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پیشگفتار
جوانان نیروهای فعال جامعه هسـتند. نیروهای پر انرژی، پویا، کارآمد و دارای ذهن فعال و سـازنده برای 
ایـده پـردازی و برنامـه ریـزی اثربخـش بـر اقتصـاد و پیشـرفت جامعـه البته با تکیـه بر تجارب گروه های سـنی 
. ایـن نیـروی انسـانی بـا ارزش بایـد در هـر جامعـه ای مـورد توجـه ویژه قرار گرفته و سـرمایه گـذاری لازم  بالاتـر
در ابعـاد مختلـف آن صـورت گیـرد. لازم اسـت از تـوان بالقـوه ایـن گـروه سـنی بـا ایجـاد بسـترهای مناسـب و 

مسـاعد، بـرای پـرورش و بـاروری افـکار و ایده هـای سـازنده آنان اسـتفاده کرد.
کنـده هسـتند و تنها به  ایـن قشـر از جامعـه کـه در گـروه سـنی 18 تـا 29 سـال قـرار دارنـد در جامعـه بسـیار پرا
کـزی همچـون دانشـگاه هـا، سـربازخانه ها و حوزه های علمیه دسترسـی پیدا  بخشـی از آنهـا می تـوان در مرا
کـرد امـا بخـش بـزرگ دیگـری از ایـن گـروه در جامعـه در مشـاغل آزاد یا دولتی فعال بوده و یـا در حال آمادگی 

برای ورود به دانشـگاه هسـتند که دسترسـی به آنان را جهت ارائه خدمات بهداشـتی مشـکل می سـازد.
گـروه سـنی از جهـت بررسـی جنبه هـای مختلـف سلامت، آمـوزش، پیشـگیری از  لـزوم دسترسـی بـه ایـن 
گیر، تامین شـرایط مطلوب زندگی و سلامت، ایجاد دسترسـی به خدمات  گیر و وا بیماری های شـایع غیروا

بهداشـتی درمانـی و بررسـی معضلات شـایع ایـن گـروه می باشـد.
کـه  ایـن معاونـت در راسـتای حمایـت از جوانـی جمعیـت، حفـظ و تامیـن سلامت نیروهـای مولـد جامعـه 
عمدتاً قشر جوان جامعه می باشند، برنامه های مختلفی را در زمینه تغذیه در دست اقدام دارد از جمله:

• گروهـی در خانه هـای بهداشـت، 	 کلاس هـای  آمـوزش تغذیـه ویـژه جوانـان بصـورت چهـره بـه چهـره و 
کـز جامـع سلامت پایگاه هـا و مرا

• کز خدمات جامع سلامت توسط مشاور تغذیه	 ارائه خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در مرا
• ارائه مکمل رایگان مگادوز ویتامین D در پایگاه های سلامت	
• کـز تجمعـی همچـون دانشـگاه هـا، خوابگاه هـای 	 استانداردسـازی و سـاماندهی تغذیـه جوانـان در مرا

کار و... از طریـق تدویـن دسـتورالعمل ها و پروتکل هـای ذیربـط دانشـجویی، سـربازخانه هـا، محـل 
• گـذار بـر سلامت و تغذیـه جوانـان 	 گیرنـده و تاثیـر  ایجـاد هماهنگـی بیـن ارگان هـای مختلـف تصمیـم 

شـامل وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی، وزارت علـوم، وزارت ورزش و جوانـان، ادارات دولتـی، 
سـازمان نظـام وظیفـه عمومـی و...

در راسـتای سـاماندهی بـه تغذیـه جوانـان، مقـرر اسـت در سـتاد وزارت بهداشـت برنامـه ریـزی غذایـی ایـن 
گـروه سـنی پویـا کـه اهـرم اقتصـادی کشـور را در گوشـه گوشـه کشـور در دسـت دارنـد برداشـته شـود و جهـت 

اصلاح الگـوی تغذیـه و سـاماندهی بوفـه و رسـتوران های دانشـجویان برنامـه ریـزی لازم مبـذول گـردد.
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ایـن معاونـت از کلیـه سـازمان های مرتبـط بـا سلامت جوانـان بـرای پیوسـتن بـه برنامه هـای سلامت محور 
کیـد بـر ارتقـای سلامت تغذیـه جوانـان دعـوت بعمـل مـی آورد و آمادگـی خـود را جهـت  وزارت بهداشـت بـا تا

همـکاری بـا سـایر ارگان هـا جهـت بهبـود تغذیـه ایـن گروه سـنی اعلام می نماید.

دکتر علیرضا رئیسی
 معاون بهداشت

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
کشـور در سـال ۹۰ برابـر 23700000  نفـر، سـال ۹۵،  گـزارش مرکـز آمـار ایـران، جمعیـت ۱۵ تـا ۲۹ سـال  طبـق 
کاهـش  کـی از  20051000 نفـر و سـال ۹۹، 17817000 نفـر و سـال 1404 حـدود 13568000 نفـر اسـت. ایـن آمـار حا
شـدید جمعیت جوان کشـور اسـت. در عوض رشـد جمعیت گروه سـنی بالای 60 سـال ۳.۶۹ درصد گزارش 

شـده اسـت.
همچنین از لحاظ توزیع جنسـیتی، بر اسـاس اطلاعات اسـتخراج شـده از پرونده مراجعین ثبت نام کننده 
کشـور در سـال 98، از 3477952  در سـامانه یکپارچـه بهداشـت )سـیب( در پایگاه هـای جامـع سلامت 
جـوان  پسـران  و   )1587213(  %45/63 روسـتایی  جـوان  دختـران  روستانشـین؛  جـوان  جمعیـت  نفـر 
روسـتایی54/36 % )1890739( از جمعیـت جـوان روسـتاها را تشـکیل می دهنـد. در حـوزه شـهری نیـز از 
9305494 نفـر جمعیـت جـوان شـهر نشـین،  دختـران جـوان شـهری 52/33% )4869607( و پسـران جـوان 

شـهری 47/66 % )4435887( از جمعیـت جـوان شـهرها را تشـکیل می دهنـد.
آمار توزیع سـنی در کشـور نشـاندهنده تغییرات جمعیتی به سـمت سـالمندی و در نتیجه معطوف شـدن 
گـروه سـالمندان می باشـد. غفلـت از  بخـش عمـده بودجـه و خدمـات بهداشـتی درمانـی کشـور بـه سـمت 
سلامت جوانان که نیروهای فعال و مولد کشـور را تشـکیل می دهند و کاهش سـهم آنان از بودجه سلامت 
کشـور و دریافـت خدمـات بهداشـتی،  می توانـد در آینـده  ای نزدیـک، صدمـات جبـران ناپذیـری بـه اقتصاد 

کشـور وارد کند.
کـز تحصیـل و اشـتغال جوانـان بـه امـر بهداشـت و تغذیـه ایـن گـروه سـنی می توانـد تـا حـد  توجـه خـاص مرا
زیـادی از آسـیب پذیـری ایـن گـروه سـنی بکاهـد. یکـی از مداخلات مهم برای حفظ سلامت این گروه سـنی 
در جامعـه، فرهنگسـازی تغذیـه و ترویـج الگـوی غذایـی سـالم بـه منظـور  پیشـگیری از تجمـع عوامـل خطـر 

گیـر در ایـن گـروه سـنی اسـت. گیـر و وا تغذیـه ای بیماری هـای غیروا
گیـر در کشـور بـه شـمار مـی رود. در تغذیـه  عوامـل خطـر تغذیـه ای مهمتریـن علـت بـروز بیماری هـای غیروا
کیفیـت غـذا و پیـروی از الگـوی غذایـی مناسـب جهـت  سـالم علاوه بـر رعایـت موازیـن بهداشـتی، بهبـود 
گیـر از جملـه چاقـی،  تامیـن انـرژی و ریـز مغذی هـا بـه منظـور پیشـگیری از بـروز انـواع بیماری هـای غیـر وا
قـرار  نظـر  مـد  انـواع سـرطان ها  و  قلبـی عروقـی  بیماری هـای  بـالا،  بـالا، چربـی خـون  دیابـت، فشـار خـون 
می گیـرد. بـا رعایـت تغذیـه صحیـح و بهبـود شـیوه زندگـی تـا 50 درصـد بیماری هـای قلبـی عروقـی، 20 تـا 30 

کنتـرل می باشـد.   درصـد سـرطان ها و 80 درصـد بیمـاری دیابـت قابـل پیشـگیری و 
طبـق اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله؛ شـیوع دیابـت 2.5 درصـد، چاقـی  
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7.5 درصـد و هایپرلپیدمـی 29 درصـد گزارش شـده اسـت. 
همچنین در گروه سـنی34-25  سـاله؛ شـیوع دیابت 4.5 درصد، پره دیابت 17 درصد، چاقی 14.5 درصد،  

فشـار خون بالا 8 درصد و هایپرلپیدمی 40 درصد می باشـد.
طبـق مطالعـات دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران در خصـوص بررسـی ریـز مغذی هـا در دانشـجویان، میـزان 
کافـی بـوده و میانگیـن  ویتامین هـای C , A،E و اسـید فولیـک، در مقایسـه بـا مقادیـر توصیـه شـدهRDA  نا
دریافـت کلسـیم، آهـن، منیزیـم و پتاسـیم رژیـم غذایـی در سـطح نامطلـوب و کمبـود گـزارش شـده اسـت. بـا 
توجـه بـه اهمیـت تغذیـه مناسـب در ایـن رده سـنی و اثـرات آن بـر سـطح سلامت جامعـه، بـه نظـر می رسـد 
لازم اسـت توجـه بیشـتری بـه آمـوزش و فراهـم آوردن امکانات برای بهبود تغذیه دانشـجویان مبذول گردد.
 همچنان که آمار نشـان می دهد، در حال حاضر مشـکلات تغذیه ای به شـکل چاقی، کمبود ریزمغذی ها 
و الگـوی غذایـی نامناسـب از جملـه مصـرف زیـاد قنـد، نمـک و چربـی و مصـرف کـم سـبزی و میـوه در افـراد 

بزرگسـال و بویژه جوانان شـایع اسـت.
گاهی نسـبت به الگوی صحیح  از آنجا که بخشـی ازمشـکلات تغذیه ای جوانان بدلیل نداشـت شـناخت و آ
تغذیه، عوارض ناشـی از تغذیه ناسـالم، رژیم غذایی مناسـب در فعالیت بدنی و یا در پیشـگیری از ابتلاء به 
گیـر می باشـد، آمـوزش ایـن گروه می تواند در ارتقای سلامت جوانان تاثیر بسـیار داشـته  بیماری هـای غیروا

باشد. 
کارشناسـان محتـرم وقـت  ایـن مجموعـه بـا همـکاری ادارات و دفاتـر ذیربـط در وزارت متبـوع و مدیـران و 
گاهی و اقدام کلیه موسسـاتی که به هر نحو مسـئولیت سلامت  وزارت علوم بعنوان منبع آموزشـی جهت آ
گاهـی و دانش تغذیه به  و تغذیـه بخشـی از قشـر جـوان جامعـه را بـر عهـده دارند و همچنیـن جهت انتقال آ
قشـر جـوان اعـم از دانشـجو، سـرباز و سـایر گروه هـای جـوان جامعه تدویـن گردیده و بـا آخرین منابع علمی 
بـه روز رسـانی شـده اسـت.  امیـد اسـت بـا توجه به جنبه های مختلـف فعالیت های اجتماعـی جوانان عزیز 

کشـورمان، جهـت ارتقـای سلامت آنان مفید واقع شـود.

گروه تدوین
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   اصول تغذیه صحیح                                                                                                                                                                     

شـرط اصلی سـالم زیسـتن، داشـتن تغذیه صحیح اسـت. تغذیه صحیح یعنی رعایت سه اصل تعادل، تنوع 
کافـی از مـواد مـورد نیـاز بـرای حفـظ  و تناسـب در برنامـه غذایـی روزانـه. تعـادل بـه معنـی مصـرف مقادیـر 
سلامت بـدن، تنـوع بـه معنـی مصـرف انواع مختلف مـواد غذایی از 6 گروه اصلی غذایی و تناسـب به معنی 

دریافـت هـر فـرد از گروه هـای مختلـف مـواد غذایـی بـا توجـه به سـن، جنس و شـرایط جسـمی می باشـد.
کاهـش نامناسـب وزن و  کالـری و مـواد مغـذی مـورد نیـاز بـدن، از افزایـش یـا  تغذیـه صحیـح ضمـن تامیـن 
همچنیـن طیـف وسـیعی از اختلالات جسـمی و روانـی مرتبـط بـا تغذیـه جلوگیـری نمـوده و سـبب ارتقـاء 
قابلیت هـای فـرد می گـردد. جوانـان، بـه عنـوان افـرادی کـه زندگـی فعـال و پرتنشـی دارنـد نیـز از ایـن قاعـده 

مسـتثنی نیسـتد و بنـا بـر شـرایط جسـمی و روحـی خـاص خـود، نیازمنـد تغذیـه ای ویـژه می باشـند. 
گـروه اصلـی غذایـی اسـت. مـواد  بهتریـن راه اطمینـان از تعـادل و تنـوع در غـذای روزانـه اسـتفاده از هـر 6 
غذایـی هـر گـروه، دارای ارزش غذایـی تقریبـا یکسـان هسـتند و می تـوان هـر کـدام از مـواد غذایـی یـک گـروه 
را بـه طـور جایگزیـن اسـتفاده کـرد. مقایسـه مقـدار مصرف روزانـه از گروه های غذایی، با اسـتفاده از بشـقاب 

غـذای ایرانـی نشـان داده می شـود.

  بشقاب سالم غذایی چیست؟                                                                                                                                                                     

بشـقاب سـالم غذایـی معـرف گروه هـای غذایـی و مـوادی اسـت کـه در هـر گـروه جـای می گیرنـد. قـرار گرفتن 
موادغذایی در بخشـی که کمترین حجم را در بشـقاب اشـغال می کند به این معنی اسـت که از این دسـته 

از مـواد غذایـی بایـد در کمترین مقدار اسـتفاده کرد. 
شناسـایی گروه های غذایی به عنوان راهنمایی برای تغذیه کلیه گروه های سـنی در جامعه ضروری اسـت 
و پایـه و اسـاس برنامـه ریـزی غذایـی اسـت کـه البته در گروه های سـنی مختلف قابل انطباق با شـرایط ویژه 

آن گروه می باشـد.

گروه های غذایی                                                                                                                                                                       معرفی 

یک برنامه غذایی سالم موجب سلامت جسم و روان می شود. هر فرد برای دستیابی به سلامت، نیازمند 
مصرف روزانه تمام گروه های غذایی است. مواد غذایی به 6 گروه اصلی تقسیم می شوند که عبارتند  از:

• نان و غلات	
• سبزی ها	
• میوه ها	
• شیر و فرآورده های آن	
• غ 	 گوشت و  تخم مر
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• حبوبات و مغز دانه ها	
کـم مصـرف  گـروه متفرقـه محسـوب می شـوند و بایـد بـه مقـدار  نکتـه: چربی هـا، شـورها و شـیرینی ها جـزو 

شـوند.

گروه نان و غلات                                                                                                                                                                        

گـروه شـامل انـواع نـان از نـوع سـبوس دار)سـنگک، بربـری، نـان جـو (، نان هـای سـنتی  مـواد غذایـی ایـن 
کارونـی و رشـته، غلات صبحانـه و فرآورده هـای آنهـا بـه  گـت، برنـج، انـواع ما سـفید)لواش و تافتـون(؛ نـان با
ویـژه محصـولات تهیـه شـده از دانـه کامـل غلات اسـت. هـر واحـد از مـواد غذایـی ایـن گـروه معـادل 80 کیلـو 
کالـری انـرژی دارد.گـروه نـان و غلات منبـع کربوهیدرات هـای پیچیـده وفیبر )مواد غیر قابـل هضم گیاهی(، 
برخی ویتامین های گروه B، آهن، پروتئین، منیزیوم و کلسـیم می باشـد. میزان توصیه شـده مصرف روزانه 

گـروه نـان و غلات در جوانـان 11-6 واحـد اسـت.
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هر واحد از این گروه برابر است با:
• ۳۰ گرم نان یا یک کف دسـت بدون انگشـتان یا یک برش ۱۰×۱۰ سـانتی متری از نان بربری، سـنگک یا 	

۲ بـرش تافتـون یـا ۴ برش نـان لواش یا 
• کارونی پخته یا	 نصف لیوان برنج یا ما
• ۳۰ گرم یا سه چهارم لیوان غلات صبحانه آماده خوردن )برشتوک، شیرین‌گندمک و ترکیبات مشابه( یا 	
• نصف لیوان غلات پخته شده مانند گندم، جو، بلغور و... یا	
• کید بر نوع سبوس دار	 3 عدد بیسکویت ساده با تا

چه نکاتی را در هنگام استفاده از گروه نان و غلات رعایت کنیم؟
• بهتر است برنج را به صورت کته مصرف کنیم.	
• ، از نان های حاوی سبوس )مثل نان جو و سنگک و بربری( استفاده کنیم.	 بیشتر
• بـرای کامـل کـردن پروتئیـن گـروه نـان و غلات بهتـر اسـت آنهـا را بـه صـورت مخلـوط بـا حبوبـات مصـرف 	

کنیـم )مثلا عـدس، پلـو، باقلا پلـو، عدسـی بـا نـان و غیره(. بایـد توجه کنید کـه برخی نانوایی ها سـبوس  
ک است چون  فله ای را در روی نان می پاشند که این نوع نان سبوس دار بسیار برای سلامت خطرنا
سبوس آن فرآیند تخمیر را طی نکرده است و مصرف این نوع نان ها باعث مشکلات گوارشی می شود.

• بهتـر اسـت نـان هایـی را مصـرف کنیـم کـه بـرای ور آمـدن خمیرشـان بـه جـای جـوش شـیرین از خمیـر 	
مایه اسـتفاده شـده باشـد. جوش شـیرین مانع جذب آهن، روی و کلسـیم موجود در نان می شـود. در 

نتیجـه کمبـود آهـن و کـم خونـی ناشـی از آن و کمبـود روی و کلسـیم ایجـاد می شـود. 
• بـه جـای کیـک و شـیرینی های خامـه ای و بیسـکویت های کـرم دار از بیسـکوییت های سـاده سـبوس 	

دار اسـتفاده کنیـم.
• کارونی که قیمت کمتـری دارند، اما از 	 مـی توانیـم بـه جـای برنـج در بیشـتر وعده های غذایـی از نان و ما

نظر ارزش غذایی با برنج برابر هسـتند اسـتفاده کنیم.

گروه سبزی ها                                                                                                                                                                          

گروه سبزی ها در سه طبقه شامل سبزی های برگی، غیر برگی و نشاسته ای به شرح زیر دسته بندی می شود:
• ، تـره و...(، 	 سـبزی های برگـی مثـل اسـفناج، کرفـس، کاهـو، کلـم پیـچ، سـبزی خـوردن )جعفـری، گشـنیز

بـرگ چغنـدر و...
• سـبزی های غیـر برگـی ماننـد گوجـه فرنگـی، هویـج، قـارچ، گل کلـم، بروکلـی، فلفـل قرمز)تند و شـیرین(، 	

کدوسـبز، گل کلم، شـلغم، کدو تنبل، پیاز، خیار، فلفل سـبز، فلفل دلمه ای زرد، نارنجی، قرمز و سـبز، 
بادنجـان، سـیر، جوانـه سـویا و سـایر حبوبـات و غلات، چغندر، شـلغم، تـرب و...

• سبزی های نشاسته ای شامل سیب زمینی، کدو حلوایی، نخود فرنگی، لوبیا سبز، ذرت و...	
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مـواد غذایـی ایـن گـروه نسـبت بـه سـایر گروه هـا انـرژی و پروتئیـن کمتـر و در مقایسـه بـا گـروه میـوه هـا، فیبـر 
بیشـتری دارنـد و ارزش کالـری زایـی ایـن گـروه بـه اسـتثنای سـبزی های نشاسـته ای، از سـایر گروه هـا کمتـر 
اسـت. گـروه سـبزی ها دارای انـواع ویتامیـن هـایA، B و C، مـواد معدنـی ماننـد پتاسـیم، منیزیـوم و مقـدار 
قابـل توجهـی فیبـر اسـت. میـزان توصیـه شـده مصـرف سـبزی های برگـی و غیـر برگـی 5-3 واحـد در روز و 
کثر 1 واحد در روز )بصورت خام یا پخته( است که البته در جوانان با فعالیت  سبزی های نشاسته ای حدا

بـالا و ورزشـکاران قابـل افزایـش می باشـد. 

هر واحد سبزی برابر است با:
• یک لیوان سبزی خام برگ دار ) اسفناج، کاهو و...( یا 	
• نصف لیوان سبزی های پخته یا	
• نصف لیوان آب سبزیجات مانند آب هویج، آب گوجه فرنگی، آب کرفس و...  یا 	
• یک بشقاب سبزی خوری سبزی خوردن یا	
• یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط یا	
• نصف لیوان ذرت، نخود فرنگی، لوبیا سبز و هویج خرد شده یا 	
• یک عدد سیب زمینی متوسط )یا یک فنجان سیب زمینی برش خورده یا پوره شده یا پخته(	

چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه سبزی ها رعایت کنیم؟
• در هر فصل، از سبزی‌های همان فصل استفاده کنیم.	
• سـعی کنیـم از سـبزی‌ها بـه صـورت خـام اسـتفاده کنیـم. پخـت طولانـی مـدت سـبزی از ارزش غذایـی و 	

ویتامین هـای موجـود در آن می کاهـد.
•   اسـتفاده کنیـم زیرا در صـورت آب پز کردن 	 بـه جـای آب‌پـز کـردن، بـرای پخت سـبزی‌ها از روش بخارپز

مقـدار زیـادی از ویتامین هـای سـبزی با دور ریختـن آب آن از دسـت مـی رود در حالـی کـه بخارپـز کردن 
بـه حفـظ رنـگ، بافـت و ارزش غذایـی سـبزی کمک می کند.

• در هر وعده غذایی حتما در کنار غذا از سـبزی ها )سـبزی خوردن، سـبزیجات پخته( یا سـالاد اسـتفاده 	
کنیم. 

• سعی کنیم سالاد را با آبلیمو، آبغوره و یا سس های کم چرب میل کنیم. 	
• روزانـه از میوه هـا و سـبزی های غنـی از ویتامیـن C و حداقـل یـک روز در میـان از میوه هـا یـا سـبزی های 	

غنـی از ویتامین A اسـتفاده کنیم.
طبـق اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله، میـزان مصـرف صحیـح روزانـه 

گـزارش شـده اسـت.   سـبزیجات )حداقـل 3 واحـد( 37.5 درصـد 
کشـور  همچنیـن طبـق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بـر روی دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه 
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در مقاطـع مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، بیـش از 14 درصـد دانشـجویان اصلاً سـبزیجات مصـرف 
نمـی  کننـد. بیـش از 35 درصـد یـک بـار در هفتـه و حـدود 36 درصـد دو تـا سـه بـار در هفتـه سـبزی مصـرف 

می کننـد. 13/6 درصـد دانشـجویان نیـز بیشـتر روزهـای هفتـه سـبزی مصـرف می کننـد. 

میزان مصرف روزانه سبزی شما چقدر است؟

درصدتعدادمصرف روزانه سبزی

1320414.3  اصلا نمی خورم

3255735.2  یک بار در هفته

3307935.8  دو یا سه بار در هفته

1257913.6  بیشتر روزهای هفته

10101.2بدون پاسخ

92429100جمع کل

کافـی بـوده و نمـی توانـد نیـاز این  ایـن میـزان مصـرف سـبزی در دانشـجویان مـورد مطالعـه بسـیار انـدک و نا
گـروه سـنی را بـه مـواد مغـذی )ویتامین هـا و املاح( تامین نماید. ضمن اینکه مصرف کم سـبزی ها که منبع 
غنـی فیبـر هسـتند، عامـل خطـر مهمـی بـرای اضافـه وزن و چاقـی، دیابـت، بیماری هـای قلبـی - عروقـی و 

سـرطان های دسـتگاه گـوارش می باشـد.

گروه میوه ها                                                                                                                                                                                

ایـن گـروه شـامل انـواع میـوه، آب میـوه طبیعـی، کمپـوت میوه هـا و میوه های خشـک )خشـکبار( می باشـد.
کسـیدان‌ها، انـواع املاح‌ و فیبر می باشـند. میوه‌ ها نیز مانند  میوه هـا منابـع غنـی از انـواع ویتامین‌هـا، آنتی‌ا

سـبزی ها در مقایسـه بـا گروه‌ هـای دیگـر انـرژی )هـر واحـد حـدود 60 کیلو کالـری( و پروتئین کمتـری دارند.
میزان مورد نیاز مصرف روزانه میوه ها 4-2 واحد است.

هر واحد از این گروه برابر است با:
• یک عدد میوه متوسط )سیب، موز، پرتقال یا گلابی( یا 	
• نصف گریپ فروت یا	
• ، انار یا	 نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، انگور
• نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه یا	
• یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار یا 	
• سـه چهـارم تـا یـک دوم لیـوان آب میـوه تـازه و طبیعـی و در مـورد میوه هـای شـیرین ماننـد انگـور و 	

لیـوان  هندوانـه یـک سـوم 
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چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه میوه ها رعایت کنیم؟
• در هنگام خرید میوه هایی که بافت و پوست سالمی داشته برداریم و بیش از حد نرم نشده باشند. 	
• ک شـود. بهتر اسـت قبل از مصرف، پوسـت 	 میوه‌ها را قبل از مصرف بشـوئیم تا آلودگی ها از سـطح آن پا

میوه هـا را جدا کنیم.
• صبح ها تا حد امکان از میوه تازه یا آب میوه تازه و طبیعی میل کنیم.	
• میوه های تازه یا آب‌میوه تازه و طبیعی را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنیم. از میوه‌های 	

تازه بجای آب میوه بیشتر استفاده کنیم تا از ارزش فیبر آنها بیشتر بهره مند شویم.
• از خوردن آب میوه های صنعتی که حاوی قند افزوده هستند پرهیز کنیم. 	
• آب میوه های طبیعی را  نیز در حد متعادل مصرف کنیم و توجه داشته باشیم که حتی آب میوه های 	

تازه در صورتی که زیاد مصرف شوند موجب اضافه وزن و چاقی می شوند. 
• سعی کنیم میوه‌های خرد شده و قطعه قطعه شده را سریع مصرف کنیم و تا زمان مصرف در یخچال 	

نگهـداری کنیـم زیـرا پوسـت کنـدن، قطعـه قطعـه کـردن و آسـیب بـه بافـت میوه و سـپس قـرار گرفتن در 
مجاورت هوا سـبب می شـود به مرور میزان ویتامین  Cدر آن کم شـود.

• کنیـم زیـرا ترکیـب میوه هـا بـا هـم متفـاوت می باشـد. بدیـن ترتیـب 	 تنـوع را در مصـرف میوه هـا رعایـت 
ویتامین هـا و ترکیبـات مختلـف را دریافـت می کنیـم. 

• در میان وعده می توانیم از میوه های خشـک در حد متعادل اسـتفاده کنیم ولی توجه داشـته باشـیم 	
کـه میوه‌هـای خشـک، قنـد زیـادی دارند و مصرف زیاد آنها موجب چاقی می شـود.

طبق اطلاعات آماریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیت 24-18 سـاله، میزان مصرف صحیح روزانه میوه 
)حداقل2 واحد( 17.5 درصد گزارش شـده اسـت.  

همچنین طبق بررسـی سـال 1392 وزارت علوم بر روی دانشـجویان جدیدالورود در 74 دانشـگاه کشـور در 
مقاطـع مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، حـدود 4 درصـد دانشـجویان اصلاً میـوه مصـرف نمـی کننـد. 

33/5 درصـد کمتـر از 200 گـرم و حـدود 52 درصـد نیـز 200 تـا 500 گـرم میـوه مصـرف می کننـد.
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میزان مصرف روزانه میوه شما چقدر است؟
درصدتعدادمصرف روزانه میوه

34553.7  اصلا میوه نمی خورم

3092633.5  کمتر از 200 گرم

4768951.6  200تا 500 گرم

927310  بیشتر از 500 گرم

10861.2بدون پاسخ

92429100جمع کل

کافی بوده و نمی تواند نیاز این گروه  این میزان مصرف میوه در دانشجویان مورد مطالعه بسیار اندک و نا
سـنی را بـه مـواد مغـذی )ویتامین هـا و املاح( تامیـن نمایـد. مصـرف کـم میـوه هـم مثـل مصـرف کـم سـبزی 

گیر مرتبـط با تغذیه بشـمار می رود. یکـی از عوامـل خطـر مهـم ابتلاء به بیماری هـای غیروا
بـر اسـاس توصیـه سـازمان جهانـی بهداشـت، مصرف حداقـل 5 واحد سـبزی و میوه )حداقـل 2 واحد میوه 
گیر شـایع دارد. و حداقـل 3 واحـد سـبزی در روز( نقـش مهمـی در پیشـگیری از چاقـی و بیماری های غیروا

گروه شیر و لبنیات                                                                                                                                                                                  

گروه لبنیات شـامل شـیر و فرآورده های آن )ماسـت، پنیر، کشـک، بسـتنی و دوغ( می باشـد. این گروه دارای 
کلسـیم، پروتئیـن، فسـفر، ویتامیـن B12 و B2 و سـایر مـواد مغـذی می باشـد و بهتریـن منبـع تامیـن کننـده 
کلسـیم اسـت که برای رشـد و اسـتحکام اسـتخوان و دندان ضروری است. میزان توصیه شده مصرف روزانه 

لبنیات 3-2 واحد اسـت.

یک واحد از یک گروه برابر است با:
• کمتر از2.5 درصد(، یا 	 یک لیوان شیر یا ماست کم چرب )
• 45 تا 60 گرم پنیر معمولی معادل یک و نیم قوطی کبریت، یا	
• یک چهارم لیوان کشک، یا 	
• 2 لیوان دوغ، یا 	
• یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه	

چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه شیر و لبنیات رعایت کنیم؟ 
• از شیر پاستوریزه شده کم چرب ) 1/5 درصد یا کمتر( استفاده کنیم.	
• کائـو، شـیر بـا طعـم میوه( کـه دارای قند زیادی هسـتند، از شـیر های 	 بجـای شـیرهای طعـم دار )شـیر کا

کنیم. ساده اسـتفاده 
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• از پنیر های کم نمک و کم چرب تهیه شده از شیر پاستوریزه استفاده کنیم.	
• از بسـتنی های تهیه شـده از شـیر پاسـتوریزه اسـتفاده کنیم. مقدار قند بسـتنی بالاسـت بنابراین بهتر 	

اسـت در مصـرف آن زیـاده روی نکنیـم.
• حتمـا قبـل از مصـرف هـر نـوع کشـک مقـداری آب بـه آن اضافـه کنیـم و حداقـل 10-5 دقیقـه در حـال 	

بهـم زدن بجوشـانیم.
• به دلیل بالا بودن میزان نمک در کشک، تا حد امکان از انواع کم نمک استفاده کنیم. 	
• بهتـر اسـت از شـیر و لبنیـات غنـی شـده بـا ویتامیـنD  اسـتفاده کنیـم زیـرا ایـن ویتامیـن بـه جـذب بهتر 	

کمـک می کند. کلسـیم 
• کتوز و یا پنیر های سفت و ماست مصرف نماییم.	 کتوز« داریم، شیر بدون لا گر »عدم تحمل لا ا
• هنگام خرید شیر به تاریخ انقضای آن توجه کنیم.	
• ظرف شیر را تا هنگام مصرف بسته و به دور از مواد بودار نگهداری کنیم.	
• اسـتفاده از شـیرهای اسـتریل بـرای حمـل در مسـافرت های خـارج از شـهر مناسـب تـر اسـت. ایـن نـوع 	

شـیرها را )در صـورت بـاز نشـدن( می تـوان 4 تـا 6 مـاه در دمـای محیـط نگهـداری کـرد.
طبـق اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله، میـزان مصـرف روزانـه لبنیـات 

گـزارش شـده اسـت.   )حداقـل 2 واحـد( 18 درصـد 
همچنین طبق بررسـی سـال 1392 وزارت علوم بر روی دانشـجویان جدیدالورود در 74 دانشـگاه کشـور در 
مقاطـع مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، حـدود 6 % از دانشـجویان اصلاً لبنیـات مصـرف نمـی کنند و 

بیـش از 24 درصـد نیـز در تمـام روزهـای هفتـه از لبنیـات اسـتفاده می کنند.

آیا روزانه شیر، ماست و یا دوغ ) به میزان دو لیوان( مصرف می کنید؟

درصدتعدادمصرف لبنیات

52575.7  اصلا نمی خورم

2025321.9  یک بار در هفته

4357547.1  دو یا سه بار در هفته

2245524.3  تمام روزهای هفته

8891بدون پاسخ

92429100جمع کل

کافـی بـوده و نمی توانـد نیاز این  ایـن میـزان مصـرف لبنیـات در دانشـجویان مـورد مطالعـه بسـیار انـدک و نا
گـروه سـنی را بـه مـواد مغـذی )ویتامین هـا و املاح( تامیـن نمایـد. مصـرف روزانـه حداقـل 2 واحـد شـیر و 

لبنیـات بـرای تامیـن کلسـیم و پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان ضـروری اسـت.
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غ                                                                                                                                                                               گوشت و تخم مر گروه    

مـواد غذایـی ایـن گـروه، تامیـن کننـده پروتئین می باشـند. پروتئین هـا به عنوان اجزای سـازنده اسـتخوان، 
آنزیـم هـا، هورمون هـا و ویتامین هـا  ماهیچـه، غضـروف، پوسـت و خـون و همچنیـن واحد هـای سـازنده 
غ،  گوسفند،گوسـاله، شـتر و...(، گوشـت های سـفید )مر عمل می کنند. این گروه شـامل گوشـت های قرمز )
غ اسـت. هـر واحـد گوشـت کـم چـرب حـاوی 55 کیلـو  غ و...( و تخـم مـر ماهـی، پرنـدگان، بوقلمـون، شـتر مـر

کالری،گوشـت بـا چربـی متوسـط 75 کیلـو کالـری و گوشـت پرچـرب 100 کیلـو کالـری می باشـد.
ایـن گـروه حـاوی پروتئیـن، آهـن، روی و سـایر مـواد مغـذی اسـت. میـزان توصیـه شـده مصـرف روزانـه برابـر 

بـا2-1 واحـد اسـت. 

هر واحد از این گروه برابر است با:
• 2 تکه گوشت خورشتی پخته )هر تکه 30 گرم( یا	
• غ )بدون پوست( یا	 غ یا یک سوم سینه متوسط مر نصف ران متوسط مر
• یک تکه ماهی به اندازه کف دست )بدون انگشت( یا 	
• غ	 دو عدد تخم مر

غ باید رعایت کنیم؟ چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه گوشت و تخم مر
• ، زبان وکله پاچه زیاد است. این مواد غذایی را خیلی کم مصرف کنیم.	 چربی و کلسترول مغز
• غ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده کنیم.	 بهتر است بیشتر از گوشت های سفید مانند مر
• ماهی و آبزیان منابع خوبی از امگا3 هستند. حداقل هفته ای 2 مرتبه از آن ها استفاده کنیم.	
• فرآورده هـای گوشـتی مثـل سوسـیس، کالبـاس و همبرگـر حـاوی مقادیـر زیـادی نمـک و چربی هسـتند 	

لـذا مصـرف ایـن غذاهـا را کاهـش دهیم. 
• حتمـا در بسـته بندی‌هـای محصـولات گوشـتی از کیسـه‌های پلاسـتیکی اسـتفاده کنیـم کـه نسـبت بـه 	

رطوبـت و هـوا نفـوذ ناپذیـر باشـند در غیـر این صورت این مواد غذایی دچار پدیده سـوختگی سـطحی 
گی‌هـای کیفـی ارزش غذایـی آن نیـز کاهـش پیـدا می‌کند. می‌شـوند کـه علاوه بـر از دسـت دادن ویژ

• کلسـترول بـد )LDL ( خطـر بیماری هـای عـروق کرونـری قلـب را افزایـش می دهـد. تعـدادی از غذاهـای 	
موجـود در ایـن گـروه شـامل قسـمت های چـرب گوشـت گاو، بـره و سوسـیس وکالبـاس معمولـی، هـات 

گ، گوشـت امعـاء و احشـاء در صـورت مصـرف زیـاد موجـب افزایـش کلسـترول بـد می شـوند. دا
طبـق اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله، میـزان مصـرف هفتگـی ماهـی 
)حداقـل 2 واحـد( 10.3 درصـد گـزارش شـده اسـت.  بـرای پیشـگیری از بیماری هـای قلبـی - عروقی، مصرف 
حداقـل 2 بـار ماهـی در هفتـه بـا تامیـن مقـدار کافی اسـید چرب ضـروری امگا3، توصیـه انجمن بین المللی 

قلـب و عـروق اسـت.
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گروه حبوبات و مغز دانه ها                                                                                                                                                                                   

ایـن گـروه شـامل انـواع حبوبـات ماننـد نخود، انـواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه، ماش و مغز دانه هـا مانند گردو، 
بـادام، فنـدق، بـادام زمینـی و... می باشـد. مـواد غذایی این گـروه، منابع خوبی برای تامیـن پروتئین، املاح 
و برخـی ویتامین هـا هسـتند. پروتئین‌هـای گیاهـی بـه طور معمول تمام اسـید آمینه‌های ضـروری را ندارند 
گیاهـی )مثـل غلات و حبوبـات( مصـرف شـود تـا یـک  بنابرایـن لازم اسـت ترکیبـی از حداقـل دو پروتئیـن 
پروتئیـن بـا کیفیـت بـالا بـه بدن برسـد مثـل عدس‌پلو، لوبیا‌پلـو، باقلاپلـو، ماش‌پلو. بجای یک واحد گوشـت 

غ می تـوان یـک واحـد حبوبات مصـرف نمود.  یـا دو عـدد تخـم مـر
میـزان مـورد نیـاز مصـرف روزانـه از ایـن گـروه، 1 واحد اسـت. حبوبات منبع خوبی از فیبر غذایی نیز هسـتند 
گیـر )دیابـت، بیماری هـای قلبـی -عروقـی و  و نقـش مهمـی در پیشـگیری از چاقـی و بیماری هـای غیروا

سـرطان( دارنـد.

اندازه یک سهم )واحد( برابرست با: 
• نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام یا	
• گردو، بادام، فندق، پسته(	 یک سوم لیوان مغز دانه ها )
• غ  شود باید روزانه 3-2 واحد مصرف شود.	 درصورتی که حبوبات جایگزین گروه گوشت و تخم مر

چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه حبوبات و مغزها باید رعایت کنیم؟
• گـردو، فنـدق، بـادام و پسـته( میـان وعده هـای مناسـبی بـرای تامیـن پروتئیـن، انـرژی و 	 انـواع مغزهـا )

برخـی از مـواد مغـذی ماننـد آهـن بویـژه بـرای جوانـان بـا فعالیـت بدنـی بـالا، ورزشـکاران و دانشـجویان 
 . هستند

• مغزهـا علاوه بـر پروتئیـن حـاوی مقـدار زیـادی چربـی نیـز هسـتند و مصـرف زیـاد آنهـا می توانـد موجـب 	
اضافـه وزن وچاقـی شـود.

• بهتر است مغزها را خام بخوریم و در صورت مصرف نوع بوداده، از نوع کم نمک آن استفاده کنیم.	
• دانه هـای آفتابگـردان، بـادام و فنـدق غنـی ترین منبـع ویتامین Eدر این گروه می باشـند. برای دریافت 	

مقـدار توصیـه شـده روزانه ویتامیـن  Eاز مغزدانه ها و دانه هـای روغنی مصرف نماییم.

گروه متفرقه                                                                                                                                                                                  

گـروه متفرقـه شـامل انـواع مـواد قنـدی، شـورها و چربی هـا اسـت. توصیه می شـود در برنامـه غذایـی روزانه از 
ایـن گـروه کمتر اسـتفاده شـود. انـواع مـواد غذایی این گـروه عبارتنداز:

• الـف- چربی هـا )روغن هـای جامـد، نیمـه جامـد و مایـع، پیـه، دنبـه، کـره، خامـه، سرشـیر و سـس های 	
چـرب مثـل مایونـز(. هـر گـرم چربـی 9 کیلـو کالـری انـرژی دارد.
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• 	 ، ، انـواع شـیرینی های خشـک و تـر ب- شـیرینی ها و مـواد قنـدی )مثـل انـواع مربـا، شـربت، قنـد و شـکر
انـواع پیراشـکی، آب نبـات و شـکلات(. هـر گـرم کربوهیـدرات 4 کیلـو کالـری انـرژی دارد.

• ج- ترشی ها، شورها و چاشنی ها )انواع ترشی و شور، فلفل، نمک و غیره(.	
• ، رژیمـی و غیـر رژیمـی، انـواع آب میوه هـای 	 د- نوشـیدنی های صنعتـی )نوشـابه های گازدار و بـدون گاز

صنعتـی، مـاء الشـعیر، پودرهـای آمـاده مثـل پـودر پرتقـال و غیـره(، چـای غلیظ، قهوه و نسـکافه.

چه نکاتی را هنگام استفاده از گروه متفرقه باید رعایت کنیم؟
• از مصرف روغن های جامد و نیمه جامد پرهیز کنیم.	
• کردنـی بـرای سـرخ 	 از روغـن مایـع معمولـی )روغـن نباتـی( بـرای پخـت وپـز و از روغـن مخصـوص سـرخ 

کـردن مـواد غذایـی و یـا تهیـه غـذا در حـرارت بـالا اسـتفاده کنیـم.  
• از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولانی خودداری کنیم.	
• حتی الامکان از سرخ کردن مواد غذایی خودداری کنیم.	
• مصرف چربی ها، شیرینی ها و چاشنی های شور را بسیار محدود کنیم. 	
• در مصرف عسـل زیاده روی نکنیم بویژه در صورت بالا بودن قند خون باید مصرف عسـل نیز محدود 	

شود.
• مصـرف انـواع دسـرهای صنعتـی بـا شـیرینی بـالا را محـدود و در صورت تمایـل از انواع دسـرهای خانگی 	

با شـیرینی کم اسـتفاده کنیم. 
• ، زیره، پـودر زنجبیـل، دارچیـن، زردچوبه، آب 	 چاشـنی های سـالم ماننـد سـبزیجات خشـک، پـودر سـیر

غـوره، آب نارنـج، آبلیمـو، سـرکه، زیتـون و پـودر فلفل سـیاه بجای نمـک و بعنوان طعم دهنـده در غذا و 
کنیم. سالاد اسـتفاده 

• بهتـر اسـت رب گوجـه فرنگـی بصـورت خانگـی و با اسـتفاده از حداقل میزان نمک تهیه و مصرف شـود. 	
بجـای رب گوجـه فرنگـی آمـاده، از گوجـه فرنگـی تـازه اسـتفاده کنیـم. در صـورت اسـتفاده از رب گوجـه 

فرنگـی صنعتـی دقـت کنیـم کـه دارای مجوزهای بهداشـتی لازم باشـد.
• ، رژیمـی و غیـر رژیمـی، انـواع آب میوه هـای صنعتـی و پودرهـای 	 مصـــرف نوشـابه های گازدار و بـدون گاز

آماده مثل پودر پرتقال و ماء الشـعیر را محدود کنیم و به جای آن ها از نوشـیدنی های سـالم مثل آب، 
شـیر، آب میـوه تـازه و دوغ کـم نمک میل کنیم. 

• برای رفع تشنگی، نوشیدن آب ساده بر هر آشامیدنی دیگری ارجحیت دارد.	
• از مصـرف چیپـس و فراورد هـای غلات حجیـم شـده مثـل انـواع پفـک بـه دلیـل داشـتن چربـی و نمـک 	

کنیم.  زیـاد اجتنـاب 
• توجـه داشـته باشـیم کـه نمـک بایـد بـه میـزان کم مصـرف شـود و از نوع یددار تصفیه شـده اسـتاندارد و 	
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دارای مجوزهای بهداشـتی باشـد.
• روغن هـای مایـع بـه هـوا، نـور و حـرارت حسـاس هسـتند. موقع خرید بـه تاریخ مصـرف آن توجه کنیم و 	

 بعد از اسـتفاده در ظرف را ببندیم.    آنها را در جای خنک و دور از نور نگهداری کرده و هربار
• مصرف انواع شیرینی های چرب و خامه ای را محدود کنیم. 	
• گـر در خانـواده خـود سـابقه 	 مصـرف غذاهـای شـور امـکان ابتلا بـه پرفشـاری خـون را تشـدید می کنـد. ا

ایـن بیمـاری را داریـم بـه ایـن توصیـه جـدی تـر عمـل کنیـم.
• در مصرف ترکیبات کافئین دار مانند قهوه، چای غلیظ و نسکافه احتیاط کنیم زیرا مصرف زیاد قهوه 	

سـبب افزایـش ضربـان قلـب و اختلال در خـواب می شـود. در صـورت عـادت بـه مصـرف زیـاد قهـوه بهتـر 
اسـت مصـرف آن را بتدریـج کاهـش دهیـم تـا موجـب سـردرد نشـود. بهتـر اسـت مصـرف نوشـیدنی های 

کافئین دار از یک فنجان در روز بیشـتر نشـود.

کشور                                                                                                                                                                                  وضعیت مصرف فست فودها و تنقلات در 

طبـق اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله، میـزان مصـرف فسـت فـود طـی 
هفته گذشـته 24 درصد گزارش شـده اسـت.  مصرف زیاد فسـت فودها  به علت داشـتن نمک و چربی زیاد، 

عـوارض متعـددی از جملـه چاقـی، کبـد چـرب و فشـارخون بالا را بدنبـال دارد.
کـه حـدود 2 درصـد از دانشـجویان تمـام روزهـای هفتـه از غلات  همچنیـن ایـن بررسـی ها نشـان می دهـد 
حجیـم شـده )پفـک و تنقلات مشـابه( و 47.4 درصـد نیـز حداقـل یـک بـار درهفتـه مصـرف می کننـد. 28.5 
درصـد دانشـجویان نیـز اظهـار نمودنـد کـه اصلاً غلات حجیم شـده مصرف نمی کننـد. این تنقلات حاوی 
کمـی داشـته و از نظـر ریزمغذی هـا و  مقـدار زیـادی نمـک و چربـی هسـتند ضمـن اینکـه  ارزش غذایـی 

پروتئیـن فقیرنـد و بـا دریافـت زیـاد کالـری )مثـل انـواع چیپـس( موجـب چاقـی می شـوند.

میزان مصرف غلات حجیم شده در هفته چقدر است؟
درصدتعدادمصرف غلات حجیم شده

15981.7  تمام روزهای هفته

1950721.1  دو یا سه بار در هفته

4390947.5 یک بار در هفته

2638828.5  اصلاً مصرف نمی کنم

10271.1بدون پاسخ

92429100جمع کل
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کشور                                                                                                                                                                                  وضعیت مصرف نمک در 

گـرم اسـت )معـادل  کثـر مقـدار مصـرف روزانـه نمـک 5  بـر اسـاس توصیـه سـازمان جهانـی بهداشـت، حدا
گـرم بـرآورد شـده  کـه میـزان مصـرف نمـک در خانوارهـای ایرانـی 10-12  یـک قاشـق چـای خـوری( در حالـی 
اسـت. در کشـور ما 19% جمعیت 15 تا 64 سـاله فشـار خون بالا دارند )معادل حدود 10 میلیون نفر(. طبق 
اطلاعـات آمـاریSTEPS  در سـال 1395 در جمعیـت 24-18 سـاله، میـزان مصـرف مناسـب نمـک مطابق با 

کمتـر از 5 گـرم(، حـدود 3 درصـد گـزارش شـده اسـت.   میـزان توصیـه شـده روزانـه )
یکـی از مهمتریـن منابـع نمـک دریافتـی در کشـور مـا نـان اسـت. مصـرف روزانـه نان در کشـور بطور متوسـط 
310 گـرم می باشـد. تـا سـال 1396 اسـتاندارد نمـک نـان در کشـور مـا2.3 درصـد بـود یعنـی بـا مصـرف روزانـه 
ایـن مقـدار نـان حـدود 6 گـرم نمـک فقـط از طریق نان مصرف می شـد که با بازنگری اسـتاندارد نـان در این 
سـال، مقـدار نمـک بـه 1.6 و سـپس یـک درصـد در نـان سـنگک و  یـک و نیـم درصـد در نـان هـای بربـری، 

لـواش و تافتـون رسـید. در ایـن صـورت مقـدار نمـک مصرفـی روزانـه 3 گـرم کاهـش می یابـد. 
کمتـر از 1 درصد( را  توصیـه می شـود نـان از نانوایـی هایـی خریـداری شـود که اسـتاندارد مقدار مجـاز نمک )
رعایـت می کننـد. البتـه بایـد توجـه داشـت اجـرای اسـتاندارد اجبـاری نـان و پایـش و نظـارت بـر میـزان نمک 
درنان هـای سـنتی در حیطـه وظایـف بازرسـین بهداشـت محیـط اسـت ولی ایـن موضوع را با چشـیدن نان 

و مقایسـه میـزان شـوری آن بـا نـان سـایر نانوایی هـا می تـوان تـا حدودی متوجه شـد.
طبـق آخریـن بررسـی انجـام شـده توسـط انسـتیتو تحقیقـات تغذیـه، بیشـترین میزان نمـک دریافتـی مردم 

کشـور از طریـق اضافـه کـردن نمـک بـه غـذا در حیـن مصـرف  اسـت.
کمتر از 5 گرم  گر همه افراد در دنیا به اندازه توصیه شـده ) سـازمان جهانی بهداشـت اعلام کرده اسـت که ا
در روز( نمـک مصـرف کننـد می توانیـم از مـرگ 25 میلیـون نفـر در سـال پیشـگیری کنیـم. باید توجه داشـت 
که این مقدار نمک باید از کلیه مواد غذایی که در مرحله پخت، مصرف شـورها و ترشـی ها و انواع سـس ها 
کـه اصطلاحـا دارای نمـک پنهـان هسـتند و در طـول روز مصـرف می شـود تامیـن شـود و منظـور فقـط نمک 

نمکدان نیست. 

کشور                                                                                                                                                                                   وضعیت مصرف مواد قندی و شیرین در 

بـر اسـاس توصیـه  قبلـی سـازمان جهانـی بهداشـت کمتـر از 10% انـرژی روزانـه  باید از قند و شـکر و بطور کلی 
کثـر قنـد  قندهـای سـاده تأمیـن شـود. بنـا برایـن در صورتـی کـه روزانـه 2000 کیلوکالـری مـورد نیـاز باشـد حدا
مصرفـی از همـه مـواد غذایـی کـه در طـول روز خـورده می شـود حـدود 50 گـرم  اسـت. امـا در حـال حاضـر بـه 
علـت شـیوع روز افـزون بیمـاری دیابـت و اضافـه وزن و چاقـی، به تأمیـن کمتر از 5% انـرژی روزانه از قندهای 

کیـد دارد کـه بطـور متوسـط بـرای یـک فـرد سـالم معـادل 25 تـا 30 گـرم قند یا شـکر در روز اسـت.  سـاده تأ
در ایران بر اسـاس مطالعات سـبد غذایی، سـرانه مصرف قند و شـکر 66 گرم در روز اسـت. تحقیقات انجام 
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شـده نشـان داده اسـت کـه مصـرف یـک قوطـی نوشـابه در روز کـه حـدود 28 تـا 30 گـرم شـکر دارد، منجربـه 
حدود 7 کیلوگرم افزایش وزن در سـال می شـود. مصرف زیاد مواد قندی و شـیرین با پیامد های متعددی 

از جملـه چاقـی، دیابـت نـوع 2 و انـواع سـرطان ها مثل سـرطان پانکراس همراه اسـت. 
طبـق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بـر روی دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه کشـور در مقاطـع 
مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، بیـش از 6 درصـد از دانشـجویان تمـام روزهـای هفتـه از نوشـابه یـا 

کـرده و حـدود 57 درصـد نیـز بـه نـدرت اسـتفاده می کننـد.  آبمیـوه صنعتـی اسـتفاده 

میزان مصرف نوشابه های گازدار شیرین،آب میوه های صنعتی و ماء الشعیر در هفته چقدر است؟

درصدتعدادمصرف نوشابه، آب میوه صنعتی  و ماءالشعیر

57226.2  تمام روز های هفته

3277935.5  یک یا دو روز در هفته

5251456.8  به ندرت

14141.5بدون پاسخ

92429100جمع کل

ایـن میـزان مصـرف نوشـیدنی های صنعتـی در دانشـجویان مـورد مطالعـه غیر قابل قبـول بوده و لازم اسـت 
بـه حداقـل مقـدار کاهـش یابـد. محـدود کـردن مصرف انواع نوشـیدنی های شـیرین نیـز از ابتلاء بـه چاقی و 
پیامدهـای آن جلوگیـری می کنـد. همچنین حدود 12.5 درصد دانشـجویان تمام روزهای هفته از شـیرینی 
جـات، حـدود 48 درصـد دو یـا سـه بـار درهفتـه و حدود 33 درصد یک بـار در هفته مصرف می کنند. حدود 

6 درصـد نیز اصلاً شـیرینی مصـرف نمی کنند. 

میزان مصرف انواع شیرینی در هفته چقدر است؟

درصدتعدادمصرف شیرینی در هفته

1151312.5  تمام روزهای هفته

4409047.7  دو یا سه بار در هفته

3037432.9  یک بار در هفته

54575.9  اصلا مصرف نمی کنم

9951.1بدون پاسخ

92429100جمع کل

میـزان شـیوع دیابـت در جهـان در حـال افزایـش اسـت بـه طـوری میـزان ابتلاء از سـال 1980 از4.7  بـه 8.5 
در سـال 2014  یعنـی دو برابـر رسـیده اسـت و از طـرف دیگـر بزرگسـالان مبتلا بـه دیابـت 2 تـا 3 برابـر بیشـتردر 
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معـرض سـکته قلبـی و مغـزی قـرار دارنـد. در کشـور مـا حـدود 14% جمعیـت 15 تـا 64 سـاله بـا اختلال قنـد 
خـون مواجـه هسـتند )7 میلیـون نفـر(.

کمـر بیشـتر از 90 سـانتی متـر بـرای زنـان و مـردان ایرانـی بزرگسـال عامـل خطـر  چاقـی شـکمی یعنـی دور 
بیماری هـای قلبـی عروقـی اسـت. یعنـی حتـی در افـردی کـه چـاق نیسـتند، بـا وجـود چاقـی شـکمی بیشـتر 
دچـار ایـن بیماری هـا می شـوند. علـل مهـم چاقـی شـکمی مصـرف غذاهـای چـرب و سـرخ شـده، فسـت 

کـم سـبزی و میـوه اسـت. گازدار، مصـرف زیـاد مـواد قنـدی و شـیرین و مصـرف  فودهـا، نوشـابه های 

وضعیت مصرف روغن و چربی در کشور
افزایـش مصـرف روغـن و چربـی بـه ویـژه چربی هـای اشـباع با مصرف بی رویه فسـت فودهـا و غذاهای چرب 
گیر نظیر بیماری های قلبی عروقی، کبد چرب،  و سـرخ شـده نیز موجب افزایش شـیوع بیماری های غیروا
کشـور مـا %28  برخـی سـرطان ها از جملـه سـرطان پسـتان، سـرطان پروسـتات و دیابـت شـده اسـت. در 

جمعیـت 15 تـا 64 سـاله  دچـار کلسـترول بـالای خـون هسـتند )15 میلیـون نفـر(.
بررسـی مصـرف خانـوار در سـال 1391 نیـز نشـان داده اسـت کـه سـرانه مصـرف روزانـه روغـن و چربـی 46 گـرم 
در سـال 1398 به 228 گرم رسـیده اسـت. با توجه به اینکه میزان پیشـنهادی سـبد مطلوب غذایی 35 گرم 
روغن را پیشـنهاد داده اسـت میزان مصرف در حال حاضر کمتر مقدار پیشـنهادی اسـت که این می تواند 
ناشـی از افزایـش قیمت هـا باشـد. ایـن مقـدار شـامل روغـن پنهـان در شـیرینی، بیسـکویت، شـکلات، شـیر و 

غ پـر چربـی و هـم چنین روغـن مصرفی روزانه می شـود. لبنیـات پرچـرب، بسـتنی، گوشـت و مـر

  نیازهای تغذیه ای جوانان                                                                                                                                                                               

درشت مغذی ها

  انرژی                                                                                                                                                                                             

درشت مغذی ها)Macronutrients(  شامل کربوهیدرات، پروتئین و چربی موجود در رژیم غذایی هستند 
کـه در بـدن تولیـد انـرژی می کننـد. انـرژی موجـود در مـواد غذایـی در فرآیند متابولیسـم غذا آزاد شـده و ما را 
قـادر بـه انجـام کار، حفـظ گرمـای بـدن و در نهایـت ادامـه حیـات می سـازد. انـرژی مـورد نیـاز انسـان عبـارت 
اسـت از انرژی غذایی که برای رشـد یا نگهداری بدن در فردی با جنس، وزن، قد و سـطح فعالیت جسـمی 
مشـخص مورد نیاز اسـت. باید توجه داشـت که وزن بدن شـاخص خوبی برای کفایت یا عدم کفایت انرژی 
اسـت. این نکته مهم اسـت که نیاز به انرژی در جنس مذکر به خصوص در پسـران جوان بالاتر از دختران 

جوان اسـت زیرا افزایش سـرعت رشـد این گروه بیشـتر اسـت. 
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  پروتئین                                                                                                                                                                                          

از  بایـد  کالـری دریافتـی  از  دارد. %10-15  بـدن دخالـت  بافت‌هـای  ترمیـم  و  نگهـداری  رشـد،  در  پروتئیـن 
گوشـت و  غ و انـواع  گـروه شـیر و لبنیـات، تخـم مـر گـردد. منابـع اصلـی پروتئیـن شـامل  پروتئین هـا تامیـن 
حبوبات می باشـد و لازم اسـت حتماً از این مواد در غذای جوانان اسـتفاده شـود. ترکیب غلات و حبوبات 
می‌توانـد پروتئیـن مناسـب را بـرای بـدن تامیـن کنـد. بعنـوان مثـال غذاهایـی ماننـد عـدس پلـو، لوبیـا پلـو، 
ک لوبیـا بـا نان می‌تواند پروتئیـن موردنیاز بدن را تامین کند. البته باید توجه داشـت  عدسـی بـا نـان و خـورا
غ بایـد در برنامـه غذایـی روزانـه در  کـه بـه هـر حـال منابـع پروتئیـن حیوانـی مثـل شـیر، گوشـت ها و تخـم مـر

نظـر گرفتـه شـود بطـوری کـه یـک سـوم پروتئیـن دریافتـی از نـوع پروتئیـن حیوانـی باشـد.
گروه هـای سـنی در معـرض آسـیب و جراحـت می باشـند، نیـاز ایـن  کـه جوانـان کمـی بیـش از سـایر  از آنجـا 
افـراد بـه پروتئیـن کمـی بیـش از یـک فـرد مسـن تـر اسـت. در صورتـی کـه جوانـان بـه فعالیت هایـی همچون 
پـرورش انـدام و افزایـش عضلـه بپردازنـد، نیـاز بـه پروتئیـن افزایـش می یابـد. بـرای جوانـان بـا فعالیـت بسـیار 

ک ذخیـره سـوختی بـه شـمار می آیـد. توصیـه می شـود جوانـان حـدود بـالا، پروتئیـن نقـش یـک بـا
1-1.5 گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم از وزن بـدن پروتئیـن مصـرف کننـد. اسـتفاده از یـک رژیـم متعـادل نیازهـای 
پروتئیـن  زیـاد  نـدارد. مصـرف  پروتئینـی وجـود  بـه مکمل‌هـای  نیـازی  و  تأمیـن می‌کنـد  را  آنهـا  پروتئینـی 
می‌توانـد بـا افزایـش ازت، اوره و آمونیـوم موجـب ضعـف شـدید و اختلال در کار کبـد و کلیـه گـردد. درافرادی 
کـه فرآورده‌هـای گوشـتی و لبنـی مصـرف نمی‌کننـد یـا رژیم هـای خـاص گیاه‌خـواری دارنـد ممکـن اسـت نیـاز 
بـه پروتئیـن تأمیـن نشـود. بـه هـر حال همیشـه باید این نکته را مدنظـر قرار داد که رشـد عضلانی با خوردن 
غذاهـای پـر پروتئیـن افزایـش نمـی یابـد بلکه فعالیت های فیزیکی اسـت کـه باعث بزرگی عضلات می‌گردد.

کربوهیدرات                                                                                                                                                                                  

کـه در مقایسـه بـا  کربوهیدرات‌هـا بهتریـن منبـع سـوخت در زمـان فعالیـت فیزیکـی بـه شـمار می رونـد چـرا 
کسـیژن کمتـری نیـاز دارنـد. هـر فـرد 60-50 درصـد کالـری مصرفی  چربی هـا و پروتئین هـا بـرای سـوختن بـه ا
خـود را از کربوهیدرات هـا تامیـن می‌کنـد. ایـن میـزان در جوانـان بسـته بـه میـزان فعالیـت بدنـی می توانـد تا 

70 -60 درصـد افزایـش داشـته باشـد. 

  چربی                                                                                                                                                                                             

چربی یک ماده مغذی ضروری است و نقش های حیاتی زیادی در بدن ایفا می کند: 
• چربی پوست و بافت چربی بدن را تشکیل می دهد. 	
• از طریق ساخت برخی از هورمون ها، متابولیسم بدن را تنظیم می کند. 	
• به حالت عایق و محافظ برای احشای داخلی عمل می کند.	
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• به ترمیم بافت های آسیب دیده و مقابله با عفونت ها کمک می کند.  	
• منبع تولید انرژی است به طوری که هر گرم چربی 9 کیلوکالری )دوبرابر کربوهیدرات( انرژی تولید می کند.	
• نقش ذخیره انرژی در بدن را ایفا می کند )چربی ها باید به عنوان یک منبع ذخیره در نظر گرفته شوند( 	
• جوانان تقریباً به اندازه سایر افراد عادی به تامین 30-25 درصد کالری روزانه از چربی ها نیاز دارند. 	

                                                                                                                                                                                                                         )Micronutriets(  ریز مغذی‌ها
و  متابولیسـم  تنظیـم  در  مهمـی  نقـش  کـه  هسـتند  معدنـی  املاح  و  ویتامین هـا  مجموعـه  ریزمغذی هـا 
فعالیت هـای حیاتـی سـلول های بـدن بـه عهـده دارنـد. کمبـود برخـی از ریزمغذی هـا از جملـه آهـن، روی، 

یـد، ویتامیـن A و ویتامیـن D در جهـان شـایع اسـت. 

    ید                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

کمبود ید یکی از مشـکلات تغذیه ای شـایع در جهان و از جمله کشـور ما به شـمار می رود و در حال حاضر 
کی اسـت، تحت کنترل  بـا اقداماتـی کـه در کشـور انجـام شـده و مهمتریـن آن افـزودن ید بـه نمک های خورا
قرارگرفتـه اسـت. هـر گونـه تعلـل در دریافـت روزانـه یـد منجـر بـه برگشـت مجـدد مشـکل اختلالات ناشـی از 

کمبـود ید در کشـور می شـود.
گواتـر حداقـل  کـه بایـد بـه طـور روزانـه مصـرف شـود.  یـد یـک عنصـر طبیعـی مـورد نیـاز بـرای زندگـی اسـت 
اختلالـی اسـت کـه در اثـر کمبـود یـد بوجـود می‌آیـد. بزرگـی غده تیروئیـد را گواتـر می‌نامند. فرد مبتلا به گواتر 
کـه در اثـر کمبـود یـد بـروز می‌کنـد،  فعالیـت کمتـری نسـبت بـه افـراد طبیعـی دارد. اختلالات مهـم دیگـری 
عقـب ماندگی‌هـای جسـمی و ذهنـی، کاهـش بهـره هوشـی، اختلالات عصبـی و روانـی، سـقط و  مرده‌زایـی، 
لوچـی چشـم، کـر و لالـی مـادرزادی، افـت تحصیلـی و کاهـش مقاومـت بـدن در مقابـل بیماری ها می‌باشـد. 

منابع غذایی ید
ک و آب وجود دارد به طوری که نیاز طبیعی بدن انسان از طریق مصرف سبزی ها و  ید بطور طبیعی در خا
ک غنی از ید تغذیه و رشد کرده اند تامین می شود. همچنین مصرف ماهی و سایر آبزیان  گیاهانی که در خا
در آب حاوی ید کافی می تواند بخشی از نیاز بدن را به ید تامین نماید. متاسفانه در کشور ما بدلیل کمبود 
ک و آب، محصولات گیاهی و حیوانی فاقد ید کافی هسـتند لذا جهت جبران این کمبود، اضافه  ید در خا
کردن ید به برخی مواد غذایی )به روش غنی سـازی( می تواند نیاز ما به این عنصر حیاتی را تامین نماید.
کمبـود یـد، اسـتفاده از نمک‌هـای یـددار  بهتریـن روش تامیـن یـد بـدن و پیشـگیری از عـوارض ناشـی از 
تصفیـه شـده اسـت. طعـم و بـوی نمـک یـددار تصفیـه شـده مشـابه نمـک معمولی اسـت و به همـان طریق 
هـم مصـرف می شـود. بـا مصـرف روزانـه نمـک یـددار می‌تـوان از گواتـر و سـایر اختلالات ناشـی از کمبـود یـد 

جلوگیـری کـرد. هـر فـرد، جـوان یـا پیـر، بیمـار یـا سـالم، روزانـه بـه یـد نیـاز دارد. 
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نمـک یـددار را نبایـد بـه مـدت طولانـی در معـرض نـور خورشـید و یـا رطوبـت قـرار داد زیـرا یـد آن از دسـت 
می‌رود. نمک یددار را باید در ظرف بدون منفذ نگهداری کرد. نگهداری نمک یددار در ظروف شیشه‌ای 
و بی رنگ نیز موجب کاهش ید آن می‌شـود. بنابراین باید نمک یددار را در ظروف شیشـه‌ای رنگی تیره یا 
پلاسـتیکی نگهداری کرد. باید توجه داشـت که برای پیشـگیری از افزایش فشـار خون و بیماری‌های قلبی 

- عروقـی بایـد نمـک کـم مصـرف شـود امـا همـان مقدار کـم نیز باید یددار و تصفیه شـده باشـد.

   روی                                                                                                                                                                                                  

براسـاس نتایج بررسـی ملی وضعیت ریزمغذی ها در کشـور، کمبود روی یکی از مشـکلات تغذیه ای شـایع 
و تکامـل  بنابرایـن در رشـد  بـرای سـاخت پروتئیـن ضـروری اسـت  گروه هـای سـنی اسـت. روی  در همـه 
طبیعـی، تولیـد مثـل، بلـوغ جنسـی، حـس چشـایی، سلامت پوسـت و تقویـت سیسـتم ایمنـی بـدن موثـر 
اسـت. کمبـود روی باعـث از دسـت دادن حـس چشـایی، بی‌اشـتهایی و تأخیـر در التیام زخم‌های پوسـتی 

می‌شـود. ارتبـاط بیـن کوتـاه قـدی و کمبـود روی بـه اثبـات رسـیده اسـت.

منابع غذایی روی
، انـواع گوشـت، شـیر و لبنیـات، دانـه کامـل غلات، حبوبـات و مغزهـا. بـه  منابـع خـوب روی عبارتنـد از جگـر
طـور کلـی قابلیـت جـذب روی از منابـع غذایـی حیوانـی بیشـتر اسـت. غلات سـبوس‌دار، حبوبـات و آجیـل 
کـه در جـذب روی اختلال ایجـاد می کننـد نیـز  در عیـن حـال؛ حـاوی اسـید فیتیـک، فیبـر و سـایر مـوادی 
هسـتند. میوه‌ها و سـبزی‌ها حاوی روی کمی هسـتند. جذب روی موجود در پروتئین گیاهی مانند سـویا 

کمتـر از پروتئیـن حیوانـی می باشـد. 

                                                                                                                                                                               D ویتامین   

کمبـود ویتامیـن D یکـی از مشـکلات تغذیـه ای شـایع در جهـان و کشـور مـا بـه شـمار مـی رود و بررسـی ملـی 
کمبـود ایـن ویتامیـن از 24 درصـد در  کـه شـیوع  وضعیـت ریزمغذی هـا در سـال 1391 نشـان داده اسـت 
کـودکان زیـر 2 سـال تـا 76 درصـد در افـراد بزرگسـال متغیـر اسـت و در برخـی مناطـق کشـور ایـن رقـم بـه 90 
درصـد هـم می رسـد. ویتامیـن D بـه عنـوان ویتامیـن آفتاب شـناخته شـده اسـت زیـرا مقدار تمـاس معمول 
بیشـتر مـردم بـا نـور خورشـید بـرای تولیـد ویتامیـن D مورد نیاز آنهـا با اسـتفاده از نور ماوراء‌بنفش خورشـید 
کمبـود  کلسـیم در بـدن لازم اسـت و در صـورت  کافـی اسـت. ویتامیـن D بـرای جـذب  کلسـترول پوسـت  و 

ویتامیـن D، کمبـود کلسـیم نیـز ایجـاد می‌شـود.

D منابع ویتامین
عمـده تریـن راه تامیـن ویتامیـن D مـورد نیـاز بـدن، تولیـد ایـن ویتامیـن بـه واسـطه تابـش نـور خورشـید بـر 
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پوسـت می باشـد. لبـاس، دود، گـرد و غبـار، شیشـه پنجـره، هـوای ابـری، هـوای آلـوده و کرم‌هـای ضـد آفتاب 
مانـع رسـیدن اشـعه ماوراء‌بنفـش بـه بـدن و تولیـد ایـن ویتامیـن از پیش‌سـاز آن می‌شـوند. در افـراد دارای 
پوست تیره در مقایسه با کسانی که پوست روشن دارند، ویتامین D کمتری ساخته می‌شوند. افرادی که 
شـب‌کار هسـتند و روزها می‌خوابند، کسـانی که در آب و هوای سـرد زندگی می‌کنند و مجبورند داخل منزل 
 D بماننـد و اشـخاصی کـه تمـام بـدن خـود را بـا لبـاس می‌پوشـانند بیشـتر در معـرض خطـر کمبـود ویتامین
کـره بـه  غ، خامـه، جگـر و  قراردارنـد. بـه طـور طبیعـی ویتامیـن D در محصـولات حیوانـی مثـل زرده تخم‌مـر

مقـدار کم وجـود دارد. 
شـیر یـک غـذای انتخابـی مناسـب بـرای غنی‌سـازی بـا ویتامیـن‌ D اسـت. درصورتـی کـه شـیر غنـی شـده بـا 

ویتامیـن D در دسـترس باشـد بـا مصـرف آن بخشـی از ویتامیـن مـورد نیـاز بـدن تأمیـن می شـود. 
درصورتی که صورت و دسـت‌ها به مدت 5 تا 10 دقیقه به میزان 2 تا 3 بار در هفته در ماه‌های زمسـتان در 
معرض نور مستقیم آفتاب قرار گیرد، ویتامین‌ ‌D مورد نیاز بدن تأمین می شود. اما جهت اجتناب از اثرات 
( از مواجهـه بـا نور  زیان‌بـار نور‌خورشـید بخصـوص در تابسـتان در سـاعات نزدیـک ظهـر )11 صبـح تـا 16 عصـر
خورشید اجتناب شود. میزان نیاز روزانه جوانان به ویتامین D روزانه 600 واحد معادل 15 میکروگرم است.
طبـق دسـتور عمـل کشـوری مکمـل یـاری با مـگادوز “ویتامینD”، کلیـه جوانان 29-18 سـاله بـا مراجعه به 
کز بهداشـتی درمانی روسـتایی و خانه‌های بهداشت، باید ماهیانه  پایگاه های خدمات جامع سلامت، مرا
 D مـگادوز(، جهـت پیشـگیری از کمبـود ویتامین( D کـی حـاوی 50000 واحـد ویتامیـن یـک دوز مکمـل خورا
دریافـت نماینـد )12 دوز در طـول یـک سـال(. کمبـود ویتامیـن D علاوه بـر افزایـش خطـر پوکی اسـتخوان، با 
پیامدهـای زیانبـاری از جملـه افزایـش خطر ابتلاء به بیماری های قلبی - عروقی، سـرطان ها، بیماری های 

اتوایمنی مثل روماتیسـم و بیماری های تنفسـی از جمله آنفلونزا و کووید-19 همراه اسـت. 

کلسیم                                                                                                                                                                                              

کلسـیم در  کشـور مـا براسـاس نتایـج بررسـی مصـرف غذایـی خانوار هـای شـهری و روسـتایی، دریافـت   در 
حدود نصف مقدار توصیه شـده اسـت. از این رو کمبود کلسـیم هم از مشـکلات تغذیه ای شـایع در ایران 
کـه نقـش مهمـی در سلامت و  کلسـیم بیشـترین مـاده معدنـی موجـود در بـدن می‌باشـد  بشـمار مـی رود. 
اسـتحکام دندان ها و اسـتخوان دارد. باید توجه داشـت که 99 درصد کلسـیم در اسـتخوان‌ها ذخیره شـده 
کـه ضمـن اسـتحکام بخشـیدن بـه آنهـا، در مـواردی بـه عنـوان یـک منبـع ذخیـره، کلسـیم مایعـات بـدن را 
تامیـن می‌سـازد. یـک درصـد کلسـیم بـدن بـه صـورت یونیـزه در مایعـات بـدن جـاری بـوده و فعالیت‌هـای 
کـه از آن جملـه می‌تـوان بـه تنظیـم انقبـاض ماهیچه‌هـا، برانگیختـن و انتقـال  حیاتـی را عهـده‌دار اسـت 
پیام‌هـای عصبـی، انعقـاد خـون، فعالیـت غـدد درون ریـز و فعالیـت‌ آنزیم‌هـای گوارشـی اشـاره نمـود.  کمبود 
دریافت کلسـیم در دراز مدت موجب پوکی اسـتخوان و شکسـتگی های خود بخودی اسـتخوان می شـود.
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متاسـفانه بـه علـت عـدم گرایـش نوجوانـان و جوانـان بـه مصرف منابع حاوی کلسـیم، نیاز آنها بـه این ماده 
اساسـی معمـولاً بطـور کامـل تامیـن نشـده و از طـرف دیگـر کمـی تحـرک، گریـز از تابـش آفتـاب و یـا زندگـی در 
محل‌های شـلوغ و پرگرد و غبار نیز مزید بر علت شـده و گسـتردگی بیماری‌های اسـتخوانی و مفصلی حتی 

در سـنین جوانی را در پی داشـته اسـت.

منابع غذایی کلسیم
گـروه شـیر و لبنیـات بهتریـن منبـع تامیـن کلسـیم بـه شـمار مـی‌رود. زیـرا کمتـر مـاده غذایـی یافـت می‌شـود 
کلسـیم در آن مـاده غذایـی  کلسـیم موجـود در آن بـه انـدازه لبنیـات بـوده و یـا زیسـت فراهمـی  کـه میـزان 
بـالا باشـد. همچنیـن سـبزی‌های برگـدار سـبزتیره، انـواع کلـم، کاهـو و شـلغم منابـع خـوب کلسـیم هسـتند. 
حبوبـات، کنجـد، تخـم شـربتی، بـادام و انجیـر خشـک نیـز حـاوی کلسـیم هسـتند امـا مقدار کلسـیم جذب 
شـده از منابع گیاهی به دلیل وجود اسـیدفیتیک و فیبر، کمتر از منابع حیوانی اسـت. ماهی‌های کوچک 
همچـون کیلـکا و سـاردین کـه بـا اسـتخوان خـورده می شـوند غنـی از کلسـیم هسـتند. بـرای تامیـن کلسـیم 
مـورد نیـاز، جوانـان بایـد روزانـه  4-3 لیـوان شـیر بنوشـند و یـا بـه همیـن مقـدار ماسـت مصرف کننـد. دوغ و 
کشـک نیز جزو گروه لبنیات به شـمار می‌روند که میزان کلسـیم آنها به ترتیب نصف و دو برابر همان مقدار 
شـیر اسـت. یـک لیـوان شـیر حـدود 300 میلـی گـرم کلسـیم دارد. یک لیوان شـیر معـادل یک لیوان ماسـت و 

حـدود 50 گـرم پنیـر )یـک و نیـم قوطـی کبریـت( می باشـد.
مصـرف نوشـابه‌های گازدار کـه در بیـن جوانـان رواج دارد، علاوه بـر افزایـش خطـر ابتلاء بـه چاقـی و اضافـه 
کـم اسـتخوان در سـنین پاییـن و پوکـی  وزن،‌ دفـع کلسـیم را نیـز افزایـش می‌دهـد و زمینـه را بـرای کاهـش ترا
اسـتخوان فراهـم می کنـد. نیـاز بـه کلسـیم از شـیرخوارگی تـا سـنین سـالمندی پابرجـا اسـت. میـزان نیـاز بـه 

گـرم در روز اسـت. کلسـیم در سـن  25 -19 سـالگی، 1000 میلـی 
کنـد  گرفتگـی عضلات، مـور مـور شـدن سـاعد و سـاق،  کلسـیم می‌تـوان بـه  از علائـم هشـداردهنده کمبـود 
شـدن تپـش قلـب و نبـض، درد مفاصـل، خرابـی دندان‌هـا، بی‌خوابـی، بی‌قـراری، اختلال در رشـد و نرمـی 

اسـتخوان‌ها اشـاره نمـود.

آهن                                                                                                                                                                                                         

کشـور مـا بـه شـمار  کـم خونـی ناشـی از آن، از شـایعترین مشـکلات تغذیـه ای در جهـان و  کمبـود آهـن و 
رشـد  بـرای حفـظ سلامت،  آهـن  اسـت.  ادامـه حیـات  بـرای  نیـاز  مـورد  مـاده مغـذی  یـک  آهـن  مـی رود. 
کسـیژن در عضلات  کسیژن، تشـکیل میوگلوبین و ذخیره ا مطلوب، یادگیری، تشـکیل هموگلوبین و حمل ا
و فعالیت هـای اساسـی دیگـر ضـروری اسـت. میـزان نیـاز روزانـه بـه آهن در دختـران جوان 18 میلی گـرم و در 
پسـران جـوان 8 میلـی گـرم اسـت. بایـد توجـه داشـت علائـم کمبـود آهـن و بـه تبع آن کـم خونی ناشـی از فقر 
آهـن منجـر بـه تغییـرات رفتـاری بـه صـورت بی‌حوصلگـی و بـی تفاوتی، خسـتگی، اختلال در تمرکـز حواس، 
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رنگ‌پریدگـی، ضعـف عمومـی و تنفـس سـریع می شـود. کم‌خونـی فقر‌آهـن بـه علـت تأثیـر بر قـدرت یادگیری 
و کاهـش آن، باعـث  افـت تحصیلـی دانشـجویان و ضعـف حافظـه می شـود. افـراد زیـادی بـدون اینکه علائم 

واضـح کم‌خونـی داشـته باشـند از عـوارض زیـان بـار کمبـود آهـن رنـج می‌برنـد.
در زمـان بـارداری مصـرف مکمـل آهـن از شـروع هفتـه 16 بـارداری تـا سـه مـاه پـس از زایمـان روزانـه یک عدد 
قـرص فـروس سـولفات یـا فـروس فومـارات یـا فرفولیک حاوی 60 میلـی گرم آهن المنتال توصیه می شـود که 

بـا مراجعـه بـه پایگاه هـای جامـع سلامت نزدیک محـل اقامت بطـور رایگان قابل تهیه اسـت.

منابع غذایی آهن
• کیـان و ماهـی: ایـن گـروه بهتریـن منابـع غذایـی 	 غ و ما گاو و گوسـفند(، مـر جگـر و سـپس گوشـت قرمـز )

آهـن بـوده و بدلیـل اینکـه آهـن منابـع حیوانـی از نـوع آهـن هـم)Heme(  اسـت از قابلیـت جـذب خوبـی 
برخـوردار می باشـد.

• تخـم ریحـان، پسـته، بـادام، فنـدق، گـردو، انـواع حبوبـات و انـواع جوانـه: آهـن موجـود در منابـع گیاهـی 	
غیـر هـم )non heme( بـوده و قابلیـت جـذب آن نسـبت بـه منابـع حیوانـی کمتـر اسـت. 

• کاهـو و بـرگ چغنـدر: جـذب آهـن موجـود در 	 سـبزیجات بـرگ سـبز تیـره مثـل جعفـری، برگ‌هـای تیـره 
کـم اسـت.  گـزالات در آن،  اسـفناج بـه دلیـل وجـود ا

• انواع خشکبار مانند برگه هلو، آلو و زرد آلو، توت خشک، انجیر خشک، خرما، کشمش، میوه‌های خشک	
• گر چه از منابع غذایی حیوانی است اما آهن موجود 	 غ: زرده حاوی مقداری آهن است و ا زرده تخم‌مر

در آن از نـوع غیـر هـم)non heme(  بـوده و ماننـد منابـع گیاهـی از قابلیـت جـذب کمـی برخـوردار اسـت.  
• نان‌های غنی‌شده با آهن: تافتون، بربری و لواش 	

در صورتی‌کـه منابـع آهـن همـراه بـا منابـع غذایـی ویتامیـن C مصـرف شـوند جـذب آنهـا 2 تـا 3 برابـر بیشـتر 
می شـود. 

                                                                                                                                                                                 A ویتامین 

نتایـج  نیـز  ایـران  از مشـکلات تغذیـه ای شـایع در جهـان  می باشـد و در  نیـز یکـی    A کمبـود ویتامیـن  
بررسـی های مصرف غذای خانوارهای شـهری و روسـتایی نشـان داده اسـت که درصد قابل ملاحظه ای از 
کمبـود دریافـت ویتامیـن A در کشـور وجـود دارد. ویتامیـن A از ویتامین‌هـای محلول در چربی اسـت که در 
کاروتـن که پیشسـاز ویتامین A اسـت در تمام گیاهـان زرد مثل  منابـع حیوانـی و گیاهـی یافـت می شـود. بتا
، کـدو تنبـل، کـدو حلوایـی و میوه‌هایـی همچـون هلـو، آلـو، زردآلـو،  زردک، هویـج، فلفـل زرد، نارنجـی و قرمـز
انبـه، مـوز، طالبـی، خرمالـو، نارنگـی وجـود دارد. ویتامیـن A بـرای بینایـی، قـدرت دیـد در تاریکی، رشـد، نمو 
کاهـش مقاومـت بـدن در  کمبـود آن موجـب شـب‌کوری، اختلال در رشـد و  و سلامت پوسـت لازم اسـت و 
کـم خونـی نیـز موثـر اسـت و مطالعـات  کمبـود ویتامیـن A هـم چنیـن در بـروز  مقابـل بیماری‌هـا می‌شـود. 
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نشـان داده اسـت کـه مکمـل یـاری آهـن همـراه بـا ویتامیـن A  در افـرادی که بـا کمبود دریافـت این ویتامین 
مواجـه هسـتند، نقـش موثرتـری در اصلاح کـم خونـی دارد.

منابع غذایی ویتامین A و پیش ساز آن
منابع حیوانی

• روغن کبد ماهی )غنی‌ترین منبع ویتامین A است و معمولاً به صورت مکمل مصرف می شود( 	
• غ 	 جگر حیوانات مثل گاو، گوساله، گوسفند و مر
• غ  	 کره، پنیر، شیر، خامه و سرشیر و زرده تخم‌مر

منابع گیاهی
• سبزی‌های برگی شکل سبز تیره مثل اسفناج، چغندر، برگ‌های تیره رنگ کاهو، فلفل سبز	
• ، زرد و نارنجی	 سبزی‌های زرد و نارنجی مثل هویج، کدو حلوایی، فلفل قرمز
• میوه‌های زرد و نارنجی مثل طالبی، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبی و نارنگی	

                                                                                                                                                                               )B9 اسید فولیک )ویتامین  

گـروه B و یکـی از ویتامین هـای ضـروری و مـورد نیـاز بـرای سـاخت  اسـید فولیـک یـا فـولات از ویتامین‌هـای 
سـلول ها می باشـد. ایـن ویتامیـن کـه بـرای بسـیاری از اعمـال بدن از جمله سلامت سیسـتم عصبی، خون 
پوکـی  مـادرزادی،  قلبـی، نقص هـای  بیماری‌هـای  را در مقابـل  بـدن  اسـت، می‌توانـد  و سـلول ها حیاتـی 
اسـتخوان و برخـی سـرطان‌ها حفـظ می‌کنـد. ایـن ویتامیـن در اثـر جوشـیدن یـا حـرارت دیـدن مـواد غذایی 
از بیـن مـی‌رود. نگـه داشـتن غـذا در حـرارت اتـاق بـه مـدت طولانـی نیـز می‌توانـد محتـوای اسـید فولیک آن 
را از بیـن ببـرد. در سـنین بـاروری، دختـران و زنـان جـوان نیـاز بـه مصـرف غذاهـای حـاوی اسـید فولیـک بـه 
مقـدار کافـی دارنـد تـا در زمـان بـارداری، از خطـر تولـد نـوزادان دارای نقص هـای مـادرزادی در امـان بمانند. 
همچنین اسـیدفولیک به صورت مکمل از سـه ماه قبل از تصمیم به بارداری، در شـبکه بهداشـتی درمانی 
کشـور بصـورت مجـزا یـا قرص هـای حاوی ید و اسـیدفولیک تجویز می شـود که به سلامت سیسـتم اعصاب 
جنیـن در زمـان شـکل گیـری لولـه عصبـی کمـک می کنـد. در صورت عدم اسـتفاده از مکمل اسـیدفولیک از 
سـه مـاه قبـل از بـارداری، لازم اسـت مـادر بـاردار بـه محـض اطلاع از بـارداری تـا پایـان بـارداری، روزی نصـف 
گرمـی یـا یـک عـدد قـرص حـاوی 500 میکروگـرم اسـیدفولیک و 150 میکروگـرم یـد مصـرف  قـرص یـک میلـی 
کنـد. همچنیـن در صورتـی کـه مولتـی ویتامیـن حـاوی 400 میکروگـرم اسـیدفولیک مصـرف شـود، نیـاز روزانه 

بـه اسـیدفولیک را تامیـن می کنـد و نیـاز بـه مصـرف قـرص اسـیدفولیک بطـور مجزا نیسـت.
میـزان نیـاز بـدن جوانـان بـه ایـن ویتامیـن نسـبت بـه سـنین نوجوانـی افزایـش یافتـه و بـه 1000 میکروگـرم در 

روز می رسـد.
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منابع غذایی اسیدفولیک
• مرکبات بویژه پرتقال، موز، توت فرنگی	
• سبزی های برگ پهن سبز مانند اسفناج، نعناع	
• فلفل، گوجه فرنگی، بروکلی	
• مغزدانه ها، بادام زمینی، تخمه آفتابگردان، تخم کتان	
• لوبیا چیتی، لوبیا چشم بلبلی، لوبیای سویا و عدس	
• جگر گاو و گوساله	
• غذاهای غنی شده با اسید فولیک مانند نان های تافتون، لواش و بربری	

  مولتی ویتامین مینرال                                                                                                                                                                               

در زمـان بـارداری مصـرف روزانـه یـک عـدد مکمـل مولتـی ویتامیـن مینرال حـاوی 150 میکروگرم ید از شـروع 
کـه بـا مراجعـه بـه پایگاه هـای جامـع سلامت  هفتـه 16 بـارداری تـا سـه مـاه پـس از زایمـان توصیـه می شـود 

نزدیـک محـل اقامـت بطـور رایـگان قابـل تهیه اسـت.

  غذاهای فراسودمند یا عملگرا                                                                                                                                                                                 

غذاهـای عملگـرا  )Functional Food(، غذاهایـی شـبیه غذاهـای متعـارف و معمـول هسـتند امـا زمانـی کـه 
به‌عنـوان بخشـی از رژیـم غذایـی مصـرف می‌شـوند، مزایـای فیزیولوژیـک خـود را نشـان می‌دهنـد و علاوه بـر 
خـواص تغذیـه‌ای پایـه، در کاهـش خطـر ابتلاء بـه بیماری‌هـای سـخت و مزمـن هـم مؤثرنـد. محصولاتی که 
به‌صـورت بالقـوه دارای خـواص مفیـد و کمک‌کننـده باشـند، مثـل غذاهـای اصلاح شـده یا ترکیبـات غذایی 
مفیـد کـه در محتوایشـان علاوه بـر خـواص تغذیـه‌ای سـنتی، دارای مزایـای سلامتی بخش نیز هسـتند هم 
جزو غذاهای عملگرا به شـمار می‌آیند. با وجود این، غذای عملگرا می‌تواند غذایی طبیعی باشـد یا اینکه 
غذایـی باشـد کـه ترکیبـات سلامت بخـش بـه آن اضافه شـده )مانند پروبیوتیـک ها( و ترکیبات سـاختمانی 
مضـر از آن حـذف شـده اسـت. در ایـن میـان، غذاهایـی کـه یـک یـا چنـد ترکیـب آن اصلاح شـده اسـت نیـز 

عملگـرا بـه حسـاب می‌آیند.

پروبیوتیک ها
پروبیوتیک هـا اجـزای میکروبـی زنـده در مـواد غذایـی هسـتند که برای سلامت انسـان بسـیار مفیدند. این 
کتری هـا دارای خاصیـت ضـد التهابـی و تنظیـم کننـده سیسـتم ایمنـی بـوده و در ترکیـب مـواد غذایـی و  با
کتری هـا  کاربـردی تریـن ایـن نـوع با کـه معروفتریـن و  گـوارش می شـوند  یـا بـه شـکل مکمـل وارد دسـتگاه 
کتـر اسـت. پروبیوتیک هـا عمدتـا پـس از  کتوباسـیلوس اسـیدوفیلوس و بیفـدو با کازئـی، لا کتوباسـیلوس  لا
ورود به دسـتگاه گوارش در قسـمت انتهایی روده باریک و کولون مسـتقر می شـوند لذا نوع پروبیوتیکی در 
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روده، عاملـی بسـیار مهـم در تنظیـم سیسـتم ایمنـی بـدن محسـوب می شـود. 
کتری هـای پروبیوتیـک بـر روی سیسـتم ایمنـی تاثیـر گـذار هسـتند بـه طـوری کـه نـه تنهـا در پیشـگیری و  با
درمـان عفونت هـا نقـش دارنـد، بلکـه بـا خاصیـت ضـد التهابـی خـود از بـروز بسـیاری از بیماری هـای مزمـن 
کتری هـا تاثیـر مسـتقیم بـر عملکـرد و  نظیـر آترواسـکلروز و انـواع سـرطان ها نیـز پیشـگیری می کننـد. ایـن با
کتری های مفید در روده می شوند.  زندگی دیگر میکرو ارگانیسم ها در روده داشته و عمدتاً سبب تقویت با

پره بیوتیک ها
کتری هـای  پـره بیوتیک هـا اجـزای غیـر قابـل هضـم مـواد غذایـی بـوده و نقـش مهمـی در رشـد و گسـترش با
گوارشـی  آنزیم هـای  بـه اسـید معـده و  ایـن ترکیبـات عمدتـا  مسـتقر در روده بویـژه پروبیوتیک هـا دارنـد. 
گانیسـم های روده تخمیـر می شـوند و از ایـن طریـق بسـتر را بـرای رشـد آنهـا  مقـاوم بـوده و توسـط میکـرو ا
فراهـم می آورنـد. ایـن ترکیبـات همچنیـن سـرعت حـرکات روده را تنظیم کـرده و خطر ابتلاء به آترواسـکلروز، 
اثـرات بیولوژیکـی پـره  کاهـش می دهنـد.  را  آلـرژی  اسـتئوپروز، چاقـی، سـرطان، دیابـت نـوع 2، عفونـت و 

بیوتیک هـا بسـتگی بـه نـوع جمعیـت میکروبـی روده و متابولیت هـای حاصـل از آن دارد. 
کتری هـای پروبیوتیـک بـه راحتـی در دسـترس افـراد جامعـه قـرار دارد که  خوشـبختانه محصـولات حـاوی با
متـداول تریـن آنهـا ماسـت، پنیـر  و دوغ اسـت. سـایر نوشـیدنی های حـاوی پروبیوتیـک شـامل شـیرهای 

تخمیـر شـده و آب میوه هـای غنـی شـده اسـت.
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     تغذیه گروه های خاص
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   تغذیه سربازان                                                                                                                                                                               

خدمـت مقـدس سـربازی همـواره یکـی از دغدغه هـای جوانـان کشـور اسـت؛ دورانـی کـه جوانـان بـه منظـور 
آمادگـی بـرای دفـاع از کشورشـان در شـرایط جنـگ آمـوزش می بیننـد. بایـد توجـه داشـت کـه شـرایط خـاص 
دوران سـربازی نیازهای تغذیه ای سـربازان را تغییر می دهد. تغذیه مناسـب و متناسـب با شـرایط محیطی 
یکـی از عوامـل موثـر در افزایـش سـطح آمادگـی جسـمی و روحـی و ارتقـای تـوان رزمـی سـربازان و نیروهـای 
گون  نظامـی می باشـد. ایـن دسـته از افـراد بـا توجـه بـه نـوع عملیـات و ماموریـت هـا، همـواره در شـرایط گونا
گـر بـه نیازهـای تغذیـه ای آنـان متناسـب بـا وضعیـت محیـط توجـه نشـود  آب و هوایـی قـرار می گیرنـد و ا

خسـارات جبـران ناپذیـری بـه میـزان آمادگـی و سلامت ایـن جوانـان وارد خواهـد شـد.
تغذیـه سـربازان بـر حسـب نـوع عملیـات نظامـی، منطقـه خدمـت و شـرایط جغرافیایـی متفـاوت اسـت. بـر 
کید بر  کید بر پـادگان ها( و تغذیه انفـرادی )با تا ایـن اسـاس تغذیـه سـربازان بـه دو شـکل تغذیـه گروهی )با تا

عملیـات کوماندویـی( تقسـیم بندی می شـود.
تغذیه گروهی شـامل یک رژیم غذایی معمولی اسـت ولی تغذیه انفرادی، بسـته به شـرایط عملیات و آب و 

هوای منطقه متفاوت اسـت، مثال هایی از انواع مختلف غذاها در تغذیه انفرادی عبارتند از:
• غذای آماده به مصرف که احتیاج به گرم کردن ندارد	
• کـه یـا بـدون آب مصـرف 	 کـه معمـولاً دهیدراتـه اسـت مثـل شـیر خشـک  غـذای مخصـوص هـوای سـرد 

می شـود و یـا موقـع خـوردن بـه آن آب اضافـه می شـود.
• غذایی که برای مسافت های طولانی قابل حمل و سبک بوده و در عین حال درصد انرژی بالایی دارد	

کـردن مـواد غذایـی مرتفـع  مشـکل تامیـن غـذای مناسـب بـرای نیروهـای مسـلح تـا حـد زیـادی بـا خشـک 
می  شـود. هزینه انتقال محصولات خشـک شـده به کمپ ها یک سـوم هزینه انتقال محصولات تازه اسـت. 
اسـتفاده از سـبزیجات خشـک در جیـره غذایـی سـربازان بسـیار مفیـد اسـت. تقریبـا نـه دهـم وزن و حجـم 

سـبزیجات از آب تشـکیل شـده اسـت. 87% وزن پیـاز، 91% وزن کلـم و 78% وزن سـیب زمینـی آب اسـت.
بـا توجـه بـه فعالیـت سـنگین سـربازان، رژیـم غذایـی آنهـا بایـد پرکالری باشـد. بـر اسـاس شـرایط آب و هوایی 
میـزان انـرژی توصیـه شـده بـرای ایـن افـراد متفاوت اسـت. مثلا در هوای سـرد برای هر نفـر 4500 کیلوکالری، 
در هـوای معتـدل 3200 کیلوکالـری و در هـوای گـرم بـه ازای هر درجه بالاتر از 30 درجه سـانتیگراد،0.5 درصد 
کـه احتیـاج بـه غـذای  گاهـی در شـرایط عملیـات  بـه انـرژی مـورد نیـاز در هـوای معتـدل اضافـه می شـود. 
پرکالـری هسـت و از طرفـی بـرای حمـل راحـت تـر غـذا در مسـافت های طولانـی نبایـد وزن و حجـم آن زیـاد 
باشـد، از درصـد چربـی بیشـتری بـرای افزایـش کالـری اسـتفاده می شـود و آب غـذا نیـز گرفتـه می شـود. البته 
می تـوان بخشـی از ایـن چربـی را از مصـرف مغزهـا و دانه های روغنی نظیر بادام، گردو، پسـته، فندق، زیتون 

کرد. و... تامیـن 
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گی های زیر باشد: در عین حال غذای نظامیان باید دارای ویژ
• ظاهر و مزه مناسب داشته باشد تا سربازان در شرایط استرس راحت بتوانند آن را مصرف کنند.	
• فسـاد پذیـر نباشـد و در شـرایط محیطـی مختلـف پایـدار باشـد )تـا 2 سـال بتـوان آن را در دمـای 43- تـا 	

کرد(. 65+ نگهـداری 
• حجم و وزن کم داشته باشد.	

در آب و هـوای گـرم و در هنـگام انجـام عملیـات نظامـی، آب بـدن در اثـر تعریـق بـه شـدت از دسـت مـی رود 
و جایگزینی آب اهمیت زیادی دارد. نوشـیدن آب در سـربازان و  نظامیان فقط نباید در پاسـخ به تشـنگی 
گیـرد بلکـه توصیـه می شـود در فواصـل منظـم و مقادیـر مشـخص آب نوشـیده شـود. بایـد توجـه  صـورت 
کم آبی(  گر حجم ادرار از 700 تا 900 سـی سـی در روز پایین تر بیاید، فرد دچار دهیدراتاسـیون ) داشـت که ا
شـدید شـده کـه ایـن وضعیـت می توانـد فـرد را از پـا در آورد. در شـرایط آب و هوایـی گرم، خیـس کردن لباس 

و مرطوب نگه داشـتن آن در پیشـگیری از دهیدراتاسـیون بسـیار موثر اسـت.
گر  در واقع یک سـرباز ممکن اسـت ظرف یک سـاعت فعالیت شـدید نزدیک به 3 لیتر آب از دسـت بدهد. ا
ایـن مایعـات از دسـت رفتـه جایگزیـن نشـوند، دهیدراتاسـیون عـارض می شـود کـه اثـرات منفـی و شـدیدی 

روی کارایـی افـراد می گذارد. 
گـر جوانـان در زمینـه هایـی همچـون سـربازی و مشـاغل مشـابه فعالیـت دارنـد، لازم اسـت کـه آب یـا سـایر  ا

نوشـیدنی های سـالم را قبـل، حیـن و پـس از عملیـات بـه شـرح زیـر مصـرف کننـد: 
• دو ساعت قبل از شروع هر گونه عملیات رزمی، یک یا دو لیوان مایعات نوشیده شود.	
• گرمـای بیـش 	 گونـه فعالیـت نظامـی، بـرای جایگزینـی مایعـات از دسـت رفتـه و اجتنـاب از  در طـی هـر 

از حـد بهتـر اسـت هـر20- 15 دقیقـه، 180-120 میلـی لیتـر مایعـات نوشـیده شـود. مصـرف مایعـات سـرد 
کـه بـه سـرعت جـذب شـده و حـرارت مرکـزی بـدن را سـریع تـر پاییـن می‌آورنـد.  ارجحیـت دارد چـرا 

• پـس از انجـام فعالیت هـای نظامـی نیـز لازم اسـت مصـرف مایعـات ادامـه یابـد زیـرا جبـران کـم آبـی بـدن 	
زمـان بـر اسـت. بـه ازای هـر 0.5 کیلوگـرم کاهـش وزن لازم اسـت حداقـل 500 سی‌سـی آب مصـرف شـود.
در مواقـع بـروز گرمازدگـی کـه در اثـر از دسـت دادن آب بـدن و افت حجم خون رخ می دهد، نباید با خوردن 
آب خالـص سـعی در برطـرف سـاختن کـم آبـی نمـود چـرا کـه کلیه آنـرا دفع می کنـد. بهترین مایـع جایگزین، 

آب نمـک اسـت ) 9 گـرم نمـک بـه ازای هر لیتر آب(.
در مواردی که با کمبود جیره آب مواجه باشیم لازم است پروتئین غذا را کاهش دهیم زیرا پروتئین سبب 

دفع آب بدن می شود. در این مواقع بهترین روش، جایگزینی کربوهیدرات به جای پروتئین است.
گـذاری بـر  کـه محـل جغرافیایـی خدمـت سـربازان نیـز عامـل مهـم و تاثیـر  بایـد بـه ایـن امـر توجـه داشـت 
سلامت و آمادگـی فـرد اسـت کـه ایـن شـرایط آمادگـی تغذیـه فرد را نیز تحت الشـعاع قـرار می دهد. بر اسـاس 

شـرایط جـوی، مناطـق بـه صـورت زیـر تقسـیم بنـدی می شـوند.
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تغذیه در مناطق با آب و هوای گرم       
بقا یافتن در مناطق گرم به عواملی همچون احتیاط مداوم، دوره های اسـتراحت و نوشـیدن آب و غذای 

 : کافی بسـتگی دارد. عوامل کلیدی و مهم در تغذیه در مناطق گرم سـیری عبارتند از
• تنظیـم 	 عـدم  می باشـد.  کافـی  آب  وجـود  گـرم،  مناطـق  در  نیـاز  مهمتریـن  )دهیدراسـیون(:  آبـی  کـم 

دوره های کاری و اسـتراحت و نیز عدم جایگزینی مایعات از دسـت رفته بدن می تواند موجب کم آبی 
گرمسـیری را افزایـش می دهـد. بـدن شـود. ایـن امـر احتمـال ابتلاء بـه بیماری هـای مناطـق 

• کـه 	 کافـی مـواد مغـذی، مشـکل رایجـی اسـت  کافـی: عـدم جـذب  عـدم جـذب مـواد مغـذی بـه میـزان 
می توانـد احتمـال دهیدراسـیون و بیماری هـای گرمسـیری را افزایـش دهـد. سـربازان معمـولاً در هنگام 
کافی مواد  عملیـات میدانـی حـدود 40 درصـد از مقـدار غذای خـود را کاهش می دهند. دلایل جـذب نا
کمبـود آب،  کامـل،  کارکـرد  کاهـش اشـتها، یکنواختـی غـذا، عـدم توانایـی معـده در   : مغـذی عبارتنـد از
کمبـود غـذای دوره ای، عـدم وجـود وقـت کافـی بـرای تهیـه غـذا، اضطـراب مربـوط بـه شـرایط میدانـی و 

رژیم هـای اولسـری )در مـوارد زخـم یـا التهـاب معـده(.

تغذیه در مناطق سرد
تغذیـه مناسـب معمـولاً یکـی از عوامـل موثـر در موفقیـت عملیـات در مناطـق سردسـیر می باشـد. غـذا در 
پیشـگیری از سـرمازدگی نقـش بسـیار مهمـی ایفـا می کند، زیرا منبع اصلی تولید سـوخت برای بـدن و تولید 

گرمـای بـدن بشـمار مـی رود. عوامـل کلیـدی و مهـم تغذیـه ای در مناطـق سردسـیری عبارتنـد از:
• کم آبی )دهیدراسـیون(: مشـکل یخ زدن آب و جیره های غذایی در مناطق سـرد موجب کمبود جذب 	

مایعـات در مناطـق عملیاتـی دارای آب و هـوای سـرد می شـود. دهیدراسـیون می توانـد میـزان اشـتها را 
کاهـش داده و باعث خسـتگی و کمبـود انرژی گردد.

• نیـاز بـه انـرژی بـالا: نیـاز بـه انـرژی در افـراد در مناطق عملیاتی دارای آب و هوای سـرد، 20 تـا 25 درصد از 	
کالری مورد نیاز در آب و هوای گرم و داغ بیشـتر اسـت. عواملی که در این افزایش نیاز به کالری موثرند 
عبارتنـد از: پوشـیدن لباس هـای سـنگین بـرای مقابلـه با سـردی هوا، تقلای بیشـتر برای عبـور از برف و 

یـا مناطـق یـخ زده، مکانیسـم فیزیکـی بدن و افرایش فعالیت بدنی بـرای حفظ گرمای بدن.          

تغذیه در مناطق مرتفع
در ارتفاعـات، سـربازان معمـولاً بـه انجـام حـرکات تخصصـی و سـریع می پردازنـد، ایـن تحـرکات بایـد بـدون 
کسـیژن انجـام پذیـرد. در ایـن  کمبـود ا ک و سـرمای شـدید و  خسـتگی مفـرط، معمـولاً در شـرایط خطرنـا
حـالات رژیـم غذایـی مناسـب جهـت حفـظ وزن بـدن و سلامت جسـمی و فکـری از اهمیـت فوق العـاده ای 

کـه در مناطـق مرتفـع ممکـن اسـت ایجـاد شـود عبارتنـد از:  برخـوردار اسـت. مشـکلات تغذیـه ای مهـم 
• کاهـش 	 کاهـش وزن پیـدا می کننـد. ایـن  کـه بـه ارتفاعـات می رونـد،  کلیـه افـرادی  کاهـش وزن: تقریبـا 
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وزن بصـورت ترکیبـی از کاهـش چربـی و بافـت بدنـی بـوده و در ارتفاعات بسـیار زیاد، کاهش وزن، سـبب 
ناتوانـی و معلولیـت می شـود. نیـاز بـه انـرژی در مناطـق مرتفـع 15 تـا 50 درصـد بیشـتر از انرژی مـورد نیاز 
بـرای انجـام همـان عملیـات در ارتفـاع برابـر بـا سـطح دریـا خواهـد بـود. ممکن اسـت میـزان انـرژی مورد 

نیـاز در ایـن مناطـق تـا 6000 کالـری در روز افزایـش می یابـد.
• گـرم 	 کافـی: رژیـم غذایـی بهینـه در مناطـق مرتفـع، شـامل 400  کربوهیدرات هـا بـه انـدازه  عـدم مصـرف 

کربوهیـدرات می باشـد کـه 60 تـا 70 درصـد انـرژی مـورد نیـاز را تامیـن می کنـد. رسـیدن به چنیـن میزانی، 
کارونی و...(، میسـر  بـدون مصـرف غذاهـای دارای کربوهیـدرات زیـاد )مانند برنج، نان، سـیب زمینی، ما

نخواهد شـد.
• کـم آبـی )دهیدراسـیون(: در مناطـق مرتفـع امـکان بروز کم آبی بسـیار بالا اسـت. دهیدراسـیون احتمال 	

را در معـرض خسـتگی و بـی حوصلگـی قـرار  افزایـش داده و فـرد  را  از سـرما  بـروز بیماری هـای ناشـی 
می دهـد. نیـاز بـدن بـه آب در مناطـق مرتفـع بسـیار زیـاد بـوده و اغلـب بـه بیـش از 4 لیتـر آب در روز 

می رسـد. ایـن میـزان بـه دلیـل مصـرف آب از طریـق ریه هـا در هـوای سـرد و خشـک می باشـد.

تغذیه در مناطق جنگی
غـذای سـربازان و افـراد نظامـی در سـرویس‌های غذاخـوری پادگان‌هـای نظامـی و در طـول عملیات‌هـای 
انتخـاب غـذا محـدود شـده و  بـه صـورت جیـره غذایـی عرضـه می‌گـردد. در شـرایط عملیاتـی،  صحرایـی 
جیره‌های نظامی موجود، در طول ماموریت جایگزین غذا می‌شـود. تحقیقات نشـان داده میزان دریافت 
انـرژی در میادیـن عملیاتـی در مقایسـه با شـرایط عادی)پـادگان( حدود 2000500 کیلوکالـری کاهش دارد که 

ایـن امـر منجـر بـه کاهـش وزن نظامیـان و در نتیجـه کاهـش کارایـی جسـمی و فکـری آنهـا خواهـد شـد.

                                                                                                                                                                               )Ration( جیره   

کافـی بـرای یـک سـرباز در یـک روز اسـت. جیـره  در اصطلاح نظامـی، جیـره )Ration( مقـدار سـهم غـذای 
کلـی بـرای جیره‌هـای مـورد اسـتفاده در مناطـق عملیاتـی و  عملیاتـی )operational Ration( یـک اصطلاح 
جنگـی اسـت. بـرای جیره‌هـای عملیاتـی، انتخـاب یـک جیـره خـاص یـا یـک نـوع وعـده غذایی بـرای افـراد یا 
کتیکـی، شـرایط محیطـی مصـرف غـذا، نـوع ماموریـت، وضعیـت دشـمن،  گروه‌هـا بـه شـرایط لجسـتیکی و تا

منطقـه عملیـات و شـرایط زمانـی بسـتگی دارد.
بایـد ملاحظـات و محدودیت‌هـای خاصـی را بـه خصـوص هنگامـی کـه جیـره جنگـی انفـرادی قابـل قبولـی 

بـرای سـربازان طراحـی می شـود، مـد نظـر قـرار داد. ایـن ملاحظـات عبارتنـد از:
• کثـر 	 قابلیـت پذیـرش همگانـی: الگـوی انتخـاب جیـره بایـد بـر اسـاس پیشـینه فرهنگـی و مقبولیـت ا

گرفتـه شـود. نظامیـان باشـد. در طراحـی جیـره، تمـام مسـائل مذهبـی و منطقـه‌ای بایـد در نظـر 
• محیـط جهانـی: نیروهـای نظامـی ممکـن اسـت در نواحی مختلـف جغرافیایی خدمت کنند و یا سـریعاً 	
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در نقاط دیگر دنیا مسـتقر شـوند. لذا جیره باید کاملاً قابلیت حمل و اسـتفاده در تمامی شـرایط آب و 
هوایی در گسـتره های دمایی از 51- تا 49 درجه سـانتیگراد را داشـته باشـد.

• امکان حمل و نقل هوایی: گاهی اوقات شرایط جنگی اقتضا می‌کند جیره به صورت هوایی به سربازان 	
برسد، لذا بسته‌بندی جیره باید طوری باشد که بتوان آن را با چتر یا حتی بدون چتر پایین انداخت.

• دهـد. 	 اختصـاص  جیـره  حمـل  بـه  زیـادی  فضـای  نمی‌توانـد  سـربازی  هیـچ  مناسـب:  حجـم  و  وزن 
همچنیـن وزن جیـره بایـد طـوری باشـد کـه سـربازان قادر باشـند تعـدادی از آنهـا را با خود برداشـته و در 

ببرنـد. مسـافت‌های طولانـی همـراه 
• قابلیت ماندگاری بالا: حداقل زمان ماندگاری باید سه سال باشد.	
• گـرم بـرای خـوردن 	 : ایـن قابلیـت باعـث می‌شـود سـربازان همیشـه غـذای  کـردن خـودکار گـرم  قابلیـت 

داشـته باشـند زیـرا بیشـتر مواقـع زمـان و فضـای مناسـب برای گـرم کردن جیـره وجود نـدارد. نکته مهم 
اینکـه وقتـی غـذا گـرم شـد سـربازان تمایـل بـه صـرف غـذای بیشـتری دارنـد.

• افزایـش قـدرت عملکـرد: نیروهـای نظامـی از جیـره غذایـی بـه عنـوان منبـع تامیـن انـرژی و ریزمغـذی 	
کافـی جهـت کمـک بـه افزایـش پایـداری و مقاومـت طـی ماموریـت اسـتفاده می کننـد.

• کـه از تنـوع گسـترده ای از مـواد غذایـی، بـا 	 کامـل اسـت  ترکیـب اجـزای جیـره: از نظـر غذایـی، جیـره‌ای 
قابلیـت جایگزینـی اجـزای آن طـی برنامـه پیـش بینـی شـده برخـوردار باشـد.

• کـه تکـرار 	 عـدم ایجـاد دلزدگـی: محدودیت‌هـای موجـود در سیسـتم‌های پشـتیبانی باعـث می‌شـوند 
برنامـه غذایـی بـا فاصلـه زمانـی کـم اتفـاق بیفتـد. بنابرایـن انتخـاب اقلام فهرسـت غذایـی باید بـا توجه 
بـه چرخـه زمانـی مناسـب انجـام پذیـرد تـا حتی‌الامـکان دلزدگـی از منـو ایجـاد نشـده و یـا بـه تاخیـر بیفتـد.

• قابلیـت اسـتفاده در تهدیدهـای شـیمیایی و بیولوژیکـی: ممکـن اسـت جیره‌هـای نظامـی تحـت‌ تاثیـر 	
گونـه ای  گیرنـد، بنابرایـن بایـد بسـته‌بندی آنهـا بـه  اثـرات بیولوژیکـی و شـیمیایی میادیـن جنـگ قـرار 

باشـد کـه در شـرایط جنگـی مقـاوم باشـد.
• بسـته ‌بنـدی: علاوه بـر اینکـه نـوع بسـته‌بندی روی قابلیـت حمـل ‌و نقـل و مانـدگاری تاثیر دارد، شـکل 	

بسـته‌بندی بایـد جـذاب و بـه راحتـی قابـل بـاز کردن و اسـتفاده باشـد.    

انواع جیره‌های مصرفی در مناطق عملیاتی
، انواع مختلفی از جیره‌ها با توجه به شـرایط خـاص مناطق عملیاتی و طول  بـا توجـه بـه مطالـب فـوق الذکـر

مدت عملیات جنگی طراحی شـده ‌اسـت که در ادامه توضیح داده شـده اسـت.
• کـه یخچـال، محصـولات 	 کـه در آشـپزخانه‌های صحرایـی  گروهـی اسـت  جیـرهA: نوعـی جیـره غذایـی 

منجمد و سـرد در آن قابل تهیه باشـد، آماده می‌شـود و از آنجا که کل مواد تشـکیل‌دهنده زیاد بوده و 
برخی از آنها فاسدشـدنی هسـتند، برای تهیه این غذا مهارت‌های بالایی در آشـپزی و مدیریت خلاق 
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و دقیـق مـورد نیـاز اسـت. منـوی ایـن جیره نیـز ده روزه می‌باشـد.
• کـه نیـاز بـه آشـپزخانه صحرایـی دارد. بیشـتر 	 گـرم اسـت  گـروه Bنوعـی غـذای پختـه یـا  جیـرهB: جیـره 

اجـزای ایـن جیـره نیمـه ‌فاسـد شـدنی هسـتند و نیـازی بـه یخچـال ندارنـد. آماده‌سـازی این نـوع غذاها 
کـه نیـاز بـه مهارت‌هـای لازم در  در میادیـن بـا اسـتفاده از آشـپزخانه‌های صحرایـی کار دشـواری اسـت 

امـور آشـپزی و آشـپزخانه دارد. منـوی ایـن جیـره ده روزه می‌باشـد.
• جیـره  Tray Ration) T ( یـا جیـره سـینی: کامل‌تریـن نـوع جیره‌هـا از نظـر پشـتیبانی جیرهT اسـت که در 	

قوطی‌هـای مسـتطیل ‌شـکل قـرار دارنـد و بـه راحتـی گـرم و آمـاده می‌شـوند. هـر وعـده غذایـی تشـکیل 
شده است از غذای اصلی، سبزی و دسر نشاسته‌ای. جیره‌هایT غذای گرم را برای حداقل پرسنل و 
تجهیزات فراهم می‌کند. در این نوع جیره یک صبحانه و یک فهرست غذای شام و نهار چهارده روزه 
در نظر گرفته شده و دستمال، چاقو، چنگال، سینی و... برای 36 نفر نظامی در بسته‌های آماده جای 
غ،  داده شـده اسـت. غذاهـای اصلـی شـام و نهـار در جیـره سـینی آمریـکا شـامل اقلامـی چـون سـینه مـر
لازانیـا، نـان شـیرینی میـوه‌دار همـراه بـا گوشـت چرخ‌کـرده بـا پوشـش رول‌ ماننـد محکم می باشـد. جیره 
کارونی با گوشـت  غ، برنج یا ما سـینی در کشـورما با توجه به عادات غذایی می تواند شـامل گوشـت، مر
، پرتقـال، نارنگی و... باشـد.  چـرخ کـرده، خرمـا یـا حلـوا بعنـوان دسـر و یـک عـدد میـوه مانند سـیب، مـوز

• جیـره Meal Ready to Eat) MRE ( یـا غـذای آمـاده مصـرف: عبـارت اسـت از یـک جیـره نظامـی کـه در 	
حال حاضر شـامل 12 منوی غذایی می‌باشـد و تمامی این منوها در یک جعبه بسـته‌بندی شـده‌اند. 
گـرم وزن داشـته و شـامل شـش تـا هشـت جـزء اسـت. وعده‌هـای غذایـی فـردی  هـر وعـده غذایـی 700 
کلوچـه، پنیـر،  گتی، میـوه،  غ پختـه، برنـج، اسـپا بـه صـورت اسـتریل بسـته‌بندی شـده‌اند و شـامل مـر
نوشـیدنی، ادویـه و ابـزار لازم از قبیـل دسـتمال سـفره، چاقـو، چنـگال، سـینی و... می‌باشـد کـه در یـک 
ظرف جاسـازی شـده‌اند. این غذاها حجم کم و ماندگاری طولانی دارند و در مجموع 3600 کیلوکالری 

در روز فراهـم می‌کننـد و تـا 21 روز بـه عنـوان تنهـا منبـع حیاتـی انـرژی قابـل اسـتفاده هسـتند.
• جیـره گروهـی یکسان‌شـده )Unitized Group Ration(: ایـن جیـره یـک سیسـتم واحد و یکسـان بوده 	

و مجموعـه‌ای از جیره‌هـایA )منهـای اجـزای فاسـد شـدنی آن(، جیـرهB، جیـرهTو اجـزای غذایـی کـه 
سـریعاً قابـل آمـاده کـردن هسـتند، می‌باشـد. ایـن جیـره 30 منـوی غذایـی دارد کـه هر یـک از گزینه‌های 
سـینی‌ها،  ظـروف،  شـامل  لـوازم  همـه  و  شـده‌اند  آمـاده  واحـد  صـورت  بـه  ظـرف  شـش  در  غذایـی 
دسـتمال‌ها، ادویه‌هـا و... را بـرای غـذا دادن به 100 پرسـنل نظامـی فراهم می‌کند. این مجموعه، تغذیه 

گروهـی را در مناطـق نظامـی و عملیاتـی بـه مقـدار کافـی تامیـن می‌کنـد. 
• جیـره آب و هـوای سـرد )RCW-Cold Weather (: نوعـی جیـره‌ عملیاتـی انفـرادی اسـت کـه بـرای آب و 	

هوای سرد طراحی شده‌ و از غذایی که رطوبت پایینی دارد تشکیل می‌شود تا از آسیب‌دیدگی و فساد 
غذا در نتیجه یخ زدن جلوگیری شود و به منظور نگه داشتن آب بدن، پروتئین و سدیم کمتری دارد.
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چرا سربازان در شرایط عملیاتی کم می‌خورند و انرژی مورد نیاز آنها تامین نمی‌گردد؟
کمتـر بخورنـد. در  کـه باعـث می‌شـود سـربازان وعـده غذایـی را اصلاً نخورنـد یـا  عوامـل زیـادی وجـود دارد 
مناطـق عملیاتـی معمـولاً سـربازان فرصـت و امـکان صـرف غـذا در مکان‌هـای مسـقف را ندارنـد. در ایـن 
وضعیت آماده کردن و خوردن غذا مشـکل اسـت. همچنین تحرکات فیزیکی در تمرینات نظامی سـربازان، 
کـردن یـا انجـام ماموریـت را بـر  کـه باعـث می‌شـود سـربازان اسـتراحت  بـا اسـترس‌های اضافـی همـراه اسـت 
خـوردن غـذا ترجیـح دهنـد. فرآینـد آرایـش نیروهـا و انتقـال بـه منطقـه عملیاتـی نیـز زمـان زیـادی می‌بـرد و 

وقـت کمـی بـرای سـربازان جهـت خـوردن و آشـامیدن باقـی می‌گـذارد.
به‌علاوه، کاهش عوامل حسی در جیره سربازان نیز عامل مهمی در مصرف کم جیره است، زیرا این غذاها 
بـه علـت شـرایط خـاص تولیـد و مصـرف، تنـوع کمتـری را از نظـر حـس چشـایی و لامسـه بـرای مصرف‌کننـده 

ایجـاد می‌کند.
کـه بـه غـذا خـوردن مربـوط می‌شـود، عوامـل دیگـری همچـون مـکان غذاخـوری،  علاوه بـر عوامـل حسـی 
کافه‌تریـا، ظـروف، نشسـتن پشـت میـز و غیـره غـذا خـوردن را تحـت تاثیـر قـرار می‌دهنـد که معمـولاً نظامیان 

از ایـن امکانـات بی‌بهـره هسـتند.

با چه میزان کاهش مصرف، اثر منفی بر عملکرد فیزیکی افراد دیده می‌شود؟
کاهـش مصـرف غـذا همـراه بـا تـداوم یـا افزایـش مصـرف انـرژی ذخیـره شـده در بـدن منجـر بـه کاهـش وزن 

کاهـش مصـرف اسـت.  کاهـش وزن در مـدت زمـان مشـخص، سـاده‌ترین راه بـرای ارزیابـی  می‌شـود. 
چندیـن دهـه پیـش، متخصصـان تغذیـه ارتـش ایـالات متحـده آمریـکا بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه سـربازان 
( بـا محدودیت هـای شـدید  کمتـر از 10 روز کوتـاه مـدت ) می تواننـد عملکـرد عـادی خـود را در دوره هـای 
حفظ کنند )Consolazio et al.، 1967، 1979(. این یافته، نتایج مطالعات بلندمدت دانشگاه مینه سوتا را 
کـه کسـری انـرژی منجـر بـه کاهـش کمتر از 10 درصـد وزن بدن، عملکرد فیزیکی را مختل نمی کند تأیید کرد 
)تیلـور و همـکاران، 1957(. سـابقه طولانـی در مـورد چنیـن تحقیقاتـی تحـت حمایـت ارتش در مـورد کاهش 

عملکـرد در رژیم هـای کمبـود انـرژی وجـود دارد.
در صـورت عـدم مصـرف کافـی انـرژی در طـول زمـان، بـدون شـک نقص عملکـرد فیزیکی ایجاد خواهد شـد. 
کسـیژن خـون و تـوده بافـت فعـال متابولیکـی،  کسـیداتیو ماهیچـه هـا، ظرفیـت حمـل ا تغییـر در ظرفیـت ا
کاهـش اسـتقامت و  کـه بـه نوبـه خـود  کاهـش را در ظرفیـت هـوازی تشـکیل می دهنـد  احتمـالاً بیشـترین 
ظرفیـت کار فیزیکـی را توجیـه می کنـد )Keys et al. 1950(. از دسـت دادن ماهیچه هـای اسـکلتی، تغییـرات 
کاهـش قـدرت پویـا می شـود  در بیوشـیمی ماهیچه هـا و تغییـر در تعـادل انـواع فیبرهـای عضلانـی باعـث 

)Henriksson. (1990؛
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با در نظر گرفتن شرایط عملیات نظامی، چه پیشنهادی برای افزایش مصرف جیره می توان داشت؟
• اسـتفاده از روش ناخنـک زدن باعـث دریافـت انـرژی اضافـی خواهـد شـد. بـه عنـوان مثـال قـرار دادن 	

گذاشـته و حیـن  کـه سـربازان آن را در جیـب  تنقلات قابـل حمـل و نوشـیدنی‌های مغـذی در جیـره 
کمـک می کنـد. عملیـات اسـتفاده نماینـد بـه دریافـت تدریجـی انـرژی 

• از آنجـا کـه مراحـل دهیدراتاسـیون بسـیار سـریع رخ می‌دهـد، نوشـیدن مایعات کافی بـرای جلوگیری از 	
کم‌آبـی اولیـن گام بـرای غلبـه بـر هـر نوع کاهش عملکرد محسـوب می‌شـود. 

• بـرای جلوگیـری از اثـرات احتمالـی کم‌خوری بر عملکرد جسـمی و فکری، باید مقـدار مصرف جیره‌ها در 	
گـون افزایـش یابـد. بایـد بـه فرماندهان و سـربازان درخصـوص لزوم  مناطـق عملیاتـی بـه روش‌هـای گونا
دریافـت کافـی در شـرایط عملیاتـی و تشـریح ارتبـاط بیـن نخـوردن غـذای کافی و سلامتی، آموزش‌های 

لازم ارائـه گردد. 
• بـرای بهبـود طعـم غذاهـای اصلـی و افزایـش میـل بـه غـذا می‌تـوان از انـواع افزودنی‌هـا و ادویه‌جـات 	

کـرد.  اسـتفاده 
• بایـد از تکنولـوژی روز در تولیـد جیره‌هـا اسـتفاده شـود تـا غذاهایـی بـا بافت ثابت و در بسـته‌بندی‌های 	

قابـل انعطاف تولیـد گردد.
• شـکل و بسـته‌بندی جیره‌ها باید جذاب باشـد. از آنجا که گاه لازم اسـت سـطوح خارجی بسـته‌بندی با 	

شـرایط اسـتتار جنگی هماهنگی داشـته باشـد، می‌توان از برچسـب‌گذاری در سـطوح داخلی اسـتفاده 
کـرد تـا ظاهـری جـذاب بـه غـذا داده و ‌آن را از حالت یکنواختی خارج کرد.

• باید از شیوه‌هایی در طبخ استفاده شود تا چربی اضافی غذا حالت ماسیدگی ایجاد نکند.	
• گرچـه شـرایط غـذا خـوردن در مناطـق جنگـی بـه راحتـی قابل تغییر نیسـت، اما اختصـاص زمان کافی 	  ا

کتیکـی میسـر اسـت،  کـه از نظـر تا بـرای صـرف غـذا مهـم و حتـی ضـروری اسـت و بهتـر اسـت تـا جایـی 
سـربازان بـه صـورت گروهـی غـذا بخورنـد و در حیـن صـرف غـذا فرصـت گفت‌وگـو داشـته باشـند.

• بایـد بـا عـوارض محیطـی کـه باعـث کاهـش قابلیـت پذیـرش غـذا می‌شـود مقابلـه کـرد؛ بـرای مثـال بایـد 	
تجهیزاتـی بـرای گـرم و آمـاده کـردن غـذا بـه صـورت انفـرادی ایجـاد شـود.

   تغذیه دانشجویان                                                                                                                                                                               

دانشـجویان بـه دلیـل وضعیـت خـاص خـود کـه بیشـترین زمان خـود را صرف مطالعـه، پژوهش و شـرکت در 
فعالیت هـای جمعـی می کننـد نیـاز بـه برخـی توجهات ویژه جهـت تامین نیازهای کوتاه مـدت و بلند مدت 
خـود بـه مـواد مغـذی دارنـد. تامیـن ایـن نیازهـا بـه تمرکز بیشـتر در زمـان مطالعـه، تقویت حافظـه و بازدهی 

بیشـتر مطالعه کمـک می کند.
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تغذیه در دوران امتحانات
آمادگـی قبـل از رفتـن بـه سـر جلسـه امتحانـات، علاوه بـر اینکـه نیازمنـد آمادگـی ذهنـی و مطالعاتـی قبـل از 
آزمـون و در طـول تـرم تحصیلـی می باشـد، بـه برخـی مهارت ها و رعایت نکات آماده سـازی جسـمی و ذهنی 

بـرای مقابلـه بـا شـرایط جسـمی و روحـی ویـژه زمـان آزمـون نیز نیازمند اسـت.
کثـر جوانـان هنـگام شـرکت در آزمـون مقـداری اسـترس را تجربـه می کننـد. اسـترس بیـش از حـد می توانـد  ا
بـه طـرق مختلـف مضـر باشـد، از جملـه سـبب کاهـش نمـرات آزمـون شـود. ایـن امـر باعث می شـود کـه رژیم 
غذایـی مناسـب بـرای دانشـجویانی کـه قـرار اسـت در امتحانـات مهـم شـرکت کننـد اهمیـت بیشـتری پیـدا 
کنـد. وقتـی دانشـجو متمرکـز باشـد، می توانـد بـه مراتـب بهتـر روی آزمون تمرکز کند. کسـب نمـرات ممتاز در 
آزمـون، بـه تنهایـی نشـان دهنـده میـزان درک مطلب نیسـت؛ نمرات بـالا با مقدار و کیفیت غـذای مصرفی، 
خوابیـدن و خلـق و خـو نیـز ارتبـاط دارد. ایـن کـه مصـرف چـه مـواد غذایـی تـداوم داشـته و از چـه غذاهـا یـا 
تنقلاتـی اجتنـاب شـود و یـا مثلا قبـل از آزمـون چـه غذایـی مصـرف شـود بسـیار مهـم و موثـر اسـت. در طول 
امتحانـات در درجـه اول انتظـار مـی رود رژیـم غذایـی انـرژی کافـی بـرای تمرکـز بر درس هـا را فراهم کـرده و در 

ضمـن احسـاس بـی حالـی و کمبـود انـرژی وجود نداشـته باشـد.
هفته پایانی ترم برای دانشجویان زمانی از سال است که تنها چیزی که اهمیت دارد نمرات بیشتر است و 
دانشـجویان درس های خود را برای آمادگی بیشـتر در امتحانات مرور می کنند. اشـتباه رایجی که بسـیاری 
در ایـن دوره حسـاس مرتکـب می شـوند ایـن اسـت کـه غذاهـای کم ارزش و ناسـالم مصرف می کننـد. مقدار 
زیـادی شـکلات، نوشـیدنی های انـرژی زا و چیپـس اغلـب بـه جـای وعده هـای غذایـی معمولـی مصـرف 
می شـوند تا سـطح انرژی را بالا نگه دارند. با این حال، این نه تنها برای سلامت طولانی مدت مضر اسـت، 
بلکـه می توانـد بـر عملکـرد امتحـان نیـز تأثیر منفی بگـذارد. همچنین قبـل از آزمون باید از تلقیـن و تفکرات 

منفـی در مـورد نتیجـه آزمـون و توانایی هـای خود، خودداری شـود.
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بطور کلی مصرف چهار دسته از مواد غذایی برای قبل از امتحان توصیه می شود:
• منابع امگا 3: ماهی و گردو 	
• کربوهیدرات های پیچیده: غلات کامل، حبوبات و جو دوسر	
• غ، غلات صبحانه، شیر کم چرب و خشکبار	 پروتئین های مفید: تخم مر
• ، بادام، کره بادام زمینی	 ، انرژی بار اسنک های پرکالری: پروتئین بار

آمادگـی ذهنـی و جسـمی در  از بهتریـن شـرایط و  در اینجـا چنـد توصیـه بـرای تغذیـه مغـز و برخـورداری 
اسـت:  ارائـه شـده  امتحـان  جلسـات 

• از رفتن به سـر جلسـه امتحان بلافاصله پس از مصرف غذا خودداری کنید و حداقل یک سـاعت بین 	
کسـیژن  زمان غذا خوردن و آزمون فاصله بیندازید تا گردش خون فرصت کافی برای رسـاندن گلوکز و ا

لازم را به مغز داشـته باشـد.
• هرگـز صبحانـه خـوردن را فرامـوش نکنیـد. مصـرف صبحانـه گلوکـز مـورد نیـاز بـرای فعالیت مغـز را تامین 	

می کنـد.
• صبحانه غذای اصلی است، ناهار و شام را کمی مختصرتر بخورید اما صبحانه را کامل‌تر میل کنید.	
• گر در صبحانه پنیر می‌خورید، بهتر است آن را همراه گردو میل کنید.	 ا
• ، از مـواد سرشـار از پروتئیـن یـا فیبـر ماننـد لبنیات، 	 در صبـح روز امتحـان بـه منظـور افزایـش کارایـی مغـز

ک لوبیا، حلیم، شیربرنج یا فرنی  غ، نان سبوس دار با پنیر و گوجه فرنگی یا خیار، عدسی یا خورا تخم‌مر
استفاده کنید. مصرف مواد غذایی حاوی پروتئین و کلسیم در صبحانه در ایجاد آرامش نیز موثر است. 

• کاسـه عدسـی در روز امتحـان کمـک می‌کننـد تـا در طـول امتحـان 	 گـردو یـا یـک   خـوردن نـان و پنیـر و 
کاهـش اضطـراب  آرامـش داشـته باشـید. همچنیـن مصـرف عسـل و نوشـیدنی‌های حـاوی عسـل در 

بسـیار موثـر اسـت.
• کافـی بـرای زمـان 	 مصـرف انـواع نـان بخصـوص نان هـای سـبوس دار در وعـده صبحانـه انـرژی لازم و 

کنـد. گرسـنگی را فراهـم  امتحـان و پیشـگیری از 
• دانشجویانی که اضطراب زیادی دارند و نمی‌توانند صبحانه کامل بخورند بهتر است از موز و مقداری 	

کشمش استفاده کنند. 
• کم خونی سـبب ایجاد بی حوصلگی، خسـتگی و عدم تمرکز می شـود. برای پیشـگیری از این حالت در 	

غ، ماهـی، حبوبـات،  ایـام امتحانـات و قبـل از آن، از منابـع غذایـی حـاوی آهـن ماننـد گوشـت، جگـر، مـر
خشـکبار و انـواع مغـز دانه ها اسـتفاده کنید.

• برای غلبه بر اضطراب و خستگی باید مصرف مواد مغذی و متعادل همراه با استراحت کافی و منظم 	
را در نظـر داشـته باشـید. میـوه و سـبزی تـازه در وعده هـای غذایـی اصلـی و میـان وعـده هـا، مـواد لازم 

بـرای غلبـه بر خسـتگی را تامیـن می کنند.
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• مصـرف زیـاد قنـد، شـکر، مربـا و غذاهـای شـیرین، سـبب ایجـاد خسـتگی، سـردرد و اختلال در تمرکـز 	
شـود. حواس مـی 

• در زمـان کار یـا مطالعـه غـذا نخوریـد و بـرای ایـن کار زمـان خاصـی را در نظـر بگیرید تا با آرامش بیشـتری 	
غـذا بخورید.

•  مصرف بعضی از سبزی‌ها از قبیل ریحان، نعناع، کاهو و سیب نیز در کاهش اضطراب بسیار مفید هستند.	
•  آجیـل مغـزدار حـاوی بـادام، گردو، فندق، کشـمش و نخودچی سرشـار از منیزیم بـوده و کمبود منیزیم 	

یکـی از علل کاهش یادگیری اسـت.
• گرمازدگـی، 	 سـرماخوردگی،  معـرض  در  تـا  باشـید  خـود  سلامت  مواظـب  بیشـتر  امتحـان،  ایـام  در 

مسمومیت‌های غذایی و اختلالات هضم قرار نگیرید و از خوردن غذا بیرون از خانه جدا خودداری کنید. 
• غذا را خوب بجوید و آرام میل کنید تا هضم غذا به درستی صورت بگیرد.	
• در طول روز )اما نه همراه غذا( آب کافی بیاشامید. نیم ساعت پیش از غذا و یک تا دو ساعت پس از غذا 	

می توان آب نوشید. آشامیدن آب و نوشیدنی‌ها همراه با غذا سبب اختلال هضم و ایجاد نفخ می‌شود.
• کار یـا مطالعـه غـذا نخوریـد و بـرای‌ ‌غـذا خـوردن زمـان خاصـی را در نظـر بگیریـد تـا بـا آرامـش 	 در زمـان 

بیشـتری غـذا بخوریـد‌. 
•  در موقع مطالعه از خوردن انواع تنقلات خودداری کنید. 	
• خـواب کافـی در شـب قبـل از امتحـان، انـرژی لازم و آمادگـی ذهنـی بـرای شـروع روزی پرنشـاط و پربـار را 	

مهیـا می سـازد. بـرای داشـتن خـواب راحـت و کافـی در شـب قبل از امتحان، یک لیوان شـیر گـرم قبل از 
خـواب میـل کـرده و دیرتـر از سـاعت 11 به رختخـواب نروید.

• مصـرف برخـی مـواد در میـان وعـده آخـر شـب قبـل از امتحـان نیز بـه کاهش اضطـراب و داشـتن خواب 	
غ، ماهی، گردو،  : لوبیا، سـویا و محصولات سـویا، موز، تخم مر راحت کمک می کند. این مواد عبارتند از

شیر و لبنیات
• کیفیـت خـواب در شـب 	 کارونـی، برنـج و نـان بـه دلیـل تاثیـر در  مصـرف غذاهـای نشاسـته‌ای ماننـد ما

امتحـان مفیـد اسـت.
• از مصـرف قهـوه، چـای یـا نوشـابه گازدار کـولا از حدود 6 سـاعت قبل از خـواب پرهیز کنید و مصرف این 	

مـواد را در طـول روز نیز به حداقل برسـانید.
• از خوردن قهوه و چای پر رنگ، خودداری کنید ولی چای کم‌رنگ مفید است.	
• گر احسـاس خسـتگی می‌کنید، کمی اسـتراحت کنید. انسـان در موقع خسـتگی احتیاج به استراحت 	  ا

دارد نـه محـرک، بنابرایـن مصرف قهوه به منظور بیدار ماندن توصیه نمی‌شـود.
• از خـوردن زیـاد شـیرینی‌ها، چیپـس، نمـک، تخمـه، غذاهـای چـرب و فسـت فودهـا در شـب امتحـان 	

کنیـد زیـرا در خـواب راحـت اختلال ایجـاد می کننـد. خـودداری 
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• ماسـت و دوغ تـرش، خـواب آور اسـت امـا خـوردن ماسـت شـیرین در طـول زمان مطالعه اشـکالی ایجاد 	
نمی کند.

کننده حافظه                                                                                                                                                                                  مهمترین عوامل تقویت 

• مداومت در درس خواندن و تقویت عادت مطالعه منظم 	
• ورزش منظم به ویژه از نوع هوازی که سبب بهبود عملکرد مغز می شود	
• مصرف عسل و کنجد در صبحانه 	
• مصرف سـبزی هایی مانند اسـفناج، ریحان، نعناع، کاهو، گل کلم، پیاز، هویج، کرفس، شـلغم و جوانه 	

گندم
• اسـتفاده از مغـز دانـه هایـی همچـون پسـته، بـادام، فنـدق، گـردو و کنجـد و خشـکبار به ویژه کشـمش و 	

مویـز کـه حـاوی مـواد مغـذی بسـیار بـوده و علاوه بر تولیـد انرژی، تمرکز مـورد نیاز برای زمـان امتحانات 
را ایجـاد می کنند

• غ به ویژه به شـکل آب پز در زمان صبحانه یا قبل از امتحان که سـبب سـیر شـدن 	 اسـتفاده از تخم مر
طولانی مدت دانشـجو شـده و از گرسـنگی زودرس جلوگیری می کند.

کننده حافظه                                                                                                                                                                                   مهمترین عوامل تضعیف 

• بی خوابی در شب قبل از امتحان	
• گرسنگی در زمان رفتن به جلسه امتحان	
• انجام ورزش سنگین قبل از رفتن به جلسه امتحان	
• پرخوری و مصرف غذاهای سنگین و چرب قبل از رفتن به جلسه آزمون یا شب قبل از امتحان	
• اضطراب و دلهره قبل یا زمان اجرای آزمون	
• اسـتفاده از مواد بسـیار شـیرین مانند آب میوه ها، شـربت ها، نوشـابه های گازدار، ماءالشـعیر، شـکلات 	

و آبنبـات کـه سـبب افـت قنـد خـون در مـدت کوتاهـی پـس از جذب آن در بدن شـده و سـبب گرسـنگی 
زودرس می شـوند و مصـرف آنهـا در زمـان قبـل از امتحـان توصیه نمی شـود.
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فصل سوم
     تغذیه و بیماری های

            غیر واگیر در جوانان
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مقدمه
کشـور مـا %80  گیـر مهمتریـن علـت مـرگ و میـر در جهـان و ایـران بشـمار مـی رود. در  بیماری هـای غیـر وا
گیـر از جملـه بیماری هـای قلبـی عروقـی، سـرطان ها، دیابـت  مـوارد مـرگ و میـر بدلیـل بیماری هـای غیروا
و بیماری هـای مزمـن تنفسـی اسـت و الگـوی غذایـی نامناسـب همچـون مصـرف بـی رویـه فسـت فودهـا، 
کـم  گازدار و نوشـیدنی های شـیرین، مصـرف زیـاد قنـد، نمـک و چربـی و همچنیـن مصـرف  نوشـابه های 
گیر بشـمار می روند. مرکز جهانی  کتورهای ابتلاء به بیماری های غیروا سـبزی ومیوه از مهمترین ریسـک فا
کـه 27 تـا 39% سـرطان های اصلـی بـا اصلاح برنامـه غذایـی، تحـرک  کـرده اسـت  تحقیقـات سـرطان اعلام 

کنتـرل وزن قابـل پیشـگیری اسـت. بدنـی و 

   چاقی و اضافه وزن                                                                                                                                                                               

چاقـی درجوانـان بـه دلایـل متعـددی از قبیـل ارث، افـراط در مصـرف غـذا، تحـرک کـم و مصرف بیـش از حد 
مواد غذایی چرب و فست فودها ایجاد می شود. در سال 2022 2.5 میلیارد بزرگسال 18 سال به بالا اضافه 
وزن داشتند و از این تعداد 890 میلیون نفر مبتلا به چاقی بودند. در سال 2022 ، 43 درصد از برگسالان 18 
سـال بـه بـالا اضافـه وزن و 16 درصـد مبتلا بـه چاقی بودند. چاقی همچنین از عوامل خطر نازایی می باشـد 
و لازم اسـت جوانـان چـاق قبـل از اقـدام بـه بـارداری، بـرای رسـیدن بـه وزن ایـده آل خـود اقـدام نماینـد.

تعریف چاقی
بـه طـور کلـى چاقـى عبـارت اسـت از عـدم تعـادل بیـن انـرژى دریافتـى و انـرژى مصرفـى، کـه بـا ذخیـره بیـش 
از حـد چربـى نمایـان مـى شـود. در واقـع بـراى تجمـع چربـى در بـدن هیـچ ظرفیـت محـدود و معینـى وجود 
ندارد و وقتى که ذخایر سـلول هاى چربى اشـباع مى شـود بدن شـروع به افزایش تعداد سـلول هاى چربى 
مـى کند.تعـداد سـلول ها هیـچ گاه کـم نخواهـد شـد، بلکـه فقـط سـلول ها پُـر و خالـى مـى شـوند. بـه همیـن 
دلیـل لاغـر شـدن فـردى کـه فقـط ظرفیـت سـلول هایـش افزایـش یافتـه اسـت، یعنـى از چربـى اشـباع شـده 
اسـت خیلى سـاده تر اسـت از کسـى که تعداد سـلول هاى چربى در بدن او اضافه شـده اسـت.جالب اسـت 
بدانیـد کـه نـه تنهـا مقـدار چاقـى بلکـه محـل توزیـع و تجمع چربـى در بدن نیز مشـخص کننده خطـر ابتلاء 

بـه بیمـارى هـاى وابسـته بـه چاقى می باشـد.
طبـق مطالعـه ملـی STEPS وزارت بهداشـت در سـال 1395، توزیـع چاقـی در گـروه سـنی24-18 سـال 7.5 
و در گـروه سـنی 34-25 سـال 14.5درصـد گـزارش شـده اسـت. طبـق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بر روی 
کثریـت  دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه کشـور در مقاطـع مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، ا
دانشـجویان )59/3 درصـد( بـا توجـه بـه تـوده بدنـی از نظـر وزن متناسـب بودنـد، حـدود 13 درصـد لاغـر و 

بیـش از 17 درصـد اضافـه وزن داشـتند. حـدود 5 درصـد دانشـجویان نیـز چـاق بودنـد. 
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یافته های توصیفی مربوط به توده بدنی طبقه بندی شده دانشجویان گروه نمونه
درصدتعدادوضعیت از نظر توده بدنی

118768/12لاغر

548173/59متناسب

157721/17اضافه وزن

44308/4چاق

55346بدون پاسخ

92429100جمع کل

انواع چاقی 
• چاقـی مردانـه )Android( بـه شـکل سـیب بـوده و قسـمت عمـده چربـی در شـکم )ناحیـه مرکـزی بـدن( 	

بالاخـص  زنانـه در معـرض خطـر عـوارض بیماری هـا  نـوع  از چاقـی  بیـش  افـراد  ایـن  تجمـع می یابـد. 
بیماری هـای قلبـی عروقـی هسـتند.

• چاقـی زنانـه )Gynoid( بـه شـکل گلابـی بـوده و قسـمت عمـده چربـی در قسـمت های محیطـی )عمدتـاٌ 	
در باسـن و ران( تجمـع می یابـد. ایـن نـوع توزیـع چربی، نسـبت بـه نوع مردانه خطر کمتـری را به همراه 

دارد و در زنـان دیـده می شـود.

پیامدهای اضافه وزن و چاقی
اضافـه وزن و چاقـی یـک عامـل خطـر مهـم بـرای ابتلاء بـه بیماری هـای قلبی-عروقـی، سـکته های قلبـی و 
مغـزی، دیابـت، انـواع سـرطان هـا، مشـکلات مفصلـی و اسـتخوا نـی، کبـد چـرب، نابـاروری و بسـیاری دیگر از 

گیـر دیگـر می باشـد. بیماری هـای غیروا
اغلـب افـراد دچـار اضافـه وزن، از اعتمـاد بـه نفـس پاییـن و ترس هـای بیهـوده و بـی دلیـل رنـج می برنـد. در 
انجـام فعالیت هـای فیزیکـی دچـار مشـکل بـوده و بـه دلایـل فیزیکـی و یـا روان شـناختی، مشـکلات جنسـی 
دارنـد. بـه نظـر می رسـد مشـکلات اجتماعـی و روان شـناختی حتـی بیـش از مشـکلات جسـمی مربـوط بـه 

چاقـی، افـراد مبتلا بـه ایـن عارضـه را آزار می دهنـد.

علل چاقی
1. عوامـل  ژنتیکـی: حـدود70-۵۲ درصـد از تغییـرات غیـر طبیعـی در وزن بدن ناشـی از مسـائل مربوط به ژن 
کثر ذکر شـده تفاوت منابع علمی و کتب مرجع چاقی اسـت  می باشـد. علت بالابودن طیف حداقل و حدا
ولـی در کل بایـد اذعـان داشـت کـه نقـش عوامـل ژنتیکـی درچاقـی ثابـت شـده اسـت و با توجه بـه مطالعات 
خانوادگی که همخوانی نمایه توده بدنی را در منسوبین درجه اول نشان داده است این موضوع به اثبات 
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رسـیده اسـت که نقش اختلالات ژنتیکی غیر قابل انکار اسـت. طبق تحقیقات انجام گرفته مشـخص شده 
اسـت کـه عواملـی چـون متابولیسـم پائیـن درحـال اسـتراحت، اثر حـرارت کم مـواد غذایی و یا عدم سـوخت 
کربوهیدرات هـا )مـواد قنـدی( بـه عنـوان  کامـل چربـی بـه همـراه تمایـل زیـاد بـدن بـرای اسـتفاده از  و سـاز 

سـوخت می تواننـد زمینـه ژنتیکی چاقی را بـروز دهند.

2 . زندگـی ماشـینی: اختراعـات و ابداعـات مختلـف در جهـت راحتـی انسـان بـه طـور غیـر مسـتقیم سـبب 
، پلـه برقـی، ماشـین های لباسشـوئی و  افزایـش چشـمگیر چاقـی در دنیـا شـده اسـت. اتومبیـل، آسانسـور
ظرفشـویی، دسـتگاه های کنتـرل از راه دور، مایکروویـو، افزایـش زمـان تماشـای تلویزیـون، اسـتفاده بیش از 

، تلفـن همـراه  و... همگـی انسـان را از تحـرک بـاز داشـته انـد. حـد از  کامپیوتـر
طبـق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بـر روی دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه کشـور در مقاطـع 
مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، بیـش از 22 درصد از دانشـجویان بیش از 4 سـاعت حـدود 31 درصد 
2 تا 4 سـاعت و بیش از 39 درصد کمتر از 2 سـاعت در شـبانه روز با ابزارهای کامپیوتری سـر و کار داشـتند. 
6/5 درصـد دانشـجویان نیـز اظهـار نمودنـد کـه اصلاً از ابزارهـای کامپیوتـری اسـتفاده نمی کننـد. البته طی 
گسـترش  گیـر شـدن ارتباطـات در فضـای مجـازی،  سـال های اخیـر، پیشـرفت های سـریع تکنولـوژی، فرا
اسـتفاده از تلفن های همراه برای اتصال به اینترنت، دسترسـی سـریع و آسـان به اطلاعات و اخبار از طریق 
کامپیوتـر، تلفن هـای  فضـای مجـازی و... همـه سـبب شـده جوانـان بیـش از پیـش از امکاناتـی همچـون 

همـراه، تبلـت و غیـره اسـتفاده نمایند.

در طول شبانه روز معمولاً چند ساعت با کامپیوتر یا سایر ابزارهای کامپیوتری سر و کار دارید؟
درصدتعدادکار با ابزارهای کامپیوتری

203861/22  بیش از 4 ساعت

289663/31  دو تا چهار ساعت

364414/39  کمتر از دو ساعت

56471/6  اصلا استفاده نمی کنم

9891/1بدون پاسخ

92429100جمع کل

کل مصـرف   از طـرف دیگـر غذاهـای آمـاده پرکالـری، افزایـش اشـتیاق بـه مصـرف غـذا در رسـتوران ها و در 
کـه در بیـرون از خانـه پخـت می شـوند، افزایـش مصـرف تنقلات بـا چربـی و قنـد بـالا مثـل انـواع  غذاهایـی 
کلوچـه، افزایـش مصـرف نوشـیدنی های شـیرین ماننـد  کیـک و  تنقلات شـور و شـیرین، انـواع بیسـکویت، 
نوشـابه هـا، آبمیوه هـای صنعتـی و... عواملـی هسـتند کـه زمینـه دریافـت کالـری بیشـتر را فراهـم می آورنـد.
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خ کرده و چیپس در رژیم غذایی شما چه جایگاهی دارد؟ غذاهای آماده، سیب زمینی سر
درصدتعدادمصرف فست فود ها

10231/1  تمام روزهای هفته

174489/18  دو یا سه بار در هفته

495756/53  یک بار در هفته

232832/25  اصلا مصرف نمی کنم

11002/1بدون پاسخ

92429100جمع کل

طبـق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بـر روی دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه کشـور در مقاطـع 
مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس، 1 درصـد از دانشـجویان، تمـام روزهای هفته و بیـش از 53 درصد یک 
بـار در هفتـه غذاهـای آمـاده مصـرف می کردنـد. بیش از 25 درصد نیز اصلاً غـذای آماده مصرف نمی کردند. 

3. تغییـر الگـوی غذایـی: تغییـر الگـوی غـذای ایرانـی بـه سـمت الگـوی غـذای غربـی که حـاوی چربی، نمک 
کربوهیـدرات( بالاتـر و فیبـر کمتـر اسـت، کاهـش مصـرف و اسـتقبال کـم از غذاهـای سـنتی ایرانی که  و قنـد )
، از دیگـر علل شـیوع اضافه وزن  بیشـتر بـر پایـه حبوبـات حـاوی فیبـر هسـتند بـه خصـوص در دو دهه اخیـر
و چاقـی محسـوب می شـوند. البتـه مطالعـات بسـیاری، نخـوردن صبحانـه را بـه عنـوان یکـی از دلایل چاقی 

ثابـت کـرده اند.
طبق بررسـی سـال 1392 وزارت علوم، حدود 5 درصد از دانشـجویان اصلاً صبحانه نمی خوردند. حدود 15 

درصـد نیـز یـک یـا دو روز در هفتـه و 54 درصـد نیز تمام روزهای هفته صبحانه مصرف می کردند.

 چند روز در هفته وعده کامل صبحانه می خورید؟
درصدتعدادمصرف صبحانه در طول هفته

43998/4  اصلا نمی خورم

136197/14  یک یا دو روز

237066/25  سه یا چهار روز

4987154  تمام روزهای هفته

/8349بدون پاسخ

92429100جمع کل
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4. بیماری هـا: بسـیاری از بیماری هـا بـا توجـه بـه مکانیسـم آنهـا باعـث چاقـی می شـوند. بـه طـور مثـال کـم 
کاری غـده تیروئیـد سـبب کاهـش هورمون هـای تیروئیـدی می شـود. این هورمون ها نقش بسـیار مهمی در 
سـوخت و سـاز مـواد غذایـی در بـدن دارنـد و کـم شـدن آنهـا باعـث ذخیـره سـازی چربـی و در نتیجـه چاقـی 
مفاصـل  و  اسـتخوان  بیماری هـای  و  عصبی-عضلانـی  اختلالات  چـون  دیگـری  بیماری هـای  می شـوند. 
بصـورت غیـر مسـتقیم و از طریـق کاهـش فعالیـت باعث چاقی می شـوند. اختلال در هورمون های جنسـی 
چـه در زنـان و چـه در مـردان ممکـن اسـت تعـادل متابولیکی بدن را بهـم زده و عارضه چاقی را نشـان دهد.

5. داروهـا: بسـیاری از داروهـا در افزایـش وزن نقـش دارنـد. ایـن اثـرات ممکـن اسـت مسـتقیم باشـد مثـل 
داروهای ضد بارداری یا کورتون ها و یا در اثر پیامدهای ناشـی از دارو باشـد مثل داروهای ضد افسـردگی و 

ضـد اضطـراب کـه بـا ایجـاد خـواب آلودگـی و بـی تحرکـی سـبب کاهش مصـرف انرژی می شـوند.

کـم  کـه از مشـکلات روحـی -روانـی رنـج می برنـد معمـولاً  لات عصبـی و مشـکلات روانـی:  افـرادی  6. اختال
تحـرک هسـتند و ایـن موضـوع خـود موجـب اضافـه وزن و چاقـی می شـود. مصـرف داروهـای مختلـف ایـن 
از عوامـل دخیـل در  نیـز  روزانـه  زندگـی  از  ناشـی  اسـترس های  را دو چنـدان می نمایـد. همچنیـن  اثـرات 
بـروز اضافـه وزن و چاقـی اسـت. افـرادی کـه دچـار چاقـی و اضافـه وزن هسـتند بیشـتر در معـرض ابتلاء بـه 
هایپرلیپیدمـی، فشـارخون بـالا، مقاومـت بـه انسـولین و در نهایت دیابت نوع دو، کبد چـرب و بیماری های 

قلبـی و عروقـی قـرار دارنـد.

روش های تشخیص اضافه وزن و چاقی
• 	)BMI) body mass index محاسبه نمایه توده بدنی 
•  محاسبه دورکمر	
• تعیین نسبت دور کمر به دور باسن	

نمایه توده بدنی
یکی از بهترین روش های تشـخیص اضافه وزن و چاقی، اسـتفاده از شـاخص توده بدنی اسـت که به روش 

زیر محاسـبه می شود: 

BMI تفسیر و مفهوم عدد
عدد بدست آمده از فرمول بالا به این ترتیب قابل تفسیر است:

• BMI کمتر از 18.5 نشان دهنده کمبود وزن است.	
•  BMIبین 18.5 تا کمتر از 25 نشان  دهنده وزن مناسب است.	
•  BMI بین 25 تا کمتر از 30 نشان دهنده اضافه وزن است.	
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•  BMIبین 30 تا کمتر از 35 نشان دهنده چاقی متوسط)چاقی درجه 1( است.	
• BMI  بین 35 تا کمتر از 40 نشان دهنده چاقی شدید )چاقی درجه2( است.	
• BMI  40 و بیشتر نشان دهنده چاقی مفرط )چاقی درجه 3( است.	

اندازه دور کمر
یکـی از راه هـای ارزیابـی خطـر ابتلاء بـه بیماری هـای قلبـی- عروقـی تعییـن انـدازه دورکمراسـت. انـدازه دور 
کمـر بیـش از 88 سـانتیمتر در زنـان و بیـش از 102 سـانتیمتر در مـردان عامـل خطری بـرای ابتلاء به بیماری 
قلبـی عروقـی محسـوب می شـود. در حـال حاضـر در سیسـتم بهداشـتی- درمانـی ایـران، چاقـی شـکمی بـه 

صـورت کلـی دور کمـر مسـاوی یـا بیشـتر از 90 سـانتی متـر )در هـر دو جنـس( تعریـف می شـود.
افـراد چـاق بـا چربـی شـکمی اضافـه، بطـور خـاص در معـرض خطـر عـوارض چاقی هسـتند. اندازه گیـری دور 
کمـر هـم یـک روش سـاده و عملـی و شـاخص تقریبـی بـرای تعییـن چربـی شـکمی و کل تـوده چربـی بـدن 
اسـت. ایـن شـاخص بـرای تعییـن افـراد دارای اضافـه وزن و در معـرض خطـر بیماری هـای همـراه چاقـی بـه 

علـت تمرکـز تـوده چربـی در شـکم بـکار مـی رود.
انـدازه دور کمـر در افـرادی کـه نمایـه تـوده بدنـی طبیعی یا اضافه وزن دارند شـاخص مناسـبی بـرای ارزیابی 

خطـر ابتلاء بـه بیماری قلبی- عروقی محسـوب می شـود.

نسبت دور کمر به دور باسن
این نسـبت نیز یک روش بالینی برای تعیین بیماران دارای تجمع زیاد چربی شـکمی اسـت. نسـبت بیشـتر 

از 1 در مردان و8 /0 در زنان نشانه تجمع چربی اضافی در شکم است.

 توصیه هایی برای مبتلایان  به اضافه وزن و چاقی
• غذا را به آرامی میل کنید.	
• بین  لقمه های غذا اندکی تامل کنید.	
• تعداد وعده های غذا در روز را افزایش دهید و حجم هر وعده را کم کنید.	
• هیچ یک از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نکنید.	
• ساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده های مختلف در هر روز داشته باشید.	
• گر یک عدد گوجه فرنگـی و یک عدد خیار 	 روزانـه حداقـل 5 واحـد سـبزی مصـرف کنیـد. بعنوان مثـال، ا

متوسـط در وعده صبحانه، یک پیش دسـتی سـبزی خوردن در وعده ناهار، یک پیش دسـتی سـالاد 
شامل کاهو، هویج، خیار، گوجه فرنگی، کلم، گل کلم، فلفل دلمه ای به دلخواه در وعده شام مصرف 
کـرد. گـروه سـبزی ها مصـرف شـده اسـت. درصـورت تمایـل می تـوان بیشـتر مصـرف  شـود، 4 واحـد از 

• قبل یا همراه با غذا سالاد یا سبزی مصرف کنید.	
• سـالاد را با چاشـنی هایی مثل آب لیمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمک همراه با روغن زیتون یا سـس 	
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تهیه شـده با ماسـت کم چرب، روغن زیتون، کمی آب لیمو یا آب نارنج و یا سـرکه مصرف کنید. 
• کـم چـرب 	 کنیـد و در صـورت تمایـل، از سـس های  ازمصـرف سـس مایونـز و سـس سـالاد خـودداری 

کنیـد. اسـتفاده 
• کـه مصـرف زیـاد میـوه هـم 	 کنیـد. بـه یـاد داشـته باشـید  روزانـه 2 تـا 4 واحـد از انـواع میوه هـا را مصـرف 

بدلیـل داشـتن قنـد )فروکتـوز( موجـب اضافـه وزن و چاقـی می شـود. 
• میوه ها و سبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنید. 	
•  نان وغلات در رژیم های غذایی کاهش وزن نباید حذف شوند.  	
•  از انواع نان هایی که از آرد سبوس دار تهیه شده اند استفاده کنید.	
• از حبوبات شامل عدس، نخود، انواع لوبیا، لپه و ماش در غذاها بیشتر استفاده کنید.	
• بجای یک واحد گوشت می توانید یک لیوان حبوبات پخته مصرف کنید.	
• غ مصرف کنید.	 روزانه یک عدد تخم مر
• مصرف قند و شکر را کاهش دهید.	
• نبـات، نوشـابه هـا، شـربت هـا، 	 آب  انـواع شـیرینی هـا، شـکلات،  غذاهـای حـاوی قنـد و شـکر ماننـد 

دسـرهای شـیرین، مربا‌، عسـل، نوشـیدنی های قندی و شیرین مثل نوشـابه‌ها، ماءالشعیر، شربت ها و 
کـه بـه آنهـا شـکر اضافـه شـده را محـدود کنیـد. آب میوه هـای صنعتـی 

• کیان و به خصوص ماهی استفاده کنید.	 غ و ما به جای گوشت قرمز از مر
• حداقل 2 بار در هفته از ماهی استفاده کنید.	
• روزانه 3-2 واحد شیر و لبنیات کم چرب مصرف کنید.	
• غ را که حاوی کلسـترول زیادی اسـت، قبل از طبخ 	 چربی های آشـکار گوشـت را جدا کنید و پوسـت مر

کنید.  جدا
• خـوردن پنیرهـای خامـه ای، ماسـت خامـه ای، هر نوع ماسـت که چربی آن از 2.5 درصد بیشـتر باشـد، 	

کـرده، روغـن  غ بـا پوسـت، غذاهـای سـرخ شـده و چـرب، سـیب زمینـی سـرخ  گوشـت های چـرب، مـر
جامد و نیمه جامد، روغن حیوانی، کره، دنبه، خامه و سرشـیر، کیک های خامه ای، چیپس، بسـتنی 

بخصـوص نـوع سـنتی آن، سـس های سـالاد چـرب و کلـه پاچـه را محـدود کنیـد. 
• مصرف انواع سـاندویچ، سوسـیس، کالباس، همبرگر، پیتزا، آجیل، انواع مغزها مثل پسـته، بادام،گردو، 	

کثر  فندق، زیتون، غذاهای آماده و کنسـروی، نمک و غذاهای شـور را به حداقل ممکن برسـانید )حدا
یک بـار درماه(.

• هر روز حداقل 30 دقیقه پیاده روی تند داشته باشید.	
• از وسایل نقلیه عمومی برای افزایش فعالیت بدنی استفاده کنید.	
• وسیله نقلیه را دور از محل کار خود پارک کنید.	
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• در روزهای تعطیل برای پیاده روی و افزایش تحرک بدنی به خارج از منزل بروید.	
• از وسایلی که کنترل از راه دور دارند کمتر استفاده کنید.	

                                                                                                                                                                                  )Infirtility( ناباروری  

 The گـر صلاح می دانیـد خلاصـه ای از یافته هـای مطالعـه سلامت پرسـتاران در مـورد بـاروری که در کتـاب ا
Fertility Diet  توضیح داده شـده و توصیه های کاربردی خوبی دارد و بخصوص محاسـبه افزایش شـانس 

بـاروری بـا رعایـت نـکات تغذیـه ای را ارایـه کرده مورد اسـتفاده قـرار دهید. ممنون
سـندرم  چاقـی،   باشـند.  داشـته  نقـش  جـوان  زوج هـای  نابـاروری  در  می تواننـد  مختلـف  عوامـل  و  علـل 
کـه بـا درمـان آنهـا بـاروری زوجیـن  تخمـدان پلـی کیسـتیک و لاغـری از عمـده تریـن علـل نابـاروری هسـتند 
تاحـد زیـادی قابـل بازگشـت خواهـد بـود.  داشـتن وزن مناسـب می توانـد سلامت زوجیـن را بهبـود بخشـد، 
شانس باروری را افزایش دهد و به جلوگیری از عدم تعادل در هورمون های مردانه و زنانه کمک کند. وزن 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
تغــــــــــــــذیه جوانــــــــــــــــــــان

58

می توانـد بـر چرخـه قاعدگـی و کیفیـت تخمـک زنـان تأثیـر بگـذارد. اضافـه وزن یـا چاقـی نیز کیفیت اسـپرم را 
کاهش داده و باعث مشـکلات نعوظ می شـود. خوردن وعده های غذایی سـالم و متناسـب و تحرک بیشـتر 

کثـر افـراد کمـک کنـد تـا بـه وزن مناسـبی دسـت یابند. بـدن می توانـد بـه ا
از طـرف دیگـر کیسـت های تخمدانـی در سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک تعـادل تستوسـترون و اسـتروژن 
را تغییـر داده، باعـث ایجـاد مقاومـت بـه انسـولین و نابـاروری می گردنـد. در اینجـا بـه مباحـث کنتـرل وزن در 

خانم هـا و آقایـان، سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک خانم هـا و اهمیـت آنهـا در بـاروری می پردازیـم.

نقش وزن بر باروری زنان 
وزن مـادر قبـل از بـارداری یـک پیـش بینـی کننـده قـوی بـرای بـاروری و پیامدهـای بـارداری اسـت. داشـتن 
شـاخص تـوده بدنـی )BMI( لاغـر می توانـد منجـر بـه اختلال در چرخـه قاعدگـی و سیسـتم ایمنـی ضعیـف 
شـود، بـه ایـن معنـی کـه خطـر عفونت و التهاب را افزایش می دهد. یک بررسـی سیسـتماتیک نـرخ بالایی از 
عـوارض ماننـد محدودیـت رشـد داخـل رحمی، نقص لوله عصبـی، افزایش نرخ زایمـان زودرس و مرگ و میر 

نـوزادان و بیماری‌هـای مزمـن در اواخـر زندگـی را نشـان داد.
6 مـاه مداخلـه بهبـود سـبک زندگـی درزنان چاق دچار ناباروری توسـط متخصص تغذیـه و متخصص زنان 
نشـان داد کـه در گـروه تحـت مداخلـه میـزان وزن، دورکمـر و تـوده چربـی کاهـش پیـدا کـرده و نـرخ بـارداری 
تـا 58% افزایـش و بـارداری خـود بـه خـودی بـدون درمـان سـه برابـر گروه کنتـرل بود. ایـن مداخله همچنین 
نـرخ تولـد زنـده در گـروه مداخلـه را 39% افزایـش داد. برنامـه بهبـود سـبک زندگی در زنـان مبتلا به چاقی که 
تحـت درمـان نابـاروری هسـتند، نـه تنهـا می توانـد شـاخص های آنتروپومتـری و شـیوه زندگـی آنهـا را بهبـود 
بخشـد، بلکـه مهمتـر از آن شـانس بـارداری خودبخـودی را افزایش می دهد. چنین تأثیرگـذاری می تواند به 

طـور قابـل توجهـی هزینه هـای درمان بـاروری را کاهـش دهد.
ارتبـاط نسـبت دورکمـر بـه دور باسـن بـا نابـاروری نیـز در مطالعات متعددی مورد بررسـی و تاییـد قرار گرفته 
است. در زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک ناباروری و حتی در زنان دارای وزن مناسب افزایش نسبت 
دور کمـر بـه دور باسـن بـا کاهـش میـزان بـاروری همـراه بـوده اسـت. میـزان بـاروری در زنانـی کـه نسـبت دور 
کمـر بـه دور باسـن کمتـر از 0/8 دارنـد بـه طـور معنـی داری بیشـتر از زنانی اسـت که این نسـبت در آنها بزرگتر 

یا مسـاوی 0/8 اسـت.
برنامـه سـبک زندگـی و مداخلات تغذیـه ای در زنـان مبتلا بـه چاقـی کـه تحـت درمـان ناباروری هسـتند، نه 
تنهـا می توانـد شـاخص های آنتروپومتـری و شـیوه زندگـی آنهـا را بهبـود بخشـد، بلکـه مهمتـر از آن شـانس 
بـارداری طبیعـی را افزایـش می دهـد. درمـان چاقـی می توانـد باعـث موفقیـت درمـان نابـاروری شـود. چاقـی 
علاوه بر افزایش عوارض بارداری و بروز چاقی کودکان، باعث کاهش باروری و کاهش اثربخشی درمان های 
نابـاروری در زنـان می شـود. مدیریـت چاقـی بـا اصلاح سـبک زندگـی بـرای ایـن زنـان توصیـه می شـود. لازم 
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اسـت جهت پیشـگیری و درمان ناباروری و دسـتیابی به جوانان سـالم و بارور، در حوزه پیشـگیری و کنترل 
چاقـی از سـنین کودکـی تـا رسـیدن بـه دوران بـاروری در مردان و زنان سیاسـت های اصلاح الگـو و رفتارهای 
کربوهیدرات هـای سـاده و افزایـش تحـرک  کاهـش مصـرف  تغذیـه ای و ترویـج اسـتفاده از میـوه و سـبزی و 

بدنـی در پیـش گرفته شـود.
کـه تـا حـد زیـادی بـه تغییـرات در تولیـد  گـذاری همـراه اسـت   BMI بـالا بـا خطـر نابـاروری بـدون تخمـک 
هورمـون مربـوط می شـود کـه بـا سـطوح بالاتـر اسـتروژن و تستوسـترون در گـردش، کاهـش توانایـی تخمـک 
کـودک مرتبـط اسـت. یـک مطالعـه  کاشـت در بافـت آندومتـر و افزایـش خطـر مقاومـت بـه لپتیـن در  بـرای 
کوهـورت روی 33000 زن نشـان داد کـه زنـان مبتلا بـه چاقـی قبـل از بـارداری خطـر ابتلا بـه دیابـت بـارداری، 

فشـار خـون بـالا، زایمـان زودرس، سـزارین و بـزرگ بـرای نـوزادان در سـن بـارداری را افزایـش می‌دهنـد.
کاهـش وزن 5 تـا 10 درصـد بـرای کسـانی کـه بـا چاقی زندگی می کنند می توانـد باروری را افزایـش دهد. با این 

حال، کاهش وزن برای رسـیدن به یک BMI سـالم بیشـترین فایده را به همراه خواهد داشـت. 
سـن شـروع قاعدگی )منارک( با نمایه توده بدنی ارتباط دارد بطوریکه با افزایش نمایه توده بدنی دختران، 
کاهـش می یابـد و هرچـه BMI فـرد بالاتـر باشـد منـارک وی در سـن پاییـن تـری رخ مـی داد.  سـن منـارک 
عـوارض تغییـر زمـان قاعدگـی و چاقـی از دوره نوجوانی شـروع می شـود. به نظر می رسـد چاقـی کودکان قبل 
از 12 سـالگی خطر ناباروری زنان را در زندگی بعدی افزایش می دهد. مطالعه ای به مدت 25 سـال بر روی 
8498 کودک اسـترالیایی  15-7 سـاله صورت گرفت نشـان داد وقتی این کودکان به 41-31 سـالگی رسـیده 
گـزارش نمودنـد.  کـه چـاق بودنـد بیشـتر از سـایرین احتمـال نابـاروری را در دوران بـاروری  بودنـد کودکانـی 
چاقـی زودرس بـا بلـوغ زودرس همـراه اسـت، کـه ممکـن اسـت بـر تکامـل سیسـتم تولیـد مثـل دختـران تأثیر 
کیسـتیک در  پلـی  ایجـاد سـندرم تخمـدان  کـه در  کودکـی عامـل مهمـی اسـت  بگـذارد. چاقـی در دوران 

نوجوانـان نقـش دارد و ایـن ممکـن اسـت خطـر نابـاروری متعاقـب را افزایـش دهـد.
خطـر نابـاروری در زنـان سـنین بـاروری )49-15 سـاله( دارای چاقـی و اضافـه وزن بـه ترتیـب 78٪ و ٪27 
در مقایسـه بـا خانم هـای بـا وزن طبیعـی افزایـش می یابـد. چاقـی می توانـد بـر میـزان بـاروری زنـان از طریـق 
ایـن اختلالات شـامل سـندرم تخمـدان پلـی  تأثیـر منفـی بگـذارد.  گـذاری  اختلالات قاعدگـی و تخمـک 
کیسـتیک )PCOS( اسـت کـه شـایع تریـن علـت نابـاروری زنـان اسـت و 6 تـا 10% از زنـان در سـن فرزنـدآوری را 
تحـت تأثیـر قـرار می دهـد. چاقـی منجـر بـه مقاومـت بـه انسـولین می گردد کـه می توانـد به اختلال قاعدگی، 
نــامنظم شــدن تخمک گذاری، قطع تخمــک گــذاری  و ابتلا به PCOS شود، زیرا بالا رفتن سطح انسولین 
باعث تولید آندروژن توسـط تخمدان ها می شـود. بسـیاری از زنان دارای تخمدان پلی کیسـتیک نابارور با 

کاهـش وزن می تواننـد بـدون درمـان بالینـی خاصـی بـاردار شـوند. 
چاقـی می توانـد بـا عوارضـی چـون اختلال تعـادل هورمونـی، تغییـر زمـان آغـاز قاعدگـی و اختلال قاعدگـی 
بــر بــاروری اثــر منفــی بگـذارد همچنیـن، چاقـی بـا تخمـک گـذاری نرمـال تداخل داشـته کـه با کاهـش وزن، 
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گـذاری همزمـان بـا افزایـش  گــذاری می توانـد بهبــود یابــد. در روشـهای درمانـی تحریـک تخمـک  تخمــک 
کاهـش می یابــد.  چاقـی پاسـخ های تخمدانـی بـه درمان هـای متـداول 

GnRH ،از دیگـر اثرهـای چاقـی بـر بــاروری می تـــوان بـه اثـــر بـــر هورمــون هـــای آزادکننـــده گنادوتروپیـن هــا 
 در مغـز اشـاره کـرد. چاقـی می توانـد بـه صـورت مســتقیم و غیر مســتقیم نــورون های GnRH را برانگیـزد و از 
این راه بـــر ترشـــح گنادوتروپین ها و هورمون های جنسی اثـر بگـذارد. این تـاثیر میتواند به کاهش تخمک 

گـذاری و باروری بینجامد.
چــاقی و اضافـه وزن کـه بــا ممانعـت از تخمـک گـذاری و ناباروری در زنــان همــراه اســت در صورت حاملگی 
کلامپسی  کلامپسی، ا تأثیر زیانبار بر سـلامت جنــین و مــادر مانند هیپـــرلیپیدمی، سندرم متابولیک، پره ا
و دیابـت بـارداری دارد کـه همـه ی مـوارد ذکـر شـده بار اقتصادی-اجتماعـی زیادی بر دوش مـادر، خانواده 
کلامپسـی،  و اجتمـاع می گـذارد. از سـویی عـوارض جنینــی و نــوزادی ایجـاد شـده در اثـر بیماری هـای پـره ا
کلامپســی و دیابـت بـارداری مـادر بـه دلیـل چاقـی بسـیار گسـترده و هزینـه بـر اسـت، همچنیـن هزینه های  ا

تحمیلـی بـرای درمـان نابـاروری در زنـان چـاق بسـیار بالا می باشـد. 
کیسـتیک،  پلـی  تخمـدان  شـیوع  افزایـش  بـا  زنـان،  در  وزن  افزایـش  دادنـد  نشـان  متعـددی  مطالعـات 
سـیکل های قاعدگـی نامرتـب، نازایـی، سـقط و شکسـت در درمان هـای نابـاروری و حتـی مشـکلات دوران 

کلامپسـی و  زایمـان بـا سـزارین همـراه اسـت  بـارداری ماننـد دیابـت بـارداری، پـره ا
میـزان بـروز اضافـه وزن و چاقـی بیـن 20 تـا 25 درصـد در میـان بیمارانـی کـه بـرای نابـاروری مراجعه می کنند، 
می باشـد. سـازمان جهانـی بهداشـت تخمیـن می زنـد کـه 9 تـا 25 درصـد از زنان در کشـورهای صنعتی چاق 
هسـتند و در معـرض خطـر بیشـتری بـرای بـه دنیـا آوردن کـودکان چـاق هسـتند، بـه ویژه هنگامـی که تحت 
تأثیـر دیابـت بـارداری قـرار می گیرنـد. در بیمـاران بـدون اختلالات تخمک گـذاری، اضافـه وزن و چاقی زمان 
باردار شـدن را افزایش می دهد و بروز دیابت بارداری، فشـار خون بالا، سـزارین، نوزادان دارای اضافه وزن، 
مرگ و میر پری ناتال را افزایش می دهد. تعدادی از مطالعات تغذیه ای و بالینی تأیید کرده اند که الگوهای 
رژیم غذایی مدیترانه ای و فعالیت بدنی منظم در زنان دارای اضافه وزن به طور قابل توجهی تلاش های 
کارایـی برنامه هـای بـارداری ART می شـود.  کاهـش می دهـد و باعـث بهبـود  ناموفـق بـرای بـاردار شـدن را 
6 مـاه مداخلـه بهبـود سـبک زندگـی درزنان چاق دچار ناباروری توسـط متخصص تغذیـه و متخصص زنان 
نشـان داد کـه در گـروه تحـت مداخلـه میـزان وزن، دورکمـر و تـوده چربـی کاهـش پیـدا کـرده و نـرخ بـارداری 
تـا 58% افزایـش و بـارداری خـود بـه خـودی بـدون درمـان سـه برابـر گروه کنتـرل بود. ایـن مداخله همچنین 
نـرخ تولـد زنـده در گـروه مداخلـه را 39% افزایـش داد. برنامـه بهبـود سـبک زندگی در زنـان مبتلا به چاقی که 
تحـت درمـان نابـاروری هسـتند، نـه تنهـا می توانـد شـاخص های آنتروپومتـری و شـیوه زندگـی آنهـا را بهبـود 
بخشـد، بلکـه مهمتـر از آن شـانس بـارداری خودبخـودی را افزایش می دهد. چنین تأثیرگـذاری می تواند به 

طـور قابـل توجهـی هزینه هـای درمان بـاروری را کاهـش دهد.
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ارتبـاط نسـبت دورکمـر بـه دور باسـن بـا نابـاروری نیـز در مطالعات متعددی مورد بررسـی و تاییـد قرار گرفته 
است. در زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک ناباروری و حتی در زنان دارای وزن مناسب افزایش نسبت 
دور کمـر بـه دور باسـن بـا کاهـش میـزان بـاروری همـراه بـوده اسـت. میـزان بـاروری در زنانـی کـه نسـبت دور 
کمـر بـه دور باسـن کمتـر از 0/8 دارنـد بـه طـور معنـی داری بیشـتر از زنانی اسـت که این نسـبت در آنها بزرگتر 

یا مسـاوی 0/8 اسـت.

نقش وزن بر باروری مردان 
بـالا رفتـن شـاخص تـوده بدنـی بـه طـور قابـل توجهـی بـا کاهش حجـم تعداد کلـی اسـپرم ها و افزایـش تعداد 
اسـپرم های بـا آسـیب DNA همـراه اسـت. بـا بالارفتـن شـاخص تـوده بدنـی، میـزان اولیگواسـپرمی افزایش و 
همچنیـن شـیوع اسـپرم های بـا شـکل غیـر طبیعـی افزایـش می یابـد )15(. در مـردان بـه ازای هـر 9 کیلوگـرم 

اضافـه وزن احتمـال نابـاروری 10% افزایـش می یابـد.
، افزایـش  کاهـش پتانسـیل تولیـد مثـل مـردان چـاق بـه دلیـل تغییـر در سـطح تنظیـم هورمـون اسـپرماتوژنز
کسـیداتیو و  دمـای بیضـه هـا، سـموم محیطـی انباشـته شـده در بافـت چربـی، افزایـش سـطح اسـترس ا
همچنیـن شـیوع بیشـتر اختلال نعـوظ رخ می دهـد. احتمال بـاروری در ایـن افراد حتی در روشـهای تولید 
مثل کمکی نیز کاهش می یابد. همچنـین، چاقی با مکانیسم اثر بر مقاومت به انسـولین و آروماتیزاسـیون 
محیطی هورمون های جنسـی از جمله تستوسـترون  نیز می تواند بر باروری بخصوص در مردان تاثیرگــذار 

باشـد و باعـث ناباروری شـود.
مطالعـات اخیـر در انسـان و دیگـر گونه هـا نشـان می دهـد کـه چاقـی قابلیـت تولیـد مثـل مـردان را از طریـق 
گـر چـه بـاروری همیشـه در مـردان چـاق  اثرگـذاری بـر سـاختار ملکولـی و فیزیکـی اسـپرم مختـل می کنـد. ا
کـز درمـان نابـاروری مراجعـه می کننـد، چـاق یـا دارای اضافـه  مختـل نمـی شـود، امـا 80% مردانـی کـه بـه مرا
کارکـرد اسـپرم ارتبـاط وجـود دارد.  چاقـی  کـه میـان چاقـی و  وزن هسـتند. ایـن موضـوع دلیـل بـر آن اسـت 
اثـر منفـی بـر حرکـت و تعـداد اسـپرم و همچنیـن هورمونهـای جنسـی از جملـه تستوسـترون دارد. بـه علاوه 
شـواهد علمـی بیانگـر آن اسـت کـه موفقیـت بـارداری و سلامت نـوزاد بعـد از روش هـای درمانـی، در مـردان 

چـاق کمتـر اسـت.
خوردنی های سودمند برای افزایش قدرت باروری 

سـبزی،  و  میـوه  انـواع  از  سرشـار  غذایـی  وعده هـای  اسـت.  موثـر  افـراد  بـاروری  بـر  مصرفـی  غـذای  نـوع 
کسـیدان،  ا آنتـی  ث،  ویتامیـن  ماننـد  ویتامین هـا  از  خوبـی  منابـع  کـه  گیاهـی،  پروتئین هـای  لبنیـات، 
کاروتـن، اسـیدفولیک و آهـن هسـتند، امـکان بـاروری را افزایـش می دهنـد. در ذیـل به 10 مـورد از بهترین  بتا
خوردنـی  هایـی کـه مصـرف روزانـه آن هـا بـرای افزایـش قـدرت بـاروری مفیـد اسـت، اشـاره شـده کـه می تواند 

راهنمـای خوبـی تـا زمـان بـه دنیـا آمـدن فرزنـد باشـد:
• نوشـیدن فـراوان آب علاوه بـر کمـک بـه عملکـرد بهتر اندام های تناسـلی و زایشـی، سـبب تأمین بیشـتر 	
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مایـع طبیعـی لازم بـرای حرکـت بهتـر اسـپرم بـه سـمت دهانـه رحم می شـود؛ بنابرایـن، نوشـیدن آب به 
مقـدار کافـی را نباید فرامـوش کرد.

• کسـیدان و اسـیدفولیک می باشـند کـه 	 برگ هـای سـبز سـبزی ها بـه خصـوص اسـفناج، سرشـار از آنتـی ا
همگـی بـرای حفـظ سلامت اندام هـای زایشـی و تناسـلی لازم هسـتند.

• بخشـی از رژیـم غذایـی را بایـد بـه سـبزی های نارنجـی و زرد رنـگ اختصـاص داد. چـرا کـه منبـع خوبی از 	
کاروتـن در تنظیـم هورمون هـا نقـش مهمـی دارد و احتمـال  کاروتـن هسـتند. بتا کسـیدان ها و بتا آنتـی ا

سـقط را کاهـش می دهـد.
• گـر فـردی مبتلا بـه اِندومتریـوز باشـد، توصیـه می شـود کـه کلـم بروکلی و انـواع دیگـر کلم را زیـاد مصرف 	 ا

نمایـد. مـواد مغـذی آن هـا به متابولیسـم اسـتروژن کمـک می کنند.
• گـر فـردی قاعدگـی نامنظـم دارد، مصـرف سـیب زمینـی شـیرین، هویـج و نخودفرنگـی را نبایـد فراموش 	 ا

کاروتـن موجـود در ایـن سـبزی هـا، در تنظیـم قاعدگی موثر بـوده و امکان باروری بهتـر را در پی  کنـد. بتا
خواهد داشـت.

• از آن جایـی کـه مرکبـات سرشـار از ویتامیـن ث هسـتند، بایسـتی از آن هـا در رژیـم غذایـی اسـتفاده کرد. 	
زغـال اختـه، پرتقـال، نارنگـی، کیـوی و تـوت فرنگـی مـواد مغـذی زیادی دارنـد که برای زنانـی که تصمیم 

بـه مـادر شـدن دارند بسـیار مفید اسـت.
• کـه بـه تشـکیل 	 فرآورده هـای لبنـی و پروتئین هـای حیوانـی ماننـد ماهـی غنـی از اسـیدآمینه هسـتند 

کمـک می کنـد؛ بنابرایـن ایـن مـواد را بایـد در برنامـه غذایـی آورد.  )FSH و LH( هورمون هـای بـاروری
• کـه 	 گـروه »B« هسـتند  کامـل منبـع خوبـی از آهـن و ویتامین هـای  گنـدم  نان هـای تهیـه شـده بـا آرد 

می شـوند. بـاروری  هورمون هـای  افزایـش  موجـب 
• اسـتفاده از چربی هـای غیـر اشـباع و سـالم کـه در مغزهـا ماننـد بـادام و گـردو وجـود دارنـد بـرای بـاروری 	

توصیـه می شـود.
• پروتئین هـای گیاهـی )ماننـد سـویا( را بایـد بـه انـدازه مصـرف کرد تا برای رسـیدن به وزن مناسـب کمک 	

کننده باشند.

نکته مهم
توصیـه می شـود مصـرف مـواد فـرآوری شـده )ماننـد شـیرینی ها و تنقلات کـم ارزش ماننـد چیپـس و...( بـه 

حداقـل برسـد؛ زیـرا آن هـا فاقـد مـواد مغـذی بـرای تشـکیل نطفـه و رشـد جنیـن می باشـند.

تغذیه، لاغری و ناباروری
متخصصیـن علـوم نابـاروری بـر ایـن عقیده هسـتند کـه 12% از دلایـل تمـام ناباروری ها به دلیل کمبـود وزن 
یـا اضافـه وزن زنـان می باشـد. سـلول های چربـی نیز)علاوه بـر اندام هـای اولیـه جنسـی( اسـتروژن تولیـد 
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کنـش بـدن و جلوگیـری از  کـه وا می کننـد. چربـی زیـاد بـدن سـبب تولیـد بیـش از حـد آندروژن هـا می شـود 
کافـی اسـتروژن و  بـاردار شـدن را در پـی خواهـد داشـت. از طرفـی چربـی انـدک بـدن نیـز منجـر بـه تولیـد نا
اختلال در سـیکل قاعدگـی می شـود. احتمـال ابتلا بـه نابـاروری در زنانـی با شـاخص تـوده بدنی کمتـر از 19 
در دوره پیـش از بـارداری، 25 درصـد بیشـتر می شـود. زنـان بـا اختلالات غذایـی مثـل بـی اشـتهایی عصبـی 
و رژیم هـای غذایـی بـا کالـری پاییـن در معـرض خطـر بیشـتری هسـتند.چنین زنانـی بـه خاطـر کمبـود مـواد 
مغـذی مهمـی چـون ویتامیـن B12، روی، آهـن و اسـیدفولیک، نابـاروری را تجربـه خواهنـد کـرد. در مجموع 
هـم زنـان بـا کمبـود وزن و هـم زنـان بـا اضافـه وزن دارای سـیکل های نامنظـم می باشـند کـه تخمـک گذاری 

آن رخ نمـی دهـد و یـا بـه انـدازه کافـی نمـی باشـد. 
کلـی مـواد مغـذی  کمبـود  کافـی، محدودیت هـای شـدید رژیـم غذایـی و  کمبـود غـذا، رژیم هـای غذایـی نا
منجـر بـه کاهـش وزن بـدن و عملکـرد فیزیکـی، تاخیـر در بلـوغ، طولانی شـدن فاصله پس از زایمـان تا لقاح، 

کاهـش سـطح ترشـح گنادوتروپیـن، تغییـرات فیزیولوژیکـی چرخـه تخمـدان و افزایـش نابـاروری می شـود.
کافی پروتئین ها، مواد معدنی و ویتامین ها با کاهش عملکرد تولیدمثلی مرتبط است زیرا عدم  دریافت نا
کافی ارتباط  تعادل انرژی مسـتقیما با کاهش بلوغ تخمک گذاری در زنان مرتبط اسـت. بنابراین، تغذیه نا
نزدیکـی بـا تولیـد مثـل زنـان دارد. ایـن امـر بـا ایـن واقعیـت تأییـد می شـود کـه هـم پرخـوری عصبـی و هم بی 
اشـتهایی، یعنـی دو وضعیـت پاتولوژیـک کـه 5 درصـد از زنـان در سـنین بـاروری را تحت تأثیر قـرار می دهند، 

از علل مسـلم آمنوره، ناباروری و سـقط جنین هسـتند.
عملکرد طبیعی تولیدمثلی قطعاً مستلزم داشتن تغذیه سالم است زیرا مردان و زنان دارای سوءتغذیه به 
عنـوان جمعیـت نابـارور عمـده در کشـورهای در حـال توسـعه گـزارش می شـوند، در حالـی که خـوردن بیش 
از حـد، مصـرف فسـت فـود، رژیم هـای غذایـی پرکالـری و چاقـی بـا نابـاروری در جوامـع توسـعه یافتـه و غربـی 
مطابقـت دارد. بـه خصـوص در زنـان، تغذیـه غیرطبیعـی ممکـن اسـت بـه طـور دائـم بـر بلـوغ تخمـک تأثیـر 
کلـی مـواد  کمبـود  کافـی، محدودیت هـای شـدید رژیـم غذایـی و  کمبـود غـذا، رژیم هـای غذایـی نا بگـذارد. 
مغـذی منجـر بـه کاهـش وزن بـدن و عملکـرد فیزیکـی، تاخیـر در بلـوغ، طولانـی شـدن فاصله پـس از زایمان 
گنادوتروپیـن، تغییـرات فیزیولوژیکـی چرخـه تخمـدان و افزایـش نابـاروری  کاهـش سـطح ترشـح  تـا لقـاح، 

می شـود.

)PCOS( سندرم تخمدان پلی کیستیک
سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک یـک اختلال در غـدد درون ریـز تـا 20 درصـد از زنـان در سـنین بـاروری را در 
سراسـر جهـان تحـت تاثیـر قـرار می دهـد. ایـن سـندروم بـا علائمـی نظیـر آمنوره،اختلالات سـیکل قاعدگـی، 
کنـه، پرمویـی  عـدم تخمـک گـذاری و بـزرگ شـدن تخمدان هـا همـراه می باشـد. علائـم عمومـی تـر شـامل آ
تنفسـی  اختلالات  و  چاقـی  مـردان،  مشـابه  طاسـی  غیرطبیعی)هیرسوتیسـم(،  مناطـق  در  موهـا  رشـد  و 
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کـه بیمـاران مبتلا بـه PCOS بـا BMI بالاتـر  حیـن خـواب می باشـد همچنیـن مطالعـات نشـان داده اسـت 
از 30 کیلوگـرم بـر متـر مربـع در معـرض خطـر بسـیار بالایـی بـرای ابتلا بـه MS هسـتند. سـندرم تخمـدان پلـی 
گرچه مکانیسـم های عدم  کیسـتیک علـت اصلـی نابـاروری ناشـی از اختلالات عـدم تخمـک گـذاری اسـت ا
 ،IGF-BP1 اغلـب بـا تغییـر سـطوح گنادوتروپیـن، کاهـش سـطح PCOS .تخمـک گـذاری نامشـخص اسـت
گونیسـت های هورمون آزاد  افزایش هیدروکسـی پروژسـترون- 17 تخمدان )OHP-17( و پاسـخ آندروژن به آ

گنادوتروپیـن )GnRHagonists( همـراه اسـت. کننـده 
 PCOS حـدود 75 درصـد از زنـان مبتلا بـه نابـاروری ناشـی از عدم تخمک گـذاری را تحت تاثیر قرار می دهد 
و مدیریـت آن بـه علائـم بسـتگی دارد. بنابرایـن، درمـان مناسـب بـرای PCOS بـه منظـور القـای چرخه هـای 
بـه  افزایـش حساسـیت  آن در  بـه دلیـل توانایـی  بـاروری ضـروری می شـود. متفورمیـن  گـذاری و  تخمـک 
کـه قـادر بـه کاهـش تولیـد  انسـولین در درمـان PCOS موثـر اسـت. یـک رژیـم غذایـی بـا کربوهیـدرات کمتـر 

انسـولین اسـت ممکـن اسـت یـک جایگزیـن معتبـر بـرای رژیـم دارویـی باشـد.
 2)HDL( 1 افزایش یافته و کلسـترول خوب)LDL( در بررسـی چربی های خون این افراد، اغلب کلسـترول بد
کاهـش نشـان می دهـد. چاقـی در بیـش از نیمـی از ایـن بیمـاران دیـده می شـود و چربـی اضافـی بـدن ایـن 
کـه نسـبت دور کمـر بـه  افـراد معمـولاً در حوالـی مرکـز بـدن تجمـع می یابـد )چاقـی فـرم مردانـه(. بـه طـوری 
دور باسـن افزایـش می یابـد. هـر چـه ایـن نسـبت افزایـش یابـد، خطـر بـروز دیابـت و بیماری هـای قلبـی-
عروقـی بالاتـر مـی رود. اولیـن توصیـه درمانـی در بیماران چاق، کاهش وزن اسـت؛ چون با این اقدام، سـطح 
هورمون هـای مردانـه و انسـولین در خـون کاهش یافته و ممکن اسـت تخمـک گذاری بیمار با همین تغییر 

از سـرگرفته شـده و پاسـخ بـه درمان هـای هورمونـی، بهبـود قابـل توجهـی پیـدا کند. 

تغذیه و پیشگیری و کنترل سندرم تخمدان پلی کیستیک
گاهـی صحیـح تغذیـه ای،  مشـاوره تغذیـه، آمـوزش و دریافـت آ
پلـی  تخمـدان  سـندرم  کنتـرل  جهـت  اقدامـات  مهمتریـن  از 
نقـش  درمانـی  رژیـم  و  تغذیـه  کارشناسـان  اسـت.  کیسـتیک 
کلیـدی در ایـن زمینـه ایفا می نمایند. نکته محـوری در تنظیم 
برنامـه غذایـی ایـن افـراد پاییـن نگـه داشـتن سـطح هورمـون 
گهانـی هورمـون از طریـق دریافـت مقـدار و ترکیـب مناسـب مـواد غذایـی  انسـولین و جلوگیـری از افزایـش نا
کنتـرل قندخـون باعـث ذخیـره چربـی در سـلول ها  کربوهیدراتـی اسـت؛ زیـرا هورمـون انسـولین علاوه بـر 
کمـک می نمایـد.  کاهـش وزن تدریجـی و بهبـود علائـم  می شـود و پاییـن نگـه داشـتن سـطح انسـولین بـه 
کارونـی، سـیب زمینـی(،  کربوهیـدرات موجـود در غلات )نـان، برنـج، ما کـه دریافـت  مبتلایـان بایـد بداننـد 

1.  Low-density lipoprotein (LDL)
2. High-density lipoprotein (HDL)
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میـوه هـا، سـبزی ها و بیشـتر مـوادی کـه در میـان وعده هـا مصـرف می شـوند؛ مثل انـواع شـیرینی، آب نبات 
کثـر نوشـابه ها متناسـب بـا مقـدار دریافتـی باعـث افزایـش نسـبتاً سـریع قندخـون و در نتیجـه افزایـش  و ا
گهانـی سـطح هورمـون انسـولین می شـوند. نکتـه قابـل توجـه آن اسـت کـه مـواد غذایـی با مقدار مسـاوی  نا
کربوهیـدرات می تواننـد اثـر متفاوتـی بر سـطح انسـولین داشـته باشـند. این اثر بـه نوع کربوهیـدرات موجود 
در غـذا، نحـوه مصـرف مـاده غذایـی حـاوی کربوهیـدرات و نیـز مـوادی که همـراه مـاده کربوهیدراتی مصرف 
می شـوند بسـتگی دارد. غذاهـای کربوهیدراتـی کـه دارای فیبـر هسـتند، بهتریـن انتخـاب بـرای پاییـن نگـه 
گلیسـمی پاییـن می باشـند؛  ، ایـن مـواد دارای نمایـه  داشـتن هورمـون انسـولین هسـتند؛ بـه عبـارت دیگـر
گهانـی قندخـون نمـی  یعنـی قندخـون را بـا سـرعت پاییـن افزایـش می دهنـد؛ در نتیجـه باعـث افزایـش نا
شـوند. ضمـن ایـن کـه مانـع گرسـنگی زود هنـگام بعـد از صـرف غـذا می شـوند. بنابرایـن بـه افـراد بـا بیمـاری 

مذکـور توصیـه می شـود. 
بـه جـای آب میوه هـای صنعتـی و سـس های شـیرین، از میوه هـای تـازه یا یخ زده و سـس های بدون شـکر، 
بـه جـای سـبزی های نشاسـته ای ماننـد سـیب زمینـی، نخودفرنگـی و ذرت از سـبزی های غیر نشاسـته ای 
کارونی  کارونی با سـبوس کم و برنج سـفید، از نان و ما مانند کلم بروکلی، اسـفناج و هویج، به جای نان، ما
سـبوس دار و برنـج قهـوه ای، بـه جـای غلات صبحانـه و دونـات، از غلات صبحانـه بـدون شـکر و حـاوی 
کیـک، از نوشـیدنی های  فیبـر بـالا، مغـز دانه هـا و تکه هـای میـوه، بـه جـای نوشـابه، آب نبـات، شـیرینی و 
بـدون قنـد، ماسـت و پودینـگ میـوه و سـبزی ها اسـتفاده کننـد. این افـراد، هرگز نباید تصور کننـد که منابع 
غذایـی کربوهیدراتـی بایـد بـه طـور کامـل از برنامه غذایی شـان حذف شـوند؛ زیـرا انرژی مورد نیـاز این افراد 
نیـز همچـون سـایر افـراد بایـد از کربوهیدرات هـا تأمیـن شـود. بـه علاوه، کربوهیدرات هـا تنهـا زمانـی موجب 
کسیداسـیون چربی ها و در نتیجه ذخیره  افزایش وزن می شـوند که بیش از اندازه مصرف شـوند و مانع از ا
کثـر مـواد غذایـی حـاوی کربوهیـدرات حـاوی انـواع ویتامین هـا و فیبـر  شـدن آن هـا شـوند. مهـم تـر آن کـه ا
مـورد نیـاز بـرای سلامتی هسـتند کـه در صـورت حـذف کامـل ایـن مـواد غذایـی، دریافـت طیـف وسـیعی از 
کافـی خواهـد بود. بـا توجه به آن چه ذکر شـد، اسـتفاده از رژیم های پر پروتئین  مـواد مغـذی ضـروری نیـز نا
و کـم کربوهیـدرات در مبتلایـان بـه ایـن سـندرم بـه هیـچ وجـه توصیـه نمـی شـود؛ زیـرا علاوه بـر عـدم تأمیـن 
فیبـر کافـی، ویتامین هـای گـروه »B« و ویتامیـن »C«، درصـد بـالای چربـی ایـن رژیم ها حتـی می تواند باعث 
کـه ایـن امـر بـا اهـداف تغذیـه ای ذکـر شـده سـازگار نیسـت.  اضافـه وزن در ایـن افـراد مسـتعد چاقـی شـود 
توجـه بـه دریافـت میـان وعـده هـا، از دیگـر نـکات مهـم رژیـم یاد شـده اسـت؛ زیرا دریافـت میان وعـده علاوه 
بـر حفـظ سـطح قنـد خـون بیـن وعده هـای غذایـی، از دریافـت بیـش از حـد انـرژی و حجـم زیـاد غـذا در 
وعده هـای اصلـی جلوگیـری می کنـد. بـدون شـک، مقـدار غـذای خـورده شـده نیـز با مقدار ترشـح انسـولین 
مرتبـط اسـت. پـس توصیـه می شـود وعده هـای اصلـی غـذا را کوچـک کـرد و بـه ازای آن از میـان وعـده هایی 
چـون سـالاد کرفـس و ماسـت کـم چرب، ماسـت میوه ای، سـالاد میـوه، تخمه آفتابگردان، کره بـادام زمینی، 
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کـر سـبوس دار بـا پنیـر، سـیب، هویـج و مغـز دانه هـا اسـتفاده کـرد. توجـه به  نـان و پنیـر و سـبزی یـا گـردو، کرا
برچسـب مـواد غذایـی نیـز بسـیار مهـم اسـت، امـا صِرف درج »بـدون قند« بـر روی محصول، دلیل مناسـب 
کربوهیدراتـی سـاده  بـودن مصـرف آن نمـی باشـد؛ زیـرا ممکـن اسـت حـاوی مقادیـر زیـادی از سـایر منابـع 
مانند آرد سـفید باشـد. همچنین، مصرف مواد غذایی بدون چربی توصیه نمی شـود؛ زیرا این محصولات 
غالبـا درصـد کربوهیـدرات بیشـتری دارند. آن چه هنگام مطالعه برچسـب مواد غذایی بایـد مورد توجه قرار 

گیـرد، مقـدار کربوهیـدرات و فیبـر موجـود در محصول اسـت.
 بـرای پخـت و پـز بـا حـرارت ملایـم مصـرف روغـن زیتـون و یـا کانـولا توصیه می شـود. مصرف تخم دانـه کتان، 
کننـدگان مـواد  کـه از منابـع امـگا3 هسـتند نیـز بسـیار مفیـد اسـت. برخـی تولیـد  کبـد ماهـی  گـردو و روغـن 
غذایـی بـرای جلـب نظـر مشـتری از قندهـای الکلی مثل مانیتول، سـوربیتول و زایلیتول اسـتفاده می کنند؛ 
ایـن قندهـای الکلـی گرچـه باعـث افزایـش انسـولین نمـی شـوند، امـا اثـر ملینـی دارنـد و مصـرف زیـاد آن هـا 
کـه مبتلایـان بـه سـندرم تخمـدان پلـی  کیـد می شـود  موجـب اسـهال و نفـخ در مصـرف کننـده می گـردد. تأ
کـه رسـیدن بـه  کاهـش وزن سـریع را داشـته باشـند؛ بلکـه بایـد بـه خاطـر بسـپارند  کیسـتیک نبایـد انتظـار 
کاهش وزن آشـکار در آنان دشـوارتر از سـایر افراد اسـت؛ به همین دلیل به هیچ عنوان نباید خسـته شـوند؛ 
گر ماه ها کاهش وزن آشـکاری نداشـته  بلکه باید با خوشـبینی توصیه های تغذیه ای را رعایت کنند؛ حتی ا
باشـند؛ زیـرا عـدم توجـه بـه هـر یـک از توصیه هـای ذکـر شـده بـه سـرعت باعـث چـاق تـر شـدن آن هـا و در 
نتیجـه تشـدید علائـم خواهـد شـد. علاوه بـر مشـاوره تغذیـه و رعایـت توصیه هـای تغذیـه ای، انجـام ورزش 
منظـم حداقـل 5 روز در هفتـه، روزانـه بـه مـدت 60 دقیقـه، نقـش بسـیار مهمـی در کاهش سـطح انسـولین، 
بهبود عملکرد انسولین و حتی کاهش وزن می شود. نظر به اهمیت نقش فعالیت جسمانی در پیشگیری 
و درمـان بسـیاری از بیمـاری هـا، متخصصیـن بـرای درمـان زنـان نابـارور مبتلا بـه بیمـاری سـندرم تخمـدان 

پلـی کیسـتیک قبـل از شـروع دارو درمانـی، مشـاوره تمرینـی و تغذیـه ای را پیشـنهاد می کننـد. 
بر اسـاس توصیه های اخیر کاهش 10-5% از وزن بدن نسـبت به اسـتفاده از متفورمین در تحریک تخمک 
گـذاری در بیمـاران مبتلا بـه PCOS  موثرتـر می باشـد. رژیـم غذایـی حـاوی مصـرف کـم غلات سـبوس دار و 
حبوبـات، فیبـر و آهـن پاییـن، مصـرف بـالای قند های سـاده و مصرف پایین میوه و سـبزیجات مسـتعد ابتلا 
بـه PCOS را افزایـش می دهنـد. ایـن مشـکل می توانـد شـانس بـاروری را در زن کاهش دهـد و حتی دختران 
گر دچار این مشـکل بشـوند باید هرچه سـریعتر اقدام به درمان این   نیز حتی در دوران نوجوانی و جوانی ا

کنند. عارضه 

ح زیر می باشد: بطور خلاصه رژیم غذایی برای  جوانان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک به شر
• تعادل بین پروتئین با کربوهیدرات ها	
• کاهش مصرف غلات ساده و  مصرف غلات سبوس دار	
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• رژیم غذایی پرفیبر 	
• مصرف اسیدهای چرب ضروری روزانه امگا 3 و 6  	
• ورزش هوازی به مدت 30 دقیقه،5 بار در هفته	
• مصرف مواد ارگانیک و ممنوعیت مصرف مواد غذایی صنعتی 	
• محدودیت دریافت قهوه و مواد غذایی حاوی کافئین 	

مکمل های مورد استفاده  برای بهبود وضعیت در این سندرم:
• 	 ، مکمل یـاری بـا ویتامیـن D بـه میـزان IU/day 800-1200  و پیکولینـات کروم منجربه بهبود تحمل گلوکز

ترشـح انسولین و حساسـیت انسولینی می گردد.
• درمان هـای کوتـاه مـدت بـا N-اسـتیل سیسـتئین به میـزان 600 میلی گـرم دوبـاردرروز می تواند بعنوان 	

درمـان کمکـی درزنانـی اسـتفاده شـود کـه ناباروری مقـاوم به  کلومیفن نشـان می دهند.
گـر تشـخیص ایـن بیمـاری قطعـی شـد بهتـر اسـت توصیه هـای ایـن بخـش تحت نظـر متخصصیـن تغذیه،  ا

متخصصیـن زنـان و یـا طـب ایرانـی اجرا شـوند. 

                                                                                                                                                                       Diabetes  دیابت  

دیابت یا بیمـاری قند یـک اختلال متابولیـک اسـت. در ایـن بیمـاری توانایـی تولیـد هورمون انسـولین در 
بدن از بین می‌رود و یا ممکن اسـت بدن در برابر انسـولین مقاوم شـده و انسـولین نتواند عملکرد طبیعی 

خـود را انجـام دهـد. نقـش اصلـی انسـولین پاییـن آوردن قنـد خـون با سـازوکارهای مختلف اسـت. 
 پانکراس  دیابت شـیرین، با نام دیابت نوع دو شـناخته می شـود. اما در دیابت نوع یک، سـلول‌های بتا در
تخریـب شـده و منجـر بـه نقـص تولیـد انسـولین می شـود. در دیابـت نـوع دو، مقاومـت پیشـرونده بـدن بـه 
انسـولین ایجـاد می شـود کـه در نهایـت ممکـن اسـت بـه تخریـب کامـل سـلول‌های بتـای پانکـراس و نقـص 
کم‌تحرکـی و الگـوی غذایـی  کامـل تولید انسـولین منجر شـود. در دیابـت نـوع دو عوامل ژنتیکـی، چاقـی، 

نقـش مهمـی در ابتلاء فـرد دارنـد. 
طبـق آمـار بررسـی ملـی STEPS در سـال 1395، شـیوع دیابـت در مجمـوع هـر دو جنـس زن و مـرد در ایـران 
9.46 درصـد بـا شـیوع بیشـتر در زنـان اسـت. توزیـع دیابت در جمعیت 24-18 سـاله کشـور حـدود 2.5 و در 

گـروه سـنی 34-25 سـاله 4.5 درصـد می باشـد.
 هـدف از درمـان افـراد دیابتـی، کنتـرل قنـد خـون، کنتـرل چربـی خون، کنتـرل وزن و همچنیـن تنظیم زمان 
مصـرف وعده‌هـای اصلـی و میـان وعده‌هـا به منظور پیشـگیری از تغییر قند خـون در افرادی اسـت که دارو 
مصـرف می کننـد. بایـد توجـه داشـت کـه بـا رعایـت یـک رژیـم غذایـی منظم می تـوان بـه پیشـگیری و درمان 
عواقـب مزمـن دیابـت ماننـد بیماری هـای کلیوی، فشـارخون بـالا و بیماری هـای قلبی- عروقـی کمک کرد.

افـراد مبتلا بـه پیـش دیابـت، در صورت عدم رعایت راهکارهای بهبود سـبک زندگـی، در معرض خطر ابتلاء 
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به دیابت نوع 2 و بیماری های قلبی-عروقی می باشـند. اسـتراتژی هایی نظیر بهبود رژیم غذایی، داشـتن 
فعالیت بدنی کافی و منظم، کنترل وزن و... در کاهش خطر در این افراد موثر اسـت.

معیار تشخیص پیش دیابت و دیابت
آزمایش قند خون ناشـتا )FBS(، روش تشـخیص دیابت و پیش دیابت اسـت. لازم اسـت فرد قبل از انجام 

این آزمایش بمدت 8 سـاعت ناشـتا باشـد:
• در صورتی که با اندازه گیری قند پلاسما، مقدار آن مساوی و بالاتر از 100 تا 125 میلی گرم در دسی لیتر 	

باشـد، بـه ایـن معنـی اسـت کـه فـرد مبتلا به پیش دیابت بـوده و در معرض ابتلاء به دیابت نوع 2 اسـت 
اما هنوز به دیابت مبتلا نشـده اسـت. 

• چنانچـه میـزان قنـد خـون پلاسـما، 126 میلـی گـرم در دسـی لیتـر یـا بیشـتر باشـد احتمـالاً فـرد مبتلا بـه 	
دیابـت می باشـد. در صـورت تکـرار آزمایـش و تکـرار میـزان قنـد خـون مسـاوی و بالاتـر از 126 میلـی گـرم 
، ابتلاء فـرد بـه دیابت تایید می شـود. طبق برنامه کشـوری دیابـت، دو نوبت آزمایش قند  در دسـی لیتـر

ناشتا در دو روز مختلف برای تایید دیابت ضروری می باشد.            
• آزمایش A1c  در بیماران مبتلا به دیابت، جهت پیگیری کنترل بیماری انجام می شود. 	

توصیه های غذایی برای  مبتلایان به دیابت                                                                                                                    

بیماران دیابتی باید از مصرف کدام مواد غذایی پرهیز نمایند؟
• ، کالباس، سوسیس، پنیر پیتزا، چیپس، پفک و غذاهای 	 مواد غذایی با سدیم بالا نظیر غذاهای شور

کنسروی 
• کـره، 	 : لبنیـات پرچـرب،  مـواد غذایـی پرچـرب حـاوی کلسـترول بـالا و یـا اسـیدهای چـرب ترانـس نظیـر

گوشـت های قرمـز پرچـرب و روغـن جامـد و نیمـه جامـد خامـه، غذاهـای سـرخ شـده، 
• کلوچـه، 	 کیـک و  مـواد غذایـی حـاوی قندهـای سـاده نظیـر قنـد و شـکر، عسـل، مربـا، انـواع شـیرینی و 

، انـواع بسـتنی و آب میوه هـای تجـاری، شـیره میوه هـا )شـیره انگـور یـا خرمـا یـا تـوت( گازدار نوشـابه های 

فرد دیابتی باید کدام مواد غذایی را در رژیم غذایی خود بیشتر مصرف نماید؟
• 	  تمامی سبزی ها به خصوص سبزی های تیره رنگ و برگ دار
• انـواع میـوه ها بـه میـزان متعـادل )در مـورد میوه هـای خیلـی شـیرین ماننـد انگـور، خربـزه، انجیـر و... 	

محدودیـت و نـه ممنوعیـت رعایـت شـود(
•  انواع حبوبات مانند عدس، نخود، لوبیا، لپه، ماش و...	
• نان های سبوس دار مانند نان سنگک و برخی نان های محلی	
• شیر و ماست کم چرب و پنیر ساده و کم نمک بجای پنیر خامه ای	
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• روغن زیتون و گردو 	
• ماهی و غذاهای دریایی	

توصیه هایی برای کنترل بهتر قند خون
• غذا را در دفعات زیاد و کم حجم استفاده نمایید.	
• و 	 برنـج قهـوه ای  کاهـش داده و نان هـای سـبوس دار، حبوبـات،  را  برنـج  و  مصـرف نان هـای سـفید 

کنیـد. را جایگزیـن  دار  کارونـی سـبوس  ما
• حداقـل 5 واحـد از میوه هـا و سـبزی ها )حداقـل 2 واحـد میـوه و حداقـل 3 واحـد سـبزی( را در روز 	

کنیـد. مصـرف 
• مصـرف روغن هـای جامـد و نیمـه جامـد، غذاهـای آمـاده و سـرخ شـده و همچنیـن چربی هـای موجود 	

کره، خامه، گوشـت قرمز و فراورده های آن( را کاهش دهید و از مصرف دنبه  در منابع غذائی حیوانی )
و روغـن دنبـه اجتناب کنید.

• دریافت نمک )سدیم ( و غذاهای شور و کنسرو شده را کاهش دهید.	
• مصرف قندهای ساده )قند و شکر، شکلات، نقل، شیرینی ها و...( را کاهش دهید.	
• اینکـه گفتـه می شـود »فـرد دیابتـی هرگـز نبایـد برنـج یـا سـیب زمینـی یـا میـوه مصـرف نمایـد« یـا »مـواد 	

غذایـی تلـخ باعـث کاهـش قنـد خـون  می شـوند« از باورهـای غلـط در جامعه می باشـد و نبایـد بدان ها 
توجـه نمود.

• عسل دارای قند ساده است و مصرف آن را باید محدود کنید.	
• مـی توانیـد روزانـه برنـج بـه مقـدار متعـادل مطابـق هـرم غذایـی و بـا درنظـر گرفتـن جایگزین هـا مصـرف 	

نماییـد. مصـرف برنـج قهـوه ای کـه سـبوس بیشـتری دارد مناسـب تـر اسـت.
• گرفتـن جایگزین هـای آن 	 مـی توانیـد روزانـه میـوه بـه مقـدار متعـادل مطابـق هـرم غذایـی و بـا درنظـر 

کنیـد. مصـرف 
• از انواع میوه های متناسب با فصل مصرف کنید. 	
• گوشـت، غلات، لبنیات و حبوبات و...(، ویتامین C ) مرکبات و سـبزی های تازه( و 	 منابع غذایی روی )

ویتامیـن A  )زردآلـو، هلـو، گوجـه فرنگـی و هویـج( را در حـد متعـادل در رژیـم غذایی خـود بگنجانید زیرا 
ایـن مواد حساسـیت بـه انسـولین را افزایش می دهند.

                                                                                                                                          Hypertension فشار خون بالا   

فشـار خـون بـالا یـا پرفشـاری خـون یـک بیمـاری مزمن اسـت کـه در آن فشـار خون در شـریان‌ها بـالا می‌رود. 
به دنبال این افزایش فشار، قلب باید برای حفظ گردش خون در رگ‌ها شدیدتر از حالت طبیعی فعالیت 
کـه وابسـته بـه انقبـاض )سیسـتول( یـا  کنـد. فشـار خـون شـامل دو مقیـاس سیسـتولی و دیاسـتولی اسـت 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
تغــــــــــــــذیه جوانــــــــــــــــــــان

70

اسـتراحت )دیاسـتول( ماهیچـه قلـب بیـن ضربان‌ها می‌باشـد.
بـرای افـراد 18 سـال و بالاتـر، فشـار خـون طبیعـی در حالـت اسـتراحت کمتـر از 120 )فشـار خـون سیسـتولی( 
روی 80 )فشـار خون دیاسـتولی( میلی متر جیوه، پیش فشـار خون بالا: 139-120 روی 89-80 و فشـار خون 

بـالا: 140 روی 90 میلـی متـر جیـوه و بیشـتر درنظـر گرفته می شـود.
قابـل ذکـر اسـت کـه در پیـش فشـار خـون بـالا، اولویـت بـا اصلاح شـیوه زندگـی همچـون کاهـش وزن، اصلاح 
الگـوی تغذیـه، کنتـرل اسـترس و... می باشـد و قرص هـای کاهنـده فشـار خـون در مراحـل بعـد و بـا دسـتور 

دارویـی پزشـک مـورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد.
نزدیـک بـه ۵۰ درصـد از مبتلایـان بـه فشـار خـون بـالا از بیماری خود مطلع نیسـتند و بسـیاری از بیماران به 

صـورت تصادفـی از بـالا بـودن فشـار خـون خود با خبر می‌شـوند. 
بـا تغییـرات سـاده در سـبک زندگـی ماننـد کاهـش چربـی و نمـک رژیـم غذایـی و انجام فعالیـت بدنی منظم 
کـرد و احتمـال بـروز  کلسـترول( و افزایـش فشـارخون پیشـگیری  می‌تـوان از افزایـش سـطح چربـی  خـون )
بسیاری از بیماریها از جمله دیابت و بیماری های عروق کرونر قلب و انواع سرطان ها را کاهش داد. تداوم 
سـبک زندگـی ناسـالم در دوران جوانـی، ممکـن اسـت اثـرات فـوری خـود را در زندگـی جوانـان ظاهـر نکنـد و 

زمینـه سـاز ایـن بیماری هـا در سـال های آتـی شـود.
طبق  بررسـی های ملی وزارت بهداشـت )مطالعه STEPS( در سـال 1395، میزان شـیوع  فشـار خون بالا در 

گروه سـنی 24-18 سـال 5.5 درصد و در جمعیت 34-25 سـال این میزان 8 درصد اسـت.

توصیه های کلی برای پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی- عروقی 
• بـرای پیشـگیری از ابتلاء بـه فشـار خـون بـالا، در زمـان خریـد مـواد غذایـی، بـه میـزان سـدیم درج شـده 	

بـرروی برچسـب‌های بسـته‌ بنـدی دقـت کنیـد.
• درمیان وعده ها به جای مصرف چیپس و پفک، چوب شـور و سـایر تنقلات پرنمک، از مغزها، ماسـت 	

کاهو، جعفری و..( که دارای منیزیم هستند استفاده کنید. کم چرب، ذرت بدون نمک، انواع سبزی )
• برخـی سـبزی ها مثـل چغنـدر، هویـج، کلـم پیـچ، اسـفناج، کرفـس، شـلغم و انـواع کلم هـا سـدیم زیـادی 	

دارنـد و در افـراد مبتلا بـه فشـار خـون بـالا بایـد بصـورت محـدود مصـرف شـوند.
• کارونـی تهیـه شـده ازگنـدم کامل )سـبوس دار( به دلیل داشـتن فیبر و ویتامین 	 مصـرف غلات، نـان و ما

بـالا بـه نوع سـبوس گرفته ارجحیـت دارند.
• کـه نگهدارنـده پتاسـیم در بـدن هسـتند، در مصـرف میـوه هـا، 	 در صـورت اسـتفاده از داروهـای قلبـی 

گریـپ فـروت  گوجـه فرنگـی، هندوانـه، مـوز، آب پرتقـال و  سـبزی های حـاوی پتاسـیم ماننـد زردآلـو، 
کنیـد.  احتیـاط 

• گیاهـی مایـع ماننـد روغـن ذرت، آفتابگـردان، زیتـون، 	 کاهـش دهیـد و روغن هـای  مصـرف روغن‌هـا را 
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کلـزا را جایگزیـن انـواع جامـد و نیمـه جامـد نماییـد. روغـن سـویا یـا 
• گوشـت قرمـز و لبنیـات پرچـرب( را در برنامـه 	 مصـرف مـواد غذایـی حـاوی اسـید چـرب اشـباع )ماننـد 

کنیـد. غ( را جایگزیـن  گوشـت سـفید )ماهـی و مـر کاهـش داده و  غذایـی روزانـه 
• غ حاوی مقدار زیادی چربی است و باید قبل از طبخ، کاملا جدا شود.	 پوست مر
• در مصـرف نوشـیدنی های کافئیـن دار ماننـد چـای و قهـوه، اعتـدال را رعایـت کنیـد و از مصـرف چـای و 	

قهـوه غلیـط خـودداری کنید.
• از مصـرف نمـک در سـر سـفره اجتنـاب نماییـد و بـه جـای آن از چاشـنی هایی مانند سـبزی های معطر 	

تـازه یـا خشـک ماننـد )نعنـاع، مـرزه، ترخـون، ریحـان و...( یـا سـیر، لیموترش تـازه و آب نارنج بـرای بهبود 
طعـم غـذا و کاهـش مصرف نمک اسـتفاده کنید.

• روزانه یک قاشق سوپ‌خوری روغن زیتون همراه غذا یا سالاد استفاده نمایید.	
• گـت، نـان سـاندویچی و بطـور کلـی نـان هایـی کـه بـا آرد سـفید تهیـه شـده انـد و فاقـد 	 نـان لـواش، نـان با

سـبوس هسـتند را مصـرف نکنیـد. بهتریـن نـان، از نظـر میـزان سـبوس، نـان سـنگک و نـان جـو و سـایر 
نان هایـی کـه بـا آرد سـبوس دار تهیـه می شـوند مثـل نـان لـواش سـبوس دار اسـت.

                                                                                                                    Hyperlipidemia   افزایش چربی خون   

گفتـه می‌شـود. ایـن چربی‌هـا در دو  چربی‌هـای خـون بـه مولکول‌هـای لیپیـدی موجـود در جریـان خـون 
گـروه عمـده کلسـترول و تـری گلیسـیرید طبقه‌بنـدی می‌شـوند. در انـدازه گیـری چربی هـای خـون، فـرد باید 

12 سـاعت ناشـتا باشـد.
• کلسـترول: میزان طببیعی کلسـترول خون 200 میلی گرم در دسـی لیتر می باشـد و کلسـترول خون بالا 	

زمانـی اسـت کـه میـزان آن در خـون 200 میلـی گـرم در دسـی لیتـر یا بیشـتر باشـد. کلسـترول بـالای خون 
کلسـترول خـون بـه دو دسـته  از عوامـل خطـر بـالای بیماری‌هـای قلبـی- عروقـی محسـوب می شـود. 

کلسـترول خـوب یـا HDL و کلسـترول بـد یـا LDL تقسـیم می شـود.
• تری گلیسـرید: میزان طبیعی تری گلیسـرید خون، کمتر از 150 میلی گرم در دسـی لیتر می باشـد و تری 	

گلیسـرید بالا زمانی اسـت که میزان آن در خون 150 میلی گرم در دسـی لیتر و بالاتر باشـد.
افـراد دارای تـری گلیسـرید بـالا در معـرض بیماری هـای قلبـی- عروقـی و پانکراتیـت حـاد قـرار دارنـد. کاهـش 
وزن و فعالیـت بدنـی منظـم بـا شـدت متوسـط می توانـد تـری گلیسـرید را بیـن 20 تـا 30 درصـد کاهـش بدهـد
اختلال چربی خون می تواند ریشه وراژتی داشته باشد. همچنین افراط در مصرف چربی ها و کربوهیدرات 
گلیسـرید خـون شـود. اصلاح الگـوی  کلسـترول و تـری  سـاده )مـواد شـیرین( می توانـد زمینـه سـاز افزایـش 
کنتـرل و پیشـگیری از افزایـش چربی هـای خـون در سـال های جوانـی، در پیشـگیری از چاقـی،  مصـرف و 
دیابـت، فشـار خـون بـالا، آرتریـت و دردهـای اسـتخوانی بدلیـل افزایش وزن و بار تحمیل شـده بر مفاصل در 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
تغــــــــــــــذیه جوانــــــــــــــــــــان

72

میانسـالی و سـالمندی موثر اسـت.

توصیه هایی برای پیشگیری و کنترل لیپیدهای خون:
• مصرف زیاد سبزی و میوه، غلات کامل، حبوبات و دانه ها باعث کاهش LDL و کاهش وزن می شود.	
• برای کاهش LDL، مصرف چربی های اشباع را کاهش دهید.	
• چربی ترانس را با پرهیز از مصرف تنقلات، غذاهای سرخ کرده و فست فودها تقلیل دهید.	
• مغزدانه هـا بـه کاهـش کلسـترول خـون کمـک می کننـد. البتـه درنظـر داشـته باشـید کـه بـه دلیـل کالـری 	

بـالا بایـد در حـد  تعـادل مصـرف شـوند.
• کاهـش LDL می شـود؛ امـا بـه دلیـل 	 کانـولا، زیتـون و آفتابگـردان سـبب  روغن هـای غیراشـباع ماننـد 

کالـری بـالا بایـد تعـادل در مصـرف رعایـت شـود.
• کیان را افزایش دهید.	 غ و ما مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی، گوشت بدون چربی، مر
• غ و حتی الامکان تمام چربی ها را از گوشت جدا کنید.	 قبل از پخت، پوست مر
• غذاها را بجای سرخ کردن، آب پز، بخارپز و یا تنوری و کبابی پخت کنید.	
• چربی موجود در خورش ها و آبگوشت را قبل از سرو کردن جدا کنید.	
• تا حد امکان روغن کتلت و کوکو را بعد از پخت بوسیله دستمال یا کاغذهای جاذب روغن بگیرید.	
• غ و 	 گـت مـر گ، سوسـیس،ژامبون، نا تـا حـد امـکان از مصـرف گوشـت های فـراوری شـده ماننـد هـات دا

گوشـت قرمـز حتـی بـا عنـوان »کـم چـرب« خـود داری کنید.
• ماهی هـای چـرب ماننـد سـالمون کـه حـاوی امگا 3 بالایی هسـتند سـبب کاهش تری گلیسـرید خون و 	

تنظیم HDL می شـوند.
• پروتئین سویا سبب کاهش LDL و تری گلیسرید و افزایش HDL می شود.	
• مصرف دانه ها و غلات کامل و برنج قهوه ای را افزایش دهید.	
• بـرای کمـک بـه کاهـش کلسـترول و LDL و تـری گلیسـرید، افزایـش HDL، کمـک به کاهش فشـار خون، 	

کاهـش خطـر حملات قلبـی و سـکته و کاهـش فشـار بـر مفاصـل و رباط هـا، وزن خـود را کم کنید.
• کنیـد زیـرا علاوه بـر تهدیـد سلامت و آسـیب بـه سیسـتم تنفسـی، سـبب 	 اسـتعمال دخانیـات را تـرک 

کاهـش خطـر بیماری هـای قلبـی عروقـی و سـکته می شـود. افزایـش HDL و 
• کاهـش LDL می گـردد لـذا توصیـه می شـود برنامـه منظمـی بـرای 	 کـردن سـبب افزایـش HDL و  ورزش 

ورزش داشـته باشـید )40 دقیقـه ورزش ماننـد قـدم زدن، شـنا، دوچرخـه سـواری بـه میـزان 3 تـا 4 بـار در 
هفته(.
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فصل چهارم
تغذیه و بیماری های
 واگیر در جوانان 
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                                                           )COVID -19  کید بر   تغذيه جوانان و پیشگیری از بیماری های ویروسی )با تا

تحقیقات اخیر نشـان داده اسـت که همه گیری COVID-19 و قرنطینه ناشـی از آن، به طور قابل توجهی 
بـر عـادات غذایـی جوانـان تأثیـر گذاشـته اسـت. البتـه تحقیقـات بیشـتری بـرای ارزیابـی اثـرات بلنـد مـدت 
کلـی  انجـام شـده، مقـدار  بـر اسـاس مطالعـات  بـر تغییـر وزن و بیماری‌هـای همـراه لازم اسـت.  قرنطینـه 
مصـرف غـذا در یـک سـوم جمعیـت جـوان تحـت مطالعـه در طـول قرنطینـه کرونـا افزایـش و در یـک ششـم 
مـوارد کاهـش یافتـه اسـت. البتـه افزایـش مصـرف غـذا عمدتـا مربـوط بـه مصـرف نـان بـوده اسـت. همچنین 

تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه اسـترس روانـی در جوانـان در طـول مـدت پاندمـی افزایـش یافتـه اسـت. 
متاسـفانه بحران کرونا موجب کاهش دسترسـی به غذاهای سـالم گردید و از دلایل اصلی آن، پایین آمدن 
کافـی غذاهـای سـالم از جملـه منابـع پروتئینـی، میوه هـا و سـبزی ها بـود. تـرس از  درآمـد خانـوار و خریـد نا
 COVID-19 ابتلا بـه کرونـا نیـز از دیگـر دلایـل کاهـش دسترسـی به مـواد غذایی سـالم بود. در طـول بحـران
، مصـرف نوشـیدنی های شـیرین، تنقلات و شـیرینی هـا، فسـت فـود و نوشـیدنی های صنعتـی افزایـش و در 

عـوض مصـرف میـوه و سـبزی و آب کاهـش یافت.
کـن  کرونـا بـوده اسـت. تـرس از حضـور در اما کاهـش فعالیـت بدنـی در جوانـان از دیگـر پیامدهـای زیانبـار 
کاهـش پیـاده روی و ورزش هـای باشـگاهی و  عمومـی و محدودیـت اسـتفاده از امکانـات ورزشـی، موجـب 
نهایتـا کاهـش پنجـاه درصـدی فعالیـت بدنـی روزانـه گردیـد. کاهـش فعالیـت بدنـی زمینـه سـاز اضافـه وزن 
گیـر متعـدد از جملـه  و چاقـی اسـت. ابتلا بـه چاقـی بـه نوبـه خـود می توانـد زمینـه سـاز بیماری هـای غیروا

گـردد. کبـد چـرب و... در سـال های آینـده  دیابـت، فشـار خـون بـالا، چربـی خـون بـالا، 
تغذیه صحیح و رژیم غذایی سالم برای حفظ سلامت، تقویت سیستم ایمنی و پیشگیری از بیماری های 
گیـر ضـروری اسـت. جهـت تقویـت سیسـتم ایمنـی، جوانـان بایـد وعده هـای اصلـی و میـان  گیـر و غیروا وا
وعده هـای غذایـی روزانـه خـود را از 6 گـروه غذایـی انتخـاب کننـد و دو اصل تعادل و تنـوع در برنامه غذایی 

روزانـه رعایـت گـردد )مراجعـه بـه فصـل اول کتـاب: اصـول تغذیه صحیـح و نیازهـای تغذیـه ای جوانان(. 
کیـد بـر مصـرف مناسـب برخی  در زمـان ابتلاء بـه بیماری هـای ویروسـی، رعایـت برخـی نـکات تغذیـه ای و تا

مـواد غذایـی بـه شـرح زیـر بـه تقویـت سیسـتم ایمنـی و تسـریع بهبودی کمـک می کند:
• مصـرف روزانـه کربوهیـدرات هـا، بـه منظـور تامیـن بخـش عمـده انـرژی و برخـی از مـواد مغـذی ضـروری 	

اسـت. مصـرف انـواع کربوهیدرات هـای پیچیـده ازجملـه برنـج )بویژه برنج قهـوه ای(، انواع نان سـبوس 
کارونی )ترجیحاً سـبوس دار(، رشـته، غلات صبحانه، سـبزی های نشاسـته ای  دار )جو و سـنگک( و ما

و میوه هـا توصیـه می شـود. 
• کـه بـا دیسـترس تنفسـی 	 بـه منظـور سـالم و قدرتمنـد نگـه داشـتن عضلات تنفسـی در بیمـاری هایـی 
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همـراه اسـت، بیمـاران بایـد منابـع غنـی پروتئین را به میزان حداقـل دو واحد در روز براسـاس گروه های 
غ، انواع لبنیات  غذایـی دریافـت کننـد. بهترین منابع پروتئینی شـامل انواع گوشـت، حبوبات، تخم مـر

پاسـتوریزه و انـواع آجیـل بـدون نمک می باشـد. 
• و 	 ضـروری  چـرب  اسـیدهای  از  برخـی  تامیـن  و  روزانـه  نیـاز  مـورد  انـرژی  از  بخشـی  تامیـن  منظـور  بـه 

کـی اسـتفاده شـود. روغـن  ویتامین هـای محلـول در چربـی بایـد روزانـه از روغن هـا و چربی هـای خورا
کلـزا و... می باشـد.  کنجـد،  گیاهـی یـا روغـن نباتـی مایـع شـامل آفتابگـردان، سـویا، پنبـه دانـه، زیتـون، 

مصـرف چربی هـای حیوانـی مثـل پیـه، دنبـه و روغـن حیوانـی توصیـه نمـی شـود.
• نوشـیدن آب آشـامیدنی سـالم و سـایر مایعات مانند شـیر و دوغ به عنوان بهترین نوشـیدنی ها توصیه 	

می شـود. نوشـیدن مایعات کافی و فراوان به دفع سـموم و حفظ ایمنی بدن در سـطح مناسـب کمک 
می کنـد. همچنیـن مصـرف مقـدار مناسـب آب باعـث می شـود نهایتـا ترشـحات درون مجـاری هوایـی 
رقیـق تـر شـده و راحـت تـر تخلیـه شـود. مصـرف روزانه 8-6 لیـوان آب و سـایر مایعات توصیه می شـود. 

• مصـرف 6-4 وعـده غذایـی کوچـک و بـا حجـم کـم در طـول روز بـه جـای 2 تـا 3 وعـده غذایـی حجیـم 	
گـم حرکـت آزادانـه بـه سـمت بـالا و پاییـن داشـته باشـد. درصورتـی کـه مصـرف  توصیـه می شـود تـا دیافرا
برخـی مـواد غذایـی خـام منجـر بـه نفـخ شـدید و اختلال در تنفـس گردیـد، مصـرف آنهـا را کاهـش دهنـد. 

• کـه حـاوی مقادیـر زیـادی چربـی و نمـک هسـتند موجـب تضعیـف سیسـتم ایمنـی بـدن 	 غذاهایـی 
از جملـه مجـرای تنفسـی و  بـدن  ارگان هـای مختلـف  التهـاب  و  تـورم  ایجـاد  بـه  می شـود و می توانـد 
مسـیرهای هوایـی منجـر شـود. بنابرایـن مصـرف غذاهـای حـاوی مقادیـر زیـاد سـدیم در مـواد غذایـی 
کالبـاس بایـد محـدود شـود.  کنسـروها، شـوری ها و غذاهـای فـرآوری شـده ماننـد سوسـیس و  ماننـد انـواع 

• کمبـود ویتامیـن A منجـر بـه تضعیـف سیسـتم ایمنـی بـدن می شـود. منابـع حیوانی ویتامیـن A عمدتاً 	
غ، شـیر و لبنیات پرچرب و کره می باشـد. در منابع گیاهی، کاروتنوئیدها و به  جگر، قلوه، زرده تخم مر
کاروتـن کـه بـه تقویـت سیسـتم ایمنـی کمـک می کنـد عمدتـا در میوه هـای رنگـی و سـبزی های  ویـژه بتا
، انگـور،  کـدو حلوایـی، زرد آلـو، طالبـی، مـوز کاهـو، هویـج،  زرد و سـبز  و نارنجـی و قرمـز نظیـر اسـفناج، 

غ، شـیر و لبنیـات وجـود دارد. خربـزه، خرمالـو و انـواع مرکبـات و منابـع حیوانـی ماننـد زرده تخـم مـر
• مصـرف روزانـه منابـع غذایـی ویتامین هـای گـروه B ماننـد انواع سـبزی های برگ سـبز و میوه ها، شـیر و 	

غ، غلات سـبوس دار، حبوبـات )نخـود، لوبیـا، عـدس، باقلا، لپـه و  لبنیـات، انـواع گوشـت، زرده تخـم مـر
مـاش(، مغزهـا )پسـته، گـردو، بـادام و فنـدق( جهـت تقویـت سیسـتم ایمنـی بدن توصیه می شـود.

• کمبـود ویتامیـن B12 باعـث پیشـرفت سـریع عفونت‌هـای ویروسـی می شـود. مصـرف منابـع غذایـی آن 	
غ و لبنیات جهت تامین  کیان، تخم مـر ماننـد پروتئین هـای حیوانـی از جملـه گوشـت قرمـز، ماهـی و ما

ایـن ویتامیـن توصیه می شـود. 
• ویتامیـن C علاوه بـر اینکـه بـه تقویـت سیسـتم ایمنـی کمـک می کنـد، سـبب جـذب بهتـر آهـن در بـدن 	
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نیـز می‌شـود. نگهـداری طولانـی مـدت منابـع آن در یخچـال، پختـن، گرمای هـوا، نـور و دخانیات باعث 
: انواع فلفل، سـبزی های برگ سـبز  از بیـن رفتـن ایـن ویتامیـن می‌شـود. منابـع ایـن ویتامیـن عبارتنـد از
کلـم، سـیب  کلـم،گل  گوجـه فرنگـی، انبـه، لیمـو، انـواع  ماننـد اسـفناج و سـبزی خـوردن، تـوت فرنگـی، 
زمینی، پیاز، جوانه های گندم، ماش و شـبدر، مرکبات)لیمو ترش، لیمو شـیرین، گریپ فروت، پرتقال، 
کـه  نارنگـی و نارنـج(، کیـوی و دیگـر میوه‌هـا و سـبزی‌های تـازه و خـام. در تهیـه سـوپ یـا آش، از شـلغم 

حـاوی ویتامیـن C می باشـد اسـتفاده شـود.
• غ( و 	 دریافـت مقادیـر مناسـب ویتامیـنD از منابـع غذایـی )ماهی هـای چـرب، لبنیـات و زرده تخـم مـر

قـرار گرفتـن در مقابـل نـور مسـتقیم آفتـاب روزانه به مـدت 10 تا 15 دقیقه، به افزایش سـطح ایمنی بدن 
کمـک می کنـد. هـم چنیـن، مصـرف ماهانـه یک عدد مکمـل 50 هزار واحـدی در تامین میـزان ویتامین 

مـورد نظر ضروری اسـت.
• کسـیدانی، بـه عملکـرد سیسـتم ایمنـی نیـز کمـک می‌کنـد. 	 ویتامیـن E علاوه بـر داشـتن فعالیـت آنتـی ا

انـواع روغن هـای مایـع ماننـد کانـولا، گلرنـگ، آفتابگـردان، کنجد، سـویا و ذرت از منابع ایـن ویتامین به‌ 
شـمار می روند. انواع آجیل و مغزدانه ها )فندق، بادام، گردو(، اسـفناج، کلم پیچ، سـویا و سـیب زمینی 

نیـز دارای مقادیـری از این ویتامین هسـتند. 
• کمبـود آهـن باعـث آسـیب و تضعیـف سیسـتم ایمنـی بـدن می‌شـود. آهـن در منابـع گیاهـی و حیوانـی 	

غ و ماهـی و منابـع  گوشـت قرمـز، مـر یافـت می‌شـود. منابـع حیوانـی آهـن )حـاوی ''آهـن هـم''( شـامل 
گیاهـی )حـاوی ''آهـن غیـر هـم''( شـامل انـواع سـبزی هـا، حبوبـات، میوه هـای تـازه و خشـک شـده و 
غ از منابـع حیوانـی آهـن می باشـد امـا آهـن آن غیـر هـم می باشـد.  گـر چـه تخـم مـر غلات کامـل اسـت. ا
گـر منابـع غذایـی آهـن بـه همـراه غذاهـای حـاوی  مصـرف روزانـه منابـع غذایـی آهـن توصیـه می شـود. ا

ویتامیـن C مصـرف شـوند، جـذب آهـن افزایـش می‌یابـد.
• کمبـود روی )Zn( سـبب ایجـاد اختلال در ایمنـی می شـود. مصـرف روزانـه غذاهـای غنـی از روی شـامل 	

غ بـرای تقویـت سیسـتم ایمنـی توصیـه  کامـل، حبوبـات و تخـم مـر غ، ماهـی، غلات  گوشـت قرمـز، مـر
می شـود. 

• گـر چه به دلیل ترکیبـات خاصی که دارنـد می توانند 	 سـیر، زنجبیـل و سـایر مـواد غذایـی توصیـه شـده، ا
کتریایـی و ویروسـی مفیـد باشـند اما شـواهدی مبنی بر فواید ناشـی  در مقابلـه بـا برخـی عفونت هـای با
از مصـرف آن در درمـان بیمـاری کوویـد وجـود نـدارد. بزرگنمایی اثرات مفید سـیر، زنجبیل و برخی مواد 
غذایـی و مصـرف بـی رویـه آنهـا می تواند پیامدهای نامطلوبی بر متابولیسـم بـدن و تداخل در جذب و 

تاثیر داروها و مکمل های تجویز شـده داشـته باشـد.
• کنسـروها و 	 ، انـواع  ، انـواع تنقلات شـور از خـوردن غذاهـای چـرب و شـور و ترشـی ها ماننـد زیتـون شـور

کالبـاس بـه دلیـل تضعیـف سیسـتم ایمنـی تـا حـد امـکان خـودداری شـود. شـورها و انـواع سوسـیس و 
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تغذیه جوانان در فاز تب دار بیماری های ویروسی                                                                                                          

عفونت هـا منجـر بـه بـالا رفتـن متابولیسـم بـدن، تجمـع مـواد سـمی در بـدن، اختلال در تعـادل آب بـدن، 
اختلال گوارشـی، انهـدام پروتئین هـای نسـوج کـه حاصـل آن دفـع ازت از بـدن اسـت، می گـردد. بنابراین در 

مراقبـت تغذیـه ای عفونت هـا اولویـت بـا تامیـن انـرژی، پروتئیـن، ویتامین هـا و املاح اسـت. 

برخی نکات تغذیه ای در تنظیم متابولیسم در این شرایط کمک کننده است:
• بـا توجـه بـه اینکـه بـا بـالا رفتـن یـک درجه سـانتی گراد حـرارت بـدن 13 در صد متابولیسـم بـدن افزایش 	

می یابـد، مصـرف آب و مایعـات و غـذا در حجـم کـم و دفعـات بیشـتر توصیـه می شـود.
• در مرحلـه حـاد بیمـاری و هنـگام تـب ممکـن اسـت سـدیم و پتاسـیم بـه مقدار زیـادی و به صـورت عرق 	

از بـدن دفـع شـود و مصـرف سـوپ حـاوی نمـک بـرای جبران سـدیم ضروری اسـت. رژیـم غذائی حاوی 
گنـدم  کیـوی، پرتقـال(، سـبزی ها )اسـفناج، جعفـری، لوبیـا، سـبوس  ، آلـو، زرد آلـو، طالبـی،  میـوه )مـوز
هویـج، کـدو حلوایـی، گوجـه فرنگـی و سـیب زمینـی(، شـیر و ماسـت بـرای تامیـن پتاسـیم توصیـه می شـود. 

• در تـب نیـاز بـدن بـه انـرژی افزایـش می یابـد و بـرای متابولیسـم و سـوخت و سـاز نیـاز بـه ویتامین هـای 	
گـروه B افزایـش می یابـد کـه بایـد از منابـع غذایـی از جملـه مصـرف کافـی سـبزی ها بـه ویـژه بـرگ سـبز و 
غ، غلات سـبوس دار، حبوبـات و مغزهـا  ، زرده تخـم مـر گوشـت، دل و جگـر میـوه هـا، شـیر و لبنیـات، 

تامیـن شـود. 

نحوه مصرف مکمل ویتامینD  در زمان شیوع بیماری های ویروسی                                                            

• 	 50000 مـگادوز  عـدد  یـک  ماهانـه  کشـوری،   معمـول  مکمل یـاری  برنامـه  مطابـق  اسـت  لازم  جوانـان 
کـه بـا تشـخیص پزشـک دچـار کمبـود ویتامیـن D می باشـند توسـط  واحـدی مصـرف کننـد و مـواردی 

پزشـک معالـج و بـا اسـتفاده از پروتکل هـای درمانـی بـه شـکل زیـر تجویـز می شـود:
• کـی یکبار در هفته به مدت  8 هفته و سـپس 	 دوز 50،000 واحـد بیـن المللـی ویتامیـن D بـه صـورت خورا

ادامـه مکملیـاری مطابـق برنامه کشـوری، ماهانه یـک عدد پرل 50000 واحـدی ادامه یابد.
• هـدف رسـاندن سـطح ویتامیـن D )25 دی هیدروکسـی ویتامیـن D3سـرم(  بـه بالاتـر از 30  نانوگـرم در 	

میلـی لیتـر می باشـد.

14 نکته برای  تغذیه صحیح در دوران نقاهت بیماری های ویروسی
	1 تامین مقادیر زیاد مایعات همچون  آب، آب میوه تازه طبیعی )آب هندوانه، آب پرتقال، آب سیب و...( .
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و آب سبزی های تازه طبیعی)آب کرفس، آب هویج، آب گوجه فرنگی و...(، چای کم رنگ، آب گوشت 
کـردن ترشـحات درون مجـاری هوایـی غ بـه میـزان حداقـل 8 لیـوان در روز بـه منظـور رقیـق  یـا آب مـر

	2 مصـرف انـواع سـوپ داغ ماننـد سـوپ سـبزیجات، سـوپ جـو، بلغـور جـو دوسـر و... و آش هـای سـبک .
ماننـد آش برنـج، آش جـو، آش سـبزیجات و...

کاهـو، کلـم، سـبزی خـوردن و...( یا سـبزیجات آبپز بصـورت دورچین .3	 مصـرف روزانـه میـوه و سـبزی تـازه )
غـذا بـرای تحریـک اشـتها و تامیـن ریزمغذی هـای لازم در سـه وعـده غـذای اصلی و میـان وعده 

	4 اسـتفاده از مقـدار زیـاد منابـع غذایـی ویتامیـن A کـه سـبب حفـظ یکپارچگـی مخـاط تنفسـی می شـود .
غ، گوشـت، ماهی، جگر، میوه ها و سـبزی های زرد و نارنجی همچون کدو حلوایی،  مانند زرده تخم مر

هویـج، فلفـل دلمـه ای زرد و نارنجـی، برگ هـای تیـره رنگ کاهو، اسـفناج و...  
	5 کسـیدانی آن: مانند مرکبات و سـبزیجات . اسـتفاده از منابـع غذایـی ویتامیـن C بدلیـل خاصیـت آنتـی ا

سـبز رنـگ ماننـد فلفـل دلمـه ای )بویـژه آب تـازه میوه هـا و سـبزی هـا( یـا آب نارنـج یـا آب لیمو تـرش تازه 
همـراه غـذا و سـالاد کـه سـبب افزایـش اشـتها و تقویـت سیسـتم ایمنـی بـدن برای مقابلـه با کرونا  می شـود

	6 اسـتفاده از منابـع غذایـی پروتئیـن، روی، آهـن،  سـلنیم کـه تقویـت کننـده سیسـتم ایمنی اسـت مانند .
گـردو،  کامـل، انـواع مغـز )بـادام،  غ، ماهی)سـالمون( یـا میگـو، حبوبـات، غلات  غ، تخـم مـر گوشـت، مـر

پسـته، فنـدق و...( و خشـکبار حداقـل دو وعـده در روز
اسـتفاده از منابـع کربوهیـدرات پیچیـده و نشاسـته ای همچـون برنـج، سـیب زمینـی و نـان سـبوس دار .7	

حداقـل در یکـی از وعده هـای غذایـی روزانـه
کلـزا .8	 کنجـد،  آفتابگـردان، سـویا، پنبـه دانـه، زیتـون،  یـا روغـن نباتـی شـامل  گیاهـی  از روغـن  اسـتفاده 

و  ضـروری  چـرب  اسـیدهای  از  برخـی  تامیـن  و  روزانـه  نیـاز  مـورد  انـرژی  از  بخشـی  تامیـن  منظـور  بـه 
کـردن سـرخ  روش(  )جـز  غـذا  تهیـه  در  چربـی  در  محلـول  ویتامین هـای 

	9 استفاده از عسل برای تقویت سیستم ایمنی و مهار سرفه.
استفاده از زردچوبه در تهیه غذا بعلت خاصیت ضد التهاب آن 10	.
اضافـه کـردن سـیر و پیـاز تـازه و زنجبیـل بـه غذاهـا کـه بـه تقویـت عملکـرد سیسـتم ایمنـی بـدن کمـک 11	.

می کنـد
استفاده از زنجبیل یا موز در مواردی که حالت تهوع وجود دارد12	.
کـی )برنـج یـا گنـدم( فـرآوری شـده و اسـتاندارد بـه غذاهایـی 13	. اضافـه کـردن مقـداری پـودر سـبوس خورا

همچـون آش، سـوپ یـا سـالاد بـرای جلوگیـری از یبوسـت 
مصرف منظم صبحانه و دو تا سه میان وعده برای تامین بهتر انرژی و ریز مغذی های مورد نیاز14	.
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14  نکته برای پرهیز و محدودیت های غذایی در دوران نقاهت بیماری های ویروسی
	1 کارونی و سوسیس که هضم آن دشوار است. پرهیز از غذاهای سنگین مانند آش گوشت غلیظ، ما

	2 محـدود کـردن غذاهـای پرچـرب و یا سـرخ کرده مانند الویه، سـیب زمینی سـرخ شـده، پنیر پیتـزا، انواع .
کوکـو و کتلت 

محدود کردن مصرف انواع فست فودها و غذاهای آماده فرآوری شده.3	
	4 ممنوعیت استفاده از ترشی ها و سرکه که سبب خشکی دستگاه تنفس و تحریک آن می شوند.
	5 محدودیت مصرف نمک و شورها و ترشی ها  غذاهای کنسروی شور.
	6 محدود کردن  استفاده از رب گوجه، فلفل، انواع سس های تند و سس خردل .
محـدود کـردن مـواد شـیرین و شـیرینی هـا، آبمیوه هـای صنعتـی، نوشـابه های گازدار، شـکر، مربـا و قنـد .7	

و عسل
کی های محرک مانند قهوه، چای غلیظ، نسکافه و یا شکلات تلخ.8	 محدود کردن نوشیدنی ها و خورا
	9 اجتناب از مصرف زیاد سیر و زنجبیل .

ممنوعیت استفاده از سبوس در صورت وجود اسهال10	.
ممنوعیـت اسـتفاده از روغـن هایـی ماننـد زیتون، کلـزا، کنجد و روغن آفتابگـردان و... برای سـرخ کردن 11	.

مـواد غذایی
محدود کردن استفاده از روغن ها و چربی های حیوانی شامل، کره، پیه، دنبه و  روغن حیوانی 12	.
تـداوم محدودیت هـا و رژیـم غذایـی ویـژه، در افـرادی کـه بیمـاری زمینـه ای دارند )مانند دیابت، فشـار 13	.

خون بـالا و...(

   تغذیه و HIV ایدز                                                                                                                                                                          

وضعیت ایدز در ایران و جهان
• 	 HIV  زندگـی مـی کردنـد. شـیوع HIV آمـار جهـان: 40/8 میلیـون نفـر در سراسـر جهـان در سـال 2024 بـا

در بیـن بزرگسـالان در سـطح جهـان 7درصـد تخمیـن زده شـده اسـت. در سـال 2024، 1/3 میلیـون نفـر 
بـهHIV مبتلا شـدند.

• آمـار ایـران: براسـاس آخریـن آمـار تخمینـی، 44 هـزار و 105 نفـر در ایـران مبتلا به HIV هسـتند. مجموع 	
کنـون 48 هزار و 17 نفر بوده اسـت  مـوارد ثبت‌شـده ابتلا بـه ایـن ویـروس از ابتدای شناسـایی بیماری تا

کـه از ایـن تعـداد، مـرگ 23 هـزار و 257 نفر ثبت شـده اسـت.
تـا پایـان 6مـاه اول سـال 1403، از بیـن افـراد مبتلا بـه HIV کـه شناسـایی، ثبـت و گـزارش شـده‌اند، 24 هـزار و 
760 نفر زنده هستند. از این تعداد، 19 هزار و 869 نفر خدمات مربوط به مراقبت و درمان HIV را دریافت 

کرده‌انـد و 19 هـزار و 65 نفـر تحـت درمـان قـرار دارند.



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
تغــــــــــــــذیه جوانــــــــــــــــــــان

80

گراف متن زیر قرار گیرد به جا یکل این پرا
به‌طور کلی، حدود 81 درصد از کل موارد تشخیص داده‌شده را مردان و 19 درصد را زنان تشکیل می‌دهند. 
امـا الگـوی انتقـال ویـروس و درصـد ابتلای زنـان و مـردان در سـال‌های اخیر تغییـر کرده اسـت. به‌طوری که 
در پایان 6ماه اول سال جاری، 32 درصد از موارد ثبت‌شده را زنان و 68 درصد را مردان تشکیل می‌دهند.
در بیـن افـراد شناسایی‌شـده تـا پایـان 6مـاه اول 1403، حـدود 3 درصـد از کل مـوارد شناخته‌شـده در زمـان 
تشـخیص، کمتر از 20 سـال سـن داشـتند. همچنین 73 درصد در گروه سـنی 20 تا 45 سـال قرار دارند و 24 

درصـد بـالای 45 سـال هسـتند. الگـوی سـنی در سـال‌های اخیـر تغییـر چندانی نکرده اسـت.

ایدز چیست؟
عامل این بیماری ویروسـی اسـت که HIV نامیده می شـود. ویروس با ورود به بدن تا آخر عمر حتی مدتی 
کـه فـرد تحـت درمـان قـرار دارد در بـدن باقـی می مانـد. در افـراد مبتلا بـه ایـدز، ویـروس در خون و ترشـحات 
مختلـف بـدن )نظیـر ترشـحات جنسـی مردانـه و زنانه و شـیر مادر( وجـود دارد. نکته مهم این اسـت که فرد 
گـر بـه ظاهـر کاملاٌ سـالم باشـد می توانـد بیمـاری را بـه  ، بـا داشـتن رفتارهـای پرخطـر حتـی ا مبتلاء بـه ایـدز
دیگـران منتقـل کنـد. در ایـن مرحلـه، فـرد مبتلا بـه ایـدز اسـت امـا کاملاٌ احسـاس سلامتی می کنـد چـرا کـه 
سیسـتم دفاعـی بـدن قـوی بـوده و بخوبـی از وی دفـاع می کنـد. در این مرحله معمولٌا خود فـرد نیز از ابتلاء 

بـه ایـدز خبـر نـدارد مگر اینکـه آزمایـش HIV انجام داده باشـد.
از طـرف دیگـر بـدن دارای سیسـتم ایمنـی اسـت کـه از انسـان در برابر بیماری‌ها محافظت می کنـد. HIV به 
سیسـتم دفاعـی بـدن حملـه کـرده و سـبب تخریـب تدریجـی آن می شـود در نتیجـه بـدن قـدرت مقابلـه در 
برابـر عفونت هـای مختلـف را از دسـت می دهـد. بـا گذشـت زمـان در صورتی که بیمار به موقـع تحت درمان 
قـرار نگیـرد، بـدن ضعیـف تـر شـده و وارد مرحلـه ایـدز می شـود. بـا تشـدید بیمـاری ایـدز، بدن مسـتعد ابتلاء 
بـه بیماری‌هـای مختلـف شـده و قـدرت دفاعـی خود را از دسـت می دهد. تمام این وقایـع در صورتی اتفاق 

می افتـد کـه فـرد مبتلا بـه ایدز بـه موقع تحـت درمان قـرار نگیرد. 
تشـخیص ایـدز بـا آزمایـش نمونـه خـون صـورت می گیـرد. بعنـوان اولین آزمایش می‌توان از تسـت تشـخیص 
سـریع HIV بـا یـک قطـره خـون از سـر انگشـت اسـتفاده کـرد. نتیجـه تسـت تشـخیص سـریع HIV در عـرض 
20 - 15 دقیقـه مشـخص می شـود. البتـه نتیجـه مثبـت اولیـن آزمایـش بایـد با آزمایشـات بعدی تأیید شـود. 

روش های انتقال عبارتند از:
• ارتباط جنسی محافظت نشده )بدون کاندوم(	
• استفاده از وسایل تزریق مشترک در معتادان تزریقی و وسایل تیز و برنده	
• مادر مبتلاء به نوزاد	
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این ویروس از راه‌های زیر منتقل نمی شود:
در کنـار هـم بـودن یـا بـا هـم غـذا خـوردن، سـرفه و عطسـه، دسـت دادن، در آغـوش گرفتن، روبوسـی کردن و 
صحبـت بـا فـرد مبتلاء، شسـت و شـوی مشـترک لباس‌هـا و وسـایل، گزش حشـرات مانند پشـه، در کنار هم 
کسـی و...،اسـتفاده از اسـتخرهای عمومی، توالت  بـودن در وسـایل نقلیـه عمومـی ماننـد متـرو، اتوبوس و تا
عمومـی و حمـام، پـرو لبـاس در فروشـگاه و مغـازه، لمـس دسـتگیره در، گوشـی تلفـن، پـول یا اشـیائی که فرد 

مبتلا به آن دسـت زده اسـت.
یـادآوری ایـن نکتـه لازم اسـت کـه آن چـه مـا را در معـرض خطـر ابتلاء بـه ایـدز قـرار می دهـد رفتـار ماسـت نـه 
زندگـی در کنـار افـراد مبتلاء. لـذا زندگـی و تحصیـل در کنـار افـرادی کـه مبتلاء بـه ایدز هسـتند خطـری برای 

ابتلاء بـه ایـن عفونـت محسـوب نمی‌شـود و نیـاز نیسـت تـا افـراد مبتلا را از بقیـه افـراد جـدا کنیم.
خویشـتن داری در زمـان مجـرد بـودن و وفـاداری بـه همسـر در زمـان تاهـل تنهـا راه تضمیـن 100 درصـد 
محافظـت از خـود در مقابـل ایـدز و عفونت‌هـای آمیزشـی اسـت. روابط جنسـی محافظت شـده با اسـتفاده 
کانـدوم بـه عنـوان مهم‌تریـن راه پیشـگیری از انتقـال ایـن ویـروس و عفونت‌هـای آمیزشـی در تمـام دنیـا  از 
محسـوب می‌شـود. همچنیـن توصیـه می شـود از مصـرف مـواد مخـدر، محـرک و الـکل خـودداری شـود.  
کـس( و الـکل نیـز باعـث می شـود کـه  زیـرا علاوه بـر مـواد مخـدر، مـواد محـرک و روانگـردان )شیشـه و قـرص ا
فـرد بـر روی رفتـار خـود کنتـرل نداشـته باشـد و بـه همیـن علـت در مصـرف کننـدگان ایـن مـواد، رفتارهـای 
پرخطـر بیشـتر می شـود. زایمـان در مـادران مبتلا بایـد بـه صـورت سـزارین باشـد و نـوزاد متولـد شـده باید با 

شیرخشـک تغذیـه شـود.  
کـه در حـال حاضـر درمـان قطعـی بـرای از بیـن بـردن ویـروس وجـود نـدارد، امـا درمان‌هـای  بـا وجـود آن 
ضدویروسی موجود، بیماری را کنترل کرده و باعث می‌شود کیفیت زندگی افراد مبتلا بهتر و طول عمرآنها 
بیشـتر شـود. از سـوی دیگـر مصـرف داروی ضـد HIV در فـرد مبتلا باعث می شـود تا مقدار ویـروس در بدن 

وی کـم شـود و احتمـال انتقـال بیمـاری بـه طـرف مقابـل کـم و گسـترش بیماری کنترل ‌شـود. 

مرکز مشاوره بیماری های رفتاری
کـزی هسـتند کـه قابلیـت ارائـه خدمـات آموزشـی، مشـاوره، درمان و  کـز مشـاوره بیماری هـای رفتـاری مرا مرا
پیشـگیری و کاهـش آسـیب )بـا ارائـه سـوزن، سـرنگ و کانـدوم( را بـه افـراد در معرض بیشـترین خطـر ابتلاء و 

مبتلایـان بـه ایـدز و بیماری هـای آمیزشـی را بـه صـورت رایـگان فراهـم می کنند.
بـا  رفتـاری  بیماری هـای  مشـاوره  کـز  مرا ایـدز،  کنتـرل  و  پیشـگیری  کشـوری  برنامـه  اجـرای  راسـتای  در 
رویکـرد مشـتری مـدار، جهـت ارئـه خدمـات آموزشـی، مشـاوره و تشـخیص HIV و مراقبـت و درمـان، تحـت 
نظـارت دانشـگاه های علـوم پزشـکی سراسـر کشـور فعالیـت میکننـد. رعایـت داوطلبانـه بـودن و رازداری در 
کـز اسـت کـه  آزمایشات، مشـاوره قبـل و بعـد از آزمایـش HIV یکـی از اصـول اساسـی ارائـه خدمـت در ایـن مرا
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کز  نقش بسـیار مهمی در شناسـایی افراد بیمار و ارزیابی افراد در معرض خطر این عفونت دارد. در این مرا
افـراد یـا بـه صـورت داوطلبانـه بـرای انجـام مشـاوره مراجعـه می کننـد و یـا افـرادی هسـتند کـه از قبـل در ایـن 

کـز ارجـاع می شـوند.  کـز بهداشـتی درمانـی بـه ایـن مرا کـز دارای پرونـده بـوده و یـا از طـرف دیگـر مرا مرا

   نیازهای تغذیه ای مبتلایان به ایدز                                                                                                                                    

، رژیم غذایی متعادل و کافی برای حفظ عملکرد سیسـتم ایمنی و طولانی  کثر بیماران مبتلا به ایدز برای ا
شـدن مـدت زمـان زنـده مانـدن بیمـار ضـروری اسـت. تغذیـه مناسـب منجر به بهبـود حفظ تـوده عضلانی، 
کیفیـت زندگـی و افزایـش مصـرف منظـم داروهـا و تاثیـر آنهـا  کاهـش شـدت علائـم مرتبـط بـا ایـدز، بهبـود 
می گردد. مشاوره با یک متخصص تغذیه برای کنترل بیمار از جهت به حداقل رساندن تاثیرات ناخواسته 
کنـار سـایر اعضـای تیـم درمـان ضـروری اسـت.  دارو درمانـی و مشـخص نمـودن نیازهـای تغذیـه ای؛ در 
انجمـن رژیـم شناسـان آمریـکا بـرای بیمـاران مبتلای بـدون علامـت، حداقـل 1 تـا 2 جلسـه مشـاوره تغذیـه 
در سـال و بـرای افـراد مبتلای بـا علامـت ولـی دارای شـرایط بـا ثبـات 2 تـا 6 جلسـه در سـال توصیـه می کنـد.
اهـداف مشـاوره تغذیـه در ایـن بیمـاران بهبـود وضعیت تغذیه، تقویت سیسـتم ایمنی و احسـاس سلامت، 
کاهـش ابتلاء بـه سـایر  کمبود هـای تغذیـه ای،  حفـظ وزن مطلـوب و تـوده عضلانـی بـدن، پیشـگیری از 

کولوژیـک داروهـا می باشـد. کثـر رسـاندن اثـرات درمانـی و فارما بیماری هـا و بـه حدا

انرژی 
بیمـاران مبتلا بـه HIV / ایـدز بایـد مقـدار غـذای خود را افزایـش دهند تا توده بدون چربی بـدن خود را نگه 
داشـته و از کاهش آن جلوگیری کنند. میزان کالری مورد نیاز برای افراد در وضعیت های مختلف متفاوت 
گـر وزن بیمـار ثابـت اسـت و عفونـت فرصـت طلـب وجـود نـدارد بـرای هـر کیلوگـرم وزن بـدن 15 کیلـو  اسـت. ا
گـر فـرد کمبـود وزن دارد 25 کیلـو  گـر عفونـت وجـود دارد بـرای هـر کیلوگـرم از وزن 20 کیلـو کالـری و ا کالـری، ا

کالـری بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن در نظـر گرفته می شـود.
البتـه بایـد توجـه داشـت عواملـی همچون تب، حاملگی، چرخه قاعدگی، سـن پایین و شـیردهی میزان نیاز 
بـه انـرژی را افزایـش داده و بـالا رفتـن سـن، انـدازه بـدن و کم کاری تیروئید نیاز به انـرژی را کاهش می دهند.

پروتئین
بـدن از پروتئیـن در سـاختمان تمـام سـلول هـا، تنظیـم بسـیاری از اعمال بـدن و به عنوان منبـع انرژی بعد 
از کربوهیـدرات و چربـی اسـتفاده می کنـد. نیـاز بـه پروتئیـن در مبتلایـان به ایدز بیشـتر از افراد سـالم اسـت.

غ و مغزهـا از منابـع خـوب پروتئیـن هسـتند و 15 تـا 20  گوشـت، حبوبـات، لبنیـات، سـفیده تخـم مـر  انـواع 
درصـد از انـرژی روزانـه بایـد از ایـن گـروه از مـواد غذایـی تامیـن شـود. در افـراد سـالم توصیه به مصـرف روزانه 

0/8 گـرم پروتئیـن بـه ازای هـر کیلـو وزن بـدن می باشـد.



....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

83

چربی
کـه وظایـف مهمـی  انـرژی هسـتند  تامیـن و ذخیـره  تریـن منبـع  کربوهیـدرات هـا، غنـی  از  بعـد  چربی هـا 
همچـون سـاخت برخـی از هورمون هـا و ویتامین هـای محلـول در چربـی را در بـدن برعهـده دارنـد. در واقـع 
25 درصـد انـرژی روزانـه توسـط چربی هـا بایـد تامیـن شـود. نـوع چربـی به انـدازه مقـدار چربی اهمیـت دارد. 
غ، چربـی  گوشـت قرمـز و مـر بایـد سـعی شـود تـا حـد امـکان از چربی هـای اشـباع ماننـد چربـی موجـود در 
لبنیـات وروغن هـای جامـد و نیمـه جامد اجتناب کرد و از چربی های غیر اشـباع همچـون انواع روغن های 

گیاهـی مایـع اسـتفاده کـرد. 
کـه مصـرف اسـید های چـرب امـگا 3 روی عملکـرد سیسـتم ایمنـی تاثیـر  مطالعـات اخیـر نشـان می دهـد 
داشـته اسـت. همچنیـن تعـدادی از مطالعـات، افزایـش مصـرف اسـیدهای چرب امـگا 3 را در افـراد مبتلا به 

ایـدز کـه سـطح تـری گلسـیرید بالایـی دارنـد توصیـه می کننـد.

ریزمغذی ها
سـبزی ها و میوه هـا بـه دلیـل دارابـودن انـواع ریـز مغذی هـا از جمله ویتامین های ضـروری بدن بایـد هر روز 
بـه صـورت خـام یـا پختـه مصـرف شـوند. انـواع ریزمغذی ها که تقویت کننده سیسـتم ایمنـی و محافظ بدن 

در برابـر ابتلاء به بیماری هسـتند عبارتند از:
• کـه ممکـن اسـت از 	 کمبـود ایـن ویتامیـن باعـث تشـدید بیمـاری هایـی همچـون اسـهال   :A ویتامیـن

عـوارض بیمـاری ایـدز باشـد، می شـود. میوه هـا و سـبزی ها دارای رنـگ زرد و نارنجـی همچـون هویـچ، 
کـدو حلوایـی، فلفل هـای رنگـی، طالبـی، انبـه، هلـو، آلـو و زرد الـو دارای ویتامیـن A هسـتند.

• ویتامیـن C: ایـن ویتامیـن در  تقویـت سیسـتم دفاعـی بـدن، تولیـد بافت پروتئینـی و عصبی بدن نقش 	
مهمی دارد. این ویتامین به میزان زیاد در مرکبات وجود دارد. بطور کلی همه میوه ها و سـبزی هایی 
کـه بصـورت تـازه و خـام خـورده می شـوند حـاوی ویتامیـن C می باشـند و در برنامـه غذایـی روزانـه بایـد 

گنجانده شوند. 
• ویتامین هـای خانـواده B: ایـن ویتامین هـا اثـرات اشـتها آور و انـرژی زا دارنـد و در نـان، برنـج، غلات 	

سـبوس دار، حبوبات، لبنیات، گوشـت قرمز و سـفید و اسـفناج یافت می شـوند. کمبود این ویتامین ها 
باعـث زخـم و شـکاف گوشـه لـب هـا، دهـان و زبـان، پوسـته پوسـته شـدن اطـراف بینـی و گوشـه لـب ها، 

اشـک ریـزش و خشـکی چشـم می شـود.
• ویتامیـن D: ایـن ویتامیـن بـه همـراه کلسـیم و فسـفر بـه رشـد و اسـتحکام اسـتخوان ها کمـک می کنـد. 	

غ و لبنیـات غنـی شـده  و از همـه مهمتـر نـور  منبـع اصلـی دریافـت ایـن ویتامیـن جگـر، زرده تخـم مـر
آفتـاب اسـت. در معـرض نـور آفتـاب قـرار دادن دسـت هـا، پاهـا و صـورت بـدون پوشـش بـه مـدت 3 تا 5 

روز در هفتـه، هـر بـار 10 تـا 15 دقیقـه  می توانـد نیـاز بـدن را بـه ویتامیـن D تامیـن کنـد.
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کمبـود مـواد مغـذی در بیمـاران مبتلا بـه ایـدز بـه دلیـل وجـود سـوءجذب، تداخلات دارو و غـذا، تغییـر در 
متابولیسـم، عفونت روده و تغییر عملکرد سـد مخاطی روده بسـیار شـایع اسـت. سـطح ویتامین A ، روی و 
سلنیوم در جریان پاسخ به عفونت کاهش یافته، لذا ارزیابی دریافت غذایی  برای مشخص نمودن بهبود 

سـطح خونـی ایـن ریزمغذی هـا باید اجرا شـود.
در ایـن بیمـاران، کاهـش سـطح خونـی ویتامین هـای B12 و D  نیـز گـزارش شـده اسـت. در برخـی مطالعات، 
دریافـت بـالای ویتامین هـای C   و B بـا افزایـش تعـداد لنفوسـیت هایCD4  و کاهش پیشـرفت ایدز گزارش 
شـده اسـت. هیـچ توصیـه ای مبنـی بـر مکمـل یاری بـا ریزمغذی ها در بالغین مبتلا به ایـدز در مقادیر بالاتر 

از میـزان توصیـه شـده برای افراد سـالم )DRI( وجـود ندارد.
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فصل پنجم
روانــی اختــالات  و   تغذیــه 
جوانــان در  شــایع 
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لات روانی شایع در جوانان                                                                                                                          تغذیه و اختلا

سـالم بودن، به معنی نداشـتن هرگونه مشـکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و جسـمانی برای هر فرد اسـت؛ 
نه فقط نبود بیماری و یا آسـیب. می دانیم که این وضع با گذشـت زمان دسـتخوش تغییر میشـود و سـن، 

جنسـیت، آمادگی های ژنتیکی و عوامل محیطی همگی بر این طیف تاثیر گذار هسـتند.
اختلالات روانـی جـزو شـایع ترین و ناتـوان کننـده تریـن بیماری هـا هسـتند. مطالعه بـار بیماری هـا در ایران 
و جهـان نشـان می دهـد کـه بیماری هـای روانـی و عصبـی از دلایل نخسـت سـال های از دسـت رفته عمر به 
دلیـل بیمـاری و ناتوانـی هسـتند. طبـق بـرآورد سـازمان جهانـی بهداشـت، یـک نفـر از هـر چهار نفـر در طول 

زندگـی بـه یکـی از اختلالات روانپزشـکی مبتلا خواهد بود.
در ایـن بخـش بـه اختلالات خـوردن، افسـردگی، اسـترس و اضطـراب و ارتبـاط آن هـا بـا تغذیـه و کاهـش وزن 

بـه عنـوان اختلالات شـایع در جوانـان پرداخته شـده اسـت.

لات خوردن                                                                                                                                                                               اختلا

شایع ترین انواع اختلالات خوردن عبارتند از بی اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی. تخمین زده می شود 
کـه 10 تـا 20 درصـد جوانـان گرفتـار اختلات خـوردن هسـتند. گرفتـن رژیم هـای غذایـی خودسـرانه کـه در آن 
حـذف وعده هـای غذایـی مثلاً حـذف گـروه نـان و غلات یـا... وجـود دارد  اثـرات سـوئی بـر وضعیـت روانـی و 

جسـمانی خواهد داشـت. 
اختلالات خـوردن سـومین بیمـاری مزمـن رایـج در دختـران بـا میـزان شـیوع 5 تـا 15 درصـد می باشـد. ایـن 
اختلال شـامل بـی اشـتهایی عصبـی و پرخـوری عصبـی اسـت. طبق بررسـی سـال 1392 وزارت علـوم بر روی 
کثریـت  دانشـجویان جدیدالـورود در 74 دانشـگاه کشـور در مقاطـع مختلـف تحصیلـی و در هـر دو جنـس،  ا
دانشـجویان میـزان اشـتهای خـود را معمولـی و بیـش از 7 درصـد اشـتهای خـود را کـم عنـوان نمـوده انـد. 19 

درصـد دانشـجویان هـم  اشـتهای خـود را زیـاد اعلام کرده  انـد.

میزان اشتهای خود را چگونه ارزیابی می کنید؟

درصدتعدادمیزان اشتها

176121/19  زیاد

668784/72 معمولی

67303/7  کم

12093/1بدون پاسخ

92429100جمع کل



....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

87

  ) Anorexia Nervosa(بی اشتهایی عصبی
در بـی اشـتهایی عصبـی فـرد از تصویـر ذهنـیِ فـرم بـدن خـود رضایـت نـدارد و در نتیجـه می خواهـد بـه وزن 
کمتـری دسـت یابـد. پـس دریافـت انـرژی را کاهـش می دهد و دفع خـود را از طریـق ورزش اضافی و همزمان 
اسـتفراغ عمـدی و یـا اسـتفاده از مسـهل ها و دیورتیک هـا افزایـش می دهـد. آشـفتگی های فکـری و روانـی 
وضعیتـی را ایجـاد می کننـد کـه فـرد توانایـی مراقبت از خود را ندارد. تظاهـرات بالینی این بیماری ها کاهش 
وزن بـه سـن اسـت کـه بـه طـور معمـول بـا پوشـش بـرای از دسـت دادن وزن آغـاز شـده سـپس بـا سـرعت بـه 
ترس از چاقی و شـیفتگی برای لاغری تبدیل می شـود. یک یافته تقریباً همیشـگی، لذت بیمار در رسـیدن 
بـه وزن کـم بـه دلایـل شـخصی و هیجانـی اسـت. هر گونه افزایـش وزن موجب دلهره و اضطراب شـدید برای 
از دسـت دادن وزن می شـود. ریزش مو شـایع اسـت و موهای شـبیه کرک در صورت و تنه می روید. پوسـت 

خشـن، پوسـته پوسـته و دارای پتشـی )خونریزی های سـکه مانند زیر پوسـت( می شـود.

معیارهای تشخیص بی اشتهایی عصبی
• امتناع از نگه داشتن حداقل وزن طبیعی برای سن و قد	
• کاهش وزن به مقدار 15 % نسـبت به وزن مورد انتظار و یا عدم افزایش مناسـب وزن در دوران رشـد که 	

بـه وزنـی برابـر 15 درصد کمتر از وزن مورد نظر منجر می شـود.
• تصور غلط از  بدن و احساس چاقی با وجود لاغری	
• ترس شدیدی از چاق شدن با وجود کاهش پیش رونده وزن	
• قطع حداقل سه عادت ماهیانه متوالی	
• عدم وجود بیماری جسمی که کاهش وزن را توجیه کند	

درمان تغذیه ای
اهـداف درمـان عبارتنـد: از بازگـردان وزن و اعمـال بـدن بـه حـدود طبیعـی و برقـراری یـک الگـوی طبیعـی 
تغذیـه. تغذیـه کافـی در بیمـاران حـادی کـه بـه شـدت کـم وزن هسـتند اهمیـت حیاتـی دارد امـا ترمیـم وزن 
و دادن غـذا بـرای اینکـه بـا موفقیـت همـراه باشـد نیـاز بـه همـکاری بیمـار دارد. اولیـن گام در جهـت ترمیـم 
وزن بدن، رسـاندن وزن بیمار به بیش از 12 % وزن طبیعی اسـت.  درمان با داروهای ضد افسـردگی توسـط 
پزشـک ممکـن اسـت بـرای بیمـاران افسـرده مفیـد باشـد. داروهـای محرک اشـتها ماننـد سـیپروهپتادین با 

تجویـز توسـط پزشـک نیـز می توانـد مفید باشـد.

)Bulemia( پرخوری عصبی
کـه بیشـتر در نوجوانـان و جوانـان مشـاهده می شـود و بـه طـور  پـر خـوری عصبـی یـا بولیمیـا حالتـی اسـت 
معمـول بـه کاهـش جـدی مـواد مغـذی مانند آنچه در بی اشـتهایی عصبی دیده می شـود منجر نمی گردد. 
در ایـن بیمـاری؛ شـخص بـه طـور مکـرر مقادیـر زیـادی از غـذا را در زمانـی محـدود مصـرف می کنـد کـه قطعـا 
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کثـر مـردم در مـدت مشـابه و تحـت شـرایط مشـابه مصـرف می کنند. بیشـتر از میزانـی اسـت کـه ا
افـراد مبتلا بـه ایـن اختلال در بیشـتر مـوارد وزن خـود را نزدیـک بـه حـد مطلـوب نگـه می دارنـد و در دوره 
هایـی بـه پرخـوری و اسـتفراغ می پردازنـد. ایـن عقایـد غیـر منطقـی نسـبت بـه غـذا و آنچـه کـه بـرای حیـات 
کـه در افـراد مبتلا بـه  کمتـر از آنچـه  بـدن ضـروری اسـت؛ دارنـد. بـا ایـن وجـود انـدازه بـدن در افـراد مبتلا 
بـی اشـتهایی عصبـی دیـده می شـود تحـت تاثیـر قـرار می گیـرد )انـدازه بـدن در مقایسـه بـا افـراد مبتلا بـه 

کمترتغییـر می کنـد(. بـی  اشـتهایی عصبـی 

معیارهای تشخیص پرخوری عصبی
• توجه افراطی به شکل بدن و وزن	
• مصرف غذای پر انرژی و به آسانی قابل بلع در موقع پرخوری	
• مصرف مخفیانه غذا در موقع پرخوری	
• ختم پرخوری در حضور دیگران یا با شروع درد شکم، ایجاد استفراغ ارادی و خواب	
• کوشش های مکرر برای کاهش وزن با رژیم های سخت، داروهای ملین، مدر و استفراغ عمدی  )ارادی(	
• نوسانات فراوان وزن به مقدار بیش از 4/5 کیلوگرم در دوره های پرخوری و امتناع از غذا	
• افسردگی یا احساس گناه پس از پرخوری	

کلوچـه اسـتفاده می کنـد.  کیـک یـا  در ایـن دوره هـای پـر خـوری، فـرد از مـواد شـیرین، پرکالـری و نـرم مثـل 
بعضـی بیمـاران بـدون توجـه بـه مـزه غـذا علاقه بـه غذاهای پر حجم دارنـد. غذاها مخفیانه و سـریع خورده 
می شـوند و گاهـی خـوب جویـده نمـی شـوند. پرخـوری عصبـی بیشـتر در زنـان جوانـی کـه وزن طبیعـی و یـا 
کمـی اضافـه وزن دارنـد اتفـاق می افتـد. نسـبت پرخـوری عصبی در دختران نسـبت به پسـران  12  به 1 اسـت 
و  شـیوع آن در دختـران دانشـجو حتـی بـه 50%  هـم می رسـد. پرخـوری و رفتـار جبرانی نامتناسـب هر دو به 
طـور متوسـط حداقـل هفتـه ای دو بـار و بـه مـدت 3 مـاه روی می دهد. همچنین میـزان اختلالات خلقی و 

اضطرابـی در ایـن افـراد بالا می باشـد. 
کسـازی، اسـتفراغ عمـدی،  فـرد بـرای جلوگیـری از افزایـش وزن، بـه رفتارهـای جبرانـی عودکننـده ای نظیـر پا
گرفتـن یـا ورزش مفـرط یـا رژیم هـای سـخت )20 درصـد(  اسـتفاده مکـرر از مسـهل یـا مـدر )80 درصـد(، روزه 
همچـون  خـون  الکترولیت هـای  خـوردن  بهـم  بـه  منجـر  حـد  از  بیـش  اسـتفراغ های  ایـن  می پردازنـد. 

کالمـی می شـود. هیپوناترمـی و هیپـو 

درمان تغذیه ای
در درمان این افراد، تلفیقی از روش های تغذیه ای آموزشی و کنترل شخصی  )Self- monitoring( برای افزایش 
گاهی از ناسازگاری رفتار به کار گرفته می شود و پس از آن در جهت تغییر در رفتار و عادات خوردن همت  آ
گماشته می شود.  باید توجه داشت دارودرمانی توسط پزشک هم برای این بیماران جایگاه خاصی دارد.
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   افسردگی                                                                                                                                                                                             

از  لـذت  ناامیـدی، عـدم وجـود قـدرت و عـدم  فـرد احسـاس حـزن،  آن،  کـه در  افسـردگی شـرایطی اسـت 
تجربههـای زندگـی می کنـد. وقتـی شـدت افسـردگی کم باشـد فـرد زندگی عادی خـود را دارد اما در افسـردگی 
قابـل درمـان اسـت. افسـردگی  ادامـه دهـد. خوشـبختانه  زندگـی عـادی خـود  بـه  فـرد نمی توانـد  شـدید، 
شـناخت علائـم و نشـانه های افسـردگی کمـک خواهـد کـرد تـا زودتـر مشـکل تشـخیص داده شـده و کمـک 

کنـد. برخـی نشـانه های رایـج افسـردگی عبارتنـد از: حرفـه ای دریافـت 
• احساس ناراحتی 	
• از دست دادن علاقه به موضوعاتی که پیش از این جذاب و لذت بخش بودند	
• خلق پایین، گریه زیاد یا احساس ناتوانی برای گریستن	
• احساس تنهایی حتی در جمع 	
• خستگی و کمبود انرژی	
• بی‌قراری	

مشکلات خواب، مانند خوابیدن بیش از اندازه و برخلاف عادات عادی و یا بیخوابی های طولانی شبانه
کاهـش یـا افزایـش اشـتها و وزن: از نشـانه های افسـردگی افزایـش وزن طـی یک ماه به میزان نیـم درصد وزن 
شـخص اسـت در شـرایطی کـه ایـن اضافـه وزن بـه دلایـل موجه پزشـکی مانند بـارداری، مشـکلات هورمونی 
کاهش شدید و سریع وزن هم مهم است و فرد باید از لحاظ روانشناختی توسط متخصصین  و... نباشد )

حوزه سلامت روان بررسـی شود(
• گوار بدون شواهدی که این انتظار را تایید کند و داشتن افکار منفی یا غم‌انگیز	 انتظار برای اتفاقات نا
• احساس یأس و ناامیدی	
• افکاری در مورد مرگ و خودکشی	
• کاهش حافظه و تمرکز	

گـر فـرد فکـر می‌کنـد ممکـن اسـت افسـرده باشـد، نزدیـک تریـن پزشـک عمومی بـه محل سـکونت، بهترین  ا
فردی اسـت که در مرحله اول می‌توان با او صحبت کرد. پزشـک می‌تواند علاوه بر شـروع درمان، اطلاعاتی 

در مـورد خدمات بیشـتر در اختیـار قرار دهد.

  استرس                                                                                                                                                                                                   

»فشـار روانی« نیز می‌تواند روی رفتار یا حتی اندام و زیبایی صورت تأثیر بگذارد. اسـترس یک حقیقت در 
زندگی اسـت، هر کجا باشـیم و هر کاری انجام دهیم نمی توانیم از آن اجتناب کنیم، ولی می توان اسـترس 
 روانی اسـت و هر محرکی که در انسـان ایجاد تنش   روان‌شناسی به معنی فشـار را مدیریت کرد. استــرس در
کنـد، اسـترس زا یـا عامـل تنیدگی نامیده می شـود. اسـترس در افـراد بدلایل مختلف ایجاد می شـود، ممکن 
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اسـت عاملی برای یک فرد ایجاد اسـترس کند ولی در فرد دیگر، هیچ استرسـی ایجاد نکند.
کـردن اولـویــت ها بـا تهیـه  راهکارهـای متعـددی بـرای مدیریـت اسـترس وجـود دارد از جملـه: مشــخص 
لیسـتی از فعالیت هـای روزانـه، تمریـن مــواجهه بـا موقعیت هـای اسـترس، در پیـش گرفتـن سبــک زندگــی 
سالــم، روش هـای تمـدد اعصـاب، پذیرفتـن تغییرات، تمرین مهارت »نــه« گـفتــن، روی آوردن به معنویات 
کـه بـا مراجعـه بـه مشـاور سلامت روان و بکارگیـری راهکارهـای پیشـنهادی می تـوان بـر اسـترس خـود  و... 
غلبـه کـرد امـا در شـرایط اسـترس راهکارهـای تغذیـه ای نیـز می توانـد بـرای غلبـه بـر این شـرایط کمـک کند.

  اضطراب                                                                                                                                                                                                

کـه منجـر بـه تغییـر سـبک زندگـی و عـادات تغذیـه ای می شـود تجربـه »اختلال اضطـراب  اختلال دیگـری 
کـه در آغـاز  گیـر بـه نوعـی احسـاس مبهـم و گسـترده اضطـراب اطلاق می شـود  گیـر« اسـت. اضطـراب فرا فرا
ممکـن اسـت بـه رویدادهـا و موقعیت هـای خاصـی مربوط نباشـد. در این اختلال، اضطـراب و نگرانی بیش 
از حـد، در بیشـتر روزهـا حداقـل بـه مـدت 6 مـاه در مـورد چنـد واقعـه یـا فعالیـت )ماننـد عملکـرد شـغلی یـا 
تحصیلـی( روی می دهـد و کنتـرل ایـن نگرانی هـا بـرای فـرد دشـوار می شـود و فـرد علائمی مانند بی قـراری یا 
احسـاس عصبـی بـودن، بـه راحتـی خسـته شـدن، مشـکل در تمرکـز، تحریک پذیـری، تنش عضلانـی، تپش 

قلـب شـدید، اختلال خـواب و... را تجربـه می کنـد.

چه عاملی باعث تداوم اضطراب می شود؟
گـر فـردی شـخصیت مضطـرب و نگران  گاهـی ممکـن اسـت اضطـراب تـداوم پیـدا کـرده و مادام‌العمـر شـود. ا
گـر علائـم و نشـانه های فـوق  داشـته باشـد، احتمـالاً احسـاس اضطـراب را بـه صـورت عـادت در خـود دارد.  ا
کـرده  کـه فـرد کنتـرل اوضـاع و روال معمـول زندگـی را از دسـت داده و عملکـرد را مختـل  بـه انـدازه ای اسـت 
اسـت؛ لازم اسـت از متخصصیـن حـوزه سلامت روان کمـک گرفتـه شـود. امـا در بسـیاری از مـوارد اسـتفاده 
از مهارت هـای مدیریـت زمـان، مدیریـت خشـم، مهـارت حـل مسـاله و تصمیـم گیـری در کنـار سـبک زندگی 
کافـی، رژیـم غذایـی متعـادل و مناسـب و ورزش منظـم میتوانـد فـرد را در موقعیت هـای  سـالم بـا خـواب 

اضطـراب آور کمـک کنـد.

پیشنهادهای کلی تغذیه ای برای کاهش افسردگی و استرس و اضطراب  
• روزتـان را بـا صبحانـه شـروع کنیـد. ایـن نکتـه مهم معمـولاً فراموش می شـود و یا به صبحانه هـای آماده 	

گـرم، شـروع یـک روز خـوب را  کامـل بـه همـراه نوشـیدنی  کتفـا می شـود. خـوردن یـک وعـده صبحانـه  ا
گـر احسـاس می کنیـد دسـتگاه گـوارش شـما آمادگـی مصـرف غـذا در صبحـگاه را نـدارد  نویـد می دهـد. ا
گـرم  پیشـنهاد می شـود بـرای آمادگـی وضعیـت جسـمانی، صبـح زود از خـواب برخیزیـد و از نوشـیدنی 
)مثـل چـای دم کـرده کـم رنـگ( و غذاهـای کـم حجـم ماننـد غلات پختـه، نـان تـازه و جوپـرک در شـیر و 
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غ، لبنیـات و... اسـتفاده کنیـد. مـواد پروتئینـی ماننـد تخـم مـر
• عـادات همیشـگی خـود را در خصـوص ملاقـات دوسـت و یـا همـکار در هنـگام صبحانـه تغییـر داده و 	

کنیـد. صبحانـه را در آرامـش و لـذت میـل 
• مصـرف نوشـیدنی های کافئیـن دار ماننـد قهـوه و دارای تئیـن بـالا ماننـد چـای غلیظ را متعـادل کرده و 	

در صـورت مصـرف مکـرر در شـبانه روز، میـزان مصـرف را کاهـش دهیـد و آب را جایگزیـن نمایید.
• کاری در نظـر بگیریـد و در منـزل قبـل 	 همیشـه بـرای صـرف ناهـار زمانـی خـاص و خـارج از پشـت میـز 

کنیـد. از عـادات اشـتباه تماشـای تلویزیـون، فیلـم و یـا اخبـار در  از صـرف ناهـار سـفره و میـز را آمـاده 
هنـگام صـرف وعده هـای روزانـه اجتنـاب کنیـد. مطالعه، پاسـخ دادن بـه نامه های الکترونیـک و دیدن 

کنیـد. پیام هـای تلفنـی را در هنـگام صـرف غـذا تـرک 
• مدیریت استرس و اضطراب عامل مهمی برای حفظ سلامت است. در واقع افرادی که تحت استرس 	

قرار دارند با ابتلاء به یک بیماری از سـرماخوردگی گرفته تا افزایش فشـار خون و بیماری قلبی، بیش از 
دیگـران آسـیب پذیرنـد. یکـی از روش‌هـای موثر کنترل اسـترس، مصرف مواد غذایی اسـت که می تواند 

قدرت ذهنی و بدنی را برای بکارگیری مهارت های مدیریت اضطراب و اسـترس افزایش دهد.
• کـم دو معنـا دارد. 	 کـه می خوریـد«، دسـت  بـا مضمـون »شـما همـان چیـزی هسـتید  المثلـی  ضـرب 

معنـای معمول تـر ایـن اسـت کـه کیفیت رژیـم غذایی می تواند تعیین کننـده ظاهر، کردار و احساسـات 
فـرد باشـد و درمعنـی دیگـر، منظـور مـواد شـیمیایی تشـکیل دهنـده غـذا و بـدن انسـان؛ شـامل آب 
کربوهیدرات هـا، چربی هـا، پروتئین هـا، ویتامین هـا و مـواد معدنـی اسـت کـه هـر کـدام از ایـن مـواد، آثـار 
مشـخصی بـر فرآیندهـای سـوخت و سـاز همه سـلول های بـدن می گذارد و بسـیاری از احـوالات روانی و 

عملکردهـای روانشـناختی مـا را هـم تحـت تاثیـر قـرار می دهنـد. 
• کلسـیم و آب در 	 گـروه B بـه خصـوص ویتامیـن B12 ،B6،  منیزیـم، آهـن،  کامـل ویتامین هـای  دریافـت 

مدیریـت خلـق و مواجهـه بـا اسـترس بسـیار تاثیرگـذار اسـت. بـا پیـروی از یـک برنامـه غذایـی صحیـح 
گروه هـای غذایـی اصلـی و جایگزین هـای آنهـا، تمـام  و رعایـت دو اصـل تعـادل و تنـوع در اسـتفاده از 
ریزمغذی هـای مـورد نیـاز بـدن بجـر ویتامیـن D و یـد تامیـن می شـوند. ریزمغذی هـا در بهبـود عملکـرد 

کنتـرل اضطـراب و اسـترس نقـش مهمـی دارنـد. سیسـتم عصبـی  و 
• کنـار حـذف اسـتفاده از دخانیـات و مشـروبات 	 رفتارهـای خـوردن مطابـق بـا سـبک زندگـی سـالم در 

الکلـی؛ ضامـن تنظیـم خلـق و قـدرت مدیریـت بهتـر در اتفاقـات روزمـره زندگـی و بحران هـا اسـت.
• کاسـه غلات 	 آنهـا ماننـد یـک  از  ایـن غذاهـا بـه روش هـای متفـاوت در بـدن عمـل می کننـد؛ بعضـی 

( را افزایـش می‌دهنـد. بعضـی دیگـر  صبحانـه، سـطح سـروتونین بـدن )یـک مـاده آرام بخـش بـرای مغـز
می‌تواننـد سـطح کورتیـزول و آدرنالیـن بـدن را -هورمون هـای اسـترس زایـی کـه در طـول زمـان عـوارض 
بـا تقویـت  رژیـم غذایـی صحیـح می‌توانـد  کاهـش دهنـد. در نهایـت یـک  بـر بـدن می‌گذارنـد-  بـدی 
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سیسـتم ایمنـی بـدن و پاییـن آوردن فشـار خـون، اثـر اسـترس را خنثـی نمایـد.

که افسردگی، استرس و اضطراب  را بهبود می بخشند.                                                                                مواد غذایی 

کربوهیدرات های پیچیده )مواد نشاسته ای(
مصرف کربوهیدرات های پیچیده موجب افزایش تولید سروتونین می شود. سروتونین یک انتقال دهنده 
کاهـش سـطح آن در خـون، افسـردگی بـروز می کنـد. مصـرف مـواد غذایـی  کـه در صـورت  شـیمیایی اسـت 
کربوهیـدارت پیچیـده باعـث آزاد سـازی انسـولین می شـود. انسـولین باعـث می شـود تمـام اسـید  حـاوی 
آمینه هـای موجـود در خـون بـه جز تریپتوفان جذب سـلول های بدن شـده و در نتیجـه افزایش تریپتوفان 
جریـان خـون، بـه مغـز وارد شـده و بـا تبدیـل بـه سـروتونین، مقـدار سـروتونین در مغـز افزایـش می یابـد.
کربوهیدرات هـای  کـه میـزان سـروتونین در خـون بـالا بمانـد بهتـر اسـت از مـواد غذایـی دارای  بـرای ایـن 
کارونی،  پیچیده که به کندی هضم می شوند استفاده شود. کربوهیدرات های پیچیده عبارتند از برنج، ما
حبوبـات، سـیب زمینـی، نـان سبوسـدار، جو دوسـر، ذرت و.... به خاطر داشـته باشـید که مصـرف زیاد مواد 
کاهـش  کاهـش شـدید یـا حـذف آن جهـت  غذایـی نشاسـته ای موجـب اضافـه وزن و چاقـی می شـود. امـا 
وزن بـه هیـچ وجـه توصیـه نمـی گـردد و در یـک رژیـم غذایـی متعـادل بایـد 45 تـا 65 درصـد انـرژی مصرفی از 

کربوهیـدرات مخصوصـا کربوهیدرات هـای پیچیده باشـد.

کسیدان سبزی ها، میوه ها و سایر منابع آنتی ا
کـه باعـث محافظـت در برابـر آسـیب سـلولی ناشـی از مولکول‌هایـی بـه  کسـیدان‌ها ترکیباتـی هسـتند  آنتی‌ا
کسـیدان‌ها  نـام رادیکال‌هـای آزاد می‌شـوند. در هـر جـا کـه نامـی از رادیکال‌هـای آزاد بـه میـان می‌آید، آنتی ا
بـه عنـوان اصلی‌تریـن راه مبـارزه بـا آنهـا و بازسـازی سـلول‌های تخریـب شـده مطـرح می‌شـوند. زیـرا آنتـی 
کسیدان‌ها باعث از بین بردن رادیکال‌های آزاد و افزایش ایمنی بدن در مقابل انواع بیماری‌ها می‌شوند. ا

کاهـش عوامـل شـیمیایی مخـرب ایجـاد شـده در اثـر افسـردگی و اسـترس های  کسـیدان ها باعـث  آنتـی ا
فیزیولوژیکـی و محیطـی می شـود. ایـن خاصیـت در ویتامین هـای E و C موجود اسـت و سـبزی ها و میوه ها 
منابـع غنـی ایـن ویتامین هـا هسـتند. ویتامیـن C در تقویـت قـوای فکـری و آرامـش اعصـاب نیـز نقـش بـه 
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کننـده افسـردگی و  سـزایی ایفـا می کننـد. ویتامیـن C موجـود در مرکبـات می توانـد سـطح هورمـون ایجـاد 
اسـترس را پاییـن  آورده و باعـث تقویـت سیسـتم ایمنـی بـدن شـود. در واقـع در دوره هـای طولانـی مـدت 
افسـرگی و اسـترس، میـزان ویتامیـن C در غـده آدرنـال کاهـش می بایـد بنابرایـن مصـرف مـواد غذایی غنـی 
 :   ایـن ویتامیـن  عبارتنـد از از ویتامیـن C در ایـن شـرایط بسـیار کمـک کننـده اسـت. منابـع غذایـی غنـی از
، انـواع فلفـل  انـواع مرکبـات، کیـوی، تـوت فرنگـی، خربـزه، سـبزی هایـی همچـون گوجـه فرنگـی، فلفـل سـبز
دلمه ای، کلـم، گل کلـم و انـواع سـبزی خـوردن تـازه مثـل شـاهی، پیازچـه و جعفـری. توصیه می شـود روزانه 
5-3 واحـد سـبزی و 4-2 واحـد میـوه مصـرف شـود و حداقـل یـک واحـد از سـبزی و میـوه مصرفـی از منابـع 

غنـی از ویتامیـنC  باشـد.  
کسـیدان هایـی اسـت کـه در لایـه چربـی دیـواره سـلول و در داخل سـلول قـرار دارد  ویتامیـن E یکـی از آنتـی ا
و از بـروز تخریـب در دیـواره سـلول، داخـل عـروق و سـکته های قلبـی جلوگیـری می کنـد از ایـن رو کمبـود آن 

عـوارض زیـادی را در پـی خواهـد داشـت. 
برخـی منابـع ویتامیـن E عبـارت اسـت از جوانـه گندم، مغزها، دانه میوه ها، غلات سـبوس دار، سـبزی های 
دارای بـرگ سـبز تیـره مثـل جعفـری، بـرگ چغنـدر و برگه هـای تیره رنگ کاهـو. تمام  روغن هـای گیاهی مثل 
غ، جگـر، چربی شـیر و لبنیـات، میگو و... . مصـرف روزانه  روغـن آفتابگـردان ذرت وکلـزا و سـویا، زرده تخـم مـر
2 قاشـق غذاخـوری روغـن مایـع مثـل روغـن ذرت، سـویا، کنجـد، زیتـون و آفتابگـردان در غـذا نیـاز بـه آنتـی 
کسـیدان ها را بـرآورده می سـازد. از ایـن رو توصیـه می شـود بـرای تامیـن ویتامیـن E  مـورد نیـاز بـرای پخت و  ا

پـز از انـواع روغن هـای مایـع اسـتفاده کنیـد و  بـه جـای سـس در سـالاد، از روغـن زیتون اسـتفاده کنید.

منابع غذایی منیزیم
منیزیم ماده ای معدنی است که باعث آرام سازی سیستم اعصاب مرکزی شده و به مقابه بدن با استرس 
کمـک می کنـد. همچنیـن افـرادی کـه بـه هر دلیل اسـترس زیـادی را تجربه می کنند نیازمند مقدار بیشـتری 
کـه بـا  منیزیـم نسـبت بـه سـایرین می باشـند. منیزیـم یکـی از مـواد مغـذی موجـود در سـبزی ها می باشـد 
خوردن مقدار مناسبی از سبزیجات، منیزیم خون افزایش یافته و در نتیجه کورتیزول )هورمون ایجاد کننده 
اسـترس( در بـدن متعـادل شـده و باعـث کاهـش سـردرد و خسـتگی ناشـی از افسـردگی و اسـترس می شـود.
بهتریـن منابـع منیزیـم عبارتنـد از: سـبزیجات بـا برگ سـبز تیره )اسـفناج، کاهو، جعفری، بـرگ چغندر(، کلم 
گنـدم، جـو، ذرت، آجیـل، دانه هـا و مغزهـا،  کـدو تنبـل، سـویا، غلات سـبوس دار مخصوصـا سـبوس  پیـچ، 

، لبنیـات بویـژه شـیر و...   نخودسـبز

 B منابع  غذایی ویتامین های گروه
مصـرف ویتامین هـای گـروهB  میـزان سـروتونین مغـز را افزایـش می‌دهـد کـه بـه تنظیـم خلـق و خـو و کاهـش 
  ،B6 به خصوص B افسـردگی و اسـترس کمک می کند. تحقیقات نشـان داده که کمبود ویتامین های گروه
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B12، اسـید فولیـک یـا B9 بـر سلامت روان افـراد اثر گذار اسـت. 

نتایج تحقیقی در سال 2009 بر روی زنان سالمند دارای افسردگی شدید نشان داد که بیش از یک چهارم 
: انواع غذاهای حیوانی  این افراد دچار کمبود ویتامین B12 هسـتند. بهترین منابع ویتامین B12  عبارتند از
غ( و لبنیات )شـیر، ماسـت، پنیـر(.  ویتامین B6  به عنـوان یک کوآنزیم  غ، گوسـفند، گاو، ماهـی، تخـم مـر )مـر
)مـاده کلیـدی موثـر در فعالیـت آنزیـم هـا( در سـاخت انتقـال دهنده های عصبی همچون سـروتونین  عمل 

می کند که کمبود آن منجر به کمبود سـروتونین و درنتیجه ایجاد افسـردگی می شـود.
کیان، غذاهای دریایی، موز، سـبزیجات برگ سـبز،  غ و ما بهترین منابع ویتامین B6 عبارتند از: گوشـت، مر

غ. سـیب زمینی و تخم مر
ویتامیـن B9 یـا فـولات یـا اسـید فولیـک یکـی از ویتامین هـای مهـم در حفـظ سلامت سیسـتم عصبـی اسـت 
کمبـود آن می توانـد فـرد را در معـرض خطـر ابتلاء بـه اختلال عصبـی قـرار دهـد. معمـولاً سـطح خونـی  کـه 
فولات افرادی که مبتلا به افسـردگی هسـتند پایین تر از حد طبیعی اسـت و یک بررسـی نشـان داده اسـت 
کـه تنهـا  7 درصـد ایـن بیمـاران بـه درمـان بـا داروهـای ضـد افسـردگی جـواب می دهنـد. بـر همیـن اسـاس 
بسـیاری از روانپزشـکان بـرای درمـان افسـردگی و بهبـود اثربخشـی داروهـای ضـد افسـردگی اسـید فولیـک 
تجویـز می کننـد. بهتریـن منابـع ویتامیـن B9 عبارتنـد از: سـبزیجات بـرگ سـبز تیـره رنـگ همچـون اسـفناج، 

انـوع سـبزی مثـل جعفـری، کاهـو، میـوه هـا، حبوبـات و جگـر.

D منابع ویتامین 
ویتامیـن D یـک ویتامیـن مهـم بـرای سلامت اعصاب و اسـتخوان های بدن محسـوب می شـود. چـون این 
ویتامیـن تحـت اثـر نـور خورشـید در بـدن سـنتز می شـود، قرار گیـری در معرض نـور آفتاب یـا دریافت مکمل 
ویتامیـن D بـه حفـظ سلامت روان کمـک می کنـد. براسـاس تحقیقـات انجـام شـده کمبـود ویتامیـن D در 
اوتیسـم، زوال عقل و افسـردگی نقش مهمی دارد. نورخورشـید عامل تولید این ویتامین در پوسـت اسـت. 
نتایج تحقیقات بیانگر ارتباط کمبود ویتامین D با بروز اختلالات خلقی و افزایش خطر ابتلاء به افسردگی 

اسـت. افـراد بالـغ بایـد روزانـه 600 واحد ویتامیـن D دریافت کنند. 
بهتریـن راه تولیـد ویتامیـن D، مواجهـه بـا نـور مسـتقیم )نـه از پشـت شیشـه( خورشـید، مصـرف غذاهایـی 
غ و غذاهـای غنـی شـده بـا ایـن ویتامیـن ماننـد شـیر گاو، شـیر  نظیـر جگـر، ماهی هـای چـرب، زرده تخـم مـر
کرم هـای ضـد آفتـاب، پوسـت افـراد بـه  سـویا و غلات اسـت. بـه دلیـل تغییـر در شـیوه زندگـی و اسـتفاده از 
انـدازه کفایـت در معـرض نـور خورشـید قـرار نـدارد. از طـرف دیگـر منابع غذایـی فقیر از ویتامین D  هسـتند. 
برخـی مـواد غذایـی کـه بـا ویتامین D غنی می شـوند از جمله شـیر و لبنیات می توانند بخشـی از نیـاز روزانه 
بـدن بـه ایـن ویتامیـن را تامیـن کننـد. بـرای پیشـگیری و کنتـرل کمبـود ویتامیـن D لازم اسـت کلیـه جوانان 

طبـق برنامـه کشـوری، ماهانـه یـک پـرل ویتامیـن D 50 هـزار واحـدی مصـرف کننـد.
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منابع غذایی آهن
کمبـود عنصـر آهـن منجـر بـه اختلال در متابولیسـم یک سـری مـواد شـیمیایی در انتقال پیام هـای عصبی 
کاهـش توانایـی یادگیـری و مهارت هـای حرکتـی  می شـود و ایـن تغیـرات نـه تنهـا باعـث نقصـان حافظـه و 
می شـوند بلکـه مشـکلات روحـی و روانـی را بـه همـراه داشـته و خطـر ابتلاء بـه افسـردگی را افزایـش می دهد.
کاهـو، بـرگ  غ، سـبزیجات دارای برگ‌هـای سـبز تیـره مثـل  غ، ماهـی، زرده تخم‌مـر گوشـت قرمـز، مـر جگـر، 
چغنـدر، جعفـری، حبوبـات و میوه‌هـای خشـک مخصوصـا برگه هـا )هلـو، زرد آلـو، آلـو(، انجیـر خشـک، تـوت 
کی آهن هستند.  خشک، کشمش، خرما و انواع مغزها مثل پسته، بادام، فندق و گردو بهترین منابع خورا

گـزالات قابـل جذب نیسـت.  آهـن موجـود در اسـفناج بدلیـل وجـود ا

منابع غذایی سلنیم
کسـیدان اسـت کـه در تولیـد هورمون هـای  سـلنیم یـک مـاده معدنـی ضـروری شـناخته شـده و یـک آنتـی ا
تیروئیـد و تقویـت سیسـتم ایمنـی بـدن نقـش مهمـی دارد. نتایج تحقیقات نشـان داده اسـت که که کمبود 
ایـن مـاده بـا تغییـرات روحـی و روانـی در ارتبـاط اسـت. در واقـع کمبـود سـلنیم احتمـال ابتلاء بـه افسـردگی 
را سـه برابـر می کنـد. مهمتریـن منایـع غذایـی سـلنیم عبارتنـد از: غذاهـای دریایـی مثـل انواع ماهـی، میگو، 

غ، سـبوس گنـدم، غلات، تخم آفتابگردان، کنجد و آجیـل  هسـتند. مخمرآبجو، تخـم مـر

غ تخم مر
غ به دلیل ارزش غذایی بالا و داشـتن آهن، تریپتوفان، سـلنیم و ویتامین های B6  و B12  یک ماده  تخم مر

غذایی مفید برای پیشگیری از  ابتلاء به افسردگی و حتی کنترل افسردگی در بیماران مبتلا است.

چای 
 تحقیقات ثابت کرده اسـت که افرادی که روزانه چای می نوشـند نسـبت به افرادی که چای نمی نوشـند، 
بـه مراتـب احسـاس آرامـش بیشـتری دارنـد و سـطح هورمـون کورتیـزول آن هـا در شـرایط اسـترس زا پایین تر 
اسـت. بنابرایـن  نوشـیدن 3-2 فنجـان چـای در روز بـرای رفـع خسـتگی و حفـظ آرامـش سیسـتم عصبـی 
مناسـب اسـت. خاصیت رفع خسـتگی با نوشـیدن چای و قهوه به دلیل وجود کافئین اسـت. کافئین یک 

فنجـان چـای کمتـر از یـک سـوم کافئیـن در یـک فنجان قهوه می باشـد.

مغزها 
هورمـون آدرنالیـن در شـرایط اسـترس زا، باعـث افزایـش فشـار خـون و ضربـان قلـب می شـود. خـوردن روزانه 
 ،E کنتـرل میـزان ترشـح ایـن هورمـون می شـود. مغزهـا دارای ویتامیـن مقـداری پسـته، بـادام و... باعـث 
منیزیـم، آهـن و روی می باشـند. چـون اصـولاً مغزهـا چربـی بسـیار بالایـی دارنـد، هرچنـد ایـن نـوع چربـی 
عمدتـا از نـوع چربی هـای سـالم و انـواع غیر اشـباع می باشـد، ولی باید بخاطر داشـت که مصـرف زیاد مغزها 

می توانـد باعـث اضافـه وزن و چاقـی شـود.
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منابع غذایی امگا 3
گی های   امگا 3 یکی از اسـیدهای چرب ضروری اسـت که در سـاختمان برخی چربی ها وجود داشـته و ویژ
خاصی دارد. برخی اسـیدهای چرب را به این دلیل ضروری نامیده اند که برای ادامه حیات کاملاً ضروری 
بوده و توسـط بدن انسـان قابل تولید نیسـتند و حتماً باید از طریق رژیم غذایی و مکمل ها تامین شـوند. 
:  آلفا-لینولنیـک اسـید )ALA(، ایکوزا پنتانوئیـک  کـه عبارتنـد از امـگا۳ از سـه اسـید چـرب تشـکیل شـده 

.)DHA( و دوکوزاهگزانوئیک اسید )EPA( اسـید
امـگا 3 نقـش مهمـی در کاهـش التهـاب و بهبـود عملکـرد مغـز و حافظـه دارد. در میان مـواد غذایی گیاهی؛ 
 کتـان، انـواع ماهـی و آبزیـان )ماهـی آزاد، ماهـی قـزل آلا، ماهـی تـن و ماهـی سـالمون(، تخـم   گـردو، بذر مغز
کـدو، تخـم کتـان و تخـم بـذرک دارای بیشـترین میزان امگا ۳ هسـتند. در بین گیاهان نیز روغن های سـویا، 

آفتابگـردان، دانـه کتـان، گـردو، فنـدق، کنجـد و روغـن کانـولا حـاوی امگا ۳ هسـتند.
مکمـل روغـن ماهـی بـرای درمـان افسـردگی بـا ترکیـب 60 درصـد EPA و 40 در صـد DHA موثرتریـن درمـان 
می باشـد. امـگا ۳ باعـث بهبـود خلـق و خـو، رفتـار و شـخصیت اشـخاص می شـود. نتایـج تحقیقـات نشـان 
می دهـد رفتـار افـرادی کـه میـزان اسـیدهای چرب امگا ۳ در خون آنها کم اسـت، نسـبت به دیگران متغیرتر 
کـه  بـوده و دیـدگاه منفـی تـری داشـته و دارای علائـم خفیـف افسـردگی هسـتند. در عیـن حـال افـرادی 

اسـیدهای امـگا ۳ بیشـتری در خـون خـود دارنـد، سـازگارترند.

منابع غذایی روی
روی یـک ریـز مغـذی بسـیار ضـروری بـرای انسـان اسـت و بعـد از آهـن بیشـترین درصـد مقـدار ریزمغـذی 
کننـده بیـش از ده هـا آنزیـم در بـدن  مـورد نیـاز بـدن را بـه خـود اختصـاص داده اسـت. ایـن عنصـر فعـال 
موجـودات زنـده اسـت و در سلامت جسـمانی و روانـی انسـان نقـش موثـری ایفـا می‌کنـد. افزایـش دریافـت 
روی در سـالمندان باعـث کاهـش 30 تـا 50 درصـد شـانس ابتلاء بـه افسـردگی می شـود. سـطح پاییـن روی 
سـرم، افسـردگی را نسـبت بـه درمـان  مقـاوم می کنـد و کمبـود ایـن عنصـر تاثیـر داروهـای ضـد افسـردگی را در 

کاهـش می دهـد. مبتلایـان بـه ایـن اختلال روانـی 
غ، ماهـی، جگـر، حبوبات، شـیر و فرآورده‌هـای آن. میوه‌ها و  منابـع عمـده روی عبارتنـد از: گوشـت قرمـز، مـر

سـبزی های بـرگ سـبز منابـع فقیر این عنصر محسـوب می شـوند.

شیر و مواد لبنی 
 کلسـیم موجـود در شـیر باعـث کاهـش اسپاسـم عضلانـی و ایجـاد آرامـش در بـدن می شـود. شـیر همچنین 
کسـیدان ها اسـت که به از بین بردن رادیکال های آزاد که با اسـترس در ارتباط هسـتند کمک  حاوی آنتی ا
،  منابـع خوبـی از ویتامین هـای B2 و  B12 نیـز هسـتند و  می کنـد. شـیر و مـواد لبنـی همچـون ماسـت و پنیـر
مصـرف انهـا بـه کاهـش افسـرگی و اسـترس کمـک می کنـد. یکـی از راه‌هـای مقابلـه با اسـترس قبـل از خواب، 
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خوردن یک لیوان شـیر گرم اسـت. محققان کشـف کرده‌اند که کلسـیم؛ برطرف کننده اضطراب، بی خوابی 
و سـندرم پیـش از قاعدگـی اسـت. البتـه متخصصـان تغذیه، شـیر کم چرب را پیشـنهاد می‌کنند.

منابع تریپتوفان 
 تریپتوفـان  یـک نـوع اسـید امینـه اسـت کـه بـه فـرد آرامـش می دهـد و خـواب راحـت تـری را فراهـم می کنـد. 
غ، پنیـر، بوقلمـون،  بـرای داشـتن خـواب آرام و راحـت تـر، مصـرف غذاهـای حـاوی تریپتوفـان بـالا ماننـد مـر
غ، مـوز، سـیب، شـیر و... توصیـه می شـود. تریپتوفـان بـرای رسـیدن بـه مغـز )تریپتوفـان در  آجیـل، تخـم مـر
مغـز تبدیـل بـه سـروتونین می شـود( نیـاز بـه همراهـی انسـولین دارد. پس مصرف مقـدار کمـی کربوهیدرات 

)ماننـد نـان یـا برنـج( بـه همـراه منابـع تریپتوفـان لازم اسـت.

شکلات تلخ  
شـکلات تلـخ نقـش مهمـی در درمـان یـا پیشـگیری از افسـردگی دارد. ایـن مـاده غذایـی غنـی از انـواع آنتـی 
کسیدان ها برای کاهش سطح هورمون استرس یعنی کورتیزول در بدن است. مطالعات نشان می دهد که  ا
مصرف روزانه ۳۹ گرم شکلات تلخ به مدت دو هفته در افراد پراسترس موجب کاهش سطح کورتیزول می شود.

زعفران
زعفـران دارای خـواص ضدافسـردگی بـوده و اثـرات آن در بهبـود حـالات روحی و خلق و خو به اثبات رسـیده 
کـردن چـای یـا بـه تنهایـی بـه صـورت  اسـت. از ایـن مـاده غذایـی می تـوان در حـد اعتـدال بـرای طعـم دار 

دمنـوش اسـتفاده نمود.
خـواص  دارای  زعفـران  کـه  می دهـد  نشـان  انـد  داده  انجـام  ایرانـی   محققـان  کـه  پژوهش هایـی  نتایـج 
ضدافسـردگی اسـت کـه تاثیـر آن از داروهـای ضـد افسـردگی ماننـد فلوکسـتین و ایمـی پرامیـن کمتر نیسـت. 
بـه عقیـده ایـن محققـان زعفران میزان ترشـح سـروتونین را در مغز بیشـتر کـرده و افسـردگی را از بین می برد.

منابع پتاسیم 
مطالعات نشان می دهد که پیروی از یک رژیم غذایی سرشار از پتاسیم می تواند در بهبود علائم افسردگی 
، آنانـاس، خرمـا، خرمالـو و سـیب  زمینـی بـه  موثـر باشـد. پتاسـیم در انـواع میوه هـا و سـبزی ها از جملـه مـوز

میـزان فراوان وجـود دارد.
کیـد اسـت کـه موز منبـع خوبـی از مواد معدنی از جمله پتاسـیم و منیزیم اسـت. ایـن مواد معدنی  لازم بـه تا
در ارتقـای سلامت اسـتخوان و تقویـت سلامت عمومـی بـدن نیـز موثـر هسـتند. از ایـن میـوه می تـوان بـه 
عنـوان دسـر یـا اسـموتی ترکیـب شـده با پودر تخـم کتان بـرای افزایش اثرات ضدافسـردگی آن اسـتفاده کرد.
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که افسردگی و استرس را تشدید می کنند                                                                                                مواد و شرایطی 

کافئین
ایـن مـاده در چـای )در صـورت مصـرف بیـش از حـد و یـا چـای غلیـظ(، قهـوه، شـکلات و نوشـابه های گازدار 
 کافئیـن و مـواد قنـدی زیـاد بـرای رفـع خسـتگی اسـتفاده  وجـود دارد. بسـیاری از مـردم در زمـان اسـترس از
کـرده و هورمون هـای اسـترس زا را افزایـش می دهـد  می کنند. کافئیـن دسـتگاه اعصـاب مرکـزی را تحریـک 
و باعـث افزایـش ضربـان قلـب و فشـار خـون می گـردد. مصـرف بیـش از حـد کافئیـن می توانـد سـبب اختلال 
خـواب، برانگیختگـی، اضطـراب، بیقـراری و پریشـانی یـا سـرگیجه شـود. زمانـی کـه ایـن مـاده در حـد تعـادل 
مصـرف شـود، هوشـیاری افزایـش یافتـه و فعالیـت قلـب، سیسـتم عصبی و عضلات افزایش می یابـد. به نظر 
می رسـد مصـرف کافئیـن بـا افزایـش کلسـترول و فشـار خـون ارتبـاط دارد. در صـورت ایجـاد عـادت بـه منابـع 
کافئیـن در افـراد مسـن بیشـتر اسـت.  کاهـش داد. اثـر اسـترس زایـی  کافئیـن، بایـد مصـرف آن را بـه تدریـج 

آبمیـوه، آب و چـای رقیـق جایگزیـن خوبـی بـرای قهـوه کـه منبـع غنـی کافئیـن اسـت می باشـند.

قند و شکر 
کوتـاه مـدت بـوده و سـبب افزایـش فعالیـت بعضـی غـدد و همچنیـن  کننـده انـرژی در  ایـن مـاده تامیـن 
انسـولین  تولیـد  افزایـش  باعـث  شـکر  زیـاد  مصـرف  می شـود.  تمرکـز  وکاهـش  افسـردگی  تحریـک  پذیـری، 
می شـود که احتمال بروز دیابت را افزایش می دهد. مصرف زیاد قند و شـکر باعث افزایش قند خون شـده 
و متعاقب آن انسـولین در خون افزایش می یابد تا قند ها وارد سـلول ها شـده و مصرف شـوند. بعد از مدت 
کوتاهـی بـدن دچـار افـت قنـد خـون می شـود کـه ایـن افـت قنـد برای بدن اسـترس محسـوب شـده و سـبب 

تحریـک ترشـح هورمون هـای اسـترس و در نتیجـه زمینـه سـاز اختلالات روانـی و جسـمانی می شـود.

نمک
نمـک تسـهیل کننـده و مهمتریـن عامـل خطر فشـار خون بالاسـت. در کشـور ما مهم ترین علـت مرگ و میر 
بیماری هـای قلبی-عروقـی نمـک اسـت و فشـار خـون بـالا در بـروز مـرگ و میـر نقـش مهمـی دارد. سـازمان 
جهانی بهداشـت توصیه کرده که روزانه باید کمتر از 5 گرم نمک )معادل یک قاشـق مرباخوری( به صورت 
کـی از آن اسـت  گانـه و یـا در محتـوای مـواد غذایـی مصـرف شـود. مطالعـات انجـام شـده در کشـور حا جدا
کـه مصـرف نمـک بیـش از 2 برابـر مقـدار توصیـه شـده می باشـد. بـر اسـاس نتایـج مطالعـه STEPs در سـال 
گـروه 18 تـا 34 سـال بـه میـزان توصیـه شـده نمـک مصـرف می کننـد. مصـرف زیـاد  1395، کمتـر از 5 درصـد 
نمـک )سـدیم( علاوه بـر فشـار خـون بـالا موجـب پوکـی اسـتخوان و برخـی انـواع سـرطان ها ماننـد سـرطان 
معـده و عـدم ثبـت هیجانـی نیـز می شـود. توصیـه می شـود از مصـرف هلـه هوله هـا و غذاهـای آمـاده حـاوی 
نمـک ماننـد سوسـیس، کالبـاس، همبرگر، کنسـروها، انواع شـور، چیپـس و فراورده های غلات حجیم شـده 
مثـل انـواع پفـک و آجیل هـای شـور پرهیـز شـود. هـم چنیـن بـه نمـک پنهـان کـه در مـواد غذایـی مختلف از 



....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

99

جملـه انـواع سـس ها، پنیـر، کشـک، انـواع ترشـی و شـور و زیتون توجه شـود. در ایـران مهمترین منبع نمک 
دریافتی نان اسـت. با کاهش اسـتاندارد میزان نمک نان از 2.3 به 1 درصد، سـه گرم از نمک مصرفی روزانه 
مـردم بـا در نظـر گرفتـن متوسـط سـرانه مصـرف نـان بـه میـزان 310 گـرم در روز می توانـد از نـان تامیـن شـود. 
لـذا لازم اسـت از مصـرف نان هـای شـور و پرنمـک خـودداری کـرده و نـان را از نانوایی هایـی که نان شـور ارائه 

نمـی دهند تهیـه کنید. 

غذاهای حیوانی
مصرف بیش از حد غذاهای حیوانی مخصوصاً گوشت قرمز سبب افزایش هیجان و استرس می شود.

خ کرده غذاهای پرچرب و سر
ایـن غذاهـا سـبب ضعـف سیسـتم ایمنـی می شـوند. از مصـرف غذاهـای حـاوی چربی هـای اشـباع از جمله 
غذاهـای سـرخ شـده، فسـت فودهـا، کـره، روغـن حیوانـی، کلـه و پاچـه، مغز و دنبـه باید پرهیز کـرد. چربی ها 

سـبب چاقـی و انسـداد عـروق شـده و بـار اضافـی بـر سیسـتم قلـب و عـروق وارد می کند. 

گرسنگی 
گرسـنگی باعـث اسـترس و در طولانـی مـدت سـبب افسـردگی می گـردد. حـذف وعـده غذایـی مخصوصـا  
کار و فعالیت هـای روزانـه و افـت قنـد خـون  کافـی بـرای  وعده هـای اصلـی غـذا موجـب عـدم تامیـن انـرژی 

می شـود. ثابت مانـدن قنـد خـون در حـد معیـن، بـرای عملکـرد طبیعـی مغـز لازم اسـت.

گیاهخواری 
گیاهخـواری می توانـد در ایجـاد افسـردگی و اسـترس نقـش داشـته باشـد. چرا کـه یکی از مشـکلات رژیم گیاه 
خـواری  بـه دلیـل حـذف منابـع حیوانـی، کمبـود B12  اسـت. ایـن ویتامین نقش مهمی در سلامت سیسـتم 

عصبی دارد.

گلوتن 
ک قابل هضم و جذب  گلوتن یک ترکیب پروتئینی در گندم و جو است که در افراد مبتلاء به بیماری سلیا
ک یـک اختلال خـود ایمنـی روده باریـک بـا زمینـه ژنتیکی اسـت که موجب می شـود  نیسـت. بیمـاری سـلیا
سیسـتم ایمنـی بـدن بـر اثـر مصـرف پروتئین گلوتـن به پرزهـای روده کوچک حمله کرده و سـبب اختلال در 

جـذب مواد مغذی شـود.
ک  ک بایـد از رژیـم غذایـی فاقـد گلوتن پیروی کننـد. وجود گلوتن در رژیم غذایی سـلیا  افـراد مبتلا بـه سـلیا
می توانـد علاوه بـر تشـدید عـوارض بیمـاری، تاثیـرات جـدی بـر خلـق و خـوی فـرد داشـته باشـد و خطـر بـروز 
افسـردگی را افزایـش دهـد. حتـی آلـرژی بـه پروتئیـن گنـدم در صورتـی کـه فـرد از آن اطلاع نداشـته باشـد نیـز 
می‌توانـد منجـر بـه افسـردگی شـود. در حـال حاضـر انـواع نان و بیسـکویت فاقد گلوتن در کشـور تولید شـده 
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گوارشـی و عـوارض ناشـی از آن  ک می تواننـد از ایـن مـواد بـدون نگرانـی از مشـکلات  و افـراد مبتلا بـه سـلیا
اسـتفاده نمایند.

الکل
الـکل فعالیت‌هـای شـیمیایی مغـز را بـر هـم زده و خطـر افسـردگی را بالا می‌بـرد. بعلاوه، مصرف زیـاد الکل در 

ارتباطـات اجتماعـی فـرد مشـکل ایجـاد می‌کند و باعث تنهایی و درنتیجه افسـردگی فرد می شـود. 
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فصل ششم
 تغذیه، ورزش
    و فعالیت بدنی
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   فعالیت بدنی                                                                                                                                                                               

بـه هرگونـه حرکـت بـدن کـه بوسـیله عضلات اسـکلتی ایجـاد می شـود و نیـاز بـه مصـرف انـرژی دارد فعالیـت 
بدنی گفته می شـود. بر حسـب میزان انرژی مصرف شـده در ضمن فعالیت، فعالیت بدنی به انواع سـبک، 

متوسـط و شـدید طبقـه بنـدی می شـود کـه در ایـن فصـل  بـه آن پرداخته می شـود. 
• 	 ، ورزش نوعـی فعالیـت بدنـی سـازماندهی شـده اسـت کـه بـا هـدف بـازی و سـرگرمی، توانمنـدی بیشـتر

تندرسـتی و یـا  آمادگـی جسـمانی بـه صـورت حـرکات منظـم، مکـرر و یـا برنامـه ریـزی شـده انجـام می شـود. 
• آمادگـی جسـمانی مجموعـه ای از خصوصیـات اسـت کـه قابلیـت و توانایـی انجـام فعالیت هـای بدنـی 	

لازم و مورد نیاز روزانه را با قدرت، هوشـیاری، نشـاط و شـادابی بدون مواجهه با خسـتگی بی مورد، به 
فرد می بخشـد.

درصـد   16 حـدود  جدیدالـورود  دانشـجویان  روی  بـر  سـال92  بررسـی  براسـاس  علـوم  وزارت  آمـار  طبـق 
دانشـجویان اصلاً فعالیـت بدنـی نداشـتند. بیـش از 43 درصـد یـک یـا دو روز در هفتـه و فقـط حـدود 12 
درصـد تمـام روزهـای هفتـه فعالیـت بدنـی داشـتند. مطالعـه  ملـی STEPS در سـال 1395 نیـز نشـان داد که 
کـم بـوده و  گـروه سـنی 18 تـا 24 سـال، 60 درصـد از پسـران و 96 درصـد از دختـران دارای فعالیـت بدنـی  در 
  )600<MET ( کافـی گـروه سـنی 25 تـا 34 سـال، 80 درصـد پسـران و 97 درصـد دختـران از تحـرک بدنـی  در 

برخـوردار نبودنـد.

در طول یک هفته چند روز حداقل به مدت سی دقیقه فعالیت بدنی دارید؟
درصدتعدادفعالیت بدنی

1464015.8اصلاً ندارم

4025843.6یک یا دو روز

2548827.6سه یا چهار روز

1097611.9تمام روز های هفته

10671.2بدون پاسخ

92429100جمع کل

انواع فعالیت بدنی
کارشناسـان، فعالیـت بدنـی را بـه روش هـای مختلـف دسـته بنـدی نمـوده انـد. یـک روش شـایع، بـر اسـاس 
نوع فعالیت هایی اسـت که در طول یک شـبانه روز انجام می شـود که به انواع کلی فعالیت بدنی در زمان 
، اسـتراحت، سـرگرمی و تفریـح تقسـیم می کننـد و فعالیـت در زمـان سـرگرمی وتفریحـی، خـود بـه سـه گروه   کار
1.  فعالیت ورزشـی  2. فعالیت برای حفظ سلامتی و کارایی بدن )مانند نرمش، دویدن درجا، طناب زدن( 

و 3. دیگـر فعالیت ها تقسـیم می شـود.
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اصـولاً هـدف از ایـن گونـه از گـروه بنـدی فعالیـت بدنی، تلاش برای برنامه ریزی در سـبک و شـیوه زندگی در 
خصوص تأمین یا مصرف انرژی اسـت. پزشـکان یا کارشناسـان تغذیه، فعالیت بدنی فرد را در طول یک روز 
مـورد ارزیابـی قـرار می دهنـد. واحـد مصـرف انـرژی؛ کار، ژول و کالـری می باشـد. هـر کالـری تقریباً معـادل 4.2 
ژول می باشد. امروزه بیشتر از کلمه کالری جهت تعیین میزان کسب انرژی )از طریق خوردن مواد غذایی 
و یـا رسـاندن بـه بـدن از طریـق داخـل عروقی( و یا مصرف انرژی )از طریق فعالیت بدنی یا متابولیسـم بدن( 
اسـتفاده می شـود. میـزان فعالیـت بدنـی، براسـاس میـزان انـرژی مصـرف شـده در طـی یـک روز یـا یک هفته 
تعییـن می شـود. تحقیقـات ثابـت کـرده اسـت هـر چـه میـزان انـرژی مصـرف شـده در طـول یک هفتـه )البته 

بطـور منظـم و حداقـل 6 هفتـه متوالـی( بیشـتر باشـد، اثرات مفیـد آن بر قلب و عروق بیشـتر خواهد بود.
 بر حسب میزان شدت، فعالیت بدنی به  سه گروه فعالیت بدنی سبک، متوسط و شدید تقسیم می شود.

• فعالیـت بدنـی سـبک: فعالیـت بدنـی سـبک فعالیتـی اسـت که شـدت آن کم بـوده و تغییـری در ضربان 	
قلـب و تنفـس مشـاهده نشـده و یـا قابـل احسـاس نمـی باشـد. ماننـد بسـیاری از فعالیت هـای روزانـه 
بانـوان در منـزل از جملـه اسـتفاده از جـارو برقـی، ظـرف شسـتن، اتو کشـیدن و... و یـا فعالیت کارمندان 

و دانشـجویان در پشـت میـز شـامل مطالعـه و کار فکـری.
• فعالیـت بدنـی  بـا شـدت متوسـط: هـر نـوع فعالیـت کـه منجـر بـه افزایـش تعـداد ضربـان قلـب و تنفـس 	

شـود ولـی تعـداد و شـدت تنفـس آن قـدر زیـاد نباشـد که شـخص نتواند صحبت کند، فعالیت با شـدت 
متوسـط تعریـف می شـود.

• فعالیـت بدنـی شـدید: در ایـن نـوع فعالیـت، شـدت فعالیـت و تلاش بـرای انجـام فعالیـت از حالت قبل 	
بیشـتر بـوده و در حیـن فعالیـت شـخص بـه راحتـی نمـی توانـد صحبـت کنـد و بعلـت نفـس نفـس زدن 
زیـاد، صحبـت کـردن منقطـع و بـا اشـکال صـورت می گیـرد بـه طـوری کـه شـخص قادر نیسـت بیـش از 3 

یـا 4 کلمـه را پشـت سـر هـم ادا کنـد. 
گـر میزان شـدت فعالیـت بدنی در  روش دیگـر بـرای تعییـن شـدت فعالیـت فیزیکـی بدیـن ترتیـب اسـت کـه ا
کثـر توانایـی فـرد برای فعالیـت بدنـی را ده )10( در نظر بگیریم، درجه  حالـت سـکون و ایسـتاده را صفـر و حدأ
5 و 6 بـرای شـدت متوسـط و درجـه 7 و 8 بـرای فعالیـت شـدید در نظرگرفتـه می شـود. درجـه 9 و 10  بـرای 

فعالیـت بدنـی بسـیار شـدید )طاقـت فرسـا ( و یـا خیلـی سـنگین طبقه بنـدی می گردد.

چه شدت و میزان فعالیت بدنی برای سلامت فرد مناسب بوده و تأثیر مطلوب دارد؟
کز علمی معتبر و تأیید سـازمان جهانی بهداشـت، بیشـترین فایده  با توجه به تحقیقات بعمل آمده در مرا
برای بالغین از 18 سـال به بالا  و مبتلایان به بیماری های قلبی- عروقی، »فعالیت بدنی با شـدت متوسـط 

بصـورت روزانـه 30 دقیقـه بطـور منظـم و حداقل 5 بار در هفته و یا در تمام ایام هفته« می باشـد. 
در صـورت عـدم امـکان توالـی روزانـه 30 دقیقـه، 3 دوره 10 دقیقـه ای ورزش در طـول روز نیـز تقریبـا همـان 
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اثـرات مطلـوب را خواهـد داشـت. در برنامه هـای ورزشـی همـراه بـا ورزش هـای هـوازی بایـد زمانـی را بـرای 
ورزش هـای مقاومتـی و قدرتـی )ماننـد حرکاتـی کـه باعـث انقبـاض با قدرت عضله می شـوند( نیـز اختصاص 
داد. ایـن حـرکات موجـب تقویـت سـاختمان اسـکلتی- عضلانی شـده و به میزان 2 تا 3 بـار در هفته، جهت 
کارایـی  افزایـش اسـتقامت عضلات و انعطـاف پذیـری بـدن مطلـوب می باشـد. بـا داشـتن عضلات قـوی و 
کمتـر خواهـد شـد. در ورزش هـای قدرتـی، عضلات بـزرگ بـدن شـامل  خـوب، فشـار بـر قلـب و عـروق نیـز 
گاهانـه  عضلات جلـو و پشـت ران و سـاق همچنیـن عضلات سـینه ای، شـانه ای و زیـر بغـل و بـازو بصـورت آ
بمنظور افزایش قدرت آنها منقبض می شـوند. افزایش تدریجی شـدت فعالیت ها و انجام نرمش، خصوصاً 
کـردن تدریجـی بـدن  کـردن و سـرد  گـرم  تمرینـات کششـی قبـل و بعـد از انجـام فعالیـت ورزشـی، بـه منظـور 

ضـروری اسـت.

اثرات مثبت فعالیت بدنی 
• اثرات مثبت بر سیستم قلب و عروق: فعالیت بدنی مناسب موجب تقویت عضلات، انبساط یا افزایش 	

کسـیژن و مواد غذایی در اندام ها و عضلات شـده و درنتیجه  قطر عروق و افزایش جریان خون حاوی ا
باعـث کارایـی بهتـر فـرد در انجـام فعالیت هـا و افزایـش ظرفیـت عملکـردی شـخص می شـود. بـه همین 
دلیـل دارای اثـرات پیشـگیری کننـده از سـکته قلبـی و مغـزی و باعـث افزایـش طول عمر افراد می شـود.

• در 	 ورزش  و  مناسـب  بدنـی  فعالیـت  اثـرات  شـده‌ترین  شـناخته  گوارشـی:  سیسـتم  بـر  مثبـت  اثـرات 
سیسـتم گوارشـی بـدن، افزایـش حـرکات روده و جلوگیـری از یبوسـت مزمـن اسـت. انجـام ورزش منظـم 
باعـث پیشـگیری از سـرطان های روده بـزرگ در دو جنـس می شـود چـون فعالیـت فیزیکـی موجـب 
تسـهیل حرکـت مـواد غذایـی در دسـتگاه گـوارش شـده و همیـن امر موجب می شـود که جـدار مخاطی 
کولون و رکتـوم( مدت زمان کمتری در معـرض مواد باقیمانده  قسـمت های انتهایـی دسـتگاه گـوارش )
گیـرد. ایـن مـواد در دراز  کـه معمـولاً دارای رادیکال هـای آزاد فـراوان می باشـند، قـرار  از عملیـات هضـم 
مـدت می تواننـد موجـب تغییـرات بدخیمـی یـا سـرطانی شـدن سـلول های دسـتگاه گـوارش شـوند. بـه 
کـه در تعریـف رژیـم غذایـی سـالم، وجـود حداقـل 5 واحـد میـوه و سـبزی ضـروری  همیـن دلیـل اسـت 
کـه شـامل فیبـر محلـول و فیبـر نامحلـول اسـت  اسـت. میوه هـا و سـبزی ها بعلـت داشـتن فیبـر فـراوان 
کـه  گـوارش نقـش مهمـی دارنـد. انـواع فیبـر نامحلـول  در پیشـگیری از ابتلاء بـه سـرطان های دسـتگاه 
در سـبزی ها وجـود دارد، بعلـت نداشـتن قابلیـت جـذب، در مجـرای گـوارش ایجاد حجم کـرده و از این 
طریـق موجـب حـرکات بهتـر دسـتگاه گـوارش شـده و تسـهیل کننـده عملیات دفـع می باشـند. ورزش و 
فعالیـت بدنـی هـم از یبوسـت جلوگیـری کـرده و اثـرات مفید آن  در پیشـگیری از سـرطان های دسـتگاه 

گـوارش ثابـت شـده اسـت.  
• اثـرات مثبـت بـر روی دسـتگاه اسـکلتی - عضلانـی و تناسـب بـدن: آرتـروز، شـایع ترین بیمـاری مفصلی 	
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در انسـان اسـت. چاقی عامل خطر مهمی برای آرتروز مفصل ران و زانو محسـوب می شـود. تحمل وزن 
اضافـی مفاصـل را فرسـوده خواهـد کـرد. کاهـش وزن، فشـار اضافـی را از روی مفاصل ملتهب برداشـته و 
موجـب کاهـش علائـم آرتـروز شـامل درد هنـگام حرکت، خشـکی صبحگاهی و احسـاس ضعف عضلانی 

و غیره می شـود. 
• فعالیت بدنی کافی و ورزش: در کنار تغذیه سـالم، ورزش بهترین شـیوه برای کاهش وزن اسـت. زمانی 	

کـه بیـن میـزان انـرژی دریافتـی از طریق مصرف غـذا و انرژی مصرفی از طریق انجام فعالیت های حیاتی 
بـدن )شـامل تنظیـم دمـای بـدن و یـا حـرکات غیر ارادی دسـتگاه گـوارش، قلـب و عروق، غیـره( و ورزش 
و فعالیت هـای ارادی تعـادل برقـرار نباشـد، شـخص لاغـر یـا چـاق می شـود. بنابرایـن بـا فعالیـت بدنـی 
منظـم، از انباشـت انـرژی بصـورت چربـی در بـدن جلوگیری می شـود. از طرفی با افزایـش توده عضلانی، 
میـزان متابولیسـم پایـه در بـدن  افزایـش یافتـه و ایـن امـر موجـب جلوگیـری از افزایـش وزن و کمـک بـه 

تناسـب اندام می شـود.
• اثـرات مثبـت در حـالات روحـی - روانـی: مطالعات زیادی نشـان داده‌اند که علائم افسـردگی و اضطراب 	

بـا فعالیـت بدنـی منظـم کاهـش می‌یابـد. بـه همیـن سـبب اسـت کـه در ورزش هایـی ماننـد پیـاده روی 
سریع، یوگا و ورزش های رزمی و کوهنوردی افراد عملاً  کاهش استرس و بار عصبی را در خود احساس 
گاهانه و از روی میل و رغبت استرس را بر  و تجربه می کنند. در ورزش و فعالیت بدنی منظم، شخص آ
گ )پاراسـمپاتیک( اثرات ضد سـمپاتیکی  بدن تحمیل می کند. متعاقب آن نیز با افزایش تونیسـیته وا
آن عـارض شـده و در دراز مـدت بـا غلبـه سیسـتم پاراسـمپاتیک در بـدن، ایجـاد نوعـی آرامـش پایـدار و 
معمـول در شـخص می کنـد. همچنیـن تحقیقات نشـان داده اند فعالیت بدنی منظـم و ورزش موجب 

بهبـود اختلالات خـواب، تسـهیل در خـواب رفتـن و خواب آرامش بخش می شـود. 
• بـه تأخیـر انداختـن پدیـده سـالمندی یـا پیر شـدن: با افزایش سـن، مصرف انـرژی پایه کاهـش می‌یابد. 	

ایـن مسـئله بـه دلیـل از دسـت دادن تـوده عضلانـی بـدن و افزایـش بافت چربی اسـت. این تغییـرات در 
ترکیـب بـدن را می‌تـوان بـا ورزش کاهـش داد. ورزش تـوده عضلانی بـدن را حفظ می‌کند و مصرف انرژی 
پایـه را افزایـش می‌دهـد. همچنیـن از یبوسـت و بیماری‌هـای قلبی-عروقـی جلوگیـری می‌کنـد و بدیـن 

ترتیب پدیـده سـالمندی را بـه تأخیـر می‌اندازد. 

میزان مطلوب فعالیت بدنی توصیه شده  از نظر مقدار مصرف انرژی
میـزان فعالیـت بدنـی مطلـوب افـراد در طـول هفتـه همـراه بـا معرفـی بشـقاب سـالم در نظـر گرفتـه می شـود. 
در ذیـل بشـقاب سـالم گـروه هـای غذایـی کـه بیشـترین میـزان صـرف وقـت در طـول روز یـا هفتـه را بـه خـود 
کارهـای روزمـره بـا تشـویق و الـزام بـه فعالیـت بدنـی بیشـتر قـرار دارد بـه طورمثـال  اختصـاص داده، انجـام 
، از پله اسـتفاده شـود  توصیـه می شـود بـرای تغییـر مـکان بـه طبقات بجای اسـتفاده از پله برقی یا آسانسـور
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و یـا درصـورت امـکان از دوچرخه برای رفت و آمد اسـتفاده شـود. همچنین پیـاده روی روزانه، فعالیت های 
باغبانـی بـرای افـرادی کـه در منـزل باغچـه دارنـد، شسـتن ماشـین و.... توصیـه می شـود.

بطـور کلـی هرچـه در طـول روزهـای هفتـه، فعالیـت بدنـی بیشـتر باشـد به همـان نسـبت امکان برخـورداری 
از سلامت بیشـتر می شـود. در یـک سـطح بالاتـر هـرم، فعالیت هـای ورزشـی و برنامه ریزی شـده هـوازی قرار 
دارد کـه موجـب افزایـش تعـداد ضربـان قلـب و تعـداد تنفـس می شـوند بـه طوری که میـزان 30 دقیقـه پیاده 
روی سـریع بـه میـزان 5 تـا 7 بـار در هفتـه را شـامل می شـود. بـا توجـه بـه فرصـت و امـکان کمتـر 30 دقیقـه 
کـه قبلاً هـم اشـاره شـد، سـه دوره 10 دقیقـه ای هـم  پشـت سـر هـم ورزش یـا پیـاده روی سـریع، همچنـان 
گونـه فعالیت هـا  کـه در اصطلاح، ایـن  ، اثـرات مفیـد بـر سیسـتم قلـب و عـروق خواهـد داشـت  در طـول روز
کسـیژن بیشـتر و شـدت  کـه موجـب افزایـش ضربـان قلـب همـراه بـا افزایـش تعـداد تنفـس بـه منظور کسـب ا

فعالیـت متوسـط می شـود، فعالیـت یـا ورزش ایروبیـک نامیـده می شـوند. 
در سـطح سـوم هـرم، ورزش هـای تفریحـی قـرار دارنـد کـه در آنها کشـش و میـزان قدرت و اسـتقامت عضلات 

بـدن بایـد تأمیـن و یـا بـکار گرفتـه شـود تـا بدن همواره سلامتی و شـادابی خویـش را حفظ کند. 
در حالت طبیعی و معمول عضلات دارای نوعی فشـار و انقباض ذاتی به نام تونیسـیته هسـتند. درصورتی 
که عضله تحت کشـش قرار نگیرد، تونیسـیته موجود در عضلات موجب کوتاه شـدن تدریجی عضلات و در 
اصطلاح عمومـی و عـام، خشـک شـدن عضلات و مفاصـل می شـوند. لذا یـک رفتار بهداشـتی جهت حفظ 
کشـش  کشـش عضلات در آخریـن حـد حرکـت مفاصـل می باشـد.  کارایـی عضلات، انجـام حداقـل دو بـار 
عضلـه بـه میـزان 10 تـا 30 ثانیـه در آخریـن حـد محـور حرکتـی مفصـل، موجـب کار کـرد بهتـر عضلـه و حرکـت 
مفاصـل در محـدوده حرکتـی آنهـا می شـود. بـرای تقویـت عضلات، میـزان بـار مناسـب وارد بر یـک عضله به 
نسـبت توانمنـدی عضلـه، مقـداری اسـت کـه شـخص بتوانـد 8 تـا 12 مرتبـه آن بـار یـا وزنـه را در تمـام طـول 
کار یعنـی تـا  12 بـار انقبـاض عضلـه پشـت  کنـد. بـا تـداوم ایـن  محـور حرکتـی مفصـل عضلـه جابجـا یـا تکـرار 
سـرهم، بتدریـج عضلـه قـوی می شـود و ظاهـراً سـبک بـه  نظـر می رسـد. از  ایـن مرحلـه بـه بعـد میـزان بـار یـا 
سـنگینی وزنه را به میزان 10 درصد بیشـتر می کنند که بدین ترتیب به مرور عضله قوی و قوی تر می شـود. 
کمتریـن زمـان صـرف شـده در طـول هفتـه بـرای  کـه اختصـاص بـه  بالاخـره در قلـه یـا نـوک هـرم فعالیتـی 
انـواع فعالیت هـای ایـن گـروه دارد، کـم تحرکـی یـا فعالیـت هایـی مانند تماشـای تلویزیـون، کار بـا کامپیوتر و 

کامپیوتـری و یـا سـرگرمی های بـدون فعالیـت بدنـی ماننـد شـطرنج و غیـره قـرار دارد.  تفریحـات 
کثـر دو سـاعت در روز باشـد و در عوض  توصیـه می شـود اینگونـه فعالیت هـا در کمتریـن مـدت زمانـی و حدا
کار بـا وسـایل الکترونیـک  کیـد می شـود. در  بـه راه رفتـن و فعالیـت خـارج از منـزل بجـای یکجـا نشسـتن تا
دارای مونیتـور، توصیـه می شـود انـدازه مونیتـور هرچـه بزرگتـر انتخـاب شـود )تلویزیـون نسـبت بـه مونیتـور 
کامپیوتـر و آن هـم نسـبت بـه تبلـت و صفحـه گوشـی( و همچنیـن حفـظ فاصلـه مناسـب چشـم از مونیتـور، 
نور مناسـب محیط و پرهیز از اسـتفاده از این وسـایل در تاریکی، اسـتراحت 15 دقیقه ای و داشـتن تحرک 
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به ازای هر 30 تا 45 دقیقه اسـتفاده از وسـایل الکترونیک و یا حتی مطالعه، خیره شـدن به فواصل دور در 
بیـن ایـن زمان هـا و... از دیگـر توصیه هـای بهداشـت چشـم و فعالیـت بدنـی در کار با این وسـایل و در زمان 

کـم تحرکی می باشـد.

  ارتباط تغذیه و فعالیت بدنی                                                                                                                                                    

هـر چقـدر فعالیـت بیشـتری انجـام شـود انـرژی بیشـتری مصـرف خواهـد شـد. مـواد غذایـی، متشـکل از 
گـوارش هضـم شـده و بـه  کـه پـس از مصـرف، در دسـتگاه  مولکول هـای حـاوی انـرژی شـیمیایی هسـتند 
صـورت قنـد و چربـی قابـل جـذب از روده وارد خـون می شـوند. خـون وظیفـه حمـل و نقـل مـواد غذایـی و 
کسـیژن را به ترتیب از روده ها و ریه ها به سـلول های ماهیچه ای که قادر به انقباض و انبسـاط در نتیجه  ا
حرکـت دادن اسـتخوان ها و بـدن هسـتند را بـر عهـده دارد. سـلول های عضلانـی فیبـر عضلانـی نـام دارند. از  
مجمـوع فیبرهـای عضلانـی در یـک دسـته، عضلـه یـا ماهیچـه اسـکلتی پدیـد می آیـد. هرچه میـزان فعالیت 
گر فشـار وارده بر  سـلول های عضلانی بیشـتر باشـد سـلول ها باید انرژی بیشـتری بسـوزانند؛ بعبارتی دیگر ا
عضلات زیـاد باشـد ماننـد هنگامـی کـه شـخص مجبور اسـت بار سـنگینی را بلند کنـد و یا اینکـه مداومت بر 
ک کـردن شیشـه یـا دیـوار یـا شستشـوی اتومبیل کـه عضلات شـانه، بازو و سـاعد  حرکـت لازم اسـت )مثـل پـا
گرمـا نیـز آزاد  مرتبـا فعالیـت می کننـد(، انـرژی مصـرف شـده و همزمـان بـا سـوختن ایـن مـواد در سـلول هـا، 
می شـود. در نتیجـه بـا فعالیـت عضلانـی بـدن گـرم می شـود و بـرای اینکـه گرمـای اضافـی از بـدن دفـع شـود، 
گشـاد شـده و عمدتـا صـورت برافروختـه یـا سـرخ می گـردد. معمـولاً در  عـروق  قسـمت های سـطحی بـدن 
افرادی که دارای پوسـت سـفیدتری هسـتند این پدیده به راحتی قابل رؤیت می باشـد. همچنین از طریق 

تعریـق نیـز گرمـای اضافـی از بـدن خـارج می شـود. 
گر میزان دریافت انرژی توسط مواد غذایی بیشتر از سوختن  در خصوص تناسب اندام و چاقی و لاغری، ا
انـرژی توسـط فعالیـت بدنـی یـا متابولیسـم و کارکـرد بـدن باشـد، اضافـه انـرژی جذب شـده در بـدن بصورت 
مولکول هـای چربـی در زیـر پوسـت و در دیگـر قسـمت های بـدن بصـورت بافـت چربـی تجمـع پیـدا می کند 
گـر ایـن تعـادل برعکـس شـود یعنـی یـا از طریـق رژیـم غذایـی و کـم خـوری  و سـبب ایجـاد چاقـی می شـود و ا
کاهـش دریافـت انـرژی داشـته و یـا بـا انجـام فعالیت بدنی زیـاد مصرف انرژی بیشـتر از میزان انـرژی دریافتی 
باشـد، بـدن مجبـور بـه اسـتفاده از ذخایـر انـرژی خـود می شـود کـه خود منجر بـه کاهش حجـم چربی بدن 

و کاهـش وزن و تناسـب انـدام خواهد شـد. 

ملاحظات کلی برای شروع ورزش یا فعالیت بدنی مناسب 
• سعی کنید حداقل 5 روز در هفته تمرینات ورزشی داشته باشید. 	
• کار ممکـن اسـت 	 تمریـن خـود را بـه تدریـج از روزی 10 تـا 30 الـی 60  دقیقـه در روز افزایـش دهیـد. ایـن 

12-8 هفتـه طـول بکشـد تـا بـدن بـه تدریـج  بـه سـازگاری برسـد.
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• کفـش مناسـب بپوشـید. از لباس هـای سـبک و جـاذب عـرق 	  زمـان انجـام تمرینـات ورزشـی، لبـاس و 
)نخـی یـا کتانـی( کـه پوسـت بتوانـد بـه راحتـی تنفـس کنـد اسـتفاده کنیـد. در سـرما از چنـد لایـه لبـاس 
نازک بجای یک لباس کلفت استفاده کنید تا با فعالیت و گرم شدن بیشتر، امکان در آوردن لایه های 

بیرونـی لباس را داشـته باشـید. 
• بهتر اسـت کفش حداقل 3 سـانتیمتر پاشـنه داشـته باشـد. کفش های ورزشـی که دارای پاشـنه نسـبتاً 	

نـرم در داخـل و پاشـنه یکپارچـه و سـقت در خـارج می باشـند بهترین گزینه می باشـند. 
• کنیـد. یعنـی حـرکات 	 گـرم  همیشـه در ابتـدای پیـاده روی یـا ورزش )5 دقیقـه اول( اصطلاحـا بـدن را 

ورزشـی و سـرعت قـدم بـر داشـتن بایـد بـه تدریـج افزایـش یابـد تـا قلـب، ریه هـا و عضلات بـه تدریـج 
کسـیژن بدسـت آورنـد. همچنیـن 5 تـا 10 دقیقـه قبـل از اتمـام  هماهنگـی لازم را بـرای مصـرف انـرژی و ا
ورزش نیـز بایـد از شـدت و سـرعت ورزش کاسـت تـا دسـتگاه های بـدن بـرای دفـع مـواد زاید تولید شـده 
در عضلات فرصت کافی داشـته باشـند بدین طریق ورزش باعث شـادابی شـده و از دردهای عضلانی 
پـس از ورزش پیشـگیری می شـود. ایـن کار مانـع از ایجـاد بـی نظمـی کارکـردی قلـب )آریتمـی( شـده و با 

خـون رسـانی بهتـر بـه بافـت هـا، عضلات را بـرای انجـام کارهایـی بـا شـدت بیشـتر آمـاده می کنـد.
• در زندگـی شـهری بعلـت محدودیـت بـرای فعالیت و تحرک زیاد، سـعی کنیـد از هر فرصتی برای فعالیت 	

بدنی بیشـتر خصوصاً همراه با دوسـتان یا اعضای خانواده اسـتفاده کنید.
• در هنـگام آلودگـی هـوا و در سـاعات ترافیـک، از ورزش و فعالیـت بدنـی شـدید در مجـاورت خیابان هـا و 	

بزرگراه هـا اجتنـاب کنیـد. در هنـگام فعالیت بدنی شـدید، ریه ها و قلب تـا 5 برابر معمول افزایش کارایی 
داشـته و مـواد شـیمیایی و مضـر موجـود در هـوا را بـه داخـل ریه هـا و خـون منتقـل می نماینـد. ایـن امـر 

خصوصـا بـرای خانم هـای باردار مضر اسـت. 
• در هوای سرد کمتر از 5 درجه و هوای گرم بالای 30 درجه یا در زمان غذا خوردن ورزش نکنید.	
• دورتا دور سـاختمان یا دور منطقه مشـخصی به شـکل دایره ای پیاده روی کنید. پیاده روی در مسـیر 	

مسـتقیم باعث می شـود از محل شروع ورزش دور شوید. 
• از فعالیت های خیلی طولانی پرهیز کنید. در ورزش های طولانی مدت و بیش از یک سـاعت بویژه در 	

، امکان آسـیب به بدن وجود دارد. افراد غیرورزشـکار
•  بهتـر اسـت فعالیـت ورزشـی خـود را در پـارک نزدیـک خانـه و حتـی الامـکان در سـاعات اولیـه بمنظـور 	

تـداوم و تنظیـم روزانـه انجـام دهیـد. 
• کـم هزینـه تریـن فعالیـت فیزیکـی بـرای 	 پیـاده روی در سـطح صـاف راحـت تریـن، در دسـترس تریـن و 

حفـظ و نگهـداری سلامتی می باشـد. بـه هـر بهانـه ای زمینـه را بـرای پرداختـن بـه ایـن کار )مانند رفتن 
بـه خریـد، رفـت و آمـد بـا وسـایل نقلیـه عمومـی بجـای اتومبیل شـخصی، پیاده شـدن یکی دو ایسـتگاه 

قبـل از رسـیدن بـه مقصـد و غیـره( را بـرای خـود فراهـم آوریـد.
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• یـک شـخص جـوان و بزرگسـال سـالم بـه منظـور برخـورداری از فوایـد فعالیـت فیزیکـی مؤثـر بایـد بطـور 	
متوسـط 000 10  قـدم درطـول یـک شـبانه روز بـردارد. بـه منظـور پایـش ایـن مقـدار یـا ارزیابـی میـزان 
که از نظراندازه و وزن تقریباً  قدم های پیموده شـده توسـط فرد وسـیله ای بنام پدومتر یا قدم شـمار )
نصـف تـا یـک سـوم  یـک موبایـل معمولـی بـوده و بـر روی کمـر در بـالای یکـی از اندام هـای تحتانـی قـرار 

می گیـرد( و یـا نـرم افزارهـای قابـل نصـب بـر روی تلفـن همـراه می توانـد بسـیار کمـک کننـده باشـد. 
• از آن جهت که شـرکت در فعالیت های گروهی و دسـته جمعی معمولاً یکی از عوامل تثبیت و پایداری 	

در کسب عادات و رفتارهای اجتماعی می باشد، لذا شرکت در فعالیت های ورزشی گروهی در پارک ها 
و یا برنامه های فدراسـیون های ورزش همگانی یا سـالن های ورزشـی می تواند در انجام فعالیت بدنی 

بیشـتر کمک کننده باشد.
• آموزشـی 	 افزارهای هـای  نـرم  از  اسـتفاده  گروهـی،  فعالیت هـای  در  شـرکت  امـکان  عـدم  صـورت  در 

ورزش هـای ایروبیـک تأییـد شـده نیـز می تواند روش خوبی برای آمـوزش و القاء نگرش مثبت )با دیدن 
چهره هـای خنـدان و احسـاس شـادی و نشـاط در سـایر ورزشـکاران( باشـد. 

• کنیـد حدأقـل دو بـار در حـد امـکان مفاصـل خـود را در تمـام طـول دامنـه 	 در طـول شـبانه روز سـعی 
حرکتـی بـه حرکـت در آوریـد. بدینوسـیله بـا کشـش ملایـم عضلات هـر بخـش، بـا تسـهیل جریـان خـون 
کسـیژن و مواد غذایی بیشـتر به قسـمت های مختلف عضله رسـیده، احسـاس نشـاط  در مویرگ ها، ا
کـرد. در طـول روز بعلـت عـدم نیـاز بـه انقبـاض عضلـه در زوایـای خاصـی از  دامنـه  و شـادابی خواهیـد 
حرکتـی مفصـل، مویرگ هـای مربوطـه بعضـی در حالـت کولاپس موقـت و یا عدم خونگیری نسـبی بوده 

و بـا کشـش ملایـم فعـال می شـوند. 

  ورزش                                                                                                                                                                                              

ورزش ها به طور کلی به دو دسته هوازی و غیر هوازی تقسیم بندی می شوند.

ورزش های هوازی
نوعـی فعالیـت بدنـی هسـتند کـه توانائـی عملکـرد و تناسـب قلبـی عروقـی را بهبـود می بخشـند و در صورتـی 
کننـد.  کـم  را  قلبـی  بیماری هـای  برخـی  باشـند می تواننـد علائـم  و تحـت نظـر پزشـک  کـه حسـاب شـده 
فعالیت هـای هـوازی فعالیت هـای بـا شـدت متوسـط و مدت نسـبتاً طولانی هسـتند که گروه هـای عضلانی 
کسـیژن توسـط عضلات بدن اسـت زیـرا انرژی مورد  بـزرگ را فعـال می کننـد و بـرای اجرای آن نیاز به مصرف ا
نیـاز بـراى ایـن نـوع فعالیت هـا عمدتاً از طریق سیسـتم هـوازی تامین می شـود. نمونه فعالیت هـای هوازی 
شـامل دویدن، طناب زدن، پیاده روی تند، شـنا، دو آرام و دوچرخه سـواری با سـرعت کم و متوسـط است. 
کـه می تـوان آن هـا را بـه مـدت نسـبتاً طولانـی انجـام داد و  گـروه از فعالیت هـا در حـدی اسـت  شـدت ایـن 
شـدت  بـا  روزانـه  فعالیت هـای  می دهنـد.  افزایـش  بـارزی  نحـو  بـه  را  قلـب  ضربـان  سـرعت  حـال  عیـن  در 
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، بالارفتن از پله ها بجای اسـتفاده از  متوسـط، مثل پیاده روی بجای رانندگی یا اسـتفاده از ماشـین و موتور
گـر از نظر تداوم  ، از نوع فعالیت های هوازی هسـتند و ا آسانسـور و یـا پیـاده رفتـن مقـداری از راه تـا محـل کار
فعالیـت بیشـتر از 10 دقیقـه باشـند موجـب اثـرات مفیـد بـر روی قلـب و عـروق و دیگـر اعضاء بـدن و در قالب 
فعالیت هـای هـوازی یـا ایروبیـک قلمـداد می شـوند.  فعالیت هـای شـدیدتر ماننـد طنـاب زدن، دویـدن یـا 
دوچرخـه سـواری بـا شـیب بـه سـمت بـالا، از نـوع هـوازی فعال هسـتند. اما توجه کنیـد که در بیمـاران مبتلا 

بـه نارسـایی قلبـی نبایـد شـدت فعالیت هـا زیاد باشـد. 
تمرینـات  و  مقاومتـی  تمرینـات  شـامل  ورزشـی  تمرینـات  دسـته  دو  هـوازی،  ورزش هـای  زیرمجموعـه  در 

می گیرنـد. قـرار  اسـتقامتی 
• تمرینـات مقاومتـی )Resistance Training(: تمریـن مقاومتـی، هـر شـکل از تمریـن اسـت کـه عضلات 	

اسـکلتی )و نـه عضلات غیـر ارادی ماننـد قلـب، ریه‌هـا و…( را وادار بـه انقباض می‌کنـد. معمولاً تمرینات 
افزایـش قـدرت می‌باشـد. تمریـن  برابـر یـک مقاومـت، جهـت  با وزنه شـامل فعالیت هـای ورزشـی در 
مقاومتـی از کاهـش تـوده عضلـه اسـکلتی و عملکـرد آن جلوگیـری می کنـد و می تواند تأثیـرات مثبتی در 
پیشگیری از کاهش قدرت و حجم عضلات ناشی از افزایش سن داشته باشد. تمرینات مقاومتی منجر 
بـه افزایـش پروتئین هـای عضلـه و درنتیجـه هایپرتروفـی و بـه دنبـال آن افزایـش قدرت عضله می شـود.

• بالاتـر 	 ورزشـی  فعالیت هـای  بـه  اسـتقامتی  تمرینـات   :)Endurance training( اسـتقامتی  تمرینـات 
از فعالیت هـای ورزشـی همانند  گسـترده‌ای  گفتـه می شـود و طیـف  کمتـر از 4 سـاعت  از 5 دقیقـه و 
رقابت‌هـای قایق‌سـواری )در حـدود ۶ دقیقـه( تـا دو ماراتـون )در حـدود ۲-۳ سـاعت( و حتـی برخـی از 
مسـابقات دوچرخه‌سـواری )در حـدود ۴ سـاعت( را در برمی‌گیـرد. گرچـه مـدت ایـن رویدادهـا متفـاوت 

اسـت، امـا منابـع تولیـد انـرژی در آن‌هـا غالبـا از طریـق سیسـتم هـوازی تأمیـن می‌گـردد.
توصیـه می شـود ورزش هـای مقاومتـی و اسـتقامتی  دو بـار در هفتـه حداقـل بـا فاصلـه 48 سـاعت انجـام 
کسـب سلامتی حداقـل 10 حرکـت بـرای ماهیچه هـای بـزرگ بـدن ماننـد  شـود. بـرای حفـظ تندرسـتی و 
انقبـاض عضلات سـینه، شـانه و بـازو، سـاعد، پشـت و جلـوی ران و سـاق پـا، حداقـل دو بـار در هفتـه کافـی 
اسـت )طبـق هـرم فعالیـت بدنـی(. میـزان مطلـوب بـار یـا فشـاری که بـرای یک عضلـه در نظر گرفته می شـود 
عبـارت اسـت از مقاومتـی کـه عضلـه بتوانـد بصورت پشـت سـر هم 8 تـا 12 مرتبه، مفصل مرتبـط با آن عضله 

را در حـد کامـل دامنـه حرکتـی جابجـا کنـد تـا بـه مرحلـه خسـتگی برسـد. 

ورزش های  غیر هوازی 
کافـی  کسـیژن دخیـل نمـی باشـد. بدلیـل عـدم فرصـت  کـه جهـت مصـرف انـرژی، ا فعالیـت هایـی هسـتند 
کنـش انجـام شـده بـدون  کسـیژن در فراینـد تولیـد انـرژی، پـس از انجـام فعالیـت بعلـت وا بـرای تداخـل ا
کتیـک تجمع پیـدا می کند. این ماده موجب خسـتگی  کسـیژن در محیـط سـلول و عضلـه، اسـید لا حضـور ا
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عضلـه و در صـورت تجمـع زیـاد موجـب درد می گـردد. معمـولاً در فعالیت هایـی کـه احتیاج به سـرعت عمل 
کنـش سـریع اسـت ایـن مسـیر تولیـد انـرژی بـکار گرفتـه می شـود. در ورزش هایـی ماننـد انـواع پرتابه هـا  و وا
)مثل دیسـک، نیزه و وزنه(، پرش ها، کشـتی و وزنه برداری که مشـخصاً نیاز به قدرت عضله می باشـد و به 
کزیمـم کارایـی وجـود دارد و در گـروه ورزش ها با فعالیت های  کثـر 2 تـا 3 دقیقـه، ما صـورت لحظـه ای یـا حدا

کسـیژن وابسـته نیسـتند. غیرهـوازی تقسـیم بنـدی می شـوند کـه بـه مصرف ا
کل پـس از 90 تـا 120 ثانیـه، 50 درصـد انـرژی از مسـیر هـوازی و 50 درصـد از مسـیر بـی هـوازی تامیـن  در 
می گـردد. امـا بـا افزایـش مـدت ورزش، سـهم هـوازی بیشـتر می شـود. بـه عنـوان مثـال 10 ثانیـه پس از شـروع 

کاهـش می یابـد. کـه در دقیقـه 120 ورزش، بـه 1 درصـد  ورزش، سـهم مسـیر بـی هـوازی 90 درصـد اسـت 

منابع تامین کننده انرژی در شدت های مختلف ورزش
پروتئین ها، چربی ها و کربوهیدرات ها همه منابع احتمالی سوخت مورد نیاز برای انقباض عضله هستند. 
کسـیژن )فسفریلاسـیون  سـه سیسـتم متابولیکـی انـرژی بـدن را تأمیـن می نماینـد کـه یکـی از آنهـا نیازمنـد ا
گلیکولیـز  کراتیـن فسـفات و  کسـیژن ) کسـیداتیو یـا متابولیسـم هـوازی( و دو مسـیر دیگـر غیـر وابسـته بـه ا ا
بـی  هـوازی یـا متابولیسـم غیرهـوازی( می باشـند. رجحـان یکـی از سیسـتم ها بـر دیگـری بسـتگی بـه مـدت، 

شـدت و نـوع فعالیـت فیزیکـی دارد.
کتیک به سـوخت  کسـیژن و تبدیـل اسـید لا زمانـی کـه ورزش بـا شـدت بیشـتر از توانائـی بـدن بـرای تأمیـن ا
کتیک در خون تجمع یافته و pH را به قدری کاهش می دهد که با عمل آنزیماتیک  ادامه می یابد، اسیدلا
کتیک در نهایت در عضله، کبد یا مغـز به انرژی تبدیل  تداخـل کـرده و منجـر بـه خسـتگی می گردد. اسـیدلا
کبـد و تـا حـدودی در  گلیکـوژن در  گلیکـوژن تبدیـل می شـود. ایـن تبدیـل شـدن بـه  می گـردد یـا اینکـه بـه 

عضلـه مخصوصـا در میان ورزشـکاران صـورت می گیرد.  

مسیر هوازی
گـردش خـون  در زمـان شـروع ورزش و نیـز در ادامـه آن، عملکـرد دسـتگاه قلبی-عروقـی بـه منظـور تامیـن 
کـه بسـیار بـه سـطح  کننـده محسـوب می گـردد  کسـیژن مـورد نیـاز جـزو عوامـل تعییـن  کافـی بـرای تامیـن ا
نـوع  تعییـن  در  ویـژه ای  اهمیـت  ورزش  شـدت  البتـه  اسـت.  وابسـته  ورزشـکار  تمریـن  و  آمادگـی  تطابـق، 
سـوخت مـورد اسـتفاده توسـط عضلات منقبـض شـونده دارد. ورزش هـای بـا شـدت بیشـتر و زمـان کمتـر، 
بـر تولیـد غیرهـوازی ATP متکـی هسـتند. ورزش هایـی نظیـر بسـکتبال، فوتبـال و شـنا مثال هـای خوبـی از 

فعالیت هـای حـرکات تنـد و سـریع می باشـند. 
کـی، ژیمناسـتیک، دوچرخـه سـواری  در ورزش هـای بـا شـدت متوسـط یـا ورزش هایـی نظیـر Jogging، ها
گلیکـوژن عضلانـی تأمیـن می شـود،  ، از تجزیـه هـوازی  و شـنای تفریحـی در حـدود نصـف انـرژی مـورد نیـاز
، از گلوکـز خـون و اسـیدهای چـرب ناشـی می گـردد. ورزش هـای بـا شـدت متوسـط  درحالـی کـه نصـف دیگـر
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بـه پائیـن نظیـر پیـاده روی، تقریبـا بـه طـور کامـل از مسـیر هوازی انـرژی خـود را تأمین می نمایند، لذا سـهم 
بیشـتری از ATP بـرای تولیـد انـرژی از چربـی ناشـی می گـردد. به دلیل اینکه چربی برای تأمین انرژی سـریعاً 
گـردد در نتیجـه، اسـیدهای چـرب قـادر بـه تأمیـن ATP در جریـان ورزش بـا شـدت بـالا  نمی توانـد تجزیـه 

نیستند. 

درشت مغذی ها و ریز مغذی ها
به صورت کلی دریک برنامه ورزش عمومی سهم درشت مغذی ها به شرح زیر است:

• 45 تا 55 درصد کالری از کربوهیدرات ها،	
• 10 تا 15 درصد از پروتئین،	
• 25 تا 35 درصد از چربی 	

میزان نیاز به انرژی و مواد مغذی بر اسـاس وزن، قد، سـن، جنس، سـرعت متابولیسـم پایه و نوع، دفعات، 
شـدت و طـول مـدت زمـان فعالیـت ورزشـی، رژیـم معمـول، تاریخچـه رژیمـی، تاریخچـه اختلالات خـوردن، 
وضعیـت هورمونـی و محیطـی ماننـد سـرما، گرمـا و عـرض جغرافیایـی متغیـر می باشـد. سـهم مـواد مغـذی 
گیـرد. بـا طولانـی شـدن زمـان ورزش، سـهم چربی هـا بـه عنـوان منبـع انـرژی  انـرژی زا نیـز بایـد مدنظـر قـرار 
بیشـتر می شـود. عکـس ایـن مطالـب بـرای ورزش شـدید صـادق اسـت. بـا افزایش شـدت ورزش، بـدن بطور 

فراینـدی بـه عنـوان منبـع سـوخت خـود بـه کربوهیدرات هـا متکـی می گـردد.

                                                                    نیازهای تغذیه ای ورزشکاران                                                                           

  انرژی                                                                                                                                                                                                       

یـک جـزء بسـیار مهـم بـرای موفقیت در تمرینات و مسـابقات ورزشـی اطمینـان از دریافت انـرژی کافی برای 
تامیـن انـرژی مصرفـی و حفـظ قـدرت، تحمـل تـوده عضلانـی و سلامت عمومـی ورزشـکار می باشـد. میـزان 
نیاز به انرژی و مواد مغذی بر اسـاس وزن، قد، سـن، جنس، سـرعت متابولیسـم پایه و نوع، دفعات، شـدت 
و طـول مـدت زمـان فعالیـت ورزشـی، رژیـم معمول، تاریخچـه رژیمی، تاریخچـه اختلالات خـوردن، وضعیت 

هورمونـی و محیطـی ماننـد سـرما، گرمـا و عرض جغرافیایی متغیر می باشـد.
کسـانی که در یک برنامه آمادگی جسـمانی معمولی )40-30 دقیقه در روز سـه بار در هفته( شـرکت می کنند 
عمومـا قـادر بـه تأمیـن احتیاجـات تغذیـه ای خود بـا رعایت یک رژیـم طبیعـی روزانـه 3500-2500 کیلوکالری 
بـرای مـردان و 2400-1800 کیلوکالـری بـرای زنـان هسـتند.  ایـن میـزان کالری در ورزشـکارانی کـه 90 دقیقه در 
روز تمرین می کنند یا ورزشـکاران نخبه یا سـنگین وزن بسـته به شـدت و به مدت مراحل مختلف تمرین، 

تـا چنـد برابر افزایـش می یابد.
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کربوهیدرات                                                                                                                                                                                 

داشـتن ذخایرکافی گلیکوژن مخصوصاً برای ورزشـکاران اسـتقامتی جهت پیشـگیری از خسـتگی و افزایش 
گلوکـز عضلـه در حـال ورزش، ذخیـره گلیکوژنـی  بازدهـی عملکـردی بسـیار ضـروری اسـت. نخسـتین منبـع 
خود عضله اسـت. در جریان ورزش های اسـتقامتی بیشـتر از 90 دقیقه نظیر دوی ماراتن، ذخائر گلیکوژن 
عضلانـی بـه شـدت کاهـش می یابـد. در صورتـی کـه مقادیر گلیکـوژن در حد بحرانی به سـطح پایین کاهش 

یابـد، ورزشـکار بـه شـدت خسـته شـده و قـادر بـه ادامـه ورزش نخواهد بود.
کثری  رژیم غنی از کربوهیدرات یا رژیم انباشـت گلیکوژن )Glycogen-Supercompensation( منجر به حدا
ذخایـر گلیکـوژن ورزشـکار و قـادر سـاختن ورزشـکار بـه ادامـه ورزش های سـنگین می گـردد. کربوهیدرات ها 
کثر رسـاندن عملکرد  علاوه بر آنکه کالری کافی برای ورزشـکاران فراهم می کنند، منجر به افزایش و به حدا

ورزشـی در مسـابقات بـه خصـوص در تمریناتـی کـه به بیـش از 90 دقیقه بطول می انجامد می شـوند. 

کربوهیدرات دریافتی قبل از ورزش
• کاهـش 	 کـه صبـح اول وقـت قبـل از خـوردن و نوشـیدن تمریـن میکننـد در معـرض خطـر  ورزشـکارانی 

گـر برنامـه ورزشـی شـامل  کاهـش تـوان ورزشـی هسـتند بـه ویـژه ا کبـدی و در نتیجـه  گلیکـوژن  ذخائـر 
کربوهیـدرات قبـل از مسـابقه منجـر بـه ایجـاد مقادیـر نزدیـک بـه  تمرینـات اسـتقامتی باشـد. مصـرف 
کبـد و تامیـن نیـاز طـی مسـابقات و تمرینـات طولانـی مـدت و شـدید می گـردد.  گلیکـوژن در  مطلـوب 
وعـده غذائـی قبـل از مسـابقه بایـد غنـی از کربوهیـدرات، کم چـرب )Nongreasy( و سـهل الهضم باشـد. 
چربـی بایـد محـدود گـردد زیـرا تخلیـه معـده را کنـد و هضـم را آهسـته تـر می سـازد. وعـده غذائـی قبـل از 

مسـابقه بایـد 4-3 سـاعت قبـل مصـرف شـود. 
• مقادیـر 	 راحتـی  بـه  کـه  سـهل الهضم  زیـاد  کربوهیـدرات  حـاوی  مایـع  تجـاری  فرمولاهـای  از  اسـتفاده 

کید  بـالای کربوهیدرات هـا را بـرای ورزشـکاران فراهـم می کننـد در میـان ورزشـکاران رایج اسـت. توصیه ا
کـه بـه اینگونـه فرمولاهـا اشـراف  کـه ایـن محصـولات تجـاری زیـر نظـر متخصصیـن تغذیـه ای  می شـود 
کتوز باشـند منجر به  کامـل دارنـد مصـرف شـوند. مـواد غذایـی کـه دارای مقادیر زیـادی فیبر، چربی و لا
اختلالات گوارشـی نظیـر نفـخ، تولید گاز و اسـهال گشـته و ورزشـکاران بایـد از مصرف این مـواد در وعده 

قبـل از ورزش خـودداری نماینـد.
• ورزشـکاران بـه تجربـه بایـد بهتریـن غذاهـا و نوشـیدنی ها را در دوره هـای تمرینـی خود تشـخیص داده و 	

از مهیـا بـودن مـواد غذایـی منتخـب خـود در زمـان رقابت اطمینـان حاصل نمایند.
• کبـدی می گـردد. کاهـش نسـبتاً متوسـط قنـد خـون، ممکـن 	 گلیکـوژن  گرسـنگی شـبانه منجـر بـه افـت 

اسـت افـراد عـادی را چنـدان تحـت تاثیـر قرار ندهد ولیکن در ورزشـکاران گرسـنگی طولانی تـر از 24- 12 
سـاعت ممکـن اسـت بـر عملکـرد فیزیکـی و شـناختی اثـر بگـذارد. علیرغـم وجـود شـواهدی از مزایـای 
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کسیداسـیون چربـی در عضلات  متابولیکـی تمرینـات اسـتقامتی در شـرایط گرسـنگی از طریـق افزایش ا
تمرینی، برخی شواهد از فواید دریافت مواد مغذی عمدتاً کربوهیدرات، در قبل، حین و پس از ورزش 

حمایـت می کنند. 

دریافت کربوهیدرات حین ورزش
مصرف کربوهیدرات حین ورزش استقامتی بیشتر از یک ساعت، منجر به تأمین انرژی برای ادامه ورزش، 
بهبـود عملکـرد و بـه تاخیـر انداختـن خسـتگی می شـود. مصـرف کربوهیـدرات بـرای ورزش هـای کمتـر از 60 

دقیقـه ضـروری به نظر نمی رسـد. 
نـوع کربوهیدرات هـای مصرفـی ممکـن اسـت بـر عملکـرد هنـگام ورزش تأثیر بگـذارد. ترکیب گلوکـز و فروکتوز 
کسیداسـیون بیشـتر می شـود.  کربوهیدرات هـا و در نتیجـه ا در محصـولات ورزشـی باعـث جـذب بیشـتر 
گیـرد سـبب صرفـه جوئـی و حفـظ  گلیکـوژن صـورت  گلوکـز در جریـان ورزش بـدون اینکـه تخلیـه  مصـرف 
گـزوژن در طـی ورزش اسـتقامتی بـه  پروتئیـن انـدوژن و کربوهیدرات هـا می شـود لـذا مصـرف کربوهیـدرات ا
حفـظ گلوکـز خـون و بهبـود عملکـرد ورزشـی کمـک می کنـد. در صـورت مصـرف نوشـابه ورزشـی، لازم اسـت 
کربوهیـدرات دریافتـی زیـر نظـر متخصـص تغذیه تنظیم شـود تـا ورود کربوهیدرات به بافت هـا در هر دقیقه 
در زمـان خسـتگی تنظیـم گـردد. آب سـرد بـه صـورت ترجیحـی جهـت کاهش تغییـرات دمای مرکـزی بدن و 
جریـان خـون مرکـزی، کاهـش سـرعت تعریـق و افزایـش سـرعت زمـان تخلیه معـدی و جذب سـریعتر توصیه 
کربوهیـدرات و پروتئیـن در نوشـیدنی های ورزشـی و  میـان وعده هـا منجـر بـه  می گـردد. مصـرف ترکیبـی 

بهبـود عملکـرد، سـنتز پروتئین هـای عضلانـی، تعـادل خالـص و بازیابـی )Recovery( بهتـر می گـردد. 

دریافت کربوهیدرات پس از ورزش
کربوهیـدرات بـه ازای وزن بـدن در سـاعت، هنـگام دوره بازیابـی منجـر بـه   مصـرف مقادیـر تنظیـم شـده از 
کثـر ورزشـکاران نمی تواننـد بلافاصلـه بعـد از ورزش مـواد غذایـی  گلیکوژنـی خواهـد شـد. ا افزایـش ذخایـر 
سـرکوب  و  ورزش  بدنبـال  بـدن  مرکـزی  دمـای  افزایـش  دلیـل  بـه  امـر  ایـن  نماینـد.  مصـرف  کربوهیدراتـی 
کربوهیدراتـی و مـواد غنـی از  اشـتها رخ می دهـد. در چنیـن مـواردی ورزشـکاران، مصـرف نوشـیدنی های 
، پرتقـال، خربـزه،  گازدار میـوه ای، مـوز کـه خـوردن آنهـا راحت تـر می باشـد نظیـر نوشـابه های  کربوهیـدرات 
هندوانـه، تکه هـای سـیب و یـا شـیک یـا بارهـای ورزشـی مخصـوص بازیابـی را ترجیـح می دهنـد کـه در ایـن 

خصـوص نیـز توصیـه می شـود بـا متخصـص تغذیـه مربوطـه مشـورت شـود.

   پروتئین                                                                                                                                                                                            

میـزان نیـاز بـه پروتئیـن در ورزشـکاران بـه عواملـی نظیـر سـن، جنـس، تـوده بدنـی، درجـه تناسـب انـدام، 
رژیـم غذایـی و مرحلـه تمریـن و آمـوزش ورزشـکار بسـتگی دارد. بـه صـورت کلـی در صورتـی کـه میـزان نیاز به 
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پروتئیـن در ورزشـکاران را اندکـی بالاتـر از افـراد عـادی بـا فعالیـت نشسـته در نظـر بگیریـم، مصـرف پروتئیـن 
بیـش از آنچـه کـه مـورد نیـاز می باشـد، لازم نبـوده و باید از این امر جلوگیـری گردد. زیرا زمانی که ورزشـکاران 
مـواد غنـی از پروتئیـن مصـرف می نماینـد، دریافـت کربوهیـدرات دچـار اختلال شـده و ایـن امـر توانایی آنها 
را در رقابـت و رسـیدن بـه اوج قـدرت تحـت تاثیـر قـرار می دهـد.از دیگـر عـوارض جانبـی رژیم هـای حـاوی 
کاهـش آب بـدن می باشـد. از طـرف دیگـر غذاهـای غنـی از پروتئیـن اغلـب  پروتئیـن زیـاد، افزایـش ادرار و 

غذاهـای غنـی از چربـی نیـز بـوده و ایـن امـر رعایـت رژیـم کـم چـرب در ورزشـکاران را دشـوار می سـازد.

تاثیر پروتئین مصرفی  بر هایپرتروفی عضلانی 
ورزش های اسـتقامتی و سـازگاری و ثبات رژیم، بدون شـک نقش مهمی در سـنتز پروتئین به دنبال ورزش 
و کار بدنـی ایفـا می نماینـد. ورزش های اسـتقامتی منجر به افزایش آنابولیسـم به میـزان 100-40% می گردند 
و مصـرف پروتئیـن بهتریـن پاسـخ را زمانـی می دهـد کـه 24 سـاعت قبـل از ورزش و حداقـل 24 سـاعت بعـد 
از ورزش مصـرف شـود. مصـرف مقـداری پروتئیـن قبـل از خـواب در افـرادی که ورزش های اسـتقامتی انجام 
می دهنـد، بـه افزایـش سـنتز پروتئیـن در طـول شـب و تقویـت تـوده عضلانـی وتـوان ورزشـی کمـک خواهـد 
کـرد. همچنیـن مصـرف اسـیدهای آمینـه ضـروری قبـل از تمریـن باعـث افزایـش پاسـخ دهـی بـدن بـه سـنتز 

پروتئیـن در عضلات می شـود. 

  چربی                                                                                                                                                                                                   

گـرم از آن 9  چربـی یکـی از اجـزای اساسـی رژیـم غذایـی یـک ورزشـکار بـه عنـوان منبـع انـرژی اسـت و هـر 
کسیداسـیون چربـی می باشـد.  کیلوکالـری انـرژی تامیـن می کنـد. شـدت و مـدت ورزش عامـل مهمـی در ا
کـه  کسیداسـیون چربـی بـا افزایـش شـدت ورزش کاهـش می یابـد. مصـرف رژیـم پرچـرب حتـی در صورتـی  ا
بـه دنبـال آن رژیـم پرکربوهیـدرات بـرای ذخیـره گلیکوژن اسـتفاده شـود منجر بـه اختلال در توان ورزشـی در 

ورزش هایـی بـا شـدت بـالا می گـردد.

  مایعات                                                                                                                                                                                            

کافـی پوسـت بـرای تنظیـم دمـای بـدن را فراهـم مـی آورد. از  کافـی مایعـات جریـان خـون  مصـرف مقادیـر 
آنجایـی کـه ورزش منجربـه تولیـد گرما می شـود، لـذا مصرف مقادیرکافی و منظم آب بـه منظور حفظ دمای 
متعـادل بـدن ضـروری می باشـد. هرنـوع کمبـود مایعـات بـدن در طـول تمرینـات ورزشـی متعاقبـا منجـر بـه 

اختلال در عملکـرد ورزشـی خواهـد گردیـد.
زمانـی کـه دمـای محیـط از گـرم بـه سـمت بـه شـدت گـرم تغییـر می کنـد بـدن بایـد گرمـای ناشـی از ورزش و 
کـه عمدتـا ایـن امـر از طریـق تبخیـر عـرق جهـت حفـظ دمـای بـدن انجـام می شـود.  محیـط را دفـع نمایـد 
بنابرایـن تامیـن مقادیـر کافـی مایعـات در دمـای بالاتـراز 36 درجـه اهمیـت حیاتـی می یابـد. درشـرایطی کـه 
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دمای محیط به بالاتر از 36 درجه سـانتی گراد افزایش یابد، تامین و حفظ وضعیت هیدراسـیون مناسـب 
گرمتـر منجـر بـه تغییـر در جریـان خـون و پاسـخ های اسـترس بـدن  اهمیـت حیاتـی می یابـد. آب وهـوای 
گـردش می باشـد. حـد آسـتانه  کـه نتیجـه آن تغییـر متوسـط در لکوسـیت ها و سـیتوکین های در  می گـردد 
کـه در چنیـن افزایشـی  گـراد می باشـد  افزایـش درجـه حـرارت بـدن 6 درجـه فرنهایـت یـا 3.5 درجـه سـانتی 

پاسـخ های التهابـی سیسـتمیک منجـر بـه شـوک حرارتـی می گـردد.
رطوبـت توانایـی بـدن را در دفـع گرمـا بیش از دمای محیط تحت تاثیر قرار می دهد. هر چه رطوبت محیط 
افزایـش یابـد توانایـی بـدن در تبخیـر عـرق کاهش می یابد. این بدان معنی اسـت که تعریق بیشـتری بدون 
گـرم و مرطـوب بـه همـراه گرمـای  توانایـی تبخیـری جهـت دفـع گرمـای بـدن تولیـد می شـود. ترکیـب هـوای 
ناشی از ورزش بار سنگینی را بر سیتم تنظیم حرارتی بدن تحمیل می نماید و اطمینان از دریافت مایعات 
کافی بهترین روش برای کاهش اسـترس حرارتی می باشـد. در شـرایط افزایش دفع آب، مکانیسـم تشـنگی 
ضعیـف عمـل کـرده و ورزشـکاران نمـی تواننـد بـه تشـنگی بـه عنـوان علامتـی بـرای مصـرف آب اتـکا نماینـد.
گـردد و ایـن مقـدار از دسـت دهـی  حـدود 1.5 تـا 2 لیتـرآب بایـد از دسـت بـرود تـا مکانیسـم تشـنگی فعـال 
آب تاثیـر منفـی بـر سلامت افـراد خواهدداشـت. ورزشـکاران بایـد بر پایه برنامـه ریزی زمانـی مایعات مصرف 
نماینـد نـه براسـاس حـس تشـنگی. مقـدار آب دریافتـی آنهـا بایـد بـرای تامیـن نیـاز براسـاس وزن پیـش از 
گرفتـه شـود. عـدم تعـادل بیـن مایعـات دریافتـی و مقـدار مایعـات از دسـت رفتـه در طـول  ورزش در نظـر 
ورزش ممکـن اسـت خطـر دهیدراتـه شـدن را افزایـش دهـد. دهیدراته شـدن ممکن اسـت همچنین باعث 
پیشـرفت هایپرترمـی )بـالا رفتـن دمـای بـدن(، شـوک گرمایـی و خسـتگی شـود. بـه نظـر می رسـد مـردان در 
مقایسـه بـا زنـان بیشـتر عـرق می کننـد کـه ایـن پدیده موجب می شـود کـه ورزشـکاران مرد بیشـتر در معرض 
کـه مـردان سـطح سـدیم  خطـر از دسـت دادن مایعـات قـرار بگیرنـد. مطالعـات همچنیـن نشـان داده انـد 
پلاسـمایی بالاتـری دارنـد و نسـبت بـه زنـان پـس از انجـام تمرینـات طولانـی مـدت، بیشـتر دچـار افزایـش 
سـدیم )هایپرناترمی( می شـوند که به دلیل از دسـت دادن مقادیر بیشـتر مایعات بدن می باشـد. برعکس، 
کاهـش سـدیم( قـرار می گیرنـد.  زنـان بـه دلیـل افزایـش مصـرف مایعـات بیشـتر در برابـر خطـر هایپوناترمـی )
کل وزن بـدن بـا اختلال در  مقـدار قابـل توجـه از دسـت دادن مایعـات و تـوده بدنـی بیـش از 2 درصـد از 

عملکـرد ورزشـی در ارتبـاط اسـت. 
میزان نیاز مایعات برای افراد با فعالیت نشسـته بسـیار متغیر می باشـد و این امر به علت تاثیر اندازه بدن، 
فعالیت فیزیکی و عوامل محیطی بر میزان نیاز مایعات می باشد. میزان توصیه شده برای مصرف مایعات 
و الکترولیت هـا، 16 لیـوان در روز بـرای مـردان و 12 لیـوان بـرای زنـان اسـت. حـدود 20 % نیـاز روزانـه مایعـات 
 ، بدن از آب موجود در مواد غذائی )میوه ها و سـبزی ها( و 80% بقیه از نوشـیدنی هائی مثل آب میوه، شـیر
قهـوه، چـای، سـوپ و انـواع نوشـابه ها تأمیـن می گـردد. در زمـان کار، تمریـن و رقابـت ورزشـی در آب هـوای 
گـرم، نیازهـای افـراد بـه مایعـات بـه میـزان زیـادی افزایش می یابـد و باید به نوشـیدن مایعات ترغیب شـوند.
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 توصیـه می شـود قبـل و بعـد از ورزش، بـه ویـژه در آب و هـوای گـرم و نیـز در مرحلـه عـادت نمـودن به فصل، 
خـود را توزیـن نمـوده و بـه نکات زیـر توجه نمایید.

• عدم محدودیت مصرف مایعات قبل، حین و پس از ورزش	
• عدم اتکاء بر تشنگی به عنوان شاخص دفع مایعات	
• نوشیدن در اوایل و در فواصل معین حین فعالیت ورزشی 	
• ع 	 پرهیـز از نوشـیدن الـکل قبـل، حیـن و پـس از ورزش زیـرا علاوه بـر مضـرات و منـع مصـرف آن در شـر

کافـی بـدن  کـرده و از سـیراب شـدن  مقـدس اسلام، ممکـن اسـت بـه عنـوان دیورتیـک )مـدر( عمـل 
جلوگیـری نمایـد

• کافئینـه )ماننـد قهـوه، چـای غلیـظ و برخـی نوشـیدنی های ورزشـی حـاوی 	 پرهیـز از نوشـیدنی های 
کافئیـن( چندیـن سـاعت قبـل و بعـد از فعالیـت فیزیکـی بدلیـل اثـرات دیورتیـک آن

• نوشیدن ml 400-600 آب، 2 تا 3 ساعت قبل از شروع ورزش	
• نوشـیدن ml 150-350 مایعات هر 20-15 دقیقه، بسـته به سـرعت ورزش، شـرایط آب و هوائی و تحمل 	

)در 20-15دقیقه نباید بیش از 1 لیوان نوشـید(
• کاسـته شـده مایعـات بنوشـید تـا از هیدراسـیون 	 4-6 سـاعت پـس از ورزش، 50-25 % بیـش از وزن 

)آب رسـانی بـدن( مطمئـن شـوید

  مواد معدنی                                                                                                                                                                                           

12 مـاده معدنـی وجـود دارنـد کـه می تواننـد عملکرد ورزشـی را تحـت تاثیر قرار دهند از جمله آهن، کلسـیم، 
منیزیم، مـس و آهن.

آهن    
 یکی از چند عنصر حیاتی موثر در فعالیت های ورزشـی آهن می باشـد. آهن به عنوان جزئی از هموگلوبین 
کسـیژن در عضله بـرای نگهداری  کسـیژن از ریه هـا بـه بافت هـا عمـل کـرده و بـه عنـوان پذیرنـده ا در انتقـال ا
 )ATP( کسـیژن سـهل الوصول میتوکندری هـا عمـل می کنـد. آهـن همچنیـن جـزء حیاتـی در تولیـد انـرژی ا

می باشـد، لـذا کـم خونـی فقـر آهـن مقاومت هـوازی و ظرفیـت کار را محـدود می کند. 
آنمی ورزشی ممکن است در سه وضعیت متفاوت تظاهر یابد: 

• رقیق شدن خون، کم خونی ناشی از فقر آهن و کم خونی ناشی از ضربات پا. 	

 : ورزشکارانی که بیشتر در معرض کاهش ذخائر آهن قرار دارند عبارتند از
• نوجوانان مذکر در حال رشد سریع	
• ورزشکاران زن با خونریزی زیاد در دوران قاعدگی	
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• ورزشکارانی که رژیم محدود از انرژی دارند.	
• دونـدگان مسـافت بدلیـل دفـع آهـن زیـاد از دسـتگاه گـوارش و ادرار، همولیـز ناشـی از تاثیـر ضربـات پـا و 	

نشـت و کمبـود میوگلوبین 
• افرادی که در آب و هوای گرم ورزش کرده و زیاد عرق می کنند. 	

گیاهخـواران بـه طـور متنـاوب از نظـر  بایـد تمامـی ورزشـکاران بـه ویـژه دونـدگان مسـافت های طولانـی و 
گرچه کم خونی فقر آهن در میان ورزشـکاران شـایع نیسـت ولی ذخایر آهن  وضعیت آهن بررسـی شـوند.  ا

کـه از طریـق انـدازه گیـری روتیـن فریتیـن در ورزشـکاران ارزیابـی شـده انـد، اغلـب ایـده آل نیسـت. 
تمریـن سـنگین می توانـد باعـث کاهـش گـذرا در فریتیـن و هموگلوبین شـود. این امر را گاهی آنمی ورزشـی و 
یا آنمی کاذب ورزشـی گویند، که از مشـخصات آن کاهش سـطح هموگلوبین در نتیجه افزایش حجم خون 
می باشـد. بعضـی از ورزشـکاران مخصوصـا دونـدگان مسـافت دچـار خونریـزی از دسـتگاه گـوارش میشـوند. 
وضعیـت  حفـظ  در  ورزش  توانایـی  ورزش،  مـدت  ورزش،  شـدت  بـه  گـوارش  ازدسـتگاه  خونریـزی  میـزان 
هیدراسـیون، تمرینـات و آمـوزش مناسـب ورزشـکار و ایـن کـه آیا ورزشـکار قبـل از مسـابقه داروی ایبوپروفن 
مصرف نموده اسـت یا نه بسـتگی دارد. دیده شـده اسـت ورزشـکارانی که آنمی ندارند )دارای سطوح نرمال 

هموگلوبیـن( و مکمـل آهـن مصـرف می کننـد عملکردشـان بهبـود می باید. 
کمبـود آهـن می شـوند، مکمـل یـاری بـا آهـن ذخایـر آنهـا را  برخـی ورزشـکاران بـدون ابتلاء بـه آنمـی دچـار 

اشـباع می نمایـد ولـی بـر تـوان ورزشـی آنهـا تاثیـری نـدارد.
ورزشکاران باید از جهت وضعیت آهن با استفاده از ارزیابی هموگلوبین سرمی و فریتین سرمی در شروع و در 
حین فصل تمرینات مورد ارزیابی قرار بگیرند. مخصوصاً در کسـانی که مشـکوک به کم خونی داسـی شـکل 
گهانی در آنهـا 10 تا 30 برابر ورزشـکارانی اسـت  هسـتند ایـن امـر مهـم اسـت بـه دلیـل اینکـه نـرخ مرگ و میـر نا
کـه مبتلا بـه ایـن کـم خونـی نیسـتند. معمـولاً مـرگ در ایـن افـراد در اوایـل فصـل و در حین تمرینات سـخت 
در هوای گرم بدون زمان اسـتراحت برای رفع گرما رخ می دهد. بر اسـاس شـواهد، مردان ورزشـکار حداقل 
مقـدار RDA آهـن را مصـرف می کننـد ولـی زنان ورزشـکار به دلایل مختلف مانند دریافـت کم انرژی، مصرف 
کـم محصـولات حیوانـی یـا پیـروی از رژیم هـای غذایـی گیـاه خـواری، تمایـل کمتـری بـه مصـرف آهـن دارنـد.
افزایش دریافت آهن از رژیم غذایی یا مکمل ها تنها راه برای جایگزین شـدن آهن از دسـت رفته می باشـد. 
حتـی مکمـل یـاری بـا آهـن در ورزشـکارانی کـه کمبود تحت بالینـی دارند مورد بحث اسـت. فردی کـه دارای 
مقادیـر طبیعـی آهـن می باشـد نـه تنهـا از مکمـل یاری سـودی نخواهد برد بلکـه در معـرض دریافت بیش از 

انـدازه نیز قـرار خواهد گرفت.

کلسیم 
کلسـیم در ورزشـکاران دیـده شـده اسـت. پوکـی اسـتخوان  سـطوح تحـت بهینـه )Suboptimal( دریافـت 
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( از جمله مشـکلات عمده سلامت بویژه در زنان می باشـد. این مشـکل علاوه بر زنان سـالمند،  )اسـتئوپروز
در خانم های جوانی که سیکل قاعدگی آنها دچار اختلال شده منجر به کاهش توده استخوانی می گردد.
مثلث ورزشـی زنان اختلالی اسـت که در زنان ورزشـکار مشـاهده می گردد. اسـتراتژی های برقراری قاعدگی 
کاهـش تمرینـات ورزشـی.  : اسـتروژن درمانـی بعنـوان جایگزیـن، افزایـش وزن و  و رفـع اختلال عبارتنـد از
تغییرات رژیمی با مصرف کلسـیم، ویتامین D و منیزیم نیز مطرح شـدهاند. صرف نظر از سـابقه خونریزی 

قاعدگـی، بیشـتر ورزشـکاران زن نیازمنـد افزایـش دریافـت کلسـیم، ویتامیـن D3 و منیزیـم هسـتند. 
محصـولات لبنـی کـم چـرب و بـدون چربـی، آب میوه هـای غنـی شـده بـا کلسـیم و سـایر مـواد غذایـی غنـی 

شـده بـا کلسـیم از جملـه منابـع خـوب کلسـیم می باشـند.

منیزیم
منیزیم یک ماده معدنی ضروری اسـت که در تنظیم عملکرد عصب و عضله، سیسـتم ایمنی و هورمون ها 
نقش دارد. کمبود منیزیم در ورزشکاران به دلیل تعریق زیاد هنگام تمرینات و تغییر گذرا در توزیع منیزیم 
کـه نشـان دهنـده آزاد شـدن منیزیـم از محـل ذخیـره بـه سـمت مناطـق فعـال اسـت و 24  اتفـاق می افتـد 

سـاعت پـس از ورزش، سـطح آن بـه مقـدار نرمال بازمـی گردد.
گرفتگـی عضلات، افزایـش ضربـان قلـب و مصـرف  کمبـود منیزیـم باعـث اختلال در عملکـرد ورزشـکاران، 
کسـیژن در حیـن ورزش کـردن Submaximal می شـود. در ورزشـکاران دچـار کمبـود، مکمل یاری با منیزیم  ا
گرچـه در ورزشـکاران دارای وضعیـت مناسـب منیزیـم نتایـج عملکـردی  باعـث بهبـود عملکـرد می شـود ا
متناقـض اسـت. در یـک مطالعـه اخیـر در زنـان والیبالیسـت، مکمـل یـاری بـا منیزیـم بـا وجـود اینکـه ایـن 
کتیـک اسـیدی طی متابولیسـم بی هـوازی در بدن  ورزشـکاران دچـار کمبـود نبودنـد باعـث شـد کـه هیـچ لا
تولیـد نشـود. در مطالعـه ای دیگـر بـر روی مـردان دارای برنامـه ورزشـی قدرتـی، دریافـت روزانـه منیزیـم بـه 
مقـدار 8 میلـی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم از وزن بـدن منجـر بـه افزایـش قـدرت ماهیچه هـا شـد در حالیکه در 

دونـدگان دوی ماراتـون بـا ذخایـر کافـی چنیـن اثـری دیـده نشـد.

   الکترولیت ها                                                                                                                                                                                   

سدیم 
وجـود سـدیم در مایعـات مـورد اسـتفاده در برنامه هـای هیدراسـیون ورزشـکاران بویـژه در زمـان اسـتفاده 
از آب خالـص فـراوان بسـیار مهـم می باشـد. بـرای ورزش هایـی کـه بیـش از 2 سـاعت بـه طـول می انجامنـد 
افزودن سدیم به منظور جایگزینی سدیم از دست رفته و پیشگیری از هیپوناترمی ضروری است. بسیاری 
از مطالعـات بیانگـر ایـن امـر می باشـد کـه اسـتفاده از آب خالص بـرای از بین بردن دهیدراتاسـیون منجر به 
رقیـق شـدن و افزایـش حجـم خـون و تحریـک ادرار می گـردد. خـون رقیـق میـزان سـدیم خـون و تشـنگی را 
کاهـش داده و منجـر بـه از دسـت دهـی بیشـتر آب بـدن می گـردد. اثـر مثبـت احتمالـی هایپرهیدراتاسـیون 
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گرمـا  کرامپ هـای ناشـی از  گـذرا همـراه بـا نمک هـای سـدیمی بسـیار مهـم اسـت. ازدسـت دهـی سـدیم در 
بویـژه در فوتبالیسـت ها نقـش دارد. علاوه برتفاوت هـای فـردی، شـدت و مـدت ورزش در دفـع سـدیم موثـر 
اسـت. افـزودن سـدیم بـه مایعـات جهـت جایگزینـی مقادیـر از دسـت رفتـه منجـر بـه بهبـود طعـم و تسـهیل 
جـذب مایعـات در طـول ورزش هایـی بـه مـدت 4 تـا 5 سـاعت می گـردد زیـرا سـدیم از طریـق فرآینـدی فعال 
بـه ویـژه بـا سـرعت بیشـتری در صـورت همـراه بـودن بـا کربوهیدرات ها جذب شـده و بدین ترتیـب منجر به 

تسـهیل جـذب مایعـات بـه دنبـال جـذب خود می گـردد.
کاهش مقدار سـدیم خون( در افرادی دیده می شـود که مقادیر زیادی آب خالص نسـبت به  هیپوناترمی)
مقادیـر از دسـت رفتـه از طریـق تعریـق مصـرف می نماینـد و از نظـر فیزیکـی آمادگـی کمتـری دارنـد و در عرق 
آنهـا میـزان بیشـتری سـدیم دفـع می گـردد. جایگزینـی مایعـات بـدون الکترولیت ها منجر بـه کاهش غلظت 
کی والان در لیتـر ایجاد و علائمی نظیر  سـدیم خـون می گـردد. هیپوناترمـی در مقادیـر سـدیم زیـر 130 میلی ا

افـت هوشـیاری، گیجـی، تشـنج و کاهش توجه دیده می شـود.

پتاسیم 
الکترولیت دیگری که در حفظ مایعات بدن دخیل است پتاسیم میباشد. پتاسیم عمده ترین الکترولیت 
کلـر جهـت حفـظ مایعـات بـدن، تولیـد  مایعـات داخـل سـلولی اسـت و دارای ارتبـاط نزدیـک بـا سـدیم و 
ایمپالس هـای عصبـی در نـورون هـا، عضلات و قلـب می باشـد. تنظیـم سـطح پتاسـیم در بـدن بسـیار مهـم 
اسـت. از دسـت دهـی پتاسـیم عضلات، در فرآینـد خسـتگی نقـش دارد. در مقایسـه بـا دفع سـدیم از طریق 
عـرق کـه بـا گذشـت زمـان کاهـش قابل توجهی دارد، میزان دفع پتاسـیم برابر یا بیشـتر از مقادیر پلاسـمایی 
کـی والان بـوده و بـه راحتـی قابـل جایگزینـی  آن می باشـد. میـزان دفـع پتاسـیم در روز 32 تـا 48 میلـی ا

می باشـد. میـزان پتاسـیم دفعـی از طریـق تعریـق ناچیـز می باشـد.

   مکمل های ورزشی                                                                                                                                                                      

کارایـی ورزشـکاران اسـتفاده می شـوند. ایـن  کـه بـرای بالابـردن  مکمل هـای ورزشـی محصولاتـی هسـتند 
مکمل هـا در انـواع و اقسـام مختلـف وارد بـازار می شـوند و شـامل ویتامیـن هـا، مـواد ترکیبـی و سـاختگی و 
هورمون هـا هستند.بسـیاری از افـراد بـر ایـن باورنـد کـه مکمل هـا می توانند بـه آنها کمک کنند تـا توده های 
بیشـترین  بیـن جوانـان  ایـن  کـه در  کننـد  پیـدا  بیشـتری  اسـتحکام  و  نیـرو  ترشـده،  ماهیچـه ای حجیـم 

متقاضیـان ایـن مکمل هـا هسـتند.     
 گاهـی تصـور می شـود تنهـا بـا اسـتفاده از برخـی از داروهــا بــا نــام مــکمل ورزشـی می تـوان بـدون هیـچ گونـه 
تلاش و زحمتـی بـه نتیجـه مطلـوب رسـید. امـا آیـا بـه راسـتی مکمل هـا می تواننـد چنیـن ظرفیتـی را ایجـاد 

کننـد و آیـا اسـتفاده از آنهـا ضـرری بـه همـراه نـدارد؟
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تقسیم‌بندی مکمل‌ها و غذاهای ورزشی
بـر اسـاس طبقه‌بنـدی کمیتـه ورزشـی اسـترالیا)AIS(، مکمل‌هـای ورزشـی بـر اسـاس ایمـن بـودن ترکیبـات، 

اثربخشـی و قانونـی بـودن در چهـار گـروه زیـر رده ‌بنـدی می‌شـوند:
• گـروه 	 کنند. ایـن   توصیـه می شـود ورزشـکاران در مـوارد مقتضـی از ایـن مکمل‌هـا اسـتفاده   -A گـروه

شـامل: نوشـیدنی های ورزشـی، شـکلات و آبنبات های ورزشـی، ژل ها و بارهای ورزشـی، الکترولیت ها، 
مولتـی ویتامیـن مینـرال، ویتامیـن D، پروبیوتیـک هـا، مکمـل آهـن، مکمل کلسـیم، کراتیـن، بیکربنات، 

، کافئیـن، بتـا آلانیـن و پروتئیـن وی اسـت. آب چغنـدر
• گـروه  B - اثربخشـی ایـن گـروه از مکمل‌هـا مسـتلزم انجـام تحقیقـات بیشـتر بوده و باید زیر نظر پزشـک 	

یا متخصص تغذیه ورزشی و در شرایط خاص استفاده شوند. این گروه شامل: کوئرستین، کورکومین، 
  E کسـیدان هایی همچـون آنتـی ا گلوتامیـن، ملاتونیـن، پروپیونـات،   ،HMB ،گلوکزامیـن آب توت هـا، 

و  C، ال- کارنیتیـن و روغـن ماهـی اسـت.
• 	 ، گروه  C - اثرات سـودمندی برای این مکمل‌ها ثابت نشـده و اثرات کمی دارند. این گروه شـامل ریبوز

گامـا اوریزانـول، فـولات، اینوزیـن،   ،B 12 ویتامیـن ،Q10 کوآنزیـم کسـیژنه، روغـن MCT، جینسـینگ،  آب ا
پیـروات و کروم پیکولینات اسـت.

• گـروه از مکمل‌هـا بـرای ورزشـکاران غیرمجـاز بـوده و معمـولاً آزمایـش دوپینـگ را مثبـت 	 گـروه D-  ایـن 
می کنند. این گروه شامل: افدرین، استریکنین، سیبوترامین، متیل هگزان امین یا DMAA، دی متیل 
بوتیل امین یا DMBA، دی هیدرو اپی اندروسـترون یا  DHEA، آندروسـتندیون، نورآندروسـتندیون، 
هگزارلیـن،  انسـولین،  اریتروپویتیـن،  کا،  مـا گیـاه  ریشـه  تستوسـترون،  محرک هـای  سـایر  و  تریبولـوس 

کاترول، گلیسـرول و کلسـتروم اسـت. ایپامورلیـن، هیگنامیـن، فنوتـرول، فورموتـرول، ایندا

  مکمل های پرمصرف در فعالیت های ورزشی                                                                                                                          

کـه بـه باشـگاه های بـدن سـازی مراجعـه می کننـد؛ داشـتن عضلاتـی  کثـر جوانانـی  در حـال حاضـر هـدف ا
حجیـم اسـت و انتظـار دارنـد هـر چـه سـریعتر به ایـن رویای خود دسـت پیدا کنند و به همین منظـور اقدام 
کثر ورزشـکاران حرفه ای هم از مکمل اسـتفاده می کنند.  به مصرف مکمل های ورزشـی می نمایند. البته ا
در واقع قشـر جوان و ورزشـکار جامعه تحت بمباران شـدید تبلیغاتی توسـط مجلات، سایت های اینترنتی، 
فضای مجازی و دوستان هم سن و سال خود قرار می گیرند. باید توجه داشت که هدف از مصرف مکمل 
، افزایش بهبودی برای تمرینات و بهبود عملکرد و داشتن عضلات حجیم و اندام خوش  در افراد ورزشکار
فـرم اسـت کـه ایـن هـدف بـدون در نظـر گرفتـن آسـیب هایـی اسـت کـه بـه بـدن آنهـا وارد می شـود. در ایـن 

قسـمت بـه پرمصـرف تریـن مکمل هـا و عـوارض متعاقب مصرف آنها پرداخته شـده اسـت.
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الف ( مکمل های پروتئینی
گسـترده‌ای از مکمل‌هـای موجـود  گرچـه اصطلاح »پروتئیـن« بسـیار زیـاد اسـتفاده می شـود، امـا طیـف  ا
غ،  کازئیـن، پروتئیـن سـفیده تخـم مـر کنسـتانتره یـا ایزولـه(، پروتئیـن  را پوشـش می‌دهـد. پروتئیـن وی )

کراتیـن در ایـن دسـته از مکمل هـا قـرار می گیرنـد. پروتئیـن سـویا و 

پروتئین وی
وی  دارد:  وجـود  اصلـی  شـکل  دو  بـه  باشـد،  پروتئینـی  محصـول  محبوب‌تریـن  شـاید  کـه  وی،  پروتئیـن 
گـرم، ۷۵ تـا ۸۰ درصـد پروتئیـن دارد و حـاوی  کنسـتانتره، معمـولاً در هـر ۱۰۰  کنسـتانتره و وی ایزولـه. وی 
مقـدار کمـی چربـی و کربوهیـدرات اسـت. وی ایزولـه در هـر ۱۰۰گـرم، درصـد بالاتـری پروتئیـن دارد و حتـی در 
کتـوز پاییـن تـری دارد. تفـاوت بیـن وی ایـن دو نـوع پروتئیـن  مقایسـه بـا وی کنسـتانتره، مقـدار چربـی و لا
، انتخاب بهتری در بین ورزشکاران  بسیار کم است بنابراین در اغلب مواقع کنستانتره بعلت قیمت ارزانتر
گـی مهم پروتئیـن وی ایـن اسـت کـه بـه سـرعت هضـم می شـود و در نتیجـه بـرای مصـرف در بعـد  اسـت. ویژ

از تمریـن، ایـده آل اسـت.

پروتئین کازئین
پروتئیـن کازئیـن بـه آرامـی هضـم می شـود، بنابرایـن بـرای زمان‌هایـی ایـده آل اسـت کـه می‌خواهیـم آمینـو 
یـک شـیفت طولانـی در محـل  یـا  از خـواب  یابنـد ماننـد قبـل  انتشـار  اسـیدها بطـور مـداوم در بدنمـان 
کازئیـن و ۲۰ % وی دارد و در نتیجـه  کـه حـدود ۸۰ ٪  کازئیـن اسـت  . پروتئیـن شـیر یـک جایگزیـن بـرای  کار

هضـم آن تاخیـر مشـابهی دارد.

کراتین
کراتین از دسته ترکیبات پروتئینی است و به‌ عنوان یکی از منابع ذخیره انرژی به ‌ویژه در فعالیت‌ها و ورزش‌های 
سـرعتی و انفجـاری بـه‌کار مـی‌رود. بیشـتر کراتیـن رژیـم از گوشـت تامیـن شـده ولـی نیمـی از ذخایـر کراتینـی 
بدن توسـط کبد و کلیه سـاخته می شـود. بیشـتر ذخیره کراتین در ماهیچه‌های اسکلتی قرار دارد. سالیان 
متمـادی اسـت کـه ایـن ترکیـب به‌ عنـوان مکمل در ورزش‌هـای مختلف به‌کار مـی‌رود. کراتین باعث تقویت 
سرعت، سرعت بخشیدن به ریکاوری، افزایش قدرت و عملکرد سریع متناوب می شود. در انجام تمرینات 
شـدید قدرتی کوتاه مدت اسـتفاده می شـود و اسـتفاده از کراتین در وزنه برداری و بدنسـازان شـایع اسـت. 
مصـرف مکمـل کراتیـن در افـراد سـالم در تحقیقاتـی که بیش از 10 سـال مورد مطالعه قرار گرفته اسـت باعث 
گی  ها،  افزایش وزن می شود و  گزارشاتی هم مبنی بر عوارض کبدی و معده ای وجود دارد. با تمام این ویژ
مشکل اصلی استفاده از مکمل های پروتئینی افزایش بار بر روی کلیه است بنابراین مصرف آن در شرایط 
خـاص و تحـت نظـر متخصـص تغذیـه ورزشـی توصیه می شـود. کالج پزشـکی ورزشـی آمریکا بـه عدم مصرف 
کیـد نمـوده اسـت. کلیـوی تا ، زنـان بـاردار، مـادران شـیرده و بیمـاران  کمتـر کراتیـن در جوانـان 18 سـاله و 
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BCAA
آمینـو اسـیدهای BCAA) Branched-Chain Amino Acid (، آمینـو اسـید‌های ضـروری )بـه ایـن معنـی‌ کـه 
بـدن قـادر بـه تولیـد آنها نمی‌باشـد( هسـتند. در مجموع سـه آمینو اسید شـاخه دار وجـود دارد به نام‌های 
لوسـین، ایزولوسـین و والیـن. ایـن آمینـو اسـید‌ها نقـش بسـیار مهمـی‌ در تنظیـم رشـد عضلات دارنـد و باید 
از طریق رژیم غذایـی بـه بـدن برسـند. طبـق تحقیقـات انجـام شـده مصـرف ایـن اسـید های آمینـه باعـث 
کاهـش خسـتگی روانـی، کاهـش تجزیـه پروتئینـی و آزاد شـدن آنزیم های عضلانی ناشـی از ورزش می شـوند. 
ایـن مکمـل در ورزش هـای قدرتـی و توانـی کاربـرد دارد. به صـورت قرص، مایع و پودر در بازار موجود اسـت. 

مصـرف ایـن مکمـل نیـز بایـد زیـر نظر متخصـص تغذیه ورزشـی صـورت گیرد.

HMB
بتا هیدروکسـی بتا متیل بوتیرات)HMB(   متابولیت آمینو اسـید لوسـین اسـت. لوسین در تمامی غذاهای 
پروتئینی وجود دارد و از عناصر اصلی سـاختمان پروتئین اسـت. در میان آمینو اسـید ها، لوسـین جایگاه 
ویـژه ای دارد و یکـی از آمینـو اسـیدهای ضـروری اسـت کـه بایـد از طریـق رژیـم غذایـی دریافـت شـود. یکـی از 

خصوصیات منحصر به فرد لوسـین نقش آن در تنظیم، سـاخت و تجزیه پروتئین اسـت.
تحقیقات انسانی و حیوانی مشخص کرده است که HMB در متابولیسم پروتئین به خصوص در موقعیت های 
پرفشار مثل دویدن با شدت بالا ایفای نقش می کند. در بسیاری از شرایط مانند دویدن طولانی با شدت 
بالا می تواند منجر به آسیب عضلات اسکلتی و گرفتگی عضلانی شود. در نتیجه HMB باعث کاهش تجزیه 
پروتئیـن می شـود کـه معمـولاً در دویـدن طولانـی بـا شـدت بـالا مشـاهده می شـود. بنابرایـن ایـن مکمـل در 
ورزش های اسـتقامتی بسـیار تاثیر گذار اسـت و زیر نظر متخصص تغذیه ورزشـی قابل اسـتفاده می باشـد.

ال - کارنیتین
کارنیتیـن Carnitine یـا ال-کارنیتیـن )L-carnitine( از اسـیدهای آمینـه لیزیـن و متیونیـن سـاخته شـده 
و موجـب آزاد سـازی انـرژی از سـلول‌های چربـی می شـود. ایـن مـاده موجـب انتقـال اسـیدهای چـرب بـه 
داخـل میتوکنـدری جهـت سـوزاندن چربـی می شـود. از طـرف دیگـر مصرف چربی‌هـا به عنوان منبـع انرژی 
گلیکـوژن بـه تأخیـر در بـروز  گردیـده و بـا حفـظ ذخایـر  گلیگـوژن عضلات  موجـب صرفـه جویـی در مصـرف 
که  خسـتگی ورزشـکار کمـک می کنـد. ایـن مـاده بـه دو نـوع L  و D  اسـت کـه فـرم D  آن منع مصـرف دارد چرا
مورد اسـتفاده بدن واقع نمی شـود. منابع غذایی ال کارنیتین  منابع غذایی حیوانی مانند گوشـت قرمز و 

لبنیـات  اسـت. ایـن مکمـل در مـوارد خـاص طبـق نظـر متخصـص مربوطـه تجویـز می شـود.

استیل - ال- کارنیتین 
کـه بـه طـور  کارنیتیـن اسـت  کارنیتیـن )ALC( یـک مولکـول متشـکل از اسـید اسـتیک و  ال  اسـتیل- ال- 
طبیعی در مغز انسـان یافت می شـود. تصور می شـود که ALC از طریق افزایش در هورمون جنسـی مردان 
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یعنـی تستوسـترون بـه دلیـل ایـن کـه یک هورمـون آنابولیک قدرتمند اسـت و در سـاخت بافت بویژه عضله 
گـر فـرد بتوانـد غلظـت تستوسـترون را افزایـش دهد توده عضله به شـکل  اسـکلتی کمـک می کنـد. بنابرایـن ا
راحـت تـری توسـعه می یابـد کـه در نهایـت باعـث افزایـش قـدرت و تـوان ورزشـکار می شـود. در کل  مصـرف 

ایـن مکمـل توصیه نمی شـود.

ب( کافئین
کافئین، یک مکمل ارزان برای بدنسـازان و ورزشـکاران اسـتقامتی اسـت. کافئین در اشـکال مختلفی وجود 
دارد. مطالعـات متعـدد نشـان داده‌انـد کـه کافئیـن بـدون آب بـه شـکل قـرص، در بهبـود عملکـرد مؤثرتـر از 
کافئین موجود در قهوه است. مزایای فیزیولوژیک کافئین شامل تاثیر بر سیستم عصبی مرکزی و عملکرد 
شـناختی، بـه حرکـت درآوردن چربی هـا و صرفـه جویـی در مصـرف گلیکـوژن در حیـن ورزش، افزایش جذب 
کسیداسـیون کربوهیدرات ها، سـرعت بخشـیدن به سـنتز مجدد گلیکوژن در دوران ریکاوری و  روده ای و ا
کاهش فشـار و درد در حین تمرینات اسـت.کافئین می تواند با کاهش تجمع پتاسـیم در پلاسـما، خسـتگی 
را کاهش دهد. دریافت کافئین با برخی دوزها می تواند سـبب افزایش عملکرد شـود. عوارض مصرف بیش 
کـس، لـرزش، افزایـش ادرار و تپـش قلـب  گوارشـی، ریفلا از انـدازه آن شـامل سـردرد، بـی خوابـی، تحریـکات 
می باشـد. بـر اسـاس گزارشـات موجـود، کافئیـن همـراه بـا افـدرا منجـر بـه بیمـاری جـدی و مـرگ می شـود و 

مصـرف ایـن ترکیـب در سـال 2004 توسـط FDA در مکمل هـای رژیـم غذایـی ممنوع اعلام شـده اسـت. 
کافئیـن منجـر بـه افزایـش 2.2 تـا 3.6 برابـر خطـر ابتلاء بـه مشـکلات  اسـتفاده از افـدرا یـا افدریـن همـراه بـا 
روانپزشـکی، دسـتگاه گوارش و تپش قلب می شـود. گرایش به مصرف نوشـیدنی های انرژی زای کافئین  دار 
بدلیـل بهبـود عملکـرد می باشـد. افزایـش دسترسـی و مصـرف نوشـیدنی های انـرژی زای حـاوی کافئیـن در 
کـه  گروه هـای سـنی مخصوصـا بیـن ورزشـکاران جـوان منجـر بـه ایجـاد نگرانـی شـده اسـت چرا بیـن همـه 
دریافـت بیـش از حـد کافئیـن سـبب اختلال الگـوی خـواب، تشـدید بیماری هـای روانـی، وابسـتگی روانـی، 
، افزایـش فشـار خون، دهیدراتاسـیون، اسـتفراغ،  افزایـش خطـر گرایـش بـه اعتیـاد و رفتارهـای مخاطـره آمیـز
ضربـان قلـب نامنظـم و سـریع، کمـا، تشـنج و مـرگ می شـود. تغییـر الگـوی خـواب ناشـی از دریافـت بیـش از 
حـد کافئیـن منجـر بـه عملکـرد ضعیـف، تاخیـر در عکـس العمـل و افزایـش صدمات می گـردد. اضافه شـدن 

کافئیـن بـه نوشـیدنی های الکلـی ممنـوع شـده اسـت.

ج ( داروهای نیرو زا

هورمون ها
 در حال حاضر استفاده از انواع هورمون ها در میان جوانان برای تناسب اندام و عضلانی شدن رایج شده 
اسـت. بعضـی از ایـن افـراد کـه هـم ورزشـکار حرفـه‌ای و هـم مبتـدی جزو آنها هسـت بـدون توجه بـه عوارض 
کـه در سـر دارنـد، سلامت خـود را بـه خطـر می‌اندازنـد.  هورمون هـا و فقـط بـرای رسـیدن بـه هـدف کاذبـی 
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استروئیدهای آنابولیک
جهـت  کـه  می باشـد  آن  مشـتقات  و  مردانـه  هورمون هـای  تمـام  شـامل  مردانـه  آنـدروژن  اسـتروئیدهای 
افزایش عملکرد و بهبود ظاهر فرد مورد اسـتفاده قرار می گیرد. ورزشـکاران از اسـتروئیدهای آنابولیک برای 
افزایش توده و قدرت عضلانی اسـتفاده می کنند. این نوع اسـتروئیدها که توده و قدرت عضلانی‌ را افزایش 
می دهنـد در بـدن ترشـح می‌شـوند و نـوع اصلـی آن تستوسـترون )هورمـون جنسـی مردانه( اسـت کـه دو اثر 

عمـده در بـدن ایجـاد می‌کنـد.
اول آثـار آنابولیـک کـه سـاخت عضلـه را تحریـک می‌کنـد و دوم آثـار آندروژنـی کـه سـبب رشـد مـوی صـورت، 
بدن و کلفتی صدا در آقایان می‌شـود که ورزشـکاران به خاطر جنبه آنابولیک این هورمون، از آن اسـتفاده 
کـه بعضـی جوانـان و ورزشـکاران اسـتفاده می‌کننـد، نـوع صنعتـی و سـاختگی  می کننـد. اسـتروئیدهایی 
تستوسـترون اسـت. در این داروها سـعی شـده آثار آنابولیک بیشـتر شـده و آثار آندروژنی کمتر باشـد اما به 
هر حال با مصرف این داروها هر دو اثر در بدن دیده می‌شـود. این داروها  علاوه بر سـاخت عضله، سـبب 
کاهـش آسـیب عضلانـی طـی جلسـات تمریـن شـده و در نتیجـه بهبود فرد بعد از آسـیب، سـریع‌تر می‌شـود. 
متاسـفانه مصـرف ایـن دارو در ورزشـکاران جـوان بیشـتر از میـزان تجویـزی در مـوارد درمانـی اسـت و به این 
کوچـک شـدن بیضه‌هـا،  دلیـل عـوارض هـم در آنهـا بیشـتر می‌شـود: در آقایـان بزرگـی پسـتان‌ها، طاسـی، 
کلفتـی صـدا، بزرگـی ناحیـه تناسـلی، افزایـش  کلفتـی شـدید صـدا و نابـاروری پدیـد می‌آیـد. در خانم‌هـا هـم 

موهـای بـدن، طاسـی و افزایـش اشـتها بـروز می‌کنـد.
کنه )جوش صورت( شـدید، ناهنجاری‌ها و تومورهای  عوارضـی کـه در هـر دو جنـس دیده می‌شـود شـامل آ
کبدی، افزایش کلسترول بد و کاهش کلسترول خوب، رفتارهای تهاجمی، خشونت و عصبانیت، اختلالات 
گـر خـود فـرد ایـن داروهـا را تزریق کنـد، امکان  روان‌شـناختی ماننـد افسـردگی و اختلالات روانـی می باشـد. ا
عفونـت و انتقـال بیماری‌هایـی ماننـد هپاتیـت و ایـدز در صـورت مصـرف سـرنگ مشـترک وجـود دارد. در 
نوجوانـان، ایـن دارو سـبب توقـف الگـوی طبیعـی رشـد و تکامـل شـده و امـکان بـروز مشـکلاتی همچـون 
عقیمـی در پسـران جـوان را در آینـده بـه وجـود مـی‌آورد. مصـرف ایـن دارو از نظـر قانونـی ممنـوع اسـت مگـر 

پزشـک بـرای مصـارف درمانـی توصیـه کرده باشـد.

هورمون رشد
هورمون رشد یا سوماتوتروپین یکی از هورمون های مهم بدن است که توسط غده هیپوفیز قدامی ترشح 
می شـود و نقـش کلیـدی در عملکـرد سیسـتم ایمنـی بـدن، ترمیم بافت‌ها، جایگزینی سـلول‌ها و اسـتحکام 
اسـتخوان‌ها ایفـا می‌کنـد. در دوران کودکـی هورمـون رشـد باعـث بلنـد شـدن قـد می شـود. هورمون رشـد در 
متابولیسـم پروتئیـن، کربوهیـدرات و لیپید هـا دخالـت دارد و هـدف نهایـی آن افزایش بیوسـنتر پروتئین ها 
در سـلول اسـت تـا بدیـن وسـیله، سـبب رشـد ابعـاد و تعـداد سـلول ها شـود. همچنیـن ایـن هورمـون سـبب 
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تحریـک صفحـات رشـد اسـتخوان های طویـل قبـل از سـن بلـوغ می شـود امـا بعـد از سـن بلـوغ بـه دلیـل 
اسـتخوانی شـدن ایـن صفحـات، رشـد فقـط در قطـر اسـتخوان ها ادامـه خواهـد داشـت. اسـتفاده از ایـن 

هورمـون توسـط کمیتـه المپیـک ممنـوع بـوده ولـی سـوءمصرف آن در میـان ورزشـکاران رایـج می باشـد.

تاثیر هورمون رشد در بدن سازی
سـوماتروپین امروزه دارویی گران قیمت در لیسـت موارد مصرفی ورزشـکاران می باشـد. معمولاً ورزشـکاران 
هورمـون رشـد را در سـنین ۱۸ تـا ۲۵ سـال، یعنـی بعـد از بسـته شـدن صفحات رشـد و بلوغ مصـرف می‌کنند. 
افـراد مصـرف کننـده معتقدنـد کـه هورمـون رشـد باعـث زیـاد شـدن عضلات و کم شـدن چربی‌ها می شـود و 
ایـن دقیقـا همـان چیـزی اسـت که در بدن سـازی کاربـرد دارد. البته وزنه‌بردارها نیز ممکن اسـت به موازات 
تمرینات سخت بدنی، از این هورمون برای بیشتر شدن عضله استفاده و به عبارت بهتر، سوءاستفاده ‌کنند.

عوارض مصرف هورمون رشد
هر چند هورمون رشد در بزرگ شدن عضلات، افزایش حجم آنها و ایجاد نیرو در فرد موثر است، اما مصرف 
بـی رویـه و طولانـی مـدت آن می توانـد عواقـب برگشـت ناپذیـری  ایجـاد کنـد. یکـی از عواقب تزریـق  هورمون 
رشـد، تحریـک رشـد بافت هـا اسـت و در فـردی کـه بافـت سـرطانی نهفتـه دارد ممکـن اسـت بـا مصـرف بـی 
رویه هورمون رشـد، این بافت تحریک شـده و سـرطانی شـود. مشـکل دیگری که اسـتفاده از هورمون رشـد 
در افـراد بالـغ ایجـاد می کنـد ایـن اسـت کـه در افـرادی کـه رشـد اسـتخوان هایشـان پایـان یافتـه اسـت تزریـق 
هورمـون رشـد موجـب رشـد طولـی ایـن افـراد نمی شـود بلکه رشـد عرضـی اسـتخوان ها را موجب می شـود و 
باعث غول پیکری همچون بزرگ شـدن بینی و دسـت ها می شـود. همچنین مصرف هورمون رشـد به طور 
مسـتمر ممکـن اسـت موجـب بـروز بیمـاری دیابـت، بیماری هـای عضلانـی و کوتـاه شـدن طـول عمـر شـود. 

انسولین
گونـی همچـون تنظیـم مقـدار  انسـولین هورمونی اسـت کـه  از غـده پانکـراس ترشـح می شـود و وظایـف گونا
گلوکـز خـون، کنتـرل جـذب، مصـرف و ذخیره سـازی آمینـو اسـیدها، کربوهیدرات ها و اسـیدهای چرب و نیز 
گـی باعـث شـده که انسـولین به عنـوان یک هورمون آنابولیک شـناخته  پروتئیـن سـازی دارد کـه همیـن  ویژ
شـود.  یکـی از مناطـق مهـم بـدن کـه فعالیـت ایـن هورمـون را متوجـه خـود می کنـد سـلول های ماهیچه ای 

مخطـط اسـت و بـه همیـن دلیل ورزشـکاران بـه مصـرف انسـولین روی آورده اند. 
بطـور کلـی مصـرف هرگونـه مکمـل ورزشـی پروتئینـی، کافئینـی و یـا هورمـون بـا هرهدفـی بایـد زیـر نظـر و بـا 
مشـاوره متخصص تغذیه ورزشـی صورت گیرد تا علاوه بر بررسـی وضعیت جسـمانی فرد، نحوه، دوز و طول 

دوره مصـرف محاسـبه شـده و ضمـن آمـوزش، عـوارض ناشـی از مصـرف آن هـا تذکـر داده شـود. 
بخاطـر داشـته باشـید کـه برخـی عـوارض ناشـی از مصـرف خودسـرانه ایـن ترکیبـات غیرقابـل جبـران بـوده و 

سلامت فـرد را بـه خطـر می انـدازد و حتـی می توانـد در مـوارد پیشـرفته منجـر بـه مـرگ شـود.
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پیوست 1: نمونه برنامه خود مراقبتی غذای روزانه دانشجویان )هر روز حداقل 8 لیوان آب و مایعات 
بعلاوه مواد غذایی از هر پنج سـتون زیر را مصرف کنید(

ترکیبی از حداقل 
2 انتخاب از دسته 

بندی میوه های زیر 
در هر روز: )بصورت 

متنوع یا تکراری(

ترکیبی از حداقل 3 
انتخاب از دسته بندی 
سبزی های زیر در هر 
روز:)بصورت متنوع یا 

تکراری(

ترکیبی از حداقل 2 
انتخاب از دسته بندی 
لبنیات زیر در هر روز:

)بصورت متنوع یا 
تکراری(

ترکیبی از حداقل 3 
انتخاب از دسته بندی 

مواد پروتئینی زیر در هر 
روز:)بصورت متنوع یا 

تکراری(

ترکیبی از حداقل 8 
انتخاب از دسته بندی 

مواد زیر در هر روز:
)بصورت متنوع یا 

تکراری(

یک عدد میوه 
متوسط )سیب، 
موز، هلو، کیوی، 
پرتقال ، گلابی، 
نارنگی یا انبه(

یک لیوان سبزی های 
خام برگ دار ) اسفناج 
و کاهو  و کرفس یا انواع 

سبزی خوردن(

یک لیوان شیر یا 
کمتر  ماست کم چرب )

از 2.5 درصد( ساده 
یا طعم دار یا همراه 
سبزی ها یا ماست 
میوه ای کم شیرین

نصف لیوان حبوبات 
پخته یا یک چهارم لیوان 

حبوبات خام مانند عدس، 
لوبیا ، ماش، لپه، نخود 

ک،  و سویا به شکل خورا
برشته شده و آجیل و یا 
همراه پلو بصورت عدس 

پلو، لوبیا پلو و یا داخل 
آش، آبگوشت، شامی و 
سایر غذاهای محلی با 

محتوای مشابه

30 گرم نان یا یک کف 
دست بدون انگشتان 

یا یک برش 10× 10 
سانتی متری از نان 

بربری، سنگک و 
گت و برای  تافتون و با

نان لواش یا سایر 
نان  های محلی نازک  

4 کف دست

نصف لیوان 
میوه  های ریز مثل 

، انار،  توت، انگور
آلبالو، گیلاس

نصف لیوان 
سبزی  های پخته 

بشکل ساده  مانند 
اسفناج، گل کلم، کلم 

برگ، هویج، سیب 
زمینی و یا بشکل پخته 
مثلا داخل انواع آش و 
خورش ها مانند قرمه 

سبزی

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

از نوع پاستوریزه 
و یا سنتی )بشرط 
رعایت بهداشت و 

تهیه از فروشگاه های 
معتبر دارای پروانه 

بهداشتی(

2 تکه )هر تکه 30 گرم( 
گوشت پخته خورشی یا 60 
گرم  چرخ کرده به اشکال: 

آبگوشت، کتلت، کباب، 
کارونی، همراه  همبرگر، ما

پلو و غیره

30 گرم یا سه چهارم 
لیوان غلات حاوی 

گندم، ماش، سویا و ... 
مانند حلیم، آش جو، 

آش شله قلمکار

سه چهارم لیوان آب 
میوه تازه و طبیعی یا 
آب میوه بسته بندی 
طبیعی، یک چهارم 

از طالبی یا گرمک و یا 
یک هشتم خربزه یا 

هندوانه

نصف لیوان نخود 
، باقلا،  ، لوبیا سبز سبز
و هویج خرد شده  و 

فلفل خرد شده ، انواع 
جوانه ها مانند جوانه 

گندم و ماش 

یک چهارم لیوان 
کشک به شکل ساده 

و یا اضافه شده به 
غذاهایی همچون 

کشک بادمجان، آش 
و ...

یک تکه ماهی تازه از هر 
نوع به اندازه کف دست 

)بدون انگشت( یا تن 
ماهی  به اندازه سه قاشق 
غذاخوری، میگو 3 عدد 

متوسط

نصف لیوان برنج ، 
کارونی ، رشته آشی،  ما

رشته فرنگی یا رشته 
پلویی پخته )بصورت 

آش رشته، نودل، رشته 
پلو(

یک چهارم لیوان میوه 
خشک یا خشکبار 
مانند انواع برگه، 

کشمش، مویز، آلبالو 
خشکه، آلو بخارا

یک عدد متوسط 
گوجه فرنگی یا هویج 

یا بادمجان یا کدو 
خورشی یا کدو حلوایی

2 لیوان دوغ کم نمک 
بدون گاز

غ آب پز  دو عدد تخم مر
ساده و یا بشکل املت و 
گینه و یا داخل مواد  خا
غذایی دیگر مانند انواع 

کوکو

سه چهارم لیوان 
غلات آماده )برشتوک، 

شیرین‌گندمک(
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نصف لیوان میوه 
پخته یا کمپوت 

میوه

یک عدد خیار یا فلفل 
دلمه ای یا پیاز  یا 

گوجه فرنگی متوسط

یک و نیم لیوان 
بستنی پاستوریزه و 

یا سنتی تهیه شده از 
فروشگاه های معتبر و 
دارای پروانه بهداشتی

غ یا  نصف ران متوسط مر
یک سوم سینه متوسط 

غ )بدون پوست( مر

3 عدد بیسکویت 
ساده بخصوص نوع 

سبوس دار

2-3 عدد شلیل، 
زردآلو، آلو، انجیر، 

خرما

یک سوم لیوان مغز 
گردو، بادام،  دانه  ها )

فندق، پسته (
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پیوسـت 2: نمونه برنامه غذایی پیشـنهادی برای سـلف سـرویس/ غذای خوابگاه های دانشـجویی 
دانشـجویان و پرسـنل دانشگاه ها

شامناهارصبحانهروزهای هفته

شنبه

نان و پنیر
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
گـرم نـان( + 30  لـواش معـادل 90 
کـم  کـم چـرب + چـای  گـرم پنیـر 
یـک   + خیـار  عـدد  یـک   + رنـگ 

عـدد گوجـه

چلو ماهی
برنـج  غ  ق   10 شـامل:  کـم  چربـی  بـا 
سـرصاف بـدون چربـی )معـادل 150 گـرم 
برنـج پختـه یا 50 گـرم برنج خام( + ماهی 
کـف دسـت بـدون انگشـتان  یـک و نیـم 
 + ماهـی(  گوشـت  گـرم   120 )معـادل 
یـا  آبلیمـو  همـراه  بـه  سـالاد  کاسـه  یـک 

ماسـت غ  ق   3  + لیموتـرش 

ک لوبیا خورا
 بـا چربـی کـم :یک کاسـه خورشـت 
 + لوبیـا(  گـرم   210 )معـادل  خـوری 
انگشـتان  بـدون  دسـت  کـف  دو 
نـان سـنگک یـا بربری + یک کاسـه 
)یـک   %2/5 ماسـت   + سـبزیجات 

کاسـه ماسـت خـوری(

یکشنبه

غ آب پز تخم مر
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
لـواش معـادل 90 گرم نان( + یک 
چـای  پـز+  آب  غ  مـر تخـم  عـدد 

کـم رنـگ + دو عـدد خرمـا

عدس پلو
برنـج  غ  ق   9( شـامل:  کـه  غ  ق   14
سـرصاف بـدون چربـی + 3 ق غ عـدس 
)معـادل 45 گـرم( + 2 ق غ سـویا )معادل 
کاسـه سـالاد بـه همـراه  گـرم((+ یـک   30

ماسـت غ  ق   3 + لیموتـرش  یـا  آبلیمـو 

کباب تابه ای
 بـا چربـی کم شـامل: 3 کف دسـت 
)یـا  سـنگک  نـان  انگشـتان  بـدون 
غ  نـان همبرگـری( + 3 ق  2 عـدد 
آن  معـادل  یـا  کـرده  چـرخ  گوشـت 
 + سـبزیجات  کاسـه  یـک   + سـویا 
کاسـه ماسـت  ماسـت 2/5% )یـک 

خـوری(

دوشنبه

نان و پنیر
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
گـرم نـان( + 30  لـواش معـادل 90 
کـم  کـم چـرب + چـای  گـرم پنیـر 
یـک   + خیـار  عـدد  یـک   + رنـگ 

عـدد گوجـه

غ زرشک پلو با مر
برنـج  غ  ق   10 شـامل:  کـم  چربـی  بـا   
سـرصاف بـدون چربـی )معـادل 150 گـرم 
برنـج پختـه یا 50 گـرم برنج خام( + نصف 
غ متوسـط  ران یـا یـک چهـارم سـینه مـر
 + غ(  مـر گـرم   90 )معـادل  کـم  چربـی  بـا 
یـا  آبلیمـو  همـراه  بـه  سـالاد  کاسـه  یـک 

ماسـت غ  ق   3 + لیموتـرش 

کتلت 
بـا چربـی کـم شـامل: 3 کـف دسـت 
)یـا  سـنگک  نـان  انگشـتان  بـدون 
1.5 عـدد نـان همبرگـری( +3 عـدد 
کـه در  کـف دسـت  کتلـت بـه انـدازه 
گوشـت چـرخ  تهیـه آن از : 3 ق غ 
کـرده یـا معادل آن سـویا + یک عدد 
سـیب زمینـی کوچـک + یـک عـدد 
غ + اسـتفاده شـده اسـت(  تخـم مـر
+ یک کاسـه سـالاد + ماسـت %2/5 

کاسـه ماسـت خـوری( )یـک 

سه شنبه

کره مربا
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
 1 + نـان(  گـرم  معـادل 90  لـواش 
گـرم(+ 2 ق غ مربـا  کـره )15  ق غ 
)30 گـرم( + دو عـدد خرمـا + یـک 

لیـوان شـیر کـم چرب

قورمه سبزی
برنـج  غ  ق   9  : شـامل  کـم  چربـی  بـا   
کـه شـامل  سـرصاف + 6 ق غ خورشـت 
 90 معـادل  خورشـتی  گوشـت  تکـه   3(
کاسـه سـالاد  گـرم + 3 ق غ لوبیـا( + یـک 
بـه همـراه آبلیمـو یـا لیموتـرش + 3 ق غ 

سـت ما

کوفته
غ  ق   2  ( شـامل:  کـم  چربـی  بـا   
آن  معـادل  یـا  کـرده  چـرخ  گوشـت 
سویا + 4 ق غ لپه + 4 ق غ برنج ( +  
2 کـف دسـت بـدون انگشـتان نـان 
سـنگک + یک کاسـه سـبزیجات + 
کاسـه ماسـت  ماسـت 2/5% )یـک 

خـوری(
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چهارشنبه

نان و پنیر
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
گـرم نـان( + 30  لـواش معـادل 90 
کـم  کـم چـرب + چـای  گـرم پنیـر 
یـک   + خیـار  عـدد  یـک   + رنـگ 

عـدد گوجـه

خورشت قیمه
برنـج  غ  ق   9  : شـامل  کـم  چربـی  بـا   
کـه شـامل  سـرصاف + 6 ق غ خورشـت 
)3 تکـه گوشـت معـادل 90 گـرم + 3 ق غ 
لپه( + یک کاسـه سـالاد به همراه آبلیمو 

یـا لیموتـرش + 3 ق غ ماسـت

غ سیب زمینی تخم مر
 2  + عـدد  دو  پـز  آب  غ  مـر تخـم 
آب  متوسـط  زمینـی  سـیب  عـدد 
پـز +  3 کـف دسـت نـان سـنگک + 
یـک عـدد خیـار + یـک عـدد گوجه 

فرنگـی

پنجشنبه

کره مربا
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
 1 + نـان(  گـرم  معـادل 90  لـواش 
گـرم(+ 2 ق غ مربـا  کـره )15  ق غ 
)30 گـرم( + سـه عـدد خرما + یک 

لیـوان شـیر کـم چرب

چلو کوبیده 
برنـج  غ  ق   10 شـامل:  کـم  چربـی  بـا 
سـیخ  یـک   + چربـی  بـدون  سـرصاف 
همـراه  بـه  سـالاد  کاسـه  یـک   + کوبیـده 
دوغ  لیـوان   1  + لیموتـرش  یـا  آبلیمـو 

سـی( سـی   240 )معـادل 

کارونی ما
گیـر  کـف  کـم شـامل:  دو   بـا چربـی 
گـرم( + 3 ق  متوسـط )معـادل 100 
غ گوشـت چـرخ کـرده یا معـادل آن 
سـویا + یک کاسـه سـالاد بـه همراه 

آبلیمـو یـا لیموترش

جمعه

غ آب پز تخم مر
3 کف دسـت بدون انگشـت نان 
سـنگک یـا بربـری )6 کـف دسـت 
نـان تافتون یا 12 کف دسـت نان 
لـواش معـادل 90 گرم نان( + یک 
چـای  پـز+  آب  غ  مـر تخـم  عـدد 

کـم رنـگ + سـه عـدد خرما

خورشت بادمجان
برنـج  غ  ق   10 شـامل:  کـم  چربـی  بـا   
غ  ق   6  + چربـی  بـدون  سـرصاف 
کـه شـامل )2 ورقـه بادمجـان  خورشـت 
 90 معـادل  گوشـت  تکـه   3  + متوسـط 
گرم( + یک کاسـه سـالاد به همراه آبلیمو 

دوغ لیـوان   1  + لیموتـرش  یـا 

الویه
 با چربی کم: 100 گرم سـيب زميني 
غ + 30 گرم  پختـه + 30 گـرم تخم مـر
غ + 14 گرم نخود فرنگي  گوشـت مر
گـرم  گـرم سـس مايونـز +  14   23  +

خیارشور
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