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 مقدمه:

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

هزار  40 جمعيتي معادل بطور متوسط خدمات سلامت كه  رديده كه در هر يك از مراكز جامعبخش بهداشت اين طرح مقرر گ

يك نفر كارشناس تغذيه مستقر گردد تا به بيماران ارجاع شده از سوي مراقبين  د داشت،هزار نفر را تحت پوشش خواهنفر 

ر د سلامت و پزشكان، خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درماني را ارائه دهد. باتوجه به روند رو به افزايش شيوع بيماريهاي غيرواگير

كنترل  پيشگيري و مت در بخش بهداشت، بر درماني طرح تحول نظام سلاه تغذيه و رژيموركشور، تمركز اصلي خدمات مشا

در همين راستا، مي باشد   عروقي و پرفشاري خون -مي، بيماريهاي قلبيديپ، ديس لي2اقي، ديابت مليتوس نوع اضافه وزن و چ

متي هاي خداي جامعه، با تدوين بستهريزي و سياستگذاري در حوزه سلامت تغذيهدفتر بهبود تغذيه جامعه به عنوان متولي برنامه

از جمله مراقبين سلامت و كارشناسان تغذيه  و پزشكان  اندركاران امور بهداشتي و درماني، هاي آموزشي جهت دستو مجموعه

خدمات جامع بيماران و مراجعين مراكز  جمعيت تحت پوشش ،  صدد اجراي مطلوب طرح مزبور و خدمت رساني مناسب به در

شاغل در مراكز جامع  پزشكانبرداري ه به منظور استفاده و بهر مجموعه اين باشد. رماني ميدر زمينه تغذيه و رژيم دسلامت 

تغذيه گروههاي سني ، ريزمغذيها ، رهنمود هاي اصول تغذيه صحيح ، خدمات سلامت تهيه شده و حاوي مطالبي در خصوص 

 كارشناساندر تعامل با  پزشكان محترمغيرواگير شايع است. اميد است مراقبت هاي تغذيه اي در بيماري هاي و غذايي ايران 

 گام هاي موثري در ارتقاء سطح سلامت جامعه بردارند. تغذيه 

 

 دکتر زهرا عبداللهی

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 صحيح اصول کلی تغذیه

 :بتوانند فراگيرانانتظار می رود پس از مطالعه این فصل 

  صحيح را تعریف کننداصول تغذیه 

 هرم غذایی ایران ، گروههای غذایی و جایگزین ها را شرح دهند 

 رهنمود های غذایی ایران  را شرح دهند 

 ود های غذایی ایران را بيان کنند.نمپيام های کليدی ره 

 

 گونه می توان تغذیه درست داشت؟چ

صل تعادل    در برنامه غذايي روزانه.تعادل به معني مصرف مقادير كافي از  (Variety)  و تنوع (Balance) تغذيه صحيح يعني رعايت دو ا

 گروه اصلي غذايي معرفي مي شوند. 6تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در  مواد مورد نياز براي حفظ سلامت بدن است و

 كي به جاي ديگري استفاده كرد.يكسان هستند و مي توان از ي "مواد غذايي هر گروه، داراي ارزش غذايي تقريبا

 نشان داد.غذايي  مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه هاي غذايي را مي توان با استفاده از شكل هرم 

 

 چيست؟  (Food Pyramid ) هرم غذایی

ست كه در هر گروه جاي مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در     شان دهنده گروه هاي غذايي و موادي ا بالاي هرم هرم غذايي ن

ست كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر مصرف        شغال مي كند به اين معني ا كه كمترين حجم را در هرم ا

كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالاي هرم به سممممت پايين نزديك مي شمممويم حجمي كه گروه هاي غذايي به خود      

 ه به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.اختصاص مي دهند بيشتر مي شود ك

ساس برنامه ريزي         ضروري و پايه و ا سني در جامعه  سايي گروههاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه كليه گروههاي  شنا

 گروه مي باشد. غذايي است كه البته در گروههاي سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن
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 : غذایی های گروه معرفی

 :از ارتندشوند كه عب مي تقسيم غذايي اصلي گروه 6 به غذايي مواددر هرم غذايي جديد ايران 

 غلات و نان .1

 ها سبزي .2

 ها ميوه .3

 آن هاي فرآورده و شير .4

  مرغ تخم شت و گو .5

 ها دانه مغز و حبوبات .6

 .شوند  به مقدار كم مصرف بايد و مي شوند محسوب متفرقه گروه ها شيريني و ها چربي :نكته

 

  : غلات و نان گروه

 ،(فتونتا و لواش)سفيد سنتي هاي نان ،( جو نان بربري، سنگك،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

 گروه. است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات ويژه به آنها هاي فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني انواع برنج،

 ، پروتئين آهن، ،B گروه هاي ويتامين برخي ،(گياهي هضم قابل غير مواد) وفيبر پيچيده هاي كربوهيدرات منبع غلات و نان

 . باشد مي منيزيوم و كلسيم 

بسته به مقدار انرژی مورد نياز که در ارتباط با ميزان فعاليت ، اندازه بدن،  گروه نان وغلات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 . است واحد 6-11 سن و جنس می باشد ، 

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 30  و تافتون و سنگك بربري، نان از متري سانتي 10 ×10 برش يك يا انگشتان بدون دست كف يك يا نان گرم 

 يا  دست، كف 4 لواش  نان براي

 30 يا ، صبحانه غلات ليوان چهارم سه يا گرم  

 يا ، پخته ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

 گندمك و كورن فلكسسه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شيرين 

 3  دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 

 :ها سبزی گروه

 پياز گوجه فرنگي، خيار، قارچ، فلفل، كدو، انواع سبز، لوبيا سبز، نخود هويج، بادمجان، كلم، انواع دار، برگ هاي سبزي انواع شامل گروه اين

مواد غذايي اين گروه نسبت به ساير گروه ها انرژ ي و پروتئين كمتري دارند و در مقايسه با گروه ميوه ها فيبر  . باشد مي زميني سيب و

 بيشتري دارند. 

 . است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، C و A، Bهاي ويتامين انواع داراي گروه سبزي ها
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 است. واحد 3-5 ها سبزي روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر سبزی واحد هر

 يا ، ( كاهو و اسفناج ) دار برگ خام هاي سبزي يك ليوان  

 يا پخته هاي سبزي ليوان نصف  

 يا ، شده خرد هويج و سبز لوبيا سبز، نخود ليوان نصف  

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يك 

  :ها ميوه گروه

های دیگر ها نيز مانند سبزی ها در مقایسه با گروهبا شد. ميوهها و آب ميوه طبيعی میاین گروه شامل انواع ميوه

 انرژی و پروتئين کمتری دارند.

 . باشد مي ( خشكبار خشك ) ميوه هاي و ها ميوه كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه اين

 و فيبر مي باشند. املاح انواع ها,اكسيدانآنتي ها,ميوه ها منابع غني ازانواع ويتامين 

 كاهش فرآيند پيري ،مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي و سلامت پوست ، سلنيوم و بتا كاروتن ( C ،A،E) ويتامين   هااكسيدانآنتي

ليمو  نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال، Cميوه هاي غني از ويتامين باشد. ميها ترين خواص آناز مهم زا مبارزه با عومل سرطان و

بتا كاروتن ) پيش  افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند ميوه هاي غني ازو انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و  ليمو شيرين( ترش،

افزايش مقاومت بدن در  كه مصرف اين گروه نيز در جلو گيري از خشكي پوست، ،شليل و هلو خرمالو، عبارتند از طالبي،   A ويتامين ساز

ي به رنگ سبز تيره ، زرد ، نارنجي ، قرمز حاوي بتا بطور كلي تمام سبزي ها و ميوه ها برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمي دارند.

 كاروتن هستند.
 . است واحد 2-4 ها ميوه روزانه مصرف نياز مورد ميزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر

 يا ،) گلابي يا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد يك  

 يا فروت، گريپ نصف 

 اي انار، انگور، توت، مثل ريز هاي ميوه ليوان نصف 

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشك ميوه ليوان چهارم يك  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 

 : لبنيات و شير گروه

 . باشد مي دوغ( بستني و كشك، پنير، )ماست، آن هاي فرآورده و شير شامل گروه اين

است كه  كلسيم كننده تامين بهترين منبع و باشد مي مغذي مواد ساير وB2 و B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، داراي گروه اين

 م استخوان و دندان ضروري است.براي رشد و استحكا

 . است واحد 2-3 لبنيات روزانه مصرف شده توصيه ميزان
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 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 يا درصد(، 2,5از چرب)كمتر كم ماست يا شير ليوان يك  

 45 يا كبريت، قوطي نيم و يك معادل معمولي پنير گرم 60 تا 

 يا كشك، ليوان چهارم يك  

 2 يا دوغ، ليوان  

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يك 

 

  :مرغ تخم و گوشت گروه

غضروف، پوست و خون عمل مي اجزاي سازنده استخوان، ماهيچه،  به عنوان پروتئين هااين گروه منابع تامين كننده پروتئين مي باشند. 

  كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد هاي سازنده آنزيم ها، هورمون ها و ويتامين ها عمل مي كنند.

بطور كلي پروتئين  است. مرغ تخمو پرندگان(  و ،ماهي مرغ سفيد ) هاي گوشت گوساله(، و )گوسفند قرمز هاي گوشت شامل گروه اين

 هاي حيواني از ارزش بيولوژيك بالاتري دارند و قابليت استفاده بدن از آنها بيشتر از پروتئين هاي گياهي است.

 .است مواد مغذي ساير و روي آهن، ، پروتئين حاوي گروه اين

  . است واحد 1-2با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه این واحداز هر

 2 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 30 تكه )هر تكه 

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سينه سوم يك يا مرغ متوسط ران نصف 

 يا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تكه يك  

 مرغ تخم عدد دو 

 

 :ها دانه مغز و گروه حبوبات
 واين گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش مي باشد. حبوبات منبع خوبي براي تامين پروتئين، املاح 

 مي باشند و ... زميني بادام فندق، بادام، ها)گردو، دانه مغز و برخي ويتامين ها 

روري را ندارند بنابراين لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل هاي ضهاي گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينهپروتئين

يه مي شود در توص  پلو.پلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبياغلات و حبوبات( مصرف شود تا يك پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس

 مصرف شود. و مغزها هم از گروه حبوباتيك واحد علاوه بر گروه گوشت و تخم مرغ ،  برنامه غذايي روزانه 

 

  اندازه یک سهم )واحد(:
 نصف ليوان حبوبات پخته يا يك چهارم ليوان حبوبات خام 
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 ( پسته فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم يك 

 .واحد از گروه گوشت و تخم مرغ ، روزانه يك واحد حبوبات هم مصرف شود 1-2توصيه مي شود علاوه بر 

 گروه متفرقه:

 استفاده شود.است. توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر  و تنقلات شور اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها

 انواع مواد غذایی این گروه عبارتنداز:

 سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز(و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، ، نيمه جامد چربي ها )روغن هاي جامد  -الف

 شربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلاتعسل ، شيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا،  -ب

 (، بيسكويت ، كلوچه ، پاستيل و...

 فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(. انواع ترشي و شور،سس كچاپ ، سس سالاد ،  ترشي ها، شورها و چاشني ها ) -پ

 نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال و غيره(. -ت
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 رهنمودهاي غذایی ایران

 Food Based Dietary Guidline  خودهر كشوري براساس الگوي غذايي مردم و مشكلات تغذيه اي شايع ، از رهنمود هاي غذايي 

(FBDG)  كه حاوي پيام هاي كليدي براي اموزش همگاني تغذيه و اصلاح الگوي مصرف غذايي مي باشد استفاده مي كند. رهنمود هاي

پيام كليدي است كه با هدف اصلاح الگوي مصرف و كاهش عوامل خطر تغذيه ايي بيماري هاي غيرواگير تدوين 12 غذايي ايران شامل 

 پيام عبارتند از: 12شده است. اين 

دقيقه پياده  30-40. برای داشتن وزنی مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه کافی فعاليت بدنی )مثل روزانه 1

 روی( داشت:

راموش نكنيد خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير مانند ديابت، قلبي عروقي و انواع سرطان ها در افرادي كه داراي اضافه ف -1

 .وزن و چاقي هستند بيشتر مي باشد

 در خوردن غذاهاي چرب و انواع شيريني ها زياده روي نكنيد. -2

 فزايش وزن جلوگيري شود.بين مقدار مصرف غذا و فعاليت بدني تعادل برقرار كنيد تا از ا -3

 پرخوري نكنيد، چون باعث تجمع چربي در بدن و اضافه وزن و چاقي مي شود. -4

 :براي افزايش فعاليت بدني -5

 بيشتر از پله استفاده كنيد -الف   

 .خودرو خود را دورتر از محل كار پارک كنيد -ب   

 .يك رشته ورزشي را )هر چند ساده( در زندگي روزانه خود قرار دهيد -ج  

 زمان نشستن )به خصوص نشستن جلوي تلويزيون، رايانه، ميز كار و ...( را كم كنيد. -د   

 

 

 :. هر روز در وعده های اصلی غذایی و ميان وعده ها از سبزی های خام و پخته بخورید2

 ين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارندسبزي ها منبع خوبي از ويتام -1

 .عروقي، انواع سرطان و چاقي دارد -فيبر  نقش مهمي در پيشگيري از بيماري هاي غيرواگير مانندديابت، قلبي -2

 و ... مصرف كنيد.، برگ هاي سبز كاهو روزانه از سبزي هاي سبز تيره مثل سبزي خوردن، اسفناج  -3

 .نارنجي و قرمز رنگ مثل هويج، كدو حلوايي، گوجه فرنگي و ... بيشتر مصرف كنيد از سبزي هاي -4

 سعي كنيد از انواع مختلف سبزي ها در برنامه غذايي خود استفاده كنيد. -5

 

 :بار ميوه بخورید 3. هر روز 3

 ميوه ها منبع خوبي از ويتامين ها ، مواد معدني و فيبر هستند كه نقش مهمي در سلامت دارند  -1

 در طول روزسعي كنيد از انواع مختلف ميوه مصرف كنيد.  -2

 از انواع ميوه هاي زرد و نارنجي، وغيره )مانند زردآلو، خرمالو، و ...( بيشتر مصرف كنيد.  -3

 بيشتر از خود ميوه به جاي آب ميوه استفاده كنيد. -4
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 :بخورید روزانه یک بار. حبوبات و غذاهای پخته شده با آن را 4

 هستند. ويتامين ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئين،  -1

 در وعده هاي غذايي اصلي )مثل صبحانه( از خوراک هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد. -2

بيشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا تركيب حبوبات با غلات ارزش پروتئيني بالايي دارد پس بهتر است   -3

 پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي با پلو و .... مصرف كنيد. پلو،عدس

 بار از مغزها بخوريد. 2-3مغزها منبع خوبي از پروتئين گياهي هستند . هفته اي  -4

 

 بخورید: و سایر لبنيات پنير ،. هر روز شير، ماست 5

خوان و پيشگيري از پوكي استكودكان  ، بهبود رشدمصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( براي تامين كلسيم  -1

 ضروري است.

 مصرف روزانه لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( را افزايش دهيد. -2

 از لبنيات )شير، ماست، پنير، دوغ و كشك( پاستوريزه استفاده كنيد. -3

 از انواع لبنيات )پنير، دوغ و كشك( كم نمك مصرف كنيد. -4

 م چرب انتخاب كنيد.شير، ماست و پنير خود را از نوع ك -5

 بهتر است از انواع شير و لبنيات غني شده استفاده كنيد.  Dبراي پيشگيري از كمبود ويتامين  -6

 

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

 :استفاده کنيد

ها و چربي ها باعث افزايش خطر بيماري هاي قلبي و عروقي و انواع سرطان ها مي  اسيد هاي چرب ترانس موجود در روغن -1

 شوند.

در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذيه اي آن توجه كنيد. در صورتي كه بخش مربوط به اسيد چرب ترانس آن قرمز بود  -2

 .آن روغن را انتخاب نكنيد

 بخارپز، آب پز، تنوري و كبابي استفاده كنيد. به جاي سرخ كردن غذا از روش هاي ديگر پخت مثل -3

 در صورت تمايل به سرخ كردن، ماده غذايي را با كمي روغن و حرارت كم تفت بدهيد. -4

 از حرارت دادن زياد روغن ها و غوطه وري ماده غذايي در مقدار زياد روغن خودداري كنيد. -5

 كنيد. از روغن مخصوص سرخ كردني فقط براي مصارف سرخ كردن استفاده -6

 روغن هاي مايع را دور از نور و حرارت نگهداري كنيد. -7

 براي پخت غذا و درسالاد بهتراست از روغن زيتون استفاده كنيد. -8

 

 :. در برنامه غذایی خود از انواع گوشت، ترجيحاً ماهی و مرغ )بدون پوست( و نيز تخم مرغ مصرف کنيد7

ن و روي قابل جذب هستند كه براي افزايش سطح ايمني و رشد و نمو مورد انواع گوشت و تخم مرغ بهترين منابع پروتئين، آه -1

 نياز  هستند.

 پيش از پختن گوشت قرمز چربي هايي را كه به چشم مي خورد جدا كنيد. -2
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 پيش از پختن گوشت مرغ و ماهي پوست آن را جدا كنيد. -3

نگهدارنده افزوده مي شود كه براي سلامتي زيان به فرآورده هاي گوشتي مثل سوسيس و كالباس مقادير زيادي نمك و مواد  -4

 آورند. مصرف اين غذاها را كاهش دهيد.

 مي توانيد روزانه يك عدد تخم مرغ بخوريد. -5

 

 انواع مواد غذایی و نوشيدنی های شيرین را کم کنيد:نوشابه ها و . مصرف قند، شكر، 8

 ( راو آب ميوه هاي صنعتي نوشابه ها ،ت، مربا، انواع شربت ها مصرف مواد غذايي داراي قندهاي ساده )شيريني، شكلات، آب نبا -1

 كاهش دهيد.

 بهتر است به جاي انواع شيريني از ميوه هاي با طعم شيرين )مثل خرما و انواع ميوه هاي خشك( استفاده كنيد. -2

، آب ميوه طبيعي و ... گازدار از آب، دوغ، كفير ، آب ميوه هاي صنعتي و نوشابه هاي به جاي مصرف نوشابه هاي شيرين  -3

 استفاده كنيد.

حبه قنديا تقريبا نصف يك نان تافتون   10ميلي ليتر( معادل  355به ياد داشته باشيد شكر موجود دريك قوطي نوشابه گازدار ) -4

 است.

 مصرف نمک و مواد غذایی پرنمک را کاهش دهيد:. 9

 .غذا نمك نپاشيدبراي پخت غذا از نمك كمتري استفاده كنيد و سر سفره برروي  -1

 مصرف تنقلات شور مانند انواع پفك، چيپس، چوب شور را كاهش دهيد. -2

 از انواع مغز دانه و آجيل ها بدون نمك و بو نداده مصرف كنيد. -3

 فقط از نمك يددار تصفيه شده و آن هم به مقدار كم استفاده كنيد. -4

 ر نگهداري كنيد.نمك يددار تصفيه شده را در ظروف درب دار تيره رنگ و دور از نو -5

 ميوه ها و سبزي هايي كه به صورت خام خورده مي شود )مثل گوجه سبز، خيار، گوجه فرنگي و ...( نمك نپاشيد. بر روي -6

 از مصرف نمك هاي غير استاندارد مثل نمك دريا، سنگ نمك و ..... جدا خودداري نماييد. -7

 

 :شيد. در طول روز به دفعات آب و نوشيدنی های بدون قند بنو10

 است. نوشيدني براي تامين مايعات مورد نياز بدن بهترين آب -1

 چاي و قهوه را بدون اضافه كردن قند و شكر مصرف كنيد. -2

 مصرف نوشابه ها و نوشيدني هاي شيرين را بشدت كم كنيد. -3

 

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

 و ) پوست نگرفته ( گندم كامل و سبوس دار، برنج قهوه اي، ماكاروني سبوس دار ، جو  نان هاي تهيه شده با آرداست از بهتر  -1

 ... بيشتر استفاده كنيد.

در كشور ما انواع نان هاي سنتي ) لواش ، بربري و تافتون( با آهن واسيد فوليك غني مي شوند. براي پيشگيري از كمبود آهن  -2

 نواع اين نان ها استفاده كنيد.و اسيد فوليك از ا
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ويتامين و مواد معدني انواع  داراي مقدار بيشتري فيبر،  پوست نگرفته  و انواع غلات سبوس دار  نان هاي تهيه شده از آرد  -3

 هستند.

 براي افزايش ارزش غذايي برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزي ها و حبوبات استفاده كنيد. -4

 برنج از مقدار خيلي كم نمك استفاده كنيد.براي خيساندن  -5

 

 رعایت اصول بهداشتی در آماده سازی ، تهيه غذا و پخت صحيح آن ضروری است .  . 12

ظروف، چاقو، تخته هاي خرد  وتميز نگاهداشتن و ...( شستن دست هابه هنگام  آماده سازي و طبخ غذا رعايت نظافت فردي ) .1

 ... ضروري است .كن و 

 انواع مواد غذايي را از مواد غذايي پخته شده و آماده مصرف جدا نگهداريد.  . 2

را در  مثل آبگوشت سس ها و غذاهاي مايعفراورده هاي شيري، ،تخم مرغ ، گوشت ، مرغ ، ماهي مواد غذايي فساد پذير مانند  . 3

 يخچال و يا فريزر نگهداري كنيد. 

رعايت درجه حرارت مناسب  و مدت كافي  سرخ كردن، بخار پز كردن، تنوري كردن( )آب پز كردن، . در انواع روش هاي پخت 4

 براي پخت ضروري است. 
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 سال 5كودكان زیر تغذیه 

 

 

 
 

 

 

 ماه اول زندگی 6تغذیه در 

ماه اول زندگي براي رشد و تكامل كودک ازاهميت ويژه اي برخوردار است. در مدت تغذيه  6تغذيه انحصمماري بمما شير مادر در 

  A+Dي و حتي آب ندارد. البته مصرف قطره مولتي ويتامين و يا انحصاري با شير مادر، كودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذاي

تولد همزمان با غربالگري هيپوتيروئيدي   5ضروري است )از روز سوم تا   Dويتامين    IU  400و      Aويتامين  IU 1500حاوي

 اشكالي ندارد. ORSقطره( و در شرايط بيماري مثل اسهال، مصرف دارو و يا  25تا پايان  دو سالگي روزانه 

 ماهه  6 -12تغذیه کودك 
شير مادر تا پايان شش ماهگي به تنهايي و بدون اضافه كردن هر نوع غذاي كمكي براي رشد طبيعي شيرخوار كافي اسمت. بعمد از شمش 

 براي او شروع كرد. نياز روزانه ماهگمي نيازهاي غذايي شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و بايد علاوه بر شير، غذاهاي نيمه جامد را نيز

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن برآورد مي شود. اين نيازها  2/1كيلوكالري و به پروتئين  80تا  70كودک در اين سنين به انرژي در حدود 

ب ژي، بر حسكودكان به انرمنبع شيرمادر و غذاي كمكي تامين شود. سهم هر يك از اين منابع در تامين نيازهاي روزانه اين  2بايد از طريق 

نوبت با شيرمادر تغذيه مي شوند سهم غذاي كمكي در تامين  8نحوه تغذيه شيرخوار با شيرمادر متفاوت است. در شيرخواراني كه بيش از 

ا شيرمادر تغذيه مي بار در شبانه روز ب 4درصد باشد اما در شيرخواراني كه به دفعات كمتر از  25تا  10ژي مورد نياز روزانه مي تواند انر

 .درصد نيازهاي روزانه به انرژي را تامين نمايند 80تا  70شوند، غذاهاي كمكي بايد حدود 
 مناسب ترین غذاها برای تغذیه تكميلی، غذاهایی هستند که:

 مقوي و مغذي باشند. -

 متناسب با سن كودک تغيير كند. -

 شوند.تازه و بدون آلودگي باشند و پاكيزه و بهداشتي تهيه  -

 مواد اوليه آن در دسترس بوده و امكان تهيه آن براي خانواده وجود داشته باشد. -

 سن شروع غذاهای کمكی
ماهگي با وجود تلاش والدين و كاركنان  6تا  4هفته اول ماه هفتم تولد كودک، سن شروع تغذيه تكميلي است، ولي چنانچه بين 

 سب كودک باشد، مي توان غذاي كمكي را شروع كرد.بهداشتي منحني رشد كودک نشان دهنده رشد نامنا

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران :

  شرح سالگی را  5تا  3ماه، سال دوم زندگی و  12تا  6ماه،  6نيازهای تغذیه ای کودکان  زیر

 دهند.

 .شروع و نحوه ی تغذیه تكميلی غذا ی کودك را شرح دهند 

  سال را بداند 5. نحوه اندازه گيری شاخص های آنتروپومتریک کودکان زیر 

  سال را بشناسند و تفسير آن را بدانند 5نمودارهای پایش رشد کودکان زیر 

 
 
 
 

 

  سال را بشناسند 5شاخص های رشد کودکان زیر 

 های رشد را بدانند نحوه رسم منحنی 

 شد را بدانندنحوه تفسير منحنی های ر 
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 نوع غذاهای کمكی

يي به شكل فرني برنج به شيرخوارداده شود. آرد برنج به عنوان يك ماده ماده غذا نيبه عنوان اولمانند آرد برنج  غلات -

غذايي مناسب شناخته شده زيرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژي شيرخوار به آن بسيار كم است. فرني تهيه 

 شده از آرد برنج را مي توان باشير مادر يا مقدار كمي شير پاستوريزه گاو تهيه نمود. 

توان گوشت )گوسفند و مرغ(، سبزي و ميوه را در غذاي شيرخوار گنجاند. گوشت ها ، سبزي ها و غلات ميپس از  -

ميوه ها را مي توان به شكل پوره )بدون نمك يا شكر ( به شيرخوارداد. بنابراين بعد از معرفي فرني برنج و پوره گوشت 

ز رسيده ، هويج و سيب زميني( را به غذاي شيرخوار اضافه مي توان پوره سبزي ها و ميوه ها ) پوره سيب ، گلابي ، مو

 كرد. 

پوره غذايي است كه مادران به دليل داشتن تنوع زياد ، هزينه كم، تازه بودن و نداشتن افزودني مايل به تهيه آن  -

ه شيرخوار باشد.پورهستند اما بايد به ارزش غذايي آن توجه كنند تا پوره تهيه شده داراي انرژي و مواد مغذي مورد نياز 

 هاي متنوع بايد به تدريج به غذاي شيرخوار اضافه شوند تا در برنامه غذايي شيرخوار تنوع و تعادل ايجاد كنند.

ي توان و ميوه ها م ها سبزي پوره ، گوشت غذاهاي يك جزئي يا حداقل اجزا مانند فرني برنج ، پوره تحمل از بعد -

يرخوار سوپ به شپوره هاي تركيبي يا  گوشت و غلات را به شكلميوه ، نند سبزي ، چند ماده غذايي مادو يا تركيبي از 

 داد. 

سپس مي توان تركيبي از انواع مواد غذايي مانند تكه هاي كوچك ماكاروني ، سبزي يا گوشت كه بعضي از آن ها  -

 .بافتي دارند كه كودک را به جويدن تشويق مي كنند به شيرخوار داد

هاي نرم و كاملا رسيده و سبزي هاي پخته مانند موز، گلابي،  هاي كوچك ميوهتكهمانند  غذاهاي انگشتيماهگي  9از  -

گوشت پخته شده و ريز ريز شده يا چرخ كوچك  هلو، هويج، سيب زميني، ماكاروني پخته شده، نان، پنير، تكه هاي

ر به شيرخوار معرفي مي شود. لازم به ذكه شده ل قاشقبدون چربي يا كوفته قلقلي كاملاً پخته شده يا با پشت كرده 

 وند.داده ش است ميوه ها بايد كاملا رسيده و نرم باشند و در غير اين صورت ابتدا  بايد پخته شده و سپس به كودک

ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهي و همچنين تخم مرغ ) سفيده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن انوع گوشت -

گرم گوشت  30بايد به طور روزانه و يا در هر زمان ممكن به او داد. پس از معرفي گوشت ، مي توان روزانه شيرخوار 

 در غذاي شيرخوار گنجاند.
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 تغذیه کودك یک تا دو سال

سالگي وزن كودک سه برابر وزن تولدش مي شود ولي در طول سال دوم زندگي وزن كودک فقط يك برابر اضافه  1در پايان 

و در پايان سال دوم به چهار برابر وزن تولد مي رسد. سرعت رشد قد نيز در اين دوران در مقايسه با سال اول عمر كمتر شده 

سانتي متر به قد زمان تولد اضافه مي شود رشد قد در سال دوم  25است به نحوي كه در مقايسه با سال اول عمر كه در حدود 

در اين سنين كودک رشد سريع و كيلو كالري نياز دارد.  1000يك سالگي به كودک در سانتي متر است.  5/12در حدود 

  2وعده اصلي و  3 شاملفعاليت زياد دارد و در نتيجه به غذاي بيشتر نياز دارد و تعداد وعده هاي غذايي كودک در روز بايد 

ميان وعده نيز بايد از گروه هاي اصلي غذايي  .باشدو متنوع   هضم زود ،پرانرژي، حجم كم غذاي كودک بايد. باشد وعده ميان

ارزش علاوه بر تغيير ذائقه كودک و افزايش احتمال ابتلاي  او  به بيماري هاي غيرواگير به طور كلي تنقلات بي انتخاب شود.

ر سرعت توانند ب در سنين بزرگسالي مانند چاقي،  با تاثير بر اشتهاي كودک و در نهايت تمايل كمتر او به وعده هاي اصلي مي

يا مولتي   Dو  Aمصرف مكمل هاي  ويتامين هاي رشد كودک  و به خصوص افزايش مطلوب قد تاثير منفي داشته باشند. 

 ويتامين و قطره  آهن در سال دوم نيز بايد بر اساس دستور عمل تداوم داشته باشد.

 

 سال 5تا  3كودك  تغذیه

هاي اول زندگي كمتر است .ميزان افزايش وزن ماهانه دركودكان سالم در اين سرعت رشد در اين سنين در مقايسه با سال 

سانتي  7سانتي متر و بعد از آن سالانه حدود  9ماهگي حدود  36تا  24گرم و ميزان افزايش قد بين  200سنين، ماهانه حدود 

متر خواهد رسيد. در اين سنين با آهسته  سانتي 110ماهگي( به حدود  60سالگي) 5سالگي است . قد كودكان در پايان  5متر تا 

شدن رشد، اشتهاي كودک هم كاهش مي يابد. بنابراين با توجه به روند رشد كودک تقاضا براي دريافت غذا نيز تغيير مي كند. 

 3 هر چند ميزان دريافت انرژي از يك غذا تا غذاي ديگر متفاوت است اما كل غذاي دريافتي روزانه كودک ثابت است. و در

ز ا البته نياز به انرژي كودكان براساس ميزان فعاليت فيزيكي آن ها متفاوت است. .كيلوكالري انرژي نياز دارد 1300سالگي به 

ميان وعده   2وعده اصلي و  3تعداد وعده هاي غذايي كودک در روز بايد شامل كودک داده شود.  بهغذاهاي متنوع خانواده 

 ميان وعده نيز بايد از گروه هاي اصلي غذايي انتخاب شود. .و متنوع باشد  هضم زود پرانرژي،، حجم كم باشد. غذاي كودک بايد
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 پایش رشد كودك

مهم ترين معيار در شناسايي سلامت كودک ، بررسي رشد و تكامل او است. رشد، افزايش اندازه ي قد و وزن است. پايش رشد 

موقع اقدامات لازم براي ارتقاي وضعيت تغذيه اي و عبارت است از توزين دوره اي كودكان، رسم منحني هاي رشد و انجام به 

دكان فعاليتهاي مرتبط با پايش رشد كو نتايج بسيار خوبي در ارتقاي سلامت كودک دارد.پيش گيري از سوء تغذيه. پايش رشد، 

 از طريق برنامه  هاي ادغام يافته كودک سالم و مانا انجام مي گردد. 

 ارزیابی رشد کودك

رشد وجود داشته باشد. اگر مشكل گيري قد و وزن و مقايسه ي آن با استانداردهاي رشد ميارزيابي رشد كودک شامل اندازه

باشد و يا كودک در معرض بروز آن باشد، كاركنان بهداشتي بايد با مادر و يا ساير مراقبين كودک جهت تعيين علل آن، صحبت 

باشد. سرعت رشد قد بر حسب سن كنند. آن چه كه بسيار مهم است، اقدام به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تأخير رشد مي

حد مورد انتظار كم تر باشد اختلال رشد قد مطرح مي گردد. اگر كودكي بر اساس برنامه كودک متفاوت است و چنان چه از 

سالم مورد ارزيابي قرار گرفته و بر اساس شاخص هاي تن سنجي دچار اختلال رشد ، كم وزني كوتاه قدي، اضافه وزن يا چاق 

 دامات لازم انجام شود.باشد بايد بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم ، اق

 تفسیر شاخص هاي رشد کودکان 

در نظر داشتن همزمان تمام نمودارهاي رشد كودک، به خصوص در مواردي كه فقط يكي از اين نمودارها نشان دهنده مشكل 

اهش ن او كاست، حائز اهميت مي باشد. براي مثال كودک كوتاه قد ممكن است وزن براي قد طبيعي داشته باشد اما وزن براي س

 .يافته باشد

پس از بررسي تمام نمودارهاي رشد كودک ، نتايج جدول زير حاصل مي گردد. در تفسير تمام منحني ها، اگر نقطه ي مورد 

در منحني وزن به سن  -3باشد در گروه كم خطر تر قرار مي گيرد. مثلا اگر روي خط  Z-Scoreروي يك خط  "نظر، دقيقا

 كم وزن، در گروه كم وزن قرار مي گيرد. "باشد، به جاي شديدا

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

 سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (1) 3بالاي 

افزايش وزن  (2) طبيعي 2بالاي 

(Overweight) 

افزايش وزن 

(Overweight) 

خطر احتمالي افزايش وزن  (2) طبيعي 1بالاي 

(3) 

 (3خطر احتمالي افزايش وزن)

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي (0ميانگين )

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي -1پايين 

 (Wasted)لاغر  (Wasted)لاغر  (Underweight)كم وزن  (Stunted)كوتاه قد  -2پايين 

( 4خيلي كوتاه قد ) -3پايين 

(Severely 
Stunted) 

 خيلي كم وزن

 (Severely 
Underweight) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 

 خيلي لاغر 

(Severely Wasted) 
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 توضيحات جدول: 

(= قد بلند بندرت مشكل تلقي مي شود مگر در موارد بسيار شديد كه مشكلات غددي مانند تومور مترشحه ي هورمون رشد، اختلالات 1)

براي ارزيابي به از طرف مراقب سلامت متابوليك و برخي از سندرم ها را مطرح مي كند. كودكي كه در اين محدوده قرار مي گيرد، بايد 

د. در صورت شك به وجود مشكل زمينه اي ، بعنوان مثال اگر والديني با قد طبيعي، كودكي با قد بسيار بلند براي پزشك ارجاع داده شو

 .دهند.سن دارند، كودک را براي ارزيابي ارجاع 

 (= اين كودک ممكن است دچار مشكل رشد باشد. وزن براي قد و شاخص توده بدن براي سن را بررسي كنيد.2)

خطر قطعي را مطرح  Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 1رسيم شده، بالاي(= اگر نقطه ت3)

 مي كند.

 (= احتمال ابتلا به اضافه  وزن در كودک كوتاه قد يا خيلي كوتاه قد وجود دارد.4)

************************************ 

موازي است. درحين تفسير نمودار رشد، مراقب هر يك از  z-scoreن و خطوط به طور طبيعي، روند رشد كودک با ميانگي

 هاي زير كه ممكن است مشكل يا خطري را مطرح كنند باشيد:وضعيت

ك ي "را قطع كند. توجه داشته باشيد كه اگر اين تغيير به سمت ميانگين باشد احتمالا z-scoreخط رشد كودک يك خط 

 شدن از ميانگين باشد، نشانه ي بروز مشكل يا خطر است. تغيير خوب و اگر در جهت دور

صعود يا نزول شديد در خط رشد كودک رخ دهد. در كودک دچار بيماري يا سوء تغذيه  ي شديد، افزايش وزن جبراني به صورت 

 وزن باشد. در ايني روند متمايل به افزايش شود اما در يك مورد ديگر، صعود سريع ممكن است نشانهصعود سريع مشاهده مي

يك رشد جبراني پس از رفع مشكل  "موارد، به قد كودک توجه كنيد. اگر افزايش وزن همراه با افزايش قد روي داده احتمالا

 قبلي او است.

خط رشد كودک افقي بماند )توقف رشد(. استثناي اين مورد، كودكي است كه به علت افزايش وزن يا چاقي، وزن خود را ثابت 

 يابد.ته، اما قدش افزايش مينگه داش

بيانگر مشكل و يا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرات در روند رشد و سمت و سوي آن  "اين كه وضعيتهاي فوق حقيقا

گيري سريع كه روي منحني به صورت صعود ناگهاني دارد. به عنوان مثال، اگر كودكي بيمار شود و وزن از دست دهد، وزن

دهنده ي رشد جبراني سريع است. درنظر گرفتن تمام منحني هاي رشد كودک هنگام شود، خوب بوده و نشانينمايش داده م

 تفسير روند نمودار رشد، حائز اهميت است. 
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 گردد.يموضعيت رشد كودک بر حسب وزن براي قدبر حسب سن و جنس اوبر اساس جدول زير تعيين 

  1 -2 منحنيمساوي  نقطه وزن براي قددر صورتي كهscore-Z  1)زد اسكور( تا مساوي منحني+ score-Z  ،باشد

 وضعيت رشد كودک طبيعي است.

 )زد اسكور( باشد، رشد كودک طبيعي است. Z-score+ 1در صورتي كه نقطه وزن براي قد كودک برروي منحني  توجه:

  1 يمنحن ازبالاتر  نقطه وزن براي قددر صورتي كه +Z-score  )2 يمنحنمساوي  تا)زد اسكور+ Z-score  باشد

 كودک در معرض خطر اضافه وزن قرار دارد.

)زد اسكور( باشد، كودک در معرض خطر اضافه  Z-score+ 2كودک برروي منحني  در صورتي كه نقطه وزن براي قد توجه:

 وزن است.

 2 منحني از بالاتر در صورتي كه نقطه وزن براي قد+ Z-score  )3 ينحنممساوي تا )زد اسكور+ Z-score  باشد

 كودک مبتلا به اضافه وزن است.

 )زد اسكور( باشد كودک مبتلا به اضافه وزن است. Z-score+ 3در صورتي كه روي منحني  توجه:

 3منحني  زبالاتر ا در صورتي كه نقطه وزن براي قد+ Z-score .باشد كودک مبتلا به چاقي است 

  2 منحني ازتر پايين كودک نقطه وزن براي قداگر- Z-score باشد، كودک مبتلا به لاغري  -3 يمنحنمساوي  تا

 است.

  3 منحني ازتر پايين كودک نقطه وزن براي قداگر- Z-score .باشد، كودک مبتلا به لاغري شديد است 

. 

 

 سال 2-5در کودکان  ،بر حسب سن وزن برای قد وضعيت رشد کودك براساس

 نمایه توده بدنی طبقه بندی

 چاق )زداسكور( Z-score +3بيشتر از  براي قدوزن 

 اضافه وزن )زداسكور( Z-score +3 يمنحنمساوي تا  Z-score +2بالاتر از منحني  وزن براي قد

 اضافه وزن خطر در معرض )زداسكور(Z-score +2منحني  مساويتا  Z-score +1 يمنحن ازبالاتر وزن براي قد

 طبيعي )زداسكور(Z-score +1 مساوي منحنيتا  Z-score -2 مساوي منحني وزن براي قد

 لاغر )زداسكور( Z-score -3تا مساوي منحني  Z-score -2پايين تر از  وزن براي قد

 لاغري شديد )زداسكور(Z-score -3پايين تر از منحني  وزن براي قد

 

 

 

 

 

 

                                                           

1 score-Z ( معادل انحراف معيارSD.است ) 
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 تغذیه در سنین مدرسه و بلوغ
 فراگيران بتوانند : انتظار می رود پس از مطالعه این فصل

 تفاوت نياز های تغذیه ای در سنين مدرسه و بلوغ را   بيان کنند 

 اهميت صرف صبحانه در این سنين را شرح دهند 

 شاخص های ارزیابی وضعيت رشد در این سنين را شرح دهند 

  آن را بدانند.نمودارهای پایش رشد نوجوانان را بشناسند و تفسير 

 را بدانند نوجواناناندازه گيری شاخص های آنتروپومتریک  نحوه 

 .توصيه های تغذیه ای کاربردی برای موارد لاغری ، اضافه وزن و چاقی را بيان کنند 

 

 ای در سنین مدرسهنیازهای تغذیه

ژي مورد نياز دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژي مورد نياز بسيار ضروري است. ميزان انر انرژی:

آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرک و سرعت رشد آنها متفاوت است و هر چه ميزان تحرک و فعاليت بدني دانش

ها ها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيآموز بيشتر باشد طبعاً به انرژي بيشتري نياز دارد. كربوهيدراتدانش

 كننده انرژي هستند. منابع تأمين

هاي جديد مورد نياز است. تركيبي از پروتئين ها و بافتها و سنتز سلولپروتئين براي نگهداري و ترميم بافت پروتئين:

 تواند نياز بدن را براي رشد تأمين نمايد.آموز كافي باشد ميحيواني و گياهي به شرط آنكه انرژي دريافتي دانش

ها و هاي متابوليك نقش حياتي دارند . برخي از ويتامينها و املاح معدني در واكنشويتامينمعدني: ها و املاح ویتامین

شود. شايعترين كمبودهاي آموز مياملاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آنها موجب اختلال رشد دانش

  باشد.دهاي املاح، كمبود يد، آهن، روي و كلسيم ميو شايعترين كمبو Dو A ويتاميني در اين دوران، كمبود ويتامين

 آموزان :نکات مهم  در تغذیه دانش

  آموزان در اين سنين بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آنها دارد. بنابراين انرژي و مواد مغذي موردنياز دانش

 توان تعيين كرد.آموزان نمييك الگوي غذايي يكسان براي دانش

 د.شووزن و چاقي مياضافه آموزان به ورزش موجب سوختن كالري دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيري ازتشويق دانش 

 آموزان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آنها از نظر انرژي و موادمغذي و به طور سرعت رشد دانش

 كند.كلي مقدار غذاي مصرفي آنها روز به روز تغيير مي

 شود.گيري ميقدرت يادقدي و كاهش سوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه 

 د. آموزان اثر بگذارتواند روي اشتهاي دانشهاي مربوط به امتحانات مياسترس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا استرس

ت تواند مشكل آفرين باشد. در اين صورآموزان مياشتهايي دانشكند، ولي ادامه بياگر اين تأثير موقت باشد مشكلي ايجاد نمي

شود. در مورد آموزان ميآموزان كمك شود. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواري دانشبا شناسايي و رفع مشكل به دانشبايد 
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ا تواند تآموزان ميآموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره توسط كارشناس تغذيه با دانشدانش

 حدودي مشكل آنان را كم كند. 

 دهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخي از غذاها موجب موزان رفتارهاي غذايي والدين را الگوي خود قرار ميآدانش

 آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه داراي ارزش غذايي بالايي باشند، نخوردند.شود كه دانشمي

 

 اهميت تغذیه دختران در سنين بلوغ 

يك  گذارند، ازغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماري شروع كرده و به دوره نوجواني پا ميكه زندگي خود را با تدختراني

ي ها و كاهش توانمندي ذهناي با كاهش قدرت يادگيري، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماريطرف به علت كمبودهاي تغذيه

ند دوران بارداري و شيردهي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير بدني توانو جسمي مواجه هستند و از سوي ديگر، پس از ازدواج نمي

گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر شود و باعث تشديد سوءتغذيه او ميمادر در دوران بارداري و شيردهي مصرف مي

 شود. گريبانگير فرزندش نيز مي

 تغييرات فيزیولوژیک

كند. به شد كه در آن نوجوان از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميبااي از رشد و تكامل سريع ميبلوغ دوره

شوند. منارک )شروع قاعدگي( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در طور كلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ مي

تا  9تواند بين سنين افتد. با اين حال شروع آن ميميسالگي اتفاق  5/12شود. قاعدگي به طور متوسط در سن نظر گرفته مي

 سالگي باشد.  17

 رشد قدی

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

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

سالگي اتفاق  14سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدي در حدود  15دوران بلوغ ميزان افزايش قد دخترها در حدود 

 سانتي متر افزايش قد دارند.  20افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطمي

 رشد وزنی

كيلوگرم 15سالگي دخترها به طور متوسط 17تا  10باشد. از سن ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

كيلوگرم  20درصد وزن آنها در بزرگسالي است. در همين مدت، پسرها به طور متوسط حدود  42افزايش وزن دارند كه معادل 

 نها در بزرگسالي است. درصد وزن آ 51افزايش وزن دارند كه معادل 

 ایش رشد در سنین مدرسهپ

گيري وزن و قد و محاسبه شاخص اي او روش تن سنجي و اندازهآموز و وضعيت تغذيهبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش

هاي مختلفي تعيين گيري وزن و قد شاخصباشد. با اندازههاي استاندارد رشد مي( و مقايسه آن با منحنيBMIنمايه توده بدني )

آموز طبيعي است يا در بدني است. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد دانشترين آنها نمايه توده گردد كه مهممي

 باشد. مهم است تشخيص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم ميروند رشد وي مشكلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار 
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 آموزانهای ارزشيابی وضعيت رشد دانششاخص

 شاخص قد برای سن

توانند با تغذيه آموزان براي حداكثر رشد قدي كه ميباشد. هر يك از دانشرشد قدي تحت تأثير عامل ارث و نحوه تغذيه مي

 تواند مانعتغذيه در طي دوران رشد مياي دارند. سوءبه آن برسند، قابليت ژنتيكي ويژه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب

رسيدن فرد به رشد قدي مطلوب شود. از طرفي سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است و چنان چه از حد مورد انتظار كم 

آموز و مقايسه آن با استاندارد تعيين ي قد دانشگيراي با اندازهگردد. كوتاه قدي تغذيهتر باشد، اختلال رشد قد مطرح مي

آموز در دوران قبلي زندگي دهد كه دانشتغذيه مزمن و طولاني مدت است و نشان ميشود. اين شاخص نشان دهنده سوءمي

 مختل شده گيرد،خود از تغذيه مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدي كه رشد قدي كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار مي

 است. 

 شود. منحني قد برايآموز تعيين ميآموز و ثبت آن بر منحني قد براي سن، چگونگي رشد قدي دانشگيري قد دانشبا اندازه

سال بوده و براي دختر و پسر به  5-19آموزان سن كه در ذيل نشان داده شده است براي تعيين تغييرات قد براي سن دانش

 طور جداگانه تنظيم شده است. 

گيري دهد، پس از اندازهمتر را نشان ميمحور افقي سن به سال و ماه و محور عمودي قد به سانتي قد برای سن: نمودار د

رود را دنبال كنيد تا به آموز، سن او را روي محور افقي پيدا كرده و سپس خط عمودي كه از آن به سمت بالا ميدقيق قد دانش

 هاي سن و قد را با نقطه مشخص كنيد. ستون افقي قد برسيد سپس محل تلاقي اندازه

 



23 

 

گذاري ملاقات يا بيشتر علامت 2آممموز بايد به رونمد رشد وي توجه كمرد. لذا وقتمي نقاط بمراي بممراي ارزيممابي رشد قمدي دانش

 ودي و موازيشوند، براي مشاهده بهتر روند رشد، آنها را با يك خط صاف به هم متصل كنيد. در صورتي كه روند رشد قدي صع

 آموز است. هاي مرجع باشد، نشان دهنده افزايش قد مناسب دانشبا منحني

. اقدامات مشاوره اي آموز در هر كجاي منحني افقي باشد، نشان دهنده توقف رشد استدر صورتي كه روند رشد قدي دانش

 تغذيه و پيگيري توسط  مراقب سلامت و كارشناس تغذيه بايد انجام شود 

 نمایه توده بدنی برای سن شاخص 

مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. براي اين آموزي علاقههر دانش

شود. نمايه توده بدني عددي است كه با وزن و قد فرد ارتباط دارد. ( استفاده ميBMI« )نمايه توده بدني»كار از شاخصي به نام 

باشد. نمايه آموز ميآموز ترسيم شود، ابزار سودمندي در پايش رشد دانشبر روي نموداري در مقابل سن دانش BMIكه  وقتي

 شود:( به صورت زير محاسبه ميBMIتوده بدني)

 

براي  .شودآموز به لاغري شديد؛ لاغر، طبيعي؛ اضافه وزن و چاق تقسيم بندي ميبر اساس اين شاخص، وضعيت رشد وزني دانش

 تعيين نمايه توده بدني دختران و پسران دو نمودار جداگانه تدوين شده است. 
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 وزن و چاقی در سنین مدرسه و بلوغاضافه

دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني همراه است. در اين مرحله 

كنند. در اين دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب نوجوانان شناخت هويت و كسب استقلال را تجربه مي

هاي غذايي، مصرف تنقلات، غذا دهد. حذف بعضي از وعدهوانان را به شدت تغيير ميشود و اين عوامل، رفتارهاي غذايي نوجمي

هاي عادات غذايي دوران نوجواني است كه متأثر از خانواده، خوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهاي غيرخانگي از ويژگي

 هاي جمعي است. دوستان و رسانه

فشار خون بالا، ديابت و مهمترين عوامل خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير از جمله ان يكي از وزن و چاقي در نوجواناضافه

فودها ، رويه فستدر بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف بي ، بيماري هاي قلبي و عروقي و... چربي خون بالا

)كه حاوي مقدار زيادي قند هستند(، شيريني هاي گازدار چيپس و سيب زميني سرخ كرده، غذاهاي چرب و سرخ شده، نوشابه

 تحركي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در نوجوانان هستند. ها، و بيها و ميوهو شكلات، مصرف كم سبزي

 وزن و چاقیبرای نوجوانان دارای اضافه توصيهچند 

 يل افت قند خون، اشتهاي زيادي براي خورند در وعده ناهار به دلتأكيد بر مصرف صبحانه: نوجواناني كه صبحانه نمي

 شوند. وزن و چاقي ميغذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذاي اضافي دچار اضافه

  رستوران. غذاهاي رستوراني اغلب چرب  و پر نمك هستند.محدود كردن غذا خوردن در 

  فودها مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه حاوي چربي زيادي هستند و افراط در مصرف محدود كردن مصرف فست

 شود.وزن و چاقي ميآنها موجب اضافه

  نوجواناني كه داراي اضافه وزن هستند يا . شوددقيقه فعاليت ورزشي براي نوجوانان توصيه می 60روزانه

دقيقه در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به  60باشند بهتر است بيشتر از چاق می

 .تدريج افزايش دهند

 های غذایی غلط برای کاهش وزن عوارض رژیم

شود كه اساساً به علت هاي غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع ميرژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

هاي غذايي غلط براي كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيمكاهش آب بدن و توده 

كز پذيري، يبوست، نداشتن تمراي، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريككمبودهاي تغذيه

هاي غذايي با محدوديت و خشكي پوست از عوارض رژيم حواس و اشكال در خوابيدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ريزش مو

 هاي غذايي است. تر اينگونه رژيمشديد كالري است. افزايش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدي

در اثر ه يابد كمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدي غير قابل جبران نمود مي

شود. نوجوانان دچار اضافه وزن و چاق بايد براي تنظيم رژيم غذايي به كارشناس ها ايجاد ميكمبود مواد مغذي بويژه ريزمغذي

 تغذيه ارجاع داده شوند.
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شيرده تغذیه مادر باردار و  

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران بتوانند :

  بدانداهميت تغذیه صحيح قبل از بارداری را 

 نياز های تغذیه ای دردوران بارداری و شيردهی را بداند 

 ميزان وزن گيری در دوران بارداری را براساس نمایه توده بدنی شرح دهند 

 گيری مادران باردار در رده های نمایه توده بدنی مختلف آشنا باشد با منحنی های وزن 

  باردار را داشته باشند منحنی های وزن گيری مادرانتوانایی تفسير 

 .با مشكلات تغذیه ای شایع در بارداری و کنترل آنها را بداند 

 ای در دوران پيش از بارداریهای تغذیهمراقبت

  تغذيه در دوران قبل از بارداري تاثير زيادي بر روند بارداري دارد. بطوري كه تغذيه نامناسب در دوران بلوغ و

تواند رشد و نمو را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدي و يا رشد محوطه لگن در دختران كودكي مي حتي

و در نهايت   amenorrheaتواند موجب موجب محدود شدن فضاي لگن شود. رژيم لاغري طولاني مدت مي

تواند موجب  كاهش ذخاير چنين كمبود مواد مغذي در دوران قبل از بارداري ميكاهش شانس باروري شود. هم

 مواد مغذي و تاثير منفي بر باروري شود.

  به طوري كه افراد با ذخاير  .داردتأثير  باروريقابليت بر بدن قبل از بارداري به طور موثري  ميزان ذخاير چربي

 ختلال دربا ااست،  %22هايي كه چربي بدنشان كمتر از اغلب قاعدگي ندارند و آن وزن بدن %17 چربي كمتر از

ات ورزشي بيش از حد و غير اصولي كه تمرين يزنانكاهش ذخاير چربي را معمولاً در . اندمواجهتخمك گذاري 

 چنين افرادي كه باتوان ديد. هماند ميداشته شديد و متعدد لاغريهاي رژيمدهند و يا انجام داده و يا مي

در زمره كاهش ذخاير چربي قرار  مواجهند (anorexia nervosa)  اشتهايي عصبينظير بي اختلالات خوردن

 تواند ازميرژيم غذايي است كه اصلاح  عليرغم آن چه گفته شد، خوشبختانه تحقيقات نشان داده. گيرندمي

 و باروري را بهبود بخشد.كاسته اختلالات تخمك گذاري 

 انرژی و مواد مغذی مورد نياز در دوران بارداری و شيردهی

 :بهترين راه براي اطمينان از دريافت كافي انرژي، پايش ميزان افزايش وزن دوران بارداري است. انرژي  انرژی

كيلو كالري اضافي در  10مورد نياز مادران باردار در سه ماهه اول بارداري، شبيه زنان غير باردار است )حدود 

 3كالري ديگر )علاوه بر  112سه ماهه سوم كيلوكالري در روز، و در  340 -360روز(، اما در طي سه ماهه دوم 

كند. اضافه دريافت كالري ، وزن مادر و جنين را افزايش مي هد.  از سوي ديگر كمبود ماهه دوم(، افزايش پيدا مي

 مي شود كه در نهايت با بروز  ketosis انرژي دريافتي موجب كاهش وزن و به حركت در آوردن ذخاير چربي و 

ketoacidosis مي تواند اثرات منفي بر , ب آسيب به بافت هاي بدن بويژه سامانه عصبي مركزي مي شودموج

 ضريب هوشي جنين داشته باشد.

 :هاي بافت سنتز سلول و هاي  نامطلوب از جمله اختلال در رشد وكمبود پروتئين در بارداري پيامد  پروتئين

 جنين بدنبال دارد. حداكثر نياز به پروتئين در دوران بارداري مربوط به سه ماهه سوم بارداري است. 
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 ها از طريق رژيم ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين ويتاميندر بارداري برخي ويتامين ها:ویتامين

 مكمل ضروري است.غذايي قابل تامين است ولي در ساير موارد استفاده از يك 

 كل هاي قرمز خون و شفولات )اسيد فوليك(: نياز به اسيد فوليك در دوران بارداري به علت توليد بيشتر گلبول

گيري دستگاه عصبي جنين افزايش مي يابد. علاوه بر توصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليك، لازم است مكمل 

هاي باردار تجويز شود. مصرف به يكرو گرم در روز براي خانمم 400آن نيز طبق دستور العمل كشوري به ميزان 

پيشگيري  2sNTD موقع و كافي اين ويتامين از ايجاد ضايعات عصبي خصوصا نقص مادر زادي لوله عصبي 

 كند.مي

 هاي خوراكي و زناني كه سيگاري هستند و يا از مواد مخدر استفاده مي كنند و همچنين زناني كه از ضد بارداري

هاي سوء جذب هستند، در اروهاي ضد تشنج )مثل فني توئين( استفاده مي كنند و افراديكه مبتلا به سندرومد

 معرض خطر كمبود اسيد فوليك قرار دارند.  

  ویتامينD  بهترين منبع براي توليد ويتامين :D نور خورشيد است. سطوح پايين ويتامينD  در طي بارداري فرد

 hipoplasiaو  در نوزاد  hipocalcemia در مادر با  Dكند. كمبود ويتاميناكلامپسي مي را مستعد ابتلا به پري

 ميناي دندان در كودكي، ارتباط دارد.در 

  :ها از اهميت خاصي برخوردارند. بعضي از اين مواد معدني در بارداري مواد معدني همانند ويتامين مواد معدنی

 ين است ولي در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضروري است.مثل آهن از طريق رژيم غذايي قابل تام

 هاي قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رشد و نمو و تامين ذخاير كبدي جنين آهن: وجود آهن براي توليد گلبول

ضروري است. بيشترين نياز به آهن پس از هفته بيستم بارداري رخ مي دهد يعني زماني كه بيشترين تقاضا از 

 ر و جنين وجود دارد.سوي ماد

 هاي فيزيولوژيك بارداري وارد مرحله بارداري بندرت اتفاق مي افتد كه زنان با ذخاير كافي آهن جهت تامين نياز

 شود. گردند، بنابراين مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايي غني از آهن طبق دستور العمل كشوري توصيه مي

  م بدن و توليد انرژي و نيز تكامل مغز جنين، ميزان يد مورد نياز در دوران يد: با توجه به نقش يد در متابوليس

بارداري افزايش مي يابد به طوري كه كمبود يد در دوران بارداري منجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدي و 

 گردد. گواتر و در شكل شديد آن كرتينيسم در نوزاد مي

 داریهای شایع دوران بارمشكلات و  بيماری
 تهوع و استفراغ 

بارداري  16دهد و تا هفته درصد است و اغلب در سه ماهه اول بارداري رخ مي 70تا  50شيوع اين عارضه بين 

(  Morning Sicknessشود، بيماري صبحگاهي )ها تشديد ميبهبود مي يابد. از آنجايي كه اين مشكل در صبح

موارد ممكن است تهوع و  %10تا 5در  از شبانه روز اتفاق بيفتد.شود؛ گرچه ممكن است در هر ساعتي ناميده مي

 %17استفراغ تا پايان بارداري ادامه داشته باشد و متاسفانه احتمال وقوع كم وزني نوزاد، زايمان زودرس )به ميزان 

 دهد.( افزايش مي%30(و  سقط جنين و مرده زايي را )به ميزان 

   یا ویار پيكا

. در دوران بارداري اين مواد ارزش و يا مضر هستند، بيارزش كم  ايتغذيه از نظرخوردن مواد نامناسبي است كه pica منظور از 

 ،نگس ،كبريت سوخته مصرف مواد غير غذايي ديگر از قبيل يخ.ترين( و )رايج مصرف خاک يا نشاسته نامناسب اغلب شامل

دريافت مواد مغذي مفيد و جايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش باشد. مينفتالين و....  ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر ،زغال

                                                           

2 .Neural Tube Defect 
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ي تواند سبب چاقهستند از قبيل نشاسته مي انرژيهمچنين مصرف زياد مواديكه حاوي  .شودمي هامغذي در نتيجه كمبود ريز

ممكن است در جذب مواد اشند. و يا آلودگي ميكروبي بممكن است حاوي مواد سمي يا نيز از مواد نامناسب ديگر برخي   .شود

بزرگ شدن  ،كم خوني هموليتيك جنينييبوست،  ،مسموميت. در نهايت مشكلاتي نظير دنمعدني از قبيل آهن اختلال ايجاد كن

 باشند.از عوارض پيكا ميآلودگي انگلي و  معده و روده كوچكانسداد بناگوش و 

 eclampsiaو اکلامپسی       preeclampsiaپره اکلامپسی

فشاري خون همراه است و در نيمه دوم و پر edema ،proteinuriaاي از علائم پره اكلامپسي سندرمي است كه با مجموعه

شود. افتد. چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده ميحاملگي( اتفاق مي 20بارداري )معمولا بعد از هفته 

ختم كند و در صورت تشخيص بايد بستري، درمان و در مواردي ها بروز ميدرصد  بارداري7اكلامپسي و پره اكلامپسي در 

بارداري انجام شود. مشاوره تغذيه توسط كارشناسان تغذيه به صورت مكمل با درمان دارويي و يا بستري و درمان فرد در 

 بيمارستان مفيد است 

 پرفشاری خون بارداری .

است اتفاق افتد به افزايش فشار خون بدون ادم و پروتئينوري كه از قبل از بارداري وجود داشته و در هر زمان از بارداري ممكن 

هاي ترين عوامل موثر بر ايجاد فشارخون در بارداري و ساير دورانگويند. اضافه وزن و چاقي يكي ازمهمفشار خون بارداري مي

زندگي است. بنابر اين بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون بارداري صورت پذيرد. مادران باردار دچار پرفشاري خون 

 ره و تنظيم رژيم غذايي به كارشناس تغذيه ارجاع داده شوند.بايد براي مشاو

 گیري در دوران بارداريوزن

 

اي كه باشند )كم وزن، طبيعي، داراي اضافه وزن و يا چاق( بايد افزايش تمام زنان در دوران بارداري در هر شرايط تغذيه

هاي مختلف ميزان افزايش وزن در طول ماه اهميت دارد.اندازه افزايش وزن  الگوي افزايش وزن به وزن مناسبي داشته باشند.

كيلوگرم و  3-4/. كيلوگرم(، در سه ماهه دوم 5-2ي بارداري يكسان نيست. بطور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار )دوره

ه اول، دوم و سوم گيري مناسب مادر در سه ماهكيلوگرم( افزايش وزن وجود دارد. وزن 4-5در سه ماهه سوم بيشترين مقدار )

 باشد.هاي بعدي زندگي ميبارداري تضمين كننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداري و سال

 وزن پيش از بارداری

توان وزن تا سه ماه قبل از ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و حداكثر ميوزن پيش از بارداري مهم

بارداري را به عنوان وزن پيش از بارداري ملاک عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طي اين سه ماهه تغييرات وزني واضحي 

 )بيش از حالت معمول( نداشته باشد. 
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 های باردار در تک قلوییگيری برای مادروزن

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

رنگ ناحيه 

BMI 
 وضعيت تغذيه

BMI قبل از بارداري 

2kg/m 

محدوده مجاز افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 13وزن از ابتداي هفته افزايش 

 بارداري به بعد)كيلوگرم/هفته(

 5/0 5/12 -18 <5/18 کم وزن زرد

 4/0 5/11 -16 5/18 -9/24 طبيعی سبز

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

 2/0 5-9  ≤30 چاق قرمز

 

گيري مهم است. افزايش وزن بايد تدريجي باشد. اين افزايش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در الگوي وزن

 3/0اني كه داراي اضافه وزن هستند حدود كيلوگرم، و مادر 4/0اني كه وزن طبيعي دارند كيلوگرم، مادر 5/0ان كم وزن مادر

 است.در هفته كيلوگرم  2/0ان چاق كيلوگرم و در مادر

 چند نكته:

 باشد.كيلوگرم مي 2تا  5/0الف( افزايش وزن در سه ماهه اول بارداري در حدود 

  يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود. 35ان داراي نمايه توده بدني ( افزايش وزن مناسب براي مادرب

 يد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد. سانتي متر( افزايش وزن با 150ج( در زنان كوتاه قد )كمتر از 

 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری ميزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی

 z-score3 وضعيت تغذيه
محدوده مجاز افزايش 

 وزن )كيلوگرم(

 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به بعد )كيلوگرم/هفته(

 5/0 5/12 -18 < -1 کم وزن

 4/0 5/11 -16 <+ 1تا  -1از   طبيعی

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

 2/0 5 -9  ≤+2 چاق
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 نكته:

 الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حداكثر ميزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورند.

 گذرد افزايش وزن بايد در حد بالاي ميزان دامنه ارائه شده باشد.آنها ميسال از قاعدگي  2ب: در نوجوانان بارداري كه تنها 

 سال استفاده نمود. 19توان جهت تعيين وضعيت وزن مادران زير از نمودار زير نيز مي

 

 های باردار در دو قلوییميزان افزایش وزن برای مادر 

 شود.افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين 

 باشد.كيلوگرم مي 5/2تا  5/1: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداري اين گروه از مادران 1نكته

باشد. از اين كيلوگرم مي 5/22-27ان باردار در حدود گيري توصيه شده براي مادر: در موارد سه قلويي، ميزان وزن2نكته

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. 16حداقل  24ميزان مادر بايد تا هفته 
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 ان باردارگيری نامناسب در مادرمعيارهای وزن

گيري مادران باردار گيري مناسب در طي بارداري استفاده از جدول و نمودار وزنبهترين معيار براي قضاوت در مورد وزن

زن، طبيعي، اضافه وزن يا چاق( بر اساس جدول و هاي كم وگيري مادر باردار )در هر يك از گروهباشد. به هر دليل كه وزنمي

 شود. گيري نامناسب اطلاق ميگيري پيشرفت نكند، وزننمودار وزن

 گيری کمتر از انتظاروزن

گيري مادر از شيب گيري افزايش وزن كمتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.گيري كمتر از حد انتظار محسوب مييا مسطح گردد، وزننمودار مرجع كمتر و 

( كمتر از نيم كيلوگرم 30مساوي يا بالاتر از  نمايه توده بدنيباردار چاق )با  بارداري به بعد مادر 15چنانچه از هفته  - 2

 در ماه افزايش وزن داشته باشد.

 زن طبيعي، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد.باردار با و بارداري به بعد مادر 15چنانچه از هفته  -3

 گيری بيش از انتظاروزن

 گيري مادر از شيبگيري، افزايش وزن بيشتري داشته باشد و يا شيب نمودار وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن -1

 گردد.گيري بيش از حد انتظار محسوب مينمودار مرجع بيشتر گردد وزن

كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گاهي اوقات اين امر به دليل  3بارداري مادر نبايد ماهانه بيش از  20بعد از هفته  -2

اكلامپسي است. در اين صورت اقدامات لازم براي كنترل جمع شدن آب به طور غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت پره

 هاي ادغام يافته دوران بارداري توضيح داده شده است.قدامات در مجموعه مراقبتمسموميت بارداري بايد انجام شود. اين ا

 اگر افزايش وزن مادر در طول بارداري بيش از يك كيلو گرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است. -3

مشروط بر اینكه عارضه دیگر بارداری نكته: در مورد مادران باردار که کمتر یا بيشتر از حد لازم وزن گرفته اند 

  وجود نداشته باشد باید حداکثر دو هفته بعد جهت بررسی مجدد وزن پيگيری شوند.

 تغذیه مادران شيرده

تداوم تغذيه با شير مادر مستلزم مصرف مواد مغذي و مقوي توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر تامين 

ها(، براي حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و نيز حفظ و نگهداري نوزاد )از جمله مواد معدني و ويتامين اينيازهاي تغذيه

چنين موجب بهبود سطح ايمني بدن شير خوار در برابر ابتلاء به انواع ذخاير بدن مادر ضروري است. تغذيه با شير مادر هم

 شود.زن مادر به قبل از بارداري ميهاي حاد تنفسي، اسهال و نيز بازگشت وعفونت

ا شود شير بيشتري توليد شود. بحجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيردهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي

يابد و بالطبع نياز افزايش يافته مادر شروع مصرف غذاهاي كمكي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي

 شود.به مواد مغذي نيز تعديل مي
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 تغذیه بزرگسالان)دوران جوانی و میانسالی(:

 سال  59 تا 30و   سال 29تا  18

 
 فراگيران : پس از مطالعه این فصل  انتظار می رود

 

بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال هاي اول زندگي تا دوره ميانسالي شكل مي گيرد. با  "بيماريهاي مزمن غيرواگير عمدتا

 هتوجه به اينكه ميانسالي مدت زمان طولاني تري را نسبت به ساير دوره هاي سني به خود اختصاص مي دهد، اصلاح شيو

زندگي و تغذيه مي تواند در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماري هاي مزمن اين دوره و سنين سالمندي موثر باشد. برخي از 

 عوامل خطر عمده موثر بر بروز بيماري هاي غيرواگير عبارتند از:

 (عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزي، لبنيات و مصرف زياد چربي هاي اشباع و .... -1

 سابقه خانوادگي بيماري هاي غيرواگير مزمن  -2

 كلسترول خون بالا   -6     اضافه وزن و چاقي -3

 كم تحركي  -7     فشارخون بالا -4

 استرس و فشارهاي رواني -8     استعمال دخانيات    -5

 نیازهاي تغذیه اي بزرگسالان 

نيازهاي تغذيه اي ويژه اي دارند كه در مراحل مختلف يك رژيم غذايي متعادل سنگ بناي سلامت زنان و مردان است اما زنان 

زندگي آنان متفاوت است. غذاهاي سرشار از مواد مغذي، انرژي لازم براي زنان فعال جامعه را براي پيشگيري از بيماري ها فراهم 

 مي كنند.

از موارد با مراقبت هاي تغذيه اي  زنان بعلت شرايط فيزيولوژيكي خاص، نياز به توجهات تغذيه اي ويژه اي دارند. در بسياري

پيشگيرانه و به موقع مي توان عوامل خطر تغذيه اي را محدود و از بيماريهاي غيرواگيرشايع در اين جنس پيشگيري نموده يا 

 آن را به تعويق انداخت.

 نيازهای تغذیه ای بزرگسالان را بدانند .1

 یائسگی و نيازهای تغذیه ای دوره را بدانند .2

 وزن و مصرف قند و نمک و چربی در پيشگيری از بيماری ها را بدانند اهميت تامين انرژی،  کنترل .3

  ریز مغذی های ضروری در تامين سلامت بزرگسالان بویژه زنان را نام ببرند .4

 روش تعيين نمایه توده بدنی در بزرگسالان را بدانند .5

 تفسير محدوده های نمایه توده بدنی را بدانند .6

 بدانند و با محدوده طبيعی آن آشنا باشندروش صحيح اندازه گيری دور کمر را  .7
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اء را براي باروري تخمك آماده در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي شود كه اين اعض

مي سازد. در سنين باروري بعلت تغييرات هورموني تغييراتي در خلق و خو و وضعيت عمومي ايجاد مي شود. شايعترين علامت 

هاي اين دوران عبارتند از هيجان، افسردگي، تغييرات خلق، خستگي، افزايش وزن، ادم، درد سينه، گرفتگي هاي عضلاني و درد 

اعدگي  شروع شده و تا روز پيش از ق 10الي  7را تشكيل مي دهند و از  Premenstrual Syndrom "مجموعا پشت كه

گي افزايش پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمك كند. همچنين زمان قاعد

نابع غذايي خونساز جهت پيشگيري از آنمي فقر آهن و مواد بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خونسازي، مصرف م

غذايي تسهيلگر در جذب آهن مواد غذايي توصيه مي گردد. از مصرف برخي مواد غذايي و يا مكمل هايي كه در جذب آهن 

 تداخل ايجاد مي كند نيز بايد پرهيز شود)مراجعه به مبحث ريز مغذي ها با عنوان آهن(.

، منيزيم براي حفاظت از سلامت استخوان ضروري است. بيماري قلبي عروقي، k، ويتامين Dويتامين مصرف منابع كلسيم و 

سرطان و ديابت از بيماريهاي شايعي هستند كه مهمترين عامل مرگ و مير در ميانسالان است . افزايش وزن و مصرف غذاهاي 

 . استرطان سينه و سرطان پروستات چرب عامل خطر براي بيماري هاي قلبي و برخي از سرطان ها مانند س

در نهايت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذي)حاوي ريز مغذيها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم براي افراد ميانسال 

 و جوان است.

در حدود  %60زان در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه اي دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به مي

سالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانندگرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده استخواني ، افزايش كلسترول  50

 از عوارض اين دوره است. HDlو كاهش  LDLتام و 

 ئم منوپوز توصيه مي شود. مصرف غذاهاي برپايه گياهي كه حاوي فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند براي كنترل علا

 ((Menopauseیائسگی  

سالمي را در پيش بگيرند. خوب            شيوه زندگي  شند و  سلامت خود با شته مراقب  ست كه زنان بايد بيش از گذ منوپوز زماني ا

 خوردن و فعال بودن به گذراندن اين دوران در صحت و سلامت كمك مي كند.

مي رسممند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت اسممت: گرگرفتگي، تعريق سممالگي به يائسممگي  51بطور متوسممط زنان در 

صرف غذاي       ست. در اين دوران زنان تمايل به م شبانه، افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران ا

شود. ه   بيشتر و فعاليت بدني كمتر پيدا مي كنند. از طرف ديگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت   مه چربي در بدن بيشتر مي 

سترول خون،           سبب كاهش اعتماد به نفس، افزايش كل ضافه وزن و چاقي مي نمايد. افزايش وزن  ستعد ا سه را م اينها زنان يائ

 افزايش فشار خون و افزايش مقاومت بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي يابد.

كلسيم ( به علت كاهش ترشح استروژن تخمدانها است كه اين امر  "واد معدني استخوان )عمدتامشكل اصلي در يائسگي از دست رفتن م

خطر استئوپروز و شكستگي استخوان را به شدت افزايش مي دهد. استئوپروز بعد از يائسگي ممكن است باعث شكستگي استخوان شود. 

و هورمون درماني بعلت نقش آنها در پيشگيري از انواع شكستگي  فرد را به تمرينات فيزيكي منظم تشويق كنيد. ورزش ، مكمل كلسيم

 توصيه شده است.
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 در پيشگيری از بيماری ها و مصرف قند و نمک و چربی کنترل وزن  تامين انرژی، اهميت

ه ها و ميو براي تامين انرژي، كنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها،  ميانسالان بايد بطور منظم از حبوبات ، غلات سبوس دار،

سبزي ها استفاده نمايند. فيبر موجود در اين مواد غذايي به ايجاد احساس سيري، كنترل اشتها و پيشگيري از بيماري هاي 

 شايع زنان و مردان مانند  سرطان پستان ، سرطان پروستات و سرطان كولون كمك مي كند.

 افزايش مانند منفي متابوليك تغييرات به و هستند سلامت كننده تعيين مهم عوامل از چاقي و وزن اضافهاز طرف ديگر 

 عروق هاي بيماري خطر عوامل، اين .شود مي منجر برابر انسولين در مقاومت افزايش و خون كلسترول افزايش فشارخون،

 .دهند مي افزايش را سرطان انواع از بسياري ديابت و مغزي، سكته قلب،

سبب شده مصرف قند ، نمك و چربي بيشتر از مقدار توصيه شده مصرف شود و از سوي  غذايي عادات در تغيير حاضر حال در

ديگر سبزي و ميوه ، حبوبات ، شير و مواد لبني كمتر از مقدار توصيه شده مصرف شود .مصرف بي رويه فست فودها ، غذاهاي 

ستند از مشكلات الگوي غذايي مردم چرب و سرخ شده و نوشابه هاي گازدار و آب ميوه هاي صنعتي كه حاوي قند زيادي ه

 كشور بشمار مي رود.

 ریزمغذی های مهم در بزرگسالان:

لان شايع نيست. جز مواردي كه كم خوني فقر آهن در آنها تشخيص داده معمولا در بزرگساكمبود آهن و كم خوني فقرآهن 

نند مولتي ويتامين مينرال يا نوشابه مصرف مكمل آهن به اشكال مختلف ما شده است، مصرف مكمل آهن توصيه نمي شود.

 هاي ورزشي حاوي آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان مي شود.

كمبود دريافت كلسيم يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در همه گروههاي سني است و مهمترين دليل آن مصرف ناكافي شير 

واحد از  2-3پوكي استخوان مي شود ، مصرف روزانه ولبنيات است. براي پيشگيري از كمبود كلسيم  كه در دراز مدت موجب 

 گروه شير و لبنيات در اين گروه بايد توصيه شود. 

 1391از مهمترين مشكلات تغذيه اي در ميانسالان است. دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها  كه در سال  Dكمبود ويتامين 

غذيه و رژيم شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و با همكاري دانشكده علوم ت

 هستند.  Dزنان ميانسال در كشور دچار كمبود ويتامين  %60مردان و  %58نشان داده است كه حدود 

 ، جوانان ، زنان و مردان ميانسال بايد ماهانه يك  Dبراساس دستور عمل هاي موجود براي پيشگيري و كنترل كمبود ويتامين 

مصرف كنند. در صورت تاييد كمبود ويتامين د سرمي، دوره درمان دوماهه هر هفته  Dهزار واحدي ويتامين  50عدد مكمل 

 يك عدد مگادوز توصيه مي شود.
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 در بزرگسالان ) تن سنجی( شاخص هاي آنتروپومتریک

ساس          BMIنمايه توده بدني ) ست. بر ا سماني ا ضعيت ج شاخص ارزيابي بدن از نظر و شاخص افراد به  (  گروه لاغر، در  4اين 

 ( طبقه بندي مي شوند.3 2و1محدوده وزن طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق )درجات 

 براي محاسبه نمايه توده بدني نياز به اندازه گيري قد و وزن داريد. 

 : محاسبه نمایه توده بدنی

براي محاسبه نمايه توده بدني ابتدا اندازه قد به متر را در خودش ضرب كرده؛ سپس اندازه وزن به كيلوگرم را بر مجذور قد تقسيم 

 سپس با استفاده از جدول زير، طبيعي يا غير طبيعي بودن آن را مشخص نماييد. بدست آيد.  BMIكنيد تا 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمر دور گیري اندازه

 

 برای اندازه گيری دور کمر در خانم ها و آقایان به ترتيب زیر عمل کنيد:
 .باشد لباس بدون بايد كمر ناحيه .1

 .كنيد استفاده گيري اندازه براي نواري متر از .2

 از هم متر سانتي 30 تا 25 حدود پاها و گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دستها كه حالي در و صاف بايد فرد .3

 .بايستد دارد فاصله

 خط اين در كمر دور و شود مي گذاشته علامت برجستگي استخوان لگن و دهم( )دنده دنده آخرين بين فاصل حد .4

 .شود مي اندازه گيري

 وزن )کیلوگرم(
BMI=  

 )متر( 2قد

 طبقه بندی BMIمقدار 

 لاغري 5/18كمتر از 

 طبيعي 5/18  – 9/24

 اضافه وزن 0/25 – 9/29

 1چاقي درجه  30 -9/34

 2چاقي درجه  35 -9/39

 3چاقي درجه  و بيشتر 40
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 .نرفته باشد متر زير لباس اي نقطه هيچ در كه كنيد دقت .بگيرد قرار كمر دور تا دور خوردگي پيچ بدون بايد متر .5

 .بخوانيد را كمر دور لحظه همين در و بازدم سپس و بدهد انجام دم يك كه بخواهيد فرد از .6

 سانتيمتر باشد. 5/0 از بيشتر نبايد عدد دو بين دهيد. فاصله انجام را گيري اندازه ديگر بار يك .7

 .كنيد يادداشت را عدد دو هر .8

 كنيد تكرار ديگر بار دو را گيري اندازه بايد بود انتظار حد بيشتر از فاصله صورتي كه در .9
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 سال و بالاتر( 60تغذیه سالمندان )

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

ز  سالها قبل آغاز مي شود. توجه به تغذيه    سال و بالاتر اطلاق مي گردد ولي تغييرات سالمندي ا   60گرچه دوران سالمندي به  

مت به سزايي برخوردار است.   در اين دوران به دليل تغيير  م  از ثرتامبه مواد مغذي  سالمنداننياز نيازهاي تغذيه اي بدن از اهمي

 .متفاوت استه و در افراد مختلف با يكديگر دوداروها، بيماريها و پديده هاي بيولوژيكي دوران ميانسالي و سالمندي ب

غذي مواد م به شكلي كه تمامي نيازهاي فرد به استغذاهاي ساده و كم حجم  اي براي اين سنين، تهيه تغذيه توصيهمهمترين 

غذايي روزانه از اهميت خاصممي    برنامهغذا در  نوعانتخاب  باشممد.  اومتناسممب با فرهنگ مصممرف   تامين گردد و در عين حال 

ساسي در   برخوردار است.  م  )مانند شير ولبنيات ك  و كم كلسترول  يمواد غذايي كم چربسالمندان، مصرف   برنامه غذايي  نكته ا

 است.كم نمك و پر فيبر  چرب، كاهش مصرف روغن، كره، خامه و ...(،

  شده براي اين گروه سني نيز توصيه مي شود.توصيه  با مقاديرگروه غذايي  6 مصرف متنوع و متعادل

 المندان نيازهای تغذیه ای خاص س

  دن  مممممممممممم آب براي پيشگيري از يبوست وكم آبي ب  “ ترجيحا مایعاتليوان  8 حداقل مصرف روزانه  درافراد مسن

م    م م     زي ،دكنيه توصي م  يلو به همين دل احساس تشنگي مي كنند كمتر عليرغم  نياز واقعي به مايعاتمسن را افراد م

 بيشتر مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند. 

  اي  ه سممايرگروه مي يابد به همين علت نياز متابوليسمممي بدن به انرژي كمتر ازكاهش  انرژیبا افزايش سممن نياز به

ست    سن فعاليت   .سني ا شان    غذاي  مندنيازدر نتيجه كمتري دارند و بدني افراد م شتن وزن كمتري براي ثابت نگهدا

 دننك مصرف غذاهاي كم حجم و غني از مواد مغذي را بيشتر توصيه كنيد ،براي محدود كردن دريافت انرژي ند.هست

 د.هنكاهش دنيز ها  را  ين و چربيرو مصرف مواد شي

        از منابع با كيفيت بالا )از لحاظ        دمورد نياز بدن باي     پروتئينمي يابد،   از آنجاكه در سمممالمندان نياز به انرژي كاهش

امين  ت يتخم مرغ، فرآورده هاي لبني بدون چربي يا كم چربه سفيد چربي، مرغ، ماهي، كم پروتئين( مانند گوشتهاي  

غلات و حبوبات نيز از منابع گياهي پروتئين هستند كه اگر با هم مصرف شوند تمامي اسيدهاي امينه ضروري       شود.  

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگيران :

 نيازهای تغذیه ای خاص سالمندان را بشناسد 

 با تغييرات فيزیولوژیكی در سنين سالمندی آشنا باشد 

 ریسک فاکتورهای سلامت سالمندان را بشناسد 

 راههای تشخيص سوء تغذیه در سالمندان را بداند 

 دلایل سوء تغذیه سالمندان را بداند 
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مي كل انرژي روزانه را تشكيل مي دهد. توصيه كنيد حدود ني   %15مورد نياز بدن را تامين مي كنند. پروتئين حدود 

 مصرف گوشت در سنين سالمندي بايد متعادل باشد.باشد .   از پروتئين مصرفي از نوع حيواني

  كل انممرژي دريافتي در  %30دريافت چربي نبايد بيش از  .در رژيم غذايي سالمندان محدود شود دباي چربيهامصرف

و كره(كه بايد   و نيمه جامد  ن جامدسهم چربي اشباع )شامل چربي پنهان در گوشت ، انواع روغ     "روز باشد، خصوصا   

شود.   %10تا حداكثر  سن م انرژي دريافتي روزانه كنترل  سالمندان افزايش مي يابد و   ندبتوده چربي  قداربا افزايش 

به  چاقي و   احتمال در نتيجه   ها ربيما خطر ابتلا  بت   افزايش فشمممارخون ، ي نظيريي هاي قلبي و عروقي    و ديا بيماري

سممال مفيد اسممت. بطور كلي بايد ميزان كلسممترول  70تا  50چربي خون براي سممنين دقيق  كنترل افزايش مي يابد.

  ميلي گرم در روز باشد. 300مصرفي كمتر از 

  سيم و ویتامين  جذب بنابراين با افزايش سممن نياز بدن به مصممرف منابع  با افزايش سممن كاهش مي يابد بدن  Dکل

شير و لبنيات( و ويت    سيم )مانند  ست از   Dافزايش مي يابد. از طرف ديگر ميزان توليد ويتامين  Dامين غني كل در پو

 60بالغين بالاي چنين همه سال و هم  50زنان بالاي  طريق نور آفتاب كاهش مي يابد. بر اين اساس توصيه مي شود   

مكمل از طريق مصممرف مواد غذايي غني از كلسمميم و   ")مجموعاميلي گرم در روز كلسمميم  1500تا  1000سممال 

صرف         كنند.  دارويي( دريافت سيم د م سيم و يا كل سالمندان بايد روزانه مكمل كل ستور العمل هاي موجود  ساس د برا

 بايد براي كليه سالمندان تجويز شود.  Dهزار واحدي ويتامين  50كنند  و علاوه بر آن ، ماهانه يك عدد مكمل 

  توانايي جذب ويتامين   با افزايش سنB12  مصرف مقدار مناسبي از گوشت قرمز، ماهي، شير و      يابد.كاهش مي بدن

را با در نظر گرفتن ملاحظات سممملامتي فرد و بيماريهاي زمينه اي احتمالي   B12ه عنوان منابع ويتامين بتخم مرغ 

 كنترل و مورد تاكيد قرار دهيد.

  كمبود ويتامينB6  سن       به ست زيرا با بالا رفتن  شايع ا سالمندان  سم اين ويتامين افزايش و  علل مختلف در  متابولي

سالمندان به علت مصرف ناكافي گوشت دريافت اين ويتامين كاهش مي       جذب آن كاهش مي يابد. از طرف ديگر در 

يابد. توصمميه كنيد بطور منظم منابع غني اين ويتامين از جمله انواع گوشممت، جگر، شممير، تخم مرغ، حبوبات و غلات 

 .كامل )پوست نگرفته( مصرف شود

 م   آهن در سالمندان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتري دارد اما در افكم خوني فقر م     رادي كم م ه غذاهاي كم انرژي م

 و است  كسان  ي آهن نياز مردان و زنان سالمند به  و يا مشكوک به سوء تغذيه هستند شايع است.       مصرف مي كنند 

شده روزانه     صيه  سط  ميزان تو ست.   7به طور متو شت، زردميلي گرم ا سبزي  ماهي، جگر، ه تخم مرغ، گو  حبوبات و 

 .مي باشندآهن مانند جعفري، برگ چغندر،گشنيز و بخش هاي تيره برگ از منابع هاي برگ سبز تيره 

  صرف سن جذب روي كمتر        روی م ست افراد م ست. بعلاوه ممكن ا سالمندان پايين ا سبت به افراد جوان  يدر  تر  ن

مانند مكملهاي آهن و است  شايع   ندر ميممممممممانسالا  مصرف آنها  داروهايي كه شامل   لي از عوامبرخداشته باشند.   

منجر به كمبود روي مسئله  اين د ونده افزايشيا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل كرا مد جذب روي نكلسيم مي توان

م  و گندحبوبات  ،گوشت، شير  جگر،  مكمل روي تجويز مي شود.  “براي اين افراد معمولا ه همين دليلشود. ب در بدن 

سالمندي        ست كه بطور طبيعي همزمان با  شبيه علائمي ا شند. برخي از علائم كمبود روي  از منابع غني روي مي با

علممت   د مممم  باشنهمممممراه   اگر اين علائم با كمبود روي  انواع درماتيت ها.و  چشايي حس بروز مي كند مانند كاهش

 .ناشناخته باقي مي مانداصلي علائم فوق 

 يكي از املاح موثر در استحكام و مقدار توده عضلاني بدن است. كمبود اين عنصر نيز يكي از مشكلات تغذيه   یممنيز

تغذيه و سندرم هاي سوء جذب نيز بيشتر مشاهده مي  مي باشد و در سالمندان مبتلا به سوء  اي در سنين سالمندي   

سممويا، دانه كامل ذرت، ملاس، ادويه ها، اسممفناج، نخود شممود. منابع غذايي غني از منيزيم عبارتند از: آجيل، لوبياي 

 سبز، جگر و گوشت گاو.
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 تغييرات فيزیولوژیكی در سنين سالمندی

شمگيري كاهش مي يابد.  افت كمي       سم بدن افت مي كند. زيرا فعاليت بدني به طرز چ سن، ميزان متابولي با افزايش 

( رخ مي دهد. كاهش متابوليسممم در حالت Resting Metabolic Rateنيز در ميزان متابوليسممم در حال اسممتراحت ) 

( بوده كه با افزايش سن پديد مي آيد. مقداري از افت  Lean body massاستراحت حاصل كاهش بافت بدون چربي بدن )  

 متابوليسم در حالت استراحت به دليل كاهش توانايي بدن در توليد انرژي است. 

سني    ضلاني از  سالگي آغاز مي    75سالگي و كاهش توده چربي از حدود   40تا  30ن حدود كاهش توده بافت نرم ع

شود. كاهش توده عضلاني به ويژه در مردان شايع تر است و ممكن است با كاهش وزن تظاهر نكند. با افزايش سن تجمع چربي 

 عروقي و متابوليك مي شود.-در تنه افزايش مي يابد و سبب افزايش خطر بيماريهاي قلبي

( افزايش مي يابد كه اين حالت در افراد سيگاري بيشتر است.    (Waist-to-hipفزايش سن، نسبت كمر به باسن    با ا

مرگ  "ساله نشان داده است كه اين افزايش نسبت با افزايش مرگ و مير خصوصا     69تا  55مطالعات انجام شده در افراد سنين   

 و مير ناشي از بيماري هاي عروق كرونر مرتبط است.

ش آلبومين و كلسمترول سمرم، از شماخص هاي مرگ و مير دوران سمالمندي هسمتند زيرا كاهش سمطح اين دو        كاه

ستقيم با دريافت كم پروتئين     سرم ارتباط م سيتوكين هاي در گردش        –فاكتور در  سطح  سخ به افزايش  شته و در پا انرژي دا

به شدت با مرگ متعاقب    gr/dl 3ي آلبومين كمتر از مي باشد. سطح سرم    1-تومورنكروسيس يا اينترلوكين   - مثل فاكتور 

 آن ارتباط دارد.

در سممالمندان نقش چربي ها حياتي اسممت. چربي به عنوان عامل موثر در توليد انرژي در زمان قحطي و كم غذايي و 

  دارد.نقش  (Termoregulation)محافظت كننده در برابر شكستگي لگن عمل مي كند و در حفظ تعادل گرمايي بدن 

پايين، تري گليسمميريد بالا، قند   HDLبالا،  LDLفشممارخون بالا،  فاكتورهاي خطر تهديد كننده سمملامت سممالمندان عبارتند از:

 خون بالا )ديابت(، سابقه خانوادگي بيماري هاي قلبي، بي تحركي و استعمال دخانيات.

 نيازمند پيگيري مي باشد.  بيشتر شود ريسك فاكتور محسوب شده و 130فردي از  LDLدر صورتيكه 

 

 سوء تغذیه در سالمندان

با توجه به شيوع سوء تغذيه در از انجا كه اصلاح سوء تغذيه مشكل است تشخيص به موقع سوء تغذيه بسيار مهم مي باشد. 

مندان وزن سالمي گيرد. سنين سالمندي، روش هاي مختلف ارزيابي و كنترل وزن براي شناسايي سوء تغذيه مورد استفاده قرار 

هرگونه كاهش وزني علامت خطر سوء تغذيه است بنابر اين سعي شود از ترازوي ثابتي براي وزن  بايد به طور مرتب كنترل شود.

كردن فرد سالمند استفاده شود. وزن كردن سالمندان بايد در صورت امكان با لباس زير به شيوه اي كه براي حركت فرد سالمند 

  رد.مناسب باشد صورت گي
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 سالمندان چاق یا دارای اضافه وزن

 با مداخلات تغذيه اي زودهنگام مي توان از بدتر شدن وضعيت فرد سالمند پيشگيري كرد. 

شاخص نمايه توده بدني   (Sensitivity)خطر مرگ و مير را افزايش نمي دهد. حساسيت  "نمايه توده بدني بالا الزاما

صي بودن آن     صا شانس زنده ماندن بيش از      (Specificity)بالا ولي اخت شده  ست به طوري كه حتي ديده  سال در   5پايين ا

 سال بيشتر است.  30تا  24سالمندان بيمار با نمايه توده بدني بين 

 سالمندان لاغر

صلي كاهش           اگرچه بيشترين    سالي چاقي است اما در افراد سالمند مشكل ا مشكل تغذيه اي در سنين جواني و ميان

 Low Body Massمي باشممد. مطالعات نشممان داده اسممت رژيم غذايي ناكافي، شمماخص توده بدني پايين )  وزن و لاغري

Index      ممه صورت (، كم شدن دور بازو و كاهش آلبومين سرم با شكستگي لگن ارتباط دارد. كاهش وزن حتي هنگامي كممه ب

   خود خواسته انجام شود احتمال شكستگي لگن را افزايش مي دهد.

افت كارآيي را در سالمندان  خطر عفونت، مورتاليته، انتوباسيون هاي مكرر در مواقع ضروري و ( >21BMIوزني )كم 

 پايين مي تواند از هايپو و يا هايپرمتابوليسم ناشي شود. BMIالبته  افزايش مي دهد.

مرژي             م م مه ان م موء تغذي م مروتئين    -س م تند از زخم هاي فشاري در سالمندان اثرات سوء بي شماري دارد كه عبار ،پ

Ulcer) Pressure         ستگي، ادم و مرگ و ضعف عضلاني، خ شناختي، كم خوني،  ستگي لگن، ناهنجاري هاي  شك (، عفونت، 

پممممممروتئين سبب تضعيف سيستم ايمنممممممي بممممممممما افزايش حساسيت تاخيري     -مير. علاوه بر آن سوء تغذيه انمممممممممرژي 

(Delayed hypersensitivityعدم كاركممممممممر ،)( د تيموسThymic involution كاهش لنفوسيت هاي ميتوژن ،)

(decreased mitogen lymphocyte كاهش لنفوسيت هاي تكثير كننده، كاهش اينترلوكين ،)و كاهش پاسخ هاي    2

 ايمني مي شود.

د مي شو   T Helper/inducerپممروتئين باعث افت قابل توجه تعداد سلول هاي -سوء تغذيه انمممرژي  همچنين

 كه اين تغيير با عفونت هاي شايع در سالمندان مرتبط است.

 :دلایل کاهش وزن 

(، تحليل توده عضممملاني   Anorexiaچهار علت اصممملي در كاهش وزن افراد سمممالمند عبارتند از: بي اشمممتهايي )         

(Sarcopenia( لاغري مفرط ،)Cachexia( و كم آبي )Dehydration  .) 
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 پیشگیري و کنترل کمبود ریز مغذي ها 

 

 

 

 اختلالات ناشی از کمبود یـد

وقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تممممواند به اندازه كافي هورمون بسازد. اين كمبود پمممي آمممممدهاي 

و يا به  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر يد يا "بهمممداشممتي مهممممي دارد كه ممممجمموعه آنها را 

ير ، مرگ و مناباروري ، سقط و مرده زايي مد ها شامل گواتر، هيپوتيروئيديسم، كرتي نيسم، مي نامند. اين پي آ "IDDاختصار 

عمل اصلي يد حضور در دو هورمون تري  به مخاطره افتادن توسعه اجتماعي و اقتصادي جوامع مي باشند. "كودكان و نهايتا

 است.  (T4)و تيروكسين  (T3)يدوتيرونين 

بارزترين نشانه كمبود يد است كه از سنين كودكي ظاهمممر مي شمممود و بممما افزايش سن، بزرگتر شده            گواتر در يك منطقه 

سالگي معمولا    ست  سان          "و پس از بي سران يك شيوع در دختران و پ سنين پايين  صورت گواترهاي گره دار در مي آيد. در  به 

برابر بيشتر در معرض عوارض قرار   6اطق كمبود يد زنان تا است ولي پس از بلوغ شيوع در پسران كاهش مي يابد. گاهي در من   

شيوع گواتر به بيش از   سد منطقه آندميك و چنانچه بيش از     10مي گيرند.  اگر در منطقه اي  صد بر سران و     40در صد پ در

ر زياز جدول   درصمممد دختران مبتلا به گواتر باشمممند منطقه را هيپرآندميك مي گويند. براي طبقه بندي گواتر           50متجاوز از  

 استفاده مي شود:

 

 

 

 

 

 

 

 شرح درجه

 گواتر غير قابل لمس و غير قابل رويت است درجه صفر

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس اسمت اما در وضمعيت طبيعي گردن ديده نمي شمود، اگر سمر به      1درجه 

 طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رويت است و حركت مي كند 

توده قابل رويت در جلوي گردن اسممت كه در وضممعيت طبيعي گردن نيز ديده مي شممود و نمايانگر    2درجه 

 بزرگي تيروئيد است و در هنگام لمس احساس مي شود

 می رود پس از مطالعه این فصل فراگيران:انتظار 

 کمبود های شایع ریزمغذی ها در کشور را بدانند .1

 نقش این ریزمغذیها در سلامت رابدانند و عوارض ناشی از کمبود آنها را بيان کنند .2

 باردار آشنا باشد.مكمل یاری در گروه های سنی و مادران با برنامه کشوری  .3

 آشنا باشد مواد غذاییغنی سازی  کشوری برنامه هایبا  .4
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 مقدار مورد نياز :

 مقدار مورد نياز روزانه گروههاي سني مختلف در جدول زير نشان داده شده است

 ميكروگرم در روز گروه

 90 ماهه 59-0

 120 سال 12-6

 150 نوجوانان و بزرگسالان

 250 مادران باردار و شيرده

 

 ید:د يامد های کمبوپ

يا                 يد  ناشمممي از فقر  ها را اختلالات  عه آن كه مجمو هداشمممتي مهمي دارد  هاي ب مد  Iodineاين كمبود پي آ

Deficiency Disorders  و يا به اختصارIDD :مي نامند. اين پي آمدها به شرح زيرند 

 

 هيپوتيروئيدیسم -1

هيپوتيروئيديسم به مواردي اطلاق مي شود كه بدن هورمون تيروئيد را به اندازه كافي دريافت نمي كند. هيپوتيروئيديسم    

سم باعث تنبلي، خواب آلودگي،     شود. هيپوتيروئيدي شخص مي  شكي پ  با پايين بودن عيار هورمون تيروئيد در خون م ست،   خ و

ستگاه عصبي، بدن به هورمون هاي تيروئيد         شد و تكامل مغز و د سرما و يبوست مي گردد. در اوائل كودكي براي ر عدم تحمل 

شود. عقب ماندگي ذهني گاهي        شد كودک مي  شديدي دارد، كمبود اين هورمون ها باعث عقب افتادگي ذهني و تاخير ر نياز 

رد نيز به اندازه اي خفممممممممميف اسمممممممممت كه بدون انجام تستهاي اختصاصي قابل تشخيص خيلي شديد بوده و در پاره اي موا

مرا عقب ماندگي ذهني ايجاد شده قابل تصحيح نبوده و          م م م مت، زي نيست، هيپوتيروئيديسم نوزادان مسئله اي بسيار جدي اسم

 در همه عمر پايدار مي ماند.  

 کرتينيسم   -2

تيروئيديسمي اطلاق مي شود كه در دوره جنيني يا نوزادي اتفاق مي افتد. كرتن  اين اصطلاح به عوارض خيلي شديد هيپو

ها مبتلا به عقب افتادگي عقلي غير قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم ديگري نيز نظير تاخير در رشد دستگاه عضلاني،        

ستخواني و كري و لالي در آنها ديده مي شود. در مواردي كه عقب ماندگي هوشي    يا تكاملي ناشي از كمبود يد چندان شديد     ا
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سوب كرتن          صطلاح  شد. در اين موارد بعضي مولفين ا را به كار   Subcretinنيست كه براي طبقه بندي در كرتينيسم كافي با

 گرفته اند.  

 بی کفایتی توليد مثل  -3

عوارض حاملگي نيز فراوان تر است.   زنان در مناطقي كه كمبود يد شديد است بيشتر دچار سقط و مرده زايي مي گردند، ساير     

 سقط هاي مكرر و تلف شدن جنين، باروري يك جمعيت را كاهش داده و سلامتي زنان را به مخاطره مي اندازد.

 مرگ و مير دوران کودکی  -4

ي كه قمقاومت كودكاني كه در مناطق كمبود يد زندگي مي كنند در برابر عفونت ها و سمماير مسممائل تغذيه اي از كودكان مناط

 يد كافي دارند كمتر است. 

 منابع غذایی:

مهمترين منبع طبيعي يد مواد غذايي دريايي مثل ماهي آب هاي شور، صدف و جلبك دريايي هستند گياهاني كه در سواحل 

رند. يد دريا مي رويند منابع خوب يد مي باشند. اما مواد غذايي كه دور از دريا رشد مي كنند و ماهي آبهاي تازه، يد كمي دا

 منابع اصلي يد در موجود در گياهان برخلاف ساير مواد معدني به مقدار يد خاكي بستگي دارد كه گياه در آن رشد كرده است.

كشورها و جمعيت هاي متفاوت متغير است مثلا در امريكا مهمترين منبع يد محصولا لبني است و بعد از ان غذاهاي دريايي 

 دارند. مردم ژاپن بعلت استفاده از جلبك هاي غني از يد بالاترين ميزان دريافت يد را در دنيا دارنداست كه مقدار متوسطي يد 

 پيشگيری:  

راهكار عمده براي پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد اضافه كردن به يك ماده غذايي مانند يددار كردن نمك، نان، آب و    

 راكي( است. استفاده از محلول روغني يد )تزريقي و خو

ست. معمولاً هر كس روزانه به مقدار ثابتي از نمك نياز  نمک یددار:  نمك براي افزودن يك ريز مغذي نظير يد حامل مطلوبي ا

 دارد. يددار كردن نمك با صرفه ترين، مطمئن تري و سهل الوصول ترين راه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد است. 

يد به   PMM  10±40ترين، مناسبترين و كم خرجترين روش كنترل كمبود يد است در كشورما    يددار نمودن نمك قديمي 

 نمك هاي خوراكي اضافه مي شود. 

نمك هاي تصفيه شده يددار به دليل خلوص بالا ميزان يد را بهتر و به مدت بيشتري حفظ مي نمايد. نمك هاي يددار نبايد به    

يد خود را از دسمممت مي دهند، بهتر اسمممت نمك يددار در زيرا  رطوبت قرار گيرند  مدت طولاني در معرض نور خورشممميد و يا

شود، همواره بايد به تاريخ توليد            سرپوش محكم نگهداري  شه اي رنگي با  شي سفالي يا  ستيكي، چوبي،  ظروف بدون منفذ پلا

 بسته بندي نمك دقت نمود.وانقضا ي نمك و وجود پروانه ساخت از وزارت بهداشت و قيد عبارت تصفيه شده بر روي 

ستند            شت ه ساخت ازوزرات بهدا ستند وفاقد مجوز توليد وپروانه  شده ني صفيه  ليل  بد مثل نمك دريا نمك هايي كه يددار وت

   نبايد مصرف شوند. دارند ن يدكافي وانواع ناخالصي هايي كهنداشت
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 مكمل یاری ید 

اين مقدار تامين مي شممود. مادران  با افزودن يد به نمك هاي خوراكي ميكروگرم يد نياز  دارند كه  150افراد بزرگسممال روزانه 

 باردار و شيرده كه نياز بيشتري به يد دارند علاوه بر مصرف نمك يددار لازم از مكمل يد نيز استفاده كنند.

ويتامين مينرال  ماه پس از زايمان روزانه يك عدد مكمل مولتي 3بارداري تا  براسمماس دسممتور عمل هاي موجود ، از ماه چهارم

ماه قبل از بارداري روزانه  3م يد بايد مصممرف كنند . هم چنين ، مادراني كه قصممد بارداري دارند بايد از  ميكروگر  150حاوي 

 .  مي باشد مصرف نمايندم اسيد فوليك رميكروگ 500ميكروگرم يد و  150يك عدد مكمل يدوفوليك كه حاوي 
 

 پایش ميزان ید ادرار در کشور

آموزان  دانشمطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از كفايت دريافت يد از طريق رژيم غذايي، اندازه گيري يد ادرار نمونه قابل قبولي از 

بطور سالانه در كشور اجرا مي شود . اگر ميانه يدادرار رانشان دهد. اين برنامه آن منطقه دركه مي تواند كفايت دريافت يد  است ساله  10-8

ميكروگرم  30ميكروگرم دردسي ليتر باشد به معني كفايت دريافت يد درجمعيت منطقه است. ميانه يدادرار بالاتر از   10-20دانش آموزان 

ميكروگرم در دسي ليتر  10ميانه يدادرار كمتر از  دردسي ليتر نشانه بالابودن دريافت يد است كه مي تواند منجر به پركاري تيروئيد بشود.

 نيز به معني عدم كفايت دريافت يد در جمعيت منطقه مي باشد.

 به منظور كنترل كيفيت وهمچنين مصرف نمك يددار تصفيه شده در سطح كشوردانشگاهها بايد بدين شرح اقدام نمايند:

 اشتي ودبيري كارشناس مسئول تغذيه معاونت بهداشتي بارياست معاون بهد IDDتشكيل كميته دانشگاهي برنامه -1

نظارت در سطح توليد بر عهده كارشناسان اداره نظارت بر مواد خوراكي است كه ضمن نظارت مستمر بركارخانجات توليد كننده نمك -2

د موبوطه برخورداهاي قانوني خواهند يددار تصفيه شده اقدام به نمونه برداري ودر صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي با واح

 نمود.

نظارت در سطح توزيع شامل فروشگاههاي عرضه نمك يددار تصفيه شده كه مسئوليت پايش ونمونه برداري از نمك هاي موجود دراين -3

بوطه ربا واحد ممراكز به عهده كارشناس يا كاردان بهداشت محيط مي باشد كه در صورت مغايرت پاسخ آزمايشگاه با معيارهاي ملي 

برخورداهاي قانوني خواهند نمود. همچنين نظارت بر نمك هاي مصرفي اماكن ومراكز عرضه موادغذايي)رستوران ،اغذيه 

 بهداشت محيط مي باشد رويس ادارات و...(به عهده بازرسينفروشي،سربازخانه،كارخانه يا كارگاه ،بوفه مدارس ،زندان ،آسايشگاهها ،سلف س

 از كيت يد سنج صورت مي گيرد. كه با استفاده

پايش نمك هاي خوراكي مصرفي خانوار)روستايي ( توسط بهورزهرساله در زمان سرشماري  وتوسط كيت يدسنج انجام و پوشش -4

و  همچنين مسئوليت انجام يد سنجي  با كيت يد سنج در مدارس روستايي مصرفي نمك يددار روستا در زيج حياتي درج مي شود.

 به عهده بهورز مي باشد. ش آموزانآموزش دان
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 و کم خونی ناشی از آن آهنکمبود

شكلات عمده تغذيه     شي از آن از م شتر در معرض كم خوني        كمبود آهن و كم خوني نا ست. گروههايي كه بي شور ا شتي در ك اي و بهدا

شيرخواران، فقرآهن قرار  صوص زنان باردار مي         6كودكان زير دارند  سنين باروري بخ صوص دختران نوجوان و زنان در  سال، نوجوانان بخ

  ن كمتر است.احتمال آباشند. مردان بالغ هم ممكن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما 

 آهن

درصد در   3هموگلوبين موجود در گلبول هاي قرمز، درصد در ساختمان    75تا  60گرم آهن موجود در بدن در حدود  5تا  3از 

درصد بقيه آهن نيز در تمام سلول ها     15درصد بصورت ذخيره در كبد، طحال و مغز استخوان است.      20ميوگلوبين عضلات و  

نام فريتين و              باشمممد. آهن ذخيره در كبد و طحال بصمممورت تركيب پيچيده محلولي ب و آنزيم هاي حاوي آهن پراكنده مي 

وسمميدرين كه تركيب پيچيده و نامحلولي اسممت مي باشممد. هر دو تركيب فريتين و هموسمميدرين در موارد لزوم قادر به رها  هم

  كردن آهن هستند.

 نقش آهن درسلامت:

آهن در خونسمممازي و تشمممكيل گلبول هاي قرمز خون نقش دارد. علاوه بر آن، جهت حمل اكسممميژن لازم براي تنفس و گاز        

،  Aكربنيك حاصممله از سمملولها به ريه اسممت. سمماير وظايف آهن در بدن عبارت اسممت از كاتاليزور تبديل بتاكاروتن به ويتامين  

نوكلئيك مي باشد، برداشتن ليپيدهاي خون، سنتز كلاژن، توليد آنتي بادي  سممنممتز پمممورين ها كه قسمت عمده اي از اسيد 

و در نتيجه، مقاومت بدن در برابر عفونت .بيشممتر آهن موجود در بدن در خون اسممت ولي مقداري نيز در تمام سمملول ها وجود 

 دارد. 

 علل بروز کم خونی فقر آهن:

صورتي كه اهن مورد نياز از  افزايش نياز به اهن : دردوران كودكي ونوجواني وبا  رداري نياز به اهن افزايش مي يابد ودر

 رژيم غذايي دريافت نشود فرد به كمبود اهن دچار مي شود.  

آهن  %50محروميت ازشيرمادر : آهن شيرمادر درمقايسه با شيرگاو ازقابليت جذب بالاتري برخوردار است بطوري كه       

 شير مادر جذب مي شود.

 ع غذاي كمكي كودكان و يا نامناسب بودن آن شروع نكردن به موق 

شتها، كاهش دريافت مواد مغذي از جمله آهن را بدنبال دارد    آلودگي هاي انگلي )ژيارديار و آمبياز كه بدليل كاهش ا

 و علاوه بر آن موجب كاهش جذب از ديواره روده مي شود(.  

د تنفسي بويژه در كودكان، اين بيماريها به دليل كاهش  ابتلا مكرر به بيماريهاي عفوني مانند اسهال و عفونت هاي حا 

 اشتها موجب دريافت كمتر و اختلال در جذب و استفاده بدن از مواد مغذي بويژه آهن مي شوند.
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 عادات غذايي غلط مثل مصرف چاي و قهوه  بلافاصله بعد از غذا   

 

 ناشی از کم خونی فقرآهن: ضعوار

شد      سلامت، ر ست.         آهن كافي براي حفظ  ضروري ا صيل  سب براي يادگيري در دوران تح ساختن زمينه منا مطلوب و فراهم 

سمممال و  2كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سمممبب كاهش قدرت ادراک و يادگيري گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زير           

سرعت رشد مي شود. تاخير رشد در كودكان كم كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش 

  خون ممكن است به علت نقش كلي آهن در واكنش هاي حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ايمني و يا تأثير آن بر اشتها باشد.

شي اين كودكان         ضريب هو شود.  سه موجب كاهش قدرت يادگيري مي  سنين مدر تر از امتياز كم 10تا  5كم خوني فقر آهن در كودكان 

حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماريهاي عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني آنان قادر به مبارزه 

 تلا به بيماريهاي عفوني مي گردد.با عوامل بيماريزا نيسمت. مطالعات نشمان داده اسمت كه دادن آهن به كودكان كم خون موجب كاهش اب   

و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هسممتند هميشممه احسمماس خسممتگي و ضممعف مي كنند اين افراد اغلب از ورزش و    كودكان

صورت بي حوصلگي و بي       شوند. در اين افراد تغييرات رفتاري ب فعاليتهاي بدني دوري مي كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته مي 

 د.ب مي شوسبهن به علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، افت تحصيلي دانش آموزان را تفاوتي مشاهده مي شود. كم خوني فقرآ

تولد نوزاد با اختلال در تكامل مغزي ، كاهش بهره هوشممي  كودک ،  كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سممبب تاخير رشممد جنين،

 ي گردد. ( مPerinatalوزن كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان )

 مقدار مورد نياز:

بدن دارد كه دوسممموم ان درگلبول هاي قرمز خون       75يك نوزاد طبيعي هنگام تولد     به ازاءهركيلو گرم وزن  ميلي گرم اهن 

متمركز شده است .بقيه به شكل ذخيره براي رشد وچايگزيني اهن ازدست رفته استفاده مي شود. بنابراين در اين دوره نياز به         

ماهگي ذخاير اهن بدن كاهش مي يابد وشممميرخوار نياز به دريافت روزانه اهن دارد.  6روزانه اهن كم اسمممت . درحدود دريافت 

ميلي گرم  5/0تامين اهن مورد نياز كودكان درسممال اول زندگي توجه خاصممي لازم دارد.ميزان اهن  شمميرمادر كم ودرحدود    

ماه اول  6( وذخير آهن شمميرخوار وآهن شممير مادر ، نياز شمميرخوار راتا %50درليتر اسممت اما  قابليت جذب بالايي دارد )حدود

قابل توجهي افزايش مي يابد. .نورادان كم   كودک به مقدار كاهش ذخيره اهن نياز با ماهگي به بعد 6زندگي تامين مي كند .از 

 ماهگي به اهن اضافي نياز دارند.   6وزن ذخاير اهن بدن كافي نيست وقبل از 

( وجود دارد. منابع غذايي آهن non Haem( و غير هم )Haemدر برنامه غذايي روزانه دو نوع آهن هم ) غذایی آهن:منابع 

ست و در حدود        ست. آهن هم از قابليت جذب بالايي برخوردار ا شت قرمز، مرغ و ماهي( و جگر ا شت ها )گو تا   20هم انواع گو

هاي جذب آهن يعني تانن ها )در چاي و قهوه و دم كرده هاي        درصمممد آن جذب مي شمممود و تحت تاثير كاهش دهنده        30

گياهي(، فيبر و فيتات )در پوسممته غلات و حبوبات( قرار نمي گيرد. آهن غير هم در منابع غذايي گياهي مانند غلات، حبوبات، 

شكبار و مغزها وجود دارد. آهن غير هم از قابليت جذب     سبز تيره، زرده تخم مرغ، انواع خ ست )  سبزي هاي   3كمي برخوردار ا
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موجود در ميوه ها و سممبزيها، اسمميد   Cتحت تاثير افزايش دهنده هاي جذب آهن )ويتامين  "درصممد( و جذب آن كاملا 8تا 

لاكتيك و آهن هم( و كاهش دهنده هاي جذب آهن قرار مي گيرد. وجود مواد غذايي حاوي ويتامين  ث جذب ان غير هم را           

گرم كلم خام (جذب آهن دوبرابر مي   100امصرف سبزي و ميوه )مانند يك عدد پرتقال يا ليمو ويا   چندبرابر افزايش مي دهد. ب

 شود. 

 ارزیابی کمبود آهن:

كمبود آهن در بدن داراي طيف وسيعي است كه در انتهاي آن، شديدترين مرحله كم خوني فقر آهن يعني كم خوني فقر آهن      

من بدن كه با اندازه گيري         قرار دارد. بروز كم خوني فقرآهن طي سه  م مره آهم م م مرحله رخ مي دهد. در مرحله اول، ميزان ذخي

فريتين سرم تعيين مي شود، كاهش مي يابد در حالي كه ساير شاخص ها مثل هموگلوبين و هماتوكريت در اين مرحله در حد     

 طبيعي باقي مي ماند. اين مرحله را كمبود ذخيره آهن بدن مي نامند.

سفرين كه پروتئين حامل آهن  در مرحله دو م، پس از تخليه ذخاير آهن بدن، آهن موجود در بافت ها نيز كاهش مي يابد و تران

ساند، كاهش مي يابد. در اين مرحله         ساز مي ر ساخت هموگلوبين را به بافت هاي خون  ست و آهن مورد نياز براي  در خون ا

 از اين رو آن را كمبود آهن بدون كم خوني مي نامند. هنوز ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در حد طبيعي است.

در مرحله سمموم شممدت كمبود آهن به حدي اسممت كه سمماختن هموگلوبين به مقدار كافي انجام نمي شممود. در نتيجه، ميزان   

ست،       شرفته ترين و آخرين مرحله كمبود آهن ا ست. در واقع، كم خوني، پي ذا لهموگلوبين و هماتوكريت كمتر از حد طبيعي ا

در صمممورتي كه ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در فردي طبيعي باشمممد نيز احتمال كمبود آهن وجود دارد. بنابراين با اندازه          

ضعيت ذخيره آهن و      ست و براي تعيين و ضعيت ذخيره آهن افراد قابل ارزيابي ني گيري هموگلوبين و هماتوكريت به تنهايي، و

ست هاي ا  سرم      كمبود آهن افراد بايد از ت صي تر مثل اندازه گيري فريتين  صا شباع    ، خت صد ا پورتوپورفيرين گلبول قرمز و در

 ترانسفرين استفاده كرد. 

ميزان فريتين سممرم در مواقع عفونت و التهاب افزايش مي يابد، بنابراين در شممرايط عفونت و التهاب اين روش به تنهايي براي  

 تشخيص فقر آهن كافي نيست.

 درمان: 

ميلي گرم آهن به ازاء كيلوگرم وزن بدن     4-6جهت درمان كم خوني ناشمممي از فقر آهن تجويز روزانه آهن خوراكي به ميزان       

ستفاده از مواد غذايي آهن دار و مواد غذايي حاوي ويتامين       شود. علاوه بر تجويز آهن دارويي، ا صيه مي  در رژيم  Cكودک تو

صورت ابتلا       غذايي كودک بايد مورد توجه قرار گيرد. شود. در  صرفي بايد روزانه به حدود نيم ليتر و يا كمتر محدود  شير گاو م

كودک به انگل، درمان آن ضروري است. در موارد نادر ممكن است نياز به آهن تزريقي و يا ترانسفوزيون خون باشد. معمولاً در      
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گلبول قرمز متراكم لازم اسمممت و در مواردي كه گرم در دسمممي ليتر باشمممد ترانسمممفوزيون  4مواردي كه هموگلوبين كمتر از 

شود و           4-6هموگلوبين بين  ستگي انجام  صميم گرفت. انفوزيون بايد به آه شرايط بيمار بايد ت سب  ست، ح گرم در دسي ليتر ا

كه خوراكي بهتر از آهن تزريقي است و فقط در موارد عدم تحمل به آهن خوراكي   هندر صورت لزوم ديورتيك نيز داده شود آ  

ست در ين وعده هاي غذايي داده            شود. در مورد عدم تحمل آهن خوراكي، بهتر ا ست آهن تزريقي داده مي  ست ا سيار نادر ب

 شود.

 :در برنامه های کشوری پيشگيری و کنترل کم خونی فقرآهنروش های 

 آهن یاری: -1

سال،  5مانند زنان باردار، كودكان زير هاي آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقرآهن  گروهبراي  "معمولاآهن ياري 

 انجام مي شود. كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان

 برنامه آهن ياري در ايران به شرح ذيل است:

قطره سولفات فرو و يا يك قاشق  15ماهگي روزانه  24به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تكميلي تا  
cc5/1 بايد داده شود. شربت آهن 

ميلي گرم آهن المنتال يكبار در هفته  60سال و زنان سنين باروري دوز هفتگي  14-20براي نوجوانان دختر و پسر در سنين  

ماه در سال توصيه مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياري هفتگي در حال حاضر براي دختران دانش آموز دبيرستاني  4به مدت 

شور اجرا مي شود. هم زمان با ارائه مكمل ها لازم است آموزش هاي تغذيه به دانش آموزا از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني ك

به عهده مركز بهداشت استان است كه ) فروز سولفات يا فروز فومارات يا فر فوليك(   مكمل آهنن ارائه شود. مسئوليت تهيه 

پس از تهيه قرص ها، آن ها را در اختيار سازمان آموزش و پرورش استان قرار داده تا در مدارس توزيع شود. مسئوليت توزيع 

قرص ها بين دانش آموزان بر عهده مسئولين مدرسه مي باشد.  آموزش ها توسط مربي بهداشت )در مدارسي كه مربي بهداشت 

د( و يادبير زيست شناسي يا دبيري كه خود علاقه مند بوده و قبلاً دوره هاي آموزشي لازم را گذرانده باشند، ارائه مي شود. دارن

، شهرستان و مركز مسئوليت نظارت بر اجراي برنامه برعهده كارشناس سلامت آموزش و پرورش و كارشناس تغذيه استان 

 مي باشد. خدمات جامع سلامت 

 60حاوي  يا فروز فومارات ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص سولفات فرو  3باردار از پايان ماه چهارم بارداري تا كليه زنان  

 بايد مصرف كنند.ميلي گرم آهن المنتال 

 

 غنی سازی مواد غذایی: -2

فقر آهن در جامعه مي    غني سمممازي مواد غذايي با آهن يكي از روش هاي عمده و موثر براي كاهش كمبود آهن و كم خوني       

باشد. در اين روش آهن را به مقدار معيني به مواد غذايي اصلي كه غذاي عمده مردم است و هر روز مصرف مي شود اضافه مي كنند. نان        

 شورما، غني يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازي آن با آهن و ساير املاح و ويتامين ها نموده اند. در ك     

 غني سازي آردهاي خبازي 1387به مورد اجرا گذاشته شده است. از سال  1380سازي آرد با آهن و اسيد فوليك در استان بوشهر از سال 

اسيد   ppm 1.5آهن و       ppm 30 با آهن واسيد فوليك در كل كشور به اجرا درآمده است. در اين برنامه  ) تافتون ، بربري و لواش ( 

شود .    فو ضافه مي  شده مي تواند تا نيمي از نيازهاي روزانه افراد را تامين نمايد.      ليك به آرد ا شده از آرد غني  صرف نان تهيه   انواع نان م

 لواش ، تافتون و بربري با آرد غني شده با آهن واسيد فوليك بايد تهيه شوند.
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 روی:

  نقش روی درسلامت

بدن لازم است در تنظيم بسياري اختصاصي  هاياز آنزيم نوع 300بيش از  براي فعاليتروي يكي از عناصر ضروري بدن است كه 

نياز به عنصر روي در دوران  ولي در سلامت  ايفا مي كند مهمي  تمام دورانهاي زندگي نقش  وي درر.نقش دارد حياتياز اعمال 

مستقيم دارد و با كمبود آن، كارايي سيستم ايمني هم روي بر سيستم ايمني بدن اثر  كودكي به علت رشد سريع حياتي است.

نمو عصبي  بهبود زخم، دخالت در حس هاي چشاي ، بويايي و يابد. از ديگر نقش هاي روي مواردي مانند توليد مثل،كاهش مي

 است. رفتاري

 پيامدهای کمبود روی :

و سلولي مي شود. ريزش مو، اختلال رشد و نقص     كمبود روي سبب اختلال اعمال حياتي بدن از جمله كاركرد سيستم آنزيمي   

 از ديگر عوارض كمبود روي است. DNAدر تشكيل 

شبكوري، كاهش مقاومت بدن در مقابل عفونت و تاخير در ترميم زخم        شتها، كاهش وزن،  سبب كاهش ا سط روي  كمبود متو

شديد )      شد كوتاه قدي  شديد با سر    (، نقص ايDwarfismها مي گردد. كمبود روي اگر  ست دادن موي  مني، درماتيت، از د

(Alopecia.اسهال و اختلالات روحي به وجود مي آيد ،) 

 منابع غذایی:  

شت     ستند، وجود دارد. منابع غني روي عبارتند از انواع گو روي در تمام مواد غذايي حيواني و گياهي كه منبع خوب پروتئين ه

.  جذب روي مواد لبني، انواع مغزها مانند بادام زميني، گردو، بادام و فندقغلات سممبوس دار، شممير و و تخم مرغ، حبوبات ، ها 

به طور كلي قابليت جذب روي از منابع حيواني بيشتر از منابع    در مواد غذايي گياهي كه حاوي فيبروفيتات هستند كمتر است.  

 . گياهي است

 علل عمده کمبود روی عبارتند از: 

 روزانه  دريافت كم روي از برنامه غذايي 

  كم بودن زيست فراهمي(Low Bioavailability)   .روي به دليل وجود فيبروفيتات در برنامه غذايي 

         سندرومهاي سهالهاي مزمن،  ستگاه ادراري مثلًا به ابتلا به ا ستگاه گوارش يا د ست دهي روي از طريق د افزايش از د

 داروها مثل ديورتيكها، جراحي و سوختگي ها.سوء جذب چربي، اختلالات كبدي، ديابت، نفروز و مصرف بعضي 

 انرژي اغلب با كمبود روي مواجه هستند.  -كودكان مبتلا به سوء تغذيه پروتئين 

 علایم کمبود روی: 
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شد    شامل تاخير ر ست.       كودک و نوجوان  علامت كمبود روي  ستم ايمني ا سي شتها و نقص عملكرد   مبتلا بهافراد در ، كاهش ا

ن شممود ، به هميمي بيماري ها و عفونت هاها كاهش يافته و سممبب افزايش ابتلا به كمبود روي، مقاومت بدن نسممبت به عفونت

لايم  ع .شمود ها نيز ميدليل روي نه تنها نقش مهمي در رشمد و ارتقاي سملامت دارد، بلكه سمبب پيشمگيري از ابتلا به بيماري    

 و، كاهش حس چشايي، كاهش حس بويايي، تأخير در التيام زخم، تاخير بلوغ جنسي است.ديگر كمبود روي شامل ريزش م

 پيشگيري :

كودكاني كه دچار اختلال رشمممد هسمممتند ، روزانه يك ميلگرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن تا زماني كه كودک بهبود يافته و روند  

سولفات (       شربت زينك  شود ، بايد مكمل روي )  شد كودک مطلوب مي  شود. هم چنين در مواردي كه كودک مبتلا به   ر داده 

ميليگرم روي  20ماه و روزانه  6ميليگرم روي براي كودكان زير  10اسممهال حاد شممده اسممت ، حداقل به مدت دو هفته روزانه  

 5روزانه  ماهه به ميزان     6-24ماه بايد تجويز شمممود. دوز پيشمممگيري از كمبود روي براي كليه كودكان        6براي كودكان بالاي   

 ميليگرم روي  توصيه مي شود.

 درمان: 

شيرخواران روزانه     شديد در  سنين بالاتر روزانه   20در موارد كمبود  صيه مي    40-50ميلي گرم و در  ميلي گرم روي المانته تو

نه   نه     4تا   3شمممود )روزا بدن(. در موارد كمبود خفيف، روزا به ازاء هر كيلوگرم وزن  به ازاء  ميلي گرم  1ميلي گرم روي  روي 

ميلي گرم روي المانته به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن لازم  2كيلوگرم وزن بدن كافي اسممت. در موارد سمموء جذب ممكن اسممت   

باشممد.درمان كمبود روي بر اسمماس يافتن بيماري زمينه اي و مكمل ياري اسممت. كمبود روي معمولا همراه با كمبود سمماير     

 كمبود روي ساير ريزمغذيها بخصوص آهن را بايستي در نظر داشت.ريزمغذيها است بنابراين در درمان 

 مسموميت:  

گرم( منجر به تحريك معده و استفراغ مي شود. در بزرگسالان مصرف طولاني مدت مكمل روي به      2مصرف مقادير زياد روي ) 

 ميلي گرم در روز توصيه نمي شود.  15مقدار بيشتر از 
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 کلسيم

در  كلسيم بدن درصد 99حدود  درصد وزن بدن است .2تا 5/1كه معادل  ميلي گرم كلسيم دارد 1200حدود   بدن يك فرد

ده دارند عهبه در بدن  از نظر نقشي كه كلسيمهر دو شكل  .درصد آن در مايعات بدن توزيع شده است  1اسكلت استخواني و 

 بسيار حايز اهميت هستند.

عمولا موادغذايي مورد استفاده به شدت تحت تأثير عوامل جوي و موقعيت جغرافيايي است. تأمين نياز كلسيم بدن علاوه بر م

تحت شرايط جوي، تابش مستقيم و شدت نور مشكل تراست زيرا درفصل زمستان  كلسيم در فصل زمستان  ميزان دريافت

شود و از رسيدن نور آفتاب به با توجه به سرماي فصل، ميممزان پوشش افراد كاملتر مي  وضمنا آفتاب كاهش مي يابد

به همين دليل انتظار مي رود كه از  . جلوگيري مي كندو ساخته شدن ويتامين د  كه براي جذب كلسيم لازم است ،, پوست 

وارض كمبود آن در عذخاير كلسيم موجود در بدن به تدريج با كاهش جذب كلسيم، در طول فصل زمستان كاسته شود و 

دريافت كافي كلسيم دردوران كودكي بدليل رشد استخواني حائزاهميت  يا در فصل بهار بروز نمايد.اواخر فصل زمستان و 

 است .دراين دوران جذب كلسيم بيشتر از هر زمان ديگري است .

رد كميزان كلسيم در ساير بافتها نيز اگر چه بسيار كم است، اما وجود آن در سلولها براي فعاليت و حيات سلولي و نهايتاً عمل

كلسيم در انتقال پيامها در بين و داخل سلولها و در رشد و تمايز سلولي نقش انكار ناپذيري دارد؛  .بافتها كاملاً ضروري است

 بعلاوه كلسيم در انعقاد خون نيز مؤثر است.

 علل موثر دربروز کمبود کلسيم :

سيم دردوران      .1 سيم به مدت طولاني . دريافت كافي كل صرف ناكافي كل بارداري يعني زماني كه جوانه هاي  م

سزايي داردو هم چنين           ستحكام دندان هاي كودک  تاثير ب سلامت  وا شود در شكيل مي  دنداني جنين ت

دريافت كافي دردوران شيردهي مادر ، درسلامت واستحكام دندانهاي كودک درتمام دروان زندگي ضروري     

ست.  سي  ا ستفاده نمي كنند، درمعرض خطر  كودكاني كه دربرنامه غذايي خود از منابع كل م به مقدار كافي ا

 معدني شدن ناكافي استخوان هايشان قرارمي گيرند.

ستفاده نمي كنند دچار كمبود ويتامين     افرادي .2 ستقيم آفتاب ا شوند.   Dكه به هر دليلي از نور م  1,25مي 

سي ويتامين  شناخ        Dهيدروك سم نا سلولهاي مخاطي روده با مكاني سيم را در  ته اي افزايش مي  جذب كل

 دهد.



53 

 

شود و        .3 سيدي معده بهتر جذب مي  سيم در  محيط ا سيديته معده : كل سيديته   كاهش ا به هردليلي كه ا

معده كاهش يابد، جذب كلسمميم مختل مي شممود واين امر درطولاني مدت منجر به كمبود كلسمميم خواهد 

 شد.

سيم       .4 سيد چرب وكل صابوني ا شكيل كمپلكس  سيم مي   اختلال درجذب چربيها با ت موجب كاهش جذب كل

 شود.

آلفا هيدروكسمممي لاز )آنزيم فعال كننده ويتامين       1بيماريهاي مزمن كليوي به علت نقص در فعاليت آنزيم        .5

D .منجر به بروز كمبود كلسيم مي شود ) 

اسمممفناج ،ريواس  وجود مقادير زياد كاهش دهنده هاي جذي كلسممميم در غذا مانند اسممميد اگزاليك ) در  .6

س  سبوس غلات وجبوبات ( و وكرفس(، ا شتر از   زياد فيبر در وجود مقادير يد فيتيك ) در رژيم غذايي ) بي

 روز( . گرم در 30

ن حيواني و سمممديم زياد در طولاني مدت موجب افزايش دفع كلسممميم يمصمممرف زياد چاي وقهوه ، پروتئ .7

 وكاهش توده استخواني و در نتيجه پوكي استخوان مي شود. 

سيم     Kو ويتامين Cن كمبود دريافت ويتامي .8 سيم منجر به بروز كمبود كل در دراز مدت با كاهش جذب كل

 مي شود.

 پيامد های کمبود کلسيم :

ومالاسي و  راشيتيسم كودكان، استئ    همراه است. تغييراتي در اسكلت استخواني و سيستم هاي ارتباطي سلولي       باكمبود كلسيم  

يا نرم شدن استخوانها در بزرگسالان، تأخير رشد طولي و عرضي استخوانها، بسته نشدن و يا مستحكم نشدن غضروفها از جمله           

كلسيم در   كاهش نهايتاً منجر به تأخير رشد استخوانها مي گردد.   است كه بدليل كمبود كلسيم بروز كرده و  عوارض استخواني  

س  صاب حركتي با افزايش تحريك پذيري، موجب بروز        ا شود، به طوري كه در اع سلولي مي  سبب اختلال در فعاليت  تخوانها 

سبب              سلولهاي ديگر نيز  سيم در  شود. به علاوه كاهش كل ستها و پاها مي  شديد و دايم ( در د ضاتي به نام تتاني ) فلج  انقبا

شد و تكامل و همچنين پايين آمدن تو  از عوارض    muscle crampكرامپ هاي عضلاني   .انايي بافتها مي گرددتأخير در ر

  ديگر كمبود كلسيم است.

شگيری :  شود.       بايد  در برنامه غذايي روزانه  پي ست ،پنير گنجانده  شير ،ما سيم مثل  ش  منابع غذايي حاوي كل ير   يك ليوان 

نوشممابه هاي گازدار حاوي مقادير زيادي املاح فسممفات هسممتند كه ازجذب كلسمميم غذا   ميلي گرم كلسمميم اسممت. 300حدود 
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بنابر اين بجاي نوشابه هاي گازدار ، مصرف دوغ كم نمك  جلوگيري مي كنندومصرف مداوم آنها موجب كمبود كلسيم مي شود.

 و بدون گاز كه خود منبعي از كلسيم است ،توصيه شود.

  

وانند از نمي ت )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نكردن منابع كلسيم به مقدار كافي و ... ( افرادي كه به علل مختلفدر

 مروزانه يك عدد مكمل كلسي و يا در سالمندان طبق برنامه كشوري لازم استمواد غذايي حاوي كلسيم استفاده كنند 

D 200ميلي گرم كلسيم و حداقل  400-500حاوي  و يا كلسيمIU  ويتامينD مايند.مصرف ن 

 

 Dویتامين 

نام دارد. چرخش مقادير  Dهيدروكسي ويتامين 25، يك ويتامين محلول در چربي مي باشد كه متابوليت فعال آن Dويتامين 

رشد ، تمايز و كافي اين متابوليت در گردش خون جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملكرد سيستم ايمني، گنادها، 

 دارد. نقش رشد وتكامل عضلاني، كاهش التهاب ،تنظيم سيستم ايمني بدن ،  توليد انسولينتحريك ، آپوپتوز سلولي 

دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها كه توسط در سراسر جهان از شيوع بالايي برخوردار است.  Dبه طور كلي كمبود ويتامين 

در همه گروههاي سني از  Dكه كمبود ويتامين انجام شده است  حاكي از آن است  1391دفتر بهبود تغذيه جامعه در سال 

  شيوع بالايي برخوردار است.

 D2گروهي از تركيبات استرولي است كه فرمهاي زيادي از آن در طبيعت وجود دارد كه مهمترين آنها ويتامين  Dويتامين 

هاي آن، ارگوسترول در گياهان و )كوله كليسفرول( است. تابش اشعه ماوراء بنفش بر پيش ساز D3)ارگوكلسيفرول( و ويتامين 

مي شود. اشكال مختلف ويتامين در بدن به فرم  D3و  D2دهيدروكلسترول در پوست به ترتيب سبب سنتز ويتامين هاي  -7

 .مواجهند Dدرصد مردان كشور با كمبود ويتامين 50تا  40درصد زنان ايراني و  70تا  60تبديل مي شوند.  Dفعال ويتامين 

از شيوع بالايي برخوردار است. شهرنشيني، آلودگي شهرها و  Dعليرغم اين كه ايران كشوري پرآفتاب است اما كمبود ويتامين 

در كودكان باعث ريكتز و در  D. كمبود ويتامين را كاهش مي دهد D  كوچك بودن خانه هاي شهري شانس جذب ويتامين

نتايج مقالات جديد بيانگر آن را افزايش مي دهد.  Osteoporosisبتلا به مي شود و خطر اOsteomalasiaبزرگسالان باعث 

  Autoimion  سرطا نهاي شايع، بيماريهاي آسم و آلرژي ، ديابت ،  همراه است با افزايش خطر  D ويتامين است كه كاهش

 ، فشار خون و بيماريهاي عفوني همراه است. MSاز جمله بيماري   

 %80-90سال  70در افراد زير :   بطور كلي مهمترين منبع تامين ويتامين  بدن  سنتز پوستي است و      Dمنابع ویتامين  

كلسترول ) پيش  دهيدرو 7سال ميزان  70در افراد بالاي توسط تابش نور مستقيم آفتاب بر پوست ساخته مي شود. Dويتامين 

از نور آفتاب در اين افراد خيلي كم Dكاهش مي يابد . بنابر اين ظرفيت سنتز ويتامين  %75( در پوست تا  3Dساز ويتامين 

دارند. ماهي هاي چرب مثل سالمون، ساردين و روغن كبد ماهي منابع  Dمواد غذايي به طور طبيعي مقدار كمي ويتامين  است.

به تامين ويتامين  مورد  Dي شده مثل شير غني شده با ويتامين  هستند. مصرف محصولات غذايي غن Dغذايي حاوي ويتامين 
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واحد بين المللي(  400ميكروگرم ) 10در ساير كشورها تقريباً تمام انواع شير غذاي آماده كودكان با  نياز بدن كمك مي كند.

 دارد.  Dدر ليتر غني مي شوند شير انسان يك دهم اين مقدار ويتامين  Dويتامين 

 

 د: علل کمبو

مهم ترين منبع تامين اين ويتامين، نور خورشيد است اما نه تنها در كشورهايي كه آفتاب آنها كم است، بلكه مردم كشورهايي 

معمولاً در افرادي بوجود مي آيد كه  Dكمبود ويتامين  مانند كشورهاي عربي و ايران نيز با كمبود شديد اين ويتامين مواجهند

دارند يا  Dبه اندازه كافي در معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند يا رژيم هاي بسيار محدود از مواد غذايي حاوي ويتامين 

منجر به كاهش جذب كلسيم  Dغذا را جذب نمي كنند و يا در بدن آنان تبديل صورت نمي گيرد. كمبود ويتامين  Dويتامين 

 نابراين مشكلات جدي مي شود. و ب

 درمان: 

هفته جهت درمان كمبود  6تا  4بصورت خوراكي به مدت حداقل  D3واحد ويتامين  6000تا  2000تجويز روزانه 

واحد در روز كاهش مي يابد. شايان  400، دوز دريافتي به  Dضروري است پس از بهبودي و رفع كمبود ويتامين  Dويتامين 

كلسيم سرم با تجويز كلسيم  تزريقي يا  Dذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پايين باشد لازم است قبل از تجويز ويتامين 

ه جهت درمان هفت 8هزار واحدي ويتامين بطور هفتگي و به مدت  50تجويز خوراكي  مكمل خوراكي اصلاح شود.  هم چنين 

 50، مصرف ماهانه يك عدد مكمل Dدر بزرگسالان توصيه شده است. پس از بهبودي و رفع كمبود ويتامين  Dكمبود ويتامين 

 هزار واحدي براي پيشگيري از كمبود بايد ادامه يابد.  

 

 پيشگيری: 

واحد بين المللي است و بر اساس  400مورد نياز جهت پيشگيري از كمبود روزانه  Dدر شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين 

سالگي داده مي  2يا قطره مولتي ويتامين از روز پانزدهم پس از تولد تا  A+Dبصورت قطره  Aبرنامه كشوري همراه با ويتامين 

روز بطوري كه صورت و دست و پاي كودک در دقيقه در  10شود. استفاده از نور مستقيم آفتاب )نه از پشت شيشه( به مدت 

 معرف آفتاب قرار گيرد توصيه مي شود. 

 

در شيرخواران و كودكان ميزان  سال و مادران باردار : 2در کودکان زیر  Dویتامين مكمل یاری روزانه برنامه کشوری 

 Aواحد بين المللي است و بر اساس برنامه كشوري همراه با ويتامين  400موردنياز جهت پيشگيري از كمبود روزانه  Dويتامين 

سالگي داده مي شود. استفاده از نور  2يا قطره مولتي ويتامين از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پايان  A+Dبه صورت قطره 

دقيقه در روز بطوري كه صورت و دست و پاي كودک در معرض آفتاب قرار  10مستقيم خورشيد )نه از پشت شيشه( به مدت 

 توصيه شده است.  Dويتامين  IU1000 دريافت روزانه براساس دستور العمل  گيرد نيز بايد توصيه شود. در مادران باردار 
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 ان، ميانسالان و سالمندان:، جواندختران و پسران در دوره دبيرستان در Dویتامين مكمل یاری ماهانه برنامه کشوری 

 ماه در هر سال تحصيلي  بايد اجرا شود. در  9به مدت  Dاحدي ويتامين هزار و 50در نوجوانان )سنين مدرسه( يك عدد مكمل 

  Dهزار واحدي  ويتامين  50ماهانه يك عدد مكمل  تجويززنان ميانسال  و سالمندان نيز سال ،   30تا  18گروه سني جوانان 

 از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود. 

 

 : Aویتامين 

و كاروتنوئيدها يا پيش       Aبه گروهي از تركيبات اطلاق مي گردد كه بطوركلي به دو دسمممته ريتنوييدها )ويتامين          Aويتامين  

تقسيم مي شوند ريتنوييدها به شكل رتينول، استرهاي رتينل، رتينال و اسيدرتينوييك  ( A Precursorsسازي هاي ويتامين 

 موجودند. كاروتن ها شامل آلفا، بتا و گاما كاروتن و كريپتوگزانتين مي باشند. مهمترين كاروتينوييد، بتاكاروتن است. 

ها و پوست و تامين رشد كودكان نقش بسزايي اين ويتامين در پيشگيري از عفونت، حفظ قدرت ديد در تاريكي، سلامت چشم   

در كودكان كمك به رشد و افزايش مقاومت بدن در مقابمممممممممل ابتلاء به عفونت هاي شايع    Aدارد. مهم ترين نقش ويتامين 

 دوران كودكي مانند اسهال، عفونت هاي دستگمماه تمنمفسي و سرخك است. 

   :Aعلل کمبود ویتامين 

 عبارتند از:  Aبروز كمبود ويتامين بطوركلي عوامل موثر در 

   دسترسي نداشتن به غذاي كافي به علت فقر و پايين بودن سطح درآمد 

  موجود نبودن مواد غذايي حاوي ويتامينA  در منطقه 

 محدودديت چربي در برنامه غذايي روزانه 

        مدت روغن هاي معدني     كاهش جذب مثلاً در موارد سممموء جذب، جراحي روده، بيماريهاي انگلي، مصمممرف طولاني

 )پارافين(

       افزايش نياز دورانهاي مختلف زندگي )دوران رشد سريع در كودكان پيش دبستاني، كودكن سنين مدرسه( بارداري و

 شيردهي

   عدم تغذيه كودک با شممير مادر: رتينول شممير مادر قابل جذب اسممت و ميزان رتينول شممير مادراني كه دچار كمبود

 قرار مي گيرند.   Aيست و كودكان اين مادران در معرض كمبود ويتامين هستند كافي ن Aويتامين 

  تغذيه كمكي نامناسب: در صورتي كه غذاي كمكي حاوي مقادير كافي منابع غذايي ويتامينA  نباشد احتمال كمبود

 سالگي بيشتر است.  3ماهگي تا  6در كودكان از  Aافزايش مي يابد. كمبود ويتامين  Aويتامين 
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  مكرر به بيمارهاي عفوني به علت كاهش اشمممتها، كاهش جذب و اسمممتفاده بدن از ويتامين               ابتلاA   موجب كمبود

 توسط سلول را كاهش مي دهد.   Aمي شود. ابتلا به عفونتهاي انگلي بطور مستقيم دريافت ويتامين  Aويتامين 

  Aپيامدهای بهداشتی کمبود ویتامين 

   كمبود ويتامينA        با عوارض متعدد چشمي از جمله شب كوري، خشكي و زخم قرنيه چشم و در مراحل پيشرفته با

گزارش  Aكوري همراه است. افزايش مرگ و مير در اثر بيماري به ويژه سرخك در كودكان مبتلا به كمبود ويتامين   

ر بيشتر است. اختلال در سيستم     براب 3تا  2شده است و خطر ابتلا به بيماري هاي تنفسي و اسهالي در اين كودكان     

شد و افزايش ابتلا به بيماري ها به دليل كاهش قدرت ايمني بدن از ديگر عوارض و پيامدهاي      سازي، كاهش ر خون 

سال هر سال  5در كشورهاي در حال توسعه در كودكان زير  Aبه شمار مي روند. كمبود ويتامين  Aكمبود ويتامين 

درصممد آنان و مرگ زودرس يك ميليون كودک مي شممود. با توزيع مكمل  40سممبب كاهش سمميسممتم ايمني حدود 

 كاهش داد.   %25سال مي توان مرگ آنان را تا  5به كودكان زير  Aويتامين 

  نقش ديگر ويتامينA  به حركت در آوردن آهن ذخيره شده است. گزارش مي شود كه كمبود ويتامينA  به همين

 آهن باشددليل مي تواند همراه با آنمي فقر 

در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند شمممير پرچربي، خامه، كره،   Aويتامين منابع غذایی: 

 است . Aهستند. جگر منبع غني ويتامين  Aپنير پر چرب و زرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين 

شود اما منبع  عا لي ويتامين    روغن كبد ماهي اگر چه معمولاً در رژيم غذايي روزانه م ست كه به عنوان مكمل   Aصرف نمي  ا

 غذايي توصيه مي شود. 

 پيشگيری:  

بصورت مشكل عمده مطرح است تجويز مگادوز كپسول  Aدر مناطقي كه كمبود ويتامين  Aبراي پيشگيري از كمبود ويتامين 

ماه اول  6را در  Aهفته پس از زايمان نياز شيرخوار به ويتامين  6هزار واحد بين المللي( به مادران شيرده تا  200) Aويتامين 

هزار  200سمممال يك دوز   1-5هزار واحدي و براي كودكان    100ماهه يك دوز     12تا   6زندگي تأمين مي كند. براي كودكان     

 ماه تجويز مي گردد.  6واحدي هر 

شور ما   شوري تجويز روزانه قطره مولتي ويتامين و يا قطره    در ك ساس برنامه ك سالگي    2پس از تولد تا  3-5از روز  A+Dبر ا

واحد بين المللي  400و  Aواحد بين المللي ويتامين   1500بايد انجام شود توصيه مي شود. كودكان  با مصرف مكمل  روزانه     

 معادل يك سي سي دريافت نمايند.   Dويتامين 
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شيوع موارد ابتلاء به اسهال و عفونتهاي تنفسي بيشتر است        Aساس مطالعات انجام شده، در مناطق دچار كمبود ويتامين   بر ا

ست. تجويز ويتامين       Aو بهبود وضعيت ويتامين   شي از آنرا كاهش داده ا سهال و مرگ نا شدت و دفعات ابتلاء به ا  ،A  موجب

 سرخك شده است. كاهش موارد مرگ ناشي از پنوموني همراه با 

 درمان: 

شمي وجود دارد، ابتدا       ست. در مواردي كه علايم چ ضح كمبود ويتامين روز كافي روز به ميزان روزانه  5در مواردي كه علايم وا

واحد بصورت عضلاني تا   25000خوراكي به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود و سپس روزانه  Aواحد ويتامين  5000

حتي در كودكاني كه  Aهزار واحد ويتامين  5-10زمان بهبودي داده مي شممود. در موارد عفونتهاي ويرال مثل سممرخك تجويز 

 مي كاهد. ندارند، از شدت بيماري و احتمال مرگ و مير كودک Aكمبود ويتامين 

  

 

 برنامه كشوري مکمل یاري گروه هاي سنی و فیزیولوژیک 

 نام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 میزان ارائه به هر 

 مراجعه کننده 

مولتی ویتامين یا 

 ویتامين آ+د
 قطره

تولد تا پايان  5تا  3شروع از روز 

 ماهگي  24

روزانه يك سي سي 

مولتي قطره آ + د يا 

 25معادل  ويتامين

 قطره در روز

 يك شيشه

 مولتی ویتامين 

 150حاوي مينرال 

 ميكروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

  هنگام زايمانبارداري تا 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  روزي يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزي يك 

 ماه بعد از زايمان قرص تا سه

حاوي روزي يك عدد 

 ميكروگرم يد 150

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن
 قطره

ماهگي تا پايان  6*** از پايان 

و يا همزمان با شروع ماهگي  24

 ماهگي( 6تا  4تغذيه تكميلي )بين 

ميلي گرم به  1روزانه 

ازاي هر كيلوگرم وزن 

 15حداكثر بدن تا 

ميلي گرم آهن 

 15المنتال معادل 

 قطره در روز

 يك شيشه
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 قرص

 هفته اي يك عدد سال 18تا  12دختران نوجوان 

قرص فروس سولفات 

يا فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 60

 16به مدت  المنتال

هفته در طول هر سال 

 تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 دانشگاه مربوطهريزي 

 قرص

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

 پايان بارداري  بارداري تا 

يك عدد قرص روزي 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 60

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان تا 

 زايمانسه ماه بعد از 

يك عدد قرص روزي 

فروس سولفات يا 

فروس فومارات يا 

فرفوليك حاوي 

ميلي گرم آهن 60

 المنتال

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

 اسيدفوليک
 قرص

 

به محض اطلاع از مادران باردار 

بارداري و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداري تا پايان بارداري **

روزي نصف قرص يك 

 ميلي گرمي 
باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق

 یدوفوليک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع از 

بارداري و يا ترجيحاً سه ماه قبل از 

 شروع بارداري تا پايان بارداري **

روزي يك عدد قرص 

ميكروگرم  500حاوي 

 150اسيدفوليك و 

 ميكروگرم يد

مراجعه بعدي باتوجه به زمان 

 بصورت ورق

 پرل  Dویتامين 

 12-18نوجوانان سن مدرسه )

 سال(

قرص  ماهي يك عدد

هزار  50 ژله اي

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد
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 پرل

ماهي يك عدد قرص  جوانان

هزار  50ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص 

هزار  50ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

ماهي يك عدد قرص  سالمندان

هزار  50ژله اي 

 واحدي

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداري تا   مادران باردار

روزانه هنگام زايمان 

 قرص ژله اي يك عدد

 واحدي 1000

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا عدد

 Dکلسيم/ کلسيم 

 
 قرص

قرص  روزانه يك عدد ****سالمندان

 يا 400يا  200 حاوي

ميلي گرم  500

واحد  400و  لسيمك

 Dبين المللي ويتامين 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 بصورت ورق يا بسته

  

روزگي تا پايان   5تا  3واحد ويتامين آ از سممن  1500واحد ويتامين د و  400* تعداد قطرات طوري محاسممبه گردد كه روزانه 

 ماهگي به كودكان داده شود.   24

سيد فوليك        شود نياز به دادن ا سيد فوليك يا قرص فرفوليك تجويز  صورتي كه قرص يا كپسول مولتي ويتامين داراي ا ** در 

 اگانه تا پايان بارداري نيست. بصورت جد

ماهگي آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي     6*** همزمان با شروع تغذيه تكميلي است كه معمولاً در پايان   

شته باشد لازم است اين        توان از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 ره همزمان با شروع تغذيه تكميلي به كودک داده شود. نوع قط

صرف همزمان مكمل   سيم   Dهزار واحدي ويتامين  50**** م شكال و در محدوده ايمن از نظردريافت     Dبا قرص كل بدون ا

 قرار دارد.  Dويتامين 

 

 در خصوص مكمل ها به نكات زیر توجه کنيد :

 فرآورده هاي آهن را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.   -1

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -2

 معده مصرف كرد.   اسيدو داروهاي ضد قهوه، دم كرده هاي گياهي چاي،  شير،فرآورده هاي آهن را نبايد به همراه  -3

 داروها را در جاي خنك و دور از نور نگهداري كنيد.   -4
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و دندان هاي     توصممميه كنيد قطره آهن را ته دهان شممميرخوار بچكانند و پس از هر بار مصمممرف به كودک كمي آب دهند           -5

 ند.. در غير اينصورت دندانهاي شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاشيرخوار را با يك پارچه يا مسواک نرم پاک كنند

ضي مانند حالت     -6  صرف نمايند تا از بروز عوار به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب م

 تهوع و استفراغ جلوگيري شود. 

تهوع، اسمتفراغ و درد معده مي شمود به او توصميه    اگر چنانچه زن باردار عليرغم مصمرف صمحيح قرص دچار علايمي مانند    -7

كنيد مصممرف قرص را قطع نكند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردي كه عوارض خيلي شممديد اسممت به    

  پزشك ارجاع داده شود.

در ارائه داروهاي مراقبتي براي اطفال زير يكسمممال و خانمهاي باردار همواره بايد آخرين دسمممتورالعمل هاي وزارت متبوعه  -8

 مدنظر باشد.  

سيدفوليك در بارداري روزانه  ميزا -9 شد بنابراين اگر     400ن مورد نياز ا صف قرص يك ميلي گرمي( مي با ميكروگرم )تقريباً ن

 قرص هاي موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه براي مادر باردار كافي مي باشد.  

ه از س  و يا يدوفوليك ه سلامت مادران بهتر است مصرف اسيدفوليك    مطابق دستورالعمل مجموعه مراقبت هاي ادغام يافت  -10

 ماه قبل از بارداري شروع  شود)نسخه توسط پزشك(.

سممال نسممبت به مردان از شمميوع بالاتري برخوردار اسممت، براي    30 -59در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -11

هزار  50چه محدوديتي در تهيه مگادوز دان در اولويت قرار دارند. لذا چناندريافت  مكمل ، زنان اين گروه سممني نسممبت به مر

 وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  واحدي 

 )مادران باردار روزانه  در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل ياري  "د"براي پيشگيري از كمبود ويتامين  -12

 اقدام شود.  واحد روزانه ( 1000

 50000در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيري )ماهي يك عدد مكمل  "د"با توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين  -13

 نيست.  "د"گيري سطح سرمي ويتامين واحدي(، لزومي به اندازه

اين  "د"ي ندارد لذا براي پيشگيري از كمبود ويتامين ، زيست دسترسي خوب"د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين  -14

 شود.شكل از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم است كاركنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به كليه افراد توضيحاتي در خصوص  -15

 ارائه دهند: چگونگي مصرف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير

 هاي اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 30-59دوز پيشگيري كننده فوق در كليه افراد  -ب

در صورت بروز علائم مسموميت شامل يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، -ج

ي دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداري كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه خشك

 نماييد.

و يا مصرف مكمل  "د"، از فرد ميانسال در خصوص تجويز آمپول ويتامين "د"لازم است قبل از تجويز مگادوز ويتامين  -16

ي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به مگادوز مشابه سوال شود. در صورت مصرف يك

 پزشك براي تصميم گيري نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروري است: -17



62 

 

ح ثابت شود  )سط "د"ويتامين : در صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود "د"موارد اثبات شده كمبود ويتامين  -الف

( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتكل درماني براي اين nmol/lit 25 سرمي كمتر از از

 باشد.هفته و بعد دوز پيشگيري ماهيانه يك عدد مي 8به مدت  هزار واحدي 50 عدد مگادوز 8افراد مصرف 

واحد بين  2000براي بزرگسالان،  Dر ميزان مجاز مصرف ويتامين: حداكث "د"وجود علائم مسموميت با ويتامين  -ب

واحد در روز در طولاني مدت مي  000/10ميكروگرم( در روز مي باشد و مصرف مقادير بيشتر از  50المللي )

توسط كاركنان اهميت  "د"تواند موجب مسموميت شود. آموزش كامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ويتامين 

مصرف نادرست و بيش از حد مجاز به صورت اتفاقي يا  بروز عوارضي مانند يبوست، ضعف،  دارد. در صورت

خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان، تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت 

 دارد.

ليوي و هاي كم ، بيماريوجود احتياط يا منع مصرف: در افرادي كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديس -ج

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" هيستوپلاسموزيس هستند، مصرف مكمل ويتامين
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 تغذیه در بیماریهاي غیرواگیر شایع

 اضافه وزن و چاقی( -هایپرکلسترولمی -فشار خون بالا -)دیابت

 انتظار می رود پس از مطالعه این فصل  فراگيران:

  مرتبط با تغذیه در کشور را نام ببرند شایع بيماریهای غيرواگير 

 عوامل خطرتغذیه ای بيماریهای غيرواگير را شرح دهند 

 ای در اضافه وزن و چاقی را شرح دهندهای تغذیهمراقبت 

 را شرح دهند کلسترولمیای در هایپر های تغذیهمراقبت 

 دهند ای در فشار خون بالا را شرحهای تغذیهمراقبت 

 ای در دیابت را شرح دهندهای تغذیهمراقبت 

 مقدمه :

ير هاي غير واگامروزه بيماريهاي غيرواگير شايع ترين علل مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه هستند. بيماري

هايي خاص و سرپرستي و مراقبت شوند. مبتلايان به اين بيماريها براي ادامه حيات به آموزشاكثرا مزمن بوده و سبب ناتواني مي

 دايم و طولاني نياز دارند.

 ويژه در كشورهاي در حال توسعه، سازمان جهاني بهداشتدليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از بيماريهاي غير واگير، بهبه

(WHO) اكنون، هم .كرده است از دو دهه پيش بيماريهاي غيرواگير را جزو اولويتهاي بهداشتي كشورهاي در حال توسعه اعلام

علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان هستند. چهار بيماري از جمله از علل مرگ و مير و  % 70عامل بيش از  بيماريهاي غير واگير 

و ديابت( مستقيما به سه عامل خطر اصلي قابل پيشگيري  چاقي، هايپركلسترولميهاي قلبي و عروقي، عمده غيرواگير )بيماري

 تغذيه توسط كارشناس آموزش و مشاوره تغذيهسيگار، تغذيه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هستند.  شامل مصرف

رل عوامل با كنت  بيماري هاي غير واگير فوق هستندبه منظور تنظيم برنامه غذايي افرادي كه داراي ريسك فاكتورهاي تغذيه اي 

  نقش مهمي در اصلاح الگوي مصرف غذايي و كاهش عوامل خطر مذكور دارد. خطر تغذيه اي )قند، نمك و چربي(
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 دیابت پیشگیري و کنترل در اي تغذیهتوصیه هاي 

 نكات زیر را آموزش دهيد:دیابت  مبتلا به مارانبي برای پيشگيری از دیابت و یا کنترل قند خون در

 .غذا در دفعات زياد  و كم حجم استفاده نماييد 

  را جايگزين آنها  و برنج قهوه اي نان هاي سفيد و برنج را كاهش داده و  نان هاي سبوس دار و حبوباتمصرف

 كنيد.

  واحد از ميوه ها و سبزي ها را در روز مصرف كنيد. 5حداقل 

 و سرخ شده و همچنين چربي هاي موجود در منابع غذائي غذاهاي آماده  ،و نيمه جامد مصرف روغن هاي جامد

 كره، خامه، گوشت قرمز و فراورده هاي آن( را كاهش دهيد.حيواني )

 .دريافت نمك )سديم ( و غذاهاي شور و كنسرو شده را كاهش دهيد 

 .مصرف قندهاي ساده )قند و شكر، شكلات، نقل ، شيريني ها و ...( را كاهش دهيد 

  اد غذايي مو"يا  "مصرف نمايد فرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سيب زميني يا ميوه"اينكه گفته مي شود

 .يك باور غلط در ميان جامعه مي باشد  "تلخ باعث كاهش قند خون  مي شوند

 . عسل داراي قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود 

 از راهكارهاي مناسب جهت  و كنترل شده به مقدار كم مصرف شيرين كننده هاي مصنوعي و جايگزين هاي شكر

 كاهش مصرف قند مي باشد.

 مصرف برنج و نان برنج را افراد ديابتي مي توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند. اما بهترين راه كاهش 

 سفيد جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان هاي سبوس دار است.

 اع ميوه ها را مصرف كند . فرد ديابتي مي تواند روزانه مقدار متعادلي از انو 

  منابع غذايي حاوي روي، ويتامينC  مركبات و سبزي هاي تازه( و ويتامين (A   زردآلو، هلو، گوجه فرنگي و (

 .را در رژيم غذايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايش مي دهند هويج(

 

و فشار  عروقی -هاي قلبیبیماريتوصیه هاي تغذیه اي در پیشگیري و کنترل 

 )پرفشاري خون(خون بالا 

 نكات زیر را آموزش دهيد: ،مارانبي در آنبرای پيشگيری از افزایش فشار خون و یا کنترل 

 ث باع توانزندگي خود مانند كاهش چربي و نمك رژيم غذايي و فعاليت بدني منظم مي سبك با تغييرات ساده در

هاي ها از جمله ديابت و بيماري احتمال بروز بسياري از بيماريو  شدفشارخون  وسطح چربي )كلسترول( كاهش 

 را كاهش داد.عروق كرونر قلب 
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 يدهاي مواد غذايي دقت كنهاي بستهبراي پيشگيري از فشار خون بالا به ميزان سديم درج شده برروي برچسب. 

  دكم نمك عادت دهياز ابتدا ذائقه كودک خود را به غذاهاي. 

  در نتيجه كاهش وزن در  شودافزايش وزن، سبب افزايش كار قلب ميزيرا  افزايش مي يابد چاقيفشارخون بر اثر

 كنترل فشار خون موثر مي باشد.

  اده ويتامين استف وبه دليل داشتن فيبرو غلات پوست نگرفته  سبوس داراز آرد  و ماكاروني تهيه شدهاز غلات، نان

 شود.

 پفك، چوب شور وساير تنقلات پرنمك، از مغزها )بادام، پسته، فندق، گردو  درميان وعده ها به جاي مصرف چيپس و

هستند داراي منيزيم كه  (، ماست كم چرب، ذرت بدون نمك، انواع سبزي )كاهو، جعفري و..(و خاماز نوع بونداده 

 استفاده كنيد.

  د باييچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع كلم ها سديم زيادي دارند برخي سبزي ها مثل چغندر، هويج، كلم پمصرف

 شوند. محدود

 زردآلو، انند م)پتاسيم  منبع مصرف مي كند بايد در مصرف ميوه و سبزيجات درصورتي كه بيمار داروي اسپيرونولاكتون

 .كندحتياط ا (گوجه فرنگي، هندوانه، موز، سيب زميني، آب پرتقال و گريپ فروت

  و انواع روغنهاي نكنيد از روغن هايي با منبع حيواني مانند پيه، دمبه و كره استفاده و د يرا كاهش دهها روغنمصرف

 .ديگياهي مايع مانند روغن زيتون، روغن سويا يا كلزا را جايگزين نماي

  )در برنامه مصرف مواد غذايي حاوي اسيد چرب اشباع و كلسترول )گوشت قرمز، لبنيات پر چرب، زرده تخم مرغ

 كنيد.گوشت ماهي، مرغ و سويا را جايگزين و  ددهيغذايي روزانه كاهش 

  جدا شود. كاملا ، پوست مرغطبخبايد قبل از  است و كلسترول زياديپوست مرغ حاوي 

 ديدر مصرف نوشيدني هاي كافئين دار مانند چاي و قهوه، اعتدال را رعايت كن. 

 و به جاي آن از چاشني هايي مانند سبزي هاي معطر تازه يا خشك مانند  از مصرف نمك در سر سفره اجتناب نماييد

)نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و...( يا سير، ليموترش تازه و آب نارنج براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك استفاده 

 كنيد.

 مصرف منابع كلسيم  ود.كمبود كلسيم موجب افزايش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي مي ش

واحد از گروه شير ولبنيات كلسيم مورد نياز بدن تامين  2-3با مصرف . دي)شير و انواع لبنيات كم چرب( را افزايش ده

 مي شود.
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 د. يننان باگت، نان ساندويچي وبطور كلي نان هايي كه با ارد سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند را مصرف نك

 نان جو است. ونان سنگك  ،ر ميزان سبوساز نظ بهترين نان،

 ره، ك، نوشابه هاي شيرين وگازدار وسنتي، ايي خامه بستني ،پسيچ ايي، خامه از مصرف مواد غذايي مانند: شيريني

ماهي دودي وساير ، مارگارين، روغن حيواني، روغن نباتي جامد ونيمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت هاي چرب

سوسيس، كالباس ، غذاهاي شور وپرنمك، غذاهاي چرب وسرخ شدهايي،  خامه وماست ، پنيرشدهغذاهاي نمك سود 

 پرهيز نماييد. كله پاچه، مغز، دل وقلوه، وهمبرگر، پيتزا

 ابتلا به فشار خون بالا، گرفتگي استعمال دخانيات باعث افزايش ضربان قلب، خطرشود زيرا  از مصرف دخانيات اجتناب 

  شود.يجاد حمله قلبي و سكته ميعروق و نهايتاً ا

 خون کلسترولتوصیه هاي تغذیه اي در پیشگیري و کنترل 

  بيماران، نكات زیر را آموزش دهيد: برای پيشگيری از افزایش و یا کنترل کلسترول خون در

 رژيم غذايي پر فيبرداشته باشيد.  

 باعث كاهش  مصرف زياد سبزي و ميوه، غلات كامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنين كاهش وزن مي شود 

  اگر مي خواهيدLDL كاهش يابد، مصرف چربي هاي اشباع را كاهش دهيد 

  چربي ترانس را تقليل دهيد يعني پرهيز از مصرف غذاهاي سرخ كرده و بسياري از تنقلات )سرخ كردن عميق

 سبب از بين رفتن خواص مفيد مواد غذايي مي شود.(

  كاهش كلسترول خون كمك مي كند.البته درنظر داسته باشيد كه به دليل كالري بالا بايد به تعادل مغز دانه ها به

 مصرف شوند.

 هاي غير اشباع مانند كانولا، زيتون و آفتابگردان سبب كاهش  روغنLDL  مي شود؛ اما به هر حال به دليل كالري

 بالا بايد تعادل رعايت شود.

 ماهي و گوشت بدون چربي ماكيان را افزايش دهيد. مصرف گوشت قرمز را كاهش و مصرف 

 .تمام چربيها و پوست را قبل از پخت از گوشت جدا كنيد 

 .غذاها را بجاي سرخ كردن، آب پز كرده يا با حرارت مستقيم بپريد 

 .چربي موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو كردن جدا كنيد 

 پخت بوسيله دستمال يا كاغذهاي جاذب روغن بگيريد. تا حد امكان روغن كتلت و كوكو را بعد از 

  تا حد امكان از مصرف گوشتهاي فراوري شده مانند هات داگ، سوسيس،ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتي با

 خود داري كنيد.« كم چرب»عنوان 

  بالايي هستند سبب كاهش تري گليسريد خون و تنظيم 3ماهي هاي چرب مانند سالمون كه حاوي امگا HDL 

 مي شوند.

  پروتئين سويا برخي اثرات مفيد دارد و سبب كاهشLDL  و تري گليسريد  و افزايشHDL .مي شود 
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 .مصرف سيب زميني را كاهش و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه اي را افزايش دهيد 

 افه س مي شود و اضغلات بدون سبوس مانند برنج سفيد و نان سفيد سبب افت سريع قند خون و گرسنگي زودر

 دريافت آن سبب چاقي و تجمع در بدن بصورت چربي مي شود.

  وزن خود را كم كنيد ) كمك به كاهش كلسترولLDL  و تري گليسريد و افزايشHDL ، كاهش فشار  كمك به

 (خون، كاهش خطر حملات قلبي و سكته و كاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

  سبب افزايش( استعمال دخانيات را ترک كنيدHDL  خطر بيماريهاي قلبي عروقي و سكته مي شود كاهشو) 

 ورزش كردن سبب افزايش امه منظمي براي ورزش داشته باشيد. برنHDL  و كاهشLDL دقيقه  40 ) مي گردد

 (بار در هفته 4تا  3ورزش مانند قدم زدن، شنا، دوچرخه سواري به تعداد 

  

 اضافه وزن و چاقیهاي تغذیه اي در پیشگیري و کنترل  توصیه

  ، نكات زیر را آموزش دهيد:در افراد چاق وزنو یا کنترل وزن برای پيشگيری از افزایش 

 .تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهيد و حجم هر وعده را كم كنيد 

 .هيچ يك از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نكنيد 

 .ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در هر روز داشته باشيد 

 .غذا را به آرامي ميل كنيد 

 .بين  لقمه هاي غذا اندكي تامل كنيد 

  مصرف كنيد.بيشتر به شكل خام واحد سبزي  5روزانه حداقل 

 .قبل يا همراه با غذا سالاد سبزي ها را مصرف كنيد 

  خودداري كنيدازمصرف سس مايونز و سس سالاد. 

  را مصرف كنيد.بيشتر به شكل خام واحد  از انواع ميوه ها   4تا  2روزانه 

  در وعده هاي غذايي استفاده كنيد.از گروه نان وغلات: شامل نان ، برنج و ماكاروني حتما 

   نواع نان هايي كه از آرد سبوس دار تهيه شده اند استفاده كنيد ااز 

  ،لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و ماش در غذاها بيشتر از حبوبات عدس، نخود

 استفاده كنيد

 جاي يك واحد گوشت مي توانيد يك ليوان حبوبات پخته مصرف كنيد 

  محدوديتي در مصرف  توصيه مي شود. زرده تخم مرغ به ميزان حداگثر سه عدد در هفتهمصرف محدوديت

 اين افراد وجود نداردسفيده تخم مرغ براي 

  مصرف قند و شكر را كاهش دهيد.)غذاهاي حاوي قند و شكر مانند انواع شيريني ها، شكلات، آب نبات، نوشابه

 و عسل را محدود كنيد( ها، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي، مربا

 .به جاي گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد 

  شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيدواحد  2-3روزانه. 

 .چربي هاي آشكار گوشت ها را بگيريد 
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  هاي درصد بيشتر باشد، گوشت 2/5پنيرهاي خامه اي، ماست خامه اي، هر نوع ماست كه چربي آن از 

 كرده، روغن جامد و نيمه جامد، روغن حيواني، سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهاي با مرغ چرب،

كره ، دنبه ، خامه و سرشير، شيريني و كيك هاي خامه ايي، شكلات، آب نبات، دسرهاي شيرين، چيپس، بستني 

وه ها، آب ميبخصوص نوع سنتي آن، سس هاي سالاد چرب ،كله پاچه، نوشيدني هاي قندي و شيرين مثل نوشابه

 ودداري كنيدهاي صنعتي كه به آنها شكر اضافه شده، ماءالشعير و شربت هاي شيرين خ

 آجيل ، انواع مغزها مثل پسته، بادام ،گردو و فندق و و همبرگر، پيتزا مصرف انواع ساندويچ، سوسيس، كالباس ،

، مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل ممكن برسانيد ) حداكثر يك بار  كنسرويآماده و  زيتون ، غذاهاي

 درماه(

  20منظور از پياده روي تند آن است كه ضربان قلب  داشته باشيد.دقيقه پياده روي تند   30هر روز حداقل% 

 افزايش يابد.

 استفاده كنيد. بجاي خودروي شخصي از وسايل نقليه عمومي 

 .وسيله ي نقليه را دور از  محل كار خود پارک كنيد 

 .در روزهاي تعطيل به  خارج از منزل برويد 

  كمتر استفاده كنيد كه كنترل از راه دور دارنداز وسايل الكتريكي 
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 مدیریت تغذیه در بحران و حوادث غیر مترقبه

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه 

يمك رويمداد اسمف بمار اسمت كمه باعمث ممرگ و ميمر، رنمج و انمدوه بميش از حمد انسمان و صمدمات                 ( : Disasterبحران )

پديممده همماي زيسممت محيطممي ناگهمماني كممه از مممادي بسمميار زيمماد مممي شممود و براسمماس تعريممف سممازمان بهداشممت جهمماني  

ايجماد نيماز    كممك رسماني خمارجي را طلمب ممي كننمد يما باعمث         كمه عملكمرد جامعمه را مختمل و     چنان شدتي برخوردارنمد 

 است. و پاسخ مناسب فراتر از ظرفيت هاي جامعه مازاد بر ظرفيت پاسخ يك جامعه مي گردد

و يمما باعممث آسمميب جمماني بممه مممردم و پرسممنل  : پديممده اي كممه مممي توانممد بممالقوه آسمميب زا باشممد و  (Hazard) مخمماطره

  .رماني و اختلال عملكرد شود  –آسيب به تجهيزات ، مراكز بهداشتي

 :غير مترقبهحوادث انواع 

يمما  (Man – Made) حمموادث بشممر سمماخت  و(  Hazard Natural) طبيعمميحمموادث غيممر مترقبممه بممه حمموادث    

 .دنتقسيم مي شو (Technological hazard) تكنولوژيكي

 

 پاسخ به حوادث غير مترقبه:

توانمايي و امكانمات بمه    براي پاسمخ بايمد نموع و شمدت مخماطره در نظمر گرفتمه شمود وپاسمخ مناسمب بمه آنهما بمه براسماس               

 شرح زير طبقه بندي مي شود:

 پاسممخ در سممطح محلمميLocal) در  (: پاسممخ مناسممب بممه بحممران و تبعممات آن ازسمموي منممابع و سممازمانهاي محلممي

 منطقه حادثه ديده.داده مي شود.

 پاسممخ در سممطح ملمميNational)  ) مممي از تمموان نيروهمماي محلممي و منطقممه اي خممارج زممماني كممه ارائممه پاسممخ

 و لازم است از سطوح بالا تر پاسخ هاي مناسب داده شود.شود 

 :فراگيران پس از مطالعه این فصلانتظار می رود 

 .با تعاریف کلی بحران ، مخاطره آشنا شوند 

 .انواع حوادث غير مترقبه و سطوح پاسخ به آنها  را بدانند 

  شرح دهند.بپيامدهای سوء تغذیه ای در بحران ها  را 

 .چر خه مدیریت بحران و مراحل آن را بيان کنند 

 .اقدامات تغذیه ای و درمانی را شرح دهند 

 .گروه های آسيب پذیررا تعریف کنند 

  تغذیه ای برای جامعه حادثه دیده را  بيان کنند. –توصيه های بهداشتی 
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 بممين المللممي پاسممخ در سممطح ((International اگممر شممدت مخمماطره بممه انممدازه اي باشممد كممه دولممت جمهمموري:

 اسلامي ايران صلاح بداند از كمك ها و مشورت ها صاحبنظران بين المللي نيز استفاده خواهد شد.

 پيامدهای تغذیه ای مخاطرات :

هريمك از مخماطرات بسمته بمه نموع مخماطره وشمدت آن اثمرات سمويي بمر سملامت و وضمعيت تغذيمه جامعمه آسميب ديممده                

 خواهند داشت كه برخي از آنها عبارتند از:

 محصممولات كشمماورزي)دام: تخريممب ناگهمماني محصممولات كشمماورزي، از بممين رفممتن منممابع امممرار معمماش  ســيل ، 

 مواد غذايي وآسيب مراكز خدمات بهداشتي درماني . ، قطع دسترسي مردم به فروشگاه هايو..(

 ــه : افممزايش ميممزان مممرگ در جمعيممت آسمميب ديممده، تخريممب محصممولات كشمماورزي، انبممار مممواد غممذايي و   زلزل

 درماني و سيستم آب و فاضلاب   –جاده ها و تخريب تسهيلات بهداشتي 

 ــالی اهش دسترسممي بممه مممواد   : كمماهش توليممدات كشمماورزي و دام، افممزايش قيمممت مممواد غممذايي،ك    خشكس

 غذايي،كاهش دسترسي به آب سالم

 آلودگي هموا آثمار مخربمي را بمر دسمتگاه تمنفس، سيسمتم گوارشمي، اعصماب و روان افمراد بمر جماي             : آلودگی هوا

در حالممت عممادي، سيسممتم دفمماعي بممدن راديكممال  . همما ايجمماد مممي كنممد  گذاشممته و اختلالاتممي را در عملكممرد آن

هماي   امما عواممل مخمرب محيطمي مثمل اشمعه مماوراء بمنفش و آلمودگي         د. ممي كنم   هاي آزاد را خنثي و بمي ضمرر  

محيط باعث مي شموند بمدن نتوانمد بما ايمن راديكمال هماي آزاد مبمارزه كنمد در نتيجمه سماختمان و عممل سملول              

بيممماري همماي التهممابي، قلبممي عروقممي، آسممم  شممده و منجممر بممه همماي بممدني توسممط راديكممال همماي آزاد تخريممب  

 .مي شودآلرژيك و ... 

 

 بيماری های منتقله از آب و غذا طغيان :Food and Waterborne Out breaks   

.تعريممف آن عبممارت اسممت از : دو نفممر يمما بيشممتر كممه از يممك غممذا يمما آشمماميدني اسممتفاده كممرده و علائممم بمماليني مشممترک    

 بمه  دسترسمي ناكمافي   طغيانهما  ايمن  بمروز  اصملي  ازدلايمل  داشته باشند و يمك مشمكل جهماني رو بمه گسمترش اسمت. يكمي       

كمه منجمر بمه بمروز بيمماري همايي ماننمد سمالمونلوزها، شميگلوزها،           باشمد  ممي  فاضملاب  بهداشمتي  غيمر  دفمع  و سمالم  آب

 همممه كنتممرل و پيشممگيري جهممت اشرشممياكولي، مسممموميت همماي غممذائي اسممتافيلوكوكي و بوتوليسممم مممي شممود. بممه 

 انجمام  فاضملاب  و آب بهداشمت  خصموص  در مموثر  و بمه هنگمام   ماتاسمت اقمدا   لازم آب از منتقلمه  بيماريهماي  گيريهماي 

بممه منظممور كمماهش ابممتلاء، مممرگ و ميممر و هزينممه همماي فممراوان ناشممي از ايممن طغيممان همما بايممد آزمايشممگاه همماي      .گيممرد

تشممخيص ايممن عفونممت همما در بخممش دولتممي و خصوصممي تقويممت و همچنممين آزمايشممگاه همماي غممذا و دارو بممراي تشممخيص  

 آلودگي هاي غذائي تجهيز شوند.

  رود ممواد غمذايي محمدود شمده و از سموي ديگمر تموان        : از يمك سمو توليمد و يما و    جنگ و بحران های سياسـی

اقتصادي جمعيت مي تواند كماهش يابمد، بمدنبال آن دسترسمي جمعيمت بمه ممواد غمذايي ممورد نيماز نمه بمه طمور              

 كامل بلكه به طور نسبي محدود شده است. 
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 چرخه مدیریت بحران

 ز :چهار مرحله براي بحران تعريف شده است كه عبارتند ا 1براسا س نمودار

ــگيری)  .1 ــاز پيش جلمموگيري از عممدم وقمموع مخمماطره يمما عممدم مواجهممه بمما آن از طريممق بممه    :: (Mitigationف

حممداقل رسمميدن بلايمماي محيطممي بمما بممه كممار گيممري فنمماوري همماي مممرتبط و سممرمايه گممذاري بممر اقممدامات       

 پيشگيرانه انجام مي شود.

وقموع آثمار ناگوارمخماطره انجمام ممي      : فعاليمت همايي كمه بمراي اجتنماب كاممل از       (Preparedness) آمادگی  .2

شممود. اگمماهي و آممموزش همماي عمممومي مممرتبط بمما كمماهش خطممر بمملا، سممبب تغييممر نگممرش و رفتممار و افممزايش    

 آمادگي مي شود.

بمه منظمور حفمظ     مخماطره كمك رسماني يما انجمام ممداخلات حمين يما بلافاصمله بعمد از          : (Response) پاسخ .3

اسممت كممه مممي توانممد فمموري، كوتمماه مممدت يمما بلنممد م آسمميب ديده.جممان و تممامين حممداقل نيازهمماي پايممه اي مممرد

 مدت باشد.

ــابی  .4 : تصممميمات و اقممداماتي اسممت كممه پممس از يممك مخمماطره بممراي بازگردانممدن يمما بهبممود     Recoveryبازی

 شرايط زندگي جامعه ي آسيب ديده به وضعيت قبل از وقوع مخاطره انجام مي گيرد. 

 

 مدیریت تغذیه در بحران

آمممادگي  –تعريممف : فعاليممت بممين بخشممي اسممت كممه سممازمانهاي ذيممربط در مراحممل چهارگانممه مممديريت بحممران )پيشممگيري 

به منظورتمامين انمرژي كمافي بمراي عمموم ممردم و سمالم بمودن ممواد غمذايي برناممه ريمزي و همكماري               پاسممخ و بازيابي( –

دث غيممر مترقبممه شممامل آب، بهداشممت محمميط، پناهگمماه، داشممته باشممند . زيممرا نيازهمماي اساسممي افممراد در بحممران همما و حمموا

 مراقبتهاي بهداشتي وغذا و تغذيه است .

پممروتئين و ريممز مغممذي(  -ژي ارتقاءكيفيممت خممدمات تغذيممه اي، كنتممرل شمميوع سمموءتغذيه )كمبممود دريافممت انممر اهــداف:

اهي جامعممه و كاركنممان  ارتقمماء آگمم وجلمموگيري از بممروز ممموارد جديممد سمموءتغذيه بممه ويممژه در گروههمماي آسمميب پممذير،      

 وطراحي و اجراي مداخلات مناسب است.

در مممديريت تغذيممه در بحممران بسممته بممه شممدت مخمماطرات، اقممدامات شممامل پاسممخ همماي تغذيممه اي ، درممماني و اقــدامات : 

 بهداشتي است.

 

 اقدامات تغذیه ای و درمانی:

ي آورد كمه بايسمتي از طريمق ممواد غمذايي      : غمذا بمراي كمل جمعيمت حادثمه ديمده را فمراهم مم        (برنامه تغذیه همگـانی  1

گممرم پممروتئين بممراي هممر فممرد در اوايممل بحممران تممامين نمايممد.     50كيلوكممالري انممرژي و  2100مناسممب روزانممه حممداقل  

 :ه شرايط زير داردبمحاسبه انرژي مورد نياز، بستگي 



72 

 

 20)دماي مبنا در جه سانتي گراد( دماي محيط  

  وضعيت بهداشت و تغذيه جمعيت 

 يت فيزيكي  فعال 

  توزيع دموگرافي جمعيت 

كيلمو كمالري    2100بمه كممك خمارجي نيماز داشمته باشمد ذخيمره غمذايي بايمد حمداقل            "اگر جمعيمت آسميب پمذير كماملا    

ا فعاليمت فيزيكمي   يم انرژي در روز را براي هر نفر تامين كنمد. زمماني كمه ممردم مبمتلا بمه سموتغذيه بموده، هموا سمرد باشمد،            

 مقدار افزايش مي يابد.سنگين انجام گيرد اين 

ــروتئين سبزيهاسممت.  از يممك رژيممم مخلمموط ازغلات،حبوبممات،  در شممرايط بحممران ميممانگين دريافممت پممروتئين هرفممرد : پ

زماني كه غذاي مصرفي، انرژي كمافي فمراهم نكنمد بمدن بمراي تمامين انمرژي شمروع بمه مصمرف پمروتئين كمه بمراي رشمد و               

نسممبت همماي معممين در بسممياري غممذاها دريافممت مممي شممود بممراي مثممال  تممرميم مممورد نيمماز اسممت خواهممد كرد.پممروتئين بممه

 –تخمم ممرغ     -برابمر آن پمروتئين دارنمد و پمروتئين هماي منشمأ  حيمواني ) شمير         2درصمد، حبوبمات بميش از     8 -12غلات 

برخمي از  پمروتئين هماي بما منشمأ گيماهي       دهاي آمينمه را بمه انمدازه متعمادل دارنمد و     مماهي و.....( تممام اسمي    -پنير -گوشت

اسيدهاي آمينه ضروري را ندارنمد و از طريمق تركيمب غمذاهاي گيماهي بمراي مثمال غملات بما حبوبمات يما افمزودن مقمداري              

ن فمراهم ممي شمود. بمدين ترتيمب پمروتئين بما كيفيمت كمافي بمه            دپروتئين حيواني به منابع گياهي پمروتئين ممورد نيماز بم    

 .طور كامل از منابع گياهي مخلوط بدست مي آيد 

 انواع برنامه تغذیه تكميلی:( 2

قمد كمتمر    رايزمماني ممورد نيماز اسمت كمه ميمزان سموتغذيه )يعنمي نسمبت وزن بم           برنامه تغذيه تكميلي هممه جانبمه:   الف (

مقدارغممذاي  همممراه بمما عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه باشممد.    %10و يمما  %15از ميانممه اسممتاندارد( بيشممتر از   -2SDاز 

 ديده بايد در نظر گرفته شود. اضافي براي كل جامعه حلدثه

درصممد همممراه بمما سمماير  5درصممد و يمما  10برنامممه تغذيممه تكميلممي هممدف منممد زممماني كممه ميممزان سمموتغذيه بيشممتر از   ب (

و گممروه همماي  عوامممل تشممديد كننممده سمموتغذيه يمما بيممماري عفمموني اپيممدميك باشممد. غممذاي اضممافي بممراي افممراد منتخممب   

 شود. آسيب پذير تغذيه اي در نظر گرفته مي

 برنامه تغذیه درمانی:(  3

مقممدار  %70انحممراف معيممار از اسممتاندارد يمما كمتممر از    3قممد بمميش از زيممر   رايتغذيممه درممماني بممراي كودكممان بمما وزن بمم  

هممت كمماهش ميممزان مممرگ در كودكمماني كممه از سمموتغذيه انتخمماب مممي شممود. ج سممانتي متممر 110ميممانگين يمما قممد كمتممر از 

انممرژي رنممج مممي برنممد لازم اسممت يممك رژيممم بممازتواني بمما دادن غممذاي غنممي از انممرژي در فواصممل زممماني   -شممديد پممروتئين

گمرم پمروتئين در همر كيلموگرم وزن كمودک را روزانمه تمامين         2 – 3كيلمو كمالري انمرژي و     150 – 200متعدد كمه بتوانمد   

 شود.ساعت غذا داده  24علاوه بر مراقبت پزشكي بايد هر سه ساعت در طول  .هم گرددكند بايد فرا

و شممرايط بممدني آن هاسممت كممه ايممن افممراد  فيزيولمموژيكي از لحمماظ دلايممل آسمميب پممذيريگــروه هــای آســيب پــذیر : 

 عبارتند از:

 ذيهنوزادان وكودكان: رشد سريع و نياز تغذيه اي نسبتا بالا؛ استعداد ويژه به سوء تغ •
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 نوجوانان: به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ •

 زنان باردار و شيرده: به دليل رشد سريع جنين؛ شيردادن و افزايش نيازهاي تغذيه اي در اين دوران •

سالمندان و معلمولين: تمامين نشمدن  نيازهماي  تغذيمه اي آنمان توسمط جيمره غمذايي؛ كماهش اشمتها ؛ مشمكلات              •

 بلع و..

 

 تغذیه ای برای جامعه حادثه دیده: –ی بهداشتی توصيه ها

 استفاده شود. داراي مجوز هاي بهداشتي و استاندارد هاي لازم حتي الامكان از غذاهاي كنسرو شده 

   بمما توجممه بممه نيمماز تنمموع مصممرف مممواد غممذايي، از كنممممسروهاي مخمممتلف و ممممناسب) تممن ممماهي، لوبيمما، عممدس و

 .....( استفاده شود.

  آسيب ديده )قوطي كج شده، سوراخ شده، بادكرده( به هيچ وجه استفاده نشود.از كنسروهاي 

 .از موادغذايي بسته بندي شده كه بسته هاي آنها آسيب ديده اجتناب شود 

 .قبل ازتهيه ومصرف غذاهاي كنسرو شده حتما به تاريخ توليد و انقضاء آن دقت شود 

    و فريممزر را بمما مممواد عممايق ماننممد پتمموي پشمممي   در صممورت قطممع بممرق، در ممماه همماي گممرم سممال روي يخچممال

 ساعت سالم خواهد ماند. 24ساعت و در فريزر تا  12بپوشانيد تا محتويات يخچال تا 

   در ممماه همماي سممرد تمموام بمما بارنممدگي، مممواد غممذايي را از انجممماد بايممد محافظممت كممرد و مممواد غممذايي خشممك را از

 رطوبت حفظ نمود.

 خودداري شود. "ادرجداازنگهداري غذاهاي پخته شده درچ 

       درجمه سمانتي گمراد( ممواد غمذايي باقيمانمده را در همواي سمرد         4در صورت سرد بمودن هموا )دمماي پمايين تمر از +

 بيرون نگهداري كنيد.

 .گوشت چرخ شده به هيچ وجه نگهداري نكنيد 

 .در شرايط بحران ، غذاي پرانرژي، قاشق و ني براي معلولين فراهم شود 

 پك زده، ترشيده، آلوده به حشرات خود داري شود.از مصرف غذاهاي ك 

 .سبزي و ميوه هاي خام را قبل از مصرف بايستي سا لم سازي كنيد 

                 تخم ممرغ بما پوسمته سمالم را ممي تموان در شمرايط معممولي نگهمداري كنيمد و در صمورت گمرم بمودن هموا، بهتمر

 روز مصرف شود. 15است در عرض 

     ويتمامين   بماردار و كودكمان زيمر دو سمال بايمد مكملهماي آهمن        براي پيشگيري از سموء تغذيمه ممادران ،D  وA   يما

 150مينممرال  حمماوي مممولتي ويتممامين مممولتي ويتممامين  بممراي كودكممان و قممرص آهممن واسمميد فوليممك و مكمممل   

سماير گروههماي سمني مطمابق بما        Dبمراي زنمان بماردار و  مكممل ويتمامين      Dميكروگرم يمد و مكممل ويتما ممين      

 در اختياز آنان قرار گيرد.اي موجود دستور العمل ه

 .در برنامه ريزي تغذيه همگاني بايد نيازهاي اضافي زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد 

  سال به ازاء هر دو روز يك بسته غذاي كمكي آماده تهيه شود. 2براي كودک زير 

 واكسيناسيون كودكان مطابق جدول واكسيناسيون به موقع بايد انجام شود. 
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 بهبود تغذیه جامعهکشوري  هاي برنامه

  بهبود تغذیه کودکانبرنامه 

اين برنامه با همكاري كميته امداد امام خميني )ره( اجرا مي :  رنامه مشارکتی حمایتی بهبود وضع تغذیه کودك. ب1

مراقب سلامت براساس  سال مبتلا به سوءتغذيه كه بدليل فقر دچار سوءتغذيه شده اند توسط بهورز / 5شود. كودكان زير 

دستورالعمل هاي موجود شناسايي شده و براي دريافت سبد غذايي رايگان به كميته امداد معرفي مي شوند. پايش و نظارت 

 براجراي برنامه به عهده كاركنان بهداشتي است.

 برنامه تامين یک وعده غذای گرم در روستا مهدها .2

سال در روستا  3-6جرا مي شود و ضمن تامين يك وعده غذاي گرم براي كودكان اين برنامه با همكاري سازمان بهزيستي ا

 مهدها، مربيان مهد كودک و مادران در زمينه تغذيه و رشد كودكان آموزش مي بينند.

 در هشت دانشگاهو نوجوانان  برنامه پایلوت پيشگيری و کنترل اضافه وزن و چاقی در کودکان . 3

 

 آموزان برنامه بهبود تغذیه دانش

برنامه ارتقای دانش تغذیه ای کارکنان بهداشتی، مربيان بهداشت و دانش آموزان در خصوص تغذیه . 1

آموزش مديران ، معلمين ، مراقبين بهداشت مدارس ، دانش آموزان و والدين آنها با استفاده از بسته هاي :  سنين مدرسه

م چنين برگزاري بسيج هاي ملي تغذيه سالم در سطح مدارس كشور اموزشي موجود توسط كارشناسان تغذيه انجام مي شود. ه

 با همكاري آموزش و پرورش يكي ديگر از اقداماتي است كه با هدف فرهنگسازي تغذيه سالم در مدارس كشور اجرا مي شود.

 برنامه ارتقای سلامت دانش آموزان از طریق مكمل یاری آهن. 2

سلامت دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول و دوم از طريق آموزش تغذيه و آهن ياري  دستورالعمل اجرايي برنامه ارتقاي سطح

با همكاري دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و نيز معاونت تربيت بدني و سلامت، دفتر سلامت و تندرستي تهيه شده 

 است.

 افزايش نياز، بر علاوه نوجوان دختران يابد. در مي افزايش مغذي مواد از بعضي به نياز رشد سرعت افزايش دليل به بلوغ دوران در

 توان باعث كاهش دوران اين در آهن شود. كمبود مي گروه اين در كمبود بيشتر شيوع باعث نيز ماهانه عادات دوران در آهن دفع

در برابر  بدن و مقاومت ها بيماري به ابتلا افزايش حالي، بي و ضعف زودرس، و خستگي تحصيلي افت يادگيري، قدرت و ذهني

 دوران اين در اين ريزمغذي كافي دريافت از اطمينان هستند، فردا مادران امروز دختران اينكه به توجه با .شود مي ها بيماري

 از اين رو برنامه .كند فراهم مي آينده در بارداري دوران براي را آهن كافي ذخاير شناختي، هاي توانايي تكامل بهبود بر علاوه
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 كمبود، از اين جهت پيشگيري در موثري گام سني گروه اين سلامت سطح ارتقاي هدف با نوجوان دختران در ياري آهن مكمل

 خواهد بود. سالم نسلي و توانمند مادراني پرورش

 برنامه شير مدرسه ایران. 3 

هاي تغذيه اي دانش آموزان به مورد  با هدف ترويج فرهنگ مصرف شير و تامين بخشي از نياز 1380برنامه شير مدرسه از سال 

نوبت براي دانش آموزان در طول سال تحصيلي توزيع مي شود. با توجه به  70اجرا گذاشته شد. در اين برنامه، شير رايگان طي 

در دستور كار قرار گرفت و در حال حاضر در  Dتوزيع شير غني شده به همراه ويتامين   "D"وسعت مشكل كمبود ويتامين 

به تدريج در Dدر مدارس توزيع شده است. توزيع شير غني شده همراه ويتامين  Dاستان كشور شير غني شده با ويتامين  13

 تمامي استان هاي كشور انجام مي شود.

 سال  18تا  6 کودکان و نوجوانان اضافه وزن و چاقی در و کنترل پيشگيری  برنامه اجرای.  4 

باشد و در با توجه به روند افزايشي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان كه از عوامل خطر مهم بيماري هاي غيرواگير مي

مورد تاكيد قرار گرفته است، راهنماي پيشگيري و كنترل اضافه وزن و   NCDsسند ملي تغذيه و امنيت غذايي و سند ملي 

دانشگاه علوم پزشكي كشور  8چاقي توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و اساتيد كميته كشوري تغذيه، تدوين و در مرحله اول در 

ني بر طراحي و اجراي مداخلات فرد در سطح كشور به مورد اجرا گذاشته شده است. . اين برنامه مبت 1398اجرا شد و از سال  

محور از طريق پايگاه سلامت / خانه بهداشت و مراكز جامع سلامت و مداخلات  جامعه محور  با همكاري آموزش و پرورش ، 

 . صدا و سيماي استان ، شهرداري ، وزارت ورزش و ساير بخش هاي ذيربط اجرا مي شود

 

 دهبرنامه ارتقای تغذیه مادران باردار و شير

 کاهش سوء تغذیه در مادران باردار و شيردهبه منظور  برنامه حمایت تغذیه ای . 1

 تحت نيازمند باردار مادران تغذيه برنامه كمك غذايي مادران باردار نيازمند به حمايت هاي تغذيه اي با هدف ارتقاي وضعيت

 مادران سلامت جامعه، اداره تغذيه بهبود دفتر شامل بهداشت وزارت بهداشت معاونت علوي، بنياد و با مشاركت موسسه پوشش

 هاي برنامه مديريت و مدارس و اداره خانواده جمعيت، سلامت دفتر خانواده تنظيم اداره، و مدارس خانواده جمعيت، سلامت دفتر

 مي شود.شبكه اجرا  توسعه مركز سلامت

 قرار پوشش تحت ماه 12 مدت به و زايمان از پس ماه 6 تا حاملگي چهارم ماه ابتداي از بارداري هستند كه زنان گروه هدف،

اند و مداخلات  بوده پوشش تحت برنامه ابتداي از كه هستند بارداري زنان همان حقيقت در شيرده زنان از و منظور شوند مي داده

بتلا نياد علوي، مادران باردار مدراين برنامه براساس تفاهم نامه مشترک با موسسه ب نيز تنها مربوط به مناطق روستايي مي شود.

به سوءتغذيه در خانوارهاي نيازمند شناسايي شده و تحت پوشش برنامه حمايت تغذيه اي قرار مي گيرند. مادران باردار واجد 

شرايط پس از شركت در جلسات آموزشي و تاييد كارشناس تغذيه در خصوص گذراندن دوره هاي آموزشي، سبد غذايي رايگان 

ي كنند. به منظور آموزش مادران باردار، پمفلت هاي آموزشي با عناوين آشنايي با هرم غذايي، گروه هاي غذايي اصلي دريافت م

 و جايگزين هاي آنها و الگوي غذايي صحيح در بارداري  و شيردهي توسط بهورزان و كارشناسان آموزش داده مي شود.
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 برنامه مراقبت تغذیه ای مادران باردار و شيرده. 2

مراقبت هاي تغذيه اي از پيش از بارداري براي زناني كه مبتلا به اضافه وزن و چاقي هستند و يا نمايه توده بدني دچار لاغري ، 

اضافه وزن و يا چاقي هستند  به منظور به دست آوردن وزن مطلوب توسط بهورزان و مراقبين سلامت و كارشناسان تغذيه انجام 

ي در دوران بارداري، آموزش و مشاوره تغذيه براي مادران باردار مشكل دار) داراي ديابت بارداري، مي شود. پايش روند وزن گير

كم خوني و..(، مكمل ياري ريزمغذي ها از جمله مراقبت هاي تغذيه اي است كه براي مادران باردار انجام مي شود. راهنماي 

شيردهي تجديد چاپ و جلسات آموزش و  و بارداري دوران رد تغذيه راهنماي جديد پايش وزن گيري مادران باردار و نيز

بازآموزي براي كارشناسان تغذيه، كارشناسان سلامت مادران و مربيان بهورزي در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي برگزار شده 

ي گيرراهنماي وزن است. همچنين، جهت استفاده مراقبين سلامت در حاشيه شهرها كتابچه تغذيه مادران باردار و شيرده و نيز

 .در بارداري چاپ و توزيع و جلسات آموزشي و بازآموزي بهورزان و كاردان ها و مراقبين سلامت برگزار گرديده است

 

 برنامه کنترل و پيشگيری از کمبود ریزمغذی ها

 (IDD) برنامه پيشگيری و کنترل کمبود ید  .1

Iدر برنامه  DD  يكي از اقدامات مهمي كه بايد انجام شود، تامين و تدارک كيت يد سنج به منظور كنترل ميزان يد در نمك هاي

مصرفي است. براساس دستور العمل موجود، بهورزان نمك هاي مصرفي در سطح خانوار و مدارس روستايي را توسط كيت يدسنج 

ده خانوار و زيج حياتي ثبت مي شود. در مورد خانوارهايي كه نمك مصرفي مورد ارزيابي قرار مي دهند و نتايج آن در فايل پرون

آنها از نوع غير يد دار است، لازم است آموزش هاي لازم توسط كاركنان بهداشتي ارائه شود. كنترل نمك هاي خوراكي در سطح 

كيت يد سنج يكي ديگر از فعاليت هاي توليد، عرضه و در سطح مصرف خانوار، مراكز تغذيه جمعي و رستوران ها با استفاده از 

مهم در پايش برنامه است. همچنين، هر ساله به منظور حصول اطمينان از كفايت دريافت يد در جمعيت منطقه، براساس دستور 

ساله در هريك از دانشگاه هاي علوم پزشكي جمع آوري و از لحاظ ميزان يد مورد  8-10نمونه ادرار دانش آموزان  240العمل، 

 آزمون قرار مي گيرد.

 غنی سازی آرد با آهن و اسيد فوليک .2

كارهاي اساسي در پيشگيري و كنترل كم خوني فقر آهن، غني سازي مواد غذايي است كه در اين زمينه آرد به عنوان يكي از راه

. غني سازي آرد با رددگغني مي  ،اقشار كم درآمد مصرف مي شود كه توسط اغلب افراد جامعه و به ويژهيك غذاي پايه و اصلي 

 ،كم خوني فقر آهن است. دركشور ما آهن و اسيد فوليك يك راهكار موثر، آسان، ارزان و پايدار براي مقابله با اختلالات ناشي از

تجارب حاصل از  دنبال دستاوردها وه ب در استان بوشهر آغاز شد و 1380لد به عنوان پايممملوت از سابمرنمممامه غني سازي آر

اسيد فوليك با  برنامه ملي غني سازي آرد با آهن و 1386تدريج در ساير استان ها گسترش يافت. درسال ه ب اي برنامهاجر

درسطح كشور   غني سازي آرد با آهن اسيد فوليك در سطح كشور به اجرا درآمده و تامين هزينه غني سازي آرد حمايت دولت و

 انجام مي شود.
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 :Dویتامين كشوري مكمل ياري با  برنامه .3

به Dهزاوراحدي ويتامين   50ماهانه يك عدد مكمل  ، جوانان، ميانسالان و سالمندانبراي دختران و پسران در دوره دبيرستان

همچنين طبق دستورالعمل كشوري، مادران باردار روزانه يك عدد مكمل شود. مي ماه در هر سال تحصيلي  اجرا  9مدت 

 بايد مصرف كنند. Dواحدي ويتامين  1000

 

 (استان کم برخوردار 7با تاکيد بر )برنامه امنيت غذا و تغذیه در دانشگاه های علوم پزشكی 

 برنامه های امنيت غذا و تغذیه در استان های کم برخوردار .1

يستان و برخوردار)سبا توجه به نقشه ناامني غذايي كشور، تدوين برنامه عملياتي بهبود تغذيه و امنيت غذايي در استان هاي كم 

بلوچستان، كهگيلويه و بويراحمد، خوزستان، كرمان، ايلام، بوشهر و هرمزگان( در اولويت قرار گرفته است. اين برنامه با محوريت 

كميته)سلامت، توليد غذاي سالم، دسترسي فيزيكي به غذاي سالم، توانمندسازي جوامع محلي، كميته  6استاندار و تشكيل 

و سواد و حمايت تغذيه اي( تشكيل و از طريق كارگروه تخصصي امنيت غذا و تغذيه كه در استانداري تشكيل و ارتقاي فرهنگ 

 شود.برنامه هاي بهبود وضعيت امنيت غذا و تغذيه توسط كارشناس مسئول تغذيه استان پيگيري مي

 استقرار سند ملی تغذیه و امنيت غذایی در سایر استان ها .2

ند ملممي تغذيممه و امنيممت غممذايي در دانشممگاه همماي سراسممر كشممور، پممس از ارسممال سممند و طممي    در راسممتاي اسممتقرار سمم

بمما روسمماي دانشممگاه همماي علمموم پزشممكي كشممور ، اجممراي سممند در دسممتور كممار هيئممت  1392مكاتبممه وزيممر وقممت در سممال 

ني تشمكيل و برناممه   ها قرار گرفتمه و مصموب شمد. در ايمن راسمتا، جلسمات متعمددي بما كليمه ذينفعمان اسمتا           امناي دانشگاه

عمليمماتي امنيممت غممذا و تغذيممه دانشممگاه تممدوين شممده كممه در كممارگروه تخصصممي امنيممت غممذا و تغذيممه اسممتان بممه تصممويب  

 رسيده  و در دست اجراست.

 

 ایبرنامه ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه

 قند ، نمک و چربی  کاهش مصرف تغذیه سالم با تاکيد بر برگزاری بسيج ملی 

ضرورت فرهنگ سازي، آموزش تغذيه و اطلاع رساني با هدف اصلاح الگوي مصرف غذايي به ويژه كاهش مصرف قند، با توجه به 

نمك و چربي و افزايش مصرف سبزي و ميوه، شير و لبنيات كم چرب و افزايش دريافت فيبر كه در زمره اهداف كلان سند ملي 

زشي مستمر به صورت برگزاري همايش، سمينار، كارگاه هاي آموزشي تغذيه و امنيت غذايي به شمار مي رود، فعاليت هاي آمو

و باز آموزي براي كاركنان بهداشتي درماني و كاركنان ساير بخش ها از فعاليت هاي اصلي در برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه به 

 شمار مي رود.
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 دستورالعمل هاي كشوري دفتر بهبود تغذیه جامعه :

  سال و اختران نوجوان 2ادران باردار و شيرده ، كودكان زير آهن ياري مدستورالعمل 

 دستورالعمل اجرايي پايش برنامه كشوري پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد(IDD)  

 دستورالعمل اجرايي برنامه مشاركتي بهبود تغذيه كودكان 

  خانواده هاي نيازمنددستور العمل حمايت تغذيه اي از زنان باردارمبتلا به سوءتغذيه در 

  مجموعه دستور العمل هاي اجرايي و  بسته آموزشي مديريت تغذيه در بحران 

  دستورالعمل بهداشتي پايگاه تغذيه سالم و تعاوني هاي مدارس 

 دستورالعمل وزن گيري دوران بارداري 

   دستورالعمل مكمل ياري ويتامينDبراي مادران باردار و گروههاي سني مختلف 

 عمل مكمل ياري يد مادران بارداردستورال 

  دستورالعمل استقرار سند ملي تغذيه و امنيت غذايي 

 رالعمل بسته باغ )برنامه امنيت غذايي( مشترک با سازمان هاي بين بخشيدستو 

 دستورالعمل برنامه شيرمدرسه 

 دستورالعمل پايش برنامه غني سازي آرد با آهن و اسيد فوليك 
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