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 مقدمه

معیت سالمند زندگی نهایتا موجب افزایش درصد ج به ، بهبود وضعیت بهداشتی درمانی و افزایش امیدتکنولوژی در جهانشرفت پی

مترین چالش های یکی از مهتامین سلامت سالمندان . که این رویداد در کشور ما نیز طی سال های اخیر اتفاق افتاده است شده است

دی خود یک البته افزایش جمعیت سالمندی به خو. روددر قرن بیست و یکم به شمار می انیدرم بهداشتی اقتصادی، اجتماعی و

ی به مشکلات چالش نیست و نشان از موفقیت نظام سلامت در بالا بردن امید به زندگی در جامعه دارد، اما در صورت بی توجه

 جامعه ایجاد نماید.  هایی برای نظام سلامت و نیز برایتواند چالشسلامت این گروه سنی، می

 امید و دهکر پیدا دست بالاتری سنی میانگین به سلامت، نظام های توسعه اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت کمکجوامع مختلف به 

 به 1357 سال در سال 50 حدود از تولد بدو زندگی به امید نیز ایران در. اند شهروندان خود به ارمغان آوردهبیشتری را برای  زندگی

سال  79ال به س 47تا پایان قرن بیستم امید زندگی بدو تولد از  1900رسیده است. در امریکا از سال  1398سال در سال  76.35

 .سال گذشته است 80افزایش پیدا کرد و این رقم در ژاپن از مرز 

های روهگ تمام به نسبت را رشد ترین طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در کشورهای در حال توسعه جمعیت سالمندان سریع

ختی عمده برابر رشد کل جمعیت را دارا خواهد بود و به یک مسئله جمعیت شنا 4رشدی معادل  2030جمعیتی دارد و تا سال 

 تبدیل خواهد شد.

ت کشور را کشور( از جمعیدرصد جمعیت  9.9نفر)حدود هزار  231میلیون و  8در کشور ما در حال حاضر سال  60جمعیت بالای 

های سنی در یت آنرا گروهدرصد جمع 7ای که بیش از بر اساس تعاریف سازمان جهانی سلامت، جامعهبخود اختصاص داده است. 

 رده سالمندی تشکیل دهند آن جامعه با پدیده سالمندی مواجه شده است.

 درصد برآورد شده است. 3.62نرخ رشد جمعیت سالمند در کشور ما 

ر فاز جوانی د 90تا  75سال تشکیل می دادند و از سال  15درصد جمعیت کشور را افراد زیر  40از ، بیش 1375تا پیش از سال 

 به بعد وارد فاز میانسالی شدیم. 90جمعیت قرار داشتیم و از سال 

 .کاهش شاخص رشد جمعیت ادامه خواهد داشت 1430دهد تا افق سال های رسمی نشان میبرآورد

 پیش بینی می شود:

  ،درصد 10سهم سالمندی جمعیت از مرز  1400در سال   –

 درصد و 19.4از مرز  1420در سال  –

 چهارم جمعیت کشور(درصد عبور خواهد کرد ) معادل یک 26.1از مرز  1430در سال  –

اشتی درمانی به این ترتیب جمعیت سالمندان در کشور رو به افزایش است که علت عمده آن افزایش سطح کمی و کیفی خدمات بهد

خلات اساسی ر کشور می باشد.این تغییر دموگرافیک در بافت جمعیتی سایر کشورها نیز مشاهده می شود و مستلزم ایجاد مداد

 اجتماعی، اقتصادی و سیاسی جهت تامین نیازهای ضروری اولیه این گروه سنی است.
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توانی را گرفت.  در آن را کنترل کرد و جلوی نابا رعایت شیوه زندگی سالم می توان سالم پیر شد یا در صورت وجود بیماری عوارض 

اگر در سالمندی  واقع اینکه فرد در طول زندگی چگونه زندگی کرده، وضعیت سلامتی دوران سالمندی او را مشخص می کند. اما حتی

  هم شیوه زندگی سالم به کار گرفته شود باز هم موثر است و از بروز و یا پیشرفت ناتوانی جلوگیری می کند.

د باید سالی یک بار نکته دیگر انجام مراقبت های دوره ای است. بعنوان مثال اینکه سالمندان حتی اگر هیچ مشکلی هم نداشته باشن

نوایی سنجی( و معاینه فشار خون آنها کنترل شود، آزمایش قند خون ناشتا بدهند و معاینه بینایی )بینایی سنجی(، معاینه شنوایی )ش

 ام شود. دهان و دندان انج

 زندگی کیفیت تقاءار برای ریزی برنامه لذا.  دارند احتیاج بیشتری خدمات و ها طبیعی است هر چه افراد مسن تر باشند به مراقبت

ایی که ارایه خدمات تهدید می شود. از آنج به تبدیل باشیم نداشته ریزی برنامه اگر که است فرصتی سالمندی. است ضروری سالمندان،

ابعاد جسمانی، ان، در تامین تغذیه مناسب برای سالمندن، جهت ارتقاء سطح سلامت آنان، چند وجهی بوده و باید همواره به سالمندا

   مورد توجه قرار گیرد. نیز روانی، اجتماعی و روحانی آنان

بیماری یا صدمات  و ناشی ازفرایند سالمندی تغییرات تدریجی در ساختار و عملکرد موجودات زنده است که با مرور زمان ایجاد شده 

ها با گذراندن توان از سن تقویمی او دریافت. از این رو گفته شده است که هیچکس تنسن زیست شناختی کسی را نمی عمده نیست.

 ف وبنا به تعری دهند.شود. غالبا برای سادگی، سن تقویمی را مبنای تعریف سالمندی قرار مینمی پیر عمر های شمارهایی از سال

 سه به یسن نظر از و.باشد گذاشته سر پشت را سالگی 60 سن که شود توصیف سازمان بهداشت جهانی، سالمند به کسی گفته می

  گردند.می تقسیم( بالاتر به 81) یرپ سالمند و( 71-80)  میانسال سالمند ،(سال 60-70) جوان سالمند گروه،

ین افراد در سن بیماری های مزمن هرگز دیر نیست.  اء سلامت و پیشگیری ازتاکید بر تغذیه مناسب در سنین سالمندی برای ارتق

آنها  ی خود هستند.بالا بیش از سایر سنین در جستجوی اطلاعات تغذیه ای و بهداشتی و نیازمند عدم وابستگی و بهبود کیفیت زندگ

داشته باشند و با انجام  چگونه می توانند تغذیه بهتری بدانند هبود عادات خود مراقبتی دارند و نیاز دارنداغلب نیاز به کمک برای ب

 تمرینات ورزشی مناسب فعال بمانند.

یری از بیماری در سالمندان تغذیه درهر سه سطح پیشگیری مطرح است. تغذیه در بعد پیشگیری اولیه برای ارتقاء سلامت و پیشگ

اهش خطر و دارد. تغذیه مناسب در پیشگیری سطح دوم در کها ، فعال ماندن و ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان نقش عمده ای 

یوه رایج ترین ش آهسته کردن پیشرفت بیماری های مزمن مرتبط با تغذیه موثر است و در پیشگیری سطح سوم تغذیه درمانی بالینی،

 تامین سلامت است .

د زندگی و رفتارها و سبک د بلکه پرداختن به کلیه ابعاهای آنان فراهم نمی گرد با مراقبت از بیماری "ارتقای سلامت سالمندان الزاما

ب می شود  ( محسوLife Styleزندگی گروه هدف و الگوهای تغذیه ای جاری در زندگی سالمندان از مهمترین ابعاد سبک زندگی ) 

 که باید بیش از پیش توسط کارکنان بهداشتی درمانی مورد توجه قرار گیرد . 
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ای قلبی هکه درمدیریت بیماری  از مهمترین موضوعات در مدیریت سلامت دوران سالمندی می باشد پرداختن به الگوی تغذیه

نی و شناختی، عروقی، دیابت، استئوپروز و سرطان مورد استفاده قرار می گیرد و در تناسب عملکرد دوران سالمندی، سلامت ذه

 شایع است  اثر گذار می باشد. حتی شکستگی های شایع استخوانی و سقوط نیز که در سنین سالمندی 

یل ارتباط زیاد با در این مجموعه سعی شده به ابعاد مختلف شیوه زندگی سالمندان از دیدگاه تغذیه و تا حدودی فعالیت بدنی بدل

 شد.مک کننده باتغذیه، پرداخته شود تا در حد ممکن در پیشگیری از ابتلا و یا پیشرفت عوامل ناتوان کننده دوران سالمندی ک

 مورد استفادهواند تمی ، با تغذیه سالم آموزش و توانمند سازی سالمندانبرنامه ریزی، ین مجموعه به عنوان مرجعی برای اموضوعات 

 گروه های زیر قرار گیرد:

 سیاستگزاران ملی سلامت سالمندان؛ 

 ؛ارائه دهندگان خدمت به سالمندان در شبکه بهداشتی درمانی کشور  

 خدمت در آسایشگاه های سالمندان؛ رائه دهندگانبرنامه ریزان و ا 

  در صندوق بازنشستگی کشوری؛کشوری  انگبرای گروه بازنشستارائه دهندگان خدمات رفاهی 

 ایتی فعال در حیطه سلامت سالمندی؛انجمن های حم 

 یان فعال در حیطه سلامت سالمندی؛دانشجو 

 دفاتر مشاوره تغذیه و 

 مراکز خصوصی  
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 اطمینان حاصل کنیم؟ از مناسب بودن تغذیه خود در دوران سالمندینه چگو

امه غذایی تنوع و تناسب در برن ،شرط اصلی سالم زیستن، داشتن تغذیه صحیح است. تغذیه صحیح یعنی رعایت سه  اصل تعادل

ختلف مواد غذایی از  معنی مصرف انواع برای حفظ سلامت بدن ، تنوع ی تعادل به معنی مصرف مقادیر کافی از مواد مورد نیاز روزانه.

ذایی دریافت غگروه اصلی غذایی  و تناسب یعنی هر فرد با توجه به سن ، جنس و شرایط جسمی خود از گروه های مختلف مواد  6

 کند.

طیف وسیعی نین مغذی مورد نیاز بدن، از افزایش یا کاهش نامناسب وزن و همچو مواد ، پروتئین تامین کالری تغذیه صحیح ضمن 

ه دلیل شرایط بسالمندان از اختلالات جسمی و روانی مرتبط با تغذیه جلوگیری نموده و سبب ارتقاء قابلیت های فرد می گردد. 

  نیازمند تغذیه ویژه ای می باشند.فیزیولوژیک و کاهش متابولیسم در بدن، 

ر گروه، دارای ارزش مواد غذایی ه گروه اصلی غذایی است. 6 بهترین راه اطمینان از تعادل و تنوع در غذای روزانه استفاده از هر

یسه مقدار مصرف یکسان هستند و می توان هر کدام از مواد غذایی در هر گروه را به جای هم  جایگزین کرد. مقا "غذایی تقریبا

 روزانه از گروه های غذایی را می توان با استفاده از شکل هرم  غذایی نشان داد.

 ه ها و خصوصیات مواد غذایی، به تفصیل توضیحات لازم در قالب هرم ارائه شده است.در معرفی گرو

نین فعالیت بدنی و کلسیم ، مصرف مایعات و همچ D، ویتامین B12با توجه به اهمیت برخی ریز مغذیها شامل ویتامین همچنین 

 واهد شد.مختلف این کتاب به تفصیل به این موضوعات پرداخته خول در سالمندان، در فص
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 هرم و گروه های غذایی ویژه سالمندان
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 هرم غذایی چیست؟

بالای هرم که  هرم غذایی نشان دهنده گروه های غذایی و موادی است که در هر گروه جای می گیرند. قرار گرفتن موادغذایی در

کنند )مانند قندها  ز مواد غذایی کمتر مصرفکمترین حجم را در هرم اشغال می کند به این معنی است که افراد باید از این دسته ا

هند بیشتر و چربی ها(. هر چه از بالای هرم به سمت پایین نزدیک می شویم حجمی که گروه های غذایی به خود اختصاص می د

 می شود ؛ به این معنی  که مقدار مصرف روزانه این دسته از مواد غذایی باید بیشتر باشد.

  :غلات و نان

        
 غذایی زیر است: شامل مواد گروه این

 لواش، تافتون، و نان های سفید (جو، تست سبوسدار نان بربری، مانند: سنگک،)دار سبوس نوع با تاکید بر نان انواع(

  ،(تهیه شده از گندم کامل مانند نانهای محلی سبوسدار) سنتی های نان تست ، باگت(،

 ج قهوه ای(،برنج با تاکید بر نوع سبوس دار)مانند برن  

 ها، رشته )مانند ماکارونی غنی شده با فیبر( و ماکارونی با تاکید بر نوع سبوس دار انواع  

 مل و پوست نگرفته()گندم ، جو و بلغور کا غلات دانه از شده تهیه محصولات ویژه به آنها های فرآورده و صبحانه غلات 

 زمینی و ذرت  سیب 

 . باشد می سیم منیزیوم )در صورت داشتن سبوس( و کل ، پروتئین آهن، ،B گروه های یتامینو برخی انرژی، فیبر، حاوی این گروه

   واحد می باشد. 6در سالمندان حداقل  روزانه این گروه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه این مواد از واحد هر

 30  تافتون رشب 2و سنگک بربری، نان از متری سانتی 10 ×10 برش یک یا انگشتان بدون دست کف یک یا نان گرم 

 لواش یا  نان برش 4و

 یا پخته ماکارونی یا برنج لیوان نصف 
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 30 یا گندمک و کورن فلکسغلات آماده خوردن )برشتوک و شیرین صبحانه غلات لیوان چهارم سه یا گرم  

 نصف لیوان ذرت یا غلات پخته شده مانند گندم، جو، بلغور و ... یا 

 یا یک فنجان سیب زمینی برش خورده یا پوره شده یا پخته(متوسط ) ب زمینیسی عدد یک 

 

 چه نکاتی را در هنگام استفاده از گروه نان وغلات رعایت کنیم:

  برای حفظ ویتامین های گروه  استبهترB  بجای آبکش به صورت کته تهیه و مصرف کنید. برنج را 

 ن فیبر بیشتر، ای مثل نان جو و سنگک( و برنج قهوه ای بعلت دارا بود مصرف بیشتر از نان های حاوی سبوس ) نان قهوه

رصد  د 50برای سالمندان توصیه می شود. مصرف غلات سبوس گرفته در حداقل مقدار ممکن توصیه می شود. حداقل 

 نان و غلات مورد استفاده روزانه باید سبوس دار باشد. 

 صرف نان سبوس س بصورت دستی اضافه می شود خودداری نمایید. منظور از ماز خرید نانهایی که در نانوایی به آنها سبو

ده و بعنوان ارد دار نانی است که با ارد سبوسدار تهیه شده باشد یعنی آردی که بخشی از سبوس آن در کارخانه گرفته نش

 سبوسدار مورد استفاده در تهیه نان سنگک و نان جو و برخی نان های محلی قرار می گیرد. 

  صرف، از انواع ممصرف نان های سفید و کم سبوس مانند لواش و تافتون و بربری را تاحد امکان محدود نمایید و در صورت

 لواش و تافتون و بربری غنی شده با آهن و اسید فولیک استفاده کنید

 ه می شود که سبوس تهی نان های فانتزی مانند نان همبرگر، نان ساندویچی )باگت( و نان تست عمدتا از ارد سفید بدون

عبارت  بهتر است مصرف این نان ها نیز محدود شود مگر انواعی که با سبوس غنی شده و روی بسته بندی آنها نیز

 درج شده است. "سبوسدار"

 فاده کنید.در صورتی که در جویدن این نان ها مشکل دارید، از انواع نان های سبوس دار نازک سنتی تاریخ دار است 

 یوانی )انواع حبهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات و یا پروتئین ل کردن پروتئین گروه نان و غلات برای کام

 ،، خوراک لوبیا با نانی(ماش پلو، پلو با انواع لوبیا ) قرمز، چیتی، چشم بلبل عدس پلو، باقلا پلو، . مانندگوشت( مصرف کنید

 ...چلو کباب و شت، عدسی با نان و یا چلومرغ، پلوماهی ، چلوگو

 از گندم و جو و بلغور در آش ها و سوپ ها بیشتر استفاده کنید 

 هستند  ارزشی اب تنقلات کم نمک در بسته بندی های صنعتی و غیر فله ای،برشته  گندم برنجک و مثل داده بو غلات انواع

 آنها استفاده کنند.و سالمندان می توانند بر حسب شرایط دندانی بصورت خرد شده یا آسیاب شده از 
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 :ها سبزی

 

و در ید می شود تاکاست که بر مصرف رنگ های متنوع زرد، نارنجی، قرمز و سبز تیره به رنگ های  ها این گروه شامل انواع سبزی

 :دو گروه قرار می گیرند

 و ...ر برگ چغند خوردن )جعفری، گشنیز، تره و ...(اسفناج، کرفس، کاهو، کلم پیچ، ، سبزی سبزی های برگی مثل  .1

بز، گل کلم، گوجه فرنگی، هویج، قارچ، گل کلم، بروکلی، فلفل قرمز)تند و شیرین(، کدوس مانند برگیغیر سبزی های   .2

، سیر، جوانه سویا جان، بادنزرد ، نارجی ، قرمز و سبز پیاز، خیار، فلفل سبز و فلفل دلمه ای شلغم، کدو حلوایی، کدو تنبل،

 و غلات، چغندر، شلغم، ترب، زنجبیل و ...و جوانه سایر حبوبات 

 

 : با است برابر سبزی واحد هر

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

 یا هپخت های سبزی لیوان نصف 

 یا اب سبزیجات مانند اب هویج، اب گوجه فرنگی، اب کرفس و ...  لیوان نصف  

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

 یک بشقاب سبزی خوری سبزی خوردن یا 

 متوسط خیار یا هویج یا فرنگی گوجه عدد یک 

ی)سیب زمینی ، نخود فرنگی، لوبیا سبز، نشاسته ا یمورد سبزها درو  روزدر  واحد 3، حداقل ها سبزی مصرف شده توصیه میزان

است. مصرف سبزیجات به مقدار فراوان و بصورت خام یا پخته( ) یک واحد در روز حداکثرو در هفته واحد  6تا  4هم  ذرت و ...(

سازمان جهانی بهداشت برای پیشگیری از بیماری  هیاز نظر مقدار مصرف روزانه توصمتنوع برای سالمندان سالم توصیه می شود. 

 به مصرف حدود  ( و چاقی  های غیرواگیر ) دیابت ، سرطان ها بخصوص  رطان های دستگاه گوارش و بیماری های قلبی و عروقی
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ضمن اینکه خطر ابتلا به بیماری های  کمتر میزان مصرف. (وانیل میدو و ن انیو اقا وانیخانم ها دو ل) است ترشیب ایگرم  400

 یاختلالات شناخت وعیش شیافزاو هم چنین  Cغیرواگیر و چاقی را افزایش می دهد موجب کمبود های ویتامینی بخصوص ویتامین 

 . شودمی درصد(  47لمندان )در سا

 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه سبزی ها باید رعایت شود:

  ید، آنها را و در صورتی که در جویدن سبزی ها مشکل دار استفاده کنید  به صورت خام هاسعی کنید از سبزیتا جای ممکن

به خاطر بسپارید ید. سته( و در رنگ های متنوع میل کنبصورت ساطوری و یا بخارپز یا آبپز )در کمترین مقدار آب در قابلمه درب

 که پخت طولانی مدت سبزی از ارزش غذایی آن و ویتامین های موجود در آن می کاهد.

 را که ظاهری سالم و بدون پوسیدگی دارند، برای خرید انتخاب کنید هایی سبزی.  

  استفاده کنید سبزیجات بخار پز یا آبپز( )سبزی خوردن یاکنار غذا از سبزی ها دردر هر وعده غذایی حتما . 

  و یا سس های کم چرب میل کنید. اب نارنج  سعی کنید سالاد را با آبلیمو , آبغوره 

 تررون اسررتفاده اب نررارنج همررراه بررا روغررن زییررا بغرروره آ ،توانیررد از ترکیررب ماسررت و آب لیمررو برررای تهیرره سررس سررالم مرری

 کنید

  سررازی پرراک ) سررالم سررازی مراحررل کلیررهقبررل از مصرررف، و  یخچررال بپرهیزیررداز قررراردادن میرروه و سرربزی نشسررته در، 

 را انجام دهید.میکروب/ویروس زدایی و شستشو با آب خالص(  و انگل زدایی

 سرپس بشرویید، و صرابونآب  برا صرحیح صرورت بره را خرود هرایدسرت  ابتردا میروه سربزی هرا/ کرردنضد عفونی  جهت 

 :کنید عمل زیر ترتیببه 

 کنیرد و جردا سربزی از احتمرالی لایو گرل و چروب هرا زرد، برگهرای تمرام در ایرن مرحلره،. اسرت اولیه سازیپاک  اول، مرحله .1

 کنید.  سپس سبزی را در آب خالص قرار دهید تا گل و لای آن جدا  و ته نشین شود. به آرامی سبزی از آب خارج

غوطره ور . بریزیرد وییظرفشر مرایع قطرره 4 ترا 2 برین آن، لیترر هرر ازاء بره آب، ظررف یرک در ، اسرت زداییانگل  دوم، مرحله .2

ن نمری در کفراب موجرب جرذب مراده شروینده در سربزی و یرا سررطان زایری آ سره ترا پرنج دقیقرهنمودن  سبزی ها به مردت 

و  شسرت از لرهمرح ایرن در .بیایرد آب سرطح بره و شرود لرزج و لیرز انگرل هرا کیسرت و تخرم کره شرودمی باعر  کار این شود.

 .کنید خارج ظرف درون از را سبزی سپس و تخلیه آرامی به را سبزی روی آب باید شو،

هررای کالا روی دسررتور حسررب کنندهضرردعفونی محلولهررای از . مقررداری میکررروب زدایی/ویررروس زدایرری سرروم، مرحلرره .3

ننررده کدعفونی ضرردعفونی کننررده ای کرره از داروخانرره یررا سرروپر مارکررت خریررداری مرری کنیررد، در آب افررزوده تررا محلررول ضرر

از  حرل کنیرد و سرپس سربزی انگرل زدایری شرده آب در پرنج لیتررپرودر پرکلررین  نصرف قاشرق چرای خروریبدست آیرد. یرا 

 بین برود. های آن از ویروس/ در این محلول ضدعفونی کننده قرار داده تا میکروب دقیقه 5مرحله دوم را برای مدت 

در  ی ( سربزیدر مرحلره سروم )میکرروب زدایر ) پرودر پرکلرین(کره میاییشری مرواد اثرر ترا اسرت سراده آبکشی،  چهارم مرحله .4

 از کلرر برراقی سربزی هرا را بررا آب سراده و فرراوان خرروب شستشرو دهیرد تررا اثرری .برررود برین از آن غوطره ور شرده بررود، کراملا

 نماند.
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 بیو اس دیو زا یرونیب های ل از  آن برگاما حتما قب شودی م دیتاک یآب سالم و بهداشت انیاز جر ؟؟شستشو تمام منابع استفاده یبرا 

 جمله مبهم است  شوند ختهیدور رباید  دهید

 با  یهای سبز یراشوند ب شسته ها کاملا هندیشو ایبا آب گرم و صابون برای ضدعفونی کردن سبزیجات باید مورد استفاده و ظروف  دستها

 .ستآب ش ریش ریز ، آنها را استفاده از برس نرم و محکمبا  می توان ..کدوتنبلشلغم ، ترب، هویج  و بافت محکم مانند 

 شوند یریابگ های و مخصوص سبز  زیپارچه تم کیبا  ،بعد از شستشو هایسبز. 

 

 
 

   :ها میوه

    
نواع منابع غنی ازایز نمیوه ها  . باشد می ( خشکبار خشک ) میوه های و ها میوه کمپوت طبیعی، میوه آب میوه، انواع شامل گروه این

 .و فیبر می باشند املاح انواع ها,اکسیدانآنتی ها,ویتامین

ویژه ه ب و انواع توتی ، کیو(، نارنجلیمو شیرین لیمو ترش، نارنگی، شامل انواع مرکبات )مانند پرتغال،  Cمیوه های غنی از ویتامین

 می باشد که در ترمیم زخمها و افزایش جذب آهن نقش مهمی دارند  توت فرنگی

 خرمالو، طالبی، ،تیره ارتند از میوه های به رنگ زرد، نارنجی، قرمز و سبزعب (  Aویتامین  بتا کاروتن )پیش ساز یوه های غنی ازم

سلامت چشم  وافزایش مقاومت بدن در برابر عفونت  ،شلیل و هلو که مصرف این گروه نیز در جلو گیری از خشکی پوست ،زردآلو

 نقش مهمی دارند.
  . است واحد 2ها حداقل  میوه روزانه مصرف نیاز دمور میزان

 :با است برابر گروه این از واحد هر

 یا ،) گلابی یا پرتقال موز، سیب،( متوسط میوه عدد یک  

 یا فروت، گریپ نصف 

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

 یا میوه، کمپوت یا پخته میوه لیوان نصف 

 یا ، خشکبار یا خشک میوه لیوان چهارم یک  

 وانه یک سوم لیوان و در مورد میوه های شیرین مانند انگور و هند طبیعی و تازه میوه آب لیوانیک دوم  تا چهارم سه 

  . است واحد 2حداقل ها  میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزان
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 :چه نکاتی هنگام استفاده از گروه میوه ها باید رعایت شود

  لاسرریده(پ)میرروه هررای سررالم، تررازه و غیررر  دارنررد هرگونرره آسرریب دیرردگیظرراهری سررالم و برردون را کرره  هرراییمیرروه 

  .برای خرید انتخاب کنید

 قبل از مصرف پوست میوه ها را جدا کنید. . بهتر است از سطح آن پاک شود ها تا آلودگید ها را قبل از مصرف بشوئیمیوه 

 بجای آب   تازههای بیشتر از میوهز مصرف کنید. عنوان میان وعده در طول رومیوه تازه و طبیعی را به میوه های تازه یا آب

 .بیشتر بهره ببریدفیبر آنها ش ارزمیوه استفاده کنید، تا بتوانید از 

  کر تهیه و شاگر در مصرف میوه های خام مشکل دارید، آنها را بصورت کمپوت بدون افزودن شکر و یا میزان اندکی از

 مصرف نمایید.

 یوه ها بصورت ماز مندانی که دندان مصنوعی داشته و یا بهر دلیل مشکلات دندانی یا مشکل در بلع دارند لازم است سال

 کنند.استفاده بدون افزودن شیرین کننده .)مانند فالوده سیب( فالوده و رنده شده 

 در در ظرف در پوشدار زمان مصرف  د و تامصرف کنی در اولین فرصترا  و یا فالوده شدههای خرد و قطعه قطعه شده میوه

های رور ویتامین مبه میوه، آسیب به بافت  ، بعلتکردنیا فالوده با پوست کندن و قطعه قطعه  یخچال نگهداری کنید. زیرا 

 .از بین رفته و کاهش می یابد میوه ها

  بخورید طبیعیتازه و آب میوه. 

  پرهیز کنید صنعتی که حاوی قند افزوده هستند،آب میوه های از خوردن 

 

 : لبنیات و شیر

 

 ویتامین سفر،ف پروتئین، کلسیم، دارای گروه .این باشد می دوغ( و کشک پنیر، )ماست، آن های فرآورده و شیر شامل گروه این

B12 و B2ن ضروری است است که برای حفظ استحکام استخوان و دندا کلسیم کننده تامین بهترین منبع و است مغذی مواد سایر و

ویژه مصرف بسقوط احتمالی تا حد زیادی موثر است.  شکستگی های استخوان در زمانپوکی استخوان و و بویژه در پیشگیری از 

مندی کمک می کلسیم استخوان ها و دندان ها و سلامت ایندو در سنین ساللبنیات در سنین قبل از سالمندی به افزایش ذخایر 

 کند.

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/drinks/2007/6/10/42196.html
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 . است واحد 3لبنیات حداقل  روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

 یا درصد(، 2.5از چرب)کمتر کم ماست یا شیر وانلی یک  

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

 یا کشک، لیوان چهارم یک  

 2 دوغ لیوان  

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

 د.یا کمتر( استفاده کنیدرصد  5/1ده کم چرب ) از شیر پاستوریزه ش 

 بجای شیرهای طعم دار که دارای قند هستند ، از شیر های ساده استفاده کنید 

 .از پنیر های تهیه شده از شیر پاستوریزه که کم نمک و کم چرب هستند ، استفاده کنید 

  د.ال بهم زدن بجوشانیحدقیقه در  10-5کشک غیر پاستوریزه، مقداری آب به آن اضافه کنید و حداقل حتما قبل از مصرف 

  ستفاده کنید.ااز انواع کم نمک  حتی الامکانبه دلیل بالا بودن میزان نمک استفاده شده در تهیه کشک توصیه می شود  

 شیر  ا مصرف شیر، علایم گوارشی همچون معده درد، تهوع و ... بروز می کندهستید و ب "عدم تحمل لاکتوز" مبتلا به اگر

 .نمایید جایگزینرا  ماستهای سفت و  پنیربدون لاکتوز و یا 

 ر صورت باز شیرها را )د خارج از شهر مناسب تر است. این نوع حمل در مسافرت های برای استریل شدهشیر  استفاده از

 .ماه در دمای محیط نگهداری کرد 6نشدن( می توان تا 

 نکنید یسه شیر، در کمترین زمان ممکن آن را مصرف کرده و مدت زیادی نگهداریدر صورت باز کردن در بطری یا ک 

محسوب نمی  کلسیمخوب و منبع لازم به ذکر است که بر خلاف برخی باورهای عمومی، شیر سویا عضو گروه لبنیات نمی باشد 

 شود.

 

 

 

 

 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/1/14739.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/2008/5/31/67508.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/dairy_products/2004/12/8/9613.html
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 :مرغ تخم گوشت و

      

استخوان، ماهیچه،  اجزای سازنده به عنوان پروتئین هامی باشد. ن مورد نیاز بدن بخش عمده پروتئیکننده این گروه منبع تامین 

ن ها عمل می غضروف، پوست و خون عمل می کنند. آنها هم چنین به عنوان واحد های سازنده آنزیم ها، هورمون ها و ویتامی

حداقل المندان در س روزانه مصرف شده توصیه علاوه بر پروتئین،  این گروه منبع خوبی از آهن و روی نیز هست. میزان کنند.

 است. واحد 1.5

وزه مورد استفاده گروه حبوبات و مغزها قابل جایگزینی هستند و همچون سایر گروه ها لازم است هر رگروه گوشت و تخم مرغ با 

عمده  . بخشئین می شودکافی منابع پروت قرار گیرند. در سالمندان بدلیل شیوع تحلیل عضلانی و سارکوپنی تاکید بر مصرف

 از منابع حیوانی باشد که کیفیت بالاتری دارد تامین شود.باید ( درصد 50)پروتئین روزانه 

 : با است برابر گروه این واحد از هر

 2 پخته، یا خورشتی گرم( گوشت 30 تکه )هر تکه 

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

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

 مرغ تخم عدد دو 

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

 رب و با پیش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می خورد، جدا کنید. در صورت امکان از گوشت های کم چ

   قلمون بجای سایر گوشت های قرمز استفاده کنید.ارزش تغذیه ای بالا  همچون گوشت شتر مرغ و بو

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

 .بهتر است بیشتر از گوشت های سفید مانند مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده کنید 

  به از آن ها استفاده کنید.مرت 2. حداقل هفته ای هستند  3آبزیان منبع خوبی از امگاماهی و 

  هستند که برای  مواد افزودنی و چربی و مقادیر زیادی نمکحاوی  فرآورده های گوشتی مثل سوسیس، کالباس و همبرگر

  سالمندان مفید نیست بهتر است از مصرف انها خودداری کنید.
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 شار خون بالا، فبیماریهای قلبی عروقی و  مصرف روزانه تخم مرغ برای سالمندان سالم توصیه می شود. در موارد ابتلا به

فیده تخم چاقی، دیابت، کبد چرب و دیس لیپیدمی، مصرف زرده تخم مرغ محدود به سه تا چهار عدد در هفته و مصرف س

 مرغ بعنوان منبع پروتئین کامل روزانه توصیه می شود. 

  ،می میزان تحرک، کحیوانات در سالمندان با توجه به زبان، جگر و سایر امعا و احشاء محدودیت مصرف کله و پاچه، سیرابی

یه می شود. به ویژه هایپرلیپیدمی، فشار خون بالا، دیابت و ... توصاز جمله  کاهش متابولیسم بدن و شیوع برخی بیماری ها 

 بر محدودیت مصرف بخشهای پرچرب این گونه خوراک ها همچون مغز و جگر تاکید می شود. 

 گوشت نمی باشد.ها بوده و جایگزین  سبزیای عمومی، قارچ جزو گروه بر خلاف برخی باوره 

 

 

 :ها دانه مغز و حبوبات

   
خوبی برای تامین پروتئین،  انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، سویا، باقلا، لپه، ماش می باشد. حبوبات منبعاین گروه شامل 

یار خوبی از چربیهای مفید منبع بس(  نیز و ...  زمینی بادام فندق، پسته، بادام، ها)گردو، دانه مغز هستند. املاح و برخی ویتامین ها

  می باشند.، سلنیم و منیزیم  B6و اسید فولیک،  E)اسیدهای چرب ضروری( فیبر، پروتئین، ویتامین 

ته و معادل یک شامل نصف لیوان پخ واحد در روز می باشد. هر واحد حبوبات 1میزان توصیه شده برای مصرف از این گروه حداقل 

 (USDAچهارم لیوان حبوبات خام است )منبع: 

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

، عدسی با پلوپلو، باقلاپلو، ماشپلو، لوبیاسد مثل عدس)مثل غلات و حبوبات( مصرف شود تا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن بر

  .نان، خوراک لوبیا با نان

 ویا وجود دارد.(، محدودیت مصرف سویا و شیر سR+سینه )گیرنده استروژن مثبتبرای گروه های پرخطر از نظر ابتلا به سرطان 

 

 اندازه یک واحد از این گروه: 

  لیوان حبوبات خامنصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم 

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



                                           

 

20 

 چند توصیه در خصوص مصرف گروه حبوبات و مغزها :

 مواد مغذی مانند  انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( میان وعده های مناسب برای تامین پروتئین، انرژی و برخی از

 آهن هستند. 

  یی مقوی و پودر شده داخل غذاهایی همچون ماست، سالاد، دوغ و سایر غذاها ، بعنوان منبع غذامخلوط مغزها به شکل

 ود.شمغذی در حجم کم برای سالمندانی که مشکل بلع دارند و یا در معرض کمبود ریز مغذی ها هستند توصیه می 

 د و بطور ساعت در آب خیسان 4اقل با توجه به نفاخ بودن حبوبات ، توصیه می شود حبوبات را قبل از مصرف بمدت حد

یختن این آب می رمرتب آب آن را تعویض کرد تا با خروج فیبرهای محلول در آب، قابلیت گاززایی آنها کاهش یابد. با دور 

 رد.، قرمه سبزی، خوراک  و ... براحتی مصرف کآبگوشتمثل  غذاهاییتوان حبوبات را بطور مجزا یا همراه با 

 

 

 : ها و شورها( وه قندها، چربیگروه متفرقه )گر

 

 توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه از این گروه کمتر استفاده شود.

 انواع مواد غذایی این گروه عبارتنداز:

  ونز(و روغن های مایع، پیه، دنبه، کره، خامه، سرشیر و سس های چرب مثل مایو نیمه جامد  جامد چربی ها )روغن های 

  بات و شکلات(  و مواد قندی )مثل انواع مربا،  شربت، قند و شکر، انواع شیرینی های خشک و ترانواع پیراشکی، آب نشیرینی ها 

 .)ترشی ها، شورها و چاشنی ها )انواع ترشی و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچین و غیره 

 ، ،ای آماده مثل پودر انواع آب میوه های صنعتی و پودره نوشیدنی های صنعتی )نوشابه های گازدار و بدون گاز، رژیمی و غیر رژیمی

 و نسکافه پرتقال، ماء الشعیر و غیره( ، چای غلیظ و قهوه
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 چه نکاتی هنگام استفاده از گروه متفرقه باید رعایت شود:

  از مصرف روغن های جامد و نیمه جامد پرهیز شود 

 د غذایی و وغن مخصوص سرخ کردنی برای سرخ کردن موااز روغن مایع معمولی )روغن نباتی(  برای پخت وپز و از ر

  یا تهیه غذا در حرارت بالا  استفاده شود. 

 .از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولانی خودداری شود 

 .حتی الامکان از سرخ کردن مواد غذایی خودداری شود 

 مصرف چربی ها، شیرینی ها و چاشنی های شور بسیار محدود شود . 

 .در مصرف عسل زیاده روی نشود بویژه در صورت بالا بودن قند خون باید مصرف عسل نیز محدود شود 

 شیر سرهای خانگی با  صورت تمایل از انواع د شیرینی بالا محدود و در  صنعتی با  سر های  صرف انواع د ینی کم م

 استفاده شود. 

 سیر، زیره، پودر شک، پودر  سبزیجات خ سالم مانند  شنی های  ب نارنج، زنجبیل، دارچین، زردچوبه، آب غوره، آ چا

 بجای نمک و طعم دهنده در غذا و سالاد استفاده شود. و سرکه، زیتون و پودر فلفل سیاه  آبلیمو

 ه از گوجه بهتر است رب گوجه فرنگی بصورت خانگی و با استفاده از حداقل میزان نمک تهیه و مصرف شود. استفاد

ید دارای . در صورت استفاده از رب گوجه فرنگی صنعتی دقت کنفرنگی  توصیه می شود گوجهفرنگی تازه بجای رب 

 مجوزهای بهداشتی لازم باشد.

  ی آماده مثل نوشابه های گازدار و بدون گاز، رژیمی و غیر رژیمی، ، انواع آب میوه های صنعتی و پودرهامصرررررررف

یک فنجان در  نوشیدنی های کافئین دار حداکثر)حدود شود مو نسکافه  پودر پرتقال، ماء الشعیر، چای غلیظ و قهوه

 تازه و دوغ کم نمک میل شود. و به جای آن ها نوشیدنی های سالم مثل آب، شیر، آب میوه  (روز

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

  ود.شاجتناب  به دلیل داشتن چربی و نمک زیادپفک انواع مصرف چیپس و فراورد های غلات حجیم شده مثل از  

 باشد. تیاستاندارد و دارای مجوزهای بهداش نمک باید به میزان کم مصرف شود و از نوع نمک یددار تصفیه شده 

  ا در جای مصرررف آن توجه کنید.آنها رروغن های مایع به هوا، نور و حرارت حسرراس هسررتند . موقع خرید به تاریخ

    بعد از استفاده در ظرف را ببندید. ر نگهداری کنید و هربارخنک و دور از نو

  .انواع شیرینی های چرب و خامه ای و نوشابه های گازدار و شیرین را محدود کنید 

 یماری را دارید بکند اگر در خانواده خود سابقه این  مصرف غذا های شور امکان ابتلا به پر فشار خونی را تشدید می

 تر عمل کنید. به این توصیه جدی

  اختلال در  ودر مصرف ترکیبات کافئین دار مانند قهوه احتیاط شود زیرا مصرف زیاد قهوه سبب افزایش ضربان قلب

سردر صرف آن بتدریج کاهش یابد تا موجب  ست م صرف زیاد قهوه بهتر ا صورت عادت به م شود. در  د خواب می 

 نشود.
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 رهنمود های غذایی ایران

یش بازده کاری فظ سلامت مردم و بهبود وضعیت تغذیه که نقش مهمی در پیشگیری و کنترل بیماریها و، افزادر هر کشوری برای ح

مه های آموزش و بهبود توانمندی های ذهنی و جسمی توصیه های کلیدی تحت عنوا نرهنمود های غذایی تعریف می شود که در برنا

غذیه و بهداشت . رهنمود های غذایی ایران با کمک اساتید و متخصصین تهمگانی تغذیه این پیام های کلیدی به مردم منتقل شود

رایط فعلی می شعمومی و با توجه به الگوی سلامت و بیماری در کشور تهیه شده است و مبنای آموزش همگانی تغذیه در کشور در 

 پیام کلیدی است که در زیر شرح داده شده است. 12باشد. رهنمود های غذایی ایران شامل 

 

 افی فعالیت بدنیبرای داشتن وزنی مناسب و سالم بودن باید به اندازه خورد و به اندازه ک:  1پیام اصلی 

 قه پیاده روی( داشت.دقی 30-40) روزانه  

و برخی 2ابت نوع فعالیت بدنی برای حفظ وزن بدن و جلوگیری از بیماری های غیر واگیر  )مانند بیماری های قلبی عروقی، دی

کاهش  )کلسترول خوب(، کاهش تری گلیسیرید، HDLانها( ضروری است. فعالیت بدنی منظم باع  افزایش کلسترول از سرط

 لق و خو می شود.نیاز به انسولین در  بیماران دیابتی، افزایش سوخت و ساز  بدن و سوختن چربی  و کاهش استرس  و بهبود خ

 

ر افرادی که دارای اضافه گیر مانند دیابت، قلبی عروقی و انواع سرطان ها دفراموش نکنید خطر ابتلا به بیماری های غیروا .1

 .وزن و چاقی هستند بیشتر می باشد

 د.در خوردن غذاهای چرب و انواع شیرینی ها زیاده روی نکنید، زیرا باع  اضافه وزن و چاقی می شون .2

 .افزایش وزن جلوگیری شودبین مقدار مصرف غذا و فعالیت بدنی تعادل برقرار کنید تا از  .3
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 .پرخوری نکنید، چون باع  تجمع چربی در بدن و اضافه وزن و چاقی می شود .4

 :برای افزایش فعالیت بدنی

 بیشتر از پله استفاده کنید -الف

 .ود را دورتر از محل کار پارک کنیدخودرو خ -ب

 .دک رشته ورزشی را )هر چند ساده( در زندگی روزانه خود قرار دهیی -ج

 .به خصوص نشستن جلوی تلویزیون، رایانه، استفاده از گوشی همراه و میز کار  ...( را کم کنید)زمان نشستن  -د

ورزش حتما  با  سال، زنان باردار و افراد مبتلا به سابقه بیماری مزمن، پیش ازانجام 40سال، مردان بالای  50 زنان بالای  -ه

 یک متخصص  مشورت کنید

 

 ته بخورید.هر روز در وعده های اصلی غذایی و میان وعده ها از سبزی های خام و پخ :2پیام اصلی 

لبی و عروقی ، سکته قمصرف منظم  سبزی ها  به طور قابل توجهی خطر ابتلا هر فرد را به بیماری های غیرواگیر مانند بیماری 

وجود آنتی اکسیدانها ،  واقع این اثر محافظتی به خاطر کاهش میدهد.در 2مغزی ، برخی از سرطانها ، فشارخون بالا و دیابت نوع 

 ویتامین ها ، مواد معدنی و فیبر موجود در این گروه مواد غذایی است .

 

 سبزی ها منبع خوبی از ویتامین ها، مواد معدنی و فیبر هستند که نقش مهمی در سلامت دارند -1

 .ع سرطان و چاقی داردعروقی، انوا -د دیابت، قلبیفیبر نقش مهمی در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر مانن -2
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 روزانه از سبزی های سبز تیره مثل سبزی خوردن، اسفناج ، برگ های سبز کاهو و ... مصرف کنید. -3

 .از سبزی های نارنجی و قرمز رنگ مثل هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگی و ... بیشتر مصرف کنید -4

 رنامه غذایی خود استفاده کنید.سعی کنید از انواع مختلف سبزی ها در ب -5

 مصرف سبزی های  کنسروشده را محدود کنید زیرا حاوی نمک هستند. -6

 یادتان باشد بهترین روش برای پخت سبزیجات  بخار پز کردن است.  -7

 به جای سرخ کردن کدو و بادمجان آنها را کبابی یا آبپز کنید -8

 

 بار میوه بخورید. 3هر روز : 3پیام اصلی 

میوه   به طور قابل توجهی خطر ابتلا هر فرد را به بیماری های غیرواگیر مانند بیماری قلبی و عروقی ، سکته مغزی،  مصرف منظم 

کاهش میدهد.در واقع این اثر محافظتی به خاطر وجود آنتی اکسیدانها ، ویتامین  2برخی از سرطانها ، فشارخون بالا و دیابت نوع 

 میکال ) رنگدانهای موجود در سبزی ها (   موجود در این گروه مواد غذایی است .ها ، مواد معدنی ، فیبر و فیتوک

 

 میوه ها منبع خوبی از ویتامین ها ، مواد معدنی و فیبر هستند که نقش مهمی در سلامت دارند -1

 .ر طول روز سعی کنید از انواع مختلف میوه مصرف کنیدد-2

 .ه )مانند زردآلو، خرمالو، و ...( بیشتر مصرف کنیدی زرد و نارنجی، و غیراز انواع میوه ها-3

 یشتر از خود میوه به جای آب میوه استفاده کنیدب-4
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 : روزانه یک وعده حبوبات و غذاهای پخته شده با آن را میل کنید.4پیام اصلی 

، آهن  و پروتئین    جمله روی حبوبات گروهی از مواد غذایی هستند که   به عنوان یک  منبع عالی از  فیبر ،  مواد مغذی  از

پروتئین گوشت  محسوب می شوند .در صورتی که همراه با غلات مصرف شوند ، از جهت ارزش غذایی دارای پروتئین  یکسان با

 نجر به کاهش قند  و چربیمبوده  و  فیبر موجود در آنها  که از نوع محلول است   هستند.  این گروه از مواد غذایی  فاقد کلسترول

ر موجود در حبوبات شود. علاوه بر این فیب 2خون می شود که می تواند باع  کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع 

 به سلامت دستگاه گوارش و پیشگیری از سرطانهای دستگاه گوارش کمک می کند.

 

صلی )مثل صبحانه(  وعده های غذایی ا هستند. بنابراین در ویتامین ها و مواد معدنی حبوبات منبع خوبی از پروتئین،  -1

 .خوراک هایی مثل عدسی و لوبیا پخته بخورید

عدس یا نخود در  برای افزایش مصرف حبوبات  می توانید  راهکار های مختلفی  همچون استفاده از  حبوبات مثل لپه  -2

 تهیه کوکو یا کتلت  را به کار گیرید .

 راک هایی مثل عدسی و لوبیا پخته بخورید.در وعده های غذایی اصلی )مثل صبحانه(  خو -3

وبات مثل باقلا ترکیب حبوبات با غلات ارزش پروتئینی بالایی دارد پس بهتر است بیشتر برنج را به صورت مخلوط با حب  -4

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

یمو یا نارنج   به مثل آبل      Cیا و .... (   چاشنی های حاوی ویتامینبه  مواد غذایی حاوی حبوبات ) عدسی خوراک لوب   -5

هن هر دو آمنظور  افزایش جذب آهن حبوبات ،  اضافه کنید. همچنین ترکیب  حبوبات با گوشت هم باع   افزایش جذب 

 ماده غذایی  می شود.
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منیزیم  و روی   B معدنی همچون ویتامینهای گروه مغزها دانه ها ) اجیل (  منبع خوبی از پروتئین گیاهی ، فیبر  و مواد -6

فید می باشد مهستند .  نوع چربی موجود در مغز ها دانه  از نوع چربی غیر اشباع  است که  برای سلامت قلب و عروق 

 مصرف کنید.ز دانه ها بخورید.  البته ترجیحا خام یا بو داده بدون نمک بار  از مغ 2-3البته به دلیل کالری بالا  هفته ای 

 

 هر روز شیر، ماست و پنیر بخورید.: 5پیام اصلی 

واحد  2ا  با مصرف  واحد لبنیات از نوع کم چرب است زیر2یکی از اهداف این راهنمای غذایی  تشویق  به مصرف روزانه حداقل 

بی  هم از پروتئین ، مواد منبع خو  محصولات لبنی به عنوان منبع اصلی کلسیم   علاوه بر تامین کلسیم مورد نیاز روزانه این گروه

 معدنی و ویتامین های مختلف هستند.

، سلنیوم  هستند  که باع     B2   ،B12   ،Aمحصولات لبنی منبع خوب   کلسیم ، فسفر ،  منیزیم ، پتاسیم ، ویتامین های 

 د.حفظ  سلامت استخوان  ودندانها ، تقویت سیستم ایمنی  و سلامت قلب و عروق   می شون

 

 ان ضروری است.مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( برای تامین کلسیم و پیشگیری از پوکی استخو -1

ان یک نوشیدنی میان مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( را افزایش دهید.  می توانید از شیر به عنو -2

 وعده  به صورت ترکیب با میوه استفاده کنید.

 از لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( پاستوریزه و کم چرب استفاده کنید. -3

یادی  هستند چند از انواع لبنیات )ماست، پنیر، دوغ و کشک( کم نمک مصرف کنید.  پنیر و کشکهایی که دارای نمک ز -4

 ساعت قبل  از مصرف آن را در آب معمولی قرار دهید تا  مقدار  نمکشان کاهش یابد.

 مصرف کنید.   Dهای غنی شده با ویتامین شیر  -5
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برای پخت غذا فقط از روغن های مایع و به مقدار کم مصرف کنید. از روغن مخصوص سرخ :  6پیام اصلی 

 کردنی فقط برای سرخ کردن استفاده کنید.
، علاوه بر این.ن میشود دجایگزین کردن چربی  های غیر اشباع نشده  با چربی های اشباع شده منجر به  کاهش سطح کلسترول خو

رانس در برخی همراه است.چربی های ت CVDاین جایگزینی با کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی )قلب( و مرگ و میر ناشی از 

جامد نیز تولید می  از غذاها  مثل لبنیات و گوشت قرمز به طور طبیعی  وجود دارند و در طی فرآیند تولید روغن های جامد و نیمه

 ود .ش

 

و انواع  اسید های چرب ترانس موجود در روغن ها و چربی ها باع  افزایش خطر بیماری های قلبی و عروقی .1

 سرطان ها می شوند.

چرب ترانس  در هنگام انتخاب روغن ها به برچسب تغذیه ای آن توجه کنید. در صورتی که بخش مربوط به اسید .2

 .آن قرمز بود آن روغن را انتخاب نکنید

 .ای سرخ کردن غذا از روش های دیگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و کبابی استفاده کنیدبه ج .3

 در صورت تمایل به سرخ کردن، ماده غذایی را با کمی روغن و حرارت کم تفت بدهید. .4

 از حرارت دادن زیاد روغن ها و غوطه وری ماده غذایی در مقدار زیاد روغن خودداری کنید. .5

 خ کردنی فقط برای مصارف سرخ کردن استفاده کنید.از روغن مخصوص سر .6

 روغن های مایع را دور از نور و حرارت نگهداری کنید. .7

 برای پخت غذا و در سالاد بهتر است از روغن زیتون یا کلزا  استفاده کنید. .8

افراد دید  از خرید و مصرف  روغنهایی که به صورت سنتی  مثل روغنهای کنجد که با روش پرس سرد در معرض  .9

 تهیه می شود  خودداری کنید.
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 در برنامه غذایی خود از انواع گوشت، ترجیحاً ماهی و مرغ )بدون پوست(  :  7پیام اصلی 

 و نیز تخم مرغ مصرف کنید.
تند که نقش مهمی در هس B12گوشت قرمز و مرغ بهترین منابع غذایی پروتئینی با کیفیت بالا و منابع  غنی آهن، روی و ویتامین 

 تولید  سلول های خونی ، پیشگیری از آنمی، رشد و عملکرد طبیعی سیستم ایمنی بدن  دارند.

 

منی و رشد و نمو انواع گوشت و تخم مرغ بهترین منابع پروتئین، آهن و روی قابل جذب هستند که برای افزایش سطح ای -1

 مورد نیاز  هستند.

 خورد جدا کنید.پیش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می  -2

 پیش از پختن گوشت مرغ و ماهی پوست آن را جدا کنید. -3

ه برای سلامتی به فرآورده های گوشتی مثل سوسیس و کالباس مقادیر زیادی نمک و مواد نگهدارنده افزوده می شود ک -4

 زیان آورند. مصرف این غذاها را کاهش دهید.

 می توانید روزانه یک عدد تخم مرغ بخورید. -5

 

 ا کم کنید.مصرف قند، شکر،  نوشابه ها و انواع مواد غذایی و نوشیدنی های شیرین ر:  8لی پیام اص

ر نوشیدنی ها مورد استفاده مواد شیرین معمولا روزانه بعنوان طعم دهنده در مواد غذایی، دسر، میان وعده و یا همراه با چای یا د

 قرار می گیرند.
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ا و آب میوه های شیرینی، شکلات، آب نبات، مربا، انواع شربت ها، نوشابه همصرف مواد غذایی دارای قندهای ساده ) .1

 .صنعتی( را کاهش دهید

 .تفاده کنیدبهتر است به جای انواع شیرینی از میوه های با طعم شیرین )مثل خرما و انواع میوه های خشک( اس .2

ب میوه طبیعی و ... ار از آب، دوغ، کفیر، آبه جای مصرف نوشابه های شیرین ، آب میوه های صنعتی و نوشابه های گازد .3

 .استفاده کنید

 ن تافتون است.حبه قند یا تقریبا نصف یک نا 10ه یاد داشته باشید شکر موجود دریک قوطی نوشابه گازدارمعادل ب .4

 

 مصرف نمک و مواد غذایی پر نمک را کاهش دهید.:  9پیام اصلی 

ایش خطر ابتلا به منبع سدیم  دریافتی است. افزایش دریافت سدیم همراه با افزنمک )به عنوان مثال کلرید سدیم( اصلی ترین 

 .پر فشاری خون ، سکته مغزی، بیماری های قلبی  و عروقی  و بیماری کلیوی است

 

 برای پخت غذا از نمک کمتری استفاده کنید و سر سفره برروی غذا نمک نپاشید. -1

 چوب شور را کاهش دهید.مصرف تنقلات شور مانند انواع پفک، چیپس،  -2

 از انواع مغز دانه و آجیل ها بدون نمک و بو نداده مصرف کنید. -3

 فقط از نمک یددار تصفیه شده و آن هم به مقدار کم استفاده کنید. -4

 نمک یددار تصفیه شده را در ظروف درب دار تیره رنگ و دور از نور نگهداری کنید. -5

 ید...( نمک نپاش.ام خورده می شود )مثل گوجه سبز، خیار، گوجه فرنگی و بر روی میوه ها و سبزی هایی که به صورت خ -6

 از مصرف نمک های غیر استاندارد مثل نمک دریا، سنگ نمک و ..... جداً خودداری نمایید. -7

 به جای نمک از ادویه جاتی همچون مرزه ، نعنا و ریحان خشک در غذا ها استفاده کنید. -8
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 دفعات آب و نوشیدنی های بدون قند بنوشید.در طول روز به :  10پیام اصلی 

برای هضم،  ودرصد از وزن  بدن را تشکیل می دهد  70تا  60آب برای عملکرد طبیعی فیزیولوژیکی بدن ضروری است. این ماده 

تنظیم  ا برایجذب و حمل مواد مغذی و حذف مواد زائد مورد نیاز است. آب برای هیدراتاسیون مناسب بدن بسیار مهم است، زیر

ست با  بیماری حرارت، عملکرد قلبی عروقی، توان فعالیت فیزیکی  و عملکرد ورزشی مهم است. کمبود آب در طولانی مدت ممکن ا

  های مزمن مانند سنگ های کلیه و برخی انواع سرطان، یعنی سرطان مثانه همراه باشد.

 

 است. نوشیدنی برای تامین مایعات مورد نیاز بدن بهترین آب -1

 ای و قهوه را بدون اضافه کردن قند و شکر مصرف کنید.چ -2

 مصرف نوشابه ها و نوشیدنی های شیرین را بشدت کم کنید. -3

 

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

مین های فسفر و ویتا وی، منگنز، منیزیم، مس، سلنیم ،غلات کامل به عنوان یک ماده مغذی  منبع خوبی از فیبر غذایی، آهن، ر

 محسوب  می شوند.   A تیامین، نیاسین، ویتامین،  پیرودوکسین ،  فولات ، ریبوفلاوین و ویتامین

لسترول  بسیار کو کاهش  2مصرف غلات کامل در کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، اضافه وزن، چاقی شکم، دیابت نوع 

 د است..همچنین سبوس برای سلامت  دستگاه گوارش به دلیل پیشگیری از یبوست مفید است. مفی
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م کامل )پوست نگرفته( بهتر است از نان های تهیه شده با آرد سبوس دار، برنج قهوه ای، ماکارونی سبوس دار ، جو و گند -1

 و ... بیشتر استفاده کنید.

ویتامین و مواد معدنی  ع غلات پوست نگرفته دارای مقدار بیشتری فیبر، انواعنان های تهیه شده از آرد سبوس دار و انوا -2

 هستند.

 د.برای افزایش ارزش غذایی برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با سبزی ها و حبوبات استفاده کنی -3

 

 .رعایت اصول بهداشتی در آماده سازی، تهیه غذا و پخت صحیح آن ضروری است: 12پیام اصلی 

همراه است. عواقب  ری های منتقل شده از غذا، به دلیل  تولید سم توسط باکتریها  معمولا با تب، استفراغ و / یا اسهالبیما

ت  از جمله بهداشتی بیماری های منتهی شده به مواد غذایی ممکن است مضر باشد، به ویژه در گروه های آسیب پذیر جمعی

 سیستم ایمنی ضعیف  هستند.زنان باردار، سالمندان و کسانی که دارای 

 

قو، تخته و تمیز نگهداشتن ظروف، چا به هنگام آماده سازی و طبخ غذا رعایت نظافت فردی )شستن دست ها و ...( .1

 های خرد کن و ... ضروری است.

 انواع مواد غذایی خام را از مواد غذایی پخته شده و آماده مصرف جدا نگهدارید.  .2

مثل آبگوشت  گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ ، فرآورده های شیری، سس ها و غذاهای مایع مواد غذایی فساد پذیر مانند .3

 را در یخچال و یا فریزر نگهداری کنید. 

ب و زمان در انواع روش های پخت )آب پز کردن، سرخ کردن، بخار پز کردن، تنوری کردن( رعایت درجه حرارت مناس .4

 کافی برای پخت ضروری است. 
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 عاتآب و مای

ان از کم اطمین مطمئن ترین روش .باع  خواب الودگی و گیجی شودممکن است بی یکی از مشکلات رایج سالمندان است که آکم 

  شدن آن از نشانه های کم آبی بدن است. تیره و پررنگ به صورت تغییر رنگ ادرار. مشاهده ادرار است آبی بدن،

ان، مایعات در قاعده د به مصرف مایعات و تامین آب و الکترولیت ها در سالمندجهت تاکی:  سالمندان غذاییدر هرم  آبجایگاه 

ز هشت لیوان مایعات الیوان در روز می باشد.   8تا  6و داخل هرم قرار گرفته است. مایعات مورد نیاز سالمندان بطور متوسط حدود 

بمیوه طبیعی، نوشیدنی آد و نیم دیگر از سایر مایعات مانند توصیه شده به مصرف روزانه، بهتر است حدود نیمی از آن حتما از اب باش

شده باشد.  های سنتی بر پایه عرقیات کم شیرین، چای کمرنگ، شیر، دوغ کم نمک بدون گاز و نوشیدنی های سالم دیگر تشکیل

 مغذی باشد. واند بسیارلازم به ذکر است که عصاره گوشت، سوپ و آب خورش نیز بخشی از نیاز به آب را تامین می کند و می ت

اور تغذیه میزان آب مصرفی روزانه خود توصیه می شود با مشورت پزشک و مشو کلیوی  ریوی -قلبی مبتلا به بیماری هایافراد  به

 .شودبصورت تدریجی مصرف و نه همراه با غذا ب در بین وعده های غذایی آبهتر است  را تنظیم نمایند. همچنین

از دست رفتن  مدر است و باع  بویژه چای پررنگ زیرا چایلیوان در روز نباشد  3بیشتر از  و دود شودمصرف چای محلازم است 

چای را بطور  و از مصرف چای از عصر به بعد خودداری کنند ،بهتر است سالمندان برای خواب بهتر .شود ها می اب و الکترولیت

 معمول بصورت کم رنگ ینوشند.

 

 سالمندان درشت مغذی های مورد نیاز

 انرژی:
سن نیاز به  شد3. این کاهش نیاز به میزان می یابدکاهش  انرژیبا افزایش  سن می با ه همین علت نیاز ب % به ازای هر دهه از 

غذای  مندنیازه در نتیجکمتری دارند و بدنی افراد مسن فعالیت  .های سنی است سایرگروه متابولیسمی بدن به انرژی کمتر از

شان کمتری برای ثاب شتن وزن ستت نگهدا صیه کنید ،برای محدود کردن دریافت انرژی ند.ه  ریزنی از غغذاهای کم حجم و  تو

 د.هنکاهش دنیز ها  را  ین و چربیرو مصرف مواد شی نندک مصرف بیشتررا  ها مغذی

سنین  سترسکیلوکالری انرژی در روز می باشد که در صورت وجود  25-30نیاز نگهدارنده به انرژی در این  ها از جمله ابتلا  ا

سم، به بیماری های  به  شرایط افزایش متابولی ستری به  کیلوکالری 30-40عفونی و  کیلو  40-50در روز و در موارد حاد و ب

 کالری در روز نیز ممکن است افزایش یابد.

 

 پروتئین:
از منابع با کیفیت بالا )از لحاظ پروتئین(  دیمورد نیاز بدن با پروتئینمی یابد، از آنجاکه در سرررالمندان نیاز به انرژی کاهش 

غلات و تامین شررود.  یتخم مرغ، فرآورده های لبنی بدون چربی یا کم چربسررفیده چربی، مرغ، ماهی، کم مانند گوشررتهای 
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امین حبوبات نیز از منابع گیاهی پروتئین هستند که اگر با هم مصرف شوند تمامی اسیدهای امینه ضروری مورد نیاز بدن را ت

روزانه را تشکیل می دهد. توصیه کنید حدود نیمی از پروتئین مصرفی از نوع حیوانی % کل انرژی 15می کنند. پروتئین حدود 

 رعایت شود.در سنین سالمندی قرمز  مصرف گوشت تعادل در و باشد 

 :در بدن عبارتند ازپروتئین مهمترین نقش های 

 اترمیم زخم ها و بازسازی سلواها و بافت ه •

 حفظ تعادل مایعات بدن •

 بهبودی پس از جراحی یا بیماری •

 حفظ سلامت بینایی •

 تعادل هورمونی و آنزیم های گوارشی •

 مواجه خواهیم شد. ها قدرت استخوانکاهش عضلانی و  بافت کافی، با تخریب بدون مصرف پروتئین

بلند شدن ند. کنجام پذیر می شود محافظت می بدن بکمک آن ها ارا که همه فعالیت های رژیم غذایی پر پروتئین ماهیچه ها 

مه نیازمند عضلاتی هو استحمام  لباس و جوراب ، باغبانی، بازی با نوه ها، پوشیدنپیاده روی از روی تخت و صندلی، قدم زدن و 

 سالم و محکم هستند

شود. همچنین  تواند سبب سقوط با بالا رفتن سن، از دست دادن توده عضلانی طبیعی است اما از دست دادن قدرت عضلانی می

 فرد بیش از پیش مستعد ابتلا به بیماری و جراحت می شود.

 

 بد؟ز به پروتئین افزایش می یاچرا با افزایش سن نیا

با افزایش سن نیازهای تغذیه ای نیز تغییر می المندان معمولا به میزان کافی پروتئین مصرف نمی کنند این در حالیست که س

 کند و یکی از این تغییرات ، نیاز به پروتئین بیشتر می باشد.

شترین نیاز به پروتئین مربوط به عضلات متصل به استخوان ها است و این عضلات، تحرک بدن را بعهده دارند در جوانان، بی

 .می تواند از عضلات باشد)مانند ورزشکاران بدنساز(جوانان درصد از کل وزن بدن 50 .است پروتئین بدن در عضلات 30%

درصد بدن از عضلات  25سالگی بطور متوسط فقط  80تا  75یابد. تا سن می با افزایش سن، توده عضلانی کاهش  .1

تشکیل شده است. بیشتر عضلات درپاها تحلیل می روند که منتهی به ضعف، لرزش و احساس خستگی و یا درد در 

 زمان راه رفتن می شود

خایر بدن رامصرف می کند. در زمان جوانی شما می توانید با یک رژیم با تغذیه کم زنده بمانید سالمندی همچنین ذ .2

ذخایر خودرا استفاده کرده باشید. یک رژیم غذایی فقیر سبب اگر  سالگی  65ما تا سن زیرا ذخایر تغذیه ای دارید ا

 کننده شدن می شود.و ش یو آسیب پذیرضعف 

 

 

https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
https://homecareassistance.com/blog/nutritional-needs-change-seniors-can-eat-good-health
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 سالمندان به چه میزان پروتئین نیاز دارند؟

گرم  100در روز باید  کالری 2000نیاز به  در صورت مثلا بنابراین درصد کالری روزانه باید از پروتئین ها تامین شود 35تا  10

 گرم پروتئین واقعی است. 7گرم غذای پر پروتئین معمولا حاوی  28حدود شود. همچنین پروتئین مصرف 

 90تا  70کیلوگرم،  70بنابراین برای وزن حدود است  گرم به ازای هرکیلوگرم از وزن 1-1.3نیاز روزانه سالمندان به پروتئین: 

 ریافتی باید در هر روز مصرف کردگرم پروتئین صرف نظر ازکالری د

 چربی ها:
کل انرررررررررژی  % 20-35حدود  در این گروه سنی دریافت چربی .در رژیم غذایی سالمندان محدود شود دبای چربیهامصرف 

شود که باید عمدتا از منابع دریافتی در روز  صیه می  شباعی یا تک تو شود وچند غیر ا شباعی تامین  شباع سه غیر ا م چربی ا

شد . وزانه % انرژی دریافتی ر10و کره( باید تا حداکثر  و نیمه جامد مل چربی پنهان در گوشت ، انواع روغن جامد)شا میزان با

   باشد . میلی گرم در روز  و چربی ترانس در حداقل میزان ممکن 300کلسترول دریافتی روزانه حداکثر 

یزان چربی ممیلی گرم در روز و  200ت کلسررترول روزانه حداکثر بالا دارند، میزان دریاف LDLدر سررالمندانی که کلسررترول 

 % توصیه می شود.7اشباع حداکثر 

ز غذا خوردن اما بطور کلی باید در نظر داشررت که محدود کردن شرردید چربی غذا، روی طعم و مزه و بافت غذا و لذت بردن ا

 اشت.زن و کیفیت زندگی فرد سالمند خواهد دتاثیر گذاشته و بطور کلی اثر منفی بر رژیم غذایی، دریافت غذا، و

 ی نظیریها یرمابیخطر ابتلا به چاقی و  احتمالسررالمندان افزایش می یابد و در نتیجه  ندبتوده چربی  قداربا افزایش سررن م

 های قلبی و عروقی افزایش می یابد. بیماری و دیابت افزایش فشارخون،

 

 کربوهیدرات ها:
کربوهیدرات ها تامین شرررود. همچنین بر مصررررف منابع کربوهیدرات  مورد نیاز روزانه باید از% از کل کالری 45-65حدود 

ید می شود. از آنجا پیچیده مانند حبوبات، سبزیجات، غلات کامل و میوه ها برای تامین فیبر و ویتامین ها و املاح ضروری تاک

 ستارنامه غذایی این گروه سنی بسیار ضروری که یبوست یک مشکل شایع در سالمندان است، مصرف منابع فیبر در ب

 

 ر: یبف
 و میوه هار داز جمله  همچنین فیبر محلول .رای بهبود عملکرد دستگاه گوارش و پیشگیری از یبوست ضروری استده باین ما

ها و  ر، سبزیادمغزها، غلات کامل و سبوس  فیبر عبارتند از منابع غذایی .شود می خون نیز باع  کاهش قند و چربیحبوبات 

 میوه ها.

سبوس  سبوس مجزا به نان در نانوایی هاسبوس ) ضافه کردن  ست. ا سایر غلات( از منابع فیبر ا ست  گندم ، برنج و  غیرمجاز ا

سید فیتیک بالا جذب ریز مغذی های شی، بدلیل ا شکلات گوار شده به نان، علاوه بر ایجاد م ضافه  سبوس ا ی مانند آهن را زیرا 

دلیل بمچنین احتمال آلودگی سرربوس فله ای بالاسررت و امکان اسررتفاده از سرربوس های ویژه خوراک دام کاهش می دهد. ه

 ناآگاهی نانوایان نیز وجود دارد.

یافت و سرربزی ها  فراوان در نان های تهیه شررده از غلات کامل، میوه ها میزانبهترین منابع فیبر، نوع طبیعی آن اسررت که به 

 .می شود
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ای هدر سرربوس، مصرررف نان  Bانواع ویتامین های گروه  وجودرد نان های سرربوس دار و آطبیعی در بدلیل خواص سرربوس 

سنگک و نان  شسبوس دار مانند  صیه می  شود تو ضه می  شگاه ها عر شده از غلات کامل که در برخی فرو نان  ود.های تهیه 

 های محلی هم معمولا سبوس بیشتری دارند.

شتر  صرف فیبر بی صورت لزوم م سته طدر  شتی ب شده بهدا صفیه  سبوس های ت شاور تغذیه، می توان  صیه های م ندی ببق تو

 شده درکارخانه را تهیه و به غذاهای مصرفی مانند ماست و سالاد اضافه کرد .

 با فاصله دیه باک ییداروها دار نیز می توانند مصرف شوند وبریفغذاهای شوند، همراه  یکه همراه غذا مصرف م ییتمام داروها

 معالجسط پزشک تو گذاری دارو با غذا . مدت زمان فاصلهدار مصرف شوندبریف فاصله از غذاهایبا از غذا میل شوند لازم است

صلهف با غذاساعت  2حداقل  باید ضد انعقاد یشود. داروها یم نییتع شند ول ا شته با صله زمانی مثلا  یدا ساعت بین یفا ک 

  .ستیجدب بهتر کاف یبرا با غذا قرص آهنمصرف 

 

 ریز مغذی های مورد نیاز سالمندان

ابع ریز مغذی برخی من 1می شود. در پیوست تاکید بیشتری بر اساس نیازهای فیزیولوژیک سالمندان، به مصرف برخی مواد مغذی 

 های شایع مورد نیاز سالمندان را مشاهده می کنید.

 کلسیم: 

 روز( میپها )پوکی استخوان یا استئو  د موجب شکنندگی استخوانو در صورت کمبو ضروری  است برای حفظ سلامت استخوانها

ه های کم شیر و فراوردشامل اول  درجهدر کلسیم . غذاهای غنی از شود کاهش فشار خون می همچنین سببکمبود کلسیم  .شود

 وی، شلغم کلم، بروکلاز سبزی ها مثل انواع کلم، گل  سپس حبوبات و برخی وو دوغ  کم نمک چرب آن یعنی  ماست، پنیر کشک

  می باشد.حبوباتی همچون نخود و دانه هایی مثل کنجد و بادام 

ر لیوان شیر ه .گرم کلسیم دریافت کنند میلی 1200روزانه لازم است سال  50افراد بالای ، سازمان جهانی بهداشت توصیهطبق  

 .است کلسیم گرم میلی 300حاوی حدود 

یک روزانه  صورتحدود نیم یا یک سوم میزان مورد نیاز خود را از طریق مکمل ب کشوری،نامه لازم است کلیه سالمندان مطابق بر

ریافت منایع د دریافت نمایند. Dواحد بین المللی ویتامین  400 حاوی Dیا کلسیم  میلی گرم کلسیم 500یا  400عدد قرص حاوی 

 غذایی کلسیم بطور روزانه در کلیه سالمندان توصیه می شود.

  ها : اکسیداننتی آ

  ها نتی اکسیدانآ ، عمده ترینسلنیومو  A ،C ، Eهای  ویتامین. ها و میوه های تازه و رنگی وجود دارند ها در سبزی نتی اکسیدانآ

از آسیب های ناشی از فرایند اکسیداسیون و ها در پیشگیری از سرطان و بیماری قلبی عروقی و التهابی موثرند نتی اکسیدانآ هستند.

رادیکالهای آزاد عامل بیماری های  بدن جلوگیری کرده، یا از میزان آسیب می کاهند و رادیکال های آزاد را خنثی می کنند.در 
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آسیب به سلول های عصبی مغز، کاهش قدرت بینایی، تسریع فرایند پیری،  بوده و در آرتروزای همچون ناتوان کننده و پیشرونده 

 نقش دارند. عروقی و ... -ی قلبیتسریع برخی سرطان ها، بیماری ها

 سبزی .کند می ها کمک به سلامت پوست و بهبود زخم و ترمیم استخوان ها و دندان تولید بافت همبند نقش دارد و در Cویتامین 

ی آنتی اد غذایی حاواز مثال های بسیار خوب مو زرد چوبه  و نارگیل .این ویتامین هستندها و میوه های تازه بهترین منبع غذایی 

 اکسیدان هستند.

 برخی آنتی اکسیدان ها و منابع غذایی آن ها عبارتند از:

  مانند شاتوت های بدون هسته، انگور، و انواع میوهآنتوسیانین: بادمجان •

 ی ، قرمز، فلفل دلمه ای زرد، نارنج اسفناج، و جعفریزردک ، هویج، آلو، ، انبه، زردآلو، حلوایی بتا کاروتن: کدو  •

 : چای، آب انگور و کاکائوکاتچین •

 چربی، شیر، و آجیل مس: غذاهای دریایی، گوشت کم •

 انبه های قرمز رنگ، کدو، و کریپتوگزانتین: فلفل •

 فلاونوئیدها: چای، چای سبز، مرکبات، آب انگور قرمز، پیاز، و سیب •

 برگ مانند اسفناج، و ذرتلوتئین: سبزیجات پهن •

 هندوانه فروت و ، گریپفرنگیلیکوپن: گوجه •

 فنول: آویشن و اورگانوپلی •

 فرنگیفلفل، و توتگل کلم ، انواع کیوی، انبه، اسفناج، کلم بروکلی، انواع مرکبات،  :  Cویتامین •

 کامل  و غلات  ، آووکادو، آجیلی گندمروغن جوانه ،های گیاهی مایع ) ذرت ، آفتابگردان ، سویا ، کلزا و...(  : روغن Eویتامین •

 

  :Dویتامین 

 ن است در برابرشواهد جدید نشان داده که ممک .کند است و به تراکم استخوان کمک می موثردر بدن در جذب کلسیم این ویتامین 

 Dویتامین  فظتی داشته باشد. منابع غذاییاروماتوئید و پوکی استخوان نقش محآرتریت ، سرطان، 2، دیابت نوع  MS بیماری

مورد  Dیتامین بخشی از و Dویتامینمحصولات غذایی غنی شده با .  Dاهای غنی شده با ویتامین تخم مرغ، ماهی و غذ عبارتند از

غنی شده روغن مایع  ونیاز بدن را تامین می کند. در حال حاضربرخی از صنایع لبنی اقدام به غنی سازی شیر و دوغ کرده اند و شیر 

نی شده با غو دوغ شیر محصولات غذایی غنی شده مثل ها به مصرف  در بازار در دسترس است و تشویق خانواده  Dبا ویتامین  

 .به تامین این ویتامین کمک می کند Dویتامین 

 :مقدار مورد نیاز 

 لگیسا ۷۰ سن برای افراد تابین المللی واحد  ۶۰۰ •

 سال به بالا  ۷۰برای افراد بین المللی واحد ۸۰۰ •

از طریق شبکه های بهداشتی  Dهزار واحدی ویتامین  50هیانه یک مکمل برای سالمندان به صورت ما D مکمل یاری ویتامین
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براساس دستور عمل انجام می شود. سالمندان علاوه برمکمل یاری ماهانه ، روزانه یک عدد مکمل  1394درمانی کشور از سال 

(، 2نتایج آزمایشگاهی )پیوست در صورت تشخیص کمبود، براساس  باید دریافت کنند.دستور عمل های موجود  کلسیم د مطابق با

 .دوز درمانی توسط پزشک تجویز خواهد شد

 :باشد می به شرح جدول زیر Dهای کلسیم و ویتامین  استفاده از مکملبرنامه کشوری 

 میزان ارائه به هر  مقدار و طرز دادن دارو شکل دارو نام دارو

 مراجعه کننده 

 پرل  Dویتامین 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی بصورت ورق  هزار واحدی 50ماهی یک عدد قرص ژله ای 

 یا عدد

 Dکلسیم/ کلسیم 

 
 قرص

میلی  500یا  400یا  200روزانه یک عدد قرص حاوی 

 Dواحد بین المللی ویتامین  400گرم کلسیم و 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی بصورت ورق 

 یا بسته

 

  : B6ویتامین 

و جذب آن کاهش  ر سالمندان شایع است زیرا با بالا رفتن سن متابولیسم این ویتامین افزایشعلل مختلف دبه  B6کمبود ویتامین 

صیه کنی شت دریافت این ویتامین کاهش می یابد. تو صرف ناکافی گو سالمندان به علت م د بطور منظم می یابد. از طرف دیگر در 

 ود.شحبوبات و غلات کامل )پوست نگرفته( مصرف منابع غنی این ویتامین از جمله انواع گوشت، جگر، شیر، تخم مرغ، 

 

  :B12ویتامین 

یابد.  ش میدر سالمندی کاه این ویتامین جذب .نقش دارد DNAدر حفظ عملکرد اعصاب، تولید گلبولهای قرمزو ، B12ویتامین 

فرادی که رژیم انابر این در ب .(1)جدول پیوست شیر و لبنیات، گوشت و تخم مرغ است ،غذاهای حیوانی این ویتامینمنابع غذایی 

 گیاهخواری مطلق دارند احتمال کمبود این ویتامین بالاست.

فتد، این ویتامین در بدلیل اهمیت عملکرد این ویتامین در سالمندان و کمبود آن که بطور فیزیولوژیک در این گروه سنی اتفاق می ا

ه های سنی مورد شود منابع غذایی این ویتامین بیش از سایر گروهرم غذایی سالمندان مورد تاکید قرار گرفته است و توصیه می 

  استفاده سالمندان قرار گیرد. در صورت تشخیص کمبود، لازم است مکمل آن توسط پزشک تجویز شود.
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 اسید فولیک :

، علاوه بر تامین  B12  به دلیل ارتباط متابولیسم اسید فولیک و ویتامین کمبود اسید فولیک نیز معمولا در سالمندان شایع است. 

باشند نیز در  کافی ، لازم است از منابع غذایی اسیدفولیک که عمدتا سبزی ها و میوه ها و هم چنین حبوبات می B12ویتامین 

 نیز بشود.  B12برنامه غذایی روزانه مصرف شود. کمبود اسید فولیک می تواند در نهایت موجب کمبود ویتامین 

  :3اسیدهای چرب امگا

همچنین در  .دهای قلبی مفید هستن روماتوئید و بیماریآرتریت های التهابی، سرطان،  رای کمک به پیشگیری و کنترل بیماریب

توانند  رب میکه این اسیدهای چاست شواهد اخیر نشان داده  .کاهش پیشرفت تخریب شبکیه چشم  )اختلال در بینایی( موثر است

  هستند. در کاهش افسردگی موثر 3. همچنین اسیدهای چرب امگا وشیاری در مغز شوندهلزایمر را کاهش داده و موجب آخطر 

تخم کتان،  در 3امگا  همچنین .لمخالی و سالمون استابویژه ساردین، تن، خ ی چربشامل ماهی ها این اسید چرب منابع غذایی

استفاده  نوع چرب آن از انواع ماهی بویژه ر در هفتهشود که حداقل دو با توصیه می .لوبیای سویا، روغن کانولا و گردو وجود دارد

 .دشو

 : منیزیم

ها کمک  تخوانبه سلامت قلب، سیستم ایمنی و تقویت اس و بویژه عملکرد فیزیولوژیکی دارد 300منیزیم نقش اساسی در بیش از 

ست. کمبود ای منیزیمکند.  می ضلانی بدن ا ستحکام و مقدار توده ع صر نیز یکی از یکی از املاح موثر در ا شکلات تغذیه ای من عن

با افزایش د. در سنین سالمندی می باشد و در سالمندان مبتلا به سوء تغذیه و سندرم های سوء جذب نیز بیشتر مشاهده می شو

 نددنی عبارتاین ماده مع کند. منابع غذایی ن را کم میآو مصرف برخی داروها جذب این عنصر در بدن کاهش می یابد  سن جذب

، میوه های تازه ج،اسررفنا مانند های سرربز برگ تیره سرربزیآجیل، لوبیای سررویا، دانه کامل ذرت، ادویه ها،  غلات کامل، مغزها،. از:

 گاو. نخود سبز، جگر و گوشت

 

 روی: 

ی برخد. اشنبتر داشته  نسبت به افراد جوان یدر سالمندان پایین است. بعلاوه ممکن است افراد مسن جذب روی کمتر روی مصرف

ختل را موی رد جذب نمانند مکملهای آهن و کلسیم می تواناست شایع  ندر میررررررانسالامصرف آنها شامل داروهایی که  لاز عوام

شح آن را در ادرار و  ردهک سئله  این د ونده افزایشیا تر  “ی این افراد معمولابرا ه همین دلیلشود. بدر بدن منجر به کمبود روی م

شود.مکمل روی تجویز م شیرجگر،  ی  شت،  شند. برخی از علائم کمبودو گندم حبوبات  ،گو شبیه  از منابع غنی روی می با روی 

  انواع درماتیت ها.و  چشایی حس علائمی است که بطور طبیعی همزمان با سالمندی بروز می کند مانند کاهش
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 :سومصل ف

  وء تغذیهو س  تغییرات فیزیولوژیک

 در سنین سالمندی
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 در سنین سالمندی فیزیولوژیک تتغییرا

 .هستیمروبرو  یاریبا مشکلات بس ، عملایکاف مواد مغذی به میزان نیتأم یتلاش برا در سنین سالمندی، علیرغم

سا یریپ روند ست ن ی، در حالگذارد. به عنوان مثال یم ریتأث زین ییغذا یازهاین ریبر   یمواد مغذ یبرخ به ازیکه ممکن ا

به  یفور ازین نی. بنابراابدی شیافزاممکن اسررت  یرضرررو یمواد مغذ ریبه سررا ازیدهد که ن یاز داده ها نشرران م ی، برخ ابدیکاهش 

 گروه وجود دارد.  نیا یشده روزانه برا هیتوصبه میزان  یمغذ دموا زانیم یبررس

ناشرری از  فرایند سررالمندی تغییرات تدریجی در سرراختار و عملکرد موجودات زنده اسررت که با مرور زمان ایجاد شررده و

  بیماری یا صدمات عمده نیست.

 .برگیرد رد تواند نی، فیزیولوژیک را میروا اجتماعی، های دی معمولا همراه با مشررکلات مختلفی اسررت که جنبهسررالمن

 .است توجهی قابل هزینه تحمیل با همراه موارد این است بدیهی

هر  یرد مسررن به ازاف یانرژ نیاز به زانی، م ابدی یکاهش م هیپا سررمیمتابول زانیسررن ، هم توده بدن و هم م شیآنجا که با افزا از

لیسررم در حال .  افت کمی نیز در میزان متابوی کاهش پیدا می کندچشررمگیرفعالیت بدنی به طرز کاهش  بدلیل زیوزن ن لوگرمیک

ستراحت ) ستراحت حاصل کاهش بافت بدون چربیResting Metabolic Rateا  ( رخ می دهد. کاهش متابولیسم در حالت ا

ستراحت به د( بوده کLean body massبدن ) سن پدید می آید. مقداری از افت متابولیسم در حالت ا لیل کاهش ه با افزایش 

 توانایی بدن در تولید انرژی است. 

ی شود. مسالگی آغاز  75سالگی و کاهش توده چربی از حدود  40تا  30کاهش توده بافت نرم عضلانی از سنین حدود 

شایع تر ضلانی به ویژه در مردان  سن تجمع  کاهش توده ع ست با کاهش وزن تظاهر نکند. با افزایش  ست و ممکن ا ربی در تنه چا

 روقی و متابولیک می شود.ع-افزایش می یابد و سبب افزایش خطر بیماریهای قلبی

سن  سبت کمر به با سن، ن ست.  ((Waist-to-hipبا افزایش  شتر ا سیگاری بی افزایش می یابد که این حالت در افراد 

مرگ و  "صوصاخساله نشان داده است که این افزایش نسبت با افزایش مرگ و میر  69تا  55شده در افراد سنین مطالعات انجام 

 میر ناشی از بیماری های عروق کرونر مرتبط است.

کتور در کاهش آلبومین و کلسترول سرم، از شاخص های مرگ و میر دوران سالمندی هستند زیرا کاهش سطح این دو فا

 - ل فاکتور انرژی داشته و در پاسخ به افزایش سطح سیتوکین های در گردش مث –ستقیم با دریافت کم پروتئین سرم ارتباط م

 به شدت با مرگ متعاقب آن ارتباط دارد. gr/dl 3می باشد. سطح سرمی آلبومین کمتر از  1-تومورنکروسیس یا اینترلوکین 
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ذایی و ن عامل موثر در تولید انرژی در زمان قحطی و کم غدر سرررالمندان نقش چربی ها حیاتی اسرررت. چربی به عنوا

 در نقش دارد. (Termoregulation)محافظت کننده در برابر شرررکسرررتگی لگن عمل می کند و در حفظ تعادل گرمایی بدن 

 بطور خلاصه به عمده ترین تغییرات فیزیولوژیک و پیامدهای آنها در دوران سالمندی اشاره شده است.جدول زیر 

 ییرات فیزیولوژیکی مربوط به سن همراه با پیامدهای بالقوه تغذیه ای آنهاتغ

 پیامد حاصل شده تغییر سیستم یا عضو

 افزایش  چربی اجزاء بدن

کرراهش آب برردن )دهیرردراترراسررریون در 

 سالمندی شایع است(

 کاهش متابولیسم پایه 

  مه عمر با نی های محلول در چربی  افزایش ذخیره دارو

 طولانی 

  غلظت داروهای محلول در آبافزایش 

 کاهش ترشحات معده دستگاه گوارش

 کاهش حرکات معده

 کاهش فعالیت آنزیم لاکتاز

  کاهش جذب اسیدفولیک و ویتامینB12 

 کاهش زیست فراهمی املاح، ویتامینها و پروتئین 

  شیر و فراورده های آن همراه با کاهش پرهیز از مصرف 

 و کلسیم Dدریافت ویتامین 

 ش اندازه کبد و جریان خون آنکاه کبد

کاهش فعالیت آنزیم های متابولیزه کننده 

 داروها

 کاهش سرعت سنتز آلبومین 

  کاهش تاخیر در متابولیسرررم داروها و یا متابولیسرررم

 ضعیف آنها

 آلرژی T کاهش عملکرد سلول های  ایمنی

 کاهش مقاومت به عفونت 

 کاهش عملکردهای ادراکی  آتروفی مغزی نورولوژیک

 کاهش دفع کلیوی متابولیت ها و داروها  کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی لیهک

 کاهش جوانه و پرزهای چشایی حسی ادراکی

 کاهش پایانه های عصبی بویایی

  شور و ستانه چشایی، کاهش توان تشخیص مزه  تغییر آ

 شیرین، افزایش استفاده از نمک و قند

 دریافت  تغییر آسررتانه حس بویایی، کاهش ذائقه سرربب

 کم مواد غذایی می شود

 افزایش شکستگی  کاهش تراکم استخوان اسکلتی

 



                                           

 

43 

 سوء تغذیه 

نهایت  عوامل متعددی در تغذیه طبیعی در سنین سالمندی دخیل هستند که منجر به کاهش دریافت مواد مغذی شده و در

صل چهارم به نحوه فعترین علل اشاره کرده و در ایجاد سوء تغذیه می کنند. در اینجا به اختصار به تعدادی از مهمترین و شای

 کنار آمدن با هر یک از این مشکلات می پردازیم.

رینی و بی طعم و بیمزه بودن غذاها و نیاز به مصرف بیشتر شی اسحساکه موجب  از جمله: چشایی  حواس ضعیف شدن -1

ده شود. ها بر حسب ذائقه استفا اشنیشیرینی محدود شده و از چ بهتر است مصرف نمک و بشود. در این حالت شوری 

لیوان که بهتر  8و کم ابی ) تغییر رنگ ادرار: تیره و پررنگ( در نتیجه استفاده از اب و مایعات حدود کاهش حس تشنگی 

 (.است نیمی از ان اب باشد

شامل و  کنند( دارو مصرف می 4-3بویژه داروهای مسهل و مدر )بطور متوسط سالمندان روزانه  عوارض جانبی داروها -2

. در می شود یکه منجر به ممانعت از غذا خوردن و حذف وعده غذایی اصلاست تهوع، کاهش اشتها و تغییر در طعم غذاها 

 نتیجه اهمیت استفاده از سه وعده غذایی اصلی غذایی توصیه میشود

وامل باع  درد شود همه این ع می که باع  افتادن دندانها، تحلیل لثه ها، زخم دهان و درد فک ها ضعف سلامت دندانها -3

% سوء 50لت شود چنانچه مطالعات نشان داده ع و ناراحتی هنگام جویدن غذا و عدم دریافت کافی غذا و سوء تغذیه می

 بهتر است بافت غذاها نرم باشند صورت  در این تغذیه در سالمندان مشکلات دندانی است 

غذی ها و در نتیجه متفاده از منابع غذایی ارزان قیمت و ناکافی از نظر ریز منجر به اس محدودیت و عدم تامین منابع مالی -4

 استو جایگزین های آنها  شود. معرفی گروههای غذایی اصلی ضروری  سوء تغذیه می

تهیه  منجر به عدم تامین وهمچون دیسفاژی، تحلیل عضلانی و کم تحرکی  مشکلات و ناتوانی های فیزیکی و جسمی -5

 شود. شود. کمک فرزندان و نزدیکان توصیه می و باع  تشدید سوء تغذیه می غذای کافی شده

غذیه محسوب تیکی از عوامل سوء  و تهیه و خوردن غذا شده، باع  فراموشی در خرید  : این وضعیتکاهش حافظه و دمانس -6

 .شود. همراهی فرزندان و نزدیکان کمک کننده است می

تی در همه امور اید و منجر به بی تفاو ختلف زندگی خانوادگی وتنهایی بوجود میکه در اثر حوادث و اتفاقات م افسردگی -7

باز هم همراهی  . می باشد سوء تغذیهبروز عامل موثر در یک  ندارد . افسردگی  تمایلی به غذاخوردنسالمند  زندگی شده و 

 .فرزندان و نزدیکان کمک کننده است
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 سالمندان لاغر

اهش وزن و کغذیه ای در سنین جوانی و میانسالی چاقی است اما در افراد سالمند مشکل اصلی اگرچه بیشترین مشکل ت 

شاخص توده بدنی پایین ) ست رژیم غذایی ناکافی،  شان داده ا شد. مطالعات ن م ک(، Low Body Mass Indexلاغری می با

واسته انجام ی هنگامی کرره برره صورت خود خی لگن ارتباط دارد. کاهش وزن حتشدن دور بازو و کاهش آلبومین سرم با شکستگ

  شود احتمال شکستگی لگن را افزایش می دهد.

ضروری ومرگ و میر  خطر عفونت،( >21BMIکم وزنی ) سالمندان افزایش  مکرر در مواقع   ی دهد.مافت کارآیی را در 

 متابولیسم ناشی شود. کاهش یا افزایشپایین می تواند از  BMIالبته 

 (Ulcerشاری فدر سالمندان اثرات سوء بی شماری دارد که عبارتند از زخم های  ،پررروتئین -رره انررررژیسرروء تغذی

Pressureوه بر آن (، عفونت، شکستگی لگن، ناهنجاری های شناختی، کم خونی، ضعف عضلانی، خستگی، ادم و مرگ و میر. علا

 Delayedافزایش حساسیت تاخیری )ی بررررررررررررا پررررررررروتئین سبب تضعیف سیستم ایمنرررررررر -سوء تغذیه انرررررررررررررژی

hypersensitivity( عدم کارکرررررررررد تیموس ،)Thymic involution( کاهش لنفوسیت های میتوژن ،)decreased 

mitogen lymphocyteو کاهش پاسخ های ایمنی می شود. 2(، کاهش لنفوسیت های تکثیر کننده، کاهش اینترلوکین 

د که می شو   T Helper/inducerپررروتئین باع  افت قابل توجه تعداد سلول های -سوء تغذیه انررررژی همچنین

 این تغییر با عفونت های شایع در سالمندان مرتبط است.

 :دلایل کاهش وزن 

هایی )  ند از: بی اشرررت بارت ند ع کاهش وزن افراد سرررالم لت اصرررلی در  یل توده عضرررلانی Anorexiaچهار ع (، تحل

(Sarcopeniaلاغری مف ،)( رطCachexia( و کم آبی )Dehydration .) 

   (:Anorexia of Agingبی اشتهایی پیری )-1

شتهایی فیزیولوژیک یا طبیعی به علت افت فعالیت های سالمندان رخ می دهد. سایر دلایل این بی اش  تهایی عبارتند بی ا

ستگاه شایی و بویایی، تغییرات عملکرد د سترون  از: انزوای اجتماعی، تغییرات حس چ ستو ر مردان که دگوارش و کاهش هورمون ت

 سطح لپتین می شود. رفتن بالاموجب 

سط اطرافیان به آن ها   شکل دارند در زمانی که غذا تو ستقل م شکل م سنی که در غذا خوردن به  سوء تغذیه در افراد م

 می یابد.داده می شود برره طور چشمگیررری نسبت بررره زمانی که خودشان غذا می خورند کاهش 



                                           

 

45 

ستفاده از طعم دهنده های   سن رخ می دهد لذت غذا خوردن را کم می کند. ا شایی که با افزایش  ذایی غکاهش حس چ

 ت غذا می شود.سبب کاهش دریاف "مثل انواع ادویه و آب لیمو باع  افزایش اشتها و وزن گیری می شود. بی دندانی هم مستقیما

سن عملکرد معده کاهش می   صرفبا افزایش  سیری زودرس با م غذا در  یابد و غذای کمتری در معده جا می گیرد. این 

 کیلوکالری( و با کند کردن سرعت تخلیه معده مرتبط است. 500حجم و کالری زیاد مشاهده می شود )بیش از 

دن یک هورمون پپتیدی اسرررت که از انتهای معده آزاد می شرررود. این هورمون جذب غذا و آزاد شررر Ghrelinگرلین 

سطح  شد.  شد را افزایش می دهد و حافظه را بهبود می بخ سن به طور جزئی کم می این هورمونهورمون ر شود که در  با افزایش 

 بی اشتهایی فیزیولوژیک پیری و افت هورمون رشد وابسته به پیری نقش دارد.

از دلایل پاتولوژیک  فراد مسن مطرح است برخیعلاوه بر بی اشتهایی فیزیولوژیک، بی اشتهایی پاتولوژیک یا غیر طبیعی نیز در ا

 افت وزن در افراد مسن عبارتند از:

 (Digoxin, Theophylline, Cimetidineدارو درمانی ) -

 افسردگی -

  (Anorexia tardive)بی اشتهایی تاخیری اعتیاد به الکل،  -

 (Late life paranoia)سالمندی ) نوعی اختلال روانی( پارانویای -

     Dysphagia)مشکلات بلع ) -

 مشکلات دهانی  -

 عفونت های بیمارستانی، سل، هایپرتیروئیدیسم، سرطان ها -

 د دارد. به معنی حساسیت به پروتئین گلوتن که در نان و فراوده های آن وجو مشکلات گوارشی )آنتروپاتی گلوتن( -

 کلسترول و سایر رژیم های درمانیرژیم غذایی کم نمک، کم  -

 صفراسنگ های کلیه و کیسه  -

 ردگی است.علت اصلی افت وزن در سالمندانی که در شرایط نامناسب مانند مراکز نگهداری سالمندان زندگی می کنند افس
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ز جمله کاهش مصرف داروهای متنوع و متعدد یک عامل مهم در بی اشتهایی محسوب می شود.بسیاری از داروها عوارض زیادی ا

ز می تواند مشابه ت، ضعف، اسهال و تهوع دارند.مصرف دوز بالای ویتامینها و املاح نییا افزایش اشتها ،تغییر حس چشایی ،یبوس

لسترول، کم نمک و داروها مشکلاتی را ایجاد نماید عامل مهم دیگر افت وزن به علت رژیم های غذایی درمانی نظیر رژیم های کم ک

 .ل افت وزن در افراد مسن راتشکیل می دهند% از دلای30% و افسردگی 20ت. به طور تقریبی سرطان ها دیابتیک اس

دارو های رتند از:موجب بی اشتهایی و یا افت وزن در افراد مسن می شوند عبارمصرف آنها شایعتر است و  داروهایی که  انواع

خون  ،  ربیچضد افسردگی ، داروهایی که برای کنترل آریتمی قلب مصرف می شود ، داروهای کنترل فشار خون، داروهای کنترل 

 آنتی بیوتیک ها 

 (:Sarcopeniaتحلیل بافت عضلانی ) -2

راد مسن ماهیچه با حفظ چربی آن است که به شدت سبب افت عملکرد شده و با مرگ اف توده تحلیل رفتن عضلات ،کاهش شدید

زین توده تدریج جایگسالگی آغاز می شود و بافت چربی ب 40تا  30کاهش توده بافت نرم عضلانی از سنین حدود  مرتبط است.

یز از حدود کاهش توده چربی ن. میدهد رخ سال 65بالاتراز مسن افراد% 10در´حدوداکاهش شدید ماهیچه ها . عضلانی می گردد

ند. با افزایش سالگی آغاز می شود. کاهش توده عضلانی به ویژه در مردان شایع تر است و ممکن است با کاهش وزن تظاهر نک 75

 روقی و متابولیک می شود.ع-ر تنه افزایش می یابد و سبب افزایش خطر بیماریهای قلبیسن تجمع چربی د

حجم عضلات کم می شود. این افراد با وجود ظاهر چاق بافت عضلانی کمی دارند. دلایل متعددی  نیز 1با افزایش سن در افراد چاق

انسولین، افزایش سیتوکین های پیش شبه رشد  I–سبب تحلیل بافت عضلانی می شود که شامل کم شدن تستوسترون و فاکتور 

 التهابی، کاهش فعالیت بدنی، امراض عروق محیطی، و کاهش دریافت غذا می باشد.

تدریجی دریافت کرآتین ) ند در موارCreatinکاهش  ماهیچه دارد نیز می توا دی مهم ( که نقش ویژه ای در عملکرد 

باع  کاهش  در سارکوپنیای پاتولوژیک نقش دارد. کاهش تسترررررروسترون نه تنهاباشد. کاهش تعداد اعصاب سطح ماهیچه ها نیز 

 سنتز پروتئین بلکرره سبررب کم شدن تولید سلول های ترمیم کننده ماهیچه ها نیز می شود.

مهره ها و  توده عضلانی با مشاهده و معاینه کردن مورد ارزیابی قرار می گیرد. تحلیل عضلانی در بیماری های عضله، عصب، ستون

در کاهش عمومی وزن بدن طی سوء تغذیه، بیماریهای پیشرفته مغزی و بیماریهای سیستمیک اتفاق می افتد. در پدیده سالمندی 
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طبیعی، تحلیل خفیف عضلانی که عضلات داخلی دست و پا و ساق پا و کمربند شانه را درگیر می کند ممکن است با ضعف همراه 

سوء تغذیه معم شد. علت  شتها، توانایی دسترسی به غذای مناسب یا عملکرد نبا ست و معمولا متعاقب اختلالی در ا ولا چند عاملی ا

بلع ایجاد می شود بطور مثال عملکرد ضعیف افراد و اختلالات شناختی یا مسائل مالی و اجتماعی ممکن است دریافت سالمندان را 

ان ایجاد اختلال می کنند مثلا در سرکته مغزی یا عدم سرازگاری دندان محدود کند. برخی شررایط نیز در جویدن و یا بلع سرالمند

های مصنوعی می تواند به سوء تغذیه فرد منتهی شود و لازم است مداخله اصلاحی صورت گیرد. مداخلات شامل مشاوره غذایی و 

شد. دریافت مقادیر کافی پروتئین و انرژ شرایط خاص می با سبب کاهش عوارض و مرگ و میر مکمل یاری دهانی یا روده ای در  ی 

 بویژه در سالمندان بستری می شود.

 (:Cachexiaلاغری مفرط ) -3

شدید توده بدون چربی بدن به همراه افت چربی بدن که در جریان بیماری ه  ست از کاهش  ا به وجود لاغری مفرط عبارت

شکل، زیاد می تواند همزمان با دریافت انرژی کافی نیز رخ دهمی آید. لاغری مفرط  سئول این م صلی م سیتوکین شد. عامل ا دن 

(Cytokine .می باشد ) سنترپروتئین در ماهیچه ها را کاهش می دهند.سیتوکین ها 

سبب لیپولیز و کاهش حرکاسیتو کین  ستگاه ها همچنین فعالیت لیپوپروتئین لیپاز را در کبد کاهش می دهند که  ت د

سیاری  شود. ب سرطااز بیماری ها بگوارش می  ن، آرتریت روماتوئید، ا لاغری مفرط ارتباط دارند. برخی از این بیماری ها عبارتند از 

ری ) ر رتم ایمن  رفتن سن با بالا AIDS( و عفونت ها و بیماری های انسدادی ریه. شیوع AIDSنارسایی کلیه، سندروم نقص سیس

 نیز افزایش می یابد.

 (:Dehydrationکم آبی ) -4

گیرند  تشررنگی کاهش می یابد. این عامل افراد مسررن را وقتی در معرض تب یا هوای گرم قرار می با افزایش سررن حس 

ره کراتینین اگر بالاتر از BUNیتروژن اوره خون )نمی کند. به طور معمول نسبت  (Dehydrationمستعد کم آبی ) ر به  20( ب

ش، نارسررایی امر می تواند در اثر خونریزی دسررتگاه گوارباشررد شرراخصرری برای کم آبی بدن اسررت. اگرچه در افراد مسررن تر این  1

 احتقانی قلب و نارسایی کلیوی نیز رخ دهد.
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در بعضرری افراد مسررن مبتلا به بیماری قلبی، درجات خفیف کم آبی بدن برای پیشررگیری از نارسررایی قلبی علامت دار  

ست. سن ا شاخص بهتری از کم آبی در افراد م سدیم  سطح بالای  ست.  سن با اندازه گیری  ضروری ا شخیص کم آبی در افراد م ت

 لیوان مایعات در روز برای ممانعت از کم آبی بدن کافی است. 8سرم تعیین می شود. مصرف  اسمولالیته

 تشخیص سوء تغذیه

 زیر صورت می گیرد:معیارهای  تشخیص سوء تغذیه بر اساس وجود یکی یا بیشتر از

 ه قبلی و % طی شش ماه اخیر که بر مبنای وزن ثبت شد10% طی یک ماه یا 5ز کاهش وزن ناخواسته مساوی یا بیشتر ا

خروج سرم از  و، ادم کم آبی()دهیدراتاسیوندر صورت نبود گزارش، بر اساس گفته خود فرد تعیین می شود. لازم است به 

 که بر وزن فرد اثرگذار است نیز توجه شود. رگها

 BMI انند فرد چاقی که نیز سوء تغذیه را منتفی نمی کند . م 21ی مساوی یا بزرگتر از . البته نمایه توده بدن 21کمتر از

 وزن از دست داده است. "اخیرا

  رگ و میر و مگرم در دسی لیتر: این یافته اختصاصی نیست اما عامل پیش بینی کننده برای  5/3سرم آلبومین کمتر از

که بدنبال کمبود  است: سرم آلبومین طبیعی علیرغم وجود سوء تغذیه ناتوانی افراد است. در دو مورد دیگر نیز کمک کننده

افزایش کاتا  ومصرف یک ماده غذایی ایجاد می شود و افت سریع سطح سرمی آلبومین بدنبال سوء تغذیه همراه با التهاب 

 ( سلولی بولیسم ) بالارفتن سرعت تجزیه و تخریب

  امتیاز کلیMNA   17کمتر از      

 سوء تغذیه شدید یکی یا بیشتر از  فاکتورهای زیر باید وجود داشته باشد: برای تشخیص

  ماه 6% طی 15% طی یک ماه یا بیشتر یا مساوی 10کاهش وزن ناخواسته بیشتر یا مساوی 

 BMI   18کمتر از 

 گرم در دسی لیتر 3سرم آلبومین کمتر از 

ود سوء تغذیه زن و سوء تغذیه می شوند نیز باید در تشخیص وجعلل پاتولوژیک بی اشتهایی که به طور غیر مستقیم سبب کاهش و

 م اثر دارد.هافسردگی علاوه بر تغییر اشتها، بر هضم و تعادل انرژی و وزن در سالمندان مد نظر قرار گیرد. به طور مثال 

شگیری از تخریب ب سب برای پی ست جهت انجام مداخلات تغذیه ای منا شخیص زود هنگام لازم ا شتر بافتها بعد از ت خطرات آن  وی

 در سالمند، ارجاع به موقع از طرف پزشک به کارشناس تغذیه صورت گیرد.

 مداخلات  تغذیه ای: 

در این افراد  راهنمای مداخله تغذیررررررررره ای شامل افزایش وزن از طریق افزایش دریافت پروتئین، انرژی و مایعات می باشد.

  .ودمی شمکرر در روز توصیه به دفعات  تغذیه
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 توصیه های کلی در مبتلایان به سوء تغذیه عبارتند از:

نخود سبز، نان مانند ات حبوبانواع انواع گوشت ها ، روی مانند جگر،آهن و از منابع غذایی حاوی مقادیر مناسبی باید رژیم غذایی  -

 .باشدلبنیات  شیر وسنگک،  نان جو و مانندسبوس دار 

شتها و میل و رغبت  برنامه غذایی و میان وعده ها  - ساس ا سالمند را بر ا ست یتنظیم نمایفرد  صله فبه د. بهتر ا ساعت  2-3  هرا

 ند.میان وعده ای میل نمای

 توصیه می شود.و یا مکمل های آن  B12و  Dویتامین های ،  مصرف منابع مهم کلسیم -

 بنوشند.)آب ، شیر، چای، دوغ، آب میوه طبیعی و ...(  لیوان مایعات 6-8روزانه  -

 .است صلی از سه وعده غذای اقابل پذیرش تر  وعده غذای سبک   5-6مصرف روزانه  -

 .د کنننصرف مو تکراری مشابه غذاهای  های متوالیروز تنوع در مصرف روزانه مواد غذایی رعایت شود به این معنی که در -

کیلوکالری می باشرررد.  1900لوکالری و کی 2200 ترتیببه  سرررال 51بالای و زنان در مردان روزانه میانگین کالری دریافتی  -

رد باید از مکمل کیلوکالری در روز مصرررف می کنند افزایش می یابد. در این موا 1500در افرادی که کمتر از  احتمال سرروء تغذیه

 د.کنناستفاده  ی تامین کننده انرژیها

 "در صورت ابتلاء به آنمی حتما. یه شودو اسید اوریک توص بر اساس وضعیت چربی، فشار خونگوشت  مصرف مقادیر کافی انواع -

تا  1.2سالم و ن برای سالمندان وتئیپر g/kg  1.2-1مصرف روزانه گوشت قرمز به میزان مناسب در برنامه غذایی گنجانده شود. 

 .ی شودمتوصیه تغذیه گرم پروتئین به ازای هر کیلو گرم وزن بدن سالمند مبتلا به بیماری حاد یا مزمن و یا سوء  1.5

به صورت پخته   در صورت مشکلات گوارشی و دندانید.کننمصرف  سبزیواحد   3 و  میوه واحد  2 حداقل روزانه به طور مرتب  -

 مصرف شوند.

شود.همچنین در این گروه از م - شی  شکلات گوار شتها و یا م سبب کاهش ا شد که  صرفی نباید در حدی با سبزی م یزان میوه و 

زیتون و  ان به خصوص در صورت وجود مشکلات دندانی و گوارشی بهتر است سبزی ها به شکل پخته همراه با کمی روغنسالمند

 یا انواع پنیر برای هضم راحت تر و انرژی بیشتر و میوه ها به شکل کمپوت مصرف شود. 

شکل خام در - شکل بخا سبزی هایی نظیر گوجه فرنگی، هویج و گل کلم به عنوان میان وعده به  ر پز یا آب پز میل سالاد و یا به 

 شود. 

 غذاهای تهیه شده با سبزی ها )انواع آش، سوپ، برخی از خورش ها و ...( بیشتر استفاده شود.از  -
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، لمه ایرای افزایش اشتها در سالمندان لاغر غذا در بشقاب بزرگترکشیده شود و از سبزیهای رنگی )هویج، گوجه فرنگی، فلفل دب -

 ...( در غذا استفاده شود. و د فرنگی ، ذرتنخو

صرف - شمش و گردو  م ست و خیار حاوی ک ست مانند فرنی، ما سان ا سیب  شیربرنج، پوره تخم، غذاهایی که تهیه آنها آ مرغ و 

 زمینی و شله زرد برای تکمیل انرژی دریافتی توصیه می شود.

ستفاده از غذاها  - شده )با انواع وا شیدنی های غنی  شده با وو نو شیر و دوغ غنی  صیه می   D یتامینیتامین ها و املاح(   مثل  تو

 شود.

صیه ک  D  کمبود ویتامین  - ستور عمل های موجود تو ساس د ست . بر ا شایع ا سالمندان نیز  سالمندان ماهانه یک عدد در  نید 

صرف مکمل توصیه می شود. علاوه بر م د مصرف کنند. هم چنین ، مصرف روزانه مکمل کلسیم Dهزار واحدی ویتامین  50مکمل 

 دن کمک می کند. مورد نیاز ب Dدقیقه در روز به تامین ویتامین  15تا  10و پا در مقابل نور مستقیم آفتاب  ، قرار گرفتن دست

سفاژی   - شو، در صورت وجود دی ستفاده  باید بدن  ا خوردن نیزد. در زمان غذنغذاها باید به شکل خرد شده و یا نرم و پوره شده ا

 قرار داشته باشد. راستدر وضعیت مناسب، در حالت نشسته و 

، روی و  Eو ویتامین  cحاوی ویتامین  نمکمل ویتامی با  رژیم غذایی پرکالری، پر پروتئین همراه در صررورت وجود زخم بسررتر -

 مایعات کافی برای ترمیم زخم ها و تشکیل بافت جدید توصیه می شود.

 و مکمل ها با هم و با مواد غذایی توجه شود. به تداخل داروها -

یا عدس( و یا پودر  یکی از بهترین توصیه ها برای مقوی و مغذی کردن غذا، اضافه کردن غلات جوانه زده )جوانه گندم، ماش  توجه:

 ی دهد.  مزایش را افغذا و ریزمغذی های  پروتئینغلات جوانه زده در برنامه غذایی می باشد. مصرف جوانه غلات انرژی و 

 روش های افزودن انواع جوانه غلات به غذا:

 در تهیه انواع سالادو حبوبات  مثل جوانه گندم و جوانه ماش  غلاتاستفاده از جوانه  -

 آش ها ها و در تهیه انواع سوپ و حبوبات استفاده از جوانه غلات-

 و ... ، ماست خیارسالاد، ماستدر انواع و حبوبات اضافه نمودن پودر جوانه غلات  -

 برای افزایش دریافت انرژی و پروتئین در سالمندان:

 شیر خشک به غذاهایی مانند شیر، ماست، سوپ یا فرنی اضافه کرد.می توان کمی پودر  -
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شته پلوپتخم مرغ آب  - صبحانه یا میان وعده و یا همراه با غذا هایی همچون عدس پلو یا ر سالمندان مبت ز در  شود )در  لا به میل 

عدد  4-5ندان سالم در هفته و برای سالم زرده تخم مرغ عدد 3حداکثر  کلسترول بالا  بیماری های قلبی و فشار خون بالا، دیابت،

فیده کامل تخم در مصرف سفیده تخم مرغ در این بیماران محدودیت فوق وجود ندارد و می توانند یک س در هفته(.تخم مرغ  زرده

 در هر روز مصرف نمایند.است ، کاملی مرغ که حاوی پروتئین 

 .( بعنوان میان وعده میل شود.)گردو، پسته، بادام و .. مغز هاانواع  -

 حبوبات در خورش ها، آش ها، خوراک ها، آبگوشت و عدسی، خوراک لوبیا و غیره استفاده شود. ازانواع -

شته، بلغور جو و نان، برنج انندگروه نان و غلات ماز  - سامقدار به گندم  ، انواع ر شود.  ستفاده  شتر ا لمندان لاغر می توانند روزانه بی

،تخم مرغ ,خوراک  ،کوکواز نان همراه سررایر مواد غذایی مانند برنج می توانند سررهم از این گروه مصرررف کنند. به طور مثال  11تا 

 .دکنناستفاده  لوبیا ، عدسی و ...

 د.کننتفاده ر میان وعده ها اساز سیب زمینی آب پز درانواع غذاها و یا د -

سکویت  - شامل بی سیب زمینی، نان و تخم مرغ، نان و خرما، نان سبوس دا ")ترجیحاحداقل دو میان وعده  ر(، نان و پنیر، نان و 

 د.کننروغنی، نان شیر مال همراه با یک لیوان شیر و انواع میوه در فواصل وعده های اصلی غذایی استفاده 

 د.کننخل سالاد اضافه روغن زیتون دا -

شاملاز - ستنی گروه لبنیات  ست، پنیر و ب شکال مختلف بعنوان میان وعده کم خامه شیر، ما سکویت و  به ا ست، ش)بی یر، نان و ما

 ت مصررف شرود.روزانه حداقل دو لیوان ماسر "در صرورت عدم تحمل شریر حتمانان و پنیر، شریربرنج، فرنی و .....( اسرتفاده شرود.

 سهم از مواد این گروه مصرف کنند. 4تا  3غر می توانند روزانه سالمندان لا
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 یچاق سوء تغذیه

شد و با مداخلا سزائی برخوردار می با شخیص زودرس آن از اهمیت به  ست ت شکل ا سوء تغذیه م صلاح  ت تغذیه ای از آنجائی که ا

 زودهنگام می توان از بدتر شدن وضعیت فرد سالمند پیشگیری کرد. 

نی بالا ولی شررراخص نمایه توده بد (Sensitivity)خطر مرگ و میر را افزایش نمی دهد. حسررراسررریت  "توده بدنی بالا الزاما نمایه

دان بیمار سال در سالمن 5پایین است به طوری که حتی دیده شده شانس زنده ماندن بیش از  (Specificity)اختصاصی بودن آن 

 یشتر است. سال ب 30تا  24با نمایه توده بدنی بین 

بالا، قند خون بالا  پایین، تری گلیسیرید HDLبالا،  LDLفاکتورهای خطر تهدید کننده سلامت سالمندان عبارتند از: فشارخون بالا، 

 استعمال دخانیات.)دیابت(، سابقه خانوادگی بیماری های قلبی، بی تحرکی و 

 شده ونیازمند پیگیری می باشد. حسوب م عروقی-های قلبی بیماری  بیشتر شود ریسک فاکتور 130فردی از  LDLدر صورتیکه 

 باشد. mg/dl 100باید کمتر از   LDLدر فرد بیمار 

 

 توصیه های تغذیه ای برای سالمندان دارای اضافه وزن یا چاق:
 ضافه وزن را دبه عل شگیری از ا ست باید پی سان نی ضی از بیماران کاهش وزن یا چربی بدن آ یت قرار ر اولوت اینکه در بع

 .برای افرادی که اضافه وزن دارند توصیه می شود "داد. این اقدام خصوصا

 .در صورتی که علت افزایش وزن احتباس آب در بدن به علت بیماری باشدکاهش مصرف نمک را توصیه کنید 

 سترول بالا  در افرادی که سترول د و کخون رژیم غذایی با محدودیت مصرف چربی های جام LDLدارند برای کاهش  کل ل

 .میلی گرم در روز توصیه کنید  200کمتر از 

 سته ای و انوا شا شکر، مواد ن شیرین، قند و  صرف مواد  سیریدها تاکید کنید م صورت بالا بودن تری گلی ع چربی ها را در 

شتری30کاهش دهند )حداکثر  شکلی که بی شود به  دار آن از ن مق% از کل کالری مورد نیاز روزانه بدن از چربی ها تامین 

سیرید خون می تواند محدو سته به همراه افزایش تری گلی شد(. علت افزایش وزن ناخوا شباع با صرف منابع غیر ا دیت م

ای ساده نظیر چربی نیز باشد زیرا افرادی که رژیم غذایی شدید بدون چربی را رعایت می کنند کربوهیدرات )شامل قنده

سته ای مانند نان،  شا ستقند و شکر و مواد ن ه سبب افزایش برنج، سیب زمینی و ...( بیشتری مصرف می نمایند که ناخوا

ست مصرف انواع غذاها  سترول بهتر ا شود. بنابراین به جای تاکید زیاد به کاهش مصرف چربی و کل ز گروه های اوزن می 

 غذایی مختلف و به میزان متوسط و متعادل را توصیه کنید.
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 دیسفاژی یا اختلال در بلع

ست مراقبین و افرادی با توجه به اهمیت و شیوع این مشکل در سالمندان که بطور مستقیم بر تغذیه سالمندان اثر می گذارد ، لازم ا

 کنند با این اختلال و راهکارهای بهبود آن آشنایی کافی داشت باشند.که با سالمندان زندگی می 

چار خفگی و اشد که در هر سه مرحله باید درست انجام شود تا فرد دمی بمری مربوط به  بلع شامل سه مرحله دهانی، حلقی و

 آسپیراسیون مواد به داخل نای و ریه ها نشود.

ی اشتهایی، کاهش ببلع و خفگی از علائم اختلال در بلع است. مصرف کم و نامناسب مواد غذایی، علائمی مانند سرفه، گرفتگی راه 

 .تئین انرژی و کم آبی نیز از علائم کلیدی اختلال بلع طول کشیده استوزن، کمبود ریز مغذیها، سوء تغذیه پرو

 اختلال بلع در سالمندان به دلایل مختلف ایجاد می شود که شایعترین های آن عبارتند از: 

تقانی قلب، ارسایی اح، آلزایمر، سکته و فلج مغزی، نمری و معده (بین ) اختلال در بازشدن دریچه  آشالازیسالمندی و افزایش سن، 

تلالات معده، سرطان عضلانی، اختلالات ریوی، اختروما و ضربه به مغز، تروما به مسیر بلع غذا، سرطان های سر و گردن، دیستروفی 

 های دستگاه گوارش و ...

زمان  ی شدنحواس پرتی و یا صحبت کردن در زمان صرف غذا خطر آسپیراسیون را در این افراد افزایش می دهد. سرفه و طولان

صرف، می است بدلیل ضعف عضلات صورت، زبان و حفره دهان باشد. تغییر قوام غذا و مناسب کردن آن برای مصرف غذا ممکن 

 تواند کمک کننده باشد.

 اهداف تغذیه ای زیر مد نظر است:در بلع (  اختلال) در دیسفاژی 

 ی مختلفتوانایی فرد برای استفاده از مواد غذایی با قوام هاارزیابی سطح  .1

  ی(مربوط به مر مرحله مشخص کردن مرحله دیسفاژی )مرحله دهانی، مرحله حلقی و  .2

 افزایش قوام نوشیدنی ها برای جلوگیری از آسپیراسیون مایعات .3

به حلق و ایجاد  مراقبت از سالمند در زمان بلع غذا و نوشیدن برای جلوگیری از آسپیراسیون و پریدن غذا و نوشیدنی .4

 خفگی

 از غذاهایی که مکانیسم بلع را تحریک می کنند استفاده .5

 جلوگیری از کاهش وزن و تلاش برای بازگرداندن وزن از دست داده شده .6

و انرژی  تغییر شکل و قوام غذا به صورت خرد شده، پوره و نرم شده که به فرد در جویدن و بلع غذا کمک کرده .7

 کمتری از فرد برای جویدن و بلع غذا صرف کند.

 ای آبدار یا اضافه کردن آب به غذا برای هیدراته کردن فردتهیه غذ .8

 اصلاح ریزمغذی ها در صورت کمبود .9

 پیشگیری از زخم بستر ناشی از تغذیه ضعیف و کاهش وزن .10

 

 در این افراد لازم است نکات زیر درنظر گرفته شود:

قطعه قطعه  ره گوشت به غذا و یاتغییرات لازم در نحوه آماده سازی غذا مانند اضافه کردن سس های ملایم و عصا .1

 کردن غذا برای کنترل بلع باید ایجاد کرد.
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برای افرادی که دهان چسبنده دارند، ترشحات بزاق کاهش یافته یا خشکی دهان دارند؛ غذاهای آبکی مانند آبگوشت،  .2

 ت یا آب به غذا اضافه شودعصاره مرغ و گوش

د یک و نیم حدو ر بلع که انرژی و پروتئین کافی دریافت نمی کندنیازهای سالمندی با بیماری همراه و یا مشکل د .3

نظر گرفته رم پروتئین به ازای هرکیلوگرم وزن در صورت تحمل درگ 1.5تا  1.2( با (BEEبرابر مصرف پایه انرژی 

 شود. لازم است وضعیت کبدی، کلیوی و قلبی کنترل شود.

قیق. قوام مواد .: غذاهای غلیظ، نرم و پوره شده بجای مایعات ربا انتخاب دقیق غذاها از اسپیراسیون پیشگیری شود .4

 و یا پوره رسانده شود.به حد عسل، نکتار میوه ها 

 گوشت را می توان با پوره سیب زمینی یا همراه آبگوشت، نرم و میل کرد. .5

 رژیم غذایی را بسمت رژیم نرم هدایت کنید. .6

 ین و غذاهای تند و حاوی فلفل پرهیز کنید.از مصرف مایعات و نوشیدنی های بسیار داغ، کافئ .7

 از مصرف گوشت های سفت مانند استیک باید پرهیز کرد. .8

که و غذاهای از دادن غذاهایی که امکان پریدن در حلق و خفگی را داشته یا کنترل آنها سخت است مانند ترشی، سر .9

ینی وشت های سفت، کره بادام زمترش، غذاهای خشک و یا چیپسی مانند کراکرها، ماهی های استخوان دار، گ

شیدنی ها و میوه چسبناک، موز، غذاهای پوره ای رقیق که براحتی آسپیره می شوند، غذاهایی که قوام متغیر دارند، نو

 های بسیار شیرین که بزاق را افزایش می دهند خودداری کنید

ب گوشت برای این کره اضافه، سس ملایم و آ برای کاهش تولید بزاق، غذاها را همراه مقدار کمی مایعات، آبدار کنید. .10

 منظور مناسب هستند.

 Cو  A در صورت عدم مصرف کافی غلات کامل، میوه و سبزی، لازم است فرد از نظر کمبود فیبر و ویتامین های .11

 پایش و مراقبت شود.

ا، حبوبات و مغزها، نه، دانه هاز غذاهایی که براحتی آسپیره می شوند مانند ذرت بوداده، غلات بوداده مانند غلات صبحا .12

 ذرت، کرفس، آناناس و سایر میوه ها و سبزیجاتی که پولپ فیبری دارند اجتناب کنید

 گاهی نان خشک حتی در ساندویچ ها هم می تواند مشکل ساز شود. .13

 برای کاهش حساسیت دهانی، از غذاهای سردتر استفاده کنید. .14

 ذاهای با قوام نیمه جامد استفاده کنید.برای تشکیل لقمه منسجم تر داخل دهان، از غ .15

غذاهای  سرکه پرهیز کرده و ازو در صورت وجود سوزش شدید دهان، از مصرف غذاهای ترش و اسیدی مانند ترشی،  .16

 نرم با درجه حرارت ملایم استفاده کنید.

تحریک اعصاب  تواند به در صورت وجود تاخیر یا نبودن رفلکس بلع ، از غذاهای خیلی سرد یا خیلی گرم و تند که می .17

ینه کمک ناحیه و عملکرد بهتر کمک کند استفاده کنید. برخی غلیظ کننده های مایعات هم می تواند در این زم

 کننده باشد. در این شرایط، مصرف برخی غذاهای چسبناک نیز توصیه می شود.

 دن یبوست  کمک  کند.سبوس خرد شده غلات یا محصولات تغذیه لوله ای پرفیبر می تواند به بهتر ش .18

 هم است.ممسواک زدن بعد از صرف غذا به پیشگیری از پوسیدگی دندان کمک کرده و برای مراقبت از سلامت دهان  .19
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 فصل چهارم:

 راه حل های ساده

ی سالم  برای دسترسی به غذا

 )دسترسی اقتصادی و فیزیکی( 

 غ
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 مقدمه:

شخص مبیش از پیش  ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیپ امروزه نقش ریز مغذی ها در رژیم غذایی، درحفظ سلامت و 

عدم یی و یا غذا مصرف موادناتوانی در مانند کاهش  یعوامل مختلف لیبه دل سالمنداغلب در افراد  ها یمغذ زی. کمبود رشده است

 .مصرف گروهی از مواد غذایی مانند میوه ها، سبزی ها و یا گوشت اتفاق می افتد

ی دسترسی اقتصاد در این گروه سنی که عمدتا از لحاظها است که مصرف آنها را  یمغذ زیاز ر یغن یغذاها متیق گرید عامل

 کمتری دارند با مشکل مواجه می سازد. 

. رار می دهدق ریو مرگ و م یماریبافراد را بیشتر در معرض که  وجود دارد ی نیزمنیا ستمیعملکرد س ضعفافراد مسن اغلب  در

 ییادات غذاعو  یسلامت دراست که همه  یینایب مشکلاتو  یشناخت قوایمرتبط با سن شامل از دست دادن  ریچشمگ راتییتغ گرید

 بسیاری از افراد مسن در انتخاب و خوردن غذای مناسب با مشکل مواجه هستند.همچنین  .افراد اثر گذار هستند

کن است این راه شده است. مم پیشنهادمشکلات اشاره شده و راه حل های مناسب بررررای آن ها  بخشی از شایعترین در اینجا به 

 آنان تغذیهت شکلاما افتاده به نظر برسند ولی بررا مرور کردن آن ها می توان بهترین راه حل را برای حل ها گاهی بسیار پیش پ

 انتخاب کرد. 
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 آیا نمی توانید غذا را خوب بجوید؟

 از ه علل مختلفب)مانند بادام؛ پسته؛ فندق؛ گردو و ...(  گوشت و مغزها ،سبزی ،ممکن است در خوردن موادی مانند میوه 

 مشکل داشته باشید. جمله مشکلات دندانی و یا استفاده از دندان مصنوعی

 راه حل:

 :اندازه یا نوع غذاها را تغییر دهید قوام، 

 این ها را امتحان کنید: :به جای

شکل  میوه های تازه  شده به  شیرین، میوه رنده  شده مانند کمپوت های کم  الوده و پآب میوه تازه، میوه پخته 
 ریز شده  یا خرد و

، لبو، له شده )گل کلم آبپز یا بخارپز آب سبررزی ها )مانندآب هویررررج(، سبررررزی های پخته سبزی های خام
 در کنار غذاها ، نخود فرنگی، لوبیا سبز(…هویج، سیب زمینی، کرفس و 

 تخم مرغ، پروتئین سویا سفیده گوشت چرخ کرده،  تکه های سفت گوشت 

ند  نان های سرررفت مان
نان بربر یا  ی، سرررنگک 

 های کلفت محلی

نان جو  وخیساندن و نرم کردن سنگک، بربری  ،کم شیرین ، کلوچه های نرمیا تافتون نان لواش
  در آب خورش، سوپ و آبگوشت

 دسیمانند خوراک لوبیا یا ع تا حد له شدن و مصرف به همراه آب آنها حبوباتپخت کامل  حبوبات

مغزهررا)پسرررترره، بررادام، 
 فندق، ...(

 ذااضافه شده به غذاها مانند ماست و یا روی سالاد یا داخل غ مغزهای خرد و نرم شده
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 آیا مشکل نفخ و برگشت غذا از معده دارید؟

شکل موجب نفخ، گاز زیاد و ناراحتی های معده ممکن است سبب شود از مصرف برخی مواد غذایی خودداری کنید. این م

 ی مانند ویتامین ها، کلسیم، فیبر و پروتئین می شود.محرومیت شما از برخی مواد مغذ

 راه حل: 

را در آب بخیسانید و سپس آب آن را دور ریخته و حبوبات را برای طبخ به  ساعت آن ها 3-4قبل از استفاده از حبوبات برای مدت 

 غذاهای دیگر را امتحان کنید:شت و انواع خورش ها( اضافه کنید و یا غذا )آش، آب گو

 :این ها را امتحان کنید :جایبه 

 ماسررت کم چرب، پنیر کم چرب، شرریر گرم به شررکل سرراده یا داخل فرنی، شرریر برنج و سرروپ، شیر سرد
 به شکل ساده یا داخل غذا پاستوریزه کم نمک کشک 

انواع سرربزیهای برگ دار 
 و کلم خام

یج و وبیا سرربز، هوآب سرربزی ها مانند آب هویج و آب گوجه فرنگی و سرربزی های پخته مانند ل
 سیب زمینی 

 آب میوه و کمپوت های کم شیرین تهیه شده از انواع میوه ها میوه تازه 

 

 آیا نمی توانید خرید کنید؟

 ممکن است خرید کردن برای شما مشکل باشد مثلاً قادر به پیاده روی و یا ایستادن به مدت طولانی نباشید.

 راه حل:

ان دارند و عده ای د که سفارش هایتان را به منزل بیاورند. برخی از مغازه ها سرویس رایگاز مغازه های محله خود بخواهی -

 بابت این سرویس ممکن است هزینه کمی دریافت کنند.

شند. می توا - شت یا افرادی در محله شما داوطلب کمک در تهیه مواد غذایی با ست برخی رابطین بهدا نید از مغازه ممکن ا

 رید.درمانی محل اقامت خود در پیدا کردن این افراد و تهیه مواد غذایی خود کمک بگیها یا مراکز بهداشتی 
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ش - سایگان خود بخواهید زمانی که برای خرید خود از منزل خارج می  ضای خانواده و یا هم شما می توانید از اع وند برای 

 نیز خرید کنند.

 

 آیا  نمی توانید آشپزی کنید؟

ادن به مدت بلند کردن ظروف، قابلمه و ماهی تابه و یا ایسررت "تی مواجه باشررید مثلاممکن اسررت در طبخ غذا با مشررکلا

 طولانی حین آشپزی برایتان دشوار باشد. 

 راه حل:

ت دیگران نیز در غذای خررررود را به صورت گروهی مثلاً با همسایگان یا دوستان و آشنایان تهیه و میل کنید تا از مشارک -

 تهیه غذا بهره مند شوید.

 ندگی در نزدیکی فرزندان و آشنایان سبب می شود بتوانید از آنان در تهیه غذا کمک بگیرید.ز -

ید. تخم مرغ، برای وعده شام، غذاهای سبک، ساده و حاضری که نیاز به صرف وقت زیاد برای آشپزی ندارند در نظر بگیر -

 اده و سالم برای شام باشد.ساندویچ نان و پنیر بهمراه گردو یا گوجه و خیار می تواند یک انتخاب س

 

 آیا میل به غذا خوردن ندارید؟

ی شود. حتی مگاهی احساس تنهایی سبب بی اشتهایی معمولا عوامل روانی در میل افراد به غذا خوردن اثرگذار هستند. 

شاید غذاها به نظر خیلی بی  شود که غذا را  فقط برای خودتان تهیه و طبخ کنید.  ست تنهایی مانع  یا حتی بدمزه به  مزه وممکن ا

 .شدن طبیعی حس ذائقه باشد کمنظر برسند. این مشکل ممکن است از عوارض داروهایی که مصرف می کنید یا به علت 

 راه حل:

 بخورید. نامه ریزی کرده و غذارهمسالان خود در همسایگی ببا  گاهی .1

 ید. تا حد امکان غذا را در کنار اعضای خانواده و یا دوستان خود صرف کن .2

 د.ای در کنار هم صرف کنی با سایر دوستان هم سن خود گروهی را تشکیل دهید و غذای خود را به شکل دوره  .3
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پیشکسوتان،  باشگاه ها و دورهمی هایعضویت در ورزش های صبحگاهی در پارک محله، جمله  های اجتماعی از در فعالیت .4

 اشته باشید.ها و مراسم مذهبی و... مشارکت فعال د ها، جشن میهمانی

 .انجام دهید.. بخشد مانند باغبانی، گل کاری، پرداختن به کارهای تولیدی و. که روحیه شما را بهبود می هایی فعالیت .5

ستعدادها و اها و اگر افکار منفی و احساس ضعف و خودکم بینی باع  کم حوصلگی شما شده است، با به خاطر آوردن توانایی .6

بینی نسبت به  جه به نقاط قوت زندگی، یاس و نا امیدی نسبت به آینده را به امیدواری و خوشهای گذشته خویش و توموفقیت

 آینده تبدیل کنید. )احساس سالمندی و پیری نداشته باشید(

 از خواب زیاد، پرخورى، تنبلى و سستى اراده بپرهیزید. .7

 د.گرد اراده و رفع بی حوصلگی میهای فردی( موجب کسب انرژی، تقویت  ورزش مستمر و منظم )بر حسب توانایی .8

 . کنیداز مصرف پنیرهای محلی کهنه، جگر مرغ، سوسیس، کالباس یا ماهی دودی و ... دوری  .9

های برگ سبز، کلم  یذایی حاوی اسیدفولیک )مانند سبز)مانند ماهی و گردو(، مواد غ 3 از انواع حبوبات، منابع چربی امگا  .10

 وبیا قرمز، اسفناج و...( استفاده نمایید.بروکلی، آب پرتقال، جوانه گندم، ل

یا اگر از انواع مختلف  با پزشک خود در مورد داروهایتان مشورت کنید تا در صورت تاثیر دارو بر اشتها، آنها را تغییر دهد و .11

 ها را کاهش دهد. کنید در صورت امکان تعداد آن داروها استفاده می

تر  ، طعم غذا را مطلوبنارنج و آب لیموی تازه، آبغوره بدون نمک و ... به غذایتانک معطر، آب های خش با افزودن انواع سبزی .12

 نیز باشند. توانند جایگزین مناسبی برای نمک در غذا ها می کنید تا اشتهایتان برای غذا تحریک شود. این افزودنی

 

 آیا مشکل مالی دارید؟

 کافی می شود. مانع از خرید مواد غذایی مناسب وگاهی مشکلات اقتصادی 

 راه حل:

جای گوشت از حبوبات  توان گاهی به از غذاهای ارزان که مواد مغذی مشابه دارند استفاده کنید مثلاً برای تامین پروتئین می .1

سفیده کنند(،  )مخلوط حبوبات و غلات مانند عدس پلو یا لوبیا پلو یا نان و عدسی ارزش پروتئینی مشابه گوشت پیدا می

 های خوبی برای پروتئین هستند.  تئین سویا استفاده نمود. شیر، پنیر و ماست هم جایگزینو پرو مرغ تخم

اری نمایید زیرا تری که اغلب در بازار میوه موجود است خرید های ارزان تر، میوه قیمت و درشت های گران به جای میوه .2

 باشند. ها و املاح فراوان می اوی ویتامینهای تازه با اندازه کوچکتر نیز مانند انواع درشت آن ح حتی میوه

ویچی، پیتزا و حتی غذاهای ساند بیرون از خانه است.از همان غذا  به مراتب کمتر از هزینه تهیه منزل، در غذا تهیه هزینه .3

ها بعنوان دان و نوه نوشیدنی ها را در منزل و با استفاده از مواد اولیه مورد اطمینان تهیه کنید. حتی در صورت حضور فرزن

 میهمان، می توان اینگونه غذاها را در منزل تهیه کرد.
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 آیا در بلع مشکل دارید؟

ی ماند و یا ممکن مممکن است قورت دادن و بلع غذا برایتان دشوار باشد. در این حالت غذا به مدت طولانی تری در دهان باقی 

 احیه گلو داشته باشید.است احساس گیر کردن غذا در ناحیه گلو و یا حتی پایینتر از ن

 .د ایجاد کنیدلازم است تغییراتی در غذای خوریه ها احتمالی و پریدن غذا به داخل خفگی برای سهولت بلع و جلوگیری از 

 

 راه حل:

آبگوشت، عصاره  ی آبکی مانندغذاها ، بیشتر ازکاهش یافته دهانتان بزاقو  و یا خشک استچسبنده  که دهانتان در صورتی .1

 کنید.یا آب به غذا اضافه و  کرده استفادهگوشت  مرغ یا

ذا از صحبت صرف غ می شوید و غذا به گلویتان می پرد، سعی کنید در زمان دچار سرفه مکررا ،اگر در زمان غذا خوردن .2

 اردر اینگونه موبهتر است د .کنید و آبکی استفاده غذاهای غلیظ، نرم و پوره شده بجای مایعات رقیق کردن پرهیز کنید و

 ار میوه ها و یا پوره باشد.عسل، نکتمشابه قوام مواد 

 د.نیک و میلکرده گوشت نرم  پوره سیب زمینی یا همراه آب آن را بهمراه می توان مشکل دارید گوشتاگر در بلع  .3

 از مصرف مایعات و نوشیدنی های بسیار داغ، کافئین و غذاهای تند و حاوی فلفل پرهیز کنید. .4

سبناک، چسفت، کره بادام زمینی ها، ماهی های استخوان دار، گوشت شک و یا چیپسی مانند کراکرغذاهای خ مصرفاز  .5

 .نوشیدنی ها و میوه های بسیار شیرین خودداری کنید وموز، 

ت احانه، حبوبذرت بوداده، غلات صب ک که احتمال پریدن به حلق دارند مانندبا اندازه کوچ مواد غذاییدر صورت مصرف  .6

و هر  خلوط میوهم، پوره ،له شده ،آنها را به شکل پودر ،میوه ها و سبزیجات ،کرفس، آناناس و یا تکه های رتو مغزها، ذ

 میل کنید. هاغذا شکل مناسب دیگر بطور جداگانه یا اضافه شده به سایر

د ترشی، انن، از مصرف غذاهای ترش و اسیدی مبدلیل زخم در محل لثه ها یا هر علت دیگر ر صورت سوزش شدید دهاند .7

 کنید. پرهیز کرده و از غذاهای نرم با درجه حرارت ملایم استفاده ، آبلیمو و غذاهای حاوی این ترکیباتسرکه

 برای کاهش حساسیت دهان، از غذاهای سردتر استفاده کنید.  .8

برای  سبناکچای ، غذاهای غلیظ یا حتی غذاهغذاهای خیلی سرد یا خیلی گرماگر قدرت بلع غذا را ندارید بهتر است از  .9

 .اده کنیداستفبلع بهتر 

لثه و یا بین  غذا در دهان . مطمئن شوید کهحتما مسواک بزنید ها پیشگیری از پوسیدگی دندان بعد از صرف غذا و برای .10

 د.باقی نمانده باشدهان  ها و حفره
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 فعالیت بدنی در سالمندان

  .ز بیماری های مزمن نقش دارد کم تحرکی استیکی از مهم ترین عوامل غیر تغذیه ای که در برو

در قالب پیاده روی،  دنیبرای داشتن طول عمر بیشتر همراه با سلامتی و فعال بودن در سنین سالمندی،  تاکید بر انجام فعالیت ب

 ورزش های مقاومتی و هوازی در خارج و قاعده هرم در نظر گرفته شده است.

 

ز بیماریهای شود. بسیاری ا کارایی افراد سالمند و سبب افزایش سطح کیفیت زندگی آنها می فعالیت بدنی منظم باع  افزایش

اهر خواهد شد. بیماری ظغیرواگیر شایع در سالمندان با شرکت آنها در فعالیت فیزیکی منظم ، بهبود یافته و اثرات مثبت آن در آنها 

 ماری ها هستند. ها از جمله این بی ، ابتلاء به بعضی سرطانیبوست ،های قلبی عروقی، آرتروز، پوکی استخوان و فشار خون بالا

اد سالمندی که به ایام سالمندی نیز اثرات مفید خود را نشان می دهد. ضمن اینکه در افر ن است که فعالیت بدنی درنکته مهم ای

ضلات، انعطاف درت، هماهنگی و کنترل عطور منظم مبادرت به فعالیت بدنی می کنند ، افزایش توانایی در زمینه های تعادل، ق

 پذیری جسمانی و استقامت در فعالیت های عضلانی رخ می دهد. 

هاست با انجام فعالیت متعاقب افزایش این توانایی ها احتمال افتادن و سقوط این گروه سنی که مهمترین عامل ناتوانی و معلولیت آن

ده و اثرات ن باع  افزایش سلامت روانی واعمال شناختی افراد سالمند شیزیکی همچنیزیکی منظم کاهش می یابد. فعالیت ففی

یجاد کننده  امفیدی در کنترل اختلالات افسردگی و اضطراب و الگوی خواب آنها دارد . شیوه زندگی فعال در سنین سالمندی، 

 ود. اد در سنین مختلف می شحفظ ارتباطات اجتماعی و تعامل با دیگر افر های جدید، هایی برای تشکیل دوستی موقعیت

راد سالمند )در کاهش میزان شرکت در فعالیت های فیزیکی دراف ،با وجود این همه اثرات مفید که بر فعالیت فیزیکی مترتب است

نی این قشر از مناسب جهت افزایش فعالیت بد یها برای ایجاد بسترو وظیفه دولت  ارتباط با افزایش سن( یک شیوع جهانی دارد

 اد جامعه را دو چندان می کند. افر
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 فواید ورزش منظم:

نامه ورزشی توصیه کنید افراد برد. می شوو تقویت عضلات و پیشگیری از سقوط سالمندان ورزش باع  افزایش توده استخوانی 

دن سازی، راه ب ،(هوازی)می تواند شامل حرکات نرم، سبک، آیروبیک  سالمندانورزش در . منظم، طولانی و متناوب داشته باشند

وصیه می شوند تاستئوپروز  و برای پیشگیری ازاع ورزش هایی که با تحمل وزن همراه هستند . انورفتن تند و دویدن آرام باشد

  پیاده روی، دوی آهسته، نرمش  عبارتند از:

 عضلانی-اسکلتیی به بیماری هادر مرورد افرادی که د. توجه داشته باشید که ورزش باید متناسب با وضعیت قلب و عروق فرد باش 

. ی را تنظیم نمودفعالیت ورزشفرد مبتلا هستند و یا تاکنون ورزش نکرده اند بهتر است با احتیاط عمل کرد و با توجه به شرایط 

 .وانائی فرد را در مقابله با استرس ها افزایش می دهدتفعالیت بدنی 

، نی. علاوه بر ایرداز فرد سالمند صورت گ قیمراقبت دقورزش و بعد از ورزش، حین قبل از ورزش،  ی سالمندان، لازم استمنیا یبرا

سنجیده  شار خون بالاو فقلب  یاحتقان یینارسا بویژه در صورت ابتلاء به یپزشک طیبودن شرا داری، پایورزش برنامههر قبل از شروع 

 . شودانجام ضربان قلب  مناسب در راتییاز تغ نانیاطم یبرا ،یپزشک تیریمد تحتشود و لازم است 

شی داشته باشند. نیاز به اعمال برخی محدودیت ها در حرکات ورزممکن است و کمردرد مبتلا به آرتروز  مارانیاز ب یبرخ همچنین

 برای کنترل یبتاید مارانیب لذا مثبت دارد ریتأث و یا جذب آن نیانسولترشح هورمون به طور معمول بر  تیفعال شیافزاهمچنین 

زانه مناسب خود و میزان انسولین مورد نیاز روزانه خود لازم است با پزشک خود در خصوص نوع و میزان ورزش رو گلوکز خون سطح

 .کنند مشورت

کاهش را استراحت  فشار خون در حالت و دارد یمثبت دیفوا یو چاق یپرکلسترولمیافراد مبتلا به فشار خون ، ها یبرا یهواز ورزش

شود که به  یم "نینژآستانه آ" شیمنظم باع  افزا یاستقامت ینیبرنامه تمر کیدر  شرکت ،قلبی نید مبتلا به آنژافرا یبرا .دهد یم

 .کند ورزش نیشروع آنژی از زمان قبل از در سطوح بالاتر دهد یافراد اجازه م

اگرچه . کم می آورند ورزشی منظم، نفس تیتر با فعالکممنظم ،  یبرنامه ورزش کی جهینت درنیز  یویمزمن ر یماریافراد مبتلا به ب 

 یو تر HDLح ثبت بر سطکه اثر م از مطالعات نشان داده اند یاریبس اما دهد یاغلب کلسترول کل را کاهش نم یهواز یورزش ها

 .وفق استمبرنامه  کی یاصل یها مولفهاز  یکی یهواز ی، ورزش ها یچاق از یریشگیدرمان و پ یبرا چنینهم دارد. دیریسیگل

قبل از  فتن نسبت بهرراه  مسافت شیباع  افزا تیراه رفتن تا شروع درد است ، که در نها ،  دنیلنگی درمانها برا نیاز موثرتر یکی

 شود یم شروع لنگش

 

 بطور خلاصه فواید ورزش منظم عبارتند از:
 کاهش لیپیدها و فشارخون  .1

 بهبود عملکرد سیستم قلب و عرررروق  .2

 ی و کنترل عضلات:افزایش قدرت، هماهنگ .3



                                           

 

65 

   انعطاف پذیری جسمانی و استقامت در فعالیت های عضلانی 

 افزایش تعادل و کاهش احتمال سقوط 

 افزایش سلامت روانی واعمال شناختی:  .4

 افزایش توانائی فرد در مقابله با استرس ها 

  کنترل اختلالات افسردگی و اضطراب 

 بهبود الگوی خواب 

 .   افزایش توده استخوانی 5

 

 .قره ورزش کنرددقی 30روز در هفتره و هرر برار   5دقیقره و یرا  45روز در هفتره و هرر برار  3 توصریه کنیرد هرر فررد حرداقل

روز از  5ر ددقیقره فعالیرت فیزیکری برا شردت متوسرط   30بطور معمرول بررای حفرظ سرلامتی افرراد  سرالمند میرزان حرد قل 

  .ایام هفته توصیه می شود

ه به مدت حداقل بار در هفت 2-3عضررلانی در دوران سررالمندی، انجام ورزش های قدرتی )کار با وزنه( به علت احتمال تحلیل بافت 

 .توصیه می شودنیز دقیقه  30

 

 Muscle Strength قدرت عضلانی      

ست ضروری ا ضلات برای تعادل  ست زیرا زمان راه رفتن مرتبو  قدرت کافی ع سی برای راه رفتن ا سا شرط ا ثقل  ا مرکزتعادل یک 

ط جلوگیری می بدن به خارج از تکیه گاه زمین شیفت می کند. صاف ایستادن و تنظیم مرکز ثقل بدن از بهم خوردن تعادل و سقو

وه بر علا .اهمیت پیدا می کنددر سررالمندان  که کند که خود مسررتلزم تقویت عضررلات با حرکات ورزشرری و تمرینات بدنی اسررت

 وایی نیز در حفظ تعادل مشارکت دارند.بینایی و شن حسی حرکتی،سیستم های 

 :ش داشته باشندلایل زیر ممکن است در این خصوص نقد .استچندعاملی عملکرد عضلات، قدرت و علل کاهش 

 تغییر در متابولیسم عضله ، •

 تغییرات غدد درون ریز ، •

 کاهش فعالیت بدنی ، •

 عوامل تغذیه ای و عدم مصرف پروتئین های با کیفیت به میزان لازم •

رزشرری با وتمرینات هسررتند اهمیت دارد.  مداوم سررقوط در معرضورزش های تعادلی برای افرادی که مرتبا سررقوط می کنند و یا 

 . هستند از موثرترین درمان ها برای تعادل ،مقاومت بالا

پیاده  دقیقه در روز 20وم فعالیت سررالمند افزایش می دهند عبارتند از حداقل هایی که ظرفیت هوازی را برای تدا ورزشهمچنین 

 استفاده از پله ها یا دوچرخه سواری ، روی
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 19 -کوویداهمیت تغذیه سالمندان در دوره شیوع بیماری 

ابتلا به گیری از پیش برای در دوران قرنطینه خانگی .بطور کلی با افزایش سن نیاز به انرژی به علت کاهش تحرک بدنی کم می شود

ست، که تحرک ب 19 کووید شده ا شیم تا عدنی کمتر هم  شته با سالمندان دا شتری به رژیم غذایی  ست توجه بی لاوه برتامین لازم ا

یزان کافی تامین به م ها مغذی ریزبرای پیشگیری از اضافه وزن و چاقی محدود شده و در عین حال  دریافت انرژیپروتئین کافی ، 

 گردد.

 :19د مغذی ها و درشت مغذی ها در دوران شیوع کووی نکاتی در خصوص میزان نیاز سالمندان به ریز

  صرف کافی منابع غذایی سالمندان باید پروتئین پروتئینم ست . بنابراین  ضروری ا ستم ایمنی بدن  سی مورد نیاز بدن  برای تقویت 

نی بدون چربی یا های لبتخم مرغ، فرآورده سفیده چربی، مرغ، ماهی، کم های  مانند گوشتغذایی حاوی پروتئین از منابع  خود را 

صرف شوند تمامی نیاز حبوبات نیز از منابع گیاهی پروتئین هستند که اگر با  غلات م. کنند تامین ی ) شیر ، ماست ، پنیر (کم چرب

صرف روزانه حداقل بدن به پروتئین را تامین می کنند. به طور  شت و تخم مرغ و یک وا 2کلی م حد حبوبات برای واحد از گروه گو

 امین پروتئین مورد نیاز سالمندان لازم است.ت

  ویتامینD : شگیری از ابت ستم ایمنی بدن و پی سی ستخوان ها دارد ، برای تقویت  سلامت ا شی که در  لا به کرونا نیز علاوه بر نق

صرف  اهمیت دارد.  شت هزار واحدی ویتام 50ماهانه مکمل م ستورالعمل های وزارت بهدا شرایطین د مطابق با د حران کرونا ب در 

  ضروری است.  19برای تقویت سیستم ایمنی بدن و پیشگیری و کنترل کووید

  ویتامینC دارد. برای  19د :  این ویتامین نیز نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی بدن و پیشگیری از بیماری های تنفسی و کووی

.منابع غذایی سررت واحد سرربزی ( لازم ا 3واحد میوه و  2)  واحد سرربزی و میوه  5مورد نیاز بدن روزانه حداقل Cتامین ویتامین  

 شرح داده شده است. 1پیوست در  cویتامین 

  ویتامینA  شود ، با تقویت: این ویتامین که از منابع غذایی حیوانی ستم  و گیاهی تامین می  ابتلا به بیماری های  ایمنی بدن ازسی

  ست.شرح داده شده ا 1پیوست شماره  منابع غذایی این ویتامین درپیشگیری می کند.  19و کووید  ، انفلونزا تنفسی

  ویتامین کمبودB6  امل )سبوس دار(  کمصرف روزانه منابع غنی این ویتامین از جمله انواع گوشت، شیر، تخم مرغ، حبوبات و غلات

 کند.کمک می رونا برای پیشگیری از ابتلا به کبه تامین این ویتامین و تقویت سیستم ایمنی بدن سالمندان 

 سالمندانی که بدلیل دریافت کم منابع غذایی آهن  آهن ستم ایمنی کمک می کند.  سی ست که به تقویت  از دیگر ریزمغذی هایی ا

دچار کمبود آهن و کم خونی می شررروند ، مقاومت کمتری در مقابل عفونت ها و بویژه ویروس کرونا دارند . منابع غذایی آهن از 

شت قرمز ، سبز تیره مثل جعفری ، برگ  جمله گو سبزی های  ستند. حبوبات و زرده تخم مرغ ،  مرغ ، ماهی از منابع غنی آهن ه

 "چغندر ، برگه های تیره کاهو ، انواع خشررکبار و مغزها نیز به تامین آهن مورد نیاز بدن کمک می کنند.مصرررف چای خصرروصررا

غلات از جذب آهن جلوگیری می کند بنابراین  سالمندان باید از مصرف بلافاصله بعد از غذاهای گیاهی حاوی آهن مانند حبوبات و 

ساعت بعد از غذا خودداری  کنند.  برای جذب بهتر آهن وعده غذایی توصیه می شود از سالاد و سبزی  2چای از یک ساعت قبل تا 
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ست  C تازه و خام ، آب لیموی تازه ، آب نارنج که حاوی ویتامین ست ، همراه با غذا ا صورتی که  کمبود آهن و کم ا شود. .در  فاده  

 خونی توسط پزشک تشخیص داده شده است دوز درمانی مکمل آهن با توصیه پزشک برای رفع کم خونی باید مصرف شود. 

 جذب فتن سن، با بالا رپایین است. بعلاوه ممکن است  این سنینمصرف روی در بطور کلی  بدن نقش دارد ایمنی  افزایشدر  روی

کمبود  سبب دنمی تواندر صورت مصرف همزمان با غذاهای حاوی روی کلسیم  مانند مکمل ی از داروهابرخ. شودکمتردر بدن  روی

ی حاوی پروتئین منابع غذایمصرف بطور کلی با حبوبات از منابع غنی روی می باشند. ،و تخم مرغ و د. گوشت، شیرنشودر بدن روی 

 ی آهن وروی تامین می شود.بخصوص پروتئین حیوانی هر دو ریزمغذ

 شگیری از کرونا  لازم ستم ایمنی بدن و پی سی ست که ویتامین ها و املاحی که برای تقویت  ستند نکته مهم این ا باید از طریق  ه

روههای غذایی و منابع غذایی آن ها تامین شرروند و درصررورتی که اصررل تعادل و تنوع در برنامه غای روزانه رعایت شررده واز همه گ

 گزین های آنها استفاده شود، نیازی به مصرف مکمل نیست. جای

  شده و پرنمکمصرف سرخ  شیرین ، غذاهای چرب و  شانسیستم ایمنی می شود و تضعیف  که موجب تحریک مواد قندی و  س و 

، فشرررار خون بالا و  بتنیز باید کاهش یابد. سرررالمندانی که دچار بیماری های مزمن از جمله دیاابتلا به کرونا را افزایش می دهد ، 

این  یت کنند .چربی خون بالا و بیماری های قلبی و عروقی هسرررتند لازم اسرررت کماکان رژیم غذایی که به انها داده شرررده را رعا

 بیماری ها یک عامل خطر مهم برای ابتلا به کرونا می باشند و لازم است با رژیم غذایی مناسب کنترل شوند.

 صرف کافی مایعات بخصوص مای سوم شیر کم چرب ، آب میوه ، غذاهای آبکی مثل  شکل آب ، چای کمرنگ ،  پ برای عات گرم به 

 .جلوگیری از کم آبی بدن که شانس ابتلا به کرونا را افزایش می دهد، توصیه می شود

 جتماعیبرای حفظ سلامت و امنیت غذایی سالمندان در مدت فاصله گذاری اتوصیه های تغذیه ای برخی 

 19-کوویدوع بیماری در زمان شی

ذایی سالمندان است. فاصله گذاری اجتماعی به معنی قطع ارتباط حضوری و چهره غ تهدیدی برای امنیت 19-کوویدرخداد بیماری 

حدودیت در خرید مبه چهره و رفت و آمد سالمندان با اعضای فامیل و دوستان، محدودیت و حتی قطع تردد در محله، منطقه و شهر، 

غذیه ای و اجتماعی تزمره زندگی بویژه مواد غذایی، این گروه سنی را بیش از دیگر گروه ها در معرض آسیب های عاطفی، مایحتاج رو

رتباط تلفنی و تامین قرار می دهد. لذا لازم است فرزندان، بستگان، همسایگان و دوستان این افراد بیش از پیش نسبت به برقراری ا

 هتمام ورزند.اغذایی و مراقبت های پزشکی )مشاوره پزشکی و تامین دارو و مکمل های ضروری( تسهیلاتی برای دسترسی به مواد 

اشاره  19-وویدکدر اینجا به برخی نکات تغذیه ای در حفظ و تامین سلامت و امنیت غذایی این گروه سنی و پیشگیری از بیماری 

همسایگان مورد  ود سالمند همچون فرزندان، وابستگان، دوستان می شود. تمهیدات پیشنهادی زیر ترجیحا باید توسط نزدیکان افرا

 توجه قرار گرفته و در غیر اینصورت توسط خود فرد سالمند اجرا شود:

اه تامین شود تا ( و داروهای مورد نیاز سالمندان برای مدت یک تا سه مDتاحد امکان مکمل ها )مانند کلسیم و ویتامین  .1

 نباشند.مجبور به خروج مکرر از منزل 
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، در منطقه برای پیدا کردن خدمات تحویل در منزل، لازم است نزدیکان افراد سالمندی که به تنهایی زندگی می کنند .2

نان را انجام محل سکونت آنان جستجو کنند و هماهنگی لازم برای ارسال مواد غذایی، میوه و سبزی مورد نیاز هفتگی آ

 دهند.

روش  پرمصرف همچون لبنیات، میوه و سبزی و نان بصورت هفتگی تهیه و به لازم است برخی مواد غذایی ضروری و .3

 مناسبی در یخچال نگهداری شوند.

ورد استفاده محبوبات از جمله نخود، لوبیا، عدس و ... حداقل برای مصرف حدود یک ماه در منزل تامین شده و بتدریج  .4

 قرار گیرد.

 گیرد. مطابق دستورالعمل های وزارت بهداشت، مورد توجه قرار ضدعفونی کردن سبزی ها و میوه های خریداری شده .5

تحرکی با تواتر  قدم زدن روزانه را در محیط منزل برای حفظ عملکرد ماهیچه ها و جلوگیری از تحلیل عضلانی ناشی از کم .6

 چندین بار در طول روز باید ادامه داد.

یی بالا مانند مغزها غذاز مواد با ارزش بهتر است او جذب دارند، مشکل اشتها، هضم  این گروه سنی معمولا نکهیبا توجه به ا .7

م غذا را خوشمزه که ه به غذاها پودر گردومانند اضافه کردن  استفاده شودداخل غذاها و یا بصورت مجزا پودر شده  رتوبص

 تهاب است.وان ضد البعن 3از امگا یهم منبع خوب دارد و یهم هضم وجذب بهتر ،ندارد دنیبه جو نیازهم ، کند یتر م

 ،عاتیما بیشتر فتایدرافزایش تحمل برای ه کرد که علاوه بر داستفا طبیعی نیز وهیاب م انواع توان موقتا از یآب م یبجا .8

 .شود یمنیا ستمیس تیو تقو ها دانیاکس یو آنت یمواد مغذ شتریب افتیسبب در

مت به و حفظ سلا برای پیشگیری و کنترل کرونا یآموزش های لازم در خصوص تغذیه مناسب برای تقویت سیستم ایمن .9

 سالمندان داده شود. 

همه گروه ز مواد ادر صورت عدم دسترسی به برخی مواد غذایی، جایگزین آنها با استفاده از هرم غذایی شناسایی و هر روز  .10

 استفاده شود.  ی غذایی که در فصل اول این مجموعه شرح داده شده است ، ها

 

 : 19– کوویدبه سالمندان ی در زمان ابتلا نکات تغذیه ا

بر طرف کردن  در این بیماری بویژه در سالمندان که بطور طبیعی هم مستعد کم آبی هستند، باید مراقب کم آبی بدن بود و به

دید که ایط جمشکلات تنفسی نیز توجه کرد. همچنین لازم است مراقبین این گروه سنی، احتمال زیاد کاهش وزن فرد بر اثر شر

یمارسالمند، به یم غذایی بژبالاست و بدن مستعد عفونت های ثانویه و یبوست است را درنظر داشته باشند. در ر سوخت و ساز بدن

وغن های مایع رکه در  Eو ویتامین  که در انواع میوه و سبزی تازه (A،Cمصرف انواع غذاهای حاوی آنتی اکسیدان ها ) ویتامین 

 بر را توضیح داد .یم غذایی مناسب پر فیژد دارد تاکید می شود . باید برای بیمار اهمیت مصرف مایعات و روجو خوراکی و ..... 

 یم غذایی این بیماران عبارتند از :ژای در رتوصیه های کلی تغذیه 

 لیتر مایعات و پایین آوردن درجه حرارت بدن برای پیشگیری از کم آبی بدن ٣-٥/٣مصرف روزانه  .1
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 غذایی پرکالری و مواد غذائی نرم مگر اینکه بیمار دچار اضافه وزن یا چاقی باشدیم ژمصرف ر .2

 مصرف غذهای کم حجم و در تعداد وعده های غذایی بیشتر  .3

نظور جلوگیری از تاکید به دریافت بیشترمواد غذایی پر فیبر) سنگک و غلات سبوس دار و انواع سبزی و میوه تازه ( به م .4

 یبوست

کالری و تا ،یوه ها و آب سبزیجات )همچون آب هویج و آب گوجه فرنگی( که سبب دریافت بیشتر مایعاتاستفاده از آب م .5

 حدودی فیبر غذایی می شود

 ینی وحلقبتوصیه به نوشیدن مایعات گرم نظیر چای کم رنگ به مقدار فراوان بویژه در صورت وجود احتقان وگرفتگی  .6

یوانی حی ساده همچون قند و شکر و روغن های جامد)کره و چربی های تا حد امکان پرهیز از مصرف کربوهیدرات ها .7

 خامه و ....( در برنامه غذایی بیمار  ،لبنیات پرچرب ،موجود در گوشت

عفونت ها.  سلنیم و روی برای تقویت سیستم ایمنی و مقاومت در برابر ، E،C،B6مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین های  .8
عبارتند از: خربزه  C سیب زمینی و میگو. منابع غذایی ویتامین ،جوانه گندم ،رتند از : تخمه آفتابگردانعبا Eمنابع غذایی ویتامین 

 س و اسفناج.عد ،موز ،سیب زمینی ،عبارتند از: جگر گوساله B6گل کلم و انواع میوه ها. منابع غذایی ویتامین  ،کلم بروکلی،

 Cو Aصا ویتامین های ح خصواملا -استفاده از مکمل های مولتی ویتامین  .9

 .آموزش های لازم به سالمندان در خصوص تغذیه مناسب در دوران بیماری داده شود. .10

 

 :19- کوویداز سالمندان و بهبودی نکات تغذیه ای در دوران نقاهت 

ت دچار سوءتغذیه سکرونا ، به دلیل کم اشتهایی و بی اشتهایی و مصرف ناکافی غذا ، سالمندان ممکن ادر دوره ابتلا به بیماری 

زم چه در منزل و چه لاباید از نظر تامین کالری، پروتئین و ریزمغذی های دوره نقاهت برای جبران سوءتغذیه . بنابر این در بشوند 

 در نقاهتگاه ها، تحت مراقبت جدی قرار گیرند. نکات زیر در مراقبت تغذیه ای از این افراد به شرح زیر است:

ت چکیده، گوشت چرخ کرده، پودر شیرخشک، پنیر، ماساضافه کردن و مصرف با  از نظر پروتئینرا در صورت امکان غذاها  .1

 را به شیر معمولی اضافه کنید.  مثلا می توانید پودر شیرخشکمغزها،  تخم مرغ و ژلاتین غنی کنید. 

از سمنو در میان  می توان غنی کنید. ، ماش یا جوجوانه گندم و با استفاده از پوره سیب زمینی از نظر کربوهیدراتغذاها را  .2

 ز چند روز تهیه کنید.اوعده ها نیز استفاده کرد. این جوانه ها را می توانید در منزل با خیساندن غلات و جوانه زدن آنها بعد 

ید خامه ی توانمثلا م روغن بذر کتان غنی کنید. و خامه، روغن زیتون کره، اضافه کردنبا از نظرکالری در صورت امکان غذاها را  .3

 زیتون نیز مفید است.را به انواع سوپ اضافه کنید. مصرف دانه های روغنی مانند 
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در مخلوط پو، سوپ غلیظ، پوره سیب زمینی با پنیر و یا گوشت مرغ، ساندویچ تخم مرغ مانند مصرف میان وعده های مقوی .4

 مغزها و فالوده انواع میوه بسیار کمک کننده است.

تهیه انواع کیک های کم  و یامغزها  ، لوبیا پلو و باقلا پلو به همراهپلو عدسمانند در غذاها، ط حبوبات و غلات استفاده از مخلو .5

 مناسبی برای این دوران است. و میان وعده شیرین خانگی با اضافه کردن مغزگردو، مغزبادام

 نید.غنی ک یا ماهی یا تخم مرغ و یا پنیر و با گوشت و را ماکارونی می توانید .6

غذا  بهرا  آنهاه کرده و پور رنده را )مانند سیب زمینی، هویج، سبزی های برگ سبز، کدو، کرفس، شلغم و ...( ها انواع سبزی .7

 . سبزی های تازه را بصورت ساطوری شده در ماست نیز می توانید اضافه کنید.اضافه کنید

 یا فریز شده اجتناب کنید. مواد غذایی تازه و سالم استفاده کرده و ازغذاهای مانده و از .8

 از مصرف شیر و لبنیات غیر پاستوریزه اجتناب کنید. .9

ه های غذایی، به یکی از علل کم اشتهایی در این گروه سنی کم آبی است. سعی کنید با استفاده از مایعات مختلف در بین وعد .10

 اصله وعده هایفدر  لیوان 8حداقل روزانه ، ب میوه های طبیعیبدن آب کافی برسانید. آب آشامیدنی، چای کم رنگ، شیر یا آ

نواع شربت های تهیه اهمچنین در صورتی که سالمند مبتلا به دیابت نیست می توانید از شیره انگور و یا  استفاده کنید.  ییغذا

 شده با عرقیات و نبات بصورت کم شیرین استفاده کنید. 

 دت فاصله گذاری اجتماعی توصیه های عمومی مهم برای حفظ سلامت سالمندان در م

 :19-کوویددر زمان شیوع 

نروند و از طریق تلفن  سالمندان در این ایام دیدار سالمندان به منازل آنان یاضروری است اعضای خانواده و دوستان به عیادت و  .1

تصویری با دیگران با  ارتباطو یا برقراری ارتباط تصویری در فضای مجازی با ایشان ارتباط برقرار کنند. به آنها نحوه برقراری 

ائه زیرنویس برای استفاده از گوشی های هوشمند، لپ تاپ یا تبلت را نشان دهید. همچنین از تایپ در این دستگاه ها برای ار

 سالمندانی که با مشکلات شنوایی روبرو هستند استفاده کنید. 

مچون غذا یا همالی ممکن است کفاف پرداخت هزینه هایی بسیاری از سالمندان درآمد محدود و ثابتی دارند و این محدودیت  .2

همی در حفظ سلامت مدارو و درمان را نکند.  همچنین بسیاری از سالمندان غیر فعال هستند بنابراین توجه به تغذیه آنان نقش 

یر ضروری زندگی غخارج و اطمینان خاطر و آرامش آنان ایفا می کند. به این گروه سنی برای اولویت دادن به تغذیه نسبت به م

 تاکید کنید.

روه های آسیب پذیر با توجه به لزوم تامین مواد غذایی در دوران نامعلوم جداسازی اجتماعی و از طرف دیگر لزوم حفظ ایمنی گ .3

راجعه ای را برای م همچون سالمندان در برابر بیماری می توان تمهیداتی اتخاذ کرد. بعنوان مثال برخی کشورها ساعت های ویژه

ایر افراد جامعه و در سافراد مسن و آسیب پذیر به فروشگاه های مواد غذایی در نظر گرفته اند تا میزان مواجه این گروه سنی با 

 نتیجه در معرض انتقال بیماری قرار گرفتن کاهش پیدا کند.
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ستور پخت غذاهای دامیل است. می توان دوران در خانه ماندن فرصت خوبی برای برقراری ارتباط بیشتر با سالمندان و بزرگان ف .4

یر اعضای سنتی و بومی را در صورت حضور سالمند در جمع خانواده بصورت حضوری و در صورت اسکان در مکانی دور از سا

 زرگ ها، سبب انتقال بخانواده بصورت تلفنی از آنان فراگرفت. این عمل علاوه بر ایجاد حس مفید بودن برای مادربزرگ ها و پدر 

یی نسبت به فست دانسته ها و فرهنگ غنی غذاهای ایرانی که معمولا حاوی حبوبات و سبزیجات فراوان بوده و ارزش غذایی بالا

 فودها و غذاهای آماده رایج کنونی دارند، از بزرگ ترها به افراد جوانتر فامیل می شود.

در خانواده یا  COVID-19تماس با افراد مبتلا به فامیل در این خصوص داده شود که در صورت آموزش لازم به سالمندان  .5

تماس حاصل  4030، تب، تنگی نفس و یا بدن درد جدید طول کشیده، با سامانه سرفهاز جمله فروشگاه و یا رخداد علائمی 

  نمایند.

شاوره تغذیه یا مبه لازم است سالمندان، مراجعات غیر ضروری به پزشک یا آزمایشگاه را به تعویق بیندازند و در صورت نیاز  .6

این عزیزان نحوه  تماس حاصل نمایند. لازم است اعضای جوانتر فامیل به 4030مشاوره پزشکی در زمینه این بیماری با سامانه 

 استفاده از این سامانه را آموزش دهند.

سایر افراد خانواده  ند، از سفردر صورتی که پدربزرگ ها و مادربزرگ ها دور از سایر اعضای خانواده و در شهر دیگری اقامت دار .7

راری روابط اجتماعی در به شهر آنان برای دیدارشان و یا سفر آنها به نزد افراد فامیل پرهیز شود و خطرات احتمالی ناشی از برق

تعویق زش پزشکی به این دوران را گوشزد کرده و دیدارها را تا زمان اعلام از سوی رسانه عمومی و وزارت بهداشت درمان و آمو

 اندازند.

اظت شخصی آموزش های لازم به سالمندان در خصوص علائم احتمالی بیماری، نحوه ضدعفونی کردن و استفاده از لوازم حف .8

 برای حفظ سلامت و فاصله گذاری اجتماعی داده شود

 محلول های مناسب و استاندارد برای ضدعفونی کردن سطوح تهیه و در اختیار آنان قرار گیرد. .9

واد در یخچال، کابینت ی و یا ضدعفونی در زمان ورود مواد خریداری شده به منزل، قبل از هرگونه استفاده و یا نگهداری مپاکساز .10

 یا هر نقطه از منزل، متناسب با نوع و بسته بندی به آنان گوشزد گردد. 
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 تغذیه سالمندان مبتلا به سل

س ایجاد می شود. نی واگیردار است که در اثر باکتری مایکوباکتریوم توبر کلوزییک بیماری عفو(  (Tuberculosisسل یا توبرکلوز 

عفونت تقریبا  سرل می تواند تقریبا تمام اعضرای بدن را مبتلا سرازد ولی شرایع ترین شرکل بیماری ، سرل ریوی اسرت ، راه انتقال

 .همیشه از راه تنفس است

دن ، تنگی نفس و تب ، کاهش وزن، کم اشتهایی، عرق شبانه ، خستگی و ضعف بسرفه مداوم ،  عبارتند ازاین بیماری  عمده علائم 

سالم سرفه ، حرف زدن ، از فرد بیمار به فرد  سه ،  سینه. میکروب این بیماری از طریق هوا هنگام عط سه  شود درد قف  .منتقل می 

 .سرفه بیش از دو هفته مشکوک به سل ریوی است

و گاهی خلط  سررل ریوی سرررفه پایدار به مدت دو هفته یا بیشررتر اسررت که معمولا همراه خلطشررایع ترین علامت ابتلا به بیماری 

 .می باشد و ممکن است علایمی از جمله تنگی نفس و درد قفسه سینه نیز وجود داشته باشدخونی 

های بسرررته  در محیط در بین گروه های محروم جامعه )مثل مهاجران، افراد بی خانمان، و کودکان( و یا کسرررانی که معمولا سرررل

سک اب ست. در برخی افراد ری شده ا شخیص داده  شی( ، زندگی می کنند ، ت ست )زندانیان، افراد فراری و نیروهای ارت شتر ا تلا بی

ساکنان مانند شتی،  سانی که نقص ایمنی دارند مثل افرا: کارکنان بهدا ستانها و ک سالمندان یا بیمار سرطان، خانه های  د مبتلا به 

شدن  ، افزایش جمعیتHIVارتباط آن با  :نگرانی های مرتبط با این بیماری عبارتند از.  HIV زمن کلیوی یابیماری م مبتلا و مقاوم 

 این بیماری به درمان های چند دارویی.

 

 سوء تغذیه و سل

ست تغذیه نوعی  سوء  هیتغذ سو .کندمی یی بروزکه به علت مصرف ناکافی یا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذااختلال تغذیه ای ا

صطلاح ست برا یا ص یا س فیط فیتو شد فیاز خف ینیاز تظاهرات بال یعیو  یافتیدر نیئو پروت یانرژ تعادلعدم  لیکه به دل دیتا 

ش نیشتریب .دشوی م جادیبدن ا یا هیتغذ یازهاین نیدر تام س یبکار م هیء تغذوس فیتعر یکه برا یرو ساس  یندب میرود، تق بر ا

 .است و با استفاده از منحنی های سازمان جهانی بهداشت (دیمتوسط و شد ف،ی)خف شدت آن

ی زمغذیر وی غذم درشتترکیبات  مقدار چهمصرف  با که ستین معلوم هنوز اما، بیماران مبتلا به سل رایج می باشدسوء تغذیه در 

 .ابدی یم کاهشی ماریب شرفتیپ خطر

انیات، مصرف الکل و ، استعمال دخ ایدزمعمولا با دیابت،  همچنین سل .فعال ارتباط دارد فقر و ناامنی غذایی با سوء تغذیه و سل

 مصرف مواد همراه است.
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 کاهشو  خواهد بودقدرت دفاعی بدن در مقابله با میکروب ناقص  جهینت در کندمیی ایمنی را تضررعیف هاپاسررختغذیه نامناسررب 

 خطر عامل یک عنوان به نیپروتئ کمبود. شود نهفته سل عفونت مجدد شدن فعال باع  بدن چربی بدون توده ویژه کاهش به وزن،

  .است مرگ به منجر عفونت ابتلا به برای مهم

 سل به بتلاا خطر معرض در وزن کم افراد .شود باع  لاغری می و دهد می افزایش را مصرف انرژی و کاهش را اشتها بیماری سل

 ازچنین هم  تسریع کند فعال به بیماری سل سل عفونت از را بیماری پیشرفت تواند می ضعیف ای تغذیه وضعیت .هستند فعال

 .شود مغذی مواد سوء جذب باع  تواند می سل به مبتلا بیماران در دست دادن پروتئین

 شود می سل به لامبت افراد در مغذی مواد به نیاز افزایش باع در این بیماری  بافتی تجزیه و انرژی مصرف افزایشاز طرف دیگر 

اگرچه با  .امین نشودلازم  ت مغذی مواد به غذایی نیازهای لذا صرف نشود غذا کافی اندازه به که شود می باع  نامناسب اشتهایولی 

و تامین مواد مغذی  شروع درمان، اشتهای بیماران افزایش می یابد و به بهبود تغذیه بیمار به شرط پیروی از یک رژیم غذایی صحیح

 میزان لازم و کافی کمک می کند.به 

ریز  سطح ا حفظبپیشگیری، کنترل و درمان سوء تغذیه ناشی از بیماری  عبارتست از سل به مبتلا بیمار در مناسب تغذیه از هدف

 بیمار. بهبودی و تسریع ااشته بهبودرفته،  دست از مغذی مواد مطلوب، جبران درحد هامغذی 

 بدون بافت ترمیم از حمایت برای است ممکن معمول غذایی رژیم. یابد ادامه است ممکن درمان طول در پروتئین متابولیسم تغییر در

 لذا افزایش دریافت منابع انرژی و پروتئین در این بیماری توصیه می شود.. باشد ناکافی( عضلانی) چربی

 

 توصیه های تغذیه ای برای سالمند مبتلا به سل:

 ی شود: م توصیه های زیر به سالمندان بیمار  همزمان با سل،ماران مبتلا به سوء تغذیه در تامین نیازهای تغذیه ای بی

 کنند. می تقویت را بدن ایمنی سیستم این مواد صرف شود.در روز م تخم مرغ عدد1-2و تازه و طبیعی آب میوه   میوه ها، شیر، .1

بروکلی، گل  م )کلمانواع کل شلغم ، ترب و چغندر،:  مانند کلسیم حاوی سبزیجات انواع و روز لبنیات در و شیر واحد سه حداقل .2

 .شود کلم و ...(، بادام و کنجد مصرف

به ، طالبی و سبزیجات انکدو حلوایی، ، تخم مرغ ، هویج ، ) ماست ، پنیر ، کره ( حصولات لبنیشیر ، م شامل  Aاز منابع ویتامین .3

 در غذای روزانه بیمار گنجانده شود  تیره مانند کاهو، اسفناج و جعفری برگ سبز

وجه فرنگی، انواع گ نارنگی، لیموشیرین، لیموترش، نارنج، کیوی، انواع مرکبات مانند پرتقال، شامل C غنی ویتامین منابع از .4

 مصرف شود. فرنگی توت فلفل دلمه ای و

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=-3274
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=-3274
https://article.tebyan.net/6943/تخم-مرغ-غنی-ترین-منبع-پروتئین
https://article.tebyan.net/6943/تخم-مرغ-غنی-ترین-منبع-پروتئین
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، شیرمرغ، گوشت ،  شامل  B6ویتامین منابع مصرف)ایزونیازید( برای جلوگیری از بروز عوارض احتمالی مصرف داروهای سل  .5

 غلات و جوانه ها توصیه می شود.  ،تخم مرغ

آب . مصرف شودابتدایی تب  روز 2-3ت و به طور متناوب در طی تب بالا( مقادیر زیادی مایعا زماندر مرحله ی حاد بیماری) .6

 برای این منظور مناسب است.   آب میوه، انواع سوپ و

 استفاده شود.ا ارزش بیولوژیکی بالا و آسان هضم مثل شیر و تخم مرغ روتئین بدر مرحله تبدار بیماری از پ .7

 .به محض کاهش تب، غذای نرم به بیمار داده شود .8

 صرف شود.م شیربرنج و و همچنین فرنی حیوانی پروتئین با همراه حبوبات و غلات از ترکیبی صورت به کافی کربوهیدرات .9

. غذایی پرانرژی منایع  یای غذایی بیشتری با حجم کمتر در روز داشته باشند وعده هاوزن، لازم است بیماران  در صورت کاهش 

 .کنند اضافه خود غذایی های وعده به را روغن و آجیل مانند

ا نباید به خوردن غذا غذای بیمار باید زود هضم ، اشتها آور و مطابق میل بیمار باشد تا او به غذا خوردن تشویق شود. بیمار ر .11

 .مجبور کرد

ماری مصرف غذا ساعت یکبار مصرف شود . با بهبود بی 2مخلوطی از مواد غذایی نرم و کم حجم باشد و هر ای بیمار باید غذ  .12

 .وعده در روز توصیه می شود 4ساعت و به تدریج  4هر 

 ارزش که اتنب آب و ، انواع پفکچیپس مانند شده بندی بسته حتی انواع رنگی شیرین،شور و  تنقلاتمصرف هر نوع از  از  .13

 .کنند اجتناب دارند کمی غذایی

رف ان توسط لازم است برنامه مکمل یاری گروه سنی سالمندان مطابق برنامه کشوری برای مبتلایان به سل نیز اجرا و مص .14

لسیم د یک یک عدد در ماه  و مکمل کلسیم/ ک Dهزارواحدی ویتامین   50استفاده از  پرل و  کارشناس تغذیه کنترل شود

 روز پس از وعده غذایی ناهار یا شام ادامه یابد. عدد در

 . وجود کم خونی در بیمار مصرف مکمل آهن با توصیه پزشک ضروری می باشد در صورت .15

 .اتاق بیمار باید نورگیر باشد و تهویه هوا انجام شود  .16

 

 

https://article.tebyan.net/1262/%D8%A2%D8%A8-%D8%A7%D9%83%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://article.tebyan.net/1262/%D8%A2%D8%A8-%D8%A7%D9%83%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA
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 م:هفتفصل 

ن و بیماری های  غیرواگیر سالمندا

 غ
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 مقدمه :

های غیر واگیر اکثرا ه و در حال توسعه هستند. بیماریهای غیرواگیر شایع ترین علل مرگ و میر در کشورهای پیشرفت امروزه بیماری

هایی خاص و سرپرستی و مراقبت دایم و این بیماریها برای ادامه حیات به آموزش شوند. مبتلایان بهمزمن بوده و سبب ناتوانی می

 طولانی نیاز دارند.

 در کشورهای در حال توسعه، سازمان جهانی بهداشتویژه ، بههای غیر واگیر دلیل افزایش روند مرگ و میر ناشی از بیماریبه

(WHO) اکنون، هم .از دو دهه پیش بیماریهای غیرواگیر را جزو اولویتهای بهداشتی کشورهای در حال توسعه اعلام کرده است

% از 60داشت، هسازمان جهانی ب 2002های غیر واگیر از جمله علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان هستند. در گزارش سال  بیماری

% 79است. در کشورهای با درآمد پائین و متوسط، ها به بیماریهای عمده غیرواگیر مربوط بوده% از بار جهانی بیماری43موارد مرگ و 

های قلبی و غیرواگیر )بیماری است. چهار بیماری عمدههای غیرواگیر اختصاص داشتهها به بیماری% بار بیماری85موارد مرگ و 

یگار، تغذیه سسرطان، بیماری انسدادی مزمن ریوی و دیابت( مستقیما به سه عامل خطر اصلی قابل پیشگیری شامل مصرف  عروقی،

دی که دارای ریسک آموزش و مشاوره تغذیه به منظور تنظیم برنامه غذایی افرانامناسب و عدم فعالیت بدنی مناسب وابسته هستند. 

اصلاح الگوی  واگیر فوق هستند و به کارشناس تغذیه ارجاع داده شده اند نقش مهمی درفاکتورهای تغذیه ای بیماری های غیر 

 مصرف غذایی و کاهش عوامل خطر مذکور دارد.

عمر، لازم است  با توجه به افزایش بروز بیماری های غیرواگیر بعلت تجمع عوامل خطر تغذیه ای بیماری ها در سال های بالاتر

 این گروه سنی بپردازیم. ری ها در کشور داشته باشیم تا با دیدگاهی روشن به برنامه ریزی و ارائه خدمت بهشناختی از شیوع  این بیما
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وزارت بهداشت  1395در جدول زیر میانگین دو جنس برای شیوع بیماری های غیرواگیر درگروه های سنی مورد نظر در بررسی سال 

  درمان و آموزش پزشکی نشان داده شده است:

مصرف مناسب 

 میوه و سبزی

 مصرف 

 فست فود

 فعالیت 

 بدنی کم

کلسترول 

 خون بالا

فشار  دیابت

 خون بالا

اضافه 

وزن و 

 چاقی

اضافه  چاقی

 وزن

 عامل خطر       

 بیماری /

 گروه سنی

 لسا 55-64 %40 %32 %72 %50 %18 %58 % 92 % 6 % 50

 لسا  69 -65 %42 %29 %71 %63 %24 %65  % 95 % 5 % 44

 سال و بالاتر 70 %37 %19 %56 %66 %23 %53 %97 % 4 % 35

Ref.: MOHME. STEPS Study. 1395 

وه زندگی سالم از سال، نشاندهنده لزوم توجه به شی 55شیوع بالای عوامل خطر تغذیه ای و بیماری های غیرواگیر در سنین بالای 

 دگی با کیفیت و آرامش و امنیت می باشد.سالهای قبل و تداوم آن در سنین سالمندی برای داشتن زن

که  یراتییبا تغت که آنان در سال های گذشته اس ییغذا میرژنوع   جهیدر نت بروز می کندافراد مسن در که  ییها یماریاز ب یاریبس

 شوند. یم دیافتد، تشد یفاق مگذشت زمان و افزایش سن ات با یعیبه طور طب

 کیخطر آتروژن ارتباط است. عواملدر  و پستان ا سرطان روده بزرگ ، لوزالمعده و پروستاتب ییغذا میرژ یرسد چرب ینظر م به

قرار دارند  ییذاغ میعوامل رژ ریتحت تأث یبه طور قابل توجه یخون و عدم تحمل گلوکز ، که همگ یفشار خون ، چرب شیمانند افزا

 دارند. ییزاکرونر قلب نقش بس یماریب شرفتی، در پ

 عیشا یها یماریب استخوان و سرطان که از جمله ی، پوکابتی، دیو عروق مغز یعروق یقلب یها یماریمانند ب ویدژنرات یها یماریب

 6 زانیون به ماست که کاهش فشار خ ادهنشان د یمداخله ا شاتی. آزمامی باشند ییغذا میرژ ریهستند، همه تحت تأث سنین بالا

 یارمبی خطر ٪30 خون کلسترول غلظت ٪10دهد و کاهش  می کاهش ٪15را  لبیق حمله و ٪40خطر سکته را  وهیمتر ج یلیم

 دهد.  یعروق کرونر قلب را کاهش م
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مورد توجه  ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیدر ارتقا سلامت و پ یا ندهیبه طور فزا، نیز امروزه نقش ریز مغذی ها در رژیم غذایی

واد غذایی متنوع و مکه نهایتا منجر به کاهش مصرف  یمختلف دلایلبه  سالمندر افراد ها اغلب د یمغذ زی. کمبود رگرفته استقرار 

ن گروه سنی، تامین لذا در برنامه ریزی برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر شایع در ای متعادل می شود اتفاق می افتد.

 ریز مغذی های ضروری باید همواره مد نظر قرار گیرد.

نترل این دسته که بررسی شایعترین بیماری های غیرواگیر در سنین سالمندی و راهکارهای تغذیه ای در پیشگیری و در این فصل ب

 از بیماری ها برای بهبود کیفیت زندگی می پردازیم.

 

 تغذیه در دیابت

 دیابت چیست؟

. دیابت یک بیماری کامل از قند نمی باشد این بیماری  یک نوع اختلال در سوخت و ساخت بدن است به طوریکه بدن قادر به استفاده

ابتلا خود به این  خاموش ولی پیشرونده است که به تدریج تمامی بافتهای بدن را درگیر می کند و ممکن است فرد دیابتی سالها از

ران مبتلا به دیابت باید ابیماری بی خبر باشد. از علائم اولیه دیابت پرخوری، تشنگی، کاهش وزن و پرادراری را می توان نام برد. بیم

 تغذیه متعادل، تحرک کافی و سطح فعالیت بدنی مناسبی داشته باشند.و ازاسترس و اضطراب پرهیز نمایند.

 شکل زیر دیده می شود: 3دیابت به 

  1دیابت نوع 

  2دیابت نوع 

 دیابت بارداری 

 

 اهمیت رژیم غذایی در کنترل دیابت چیست؟

می کند و  باید  به همراه آن قند خون ،چربی خون و  روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامینژیم غذایی مناسب  نیازهای ر

ون، کنترل چربی خون خفشار خون و وزن  افراد مبتلا  به دیابت کنترل شود .هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد دیابتی کنترل قند 

ها به منظور پیشگیری از تغییر قند خون در افرادی های اصلی  و میان وعدهدهو کنترل وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وع

 است که دارو مصرف می کنند.
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خون بالا و بیماریهای عواقب مزمن دیابت مانند بیماریهای کلیوی، فشاربا رعایت یک رژیم غذایی منظم می توان به پیشگیری و درمان 

 قلبی عروقی کمک نمود

و نیمه جامد ،  های ترانس و اشباع نظیر فست فودها، روغن های نباتی جامدغذاهای غنی از چربی از مصرف یدسالمندان دیابتی با

انواع ماهی ها( و  ) مانند 3و بیشتر از منابع غذایی حاوی امگا اجتناب کنندلبنیات پرچرب روغن حیوانی ، غذاهای سرخ کرده، و 

MUFA  )کنند.استفاده غنهای مایع ) ذرت ، آفتابگردان ، سویا ، کنجد ( یا سایر انواع رو ) نظیر روغن زیتون 

د و در مقابل و اسیدهای چرب غیراشباع سبب پاسخ دهی بهتر گیرنده های سلول به انسولین می شو 3استفاده متعادل  از امگا 

صرف آنها شود و محدودیت مموجب مقاومت گیرنده های سلول های انسولین می   "چربی های ترانس"و  "چربی های اشباع شده"

 باید مورد توجه باشد.

 رژیم غذایی سالمند مبتلا به دیابت به چه صورت است؟

طلوب است نزدیک مدر حال حاضر معتقدند رژیم غذایی بیماران دیابتی باید از نظر کمی وکیفی با آنچه برای یک فرد غیر دیابتی 

ادی استفاده می شود. ابتی از همان روش به کار رفته برای رژیم غذایی افراد عباشد. به طور کلی در توصیه رژیم غذایی بیماران دی

ک کند. رژیم های رژیم غذایی باید حاوی انرژی کافی برای انجام فعالیت های روزمره  باشد و در عین حال به کنترل وزن بدن کم

وند. غذاهای شبیماران دیابتی به آن مبتلا می غنی از پروتئین نقش مهمی در پیشگیری از ناراحتی های عصبی دارند که اغلب 

عصبی دارد. دریافت  نقش مهمی در ابتلا به اختلالات Bمی باشند. کمبود ویتامین های گروه  Bپروتئینی منبع غنی ویتامینهای گروه 

شود. میزان کل های اشباع )نظیر لبنیات پرچرب و گوشت قرمز( باید در رژیم غذایی آنها محدود پروتئین های حاوی چربی

 مصرفی هستند. با این وجود بهتر نوع کربوهیدرات کنندهعوامل تعیینکربوهیدرات مصرفی و همچنین کل انرژی دریافتی روزانه، 

 استفاده شود. حبوباتمثل  یسمیک پایین تری دارندلااست از کربوهیدرات هایی که شاخص گ

وعده آخرشب ) نظیر میان وعده تقسیم شود. معمولا میان 4تا  2یی اصلی و وعده غذا 3ضروری است کربوهیدرات مصرفی روزانه در 

 شیر ( جهت پیشگیری از افت قند خون و افزایش سطح کتون در نیمه شب مورد نیاز است. 

 بیماران دیابتی باید از مصرف کدام مواد غذایی پرهیز نمایند؟

  :سس نسرویپفک و غذاهای ک، چیپس، پنیر پیتزا ،وسیسس ،غذاهای شور، کالباسمواد غذایی با سدیم بالا  نظیر ،

 کچاپ ، سس های سالاد ، ترشی و انواع شورها 

  :غذاهای سرخ  ، کره، خامه، لبنیات پرچرب مواد غذایی پر چرب حاوی کلسترول بالا و یا اسیدهای چرب ترانس نظیر

 سیب زمینی سرخ شده ز،و نیمه جامد، کله پاچه و مغگوشت های قرمز پرچرب و روغن جامد  ،شده
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  کیک، کلوچه، بیسکویت های حاوی ها،  شیرینیانواع  ، مربا،عسلقند و شکر،  غذایی حاوی قندهای ساده نظیر : مواد

که انواع بستنی و آب میوه های تجاری ، ربت ها و سایر نوشیدنی های شیرینماءالشعیر ، شنوشابه های گازدار، قند ، 

 دارای قند افزوده هستند

 د دیابتی باید کدام مواد غذایی را در رژیم غذایی خود بیشتر مصرف نماید؟فر

 تمامی سبزیجات به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار  

  مصرف متعادل میوه ها  

 حبوبات 

 نان جو و نان های سبوس دار مانند: نان سنگک 

  کم چربی و پنیر  شیر و ماست  

  و گردو روغن زیتون 

 ییماهی و غذاهای دریا 

 نکات زیر را آموزش دهید:دیابت و برای پیشگیری از دیابت  مبتلا به به بیماران

 .غذا در دفعات زیاد  و کم حجم استفاده نمایید 

 ن آنها کنید.و حبوبات را جایگزی ، برنج قهوه ایمصرف نان های سفید و برنج را کاهش داده و  نان های سبوس دار 

  ا را در روز مصرف کنید.واحد از میوه ها و سبزی ه 5حداقل 

 ائی و سرخ شده و همچنین چربی های موجود در منابع غذغذاهای آماده  ،و نیمه جامد مصرف روغن های جامد

 گوشت قرمز و فراورده های آن( را کاهش دهید.سرشیر، دمبه، روغن حیوانی، حیوانی )کره، خامه، 

  دهید.دریافت نمک )سدیم ( و غذاهای شور و کنسرو شده را کاهش 

  و شکر، شکلات، نقل ، شیرینی ها و ...( را کاهش دهید.مصرف قندهای ساده )قند 

  اد غذایی تلخ مو"یا  "فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج یا سیب زمینی یا میوه مصرف نماید"اینکه گفته می شود

 ن ها توجه نمود.یک باور غلط در میان جامعه می باشد و نباید بدا "باع  کاهش قند خون  می شوند

 . عسل دارای قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود 

 مصرف شیرین کننده های مصنوعی و جایگزین های شکر از راهکارهای مناسب جهت کاهش مصرف قند می باشد. 

 و نان سفید  رف برنجمص برنج را افراد دیابتی می توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه کاهش

 جایگزین کردن آنها با حبوبات و نان های سبوس دار است.

  . فرد دیابتی می تواند روزانه مقدار متعادلی از انواع میوه ها را مصرف کند 
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  حاوی روی، ویتامین منابع غذاییC  مرکبات و سبزی های تازه( و ویتامین (A   ،گوجه فرنگی آلو، انبه، ) زردآلو، هلو

 .رژیم غذایی خود بگنجانید زیرا این مواد حساسیت به انسولین را افزایش می دهندرا در  (و حلواییو کد و هویج

 

 )پرفشاري خون(و فشار خون بالا  عروقي -هاي قلبيبيماريتغذیه در 

 چیست؟ پرفشاری خون

ستولی )در محدوه فشارخون دیا ی( ومساوبه بالاتر یا  میلیمتر جیوه 140محدوده  در (فشارخون بالا به افزایش فشارخون سیستولی

 و یا یکی از هر دو حالت اطلاق می شود.) بالاتر یا مساوی میلیمتر جیوه به 90

 چیست؟ معیار تشخیص پر فشاری خون

، یلی متر جیوهم 80میلی متر جیوه و دیاستول )حداقل( کمتر از  120 کمتر ازسیستول )حداکثر( فشار خون  :طبیعی فشار خون

 شود.محسوب می طبیعی فشار خون

 80ها بین ا فشار خون مینیمم آنمیلی متر جیوه ی 140تا  120ها بین افرادی که فشار خون ماکزیمم آنپرفشاری خون اولیه: 

 .میلی متر جیوه است در معرض خطر ابتلا به فشار خون بالا هستند 90تا 

 شود.فشار خون بالا محسوب می ،وهمیلی متر جی 90/140: فشار خون مساوی یا بیش از خونی فشارپر 

 ،یلی متر جیوهم 80/130فشارخون مساوی و یا بیش از  :یا بیماری مزمن کلیه دیابتدر افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون 

 شود.فشار خون بالا محسوب می

ا افزایش فشارخون یلیمتر جیوه یم 20)حداکثر( به اندازه  سیستولبالا رفتن فشار خون  :سال 70تا  40در سنین بین فشار خون 

 دهد.الا قرار میبرابر بیشتر در معرض خطر عوارض ناشی از فشار خون ب 2مترجیوه، فرد را یلیم 10)حداقل( به اندازه دیاستول 

 .شودفشارخون بالا محسوب می ،فشارخون حداقلو  حداکثرهریک از عددهای تذکر: افزایش 
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 به چه صورت است؟ در کشور بیماریشیوع و اهمیت 

رفشاری خون پ انسانها در سراسر جهان مبتلا به %30امروزه فشارخون بالا یکی از مشکلات بهداشتی در جهان محسوب می شود. 

بزرگسال فرد  3 رهاز به عبارت دیگر می باشند.  بزرگسالان از مبتلایان درصد 33بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت هستند که 

 به عنوان مثال .است و هر چه سن افزایش می یابد خطر ابتلا به پرفشاری خون هم بیشتر می شودخون  یفشار  به پریک نفر مبتلا

گزارش شده  %48ساله  65تا  45% و در جمعیت 20ساله  44تا  35%، 11ساله  34تا  25در جمعیت  خطر ابتلا به فشار خون بالا

 هم چنین و میشوند پرفشاری خون مبتلا به میلیارد نفر در دنیا 1.2حدود  2010ها حاکی از آن است که تا سال  یبررس است.

 جهانجمعیت  میلیارد نفر از 1.56درصد افزایش یابد و به این ترتیب  60 پرفشاری خونشیوع  2025پیش بینی می شود تا سال 

 .باشند  فشار خون بالا دچار

ساله فشار  64تا  15های درصد ایرانی 5/17حاکی از آن است که  1390ل صورت گرفته در نظام مراقبت ایران در سا های بررسی

عامل خطر،  27از میان  دشمشاهده در کشور  ی موجودهاها و آسیببررسی بیماریبا  1382خون بالا دارند. همچنین در سال 

میزان مرگ  2011انی بهداشت در سال هبه این ترتیب سازمان ج .بوده است بالا ها ناشی از فشار خوندرصد بار بیماری 15حدود 

مطالعه  در نمود.برای ایران ثبت  دنیا را 67کرد و رتبه در یکصدهزار نفر جمعیت اعلام  44/33ها را ناشی از فشار خون بالا در ایرانی

سال ،  55-65سال دچار فشار خون بالا می باشند و در گروه سنی  18% جمعیت بالای  27نشان داده است که حدود  1395سال 

    افراد فشار خون بالا دارند. درصد 66سال و بالاتر  70درصد و افراد 63سال  66-69، گروه سنی درصد 50

مرگ در دنیا،  8از هر  به طوری که شنده در دنیا استو سومین عامل کعروقی  -های قلبیفشار خون بالا، دلیل اصلی بروز بیماری

 می باشد.های کلیوی های قلبی، سکته مغزی و بیماریمل خطر بروز بیماریاترین عمهمو است  پرفشاری خونیک مرگ مربوط به 

 کل درصد 30 که اشتهد قربانی نفر میلیون 17.5 عروقی –های قلبی ، بیماری2005طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال 

 .ابدی افزایش نفر میلیون 23 به 2030 سال تا رقم این شودمی بینی پیش و شودمی شامل را دنیا هایمرگ

 آن از حاکی هابررسی این.بالا است  ر ایرانعروقی نیز د -های قلبی هم چنین مطالعات نشان دادند که شیوع عوامل خطر بیماری

گیری قابل پیش ی خون. البته باید توجه کرد که بیماری پرفشاراست عروقی – قلبی هایبیماری،  کشور در مرگ علت اولین که است

 کاهش داد. با کنترل فشارخون بالا، مرگ و ناتوانی ناشی از بیماریهای قلبی را و درمان بوده و می توان

  چیست؟عوارض فشار خون بالا

ی تواند مپرفشاری خون سبب افزایش خطر حملات قلبی، سکته و نارسایی کلیه می شود. همچنین فشارخون بالای کنترل نشده 

 های قلبی عروقینظمی ضربان قلب و نارسایی قلبی شود. خطر این عوارض در صورت وجود عوامل خطر بیماریمنجر به نابینایی، نام

 مانند دیابت افزایش می یابد.
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 کدامند؟ بیماریعوامل مؤثر در ایجاد 

 .در صورت ابتلای یکی از اعضای خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلای سایر اعضای خانواده زیاد است ارث:

 .شودمی بیشتر بالا خون فشار بروز احتمال سن افزایش با :سن

 ۲خون در افراد چاق  یفشارپر: افرادی که وزن بالاتر از حد طبیعی دارند، شانس بیشتری برای ابتلا به فشار خون بالا دارند. چاقی

 برابر بیش از افرادی است که اضافه وزن ندارند. ۶تا 

یشتری برای ابتلا به فشار خون بکنند، شانس بانوانی که از قرص ضدبارداری خوراکی استفاده می ی:های خوراکهای ضدبارداریقرص

 بالا دارند مخصوصاً اگر همزمان سیگار بکشند.

 در دو جنس برابر است.سالگی خطر  54تا  45است. در  رتسالگی شایع 45خون در مردان تا سن  یپرفشار جنس:

 افزایش د که بربرنام را  عصبی فشار و نمک، استرس زیاد الکل، مصرف کم، مصرف بدنی توان فعالیتاز سایر عوامل فشار خون می 

 .است موثر خون فشار

 موزش دهید:نکات زیر را آو برای پیشگیری از افزایش فشار خون و بیماری های قلبی  بالا فشار خون مبتلا به به بیماران

درحالیست  این)معادل یک قاشق چای خوری( مقدار مصرف روزانه نمک پنج گرم است طبق توصیه سازمان بهداشت جهانی، حداکثر 

 برابر این مقدار برآورد شده است.  3تا  2که میزان مصرف نمک ایرانی ها 

 باع  کاهش  توانزندگی خود مانند کاهش چربی و نمک رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم می سبک با تغییرات ساده در

روق کرونر عهای ها از جمله دیابت و بیماری احتمال بروز بسیاری از بیماریو  شدفشارخون  وترول( سطح چربی )کلس

 را کاهش داد.قلب 

 ید.های مواد غذایی دقت کنهای بستهبرای پیشگیری از فشار خون بالا به میزان سدیم درج شده برروی برچسب 

 هیم.از ابتدا ذائقه کودک خود را به غذاهای کم نمک عادت د 

  وزن در کنترل فشار  در نتیجه کاهش شودافزایش وزن، سبب افزایش کار قلب مید زیرا روبالا می چاقیفشارخون بر اثر

 خون موثر می باشد.

 الا، گرفتگیبابتلا به فشار خون  استعمال دخانیات باع  افزایش ضربان قلب، خطرشود زیرا  از مصرف دخانیات اجتناب 

  شود.حمله قلبی و سکته می عروق و نهایتاً ایجاد

 ق، گردو از پفک، چوب شور وسایر تنقلات پرنمک، از مغزها )بادام، پسته، فند درمیان وعده ها به جای مصرف چیپس و

دارای که  ..(وبدون نمک، انواع سبزی )کاهو، جعفری ذرت پنیر کم نمک و کم چرب، چرب، (، ماست کم و خامنوع بونداده 

 ده کنید.هستند استفامنیزیم 



                                           

 

85 

  تر است مصرف بهبرخی سبزی ها مثل چغندر، هویج، کلم پیچ، اسفناج، کرفس، شلغم و انواع کلم ها سدیم زیادی دارند و

 .آنها محدود شود

  تامین استفاده شود.وی وبه دلیل داشتن فیبرو برنج قهوه ای  ازگندم کامل )سبوس دار( از غلات، نان و ماکارونی تهیه شده 

 جه فرنگی، هندوانه، زردآلو، گو. )ایی روزانه از میوه ها، سبزی ها، حبوبات و غلات که ازمنابع پتاسیم هستنددر برنامه غذ

ه بیمار داروی کدرصورتی . کنیدبیشتر استفاده  (موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فروت منبع خوبی از پتاسیم هستند.

 سبزیجات احتیاط شود. اسپیرونولاکتون مصرف می کند باید در مصرف میوه و

 نواع روغنهای او نکنید از روغن هایی با منبع حیوانی مانند پیه، دمبه و کره استفاده و د یرا کاهش دهها مصرف روغن

 .دیرا جایگزین نمای، ذرت و آفتابگردان گیاهی مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا کلزا 

 رنامه غذایی در برا رول )گوشت قرمز، لبنیات پر چرب، زرده تخم مرغ( مصرف مواد غذایی حاوی اسید چرب اشباع و کلست

 کنید.سویا را جایگزین گوشت ماهی، مرغ و و  ددهیروزانه کاهش 

 جدا شود. کاملا ، پوست مرغطبخباید قبل از  پوست مرغ حاوی مقدار زیادی چربی است و 

  دیرا رعایت کندر مصرف نوشیدنی های کافئین دار مانند چای و قهوه، اعتدال. 

 ک مانند از مصرف نمک در سر سفره اجتناب نمایید و به جای آن از چاشنی هایی مانند سبزی های معطر تازه یا خش

رف نمک استفاده )نعناع، مرزه، ترخون، ریحان و...( یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و کاهش مص

 کنید.

 لسیم )شیر و مصرف منابع ک ارخون و در نتیجه ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی می شود.کمبود کلسیم موجب افزایش فش

 وه شیر ولبنیات کلسیم مورد نیاز بدن تامین می شود.واحد از گر 2-3با مصرف . دیانواع لبنیات کم چرب( را افزایش ده

 استفاده نمایید.همراه غذا یا سالاد خوری روغن زیتون روزانه یک قاشق سوپ 

 ستند را مصرف نان لواش، نان باگت، نان ساندویچی وبطور کلی نان هایی که با ارد سفید تهیه شده اند و فاقد سبوس ه

 نان جو است. ونان سنگک  ،از نظر میزان سبوس د. بهترین نان،نینک

 یرین وگازدارش ی هایو نوشیدن نوشابه ها وسنتی، ایی خامه بستنی ،پسیچ ای، خامه از مصرف مواد غذایی مانند: شیرینی ،

دودی وسایر  ماهی، کره، مارگارین، روغن حیوانی، روغن نباتی جامد ونیمه جامد، دمبه، مرغ با پوست و گوشت های چرب

س سوسیس، کالبا، غذاهای شور وپرنمک، غذاهای چرب وسرخ شده، ایی خامه وماست ، پنیرغذاهای نمک سود شده

 پرهیز نمایید. وقلوهکله پاچه، مغز، دل ، وهمبرگر، پیتزا
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)کلسترول( اختلال چربي خون در پيشگيري و کنترلتغذیه   
 کلسترول چیست؟

د ساخته % کلسترول بدن که در جریان خون قرار دارد توسط کب75کلسترول یک ماده طبیعی است که در بدن ساخته می شود. 

لی سطح وکلسترول خون برای سلامتی انسان مضر است  % باقیمانده توسط غذاها به بدن وارد می شود.افزایش سطح25شده و 

یک سوم  CDC ها و در نتیجه ادامه زندگی انسان لازم است.براساس گزارش ها و هورمون طبیعی آن برای ساخته شدن غشای سلول

 بالغین در دنیا سطح کلسترول خون بالایی دارند.

 mg/dl و یا کمتر است. مقادیر بالاتر از mg/dl  200عی آنمی شود.مقدار طبی LDL,HDL, VLDLکلسترول توتال بدن شامل 

 .به معنی عامل خطر بیماریهای قلبی می باشد 200

 

 کدام است؟ خون انواع کلسترول

بد:  یا کلسترول  LDL 

کیب ول خون ترنوعی از کلسترول خون است که تمایل به رسوب در دیواره عروق بدن دارد.گلبولهای سفید خون با این نوع کلستر

 100طر  خشده و پلاک عروقی تشکیل می دهند که سبب تنگی عروق می شود. حداکثر میزان قابل قبول آن در افراد در معرض 

mg/dl   130است؛ و درسایر افراد mg/dl  70ر از است.همچنین در افرادی که بیماری قلبی دارند این میزان باید به کمت mg/dl 

 کاهش یابد.

یا کلسترول خوب:   HDL 

ون بالاتر باشد کلسترول خوب جلوی تجمع کلسترول بد را درخون و در دیواره ی عروق  می گیرد. هر چه میزان این کلسترول در خ

قلبی کمک کند.  و بالاتر در زنان می تواند به کاهش خطر بیماریهای mg/dl50 و بالاتر در مردان و  mg/dl 40بهتر است. مقدار 

علت هورمون استروژن بدار عامل خطری برای بیماریهای قلبی عروقی می باشد. لازم به ذکر است زنان عموما مقمقدار کمتر از این دو 

 تری دارند( بالاتری دارند )کلا سطح کلسترول خون پایین HDLسطح 

 کلسترول مواد غذایی:

مل افزایش سطح کلسترول خون در کلسترول موجود در مواد غذایی با کلسترول خون متفاوت است. مصرف غذاهای پرچرب تنها عا

زیادی از افراد، ژنتیک عامل اصلی است)شکل ژنتیک این بیماری بنام هایپرکلسترولمی خانوادگی نامیده  برخی افراد نیست در تعداد

لسترول می شود که سبب کلسترول خون بالا می شود( در اکثریت افراد، کلسترول مواد غذایی که خورده می شود، حداقل اثر را بر ک
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مصرف مواد غذایی حاوی کلسترول بالا، کلسترول خونشان افزایش می یابد این افراد باید از مصرف % مردم با 30خون دارد. در حدود 

گوشتهای پرچربی، محصولات لبنی پرچرب و فست فودها پیه ، دمبه ، ، حیوانی غذاهای حاوی اسید چرب اشباع و ترانس مانند روغن

عدد زرده تخم  3ادی که کلسترول خون بالا دارند در مصرف زرده تخم مرغ هم نباید زیاده روی کنند . مصرف افر خودداری کنند.

 مرغ در هفته برای این افراد توصیه می شود.

 علائم کلسترول خون بالا چیست؟

ائین )سفتی سبب تصلب شرکلسترول بالا همیشه علامت دار نیست.کلسترول بالا در شریان های بدن مستقر و روی هم جمع شده و 

علت نرسیدن همچنین بالا بودن کلسترول خون باع  محدود شدن عبور جریان خون و در نتیجه مشکلات قلبی، )بعروق( می شود. 

 خون کافی به قلب( مانند:حملات قلبی وسکته می شود.

 عوارض کلسترول خون بالا چیست؟

 بیماریهای قلبی  .1

 دا شده از رگها و کاهش خون رسانی به مغز و قلبانسداد مجرای خون توسط پلاکهای ج .2

 حمله قلبی .3

 سکته مغزی .4

 مرگ .5

 نکات زیر را آموزش دهید:و برای پیشگیری از افزایش چربی خون  بالاخون  چربیبه بیماران مبتلا به 

  رژیم غذایی پر فیبرداشته باشید 

 باع  کاهش  مصرف زیاد سبزی و میوه، غلات کامل، حبوبات و دانه هاLDL و همچنین کاهش وزن می شود 

  اگر می خواهیدLDL کاهش یابد، مصرف چربی های اشباع را کاهش دهید 

 یمه جامد و ن، روغن های جامد و چربی ترانس را تقلیل دهید یعنی پرهیز از مصرف غذاهای سرخ کرده و بسیاری از تنقلات

 فست فودها   

 تعادل مصرف شوند. ته باشید که به دلیل کالری بالا باید بهشه درنظر دامغز دانه ها به کاهش کلسترول خون کمک می کند.البت 

  سبب کاهش  ، ذرت ، کنجد و...غیر اشباع مانند کانولا، زیتون و آفتابگردانمایع و روغن هایLDL ما به هر حال به می شود؛ ا

 دلیل کالری بالا باید تعادل رعایت شود.

  گوشت بدون چربی ماکیان را افزایش دهید.مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و 

  جدا کنید.و مرغ  تمام چربیها و پوست را قبل از پخت از گوشت 
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  ،تنوری ، بخارپز مصرف کنید و در صورت تمایل به سرخ کردن ، با مقدار کم روغن  آب پزبصورت  غذاها را بجای سرخ کردن ،

  و به مدت کوتاه تفت دهید. 

  و آبگوشت را قبل از سرو کردن جدا کنید.چربی موجود در خورش ها 

 .تا حد امکان روغن کتلت و کوکو را بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهای جاذب روغن بگیرید 

 کم چرب»ن تا حد امکان از مصرف گوشتهای فراوری شده مانند هات داگ، سوسیس،ژامبون، ناگت مرغ و گوشت، حتی با عنوا »

 خود داری کنید.

 ی گلیسرید خون بالایی هستند سبب کاهش تر 3که حاوی امگا  ، ماهی آزاد ، ساردین و قزل آلا رب مانند سالمونماهی های چ

 می شوند. HDLو تنظیم 

  پروتئین سویا برخی اثرات مفید دارد و سبب کاهشLDL  و تری گلیسرید  و افزایشHDL .می شود 

  زایش دهید.و برنج قهوه ای را افنان های سبوس دار، حبوبات  ،و مصرف دانه ها و غلات کاملمصرف سیب زمینی را کاهش 

 افت آن غلات بدون سبوس مانند برنج سفید و نان سفید سبب افت سریع قند خون و گرسنگی زودرس می شود و اضافه دری

 سبب چاقی و تجمع در بدن بصورت چربی می شود.

  وزن خود را کم کنید ) کمک به کاهش کلسترولLDL سرید و افزایش و تری گلیHDL اهش ، کمک به کاهش فشار خون، ک

 (خطر حملات قلبی و سکته و کاهش فشار بر مفاصل و رباط ها

  سبب افزایش( استعمال دخانیات را ترک کنیدHDL )و کاهش خطر بیماریهای قلبی عروقی و سکته می شود 

  برنامه منظمی برای ورزش داشته باشید. ورزش کردن سبب افزایشHDL اهش و کLDL  ( انند دقیقه ورزش م 40می گردد

 بار در هفته( 4تا  3قدم زدن، شنا، دوچرخه سواری به تعداد 

 دارو درمانی برای تنظیم کلسترول خون

ی از نوع گاهی تغذیه سالم و ورزش منظم برای تنظیم کلسترول خون کافی نیست اغلب در موارد سطح بالای کلسترول ناش

 د.. در این صورت پزشک معالج درمان دارویی فرد را انجام خواهد دامی باشد هم مانیوراثتی نیاز به دارو در
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 (Osteoporosis) پوکي استخوان تغذیه در 
 تعریف:

است که بدنبال آن قدرت استخوان کم شده و  تخواناسبه معنی کم شدن تراکم  Osteoporosis پوکی استخوان یا استئوپروز

پوکی استخوان معمولاٌ بتدریج  .در آن بیشتر شود شکستگیشود احتمال بروز  شکننده میشود و شکننده شدن استخوان موجب می

  .یدآ دهد تا وقتی که شکستگی بوجود می بروز نمیکند و هیچ علامتی از خود  پیشرفت می

  .شود تر دیده میایجاد شود ولی معمولا در ستون مهره، لگن، مچ دست و دنده ها بیش تواند در هر استخوانی پوکی استخوان می

. دربر دارد زین یهنگفت پزشک یها نهیو مرگ است و هز ی، ناتوان یماریب یمرتبط با آن علت اصل یها یاستخوان و شکستگ یپوک

در  یزندگ استخوان در طول یپوک یها یبه شکستگ تلاخطر اب است.مفصل ران  ها در شکستگی ٪80 پوکی استخوان علت زناندر 

 یشتریض خطر بدر معر زنانبنابر این  .است ٪13 حدود مردان یخطر برا نای ، مقابل در. است ٪40 تا حدود ٪30حداقل  خانم ها

 شود.  یم عیتسر یائسگیاستخوان آنها پس از  توده دادن از دست رایهستند ز

 تیفعال و نیز ییذاغ میرژ ژهیبه و یعوامل سبک زندگ اما است ریامکان پذ یائسگیدر  یبا هورمون درمانپوکی استخوان  از یریشگیپ

تواند  یامر م نیاست. ا تخواناس یاز شکستگ یریجلوگ ،ی. هدف اصلهستنداستخوان در ارتباط  یبا پوک اتیو استعمال دخان یبدن

 یاد معدنومها از ن استخوا افزایش ذخیره ایدر سنین بالاتر  استخوان لیاز تحل یریجلوگ وبلوغ سنین توده استخوان در  شیبا افزا

وان در پوکی استخ پیشگیری و به تعویق انداختن به یو بزرگسال یدر دوره نوجوان ژهیبه و یبدن تیو فعال میحاصل شود. مصرف کلس

 سالمندی کمک می کند.

ذایی کلسیم و غبه دلیل مصرف ناکافی منابع  بیماری های شایع به ویژه در زنان کشورمان است که عمدتاپوکی استخوان یکی از 

خطر شکستگی  پوکی استخوان د.همچون مصرف زیاد غذاهای پروتئینی، شور، پرفیبر، حاوی کافئین و ... ایجاد می شودیگری علل 

 دهد. می  بخودی استخوان ها را افزایشخود 

شود که  درد است و این درد وقتی ایجاد می پوکی استخوانرین علامت . مهمتدر شروع تا سالها بدون هیچ علامتی است این بیماری

های ناشی از پوکی استخوان معمولا بصورت شکستگی های ریز و بدون جابجایی  شکستگیگردد. البته  دچار شکستگی می استخوان

شود. پس بیمار بدنبال یک حرکت بدنی که ممکن است قدری  ایجاد می و خفیفی هستند که بدون وارد شدن ضربه شدیدی به اندام

 .شود متفاوت از حرکات معمول وی باشد دچار شکستگی ریز و بدون جابجایی یا با جابجایی اندک در استخوان می

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/10
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/10
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/10
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/10
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تحت تاثیر متغیرهای ژنتیکی و محیطی است.  استخوانپوکی استخوان در بعضی افراد بیش از دیگران دیده میشود. تراکم و قدرت 

ی در افراد میشوند و این بیمار پوکی استخوانبطور معمول تراکم استخوان مردان بیش از زنان است پس زنان بیش از مردان دچار 

 .شود لاغر و در کسانی که در فامیل نزدیک خود سابقه پوکی استخوان دارند بیشتر دیده می

 ناشی از پوکی استخوان توصیه کنید: و جلوگیری از شکستگی استخوان استحکام استخوان ها برای حفظ سلامت و

  چرب دریافت شود. انواع لبنیات کم "خصوصاآن غنی مصرف منابع  از طریقمیلی گرم(  1000روزانه کلسیم کافی )حداقل

وان شیر یا معادل لی 3تا  2میلی گرم کلسیم است. بنابراین اگر یک فرد بزرگسال روزانه  300دارای  حدودایک لیوان شیر 

 نیاز کلسیم وی تامین خواهد شد ،آن ماست یا پنیر یا کشک دریافت کند

 برای جذب کلسیم باید مقادیر کافی ویتامین D ( از نور مستقیم خور 400حدود )شید و منابع واحد بین المللی در روز

دست ر روز و دقیقه د 10د. مدت زمان استفاده از نور خورشید حدود شوغذایی آن )زرده تخم مرغ، جگر، ماهی( دریافت 

 رار گیردآن ق دو الی سه بار در هفته است و کافی است صورت، دست ها و بازوها در شرایط محیطی سالم در معرض کم

 ها، چای و قهوه( نوشیدنی های طبیعی مانند آب میوه، دوغ و انواع شربت ها به جای نوشابه های کافئین دار )انواع کولا

 دنمصرف شو

  یم، روی، فلوئور و به عنوان منابع غنی از پروتئین، کلسرا انواع ماهی به ویژه ماهی هایی که با استخوان مصرف می شوند

 رف نمایندمص D ویتامین

 شودن پرهیز آو از افزایش یا کاهش مفرط  گرددایده آل حفظ  لازم است همواره وزن در محدوده 

  پیاده روی تند داشته باشیددقیقه  30روزانه 

 کنید مصرف درصد چربی( 5/2کم چرب ) کمتر از از گروه شیرولبنیات  واحد 3حداقل  روزانه 

  ا کلسیم د ویتامین د و روزانه یک عدد کلسیم یهزارواحدی  50مکمل عدد طبق برنامه مکمل یاری کشوری، ماهانه یک

 ی شود.محرز شدن کمبود ویتامین د ، دوره درمانی توسط پزشک معالج تنظیم مجهت پیشگیری مصرف کنید. در صورت 

 

 کنید: توصیه مصرف آنها را غذایی زیر  هم حاوی کلسیم هستند  مواد 

 ه ، ماش ، لوبیا قرمز، لوبیا چیتی، لوبیا سفید ، لوبیای چشم بلبلی. حبوبات شامل عدس ، نخود ، لپ 

رده آب آن را دور بریزید وسپس پخته ومصرف ساعت خیس ک 3-4توجه : اگر با خوردن حبوابت دچار نفخ می شوید آن را به مدت 

 کنید.

http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
http://www.iranorthoped.ir/fa/news/258
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 لوبیای سویا کلسیم دارند و انواع مغز دانه ها مثل بادام ، کنجد:  

  اشق غذاخوری کنجد  ،  یاق 2روزانه 

 10 عدد مغز بادام ، یا 

 2 قاشق غذا خوری لوبیای سویا از نوع کم نمک با بدون نمک 

 دقت کنید : زیاده روی در مصرف مغزدانه ها موجب اضافه وزن وچاقی می شود.

 محدودیت مصرف مواد زیر را گوشزد نمایید:

  های گازدار  ، دوغ گازدارنوشابه های گازدار  شامل انواع کولا ها ، آب میوه 

  غذاهای پرنمک 

 .تنقلات شور مثل چیپس ، پفک ، چوب شور، آجیل شور ، خیار شور ، انواع شور که نمک زیادی دارد 

  ستخوان را امصرف غذاهای کنسروی یکبار در ماه بلامانع است. مصرف زیاد آنها چون حاوی سدیم زیادی هستند  خطر پوکی

 .افزایش می دهند

 فنجان  چای کم رنگ کافی است 3-2قهوه افراط نکنید. روزانه  ف چای ودر مصر. 

 

  ((Fatty Liverچرب  کبد تغذیه در
      تعریف:

در واقع . شودمشخص می التهاب کبد است که با کبدی هایچربی در سلول هایواکوئول پذیر از تجمعالتی برگشتکبد چرب ح

و یا مصرف  سوء تغذیهفشار خون بالا، چربی خون بالا، ،چاقی ،دیابتاز جمله ی یلبدلا که نامندرسوب چربی در کبد را کبد چرب می

 و دیابتدرصد بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی را افراد چاق تشکیل می دهند که البته  70 .دهدرخ می )کبد چرب الکلی(الکل

 به مبتلا درصد 80 تا 20 و 2درصد مبتلا به دیابت نوع  75حدود است،  بیماری ایزمینه علل از نیز خون هایچربی بودن بالا

که کبد چرب دارند، لاغر هستند اما چاقی شکمی دارند که علت بدترین درصد افرادی  20  .هستند( بالا خون چربی) هیپرلیپیدمی

 .نوع کبد چرب غیرالکلی است

یماری کبد چرب شود، فرد به برا شامل درصد وزن کل کبد  ٥بیش از  کبد چربی مقداروجود چربی در کبد طبیعی است، اما اگر 

ر کبد باع  سوءهاضمه دو پیشروی این بیماری رژیم غذایی  نکردن یترعا از بعد اما ندارد خاصی علائماین بیماری  .استدچار شده

 شود.می 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%DA%A9%D8%A8%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%DA%A9%D8%A8%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87
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نفوذ یا تجمع چربی در کبد بدلیل اختلال در متابولیسم چربی بواسطه: افزایش تجمع اسیدهای چرب از بافت چربی؛ افزایش 

افزایش گیرافتادن چربی ها در دها و تولید اسیدهای چرب در کبد؛ کاهش اکسیداسیون اسیدهای چرب؛ افزایش تولید تری گلیسری

 کبد اتفاق می افتد.

است و رد در قسمت رد احساس تمرکز، وعدم گیجی تهوع،  احساس ضعف،، علائمی مانند خستگی، کاهش اشتها و کاهش وزن

می  ریا( و سونوگرافی کبد از جمله راه های تشخیص بیمکبدی های آنزیم تست)خونی های تست بالای شکم، بزرگ شدن کبد،

 .باشد

 در بهبودی دارد. چاقی هستند کاهش وزن تدریجی زیر نظر کارشناس تغذیه تاثیر بسیار زیادی ر افرادی که دارای اضافه وزن ود

 تأثیر زیادی در بهبودی دارد.نیز کنترل استرس و فشارهای عصبی 

% 30تا حدود   وایران شیوع این بیماری بالا صد جمعیت جهان به این بیماری مبتلا باشند. دردر 30تا  15تخمین زده می شود 

 برآورد شده است.

دنی( توصیه می بدر این بیماری بطور کلی تغییر رژیم غذایی )رژیم غذایی سالم( و شیوه زندگی )کاهش وزن و افزایش فعالیت 

 شود

با کاهش ( لو کالری در روزکی 1600تا  1200) برای داشتن حدود نیم تا یک کیلوگرم کاهش وزن در هفته، رژیم کم کالری

 کیلوکالری از کالری دریافتی روزانه توصیه می شود. 1000تا  500

 % وزن کنونی در افراد چاق است.7-10هدف، کاهش وزن به میزان 

)با تاکید  % کربوهیدرات(50% چربی اشباع( و کم کربوهیدرات )حدود 10کمتر از –% چربی 30رژیم غذایی کم چرب)کمتر از 

 وهیددرات های پیچیده( و پرفیبر تنظیم شود.بر کرب

 

 :توصیه می شود به این افراد 

 جوید.ببه آرامی و با آرامش غذا  .1

 .کنیدهمراه غذا سبزی و سالاد بدون سس مصرف  .2

 چربی قابل رؤیت گوشت و پوست مرغ را قبل از پخت جدا کرده و از مصرف آن خودداری کنید. .3

 شود.  یمبه دلیل چربی کمتر، نسبت به گوشت مرغ و گوشت قرمز بیشتر توصیه  مصرف گوشت بوقلمون و گوشت شتر مرغ .4

 پرهیز شود. مصرف سوسیس، کالباس و همبرگر از  .5

های  جودوسر(، حبوبات و نان های کامل غلات )مانند گندم، جو و روزانه از مواد غذایی حاوی فیبر مانند انواع میوه ها، سبزی ها، دانه .6

 ید.سبوس دار استفاده کن

باشند. از  می سیب، مرکبات، انگور، گوجه فرنگی، هویج، سیر و پیاز، کدوخورشتی، کرفس، شوید، و چای سبز بسیار مؤثر .7

 این مواد در رژیم غذایی بیشتر استفاده کنید.

 لبنیات کم چرب مصرف کنید. .8

 (و مشکل در بلع غذا هنگام صرف غذا آب و مایعات ننوشید )مگر در شرایط ضروری .9
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پز یا بخارپز مصرف کنید. در صورتی که طعم ماهی را دوست ندارید  نید دو بار در هفته ماهی ترجیحاً به صورت آبسعی ک .10

 های معطر و آبلیمو، آن را با ذائقه خود تطبیق دهید. با افزودن سبزی

ای،  های خامه شیرینیانواع شیرینی خصوصاً چای شیرین، نوشابه،  مانندو فروکتوز شکر  حاوی ایغذاها و نوشیدنی هاز  .11

 کنید.شکلات و آب نبات پرهیز 

 کنید. پرهیزخامه، سرشیر، چیپس و سس سفید  از مصرف چربی زیاد بویژه حاوی چربی اشباع مانند .12

 های گیاهی مایع مانند روغن زیتون، کانولا )کلزا(، کنجد، سویا و آفتابگردان استفاده کنید. از روغن .13

پز، بخارپز و از داغ و نعناع داغ( را کاهش دهید و ترجیحاً غذای خود را به صورت آبمصرف غذاهای سرخ کرده )حتی پی .14

 کبابی تهیه کنید.

 و... دوری نمایید.بدخلقی  هنگام غذاخورن از تماشای تلویزیون، صحبت کردن، ایجاد استرس و .15

فته انجام بار در ه 5فردی(  های دقیقه )بر حسب توانایی 30روزانه حداقل به مدت  هوازی با شدت متوسطورزش منظم  .16

 .دقیقه در هفته( 200‐150کلا )  گردد

 

 

  (Osteoarthritis)وزآرتر درتغذیه 
 تعریف:

یسه های کوچک انتهای استخوان ها بطور طبیعی بوسیله غضروفها و ک. این وضعیت ناتوان کننده  نوعی تورم دردناک مفاصل است

ا ساییده شده و از ی کند پوشیده شده است اما با افزایش سن، گاهی انتهای استخوانهحاوی مایعی که مانند یک ماده لغزنده عمل م

 .به همین علت هنگام حرکت، مفاصل دردناک می شوند .هم فاصله می گیرند و مفاصل بررد شکل می شوند

 وزا تسکین آرترییری، درمان زیاد است اما هیچ برنامه غذایی شناخته شده ای جهت پیشگ وزتوصیه های تغذیه ای برای درمان آرتر

 . اثر کندبر روی آرتروز سیستم ایمنی تقویت غذایی از طریق احتمال می رود برنامه . وجود ندارد

 .روغن ماهی نیز با آرتریت مرتبط استانواع ماهی های چرب و موجود در  3اسیدهای چرب امگا  

همچنین ممکن  .غذایی نامناسب ممکن است آرتریت را بدتر کندمه بستگی به نوع تغذیه دارد و برنا ،سیستم ایمنیبر اثرگذاری 

لبنیات در  مثال مصرف شیر و. برای علیه آرتریت تحریک کند است در برخی افراد، مصرف بعضی غذاهای خاص سیستم ایمنی را 

 برخی افراد آرتریت را بدتر می کند

 یری های لبنی و افزایش مصرف ماهی  سبب پیشگ کم کردن مصرف اسیدهای چرب اشباع موجود در گوشت  و فرآورده

  یا کاهش التهاب در مفاصل افراد مبتلا  به آرتریت شده و درد مفاصل را کاهش می دهد

 از آنجائی که ویتامین  .اکسیداسیون چربی غشای مفررراصرررل سرربررب التهاب و تورم مفاصل می شودE وان آنتی بعن

  .می شود نظیر جوانه گندم توصیه E د، لذا مصرف مواد غذایی غنی از ویتامین اکسیدان  از واکنش پیشگیری می کن
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 به این ترتیب کم کردن وزن برای افراد چاق مبتلا به آرتریرررت بسرررریار ضروری  .افزایش وزن نیز با آرتریت مرتبط است

وزن اغلب درد آرتریت در دستها را کاهش  .است زیرا مفاصل بعلت تحمل وزن زیاد بیشتر تررحررت فشار قرار می گیرند

  .هم با وجود اینکه متحمل وزن بدن نیستند بهبود می بخشد

 امه ای و های سفید، لبنیات پرچرب، کره، خامه، پنیر خ از مصرف چربی گوشت ها، پوست مرغ، پوست ماهی، انواع سس

 ای پرهیز نمایید.شیرینی خامه 

 رخ کردن آنها ها را با مقدار خیلی کم آب بپزید و سعی شود از س د. سبزیهای خام یا پخته را هر روز مصرف کنی سبزی

 پرهیز گردد.

 سرو شده، مصرف خیار شور، ترشی، غذاهای نمک سود، غذاهای دودی، رب و سس گوجه فرنگی، غذاهای آماده، غذاهای کن

ی هر غذای آماده بازار و به طور کل های موجود در چیپس، پفک، انواع مغزهای شور، سوسیس و کالباس، زیتون پرورده، دوغ

 را بدلیل داشتن نمک محدود نمائید ای که در تهیه آن نمک بکار رفته است

 بی آن از مصرف زیاد گوشت قرمز پرهیز نمایید. در صورت امکان و هنگام مصرف گوشت قرمز، گوشت گوسفندی که چر

 نمایید.کاملًا گرفته شده است را به مقدار اندک مصرف 

 تواند در کنترل  یمبوده و  3رت امکان بهتر است هفته ای یک تا دو بار ماهی مصرف نمایید. چربی ماهی از نوع امگا در صو

 التهابات و درد مفید باشد. )مصرف ماهی به صورت بخارپز یا کباب شده(

 تون، سویا، کنجد، نند روغن زیهای مایع گیاهی ما روغنانواع های حیوانی استفاده نکنید. در عوض  های جامد و روغن از روغن

 ی دارند.را در برنامه غذایی خود وارد نمایید. میوه زیتون )شور نباشد( و روغن آن در کنترل التهابات نقش موثر

 حاوی مواد  لباس، غذای کنسروی و مانده و فریزری، غذاهایخاصیت و بلکه مضر مانند نوشابه، سوسیس و کا غذاهای بی

 نید.نگهدارنده را مصرف نک

 ر طبخ غذا از آنها دیاد داشته باشید که باشند، بنابراین به  زنجبیل، سیر، دارچین و زردچوبه دارای خواص ضد التهابی می

 ا دارچین دم کنید(.استفاده کنید. )مثلا در صورت مصرف چای، آن را کمرنگ و همراه زنجبیل ی

  هستنددرد موثر ها و  در کاهش التهاب چای سبز، زعفران، گزنه و کرفس نیز. 

  د، نشستن طولانی مدت آوردن بیش از حد بر مفاصل اجتناب کنید. )به ویژه بالا و پایین رفتن از پله، ایستادن زیااز فشار

 روی زمین و...(

 های معطر خشک مانند کمی شوید یا خرفه یا گشنیز استفاده کنید. هنگام مصرف ماست از سبزی 

  ستراحت و ورزش خود ماری با اهمیت هستند. افراد مبتلابه آرتروز نیاز به تناسب خوبی بین ادر این بی 2استراحت و ورزش هر

با پزشک طب )شود.  دارند. در زمانی که درد زیاد است استراحت بیشتر و هنگامی که درد کمتر است ورزش بیشتر توصیه می

 ورزش و یا فیزیوتراپ مشورت نمایید(

 مایند. سعی ن ها روند بیماری را بدتر می اد این بیماری دارند و وجود این استرسایجهای روحی نقش مهمی در  استرس

 های استرس زا خودداری و آن را کنترل نمایید. شود از قرارگیری در محیط

 باع  وارد آمدن  مبتلایان به این بیماری اگر چاق هستند باید وزن خود را زیر نظر کارشناس تغذیه کم کنند. زیرا چاقی

 شود. به مفاصل میفشار 
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  حتی اگر مفصلی بر اثر این بیماری معلول شده باشد باید آن را به طور غیرفعال با مشورت پزشک طب ورزشی یا فیزیوتراپ

 )بدون استفاده از عضلات حرکت دهنده آن مفصل( حرکت داد تا از انقباض دائمی و جمع شدگی عضلات جلوگیری شود.

 تواند تورم و درد مفاصل درگیر را کاهش دهد. برای کوتاه مدت می صوصهای مخ گاهی استفاده از آتل 

 رای این موضوع بکند. ولی شواهد علمی کافی  ها را بدتر می بعضی از بیماران معتقدند آب و هوای مرطوب وضع بیماری آن

 وجود ندارد

 

ریت و دردهای کمری انواع  آرت از جمله ها یپیشگیری و کنترل عمده بیمار برایزا و ضد التهاب  موادغذایی التهاب، 3در پیوست 

 معرفی شده اند.

 

 

 (Hypothyroidism)ي تغذیه در هيپو تيروئيد

 تعریف:

 

شررود اسررت. این بیماری هنگامی ایجاد می دیابت ترین بیماری پس ازریز شررایعهای غده دروندر بین بیماری کاری غده تیروئیدکم

ست. اT4  تیروکسین و T3 نینتری یدوتیرو غده تیروئید های تولید کند. هورمون هورمون نتواند به اندازه نیاز بدن غده تیروئید که

شایع این هورمون سه برابر  سهیل رشد در بدن را برعهده دارند. بیماری در زنان  تر از ها وظیفه تنظیم مصرف انرژی، تولید گرما و ت

 و با افزایش سن، خطر ابتلا به آن افزایش می یابد. مردان است

ستگی، خواب سرما، کاهش تعریق،ضعف و خ سرد، عدم تحمل به  شن و  شک، خ ست خ ضربان قلب آلودگی، پو ست ،کندی  ، یبو

 از علائم کم کاری درمان نشده تیروئید است. و درد مفاصل و عضلات خونیکم ،رفلکسها تاخیر در افزایش وزن،

سررتفاده یدتراپی یا ا ،دریافتی از طریق مواد غذایی کمبود ید، تیروئید سرررطان، جراحی تیروئیدعبارتند از :   علل کم کاری تیروئید

سایر بیماری وید رادیواکتی از ضد تیروئید برای درمان  صرف داروهایی مانند، های تیروئیدیا داروهای  خود  وئیدیهیپوتیر ،لیتیوم م

شیموتو( ایمنی سالمندان معمولا این  هورمونکه برای تولید  B12 ویتامین کمبود ،)تیروئیدیت ها ست و در  ضروری ا سین  تیروک

 .کمبود مشاهده می شود

پایین  FreeT4 بالا و TSH دی باتیروئید در خون اسررت. بیمار هیپوتیروئی هایگیری سررطح هورمونشررخیص قطعی با اندازهت

 شود. تشخیص داده می

با  آب و خاک، در دیاز کمبود  یناش یدیروئیتهیپو، مااست. در کشور یضرور دیروئیت یعیعملکرد طب یمناسب برا ییغذا دوجود ی

ست.  باًینمک تقر به دی افزودن شده ا شتنبرطرف  صرف دو بار در هفته متعادل ییذاغ میرژ کی دا صرف  و حاوی ماهی با م نمک م

 دیروئیت یاع  پرکارافراد ب یدر برخنیز  دی ادیمصرررف ز .دار، در پیشررگیری از کمبود ید و ابتلا به کم کاری تیروئید موثر اسررت دی

 شود. یم

سین در بدن، به افراد م سین بعنوان جایگزین کمبود هورمون تیروک س بتلا به کم کاری تیروئیدداروی لووتیروک شکتو تجویز  ط پز

 می شود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D9%84%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D9%84%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%AF_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D9%87%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%AA%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D9%87%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%AA%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_B12
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توانند همان  یم نیز از غذاها ، مکمل ها و داروها یرا مختل کند. برخ لووتیروکسررین یتواند جذب دارو یاز حد م شیب ییغذا بریف

 :دیکن یخوددار ریهمزمان با موارد زداروی لووتیروکسین از مصرف بنابر این  را داشته باشند. ریتأث

 گردو 

 ایسو آرد 

 پنبه دانه کنجاله 

 آهن یحاو یها نیتامیو یمولت ایآهن  یها مکمل 

 میکلس یها مکمل 

 هستند میکلس ای میزی، من ومینیآلوم یکه حاو ییدهایاس یآنت 

 ت یسوکرالف 

 پولیو کلست نیرامیکاهنده کلسترول ، مانند کلست یاز داروها یبرخ 

 

، کلم یمل کلم بروکلشررا نهایرا مهار کند. ا دیروئیتواند عملکرد غده ت یوجود دارد که م ژن ها اختلاف نظرودر مورد گواتر نیهمچن

سل، گل  شلغم و ترب کلم بروک ست.،  سان یبرا ا ست یکاف دی یآنها حاو ییغذا میکه رژ یک ستا  کحداکثر یا ر مواد نیا ، بهتر ا

 نند.مصرف کوعده در روز 

شا ستم ای خودایمنی منجر بهبیماری  )یک نوع موتویفراد مبتلا به ها سی ست که در اثر حمله  سلول منی بدن به کم کاری تیروئید ا

 یها یسرشار از چرب غذاها معمولاً نیشده را محدود کنند. ا یفرآور یو غذاهای اضاف یقندها دیبا، تیروئید ایجاد می شود ( های 

 موتویبه هاش انیلادر مبت یقلب یها یماریب ای ی، چاق ابتیدداده و خطر ابتلا به  شیرا افزا اشباع هستند که ممکن است کلسترول

 .را افزایش دهد

 تغذیه ای در این بیماران عبارتست از: مفید توصیه های

 سررتفاده کنندا یبدون چرب یها و گوشررت ها وهی، م جاتیسرربز یحاو ییغذا میرژ کیاز  دیبا دیروئیت یافراد مبتلا به کم کار

 بنابر این: کندمی   یریوزن جلوگ شیاز افزاو کننده هستند  ریس اریسو ب داشته یکم یکالر زیرا

  نابع عمده م. دبیشتر مصرف کنی برای عملکرد تیروئید مفید هستندکه تیروزین سلنیم و مواد غذایی حاوی روی ، مس و

 گردانروی عبارتند از:گوشت، جگر و حبوبات و منابع غذایی مس عبارتند از: جگر، حبوبات وتخمه آفتاب 

 دکنیبه میزان کافی مصرف  ( رااز گروه های غذایی نان و غلات و میوه ها و سبزی ها)مواد فیبر دار. 

 ئین است.روزانه یک عدد تخم مرغ کامل میل کنید. زرده تخم مرغ حاوی ید و سلنیم فراوان و سفیده آن منبع پروت 

  را فراموش نکنید.  گویم و تن یقزل آلا، ماه یاز جمله ماهیی ایدر یغذاهامصرف 

 دیکن محدود (برحسب سن و جنس و قد) خودرژیم غذایی را درکالری مصرف مواد پر. 

 دکنیبه شکل پخته استفاده  ودر حد متوسط  مانند انواع کلم خام از مواد گواتروژن.  

  دکنیمحدود را  مصرف محصولات حاوی سویا. 
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 BPH)  - (Benign Prostate Hypertrophyپروستات    بزرگيتغذیه در 

 تعریف:

ستات شود )BPH(- یپرپلازی خوش خیم پرو ستات گفته می  شایع در ی -که همچنین به آن بزرگی پرو ضعیت  ک و

 باثانه شررود. ممی تواند منجر به نشررانه های ادراری نامطلوب، نظیر انسررداد جریان ادرار به خارج از که  مردان مسررن اسررت

ای اردهندهرا خواهند داشت که ممکن است علایم ادراری آز BPH از درجاتی مردان ٪۸۰سالگی، قریب به  ۷۰رسیدن به سن 

 را ایجاد کند. 

شمصرف زیاد مواد غذایی پر چرب خص ستات  شدن پرو شیر ( موجب بزرگ  صا چربیهای حیوانی )گوشت ، تخم مرغ و  ده و  و

 خطر بروز سرطان پروستات را نیز افزایش می دهد.

 طر بزرگ یم غذایی حاوی میوه و سرربزی فراوان خصرروصررا منابع غنی از لیکوپن ) که در گوجه فرنگی وجود دارد ( خژر

 شدن و سرطان پروستات را کاهش می دهد.

 ازه در هفته( موجب بهبود علائم می شودتوعده ماهی  2-3) مانند مصرف  ٣تفاده ازمنابع غنی از امگا اس. 

 

 (Depression)تغذیه در افسردگي

 تعریف:

تواند بر روی افکار، رفتار، احساسات و میلی است و میعلاقگی و بیحوصلگی و گریز از فعالیت یا بیشامل بی خلقی ک حالتی

، پوچی، اضطراب احساس ناراحتی، ممکن استافرادی که دارای حالت افسردگی هستند، .خوشی و تندرستی یک فرد تأثیر بگذارد

که زمانی برایشان هایی اشتیاق خود در انجام فعالیتقراری داشته باشند. ممکن است ارزشی، شرمساری یا بیناامیدی، درماندگی، بی

دست بدهند، در به خاطر سپردن جزئیات و اشتها شوند، تمرکز خود را از میل و کمبخش بوده از دست بدهند، نسبت به غذا بیلذت

فکر کرده، قصد آن را داشته باشند و  خودکشی گیری دچار مشکل شوند، در روابط خود به مشکل برخورد کنند و بهتصمیم

، خواب بیش از حد، احساس خستگی و خوابیبی چنین ممکن است باع افسردگی هم اختلال .کنند خودکشی حتی

 .انرژی بدن شود، یا کاهش مشکلات گوارشی کوفتگی،

ی دهد به همین می را افزایش ژکفایت تغذیه در افسرررردگی اهمیت دارد . کاهش وزن زیاد یا درمان با شررروک الکتریکی نیاز به انر

 ته وزن این بیماران را کنترل کنید. در صورت کاهش وزن وضعیت  تغذیه فرد را بررسی کنید.دلیل هر هف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
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 ن و ژازغذاهای حاوی پروتئین های حیوانی و کلسرریم مانند لبنیات اسررتفاده کنند زیرا اسررترسررهای روانی موجب افت سررطح نیترو

شد به کاهش آهن ، ت شود.اگر دریافت پروتئین کافی نبا سیم  خون می  سین ، ویتامین کل منجر  B12وB6 یامین ، ریبوفلاوین ، نیا

 می شود.

  مایند. نبهتر است در طول دارودرمانی از مصرف پنیرهای محلی کهنه ، جگر مرغ، سوسیس  و کالباس یا ماهی دودی خودداری 

  افزایش دهند.  ٣مصرف ماهی را به دلیل داشتن اسیدهای چرب امگا 

  سید فولیک مانند جوانه گندفولات سرم کاهش می یابد.مصرف به علت این که در این افراد ، انواع حبوبات م ، انواع غذاهای غنی از ا

 جگر گوساله را توصیه کنید .، مرکبات ، انواع سبزی های برگی سبز تیره مثل اسفناج ، برگ چغندر ، تخم مرغ 

 شند.یه کنید در طول روز به دفعات مایعات بنوبه بیمارانی که بر اثر درمان دارویی مبتلا به خشکی دهان هستند توص 

 

 CVA) (CerebroVascular Accident-        تغذیه در سکته مغزي به علت فشار خون بالا

 تعریف:

رسانی به ه دنبال آن خونوژیک ناگهانی است که بنوعی اختلال نورول عروقی-حوادث مغزی یا اصطلاح دقیق آن سکته مغزی

رسانی به قسمتی از مغز دچار اختلال شده و متوقف گردد، این قسمت از مغز به بیان دیگر اگر خون.شودمختل می مغز ازای ناحیه

تواند به عللی نامند. سکته مغزی میتواند عملکرد طبیعی خود را داشته باشد. این وضعیت را اصطلاحاً سکته مغزی میدیگر نمی

 غز ایجاد شودرسان مهای خونمانند بسته شدن یا پاره شدن یکی از رگ

 فراد توصیه می شود:این ابه 

  ر عوض از برای جلو گیری از افزایش فشررار خون کاهش یابد و د و نیمه جامد جامدمصرررف چربیهای حیوانی و روغنهای

 ستفاده شود.روغنهای گیاهی و مایع ا

 می دهد  انواع میوه ها و سبزی ها ) خصوصا هویج، سیر ( که سبب کاهش فشار خون شده  و خطر سکته مغزی را کاهش

 به مقدار کافی  مصرف شود.

  سید های چرب امگا شتن ا شار ٣در برنامه غذایی هفتگی خود از ماهی به دلیل دا سترول و ف خون موثر  که در کاهش کل

 د. است استفاده کنن

 ابد.وعده ها ی شور کاهش یو میان های فوری و آماده ه غذاهای پرنمک  مانند کنسرو ، سوپ ژمصرف نمک به وی 

 ر فشاری خون یم غذایی روزانه با افزایش خطر پژمنابع غذایی کلسیم به مقدار کافی مصرف شود.دریافت کم کلسیم در ر

سی سیم ) مکمل کل ست و مصرف زیاد مواد حاوی کل سبهمراه ا سبزیهای برگ  شیر کم چرب ، دانه کنجد یا  ز تیره ( م ، 

 فشارخون را کاهش می دهد.

 وز مصرف شود.غذاهای حاوی پتاسیم زیاد و سدیم کم مانند سیب زمینی ، سبزیهای برگ سبز ، آب پرتقال ، آلو زرد و م 

 سرو شده، های آماده، غذاهای کنمصرف خیار شور، ترشی، غذاهای نمک سود، غذاهای دودی، رب و سس گوجه فرنگی، غذا

ی هر غذای های موجود در بازار و به طور کل چیپس، پفک، انواع مغزهای شور، سوسیس و کالباس، زیتون پرورده، دوغ

 ای که در تهیه آن نمک به کار رفته است را به دلیل داشتن نمک محدود کنید. آماده
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 ر، آویشن، نعناع، آب لیمو یا آب نارنج تازه، ی خشک معطر مانند گلپها توانید از سبزی دان را سر سفره نیاورید. می نمک

 های نمک استفاده نمایید. ...  به عنوان جانشین آب گریپ فروت و  آبغوره بدون نمک،

 افزایش دهند،  توانند تعداد ضربان قلب را دار مثل قهوه، شکلات و چای غلیظ که می در مصرف فلفل تند و مواد کافئین

 وی نکنید.زیاده ر

 الایی هستند. بشوند دارای چربی و نمک بسیار  ها و مراکز تهیه غذاهای سرپایی عرضه می غذاهایی که در اغلب رستوران

 مصرف آنها را به حداقل برسانید.

 دی نظیر های چسبیده به گوشت و موا نباتی و چربیو نیمه جامد  های جامد حیوانی، کره، روغن جامد  از مصرف روغن

 استفاده نمایید.  شود، پرهیز و از روغن زیتون در حد متعادل ها استفاده می وغنت قنادی که در تهیه آنها از این رمحصولا

 .مصرف منابع کلسیم )شیر و انواع لبنیات کم چرب( را افزایش دهید 

  ،و حلوایی و...(موز، کداستفاده بیشتر از انواع میوه و سبزی حاوی پتاسیم )سیب زمینی کباب شده، گریپ فروت، پرتقال 

 ا(ه ها، میوه دار، انواع سبزی دار، حبوبات و غلات کامل سبوس های سبوس افزایش مصرف غذاهای فیبردار )نان 

 گازدار و سایر نوشیدنی های ها عدم استفاده از انواع نوشابه 

 نظیم نمایید.آل ت حدوده ایده وزن خود را با مراجعه به مراکز مشاور تغذیه یا مراکز ارایه خدمات جامع سلامت در م 

 د و به جای قند های کافئین دار اعتدال را رعایت کنید. چای بهتر است ولرم و رقیق باش در مصرف چای، قهوه و نوشیدنی

 از کشمش و مویز در حد تعادل استفاده نمایید.

 .از پرخوری و با شتاب غذا خوردن پرهیز کنید 

 یگران گسترش بدهید دفی و مزاحم را دور بریزید. سعی کنید روابط دوستانه خود را با بیش از اندازه کار نکنید. فکرهای من

ا از خود دور توانید، استرس و اضطراب ر و صبور و خوش بین باشید. خواب کافی را هم فراموش نکنید و تا آنجا که می

 کنید و تمرین کنید که همیشه آرام و عمیق نفس بکشید.

 

 تغذیه در یبوست

 تعریف:
 یبوست به شرایطی گفته می شود که: 

 حرکات روده ها )دفع( کمتر از سه بار در هفته صورت گیرد؛ .1

 مدفوع سفت و خشک باشد .2

 باشددفع سخت یا دردناک  .3

 احساس دفع ناکامل باشد  .4

است. یبوست  تر اما درافراد مختلف، الگوهای حرکت روده ها متفاوت است و هر فرد به وضعیت طبیعی کارکرد روده های خود آگاه

 .باشد . یبوست ممکن است کوتاه و یا بلند مدت باشد و یا از عوارض بیماری بیماری نیست اما ممکن است نشانه ای از یک بیماری



                                           

 

100 

، مصرف ناکافی مصرف ناکافی مواد حاوی فیبر مانند میوه ها و سبزی ها سالمندان بدلایل مختلف مانند عدم تحرک کافی،در 

 وضعیت رخ می دهد.کلات گوارشی به میزان شایعی این ، بیماری ها مانند دیابت و مشتمایعا

 این افراد توصیه می شود:به 

 رنگ به میزان دو برابر قبل دریافت مایعات بیشتر، در قدم اول مصرف آب، آبجوش، چای بسیار کم .1

ک خیسانده شده های خش های تازه )مانند گلابی، انگور و انجیر( و یا میوه ها و میوه در مرحله بعد افزایش مصرف سبزی .2

های  و آش و خورشت ت کامل، انواع غذاهای آبکی مثل سوپلادار و یا غ )مانند آلو، انجیر، قیصی، زردآلو، هلو(، نان سبوس

 سبزی )کرفس و آلواسفناج(

 افزودن یک قاشق روغن زیتون به غذا  .3

 مصرف منظم صبحانه .4

 های منظم( های غذایی )صرف غذا در زمان تنظیم وعده .5

 هنگام احساس نیاز به دفع و خودداری از نگهداشتن مدفوعدردفع مدفوع  .6

 ویژه در حالت ناشتا دریافت آب گرم به .7

 های طولانی مدت فعالیت بدنی )پیاده روی و...( و خودداری از خوابیدن و نشستن .8

 کنترل استرس .9

 تنظیم خواب  .10

 های گیاهی استفاده شود. در مرحله آخر زیر نظر پزشک از ملین .11

 

 مشکلات مربوط به حافظهفراموشي و 

 تعریف:

ست افراد  شرایط مختلف ممکن ا سالدر  سا میان شوند لمندو  شی مواجه  شد  اگر این تغییرات حافظه مقطعی و. با فرامو به ندرت با

ست ولی  شکلی نی شمم شه قابل چ ستند ولی گاهی این تغییرات حافظه همی ستند. گاهی این تغییرات جزئی و مخفی ه شی نی پو

گرچه که ممکن اسرررت . نمایدایجاد  افراددر  شرررود ترسکنند. و این باع  میدا میتغییرات با جریان و روند زندگی ما تداخل پی

در شرریوه زندگی و  با اتخاذ تغییرات مختصررریبسرریاری از افراد با خود فکر کنند که تغییرات حافظه ارتباطی با تغذیه ندارد ولی 

سالان تغذیه  شنهاداتی که در زیر آورده یا متوقف نمایند. وتوانند روند نزولی حافظه را کند میمیان ست علاوه بر  هر یک از پی شده ا

 شود  حافظه، موجب بهبود سلامتی عمومی میتقویت 

 به بیماران خود توصیه کنید: برای تقویت حافظه 
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 ، آلو سیاه ، کلم قرمز توت، بنفش بودن شاهمثل قرمزی سیب ها ها و سبزیرنگ میوهاستفاده کنید:  هاانآنتی اکسیداز  .1

ها دارای خاصیت آنتی ها است. بسیاری از فیتوکمیکالدر آنها به نام فیتوکمیکالو سبز بودن بروکلی به علت مواد طبیعی 

کنند. ها محافظت میکنند و در برابر آسیبهای مغزی را تغذیه های بدن از جمله نورونانی هستند و قادرند سلولاکسید

شتر از این مواد فیتوکمیکال شود برای تقویت حا هر چه بی صرف  ستم سبزیجات برای تقویت حافظهفظه بهتر ا  .بهترین 

 ترب کوهی  وبروکلی ر کلم ر کلم چینی ر گل کلم ر کلم قمری ر خردل ر ترب عبارتند از: 

 کند که بطور دائم اکسیژن دریافت نماید و آنچه که جریان بدن خود را به تحرک وادار کنید: مغز شما زمانی خوب کار می

درصرررد  50آلزایمری را تا کند. فعالیت منظم خطر افت توان فکری و بیماریک میخون را بهتر نماید به حافظه نیز کم

 دهد. کاهش می

 ها( و ارتباط بین آنها بسرررتگی دارد. برای های مغزی )نورونحافظه به تعداد سرررلولقدرت : را فعال نگه داریدذهن خود

ماند گیرد و تا آخر عمر ثابت میی شکل میهای مغزی حین کودککردند که سلولهای متعددی دانشمندان گمان میدهه

توانند تعدادی سررلول مغزی حین اند که کل پسررتانداران از جمله انسرران میهای اخیر مطالعات نشرران دادهولی در سررال

هرچه  نمایند.قویت میتشود و حافظه را های جدید به شبکه گسترده مغزی متصل میبزرگسالی تولید نمایند. این سلول

شد و به عبارتی مغز فعالفعالیت شتر با سلولهای مغزی بی شد تعداد  افظه حیابد و در نتیجه  های مغزی افزایش میتر با

های اجتماعی های سرررالم. شررررکت در اجتماع، فعالیتهای جدید را بیاموزد مثل طبخ غذاکند که مهارت بهتر یاری می

های ذهنی شررما را افزایش دهد. خواندن کتاب، بازی مهارتتواند داوطلبانه یا به دسررت آوردن یک شررغل نیمه وقت می

شرکت در کلاس های آموزشی ویژه گروه اتژی دارند، شروع یک تفریح جدید یا هایی که نیاز به استرشطرنج یا سایر بازی

 تر سازید.کند که ذهن خود را آمادههمگی به شما کمک میسنی در فرهنگسراها 

 های مغزی اسررت. بزرگسررالانی که سرراعات متعددی را به اه کردن به تلویزیون مانع چالشتلویزیون را خاموش کنید: نگ

 های مغزی کمتری دارنددهند، فعالیتتماشای تلویزیون اختصاص می

 شررود. اید که اگر کودکان صرربحانه بخورند، کارکرد آنها در مدرسرره بهتر میحتما صرربحانه میل کنید: شررما حتما شررنیده

خورید یا به یک فنجان چای بسنده میکنید، ذایی صبحانه است. اگر جزو گروهی هستید که صبحانه نمیترین وعده غمهم

صورتی شما  90که ظرف بدانید که در  صبحانه بخورید، مغز بهتر فعالیت کرده و حافظه  ستن از خواب  دقیقه بعد از برخا

 در طی روز بهتر خواهد بود.

 رسررانی به مغز شررده و دهد بلکه موجب کاهش خونهای قلبی را افزایش نمیتنها خطر بیماریسرریگار نکشررید: سرریگار

 واهد زدناپذیری به حافظه خهای جبرانآسیب

 های زندگی را فراموش کنید. چند دقیقه به خاطر خودتان بنشینید و گاه همه ی استرس به خودتان استراحت بدهید: گه

شید. به دنبال روش شید و آرام با سانهنفس عمیق بک شید که آ خواهید هایی که نمیتر زندگی کنید و به تمام چیزایی با

 ختگیر نباشید.سبگویید. به طور منظم ورزش کنید، به اندازه کافی بخوابید و بیاموزید که در زندگی « نه»انجام دهید 



                                           

 

102 

 

 هایی که باید از مصرف آنها اجتناب نمود:غذا

شرروند ر هایی که کاملا سرررخ میاند. غذاهای حافظه اثرات منفی داشررتهچربی در آزمون های غنی ازاند که غذامطالعات نشرران داده

ر چیپس سیبپیراشکی سرخ شدههای اشباع وجود دارد مثل هایی که در آنها چربیغذا ر از این دسته هستند. این ، همبرگر زمینی 

سداد عروق خونی مغز میغذا سیدن مواد مغذها باع  ان سالمشوند به علاوه مها به مغز میی غذاشوند و مانع ر تر انع دریافت مواد 

 شوند.غذایی هم می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                           

 

103 

 

 

 

 

 

 

 م:هشتفصل 

زه گیری   نحوه اندا
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 شاخص های آنتروپومتریک سالمنداننحوه اندازه گیری 

 مقدمه

 شیوع به توجه اب. است مهم بسیار آن اصلاح برای موقع به مداخله و تشخیص است مشکل سالمندان در تغذیه سوء اصلاح که آنجا از

 شرایط در دانسالمن ویژه آنتروپومتریک های شاخص گیری اندازه های روش در اینجا انواع سالمندی، سنین در لاغری تغذیه وءس

 .است شده داده شرح سنی گروه این اسکلتی های محدودیت به توجه با مختلف، های وضعیت در استفاده جهت مختلف

 پا ساق دور گیریاندازه

رد استفاده قرار می ( مو MNA)پرسشنامه  21، در ارزیابی تغذیه ای سالمندان با نمایه توده بدنی کمتر از شاخص اندازه دور ساق پا

 توجهی قابل ارکه معی بدنی توده نمایه سالمندان، در پشت خمیدگی یا و عضلانی بافت تحلیل علت به داشت که توجه گیرد. باید

 شده ختصرم پرسشنامه از علت معمولا همین به ر دقیقی در این سنین نیستمعیا در سایر سنین است سوء تغذیه ارزیابی برای

MNA بعنوان پا ساق ورد اندازه المللی، بین و استاندارد پرسشنامه این در. شود می استفاده سالمندان در تغذیه سوء تشخیص برای 

 در سالمندان رد شایع یافته یک عنوان به لانیعض تحلیل. گیرد می قرار ارزیابی مورد عضلانی تحلیل میزان تعیین برای معیاری

 .باشد می تغذیه سوء معرض

 .گیرد صورت تواند می مختلف شرایط در پا ساق دور گیری اندازه سالمند، سلامت شرایط به بسته

 ایستاده یا نشسته حالت در پا ساق دور گیرینحوه اندازه الف(

 :کنید عمل یرز ترتیب به باشد صندلی یا تخت لبه بر نشسته یا ایستاده حالت به ندتوا می که فردی در پا ساق دور گیری اندازه برای

 طور به چپ ترجیحا پای نشسته حالت در و باشد شده پخش مساوی طور به پا دو هر روی باید ایستاده حالت در فرد وزن .1

 .    باشد آویزان آزاد

ای چپ به هرعلتی باشد )در افرادی که پ دسترسی قابل کامل وربط پا ساق و زده بالا را خود شلوار پاچه بخواهید فرد از .2

 .آسیب دیده و غیر قابل ارزیابی است از پای راست استفاده شود(

 .نمایید یادداشت را اندازه و داده قرار پا ساق بخش ترین پهن دور را نواری متر .3

 اول گیری ازاندازه تا یدده انجام شده گیری اندازه محل از تر پایین و کمی بالاتر ناحیه دو در دیگر گیری اندازه دو دیگر بار .4

 .شوید مطمئن خود

 خوابیده حالت در پا ساق دور گیرینحوه  اندازه (ب

 :کنید عمل زیر ترتیب به نیست نشستن یا ایستادن به قادر که فردی در پا ساق دور گیری اندازه برای

 .دهید قرار درجه 90 زاویه در را او چپ زانوی و بخوابانید تخت روی طاقباز حالت در را فرد .1
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 دهید.  چپ قرار پای ساق قطر بزرگترین دور را نواری متر .2

 .بیاورد فشار بافت روی که محکم آنقدر نه. بکشید نرمی به را نوار .3

 . بنویسید متر سانتی 1/0 دقت با و بخوانید را نوار روی اندازه .4

 .باشد داشته وجود اختلاف متر سانتی 5/0 از بیش نباید مجدد، گیری اندازه در .5

 زانو ارتفاع گیری اندازه

 خمیدگی دلیل یا به ندارد وجود قد گیری اندازه امکان که مواردی در قد تخمین جهت تنها در سالمندان )ارتفاع زانو( قد زانو اندازه از

شود.  می ستفادهاندارد،  وجود سالمند وزن گیری اندازه امکان که مواردی در BMI تقریبی تعیین برای و یا نیست انجام قابل پشت

 رعایت با گونیا و کش طخ از توان می کالیپر به دسترسی عدم صورت زانو با استفاده از کالیپر انجام می شود. در اندازه گیری ارتفاع

 .کرد استفاده پا ساق و زانو در درجه 90 زاویه

 نشسته حالت در زانو ارتفاع گیری الف(  اندازه 

 . باشد آویزان درجه 90 زاویه با باید فرد پاهای نشسته، حالت در زانو ارتفاع گیری هانداز برای

 چمباتمه حالت در زانو ارتفاع گیری ب( اندازه 

 و زانو که هیدد قرار طوری را او پای باید نیست، صندلی روی بر نشستن به قادر و دارد قرار چمباتمه حالت در که فردی در

ن وضعیت می در ای. گیرد می قرار شما دست کف فرد پای که است حالتی بهترین این. باشند داشته هدرج 90 زاویه پا قوزک

 زانو در حالت نشسته عمل کنید. توانید به روش اندازه گیری ارتفاع

 درازکش حالت در زانو ارتفاع گیری اندازه   ج(

 صاف او کمر که یطور دهید قرار طاقباز حالت در را او باید نیست نشستن به قادر و دارد قرار کش دراز حالت در که فردی در

 .باشد شده خم درجه 90 زاویه با زانو و باشد

 :کنید عمل زیر ترتیب در هر سه حالت فوق، به

 . کنید فیکس نی نازک استخوان از خارجی قوزک چپ )ترجیحا( زیر پای پاشنه زیر کالیپر را ثابت تیغه .1

 استخوان از ربالات سانتیمتر 5 حدود راست ران استخوان بالای. )گیرد قرار ران قدامی حسط روی باید کالیپر متحرک تیغه .2

 )دقیقا مانند تصویر زیر( (کشکک

 و نی نازک استخوان خارجی قوزک بالای از کالیپر محور که طوری باشد، نی درشت استخوان محور موازی باید کالیپر محور .3

 . کند عبور نی نازک استخوان سر خلفی قسمت

 . کنید وارد فشار بافت به کمی .4
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 ثبت متر سانتی 1/0 دقت با را زانو ارتفاع عدد و دهید انجام را گیری اندازه مجددا دارند قرار کالیپر و پا که حالتی همان در .5

 .کنید

 عدد بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و قد فرد را محاسبه نمایید. .6

 چاملا فرمول از ستفادها با پاشنه تا زانو ارتفاع براساس ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند قد افرادی که قادر به فرمول محاسبه

(Chumlea ): 

 زنان: قد برای

 متر هب قد = 88/84 -(24/0× سن( + )83/1× زانو ارتفاع) یا( Error  mc  82/8با ) قد=  75(+ 91/1×  زانو ارتفاع )-(17/0× سن) 

 مردان: قد برای

 متر به قد = 19/64 -(04/0× سن( + )03/2× زانو ارتفاع)  یا(  Error    mc   84/7با  ) قد=  59/ 01(  +08/2×  زانو فاعارت)  

 .باشد می سال سن، گیری اندازه واحد و متر سانتی زانو، ارتفاع و قد گیری اندازه واحد :توضیح

 

  ؛(ACUM) بازو وسط گیری محیطاندازه

 . شود می تفادهاس BMI تقریبی تعیین برای بازو وسط محیط اندازه از ندارد وجود سالمند وزن گیری اندازه نامکا که مواردی در

 ( برای تعیین وضعیت تغذیه ای بزرگسالان )محیط وسط بازو MUACمحدوده 

 اندازه دور بازو وضعیت تغذیه

 mm  185 <  سوء تغذیه شدید

 <220تا   ≥ mm185    سوء تغذیه متوسط

 ≥mm 220  طبیعی
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 صورت شود.دریم انجام دارد قرار پشت به درازکشیده یا نشسته حالت در که فردی در زیر ترتیب به وسط بازو اندازه گیری محیط

 شانه استخوان ارجیخ برجستگی بین وسط  نقطه در گیریاندازه. کنید استفاده لباس آستین بدون چپ بازوی از ترجیحاً و امکان

 :شود گرفته درنظر زیر مراحل باید گیریاندازه برای. شودمی انجام( کرانون اوله) آرنج نوک و( یونآکروم)

 .بزنید علامت و کرده مشخص را شانه استخوان خارجی برجستگی و آرنج نوک و کنید خم را چپ بازوی .1

 .بزنید علامت و کرده مشخص را شده زده علامت نقاط بین وسط نقطه .2

 زدهعلامت نقطه ویر از را بازو میانه محیط گرفته، قرار شل و رها حالت به وی بدن موازات به فرد دست کهحالی در سپس .3

 .کنید استفاده نواری متر از کار این برای. کنید گیریاندازه شده،

 (باشد شده کشیده اندازه از بیش نه و آزاد نه) باشد فرد بازوی بر مماس کاملاً نوار که کنید دقت .4

 تا گردد باع  تواندمی اضافی فشار ترینکوچک و بوده شل بسیار سوءتغذیه دچار افراد عضلات و پوست که یدکن دقت .5

 .شود گیریاندازه واقعی حد از ترکم بازو میانه محیط

 .کنید ثبت و خوانده را عدد بلافاصله .6

 . نیدک حاصل اطمینان شده قرائت عدد صحت از تا دهید انجام بار دو را گیریاندازه .7

 اندازه بدست آمده را در فرمول زیر قرار داده و وزن تقریبی را محاسبه نمایید. .8

 نیستند بر اساس ارتفاع زانو و محیط وسط بازو: ترازو روی ایستادن به قادر که افرادی وزن فرمول محاسبه

 : زنان برای وزن

 (  ± kg 42/11 با دقت) وزن= ( زانو ارتفاع×  09/1( + )بازو وسط محیط اندازه×  68/2) - 51/65  

 : مردان برای وزن

 (kg46/11±   با دقت) وزن( = زانو ارتفاع×  10/1( + )بازو وسط محیط اندازه×  07/3) -81/75  

 .باشد می کیلوگرم وزن، گیری اندازه واحد و متر سانتی زانو، ارتفاع و بازو محیط گیری اندازه واحد: توضیح
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 نقش آن ها در بدن ذي هاي مورد نياز سالمندان، منابع وریز مغ: 1پيوست 

 مواد مغذی منابع غذایی نقش آنها در بدن

 کار صحیح دستگاه ایمنی و مخاط -

 ها )بیماریهای میکروبی( لوگیری از عفونتج-

 چشم حفظ سلامت سطحو شب در نورکم مثل بینایی بهبود-

  پوست سلامت-

زرده تخم ، هویج ،ماهی جگر روغن

 و کاهو ،اسفناج ،کدو تازه، کره ،مرغ

هلو ،خرما ،موز ،گیلاس ،خربزه ،شاهی

  پرتقال و 

 Aیتامین و

 ان و دندانحفظ بافت طبیعی استخو -

 ز کلسیم و فسفر در بدن تنظیم سوخت و سا-

 جگر، ماهیزرده تخم مرغ،
 Dویتامین 

 حفظ سلامت پوست -

 ز گلبولهای قرمز خون پیشگیری از همولی-

  Aچرب و ویتامین سیدهای اپیشگیری از اکسیداسیون -

 ولهابه تاخیر انداختن پیری سل-

انواع روغنهای گیاهی، زرده تخم مرغ، 

شیر، انواع مغزها، سبزیجات با برگ 

 سبز تیره
 Eویتامین 

 خونسازی-

 ی نوکلئیک دخالت در تشکیل اسیدها-

 متابولیسم اسید فولیک -

ماهی، دل و قلوة، تخم گوشت قرمز،

 B12ن ویتامی مرغ، شیر و لبنیات

 ساسیت هاالتیام زخمها و بهبود ح-

 افزایش جذب آهن غذا-

 حفظ سلامت لثه ها-

 هاحفظ و تشکیل کلاژن در بافت-

انواع مرکبات، گوجه فرنگی، فلفل 

سبز، گل کلم، سیب زمینی، طالبی، 

 خربزه، توت فرنگی، اسفناج و کاهو
 Cویتامین 

 ستخوانها و دندانهاحفظ بافت طبیعی ا -

 طبیعی خون انعقاد -

 بدن عملکرد طبیعی قلب و عضلات-

و شکستگی استخوان ستخوان در میانسالی اپیشگیری از پوکی -

 ها در زمان سقوط در سالمندان

 پیشگیری از شکستگی های ریز ستون مهره ها

 ، بادام ، کنجد ، کلم ،شیر و لبنیات 

 گل کلم ، حبوبات 

 کلسیم 

 بهبود و التیام زخمها-

 ختمان انسولین و بعضی از آنزیمهاشرکت در سا-

 کمک به بهبود حس چشایی

 ت در سوخت و ساز اسیدهای نوکلئیک شرک-

شیر، گوشت، مرغ، ماهی، جگر، 

 غلاتحبوبات، پنیر،
 روی 

 پیشگیری از ضعف عضلانی

 پیشگیری از بی خوابی، پیشگیری از کاهش حافظه

 پیشگیری از ریتم غیر طبیعی قلب

های سبز مغزها، حبوبات، برگ 

 سبزیجات، غذاهای دریایی

 منیزیم 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D9%84%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D9%84%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%D8%A7%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%D8%A7%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A8%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A8%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84
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 Vit. Dتشخيص کمبود  -2پيوست 

 (2011)منبع: انجمن غدد درون ریز امریکا   سرم D3 دی هیدروکسی ویتامین 25طبقه بندی کفایت 

 D3 دی هیدروکسی ویتامین 25 ارزیابی

 نانو گرم بر میلی لیتر ()

 20 > (deficientکمبود )  

 21–29 (insufficientناکافی )  

 sufficient)) ≥ 30کافی   

 100 < (Toxicمسمومیت )  
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 زا و ضد التهاب موادغذایي التهاب -3پيوست 
 موادغذایي ضد التهاب 

ها و افزایش  )موادي که باعث پيشگيري از ایجاد بيماري

 شود( طول عمر مي

 موادغذایي التهاب زا 

 کنند( م و بيماري را فراهم مي)موادي که زمينه ایجاد درد، تور

 ها و غذهای حاوی شکر قند، شکر، شیرینی و نوشیدنی ها و سبزی ها میوه

 غلات بدون سبوس )مثل نان سفید و برنج سفید( غلات کامل )جو، گندم و برنج قهوه ای(

 روغن نباتی جامد های بذرک و میوه اوآکادو دانه

 های حیوانی( های اشباع حیوانی )خامه، کره، سرشیر و روغن چربی سبوس برنجروغن هسته انگور و روغن  روغن کلزا،

 شده مثل سوسیس و کالباس فراوریغذاهای  مغزها )به خصوص گردو(

 روغن آفتاب گردان و ذرت و تا حدودی روغن سویا سویا و شیر سویا

 پونه کوهی،ادویه و گیاهان مفید )زنجبیل، سیر، زردچوبه، 

 ، زیره سبز، مرزنجوش و..(نعناع، فلفل

تخم مرغ، شیر و گوشت حیواناتی که در یک جای ثابت نگهداری 

 کنند شوند و معمولا از غلات و نان خشک تغذیه می می

 نمک بیش از حد یا رسمی 3تخم مرغ غنی شده با امگا 

 گوشت قرمز و لبنیات پرچرب لبنیات کم چرب

 ذهای سرخ شدهغ گوشت پرندگان رشدیافته در محیط طبیعی

 غذاهای پخته شده با حرارت بالا ماهی و غذاهای دریایی

 تنقلات مثل پفک و چیپس عسل طبیعی و شکلات تیره

 های سالاد موجود در بازار سس چای سبز

 غذاهای بسته بندی شده پخته قارچ
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