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 سال 2آموزش های تغذیه ای به مادران دارای کودک زیر     

 

 : بهترین سن شروع غذاهای کمکی1سوال

ماهگ(  6تا  4 انتهای ، سن شروع تغذکه تكميل( است، ول( چنانچه بين)شش  ماه و ک  ووگی(  هفته اول ماه هفتم تولد كودك

 ش با تاکيد پز با وجود تلاش والدکن و كاوكنان بهداششت( مننن( وششد كودك ننان دهنده وشد نامناسك كودك باشد، م( توان

 غذای كمك( وا شروع كرد.

 شروع زودهنگام و دیرهنگام تغذیه تکمیلی: خطرات 2سوال 

 تکمیلی غذاهای زودهنگام شروع خطرات از برخی

 ه وحرکر اگ استفاده مانند شيرمادو با تكميل( غذای شدن جاکگزکن طرکق اگ مغذی مواد ساکر کا انرژی ناكاف( دوکافت 

 شيرخواو تكميل( غذای عنوان به وقيق و آبك(سوپ

  اسهال مانند عفون( های بيماوی به شيرخواو ابتلای افزاک 
  غذاک( مواد به آلرژی احتمال افزاک 

  غذاک( مواد بلعيدن دو (کتوانا نداشتن دليل به  وکه به ماکعات کا غذا ووود) آسيپيراسيون خطر افزاک 

  مادو شير حفاظت( عوامل دوکافت كاه  وکژه به مادو شير با تغذکه مزاکای كاه 

 تکمیلی غذاهای دیرهنگام شروع خطرات از برخی

 آ كمبود وکتامين وشد، اختلال احتمال افزاک  و شيرخواو مطلوب وشد تامين برای نياگ موود مغذی مواد ناكاف( دوکافت 

 آهن فقر خون( كم و

 شيرخواو تكامل و وشد شدن تر آهسته 

 جوکدن عمل افتادن تاخير به 

 جامد غذای پذکرش كاه  و شيرخواو توسط جامد غذای خوودن اگ خودداوی 

 مادر شیر کفایت های : نشانه3سوال 

  وشد )مهم ترکن  مننن( اساس بر خواو شير مطلوب وگن افزاک 

 مصرف نكند.  دکگری ماکعات مادو شير جز به شيرخواو كه صووت( دو) ساعت 44  دو خيس "كاملا كهنه صووت به باو 8 تا 6  ادواو دفع 

 کابد م( كاه  مدفوع دفع دفعات تعداد شيرخواو سن افزاک  با البته كه ووگ دو باو 5 تا 4 مدفوع دفع. 
 اگ ننانه های اصل( نيست.  خوودن شير اگ بعد ساعت 4 تا 4 برای واحت خواب( 

 )شيرخواو ظاهری سلامت و هوشياوی پوست، شاداب 

 يداوب دقيقه چند اگ بعد و باشد سب  بسياو خواب  کا نرود خواب به ول( كند تخليه وا پستان دو هر شيرخواوی ایر 

 .است شير كمبود ننانه بگيرد طبيع( وگن حد اگ كمتر و شود

 مراقبت های تغذیه ای کودکان
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  مقدار غذایی مورد نیاز کودک توصیه های کلی در خصوص نحوه شروع تغذیه کمکی و :4سوال

 اهمیت تغذیه تکمیلی 
 اما كند. م( تامين وا شيرخواو ای تغذکه نياگهای ووگی(  081تولد ) اول ماه ش  پاکان تا تنهاک( به شيرمادو با تغذکه
 چرب( دو منلول های وکتامين اگ برخ( و آهن ووی، پروتئين، انرژی، تامين به قادو مادو شير ماهگ( ش  پاکان پس اگ
 ماهگ(، 04-44 اگ و شيرخواو ای تغذکه نياگهای اگ نيم( اگ بي  ماهگ( 6-04 اگ شيرمادو با تغذکه كه طووی به .نيست

 با مادو شير بر علاوه باکد ماهگ( 44 تا ماهگ( ش  پاکان اگ شيرخواوان كند. بنابراکن م( تامين وا آن سوم حداقل ک 
 عادات اکجاد به شيرخواو وشد مطلوب برای نياگ موود مغذی مواد تامين ضمن تكميل( تغذکه شوند. تغذکه دکگر نيز غذاهای
 هنگام دو باکد شيرخواوان، وشد دو تغذکه اهميت و نق  به توجه با. كند م( كم  عمر آت( های سال دوست دو غذاک(
 تغذکه كمبودهای اگ ناش( تواند م( كودك وشد شدن تر آهسته گکرا نموده توجه یيری وگن ووند شيرخواو به وشد پاک 
 اختلال صووت دو و تعيين بهداشت( های مراقك دو كودك وشد ووند باکد تكميل(، غذای شروع پس اگ بنابراکن باشد. او ای
 .یردد انجام لاگم های بروس( او تغذکه ی موود ننوه دو شيرخواو وشد

 :تکمیلی تغذیه کلی اصول
 .او داده شود شير مادو بر حسك تقاضای شيرخواو به او داده شود. بلافاصله بعد اگ تغذکه شيرخواو با شيرمادو، غذای تكميل( به -
 .به مخلوط( اگ چندکن ماده غذاک( افزاک  کابد اگ ک  نوع ماده غذاک( ساده شروع شود و كم كم -
 ووگ 3تا 4برای بلكه نكند. پافناوی كودك مراقك کا مادو داد، ننان ميل( ب( غذاک( خوودن به شيرخواو كه صووت( دو  -
 .بپذکردوا  آن شيرخواو تا كرد تكراو وا كاو اکن مجددا باو 01 تا توان م( .كند شروع دوباوه سپس و حذف وا غذا آن
 کا شير مادو شير، برنج آود)فرن(  مانند اجزا حداقل کا  غذاک( ماده ک )جزئ(  ک  شكل به باکد غذاک( مواد ابتدا دو  -

 .شود داده ه شيرخواو  بشكر و یاو پاستووکزه
به  شيرخواو آلرژی احتمال و بوده خانواده دسترس دو گکرا شده شناخته مناسك غذاک( ماده ک  عنوان به برنج آود  -
 بر .نمود تهيه یاو پاستووکزه شير كم( مقداو کا مادو باشير توان م( وا برنج آود اگ شده تهيه فرن(. است كم بسياو آن

 اما است ممنوع ک  سال گکر كودكان برای یاو پاستووکزه شير مصرف ایرچه اووپا، كودكان تغذکه انجمن توصيه اساس
 .نمود برنج استفاده شير و بادام حرکره فرن(، تهيه دو شده توصيه مقادکر اساس بر فقط یاو شير اگ توان م(
 فرن( شبيه مانند تكميل( غذای اولين غلظت كه طووی به .باشد خواو شير سن با متناسك باکد تكميل( غذای قوام و غلظت  -

 جامد نيمه اگ غذای كودك كه طووی به داده، افزاک  وا غذا غلظت باکد شيرخواو سن حسك بر تدوکج به اما بوده معمول( ماست
 .کابد تغيير جامد به
و  ها سبزی ها، یوشت ینجاند. شيرخواو غذای دو وا ميوه و سبزی  ،مرغ و یوسفند)یوشت  م( توان غلات اگ پس  -
 توان یوشت م( پووه و فرن( معرف( اگ بعد بنابراکن. شيرخواوداد به شكر  کا نم  بدون) پووه شكل به توان م( وا ها ميوه
 .اضافه كرد شيرخواو غذای به گمين(  وا سيك و هوکج وسيده، یلاب(، موگ سيك،) ها ميوه و ها سبزی پووه
 کا دو تركيب( اگ توان م( ها ميوه و ها سبزی پووه ،تیوش پووه فرن(، مانند اجزا حداقل کا جزئ( ک  غذاهای تنمل اگ بعد -
 .داد به شيرخواو آش کا حليم سوپ، ،تركيب( های پووه شكل به وا غلات و یوشت ميوه، سبزی، دمانن غذاک( ماده چند
ها  آن اگ بعض( كه یوشت کا سبزی ماكاوون(، كوچ  های تكه مانند غذاک( مواد انواع اگ تركيب( توان م( سپس  -

 .داد شيرخواو به كنند م( تنوکق جوکدن به وا كودك كه داوند بافت(
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 هلو، موگ، یلاب(، مانند پخته های سبزی و وسيده كاملا و نرم های ميوه كوچ  تكه های مانند انگنت( غذاهای ماهگ( 9 اگ -
 بدون كرده چرخ شده کا وکز وکز و شده پخته یوشت كوچ  های تكه پنير، نان، شده، پخته ماكاوون( گمين(، سيك هوکج،
 باکد ها ميوه است ذكر لاگم به شود. م( معرف( شيرخواو به شده له قاشق پنت با کا شده پخته كاملاا  قلقل( كوفته کا چرب(
 .داده شوند كودك به سپس و شده پخته باکد ابتدا صووت اکن غير دو و باشند نرم و وسيده كاملا

سن  حسك بر شروع اگ پس وا وگوده  سفيده) مرغ تخم همچنين و ماه( و مرغ قرمز، یوشت مانند یوشت ها انواع  -

 یوشت دو یرم 31 ووگانه توان م( ،تیوش معرف( اگ پس .داد او به ممكن گمان هر دو کا و ووگانه طوو به باکد شيرخواو
 .ینجاند شيرخواو غذای

 .دارد غذا بافت و قوام به نسبت تری کم اهمیت دارند غذاها که ترتیبی -
 . شود اضافه شيرخواو غذاک( برنامه به تدوکج به باکد مقداو نظر اگ چه و نوع نظر اگ چه غذاک( مواد  -
 و تخمت یوش غلات، و نان شامل غذاک( اصل( های یروه اگ تدوکج به. شود یرفته نظر دو تنوع كودك، غذاک( برنامه دو  -
 استفاده كمك(غذای دو   نم  كم پاستووکزه پنير و پاستووکزه ماست)لبنيات  و ها ميوه ها، ها، سبزی مغزدانه و حبوبات مرغ،
 شيرخواو سن اساس برباکد  یروه غذاک( هر اگ غذاک( مواد معرف( کابد. افزاک  شيرخواو سن با غذا ميزان و غذاک( تنوع. شود
 .شوند معرف( شيرخواو به تدوکج به باکد غذاک( های یروه تمام هفتم ماه پاکان تا .شود انجام

 استفراغ، خس کا ضاکعات پوست(، تووم صووت، اسهال،دو صشووت نداششتن ننشانه ها و علائم آلرژی به مواد غذاک( )مانند كهير  -

غذای كودك اضافه نمود و غذای  تنفس منشكل، ضشعي کا ونپ پرکدی( پوسشت  م( توان ماده غذاک( جدکدی وا بهخس سشينه، 

 آلرژی تا شششود یذاشششته فاصششله ووگ 3-5 بين جدکد غذاک( مواد كردن اضششافه بين) .كودك وا با اجزاک( بينششتر تهيه كرد
  .شود منخص آن به نداشتن تنمل کا غذاک( ماده آن به شيرخواو

ووند وششدشان خيل( بينتر اگ طبيع( است، مقداو مصرف ووغن کا كره وا دو غذای كودك كمتر یردکده و دو موود كودكان( كه  -

 برعكس ایر كودك تاخير وشد داود كم( بينتر ووغن کا كره به غذای او اضافه یردد.
غذاهای کمکی به شيیرخوار بسيیار مهم است و باید از هفته اول ماه هفتم تو د مرحله به مرحله غذاهای خاصی ترتیب دادن 

 .را به شیرخوار داد

 :ماهگی 8-6

 .شود تغذکه مادو شير با ساعت 44 دو باو 8 حداقل خواهدم( شيرخواو هرچقدو  -
 .برسد ووگ دو وعده 3 به و شده شروع غذا وعده 0با  -

 .یردد استفاده فرن( شكل به برنج آود اگ شيرخواو برای غذا اولين تهيه برای  -
 ميزان و اکن نموده شروع ووگ دو باو 3 تا 4 غليظ بادام حرکره کا فرن( اگ خوویامرب قاشق 3 تا 4 با توان م( وا تكميل( غذای  -
 .نمود استفاده تغذکه شيرخواو دو نيز غليظ منل( های حرکره و ها فرن( انواع اگ توان م( ضمن دو داد. افزاک  تدوکج به وا

 .شيرخواو داد به وا متنوع های ميوه و ها سبزی ،اه یوشت انواع شده نرم شكل کا پووه توان م( غلات، معرف( اگ پس - 
 : شامل شود استفاده خانواده غذای منل(/ غذاک( مواد انواع شده جامد نيمه کاشكل شده له پووه، اگ  -

 شده وکز وکز و شده پخته خوب  پرندیان و ماه( مرغ،، قرمز) یوشت های انواع 
 گوده و سفيده شامل) مرغ تخم  
 جهوک یننيز، جعفری، مانند وسشيده و ناونج( و گود های ميوه و ناونج( و گود و تيره سشبز برگ های سشبزی ،

 حلواک( كدو مركبات، انبه، فرنگ(، یوجه
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 شود اضافه آش و سوپ دو  مصرف قبل حبوبات خيساندن)ماش  و عدس مانند حبوبات -

 .شود اضافه كودك غذاک( برنامه دو پاستووکزه نم  كم پنير و پاستووکزه ماست  -
اصششل(  های وعده بين ها )موگ  ميوه پووه ،گمين(  سششيك کا ها )هوکج سششبزی پووه مانند غذاک( وعده ميان دو تا ک   -

 .شود داده او به شيرخواو اشتهای حسك بر ووگ دو
 .شود یرفته نظر دو شيرخواو غذاک( برنامه دو غذاک( اصل( یروه پنج او استفاده و تنوع  -
. داد تدوکج( افزاک  طوو به توان م( غذاک( وعده هر دو س(  س( 451 ليوان ليوان )هر نصشي تا وا ششيرخواو غذای ميزان  -
 ک  ،اسششت یرم 41 هتپخ برنج انواع پر سششر غذاخووی قاشششق ک  و یرم 05 پخته برنج انواع سششرصششاف غذاخووی قاشششق ک 
 .است پخته انواع برنج سرپر غذاخووی قاشق 04 کا و پخته برنج انواع صاف سر غذاخووی قاشق 06 لمعاد ليوان

 .یيرد قراو مناسك جاکگزکن و حذف او غذاک( برنامه اگ باکد ،دداو آلرژی خاص( غذاک( ماده شيرخواوبه ایر  -
 . شود داده او به اضافه غذاک( وعده 4 تا 0 ووگانه خوود نم( مادو شير كودك ایر- 

 ماهگی 11-9 
 .شود تغذکه مادو شير با ساعت 44 دو باو 8 حداقل ميخواهد شيرخواو هرچقدو -
 .شود داده شيرخواو به غذاک( وعده چهاو تا سه ووگ هر -

 .شود یرفته نظر دو شيرخواو غذاک( برنامه دو همچنان غذاک( اصل( یروه پنج گا استفاده و تنوع  -
 وسششيده ، ميوههوکجمانند شششيرخواو اشششتهای حسششك بر ووگ دو اصششل( های وعده بين غذاک( وعده ميان دو تا ک   -
 .شود داده شيرخواو به  ، خرما بدون پوستسيك یلاب(،)
 .کابد افزاک  غذاک( وعده هر دو س(  س( 451 ليوان )هر ليوان نصي شيرخواوتا غذای ميزان  -
 .بگيرد دست با بتواند شيرخواو كه انگنت( غذاهای و شده تكه تكه شده، وکز وکز خوب( به کا شده له كه غذاهاک( اگ- 
 : شامل .شود داده شيرخواو به

 یوشت كوچ  های تكه و شده وکز وکز و ششده پخته خوب پرندیان  و ماه( ، مرغ ، یوششت های )قرمز انواع 
 شده له قاشق پنت با کا شده پخته كاملاا قلقل( كوفته کا بدون چرب(

 گودهشامل سفيده و ) مرغ تخم  
 )شده پخته ماكاوون 
 انبه،  ، هوکج یننيز، جعفری، مانند وسشيده و ناونج( و گود های ميوه و ناونج( و گود و تيره سشبز برگ های سشبزی

 حلواک( كدو
 .شود اضافه آش و سوپ دو مصرف  اگ قبل حبوبات خيساندن) ماش و عدس مانند حبوبات  -

 .یيرد قراو مناسك جاکگزکن و حذف او غذاک( برنامه اگ باکد داود، آلرژی غذاک( ماده شيرخواوبه ایر  -
 .شود داده او به اضافه غذاک( وعده 4 تا 0 ووگانه خوود نم( مادو شير كودك ایر  -

 عسل منع مطلق دارد. )پاستوریزه و محلی( و درکودکان زیریکسال مصرف انواع شیر

دو ضشمن مصرف انواع كلم، خربزه، كيوی، ذوت، انواع توت، انگوو، آلبالو، یيلاس، كنم ، هوکج خام، كرفس، نخود و لپه، انواع ادوکه 

 .ه( توصيه نم( شودوچاشن( ها، نوشابه های یاگداو، آبميوه صنعت(، انواع پف ، شكلات، آبنبات، آجيل، شيرکن( ها و كره یيا
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 :کودک گرفتن شیر از : نحوه5سوال 
 کا ک  اگ پس و كنيد قطع وا صبح دو شيرده( ابتدا ترتيك بدکن بگيرکد شير اگ تدوکج به وا كودك اسشت بهتر اصشولاا
 ششيرخوودن به تماکل كودك كه گمان( و كنيد قطع ششك هنگام دو سشرانجام و ظهر اگ بعد دو طول ششيرده( هفته دو
 . شود ناواحت و عصب( كودك است گکرا ممكن نكنيد دوو خود اگ گوو به وا او داود

 )دستورا عمل جدید( نحوه ی معرفی غذاهای آ رژن برای کودکان در معرض خطر آ رژی: 6سوال 

 دوکاک( غذاهای وساکر مرغ تخم ماه(، گمين(، بادام كره پسته، یردو، ، فندق ، بادام گمين(، بادام یندم، سوکا، ششيریاو،
 مناهده بينتر آلرژن غذاک( مواد ساکر به نسبت مرغ تخم و گمين( بادام شيریاو، به شيرخواوان،آلرژی دو .آلرژن هسشتند

مبتلا به  شيرخواو دو معرض خطر آلرژی، شيرخواوی است كه حداقل ک  وابسته دوجه اول )پدو، مادو، خواهر کا برادو  .شود م(

 .)ایزما ، وکنيت آلرژک  )آب وکزش بين(  کا آلرژی غذاک( ثابت شده داود آلرژی شامل دوماتيت آتوپي 

 و تاخير و ماهگ( 6 اگ بعد آلرژن غذاک( مواد اکن اگ استفاده نكردن بين اوتباط بر مبن( كاف( شواهد كه اکن به با توجه
 دو وا آلرژی خطر احتمال غذاک( مواد اگ استفاده دو تاخير بالعكس و نداشته وجود خطر پر شيرخواوان دو آلرژی پينگيری اگ

 ننان طبيع( كودكان آلرژی و بالای خطر معرض دو كودكان ووی بر شده انجام مطالعات همچنين و داده شيرخواوان افزاک 
 خطر مخصوصا مواد غذاک( به آلرژی خطر كاه  با ماهگ( ش  اگ بعد گمين( بادام كره کا مرغ تخم معرف( كه است داده
 حت( كودكان برای تمام غذاک( مواد اکن معرف( و شروع اکن بنابر است بوده مرتبط گمين( بادام كره و مرغ تخم به آلرژی
 .است شده تاکيد ماهگ( 6 پاکان اگ پس آلرژی خطر معرض دو كودكان

 خطر معرض در شیرخواران برای آ رژن غذایی مواد معرفی ی نحوه
آلرژکك(  های واكن  قبلا كه است پذکر امكان صووت( دو آلرژی خطر معرض دو كودكان به آلرژن غذاک( مواد دادن  -

 .باشند نداده ننان غذاک( مواد به خس سينه  خس ایزما، كهير، )مانند
 مصرف و وا ها ميوه و ها سبزی یوشت، ، غلات مانند كمك( غذای برای مناسك شده معرف( غذاک( مواد تمام كودك  -

 .باشد كرده تنمل
و  داد او به جزئ( مقداو به وا یاو  شير اگ غير) آلرژن غذاهای اگ كم( مقداو توان م( شرط دو اکن داشتن صووت دو  -
 .نمود اضافه شيرخواو غذاک( برنامه دو تدوکج به وا غذاک( ماده آن مقداو نند یزاوش منكل( ایر
 .نباشد دکگر جای کا كودك مهد دو و شود داده كودك به منزل دو باکد آلرژن غذاک( مواد  -
نداشتن  کا غذاک( ماده آن به شيرخواو آلرژی تا شود یذاشته فاصله ووگ 3-5 بين جدکد غذاک( مواد كردن اضافه بين  -

 .شود منخص آن به تنمل
هر  معرف( هنگام کا مادو شير با تغذکه هنگام دو آلرژی علائم داشتن کا شدکد تا متوسط ایزمای داوای كودكان برای  -
 .یيرد انجام پزش  توسط آلرژی نظر اگ اوگکاب( است لاگم آلرژن غذاک( مواد خصوصا غذاک( ماده

 

 خودداری از مصرف برخی از غذاها و رفتارهای غذایی نادرست در کودکان زیر یك سال: 7سوال 

پاکين  دو شير یاوE به شيرخواو تا ک  سالگ( خودداوی شود گکرا مقداو آهن ، اسيد لينولئي  و وکتامين  شیرگاواگ دادن  - 

موجك افزاک  باو كليوی  بوده ول( مقداو سدکم ، پتاسيم و پروتئين آن گکاد است. مقداو گکاد پروتئين، سدکم و پتاسيم دو شير یاو

یاو فقط به ميزان توصيه شده دو تهيه  طرکق سيستم یواوش م( یردد. شير م( یردد. شير یاو همچنين موجك اتلاف خون اگ

 .غذای تكميل( كودك مانند فرن( و حرکره بادام باکد مصرف شود
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 .داود، باکد اگ برنامه غذاک( كودك حذف و جاکگزکن مناسك قراو یيرد آ رژیایر كودك به ماده غذاک(  - 
   .ه دليل بوتوليسم  خودداوی شودبه شيرخواو گکر ک  سال )ب عسلاگ دادن  -
 .مانع جذب مواد مغذی مانند آهن م( شوند و تا حد امكان نباکد مصرف شوند ، قهوه و دم کرده های گیاهیچای -

اصراو داود باکد  )حت( برای نرم كردن غذای شيرخواو اگ چای استفاده ننود.  دو صووت( كه مادو برای دادن چای به شيرخواو

 د.قبل کا بعد غذا به شيرخواو داده شو ساعت 4حداقل 

 .شيرخواو خودداوی شود به آب ميوه خودداوی شود. اگ دادن آب ميوه دو هنگام غذا خوودن کا خوابيدن به شکر یا قنداگ اضافه كردن   -
 .، نفخ و فساد دندان دو شيرخواو شودممكن است موجك اسهال آب میوهصرف افزاک  م - 
  .ها ، بيسكوئيت های شيرکن ، چيپس و پف  به شيرخواو خودداوی یردد شیرینیاگ دادن انواع   -
 م( دهد. موجك افزاک  خطر اضافه وگن و چاق( و پوسيدی( دندان وا دو شيرخواوان افزاک  نوشیدنی های شیرینمصرف  -

 .بنابراکن اگ دادن نوشيدن( های شيرکن و آب ميوه های صنعت( به شيرخواو خودداوی شود
 .)مانند ماست و پنير  خودداوی یردد  بنیات غیر پاستوریزهاگ دادن  - 
 .كودكان م( شود اگ غذا دادن دو هنگام خوابيدن به كودك خودداوی شود گکرا اکن كاو موجك بي  خواوی و افزاک  خطر چاق( دو - 
 .داده ننود. گکرا داوای شكر استاگ اضافه كردن شكر به ماست خودداوی شود. به شيرخواو ماست ميوه آماده نيز  - 
دليل احتمال  اگ دادن آدامس ، آب نبات ، تكه های بزوگ سيك، آجيل، ذوت، كنم ، هوکج خام، كرفس، انگوو و یيلاس به -

  .استفاده نمود به شيرخواو خودداوی شود. )اگ مغزها م( توان به صووت پودو شده برای مقوی كردن غذاها خفگی
 .غذای شيرخواو اضافه ننودبه  نمك و ادویه -
 .دو تهيه غذای شيرخواو استفاده ننود. گکرا حاوی نم  و شكر گکادی هستند کنسرو شدهاگ مواد غذاک(  -
 .خودداوی شود خام و خوب پخته نشدهاگ دادن تخم مرغ  -
 : روش های مقوی و مغذی کردن غذای کودک8ال سو

  كنيم كه انرژی آن وا بينتر كند.مقوی كردن غذا کعن( موادی وا به غذا اضافه 

  آن وا بينتر كند. مواد معدن(مغذی كردن غذا کعن( موادی وا به غذا اضافه كنيم كه پروتئين، وکتامين و 
 )مقوی سازی( موادی که انرژی غذا را بیشتر می کنند؛

 آهسته وشد م( كند توصيه م( شود چون:ووغن ها داوای انرژی هستند و افزودن مقداو كم( ووغن به غذای كودك به خصوص كودك( كه 
 ووغن ماکع  بدون اضافه كردن حجم غذا، انرژی غذا وا بينتر م( كنند. "چرب( ها مثل كره، ووغن گکتون، ووغن نبات( )ترجينا -
 ووغن باعث بهبود طعم و نيز نرم شدن غذا م( شود و خوودن آن وا برای شيرخواو واحت تر م( كند. -

احساس سيری كند و نتواند  توجه داشت ایر مقداو گکادی ووغن به غذا اضافه شود ممكن است كودك گودتردو ضمن باکد نكته: 
غذای كودك ضرووت نداود گکرا باعث  غذاک  وا بخوود. ایر كودك وشد مناسب( داود ، اضافه كردن ووغن بينتر دو همه

 .افزاک  وگن كودك م( شود
 ها تكه های جامد غذا مانند یوشت، حبوبات ، سيك گمين( و سبزی ها، آن غذاها با آب كم پخته شوند. بعد اگ پخت -

 .وا اگ آب سوپ جدا كرده و له نموده، سپس كم كم آب سوپ وا به آن اضافه كرده تا ک  پووه غليظ دوست شود
 طعم شيرکن عادتقند و شكر انرژی گا هستند ول( مصرف آن برای شيرخواو گکر ک  سال توصيه نم( شود چون ذائقه او به  -

 م( كند و گمينه برای بروگ منكلات( مثل چاق( دو بزویسال( فراهم م( شود.
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 )مغذی سازی( موادی که علاوه بر انرژی، پروتئین غذا را بیشتر می کند؛

 دو صووت امكان كم( یوشت به غذای شيرخواو اضافه شود. -

 بعد اگ ماه هنتم به غذای شيرخواو اضافه نمائيد. پخته شده وا "انواع حبوبات مانند نخود، لوبيا، عدس كه كاملا -
 ا ماكاوون( پس اگ طبخ ونده كرد وتخم مرغ آب پز وا م( توان داخل سوپ و ک "به غذای ششيرخواو تخم مرغ اضافه شود، مثلا -

 .کا م( توان آن وا با كم( شير مخلوط و نرم كرده و به شيرخواو داد
 ( و اميييلاح )مانند آهييين، روی و کلسیم( غذا را بیشتر می کنند؛Cو  Aموادی که ویتامین ها )مانند ویتامین 

غلات و حبوبات جوانه گده داوای انرژی، پروتئين، وکتامين و املاح هستند. م( توان ابتدا  یندم، ماش کا عدس جوانه گده  -

له كرده و کا پس اگ خن  كردن  او تاگه وا تهيه و پودو نمود و دو انتهای طبخ داخل غذا وکخت. همچنين م( توان جوانه

 جوانه آن وا پودو نموده و به غذای شيرخواو اضافه كرد.
 انواع سبزی های با برگ سبز مانند جعفری، شوکد، یننيز به غذای شيرخواو اضافه شود. -

 اگ انواع سبزی های گود و ناونج( ونپ مانند كدو حلواک( و هوکج دو غذای شيرخواو استفاده شود. -
 

 (سرلاک) با خانگی کمکی غذای مقایسه :9 سوال
 :  زیرا است تجاری و آماده کمکی غذاهای از بهتر خیلی خانگی کمکی غذای

 . است متفاوت و متنوع شود م( تهيه خانه دو كه غذاک( طعم كه حال( دو است کكسان همينه تجاوی غذاهای طعم -
 . بنود ساکرغذاها خوودن دو کافتن مهاوت مانع تواند م( كه است نرم خيل( پووه صووت به همينه ها آن مصرف -
  .است بينتر بيماوی بروگ احتمال باشد آلوده آب ایر كه كنند استفاده نجوشيده آب اگ آماده غذای تهيه برای داود احتمال -
  اشند.ب ميكروب( های آلودی( کا و... و جيوه كادميوم، آلومينيوم، سرب، اوسني ، مانند سنگين فلزات برخ( حاوی است ممكن -
  .داود وجود شيریاو پروتئين به آلرژی بروگ خطر شيریاو، حاوی های فرآووده دو -
 .شود نم( معلوم گا آلرژی مادهّ باشد، داشته آلرژی کا تنمل عدم ها آن اگ کك( به كودك ایر لذا هستند غذاک( ماده چند اگ مخلوط( عموما -
 .است كم ، ها آن دو فيتات وجود دليل به) آماده غذاهای "ووی" و آهن جذب -
 .هستند نگهداونده مواد و ها دهنده طعم ساکر شكر، نم ، داوای اغلك -
 تند.نيس خانه دو شده تهيه غذای تاگی( به هریز و شوند م( منسوب مانده غذای باگ باشد نگذشته هم ها آن مصرف تاوکخ اگ ایر حت( -

 .نيست مقاکسه قابل شود م( تهيه خانه دو كه غذاک( هزکنه با ها آن هزکنه و هستند تر یران نهاکت دو و -
 دوجو خانگ( كمك( غذای تهيه امكان ایر مسافرت نظير خاص شراکط دو فقط یفت باکد مادوان برخ( پرس  به پاسخ دو* 

 .نداود اشكال( باشد مدت كوتاه ایر شد ذكر كه آنچه یرفتن نظر دو با تجاوی آماده غذای اگ استفاده باشد نداشته
 

 : ارائه توصیه های لازم در خصوص نحوه دادن مکمل آهن11سوال 
 

 آیا قطره آهن باعث پوسیدگی و خرابی دندان های کودک می شود؟
قطره آهن تاثيری دو اکجاد پوسيدی( دندان( دو كودكان نداود و صرفا باعث تغيير ونپ و سياه شدن دندان ها م( شود كه آن هم 

وعاکت اصول بهداشت( کعن( تميزكردن دندان های شيرخواو با مسواك انگنت( کا پاوچه نخ( آغنته به آب و چكاندن قطره آهن با 
 .دو انتهای دهان قابل پينگيری است. حت( مدت( بعد اگ اتمام دووه مصرف قطره آهن، سياه( دندان ها برطرف م( شود

 

 داد؟بعد از دادن قطره آهن می توان به کودک شیر 
 .بعد اگ خوواندن قطره آهن، بلافاصله به كودك شير ندهيد چون جذب آهن وا به تاخير م( انداگد
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 اگر قطره آهن به کودکم ندهم مشکلی پیش می آید؟
 وكودكان( كه قطره آهن به آنها داده نم( شود، دچاو كم خون( های گودوس م( شوند كه اکن عاوضه باعث بروگ ب( اشتهاک(، بداخلاق( 

اختلال وشد و دو سنين بالاتر عدم تمركز م( شود. حت( اکن كودكان دو سنين مدوسه به علت عدم دوکافت كاف( قطره آهن، دچاو 

اختلال تمركز و توجه هستند و نسبت به همسالان خود عقك تر هستند. به هيچ وجه والدکن نباکد دو دادن قطره آهن به كودك كوتاه( 

 .وو مرتك باکد ووگانه قطره آهن مصرف شودكنند و حتما سر وقت به ط
   

 خیلی از بچه ها طعم این قطره را دوست ندارند. این قطره را چطور باید به کودک داد؟
بهتر است قطره آهن به وسيله قطره چكان دو خلف( ترکن قسمت گبان چكانده شود تا بلافاصله بلعيده و كمتر با بزاق مخلوط شود. توصيه 

 آهن قطره توان م( تر بزوگ های بچه دو. شود تميز كاملا دهان منيط تا بدهيد آب كودك به  دادن قطره آهن كم(م( شود پس اگ 

اصول بهداشت دهان نيز حتما باکد وعاکت شود؛ به اکن ترتيك . به بچه داد ن( با و كرد مخلوط پرتقال و سيك مانند هاک( ميوه آب با وا

های كودك با یاگ مرطوب تميز شود. همچنين م( توان با استفاده اگ مسواك مخصوص  كه پس اگ خوواندن قطره آهن، دندان

شيرخواوان، دندان ها وا تميز كرد. دو صووت اکجاد تغيير ونپ دو دندان ها نيز م( توان اگ خميردندان های اکن یروه سن( استفاده 

 .يردندان توسط یاگ مرطوب تميز شودكرد ول( به دليل عدم تواناک( كودك دو چرخاندن آب دو دهان، باکد خم
    

 آیا این قطره، تاثیر نامطلوبی هم بر دستگاه گوارش کودک دارد؟

به هر حال، ممكن است مصرف آهن دو برخ( كودكان عواوض( مانند کبوست، اسهال کا دل دود اکجاد كند كه دو صووت بروگ اکن 

   .منكلات، به مادوان توصيه م( شود با پزش  منووت كنند
 

 : نمودار رشد کودک نارس11سوال 

 Intergrowth-21stاند، اگ مننن( های هفته به دنيا آمده 33بروس( وگن، قد و دوو سر شيرخواوان( كه با سن باوداوی كمتر اگ برای  . 0

 استفاده قراو م( یيرند.به دنيا آمده اند موود هفته  36تا  48اکن مننن( ها برای شيرخواوان( كه با سن باوداوی  .استفاده شود
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نوشته شده است  جدول گکرسن تقوکم( كه اکن نموداوها برای شيرخواو استفاده م( شوند بر حسك سن باوداوی او دو . آخرکن 4

سالم  برای پاک  وشد كودك اگ نموداوهای معمول كودكIntergrowth-21st و پس اگ وسيدن به آخرکن سن مننن( های 

 .ساگمان جهان( بهداشت استفاده شود  MGRS) مننن( های

 

 
 لاگم به ذكر است حداكثر سن شناسنامه ای كودك كه برای آن اگ سن اصلاح شده استفاده م( كنيم به شرح ذکل است:

 ماهگ( 41قد برای سن:    -ماهگ(   44وگن برای سن:    -ماهگ(   08دووسر: تا 
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 سال 5: تفسیر نمودار رشد جهت کودکان زیر 12سوال 

 نيح اوگکاب( كرد.صموود گکر وا با هم دو نظر یرفت تا وضعيت وشد جسم( كودك وا به صووت  3دو تفسير نموداو وشد توجه باکست( 

 برای سن  BMI -وگن برای قد  –قد برای سن  –الي  نوع نموداو وشد )وگن برای سن 

 كه دو جدول گکر آمده است.  Z-scoreب  موقعيت نموداو )وضعيت وگن و قد دو مندوده 

 كندی وشد  –توقي وشد  –نزول(  –مواگات با ميانه  –پ  تغييرات نموداو )صعودی 

Z-score 
 شاخص رشد

 وزن برای قد وزن برای سن قد برای سن
BMI برای سن 

18-5 
 0نكته  3sdبالای 

 4نكته 

 چاق( شدکد چاق(

 چاق( وگناضافه طبيع( 2sdبالای 

 وگناضافه  3وگن )نكتهخطر اضافه طبيع( 1sdبالای 

0sd )طبيع( طبيع( طبيع( طبيع 

 طبيع( طبيع( طبيع( طبيع( -1sdتر پایین

 لاغر لاغر كم وگن كوتاه قد -2sdتر پایین

 لاغری شدکد لاغری شدکد كم وگن( شدکد كوتاه قدی شدکد -3sdتر پایین

 مانند وکزدوون غدد اختلال دو امكان كه باشد گکاد قدوآن كهاکن مگر شود،منسوب م( منكل ک  ندوت به . بلندی قد0نكته 

 به متخصص غدد اوجاع دهيد. مواود اکن دو وا كودك. دهد ننان وا وشد هوومون یمترشنه توموو

 كنيد. استفاده قد برای نموداو وگن اگ با نموداو وگن برای سن نم( توان اضافه وگن وا تنخيص داد باکست(. 4نكته

خط  سمت به وشد ووند داود. وجود وگن اضافه خطر احتمال باشد،z-score 1+ بالای شده ترسيم نقطه ایر :3نكته

+2 z-score كند. م( مطرح وا وگن اضافه قطع( خطر  
 : آگاهی در خصوص نحوه رشد کودک خود با توجه به نمودار خطی رسم شده در کارت رشد کودک13 سوال

 وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( او بينتر شده باشد و مواگی با صدك مربوطه پي  برود. مطلوب:رشد 

وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( او بينتر شده باشد ول( ميزان افزاک  وگن او كاف( نباشد و ووند خط(  کندی رشد:
  وشد وو به بالا ول( اگ صدك مربوطه فاصله بگيرد.

وگن كودك دو مقاکسه با وگن مراقبت قبل( تغيير نكرده باشد و ووند خط( وشد مستقيم کا افق( باشد كه علت باکد  توقف رشد:
       منخص یردد.

 خطرناك است. است كهطرف پائين وسم ه و ووند خط( وشد ب وگن كودك دومقاکسه باوگن مراقبت قبل( كمتر شده باشدافت رشد: 

 افت رشد                              توقف رشد                                 کندی رشد                                            
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 تفسیر روند نمودارهای رشد
دهد كه آکا  وشد ننان م( برای تنخيص ووندهای وشد كودك کا نوجوان به نقاط ثبت شده دو تمام( ملاقات ها توجه كنيد. ووند

 .كودك کا نوجوان وشد مداوم و خوب داشته، کا دچاو منكل وشد بوده و کا دو خطر منكل است و نياگ به اوگکاب( مجدد فووی داود
 ند:كننده خطر باشموقع تفسير نموداو وشد، برای هر ک  اگ وضعيت های ذکل هوشياو باشيد. اکن وضعيت ها ممكن است ننان دهنده منكل و کا مطرح

  ب  دو خط وشد كودك ک  صعود کا نزول شدکد وخ دهد.  وا قطع كند. Z-score الي  خط وشد كودك کا نوجوان ک  خط
  پ  خط وشد كودك افق( بماند )توقي وشد  كه کعن( هيچ افزاک  وگن کا قدی وخ نداده است.

وشد و جهت آن داود. به  شروع تغييرات دو وونداکن كه وضعيت های فوق حقيقتاا بيانگر منكل و کا خطر باشند، بستگ( به گمان 
عنوان مثال ایر كودك( بيماو شود و وگن اگ دست دهد، ک  افزاک  سرکع وگن كه ووی نموداو به صووت صعود نایهان( نماک  

ير ام تفسخوب( بوده و ننان دهنده وشد جبران( سرکع است. دو نظر یرفتن تمام وضعيت كودك کا نوجوان هنگداده م( شود علامت 
 ووند نموداو وشد، حائز اهميت است.

 Z-score خط  ا ف( قطع

 شروع مكان بر مبنای خطر تفسير هستند. احتمال( خطر دهنده كنند، ننان قطع واZ-score خط كه وشدی خطوط
 .یيرد م( صووت سلامت تاوکخچه و ووند اکن جهت ميانه ، به )نسبت ووند تغيير اکن
 خط وشد خط ایر Z-score کا وشد كودك دو واضح تغيير دهنده ننان پاکين ، کا بالا سمت )به كند قطع وا 

به طوو مثال اگ مندوده چاق( به اضافه وگن . (است خوب تغيير ک  احتمالا باشد، ميانه سمت به تغيير اکن ایر .است نوجوان
 است. منكل بروگ خطر کا منكل ک  وجود دهنده هنداو احتمالا باشد، ميانه اگ دوو شدن سمت به ایر با سرعت ملاکم 

 است قبول قابل و خوب نيز اکن كند، قطع پاکين و بالا سمت به وا آن یاه و بماند ميانه نزدک  به وشد خط ایر. 
 خط  گودی به است ممكن و داشته نزول( کا صعودی سير نوجوان کا كودك وشد خط ایر Z-scoreكند، وا قطع 

 باشد، گمان دو طول وگن( كم کا وگن افزاک  سمت به تغيير بيانگر ووند، ایر د.كني بروس( وا تغيير بودن ساگ منكل
 .باشد منكل اگ پينگيری و گودوس مداخله به نياگ است ممكن
 نمودار سریع نزول یا ب( صعود

 به  مبتلا نوجوان( کا كودك ایر است. توجه نياگمند نوجوان کا كودك وشد نموداو دو سرکع نزول کا صعود هر 
 به دوباوه گمان( كه دو و منكل وفع اگ پس یردکده، وگن كاه  دچاو سبك بدان و بوده شدکد سوءتغذکه کا بيماوی
 شود. م( مناهده صعود سرکع ک  صووت به وی جبران( وگن افزاک  نموده، كاف( غذای خوودن به شروع و آمده اشتها

 شود وگنهاضاف به منجر و باشد تغذکه وضعيت تغييری دو دهنده هنداو است ممكن چون نيست، خوبهمينه   سرکع صعود. 
 داشته وگن افزاک  فقط نوجوان کا كودك ایر. كنيد توجه نيز وی قد به كند، كسك وگن سرکع نوجوان( کا كودك( ایر 

 احتمالا اکن باشد، داشته وشد قدی هم و وگن( وشد هم متناب طوو به نوجوان کا كودك ایر است. منكل ک  اکن باشد،
 عفونت اگ وهاک( کا تغذکه بهبود اگ خود ناش( كه است قبل( ای تغذکه منكل دنبال به جبران( وشد افزاک  پدکده ک 
 ثابت طوو به score-Z مننن( امتداد دو سن )وگن برای قد  برای  BMIوشد نموداو مسير كه شراکط اکن دو است.
 .داد خواهند ننان وا صعود سن برای قد و سن برای وگن نموداوهای ،كندم( پيدا ادامه

 است وشد دو منكل( وجود دهنده ننان تغذکه، منكل دچاو کا طبيع( كودك ک  وشد نموداو دو سرکع افت 
 .باشد م( معالجه و بروس( نياگمند كه

 دست  اگ كه چرا شود، خود وشد نموداو دو سرکع نزول دچاو نباکد باشد، وگن افزاک  دچاو نوجوان کا كودك ایر 
 افزاک  دو ط( م( تواند وگن افزاک  دچاو كودك دکگر، طرف اگ است. نامطلوب نيز وگن اگ مقداوی سرکع وفتن
 .خواهد وسيد خود مطلوب وگن به قد، وشد با كه است معن( بدان اکن كند. حفظ وا خود وگن قد،
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 رشد( )توقف  افقی رشد نمودار
 )است. منكل ک  وجود ننانگر م( شود، کاد آن اگ وشد توقي عنوان تنت معمولاا  كه افق( وشد مننن  
 ک  دچاو كودك گکاد احتمال به بماند، ثابت م( كند، پيدا افزاک  سن کا قد كه گمان( دو نوجوان کا كودك وگن ایر 

 .است منكل
 است منكل ک  وجود ننانگر امر اکن. كند نم( وشد نوجوان کا كودك کعن( بماند، ثابت گمان ط( دو قد ایر. 
 كه است حالت( آن استثنای مورد كند. نم( وشد نوجوان کا كودك کعن( بماند، ثابت گمان ط( دو وگن ایر 

 کا به سن تا داود نگه ثابت وا خود وگن گمان طول دو وگن افزاک  دچاو کا چاق نوجوان کا كودك ک  BMI برای
 .برسد مناسك تری قد برای وگن

 وگن وفتن دست اگ اکن و دهد دست اگ وا خود وگن گمان طول دو وگن افزاک  دچاو نوجوان کا كودك ک  ایر 
 منخص پيدا نكند، ادامه گمان طول دو نيز كودك قدی وشد ایر. دهد ادامه خود قدی وشد به باکد باشد، مستدل
 .است كاو دو منكل( كه شود م(

 ننان تولد  اول ماه 6 دو مثلاا ) تند شيك با وشد مننن( صووت به و است گکاد وشد سرعت كه كودكان  دو 
 .است احتمال( منكل ک  ننانگر وشد توقي ماه 0 حت( شود،م( داده

شاخص وگن برای سن، وگن  3لاگمه قضاوت دو موود وضعيت تن سنج(، توجه به هر نکته مهم در تفسیر نمودارهای رشد: 
 برای قد و قد برای سن به طوو همزمان است.

 وگن برای قد

 چاق( و وگن اضافه –اضافه وگن  خطر معرض دو – تنخيص لاغری مزاکا

 معاکك
 و مدت گمان تغييرات وا به خوب( ننان نم( دهد.سرعت 

عدم تنخيص نامطلوب بودن وگن )دو گمان كوتاه قدی ایر شخص علاوه بر كوتاه قدی دچاو كم 
 دهد.  وگن( باشد نسبت وگن به قد وا دو مندوده طبيع( )مطلوب  ننان م(

 وگن برای سن

 سرعت و مدت گمان تغييرات وا به خوب( ننان م( دهد. مزاکا

 معاکك

عدم تنخيص اضافه وگن )به طوو مثال دو كودك( كه دچاو كوتاه قدی است ول( وگن نسبت به 
  سن متناسك است.

مان( گعدم تنخيص لاغری )دو صووت( كه شخص بلند قد باشد کا سرعت افزاک  قد دو ک  باگه 
 . سرکع باشد لاغری کا عدم افزاک  متناسك وگن نسبت به قد وا ننان نم( دهد

  دو كودك كوتاه قد ممكن است وگن با قد كودك به ظاهر متناسك ول( با سن او نامتناسك باشد. چنين كودك( حت( اضافه وگن و
 است.وود كوتاه تر كرده وا اگ آنچه انتظاو م( چاق( یمراه كننده داود و حال آنكه سوء تغذکه کا بيماوی های یذشته قد او

 بهداشت جهانی سازمان استانداردهای خصوص در مهم نکات
 به شود،م( مرتفع كودكان بهداشت( و مراقبت( نياگهای وقت( كه دهند م( ننان بهداشت جهان( ساگمان استانداودهای

سالگ(  6 تا اگ گمان تولد كودكان به مربوط های داده براساس یيری نتيجه اکن حال، اکن با. كنند م( وشد منابه( شكل

 .پوش( كرد چنم بلوغ دووان دو افراد نهاک( قد تفاوت بر ژنتي  تأثير اگ تواننم( و است  ماهگ( 34)
 .ژنتي  تا قبل اگ دو سالگ( هيچ اوتباط( با قد كودك نداود 
  قد كودك بعد اگ دو سالگ( نيز باکد دو مندوده طبيع( نموداو وشد باشد و تاثير ژنتي  بدکن شكل است كه نموداو وشد

 كودكان( كه پدو و مادو كوتاه قد داوند دو پاکين خط ميانه و كودكان با پدو و مادو بلند قد دو بالای خط ميانه قراو م( یيرد. 
  كند ول( برای وسيدن به قد نهاک( نياگمند تامين عوامل منيط( مانند تغذکه است.تعيين م(ژنتي  قد نهاک( نوجوانان وا 
 قبيل  اگ بهداشت( مراقبت های و مناسك تغذکه وسيله به مطلوب وشد كه دهند م( ننان جدکد استانداودهای

استفاده  دنيا قابل اگ جاک( هر دو توانند م( استانداودها اکن آکد.م( دست به بيماوی حين مراقبت و واكسيناسيون

 .هستند کكسان دنيا جای همه دو بهداشت( و مراقبت( نياگهای و تغذکه الگوهای كه دهدم( ننان مطالعه اکن باشند.
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 نوجوانان و کودکان رشد وضعیت ارزشیابی مهم های شاخص
 سن برای قد شاخص
 كوتاه( دچاو و نوجوانان كودكان تنخيص دو شاخص اکن است. گذشته گمان دو تغذکه وضعيت دهنده ننان شاخص اکن
 .است كننده كم  مكرو بيماوی کا طولان( سوءتغذکه اگ ناش( قد

 کا كودك كه ننان م( دهد و است مكرو بيماوی کا مدت طولان( و مزمن تغذکه سوء دهنده ننان قدی كوتاه 
 مبتلا شده بيماوی به مكرو صووت به کا و نبوده برخووداو مناسك تغذکه اگ خود گندی( قبل( دووان دو نوجوان
 .است یردکده مختل یيرد، م( قراو تأثير تنت مدت دواگ دو معمولاا  كه قدی وشد كه حدی تا است،

 م( گند و لطمه نيز مغزی تكامل و وشد به جسم( وشد بر علاوه مدت طولان( سوءتغذکه كه اکن به توجه با 
 شاخص توسعه عنوان به قدی وشد شاخص اگ امروگه دهد، م( كاه  وا افراد جسم( و ذهن( های توانمندی
 .م( كنند استفاده كنووها

 سن برای وزن شاخص
 وگن( كم به كودك ابتلای تعيين برای شاخص، اکن ت.اس گذشته و حال گمان دو تغذکه وضعيت ننانگر سن برای وگن
 .رود نمی کار به چاقی یا وزن افزایش نظر از کودک بندی طبقه برای و ی وود؛ م( كاو به شدکد وگن( كم کا

 كه شراکط( دو ول( م( یيرد؛ قراو استفاده موود عموما شاخص اکن وگن، یيری انداگه نسب( سهولت دليل به 
 .نيست اعتماد قابل پناهندی( ، شراکط كرد )مانند تعيين توان نم( دقيقا وا كودك سن

 و ماکعات دادن دست اگ علت به وا خود بدن وگن دوصد 01 تا 6 تقرکبا شيرخواوان تولد، اگ پس اول ووگهای 
آن  اگ پس و آکد م( دست به تولد وگن تولد، اگ پس ووگ 04 تا 01 معمولاا  دهند. م( دست اگ بافت( تخرکك
 .کابد م( ادامه وگن افزاک 

 نم( مننن( اکن گکرا وود، نم(  شماو به مناسب( شاخص سال، 01بالای  كودكان موود دو سن برای وگن نموداو 
 با سن( مندوده اکن دو اگ كودكان بسياوی چراكه بگذاود، فرق سن( مندوده اکن دو بدن( توده و قد بين تواند
 سن  برای وگن وگن اضاف( )برحسك كه شود تلق( چنين است ممكن و مواجه هستند بلوغ دووان وشد جه 
 .هستند بلندقد تنها واقع دو كه حال( دو داوند،

  ماهگ( منكل وگن یيری وجود  6قد او متناسك سن است امكان داود به علت وقوع سوء تغذکه کا بيماوی تا قبل اگ دو كودك( كه
 شودكم وگن( دکده شود. ماهگ( كه غذای كمك( شروع م( 6نداشته باشد )كه علت آن تغذکه با شير مادو است  ول( بعد اگ 

 سال، 09 تا 01 نوجوانان موود دو BMIچاق(/اضافه وگن لاغری، اوگکاب( برای شاخص( عنوان به سن برای 
 .شودم( توصيه

  ( برای سن(BMI بدنی توده نمایه شاخص

 است حال گمان دو تغذکه وضعيت بيانگر سن، برای (BMI) بدن( توده نماکه شاخص

 بدن( توده نماکه شاخص (BMI)شاخص، اکن اساس بر .است بدن وگن ميزان تعيين برای مهم ووش ک  سن، برای 
 .شود م( تقسيم بندی چاق و وگن طبيع(، اضافه لاغر، شدکد، لاغری به نوجوان و كودك وگن( وشد وضعيت

 چاق كودك والدکن اگ کك( ایر ت.اس مفيد كودك والدکن وگن یرفتن نظر دو وگن، اضافه خطر تفسير هنگام 
 شود. م( گکاد كودك وگن دواضافه باشد، خطر

   اضافه وگن و چاق( م( توانند توام با كوتاه قدی باشند، بسياو حائز اهميت است.آیاه( اگ اکن نكته كه 
 توان تنولات شدکد دوكه با توجه به آن م( ه دو بنران است، چراکص تغذاخاخص وگن برای قد، مناسك ترکن شش 

 .من( غذاک( شدکد وا تنخيص دادایذشته نزدک  کا گمان حال برای مثال نا
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 سال 2 تا 1 انکودک برای ای تغذیه های توصیه
 : كه چرا است ضرووت ک  همچنان گندی( دوم سال دو شيرمادو با منظم تغذکه -

  كند م( تامين وا او ووگانه نياگ موود انرژی سوم ک  حدود .است كودك برای پروتئين تامين خوب منبع ک. 
 عفونت ها برابر دو كودك منافظت برای آن دو موجود بخ  اکمن( مواد .كند م( كم  كودك مناسك وشد تداوم به 

 .است موثر
 داود بسزائ( نق  او جسم( و ذهن( تكامل دو و نموده تامين وا شيرخواو ووان( و عاطف( نياگهای. 
 است  كودك برای انرژی كننده تامين مهم منبع ک  اشتهاک(، ب( آن دنبال به و بيماوی به كودك ابتلای مواقع دو

 .داوند تماکل شيرمادو به فقط بيماوی، اگ ناش( ب( اشتهاک( گمان دو كودكان اغلك چرا كه
 نيست تنمل قابل شيرخواو برای شيرمادو انداگه به چيز هيچ استفراغ، و اسهال به ابتلا صووت دو 

 اگ پس ساعت ک  تا نيم است بهتر شير مادو با تغذکه ساله 4 تا 0 كودكان دو گندی(، اول سال خلاف بر نکته مهم:
 .داود اولوکت مادو شير با تغذکه بر خانواو سفره اگ تغذکه حقيقت دو و شود انجام غذای كودك صرف
 دندان م( سياه( موجك آهن قطره كه مطلك اکن) شود داده شيرخواو به دستووعمل طبق آهن و A+D های قطره -

 به كودك آن اگ پس و وکخت دهان عقك دو چاکخووی قاشق با وا آهن قطره باکد بلكه شود، آن مصرف مانع نباکد شود
 .  نمود تميز نيز وا او های دندان ووی تميز ای پاوچه با و داد آب
چيپس،  شكلات، شده، حجيم غلات نظير اوگش ب( تنقلات ساله 4 تا 0 كودك غذاک( برنامه دو ميان وعده عنوان به -

 ها، ها، سبزی ميوه انواع نظير مغذی های وعده ميان اگ آن جای به و نداشته جاکگاه( آن ها نظاکر و تجاوی های آبميوه
 .شود استفاده خرما و نم  كم پنير نان، ماست، پاستووکزه، شير
 دانه و مغز مرغ تخم حبوبات، یوشت، لبنيات، و شير غلات، و نان (غذاک( اصل( هاییروه تمام اگ استفاده غذاک(، تنوع -
 .شود یرفته دو نظر كودك غذاک( برنامه دو مناسك ای تغذکه اوگش داوای غذاک( مواد انتخاب ها  و ميوه و هاسبزی ها،
 .بدهيد شيرخواو به غذا، اصل( های وعده بين دو )غذاک( اصل( های یروه اگ (مغذی وعده ميان باو 0-4 ووگ هر -
 دوکافت مواد كاه  و دندان پوسيدی( ، چاق( و وگن اضافه خطر افزاک  دليل به شيرکن های نوشيدن( انواع دادن اگ -

 .شود خودداوی امكان حد تا مغذی
 .شود صنعت( خودداوی های ميوه ماست انواع مصرف اگ و شده استفاده ساده پاستووکزه ماست اگ فقط كودك غذاک( برنامه دو -
 .شود خودداوی ماست ميوه به شكر كردن اضافه اگ و شده اضافه ماست به ميوه فقط خانگ( ماست ميوه تهيه صووت دو

  بنیات و شیر گروه مصرف مورد در مهم نکات
 اصل( دو وعده توانند م( لبنيات ساکر و ماست و شير شود. واحد دو اگ بينتر نباکد مجموع دو كودك مصرف( لبنيات  -

 برای مناسب( پاستووکزه جاکگزکن ماست شوند. استفاده وعده ميان عنوان به کا و ماست ناهاو کا شير، صبنانه مثلا غذاک(
  .شود خودداوی پاستووکزه غير لبنيات و شير دادن اگ) .شود استفاده باکد شكر بدون و ساده ماست اگ فقط اما است شير
بدون  و ساده شكل به یاو پاستووکزه شير. شود استفاده تواند م( سال ک  بالای كودكان برای یاو پاستووکزه شير اگ  -

 و خطر كرده عادت شيرکن طعم به كودك گکرا .یردد خودداوی كودك به داو طعم شيرهای دادن اگ و شود استفاده شكر
 د.شو داده كودك به فنجان با حتما شيرتوجه شود  .شود م( بينتر دوکافت( كالری افزاک  و دندان فساد

كم  خطر و شده نياگش موود آهن جمله اگ مغذی مواد دوکافت برای كودك اشتهای كاه  باعث شير گکاد مصرف  -
 .دهد م( افزاک  وا كودك دو خون(
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 ها سبزی و ها میوه گروه مصرف مورد در مهم نکات
 .داود بينتری فيبر و كمتر شكر تاگه ی ميوه گکرا شود داده ميوه كودك به طبيع( ميوه آب جای به امكان حد تا  -
 اختلال گکرا .ننود مصرف ووگ دو )نصي ليوان  طبيع( ميوه آب س( س( 041 اگ بينتر سال، 4 تا 0 كودكان برای  -
 نوشيدن( مصرف افزاک  با چرب( بافت و وگن افزاک  همچنين است. داده ننان اوتباط ميوه آب افزاک  دوکافت با وشد
 .باشد م( شيرکن مرتبط های

 .شود داده كودك به باکد متنوع و ونگ( های ميوه و ها سبزی  -
 سبز، سبزی فلفل كدو، هوکج، گمين(، سيك)ها  سبزی بر علاوه توان م( او، سوپ تهيه دو است کبوست به مبتلا كودك ایر -
 .شود استفاده كم مقداو به آلو و گودآلو هلو، بریه اگ و...  بری( های

 غلات و نان گروه مصرف مورد در مهم نکات
 .هستندو...   Bیروه های وکتامين فيبر، منبع بهترکن كامل غلات  -
 های و یوشت حبوبات ها، سبزی با مخلوط مختلي های كته صووت به برنج مانند داود وا ها آن جوکدن قدوت كودك كه غلات(  -
 .شود داده او به نرم

 ها دانه مغز و مرغ تخم حبوبات، گوشت، گروه مصرف مورد در مهم نکات
 پودو اگ فقط و كنيد خودداوی شيرخواو به خفگ( احتمال دليل به پسته  و فندق یردو، بادام، مانند)مغزها  دادن اگ  -

 .شود استفاده كودك غذای مغزها دو
 .شود خودداوی ننده پخته خوب کا خام مرغ تخم دادن اگ و شود داده كودك به شده پخته كاملا مرغ تخم -
 .شود یرفته آن های تيغ و ها استخوان و كرده تكه تكه وا آن ،ككود به ماه( کا مرغ یوشت، دادن هنگام دو  -
 .شودم( توصيه ووی /پروتئين، آهن حاوی غذاک( منابع عنوان به آن هایجاننين و یوشت یروه اگ استفاده كودك، ووگانه غذاک( برنامه دو  -
 .نمود استفاده نيز حبوبات جوانه اگ توان م( كودك غذای تهيه دو -

 متفرقه گروه مورد در مهم نکات
مزه  با غذاهاک( مصرف بينتر تماکل موجك گکرا شود خودداوی امكان حد تا كودك غذای به شكر کا نم  افزودن اگ  -

 .یردد م( عمر بعدی های سال دو شوو و شيرکن های
 کك(  شيرکن های نوشيدن( ساکر و ها نوشابه النعير، ماء شيرکن، چای ، صنعت( مانند )آبميوه شيرکن های نوشيدن(  -
 مغذی دوکافت مواد كاه  موجك شيرکن های نوشيدن( همچنين .هستند كودكان دو چاق( و وگن اضافه خطر عوامل اگ

 .شوند م( مصرف شير جای به گکرا شوند م( كلسيم خصوصا اساس(
 .شود استفاده غذا پخت دو شده تصفيه داو کد نم  اگ  -
 .شود برداشته كودك غذای شود، اضافه خانواده غذای به تند های چاشن( کا و ادوکه فلفل، كه اکن اگ قبل  -
 

 سا ه چیست ؟ 2تا  1علل کم اشتهایی کودکان 
ه بكودك دو اکن سن دو مقاکسه با سال اول گندی( كندتر است کعن( سرعت افزاک  وگن  :( کم شدن مقدار کا ری مورد نیاز1

كيلویرم به وگن او اضافه م( شود بنابراکن نياگ او به كالری هم كمتر خواهد بود دو نتيجه اشتهای كودك به  5/4تا  4 طوو متوسط
اکن كم شدن مقداو خوواك وا نباکد به حساب بيماوی کا لجباگی كودك   .طوو طبيع( كم م( شود و خوواك كمتری م( خوود

 وشد او م( توان به والدکن اطمينان داد كه كودكنان وضعيت وشد مطلوب( داود.كه با پاک  وشد كودك و بروس( نموداو  یذاشت
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ایر معده كودك با حجم گکادی اگ شير پر شود دچاو كم اشتهاک( شده و اگ خوودن غذا امتناع م(  حد شیر: ش ازمصرف بی (2
س( س( باشد و با بطری و  511بي  اگ كند بنابراکن مصرف شير اعم اگ شير مادو کا هر شير دکگر دو سال دوم گندی( نباکد 

 واحد لبنيات مصرف ننود.  4)مجموعا بي  اگ  پستان  به كودك داده ننود.
شيرکن( های خامه ای   ،به وکژه ایر اکن ميان وعده ها شيرکن باشند )شكلات، شربت :زیاده روی در خوردن میان وعده ها (3

 كودك داده شوند اشتهای او وا كم م( كنند.و به فاصله كوتاه( قبل اگ وعده غذاک( اصل( به 
 ( کمبود ویتامین ها و مواد معدنی به ویژه آهن و زینك4

عدم علاقه به نوع( اگ مواد غذاک( )مانند برخ( بزویسالان ، افزاک  حس استقلال دو سال دوم  :ساکر علل كم اشتهاک( عباوتند اگ
اختلالات یواوش( و مصرف برخ( داوو ها  عفونت های حاد و مزمن،، خوودنگندی(، اجاگه ندادن به كودك جهت مناوكت دو غذا 

 .اگ جمله داوو های ضد آسم

 نکات مهم و قابل توجه در تغذیه کودک در سال دوم زندگی
  )یرچه كودك تا پاکان دو سالگ( به شير مادو نياگ داود ول( اکن نكته اساس( وا باکد دو نظر داشت كه دو سن ک  تا دو سالگ

دکگر باکد اگ  %31تأمين م( شود و  . ا هر نوع شير دکگری كه مصرف م( كندکانرژی موود نياگ كودك اگ شير مادو ) %31فقط 
نابراکن ب به بيان دکگر كودك ک  تا دو ساله باکد دو برابر شير دوکافت(، غذا بخوود.  .طرکق غذاهاک( كه م( خوود فراهم شود
 باو باشد. 6تا  5مرتبه دو شبانه ووگ و دفعات تغذکه كودك )به غير اگ شير مادو   4تا  3 دو اکن سن دفعات شير خوودن باکد

  بر خلاف سال اول كه توصيه م( شد تغذکه با شير مادو مقدم بر غذای كمك( باشد دو سال دوم با توجه به اهميت بينتر
 ود.حت( المقدوو شير مادو بعد اگ غذا داده ش غذاهای جامد توصيه م( شود كه

  استفاده اگ قطره مادو و غذا مقدوو نيست لذااگ وکتامين ها و آهن اگ طرکق تغذکه با شير  بعض(چون تأمين مقداو موود نياگ A وD   کا
 مولت( وکتامين و قطره آهن تا پاکان دو سالگ( همچنان توصيه م( شود.

  غذاهای سفره خانواده است لذا توصيه م( شود دو فاصله سالگ( گمان انتقال تغذکه كودك اگ غذاهای كمك( به  5/0بين ک  تا
ماهگ( بسته به تنمل كودك و به تدوکج، غذاهای سال اول گندی( به سفره خانواده تبدکل شود بنابراکن هفته ای  08تا  04

با كم( آود دو تا سه باو اگ همان غذاهای كم حجم، مقوی و پر انرژی سال اول گندی( مانند سوپ یوشت و سبزی ها مخلوط 
ووگ هم غذای او وا با غذای  5تا  4و شير و شكر و کا كته نرم كه با آب یوشت پخته شده است باکد دو برنامه غذاک( او باشد و 
 .نمود جاکگزکن وا خانواده غذای  خانواده مخلوط كرد تا كودك با بو، مزه و ظاهرغذای خانواده هم آشنا شود و به تدوکج

   باوه و به صووت آن چه كه دو سفره خانواده است به كودك داده شود كفاکت پذکرش و هضم آن برای او منكل ایر شروع غذا ک
ایر دو سفره خانواده برنج )پلو  به صووت كته کا پلوی كاملاا نرم تهيه ننده  مثلاا شود. بنابراکن دو ابتدا باکد تغييرات( دو آن داد(م

خلوط با كم( آب خووش، نرم و له نمود کا ایر خوواك سيك گمين( و یوشت و.... وعده غذاک( توان آن وا با پنت قاشق و م (است م
 .اند  به كودك دادخانواده است، كم( نان وا دو آب خوواك نرم كرده همراه با یوشت و سيك گمين( )كه با پنت قاشق له و نرم شده

 )به صووت غن( كردن غذای كودك با  چرب( هااستفاده كردن اگ اکن یروه بي  اگ حد مجاگ مصرف ننود.  یروه های چرب
 .گيرد و سبك كاه  اشتهای او ننودووغن نبات( کا كره تا حدی كه جای مواد غذاک( دکگر وا ن

 ندو سال دوم نيز به تدوکج بر تنوع آن افزوده و به صووت كاملاا پخته شده )بعد اگ خيس كردن و جدا كردن پوست آ حبوبات  
 همراه با سيك گمين( و ووغن گکتون م( تواند موود استفاده قراو یيرد. 

 .دو برنامه غذاک( كودكان تنقلات( مانند پف ، چيپس، شكلات و نوشابه جاک( نداوند 
 مانند خرما، كنم ، ژله، بيسكوئيت، بستن(  اگ ميان وعده های انرژی گا دو صووت( كه فعاليت كودك گکاد باشد، با استفاده

 به شرط( كه جای وعده اصل( غذا وا نگيرند مفيد هستند.و...  پاستووکزه، بادام
 .همان طوو كه یفته شد هنوگ هم معده كودك كوچ  است و نباکد آن وا با آب کا آب ميوه و کا خود ميوه و نيز غذاهای وقيق، پر كرد 
 غذا معمولاا سبك كاه  اشتها شده و ممكن است  دادن غذاهای خيل( شيرکن و کا نوشيدن( دو حجم گکاد دو فاصله دو وعده

 كودك وا اگ خوودن غذای اصل( باگ داود.
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 چرا برخی کودکان از خوردن غذا امتناع می کنند و چه باید کرد ؟
 امتناع كودك اگ خوودن غذا ممكن است به دلاکل گکر باشد:

 )فعاليت گکاد و دو نتيجه خستگ 
  شدنفعاليت كم و دو نتيجه كمتر یرسنه 
 نخوابيدن 
 )كم بودن فاصله ميان وعده ها با غذاهای اصل 
 اظهاو نظر مبن( بر دوست نداشتن غذا توسط بزوگ تر ها 

اما دو عين حال اکن امر ممكن است وسيله ای باشد كه كودك م( خواهد عدم وابستگ( و استقلال  وا ننان دهد كه اکن خود بخن( 
هيجان گده باشند و به كودك فناو بياووند سبك كندی جرکان ترشح معده كودك و مانع اگ هضم اگ مراحل تكامل او است. والدکن ایر 

به علاوه كودك ممكن است اکن نوع توجه والدکن وا وسيله لذت خود قراو دهد کعن( متوجه شود كه امتناع اگ  غذای وی م( شوند.
به خصوص( وا برای مدت( دوست داود و بعد ممكن است به غذای كودك معمولاا غذای  خوودن، کك( اگ واه های جلك توجه آنان است.

دکگری علاقه ننان دهد کعن( كودك غذاک( وا كه دکروگ دوست داشته و م( خووده ، امروگ اگ خوودن  امتناع م( كند. دو اکن موود، 
ذا )به عنوان مثال دادن شير یرم کا سرد، والدکن با تغييرات( كه دو غذا م( دهند مانند تغيير دو دوجه حراوت و کا نوع پخت کا شكل غ

  و تعرکي و تمجيد اگ غذا م( .دادن تخم مرغ آب پز کا نيمرو و املت به شرط( كه گوده تخم مرغ وا هنگام پختن كاملاا هم بزنند
و ند و كودك وا به اجباوالدکن باکد صبوو باش توانند آن وا موود پسند و دلخواه كودك كنند. ایر كودك باگ هم اگ خوودن امتناع كرد،

يرد كه گمان یبدکن ترتيك، كودك کاد م( .و پس اگ تمام شدن غذا بنقاب او نيز با ساکر بنقاب ها برداشته شود واداو به خوودن نكنند
 صرف غذا نامندود نيست و ضمناا باعث م( شود دو وعده غذای بعد، به انداگه كاف( یرسنه باشد و غذا بخوود.

داده كه دوکافت انرژی هر كودك اگ ک  وعده غذاک( به وعده دکگر بسياو متفاوت ول( كل انرژی دوکافت( ووگانه به طوو  نتاکج نيز ننان
جبران  یهای بعدمغذی دو ک  وعده وا كودك دو وعدهتوجه( ثابت است بدکن معن( كه معمولاا كمبود كالری و مواد قابل
 اوائه مواد غذاک( مغذی و مناسك است و نه اصراو به كودك دو خوودن غذا.بنابراکن وظيفه والدکن، انتخاب و  .كندم(

 اصول و نکات مهم در مصرف غذا توسط کودک
 .ساعات برنامه غذاک( وا خيل( عوض نكنيد 
 .مراقك باشيد كه گمان غذا خوودن، كودك خيل( یرسنه و کا خيل( خسته نباشد 
  اگ وعده اصل( غذا بدهيد.ساعت قبل  4تا  5/0سع( كنيد ميان وعده ها وا 
 .بهتر است ميان وعده ها خيل( شيرکن، حجيم کا چرب نباشند تا اشتهای كودك برای وعده اصل( غذا، باق( بماند 
  ایر غذای جدکدی به او م( دهيد كه اگ خوودن  امتناع م( كند تعجك نكنيد آن وا همراه با غذاک( كه دوست داود مثل برنج

 او بدهيد. کا نان کا سيك گمين( به
 .غذاها وا خيل( گود به گود و بر اساس تماکل او عوض نكنيد 
  ایر كودك غذاک( وا دوست نداشت نباکد كلاا آن وا اگ برنامه غذاک( او حذف كنيد بلكه م( توانيد با تغييرات( و دو فرصت های

 دکگر، آن وا امتنان كنيد.
 عيين نكنيد.هنگام غذا دادن دعوا نكنيد و برای خوودن غذا جاکزه ت 
 .بگذاوکد دو موود سير شدن  خودش تصميم بگيرد، ایر دو ک  وعده مقداو كمتری خوود مسلماا دو وعده دکگر کا ووگ دکگر جبران م( كند 
  به كودك به گوو غذا ندهيد. دو عين حال منيط او باکد آوام باشد و حواس و توجه اش به مطلك دکگری جلك ننود. یاه( مادوها اجاگه

 دهند كه كودك مطابق ميل و نياگ خود غذا بخوود دو حال( كه بهتر است اشتياق و اشتهای كودك حتماا دو نظر یرفته شود.نم( 
 ای كرده وا بهتر اگ یوشت تكه معمولاا كودك یوشت چرخ .غذا وا به شكل( تهيه كنيد كه خوودن  برای كودك آسان باشد

 .خوود م( بينتری وغبت و ميل با وا كوچ  های لقمه کا شده پخته هوکج کا و گمين( سيك كوچ  قطعات کا پذکردم(
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  .دو سن ک  تا دو سالگ( با توجه به مراحل تكامل كودك، شما انتظاو نداشته باشيد كه هنگام غذا خوودن خيل( تميز و مرتك باشد
غذا، باگی كردن هنگام غذا خوودن و... وا اکن مرحله وکخت و پاش به تدوکج بهتر م( شود. برخ( كاوهای او وا مانند پرت كردن 

 توان با آوام  و ملاکمت و به تدوکج مندود كرد. بسياوی اگ وفتاوهای غذاک(، آوام آوام با بزوگ شدن كودك اصلاح م( شوند.م(
  ووح( به امتناع كودك اگ خوودن غذا دو بعض( اگ شراکط توجه نماکيد. یاه( جداک( اگ مادو، بيماوی كودك، شراکط خاص

نداشتن فعاليت كاف(، یوشه یيری كودك و یاه( اوقات  سالم و پاك،كودك، شك نخوابيدن، عدم استفاده اگ آفتاب و هوای 
ز بماند و لباس كودك كثيي ننود و امثال آن تمي چيز همه باکد خوودن غذا موقع كه اکن موود دو مادو انداگه اگ بي  وسواس

 باشد. کا امتناع اگ غذا خوودن موثرممكن است بر علاقه و اشتهای او و 
  ساله ممكن است برای یرفتن کا برداشتن غذا اگ انگنتان  استفاده كند ول( به تدوکج م( تواند کاد  4تا  0دو ابتدا كودك

بگيرد كه چگونه اگ قاشق به طوو صنيح استفاده كند به وکژه ایر خيل( یرسنه باشد كم كم دو یرفتن چنگال و ليوان مهاوت 
 يدا م( كند و م( تواند ليوان وا با ک  دست بگيرد و شير کا ماکعات وا اگ فنجان کا ليوان بنوشد.پ
 قاشق و چنگال و ليوان هم باکد كوچ ، سب  و طووی باشد  .ظرف غذا باکد كوچ  و كم( یود باشد تا غذا اگ آن بيرون نرکزد

كه كودك به واحت( آن وا برداود و نگهداود. بهتر است اگ قاشق و چنگال و بنقاب ننكن استفاده كنيد و قاشق( وا كه او وا به 
 کاد قاشق داوو م( انداگد به كاو نبرکد.

 باید کرد ؟اگر کودک به خوردن بعضی از غذاها علاقه نشان ندهد چه 
ایر كودك علاقه كاف( به خوودن بعض( اگ انواع غذاها نداود مادو باکد آن غذا وا به ووش های مختلي دوست كند تا همان ماده 
غذاک( با مزه و طعم متفاوت موود استفاده كودك قراو یيرد ایر باگ هم اگ خوودن امتناع كرد م( توان اگ جاننين های آن ماده 

 اوائه نوع غذا وا هر چند ک  باو اگ سر یرفت. ول( باکدود. غذاک( استفاده نم
بعض( اگ مادوان شكاکت داوند كه كودكنان یوشت تكه کا تخم مرغ نم( خوود و کا شير كم م( خوود و کا شيرکن( گکاد طلك 

 جهت اکن كودكان پيننهادات گکر توصيه م( شود:كند. م(

 :دکودکانی که گوشت تکه ای نمی خور 
  است یوشت وا به قطعات بسياو كوچ  و وکز تقسيم كنيد كه به خوب( پخته شود مثلاا به صووت حليم یندم دوآکد.بهتر 
  قطعات بسياو وکز یوشت وا مخلوط با حبوبات كاملاا بپزکد و نرم كنيد همراه با ک  قاشق غذا خووی ووغن گکتون و ک  قاشق

 ك بدهيد.مربا خووی آب ليمو ترش کا آب ناونج تاگه به كود
  یوشت چرخ كرده وا به صووت كوفته قلقل( دوآووکد کا به صووت مخلوط با یوجه فرنگ( به جای سس ووی ماكاوون( برکزکد

کا كتلت )مخلوط یوشت و سيك گمين( و تخم مرغ  به شكل های كوچ  و گکبا تهيه كنيد و کا به صووت مخلوط با آب 
 زکد.یوجه فرنگ( و لوبيا و برنج )لوبيا پلو  بپ

 .اگ یوشت مرغ کا ماه( استفاده كنيد 
 .كودكان( كه اصلاا یوشت نم( خووند باکد اگ نظر كمبود آهن موود اوگکاب( قراو یيرند 
 :خورد نمی را شده سفت مرغ تخم اگر
 سيك گمين( پخته شده و تخم مرغ سفت شده وا ونده كنيد و به آن كم( كره کا ووغن گکتون بزنيد ) تقرکباا مثل سالاد 

 الوکه ول( بدون سس ماکونز   / کا به آن ماست و ووغن گکتون کا كم( شير اضافه كنيد.
 بزنيد و با نصي استكان ماست دو ته قابلمه ای كه برای او كته دوست م( كنيد برکزکد. )مثل ته چين  هم تخم مرغ وا 
 خایينه) .بپزکد ووغن دو و كرده گوده و سفيده تخم مرغ وا با كم( شير )دو قاشق غذا خووی  مخلوط  
 .اگ مصرف تخم مرغ خام کا نيم پز، پرهيز كنيد.  :توجه  تخم مرغ سفت شده وا با كم( كره کا شير نرم كنيد( 

 :خورد اصلا نمی را شیر اگر
 .ماست وا جاننين شير كنيد و دوغ و ماست وا دو وعده های غذای كودك بگنجانيد 
 مثلاا آود و كره و شير وا به سوپ اضافه كنيد و کا به كودك شير برنج و فرن( بدهيد.استفاده كنيد  دو بعض( اگ غذاها اگ شير 
 .با شير و كره و پنير و كم( آود، سس دوست كنيد ووی ماكاوون( کا ووی سبزی های پخته شده برکزکد 
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 : خورد نمی میوه یا سبزی اگر

 و نوع دکگر وا بهتر بپذکرند هر كدام وا كه بهتر م( خووند  ک  نوع ميوه کا سبزی وا نخووند كودكان ممكن است دو اکن سن

 سبزی ها کا ميوه هاک( وا كه نم( خووند باگ امتنان نموده و پيننهاد كنيد. یاه(بينتر بدهيد اما 

 )ود و بخوود.ا  و بگذاوکد كودك آن وا با دست برد.مثل كرفس و هوکج وا بپزکد )نه خيل( گکاد كه له شود بلكه كم( ترد باشد سبزی هاک 

 .سبزی ها وا وکز كرده و دو سوپ او برکزکد 

 .كم( ماست چكيده بر ووی سبزی های پخته برکزکد کا سبزی وا با نان و پنير به او بدهيد 

 ،آن وا وا ونده كرده کا به تكه های كوچ  تقسيم كنيد و با كم( خامه کا ژله به او بدهيد )مثل سالاد  ایر ميوه نم( خوود

 دو تهيه ژله به جای آب، آب ميوه برکزکد کا ژله دوست كنيد و تكه های بسياو كوچ  ميوه وا به ژله اضافه نماکيد.ميوه  کا 
 

 زیاد شیرینی می خورد: اگر

 چون عادت به خوودن مواد شيرکن اگ كودك( شكل م( یيرند. لذا برای پينگيری اگ به وجود آمدن اکن عادت باکد:

 ذاهای شيرکن وا كاه  دهيد.خرکد شيرکن( و دوست كردن غ 

 .دو غذاهای شيرکن( كه تهيه م( كنيد، اگ شكر كمتری استفاده نماکيد 

 .مواد شيرکن مثل بستن( و شكلات وا به عنوان جاکزه به كودك ندهيد بلكه مقداو كم( اگ آن وا جزء برنامه غذاکي  بگذاوکد 

 مسواك بزنيد. به او كم( آب بدهيد تا بخوود و دندان های او وا مراقك دندان های كودك نيز باشيد و بعد اگ مصرف مواد شيرکن 
 

 دلایل بروز بدغذایی در کودکان برخی 
 سبك كاه  اشتهای كودك برای صرف غذاهای جامد و اصل( م( شود. :آبميوه هابه وکژه شير و  ها مصرف بي  اگ حد نوشيدن(  0

عدم پينرفت كاف( مهاوت های مربوط به جوکدن غذا معمولا دو كودكان(   :تداوم مصرف غذاهای نيمه جامد دو سال دوم گندی(  4

ماهگ( به بعد مواد غذاک( با قوام سفت تر به آنها عرضه ننده است. ممكن است والدکن بين  6-3دکده م( شود كه دو سنين حدود 

كه برای كودك آشنا هستند اما  بل(ن غذاهای قاوائه غذاهای با قوام مناسك كه اگ سوی كودك پذکرفته نم( شود و کا تداوم اوائه هما

 قوام مناسك برای سن او وا نداوند مردد بمانند چرا كه م( پنداوند با انتخاب یزکنه دوم حداقل كودك مقداوی مواد غذاک( دوکافت م( كند.

 دو غذاهای عرضه شده به كودك كاف(فقدان تنوع   3

اوائه ميان وعده دو فواصل گمان( نزدک  به گمان صرف وعده های اصل( و کا عدم  :قواعد غلط دو گمان بندی وعده های غذا  4

 ک(ظم دو طول ووگ برای وعده های غذاوعاکت فواصل گمان( من

 عدم جذابيت كاف( غذای اوائه شده  5

اگ  وی غير واقع(اغلك نسبت به آن چه كودكان م( خووند و کا نم( خووند بسياو حساس هستند و اكثرا تصو :اضطراب والدکن  6

آن چه كودك باکد بخوود داوند. وقت( كودك اگ خوودن غذا به مقداو موود انتظاو آنان امتناع م( كند اکن مسئله ممكن است دو 

 وفتاو والدکن اثر كرده و سبك اعمال فناو به كودك برای صرف غذا شود.

ممكن است ک  كودك كم سن با خوودن ک  ماده غذاک( خاص دچاو  :واكن  های نامطلوب غذاک( و ناواحت( های ووان(  3

استفراغ شده و کا آن غذا به یلوک  جسته و به او احساس خفگ( دست داده باشد. هر تجربه منف( اگ خوودن ک  غذای خاص كه 

ک  فرگند جدکد دو خانواده دو كودك به دنبال تولد شود. همچنين دو خاطره كودك بماند م( تواند منجر به امتناع اگ غذا خوودن 

 .دهد م( انجام خود، سوی به والدکن مجددشود كه كودك اکن كاو وا برای جلك توجه م( و کا ساکر حوادث دکده 
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 سال 6سال تا  2ادران دارای کودک آموزش های تغذیه ای به م

 )تعداد سهم ووگانه  سال 4-5 )تعداد سهم ووگانه  سال 4-3 یروه های غذاک(
 3 5 غلات نان و
 3 4 لبنيات شير و

 3 4 یوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
 4 4تا  0 سبزی ها
 4 4تا  0 ميوه ها

 نکات رفتاری در تغذیه کودک :13سوال 

بنشقاب و لواگم غذا خوودن باکد اگ جنس ننكن باشد. گکرا دو صووت شكستن ظرف كودك ممكن است احساس کاس كند کا  -

 والدکن عصبان( شوند.
ونپ مواد غذاک( دو اشتهای كودك و علاقه او به غذا تاثير م( یذاود. خوودن غذاهاک( با ونپ های سبز، ناونج( و گود برای  -

 او جالك است. به عنوان مثال م( توان اگ سبزی های برگ سبز و کا هوکج و یوجه فرنگ( استفاده كرد.
 د.غذا خوودن دو ک  ساعت معين سبك تنرک  اشتهای كودك م( شو -
 های اوست. بهتر است بعد اگ استراحت به كودك غذا داده شود.تخستگ( كودك مهمترکن عامل اگ بين بردن اش -
 دادن وقت كاف( به كودك برای صرف غذا بسياو مهم است بهتر است اگ شتاب و عجله دو هنگام غذا خوودن پرهيز كرد. -
ایر غذای موود علاقه كودك، پنت سرهم به او داده شود، دادن غذای کكنواخت و تكراوی سبك بيزاوی كودك م( شود. حت(  -

  بهتر است غذای جدکد وا ابتدا ک  فرد بزویتر خانواده بخوود تا الگوک( برای كودك باشد.) كودك اگ خوودن آن خودداوی م( كند.
 ب( تنرك(، خواب ناكاف( و بيماوی كودك موجك بش( اشتشهاک( و غششذا نخوودن كودك م( شود. -

 توصیه هایی برای کاهش مصرف نمك : 

مصرف گکاد نم  گمينه وا برای ابتلا به فناو خون بالا دو بزویسال( فراهم م( كند بنابراکن باکد غذای كودك وا كم نم  تهيه  -

 كرد كه ذائقه او به غذاهای شوو و پرنم  عادت نكند. 
دوم گندی( دو برنامه غذاک( كودك اگ مقداو كم نم  ) نم  به غذای كودك كمتر اگ کكسال نباکد نم  اضافه شود. و اگ سال  -

 کدداو تصفيه شده  باکد استفاده شود.
سر سفره نمكدان نگذاوکد. چون كودكان اگ والدکن خود الگو م( یيرند دو حضوو آن ها اگ نمكدان برای اضافه كردن نم  به  -

 غذا و کا مثلا خياو، یوجه فرنگ( و... استفاده نكنيد. 
 فعا یت بدنی روزانه کودک افزایش

كان ، دوچرخه سواوی، باگی با ساکر كود پياده به خرکد وفتن و کا پياده وفتن به پاوك)انجام فعاليت بدن( ووگانه مثل پياده ووی  -

 دو ووگ. دقيقه 61به مدت 
گ داوند؛ اما بهتر است اکن دقيقه دو وو 61كودكان( كه داوای اضافه وگن کا چاق م( باشند، نياگ به فعاليت ووگش( بينتر اگ  -

 گمان به تدوکج اضافه شود. 
 استفاده اگ مناوكت كودك دو انجام كاوهای ووگمره منزل مانند نظافت خانه. -
ساعت دو ووگ باشد، توجه كنند. كودك نباکد بينتر اگ  4والدکن بهتر است دو موود وفتاوهای ننسته كودك كه نباکد بينتر اگ  -

 های وکدکوک(  بپرداگد.  كم تنرك )تماشای تلوکزکون، استفاده اگ كامپيوتر و باگیساعت دو ووگ به اموو  4
 انتخاب فعاليت بهتر است با نظر كودك انجام یيرد و با سن كودك مناسك باشد كه تواناک( و اعتماد به نفس آن وا داشته باشد. -
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 کم اشتها یا دارای اضافه وزن وچاق : ارائه توصیه های تغذیه ای جهت بهبود وضع تغذیه کودکان دچار14سوال 
 :/ نوجوانان توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان

والدکن باکد وفتاوها و عادات غذاک( خودشان وا مطابق با برنامه غذاک( كودك پي  ببرند و سع(  اصلاح عادات غذایی وا دین: -
 كنند اگ غذاهای سالم و مغذی مصرف كنند. 

كودك( كه به موقع بخوابد برنامه غذاک( اش نيز به موقع  صبح(. 6شب تا  11زمان خواب کودک منظم باشد )مثلا ساعت  -
 انه، ناهاو و شام و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  م( شود. انجام م( شود. برنامه صبن

به كودك نباکد به گوو غذا داد و او بهتر اگ هر كس( م( داند كه چه  خودداری از وادارکردن کودک به خوردن و آشامیدن: -
 وقت سير شده است. 

د. بهتر است اول مقداو كم( غذا دو بنقاب كودك وا واداو به اتمام غذا نكني خودداری از وادار کردن کودک به اتمام غذا: -
 كودك كنيد و دو صووت تماکل و سير نندن دوباوه غذا دو بنقاب او كنيد. 

معمولا هنگام تماشای تلوکزکون، احتمال گکاد خوودن بينتر است. بنابراکن  خودداری از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون: -
 شده كنترل شود. توصيه م( شود غذای كودك وا دو منيط( آوام و بدون سر و صدا و دوو اگ تلوکزکون به او داد كه مقداو غذای خووده

كودك هم باعث اضافه دوکافت انرژی و دو  دادن شيرکن( و شكلات به ندادن شکلات و شیرینی به عنوان پاداش به کودک: -
 نتيجه چاق( م( شود و هم ذائقه او وا به شيرکن( عادت م( دهيد. 

غذای ووگانه كودك دچاو اضافه وگن باکد كم چرب تهيه شود. بنابراکن به جای  محدود کردن مصرف غذاهای پرچرب، با کا ری بالا: -
 نووی تهيه كنيد. مثلا به جای سيك گمين( سرخ كرده ، سيك گمين( تنووی به او دهيد. سرخ كردن، غذاها وا به شكل بخاوپز، آب پز و ت

مانند چيپس، پف ، شكلات، كي  های خامه ای و شكلات(، بستن( ، شيركاكائو و ... به  محدود کردن تنقلات پرکا ری و پر چرب -
جای شيرکن( خامه ای و كي  های خامه داو، ژله ای و مرباک( كه كالری گکادی داوند، شيرکن( ها و كي  های ساده به مقداو كم به 

 ه خامه، ژله کا مربا اگ شيرکن( جدا كنيد. كودك بدهيد. دو صووت مصرف شيرکن( و كي  خامه ای سع( شود بخ  عمد
، آب ميوه های صنعت( و دلستر و نوشیدن آب یا دوغ کم نمك و یا آبمیوه طبیعی و بدون قند به جای نوشابه ها گازدار -

 انواع شربت ها كه مقداو گکادی قند داوند و موجك افزاک  كالری دوکافت( م( شوند. 
چرب )كمتر اگ اگ شيرهای كم  دکان بزرگتر از دو سال با اضافه وزن و چاقی.مصرف شیر و  بنیات کم چرب برای کو -

   ، ماست كم چرب به جای ماست خامه ای و پنير كم چرب به جای پنير خامه ای استفاده شود.5/0%
به آب ميوه های صنعت( معمولا مقداو گکادی قند اضافه  مصرف میوه یا آب میوه تازه و طبیعی به جای آب میوه آماده و شربت: -

شده است. آب ميوه ای كه دو منزل تهيه م( شود هم انرژی كمتری داود و هم ميزان وکتامين های آن بينتر است. ضمنا فيبر بينتری 
 اق( نق  مهم( داود. هم داوند كه به كاه  جذب مواد قندی و چرب( های غذا كم  م( كند و دو پينگيری اگ اضافه وگن و چ

انواع مغز دانه هاو پسته ، بادام،  محدود کردن مصرف آجیل و مغزها به جای تنقلات بی ارزش )مثل پفك، چیپس...(: -
، تخمه ها ميان وعده های سالم و با اوگش تغذکه ای هستند كه م( توانند جاکگزکن چيپس و پف  شوند ول( مصرف ، فندقیردو

 دود باشد چون حاوی چرب( گکادی هستند و منجر به افزاک  انرژی دوکافت( كودك م( شوند. مغز دانه ها هم باکد من
ووغن گکتون سس سالاد تهيه  م( توان با استفاده اگ ماست، آبليمو، محدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز: -

 و کا اگ سس های وژکم( و كم چرب استفاده كرد.  یردد
فست فودها مثل سوسيس، كالباس و ساندوکچ ها  آماده )فست فود( حتی الامکان خودداری گردد.از خوردن غذاهای  -

حاوی مقداو گکادی چرب( هستند به خصوص وقت( همراه با سس های چرب مثل ماکونز مصرف م( شوند. مصرف فست فودها 
 ا  نيز مندود شود.)وستووان ه غذا خوردن در خارج از منزلهمچنين وا به ماه( کكباو مندود كنيد. 

 تری به کودک داده شود. غذا در ظرف کوچك -
ا دو صووت تماکل م( توانيد ب کودک را تشویق کنید از شیر ساده استفاده کند.داوند  مقداو گکادی شكر كهبه جای شيرهای طعم داو  -

 افزودن ک  قاشق مرباخووی كاكائو و مقداو خيل( كم( شكر به ک  ليوان شير، برای كودك شير كاكائوی كم شيرکن دوست كنيد. 
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 روز یك در کودک موردنیاز شیر مقدار : برآورد15سوال
 فرمولا در روزکل شیر یا  مقدار شیر در هر وعده تغذیه تعداد دفعات تغذیه سن کودک

 ميل( ليتر 481 ميل( ليتر 61 8 تو د تا یك ماهگی
ميل( ليتر 91 3 ماهگی 2تا  1  ميل( ليتر 631 

ميل( ليتر 041 6 ماهگی 4-2  ميل( ليتر 341 
ميل( ليتر 051 6 ماهگی 6-4  ميل( ليتر 911 

 شير کا ک  ليوان ماست کا ک  قوط( كبرکت پنير   441 (ccواحد لبنيات )ک  واحد: ک  ليوان  4 سا گی 3یك سا گی تا 

ميل( ليتر كاه  م( باشد. )به طوو مثال دو  511ميل( ليتر به  911سالگ( به تدوکج مقداو موودنياگ شير اگ  ماهگ( تا ک  3* اگ 
 ميل( ليتر شير كاف( است.  311ماهگ( حدود  9

 

 ماهگی 12  تا 6 کودک از تاخیر رشدتوصیه های تغذیه ای به هنگام 

 افزاک  تعداد دفعات غذای كودك 

 تداوم تغذکه با شير مادو دو شك و ووگ 
 دادن غذای كمك( براساس سن كودك و وعاکت ننوه تغذکه تكميل( صنيح 

  غلات )یندم، عدس و ماش افزاک  انرژی غذای كودك با افزودن آود کا ووغن ماکع کا جوانه 

  قاشق مربا خووی  به هر وعده غذای كودك 0 - 4افزودن كم( ووغن ماکع کا كره آب شده )حدود 

 افزودن جوانه ماش کا جوانه یندم کا پودو اکن جوانه ها دو سوپ كودك 
 دهيد.كودك ب پودو جوانه یندم، جوپرك و بلغوو یندم وا له كرده و با شير و كم( ووغن کا كره بپزکد و دو حجم كم و دفعات بينتر به 

  فزاکيد.بي به سوپ كودكو صووت سس سفيد  ه )ب وا مخلوط كرده و به هم بزنيد و یرم كنيد پاستووکزهكم( آود، شير و كره 

  ماهگ( 00اضافه كردن كم( خامه پاستووکزه به سوپ كودك دو حدود 

 اضافه كردن تخم مرغ نرم شده با كم( كره و آب مرغ به سوپ كودك 

   نه سرخ شده با ووغن  وا پوست كنده و كم( كره به آن بزنيد و اجاگه بدهيد تا  سيك گمين( پخته شدهتكه های كوچ(

  كودك خودش برداشته و بخوود.
  )كره پاستووکزه کا آب مرغ مخلوط و نرم كنيد و کا به صووت له شده ایر كودك گوده تخم مرغ پخته وا نم( خوود آن وا با كم

 كودك اضافه كنيد.کا ونده به سوپ کا پووه 

 اگ یوشت کا استخوان مانند وان مرغ و کا ماهيچه کا قلم استفاده نماکيد. برای تهيه سوپ کا كته 

  برای هر وعده غذای كودك به ميزان پخته شده و له شدهکا آب غليظ شده وان مرغ  استفاده اگ عصاوه قلم یوسفند کا قلم یوساله. 
   كنيد.اضافه  به غذای كودك واجوانه یندم، آود کا پودو بادام خام، كنجد، مغز تخمه آفتابگردان 
 اوائه آبميوه کا ميوه وسيده با حجم كم به كودك دو باو دو ووگ بعد اگ غذای وسط ووگ. 
 ساعت فاصله باشد. 4تا  0.5ل( )ناهاو کا شام  حدود بين مصرف ميان وعده )مثل ميوه  و وعده اص 

 :سایر
 .دو صووت مناسك بودن وشد كودك، خانواده دلهره و اضطراب( به خود واه ندهند تا باعث تندکد ب( اشتهاک( كودك ننود 
 .هر وعده غذاک( وا م( باکست با مواد غذاک( موود علاقه كودك شروع نمود 
 ودك احساس نكند كه با غذا نخوودن شخصيت مهم( دو حضوو كودك دو موود غذا نخوودن او با دکگران صنبت ننود تا ك

 شده و موود توجه جمع قراو م( یيرد.
  سع( شود نسبت به غذا خوودن کا نخوودن كودك واكن  ننان نداده تا كودك متوجه نگردد كه غذا خوودن کا نخوودن او تا

 چه حدی برای والدکن اهميت داود.
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 سا گی یكرشد پس از  تاخیر توصیه های مفید به هنگام 

 شير بعد و بدهيد غذا كودك به ابتدا گندی(، دوم سال دو غذا مصرف اولوکت به توجه . با0

 یردد. شك بخوابد. )دکر خوابيدن موجك عدم ترشح هوومون وشد و متعاقبا كوتاه قدی م( 01. كودك قبل اگ ساعت 4

 ساعت فاصله باشد. 4. بين شام تا خواب، حدود 3

 كنيد: استفاده اگ اوده شيره، پنيرخامه ای، كره مربا، عسل و.... صبنانه وا مقوی 4

 . به غذای كودك كم( ووغن کا كره اضافه كنيد.5

 شده اضافه كنيد. له و شده پخته صووت به كودك غذای وعده هر برای یوساله قلم کا یوسفند قلم . عصاوه6

 كودك اضافه كنيد.  غذای به آفتابگردان تخمه مغز كنجد، خام، بادام پودو کا آود یندم، توانيد پودو جوانه. م(3

 . پووه سيك گمين( کا سيك گمين( آب پز به كودك بدهيد.8

 . چند ميوه وا مخلوط كنيد و پودو مغزها کا ناویيل به آن اضافه كنيد.9

 . منيط خانه خيل( یرم نباشد. )دمای خانه معتدل باشد. 01

 :و کمبود زینك شگیری/درمان کم خونیجهت تامین آهن موردنیاز بدن و پی

  یرم برابر با ک  قوط( كبرکت یوشت قرمز کا مصرف متعادل یوشت سفيد  31یوشت كاف( مصرف شود. )حدود 
 .حبوبات وا همراه سبزکجات/ سالاد کا آبليموی طبيع( مصرف كنيد 
  ساعت بعد اگ غذا، چای مصرف ننود. 4اگ ک  ساعت قبل غذا تا 
 جوش شيرکن مانند نان های بربری و بعض( نان های لواش مندود شود. مصرف نان های با 
 .همراه غذا، نوشابه/ دلستر کا دوغ مصرف ننود 
  یردد. واحد لبنيات مصرف كند. )مصرف گکاد شير باعث تداخل دو جذب آهن و دو نتيجه كم خون( م( 4كودك نباکد ووگانه بي  اگ 

 كاسه )ليوان  ماست کا ک  قوط( كبرکت پنيرهر واحد لبنيات: ک  ليوان شير کا ک  
 پخته و نگهداوی ننود. )جهت نگهداوی به پيركس منتقل شوند  )ووح(  (کدو ظروف وو اسيدی مانند خووش غذاهای ترش و 
 .به هيچ عنوان اگ ظروف مس( جهت پخت و پز استفاده نكنيد 

 جهت اشتها:

  )جات و هله هوله مصرف ننود.ک  ساعت قبل اگ غذای اصل( مانند ناهاو، شيرکن 

  ساعت فاصله باشد.  4تا  0.5بين مصرف ميان وعده )مثل ميوه  و وعده اصل( )ناهاو کا شام  حدود 

 .به غذا كم( آبليمو کا آبغووه اضافه كنيد 

 :جاکگزکن ساکر غذاهای حاوی آهن شود موجك  ساله به ننوی كه شير 4تا  0مصشرف مقادکر گکاد شير دو كودكان  نکته

  .ناميده م( شود Milk anemiaبروگ كم خون( دو كودكان م( شود كه 
  واحد كه هر واحد لبنيات برابر اسششت با  ک  ليوان  4سششال: حدود  4تا  0)ميزان اسششتانداود مصششرف لبنيات دو كودكان

 س( س(  شير کا ماست کا ک  قوط( كبرکت پنير  441)
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 گیری وزن اندازه
 سال سن داود: 4كه كودك كمتر اگ  دو صووت(
 استفاده اگ تراگوی كفه ای 
 توگکن كودك با حداقل لباس صووت یيرد    
 كيلویرم  5/1ک  پوش  خيس کا كف  کا شلواو جين سبك گکاد ننان دادن وگن تا  
 سال سن داود: 4كه بي  اگ  دو صووت(
 استفاده اگ تراگوی اهرم( و کا فنری دو صووتيكه كودك قادو به اکستادن است 
 آوام باکستد تراگو نياگ به تنظيم مجدد داود. ایر كودك ووی تراگو  بپرد و کا نا 

  
 اندازه گیری قد کودک

 كه كودك سن كمتر اگ دو سال  داود: انداگه یيری قد خوابيده                       دو صووت(

 انداگه یيری قد اکستاده اود:كه كودك سن بي  اگ دو سال  د دو صووت(
سال سن داود اما حاضر به خوابيدن  4كمتر اگ طول قد خوابيده است. بنابراکن ایر كودك كمتر اگ  سانتی متر 7/1طول قد اکستاده  توجه:

سال سن داود اما قد خوابيده انداگه یيری شده است اگ طول  4سانت( متر م( افزاکيم. ایر كودك بي  اگ  3/1نيست به طول قد اکستاده اش 

  مربوطه نقطه یذاوی م( شود. كم م( شود و سپس دو مننن( های 3/1قد خوابيده 
 

 (  :درازا) Length  تعیین صحیح روش
  ماهه كه نم( توانند باکستند  36تا  44برای كودكان 

  ماه بكاو یرفته م( شود 44برای كودكان گکر. 
 

  اندازه گیری قد به صورت خوابیده
 ميز قدسنج بوده و موها دکواوه بالاک( وا تنت فناو قراو دهد.كه سر دو مجاووت دکواوه ثابت كودك وا به پنت ووی ميز بخوابانيد بطووی 
  .قراو دادن سر كودك دو موقعيت صنيح )خط فرض( عمودی اگ مجرای یوش به حاشيه پاکين( یودی چنم عمود بر تخت تصوو كنيد 
 داشته باشد.كنترل كنيد كودك دوست خوابيده باشد. شانه ها به ميز چسبيده باشند و ستون مهره ها نباکد قوس  
با ک  دست پای كودك وا نگهداشته و با دست دکگر قسمت متنرك ميز وا به سمت كي پای او حركت دهيد.دو حال( كه گانوها وا  

نگه داشته اکد صفنه متنرك وا به آوام( به سمت كي پاهای كودك حركت دهيد. كي پاهای كودك باکست( دقيقاا بر صفنه تماس 

 سمت بالا باشد.داشته و شصت صاف و به 
 سانت( متر بر حسك آخرکن مدوج انداگه یيری قابل ووکت دو پرونده ثبت نماکيد. 1.0انداگه وا بخوانيد و به سانت( متر و با دقت   

 (Head Circumferenceمحیط دور سر )
  بهترکن ووش غربالگری به منظوو شناساک( ناهنجاوی های وشد سر و مغز به خصوص دو كودكان گکر

 باشد.سال م(ک  
  توصيه بر اکن است كه انداگه یيری منيط دوو سر باکست( به صووت متناوب دو نوگادان و كودكان

 ماهه انجام شود. 36
 .انداگه یيری باکست( به صووت اکستاده و کا دو آغوش فرد مراقبت كننده باشد  
 .وسيله انداگه یيری ک  متر نواوی غير قابل ك  آمدن است 
  یيری متر باکست( یونه ای باشد كه بر ووی استخوان پس سری، بالای یوش و بالای ابرو باشد.ننوه قراو 



 
27 

 

  اندازه گیری قد به صورت ایستاده
ها، برآمدی( باسن، ماهيچه ساق پا و پاشنه ها  به كودك كم  كنيد دوست باکستد، پنت سر، شانه 

  باکد به صفنه عمودی مماس باشند.
ن )همچنياگ مادو بخواهيد كه گانوها و قوگك پای كودك وا نگه داود تا بدکن ترتيك او صاف باکستد.  

 پاشنه پاها بهم چسبيده  باشد. 
ک  خط افق( اگ مجرای یوش به حاشيه پاکين( یودی ك وا دو موقعيت صنيح قراو دهيد )سر كود 

اکن موقعيت، چانه كودك وا با فضای برای نگه داشتن سر كودك دو  چنم، مواگی صفنه اصل( باشد.

 ت و چهاو انگنت دکگر خود، بطوو ثابت بگيرکد.سميان انگنت ش
 دو صووت لزوم كم( شكم كودك وا به داخل فناو دهيد تا قد او كامل انداگه یيری كنيد. 
دو صووت( كه هنوگ سر كودك دو اکن موقعيت قراو داود، اگ دست دکگرتان جهت حركت صفنه  

 فاده كنيدمتنرك است
بر حسك آخرکن خط مدوج انداگه یيری كه  0/1انداگه وا خوانده و قد وا بر حسك سانت( متر با دقت  

 قابل ووکت است، ثبت كنيد.
 

 

 :کنید عمل زیر ترتیب به آقایان و ها خانم در کمر دور گیری اندازه برای

 .باشد لباس بدون باکد كمر . ناحيه0
  .كنيد استفاده یيری انداگه برای نواوی متر . اگ4
 متر سانت( 31  تا 45 حدود پاها و یرفته قراو بدن طرف دو دو آگادانه دستها كه حال( دو و صاف باکد . فرد3

 .داود باکستد فاصله هم اگ
 خط اکن دو كمر دوو و شود م( یذاشته علامت اکلياك تاج و  دهم دنده) دنده آخرکن بين فاصل . حد4

 .شود م( یيری انداگه
  باشد. هنرفت متر گکر لباس ای نقطه هيچ دو كه كنيد دقت بگيرد قراو كمر دوو تا دوو خوودی( پيچ بدون . متر5

 .بخوانيد وا كمر دوو لنظه همين دو و باگدم سپس و بدهد انجام دم ک  كه بخواهيد فرد . اگ6
 .باشد سانتيمتر 5/1  اگ بينتر نباکد عدد دو بين فاصله. دهيد انجام وا یيری انداگه دکگر باو . ک 3
 دکگر باو دو وا یيری انداگه باکد بود انتظاو حد اگ بينتر فاصله كه صووت( دو كنيد کادداشت وا عدد دو . هر8

 .كنيد تكراو
 گیری دور ساق پا اندازه

 موود استفاده قراوMNA) پرسننامه ) 40شاخص انداگه دوو ساق پا، دو اوگکاب( تغذکه ای سالمندان با نماکه توده بدن( كمتر اگ 
 م( یيرد. باکد توجه داشت كه به علت تنليل بافت عضلان( و کا خميدی( پنت دو سالمندان، نماکه توده بدن( كه معياو

 توجه( برای اوگکاب( سوء تغذکه دو ساکر سنين است معياو دقيق( دو اکن سنين نيست به همين علت معمولا اگ پرسننامه قابل
 برای تنخيص سوء تغذکه دو سالمندان استفاده م( شود. دو اکن پرسننامه استانداود و بين الملل(، انداگهMNA مختصر شده 

 یيرد. تنليل عضلان( به عنوان ک  کافته دوو ساق پا بعنوان معياوی برای تعيين ميزان تنليل عضلان( موود اوگکاب( قراو م(
 .باشد ه م(شاکع دو سالمندان دو معرض سوء تغذک
 .تواند صووت یيرد یيری دوو ساق پا دو شراکط مختلي م( بسته به شراکط سلامت سالمند، انداگه
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 گیری دور ساق پا در حا ت نشسته یا ایستاده ا ف( نحوه اندازه

 :ترتيك گکر عمل كنيد یيری دوو ساق پا دو فردی كه م( تواند به حالت اکستاده کا ننسته بر لبه تخت کا صندل( باشد به برای انداگه
 ترجیحا پای چپوگن فرد دو حالت اکستاده باکد ووی هر دو پا به طوو مساوی پخ  شده باشد و دو حالت ننسته . 0

 .باشدآویزان به طوو آگاد 
 علت( اگ فرد بخواهيد پاچه شلواو خود وا بالا گده و ساق پا بطوو كامل قابل دسترس( باشد )دو افرادی كه پای چپ به هر. 4

  .آسيك دکده و غير قابل اوگکاب( است اگ پای واست استفاده شود

 .ترکن بخ  ساق پا قراو داده و انداگه وا کادداشت نماکيد  متر نواوی وا دوو پهن. 3
 یيری انداگه یيری شده انجام دهيد تا اگ تر اگ منل انداگه یيری دکگر دو دو ناحيه كم( بالاتر و پاکين باو دکگر دو انداگه. 4

 د.اول خود مطمئن شوک
 گیری دور ساق پا در حا ت خوابیده ب( نحوه اندازه

 :برای انداگه یيری دوو ساق پا دو فردی كه قادو به اکستادن کا ننستن نيست به ترتيك گکر عمل كنيد
 .قراو دهيد دوجه 91فرد وا دو حالت طاقباگ ووی تخت بخوابانيد و گانوی چپ او وا دو گاوکه . 0
 .متر نواوی وا دوو بزویترکن قطر ساق پای چپ قراو دهيد. 4
 .نواو وا به نرم( بكنيد. نه آنقدو منكم كه ووی بافت فناو بياوود. 3
  .متر اختلاف وجود داشته باشد سانت(1.5یيری مجدد، نباکد بي  اگ  دو انداگه) .متر بنوکسيد سانت( 1.0انداگه ووی نواو وا بخوانيد و با دقت . 4

 
 گیری ارتفاع زانو اندازه

 یيری قد وجود نداود کا به دليل اگ انداگه قد گانو )اوتفاع گانو  تنها دو سالمندان جهت تخمين قد دو مواودی كه امكان انداگه
 یيری وگن سالمند وجود نداود، دو مواودی كه امكان انداگه BMIخميدی( پنت قابل انجام نيست و کا برای تعيين تقرکب( 

 شود. انداگه یيری اوتفاع گانو با استفاده اگ كاليپر انجام م( شود. دو صووت عدم دسترس( به كاليپر م( توان اگ خط استفاده م(
 .دوجه دو گانو و ساق پا استفاده كرد 91ك  و یونيا با وعاکت گاوکه 

 .باشدآویزان دوجه  91یيری اوتفاع گانو دو حالت ننسته، پاهای فرد باکد با گاوکه  برای انداگه :گیری ارتفاع زانو در حا ت نشسته ا ف( اندازه
دو فردی كه دو حالت چمباتمه قراو داود و قادو به ننستن بر ووی صندل( نيست، باکد پای : گیری ارتفاع زانو در حا ت چمباتمه ب( اندازه

یيرد. دو  داشته باشند. اکن بهترکن حالت( است كه پای فرد كي دست شما قراو م(دوجه  91و قوگك پا گاوکه  او وا طووی قراو دهيد كه گانو

 .م( توانيد به ووش انداگه یيری اوتفاع گانو دو حالت ننسته عمل كنيد اکن وضعيت
 وا دو حالت طاقباگ دو فردی كه دو حالت دواگ ك  قراو داود و قادو به ننستن نيست باکد او: زانو در حا ت درازکش گیری ارتفاع ج( اندازه

 :دو هر سه حالت فوق، به ترتيك گکر عمل كنيد .خم شده باشد دوجه  91صاف باشد و گانو با گاوکه  قراو دهيد طووی كه كمر او
 .تيغه ثابت كاليپر وا گکر پاشنه پای چپ )ترجينا  گکر قوگك خاوج( اگ استخوان ناگك ن( فيكس كنيد. 0
 )متر بالاتر اگ استخوان كنك  سانت( 5 و یيرد. )بالای استخوان وان حدودسطح قدام( وان قرا تيغه متنرك كاليپر باکد ووی. 4
 منوو كاليپر باکد مواگی منوو استخوان دوشت ن( باشد، طووی كه منوو كاليپر اگ بالای قوگك خاوج( استخوان ناگك ن(. 3

       .و قسمت خلف( سر استخوان ناگك ن( عبوو كند
 متر سانت( 1.0يت( كه پا و كاليپر قراو داوند مجددا انداگه یيری وا انجام دهيد و عدد اوتفاع گانو وا با دقت دو همان وضع. 4

 عدد بدست آمده وا دو فرمول گکر قراو داده و قد فرد وا مناسبه نماکيدو  ثبت كنيد



 
29 

 

 :استفاده از فرمول چاملا ارتفاع زانو تا پاشنه با فرمول محاسبه قد افرادی که قادر به ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند براساس
 قد: برای زنان=   88/84 –  44/1× + )سن 83/0×)قد گانو  یا     cm84/8 Error)با  قد=   35  + 90/0 ×) قد گانو  –  03/1 ×)سن 

 قد : برای مردان=   09/64 –  14/1× + )سن 13/4×)قد گانو    یا          cm  84/3 Error)باقد =   10/59  + 18/4 ×)قد گانو 
 باشد یيری سن، سال م( متر و واحد انداگه یيری قد و اوتفاع گانو، سانت( واحد انداگه  :توضیح

 
 ؛ (MAC) محیط وسط بازو اندازه گیری

 .شود استفاده م( BMIیيری وگن سالمند وجود نداود اگ انداگه منيط وسط باگو برای تعيين تقرکب(  دو مواودی كه امكان انداگه
 انداگه یيری منيط وسط باگو به ترتيك گکر دو فردی كه دو حالت ننسته کا دواگكنيده به پنت قراو داود انجام مينود.دو

 دو نقطه وسط بين برجستگ( خاوج( انداگه یيریبدون آستين لباس استفاده كنيد. چپ صووت امكان و ترجيناا اگ باگوی 
 :باکد مراحل گکر دونظر یرفته شود انداگه یيرینوك آونج )اوله كرانون  انجام مينود. برای  استخوان شانه )آكروميون  و

 .باگوی چپ وا خم كنيد و نوك آونج و برجستگ( خاوج( استخوان شانه وا منخص كرده و علامت بزنيد. 0
 .نقطه وسط بين نقاط علامت گده شده وا منخص كرده و علامت بزنيد. 4
كه دست فرد به مواگات بدن وی به حالت وها و شل قراو یرفته، منيط ميانه باگو وا  سپس دو حال(. 3

 .یيری كنيد. برای اکن كاو اگ متر نواوی استفاده كنيد گده شده، انداگه علامت اگ ووی نقطه
 دقت كنيد كه نواو كاملاا مماس بر باگوی فرد باشد )نه آگاد و نه بي  اگ انداگه كنيده شده باشد . 4
دقت كنيد كه پوست و عضلات افراد دچاو سوءتغذکه بسياو شل بوده و كوچكترکن فناو اضاف( . 5

 .یيری شود تا منيط ميانه باگو كمتر اگ حد واقع( انداگه ميتواند باعث یردد
 .یيری وا دو باو انجام دهيد تا اگ صنت عدد قرائت شده اطمينان حاصل كنيد نداگهو ا عدد وا ثبت كنيد. 6
 نداگه بدست آمده وا دو فرمول گکر قراو داده و وگن تقرکب( وا مناسبه نماکيد. ا3

 :ازوب ارتفاع زانو و محیط وسط فرمول محاسبه وزن افرادی که قادر به ایستادن روی ترازو نیستند بر اساس

 : وزن برای زنان دقت  Kg44/00±)با  قد گانو  =  وگن × 19/0انداگه وسط دوو باگو  + ) × 68/4)+  50/65

 : وزن برای مردان دقت  Kg46/00±)با  وگنقد گانو   =  × 01/0انداگه وسط دوو باگو  + ) × 13/3) + 80/35
 

BMI (Kg/m²)  طبقه كيلویرم بر متر مربع 

 لاغر  40دو سالمندان كمتر اگ ) - 5/08كمتر اگ  دو جوانان و ميانسالان
 وزن طبیعی نباشد. 43سالمند كمتر اگ  BMIبهتر است  –  40 -43دو سالمندان ) - 5/08ش 9/44دو جوانان و ميانسالان

 اضافه وزن  43 -31دو سالمندان ) - 45ش 9/49
31ش 9/34  1چاقی درجه  
 2چاقی درجه  35ش 9/39
 3چاقی درجه  و بينتر 41

دی بن متفاوت است، طبقه بدن دوحال تغيير است و سن شروع بلوغ نيزکا نوجوانان هنوگ قد دو حال افزاک  و تركيك  ا توجه به اکنكه دو كودكشانب

 مطرح نيست. BMI. همچنين دو حين باوداوی مقداو وگن یيری مهم است و های سن( اختلاف داود با ساکر یروه/ نوجوانان چاق( كودكان 
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 آشنایی با منابع غذایی آهن و عوامل افزایش دهنده و کاهنده جذب آن: 1سوال 

 افزایش دهنده ها و کاهنده های جذب آهن

ها،  نان و قابليت جذب بالاتری وا داود و مقداو و نوع آهن دو منابع یياه( )انواع   بينتر استتآهن دو منابع حيوان( )انواع یوشنوع و مقداو 

ها با    كمتر و قابليت جذب كمتری داود. قابليت جذب آهن دو منابع یياه( وا م( توان با خوودن مصرف هم گمان آنحبوبات و سبزکجات

 افزاک  داد. Cمنابع حيوان( و منابع یياه( غن( اگ وکتامين 
 واع آهن موجود در مواد غذاییان

 است غيرهم صووت به %61 و هم صووت به %41 حيوان( غذاهای دو موجود آهن. داود وجود همو غير( heame)دو مواد غذاک( دو نوع آهن هم 

م( یيرد و ممكن است م تنها اندك( تنت تاثير غذا و ترشنات دستگاه یواوش( قراو به صووت غيرهم است. جذب آهن هِ %011ياه( ی غذاهای دو و

است. دو صووت(  %5-%8است و جذب آن حداكثر حدود  تنت تاثير موادغذاک( عمدتا هم جذب شود، دو حال( كه جذب آهن غيرهم %41-%31تا 

 م( شود. برابر بينتر 3تا  4مصرف شود جذب آن ها c  همراه با منابع غذاک( حاوی وکتامين آهن )یياه( مثل حبوبات و غلات كه منابع غذاک(

 عوامل عبارتند از:  نآهن غیر هم تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد و کمتر جذب می شود. ای

 عوامل  افزایش دهنده جذب آهن:

  ویتامینcوکتامين :c   کا اسيد اسكووبي  قوی ترکن افزاک  دهنده جذب آهن است.بنابراکن توصيه م( شود كه منابع غذاک( وکتامينc 
و دو ميوه ها به خصوص مركبات  cوکتامين . ا غذا همراه با منابع غذاک( آهن مصرف شود. )مثلاا مصرف سالاد و سبزی خوودن همراه ب

 د. شو سبزی های تاگه به فراوان( کافت م( شود. توصيه م( شود دو طول ووگ حت( الامكان کك( اگ ميوه های مصرف( اگ یروه مركبات انتخاب
  و ماه( کافت م( شوند جذب آهن وا افزاک  م( دهند.بنابراکن  پروتئين های حيوان( كه دو یوشت یاو، یوسفند، جگر، مرغ حیوانی:پروتئین

 اضافه كردن مقداوی یوشت به غذاهای یياه( جذب آهن غذا وا افزاک  م( دهد.
 :فزاک  م( دهد. بنابراکن كمبود ترشح اسيدمعده کا شدت اسيدکته معده، حلاليت و دو نتيجه جذب آهن غذاها وا ا شدت اسیدیته معده

 د.نمصرف ب( ووکه مواد قلياک( مانند آنت( اسيدها با اکجاد عدم منلوليت آهن دو معده و دئودئوم م( توانند با جذب آهن غذا تداخل اکجاد كن
 عوامل موثر در کاهش جذب آهن:

  :ساعت بعد اگ غذا  4جلویيری م( كند. بنابراکن بهتر است ک  ساعت قبل و  موادی دو چای به نام تانن وجود داود كه اگ جذب آهنچای

 اگ مصرف چای خودداوی شود. به طوو كل( بهتر است اگ چای كمرنپ استفاده شود.
  :اگ منابع غذاک( عمده كه حاوی فيتات است نان م( باشد. گمان( كه نان به صووت تخمير ننده مصرف شود فیتات و جوش شیرین

وجود دو آن مانع جذب آهن م( شود ول( دو نان های تخمير شده اکن منكل وجود نداود.کك( اگ دلاکل مهم كمبود آهن و كم فيتات م

 به جای خمير ماکهخون( ناش( اگ آن دو كنوو ما مصرف نان هاک( است كه با خمير وونيامده تهيه شده اند. دو صووت( كه اگ جوش شيرکن 

 ، جذب آهن مختل م( شود.ميرنان و وجود اسيد فيتي  دو نانعلت وونيامدن خدو پخت نان استفاده شود، به 
  :غذا بنابراکن ایر همراه با غذا شير مصرف شود، كلسيم موجود دوآن م( تواند اگ جذب آهن  كلسيم با جذب آهن تداخل داود.کلسیم

 مصرف بنابراکن  .است م( كند اگ اکن قاعده مستثن(كم   ماست به علت اکنكه حاوی اسيد لاكتي  است به جذب آهن غذا جلویيری كند.

 ماست همراه با غذا مانع( نداود.  ميل( ليتر 441با حجم  ليوانبه انداگه ک  ک  كاسه )
  ظروفعناصر موجود در 

 وکتين )كاهنده جذب آهن  و اسفناج به دليل ایزالات بالا و آهن اگ نوع غيرهم جذب آهن بالاک( نداوند. تخم مرغ به دليل وجود فس: مهم نکته

 دوصد نياگ ووگانه ک  گن ميانسال  01)كمتر اگ  .داودميل( یرم آهن  0.0حدود عدد پسته  51همچنين مغزها هم آهن ناچيزی داوند به طوو مثال 

فرهنگ و سواد تغذیه ای ارتقاء  
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 ناشی از مصرف قرص آهن: آگاهی از عوارض جانبی 2سوال  

 نباکد قطع كند چون اکن عواوض معمولاا و. هيچ یاه مصرف قرص آهن به دليل وجود عواوض احتمال( ) تهوع، استفراغ، کبوست  ..

 پس اگ چند ووگ بهبود م( کابند.
 نابراکن لاگم است دو مصرف قرص آهن با معده خال( ممكن است موجك اختلالات یواوش( اگ جمله حالت تهوع و دود معده بنود. ب

 صووت اکجاد اکن عواوض قبل اگ خوودن قرص آهن صبنانه و کا ميان وعده خووده باشد.
 حبوبات  مصرف كند. -نان های سبوس داو  - ميوه - سبزی) ، ماکعات گکاد و غذاهای فيبرداوجهت جلویيری اگ کبوست 
  اکن امر خطری وا به دنبال نداود.با مصرف قرص آهن احتمال تيره شدن ونپ مدفوع وجود داود كه 

 :آموزش داده شودخلاصه توصیه های غذایی که باید به مراجعین 

یرم یوشت برابر با حدود ک  قوط( كبرکت یوشت قرمز کا مصرف ک  چهاوم سينه  31الي  یوشت كاف( مصرف شود. )حداقل دوکافت 

 مرغ کا نصي وان مرغ 

   مصرف شود.آبليموی طبيع( کاسالاد /سبزکجات) Cب  حبوبات همراه وکتامين 

 ساعت بعد اگ غذا، چای مصرف ننود. 4پ  اگ ک  ساعت قبل اگ غذا تا 

 مصرف ننود.دوغ کا نوشابه ت  همراه غذا، 

 ث  نان های با جوش شيرکن مانند بربری و بعض( لواش ها مندود شود.

 صووت پخته شدن به ظروف پيركس )شينه ای  منتقل شود.غذاهای ترش و اسيدی دو ظروف ووح( پخته ننود و دو  -ج  ظروف: 

 نود.ن استفادهظروف مس(  اگ به هيچ عنوان -               

یافت در ازدیادبر اساس وفرنس های تغذکه اكثر افراد جامعه مس كاف( اگ طرکق غذا دوکافت م( كنند و كمبود مس بسياو نادو است و  ظروف مسی:

 ، آلزاکمر، مقاومت به انسولين، كوتاه قدی و... م( یردد.وکزش موباعث منكلات( اگ قبيل كم خون(، منكلات كبدی، عصب(،  مس

ع ها قلشود و دو بعض( مغاگهباگ هم به واحت( قلع خراشيده شده و مس واود بدن م( ،قلع اندودکردننكته قابل توجه اکنكه دو صووت 

سرب واود شده دو بدن، دو كبد تجمع كرده . اشد كه آسيك های جبران ناپذکری به بدن واود خواهد كردموودنظر همراه با سرب م( ب

ومسموميت با سرب به مراتك اگ مسموميت با مس برای انسان خطرناكتر بوده و دو طول گمان موجك آسيك به سيستم عصب( )مغز  و 

 .چيزی وا نداشته و شخص دچاو مرگ تدوکج( م( شودقطعا كبد قدوت مباوگه با چنين  استخوان ها م( شود و
استفاده اگ ظروف مس( وا برای پخت و پز به وکژه غذاهاک( كه ماهيت  (FDA) سازمان غذا و داروی امریکامراجع علم( اگ جمله 

د شوبه غذا و بدن م( برند و باعث ووود بي  اگ انداگه مسچون لاکه داخل( ظرف وا اگ بين م( اسيدی و ترش داوند توصيه نم( كنند

 . كندجذب كلسيم و آهن وا شده و دو كبد وسوب كرده و مسموميت اکجاد م( وباعث اختلال دو
 است. قاتل  کاد كردهنيز اگ ظروف مس( به عنوان نناس )ننس  سخن آووده شده و ابوعل( سينا نيز ظروف مس( وا با نام )سم طب سنتیدو منابع 

د غذاک(، ظروف مقاوم به حراوت هستند كه به هيچ وجه مواد سم( وا به مواد غذاک( دو حال طبخ واود بهترکن ظروف برای طبخ موا

هاک( هستند كه دچاو خراشيدی( هرچند دو مقابل بدترکن ظروف، تفلون .هاو پيركس ، سراميك(ایكنند اگ جمله ظروف شينهنم(

  باشند. كوچ 
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 آموزان دانش عوارض ناشی از کم خونی فقر آهن در: 3سوال

 .آهن كاف( برای حفظ سلامت، وشد مطلوب و فراهم ساختن گمينه مناسك برای کادیيری دو دووان تنصيل( ضرووی است
 آموگان اغلك اگ ووگش وكنند. اکن دان خون( فقرآهن هستند، همينه احساس خستگ( و ضعي م(آموگان( كه دچاو كم دان 
 دو هنگام ووگش خيل( گود خسته مينوند. دو اکن افراد تغييرات وفتاوی به صووتكنند و کا های بدن( دووی م(فعاليت
 افت تحصیلیخون( فقرآهن به علت تأثير بر قدوت کادیيری و كاه  آن،  حوصلگ( و ب( تفاوت( مناهده مينود. كم ب(

 و ضعي سيستم اکمن( اشاوه كرد. نتم( توان به اختلال دو وشد، افزاک  خطر عفو سایر عوارضد. اگ شوآموگان وا باعث م( دان 

 : آهن یاری در مدارس4سوال 

و  ی پیشگیریخونی فقرآهن در دختران سنین بلوغ و برا بر اساس دستورا عمل وزارت بهداشت، با توجه به شیوع بالای کم

هر هفته یك عدد  ماه( 4هفته ) 16در این سنین لازم است کلیه دختران دبیرستانی در هر سال تحصیلی به مدت  ،کنترل آن

 .قرص آهن )فروس سو فات یا فروس فومارات یا فرفو یك( به صورت منظم مصرف کنند
 هر سال تنصيل( شيوع ماه اگ 4قرص آهن دو مدت  عدد 06مصرف تنقيقات انجام شده دو كنوو ما ننان داده است كه با 

 ای كاه خون( فقرآهن و عواوض ناش( اگ آن اگ جمله افت تنصيل( و كاه  قدوت کادیيری به ميزان قابل ملاحظه شدت كم و
 های آهن یفته شده )اکن تعداد و اکن دوگ اگ قرص آهن  تنها برای پينگيری اگ كته مهم اکن است كه مصرف قرصن کابد.م(
 .خون( فقرآهن مراجعه به پزش  ضرووی است نه دومان آن و دو صووت ابتلا به كمخون( فقرآهن است  كم
دو  ماهه 3ط( ک  دووه  هم )چه دختر و چه پسر  سال 04تا  3نوجوانان خون( فقرآهن به به والدکن توصيه شود برای پينگيری اگ كم

 .هفته ، به طوو هفتگ( ک  عدد قرص آهن داده شود04هر سال )
داوند. به والدکن توصيه  خون( ناش( اگ آن قراو   هم مانند دختران، دو معرض خطر كمبود آهن و كمسال 05-09سنين بلوغ ) پسران دو

 هفته 06طوو هفتگ( ک  عدد قرص آهن به مدت  خون( فقرآهن دو اکن یروه، آنها وا تنوکق كنند كه بهكنيد برای پينگيری و كنترل كم

 .های بلوغ مصرف كنند ماه  و دو ط( سال4)دو سال 
نحوه محاسبه حداکثر وزن دانش آموزان با اضافه وزن و چاقی از طریق نمودار رشد در سامانه سیب: 5سوال   

برای سن  دو سامانه سيك مناسبه م( یردد. )اکن ووش برای كودكان كه نموداو BMI حداكثر وگن نوجوانان بر اساس نموداو توده بدن( )

  +sd0نوجوانان اضافه وگن هست. ووی خط دو )خط ناونج( دو تصوکر گکر   +sd 0با توجه به اکن كه بالای   . كاوبرد نداوندوگن به قد داوند 
نموداو برابر با سن بر اساس ووگ دو   xم( بينيم. وا   yو  x م( به دست م( آووکم.یيرکم و ووی آن وفته كه وگن دو نظر  "حداكثر"وا 

 به دست م( آووکم.وا دو مجذوو قد ضرب م( كنيم و حداكثر وگن وا  BMI . سپس تهس BMI همان   yهست و 
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 اهمیت مصرف ید و منابع غذایی ید :6 سوال

کد ک  عنصر طبيع( موود نياگ برای گندی( است كه به مدت طولان( دو بدن ذخيره نم( شود. دو نتيجه لاگم است مقداو كم( اگ آن به 

مهم است و دو اثر كمبود آن یواتر اکجاد م( شود. )بزوی( غده تيروئيد وا یواتر  عملکرد غده تیروئیدطوو ووگانه مصرف شود. کد برای 

چند كه یواتر حداقل اختلال( است كه دو اثر كمبود کد اکجاد م( شود. اختلالات مهم دکگری كه دو اثر كمبود کد بروگ   هر .م( نامند

م( كند، عقك ماندی( جسم( و ذهن(، اختلالات عصب( و ووان(، مرده گاک(، لوچ( چنم، كر و لال( و ... م( باشد. اکن عواوض دو مناطق( 

 ود.كه كمبود کد شدکد است شيوع دا

و شيرده( بينتر موود نياگ است و دوکافت مقداو كاف( آن اهميت حيات( داود. جنين(  باوداویکد بخصوص دو اواکل دووان كودك(، بلوغ، 

كه دو وحم مادو دو حال وشد است برای وشد و تكامل طبيع( مغز و جسم به مصرف مداوم کد نياگ داود و چنانچه مادو دو معرض كمبود 

و دائم( م( یردد. كمبود کد همچنين م( تواند باعث بروگ  عقب ماندگی ذهنی و جسمی شدیدیيرد، كودك دچاو شدکد کد قراو 

 یردد. کاهش بهره هوشیاختلالات( دو واه وفتن، صنبت كردن، فكر كردن و كاو كردن و 

وه جات و ... و همچنين حيوانات( كه اگ اکن منبع تأمين کد موودنياگ بدن خاك است. بنابراکن ميزان کد موجود دو یياهان ، سبزکجات، مي

يه بنابراکن توص   ابد.ک منصولات تغذکه م( كنند وابطه مستقيم به خاك منطقه داود ودو اثر باوش و به مروو گمان مقداو آن دو خاك كاه  م(

گکاده و تربچه شلغم ، وژن نظير كلممصرف شود و دو مصرف غذاهای یواتر غذاهای دریایی و نمك یددارشود غذاهای غن( اگ کد نظير م(

 ووی ننود.

بهداشت، توانسته شیوع گواتر  وزارت دفتر بهبود تغذیه جامعه سال تلاش و پیگیری 25طی  های تصفیه شدهددار کردن نمكی

 .کاهش دهد 1386درصد در سال  7کمتر از به  1368درصد درسال  68و اختلالات ناشی از کمبود ید را از 

 آگاهی از نحوه نگهداری نمك تصفیه شده یددار :7سوال 

 خووشيد و وطوبت نگهداوی كند نم  وا باکد دوو اگ نوو 
 نگهداوی كند ودو آن باکد منكم بسته شود. تیرهنم  وا باکد دوظروف شينه ای کا پلاستيك(  
 .كنيداضافه  انتهای پخت غذادو  وا آن، نم  غذابرای حفظ کد  

 : مضرات نمك دریا8سوال 

های فراوان( مانند شن، ماسه، سنپ و بعض( سنپ نم  و نم  دوکا كه اگ معادن، دوکاچه ها و آب دوکا به دست م( آکند ناخالص( 

دن بتواند بكنند بدون اکن كه وا داوند كه اکن فلزات سنگين دو كبد انسان وسوب م( و كادميوم جيوهاگ قبيل سرب،  فلزات سنگین

شود و به اکن ترتيك باعث بيماوی های كبدی م( یردند. پس برای مصاوف و بر ميزان آن افزوده م(ها وا دفع كند و به مروآن

 باشد.خوواك( حت( خيساندن برنج مناسك نم(
 یرم نم  مصرف كرد.  451باشد. )برای تامين کد ووگانه اگ نم  دوکا باکد حدود و دو حد صفر م( ید ناچیزنم  دوکا داوای  
 خراسان( عقيل( حكيم الادوکه مخزن كتاب 0640 صفنه دو. است شده معرف( دوکا نم  نم ، نوع بدترکن نيز سنتی طب منابع دو 

 آمده بخ  اکن دو كه كندم( صنبت هانم  موود دو كتاب اکن ملح بخ  دو است اکران( طك حكمای ترکنقوی اگ کك( كه

 .است نم  نوع بدترکن دوکا آب اگ شدهاستخراج نم  کعن( "بحر ماء من مصنوع ملح همه بدترین"

 شود.نم  شده و منجر به افزاک  مصرف نم  و دو نتيجه بيماوی قلب( عروق( م( کاهش شوریناخالص( موجك  
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 آشنایی با شرایط نگهداری و مصرف صحیح روغن ها :9سوال 

 كه لاگم است فرد به آنها اشاوه نماکد عباوتند اگ: مصرف روغن نكات موود توجه دو هنگام

 .برای پخت و پز معمول( اگ ووغن ماکع معمول( و برای سرخ كردن اگ ووغن ماکع مخصوص سرخ كردن استفاده شود 

  برای سرخ كردن غذا استفاده نمود. مدت یك روزباو و آن هم دو  4-3ووغن مخصوص سرخ كردن( وا نباکد بينتر اگ 

 ستفاده اگ ووغن مخصوص سرخ كردن( باکد آن وا تكان داد.قبل اگ ا 
 )عدم استفاده اگ ووغن گکتون، كنجد، كره، ماویاوکن برای سرخ كردن مواد غذاک 
 .اگ مصرف افراط( ووغن پرهيز شود 

  عدم حراوت دادن ووغن با شعله گکاد 

 )عدم سرخ كردن گکاد مواد غذاک 

  عدم حراوت دادن حلك کا قوط( ووغن 
 برای سرخ كردن موادغذاک( برای كاه  مصرف ووغن چدنیده اگ ظروف استفا 

 روغن ها نکات زیر را بداند:  نحوه نگهداریانتظار می رود مراجعه کننده در خصوص  

 .دوو اگ وطوبت و نوو و مجاووت هوا و دو منل خن  و خن  نگهداوی شوند 

 .دوب ظرف ووغن پس اگ هر باو مصرف باکد كاملاا بسته شود 

 .قاشق آغنته به مواد غذاک( داخل ظرف ووغن گده ننود 
 .ووغن دو منل خن ، دوو اگ نوو و حراوت نگهداوی شود 

 مضرات روغن دنبه :11 سوال

 داشت اویبسي های تفاوت امروگ انسان با پينينيان گندی(. است انگاوی ساده حيوان(، ووغن مصرف تنها به یذشتگان عمر طول دادن وبط -0

 به اميد و عمر طول متوسط تاوکخ(، شواهد و مستندات طبق كه اکن بر مضاف! بود بينتر بسياو دو آن گمان بدنی فعا یت كه اکن جمله اگ

 !است داشته چنمگيری افزاک  به حال، تا یذشته اگ گندی(

 گمانه فعل( دو یذشته هم وجود داشت؟آکا سموم موجود دو منيط دو  شوند، م( انباشته چرب( بافت دو ها آلاینده و سموم اگ بسياوی - 4

كتاب ذخيره خواوگمناه(  نيز آمده است كه  440كتاب مخزن الدوکه و همچنين صفنه  301)به طوو مثال دو صفنه  طب سنتیدو منابع  -3

 ها.كند و ضعيي شدن معده نيز برابر است با شروع بسياوی اگ بيماویووغن حيوان( معده وا ضعيي م(

و انطاك( كفته كه بسا باشد كه دو  مضعي قوت هاضمهدو موود ووغن دنبه: بطئ الهضم و مكرب و مغن( و  301صفنه  -)متن كتاب مخزن الاوکه

 مبرود موجك موت فجأه كرد. 

 حيوان( مفيدتر است.شخص نسبت به ووغن های  سلامت برای ذوت و سوکا كانولا، گکتون، وکژه به ماکع های ووغن متعادل مقادکر مصرف -4

 يماویب با حيوان( های چرب( مصرف اوتباط مطالعات اکن. است متعدد علم( مطالعات و شواهد بر مبتن( ای تغذکه و پزشك( های توصيه -5

 . اند داده ننان وا ها سرطان انواع و عروق(-قلب( های
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 برنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیو وژیك: 11سوال 

 شکل گروه سنی دارو طرز دادن مقدار و
 نام دارو دارو

 ویتامین قطره آ + د یا مو تی روزانه یك سی سی
 قطره در روز 25معادل 

 تا پایان تو د 5تا  3شروع از روز 
 مو تی ویتامین یا قطره ماهگی24 

 ویتامین آ+د

 16مادران باردار؛ شروع از هفته  روزی یك عدد
 بارداری تا هنگام زایمان

 یاقرص 
 مو تی ویتامین کپسول

 151حاوی مینرال 
 قرص یا (تا سه ماه بعد از زایمان)مادران شیرده؛ ** میکروگرم ید 151روزی یك عدد حاوی میکروگرم ید

 کپسول
 ازای هر کیلوگرم وزن به قطره( 1) میلی گرم 1روزانه 

 (قطره در روز 15میلی گرم ا منتال ) 15 تا حداکثر بدن
از  2511از  بالاترنوزاد با وزن تو د ***

 قطره سا گی 2تا تغذیه تکمیلی  شروع

 قطره /شربت و
 قرص آهن

برابر وزن زمان تو د شود  2زمانی که وزن کودک 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  2ماهگی(،  2)حدود 

 قطره 15وزن تا حداکثر 

 تا 1511نوزاد با وزن تو د 
 قطره 2511کمتر از 

برابر وزن زمان تو د شود  2که وزن کودک زمانی 
قطره آهن به ازای هر کیلوگرم  3-4ماهگی(،  2)حدود 

 قطره 15وزن تا حداکثر 
 قطره 1511نوزاد با وزن تو د کمتر از 

یا فروس  قرص فروس سو فات هفته ای یك عدد
 میلی گرم آهن 61فرفو یك حاوی فومارات یا

 تحصیلی سال هفته در طول هر 16ا منتال به مدت 
 قرص سال 18تا  12دختران نوجوان 

 فروس سو فات یا روزی یك عدد قرص
 ا منتال میلی گرم آهن 61فروس فومارات حاوی

 16مادران باردار؛ شروع از هفته 
 قرص بارداری تا پایان بارداری

فروس  فروس سو فات یا روزی یك عدد قرص
 ا منتال میلی گرم آهن 61فومارات حاوی

 مادران شیرده؛ از زمان زایمان تا
 قرص سه ماه بعد از زایمان

 قرص یك میلی گرمی نصفروزی 
 مادران باردار به محض اطلاع از

 بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از
 ** شروع بارداری تا پایان بارداری

 اسیدفو یك قرص

 میکروگرم 511حاوی  قرص یك عددروزی 
 یدمیکروگرم  151اسیدفو یك و

 مادران باردار به محض اطلاع از
 بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از

 ** شروع بارداری تا پایان بارداری
 یدوفو یك قرص

 پرل (سال 12-18) نوجوانان سن مدرسه واحدی هزار 51ژ ه ای  ماهی یك عدد قرص

 پرل سا مندان/ میانسالان /  جوانان واحدی هزار 51ژ ه ای  ماهی یك عدد قرص Dویتامین 
یك  زایمان روزانه ماه پس از 6 از شروع بارداری تا

  واحدی 1111 عدد قرص ژ ه ای
 پرل مادران باردار

میلی گرم  511تا  411حاوی  روزانه یك عدد قرص
 Dکلسیم/ کلسیم  قرص سا مندان**** Dا مللی ویتامین  واحد بین 411تا  211کلسیم و
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 ماهگ( 44  ووگی( تا پاکان 5تا  3 اگ سنA واحد وکتامين  0511و D وکتامين  واحد 411سبه یردد كه ووگانه تعداد قطرات طووی منا *

 .به كودكان داده شود
صووت ه ب دو صووت( كه قرص کا كپسول مولت( وکتامين داوای اسيد فولي  کا قرص فرفولي  تجوکز شود نياگ به دادن اسيد فولي  **

 .باوداوی نيستجدایانه تا پاکان 
توان اگ پاکان ماهگ( آغاگ م( شود ول( با توجه به مننن( وشد كودك م( 6همزمان با شروع تغذکه تكميل( است كه معمولاا دو پاکان  ***

 عنوع قطره همزمان با شرو چهاو تا ش  ماهگ( شروع كرد. چنانچه دو تركيبات قطره مولت( وکتامين آهن وجود داشته باشد لاگم است اکن

 .تغذکه تكميل( به كودك داده شود
 .قراو داودD وکتامين  دوکافت شكال و دو مندوده اکمن اگ نظردون اب Dسيم با قرص كل Dهزاو واحدی وکتامين  51صرف همزمان مكمل م ****

 : در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید

 .فرآووده های آهن وا دوو اگ دسترس كودكان قراو دهيد -1
 .سولفات آهن، مدفوع وا تيره و سياه ونپ م( كند -4
 .فرآووده های آهن وا نباکد به همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های یياه( و داووهای ضد اسيد معده مصرف كرد -3
شيرخواو وا با ک   يرخواو بچكانند و پس اگ هر باو مصرف به كودك كم( آب دهند و دندان هایه كنيد قطره آهن وا ته دهان شيتوص -4

 .های شيرخواو وا جرم تيره ونگ( م( پوشاند صووت دندان پاوچه کا مسواك نرم پاك كنند. دو غير اکن

تهوع و استفراغ  ض( مانند حالتتماا بعد اگ غذا و قبل اگ خواب مصرف نماکند تا اگ بروگ عواوبه گنان باوداو آموگش دهيد كه قرص آهن وا ح -5

گاکمان گودوس، تولد نوگاد ناوس، عفونت، تاخير وشد داخل وحم(، سقط جنين، افزاک   :خون( برای مادو باوداوكمعواوض ) .جلویيری شود

  اكلامپس( و افسردی( پس اگ گاکمانخطر پره

 يهد به او توصواغ و دود معده م( شتفرقرص دچاو علاکم( مانند تهوع، اس نيحرف صچنانچه گن باوداو عليرغم مصایر  -6
 ت بهكرد. دو مواودی كه عواوض خيل( شدکد اسكنيد مصرف قرص وا قطع نكند گکرا پس اگ چند ووگ معده عادت خواهد 

 .پزش  اوجاع داده شود
 شود كه اولوکت با مصرف کدوفولي  به تعداد ک  عدد دو ووگ م( باشد. شروع باوداوی اگ قبل سه ماه اگ اسيدفولي  کا و کدوفولي  مصرف -3

دو صووت موجود نبودن کدوفولي  دو مركز/پاکگاه/خانه بهداشت و عدم تواناک( خرکد آن توسط مادو باوداو، قرص اسيد فولي  تجوکز  -8

قرص های  ميكرویرم )تقرکباا نصي قرص ک  ميل( یرم(  م( باشد بنابراکن ایر 411 ميزان موود نياگ اسيدفولي  دو باوداوی ووگانهیردد. 

 .كردن )خط داو  هستند مصرف نصي قرص به طوو ووگانه برای مادو باوداو كاف( م( باشد موجود قابل نصي
 .باوداو باکد داده شود ميكرویرم کد به كليه مادوان 051ماه پس اگ گاکمان مكمل مولت( وکتامين حاوی  3اگ پاکان ماه چهاوم باوداوی تا  -9
کدو فولي  نباکد  ميكرویرم کد مصرف م( شود مكمل 051 وکتامين مينرال حاویبدکه( است اگ پاکان ماه چهاوم كه مكمل مولت(  -01

 .استفاده شود

مينرال مصرف نم( كرد، باکست( مكمل کدوفولي  وا جهت تامين کد موودنياگ  –دو صووت( كه مادو باوداو اصلا مكمل مولت( وکتامين  -00

 ووگانه مطابق با ووال قبل استفاده كند.

 مصرف م( كنند و به طوو منظم وضعيت تيروئيد آن ها بروس( م( شود بلامانع است.   ووتیروکسینقرص کدوفولي  برای مادوان باوداوی كه  -04 

 به مبتلا باوداو مادوان برای لذا. است ممنوع باوداو مادوان جمله اگ هیپرتیروئیدیسم به مبتلا افراد دو کدوفولي  مكمل مصرف -03

 اسيدفولي  تجوکز شود. هيپرتيروئيدکسم

 51111پينگيری )ماه( ک  عدد مكمل  دو جامعه، قبل اگ اوائه مگادوگ با دوگ "د"توجه به شيوع بالای كمبود وکتامين  با -04 
 .نيست "د"یيری سطح سرم( وکتامين  واحدی ، لزوم( به انداگه
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 برای ت،سال نسبت به مردان اگ شيوع بالاتری برخووداو اس 31-59دو گنان  "د"با توجه به اکن كه كمبود وکتامين  -05
 هزاو 51، گنان اکن یروه سن( نسبت به مردان دو اولوکت قراو داوند. لذا چنانچه مندودکت( دو تهيه مگادوگ دوکافت مكمل

 .واحدی وجود داود لاگم است ابتدا گنان، تنت پوش  برنامه قراو یيرند
 اکن " د"، گکست دسترس( خوب( نداود لذا برای پينگيری اگ كمبود وکتامين "د"با توجه به اکن كه نوع تزوکق( وکتامين  -06

 .شودشكل اگ داوو توصيه نم(
 به همراه اوائه مگادوگ لاگم است كاوكنان بهداشت( دو نظام خدمات بهداشت( اوليه، به كليه افراد توضينات( دو خصوص -03

 :ف و عواوض احتمال( ناش( اگ مصرف بي  اگ انداگه وا به شرح گکر اوائه دهندچگونگ( مصر
 .شام  مصرف شود های اصل( غذا )ناهاو کا با وعده "د"بهتر است مكمل وکتامين  -الي       
 .بدون عاوضه م( باشد سال  31-59دوگ پينگيری كننده فوق دو كليه افراد  -ب       
 علائم مسموميت شامل کبوست، ضعي، خستگ(، خواب آلودی(، سردود، كاه  اشتها، پرنوش(،دو صووت بروگ  -ج       

   .نماکيد خنك( دهان، تهوع و استفراغ اگ ادامه مصرف مگادوگ خودداوی كرده و به مركز بهداشت( دومان(/ خانه بهداشت مراجعه
 و کا مصرف مكمل "د"، اگ فرد ميانسال دو خصوص تجوکز آمپول وکتامين "د"لاگم است قبل اگ تجوکز مگادوگ وکتامين  -08

 مگادوگ منابه سوال شود. دو صووت مصرف کك( اگ اکن دو موود باکد دو تجوکز مجدد مگادوگ احتياط شود و فرد موود نظر به
 .پزش  برای تصميم یيری نهاک( اگ جهت مصرف مكمل اوجاع داده شود

 سرم( كمتر اگ اگ  ثابت شود )سطح "د"دو صووت( كه با آگماکنات سرم( كمبود وکتامين " : د"كمبود وکتامين  مواود اثبات شدهدو  -09
nmol/lit31واحدی به  هزاو 51عدد مگادوگ  8افراد مصرف    فرد وا جهت دومان به پزش  مركز اوجاع دهيد. پروتكل دومان( برای اکن

 .باشدو بعد دوگ پينگيری ماهيانه ک  عدد م( هفته 8 مدت 
 :داود وجود گکر شرح به D وکتامين همراه داووها برخ( مصرف صووت دو داووک( تداخلات احتمال -41

ن( توکين و داووهای فوباوبيتال و فن با داووهای كووتيرواستروئيدی مانند پردنيزولون، داووهای ضد تننج مانند "د"مصرف هم گمان وکتامين الي  

زاک  متابوليسم فا ،Dجمله كاه  جذب كلسيم، كاه  جذب وکتامين  مختلي اگ هایمكانيسمدومان بيماوی سل مانند وکفامپين و اکزونياگکد با 

 .زاک  م( کابدفاD به وکتامين  افرادشود. لذا نياگ اکن م( Dر وکتامين ثكاه  ا كتداخل داشته و موجD وکتامين 
 .زاک  دهندفوا ا خون Dتواند سطح وکتامين  ناوخون استفاده م( شود م(فبا تياگکدها كه دو دومان  Dهم گمان وکتامين  مصرفب  
 .اگ آنت( اسيد ميل كنند وا دو ساعت قبل کا چهاو ساعت بعد Dرد داووی آنت( اسيد مصرف م( كند، لاگم است وکتامين فدو صووت( كه پ  
 .ر پزش  معالج باشدظبا ن Dمصرف داووی قلب( دکگوكسين مصرف وکتامين  تدو صووت  
 های كليوی و وجود احتياط کا منع مصرف: دو افرادی كه مبتلا به ساوكوئيدوگکس، هيپرپاواتيروئيدکسم، بيماوی -40

 .با احتياط و با نظر پزش  انجام شود  "د"هيستوپلاسموگکس هستند، مصرف مكمل وکتامين 
 گنان دو "د" وکتامين كمبود اگ پينگيری برای باشد م( ممنوع باوداوی و  ش  ماهه اول شيرده( دو واحدی 51111 مگادوگ مصرف -44

 .شود اقدام  ووگانه واحد 0111)  باوداو مادوان ووگانه کاوی مكمل دستووعمل با مطابق است لاگم باوداو،

 .واحد وکتامين د بلامانع است 0111بين الملل( وکتامين د به همراه  واحد 411حاوی  مولت( وکتامين مصرف همزمان -43
 واحدی مصرف كنند. D 0111ماه پس اگ گاکمان وکتامين  6تا  شیرده مادرانتوصيه م( شود  -44

وکتامين های م( وساند به دليل نياگ مادوان به مواد معدن( و  ، به اطلاعمو تی ویتامین در افراد چاقدو خصوص لزوم مصرف قرص  -45

مطابق دستوو عمل صرفه نظر اگ نماکه توده بدن( وی، توصيه م( شود. دو افراد چاق  مختلي دو طول باوداوی، مصرف مولت( وکتامين مينرال

 .ينتر لاگم است طبق دستوو كاوشناس تغذکه وژکم غذاک( مناسك دوکافت نماکندب به منظوو پينگيری اگ افزاک  وگن
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 ای در دوران پیش از بارداریهای تغذیهمراقبت: 1سوال

  :بارداری خانم ها نکات زیر را رعایت نمایندبرای داشتن یك بارداری و زایمان ایمن باید قبل از 

باشد  45 اگ بالاتر کا 08.5 فردكمتر اگBMI طبيع( برسانند. دو صووت( كه BMI . قبل اگ باوداو شدن تا حد امكان وگن خود وا به مندوده 0

 .انداگد باوداوی خود وا به تاخيرباکد وژکم غذاک( متناسك برای او دو نظر یرفته شود و بهتر است تا وسيدن به وگن مطلوب، 
قرص اسيد فولي  ک  ميل( یرم( مصرف  نصف ک  عدد قرص کدوفولي  کا . ترجيناا اگ سه ماه قبل اگ باوداوی تا پاکان باوداوی ووگانه4

 .كندباوداوی، اگ تولد نوگاد مبتلا به نقص لوله عصب( پينگيری م( نماکند. مصرف اسيد فولي  قبل اگ
 است.  وجود كم خون( قبل اگ باوداوی بهتر است دومان صووت پذکرد. بسته به شدت آنم( ميزان مصرف مكمل آهن متفاوتو صووت . د3
 .هاى الكلى پرهيز كنند. اگ استعمال دخانيات و مصرف نوشابه4
هاى یواوشى گمينه اى نياگ است مناووه با . دو صووت ابتلا به بيماوى هاى مزمن مرتبط با تغذکه نظير چاقى، دکابت و کا فناوخون و کا بيماوى 5

 وکى قبل اگ باوداوى صووت پذکرد. پزش  خانواده و کا كاوشناس تغذکه براى حصول اطمينان اگ چگونگى ادامه وژکم غذاکى کا داو

 دارند 5/18 کمتر از  BMI های لاغر که  ای برای خانمهای تغذیهتوصیه
ها، شير و لبنيات و یروه یوشت، حبوبات، تخم ها، ميوههای غذاک( اصل( شامل نان و غلات، سبزیانواع یروهتنوع غذاک( وا وعاکت كرده و اگ 

 مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند.
 دو وعده صبنانه اگ غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.

 وعده استفاده كنند  ميان 3کا  4علاوه بر سه وعده اصل(  غذاک( اگ 
ا های تاگه و خن  و انواع مغزهها اگ بيسكوکت )ترجينا ساده ، شير، بستن(، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيك گمين( پخته، ميوهدو ميان وعده

 )بادام، یردو، پسته، فندق  استفاده كنند.
 اگ یروه نان و غلات )نان، برنج و ماكاوون(  بينتر استفاده كنند.

 سبزی خوودن، سالاد همراه با ووغن گکتون و کا ميوه گکتون دو كناو غذا مصرف كنند. 
 ها دو طبخ غذاها استفاده كنند.جهت تنرک  اشتها، اگ انواع چاشن(

 

 دارند  BMI >25 های دارای اضافه وزن وچاق کهای برای خانمهای تغذیهتوصیه
 های اصل( وا كم كنند.وعدهها، حجم غذا دو با استفاده اگ ميان وعده

 های مختلي ووگ داشته باشند.ساعت ثابت( برای صرف غذا دو وعده
های صنعت(، مربا، عسل و... ها و آب ميوههای یاگداو، شربتهاک( مانند انواع شيرکن(، شكلات، آب نبات، نوشابهمصرف قند و شكر و خوواك(

 وا بسياو مندود كنند.
 های فانتزی مثل انواع بایت و نان ساندوکچ( كمتر مصرف كنند.و دو عوض نان   سبوس داو تهيه شده باشد )نان سنگنان مصرف( باکد اگ آود 

 شير و لبنيات خود وا حتما اگ نوع كم چرب انتخاب كنند.
 یوشت وا تا حد امكان چرب( یرفته و مرغ و ماه( وا بدون پوست مصرف كنند. 

 پرچرب( مثل سوسيس، كالباس، همبریر، كله پاچه و مغز خودداوی كنند.های یوشت( اگ مصرف فرآووده
 های سفيد، خصوصا ماه( استفاده كنند.به جای یوشت قرمز، بينتر اگ یوشت

 ها وا بينتر به شكل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و کا سبزکجات وا قبل کا همراه با غذا توصيه كنيد.ها و سبزیميوه
 نواع ماکع یياه( انتخاب كنند.ووغن مصرف( وا اگ ا

 غذاها وا بينتر به شكل آب پز و بخاو پز وکا تنووی، تهيه و مصرف كنند.
 اگ مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.

 اگ مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، ماست و پنيرهای پرچرب خودداوی كنند.
 م، تخمه، پسته وا مندود كنند.های ووغن( مثل یردو، فندق، بادامصرف دانه

 ها  و چيپس وا مصرف نكنند.تنقلات( مانند غلات حجيم شده )انواع نمك(
 مصرف نم  و غذاهای شوو وا مندود كنند.همچنين  اگ مصرف غذاهای آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.
 )ميزان نان و غلات وا طبق برنامه غذاک( تنظيم شده توسط كاوشناس تغذکه مصرف كند.  اگ مصرف گکاد نان، برنج و ماكاوون( خودداوی كنند.

 مراقبت های تغذیه ای مادران باردار
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 : آشنایی با گروه ها و سهم های غذایی 2سوال 

 های غذاک( دو دووان باوداوی و شيرده( با غير باوداویجدول مقاکسه ميزان موود نياگ مواد غذاک( برحسك یروه
 های مورد نیازواحد

 معادل هر واحد
 باردار و شیرده غیر باردار

 نان و غلات

00- 6 00- 3 

 ها مثل نان سنگپ و بربرییرم  انواع نان 31ک  كي دست بدون انگنت )معادل 
 یرم  31كي دست نان لواش )معادل  4کا 

 قاشق سر صاف برنج 4کا 
 خصوص سبوس داوه عدد بيسكوکت ساده ب 3کا 

 ها سبزیگروه 

5-3 5-4 

 های خام  بری(سبزیک  ليوان 
 کا نصي ليوان سبزی پخته کا خام خرد شده

 کا ک  عدد یوجه فرنگ(، پياگ، هوکچ کا خياو متوسط
 کا نصي ليوان آب هوکچ

 کا نصي ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و هوکچ خرد شده
 ها میوهگروه 

4- 4 4- 3 

 ک  عدد ميوه متوسط ) سيك، موگ، پرتقال کا یلاب( و ... 
 های اناوهای وکز مثل توت، انگوو، دانهنصي ليوان ميوهکا 

 کا نصي ليوان ميوه پخته کا كمپوت ميوه
 کا ک  چهاوم ليوان ميوه خن  کا خنكباو
 های شيرکنکا نصي ليوان آب ميوه تاگه و طبيع( و دو موود ميوه

 مانند آب انگوو ک  سوم ليوان 
  بنیات وگروه شیر 

3- 4 4- 3 
 دوصد  5/4شير کا ماست كم چرب )كمتر اگ ک  ليوان 
 ليوان دوغ 4کا  قوط( كبرکت پنيرو  نيم تا دو ک  

 گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها دانه ها

3- 4 3 
 ت )بدون پوس سينه متوسط مرغ کا نصي وان متوسط کا ک  چهاوم یرم یوشت قرمز )ک  قوط( كبرکت  61

 ک  عدد تخم مرغ کا نصي ليوان حبوبات پخته یرم یوشت ماه( پخته شده  31کا 
 کا ک  سوم ليوان انواع مغزها )یردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه  

 : آگاهی از اهمیت و زمان مصرف مکمل ها3سوال 

 نوع مکمل دستورا عمل تجویز مکمل

 مادران

باردار   

 ک  عدد قرصباوداوی )ووگی  06سه ماه قبل اگ باوداوی تا شروع هفته 

 قرص اسيدفولي   قرص ک  ميل( یرم( اسيد فولي  عدد کدوفولي  کا نصي

 باوداوی تا سه ماه پس اگ گاکمان )ووگی ک  عدد  06اگ شروع هفته 
  قرص مولت( وکتامين

 ) حاوی کد و اسيدفولي  

 قرص آهن باوداوی تا سه ماه پس اگ گاکمان )ووگی ک  عدد  06اگ شروع هفته 

 واحدی 0111وکتامين دی  ماه پس  اگ گاکمان  6باوداوی تا اگ ابتدای 
 ماه پس اگ گاکمان ممنوع است. 6واحدی اگ ابتدای باوداوی تا  51111وکتامين دی 
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 نحوه ی تجویز مکمل غذایی وضعیت مکمل

اسید 
فو یك / 
 یدوفو یك

 دوگ پينگيری
 قبل باوداوی

 ماه قبل اگ باوداوی  3فولي  ووگانه اگ  ميل( یرم اسيد 1.5دوگ پينگيری 
 )توصيه به مصرف نصي قرص ک  ميل( یرم( اسيدفولي  کا ک  قرص کدوفولي   * اولوکت با کدوفولي  م( باشد. -

دوگ پينگيری دو 
 حين باوداوی

  .م( شود تجوکز کدوفولي  ک  عدد قرص ووگانه باوداوی، 06هفته  تا ابتدا اگ
 آن دتيروئي وضعيت منظم طوو به و كنند م( مصرف لووتيروكسين كه باوداوی مادوان برای کدوفولي  قرص -
 . است بلامانع شود م( بروس( ها
 ادوانم برای لذا. است ممنوع باوداو مادوان جمله اگ هيپرتيروئيدکسم به مبتلا افراد دو کدوفولي  مكمل مصرف -

 .شود تجوکز اسيدفولي  هيپرتيروئيدکسم به مبتلا باوداو
دو نوگاد /    NTDسابقه 

 نوگادان قبل(
 ماه اول باوداوی. 3ماه قبل اگ باوداوی تا  3ميل( یرم اگ  4ووگانه 

 باوداوی تا پاکان باوداوی اگ قبل ماه 3 اگ ووگ دو یرم ميل( 5 ميزان به فولي  اسيد تجوکز آنم( داس( شكل
 .ماه اول باوداوی سه ماه قبل اگ باوداوی تا 0یرم دو ووگ اگ  ل(يم 0 زانيبه م  يفول ديبه مصرف اس ديتاك دکابت

 صرع
تا سه ماه اول باوداوی  باوداوی یرم دو ووگ حداقل ک  ماه قبل اگ ل(يم 0 زانيبه م  يفول ديبه مصرف اس ديتاك
  یرم ل(يم 4کا والپووات  نيدو صووت مصرف كاوباماگپ)

 آهن

 تجوکز شود. ميل( یرم( 61 ، ووگانه ک  عدد قرص آهن ماه پس اگ گاکمان 3باوداوی تا  06اگ شروع هفته  دوگ پينگيری

كم خون( قبل اگ 
 باوداوی

 : توصيه به انداگه یيری فرکتينg/dl 04كمتر اگ   همویلوبين
 :ng/ml 31از  کمترا ف( فریتین 

هفته، سپس  4 مدت به  يفول ديیرم قرص اس ل(يم 0عدد قرص فروس سولفات و  3به مصرف ووگانه  هيتوص
 به متخصص پزشك( خانواده/ داخل( رفوویي: اوجاع غنيو دو صووت عدم اصلاح فرکت نياوگکاب( مجدد فرکت

 و بیشتر: ng/ml 31ب( فریتین 
 وژکم غذاک( مناسك نييفووی به كاوشناس تغذکه جهت تع رياوجاع غ ( + فووی به متخصص پزشك( خانواده/ داخل رياوجاع غ

كم خون( دو حين 
 باوداوی

 بيماوستان توسط پزش  به فووی : اوجاعتريدس( ل دو گرم 7کمتر از  نیهموگلوب
  یرم ل(يم 051ال(  411(عدد قرص آهن دو ووگ  3تجوکز  :اتی پایداریعلائم حو  7و بالای  11 کمتر از نیهموگلوب
 آگماک  به منظوو تصميم یيری جهت ادامه دومان انجام یردد. . )سپس اقدامات لاگم جهت تكراو ماه ک دو 

 ماه ک  مدت به ووگ یرم  دو ميل( 100 تا (80 آهن قرص عدد 2 تجوکز :تری  یگرم در دس 11تا  11 نیهموگلوب
 كم دوگ با کا و مصرف شود ووگ طول دو و شود تقسيم نياگ موود دوگ شود توصيه آهن تنمل عدم صووت دو -

 .کابد افزاک  تدوکج به و شروع

 تالاسم(
 سرم نيفرکت ریيدو موود تجوکز معمول مكمل آهن پس اگ انداگه ی ریيی ميتصم
 تريیرم دو دس( ل 9 دو سه ماهه دوم باوداوی و كمتر اگ تريیرم دو دس( ل 8كمتر اگ  نيدو صووت( كه همویلوب -

 فووی به متخصص داخل( رينزدک  ترم باشد: اوجاع غ

 ليتر ميل( /نانویرم 30 اگ كمتر فرکتين و آهن فقر آنم( تنخيص با مگر آهن مكمل تجوکز عدم داس( شكلآنم( 

 باوداوی چند قلوک(
 دی -دی كووکون)

  ونيآمن

 یرم  ل(يم 0  يدفوليو قرص اسقرص آهن   4)ک  ال(  یرم  ل(يم 011تا  61تجوکز قرص آهن 
باوداوی نصي قرص ک  ميل( یرم( اسيدفولي  به  06نكته: با توجه به اهميت دوکافت کد، توصيه م( شود اگ ابتدا تا هفته 

باوداوی، ک  قرص مولت( وکتامين مينرال به همراه نصي قرص  06همراه ک  قرص کدوفولي  تجوکز شود و اگ هفته 
 اسيدفولي  مصرف شود. 

مو تی 
 -ویتامین 
 مینرال

 پينگيری دوگ
)دو هنگام باوداوی تا 

 ماه پس اگ گاکمان  3

 تجوکز شود. نراليم نيوکتام ، ووگانه ک  عدد قرص کا كپسول مولت(ماه پس اگ گاکمان 3باوداوی تا  06اگ شروع هفته 
وکتامين های دو خصوص لزوم مصرف قرص مولت( وکتامين مينرال دو افراد چاق، با توجه به نياگ مادوان به مواد معدن( و  -

مطابق دستوو عمل صرفه نظر اگ نماکه توده بدن( وی، توصيه م( شود.  مختلي دو طول باوداوی، مصرف مولت( وکتامين مينرال
  دو افراد چاق به منظوو پينگيری اگ افزاک  وگن بينتر لاگم است طبق توصيه كاوشناس تغذکه، وژکم غذاک( مناسك دوکافت نماکند.

مبتلا به  کد دو افراد مبتلا به هيپرتيروئيدکسم اگ جمله مادوان باوداو ممنوع است. لذا برای مادوان باوداوحاوی  مصرف مكمل -
وکتامين بدون کد  هيپرتيروئيدکسم تجوکز مكمل مولت( وکتامين مينرال حاوی کد مجاگ نم( باشد و باکد به اکن مادوان مكمل مولت(

 )ساده  اوائه شود.

 باوداوی تا گاکمان دونظر یرفته م( شود. 49اگ هفته  سه ماهه سومباوداوی و  48تا پاکان هفته  05وا اگ هفته  سه ماهه دومباوداوی،  04وا تا پاکان هفته  ارداریسه ماهه اول بنكته: 
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 : میزان افزایش وزن در دوران بارداری4سوال 

 سال و جنین یك قلو( 19برای بارداران بالای افزایش وزن بارداری ) 

 

 سال و جنین یك قلو( 18تفسیر نمودار افزایش وزن بارداری بر  اساس نمودار رشد ) برای بارداران کمتر از 

 

 (دو قلوسال و جنین  19افزایش وزن بارداری ) برای بارداران بالای 
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 : محاسبه وزن قبل از بارداری5سوال 

شود به شششرط اکن كه م(ابتداى باوداوى دو نظر یرفته  باوداوى  به عنوان وگنهفته اول 12وگن مادو باوداو دو اولين مراجعه )طى  :1نکته 

 اشد.ب همادو دو اثر تهوع و اسششتفراغ باوداوى، كاه  وگن شدکدى نداشت

و دو دو صووتى كه اولين مراجعه ماد :كندمراجعه م( 45تا  03هاى ميزان وگن یيرى مادوى كه دو سه ماهه دوم باوداوى )هفته :2نکته 

 :باوداوى باشد و وگن قبل اگ باوداوى و کا وگن سه ماهه اول باوداوى ثبت ننده باشد، اقدامات گکر باکد انجام شود 45تا  03هاى هفته
دو صووتى كه مادو دو ووند افزاک  وگن منششكلى نداشته است، ميزان افزاک  وگن مادو دو اکن باوداوى وا اگ وگن فعلى او كم كرده سپس 

 ونماکه توده بدنى وا مناسبه م( كنيم. اکن مادوان جهت كنترل بهتر وگن باکد حداقل دو مرتبه دکگر و به فاصله دو هفته مراجعه نماکند. د

 صووت نياگ، ضرووى اسششت اکن مادوان به كاوشششناس تغذکه اوجاع داده شوند.

 

 25 24 23 22 21 21 19 18 17 16 15 14 13 هفته بارداری

میزان 

افزایش وزن 

بر حسب 

 توده بدنی

 3 5/6 6 5/5 5 5/4 4 5/3 3 5/4 4 5/0 0 لاغر

 8/5 4/5 5 6/4 4/4 8/3 4/3 3 6/4 4/4 8/0 4/0 0 طبیعی

 6/4 3/4 4 3/3 4/3 0/3 8/4 5/4 4/4 9/0 6/0 3/0 0 اضافه وزن

 4/3 4/3 3 8/4 6/4 4/4 4/4 4 8/0 6/0 4/0 4/0 0 چاقی
 

 اثرات وزن گیری کمتر/بیش از حد مطلوب: 6سوال 

 اثرات وزن گیری کمتر از حد مطلوب

 .نوگاد دو گمان تولد تاثير داود جنين و كم وگن(رگ تمال محدوكاه  وشد و تولد گودوس جنين ، افزاک  ا د مطلوبحوگن یيری كمتر اگ 
های غيروایير دوبزویسال( مانند  بينتری به بيماوی شانس ابتلانوگادان كم وگن بينتر است، ضرکك هوش( پاکين تر داوند و  مير دو و گمر

 .دکس ليپيدم( وا داوند - چاق( -بيماوی های قلب( عروق( -فناوخون بالا  - 4 دکابت نوع

مان ،ناتوان( بعد اگ گاک وا وا تنت تاثير قراو م( دهد عباوتند اگ كاه  ذخاکر بدن مادو كه مادو د مطلوبحوگن یيری كمتر اگ  اگ دکگر عواوض

 آنم( مزمن پس اگ گاکمان دو شيرده( مرتك ، ناتوان( دو نگهداوی اگ نوگاد و

 اثرات وزن گیری بیش از مقدار لازم

ان مانند اکمگگمان افزاک  عواوض  ولان( شدن گمان گاکمان ،دشواو شدن گاکمان،طتمال حا با وگن یيری بي  اگ مقداو لاگم دو دووان باوداوی

نتن كامل وگن مادو بعد اگ گاکمان به وگن گ)ماكروگوم( ، باگن گمان تولد دن وگنوتمال سزاوکن، بالا بحمجرای تولد، افزاک  ا عفونت و پاوی(

 .دو بيماوستان مدت بستری شدن مادو ولان( شدنطقبل اگ باوداوی و 

 قداود نوگادان( كه اگمادوان چا بعد گندی( نيز تاثيرهای  یيری گکاد دووان باوداوی دو چاق( دووان كودك( و بيماوکهای متابولي  سال وگن

 .فناوخون بالا بينتر است  دکابت باوداوی وNTD,  متولد م( شوند وکس  ناهنجاوی های قلب( ونقائص مادوگادی لوله عصب(،
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 : توصیه های تغذیه ای در شکایات شایع دوران بارداری7سوال 

 ا ف( حا ت تهوع و استفراغ

  دياما دو عين حال اگ پرى و سنگين( معده هم خودداوى كن کدنگه نداومعده وا خالى. 
 وعده دو ووگ هم برسد 9برحسك تنمل مادو تا ) .افزاک  تعداد وعده هاى غذاکى كه ممكن است.  
  مقداو غذاى كمتر دو هر وعده مصرف شود. 
 سته و صبنانه سب  و دقيقه اگ وختخواب برخا 05ن اگ وختخواب مصرف كرده و پس اگ يت کا نان خن  قبل اگ برخاسششتکبيسكو

 .دکگود هضم بخوو
 اگ مصرف همزمان غذا و ماکعات خودداوى شود. 
 اگ خوودن غذاهاى پر ادوکه، سرخ شده، نفاخ، حجيم و دکر هضم اجتناب شود. 
  دماى کخچال استفاده شود و نيز اگ اگ آنجاکى كه غذاها و ماکعات سرد بي  اگ نوع یرم آنها قابل تنمل مى باشند اگ غذاهاى سرد با

 .غذاهاک( كه بوى منرك داوند اجتناب شود
 ديال مراقك آلودی( هاى ميكروبى باشدو صووت مصرف ماکعات و غذا های سرد با دماى کخچ. 
  تنمل توصيه دو گمان آشششپزى، پنجره آشششپزخانه وا باگ بگذاوند تا بوى شششدکد و تند غذا آگاو دهنده نباشششد و دو صووت عدم

 .م( شود غذا بوسيله ساکر افراد خانواده تهيه یردد
 دو صووت بروگ ناواحتى معده همراه با تهوع نيز مى توان ک  تكه نان کا بيسكوکت مصرف كرد. 
 .به آوامى غذا بخووند 

 ديبه مدت طولانى یرسنه نمان. 
 ده اجتناب كننداگ واکنه هاى آگاو دهنده و بوى تند برخى غذاهاو ساکر بوهاى آگاودهن. 
 دو تهوع و استفراغ شدکد حماکت ووانى مادو توسط اطرافيان خصوصا همسر خانم باوداو توصيه مينود. 
  نان خن  کا نان سوخاوى مصرف شود كراكر)مواد غذاکى حاوى كربوهيدوات پيچيده نظير نان برشته، بيسكوکت نمكى ، 

 مين  دو صووت( كه تهوع استفراغ باوداوی خفيي باشد وکتا B6)شودتواند موجك كاه  علائم مىم. 

 ب( یبوست:

 تغييرات هوومونى دووان باوداوى و فنششاو ناشششى اگ بزوگ شدن وحم به ووده به وکژه دو اواخر دووان باوداوى سبك كاه 
 براى بهبود تهوع حركات دستگاه یواوش و دو نتيجه ممكن است دو اجابت مزاج منكل اکجاد كند. دو گنانى كه با اوندانسترون

 خونى مصرف مىكنند کبوست غيرمعمول نيست. و استفراغ دومان م( شوند و کا قرص آهن وا براى پينگيرى کا دومان كم

 :توصیه هاى پیشگیرى و یا رفع یبوست

 فزاک  دوکافت ماکعاتا 
 مصرف مداوم سبزى ها و ميوه هاى تاگه 
 افزاک  فعاليت بدنى و قدم گدن صووت منظم و مداوم 
 مصرف غذاهاى ملين طبيعى مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه ها و سبزى هاى فيبرداو و ميوههاى خن  به خصوص آلو و انجير 

 مى نامند. علت آن افزاک  فناو ناشى اگ وگن جنين هاى موجود دو مقعد وا هموووئيد کا بواسششير مى واوکسششى شششدن سششياهرگ :هموروئید یا بواسیر
 .یردد مقعد و آنمى مى هموووئيد ممكن است باعث اکجاد ناواحتى، سششوگش و خاوش شود و یاه پاوه شدن موکریها سبك خونرکزى اگباشششد. 

احساس دفع  هاى معمششولا منششكل هموووئيششد با تغيير و اصلاح عادات بد غذاکى، كنترل كردن کبوسششت اگ طرکق اجابششت مزاج دو گمان

 شود بهداشتى اگ قبيل استراحت به منظوو كاه  فناو وحم به ووده برطرف مىو پيروى اگ دستووات 
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 پ( ترش کردن و سوزش معده

  مصرف شودساعت 3تا  4ر هاى كوچ  و متعدد )هذا دو وعدهغ  . 
  به جاى استفاده اگ مواد غذاکى سرخ كرده، اگ غذاهاى آب پز و بخاو پز و کا كبابى استفاده كنند. 
  حجيم قبل اگ خواب اجتناب شوداگ خوودن غذاهاى. 
  4-0توان  اگ نوشششيدن آب و ماکعات دو حين غذا خودداوى و کا بلافاصله پس اگ اتمام غذا خودداوى شششود. آب و ماکعات وا مى 

 .ساعت پس اگ صرف غذا مصرف نمود
  بعد اگ صرف غذا كمى پياده ووى كنند. 
 ذاهاى سرخ شده، سس هاى خامه داو، آبگوشت هاى چرب غليظ، یوشت هاىوژکم غذاکى باکد كم چرب و حاوى مقادکر كمى اگ غ 

 .پرچرب، شيرکنى ها و مغزها باشد
  اگ غذاهاى ادوکه داو، به خصوص ادوکه تند كمتر اسششتفاده كنند. هر چه غذا ادوکه كمتر و طعم ملاکم ترى داشششته باشد، ترشح 

 .كند اسيد معده وا كمتر تنرک  مى
  هاىاه  دهنده فناو اسفنكتر تنتانى مرى، نظير نعناع، پياگ، سير، چاشنى ها، شكلات، قهوه، چاى، نوشابهمصرف غذاهاى ك 

 یاگداو و سششاکر نوشششيدنى هاى حاوى كافئين وا قطع كرده و به جاى آن آب بنوشششند. دو صووت مصرف چاى، اگ چاى پرونپ
 .جان دو ووگ استفاده شودفن 4-3اجتناب كرده و بجاى آن اگ چاى كم ونپ حداكثر 

  غذاهاى ماکع مثل آش و سوپ مصرف نكنند. 
  بعد اگ صرف غذا کا آشاميدن، اگ دواگ كنيدن کا خم شدن به جلو پرهيز كنند. 
  دو هنگام استراحت گکر سر وا بالاتر اگ سطح بدن قراو دهند. 
 غذا به آوامى و دو منيطى با آوام  ميل شود. 
   اگ خوودن کا آشاميدن به وکژه قبل اگ خواب و بلافاصله بعد اگ غذا ساعت بعد 0-4اجتناب اگ دواگ كنيدن. 

 .استفاده كرد اسيدهادو صووتى كه با وعاکت همه اصول فوق، سوگش سر دل هم چنان ادامه داشت، مى توان با نظر ماما کا پزش  اگ آنتى

 ادم و گرفتگى پات( 

 ووى ووکدها و انسداد باگینت خون به قلك ادم خفيفى دو ناحيه ساق پا اکجاددو سه ماهه سوم باوداوى به علت فناو وحم 
 .مى شود. اکن نوع ادم كه به نوعى فيزکولوژک  تلقى مىنود نباکد با ادم پاتولوژک  مربوط به پره اكلامپسى اشتباه یرفته شود

 بكند. دواگ كنيدن به پهلو )خصوصا به پهلوى باو دو ووگ به پهلو دواگ 4-5دو صووت بروگ ادم توصيه مى شود خانم باوداو  
 چپ  سبك خونرسانى بهتر به اعضاى لگنى اگ جمله وحم، جنين و نيز سهولت دو باگینت خون اگ پاها مى شود. اکن كاو اگ
 اگپينرفت ادم نيز جلویيرى مىكند. همچنين بهتر است گن باوداو اگ اکستادن و کا ننستن مدت طولانى و با پاهاى آوکزان 
 صندلى خودداوى كند. علاوه بر اکن دواگ كنيدن متناوب دو طول ووگ به شكلى كه پاها دو سطنى بالاتر اگ بدن قراو یيرد

 .مثلا با یذاشتن بال  گکر پاها به باگینت خون ووکدى اگ پاها كم  مى كند

داده كه باوداوى و  ننانCochrane  ستماتي شود، ولى سه مطالعه مرووى سي ایرچه براى یرفتگى عضلات سششاق پا كلسيم تجوکز مى

بهتر و موثرترى نسششبت به كلسششيم  شود؛ بنابراکن مصرف منيزکم لاكتات کا سيترات نتاکج شششيردهى موجك كاه  ميزان سششرمى منيزکم مى

دى اسششت؛ با تجوکز مكمل منيزکم بهبویرفتگى عضلات  داود. علائم كمبود منيزکم شششامل ترموو کا لرگش عضلات، آتاكسششى، تتانى، کبوست و

 .سيترات سطح سرمى منيزکم وا افزاک  نداده، ولى یرفتگى عضلات بهبود کافت کابد. مطالعات مذكوو ننششان داد كه تجوکز منيزکم لاكتات کامى
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اوگش و کا مضر هستند. دو دووان باوداوى منظوو اگ پيكا خوودن مواد نامناسششبى اسششت كه اگ نظر تغذکه اى كم اوگش، بى : پیکا یا ویارث( 
 مواد نامناسك اغلك شامل مصرف خاك کا نناسته )واکج ترکن  و مصرف مواد غير غذاکى دکگر اگ قبيل کخ. كبرکت سوخته، اکن

 د. جاکگزکن كردن مواد نامناسك سبك كاه  دوکافت موادباش سششنپ، گغال، خاكستر، سششيگاو، مهر نماگ، نفتالين و... مى
 ود. همچنين مصرف گکاد موادى كه حاوى انرژى هسششتند اگ قبيل نناستهش ها مى مغذى مفيد و دو نتيجه كمبود وکزمغذى

 تواند سششبك چاقى شود. برخى دکگر اگ مواد نامناسك )پيكا  نيز ممكن است حاوى مواد سمى کا آلودیى ميكروبى باشند؛ مى
 يل آهن اختلال اکجاد كنند. دو نهاکت منششكلاتى نظير مسششموميت، کبوسششت،و کا ممكن اسششت دو جذب مواد معدنى اگ قب

 .باشند خونى هموليتي  جنينى، بزوگ شدن بنایوش و انسداد معده و ووده كوچ  و آلودیى انگلى اگ عواوض پيكا مى كم
 . ا مى شودسبك پيك آهنتقدند كمبود كلسيم کا وکاو و استفراغ مى شود. برخى نيز مع مصرف مواد غير غذاکى سبك برطرف شدن بعض( معتقدند

 آنمى فقر آهنج( 
یرم دو دسششى ليتر دو سششه ماهه دوم كم  5/01یرم دو دسششى ليتر دو سه ماهه اول و سوم و همویلوبين كمتر اگ   00همویلوبين كمتر اگ  
 خونى اطلاق مى یردد

 پلاسما دو غياب افزاک  توده همویلوبين مادو ناشى مى شود كم خونى فقر آهن دو دووان باوداوى عمدتا اگ افزاک  حجم. 
 باوداوى و باوداوى  مصششرف ناكافى منابع غذاکى آهن، سابقه خونرکزى شدکد دو قاعدیى هششا کششا باوداوى هاى قبلى، تعداد گکاد

 .سششال احتمال ابتلا به كم خونى فقر آهن وا افزاک  مى دهد 3مجدد با فاصلششه كمتششر اگ 
 تغذکه مناسك مى تواند نق  مهمى دو دومان و پينگيرى كم خونى فقر آهن و ساکر كم خونى ها اکجاد نماکد. 
 دومان كم خونى فقر آهن منوط به مصرف ووگانه و منظم مكمل آهن متناسك با شدت كم خونى است. 
  گاکمان باکد ادامه پيدا كند.پس اگ طى دووه دومان كم خونى، مصرف مكمل آهن با دوگ پينگيرى تا سه ماه پس اگ 

تا ذخيره فرکتين بدن بهبود کابد و با  جزوه  41)بر اساس واهنمای تجوکز صفنه  ووگ  باکد ادامه کابد 91دومان كم خونى به مدت حداقل سه ماه )

نرمال ننششان دهد ولى  یرچه مصرف كوتاه مدت قرص آهن مى تواند ميزان همویلوبين وا دو سششطح تأکيد شششود. تست هاى آگماکنگاهى

منكل كم  دليل بر افزاک  ميزان ذخاکر آهن نداود. بعد اگ ک  ماه مصرف مكمل اضافى آهن، باکد همویلوبين و هماتوكرکت بروسى شود ایر

ه ندوت ولى بدو باوداوى، كم خونى فقر آهن اسششت هر چند شششاکع ترکن نوع كم خونى  د.علل دکگر كم خونى وا بروسى كني خونى برطرف نند

كمبود فولي  اسيد نيز وجود داشته باشد. ایر كم خونى با تجوکز مكمل  آنمى مگالوبلاستي   و کا B12 (ممكن اسششت كمبود وکتامين

موود بروسى قراو یيرد. دو صووت  B12به متخصص اوجاع داده شششود تا اگ نظر كمبود اسششيدفولي  و وکتامين  آهن اصلاح نند بيماو باکد

 فولي  مصرف منابع غذاکى غنى اگ اسيدفولي  توصيه مى شود. ود اسيدكمب

 تفسیر آزمایشگاهی فقر آهن
 مراحل اکجاد آنم( فقر آهن وا دو اوتباط با تغييرات آگماکنگاه( به شكل گکر است: 

 ، آهن و همویلوبين طبيع( هستند. TIBCکابد وساکر عوامل مانند مرحله اول: دو اکن مرحله فقط فرکتين سرم كاه  م( -0

 کابد ول( آهن و همویلوبين طبيع( است.هم افزاک  م( TIBCمرحله دوم: دو اکن مرحله  -4
 شود.مرحله سوم: علاوه بر مواود بالا كاه  آهن هم مناهده م( -3
  شود.مرحله چهاوم: به مواود فوق كاه  همویلوبين هم اضافه م( -4

های فاگ حاد كند گکرا فرکتين جزء پروتئينباشد اما بالا بودن آن فقر آهن وا ود نم(فرکتين دليل بر كمبود ذخاکر م( پاکين بودن نکته اول:

 کابد.ها و التهابات افزاک  م(بود و دو عفونت

تروپوکز مختل و مصرف آهن دوصد یزاوش شده و ضمنا دو التهابات، اوک 011تا  31نوسان ووگانه آهن سرم خيل( گکاد بوده و بين  نکته دوم:

 باشد. کابد لذا اكتفاء به ک  نتيجه منفرد آهن سرم معقول نم(خوواك( افزاک  م(

 به دليل ایزالات بالا و آهن اگ نوع غيرهم جذب آهن بالاک( نداوند. اسفناجبه دليل وجود فسوکتين )كاهنده جذب آهن  و  تخم مرغنکته مهم: 

 است. دوصد نياگ ووگانه 01داود كه كمتر اگ  یرم آهنميل(  0.0عدد پسته حدود  51هم آهن ناچيزی داوند به طوو مثال  مغزهاهمچنين 
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 چ( عفونت هاى ادرارى
 غييرات فيزکولوژک  به وجود آمده دو دووان باوداوى احتمال ابتلا به عفونت ادواوى وا افزاک  مى دهند. تأثير هوومون پروژسترون و فناوت
كانيكى اکجادشده توسط وحم حاوى جنين باعث مى شوند مثانه دو حين ادواو كردن به طوو كامل تخليه ننود كه اکن امر به نوبه خود باعث م

همچنين تغييرات فيلتراسيون  .افزاک  مقداو باقى مانده ادواو دو مثانه و همين طوو بالا وفتن احتمال وکفلاكس مثانه به حالك مى یردد
یلومرولى باعث افزاک  قند موجود دو ادواو و قلياکى شدن آن هم مى یردند. همه اکن اموو دو كناو هم باعث آسان تر شدن وشد باكترى ها 

ى با توجه به منل و وسعت مى یردند. عفونت هاى ادواوى با توجه به انواع آن علائم و ننانه هاى مختلفى داوند. عفونت هاى ادواوى دو باوداو
دویيرى دستگاه ادواوى تقسيم بندى مى یردند. عفونت با مننأ دستگاه ادواوى مى تواند عواوض مهمى مانند كم وگنى نوگاد، گاکمان گودوس، 

 .عفونت پس اگ گاکمان و دو نهاکت مرگ وا اکجاد كند
ادواو منيط وشد PH تلا به عفونت ادواوى نداود؛ اما مى تواند با تغيير واقعيت اکن است كه مصرف مواد غذاکى مختلي تأثير مستقيمى بر اب

یاهى نيز سوگش ادواو با مننأ غير عفونى و به دليل استفاده اگ مصرف مواد غذاکى منرك اکجاد مى شود دو اکن  .باكترى ها وا مساعد نماکد

 .منتفى شده است توصيه مى شود اگ مصرف برخى غذاها خودداوى شود مواود كه موضوع ابتلا به عفونت ادواوى پس اگ بروسى هاى آگماکنگاهى
 :اکن مواد غذاکى عباوت اند اگ

 ادوکه ها: فلفل سبز، فلفل قرمز، خردل و... 
 فرآووده هاى یوشتى نم  سود به وکژه سوسيس و كالباس 

 سيرابى، یوشت هاى كنسرو شده و صنعتى 

  ،سير و پياگمواد غذاکى یویردداو مانند ماوچوبه، تربچه 

 نوشيدنى هاى حاوى تركيبات یزانتي  مانند قهوه 

مى توان اگ اکجاد منيط مناسك براى وشد و تكثير باكترى ها جلویيرى كرد. مواد غذاکى نظير انواع یوشت لخم  اسیدى کردن ادرارهمچنين با 

 .د)قرمز و سفيد  ماهى و تخم مرغ، پنير، شكلات و غلاتى كه كمتر قابل تخمير هستند؛ مانند: برنج و انواع نان دو اسيدى كردن ادواو مؤثرن
 مى یردد. ادواو و نيز كاه  غلظت ادواو و تخفيي علائمى نظير سوگش PHب با افزاک  دفع ادواو موجك كاه  به خصوص آ نوشیدن مایعات زیاد

 

 باردارى دوران در مادران سوءتغذیه علل: 8سوال
 غذا حد از بیش دریافت و پرخورى از ناشى سوءتغذیه

 جنين، گاکمان ماكروگومى گاکمان، اگ بعد خونرکزى اكلامپسى، پره باوداوى، دکابت وقوع احتمال تواند مى حد اگ بي  یيرى وگن
 قبل وگن به وگن مادو باگینت عدم و گاکى مرده گاکمان، اگ پس عفونت ادواوى، عفونت نظير باوداوى دو ها عفونت سزاوکن، دشواو،
 ميزان مذكوو عواوض اگ وقوع پينگيرى و جنين و مادو سلامت افزاک  براى ست ا ضرووى بنابراکن دهد؛ افزاک  وا باوداوى اگ

نمود. البته لاگم به ذكر  پينگيرى حد او اگ بي  وگن اضافه اگ باوداو خانم وگن كنترل با و نمود مراقبت وا باوداوى دووان وگناضافه

 .شودمى منسوب مادو حد اگ بي  وگن اضافه براى هنداوى باشد تندى داشته و صعودى شيك مادو یيرى وگن نموداو است هنگامى كه
 .نمود تجوکز لاغرى )كاه  وگن  وژکم باوداو چاق مادوان براى نباکد هریز
 را بررسی کنید؟ وزن زیاد مادر افزایش علل
  - داود؟ وجود یيرى انداگه خطاى آکا
  است؟ انتظاو موود مقداو اگ بي  وگن، افزاک  آکا است؟ قبول قابل مادو وگن كلى افزاک  آکا
  است؟ كرده ترك اخيراا  وا سيگاو استعمال آکا   -  داود؟ وجود ادم بر مبنى شواهدى آکا
  داود؟ وجود باوداوى دکابت علامت آکا  - داود؟ وجود قلوکى سه کا و دوقلوکى احتمال آکا
  داود؟ کا و داشته وجود باشد  غذاکى دوکافت دو كاهنى اکنكه فيزکكى )بدون فعاليت دو توجهى قابل كاه  آکا
  است؟ كم مادو بدنى تنرك و فعاليت آکا - است؟ حد اگ بي  مادو غذاکى كالرى دوکافت ميزان آکا
 شود. انجام غذاکى وژکم آمد کاد ووش اگ استفاده با و تغذکه كاوشناس توسط دوکافتى كالرى ميزان : اوگکابى0نكته

 غذاهاى مصرف کا افسردیى  و و استرس نظير او ووحى عواوض کا و مادو ناآیاهى دليل دوکافتى )به غذاى : افزاک  حجم4نكته 

 .است نياگ اگ بي  كالرى دوکافت عوامل ترکن مهم اگ غذا حجم افزاک  بدون پركربوهيدوات  و پركالرى )پرچرب
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 :است زیر شرح به وزنى سوءتغذیه کم به مرتبط عوامل

BMI چندقلوکى -سالگ(  08  اگ قبل سنين دو باوداوی - متر سانتى 051 اگ كمتر قد  - باوداوى اگ قبل 08.5 اگ كمتر 
   مندودکت و سوادى كم،كم فرهنگى )دوآمد کا اجتماعى اقتصادى، منروميت - سال سه اگ كمتر فاصله با کا و مكرو هاى باوداوی
 غير غذاکى وژکم اگ غذاکى )استفاده نادوست باووهاى و خرافات  - باوداوى دووان دو صنيح تغذکه اگ گنان غذا، ناآیاهى به دسترسى
 بالا فناوخون و دکابت كليوى، قلبى، هاى بيماوى نظير مزمن هاى بيماوى به ابتلا - مندود  اى تغذکه اوگش با کا متعاوف
 و سنگين بدنى فعاليت - باوداوى دووان هاى مراقبت و خدمات به دسترسى عدم  - مالاوکا و سل نظير عفونى هاى بيماوى به ابتلا
 مصرف و مخدو مواد به اعتياد دخانيات، استعمال - منزل کا كاو منل دو طولانى مدت به اکستادن کا مزوعه دو سخت كاو مانند گکاد
دو سه ماهه اول و سوم و  00كم خونى )همویلوبين كمتر اگ  - مزمن سيستمي  بيماوى ک  براى دومانى غذاکى وژکم داشتن  - الكل

 غذا اختلال دچاو اکنكه کا م( كند مندود وا انرژى دوکافت مادو )آکا وگن افزاک  به نسبت تعمدی مقاومت - دو سه ماهه دوم   01.5كمتر اگ 
 اسهال کا و استفراغ تهوع، منكل وجود  - است؟  خوودن

 واهكاو پيننهادی دووان باوداویعلل وگن یيری نامناسك دو 

 معرف( جاننين های غذاک( هر یروه )متناسك با غذاهای بوم( منطقه  دسترس( نداشتن به برخ( اقلام غذاک(

 های لاگم شناساک( خرافات غذاک( منطقه و اصلاح نگرش با اوائه آموگش خرافات و مندودکت های غذاک(

 مناووه با مادو جهت علت کاب( منكل موجود اوجاع به ووانپزش  کا ووان شناس افسردی( و ب( اشتهاک( ناش( اگ آن

 معرف( خانواده به كميته امداد امام خمين( با هماهنگ( مركز بهداشت استان منكلات مال( و اقتصادی

 اوجاع به پزش  متخصص تنخيص نوع بيماوی و دومان آن و دو صووت نياگ قلك و عروق و...  عفون(، های گمينه ای )گنان، بيماوی

 آموگش چهره به چهره و اوائه متون آموگش( ساده به خانم باوداو و همراهان او ناآیاه( تغذکه ای

دو صووت شدکد بودن ، اوجاع به متخصص جهت بستری دو بيماوستان و سرم  - تهوع و استفراغ باوداوی
 دومان( تا گمان تثبيت وضعيت بيماو

حجم مناووه با همسر و ساکر اعضای خانواده برای كم  به مادو باوداو و كاه  - استراحت ناكاف( حجم گکاد كاو ووگانه و
 توصيه به مادو جهت پرهيز اگ دکر خوابيدن شبانه -  كاو و افزاک  مدت استراحت او

 اوجاع به متخصص گنان فناوخون بالا )اكلامپس( و پره اكلامپس( 

 اعتياد آوو و برخ( داووهااستعمال سيگاو و ساکر مواد 

مناووه با مادو دو موود قطع مصرف سيگاو و دووی اگ انواع دود و آموگش دو گمينه -
 مضرات آن برای سلامت مادو و جنين

 اقدام برای ترك اعتياد طبق دستووالعمل مربوطه-
 كنترل داووهای مصرف( و تعدکل دوگ بر اساس نوع بيماوی -

 تجوکز قرص آهن كم خونى

 بارداری دیابت :9سوال

طرق  مىنود و به اختلال دو تنمل یلوكز اکجاد ترکن اختلال متابولي  دووان باوداوى است كه به علت دوجات مختلي شاکع باوداویدکابت 

 .عواوض جدى و مهل  كند تواند براى حاملگى گکانآوو باشد و مادو و جنين وا مستعد بروگ مختلي مى
 بر ووى جنين شامل افزاک  خطر ماكروگومى، هيپویليسمى نوگادى، هيپربيليروبينمى، هيپرتروفى قلبى، اثرات سوء دکابت باوداوى

اثرات سوء دکابت باوداوى بر ووى مادو دو دووان باوداوى شامل گاکمان گودوس، پلى هيدوامينوس، پره  .هيپوكلسمى، تولد نوگاد مرده و... است

 .باشد دکابت دو سنين بالاتر مىپس اگ گاکمان  اكلامپسى و اكلامپسى و
 .تواند بروز نماید دیابت در باردارى به دو شکل مى

 .باشد انسولين به وابسته غير کا و وابسته تواند مى ها آن دکابت و است داشته وجود باوداوى اگ پي  كه دکابتى .0

 .استشده دکابتى كه اولين باو دو طى حاملگى تنخيص داده . 4
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 01-05كند و سششطح قند خون ناشتا  باوداوى طبيعى، متابوليسششم مادو براى تطبيق با نياگ جنين تغيير مىدو حقيقت دو طى 
دو  هاى ضدانسششولين گمانى كه فرد به دليششل افزاک  توليد چربى و هوومونفرد غير باوداو اسششت.  تر اگ یرم دو دسششى ليتر پاکين ميلى

 .شودقادو به ترشح انسولين كافى نباشد دکابت باوداوى اکجاد مى  پرولاكتين، كووتيزول و پروژسترونهاى جفتى، نظيرهوومون)حين باوداوى 
چه دکابت اگ قبل وجود داشششته باشششد و چه دو باوداوى اکجادشده باشد شيوه  .وسدماهه سوم باوداوى به اوج خود مى اکن حالت دو سه

 .شودقند خون تعرکي مى اس ميزانمدکرکت عاوضه کكسان بوده و بر اس
 :عوامل خطر دیابت باردارى

 وگن و چاقى قبل اگ باوداوى اضافه ( BMIبي  اگ kg/m2 45  
 سابقه فاميلى دکابت دو اقوام دوجه اول 
 سابقه اختلال متابوليسم یلوكز کا یليكوگووى 
 سابقه قبلى دکابت باوداوى و تولد نوگاد ماكروگوم دو گاکمان قبلى 
  ترم، اكلامپسى، پره اكلامپسى و مانند سقط، نوگاد مرده، ماكروگومى، گاکمان پره)قبلى  باوداویسابقه اختلال دو پيامد(... 
 کا بالاتر سال 35 سن 

 با وگادن گاکمان دليل، بدون خودیخودبه سقط باو دو. بالا فناوخون گاک(،مرده دکابت، خانوادی( یسابقه علاکم اگ ک  هر باوداو خانم ک  كه دوصووت(

 .شودم( منسوب خطر معرض دو باوداوی سن به توجه بدون مراجعه اولين دو باشد،داشته وا قبل( هایباوداوی دو باوداوی دکابت و kg 4 اگ بي  وگن
 .است خطر معرض دو  باوداوی 44-48 هایهفته) باوداوی پنجم مشاه اگ باشد، نداشته وا علاکم اکن اگ ک  هيچ كه باوداوی خانم

 غربا گرى و تشخیص دیابت باردارى

 44-48، به منظوو غربالگرى دکابت باوداوى، دو هفته  طبيعى و پره دکابتي ي  )هاى بششاوداو غيردکابت بششراى تمام خانم
حداقل کكى اگ نتاکج  كششه یردد. دو صووتى دوخواست مىOGTT  یرم یلوكز 35باوداوى آگمون تنمل یلوكز خوواكى دو ساعته با مصرف 

 .ضرووى است آگماک  قند خون غيرطبيعى باشششد، تنششخيص دکابت باوداوى قطعششى و اقدام لاگم و پيگيرى
 قند خون غیرطبیعى ا قند خون ناشت هساعت 0قند خون  هساعت 4قند خون 

 ≤94 ≤081 ≤053 )جهت تشخیص دیابت بارداری(

  بارداری دیابت به مبتلا افراد در هدف قندخون ≤95 ≤041 ≤041
 نبدو خودیخودبه سقط باو دو. بالا فناوخون گاک(،مرده دکابت، خانوادی( یسابقه علاکم اگ ک  هر باوداو خانم ک  كه دوصووت( تذکر:

 باوداوی سن به توجه بدون مراجعه اولين دو باشد،داشته وا قبل( هایباوداوی دو باوداوی دکابت و kg 4 اگ بي  وگن با نوگاد گاکمان دليل،

 و باکست( اگ نظر قندخون بروس( یردند. شودم( منسوب خطر معرض دو

 .است خطر معرض دو  باوداوی 44-48 هایهفته) باوداوی پنجم مشاه اگ باشد، نداشته وا علاکم اکن اگ ک  هيچ كه باوداوی خانم

 پیگیرى دیابت پس از زایمان
 گ گاکمان، آگمونا هفته پس 6-04هاى مبتلا به دکابت باوداوى دو فاصله هفته  لاگم است براى همه خانمبه منظوو كني دکابت پاکداو، 

 .دوخواست یردد  یيرى ناشتا و دوساعته نمونه) یلوكز یرم 35با مصرف OGTT خوواكى یلوكز
 تست نوع دیابتیك پره دیابتیك طبیعى دیابتیقندخون هدف در افراد 

 (mg/dl) قند خون ناشتا 046≤ 045-011 ≥99 031-81
    یلوكشز مصشرف اگ پشس سشاعت4 خون قنشد 411≤ 099-041 ≥041 ≥081

 .شود هاى كه نتيجه آگماک  طبيعى است، غربالگرى دکابت هر سه سال ک  باو توصيه مى براى خانم- 
کابت باوداوى است. لاگمه د یام دو كنترل و دومان بيماوان دچاودومان دکابت دو باوداوى شامل وژکم غذاکى، ووگش و داوو است. وژکم غذاکى نخستين 

 .شده است استفاده اگ یلوكومترهاى خانگى توصيه استفاده اگ اکن ووش دومانى، اوگکابى اثربخنى دومان با كنترل قند خون است كه دو اکن موود
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 و ورزش بارداری: 11سوال

كرونر، افزاک  طول عمر و كاه  خطر  هاى شرکانخون، فناوخون، خطر بيماوىترى یليسيرکد، كلسترول، قند  ووگش موجك كاه 

 :شود؛ اما تنقيقات ننان داده است سرطان دو همه افراد مى
  گنان باوداو به طوو منظم ووگش مىكنند دوصد 45كمتر اگ. 
 61 – 41 ماننددوصد گنان دو دووان باوداوى ا كاملا غيرفعال مى. 
  شود. بدکن معنا كه فرد باوداو امكان فعاليت گکاد نداود دکده مى» دانگن«باوداوى به عنوان. 
 گنان  كه كمتر اگ گنان طبقات اجتماعى بالاتر اسششت؛ دوحالى دوصد 51تر ووگش كنند كه گنان دو طبقات اجتماعى پاکين احتمال اکن

 .شوند طبقه پاکين بينتر باوداو مى
  شود تر اگ تنرك بدنى و ووگش تلقى مىمهمدو باوداوى استراحت و كم فعاليتى بسياو. 

 مزایاى فعا یت فیزیکى در دوران باردارى
 

 باوداوى دووان دو لزوم حد اگ بي  وگن افزاک  اگ پينگيرى  
 خوابى، دود پنت، یرفتگى ساق پا، کبوست و تنگى نفس كاه  بدخوابى کا بى 
 و بهبود سلامت ووان كنترل و کا پينگيرى اگ دکابت دووان باوداوى 
 پينگيرى اگ پره اكلامپسى با بهبود یردش خون و تنظيم فناوخون 
 تقوکت عضلات شكم و لگن، افزاک  ميزان انرژى و آمادیى براى گاکمان. 
 كوتاه شدن فاگ فعال گاکمان 
 كاه  مداخلات گاکمان نظير انجام سزاوکن 
 اندام و وگن قبل باوداوى برینت سرکع به تناسك 
  توان مادو دو شيردهى و انجام كاوهاى نوگاد و ساکر اموو افزاک 

 :وارد احتیاط هنگام ورزشم
 شود برد و موجك تعرکق گکاد مى هاکى كه دوجه حراوت بدن وا بي  اگ حد بالا مى ووگش. 
 ووگها کا ساعاتى اگ ووگ كه وطوبت و یرما گکاد است. 
 خستگى مفرط ناشى اگ ووگش شدکد 
 ها وباطاکن فعاليت شششوند مضر است؛ گکرا پنششتى مى هاکى نظير كوله هاکى كه منجر به حمل وگنه هاى سششنگين و فعاليت اسششتفاده اگ وگنه 

 .كند عضلات به حالت قبلى طول مى ها دو حالت كنيده باقىمانده و باگینت دهند و وباط هاى پنششت وا دو كنشش  بي  اگ حد قراو مى
 هنگام بيماوى و تك 
  كه احساس ضعي دو بدن وجود داود و باکد انرژى بدن ذخيره شودهنگامى. 

 شعلائم خطر هنگام ورز

 پاکين تقسم پوبيس، یرفتگى کا كم عمقى آب، دود كيسه وفتن، پاویى واه سختى به :در صورت بروز این علائم ورزش باید قطع شود

 و سریيجهپاها، سردود،  و ها دست صووت سينه، ادم قفسه قلك، دود وحمى، تپ  واژکنال، انقباضات پا، خونرکزى ساق ادم کا شكم، دود

  شدکد ضعي احساس
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 غذا های ممنوع در بارداری:: 11سوال

بينتر پنيرهای منل( اگ شير غيرپاستووکزه تهيه م( شوند و ممكن است حاوی باكتری ليسترکا باشند. اکن باكتری خامه و پنیرهای محلی: 

مرگ جنين اوتباط داود. دو دووان باوداوی پنير و خامه منل( نخووکد و فقط اگ منصولات لبن( پاستووکزه با بسته  با سقط، گاکمان گودوس و

 .بندی بهداشت( استفاده كنيد

یوشت خام و نيم پز ممكن است حاوی توكسوپلاسما و انواع دکگر باكتری ها باشد. هم چنين بهتر است غذاهای وستووان  :گوشت نیم پز

 ووان باوداوی مصرف ننوند.ها دو د

آبميوه های تاگه ای كه دو آبميوه فروش( ها تهيه م( شود، پاستووکزه نيستند و ممكن است حاوی باكتری های مضر مانند  :آبمیوه های تازه

زه آبميوه های پاستووکباشند. یاه( اکن آبميوه ها دو بطری های دو بسته به فروش م( وسند. خانم های باوداو باکد « ای كولای»و « سالمونلا»

 .خرکد به بسته بندی بهداشت(، اطلاعات ووی برچسك و پاستووکزه بودن منصول توجه كنندوا انتخاب و هنگام 
هنگام تهيه كي  و كلوچه ممكن است مقداو كم( اگ خمير وا برای چنيدن به دهان ببرکد. ایر خمير حاوی  :خمیر خام کیك و کلوچه

هزاو تخم مرغ، کك( آلوده  41ينگيری بيماوی ها تخمين م( گند دو هر تواند خطرناك باشد. مركز كنترل و پمرغ خام باشد، اکن كاو م(تخم

 .ست. برای اکمن( بينتر، غذاهای حاوی تخم مرغ وا پي  اگ پخت كامل، نچنيدا «سالمونلا»به باكتری 
های باوداو باکد اگ دو تهيه بسياوی اگ سس ها مانند سس ماکونز و سس سالاد سزاو اگ تخم مرغ خام استفاده م( شود. خانم سس سالاد: 

 .هاک( با بسته بندی بهداشت( كه با تخم مرغ پاستووکزه تهيه شده اند استفاده كنندسس
 دو تهيه بسياوی اگ دسرهای خانگ( اگ تخم مرغ خام استفاده م( شود.  :دسرهای خانگی

ی شيرهای پاستووکزه با بسته بندی بهداشت( وا خرکداوشير تاگه غيرپاستووکزه ممكن است به ليسترکا آلوده باشد. فقط : شیر غیرپاستوریزه

 .و مصرف كنيد
 گکاد دو سه ماهه اول باوداوی منع مطلق داود و دو سه ماهه دوم و سوم باوداوی نيز باکد مندود شود. Aمصرف جگر به علت وکتامين  جگر:

ليوان مصرف شود ول( دو سه ماهه دوم و سوم باوداوی دو آب هوکج دو سه ماهه اول باوداوی بي  اگ نصي احتياطا بهتر هست  آب هویج:

 حد اعتدال منع( نداود.

 کابد.  كاه  ليوان 4حدكثر ميل( یرم دو ووگ كاه  کابد بنابراکن قهوه باکد حذف شود و چای به  411مصرف كافئين به  :کافئین

یوشت برخ( انواع ماه( مانند شاه ماه( و كوسه مقداو گکادی جيوه داود كه برای وشد جنين مضر است. گنان باوداو باکد  :ماهی و جیوه

یرم،  041مصرف ماه( به ميزان ) .انتخاب كنند و پي  اگ استفاده اگ مكمل های ووغن ماه(، با پزش  منووت كنند وا د سالمونهاک( ماننماه( 

  نداود.دوباو دو هفته مانع( 
ليسترکا، برخلاف بسياوی اگ ميكروب های غذاک( م( تواند دو دمای دوون کخچال هم وشد كند. به همين دليل خانم های باوداو  کا باس:

باکد اگ مصرف یوشت های سرد آماده خوودن مانند كالباس خودداوی كنند مگر اکنكه آن وا خوب حراوت دهند و بلافاصله پس اگ پخت، 

 .مصرف كنند
هنگام باوداوی دو موود خوودن ميوه و سبزی تاگه دقت كنيد و پي  اگ مصرف، آنها وا خوب بنوکيد گکرا ممكن  :میوه و سبزی نشسته

كه م(  است« توكسوپلاسموگکس»وجود داشته باشد. اکن انگل عامل بيماوی « توكسوپلاسما»است ووی ميوه ها و سبزی های ننسته انگل 

ون برای شستن منصولات استفاده نكنيد و سطح ميوه و سبزی وا با فرچه مخصوص تميز كنيد. تواند برای جنين خيل( خطرناك باشد. اگ صاب

 .قسمت های له شده ميوه وا مصرف نكنيد چون ممكن است حاوی باكتری باشد
اشد. اکن ميكروب ها خانم های باوداو نباکد جوانه خام بخووند چون احتمال داود دانه پي  اگ جوانه گدن به باكتری آلوده شده ب :جوانه خام

كتری ابا شستن اگ بين نم( ووند. ایر خاوج اگ خانه غذا م( خووکد، دقت كنيد كه دو غذا و ساندوکچ جوانه نباشد و دو خانه برای اگ بين بردن ب

 .ها جوانه وا خوب بپزکد
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چند ودکي مرغ دو ک  فر قراو  رغ ها معمولامرغ های برکان انتخاب مناسب( برای خانم های باوداو نيستند. برای تهيه اکن م مرغ بریان:

ا پزد. مباوگه بیيرند و ممكن است آب یوشت خام ک  مرغ ووی مرغ های پخته برکزد و آنها وا آلوده به باكتری كند. یاه( مرغ خوب نم(م(

. یوشت پخته شودحالت منجمد و دو همان  خرکده شودعفونت های یواوش( دو باوداوی منكل است. دو اکن دووان بهتر است یوشت منجمد 

 .دوجه سانت( یراد حراوت ببيند 84های ضخيم باکد تا 
ساعت بيرون کخچال مانده اند،  4ساعت وا وعاکت كنيد و غذاهاک( كه بينتر اگ  4باکد دو خوودن قانون  :غذاهایی که بیرون یخچال مانده

ها دمای كند. برای كند شدن وشد باكتریدوجه سانت( یراد اکن گمان به ک  ساعت كاه  پيدا م( 34دو هوای یرم و دمای بالای  نخووکد.

 .دوجه سانت( یراد تنظيم كنيد 4کخچال وا گکر 
 امكان آلودی( به توكسوپلاسموگ كه دو مدفوع یربه وجود داود. دست زدن به خاک:

 
 : رژیم تعیین جنسیت12سوال

 وژکم های تعيين جنسيت عواوض غيرقابل جبران( برای مادو و كودك داود كه باکست( آیاه( كامل به مادو جهت عواوض آن داد.
تغيير دو ميزان مصرف وکتامين ها و مواد معدن( توسط مادو دو قبل کا ابتدای باوداوی خطر ابتلا به بيماوی های مزمن  عوارض برای کودک:
دهد پس ، بيماوی های قلب( و چاق(، وگن پاکين گمان تولد، گاکمان گودوس و... وا افزاک  م(4نوگاد مانند دکابت نوع  دو دووان گندی( برای

ماده معدن( مهم )سدکم، پتاسيم، كلسيم و منيزکم  دو وژکم غذاک( مادو به احتمال بالا شاهد منكلات جسم(  4با توجه به تغيير دو مصرف 
 باشد.هيم بود. بنابراکن وژکم های تعيين جنسيت مطلقا ممنوع م(دو دووان گندی( كودك خوا

دو وژکم پسرداو شدن ميزان مصرف سدکم و پتاسيم باکد افزاک  کابد و كلسيم و منيزکم كاه  کابد و اکن تغييرات  عوارض برای مادر:
چنين وژکم دختر داو شدن نيز با توجه به افزاک  مصرف تواند برای مادوان با فناوخون بالا و ناوساک( قلب( منكلات( وا اکجاد كند. هم م(

 تواند برای مادوان با ناوساک( كليوی، اختلالات عصب( و... منكلات متعددی وا اکجاد نماکد.كلسيم و كاه  مصرف سدکم و پتاسيم م(

 مادران شیرده

 مناسك مادو دو اکن دووان علاوه بر تامين تداوم تغذکه با شير مادو مستلزم مصرف مواد مغذی و مقوی توسط مادو است. تغذکه
 ها ، برای حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادو و نيز حفظ و نگهداوی ای نوگاد )اگ جمله مواد معدن( و وکتامين نياگهای تغذکه

حاد  ایهعفونت ابتلاء به انواعذخاکر بدن مادو ضرووی است. تغذکه با شير مادو همچنين موجك بهبود سطح اکمن( بدن شير خواو دو برابر 

 .تنفس(، اسهال و نيز باگینت وگن مادو به قبل اگ باوداوی مينود
 شود شير بينتری توليد شود. با شروع حجم شير مادو وابطه مستقيم با تكرو شيرده( داود. تغذکه مكرو نوگاد با شير مادو سبك م(

 کابد و بالطبع نياگ افزاک  کافته مادو به مواد توليد شده نيز كاه  م(مصرف غذاهای كمك( و كاه  دفعات شيرده(، حجم شير 
 .شودمغذی نيز تعدکل م(

 ای خاص در دوران شیردهی توجهات تغذیه

تداوم تغذکه با شششير مادو مسششتلزم مصرف مواد مغذى و مقوى توسط مادو است. تغذکه با شير مادو همچنين موجك بهبود سطح اکمنى بدن 

 .شود هاى حاد تنفسى، اسهال و نيز باگینت وگن مادو به قبل اگ باوداوى مى به انواع عفونت دو برابر ابتلاشيرخواو 
 شود شير بينترى توليد شود. با حجم شير مادو وابطه مستقيم با تكرو شيردهى داود. تغذکه مكرو نوگاد با شير مادو سبك مى

 کافته کابد و بالطبع نياگ افزاک  م شير توليدشده نيز كاه  مىشروع مصرف غذاهاى كمكى و كاه  دفعات شيردهى، حج
 مادو به مواد مغذى نيز تعدکل مىنود

 های توصيه شده دو هر یروه اگ مواد غذاک( دو دووان شيرده( منابه دووان باوداوی ميباشد دو هرم غذاک(، سهم. 
( سبك دوکافت كالری ناكافكه باکد توسط كاوشناس تغذکه تعيين شود گکرا  نياگ مادو شيرده به كالری بي  اگ دووان قبل اگ باوداوی است

 .شودكاه  توليد شير م(
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 ماه3  کد تا ميكرویرم 051  حاوی مينرال وکتامين مولت( مكمل و المنتال آهن یرم ميل( 61  حاوی فروسولفات قرص مصرف است لاگم 

 .کابد ادامه گاکمان اگ بعد
 ماه اول شششيردهى است. مادو شيرده وا باکد تنوکق كرد تا 6تا  4 كى اگ علل كاه  توليد شششير، خسششتگى مادو، خصوصاا دو ک 

 دو طششول ووگ به انداگه كافى اسششتراحت كند، حجم كاوهاى خود وا كاه  دهششد و اگ اطرافيان خود دو كاوها كم  بگيرد. به
 اگ اهميت گکادى برخووداو استخصوص حماکت همسر دو اکن گمينه 

 ميزان وکتامين D كه كمبود وکتامين  شير مادو به ميزان قراو یرفتن او دو معرض نوو مستقيم خووشيد وابسته است. با توجه به اکنD 
 توصيهبرای گنان سنين باوووی اگ جمله گنان شيرده D واحدی وکتامين  هزاو 51 شاکع است، مصرف ماهانه ک  عدد مكمل دو كنوو
 .شده است

 و بگذاود اثر شير طعم ووی است ممكن چاشن( پر و ادوکه پر غذاهای کا و تربچه و ماوچوبه پياگ، كلم، انواع سير، مانند غذاها برخ( مصرف 

 كه ووت(ص دو شير، بر طعم غذاک( مواد برخ( تاثير به توجه با. شود خوودن شير به شيرخواو نداشتن تماکل سبك شير طعم نایهان( تغيير

 .كنند مندود وا مصرف آن کا كرده خودداوی مواد اکن مصرف اگ مادوان است بهتر ميكند امتناع خوودن شير اگ خواو شير
 اعم اگ چای غليظ، قهوه، كوكاكولا و... باکد كاه  کابد گکرا مصرف اکن مواد ممكن است سبك داو كافئينهای  مصرف نوشابه 

 .خواب( شير خواو شود. هم چنين اگ نوشيدن الكل باکد خودداوی كردتنرک  پذکری، ب( اشتهاک( و كم 
 )شود ول( برایهر چند توليد شير مادو بستگ( به مقداو ماکعات مصرف( مادو نداود و مصرف ماکعات سبك افزاک  توليد شير نم 

 دو ووگ ماکعات شامل شير، دوغ وانلي 10-8پينگيری اگ كم آب( بدن، مادوان شيرده باکد به مقداو كاف( ماکعات بنوشند. حدود 
 .كنند ها وا ميل بدون یاگ، آب ميوه طبيع( بنوشند و حت( مواد غذاک( آب داو مانند انواع آش سوپ و انواع خووش كم نم  و

 )و گپيا مصرف سير، مثال، عنوان به. نكنند تنمل است شده او شير واود و كرده مصرف مادو كه غذاهاک( است ممكن شيرخواوان اگ بعض 

 مثل ميوه های کا شلغم و كلم، چنين هم. شود خواو شير دو قولنج توليد کا و شكم( دودهای موجك است ممكن مادو توسط حبوبات کا

 .شوند شيرخواو دو دودهای شكم( و نفخ موجك است ممكن شوند مصرف گکاد كه صووت( دو هاسبزی بعض( و هندوانه هلو، آلو، آلو، گود

 اگ شود دود دل و نفخ دچاو خواو شد، شير ذكر بالا دو كه موادی خوودن اگ پس ساعت44  ط( كه صووت( دو كند دقت باکد مادو بنابراکن

 گا پس وی شيرخواو كند حس آنكه مگر كند تواند مصرفم( داود ميل كه وا غذاک( هر شيرده مادو كل( بطوو. كند خودداوی آنها مصرف

 .شكم( شود دودهای دچاو مادو توسط غذا آن خوودن
 توصيه. است شيرخواو ضرووی و مادو سلامت( برای کد و آهن كلسيم، مخصوصا ضرووی موادمعدن( انواع تامين جهت شيرده مادو مناسك تغذکه 

 كم اومقد به شده تصفيه داو کد نم  همچنين اگ و كند استفاده معدن( مواد ساکر و كلسيم منابع اگ باوداوی دووان همچون شيرده مادوان مينود

 هم. كنند حفظ وا نم  دو موجود کد نوو، اگ دوو و دو بسته ظروف دو داو کد نم  نگهداوی با کعن(. كنند استفاده مناسك نگهداوی شراکط با و

 .شود اضافه غذا به انتهای پخت دو نم  غذاها، دو کد ماندن پاکداو برای شودم( توصيه چنين
 كه مواودی و موود اکن دو. باشد كمتر مادوان ساکر اگ است ممكن شدکد تغذکه سوء به مبتلا مادوان دو شير توليد  BMIميباشد، 5/08  كمتر اگ 

 شيرده باکد انرژی دوکافت( خود وا افزاک  دهند بنابراکن ضمن توصيه های مقوی ساگی مادو وا به كاوشناس تغذکه اوجاع دهيد. مادوان
  وى و خو صووت یيرد تا بر مقداو شششير مادو تأثير نگذاود. كاه  وگن دووان شيردهى باکد بينتر اگ كمكاه  وگن بعد اگ گاکمان باکد تدوکجى

یيرى مناسششك شششيرخواو دو طول دووان شيرخواویى  وگن .هاى بدنى باشششد تنرك و انجام فعاليت مندود كردن وژکم غذاکى، متكى بر افزاک 

 451تواند كمتر اگ  باشد و مادو با اطمينان اگ كافى بودن شششير خود مى بودن مقداو شششير مادو مىدهنده كافى  ننششان ماه اول 6به خصوص 

 دو هفته كاه  وگن داشششته باشششد.  یرم
 نى جهت تأمين انواع مواد معد رخى مواد معدنى همچون کد دو شير مادو اوتباط مستقيمى با تغذکه او داود. بنابراکن تغذکه مناسك مادو شيردهب

شده به مقداو كم و وعاکت  کد داو تصفيه مصرف نم  بنابراکنضرووى ا مخصوصا كلسيم، آهن و کد براى سلامتى مادو و شيرخواو ضرووى است. 

 .شراکط نگهداوى مناسك آن مهم است
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 تغذیه و ناباروری 

 م( تعرکي یونهاکن وا ناباوووی  WHO) بهداشت جهان( ساگمان .است طرف دو هر برای باوداوی اگ مهم( بخ  غذاک( وژکم به كاف( توجه

 تعرکي ننده منافظت و منظم جنس( وابطه اگ بينتر کا ماه 04 اگ پس بالين( باوداوی دو موفقيت عدم با كه تناسل( دستگاه بيماوی": كند

كه دو باوووی سالم و  باوداوی اگ قبل و كاه  نرخ باوووی و همچنين سلامت باوووی بهبود تغذکه سالم بر اهميت است ضرووی ".شود م(

 .اوتقا دهند باوداوی اگ قبل وا خود تغذکه وضعيت گن و مرد كه است مهم سلامت( جنين پس اگ تولد موثر است وا به گوجين یوشزد یردد.

غذای سالم، دوکافت مصرف  جمله اگ باوداوی اگ قبل مداخلات تغذکه ای دو نق  كاه  ناباوووی، بر تغذکه اهميت اگ ووگافزون آیاه(

 .ندكم( توصيه نوگاد و مادو برای بلندمدت نتاکج و والدکن تغذکه وضعيت بهبود برای غذا وا ساگیغن( و های غذاک( دو صووت نياگمكمل

 تغذیه سا م برای تخمك گذاری سا م

ل بين تغذکه و باوووی برای عملكرد توليدمثل(، تغذکه نق  عمده ای دو افزاک  امكان توليد مثل دو گنان و مردان داود دو اکن واستا تعام

حيات( به نظر م( وسد و اوتباط بين اختلالات تخم  یذاوی و بيماوی های متابولي  مانند دکابت ننان م( دهد كه عوامل غذاک( نق  

ام شد، ننان داد كه وضعيت تغذکه نفر اگ گنان انج 04539ووی  4116سبك شناخت( دو برخ( اگ انواع ناباوووی داوند. مطالعه ای كه دو سال 

 قبل اگ باوداوی گن و مرد بر باوووی و شراکط پری ناتال تأثير م( یذاود.

گن جهت بروس( تاثير غذا، سب  گندی( و باوووی انجام شده بود ننان داد كه وژکم غذاک( غن(  060نگركه  بر ووی ای آکندهمطالعه مناهده

دو خون و ماکع فوليكول(  B6به طوو خط( با فولات یلبول قرمز و وکتامين  اگ ماه(، حبوبات، سبزکجات و كاه  دو مصرف كربوهيدوات

م( شود. همچنين دوکافت  (ICSI)تزوکق داخل سيتوپلاسم( اسپرم  IVFدوصدی شانس باوداوی توسط  41باعث افزاک   مرتبط است كه

  با نتيجه مثبت دو گنان تنت DHAلينولني  و اسيد دوكوگاهگزانوئي  )-غيراشباع، اسيد آلفا 3-وژکم غذاک( حاوی اسيدهای چرب امگا

IVF/ICSI .مرتبط است 

 تلف که می تواند بر باروری زنان تأثیر بگذارد در بخش های زیر خلاصه می شود:نقش مواد مغذی مخ

 اندومترکوم و جفت ها، تخمدان دو هاک( یيرنده گکرا باشد، مهم باوووی برای است ممكن D وکتامين كه دهد م( ننان طالعاتم: ویتامین دی

 سرم تستوسترون پاکين غلظت مردان با دو D وکتامين كمبود است، شده داده ننان مطالعات دو .داوند قراو اسپرم و ها بيضه دو همچنين و

 بهبودی مكمل مصرف اگ پس ها RCT حال، اکن با. است مرتبط اسپرم مووفولوژی و حركت تعداد، كاه  جمله اگ من(، ماکع پاکين كيفيت و

 .اند نداده ننان

 هب اكسيداتيو آسيك جنس(، ميل كاه  گاک(، اسپرم نقص جمله اگ باوووی، منكلات به منجر تواند م( جنس دو هر دو آهن كمبود :آهن

 .هستند OI خطر كاه  معرض دو كنندم( مصرف غيرهم آهن بينتری مقادکر كه گنان(. شود OI و اسپرم

 باوداو برای تلاش دو كه گنان( برای دستووالعمل. است شده ثابت خوب( به عصب( لوله نقص خطر و گنان دو فولات كمبود بين اوتباط: فولات

 ولهل نقاکص اگ متاثر باوداوی به ابتلا خطر معرض دو كه گنان( اگ برخ( ایرچه است، فولي  اسيد ميكرویرم 411 ووگانه مكمل هستند، شدن

 مغذی ماده ک  همچنين فولات. یرم استفاده كنند ميل( 5 بالاتر دوگ اگ است ممكن هستند،  باوداوی دو قبل( عصب( لوله نقص مانند) عصب(

 .است نياگ موود اسپرم دو DNA سنتز برای گکرا است برای مردان باوووی نظر اگ مهم

 تخم  و هوومون( تعادل دو گنان دو و است لاگم حركت آن و اسپرم توليد برای مردان دو. است مهم گنان و مردان باوووی برای ووی :روی

 .داود نق  یذاوی
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 تغيير با يدتيروئ های هوومون مردان، دو .یذاود م( بينتری تأثير باوووی بر سپس كه شود تيروئيد اختلالات به منجر کد م( تواند كمبود :ید

 کا كم طوحس. یذاوند م( تأثير مثل توليد عملكرد بر منيزکم و ووی كلسيم، مانند من( ماکع كننده تنظيم اجزای و سرم تستوسترون سطح

 طمرتب داوند، كاف( اگ کد سطوح كه مردان( با مقاکسه دو باوداو شدن همسر تا ترطولان( گمان مدت و من( ماکع كمتر غلظت با کد كمبود

 .است مرتبط من( ماکع كيفيت پاوامترهای كاه  با نيز حد اگ بي  مصرف اکن، بر علاوه. است

سالگ( شروع به كاه  م(  45-31است كه اگ سن علاوه بر عوامل سب  گندی(، سن گنان عامل اصل( تاثيریذاو بر احتمال باوداوی  :سن

كند. با توجه به بدتر ششدن ذخيره تخمدان و كيفيت تخم  مرتبط با سن، انتظاو م( وود كه ووند جهان( به تعوکق انداختن گاکمان 

 منجر به افزاک  ب( فرگندی غيراوادی شود.

و قابل توجه( بر سلامت باوووی مردان و گنان تأثير م( یذاود، استعمال دخانيات به طو :اسيتعمال دخانیات، قهوه و سيوء مصرف ا کل

ایرچه به ووش های مختلي عمل م( كند. دو گنان، سيگاو كنيدن با كاه  سرکع ذخاکر تخمدان، تاخير دو لقاح و افزاک  خطر سقط خود 

وفولوژی و تنرك طبيع( ماکع من( به طوو همراه اسشت، دو حال( كه دو مردان دوصد مو ARTبه خودی و همچنين ميزان موفقيت كمتر اگ 

قابل توجه( كاه  م( کابد. مصشرف گکاد الكل نيز گمان( كه با اختلالات تغذکه ای کا ساکر منكلات سلامت( همراه باشد به طوو غيرمستقيم 

 بر باوووی تأثير م( یذاود. 

های معطر، های آل(، فلزات سشششنگين، آمينحلال مشدت دو معرض عوامشل ششششيمياک( مانندقراو یرفتن طولان( :آلاینيده هيای محیطی

 DNAهای منيط( م( توانند تغييرات جنين مرتبط است. علاوه بر اکن، آلاکنده ها و سموم یياه( با كاه  باوووی و افزاک  سقطك آفت

 ها وا القا كنند.ها و جنيندو یامت

و وکتامين ها با كاه  عملكرد توليدمثل( مرتبط است گکرا عدم تعادل انرژی دوکافت ناكاف( پروتئين ها، مواد معدن(  :سوء تغذیه و لاغری

 نمسشششتقيما با كاه  بلوغ تخم  یذاوی دو گنان مرتبط اسشششت. بنابراکن، تغذکه ناكاف( اوتباط نزدکك( با توليد مثل گنان داود. اکن امر با اک

دوصد اگ گنان دو سنين باوووی وا تنت  5دو وضعيت پاتولوژک  كه واقعيت تأکيد م( ششود كه هم پرخووی عصب( و هم ب( اشتهاک(، کعن( 

 تأثير قراو م( دهند، اگ علل مسلم آمنووه، ناباوووی و سقط جنين هستند.

دوصد دو ميان بيماوان( كه برای ناباوووی مراجعه م( كنند، م( باشد.  45تا  41ميزان بروگ اضافه وگن و چاق( بين  :اضافه وزن و چاقی

 وسيدن برای وگن كاه  حال، اکن با. دهد افزاک  وا باوووی تواند م( كنند م( گندی( چاق( با كه كسان( برای دوصد 01 تا 5 وگن كاه 

 . داشت خواهد همراه به وا فاکده بينترکن سالم BMI ک  به

دوصد اگ گنان مبتلا به ناباوووی ناش( اگ عدم تخم  یذاوی وا تنت تاثير  35حدود  PCOS :(PCOSسيندرم تخمدان پلی کیسيتیك )

به منظوو القای چرخه های تخم  یذاوی و باوووی  PCOSقراو م( دهد و مدکرکت آن به علائم بسشتگ( داود. بنابراکن، دومان مناسك برای 

موثر اسششت. ک  وژکم غذاک( با  PCOSبه انسششولين دو دومان ضششرووی م( شششود. متفوومين به دليل تواناک( آن دو افزاک  حسششاسششيت 

 كربوهيدوات كمتر كه قادو به كاه  توليد انسولين است ممكن است ک  جاکگزکن معتبر برای وژکم داووک( باشد.

وا  FSHو  LHچندکن مطالعه ننشان داده اند كه گنان مبتلا به سشندوم متابولي  و آمنووه اوليه کا ثانوکه سطوح پاکين  :سيندرم متابو یك

 سولين همراه است.داوند كه با كمبود ترشح ان
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 نوجوانان: 

 انتظار می رود مراقب سلامت:

  سهم به نوجوان آموگش دهدتعداد واحدها و مقداو هر. 
   آموگ اگ نتاکج اوگکاب( وشد آیاه كردن والدکن و دان 
  آموگمصاحبه با مادو به منظوو تعيين علل مربوط به منكل )چاق(، لاغری، كوتاه قدی و...  دان 
 آموگ )چاق(، لاغری، كوتاه قدی و... ای، متناسك با سن و منكل دان های تغذکهاواکه توصيه 

 

 شود. مننن( قد برای سن كه دو ذکلآموگ تعيين م(آموگ و ثبت آن بر مننن( قد برای سن، چگونگ( وشد قدی دان یيری قد دان با انداگه

 سال بوده و برای دختر و پسر به طوو جدایانه تنظيم شده است.  5-09آموگان ننان داده شده است برای تعيين تغييرات قد برای سن دان 

آموگ نيز اگ اهميت بسياوی برخووداو است. كاومند بهداشت( کا مراقك سلامت باکد، اگ ننوه تغذکه او و غذاهاک( كه که به خود دان آموگش تغذ

های آموگ و اواکه توصيهكند، مطلع شود و ضمن مناووه با دان خوود، دفعات غذا خوودن دو ووگ و تنقلات( كه دو ميان وعده مصرف م(م(

 ت لزوم و جهت بروس( بينتر به كاوشناس تغذکه اوجاع دهد. لاگم، دو صوو

ا اگ ها وآموگان نسبت به وشد قدی خود حساس هستند و كاوكنان بهداشت( و مراقبين سلامت با توجه به اکن موضوع باکد آنمعمولاا دان 

 اهميت تغذکه صنيح برای داشتن وشد قدی مطلوب آیاه نماکد.

 :دنی برای سنشاخص نمایه توده بمحاسبه 

 توصیه های تغذیه در یائسگی

 اگ غذاهای مناسك استفاده كنند مانند: ميوه ها، سبزی ها، غلات سبوس داو، لبنيات كم چرب کا بدون چرب( و ساکر غذاهای كم كالری 
 غذاهای وستووان( کا فست های كوچكتر برای سرو غذا استفاده كنند. اگ غذاهای خانگ( بجای  اگ پرخووی پرهيز نماکند. اگ بنشقاب

 فودی استفاده نماکند تا مواد آن به وکژه چرب( موود استفاده دو غذا قابل كنترل باشد.
  كلسيم، منيزکم و وکتامين هایD  وK .بدن وا با مصرف كاف( شير و لبنيات، ميوه ها و سبزی ها تامين نماکند 

  های ششده حاوی مواد نگهداونده مانند سشوسيس و كالباس و نوشيدن(اگ مصشرف گکاد مواد غذاک( حاوی فسشفر )دو غذاهای فراکند

 یاگداو  پرهيز كنند .
 .اگ مصرف گکاد نم ، چای، قهوه و منابع غذاک( پرپروتئين مانند انواع یوشت كه سبك كاه  ذخاکر كلسيم بدن م( شوند اجتناب نماکند 
 )مه و لبنيات پرچرب و ووغن جامد وا كاه  دهند.های حيوان( دو یوشت قرمز، گوده تخم مرغ، كره، خا مصرف چرب 
  ميل( یرم مكمل وکتامين  011ووگانه  مصششرفE   وکتامين ميل( یرم(  411مكمل هفته ای دوباو کاE    عواوض کائسشششگ( مثل

 یریرفتگ(، كوفتگ(، افسردی( وا به ميزان گکادی كاه  م( دهد نماکند.
  .دقيقه ووگش با شدت متوسط دو بينتر ووگهای هفته داشته باشند. قدم گدن  31حداقل فعاليت بدن( منظم ووگانه داششته باشند

 ... اگ فعاليت های بدن( مفيد به شماو م( آکد.تفاده اگ وساکط نقليه، باغبان( وو پياده ووی كردن بجای اس

 مراقبت های تغذیه ای سایر گروه های سنی
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 توصیه هایی برای فعا یت بدنی

ووگ  3ای مزمن نق  داود كم تنرك( است. توصيه م( شود هر فرد بالغ حداقل کك( اگ مهم ترکن عوامل غير تغذکه ای كه دو بروگ بيماوی ه

ووگش كند. ووگش دو سششنين ميانسال(  با ششدت متوسشط دقيقه 31ووگ دو هفته و هر باو  5و کا  فعاليت ششدکد دقيقه 45دو هفته و هر باو 

منظم، طولان( و متناوب داشته باشند. ووگش دو بزویسالان م( تواند  توصيه م( شود كه افراد برنامه ووگش(باعث افزاک  توده اسشتخوان( م( ششود. 

برای شششامل حركات نرم، سششب ، آکروبي  )هواگی ، بدن سششاگی، واه وفتن تند و دوکدن آوام باشششد. انواع ووگش هاک( كه با تنمل وگن همراه هسششتند و 

 ه ووی، دوی آهسته، نرم  آکروبي ، تنيس و پاووگدن.پينگيری اگ استئوپروگ دو همه سنين توصيه م( شوند عباوتند اگ: پياد

 سا مندان

 ای خاص سا مندان نیازهای تغذیه

 .كنيد توصيه دنليوان ماکعات ترجينا آب برای پينگيری اگ کبوست و كم آب( ب 8 رف ووگانه حداقلدوافراد مسن مص -

 .ها باکد دو وژکم غذاک( سالمندان مندود شود مصرف چرب( -

 تیوش كه دو سالمندان نياگ به انرژی كاه  مييابد، پروتئين موود نياگ بدن باکد اگ منابع با كيفيت بالا )اگ لناظ پروتئين  ماننداگ آنجا  -

نيز اگ منابع یياه(  حبوبات و غلات. شود تامين چرب( كم کا چرب( بدون لبن( فرآوودههای غ، مر تخم سفيده ماه(، غ، مر چرب(، كم های

 .كه ایر با هم مصرف شوند تمام( اسيدهای امينه ضرووی موود نياگ بدن وا تامين ميكنند پروتئين هستند

 و ير)مانند ش كلسيم غن( منابع مصرف به بدن نياگ سن افزاک  با بنابراکن مييابد كاه  نبدن با افزاک  س D وکتامين و يمجذب كلس -

 3 حداقل سال 61بالای   بالغين همه همچنين و الس 51 بالای گنان مينود  توصيه ساکابد. بر اکن اس افزاک  م(  Dوکتامين و  لبنيات

 .واحدی مصرف كنندهزاو  51نيز ماهانه ک  عدد مكمل D واحد اگ یروه شير و لبنيات ووگانه مصرف كنند. برای تامين وکتامين

)طبق واحدهای  مرغ تخم و شير ماه(، قرمز، یوشت اگ ب(بدن كاه  مييابد. مصرف مقداو مناسB12 وکتامين جذب تواناک( نبا افزاک  س -

احتمال( كنترل و موود تاكيد  ای گمينه های بيماوی و فرد لامت(وا با دو نظر یرفتن ملاحظات سB12 ه عنوان منابع وکتامينب  دهمعرف( ش

 .قراو دهيد

ه جوان تر داشت افراد به نسبت كمتری ووی جذب مسن افراد است ممكن علاوهه ب. تسا پاکين المندانمصرف منابع غذاک( حاوی ووی دو س -

توانند جذب ووی وا مختل  م( باشند. برخ( اگ عوامل شامل داووهاک( كه مصرف آنها دو ميانسالان شاکع است مانند مكملهای آهن و كلسيم

مين دليل برای اکن افراد معمولا مكمل ووی كرده و کا ترشح آن وا دو ادواو افزاک  دهند و اکن مسئله منجر به كمبود ووی دو بدن شود. به ه

 طبيع( طووب كه است علائم( بيهاگ علائم كمبود ووی ش تجوکز مينود. جگر، یوشت، شير، حبوبات و یندم اگ منابع غن( ووی ميباشند. برخ(

 علائم اصل( علت باشند راهووی همیر اکن علائم با كمبود دوماتيت ها. ا انواع و چناک( حس كاه  مانند ميكند بروگ سالمندی با همزمان

 دميمان باق( ناشناخته فوق
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 طبقه بندی فشارخون 
 سال و بالاتر تعيين شده است. 08دو اکن طبقه بندی آستانه فناو خون بدون دو نظر یرفتن ساکر عوامل خطر و بيماوی های همراه برای افراد بزویسال  

 : طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 
  mmHgدکاستول )   mmHgسيستول ) 

  61-39) 81كمتر اگ  و     91-009) 041كمتر اگ  فناو خون طبيع( کا مطلوب
 81-89 و کا   041-039 پي  فناو خون بالا
 91-99 و کا    041-059 0فناو خون بالای مرحله 
 کا بينتر 011 و کا کا بينتر   061 4فناو خون بالای مرحله 

 91كمتر اگ  و کا بينتر 041 سيستول( اکزوله )تنها فناوخون 
 کا بينتر 91 و 041كمتر اگ  فناوخون دکاستول( اکزوله )تنها 

 و بينتر 001 وکا و بينتر 081 فناوخون بنران(
فناوخون دو  هم چنين ایرمزمن هستند.  فناوخون ابتلا بهافرادی كه فنشاوخون آنها دو مندوده پي  فنشاوخون بالاست، دو معرض خطر 

افراد مبتلا به بيماوی قلب(، كليوی، سكته مغزی و دکابت دو اکن مندوده باشد به عنوان فناوخون بالا منسوب م( شود و باکد تنت دومان 
 اکر افراد دو نظر یرفته شده است.قراو یيرند. دو اکن افراد فناوخون طبيع( كمتر اگ مقداوی است كه برای س

 کنترل بیماری های قلبی عروقی و فشار خون بالا )پرفشاری خون(تغذیه در پیشگیری و 
چرب( )كلسترول   با تغييرات ساده دو سب  گندی( مانند كاه  چرب( و نم  وژکم غذاک( و فعاليت بدن( منظم م( توان باعث كاه  سطح -

 .كاه  داد كرونر قلك وا و فناوخون شد و احتمال بروگ بسياوی اگ بيماوی ها اگ جمله دکابت و بيماوی های عروق
 .برای پينگيری اگ فناو خون بالا به ميزان سدکم دوج شده برووی برچسك های بسته های مواد غذاک( دقت كنيد -
 .اگ ابتدا ذائقه كودك خود وا به غذاهای كم نم  عادت دهيد -
 .دو كنترل فناو خون موثر م( باشد کاهش وزن -
 .اجتناب كنيد دخانیاتاگ مصرف  -
 دو ميان وعده ها به جای مصرف چيپس و پف ، چوب شوو وساکر تنقلات پرنم ، اگ مغزها )بادام، پسته، فندق، یردو اگ نوع -

 .بو نداده و خام ، ماست كم چرب، ذوت بدون نم ، انواع سبزی )كاهو، جعفری و...  كه داوای منيزکم هستند استفاده كنيد
 .گیندم كامل )سبوس داو  به دليل داشتن فيبر و وکتامين استفاده شوداگ غلات، نان و ماكاوون( تهيه شده ا -
 دو برنامه غذاک( ووگانه اگ ميوه ها )گودآلو، یوجه فرنگ(، هندوانه، موگ، سيك گمين(، آب پرتقال و یرکپ فروت ، سبزی ها، -

 .حبوبات و غلات كه اگ منابع پتاسيم هستند، بينتر استفاده كنيد
 كاه  دهيد و اگ ووغن هاک( با منبع حيوان( مانند پيه، دنبه، كره، ووغن نبات( جامد و نيمه جامد استفاده وا مصرف روغن ها -

 .نكنيد و انواع ووغن های یياه( ماکع مانند ووغن گکتون، ووغن سوکا کا كلزا وا جاکگزکن نماکيد
ووگانه كاه  دهيد و  ر چرب  وا دو برنامه غذاک(مصرف مواد غذاک( حاوی اسيد چرب اشباع و كلسترول )یوشت قرمز، لبنيات پ -

 .یوشت ماه(، مرغ و سوکا وا جاکگزکن كنيد
 .پوست مرغ حاوی مقداو گکادی چرب( است و باکد قبل اگ طبخ، پوست مرغ كاملاا جدا شود -
 .دو مصرف نوشيدن( های كافئين داو مانند چای و قهوه، اعتدال وا وعاکت كنيد -
 ر سفره اجتناب نماکيد و به جای آن اگ چاشن( هاک( مانند سبزی های معطر تاگه کا خن  مانند )نعناع،اگ مصرف نم  دو س -

 .مرگه، ترخون، وکنان و...  کا سير، ليموترش تاگه و آب ناونج برای بهبود طعم غذا و كاه  مصرف نم  استفاده كنيد
 واحد اگ یروه شير و لبنيات، كلسيم موود 3دهيد. با مصرف مصرف منابع كلسيم )شير و انواع لبنيات كم چرب  وا افزاک   -

 .نياگ بدن تامين م( شود
 پنير وا دو آب قراو دهيد تا نمك  یرفته شود. -
 .ووگانه ک  قاشق سوپخووی ووغن گکتون همراه غذا کا سالاد استفاده نماکيد -
 آود سفيد تهيه شده اند و فاقد سبوس هستند وا مصرفنان لواش، نان بایت، نان ساندوکچ( و به طوو كل( نان هاک( كه با  -

 نكنيد. بهترکن نان، اگ نظر ميزان سبوس، نان سنگ  است.
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  prediabete   پیش دیابت
داوند و كسان( كه دو آگمشاک  تنمل IFG  ميل( یرم دو دس( ليتر است، اختلال قندخون ناشتا 011-045افرادی كه قندخون ناشتا دو آنها  

داوند. مجموعه  IGTميل( یرم دو دس( ليتر باشد، اخشتلال تنمشل یلشوكز 041-099یرم یلوكز، قند خون آنها  35ساعت پس اگ مصرف 4قند
 هستند، پره دکابت( ناميده م( شوند.  IGTکا IFG ی افرادی كه مبتلا به 

اضافه وگن و چاق(، وگن خود وا كاه  داده و متعادل كنند. استفاده اگ وژکم غذاک( سشالم و انجشام  همچنين افراد پره دکابت( باکد دو صووت
فعاليشت هشای ووگش( منظم و مستمر ضمن كم  به كاه  وگن، سبك طبيع( شدن قند خون خواهد شد. همواوه تيم بهداشت( برای 

عالجه و بهبود شراکط نامساعد دو پي  دکابت ممكن است اگ بروگ منكلات تنخيص به موقع پي  دکابت اهميت بسياوی قائل هستند، گکرا م
تواند اگ بروگ دکابت نوع دوم و عواوض مرتبط با جدی دو سلامت افراد پينگيری كند. برای مثال تنخيص به موقع و دومان پي  دکابت م(

دوصد  01بهتر است بدانيد كه به صووت ميانگين  .كندهای كليوی پينگيری آن مانند بيماوی قلك و عروق، منكلات بيناک( و بيماوی
دوصد نيز دو وضعيت پي  دکابت قراو داوند كه دو صووت عدم مراقبت صنيح امكان ابتلا دوصد  08جمعيت اکران مبتلا به دکابت است و 

 .دوصد به دکابت وجود داود 08بالاک( اگ اکن 
 چه کسانی به دیابت مبتلا می شوند؟

است به دکابت نوع دوم دچاو شوند. با اکن وجود، عوامل( وجود داود كه ممكن است شما وا دو خطر بينتر ابتلا به بيماوی  همه افراد ممكن
 :قراو دهد. اکن عوامل عباوتند اگ

دکابت سابقه  -سال  45سن بالای  -وگن بي  اگ حد   -كم تنرك( و انجام ندادن حركات ووگش(   -تجمع  چرب( دو اطراف كمر و معده  
   35) پاکين تر اگ   HDLپاکين بودن  -تری یليسيرکد بالا  -فناو خون بالا  -ابتلا به دکابت باوداوی  -نوع دوم دو خانواده 

  چگونه از تبدیل شدن پیش دیابت به دیابت جلوگیری کنیم؟
 .دوصد خطر دکابت نوع دو وا كاه  دهد 49-67م( تواند وژکم غذاک( و فعاليت بدن( مناسك، اولين واه پينگيری و تاخير دو شروع دکابت است و  -
 دوصد كاه  دهد. 58وا  4دوصد كاه  وگن م( تواند بروگ دکابت نوع  5 - 01دقيقه فعاليت بدن( متوسط دو هفته و  051- 

 :راهکارهای پیشگیری از تبدیل پره دیابت به دیابت
 خطرانجام آگماک  خون و تنخيص به موقع دو افراد دو معرض  .0
 وعاکت برنامه غذاک( صنيح و كاه  وگن متناسك .4

 كنترل استرس .3

 دقيقه فعاليت بدن( متوسط دو هفته  051فعاليت بدن( متناسك )حداقل  .4

 دوکافت داوو گکر نظر متخصص .5

 
 توصیه های تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت

 .غذا وا دو فواصل منظم و دو ساعات منخص ميل نماکيد •
 وعده غذاک(  6اک( وا دو تعداد گکاد و حجم كم مصرف كنيد. )وعده های غذ •

 اگ حذف وعده های غذاک( خودداوی كنيد. •
 ووگانه نيم ساعت ووگش سب  و پياده ووی دو هوای سالم داشته باشيد. •
 اگ عصبانيت، نگران( و قراو یرفتن دو موقعيت های پرتن  خودداوی كنيد. •
نج، عرق سشرد، لرگش، تاوی دکد، ضشعي و ب( حال( و تپ  قلك همراه است، اگ شربت قند کا دو گمان كاه  قند خون كه با علائم تنش •

 نصي ليوان آب ميوه استفاده نماکيد.
 وقت( اگ منزل خاوج م( شوکد جهت عدم افت قندخون، ک  ماده غذاک( شيرکن همراه خود داشته باشيد. •
ل مصشرف نماکند. اما بهترکن واه كاه  مصشرف برنج و نان سفيد جاکگزکن كردن برنج وا افراد دکابت( م( توانند ووگانه و به مقداو متعاد •

 .آن ها با مقادکر مساوی اگ حبوبات و نان های سبوس داو است
ند مواد غذاک( تلخ باعث كاه  ق"کا  "فرد دکابت( به هيچ وجه نباکد برنج کا سشيك گمين( کا ميوه مصرف نماکد"اکن كه یفته م( ششود  •

 .ک  باوو غلط دو ميان جامعه م( باشد و نباکد بدان ها توجه نمود "خون  م( شوند
اگ مصشرف قند های سشاده مثل قند، ششكر، شكلات، نوشابه های صنعت(،بستن(، دسرهای شيرکن، ژله، كمپوت، عسل، مربا، شيرکن( ها،  •

 . كي  ها و آب نبات خودداوی كنيد
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 با مقداو تجوکز شده اگ سوی كاوشناس تغذکه مصرف شود.خرما، توت، كنم ، ميوه های شيرکن نيز باکد مطابق  •
 . ووگانه ميوه و سبزی تاگه به مقداو كاف( استفاده شود . بهتر است سبزی ها به صووت تاگه و كمتر سرخ شده ميل شوند •

 .به هنگام طبخ غذاها اگ ووغن ماکع استفاده شود •
ه و همچنين چرب( های موجود دو منابع غذاک( حيوان( )كره، خامه، مصششرف ووغن های جامد و نيمه جامد، غذاهای آماده و سششرخ شششد •

 .یوشت قرمز و فراووده های آن  وا كاه  دهيد
 .اگ مصرف نم  اضاف( دو خوواك ها و استفاده اگ نمكدان سر سفره پرهيز كنيد •
 .اگ صرف تنقلات و هر یونه ماده ی غذاک( به هنگام تماشای تلوکزکون پرهيز كنيد •
 دو شراکط استرس )فناو ووح(  و هيجان پرهيز كنيد . غذا وا با عجله و همراه با افكاو پرکنان ميل نكنيد. اگ صرف غذا •
 اگ مصرف آبميوه های آماده و نوشابه های یاگداو بپرهيزکد •

 های خونمحدوده مطلوب برای چربی
 مقدار خطرناک مرز خطر مقدار قابل قبول های خونچربی

 ≥211 151يTG 151> 199 تری گلیسیرید
 ≥241 211يCHOL  211> 239کلسترول

LDL 131> - 111> 161 131ي159 برای افراد در معرض خطر≤ 

HDL 41≤  در مردان و  <41 - در زنان ≥51در مردان و
 در زنان <51

 
 های خون بالاهای کنترل چربیراه
 ووگش منظم، قطع سيگاو و الكل، كاه  وگنوژکم غذاک( صنيح،  تغيير دو شيوه گندی( كه شامل مواود گکر است: -0
 ای كه دو افزاک  چرب( خون مؤثرند مثل كنترل دکابت، بيماوی تيروئيد و غيرههای گمينهدومان بيماوی -4
 دومان داووک( -3

 

 :بیماران مبتلا به چربی خون بالا و برای پیشگیری از افزایش چربی خون نکات زیر را آموزش دهیدبه 

 و سبزی وا افزاک  دهيد.مصرف ميوه  -
 .مصرف چرب( های اشباع )چرب( یوشت، لبنيات پرچرب، جگر و...  وا كاه  دهيد -

 . بين وفتن خواص مفيد مواد غذاک( م( شود اگ مصرف غذاهای سرخ كرده پرهيز كنيد. )سرخ كردن عميق سبك اگ -

 .مصرف شوند ته باشيد كه به دليل كالری بالا باکد به تعادلمغز دانه ها به كاه  كلسترول خون كم  م( كند. البته دو نظر داش -

 ووغن های جامد، دنبه و حيوان( حذف شود و ووغن های ماکع  به مقداو كم مصرف شوند. -

 .مصرف یوشت قرمز وا كاه  و مصرف ماه( و یوشت بدون چرب( ماكيان وا افزاک  دهيد -

 جدا كنيد.تمام چرب( ها و پوست وا قبل اگ پخت اگ یوشت  -
 .غذاها وا به جای سرخ كردن، آب پز كرده کا با حراوت مستقيم بپزکد -

 .چرب( موجود دو خووش ها و آبگوشت وا قبل اگ سرو كردن جدا كنيد -

 .تا حد امكان ووغن كتلت و كوكو وا بعد اگ پخت بوسيله دستمال کا كاغذهای جاذب ووغن بگيرکد -

 .كم چرب  خودداوی كنيدن )فرآووی شده مانند هات داگ، سوسيس، ژامبون، نایت مرغ و یوشت، حت( با عنواتا حد امكان اگ مصرف یوشت های  -

 .م( شوند  HDLو تنظيم  بالاک( هستند سبك كاه  تری یليسرکد خون 3ماه( های چرب مانند سالمون، آگاد، كپوو، اوگون برون كه حاوی امگا  -

 .م( شودHDL و تری یليسرکد و افزاک  LDL پروتئين سوکا برخ( اثرات مفيد داود و سبك كاه   -

 .مصرف سيك گمين( وا كاه  و مصرف دانه ها و غلات كامل و برنج قهوه ای وا افزاک  دهيد -

دوکافت آن سبك چاق(  و اضافهغلات بدون سبوس مانند برنج سفيد و نان سفيد سبك افت سرکع قند خون و یرسنگ( گودوس م( شود  -
 .و تجمع دو بدن بصووت چرب( م( شود

 وگن خود وا كم كنيد. -

 استعمال دخانيات وا ترك كنيد. -

 برنامه منظم( برای ووگش داشته باشيد. -
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 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف نمك 

عروق( كه  پرفناوی خون شده و دو نهاکت به بيماوی های قلب( نم  اصل( ترکن علت افزاک  فناو خون است. مصرف نم  گکاد سبك -
 عامل اول مرگ و مير دو كنوو است، منجر مينود.

 .سال است 51 مرباخووی  دو ووگ دو افراد كمتر اگ قاشقک  یرم )كمتر اگ  5ميزان نم  مجاگ مصرف(، كمتر اگ   -

 .یرم دو ووگ )كمتر اگ نصي قاشق مرباخووی  نم  مصرف كنند 3 بالا باکد كمتر اگ  سال و بيماوان قلب( و مبتلا به فناوخون 51 افراد بالای- 
 .تا حد امكان، نم  مصرف( خود وا كاه  دهيد و البته نم  مصرف( شما باکد اگ نوع تصفيه شده کدداو باشد -
 .د گکاد مصرف شودنم  تصفيه کدداو هم به همان انداگه ساکر نم  ها موجك افزاک  فناو خون م( شود و نباک -
 .فناو خون بالا م( تواند اگ كودك( شروع شود، فرگندان خود وا اگ كودك( به مصرف غذای كم نم  عادت دهيد -
 .سرسفره به غذا نم  نزنيد و نمكدان وا اگ سفره و ميز غذای تان حذف كنيد -
 .به جای تنقلات شوو، به فرگندان خود، ميوه و آجيل خام بدهيد -
 .صووت( كه فناوخون بالا داوکد، نم  دوکافت( خود وا با نظر پزش  کا متخصص تغذکه بسياو مندود كنيددو  -
 .مصرف گکاد نم  خطر ابتلا به پوك( استخوان وا افزاک  م( دهد -
 مصرف كم شير و لبنيات و مصرف گکاد نم  دو عامل مهم دو بروگ پوك( استخوان هستند -

به سرطان معده وا افزاک  م( دهد. مطالعات متعددی ننان داده است كه غذاهای نم  سود شده کك( اگ علل  مصرف گکاد نم  خطر ابتلا -
 .ابتلا به سرطان معده است

 .قه شما به غذای كم نم  عادت م( كندذا وا كاه  دهيد ظرف چند هفته ذائیر به تدوکج مقداو نم  افزوده شده به غا -
 .ل سوسيس و كالباس كه حاوی نم  گکادی است وا به حداقل برسانيدمصرف یوشت های فرآووی شده مث -
 .كنيد ها وا كاه  دهيد و دو صووت مصرف، اگ انواع كم نم  آنها استفاده غذاهای كنسروی حاوی نم  گکادی هستند، مصرف آن -
 .نم  استفاده كنيد و، آب ناونج و آبغووه كمبرای طعم دادن به غذا، به جای نم  اگ چاشن( های دکگر مثل سبزی های معطر، سير، آب ليم- 
 .برچسك تغذکه ای منصولات غذاک( اگ نظر ميزان نم  )سدکم  توجه كنيدبه  -
 .آکد كنيد مقداو نم  منصول به دست 4.5ایر دو برچسك تغذکه ای منصول غذاک( ميزان سدکم ذكر شده است آن وا ضربدو  -

چيپس، پف ، انواع ساندوکچ ها و غذاهای آماده، سس سالاد، سس كچاپ، بيسكوکيت، غذاهای بسته اگ منابع مهم نم ، تنقلات شوو مانند - 
 .بندی و كنسروی است

مداوس و مهدكودك  مصرف غذاهای تهيه شده دو منزل و تنقلات سالم )ميوه، آجيل خام و بدون نم ، ساندوکچ های تهيه شده دو منزل  دو- 
 .آماده هستندجاکگزکن مناسب( برای غذاهای 

 
 توصیه های کاربردی تغذیه ای برای کاهش مصرف قند

 . مصرف گکاد قند وشكر و مواد شيرکن با افزاک  دوکافت كالری دوکافت( موجك اضافه وگن و چاق( م( شود -

و شير  او، شيركاكائوقند و شكر، انواع شيرکن(، شكلات، نوشابه های یاگداو، آب ميوه های صنعت( حاوی قند افزوده، شيرهای طعم د -
 .مندود كنيد شكلات، پاستيل، بستن( کخ(، كي  و كلوچه و بيسكوکت اگ مهم ترکن منابع مصرف موادقندی هستند، مصرف آن ها وا

 نواعبه منابع پنهان قند دو مواد غذاک( توجه كنيد. انواع سس ها، قهوه های فووی، نوشابه های یاگداو، آب ميوه های صنعت(،كمپوت ها، ا - 
 .شيرکن(، شكلات و دسر های آماده حاوی مقادکر گکادی قند هستند

 .عدد كنم  کا توت خن  استفاده كنيد 4-3 همراه با چای به جای قند اگ  -
 .كالری داودكيلو 41دو مصرف خرما گکاده ووی نكنيد، هر عدد خرما حدود  -

 .آن ها اجتناب كنيد آب ميوه های صنعت( داوای مقداو گکادی قند هستند، اگ مصرف -

داوای قند  هریاه تماکل به خوودن مواد شيرکن داوکد، به جای شيرکن(، شكلات و آب نبات اگ انواع ميوه ها استفاده كنيد. ميوه ها هم -
 هستند و تماکل به خوودن مواد شيرکن وا كاه  م( دهند.
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 ای: تغذیه های . نحوه انجام مراقبت1
 مراقبت  به همراه مراقبت های پيگيری 06سال ) 5كودكان: اوگکاب( وشد كودك كمتر اگ 

  مراقبت  01ماه ) 6اوگکاب( تغذکه كودك شيرخواو بالای      
 همراه با مراقبت پيگيری پاکلوت -سال با اضافه وگن و چاق )غيرپزش   5تا  4وضعيت كودك اوگکاب(     

 سال  49تا  08جوانان )  BMIجوانان: اوگکاب( نماکه توده بدن( )       نوجوانان: غربالگری تغذکه و پاک  وشد نوجوان )غيرپزش  
 سالمندان: غربالگری تغذکه دو سالمندان )غيرپزش           غيرپزش  –ميانسالان: تن سنج( و اوگکاب( الگوی تغذکه 

 مادو باوداو: غربالگری تغذکه مادو باوداو
)حت( دو مواودی كه وگن شخص طبيع( است. ، مراقبت دو صووت تغييرات دو وگن و ميزان مصرف یروه های غذاک( مراجعه كننده  :1نکته

 های تغذکه ای تكراو شوند.
 ماه کكباو تكراو شود. 3هر  "تغذکه ای مادوان باوداو غربالگری": مراقبت 2نکته
دو صووت انداگه یيری وگن و قد كودكان دو خاوج اگ گمان مراقبت های اوگکاب( وشد كودك، مراقبت پيگيری تكميل شود. )به طوو  :3نکته

 ی تكميل شود. سالگ( نداوکم مراقبت پيگير 3.5ساله، چون مراقبت  3.5مثال دو صووت انداگه یيری وگن كودك 
دو صووت تكميل مراقبت پيگيری وگن كودك، حتما مراقبت پيگيری قد كودك هم تكميل شود گکرا دو صووت عدم تكميل همزمان  :4نکته

 مراقبت پيگيری وگن با قد باعث م( شود نموداو وگن برای قد دچاو منكل شود.
 

 .شود انجام گکر مقداو به باکست( فصل( صووت به مختلي سن( های یروه برای ها مراقبت پوش  دوصد حداقل: ها مراقبت پوشش . درصد2
 دوصد 31جوانان:  دوصد 81نوجوانان:  دوصد 91كودكان: 
 دوصد 35مادوان باوداو:  دوصد 81سالمندان:   دوصد 61ميانسالان: 

 :رددی بریزاو سلامت مراقك و تغذکه كاوشناس توسط گکر صووت به پاکگاه/مركز دو تغذکه موضوع با ش(زآمو های كلاس: آموزشی های . کلاس3
 ماهه دوم 6 ماهه اول 6 

 كلاس 6ماهانه  كلاس 4ماهانه  كاوشناس تغذکه
 كلاس 4ماه،  3هر  كلاس 0ماه،  3هر  مراقك سلامت

غذکه تكليه فعاليت های مركز/پاکگاه مانند بریزاوی كلاس های آموگش(، بر اساس برنامه عمليات( اوسال شده توسط واحد عملیاتی:  برنامه. 4

  .یردد اوسال تغذکه بهبود واحد به فصل( صووت به پاکگاه هر عمليات( برنامه اجرای و پينرفت دوصد است ذكر به لاگم) انجام شود.
 توسط تيم بهداشت( مركز/پاکگاه مطالعه یردد و دو آموگش های فردی و یروه( استفاده شود. گکر (آموگش اتجزو: آگاهی افزایش. 4

 پ  سوالات واکج تغذکه   ب  واهنمای تفسير نموداو وشد    هکتغذ بهبود یها برنامه  کپاالي  دستووالعمل چ  ليست 
 اوش(یو منكلات نامطلوب، یيری وگن با باوداو مادوان بالا، خون چرب( و بالا فناوخون دکابت، چاق(، وگن، اضافه دچاو مواود كليه :پزشك : ارجاع. 5

  دهند. اوجاع تغذکه كاوشناس به وا... و
 چاود افراد و بالا فناوخون پي / دکابت( پي  افراد/  باوداو مادوان/  مختلي سن( های یروه وگن اضافه دچاو افراد مستقيم اوجاع :سلامت مراقبین

 . است داده انجام وا بيماوی قطع( تنخيص پزش  قبلا كه بيماوی

  .شوند داده اوجاع تغذکه كاوشناس به مستقيما اند كرده مراجعه پزش  به قبلا كه صووت( دو قدی كوتاه/ چاق(/  لاغری با افراد* 

 یيری نامطلوب + بيماو مسلولباوداو با وگن + كودكان/نوجوان دچاو سوءتغذکه پيگيری  کارشناس تغذیه:: پیگیری. 6
وتاه دچاو ك نوجواناناضافه وگن و چاق( ،  –افت شدکد نموداو  –لاغری  –قدی با اختلال وشد )كوتاه كودكانمراقبين سلامت اسام(  مراقبین سلامت:

 ردد. ماکند.  )ليست اسام( دو مركز باکگان( یکادداشت نماکند و تا گمان اصلاح وضعيت پيگيری نبا منكل وگن یيری و كم خون( وا  مادوان باوداوقدی و 

 .نماکد كميلت سلامت مراقبين جهت وا باگدکد فرم فصل( صووت به تغذکه كاوشناس پاکگاه،/ مركز دو ک  سطح پاک  اجرای واستای دو یك: سطح . پایش7

 مشاهده ارائه خدمات و مستندات موجود )فعالیت های آموزشی(
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 جهت اهپاکگ/مركز مدکر موجودی، اتمام اگ قبل ماه ک  و باشد موجود پاکگاه/مركز دو همينه باکست( گکر های تراكت و ها پمفلت :آموزشی . مطا ب8 

 :نماکد اوسال دوخواست تغذکه بهبود واحد به مذكوو مواود دوکافت

 دکابت پره آموگش( تراكت. 5  کدداو نم  آموگش( تراكت. 4 كودكان تغذکه  آموگش( بریه. 3 باوداوی دووان دو تغذکه پمفلت. 4  تكميل( تغذکه پمفلت. 0
 .یردد كامل هاپاکگاه و مراكز دو سلامت مراقبين و تغذکه كاوشناس اتاق دو موجود بوود :بورد. 9

 تغذکه دو سال یذشته های شاخص تغذکه، سوء دچاو كودكان ماهانه آماو وظاکي، شرح خانوادی(، نام و نام: بوود دو موودنياگ اطلاعات
 

 اجرای برنامه حماکت( كودكان و مادوان باوداو، اقدامات گکر انجام شود: دو واستای: / مادر باردارکودکان حمایتی برنامه. 11
 و بروس( علل سوء تغذکه توسط پزش  / كاوشناس تغذکه / مادو باوداواوائه آموگش های لاگم به كودك -4 اوجاع به پزش  و كاوشناس تغذکه  -0
 باکگان( اسم كودك/ باوداواوسال فرم معرف( نامه كودكان/مادو باوداو دچاو سوء تغذکه به كميته امداد و  -3

 . اقدامات واحد بهبود تغذیه جهت مدارس:11 
 به كليه مداوس تنت پوش  حداقل کكباو آموگش تغذکه سالم داده شود و فرم مربوط به آموگش تكميل یردد. -0
 متوسطه تنت پوش  جهت مكمل کاوی آهن و وکتامين دی آموگش داده شود.به كليه مداوس  -4
 اگ مدوسه باگدکد به عمل آکد.بر اساس فرم باگدکد  ها، حداكثر تا ک  ماه پس اگ اوائه آموگش و اولين توگکع قرص -3
 اکگاه تغذکه سالم دوصد بوفه های مداوس )برنامه پ 01باگدکد منترك كاوشناس تغذکه و بهداشت منيط اگ حداقل   -4

.باشد م( ش پز عهده بر ...و ها پيگيری ای، تغذکه های مراقبت فراکند عمليات(، برنامه انجام بر نظاوت و پيگيری مسئوليت: نظارت و پیگیری. 12
  

 برنامه های بهبود تغذیه جامعه در مراکز/پایگاه ها/خانه های بهداشت

بهبود روند رشد و 
وضعیت تغذیه 

 سال 5 کودکان زیر

 . انجام تن سنج( )وگن، قد و دووسر  و تفسير نموداو وشد0
 و... مربيان مهدكودك  ،آیاه( دو گمينه تغذکه كودك )مادوان، وابطين . تنكيل كلاس آموگش( جهت اوتقاء4
 سال و طراح( مداخلات تغذکه ای جهت اوتقاء وضعيت  5بروس( آماوی ميزان سوءتغذکه دویروه سن( گکر  .3
 سال  4-5سال، كودك  0-4آموگش مادو دو گمينه تغذکه كودك )تغذکه با شير مادو، تغذکه تكميل(، كودك . 4
 . اجرای برنامه حماکت( كودكان دچاو سوء تغذکه و ب( بضاعت5

بهبود وضعیت 
تغذیه مادران 
 باردار و شیرده

 . آموگش مادوان باوداو دو گمينه تغذکه دووان باوداوی0
 سوء تغذکه دو مادوان باوداو و طراح( مداخلات تغذکه ای جهت اوتقاء وضعيت سلامت مادو باوداو بروس( ميزان .4
 دو دووان باوداوی غذاک(های . تجوکز مكمل4      . تنظيم وژکم غذاک( جهت مادوان باوداو 3
 آموگش جهت اوتقاء آیاه( مادوان باوداو دو گمينه تغذکه دو دووان شيرده(. 5

 بهبود وضعیت
 تغذیه

 دانش آموزان 

 . انجام تن سنج( و تفسير نموداو وشد0
  همكاوی با آموگش و پرووش جهت بریزاوی كلاس آموگش( تغذکه سالم جهت مدکران، معلمان و دان  آموگان .4
دو مقطع D  همكاوی با آموگش و پرووش جهت اجرای طرح آهن کاوی هفتگ( و توگکع ماهانه وکتامين .3

 و عواوض ناش( اگ آن Dدبيرستان و آموگش دان  آموگان و خانواده ها دو گمينه كم خون(، كمبود وکتامين 
بهبود وضعیت تغذیه 
جوانان، میانسالان و 

 سا مندان

 . اوائه آموگش های فردی دو گمينه تغذکه سالم4          . انجام تن سنج( )قد، وگن و دوو كمر 0
 آیاه( تغذکه ای )داوطلبين سلامت، مساجد، اداوات، پاکگاه های بسيج و...  موگش( جهت اوتقاء. تنكيل كلاس آ3
 آیاه( تغذکه ای داننجوکان اوتقاء. كلاس آموگش( جهت 4

 کنترل /پیشگیری 
 اختلالات کمبود ید

 شده تصفيه کدداو نم  پوش  افزاک  واستای دو آموگش( مطالك تهيه .0
 جهت مصرف اهميت مصرف نم  کدداو و مضرات نم  دوکایروه( /فردی های آموگش اوائه .4

پیشگیری و 
کنترل اختلالات 
ناشی از کمبود 

 هاسایر ریزمغذی

 سال  4و مولت( وکتامين دویروه های دو معرض خطر )كودكان گکر  . آموگش ميزان دوگ مصرف( مكمل های وکتامين آ و د0
های دومعرض علل و عواوض آن، ميزان دوگ مصرف( مكمل آهن دو یروه . آموگش دو گمينه كم خون( فقر آهن4

 خطر )كودكان گکر دو سال، مادوان باوداو، دختران دبيرستان( و ساکر افراد دچاو كم خون( 
  D. آموگش یروه های مختلي مردم دو گمينه پينگيری و كنترل كمبود وکتامين3
 استخوان و كمبود كلسيم. آموگش سالمندان دو گمينه پينگيری اگ پوك( 4

ارتقای فرهنگ و 
سواد تغذیه ای  

 جامعه

 . بریزاوی جلسات و برنامه های آموگش( تغذکه سالم جهت جامعه0
 . آموگش دو گمينه كاه  مصرف ووغن، نم  و قند + اهميت مصرف نان سبوس داو4
 رات ووغن های دنبه، نم  دوکا و ظروف مس(. بریزاوی آموگش( دو گمينه تغيير نگرش دو موود باووهای نادوست مانند مض3

 ارتقای سواد تغذیه ای
جهت کاهش چاقی و 

 های غیرواگیربیماری

 . بریزاوی جلسات و برنامه های آموگش( به منظوو پينگيری و دومان اضافه وگن و چاق(0
 عروق(. بریزاوی جلسات و برنامه های آموگش( دو واستای برنامه خطرسنج( بيماوی های قلب( 4
 كنترل دکابت، فناوخون بالا و چرب( خون بالا و پينگيری. بریزاوی جلسات و برنامه های آموگش( به منظوو 3
 . بریزاوی جلسات و برنامه های آموگش( به منظوو پينگيری اگ سرطان4
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 مرکز بهداشت شهرستان ...................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........................... /             
  141  /  /     تاریخ - بهبود تغذیه برنامه هایپایش  چك  یست 

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری/روستایی .............................  پایگاه/خانه بهداشت........................                     
 

  سوال ردیف
  مراقبت های تغذیه ای کودکانفرآیند 

آیاه( و عملكرد 
 پرسنل

  اگ گمان، ننوه و ادامه شروع تغذکه تكميل( آیاه( داود؟
  اگ خطرات شروع گود و دکرهنگام تغذکه تكميل( و ننانه های كفاکت شير مادو اطلاع داود؟

  ی آیاه( داود؟كودكان دو معرض خطر آلرژ یآلرژن برا یغذاها (معرف یننوهاگ غذاهای آلرژن و 
  آیاه( داود؟ و دلاکل بدغذاک( كودكانعلل ب( اشتهاک( سالگ( كودكان. اگ غذاهای ممنوع قبل اگ ک  

  اگ واهكاوهای پيننهادی برای كودكان( كه اگ خوودن بعض( غذاها امتناع م( كنند آیاه( داود؟

  A+Dو قطره  نيتامکو (دوگ قطره آهن، مولت زانياگ گمان شروع و ننوه مصرف و م آیاه(

مناهده مراقبت 
 كودك

  نجام صنيح تن سنج( )وگن، قد و دووسر ا
  .وشد كودك  اطلاع داشت تيوشد وسم شده بود و مادو اگ وضع  کمننن( وشد كودك دو كاوت پا
  حداكثر وگن نوجوانانمناسبه / برای مادو  ترم / ناوس تفسير صنيح مننن( وشد كودك

  ماهه و بالای ک  سال دچاو تاخير وشد  6-04آیاه( اگ توصيه های تغذکه ای دو كودكان 

اجرای 
های برنامه

 حماکت( تغذکه

  آیاه( اگ چگونگ( اجرای برنامه حماکت( كودكان
  اوجاع به پزش  و كاوشناس تغذکه )كودكان دچاو اختلال دو وگن یيری 

  و پيگيری كودكان دچاو اختلال وشد اوجاع داده شدهثبت اسام( كودكان دچاو اختلال وشد 
  Dفرآیند پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن و ویتامین 

مصاحبه با 
 پرسنل

  آشناک( با منابع غذاک( آهن و عوامل افزاک  دهنده و كاهنده جذب آهن 
  آیاه( اگ عواوض جانب( ناش( اگ مصرف قرص آهن و تفسير آگماک 

  Dآیاه( دو موود علائم بالين( كم خون(، عواوض كم خون( فقر آهن و كمبود وکتامين 
آهن کاوی 

 متوسطهمداوس
  پاکگاه تغذکه سالم  –تغذکه سالم  –)مكمل کاوی  براساس دستووالعمل اوسال(دو مداوس آموگش تغذکه 

  مربوطه به طوو كامل و صنيحهای بر توگکع و مصرف قرص توسط دان  آموگان و  ثبت فرم نظاوت
 ید کمبود از ناشی اختلالات کنترل و پیشگیری فرآیند

آیاه( و عملكرد 
 پرسنل

  آکا اگ اهميت کد، عواوض ناش( اگ كمبود کد و منابع غذاک( آن آیاه( داوند؟ 
  آکا اگ ننوه نگهداوی نم  کدداو آیاه( داود؟

  آکا اگ مضرات نم  دوکا آیاه( داود؟
 ای تغذیه سواد فرهنگ و ارتقاء فرآیند

پرسنل و آیاه(
مصاحبه با 
 كنندهمراجعه

  ها و ووش استفاده صنيح آن آشناک( با انواع ووغن های ماکع، شراکط نگهداوی ووغن
  آیاه( اگ عواوض مصرف ووغن های جامد، دنبه و ظروف مس(
  توصيه های غذاک( كاه  مصرف قند، نم ، چرب( و ووغن

، انجوانكودك، نوجوانان، ) (سن ییروه ها ی  براو... ميكلس، د نيتامکها )ومكمل زکتجو زانياگ ننوه و م (آیاه
 آن تيو علائم مسموم ک(مواود منع، تداخلات داوو و سالمند ، انساليم

 

 باردار مادران ای تغذیه های مراقبت فرآیند

پرس  اگ 
 پرسنل

  پي  اگ باوداوی آیاه( داود؟اگ مراقبت های تغذکه دو دووان 

  و ننوه مناسبه وگن قبل باوداوی آیاه( داود؟BMI اگ ميزان افزاک  وگن مادوان باوداو بر اساس 

  اگ  عواوض كم خون( دو باوداوی و عواوض وگن یيری كمتر/ بي  اگ حد مطلوب دو باوداوی آیاه( داود؟
  / توصيه های تغذکه دو عفونت ادواویاگ نكات تغذکه ای دو ناباوووی آیاه( 
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  اوائه توصيه های تغذکه ای لاگم دو خصوص شكاکات شاکع دووان باوداوی 
  اگ علل و عوامل مساعده كننده سوء تغذکه )وگن یيری كمتر و بينتر اگ حد مطلوب  گنان باوداو آیاه( داود؟

  فولات و کدوفولي  آیاه( داود؟ مولت( وکتامين، های مربوط به مكمل های آهن،اگ ننوه تجوکز و توصيه
  های تعيين جنسيت و...دادن دو موود اکمن( مواد غذاک(، عواوض وژکمآیاه(

  های غذاک( و آیاه( اگ توصيه های تغذکه ای بر اساس وگن مادو باوداوآشناک( با یروه
  آشناک( با مزاکای ووگش دو هنگام باوداو و مواود احتياط دو هنگام ووگش

  آشناک( با ننوه تنخيص كم خون( فقرآهن و واه های دومان آن
  ایتوصيه های كل( تغذکه –عواوض دکابت باوداوی بر مادو و جنين  –آشناک( با ننوه تنخيص دکابت باوداوی 

  شيرده( دووان دو خاص ای تغذکه آشناک( با نكات

 براساس پرونده

  BMI  مادو و وسم مننن( وگن یيری دو فرم متناسك با ميزان BMIثبت صنيح نماکه توده بدن()

  اوجاع به پزش  /كاوشناس تغذکه )مادوان باوداو دچاو اختلال دو وگن یيری 
  بریزاوی كلاس آموگش( برای مادوان باوداو تنت پوش  )مناهده مستندات 

  باوداو تكميل كردن صنيح مراقبت های تغذکه ای سامانه سيك برای مادوان
 فرآیند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

پرسنل و آیاه(
مصاحبه با 
 كنندهمراجعه

  آیاه( اگ عوامل خطر بيماوی ها و توصيه های وژکم غذاک( دو برنامه خطرسنج( 
  آگماکنگاه(ووگش  + تفسير – برنامه غذاک( -آموگش های لاگم برای افراد مبتلا به دکابت )كليات كنترل وگن 

  نق  تغذکه دو پينگيری و...  + اوجاع به كاوشناس تغذکه –كليات پره دکابت )تنخيص
  و فناوخون بالا + تفسير نتاکج آگماکنگاه(چرب( خون بالا  توصيه های تغذکه ای دو بيماوی

  اضافه وگن و چاق( + توصيه های كاه  مصرف قند و نم دو  یا هکتغذ یها هيتوص
 دارویی مکمل/  تجهیزات/  آموزشی منابع

مناهده و 
 مستندات

  هدف های یروه تغذکه آموگش با وابطه دو آموگش( منابع
  و آیاه( اگ وضعيت شاخص ها بوودتهيه و قراودادن اطلاعات و شاخص های برنامه های بهبود تغذکه دو 

  دووكمر، ساق پا، قد گانو، دوو باگو  مناهده ننوه انجام تن سنج( )انداگه یيری قد، وگن، دووسر،
  شاهد وگنه/ بزویسال/  كودكان تراگوی و قدسنج بودن كاليبره

 فرآیند انجام پیگیری ها، ارجاعات، برنامه عملیاتی، کلاس آموزشی، وضعیت بورد و فعا یت ابتکاری 

 پيگيری
  كودكان
  نوجوانان
  مادوان باوداو

 اوجاعات
  كودك 4بروس( 
  مادو باوداو 4بروس( 

  ساکر یروه های سن(

دوصد پوش  
مراقبت های 
 تغذکه ای

دو سه ماهه -
 اخير

 سال / مخرج: كل كودكان مراجعه كننده 5صووت كسر: اوگکاب( وشد كودك كمتر اگ   %91كودكان )حداقل
 كسر: كل نوجوانان مراجعه كنندهصووت كسر: غربالگری تغذکه و پاک  وشد نوجوان / مخرج   %81نوجوانان )حداقل
 جوانان/ مخرج كسر: كل جوانان مراجعه كننده -  BMIصووت كسر: اوگکاب( نماکه توده بدن( )  %31جوانان )حداقل
 صووت كسر: تن سنج( و اوگکاب( الگوی تغذکه / مخرج كسر: كل ميانسالان مراجعه كننده  %61ميانسالان )حداقل
 ووت كسر: غربالگری تغذکه دو سالمندان / مخرج كسر: كل سالمندان مراجعه كنندهص  %31سالمندان )حداقل
 صووت كسر: غربالگری تغذکه مادوان باوداو / مخرج كسر: كل مادوان باوداو مراجعه كننده  %35مادوان باوداو )حداقل 

  اجرای جدول یانت برنامه عمليات(
 تغذکه موضوع با ماه 3 هر جلسه دو/ ک  حداقل جلسه دو/ ک  حداقل كلاس آموگش(
  فعاليت فوق برنامه  فعاليت ابتكاوی


