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مقدمه:
هفته اول اسفند ماه در كشور ما با نام هفته سلامت مردان نامگذاري شده است. اين 
اقدام وزارت بهداشت با هدف تایکد بر جنبه های مختلف سلامت مردان كشورمان و 
حساس سازی مردان جامعه ايراني برای توجه بیشتر به جنبه های مختلف پیشگیری 
از مخاطرات سلامت بوده است. دفتر بهبود تغذیه نیز با تایکد بر عوامل خطر ساز و 
بیماری های تغذیه ای و بيماري هاي شایع در مردان، اقدام به تهیه مجموعه آموزشی 
کنترل و پیشگیری از بیماری های وابسته به تغذیه و ارائه الگوهای تغذیه سالم برای 

مردان جهت پیشگیری و درمان تغذیه ای بیماری های شایع نموده است.
تغذيه يكي از مهمترين جنبه هاي اثرگذار بر سلامت مردان را تشكيل مي دهد كه 
متاسفانه به علل مختلف مورد غفلت قرار گرفته است. كوتاه بودن حضور مردان در 
قرار گرفتن  به غذا هاي خانگي و ميوه و سبزي،  آنان  منزل و محدودیت دسترسي 
مقوي  و  مغذي  مواد  برخي  به  نياز  كه  كار  محيط هاي  در  آلوده  هواي  معرض  در 
طريق  از  كه  تغذيه اي  آموزش هاي  به  مردان  كمتر  دسترسی  مي دهد،  افزايش  را 
خانم هاي  اين خصوص  )در  مي شود  ارائه  سيما  و  از جمله صدا  مختلف  رسانه هاي 
خانه دار بيشترين تعداد مستمعين رسانه ها را تشكيل مي دهند(، توجه كمتر مردان 
به سلامت خود، فقدان زمان خواب كافي و كم خوابي به علت داشتن مشاغل شيفتي 
كه آن ها را در معرض استرس هاي روحي  قرار مي دهد و ... از مهمترين علل به خطر 
افتادن سلامت مردان و بي توجهي به تغذيه مناسب اين گروه مي باشد. اين در حالي 
است كه نوع تغذيه مردان علاوه بر اين كه در سلامتشان اثرگذار است، در بازده كاري 

آنان نيز بسيار موثر بوده است. 
طبق گزارش مطالعه ملي بار بيماري ها، در كشور ما اميد به زندگي در بدو تولد در 
مردان حداكثر 70/16 سال برآورد شده است. اين آمار در خانم ها حداكثر 73/24 
سال مي باشد. بار بيماري ها و آسيب در كشور در جنس مذكر براي همه سنين در 
و  زودرس  مرگ  علت  به  رفته  از دست  تعداد سال هاي  مي دهد  نشان  سال 1382 



6

همچنين سال هاي سپري شده توام با ناتواني به ترتيب عوامل زیر بيشترين آمار را به خود 
اختصاص داده است: حوادث ترافيكي، بلايا و حوادث غيرمترقبه، بيماري هاي ايسكميك 
قلب )آنژين صدري و سكته قلبي(، سقوط از ارتفاع يا در سطح، حوادث ناشي از تاثير 

نيروهاي مكانيكي بيجان و جاندار و ...
به  مردان  مراجعات  بار  که  است  آن  از  موجود حاکی  ملي  مطالعات  آخرين  همچنین 
مراكز مختلف ارائه دهنده خدمات بدون در نظر گرفتن مراجعه به داروخانه و مراجعه براي 
مراقبت هاي جاري، در مردان در همه سنين 4 بار و در خانم ها 7 بار در سال مي باشد. 
براي هر دو جنس كمترين ميزان مراجعه متعلق به سنين 5 تا 14 سالگي )3 بار( و سپس 
15 تا 49 سالگي )5 بار( مي باشد و بيشترين بار مراجعه بزرگسالان در سنين 65 سال و 

بالاتر )11 بار( براي هر دو جنس محاسبه شده است.
واگيري همچون چاقي،  غير  بيماري هاي  به  مردان  ابتلا  افزون  روز  و شيوع  بالا  آمار   
سرطان و فشار خون بالا و كاهش سن ابتلاء به اين بيماري ها در كشور و از طرف ديگر 
ارتباط تنگاتنگ اين بيماري ها با عادات غذايي و فرهنگ تغذيه اي جامعه، بررسي و برنامه 
ريزي كلان كشوري را براي اصلاح الگوي مصرف در جامعه مي طلبد. اضافه وزن و چاقي 
از عوامل مهم تعيين کننده سلامت هستند و به تغييرات منفي متابوليک مانند فشارخون 
بالا، سطح نامطلوب کلسترول خون و افزايش مقاومت در برابر انسولين منجر مي شود. اين 
دو عامل، خطر بيماري هاي عروق قلب، سکته مغزي، ديابت و بسياري از انواع سرطان را 

افزايش مي دهند. 
ميزان اضافه وزن در گروه سني 69-40 ساله کشور در مردان شهري 40 درصد، در مردان 
روستايي 22 درصد، زنان شهري 39 درصد و زنان روستايي 31 درصد مي باشد. همچنين 
ميزان چاقي در گروه سني 69-40 سال در مردان شهري 11 درصد و در مردان روستايي 
و در روستا 15 درصد مي باشد.  زنان شهري در همين گروه سني 28 درصد  6 درصد، 
افزايش فشارخون و کلسترول، ارتباط نزديکي با مصرف بيش از حد غذا هاي چرب، شيرين 
و پر نمک دارند. سهم چربي در تامين انرژي در مقايسه دو گزارش بررسي تغييرات الگوي 
مصرف غذايي خانوار در مناطق شهري و روستايي کشور طي سال هاي 74-1369 و 81-

1379 از 22 به 25% افزايش دارد. وزن سبد غذايي نيز حدود 3% افزايش نشان مي دهد. 
افزايش مصرف چربي و سهم آن در تامين انرژي به ويژه در مناطق شهري ضرورت توجه به 

سياست هاي غذايي همسو با سلامت تغذيه اي جامعه را نشان مي دهد.
مصرف يك ليتر نوشابه، 130 گرم قند اضافي وارد بدن ميک ند كه سهم قابل توجهي را 

در انرژي دريافتي بدن و در نتيجه ابتلا به اضافه وزن و چاقي تشكيل مي دهد.
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در حال حاضر تغيير در عادات غذايي در كليه كشور ها ديده مي شود به طوري كه 
ماهي جاي  و  كامل  نان  تازه،  و سبزي  ميوه  رژيم غذايي سنتي شامل خرما، شير، 
خود را به غذا هاي جديد و حاوي انرژي بالا، چربي و شكر و فقير از كربوهيدرات هاي 
پيچيده داده اند. مصرف شكر بسيار بالاست )30 تا40 كيلو گرم سرانه مصرف سالانه 

به ازاي هر فرد كه معادل 80 تا 190 گرم در روز است(.
 سرانه دريافت انرژي ايراني از 10% به 15% در حال افزايش است. اين رويه مصرف 
در مورد چربي هاي نباتي و حيواني با متوسط 20 كيلوگرم سرانه مصرف فرد در سال 
كه بيش از 30% كل انرژي مصرف شده را تشكيل مي دهد نيز وجود دارد. با توجه به 
روند تحول الگوي تغذيه در جامعه ايراني و لزوم كنترل آن در همه گروه هاي سني، 
آموزش بزرگسالان با تاكيد بر مردان جوان و ميانسال كشورمان در حوزه تغذيه توسط 

شبكه بهداشت و درمان در كشور در اين مجموعه مورد توجه قرار گرفته است.
كننده سلامت  تهديد  عوامل  و  شايع  بيماري هاي  از  تعدادي  به  مجموعه  اين  در 
با رعايت اصول تغذيه سالم قابل پيشگيري  مردان جوانان و ميانسال كشورمان كه 
از  ديگري  مباحث  بتوانيم  آينده  در  كه  باشد  است.  شده  اشاره  مي باشد  كنترل  و 
جنبه هاي مخاطره ساز سلامت مردان كشورمان را گشوده و تغذيه پيشگيري كننده 

و درماني را در موارد مربوطه ارائه نماييم.
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جاي  گروه  هر  در  كه  است  موادي  و  غذايي  گروه هاي  دهنده  نشان  غذايي  هرم 
مي گيرند. قرار گرفتن مواد غذايي در بالاي هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال 
مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر 
مصرف كنند )مانند قند ها و چربي ها(. هر چه از بالاي هرم به سمت پايين نزديك 
مي شويم حجمي كه گروه هاي غذايي به خود اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه 
به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.

شناسايي گروه هاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه مردان ضروري است و پايه 
و اساس برنامه ريزي غذايي مي باشد كه البته در گروه هاي سني مختلف قابل انطباق 

با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.

1. گروه نان و غلات 
اين گروه شامل انواع نان، برنج، ماكاروني، گندم و جو است.

مواد مغذي مهم: انرژي، بعضي از انواع ويتامين هاي گروه ب، آهن و مقداري پروتئين.
واحد اندازه گيري: هر واحد از اين گروه برابر است با يك برش 30 گرمي از انواع 
نان )به اندازه يك كف دست از نان سنگك، بربري يا تافتون. در مورد نان لواش چهار 
كف دست معادل 30 گرم است(، نصف ليوان ماكاروني يا برنج خام معادل يك ليوان 

از شكل پخته آن ها، نصف ليوان غلات خام معادل يك ليوان پخته غلات.
مقدار مصرف: براي افراد بزرگسال سالم مصرف روزانه تا 11 واحد توصيه مي شود. 

اين گروه براي تامين انرژي، رشد و سلامت دستگاه عصبي لازم است.

معرفی هرم غذایی
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2. گروه ميوه ها
اين گروه شامل موارد زير است: 

الف( ميوه هاي غني از ويتامين C مانند مركبات
ب( ميوه هاي غني از ويتامين A شامل ميوه هاي به رنگ زرد، نارنجي، قرمز و سبز 

تيره مانند طالبي، زردآلو و شليل
ج( ساير ميوه ها )مثل سيب، موز، هلو، گلابي، انواع توت ها، گيلاس، انگور و هندوانه(

مواد مغذي مهم: انواع ويتامين ها، انواع املاح و فيبر.
واحد اندازه گيري: هر واحد از اين گروه برابر است با يك عدد ميوه متوسط )يك عدد 
سيب يا پرتقال يا هلو( يا يك چهارم طالبي متوسط يا نصف ليوان حبه انگور يا 3 عدد 

زردآلو يا نصف ليوان آب ميوه 
مقدار مصرف: براي افراد بزرگسال سالم روزانه 4 -2 واحد ميوه توصيه مي شود. اين 
تاريكي و  بهبود ديد در  برابر عفونت ها، ترميم زخم،  براي حفظ مقاومت بدن در  گروه 

تقويت بينايي و سلامت پوست ضروري است.

3. گروه سبزي ها
اين گروه شامل موارد زير است: 

فلفل  و  فرنگي  برگي، گوجه  C )مثل سبزي هاي  ويتامين  از  الف( سبزي هاي غني 
دلمه اي(.

ب( سبزي هاي غني از ويتامين A شامل سبزي هاي به رنگ زرد، نارنجي، قرمز و سبز 
تيره و سبزي هاي برگي )مثل اسفناج، هويج و گوجه فرنگي(.

ج(ساير سبزي ها )بادمجان، كدو، سبزي خوردن، قارچ، پياز و كاهو(.
مواد مغذي مهم: انواع ويتامين ها، انواع املاح و فيبر.

واحد اندازه گيري: هر واحد از اين گروه برابر است با يك ليوان سبزي برگي مثل: كاهو 
و سبزي خوردن يا نصف ليوان سبزي پخته يا يك ليوان سبزي خام خرد شده يا يك 

عدد سيب زميني متوسط.
مقدار مصرف: براي افراد بزرگسال سالم روزانه 5-3 واحد سبزي توصيه مي شود. اين 
تاريكي و  بهبود ديد در  برابر عفونت ها، ترميم زخم،  براي حفظ مقاومت بدن در  گروه 

تقويت بينايي و سلامت پوست ضروري است.
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4. گروه شير و لبنيات
اين گروه شامل شير، ماست، پنير، كشك و بستني است.

و   B ويتامين هاي گروه  انواع  از  بعضي  پروتئين، كلسيم، فسفر،  مواد مغذي مهم: 
.A ويتامين

واحد اندازه گيري: هر واحد از اين گروه برابراست با يك ليوان شير يا يك ليوان 
ماست يا 60-45 گرم پنير )دو قوطي كبريت پنير( يا يك ليوان كشك پاستوريزه يا 

يك و نيم ليوان بستني.
مقدار مصرف: براي افراد بزرگسال سالم مصرف روزانه 3-2 واحد توصيه مي شود. 

اين گروه براي رشد، استحكام استخوان ها و دندان ها، و سلامت پوست لازم است.

5. گروه گوشت، حبوبات، مغز ها و تخم مرغ 
انواع مواد اين گروه عبارتند از: گوشت هاي قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشت هاي 
سفيد )مرغ، ماهي و پرندگان(، امعاء و احشاء ‌)جگر، دل، قلوه، زبان و مغز(‌، تخم مرغ، 
حبوبات )نخود، لوبيا، عدس، باقلا، لپه و ماش( و مغز ها )گردو، بادام، فندق، پسته و 

انواع تخمه(.
.B مواد مغذي مهم:‌ پروتئين، آهن، روي و بعضي از انواع ويتامين هاي گروه

واحد اندازه گيري: هر واحد از اين گروه برابر است با 60 گرم گوشت لخم پخته )دو 
قطعه خورشتي( يا دو عدد تخم مرغ و يا يك ليوان حبوبات پخته )معادل نصف ليوان 

حبوبات خام( يا يك ليوان انواع مغز ها )گردو، فندق، بادام، پسته و تخمه(.
اين گروه  از  افراد بزرگسال و سالم، مصرف روزانه 3-2 واحد  براي  مقدار مصرف: 
توصيه مي شود. اين گروه براي رشد، خون سازي و سلامت دستگاه عصبي لازم است.

گروه متفرقه:
اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در 

برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر مصرف كنند.
انواع مواد غذايي اين گروه عبارتند از:

الف( چربي ها )روغن هاي جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير 
و سس هاي چرب مثل مايونز(
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ب( شيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي 
خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلات(

پ( ترشي ها، شور ها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زرد چوبه، دارچين 
و غيره(.

ت( نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودر هاي 
آماده مثل پودر پرتقال و غيره(.
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مطالعات  است.  افزايش  به  رو  جهان  در  چاقي  شيوع  مي دهد  نشان  مطالعات 
اپيدميولوژيك نشان مي دهد عواملي همچون سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت 
ازدواج، عادات تغذيه اي و عادات و رفتار هايي شامل استعمال دخانيات، مصرف الكل و 
فعاليت فيزيكي ناكافي مسئول چاقي مي باشند. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني 
در جهان بيشتر از 400 ميليون نفر چاق و 1.6 ميليارد نفر دارای اضافه وزن وجود 
دارد و تا سال 2015 انتظار مي رود اين رقم به 700 ميليون نفر چاق و 2/3 ميليارد 
نفر اضافه وزن برسد. بنابراين چاقي در همه نقاط جهان رو به افزايش است و تنها 

شامل مردان و زنان نمي باشد بلكه كودكان و نوجوانان را تحث تاثير قرار مي دهد.
فشارخون،  قلبي–عروقي،  بيماري هاي  جمله  از  بيماري ها  از  بسياري  عامل  چاقي 
نه  كه  است،  اسكلتي–ماهيچه اي  سيستم  بيماري هاي  سرطان ها،  از  بعضي  ديابت، 
اقتصادي كشور  بلكه روي وضعيت  بهداشتي عمومي جهاني است  تنها يك مشكل 

نيز تاثير دارد.
در گروه سني 15 سال به بالا در 16 كشور منطقه بالاترين سطح اضافه وزن در 
كشور كويت، مصر، ايالات متحده عربي، عربستان سعودي، اردن و بحرين از 74% تا 

86% در زنان و از 69% تا 77% در مردان گزارش شده است. 
شيوع عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي-عروقي در بيشتر كشور هاي منطقه بالاست 
اضافه وزن و چاقي مي باشند.  به  به طوري كه 58% جمعيت 15تا 65 سال مبتلا 
اضافه وزن و چاقي، مهمترین عامل خطر بالقوه براي بيماري هاي قلبي-عروقي بوده و 

با مرگ هاي زود هنگام ارتباط دارند. 

تغذيه و چاقي
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تعريف چاقي
بر  انرژي  دريافت  زماني كه  بدن چاقي گفته مي شود.  به تجمع غيرطبيعي چربي در 
مصرف يا سوخت انرژي در بدن غلبه كند، بدن انرژي اضافه را در سلول هاي چربي كه در 
بافت چربي وجود دارند ذخيره مي كند. اين سلول هاي چربي به عنوان ذحيره انرژي عمل 
مي كنند و بسته به اين كه فرد چگونه اين انرژي را مصرف مي كند رشد کرده و يا كوچك 
مي شوند. اگر فرد بين دريافت و مصرف انرژي از طریق عادات غذایی و ورزش منظم تعادل 

برقرار نكند، چربي در بدن انباشته شده و فرد دچار اضافه وزن مي شود.
افراد چاق از نظرمقدار و نحوه توزيع چربي در بدن متفاوت هستند. خطراتي كه با چاقي 
همراه است و نوع بيماري هايي كه ازچاقي ناشي مي شوند، تحت تاثير نحوه توزيع چربي 
در بدن هستند. زماني كه قسمت عمده چربي در شكم تجمع مي يابد خطر عوارض چاقي، 
بالاخص بيماري هاي قلبي-عروقي بيشتر است. در چاقي مردان، تجمع چربی در شکم 

بوده و سيبی شکل است )بر خلاف زنان که چاقی آن ها، گلابی شکل است(. 

عوامل مؤثر در ايجاد اضافه وزن و چاقي
عوامل متعددی در افزايش وزن و چاقي موثر هستند:

1. عوامل ارثی: در خانواده هايي كه افراد چاق وجود دارند احتمال بروز چاقي در ساير 
افراد خانواده بيشتر است.

و شيرين، غذا هاي  بي رويه غذا هاي چرب  نامناسب: مثل مصرف  2. عادات غذايي 
آماده، تنقلات ...

افزايش سن و كاهش سوخت و ساز در بدن استعداد به چاقي  با  3. سن و جنس: 
افزايش مي يابد.

4. شرايط اقتصادي– اجتماعي 
5. زندگي كم تحرك و نداشتن فعاليت فيزيكي

6. بعضي از بيماري ها مثل كم كاري تيروئيد
7. مصرف طولاني مدت بعضي از دارو ها مانند دارو هاي استروئيدي 

8. مصرف الكل و سيگار 
 

روش محاسبه نمايه توده بدني و تعيين وضعيت چاقي و اضافه وزن
نمايه توده بدني )BMI( شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني است. براساس 
و چاق  وزن  اضافه  داراي  وزن طبيعي،  در محدوده  گروه لاغر،  به 4  افراد  اين شاخص 
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 )BMI( طبقه بندي مي شوند. براي محاسبه نمايه توده بدنی )درجات 1 و 2 و 3(
مي توان از  فرمول زير استفاده كرد.

		 وزن )كيلوگرم(
BMI 1= ـــــــــــــــــــــــ

2 قد )متر(           	

)BMI( طبقه بندي اضافه وزن در افراد بزرگسال بر اساس نمايه توده بدنی

خطر ابتلا به بيماري هاي وابسته به چاقي نمايه توده بدنی طبقه بندي 

در افراد لاغر خطر ابتلا به برخي ديگر از 18/5< لاغر
مشكلات باليني افزايش مي يابد.

 كم 24/9-18/5در محدوده وزن طبيعي

متوسط29/9-25اضافه وزن

افزايش يافته34/9-30چاقي درجه 1

شدید39/9-35چاقي درجه 2

خيلي شديد40>چاقي درجه 3

توصيه هايي براي كاهش وزن:

1. اصلاح الگوی تغذیه ای
هیچ کی از وعده های غذایی اصلی به ویژه صبحانه را حذف نکنید.	•
)مواد 	• كربوهيدرات  و  زيادی چربي  مقادير  پرانرژي حاوي  غذاهاي  از مصرف 

شیرین و نشاسته ای(  اجتناب کنید.
حجم غذاي مصرفي را در هر وعده كاهش دهید.	•
آب به مقدار كافي بنوشید. 	•
با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش داده و حجم 	•

هر وعده را كم كنید.
ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف روز داشته باشید.	•

1. BMI= Body Mass Index
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آنها مثل شيريني جات، شكلات، آب نبات، 	• و غذاهاي حاوي  قند و شكر  مصرف 
نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي، مربا‌ و عسل و .... را بسيار محدود كنید.

نان مصرفي بايد از انواع تهيه شده از آرد سبوس دار باشد و نان هاي فانتزي مثل 	•
انواع ساندويچي و باگت را كمتر مصرف كنید.

حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا را در برنامه غذايي خود بگنجانید.	•
شير و لبنيات مصرفي را حتماً از انواع كم چرب انتخاب كنید.	•
گوشت كاملًا چربی گرفته و مرغ و ماهي بدون پوست مصرف كنید.	•
از مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچرب مثل سوسيس، كالباس و همبرگر و كله 	•

پاچه و مغز خودداري كنید.
به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشت هاي سفيد، خصوصاً ماهي استفاده كنید.	•
مصرف زرده تخم مرغ را محدود كنید.	•
ميوه ها و سبزي ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنید. 	•
به جاي آب ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنید.	•
غذا ها را بيشتر به شكل آب پز، بخار پز، كبابي يا تنوري مصرف كنید.	•
از مصرف غذا هاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنید.	•
از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير و پنير هاي پرچرب خودداري كنید.	•
مصرف مغزدانه ها و دانه هاي روغني مانند گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون 	•

را محدود كنید.
مصرف غذا هاي آماده )فست فود ها( و كنسروي را محدود كنید.	•

بعد از كاهش وزن حفظ آن مهم است. براي حفظ وزن، بايد مراقب تعادل بین دریافت
و مصرف انرژي باشید تا بتوانید وزن خود را در محدوده مطلوب حفظ کنید.

2. فعاليت بدني
فعاليت بدني به صورت مستقيم و غير مستقيم بر سلامت تاثير دارد به شكلي كه كاهش 
فعاليت بدني سبب افزايش وزن شده و افزايش فعاليت بدني با بالا رفتن سوخت انرژي 
سبب تعادل وزن مي شود بنابراين فعاليت بدني يك عامل كليدي براي حفظ وزن كاهش 

يافته است.
ورزش علاوه بر كمك به تعادل وزن در پيشگيري و درمان بيماري هاي قلبي- عروقي، 
سكته هاي قلبي و مغزي، فشار خون بالا، چربي خون بالا، ديابت، پوكي استخوان، كمردرد، 
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سنگ كيسه صفرا و بيماري هاي روحي–رواني موثر است. به طور مثال مطالعات نشان 
داده است كه انجام فعاليت بدني همراه با رژيم غذايي مناسب نسبت به يك رژيم 
غذايي مناسب بدون فعاليت بدني بيشتر در كاهش خطر بيماري قلبي عروقي مؤثر 
است. فعاليت بدني حجم چربي بدن را كم مي كند و از كاهش توده عضلاني كه غالباً 

در طي كاهش وزن رخ مي دهد جلوگيري مي كند. 
اثرات سالمندي، لذت  افزايش كيفيت زندگي، كاهش  از طرف ديگر ورزش سبب 
بردن از زندگي، افزايش توان خلاقيت، كمك به افزايش بازده كاري، كمك به كاهش 
هزينه هاي زندگي و در نهايت كاهش مرگ و مير مي شود. فعاليت بدني مناسب زماني 
است كه با شدت متوسط بوده و به مدت 30 الي 60 دقيقه در روز و در بيشتر روز هاي 
هفته يا ترجيحاً تمام روز ها انجام گيرد. به عنوان مثال پياده روي تند، دويدن آرام، 
دوچرخه سواري و شنا بر اساس شرايط جسماني فرد از ورزش هاي مناسب و تاثير 

گذار برآمادگي قلب و ريه در اين مورد هستند.

3. درمان دارویي
تحت  بيماران  گیرد.  پزشك صورت  نظر  تحت  بايد  نياز  در صورت  دارويي  درمان 
درمان بايد بطور منظم براي تعيين تاثير دارو و تداوم درمان، تحت نظر و مراقبت 
)الگوي  در كنار مصرف دارو، شيوه زندگي  نمايند حتماً  پزشك قرار گيرند و سعي 
مصرف و تحرك( خود را تغيير دهند. دارو درماني در موارد خاصي توصيه مي شود 
از جمله برای افراد چاق )داراي نمايه توده بدني 30 و بيشتر( با يا بدون داشتن هيچ 
عامل خطر مرتبط با چاقي و افراد داراي نمايه توده بدني 27 و بيشتر با داشتن 2 
عامل خطر مرتبط با چاقي )مانند چربي خون بالا و فشار خون بالا( كه بعد از سه ماه 

رعايت رژيم غذايي و ورزش، تغييري در وزن آن ها ايجاد نشده باشد.
دارو ها از طرق مختلف باعث كاهش وزن مي شوند ولي همه افراد به دارو درماني 
پاسخ نمي دهند. هرگز به توصيه هاي نا آگاهانه دوستان وآشنايان هيچ نوع فرآورده اي 
حتي فرآورده هاي گياهي را با ادعاي بي ضرر بودن استفاده نكنيد زيرا طبيعي بودن 
تركيبات گياهي دليل بر بي خطر بودن آن ها نيست. حتي تركيبات گياهي ممكن 

است داراي عوارضي بوده و يا در افراد خاص مصرف آن ها محدود و يا ممنوع باشد.
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4. درمان جراحي
روش هايي همچون برداشت قسمتي از معده ويا استفاده از حلقه در معده فقط براي 
افراد 18 تا 55 سال  با نظر پزشك جراح صورت مي گيرد. در واقع  چاقي هاي مفرط و 
كه BMI آن ها بالاي 40 باشد و يا بيماراني كه يكي از عوارض چاقي مفرط را داشته و 
BMI آن ها بالاي 35 باشد كانديد اين عمل جراحي هستند. بيماران بايد از سلامت كامل 
جسمي و روحي رواني برخوردار بوده و بيماري قلبي عروقي حاد و بيماري هاي مزمن و 
عفوني نيز نداشته باشند. با توجه به اينکه در بسياري از موارد اين شيوه ها برگشت پذيرند 
دخالت جراحي براي درمان چاقي براي افراد خاص و تعداد محدودي توصيه مي شود. بايد 
توجه داشت حتي در صورت انجام عمل جراحي پيروي از رژيم غذايي مناسب و افزايش 

فعاليت بدني ضروري است.

بيماري هاي شايع همراه با چاقي 
بعضي از بيماري ها يا عوامل خطر همراه با چاقي، سلامت بيماران چاق را در معرض 

خطر جدي قرار مي دهند.
 اين بيماري ها عبارتند از:

- بيماري عروق قلب و ساير بيماري هايي كه ايجاد گرفتگی عروق مي كنند.
- ديابت نوع 2 

- وقفه تنفسي در خواب 
- مشكلات استخواني مفصلي مانند آرتروز 

- سنگ كيسه صفرا و عوارض آن 
- استرس و اضطراب

عوامل خطرآفرين برای افراد چاق كه سلامت اين افراد را بيش از پيش به خطر مي اندارد 
عبارتند از: مصرف دخانيات، فشارخون بالا، اختلال چربي خون، اختلال قند خون و سابقه 
خانوادگي بيماري زودرس عروق قلب )سكته قلبي يا مرگ ناگهاني در مردان درجه يك 

خانواده در سن 55 سالگي يا قبل از آن، كم تحركي، تري گليسيريد خون بالا( 
 

عادات غذايي نا سالم 
مصرف غذا هاي پرچرب، شيرين و پرانرژي )غذا هاي با انرژي بالا چاقي را افزايش 	•

مي دهند. این غذا ها از نظر مردم خوشمزه تر و لذیذ تر می باشند.(
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عدم مصرف یا مصرف ناکافی ميوه ها و سبزي ها و ديگر غذا هاي پرفيبر )غلات 	•
و حبوبات سبوس دار(

)نوشابه هاي گازدار، آب ميوه هاي 	• با شكر  مصرف نوشيدني هاي شيرين شده 
آماده و پودر شربت هاي آماده( 

مصرف نکردن صبحانه، افزایش دفعات مصرف تنقلات در روز، کاهش تعداد 	•
وعده هاي غذايي اصلی 

بي تحركي و كم تحركي مانند تماشاي تلويزيون، كار با كامپيوتر و ... مصرف 	•
تنقلات در حین سرگرمی
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مطالعات نشان داده است كه به ازای هر کی یکلوگرم کاهش وزن، 1 ميلي متر جيوه 
از فشار خون سیستولکی و دیاستولکی کم می شود. بنابراين افراد مبتلا به پرفشاري 
خون بايد رژیم غذايي كم كالري و ورزش منظم را جهت تعادل وزن و تنظيم فشار 
خون در پيش بگيرند. در اين خصوص توصيه مي شود افراد مبتلا به فشار خون بالا، 
افرادي كه فشار خون آن ها در نوسان است و يا سابقه پر فشاري خون در بستگان 
نزديك خود دارند براي ثبات، پيشگيري و كنترل فشار خون مرزی، علاوه بر مراجعه 

به پزشك، از مشاور تغذيه، برنامه غذايي مناسب خود را دريافت نمايند.
 بهترین رژیم برای کاهش فشار خون و کاهش وزن براي اين افراد رعايت برنامه 

غذايي با تاكيد بر اصول زير است:
مصرف غذا های غنی از کلسیم، منیزیم و پتاسیم	•
مصرف لبنیات از نوع کم چرب	•
مواد غذايي پر فیبر مانند غلات كامل )سبوس دار(	•
مواد غذايي کم نمک	•
محدود كردن مصرف غذا های کنسروی و فست فود ها	•
و 	• قند  نوشابه ها،  مانند  شیرین  غذا های  و  نوشيدني ها  مصرف  كردن  محدود 

شكر، شيريني ها و ...
برنامه غذايي حاوی میوه و سبزی فراوان 	•

 
از آنجايي كه مصرف بي رويه نمك و غذا هاي شور، روغن ها و چربي ها و همچنين مواد 

تغذيه و فشار خون بالا
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شيرين مي تواند به طور مستقيم و يا غيرمستقيم مسبب و زمينه ساز افزايش فشار خون 
باشد، بر نكات زير براي پيشگيري و كنترل فشار خون بالا تایکد مي شود:

1. توصيه هايي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف نمك: مهمترین دلایل مصرف 
زیاد نمک، عادت به طعم شور است. پس مطمئن باشید با کم کردن مقدار نمک مصرفی، 
در طول زمان می توانيد به طعم کم نمک هم عادت کنيد: در نظر داشته باشيد حداكثر 

مقدار توصيه شده براي مصرف نمك 5 گرم در روز )معادل 2-3 گرم سديم است(.  
افراد زیر باید بیش از بقیه مراقب مقدار نمک مصرفی خود باشند: 	•

11 افرادی که فشار خون بالا دارند. .
22 افراد بالای 25 سال، بخصوص افراد بالای 65 سال..
33 مادران باردار و شیرده.
افرادي كه داراي فشارخون بالا در بستگان نزديك هستند. .44

برچسب روی بسته بندي مواد غذایی را برای آگاهي از مقدار سدیم )ماده اصلی 	•
نمک( مواد غذایی، مطالعه کرده و انواع کم نمک را انتخاب نماييد.

هنگام تهيه و طبخ غذا، مقدار نمك افزودني به غذا را كاهش دهيد.	•
از نمكدان در سرسفره استفاده نكنيد.	•
از 	• نمك  جاي  به  غذا ها  تهيه  در  نمك  مصرف  كاهش  و  غذا  طعم  بهبود  براي 

سبزي هاي تازه، سير، ليمو ترش تازه، آب نارنج، آويشن، شويد و ... استفاده كنيد.
غذا هاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده آماده داراي مقدار زيادي 	•

نمك هستند به همين دليل بهتر است از مصرف آن ها تا حد امکان اجتناب كنيد.
از مواد غذایی تازه و طبیعی و غیرفراوری شده استفاده كنيد و مصرف مواد غذایی 	•

شور، دودی و ترشی ها مثل ماهي دودي، آجيل شور، چيپس، پفك، انواع شور و 
سوسيس و كالباس را کاهش دهيد. 

نان های کم نمک یا بی نمک را انتخاب كنيد. مقدار نمک موجود در برخی نان ها 	•
زیاد است. 

برای کم کردن مقدار نمک پنیر، قبل از مصرف آن را در آب بخیسانيد.	•
آجیل ها و مغزدانه ها )مانند بادام و پسته( را به صورت بی نمک یا خام )شور نشده( 	•

مصرف کنيد.

 2. توصيه هايي براي كاهش و اصلاح الگوي مصرف روغن و چربي:
لبنيات كم چرب را جايگزين نوع پرچرب نماييد.	•
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مصــرف گوشت قرمز در وعده هاي غذايي را محدود كنيد زيرا گوشت حاوي 	•
مقداري چربي پنهان است.

از مصرف كله پاچه، مغز و دل و قلوه كه حاوي مقادير بالايي كلسترول هستند 	•
تا حد ممكن خودداري كنيد.

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

چربی گوشت پخته را دور بریزید. 	•
برای کم کردن چربی موجود در غذا، مقداری پروتئین گیاهی مانند حبوبات 	•

)نخود، لوبیا، عدس یا سویا( را جایگزین بخشی از گوشت نماييد.
قبل از طبخ مرغ، پوست آن را كاملًا جدا كنيد.	•
مصرف ماهي به علت داشتن چربي مفيد امگا 3، سبب كاهش خطر ابتلا به 	•

براي  كنيد.  مصرف  ماهي  هفته  در  دوبار  حداقل  مي شود.  قلبي  بيماري هاي 
بهبود طعم ماهي مي توان سبزي هاي معطر و آب ليمو به آن اضافه كرد.

مصرف سوسيس و كالباس و همبرگر را محدود كنيد.	•
از مصرف چیپس و سیب زمینی سرخ کرده خودداری كنيد و سیب زمینی را 	•

به صورت پخته، آب پز و یا تنوری مصرف کنيد.
حدود 	• حاوي  تخم مرغ  زرده  عدد  كنيد.يك  محدود  را  تخم مرغ  زرده  مصرف 

210 ميلي گرم كلسترول مي باشد. بهتر است بيشتر از يك تخم مرغ در روز چه 
به تنهايي و چه داخل غذا هايي مثل كوكو مصرف نكنيد و چنانچه سطح چربي 
خون بالا است و يا  مبتلا به فشار خون بالا يا چاقي هستيد، حداكثر 3 عدد 
تخم مرغ در هفته مصرف كنيد. در بعضي از مواقع با توجه به سطح كلسترول 
خون اين تعداد ممكن است به 1 عدد در هفته نيز كاهش يابد. لازم به ذکر 
است که این محدودیت مربوط به زرده تخم مرغ است و سفیده تخم مرغ به 

علت دارا بودن پروتئین ارزشمند محدودیت مصرف در این افراد ندارد. 
از مصرف شيريني هاي خامه دار اجتناب كنيد.	•
در سالاد به جاي سس هاي چرب، از كمي روغن زيتون با آبليمو يا سركه و 	•

سبزي هاي معطر استفاده كنيد. همچنين مي توانيد ماست را جايگزين سس 
مايونز در سالاد كنيد.
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مواد غذايي پرفيبر مصرف كنيد زيرا فيبر موجود در مواد غذايي مانند حبوبات و غلاتي 	•
كه سبوس آن ها جدا نشده است به كنترل سطح كلسترول خون كمك مي كند.

از سبزي ها، ميوه ها، حبوبات، غلات و نان هاي سبوس دار كه حاوي مقدار زيادي 	•
فيبر، ويتامين هاي آنتي اكسيدان و مقدار كمي چربي هستند و از بـروز بيماري هاي 
بايد در نظر داشت كه  نماييد.  به ميزان كافي استفاده  قلبي پيشگيري مي كنند 
در مصرف اين مواد غذايي نيز نبايد زياده روي كرد زيرا مصرف بيش از حد نياز 
آن ها نيز باعث دريافت بيشتر انرژي و افزايش وزن مي شود. استفاده از سبزي ها را 
به ميزان 5-3 واحد در روز، ميوه ها 4-2 واحد در روز، حبوبات 3-2 واحد در روز 
و نان و غلات 11-6 واحد در روز توصيه مي شود. بهتر است تا حد امكان ميوه و 
سبزي ها به صورت تازه مصرف شوند و در صورت نياز به پختن سبزي ها بهتر است 

آن ها را بخارپز كرد تا خواص تغذيه اي آن ها حفظ شود.
مصرف غذا هاي سرخ كرده را كاهش دهيد و ترجيحاً غذا را به صورت آب پز، بخارپز، 	•

كباب شده يا تنوري تهيه كنيد. در صورت لزوم، براي سرخ كردن از روغن مايع 
مخصوص سرخ كردني به جاي روغن هاي جامد و مايع معمولي استفاده كنيد.

مايع 	• روغن هاي  از  و چربي هاي حيواني  مارگارين  روغن هاي جامد،‌كره،  به جاي 
مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده كنيد.

 
3. توصيه هايي براي اصلاح الگوي مصرف قند ها:

باعث  نياز مصرف شوند  از ميزان مورد  قند ها هم مانند چربي ها در صورتي كه بيش 
اضافه وزن، چاقي، افزايش فشارخون، چربي خون، دیابت و پوسیدگی دندان ها مي شوند. 

لذا توصيه مي شود: 
و 	• عسل  مربا،  شكلات،  شيريني،  ماكاروني،  برنج،  مثل  نشاسته اي  و  قندي  مواد 

نوشابه ها را كمتر مصرف كنيد.
در میان وعده ها از میوه های تازه یا بیسکویت های سبوس دار به جای  کیکها و 	•

شیرینی های تر پرچرب و شیرین استفاده كنيد.
در هنگام تهیه کیک و شیرینی های ساده خانگی مقدار شكر افزودني را كم كرده 	•

يا به جای آن از میوه های تازه و بخارپز یا پخته شده استفاده كنيد.
مصرف نوشابه های گازدار و آب میوه های صنعتی را کم کرده و به جای آن آب، 	•

دوغ کم نمک و آبمیوه های تازه بنوشید.
همراه با چاي از چند دانه توت خشك يا كشمش به جاي قند و شكر استفاده كنيد.	•
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)Prostate Cancer( سرطان پروستات
غده پروستات کی غده کوچک و گردو شکل است که در زیر مثانه آقایان قرار گرفته 
است. این غده قسمت اعظم مایع منی را تولید میک ند. پروستات جدا از نقشی که 
در تولید مثل دارد، در ادرار مردان هم نقش مهمی ایفا میک ند. پروستات بخشي از 
مجرای پیشابراه را در برگرفته‌ است بنابراين منقبض شدن عضلات پروستات باعث 

آهسته شدن جریان ادرار می شود.
سرطان پروستات اولين سرطان شايع در كشور و دومين علت مرگ ناشي از سرطان 
در مردان است. بروز آن در اکثر موارد پس از 65 سالگي افزايش مي يابد و به علت 
بزرگ شدن پروستات در اين بيماري، علائم انسداد مجراي ادراري را بروز مي دهد. 
چاقي شكمي در مردان مي تواند شيوع و شدت انسداد مجرای ادراري را افزايش دهد. 
رژيم حاوي گوشت قرمز، چربي و اسيد هاي چرب اشباع )چربي هاي جامد( مي تواند 

زمينه ساز اين بيماري باشد.
 

علائم و نشانه هاي سرطان پروستات
برخی از علائم اين بيماري عبارتند از: ادرار قطره قطره و مكرر، درد يا سوزش ادرار 

و درد لگن و بالاي ران. 
در صورت بروز علائم فوق الذكر باید حتماً به پزشک مراجعه کرد.

 

تغذيه
و سرطان های

شایع در مردان 
 سرطان پروستات

سرطان ريه
سرطان مثانه

سرطان روده بزرگ
سرطان پوست
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عوامل زمینه ساز بروز سرطان پروستات
سن: با بالا رفتن سن )به ويژه سن بالاتر از 60 سال(، خطر ابتلا به سرطان پروستات .11

نيز افزايش مي يابد.
بر .22 است  ممكن  رسيده اند  ارث  به  والدين  از  كه  خاصي  ژن هاي  خانوادگي:  سابقه 

ميزان ابتلا به سرطان پروستات تاثير بگذارند. در مرداني كه پدر يا برادر مبتلا به 
سرطان پروستات داشته اند دو تا سه برابر بيشتر احتمال ابتلا به این بیماری وجود 

دارد.
نژاد: سرطان پروستات در بعضي از نژاد ها و گروه هاي قومي شايع تر است..33
عفونت يا التهاب پروستات.44
رژيم غذايي: هيچ تحقيقي به طور قطع نشان نداده است كه رژيم غذايي و تغذيه .55

برخي  اما  بگذارند  تاثير  پروستات  سرطان  پيدايش  بر  مستقيم  طور  به  مي توانند 
مطالعات نشان داده اند كه رژيم پرچرب مخصوصاً چربي حيواني و نيز مصرف الکل 

مي تواند باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان پروستات شود. 
 

توصیه های تغذیه ای براي پيشگيري و كمك به بهبود سرطان پروستات

وزن خود را متناسب با قدتان حفظ كنيد و در صورت چاقي، با مراجعه به مشاور 	•
تغذيه، رژيم غذايي كاهش وزن را در پيش بگيريد.

پروتئين مورد نیاز بدن را با مصرف منابع كم چربي مثل انواع گوشت كم چربي، 	•
مرغ، ماهي و لبنيات كم چرب به دست آورید.

رژيم غذايي كم چربي و پر فيبر را رعايت نماييد.	•
منابع غذايي غني از اسيد چرب امگا 3 مانند ماهي و ميگو مصرف كنيد.	•
حبوبات و غلات كامل )حاوي فيبر بالا(، مغز دانه ها )گردو، بادام، پسته، فندق و ...(، 	•

خشكبار و محصولات سويا مانند آجيل سويا و شير سويا كه حاوي تركيبات ويژه به 
نام ايزوفلاونوئيد هستند و خاصيت ضدسرطاني دارند مصرف كنيد.

مصرف سبزي ها و ميوه هاي سبز، زرد، نارنجي و قرمزرنگ )به ویژه گوجه فرنگي 	•
پخته، سس گوجه فرنگي، توت فرنگي و...( و كلم را که نقش محافظتي و پيشگيرانه 

در برابر اين سرطان دارد در برنامه غذایی روزانه خود قرار دهید.
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)Lung cancer( سرطان ريه 
ريه ها  در  است.  انسان  تنفس  دستگاه  اعضای  از  کیی  سفید  جگر  یا  شُش  يا  ريه 
گلبول‌های قرمز خون، اکسیژن را دریافت میک‌نند و به سایر سلول‌های بدن می‌رسانند. 
ریه‌ها به شکل نیمه مخروطی هستند و قسمت‌های طرفی حفره سینه را پر میک نند. 
قاعده ریه‌ها روی پرده دیافراگم )عضله ای که حفره سینه و حفره شکم را از هم جدا 
میک ند( قرار گرفته و قله ریه‌ها مجاور دنده اول است. تعویض اکسیژن هوا با دی اکسید 
کربن خون از طريق ريه ها انجام مي شود. خون از طریق شریان های ریوی وارد شش 
شده و از طریق ورید ریوی خون اکسیژن دار خارج می‌شود و به اين ترتيب تبادل هوايي 
صورت مي گيرد. به خطر افتادن سلامت اين عضو در انتقال موثر اكسيژن به بدن و دفع 
دي اكسيد كربن اختلال ايجاد كرده و سلامت بدن را مختل مي سازد. سرطان ریه کیی 
از اصلی ترین عوامل مرگ و میر از میان سرطان ها شناخته شده است و بیشترین میزان 

مرگ و میر را در مقایسه با سرطان سینه، پروستات و سایر سرطان ها دارد.
از ميان انواع سرطان ريه، سرطان راه هاي هوايي بزرگ )برونش ها( شايع است كه در 

85% موارد، سيگار كشيدن به اين سرطان منتهي مي شود. 

علائم و نشانه های سرطان ریه
متاسفانه سرطان ریه در مراحل ابتدایی هیچ نشانه ای از خود بروز نمی دهد و در 
اغلب موارد، بیماران زمانی به پزشک مراجعه میک نند که سرطان در مراحل پیشرفته 
قرار دارد. با این حال آگاهی از نشانه های شایع این بیماری سبب می شود که این 
سرطان مهلک در ابتدایی ترین و درمان پذیرترین مرحله ممکن تشخیص داده شود. 

در صورت بروز علائم و نشانه هاي زیر می توان به وجود اين بيماري شک کرد: 
افزایش تعداد یا شدت سرفه در افراد سیگاری )شايع ترين علامت(	•
سرفه به همراه خلط خونی، حتی اگر میزان خون اندک باشد. 	•
درد مبهم یا مشخص در قفسه سینه. 	•
تنگی نفس در اثر فعالیت. 	•
خشونت یا تغییر صدا که بیشتر از 2 هفته طول کشیده باشد. 	•
عفونت های مکرر ریه و مجاری تنفسی. 	•
بروز خس خس سینه به صورت حاد. 	•
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در صورت بروز هر کی از علائم فوق الذكر باید حتماً به پزشک مراجعه کنید.
 

عوامل زمینه ساز بروز سرطان ريه
یا در  ناشناخته و  اثر عوامل  یا در  به خودی  به صورت خود  این اختلال ممکن است 
بیشتر موارد به علت تماس سلول های ریه با برخی از عوامل مخرب و زیان بار که به عوامل 

سرطان زا مشهور هستند، ایجاد شود:
تریکبات زیان بار مختلف موجود در دود سیگار: سیگار مهم ترین عامل سرطان زایی .11

است که سبب تغییرات سرطانی سلول های ریه می شود. هر چه سن شروع مصرف 
ابتلا  باشد خطر  بيشتر  تعداد نخ سيگار مصرفي در روز  يا  و  باشد  پایین تر  سیگار 
بیشتر و زمان ابتلا به اين سرطان نزديكتر است. استنشاق عمیق تر دود سيگار نيز 
تاثیر منفی تر و وخیم تری بر روی بدن فرد می تواند داشته باشد. ترک سیگار در 
بیمارانی که سال ها سیگاری بوده اند، خطر ابتلا به سرطان ریه را به طرز چشمگیری 
کاهش می دهد و هر چه مدت زمان ترک سیگار طولانی تر شود، این خطر بیشتر 
کاهش میی ابد؛ به طوری که بعد از 20 سال ترک کامل سیگار، خطر ابتلا به سرطان 

ریه تقریباً برابر با کی فرد غیرسیگاری می شود.

گاز رادون: رادون گاز بی رنگ و بی بویی است که از تجزیه ی طبیعی اورانیوم در آب، .22
خاک و مصالح ساختمانی قدیمی در زیر زمین ساختمان های قدیمی تولید می شود. 

تنفس گاز رادون با افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه همراه است. 

آلودگی هوای شهر های صنعتی: استنشاق هوای آلوده از دیگر عوامل مؤثر در بروز .33
این سرطان است. علت احتمالی این تفاوت، آلودگی هوای شهر های بزرگ و وجود 
مقدار بیشتر مواد سرطان زای ناشی از مصرف سوخت های غیر استاندارد می باشد.

تماس های شغلی با تریکبات شیمیایی: کار کردن و تماس داشتن با موادی از جمله .44
از  بلندمدت،  در  آروماتکی  هیدروکربن های  و  کروم  نکیل،  وینیل،  کلرید  آزبست، 

دیگر عوامل خطر ساز ابتلا به سرطان ریه به شمار می رود.
استنشاق بخارات روغن سوخته: قرار گرفتن مكرر در معرض بخار روغن هاي مورد 	•

از دستگاه تهويه و دودكش  استفاده براي سرخ كردن سريع غذا )بدون استفاده 
براي دفع بخارات حاصل از روغن( از علل زمینه ساز سرطان ریه معرفی شده است.
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توصیه هایی براي پيشگيري و كمك به بهبود سرطان ریه
ترك سيگار گام اول در پيشگيري و كنترل اين بيماري مي باشد.	•
مواد پرکالری )روغن های مايع و چربي ها(، پر كربوهيدرات )نان و غلات( و پر 	•

پروتئين )حبوبات، تخم مرغ و انواع لبنيات( و مايعات را در صورت ابتلا به این 
بیماری در برنامه غذايی خود افزايش دهيد. 

غذا را در حجم کمتر و دفعات بيشتر مصرف كنيد.	•
با توجه به اينکه نياز به املاح و ويتامين ها خصوصاً ويتامين های A وC در اين 	•

بيماري افزايش مي يابد، مصرف انواع ميوه ها )به ويژه سيب(، سبزی ها )به ويژه 
پياز( و حبوبات )نخود، لوبيا و ...( را افزايش دهيد.

در صورت كاهش اشتها و ضعف در طول بیماری، از انواع ادويه )به ویژه زرد 	•
چوبه و زنجبیل( و آب ليمو براي تحريك اشتها استفاده كنيد.

روزانه حداقل 8 لیوان آب بنوشيد. 	•
بیماری، فعالیت بدنی سبک ولی 	• از  ناشی  از تحلیل عضلات  برای پیشگیری 

منظم داشته باشيد.
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 )Bladder Cancer( سرطان مثانه
مثانه عضوی است در داخل حفره لگن خاصره با دیواره های ماهیچه ای و قابل انعطاف 
که ادرار در آن جمع آوری می شود. متوسط ظرفیت ادرار در کی فرد بالغ در حدود 400 
میلی لیتر است. ادرار به وسیله کلیه ها، ساخته شده و توسط دو لوله که میزنای )حالب( 
نام  به  لوله دیگری  از طریق  را  ادرار  نیز  مثانه  مثانه حمل می شود.  به  نامیده می شوند 

پیشابراه )مجرای ادرار( تخلیه میک ند. 

علائم و نشانه های سرطان مثانه 
در صورت مواجهه با علائم زير حتماً به پزشك مراجعه نماييد:

• وجود خون در ادرار )که در 85 تا 90 درصد موارد سرطان مثانه دیده می‌شود(	
• درد در پهلو و درد هاي استخوانی )ناشی از درگير شدن استخوان ها( 	

عوامل زمینه ساز بروز سرطان مثانه
کشیدن سیگار )سیگار عامل 50 درصد تومور های مثانه است(.11
قرار گرفتن در معرض استنشاق مواد شیمیایی سرطان زا )آلودگی شغلی(: 35 – 15 .22

درصد مردان مبتلا، در تماس‌های شغلی با اين مواد قرار دارند. افرادی که شغلشان در 
ارتباط با مواد خاصی مثلًا در صنایع چرم می‌باشد یا کارگرانی که با رنگ، بنزین، مواد 

چاپ و مواد شیمیایی سر و کار دارند، بیشتر در معرض خطر می‌باشند. 
نژاد.33
افزایش سن.44
التهاب طول کشیده مثانه.55
عفونت و سنگ مثانه )خطر بدخیمی مثانه را افزایش می‌دهند(.66
سابقه ابتلا به سرطان مثانه در بستگان نزدکی.77
نقص های مادرزادی مثانه.88
استفاده از دارو هایی مانند سکیلوفسفامید و شیرین کننده‌های مصنوعی .99
  

توصیه هایی براي پيشگيري و كمك به بهبود سرطان مثانه
 مايعات زياد بنوشيد..11
 در مصرف مواد غذایی تنوع را رعايت كنيد..22
 استعمال دخانيات را ترك كنيد..33
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 از انواع سبزي ها و ميوه ها به ویژه گل ک‌لم، کلم ‌بروکلی، فلفل سبز و مركبات .44
که سرشار از ویتامین های آنتی اکسیدان هستند، استفاده كنيد.

 از مصرف زياد غذا هاي پرچرب و لبنيات پر چرب خودداري كنيد..55
 از مصرف غذا هاي نيترات دار مانند سوسيس، كالباس، پنير و غذا هاي كنسروي .66

خودداري كنيد.
 مصرف نمک، الکل و مواد حاوي کافئین )قهوه، چاي غليظ، نوشابه ها و ...( را .77

محدود نماييد.
 حبوبات، غلات کامل )سبوس دار( را به ميزان بيشتر در برنامه غذايي خود قرار .88

دهيد.
 مصرف غذا های سرخ شده را كاهش دهيد و در عوض از غذا هاي آب پز، بخارپز .99

یا تنوري استفاده نماييد.
 مصرف شیرینی و شکلات را محدود کنيد.1010
 وزن خود را در محدودۀ طبیعی نگه داريد. هر چه میزان اضافه وزن بيشتر باشد 1111

خطر ابتلا به سرطان بیشتر است.
 غذا هاي حاوي اسيد فوليك مانند سبزیجات با برگ سبزتیره، جگر، مرغ، پسته، 1212

غلات و حبوبات بیشتر مصرف کنید.  
. مصرف شیرینی و شکلات را محدود کنید.1313
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 )Colorectal cancer( سرطان روده بزرگ
روده بزرگ بخشي از دستگاه گوارش است که از آپاندیس شروع شده و به راست روده یا 
رکتوم ختم می شود و به شکل کی علامت سوال بزرگ روده کوچک را احاطه میک ند. وقتی 
غذا می خوریم، مواد مغذی و مفید قبل از رسیدن به روده بزرگ جذب شده و مابقی به 
عنوان مواد زائد وارد روده بزرگ شده و در آنجا تخمیر و سرانجام دفع می شوند. هر چه این 
مواد بیشتر در روده بزرگ بمانند، آب بیشتری از دست داده و دفع آن ها سخت تر می شود. 
سرطان روده بزرگ در مردان نسبت به زنان شايع تر است و اغلب پس از ميانسالي همراه با 

خونريزي، درد، و حرکات  غير طبيعي روده رخ مي دهد. 
اين  مي دهد.  رخ  بزرگ  روده  سرطان  از  ناشي  مرگ   60000 تا   50000 بين  سالانه 
سرطان به طور قابل ملاحظه اي پس از 50 سالگي بروز مي كند و با گذشت هر دهه، دو 

برابر مي شود. 

عوامل زمینه ساز ابتلا به سرطان روده بزرگ
 سن: معمولا افراد بالای60 سال به این بیماری مبتلا می شوند. البته این بیماری .11

می تواند جوان تر ها را نیز مبتلا سازد.
 جنس: شيوع اين سرطان در مردان بيشتر از زنان است. .22
 سیگار: سیگار کشیدن خطر ابتلا به این بیماری را افزایش می دهد..33
 مشروبات الکلی: مصرف منظم مشروبات الکلی، خطر ابتلا به این بیماری را افزایش .44

می دهد.
 نوع غذا: رژیم غذایی پر چرب، پرگوشت و کم فیبر در ابتلا به بیماری موثر است..55
 عوامل وراثتی: سابقه فامیلی این بیماری، از عوامل موثر در بروز این نوع سرطان .66

است.

 علائم و نشانه های سرطان روده بزرگ
 نکته مهم این است که بیشتر سرطان های روده ای نشانه ای ندارند. در صورت بروز علائم 

زير بايد به پزشك مراجعه كرد:
اسهال، یبوست یا هر تغییری که در عادت دفع روزمره به وجود آمده و بعد از چند 	•

هفته به حالت اولیه بر نگردد.
وجود خون در مدفوع یا مدفوع خیلی تیره رنگ	•
کم خونی غیر قابل توجیه	•
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درد شکمی	•
انسداد روده 	•
کاهش وزن بدون دلیل مشخص	•
خستگی مداوم	•
این نشانه به خصوص در افراد بالای 60 سال باید جدی گرفته شود. 	•

توصیه هایی براي پيشگيري و كمك به بهبود سرطان روده بزرگ
رژیم غذایی پر فیبر و انجام تمرینات ورزشی از مهمترین عوامل جلوگیری از 	•

پایین  و  بالا  با چند دقیقه  روزانه  است. شما می توانید  روده  به سرطان  ابتلا 
به سلامتی  روی  پیاده  بار   3 هفته ای  یا  رفتن  پایین  و  بالا  پله ها  از  پریدن، 

روده های خود کمک کنید.
و 	• سبزی  که حتماً  نیست  لازم  روده ها  برای سلامتی  و سبزی:  میوه  مصرف 

شده  پخته، خشک  شکل  به  می توانند  آن ها  بلکه  نمایید،  مصرف  خام  میوه 
)خشکبار( و یا فریز شده مصرف شوند. البته عمل پختن باید در حداقل زمان 
ممکن و با آب و حرارت کم انجام شود. سبزی های برگ سبز مانند اسفناج، 
کلم و کاهو نیز بسیار مفید هستند. به خاطر داشته باشید که اکثر سرطان های 
قابل  تا 90 درصد  اولیه تشخیص داده شوند  روده در صورتی که در مراحل 

درمان هستند.
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 )Skin Cancer( سرطان پوست
بیرونی  لایه های  در  )بدخیم(  سرطانی  سلول های  که  است  بیماریی  پوست،  سرطان 
پوست به وجود می‌آیند. پوست، بدن را در مقابل گرما، نور، عفونت و جراحت محفوظ نگه 
داشته و آب، چربی و ویتامین D را در بدن ذخیره میک‌ند. پوست دارای لایه‌های اصلی 
متعدد و انواع مختلفی از سلول ها می‌باشد. سرطان پوست در کسانی که پوست روشن 
قرار می گیرند شایع تر است. سرطان پوست  آفتاب  نور  دارند و مدت زیادی در معرض 
می‌تواند در هر نقطه از بدن ایجاد شود، اما در مکان هایی که بیشتر در معرض نور خورشید 
است مانند صورت، گردن، دست ها و بازو ها رایج تر است. این مشکل در مردانی که به علت 
شغل خود مجبور هستند به مدت طولانی در فضای آزاد و به مدت زیاد زیر نور مستقیم 

خورشید کار کنند بیشتر رخ می دهد.  
سرطان  این  نشانه  عمومی ترین  میک‌ند.  بروز  گوناگونی  شکل های  به  پوست  سرطان 
تغییر در ظاهر پوست است مانند رشد غیر طبیعی یا ایجاد زخمی در سطح پوست که 
ترمیم نمی‌شود. گاهی اوقات به شکل برجستگی  کوچکی ظاهر می‌شود. این برجستگی 
قرمز قهوه‌ای دیده شود.  به رنگ  یا  و  آید  به نظر  مانند  یا واکسی  براق  می‌تواند صاف، 
سرطان پوست ممکن است به لکه پهن قرمز زبر یا فلس مانند باشد. هر درد یا تغییر در 
پوست نشانه سرطان نیست ولی به محض دیدن تغییر در پوست خود، آن را جدی گرفته 

و به پزشک مراجعه کنید.

عوامل زمینه ساز ابتلا به سرطان پوست 

1. آفتاب سوختگی و نور آفتاب: اشعه ماورای بنفش به سادگی می‌تواند به پوست 
صدمه بزند و این صدمه می‌تواند موجب سرطان پوست شود. میزان کل تشعشع خورشید 
طی سال های متمادی و در معرض خورشید قرار گرفتن به میزان زیاد که موجب آفتاب 
سوختگی می‌شود، می‌تواند منجر به سرطان شود. بخاطر داشته باشید که سرطان پوست 
ایجاد می‌شود  در شما  هفته  این  در  که  آفتاب سوختگی  رخ می‌دهد.  به کندی  خیلی 
ممکن است در 20 سال بعد یا بیشتر باعث ایجاد سرطان پوست شود. بنابراين سابقه 
مواجهه طولانی با نور شدید آفتاب یا سابقه آفتاب سوختگی شدید يك عامل خطر قوي 

براي ابتلا به سرطان پوست محسوب مي شود.

2. وراثت: افرادي كه سابقه سرطان پوست در خانواده آن ها وجود دارد، کسانی که 
پوست روشن تر دارند، افرادی که تعداد زیادی خال های بزرگ و با اشکال نامنظم دارند و 
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يا از نژاد اروپای شمالی هستند، بیشتر مستعد سرطان پوست می‌باشند. 

3. محیط: در حال حاضر میزان پرتو فرابنفش در مقایسه با 50 تا 100 سال گذشته 
بیشتر به سطح زمین می رسد و علت آن کاهش لایه ازون )سوراخ شدن لایه ازون( در 
جو زمین می‌باشد. هر چه ضخامت لایه ازون کمتر شود میزان رسیدن پرتو فرابنفش 

به زمین بیشتر می‌شود. 

4. ارتقاع و عرض جغرافیایی: هر چه ارتفاع منطقه افزایش میی‌ابد، پرتو فرابنفش 
قوی تر می‌شود. در عرض جغرافیایی بالا تر، جو نازکتر است و نمی‌تواند پرتو فرابنفش 
تشعشع  استوا  در خط  دهد.  کاهش  تصفیه می‌شود،  دریا،  که سطح  اندازه‌ای  به  را 

خورشید قوی تر است.  

5. پرتو درماني: افرادی که به عللی مانند درمان برخي از بيماري ها، تحت پرتو 
درمانی قرار گرفته اند از جمله افراد مستعد به سرطان پوست مي باشند.

 
علائم و نشانه های سرطان پوست 

سرطان پوست انواع مختلفي دارد بنابراين علائم آن ها نيز با توجه به منشا آن ها تا 
حدودي با يكديگر متفاوت است. در ابتدا شاخی شدن پوست در اثر آفتاب و در مراحل 
پيشرفته تر زخم هاي پوستي موضعي از علائم ظاهري سرطان پوست مي باشد. بدخيمي 
برخي از خال هاي پوستي در صورتي كه وضعيت ظاهري آن ها دچار تغييراتي شود مانند 
بزرگ شدگي و برامده شدن، تغيير رنگ دادن، نامنظم شدن حاشيه خال و نامتقارن 
بودن خال از علائم هشدار دهنده اي است كه در صورت مواجهه با آن بايد به پزشك 

مراجعه شود. 
 

توصیه هایی براي پيشگيري و كمك به بهبود سرطان پوست
غذاهاي متنوع بخوريد.	•
اشباع 	• انتخاب و اسيد هاي چرب  را  با ميزان چربي متعادل  يك رژيم غذايي 

امگا-3 را  را كنترل كنيد. منابع خوب اسيد هاي چرب  شده و كلسترول آن 
مرتباً وارد رژيم خود كنيد )مانند سالمون، ماهی تن، ماهي خال مخالي، شاه 

ماهي و ساردين(
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رژيم غذایی سرشار از سبزی، ميوه و فرآورده هاي غلات را انتخاب كنيد.	•
‌مصرف شكر و تنقلات شیرین را محدود کنید.	•
مصرف غذا های شور و نمك را محدود کنید.	•
غذا هاي غني از فيبر را بيشتر وارد رژيم غذايي كنيد.	•
نوشيدني هاي بدون الكل استفاده كنيد.	•
اگر دچار كم خوني هستید، براساس نوع کم خونی، رژیم غذایی حاوی منابع آهن، 	•

اسید فولکی یا ویتامین B12 را در پیش بگیرید.
)انواع 	• نيترات  حاوي  غذا هاي  و  شده،  دودي  شده،  سود  نمك  غذا هاي  مصرف 

سوسیس و کالباس( را كاهش دهيد.
خود را از تابش نور خورشید به ویژه در اواسط روز )بین ساعات 10 صبح و 3 بعد 	•

از ظهر( محفوظ نگه دارید.
کرم های ضدآفتاب حداقل با SPF=15 یا بیشتر را در مناطقی از بدن که در معرض 	•

نور خورشید می‌باشد، استفاده کنید.
کرم های ضد آفتاب را هر دو ساعت کی بار حتی در روز های ابری به کار ببرید. 	•

پس از شنا کردن یا عرق کردن، کرم را مجدداً استفاده کنید.
از لباس هایی استفاده کنید که تمام بدن را بپوشاند و روی صورت شما سایه ایجاد 	•

کند. )دستکش و کلاه‌ لبه‌دار که بر صورت و پشت گردن سایه می‌اندازد.(
تنظیم وعده هاي غذايي در طول روز براي اجتناب از گرسنگي بسيار مفيد است.	•
روش هاي كنترل استرس ممكن است مفيد باشند.	•
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مي دهند،  تشکيل  را  جامعه  فعال  از جمعيت  توجهي  قابل  بخش  که  شاغل  افراد 
حداقل يک سوم روز و يا حتي نصف روز خود را در محيط کار مي گذرانند و به طور 
معمول يک وعده غذايي و يک ميان وعده خود را در محيط کار مصرف ميک نند. نقش 
تغذيه مناسب در سلامت عمومي و بازده کاري به اثبات رسيده است. تامين غذاي 
مغذي و سالم همواره ارتقاء سلامت کارکنان را به دنبال داشته است. کارکنان براي 

حفظ سلامت و افزايش بازده کاري به تغذيه مناسب نياز دارند.
استرس  کند.  کمک  هم  استرس  افزايش  به  مي تواند  کار  محيط  در  تغذيه  نحوه 
همراه با تغذيه نامناسب و بي تحرکي، زمينه را براي ابتلا به بيماري هاي مزمن فراهم 
ميک ند. سطح هورمون هاي مولد استرس مانند کورتيزول با مصرف غذا هاي چرب و 
هورمون آدرنالين در اثر مصرف زياد قند و شکر و کافئين )موجود در چاي، قهوه و 

نوشابه هاي کولا( درخون بالا مي رود.
مصرف قند ها و کربوهيدرات هاي ساده مثل قند وشکر، نان هاي سفيد و برنج سفيد 
در محيط کار اگر چه در کوتاه مدت به بالا رفتن قند خون کمک ميک ند، ولي با 
تحريک ترشح انسولين، ورود گلوکز به سلول را تسريع کرده و درنهايت  کاهش قند 
خون و عوارض ناشي از آن مانند خستگي، خواب آلودگي و کاهش بازده کاري را به 

دنبال دارد. 
با تغييرات جزئي ازجمله کاهش مصرف قند و کافئين در محيط کار و رعايت اصل 
تنوع در برنامه غذايي روزانه مي توان به حفظ تعادل قند خون و هم چنين افزايش 

تغذيه
در محیط کار
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دريافت ريز مغذي ها کمک کرد که نتيجه آن علاوه بر حفظ سلامت  وکاهش عوامل خطر 
بيماري هاي مزمن، افزايش کارايي و افزايش بازده کاري کارکنان در محيط هاي کار است. 
با توجه به افزايش شيوع بيماري هاي غير واگير كه بخش بزرگي از عوامل تاثيرگذار بر 
آن ها را عادات تغذيه اي تشكيل مي دهد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي با هدف 
حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان در محيط هاي كار از طريق بهبود کيفيت غذا و تغذيه و 
کنترل بهداشت غذا و محيط تغذيه آنان، دستورالعمل كنترل سلامت غذا و تعادل تركيب 
پیوست  )به  است  نموده  تدوين  را  اجرايي  واحد هاي غذا خوري دستگاه هاي  در  غذايي 

کتاب مراجعه نمایید(.
 

تغذيه کارکنان نوبت کار )شيفتي(:
در مراکزي که چند نوبت )شيفت( کاري دارند مانند کارخانه ها، بيمارستان ها، ادارات 
پليس و فرودگاه ها، رعايت نظم در برنامه غذايي روزانه، توزيع مناسب انرژي در وعده هاي 
غذايي، مصرف غذا هاي متنوع با گنجاندن گروه هاي غذايي اصلي )نان و غلات، شير و 
مواد لبني، ميوه ها، سبزي ها و گروه گوشت، حبوبات و تخم مرغ( و توجه به زمان مصرف 
غذا در کاهش خستگي، بهبود عملکرد کارکنان و افزايش رضايت مندي آن ها موثر است.

ناقل هاي  از  يکي  که  سروتونين  توليد  افزايش  با  قندي  و  نشاسته اي  غذا هاي  مصرف 
عصبي است، علاوه بر بهبود خلق وخو، در افزايش خواب و استراحت افراد نقش مهمي 
دارد. بعد از اتمام شیفت کاری، مصرف يک ليوان شير کم چرب همراه با دو عدد خرما 
قبل از خواب در بهبود خواب موثر است. البته بايد توجه داشت که زیاده روی در مصرف 
غذا هاي نشاسته اي به علت حجيم بودن، می تواند موجب خواب آلودگي و خستگي شده 

و بازده کاري را کاهش دهد. 
افرادي که نوبت هاي شبک اري دارند، لازم است:

وعده اصلي غذاي خود را در بعد از ظهر و يک وعده غذايي در نيمه زمان شيفت 	•
داشته باشند.

غذا هاي چرب وسنگين و پر ادويه كه سبب خواب آلودگي و کاهش کارايي مي شود 	•
مصرف نكنند.

در وعده غذايي خود گوشت کم چربي )به ويژه ماهي و مرغ( به شکل کبابي و 	•
يا آب پز، سبزي هاي تازه و سالاد، نان هاي سبوس دار، حبوبات و ماست کم چرب 

مصرف نمايند.
دروعده غذايي خود از انواع منابع پروتئيني مثل انواع گوشت ها، حبوبات، تخم مرغ 	•
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نيز  کشک  و  پنير  ماست،  ازجمله  لبني  مواد  و  شير  کنند.  استفاده  )آب پز( 
علاوه بر تامين املاحي مانند کلسيم و فسفر، از منابع خوب پروتئيني به شمار 
نوراپي  مانند  شيميايي  ناقل هاي  افزايش  با  پروتئيني،  غذايي  منابع  مي روند. 

نفرين سبب افزايش هوشياري و رفع خواب آلودگي مي شود. 
در بين دو وعده غذايي ميوه مصرف كنند تا ويتامين هاي مورد نياز به خصوص 	•

ويتامين هاي گروه B و C كه در کاهش فشار هاي کاري و استرس سودمند 
است را به مقدار كافي دريافت نمايند.

توصیه های کلی براي داشتن تغذيه مناسب در محل كار:
با توجه به اينكه تداوم كار نشسته و بدون تحرك مي تواند موجب اختلال در 	•

كاركرد دستگاه گوارش و در نهايت يبوست شود، بهتر است از نان و غلات کامل 
)سبوس دار( استفاده کنید. بعنوان مثال بجاي مصرف نان هاي تهيه شده  از آرد 

سفيد )مانند نان لواش، تافتون و باگت(، نان سنگک و يا نان جو مصرف کنید.
در صورتي که امکان انتخاب غذا در رستوران محل كار وجود دارد،  غذا هاي 	•

بخارپز، آب پز و يا کبابي را به غذا هاي پر چربي و سرخ شده ترجیح دهید.
به جاي گوشت قرمز، غذا هايي که با ماهي و مرغ تهيه شده اند مصرف کنید و 	•

در صورتي که امکان انتخاب وجود ندارد، تمام چربي هاي گوشت قرمز را قبل 
از مصرف جدا کنید.

به جاي نوشابه هاي گازدار که مقدار زيادي مواد قندي وکافئين وارد بدن کرده 	•
و جذب کلسيم را نیز مختل مي نماید، از نوشيدني هاي سالم مانند آب، دوغ 

کم نمک و بدون گاز استفاده کنید. 
لوبيا سرو مي شود، به 	• اگر در محيط کار غذا هايي مانند عدسي و يا خوراک 

خورش هاي چرب وغذا هاي سرخ شده  ترجيح دهید. غذا هايي که با حبوبات 
تهيه شده اند نه تنها منبع خوب پروتئين هستند بلكه به علت دارا بودن فيبر، 
به سلامت بدن کمک ميک نند. فيبر علاوه بر تنظيم حرکات دستگاه گوارش، 

جذب چربي ها و مواد قندي را کاهش مي دهد. 
در ميان وعده ها، به جاي مصرف مواد قندي و شيريني و يا بيسکويت، بهتر است 	•

از انواع سبزي و صيفي جات مثل خيار، گوجه فرنگي، کاهو، هويج و ميوه ها و 
يا لقمه هايي که در منزل تهيه شده اند مثل نان و پنير و سبزي استفاده کنید.



40



41

در كشور ما، استعمال دخانيات در مردان جوان و بزرگسال بيش از زنان مي باشد به 
طوري كه بررسي های ملی در خصوص عوامل خطر بيماري ها در سال 1386 نشان 
داد نسبت تقريبي مردان سيگاري 15 تا 64 سال 26 درصد بوده و اين ميزان در 
زنان كشور ما در گروه سني مشابه 3/34% است. تحقيقات سازمان بهداشت جهاني 
نشان داده است كه  در هر 8 ثانيه يك نفر در دنيا بر اثر استعمال دخانيات جان خود 
را از دست مي‌دهد و براساس همين نتايج چنانچه افراد در سنين نوجواني شروع به 
كشيدن سيگار نمايند ـ كه بيش از 70 درصد موارد سيگاري شدن در اين مرحله 
اتفاق مي‌افتد ـ و به مدت 20 سال يا بيشتر به اين رفتار ادامه دهند دست‌ كم 16 

نوع سرطان در بدن بر اثر استعمال دخانيات ايجاد مي شود.
 

نقش تغذيه در كاهش تمايل به مصرف سيگار
قليايي 	• به دليل  ويژه سبزي ها  به  تركيبات  از  برخي  نشان مي‌دهد  تحقيقات 

كردن محيط خون سبب كاهش دفع نيكوتين بدن مي‌شوند. بنابراين ميل به 
استعمال دخانيات را كاهش مي‌دهند. عكس اين قضيه نيز صادق است يعني 
مصرف برخي مواد مانند چاي و گوشت‌ به ويژه گوشت قرمز به علت ادرارآور 
بودن و اسيدي كردن محيط خون باعث افزايش دفع نيكوتين شده و تمايل به 

مصرف سيگار را در افراد سیگاری افزايش مي‌دهد. 
استرس 	• افزايش  سبب  دخانيات  استعمال  سيگاري  افراد  در  اينكه  دليل  به 

آرسنيك  سرب،  مثل  سنگين  فلزات  و  آزاد  راديكال‌هاي  تولید  و  اكسيداتيو 

تغذيه
و استعمال

دخانیات
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مواد  به  نياز  بدن  مواد در  اين  ميزان  براي كاهش  و  بدن مي شود  و كادميوم در 
آنتي‌اكسيدان نظير ويتامين C و E و سلنيوم است، مصرف منابع غذايي اين مواد 
مغذي مانند ميوه ها و سبزي ها بايد در وعده‌هاي غذايي افراد سيگاري بيشتر باشد. 
فلزات  جذب  مانع  رقابتي  طور  به  دوغ(  كشك،  ماست،  )شير،  لبنيات  همچنين 
لبني در  بنابراين توصيه مي‌شود مصرف مواد  سنگين موجود در سيگار مي‌شود 

افراد سيگاري نسبت به افراد عادي بيشتر باشد.
و سبزي ها، حبوبات، گوشت 	• ميوه‌ ها  غذايي صحيح شامل مصرف  الگوي  داشتن 

سفيد )ماهي و مرغ(، لبنيات كم‌چرب، انواع مغز دانه ها شامل گردو، بادام، پسته و 
فندق تازه و بي‌نمك و همچنين استفاده از ميان وعده‌هاي مناسب در كنار وعده 

غذايي صبحانه، ناهار و شام از عوارض كشيدن سيگار مي‌كاهد.
يك 	• ساعت  هر  منظم  صورت  )به  مايعات  از  كافي  استفاده  غذايي،  تنوع  داشتن 

ترك  از  اضطراب پس  قهوه جهت كاهش  و  افراطي چاي  ليوان(، كاهش مصرف 
سيگار و جايگزين كردن آن با لبنيات كم چرب همواره با مواد نشاسته‌اي نظير نان 
و ماست و يا نان و پنير، شير و عسل يا شير و خرما و افزايش فعاليت فيزيكي روزانه 

همراه با نفس عميق در كاهش عوارض سيگار بسيار موثر است.
 

تغذيه در شرايط ترك سيگار
افرادي كه موفق به ترك سيگار شده اند، براي جلوگيري از چاقي پس از ترك سيگار، 
لازم است توصيه‌هاي تغذيه‌اي ويژه اي را رعايت كنند. با توجه به اين كه پس از ترك 
سيگار، اشتهاي فرد افزايش و سوخت و ساز بدن كاهش مي‌يابد، طبيعتاً كالري دريافتي 

بدن زياد شده و افراد مستعد اضافه وزن و چاقي مي شوند. 
بايد مصرف برخي مواد غذايي شامل ميوه‌ ها، سبزي ها،  در شرايط ترك و پس از آن 
لبنيات كم‌چرب و حبوبات افزايش يابد و بهتر است مردان اين تركيبات را در وعده‌هاي 
كاهش  را  سيگار  کشیدن  به  تمايل  غذايي  مواد  اين  از  استفاده  بگنجانند.  خود  غذايي 
مي‌دهد و از طرف ديگر اين مواد كم‌ كالري بوده و در نهايت سبب جلوگيري از اضافه 
وزن و چاقي ناشي از ترك سيگار مي‌شود. در كنار رعایت روش های فوق الذکر، افزايش 

فعاليت‌ هاي روزانه مثل پياده‌روي تند همراه با تنفس عميق بسيار موثر است.
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اعتياد به مواد مخدر مي تواند علاوه بر تغييرات رواني منجر به تغييرات جسمانی در 
بدن فرد معتاد شود. تغییرات جسمانی اغلب منجر به عدم تعادل شدید بیوشیمیایی 

در تریکب سلول های بدن، کمبود های تغذیه ای و مشکلات هضم می شود. 
 مواد مخدر به طور موقت سبب تغییر خلق و خوی و احساسات می شود و هنگامی 
تعادل  عدم  این  تصحیح  برای  مواد  به  بیشتری  نیاز  برطرف شود  اثرات مصرف  که 
احساس مي شود. در صورت اصلاح این تغييرات بیوشیمیایی در بدن كه بخشي از آن 
از طریق تغذیه مناسب صورت مي گيرد، اين چرخه باطل تا حدودي كنترل مي شود.  
علاوه بر این عدم تعادل بیوشیمیایی، عوامل ژنتکی )به عنوان مثال، نیازهای غذایی، 
بیماری  یا  نامناسب، استرس  آلرژی زا، تغذیه  سوخت و ساز( و قومیت، مواد غذایی 
روانی، قرار گرفتن در معرض سموم و فشار های اجتماعی باعث می شود که فرد بیشتر 

در معرض اعتیاد قرار گرفته و بازگشت فرد مشکل تر شود. 
از تغييرات بیوشیمیایی در  از برخی   تحقیقات نشان داده است که اکثر معتادان 
بدن بيشتر رنج می برند كه مي تواند ناشي از اختلال در تغذیه و يا وجود بیماری های 

متابولکی باشد. برخي از اختلالات ايجاد شده در افراد معتاد عبارتند از:
تخلیه یا نقص مواد شیمیایی مغز )انتقال دهنده های عصبی(  	•
اضطراب،  	• مانند  علائم  از  وسیعی  طیف  می شود  باعث  که  پایین  خون  قند 

حملات خستگی، افسردگی و وحشت رخ دهد.
مشکلات گوارشی و سوء جذب مواد مغذی	•
حساسیت به غذا های رایج یا مواد غذایی آلرژی زا 	•

تغذيه
و ترک

مواد مخدر
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کمبود اسید های آمینه، ویتامین ها )مانند ویتامین های گروه B و ویتامین C( و 	•
مواد معدنی )مانند روی، منیزیم، کلسیم، آهن، پتاسيم، سلنيوم و كروم(

از آنجا که افراد معتاد به مواد مخدر بیمار تلقی شده و دچار سوء تغذیه هستند لذا تهیه 
کی رژیم غذایی مناسب برای کمک به ترک اعتیاد در آن ها اهمیت فراوانی دارد. 

مواد مخدر عمل جذب و هضم مواد مغذی و دفع سموم را مختل میک نند و سبب بروز 
مشکلات متعددی در بدن می شوند. 

ترک اعتیاد شامل تغییر عادات و رفتار های منفی به عادات مثبت است. تغذیه مناسب، 
استراحت کافی، آرامش و ورزش عوامل اصلی در موفقیت این تغییر هستند. افراد معتاد 
اسهال،  اختلالات گوارشی متعددی مثل  برنامه غذایی خود، دچار  به  بی توجهی  بدلیل 
یبوست، اشکال در هضم غذا و کاهش اشتها می شوند. انتخاب درست و سالم مواد غذایی، 

برای رسیدن به شیوه سالم زندگی اهمیت دارد.
تغذیه مناسب بخش مهم و اساسی در بهبود روند ترک اعتیاد در افراد معتاد محسوب 
می شود. غذا های متنوع مواد مغذی مورد نیاز برای این مرحله را فراهم می نماید. از طرف 
دیگر مصرف مواد مغذی محدود به سه وعده غذایی برای تأمین نیاز های کی فرد معتاد 
نیست. تحقیقات نيز نشان می دهد که افراد معتاد تحت درمان باید تعداد وعده های غذایی 
را افزایش و مقدار غذا را در هر وعده کاهش دهند. مصرف میان وعده ها می تواند نقش 
بسیار مهمی را در تأمین و تکمیل نیاز های غذایی این افراد داشته باشد بنابراين مصرف 

اسن کها در میان وعده های صبح، عصر و قبل از خواب توصیه می شود. 

ميان وعده هاي مفيد عبارتند از:
میوه های تازه و سبزی هاي خام )سبزي خوردن، انواع سالاد(	•
آبمیوه های تازه و طبيعي حاوی تکه های میوه	•
ذرت بوداده	•
نان و پنیر )ترجيحاً از نوع سبوس دار(	•
پودینگ های کم چربی 	•
ماست کم چرب	•
کشمش و سایر خشکبار )برگه ميوه ها(	•

 
توصيه هاي تغذيه اي كلي براي كمك به درمان و بازيابي سلامت افراد معتاد:

 از کلیه گروه های غذایی )شامل هرم غذایی( در حد متعادل مصرف شود. .11
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 سه وعده اصلی و سه میان وعده در طول روز مصرف شود. .22

 از قهوه های بدون کافئین و نوشیدنی ها یا دم کردنی های گیاهی استفاده شود .33
)به وجود کافئین در بعضی از دارو های تجویز شده توجه کنید و در این خصوص 

با پزشک معالج مشورت کنید(.

 از میوه ها و سبزی هاي تازه استفاده شود. .44

 غذا های حاوی غلات کامل )غلات سبوس دار( مصرف شود..55

الزامی است. به منظور جلوگیری از تخریب .66  مصرف پروتئین برای فرد معتاد 
عضلات باید حداقل کی وعده غذایی حاوی گوشت سفید مثل مرغ و ماهی یا 

مواد غذایی که پایه پروتئینی دارند مصرف گردد. 

 مصرف حبوبات افزایش و مصرف گوشت قرمز کاهش یابد. گوشت قرمز، هضم .77
سخت تری دارد. 

 مصرف غذا هاي حاوي امگا 3 مانند ماهي و ميگو در اين افراد توصيه مي شود .88
)حداقل کی تا دو بار در هفته(

99  از مصرف شکر، شكلات و كربوهيدرات هاي ساده )قند هاي ساده( مانند نان هاي .
سفيد، ماكاروني فاقد فيبر، بيسكويت و كيك فاقد فيبر و نوشيدني هاي شيرين 
خودداري گردد. به شکر موجود در کاکائو، ادویه ها و برخي دارو ها نیز توجه کنید.

 فرد معتاد باید روزانه 4-3 لیتر )معادل 12 تا 16 لیوان( آب بنوشد زیرا سم زدایی 1010
کاملًا وابسته به مصرف مایعات فراوان است و نباید بدن دچار کم آبی شود. 

 ریزمغذی هایی مانند روی، کروم، منیزیوم، سلنیوم و گلوتامین وضعیت سیستم 1111
دفاعی بدن را بهبود می بخشند و کی فرد معتاد باید از حیث این ریز مغذ ها به 
طور کامل تأمین شود. اين مواد مغذي در غذا هايي همچون جگر، شير، حبوبات، 
تخم مرغ، قارچ، آجيل، لوبياي سويا، ذرت، اسفناج، جعفري، كاهو، نخود سبز، 

نان و غلات سبوس دار، ماء الشعير، ماهي و رازيانه يافت مي شوند.

 فرد معتاد در معرض ابتلا به یبوست است، به همین علت مصرف سبزی هاي 1212
تازه، نان های سبوس دار و میوه های پرفیبر همراه با پوست نباید فراموش شود. 
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 حداقل 5 واحد میوه از جمله پرتقال، گریپ فروت، لیمو، توت فرنگی، سیب، موز و 1313
یکوی در برنامه غذایی این افراد قرار گیرد.

استفاده از روغن ماهی، روغن کانولا، روغن نارگيل و روغن زیتون توصیه و از مصرف 1414
روغن جامد خودداری گردد.

)بادام زميني، شير، تخم مرغ، 1515  در صورت حساسيت به مصرف برخي مواد غذايي 
بايد مصرف آن ها  بادمجان، گوجه فرنگي، مركبات، سويا و شكلات(  گندم، ذرت، 

قطع شود.
 

توصيه هايي براي درمان قند خون پايين:
با توجه به اینکه قند خون پایین کیی از تغییرات شایع در بدن افراد معتاد است، جهت 

درمان این مشکل، به رعایت راهکار های زیر تایکد می شود:
مصرف صبحانه به طور منظم و روزانه	•
براي 	• غذايي  برنامه  بودن  منظم  و  غذايي  وعده هاي  از  يك  هيچ  نكردن  حذف 

جلوگيري از افت قند خون
محدود كردن مصرف قند هاي ساده در رژيم غذايي. قند هاي ساده و تصفيه شده 	•

در بدن سريع جذب شده و سبب افت سريع قند خون مي شوند.
جايگزين كردن كربوهيدرات هاي ساده با كربوهيدرات هاي پيچيده يا نشاسته ای 	•

مانند مصرف غلات كامل )سبوس دار( و سبزي ها
چربي ها 	• كنار  در  كربوهيدرات ها  زيرا  غذا  به  چربي ها  و  پروتئين  كردن  اضافه 

آهسته تر جذب مي شوند.
 

برخی مواد غذايي كه افراد معتاد بايد از آن پرهيز نمايند: 
انواع قند هاي ساده يا مواد غذايي حاوي شيرين كننده هاي مصنوعي مانند: قند، 	•

شكر، شربت، شيريني و كيك
غذا هاي فرآوري شده )غذا هاي پخته شده آماده، كنسرو شده و تغيير شكل يافته( 	•

به علت دارا بودن طعم دهنده هاي مصنوعي، شيرين كننده هاي مصنوعي، نمك 
بالا، مواد نگهدارنده، چربي اشباع و انواع رنگ ها(

آرد سفيد و مواد غذايي تهيه شده با آن )به علت از دست دادن فيبر و مواد معدني 	•
و ويتامين ها( مانند نان هاي سفيد سبوس گرفته و ماكاروني بدون فیبر
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مواد غذايي حاوي افزودني هاي فراوان: سس گوجه فرنگي، سس قرمز، تنقلات 	•
صنعتي، نوشابه ها، چيپس و شكلات

روغن هاي جامد و چربي ها )بهتر است این روغن ها با كره طبيعي و روغن هاي 	•
مايع جايگزين شوند(

مواد غذايي و نوشيدني هاي حاوي كافئين مانند قهوه و چاي غليظ )بهتر است 	•
در صورت تمايل زياد به مصرف اين مواد، مقدار و غلظت آن ها را رفته رفته 

كاهش دهند(
 

جایگزین های مواد غذایی 
افراد معتاد بايد از همه گروه هاي مواد غذايي استفاده كنند. با شناخت جايگزين هاي 
مواد غذايي، در صورت عدم تمایل یا دسترسی به هر کی از مواد غذایی می توان از 

جایگزین های آن استفاده کرد: 
 مواد غذايي تشكيل دهنده اين گروهگروه غذايي

انواع نان )به ويژه انواع سبوس دار(، برنج، ماکارونی، غلات نان و غلات
)جو، گندم و...(

انواع سبزی های خام یا پخته یا صیفی جات )سبزی خوردن، سبزی
سالاد و ...(

انواع میوه ها شامل ميوه هاي تازه و يا خشكبارمیوه

شیر، ماست، پنیر و کشکلبنیات

گوشت، تخم مرغ، حبوبات 
و مغزها

انواع گوشت قرمز و سفيد )مرغ و ماهی(، تخم مرغ )به 
تنهايي يا داخل ساير غذاها(، حبوبات )عدس، لوبيا، ماش و ...( 

و مغزها )بادام، گردو، پسته ، فندق و ...(

 
 اهمیت ورزش در درمان اعتیاد: 

ورزش نیز مانند سایر عوامل موثر در بهبود اعتیاد باید در حد متوسط انجام شود. 
برای اینکه ورزش موثر واقع گردد باید ثابت و متناوب باشد و نباید هرگز از زندگي 
فرد معتاد حذف شود. زمان اختصاص یافته به ورزش و فعالیت بدنی باید حداقل 4 
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روز در هفته و هر بار کی ساعت باشد. 
براي كمك به بهبود افراد معتاد ورزش های هوازی توصيه مي شود. اين ورزش ها باعث 

می شوند بدن مقدار بیشتری از اکسیژن استفاده کند. 
پاروزدن،  شنا،  دوچرخه سواری،  دویدن،  آهسته  زدن،  قدم  شامل  هوازی  ورزش های 

ورزش های استپ، اسکی، تنیس و والیبال می باشند. 
ورزش های بی هوازی قدرت و پیچیدگی ماهیچه را افزایش می دهند بدون اینکه نیازی 
به افزایش ضربان قلب باشد. این ورزش ها عبارتند از: بدن سازی و ورزش های سبک. اما 

برای شروع برنامه ورزشی باید: 
 ورزشی را که بیمار دوست دارد انتخاب کند. .11
 محل مناسبي براي انجام ورزش انتخاب کند. .22
 شروع ورزش با آرامی باشد. .33
 از لباس های مناسب استفاده کند. .44
 عزم و اراده در تداوم انجام حرکات ورزشی داشته باشد و ورزش را قطع نکند. .55
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 بسمه تعالي
»دستورالعمل كنترل سلامت غذا و تعادل تركيب غذايي در واحد هاي غذاخوري 
دستگاه هاي اجرايي مشمول ماده 160 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی 
نامه شماره120197/ تصویب   2 بند  اجراي  در  ایران  اسلامی  فرهنگی جمهوری  و 

ت37969/ه مورخ 1386/7/28 هيات وزيران«
اين دستورالعمل در راستاي اجراي بند 2 تصویب نامه شماره120197/ت37969/ه 
سلامت  ارتقاء  و  حفظ  تأمين،  منظور  به  وزيران  محترم  هيات   1386/7/28 مورخ 
كاركنان دستگاه هاي اجرايي به واسطه تأمين امنيت غذايي در24 ماده،12 تبصره و 

35 بند تهيه گرديد و از زمان ابلاغ لازم الاجراست. 

ماده 1– معاونت هاي بهداشتي دانشگاه های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
اين دستورالعمل  و ضوابط  مقررات  اجراي  تابعه مسئول  مراكز  و  درماني کشور 

مي باشند. 

ماده 2– معاونت هاي بهداشتي دانشگاه های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
درماني کشور و واحد هاي تابعه موظفند حداقل يك بازديد درهر فصل سال از 
مرکز طبخ، تهیه، توزيع و انبار مواد غذايي دستگاه های موضوع اين دستورالعمل 
اين دستورالعمل، در صورت مشاهده موارد تخلف  داشته و ضمن آموزش مفاد 
برابر مقررات قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و قانون تعزیرات 

حکومتی امور بهداشتی درمانی اقدام نمايند. 

پیوست
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وزارتخانه‌ها،  كليه  از  عبارتند  دستورالعمل  اين  موضوع  دستگاه های  تبصره– 
مؤسسات و شركت هاي دولتي موضوع ماده )4( »قانون محاسبات عمومي كشور، 
مصوب 1366/6/1« و ساير شركت هايي كه بيش از پنجاه درصد )50%( سرمايه 
شركت هاي  و  دولتي  مؤسسات  وزارتخانه‌ها،  به  مشتركاً  يا  منفرداً  آن ها  سهام  و 
دولتي، به استثناي بانك ها و مؤسسات اعتباري و شركت هاي بيمه قانوني تعلق 
داشته باشند و همچنين شركت ها و مؤسسات دولتي كه شمول قوانين و مقررات 
عمومي به آن ها مستلزم ذكر يا تصريح نام است، از جمله: شركت مليّ نفت ايران و 
شركت هاي تابعه وابسته به وزارت نفت و شركت هاي تابعه آن ها، سازمان گسترش 
و  معادن  نوسازي  و  توسعه  سازمان  تابعه،  شركت هاي  و  ايران  صنايع  نوسازي  و 
صنايع معدني ايران و شركت هاي تابعه در موارد مربوط، مشمول مقررات اين قانون 

مي‌باشند.

ماده 3– كليه كاركنان مرتبط با امر طبخ، تهیه و توزیع غذا در مراكز موضوع اين 
دستورالعمل موظفند گواهينامه دوره ويژه بهداشت عمومي را دريافت نمايند. 

ماده 4– كليه كاركنان مشمول ماده 3 موظفند كارت معاينه پزشكي مطابق آئين 
نامه مقررات بهداشتي مربوطه دريافت نمايند. 

ماده 5– كليه كاركنان مشمول ماده 3 موظفند بهداشت فردي و عمومي محل كار 
خود را رعايت نمايند. 

ماده 6– كليه كاركنان مشمول ماده 3 موظفند از لباس كار، روپوش، كلاه تميز و 
به رنگ روشن استفاده نموده و در تهيه و سرو غذا از دستكش مناسب کی بار مصرف 

استفاده نمايند. 

ماده 7– رعايت مقررات آئين نامه اجرائي قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی 
آشامیدنی آرایشی و بهداشتی براي كليه مراكز فوق الزامي است. 

ماده 8– در طبخ غذا از روغن مناسب با نشان استاندارد استفاده شود. 
تبصره 1 – در طبخ غذا از روغن با اسيد چرب ترانس پائین تر از 10درصد )ترجيحاً 

از روغن مايع یا نیمه جامد( استفاده شود. 
تبصره 2 – در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني 
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وبه مقدار کم استفاده شود.
تبصره 3 – استفاده مکرر از روغن برای سرخ کردن ممنوع است. 

انواع خورش ها  تهيه  ويتامین ها؛ در  به هدر رفتن  از  براي جلوگيري  ماده 9– 
مانند قورمه سبزي، خورش كدو و بادمجان مواد اوليه مورد استفاده مثل سبزي، 

كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند. 

از طبخ جدا شده و غذا ها به صورت كم  ماده 10– پوست و چربي مرغ قبل 
چرب تهيه شود.

ماده 11– در صورت سرو كباب بايد شرايط زیر رعايت شود: 
تبصره 1 – مقدار چربي آن در حداقل مقدار ممكن باشد. 

تبصره 2 – تمام قسمت هاي كباب به طور يكنواخت پخته و مغز پخت شود. 
تبصره 3 – برای پخت کباب از »حرارت غیر مستقیم« استفاده شود و كباب 

سوخته نباشد. 
یا  گوساله  گوسفند،  چربی  کم  و  سالم  گوشت  از  کباب  تهیه  در   -4 تبصره 
گاواستفاده شود واز مخلوط کردن دمبه و چربی های زائد و افزودنی های غیر 

مجاز خودداری گردد. 
در كنار غذا، كره حيواني و یا گياهي قرار داده نشود. در صورت  تبصره 5 – 

درخواست مشتری منعی ندارد.

ماده 12– استفاده از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا به صورت روزانه 
ضروري است. 

ماده 13– از نان هاي واجد بسته بندي سالم، دارای مجوز قانونی و ترجیحاً نان 
حجیم و نیمه حجیم استفاده شود. 

ماده 14– برای سرو نوشیدنی رعایت موارد زیر الزامی است: 
تبصره 1 – استفاده از انواع نوشابه هاي گازدار ممنوع است. 

از نوشیدني هاي سالم مانند آب، دوغ پاستوريزه كم نمك بدون   – تبصره 2 



52

گاز استفاده شود. 
و  الشعير  ماء  مانند  تغذیه ای  ارزش  داراي  نوشیدنی های  از  استفاده   –  3 تبصره 

دلستر بلامانع است. 

ماده 15– نمك مصرفی بايد شامل شرايط زیر باشد: 
تبصره 1 – استفاده از سنگ نمك و نمك هاي تصفيه نشده ممنوع است. 

تبصره 2 – نمك مصرفی  بايد تصفيه شده و حاوي يد باشد. 
تبصره 3 – برای خیساندن برنج می توان از نمک تصفیه شده فاقد ید استفاده نمود.

تبصره 4- نمک باید در ظروف در بسته با پوشش رنگی غیر قابل نفوذ در برابر نور 
نگهداری شود.

مواد  قانون   11 ماده  مفاد  و  بوده  سالم  بندی  بسته  دارای  باید  نمک   -5 تبصره 
خوردنی، آشامیدنی، آرایشی وبهداشتی در آن رعایت شده باشد. 

تبصره 6- بر روی بسته های نمک خریداری شده باید عنوان نمک خوراکی و درجه 
خلوص حداقل 99/2 درصد قید شده باشد.

تبصره 7- در طبخ غذا از حداقل مقدار نمك استفاده شود.

ماده 16– حداقل هفته اي يك بار ماهي سالم با طبخ مناسب )بخارپز، داخل فر، 
كبابي( همراه با سبزي هاي تازه سرو شود. 

ماده 17– در برنامه غذايي ميوه و سبزي تازه به شرح زیر گنجانده شود: 
تبصره 1– سبزي و صيفي تازه مانند كاهو، كلم، گل کلم، گوجه فرنگي و فلفل سبز 

دلمه اي به صورت سالاد یا کنار غذا سرو شود. 
تبصره 2– سبزي و صيفي پخته مانند هويج، چغندر، كدو، لوبيا سبز، قارچ، نخود 

فرنگي و ذرت در كنار غذا سرو شود. 
تبصره 3– شستشو و گندزدايي سبزي هاي خام جهت سرو کنار غذا و تهیه سالاد 

)با رعايت مراحل سالم سازي سبزیجات( الزامي است. 
تبصره 4– روزانه يك نوع ميوه متناسب با فصل سرو شود. 

تبصره 5– حداقل هفته اي يك بار پلو به صورت مخلوط با سبزي و صيفي مانند 
سبزي پلو و باقلا پلو سرو شود. 
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تبصره 6– براي تهيه سالاد به جاي سس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب 
نارنج، انواع ادويه وپودر سبزيجات خشك شده و روغن زيتون با بسته بندي 

داراي مجوز بهداشتي استفاده شود. 

ماده 18– در صورت توزيع ميان وعده از انواع ميان وعده هاي سالم از قبيل میوه 
تازه، نان و پنير، شير و خرما و يا خشكبار بهداشتي استفاده شود. 

ماده 19– مواد غذايي به شرح زیر نگهداري شود: 
تبصره 1– مواد غذايي خام و پخته نبايد در مجاورت هم نگهداري شود. 

تبصره 2– مواد غذايي بايد در بسته بندي سالم نگهداري شود. 
تبصره 3– مواد غذايي فاسد شدني بايد داخل يخچال و يا سردخانه با دماي 

كمتر از 4 درجه نگهداري شود. 
تبصره 4– مواد غذايي منجمد بايد داخل فريزر و يا سردخانه با دماي كمتر از 

18– نگهداري شود. 
با  مطابق  بايد  غذايي  مواد  نگهداري  انبار  محیط  بهداشت  شرایط  تبصره 5– 
مقررات آئين نامه اجرائي قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی آشامیدنی 

آرایشی و بهداشتی باشد. 
تبصره 6– براي نگهداري انواع مواد غذايي از قفسه و ويترين و پالت با حداقل 

ارتفاع 14 سانتي متر و ترجيحاً از جنس پلي اتيلن استفاده شود. 
تبصره 7– دما و تهويه انبار بايد مناسب باشد. 

تبصره 8– نصب دماسنج در انبار و سردخانه مواد غذايي الزامي است. 
تبصره 9– مواد غذايي پخته شده نباید بيش از دو ساعت در دماي محيط قرار 
گيرد. در ضمن نگهداري مواد غذايي پخته توصيه نمي شود و تا حد امكان غذا 

بايد به اندازه مصرف روزانه تهيه شود. 
تبصره 10– نگهداري مواد غذايي فرآوري شده در داخل ظروف غير مجاز از 

جمله با جنس پلاستيكي و فلزي زنگ زن )حلب روغن( ممنوع است. 
تبصره 11– كليه مواد غذايي بايد با بسته بندي مناسب در ظروف درپوش دار 
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نگهداري شود. 

ماده 20– در تهیه مواد خام اوليه )غلات، سبزیجات، حبوبات، گوشت و...( باید موارد 
زیر رعایت گردد: 

تبصره 1– انواع گوشت )دام، طیور و آبزیان( بايد مورد تأييد سازمان دامپزشكي 
كشور باشد. 

مواد  قانون   11 ماده  مفاد  که  شده  بندي  بسته  اوليه  ازمواد  ترجیحاً   –2 تبصره 
خوردني و آشاميدني را رعايت می نمایند استفاده شود. 

بايد سالم، تازه ومرغوب بوده و از مراكز مورد تأييد  تبصره 3- کلیه مواد غذایی 
وزارت بهداشت تهيه گردند. 

ماده 21– واحد هاي تابعه معاونت های بهداشتي حداقل هر 6 ماه يك بار از غذا هاي 
تهيه شده مراكز موضوع اين دستورالعمل نمونه برداري نمايند. نمونه برداري از مواد 

غذايي مشكوك به فساد در هر بازرسي الزامي است. 
تبصره: هزينه نمونه برداري و انجام آزمايشات را بايد دستگاه هاي اجرايي موضوع 

اين دستورالعمل پرداخت نمايند. 

ماده 22– تجهيزات تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی در مراكز فوق بايد سالم بوده و 
مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد. 

از  بار مصرف برای سرو غذای گرم،  در صورت استفاده از ظروف يك  تبصره 1– 
ظروف با پايه گياهي )نشاسته ذرت یا کاغذ( استفاده شود و استفاده از ظروف يك 

بار مصرف با پايه پلي استایرني به دليل مشكل انتقال مونومر ممنوع شود. 
تبصره 2– ظروف و تجهيزات مورد استفاده باید از جنس مناسب و مطلوب بوده، 
ترجيحاً ازاستينلس استيل جهت پخت و پز و نگهداري  و از ظروف چینی، بلور و 

استیل برای سرو غذا استفاده شود. 
تبصره3 – از ظروف مسي و يا هر نوع ظروفي كه مورد تائید وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي نیست و باعث ایجاد خطر در سلامتي مصرف كنندگان می شود 

استفاده نگردد. 
و  شوينده  مواد  با  تجهيزات  و  ظروف  مستمر  گندزدایي  و  شستشو   –4 تبصره 

گندزدای مجاز الزامي است. 
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تبصره 5– از خشك كردن ظروف با پارچه هاي آلوده خودداري شده و ظروف 
ترجيحاً در مجاورت هواي محيط خشك شوند. 

تبصره 6– استفاده از پاتيل هاي ثابت و پاتيل هاي بدون شير تخليه در تهيه 
مواد غذايي ممنوع است.

ماده 23- دستگاه های موضوع اين دستورالعمل با توجه به نیاز و تقاضای پرسنل 
نسبت به توزیع غذای رژیمی و نیم پرس اقدام نمایند.

ماده 24- دستگاه های موضوع اين دستورالعمل باید حداقل دو نوع غذا در هر 
وعده برای سرو داشته باشند.

تبصره: حداقل کی نوع از غذا های سرو شده غیر سرخ کردنی باشد.

دکتر لنکرانی  					   
					     وزیر   
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