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:وزنو اندازه گیری صحیح قداصول 
:نمودباید اصول زیر را رعایتبرای محاسبه شاخص توده بدن فردبرای اندازه گیری صحیح قد

 قرار د و سطح مسطح باشوسیله اندازه گیری قد را در محلی که فرش یا پوشش کف وجود ندارد

دهید

اها به کف پاهایش را روی زمین گذاشته و پو گل سر، بخواهید در حالی که بدون کفش فرد از

.هم چسبیده است، بایستد

انه ها اطمینان حاصل کنید که زانوها صاف است و کف دست ها به کناره بدن چسبیده است و ش

.در یک سطح قرار دارند

 استمستقیم و صاف ایستاده است و خط دید با کف اتاق موازیفرد اطمینان حاصل کنید که .

جام دهید در حالی که سر، شانه، باسن و پاشنه پای بچه با دیوار در تماس است، اندازه گیری را ان

(.  شکل)

 فاده و تماس با دیوار استفرد برای گذاشتن بر روی سر ( همانند خط کش)از یک قطعه تخت

ی با می گذارید و روی دیوار را با آن علامت می زنید بایستفرد وسیله ای که روی سر . کنید

.  درجه داشته باشد90دیوار زاویه 

ی شود، در گذاشته مفرد اطمینان حاصل کنید که چشم اندازه گیری کننده با وسیله ای که روی سر

انوی خود اندازه گیری می کند بایستی روی زقد کودک را مثلا بزرگسالی که . یک راستا باشند

.  بنشیند و اندازه گیری را انجام دهد
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:اندازه گیری صحیح وزن 

برای اندازه گیری صحیح وزن، از توصیه های زیر تبعیت کنید:

از قرار دادن ترازو بر روی فرش یا موکت اجتناب کنید. ترازو را روی یک سطح سفت قرار دهید  .

لااقل کنترل ترازو با وزنه شاهد)ترازو قبل از وزن نمودن یا وقتی جابجا می شود با وزنه شاهد کنترل گردد

(  روزی یک بار ضروری است

 را خارج کنیدیا چادراز قبیل کاپشنفردلباس و کفش و پوشش های سنگین.

 بخواهید روی ترازو بایستد، در حالی که کف پاهایش در مرکز ترازو قرار گرفته استفرداز  .

توزین کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواند.



روزانه( موردنیاز) محاسبه انرژی مصرفی
ر باید برای این کا. برای طراحی یک رژیم غذایی مناسب ابتدا باید انرژی مصرفی روزانه فرد را محاسبه کرد•

رد وزن مناسب فرد را تعیین و انرژی پایه را برحسب جنس و سن مشخص کرد سپس کل انرژی مورد نیاز ف

.محاسبه می شود... برحسب سطح فعالیت بدنی و

:راه وجود دارد2برای محاسبه وزن مناسب بدن (: دارا بودن وزن مناسب و ایده آل)بررسی وزن فرد : قدم اول•

براساس اندازه اسکلت بدن. 1:

:تعیین و سپس وزن مناسب را از جدول مربوطه بدست می آوریم”r“اندازه اسکلت بدن را با استفاده از فرمول 

(    سانتی متر)قد 

(سانتی متر)دور مچ 

.ودو در دست راست اندازه گیری می ش( بالای استخوان استیلوئید)توجه داشته باشید که دور مچ را در ناحیه ای که مچ خم می شود** 

r = برای زنانrمقدار برای مردانrمقدار اندازه اسکلت بدن

>11>10.4کوچک

10.1-9.611-10.4متوسط

<10.1<9.6بزرگ
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تعیین وزن براساس قد و استخوان بندی بدن
در جنس مذکر در جنس مونث                                                     
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:(BMI)براساس نمایه توده بدنی . 2

در محدوده نرمال بود درنتیجه  وزن  فعلی فرد مناسب است و در فرمول BMIدر این روش اگر براساس وزن فرد 

به جای BMIفرد نرمال نبود باید در فرمول محاسبه  BMIقرار داده می شود ولی اگر وزن  فعلی فرد محاسبه انرژی 

BMI را قرار داد و عدد قد او را نیز گذاشت و مقدار وزن را محاسبه کرد و عدد به دست آمده 23.5یا 22.5عدد

.برای وزن از این فرمول که بیانگر وزن نرمال برای قد فرد است را ملاک محاسبه در فرمول انرژی دانست 6



ارتباط نمایه توده بدنی بهترین شاخص جهت تعیین میزان سلامت فرد است و به همین دلیل: نکته** 

.دارد.. بسیار نزدیک با نسبت مرگ و میر تام از بیماری ها از جمله دیابت، بیماری های قلبی و

BMIدر افراد دارای . این نمودار نشان دهنده ارتباط شاخص توده بدن و خطر مرگ و میر تام است

.میزان مرگ و میر نسبی افزایش می یابد30kg/m2و بیشتراز 20کمتراز 
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فرد( موردنیاز)کل انرژی مصرفی  انرژی متابولیسم پایه = +انرژی فعالیت+ گرمازایی غذاانرژی 
(BEE, REE= استراحت مصرفی درحال انرژی )متابولیسم پایه انرژی تعیین : قدم دوم•

تعیین انرژی ناشی ازفعالیت های بدنی: قدم سوم•

=لفکالری مورد نیاز برای فعالیت های بدنی مخت

BEEضریب فعالیت مطابق جدول روبرو

:روش اول
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تعیین انرژی گرمازایی غذا: قدم چهارم

بخش کوچکی از کل انرژی مصرفی، انرژی است که برای سوخت و ساز غذا و مصرف آن در بدن 

.مورد نیاز می باشد که انرژی گرمازایی غذا نامیده می شود

:فرد( موردنیاز)محاسبه کل انرژی مصرفی : قدم پنجم

(

فرد( موردنیاز)کل انرژی مصرفی  =
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بدنمناسبوزنضربحاصلاز•

عواملازیکیدرکیلوگرمبه

براساسکهروبروجدولدرموجود

غذاگرمازاییاثروپایهمتابولیسم

فیمصرانرژیکلاست،شدهتنظیم

فردهرروزانه(موردنیاز)

آیدمیبدستبزرگسال

:روزانه( موردنیاز)دوم محاسبه کل انرژی مصرفی روش 
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:مثال
سانتی متر که فاقد بیماری خاص است و میزان فعالیت بدنی اش خیلی 165کیلوگرم و قد 55ساله باوزن 20انرژی مورد نیازخانمی •

.سبک است را محاسبه نمایید

 قبل از محاسبه انرژیBMIفرد را محاسبه می کنیم.

روش اول:

روش دوم:

فرد( موردنیاز)کل انرژی مصرفی  = پایه انرژی متابولیسم  +انرژی فعالیت+ غذاگرمازایی انرژی 
BEE= 240.9555 =1254
=انرژی فعالیت 0.301254 =376.2

)=اثر گرمازایی غذا 0.10(376.2+1254 =158.62

=کل انرژی 376.2+1254+158.62 =1745

=کل انرژی  3055 =1650
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اهمیت وعده ها و میان وعده های غذایی
ه وعده ها تنوع غذایی و رعایت تعادل انرژی، توجه ببه اصول تعادل و صحیح در کنارتوجه در تنظیم برنامه غذایی •

.بالایی برخوردار استاهمیت و میان وعده های غذایی از 

غذایی صحیح شامل سه وعده غذایی اصلی در ساعات مشخص یا حدودا معین و سه میان وعده با ارزش برنامه •

.غذایی درست در زمان  های مقرر می باشد

این که زمانی مشخص برای مصرف هروعده یا میان وعده مقرر شود درست است اما باید توجه داشت که این •

ود یا برایش زمان  ها متناسب با شرایط زندگی فرد تنظیم شود و همچنین قابلیت انعطاف داشته باشد تا فرد خسته نش

.سخت نباشد که حذف نشود

ت داشته البته این نکته بسیار مهم است که ساعات مصرف وعده  ها در روز  های مختلف شبیه هم باشد و یک الگوی ثاب•

.اینگونه بدن با کمبود انرژی در طول روز مواجه نمی شود. باشد

یک برنامه غذایی منظم، همراه با وعده  های غذایی اصلی و میان وعده  ها در زمان  های خاص، مواد با ارزش غذایی 

.بالا، کم کالری و سرشار از مواد مغذی شانس افراد را برای کاهش وزن بالا می برد
12



همچنین معمولاً افرادی که با برنامه غذا می خورند، بین وعده های غذایی، کمتر به خوردن فکر می کنند و•

.انتخاب های منطقی تری برای خوردن دارند

راد میزان و زمان صرف غذا با توجه به میزان غذای وعده های قبلی، میزان فعالیت های بدنی، شغل و حرفه ی اف•

.و استرس آن ها متغیر است اما نباید هیچ وعده ای کامل از یک برنامه غذایی حذف شود

دن باید توجه داشت که حتی اگرر احسراس گرسرنگی بره سرراغمان نیایرد برا حرذف وعرده  های غرذایی سروخت و سراز بر•

رار کاهش پیدا کرده و با این روش کاهش وزن موقت خواهد بود چرا که بعد از مدتی با کاهش سوخت و ساز و قر

وقررف گرررفتن در شرررایط گرسررنگی، برردن خررود را بررا دریافررت مقررادیر کررم مرراده ی غررذایی تطبیررق داده و کرراهش وزن مت

.دمی شود در نتیجه علاوه بر وعده  های اصلی حتی میان وعده  ها هم به کنترل سطح متابولیسم کمک می کنن

.ودوعده  های اصلی و میان وعده  ها باعث تحریک ترشح انسولین به مقدار متناسب و متناوب در طول روز می ش•

با مصرف میان وعده  ها فرد بین وعده  های غذایی احسراس سریری کررده و ایرن مسراله مرانر پرخروری در وعرده  های •

.همچنین با فعالیت دستگاه گوارش تا حدودی مانر ایجاد عوارض می شود. اصلی می شود
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ان مصرف میان وعده  ها از یک سرو برا توجره بره اینکره بیشرتر گروه  هرای میروه سربزی و همچنرین مغز  هرا می تواننرد در میر•

واخرت و وعده  ها مصرف شوند اهمیت دارند و از سوی دیگر برای کنترل و تنظریم ترشرح انسرولین در بردن بره طرور یکن

.متعادل و برای جلوگیری از افزایش لیپوپروتئین های خون و یا پیشگیری از دیابت حائز اهمیت هستند

بخشری مصرف میان وعده  ها باعث ثابت نگه داشتن قند خون برای عملکرد طبیعی مغز می  شود و باعرث ترامینهمچنین •

.از انرژی مورد نیاز برای فعالیت و خفظ کارایی می شود

. رسرانند نباشردالبته باید توجه کنیم که میان وعده انتخابی از تنقلات یا مواد غذایی بی ارزش که تن ها کالری به بدن مری•

.به طور مثال انتخاب میوه یا مغز  ها برای میان وعده بهتر از پفک، چیپس یا تنقلات این چنینی است

رسرنگی امرا بایرد در حردی باشرند کره فررد احسراس گ. میان وعده  ها نباید آنقدر حجیم باشند که جای وعده اصلی را بگیرنرد•

.شدید یا ضعف در وعده غذایی بعد از آن نداشته باشد

صرل همچنین نباید میان وعده  ها را بدون فاصرله برا وعرده  ها اصرلی مصررف کررد ترا ثبرات روی برنامره ی غرذایی بهترر حا•

.شود

ح نکته ای که باید به آن توجه داشت این است که اگر مدت زمان ناشتایی طولانی شود نگهداری قند خون در سط•

.مطلوب دشوار تر شده و تمرکز حواس مختل می  شود
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:بنایر این با حذف هر وعده غذایی چند مساله پیش می  آید•

الا رفته ظرفیت حجمی دستگاه گوارش ب. هنگام مصرف وعده بعدی اشتها بالا بوده و غذای بیشتری مصرف می  شود-1•

. و باعث می  شود کنترل کم خوردن در وعده  های بعدی سخت یا نا ممکن شود

!اصطلاحی که عموم به آن می گویند معده اش گشاد شده•

ه کرده و را تجربقندخونبا افزایش گرسنگی و ولر برای خوردن مقدار زیادی غذا مصرف می  شود فرد افزایش شدید-•

حتی افزایش علاوه بر احتمال دیابت در نتیجه انسولینی که زیاد ترشح شده، باعث چاقی بیشتر، افزایش چربی خون و

.ریسک کبد چرب می شود

.یا میان وعده  های معین باعث عادت به ریزه خواری شودوعده  ها همچنین باید توجه داشت که ممکن است حذف •

ند در افرادی که صبحانه مصرف نمی کن. به طور مثال خوردن صبحانه از گرسنگی در طول روز جلوگیری میکند•

. وعده ناهار به دلیل افت قندخون اشتهای زیادی برای غذا خوردن دارند

سوخت همانگونه که برخی افراد می گویند صبحانه. در نتیجه با خوردن غذای اضافی دچار اضافه وزن و چاقی می شود•

شتر شروع روز است اگر مصرف نشود ضعف ناشی از این عدم مصرف تا وعده بعدی همراه فرد بوده و باعث ولر بی

.به وعده بعدی می شود
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میان وعده مناسب معمولا از چه مواد غذایی تشکیل می شود؟ • 

میان وعده مناسب معمولا شامل مواد غذایی است که بتواند مقداری از انرژی ، املاح و ویتامینهای مورد

پری منظور از سیری کاذب این است که فقط احساس. نیاز بدن را تامین کرده ، ایجاد سیری کاذب نکند

از شکم ایجاد شود، در حالیکه مصرف میان وعده مناسب باید باعث رسیدن انرژی و مواد غذایی مورد نی

نان و پنیر ساندویچ: مواد غذایی که بتوانند این انرژی مورد نیاز را به بدن برسانند عبارتند از. سلول شود

ع میوه که می تواند همراه با گردو، خیار، و یا گوجه فرنگی مصرف شود، انواع سبزیجات مانند هویج، انوا

یر ، کیکهای خانگی که می توانند به همراه ش(مثل مغز پسته ، بادام ) های خشک و تازه، دانه های گیاهان 

....استفاده شوند و انواع ساندویچ تهیه شده در منزل مثل کوکو، کتلت و 

میزان یک میان وعده مناسب چیست؟ •

م کند و را برای مصرف وعده اصلی کفرد حجم مصرفی برای میان وعده ها نباید به حدی باشد که اشتهای 

.یا حتی از بین ببرد 16



بایدها و نبایدها در مصرف مواد غذایی
ش آب زیاد،آنزیمهای گوارشی را رقیق میکندکه این رقیق شدن، باعث کاه.هیچ گاه در حین غذا خوردن،آب نخورید

.جذب مواد مغذی میگردد

 دنی به کنید همیشه همراه با غذا سبزی و سالاد مصرف کنید،زیرا این مواد علاوه بر رساندن ویتامینها و مواد معسعی

.میکاهندبدن شما،حاوی فیبر زیاد هستند که از سرعت جذب قند و چربی غذا 

 سعی کنید .داز وعده های غذایی پرحجم و بزرگ بپرهیزید،زیرا باعث افزایش چاقی و بیماریهای متابولیکی میشوهمیشه

(وعده بزرگ3وعده کوچک به جای 5مثلا .)از وعده های غذایی کوچک و کم حجم ولی در دفعات بیشتر استفاده کنید

 دقیقه طول بکشد این امر درپیشگیری از مصرف زیاد غذا 20خیلی آرام غذا بخورید، طوری که غذا خوردن شما حدود

.موثر است

 امین همراه غذا استفاده کنید،زیرا این مواد حاوی ویت... کنید از آبلیموی تازه،گوجه فرنگی،فلفل سبز و سعیC  فراوان

.هستند و باعث میشوند جذب آهن غذا افزایش یابد

هنگام غذاخوردن حتی الامکان صحبت نکنید، تلویذیون نگاه نکنید و تمام حواستان به غذا خوردن باشد  .

حتی الامکان از نان های سبوس داراستفاده کنید.
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تا قرار با نخوردن صبحانه بدن برای مدت طولانی در حالت ناش.هیچ گاه وعده غذایی صبحانه را حذف نکنید•

میگیرد و در طول روز نگهداري قند خون در محدوده نرمال دشوار میگردد و این امر تمركز ذهن را مختل 

.در ضمن، خوردن صبحانه باعث كاهش چسبندگي پلاكتها و كاهش لخته خون میشود.میكند

.مطالعات انجام شده،افرادي كه صبحانه نمیخورند نسبت به آنهایي كه میخورند چاقترنددر 

بر همراه غذا نوشابه های گازدار نوشید،زیرا این نوشابه ها حاوی مقدار زیادی قند هستند که علاوههیچگاه •

ل کلسیم و فسفر نوشابه های سیاه با داشتن اید فسفریک زیاد تعاد.چاقی،نوسانات انسولین را نیز باعث میشوند

.بدن را بر هم زده و در دراز مدت باعث برداشت کلسیم از استخوان و بروز پوکی استخان میشوند

مت دست و زیرا جریان خونی که باید به دستگاه گوارش برود به س.از غذا ورزش نکنید یا دوش نگیریدبعد •

رای پا و ماهیچه های در حال ورزش متمایل میشود ونه تنها هضم وجذب را مختل میکند بلکه به قلب نیز ب

.پمپاژ بیشتر فشار می آورد
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ا بیشتر خوابیدن بعد از غذا احتمال برگشت محتویات معده به مری ر.بلافاصله بعد از صرف غذا نخوابید•

.میکند و از آنجایی که محتویات معده اسیدی است،فرد احساس سوزش سر دل میکند

ی چای با داشتن ماده ای بنام تانن،از جذب آهن غذا جلوگیر.بلافاصله بعد از خوردن غذا،چای ننوشید•

وشیدبرای جلوگیری از جذب آهن بهتر است یکساعت قبل و دو ساعت بعد از خوردن غذا چای نن.میکند

برابر بیشتر 10تحقیقات نشان میدهد که سرطان زایی سیگار بعد از صرف غذا .بعد از غذا سیگار نکشید•

.است

یکند و بدیهی بلافاصله بعد از خوردن غذا،شیرینی نخورید ،زیرا بدن قند اضافه را همیشه تبدیل به چربی م•

است که خوردن شیرینی در حالت سیری چاق کننده است
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هامقیاس های تغذیه ای برای پیشگیری از ابتلا به بیماری

20

در دوره های دریافت کافی موادمغذی ضروری، به خصوص پروتئین و انرژی از غذاها به پیشگیری از ابتلا به بیماری ها** 
:مختلف زندگی کمک می کند

بارداری-1
(LBW)وزن کم هنگام تولد نوزاد •
کمی مقاومت در برابر بیماری ها•
بعضی از اشکالات نقص جنینی•
بعضی از عقب ماندگی های جسمی و ذهنی•

دوران نوزادی و کودکی-2
اختلال در رشد•
کمی مقاومت در برابر بیماری ها•

بزرگسالی و سنین بالا-3
کمی مقاومت در برابر بیماری ها•
مستعد ابتلا به بعضی از انواع سرطان ها•



 ت و فشارخون بالا به چاقی و بیماری های مرتبط با آن مانند دیابابتلا : ازجهت پیشگیری غذا تعادل در دریافت انرژی از رعایت

تمالا سرطان مستعد بودن به چاقی، بعضی سرطان ها و آترواسکلروز و اح:رعایت تعادل در دریافت چربی در پیشگیری از

کولون یا سایر سرطان ها و بیماری های قلبی

ه بزرگ واختلالات دستگاه گوارش مانند یبوست و احتمالا سرطان رود: دریافت کافی فیبرغذایی در پیشگیری از...

تی ها پوسیدگی دندان ها،اضافه وزن، افزایش قندخون دردیاب:رعایت تعادل درمصرف قندهای ساده برای پیشگیری از

لیهکابتلا به فشارخون بالا و بیماری های مرتبط با قلب و : رعایت تعادل در مصرف سدیم جهت پیشگیری از

 مسمومیت ناشی از تجمع مواد مغذی در بدن: تعادل در مصرف مواد مغذی ضروری جهت پیشگیری ازرعایت
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 تغذیهبه بیماری های کبدی و سوء ابتلا : ازمصرف نوشابه های الکلی جهت پیشگیری عدم

 غذی مانند به بیماری های ناشی از کمبود های مواد مابتلا : ازدریافت کافی تمام مواد مغذی ضروری جهت پیشگیری

خونیکرتینیسم، آسکوربوت و کم 

کولون و فشارخون بالاابتلا به پوکی استخوان در بزرگسالان و احتمالا سرطان: دریافت کافی کلسیم جهت پیشگیری از

 ابتلا به آنمی فقز آهن: پیشگیری ازآهن جهت دریافت کافی

 ابتلا به پوسیدگی دندان: پیشگیری ازفلوراید جهت دریافت کافی

 عضی نقص های ابتلا به برخی سرطان ها و احتمالا بیماری های قلبی و ب: جهت پیشگیری ازویتامین ها کافی دریافت

مادرزادی
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برچسب گذاری تغذیه ای
 اياهداف برچسب گذاری تغذیه:

کننده به طور آگاهانه براي مصرف غذایي سالم اطلاعات و کمک به انتخاب مواد ارتقاء •

تقویت نظارت مردم بر مواد غذائی•

کنترل و کاهش نامحسوس تبلیغات مواد غذائی مضر•

(بویژه بیماری های غیر واگیر)ارتقای سلامتی مردم و کاهش بیماری های مرتبط با غذا : در نهایت •



:هر برچسب تغذیه ای باید شامل موارد زیر باشد
نام معمول یا رایج محصول. 1

نام و نشانی کارخانه، بسته بندی کننده یا توزیر کننده. 2

ترکیبات خالص آن برحسب وزن، پیمانه یا تعداد. 3

:برچسب غذایی باید موارد زیر را به زبان رایج شامل شود

مواد تشکیل دهنده از وزن بیشتر به کمتر.  4

اندازه واحد و تعداد واحد در هر پیمانه. 5

مقدار مواد مغذی و ترکیبات غذایی. 6
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:فهرست مواد تشکیل دهنده•

صررف مواد تشکیل دهنده از وزن بیشتر به کمترر آورده مری شرود ترا م. امروزه همه غذاها باید حاوی فهرست مواد تشکیل دهنده باشند

روی دومری و" شرکر، سریب،آب"مرثلا اگرر روی یرک کمپروت سریب نوشرته باشرد. کننده بتواند با یک نگاه حداکثر اطلاعات را اخذ کنرد

. مصرف کننده به سرعت متوجه می شود که محصول دومی از اولی بهتر است" سیب،آب"نوشته باشد 

:اندازه واحدها•

رای همره برچسرب هرا بر. چون برچسب ها براساس اندازه واحد اطلاعات تغذیه را معرفی می کنند، باید اندازه واحد را نیز شامل شوند

وشرابه هرا یک محصول واحد باید اندازه واحد مشترکی داشته باشند مثلا اندازه واحد برای همه بستنی ها نصف لیوان و یا بررای همره ن

دام این امر درهنگام خرید مقایسه محصولات را آسان می کند و مصرف کننده بره سررعت در مری یابرد کر. می باشد( گرم240)اونس8

.محصول  مثلا دارای کالری کمتر می باشد

اندازه واحدهای استاندارد هم به صورت اندازه معمول در

.منازل و هم اندازه های متریک آورده می شوند

اندازه های متریکمنازلاندازه معمول در

گرم5میلی لیتر یا 5یک قاشق مرباخوری

گرم15یا میلی لیتر15یک قاشق غذاخوری

میلی لیتر250یک لیوان

غذاخوریقاشق16یک لیوان

میلی لیتر30یک اونس مایر

گرم30یک اونس

25



:داده های تغذیه ای•
علاوه بر اطلاعات در مورد اندازه واحد و مقدار واحد در هر پیمانه، قسمت داده های تغذیه در برچسب مواد غذایی 

:اطلاعات با اهمیتی در مورد موارد زیر می دهد

o(کیلوکالری)کل انرژی غذا

o(کیلوکالری)انرژی غذا از چربی

o(گرم)کل چربی

o (گرم)چربی اشباع شده

o (میلی گرم)کلسترول

o(میلی گرم)سدیم

o(گرم)کربوهیدراتها

o(گرم)فیبرغذایی

o(گرم)شکر

o(گرم)پروتئین

oآهن، کلسیم، ویتامین : سایر ویتامین ها و مواد معدنی ازجملهcو... 26

دخوانمیرابرچسبکسیچهداندنمیغذاییموادسازنده:توجه
متفاوتیRDAهریکزیرا...یاباردارخانممسن،مردنوجوان،یک)

برچسبلذانمایدتنظیمکسیچهRDAبرحسبرامقادیرو(دارد
ازدیگرانازبیشترکهشودمیتنظیممعمولیکنندهمصرفیکبرای

درایهتغذیهایدادهمقادیربنابراین.کندمیاستفادهآنانمحصول
رفمصیکبرایکهاستانداردمقادیربراساسغذاییهایبرچسب

محاسبه"DVروزانهمقادیر"نامبهاستشدهتنظیممعمولیکننده
.شودمیذکرو



 مقادیر روزانه(DAILY VALUES=DV) :
برچسب های غذایی اطلاعات تغذیه ای را به دو صورت نشان می دهند  :

برحسب درصد مقادیر روزانه-2(     مثل گرم)برحسب مقدار -1

 ستون مربوط به درصد مقادیر روزانه به طور تخمین نشان می دهد که مواد مغذی در هر واحد غدا چه میزان هدف غذایی یک

.کالری در روز تنظیم شده است2000در برچسب غدایی برای دریافت DVدرواقر . کیلوکاری را تامین می کند2000رژیم 

 ان برای اکثر زنان فعال، نوجوانان دختر و مردان با تحرک کافی است درحالی که مرد( کیلوکالری2000)این مقدار انرژی

کالری انرژی نیازدارند و همچنین برای بیشتر مردان فعال، نوجوانان پسر و2000مسن، کودکان و زنان کم تحرک به کمتراز 

.کالری لازم است2500زنان بسیار فعال

لذا از مجموع درصدهای مقادیر روزانه برای یک ماده مغذی خاص می توان استنباط کرد که آیا غذای مصرفی با توصیه ها

برای افرادی که به . برسد، به مقادیر توصیه شده رسیده است% 100اگر درصدهای مقادیر روزانه به زیرا . مطابقت دارد یانه

.کالری نیاز دارند باید محاسباتی انجام شود2000بیشتر یا کمتراز 

غذایی مصرف کنندگان می توانند با دیدن مقادیر روزانه برچسب غذایی ارزیابی کنند که هر محصول غذایی چه میزان از اهداف

ن و آیا میزان کم یا زیاد ماده مغذی را دارا می باشد؟ مثلا اگر در یک برچسب غذایی درستو. روزانه آنان را برآورده می کند

گرم چربی روزانه 65از % 20چربی آورده شده باشد مصرف کننده می فهمد که هر واحد این غدا % 20درصد مقادیر روزانه 

.باقی مانده را میتواند از سایر غداها تامین کند% 80لذا . را شامل می شود
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:کالری2000نحوه محاسبه مقادیر روزانه برای دریافت های کمتر و بیشتراز •

:2000تقسیم میزان دریافت کالری به 

 1500÷2000=0.75

0.75100= 75%

 مقادیر روزانه را برای خود انتخاب و % 75کالری است باید 1500شخصی که میزان دریافت کالری روزانه او

.مصرف نماید

2500÷ 2000= 1.25

1.25 100=125%

 مقادیر روزانه را برای خود انتخاب و % 125کالری است باید 2500شخصی که میزان دریافت کالری روزانه او

.مصرف نماید
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نمونه ای از برچسب 

گذاری در مواد غذایی
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:ادعاهای بهداشتی•

این واژه ارتباط بین ماده مغذی خاص را با مسئله بهداشتی ویژه ای نشان می دهد.

استفاده از این واژه هنگامی مجاز است که

...خون وسدیم و فشار/ اولا ارتباط علمی بین غذا و تندرستی اثبات شده باشد مثلا ارتباط بین کلسیم و پوکی استخوان

رض در مع( مانند سالمندان)دوما ماده مغذی در ارتباط با بیماری یا موقعیت بهداشتی باشد که عموم جامعه یا گروه های خاصی 

...ابتلا به آن باشند مثلا دیابت، پرفشاری خون، بیماری قلبی و

 آورده می شود" می تواند"و " ممکن است"ادعاهای بهداشتی باید صادقانه و متعادل باشد و اکثرا با لغت.

فیبر و بیماری قلبی عروقی/ سدیم و فشارخون/ کلسیم و پوکی استخوان: نمونه ای از ادعای بهداشتی

غذایی که ادعای بهداشتی بودن را دارد: نکته

باید به طور طبیعی. از حداقل یکی از مواد مغذی زیر ( مقدار روزانه% 10حداقل)منبر خوبی( بدون غنی سازی)1

.، آهن، کلسیم، پروتئین و فیبرC،ویتامینAویتامین:باشد

مواد غذایی که درهرواحد خود بیش از . انند مقدار روزانه چربی،چربی اشباع، کلسترول یا سدیم داشته باشند نمی تو% 220

.ادعای بهداشتی بودن کنند
30



:مزایای برچسب گذاری تغذیه ای
برچسب ها یک ابزار آموزشی هستند و بهترین روش در آموزش تغذیه به افراد جامعه است. 1

برچسب غدایی به مصرف کننده اجازه می دهد که ارزش تغذیه ای انواع مختلف محصولات را باهم مقایس. ه 2

کرده و بهترین انتخاب را کند

واقعیت ها یا حقایق تغذیه ای به مصرف کننده اجازه می دهد تا مقدار کالری مورد نیاز خود را براساس ب. رنامه 3

-اری قلبیهمچنین مصرف کنندگانی که دچار بیم. تامین کند... غدایی ویژه مانند کم سدیم یا کم کلسترول و

.دهستند را قادر می سازد تا غذاهایی انتخاب کنند که خطر بیماری را در آنها کاهش ده... عروقی، دیابت و

اطلاعات برچسب گذاری در کنترل وزن نقش مهمی دارند. 4

با توجه به موارد فوق، برچسب گذاری هزینه های درمان، ضایعات، مشکلات مرگ و میر و ناتوانی زودرس. 5

را در جامعه کاهش می دهد
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چراغ راهنماي تغذیه اي نشانگر رنگی تغذیه ای یا 
.باشدمیسالمانتخابیبرایسریعراهنماییایتغذیهراهنمایچراغ•

.استشدهتشکیلقرمزوزردسبز،رنگسهازوشودمیدرجغذاییموادرویبرچسبصورتبهراهنماچراغ•

.استیغذایمادهآنبودنمضردهندهنشانقرمزواحتیاطواخطاردهندهنشانزردغذایی،مادهبودنمفیددهندهنشانسبزرنگ•

تنوعبههباتوجودهدمینشانغذاییمادهیکدرراترانسچرباسیدهایوچربینمک،قند،انرژی،میزانرنگینشانگراین•
رایطشبراساسراخودموردنظرموادغذاییتادهدمیکنندهمصرفبهراامکاناینرنگیبرپسبآشامیدنی،وغذاییمواد

.کندانتخابشخصینیازهایوجسمی

برایآنرفمصکهاستآنمعنایبهوبودهترانسچرباسیدهایوچربینمک،قند،اندکمقادیروحودمعنایبهسبزنشانگر•
.نداردضرریدارند،رامواداینمصرفمحدودیتکهافرادی

مصرفدرایدبدارندرامواداینمصرفمحدودیتکهکسانیوبودههاشاخصاینمتوسطمقادیرمعنایبهرنگنارنجینشانگر•
.کننداحتیاطآن

آنمصرفدربایدوبودهترانسچرباسیدهایوچربیک،نمقند،زیادمقادیروجودمعنایبهقرمزرنگبهایتغذیهنشانگر•
.نموداحتیاطکاملا 32



شاخص های مورد ارزیابی در چراغ راهنمای تغذیه ای
قند:

گلیسیریدریتمیزانرفتنبالادرموثرعواملازیکیحالدرعین.شودمیکلسترولبالارفتنسببسادهقندهایزیادمصرف
لیاصعواملاززیادقندحاویموارویهبیمصرف.اندازدمیخطربهجدیطوربهراعروقوقلبسلامتکهباشدمیخون
.باشدمیدندانپوسیدگیودیابتفشارخون،افزایشساززمینهخودکهاستچاقی

ترانسچرباسیدهایوچربی:
درچربیمتناسبیمیزانبایدعروقیوقلبیهایبیماریبهابتلاخطرکاهشومضرهایچربیسوءعوارضازپیشگیریمنظوربه

دلیلبهچرباسیدخایاینکههستندترانسچرباسیدهایحاویهاچربیبرخی.باشدداشتهوجود(کالری%30)غذاییرژیم
.هستندسلامتیبرایجدیمشکلاتساززمینه(LDL)بدکلسترولافزایش

نمک:
مستقیمیارتباطمطالعات.استدادهافزایشرانمکروزانهمصرفآماده،غذاهایبالایمصرفویژهبهغذاییالگویدرتغییر
بیماریواستخوانکیپووکلسیممتابولیسمدراختلالبالا،فشارخونعروقی،قلبیهایبیماریشیوعبانمکبالایمصرفمیان
.انددادهنشان...وکلیویهای
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مثال
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:ویژگی های برنامه غذایی در دوران های مختلف زندگی

تنظیم برنامه غذایی کودکان•

نوجوانانتنظیم برنامه غذایی •

بزرگسالانبرنامه غذایی تنظیم •

سالمندانتنظیم برنامه غذایی •

36



تغذیه در دوران کودکی

37

دوران کودکی دورانی است که فکر، جسم، ارزش ها و شخصیت ها شکل می پذیرد.

 دارای ( سالگی4-6)دارای ویژگی خودمختاری، قبل از دبستان ( سالگی 1-3) براساس اهداف تکامل نوزاد نوپا

درنتیجه از این سال های سرنوشت ساز و آسیب . دارای مهارت است( سالگی6-12)قوه ابتکار و سن دبستان 

.پذیر کودکی باید به هر بها حفاظت کرد

غذا و تغذیه از ابعاد اساسی زندگی، سلامت و رفاه اجتماعی و از حقوق اولیه هر فرد است.

رشد در دوران کودکی تحت تاثیر تغییر اشتها، فعالیت جسمی و تکرر بیماری است.

از بلوغ در رشد فیزیکی در سال های اولیه تولد کمتر و یکنواخت تر است ولی در دوران پیش از دبستان و قبل

به بعداز یکسالگی هر ساله. زمینه های اجتماعی، احساسی و عاطفی رشد قابل توجهی در بچه ها دیده می شود

در این . سالگی برسد9-10کیلوگرم اضافه می شود تا زمانی که سن او به 2-3طور متوسط به وزن کودک 

.هنگام افزایش وزنی مشاهده می شود که اولین نشانه نزدیک شدن به سن بلوغ است
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قدبهمترسانتی8تا6سالهربعدبهسالگی2ازکهاستصورتاینبهنیزقدیرشدافزایش

کلیطوربهالبته.شودمیمشاهدهقدافزایشدربیشتریسرعتبلوغزمانتاوگرددمیاضافه

واشتهادرتغییراتیمعمولطوربهواستیکنواختوکنددبستانیودبستانیپیشهایبچهرشد

.استکنندهنگرانناآگاهوالدینبرایکهدارندغذادریافت

یاومزمنیاحادهایبیماریتغذیه،سوءنتیجهدراستممکنمناسبوزننداشتنیاوزنشدنکم

رژیمتنظیموباشدنظرتحتمرتبطوربهبایدایتغذیهوضعیتورشد.باشدجذبدراختلال

.گیردصورتنیازهابهباتوجهبایدنیزغذایی



ه اند، شیرخواران از یک سالگی به بعد، علاوه بر غذاهایی که خوردنشان را در سال اول زندگی یاد گرفت•

ابل بسیاري این کودکان رشد سریر دارند و مقاومت کافی در مق. کنندباید از غذاي سفره خانواده نیز استفاده

رط باید در غذا دادن به آن ها، دو شبنابراین. از بیماري ها را هم ندارند و دندان هایشان نیز کامل نشده است

:                                                    کردرعایتاساسی زیر را 

.  غذاهایشان کم حجم، پرانرژي و زود هضم باشد. 1•

.             به دفعات زیاد در اختیار آنان قرار داده شود. 2•

تر با هم فرق بر این، میزان رشد و فعالیت کودکان در سنین یک تا دو سالگی با کودکان سه ساله و بیشعلاوه 

.موضوع را نیز در نظر گرفتدارد و باید هنگام تغذیه آنان، این
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تغذیه کودك یک تا دو سال: الف
ولی از . از داردهمان طور که گفته شد، این کودک رشد سریع و فعالیت زیاد دارد و در نتیجه به غذای بیشتر نی

:وجه کنیدو دندان هایش نیز کامل نیست، لذا لازم است در تغذیه او به نکات زیر تسوی دیگر حجم معده اش کم

.                                                 بار در شبانه روز به او غذا بدهید۶تا ۵علاوه بر استفاده از شیر مادر، •

زی ها، غلاتی که کودک قدرت جویدن آن ها را دارد مانند برنج به صورت کته های مختلف مخلوط با سب•
.حبوبات و گوشت های نرم به او بدهید

و، فلفل سبز، سیب زمینی، هویج، کد)اگر کودک مبتلا به یبوست است در تهیه سوپ او، علاوه بر سبزی ها •
.از برگه هلو، زردآلو و آلو به مقدار کم استفاده کنید...(سبزی های برگی و 

.پخته تهیه کنید و پس از خنک کردن به او بدهید"غذای کودک را تمیز و کاملا•

.باقیمانده غذا را در یخچال و یا فریزر نگه داری کنید•

.را نخوردبه کودک کمک کنید خودش غذا بخورد و اطمینان حاصل کنید که فقط آب خورش و آب گوشت•
40



.غذای او را بردارید. از این که فلفل، ادویه و یا چاشنی های تند را به غذای خانواده اضافه کنیدقبل •

.به غذای کودک کمی روغن مایع یا کره اضافه کنید تا مقوی تر شود•

.گیریدوقتی می خواهید گوشت، مرغ یا ماهی به کودک بدهید، آن را تکه تکه کرده و استخوان ها و تیغ های آن را ب•

.مایعات را همیشه با قاشق یا فنجان به او بدهید•

سال۵تا ۳تغذیه کودك : ب
ودک تقاضا برای بنابراین با توجه به روند رشد ک. بعد از دو سالگی با آهسته شدن رشد، اشتهای کودک هم کاهش می یابد•

ذای دریافتی هر چند میزان دریافت انرژی از یک غذا تا غذای دیگر متفاوت است اما کل غ. تغییر می کنددریافت غذا نیز

کیلوکالری انرژی نیاز دارد ۱300سالگی به 3کیلو کالری و در ۱000یک سالگی به کودک در. روزانه کودک ثابت است

.آن ها متفاوت استالبته نیاز به انرژی کودکان براساس میزان فعالیت فیزیکی
41



:غذایی کودك برنامه *
وشت گروه غذایی اصلی یعنی گروه نان و غلات، میوه ها، سبزی ها، شیر و لبنیات و گروه گ۵در برنامه غذایی کودک باید از 

.آن استفاده شودو جایگزین های

انرژي•
ه با مصرف مواد کودک برای رشد، بازی و سایر فعالیت های فیزیکی، مقابله در برابر بیماری های عفونی نیاز به انرژی دارد ک

فعالیت زیاد کودکانی که عادت به بازی و.می توان آن را تامین نمود( کره و روغن)و چربی ها ...( نان، برنج و )نشاسته ای قندی،
بران وزن از همچنین کودک پس از بیماری برای ج. انرژی بیش از کودکانی است که تحرک کمتری دارنددارند، نیازشان به

.دست رفته نیاز به انرژی بیشتریدارد

پروتئین•
وامل کودک در حال رشد است و برای ساخت و نگهداری ماهیچه ها، استخوان ها و سایر بافت های بدن و مقاومت در برابر ع

یر، ماست، پنیر و تخم مرغ به پروتئین دارد که می تواند با مصرف منابع پروتئین حیوانی مانند گوشت قرمز و سفید، شبیماریزا نیاز
(مانند عدسی و نان، شیربرنج)گیاهی مانند حبوبات و غلات نیاز خود را برآورده نماید و یا پروتئین های 42



:ویتامینهاواملاح•

باوداردلفمختاملاحوهاویتامینبهنیازهاعفونتبرابردرمقاومتافزایشوسلامتیحفظجهتسنینایندرکودک

کره،مانندغذاییمواددر)کهAویتامینمانندکندتامینراخودنیازهایتواندمیهاآنحاویغذاییمنابعروزانهمصرف

.(داردودوججعفریواسفناجحلوایی،کدوهویج،مانندزردوسبزهایسبزیهلو،طالبی،زردآلو،مثلهاییمیوهجگر،

.(ودنماشارهکلموجعفریفرنگی،گوجهمرکبات،نظیرغذاییموادبهتوانمیCویتامینمنابعترینمهماز)Cویتامین

صورتوپاودستقراردادنطریقاز)Dویتامین.(داردوجودبستنیوپنیرماست،شیر،ماننددرغذاهایی)وفسفرکلسیم

واعانتوانمیآهنخوبغذاییمنابعازو(شودمیتامینخورشیدمستقیمنوربرابردردقیقه۱0روزانهطوربهکودک

.بردنامراجعفریواسفناجمانندهاسبزیوعدسلوبیا،مانندحبوباتانواعسفید،وقرمزگوشت
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:غذایی صحیح کودکان لگوي ا
سال باید روزانه حاوي تمام گروه هاي غذایی اصلی شامل نان و 5برنامه غذایی مناسب کودکان سنین زیر •

.غلات ، میوه ها و سبزي ها شیر ولبنیات و گوشت و جانشین ها باشد 

:غذاییتعداد وعده هاي 
صبحانه کودك مهم ترین . وعده غذا شامل سه وعده اصلی و دو میان وعده بخورد5کودك باید در روز حداقل •

اید برنامه غذایی کودك را ب. آن موجب یادگیري بهتر و دقت بیشتر او می گرددوعده غذایی او است و مصرف

.عادت به صبحانه خوردن دراو ایجاد شودطوري تنظیم نمود که صبحانه را با سایر افراد خانواده بخورد تا
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:وعدهمیان 
ک از آن جایی که معده کودك کوچ. میان وعده غذاي مختصري است که بین دو وعده اصلی به کودك داده می شود

باید به یاد. زیاد می باشد، با خوردن سه وعده اصلی غذا نیازهایش تامین نمی گردداست ولی نیاز او به انرژي

غذایی کودك دارد و هیچ گاه جاي وعده اصلی را نخواهد داشت که میان وعده تنها سهم کوچکی در تامین نیازهاي

ساعت با وعده اصلی 3-2بین وعده اصلی به کودك داده شود به طوري کهباید هابنابراین میان وعده . گرفت

.غذایی فاصله داشته باشد

ند بادام، پسته، میان وعده هایی مانند شیر پاستوریزه یا جوشیده، نان و پنیر، خرما، بیسکویت، میوه و خشکبار مان•

، چیپس از دادن تنقلاتی مانند پفک، یخمک. جهت تغذیه کودك مناسب می باشند... گردو، کشمش، توت خشک و

نمود زیرا خوردن این مواد غذایی اشتهاي کودك را کم خودداريکه ارزش تغذیه اي آن ها کم است باید.... و 

.کرده و باعث می شود تا نتواند غذاي اصلی را بخورد
46
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oمییشافزامنزلازخارجغذاییهایوعدهتعدادشوند،میترمستقلوبزرگترکودکانزمانیکه

.ردگیمیصورتاستدشواربسیارغذاییراهنماهایازپیرویکهشرایطیدرمعمولاکهیابد

oوتمخالفبااحتمالاشیوهاینهرچنداست،هاییفرصتچنینکردنمحدودحل،راهبهترینلذا

.بودخواهدهمراهکودکمقاومت

oینچندرنیزهاخانوادهغذاییهایوعدهازبسیاریشاغل،مادرانتعدادافزایشبااینبرعلاوه

.شودمیمصرفمنزلدروشدهخریداریآنجاازکهاینیاشودمیخوردههاییمحل



:نقش والدین در چاقی و لاغری کودکان

48

اقی یا والدین نقش مهمی را درشکل دادن به رفتارهای تغذیه در فرزندان خود ایفا می کنند و به همین علت در چ•

ودک موجب می سطح پایین تحصیلات مادر، ناآشنابودن غذا و سن پایین تر ک. لاغری آنان تاثیر قابل توجهی دارند

رزندان خود را از سوی دیگر، مادران چاق کمتر ف. شود تا مادران فرزندان خود را به خوردن غذای بیشتر تشویق کنند

.به خوردن غذای زیاد تشویق می کنند

.فاوت رفتار شودنیستند و برحسب شرایط باید با ایشان از نظر تغذیه ای بطور مت( بزرگسالان کوچک)کودکان •

نترل آموزش در دوران کودکی شامل تغدیه مناسب، انتخاب مواد غذایی کم چرب و ایجاد عادت برای ورزش و ک•

.مدت تماشای تلویزیون است

ازی اعتماد به درمواردی که اقدامات پیشگیرانه نمی تواند بر عوامل وراثتی چیره شود، آموزش والدین باید بر بازس•

.  نفس و توجه به موارد روانی کودک استوار باشد
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زیرادارنداوایتغدیهرفتارهایدرمهمیتاثیرکودکمربیانومعلم(مادرخصوصبه)والدینکهباشیمداشتهتوجه•

خودمانولینماییماصرارخودکودکبهصبحانهمصرفمورددراگرمثلا.نمایدمیالگوبرداریافراداینازکودک

.دادنخواهدنشانصبحانهخوردنبهرغبتیکودکمسلماکنیمامتناعانمصرفاز

وعدهیکبیشترازیایکوکنندمیکارخانهازخارجدردارندمدرسهسنهایبچهکهزنانی%7۵ازبیشهمچنین•

غداهایخانواده،هایوعدهاغلبکهشودمیمصرفوالدینازباغیرومنزلازخارجدرکودکغذایی

fast)آماده food)است،یالزامراحتوامنمجیطداشتنمناسب،تغذیهورشدبرایکهایندانستنباوباشدمی

غذاییعاداتلاحاصبرایبنابراین.باشدداشتهکودکانرژیمدریافترویبرمنفیاثراتنکتهاینرسدمینظربه

.شوداصلاححانوادهاعضاسایروپدرومادرغذاییالگویابتدابایدکودک



:کودکخوردنغذادروالدینرفتار

دچارکودکوگرددمییکنواخترفتارهایایجادموجبکودکدرخواستدرمقابلوالدینرفتاربودنمنطقی•

.شودنمیسردرگمی

متغییرهایرفتاراینکهدهندمینشانخودازمتفاوترفتاریکودکهایخواستهدرمقابلهرباروالدیناوقاتگاهی•

.تاثیرگذاردنیزاوغداخوردنشیوهدراستممکنوکردهسردرگمیدچارراکودک

بهاوقاتگاهیایدنبغذابشقابکردنپرتاببامثلادادنشانثابتالعملعکسبایدکودکغلطرفتارهایدرهمچنین•

.استندادهانجامخوبیکارکنداحساسکودکتادادنشاناوبهرارفتاریبایدبلکهکردتنبیهرااوگاهیوخندیداو

وزنشدنیشتربهرچهبرایآنانذهنیاشتغالوبخوردغذابیشترکودکاینکهبرایهرکاریبهتوسلووالدینوسواس•

اخوردنغذوالگویسلامتدرمنفیتاثیرخودکهشدهوالدینتوسطغذاییغلطرفتارهایاعمالبهمنجرکودک

.گذاردمیبرجایکودک
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نکات مهم رفتاري در تغذیه کودك
این که تحت کودک باید در زمان خوردن در وضعیت راحتی قرار گیرد و غذا نزدیک او باشد تا کودک بتواند به راحتی بدون-

.قرار گیرد، غذا بخوردفشار

اس کند یا زیرا در صورت شکستن ظرف کودک ممکن است احساس ی. بشقاب و لوازم غذا خوردن باید از جنس نشکن باشد-

.عصبانی شوندوالدین

برای او خوردن غذاهایی با رنگ های سبز، نارنجی و زرد. رنگ مواد غذایی در اشتهای کودک و علاقه او به غذا تاثیر می گذارد-

.به عنوان مثال می توان از سبزی های برگ سبز و یا هویج و گوجه فرنگی استفاده کرد. استجالب

.اضافه شده استبجای آب میوه صنعتی از آب میوه طبیعی استفاده کنید زیرا به آب میوه صنعتی مواد قندی، رنگ وماده معطر-
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.در یک ساعت معین سبب تحریک اشتهای کودک می شودخوردن غذا -

.بهتر است بعد از استراحت به کودک غذا داده شود. خستگی کودک مهمترین عامل از بین بردن اشهای اوست-

.ز کرددادن وقت کافی به کودک برای صرف غذا بسیار مهم است بهتر است از شتاب و عجله در هنگام غذا خوردن پرهی-

ه او داده حتی اگر غذای مورد علاقه کودک، پشت سرهم ب. دادن غذای یکنواخت و تکراری سبب بیزاری کودک می شود-

.شود، کودک از خوردن آن خودداری می کند

ورد تا الگویی بهتر است غذای جدید را ابتدا یک فرد بزرگتر خانواده بخ. باید کودک را با انواع غذاهای مختلف آشنا کرد-

.باشدبرای کودک

.بی تحرکی، خواب ناکافی و بیماری کودک موجب بی اشتهایی و غذا نخوردن کودک می شود-
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:چند نکته مهم براي بهداشت غذاي کودك
.قبل و بعد از تهیه غذا دست ها باید شسته شوند-

غذا در زیرا حرارت موجب از بین رفتن میکروب های بیماری زا می شود و خطر آلودگی احتمالی. غذاها خوب پخته شوند-
.از بین می روداثر حرارت

ه به کودک غذا کغذای کودک باید برای هر وعده تازه تهیه شود و فاصله بین وقتی که غذای کودک پخته می شود تا زمانی-
.داده می شود طولانی نباشد زیرا احتمال دارد میکروب ها در غذا تکثیر یابند

گهداری خنک و در ظرف دربسته در داخل یخچال ن"غذاهای باقیمانده سریعا. غذاهای پخته به طور صحیح نگهداری شود-
.شود

.در تهیه غذای کودک از مواد غذایی سالم و پاکیزه استفاده شود-

.برای نوشیدن و تهیه غذا نیز از آب سالم استفاده شود-

بدین منظور غذاها باید در ظرف درب دار و دور از دسترس . غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداری شود-
.حیوانات و حشرات نگهداری شود چون حیوانات حامل میکروب های بیماری زا هستند
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.  شودسالگی رخ می دهد ، در نظر گرفته می 21-12نوجوانی به عنوان یک دوره از زندگی که در فاصله -

.رار می دهداین دوران رشد نسبتا آهسته کودکی به جهش رشد زمان بلوغ تبدیل شده که جوانب جسمانی و روانی را تحت تاثیر قدر -

.آنها شودتأ ثیرات و پذیرش همسالان ممکن است بهتر از ارزشهای خانواده گردد در نتیجه ممکن است باعث تقابل نوجوانان و والدین-

.ولید مثل می گردددوره رشد و تکامل سریع و زمانی است که طی آن کودک با تکامل فیزیکی تبدیل به فردی بالغ دارای توانایی ت: بلوغ

ات ثانویه جنسی در بلوغ با افزایش تولید هورمونهای جنسی نظیر استروژن ، پروژسترون و تستوسترون شروع می شود که باعث بروز صف-

.هر دو جنس میشود

.سالگی رخ میدهد12/5در کل دختران زودتر از پسران بالغ میشوند و قاعدگی به عنوان شاخص بلوغ دختران تقریبا در -

:تغییرات روانی 

رفتار های هیجانی -

.نش عمل نمی کندعدم تطبیق کامل بین ظاهر و رفتار نوجوان باعث می شود که بزرگسالان به این نتیجه برسند که نوجوان به اقتضای س-
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راهداف کوتاه مدت توجه به تغییرات سایکولوژیک نوجوانی ، مشاوره تغذیه و تنظیم برنامه غذایی در شروع این دوره بایستی ببا -

.تمرکز داشته باشد ولی در اواخر این دوره اهداف مشاوره تغذیه ای بایستی دراز مدت باشد

:تقسیم بندی دوران نوجوانی
سالگی15-13: اوایل نوجوانی -

سالگی17-15: اواسط نوجوانی -

سالگی21-18: اواخر نوجوانی -

:خصوصیات بارز اوایل نوجوانی 
.توجه به شکل و اندازه های بدن-

.اعتماد و احترام به بزرگترها علیرغم کاهش تدریجی آن-

.سالگی است14قوی تر شدن اثرات همسالان بویژه در خصوص تصویر بدن که اوج آن در -

تمایل به خود مختار بودن-

.افزایش توانمندی ذهنی از جمله تجزیه و تحلیل-

.افزایش خرج نمودن پول و قدرت خرید-



:خصوصیات بارز اوسط نوجوانی 
.ادامه تأثیر همسالان-

.کاهش اعتماد به اقتدار و عاقل بودن بزرگسالان-

.عادت نمودن به شکل بدن-

.افزایش توجه به استقلال اجتماعی ، عاطفی و مالی-

.تکامل قابل ملاحظه ذهنی و کاهش خودپسندی-

:خصوصیات بارز اواخر نوجوانی 
تکامل تجزیه و تجلیل-

تکامل توجیه آینده و درک ارتباط بین رفتار فعلی و خطر بیماریهای مزمن-

.مالی و جسمی از خانواده با ورود به دانشگاه یا اشتغال تمام وقت –عاطفی –استقلال کامل اجتماعی -
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:رشد طولی در نوجوانی
وزن % 50-40قد و % 20سرعت رشد جسمی طی این دوره بسیار بیشتر از اوایل کودکی است و بطور متوسط -

.بزرگسالی در جریان نوجوانی کسب می گردد

ر سال طول میکشد ، با این حال بیشترین درصد افزایش قد د7-4افزایش قد دوران بلوغ در اکثر نوجوانان تقریبا -

.ماه جهش رشد می باشد24-18جریان 

.سالگی و در پسران تا اوایل دهه سوم ادامه می یابد20افزایش قد در دختران تا -

اینچ است و دخترانی که زودتر قاعده می شوند ، پس از قاعدگی 3-2افزایش قد دختران پس از قاعدگی حدود -

.قدشان بیشتر از دخترانی که دیر قاعده شده اند ، افزایش می یابد
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:نیازهای تغذیه ای  :انرژی
 گردیده  استگروه بی تحرک ، کم فعالیت ، فعال و خیلی فعال بر حسب قد ، وزن، سن، و جنس برآورد 4انرژی برای

 کیلو کالری بایستی انرژی بیشتر جهت رشد و افزایش بافت مصرف گردد25هر روز.

 انرژی دریافتی در نوجوانان با پیگیری وزن و کفایتBMI بخوبی قابل ارزیابی است.

:پروتئین 
.احتیاجات پروتئینی در این دوره با توجه به درجه بلوغ جسمانی متغیر است-

:کربوهیدرات و فیبر

.گرم در روز است130نیاز نوجوانان به کربوهیدرات حدود -

-AI سال 13-9فیبر برای نوجوانان پسرg/day 31 سال 18-14و برایg/day38 ساله 18-9و برای دخترانg/day

.می باشد26

:چربی 

.کل کالری دریافتی را تشکیل دهد% 10کل انرژی دریافتی و چربی های اشباع نباید بیش تر از % 35-30چربی نباید بیش از 
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مواد معدنی و ویتامین ها :کلسیم
کی  یا نیاز به کلسیم در دوران بلوغ و نوجوانی به جهت شتاب رشد عضلانی ، اسکلتی و توسعه غدد درون ریز ، از دوران کود

.بزرگسالی بیشتر است

 خصوص اما دریافت کلسیم با افزایش سن در طول نوجوانی ب. برابر دوران کودکی یا بزرگسالی است4رشد استخوانی در نوجوانی

. در خانم ها کاهش می یابد 

:آهن 
 سیکل به آن در نوجوانان به دلیل افزایش توده عضلانی ، افزایش حجم گلبول های قرمز خون و جبران آهن از دست رفته درنیاز

.ماهیانه در دختران ، افزایش می یابد

DRI  (میلی گرم در روز 8قبل از بلوغ .)میلی گرم در روز است11و 15آهن برای نوجوانان دختر و پسر به ترتیب

 سالگی هم باقی خواهد ماند ولی در مردان بعد از پایان رشد به مقدار قبل از بلوغ 18افزایش نیاز به آهن در خانم ها حتی بعد از

.میلی گرم در روز کاهش میابد8یعنی 

به علت پایین بودن میانگین دریافت آهن در نوجوانان ، آنها در معرض خطر کمبود آهن و کم خونی فقر آهن می باشند.

افظه کوتاه کم خونی فقر آهن پاسخ ایمنی را مختل کرده و مقاومت نسبت به عفونت را کاهش میدهد و نیز می تواند بر یادگیری و ح

.مدت اثر منفی بگذارد
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:اسید فولیک
زنان در سنین باروری جهت AIبه اسد فولیک در اواخر دوره نوجوانی جهت رشد پیوسته توده بدون چربی بدن و نیز فراهم کردن نیاز -

.پیشگیری از نقص لوله عصبی در نوزادان آنها ، افزایش میابد

هم غلات غنی شده منابع غذایی فولات در رژیم غذایی باید هم شامل منابع طبیعی آن نظیر سبزیجات برگ سبز تیره و مرکبات باشد و-

.با اسید فولیک را در بر بگیرد

:Dویتامین 
ینکه میتوان از با ا. نقش مهمی در تسهیل جذب کلسیم و فسفر مورد نیاز برای تکامل استخوانی دوره نوجوانی بازی میکندDویتامین -

را در بدن سنتز کرد ولی چون اکثر نوجوانان در عرض های جغرافیایی زندگی  Dطریق در معرض آفتاب قرار دادن پوست ، ویتامین 

در اکثر نوجوانان در حد  Dداشته باشد ، سطح ویتامین Dماه از سال را میتوانند از طریق نور خورشید سنتز ویتامین 6میکنند که فقط 

نیستمطلوب 

کی در دختران نوجوان به علت دریافت کم منابع غنی از کلسیم توسط انها و در نتیجه افزایش خطر پوDکاهش سطح ویتامین -

.استخوان در آنها ، نگران کننده است 60



عادات غذایی و رفتارهای صرف غذا
:غذایی که در میان نوجوانان بیشتر از گروه های سنی دیگر دیده می شود ، عبارتند ازعادات -

.مصرف نامنظم وعده های غذایی-

.مصرف افراطی میان وعده ها-

(بخصوص در رستوران ها و فست فود ها) صرف غذای بیرون از خانه -

رژیم گیری و حذف وعده های غذایی -

:عوامل دخیل براین عادات

:عوامل زیادی در این گونه رفتارها دخیل هستند از جمله

.تاثیر نفوذ خانواده و افزایش تاثیر همسالانکاهش -

.افزایش مواجهه با رسانه های جمعی-

.مسئولیت ها که فرصت کمی برای صرف غذا به همراه خانواده برای آنها باقی می گذاردافزایش - 61



درسه و درک درست از سلیقه و ترجیحات طعم غذایی نوجوانان ، دسترسی نوجوانان به غذاهای مختلف در خانه و م•

.وجوانان استاز خانوادع و دوستان فاکتور کلیدی تاثیر گذار بر انتخاب غذا و نوشیدنی توسط نحمایت اجتماعی 

ساازی عاادات والدین میتوانند تاثیر مثبتی در انتخاب نوع غذا و نوشیدنی نوجواناان داشاته باشاند از طریاق مادل•

در غذاخوردن سالم ، انتخاب غذای سالم برای وعده های غذایی خانواده ، تشویق تغذیه ساالم و ایجااد محادودیت

.مصرف میان وعده های ناسالم

یساتند ، آنهاا از نوجوانان قادر به درک درست بین عادات غذایی خود و ریسک ابتلا به بیماری ها در آینده نبسیاری •

د که ثابات کنناد بیشتر تمرکز خود را به پیوستن به گروه همسالان خود معطوف میکنند و رفتار هایی را بروز میدهن

.ری در مسائل جنسیمستقل شده و شبیه بزرگسالان شده اند رفتارهایی مثل نوشیدن الکل، سیگارکشیدن و در گی

درسی ، داشاتن تغذیه ای باید بر روی منافع کوتاه مدت تغذیه صحیح از جمله انجام بهتر تکالیفآموزش در نتیجه •

ظاهری مناسب و داشتن انرژی تاکید کند
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:دصبحانه یکی از عادات غذایی غلط در نوجوانی است که منجربه موارد زیر می شونخوردن 
عدم یادگیری و کارایی لازم-

افت قندخون و نرسیدن گلوگز به مغز-

: علت معمول 

نداشتن وقت برای صرف صبحانه

:  راهکارها

آموزش اهمیت مصرف صبحانه و تاثیر آن در یادگیری جهت اولیا و دانش آموزان-

صرف شام در ساعات ابتدای شب-

خوابیدن به موقع-

شدنزودتر از خواب بیدار -

صبحانهبه ورزش قبل از صرف تشویق -

ای شب برای اینکه دانش آموزان اشتهای کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند باید شام را در ساعات ابتد-

ت کافی صرف کنند و حتی الامکان شب ها در ساعت معین بخوابند تا صبح ها بتوانند زودتر بیدار شوند و وق

هر روز اگر والدین صبحانه را به عنوان یک وعده غذایی مهم تلقی کنند و. برای خوردن صبحانه داشته باشند

حرخیزی، والدین باید س. دور سفره صبحانه بنشینند، خود مشوق دانش آموزان برای صرف صبحانه خواهند بود

.ورزش و نرمش صبحگاهی و خوردن صبحانه در محیط گرم خانواده را به کودکان خود بیاموزند
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وعده های غذایی نامنظم و میان وعده ها
حدودیت وعده های غذایی یک رفتار شایع در میان نوجوانان است که بیشتر به خاطر تمایل به خواب طولانی ، تلاش برای کاهش وزن از طریق محذف •

.کالری و تلاش برای مدیریت کردن زندگی پر مشغله شان است

سال وعده صبحانه خود را حذف می کنند که این رفتار در دختران بیشتر از پسران است 19-12از نوجوانان % 30اطلاعات ملی نشان میدهد که •

.استمراه ، ضعف در تمرکز و انجام تکالیف درسی و افزایش خطر دریافت ناکافی مواد مغذی بویژه کلسیم و فیبر ه BMIصبحانه با خطر افزایشحذف •

میان وعده در روز مصرف می 2اغلب میان وعده ها جای وعده های غذایی اصلی حذف شده توسط نوجوانان را میگیرد  ، بطوریکه بطور متوسط نوجوانان •

.کنند که اغلب غنی از چربی ، شیرین کننده ها و سدیم است

.نوشابه های غیر الکلی رایجترین ماواد مصرفی در میان وعده هاست•

سیب،میوه،چربکمشیرهمچونارزشیباغذاییموادمصرفوانتخاببهتشویقراآنهابایستمینوحواناندرغذاییهایوعدهمیانمنعبجای•

،کراکر،کورنپاپ،فرنگیتوتشربتیاشکلات،سبزی،فرنگیگوجهوپنیرماکیان،گوشتباشدهآمادهساندویج،آجیل،خشکهایمیوه،زمینی

.نمودچربکمماست

تکالیفانجامدروداشتهبیشتریکلسیمازغنیوسبزیومیوهمصرف،خورندمیخودخانوادهبابیشترراخودغذاییاصلیهایوعدهکهنوجوانانی•

.هستندترموفقخطرپررفتارهایازاجتنابودرسی

ساله17نوجوانان%27وساله12نوجوانان%50بطوریکهاستکاهشروبهسنافزایشبامیخورندغذاخودهایخانوادهبانوجوانانکههاییوعدهتعداد•

.خورندمیغذاخودخانوادهباروزهر،معمولیهفتهیکدر
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رژیم غذایی و تصور از بدن

رل وزن و رژیم تصور نادرست از بدن می تواند باعث کنت. نسبت به تصور بدنی در نوجوانان شایع است نگرانی -
ه ماه پسران نوجوان طبق گزارشات کالری یا چربی کمتری نسبت ب% 28دختران نوجوان و % 53تقریبا . گرفتن شود

.قبل مصرف میکنند بدلیل کاهش دادن وزن خود یا جلوگیری از افزایش مجدد وزن خودشان

پسران نوجوان  از ورزش برای کاهش یا جلوگیری از افزایش % 55فقط دو سوم دختران نوجوان در مقایسه با -
.وزنشان استفاده می کنند

عمدی ، تمام رژیم های غذایی منجر به ارتقاء سلامتی نمی شود ، استفاده از روشهای کاهش وزن از جمله استفراغ-
.پسران گزارش شده است% 4از دختران و % 7استفاده از داروهای مسهل یا مدر در 
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نگرانی های ویژه

:غذایی گیاهخواری الگوهای -1
نند نوجوانان ممکن است بدلیل حمایت از حیوانات ، محیط یا خانواده  و یا نگرانی از وزن به گیاهخواری گرایش پیدا می ک.

ه بیشتر رژیم های غذایی گیاهخواری که  شامل غلات کامل ، حبوبات و آجیل باشد می تواند مواد مغذی کافی را برای نوجوانانی ک

.رشد و تکامل خود را کامل کرده اند فراهم نماید

 تحقیقات نشان داده اند که نوجوانان گیاهخوار نسبت به همسالان همه چیز خوار خود دریافتی بالای آهن ، ویتامینA و فیبر و

.دریافت پایین کلسترول را دارند

راد رژیم های غذایی گیاهخواری که شامل تخم ماکیان یا محصولات لبنی می باشند مطابق با راهنمایی های غذایی برای اف

.آمریکایی هستند  و می توانند  دریافت های غذایی مرجع تمام مواد مغذی را تامین نمایند

ن رژیم های گیاهخواری مطلق که هیچ گونه  مواد غذایی حیوانی را شامل نمی شوند ،  نمی توانند منابع طبیعی ویتامیB12  را

در نتیجه استفاده از مواد .  ، روی و آهن کمبود داشته باشند Dبرای فرد تامین کند و  ممکن است از نظر کلسیم ، روی ، ویتامین 

.غنی شده با این  مواد مغذی و یا مکمل مولتی ویتامین مینرال روزانه برای این افراد ضروری است
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:خوردناختلالات -2
 هل هاا، رفتارهایی مثل سوء اساتفاده از مسا. نوجوانان مبتلا به اختلال های رفتاری غذایی باشند%  20-% 10تخمین زده میشود که

....ملین ها ، مدر ها ، پرخوری غیر قابل کنترل و 

 دون دلیل مشکلات گوارشی مکرر ، آمنوره، کاهش وزن ب: علائمی که نشان دهنده این مشکل در یک محدوده زمانی است عبارتند از

.و اضافه وزن 

رس از چاا  شادن ، غربالگری در این زمینه براحتی قابل اجرا است و باید شامل پرسش هایی در ارتباط با نارضایتی از تناسب اندام ، ت

ماواد رژیم های غذایی مکرر و روزه داری ، استفاده از دیورتیک ها و مسهل ها ، استفاده از قرص برای رژیم گرفتن ، تارس از برخای

.، استفرا   و فعالیت فیزیکی افراطی  ، باشد( به عنوان مثال غذاهای حاوی چربی یا قند ) غذایی 

 5تا 1/5اختلال خوردن سومین عامل شایع بیماری های مزمن در نوجوانان و بویژه دختران است با شیوع.%
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بی اشتهایی و پرخوری عصبی

.د کننده غذایی ویژگی های بی اشتهایی عصبی ، عبارتند از وزن بسیار پایین  بدن ، تمایل به لاغری و رفتارهای محدو-

قابل اغلب وزن بدن نزدیک به وزن نرمال است و دفعات صرف غذای غیر( بولیمیای عصبی ) در پرخوری عصبی -

.ودکنترل همراه با رفتارهایی نظیر استفراغ عمدی برای جبران و حذف کالری غذای خورده شده از بدن دیده می ش

.اثرات سوء تغذیه روی رشد طولی و رشد مغزی و اسنخوان سازی می تواند پایدار و برگشت ناپذیر باشد-
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:چاقی-۳

.نوجوانان دارای پی آمد های کوتاه مدت و بلند مدت در سلامت است چاقی -

در مقایسه با همسالان با وزن طبیعی در نوجوانان دارای اضافه وزن 2خطر هایپرلیپیدمی ، پرفشاری خون ، مقائمت به انسولین و دیابت نوع -

.بالاتر است

مرگ ناشی مطالعات اپیدمیولوژیک در ارتباط با چاقی و خطر ابتلا به بیماری نشان می دهد که در نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقی خطر-

.از بیماری های قلبی ، آترواسکلروزیس ، نوع خاصی از سرطان ها ، نقرس و آرتریت بالاست

، رژیم ( PAL)نی چاقی یک موضوع پیچیده است که تحت تاثیر عوامل گوناگونی همچون ، ژنتیک ، بازده متابولیکی ، سطح فعالیت بد-

.اجتماعی است –غذایی و عوامل زیست محیطی و روانی 
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اینهکمیکندپیشنهادچا ووزناضافهداراینوجواناندرمانیهایمراقبتبرایاخیرهایرهنمود•

هکشودطراحی،نوجواناندیگربیماریهایوجودوانگیزه،سن،BMIاساسبربایدمانیدرفرایند

میزانونبدوضعیت،انگیزهسطح،بیولوژیکیتوسعه،سناساسبردرمانیمرحله4راستاایندر

مشاورهلشامشدهذکرهایفاکتوراساسبرکهاستشدهپیشنهادقبلیدرمانیمراحلدرموفقیت

یاوبودهچا شدتبهنوجوانکهایمرحلهدرواجتماعیمددکاری،روانی،ورزشی،ایتغذیه

هارایندفاین.میشودنیزجراحیودارویی،پزشکیمداخلاتشاملدارددیگریتوجهقابلبیماری

دروشودنجاماابتداییمراحلدرتنهاییبهپرستارانوپزشکان،تغذیهمتخصصینتوسطتواندمی

وتماعیاجمددکارانوروانیمشاورانبعلاوهفو متخصصینشاملمراقبتیتیمیکبالاترمراحل

.دادخواهندانجامرادرمانیفراینداین،هافیزیوتراپ
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توصیه های لازم برای کاهش وزن
.وعده  غذایی مخصوصاً صبحانه حذف نشودهیچ •

.از مصرف غذاهای سرخ کرده و پرچرب  پرهیز شود و بجای آن از آب پز ، فر پز ،  کباب پزو استفاده نمایید•

مصرف میان وعده ها الزامی می باشد و مصرف میوه وسبزی در میان وعده توصیه می شود•

همراه غذا به میزان کافی از گروه سبزی ها استفاده کنید•

در رژیم روزانه خود از لبنیات کم چرب استفاده کنید•

می باشد( کانولا)از مصرف روغن ها و چربی جامد بپرهیزید و بهترین روغن برای پخت و پز روعن کلزا•

از مصرف زیاد مواد اشتهاآور مانند ترشی، آبلیمو و سرکه همراه غذا بپرهیزید•

.تدقیقه طول بکشد این امر درپیشگیری از مصرف زیاد غذا موثر اس20خیلی آرام غذا بخورید، طوری که غذا خوردن شما حدود •

.بعد ازغذا خوردن بدون درنگ سفره را ترک کنید•

.از قاشق و بشقاب های کوچکتر استفاده کنید•

.سر سفره فقط یک نوع غذا قرار دهید•
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.  هنگام غذاخوردن حتی الامکان صحبت نکنید، تلویذیون نگاه نکنید و تمام حواستان به غذا خوردن باشد•

.حتی الامکان از نان های سبوس داراستفاده کنید•

.از نگهداری  کیک، شکلات، شیرینی و دیگر مواد پر کالری در دسترس خود داری کنید•

.  دقیقه قبل از غذا کمی سالاد بدون مایونز یا یک عدد میوه مصرف کنید20الی ۱0•

.اگر با ادویه جات تند مشکلی ندارید، به وفور از آن ها استفاده کنید•

.به جای نوشابه، آب میوه و شربت از خود میوه استفاده کنید•

.بلافاصله بعد ازناهار نخوابید ودر شب بین شام و خواب، حدود سه ساعت فاصله باشد•

(.بعد از غذاترجیحاً یک الی سه ساعت) روی کنید پیاده حد اقل روزی نیم ساعت بیش از آنچه تا به حال پیاده روی می کرده اید، •

.فقط هفته ای یکبار، آن هم فقط با یک ترازو با لباس سبک  خود را وزن کنید•

.از مصرف نان های خشک، باگت، چرب وشیرین خود داری کنید•

(یک لیوان آب قبل از خواب الزامی است.)آب فراوان بنوشید•

.کاهش بیش از یک کیلودر هفته می تواند خطر آفرین باشد . برای کاهش وزن عجله نکنید•
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:فعالیت فیزیکی 

دقیقه در روز فعالیت 60توصیه های ملی برای فعالیت فیزیکی حکایت از آن دارد که تمام نوجوانان بایستی حداقل •

نده عضلات و فیزیکی داشته باشند که شامل شرکت در فعالیت های شدید فیزیکی ، فعالیت های تقویت کن

(.روز در هفته 3حداقل . )استخوان بندی می باشد

راتاسیون در نوجوانان ورزشکار نیازهای تغذیه ای خاصی دارند و دریافت میزان کافی مایعات برای جلوگیری از دهید•

.نوجوانان از اهمیت خاصی برخور دار است
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بزرگسالی
 در . ودگستره وسیع زمانی است که به عنوان بزرگسالی از آن نام برده می ش( سالگی۶۵)فاصله سنی بین نوجوانی تا سالمندی

.  ی استاین گروه باید تمرکز بر روی انتخاب سبک زندگی صحیح برای به دست آوردن و حفظ سلامتی و تندرست

همانند عادات )رد احتیاجات تغذیه ای این گروه بستگی به جنسیت، وضعیت سلامت فرد، داروهای مصرفی و سبک زندگی ف

.  دارد( غذایی، سیگار کشیدن و فعالیت فیزیکی

یم غذایی مطالعات نشان داده اند زنان این گروه بیش از مردان به دنبال کسب اطلاعات تغذیه ای هستند و تبعیت آنها از رژ

زندگی می دانند تا به اغلب افراد جوانتر افزایش فعالیت فیزیکی را راهکار بهتری برای بهبود سبک. توصیه شده بیشتر است

.کارگیری توصیه های تغذیه ای

 درصد از بزرگسالان آمریکایی با 84اگرچهMy Plate درصد بزرگسالان بر طبق دستورالعمل های آن 2۵آشنا هستند تنها

. رفتار می کنند



آموزش تغذیه ای در بزرگسالان

 مهمی ساله یک گروه آسیب پذیر محسوب نمی شوند، اغلب فراموش می شود به عنوان بخش2۵-۶۵از آن جایی که گروه سنی

روقی، دیابت ع-این مسئله در حالی است که این گروه در خطر بیماری های قلبی. از جامعه برای آنها اهداف تغذیه ای تعریف شود

شاید هم . دارندو دیگر بیمارها هستند، ممکن است بارداری یا شیردهی داشته باشند، یا ورزشکار بوده و نیازهای تغذیه ای خاص

.رژیم کاهش وزن نیاز داشته باشند

روههای سنی هم بزرگسالان مسئولیت و کنترل سلامت خود را دست دارند و آموزش داده شده به این گروه، به آسانی به دیگر گ

.  منتقل می شود زیرا معلمان و والدین جزء این گروه اند

هدف اصلی آموزش تغذیه ای بزرگسالان، پیشگیری از بیماریهای مزمن و کنترل وزن است.

دستورالعمل های داده شده یک راه حل فوری برای بیماریهای مزمن نیستند ولی از میزان مرگ و میر می کاهند  .



سبک زندگی و عوامل خطر مرتبط با بیمار ها

سال 77/9ندگی تا در آمریکا با اصلاح سبک زندگی، امید به ز. سبک زندگی فرد تعیین کننده سلامتی و تندرستی اوست

.  رسیده است

بیماری مزمن سیستم . 4بیماری عروق مغزی، . 3سرطان ها، . 2بیماری های قلبی، . ۱: علل اصلی مرگ و ناتوانی در آمریکا

.  دیابت. ۶تصادفات و . ۵تنفسی تحتانی،  

4وپروزبیمارهای قلبی عروقی، دیابت، برخی سرطان ها و استئ: بیماری مزمن مرتبط با رژیم غذایی و سبک زندگی.

رفی استاضافه وزن و چاقی پیش زمینه ای برای این بیمار هاست که نتیجه مستقیم عدم تعادل کالری دریافتی و مص.

تغذیه ای غیرممکن به دست آوردن تندرستی بدون داشتن ترکیبی از فعالیت فیزیکی و انتخاب های غذایی مناسب با نیازهای

.  است



تأکید بر سلامت زنان

 مهمی در در طی سال های زندگی مشکلاضافه شدن وزنبیماری های قلبی، سرطان ها و سکته علل اصلی مرگ در زنان هستند و

. زنان است که خطر این بیماریها را بالا می برد

تم قلب و عرو  فعالیت فیزیکی از نوع هوازی، مقاومتی و ورزش هایی که فرد باید وزن خود را تحمل کند به حفظ سلامت استخوان، سیس

.و سلامت روان در زنان کمک می کند

یک رژیم غذایی متعادل با غذاهای غنی از مواد مغذی و محتوای کم چربی: پیام کلیدی تغذیه ای برای زنان .

یائسگی:

در زمان یائسگی زنان مشکلات تغذیه ای و سلامتی خاصی دارند  .

 استروژن در گردش در دهه چهارم زندگی سبب قطع قاعدگی و از دست رفتن اثرات مفید استروژن بر سلامتی می شودکاهش.

یائسگی سلامت استخوان، قلب، مغز و به خصوص حافظه را تحت تأثیر قرار می دهد.

سطح پایین استروژن بر پروفایل لیپیدی اثر می گذارد( . افزایشLDL-c, TC و کاهشHDL-c) 78



:کنترل تغذیه ای علائم یائسگی

 بر مصرف غذاهای گیاهی حاوی فیتواستروژن ها و فیبر محلولتاکید.

 دریافت مقادیر کافی کلسیم، ویتامینD ویتامین ،K منیزیم ،( بر طبقDRI )برای حفاظت از استخوان ها.

 ا برای مطرح میکنند، ولی تحقیقات این درمان ر“ گرگرفتگی” اگرچه مطبوعات همچنان مصرف سویا را به عنوان درمان

. تمامی زنان تأیید نمی کند
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تأکید بر سلامت مردان

 علل اصلی مرگ در مردان هستند(  حوادث)بیماری های قلبی، سرطان ریه و پروستات و آسیب های غیرعمدی.

خطر بیماری های قلبی لذا باید بر رژیم کاهنده. در مردان پیشرفت بیماری های قلبی در سنین پایین تری نسبت به زنان اتفا  می افتد

.  و ورزش و فعالیت منظم در مردان تأکید کرد

ه عمل می آهن اضافی دریافتی به عنوان اکسیدان در بدن مردان و زنان یائس. میزان آهن دریافتی در مردان حتماً مورد توجه قرار گیرد

وشیدنی های کند و به جز مواردی که کم خونی فقر آهن دارند، بقیه مردان دریافت آهن اضافی از مکمل های مولتی ویتامین و مینرال، ن

.   نباید داشته باشندenergy barsورزشی غنی شده یا 

دریافت اضافی آهن در مردان مبتلا به بیماری ارثی هموکروماتوز بسیار خطرناک است   .



مداخلات تغذیه ای به منظور کاهش خطر بیماری ها
ربه کافی برای بزرگسالان در دوره مناسبی از زندگی برای آموزش تغذیه برای بهبود سلامتی و پیشگیری از بیماری ها هستند؛ زیرا تج

. شکل دهی به سبک زندگی خود را داشته و تأثیر قابل توجهی بر دیگر گروههای جمعیتی جامعه دارند

 ت می کنند، بزرگسالان با پیامهای تغذیه ای که از طریق رسانه ها، دوستان، رژیم شناسان و متخصصان تغذیه و بهداشت دریافاغلب

.  موافقند ولی این آگاهی را به عمل تبدیل نمی کنند چون فکر می کنند غذاهای سالم مزه چندان خوبی ندارند

ت اگرچه باعث به بزرگسالان قدرت انتخاب غذای خود را دارند و این حق آنهاس. تغییر عادات غذایی در این گروه باید به تدریج اتفا  بیافتد

.  خطر افتادن سلامتی، ابتلا به بیماری یا حتی مرگ آنها شود

یط کار می اغلب بزرگسالان قسمت اعظم وقت خود را در محیط کار سپری می کنند؛ لذا برنامه های تغذیه ای و پیامهای تغذیه ای در مح

.تواند اثر خوبی بر روی آنها داشته باشد

غذاهای کمبود وقت برای برنامه ریزی و آماده سازی غذا و محدود بودن مهارتهای آشپزی منجر به مصرف بیشتر غذاهای فرآوری شده یا

ه شده بیشتر و آماده شده در خارج از منزل می شود؛ این الگوی غذایی با مصرف بیشتر غذاهای پرسدیم، با چربی و شیرین کننده های اضاف

.   کاهش مصرف میوه و سبزی و غلات کامل همراه است

عنی ویتامین کلسیم، منیزیم، پتاسیم، سه آنتی اکسیدان ی: در گروه بزرگسالان مواد غذایی کلیدی که منابع دریافتی کمی دارندE ,C , A

. می باشندDو ویتامین 
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سم زدایی
 بیعی موجود در مرحله اول به کمک سدهای ط( ترکیبات بیگانه در بدن انسان)دفاع بدن در مقابل گزنوبیوتیک ها

.  است( Detoxification)و در مرحله بعد سیستم سم زدایی ( سیستم گوارشی، ریه ها و پوست)

هش می دهدسیستم سم زدایی به کمک واکنش های متابولیکی اثرات منفی گزنوبیوتیک ها، سم ها و داروها را کا  .

 مواد شیمیایی، آلاینده های هوا و آب، : گزنوبیوتیک ها یا سموم برون زا)سموم ممکن است منشأ خارجی

های فرم نهایی متابولیسم هورمونها، تولیدات باکتری: سموم درون زا)یا داخلی ( افزودنی های غذایی یا داروها

.  داشته باشند( درون بدن

 ر درصد فعالیت سم زدایی در کبد انجام می شود و مابقی در دیواره روده و به مقدار بسیار جزئی د75حدود

. دیگر بافتها انجام می شود

کبد محل اصلی سم زدایی است ولی مجرای گوارش نقش مهم تری در این امر دارد، زیرا  همچون سدی مانر از

.ورود گزنوبیوتیک ها می شود



غذاهای مناسب در سم زدایی
 غذاهای دخیل در سم زداییبرخی:
 (کنندمواد غذایی غیرقابل هضم که رشد باکتری های موجود در کولون را تحریک می)ترکیبات موجود در پره بیوتیک ها.
 باکتری های پروبیوتیک
 کلمیسبزیجات
 ارگانوسولفوره سیر و پیاز ترکیبات
 (بروکسلکلم، بروکلی، کلم پیچ، کلم )حداقل یک لیوان در روز سبزیجات کلمی دریافت
 صبحچای سبز دکافئینه در مصرف
 زنجبیلسبزیجات تازه شامل هویج، کرفس، گشنیز، چغندر، جعفری و آب
 بیابانی، ریشه هل، کرده های گیاهی شامل مخلوطی از ریشه باباآدم، ریشه قاصدک، ریشه زنجبیل، ریشه شیرین بیان، ریشه عشبهدم

.پوست دارچین و دیگر گیاهان دارویی
زردچوبه و کاری عملکرد ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی دارند.
کلروفیل موجود در سبزیجات برگ سبز تیره .
کرفس ادرارآور است و به سم زدایی کمک می کند.

بیوفلاونوئیدهای موجود در انگور، توت ها و مرکبات



خابی و در مجموع وضعیت سلامتی و تندرستی فرد بزرگسال تحت تاثیر سبک زندگی انت

.  ژنتیک فرد است

بهبود رژیم غذایی ابزاری برای رسیدن به تندرستی است  .

نتیجه گیری



سالمندی
سال 74تا 65افراد . استسال 65در بسیار ی از برنامه های فدرالی حداقل سن قابل قبول برای سالمندی : سالمندی•

.سال ، سالمند پیر محسوب می شوند85سال  سالمند و بالای 84تا 75سالمند جوان، 

:تغییرات فیزیولوژیک سالمندی•

:ترکیب بدن

به یابد که اهش می ، کبدنیافته، در حالی که توده عضلانی افزایش توده چربی . ترکیب بدن با افزایش سن تغییر می یابد•

لیکی بدن وضوح کیفیت زندگی  سالمند را با کم شدن تحرک بدنی، افزایش خطر زمین خوردن و کاهش در سطوح متابو

..  متاثر می سازد

دی از شمار معدو.شوندوزن بالا و کاهش توده عضلانی به همراه یکدیگر باعث کاهش بیشتر فعالیت فیزیکی می •

.روز از هفته را انجام می دهند5دقیقه یا بیشتر فعالیت فیزیکی متوسط در حداقل 30سالمندان حداقل میزان توصیه شده 

.استزندگیکیفیتکاهندهاصلیعاملفعالغیرحدازبیشزندگیسبک

.داردنامنشستهمرگسندرمکهشودشرایطیبهمنجرتواندمیتحرکبیزندگیسبکانتخاب



:چشایی و بویایی
توانایی اهش در کژنتیک، محیط و سبک زندگی همگی . شدن حواس، با درجات و میزان متفاوت در سنین مختلف افراد را متاثر میسازدکم •

ناسب غذایی و تغییرات مرتبط با سن در حواس چشایی، بویایی و لامسه میتواند منجر به کم اشتهایی، انتخاب نا م. حواس دخیل هستند
.دریافت کمتر مواد مغذی شود

اشند با این سالمندی مرتبط می ببه از دست دادن حس نسبت به مزه ها و کاهش حس بویایی یا هرچند که برخی از اختلالات حس چشایی •
.وجود بسیاری از تغییرات ناشی از دارو هاست

قدار بیشتر نمک، از آنجاییکه سالمندان آستانه چشایی و بویایی بالاتری دارندبه نظر می رسد این افرادبه غذاهای پر ادویه خصوصا افزودن م•
.تمایل دارند این مر برای بسیاری از سالمندان مضر است

:بیناییوشنوایی
باشدمی(تلفنزنگ)بالاتنباامواجدامنهدرمعمولاناتوانیاین.استگوشیپیرشنواییمشکلاتترینمتداولاز•

ود،شمیدیدهسالمندانغذاییرژیمدرآنکمبوداغلبکهاستویتامینیB12ویتامین.دارندنقششنواییکاهشدرهاویتامینازبرخی•
متابولیسمدرکنقشیخاطربه،Dویتامین.باشدمیهمراهمغزساقهپاسخکاهشوهاگوشزدنزنگصدایافزایشباویتامیناین

.باشدداشتهتاثیرشنواییدادندستازبرتواندمیدارد،برعهدهاستخوانساختمانوعصبیانتقالومایعاتکلسیم،

معمولاالعهمطهایعینگ.هاستآنسنازمتاثرافرادهمهبیناییوجود،اینباشودنمیمحسوبطبیعیسالمندیجزءبیناییکاهش•
کنندمیپیداضرورتزندگی،چهارمدردهه
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راخوردنغذاذتلبزا ،تولیدوچشاییحسکاهش.بیافتدخطربهدهانیضعیفبهداشتدلیلبهتواندمیتغذیهوغذاییرژیم:دهان

ازبعضیردنخومصنوعیهایدنداندردناکوضعیفگیریقالبیاهادندانپوسیدگییاهادنداندادندستاز.میکندروبرومشکلبا

بالایمغذمواددانسیتهباشدهسازیغنیغذاهایواستراحتجویدنشانکهشدهپورهونرمغذاهایمصرفنمایدمیمشکلراغذاها

.باشدمفیدتواندمی

محدود و دریافت فیبر اصلی این موضوع، شامل دریافت ناکافی مایعات فعالیت بدنیدلایل .یکی  از مشکلات رایج سالمندی استیبوست

یابدمعمولا از طریق افزایش دریافت مایعات ، فعالیت و فیبر بهبود می یبوست . باشدرژیمی به میزان کم  می 

 با وجود اینکه اثرات : عروقیقلبیCVDندی اغلب با میزان مرگ و میر در سنین بالا ارزیابی می شود ولی این بیماری عارضه سالم

سایی رژیم کم سدیم  و محدودیت مایعات برای مراقبت در شرایط نار.و ریشه در انتخاب های غلط غذایی در طول زندگی دارد. نیست

.مزمن قلبی ضروری است

بیماریمانندهاییاریبیمدلیلبهافسردگیاغلبسالمنداندر.شودمینمایانافسردگیبروزبااغلبشناختیروانتغییرات:افسردگی

دادهتشخیصاغلبهابیماریسایرباعلایمشباهتعلتبهکهشودمیایجاداسترسوغصهوغمسرطان،دیابت،مغزی،سکتهقلبی،

.شودنمی

درغذیمموادوکالریازسرشارغذاهایتامینوایتغذیهمراقبت.استهمراهخستگیووزندادندستاز،اشتهاکاهشباافسردگی

.کندمیایفارامهمینقششرایطایناصلاح
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تغذیه در ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری ها

نادگی ساالم و مراقبت تغذیه ای  در سالمندی فقط  تغذیه درمانی پزشکی نیست و با تمرکاز بار سابک ز

دنی بیشاتر در عدم توجه به رژیم غذایی بهتر و فعالیات با. پیشگیری از  بیماری ها گسترش یافته است

خواهاد تمام سنین، همگام با افزایش طول عمر جمعیت هزینه های بهداشتی سرسام آوری را به دنباال

.داشت از این رو هیچگاه برای ارتقا سلامت و پیشگیری از بیماری ها دیر نیست
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کیفیت.ستازندگیمحیطوزندگیازفردرضایتعمومیحسعنوانبهزندگیکیفیت:زندگیکیفیت

بهدهیپاسختواناییوروانیوجسمیسلامتمورددرفردیاحساسواقردر،سلامتبامرتبطزندگی

یکتماعیاجوروانی،فیزیولوژیکیزندگیکیفیتدرتغذیهوغذا.استاجتماعیمحیطوفیزیکیعوامل

.داردنقشفرد

ااستقلالبکهاستفیزیکیهایفعالیتوخودازنگهداری،مراقبتیخودتواناییهمانیاکارایی:کارایی

افرادیارشماما.استکاهشبهروسالمندافرادمیاندرناتوانیمیزان.داردارتباطزندگیکیفیتوفردی

.استافزایشبهروسالمندی،جمعیتاندازهافزایشبدلیلشوندمیمحسوبناتوانکه
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حفظ وزن

.استترمسنوساله75افرادمیاندرچاقیمیزانازبیشترساله74تا65افرادمیاندرچاقیمیزان:چاقی

خون،فشاریرپقلبی،بیماریدو،نوعدیابتقبیلازمزمنهایبیماریایجاددرواستمرتبطمیرومرگمیزانافزایشباچاقی

استممکنهکشودمیفیزیکیعملکرددرتصاعدیکاهشیکباعثچاقیداردنقشسرطانولیپیدمیدیسمفاصل،التهاب

.شودضعفافزایشبهمنجر

.میشودتوصیهچا سالمندانبرایکنندمیحفظرااستخوانیوعضلانیتودهکهوزنیکاهشهایدرمان

سال، سه برابر بیشتر از مردان سالمند بالای 65زنان سالمند بالای . شیوع لاغری در سالمندان بسیار کم است: لاغری و سوء تغذیه

.سال لاغرند65

ویدن و بلع، افراد سالمندان با درآمد پایین، افراد با مشکل ج.علایم سوء تغذیه در سالمندان شامل گیجی، خستگی و ضعف هستند

راهبرد برای کاهش . دسیگاری، یا افرادی که دارای فعالیت بدنی کم یا فاقد فعالیت بدنی در معرض خطر بیشتر سوء تغذیه قرار دارن

.  سوء تغذیه عبارت از افزایش دریافت انرژی و پروتئین است
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برای سالمندانتغذیه ای کلیدی های توصیه 

نیازهایانسالمندازبسیاریکنند،میاثرمغذیمواددفعواستفادهجذب،برسالمندیآنجائیکهاز
.دارندمغذیموادبهخاصی

وزنحفظورسیدنبرایزندگیطیانرژیتعادلحفظ

ده،شتصفیهغلاتوافزودنیهایقتدوجامدچربیسدیم،مصرفمحدودیتسالم،غذاییعادات
بدنیفعالیتافزایش

بالامغذیمواددانسیتهباهانوشیدنیوغذاییاغلاممصرفرویتمرکز

شودتامینخوردنغذاراهازاولوهلهدرمغذیموادبهنیاز

نمایندپیشگیریغذاازناشیهایبیماریبهابتلاازبایستیفردغذاییعادت
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تغذیه و سلامت استخوان
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تغذیه در سلامت استخوان
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کلسیم:
 از کلسیم بدن در استخوان ها قرار دارد% 99حدود.
دریافت مقادیر ناکافی کلسیم باعث استئوپروز خواهد شد.
مصرف لبنیات به ویژه شیر، پنیر و ماست پرکلسیم، بهترین راه برای تامین نیاز روزانه کلسیم است.
منابع غذایی گیاهی:

سبزیجات برگدار مثل بروکلی و سویا: زیست دسترسی بالا
اسفناج و مواد پراگزالات: زیست دسترسی پایین

فسفات :
 استحکام استخوان می هایی را تشکیل می دهند که در اسکلت پروتئینی استخوان نشسته و موجبدر استخوان کریستال کلسیم فسفر با

.گردد
مصرف فسفات باید متناسب با کلسیم باشد
 مصرف مقادیر بیشتر فسفر، نسبت کلسیم به فسفات بدن را کاهش می دهدPTH ترشح می شودتحلیل استخوان
منابع غذایی:

. سفر زیادی می باشندگوشت های گاو و گوسفند ، ماکیان و ماهی که غنی از پروتئین هستند دارای ف. فسفر بیشتر در منابع حیوانی موجود است
.  یعنی در حقیقت هر جا پروتئین هست، فسفر زیادی یافت می شود

، حبوبات مثل عدس، دانه هایی مثل بادام و تخم مرغ نیز محتوی فسفرهستندلبنیات
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منیزیوم:
 منیزیوم بدن در استخوان یافت می شود% 50بیش از.
منابع غذایی  :

، حبوبات، سبزی های سبز تیره، بادام زمینی، غلات، گندم، تخم کدو و تخم کتانمغزها

 ویتامینD:
 است که برای جذب کلسیم در روده و ورود کلسیم به استخوان نیاز استاز ویتامین های محلول در چربی.
به کلید استخوان معروف است
 اد افزایش جذب فسفر و ایجویتامین با این . می کندکلسیم و فسفر کمک طریق کنترل تعادل استخوانها از رشد و استحکام این ویتامین به

می کندکلسیم از روده ها و کاهش دفع از کلیه به متابولیسم استخوان ها کمک 
 تاب است، بطوری و تخم مرغ، نور آفشیر، جگر حیوانی مثل ماهی ساردین، غلات و منبع اصلی دریافت این ویتامین بجز منابع گیاهی مثل

. دقیقه ماندن در زیر نور آفتاب، نیاز روزانه بدن انسان به این ویتامین را تأمین می کند20تا 10که 
 می گردداین ویتامین همچنین باعث پوکی استخوان در کهنسالی کمبود

سدیم:
مصرف زیاد سدیم خصوصا همراه مصرف کم کلسیم، به دلیل افزایش دفع کلسیم باعث استئوپروز می شود
میلی گرم در روز2300: مصرف متعادل سدیم درحد مقادیر توصیه شده روزانه



در تمامی مراحل زندگی سلامت و موفق باشید99


