقدار مصرف روغن یا کره را در غ -

 .کمتر گردیده و برعکس اگر کودك تاخیر رشد دارد کمی بیشتر روغن یا کره به غذای او اضافه گردد

ه مرحله بهفتم تولد مرحله ترتیب دادن غذاهای کمکی به شیرخوار بسیار مهم است و باید از هفته اول ماه  -

 غذاهای خاصی را به شیرخوار داد .

 .است لازم شیرخوار علاقه مورد حجم و دفعات به شده سرد جوشیده آب دادن کمکی، غذای شروع با -

 سال 5تغذيه کودکان يک تا 

ند باید از غذای سفره اسالگی به بعد، علاوه بر غذاهایی که در سال اول زندگی آنها را تجربه نمودهشیرخواران از یک

ا هم ندارند و رخانواده نیز استفاده کنند. این کودکان رشد سریع دارند ومقاومت کافی در مقابل بسیاری از بیماریها 

کودکان سه ساله  هایشان نیز کامل نشده است.علاوه براین، میزان رشد وفعالیت کودکان در سنین یک تا دو سالگی بادندان

غذا دادن به آنها، نکات  دارد وباید هنگام تغذیه آنان،این موضوع را نیز در نظر گرفت . بنابراین باید در و بیشتر با هم فرق

 زیر را رعایت کرد:

 * غذاهایشان کم حجم، پرانرژی وزود هضم باشد.

 *به دفعات زیاد در اختیار آنها قرارداده شود. 
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 راهنمای برنامه غذايی روزانه وتعداد سهم غذای کودکان

سال)تعدادسهم 1-2 گروههای غذایی

 روزانه(

سال)تعدادسهم 3-2

 روزانه(

سال)تعدادسهم 5-3

 6 6 4 نان وغلات روزانه(
 2-3 2-3 2 شیر ولبنیات

 2 2 1 گوشت،حبوبات،تخم مرغ ومغزها
 2-3 2 1 سبزی ها
 2 1 1 میوه ها

 

 تعداد وعده های غذایی:

ن وعده سه وعده اصلی ودو میان وعده بخورد. صبحانه کودك مهّم تریوعده غذا شامل  5کودك باید در روز حداقل 

نظیم نمود غذایی اوست ومصرف آن موجب یادگیری بهتر ودقت بیشتر او می گردد. برنامه غذایی کودك را باید طوری ت

 که صبحانه را باسایر افراد خانواده بخوردتا عادت به صبحانه خوردن در او ایجاد شود

 نوجوانان ای تغذيه مراقبت

می کند. تغییراتی  سالگی دوره نوجوانی نامیده می شود که مانند پل دوران کودکی را به بزرگسالی متصل 20تا 10سنین بین 

ه دنبال دارد. که در این دوران از نظر جسمی وروحی ایجاد می شود، نهایتأ بلوغ جسمی واحساس استقلال در زندگی را ب

اشاره می کند .  یع، تغییر در ترکیب بدن وبلوغ جنسی که نهایتا باروری را به دنبال دارداصطلاح بلوغ به رشد جسمی سر

جهش رشد نوجوانی  تنظیم برنامه غذایی آنها با توجه به الگوی رشد سریع باید به گونه ای باشد که ضمن تأمین نیاز برای

 سلامت بدن را نیز حفظ کند.

ه دوره نوجوانی تغذیه ناکافی در دوران کودکی همراه با بیماری شروع کرده وببطور کلی، دخترانی که زندگی خود را با 

ء به بیماریها ای با کاهش قدرت یادگیری، افت تحصیلی افزایش ابتلاپا می گذارند، از یک طرف به علت کمبودهای تغذیه

ردهی خوبی وران بارداری وشیوکاهش توانمندی ذهنی وجسمی مواجه هستند و از سوی دیگر،پس از ازدواج نمی توانند د

براو سوءتغذیه  داشته باشند. زیرا در این شرایط که ذخایر بدنی او مصرف می شود، سوءتغذیه مادر تشدید یافته وعلاوه

وغ غذای متعادل گریبان گیر فرزندش نیز می شود.مطالعات انجام شده نشان داده است در دخترانی که از زمان تولد تا بل

 اند در هنگام بارداری و زایمان با مشکلات کمتری روبه رو هستند.هوکافی مصرف کرد

 نیاز به انرژی ومواد مغذی در دوران بلوغ افزایش می یابدکه علل آن عبارتنداز :

 ورزش،ازدواج، بارداری -3تغییر در عادات غذایی          -2افزایش سرعت رشد جسمی       -1
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 نوجوانان: روزانهبرنامه غذایی 

سهم  6-11سهم گروه سبزی هاومیوه هاو 3-5سهم گروه گوشت وحبوبات، 2-3سهم گروه شیر ولبنیات، 3مصرف روزانه 

وجوانان گروه نان وغلات برای نوجوانان توصیه می شود. مقدار هر سهم در قسمت گروه های غذایی ذکر شده است. ن

 زاستفاده نمایند.باید هر روز از سه وعده غذای اصلی ودو میان وعده در طول رو

هایی وعدهاز میان ها تأمین شود بنابراین نوجوانان بایدقسمتی از انرژی روزانه نوجوانان باید از طریق مصرف میان وعده

 کننده  رشد وسلامت بدن آنان باشد.استفاده نمایند که هم انرژی زا باشد وهم تأمین

 صبحانه صرف اهمیت

 گلوکز سطح لاًمعمو مدت کوتاه ناشتایی شرایط در .باشد داشته نوجوانان یادگیری بر یمنف اثرات میتواند صبحانه نخوردن

 دلیل به شد،با طولانیتر ناشتایی زمان مدت اگر و نشود وارد لطمه مغز طبیعی عملکرد به که میشود تنظیم به نحوی خون

 که نانینوجوا .میشود مختل حواس تمرکز و یادگیری نتیجه در و نیست خود طبیعی فعالیت به قادر خون، مغز قند افت

 افت بموج مدت طولانی ناشتایی و صبحانه نخوردن .دارند قرار چاقی و اضافه وزن معرض بیشتردر نمیخورند صبحانه

 هایتن در که میشود خورده بیشتری غذای زیاد، اشتهای و گرسنگی علت به وعده ناهار در نتیجه در و شده خون قند

 .دارد دنبال به را چاقی و اضافهوزن

 بلوغ دوران در تغذیه

 میگذارند، پا ینوجوان دوره به و کرده شروع بیماری با همراه کودکی دوران در ناکافی تغذیه با را خود زندگی دخترانیکه

 اهشک و بیماریها به ابتلا افزایش تحصیلی، افت یادگیری، قدرت کاهش با تغذیهای کمبودهای علت طرف به یک از

 داشته بیخو شیردهی و بارداری دوران نمیتوانند ازدواج از پس دیگر، سوی از و هستند جسمی مواجه و ذهنی توانمندی

 نتیجه، در .میگردد او سوءتغذیه تشدید باعث و میشود مصرف شیردهی و دوران بارداری در مادر بدنی ذخایر زیرا باشند

 .میشودنیز  فرزندش گریبانگیر مادر بر علاوه سوءتغذیه

 :)میانسالی و جوانی دوران(بزرگسالان تغذيه

 تغذیه میانسالان 

بر اساس شیوه زندگی و تغذیه در سال های اول زندگی تا دوره میانسالی شکل می  "بیماریهای مزمن غیرواگیر عمدتا

گیرد. با توجه به اینکه میانسالی مدت زمان طولانی تری را نسبت به سایر دوره های سنی به خود اختصاص می دهد، 

رل بسیاری از بیماری های مزمن این دوره و سنین سالمندی اصلاح شیوه زندگی و تغذیه می تواند در پیشگیری و کنت

 موثر باشد. 
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 برخی از عوامل خطر عمده موثر بر بروز بیماری های غیرواگیر عبارتند از:

 عادات غذایی نادرست )مصرف کم میوه، سبزی، لبنیات و مصرف زیاد چربی های اشباع و ....( -1

 زمنسابقه خانوادگی بیماری های غیرواگیر م-2

  اضافه وزن و چاقی-3

 کلسترول خون بالا -4

 فشارخون بالا-5

 کم تحرکی -6

 استعمال دخانیات  -7

 روانی فشارهای و استرس -  8

 عوامل خطر فوق الذکر با رعایت تغذیه صحیح و آموزش قابل پیشگیری و کنترل هستند .

 تغذيه سالمندان

شود.توجه به  می شود ولی تغییرات سالمندی از سالها قبل آغاز میسال اطلاق  60گرچه دوران سالمندی به سنین بالای 

سنین میانسالی  تغذیه در این دوران به دلیل تغییر نیازهای تغذیه ای اهمیت دارد. همچنین رعایت اصول تغذیه صحیح در

اریهای رض بیمشود فرد سالهای عمر خود را سلامت وبانشاط وراحتی بیشتر طی نمایدوکمتر در معوسالمندی سبب می

یوع سوء تغذیه بالا ششایع) فشارخون بالا، چربی خون بالا، دیابت، پوکی استخوان و...( قرار بگیرد. به منظور پیشگیری از 

ای برای این سنین  مهم ترین راهنمای تغذیه در سالمندان باید توصیه های تغذیه ای ویژه ای را برای افراد در نظر گرفت.

ناسب با فرهنگ وکم حجم است که تمامی نیازهای فرد به مواد مغذی را تأمین کرده ودر عین حال مت، تهیه غذاهای ساده 

اکید در تبدین منظور مصرف متعادل وروزانه مواد غذایی شامل از گروههای غذایی توصیه می شود.  مصرف فرد باشد.

ن، کره، بنیات کم چرب، کاهش مصرف روغبرنامه غذایی سالمندان برمصرف موادغذایی کم چرب وکم کلسترول ) شیر ول

 خامه و... ( ، کم نمک وپر فیبر است.

 توصیه های تغذیه ای برای سالمندان

احد از گروه و 3واحد از گروه سبزی ها ،  3واحد از گروه میوه ها، 2واحد از گروه نان وغلات، 6مصرف روزانه حداقل 

 المندان توصیه می شود.واحد از گروه گوشت وحبوبات برای س 2شیر ولبنیات و
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ه می شود، لیوان مایعات ترجیحأ آب برای پیشگیری از بروز یبوست وکم آبی بدن توصی 8در افراد مسن مصرف روزانه 

کم آبی بدن  زیرا افراد مسن علیرغم نیاز واقعی به مایعات کمتر احساس تشنگی می کنند وبه همین دلیل بیشتر مستعد

 وابتلاء به یبوست هستند.

ارند. برای محدود داز غذایی افراد مسن به انرژی کمتر از سایر گروه های سنی است زیرا افراد مسن فعالیت بدنی کمتری نی

د شیرین کردن دریافت انرژی ، توصیه می شود مصرف غذاهای کم حجم وغنی از مواد مغذی را بیشتر کنند ومصرف موا

 وچربی ها را نیز کاهش دهند.

ن های بروز بیماریهای مزمن در سالمندان توصیه می شود مصرف انواع چربی ها به ویژه روغبه منظور کاهش خطر 

تی در برابر ایجاد جامددر برنامه غذاییروزانه آنان کاهش یابد. روغن مایع به مقدار متوسط توصیه می شود زیرا اثر حفاظ

 لخته خون ، حملات قلبی وسکته قلبی دارد.

شود  ، سبب کاهش خطر ابتلاء به بیماریهای قلبی می شود توصیه می 3ید چرب امگامصرف ماهی به علت داشتن اس

 ضافه کرد.احداقل دو بار در هفته ماهی مصرف شود وبرای بهبود طعم ماهی می توان سبزی های معطر وآب لیمو به آن 

 210 مرغ حاوی حدود مصرف زرده تخم مرغ محدود شود زیرا حاوی مقادیر زیادی کلسترول است. یک عدد زرده تخم

صرف نشودوچنانچه تخم مرغ در هفته ) نیمرو، آب پز، کوکو و...( م 5الی  4میلی گرم کلسترول است . بهتر است بیشتر از 

 شود. عدد تخم مرغ در هفته مصرف 3سطح چربی خون بالا یا فرد مبتلا به فشارخون بالا یا چاقی است حد اکثر 

سبب وبدن با افزایش سن کاهش می یابد که خود اثر مخربی بر سلامت استخوان ها دارد  Dجذب کلسیم وویتامین 

سیم) شیر افزایش احتمال شکستگی های استخوانی می شود. بنابراین با افزایش سن نیاز بدن به مصرف منابع غنی کل

در معرض نور  به مدت طولانی تر ) استفاده از نور آفتاب ( افزایش می یابد. قرار گرفتن Dولبنیات( وتأمین ویتامین

ارویی دتوصیه می شود. در صورت نیاز مکمل  Dمستقیم خورشید ومصرف جگر ، روغن کبد ماهی برای تامین ویتامین 

 کلسیم با نظر پزشک باید مصرف شود

می کند مانند  با توجه به اینکه برخی از علائم کمبود روی شبیه علائمی است که بطور طبیعی همزمان با سالمندی بروز

یی حاوی روی   کاهش حس چشایی والتهاب پوست . بنابراین توصیه می شود سالمندان در برنامه روزانه خود از منابع غذا

 ) جگر، گوشت، حبوبات، غلات، مغزها و...( استفاده کنند.
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 فصل هفتم

 

  سوءتغذيه وروش های تشخیص آن

 و

 وضعیت سوءتغذيه در ايران و جهان

 

 آموزشی:اهداف 

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 د.نرا تعریف کنسوءتغذیه  .1

 د ن.انواع سوءتغذیه را توضیح ده2

  نحوه مراقبت و درمان کودکان مبتلا به سوء تغذیه را توضیح دهند. 3

 وضعیت سوء تغذیه در ایران و جهان را شرح دهند.4

  



68 
 

 سوءتغذيه

ماری ها، ابتلا به بی بلکه پیامد اثرات متقابل بدن انسان و محیط، دسترسی ناکافی به غذا، نمی باشد سوءتغذیه بیماری

جمله مشکلاتی  مهارت ناکافی در تغذیه کودك، محدودیت دسترسی به مراقبتها و خدمات بهداشتی است. سوء تغذیه از

 قرار گرفته است. از سایر مسایل کمتر مورد توجهاست که به دلیل دخالت عوامل متعدد اجتماعی، زیستی در ایجاد آن 

 :پیامدهای نامطلوب سوء تغذیه کودکان 

 اختلال در رشد و تکامل مغزی و جسمی، •

 افزایش هزینه های درمانی و مراقبت های پزشکی  •

 افت تحصیلی و تحمیل هزینه های سنگین به آموزش وپرورش کشور  •

 از دست دادن روزهای کاری توسط والدین •

 

 انواع سوء تغذيه

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

 اهمیت ندادن بیماریهای عفونی و انگلی، عادت ها و باورهای نادرست غذایی، بی سوادی، ناآگاهی های تغذیه ای، فقر،

یی در اثر تغذیه ب سالم و خدمات بهداشتی و مانند آن ایجاد می شود. کمبودهای غذابه زنان و نقش آنان، نبودن ذخایر آ

 ایجاد می شود.نادرست و ناکافی 

 سوء تغذیه از نوع لاغری :-1

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

سبب افزایش  ی، اختلالات سوء جذب یا بیماریهای عفونی و انگلی، گوارشی، متابولیک و ... است کهدریافت مواد غذای

 :دفع مواد غذایی می شود. افراد لاغر،در معرض بسیاری از بیماریها قرارمی گیرند که عبارتند از

 کمبود ریز مغذیها و ضعف سیستم ایمنی و بدنبال آن رخداد بیشتر بیماری ها 

 ن مدت بیماریطولانی شد 

   جسمی                                                             خستگی وضعف  

  .کاهش  کارایی ذهنی و تمرکز حواس 
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 سوء تغذیه از نوع اضافه وزن:-2

و جنس فامیلی  می باشد. اگرچه بالا رفتن سن، سابقه "دارای اضافه وزن"باشد ، فرد 30تا کمتر از  25بین BMIچنانچه 

ضافه وزن و اعروقی، دیابت، افزایش فشارخون و برخی انواع سرطانها موثر است اما  -در افزایش بار بیماریهای قلبی

ود وزن بدن در باید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین، توصیه می ش "چاقی بعنوان عامل تشدیدکننده این بیماریها حتما

 محدوده طبیعی حفظ شود.

 بع غذاییسوءتغذیه و منا-3

ل ایجاد سوء عدم تعادل بین مواد غذایی و انرژی مصرفی با نیاز بدن برای رشد ، نگهداری وعملکرد اعضای بدن ، عام

وء تغذیه می سپروتئین می باشند که شدیدترین نوع  -کواشیورکور و ماراسموس دو نمونه از کمبود انرژی . تغذیه است 

 باشند.

 انرژی –سوء تغذيه پروتئین 

به سوءتغذیه  کی که غذای کافی جهت تامین نیازهای غذایی خود مصرف نکند در ابتدا به کم غذایی مبتلا شده و سپسکود

یری و مبتلا می گردد. این عامل به ویژه در سالهای اول عمر موجب کاهش رشد مغزی، جسمی، کاهش خلاقیت، فراگ

سوء تغذیه  کند. یاری از بیماریها و عفونت ها را فراهم میتضعیف سیستم ایمنی بدن می شود و زمینه ابتلای مکرر به بس

. این نوع سالگی شایع تر است 3ماهگی تا  9انرژی در هر سنی می تواند روی دهد اما بروز خفیف آن از  –پروتئین 

متر شایع سوءتغذیه در مراحل پیشرفته و نهایی به دو شکل مشخص بالینی کواشیورکور و مارسموس دیده می شود که ک

 یع ترند.ای بالینی مشخص هستند، به مراتب شاهستند. در حالی که مراحل خفیف و متوسط آن که بدون بروز نشانه ه

 انرژی –علل سوء تغذیه پروتئین 

بهداشت و  عواملی مانند فقر اقتصادی و فرهنگی )جهل و خرافات(، بی سوادی، دسترسی نداشتن به غذا، رعایت نکردن

ای بهداشتی تی و مراقبتهبیماری های عفونی و انگل، دسترسی ناکافی به آب آشامیدنی سالم، تسهیلات و خدمات بهداش

 انرژی به شمار می روند. –ناکافی از جمله علل اصلی سوء تغذیه پروتئین 

 ماراسموس

چنانچه کالری کافی به بدن شیرخوار نرسد پس از مدتی سوءتغذیه بوجود می آید. علائم ابتدایی آن با بی قراری شیرخوار 

و بی حالی شروع می شود کودك بداخلاق و بی حوصله است. در مراحل بعد بی تفاوتی نسبت به اطراف و غذا خوردن 

 –مارسموس به علت کمبود کالری ناشی از ناکافی بودن رژیم غذایی بوجود آمده و اشتها از بین می رود. علائم بالینی 
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اختلال شدید سیستم های مختلف بدن بوجود  -مشکلات خانوادگی، اجتماعی، ناهنجاری مادرزادی -عادات غذایی غلط

ین علائم ابتدایی سالگی و حتی بیشتر وجود داشته باشد. مهمتر 4الی  3ماهگی تا سن  6علائم سوء تغذیه غالباً از  می آید.

سوء تغذیه وزن نگرفتن شیرخوار می باشد تا این که لاغری مفرط کودك و از بین رفتن نسج چربی زیر پوست در تمام 

از نظر درمانی تغذیه شیرخواران مبتلا به سوء تغذیه، در ابتدا باید آهسته و تدریجی  یدن به غیر از گونه ها ظاهر می شود.

واد غذایی بهتر است، در ابتدا بیشتر از مواد قندی و پروتئینی و مواد کم چربی استفاده شود باشد. به علت سوء جذب م

 ولی پس از چند روز باید کالری بیشتری بوسیله غذا به کودك رسانده شود. 

 کواشیوکور

در جهان بخصوص سوء تغذیه ناشی از کمبود پروتئین است. این نوع سوء تغذیه  شدیدترین و شایع ترین فرم سوء تغذیه 

سالگی دیده می شود. علائم اولیه  5کشورهای در حال توسعه می باشند. این عارضه از اوایل شیرخوارگی تا سنین حدود 

ضعف  –آن  مهم بوده و شامل بی حالی، بی توجهی به اطرف و تحریک پذیری است. با پیشرفت بیماری، وقفه رشد 

ه عفونت ها و ادم ظاهر می شود. ضایعات پوستی عارضه شایعی است. تغییر از بین رفت عضلات، افزایش ابتلا ب -بنیه

رنگ پوست بیشتر در زیر بغل، اطراف گردن، کشاله ران بخصوص چین ها بوجود می آید. به علت کم خونی مخاط چشم 

مواد غذایی از  ها کمرنگ می شود. درمان بیماری شامل درمان عوارض حاد )مانند اسهال شدید و ...( و جانشین ساختن

 دست رفته می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت و درمان کودکان مبتلا به سوء تغذیه متوسط

نکته اصلی این است که تنها سیر شدن کودك دلیلی بر برآورده شدن نیازهای تغذیه ای کودك نیست. بنابراین باید معده 

کودك مبتلا به سوء تغذیه را با غذاهایی پر کرد که نه تنها او را سیر کند، بلکه احتیاجات بدن او را از نظر انرژی و مواد 

 ایی مقوی و مغذی باشد. مغذی تامین کند یا به عبارت دیگر غذ
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 مراقبت و درمان کودك مبتلا به سوء تغذیه متوسط پروتئین انرژی به شرح زیر انجام می شود:

 تغییر و بهبود رژیم غذایی .1

شد. اولین اقدام، توجیه والدین در خصوص اهمیت و نقش اصلاح رژیم غذایی در بهبودی وضع تغذیه کودك می با

جود و در دسترس ا کاربردی نمودن توصیه های آموزشی و استفاده بهینه از منابع غذایی موبنابراین لازم است خانواده ب

 ی شود.م  نامیده  "بهبود تغذیه"خانوار موجب بهبود وضع تغذیه کودك مبتلا به سوء تغذیه گردد. این نوع درمان 

 برنامه کمک های غذایی .2

این روش راه خوبی برای کمک به ویژه در خانواده های نیازمند است. در این گونه موارد همکاری کلیه سازمانهای حمایتی 

 جهت تامین اقلام غذایی مورد نیاز ضروری است. 

 :مراقبت و درمان کودکان مبتلا به سوء تغذیه شدید

  می و ...( خطرناك )پنومونی، هیپورمی، هیپوگلیسکودکان مبتلا به سوء تغذیه شدید همراه با مشکلات پزشکی

 نیازمند بستری و درمان بیمارستانی هستند.

 تیب که با کودکان مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید بدون مشکلات پزشکی فوق در منزل درمان می شوند. بدین تر

غذایی محلی  فته از الگویآموزش مادران به همراه ارائه غذاهای فرموله پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت برگر

 آنان، درمان صورت می گیرد. 

 وضعیت سوءتغذيه در ايران

توسط تا شدید مدرصد بصورت  11درصد از کودکان دچار فقر تغذیه ای ، از نوع پروتئین و انرژی هستند که  30در ایران 

دان دچار کم درصد از مر 8دکان و درصد از کو 30تا  12درصد از دختران و زنان ،  53تا  13. دچار این مشکل هستند 

رگ و میر کودکان درصد از کل کودکان ایرانی درجاتی از گواتر را دارند . م 70تا  20. خونی ناشی از سوء تغذیه هستند 

 16زن و ودرصد کودکان زیرخط رشد  10. در هزار کودك بدنیا آمده می باشد  35به میزان  2000سال در سال  5زیر 

در حد مناسب  (درصد از مردم از لحاظ میزان و نوع تغذیه ) پروتئین و انرژی  20نرمال هستند . فقط  درصد زیر خط قد

 هستند .

اجرای برنامه های مداخله ای چند بخشی و درگیر کردن کلیه بخش های مرتبط از جمله بهداشت ، جهاد کشاورزی ، 

در ارتقای  خمینی، وزارت رفاه، سازمان بهزیستی د امامکمیته امدا ،بازرگانی ، آموزش و پرورش ، نهضت سواد آموزی 

آن اجرای اولین  در وزارت بهداشت و متعاقب جامعه رشد و تغذیه کودك که به ابتکار و تلاش بسیار دفتر بهبود تغذیه
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تواند یکی از دلایل عمده کاهش ی سال صورت گرفت م 5بررسی کشوری تعیین شاخص های تن سنجی کودکان زیر 

ذیه کودکان و حفظ و ارتقاء شاخص های رشد کودکان کشور باشد. ،کسب حمایت سیاستگذاران از رشد و تغذیه سوءتغ

حمایتهای کودکان ، سوادآموزی خصوصا آموزش زنان ،اجرای برنامه های فرهنگ سازی وآموزش تغذیه در سطح کشور، 

 ه باید مورد توجه جدی قرار گیرد.ازجمله اقداماتی است ک غذایی

 سوء تغذيه در جهان

است . حدود  میلیون نفر گزارش کرده 150سازمان بهداشت جهانی تعداد کودکان مبتلا به سوء تغذیه را در جهان حدود 

دو سوم  سال در کشورهای در حال توسعه وزنشان نسبت به سن شان کمتر از نرمال است و 5درصد کل کودکان زیر  30

ا زندگی می کنند . برابر میزان در کشورهای پیشرفته می باشد و بقیه در آفریق 5د که از این گروه در آسیا زندگی می کنن

یکی دارند . این کودکان از نظر رشد وزنی و رشد قدی دچار اختلال می باشند . این کودکان نقص در عملکرد ایمنولوژ

درصد از  50ریباً توجه کافی هستند . تق این کودکان دچار اختلال رفتاری ، از جمله بی قراری ، عصبانیت ، هیجان و عدم

 .سال بدنبال سوء تغذیه رخ می دهد  5میلیون مرگ در کودکان زیر  10
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 فصل هشتم

 

  کهای آنترو پومتري شاخصآشنايی با 

 

 

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 نمایند.تعریف آنترو پومتری را  .1

 نمایه توده بدنی را محاسبه نماید. .2

 نحوه استفاده از نموگرام را شرح دهد. .3
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 آنترو پومتری ) تن سنجی(

رشد و نمو شخص  آنترو پومتری شامل اندازه گیری های ابعاد بدن یک فرد و ارتباط دادن آنها با استانداردهایی است که

ازه های دومتری انصر ارزیابی تغذیه ای است . وقتی که اطلاعات آنتروپرا منعکس می کند این اندازه ها یکی دیگر از عنا

ازه های با ارزش دقیق را منعکس کنند و بیشتر از یک دوره زمانی ثبت شوند بسیار ارزشمند خواهند بود . معمولاً ، اند

،  عوامل نژادی ر کمر است .شامل وزن ، قد ، اندازه دور سر ، ضخامت چین پوستی ، و سایر اندازه های نظیر اندازه دو

یری آنترو پومتری باید و عوامل محیطی بر این پارامتر ها تاثیر می گذارند. بنابراین هنگام اندازه گخانوادگی ، وزن تولد ،

 به آنها توجه شود .

 آشنايی با نمايه توده بدنی :

(شاخص ارزیابی بدن از نظر وضعیت جسمانی در مقایسه با استاندارد است . بر اساس این  BMIنمایه توده بدنی )  

گروه لاغر ، در محدوده وزن طبیعی ، دارای اضافه وزن و چاق طبقه بندی می شوند . برای محاسبه  4شاخص افراد به 

𝐵𝑀𝐼                 ( می توان از فرمول زیر استفاده کرد:                  BMIنمایه توده بدن ) =
وزن(کیلوگرم )

قد(متر)
2 

به شکل ذیل  BMIکیلو گرم است  60متر ( و وزنتان  6/1سانتی متر ) یا  160مثال : اگر شما فردی باشید که قدتان 

   می شود. محاسبه

𝐵𝑀𝐼 =     
60

1.6 ∗ 1.6
 = 23.44  

 کرد . همچنین می توان با استفاده از نوموگرام ، نمایه توده بدنی را تعیین

 
 

 نحوه استفاده از نوموگرام به شرح زير است :  

 نوموگرام از سه خط مدرج عمودی تشکیل شده است.خط اول از سمت راست مربوط به وزن ، برحسب کیلوگرم خط

ربوط به قد اضافه وزن ، طبیعی و کم وزن است ( و خط سوم موسط مربوط به نمایه توده بدنی ) که نشان دهنده چاق ،

رده و اعداد مربوطه ( ، ابتدا وزن فرد را اندازه گیری ک BMIحسب سانتی متر می باشد . برای تعیین نمایه توده بدنی )بر 

ایک خط کش برا روی خط وزن و قد نوموگرام تعیین کرده و علامت بزنید. حال اگر دونقطه علامت خورده وزن و قد را 

 ط تعیین کننده نمایه توده بدنی فرد است به هم وصل کنید نقطه تقاطع این خطوط با خط وس
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 ( BMIطبقه بندی وزن بدن افراد بزرگسال براساس نمایه توده بدن )

  نمایه توده بدن                                 طبقه بندی                                           

 <5/18لاغر                                              □                                          

 5/18-9/24در محدوه وزن طبیعی                     □                                          

 25-9/29اضافه وزن                                    □                                          

 30-9/34                              1چاقی درجه  □                                          

 35-9/39                             2چاقی درجه  □                                          

 > 40                            3چاقی درجه  □                                          

 قرار گیرد سوء تغذیه محسوب می شود. 9/24تا 5/18ه ددر صورتیکه نمایه توده بدنی خارج از محدو توجه :
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 فصل نهم

 

 

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

 

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 .تعریف نمایندچاقی یا اضافه وزن را  .1

 د .نعلل چاقی راتوضیح ده .2

 د  .  نانواع چاقی را توضیح ده .3

 د.نعوارض چاقی را شرح ده .4

 د. نروشهای درمان چاقی را شرح ده .5

 .تعریف نمایندلاغری را  .6

 د .نعلل لاغری راتوضیح ده .7

 روشهای درمان لاغری را شرح دهند.  .8
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 چا قی 

زایش ده مشکل عمده بهداشتی است . چاقی وضعیتی است که در آن وزن بدن زیاد است. یک افچاقی یا اضافه وزن یک 

یاد غذا است زعلت افزایش وزن بیش از حد معمول ، دریافت  درصدی بیش از وزن ایده آل را اصطلاحاً چاقی می نامند .

ژی به چربی تبدیل قرار می گیرد زیادی انر . هنگامیکه مقدار زیادی انرژی دریافت شده و مقدار کمی از آن مورد استفاده

آرتریت  ،عروقی ، دیابت ، نقرس  –و بصورت بافت چربی ذخیره می شود . وزن زیاد شخص را مستعد بیماریهای قلبی 

دار کمی ، بیماری کبد و کیسه صفرا و.... می کند. شکایات معمول یک فرد چاق خستگی و درد پشت و پا بعد از مق

 ند.فعالیت می باش

 سبب شناسی 

واند سبب تعوامل ژنتیکی، عادات خوردن  ، فعالیت فیزیکی  ، عوامل آندو کرین، صدمه به هیپوتالاموس هرکدام می 

 چاقی در فرد باشد .

 انواع چاقی 

ر سلامتی آنها بدارند . وزن زیاد   25-9/29( بین   BMIاضافه وزن : افراد در این درجه از چاقی نمایه توده بدن )  

 گذارد آنها معمولاً به وزن خودشان بر می گردند.تاثیرنمی

 می باشد  30-9/34: نمایه توده بدن این افراد بین  1چاقی درجه 

د اما با فعالیت می باشد ، اگرچه سلامتی خود را حفظ می کنن 35 – 9/39: نمایه توده بدن این افراد بین  2چاقی درجه 

خون ، کبد  مختصری خسته می شوند ،بدلالیل نامعلوم بیشتر در معرض خطر ابتلاء به دیابت ، آترواسکلروز، پرفشاری

 چرب ، بیماری کیسه  صفرا ، فتق ها و غیره هستند .

عالیت فیزیکی است . آنها به علت وزن بیش از حد ، ف 40وی یا بالای : در این درجه نمایه توده بدن مسا 3درجه چاقی

 مستعد تر هستند. 2خیلی محدودی دارند و نسبت به تمام بیماریهای چاقی درجه 

𝐵𝑀𝐼درجه بندی کرد.                       BMIمی توان چاقی را با استفاده از   =
وزن(کیلوگرم )

قد(متر)
2 

                                                                        عوارض چاقی               

ناتوانی جسمی ، اختلالات متابولیکی ، اختلالات قلبی و عروقی ، خطر زایمانی ، اختلالات روانی ، استعداد حوادث می 

 تواند عوارض چاقی باشد .

 



78 
 

 درمان چاقی 

دن در بکاهش وزن نیازمند برنامه ریزی دقیق رژیم غذایی است . دریافت و از دست دادن منظم چربی  کاهش وزن :

بیعی است .یک طشکل فعالیت فیزیکی همچنانکه فرد پیر می شود نقش اساسی ایفا می کند . تغییر ملایم در وزن ایده آل 

 روشهای دیگر بتدریج افزایش یابد عالی خواهد بود.رژیم کم کالری با ورزشی متوسط مانند راه رفتن که مدت زمان آن 

ک صورت ورزش ، داروها ، برداشتن چربی ، دوختن معده می باشد که باید با صلاحدید پزش برای کاهش وزن شامل :

 گیرد.

 اصول کنترل رژیم 

 اده می شود ترجیح دیک رژیم کم کالری با پروتئین متوسط ، چربی کم و کربوهیدرات محدود ومایعات آزاد و پر فیبر 

ه ازاء هر کیلوگرم کیلوکالری ب 25کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای افراد بی تحرك ، حدود  20حدود  انرژی :

 وزن بدن برای افراد با فعالیت متوسط تجویز می شود . 

 اسب است .نیاز معمول یا طبیعی پروتئین ، یک گرم به ازاء هرکیلوگرم وزن بدن منپروتئین : 

ی  نارگیل و خرما چربی ها منبع متراکم و فشرده انرژی هستند ، بایستی محدود شوند . روغنهای گیاهی ) به استثناچربی :

 ( مجاز هستند تا اسیدهای چرب ضروری مورد نیاز را تامین نمایند. 

اب شوند شده باید اجتن غذاهای پر کربوهیدرات مانند سیب زمینی ، فرآورده های غلات تصیفهکربوهیدرات : 

  ارجح هستند. .سبزیهای سبزدارای برگ ، میوه ها و سبزی های تازه جهت تامین حس سیری و حرکات روده ای منظم ،

وان آب قبل مایعات بایستی در مقادیر آزاد مصرف شوند . چراکه حس پری به شخص میدهند . صرف یک لیمايعات : 

 از غذا دریافت غذا را کاهش می دهد.

 لازم است در چاقی موارد زیر نیز آموزش داده شود:

  م کنند.کبا استفاده از میان وعده ها ، تعداد وعده های غذا در روز را افزایش دهند و حجم هر وعده را 

 نندساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده های مختلف در هر روز داشته باشند و از ریزه خواری پرهیز ک 

  ا و آب هغذاهای حاوی آنها مثل شیرینی جات ، شکلات ، آب نبات ، نوشابه ها ، شربت .مصرف قند و شکر و

 میوه های صنعتی ، مربا و عسل و ... را تا حد امکان محدود کنند .

 ای فانتزی مثل نان مصرفی باید از انواع تهیه شده از آرد سبوس دار ) نان سنگک ، نان جو و .. ( باشد ونان ه

 باگت را کمتر مصرف کنند  انواع ساندویچی و

 .انواع حبوبات مثل عدس و لوبیا ، نخود و لپه را در برنامه غذایی خود بگنجانند 

 . شیر و لبنیات مصرفی را حتماً از انواع کم چرب انتخاب کنند 
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 . گوشت کاملاً لخم و مرغ و ماهی بدون پوست مصرف کنند 

 ند.باس و همبرگر و کله پاچه و مغز خودداری کناز مصرف فرآورده های گوشتی پرچرب مثل سوسیس ، کال 

 . به جای گوشت قرمز ، بیشتر از گوشت های سفید ، خصوصاً ماهی استفاده کنند 

 یند.مصرف زرده تخم مرغ را به حد اکثر سه عدد در هفته محدود کنند و از شکل آب پز آن استفاده نما 

 . ا غذا توصیه مصرف سالاد و سبزی خوردن قبل یا همراه بمیوه ها و سبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند

 می شود.

 . به جای آبمیوه بهتر است خود میوه را مصرف کنند 

 . غذاها را بیشتر به شکل آب پز ، بخار پز ، کبابی یا تنوری مصرف کنند 

 .از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند 

  روغن های گیاهی استفاده کنند .روغن مصرفی را کاهش دهند و حتی الامکان از 

 د .از مصرف انواع سس سالاد ، کره ، خامه ، سرشیر و پنیر های پرچرب و پنیر خامه ای خودداری کنن 

 . مصرف دانه های روغنی مثل گردو ، فندق ، بادام ، تخمه  ، پسته و زیتون را محدود کنند 

 امثال آن را به هیج وجه مصرف نکنند  تنقلات کم ارزش یا پرچرب مثل آب نبات ، شکلات ، چیپس و. 

 . از مصرف غذاهای آماده و کنسروی اجتناب کنند 

 .مصرف نمک و غذاهای شور را محدود کنند 

 . فعالیت بدنی و ورزش متناسب با سن و شرایط جسمی را افزایش دهند 

 30  نمایند.دقیقه پیاده روی با شدت متوسط حتی الامکان در تمام روزهای هفته را رعایت 

 لاغری

درصد  10زن وباشد فرد مبتلا به سوء تغذیه و لاغری محسوب می شود . وزن افراد کم  5/18عدد کمتر از  BMI چنانچه 

ی باشد . شخص مزیر استاندارد رسمی است . فرد کم وزن مستعد ابتلاء به عفونتهایی همچون سل ، و دیگر عفونتهای حاد 

  (LBW)  کم بدن  وزننظر پروتئین ناکافی باشد میتواند به شدیداً لاغر و کم وزن به نظر می رسد . اگر رژیم غذایی از 

ید به مشاور های تغذیه ای با منجر شود.این افراد ضمن انجام بررسی های لازم و شناسایی علت لاغری ، برای مراقبت

 دتغذیه ارجاع داده شو

 سبب شناسی 

 دایجاد لاغری در فرد شوبیماریهایی خاص ، عوامل روانی ، گرسنگی شدید هر کدام می تواند سبب 

 ملاحظات رژیم غذایی 

بهترین توصیه یک رژیم پرکالری ، پر پروتئین و پر چربی با دریافت آزاد ویتامین است . باید یک رژیم متعادل و کامل 

تنظیم شود و تمام مواد مغذی را مد نظر داشته باشد. غذای غنی از کربو هیدرات اساس رژیم را تشکیل می دهند . 
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گنجاندن میوه های خشک و مغزها به عنوان مکمل توصیه می شوند . برای دستیابی به تعادل ، در آغاز ، دریافت کمتر 

خواهد بود . تغذیه بایستی در دفعات زیاد و به مقادیر کم ارائه شود. پروتئینهای با ارزش بیولوژیک بالا بایستی در نظر 

وسط بدن استفاده شوند . محتوی چربی رژیم غذایی بایستی افزایش یابد در گرفته شوند ، زیرا می توانند بطور کامل ت

ضمن به راحتی قابل هضم باشند . غذاهای سرخ کرده و با روغن زیاد توصیه نمی شوند زیرا می توانند ایجاد اسهال کرده 

در یک رژیم آزاد همه  یا اشتها را کاهش دهند . غذاهای پرچرب همانند کره و خامه به افزایش وزن کمک می کنند.

ویتامین ها و مواد معدنی ضروری به مقدار کافی وجود دارند بنابراین هیچ ضرورتی برای مکمل های ویتامین و موادمعدنی 

نخواهد بود . مایعات باید بعد از غذا مصرف شوند چراکه مصرف آن قبل از غذا اشتها را کم می کند به منظور پیشگیری 

 ت کافی به شکل آب میوه های تازه و سوپ ها در نظر گرفته شونداز یبوست باید مایعا

 لازم است در لاغری  موارد زیر نیز آموزش داده شود:

  وعده در روز افزایش دهند  6تا  5دفعات وعده های غذایی به 

 بزی ها و غلات ، س تنوع غذایی را رعایت کرده و در برنامه غذایی روزانه از انواع گروه های غذایی شامل نان

 و میوه ها ، شیر و لبنیات ، گوشت و حبوبات و تخم مرغ ، چربی ها و روغن استفاده کنند .

 .در وعده صبحانه غذاهای پر انرژی مثل عسل ، مربا ، کره وخامه و سرشیر مصرف کنند 

  سیل زمینی خرما ، ودر میان وعده ها از بیسکویت ، کیک ، شیرینی ، شیر ، بستنی پاستوریزه ، کلوچه ، نان و پنیر

 پخته ، میوه های تازه و خشک و انواع مغزها ) بادام ، گردو ، پسته ، فندق ( استفاده کنند.

 .روزانه از گروه  نان و غلات ) نان ، برنج و ماکارونی ( بیشتر استفاده کنند 

 . همراه سالاد از روغن های مایع نباتی مثل روغن زیتون استفاده کنند 

 تون مصرف کنند.همراه با غذا زی 

  ) هت تحریک جدر صورت بی اشتهایی ، از انواع چاشنی ها ) آب لیمو ، آب نارنج ، آب غوره ، سبزیجات معطر

 اشتها همراه غذا استفاده کنند.
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 فصل دهم

 

 

 تغذيه در بحران و بلايا

 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 .تعریف نمایندبحران را  .1

 د  . ناقدامات در مدیریت تغذیه در بحران را توضیح ده  .2

 د. نگروه های آسیب پذیر را تعریف کن .3

 د.ناقدامات بهداشتی برای گروه های آسیب پذیردر بحران ها را شرح ده .4

 د .ناصول کلی تغذیه کودکان در بحران ها را شرح ده .5

 دنه را در بحران ها شرح دهاصول کلی تغذیه زنان باردار و شیر د .6

 دناصول کلی تغذیه سالمندان را در بحران ها شرح ده .7

 دناصول کلی تغذیه بیماران مبتلا به ایدز را در بحران ها شرح ده .8

 دنتغذیه ای برای جامعه حادثه دیده را بیان کن –توصیه های بهداشتی  .9
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 مقدمه 

شود ارزیاد می،رنج و اندوه بیش از حد انسان و صدمات مادی بسیبحران : یک رویداد اسف بار است که باعث مرگ و میر 

ه عملکرد و بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی پدیده های زیست محیطی ناگهانی که از چنان شدتی برخوردارند ک

گردد و میه جامعه را مختل و کمک رسانی خارجی را طلب می کنند یا باعث ایجاد نیاز مازاد بر ظرفیت پاسخ یک جامع

 پاسخ مناسب فراتر از ظرفیت های جامعه است .

 مديريت تغذيه در بحران:

 –ادگی آم–فعالیت بین بخشی است که سازمان های ذیربط در مراحل چهار گانه مدیریت بحران )پیشگیری   تعریف :

همکاری داشته  وبرنامه ریزی پاسخ و بازیابی ( به منظور تامین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی 

تهای ، مراقب باشند.زیرا نیازهای اساسی افراد در بحران ها و حوادث غیر مترقبه شامل آب ، بهداشت محیط ، پناهگاه

 بهداشتی و غذا و تغذیه است 

مغذی ( و یز پروتئین و ر –ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه ای ، کنترل شیوع سوء تغذیه ) کمبود دریافت انرژی  اهداف :

کنان و طراحی و جلوگیری از بروز موارد جدید سوء تغذیه به ویژه در گروه های آسیب پذیر ، ارتقاء آگاهی جامعه و کار

 اجرای مداخلات مناسب است .

رمانی و بهداشتی در مدیریت تغذیه در بحران بسته به شدت مخاطرات ، اقدامات شامل پاسخ های تغذیه ای ، د  : اقدامات

 است 

 اقدامات تغذيه ای و درمانی :

 برنامه تغذیه همگانی : 

کیلو  2100 غذا برای کل جمعیت حادثه دیده را فراهم می آورد که بایستی از طریق مواد غذایی مناسب روزانه حداقل

یط به شرابستگی  ،گرم پروتئین برای هر فرد در اوایل بحران تامین نماید . محاسبه انرژی مورد نیاز  50کالری انرژی و 

 زیر دارد :

  )20دمای محیط )دمای مبنا درجه سانتی گراد 

  وضعیت بهداشت و تغذیه جمعیت 

 فعالیت فیزیکی 

 توزیع دموگرافی جمعیت 
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نرژی در روز اکیلو کالری  2100اگر جمعیت آسیب پذیر کاملا به کمک خارجی نیاز داشته باشد ذخیر غذایی باید حداقل 

یزیکی سنگین انجام گیرد تغذیه بوده ، هوا سرد باشد ، یا فعالیت ف ءزمانی که مردم مبتلا به سو را برای هر نفر تامین کند .

 این مقدار افزایش می یابد .

(زمانی که  میانگین دریافت پروتئین هر فرد درشرایط بحران از یک رژیم مخلوط)غلات ، حبوبات و سبزیهاپروتئین : 

میم مورد نیاز بدن برای تامین انرژی شروع به مصرف پروتئین که برای رشد و ترغذای مصرفی ، انرژی کافی فراهم نکند 

درصد ،  8-12است خواهد کرد . پروتئین به نسبت های معین در بسیاری از غذاها دریافت می شود برای مثال غلات  

ماهی و  –ر پنی –گوشت  –تخم مرغ  –برابر آن پروتئین دارند و پروتئین های منشاءحیوانی ) شیر  2حبوبات بیش از 

ای آمینه ضروری را ....( تمام اسیدهای آمینه را به اندازه متعادل دارند و پروتئین های با منشاء گیاهی برخی از اسیده

ه منابع گیاهی بندارند و از طریق ترکیب غذاهای گیاهی برای مثال غلات با حبوبات یا افزودن مقداری پروتئین حیوانی 

هی مخلوط بدست از بدن فراهم می شود .بدین ترتیب پروتئین با کیفیت کافی به طور کامل از منابع گیاپروتئین مورد نی

 می آید.

 انواع برنامه تغذيه تكمیلی : 

همراه با عوامل  %10و یا  %15زمانی مورد نیاز است که میزان سوء تغذیه بیشتر از  :برنامه تغذیه تکمیلی همه جانبه  

 تغذیه باشد مقدار غذای اضافی برای کل جامعه حادثه دیده باید در نظر گرفته شود.تشدید کننده سوء 

وامل تشدید کننده سوء همراه با سایر ع%5و یا  %10زمانی که میزان سوء تغذیه بیشتر از برنامه تغذیه تکمیلی هدفمند :  

ر نظر گرفته دهای آسیب پذیر تغذیه ای  تغذیه یا بیماری عفونی اپیدمیک باشد غذای اضافی برای افراد منتخب و گروه

 می شود.

 برنامه تغذيه درمانی : 

قدار میانگین یا قد م %70انحراف معیار از استاندارد یا کمتر از  3تغذیه درمانی برای کودکان باوزن برای قدبیش از زیر 

انرژی  –یئن ء تغذیه شدید پروتسانتی متر انتخاب می شود . جهت کاهش میزان مرگ در کودکانی که از سو 110کمتر از 

کیلو  150-200د رنج می برند لازم است یک رژیم بازتوانی با دادن غذای غنی از انرژی در فواصل زمانی متعدد که بتوان

لاوه بر مراقبت عگرم پروتیئن در هر کیلو گرم وزن کودك را روزانه تامین کند باید فراهم گردد .  2- 3کالری انرژی و 

 ساعت غذا داده شود. 24هر سه ساعت در طول  پزشکی باید

 گروه های آسیب پذير 

 دلایل آسیب پذیری از لحاظ فیزیولوژیکی و شرایط بدنی آن هاست که این افراد عبارتند از :
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 نوزادان و کودکان : رشد سریع و نیاز تغذیه ای نبستاً بالا ، استعداد ویژه به سوء تغذیه 

 ه دلیل جهش رشد دوران بلوغنوجوانان : به ویژه دختران ب 

  وران دزنان باردار و شیرده : به دلیل رشد سریع جنین ، شیردادن و افزایش نیازهای تغذیه ای در این 

 کلات بلع و......سالمندان و معلولین : تامین نشدن نیازهای تغذیه ای آنان توسط جیره غذایی ، کاهش اشتها ، مش 

 نوزادان و کودکان :  -1

قبتهای بهداشتی  ماه تغذیه انحصاری شیر مادر است . در شرایط بحران که مرا 6روش برای تغذیه نوزادان زیر  سالم ترین

ه به مشکلات کاهش یافته و خطر عفونت بسیار بالا باشد باید شیر دهی را حمایت کرد .جایگزین های شیر مادر با توج

از شیردهی  کن است خطرناك باشد در این زمینه باید حمایتتهیه آن ها و استفاده از شیشه های شیر غیر بهداشتی مم

 آموزش لازم داده شود .

ولیه را داشته باشند کودکان و افراد جوان بیشترین آسیب ها را می بینند و آنان باید دسترسی مساوی و عادلانه به خدمات ا

اسیون علیه سرخک یه شود . هنگامی که واکسیناز محتوای انرژی رژیم غذایی از منابع چربی ته %30. پیشنهاد می گردد که 

 ماهه داده شود. 59تا  6نیز به کودکان بین   Aانجام می شود باید مکمل های ویتامین 

 اصول کلی تغذيه کودکان در بحران ها : 

 غذا به طور کامل پخته شود . .1

 از نگهداری غذاهای پخته شده خودداری گردد . .2

 مدیگر اجتناب شود .از تماس غذاهای خام و پخته با ه .3

 میوه ها و سبزیجات را خوب بشویند .  .4

 از آب سالم استفاده شود. .5

 دست ها را بطورمکرر بشویند . .6

 از تغذیه کودکان با شیر خشک خودداری شود . .7

 غذا از تماس با حشرات ، جوندگان و سایر حیوانات محافظت گردد. .8

 مواد غذایی فاسد شدنی در مکان های امن نگهدار شود . .9

 زنان باردار و شیرده :

خطرات مربوط به جذب ناکافی مواد غذایی برای زنان باردار و شیرده شامل مشکلات دوران بارداری ، مرگ و میر مادران 

، تولد کودکان کم وزن ، شیردهی غیر مستمر می باشد . در برنامه ریزی تغذیه همگانی در شرایط بحران باید نیازهای 
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یرده را نیز مد نظر قرار داد. به علاوه زنان باردار و شیرده باید مکمل آهن و اسید فولیک کافی اضافی زنان باردار و ش

دریافت نمایند و  همچنین انجام اقدامات لازم برای کاهش موارد کمبود آهن از طریق رژیم غذایی متنوع بسیار مهم است 

 دریافت کنند  Aی شش هفته پس از زایمان ویتامین . زنانی که در دوران بعد از زایمان به سر می برند نیز باید ط

 سالمندان : 

گروه نقش  اگرچه نقش بزرگی از آسیب دیده ترین گروه در جمعیت بحران زده را سالمندان تشکیل می دهند . اما این

شتر کمک رسان کلیدی در احیا و بازتوانی جمعیت آسیب دیده را بر عهده دارند .تجربه نشان داده است که سالمندان بی

المندان بیشترین . سکنندمنابع در بحران ها نقش مهمی را ایفا می  هستند . در صورت حمایت سالمندان ، آنان در مدیریت

تغذیه ای آنان  ش نیازهایآسیب از بحران را می بینند و عوامل خطرزای تغذیه ای منجر به کاهش دسترسی به غذا و افزای

 بنابر این :  .می شوند

 سالمندان باید امکان دسترسی به منابع غذایی را داشته باشند . −

 و مصرف غذاها برای آنان آسان باشد .تهیه  −

 غذاهای تهیه شده باید نیازهای پروتئینی و ریز مغذی های آنان را در بر داشته باشد.  −

 معلولین :

ادامه  دارای ناهنجاریهای جسمی ، حسی هستند و در یادگیری مشکل دارند و گروه آسیب پذیر خاصی هستند و برای

ی مواجه ایاز خود دسترسی آسان داشته باشند .ممکن است با برخی خطرات تغذیه حیات باید به تسهیلات خاص مورد ن

شکلات موجود مشوند که این عوامل نیز با توجه به شرایط اضطرار که در آن زندگی می کنند تشدید می شوند . مانند ، 

به  ت کم که دسترسیدر جویدن ، بلعیدن نامناسب که باعث کاهش میزان مصرف غذا و خفگی می شوند ، قدرت حرک

ر افرادی که می گردد ، شیوع یبوست خصوصاً د Dغذا و نور آفتاب را تحت تاثیر قرار می دهد و باعث کمبود ویتامین 

نان فراهم آدچار فلج مغزی هستند و لازم است تمهیداتی خاص از قبیل دسترسی به غذای پر انرژی ، قاشق و نی برای 

 گردد.

 (    AIDS) مبتلايان به بیماری ايدز

مبتلایان به ایدز بیشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذیه قرار می گیرند . کاهش میزان مصرف غذا بر اثر بی اشتهایی یا 

مشکلات موجود در بلعیدن ، جذب ناکافی مواد مغذی به دلیل اسهال انگل یا تخریب سلول های روده ، تغییر در متابولیسم 

هستند که منجر به سوء تغذیه این افراد می شوند . نیاز به انرژی در افراد  ، عفونت ، بیماریهای مزمن از جمله عواملی

–متبلا به ایدز بر حسب میزان پیشرفت عفونت تغییر می کند . ریز مغذی ها نقش بسیار مهمی در حفظ ایمنی و ارتقاء 
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ن افراد به رژیم غذایی مناسب حیات این افراد دارند . تهیه غذاهای غنی و مخلوط شده راهکارهای عملی برای دسترسی ای

 می باشد. 

 تغذيه ای برای جامعه حادثه ديده :  –توصیه های بهداشتی 

 . حتی الامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده شود 

 .. ود ش..( استفاده با توجه به نیاز تنوع مصرف مواد غذایی ، از کنسروهای مختلف و مناسب ) تن ماهی ، لوبیا و

 آسیب دیده ) قوطی کج شده ، سوراخ شده ، باد کرده ( به هیچ وجه استفاده نشود .از کنسروهای 

 . از مواد غذایی بسته بندی شده که بسته های آنها آسیب دیده اجتناب شود 

 . قبل از تهیه و مصرف غذاهای کنسرو شده حتما به تاریخ تولید و انقضاء آن دقت شود 

 پوشانید در روی یخچال و فریزر را با مواد عایق مانند پتوی پشمی ب در صورت قطع برق ، درماه های گرم سال

 ساعت سالم خواهد ماند 24ساعت و در فریزر تا  12این صورت محتویات یخچال تا 

 را از رطوبت  در ماههای سرد توام با بارندگی ، مواد غذایی را از انجماد باید محافظت کرد ومواد غذایی خشک

 حفظ نمود.

  غذاهای بخته شده در چادر جداً خودداری شود .از نگهداری 

  ر هوای سرد + درجه سانتی گراد ( مواد غذایی باقی مانده را د4در صورت سرد بودن هوا ) دمای پایین تر از

 بیرون نگهداری کنید .

  . گوشت چرخ شده به هیچ وجه نگهداری نکنید 

 ن فراهم شود .در شرایط بحران ، غذای پرانرژی ، قاشق و نی برای معلولی 

 . از مصرف غذاهای کپک زده ، ترشیده ، آلوده به حشرات خودداری شود 

 . سبزی و میوه های خام را قبل از مصرف بایستی سالم سازی کنید 

  ، هتر است بتخم مرغ با پوسته سالم را می توان در شرایط معمولی نگهداری کنید و در صورت گرم بودن هوا

  روز مصرف شود . 15در عرض 

 امین در اختیار برای پیشگیری از سوء تغذیه مادران باردار و کودکان زیر دو سال باید مکملهای آهن ومولتی ویت

 آنان قرار گیرد 

  در برنامه ریزی تغذیه همگانی باید نیازهای اضافی زنان باردار و شیرده مد نظر قرار گیرد 

  مکی آماده تهیه شود.سال به ازاء هر دوروز یک بسته غذای ک 2برای کودك زیر 

 .واکسیناسیون کودکان مطابق جدول واکسیناسیون به موقع باید انجام شود 



87 
 

 

 

 دهميازفصل 

 آشنايی با برنامه ها 

 و

 دستورالعمل های تغذيه ای وزارت بهداشت 
 

 اهداف آموزشی:

 بتوانند: فراگیران فصل اين مطالعه از پس رود می انتظار

 کودکان را توضیح دهند.برنامه های بهبود تغذیه در  .1

 برنامه های بهبود تغذیه در دانش آموزان و نوجوانان را توضیح دهند. .2

 برنامه های بهبود تغذیه در مادران باردار و شیرده را توضیح دهند. .3

 برنامه کنترل پیشگیری از کمبود ریزمغذی ها  را توضیح دهند. .4
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 کودکان تغذيه بهبود برنامه*

 :مهدها روستا در گرم غذای وعده یک تامین برنامه-1

 .دارد ادامه تاکنون و آغاز1386مهر از روستائی کودك مهدهای در سال 6تا 3 کودکان برای این برنامه

 تغذیه عوض بهبود برنامه این اهداف از یکی .اجراست حال در رفاه وزارت و بهزیستی سازمان همکاری با برنامه این

 مهر بتدایا ( شود می انجام سال هر در ماهه شش دوره یک در حداقل گرم غذای تامین .باشد روستامهدها می در کودکان

 وقدشان وزن رنامهب پوشش تحت کودکان کلیه سال هر در برنامه انتهای و ابتدا برنامه در ارزیابی منظور به اسفند( پایان تا

 )وزنی مک و قدی کوتاه ، چاقی وزن، اضافه لاغری، ( سنجی تن شاخصهای و گیری اندازه بهداشتی مراکز کارکنان توسط

 .شود می هداد آموزش مربیان و مدیران برای سال زیرپنج کودکان تغذیه آموزشی مجموعه برنامه حین در .شود می تعیین

  .شود می انجام بهداشتی معاونت تغذیه کارشناس توسط غذایی برنامه تنظیم

 یهمکار با برنامه این هستند برنامه پوشش تحت مهد روستا هزار شش در کودك هزار دویست از بیش حاضر درحال

 مهد نمربیا روستا مهدها، در سال6-3 کودکان برای گرم غذای وعده یک تامین ضمن و شود می اجرا بهزیستی سازمان

 .بینند می آموزش کودکان رشد و تغذیه زمینه در مادران و کودك

 برای کودکان: یا مولتی ویتامین  AD یاری دستورالعمل مکمل-2

واحد  1500دوز با    ADقطره مولتی ویتامین یا ویتامین برای کلیه کودکانی که با شیر مادر یا شیر مصنوعی تغذیه میشوند 

تولد همزمان  3-5 سی سی (از روز 1)معادل رروز د Dویتامین  واحد بین المللی 400دوز  در روز و Aویتامین  بین المللی 

 شروع می شود. نوزادان تا پایان دو سالگی هیپوتیروئیدی با غربالگری 

 :و شیر خواران دستورالعمل مکمل یاری آهن برای کودکان-3

صنوعی تغذیه می رای کلیه شیرخوارانی که با وزن طبیعی متولد می شوند ) اعم از کودکانی که با شیر مادر و یا شیر مب

رم به ازای هر یک میلیگ (d/kg/mg 1 با دوزماهگی و یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی  6شوند( دادن قطره آهن از پایان 

در روز  قطره آهن 15میلی گرم آهن المنتال ) خالص ( معادل حداکثر  15حداکثر  (کیلوگرم وزن بدن کودك در روز

 6تا  4لی بین بدلیل اختلال رشد کودك ، تغذیه تکمی هکیدر صورتسالگی ادامه می یابد . 2و تا پایان توصیه میشود . 

 اده شود .خوار دقطره در روز باید به شیر  15ماهگی شروع شود . قطره آهن همزمان با شروع غذای کمکی به میزان 

گرم متولد می شوند )اعم از کودکانی که با شیر مادر  2500در کودکان نارس و شیر خوارانی که با وزن تولد کمتر از   *

دو میلیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کودك در  (d/kg/mg 2 و یا شیرمصنوعی تغذیه می شوند(، مکمل آهن با دوز
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برابر وزن هنگام تولد  2قطره اززمانی که وزن کودك  15المنتال )خالص( در روز معادل  میلی گرم آهن 15روز( حداکثر 

  .سالگی داده شود 2ماهگی( شروع گردیده وتا  2می شود) حدود 

گرم به ازای هر سه تا چهار میلی (d/kg/mg 4-3اند،  گرم( داشته 1500در شیرخوارانی که وزن تولد بسیار کم )کمتر از  *

وزانه اززمانی قطره آهن ر 15میلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز معادل  15وزن بدن کودك در روز( حداکثر کیلوگرم 

  .سالگی داده شود 2ماهگی( شروع شده وتا  2برابر وزن هنگام تولد شود) حدود  2که وزن کودك 

 حمایتی بهبود وضع تغذیه کودکان: –برنامه مشارکتی -4

 

 سال پنج زیر کودکان رشد و تغذیه وضعیت بهبود کلی:  هدف

 رنامهب پذیر، آسیب های گروه از حمایت رویکرد با اجتماعی رفاه ایمنی چتر نامه آیین 4 ماده اجرای راستای در

 با و بهداشت وزارت جامعه تغذیه بهبود دفتر توسط1384 سال دوم نیمه از پذیر آسیب های گروه ای تغذیه حمایت

 85000 حاضر حاال در .شد گذاشته اجرا به کشور کل در خمینی امام امداد کمیته و اجتماعی تامین و رفاه وزارت همکاری

 -ارکتیمش و مشارکتی شکل دو به برنامه ایان است ذکر به لازم. باشند می کشور در حمایتی برنامه پوشش تحت کودك

 .است انجام حال در حمایتی

 علاوه تیحمای مشارکتی برنامه در و شود می انجام ها بخش سایر همکاری با آموزشی مداخلات فقط مشارکتی برنامه در

 امام امداد یتهکم همکاری با نیازمند خانوارهایه تغذی سوء به مبتلا کودکاان رایب غذایی سبد تامین آموزشی، مداخله بر

 .شود می انجام خمینی

 نوجوانان و آموزان دانش تغذيه بهبود برنامه* 

  :مدارس در سالم تغذیه پایگاه-1

 این در .اند شده راه اندازی آموزان دانش در سالم غذایی های رفتار ایجاد هدف با مدارس در سالم تغذیه پایگاههای

 وزارت و وزارت بهداشت مشترك نامه تفاهم با مطابق آنها فهرست که شوند عرضه باید غذایی مواد از انوعی پایگاهها

 و مجاز غذایی اقلام نامه تفاهم این در .شود می ابلاغ کشور مدارس به اجرا برای و تنظیم سالانه بطور پرورش آموزش

ضه  عر را اند شده اعلام مجاز فهرست در که غذایی اقلام موظفند ها بوفه مسولین و شده تعیین مدرسه بوفه در غیرمجاز

 دوره در ها سرطان و عروقی قلبی های بیماری ، دیابت ساز زمینه که وچاقی وزن اضافه روزافزون شیوع به توجه با  .کنند

 قند حاوی که غذایی محصولات کلیه عرضه ، پیشگیر تغذیه نگاه با مجاز غذایی اقلام فهرست تنظیم در است، بزرگسالی
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 اولیا، و اموزان دانش مدارس، بهداشت مراقبین ، معلمین ، مدیران آموزش .است ممنوع هستند زیاد نمک و چربی افزوده،

 .شود انجام باید تغذیه کارشناسان توسط که است اقداماتی مهمترین از مغذی و سالم های وعده میان در زمینه آنها

 :برنامه مکمل یاری آهن در دانش آموزان -2

 از معمولا و دارند آهن به نیازبیشتری ماهیانه عادت شروع و رشد جهش بدلیل بلوغ سنین در دختران اینکه به توجه با

 صورت هب 1380ازسالآهن   هفتگی یاری مکمل برنامه ، شود نمی تامین آنها نیاز مورد آهن روزانه غذایی رژیم طریق

 های دردبیرستان تحصیلی سال هر در هفته 16 مدت به و هفته در فرفولیک یا سولفات فروز قرص عدد یک توزیع

 پرورش و زشآمو همکاری با کشور دخترانه های دبیرستان کلیه حاضردر حال در و شد آغاز )متوسطه اول و دوم( دخترانه

 مصرف میتاه ، آن های پیامد و فقرآهن خونی کم زمینه در آنها اولیاء و آموزان دانش ، معلمین آموزش .میشود اجرا

 منطقه در مهبرنا این اجرای بر نظارت و پایش چنین هم و کاربردی ای تغذیه های توصیه و آهن غذایی منابع ، آهن مکمل

 .شود انجام باید تغذیه کارشناس توسط جامعه سلامت مرکز پوشش تحت

 ایران مدرسه شیر برنامه-3

 تامین وشیر  غذایی ارزش با آموزان دانش آشنایی و شیر مصرف فرهنگ ترویج هدف با 1380 سال از مدرسه شیر برنامه

 دانش برای تنوب 70 طی رایگان شیر برنامه، این در .شد اجراگذاشته مورد به آموزان دانش ای تغذیه های نیاز از بخشی

 توجه با .شود می توزیع( ماه هر سالوعده از ابتدای شروع طرح تا پایان اسفند سه ای )هفته تحصیلی سال طول در آموزان

 حاضر لحا در و گرفت قرار کار دستور در Dویتامین همراه به شده غنی شیر توزیع  ،D مینویتا کمبود وسعت مشکل به

 تدریج بهD ویتامین همراه شده غنی شیر توزیع .است شده توزیع مدارس در  Dویتامین با شده غنی کشورشیر استان 13 در

   .شود می کشور انجام های استان تمامی در

 تغذیه ارزشو شیر مصرف اهمیت زمینه در آنها اولیاء و آموزان دانش ، برنامه درست اجرای بر نظارت و پایش بر علاوه

 زشآمو باید مدارس بهداشت مراقبین و تغذیه کارشناسان توسط مدرسه سنین کودکان وسلامت رشد در آن نقش و ای

موظف  "یرانشیر مدرسه ا"وزارت آموزش و پرورش به عنوان دستگاه مباشر و مسئول اصلی در اجرای برنامه  .شوند داده

استان های  را براساس سیاست گذاری و برنامه ریزی مناسب، به گونه ای بین است تا اعتبار دریافتی در سال تحصیلی

توزیع شیر در  مختلف تقسیم کند تا جامعه هدف مربوطه، به مقدار مساوی از شیر توزیعی بهره مند گردند و تعداد نوبت

 مدارس تمامی استان ها به یک اندازه باشد.

                                                                                   :شیر مدرسه ایران گروه هدف برنامه-4

آموزان مشغول به تحصیل وکارکنان شاغل در مقاطع ابتدایی،متوسطه دوره اول و متوسطه دوره کلیه دانشگروه هدف 
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ان بهزیستی و کلیه دانش و مراکز شبانه روزی کودکان بی سرپرست تحت پوشش سازم دولتی و غیر دولتیمدارس  دوم

 .آموزان وکارکنان شاغل در پیش دبستانی های ضمیمه همزمان مدارس ابتدایی دولتی و غیر دولتی می باشند

 

 : D ویتامین یاری مکمل برنامه-5

-14 پسران و دختران در D کمبود ویتامین که است داده نشان 1391 سال در ریزمغذیها ملی بررسی دومین از حاصل ایجنت

 ، سیمکل جذب در اختلال ازجمله متعددی عوارض با D ویتامین کمبود .است برخوردار بالایی شیوع از کشور ساله20

 اتوایمیون های بیماری عروقی، قلبی های بیماری ، دیابت به ابتلا خطر افزایش ، قدی رشد و استخوانی رشد در اختلال

 تراندخ مکمل یاری برنامه D ویتامین کمبود کنترل و پیشگیری برای .است همراه استخوان پوکی و MS بیماری مثل

 ز سالا و است شده آغاز تحصیلی ماه 9 مدت به واحدی هزار 50 مکمل یک ماهانه توزیع با 1393 سال از دبیرستانی

  .گرفتند قرار برنامه پوشش تحت نیز پسرانه های دبیرستان 1394

 دستور با بقمطا مکمل مصرف اهمیت و D ویتامین کمبود در زمینه آنها اولیاء و آموزان دانش ، معلمین ، مدیران آموزش

 D یتامینو شدن ساخته برای روز در دقیقه 10 تا5 به مدت آفتاب مستقیم نور از استفاده به توصیه ، موجود های عمل

 .شود انجام باید کارشناسان تغذیه توسط برنامه اجرای بر نظارت و پایش بر علاوه پوست توسط

 وشیرده باردار مادران تغذيه بهبود برنامه

 :نیازمند سوءتغذیه به مبتلا باردار و شیرده مادران ای تغذیه حمایت برنامه-1

 نیازمند رداربا مادران تغذیه وضعیت ارتقای هدف با ای تغذیه های حمایت به نیازمند باردار مادران غذایی کمک برنامه

 ف،هد گروه .شود می گذاشته اجرا به بهداشت وزارت بهداشت معاونت علوی، بنیاد موسسه مشارکت با پوشش و تحت

 12 مدت به کلا و زایمان از پس ماه 6 تا حاملگی چهارم ماه ابتدای از و هستند سوءتغذیه به مبتلا هستند که بارداری زنان

 تحت برنامه ایابتد از که هستند بارداری زنان همان حقیقت در شیرده زنان از منظور و می شوند داده قرار پوشش تحت ماه

 دو هر ییغذا سبد رایگان بطور عمل دستور در شده تعیین معیارهای و ضوابط این گروه هدف براساس . اند بوده پوشش

 ازمند توسطنی باردار مادران و شود می اجرا روستایی مناطق در حاضر حال در برنامه این .کنند می دریافت یکبار ماه

 از قبل .دشون می معرفی غذایی سبد دریافت برای علوی بنیاد به استان بهداشت مرکز طریق از و شده شناسایی بهورزان

 پمفلت اردار،ب مادران آموزش منظور به .کنند شرکت تغذیه آموزش های کلاس در باید باردار ن مادرا ، غذایی سبد دریافت

 در حیحص غذایی الگوی و آنها های جایگزین و اصلی غذایی های گروه غذایی، هرم با آشنایی عناوین با آموزشی های

 .شود می داده آموزش کارشناسان و بهورزان توسط شیردهی و بارداری
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 :مصرف مکمل در دوران بارداری-2

 بارداری اطلاع از  کلیه  زنانی که قصد بارداری دارند از سه ماه قبل از بارداری و یا به محض: و اسید فولیک ید

باشد تا شروع میکروگرم اسیدفولیک می 500میکروگرم ید و  150که حاوی  عدد مکمل یدو فولیک 1روزانه 

 بارداری باید مصرف شود. 16هفته 

  شود ف میمیکروگرم ید مصر 150بارداری که مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی  16بدیهی است از شروع هفته

 شود.مکمل یدوفولیک نباید استفاده 

   ده کنند .هیپر تیروئیدی بایستی از مکمل اسید فولیک به جای یدو فولیک استفامبتلا به  مادران باردار 

  زایمان، روزانه یک  ماه پس از 3بارداری تا  16مولتی ویتامین مینرال یا ساده: مادران باردار باید از شروع هفته

  .عدد مصرف شود

  :آهن مصرف  صباید روزانه یک عدد قرتا سه ماه پس از زایمان بارداری  16شروع هفته  مادران باردار ازآهن

 کنند .

  

  ویتامین :Dی ویتامین واحد 1000روزانه یک قرص  اردار باید ازابتدای بارداری تا پایان بارداریمادران بD  

 .مصرف نمایند 

 ها ريزمغذی کمبود از پیشگیری و کنترل برنامه*

 (IDD) ید کمبود کنترل و پیشگیری برنامه-1

 نمک در ید نمیزا کنترل منظور به سنج ید کیت تدارك و تامین شود، انجام باید که مهمی اقدامات از یکی IDD برنامه در

 را روستایی مدارس و خانوار سطح در مصرفی های نمک بهورزان موجود، العمل دستور براساس .است های مصرفی

 مورد در .شود می ثبت حیاتی زیج و خانوار پرونده فایل در آن نتایج و دهند می قرار ارزیابی یدسنج مورد کیت توسط

 شود. ارائه بهداشتی کارکنان توسط لازم های آموزش است لازم است، دار ید غیر نوع آنها از مصرفی نمک که خانوارهایی

 ستفادها با ها رستوران و جمعی تغذیه مراکز خانوار، مصرف سطح در و تولید، عرضه سطح در خوراکی های نمک کنترل

 از ناناطمی حصول منظور به ساله هر همچنین،  .است پایش برنامه در مهم های فعالیت از دیگر یکی سنج ید کیت از

م،پایه سوم و ساله)پایه دو10-8 آموزان دانش نمونه ادرار  240العمل دستور براساس منطقه، جمعیت در ید دریافت کفایت

 .گیرد می رقرا آزمون مورد ید میزان لحاظ از و آوری جمع پزشکی علوم های دانشگاه از هریک در چهارم ابتدایی( پایه
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 : D ویتامین با یاری مکمل کشوری برنامه-2

هزار 50ی )یک پرل ( یک عدد قرص ژله ای ماهانه سالمندان و میانسالان جوانان، دوره متوسطه دوم، پسران و دختران به-

 ماه 9مدت  به ه دوم داده  می شود که  این برنامه برای برای دختران و پسران دوره متوسط Dواحدبین المللی ویتامین 

 1000مکمل عدد یک روزانه باردار مادران کشوری، دستورالعمل طبق همچنین .شود می اجرا تحصیلی سال هر در

 نمایند. می مصرف D واحدی ویتامین

 جدول مكمل ياری گروه های هدف در برنامه های سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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