
 
 

 



 
 

 :پیشگفتار

های سنی مهم است ولی در تغذیه در دوران نوجوانی به علت شرایط خاص جسمی و روحی از اهمیت تغذیه سالم در تمام گروه

د. اهمیت شوباشد. بیشترین رشد جسمی در این دوره است و یک کودک به یک انسان بالغ و کامل تبدیل میبیشتری برخوردار می

آموزش تغذیه صحیح در این دوره به نوجوانان و خانواده نوجوانان از اهمیت زیادی برخوردار است که مربیان و معلمان به عنوان 

شواهد موجود حاکی از آن است که توانند نقش مهمی در این آموزشها ایفا کنند. دگی نوجوانان میتاثیرگذارترین گروه در سبک زن

 ویژه آهن، روی، کلسیمه ها بشکل کم وزنی، کوتاه قدی و لاغری در کودکان و نوجوانان، کمبود ریزمغذیه اشکال مختلف سوءتغذیه ب

تغذیه مناسب زنان در دوران . شودمیهای سنی مختلف مشاهده چاقی در گروههای سنی مختلف و اضافه وزن و در گروهها ویتامینو 

دنبال صنعتی شدن و زندگی ماشینی ه ب .در سلامت نسل آینده داردمیقبل و حین بارداری و پیشگیری از سوءتغذیه جنینی نقش مه

شود. این افراد درمانی کشورها قلمداد می و تیتدریج اضافه وزن و چاقی از مشکلات اصلی بهداشه در بسیاری از جوامع پیشرفته، ب

های عروق قلب، سکته مغزی، بیماری ، بیماری2های متابولیک از جمله پرفشاری خون، دیابت نوع در معرض خطر ابتلا به بیماری

به گسترش  رو دهنده وهای متابولیک هشدار ها هستند. در کشور ما نیز روند بیماریکیسه صفرا، استئوارتریت و برخی انواع سرطان

و س های غیرواگیر در کشور ما تغییر الگوی مصرف غذایی و مصرف زیاد قند، نمک و چربی از یکترین عوامل خطر بیماریاست. مهم

دلیل مصرف زیاد مواد قندی و شیرین، غذاهای چرب و سرخ ه مواد لبنی از سوی دیگر است. ب میوه، شیر و و مصرف کم سبزی و

طوری که براساس نتایج ه خصوص زنان دچار اضافه وزن و چاقی هستند به ودها درصد قابل توجهی از افراد جامعه بشده و فست ف

چاقی  یا چاق هستند. روند اضافه وزن و کشور دارای اضافه وزن وسال  18جمعیت بالای درصد  60ی انجام شده در حدود هابررسی

 . در کودکان و نوجوانان نیز رو به افزایش است

ی هاخانوادهدانش آموزان و که در آموزش تدوین شده است  دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیاناین مجموعه آموزشی برای استفاده 

 کند.مییاری ی بعدی هانظرات کارشناسان محترم در خصوص مجموعه مذکور ما را در تکمیل نسخهمورد استفاده قرار گیرد. ها آن

 دکتر زهرا عبداللهی

 کل دفتر بهبود تغذیه جامعهمدیر 

 درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 صحیح اصول تغذیه 

  مقدمه:

ع جهانی به وسی و کارآیی و ارتباط آن با توسعه اقتصادی طی تحقیقات ، بار بیماریسلامت بر افراد یک جامعه گونگی تغذیهتاثیر چ

ای مردم نه تنها با صرفه و اقتصادی و سلامت تغذیهغذای سالم اثبات رسیده و نشان داده شده است که سرمایه گذاری در تامین 

 باشد. میاست بلکه از ضروریات غیر قابل اجتناب ملی 

 هایبیماری بروز از پیشگیری در ارزان و ساده کاریراه بزرگسالی تا کودکی از زندگی طول در صحیح غذایی الگوی یک از پیروی

 . یافت دست آن به توانمی صحیح سازیفرهنگ و آموزش با که است مزمن

عدم رعایت تغذیه صحیح منجر به بروز اشکال مختلف سوءتغذیه از جمله کم  شرط اصلی سالم زیستن، داشتن تغذیه صحیح است.

ها از جمله کمبود آهن، کمبود روی، کمبود کلسیم و کمبود نوجوانان، کمبود ریزمغذیای در کودکان و وزنی و کوتاه قدی تغذیه

 فشار به ابتلا خطر چاقی و وزن ضافه. اشودمیهای سنی مختلف گروه دراضافه وزن و چاقی  های سنی مختلف وگروه در هاویتامین

 .دهدمی افزایشها را سرطان انواع و دیابت قلبی، هایبیماری به ابتلا خون، هایچربی افزایش بالا، خون

بار بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی از جمله افزایش مرگ و میر مادران ها با پیامدهای زیانسوءتغذیه پروتئین انرژی و کمبود ریزمغذی

صیلی قدرت یادگیری، افت تحها، کاهش بهره هوشی، اختلال در و کودکان، تضعیف سیستم ایمنی بدن و افزایش موارد ابتلا به بیماری

 اندازد. و کاهش بازده کاری افراد، روند توسعه کشور را به مخاطره می

ای آسیب سال، دانش آموزان و نوجوانان از نظر تغذیه 5ها از جمله مادران باردار و شیرده، کودکان زیر در سطح خانواده برخی از گروه

ای، هر گونه کمبود غذایی با اختلال در رشد و تکامل رشد و افزایش نیازهای تغذیهدلیل سرعت ه پذیرتر هستند. در این دوران ب

و کیفیت نامطلوب زندگی نسل آینده  میی ذهنی و جسهاو مغزی، کاهش بهره هوشی و افت تحصیلی در نهایت ناتوانمندی میجس

 را بدنبال دارد.

 که عبارتند از: داردر سلامت اعضای خانواده ی متعددی بهاسوءتغذیه پیامد

گرم  2500تغذیه جنین و تولد نوزاد با وزن کمتر از سوءمادر در دوران قبل و در حین بارداری که منجر به  تغذیهسوء -

ا دنیه بیشتر از نوزادانی است که با وزن طبیعی ب برابر 30آیند می. خطر مرگ ومیر در نوزادانی که با وزن کم بدنیا شودمی

 آیند.می

 . شودمیرشد و تکامل مغزی کودک که منجر به کاهش ضریب هوشی، کاهش قدرت یادگیری و افت تحصیلی  اختلال در -

 گذرانند.میصورت کم وزنی، کوتاه قدی و لاغری در کودکان و نوجوانان که دوران سریع رشد را ه بروز سوءتغذیه ب -

کودک، افزایش خطر مرگ و میر مادران و  یکه اثرات غیرقابل جبرانی مثل کاهش بهره هوش هاکمبود ریزمغذیبروز  -

 .دنبال دارده را ب ... ، پوکی استخوان وکودکان

 

 

 

 



 
 

 را باید غذا خورد؟چ

لازم بگرای انجگام   انگرژی  خگوریم بایگد   مگی غگذایی کگه    .بیمگاری هگرروز بگه غگذا نیگاز دارد      بدن برای حفظ سلامت و پیشگگیری از 

سگگالم و  ،ی کگگافی. غگگذارا تگگامین کنگگد هگگاو دیگگگر فعالیگگتی روزمگگره هگگاانجگگام کگگار، ایسگگتادن، راه رفگگتنکارهگگای روزانگگه ماننگگد 

سگگریع  دورانکگگه  نوجوانگگانو خردسگگال بگگه خصگگوص کودکگگان لازم اسگگت حفگگظ سگگلامت همگگه اعضگگای خگگانواده بگگرای  مغگگذی

غگذای روزانگه    .سگالم و مغگذی نیازدارنگد    ،هگم بگرای رشگد مطلگوب جنگین بگه غگذای کگافی         مگادران بگاردار   .گذراننگد مگی رشد را 

سگلامت   ،خگون سگازی   ،ی بگدن هگا رشگد، تگرمیم سگلول   بگرای   بگدن مگورد نیگاز    مگواد معگدنی   و هگا ویتگامین ، پروتئین ،انرژیباید 

ی بگگدن را هگگایگادگیری و تمرکگگز حگگواس و کگگارکرد طبیعگگی انگگدام  ،هگگامقاومگگت بگگدن در مقابگگل بیمگگاری ،هگگااسگگتخوان اعصگاب و  

 تامین کند.

 درست داشت؟توان تغذیه چگونه مي

صل تعادل و تنوع در برنامه غذایی روزانه.               صحیح یعنی رعایت دو ا ست. تغذیه  صحیح ا شتن تغذیه  ستن، دا سالم زی صلی   شرط ا

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

گروه اصگگلی در هرم  6وزانه اسگگتفاده از هر ر یغذای برنامه بهترین راه اطمینان از تعادل و تنوع در شگگوند.معرفی می هرم غذاییدر 

 است. غذایی

 هرم غذایي چیست؟

غذایی در بالای هرم که کم گیرند. قرار گرفتن موادی غذایی و موادی است که در هر گروه جای میهاهرم غذایی نشان دهنده گروه

به این معنی است که افراد بزرگسال باید از این دسته از مواد غذایی کمتر مصرف کنند )مانند قندها و دارند ترین حجم را در هرم 

شود دهند بیشتر میی غذایی به خود اختصاص میهاشویم حجمی که گروه(. هر چه از بالای هرم به سمت پایین نزدیک میهاچربی

 .قدار مصرف روزانه این دسته از مواد غذایی باید بیشتر باشدکه به این معنی است که م

سایی گروه   ست و     های غذایی به عنوان راهنمایی برای تغذیه کلیه گروهشنا ساس برنامه ریزی  های سنی در جامعه ضروری ا پایه و ا

 باشد.های سنی مختلف قابل انطباق با شرایط ویژه آن گروه میاست که البته در گروهغذایی 

 

 

 

 تغذیه صحیح یعني رعایت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذایي روزانه



 
 

 



 
 

 : غذایي هایگروه معرفي

 :از ارتندشوند که عبمی تقسیم اصلی گروه 6 به غذایی مواددر هرم غذایی  

 غلات و نان .1

 هاسبزی .2

 هامیوه .3

 آن هایفرآورده و شیر .4

 مرغ شت و تخمگو .5

 هادانه مغز حبوبات و .6

 .شوند به مقدار کم مصرف باید و شوندمی محسوب متفرقه گروه هاشیرینی و هاچربی :نکته

 

 : غلات و نان گروه

 ،(و بربری تافتون و لواش) سفید سنتی هاینان ،(جو نان ،سنگک) دارسبوس نوع خصوصه ب نان انواع شامل گروه، این غذایی مواد

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

 .باشدمنیزیوم و کلسیم می پروتئین، آهن، ،B گروه هایویتامین برخی ،(گیاهی هضم قابل غیر مواد) فیبر انرژی و منبع غلات

 .واحداست 6-11 غلات روزانه گروه نان و مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 برای و تافتون و سنگک بربری، نان از متریسانتی10×10برش یک یا انن انگشت بدون دست کف یک یا نان گرم 30 

 دست کف 4لواش  نان

 پخته ماکارونی یا برنج لیوان نصف 

 (ندمک و کورن فلکسگ سه چهارم لیوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شیرین 

 سبوسدار نوع خصوصه ب ساده بیسکویت عدد 3 

 



 
 

 غلات رعایت کنیم: چه نکاتي را در هنگام استفاده از گروه نان و

 بهتر است برنج را به صورت کته مصرف کنیم. 

 ی حاوی سبوس )مثل نان جو و سنگک( استفاده کنید.هابیشتر از نان 

 صورت مخلوط با حبوبات مصرف کنید )مثلا عدس، پلو، ها را به برای کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است آن

 .باقلا پلو، عدسی با نان و غیره(

 یی را مصرف کنید که برای ور آمدن خمیرشان به جای جوش شیرین از خمیر مایه استفاده شده باشد. هابهتر است نان

ن و کم خونی ناشی از آن و . در نتیجه کمبود آهشودمیجوش شیرین مانع جذب آهن، روی و کلسیم موجود در نان 

 . شودمیکمبود روی و کلسیم ایجاد 

  توانند به عنوان میانواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشته، ذرت بو داده تنقلات با ارزشی هستند و دانش آموزان

 میان وعده استفاده کنند. 

 دار استفاده نمایید.ی سبوسهابیسکوییتدار از ی کرمهاای و بیسکویتی خامههابه جای کیک و شیرینی 

 ی غذایی از نان و ماکارونی که قیمت کمتری دارند، اما از نظر ارزش غذایی هاتوانید به جای مصرف برنج در بیشتر وعدهمی

 ای که حاوی سبوس بیشتری است به برنج سفید ارجح است.مصرف برنج قهوه برابر با برنج هستند استفاده کنید.

 

 :هاسبزی گروه

 ،گوجه فرنگی خیار، قارچ، فلفل، کدو، انواع سبز، لوبیا نخودسبز، هویج، بادمجان، کلم، انواع برگدار، هایسبزی انواع شامل گروه این

 قابل مقدار و منیزیوم پتاسیم، مانند واد معدنی، مC و A، B هایویتامین انواع دارای هاگروه سبزی .باشدمی زمینی سیب و پیاز

 است. واحد 3-5 هاسبزی روزانه مصرف شده توصیه میزان است. توجهی فیبر

 : با است برابر سبزی واحد هر

 کاهو( و )اسفناج برگدار خام هایسبزی یک لیوان 

 پخته هایسبزی لیوان نصف 

 شده خرد هویج و سبز لوبیا نخودسبز، لیوان نصف 

 متوسط خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک 

 

 



 
 

 باید رعایت شود: هانکاتي هنگام استفاده از گروه سبزیچه 

 به خاطر بسپارید که پخت طولانی مدت سبزی از ارزش . به صورت خام استفاده کنید هاتا جای ممکن سعی کنید از سبزی

 کاهد.میی موجود در آن هاغذایی آن و ویتامین

 پز کردن مقدار زیادی از صورت آب زیرا در .استفاده کنید  پزبخار ها از روشپز کردن برای پخت سبزیبه جای آب

  .روندمیاز بین رفته و از طریق دور ریز آب پخت از دست  سبزیی هاویتامین

 ها را خیلی خرد کرد.نباید آن هابرای پختن سبزی 

 را به مدت زیاد حرارت ندهید و به هنگام پختن در ظرف را ببندید. هاسبزی 

  استفاده کنید.  هاکنار غذا از سبزی دردر هر وعده غذایی حتما 

 ی کم چرب هاغوره و یا سسآب ،لیموسعی کنید سالاد را با آب ،چربی زیادی دارند ی سالاد کههاجای استفاده از سسه ب

 میل کنید. 

  های غذایی یک الگوی خوب برای کودکان باشید. همراه وعده هاصرف سبزیم با 

 طور ه را ب هااین، سبزی دهند که به صورت جداگانه سرو شود و مخلوط نباشد بنابراغلب، غذاهایی را ترجیح می نکودکا

ا نخود فرنگی و لوبی ،و گوجه فرنگی دارند مانند هویج سبز و که رنگ قرمز و نارنجی هاییو از سبزی جداگانه سرو کنید

 بیشتر استفاده کنید.سبز 

 ی غنی از ویتامین هاو سبزی هاروزانه از میوهC واع و ان فلفل سبز ،گل کلم ،کلم ،شلغم ،پیاز، ترب ،مرکبات ،)گوجه فرنگی

 ،اسفناج ،کاهو ،کدو حلوایی ،)هویج A ی غنی از ویتامین هایا سبزی هاهو حداقل یک روز در میان از میو ی تازه(هاسبزی

 مصرف کنید.  ،(ی زرد، نارنجی و قرمز رنگهاو سایر میوه طالبی، موز ،زردآلو ،آلو ،، هلوزرد و نارنجی ،ایی سبزفلفل دلمه

 ها را به دقت بشویید و ضد عفونی کنید.آن هاقبل از مصرف سبزی 

 5لیتر آب ریخته و نصف قاشق چای خوری ) 5پس از پاک کردن و شستشوی اولیه ابتدا آن را در  هابرای شستن سبزی 

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

د. برای ضد عفونی نمودن، نصف قاشق چای خوری ضرورت دار هاسالم بشویید. این کار برای جدا شدن تخم انگل از سبزی

 با آب سالم بشویید و مصرف نمایید. سپسدقیقه در آن قرار دهید  5لیتر آب ریخته، سبزی را  5پودر پرکلرین را در 

 :هامیوه گروه

، هامنابع غنی ازانواع ویتامین هامیوه .باشدخشک می یهامیوه و هامیوه کمپوت طبیعی، میوه آب میوه، انواع شامل گروه این

لیمو  لیمو ترش، نارنگی، شامل انواع مرکبات )مانند پرتغال،  Cی غنی از ویتامینهامیوه باشند.و فیبر می املاح انواع ،هااکسیدانآنتی

عبارتند از  A از ویتامینی غنی هادارند میوه میها و افزایش جذب آهن نقش مهباشد که در ترمیم زخممیها و انواع توت شیرین(

افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت  شلیل و هلو که مصرف این گروه نیز در جلوگیری از خشکی پوست، خرمالو، طالبی،

 دارند. میچشم نقش مه

 .است واحد 2-4هامیوه روزانه مصرف نیاز مورد میزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر

 گلابی یا پرتقال موز، سیب،  متوسط میوه عدد یک 



 
 

 فروت گریپ نصف 

 انار انگور، توت، مثل ریز هایمیوه لیوان نصف 

 میوه کمپوت یا پخته میوه لیوان نصف 

 خشکبار یا خشک میوه لیوان چهارم یک 

 طبیعی و تازه میوهآب لیوان چهارم سه 

 باید رعایت شود: هاچه نکاتي هنگام استفاده از گروه میوه

 جای ه ب تازههای بیشتر از میوهمیوه تازه و طبیعی را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنید. ی تازه یا آبهامیوه

 .بیشتر بهره ببریدها فیبر آنارزش آب میوه استفاده کنید، تا بتوانید از 

  تان تشویق به مصرف میوه خانوادهتا با دیدن آن شما و  بگذارید در دسترس افراد خانوادههمواره یک ظرف بزرگ میوه

 شوید.

 میوه تازه یا آب میوه تازه و طبیعی میل کنید. هاصبح 

 با  های خرد شده و قطعه قطعه شده را سعی کنید سریع مصرف کنید و تا زمان مصرف در یخچال نگهداری کنید. زیرا میوه

 در آن کم خواهد شد. هاوای ویتامینبه مرور محتمیوه پوست کندن و قطعه قطعه کردن و با آسیب به بافت 

 میوه را در نظر بگیرید و فراموش نکنید که ذائقه ، برای تشویق کودکان به مصرف میوه همواره به عنوان میان وعده مدرسه

 گیرد. میکودکان از دوران کودکی شکل 

 و ترکیبات  هااشد. بدین ترتیب ویتامینبنیز با هم متفاوت می هارعایت کنید. زیرا ترکیب میوه هاتنوع را در مصرف میوه

 کنید.مختلف را دریافت می

 را جدا کنید. هابهتر است قبل از مصرف پوست میوه .از سطح آن پاک شود هاتا آلودگید ها را قبل از مصرف بشوئیمیوه 

 های آن به خصوص ویتامین پوست میوه را جدا کردید از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری کنید زیرا ویتامین اگرC 

 رود.از بین می

 پرهیز کنید ،صنعتی که حاوی قند افزوده هستندی هاآب میوهبخورید و از خوردن  ی طبیعیهاآب میوه.  

  و در  قند زیادی دارند هااستفاده کنید ولی توجه داشته باشید که این میوهی خشک هامیوهتوانید از میدر میان وعده

 .ها تعادل رعایت شودمصرف آن

 

 : لبنیات و شیر گروه

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2008/7/8/69866.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/nuts_seeds/2008/7/10/70059.html


 
 

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

B12 و  B2است که برای رشد و استحکام استخوان و دندان ضروری  کلسیم کننده تامین بهترین منبع و باشدمی مغذی مواد سایر و

 است.

 .است واحد2 -3لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با برابراست گروه یک از واحد یک

 درصد(2.5)کمتراز چرب کم ماست یا شیر لیوان یک 

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

 کشک لیوان چهارم یک 

 دوغ لیوان 2  

 پاستوریزه بستنی لیوان نیم و یک 

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

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

 ی ساده استفاده کنیدهااز شیر ،جای شیرهای طعم دار که دارای قند هستنده ب 

 استفاده کنید. ،ی تهیه شده از شیر پاستوریزه که کم نمک و کم چرب هستندهااز پنیر 

 در  شودمییه بنابراین توص .مقدار قند بستنی بالاست یی که از شیر پاستوریزه تهیه شده باشد، استفاده کنید.هااز بستنی

 .نکنیدن زیاده روی آمصرف 

  دقیقه در حال بهم زدن بجوشانید. 10-5حتما قبل از مصرف هر نوع کشک مقداری آب به آن اضافه کنید و حداقل 

  که از انواع کم نمک استفاده کنید. شودمیبه دلیل بالا بودن میزان نمک استفاده شده در تهیه کشک توصیه  

  ویتامینبهتر است از شیر و لبنیاتی که باD  ر بسیاکلسیم جذب بهتر  کنید، زیرا این ویتامین برای اند، استفادهغنی شده

 .مفید است

 را مصرف نمایید ماستهای سفت و پنیردارید، شیر بدون لاکتوز و یا   "عدم تحمل لاکتوز" اگر شما بیماری. 

 شیرها را )در صورت باز  تر است. این نوعخارج از شهر مناسب یهاحمل در مسافرت برای استریل شدهشیر  استفاده از

 .ماه در دمای محیط نگهداری کرد 4توان تا مینشدن( 

 

  :مرغ تخم گوشت و گروه

http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/vitamins/2006/4/15/16931.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/minerals/2007/11/29/54730.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html


 
 

اجزای سازنده استخوان، ماهیچه، غضروف، پوست و خون عمل  به عنوان هاینئپروتباشند. میاین گروه منابع تامین کننده پروتئین 

این گروه   ،علاوه بر پروتئین کنند.میعمل  هاو ویتامین ها، هورمونهای سازنده آنزیمهاها هم چنین به عنوان واحدکنند. آنمی

 روی نیز هست.  منبع خوبی از آهن و

  .است واحد 2-3با  برابر روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه این از واحد هر

 پخته خورشتی گرم( گوشت30)هرتکه تکه2 

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

 انگشت(دست )بدون  کف اندازه به ماهی تکه یک 

 مرغ تخم عدد دو 

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

 خورد، جدا کنید.مییی را که به چشم هاپیش از پختن گوشت قرمز چربی 

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

  کنید.تا حد امکان از سرخ کردن گوشت خودداری 

 .چربی و کلسترول مغز، زبان وکله پاچه زیاد است. این مواد غذایی را خیلی کم مصرف کنید 

 خواهید میپز کنید باید بلافاصله بعد از خارج کردن از فریزر آن را بپزید. اگر به هر دلیلی اگر بخواهید گوشت یخ زده را آب

 طبخ از فریزر خارج کرده و در یخچال بگذارید.ساعت قبل از  24گوشت از حالت یخ زده خارج شود، آن را 

 ی سفید مانند مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده کنید.هابهتر است بیشتر از گوشت 

 اجازه ندهید که آب گوشت تازه روی دیگر مواد غذایی بچکد. کنیدوقتی گوشت قرمز و سفید را خریداری می 

  استفاده کنید. هامرتبه از آن 2ای حداقل هفته .دهستن 3 آبزیان منبع خوبی از امگاماهی و 

 مصرف این غذاها را کاهش  و چربی است مقادیر زیادی نمکحاوی ی گوشتی مثل سوسیس، کالباس و همبرگر هافرآورده

  .دهید

 کلسترول بد (LDL )شامل  دهد. تعدادی از غذاهای موجود در این گروهمیی عروق کرونری قلب را افزایش هاخطر بیماری

و احشا در صورت مصرف زیاد  گوشت امحا، ت داگها کالباس معمولی،و های چرب گوشت گاو، بره و سوسیسقسمت

 شوند.میموجب افزایش کلسترول بد 

 

 

 

 

 ها:مغزدانه و گروه حبوبات



 
 

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

 .باشندمی (... و زمینی بادام فندق، بادام، )گردو، هادانه مغز و هاو برخی ویتامین

های ضروری را ندارند بنابراین لازم است ترکیبی از حداقل دو پروتئین گیاهی های گیاهی به طور معمول تمام اسید آمینهپروتئین

جای یک ه پلو. بپلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبیامصرف شود تا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن برسد مثل عدس)مثل غلات و حبوبات( 

 .د حبوبات مصرف نمودحتوان یک وامیواحد گوشت یا یک عدد تخم مرغ 

 شود.از این گروه مصرف روزانه یک واحد توصیه می 

 اندازه یک سهم )واحد(: 

 یا یک چهارم لیوان حبوبات خامنصف لیوان حبوبات پخته  

 پسته( فندق، بادام، )گردو، هامغزدانه لیوان سوم یک 

 چند توصیه در مورد مصرف گروه  حبوبات و مغزها:

 ی مناسب برای تامین پروتئین، انرژی و برخی از مواد مغذی مانند هاانواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( میان وعده

 آهن هستند. 

  تواند موجب اضافه وزن وچاقی بشود.میها علاوه بر پروتئین حاوی مقدار زیادی چربی نیز هستند و مصرف زیاد آنمغزها 

  خورید از نوع کم نمک آن استفاده میبهتر است مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( را خام بخورید. اگر نوع بو داده آن را

 کنید.

 ترین منبع ویتامین نیفندق غ ی آفتابگردان، بادام،هادانهE  ی روزانه باشند. برای دریافت مقدار توصیه شدهمیدر این گروه

 .نمایید مصرف ی روغنی هاو دانه هااز مغزدانهE ویتامین 

 
 

 

 

 

 

 :(ها) قندها و چربي گروه متفرقه



 
 

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

 انواع مواد غذایي این گروه عبارتنداز:

 .ی چرب مثل مایونز(های مایع، پیه، دنبه، کره، خامه، سرشیر و سسهای جامد و روغنها)روغن هاچربی 

پیراشکی، آب نبات و  ی خشک و تر، انواعهاو مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شکر، انواع شیرینی هاشیرینی 

 .شکلات(

 )انواع ترشی و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچین و غیره(. ها، شورها و چاشنیهاترشی 

 ی صنعتی و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غیره(.های گازدار، چای، قهوه، انواع آب میوهها)نوشابه هانوشیدنی 

 باید رعایت شود: هاو چربي هاچه نکاتي هنگام استفاده از گروه قند

 پز و از روغن مخصوص سرخ کردنی  از مصرف روغن جامد پرهیز شود و از روغن مایع معمولی )روغن نباتی( برای پخت و

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

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

 استفاده شود.

  حتی الامکان از سرخ کردن مواد غذایی خودداری نموده و درصورت تمایل به سرخ کردن از روغن مخصوص سرخ کردن

 به مقدار کم استفاده شود.

 بسیار محدود شود. هاو چاشنی ها، شیرینیهامصرف چربی 

 ی سالم مثل آب، شیر، آب هانوشیدنی هاشده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ی ذکرهامصگگرف نگوشیگدنی

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

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

  پفک  به دلیل داشتن چربی و نمک زیاد باید محدود شود.مصرف چیپس و انواع 

 .نمک باید به میزان کم مصرف شود و از نوع نمک یددار تصفیه شده باشد 

 ها را در جای خنک و آن موقع خرید به تاریخ مصرف آن توجه کنید. .ی مایع به هوا، نور و حرارت حساس هستندهاروغن

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

 ی گازدار و شیرین را محدود کنید. هاای و نوشابهی چرب و خامههاانواع شیرینی 

 کند اگر در خانواده خود سابقه این بیماری را دارید به این را تشدید می فشارخون بالای شور امکان ابتلا به هامصرف غذا

 .تر عمل کنیدتوصیه جدی

 

 

  

 

 رهنمودهای غذایي ایران



 
 

موزش آی کلیدی برای هاکه حاوی پیام ی غذایی خودهااز رهنمود ،ای شایعهر کشوری براساس الگوی غذایی مردم و مشکلات تغذیه

 12این  .پیام کلیدی است12ی غذایی ایران شامل  هاکند. رهنمودمیباشد استفاده میهمگانی تغذیه و اصلاح الگوی مصرف غذایی 

 پیام عبارتند از:

 30-40برای داشتن وزني مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه کافي فعالیت بدني )مثل روزانه  -1

 دقیقه پیاده روی( داشت:

 ی غیرواگیر مانند دیابت، قلبی عروقی و انواع هافراموش نکنید خطر ابتلا به بیماری

 .باشدمیدر افرادی که دارای اضافه وزن و چاقی هستند بیشتر  هاسرطان

 زیاده روی نکنید. هادر خوردن غذاهای چرب و انواع شیرینی 

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

  شودمیپرخوری نکنید، چون باعث تجمع چربی در بدن و اضافه وزن و چاقی. 

 برای افزایش فعالیت بدنی: 

 .بیشتر از پله استفاده کنید -

 .خودرو خود را دورتر از محل کار پارک کنید -

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

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

 

 ی خام و پخته بخورید:هااز سبزی های اصلي غذایي و میان وعدههاوعدههر روز در  -2

 در سلامت دارندمیمواد معدنی و فیبر هستند که نقش مه ،هامنبع خوبی از ویتامین هاسبزی 

 عروقی، انواع سرطان و چاقی دارد -دیابت، قلبی ی غیرواگیر مانندهادر پیشگیری از بیماری میفیبر  نقش مه. 

 مصرف کنید.. ی سبز کاهو وهابرگ ،ی سبز تیره مثل سبزی خوردن، اسفناجهاروزانه از سبزی .. 

 بیشتر مصرف کنید. ی نارنجی و قرمز رنگ مثل هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگی وهااز سبزی ... 

 در برنامه غذایی خود استفاده کنید. هاسعی کنید از انواع مختلف سبزی 

 

 

 

 

 

 

 

 بار میوه بخورید: 3هر روز  -3

 در سلامت دارند میمواد معدنی و فیبر هستند که نقش مه ،هامنبع خوبی از ویتامین هامیوه. 

باشد. یم غذایي ایرانیان کمتر از میزان توصیه شده در روز ميژها در رنشان داده که مصرف سبزی تحقیقات زیادی

 کنید. مصرف میزان توصیه شدهها بر سلامتي، سعي کنید از این گروه غذایي به با توجه به اثرات مثبت سبزی



 
 

 سعی کنید از انواع مختلف میوه مصرف کنید. در طول روز 

 ( بیشتر مصرف کنید..ی زرد و نارنجی، وغیره )مانند زردآلو، خرمالو، وهااز انواع میوه.. 

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

 

 پخته شده با آن را روزانه یک بار بخورید:حبوبات و غذاهای  -4

 هستند. و مواد معدنی هاحبوبات منبع خوبی از پروتئین، ویتامین 

 یی مثل عدسی و لوبیا پخته بخورید.های غذایی اصلی )مثل صبحانه( از خوراکهادر وعده 

   ترکیب حبوبات با غلات ارزش پروتئینی بالایی دارد پس بهتر است بیشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا

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

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

 

 پنیر و سایر لبنیات بخورید: ،شیر، ماستهر روز  -5

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

 استخوان ضروری است.

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

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

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

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

  برای پیشگیری از کمبود ویتامینD  .بهتر است از انواع شیر و لبنیات غنی شده استفاده کنید 

 

ی مایع و به مقدار کم مصرف کنید. از روغن مخصوص سرخ کردني فقط برای سرخ هابرای پخت غذا فقط از روغن -6

 کردن استفاده کنید:

 باعث افزایش خطر  هاو چربی های چرب ترانس موجود در روغنهااسید

 شوند.می های قلبی و عروقی و انواع سرطانهابیماری

 ای آن توجه کنید. در صورتی که به برچسب تغذیه هادر هنگام انتخاب روغن

 .بخش مربوط به اسید چرب ترانس آن قرمز بود آن روغن را انتخاب نکنید

  ی دیگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری هاغذا از روشبه جای سرخ کردن

 و کبابی استفاده کنید.

 روغن و حرارت کم  میدر صورت تمایل به سرخ کردن، ماده غذایی را با ک

 تفت بدهید.

 و غوطه وری ماده غذایی در مقدار زیاد روغن خودداری کنید. هااز حرارت دادن زیاد روغن 

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

مغزها و حبوبات منبع خوبی از 

ها و مواد پروتئین، ویتامین

معدنی هستند. با استفاده از 

مواد غذایی موجود در این 

توانید به تامین مواد گروه می

مغذی مورد نیاز بدن کمک 

 کنید.



 
 

 ی مایع را دور از نور و حرارت نگهداری کنید.هاروغن 

 است از روغن زیتون استفاده کنید. سالاد بهتر برای پخت غذا و در 

 

 در برنامه غذایي خود از انواع گوشت، ترجیحاً ماهي و مرغ )بدون پوست( و نیز تخم مرغ مصرف کنید: -7

 رغ بهترین منابع پروتئین، آهن و روی قابل جذب هستند که برای افزایش سطح ایمنی و رشد و نمو انواع گوشت و تخم م

 مورد نیاز هستند.

 خورد جدا کنید.مییی را که به چشم هاپیش از پختن گوشت قرمز چربی 

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

 ن که برای سلامتی زیا شودمیمقادیر زیادی نمک و مواد نگهدارنده افزوده ی گوشتی مثل سوسیس و کالباس هابه فرآورده

 آورند. مصرف این غذاها را کاهش دهید.

 توانید روزانه یک عدد تخم مرغ بخورید.می 

 

 ی شیرین را کم کنید:هاوانواع مواد غذایي و نوشیدني هامصرف قند، شکر،  نوشابه -8

  ی صنعتی(هاو آب میوه هانوشابه ،ها)شیرینی، شکلات، آب نبات، مربا، انواع شربتمصرف مواد غذایی دارای قندهای ساده 

 را کاهش دهید.

 ی خشک( استفاده کنید.های با طعم شیرین )مثل خرما و انواع میوههابهتر است به جای انواع شیرینی از میوه 

 گازدار از آب، دوغ، کفیر، آب میوه طبیعی وی های صنعتی و نوشابههاآب میوه ،ی شیرینهابه جای مصرف نوشابه . ..

 استفاده کنید.

 یا تقریبا نصف یک نان  حبه قند 10میلی لیتر( معادل  355یک قوطی نوشابه گازدار ) به یاد داشته باشید شکر موجود در

  تافتون  است.

 

 

 

 

 نمک را کاهش دهید: صرف نمک و مواد غذایي پرم -9

  روی غذا نمک نپاشید استفاده کنید و سر سفره بربرای پخت غذا از نمک کمتری. 

 .مصرف تنقلات شور مانند انواع پفک، چیپس، چوب شور را کاهش دهید 



 
 

 بدون نمک و بو نداده مصرف کنید. هااز انواع مغز دانه و آجیل 

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

 ف درب دار تیره رنگ و دور از نور نگهداری کنید.نمک یددار تصفیه شده را در ظرو 

 ( نمک نپاشید.. )مثل گوجه سبز، خیار، گوجه فرنگی و شودمییی که به صورت خام خورده هاو سبزی هابر روی میوه.. 

 جدا خودداری نمایید. ... ی غیر استاندارد مثل نمک دریا، سنگ نمک وهااز مصرف نمک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی بدون قند بنوشید:هاطول روز به دفعات آب و نوشیدني در  -10

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

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

 شدت کم کنید.ه ی شیرین را بهاو نوشیدنی هامصرف نوشابه 

 

 بهتر است بخشي از نان و غلات مصرفي روزانه از انواع سبوس دار و کامل باشد:  -11

 و گندم کامل )پوست نگرفته( وجو  ،ای، ماکارونی سبوس داری تهیه شده با آرد سبوس دار، برنج قهوههابهتر است از نان. ..

 بیشتر استفاده کنید.

 شوند. برای پیشگیری از کمبود آهن میبربری و تافتون( با آهن واسید فولیک غنی  ،ی سنتی )لواشهادر کشور ما انواع نان

 استفاده کنید. هاو اسید فولیک از انواع این نان

 ی تهیه شده از آرد سبوس دار و انواع غلات پوست نگرفته دارای مقدار بیشتری فیبر،  انواع ویتامین و مواد معدنی هانان

 هستند.

 و حبوبات استفاده کنید. هاغذایی برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزی برای افزایش ارزش 

 .برای خیساندن برنج از مقدار خیلی کم نمک استفاده کنید 

 

  .تهیه غذا و پخت صحیح آن ضروری است ،عایت اصول بهداشتي در آماده سازیر -12



 
 

 ی هاتمیز نگاهداشتن ظروف، چاقو، تخته ..( و. و هابه هنگام  آماده سازی و طبخ غذا رعایت نظافت فردی )شستن دست

 ... ضروری است. خرد کن و

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

 و غذاهای مایع مثل آبگوشت را در  های شیری، سسهافراورده ،تخم مرغ ،ماهی ،مرغ ،مواد غذایی فساد پذیر مانند گوشت

 یخچال و یا فریزر نگهداری کنید. 

 ی پخت )آب پز کردن، سرخ کردن، بخار پز کردن، تنوری کردن( رعایت درجه حرارت مناسب و مدت کافی هادر انواع روش

 برای پخت ضروری است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایی تغذیههانیازمندی



 
 

ای مگی ای او را تگامین نکنگد، فگرد مبگتلا بگه کمبودهگای تغذیگه       ی تغذیگه هگا کنگد، نیازمنگدی  مگی  اگر غذایی که یک نفگر مصگرف  

سگگالمندی( در نوجگگوانی و  شگگود. عگگلاوه بگگر ایگگن، بعضگگی از افگگراد جامعگگه بگگه دلیگگل شگگرایط خگگاص )ماننگگد بگگارداری، کگگودکی،   

 ی آسیب پذیر می گویند.  هاگروه هاهستند که به آنای تغذیهمعرض خطر بیشتگگگری برای ابتلا به کمبودهای 

 

 سال 5تغذیه کودکان زیر 

 

سگگال اول زنگگدگی رشگگد    5در دوران کگگودکی بخصگگوص در  

. بنگابراین  شگود مگی کگودک بگه سگرعت انجگام     میمغزی و جسگ 

و  هگگالازم اسگگت غگگذای کگگودک انگگرژی، پگگروتئین، ویتگگامین   

امگگلاح مگگورد نیگگاز بگگدن را تگگامین کنگگد. بایگگد دقگگت کگگرد کگگه  

دارد. بنگگابراین  مگگیمعگگده کگگودک کوچگگک اسگگت و حجگگم ک  

مغگذی و   ،حجگم کگم   خگورد بایگد  مگی غذایی کگه در طگول روز   

و امگلاح معگدنی مگورد نیگاز      هگا ویتگامین  ،پگروتئین  ،بایگد در حجگم کگم انگرژی     شگود مگی غذایی که برای کودک تهیه مقوی باشد. 

 ایتغذیگه ی هگا توانگد نیگاز  مگی کنگد و ن مگی بدن کودک را تامین کند بنابراین دادن غگذاهای آبکگی کگه فقگط معگده کگودک را پگر        

میگان وعگده    2ناهگار و شگام( و    ،کودکگان بایگد روزانگه سگه وعگده غگذای اصگلی )صگبحانه         .کودک را تامین کنگد مناسگب نیسگتند   

.. موجگب سگیری   . دادن تگنقلات کگم ارزش مثگل چیگپس و پفگک و     ظهگر و ظهگر تگا شگب داشگته باشگند.        در فاصله بین صگبح و 

ی مناسگب  هگا . از میگان وعگده  شگود مگی خگورد و دچگار سگوء تغذیگه     مگی شگوند و در نتیجگه غگذای خگانواده را ن    مگی کاذب کگودک  

تگوان نگام بگرد. درکگودکی کگه  دچگار سگوء تغذیگه          مگی خرمگا را   ،شگیر   ،میگوه  ،نگان و کگره و مربگا    ،برای کودکان لقمه نان و پنیر

ه بگ  ه. مقاومگت بگدن کگودک مبگتلا بگه سگوءتغذیه کگم اسگت در نتیجگ         شگود مگی و مغگزی مختگل    میرشد و تکامگل جسگ   شودمی

در کودکگگان مبگگتلا بگگه سگگوءتغذیه بیشگگتر اسگگت.  هگگاخطگگر مگگرگ و میگگر  ناشگگی از بیمگگاری شگگود.مگگیطگگور مکگگرر دچگگار بیمگگاری 

 ن مبتلا به سوءتغذیه نیز کمتر از کودکانی است که رشد مطلوب دارند.ضریب هوشی کودکا

اهمیگت ویگژه ای برخگوردار اسگگت. در     مگاه اول زنگدگی بگرای رشگد و تکامگل کگودک از       6تغذیگه انحصگگگاری بگگگا شگیر مگادر در      

 مدت تغذیه انحصاری با شیر مادر، کودک نیاز به مصرف هیچ گونه ماده غذایی و حتی آب ندارد. 

تولگگد همزمگگان بگگا غربگگالگری    پگگنجمضگگروری اسگگت )از روز سگگوم تگگا    A+Dالبتگگه مصگگرف قطگگره مگگولتی ویتگگامین و یگگا     

اشگگکالی  ORSقطگگره( و در شگگرایط بیمگگاری مثگگل اسگگهال، مصگگرف دارو و یگگا   25هیپوتیروئیگگدی  تگگا پایگگان دو سگگالگی روزانگگه  



 
 

ن هگر نگوع غگذای کمکگی بگرای رشگد طبیعگی شگیرخوار         ندارد. شیر مادر تا پایان شگش مگاهگی بگه تنهگایی و بگدون اضگافه کگرد       

 کافی اسگت.

شگود و بایگد عگلاوه بگر شگیر، غگذاهای نیمگه جامگد         بعگد از شگش ماهگگی نیازهای غگذایی شگیرخوار فقگط بگا شگیر بگرآورده نمگی       

ر روز بایگد  وعگده غگذا د   6تگا   5سگاعت یعنگی     3تگا   2مگاهگی در فواصگل    12تگا   6بگه کودکگان از     را نیز بگرای او شگروع کگرد.   

گگرم بگه ازای هگر     2/1کیلوکگالری و بگه پگروتئین     80تگا   70نیاز روزانگه کگودک در ایگن سگنین بگه انگرژی در حگدود         داده شود.

منبگع شگیرمادر و غگذای کمکگی تگامین شگود. سگهم هگر یگک از ایگن            2. ایگن نیازهگا بایگد از طریگق     شودمیکیلوگرم وزن برآورد 

ن کودکگگان بگگه انگگرژی، بگگر حسگگب نحگگوه تغذیگگه شگگیرخوار بگگا شگگیرمادر متفگگاوت اسگگت. در  منگگابع در تگگامین نیازهگگای روزانگگه ایگگ

توانگد  شگوند سگهم غگذای کمکگی در تگامین انگرژی مگورد نیگاز روزانگه مگی          نوبت با شیرمادر تغذیگه مگی   8شیرخوارانی که بیش از 

شگوند، غگذاهای   بگا شگیرمادر تغذیگه مگی    بگار در شگبانه روز    4درصد باشد اما در شگیرخوارانی کگه بگه دفعگات کمتگر از       25تا  10

 روزانه به انرژی را تامین نمایند.درصد نیازهای  80تا  70کمکی باید حدود 

شگگود زیگگرا دسگگتگاه گگگوارش احتمگگال ابگگتلای شگگیرخوار بگگه اسگگهال زیگگاد مگگی ،اگگگر تغذیگگه کمکگگی زودتگگر از موقگگع شگگروع شگگود

اسگت جگایگزین یگک وعگده شگیر مگادر شگود. لگذا شگیرخوار           غگذای کمکگی ممکگن   هم چنگین   .شیرخوار هنوز تکامل نیافته است

عگگلاوه بگگر آن، شگگیرخوار در  یابگگد.مگگی داشگگته و بگگه دنبگگال آن حجگگم شگگیرمادر کگگاهشمگگادر  میگگل کمتگگری بگگه مکیگگدن پسگگتان

مگادر قگادر بگه     اگگر غگذای کمکگی دیرتگر شگروع شگود چگون شگیر         گیگرد. مگی معرض ابتلا به سوءتغذیه و رشد ناکگافی نیگز قگرار    

 ،کوتگاه قگدی   ،کگم وزنگی   ،ای کودک در ایگن سگن نیسگت،  کگودک ممکگن اسگت بگا ک نگدی یگا توقگف رشگد           نیازهای تغذیه تامین

 مواجه شود.ی ویتامینی هاکم خونی و کمبود ،لاغری

ی وزارت هگا عمگل  بگر اسگاس دسگتور   ی ویتگامینی  هگا برای پیشگگیری و کنتگرل کمبگود   

مگگاهگی روزانگگه  24پگس از تولگگد تگا    3-5لازم اسگگت بگه همگگه کودکگگان از روز   بهداشگت 

داده شگگود. هگگم چنگگین دادن قطگگره آهگگن  "آ+د"قطگره مگگولتی ویتگگامین و یگگا قطگگره   25

ی بهداشگت در  هگا اسگت. خانگه   مگی مگاهگی بگرای همگه کودکگان الزا     24ماهگی تگا   6از 

مگگیز کودکگگان را توزیگگع ی سگگلامت در شگگهرها مکمگگل مگگورد نیگگاهگگاو پایگگگاه هگگاروسگگتا

 کنند.

 

 

 :نحوه شروع و ادامه غذای کمکي

 ماهگي: 8تا  6



 
 

 شود. تغذیهمادر  شیر با ساعت 24 در بار 8 حداقل خواهدمی شیرخوار چقدر هر 

 برسد. روز در وعده 3 به و شروع غذا وعده 1 با 

 شود. استفاده برنج آرد از شیرخوار به غذا اولین تهیه برای 

 تدریج به میزان این و شده شروع روز در بار 2-3 غلیظ بادام حریره یا فرنی از خوری مربا قاشق 2-3 با کمکی غذای 

 نمود. استفاده شیرخوار درتغذیه نیز غلیظ محلی هایحریره و هافرنی انواع از توانمی ضمن در یابد افزایش

. داد شیرخوار به را متنوع هایمیوه ها وسبزی ،هاگوشت انواع شده نرم شکل یا پوره توانمی ،غلات معرفی از پس 

 هایگوشت انواع :شامل خانواده غذای یا محلی موادغذایی انواع شده جامد نیمه شکل یا شده له ،پوره از استفاده

 و زرد و تیره سبز برگ هایسبزی، مرغ تخمزرده ، شده ریز ریز و شده پخته خوب( پرندگان و ماهی ،مرغ ،قرمز)

، مرکبات، انبه، فرنگی گوجه ،هویج، گشنیز، چعندر ،اسفناج مانند رسیده و نارنجی و، زرد هایمیوه و نارنجی

 .کدوحلوایی

 . شود اضافه آش و سوپ در( مصرف قبل حبوبات خیساندن) ماش و عدس مانند حبوبات 

 . شود اضافه کودک غذایی برنامه در پاستوریزه نمک کم پنیر و پاستوریزه ماست 

 هایوعده بین(  سیب ،موز مثل) هامیوه پوره ،(زمینی سیب یا هویج) هاسبزی پوره مانند غذایی وعده میان دو تا یک 

 داده شود. او به شیرخوار اشتهای برحسب روز در اصلی

 یابد. افزایش تدریجی طور به غذایی وعده هر در( سی سی250  هرلیوان) لیوان نصف تا را شیرخوار غذای میزان 

 داده شود. شیرخوار به عمل دستور طبق را آهن و A+D هایقطره 

 داده شود. شیرخوار به شده سرد جوشیده آب 

 .شود داده او به اضافه غذایی وعده 2 تا 1 روزانه خوردنمی مادر شیر اگرکودک 

 ماهگي 11-9

 تغذیه شود. مادرساعت با شیر  24بار در   8خواهد حداقل شیرخوار  هر چقدر شیر می 

 سه تا چهار وعده غذایی  به شیرخوار داده شود. هر روز 

 تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلی غذایی همچنان در برنامه غذایی شیرخوار در نظر گرفته شود. 

وه می ،ی اصلی در روز  بر حسب اشتهای شیرخوار مانند هویج یا کرفس پختههایک تا دو میان وعده غذایی بین وعده 

 شیرخوار داده شود.به  سیب( ،گلابی ،)موز

 سی سی( در هر وعده غذایی افزایش یابد.250تا نصف لیوان )هر لیوان  میزان غذای شیرخوار 



 
 

ا دست بتواند ب رخواریکه ش یانگشت یتکه تکه شده و غذاها ،شده زیر زیر یبه خوب ایکه له شده  ییاستفاده از غذاها 

 کوچک هایتكه و شده ریز ریز و شده پخته خوب( پرندگان و ماهی مرغ، قرمز،) هایگوشت انواع شامل: ردیبگ

 پخته ماکارونی، مرغ پخته شده تخم، شده له قاشق پشت با یا شده پخته کاملاً قلقلی کوفته یا چربی بدون گوشت

 ،جیهوگشنیز،  ،جعفریمانند  دهیو رس یزرد و نارنج یهاوهیو م یو زرد و نارنج رهیرگ سبز تی بهایسبز، شده

 ییانبه، کدو حلوا

 اضافه شود. در سوپ و آشمانند عدس و ماش )خیساندن حبوبات قبل از مصرف( حبوبات  

 و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار داده شود. A+Dی هاقطره 

 آب جوشیده سرد شده به شیرخوار داده شود. 

 غذا یا استفاده از قاشق( نه داشتگنداده شود )تشویق شیرخوار برای در دست خوار در هنگام غذاخوردن مشارکت شیر 

 .وعده غذایی اضافه به او داده شود 2تا  1روزانه خورد اگر کودک شیر مادر نمی 

 مقوی و مغذی کردن غذای کودک

 :های مغذی کردن غذا روش

 جایی که این کار و املاح غذا. از آن هاپروتئین، ویتامین مقدارمغذی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش 

تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی کردن به همراه مقوی سازی غذای کودک انجام گیرد. روشمی

 :شودمیهای زیر برای مغذی سازی غذای کودک توصیه 

 ویژه سوپ، فرنی و کته( اضافه  ، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخی غذاها )بهتوانمیی غذایی هاپس از معرفی تمام گروه

 نمود.

 .کمی گوشت یا مرغ به غذای شیرخوار اضافه شود 

 توان به شیرخوارداد.اند میاز انواع حبوبات مانند عدس و ماش که کاملا پخته شده 

 رنده کرد. توان داخل سوپ و یا ماکارونی پس از طبخپز را میتخم مرغ آب 

 ی زرد و نارنجی مانند کدو هاروند بنابراین انواع سبزیمیاز جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار  هاو سبزی هامیوه

 ی برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای شیرخوار اضافه شود.هاحلوایی و هویج و انواع سبزی

از دادن مادران باید اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن ناکافی خواهد بود. لذا سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البته 

 .ی مختلف مانند اضافه کردن کره، روغن یا برنج آن را مقوی کندهاد با استفاده از روشنسوپ رقیق به کودک خودداری و سعی کن

 :های مقوی کردن غذاروش

های زیر برای مقوی سازی غذای کودک غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشمقوی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخی مواد 

 :شودمیتوصیه 



 
 

 ها را از آب ، آنهاسیب زمینی و سبزی ،ی جامد غذا مانند گوشت، حبوباتهاغذاها با آب کم پخته شود. بعد از پخت تکه

 ده تا یک پوره غلیظ درست شود.سوپ جدا کرده و له نمود،  سپس کم کم آب سوپ را به آن اضافه کر

  .در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ کودک اضافه گردد 

 روغن زیتون یا روغن مایع اضافه شود. این کار بدون  ،)به اندازه یک قاشق مرباخوری( کره میبه غذای کودکان مقدار ک

تر دهد، ضمن آنکه بلع غذا برای کودک آسانمیکه حجم غذای کودک را افزایش دهد مقدار کالری آن را افزایش آن

. در ضمن باید توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن است کودک زودتر احساس سیری کند شودمی

اضافه کردن روغن بیشتر در غذای کودک ضرورت ندارد زیرا  ،و نتواند همه غذایش را بخورد. اگر کودک رشد مناسبی دارد

 شود.باعث افزایش وزن کودک می

  کره مالیده شود.  میک شودمیبر روی نان کودک که معمولا به عنوان میان وعده مصرف 

  تواند یممیزان شکر موجود در غذای کودک در محدوده دستور تهیه غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه کودک

تواند  ابتلا کودک را به سوء تغذیه می هامغذی دلیل دارا نبودن ریز مادر شده و به جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیر

 فراهم آورد. 

 مواد  نیهستند. از ا یبه میزان نسبتا خوب هایمغذ زیو ر نیو نیز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 کودک استفاده کرد. یکردن و مغذی کردن غذا یتوان جهت مقومیبه صورت پودر شده  ییغذا

 :ی لازمهایادآوری

 .بعد از شروع غذای کمکی، به کودک آب جوشیده سرد شده داده شود 

 .قبل از یک سالگی، شکر، نمک و ادویه به غذای کودک اضافه نگردد 

 شود قطره آهن را در عقب دهان شیرخوار چکاند و یا بعد از مصرف، ، توصیه میهابرای جلوگیری از تغییر رنگ دندان

 ی کودک را با یک پارچه نرم تمیز پاک کرد.هامقداری آب به او داد و دندان

 ی خواب و استراحت کودکان توجه گردد.هابه ساعت 

 م کمتر داده شود.به کودک مبتلا به اسهال و یا هر نوع بیماری عفونی دیگر، غذا را در دفعات بیشتر و حج 

 

 

 

 



 
 

 

 

 ساله 1-5تغذیه کودک 

اند، باید از غذای سفره خانواده شیرخواران از یک سالگی به بعد، علاوه بر غذاهایی که خوردنشان را در سال اول زندگی یاد گرفته

ز کامل یشان نیهارا هم ندارند و دندان هانیز استفاده کنند. این کودکان رشد سریع دارند و مقاومت کافی در مقابل بسیاری از بیماری

 ، دو شرط اساسی زیر را رعایت کرد:هانشده است. بنابراین باید در غذا دادن به آن

 غذاهایشان کم حجم، پرانرژی و زود هضم باشد. 

 به دفعات زیاد در اختیار آنان قرار داده شود. 

و سالگی با کودکان سه ساله و بیشتر با هم فرق دارد و باید هنگام علاوه بر این، میزان رشد و فعالیت کودکان در سنین یک تا د

 تغذیه آنان، این موضوع را نیز در نظر گرفت.

 

 



 
 

 

 تغذيه کودك يك تا دو سال

نیز  یشهااین کودک رشد سریع و فعالیت زیاد دارد و در نتیجه به غذای بیشتر نیاز دارد. ولی از سوی دیگر حجم معده کم و دندان    

 ست، لذا لازم است در تغذیه او به نکات زیر توجه کنید:کامل نی

  ،وعده غذا و دو یا سه میان وعده  به او داده شود. 3روزانه علاوه بر استفاده از شیر مادر 

  سی سی( با توجه به این که یک قاشق 240= وانی)یک ل داده شودتا یک لیوان غذا به شیرخوار  4/3در هر وعده به اندازه

یک لیوان معادل  ،گرم است 20ه تگرم و یک قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج پخ 15غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته 

 پر انواع برنج پخته است. قاشق غذاخوری سر 12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16

 چیپس، شکلات، شده، حجیم غلات نظیر ارزش بی تنقلات ساله 2 تا 1 کودک غذایی مهبرنا در وعده میان عنوان به 

 ها،سبزی ها،میوه انواع نظیر مغذی های¬وعده میان از آن جای به نداشته جایگاهی هاآن نظایر و تجاری هایمیوه¬آب

 .شود استفاده خرما و نمک کم پنیر نان، ماست، پاستوریزه، شیر

 مغذی مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی چاقی، و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین هاینوشیدنی انواع دادن از 

 .شود خودداری امکان حد تا

 که حاوی  صنعتی هایمیوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی برنامه در

 هب شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود خودداریقند هستند 

 .شود خودداری میوه ماست

  ساعت قبل از وعده اصلی  به کودک باید داد. 2تا  1.5میان وعده را 

 آب خورش نرم و له نمود. میاگر برنج به صورت کته یا کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و ک 

 وعده غذایی اضافه به او داده شود 2تا  1خورد روزانه شیر مادر نمی اگر کودک.  

 توان انگور و ذرت  به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار  خودداری شود. )از مغزها می ،هویج خام ،آب نبات ،از دادن مغزها

 به صورت پودر شده برای مقوی کردن غذاها استفاده نمود(. 

 کودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.  تخم مرغ کاملا پخته شده به 

 .از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود 

  سی سی در روز به کودک داد.  180تا  120را روزانه به میزان آب میوه تازه و خانگی 

  که غذاهای داده شده رقیق و حاوی شد. در صورتیکیلوکالری انرژی در هر گرم با 1الی  8/0غذاهای مصرفی باید دارای

 مواد مغذی کمتری باشد، کودک باید در هر وعده یک لیوان کامل دریافت نماید. 

  استفاده شود. به مقدار کم از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذابرای تامین ید مورد نیاز کودک 

 قاشق و چنگال نشکن استفاده شود. ،از بشقاب 

 تهیه و طبخ غذا رعایت شود. ،ودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازیظرف غذای ک 

 خاموش باشد. ونیزیتلو هنگام غذاخوردن کودک، در نباشد. هیو تنب قیغذا خوردن کودک همراه با حواس پرت کردن، تشو 

 برنامه غذایی کودک حذف شود.باید از  ،کودک به ماده غذایی آلرژی دارداگر به زور به کودک غذا داده نشود. 



 
 

 ی ها، حبوبات و گوشتهای مختلف مخلوط با سبزیهارا دارد مانند برنج به صورت کته هاکه کودک قدرت جویدن آن غلاتی

 نرم به او داده شود.

 ی ها)سیب زمینی، هویج، کدو، فلفل سبز، سبزی هااگر کودک مبتلا به یبوست است در تهیه سوپ او، علاوه بر سبزی

 ..( از برگه هلو، زردآلو و آلو به مقدار کم استفاده شود.. برگی و

 و پس از خنک کردن به او داده شود. پخته تهیه شود "غذای کودک تمیز و کاملا 

 .باقیمانده غذا در یخچال و یا فریزر نگه داری شود 

  گوشت را نخورد.به کودک کمک شود خودش غذا بخورد و اطمینان حاصل گردد که فقط آب خورش و آب 

 ی تند به غذای اضافه شود، غذای او برداشته شود.هاقبل از این که فلفل، ادویه و یا چاشنی 

 تر شود.اگر سرعت رشد کودک مطلوب نیست به غذای کودک کمی روغن مایع یا کره اضافه گردد تا مقوی 

 ی آن گرفته شود.هاو تیغ هاوانآن را تکه تکه کرده و استخ ،در هنگام دادن گوشت، مرغ یا ماهی به کودک 

 .مایعات همیشه با فنجان یا لیوان به او داده شود 

 باید توجه نمود تا با مقدار زیاد آب میوه یا خود میوه آن را پر نکرد. ،به دلیل کوچک بودن معده کودک 

  میان وعده غذایی سالم مانند به کودک خودداری شود و از  ...چیپس، نوشابه و ،ارزش مانند پفکاز دادن مواد غذایی بی

 شیر برنج استفاده شود. ،فرنی ،میوه ،بیسکویت ساده ،شیر

آهن در سال دوم نیز باید بر اساس دستور عمل تداوم داشته یا مولتی ویتامین و قطره   Dو Aی هاویتامین یهامصرف مکمل

 باشد.

 نحوه از شیر گرفتن کودک:

صولا   ست کودک را به تدریج از  "ا شیردهی در صبح را قطع کنید و پس از یک یا دو      بهتر ا شیر بگیرید بدین ترتیب ابتدا 

هفته شیردهی در طول بعد از ظهر و سرانجام در هنگام شب قطع کنید و زمانی که کودک تمایل به شیرخوردن دارد او را به زور از     

 خود دور نکنید زیرا ممکن است کودک عصبی و ناراحت شود.

 سال  5تا  3تغذيه کودك 

یابد. بنابراین با توجه به روند رشد کودک تقاضا برای  بعد از دو سالگی با آهسته شدن رشد، اشتهای کودک هم کاهش می      

کند. هر چند میزان دریافت انرژی از یک غذا تا غذای دیگر متفاوت اسگگگت اما کل غذای دریافتی روزانه                دریافت غذا نیز تغییر می   

لازم است  ساله   5تا  3در تغذیه کودک  متفاوت است.  هانرژی کودکان براساس میزان فعالیت فیزیکی آن کودک ثابت است. نیاز به ا 

 به نکات زیر توجه کنید:

 هاو تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه )نان و غلات، شیرو لبنیات، گوشت شش گروه اصلی غذایی از غذاهای متنوع خانواده شامل، 

 بدهید.( به کودک هاو میوه هاسبزی

 که   رکبات(م ،انبه ،کدو حلوایی ،ی زرد و نارنجی )جعفری، گشنیز، اسفناج، انبههای سبز تیره و نارنجی و میوههااز سبزی

 هستند به کودک داده شود.C  و Aمنابع غذایی ویتامینَ 



 
 

 که  یک قاشق غذاخوری سی سی(. با توجه به این  240) در هر وعده به اندازه یک لیوان کامل به کودک  غذا داده شود

قاشق  16یک لیوان معادل  ،گرم است 20ه تگرم و یک قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج پخ 15سرصاف انواع برنج پخته 

 پر انواع برنج پخته است. قاشق غذاخوری سر 12غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا 

  وعده غذا داده شود. 3در هر روز 

  گذاشته شود. کودکبار میان وعده در بین غذاهای اصلی در اختیار  2هر روز 

 هازی، سبهاویژه قبل از خواب(، ماست، میوهه های اصلی غذایی انتخاب شود. شیرپاستوریزه )بمیان وعده غذایی از بین گروه، 

وعده کودکان هستند. مصرف برخی میان ی بسیار خوبی برای میان های خشک  انتخابهاخرما و میوه ،نان و پنیر کم نمک

ارزش علاوه بر تغییر ذائقه کودک و افزایش احتمال ، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم شده و به طور کلی تنقلات بیهاوعده

ه بی غیرواگیر در سنین بزرگسالی مانند چاقی،  با تاثیر بر اشتهای کودک و در نهایت تمایل کمتر او هاابتلای او به بیماری

 توانند بر سرعت رشد کودک و به خصوص افزایش مطلوب قد تاثیر منفی داشته باشند. میی اصلی هاوعده

 که حاوی قند  صنعتی هایمیوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی دربرنامه

 تماس به شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود خودداریهستند 

 .شود خودداری میوه

 مغذی مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی ،چاقی و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین هاینوشیدنی انواع ازدادن 

 .شود خودداری امکان حد تا

 داد باید کودک به اصلی وعده از قبل ساعت 2 تا 1.5 را وعده میان. 

 استفاده شود. مناسب جایگزیناز  و حذف کودک غذایی برنامه از باید ،دارد آلرژی غذایی ماده به کودک اگر 

 تشویق روز طول در آشامیدنی آب مصرف به را کودک .نباشد سی سی 180 تا 120 از بیشتر تازه آبمیوه روزانه مصرف 

 .کنید

 خورد مشخص باشدمیتا مقدار غذایی که  دداده شو غذا جدا هایکاسه و هاظرف در کودک به. 

  به راترغیب او نموده و نگاه او چشمان مادر باید به، کند صحبت او و باکودک بنشیند  با خوردن غذا مدت درطولمادر 

 کند. غذاخوردن

 دباش خاموش تلویزیون، کودک خوردن غذا هنگام در .نباشد تنبیه و تشویق، کردن پرت حواس با همراه کودک خوردن غذا. 

 که طور همان داد. او به فعالیتش سطح و جنس، سن به بسته، بینانه را باید واقع او سهم، نشود خوردن به مجبور کودک 

 محیط. باشد او کنار خوردن مادر باید در غذا درهنگام. باید داد افزایش را او غذای مقدار شودمی بزرگتر و کندمی رشد او

 .شود خودداری تلویزیون به کودک تماشای از خوردن غذا هنگام در و باشد آرام کودک خوردن غذا

 دهد انجام بدنی فعالیت روز در دقیقه 60 حداقل کودک ،برای پیشگیری از اضافه وزن وچاقی. 

 

 

 

 

 

 چاقي کودکان اضافه وزن و



 
 

افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی هم در   باشد. تعدادای در جهان و ایران میتغذیه ی اضافه وزن و چاقی یکی از مشکلات بهداش

. این مشکل با سرعت بیشتری در ته کشور ما در حال افزایش اسکشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه، از جمل

ی هاو شانس ابتلا به بیماری شودمیچاقی دوران کودکی و نوجوانی به چاقی دوران بزرگسالی تبدیل  شود. کودکان و نوجوانان دیده می

عوامل متعددی از دچار اضافه وزن و چاق بیشتر است.  دمشکلات مفصلی استخوانی در افرا ،هادیابت و انواع سرطان ،قلبی عروقی

روز تحرکی در بنامناسب و بی وه زندگی از جمله رفتارهای غذاییعوامل مربوط به ژنتیک و ارث، محیط و شی ،تغذیه نامناسب جمله 

 . اضافه وزن و چاقی موثرند

 ای در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقي کودکان:ی تغذیههاتوصیه

 تغذیه کودک در شش ماه اول زندگی فقط با شیر مادر وتداوم آن تا دو سالگی. 

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان یکی از سه وعده اصلی غذایی.  

 مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب.  

 صرف غذا به همراه خانواده.  

  .خودداری از مجبور کردن کودک به خوردن و آشامیدن 

  .خودداری از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون 

  .خودداری از وادار کردن کودک به اتمام غذا 

  .ودکندادن شکلات و شیرینی به عنوان پاداش به ک 

 (، پیتزاها)انواع ساندویج فست فودهامحدود کردن مصرف  

شده، چیپس، پفک، زمینی سرخ دود کردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده وتنقلات پرکالری و پر چرب مانند سیب زمینی مح 

 ...شیرکاکائو و ،ی خامه ایی و شکلاتی، بستنیهاشکلات، کیک  

  .مصرف لبنیات کم چرب برای کودکان بزرگتر از دو سال .نوشیدن آب یا دوغ کم نمک به جای نوشابه 

 .حدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونزم 

 .مصرف میوه یا آب میوه تازه و طبیعی به جای آب میوه آماده و شربت 

 .ی تازه یا پخته و میوه تازه در برنامه غذایی کودکهااستفاده روزانه از سبزی 

و سبزی های خشک، میوههاخشکبار و میوه ،بیسکوئیت سبوس دار ،دار )نان سنگک(مانند نان سبوسدار مصرف غذاهای فیبر 

 .ی خامها

 .ارزشمحدود کردن مصرف آجیل و مغزها به جای تنقلات بی 

 

 

 

  ي:چند توصیه در خصوص فعالیت بدن

اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی شانس ابتلا به چاقی در بزرگسالی را افزايش داده و زمینه 

 باشد.های غیر واگیر میبیماریساز بسیاری از 



 
 

  .افزایش فعالیت بدنی روزانه کودک 

 دقیقه 60انجام فعالیت بدنی روزانه به مدت 

  .یی مانند دوچرخه سواری، دویدن و شناهاتشویق کودک به انجام ورزش 

  .نظافت خانهکودک در انجام کارهای روزمره منزل مانند دادنشارکت م 

  .کودک به بازی با سایر کودکان تشویق 

 ساعت در روز 2ی کامپیوتری به کمتر ازهای غیر فعال مانند تماشای تلویزیون یا بازیهامحدود کردن سرگرمی 

 

  کودکان مبتلا به کندی رشد ایتغذیهی هامراقبت

تواند به این وضعیت می نشان دهنده کندی رشد کودک است.افزایش وزن ناکافی کودک یا به عبارتی سرعت نامناسب وزن گیری 

توزین و رسم منحنی  ،کودکانقرار دهد.  پایش منظم وضعیت رشدتغذیه کودک را در معرض خطر اختلال رشد و یا حتی سوءتدریج 

 .استترین معیار بررسی وضعیت رشد فیزیکی کودک ها و مقایسه این منحنی با وضعیت استاندارد مهمرشد آن

 ای جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار کندی رشد:چند توصیه تغذیه

 افزایش دفعات و مدت زمان شیردهی در کودکان شیرخوار  

 دادن غذاهای کمکی مناسب با سن کودک  

 راهنمایی مادر در خصوص نحوه مقوی کردن و مغذی کردن غذای کودک 

 از اصول مقوی کردن غذای کودک. استفاده از غذاهای کم حجم و پر انرژی با استفاده 

 روغن، زرده تخم مرغ و گوشت به غذای این کودکان  ،اضافه کردن کره 

 کیک، نان و پنیر  پوره سیب زمینی، فرنی، ،یی نظیر شیر برنجهااستفاده از میان وعده 

  .ها در تغذیه کودکحمایت دیگر اعضاء خانواده مخصوصا پدر و مشارکت آن 

 :ی زیر برای کودکان کم اشتها مفید است هاتوصیه

 در هنگام دادن غذا به کودک صبور باشید. 

 نگام غذا دادن به کودک با او صحبت کنید و او را به خوردن غذا تشویق نمایید. ه 

 زمان خوردن غذا را با ابراز محبت برای کودک لذت بخش کنید. 

 و تمجید کنید. خورد او را تعریفدر زمانی که کودک با علاقه غذا می 

 ،لگ ،به شکل حیوانات غذای کودک را رنگین و متنوع نمائید )تغییر در ترکیب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئین غذاها 

 های رنگین(.استفاده از بشقاب ،عروسک

توانید کمی طعم آن را با یک چاشنی مورد علاقه کودک تغییر داد و یا در فرصتی دیگر در صورت امتناع کودک از یک غذا می 

 امتحان کنید. 

 ره غذای کودک را در محیطی تمیز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با دیگران قرار دهید.سف 



 
 

توان خت و پاش غذا و پرت کردن غذا را میانتظار نداشته باشید کودک خیلی تمیز و مرتب مطابق با خواسته شما غذا بخورد. ری 

 با ملایمت و به تدریج محدود کرد. 

 تواند در بهبود اشتهای وی موثر باشد. ی کودکانه و یا بازی با کودک میهادر هنگام غذا دادن استفاده از موسیقی 

 داروهای مصرفی به هیچ وجه با شیر یا غذای کودک مخلوط و داده نشود.  

 تغذیه دانش آموزان و نوجوانان 

یابد. اگرچه بیشترین سرعت رشد مربوط به سال اول زندگی است، رشد و تکامل از دوران جنینی آغاز و تا پایان نوجوانی ادامه می

 قد و وزنهای زندگی فرد بیشتر است. دوران نوجوانی با سرعت افزایش ولی پس از آن، سرعت رشد در دوران نوجوانی از سایر دوران

نین ای در سیابد. تأمین نیازهای تغذیههمراه است. بنابراین نیاز به انرژی و پروتئین در این دوران به طور قابل توجهی افزایش می

ای که چنین رفتارها و باورهای تغذیهای برخوردار است. همآموزان از اهمیت ویژهمدرسه و دوران نوجوانی جهت رشد و تکامل دانش

خونی و آموزان دارد. براساس نتایج مطالعات موجود، کمگیرد نقش مهمی در انتخاب مواد غذایی توسط دانشدوران شکل می در این

تغذیه در گردد. بالا بودن میزان سوءآموزان میتغذیه در این دوران منجر به اختلال در رشد و تکامل و در نهایت سلامت دانشسوء

وزن در آینده زندگی مرگ و میر دوران بارداری و هنگام زایمان، بلکه منجر به افزایش تولد نوزاد کم دختران نه تنها موجب افزایش

فقر  های مزمن وتغذیه، بیماریشود. بنابراین بهبود وضعیت تغذیه در این گروه سنی منجر به شکسته شدن زنجیره سوءآنان می

وزن و چاقی مهمترین عامل قی به طور قابل توجهی افزایش یافته است. اضافهوزن و چاگردد. در طول سه دهه گذشته شیوع اضافهمی

 تحرکی و افزایش مصرف غذاهایهاست. سبک زندگی ناسالم مانند کمهای قلبی گ عروقی، دیابت نوع دوم و برخی سرطانخطر بیماری

آموزان است. طبق گزارش وزن و چاقی در دانشز اضافههای گازدار و شیرین از دلایل اصلی بروفودها و نوشابهپرکالری، به ویژه فست

و بر اساس معیار سازمان جهانی  1388-1389های ساله در سال 18تا  6آموزان بررسی وضعیت رفتارهای مرتبط با سلامت دانش

براساس نتایج این  ( بوده است.%8/9و چاقی  %9/7وزن )اضافه %7/17وزن و چاقی و اضافه %3/17وزن بهداشت، فراوانی کمبود 

( بوده است. بیشتر %6/48های گیاهی هیدروژنه )آموزان، انواع روغنترین نوع روغن مصرفی در تهیه غذا در منزل دانشبررسی، فراوان

یزیون ساعت یا بیشتر در روز به تماشای تلو 4آموزان نیز اند. بیست و پنج و نیم درصد دانشآموزان از نمک اضافی استفاده کردهدانش

چنین ای و رشد و تکامل مطلوب و هماند. با توجه به اهمیت تغذیه در این گروه سنی به منظور تأمین نیازهای تغذیهپرداخته

های واگیر مرتبط با تغذیه، آموزش تغذیه و اصلاح عادات ای مناسب جهت پیشگیری از بیماریگیری عادات و رفتارهای تغذیهشکل

 نقش مهمی دارد.

 

 

 

 

 آموزان نقش امنیت غذایي در سلامت دانش

تغذیه در دختران نه تنها موجب افزایش مرگ و میر دوران بارداری و هنگام زایمان،  بودن میزان سو بالا

 شود.وزن در آینده زندگي آنان ميبلکه منجر به افزایش تولد نوزاد کم



 
 

عبارتست از دسترسی فیزیکی، اقتصادی و اجتماعی تمام مردم در امنیت غذایی بر اساس تعریف سازمان جهانی خواربار و کشاورزی، 

ازمان سای برای یک زندگی سالم و فعال. بر اساس گزارش تمام اوقات به غذای کافی، مغذی و سالم به منظور تأمین نیازهای تغدیه

 %98یون نفر در جهان دچار ناامنی غذایی بودند که میل 925ی، لادیم 2010غذا در سال  یو برنامه جهان یخواربار و کشاورز یجهان

کردند. عدم امنیت غذایی به دلایلی مانند فقر و تغییرات ناگهانی در میزان تولیدات از این افراد در کشورهای در حال توسعه زندگی می

تواند اثرات نامطلوبی بر سلامت، شود. ناامنی غذایی میدامی و محصولات کشاورزی، قیمت مواد غذایی و درآمد خانوار ایجاد می

آموزان شآهن در دانخونی ناشی از فقرتغذیه، رشد و تکامل، الگوی فعالیت بدنی و دریافت مواد غذایی داشته باشد. به عنوان مثال، کم

اثرات نامطلوب  آموزان است. یکی دیگر ازهای دچار ناامنی غذایی به طور قابل توجهی بیشتر از سایر دانشسنین مدرسه خانواده

آموزان است، چرا که کمّیت و کیفیّت مواد غذایی از مهمترین عوامل موثر در تأمین رشد و تکامل ناامنی غذایی بر وضعیت رشد دانش

 باشد. آموزان میدانش

زان آموآموزان است. این دانشهای ادراکی، شناختی و اجتماعی دانشاز دیگر پیامدهای نامطلوب ناامنی غذایی، تأثیر آن بر فعالیت

 آموزان خانوارهایچنین دانشسپرند و قدرت یادگیری کمتری دارند. همنسبت به هم سالان خود مطالب درسی را دیرتر به ذهن می

ی اند که بهره هوشفعالی، خشونت و اختلالات رفتاری شوند. مطالعات نشان دادهدچار ناامنی غذایی ممکن است دچار افسردگی، بیش

تر از آموزان در معرض خطر ناامنی غذایی به میزان قابل توجهی پاییندانش

نند. کهای برخوردار از امنیت غذایی زندگی میآموزانی است که در خانوادهدانش

تواند الگوی مصرف مواد نتایج مطالعات متعددی نشان داده که ناامنی غذایی می

ها و ها و سبزیغذایی را به سمت کاهش مصرف منابع پروتئین حیوانی، میوه

ها تغییر دهد. به عنوان مثال، مصرف منابع ها و چربیافزایش مصرف کربوهیدرات

آموزان خانوارهای مواد لبنی در دانشپروتئین حیوانی مانند گوشت، مرغ، شیر و 

 2002ای در سالناامن غذایی به طور قابل توجهی کمتر بوده است. نتایج مطالعه

در آمریکا به منظور تعیین ارتباط بین امنیت غذایی خانوار، دریافت غذایی و نمایه 

آموزان دانشنشان داد که مصرف گوشت در آموزان توده بدنی دانش

 است که آموزانیدانشمن غذایی به طور قابل توجهی کمتر از خانوارهای ناا

کنند. همچنین در خانوارهای برخوردار از امنیت غذایی زندگی می

خانوارهای ناامن غذایی بیشتر از  آموزاندانشمیانگین نمایه توده بدنی 

آموزان شهر اصفهان نشان داده نشای بر روی داخانوارهای دارای امنیت غذایی بوده است. نتایج مطالعهآموزان دانش

آموزان خانوارهای ناامن زمینی، حبوبات و تخم مرغ در ماه در میان دانشاست که دفعات مصرف نان، ماکارونی، سیب

های غذایی فوق کاهش دریافت گروهتر بوده است. غذایی بیشتر و دفعات مصرف گوشت، مرغ، ماهی، سبزی و میوه پایین

گردد. بنابراین و اسید فولیک و املاحی نظیر کلسیم، روی، آهن و پتاسیم می B6 ،B12 ،Cهای فت ویتامینمنجر به کاهش دریا

آموزان دچار ناامنی غذایی مشاهده خواهد خونی ناشی از فقر آهن در دانشها و اختلالات ناشی از آنان از جمله کمکمبود ریزمغذی

یی آموزان خانوارهازان تأثیر بگذارد. به عنوان مثال، دانشآموتواند بر روی الگوی فعالیت بدنی دانششد. ناامنی غذایی همچنین می

تر هستند. با توجه به تغییر الگوی مصرف از جمله افزایش کالری آموزان غیرفعالکه دچار ناامنی غذایی هستند نسبت به سایر دانش

ش فعالیت بدنی، ناامنی غذایی منجر ها و نیز کاهها و سبزیها و کاهش مصرف میوهدریافتی از طریق افزایش مصرف شکر و چربی

نتایج برخی مطالعات نشان داده که نمرات  

آموزان خانوارهایی که از  ریاضی در دانش

به طور قابل   نظر غذایی ناامن هستند

آموزان بوده  توجهی کمتر از سایر دانش

آموزانی که با تغذیه ناکافی وارد  است. دانش

شوند، نه تنها از نظر نمره ریاضی  مدرسه می

شوند بلكه قدرت یادگیری  دچار افت می

.  یابدآنها در کلیه مباحث درسی کاهش می

آموزان موجب عدم  افت تحصیلی این دانش

 .های آتی خواهد شدسالموفقیت آنان در 



 
 

آموزان سنین مدرسه و نوجوانانی که در معرض خطر ناامنی غذایی هستند خواهد شد. این وضعیت در به اضافه وزن و چاقی دانش

 گردد. ها و... منجر میهای قلبی عروقی، پرفشاری خون و دیابت نوع دوم، سرطاننهایت به افزایش خطر بروز بیماری

ناشی  خونیوزن، چاقی، افت تحصیلی و کمآموزان از جمله اضافهجه به پیامدهای نامطلوب ناامنی غذایی بر وضعیت سلامت دانشبا تو

 است؛گذاران استیس یبرایک چالش اصلی  ییغذا یناامنتوان گفت که آهن، میاز فقر

 یاجامعههر  یاجتماع-یاقتصاد تیوضع شرفتیاز موانع مهم در پ یکیتواند می رایز

، ناسبم یهابرنامه یاز اجرا تیو حما یبا تأمین منابع مال دیبا نیولؤ، مسجهیباشد. در نت

آموزان آموزش جامعه به ویژه خانوارها و دانش .ندیمشکل اقدام نما نیاجهت رفع  در

 های اصلیهای مناسب گروهدر معرض خطر ناامنی غذایی در زمینه استفاده از جایگزین

ها در سبد غذایی بر اساس ها و سبزیویژه گوشت، شیر و لبنیات و میوهغذایی به 

یاری از جمله توزیع مکمل آهن برای های مکملشرایط اقتصادی خانوار، اجرای برنامه

چنین ها و همآموزی با ریزمغذیهای دانشآموزان، غنی سازی میان وعدهدانش

راهکارهای مناسب جهت ارتقای وضع  ای از خانوارهای نیازمند، ازهای تغذیهحمایت

 پذیر در جامعه است.های آسیبتغذیه این گروه

  آموزانسو  تغذیه و تأثیرآن بر یادگیری در دانش

های زندگی خود قرار دارند. دوران جنینی و سال اول تولد، مهمترین ای در یکی از مهمترین دورهآموزان از نظر وضعیت تغذیهدانش

ها نقشی بسیار مهم و اساسی در رشد افراد تا قبل از سنین تأمین مواد مغذی اعم از پروتئین، انرژی و ریزمغذی دوران رشد است و

مدرسه دارند. عوارض بعضی از این کمبودها در سنین مدرسه، برای کودک غیر قابل جبران خواهند بود. بهره هوشی بستگی به عوامل 

ذیه یکی چنین تغان یکی از مهمترین عوامل بیولوژیکی موثر بر بهره هوشی مطرح است. هممحیطی و بیولوژیکی دارد و تغذیه به عنو

تواند اثرات نامطلوبی بر بهره هوشی و تکامل ادراکی آموزان است، بنابراین سوء تغذیه میاز عوامل موثر بر تکامل ادراکی در دانش

ها )آهن، روی، ید و اسید بین سوء تغذیه و کمبود برخی از ریزمغذی آموزان بگذارد. به طوری که بسیاری از مطالعات ارتباطدانش

اند. به عنوان مثال مطالعاتی ارتباط مستقیم بین کمبود آهن و اسید فولیک را با امتیاز بهره فولیک( را با تکامل ادراکی نشان داده

ررسی آموزان بئین و چربی را با عملکرد ادراکی دانشآموزان نشان داده اند و برخی مطالعات نیز ارتباط بین مصرف پروتهوشی دانش

گردد. آموزان میاندکه مصرف اسیدهای چرب غیر اشباع منجر به افزایش عملکرد ادراکی دانشاند. نتایج این مطالعات نشان دادهکرده

چنین اختی آنان شده است. همآموزان منجر به کاهش عملکرد شندر حالی که مصرف زیاد کلسترول در برنامه غذایی روزانه دانش

ای دراز مدت نشان داد که برخی از مواد آموزان داشته است. نتایج مطالعهمصرف پروتئین نیز نقش مثبتی در ارتقای یادگیری دانش

 ارای یک بغذایی موجود در رژیم غذایی کودکان با بهره هوشی آنان مرتبطند. این مطالعه نشان داد که مصرف ماهی حداقل هفته

ساله نشان داد که نمرات  10تا  5ای در هندوستان بر روی کودکان تواند منجر به افزایش بهره هوشی کودکان شود. نتایج مطالعهمی

آموزان های تعیین کننده تکامل شناختی درکودکان مبتلا به سوء تغذیه پروتئین انرژی به طور معناداری کمتر از سایر دانشآزمون

 اند.آموزان به طور قابل توجهی کمتر از کودکانی بوده که مبتلا به سوء تغذیه نبودهن دقت و حافظه در این دانشچنیبوده است. هم

و کمبود  A، ویتامین Bهای گروه خونی ناشی از آن، کمبود روی، سایر کمبودها شامل کمبود ویتامینکمبود ید، کمبود آهن و کم

ها در مواد غذایی مورد استفاده این ریزمغذیآموزان گزارش شده است. بعضی از این کمبودها به دلیل فقر نیز در دانش Dویتامین 

تفاوت نیاز دختران و پسران به 

ها بخصوص در انواع ریزمغذی

دوران بلوغ به دلیل تفاوت در 

رسیدن به سن بلوغ است و بعد  

از آن نیاز به ید در هر دو گروه 

یكسان و نیاز به آهن در  تقریباً

دختران و نیاز به روی در پسران 

 بیشتر است.



 
 

آموزان به دلیل افزایش نیاز به این مواد مغذی در دوران رشد، بیشتر در کند، ولی دانشهای سنی را درگیر میدر منطقه، همه گروه

رشد نیاز بیشتری  جهشآموزان در دروان گیرند. افزایش نیاز در این دوران قابل توجه است و به خصوص دانشمعرض خطر قرار می

 هایی مانند ید، روی و آهن دارند. به مواد مغذی و ریزمغذی

ای ها در پسران به گونهشیوع گواتر ناشی از کمبود ید در سنین کودکی در هر دو جنس برابر است، ولی بعد از بلوغ تعادل هورمون

ولی در دختران نیاز همچنان تا دوران بارداری وجود دارد و در شود، است که رشد غده تیروئید در اثر کمبود ید در آنان متوقف می

 برابر بیشتر از مردان است.  6تا  5یابد. به همین دلیل بعد از دوران بلوغ شیوع گواتر در زنان این دوران افزایش می

ه علت عادت ماهیانه افزایش دهی آهن بخونی ناشی از آن در دختران پس از بلوغ به دلیل افزایش از دستشیوع کمبود آهن و کم

نیز در دوران کودکی و نوجوانی به طور یکسان بر هر دو جنس  Dها از جمله روی، کلسیم و ویتامین یابد. کمبود سایر ریزمغذیمی

 گیرند. بنابراین در سنین مدرسهقرار می Dگذارد، ولی در نهایت دختران بیشتر در معرض خطر کمبود کلسیم و ویتامین اثر می

اگرچه تغذیه صحیح در هر دو جنس اهمیت دارد، ولی دختران به این دلیل که باید از ذخایر بدن خود در دوران بارداری و شیردهی 

 پذیرتر بوده و نیاز به توجه ویژه دارند.استفاده کنند، آسیب

خیر آموزان سالم با تأولاً بیشتر از دانشآموزان کم وزن مشکلات زیادی در زمینه رشد، تغذیه و سیستم ایمنی بدن دارند و معمدانش

 شود. شوند و به همین ترتیب این حلقه معیوب باعث پدید آمدن نسلی کوتاهتر در آینده میرشد در دوران مدرسه مواجه می

ءتغذیه( ه سوقد )مادران مبتلا بتحقیقاتی که در بنگلادش در این زمینه صورت گرفته است، نشان داده که دختران کم وزن و کوتاه 

ای و سنتی در برخی مناطق است که معمولاً زنان دیرتر از اند. یکی از دلایل، عادات و رفتارهای تغذیهتر به دنیا آوردهفرزندانی کوتاه

ها بچهتغذیه دخترقدی و سوءای باعث کوتاههای تغذیهکنند. این نوع تبعیضنشینند و غذای کمتری دریافت میمردان سرسفره می

تغذیه آغاز کنند و در نتیجه خطر تولد شود که بارداری خود را با سوءتغذیه دختران تا سنین ازدواج موجب میگردد. تداوم سوءمی

 گرم( در آنها افزایش یابد. 2500نوزاد با وزن کم )کمتر از 

های آتیوزن و اثر آن در نسلحلقه معیوب تولد نوزاد کم  

 

 

 



 
 

 



 
 

 سنین مدرسهای در نیازهای تغذیه

 انرژی

آموزان، به دلیل تفاوت در اندازه بدن، میزان تحرک و سرعت رشد آنها متفاوت است و هر چه میزان میزان انرژی مورد نیاز دانش

ند و ها که بیشتر در نان و غلات وجود دارآموز بیشتر باشد طبعاً به انرژی بیشتری نیاز دارد. کربوهیدراتتحرک و فعالیت بدنی دانش

 ها منابع تأمین کننده انرژی هستند.همچنین چربی

صرف های بدن شود به مدر صورتی که انرژی مورد نیاز از این منابع تأمین نشود، پروتئین مصرفی که باید صرف رشد و ترمیم بافت

که رشد  از وظیفه اصلی خودشود، رسد. زمانی که به علت کمبود دریافت انرژی منابع پروتئینی صرف تولید انرژی میتولید انرژی می

روه آموزان باید گشود. برای تأمین انرژی مورد نیاز دانشآموزان مختل میماند و در نهایت رشد دانشسلول و ترمیم بافتهاست باز می

هایی از نییرینان و غلات مانند نان، برنج و ماکارونی در برنامه غذایی روزانه آنها گنجانیده شود. مصرف بیسکویت، کیک، کلوچه و ش

 کنند. تنقلاتی مانندآموزان را تأمین میشوند، بخشی از انرژی مورد نیاز دانشاین قبیل که معمولاً به عنوان میان وعده مصرف می

ها مانند روغن، کره، خامه، سرشیر نیز در دانشآموزان نقش دارند. چربیبرنجک و گندم برشته نیز در تأمین انرژی روزانه این دانش

 آموزان منبع تأمین انرژی هستند و باید در برنامه غذایی روزانه در حد متعادل گنجانیده شوند.

 پروتئین

های جدید مورد نیاز است. ترکیبی از پروتئین حیوانی و گیاهی به ها و بافتها و سنتز سلولپروتئین برای نگهداری و ترمیم بافت

ئین شود حتی الامکان پروتتواند نیاز بدن را برای رشد تأمین نماید. توصیه میآموز کافی باشد میشرط آنکه انرژی دریافتی دانش

 شوند و اسیدهای آمینه ضروریین موجود در شیر، گوشت و تخم مرغ که پروتئین با کیفیت خوب محسوب میحیوانی مانند پروتئ

آموز گنجانده شود. در صورتی که در میان وعده نان و پنیر، نان و کنند در برنامه غذایی روزانه دانشها تأمین میرا برای رشد سلول

مثل کوکوی سیب زمینی و یا کوکوی سبزی و یا شیر و کیک مصرف شود، بخشی از تخم مرغ، ساندویچ مرغ، کتلت، انواع کوکوها 

 شود. پروتئین مورد نیاز این سنین تأمین می

 ها و املاح معدنی ويتامین

 دهای متابولیک نقش حیاتی دارند و از طریق پنج گروه غذایی اصلی در برنامه غذایی روزانه بایها و املاح معدنی در واکنشویتامین

لاح ها و امها و املاح اغلب متناسب با انرژی دریافتی و یا سایر مواد مغذی است. برخی از ویتامینبه بدن برسند. نیاز به ویتامین

ترین کمبودهای ویتامینی در شود. شایعآموز میمعدنی در دوران رشد نقش اساسی دارند و کمبود آنها موجب اختلال رشد دانش

 باشد. و شایعترین کمبودهای املاح، کمبود ید، آهن، روی و کلسیم می Dو A تامیناین دوران، کمبود وی



 
 

  Aويتامین 

ها و حفظ قدرت بینایی، توجه به دریافت در رشد، مقاومت بدن در مقابل بیماری Aبه علت نقش ویتامین 

باشد می Aساز ویتامین آموزان حائز اهمیت است. بتا کاروتن که پیشکافی آن در برنامه غذایی دانش

اع های سبز کاهو، اسفناج، هویج و کدو حلوایی وجود دارد. انوهای سبز و زرد مانند برگدر انواع سبزی

های زرد و نارنجی مانند هلو، آلو، زردآلو، طالبی، خرمالو، نارنگی و انبه نیز حاوی پیش ساز ویتامین میوه

A باشند. مصرف منابع حیوانی ویتامین میA آموزان باید تشویق شود.مثل شیر و لبنیات، جگر، کره و زرده تخم مرغ نیز در دانش 

توانند هر روز از آن در برنامه غذایی استفاده نمایند. مصرف هویج خام است و والدین می Aهویج منبع ارزانی از پیش ساز ویتامین 

آموزان به تماشای تلویزیون مشغولند، بخشی های هویج پخته یا خام به عنوان میان وعده مثلاً زمانی که دانشهمراه با سالاد و یا تکه

 کند.مورد نیاز آنها را تأمین می Aاز ویتامین 

  Dامین ويت

ین آموزان در سنین رشد هستند کمبود ویتامدر تنظیم جذب و متابولیسم کلسیم نقش حیاتی دارد. با توجه به اینکه دانش Dویتامین 

D تواند رشد استخوانی آنها را مختل کند. مهمترین منبع تأمین ویتامین به علت اختلال در جذب کلسیم میD  نور مستقیم آفتاب

مواجه شده و به دنبال آن کمبود  Dکنند با کمبود ویتامین آموزانی که کمتر از نور مستقیم آفتاب استفاده میانشاست. بنابراین د

که  شودآموزان به ورزش و بازی در فضای باز و استفاده از نور مسقیم خورشید موجب میکند. تشویق دانشکلسیم در آنها بروزمی

در سنین مختلف  Dود. مطالعات انجام شده در کشور حاکی از وجود کمبود شدید ویتامین موردنیاز بدن آنها تأمین ش Dویتامین 

 است.

  يد

های تیروئیدی است که تنظیم متابولیسم بدن را ید ماده مغذی ضروری برای فعالیت غده تیروئید و ماده اصلی در ساختمان هورمون

های مادرزادی، مانند کر و لالی، به عهده دارد. نیاز به ید در دوران مدرسه حیاتی است. کمبود ید در دوران جنینی موجب ناهنجاری

ن آموزایری دانشتواند موجب کاهش بهره هوشی و قدرت یادگشود. حتی کمبود خفیف ید میعقب ماندگی رشد مغزی و جسمی می

آموزان با کاهش تمرکز حواس و کاهش قدرت یادگیری همراه است. مطالعات نشان داده است در مناطقی شود. کمبود ید در دانش

آموزان دچار کمبود ید هستند افت تحصیلی و میزان مردودی در مدرسه بیشتر است. در اغلب کشورهای جهان برای که دانش

ر د بهترین راه پیشگیری از کمبود ید، مصرف نمک یددار است.کنند. ها را با افزودن ید غنی میکپیشگیری از کمبود ید نم

 تر شرح داده شده است. مبحث اختلالات ناشی از کمبود ید این موضوع به طور کامل

  آهن

ذایی دارد. نیاز به آهن در دوران آموزان بستگی به سرعت رشد، ذخائر آهن بدن و قابلیت جذب آن از منابع غآهن موردنیاز در دانش

ساله برای تأمین ذخایر بدن، به اندازه نیاز یک مرد بزرگسال است.  10یابد. آهن مورد نیاز روزانه در یک کودک رشد افزایش می

بع غذایی بهترین نوع آهن از لحاظ قابلیت جذب در مواد حیوانی مثل گوشت، مرغ، ماهی و جگر وجود دارد. قابلیت جذب آهن از منا

گیاهی کمتر است. در صورتی که منبع عمده آهن دریافتی روزانه غذاهای گیاهی مانند حبوبات، غلات، سبزیجات و یا زرده تخم مرغ 



 
 

های تازه بخصوص مرکبات حاوی دهد توجه شود. انواع میوهکه جذب آهن را افزایش می Cباشد باید به دریافت کافی ویتامین 

رف سالاد شامل گوجه فرنگی، فلفل سبز دلمه ای، کلم و گل کلم همراه با غذا و مصرف میوه یا آب میوه هستند و مص Cویتامین 

دهد. در مبحث پیشگیری از کم خونی فقر آهن این موضوع به طور کامل شرح داده پس از غذا جذب آهن وعده غذای را افزایش می

-20پسر  نوجوانان دختر و %4/10دهد انجام شده است نشان می 1391هایی که توسط وزارت بهداشت در سال شده است. بررسی

اس خونی )بر اسمبتلا به کمبود ذخیره آهن )فریتین پایین( هستند. البته وضعیت کم %1/11خون )هموگلوبین پایین( و سال کم 14

ر اساس معیار مشابه کاهش ( ب%3/17) 1380( در مقایسه با نوجوانان در سال %4/10) 1391هموگلوبین( در نوجوانان سال 

 دهد.داری را نشان میمعنی

  کلسیم

های جدید ضروری است. دریافت کافی کلسیم از برنامه ها بلکه برای رشد استخوانها و استخوانکلسیم نه تنها برای استحکام دندان

وکی استخوان در بزرگسالی حائز اهمیت ها و جلوگیری از پغذایی روزانه در سنین مدرسه و بلوغ برای حفظ تراکم طبیعی استخوان

گرم کلسیم نیاز دارند. شیر و لبنیات مهمترین منبع تأمین کلسیم هستند. بنابراین، میلی 1300است. نوجوانان درسنین بلوغ روزانه 

آموزانی که از این شود. دانشکنند کلسیم مورد نیاز بدن آنها تأمین میواحد از این گروه مصرف می 3-4آموزانی که روزانه دانش

ی گازدار هاکنند در معرض خطرکمبود کلسیم قرار دارند، بویژه اگر همراه با وعده غذایی خود نوشابهگروه به مقدار کافی استفاده نمی

ا بتوانند در جذب کلسیم اختلال ایجاد کنند. بستنی که باشند که میهای گازدار حاوی مقادیر زیادی فسفر میمصرف کنند. نوشابه

را  آموزانشیر پاستوریزه تهیه شده است منبع خوبی از کلسیم است و مصرف آن در میان وعده بخشی از کلسیم مورد نیاز دانش

کند. البته در مصرف بستنی لازم است اعتدال رعایت شود، زیرا در تهیه بستنی از شیر پرچربی و مقدار قابل توجهی تأمین می

د. میان وعده مناسب دیگر برای تأمین کلسیم، نان و پنیر است )پنیر منبع خوبی از کلسیم است( که شوها استفاده میکنندهشیرین

 رود.شمار میآموزان بهبه همراه سبزی، گوجه فرنگی، خیار و یا گردو، یک میان وعده سالم و مغذی برای دانش

 روی

های مهمی باشد. این عنصر نقشو نمو می عناصر مهم در رشدروی از . اعمال فیزیولوژی روی در بدن بسیار زیاد و پر اهمیت است

مقاومت  و تواند رشد جسمی، توان ایمنیدرمتابولیسم پروتئین و بیان ژن، رشد و تمایز سلولی و ایمنی سلولی دارد. کمبود آن می

گرم روی وجود دارد و  1-4در بدن حدود  ، عملکرد تولید مثل و نمو عصبی رفتاری را تحت تأثیر قرار دهد.هابدن در مقابل بیماری

اولین گزارشات مربوط به  مقدار آن در بعضی از اعضاء بدن بیشتر است که نشان دهنده نقش این عنصر در آن اندام و اعضاء است.

طح هش سنادیسم، کم خونی خفیف و کاوکوتاهی قد، هیپوگ کمبود روی در دنیا از ایران منتشر شد. کمبود روی با علایمی نظیر

اند. نام نهاده« ای رویسندرم کمبود تغذیه»آن را  ،پلاسمایی روی همراه است که به دلیل طیف گسترده عوارض ناشی از کمبود روی

سال دارای  14-20نوجوانان دختر و پسر %2/11دهد انجام شده نشان می 1391هایی که توسط وزارت بهداشت در سال بررسی

 دهد.داری را نشان می( کاهش معنی%28) 1380در مقایسه با سال  کمبود روی بودند که البته

ها و املاح معدنی را در سنین مدرسه و بلوغ به برای انرژی، پروتئین، ویتامین 1(DRIمقادیر توصیه شده روزانه ) 3-1جدول شماره 

 دهد.تفکیک دختر و پسر نشان می

                                                           

Daily Recommended Intake 1 



 
 

 

  



 
 

 ها( برای انرژی، پروتئین، ویتامینDRI: مقادیر توصیه شده روزانه )3-1جدول شماره 

 و املاح معدنی  در سنین مدرسه و بلوغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 : اهمیت صرف صبحانه

آموزان داشته باشد. در شرایط تواند اثرات منفی بر یادگیری دانشنخوردن صبحانه می

شود که به عملکرد ناشتایی کوتاه مدت معمولاً سطح گلوکز خون به نحوی تنظیم می

تر باشد، به دلیل افت طبیعی مغز لطمه وارد نشود و اگر مدت زمان ناشتایی طولانی

قند خون، مغز قادر به فعالیت طبیعی خود نیست و در نتیجه یادگیری و تمرکز حواس 

وزن و  خورند بیشتر در معرض اضافهآموزانی که صبحانه نمیشود. دانشمختل می

ناشتایی طولانی مدت موجب افت قند خون شده چاقی قرار دارند. نخوردن صبحانه و 

در نتیجه در وعده ناهار به علت گرسنگی و اشتهای زیاد، غذای بیشتری خورده می و

 وزن و چاقی را به دنبال دارد.  شود که در نهایت اضافه

اعات ابتدای شب صرف کنند و آموزان اشتهای کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند باید شام را در سکه دانشبرای این :نکته 

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

کنند و هر روز دور سفره صبحانه  را به عنوان یک وعده غذایی مهم تلقی

نه خواهند بود. والدین باید آموزان برای صرف صبحابنشینند، خود مشوق دانش

سحرخیزی، ورزش و نرمش صبحگاهی و خوردن صبحانه در محیط گرم خانواده 

را به کودکان خود بیاموزند. غذاهایی مثل فرنی، شیربرنج، حلیم و عدسی از 

توان در وعده صبحانه به دانشارزش غذایی بالایی برخوردارند. این غذاها را می

مرغ و گوجه فرنگی،  قبیل نان و پنیر و گردو، نان و تخم آموزان داد. غذاهایی از

نان و کره و مربا، نان و کره و عسل، نان و کره و خرما، همراه با یک لیوان شیر، 

شمار میروند. یکی از دلایل آموزان بهیک صبحانه سالم و مغذی برای دانش

تنوع در موزان تکراری و یکنواخت بودن آن است. آنخوردن صبحانه در دانش

 .آموزان را به خوردن صبحانه تشویق میکندصبحانه، دانش

آموزان علاوه بر سه وعده غذایی اصلی به میان وعده نیز دانش :هامیان وعده

رف صبحانه در حد طبیعی صساعت پس از  4تا  3قند خون معمولا   نیاز دارند.

 و پس از آن برای حفظ عملکرد طبیعی مغز باید یک میان وعده مصرف شود.  شودمیحفظ 

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

ها نظیر سیب، پرتقال، نارنگی، هلو، زردآلو، انجیر خشک، توت خشک، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع میوه خشکبار از جمله 

هایی مانند نان و پنیر و سبزی، انواع کوکو و کتلت، نان و پنیر و خرما، ... سبزیجاتی نظیر هویج، کاهو، خیار و ساندویچ لیمو شیرین و

 .آموزان قرار گیردوعده در برنامه غذایی دانشتواند به عنوان میان می

استفاده از انجیر خشک، توت خشک، 

بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو و انواع 

ها نظیر سیب، پرتقال، نارنگی، هلو، میوه

زردآلو، لیمو شیرین و... سبزیجاتی نظیر 

هایی مانند هویج، کاهو، خیار و ساندویچ

نان و پنیر و سبزی، انواع کوکو و کتلت، 

تواند به عنوان میان نان و پنیر و خرما، می

آموزان قرار وعده در برنامه غذایی دانش

 گیرد.



 
 

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

 هش توانمندی ذهنی و جسمیها و کاای با کاهش قدرت یادگیری، افت تحصیلی، افزایش ابتلا به بیماریبه علت کمبودهای تغذیه

توانند دوران بارداری و شیردهی خوبی داشته باشند زیرا ذخایر بدنی مادر در دوران مواجه هستند و از سوی دیگر، پس از ازدواج نمی

نیز  شگردد. در نتیجه، سوءتغذیه علاوه بر مادر گریبانگیر فرزندو باعث تشدید سوءتغذیه او می شودمیبارداری و شیردهی مصرف 

 . شودمی

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

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

گوشت، د مانن ه پروتئین نیاز دارد نوجوانان باید در برنامه غذایی روزانه خود از منابع پروتئین حیوانیدر دوران بلوغ بدن برای رشد ب

 درصد چربی( و پروتئین گیاهی )حبوبات و غلات( بیشتر استفاده نمایند.  5/2چرب )کمتر از مرغ، شیر و لبنیات کمتخم

 تر است.، آهن، روی و کلسیم در نوجوانان بویژه دختران نوجوان شایعDو  Aها و املاح از جمله ویتامین کمبود برخی ویتامین

 آموزانعوارض ناشي از کم خوني فقر آهن در دانش

آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یادگیری در دوران تحصیلی ضروری است. 

علت تضعیف سیستم ایمنی بدن ه ب کنند.همیشه احساس خستگی و ضعف میخونی فقرآهن هستند، آموزانی که دچار کمدانش

کنند و یا در هنگام ورزش خیلی زود خسته های بدنی دوری میآموزان اغلب از ورزش و فعالیتاین دانش شوند.میبیشتر بیمار 

آهن به علت تأثیر بر قدرت خونی فقر. کمشودمیتفاوتی مشاهده حوصلگی و بیشوند. در این افراد تغییرات رفتاری به صورت بیمی

 . شودمیآموزان را باعث یادگیری و کاهش آن، افت تحصیلی دانش

آهن در منابع غذایی حیوانی و گیاهی وجود دارد. جذب آهن از منابع غذایی حیوانی تنها اندکی تحت تأثیر غذا و ترشحات دستگاه 

درصد هم جذب شود، در حالی که جذب آهن از منابع غذایی گیاهی تحت  30تا  20گیرد و ممکن است به میزان گوارش قرار می

که منابع غذایی آهن همراه با منابع غذایی حاوی درصد است. در صورتی 8تا  5داکثر حدود تأثیر مواد غذایی است و جذب آن ح

 . شودمیبرابر بیشتر  3تا  2ها مصرف شود جذب آن Cویتامین 

 

 

 

 منابع غذایي آهن

 بهترین منبع غذایی آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماکیان و ماهی است.  

 ...( از منابع خوب آهن هستند.  )پسته، بادام، گردو، فندق و هاانواع مغز دانهحبوبات،  

های های مناسب برای دانش آموزان اهمیت زيادی دارد. بهتر است به جای میان وعدهاستفاده از میان وعده

انواع مغزها برای دانش آموزان استفاده های خشك شده و های خانگی، میوه و سبزی، میوهکم ارزش از لقمه

 شود.



 
 

های تیره کاهو، برگ چغندر نیز از منابع خوب آهن هستند. جذب آهن موجود سبزیجات برگ سبز تیره مثل جعفری، برگ 

 در اسفناج به دلیل وجود اگزالات در آن، کم است. 

از منابع خوب آهن  های خشکو زرد آلو، توت خشک، انجیر خشک، خرما، کشمش، میوهانواع خشکبار مثل برگه هلو، آلو  

 هستند.

 شوند. های تافتون، بربری و لواش با آهن و اسید فولیک غنی میشده با آهن. در کشور ما انواع نانهای غنینان 

 برخوردار است. میبلیت جذب کمرغ نیز از قامرغ حاوی مقداری آهن است اما آهن موجود در زرده تخمزرده تخم 

 برنامه مکمل یاری آهن

خونی فقرآهن در دختران سنین بلوغ و برای عمل وزارت بهداشت، با توجه به شیوع بالای کم بر اساس دستور

هفته  16پیشگیری و کنترل آن در این سنین لازم است کلیه دختران دبیرستانی در هر سال تحصیلی به مدت 

 یک عدد قرص آهن )فروس سولفات یا فروس فومارات یا فرفولیک( به صورت منظم مصرف کنند. ماه(، هر هفته 4)

هن خونی فقرآهای آهن گفته شده )این تعداد و این دوز از قرص آهن( تنها برای پیشگیری از کمنکته مهم این است که مصرف قرص

 پزشک ضروری است. خونی فقرآهن مراجعه به است نه درمان آن و در صورت ابتلا به کم

 سال هم )چه دختر و چه پسر( طی یک  14تا  7خونی فقرآهن به کودکان به والدین توصیه شود برای پیشگیری از کم

 هفته(، به طور هفتگی یک عدد قرص آهن داده شود. 12ماهه در هر سال ) 3دوره 

 ( هم مانند دختران، در معرض خطر کمبود  15 -19پسران درسنین بلوغ )خونی ناشی از آن قرار دارند. به آهن و کمسال

ها را تشویق کنند که به طور هفتگی یک خونی فقرآهن در این گروه، آنوالدین توصیه کنید برای پیشگیری و کنترل کم

 های بلوغ مصرف کنند.ماه( و در طی سال 4هفته در سال ) 16عدد قرص آهن به مدت 

 D ویتامینکمبود 

ی کمبود هاترین پیامداز مهم ی شایع در کودکان سنین مدرسه و نوجوانان است.هاکمبوداز  Dکمبود ویتامین

 ،در بزرگسالان )پوکی استخوان( پروزمالاسی و استئواستئو ،در کودکانتیسم راشی ریکتز/توان می D ویتامین

نواع ا ،افزایش خطر ابتلا به دیابت ،و آلرژی افزایش ابتلا به آسم ،قدی کودکان و نوجوانان رشداختلال در 

 را نام برد. MSاز جمله بیماری ی اتوایمیون هابیماریو  قلبی عروقی هایبیماریو  هاسرطان

 Dمنابع ویتامین 

توسط تابش نور مستقیم  Dویتامین  %80-90سال  70در افراد زیر بدن سنتز پوستی است و  Dترین منبع تامین ویتامین مهم

ی چرب مثل سالمون، ساردین و هادارند. ماهی Dمواد غذایی به طور طبیعی مقدار کمی ویتامین  .شودمیآفتاب بر پوست ساخته 

غنی شده با ویتامین ماست  وهستند. مصرف محصولات غذایی غنی شده مثل شیر  Dروغن کبد ماهی منابع غذایی غنی از ویتامین 

D کند.میویتامین مورد نیاز بدن کمک  به تامین 

 Dاز کمبود ویتامین  پیشگیری



 
 

 50ماهانه یک عدد مکمل  باید دختران و پسران در دوره دبیرستان بهداشت کلیهعمل وزارت  بر اساس دستور مكمل یاری ماهانه:

 مصرف کنند. ماه در هر سال تحصیلی 9به مدت  Dواحدی ویتامین ر هزا

 آموزاندانش وزن و چاقي در اضافه

بزرگسالی است. عادات غذایی غلط از جمله مصرف ترین عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، دیابت و چربی خون بالا در یکی از مهم

های زمینی سرخ کرده( چیپس، غذاهای چرب و سرخ شده، نوشابه فودها )سوسیس، کالباس، همبرگر، پیتزا، سیب رویه فستبی

تحرکی از دلایل مهم اضافه وزن ها، و بیها و میوهمقدار زیادی قند هستند(، شیرینی و شکلات، مصرف کم سبزیگازدار )که حاوی 

 آموزان هستند.  و چاقی در دانش

 

 

 وزن و چاقي آموزان دارای اضافهای برای دانشهای تغذیهتوصیه

خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، صبحانه نمیآموزانی که دانش از اهمیت بالایی برخوردار است. مصرف صبحانه 

 شوند.  وزن و چاقی می اشتهای زیادی برای غذا خوردن دارند و در نتیجه با خوردن غذای اضافی دچار اضافه

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

 ها به کاهش مصرف غذاهای غیرخانگی راه خانواده و تشویق آنصرف غذا به هم 

 مصرف بیشتر سبزی و سالاد در وعده غذایی 

 خودداری از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون  

نارنج، روغن زیتون به جای سس مایونز که حاوی چربی زیادی است و یا لیمو، آبهای سالم مانند آباستفاده از چاشنی 

 چرب به مقدار کم   های رژیمی کمتفاده از سساس

حجیم  محدود کردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و تنقلات پرکالری و پر چرب مانند سیب زمینی سرخ شده، غلات 

  ... ای و شکلاتی، بستنی، شیرکاکائو، آجیل وهای خامهشده، شکلات، کیک

 گرم شکر دارد. 30لیتری نوشابه گاز دار حدود میلی  300یک بطری های گازدار. کاهش مصرف نوشابه 

دود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز که مح ،درصد چربی( 2.5 چرب )کمتر از شیر و لبنیات کم مصرف 

ای از پنیر ای از ماست کم چرب و به جای پنیر خامهماست خامه یادی هستند. به جای ماست پرچرب وحاوی چربی ز

 ه شود.   معمولی استفاد



 
 

میوه آماده و تجاری معمولاً مقداری قند اضافه میوه آماده و تجاری. به آبمیوه تازه و طبیعی به جای آبمصرف میوه یا آب 

گردد استفاده شود. به طور کلی مصرف میوه تازه و طبیعی که در منزل تهیه میها بهتر است از آبشده است. به جای آن

 میوه بهتر از آب آن است چون حاوی فیبر غذایی است که در پیشگیری از اضافه وزن و چاقی موثر است.  

 های تازه یا پخته و میوه تازه استفاده شود.در برنامه غذایی نوجوانان، روزانه از سبزی 

های خشک، میوهدار، خشکبار و میوهسنگک(، بیسکوئیت ساده و سبوس)نان  دارمصرف غذاهای فیبردار مانند نان سبوس 

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

 دهند.  و مواد قندی را در روده کاهش می

 ی اغلب چرب و پر نمک هستند.محدود کردن غذا خوردن در رستوران. غذاهای رستوران 

ها فودها مثل سوسیس، کالباس و پیتزا که حاوی چربی زیادی هستند و افراط در مصرف آن محدود کردن مصرف فست 

 شود.وزن و چاقی می موجب اضافه

 

  تحرک و فعالیت بدني

  .شنا کردنو  پیاده روی تندهایی مثل دوچرخه سواری، تشویق نوجوانان برای انجام ورزش 

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

 کردن وسایل شخصی، نظافت اتاق و موارد مشابه.  

 ساعت در روز 2تماشای تلویزیون به کمتر از کاهش مدت زمان ای، های رایانهمحدود کردن استفاده از بازی 

 تشویق کنید که به جای آسانسور از پله استفاده کنند. . از پله به جای آسانسور استفاده 

کنند آموزان استفاده میها بیشتر از سرویس نقلیه برای رفت و آمد دانشتشویق برای پیاده روی تا مدرسه، امروزه خانواده 

های مناسب مثلاً ها به پیاده روی در فرصتنآموزان کاهش یافته است، تشویق آو به این دلیل تحرک و فعالیت بدنی دانش

آموزان کمک میرفتن برای خرید، رفتن به مدرسه در صورت نزدیک بودن فاصله آن از منزل به افزایش تحرک بدنی دانش

 کند. 

کالری هایی که تشویق برای انجام ورزش ... ها وها، ورزشگاهبرای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارک تشویق 

 سوزانند مثل فوتبال، والیبال، بسکتبال، شنا و تنیس بیشتری می

 ...  های بیرون از خانه مثل رفتن به پارک وتشویق برای فعالیت 

دقیقه فعالیت  60 روزانه باید شود. نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاقدقیقه فعالیت ورزشی برای نوجوانان توصیه می 60 

 افزایش دهند.   تدریج ه را بدت فعالیت بدنی بدنی داشته باشند و م



 
 

های سبککنند، باید ازفعالیتدر صورتی که نوجوانان فعالیت ورزشی را شروع می شدت ورزش باید به تدریج اضافه شود. 

 را افزایش دهند.  تر شروع کرده و به تدریج مدت آنتر و مدت زمان کوتاه

کنند. به دلیل اینکه ورزش کردن نیاز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر بعد از خوردن غذا به مدت یک ساعت ورزش ن 

 شود.  ضمه ایجاد میهاءورزشی صورت بگیرد سو

های بیشتر برای های مناسب و حمایتوالدین باید فرصت .تشویق خانواده به آماده کردن وسایل لازم برای ورزش کردن 

دوچرخه سواری،  استفاده از پله و جست و خیز کردن( را فراهم نمایند و برای ورزشفعال بودن نوجوانان مثل )پیاده روی، 

ها را حمایت کنند. نوع فعالیت ورزشی باید با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانایی بدنی تر مانند فوتبال آنهای منظم

 .آنها باشد

وچرخه برای خرید، پارک رفتن با خانواده، رفتارهای والدین تشویق خانواده برای فعالیت بیشتر مثل پیاده روی، رفتن با د 

آموزان دارد. اگر والدین برای رفتن به جاهای نزدیک به جای و اعضای خانواده نقش مهمی در تحرک و فعالیت بدنی دانش

الیت و تحرک بدنی را گیرند که اینگونه رفتار کنند و فعآموزان نیز یاد میاستفاده از وسیله نقلیه پیاده روی کنند دانش

 بخش مهمی از زندگی بدانند. 

 کاهش وزن غلط برای های غذایيعوارض رژیم

 شود که اساساً به علت کاهشهای غذایی و یا ناشتایی همراه باشد منجر به کاهش وزن سریع میرژیم غذایی که با حذف کردن وعده

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

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

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

 های غذایی است.  گونه رژیم تر اینخطر ابتلا به سنگ کیسه صفرا نیز از عوارض جدی

یابد که در اثرکمبود متأسفانه تأخیر رشد و تأخیر در بلوغ جنسی در اثر دریافت ناکافی غذا با کوتاه قدی غیر قابل جبران نمود می

 شود.ایجاد می با پیروی از رژیم غذایی غلط هاویژه ریزمغذیه مواد مغذی ب

 

 های کاربردی برای اصلاح آنآموزان و توصیهرفتارهای تغذیه نامطلوب در دانش

 خودداری از خوردن گوشت

ورزند در حالی که مصرف گوشت به عنوان منبع عمده پروتئین با کیفیت آموزان از خوردن گوشت قرمز امتناع میبرخی از دانش

شود و آموزان، همبرگر و کبابی که در منزل تهیه میشود به این گروه از دانشآهن و روی حائز اهمیت است. توصیه می خوب،

 پلو، کتلت، سوپ و آش داده شود.پلو، عدسچنین گوشت چرخ شده در غذاهایی که موردعلاقه ایشان است، مثل ماکارونی، لوبیاهم

 خودداری از مصرف شیر و لبنیات



 
 

 ای به خوردنآموز علاقهها ضروری است. اگر دانشگروه شیر و لبنیات در این سنین برای رشد و استحکام دندان و استخوان مصرف

توان مقدار کمی پودر کاکائو )در حد یک قاشق مرباخوری در یک لیوان شیر( به آن اضافه کرد. البته مقدار زیاد کاکائو شیر ندارد می

کند. اضافه کردن کمی عسل به شیر نیز به علت داشتن اگزالات در جذب کلسیم شیر اختلال ایجاد می شود زیرانیز توصیه نمی

ت توان شیر را به صورشود. میدار نیز توصیه میهای طعمآموز را به خوردن شیر علاقمند کند. استفاده از انواع شیرممکن است دانش

آموزان این سنین کافی ن داد. معمولاً مصرف یک لیوان شیر در روز برای دانشغذاهایی مثل فرنی و شیر برنج ویا سوپ به کودکا

است و با گنجانیدن سایر مواد غذایی این گروه مثل ماست، پنیر و کشک در وعده ناهارو شام و یا بستنی در میان وعده نیاز کلسیم 

آموزان را در معرض خطر شود، دانشاهای اصلی میشود. افراط در خوردن شیر نیز به این دلیل که جایگزین سایر غذتأمین می

 دهد.ای بخصوص کمبود آهن قرار میکمبودهای تغذیه

 هاخودداری از مصرف سبزی

های تازه همراه با غذا ندارند. بهتر است والدین سبزیجات خام مثل هویج، آموزان در این سنین تمایلی به مصرف سبزیمعمولاً دانش 

ل کلم و سبزیجات پخته مثل چغندر پخته )لبو( نخود فرنگی، لوبیا سبز، کدو حلوایی را به عنوان میان وعده گوجه فرنگی، کاهو، گ

های غذایی توسط افراد خانواده و والدین مثلاً در هنگام تماشای تلویزیون به کودکان بدهند. مصرف سبزی خوردن و سالاد در وعده

های خام و تازه قبل از مصرف برای عفونی سبزیکند. شستشوی دقیق و ضده تشویق میهای تازآموزان را به خوردن سبزینیز دانش

 های انگلی ضروری است.گیری از ابتلا به آلودگیها و هم چنین جلوکاهش سموم دفع آفات وآلاینده

 افراط در مصرف شکلات و شیریني

شود و آنها را از مصرف آموزان میسیری کاذب در دانشمصرف بی رویه شکلات و شیرینی به این دلیل که موجب بی اشتهایی و 

دارد موجب اختلال رشد آنها خواهد شد. به والدین توصیه کنید حداقل، در منزل از نگهداشتن شکلات و شیرینی غذاهای اصلی باز می

ت و شیرینی به عنوان جایزه به خودداری کنند و به این ترتیب، دسترسی دائمی آنها را به این نوع مواد کاهش دهند. از دادن شکلا

ترل کند را کنآموز در طول روز مصرف میآموزان خوداری کنند و با تنظیم یک برنامه منظم، تعداد شکلات و شیرینی که دانشدانش

ژه ین بویآموزان آموزش داد که پس از خوردن مواد قندی و شیرها باید به دانشنمایند. برای جلوگیری از خرابی و پوسیدگی دندان

 های خود را با آب و حتی الامکان مسواک شستشو دهند. چسبند، دهان و دندانهایی که به سطح دندان میها و آب نباتشکلات

 مصرف بي رویه تنقلات غذایي کم ارزش

وزان مصرف آمهای غلات حجیم شده به طور بی رویه توسط دانشمتأسفانه برخی از تنقلات تجاری مثل چیپس و انواع فرآورده

آموزان را از خوردن های غذایی بدلیل ایجاد سیری کاذب دانشهای غلات حجیم بخصوص قبل از وعدهشوند. مصرف انواع فرآوردهمی

ن آموزادارد. از سوی دیگر نمک موجود در آن ذائقه دانشغذاهای اصلی که باید مواد مغذی موردنیاز رشد ایشان را تأمین کند، باز می

دهد. مطالعات انجام شده رابطه بین مصرف نمک و افزایش فشارخون در دوران بزرگسالی را به ردن غذاهای شور عادت میرا به خو

، جذب و چاقیوزن های گازدار وشیرین نیز بویژه همراه با غذا علاوه بر سیری کاذب و اضافهاثبات رسانده است. مصرف بی رویه نوشابه

آموزان را به مصرف تنقلات سنتی مثل نخودچی و کشمش، کند. به والدین توصیه کنید دانشتل میمواد مغذی مانند کلسیم را مخ

ها تشویق کنند و سر سفره به جای گردو، بادام، پسته، گندم برشته، برنجک، عدس برشته شده، توت خشک، انجیر خشک و برگه

  نند.گاز استفاده کنمک و بدوننوشابه برای افراد خانواده از دوغ کم

 هایي برای داشتن یک پایگاه تغذیه سالم در مدرسه توصیه



 
 

آموزان دارد و مراقبین شود نقش بسیار مهمی در حفظ سلامت دانشانواع مواد غذایی که در پایگاه تغذیه سالم مدارس عرضه می

سلامت در مدارس، معلمین و مسئولین مدرسه در زمینه عرضه مواد غذایی در پایگاه تغذیه سالم مدرسه باید فعالانه برخورد نموده 

های غلات حجیم شده، یخمک، نوشابه و هر نوع محصولات غذایی ذایی ندارند مثل انواع چیپس، فرآوردهو از عرضه موادی که ارزش غ

بندی و یا محصولاتی که فاقد پروانه ساخت و کد بهداشتی و تاریخ مصرف هستند جلوگیری کنند و ضمن آموزش مسؤول بدون بسته

نان و تخم مرغ )که بطریق بهداشتی تهیه و بسته بندی شده باشد(، شیر،  پایگاه تغذیه سالم، عرضه موادی مثل ساندویچ نان و پنیر،

های دارای کد بهداشتی و پروانه ساخت، انواع تنقلات سنتی دارای بسته بندی بهداشتی مثل نخودچی و بیسکویت، کلوچه و کیک

شسته شده و دوغ را تشویق نمایند. حتی آنها ها مثل سیب، گیلاس، نارنگی، پرتقال کاملاً کشمش، خرما، انواع خشکبار، انواع میوه

ها را در مدرسه فراهم کنند. این تجربه در برخی از مدارس توانند زمینه عرضه غذای گرم مثل عدسی، خوراک لوبیا و انواع آشمی

تی در تهیه و عرضه غذا آموزان و والدین آنها همراه بوده است. در این زمینه رعایت کامل اصول بهداشاجرا شده و با استقبال دانش

ضروری است. برای عرضه غذا باید از ظروف یک بار مصرف استاندارد ویژه غذای گرم و یا غذای سرد استفاده شود. برای پیشگیری از 

ه به ک هاییهای قلبی گ عروقی غذاخون بالا و بیماریهای غیرواگیر مرتبط با تغذیه از جمله دیابت، فشاروزن و چاقی و بیماریاضافه

 نمک باشند. چرب و کمشود باید کممی صورت گرم در مدرسه عرضه

 

 



 
 

 

 

 

 آموزان نکات ذیل را به خاطر داشته باشید:در تغذیه دانش

 آموزان موثر هستند. کمبودهای عوامل ژنتیکی، تغذيه خوب و محیط در سرعت رشد دانش

 دارند.شان بازآموزان را از رشد بالقوهتوانند دانشای میتغذيه

 آموزان در اين سنین بستگی به اندازه بدن، سرعت رشد انرژی و مواد مغذی موردنیاز دانش

تعیین  توانآموزان نمیين يك الگوی غذايی يکسان برای دانشو میزان فعالیت آنها دارد. بنابرا

 کرد.

 آموزان به ورزش موجب سوختن کالری دريافتی روزانه، شادابی و جلوگیری از تشويق دانش

 شود.اضافه وزن و چاقی می

 آموزان روز به روز در حال تغییر است بنابراين دريافت روزانه آنها از سرعت رشد دانش

 کند.ژی و مواد مغذی و به طور کلی مقدار غذای مصرفی آنها روز به روز تغییر مینظر انر

 قدی و کاهش قدرت سوء تغذيه در اين دوران موجب کاهش سرعت رشد جسمی، کوتاه

 شود.گیری میياد

 .در اين دوران، اشتهای فرد راهنمای خوبی برای دريافت انرژی و مواد مغذی موردنیاز است 

 تواند رویهای مربوط به امتحانات میاسترس ناشی از رفتار اولیاء و مربیان يا استرس 

ی ادامه کند، ولآموزان اثر بگذارد. اگر اين تأثیر موقت باشد مشکلی ايجاد نمیاشتهای دانش

تواند مشکل آفرين باشد. در اين صورت بايد با شناسايی و رفع آموزان میاشتهايی دانشبی

آموزان آموزان کمك شود. گاهی اوقات استرس موجب زيادخواری دانشه دانشمشکل ب

آموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و شود. در مورد دانشمی

 تواند تا حدودی مشکل آنان را کم کند. آموزان میمشاوره با دانش

 ی که دارای ارزش غذايی هستند و به والدين بايد آموزش داده شود که با تأمین غذاهاي

آموزان آماده فراهم کردن محیط مناسب زمینه را برای رشد و توانمندی ذهنی و جسمی دانش

آموزان رفتارهای غذايی والدين را کنند و رفتارهای غذايی درست را در آنها ايجاد کنند. دانش

شود که خی از غذاها موجب میدهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برالگوی خود قرار می

 آموزان نیز آن غذاها را هر چند که دارای ارزش غذايی بالايی باشند، نخوردند.دانش

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغذیه مادران باردار و شیرده

تواند طوری که تغذیه نامناسب در دوران بلوغ و حتی کودکی میه بر روند بارداری دارد. بتغذیه در دوران قبل از بارداری تاثیر زیادی 

موجب محدود شدن فضای لگن شود. رشد و نمو را تحت تاثیر قرار دهد و با توقف رشد قدی و یا رشد محوطه لگن در دختران 

رژیم  ذخایر مواد مغذی و تاثیر منفی بر باروری شود. تواند موجب  کاهشنین کمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری میهمچ

تواند موجب آمنوره )عدم قاعدگی( و در نهایت کاهش شانس باروری شود. همچنین کمبود مواد مغذی در لاغری طولانی مدت می

 تواند موجب  کاهش ذخایر مواد مغذی و تاثیر منفی بر باروری شود. دوران قبل از بارداری می

 ها نکات زیر را رعایت نمایندیک بارداری و زایمان ایمن باید قبل از بارداری خانم برای داشتن

  برنامه غذایی مناسب داشته باشند )رعایت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. یعنی در روز به مقدار کافی، متناسب و به شکل متنوع

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

 ل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده قب( نمایه توده بدنیBMI)  طبیعی برسانند. در صورتی کهBMI  فردکمتر

باشد باید رژیم غذایی متناسب برای او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسیدن به وزن مطلوب، بارداری  25یا بالاتر از  5/18از 

 خود را به تاخیر اندازد.



 
 

 سالگی اجتناب گردد زیرا معمولاً در این سنین ذخایر بدن زن جوان ناکافی است و در صورت  18ر است از بارداری قبل از بهت

 . شودمیبارداری، مادر علاوه بر مشکل تامین سلامت خود با مسئله تامین مواد مغذی برای رشد جنین مواجه 

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

 کند.بارداری، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبی پیشگیری می

 آهن متفاوتسته به شدت آنمی میزان مصرف مکمل در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذیرد. ب 

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

 ( 30در صورت ابتلاء به دیابت و چاقی≤BMI لازم است کاهش وزن تا رسیدن به محدوده ،)BMI  طبیعی صورت گیرد. علاوه

ائین و پ میهای مرکب  با اندیس گلایسبر کنترل مرتب قند و چربی خون، مصرف غذاهای کم چرب و غنی از کربوهیدرات

شود. این افراد باید پس از ارجاع به پزشک جهت مصرف غذاهای حاوی فیبر و هم چنین انجام منظم تمرینات ورزشی توصیه می

 ی لازم، از طریق پزشک به مشاور تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی مناسب ارجاع داده شوند. هاانجام ارزیابی

 

 تغذیه در دوران بارداری :  

جنین رشد بسیار سریعی دارد و وزن او از یک گرم در    ای خانم باردار از اهمیت خاصی برخوردار است.   نیازهای تغذیهدر این دوران 

هگزار سگلول مغزی    250از هفگته سگوم جنیگنی در هگر دقیگقه       رسگد و  گرم در هفگته چهگلم می   3200هشت هفتگی به حدود 

انواع مواد مغذی دارد که باید از طریق تغذیه مناسگگب   ای بهی خود نیاز ویژههاولکنند. جنین برای تکثیر سگگریع سگگلتکثیر پیدا می

 مادر تامین شود.

گادر      ای مادر و همچنین رشد جنین را تامین میشود نیازهای تغذیهی که در دوران بارداری مصرف مییغذا گ گ کند. بنابراین دانش م

ای در تامین سگگلامت جنین دارد زیرا اگر مادر در طول بارداری از سگگهم عمده در زمینه تغذیه و رعایت تنوع و تعادل در این زمان

ر یکند و با کاهش ذخامواد مغذی مناسگگگب و مورد نیاز جنین اسگگگتفاده نکند جنین کلیه این نیازها را از ذخائر بدن مادر تامین می

 مادر سلامت او به مخاطره خواهد افتاد.

توانند بدون داشتن رژیم میی باردار و شیرده هاو خانم خوردن نیستدو برابر به معنی اری در دوران بارد صحیح و مناسبتغذیه 

 مخصوص و جداگانه مقدار بیشتری از غذای خانواده را نسبت به قبل از دوران بارداری مصرف کنند.

باردار  خانمآنچه که در تغذیه  گروه غذایی اصلی استفاده کنند. 6هم باید مانند سایر افراد خانواده هر روز از و شیرده ی باردار هاخانم

 باشد.میدر مصرف مواد غذایی  اهمیت دارد رعایت تنوع و تعادل

واع ان  ،کلوچه، نان و پنیر، خرما، سیب زمینی پخته، میوه ،ها از بیسکویت )ترجیحا ساده(، شیرتوانند در میان وعدهمیزنان باردار 

که ارزش غذایی خوبی دارند  هاانواع برگه ،کشمش ،انجیر خشک ،ردو، پسته، فندق( و انواع خشکبار مثل توت خشکمغزها )بادام، گ

 .استفاده نمایند

گیرد. ی غذایی صورت میهادر طول بارداری وزن گیری مناسب با استفاده از رژیم غذایی متعادل از غذاهای متداول و از همه گروه

گیری مناسب مادر گرم( بنابراین وزن 3500گیرد )حدود زمان زایمان، افزایش وزن جنین سرعت زیادی میاز ماه سوم بارداری تا 

 باشد.در سه ماهه دوم و سوم بارداری متضمن سلامت مادر و جنین در آینده می



 
 

این افزایش وزن مربوط به  در صورتی که تغذیه خانم باردار در دوران بارداری کافی باشد، روند افزایش وزن مطلوبی خواهد داشت.

گیری ناکافی با کاهش رشد و خطر تولد ها است. وزنرشد جنین، جفت، رحم، افزایش حجم خون، ذخایر چربی و اندازه پستان

 زودرس جنین ارتباط مستقیم دارد.

همچنین با ایجاد  در سه ماهه اول بارداری( به خصوصشود. کمی وزن گیری )وزن گیری سریع یا کند سبب زایمان زودرس می

گیری زیاد نیز در رشد جنین، چاقی دوران کودکی و اضافه وزن و چاقی ( در ارتباط است. وزنNTDلوله عصبی ) مادرزادی نقایص

بعد از زایمان مادر تاثیر دارد. مادران باردار چاق یا دارای اضافه وزن بیش از مادرانی که وزن طبیعی دارند افزایش وزن خواهند داشت 

 ای این وضعیت را کنترل کرد. ی به موقع تغذیههاه باید با توصیهک

باید افزایش وزن مناسبی  )کم وزن، طبیعی، دارای اضافه وزن و یا چاق( ای که باشندوران بارداری در هر شرایط تغذیهتمام زنان در د

ی بارداری یکسان نیست. بطور متوسط در سه ماهه اول کمترین مقدار های مختلف دورهمیزان افزایش وزن در طول ماه. داشته باشند

کیلوگرم( افزایش وزن وجود دارد.  4-5کیلوگرم و در سه ماهه سوم بیشترین مقدار ) 3-4 /. کیلوگرم(، در سه ماهه دوم2-5)

های بعدی گیری مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری تضمین کننده سلامت مادر و جنین در دوران بارداری و سالوزن

 .باشدزندگی می

 تغذیه مادر در دوران شیردهي

قادر باشد به کودک خود شیر بدهد و هم چنین برای تداوم تغذیه با شیر لازم است در برنامه غذایی مادر شیرده که مادر  برای این 

و املاح معدنی مثل کلسیم تامین شود. تغذیه  هاویتامین ،پروتئین ،گروه غذایی اصلی انرژی 6با رعایت تنوع و تعادل با استفاده از 

ها(، برای حفظ بنیه، سلامت و ای نوزاد )از جمله مواد معدنی و ویتامینتامین نیازهای تغذیهمناسب مادر در این دوران علاوه بر 

تواند با میاعتماد به نفس مادر و نیز حفظ و نگهداری ذخایر بدن مادر ضروری است مصرف ناکافی شیر و لبنیات در دوران شیردهی 

بدون گاز، چای کم رنگ  و  ف مایعات شامل شیر، دوغ کم نمک ومصر .کاهش ذخایر کلسیم بدن مادر موجب پوکی استخوان شود

 . شودمیها در این دوران توصیه انواع سوپ و انواع خورش ،آب میوه طبیعی و هم چنین استفاده از غذاهای آبکی مانند انواع آش

پر چاشنی ممکن است روی طعم شیر اثر مصرف برخی غذاها مانند سیر، انواع کلم، پیاز، مارچوبه و تربچه و یا غذاهای پر ادویه و 

بگذارد و تغییر ناگهانی طعم شیر سبب تمایل نداشتن شیرخوار به شیر خوردن شود. با توجه به تاثیر برخی مواد غذایی بر طعم شیر، 

را محدود  کند بهتر است مادران از مصرف این مواد خودداری کرده یا مصرف آندر صورتی که شیرخوار از شیر خوردن امتناع می

ولی  شودمیهر چند تولید شیر مادر بستگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و مصرف مایعات سبب افزایش تولید شیر ن کنند.

ده های باردار و شیرو خانم خوردن نیستدو برابر به معنی صحیح و مناسب در دوران بارداری تغذيه 

توانند بدون داشتن رژيم مخصوص و جداگانه مقدار بیشتری از غذای خانواده را نسبت به قبل می

 از دوران بارداری مصرف کنند.

گروه غذايی اصلی استفاده  6هم بايد مانند ساير افراد خانواده هر روز از و شیرده های باردار خانم

  کنند.

 



 
 

لیوان در روز مایعات شامل شیر، دوغ  8-10برای پیشگیری از کم آبی بدن، مادران شیرده باید به مقدار کافی مایعات بنوشند. حدود 

 ها را میل کنند. دار مانند انواع آش سوپ و انواع خورشطبیعی بنوشند و حتی مواد غذایی آب گاز، چای و آب میوه بدون کم نمک و

.. باید کاهش یابد زیرا مصرف این مواد ممکن است سبب تحریک . دار اعم از چای غلیظ، قهوه، کولا وهای کافئینمصرف نوشابه

 ر شود.پذیری، بی اشتهایی و کم خوابی شیر خوا

کمتر از  BMIتولید شیر در مادران مبتلا به سوء تغذیه شدید ممکن است از سایر مادران کمتر باشد. در این مورد و مواردی که 

 .نه خود را افزایش دهندزاباشد، مادران باید انرژی دریافتی رومی 5/18

 تواند شیر تولید کند؛ اما بایدمادر شیرده حتی اگر مبتلا به سوء تغذیه باشد، می

 شودمیتوجه داشت که در چنین شرایطی ذخایر غذایی بدن مادر صرف تولید شیر 

و در نتیجه مادر به دلیل تخلیه ذخایر بدنی خود و احساس ضعف، خستگی و 

ت. در صورت تغذیه نادرست و حوصلگی توان مراقبت از کودک را نخواهد داشبی

. و با عوارضی شودمیناکافی در دوران شیردهی، مادر بیش از شیرخوار متضرر 

 مواجه خواهد شد. ...خونی وهمچون پوکی استخوان، مشکلات دندانی، کم

 یهای بهداشت در مناطق روستایی و مراقبین سلامت در پایگاههابهورزان در خانه 

دهند. میلازم برای مادران باردار را انجام  یهاراقبتسلامت در مناطق شهری م

کلیه مادران باید از ابتدای بارداری به خانه بهداشت و یا پایگاه سلامت مراجعه کنند 

 .ی بارداری قرار گیرندهاو تحت پوشش مراقبت

 

 در دوران بارداری و شیردهي هانحوه مصرف مکمل

 آهنمکمل  

افزایش نیاز به آهن برای رشگگد جفت و جنین به یابد. این میزان افزایش می دو برابر قبل از بارداری اتدر دوران بارداری نیاز به آهن 

ست که   صرف مواد غذایی  حدی ا سولفات فرو(   بنابراین م شود تامین نمیبه هیچ وجه از طریق م برای  صرف یک عدد قرص آهن )

پیشگیری از کم خونی فقر آهن و عوارض ناشی از کمبود شدید و متوسط آن بر رشد و تکامل جنین و سلامت مادر از جمله مرگ و 

عمل کشوری برای   میر مادران، زایمان زودرس، رشد ناکافی جنین و افزایش خطر مرگ و میر جنین ضروری است. بر اساس دستور     

شروع هفته   یهاپیشگیری از فقر آهن، خانم  سولفات فرو  عدد  یکبارداری  16باردار باید از  سه ماه    هدرمصرف ک در روز قرص  و تا 

 پس از زایمان ادامه دهند.

شته باشد به همین دلیل توصیه می           سهال و یا یبوست به دنبال دا مصرف قرص آهن ممکن است عوارضی مانند تهوع، درد معده، ا

عوارض جانبی به حداقل برسد. بهترین زمان برای مصرف مکمل آهن شب قبل از خواب می    شود قرص آهن بعد از غذا میل شود تا  

شد. در هر حال  شت چند روز این عوارض قابل      با صرف قرص آهن را قطع کند زیرا بعد از گذ خانم باردار باید بداند هیچگاه نباید م

 تحمل شده و یا برطرف خواهند شد.

مادر شیرده حتی اگر مبتلا به 

ر تواند شیسوء تغذیه باشد، می

تولید کند؛ اما باید توجه داشت 

که در چنین شرایطی ذخایر 

غذایی بدن مادر صرف تولید 

شود و در نتیجه مادر به شیر می

دلیل تخلیه ذخایر بدنی خود و 

احساس ضعف، خستگی و 

حوصلگی توان مراقبت از بی

 نخواهد داشت.کودک را 



 
 

خودداری شگگود زیرا کلسگگیم موجود در لبنیات در جذب آهن بدن  باید ی لبنی و قرص آهن هااز مصگگرف همزمان شگگیر و فرآورده 

 اختلال ایجاد می کند.

 مکمل مولتي ویتامین مینرال

یابد و باید اطمینان حاصل شود که برنامه غذایی روزانه، مواد مغذی و املاح معدنی افزایش می هادر دوران بارداری نیاز به ویتامین

در شرایطی که ترکیب برنامه غذایی روزانگگگه خانم باردار از تعادل و  به خصوصکند. خانم باردار را تا حد زیادی تامین میمورد نیاز 

ی مکرر و به ویژه با فاصله کم، ذخایر بدنی کافی ندارد باید مصرف هاتنوع کافی برخوردار نیست و یا خانم باردار بعلت حاملگی

 16ی باردار از شروع هفته هاعمل کشوری، کلیه خانم در کشور ما بر اساس دستور .توصیه شود نرالمی ی مولتی ویتامینهامکمل

 مصرف نمایند.میکروگرم ید  150حاوی  بارداری تا سه ماه بعد از زایمان باید روزانه یک عدد کپسول مولتی ویتامین مینرال

ی هاواحدی ویتامین د که از طریق واحد 1000روزانه یک عدد قرص  مادران باردار لازم استد برای پیشگیری از کمبود ویتامین 

 از شروع بارداری تا هنگام زایمان مصرف کنند. شودمیبهداشتی درمانی توزیع 

 یا یدو فولیکمکمل اسید فولیک 

که با  تیرویید نوزاد منجر شودکاری تواند به کممیکمبود ید در بارداری  یابد.اسید فولیک در دوران بارداری افزایش میید و نیاز به 

دریافت کافی اسید فولیک نیز برای  .پیامدهای غیر قابل جبران از جمله کاهش بهره هوشی و عقب ماندگی ذهنی کودک همراه است

براساس بخشنامه وزارت بهداشت کلیه مادرانی که قصد بارداری دارند باید  .ضروری است ص مادرزادی لوله عصبییانقپیشگیری از 

میکروگرم  150میکروگرم اسید فولیک و  500ماه قبل از بارداری تا ماه چهارم بارداری روزانه یک عدد مکمل یدوفولیک حاوی  3از 

 بات مرک ،برگ مثل سبزی خوردنی سبز هامصرف منابع غذایی غنی از اسید فولیک مانند جگر، سبزیید مصرف کنند. هم چنین 

. هم چنین از نمک یددار تصفیه شده برای تامین ید مورد نیاز بدن به مقدار کم باید شوده توصیه مینامه غذایی روزانو حبوبات در بر

 استفاده شود.



 
 

 تغذیه دوران جواني و میانسالي

باشد دهد. حداکثر قدرت باروری انسان در این سنین میدوران جوانی و میانسالی طیف وسیعی از دوران زندگی انسان را تشکیل می

وری اجتماعی و اقتصادی کشور منبعث از نیروی کار و تلاش و تحقیق و تفکر این گروه سنی است. لذا سلامت ای از بهرهعمده و سهم

تواند تضمین کننده رشد و توسعه اجتماعی اقتصادی و فرهنگی آن کشور باشد. تغذیه سالم اثر مستقیم جوانان و میانسالان جامعه می

 دهد.فیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار میبر سلامت انسان دارد و کی

ی هاپیروی از یک الگوی غذایی صحیح در طول زندگی از کودکی تا میانسالی راه کاری ساده و ارزان در پیشگیری از بروز بیماری

 توان به آن دست یافت.زی صحیح میاست که با آموزش و فرهنگ سا غیرواگیر مرتبط با تغذیه

 ی غیرواگیر هاپیشگیری و کنترل بیمارینقش تغذیه در 

 گیرد. با توجه به اینی اول زندگی تا دوره میانسالی شکل میهابر اساس شیوه زندگی و تغذیه در سال بیشترهای غیرواگیر بیماری

تواند یه میو تغذدهد، اصلاح شیوه زندگی ی سنی به خود اختصاص میهاتری را نسبت به سایر دورهکه میانسالی مدت زمان طولانی

موثر باشد. برخی از عوامل  هاقلبی عروقی و انواع سرطان هایبیماری ،ویژه دیابته ی غیرواگیر بهادر پیشگیری و کنترل بیماری

 ی غیرواگیر عبارتند از:هاخطر عمده موثر بر بروز بیماری

 قند، نمک و چربی(و مصرف زیاد ایی نادرست )مصرف کم میوه، سبزی عادات غذ 

 ی غیرواگیر هاسابقه خانوادگی بیماری 

 اضافه وزن و چاقی 

 فشارخون بالا 

   استعمال دخانیات  

 کلسترول خون بالا 

 کم تحرکی 

 استرس و فشارهای روانی 
 

و روغن و انواع چربی مصرف زیاد نمک،  .عوامل خطر فوق الذکر با رعایت تغذیه صحیح و آموزش قابل پیشگیری و کنترل هستند

ی هابیماری %50تواند از بروز حدودمیرعایت تغذیه صحیح ی غیرواگیر است. هادلیل ابتلا به بیماری ترینمهمشیرین  مواد قندی و

 بیماری دیابت پیشگیری کند. %80و تا  هاانواع سرطان %40 ،قلبی عروقی

 یي برای کاهش مصرف نمکهاتوصیه

 از جمله سرطان معده هاو برخی انواع سرطان ی قلبی و عروقیهابیماریبروز  از عوامل موثر درافزایش فشارخون و مصرف زیاد نمک

گرم باشد و این مقدار شامل نمک موجود در تمام  5بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت مصرف روزانه نمک باید کمتر از  است.

برای برابر مقگگدار توصیه شده است.  2مصرف سرانه نمک در کشور ما بیش از . شودمیغذاهایی است که در طول یک روز مصرف 

 به شرح زیر است: هاکاهش مصرف نمک توصیه

 هیدهنگام تهیه و طبخ غذا مقدار نمک مصرفی را کاهش د. 



 
 

  د.یاز نمکدان هنگام صرف غذا و سرسفره استفاده نکن 

          شده آماده دارای مقادیر زیادی نمک سته بندی  سیاری از مواد غذایی ب شده و ب سرو  ستند به همین دلیل  غذاهای کن ه

 محدود شود. هابهتر است مصرف آن

 کاهش یابد.و ترشی  مصرف غذاهای شور مثل ماهی دودی، آجیل شور، چیپس، پفک، انواع شور 

 شود. محدود ها بایدو بطورکلی فست فودها حاوی مقادیر زیادی نمک هستند و مصرف آن سوسیس و کالباس 

 نارنج، آویشن، شوید ی تازه، سیر، لیمو ترش تازه، آبهادر تهیه غذاها از سبزی برای بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک

 شود.جای نمک استفاده ه .. ب. و

  .در هنگام خرید به برچسب محصولات غذایی توجه کنید 

 یي برای کاهش و بهبود مصرف روغن و چربيهاتوصیه

  شود.و از مصرف آن خودداری  هدکرقبل از پخت تا حد ممکن جدا را چربی قابل رویت گوشت 

 به یک بار در هفته محدود شود.  رف گوشت قرمز گگمص 

  ها جدا حبوبات و غلاتی که سگگبوس آنمواد غذایی مانند فیبر موجود در زیرا  شگگودمصگگرف  بیشگگتر مواد غذایی پرفیبراز

 کند.به کنترل سطح کلسترول خون کمک می )مثل نان جو(  نشده

  شود.خودداری تا حد ممکن از مصرف کله پاچه، مغز و دل و قلوه که حاوی مقادیر بالایی کلسترول هستند 

  و پیتزا بسیار محدود شود. سوسیس و کالباس و همبرگرمصرف 

 جدا شود. ،که حاوی مقدار زیادی چربی است قبل از طبخ مرغ، پوست آن 

   صرف شتن  ماهی م حداقل دوبار در شود.  های قلبی میسبب کاهش خطر ابتلا به بیماری  ،3امگا چربی مفید به علت دا

 .اضافه کردآن به آب لیمو  و های معطرسبزی توانمیطعم ماهی  برای بهبودد و شوهفته ماهی مصرف 

  چه داخل غذاهایی مثل کوکو مصگگرف نشگگود و چنانچه  تخم مرغ در هفته چه به تنهایی و 5الی  4بهتر اسگگت بیشگگتر از

 .تخم مرغ در هفته مصرف شود زرده عدد 3چربی خون بالا است و یا فرد مبتلا به فشار خون بالا یا چاقی است، حداکثر  سطح

 شود.پرچرب  زین نوعکم چرب جایگ لبنیات 

 شوداجتناب  ی چربهادار، چیپس و سسی خامههااز مصرف شیرینی. 

  اکسیدان و مقدار  ی آنتیهاو ویتامین حاوی مقدار زیادی فیبرکه  داری سبوس ها، حبوبات، غلات و نانهامیوه ،هاسبزی از

البته در مصرف این مواد  .کنند به میزان کافی استفاده شودمی های قلبی پیشگیریهستند و از بگگگگروز بیماری     کمی چربگگگی   

 شود.ر انرژی و افزایش وزن مینیز باعث دریافت بیشت هاغذایی نیز نباید زیاده روی کرد زیرا مصرف بیش از حد نیاز آن

  د. همچنین میاستفاده کنن های معطر روغن زیتون با آبلیمو یا سرکه و سبزی  کمی  از های چرب،به جای سس  در  سالاد

 د.رتوان ماست را جایگزین سس مایونز در سالاد ک

  د. در صورت کننا تنوری تهیه گگگ   آب پز، بخارپز، کباب شده ی رابه صورت و غذا هندکاهش درا  کردهمصرف غذاهای سرخ

 د.شوی جامد و مایع معمولی استفاده هاجای روغنه لزوم، از روغن مایع مخصوص سرخ کردنی ب



 
 

 روغن آفتابگردان و روغن ی مایع مثل روغن زیتونهااز روغن ی حیوانیهاکره، مارگارین و چربیجامد، هایجای روغنه ب ،

 استفاده کنند.ذرت 

  سایر روغن      مصرف روغن زیتون ست ولی مانند  ست  ی مایع به حرارت بالا هابرای مصارف پخت مناسب ا و برای  حساس ا

 ی سالاد توصیه کنید. ها. مصرف آن را به عنوان جانشینی برای سسسرخ کردن مناسب نیست

    هوا باشند. روغن مایع   در مورد ظرف نگهداری روغن تاکید شود که این ظروف باید سالم و غیر قابل نفوذ به نور، حرارت و

نگهداری شود. همچنین در هنگام خرید روغن باید به مشخصات روی برچسب      هانباید در ظروف شفاف و پشت شیشه فروشگاه     

شرایط نگهداری و              )نام و توجه کرد شت،  ساخت و پروانه وزارت بهدا شماره پروانه  سازنده،  شرکت  نوع فرآورده، نام و آدرس 

 ای باید روی آن ذکر شده باشد(.انقضا و مشخصات تغذیهمصرف، تاریخ تولید و 

  دو نوع روغن در منزل داشته باشند: روغن مایع معمولی و روغن مایع مخصوص سرخ کردنی زیرا هر      هابهتر است خانواده

و سرخ کردن   ی مایع که نسبت به حرارت پایدار است و برای پخت  هاو یا از روغن نوع روغن برای کاربرد خاصی تهیه شده است   

. از روغن مایع معمولی برای طبخ غذا و افزودن به سالاد و از روغن مخصوص سرخ کردن برای سرخ     مناسب است استفاده شود    

 کردن مواد غذایی استفاده شود.

   گوع روغن می گ توان روغن مایع مخصوص سرخ کردنی در مقابل حرارت پایدار است. اما این به معنی آن نیست که از این ن

بار آن هم نه با فاصله زمانی طولانی    3تا  2ه دفعات مکرر برای سرخ کردن استفاده کرد. روغن مخصوص سرخ کردنی حداکثر     ب

 قابل استفاده است و پس از آن باید دور ریخته شود.

 مصرف قندها برای کاهشیي هاتوصیه

  حد اعتدال را رعایت کنید. هاقندهای ساده مثل شیرینی، شکلات، مربا، عسل و شربت به خصوصدر مصرف مواد قندی 

          به جای استفاده از قند و شکر به همراه چای، از خرما، توت خشک، انجیر خشک و سایر خشکبار در حد متعادل استفاده

 نمایید.

     شدید علائم ساده در ت صرف زیاد قندهای  صیه می   در کودکان مبتلا به بیش فعالی م ست. لذا تو شود این مواد  آنان موثر ا

 در برنامه غذایی این کودکان محدود شود.

  برای خوش طعم کردن غذا استفاده کنید. های مختلف به جای شیرین کنندههااز چاشنی 

  کنید.   های مصنوعی و شربتهاآب و دوغ کم نمک را جایگزین انواع نوشابه، آب میوه 

  توجه کنید. هاشکر در مواد غذایی آماده به برچسب روی بسته بندی آنجهت آگاهی از میزان 

 ی خاص کنید.هاخرید انواع شیرینی، کلوچه و شکلات را محدود و منحصر به مناسبت 

 را کاهش دهید. هادر هنگام پخت و تهیه انواع غذا و کیک و شیرینی خانگی مقدار شکر آن 

 مندی از طعم شیرینی مواد مغذی لازم نیز نامه خود افزایش دهید تا علاوه بر بهرهی تازه را در برهاو سبزی هامصرف میوه

 از این راه تامین شود.

 

 



 
 

 ی مهم در بزرگسالانهاریزمغذی

ها تشخیص داده شده کمبود آهن و کم خونی فقرآهن معمولا در بزرگسالان شایع نیست. جز مواردی که کم خونی فقر آهن در آن

ی ی ورزشها. مصرف مکمل آهن به اشکال مختلف مانند مولتی ویتامین مینرال یا نوشابهشودمیآهن توصیه ناست، مصرف مکمل 

 شود.حاوی آهن سبب تجمع آهن در بدن مردان می

لبنیات  ترین دلیل آن مصرف ناکافی شیر وهای سنی است و مهمشایع در همه گروه ایتغذیهکمبود دریافت کلسیم یکی از مشکلات 

واحد از گروه شیر و  2-3مصرف روزانه  ،شودمیاست. برای پیشگیری از کمبود کلسیم که در دراز مدت موجب پوکی استخوان 

 لبنیات در این گروه باید توصیه شود.

مبود نترل کی موجود برای پیشگیری و کها. براساس دستور عملدر میانسالان است ایتغذیهشکلات ترین ماز مهم دکمبود ویتامین 

 مصرف کنند.  دهزار واحدی ویتامین  50میانسال باید ماهانه یک عدد مکمل جوان و  زنان و مردان د ویتامین

 اضافه وزن و چاقي

عروقی، دیابت، افزایش فشارخون و برخی انواع سرطان -های قلبیسابقه فامیلی و جنس در افزایش بار بیماریاگرچه بالا رفتن سن، 

شود ها باید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین، توصیه میعنوان عامل تشدید کننده این بیماریه اما اضافه وزن و چاقی بها موثر است 

 وزن بدن در محدوده طبیعی حفظ شود.

 4( شاخص ارزیابی بدن از نظر وضعیت جسمانی در مقایسه با استاندارد است بر اساس این شاخص افراد به BMIنمایه توده بدنی )

توان از  ( میBMIشوند. برای محاسبه نمایه توده بدن )گروه لاغر، در محدوده وزن طبیعی، دارای اضافه وزن و چاق طبقه بندی می

        فرمول زیر استفاده کرد.

 وزن )کیلوگرم(                                                                                          

 BMIگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگ   =   

 قد )متر(  2        

 ( BMIطبقه بندی اضافه وزن در افراد بزرگسال بر اساس نمايه توده بدن )

 های وابسته به چاقی خطر ابتلا به بیماری نمایه توده بدن   طبقه بندی 

 ⋆     5/18   لاغر 

 کم    5/18-9/24  در محدوده وزن طبیعی

 متوسط                           25-9/29  اضافه وزن

 افزایش یافته                 30-9/34  1چاقی درجه 

 شدید                35-9/39  2چاقی درجه 

 خیلی شدید                40              3چاقی درجه 

 یابد.در افراد لاغر خطر ابتلا به برخی دیگر از مشکلات بالینی افزایش می ⋆



 
 

 :شودميبود و فرد جز  گروه لاغر قرار گرفت توصیه  5/18کمتر از  BMIچنانچه عدد 

، شیر و    هاو میوه هاسبزی  ،شامل نان و غلات ی غذایی هاتنوع غذایی را رعایت کرده و در برنامه غذایی روزانه از انواع گروه 

 استفاده کنند. هاها و روغنلبنیات، گوشت و حبوبات و تخم مرغ، چربی

 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و کره استفاده کنند. 

ستنی، کلوچه، نان و پنیر و خرما، سیب زمینی پخته، میوه       هادر میان وعده  شیر، ب شیرینی،  ی تازه هااز بیسکویت، کیک، 

 و خشک و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده کنند.

 نه از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماکارونی( بیشتر استفاده کنند.روزا 

 ی مایع نباتی مثل روغن زیتون استفاده کنند.هاها از روغنهمراه با سالاد و سبزی 

 در کنار غذا میوه زیتون مصرف کنند. 

 در تهیه غذاها استفاده کنند. هاجهت تحریک اشتها، از انواع چاشنی 

 :شودميدارای اضافه وزن یا چاق قرار گیرد، توصیه  هایباشد و فرد در گروه 25مساوی و یا بیشتر از  BMIچنانچه 

 ی غذا در روز را افزایش دهند و حجم هر وعده را کم کنند.ها، تعداد وعدههابا استفاده از میان وعده 

 ی مختلف در هر روز داشته باشند.هاساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده 

ی صنعتی،  هامیوهو آب ها، شربت هانبات، نوشابه جات، شکلات، آب ها مثل شیرینی مصرف قند و شکر و غذاهای حاوی آن   

 .. را بسیار محدود کنند.. و عسل و مربا

 به جای برنج و ماکارونی بیشتر از نان استفاده کنند. 

سبوس      شده از آرد  صرفی باید از انواع تهیه  شد و نان نان م ساندویچی را کمتر مصرف   دار با های فانتزی مثل انواع باگت و 

 کنند.

 از حبوبات عدس، نخود، لوبیا سفید، لوبیا قرمز، لوبیا چیتی، لوبیا چشم بلبلی، لپه و ماش در غذاها بیشتر استفاده کنید 

 شیر و لبنیات مصرفی را از انواع کم چرب انتخاب کنند. 

 کنند.گوشت لخم و مرغ و ماهی بدون پوست مصرف  

 ی گوشتی پرچرب مثل سوسیس، کالباس و همبرگر و کله پاچه و مغز خودداری کنند.هااز مصرف فرآورده 

 ماهی استفاده کنند. به خصوصهای سفید، به جای گوشت قرمز، بیشتر از گوشت 

 را بیشتر به شکل خام مصرف کنند. مصرف سالاد سبزیجات قبل یا همراه با غذا را توصیه کنید. هاو سبزی هامیوه 

 میوه بهتر است خود میوه را مصرف کنند.به جای آب 

 غذاها را بیشتر به شکل آب پز، بخار پز، کبابی یا تنوری مصرف کنند. 

 از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند. 

 انواع گیاهی مایع انتخاب کنند. روغن مصرفی را از 

 از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر و پنیرهای پرچرب خودداری کنند. 

 را به هیچ وجه مصرف نکنند. ...تنقلات کم ارزش یا پرچرب مثل آب نبات، شکلات، چیپس و  

 از مصرف غذاهای آماده و کنسروی اجتناب کنند. 

 کنند. مصرف نمک و غذاهای شور را محدود 



 
 

 فعالیت بدنی و ورزش متناسب با سن و شرایط جسمی را افزایش دهند. 

 شود.در تمام روزهای هفته توصیه می تند دقیقه پیاده روی 30 

شارخون بالا، افزایش چربی     ضافه وزن و چاقی خطر ابتلا به ف سرطان  های خون، ابتلا به بیماریهاا ی قلبی، دیابت و انواع 

 دهد.را افزایش می

 

 تغذیه در دوران سالمندی

شود. توجه به تغذیه در این ها قبل آغاز میگردد ولی تغییرات سالمندی از سالسال و بالاتر اطلاق می 60گرچه دوران سالمندی به 

داروها، بیماری از تاثرمبه مواد مغذی  سالمنداننیاز ای بدن از اهمیگگت به سزایی برخوردار است. دوران به دلیل تغییر نیازهای تغذیه

 .ه و در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت استدوی بیولوژیکی دوران میانسالی و سالمندی بهاها و پدیده

 تامینمواد مغذی  به شکلی که تمامی نیازهای فرد به استغذاهای ساده و کم حجم  ای برای این سنین، تهیهتغذیه توصیهترین مهم

ته نک غذایی روزانه از اهمیت خاصی برخوردار است. برنامهغذا در  نوعانتخاب  باشد. اورهنگ مصرف متناسب با فگردد و در عین حال 

لبنیات کم چرب، کاهش مصرف روغن،  )مانند شیر و و کم کلسترول یمواد غذایی کم چربسالمندان، مصرف برنامه غذایی  اساسی در

 است.کم نمک و پر فیبر  ..(،. کره، خامه و

 شود.برای این گروه سنی نیز توصیه می اول شده در فصلتوصیه  با مقادیرگروه غذایی  6 متعادلمصرف متنوع و 

 ای خاص سالمندان نیازهای تغذیه

  سن صرف روزانه  درافراد م صورت    مایعاتلیوان  8 حداقل م ست به  شد     آب که بهتر ا شتی با شگیری از  را  سالم و بهدا برای پی

و به  کننداحساس تشنگی می کمتر نیاز واقعی به مایعات با وجودمسن را افراد گگگ   زی ،دکنیه توصیگگ  دن گگگ   یبوست وکم آبی ب

 بیشتر مستعد کم آبی بدن و یبوست هستند.  همین دلیل

   سن نیاز به سمی بدن به انرژی کمتر از میکاهش  انرژیبا افزایش  ست   سایرگروه  یابد به همین علت نیاز متابولی سنی ا  .های 

سن فعالیت   شان    غذای  مندنیازدر نتیجه کمتری دارند و بدنی افراد م شتن وزن ست کمتری برای ثابت نگهدا حدود  برای م ند.ه

ین و چربیرو مصرف مواد شی   نندک مصرف  غذاهای کم حجم و غنی از مواد مغذی را بیشتر  توصیه کنید  ،کردن دریافت انرژی

 د.هنکاهش دنیز ها را 

  از منابع با کیفیت بالا )از لحاظ پروتئین(       دمورد نیاز بدن بای     پروتئینیابد،   می نیاز به انرژی کاهش   دان که در سگگگالمن   از آنجا

غلات و تامین شگگود.  یی لبنی بدون چربی یا کم چربهاتخم مرغ، فرآوردهسگگفیده چربی، مرغ، ماهی، کم های مانند گوشگگت

هم مصرف شوند تمامی اسیدهای امینه ضروری مورد نیاز بدن را تامین      حبوبات نیز از منابع گیاهی پروتئین هستند که اگر با  

شکیل می  %15کنند. پروتئین حدود می صرفی از نوع حیوانی   کل انرژی روزانه را ت صیه کنید حدود نیمی از پروتئین م دهد. تو

 و مصرف گوشت در سنین سالمندی باید متعادل باشد.

   کل انگگگگگگگگرژی دریافتی در روز   %30دریافت چربی نباید بیش از  دان محدود شود. در رژیم غذایی سالمن  دبای هاچربیمصرف

شد،   صوص با شت       به خ شامل چربی پنهان در گو شباع ) انرژی  %10که باید تا حداکثر  انواع روغن جامد و کره( ،سهم چربی ا

شود.   سن م دریافتی روزانه کنترل  خطر چاقی و  احتمالبد و در نتیجه یاسالمندان افزایش می  ندبتوده چربی  قداربا افزایش 



 
 

کنترل شدید چربی خون برای  یابد.های قلبی و عروقی افزایش میبیماری و دیابت ،افزایش فشارخون  ی نظیریهایربیماابتلا به 

 .سال مفید است 70تا  50سنین 

  بنابراین با افزایش سگن نیاز بدن به مصگرف منابع غنی کلسگیم    یابد با افزایش سگن کاهش می بدن د  کلسگیم و ویتامین جذب

در پوسگگت از طریق نور آفتاب کاهش   دیابد. از طرف دیگر میزان تولید ویتامین افزایش می د)مانند شگگیر و لبنیات( و ویتامین 

  50زنان بالای شودتوصیه میرا توصیه کنید. بر این اساس    دبرای مصرف جگر و روغن کبد ماهی برای تامین ویتامین   یابد.می

)از طریق مصگگرف مواد غذایی غنی از گرم در روز کلسگگیم میلی 1500تا  1000سگگال  60بالغین بالای چنین همه سگگال و هم

سیم و مکمل دارویی( دریافت  ستور   کنند.  کل ساس د سالمندان باید روزانه مک هاعمل برا سیم د    ی موجود  سیم و یا کل مل کل

 باید برای کلیه سالمندان تجویز شود. دهزار واحدی ویتامین  50ماهانه یک عدد مکمل ،و علاوه بر آن مصرف کنند

  مصرف مقدار مناسبی از گوشت قرمز، ماهی، شیر و تخم مرغ      یابد.کاهش میبدن ( ب12) توانایی جذب ویتامین با افزایش سن

شده(  به عنوان منابع ویتامین  ها)طبق واحد سلامتی فرد و بیماری  (ب12)ی معرفی  های زمینهرا با در نظر گرفتن ملاحظات 

 ای احتمالی کنترل و مورد تاکید قرار دهید.

  علل مختلف در سالمندان شایع است زیرا با بالا رفتن سن متابولیسم این ویتامین افزایش و جذب آن به ب(  6)کمبود ویتامین

یابد. توصگگیه کنید مصگگرف ناکافی گوشگگت دریافت این ویتامین کاهش می یابد. از طرف دیگر در سگگالمندان به علتکاهش می

بطور منظم منابع غنی این ویتامین از جمله انواع گوشت، جگر، شیر، تخم مرغ، حبوبات و غلات کامل )پوست نگرفته( مصرف       

 شود.

 گ   آهن در سالمندان نسبت به افراد دیگر شیوع کمتری دارد اما در افخونی فقرکم گ     رادی کگ گ ه غذاهای کم انرژی مصرف میگ

میزان توصیه شده روزانه    است و  کسان ی آهن نیاز مردان و زنان سالمند به  تغذیه هستند شایع است.   و یا مشکوک به سوء   کنند

سط   ست.   7به طور متو شت، میلی گرم ا سبزی  ماهی، جگر، زرده تخم مرغ، گو سبز تیره  حبوبات و  مانند جعفری، های برگ 

 .باشندمیآهن ی تیره برگ از منابع هاشنیز و بخشبرگ چغندر،گ

 تر داشته باشند.  نسبت به افراد جوان یعلاوه ممکن است افراد مسن جذب روی کمتره در سالمندان پایین است. ب روی مصرف

د جذب نتوانهای آهن و کلسیم میمانند مکملاست شایع  ندر میگگگگگگگگانسالاها مصرف آنشامل داروهایی که  لی از عوامبرخ

 برای ه همین دلیلشود. بدر بدن منجر به کمبود روی مسئله  این د ونده افزایشیا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل کرا مروی 

شیر   جگر،  شود. این افراد مکمل روی تجویز می شت،  شند. برخی از علا از منابع غنی روی میو گندم حبوبات  ،گو م کمبود یبا

شبیه علا  ست که  یروی  سالمندی بروز می می ا شایی  حس کند مانند کاهشبطور طبیعی همزمان با  اگر  .هاانواع درماتیتو  چ

 .ماندناشناخته باقی میم فوق یعلگت اصلی علاد گگباشنهمگگراه م با کمبود روی یاین علا

 صر نیز یکی ا        منیزیم ست. کمبود این عن ضلانی بدن ا ستحکام و مقدار توده ع شکلات تغذیه یکی از املاح موثر در ا ای در ز م

شود. منابع غذایی   جذب نیز بیشتر مشاهده می  ی سوء هاتغذیه و سندرم باشد و در سالمندان مبتلا به سوء   میسنین سالمندی   

 ، اسفناج، نخود سبز، جگر و گوشت گاو.هاغنی از منیزیم عبارتند از: آجیل، لوبیای سویا، دانه کامل ذرت، ملاس، ادویه

 

 

 

 

می است به شکلی که تماغذاهای ساده و کم حجم  ، تهیهسالمندانای برای تغذيه توصیهترين مهم

 د.باش اومتناسب با فرهنگ مصرف و در عین حال  کردهتامین  را مواد مغذی به سالمندنیازهای 



 
 

 ها پیشگیری و کنترل کمبود ریزمغذی

 .در اعمال حیاتی بدن دارند میو املاح معدنی هستند که اگر چه به مقدار کم مورد نیازند ولی نقش مه هاشامل ویتامین هاریزمغذی

پیامدهای زیان ما شایع است. در جهان و کشور Dو  A ویتامین کمبود ،روی ،آهن ،مله کمبود یدها از جکمبود برخی از ریزمغذی

 کاهش ،کاهش بهره هوشی ،و مرگ ومیر هابه بیماری افزایش موارد ابتلا ،بدن تضعیف سیستم ایمنی ها ازجمله ریزمغذی بار کمبود

را به مخاطره انداخته  هاهای جسمی و ذهنی روند توسعه کشورناتوانمندی در نهایت و قدرت یادگیری و افت تحصیلی، کاهش رشد

 تغذیه قرار دارد.ی هاها در اولویت برنامهاست. از این رو پیشگیری وکنترل کمبود ریزمغذی

 

 اختلالات ناشي از کمبود یـدید و 

مشکل کمبود ید و اختلالات ناشی از آن در بسیاری از مناطق ایران به عنوان 

یک بیماری آندمیک شناخته شگگگده است. یگگگگد یگگگک عنصگگگر 

اسگگگاسگگگی بگگرای بقگگگای انسگگگان است. این ماده غذایی برای رشد و نمو 

ی اههورمون سنتز باشد.حتی قبل از تولد، نیگگز مگگگگورد نیگگگاز مگگگیفرد، 

تکامل و عملکرد ساخت، برای  هااین هورمون .وابسته به ید است تیروئیدی

طبیعی بدن، مغز و دستگاه عصبی، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری 

 .هستند

آمگگگگدهای بهگگگداشگگتی گگواند به اندازه کافی هورمون بسازد. این کمبود پگگگیتگگوقتی ید به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید نمی

می (IDDو یا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشی از فقر ید یا )ها را مهگگگمی دارد که مگگگجمگوعه آن

ه ب در نهایتمرگ و میر کودکان و  ،سقط و مرده زایی ،وریشامل گواتر، هیپوتیروئیدیسم، کرتی نیسم، نابار هاآمدنامند. این پی

 باشند.مخاطره افتادن توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع می

 منابع غذایي ید

کم است. بیشترین میزان ید در ماهی و به میزان کمتر در شیر، تخم مرغ و گوشت وجود دارد.  اغلبمیزان ید موجود در مواد غذایی 

به همین دلیل بهترین راه تامین در مناطقی که میزان ید در آب و خاک کم است محصولات غذایی حیوانی و گیاهی ید کافی ندارند. 

 مورد نیاز بدن استفاده از نمک یددار تصفیه شده است ید

ی هاید به نمک PMM40 ما  ترین روش کنترل کمبود ید است در کشورخرجترین و کمترین، مناسبر نمودن نمک قدیمییددا

 . برای مصرف نمک خوراکی باید از نمک یددار تصفیه شده استفاده شود.شودمیخوراکی اضافه 

ی یددار نباید به مدت هانماید. نمکبیشتری حفظ میی تصفیه شده یددار به دلیل خلوص بالا میزان ید را بهتر و به مدت هانمک

دهند، بهتر است نمک یددار در ظروف بدون طولانی در معرض نور خورشید و یا رطوبت قرار گیرند چرا که ید خود را از دست می

نمک و وجود انقضای  د وای رنگی با سرپوش محکم نگهداری شود، همواره باید به تاریخ تولیمنفذ پلاستیکی، چوبی، سفالی یا شیشه

 پروانه ساخت از وزارت بهداشت و قید عبارت تصفیه شده بر روی بسته بندی نمک دقت نمود.



 
 

 کافی و دن یدلیل نداشته ب ،وزرات بهداشت هستند پروانه ساخت از فاقد مجوز تولید و تصفیه شده نیستند و یی که یددار وهانمک

ی هاتواند منجر به بروز عوارض نامطلوب در اندامدر نمک می هاشوند. وجود این ناخالصییمدارند توصیه ن یی کههاانواع ناخالصی

نتیجه  در گوارشی، کلیوی و کبدی شده و در مواردی ایجاد مسمومیت نماید.  حتی ممانعت در جذب آهن موجود در وعده غذایی و

ل ید دلیه پروانه ساخت از وزارت بهداشت هستند مثل نمک دریا بیی که فاقد هاهن گردد. نمکآابتلا به کم خونی ناشی از کمبود 

 شوند.میناخالصی توصیه ن کم و

ی قلبی و عروقی و افزایش فشارخون مصرف کم نمک توصیه شده است، اما همان مقدار کم باید هاگرچه برای پیشگیری از بیماری

مک ی نهامین نماید و از طرفی عوارض احتمالی ناشی از وجود ناخالصیی یددار تصفیه شده باشد تا ید مورد نیاز بدن را تاهااز نمک

نماید. هم چنین ی تصفیه شده یددار به دلیل خلوص بالا میزان ید را بهتر و به مدت بیشتری حفظ میهانمک .نیز برطرف گردد

 شوند.میشوری بیشتری دارند و در نتیجه مقدار کمتری مصرف  ،بدلیل خلوص بالا

 مکمل یاری ید 

. مادران باردار و شودمیی خوراکی  این مقدار تامین هامیکروگرم ید نیاز دارند که با افزودن ید به نمک 150افراد بزرگسال روزانه 

 مکمل ید نیز استفاده کنند. است  شیرده که نیاز بیشتری به ید دارند علاوه بر مصرف نمک یددار لازم 

ماه پس از زایمان روزانه یک عدد مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی  3از ماه چهارم بارداری تا  ،دی موجوهابراساس دستور عمل

ماه قبل از بارداری روزانه یک عدد مکمل  3مادرانی که قصد بارداری دارند باید از  ،هم چنین .میکروگرم ید باید مصرف کنند 150

 باشد مصرف نمایند. میمیکروگرم اسید فولیک  500میکروگرم ید و  150یدوفولیک که حاوی 

 آن کمبود آهن و کم خوني ناشي از

در کشور ای و بهداشتی کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن از مشکلات عمده تغذیه

کودکان  که بیشتر در معرض کم خونی فقرآهن قرار دارند شیرخواران، هاییگروه است.

خصوص ه خصوص دختران نوجوان و زنان در سنین باروری به سال، نوجوانان ب 6زیر 

باشند. مردان بالغ هم ممکن است دچار کم خونی فقرآهن بشوند اما زنان باردار می

 ن کمتر است.احتمال آ

 ناشي از کم خوني فقرآهن ضعوار

آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یادگیری در دوران تحصیل ضروری است. کمبود 

سال و کودکان  2تواند در تمام مراحل زندگی سبب کاهش قدرت ادراک و یادگیری گردد کم خونی فقرآهن در کودکان زیر آهن می

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

 ی حیاتی بدن، رابطه آن با سیستم ایمنی و یا تأثیر آن بر اشتها باشد.هاخون ممکن است به علت نقش کلی آهن در واکنش

امتیاز کمتر  10تا  5شود. ضریب هوشی این کودکان یادگیری میکم خونی فقر آهن در کودکان سنین مدرسه موجب کاهش قدرت 

های عفونی بیشتر است زیرا سیستم ایمنی آنان قادر از حد طبیعی برآورد شده است. همچنین، در این کودکان میزان ابتلا به بیماری



 
 

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

 گردد.عفونی می

کنند این افراد اغلب از ورزش و ودکان و دانش آموزانی که دچار کم خونی فقر آهن هستند همیشه احساس خستگی و ضعف میک

حوصلگی صورت بیه ی بشوند. در این افراد تغییرات رفتارکنند و یا در هنگام ورزش خیلی زود خسته میهای بدنی دوری میفعالیت

 بسبشود. کم خونی فقرآهن به علت تأثیر بر قدرت یادگیری و کاهش آن، افت تحصیلی دانش آموزان را تفاوتی مشاهده میو بی

 شود.می

تولد نوزاد با  ،کاهش بهره هوشی کودک ،اختلال در تکامل مغزی م خونی مادر باردار به دلیل کمبود آهن سبب تاخیر رشد جنین،ک

 گردد. ( میPerinatalوزن کم و افزایش مرگ و میر حول و حوش زایمان )

 علل ایجاد کم خوني فقرآهن:

سال به ویژه در سال اول زندگی به دلیل سرعت رشد جسمی و تکامل مغزی نیاز به آهن بسیار بالاست. از سوی  5در کودکان زیر 

تواند صرف کند حتی اگر غذای کودک حاوی منابع در هر وعده می دیگر با توجه به حجم کوچک معده شیرخوار مقدار غذایی که

ساله به نحوی که شیر  2تا  1کند. مصرف مقادیر زیاد شیر در کودکان ی در حال رشد او را تامین نمیهاغنی از آهن باشد نیاز سلول

 شود.نامیده می Milk anemiaشود که جایگزین سایر غذاهای حاوی آهن شود موجب بروز کم خونی در کودکان می

در دوران بلوغ به دلیل جهش رشد نیاز دختران و پسران نوجوان به آهن بیشتر از دوران قبل است و در صورتی که از منابع غذایی 

سرعت در معرض خطر کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن ه حاوی آهن در برنامه غذایی روزانه به اندازه کافی مصرف نشود نوجوان ب

گیرد. در دوران بلوغ دختران علاوه بر جهش رشد و در نتیجه، نیاز بیشتر به آهن، به علت عادت ماهیانه و از دست دادن خون میقرار 

 پذیرتر هستند.تر و آسیبنسبت به کم خونی فقرآهن بسیار حساس

جای مصرف ه وزان بگش آمگان و دانگودکگشود که کعگادات و رفگگگگتگگگارهای غذایی خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب می

سوسیس، کالباس، پیتزا و تنقلات غذایی کم ارزش مانند چیپس، ،هاد انواع ساندویچگنگانگانی مگابگیگغذاهای خانگی از غذاهای خ

نظر آهن  گیرند زیرا این غذاها اغلب ازد و به این دلیل در معرض خطر کمبود آهن قرار مییننوشابه، شکلات و پفک استفاده نما

 فقیرند.

دریافت آهن و سایر مواد مغذی  شود و به علت مصرف ناکافی غذا،بلوغ ممکن است موجب کم اشتهایی  تغییرات خلق و خو در دوران

 شود.محدود می

 افزایش نیاز در دوران بارداری و عدم تامین آهن کافی منجر به بروز کمبود آهن و کم خونی در زنان باردار خواهد شد.

باشد میآهن قابل جذب منبع غنی ویژه گوشت قرمز است که ه ترین علل بروز کمبود آهن مصرف کم انواع گوشت بترین و شایعممه

را به  از منابع گیاهیتواند جذب آهن مصرف چای همراه با غذا و یا بلافاصله پس از غذا است. تانن موجود در چای می و همچنین

 دهد.ای کاهش مقدار قابل ملاحظه

طور طبیعی در ه که ب Cدهد. ویتامین نیز احتمال بروز کمبود آهن را افزایش می Cذایی حاوی ویتامین گواد غگی مگافگاکگرف نگصگم

موجب کاهش جذب  Cشود. کمبود دریافت ویتامین ی تازه و خام وجود دارد موجب افزایش جذب آهن غذا میهاو سبزی هامیوه



 
 

گرم کلم خام جذب آهن را دو برابر  100بگگگه عنگگگوان مثال یک عدد پرتقال یا لیمو و یا  شود.آهن می آهن غذا و در نتیجه کمبود

 کند.می

باشد. جوش شود یکی دیگر از عوامل موثر در بروز کمبود آهن میها از جوش شیرین استفاده مییی که در تهیه آنهامصرف نان

 باشد. شود که کاهش دهنده جذب آهن میمی شیرین موجب باقی ماندن اسید فیتیک در نان

 پیشگیری و کنترل کم خوني فقرآهنی هاروش

 آهن یاری

سال، کودکان سنین  5پذیر و در معرض خطر کم خونی فقرآهن مانند زنان باردار، کودکان زیر های آسیبگروهبرای آهن یاری 

 شود.انجام می مدرسه و دختران نوجوان

 ایران به شرح ذیل است:برنامه آهن یاری در 

  قطره سولفات فرو باید داده  15ماهگی روزانه  24به کلیه کودکان از پایان ماه ششم و یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی تا

 شود.

  میلی گرم آهن المنتال یکبار در  60سال و زنان سنین باروری دوز هفتگی  14-20برای نوجوانان دختر و پسر در سنین

آموز شود. بر این اساس، برنامه آهن یاری هفتگی در حال حاضر برای دختران دانشماه در سال توصیه می 4 هفته به مدت

ی تغذیه هالازم است آموزش هاشود. هم زمان با ارائه مکملی بهداشتی درمانی کشور اجرا میهادبیرستانی از طریق شبکه

 ه شود. ن ارایآموزابه دانش  (تغذیه در سنین مدرسه)براساس کتاب آموزشی 

  سولفات فرو   3کلیه زنان باردار از پایان ماه چهارم بارداری تا میلی  60یا فومارات فرو حاوی ماه پس از زایمان روزانه یک عدد قرص 

 باید مصرف کنند.گرم آهن المنتال 

 

 آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایي

 بکار گرفته شود: ی ذیل بایدهابرای پیشگیری از کم خونی فقر آهن توصیه

  شت شت قرمز، مرغ، ماهی(، جگر، حبوبات )مثل عدس، ) هادر برنامه غذایی روزانه از مواد غذایی حاوی آهن مثل انواع گو لوبیا( و  گو

 د.شو( بیشتر استفاده …و جعفری گشنیزی سبز تیره )هاسبزی

 که حاوی ویتامین ( ... کلم، گل کلم وایی، ی تازه و سگگالاد )گوجه فرنگی، فلفل دلمههاهمراه با غذا، سگگبزیC  اسگگت و جذب آهن را

 د.شومصرف دهد افزایش می

 مثل  ها..( از انواع میوه. چیپس، شکلات و نوشابه جای استفاده از تنقلات غذایی کم ارزش )پفک نمکی،ه ، بهادهگگگگگگان وعگگگگگگدر می

گردو، بادام، مثل کشمش، خرما و انواع مغزها   توت خشک، انجیر خشک،  برگه هلو، آلو، زرد آلو، مثل  خشکبار انواع پرتقال،  و نارنگی

 استفاده شود.که از منابع غذایی آهن هستند فندق و پسته 

 د.شوساعت قبل و یک تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداری  ی گیاهی یکهااز نوشیدن چای، قهوه و دم کرده 

 پس از غذا میل نمایند.شب قبل از خواب و یا صیه شود که قرص آهن را برای کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن تو 

 

 



 
 

 غني سازی مواد غذایي

باشد. در ی عمده و موثر برای کاهش کمبود آهن و کم خونی فقر آهن در جامعه میهاغنی سازی مواد غذایی با آهن یکی از روش

کنند. نان یکی شود اضافه میعمده مردم است و هر روز مصرف میاین روش آهن را به مقدار معینی به مواد غذایی اصلی که غذای 

اند. در کشورما، غنی نموده هااز مواد غذایی است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غنی سازی آن با آهن و سایر املاح و ویتامین

غنی سازی آردهای  1387شده است. از سال به مورد اجرا گذاشته  1380سازی آرد با آهن و اسید فولیک در استان بوشهر از سال 

اسید فولیک به آرد اضافه  ppm 5/1 و آهن ppm30 برنامهاسید فولیک در کل کشور به اجرا درآمده است. در این  خبازی با آهن و

درصد نیاز روزانه به  30از نیازهای روزانه افراد به اسید فولیک و  میتواند تا نیمیو مصرف نان تهیه شده از آرد غنی شده  شودمی

 .تافتون و بربری با آرد غنی شده با آهن واسید فولیک باید تهیه شوند ،آهن را تامین نماید. انواع نان لواش

-  

 و اختلالات ناشي از کمبود آن روی

سرعت   کمبود خفیف روی ممکن است تنها علامت، کاهش  دیی است که کمبود آن درکشور شایع است. در موار    هاروی از ریزمغذی

شد که در نهایت می    شد کودک با شتها،      ر شامل کاهش ا سبب کوتاهی قد و نیز تاخیر بلوغ گردد. علایم دیگر کمبود خفیف  تواند 

 آلوپسی، کاهش حس چشایی، کاهش حس بویایی، تاخیر در التیام زخم و اسهال مزمن است.  

صر روی در   ساختمان بیش از  عن ستم    همین دلیل کمبود روی می آنزیم دارد. به 300بدن نقش مهمی در  سی سیاری از  ی هاتواند ب

سلولی و بازگردش آن     ویژه بافته بدن را تحت تاثیر قرار دهد و ب سیمات  سرعت تق ستم ایمنی و      هایی که  سی ست مانند  ها زیاد ا

سایر بافت      سه با  ستگاه گوارش در مقای شتر تحت تاثیر قرار می  هاد صر روی در  بی شد  ه دوران کودکی بگیرند. همچنین عن علت ر

 سریع بسیار حیاتی است

 کمبود روی عوارض

قابلیت جذب کم روی به دلیل وجود فیبر و فیتات        ،دلایل متعددی از جمله دریافت کم روی از برنامه غذایی روزانه         ه کمبود روی ب  

  یهای مزمن، سندرومهاابتلا به اسهال  نندمادست دهی روی از طریق دستگاه گوارش یا دستگاه ادراری     افزایش از ،در برنامه غذایی

تغذیه سگگوء و ها، جراحی و سگگوختگیهاجذب چربی، اختلالات کبدی، دیابت، نفروز و مصگگرف بعضگگی داروها مثل دیورتیک سگگوء

 .شودمیانرژی در کودکان ایجاد  -ینئپروت

 منابع غذایي روی

مرغ، تخم  ،ین هسگگتند وجود دارد. منابع غنی آن عبارتند از گوشگگتئروی در تمام مواد غذایی حیوانی و گیاهی که منبع خوب پروت

گزی             گ گوس دار، سب گ گلات سب گ گی و غ گ ی سبز تیره و زرد تیره مقادیر خوبی روی به هامرغ، حبوبات و بادام زمینی. مواد غذایی لبن

شبیه به آهن جذب می    بدن می سانند. روی موجود در غذا در روده کوچک با مکانیسم  سوء جذب، وجود فیبر،  شود.  ر عواملی مانند 

 دهند.سیلین جذب این عنصر را کاهش میفیتات، کلسیم، آهگگگن و مگگگگس در غگگگذا، مصرف الکل و یا داروهایی مانند پنی

 



 
 

 ویتامین آ و اختلالات ناشي از کمبود آن

ست و      این ویتامین در سلامت پو شگیری از بروز عفونت،  ستگاه گوارش ی مخاطی دهان، هابافت پی شم    ،د سی، چ  و هامجاری تنف

 ،دلایل مختلفی از جمله دسگگترسگگی نداشگگتن به غذای کافی به علت فقر ه دارد.کمبود ویتامین ب زیادیتامین رشگگد کودکان تاثیر 

ب، در موارد سگگگوء جذکاهش جذب  ،محدودیت چربی در برنامه غذایی روزانه     ،در منطقه  آموجود نبودن موادغذایی حاوی ویتامین    

ر د آ. کمبود ویتامین شگگودمیایجاد  تغذیه کمکی نامناسگگب عدم تغذیه کودک با شگگیر مادر، ،های مختلف زندگیافزایش نیاز دوران

 سالگی بیشتر است. 3ماهگی تا  6کودکان از 

شتها، کاهش جذب موجب کمبود ویتامین  هاابتلا مکرر به بیماری ی انگلی به هاعفونتشود. ابتلا به  می آی عفونی به علت کاهش ا

 دهد.توسط سلول را کاهش می آطور مستقیم دریافت ویتامین 

 منابع غذایي

در مواد غذایی گیاهی وجود دارند. شگگیر پرچربی، خامه،  های ویتامین آ(سگگاز)پیش در مواد غذایی حیوانی و کاروتنوئیدها آویتامین 

در رژیم غذایی روزانه    به طور معمول هسگگگتند. روغن کبد ماهی اگر چه      آ کره، پنیر پرچرب و زرده تخم مرغ منابع خوب ویتامین  

ی زرد، نارنجی، قرمز و هاو میوه هاشود. سبزی  است که به عنوان مکمل غذایی توصیه می   آشود اما منبع عالی ویتامین  مصرف نمی 

ضی از مواد غذایی دارای کاروتنوئیدهای ف      ستند بع ل ی زرد رنگ، مثهاسبزی  عال عبارتند از:سبز تیره منبع خوب کاروتنوئیدها ه

ی زرد هاسگبز تیره کاهو، میوه  یهای دارای برگ سگبز، مثل برگ چغندر، اسگفناج، جعفری و قسگمت   هاهویج، کدو حلوایی، سگبزی 

 ای قرمز.ی قرمز: مثل گوجه فرنگی و فلفل دلمههاو سبزی هارنگ، مثل زردآلو، طالبی، انبه، آلو و هلو، میوه

 پیشگیری

شوری روزانه       ساس برنامه ک شور ما بر ا سوم تا پنجم پس از تولد تا   د+آقطره مولتی ویتامین و یا قطره  25در ک ماهگی   24از روز 

 نمایند.دریافت می آواحد بین المللی ویتامین  1500شود. به این ترتیب، کودکان روزانه تجویز میبرای کلیه کودکان 

 اشي از کمبود آنویتامین د و اختلالات ن

باشد که متابولیت فعال آن می، یک ویتامین محلول در چربی دویتامین 

نام دارد. چرخش مقادیر کافی این متابولیت در  (د هیدروکسی ویتامین25)

و  بهبود عملکرد سیستم ایمنی،  هاگردش خون جهت حفظ سلامت استخوان

 ،ی بدنتنظیم سیستم ایمن ،تحریک تولید انسولین ،تمایز سلولیو رشد گنادها، 

 نقش دارد. تکامل عضلانی رشد و ،کاهش التهاب

از شیوع بالایی  و در کشور ما در سراسر جهان دبه طور کلی کمبود ویتامین 

، 1ی مانند سرطان، دیابت نوعهایبیماریتوان به خطر بروز مید  هیدروکسی ویتامین 25برخوردار است. از عوارض کاهش سطح 

  اشاره کرد.  MS مثل بیماری و اختلالات خود ایمنیاستئوپروز 

 



 
 

 علل کمبود

مادر در کودکان  دکمبود ویتامین  ،سال 2در کودکان زیر  دعدم مکمل یاری ویتامین ترین دلایل بروز کمبود ویتامین عبارتند از: مهم

استفاده از  معدو  پیگمانتاسیون پوست ،مصرف کم شیر ولبنیات و رژیم غذایی گیاهخواری ،رژیم غذایی با فیتات بالا ،شیر مادر خوار

 .(پوشش زیاد ،کرم ضد آفتاب ،لایه اوزون ،هوای ابری ،آلودگی هوانور مستقیم آفتاب )

 دی کمبود ویتامین هاپیامد

لال اخت ،استئو مالاسی و استئو پروز در بزرگسالان ،در کودکانریکتز / راشی تیسم توان می دی کمبود ویتامین هاترین پیامداز مهم

یماری از جمله بی اتوایمیون هابیماریو  افزایش خطر ابتلا به دیابت ،و آلرژی افزایش ابتلا به آسم ،قدی کودکان و نوجوانان رشددر 

MS .را نام برد 

 د منابع ویتامین

توسط تابش نور  دویتامین  %80-90سال  70در افراد زیر ترین منبع تامین ویتامین  بدن  سنتز پوستی است و طور کلی مهمه ب

 %75( در پوست تا دساز ویتامین کلسترول )پیش دهیدرو 7سال میزان  70در افراد بالای .شودمیمستقیم آفتاب بر پوست ساخته 

مواد غذایی به طور طبیعی مقدار کمی  از نور آفتاب در این افراد خیلی کم است. دبنابر این ظرفیت سنتز ویتامین  .یابدمیکاهش 

هستند. مصرف محصولات  دی چرب مثل سالمون، ساردین و روغن کبد ماهی منابع غذایی غنی از ویتامین هادارند. ماهید  ویتامین

 کند.میبه تامین ویتامین مورد نیاز بدن کمک د  غذایی غنی شده مثل شیر غنی شده با ویتامین

 پیشگیری

 سال و مادران باردار 2مکمل یاری روزانه در کودکان زیر 

واحد بین المللی است و بر اساس برنامه  400نیاز جهت پیشگیری از کمبود روزانه  مورد ددر شیرخواران و کودکان میزان ویتامین 

سالگی داده می 2یا قطره مولتی ویتامین از روز سوم تا پنجم پس از تولد تا پایان  آ+دره به صورت قط آکشوری همراه با ویتامین 

طوری که صورت و دست و پای کودک در ه دقیقه در روز ب 10شود. استفاده از نور مستقیم خورشید )نه از پشت شیشه( به مدت 

 توصیه شده است.  دویتامین  IU1000 فت روزانه معرض آفتاب قرار گیرد نیز باید توصیه شود. در مادران باردار دریا

 مکمل یاری ماهانه

ماه در هر سال تحصیلی   9به مدت د  واحدی ویتامینر هزا 50برای دختران و پسران در دوره دبیرستان ماهانه یک عدد مکمل  

هزار واحدی   50و سالمندان نیز مصرف ماهانه یک عدد مکمل  زنان میانسال ،سال 30تا  18باید اجرا شود. در گروه سنی جوانان 

 . شودمیی بهداشتی درمانی کشور اجرا هادر ماه از طریق شبکه دویتامین 

 درمان

پس  ضروری است دهفته جهت درمان کمبود ویتامین  8طور هفتگی و به مدت ه هزار واحدی ویتامین ب 50تجویز خوراکی  مکمل 

شایان   .هزار واحدی برای پیشگیری از کمبود باید توصیه شود 50، مصرف ماهانه یک عدد مکمل دود ویتامین از بهبودی و رفع کمب

وراکی کلسیم سرم با تجویز کلسیم تزریقی یا خ دذکر است در صورتی که کلسیم سرم پایین باشد لازم است قبل از تجویز ویتامین 

 اصلاح شود.



 
 

 کلسیم و اختلالات ناشي از کمبود آن

ها ذخیره شده و دو سوم بافت استخوان نیز از کلسیم و مواد معدنی درصد( در استخوان90بخش عمده کلسیم موجود در بدن )

م از ی وابسته به کلسیم برداشت کلسیهاتشکیل شده است. در صورت دریافت ناکافی کلسیم پیشگیری از اختلال عملکرد بافت

خون ثابت بماند. چنانچه دریافت کلسیم همراه با فعالیت بدنی مناسب باشد تاثیر جذب گیرد تا سطح کلسیم استخوان صورت می

 کلسیم در بدن افزایش خواهد یافت.

اگر یک فرد بزرگسال و  داردگرم کلسیم میلی 300 حدودهر لیوان شیر 

نیاز کلسیم وی تامین خواهد  لیوان شیر دریافت کند، 3تا  2 در روز

. کشک، ستلیوان شیر ا 4تا  3ن و جوان در روز شد. نیاز افراد نوجوا

 .باشندپنیر و ماست از منابع غنی کلسیم می

توانند آن را تحمل کنند و یا بعضی بعضی افراد شیر دوست ندارند یا نمی

کنند. این لبنیات مصرف نمیهستند به مقدار کافی گیاهخوار افراد که 

خوان هستند. در مورد بیشتر در معرض خطر ابتلا به پوکی استافراد 

 .شودگروه اول جایگزینی شیر با ماست و کشک و پنیر توصیه می

ر دگرم( یا یک لیوان ماست یا سه چهارم لیوان کشک معادل یک لیوان شیر کلسیم دارند.  60تا 45پنیر )یک و نیم قوطی کبریت 

جذب ها قابل کلسیم موجود در آنهای تربچه، جعفری، کلم پیچ، گل کلم منابع خوب تامین کلسیم هستند و برگ هامیان سبزی

انواع مغزها مانند بادام، فندق و کنجد نیز حاوی  است. کلسیم سبزیجات حاوی اگزالات )مثل اسفناج( اغلب غیر قابل جذب است.

 کلسیم هستند.

 .و بهتر است با استخوان خورده شوند دنباشمنابع غنی کلسیم می د، ساردین و کیلکا ازی نرم استخوان مانند ماهی آزاهاماهی

گوسفند را در محلول آب و سرکه جوشاند. کلسیم استخوان  و های مرغ، ماهیتوان استخوانمی برای تهیه عصاره کلسیم از استخوان،

توان در تهیه سوپ، آش و غذاهای دیگر استفاده کرد. ن عصاره میشود. از ایدر محیط اسیدی از استخوان شسته و در محلول حل می

 باشد.میلیگرم کلسیم می 100یک قاشق غذاخوری از این عصاره حاوی حدود 

کنند باید روزانه یک عدد مکمل کربنات نمیاز مواد غذایی حاوی کلسیم استفاده ، مانند دسترسی ناکافیافرادی که به علل مختلف 

 مصرف نمایند. د ویتامین کلسیم همراه با

 

 

 

 



 
 

 تغذیه در پیشگیری و کنترل دیابت

چربی خون و  ،کند و  باید به همراه آن قند خونیم غذایی مناسب نیازهای روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامین میرژ

دیابتی کنترل قند خون، کنترل چربی خون  هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد .فشار خون و وزن افراد مبتلا به دیابت کنترل شود

ها به منظور پیشگیری از تغییر قند خون در افرادی های اصلی و میان وعدهو کنترل وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وعده

 کنند.است که دارو مصرف می

های کلیوی، فشارخون بالا و بیماریبیماریتوان به پیشگیری و درمان عواقب مزمن دیابت مانند میبا رعایت یک رژیم غذایی منظم 

باتی ی نهاهای ترانس و اشباع نظیر فست فودها، روغنافراد دیابتی باید دریافت غذاهای غنی از چربی. های قلبی عروقی کمک نمود

روغن زیتون و  هاهیمانند انواع ما 3 لبنیات پرچرب را کاهش داده و بیشتر از منابع غذایی حاوی امگا جامد، غذاهای سرخ کرده،

 استفاده کنند.

 بیماران دیابتي باید از مصرف کدام مواد غذایي پرهیز نمایند

 پفک و غذاهای کنسروی  ،چیپس ،پنیر پیتزا ،سوسیس ،مواد غذایی با سدیم بالا  نظیر غذاهای شور، کالباس 

غذاهای سرخ  پرچرب، کره، خامه، مواد غذایی پر چرب حاوی کلسترول بالا و یا اسیدهای چرب ترانس نظیر لبنیات 

 ی قرمز پرچرب و روغن جامد هاگوشت ،شده

ی گازدار، انواع بستنی و آب هاها، نوشابهشیرینیانواع  ، مربا،عسلمواد غذایی حاوی قندهای ساده نظیر قند و شکر،  

 ی تجاری هامیوه

 نمایدفرد دیابتي باید کدام مواد غذایي را در رژیم غذایي خود بیشتر مصرف 

  سبزیجات به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار میتما 

   هامصرف متعادل میوه 

 حبوبات 

 ی سبوس دار مانند نان سنگکهانان 

  شیر و ماست کم چربی  

 روغن زیتون و گردو  

 ماهی و غذاهای دریایی 

 

 

 

 

 



 
 

  ایتغذیهنشانگرهای رنگي 

کند محصولات میبه مصرف کننده کمک  و شودمیکه بر روی محصولات غذایی درج  برچسبی است ایتغذیهی رنگی هانشانگر

نمک و میزان اسید چرب ترانس موجود در محصول انتخاب و به سلامت خود کمک  ،بیرچ ،قند ،غذایی را با توجه به مقدار انرژی

مقادیر هر کدام از فاکتورها در یک مقدار  ،بر رنگنارنجی و قرمز است و علاوه  ،شامل سه رنگ سبز ایتغذیهی رنگی هاکند. نشانگر

 ی به شرح زیر است:هادهد مفهوم رنگمیمشخص و معین که قابل فهم باشد را نیز نشان 

 کند.میتر راهنمایی تر و سالمنعباشد و ما را به یک انتخاب مطممی (کم)سبز به معنی 

کند. اگر چه انتخاب سبز بهتر است. محصولات میراهنمایی  به نسبت بهتراست که ما را به یک انتخاب  (متوسط)نارنجی به معنی 

 ترین هستند.مناسب هاهرچند که سبز .هستند تریمناسب به نسبتی هاغذایی با نشانگرهای نارنجی رنگ در اکثر مواقع انتخاب

چه زمانی و چه  ،فعالیت فیزیکی و شرایط جسمانیباشد. باید دقت کرد با توجه به میدر ماده غذایی  (زیاد)قرمز به معنی مقادیر 

نمک و یا چربی یک محصول غذایی در برچسب محصول قرمز باشد  ،عنوان مثال در صورتی که میزان قنده مقدار مصرف شود. ب

ی هاماریچاقی و بی ن محصول زیاد است و برای پیشگیری از اضافه وزن وآیا نمک و یا چربی در  ،بدین معنی است که میزان قند

 شود. غیرواگیر باید در انتخاب و مصرف اینگونه محصولات دقت

بین دو نوع ماست  ،ها بین دو ماده غذایی مثلا بین دو نوع بیسکویتو مقادیر آن ایتغذیهتوانیم با استفاده از نشانگرهای رنگی میما 

بر روی یک محصول  ایتغذیهترین را انتخاب کنیم. اگر چه نشانگرهای رنگی برای حفظ سلامت خود مناسب ،و یا بین دو نوع کیک

ها باید مطابق با ضوابط وزارت بهداشت باشند و تحت ، اما همه آنشودمیی متفاوت تولید هادهد که یک محصول با ویژگیمینشان 

 باشند.مییر مجاز بوده و قابل مصرف نی بهداشتی غهاشرایط مورد تایید اجازه تولید دارند و درصورت نداشتن پروانه

 در دو نوع محصول نشان داده شده است. ایتغذیهدر شکل زیر دو نوع نشانگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ایمني و بهداشت مواد غذایي و آب

که اعضگای خگانواده از وضگعیت تغذیگه مطلگوبی برخگوردار باشگند لازم اسگت بگه بهداشگت و سگالم بگودن مگواد غگذایی                برای این

آمگگاده  ،عرضگگه ،عگگدم رعایگگت بهداشگگت مگگواد غگگذایی موجگگب آلگگودگی غگگذا در مراحگگل مختلگگف کشگگت و تولیگگد توجگگه شگگود.نیگگز 

ی انگلگگی از طریگگق آب و مگگواد غگگذایی آلگگوده  هگگای عفگگونی و آلگگودگیهگگاسگگازی و طگگبخ و مصگگرف غگگذا و بگگروز انگگواع بیمگگاری  

. بنگابراین توجگه بگه ایمنگی و     شگود مگی شگوند و فگرد دچگار سگوءتغذیه     مگی ذی جگذب بگدن ن  غگ . در چنین مواردی مگواد م شودمی

 سلامت غذا هم برای حفظ سلامت و تامین امنیت غذایی خانواده مهم است.

تگگامین آب آشگگامیدنی سگگالم و زنگگدگی در محیطگگی بهداشگگتی   یکگگی از اقگگدامات اساسگگی بگگرای تگگامین امنیگگت غگگذایی خگگانواده  

 طح ایمنی و سلامت را در خانواده افزایش داد:توان سمیبا رعایت موارد زیر  .است

 بهداشت آبرعایت 

از آب آشگگامیدنی سگگالم در تهیگگه و طگگبخ غگگذا و نوشگگیدن اسگگتفاده شگگود )آب لولگگه کشگگی و تصگگفیه شگگده(. اگگگر آب لولگگه کشگگی  

دقیقگگه در حگگال  10الگگی 5بگگرای ضگگد عفگگونی کگگردن آب، آن را پگگس از بگگه جگگوش آمگگدن بگگه  مگگدت      ،در دسگگترس نیسگگت

 جوشاندن نگه داشته و سپس آن را سرد کرده و در ظرف تمیز در یخچال نگه داری کنید. 

 دفع بهداشتي فاضلاب خانگي

ی هگگاحیح آن یکگگی از اقگگدامشگگامل حمگگام، آشگگپزخانه، دسگگت شگگویی و غیگگره اسگگت. دفگگع صگگ هگگامنگگابع تولیگگد فاضگگلاب در خانگگه

اساسی و مهم بهداشگت محیگگگگط خگانوار اسگت. تگا حگد امکگان بایگد نسگبت بگه جمگع آوری، انتقگال، تصگفیه و دفگع بهداشگتی                

ی هگگاکگه موجگب انتقگال آلگودگی     در کوچگه و محگل رفگگت و آمگد    هگا فاضگلاب اقگدام کگرده و از رهگا کگردن ایگگن نمونگه فاضگلاب       

 خودداری کنید. ،شودمیی عفونی هاانگلی و بیماری

  مواد غذایيبرخي نکات مهم در بهداشت 

بگار جابجگا و از نظگر آلگودگی و فسگاد بررسگی        بایگد هگر چنگد وقگت یگک      مثگل بگرنج را   شگوند انبگار مگی   که مواد غذایی 

 کرد.

 نگان بنگابراین   هگا کپگک رشگد کنگد.    محل نگهداری نان باید خشک و بگدون رطوبگت باشگد چگون ممکگن اسگت روی آن       

 . ی کپک زده خودداری کنیدهابه اندازه مصرف روزانه بخرید و از مصرف نانرا 

تگوان در هگوای معمگولی نگهگداری کگرد امگا قبگل از انبگگار        .. را مگگی. گنگدم، بگرنج، حبوبگات    مگواد غگذایی خشگک ماننگد     

 کردن باید دقت کرد حشره یا کپک نداشته باشد.

 داری کنید.روز در قسمت پایین یخچال خانگی نگه 3تا  2توان فقط شیر پاستوریزه یا جوشیده را می 



 
 

انواع گوشگت قرمگز را بگه شگرط ایگن کگه بهداشگتی تهیگه شگده و تگازه بگه دسگت مصگرف کننگده رسگیده باشگد، فقگط                   

ی سگفید ماننگد مگرغ    هگا داری گوشگت زمگان نگگه   جگا یخگی نگگه داشگت.    زیگر  توان در قسگمت  برای حدود یک هفته می

 است.و ماهی از این مدت هم کمتر 

توانگد موجگب انتقگال آلگودگی از غگذای خگام بگه        غذای پخته را در کنار غگذای خگام قگرار ندهیگد. زیگرا مگی       ،در یخچال 

 غذای پخته شود. 

 .  دوباره باید به خوبی گرم شود ،شود قبل از مصرفای که در یخچال نگهداری میغذای پخته 

 مواد غذایي در منزل و مصرف مدیریت تولید

شگما در منگزل بگا اقگدامات      .داشگتن بگه مگواد غگذایی مختلگف بگرای تگامین امنیگت غگذایی خگانوار بسگیار مهگم اسگت              یدسترس

 توانید به تولید مواد غذایی کمک کنید:میساده و کم هزینه 

 کاری در باغچه منزلسبزی

..( . فلفگل سگبز و   ،بادمجگان  ،گوجگه فرنگگی  ) هگا و صگیفی  هگا توانیگد بگا کشگت انگواع سگبزی     مگی اگر در منزل خگود باغچگه داریگد    

از انگگواعی از  در منطقگگه خودتگگان توانیگگد بگگا مشگگورت بگگا مگگروجین کشگگاورزی مگگیسگگبزی مگگورد نیگگاز خگگانواده را تگگامین کنیگگد.  

توانیگد  مگی که مناسب کشگت در منطقگه شگما هسگتند را در باغچگه خگود بکاریگد. حتگی اگگر باغچگه نداریگد             هاو صیفی هاسبزی

روزانگگه بگگه  ،بگگا اینکگگار ک تویگگوب لاسگگتیکی بگگلا اسگگتفاده بگگرای کشگگت سگگبزیجات اسگگتفاده کنیگگد. از یگگک گلگگدان بگگزرگ یگگا یگگ

 ها استفاده کنید.توانید در سفره خانواده از آنمیی تازه دسترسی دارید و هاسبزی

 

 خشک کردن میوه و سبزی

هگای خشگک   اسگت. از سگبزی  هگای مگازاد بگر مصگرف     هگا و میگوه  های نگهگداری مگواد غگذایی خشگک کگردن سگبزی      یکی از روش

هگای خشگک شگده    تگوان اسگتفاده کگرد. از میگوه    شده در تهیه انواع غگذاها در مگواقعی کگه سگبزی تگازه در دسگترس نیسگت مگی        

 توان استفاده کرد.  موزان ونوجوانان، مادران باردار و شیرده میآ عنوان میان وعده کودکان، دانشه هم ب

شگود.   وش خشگک کگردن در هگوای آزاد و بگا اسگتفاده از نگور آفتگاب  اسگتفاده مگی         هگا از ر هگا و میگوه  برای خشک کگردن سگبزی  

هگا را بگا یگک پارچگه تمیگز و نگازک بپوشگانید. محگل خشگک          هگای تمیگز قگرار داده و روی آن   ها را بگر روی ظگرف  ها و سبزیمیوه

بسگته و دور از گگرد و خگاک     هگای در هگای خشگک شگده را بایگد در ظگرف     هگا و سگبزی  کردن باید بدون گرد و خاک باشگد. میگوه  

 نگه داری کرد.



 
 

تهیه انواع مربا مثگل مربگای هگویج، مربگای بگه، مربگای انجیگر و سگایر انگواع مرباهگا بگا اسگتفاده از مگواد غگذایی کگه در دسگترس                 

 کند.های نگهداری مواد غذایی است که به تنوع غذایی افراد خانواده کمک میاست نیز یکی دیگر از روش

 

 خانوادهافراد  چند توصیه کاربردی برای بهبود وضعیت تغذیه 

 

سگاعت قبگل از غگذا و یگک تگا دو سگاعت بعگد از غگذا از          یگک  ،برای پیشگیری از کمبود آهن و کگم خگونی ناشگی از آن    

نوجوانگان در سگنین بلگوغ و زنگان      ،سگال  5خصگوص بگرای کودکگان زیگر     ه خوردن چای خوداری شگود. ایگن توصگیه بگ    

 .حائز اهمیت است ،در سنین باروری  که بیشتر در معرض خطر کم خونی فقرآهن هستند

لازم اسگت از نمگک یگددار تصگفیه شگده اسگتفاده شگود تگا یگد مگورد نیگاز بگدن تگامین               ،برای تامین ید مورد نیگاز بگدن   

یی کگه مجگوز تولیگد از وزارت بهداشگت دارنگد را نبایگد اسگتفاده کگرد.         هگا نمگک دریگا و سگایر نمگک     ،شود. نمک سگنگ 

پگس نمگک یگددار     شگود مگی البته باید توجه داشت که مصرف زیاد نمگک حتگی نمگک یگددار موجگب فشگار خگون بگالا         

نمگک یگددار بایگد در ظگرف درب دار تیگره و دور از نگور نگهگداری        تصفیه شده هگم بایگد بگه مقگدار کگم مصگرف شگود.        

 د آن از بین نرود.شود که ی

 چای و قهوه را بدون اضافه کردن قند و شکر مصرف کنید.برای پیشگیری از چاقی و دیابت  

 ،بایگگد از مصگگرف زیگگاد مگگواد قنگگدی و شگگیرین  هگگای قلبگگی عروقگگی و سگگرطانهگگابیمگگاری ،بگگرای پیشگگگیری از دیابگگت 

 چربی و روغن و نمک خودداری شود.

وعگگده  3وعگگده میگگوه و  2وعگگده سگگبزی و میگگوه مصگگرف کننگگد )حگگداقل   5حگگداقل همگگه افگگراد خگگانواده بایگگد روزانگگه  

  .سبزیجات(

کننگد بایگد بسگیار    مگی مگواد قنگدی و شگیرین کگه فقگط انگرژی تگامین         ،ی گگازدار هگا نوشابه ،انواع پفک ،مصرف چیپس 

 محدود شود.

سگگالم مثگگل آب، شگگیر، آب  مایعگگاتاز  ،ی صگگنعتی کگگه قنگگد زیگادی دارنگگد هگگای گگگازدار و آب میگوه هگگانوشگگابهبگه جگگای   

 شود.  و بدون گاز استفاده  میوه تازه و دوغ کم نمک

 شود.استفاده استاندارد و دارای مجوزهای بهداشتی  ی مایعهابه جای روغن جامد از انواع روغن 
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