
1



 

 

 

 

 

 

 

این جزوه به همت همکاران ادارات بهداشت و پیشگیری و سلامت و به منظور ارتقا دانش تغذیه ای و 

ه فرهنگیان تهیه شده است. امید است بتوانیم در جهت گابهبود کیفیت زندگی همکاران فرهیخته دانش

 .گامی کوچک برداشته باشیمافزایش سلامت و کیفیت زندگی شما 
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امنيت غذا و تغذيه
در كنفرانس جهاني غذا در سال 1974 تامين امنيت غذايي جهان عمدتاً در گروي افزايش توليد و عرضه غذا ديده شد و 
برای اولین بار تامین غذای کافی به عنوان یک »حق انسانی« مطرح شد. در يك دهه بعد، بانك جهاني مقوله امنيت غذايي 
)Food Security( را “دسترسي همه افراد جامعه در تمام اوقات به غذاي كافي براي داشتن زندگي سالم و فعال” تعريف 
كرد و در نشست جهاني غذا در سال 1996 دسترسی آسان به غذاي سالم، كافي و مقوي كه نيازهاي غذايي يك انسان 
سالم و فعال را به طور مستمر برآورده کند مورد تایکد قرار گرفت. بديهي است، دسترسي به غذاي كافي مستلزم توانمندي 

اقتصادي و دسترسي فيزيكي است.
امنيت تغذيه اي )Nutrition Security( استفاده فيزيولوژيك از مقادير مناسبي از غذاي سالم و مغذي توسط همه 
افراد خانواده براي داشتن يك زندگي فعال، مولد و سالم است. نا  امنی تغذیه ای براساس عدم پیروی از الگوی غذایی مطلوب 
و کافی تعریف می شود. هدف از تأمین غذای مطلوب و کافی تنها رفع گرسنگی آشکار )سیری شکمی( نیست بلکه تامین 

نیازهای سلولی به مواد مغذی یعنی رفع گرسنگی پنهان را نیز دربردارد )سیری سلولی(. 
در تعيين الگوهای غذایی مطلوب و کافی، علاوه بر ميزان انرژي دریافتی، ميزان دريافت مواد مغذی کلیدی نيز در نظر 
گرفته می شود. لذا توجه به اینکه انسان با انرژی احساس سیری میک ند، تأمین انرژی را به تنهایی به عنوان شاخص سیری 

شکمی و تأمین انـرژی همراه با مواد مغذی کلیدی را به عنوان شاخص سیری سلولی نام نهاده اند. 
در تعریف امنيت غذايي سه مقوله »موجود بودن غذا«، »دسترسی به غذا« و »پایداری در دریافت غذا« محورهای اصلی 
هستند. در این اجلاس کشورها متعهد به کاهش میزان گرسنگی به ميزان 50% تا سال 2015 شدند. علی رغم تعهدات 
جهانی مبنی بر تامين امنيت غذايي، همچنان بیش از 800 میلیون انسان از گرسنگی مزمن رنج می برند و متاسفانه از سال 
2006 این روند سیری صعودی داشته است. علل نا   امنی غذایی ابعاد وسیعی از پدیده‌‌هايي نظير قحطي، بي ثباتي در عرضه 
غذا، فقر، بيكاري، تورم اقتصادي، بيسوادي، ناآگاهي‌هاي تغذيه‌اي، حوادث، خشكسالي، ساير بلايا را در برمی گیرد. گرسنگي 
و بيماري از عواقب ناامني غذايي در كوتاه مدت است ولي درطولاني مدت جمعيت به تدريج از توانايي هاي خود محروم 
شده و نمي تواند سهمي را در آموزش، اقتصاد و توليد داشته باشد. برخورد منطقي و رفع پايدار مشكل ناامني غذايي نيازمند 
توجه به دلايل پايه‌اي آن نظیر زيرساخت‌هاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي و انتخاب استراتژي هاي مداخلاتي چند بخشي 

با مشاركت كليه بخش هاي تاثيرگذار در سطوح ملي و محلي است. 
سوء تغذيه ناشي از نا  امني غذايي بر سلامت، یادگیری و توسعه اقتصادي جامعه اثرات ناخواسته اي را به جاي مي گذارد 

از جمله:

• در بعد سلامت: سوء تغذيه موجب مرگ و مير مي شود و يك مورد از هر ده مورد به علت »سوء تغذيه شديد« است. در 
60%  موارد مرگ و میر  کودکان زیر 5 سال جهان، سوء تغذیه یک علت همراه است. مرگ 3-1/2 ميليون كودك در 
ارتباط با كمبود ويتامين A است،20% مرگ مادران مرتبط با آنمي فقر آهن است و تولد نوزاد کم وزن )کمتر از 2500 

گرم( با بيماري هاي تحلیل برنده در ارتباط است.

• در بعد یادگیری: اختلالات ناشی از کمبود دریافت ید سبب كاهش ضریب هوشی )IQ( به ميزان 13/5 امتياز مي شود. 
سوء تغذیه پروتئین انرژی سبب تاخير در شركت كودكان در مدرسه، كاهش قابليت عملكرد كودكان در مدرسه و در جا 
زدن دانش آموزان در يك كلاس می   شود. كم خوني سبب كاهش ظرفيت شناختي و کاهش امتياز ضريب هوشي مي شود.



• در بعد اقتصادی:كوتاه قدي تغذیه ای که ناشی از سوء تغذیه مزمن است با کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی سبب 
كاهش بازده کاری و قابليت توليد مي شود. 1% كاهش قد برابر با 1/4% كاهش قابليت توليد است. همچنین 1% كاهش 

ميزان آهن سرم برابر با 1% كاهش در قابليت توليد است.
آنها فرهنگ و  از مهمترين و زيربنايي ترين  به عوامل مختلفي بستگي دارد كه يكي  انتخاب سبد غذايي توسط خانوار 
دانش تغذيه اي خانواده است. برای ايجاد دسترسي به غذاي مناسب و سالم و هدایت خانوارها در انتخاب درست غذا، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کنار سایر بخش های رفاه و توسعه اجتماعی کشور با افزایش پوشش خدمات بهداشتی 
غذایی  مواد  مصرف  الگوی  اصلاح  و  تغذیه ای  سواد  و  فرهنگ  ارتقاء  مغذی،  و  سالم  محصولات  تولید  از  درمانی، حمایت 
سیاست گذاری نموده و به ابعاد مديريت امنيت غذا و تغذيه شامل توليد )مواد اوليه و محصول نهايي(، نگهداري، توزيع، 

عرضه و مصرف مي پردازد. 
براساس اطلاعات منتشره از سوی مرکز ملی آمار، ایران دارای جمعیتی حدود 75 میلیون نفر است که تقریبا نیمی از 
آنها را جمعیت غیرفعال )مانند محصلان و زنان خانه دار( تشكيل داده و 23 درصد از جمعیت فعال نیز بیکار هستند. تنها 
22/7 درصد از کل هزينه‌ سالانه‌ خانوار شهري مربوط به هزينه‌هاي خواركي و دخاني و 77/3 درصد مربوط به هزينه‌هاي 
غيرخوراكي مي باشد. موضوع مهم ديگر اين است كه در شرایط فعلی عرضه غذا نسبتآ کافی است، اما عدم تعادل در مصرف 
وجود دارد. از آنجایی که طی سال های اخیر رژيم غذايي غني از كربوهيدرات هاي پيچيده و فيبر جاي خود را به رژيم هاي 
غذايي با سهم بيشتري از چربي، قند و غذاهاي فرآیند شده و كم فيبر داده است و غذاي آماده متعلق به فرهنگ بيگانه، 

جايگزین سفره سنتي شده است لازم است در خانواده هاي ايراني آموزش فراگير در خصوص تغذيه مناسب صورت گيرد.
توزيع نامناسب غذا در بين اعضاء خانوار و عدم شناخت گروه هاي غذائي و نياز بدن به هر يك از گروه ها نيز از جمله عوامل 

اصلي نامناسب بودن دريافت مواد غذايي در اعضاء خانوار مي باشد. 
)بهداشتی- درمانی،  ارائه دهندگان خدمات  و  توزیع و عرضه غذا  تهیه،  امر  از سازمان های مسئول در  اینکه هریک  نتیجه 
آموزشی و..( در كشور موظفند براساس استراتژی های متناسب با شرح وظایف سازمانی خود با یکدیگر همکاری نمایندکه اهم 

این استراتژی ها عبارتند از:

• همگرايي در سياست گزاري، برنامه‌ريزي و اجرا بين بخش هاي مختلف 

• ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه ای جامعه 

• برنامه ریزی و سیاستگذاری در حیطه ايمني مواد غذایی از مزرعه تا سفره

• حمايت تغذيه اي در بعد اقتصادي

• توانمندسازي در سطح محله، خانوار و فرد

• بهبود فرآیند سالم سازي توليد، نگهداري، فراوري، توزيع و مصرف مواد غذايي

• تسهیل دسترسی گروه های آسیب پذیر تغذیه ای )كودكان، مادران باردار و شيرده و سالمندان( به موادغذایی تازه و طبيعي

• توسعه مراقبت های اولیه بهداشتی جهت پیشگیری از بیماری های مرتبط با سوءتغذیه

• تحلیل وضعیت مناطق ناامن غذايي و آسيب پذيرتغذیه ای

• پايش مستمر وضعيت غذا و تغذيه جامعه



چگونه مي توان تغذيه درست داشت؟
شرط اصلي سالم زيستن، تغذيه صحيح است. تغذيه صحيح يعني رعايت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه. تعادل به 
معني مصرف مقادير كافي از مواد مورد نياز براي حفظ سلامت بدن است و تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در 5 

گروه غذايي اصلی معرفي مي شوند. بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذاي روزانه استفاده از هر 5 گروه غذايي اصلی است.
5 گروه اصلي غذايي عبارتند از: گروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزي ها، گروه شير و لبنيات، گروه گوشت، حبوبات، 

تخم مرغ و مغزها. تعدادي از مواد غذايي نيز در يك گروه مجزا به نام گروه متفرقه جا گرفته اند.
مواد غذايي داخل هر گروه، داراي ارزش غذايي تقريباً يكسان هستند و مي توان از يكي به جاي ديگري استفاده كرد. 

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

معرفي هرم غذايي
هرم غذايي نشان دهنده گروه هاي غذايي و موادي است كه در هر گروه جاي مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالاي 
هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر 
مصرف كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالاي هرم به سمت پايين نزديك مي شويم حجمي كه گروه هاي غذايي به 
خود اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.
شناسايي گروه هاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه كليه گروه هاي سني در جامعه ضروري است و پايه و اساس 

برنامه ريزي غذايي است كه البته در گروه هاي سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.



گروه های غذایی:
یک برنامه غذایی سالم موجب سلامت جسم و روان می شود. هر فرد برای دستیابی به سلامت، نیاز به مصرف روزانه تمام 

گروه های غذایی دارد. معرفي گروه هاي غذايي به شرح زير است:

گروه نان و غلات:
مواد غذایی این گروه، شامل انواع نان به خصوص نوع سبوس دار )سنگک،  
نان جو(، نان های سنتی سفید )لواش، بربری و تافتون(، برنج، انواع ماکارونی و 
رشته ها، غلات صبحانه و فرآورده های آنها به ویژه محصولات تهیه شده از دانه 
کامل غلات است. گروه نان و غلات منبع کربوهیدرات های پیچیده و فیبر 
)مواد غیرقابل هضم گیاهی(، برخی ویتامین های گروه B، آهن، پروتئین و 
منیزیوم می باشد. میزان مصرف روزانه توصیه شده از اين گروه 6-11 

واحد است. هر واحد از این گروه برابر است با:

• 30 گرم نان یا یک کف دست بدون انگشتان یا یک برش 10× 10 سانتی 
متری از نان بربری، سنگک و تافتون و برای نان لواش 4 کف دست، یا 

• 30 گرم یا سه چهارم لیوان غلات صبحانه، یا 

• نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته، یا

• سه عدد بیسکویت ساده بخصوص نوع سبوس دار

گروه سبزی ها:
این گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، انواع کلم، هویج، بادمجان، نخود 
سیب  و  پیاز  فرنگی،  گوجه  خیار،  قارچ،  فلفل،  کدو،  انواع  سبز،  لوبیا  سبز، 
زمینی می باشد. این گروه دارای انواع ویتامین هایA، B و C، مواد معدنی 
مانند پتاسیم، منیزیوم و مقدار قابل توجهی فیبر است. میزان مصرف روزانه 
توصیه شده از اين گروه 5-3 واحد است. هر واحد سبزی برابر است با:

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

• نصف لیوان سبزی های پخته یا 

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

• یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط

گروه میوه ها:
انواع میوه، آب میوه طبیعی، کمپوت میوه ها و میوه های  این گروه شامل 
 A خشک )خشکبار( می باشد. مواد مغذی مهم این گروه شامل ویتامین هاي
و C، فیبر و مواد معدنی است. میزان مصرف روزانه توصیه شده از اين 

گروه 4-2 واحد است. هر واحد از این گروه برابر است با:

• یک عدد میوه متوسط سیب، موز، پرتقال یا گلابی، یا 



• نصف گریپ فروت، یا

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

• نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه، یا

• یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار، یا 

• سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی

گروه شیر و لبنیات:
دوغ(  و  بستنی  کشک،  پنیر،  )ماست،  آن  فرآورده های  و  شیر  شامل  گروه  این 
دارای  گروه  این  شود.  استفاده  آن  کم چرب  انواع  از  می شود  توصیه  که  می باشد 
کلسیم، پروتئین، فسفر، ویتامین B12 و B2 و سایر مواد مغذی می باشد و بهترین 

منبع تامین کننده کلسیم است.
میزان مصرف روزانه توصیه شده از اين گروه 3-2 واحد است. هر واحد 

از یک گروه برابر است با:

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

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

• یک چهارم لیوان کشک، یا 

• دو لیوان دوغ، یا 

• یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه

گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغز دانه ها:
این گروه شامل گوشت های قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشت های سفید 
)مرغ، ماهی و پرندگان(، تخم مرغ، حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لپه( 
و مغزدانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و... ( است. این گروه حاوی 
پروتئین، آهن، روی و سایر مواد مغذی است. میزان مصرف روزانه توصیه 
شده از اين گروه برابر با 3- 2 واحد است. هر واحد از این گروه برابر 

است با:

• دو تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته، يا

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

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

• دو عدد تخم مرغ، یا

• یک لیوان حبوبات پخته، يا

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



گروه متفرقه:
اين گروه شامل انواع مواد قندي، شور و چربي ها است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين 

گروه كمتر مصرف كنند. انواع مواد غذايي اين گروه عبارتند از:
الف- چربي ها )روغن هاي جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز(

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

پ- ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.
ت- نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال 

و غيره(.

چند توصيه:
- از مصرف روغن جامد پرهيز شود و از روغن مايع معمولي )روغن نباتي( براي پخت و پز و از روغن مخصوص سرخ 

كردني براي سرخ كردن مواد غذايي و يا تهيه غذا در حرارت بالا استفاده شود.
- از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولاني خودداري و براي سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردن 

استفاده شود.
- مصرف چربي ها، شيريني ها و چاشني ها بسيار محدود شود.

- مصـرف نـوشيدني هاي ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جاي آن ها نوشيدني هاي سالم مثل آب، شير، 
آب ميوه خانگی تازه و دوغ كم نمك ميل شود.

- براي رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد.
- مصرف چيپس به دليل داشتن چربي و نمك زياد بايد محدود شود.

- نمك بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار تصفیه شده باشد.

ارزیابی وضعیت تغذیه ای با استفاده از نمایه توده بدنی
نمايه توده بدني )BMI( شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با استاندارد است. براساس اين شاخص 
افراد به 4 گروه لاغر، در محدوده وزن طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق طبقه بندي مي شوند. براي محاسبه نمايه توده بدن 

  وزن )كيلوگرم()BMI( مي توان از فرمول زير استفاده كرد:
 BMI = ـــــــــــــــ  

    2 قد )متر(



15 توجه: در صورتی که نمایه توده بدنی خارج از محدوده 18/5 تا 24/9 قرار گیرد سوء تغذیه محسوب می شود.

 همچنین می توان با استفاده از نوموگرام، نمایه توده بدنی را تعیین کرد. نحوه استفاده از نو موگرام به شرح زیر است:
نوموگرام از سه خط مدرج عمودی تشکیل شده است. خط اول از سمت راست مربوط به وزن، بر حسب یکلوگرم خط 
وسط مربوط به نمایه توده بدنی )که نشان دهنده چاق، اضافه وزن، طبیعی و کم وزن است( و خط سوم مربوط به قد بر 
حسب سانتی متر می باشد. برای تعیین نمایه توده بدنی )BMI(، ابتدا وزن فرد را اندازه گیری کرده و اعداد مربوطه را روی 
خط وزن و قد نموگرام تعیین کرده و علامت بزنید. حال اگر دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با یک خط کش به هم 

وصل کنید نقطه تقاطع این خطوط با خط وسط تعیین کننده نمایه توده بدنی فرد است.



•☻ تغذیه در واحدهاي غذاخوري ☻•
توجه به تغذیه صحیح و یکفیت غذایی که در واحدهای غذاخوری سرو می شود برای حفظ سلامت و کارایی کارکنان که 
حداقل یک وعده غذایی خود را در محیط کار صرف میک نند حائز اهمیت است. بنابراین لازم است در اين مراكز براساس 
الگوي تغذيه صحيح به مواردی مانند محدود كردن غذاهاي حاوي روغن، چربي، نمك و قند بالا، جايگزين كردن نوشابه هاي 
گازدار با نوشيدني هاي سالم، ترويج مصرف لبنيات و ميوه و سبزي سالم در كنار غذا )به عنوان پيش غذا( و... بيش از پيش 

توجه شود.

در كليه مراكز غذاخوري، رعایت نکات تغذیه ای زیر الزامی است:

• در طبخ غذا از روغن با اسيد چرب ترانس پائین تر از 10 درصد ) ترجيحاً از روغن مايع یا نیمه جامد( استفاده شود. 

• در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني و به مقدار کم استفاده شود.

• استفاده مکرر از روغن برای سرخ کردن ممنوع است. 

• براي جلوگيري از به هدر رفتن ويتامین ها؛ در تهيه انواع خورش ها مانند قورمه سبزي، خورش كدو و بادمجان مواد 
اوليه مورد استفاده مثل سبزي، كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند. 

• در كنار غذا، كره حيواني و یا گياهي قرار داده نشود. در صورت درخواست مشتری منعی ندارد.

• استفاده از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا بصورت روزانه ضروري است. 

• از نان هاي واجد بسته بندي سالم، دارای مجوز قانونی و ترجیحاً نان حجیم و نیمه حجیم استفاده شود. 

• استفاده از انواع نوشابه هاي گازدار ممنوع است. 

• از نوشیدني هاي سالم مانندآب، دوغ پاستوريزه كم نمك و بدون گاز استفاده شود. 

نباید  آنها  در مصرف  ولی  است  بلامانع  دلستر  و  الشعير  ماء  مانند  تغذیه ای  ارزش  داراي  نوشیدنی های  از  استفاده   •
زیاده روی کرد. 

• استفاده از سنگ نمك و نم كهاي تصفيه نشده ممنوع است. 

• نمك مصرفی بايد تصفيه شده و حاوي يد باشد. 

• برای خیساندن برنج می توان از نمک تصفیه شده فاقد ید استفاده نمود.

• نمک یددار باید در ظروف با بسته بندی سالم و پوشش رنگی غیر قابل نفوذ در برابر نور نگهداری شود.



• بر روی بسته های نمک خریداری شده باید عنوان نمک خوراکی و درجه خلوص حداقل 99/2 درصد قید شده باشد.

• سبزي و صيفي تازه مانند كاهو، كلم، گل کلم، گوجه فرنگي و فلفل سبز دلمه اي به صورت سالاد یا کنار غذا سرو شود. 

• شستشو و گندزدايي سبزي هاي خام جهت سرو در کنار غذا و تهیه سالاد )با رعايت مراحل سالم سازي سبزیجات( 
الزامي است. 

• براي تهيه سالاد به جاي سس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج، انواع ادويه و پودر سبزيجات خشك شده و 
روغن زيتون با بسته بندي داراي مجوز بهداشتي استفاده شود. 

• در صورت توزيع ميان وعده از انواع ميان وعده هاي سالم از قبيل میوه تازه، نان و پنير، شير و خرما و يا خشكبار بهداشتي 
استفاده شود. 

• مواد غذايي پخته شده نباید بيش از دو ساعت در دماي محيط قرار گيرد. در ضمن نگهداري مواد غذايي پخته توصيه 
نمي شود و تا حدامكان غذا بايد به اندازه مصرف روزانه تهيه شود. 

• در صورت استفاده از ظروف يكبار مصرف برای سرو غذای گرم، از ظروف با پايه گياهي )نشاسته ذرت یا کاغذ( استفاده 
شود و استفاده از ظروف يكبار مصرف با پايه پلي استایرني بدليل مشكل انتقال مونومر ممنوع شود.

• مراکز غذاخوری باید حداقل دو نوع غذا در هر وعده برای سرو داشته باشند و لازم است حداقل یک نوع از غذا های 
سرو شده غیر سرخ کردنی باشد.



•☻    بوفه مدارس ☻•
ارتقای سلامت تغذیه‌ای دانش‌آموزان به‌  با هدف  با همكاري وزارت آموزش و پرورش و  در سال 1387وزارت بهداشت 
منظور تأمین بخشی از انرژی موردنیاز دانش‌آموزان، ارائه موادغذایی سالم و جلوگیری از عرضه موادغذایی کم‌ارزش تغذیه‌ای 

به دانش‌آموزان، اقدام به تهيه و تنظیم دستورالعمل مربوط به بوفه مدارس نمود. 

پایگاه تغذیه سالم: مکانی است در مدرسه که برابر با قوانين وزارت خانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش 
و پرورش احداث و تجهیز شده و موادخوراکی به‌عنوان میان‌وعده از طریق آن به دانش‌آموزان عرضه می‌گردد. طبق تعريف، 
میان‌وعده غذایی است که در دو نوبت صبح و بعدازظهر مصرف می‌شود. يك میان‌ وعده مناسب باید 400-300 یکلوکالری 
انرژی و 12-10 گرم پروتئین و بخشی از ریزمغذی‌ها مانند آهن، ویتامین ها و... موردنیاز روزانه دانش‌آموزان را تأمین کند.  

مواد خوراکی قابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم عبارتند از: 

علامت  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از  ساخت  پروانه  دارای  شده  بسته‌بندی  خوراکی‌های  انواع  الف( 
استاندارد، نام و نشانی کارخانه، تاریخ تولید و انقضای معتبر، مشخصات تریکبات تشکیل‌دهنده و پوشش سالم و تمیز.

ب( لقمه سالم شامل: نان و پنیر و گردو، نان و تخم‌مرغ، نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گوجه‌فرنگی، نان و کره و عسل 

لوبیا، عدسي، حلیم، شله‌زرد، فرنی و سمنو كه به شرط داشتن  انواع آش و سوپ، خوراك  ج( غذاهای پخته مانند: 
آشپزخانه بهداشتي، ارائه موادغذایی در ظروف یکبار مصرف، پخت روزانه، نظارت انجمن اولیاء و مربیان بر پخت و توزیع 

آنها، پخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی قابل ارائه است.
غذاهایی که از خارج از مدرسه )مراکز پخت( تهیه می‌شوند، وضعیت بهداشتی مرکز پخت و شرایط حمل و نقل غذا باید 

مطابق با آیین‌نامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. در مورد این نوع غذاها به نکات زیر نیز توجه شود: 

• میزان نمک مصرفی در غذا زیاد نباشد و از نمک یددار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود. 

• روغن بکار رفته با اسیدچرب ترانس کمتر از 10% باشد. 

• حجم غذا متناسب با سن و انرژی موردنیاز درنظر گرفته شود. 

• غذا در ظروف یکبار مصرف مناسب توزیع شود. 

• از توزیع نوشابه‌های گازدار )بجز ماءالشعیر( همراه با غذا یا مجزا خودداری گردد. 

• موادغذایی و نوع غذا براساس مقدار نیاز دانش‌آموزان به انرژی و پروتئین براساس سن در نظر گرفته شود. 



جدول 1: فهرست موادغذایی قابل عرضه در پایگاه‌های تغذیه سالم
فهرست موادغذاییموادغذاییردیف

1
خشکبار، خرما و انواع مغزها 
و دانه ها )از نوع کم نمک یا 

بدون نمک(

خشکبار )مثل توت خشك، انجيرخشك، انواع برگه ها خرما، کشمش( انواع میوه خشک، انواع مغزها و دانه ها 
)گردو، بادام، بادام زمینی، فندق، بادام‌هندی، پسته، كنجد، مغز تخمه ها(، نخودچی، برنجک، گندم برشته 

شده، عدس بو داده، ذرت بو داده که همگی بسته بندی شده و دارای پروانه ساخت از وزارت بهداشت 

 شیر و فرآورده‌های آن2

صورت  به  و  استریلیزه  یا  پاستوریزه  همه  یخی(  بستنی  )بجز  بستنی  پنیر،  شیر،  انواع  ماست،  انواع 
بسته بندی تک نفره و ترجیحاً از نوع كم چرب 

شیر بهتر است که به صورت ساده و یا ساده غنی شده باشد اما شیر های طعم دار مثل شیرک اکائو، شیر 
قهوه و ... را نیز می توان مصرف کرد.

دوغ بدون گاز صنعتی و آب معدنینوشیدنی3
انواع میوه مثل سیب، نارنگی، پرتقال و ... )شسته شده و ضد عفونی شده و در بسته‌بندی یک نفره(میوه4

بیسکویت، یکک و کلوچه5 
شامل انواع بیسکویت، یکک و کلوچه )اعم از صنعتی و سنتی(، بیسکویت ترجیحاً از نوع سبوس‌دار و 
یکک و کلوچه ترجیحاً از نوع غنی شده با ریز مغذی ها مثل آهن، روي، ويتامين آ و تهیه شده با روغن 

حاوی اسیدچرب با ترانس زیر 10 درصد و داراي پروانه ساخت از وزارت بهداشت

لقمه سالم6 

- نان و پنیر و گردو، نان و تخم‌مرغ، نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گوجه‌فرنگی، نان و کره و عسل در 
بسته بندي تک نفره، انواع ساندویج های صنعتی به استثناء ساندویچ های غیرمجاز

- خیار و گوجه فرنگی، كه شسته و ضدعفونی شده باشند.
- توصیه می‌شود، از نان‌های س فید كه فاقد سبوس هستند و ارزش غذايي كمي دارند کمتر استفاده 
شود و به جای آن از انواع  نان سبوس‌دار مثل سنگک و نان های حجیم و نیمه حجیم صنعتی از نوع 
سبوس دار و یا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، کنجد، کدو و ...( و یا تهیه شده از آرد کامل گندم 

و غنی شده استفاده گردد. 

غذاهای پخته7

انواع آش و سوپ، لوبیا، عدس، حلیم )همه كم نمك وكم چرب(، شله‌زرد، فرنی، شيربرنج و سمنو )همه 
كم شيرين وكم چرب(، مواد غذایی پخته باید دارای شرایط زیر باشند:

-  پخت به صورت روزانه 
- پخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی مطابق با آیین‌نامه بهداشت محیط مدارس

- رعايت تنوع و تفاوت هاي فرهنگي در برنامه غذايي
- سرو در ظروف یکبار مصرف مخصوص مواد غذايي داغ با پايه گياهي سرو 

- توزیع به صورت کاملا داغ

نان های حجیم و نیمه حجیم صنعتی از نوع سبوس دار و یا همراه با انواع مغزها )تخم آفتابگردان، کنجد، انواع نان8
کدو و ....( و یا تهیه شده از آرد کامل گندم و غنی شده

فهرست موادغذایی که عرضه آن در پایگاه تغذیه سالم غیرمجاز است.
2. انواع یخمک  1. انواع پفک و چیپس مثل چیپس سیب زمینی و ذرت 	

4. دوغ گازدار 				   3. نوشابه‌های گازدار و ماءالشعیر
6. سوسیس و کالباس 				   5. آدامس های حاوي مواد قندي

8.  انواع لواشک و آلو و آلوچه فاقد شرایط بهداشتی 						     7. سالاد الویه 
10. انواع آب‌میوه‌ها 		 9. آب‌نبات‌هایی که به سطح دندان می‌چسبند

12. بستنیی‌خی 				   11. فلافل، سمبوسه و اشترودل
14. خیارشور و انواع سس ها 						     13.پاستیل

پایگاه سالم  موادغذایی که عرضه آن در  تغذیه سالم و جدول  پایگاه  قابل عرضه در  موادغذایی  فهرست  تذکر: جدول 
غیرمجاز است، باید در محل مناسب و در معرض دید دانش‌آموزان و کارکنان مدارس نصب گردد.  



  •☻    اصلاح الگوی مصرف مواد غذایی☻•
اصلاح الگوي مصرف در حوزه غذا و تغذيه از ابعاد مختلف قابل بررسي است از جمله پرهيز از دور ريز مواد غذايي، تنوع در 
مصرف، تعادل تغذيه اي و احياء فرهنگ مصرف غذاهاي خانگي كه رفته رفته با توليد غذاهاي آماده در حال جايگزين شدن 
است. مواد غذايي كه در اين فصل به آنها اشاره شده است به دليل ارزش غذايي بالا، مصرف بالا و يا نقش آنها در تامين يا 

به خطر افتادن سلامت مصرف كنندگان مورد توجه قرار گرفته اند.

نان
نان به عنوان قوت غالب مردم کشور با تامين 32درصد از انرژی، 36درصد پروتئین، 42درصد کربوهیدرات یا مواد قندی-
نشاسته  ای، 27درصد کلسیم، 42درصد آهن، 60درصد ویتامین B1 و 60 درصد ویتامین B3 مورد نياز افراد جامعه، دارای 
اهمیت و حساسیت بالایی است. نان علاوه بر تامین سهم زیادی از انرژی روزانه، بخشی از مواد مغذی از جمله پروتئین و برخی 
اسیدهای آمینه ضروری، ویتامین های گروه B )جهت فرایند سوخت و ساز بدن و عملکرد صحیح سیستم عصبی(، ویتامین 
E، منیزیم )بعنوان عنصری مهم در استخوان و شركت در واکنش های آنزیمی و عملکرد عضلات و اعصاب(، آهن، روی )تقویت 
کننده سیستم ایمنی بدن و بهبود دهنده زخم های بدن(، سلنیوم )به عنوان آنتی اکسیدان با جلوگیری از بروز سرطان(، مس 
)جهت تشکیل گلبول های قرمز خون و در عملکرد برخی از آنزیم های بدن(، منگنز )ضروری در تشکیل بافت استخوانی و به 
عنوان فعال کننده آنزیم های بدن(، فلوئور )جهت تقویت مینای دندانها و کمک به جلوگیری از پوسیدگی دندان(، کروم )در 
سوخت و ساز چربی ها و کربوهیدرات ها ( و... را نیز به بدن می رساند. بررسی های انجام شده در ایران نشان داده است که مردم 
غلات کامل را )حدود 93 گرم در روز( کمتر و غلات سفید و تصفیه شده را )حدود 201 گرم در روز( بیشتر مصرف میک نند. 

از آنجا که در تهیه نان های کشور عمدتاً از آردهایی که حدود 18درصد سبوس گیری شده )آرد سفید( استفاده می شود 
به دلیل حذف سهم زیادی از فیبر و املاح حیاتی گندم مانند آهن، کلسیم، روی، منیزیم، فسفر و... در جریان آسیابانی، 
این نان ارزش چندانی ندارد بطوری که براساس تحقیقات به عمل آمده مصرف مداوم آن با حذف مواد ذكر شده، موجب 
نان را  بايد  بالا و بیماری های قلبی می گردد. پس  بویژه دیابت، چاقی، چربی خون  افزایش بروز بیماری های غیرواگیردار 
درست انتخاب کرد )از نوع سبوس دار( و تذكر داد كه حذف نان حتی برای افراد دیابتی و افرادي که رژیم کاهش وزن دارند 

و چاق هستند نادرست است. 
زمان  که  آن  به  مشروط  است  برخوردار  بالاتری  تغذیه ای  ارزش  از  بدون سبوس  نان  به  نسبت  )سبوس دار(  کامل  نان 
ماندگاری خمیر به منظور انجام تخمیر، کافی باشد. نانی که خمیر آن بصورت طبیعی تخمیر می شود علاوه بر هضم بهتر، 
اسید فیتیک آن نیز کاهش و جذب آهن، روی و کلسیم آن بهتر صورت گرفته و عطر و بوی بهتري دارد. در مقابل، نان 
حاصل از خميرهايي که تخمیر نمی شوند و یا با جوش شیرین تخمیر می شوند به صورت فطیر و خمیر به دست مصرف 
کننده می رسد که هضم آن بسیار دشوار است و جذب آهن، کلسیم، روی و... تا حد زیادی کاهش میی ابد. مزایای نان سبوس 
دار عبارتند از: کاهش قند و چربی خون، پیشگیری از سوء تغذیه، پیشگیری از سرطان گوارش )به خصوص روده بزرگ(، 
جلوگیری از جذب اسیدهای صفراوی، جلوگیری از یبوست، پیشگیری از بيماري هايي همچون دیابت، پوکی استخوان، کم 

خونی، چاقی و....
نان سنگک کمترین ضایعات را در بین نان های سنتی دارد. مصرف نان لواش 3 برابر نان بربری و 3/5 برابر نان سنگک 
است. بیشترین ضایعات در نان های سنتی کشور مربوط به نان لواش و پس از آن نان بربری است و کمترین میزان ضایعات 
مربوط به نان سنگک است. حدود 30درصد از تولیدات نان به ضایعات تبدیل می گردد كه یکی از دلایل عمده آن، پایین 
بودن قیمت نان و كيفيت نان در برخي موارد است بنابراين راه حل مشکل یکفیت نان، پخت به روش صنعتی مدرن است 
که در این روش با کمک سیستم های کامپیوتری آرد را آزمایش میک نند و از نظر رطوبت، گلوتن، نمک یا خمیر مایه به 

مقداری که نشان می دهد درصدی از مواد را به آرد اضافه میک نند. 
ضایعات نان به مراحل کاشت، داشت و برداشت گندم وابسته است لذا برای کاهش ضایعات در زمان کاشت نیازمند بذر 



سالم و اصلاح شده، بذر پاشی مناسب، زمین آماده و همچنین عمیق کاری در کشت دیم هستیم. همچنین، برداشت به 
موقع به یکفیت آرد کمک میک ند زیرا چنانچه گندم به موقع برداشت نشود سبب ریزش دانه می شود. سرعت کمباین نیز 
در زمان برداشت نباید زیاد باشد. پس از برداشت، خشک کردن گندم ها بسیار اهمیت دارد زیرا رطوبت سبب جوانه زدن 
گندم و یا کپک زدن آن می شود. در ضمن گندم قبل از آرد شدن حتماً باید 2 ماه در انبار خشک بماند و درجه انبار از 10 
درجه بیشتر نباشد. اکثر موادغذایی در بعضی از مراحل تولید، انتقال و ذخیره سازی مستعد رشد کپک ها می باشند که به 
تبع اگر کپک ها از گروه تولید کننده مایکوتوکسین باشد غذای انسان به این سموم آلوده می گردد. به دلیل تنوع ساختمانی 
و خصوصیات متفاوت فیزیکی این سموم، مشکلات وسیعی از اثرات بیولوژیک نظیر جهش زائی، سرطان زائی اثرات سمی بر 

کلیه، کبد و پوست ایجاد می نمایند.

غنی سازی نان: امروزه از نظر علمی به اثبات رسیده است که اضافه کردن مقادیر اندکی آهن، ید، روی، اسید فولیک 
و... به برنامه غذایی مردم می تواند تغییرات چشمگیری در سلامت و توانایی یادگیری افراد ایجاد کند که اصطلاحاً به آن 

غنی سازی مي گویند مانند اضافه کردن ید به نمک یا اضافه کردن آهن و اسید فولیک به آرد.
آنها، غنی سازی موادغذایی در  بین  از  راهکارهای مختلفی وجود دارد که  ریزمغذی ها  برای پیشگیری و کنترل کمبود 
مقایسه با راهکارهای دیگر از اثربخشی قابل ملاحظه تری برخوردار بوده و می تواند در صورت تداوم به عنوان یک راهکار 

قابل اطمینان عمل کند. 
بهترین غذای انتخابی در کشور ما جهت غنی سازی، آردهای نانوائی می باشد زیرا غذای عمده مردم بوده )متوسط مصرف 
روزانه نان در حدود 320 گرم است(، هزینه تهیه آن بالا نیست، غنی سازی در طعم غذا تغییر محسوسی ایجاد نمی کند و 
این غذا )نان( توسط همه گروه های در معرض خطر استفاده می شود. لازم به ذکر است که زمانی که فرآیند تخمیر صورت 
می گیرد Ph محیط کاهش یافته و آنزیم فیتاز فعال می شود و در نتیجه اسید فیتیک تجزیه شده و با املاح تریکب نمی شود 
و در نتیجه عناصر موجود در نان قابل جذب برای بدن خواهند بود. بنابراین غنی سازی آرد بدون رعایت زمان تخمیر مناسب 
یا استفاده از جوش شیرین، سبب کاهش یکفیت نان غنی شده می شود و ضایعات و دور ریز نان افزایش میی ابد. استفاده از 
بهبود دهنده در ایجاد یکفیت نان تاثیر به سزایی دارد. براساس فهرست سازمان بهداشت جهانی کمبود آهن جزو یکی از علل 
ده گانه بیماری ها و مرگ های ناخواسته است. بطوریک ه کمبود آهن به عنوان شایع ترین بیماری ناشی از کمبود ریز مغذی ها 
در سراسر جهان، تهدیدی برای سلامت مادران، کاهش وزن هنگام تولد و... معرفی شده است و کمبود آهن عوارضی از جمله 
کم شدن کارایی، تغییر رفتار، بی حوصلگی، کاهش مقاومت بدن در برابر بیماری ها، خستگی زودرس و ضعف جسمانی و... 

ایجاد میک ند. آهن به اندازه 30 درصد مقدار مورد نیاز روزانه بدن به آرد اضافه می شود. 

روغن ها و چربي ها
چربی ها و روغن های خوراکی در تغذیه انسان از اهميت خاصي برخوردارند. نقش اصلی چربی ها در بدن تامین انرژی است. 
از سوختن 1 گرم چربی 9 یکلو کالری انرژی تولید می شود که حدود دو برابر انرژي حاصل از کربوهیدرات ها و پروتئین ها 
است. دريافت بیش از نياز چربی و انرژي موجب ذخیره آن در بافت هاي بدن می شود تا در زمان نياز مورد استفاده قرار گيرد. 

توصيه هايي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف روغن ها و چربي ها:

• در هنگام خرید روغن حتماً به برچسب محصول از نظر میزان اسيد چرب اشباع و ترانس توجه شود. روغن هایي 
كه حاوي كمترين مقدار اسیدهای چرب مذکور باشند، سالم ترند. 

• از خرید روغن هاي مايع با بسته بندي شفاف که در پشت شيشه فروشگاه ها و در معرض نور آفتاب نگهداری 
می شوند خودداری شود. میزان پروکسید در این روغن ها در اثر تابش آفتاب افزایش یافته و برای سلامتی مضر است.



• روغن ها بايد در ظرفي محكم و سالم و به دور از گرماي اجاق گاز نگهداري شوند زیرا خيلي زود فاسد شده و بوي تند 
به خود مي گيرند.

• قاشق آغشته به رطوبت و موادغذايي نبايد داخل ظرف روغن فرو برده شود.

• از برگرداندن روغن يكبار مصرف شده به ظرف روغن اجتناب شود.

• روغن ها بايد در محل خشك و خنك و دور از نور نگهداري شوند زیرا عواملی نظیر رطوبت، حرارت و نور باعث 
تشديد فساد روغن مي گردد. 

• از انواع روغن ها بنا به کاربرد آنها )پخت و پز، سرخ كردن يا افزودن به سالاد( استفاده شود.

• برای مصارف سرخ کردن و پخت و پز بهتر است روغــن به آرامي و با شعله كم حرارت داده شود، زیرا حرارت 
دادن زياد روغن ها باعث كدر شدن، تغيير رنگ قهوه اي، دودکردن و سوختن آنها می گردد که سرطان زا است.

• برای استفاده مکرر از روغن مخصوص سرخ کردنی بهتراست در یک زمان فرآیند سرخ کردن انجام گیرد زیرا 
گرم و سرد کردن متناوب روغن، موجب فساد اکسیداسیونی بیشتر روغن می گردد.

• از روغن مخصوص سرخ كردني مي توان حداكثر 2 تا 3 بار، با رعايت فواصل زماني كوتاه بين دفعات سرخ كردن 
و به شرط رعایت نحوه نگهداری صحیح استفاده كرد. برای این کار بلافاصله پس از سرخ كردن، روغن را خنک 
نموده و سپس صاف کرده و در ظرفی متناسب با حجم روغن )به گونه ای که فضای خالی کم داشته باشد( در 

یخچال یا جای خشک، خنک و تاریک نگه داری نمود.

• روغن های مورد مصرف برای سرخ کردن را نبايد با روغن های تازه مخلوط كرد زیرا سبب تسريع در فساد روغن 
می شود.

• درجه حرارت مناسب برای سرخ کردن190-160 درجه سانتی گراد می باشد و استفاده از حرارت بالاتر باعث 
تیره شدن رنگ، اکسیداسیون و هیدرولیز روغن می شود و با درجه حرارت خیلی کم زمان برای سرخ کردن 

طولانی  تر شده و یکفیت روغن کاهش میی ابد.

• چربي قابل رويت گوشت را قبل از پخت تا حد ممكن جدا كرده و از مصرف آن خودداري شود.

• بجاي روغن هاي جامد،‌كره، مارگارين و چربي هاي حيواني از روغن هاي مايع مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان 
و روغن ذرت استفاده شود.

• مصرف روغن زيتون براي مصارف پخت مناسب است ولي مانند ساير روغن هاي مايع به حرارت بالا حساس 
است. بنابراين در درجه حرارت پايين و به مدت كوتاه براي پخت قابل استفاده است.

شیر و لبنيات
شیر و لبنيات از غنی ترین منابع کلسیم و فسفر هستند، دریافت مقدار کافی این مواد معدنی برای رشد، استحکام و سلامت 
استخوان ها و دندان ها ضروری است. دریافت مقدار کافی کلسیم علاوه بر تاثیر بر سلامت استخوان ها، در تنظیم بسیاری از 
فعالیت های حیاتی بدن مانند انعقاد خون، هدایت جریان عصبی، انقباض عضلات، فعالیت آنزیمی وکنترل فشارخون نقش 
دارد. استفاده منظم از منابع غذایی غنی از کلسیم مثل شیر کم چرب، در کاهش تجمع چربی در بدن موثر بوده به پیشگیری 
از چاقی در کودکی و سنین بعد از آن کمک میک ند. همچنين می تواند خطر بروز برخی سرطان ها مانند سرطان روده بزرگ 
و سینه و بیماری های قلب و عروق را کاهش دهد. تریکبات طبیعی موجود در لبنيات، عملکرد سیستم ایمنی بدن را بهبود 
بخشیده و با خنثی کردن سموم در شرایط آلودگی هوا از دستگاه تنفس و قلب و عروق محافظت میک ند. لبنيات منبع خوبی 



از پروتئین حیوانی با ارزش تغذیه ای بالابوده و مصرف آن به تامین پروتئین مورد نیاز روزانه به ویژه در کودکان و نوجوانان 
کمک میک ند. شیر و لبنيات منبع خوبی از ویتامین های گروه B بویژه B 2 و B 12 نيز هستند.

نكات قابل توجه:
• هنگام خرید بايد به اطلاعات برچسب غذایی شامل نوع محصول )پاستوریزه یا استریل(، تاریخ تولید و انقضای 

مصرف و شرایط نگهداری توجه کرد.

• در صورت خرید شیر پاستوریزه، انواعی را که تاریخ تولید روز داشته و در یخچال فروشگاه نگهداری شده اند 
بايد انتخاب كرد.

• لازم است شیر پاستوریزه را در یخچال نگهداری و ظرف مدت 2 تا 4 روز از تاریخ تولید مصرف کرد.

• شیر استریل )مدت دار( تا مدت 6 ماه از تاریخ تولید، بیرون از یخچال قابل نگهداری است ولی به محض باز 
کردن بسته بندی، بايد آن را در یخچال قرار داده و ظرف 2 تا 3 روز مصرف کرد.

• شیر پاستوریزه و استریل تاریخ دار را می توان بدون جوشاندن مصرف کرد.

• شیر گاو ممکن است در برخی افراد حساسیت زا )آلرژن( باشد. در این افراد می توان از انواع دیگر شیر، مثل شیر 
گوسفند، بز یا شتر استفاده کرد و یا سایر منابع غذایی حاوی کلسیم )ماست، پنیر، کشک( را در برنامه غذایی 

جايگزين كرد.

• کسانی که با مشکل عدم تحمل لاکتوز مواجه هستند، می توانند از شیر کم لاکتوز و یا سایر محصولات لبنی مثل 
ماست و پنیر استفاده کنند.

• برای پیشگیری از بیماری هایی مانند تب مالت، استفاده از شیر پاستوریزه یا استریل توصیه می گردد، در غیر 
این صورت باید شیر را قبل از مصرف حتماً به مدت 20 دقیقه در حال بهم زدن جوشاند.

• برای تامین نیاز بدن به کلسیم، هر روز مصرف 2 تا 3سهم لبنيات توصيه مي شود.

برای میان وعده کودکان در مدرسه استفاده از انواع شیر پاکتی کوچک مناسب است. دانش آموزان باید به    •
مصرف شیر در مدرسه تشویق شوند.

• در وعده صبحانه یا میان وعده ها در منزل، استفاده از مخلوط شیر با غلات آماده مصرف یا مخلوط شیر با انواع 
میوه یا سبزی مثل موز، خرما، هویج و... را توصيه کنید.

• مصرف شیر ساده به شیرکاکائو و شیر قهوه ارجحیت دارد ولی در صورت تمایل کودکان می توان از این شیر های 
طعم دار نیز به جای شیر ساده استفاده كرد.

• لبنيات پرچرب حاوی مقدار قابل توجهی چربی اشباع و کلسترول است لذا توصیه می گردد از انواع شیر با چربی 
متوسط و کم چرب استفاده شود.

نمک
در حال حاضر مصرف نمك كه خصوصاً ‌در غذاهاي آماده به ميزان زياد مورد استفاده قرار مي گيرد در كشور ما بالا است. 
طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، حداكثر مقدار مصرف روزانه نمك 5 گرم یا کمتر از 2300 میلی گرم سدیم مي باشد. 

اين در حالي است كه ميزان مصرف نمك در كشور 3-2 برابر اين مقدار برآورد شده است. 



عوارض مصرف زياد نمك و غذاهاي شور
در صورتي كه نمك به مقدار مناسب مصرف شود و كليه ها هم سالم بوده و عملکرد خوبي داشته باشند نمك مورد 
نياز بدن تامين مي گردد اما در صورت تداوم مصرف زياد نمك و مواد شور و يا اختلال در كاركرد كليه ها يا يكي از 
سيستم هاي مربوط به دفع؛ نمك اضافي موجب تجمع آب در بدن شده و ايجاد ورم در تمام و يا قسمت هايي از بدن 
مي نمايد. همچنين مصرف زياد نمك و غذاهاي شور از عوامل موثر بر افزايش فشارخون و بروز بيماري هاي قلبي و 

عروقي به ويژه در افرادي است كه داراي سابقه اين بيماري ها در خود يا بستگان نزديك مي باشند. 

مهمترين منابع دريافت نمك در رژيم غذايي: 
1. نمك آشپزخانه و سفره كه زمان طبخ يا سرسفره به غذا اضافه مي شود.

2. انواع غذاهاي آماده مانند سوسيس، كالباس، همبرگر و...
3. انواع كنسروها مانند كنسرو خورش ها، كنسرو سبزيجات و...

4. انواع تنقلات شور مانند چيپس، چوب شور و...
5. لبنيات شور مانند پنير، دوغ و كشك

6. انواع شور مانند خيارشور، كلم شور و...
7. ترشي ها

8. آجيل و مغزهاي شور

توصيه هايي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف نمك:
• ميزان نمك اضافه شده به غذا هنگام پخت بايد كنترل شود.

• براي اجتناب از مصرف بي رويه نمک، بر سرسفره از نمكدان استفاده نشود.

• غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده و آماده داراي مقادير زيادي سدیم هستند، به 
همين دليل بهتر است مصرف اين مواد غذايي محدود شود.

• براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در هنگام تهيه غذاها به جاي نمك از سبزي هاي تازه و معطر؛ سير، 
ليموترش، آب نارنج، آويشن، شويد و... استفاده شود.

• مصرف غذاهاي شور مثل آجيل شور، چيپس، پفك، انواع شور نظير خيار شور، کلم شور و...، ماهي دودي، سوسيس و 
كالباس كاهش يابد.

• جوش شيرين كه ممکن است براي ورآمدن و پف كردن انواع نان و كيك بكار رود داراي مقدار زيادي سديم 
)عنصر موثره نمك( است. بنابراين در افرادي كه به علت ابتلا به بيماري محدوديت مصرف نمك دارند مصرف 

مواد حاوي جوش شيرين هم بايد بسيار محدود شود.

• از نمك يددارتصفيه شده كه داراي بسته بندي مناسب با پروانه ساخت،تاريخ توليد و انقضاء باشد خريداري گردد.

• نمك يددارتصفيه شده بايد در ظروف تيره و بدوراز نور ورطوبت نگهداري شود.

• بهتراست نمك يددار تصفيه شده درآخر پخت به غذا استفاده شود.

نوشیدنی ها
نوشيدني ها، بخش مهمي از نياز روزانه بدن را به مایعات برای سوخت و ساز مواد تامين ميک نند. همانگونه که انتخاب يک 



نوشيدني مفيد و مغذي تأثير مطلوبي در سلامت شخص دارد، عدم دقت در انتخاب آن نیز مي تواند سلامت را به خطر اندازد. 
نوع آشاميدني بايد متناسب با آب و هوا انتخاب شود زيرا مصرف اين مواد در تغيير درجه حرارت پوست نيز اثر دارد به اين 
ترتيب که نوشيدني هاي گرم سبب افزايش جريان خون زير پوستي شده و در نتيجه شخص احساس گرما ميک ند. عکس 
اين عمل با آشاميدن نوشيدني هاي خنک اتفاق مي افتد. استفاده از آب ميوه ها و سبزي هاي تازه و خنک، موجب نشاط روح 
و تقويت جسم مي شود.  مقدار کل آب بدن مردان با وزن متوسط )70 کيلوگرم( تقريباً 40 ليتر است و حدود 57% کل وزن 
بدن آن ها را تشکيل مي دهد. در يک نوزاد مقدار کل آب تا 75% وزن بدن نیز می رسد اما اين مقدار تا سنين پيري کاهش 
مي يابد. در چاقي نسبت درصد آب بدن به 45% کاهش مي يابد. حدود دو سوم آبي که روزانه از راه دهان وارد بدن مي شود 

به شکل آب خالص يا نوع ديگري از نوشيدني ها است و بقيه از راه غذا به بدن مي رسد.
 

توصيه هاي كلي در مصرف مايعات بنا به موقعيت، جنس و وضعيت سلامت افراد عبارتند از:

• به طور متوسط مصرف 8 لیوان مایعات )ترجیحا آب( در روز برای بالغين توصیه می شود.

• نیاز روزانه مردان به مایعات حدود یک لیتر بیش از زنان است.

• مادران شیرده حدود 1-0/75 لیتر بیش از سایر زنان نیاز به مصرف مایعات جهت تامین آب مورد نیاز بدن و 
تولید شیر دارند.

• مصرف مایعات کافی در سنین بالای 55 سال مورد تایکد است. این گروه سنی بیشتر مستعد عدم تعادل آب 
و الکترولیت در بدن خود به علل مختلف از جمله کاهش احساس تشنگی، کاهش عملکرد قلب و کلیه، کاهش 

تحرک بدنی و استفاده از داروهای مدر، ملین و سایر داروها هستند.

• در خانم هاي باردار به قطع و يا محدود كردن مصرف برخي نوشيدني ها از جمله قهوه، چاي، نوشابه هاي گازدار و 
ساير نوشيدني هاي حاوي کافئين تاكيد شده و آب به عنوان بهترين نوشيدني معرفي شده است. همچنين توصيه 
مي شود در مواقعي كه تهوع صبحگاهي وجود دارد از مايعات، بين وعده هاي غذايي استفاده شود و نه همراه غذا.

• در صورت بروز يبوست که به علت کم شدن حرکات لوله گوارش ايجاد مي شود، براي کمک به تنظيم حرکات 
روده ها توصيه مي شود همراه با غذاهاي پر فيبر مانند نان سنگک، حبوبات و غلات کامل، سبزی ها و میوه ها حتما 

آب کافی نیز مصرف شود.

• نوشیدنی های رژیمی نوشیدنی هایی هستند که امروزه در بازار اقصی نقاط جهان ارائه و مورد استقبال عموم به 
ویژه افراد چاق واقع شده اند. نوشیدنی های رژیمی حاوی شیرین کننده های مصنوعی بوده و در مادران باردار، 
مبتلایان به بیماری فنیل کتونوری و همچنین افرادی که عادت به مصرف مکرر این نوشیدنی ها دارند می توانند 
خطر ساز باشند به شکلی که خطر زایمان زودرس را در خانم های باردار افزایش دهند. از طرف دیگر مصرف 
نوشابه های گازدار رژیمی نه تنها موجب کاهش وزن نمی شود، بلکه افزایش وزن را نیز به علت تحریک اشتها به 
دنبال خواهد داشت. مردم اغلب اوقات برای رعایت رژیم لاغری، به اشتباه نوشیدنی های رژیمی مصرف میک نند 
یعنی برای کاهش وزن یا جلوگیری از چاقی به جای نوشابه های معمولی، نوشابه های رژیمی می نوشند، در حالی 
که علت اصلی چاقی، نوع نوشابه نیست، بلکه مقدار و نوع رژیم غذایی افراد است. به عبارت دیگر نمی توان هر 
نوع و هر مقدار از مواد غذایی را مصرف کرد و ادعا کرد که چون نوشابه رژیمی مصرف می شود، چاقی را به دنبال 
نخواهد داشت. بنابر این باید توجه داشت که جایگزین کردن نوشابه های رژیمی انتخاب مناسبی برای پیشگیری 

و کنترل چاقی نیست.

• افرادي که فعاليت بدني شديد داشته يا در معرض آب و هواي گرم قرار دارند بايد مايعات بیشتری مصرف کنند.



• به مصرف مايعــات به ويژه در سنين بالاي 55 سال نيز تاکيد مي شود. در افراد مسن، مصرف روزانه حداقل 
6  ليوان مايعات براي تامين آب بدن ضروری است زيرا اين افراد عليرغم نياز واقعي به مايعات، كمتر احساس 

تشنگي مي كنند و به همين دليل بيشتر مستعد كم آبي بدن و يبوست هستند.

• به طور کلي آب بهترين نوشيدني است و بايد بخش اعظم مايعات دريافتي ما را تشکيل دهد. نوشابه ها، شربت ها 
و آب ميوه هاي صنعتي، شکر بسيار زياد و ويتامين و املاح معدني بسيار کمي دارند. به عبارت ديگر مقدار انرژي 
بالايي داشته و در عين حال، به ندرت حاوی مواد مغذي هستند. چاي و قهوه مي توانند تامين كننده بخشي از 
مايعات بدن باشند اما كافئين موجود در آن ها اثر ادرار آور داشته و ممکن است سبب کاهش آب بدن شود. لذا 
توصيه مي شود در موارد کمبود آب بدن و نیاز به نوشیدن مایعات، آب به عنوان بهترین نوشیدنی مصرف شود.

• يك راه براي اطمينان از كفايت مصرف مايعات در روز، توجه به خصوصيات ادرار دفعي هر روز است. ادرار بايد 
پرحجم، روشن و بي بو باشد. 

• مقدار کالری نوشیدنی ها بسیار متفاوت است. حجم مصرف روزانه برخی نوشیدنی ها مانند آب میوه های صنعتی 
مانند شیر  نوشیدنی ها  برخي  بالاست.  نوشیدنی ها  این  از طریق  آمده  به دست  کالری  و  گازدار  نوشابه های  و 
کم چرب یا بدون چربی، دوغ و یا آب میوه تازه )طبیعی( حاوی ریزمغذی های اساسی به همراه کالری هستند. آب 
و سایر نوشیدنی های غیرشیرین مانند چای و قهوه می توانند مقداری از مایعات مورد نیاز بدن را تامین کنند و 
حاوی کالری اضافه نیز نیستند. برای محدود کردن مقدار کالری دریافتی و داشتن وزن متعادل و مناسب توصیه 

می شود آب و سایر نوشیدنی های فاقد کالری یا دارای کالری اندک نوشیده شود.

تخم مرغ
تخم مرغ یکی از معدود غذاهای شناخته شده در طبیعت است که می تواند نیازهای بدن را بطور متعادل تأمین نماید. 
عمده ترین ویژگی تخم مرغ و وجه تمایز آن نسبت به سایر مواد غذایی، تریکب پروتئینی موجود در سفيده )60% پروتئين 
تخم مرغ( و زرده )40% پروتئين تخم مرغ( و تركيبات مهم ديگر آن نظیر کولین، لوتئین و گزانتین و تولید بسیار کم انرژی 

در حدود 76 یکلوکالری است.

باورهای غلط در مورد کلسترول تخم مرغ:
تخم مرغ بدلیل دارا بودن 210 میلی گرم کلسترول در دهه های گذشته جایگاه مناسبی در سبد غذایی مردم نداشته 
چون تصور می شد که با خوردن آن کلسترول خون افزایش یافته و در نتیجه بیماری های قلبی-عروقی و خطر حمله قلبی را 
افزایش می دهد. امروزه مطالعات متعددی که توسط محققین بسیار معتبر و در طول سال های متمادی بر روی افراد بسیار 

زیادی در کشورهای مختلف صورت گرفته كه ثابت کرده اند:

1. تغذیه با تخم مرغ نه تنها نسبت LDL: HDL که مهمترین شاخص برای تعیین احتمال خطر بیماری های 
قلبی است را تغییر بسیار کمی می دهد و در نتیجه بر روی احتمال بروز بیماری های قلبی-عروقی اثری ندارد 

بلکه باعث کاهش پاسخ های التهابی در بدن می گردد.

با  ارتباطی  خاص  جمعیتی  گروه  یک  داخل  در  یا  و  دنیا  مختلف  جمعیتی  گروه های  در  تخم مرغ  مصرف   .2
فرهنگ های  در  تخم مرغ  مصرف  سرانه  که  است  این  از  حاکی  اپیدمیولوژیکی  شواهد  ندارد.  خون  کلسترول 
مختلف ارتباطی با میزان بروز بیماری های قلبی نداشته و حتی در بروز بیماری های قلبی-  عروقی در افرادی که 

1 تخم مرغ در هفته و کسانی که 1 تخم مرغ در روز مصرف مي كنند ارتباطی مشاهده نشده است.

نه  و  است  ترانس  نوع  بویژه  اشباع  اسیدهای چرب  دارد  نقش  بدن  در  کلسترول خون  تولید  در  که  آنچه   .3



کلسترول  غذایی و در تخم مرغ تنها يك سوم اسیدهای چرب آن از نوع اشباع بوده و کلسترولی هم که در اثر 
خوردن تخم مرغ در بدن تولید می شود از نوع HDL )کلسترول خوب( و LDL کم آتروژنیک است که هیچ 

تغییر معنی داری را در نسبت LDL:HDL ایجاد نمیک ند.

4. بدلیل مطالعات متعدد از سال ها پیش توسط انجمن بین المللی تخم مرغ و بسیاری از کشورهای مطرح دنیا 
شعاری برای تشویق جوامع به بازگشت برای مصرف تخم مرغ و بهره برداری کامل از این ماده غذایی کامل و 
بسیار مفید بدون ترس از کلسترول مطرح کردند که عبارت است از: An egg a day is ok و در ایران هم 
این شعار توسط ستاد ترویج مصرف تخم مرغ و با تأیید کلیه مراجع ذیصلاح متولی امر چنین ترویج شد: »هر 

انسان سالم، یک تخم مرغ در روز«.

به چه افرادی بیشتر توصیه به مصرف تخم مرغ کنیم؟
مصرف تخم مرغ در زنان باردار و شیرده،کودکان و نوجوانان در حال رشد، ورزشکاران و کلیه بزرگسالان سالم و همچنین 
در دوران پس از بیماری بدلیل ارزش غذایی بالا توصیه ایکد می شود. مصرف یک تخم مرغ در روز در اين افراد بلامانع بوده 

و در برخی موارد توصیه اضافه تر هم ممکن است صورت گيرد.
مصرف زرده تخم مرغ از 8 ماهگی در کودکان توصیه می شود و تا یک سالگی مصرف 1 زرده کامل یک روز در میان و از 

2 سالگی به بالا یک تخم مرغ کامل )شامل سفیده و زرده( در روز مناسب است.

چه افرادی باید در مصرف تخم مرغ احتیاط کنند؟
گرچه در برخی شرایط باید در مصرف تخم مرغ کامل ملاحظاتی صورت پذیرد ولی به دلیل خواص ویژه و منحصر بفردی 
که در تخم مرغ وجود داشته و عدم مصرف آن می تواند کمبود موادی مثل کولین، لوتئین و گزانتین را بخصوص در این 
افراد به همراه داشته باشد لذا نباید مصرف تخم مرغ در هیچ گروه سنی حذف شود بلکه مقدار مصرف آن با نظر پزشک 
معالج تعديل شود. حتی در بیماران مبتلا به دیابت، فشار خون بالا و قلبی- عروقی مصرف تا حدود 3 عدد در هفته پیشنهاد 
می شود. البته در این صورت باید از خوردن غذاهای چرب و پرنمک همراه تخم مرغ خودداری شده و روش پخت تخم مرغ نیز 
بدون روغن انتخاب شود که در این صورت نه تنها خطری نخواهد داشت بلکه در این گروه های خاص مفید هم خواهد بود.

مواد قندی و شيرين
افزايش  باعث اضافه وزن، چاقي،  نياز مصرف شوند  از ميزان مورد  مواد شيرين هم مانند چربي ها در صورتي كه بيش 
فشارخون و چربي خون مي شوند. توصيه كنيد مواد قندي و نشاسته اي مثل: قند و شكر، شيريني، شكلات و آبنبات، مربا، 

عسل، نوشابه، آب ميوه هاي صنعتي و شربت ها، برنج، ماكاروني و... را كمتر مصرف نمايند.

توصیه ها:
• بجای قندها و كربوهيدرات هاي ساده و زودجذب از قند ها و كربوهيدرات هاي مرکب كه ديرتر در بدن جذب مي شوند 

استفاده كنيد.
• همراه چای به مقدار کم از توت و خرما بجای قند و شکر استفاده كنيد.

• از مصرف زياد نوشیدنی های گازدار كه حاوی قند بالا هستند خود داري كنيد.



 

 

 

 

 برخی ویتامین ها و مواد معدنی

 حائز اهمیت در سلامت



•☻   آهـــن ☻•
كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن از مشكلات عمده تغذيه اي و بهداشتي در كشور است. گروه هايي كه بيشتر در معرض 
كم خوني فقرآهن قرار دارند شيرخواران،‌ كودكان زير 6 سال، نوجوانان بخصوص دختران نوجوان و زنان در سنين باروري 

بخصوص زنان باردار مي باشند. مردان بالغ هم ممكن است دچار كم خوني فقرآهن بشوند اما احتمال آن كمتر است. 

عوارض ناشي از كم خوني فقرآهن:
آهن كافي براي حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب براي يادگيري در دوران تحصيل ضروري است. 
كمبود آهن مي تواند در تمام مراحل زندگي سبب كاهش قدرت ادراك و يادگيري گردد كم خوني فقرآهن در كودكان زير2 
سال و كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رشد مي شود. 
تاخير رشد در كودكان كم 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. 
كم خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت يادگيري مي شود. ضريب هوشي اين كودكان 5 تا 10 
امتياز كمتر از حد طبيعي برآورد شده است. همچنين، در اين كودكان ميزان ابتلا به بيماري هاي عفوني بيشتر است زيرا 
سيستم ايمني آنان قادر به مبارزه با عوامل بيماري زا نيست. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به كودكان كم خون 

موجب كاهش ابتلا به بيماري هاي عفوني مي گردد.
كودكان و دانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هستند هميشه احساس خستگي و ضعف مي كنند اين افراد اغلب 
از ورزش و فعاليت هاي بدني دوري مي كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته مي شوند. در اين افراد تغييرات رفتاري 
بصورت بي حوصلگي و بي تفاوتي مشاهده مي شود. كم خوني فقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، افت 
تحصيلي دانش آموزان را سبب مي شود. كم خوني مادر باردار به دليل كمبود آهن سبب تاخير رشد جنين،‌ تولد نوزاد با وزن 

كم و افزايش مرگ و مير حول و حوش زايمان )Perinatal( مي گردد. 

علل ايجاد كم خوني فقرآهن:
در كودكان زير 5 سال به ويژه در سال اول زندگي به دليل سرعت رشد جسمي و تكامل مغزي نياز به آهن بسيار بالاست. 
از سوي ديگر با توجه به حجم كوچك معده شيرخوار مقدار غذايي كه در هر وعده مي تواند صرف كند حتي اگر غذاي 
كودك حاوي منابع غني از آهن باشد نياز سلول هاي در حال رشد او را تامين نمي كند. مصرف مقادير زياد شير در كودكان 
 Milk 1 تا 2 ساله به نحوي كه شير جايگزين ساير غذاهاي حاوي آهن شود موجب بروز كم خوني در كودكان مي شود كه

anemia ناميده مي شود.
در دوران بلوغ به دليل جهش رشد نياز دختران و پسران نوجوان به آهن بيشتر از دوران قبل است و در صورتي كه از 
منابع غذايي حاوي آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود، نوجوان به سرعت در معرض خطر كمبود آهن 
و كم خوني ناشي از آن قرار مي گيرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشد و در نتيجه، نياز بيشتر به آهن، به علت 

عادت ماهيانه و از دست دادن خون نسبت به كم خوني فقرآهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند.
عادات و رفتارهاي غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي شود كه كودكان و دانـش آموزان به جاي مصرف 
مانند  كم ارزش  غذايي  تنقلات  و  پيتزا  كالباس،  سوسيس،  ساندويچ ها،‌  انواع  مانند  غیرخانگی  غذاهاي  از  خانگي  غذاهاي 
چيپس، نوشابه، شكلات و پفك استفاده نمایند و به اين دليل در معرض خطر كمبود آهن قرار مي گيرند زيرا اين غذاها اغلب 
از نظر آهن فقيرند. تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممكن است موجب كم اشتهايي بشود و به علت مصرف ناكافي غذا،‌ 

دريافت آهن و ساير مواد مغذي محدود مي شود.
افزايش نياز در دوران بارداري و عدم تامين آهن كافي منجر به بروز كمبود آهن و كم خوني در زنان باردار خواهد شد.



مهم ترين و شايع ترين علل بروز كمبود آهن مصرف ناكافي منابع غذايي آهن از جمله انواع گوشت به ويژه گوشت قرمز 
است كه منبع غني آهن قابل جذب مي باشد و همچنين مصرف چاي همراه با غذا و يا بلافاصله پس از غذا است. تانن موجود 

در چاي مي تواند جذب آهن از منابع گياهي را به مقدار قابل ملاحظه اي كاهش دهد.
مصرف ناكافي مواد غذايي حاوي ويتامين C نيز احتمال بروز كمبود آهن را افزايش مي دهد. ويتامين C كه بطور طبيعي 
در ميوه ها و سبزي هاي تازه و خام وجود دارد موجب افزايش جذب آهن غذا مي شود. كمبود دريافت ويتامين C موجب 
كاهش جذب آهن غذا و در نتيجه كمبود آهن مي شود. بـه عنوان مثال يك عدد پرتقال يا ليمو و يا 100 گرم كلم خام 

جذب آهن را دو برابر مي كند.
مصرف نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي شود يكي ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن مي باشد. 

جوش شيرين موجب باقي ماندن اسيد فيتيك در نان مي شود كه كاهش دهنده جذب آهن مي باشد. 

روش های پيشگيري و كنترل كم خوني فقرآهن:

1. آهن ياري
آهن ياري معمولاً براي گروه هاي آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقرآهن مانند زنان باردار، كودكان زير 5 سال، 

كودكان سنين مدرسه و دختران نوجوان انجام مي شود.
برنامه آهن ياري در ايران به شرح ذيل است:

- به كليه كودكان از پايان ماه ششم و يا همزمان با شروع تغذيه تكميلي تا 24 ماهگي بايد روزانه 15 قطره سولفات فرو 
و يا يك قاشق cc 1/5 شربت آهن داده شود.

- براي نوجوانان دختر و پسر در سنين 20-14 سال و زنان سنين باروري، دوز هفتگي 60 ميلي گرم آهن المنتال يكبار 
در هفته به مدت 4 ماه در سال توصيه مي شود. بر اين اساس، برنامه آهن ياري هفتگي در حال حاضر براي دختران 
آموزشي  براساس كتاب  تغذيه  آموزش هاي  ارائه مكمل ها لازم است  با  زمان  اجرا مي شود. هم  دانش آموز دبيرستاني 
»تغذيه در سنين مدرسه« به دانش آموزان ارائه شود. مسئوليت تهيه قرص آهن به عهده مركز بهداشت استان است كه 
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 دارند( و يا دبير زيست شناسي يا دبيري كه خود علاقه مند بوده و قبلًا دوره هاي آموزشي لازم را گذرانده 
باشند، ارائه مي شود. مسئوليت نظارت بر اجراي برنامه برعهده كارشناس سلامت آموزش و پرورش و كارشناس تغذيه 

مرکز بهداشت استان مي باشد.

- كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم بارداري تا 3 ماه پس از زايمان روزانه يك عدد قرص سولفات فرو )حاوی 60 
میلی گرم آهن المنتال( بايد مصرف كنند.

2. آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي
براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن توصيه هاي ذيل بكار گرفته شود:

- در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوي آهن مثل انواع گوشت ها ‌)گوشت قرمز، مرغ، ماهي(، جگر، حبوبات )مثل 
عدس،‌ لوبيا( و سبزي هاي سبز تيره )گشنيز و جعفري...( بيشتر استفاده شود.

- همراه با غذا، سبزي هاي تازه و سالاد )گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي، كلم، گل كلم و...( كه حاوي ويتامين C است و 
جذب آهن را افزايش مي دهد مصرف شود.



- در ميان وعده ها، بجاي استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش )پفك نمكي،‌ چيپس، شكلات و نوشابه...( از انواع ميوه ها 
خصوصاً ‌نارنگي، پرتقال، خشكبار )برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشك، انجير خشك،‌ كشمش، خرما( و انواع مغزها )گردو، 

بادام، فندق و پسته( كه از منابع غذايي آهن هستند استفاده شود.

- از نوشيدن چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبل و يك تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداري شود.

- براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را شب قبل از خواب و يا پس از غذا 
ميل نمايند.

- يكي از علائم بروز كم خوني فقرآهن در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها شروع شده است و خونريزي زياد دارند 
رنگ پوست سبزه مايل به زرد )كلروزيس( است. 

3. كنترل بيماري هاي عفوني و انگلي
ابتلا به بيماري هاي عفوني و انگلی موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دريافت مواد مغذي از جمله آهن كاهش مي يابد. 
 هاي عفوني در جذب و استفاده بدن از مواد مغذي اختلال ايجاد مي كند و درمان به موقع و مناسب 

مي تواند دوره عفونت و شدت آن را كاهش دهد. آلودگی
جذب و کاهش استفاده بدن از آهن از علل مهم کمبود آهن به شمار می روند.

4. غني سازي مواد غذايي
غني سازي مواد غذايي با آهن يكي از روش هاي عمده و موثر براي كاهش كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه 
مي 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 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 كشور ما، غني سازي آرد با آهن و اسيد فوليك در استان بوشهر از سال 1380 به مورد اجرا گذاشته شده است. 
از سال 1387 غنی سازی آردهای خبازی با آهن و اسید فولیک در کل کشور به اجرا درآمده است. در این برنامه 3 میلی گرم 
آهن به هر 100 گرم آرد اضافه می شود و مصرف نان تهیه شده از آرد غنی شده می تواند 30 درصد نیاز روزانه به آهن و 

حدود نیمی از اسید فولیک مورد نیاز روزانه را تامین کند.

•☻   کلسیــم☻•
90% كلسيم موجود در بدن در استخوان ها ذخيره و دو سوم بافت استخوان نيز از كلسيم و مواد معدني تشكيل شده 
است. در صورت دريافت ناكافي كلسيم پيشگيري از اختلال عملكرد بافت هاي وابسته به كلسيم برداشت كلسيم از استخوان 
صورت مي گيرد تا سطح كلسيم خون ثابت بماند. چنانچه دريافت كلسيم همراه با فعاليت بدني مناسب باشد تاثير جذب 

كلسيم در بدن افزايش خواهد يافت.
هر ليوان شير داراي 300 ميلي گرم كلسيم است و اگر يك فرد بزرگسال در روز 2 تا 3 ليوان شير دريافت كند،‌ نياز كلسيم 
وي تامين خواهد شد. نياز افراد نوجوان و جوان در روز 3 تا 4 ليوان شير یا معادل آن از سایر مواد لبنی است. كشك، پنير 
و ماست از منابع غني كلسيم مي باشند. بعضي افراد تمايل به مصرف شير ندارند يا نمي توانند آن را از لحاظ گوارشي تحمل 
ابتلا به پوكي  افراد بيشتر در معرض خطر  افراد گياهخوار نيز به مقدار كافي لبنيات مصرف نمي كنند. اين  كنند. بعضي 

استخوان هستند. در مورد گروه اول جايگزيني شير با ماست و كشك و پنير توصيه مي شود.
2 قطعه پنير )45 تا 60 گرم( يا يك ليوان ماست يا يك ليوان كشك مايع با غلظت متوسط تقريباً معادل يك ليوان شير 
كلسيم دارند. در ميان سبزي ها، برگ هاي تربچه، جعفري، كلم پيچ، گل كلم منابع خوب كلسيم هستند و كلسيم موجود 
در آنها قابل جذب است. كلسيم سبزيجات حاوي اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غير قابل جذب است. انواع مغزها مانند بادام، 

از سوي ديگر، بيماري
 های انگلی مانند ژيارديوز و آميبياز به دليل كاهش اشتها، كاهش 



فندق و كنجد نيز حاوي كلسيم هستند. ماهي هاي نرم استخوان مانند ماهي آزاد، ساردين و كيلكا از منابع غني كلسيم 
را در محلول آب و سركه  از استخوان،‌ مي توان استخوان هاي مرغ، ماهي و ‌گوسفند  براي تهيه عصاره كلسيم  مي باشند. 
جوشاند. كلسيم استخوان در محيط اسيدي از استخوان جدا و در محلول حل مي شود. از اين عصاره مي توان در تهيه سوپ، 

آش و غذاهاي ديگر استفاده كرد. يك قاشق غذاخوري از اين عصاره حاوي حدود 100 ميلي گرم كلسيم مي باشد. 
افرادي كه به علل مختلف )مانند دسترسي ناكافي، مصرف نكردن منابع كلسيم به مقدار كافي و... ( نمي توانند از مواد 

غذايي حاوي كلسيم استفاده كنند بايد روزانه يك عدد مكمل كربنات كلسيم همراه با ویتامین D مصرف نمايند.

•☻   روی☻•
روی از ریزمغذی هایی است که کمبود آن درکشور شایع است. در موارد كمبود خفيف روي ممكن است تنها علامت، 
كاهش سرعت رشد كودك باشد كه در نهايت مي تواند سبب كوتاهي قد و نيز تاخير بلوغ گردد. علايم ديگر كمبود خفيف 

شامل كاهش اشتها، آلوپسي، كاهش حس چشايي، كاهش حس بويايي، تاخير در التيام زخم و اسهال مزمن است.
کمبود روی بدلایل متعددی از جمله دريافت كم روي از برنامه غذايي روزانه، قابلیت جذب کم روي به دليل وجود فيبر 
و فيتات در برنامه غذايي، افزايش از دست دهي روي از طريق دستگاه گوارش يا دستگاه ادراري مثلًا ابتلا به اسهال هاي 
مزمن، سندرم هاي سوء  جذب چربي، اختلال هاي كبدي، ديابت، نفروز و مصرف بعضي داروها مثل ديورتي كها، جراحي و 
سوختگي ها و سوء تغذيه پروتئين – انرژي در كودكان ایجاد می شود. روي در تمام مواد غذايي حيواني و گياهي كه منبع 
خوب پروتئين هستند وجود دارد. منابع غني آن عبارتند از گوشت، مرغ، تخم مرغ، حبوبات و بادام زميني. شیر و لبنیات، 

غلات سبوس دار، سبزي هاي سبز تيره و زرد تيره مقادير خوبي روي به بدن مي رسانند. 

درمان:
در موارد كمبود شديد در شيرخواران روزانه 20 ميلي گرم و در سنين بالاتر روزانه 50-40 ميلي گرم روي المنتال توصيه 
مي شود )روزانه 3 تا 4 ميلي گرم روي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن(. در موارد كمبود خفيف، روزانه 1 ميلي گرم روي به 
ازاء كيلوگرم وزن بدن كافي است. در موارد سوء جذب ممكن است 2 ميلي گرم روي المنتال به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن 

لازم باشد.

توجه: مصرف مقادير زياد روي )2 گرم( منجر به تحريك معده و استفراغ مي شود. در بزرگسالان مصرف طولاني مدت 
مكمل روي به مقدار بيشتر از 15 ميلي گرم در روز توصيه نمي شود.

 
•☻A ویتامـین   ☻•

بافت های مخاطی دهان، دستگاه گوارش، مجاری تنفسی،  از بروز عفونت، سلامت پوست و  این ویتامین در پیشگیری 
چشم ها و تامین رشد کودکان تاثیر بسزایی دارد. کمبود اين ویتامین به دلایل مختلفی از جمله دسترسي نداشتن به غذاي 
كافي به علت فقر، موجود نبودن مواد غذايي حاوي ويتامين A در منطقه، محدوديت چربي در برنامه غذايي روزانه،كاهش 
با شير مادر و تغذيه كمكي  نياز دوران هاي مختلف زندگي، عدم تغذيه كودك  افزايش  جذب مثلًا ‌در موارد سوء جذب، 
نامناسب ایجاد می شود. كمبود ويتامين A در كودكان از 6 ماهگي تا 3 سالگي بيشتر است. ابتلا مكرر به بيماري هاي عفوني 
به علت كاهش اشتها و كاهش جذب، موجب كمبود ويتامين A مي شود. ابتلا به عفونت هاي انگلي به طور مستقيم استفاده 

از ويتامين A توسط سلول را كاهش مي دهد.

منابع غذايي
ويتامين A در مواد غذايي حيواني و كاروتنوئيدها در مواد غذايي گياهي وجود دارند. شير پرچرب، خامه، كره، پنير پرچرب 



و زرده تخم مرغ منابع خوب ويتامين ‌‌A هستند. روغن كبد ماهي اگر چه معمولاً در رژيم غذايي روزانه مصرف نمي شود اما 
منبع عالي ويتامين A است كه به عنوان مكمل غذايي توصيه مي شود. سبزي ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و سبز تيره 
منبع خوب كاروتنوئيدها هستند بعضي از مواد غذايي داراي كاروتنوئيدهاي فعال عبارتند از: سبزي هاي زرد رنگ، مثل هويج، 
كدو حلوايي، سبزي هاي داراي برگ سبز، مثل برگ چغندر، اسفناج، جعفري و قسمت ها سبز تيره كاهو، ميوه هاي زرد رنگ، 
مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو، ميوه ها و سبزي هاي زرد، نارنجی و قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه اي قرمز و زرد.

پيشگيري:
در كشور ما بر اساس برنامه كشوري روزانه 25 قطره مولتي ويتامين و يا قطره A+D از روز پانزدهم پس از تولد تا حداقل 
 A يك سالگي و ترجيحاً پايان 24 ماهگي تجويز مي شود. به اين ترتيب، كودكان روزانه 1500 واحد بين المللي ويتامين

دريافت مي نمايند.

درمان:
در مواردي كه علايم واضح كمبود ويتامين A ديده نشود دادن ويتامين A خوراكي به ميزان 5000 واحد در روز كافي 
است. در مواردي كه علايم چشمي وجود دارد، ابتدا 5 روز به مقدار روزانه 5000 واحد ويتامين A خوراكي به ازاي هر 
كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود و سپس روزانه 25000 واحد به صورت عضلاني تا زمان بهبودي داده مي شود. در موارد 
عفونت هاي ويرال مثل سرخك تجويز 10-5 هزار واحد ويتامين A حتي در كودكاني كه كمبود ويتامين A ندارند از شدت 

بيماري و احتمال مرگ و مير كودك مي كاهد.

D ويتامين    ☻•
ويتامين D با اتصال به پروتئين حمل كننده كلسيم، انتقال فعال كلسيم از طريق مخاط روده را تسهيل مي كند. اين عمل 
در صورت دريافت كم كلسيم اهميت بيشتري دارد، زيرا جذب بصورت غيرفعال از طريق نفوذ بين سلولي نيز اتفاق مي افتد. 
عدم دريافت نور مستقيم خورشيد و كاهش راندمان سنتز ويتامين D توسط پوست، پوشيدن لباس، دود، گرد و غبار، هواي 
ابري و كرم هاي ضدآفتاب از دلایل بروز کمبود این ویتامین هستند. با افزايش سن ميزان نياز به ويتامين D بالا مي رود.مواد 
غذايي به طور طبيعي مقدار كمي ويتامين D دارند. ماهي هاي چرب مثل سالمون، ساردين و روغن كبد ماهي منابع غذايي 
غني از ويتامين D هستند. مهمترین منبع تامین ویتامین D سنتز پوستی آن از طریق اشعه ماورابنفش نور خورشید است. 

پيشگيري:
در شيرخواران و كودكان ميزان ويتامين D موردنياز جهت پيشگيري از كمبود روزانه 400 واحد بين المللي است و براساس 
برنامه كشوري همراه با ويتامين A به صورت قطره A+D يا قطره مولتي ويتامين از روز پانزدهم پس از تولد تا پايان 2 سالگي 
داده مي شود. استفاده از نور مستقيم خورشيد )نه از پشت شيشه( به مدت 10 دقيقه در روز بطوري كه صورت و دست و 

پاي كودك در معرض آفتاب قرار گيرد توصيه مي شود.

درمان:
تجويز روزانه 2000 تا 6000 واحد ويتامين D3 به صورت خوراكي به مدت حداقل 4 تا 6 هفته جهت درمان كمبود 
ويتامين D ضروري است پس از بهبودي و رفع كمبود ويتامين D، دوز دريافتي به 400 واحد در روز كاهش مي يابد. شايان 
ذكر است در صورتي كه كلسيم سرم پايين باشد لازم است قبل از تجويز ويتامين D كلسيم سرم با تجويز كلسيم تزريقي 

يا خوراكي اصلاح شود.



•☻          تغذيه در ميانسالان )60-25 سال(☻•
دوران بزرگسالي طيف وسيعي از زندگي انسان را تشكيل مي دهد. حداكثر قدرت باروري انسان در اين سنين مي باشد و سهم 
عمده اي از بهره وري اجتماعي و اقتصادي كشور منبعث از نيروي كار و تلاش و تحقيق و تفكر اين سنين است. لذا سلامت ميانسالان 
جامعه مي تواند تضمين كننده رشد و توسعه اجتماعي اقتصادي و فرهنگي آن كشور باشد. شرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه 
صحيح است. و اصول تغذيه سالم در رعايت تنوع، تعادل و اعتدال در مصرف مواد غذايي مي باشد. ميزان نياز به مواد غذايي هر گروه 

و ريزمغذي ها و درشت مغذي ها در فصل اول كتاب آمده است.

نقش تغذيه در پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير دوران ميانسالي و سالمندي
بيماري هاي مزمن غيرواگير عمدتاً بر اساس شيوه زندگي و تغذيه در سال هاي اول زندگي تا دوره ميانسالي شكل مي گيرد. با توجه 
به اينكه ميانسالي مدت زمان طولاني تري را نسبت به ساير دوره هاي سني به خود اختصاص مي دهد، اصلاح شيوه زندگي و تغذيه 
مي  تواند در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماري هاي مزمن اين دوره و سنين سالمندي موثر باشد. برخی از عوامل خطر عمده موثر 

بر بروز بيماري هاي غيرواگير عبارتند از:
1. عادات غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، سبزي، لبنيات و مصرف زياد چربي هاي اشباع و ....(

2. سابقه خانوادگي بيماري هاي غيرواگير مزمن 
3. اضافه وزن و چاقي 

4. فشارخون بالا 
5. استعمال دخانيات
6. كلسترول خون بالا

7. كم تحركي 
8. استرس و فشارهاي رواني

عوامل خطر فوق الذكر با رعايت تغذيه صحيح و آموزش قابل پيشگيري و كنترل هستند كه در فصل سوم كتاب به بيماري هاي 
ناشي از اين عوامل و نحوه برخورد تغذيه اي با آنها به تفكيك پرداخته شده است.



•☻          تغذيه و سلامت زنان میانسال☻•
يك رژيم غذايي متعادل سنگ بناي سلامت زنان و مردان است اما زنان نيازهاي تغذيه اي ويژه اي دارند كه در مراحل مختلف 
زندگي آنان متفاوت است. غذاهاي سرشار از مواد مغذي، انرژي لازم براي زنان فعال جامعه را براي پيشگيري از بيماري ها فراهم 
مي كنند. زنان بعلت شرايط فيزيولوژيكي خاص، نياز به توجهات تغذيه اي ويژه اي دارند. در بسياري از موارد با مراقبت هاي تغذيه  اي 
پيشگيرانه و به موقع مي توان عوامل خطر تغذيه اي را محدود و از بيماري هاي غيرواگير شايع در اين جنس پيشگيري نموده يا آن 

را به تعويق انداخت.
در زنان بعلت تغييرات هورموني ماهانه، تغييراتي در تخمدان ها و رحم ايجاد مي شود كه اين اعضاء را براي باروري تخمك آماده 
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 پشت كه 
مجموعاً Premenstrual Syndrom را تشكيل مي دهند و از 7 الي 10 روز پيش از قاعدگي شروع شده و تا زمان قاعدگي افزايش 
پيدا مي كند. بهبود وضعيت تغذيه و كاهش استرس مي تواند به كم شدن علائم كمك كند. در اين خصوص در مبحث تغذيه نوجوانان 
و مدارس پرداخته شده است. همچنين بعلت نياز افزايش يافته زنان در اين سنين به خون سازي، مصرف منابع غذايي خونساز جهت 
پيشگيري از آنمي فقر آهن و مواد غذايي تسهيل گر 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(.
در سنين آخر ميانسالي نيز زنان نياز به توجهات خاص تغذيه اي دارند. بعلت افت هورمون استروژن كه به ميزان 60% در حدود 
50 سالگي اتفاق مي افتد )سن يائسگي(، علائم وازوموتور مانند گرگرفتگي بروز مي كند. كاهش توده استخواني، افزايش كلسترول تام 

و LDL و كاهش HDL از عوارض اين دوره است.
نان هاي سبوس دار،  مانند  از جمله غلات كامل  پايه گياهي كه حاوي فيبر محلول و فيتواستروژن ها هستند  بر  مصرف غذاهاي 
سبزي ها و ميوه ها، حبوبات، سويا براي كنترل علائم منوپوز توصيه مي شود. مصرف منابع كلسيم و ويتامين D، ويتامين k، منيزيم 
براي حفاظت از سلامت استخوان ضروري است. بيماري قلبي، سرطان و سكته از بيماري هاي شايعي هستند كه در زنان منجر به مرگ 
مي شوند. افزايش وزن و مصرف غذاهاي چرب عامل خطر براي بيماري هاي قلبي و برخي از سرطان ها مانند سرطان سينه هستند. در 
نهايت داشتن رژيم غذايي متعادل و مغذي )حاوي ريزمغذي ها به ميزان كافي( و كم چرب كليد تغذيه سالم براي زنان ميانسال است.

مصرف غذاهاي غني از آهن: آهن يك عنصر كليدي براي سلامت و تامين انرژي براي زنان است. غذاهايي همچون گوشت قرمز و 
سفيد، كلم، اسفناج، مغزدانه ها، حبوبات و غلات غني از آهن هستند. منابع غذايي گياهي آهن به ويژه زماني كه با مواد غذايي حاوي 
ويتامين C مصرف شوند بسيار راحت تر و سريع تر جذب مي شوند. بنابراين مصرف غلات همراه با سبزی و سالاد و یا مصرف لیموترش 

تازه یا نارنج همراه با وعده غذایی و يا تكه هاي گوجه فرنگي توصيه مي شود.

مصرف اسيد فوليك: در سنين باروري، زنان نياز به مصرف غذاهاي حاوي اسيد فوليك به مقدار كافي دارند تا در صورت باردار شدن، 
از خطر تولد نوزادان داراي نقص هاي مادرزادي در امان بمانند. غذاهاي غني شده با اسيد فوليك، مركبات، سبزي هاي برگ پهن سبز، 

مغزدانه ها و ...حاوي اسيد فوليك مي باشند.

انواع غذاهاي حاوي كلسيم دارند. كلسيم سبب  مصرف كلسيم: براي سلامت استخوان ها و دندان ها، زنان نياز به مصرف روزانه 
استحكام استخوان ها و پيشگيري از پوكي استخوان مي شود. غذاهاي غني از كلسيم عبارتند از: شير كم چرب يا بدون چربي، ماست، 
پنير، كشك، حبوبات)نخود، عدس، لپه، لوبيا و ...(، لوبيا سبز، نخود فرنگي، انواع كلم خام )بروكلي و ...(، بادام خام، پرتقال، ماهي 



سالمون و ساردين و غذاها و نوشيدني هاي غني شده با كلسيم.

غذاهايي كه بايد مصرف آنها محدود شود: براي كنترل وزن و حفظ سلامتي، زنان بايد از دريافت انرژي اضافي حاصل از مصرف قند 
و شكر، چربي و روغن پرهيز نمايند.

• مصرف نوشابه ها، شربت ها و آبميوه هاي صنعتي، آبنبات و غذاهاي سرخ شده را محدود كنند.

• از لبنيات و محصولات گوشتي كم چرب به جاي انواع پرچرب استفاده نمايند. گوشت هاي فراوري شده و غذاهاي حاوي پنير 
پيتزا حاوي چربي فراوان است.

• به جای غذاهای چرب و سرخ شده، از غذاهایی که با روش بخارپز، آب پز، تنوری و کبابی تهیه شده اند استفاده کنند.

ورزش و فعاليت بدني: زنان بايد با داشتن فعاليت بدني كافي، انرژي دريافتي را متعادل نمايند. از آنجايي كه زنان حجم عضلاني 
كمتر، چربي بيشتري و بطور كلي جثه اي كوچ كتر از مردان دارند، نياز كمتري به انرژي براي فعال ماندن و رفع نيازهاي بدن دارند. 
با فعاليت متوسط، زنان به حدود 1800 تا 2200 كالري در روز نياز دارند. زناني كه فعاليت بدني بيشتري نسبت به ساير زنان دارند 
بيش از مقدار ذكر شده به انرژي نياز دارند. ورزش و فعاليت جزء مهمي از سلامت زنان را تشكيل مي دهد فعاليت منظم روزانه به 
كنترل وزن، استحكام عضلات و مديريت استرس كمك مي كند. فعاليت بدني با تاكيد بر ورزش هاي هوازي، استقامتي و تمرينات 
تحمل كننده وزن نقش محافظتي براي استخوان، قلب و عروق و روان دارد. توجه داشته باشيد كه ورزش بايد متناسب با وضعيت 

قلب و عروق فرد باشد. 

Menopause يائسگی
منوپوز زماني است كه زنان بايد بيش از گذشته مراقب سلامت خود باشند و شيوه زندگي سالمي را در پيش بگيرند. خوب خوردن 

و فعال بودن به گذراندن اين دوران در صحت و سلامت كمك مي كند.
بطور متوسط زنان در 51 سالگي به يائسگي مي رسند و علائم اين دوره در افراد مختلف متفاوت است: گرگرفتگي، تعريق شبانه، 
افزايش وزن و اختلال خواب و تغييرات خلق و خو از علائم اين دوران است. در اين دوران زنان تمايل به مصرف غذاي بيشتر و فعاليت 
بدني كمتر پيدا مي كنند. از طرف ديگر حجم عضلات كمتر و حجم بافت چربي در بدن بيشتر مي شود. همه اينها زنان يائسه را مستعد 
اضافه وزن و چاقي مي نمايد. افزايش وزن سبب كاهش اعتماد به نفس، افزايش كلسترول خون، افزايش فشار خون و افزايش مقاومت 

بدن به انسولين مي شود و متابوليسم بدن كاهش مي يابد.

مشکل اصلی در يائسگی از دست رفتن مواد معدنی استخوان )عمدتاً کلسيم( به علت کاهش ترشح استروژن تخمدان ها است که اين 
امر خطر استئوپروز و شکستگی استخوان را به شدت افزايش می دهد. استئوپروز بعد از يائسگي ممكن است باعث شكستگي استخوان 
شود. فرد را به تمرينات فيزيكي منظم تشويق كنيد. ورزش، كلسيم و كلسي تريول و هورمون درماني به علت نقش آنها در پيشگيري از 
انواع شكستگي توصيه شده است. همچنين براي كاهش گرگرفتگي و خشكي واژن، مصرف ويتامين هاي C و E و سويا مي تواند مفيد 

باشد. سويا را مي توان مخلوط با گوشت چرخ كرده در غذاهاي مختلف استفاده كرد. در اين دوران نياز زنان به آهن كاهش مي يابد.

به اين افراد توصيه كنيد:

• از غذاهاي مناسب استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزي ها، غلات سبوس دار، لبنيات كم چرب يا بدون چربي و ساير غذاهاي كم كالري

• از پرخوري پرهيز نمايند. از بشقاب هاي كوچكتر براي سرو غذا استفاده كنند. از غذاهاي خانگي بجاي غذاهاي رستوراني يا فست 
فودي استفاده نمايند تا مواد آن به ويژه چربي مورد استفاده در غذا قابل كنترل باشد.



• کلسيم، منيزيم و ويتامين های D و K بدن را با مصرف كافي شير و لبنيات، ميوه ها و سبزي ها تامين نمايند.

• از مصرف زياد مواد غذايي حاوي فسفر )در غذاهای فرايند شده حاوی مواد نگهدارنده مانند سوسيس و کالباس و نوشيدنی های 
گازدار( پرهيز كنند.

• از مصرف زياد نمک، چاي، قهوه و منابع غذايي پرپروتئين مانند انواع گوشت كه سبب كاهش ذخاير کلسيم بدن مي شوند 
اجتناب نمايند.

• مصرف چربي های حيوانی در گوشت قرمز، زرده تخم مرغ، کره، خامه و لبنيات پرچرب را کاهش دهند.

• روزانه ۴٠٠ ميلی گرم مکمل ويتامين E كه عوارض يائسگي مثل گرگرفتگی، کوفتگی، افسردگی را به ميزان زيادی کاهش 
مي دهد مصرف نمايند.

• فعاليت بدني منظم روزانه داشته باشند. حداقل 30 دقيقه ورزش با شدت متوسط در بيشتر روزهاي هفته داشته باشند. قدم زدن 
و پياده روي كردن بجاي استفاده از وسايط نقليه، باغباني و ... از فعاليت هاي بدني مفيد به شمار مي آيد.
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•☻          تغذيه و سلامت مردان میانسال☻•
يكي از تفاوت هاي زنان و مردان، تفاوت در نيازهاي تغذيه اي آنان است. اگرچه به نظر مي رسد نيازهاي تغذيه اي زنان ويژه تر از 

مردان است، ولي با توجه به فيزيولوژي خاص مردان، بايد در تغذيه آنان نيز ملاحظاتي را درنظر داشت.
نقش غذا بيش از ماده اي براي سيرشدن و كمك به سوخت و ساز بدن است. تغذيه سالم نقش پيشگيري كننده از بيماري ها را 

داشته و سبب مي شود مردان قويتر و جوانتر از سن خود عمل كنند و به نظر بيايند. 

به آقايان توصيه كنيد:

• 4-2 واحد ميوه و 5-3 واحد انواع سبزي يا سالاد در روز مصرف نمايند. براي سلامت پروستات، حداقل يك وعده در هفته 
گوجه  فرنگي به شكل ساده، داخل سالاد يا داخل غذاها استفاده نمايند.

• از غلات سبوس دار استفاده نمايند. به غذا، سالاد، ماست يا نوشيدني هاي خود پودر سبوس اضافه نمايند و از نان هاي سبوس  دار 
و نان جو بجاي نان سفيد، ماكاروني غني شده با فيبر بجاي ماكاروني بدون فيبر و انواع حبوبات بطور روزانه استفاده نمايند.

• دو تا سه بار در هفته از غذاهاي دريايي بخصوص ماهی استفاده نمايند.

• بجاي روغن هاي اشباع )جامد( از روغن هاي مايع و روغن زيتون همراه سالاد استفاده نمايند و از شيريني هاي بدون خامه و 
لبنيات كم چرب بجاي شيريني هاي خامه دار و لبنيات پرچرب استفاده نمايند.

• روزانه از منايع غذايي غني از پتاسيم شامل ميوه ها )موز و خرما(، سبزي ها )اسفناج، هويج و جعفري(، مغزدانه ها )گردو، فندق، 
پسته و بادام(، حبوبات )لوبيا و نخود(، ماهي و شير استفاده نمايند.

تامين انرژي، كنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها 
از آنجايي كه توده عضلاني مردان به مقدار قابل ملاحظه اي بيش از زنان است، نياز به انرژي بيشتري در طول روز دارند. مردان بطور 
متوسط نياز به 2200 كيلو كالري انرژي در روز )در مقايسه با زنان كه نياز متوسط روزانه آنان به انرژي 1800 كيلوكالري است( دارند. 
ميزان انرژي مورد نياز مردان بستگي به وزن، قد و ميزان فعاليت بدني دارد. براي تامين انرژي، كنترل وزن و پيشگيري از بيماري ها، 
مردان بايد بطور منظم از غلات سبوس دار، ميوه ها و سبزي ها استفاده نمايند. فيبر موجود در اين مواد غذايي به ايجاد احساس سيري، 

كنترل اشتها و پيشگيري از بيماري هاي شايع مردان مانند سرطان پروستات و كولون كمك مي كند.
مردان اغلب نسبت به زنان گوشت بيشتري مصرف مي كنند و تصور مي كنند مصرف پروتئين بيشتر معادل با توده عضلاني بيشتر 
است. يكي از مشكلات چنين رژيمي، غفلت از مصرف غلات كامل و سبزيجات است. بعلاوه مصرف زياد گوشت، خطر بيماري هاي 
قلبي و سرطان كولون را در مردان افزايش مي دهد. بنابراين محدود كردن مصرف گوشت قرمز و مصرف بيشتر انواع ميوه ها، سبزي ها 
و لبنيات كم چرب توصيه مي شود. اين رژيم غذايي نه تنها سبب كنترل وزن، بلكه سبب كنترل فشار خون در مردان نيز مي شود. 
مردان بايد مصرف چربي هاي گوشت و گوشت هاي پرچرب را محدود نمايند )عمدتا در چربي هاي حيواني، كله پاچه و ساير احشاء 
حيواني، غذاهاي سرخ كرده، پنير پيتزا، غذاهاي آماده و ...( و بجاي آن از روغن زيتون و روغن مایع به میزان مناسب استفاده نمايند. 
مردان ميانسال بيش از زنان ميانسال استعداد به افزايش وزن دارند كه علت آن هورمون تستوسترون در مردان است. چربي هاي اضافه 
در مردان، بيشتر در ناحيه شكم تجمع پيدا مي كند و خطر ابتلا به ديابت، بيماري هاي قلبي و دمانس )فراموشي( را افزايش مي دهد.

طبق گزارش مطالعه ملي بار بيماري ها، در كشور ما اميد به زندگي در بدو تولد در مردان حداكثر 70سال برآورد شده است. اين 
آمار در زنان حداكثر73 سال مي باشد. بار بيماري ها و آسيب در كشور در جنس مذكر براي همه سنين در سال 1382 نشان مي دهد 
تعداد سال هاي از دست رفته به علت مرگ زودرس و همچنين سال هاي سپري شده توام با ناتواني به ترتيب عوامل زیر بيشترين آمار 
را به خود اختصاص داده است: حوادث ترافيكي، بلايا و حوادث غيرمترقبه، بيماري هاي ايسكميك قلب )آنژين صدري و سكته قلبي(، 



 

 

 

 
ی برای برخی از توصیه های غذای

 غیرواگیربیماری های شایع 



 

 غداد يذايي ماسد  داقع يكي از تغييرات ياد  در غداد يذايي آلدده تغييرات رهگ، طعم و اد وجدد هدارد در  الي زه در

 شده و يا هر سه وجدد دارد.

 5پيچه، اسها  يا تهدر همراه است. طد  دوره ايمار  ايلب درد، د ها( اا د غسمدغيت يذايي غيكرواي )اه جز قارچ-

 زشدروز طد  غي 03رسد ولي در ادتدليسم از يك تا روز است و اه هدرت اه سه روز غي 0

 ا غمكن است خيلي آلدده ااشد اغا هندز هم ظاهر  سالم داشته ااشد و اين گدهه يذاها ايش از يذاهايي زه اه طدر يذ

 گردهد.اهد ااعث غسمدغيت غيآشكار ماسد شده

 پستان گاو آلدده شدد، غهمترين غنشاء آلددگي يذا، اهسان است. غنبع اصلي  اه جز شير زه ايلب غمكن است از زخم

ها زدک اورئدس در اهسان،   رات ايني است زه از همين طريق اه طدر غستكيم و يير غستكيم اه پدست و زخماستاميلد

 زند.راه پيدا غي

 وجدد  اهدها اخ دص اشريشيازلي )اولين شاخص آلددگي غدمدعي( را اه عندان شاخص پذيرمتهعلت اين زه زلي مرم

 تعداد زياد اين اازتر  در غدمدر است.

 زا و اه تعديق اهداختن ها  ايمار هايي است زه غدجب جلدگير  از تكثير غيكروارگاهيسماز جمله روش سردزردن

 گردد.مساد در غداد يذايي غي

 

 

 

 

 

 بسته آموزشی تغذيه براي  گیرندگان خدمت

 توصیه های غذايی در بیماران قلبی عروقی

 رعايت زنيد:ارا      سلاغت  قلب خدد در تغذيه روزاهه هكات زير را 

 واحد شير ولبنيات کم  چرب  مثلا: 2-3مصرف  روزانه 

چراي(  + يك وهيم قدطي زبريت پنير زم چرب + يك ليدان غاست زم  %5/0اهتخاب او :  روزاهه يك ليدان شير زم چرب ) زمتر از 

 چرب زه غي تداهيد در وعده صبحاهه ، هاهار وشام غيع زنيد. يا اينكه :

 ليدان دوغ اا يلظت غتدسط 5ليدان شير زم چرب + يك وهيم قدطي  زبريت پنير زم چرب وزم همك ،+  اهتخاب دوم: يك 



 

اهتخاب سدم: صبحاهه يك وهيم قد  زبريت پنير ، هاهار  ه ف ليدان غاست و يك ليدان دوغ  ، شام ه ف ليدان غاست ويك ليدان 

 دوغ 

 اه صدرت اخارپز ، زبااي . غاهي سرخ زرده اا روين غ ري هشدد. گرم 533اار دره ته غاهي ، هر وعده اه اهدازه  5تا 0

 واحد  از سبزي ها، مثلا: 5تا  3مصرف روزانه 

اگر يك عدد گدجه مرهگي يا خيار در وعده صبحاهه ، يك پيش دستي سبز  خدردن در وعده هاهار ، يك پيش دستي  سالاد شاغع  

وا د از گروه سبز  ها غ ري  0لم ، مل ع دلمه ا  اه دلخداه  در وعده شام اخدريد زاهد ، هديج ، خيار ، گدجه مرهگي ، زلم، گع ز

 زرده ايد.  درصدرتي زه تمايع داريد ايشتر غ ري زنيد غاهعي هدارد.

زه تدجه : سالاد را اا چاشني هايي غثع آب ليمد ، آب هارهج ، آب يدره ادون همك همراه اا روين زيتدن غ ري زنيد. يا اين

 داهيد اا غاست زم چرب، روين زيتدن، زمي آب ليمد يا آب هارهج ويا سرزه سس درست زنيد. غي ت

 ازغ ري سس غايدهز وسس سالاد خدددار  زنيد.

 واحد  از انواع ميوه ها   4تا  2روزانه 

 وا د غيده: 5همدهه هايي ارا  

 يك عدد سيب + يك عدد پرتكا 

 يك عدد هارهگي + يك عدد سيب

 غتدسط + يك عدد پرتكا  غتدسطيك عدد غدز 

 يك عدد غدز غتدسط  _يك عدد هارهگي 

 يك چهارم طالبي + يك عدد سيب غتدسط

 يك عدد سيب + يك عدد زيد  غتدسط

 

 بخورید متوسط ميوه عدد 4 تا روزانه توانيد می

 

 واحد 11تا 6مصرف روزانه از گروه نان وغلات :شامل نان ، برنج وماکارونی 



 

 غكدار غ ري روزاهه: 

 وا د 5زف دست ادون اهگشت هان  دروعده صبحاهه =  5

 وا د 5قاشق يذاخدر  ارهج يا غازاروهي در وعده هاهار =  03

 وا د  5زف دست هان ادون اهگشت در وعده شام =  5

 واحد درروز مصرف کنيد: 3تا 2از گروه گوشت ، حبوبات وتخم مرغ :

 03دسط خدرشتي گدشت ادون چراي  يا ه ف ران غرغ يا ه ف سينه غرغ يا يك قطعه تكه غت 5يك وا د گدشت شاغع 

 ساهتي غتر  غاهي  03در

 اجا  يك وا د گدشت غي تداهيد يك ليدان  بداات پخته  غ ري زنيد.

 گدشت قرغز را  ذي زنيد ويا  دازثر يكبار دره ته از گدشت ادون چراي ولخم است اده زنيد.

 

 

 کنيد: خودداري زیر ییغذا مواد مصرف از

هان لداش ، هان ااگت ، هان ساهدويچي واطدر زلي هان هايي زه اا ارد س يد تهيه شده اهد و  ماقد سبدس هستند را غ ري هكنيد. 

 اهترين هان ،از هظر غيزان سبدس هان سنكگ ، هان جد است.  

 يذاها  چرب وسرخ شده

 يذاها  شدر وپرهمك

 سدسيس ، زالباس وهمبرگر ، پيتزا 

 زله پاچه ، غغز ، د  وقلده

 عدد در ه ته غمندر است 0زرده تخم غرغ ايشتر از 

 شيريني خاغه ايي ،چيپس ، استني خاغه ايي وسنتي ، پنير وغاست خاغه ايي

 هدشااه ها  شيرين وگازدار



 

 دغبه ،زره ، غارگارين ، روين  يداهي ، روين هباتي جاغد وهيمه جاغد ، 

 غرغ اا پدست و گدشت ها  چرب

 غاهي دود  وساير يذاها  همك سدد شده

 تدصيه ها  تغذيه ا  در ايماران اا مشار خدن االا

از غ ري يذاها  شدر )گدشت همك سدد شده، زنسرو ، همبرگر ، سدسيس و زالباس، سبز  ها  زنسرو شده،   •

  ، سدپ ها  آغاده، ترشي، آجيع شدر  خددار  زنيد. زرازرها، چيپس، پ ك، خيار شدر، غاهي ها  شدر و دود

در ارهاغه يذايي روزاهه از غيده ها، سبز  ها،  بداات و يلات زه ازغنااع پتاسيم هستند ايشتر است اده زنيد. زردآلد، گدجه  •

 مرهگي، هندواهه، غدز، سيب زغيني، آب پرتكا  و گريپ مروت غنبع خداي از پتاسيم هستند. 

اا ارگ سبز تيره ) اس ناج ، ارگ چغندر ، زاهد ، جع ر  و..( ، غغزها ) اادام، پسته، مندق، گردو ازهدر ادهداده اهدار سبز   •

وزم همك( ،  بداات، هان و يلات سبدس دار زه دارا  غنيزيم هستند وارا  پيشگير  از مشار خدن االا غ يدهد ،  تدصيه 

 غي شدد. 

 سديم زياد  دارهد و هبايد غ ري شدهد. پيچ، اس ناج، زرمس، شلغم و اهدار زلم هاچغندر، هديج، زلم ارخي سبز  ها غثع  •

 واحد ميوه مصرف کنيد. 2-4واحد سبزي و 3-5روزانه 

 واحد مصرف کنيد 2-3روزانه از گروه شير و لبنيات  •

 چراي( غ ري زنيد.  %5/0شير و  غاست زم چرب ) زمتر از  •

 زم چرب و زم همك است اده زنيد. اجا  پنير خاغه ايي از پنير غعمدلي ، •

  کمبود کلسيم موجب افزایش فشارخون و در نتيجه ابتلا به بيماریهاي قلبی عروقی می شود. •

 وا د از گروه شير ولبنيات زلسيم  غدرد هياز ادن تاغين غي شدد. 5-0اا غ ري  •



 

در زاهش مشار خدن ، غ ري سبز  ها  )سبز  خدردن( وسالاد )شاغع زاهد، گدجه مرهگي،  Cاه دليع هكش ويتاغين  •

ها در غيان وعده ها تدصيه غي شدد. همچنين غي تدان از غيده ها اه زلم، و مل ع دلمه ا ( همراه اا يذا و غ ري غيد ه

هستند.  ارخي از غيده ها غاهند  Cير  ويتاغين عندان غيان وعده در غحع زار است اده زرد. تمام اهدار غيده ها دارا  غكاد

  زيد   ، طالبي وخرازه از غنااع يذايي يني اين ويتاغين اشمار غي روهد.,غرزبات ، تدت مرهگي 

از روين هايي اا غنبع  يداهي غاهند پيه ، دغبه و زره  است اده هكنيد و اه جا  آهها روين ها  گياهي غايع غاهند  روين  •

 و آمتااگردان وروين زيتدن است اده شدهد. ذرت ، زلزا  

غ ري غداد يذايي  او  اسيد چرب اشبار و زلسترو  )گدشت قرغز، لبنيات پر چرب، زرده تخم غرغ، چراي ها   يداهي،  •

غارگارين، روين ها  جاغد و زره( در ارهاغه يذايي روزاهه زاهش يااد. پدست غرغ هم  او  غكدار زياد  چراي است واايد 

  از پخت ، پدست غرغ جدا شدد. قبع

است اده از همك ارا  پخت يذا و همچنين ارا  س ره يذا اايد غحدود شدد و از همكدان هنگام صري يذا و سر س ره  •

 است اده هشدد. 

عندان تنكلات، اه جا  غ ري چيپس وپ ك ، چدب شدر وساير تنكلات پرهمك، از غغزها )اادام، پسته، درغيان وعده ها و اه  •

 مندق، گردو از هدر ادهداده وزم همك(، غاست زم چرب، ذرت ادون همك، غيده ها وسبز  ها است اده شدد. 

از يلات، هان و غازاروهي تهيه شده ازگندم زاغع ) سبدس دار ( اه دليع داشتن ميبر، ويتاغين و اغلاح از جمله پتاسيم  •

 است اده شدد. 

، زلسيم و غنيزيم هستند زه اايد در ارهاغه 0الي، شاه غاهي غنبع يني اغگا غاهي هايي غاهند قز  آلا، ساردين، خا  غخ •

 يذايي غنظدر شدهد. 

اه جا  همك از چاشني هايي غاهند سبز  ها  غعطر تازه يا خشك غاهند )هعنار، غرزه، ترخدن، ريحان و...( يا سير،  •

 اده شدد. ليمدترش تازه و آب هارهج ارا  اهبدد طعم يذا و زاهش غ ري همك است 

در هنگام خريد غداد يذايي آغاده غاهند اهدار زنسروها، اسيار  از سس ها، اهدار شدرها، ترشي ها و تنكلات استه اند  يا  •

 ادداده اه غيزان سديم آن تدجه شدد. 



 

 مواد غذایی زیر داراي سدیم زیادي هستند ونباید مصرف شوند

شكلات ها    خارجي اكار رمته ودر رو  ارچسب  زه در غح دلاتي غثع ايسكديت و (MSG) غدهدسديم گلدتاغات •

  غح د  اه ان اشاره شده است

 جدش شيرين زه در پخت شيريني وزيك زارارد دارد  •

  هان هايي زه در پخت آهها جدش شيرين اكار رمته است. •

  پيكينگ پددر زه در تهبه زيك ها ، شيريني و... اكار غي رود. •

  غي ااشد Na يا« سديم»غاده يذايي زه در ترزيب خدد دارا  هر  •

 

 

 

 

 

 

 توصیه های تغذيه ای  در افراد مبتلا به کم خونی فقرآهن

اگر غبتلا اه زم خدهي وزمبدد آهن هستيد اايد غطااق اا تدصيه پزشك از غكمع آهن است اده زنيد. و علاوه ارآن تدصيه ها  زير را 

 از ارهاغه يذايي روزاهه دريامت زنيد: اكار ابنديد تا آهن زامي

  در ارهاغه يذايي روزاهه از غداد يذايي  او  آهن غثع اهدار گدشت ها )گدشت قرغز، غرغ، غاهي( جگر،  بداات )غثع

 عدس، لدايا( و سبز  ها  سبز تيره )اس ناج و جع ر  و ... ( ايشتر است اده زنيد.

   خدردن( و سالاد )گدجه مرهگي، مل ع دلمه ايي، زاهد ، زلم، گع زلم و ... ( همراه اا يذا، سبز  ها  تازه ) غثع سبز

 غ ري هماييد.



 

   از يلات و بداات جداهه زده غثع جداهه گندم، غاش، عدس و... در سالاد است اده زنيد. يلات و بداات جداهه زده  او

 نند.غكدار زياد  ويتاغين ث هستند زه جذب آهن يذا را چند اراار ايشتر غي ز

  ،در غيان وعده ها از اهدار خشكبار )ارگه هلد، آلد، زردآلد، تدت خشك، اهجير خشك، زشمش، خرغا( و اهدار غغزها )گردو

 اادام، مندق و پسته(  زه از غنااع يذايي خدب آهن هستند است اده زنيد.

 ي يذا خدددار  همايند. از هدشيدن چا ، قهده و دم زرده ها  گياهي يك ساعت قبع و يك تا دوساعت پس از صر 

  منجان چا  غ ري هكنيد .  تما از چا  زمرهگ است اده زنيد. 0روزاهه  ايشتر از 

  از هان هايي است اده زنيد زه در تهيه آهها جدش شيرين اكار هرمته است. وجدد جدش شيرين در هان غدجب زاهش

 جذب آهن يذا غي شدد.

 زلسيم شير از جذب آهن يذا جلدگير  غي زند.غ ري غاست همراه  از غ ري شير همراه اا يذا خددار  زنيد چدن

 اا يذا الاغاهع است. 

  .ارا  زاهش عدارض جاهبي هاشي از غ ري قرص آهن تدصيه غي شدد زه قرص آهن را پس از يذا غيع هماييد 

 اهش غي يااد.غكمع آهن را همراه اا چا  ، قهده ويا شير غ ري هكنيد چدن غيزان جذب آهن اه غكدار زياد  ز 

  ارا  جلدگير  از عدارض گدارشي غثع تهدر ، درد غعده ويا است راغ ، قرص آهن را اعد از صري يذا غيع زنيد.  قرص

 آهن اا غعده خالي غمكن است غدجب اختلالت گدارشي غاهند  الت تهدر ويا دردغعده اشدد.

  هدات اخدريد تا غعده شما عادت زند   5ف زرده ودر اگر قرص آهن را همي تداهيد تحمع زنيد اهتر است غكدار ان را ه

 . اعد از چند روز غي تداهيد قرص آهن را در يك دوز اخدريد. 

 توصیه های تغذيه ای  در افراد مبتلا به اضافه وزن وچاقی 

 

 ت و اهدار سرطان را امزايشاضامه وزن و چاقي خطر ااتلا اه مشارخدن االا، امزايش چراي ها  خدن، ااتلا اه ايمار  ها  قلبي، دياا

 غي دهد.

 هستيد،  تدصيه ها  زير را  اكار ابنديد: "چاق"و يا   "دارا  اضامه وزن"ااشد  شما  55غساو  و يا ايشتر از  BMIچناهچه 

 اا است اده از غيان وعده ها، تعداد وعده ها  يذا در روز را امزايش دهند و  جم هر وعده را زم زنند. 



 

 ارا  صري يذا در وعده ها  غختلف در هر روز داشته ااشند.ساعت ثااتي  

غ ري قند و شكر و يذاها   او  آهها غثع شيريني جات، شكلات، آب هبات، هدشااه ها، شرات ها و آب غيده ها  صنعتي،  

 و عسع را اسيار غحدود زنيد. غراا

 يجات قبع يا همراه اا يذا را تدصيه زنيد. غيده ها و سبز  ها را ايشتر اه شكع خام غ ري زنيد. غ ري سالاد سبز 

غثلا اگر يك عدد گدجه مرهگي و يك عدد خيار غتدسط در وعده صبحاهه، واحد سبزي روزانه مصرف کنيد.   5حداقل  

يك پيش دستي سبز  خدردن در وعده هاهار، يك پيش دستي  سالاد شاغع زاهد، هديج، خيار، گدجه مرهگي، زلم، گع 

ايد.  درصدرتي زه تمايع داريد وا د از گروه سبز  ها غ ري زرده 4ا  اه دلخداه  در وعده شام اخدريد، زلم، مل ع دلمه 

 ايشتر غ ري زنيد غاهعي هدارد.

سالاد را اا چاشني هايي غثع آب ليمد، آب هارهج، آب يدره ادون همك همراه اا روين زيتدن غ ري زنيد. يا اهيكه  توجه:

 رب ، روين زيتدن ، زمي آب ليمد يا آب هارهج ويا سرزه سس درست زنيد. غي تداهيد اا غاست زم چ

 ازغ ري سس غايدهز وسس سالاد خدددار  زنيد. 

 واحد  از انواع ميوه ها  مصرف کنيد:   4تا  2روزانه  

 وا د غيده : 5همدهه هايي ارا  

 يك عدد سيب + يك عدد پرتكا 

 يك عدد هارهگي + يك عدد سيب

 سط + يك عدد پرتكا  غتدسطيك عدد غدز غتد

 يك عدد غدز غتدسط  _يك عدد هارهگي 

 يك چهارم طالبي + يك عدد سيب غتدسط

 يك عدد سيب + يك عدد زيد  غتدسط

 عدد ميوه متوسط بخورید. 4می توانيد روزانه تا 

 

 واحد درروز مصرف کنيد 2تا  6از گروه نان وغلات :شامل نان ، برنج وماکارونی 

 غكدار غ ري روزاهه :  

 وا د 5زف دست ادون اهگشت هان  دروعده صبحاهه =  5 



 

 وا د 5قاشق يذاخدر  ارهج يا غازاروهي در وعده هاهار =  03 

 وا د  5زف دست هان ادون اهگشت در وعده شام =  5 

 وا د درروز . 0تا 5گروه گدشت ،  بداات وتخم غرغ : 

 03گدشت ادون چراي  يا ه ف ران غرغ يا ه ف سينه غرغ يا يك قطعه تكه غتدسط خدرشتي  5يك وا د گدشت شاغع  

 ساهتي غتر  غاهي  03در

 اجا  يك وا د گدشت غي تداهيد يك ليدان  بداات پخته  غ ري زنيد. 

 اجا  گدشت قرغز از غرغ آغازيا واخ دص غاهي است اده زنيد. 

غثع هان سنگك ، ارار  .هان جد( و هاهها  ماهتز  غثع اهدار هان غ رمي اايد از اهدار تهيه شده از آرد سبدس دار ااشد  )  

 ااگت و ساهدويچي را زمتر غ ري زنند.

 از  بداات عدس ، هخدد ، لدايا  س يد ، لدايا قرغز، لدايا پيتي ، لدايا چشم البلي، لپه، و غاش  دريذاها ايشتر است اده زنند.   

  يد.  مثلاواحد شير ولبنيات کم  چرب  مصرف کن 2-3روزانه: 

چراي(  + يك وهيم قدطي زبريت پنير زم چرب + يك ليدان  %5/0اهتخاب او :  روزاهه يك ليدان شير زم چرب ) زمتر از  -

 غاست زم چرب زه غي تداهيد در وعده صبحاهه ، هاهار وشام غيع زنيد. يا اينكه :

 ليدان دوغ اا يلظت غتدسط 5وزم همك ،+   اهتخاب دوم: يك ليدان شير زم چرب + يك وهيم قدطي  زبريت پنير زم چرب -

اهتخاب سدم: صبحاهه يك وهيم قد  زبريت پنير ، هاهار  ه ف ليدان غاست و يك ليدان دوغ  ، شام ه ف ليدان غاست ويك  -

 ليدان دوغ

 

 از خدردن غدارد زير خدددار  زنيد :

 
 شتر ااشداي %5/5پنيرها  خاغه ا ، غاست خاغه ا ، هر هدر غاست زه چراي آن از  

 گدشت ها  چرب ، غرغ اا پدست  ، يذاها  سرخ شده وچرب ، سيب زغيني سرخ زرده 

 روين جاغد وهيمه جاغد، روين  يداهي ، زره ، دغبه ، خاغه وسرشير 

 شيريني وزيك ها  خاغه ايي، شكلات ، آانبات ، دسر ها  شيرين ، چيپس ، استني اخ دص هدر سنتي آن 

 سس ها  سالاد چرب  



 

 ه، غغز زله پاچ 

 ها، آب غيده ها  صنعتي زه اه آهها شكر اضامه شده، غاءالشعير، شرات ها  شيرينهدشيدهيها  قند  و شيرين غثع هدشااه 

 غ ري غدارد زير را اه  داقع غمكن ارساهيد )  دازثر يكبار درغاه(

 اهدار ساهدويچ  ، سدسيس، زالباس و همبرگر ، پيتزا   

 آجيع ، اهدار غغزها غثع پسته، اادام ،گردو ومندق و زيتدن  

 يذاها  آغاده و زنسرو   

 غ ري همك و يذاها  شدر 

 دقيكه پياده رو   تند داشته ااشيد.  03هرروز   داقع  

 

 

 

 

 

 

 توصیه های تغذيه ای  در اختلالات  چربی خون )کلسترول و تری گلیسريدخون بالا(

 )امزايش چراي خدن( زاهش و اهبدد غ ري اهدار روين، چراي تدصيه غي شدد.در غححدارد هيپرليپيدغي 

 برنامه غذایی روزانه:

  چراي( %5/0وا د شير ولبنيات زم  چرب ) زمتر از  5-0غ ري  روزاهه 

 

ليدان چراي(  + يك وهيم قدطي زبريت پنير زم چرب + يك  %5/0اهتخاب او :  روزاهه يك ليدان شير زم چرب ) زمتر از  -

 غاست زم چرب زه غي تداهيد در وعده صبحاهه ، هاهار وشام غيع زنيد. يا اينكه :

 ليدان دوغ اا يلظت غتدسط 5اهتخاب دوم: يك ليدان شير زم چرب + يك وهيم قدطي  زبريت پنير زم چرب وزم همك ،+   -

اهتخاب سدم: صبحاهه يك وهيم قد  زبريت پنير ، هاهار  ه ف ليدان غاست و يك ليدان دوغ  ، شام ه ف ليدان غاست ويك  -

 ليدان دوغ 



 

 وا د از گروه سبز  ها 0-5غ ري روزاهه 

 

ك پيش وا د  از سبز  ها غ ري زنيد : غثلا :   اگر يك عدد گدجه مرهگي يا خيار در وعده صبحاهه ، ي 5تا  0روزاهه 

دستي سبز  خدردن در وعده هاهار ، يك پيش دستي  سالاد شاغع زاهد ، هديج ، خيار ، گدجه مرهگي ، زلم، گع زلم ، 

وا د از گروه سبز  ها غ ري زرده ايد.  درصدرتي زه تمايع داريد ايشتر  0مل ع دلمه ا  اه دلخداه  در وعده شام اخدريد 

 غ ري زنيد غاهعي هدارد.

را اا چاشني هايي غثع آب ليمد ، آب هارهج ، آب يدره ادون همك همراه اا روين زيتدن غ ري زنيد. يا اهيكه  تدجه : سالاد

 غي تداهيد اا غاست زم چرب ، روين زيتدن ، زمي آب ليمد يا آب هارهج ويا سرزه سس درست زنيد. 

 از غ ري سس غايدهز وسس سالاد خدددار  زنيد.

 ده هاوا د از غي 5-4غ ري روزاهه 

 

  واحد  از انواع ميوه ها مصرف کنيد:   4تا  2روزانه 

 

 وا د غيده 5عدد زردآلديا آلد  غتدسط =  5يك عدد سيب +  

 وا د غيده  0يك عدد سيب + يك عدد پرتكا  + يك عدد هلد = 

 وا د غيده 0يك عدد سيب + يك عدد گلااي+ ه ف ليدان گيلاس يا آلبالد = 

 وا د غيده 4سيب + يك عدد زيد  =  يك عدد هارهگي + يك عدد

 وا د غيده 0يك عدد غدز غتدسط + يك عدد پرتكا  غتدسط + يك عدد سيب = 

 وا د غيده 0يك عدد هارهگي + يك عدد غدز غتدسط +يك عدد زيد  = 

 وا د غيده 0يك چهارم طالبي + يك عدد سيب غتدسط + ه ف ليدان گيلاس = 

 

 

 واحد روزانه مصرف کنيد. 11تا 6نج و ماکارونی، ازگروه نان وغلات شامل نان، بر

 كدار غ ري روزاهه : غ

 وا د 5زف دست ادون اهگشت هان  دروعده صبحاهه =  5



 

 وا د 5قاشق يذاخدر  ارهج يا غازاروهي در وعده هاهار =  03

 وا د  5زف دست هان ادون اهگشت در وعده شام =  5

 عدد ايسكديت ساده سبدس دار= يك وا د 0

 

 اهدر هان ها  سبدس دار غثع هان سنگك، جد وهان ارار  است اده زنيد. از

 

 واحد مصرف کنيد: 3تا 2از گروه گوشت  وجایگزین هاي آن روزانه

 جايگزين ها  گدشت عبارتند از بداات، تخم غرغ و غغزها

غرغ يا يك سدم سينه غرغ  گرم( گدشت ادون چراي  يا ه ف ران03تكه گدشت خدرشتي پخته )هرتكه  5يك وا د گدشت شاغع 

 عدد تخم غرغ 5)ادون پدست( يا يك قطعه غاهي اه اهدازه يك زف دست يا 

 عدد تخم غرغ غ ري زنيد.  5اجا  يك وا د گدشت غي تداهيد يك ليدان  بداات پخته  ويا 

ليدان از غغزها غ ري زنيد  يك سدم ليدان از غغزها ) پسته، اادام ،گردو ومندق( هم غعاد  يك وا د گدشت است. اگر يك سدم 

 تكه  گدشت خدرشتي پخته است. 5غعاد   

 نکات زیر را  رعایت کنيد

 
 چراي قااع رويت گدشت را قبع از پخت تا  د غمكن جدا زرده و از غ ري آن خدددار  زنيد 

 .غ ححري گدشت قرغز در وعده ها  يذايي رازم زنيد . زيرا گدشت  او  چراي پنهان هيز غي ااشد 

  غ ري زله پاچه، غغز و د  و قلده زه  او  غكادير االايي زلسترو  هستند خدددار  زنند.از 

 .از غ ري سدسيس و زالباس و همبرگر اجتناب هماييد 

 جدا زنيد.“ قبع از طبخ  وغ ري غرغ، پدست آن را زاغلا 

  قلبي غي شدد.  داقع دواار در ، سبب زاهش خطر ااتلا اه ايماريها   0غ ري غاهي اه علت داشتن چراي غ يد اغگا

 ه ته غاهي اشكع اخارپز،يا زبااي  غ ري  زنيد و ارا  اهبدد طعم غاهي غي تدان سبزيها  غعطروآب ليمد اه آن اضامه زرد.

  عدد زرده تخم غرغ دره ته غ ري زنيد.   زيرا  او  غكادير زياد  زلسترو  است.  0 دازثر 

  را جايگزين هدر پرچرب زنيد. چراي(  %5/0لبنيات زم چرب )زمتر از 



 

  از غ ري شيريني ها  خاغه دار، چيپس و سس ها  چرب  ، پنير ها  خاغه ايي ، غاست خاغه ايي ، زره، سرشير و خاغه

 اجتناب  زنيد..

 .غي تداهيد  در  سالاد اه جا  سس ها  چرب،از زمي روين زيتدن اا آاليمد يا سرزه و سبزيها  غعطر است اده زنيد

 زم چرب را همراه اا روين زيتدن  جايگزين سس غايدهز در سالاد زنيد.غاست  

 اجا  يذاها  سرخ زرده از يذا  ها  آب پز، اخارپز، زباب شده يحححا تندر   غ ري زنيد  

 ، زره، غارگارين و چراي ها   يداهي از روين ها  غايع  غثع روين آمتااگردان زردن اجا  روينها  جاغد وهيمه جاغد

 ن ذرت  اه غكدار زم است اده  زنيد.و روي

 

 

 

 

 

 

 توصیه های تغذيه ای  در ديابت 

 براي تنظيم قند خون خود نکات زیر را در برنامه عذایی روزانه رعایت کنيد:

غيان وعده  داشته  5شب  و1تا  7وشام  ساعت  00تا  05صبح  ، هاهار  ساعت  7اصلي  عذا درروز شاغع صبحاهه  ساعت  سه وعده  

 ااشيد.

  5/4تا   4صبح  و غيان وعده دوم اين هاهار وشام غثلا ساعات  5/03تا   03غيان وعده او  اين صبحاهه وهاهار  غثلا ساعت 

 اعد ازظهر 

  وا د از سبز  ها اه شرح زير : 5تا 0روزاهه 



 

  يك پيش دستي  اگر يك عدد گدجه مرهگي يا خيار در وعده صبحاهه ، يك پيش دستي سبز  خدردن در وعده هاهار ،

وا د  0سالاد شاغع زاهد ، هديج ، خيار ، گدجه مرهگي ، زلم، گع زلم ، مل ع دلمه ا  اه دلخداه  در وعده شام اخدريد 

 از گروه سبز  ها غ ري زرده ايد.  درصدرتي زه تمايع داريد ايشتر غ ري زنيد غاهعي هدارد.

زه ارهج ، آب يدره ادون همك همراه اا روين زيتدن غ ري زنيد. يا اينتدجه : سالاد را اا چاشني هايي غثع آب ليمد ، آب ه

 غي تداهيد اا غاست زم چرب، روين زيتدن، زمي آب ليمد يا آب هارهج ويا سرزه سس درست زنيد. 

 ازغ ري سس غايدهز وسس سالاد خدددار  زنيد.

  ع از خداب  اخدريد: وا د  از اهدار غيده ها  در غيان وعده ويك عدد غيده شب قب 5روزاهه 

 يك عدد غيده  غتدسط يعني يك وا د زه ار سب م ع از اهدار غيده ها  م ع غي تداهيد غ ري زنيد.

 يك عدد هارهگي + يك عدد سيب + يك عدد هلد

 يك عدد غدز غتدسط + يك عدد پرتكا  غتدسط+ يك عدد سيب غتدسط

 سيب عدد زردآلد ويا آلد  غتدسط + يك عدد 5يك عدد گلااي + 

 يك عدد هلد  غتدسط+  يك عدد سيب غتدسط+ يك عدد زيد 

 يك عدد سيب + يك عدد زيد  غتدسط+ يك عدد غدز غتدسط

 اهگدر ، خرازه ، طالبي ، هندواهه ،گرغك ، اهجير دارا  قند زياد  هستند. اهتر است از خدردن آهها خدددار  زنيد 

  زير:وا د از گروه هان ويلات اه شرح  0غ ري روزاهه 

  زف دست هان سبدس دار )هان سنگك ، هان جد ، ارار (  5صبحاهه 

  قاشق يذاخدر  ارهج  يا غازاروهي و يا يك زف دست ادون اهگشت هان سبدس دار 5هاهار 

 غيان وعده ع ر يك زف دست ادون اهگشت هان سبدس دار 

  زف دست ادون اهگشت هان سبدس دار 5شام 

 ازگروه شير ولبنيات روزاهه : 

 ك ليدان شير زم چراي ويا يك وهيم قدظي زبريت پنير در وعده صبحاههي

 سه چهارم ليدان غاست زم چرب در وعده هاهار



 

 سه چهارم ليدان غاست يا يك ليدان دوغ در وعده شام

 يك ليدان شير زم چرب شب قبع از خداب غ ري زنيد

 ازگروه گدشت وجايگزين ها  آن روزاهه:

 تكه غتدسط خدرشتي(  دروعده هاهار. غي تداهيد اجا  گدشت يك ليدان  بداات پخته غ ري زنيد 5چراي)گرم گدشت  ادون  03

ساهتي غتر  غاهي در وعده شام . غي تداهيد اجا  گدشت غرغ يا غاهي از  03در03ه ف ران غرغ يا ه ف سينه غرغ  يا يك تكه 

 يك ليدان  بداات غ ري زنيد.

 غ ري غدارد زير غمندر است:

 ندوشكر، غراا ، عسع، هدشااه ها  گازدار ، شرات ها، آب غيده ها  صنعتي ، غاالشعيرق -

 غيده ها  شيرين غثع اهگدر ، خرازه ، طالبي ، هندواهه ،گرغك ، اهجير -

 استني، شكلات ،آانبات، شيريني ، -

 زره،خاغه، سرشير ، روين هياتي جاغد وهيمه جاغد ، دغبه  -

 لبد( ، هديج ، ااقلا سبز وهخدد مرهگي ،ذرت را غحدود زنيدغ ري سيب زغيني ، چغندر پخته ) -

 دقيكه پياده رو  تند داشته ااشيد 03روزاهه 

  



 

 فعالیت بدنی  

 

 تعريف فعالیت بدنی و ورزش :

يزان دارد معاليت ادهي گ ته غيشدد . ار  سب غ غ ري اهرژ  شده و هياز اه عضلات اسكلتي ايجاد  اه هرگدهه  رزت ادن زه ادسيله

اهرژ  غ ري شده در ضمن معاليت ، معاليت ادهي را اه  اهدار سبك  ، غتدسط و شديد گروه اند  زرده اهد زه تدضيح آن خداهد 

 آغد. 

 ویزیت  بيمار     

داراي سابقه  

BMI  بيشتر از

 ؟ 25

1 



 

ه اآغادگي جسماهي   ااز  و سرگرغي ، تداهايي ايشتر ، تندرستي  و يا  اا هدي زه ورزش هدعي معاليت ادهي سازغاهدهي شده است 

غجمدعه ا  از خ دصيات است زه قااليت و  و يا ارهاغه ريز  شده اهجام غي شدد. آغادگي جسماهي  غكرر، غنظم  رزات  صدرت 

و شادااي ادون غداجهه اا خستگي اي غدرد، اه  هشاط هدشيار ، قدرت، تداهايي اهجام معاليت ها  ادهي لازم و غدرد هياز روزاهه را اا

 مرد غي اخشد.

 

 انواع فعالیت بدنی : 

زارشناسان معاليت ادهي را اه روشها  غختلف دسته اند  همدده اهد . يك روش شايع ار اساس  هدر معاليتهايي است زه در طد  

، استرا ت ، سرگرغي و ت ريح تكسيم غي زنند. و معاليت  يك شباهه روز اهجام غي شدد زه اه اهدار زلي معاليت ادهي در زغان زار

معاليت ارا      سلاغتي و زارايي ادن) غثع هرغش  - 5معاليت ورزشي    - 0در زغان سرگرغي وت ريحي را خدد اه سه قسمت 

اند  معاليت ادهي تلاش  هدي از اينگدهه گروه "ديگر معاليتها تكسيم غي زنند .اصدلا  - 0زردن ،  دويدن درجا ، طناب زدن ( و 

ارا  ارهاغه ريز  در سبك و شيده زهدگي در خ دص تأغين يا غ ري اهرژ  است . پزشكان يا زارشناسان تغذيه، معاليت ادهي مرد 

ژو   5/4غعاد   "را در طد  يك روز غدرد ارزيااي قرار غي دهند . وا د غ ري اهرژ  )زار( ژو  و زالر  غي ااشد هر زالر  تكريبا

ي ااشد. اغروزه ايشتر از زلمه زالر  جهت تعيين غيزان زسب اهرژ  )از طريق خدردن غداد يذايي و يا رساهدن اه ادن از طريق غ

داخع عروقي ( و يا غ ري اهرژ  ) از طريق معاليت ادهي يا غتاادليسم ادن ( است اده غي شدد. غيزان معاليت ادهي را اراساس غيزان 

ك روز يا يك ه ته غعلدم غي همايند . تحكيكات ثاات زرده است هر چه غيزان اهرژ  غ ري شده در اهرژ  غ ري شده در طي ي

ه ته غتدالي (  ايشتر ااشد اثرات غ يد آن ار قلب و عروق ايشتر خداهد ادد. ار  سب  0طد  يك ه ته )البته اطدر غنظم و  دأقع 

ا اينگدهه تعريف غي همايند . معاليت ميزيكي  اا شدت غتدسط عبارت غيزان شدت معاليت ادهي دو گروه معاليت  غتدسط و شديد ر

است از هر هدر از معاليت  زه غنجر اه امزايش  تعداد ضراان قلب و تن س غي شدد  ولي تعداد و شدت  تن س آن قدر زياد هيست 

غي زند و در  ين معاليت يا  در اثر معاليت و غ ري اهرژ  شخص ا ساس گرم شدن پيدا"زه شخص هتداهد صحبت زند. غعمدلا

اعد از آن غمكن است عرق زند. در خ دص  تعريف معاليت ادهي شديد ، شدت معاليت و تلاش ارا  اهجام آن از  الت قبع ايشتر 

ادده و در  ين معاليت شخص ارا تي همي تداهد صحبت زرده و اعلت ه س ه س زدن زياد ، صحبت زردن غنكطع و اا اشكا  صدرت 

زلمه را پشت سر هم ادا زند. معاليت ادهي سبك معاليتهايي است زه شدت  4يا  0. طدريكه شخص قادر هيست ايش از   غي گيرد



 

آن از شدت غتدسط زمتر ادده و تغيير  در ضراان قلب و تن س غشاهده هشده و يا قااع ا ساس همي ااشد غثع اسيار  از زارهايي 

ع زشيدن جارو ارقي ، ظري شدن ، اطد زشيدن و ييره و يا آهچه زه زارغندان و يا داهش زه اغروزه ااهدان در خاهه اهجام داده غث

در پشت غيز غشغد  اهجام وظي ه غي ااشند و روش ديگر ارا  تعيين شدت معاليت ميزيكي ادين ترتيب است زه  "آغدزان عمدغا

( در هظر اگيريم  03اهايي مرد ارا  معاليت ادهي را ده )اگر غيزان شدت معاليت ادهي در  الت سكدن و ايستاده را ص ر و  دأزثر تد

ارا  معاليت ادهي اسيار   03و  9ارا  معاليت شديد در هظرگرمته غي شدد . درجه  1و  7ارا  شدت غتدسط ، درجه  0و 5درجه 

 شديد )طاقت مرسا ( و يا خيلي سنگين طبكه اند  غي گردد.

 

 سلامتی فرد مناسب ، و تأثیر مطلوب دارد ؟چه شدت و میزان فعالیت بدنی براي 

 01 از الغينا ارا  عروقي قلبي مايده ايشترين اهداشت جهاهي سازغان تأييد و غعتبر علمي غرازز در آغده اعمع تحكيكات اه تدجه اا

 " ه ته ايام تمام در يا و ه ته در اار 5  و دأقع غنظم و  دقيكه 03 روزاهه ا درت غتدسط شدت اا ادهي معاليت" ، االا اه سا 

 ادهي معاليت دقيكه 03 روزاهه سا  01 تا 0 سني گروه  ارا  يعني آغدزان داهش و هدجداهان ارا  غيزان اين.   است شده گزارش

 زددزان شرايط اه تدجه اا غند هظام تحكيكات اغكان ، ادده سريع رشد غرا ع در چدن  سا  0 زير زددزان ارا  و.  ااشد غي غتدسط

 :  ااشد غي اغر غتخ  ين هظر غدرد سا  0 زير زددزان ادهي معاليت ارا  زير اصد  ولي هداشته وجدد

 نهمي ارا  انشينند يا اماهند سازن و تحرک اي ، غحدود غحيط يك در زه زرد غجبدر را زددزان هبايد وجه هيچ اه -

 زير زددزان ارا   اسكلتي – عضلاهي اهداشت  غدارد رعايت هظر از و ايشان علاقه غدرد زمتر تئاتر و سينما اه رمتن غاهند ت ريحاتي

 . هدارد غكبدليت سا  0

 (  استراليا اهداشت وزارت)  اهد داهسته لازم و غ يد ايشان ارا  روز در را ادهي معاليت ساعت 0 يا دقيكه 013 -

 رگرغيس و ااز  قالب در تنها  ، ترييب و تشديق ا درت اايد زددزان ارا  ايشتر ادهي معاليت  اه دهي جهت و اقدام -

 .ااشد

 5در دقيكه معاليت ادهي  غتدسط  03تحكيكات اهجام شده ، غيزان و ار اساس ارا  ازرگسالان طبق تأييد  سازغان جهاهي اهداشت  

دقيكه اا شدت زياد  75اار در ه ته ) 0دقيكه معاليت شديد دآقع   55دقيكه ورزش اا شدت غتدسط ( و يا  053روز ه ته )  دود 

يا شديد ( غطلدب غي ااشد.  طبق تعريف غذزدر و يا ترزيبي از معاليت ادهي غتدسط و شديد اا هسبتها  غت اوت غي تداهد غدجب 



 

يشتر خداهد اهيز معاليت ايشتر ااشد اثرات غ يد آن ار قلب و عروق  چناهچه    سلاغتي و  عملكرد غناسب قلب و عروق گردد . اگر

ارهاغه در  .همان اثرات غطلدب را خداهد داشت "دقيكه ا  ورزش هيز تكريبا  03دوره  0دقيكه ،  03در صدرت عدم اغكان تدالي ادد . 

)غاهند  رزاتي زه ااعث اهكباض اا قدرت عضله غي  ورزش ها  غكاوغتي و قدرتياايد ارا  ورزش ها  هداز   همراه اا ها  ورزشي 

اار در ه ته  0تا  5شده و اه غيزان  عضلاهي  –تكديت ساختمان اسكلتي  اد. اين  رزات غدجب  شدهد( هيز زغاهي را اخت اص د

اا داشتن عضلات قد  و زارايي خدب ، مشار ار قلب و عروق  .جهت امزايش استكاغت عضلات و اهعطاي پذير  ادن غطلدب غي ااشد 

عضلات جلد و پشت ران و ساق همچنين عضلات سينه ا   هيز زمتر خداهد شد .  در ورزشها  قدرتي عضلات ازرگ ادن شاغع

هجام ا ،شاهه ا  و زير اغع و اازو ا درت آگاهاهه و امنظدر امزايش قدرت آهها غنكبض  غي شدهد. امزايش تدريجي شدت معاليتها و 

 ت.ريجي ادن ضرور  اسقبع و اعد از اهجام معاليت ورزشي اه غنظدر گرم زردن و سرد زردن تدتمرينات زششي  "و خ دصاهرغش 

 ساب  در صدرتيكهزه تداهائي عملكرد و تناسب قلبي عروقي را اهبدد غي اخشد و معاليتها  ادهي هستند  فعاليت هاي هوازي:

قلبي را زم غي زند. معاليت ها  هداز  معاليت ها  اا شدت غتدسط  ايمار  هشاهه ها  شده و تحت هظر پزشك ااشد غي تداهند 

غ ري ازسيژن تدسط  هياز اهاجرا  آن ها ارا   طدلاهي هستندزه گروه ها  عضلاهي ازرگ را معا  غي زنند و "و غدت هسبتا

از طريق سيستم هداز  تاغين غي شدد. همدهه ها  معاليت  "ى اين هدر معاليت ها ،عمدتاازيرا اهرژ  غدرد هياز ار عضلات ادن است،

 دوچرخه سدار  اا سرعت زم و غتدسط هستند.  دو آرام و، تند، شنا طناب زدن ، پياده رو  ها  هداز  شاغع دويدن،

ودر عين  ا  سرعت ضراان قلب  طدلاهي اهجام داد "شدت اين گروه از معاليت ها در  د  است زه غي تدان آن ها را اه غدت هسبتا

غثع پياده رو  اجا   ،يا شيده زهدگي زه شدت غتدسطي دارهد اهجام شده در طد  روز معاليت ها   .دادرا اه هحد اارز  امزايش 

و يا غكدار  از راه را تا غحع زار پياده رمتن ااز هدر معاليت  االارمتن از پله ها اجا  آساهسدر ،و غدتدر  راهندگي يا است اده از غاشين

گر اعضاء ادن يثرات غ يد ار رو  قلب و عروق و ددقيكه ااشند غدجب ا 03و اگر از هظر تداوم معاليت ايشتر از ها  هداز  هستند 

در دويدن يا دوچرخه سدار  ،  معاليت ها  شديد تر غاهند طناب زدنو در قالب معاليتها  هداز  يا ائروايك قلمداد غي شدهد.  

سا   01تا  05ين ارا  هدجداهان در سن "خ دصااز هدر هداز  معا  هستند و ارا  تناسب قلبي عروقي و سراشيبي اه سمت االا 

روز از ه ته معاليت ادهي شديد را در خلا  يك ساعت معاليت ادهي روزاهه  خدد  4يا  0تأزيد  شده است و تدصيه گرديده زه در 

 . اغا تدجه زنيد زه در ايماران غبتلا اه هارسايي قلبي هبايد شدت معاليت ها زياد ااشد اگنجاهند.

هستند زه جهت غ ري اهرژ  ،  ازسيژن دخيع همي ااشد . ادليع عدم مرصت زامي ارا  معاليتهايي  :فعاليت هاي غير هوازي

تداخع ازسيژن در مرايند تدليد اهرژ  ، پس از اهجام معاليت اعلت وازنش اهجام شده ادون  ضدر ازسيژن در غحيط سلد  و عضله 



 

در  "تجمع زياد غدجب درد غي گردد.  غعمدلا ، اسيد لازتيك تجمع پيدا غي زند . اين غاده غدجب خستگي عضله و در صدرت

ه اهدار پرتاا غاهندمعاليتهايي زه ا تياج اه سرعت عمع و وازنش سريع است اين غسير تدليد اهرژ  اكار گرمته غي شدد .  ورزشهايي 

ه صدرت لحظه ا  يا هياز اه قدرت عضله غي ااشد  وا "زه غشخ ا وزهه اردار  زشتي و ، ،پرشها وزهه( هيزه ، ا) غثع ديسك ،ه

اه غ ري دقيكه غاززيمم زارايي وجدد دارد در گروه ورزشها يا معاليتها  يير هداز  تكسيم اند  غي شدهد زه  0تا  5 دآزثر 

 ازسيژن وااسته هيستند.

 ملاحظات کلی براي شروع ورزش يا فعالیت بدنی مناسب 

زهدگي پرتحرک ، سعي زنيد از هر مرصتي ارا  معاليت ادهي ايشتر در زهدگي شهر  اعلت غحدوديتها  غدجدد ارا  معاليت و  -0

 خ دصا همراه اا زددزان و هدجداهان ، در طد  روز اهره اردار  و است اده زنيد .

 د. نروز در ه ته تمرين زن 5د  داقع نسعي زن  -5

ه ته طد   1-05ن زار غمكن است . اي يد دقيكه در روز امزايش ده  03الي  03دقيكه تا 03تمرين خدد را اتدريج ازروز   -0

 د .ناه غدت دست يااادن اتدريج  اه سازگار  اكشد تا 

د نداه.در هنگام معاليت اايد ات دگي شدخستزياد ا ساس هبايد ايمار يا داهش آغدز د، ناگر اه غكدار غناسب و درست معاليت زن -4

 د.نصحبت زن د،نادون اينكه غشكع تن سي داشته ااش

 د.ند.از لباسها  سبك و جاذب عرق )هخي يا زتاهي(زه پدست اتداهد ارا تي تن س زند است اده زنناپدش لباس و ز ش غناسب -5

زه اا معاليت و گرم شدن ايشتر ، اغكان در آوردن لايه ها   د.ندر سرغا ازچند لايه لباس هازک اجا  يك لباس زل ت است اده زن

 ايروهي آن را داشته ااشد. 

 ورزش هكنند. درجه يا در زغان يذا خدردن  03درجه و هدا  گرم االا   5در هدا  سرد زمتر از  -0

يم غستكغسير د . پياده رو  در ناگر پياده رو  جزء تمرين است : دورتا دور ساختمان يا دور جاده اه شكع دايره پياده رو  زن -7

 د. هدور شد ورزششرور  غحعااعث غيشدد از 

ورزشها   طدلاهي غدت و االا  يك ساعت ، تحكيكات اغكان اسيب اه ادن را غنت ي  درد. ناز معاليتها  خيلي زياد پرهيز زن -1

 هداهسته اهد.

امنظدر تداوم و تنظيم روزاهه و استمرار در ساعات اوليه غكان را در پارک هزديك خاهه و  تي الا هتر است معاليت ورزشي خددا - 03  

 اهجام دهيد. 



 

دقيكه اا راه پيمايي آرام و  05تا  03 "در صدرت اقدام اه ورزش در ساعات اوليه صبح يا اعد از خداب صبح لازم است  تما -00

 رزات ورزشي اا شدت آهسته ، در ااتدا اقدام اه گرم زردن خدد همايند. گرم زردن شاغع شرور معاليت ادهي اه آراغي و اا شدت 

و سيستم قلب و عروق خدد را اا امزايش شدت و تلاش ايشتر اغاده همايند اين زار غاهع از ايجاد اي  زم غي ااشد زه اتدريج عضلات

 هظمي زار زرد  قلب )آريتمي ( شده و خدهرساهي اهتر اامتها ، عضلات  را ارا  اهجام زارها  اا شدت ايشتر اغاده غي زند . 

و و ازرگراهها اايد از ورزش و معاليت ادهي شديد اجتناب خيااان ها  تودر غجاورساعات شلديي هنگام آلددگي هدا و در در - 05

اراار غعمد  ، امزايش زارايي  5شدد . چدن در تحكيكات هشان داده شده است زه در هنگام معاليت ادهي شديد ، ريه ها و قلب تا 

ارا  زددزان و هدجداهان زه  "د.اين اغر خ دصاداشته و غداد شيميايي و غضر غدجدد در هدا را اه داخع ادن و خدن غنتكع غي هماين

در غر له رشد ادده و همچنين ارا  خاهمها  ااردار غضر است . ادين جهت يكي از هشدارها  غراجع ذ  راط در هنگام آلددگي 

 هدا تعطيلي زهگ ورزش و يا اجتناب از معاليت و  رزتها  يير ضرور  در غحيط ايرون از غنز  غي ااشد. 

 

  عالیت بدنیاثرات ف

معاليت ادهي غناسب غدجب تكديت عضلات ،  اهبساط يا امزايش قطر عروق و  : قلب و عروق اثرات مثبت بر سيستم .0

امزايش جريان خدن  او  ازسيژن و غداد يذايي در اهداغها و عضلات شده ، ااعث زارايي اهتر مرد در اهجام معاليتها و 

همين دليع دارا  اثرات پيشگير  زننده از سكته قلبي و غغز  و ااعث امزايش ظرميت عملكرد  شخص غي شدد.  اه 

 امزايش طد  عمر امراد غي شدد

ورزش در سيستم گدارشي ادن، معاليت ادهي غناسب و ترين اثرات شناخته شده: اثرات مثبت بر سيستم گوارشی .5

اهجام ورزش غنظم ااعث از سرطاهها  زدلدرزتا  در دو جنس   است. غزغن يبدست از امزايش  رزات روده و جلدگير 

ن اغر غي شدد . چدن معاليت ميزيكي غدجب غي شدد زه  رزت غداد خدرده شده در دستگاه گدارش تسهيع شده ، همي

غداد  ضغدجب غي شدد زه جدار غخاطي قسمتها  اهتهايي دستگاه گدارش )زدلدن و رزتدم ( غدت زغان زمتر  در غعر

دارا  راديكالها  آزاد مراوان و در طدلاهي غدت غي تداهند سرطان زا ااشند ،  قرار  "ااقيماهده از عمليات هضم زه غعمدلا

د غدجب تغييرات ادخيمي يا سرطاهي شدن سلدلها  دستگاه گدارش گردهد. اه گيرهد . اين غداد در دراز غدت غي تداهن

وا د غيده و سبز  را در اين رژيم ضرور  غي داهند . چدن غيده  5همين دليع است زه در تعريف رژيم يذايي سالم وجدد 

زرده و از اين طريق  جات و سبزيها اعلت داشتن ميبر مراوان چدن قااع جذب همي ااشد در غجرا  گدارش ايجاد  جم

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html


 

غدجب  رزات اهتر دستگاه گدارش و تسهيع زننده عمليات دمع غي ااشند. ورزش و معاليت ادهي هم از يبدست جلدگير  

 زرده و اثرات غ يد آن  در پيشگير  از سرطا هها  دستگاه گدارش ثاات شده است.  

آرتروز، شايع ترين ايمار  غ  لي در اهسان است بدن :  عضلانی و تناسب –اثرات مثبت بر روي دستگاه اسکلتی  .0

 شدد . تحمع وزن اضامي غ اصع را مرسدده خداهد زرد.غحسدب غيغ  ع ران و زاهد ارا  آرتروز  غهمي . چاقي عاغع خطر

داشته ، غدجب تخ يف علائم آرتروز شاغع درد هنگام  رزت ، خشكي مشار اضامي را از رو  غ اصع غلتهب ار زاهش وزن ،

درغان  دهشيسالم اهترين  تغذيهدر زنار  معاليت ادهي زامي و ورزش  بحگاهي و ا ساس ضعف عضلاهي و ييره غي شدد.ص

زغاهي زه اين غيزان اهرژ  دريامتي از طريق خدردن يذا و اهرژ  غ رمي از طريق اهجام معاليتها  .  ارا  زاهش وزن است

ات يير اراد  دستگاه گدارش ،قلب و عروق ، ييره ( و ورزش  و  ياتي ادن) شاغع تنظيم زردن دغا  ادن و يا  رز

معاليتها   اراد  غتعاد  هباشد شخص لاير يا چاق غي شدد . اا معاليت ادهي غنظم از اهباشت اهرژ  ا درت چراي در ادن 

 ه و اين اغر  غدجبجلدگير  غي شدد . از طرمي اا امزايش تدده عضلاهي ،  غيزان غتاادليسم پايه در ادن  امزايش يامت

 جلدگير  از امزايش وزن و ااعث تناسب اهدام غي شدد.

هي اداضطرااي اا معاليت امسردگي و م ئاهد زه علاغطالعات زياد  هشان دادهروانی :  –اثرات مثبت در حالات روحی  .4

و ورزشها  رزغي و زدهندرد  پياده رو  سريع ، يدگا  اه همين سبب است زه در ورزشهايي غاهند  .يااندغيغنظم زاهش 

زاهش استرس و اار ع بي را در خدد ا ساس و تجراه غي زنند. در  ورزش و معاليت ادهي غنظم شخص  "امراد عملا

آگاهاهه و از رو  غيع و ريبت استرس را ار ادن تحميع غي زند . غتعاقب آن هيز  اا امزايش تدهيسيته واگ ) پاراسمپاتيك 

 آراغش آن عارض شده و در دراز غدت غدجب يلبه سيستم پاراسمپاتيك در ادن و  غدجب هدعي ( اثرات ضد سمپاتيكي 

پايدار و غعمد  در شخص غي زند . همچنين تحكيكات هشان داده است معاليت ادهي غنظم و ورزش غدجب اهبدد اختلالات 

 رد. خداب و تسهيع در خداب رمتن و همچنين غدجبات خداب آراغش اخش را مراهم غي آو

دليع از  ها اين غسئله  يااد.اا امزايش سن، غ ري اهرژ  پايه زاهش غي:  يا پير شدن سالمندي ةاه تأخير اهداختن پديد .5

 ةتدان اا ورزش زاهش داد. ورزش تدداين تغييرات در ترزيب ادن را غي .عضلاهي ادن و امزايش اامت چراي است ةدست دادن تدد

عروقي جلدگير  و  ها  قلبي. همچنين از يبدست و ايمار دهدرا امزايش غيغ ري اهرژ  پايه زند و را     غيعضلاهي ادن 

  .اهدازدغي را اه تأخير سالمند  ةپديد اشاره شد و ادين ترتيباه آن زند زه غي

 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/other_disease/2003/10/2/3752.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/other_disease/2003/10/2/3752.html


 

 فوايد فعالیت بدنی مناسب و ورزش 

سب و ورزش ، سبك زهدگي پر تحرک و ورزش را در سالها  آتي ااعلت شاد  و هشاط زسب شده غتعاقب معاليت ادهي غن .0

 اعندان يك رمتارو جزء ضرور  از زهدگي روزغره در زددزان و هدجداهان ااعث غي شدد. 

عروقي غاهند مشارخدن ، امزايش قند و چراي خدن ، از عداغع غهم پيشگير   –ها  قلبي اا زاستن  عداغع خطر ساز  ايماري .5

 زننده  ااتلاء اه سكته ها  قلبي و غغز  در آينده ادده و از غرگ زودرس جلدگير  غي زند.  

داده ااعث هدعي اعتماد ان س ، استكلا  عمع  ايشتر در زهدگي و را اه غكدار قااع تدجهي امزايش عملكرد  امراد  ظرميت .0

   در زغان سالمند  غي شدد.   "    عزت ه س امراد خ دصا

اعلت امزايش قدرت سيستم ايمني و اثرات غ يد رواهي غدجب  زاهش علايم  ايماريها و هدعي ا ساس رضايتبخش و  .4

داهش آغدزاهي زه دارا  معاليت ايشتر و هيكع غتناسبي دارهد از خلق   "غطلدب از زهدگي در امراد ايجاد غي زند. غعمدلا

 و خد  االاتر  هسبت اه هم زلاسيها  خدد ارخدردارهد.  

 اا امزايش غ ري اهرژ  غدجب زنتر  وزن و تناسب اهدام غي شدد . .5

اهش در دختران د "  آتي و خ دصاااعث استحكام استخداهها و از ااتلاء اه ايمار  پدزي استخدان )استئدپدروز(  در سالها .0

 آغدز و خاهمها در سنين غياهسالي و سالمند  جلدگير  غي زند

( ، در ايماران  5اعلت  ساس شدن سلدلها  ادن اه اثرات اهسدلين ضمن پيشگير  از ااتلاء اه ايمار  قند ) دياات هدر  .7

ن  ا تياج  اه اهسدلين و غكدار داروها  ضد قند ديااتي ااعث زنتر  اهتر غيزان قند خدن آهها غي شدد . همچنين غيزا

 خدرازي را زمتر غي زند . 

( و امزايش چراي LDL،  غدجب زاهش چراي خدن غضر )تر  گليسريد و تا د   چراي خدن اثر غثبت ار رو  غيزان  اا - .1

 ( شده و از اين طريق هم اه سلاغت قلب و عروق زمك غي زند .HDLخدن غ يد )

 دگي زي يت زههدعي ا ساس آراغش و خدب اددن در مرد همدده ، ايجاد ر ااتلاء اه اضطراب و اامسردگي و  ااعث پيشگير  د .9

 اخشد.غي را اهبدد امراد 

اعلت جلدگير  از يبدست ، دارا  اثرات غثبت و  ثاات شده در پيشگير  از ااتلاء اه سرطان دستگاه گدارش در هردو  .03

 سرطان سينه و ر م در خاهمها پيشگير  غي زند.جنس دارد. همچنين  از ااتلاء اه 

 ياده روي است.مؤثر پ راحت ترین، ارزان ترین و کم عارضه ترین راه براي فعاليت بدنی در دسترس ترین ،



 

 

 میزان مطلوب فعالیت بدنی توصیه شده  از نظر مقدار مصرف انرژي 

داهشمندان غيزان معاليت ادهي غطلدب امراد در طد  ه ته را  ا درت يك هرم در هظر غي گيرهد زه در قاعده هرم زه ايشترين 

غيزان صري وقت در طد  روز يا ه ته را شاغع غي شدد اه  اهجام زارها  روزغره اا تشديق و التزام اه معاليت ادهي ايشتر اخت اص 

د ارا  تغيير غكان اه طبكات اجا  است اده زردن از پله ارقي يا آساهسدر از پله است اده شدد . ويا دارد . اطدريكه تدصيه غي شد

درصدرت اغكان از دوچرخه ارا  رمت و آغد است اده شده و  پياده رو  روزاهه ، معاليتها  اايباهي ارا  زساهيكه در غنز  اايچه دارهد 

ها  ه ته معاليت ادهي ايشتر ااشد اه همان هسبت اغكان ارخدردار  از سلاغت  ، شستن  غاشين و  اعبارتي هرچه در طد  روز

ايشتر غي شدد . در يك سطح االاتر از هرم ،  معاليتها  ورزشي و ارهاغه ريز  شده هداز   است زه غدجب امزايش تعداد ضراان 

اار در ه ته را شاغع غي شدد . اا تدجه اه  7تا  5دقيكه پياده رو  سريع اه غيزان  03قلب و تعداد تن س غي شدد اطدريكه غيزان 

دقيكه ا   هم  03اشاره شد ، سه دوره   "دقيكه پشت سر هم ورزش يا پياده رو  سريع  همچنان زه قبلآ 03مرصت و اغكان زمتر 

هايي  زه غدجب  در طد  روز غدجب  اثرات غ يد آن ار سيستم قلب و عروق اعما  خداهد شد زه در اصطلاح اه اينگدهه معاليت

امزايش ضراان قلب همراه اا امزايش تعداد تن س  امنظدر زسب ازسيژن ايشتر و شدت معاليت غتدسط است  معاليت و يا ورزش 

ايروايك غي هاغند . در سطح سدم  هرم معاليتي ورزشها  ت ريحي است زه در آهها زشش عضلات و همچنين غيزان قدرت و استكاغت 

اايد تآغين و  يا اكار گرمته شدد تا ادن همداره سلاغتي و شادااي خديش را     زند . هماهطدر زه غي داهيد  عضلات ادن در آهها 

در  الت طبيعي و غعمد  عضلات دارا  يك هدر مشار و اهكباض ذاتي انام تدهيسيته هستند . درصدرتيكه عضله تحت زشش قرار 

تدريجي عضلات و در اصطلاح عمدغي و عدام غدجب خشك شدن عضلات و هگيرد تدهيسيته غدجدد در عضلات غدجب زدتاه شدن 

غ اصع غي شدهد. لذا يك رمتار اهداشتي جهت     زارايي عضلات اهجام  دآقع دو اار زشش عضلات در آخرين  د  رزت غ اصع 

ر زرد اهتر عضله و ثاهيه در آخرين  د غحدر  رزتي غ  ع،  غدجب زا 03تا  03غي ااشد . در خ دص زشش عضله اه غيزان 

 رزت غ اصع در غحدوده  رزتي آهها غي ااشد . يرا  تكديت عضلات، غيزان اارغناسب وارد ار يك عضله اه هسبت تداهمند  عضله 

غرتبه آن اار يا وزهه را در تمام طد  غحدر  رزتي غ  لي زه آن عضله غرادط اه آن است   05تا  1غكدار  است زه شخص اتداهد 

سبك  "اار اهكباض عضله پشت سرهم  اتدريج عضله قد  شده طدر  زه ظاهرا 05تكرار زند . اا تداوم اين زار يعني تا   را جااجا يا

درصد ايشتر غي زنند . ادين ترتيب اه غرور عضله  03انظر غي رسد در  اين غر له اه اعد غيزان اار يا سنگيني وزهه را اه غيزان 

 قد   و قد  تر غي شدد . 



 

ه در قله يا هدک هرم معاليتي زه غنظدر زمترين زغان صري شده در طد  ه ته ارا  اهدار معاليتها  اين گروه  است، زم واالاخر

تحرزي يا معاليتهايي غاهند ديدن تلديزيدن ، زار اا زاغپيدتر و ت ريحات زاغپيدتر  و يا سرگرغيها  ادون معاليت ادهي غاهند شطرهج 

 معاليتها اايد در زمترين غكدار و اطدر غثا   دأزثر دو ساعت در روز ااشد. و ييره  غي ااشد . اينگدهه 

 

 ارتباط تغذيه و فعالیت بدنی 

همان طدر زه غي داهيد اهرژ  و زار را غعاد  يكديگر در هظر غي گيرهد و وا د آهها ژو  يا زالر  غي ااشد اعبارتي هرچكدر اهسان 

يشتر  غ ري خداهد همدد .  غداد يذايي همان غلكد  ها  دارا  اهرژ  شيميايي هستند زار ايشتر  اهجام دهد در  كيكت اهرژ  ا

زه پس از خدردن در دستگاه گدارش هضم شده و اه صدرت قند و چراي و غدلكدلها  قااع جذب از روده وارد خدن غي شدهد . خدن 

ا اه سلدلها  غاهيچه ا  زه قادر اه زدتاه و الند شدن و در وظي ه  مع و هكع غداد يذايي و ازسيژن را اه ترتيب از روده ها  و ريه ه

هتيجه  رزت دادن استخداهها و ادن هستند را ار عهده دارد. چدن سلدلها  عضلاهي زشيده و اه شكع يك رشته غي ااشند اه آن 

ت غي آيد. هرچه غيزان معاليميبر عضلاهي غي گديند . از  غجمدر ميبرها  عضلاهي در يك دسته ، عضله يا غاهيچه اسكلتي پديد 

سلدلها  عضلاهي ايشتر ااشد سلد  اايد اهرژ  ايشتر  اسدزاهد اعبارتي اگر مشار وارده ار عضلات زياد ااشد غاهند هنگاغي زه شخص 

ار پاک اار سنگين هبدده  ولي غداوغت ار  رزت لازم است ) غثع شيشه  يا ديد  غجبدر است يك اا ر سنگيني را الند زند ويا اينكه

معاليت غي زنند( در هتيجه  اهرژ  غ ري شده ، همزغان اا سدختن  "زردن يا غاشين شستن زه عضلات شاهه ، اازو و ساعدها غرتبا

اين غداد در سلدلها ، گرغا هيز آزاد غي شدد.  در هتيجه اا معاليت عضلاهي  ادن گرم غي شدد و ارا  اينكه گرغا   اضامي از ادن دمع 

در امراد  زه دارا  پدست س يد   "سمتها  سطحي ادن گشاد شده و صدرت ار امروخته يا  سرخ غي گردد. غعمدلاشدد عروق  ق

غي ااشند اين پديده اه را تي قااع رؤيت غي ااشد. همچنين از طريق تعريق هيز  گرغا  اضامي از ادن خارج غي شدد. در خ دص 

اهرژ  تدسط غداد يذايي ايشتر از سدختن اهرژ  تدسط معاليت ادهي يا غتاادليسم  تناسب اهدام و چاقي و لاير  ، اگر غيزان دريامت

و زارزرد ادن ااشد ، اضامه اهرژ  جذب شده در ادن ا درت غدلكدلها  چراي در زير پدست و در ديگر قسمتها  ادن ا درت اامت 

عني از طريق رژيم و زم خدر  ااعث زاهش غنبع چراي تجمع پيدا غي زند و ااعث چاقي غي شدد. و اگر اين تعاد  ارعكس شدد ي

دريامتي اهرژ  و اا اهجام معاليت ادهي زياد ااعث غ ري اهرژ  ايشتر از غيزان اهرژ  دريامتي ااشيم ادن غجبدر اه است اده از ذخاير 

 عروق و قلب دستگاه هكش ابينيم اهرژ  خدد يعني زاهش  جم چراي ادن و در هتيجه زاهش وزن  و تناسب اهدام خداهيم شد.  ا 

 . است چگدهه ادهي معاليت هنگام



 

 

 فعالیت بدنی در بالغین  و افراد سالمند 

معاليت ادهي غنظم ااعث امزايش زارايي امراد سالمند و سبب امزايش سطح زي يت زهدگي آهها غيشدد . اطدر غعمد  ارا      

روز از ايام ه ته تدصيه غي شدد.  5اليت ميزيكي اا شدت غتدسط  در دقيكه مع 03سلاغتي امراد  االغ  يا سالمند غيزان  دأقع 

اسيار  از ايماريها  ييرواگير شايع در سالمندان اا شرزت آهها در معاليت ميزيكي غنظم ، اهبدد يامته و اثرات غثبت آن در آهها 

،يبدست ، ااتلاء اه اعضي سرطاهها از جمله اين ظاهر خداهد شد. ايمار  ها  قلبي عروقي، آرتروز، پدزي استخدان و مشار خدن االا 

هيز اثرات غ يد خدد را هشان غي دهد. ايمار  ها هستند. هكته غهم اين است زه معاليت ادهي در زغاهها  دورتر و ايام سالمند   

، نه ها  تعاد ، قدرتضمن اينكه در امراد سالمند  زه اه طدر غنظم غبادرت اه معاليت ادهي غي زنند ، امزايش تداهايي در زغي

 . هماهنگي و زنتر  عضلات، اهعطاي پذير  جسماهي و استكاغت در معاليت ها  عضلاهي رخ غي دهد

 غتعاقب امزايش اين تداهاييها ا تما  امتادن و سكدط امراد پير زه غهمترين عاغع هاتداهي و غعلدليت در امراد پير است اا اهجام معاليت

. معاليت قيزيكي همچنين ااعث امزايش سلاغت رواهي واعما  شناختي امراد پير شده و اثرات غ يد  ميزيكي غنظم زاهش غي يااد

در زنتر  اختلالات امسردگي و اضطراب و الگد  خداب آهها دارد . شيده زهدگي معا  در امراد پير ،ايجاد زننده  غدقعيتهايي ارا  

اا ديگر امراد در سنين غختلف غي شدد. اا وجدد اين همه اثرات غ يد زه  تشكيع دوستيها  جديد،    ارتباطات اجتماعي و تعاغع

ار معاليت ميزيكي غترتب است  زاهش غيزان شرزت در معاليت ها  ميزيكي درامراد سالمند  )در ارتباط اا امزايش سن ( يك شيدر 

 ين قشر از امراد جاغعه را دو چندان غيكند. جهاهي داردو وظي ه  كدغتها ، ارا  ايجاد استر غناسب جهت امزايش معاليت ادهي ا

 فعاليت بدنی در زنان 

زهان در  الي زه هيمي از جمعيت جداغع را تشكيع داده امزون ار غشكلات غطرح شده مدق اا غشكلات عديده ديگر  روارو هستند 

ها  خاهه وغراقبت از ديگر اعضاء خاهداده غسئدليت زار "زه آهها را از داشتن معاليت ميزيكي غناسب غحروم غي همايند. زهان عمدغا

و معاليت ميزيكي غناسب وقت پيدا زنند.  را اعهده داشته ، ا ساس غسئدليت پذير  و تعهد آهها غدجب غي شدد زمتر ارا  ورزش

هيز يكي از ها  مدق غلا ظات مرهنگي و ترايت خاهدادگي در غدرد زهان و شرزت آهها در  معاليتها  ورزشي  علاوه ار غحدوديت

غهمترين عداغع در شيدر زم تحرزي هزد زهان غي ااشد . غشكلات غالي و اغنيت هيز از جمله غسايلي است زه در اسناد سازغان 

جهاهي اهداشت  اعندان عداغع غسبب  زم تحرزي در زهان اشاره شده است  . در دهيا عليريم اثرات غ يد اثبات شده معاليت ادهي 

استئدپروز غيزان زم تحرزي هزد  زهان از شيدر ايشتر   ارخدردار  "ز سرطاهها  غرتبط اا ايشان و خ دصاغطلدب در پيشگير  ا



 

است . در ايران هيز غيزان معاليت ادهي زهان و دختران اعلت غسايع مرهنگي و شرايط اجتماعي از لحاظ دسترسي اه غكاهها  ورزشي 

 ردار است .، مضاها  غناسب و ييره از وضعيت هاغطلداي ارخد

 ايمار  هايي زه زهان اعلت هداشتن معاليت ميزيكي زامي از آن رهج غي ارهد عبارتند از: 

سا  در  53از علع غرگ در زهان االا   5/0از غرگ وغيرها  زهان در سراسر دهيا و 0/0ايمار  ها  قلبي عروقي:  دود  -0

 زشدرها  تدسعه يامته را غدجب غي شدد 

اه دو اراار اين تعداد  5355غيليدن زن در جهان اه آن غبتلا ادده و پيش ايني غي شدد تا سا   73ايمار  دياات:  دود  -5

 امزايش پيدا زند.

 ستئدپدروز( : در اين ايمار  استخداهها پدک و غستعد شكستن غي شدهد و در زهان يائسه شيدر زياد  دارد.پدزي استخدان )ا -0

 ر اين زهان غي ااشد. سرطان پستان: شايعترين سرطان شناخته شده د -4

درد در غ "معاليت ادهي همچنين ااعث امزايش سلاغت رواهي امراد از طريق زاهش استرس ، اضطراب و امسردگي غي ااشد. خ دصا

ر غردان دو اراا "امسردگي زه هشان داده شده غيزان ااتلائ زهان اه اين ايمار   در زشدرها  تدسعه يامته و در  ا  تدسعه  تكريبا

ااشد . علاوه ار اين معاليت ادهي هكش غهمي درشكع گير  اعتماد ان س و عزت ه س زهان داشته، وسيله اا ارزشي جهت اتحاد غي 

 جاغعه غي شدد. و اهسجام جمعيت زهان در

ين ترزن ايراهي اا ا ساس غسئدليت هسبت اه همسر و مرزهدان وتأغين غحيط اغن و آراغش در غحيط خاهداده زاهدن و دت اين غهم

زهان شايع در غحيط خارج از خاهه علاوه ار وظي ه سنگين غادر  و همسر دار  ، غتحمع استرسها  "وا د اجتماعي است . خ دصا

  هاشي از غحيط زار هيز غي ااشند.  پرداختن اه ورزش و معاليت ميزيكي غناسب، اايد جزء لاين ك زهدگي ااهدان ايراهي ااشد . 

ت ورزش و معاليت ميزيكي غناسب را در زاهش مشارخدن ،چراي خدن ،زياد  قند خدن )ايمار  دياات( تحكيكات غختلف اثرات غثب

، زنتر  وزن و چاقي ، زاهش مشارها  ع بي و ايجاد آراغش و ييره اه اثبات رساهده اهد . سياستگذاران و غديران همه اخشها اايد 

اا تأزيد ايشتر ار ورزش زهان ، اعما  غديريت همدده تا  "ورزش و خ دصاارا  امزايش زارا يي غجمدعه ها  تحت اغر خدد اه اغر 

 مراهم آيد .  "شادااي زهان ، شادزاغي خاهداده ، هشاط اجتماعي  "غدجبات تحكق اين شعار 

م لدر  ا   اضر در زشدرها  تدسعه يامته اا ارهاغه ريز  صحيح در جهت آغدزش و اصلاح هگرش غردم هسبت اه شيده زهدگي سا

و معاليت ميزيكي ايشتر، تلاش زياد  در  ا  اهجام است. همچنين از طريق سياستگذار  و هماهنگي غديران و عداغع اجرايي ارا  

تبيين عداغع اجتماعي تأثير گذار ار سلاغت و غداخلات لازم غاهند ايجاد غكاهها  ورزشي و دادن تسهيلات لازم ، ايجاد مضاها  سبز 

يطها  غناسب ارا  ورزش ، جلدگير  از آلددگي هدا و غحيط زيست ، ايجاد پياده روها  همسطح و غناسب و پارزها اعندان غح



 

ارا  پياده رو  را ت تر و ايمن ، ايجاد غسيرها  ويژه جهت دوچرخه سدار  و تشديق اه معاليت ميزيكي ايشتر و ييره ... تا  د 

اه اين غعضع جهاهي يعني زم تحرزي و شيدر  ايماريها  يير واگير غدمق زياد  هسبت اه زشدرها  در  ا  تدسعه  و مكير هسبت 

تر عمع همدده اهد. لذا ضمن تأزيد غجدد ار غسئدليت همه غا ارا      سلاغت خدد و جاغعه از طريق داشتن زهدگي همراه اا 

 معاليت ادهي ايشتر و تشديق و ترويج آن در جاغعه، هكات زير قااع طرح است: 

در سطح صاي را ت ترين ،در دسترس ترين و زم هزينه ترين معاليت ميزيكي ارا  جلب سلاغتي غي ااشد. اه هر  پياده رو  -0

اهاهه ا  زغينه را ارا  پرداختن اه اين زار ) غاهند رمتن اه خريد ، رمت و آغد اا وسايع هكليه عمدغي ، پياده شدن يكي دو ايستگاه 

 ا  خدد مراهم آوريد .قبع از رسيدن اه غك د و ييره(  را ار

قدم درطد  يك   03 333يك شخص ازرگسا  سالم  امنظدر ارخدردار  از مدايد معاليت ميزيكي غؤثر اايد اطدر غتدسط  -5

شباهه روز اردارد امنظدر پايش اين غكدار يا ارزيااي غيزان قدغها  پيمدده شده تدسط مرد وسيله ا  انام پدوغتر يا قدم شمار  ) 

ه ف تا يك سدم  يك غداايع غعمدلي ادده و ار رو  زمر در االا  يكي از اهداغها   تحتاهي قرار  "زه و وزن تكريبازه از هظراهدا

 غي گيرد ( غي تداهد اسيار زمك زننده ااشد. 

يكي از عداغع تثبيت وپايدار  در زسب عادات و رمتارها   "از آن جهت زه شرزت در معاليتها  گروهي و دسته جمعي غعمدلا -0

اجتماعي غي ااشد . لذا شرزت در معاليتها  ورزشي گروهي در پارزها و يا ارهاغه ها  مدراسيدن ورزشها  همگاهي غي تداهد در 

 اهجام معاليت ادهي ايشتر زمك زننده ااشد.

در صدرت عدم اغكان شرزت در معاليت ها  گروهي، سي د  ها  آغدزشي ورزش ها  ايروايك تأييد شده هيز  غي تداهد  -4

وسيله خداي ارا  آغدزش و الكاء هگرش غثبت ) اا ديدن چهره ها  خندان و ا ساس شاد  و هشاط در ورزشكاران ( هسبت اه 

 اهجام معاليت ادهي ايشتر و ورزش ااشد. 

 در طد  شباهه روز سعي زنيد  دأقع دو اار در  د اغكان غ اصع خدد را در تمام طد  داغنه  رزتي آهها اه  رزت در آوريد. -5

اديندسيله اا زشش غلايم عضلات هر اخش، اا تسهيع جريان خدن در غديرگها )در طد  روز اعلت عدم ا تياج اه اهكباض عضله 

در  الت زدلاپس  غدقتي و يا عدم خدهگير  هسبي ادده اا  "در زوايا  خاصي از  داغنه  رزتي غ  ع ، غديرگها  غرادطه اعضا

هشاط  گدهه ا ساس غداد يذايي ايشتر   اه قسمتها   غختلف عضله رساهده شده ،  ادين زشش غلايم معا  غي شدهد ( ازسيژن و

 و شادااي خداهيد زرد 



 

 0لباس هخي و ز ش غناسب از جمله لدازغي است زه پياده رو  و ورزش را هشاط اخش غي سازد .ز ش اهتر است  داقع  -0

هرم در داخع و پاشنه يكپارچه و سكت در خارج غي ااشند  "هسبتاساهتيمتر پاشنه داشته ااشد. ز شها  ورزشي زه دارا  پاشنه 

 اهترين گزينه غي ااشند.

 سا  جهت 01دقيكه و ارا  االغين االاتر از  03سا  روزاهه  01تا  0طبق تدصيه زارشناسان ارا  داهش آغدزان و هدجداهان   -7

روز از ه ته  7تا  5دقيكه در روز و   03روزاهه اه غدت    داقع معاليت ادهي زه است لازم از ايماريها پيشگير  و سلاغتي     

 0دقيكه هم تأزيد  هيست  الكه غعتكدهد  03اا شدت غتدسط اهجام شدد . اغروزه ار تداوم  و يكسره اددن زغان ورزش در عرض  

است زه در طد  آن ضراان معاليتي   "دقيكه ا  ورزش هيز،  اثرات غ يد خدد را دارا غي ااشد. ورزش اا شدت غتدسط  03دوره 

قلب و تن س امزايش غي يااد ولي ه سها اه شماره هي تاده ، اعبارتي شخص غي تداهد در طد  ورزش ادون زم آوردن ه س صحبت 

 تعريف غي شدد .  "زند

م ار ادن را گرم زنيد. يعني  رزات ورزشي و سرعت قد "دقيكه او  ( اصطلا ا 5هميشه درااتدا  پياده رو  يا ورزش )  -1

داشتن اايد اه تدريج امزايش يااد تا قلب ، ريه ها و عضلات اه تدريج هماهنگي لازم را ارا  غ ري اهرژ  و ازسيژن ادست آورهد. 

دقيكه قبع از اتمام ورزش هيز اايد از شدت و سرعت ورزش زاست تا دستگاه ها  ادن ارا  دمع غداد زايد تدليد  03تا  5همچنين 

زامي داشته ااشند ادين طريق ورزش ااعث شادااي،  و از دردها  عضلاهي پس از ورزش پيشگير  غي شده در عضلات مرصت 

 شدد . 

ورزشهايي زه عضله ارا  يلبه ار يك غكاوغت ) غثع ترا ااهد  يا زش ( ويا هيرو  وزن يك شي )دغبع يا هارتع( اايد غنكبض  -9

ضات ورزشها  استكاغتي،  هاغيده غي شدهد . غطالعات هشان داده اهد زه  شدد را ورزش غكاوغتي يا تكديتي و در صدرت تكرار اهكبا

ورزشها  غكاوغتي  و استكاغتي ارا       قدرت عضله و عدم خستگي پذير  در معاليتها  تكرار  ضرور  است. دو اار در ه ته  

 رزت ارا  غاهيچه ها  ازرگ  03قع ساعت اهتر است اهجام گردد. ارا      تندرستي و زسب سلاغتي  دا 41قع اا ماصله ا د

ادن غاهند اهكباض عضلات سينه ، شاهه و اازو، ساعد، پشت و جلد  ران و ساق پا   داقع دو اار در ه ته زامي است .)طبق هرم 

هد امعاليت ادهي ( . غيزان غطلدب  اار يا مشار  زه ارا  يك عضله در هظر گرمته غي شدد عبارت از غكاوغتي است زه عضله اتد

غرتبه، غ  ع غرتبط اه آن عضله را در  د زاغع داغنه  رزتي جااجا زند تا اه غر له خستگي ارسد  05تا  1ا درت پشت سر هم 

 . 

 ارا  ايماران قلبي علاغت دار غكدار ورزش تدصيه شده اايد تدسط پزشك غتخ ص و آگاه  تجديز شدد. -03
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