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 فصل اول: تغذیه در کودکان سنین مدرسه و بلوغ 

 مقدمه

بيماريهاي  بيولوژيك و رفتاري خطر عوامل ابتدايي پيشگيري به زيادي توجه اخير سالهاي در

 بيماريهاي روند شروع بر مبني ايمتقاعدكننده شواهد زيرا است شده معطوف بزرگسالي مزمن

 بيماريهاي با مرتبط بيولوژيك و رفتاري خطر عوامل دارد، وجود عمر اوايل از واترواسكلروز مزمن

 خطرزاي عوامل ماند، مي پايدار بزرگسالي سنين تا و ميگيرد شكل كودكي دوران در واگير غير

 نوجواني و كودكي دوران از خون فشار بودن بالا و خون چربي چاقي،اختلالات جمله از متعددي

 يافته هاي مطالعات .دارد ارتباط بعدي سنين در بيماريها بروز با و مييابد تداوم بزرگسالي تا

به  گرايش همچنين تحركي و بي و وزن افزايش اضافه به رو سرعت به روند مورد در گوناگون

 خطرزاي عوامل بيشتر علاوه به و اند  داده هشدار غذايي نظر از ارزش كم و پركالري مغذي مواد

 بيش نوجوانان و كودكان .كنترل هستند و پيشگيري قابل كودكي سنين از غيرواگير بيماريهاي

 و رشد جسمي به بتوانند تا دارند نياز كافي جسمي فعاليت و به تغذيه سني گروههاي ديگر از

 بعدي سنين مزمن بيماريهاي با بتوانند به علاوه و كنند پيدا يابي دست كافي ذهني تكامل

 همه از پيشگيري در خواهدتوانست پذير آسيب سني گروه اين سلامت ارتقاء. مقابله نمايند

 .شود واقع مؤثر توسعه حال در كشورهاي غيرواگيردر بيماريهاي گيري

 و جسمي فعاليت الگوي غذايي، كه عادات است داده نشان گوناگون پژوهشهاي هاي يافته

 تثبيت سالگي 18حدود  تا ميگيرد شكل پايين سنين از دخانيات مصرف مرتبط با رفتارهاي

 و اين عادات تثبيت از قبل ميشود توصيه لذا ميماند، عمرپايدار بعدي سالهاي طول در و ميشود

 سالم شيوه اصول از پيروي براي لازم اقداماتگرفته  شكل عادات تغيير شدن مشكل نتيجه در

 بسيار شده تثبيت تغييرعادتهاي جهت در بعدي تلاشهاي كه چرا آيد در اجرا بمورد زندگي

 بود. خواهد ممكن غير بسا چه و مشكل

 در جسمي فعاليت ي الگو و غذايي هاي سليقه به ويژه زندگي عادات بسياري:  خردسالي سنين

 افراد و والدين آموزش اين دوران، در. مانند مي پايدار عمر طول در گرفته شكل اين سنين
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 فعاليت علاوه بر شيوه اين. است ضروري زندگي سالم ة شيو مورد كودكان در از كننده مراقبت

 تازه، غذاي از استفاده يعني سالم تغذيه شامل به طورعمده ، سيگار دود از دوري و كافي جسمي

 ميوه، و سبزي روزمره مصرف ازغلات، سرشار نگهدارنده، مواد و شيميايي مواد بدون كم نمك،

 روغني هايدانه و( آجيل يا) مغزها انواع زيتون، ن روغ مانند مفيد هايچربي حاوي غذايي مواد

 كره اشباع مانند هاي چربي محدوديت ،(خام آفتابگردان تخمه تنبل و كدو تخمه كنجد، مانند)

 فاقد غذايي هايوعده ميان مصرف عدم و لبنيات و شير كافي مقادير مصرف جام، روغن هاي و

 است. كافي غذايي ارزش

 

 خانواده طريق از آموزش فوق، برموارد علاوه سال، 6 بالاي كودكان براي: كودكي سنين

 مدارس اولياء طريق از آموزش. اي برخوردارند ويژه اهميت از نيز محور مدرسه هاي وآموزش

 سالم شيوه اصول برفراگيري مثبتي بسيار اثر تواند مي آموزان دانش درسي محتواي همچنين و

 و سالم شرايط محيطي. باشد داشته زندگي ل طو در آن بستن به كار و نوآموزان توسط زندگي

 دخانيا دود از عاري محيط و سالم ه تغذي ، كافي فعاليت جسمي از برخورداري براي خطر بي

 .شود فراهم كودكان براي ت بايد

 

 كودكان به نسبت بيشتري ل استقلا و گيري ت تصميم قدر از سني گروه اين: نوجواني دوران

 آسيب بسيار مزمن هاي بيماري با پرخطرمرتبط ي رفتارها از پيروي نظر از بنابراين، برخوردارند

 به گرفته قرار تبليغات گوناگون و محيط دوستان، تأثير تحت شدت به نوجوانان.هستند پذير

 بسياري ازغذاهاي آورند، مي رو غذايي ارزش فاقد ولي فريبنده و جذاب ظاهر با غذايي مواد

 فعاليت ميزان معمول، طور به. هستند موادغذايي اين جملة از غذايي هاي وعده ميان و آماده

 يا و تلويزيون تماشاي مانند تحرك بي تفريحات و گذاردمي كاهش به رو جسمي ايشان

 .شود مي پرتحرك هاي فعاليت جايگزين رايانه اي هاي همچنين بازي و ويدئويي هايفيلم

 مصرف آغاز نظر از سني گروه پذيرترين نوجوانان آسيب كه است اين اهميت حائز نكات ديگر از

 از بايد ايشان به زندگي سالم آموزش سبك نوجوانان، حساس روحيه به توجه با. هستند سيگار
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 جسماني فعاليت تغذيه سالم، فوايد مورد در كافي آگاهي وجود با. باشد اي برخوردار ويژه ظرافت

 و بدون دور بسيار را زيانبار يا مثبت اثرات اين نوجوانان ف سيگار، مصر سوء عوارض و منظم

 غذاي نوع از دسترس قابل و فوري هاي رولذت اين از و پندارند مي خود فعلي وضعيت با ارتباط

 بنابراين. دهندمي ترجيح پرخطرخود رفتارهاي مدت دراز عواقب بر را روزمره يا تفريحات مصرفي

 از اي خلاصه شود. يادآوري زندگي سالم سبك زودرس اثرات گروه سني، اين به است لازم

پيشگيري  و نوجواني و كودكي دوران سلامت حفظ براي جسمي فعاليت و تغذيه صحيح شيوه

ضرورت  بيانگر و شده داده نشان است، غذايي جديد هرم در بعدي سنين مزمن هاي بيماري از

 محدود و دار سبوس غلات كافي مصرف مقادير همچنين و كافي جسمي فعاليت از برخورداري

 روغني هاي دانه و مغزها جات، ميوه سبزي، مصرف چنين هم و آن بدون سبوس انواع كردن

 هاي اسيد از سرشار) جامد انواع جاي به گياهي مايع روغنهاينمودن  جايگزين و كافي لبنيات و

 .ميباشد( ترانس و اشباع چرب

 

مطرح  1986اصطلاح نوجواني نخستين بار توسط سازمان جهاني بهداشت در سال  بطوركلي

سال گفته مي شود. كمي بعد، اين  19تا  10شد و به مرحله اي از زندگي افراد بين سنين 

 19، به تمامي افراد زير  1989اصطلاح توسط كنوانسيون حقوق كودك سازمان ملل در سال 

ه انتقال تدريجي از كودكي به بزرگسالي گفته مي شود كه سال اطلاق شد. نوجواني به دور

معمولا با شروع علائم بلوغ آغاز مي شود و با تغييرات مهم رواني، اجتماعي و تغييرات 

 فيزيولوژيكي همراه است.  

مختلف، انتقال كودكي به بزرگسالي ممكن است بسيار سريع باشد و مرحله نسبت به جوامع 

نداشته باشد. به عنوان مثال، در بعضي از جوامع دختران زود ازدواج مي نوجواني واقعاً وجود 

كنند و به مدرسه نمي روند. از طرف ديگر، برخي جوامع ممكن است مرحله عبور از دوران 

نوجواني طي چندين سال ادامه يابد، به نحوي كه جوانان به تحصيل ادامه مي دهند و دير 

ورهاي پيشرفته و به طور فزاينده اي در مناطق شهري ازدواج مي كنند. اين وضعيت در كش
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نوجوانان از نظر رشد، بلوغ و سبك زندگي با هم كشورهاي در حال توسعه ديده مي شود. 

حتي در يك مكان و سن مشخص، بسته به عوامل شخصي و محيطي، تنوع  متفاوت هستند.

اس تغييرات جسمي، رواني و نوجواني را مي توان بر اس .زيادي در بين نوجوانان وجود دارد

به سه مرحله كه از نظر رشد متقاوت است،  (WHO\UNICEF)اجتماعي بر اساس گزارش 

 تقسيم مي شود:

 سالگي ادامه دارد.  15سالگي آغاز و تا  10كه از  اوايل نوجواني، .1

 سالگي 17 تا  15اواسط نوجواني، از  .2

 سالگي  19تا  17اواخر نوجواني، از   .3

در برخي از مناطق جهان ممكن است نوجوانان از توجه و مراقبت هايي دوران كودكي هم بهره 

مند نشوند و بعضي كشورها ممكن است از حمايت هاي دوران بزرگسالي نيز برخوردار نباشند. 

 نوجوانان دوران رشد سريع جسمي، شناختي و رواني را تجربه مي كنند. 

رشد  ٪45تا كل جمعيت جهان را نوجوانان تشكيل مي دهند. در مرحله نوجواني  %16در حدود 

در طي جهش رشد نوجواني، ممكن است  .از قد بزرگسالي حاصل مي شود ٪25تا  15اسكلتي و 

تغذيه بر رشد و نمو در تمام دوران نوزادي، كودكي و  از كل توده استخواني فراهم شود. ٪37تا 

 أثير مي گذارد. با اين وجود، در دوران نوجواني بيشترين نياز به مواد مغذي وجود دارد.نوجواني ت

هاي رشد جسمي و بلوغ مورد هاي روانشناختي و اجتماعي نوجوانان غالبا كمتر از ويژگيجنبه

ي كيزيبا سرعت گرفتن رشد ف ينوجواندوره  كيولوژيزيو ف يجسم راتييتغتوجه قرار مي گيرد. 

 ،راتييتغ نيا .همراه است يبدن راتييشود و با تغ يم ي آغازقد( و آغاز رشد جنس ووزن  شي)افزا

با اينكه نوجواني مرحله سالم . دندار در بدن يجنس يهورمون ها تيبا فعال يميمستق يرابطه 

هاي زندگي تصور مي شود، ولي در اين دوره احتمال ابتلا به برخي بيماري ها، بويژه بيماري

غيرواگير شايع وجود دارد كه قابل پيشگيري يا درمان هستند. در طي اين مرحله، نوجوانان 

غذايي و نيز فعاليت بدني متفاوتي را بروز مي دهند كه مي تواند سلامت آنها  -الگوهاي رفتاري



(7) 

 

 براي رشد و نمو سالم، آموزش نوجوانان در خصوص .را در حال و آينده در معرض خطر قرار دهد

 تغذيه صحيح متناسب با سن حائز اهميت است. 

 

 

 

 

 

 

 

 . سالم است ییعادات غذا تیو تثب رشیپذ یبرا ی، دوره ای مناسبنوجوان

نوجوانان معمولا پذيرنده ايده هاي جديد هستند. براي هر كاري علاقه و كنجكاوي زيادي 

نشان مي دهند. بسياري از عادتهاي كسب شده در نوجواني، تا بزرگسالي و حتي سالمندي ادامه 

و كنترل زمان و مكان آن  خانوادهيي عادات غذاخواهند داشت. علاوه بر اين، نوجوانان معمولا 

 خودمختار عضويخود به عنوان  تيتثب يجستجو برا" را در دست دارند. يك تعبير از نوجواني

آل  دهيهدف ا كي، نوجوانان ليدلا نيبه هم است. "ييعادات غذا در رييتغ قيجامعه از طراز 

در  است. نيوالدكودكان مسئوليت تغذيه بر عهده  .محسوب مي شوند هيآموزش تغذ يبرا

نوجوانان نه تنها ممكن با اين حال، كاملاً ثابت است.  و عادات غذايي ، الگوهانيز بزرگسالان

بر مي توانند  بلكه، رنديبگ شيخودشان در پ يبراويژه اي  يسبك زندگ و ييغذا ياست الگو

مله عادات ، از جيدر سبك زندگ رييغ. تدنگذارب ريتأث زيجامعه ن ياعضا ريهمسالان، خانواده و سا

، زيرا دسترسي به مواد غذايي سالم و مشهودتر است ينوجوانان شهر اني، اغلب در مييغذا

 ناسالم در بين آنها آسان تر است و به راحتي تحت تاثير تبليغات قرار مي گيرند. 

 

  

 .تغذيه سالم استآغاز مرحله نوجواني فرصتي براي 

و  يبارور جهت آغاز دوره يفرصتو  است يو بزرگسال يكودك نيدوره انتقال بنوجواني، 

ي هايماريببا تغذيه سالم در دوره نوجواني، از بروز  شود.سالم محسوب ميمثل  ديتول

 شود.مرحله بزرگسالي پيشگيري ميدر مرتبط با تغذيه  غيرواگير
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 .در سلامت بزرگسالان است یگذار هیسرما ،نوجوانان یا هیتغذ یبهبود رفتارها

هستند.  ييغذا مياز جمله رژخويش،  مربوط به سلامت يرفتارها مسئول تعيينخود  ،وجوانانن

توانند  ينوجوانان ماست. ارتقا سلامت  يبرنامه هااجراي  يبرا يزمان مناسب، نوجواني نيبنابرا

ممكن  وضعيت ني. ارنديمدت آن بر سلامت را به عهده بگ يطولان اثراتخود و  هيتغذ تيمسئول

 يمدت رفتارها يب طولانعواقنوجوانان چندان نگران  چرا كهچالش باشد،  كياست كاملاً 

 ديبا حتما يگروه سن نيانتخاب غذا در ا يبرا يطيكننده مح نيي. عوامل تعستنديخود ن يفعل

 ياجتماع يالگو گذاري برريتأث يبرا يا ژهيممكن است زمان و يدر نظر گرفته شود. نوجوان

 . باشد

در  هيمدت بهبود تغذ يطولان ياياز مزا گريد يكي، يتيخاص جمع ياز گروه ها يدر برخ

 ميبالاتر است. مصرف كلس نياستخوان در سن يدر دختران، كاهش خطر پوك ژهي، به وينوجوان

بر  يرگذاريتأثباشد. رشد استخواني مي ياز عوامل اصل يدر دوران نوجوان يو استخوان ساز

به  نيو بنابرامي كنند است كه آنها انتخاب  يمعن نينوجوانان به ا هيمربوط به تغذ يرفتارها

 ارتقاء ي،ا هيمداخلات تغذ داريپا ريتأث يبرا ليدل نيدارند. به هم يدسترس ازيمورد ن ييمنابع غذا

سلامت و مهم است. ارتقاء خانوارها  ينوجوانان و به طور كل ييغذا امنيت و ياقتصاد تيامن

 ييغذاامنيت و  ياقتصاد تي، امنيبهره وردر نوجوانان نقش مهمي بر افزايش  هيتغذبهبود 

 پايدار جامعه دارد.

 

 در نوجوانان پتانسیل هایی برای اصلاح نیازهای تغذیه ای و حتی رشد وجود دارد.

شود. يدر نظر گرفته م يدوره نسبتاً سالم از چرخه زندگ كيمعمولاً به عنوان  يجوانمرحله نو

دليل  نياقرار دارند و به كمتر در معرض عفونت  كودكي نيواقع، نوجوانان نسبت به سندر 

 و به تغذيه آنها نيز توجه كافي نشود. رنديمورد غفلت قرار گ يا حدتممكن است 
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 .نوجوانی یک دوره از آسیب پذیری تغذیه ای است

در دوران نوجواني، تغذيه مناسب و سالم معمولا مشكلاتي همراه است. در اين دوره، آسيب 

پذيري كمتري نسبت به دوره هاي نوزادي و كودكي وجود دارد با اين وجود، نوجوانان هم در 

معرض خطر لاغري، كمبود ريز مغذي ها و همچنين چاقي قرار دارند. سبك زندگي و حتي 

اجتماعي، از جمله تهديد هاي مهم در رابطه با  –ها، همراه با عوامل رواني رفتارهاي غذايي آن

 تغذيه نوجوانان هستند. 

 

 نیازهای غذایی 

در سنين مدرسه و بلوغ به دليل سرعت رشد، تامين انرژي مورد نياز بسيار ضروري است.  انرژی:

ميزان انرژي مورد نياز اين گروه سني، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرك و سرعت 

رشد در دختران و پسران متفاوت است و هر چه ميزان تحرك و فعاليت بدني كودك/ نوجوان 

نوجواناني كه در معرض خطر بالاتر دريافت ناكافي رژي بيشتري نياز دارد. بيشتر باشد به ان

 انرژي قرار دارند عبارتند از: 

كنند نوجواناني كه رژيم كم كالري دارند يا به دفعات دريافت كالري خود را محدود مي .1

 تا وزنشان كاهش يابد. 

 كنند.افرادي كه در خانوارهاي ناامن غذايي زندگي مي .2

 كنند.نوجواناني كه در خانه هاي موقت يا خيابان زندگي مي .3

 كنند.نوجواناني كه از داروهاي غير مجاز كاهش اشتها يا جانشين شونده غذا استفاده مي .4

نوجواناني كه داراي بيماري هاي مزمن مانند بيماري كرون، سيستيك فيبروز يا تحليل  .5

 عضلاني هستند.

مصرف زياد چربي و قند در رژيم غذايي در نوجوانان در مورد دريافت انرژي از طريق  .6

هايي وجود دارد. مشاوره در ارتباط با دريافت زياد انرژي در نوجوانان بايد بر نگراني

 دريافت كالري بويژه محصولات غذايي كه داراي قند افزوده هستند، تاكيد داشته باشد. 
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هاي جديد مورد نياز ها و بافتها، ساختن سلولبافتپروتئين براي نگهداري، ترميم  پروتئین:

است. تركيبي از پروتئين حيواني و گياهي به شرط آنكه انرژي دريافتي كودك/ نوجوان كافي 

 هايرژيم يا گياهخواري هاي رژيم از پيروي.  تواند نياز بدن را براي رشد تأمين نمايد.باشد مي

شود حتي الامكان توصيه مي  .ميدهد قرار پروتئين ناكافي دريافت خطر معرض در را فرد محدود،

مرغ كه پروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير گروه شير و لبنيات، انواع گوشت، تخم

شوند در برنامه غذايي روزانه كودكان سنين مدرسه و بلوغ پروتئين با كيفيت خوب محسوب مي

تئين دريافتي بايد از پروتئين حيواني باشد. در صورتي گنجانده شود. حداقل يك سوم تا نصف پرو

كه در ميان وعده نان، پنير و شير مصرف شود، بخشي از پروتئين مورد نياز اين سنين تأمين 

دريافت  1DRIشود. در نوجواني نياز پروتئين بر حسب درجه بلوغ جسمي متفاوت مي باشد. مي

مثبت ازت برآورد كرده است. نياز واقعي به پروتئين را پروتئين براي رشد كافي در بلوغ و تعادل 

هاي ر تعيين كرد كه بدين ترتيب تفاوتتوان بهتبر اساس كيلوگرم وزن بدن در دوران بلوغ مي

 شود.ميزان رشد و تكامل در نوجوانان در نظر گرفته مي

 

درصد از  55حدود  كهگرم در روز 130نياز نوجوانان به كربوهيدرات حدود  کربوهیدرات و فیبر:

. نياز به كربوهيدرات مانند بسياري از مواد مغذي بر اساس نياز بزرگسالان مي باشد انرژي روزانه

برآورده شده است و به عنوان نقطه شروع براي تعيين نياز واقعي كودكان و نوجوانان بايد از آن 

                                                           
1 Dietary Recommended Intake  دریافت توصیه روزانه 

SFA :Saturated fatty acids, PUFA: Polyunsaturated fatty acids, MUFA:  

Monounsaturated fatty acids. 



(11) 

 

نياز به كربوهيدرات اضافه استفاده شود. نوجواناني كه خيلي فعال هستند يا رشد زيادي دارند 

براي تامين دريافت كافي انرژي دارند. در حالي كه نوجواناني كه غير فعال كه با محدوديت 

 منبع ترجيحي غلات كاملهاي حركتي مواجه اند، نياز به كربوهيدرات كمتري دارند. 

به طور كلي  ها، عناصر معدني و فيبر را تامين مي كنند.كربوهيدرات ها هستند زيرا ويتامين

ميوه ها و سبزي  كامل،غلات باشد كه به علت مصرف كمتر دريافت فيبر در نوجوانان پايين مي

 ها است.

 1000گرم فيبر به ازاي  14اين مقادير بر اساس محاسباتي است كه نشان مي دهد دريافت 

بيماري هاي ، محافظت مناسبي از ابتلا به سيب و يك گلابي( 2)معادل  كيلوكالري انرژي

كند. نوجواناني كه نياز به دريافت انرژي كمتر به علت عروقي و سرطان فراهم مي -قلبي

 محدوديت فعاليت دارند نياز كمتري به فيبر دارند. 

 

% و دريافت اسيدهاي چرب اشباع  30-35توصيه مي شود كه دريافت چربي بيش از چربی: 

چربي هاي غير  10.  %)مانند چربي هاي حيواني( % كل دريافتي نباشند 10بيش از *SFA  شده

با    مانند روغن زيتون MUFA * هايچربي %10و مانند روغن آفتابگردان و ذرت  PUFA*اشباع 

تاكيد شده است تا از دريافت كافي اسيدهاي  3و  6اين حال بر دريافت اسيدهاي چرب امگا 

چرب ضروري براي تامين رشد و تكامل و كاهش خطر بيماري هاي مزمن در بزرگسالي اطمينان 

 حاصل گردد. 

 

در نوجواني نياز به ريز مغذي ها براي حمايت از رشد و تكامل  ها و املاح معدنی:ویتامین

جسمي افزايش مي يابد. همچنين، مواد مغذي ضروري براي توليد بافت بدون چربي و گلبولهاي 

 DNAو  RNAقرمز خون مهم مي باشند. ويتامين ها و عناصر مواد معدني براي سنتز پروتئين، 

ي است و بعد از تكميل بلوغ جسمي اين نياز كاهش در مقادير زياد در دوره جهش رشد ضرور

مي يابد. نياز به ويتامين ها و عناصر معدني موثر در تشكيل استخوان در نوجواني و ورود به 

بزرگسالي افزايش مي يابد زيرا كسب چگالي استخوان تا انتهاي بلوغ كامل نمي شود. به طور 
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ها به جز آهن در دروان بلوغ نياز دارند. يزمغذيكلي نوجوانان پسر به مقادير بيشتري از اكثر ر

دريافت ريزمغذي ها در دوران نوجواني در بيشتر زير گروه هاي نوجوانان به خصوص دختران 

ها و املاح معدني مورد نياز بدن بايد از طريق شش گروه غذايي اصلي در ناكافي است. ويتامين

ميوه ها، گروه سبزي ها، گروه شير و لبنيات، گروه برنامه غذايي روزانه )گروه نان و غلات، گروه 

گوشت و تخم مرغ، گروه حبوبات و مغزها( تامين شود. در هرم غذايي ايران گروه هاي غذايي 

ها و املاح معدني و مقدار واحد مورد نياز اين گروه سني نشان داده شده است. برخي از ويتامين

شود. ها موجب اختلال رشد كودك/ نوجوان ميدر دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آن

و شايعترين كمبودهاي  Dو  A شايعترين كمبودهاي ويتاميني در اين دوران، كمبود ويتامين

  املاح شامل كمبود يد، آهن، روي و كلسيم است.

  ای تغذیهاصول 

 "تعادل"يعني رعايت سه اصل  اند و تغذيه صحيحغذاها از مواد مغذي تشكيل شده تغذیه صحیح:

تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد مورد  در برنامه غذايي روزانه. "تناسب" و "تنوع"و 

گروه  6تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در  نياز براي حفظ سلامت بدن است و

يكسان هستند ي تقريباً گروه، داراي ارزش غذاياصلي غذايي معرفي مي شوند. مواد غذايي هر 

و مي توان از يكي به جاي ديگري استفاده كرد. مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه هاي 

 غذايي را مي توان با استفاده از شكل هرم  غذايي نشان داد. 

 قادر بدن، مختلف نيازهاي با انرژي متعادل تأمين ضمن كه است اي تغذيه متناسب تغذيه يك

 جايگزيني و بازسازي نگهداري، نمو، ،رشد، ساز و سوخت جهت نيز متعددي مغذي مواد تأمين به

 .باشد داشته بر در را بدن مختلف ارگانهاي رفته بين از و فرسوده بافتهاي و سلولها

 هيچ كه چرا روزانه؛ جيره در غذايي هاي گروه تمام از بهينه استفاده يعني متنوع غذاي از منظور

 .باشد نمي ما روزمره نيازهاي تمام دارنده بر در گروهي

 مغذي ماده 50 تعادل كه نوعي به روزانه دريافتي غذاهاي تلفيق يعني متعادل غذاي از منظور

 .نيايد بوجود  بخش حيات ماده آن يا اين بابت از زيادي و  كم و تأمين يكديگر با
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 والاتر هدفي عنوان به نيز سلولي سيري بلكه باشد، بايد شكمي سيري تنها نه تغذيه از هدف

 است. نظر مد

 حتي است، متفاوت زندگي مختلف ادوار در مغذي مواد به نياز مقدار تنها نه باشيد داشته توجه

 .دارد فرق كاملاً  يكديگر با محل هم و جنس هم سن، هم افراد نياز سطح

 

هرم غذايي نشان دهنده گروه هاي غذايي و موادي است كه در هر گروه جاي  هرم غذایی:

مي گيرند. قرار گرفتن مواد غذايي در بالاي هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال مي كند 

به اين معني است كه افراد بايد از اين دسته از مواد غذايي كمتر مصرف كنند )مانند قندها و 

لاي هرم به سمت پايين نزديك مي شويم حجمي كه گروه هاي غذايي چربي ها(. هر چه از با

به خود اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه به اين معني است كه مقدار مصرف روزانه اين 

 18تا  12سال و  12تا  5دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد. هرم غذايي براي دو گروه سني 

 سال به شرح زير است: 

  سال 5-18نی یی برای گروه سگروه های غذا

غلات،  و نانگروه اصلي غذايي شامل  6سال بايد از  18تا  5در برنامه غذايي گروه سني 

ها استفاده دانه مغز و حبوبات و مرغ تخم شت و گوآن،  هايفرآورده و ها، شيرها، ميوهسبزي

 شود. سهم هاي اين گروه سني و مقدار هر گروه غذايي به شرح زير است: 
  : غلات و نان گروه

 نان ،( جو نان بربري، سنگك،)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

 فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني انواع برنج، ،(تافتون و لواش)سفيد  سنتي هاي

 منبع غلات و نان گروه. است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات ويژه به آنها هاي

 ،Bگروه  هاي ويتامين برخي ،(گياهي هضم قابل غير مواد) وفيبر پيچيده هاي كربوهيدرات

غلات  روزانه گروه نان و مصرف شده توصیه میزان. باشد منيزيوم و كلسيم مي پروتئين، آهن،

فعالیت، اندازه بدن، سن و جنس بسته به مقدار انرژی مورد نیاز که در ارتباط با میزان 
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 سال 18تا  12برای  واحد 9-11سال و  11تا  5واحد برای گروه سنی  6-11باشد، می

 .است
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 : با است برابر گروه این از واحد هر

 متري سانتي 10 ×10 برش يك ياگرم(  30يك كف دست بدون انگشت )معادل  .1

 انواع نان ها مثل نان بربري، سنگك، 

 يا گرم(  30كف دست نان لواش )معادل  4 .2

 نصف ليوان برنج يا ماكاروني پخته يا .3

 عدد بيسكوييت ساده بخصوص سبوس دار يا 3 .4

 صبحانه يا  غلات ليوان چهارم سه يا گرم 30 .5

 فلكس( گندمك و كورنسه چهارم ليوان غلات آماده خوردن )برشتوك، شيرين .6

 چه نکاتی در هنگام استفاده از گروه نان وغلات باید رعایت شود:

 بيشتر از نان هاي حاوي سبوس )مثل نان جو و سنگك( استفاده شود. .1

براي كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است به صورت مخلوط با حبوبات  .2

 مصرف شوند )مثلا عدس، پلو، باقلا پلو، عدسي با نان و غيره(

از نان هايي كه فرآيند تخمير در آنها كامل شده است و براي ور آمدن خميرشان به  .3

، استفاده شود. جوش شيرين مانع نشده استجاي جوش شيرين از خمير مايه استفاده 

جذب ريزمغذي هاي دو ظرفيتي از جمله  آهن، روي و كلسيم موجود در نان  مي 

كم خوني ناشي از آن و كمبود روي و شود. در نتيجه خطر ابتلا به كمبود آهن و 

 كلسيم افزايش مي يابد.

انواع غلات بو داده مثل برنجك، گندم برشته، ذرت بو داده  تنقلاتي هستند  كه  .4

 كودكان و نوجوانان و دانش آموزان مي توانند به عنوان ميان وعده استفاده كنند.. 

دار از بيسكوييت هاي به جاي كيك و شيريني هاي خامه اي و بيسكويت هاي كرم  .5

 سبوس دار استفاده شود.
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ماكاروني ، سيب زميني ، به جاي مصرف برنج در بيشتر وعده هاي غذايي از نان  .6

 دارند، 

با توجه به احتمال وجود آلودگي با آرسنيك در برنج، براي حفظ سلامت و به منظور   .7

آب  پيمانهبرنج خام چهار  پيمانههر  يقابلمه به ازا كيدر  ديبرنج، با كيآرسنحذف 

شده را درون  ساندهيشود. بعد از به جوش آمدن آب، برنج از قبل خ ختهيدر قابلمه ر

آبكش و آب آن  ديبرنج با قهيبجوشد. بعد از پنج دق قهيتا به مدت پنج دق ختهيقابلمه ر

بار  نيابرنج  پيمانههر  يو به ازا ختهيداخل قابلمه ر ديدوباره برنج با. شود ختهير ورد

قابلمه كم و در قابلمه گذاشته  ريحرارت ز زانيم. شود ختهيآب درون قابلمه ر پيمانه 2

 ييروش ضمن حفظ ارزش غذا نيو برنج دم بكشد. در اشده  شود تا آب برنج تمام 

خارج  دياز برنج به خصوص برنج سف كيدرصد آرسن 73آن،  يهايزمغذيبرنج و ر

 د. شويم

 يآبكش كردن برنج موجب م رايبصورت كته مصرف شود ز ديالامكان برنج با يحت .8

 ختهيكه در برنج موجود است در آب حل شده و دور ر Bگروه  يها نيتاميشود كه و

 شود.

 :ها سبزی گروه

 سبز، لوبيا سبز، نخود هويج، بادمجان، كلم، انواع دار، برگ هاي سبزي انواع شامل گروه اين

مواد غذايي اين گروه . باشد مي زميني سيب و پياز گوجه فرنگي، خيار، قارچ، فلفل، كدو، انواع

نسبت به ساير گروه ها انرژي و پروتئين كمتري دارند و در مقايسه با گروه ميوه ها فيبر بيشتري 

 منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، Cو A ، Bهاي ويتامين انواع داراي دارند. گروه سبزي ها

واحد  2-3 ها سبزی روزانه مصرف شده توصیه میزان. است فيبرتوجهي  قابل مقدار و

 است. سال 18تا  12واحد برای گروه سنی  4-5سال و  11تا  5برای گروه سنی 
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 : با است برابر سبزی واحد هر

 يا   يخام برگ يها يسبز وانيل كي .1

 يا  خام خرد شده ايپخته  يسبز وانينصف ل .2

 يا  جيآب هو وانينصف ل ايمتوسط  اريخ اي جيهو از،يپ ،يعدد گوجه فرنگ كي .3

 خرد شده جيهو ايسبز و  اينخود سبز، لوب وانينصف ل .4

 چه نکاتی را در استفاده از گروه سبزی باید رعایت شود: 

 در وعده هاي اصلي غذايي از سبزي )مثل سبزي خوردن( و يا سالاد مصرف كنند.  .1

گوجه فرنگي، گل كلم، ساقه در ميان وعده ها از سبزي و صيفي جاتي مثل خيار،  .2

 كرفس و .... استفاده كنند.

 نکاتی که نوجوانان در مصرف سبزی ها باید رعایت کنند: 

 .همان فصل استفاده شود هايير هر فصل از سبزد .1

 به صورت تازه و خام مصرف شوند.  هايممكن سبز يتا جا .2

 .انواع سالاد استفاده شود ايها و  يحتما در كنار غذا از سبز ييدر هر وعده غذا .3

مصرف شود. در صورت  تونيآبغوره و آب نارنج  همراه با روغن ز ،مويسالاد را با آبل .4

 .سالاد از انواع كم چرب آنها استفاده شود يبه استفاده از سس ها ليتما

 ايها  وهيروزانه استفاده شود و م ديبا C نيتامياز و يغن يها يها و سبز وهياز م  .5

 .مصرف شوند ديبا انيروز در م كيحداقل  A  نيتامياز و يغن يها يسبز

  :ها میوه وهگر

ها نيز مانند سبزي ها در مقايسه با شد. ميوهها و آب ميوه طبيعي مياين گروه شامل انواع ميوه

طبيعي،  ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه اينهاي ديگر انرژي و پروتئين كمتري دارند. با گروه

، هاميوه ها منابع غني ازانواع ويتامينباشد.  مي ( خشكبار خشك ) ميوه هاي و ها ميوه كمپوت

 و فيبر مي باشند. املاح ، انواعهااكسيدانآنتي
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مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي  سلنيوم و بتا كاروتن( ،C  ،A ،E )ويتامين  هااكسيدانآنتي

ها ترين خواص آناز مهم زا مبارزه با عومل سرطان و كاهش فرآيند پيري ،و سلامت پوست

 ليمو ترش، نارنگي، شامل انواع مركبات )مانند پرتغال،  Cميوه هاي غني از ويتامينباشد. مي

و انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند  ليمو شيرين(

شليل و هلو كه  خرمالو، عبارتند از طالبي، A  ويتامين بتا كاروتن )پيش ساز ميوه هاي غني از

افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت و  مصرف اين گروه نيز در جلو گيري از خشكي پوست،

بطور كلي تمام سبزي ها و ميوه هاي به رنگ سبز تيره، زرد،  نقش مهمي دارند.( سلامت چشم

واحد  2-3 ها میوه روزانه مصرف نیاز مورد میزاننارنجي، قرمز حاوي بتا كاروتن هستند. 

 . است سال 18تا  12واحد برای گروه سنی  3-4سال و  11تا  5برای گروه سنی 

 :با است برابر گروه این از واحد هر

 يا  يك عدد ميوه متوسط )سيب، موز، پرتقال، گلابي و ...( .1

 نصف ليوان ميوه هاي ريز مثل توت، انگور و دانه هاي انار يا .2

 ف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه يانص .3

 يك چهارم ليوان ميوه خشك و خشكبار يا .4

نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعي و در مورد ميوه هاي شيرين مانند آب انگور يك  .5

 سوم ليوان

 نکاتی که نوجوانان در مصرف میوه باید رعایت کنند: 

ميوه تازه و طبيعي به عنوان ميان وعده در طول روز مي توان از ميوه هاي تازه يا آب .1

كه داراي فيبر بيشتري بجاي آب ميوه   تازههاي بيشتر از ميوهاستفاده كرد. بهتر است 

 است، استفاده شود.

 بهتر است در وعده صبحانه نيز ميوه تازه مصرف شود.  .2

و تا زمان مصرف در كرد سريع مصرف بايد را  ده هاي خرد شده و قطعه قطعه شميوه .3

با پوست كندن و قطعه قطعه كردن و با آسيب به بافت  زيرا  شود. يخچال نگهداري

 به مرور محتواي ويتامين ها در آن كم خواهد شد.ميوه 
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. زيرا تركيب ميوه ها نيز با هم متفاوت مي شوند رعايت بايد تنوع در مصرف ميوه ها .4

 شود.باشد. بدين ترتيب ويتامين ها و تركيبات مختلف دريافت مي 

.  هم از سطح آن پاك شود ها تا آلودگيد بشوئيبايد شست  ها را قبل از مصرف ميوه .5

چنين به علت احتمال وجود باقيمانده سموم دفع آفات بر پوست ميوه ها بهتر است 

 مصرف پوست ميوه ها را جدا كرد.قبل از 

هاي آن به زيرا ويتامينشود  در مجاورت هوا خودداريميوه پوست كنده از قرار دادن  .6

 رود.از بين مي Cخصوص ويتامين 

مصرف ميوه كامل بهتر از آب آن است. درصورت مصرف آب ميوه از انواع آب ميوه   .7

صنعتي كه حاوي قند افزوده آب ميوه هاي مصرف و از طبيعي و تازه استفاده شود 

 شود.پرهيز  هستند،

كودكان و نوجوانان بعنوان تنقلات سالم و مغذي مي توانند از انواع خشكبار استفاده  .8

مقدار زيادي قند هستند و افراط در كنند ولي توجه كرد كه ميوه هاي خشك حاوي 

 مصرف آنها موجب بروز اضافه وزن و چاقي مي شود.

 

 : لبنیات و شیر گروه

 باشد. اين مي دوغ( بستني و كشك، پنير، )ماست، آن هاي فرآورده و شير شامل گروه اين

 و باشد مي مغذي مواد ساير وB2 و B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، داراي گروه

است كه براي رشد و استحكام استخوان و دندان ضروري  كلسيم كننده تامين بهترين منبع

سال و  11تا  5برای گروه سنی واحد  2-3 لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزان. است

 . است سال 18تا  12واحد برای گروه سنی  3

 : با است برابر گروه یک از واحد یک

  يا درصد(، 2.5از  چرب)كمتر كم ماست يا شير ليوان يك .1

 يا كبريت، قوطي نيم و يك معادل معمولي پنير گرم 60 تا 45 .2

  يا كشك، ليوان چهارم يك .3

http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/%28foods%29/drinks/2007/6/10/42196.html
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  يا دوغ، ليوان 2 .4

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يك .5

  :مرغ تخم گوشت و گروه

استخوان، اجزاي سازنده  به عنوان پروتئين هااين گروه منابع تامين كننده پروتئين مي باشند. 

ماهيچه، غضروف، پوست و خون عمل مي كنند. آنها هم چنين به عنوان واحد هاي سازنده 

 )گوسفند قرمز هاي گوشت شامل گروه اين آنزيم ها، هورمون ها و ويتامين ها عمل مي كنند.

مرغ است. بطور كلي  پرندگان( و تخم و ماهي مرغ،سفيد ) هاي گوشت گوساله(، و

ي از ارزش بيولوژيك بالاتري دارند و قابليت استفاده بدن از آنها بيشتر از هاي حيوانپروتئين

 میزان .است مواد مغذي ساير و روي آهن، پروتئين، حاوي گروه . اينهاي گياهي استپروتئين

  . است واحد برای هر دو گروه سنی 1-2با  برابر روزانه مصرف شده توصیه

 : با است برابر گروه این واحداز هر

 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 30 تكه )هر تكه 2 .1

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سينه سوم يك يا مرغ متوسط ران نصف .2

  يا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تكه يك .3

 مرغ تخم عدد دو .4

 

 :ها دانه مغز و گروه حبوبات

اين گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش مي باشد. حبوبات 

 فندق، بادام، ها)گردو، دانه مغز و منبع خوبي براي تامين پروتئين، املاح و برخي ويتامين ها 

ضروري را هاي هاي گياهي به طور معمول تمام اسيد آمينهو ... مي باشند. پروتئين زميني بادام

ندارند بنابراين لازم است تركيبي از حداقل دو پروتئين گياهي )مثل غلات و حبوبات( مصرف 

پلو. پلو، باقلا پلو، ماش  پلو، لوبيا شود تا يك پروتئين با كيفيت بالا به بدن برسد مثل عدس

از گروه توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه علاوه بر گروه گوشت و تخم مرغ یک واحد 

 حبوبات و مغزها هم مصرف شود.
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 اندازه یک سهم )واحد(: 

 نصف ليوان حبوبات پخته يا يك چهارم ليوان حبوبات خام يا .1

  (پسته فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم يك .2

 گروه متفرقه:

برنامه اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها و تنقلات شور است. توصيه مي شود در 

 غذايي روزانه از اين گروه كمتر استفاده شود.

 از: انواع مواد غذایی این گروه عبارتند

چربي ها )روغن هاي جامد ، نيمه جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير  -الف

 و سس هاي چرب مثل مايونز(

شربت، قند  -ب سل ،  شيرينيشيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا، ع شكر، انواع  هاي و 

 خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلات ، بيسكويت ، كلوچه ، پاستيل و...(

شور، فلفل،  -پ شي و  سالاد ، انواع تر سس  سس كچاپ ،  شني ها )  شورها و چا شي ها،  تر

 نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.

ب ميوه هاي صيينعتي و پودرهاي نوشيييدني ها )نوشييابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آ -ت

 آماده مثل پودر پرتقال و غيره(.

 چربی ها باید رعایت شود: چه نکاتی هنگام استفاده از گروه قندها و 

از مصيرف روغن جامد و نيمه جامد و روغن حيواني پرهيز شيود و از روغن مايع معمولي  .1

اسيييت براي پخت و پز و از  %2)روغن نباتي( كه ميزان اسييييد چرب ترانس آن كمتر از 

روغن مخصوص سرخ كردني براي سرخ كردن مواد غذايي و يا تهيه غذا در حرارت بالا 

 استفاده شود. 

سرخ كردن از  از حرارت دادن روغن .2 شعله بالا و به مدت طولاني خودداري و براي  ها با 

 روغن مايع مخصوص سرخ كردن استفاده شود. 

تا حدامكان از سرخ كردن مواد غذايي خودداري نموده و در صورت تمايل به سرخ كردن  .3

 از روغن مخصوص سرخ كردن به مقدار كم استفاده شود. 
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ها متفرقه محدود شيييود و به جاي آن مصيييرف نوشييييدني هاي ذكر شيييده در گروه .4

هاي سالم مثل آب، شير، آب ميوه تازه و دوغ كم نمك ميل شود. از مصرف آب نوشيدني

 ميوه هاي صنعتي كه حاوي قند افزوده هستند، اجتناب شود.

 براي رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد.  .5

غلات حجيم شده به دليل داشتن چربي و نمك زياد  مصرف چيپس و انواغ فراورده هاي .6

 بايد محدود شود. 

 نمك بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار تصفيه شده باشد.  .7

روغن هاي مايع به هوا، نور و حرارت حسيياس هسييتند. موقع خريد به تارير مصييرف آن  .8

و هربار بعد از اسيييتفاده در  توجه كنيد. آنها را در جاي خنك و دور از نور نگهداري كنيد

 ظرف را ببنديد. 

مصرف غذاهاي شور امكان ابتلا به پر فشار خوني را تشديد مي كند اگر در خانواده خود  .9

 سابقه اين بيماري را داريد به اين توصيه جدي تر عمل كنيد. 

 فست فودها چربي و نمك زيادي دارند.  .10

 ترشي، خيارشوركم نمك مصرف شود.  .11

 علت چربي كمتر روي غذا ريخته شود.  سس كچاپ به .12
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 مشکلات تغذیه ای 

به بيماري ها، مهارت ناكافي در تغذيه نيست دسترسي ناكافي به غذا، ابتلا سوءتغذيه بيماري 

كودك، عادات و رفتارهاي غذايي، محدوديت دسترسي به مراقبت ها و خدمات بهداشتي است. 

سوءتغذيه از جمله مشكلاتي است كه به دليل دخالت عوامل متعدد اجتماعي، زيستي در ايجاد 

 آن از ساير مسائل كمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

ر كودك/ نوجوان شامل: لاغري )كوتاه قدي، لاغري و لاغري شديد(، اضافه وزن سوءتغذيه د

و چاقي، كمبود ريز مغذي ها )مصرف ناكافي ويتامين ها و املاح(، است. اضافه وزن و چاقي به 

عروقي، ديابت، پرفشاري  -مرور زمان منجر به بيماري هاي غيرواگير مثل بيماري هاي قلبي

 خون و سرطان مي شود. 

انواع مختلف سوءتغذيه به دليل كمبود دسترسي به مواد غذايي، رعايت نكردن  انواع سوءتغذیه:

بهداشت مواد غذايي، اسهال و ساير بيماري هاي عفوني و انگلي، عادت و باورهاي نادرست 

غذايي، بي سوادي، ناآگاهي تغذيه اي، فقر، نبودن ذخاير آب سالم و خدمات بهداشتي و مانند 

و ناكافي به اشكال زير مشاهده هاي غذايي در اثر تغذيه نادرست آن ايجاد مي شود. كمبود 

 شود: مي

 كوتاه قدي .1

 لاغري  .2

 چاقي  .3

 (ها و املاح نيتاميو يها )مصرف ناكاف يمغذ زيكمبود ر .4

 کوتاه قدی

كوتاه يكي از شاخص هاي مهم ارزيابي وضعيت تغذيه نوجوانان، كوتاه قدي است. شاخص 

گيري قد كودك/ نوجوان براي سن و مقايسه آن با استاندارد تعيين اي با اندازهقدي تغذيه

و كوتاه قدي شديد به  -2شود. در كودك/نوجوان، شاخص كوتاه قدي با زد اسكور بيشتر از مي

تغذيه مزمن و طولاني مدت است تعريف شده است. اين شاخص نشان دهنده سوء -3بالاتر از 

دهد كه كودك/ نوجوان در دوران قبلي زندگي خود از تغذيه مناسب برخوردار نبوده ان ميو نش
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گيرد، مختل شده است. است؛ تا حدي كه رشد قدي كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار مي

 علل كوتاه قدي و كوتاه قدي شديد با سوءتغذيه زمان گذشته ارتباط مستقيم دارد. 

  لاغری

شاخص مهم ديگر كه وضعيت تغذيه نوجوانان را نشان مي دهد. شاخص لاغري است كه نشان 

و مقايسه آن با سن  يبرا BMI بر اساس شاخصدهنده سوءتغذيه در زمان حال مي باشد. 

و لاغري  -2زد اسكور بيشتر از با نوجوان، شاخص لاغري  استاندارد تعيين مي شود. در كودك/

مانند كاهش  رياخ ديواقعه شد كياز  يمعمولاً ناشتعريف شده است.  -3شديد به بالاتر از 

علل لاغري و  .باشديشود، م ديكه منجر به كاهش وزن شد يماريب ايغذا و  افتيدر ديشد

 لاغري شديد با سوءتغذيه زمان حال ارتباط مستقيم دارد. 

  چاقی

نوجوان،  در كودك/براي سن و مقايسه آن با استاندارد تعيين مي شود.  BMIشاخص  بر اساس

 Z-score زد اسكوربا شاخص اضافه وزن و چاقي به صورت زير تعريف شده : اضافه وزن 

 يو نوجوان يدوران كودك يچاقتعريف شده است.  Z-score+ 2+ و چاقي بيشتر از 1بيشتر از 

و به عنوان عامل خطر  زندي م بيآس نوجوان/كودك يو اجتماع يروان ،يبه سلامت جسم

وزن و چاقي در كودك/نوجوان اضافه .شودي بزرگسالان محسوب مدر  ريواگ ريغ يهايماريب

يكي از مهمترين عوامل خطر ساز فشار خون بالا، اختلالات چربي خون، ديابت و بيماري هاي 

فودها رويه فستي غلط از جمله مصرف بيعروقي در بزرگسالي است. عادات غذاي -قلبي 

زميني سرخ كرده(، چيپس، غذاهاي چرب و سرخ شده، )سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا، سيب

هاي گازدار و ساير نوشيدني هاي شيرين )كه حاوي مقدار زيادي قند هستند(، شيريني و نوشابه

مهم اضافه وزن و چاقي دركودك/ تحركي از دلايل ها، و بيها و ميوهشكلات، مصرف كم سبزي

 نوجوان است.
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 :والدین توانمندسازی جهت

 كودكان زندگي سبك تغييرات براي اي مداخله هاي برنامه از خانواده اعضاي تك تك حمايت

 نحوه شيرين، كم نمك، كم چرب، كم غذايي مواد انتخاب  مورد در چاق، كودك مادر به چاق

 .شود داده لازم هاي آموزش( چنگال و كوچك بشقاب) سرو نحوه و مقدار پخت،

 جاي به حداقل و بگنجانند را ورزشي برنامه خود، روزانه برنامه در كودكان، و خود براي والدين

 .شود استفاده ها پله از آسانسور

 باشند داشته قانونمندي برنامه  نشسته هاي بازي و تلويزيون تماشاي زمان مورد در بايد والدين

 خواب اتاق از كامپيوتر و تلويزيون مكان تعويض مانند راهكارهايي از تر دقيق كنترل جهت و

 .ببرند بهره خانه خانوادگي فضاي به كودك

 :نفع ذی های گروه /ها سازمان جهت

 دبستان ازسنين  تغذيه آموزش به توجه

 و متخصصين به آنان ارجاع و سلامت سنجش پايگاههاي در چاق كودكان موقع به شناسايي

 (بهداشتي مراكز با پرورش و آموزش بخشي بين همكاري) مستمر پيگيري

 كودكان چاقي كنترل و پيشگيري هاي برنامه ارتقا منظور به همگاني بسيج برپايي/اندازي راه

  جامعه در

 خانواده از بهداشت مربيان خصوص به مدارس مسئولين و پرورش و آموزش جانبه همه حمايت

 ورزشي مربي انتخاب) فيزيكي فعاليت و ناهار برنامه بوفه، اصلاح هاي زمينه در چاق كودكان

 ش(روزانه بدني هاي فعاليت انجام براي دقيق و اجباري ريزي برنامه و خلاق و فعال

 ناسالم غذایی مواد  تبلیغات کنترل جهت در سیما و صدا حمایت

 پيام حذف هدف با) سالم، غذاهاي انتخاب به تشويق راستاي در انيميشن هاي برنامه تدوين

 بدني فعاليت همراه به اي رايانه هاي بازي وساخت(  منفي هاي

 پياده مخصوص امن هاي جاده ،احداث ها پارك بيشتر سازي ايمن جهت در شهرداري حمايت

 ورزشي وسايل و تجهيزات همچنين و اطراف فضاي و محيط نظر از) سواري دوچرخه و روي

 سني( گروههاي به توجه با موجود
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 فصل هر در سفره تا توليد از سالم غذاي هاي جشنواره برگزاري

   تر مدت طولاني مداخلات اجراي براي نفع ذي هاي سازمان مالي حمايت و مشاركت

 مداخلات و ها برنامه تدوين منظور به تحقيقات انجام منظور به دانشگاهي و تحقيقاتي موسسات

 كودكان چاقي درمان و پيشگيري براي  بومي جامع

 

 )مصرف ناکافی ویتامین ها و املاح(کمبود ریز مغذی ها 

هاي زندگي اي در يكي از مهمترين دورهكودكان در سنين مدرسه و بلوغ از نظر وضعيت تغذيه

خود قرار دارند. دوران جنيني و سال اول تولد، مهمترين دوران رشد است و تأمين مواد مغذي 

ها نقشي بسيار مهم و اساسي در رشد افراد تا قبل از سنين رژي و ريزمغذياعم از پروتئين، ان

مدرسه دارند. عوارض بعضي از اين كمبودها در سنين مدرسه، براي كودك غير قابل جبران 

خواهند بود. بهره هوشي بستگي به عوامل محيطي و بيولوژيكي دارد و تغذيه به عنوان يكي از 

وثر بر بهره هوشي مطرح است. همچنين تغذيه يكي از عوامل مهمترين عوامل بيولوژيكي م

ين سنين در معرض خطر آموزان است. كودكان و نوجوانان در اموثر بر تكامل ادراكي دانش

 هستند. A، يد، كلسيم، روي و ويتامين Dكمبود ريز مغذي ها نظير آهن، ويتامين 

 افزايش بلوغ و رشد دوران در مغذي مواد ساير مانند چربي و آب در محلول ويتامينهاي كليه

 و ويتامين: از عبارتند باشند، مي گذارتر تأثير ايام اين در كه ويتامينهايي ولي. كنند مي پيدا نياز

 B1 خصوص به كمپلكس، B  گروه ويتامينهاي كليه و C ويتامين ،D ويتامين ،A ويتامين پرو

 B12  پيرودوكسين، B6 پانتتونيك، اسيد يا B5 نياسين، يا B3 ريبوفلاوين، يا B2 تيامين، يا

 .بيوتين  و فوليك اسيد همچنين و كوبالامين يا
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 کمبود آهن 

آهن يك ماده مغذي مورد نياز براي ادامه حيات و اساسي ترين ماده اوليه براي ساختن گلبولهاي 

سلامت، آهن كافي براي حفظ قرمز خون است كه اكسيژن را به سلول هاي بدن مي رساند. 

دوران تحصيل ضروري است.  رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب براي ياد گيري در

تمام مراحل زندگي سبب كاهش قدرت ادراك و ياد گيري گردد  تواند در اگر چه كمبود آهن مي

ولي اثرات نامطلوب كم خوني در دوران شيرخوارگي و در اوايل كودكي غير قابل جبران است. 

سال و كودكان سنين مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه  2قر آهن در كودكان زير كم خوني ف

شود. تاخير رشد در كودكان كم خون  است و درمان كم خوني موجب افزايش سرعت رشد مي

ممكن است به علت نقش كلي آهن در واكنش هاي حياتي بدن، رابطه آن با سيستم ايمني و 

خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت كم  شد.يا تاثير آن بر اشتها با

امتياز كمتر از حد طبيعي برآورد شده  10تا  5شود. ضريب هوشي اين كودكان  يادگيري مي

همچنين در اين كودكان ميزان ابتلاء به بيماريهاي عفوني بيشتر است زيرا سيستم ايمني  ت.اس

. مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به كودكان آنان قادر به مبارزه با عوامل بيماريزا نيست

 . كم خون موجب كاهش ابتلا به بيماريهاي عفوني ميگردد

 خطر معرض در بدن، آهن كل زانيوم نيهموگلوب شيافزا با همراه عيسر رشد علت به كودكان

 كودكان در يريادگي ييتوانا. دارند قرار آهن كمبود از يناش يخونكم به ابتلا يبرا يشتريب

 چرا شود، يم كودكان نيا ييتوانا كاهش سبب يخون كم و ابدييم كاهش آهن كمبود به مبتلا

 در آهن كمبود از يناش يخون كم از يريگ شيپ .رسد يم ها سلول به يتر كم ژنياكس كه

 قرمز گوشت يمقدار مصرف. شود متمركز دارآهن ييغذا مواد يافك مصرف ددريبا كودكان

 از يتعداد متاسفانه. است كودك كي به آهن شتريب مقدار رساندن راه نيتر راحت يچرب بدون

 كرده چرخ گوشت  است مواردبهتر نيا در كه ندارند گوشت يها تكه خوردن به يليتما ها بچه

 شتريب  را آهن ،يوانيح يغذاها از ياريبس در( heme) هم آهن يبالا نسبت .شود نيگزيجا

 آهن جذب C نيتاميو يحاو منابع مصرف كه خاطرداشت به ديبا علاوه به. كند يم جذب قابل
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 به غذا همراه به يفرنگ گوجه اي پرتقال ترش، مويل خوردن پس. دهد يم شيافزا را هم ريغ

 .كند يم كمك غذا در موجود آهن جذب به C نيتاميو نظر از بودن يغن علت

 :منابع غذایی آهن دار عبارتند از

 )،هاي داراي برگ سبز تيره مانند جعفريمرغ، سبزيماهي، زرده تخمجگر، قلوه، گوشت قرمز، 

و حبوبات ؛ مثل عدس و بعلت وجود اگزالات منبع خوبي براي جذب آهن نمي باشد(  اسفناج 

 .هاي روغنيلوبيا، هم چنين ميوه هاي خشك ) برگه ها( به خصوص برگه زرد آلو و دانه

 آنها ییدهنده جذب آهن و منابع غذا شیعوامل افزا

 دهنده جذب آهن شیالف( عوامل افزا

كه  شوديم هيتوص نيدهنده جذب آهن است. بنابرا شيافزا نيتريقو C نيتاميو C : نیتامیو

)مثلاً مصرف سالاد وسبزي  آهن مصرف شود ييهمراه با منابع غذا C نيتاميو ييمنابع غذا

 افتي يتازه به فراوان هاييبخصوص مركبات و سبز هاوهيدر م C نيتاميخوردن همرا با غذا(. و

  ود. شيم

 يكه در گوشت گاو، گوسفند، جگر، مرغ و ماه يوانيح يهانيپروتئ :یوانیح یهانیپروتئ

 يگوشت به غذاها ياضافه كردن مقدار ني. بنابرادهنديم شيجذب آهن را افزا شوندييافت م

 د. دهيم شيجذب آهن غذا را افزا ياهيگ

 شيجذب آهن غذاها را افزا جهيو در نت تيمعده، حلال تهيديشدت اس معده: تهیدیاس شدت

را  هادياسيمانند آنت ييايرويه مواد قلمصرف بي ايكمبود ترشح اسيد معده  ني. بنابرادهديم

 . دهدكاهش مي

 ( عوامل کاهش دهنده جذب آهنب

وجود دارند  ياهيگ يهادم كرده يدر قهوه و بعض يكمتر زانيو به م يها كه در چاتانن :تانن

ساعت بعد از غذا از  2ساعت قبل و  كيبهتر است  ني. بنابراكننديم يرياز جذب آهن جلوگ

 .شود. به طور كلي بهتر است از چاي كمرنگ استفاده شود يو قهوه خوددار يمصرف چا
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در پخت آنها استفاده  هيما ريو از خم شونديم هيته نيريكه با جوش ش ييهادر نان :تاتیف

 ريتخم يهادر نان يول شوديوجود دارد كه مانع جذب آهن م تاتيف يادينشده است، مقدار ز

 د.مشكل وجود ندار نيشده ا

با جذب آهن تداخل دارد. بنابر اين اگر همراه با غذا شير مصرف شود، كلسيم  ميكلس :میکلس

از جذب آهن غذا جلوگيري كند. ماست به علت اينكه حاوي اسيد لاكتيك  توانديموجود در آن م

 از اين قاعده مستثني است. كند،ياست و اسيد لاكتيك خود به جذب آهن غذا كمك م

 عوامل خطرزا برای کمبود آهن: 

 دريافت ناكافي آهن/جذب/ذخيره سازي .1

 بيماري هاي سوء جذب مثل سلياك .2

 (Vegan)الگوي گياهخواري نامتعادل به ويژه رژيم هاي گياهخواري مطلق  .3

 رژيم هاي محدودي كه گروه هاي غذايي را كامل حذف ميكنند. .4

 دريافت كم گوشت قرمز، ماهي، گوشت مرغ يا غذا هاي غني شده با آهن .5

 C دريافت پايين غذاهاي حاوي ويتامين .6

 كاهش وزن مزمن .7

 حذف وعده غذايي .8

 سابقه كم خوني فقر آهن  .9

 نياز به مراقبت بهداشتي ويژه .10

 بيماري التهابي روده .11

استفاده مزمن از آسپرين، داروي هاي ضد التهاب غير استروئيدي مانند ايبوپروفن  .12

 يا كورتيكواستروئيد ها

 تمرينات بدني شديد .13

 عفونت انگلي .14
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 ج( مکمل یاری آهن: 

و در معرض خطر تغذيه اي  ريپذ بيآس يهاگروه نيآهن ب مكمل عيعبارتست از توز ياري آهن

 براساس. (در سنين بلوغ و نوجواني سال، 5 ريباردار، كودكان ز مادرانفقرآهن )مانند  يخونكم

دوم متوسطه بايد بطور هفتگي يك اول و دستور عمل وزارت بهداشت، كليه دختران در دوره 

( ميليگرم آهن المنتال 60حاوي  فوليكفومارات يا فر سسولفات يا فروس عدد قرص آهن )فرو

براي پيشگيري از كمبود كم  ماه( به صورت منظم 4سال تحصيلي )هر هفته در  16به مدت 

 مصرف كنند.خوني ناشي از آهن( 

 رعايت نكات زير هنگام مصرف مكمل آهن ضروري است: 

درد  بوست،ي)تهوع، استفراغ،  يوجود عوارض احتمال ليمصرف قرص آهن به دل چگاهيه  -

 د.ابنييعوارض معمولا پس از چند روز بهبود م نيرنگ( نبايد قطع شود چون ا رهيشكم، مدفوع ت

 .شودمصرف  وهيآب م ايبا آب آهن همراه  قرص .1

 . شود زيقرص پره دنياز خرد كردن و جو .2

قرص آهن را نبايد در حالت ناشتا و با معده خالي مصرف كرد چون ممكن است با  .3

 عوارضي مثل تهوع، استفراغ و درد معده همراه باشد. 

 بعضي افراد ممكن است با مصرف قرص آهن دچار يبوست شوند.  .4

هاي )سبزي، ميوه، نان برداريف يو غذاها اديز عاتيما بوست،ياز  يريجهت جلوگ .5

 .( مصرف شوددر برنامه غذايي روزانه حبوباتدار، سبوس

را به  يامر خطر نيشدن رنگ مدفوع وجود دارد كه ا رهيبا مصرف قرص آهن احتمال ت .6

 .دنبال ندارد

 

 به نياز بالاترين ولي. دارد وجود نياز زندگي، آخر تا و جنيني دوران از نيز معدني ماده اين به

 چشم به شيردهي و بارداري دوران در خانمها در و بلوغ دوران زندگي، اول سال دو در آهن

 .خوردمي
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 در هموگلوبين تشكيل و هم ساختن نياز بارزترين و بوده مختلف و متعدد بسيار آهن وظايف

 سيستم هاي كننده تقويت از يكي آهن اينكه به مضافاً  و بوده ها ماهيچه در ميوگلوبين و خون

 پيشگيري و اشتها دهنده افزايش و خو و خلق دهنده بهبود و عفونتها انواع عليه بر بدن ايمني

 .باشد مي سرب از ناشي مسموميت از كننده

 

 حوصلگي، بي سردرد، ضعف، خستگي، هاي نشانه با آهن فقر خوني كم: آهن كمبود عوارض

 لب، مخاطهاي در خصوص به پريدگي رنگ تمركز، و توجه كاهش اشتهايي، كم قراري، بي

 كمبود هاي نشانه از يادگيري و تمركز اختلال فعالي، بيش هوش، بهره كاهش چشمها، پلك

 .باشند مي آهن

 انواع و مرغابي مرغ، تخم زرده جگر، قرمز، گوشتهاي انواع و گوشت عصاره: آهن حيواني منابع

 ها ماهي

 

 کمبود ویتامین دی 

عنوان ويتامين آفتاب به  D ويتامينيكي از ويتامين هاي محلول در چربي است.  Dويتامين 

شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشيد براي بيشتر مردم جهت توليد 

بنفش خورشيد و كلسترول پوست كافي است. مورد نياز آنها با استفاده از نور ماوراء D ويتامين

كلسيم نيز ايجاد ، كمبود Dبراي جذب كلسيم لازم است و در صورت كمبود ويتامين D ويتامين

  .شودمي

 هاي سرطان از تعدادي و زودرس پيري از پيشگيري در آفتاب ضد هاي كرم از استفاده افزايش

 بافت بالاتر، BMI با افرادي در. ميشود D ويتامين سنتز كاهش موجب اما است، موثر پوست

 .ميدهد كاهش را ويتامين دسترسي زيست چربي

 

كمبود  دارند ممكن است ضعف يا درد عضلاني داشته باشند. D ويتامينكه كمبود و نوجوانان  كودكان

شود، اين بيماري با اختلال در روند معدني ظاهر ميدر كودكان به صورت راشيتيسم  Dشديد ويتامين 
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شود. علاوه بر ها و تغيير شكل اسكلت مشخص ميشدن بافت استخوان و در نتيجه نرم شدن استخوان

تواند باعث توقف يا تاخير رشد، تشنج ناشي از پايين بودن و درد، راشيتيسم شديد مي تغيير شكل استخوان

هرچند كه  هاي دنداني شود.سطح كلسيم خون، گرفتگي شديد عضلاني، مشكلات قلبي و بدشكلي

هايي داشته باشد، دار نيست، اما چنانچه علائم و نشانهدر بزرگسالان لزوما علامت Dكمبود ويتامين 

 تغييرات خلقي، مانند، ضعف، درد يا گرفتگي عضلات، درد استخوان، خستگي ل موارد زير است:شام

تواند منجر به استئومالاسي شود. در اين مي D در بزرگسالان و نوجوانان، كمبود شديد ويتامين افسردگي

ها ضعيف بيماري، فرآيند بازسازي استخوان به طور ناقص يا معيوب انجام شده و در نتيجه استخوان

هاي استئومالاسي شبيه علائم راشيتيسم، شامل تغيير شكل و درد استخوان، شوند. علائم و نشانهمي

  هاي دنداني است.ون، گرفتگي شديد عضلاني و بدشكليتشنج ناشي از پايين بودن سطح كلسيم خ

 D منابع ویتامین

آورند. لباس، بدست مي D بيشتر افراد از طريق تابش نور خورشيد بر پوست مقدار كافي ويتامين

هاي ضد آفتاب مانع رسيدن اشعه دود، گرد و غبار، شيشه پنجره، هواي ابري، هواي آلوده و كرم

با  ه. در افراد تيره پوست در مقايسشونديم D ساز به ويتامينو تبديل پيشبنفش به بدن ماوراء

كار هستند و كه شب شوند. افراديكمتري ساخته مي D كه پوست روشن دارند ويتامين يكسان

و مجبورند داخل منزل بمانند  كننديخوابند، كساني كه در آب و هواي سرد زندگي مروزها مي

 D پوشانند بيشتر در معرض خطر كمبود ويتامينو اشخاصي كه تمام بدن خود را با لباس مي

خامه، جگر و ، مرغدر محصولات حيواني مثل زرده تخم D . به طور طبيعي ويتامينرندقراردا

از بدن بايد مواد غذايي را مورد ني Dرد. بنابراين براي تامين ويتامين كره به مقدار كمي وجود دا

 غني كرد.  Dبا ويتامين 

است. درصورتي كه شير غني  D سازي با ويتامينشير يك غذاي انتخابي مناسب براي غني

  ود.شيم نيدر دسترس باشد با مصرف آن بخشي از ويتامين مورد نياز بدن تأم D شده با ويتامين

بار در هفته در  3تا  2دقيقه و به مدت  10تا  5ها به مدت درصورتي كه صورت و دست :نکته

 نيمورد نياز بدن تأم D هاي زمستان در معرض نور مستقيم آفتاب قرار گيرد، ويتامينماه
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خورشيد بخصوص در تابستان در ساعات نزديك بار نور. اما جهت اجتناب از اثرات زيانشوديم

  عصر( از مواجهه با نور خورشيد اجتناب شود. 16تا  صبح 11ظهر )

 

 مکمل یاری ویتامین دی: 

 ليدر حال حاضر بدل D نيتاميو ياريمكمل  يكودكان مقطع دبستان، برنامه كشور يبرا .1

و آموزش مادران، با توجه به  هيدر قالب توص يشود ول ياجرا نم ياعتبار يها تيمحدود

 يبرا كباريماه  2هر  يهزارواحد 50عدد مكمل  كيدادن  يكشور تهيكم يها هيتوص

 .تشده اس هيتوص يگروه سن نيا

 50000 يژله ا پرل) D نيكمل ويتامبر اساس دستور عمل هاي وزارت بهداشت، م .2

، به در هر سال تحصيلي ماه متوالي 9عدد و به مدت  كي( به صورت ماهيانه يواحد

 د.داده شو در مدرسه آموزان دختر و پسردانش

هاي اوليه در ابتداي سال تحصيلي لازم است اولين دوز مكمل با توجه به لزوم هماهنگي .3

به دانش آموزان ارائه و پس از آن نيز تا پانزدهم  هر سال تحصيلي در پانزدهم مهرماه

 خردادماه اين روند ادامه يابد. 

 آن تیو اهم دی

شود. يون ها يافت مياقيانوسيد يكي از ريزمغذي هاي ضروري براي بدن است كه بيشتر در 

شود كه چون فرار است از سطح درياها يد در اثر تابش پرتوهاي خورشيد به يد آلي تبديل مي

ميكروگرم  6/0ميكروگرم در ليتر و در هوا حدود  60تا  50شود. غلظت يد در آب دريا تصعيد مي

گردد. ن به سطح خاك باز ميبراي هر مترمكعب است. يدي كه در آتمسفر قرار داد با ريزش بارا

ها و درياها ها، درياچهها يد موجود در خاك را شسته و به رودخانهها و يخبندانها، سيلابباران

 ريزند. بنابراين بيشتر نقاط دنيا، به ويژه مناطق كوهستاني با كمبود يد روبرو هستند. درمي

يد مورد نياز روزانه با مصرف اين مناطقي مثل ژاپن كه مردم از جلبك ها استفاده مي كنند 

خاك از نظر ميزان يد فقير است محصولات  مناطقي كه آب و گياهان دريايي تامين مي شود در
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غذايي نيز يد كافي ندارند وتنها راه براي تامين يد مورد نياز بدن افزودن آن به نمك خوراكي 

 .است

به طور  دياست كه با يزندگ يبرا ازيمورد ن يعيعنصر طب كي دينقش ید در سلامت بدن: 

هورمون هاي  نياز دارد. دروزانه مصرف شود. انسان براي ساختن هورمون هاي تيروئيد به ي

وسيله غده تيروئيد ساخته مي شوند. در بدن افراد سالمي كه در مناطق با يد كافي  تيرو ئيد به

درصد آن در  80تا  70مقدار،  گرم يد وجود دارد. از اينميلي 20تا  10كنند، بين زندگي مي

قسمت جلوي  شود. تيروئيد غده اي است با ساختماني شبيه پروانه كه درتيروئيد ذخيره مي

گرفته است. تيروئيد از دو لوب تشكيل شده كه در دو طرف ناي قرار گرفته اند، اين  گردن قرار

اي تيروئيد پس از آن كه در يكديگر ارتباط دارند. هورمون ه با به نام ايستموس ليدو لوب با پ

كرده و بسياري از فعل و انفعالات  حركت تيروئيد ساخته شدند با جريان خون در سراسر بدن

تكامل و عملكرد  براي شيميايي قسمت هاي مختلف بدن را كنترل مي نمايند، اين هورمون ها

 د.طبيعي بدن، مغز و دستگاه عصبي، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستن

  عوارض ناشی از کمبود ید:

به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تواند به اندازه كافي هورمون بسازد. اين  ديوقتي 

بهداشتي مهمي دارد كه مجموعه  Iodine Deficiency Disordersو يا  كمبود پي آمدهاي

 مي نامند. اين پي آمد ها به شرح زيرند:  اختلالات ناشي از فقر يد"آنها را 

 به معناي بزرگتر بودن تيروئيد از اندازه عادي آن است. اشخاصي كه دچار فقر يد هستند گواتر

به گواتر مبتلا مي شوند زيرا نمي توانند به اندازه كافي هورمون تيروئيد بسازند. هيپوفيز غده 

و عيار هورمون تيروئيد را در خون ثابت نگه است كه در مغز قرار دارد  كنترل كننده كوچكي

يا  Thyroid Stimulating Hormoneنام دارد، ) مي دارد و اين كنترل را به وسيله هورموني

TSH )اين هورمون  انجام مي دهد.نام دارد  كه خود مي سازد و هورمون تحريك كننده تيروئيد

تطابق  شتري بسازد. اين افزايش تحريك يكدر مواقع نياز تيروئيد را وادار مي كند تا هورمون بي

عادي است ولي اگر اين تحريك به علت ادامه فقر يد به حالت مزمن درآيد موجب پيدايش 

در حقيقت گواتر نشانه اي از كوشش جبراني بدن براي مبارزه با فقر يد است.  گواتر مي شود.
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قر يد وجود دارد، پيدايش گواتر اما در مناطقي كه ف TSH علل ديگري نيز باعث گواتر مي شوند،

مي باشد. گاه گواتر با فشاري كه بر  بيشتر به علت افزايش هورمون تحري ك كننده تيروئيد يا

نيز ايجاد  راه هاي هوايي وارد مي كند، باعث اختلال تنفسي، مي شود و گاهي در عمل بلع

انه كمبود يد بوده و ممكن اختلال مي نمايد. در ساير موارد، گواتر علائم خاصي نداشته و نش

در دانش آموزان كمبود يد افت تحصيلي را موجب  تظاهرات جدي تري همراه گردد. است با

 مي شود. چاقي كاهش يادگيري، عدم تمركز حواس، خستگي، بي حالي مي شود. 

 به مواردي اطلاق مي شود كه بدن، هورمون تيروئيد را به اندازه كافي دريافت: هیپوتیروئیدیسم

هيپوتيروئيديسم با پايين بودن عيار هورمون تيروئيد در خون مشخص مي شود. اين  . نمي كند

سرما و يبوست مي گردد. در  لآلودگي، خشكي پوست، عدم تحم اختلال باعث تنبلي، خواب

بدن به هورمون هاي تيروئيد نياز  عصبي، اوائل كودكي براي رشد و تكامل مغز و دستگاه

اين هورمون ها باعث عقب افتادگي ذهني و تاخير رشد كودك مي شود.  دكمبو شديدي دارد.

شديد بوده و در پاره اي موارد نيز به اندازه اي خفيف است كه  خيلي عقب ماندگي ذهني گاهي

هيپوتيروئيديسم نوزادان مسئله اي  نيست، بد ون انجام تست هاي اختصاصي قابل تشخيص

در همه عمر پايدار  و هني ايجاد شده قابل اصلاح نبودهبسيار جدي است، زيرا عقب ماندگي ذ

 مي ماند.

 وجود علت به كه است بيماري نوعي( Cretinism) كرتينيسم بيماريکرتینیسم :  بیماری

 كمبود از ناشي اغلب تولد زمان از هيپوتيروئيدي وجود. دهدمي روي تولد زمان از هيپوتيروئيدي

اصطلاح  اين گردد.مي نوزاد جسمي و ذهني افتادگي عقب موجب كه است جنيني دوران در يد

 به عوارض خيلي شديد هيپوتيروئيديسمي اطلاق مي شود كه در دوره جنيني يا نوزادي اتفاق

افتد. كرتن ها مبتلا به عقب افتادگي عقلي غير قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم  مي

. شودكري و لالي در آنها ديده مي ، استخواني ودر رشد دستگاه عضلاني تاخير ديگري نيز نظير

 هيپوتيروئيديسم واضح نيز دارند. بعضي از كرتن ها گواتر و
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زنان در مناطقي كه كمبود يد شديد است بيشتر دچار سقط و مرده زايي  بی کفایتی تولید مثل:

جنين، باروري نيز فراوان تر است. سقط هاي مكرر و تلف شدن  مي گردند، ساير عوارض حامل

 مخاطره مي اندازد. يك جمعيت را كاهش داده و سلامتي زنان را به

 دیاز کمبود  یریشگیپ

تصفيه شده  دداري يهااستفاده از نمك دياز كمبود  ياز عوارض ناش يريشگيروش پ نيبهتر

هم  قياست و به همان طر يتصفيه شده مشابه نمك معمول ددارينمك  ياست. طعم و بو

از كمبود  ياختلالات ناش رياز گواتر و سا توانيم دداري. با مصرف روزانه نمك شوديمصرف م

. نكات زير دارد ازين ديسالم به طور روزانه به  اي ماريب ر،يپ ايفرد، جوان  ركرد. ه يريجلوگ دي

 هنگام مصرف نمك يددار بايد رعايت شود. 

يددار را نبايد به مدت طولاني در معرض نور خورشيد و يا رطوبت قرار داد چون  نمك .1

 رود. يد آن از دست مي

 نمك يددار را بايد در ظرف بدون منفذ نگهداري كرد. .2

شود. اي و بي رنگ نيز موجب كاهش يد آن مينگهداري نمك يددار در ظروف شيشه .3

 رنگي نگهداري كرد.  ايبنابراين بايد نمك يددار را در ظروف شيشه

هاي قلبي و عروقي بايد بايد توجه داشت كه براي پيشگيري از فشار خون بالا و بيماري .4

 .نمك كم مصرف شود اما همان مقدار كم نيز بايد يددار و تصفيه شده باشد

در ماهي و به ميزان كمتر  دموجود در مواد غذايي معمولا كم است. بيشترين ميزان ي دميزان ي

در ميوه ها و سبز ي ها بسيار پايين است.  دمرغ و گوشت وجود دارد. ميزان ي تخم در شير،

بسته به محل، فصل و روش پخت ، فرق مي كند. ميزان  نيز موجود در آن ها دبعلاوه ميزان ي

بدن باشد. بعلاوه، در مناطقي  روزانه مورد نياز دآب آشاميدني نيز نمي تواند تامين كننده ي دي

ندارند. بدليل  كافي ددر آب و خاك كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي ي دكه ميزان ي

 مورد نياز روزانه بدن بايد از دپايين موجود در مواد غذايي در مقايسه با ميزان ي ديميزان 
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از  معمولا رساني دهاي ي وشر .مورد نياز روزانه استفاده كرد دهاي ديگري براي تامين يروش

 :به بدن استفاده مي شود دچند روش براي رساندن ي

)تزريقي يا  دهپتاسيم، محلول لوگل، روغن ي داتاستفاده از قرصهاي ي مکمل یاری: .1

 خوراكي(

 به نان، نمك، شير، آب، غذاي كودك دافزودن ي غنی سازی: .2

جلبك ها و مصرف كمتر مصرف بيشتر غذاهاي دريايي،  تغییر در عادات غذایی: .3

 مواد گواترزا

 .يهلافزايش دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي او لیت های بهداشت عمومی:فعا .4

دار نيز بعنوان  دو غذاي دامي ي دروش هاي فوق مي توان از كودهاي شيميايي حاوي ي بجز

مورد نياز انسان استفاده كرد. البته هر يك از رو شها محاسن و معايب  دتامين ي روشي براي

 خاصي دارند.

 A   نیتامیو

. شوديم افتيو گياهي  يوانياست. كه در منابع ح يمحلول در چرب يهانيتامياز و A نيتاميو

فلفل زرد و  ج،يزرد مثل زردك، هو اهانياست در تمام گ A نيتاميبتاكاروتن كه پيش ساز و

 يگخرمالو، نارن ،يمثل هلو، آلو، زردآلو، انبه، موز، طالب ييهاوهيو م ييقرمز، كدو تنبل، كدو حلوا

 .دارند ازين يجذب به چرب يو بتاكاروتن برا A نيتاميوجود دارد. و

سلامت پوست  براي بينايي، قدرت ديد در تاريكي، رشد، نمو و A نيتاميو در سلامت: Aش ویتامین نق

 لازم است. 

كمبود آن موجب شبكوري، اختلال در رشد و كاهش مقاومت بدن  :Aعوارض و کمبود ویتامین 

  د.شوها ميدر مقابل بيماري

 و پیش ساز آن A نیتامیغذایی و منابع

 :یوانیح منابع

  .شونديمحسوب م A نيتاميمثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبع خوب و واناتيجگر ح .1

 .هستند A نيتاميمرغ منبع خوب وخامه و سرشير و زرده تخم ر،يش ر،يكره، پن .2
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 :یاهیگ منابع

 رنگ كاهو، فلفل سبز رهيت يهامثل اسفناج، چغندر، برگ رهيشكل سبز ت يبرگ يهايسبز .1

 فلفل قرمز، زرد ونارنجي ،ييكدو حلوا ج،يمثل هو يزرد و نارنج يهايسبز .2

 يزردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالب ،يمثل طالب يزرد و نارنج يهاوهيم .3

 يو نارنگ

 روی

پروئتين ضروري است. بنابراين در رشد و تكامل طبيعي، توليد مثل، بلوغ  روي براي ساخت

جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سيستم ايمني بدن لازم است. كمبود روي باعث 

 شود.هاي پوستي مياز دست دادن حس چشايي، بي اشتهايي و تاخير در التيام زخم

 جمله از روي .شود مي چشايي حس كاهش  و اشتهايي كم رشد، در اختلال سبب روي كمبود

 ژنتيكي، مواد ساخت. آيد مي حساب به متنوع و متعدد فعاليتهاي با مهم بسيار معدني مواد

 سيستم تقويت ها، چربي و پروتئينها كربوهيدراتها، ساز و سوخت هموگلوبين، هاي رنگدانه

 گرفتگي از پيشگيري جراحات، و زخمها ترميم يادگيري، قدرت دهنده افزايش ايمني،

 وظايف جمله از آنزيم صدها سازي فعال و چشايي حس ايجاد همينطور و قلبي سرخرگهاي

 كم عامل بلوغ، و رشد دوران در روي به شده افزوده نياز تأمين عدم لذا. شوند مي شمرده روي

 و ناخنها تحليل زبان، و دهان ،التهاب كامل ظرفيت با رشد جهش عدم جنسي، غدد كاري

 .شد خواهد موجب را مو و پوست ضايعات

 

 منابع غذایی روی

، غلات كامل، شير و لبنياتن و ماهي، منابع خوب روي عبارتند از جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماكيا

. حبوبات و مغزها )آجيل(. به طور كلي قابليت جذب روي از منابع غذايي حيواني بيشتر است

 ي( روگرميليم 0 /6) درصد4 يمرغ بزرگ حاوتخم كياست و  يرو يحاو زيمرغ نالبته تخم

 . است
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دار، حبوبات و آجيل هم حاوي روي هستند، ولي در عين حال حاوي اسيد فيتيك غلات سبوس 

ها و نيز هستند. . ميوه آورنديو فيبر و مواد ديگري هم كه در جذب روي اختلال بوجود م

وتئين گياهي مانند سويا كمتر از پروتئين موجود در پر روي .ها حاوي روي كمي هستندسبزي

 .شوديحيواني جذب م

 غذاهاي پنيرها و انواع ، مرغ تخم زرده سفيد، و قرمز هاي گوشت جگرها،: روي حيواني منابع

 دريايي

 و جو از شده تهيه نانهاي سر، دو جوي زده، جوانه گندم خصوص به گندم: روي گياهي منابع

 زميني بادام و فندوق ذرت، عدس، و خشك نخود سفيد، لوبياي كامل، گندم

 

 کلسیم 

در استخوان  م،يدرصد از كلس 69از  شيدر بدن است. ب يمواد مغذ نياز مهم تر يكي ميكلس

 يمابق كنند. يم يبانيشده اند و از عملكرد و ساختار اسكلت آن ها پشت رهيها و دندان ها ذخ

 قيخون از طر شيو افزا يعروق خون ،يمهم، مانند انقباض عضلان ياندام ها ريدر سا ميكلس

نياز به كلسيم در دوران بلوغ و نوجواني بيشتر از بزرگسالي يا  در بدن است. يمنيا ستميس

كودكي است كه اين امر به دليل رشد سريع ماهيچه، اسكلت و غدد است. توده استخواني در 

زندگي به بالاترين ميزان خون ميرسد. ميزان چگالي دوران بلوغ در مقايسه با ديگر دوران 

 37استخوان در نوجواني ممكن است به چهار برابر دوران بزرگسالي و كودكي برسد. در حقيقت 

سالگي شكل ميگيرد كه براي جلوگيري از پوكي  15تا  11درصد توده استخواني دختران از 

 استخوان دوره بسيار مهمي است.

 

در صورت عدم درمان، متفاوت است  ديتا شد فياز حالت خف ميكمبود كلس يو نشانه ها علائم

 لي،حا يب اي، چهيماه يها يگرفتگ ،احساس سوزش سر انگشتان ي،حس بي :كه عبارتند از

 .و شكننده فيضع يناخن ها  م،ك ياشتها
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 جهت در يون صورت به و دندانها و استخوانها به بخشيدن استحگام و ساختاري بعد از كلسيم

 فعاليت و خون انعقاد همچنين و عصبي پيامهاي انتقال انگيختن بر ها، ماهيچه انقباض تنظيم

 شير و نوزادي جنيني، دوران از و داشته اي ويژه اهميت گوارشي، آنزيمهاي و ريز درون غدد

 ضمن بلوغ ايام در ولي بوده برجا پا  كلسيم به نياز فرتوتي حتي و كهنسالي سنين تا خوارگي

 .  باشد مي برخوردار بيشتري اهميت از رشد، جهش جهت نياز افزايش

 

 

 منابع کلسیم: 

 شير، ماست و پنير، آجيل، سبزي ها، آجيل و دانه ها و حبوبات مي باشند.

 عدم تحمل لاکتوز 

ع انوا همه هضم براي مي شود. لاكتاز ايجاد لاكتاز آنزيم نبود يا كمبودسبب  به اختلال اين

 بروز باعث ه،دجذب كر قند شير آب آنزيم، اين بدون .است ضروري شيرمادر از غير شير

 لاكتوز تحمل عدم شوند، مي متولد اختلال اين با شيرخوران برخي اگرچه .گردد مي اسهال

 از بعد است ممكن ندارند، را لاكتوز تحمل كه نوجواناني مي كند. بروز بزرگسالي  در معمولاً

 شبختانه،خو .گردند شكم درد و اسهال دچار لبني محصولات خوردن يا شير نوشيدن

 لاكتوز سفت پنيرهاي دارد، قرار دسترس در لاكتوز بدون و لبني كم لاكتوز محصولات

 .شوند مي لاكتوز مشكلات به منجر كمتر و دارند كمتري

 استخوان گیری شکل به مربوط دیگر ملاحظات

 ماده اين از كافي اندازه به است مهم بنابراين است لازم جذب كلسيم براي D ويتامين .1

 در نيز و خورشيد نور با بدن پوست تماس طريق از D كرد. ويتامين مغذي كسب

مي  يافت مرغ تخم زرده و ماهي مانند محصولات ديگر و شده غني لبني محصولات

 .شود

روي  پياده و بازي طناب چون ورزشهايي .است مهم بسيار استخوان سلامت براي ورزش .2

علمي  شواهد حقيقت، در .كند كمك آنها حفظ و قوي استخوانهاي رشد به مي توانند
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 به كلسيم جذب از بيش است ممكن ورزش نوجوانان، براي كه دهد مي نشان فعلي

 .شود منجر استخوان سلامت بهتر

 

 Kویتامین 

 ،ياستخوان ساز ،يضد سرطان تيدر بدن است مانند خاص ياديز اريبس ديفوا يدارا K نيتاميو

 لياوا در.كردن هيفيضد كلس تي( و خاصابتيدر د دشيو اثرات مف) نيحساس كننده به انسول

را كشف كرد كه به خون كمك كرد تا  يبيترك يدانمارك ستيميوشيدام ب كي، هنر1930دهه 

 يمعرف K نيتاميماده را به عنوان و نيمنتشر كرد كه ا ياو مقاله ا 1935لخته شود. در سال 

 .كرد فيتوص K نيتاميو يرا به صورت كل بياو ترك

آن در بدو تولد  ريو ذخا  كنديعمدتا به انعقاد خون كمك م  K1مشخص شد كه،  نطوريا اما

 نيتاميو نيا يكه البته با مكمل ها كنديم يزيكودكان را مستعد به خونر نيكم است و هم اريبس

 كسيو ماتر نياستئوكلس ئن،يعمدتا نقش فعال ساز دو پروت K2 كه يرفع خواهد شد در حال

مناسب  يدر جا ميكه كلس كنديحاصل م نانيكه اطم كند،يم يرا باز GLA (MGP) نيپروتئ

از  يريدر جلو گ يمهم اريپس نقش بس انها،يدر استخوانها و دندانها و نه داخل شر -وارد شود

استخوانها و نقش مهم آن در  يبازساز نيقلب دارد و همچن ييعروق قلب و نارسا يگرفتگ

 و K1 نيتاميروزانه و افتيدر يشنهاديپ زانيم يحتحفظ سلامت دندان مشخص شده است. 

K2 نيتاميمتفاوت هستند  . و K1 گرم  كرويم 90و خانم ها  كروگرميم 120مرد ها  يبرا

 د.باشيم كروگرميم 300تا  100 نيب زانيم نيا K2 ياست كه برا يدرحال نيشده و ا هيتوص

 يجا دررا  ميكلس توانديبدن نم م،يحامل كلس نيپروتئ يو به دنبال آن فعالساز K2 بدون

  .مناسب قرار دهد

K2  كيبه عنوان  نيو همچن كنديم يريجلوگ هيمسئول سنگ كل مياز رسوب كلس نيهمچن 

نشان  نيهمچن. مطالعات شوديدر نظر گرفته م يويكل يها يماريب شرفتينشانگر مهم در پ

سنگ مثانه و در مردان محافظت از بروز سرطان  لياز تشك يريدهنده نقش آن در جلوگ
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 توانديمورد بحث قرار گرفته است كه م زيدر استحكام لثه ن نيتاميو نيپروستات هستند. نقش ا

 .بر سلامت دهان بگذارد يشتريحفظ كند و اثرات مثبت ب زيدر لثه را ن يتعادل استخوان

برگ سبز  جاتيكه نه فقط در علف بلكه در سبز كنند،يمصرف م K1 نيتاميو واناتيح يوقت

كه چرا  يگريد لي)دل .كنديم ليتبد K2 را به K1 آنها يگوارش ستميس شود،يم افتي زين

 هيكه با غلات تغذ يواناتينسبت به ح يگوشت سالم تر شونديم هيكه از علف تغذ يواناتيح

. منابع خوب  ييايو منبع باكتر يوانيوجود دارد، منبع ح K2 نيتاميدارند.( دو نوع و شونديم

K2 شده باشد هيدر مراتع ته افتهيپرورش  يكه از مرغ ها يشامل گوشت اندامها، تخم مرغ. 

K2  ييها ريمانند كلم ترش، پن ييغذا ها نيشود، بنابرا ليتشك ييايباكتر رياز تخم توانديم 

 هستند. يمنابع مناسب زيمانند گودا ن

 

 مواد غذایی حاوی پروبیوتیک

پروبيوتيك ها ريز ارگانيزم هاي زنده اي هستند كه درصورت استفاده فوايد سلامتي زيادي با 

پروبيوتيك ها كه معمولا باكتري هاي مفيدي هستند، داراي فوايدي  .خود به دنبال دارند

سبب بهبود سلامت گوارشي، ذايي غپروبيوتيك در مواد  .قدرتمند براي بدن و مغز مي باشند

ها سبب طبق برخي شواهد، پروبيوتيك .كاهش افسردگي و بهبود كارايي سلامت قلب مي شوند

دريافت پروبيوتيك از مكمل ها رايج است، اما شما مي  .بهتر به نظر رسيدن پوست مي شوند

خيارشور،  ،م ترشمانند: ماست،كفير،كل توانيد آنها را از غذاهاي تخمير شده هم دريافت نماييد

 هستند. سالم شك بي پروبيوتيكي غذاهاي، پنير
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 )کودکان و نوجوانان دختر( DRI با مقایسه در منتخب مغذی مواد دریافت : میانگین1جدول 

 سال 18-14

RDA/AI 

 سال 13-9

RDA/AI 
 مغذی ها میانگین دریافت

700 600 507 
 ويتامين

 A (mcg RAE) 

 D (μg)ويتامين  3.7 15 15

 E (mg)ويتامين  6.7 11 15

 (mgتيامين ) 1.35 0.9 1

 B2 (mg)ويتامين  1.70 0.9 1

 (mg)نياسين  20.5 12 14

 B6 (mg)ويتامين  1.60 1 1.2

 (μg DFE)فولات  467 300 400

 B12 (μg)ويتامين  3.90 1.8 2.4

 C (mg)ويتامين  62.7 45 65

 (mgفسفر ) 1095 1250 1250

 (mg)منيزيوم  210 240 360

 (mg)آهن  12.1 8 15

 (mg)روي  8.6 8 9

 (mg)كلسيم  842 1300 1300

 (mg)سديم  2844 1500 1500

 gفيبر  12.5 26 26
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 )کودکان و نوجوانان پسر( DRI با مقایسه در منتخب مغذی مواد دریافت : میانگین2جدول 

 سال14-18

RDA/AI 

 سال 13-9

RDA/AI 
 مغذی ها دریافتمیانگین 

700 600 648 
 ویتامین

 A (mcg RAE) 

 D (μg)ویتامین  0.6 15 15

 E (mg)ویتامین  9.3 11 15

 (mgتیامین ) 1.99 0.9 1.2

 B2 (mg)ویتامین  2.53 0.9 1.3

 (mg)نیاسین  20.5 12 14

 B6 (mg)ویتامین  1.60 1 1.2

 (μg DFE)فولات  620 300 400

 B12 (μg)ویتامین  6.5 1.8 2.4

 C (mg)ویتامین  75.9 45 75

 (mgفسفر ) 1604 1250 1250

 (mg)منیزیوم  296 240 410

 (mg)آهن  17.4 8 11

 (mg)روی  13.7 8 11

 (mg)کلسیم  1186 1300 1300

 (mg)سدیم  3960 1500 1500

 gفیبر  16.4 31 38
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AI, Adequate intake; DRI, dietary reference intake; RDA, recommended 

dietary allowance, Data sources: U.S. Department of Agriculture (USDA), 

2013-2014 

 

 پایش رشد 

اي روش تن سنجي و بهترين روش و پايه ارزيابي رشد كودك/ نوجوان و وضعيت تغذيه

هاي و مقايسه آن با منحني (BMI)گيري وزن، قد و محاسبه شاخص نمايه توده بدني اندازه

گردد كه هاي مختلفي تعيين ميگيري وزن و قد شاخصباشد. با اندازهاستاندارد رشد مي

بدني است. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد كودك/ مهمترين آنها نمايه توده 

مهم است تشخيص  نوجوان طبيعي است يا در روند رشد او مشكلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار

باشد. جهت رسيدن به اين هدف علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم به موقع مي

 بهورز/مراقب سلامت بايد مهارت انجام مراحل زير را داشته باشد:

 گیری رشد کودک/ نوجوان اندازه 

 محاسبه سن امروز كودك/ نوجوان.1

 . توزين و ثبت وزن 2

                                        در وضعيت ايستادهگيري و ثبت قد . اندازه3

 (BMI) يتوده بدن هي. محاسبه نما4

 ي به تفكيك جنس منحن ي. رسم نمودار رشد بر رو5

                           يرشد بر روي منحن يها. رسم نقاط شاخص6

 و مشكلات رشد صيتشخ ، تعيين وضعيت،رشد يها. تفسير نقاط رسم شده مربوط به شاخص7

 . آگاه كردن والدين، كودك/ نوجوان از نتايج ارزيابي رشد 8

 . مشاوره در مورد رشد و تغذيه9

نوجوان به منظور تعيين علل مربوط به مشكل )چاقي، لاغري، كودك/ مصاحبه با مادر . 10

 كوتاه قدي و...( 
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چاقي، لاغري، كوتاه قدي اضافه وزن، اي، متناسب با سن و مشكل )تغذيه يهاتوصيه ئهارا. 11

  و...(

 شاخص قد برای سن

باشد. هر يك از كودكان و نوجوانان براي رشد قدي تحت تأثير عامل ارث و نحوه تغذيه مي

توانند با تغذيه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت حداكثر رشد قدي كه مي

تواند مانع رسيدن فرد به رشد قدي در طي دوران رشد ميتغذيه اي دارند. سوءژنتيكي ويژه

مطلوب شود. از طرفي سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است و چنانچه از حد مورد انتظار 

گيري قد كودك/ اي با اندازهگردد. كوتاه قدي تغذيهكمتر باشد، اختلال رشد قد مطرح مي

تغذيه مزمن و . اين شاخص نشان دهنده سوءشودنوجوان و مقايسه آن با استاندارد تعيين مي

دهد كه كودك/ نوجوان در دوران قبلي زندگي خود از تغذيه طولاني مدت است و نشان مي

مناسب برخوردار نبوده است؛ تا حدي كه رشد قدي كه معمولاً در دراز مدت تحت تأثير قرار 

بت آن بر منحني قد براي سن، گيري قد كودك/ نوجوان و ثگيرد، مختل شده است. با اندازهمي

شود. منحني قد براي سن كه در ذيل نشان داده چگونگي رشد قدي كودك/ نوجوان تعيين مي

سال و به تفكيك جنس  5-19شده است براي تعيين تغييرات قد براي سن كودك/ نوجوان 

 )دختر و پسر( تنظيم شده است. 

متر را نشان و محور عمودي قد به سانتي محور افقي سن به سال و ماه در نمودار قد براي سن

گيري دقيق قد كودك/ نوجوان، سن او را روي محور افقي پيدا كرده و دهد، پس از اندازهمي

 برسيد رود را دنبال كنيد تا به ستون افقي قدسپس خط عمودي كه از آن به سمت بالا مي

 . كنيد مشخص نقطه با را قد و سن هاياندازه تلاقي محل سپس

بييراي ارزيييابي رشد قيدي كودك/نوجوان بايد به رونيد رشد او توجه كيرد. لذا وقتيي نقاط 

گذاري شوند، براي مشاهده بهتر روند رشد، آنها را با يك خط ملاقات يا بيشتر علامت 2بيراي 

هاي مرجع صاف به هم متصل كنيد. در صورتي كه روند رشد قدي صعودي و موازي با منحني

نشان دهنده افزايش قد مناسب كودك/ نوجوان است. در صورتي كه روند رشد قدي باشد، 

كودك/ نوجوان در هر كجاي منحني افقي باشد، نشان دهنده توقف رشد است بايد مراقبت 
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بيشتري از اين كودك/ نوجوان به عمل آمده و با والدين او در مورد وضعيت كودك/ نوجوان 

الدين و همچنين كودك/ نوجوان نيز از اهميت بسياري برخوردار مشاوره شود. آموزش تغذيه به و

خورد، دفعات غذا خوردن در روز است. مراقب سلامت بايد، از نحوه تغذيه او و غذاهايي كه مي

كند، مطلع شود و ضمن مشاوره با كودك/ نوجوان و و تنقلاتي كه در ميان وعده مصرف مي

و جهت بررسي بيشتر به پزشك ارجاع دهد. معمولاً هاي لازم، در صورت لزوم ارائه توصيه

كودك/ نوجوان نسبت به رشد قدي خود حساس است. بهورزان/ مراقبين سلامت با توجه به 

 اين موضوع بايد آنها را از اهميت تغذيه صحيح براي داشتن رشد قدي مطلوب آگاه نمايند. 

 

 شاخص نمایه توده بدنی برای سن 

مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با قههر كودك و نوجواني علا

استفاده ( BMI) نمايه توده بدنيساير همسالان چگونه است. براي اين كار از شاخصي به نام 

بر روي  BMIشود. نمايه توده بدني عددي است كه با وزن و قد ارتباط دارد. وقتي كه مي

نموداري در مقابل سن كودك/ نوجوان ترسيم مي شود، ابزار سودمندي در پايش رشد كودك/ 

 شود:به صورت زير محاسبه مي (BMI) باشد. نمايه توده بدنينوجوان مي

بر اساس اين شاخص، وضعيت رشد وزني كودك/ نوجوان به لاغري شديد؛ لاغر، طبيعي؛ اضافه 

شود. براي تعيين نمايه توده بدني دختران و پسران دو نمودار وزن و چاق تقسيم بندي مي

 جداگانه تدوين شده است. 

 

 پرونده الکترونیک در سامانه سیب: 

در حال حاضر در پرونده الكترونيك منحني ها در سامانه سيب وجود دارد. بعد از ثبت نام كودك/ 

-2نوجوان، قد به سانتي متر و وزن به كيلوگرم اندازه گيري مي شود )به طور كامل در بخش 

شرح داده شده است( و در پرونده الكترونيك كودك/نوجوان مورد نظر ثبت مي شود. سپس  3-3
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تغذيه پرسيده و تكميل مي گردد و در انتها منحني رشد ترسيم و وضعيت الگوي تغذيه الگوي 

 اي بررسي مي گردد.  

 گیرد:به روش دستی اقدامات زیر انجام می  برای تعیین نمایه توده بدنی برای سن

لاً گيري كنيد. بدون كفش و در حالي كه بدن او كام. ابتدا قد كودك/ نوجوان را با دقت اندازه1

متر و با كند، قد او را بر اساس سانتيمماس با سطح ديوار يا قدسنج است و به رو برو نگاه مي

 متر تعيين كنيد. دقت يك ميلي

 100يد و آن را بر ايد در جايي يادداشت كنمتر خوانده. قد كودك/ نوجوان را كه از روي سانتي2

متر است، قد سانتي 158قد كودك/ نوجوان تقسيم كنيد تا برحسب متر به دست آيد. مثلاً اگر 

 است.   58/1او بر حسب متر مساوي 

 x 58/1 58/1=  5/2. مجذور قد را محاسبه كنيد. در مثال ذكر شده: 3

. سپس وزن كودك/ نوجوان را با دقت )با استفاده از يك ترازوي ديجيتال كه هر از گاهي با 4

گيري كنيد و كند( اندازهگيري ميشود و با دقت صد گرم وزن را اندازهوزنه استاندارد كنترل مي

 در جايي يادداشت كنيد. 

نوجوان به كيلوگرم در /. در نهايت با جاگذاري اعداد به دست آمده در فرمول )وزن كودك5

صورت كسر و مجذور قد به متر مربع، در مخرج كسر( نمايه توده بدني كودك/نوجوان به دست 

 آيد. مي

 : ارزشیابی نمایه توده بدنی برای سن1جدول 

 طبقه بندی
 مقدار

 Z-score (SD) 
 ارزیابی

 -3كمتر از  لاغري شديد

 گيري و نمايه توده بدني را محاسبه كنيد.قد و وزن را اندازه 

 بدني را در منحني مربوطه رسم كنيد و با استاندارد نمايه توده

 مقايسه كنيد

 -3تا  -2كمتر از  لاغر

 +1تا  -2بين  طبيعي

 +1بيشتر از  اضافه وزن

 +2بيشتر از  چاق
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 ورزش هانحوه محاسبه کالری سوزانده شده در 

شايد براي شما جالب باشد كه چه مقدار كالري در زمان ورزش خود سوزانده ايد، براي انجام 

ورزش خود را )كه برخي از  MET (Metabloic Equivalent)اينكار كافيست عدد 

 آنها در جدول زير آورده شده است( در فرمول زير بگذاريد: 

MET ×وزن به كيلوگرم×زمان ورزش به ساعت   

 

 MET ورزش

 8ميانگين  بوكس

 7ميانگين  دوچرخه

 8 شنا

  10ميانگين  دوميداني

 5/4 – 8 بسكتبال

 4 واليبال

 6 بدنسازي

 9 فوتبال

 

 اهمیت مصرف صبحانه

تواند اثرات منفي بر يادگيري نوجوانان داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه نخوردن صبحانه مي

شود كه به عملكرد طبيعي مغز لطمه وارد مدت معمولاً سطح گلوكز خون به نحوي تنظيم مي

تر باشد، به دليل افت قند خون، مغز قادر به فعاليت نشود و اگر مدت زمان ناشتايي طولاني
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شود. نوجواناني كه صبحانه عي خود نيست و در نتيجه يادگيري و تمركز حواس مختل ميطبي

وزن و چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني خورند بيشتر در معرض اضافهنمي

مدت موجب افت قند خون شده و در نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهاي زياد، 

 وزن و چاقي را به دنبال دارد. شود كه در نهايت اضافهه ميغذاي بيشتري خورد

براي اينكه نوجوانان اشتهاي كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند بايد شام را در نکته: 

ها بتوانند ها در ساعت معين بخوابند تا صبحساعات ابتداي شب صرف كنند و حتي الامكان شب

خوردن صبحانه داشته باشند. اگر والدين صبحانه را به  زودتر بيدار شوند و وقت كافي براي

عنوان يك وعده غذايي مهم تلقي كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينند، خود مشوق 

نوجوانان براي صرف صبحانه خواهند بود. والدين بايد سحرخيزي، ورزش و نرمش صبحگاهي 

د بياموزند. غذاهايي مثل فرني، و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را به كودكان خو

توان در وعده شيربرنج، حليم و عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. اين غذاها را مي

مرغ و گوجه فرنگي، صبحانه به نوجوانان داد. غذاهايي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخم

راه با يك ليوان شير، يك صبحانه نان و كره و مربا، نان و كره و عسل، نان و پنير و خرما، هم

روند. يكي از دلايل نخوردن صبحانه در نوجوانان شمار ميسالم و مغذي براي نوجوانان به

تكراري و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، نوجوانان را به خوردن صبحانه تشويق 

 كند. مي

 های سالم اهمیت مصرف میان وعده

ده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين نوجوانان نوجوانان علاوه بر سه وع

ساعت غذا بخورند تا فعاليت  6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، هر بايد براي نگه

 سيستم عصبي و عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند. 
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س، غلات حجيم شده ها بايد در نظر گرفته شود. موادي چون چيپارزش غذايي ميان وعده

ارزش غذايي كمي دارند. استفاده از انجير خشك، توت خشك، بادام، پسته، گردو، برگه زردآلو 

ها نظير سيب، پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرين و... سبزيجاتي نظير هويج، و انواع ميوه

كتلت، نان و پنير و خرما، هايي مانند نان و پنير و سبزي، انواع كوكو و كاهو، خيار و ساندويچ

 تواند به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي نوجوانان قرار گيرد. مي

 

 نکات ذیل را در تغذیه نوجوانان به خاطر داشته باشید:

انرژي و مواد مغذي مورد نياز نوجوانان در اين سنين بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و  .1

توان تعيين ميزان فعاليت آنها دارد. بنابراين يك الگوي غذايي يكسان براي نوجوانان نمي

 كرد. 

تشويق نوجوانان به ورزش موجب سوختن كالري دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيري از  .2

 شود. و چاقي ميوزن اضافه

سرعت رشد نوجوانان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آنها از نظر  .3

 كند. انرژي و موادمغذي و به طور كلي مقدار غذاي مصرفي آنها روز به روز تغيير مي

قدي و كاهش قدرت سوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه .4

 شود. گيري ميياد
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تواند روي هاي مربوط به امتحانات مياسترس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا استرس .5

كند، ولي ادامه اشتهاي نوجوانان اثر بگذارد. اگر اين تأثير موقت باشد مشكلي ايجاد نمي

تواند مشكل آفرين باشد. در اين صورت بايد با شناسايي و رفع اشتهايي نوجوانان ميبي

شود. ه نوجوانان كمك شود. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواري نوجوانان ميمشكل ب

در مورد نوجوانان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره با 

 تواند تا حدودي مشكل آنان را كم كند. نوجوانان مي

راين امتناع والدين از دهند. بنابنوجوانان رفتارهاي غذايي والدين را الگوي خود قرار مي .6

شود كه نوجوانان نيز آن غذاها را هر چند كه داراي خوردن برخي از غذاها موجب مي

 ارزش غذايي بالايي باشند، نخورند. 
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 فصل دوم: ویژگی های رفتاری و تغذیه ای در کودکان سنین مدرسه و بلوغ 

 

و ادراك از خود نقش  غاتيمانند غذا خوردن خانواده، نفوذ رسانه ها، تبل يعوامل نه،يزم نيدر ا

نشان  يسن يهاگروه ريبا سا سهيرا در مقا يمتفاوت ييغذا يدارند. نوجوانان الگوها ييبسزا

مصرف مكرر غذا در خارج از  وعده،انيم اديناهماهنگ غذا، مصرف ز يهاكه با زمان دهنديم

مشخص  ييغذا يهانامنظم و اغلب حذف وعده ييغذا ميآماده، رژ ييغذا يهاوعده ژهيوبه انهخ

 يهادر طول سال ليتما نياست. ا يينوجوانان حذف وعده غذا نيدر ب جيعادت را كي. شوديم

 دنيبه خواب يشتريب لي، تما مدرسه يبندزمان لينوجوانان به دل رايز شود،يم ديتشد ينوجوان

است  ييوعده غذا نيشتريكاهش وزن. صبحانه ب ي تلاش برافتيدر يكاهش كالرپس با دارند 

 شود. يدختران حذف م نيكه به خصوص در ب

 

 بلوغ فرایند و بلوغ پیش دوران نبایدهای و بایدها

 .شود مي تلقي ايام اين فردي، هر زندگي دوران ترين زا بحران و ترين انگيز شگفت از يكي

 روند به بخشيدن سرعت با فرايند، اين در مختلف هورمونهاي گسترده بسيار و سريع تغييرات

 افزوده نيازهاي و موجب را چشمگيري بدني تغييرات تنها نه وزن، سريع افزايش و قدي رشد

 نيز را رفتاري و عاطفي و روحي گسترده تحولات بلكه سازد، مي فراهم مغذي مواد به  را اي

 همدلي و مهرورزي و جسمي شده افزوده نيازهاي به صحيح پاسخگويي عدم .گردد مي موجب

 ناهنجاريهاي  و موجب را زيانباري تحولات و تغييرات حساس، دوران اين در عاطفي بعد از

 اي تغذيه خاص احتياجات و يافته تغيير نيازهاي .نمود خواهد گذاري پايه را ماندگاري رفتاري

 به نسبت مغذي مواد كليه و انرژي به چشمگير نياز افزايش بلوغ دوران انجام و آغاز فرايند در

 و استخوانها عرضي و طولي رشد افزايش دوران اين در پسرها در خصوص به بلوغ از قبل

 و شدن تر گسترده عضلات، شدن تر حجيم و تر بزرگ همچنين و آنها چگالي شدن متراكم
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 هموگلوبين و خون حجم افزايش و ها چربي ذخيره درصد وتغييرات بدن، خوني رگهاي توسعه

 .پذيرد مي صورت چشمگيري طور به...  و

 بدني فعاليتهاي ميزان در تفاوت وجود همچنين و ژنتيكي و ارثي متفاوت هاي زمينه علت به

 قد ميزان افزايش سرعت تفاوت و بلوغ فرايند و بلوغ پيش آغاز زمان بودن متفاوت و گوناگون

 و سن هم دختران و پسران اي تغذيه نيازهاي تمام در چشمگيري تفاوتهاي به منجر وزن، و

 زن و قد بعد از سال هم و جنس هم كودكان مقايسه لذا. بود نخواهند يكسان يكديگر با سال

 گروههاي تمام از گيري بهره عدم و غذايي هاي وعده حذف .داشت نخواهد مفهومي يكديگر با

 روي زياده و خوري پر برعكس يا و وزن كاهش رژيمهاي گرفتن به اقدام و غذايي مواد مختلف

 .گردد نمي توصيه وجه هيچ به دوران اين در غذاها مصرف در

 

 ای های غلط رفتاری و تغذیهویژگی

ذايي در دوره نوجواني يك رفتار غذايي هاي غحذف وعده های غذایی:نامنظم بودن وعده

شوند و علت عمده آن شايع است. معمولاً وعده صبحانه و ناهار بيشتر از وعده شام حذف مي

هاي اجتماعي نوجوانان در طول روز است. مشكل نخوردن صبحانه در برنامه درسي و فعاليت

 شود. دختران بيشتر از پسران مشاهده مي

بخش مهمي از رفتارهاي غذايي نوجوانان مصرف بي رويه تنقلات رویه تنقلات: بیمصرف 

، كلسيم و آهن كه براي رشد Aاست. اين تنقلات معمولاً كم فيبر هستند و از نظر ويتامين 

تواند در دريافت مواد ضروري است فقيرند. انتخاب صحيح تنقلات به عنوان ميان وعده مي

 ن اثر مثبت داشته باشد. مغذي مورد نياز نوجوانا

استفاده از غذاهاي آماده بخصوص در نوجواناني كه وقت كافي ندارند معمول غذاهای آماده: 

ها در دسترس هستند از نظر آهن، كلسيم، ها و اغذيه فروشياست. غذاهاي آماده كه در فروشگاه

حاوي مقدار زيادي چربي و اسيد فوليك فقيرند. تقريباً تمام غذاهاي آماده،  B ،C ،Aويتامين 
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و نمك هستند كه مصرف زياد آنها خطر افزايش فشار خون و چربي خون را به دنبال خواهد 

 داشت. 

 

 

 

 

 

 

 تغذیه در دوران بلوغ

نوجواني، بلوغ و جواني دوره حساس زندگي هر فردي مي باشد. رشد و تكامل با شروع دوره 

نوجواني، به طور ناگهاني و چشمگيري سرعت مي يابد و الگوهاي رشد در دختران و پسران در 

اين سنين متمايز مي شوند. هورمون ها در اين دوره تاثير عميقي بر همه اعضاي بدن از جمله 

براي پسران  13تا  12سالگي براي دختران و  11تا  10ند. به طور كلي بلوغ نوجوان از مغز را دار

شروع مي شود. قبل از بلوغ تغييرات جسمي در دختران و پسران زياد متفاوت نيست ولي بعد از 

بلوغ سيستم اسكلتي، اندام ها و كل توده بدني تغييرات زيادي را آشكار مي كنند. در زنان چربي 

بيشتري از وزن بدن را در بر مي گيرد و در پسران عمدتا عضله و استخوان بيشتر مي درصد 

 شود. 

 همیت تغذیه دختران در سنین بلوغ ا

كه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماري شروع كرده و به دختراني

اي با كاهش قدرت يادگيري، گذارند، از يك طرف به علت كمبودهاي تغذيهدوره نوجواني پا مي

ها و كاهش توانمندي ذهني و جسمي مواجه هستند و از افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماري

توانند دوران بارداري و شيردهي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير ديگر، پس از ازدواج نمي سوي
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گردد. شود و باعث تشديد سوءتغذيه او ميبدني مادر در دوران بارداري و شيردهي مصرف مي

 شود. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز مي

 تغییرات فیزیولوژیک

باشد كه در آن نوجوان از لحاظ فيزيكي بالغ شده و اي از رشد و تكامل سريع ميبلوغ دوره

شوند. كند. به طور كلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ ميتوانايي توليد مثل را پيدا مي

شود. قاعدگي منارك )شروع قاعدگي( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در نظر گرفته مي

 9تواند بين سنين افتد. با اين حال شروع آن ميسالگي اتفاق مي 5/12توسط در سن به طور م

. گذارنديها و ترشحات آنها اثر مهورمون تيفعال يرو يمواد مغذ يرخسالگي باشد. ب 17تا 

 . توجه به تغذيه در اين دوران بسيار مهم است

ی( اهمیت زیادی موارد زیر را در مورد تغذیه دختران در دوره پریود )قاعدگ

 دارد: 

 نوشيدن آب زياد براي كاهش سردرد در اين دوران بسيار مهم است.   .1

به  دارند كه با مصرف آنها، خاصيت ضدالتهابها  آنتي اكسيدان و3اسيدهاي چرب امگا  .2

پروتئين مرغ و ماهي بهترين  .كندشدن رحم و كاهش دردهاي عضلاني كمك ميآرام

 پروتئين براي مصرف در اين دوران هستند. 

 كمك به كاهش تهوع مي شود.  Bمصرف ويتامين هاي گروه  .3

هستند. نمك را كم مصرف  ييغذا ميدر رژ ميمنبع سد نيشده، بزرگ تر يفرآور يغذاها .4

 تا از نفر شكم به دور باشيد. ديكن

مرغ در كنار شكلات، است. تخم وديدر دوران پر يمواد خوراك نياز بهتر يكيمرغ تخم .5

است و موجب  ديمف يسلامت ياست كه در كل برا يايياز مواد غذا يكيموز و مركبات 

 .شوديم وديكاهش درد پر
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دو هورمون موجب  ني. ابرديدر بدن را بالا م نيو سروتون نياندروف زانيم تلر  شكلات .6

 باي. تقرشوديدر افراد م يو راحت ياحساس شاد جاديخو و در كل، باعث ا و خلق ميتنظ

 كمك خواهد كرد. ينوسان خلق ميكه شكلات به تنظ داننديهمه م

 يها يهورمون در بدن دارند. علاوه بر چرب تيبر فعال ياديز ريبالا تاث يغذاها با چرب .7

مدت كمك كنند.  يتوانند به درد و التهاب طولان يم زياشباع شده ن يها يترانس، چرب

نگه داشته و سطح استروژن را هم  نييرا پا يتا چرب ديچرب اجتناب كن اتياز گوشت و لبن

 نگه دارد. منظم 

مصرف قهوه را كاهش دهيد. در اين دوران مصرف كافئين باعث افزايش ضربان قلب و  .8

 فشار خون مي شود. 

 ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانی

اي در دوره بلوغ، پايش رشد است. با ترين راه براي ارزيابي وضعيت تغذيهبهترين و حساس

و ثبت آن بر منحني رشد استاندارد، به همان طريقي كه در  BMIگيري قد و محاسبه اندازه

  توان وضعيت تغذيه و رشد نوجوانان را ارزيابي نمود.بخش پايش رشد گفته شد، مي

 وران بلوغای دنیازهای تغذیه

 ميرژبطور كلي در دوره بلوغ بدليل جهش رشد، نيازمندي هاي تغذيه اي افزايش مي يابد. 

بدون اختلال  ح،يمناسب، ورزش منظم و كنترل استرس، موجب رشد و نمو صح هيو تغذ ييغذا

 ه،يبه تغذ ژهيفراوان دارد، توجه و تيدوره اهم نيشود. آنچه كه در ا يو كامل در دوران بلوغ م

 نوجوان خواهد بود. يو سبك زندگ يپرورش طيمح

 انرژی

نياز به انرژي در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت 

جسمي متفاوت است. در اين دوران نياز به انرژي در پسران نوجوان زيادتر است زيرا افزايش 

سرعت رشد پسران بيشتر بوده و حجم عضلات آنان بيشتر از دختران است. از كل انرژي 
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-%30از چربي و  %25-%30از كربوهيدرات،  %45-%65نوجوانان بهتر است  دريافتي روزانه

 جدول انرژي مورد نياز روزانه نوجوانان در زير نشان داده شده است: از پروتئين باشد.  10%
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 جدول نیازهای برآورده شده انرژی کودکان و نوجوانان پسر

 خیلی کم فعال فعالیت کم فعالیت نشستنی قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن

10 9/31 39/1 1601 1875 2149 2486 

11 9/35 44/1 1691 1985 2149 2640 

12 5/40 49/1 1798 2113 2279 2817 

13 6/45 56/1 1935 2276 2428 3038 

14 51 64/1 2090 2459 2618 3283 

15 3/56 7/1 2223 2618 2829 3499 

16 9/60 74/1 2320 2736 3013 3663 

17 6/64 75/1 2366 2796 3152 3754 

18 2/67 76/1 2383 2823 3226 3804 
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 جدول نیازهای برآورده شده انرژی کودکان و نوجوانان دختر

 خیلی کم فعال فعالیت کم فعالیت نشستنی قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن

10 9/32 38/1 1470 1729 1972 2376 

11 2/37 44/1 1538 1813 2071 2500 

12 5/40 49/1 1798 2113 2428 2817 

13 6/44 51/1 1617 1909 2183 3640 

14 4/49 6/1 1718 2036 2334 3831 

15 52 62/1 1731 2057 2362 2870 

16 9/53 63/1 1729 2059 2368 2883 

17 1/55 63/1 1710 2042 2353 2871 

18 2/56 63/1 1690 2024 2336 2858 

 

 پروتئین

در دوران بلوغ بدن براي رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از 

و  ]چربي( %5/2چرب )كمتر از مرغ، شير و لبنيات كمگوشت، تخم[منابع پروتئين حيواني 

پروتئين گياهي )حبوبات و غلات( بيشتر استفاده نمايند. براي افزايش ارزش غذايي بهتر است 

مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني هاي حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و تخمپروتئين

با هم و با پنير، نان و پنير، نان و ماست( و يا دو نوع پروتئين گياهي از منبع غلات و حبوبات 

ها هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، لوبيا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانه

)از نوع كم نمك( نيز منبع خوبي از پروتئين هستند و به عنوان ميان وعده، بخشي از پروتئين 

دير زيادي چربي هم ها علاوه بر پروتئين حاوي مقاكنند. البته مغز دانهمورد نياز را تأمين مي
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 13-9هستند و در مصرف آنها بايد اعتدال رعايت شود. مقدار نياز پروتئين نوجوانان در سن 

گرم در دختران به طور  46گرم در روز در پسران و  51سال  14-18گرم در روز و در  34سال ، 

 .جدول نشان داده شود رميانگين است كه د

 

 ده و مقدار توصیه شده غذایی برای کودکان و نوجوانانجدول : میانگین نیازهای برآورده ش

 سن )سال(
 EARنیازهای برآورده شده 

 به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز

 RDAمقدار توصیه شده غذایی 

 به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز

 گرم 34يا  95/0 76/0 سال  9-13

سال                                       14-18

 پسر

 دختر

 

73/0 

71/0 

 

 گرم در روز 51يا  85/0

 گرم در روز 46يا  85/0

 

 ها و املاحویتامین

ها و املاح مورد نياز خود را نوجوانان بايد با مصرف روزانه شش گروه اصلي غذايي ويتامين

، آهن، روي و كلسيم در Dو  Aها و املاح از جمله ويتامين تأمين نمايند. كمبود برخي ويتامين

ميكروگرم در  A ،600تر است. ميزان مورد نياز ويتامين نوجوانان بويژه دختران نوجوان شايع

 D ،15سال، ويتامين 11-18ميكروگرم در روز براي سنين  800سال و  6-11روز براي سنين 

گرم در روز ميلي 8سال،  6-11سال، مقدار آهن در سنين  6-18ميكروگرم در روز براي سنين 

 6-18ميليگرم در روز براي سنين  1300ميليگرم در روز، كلسيم  13سال،  11-18و در سنين 

ميليگرم در روز براي سنين  10سال و  6-11ميلگرم در روز براي سنين  8سال و مقدار روي 

 (. DRIsسال به طور ميانگين در دختران و پسران توصيه شده است ) 18-11
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 نوجوان :پسرانDRIمغذی در مقایسه با املاح معدنی: متوسط دریافت مواد و هاجدول ویتامین

 سال 14-18پسران  سال 9-13پسران  

 RDA/AI متوسط دریافت RDA/AI متوسط دریافت ویتامین و املاح

 A 670 600 638 700ویتامین 

 E 6 11 3/0 157ویتامین 

 B1 78/1 9/0 96/1 2/1تیامین 

 B2 51/2 9/0 57/2 3/1ریبوفلاوین 

 B8 5/22 12 27 16نیاسین 

 B6 87/1 1 17/2 3/1ویتامین 

 B9 644 300 683 400فولات 

 B12 69/6 86/1 69/6 4/2ویتامین 

 C 2/80 45 100 75ویتامین 

 1250 1575 1250 1431 فسفر 

 410 284 240 250 منیزیم

 11 1/19 8 17 آهن 

 11 1/15 8 13 روی 

 1300 1142 1300 1139 کلسیم 

 1500 2806 1500 3549 سدیم 

 38 3/15 31 2/14 فیبر 
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 نوجوان: دخترانDRIمقایسه بااملاح معدنی: متوسط دریافت موادمغذی دروهاجدول ویتامین

 سال 14-18دختران  سال 9-13دختران  

 RDA/AI متوسط دریافت RDA/AI متوسط دریافت ویتامین و املاح

 A 536 600 513 700ویتامین 

 E 6/5 11 6/5 15ویتامین 

 B1 44/1 9/0 4/1 1تیامین 

 B2 94/1 9/0 8/1 1ریبوفلاوین 

 B8 5/18 12 6/18 14نیاسین 

 B6 52/1 1 48/1 2/1ویتامین 

 B6 512 300 500 400فولات 

 B12 4/4 8/1 16/4 4/2ویتامین 

 C 81 45 6/75 65ویتامین 

 1250 1099 1250 1141 فسفر 

 360 206 240 215 منیزیم

 15 3/13 8 7/13 آهن 

 9 5/9 8 8/9 روی 

 1300 804 1300 865 کلسیم 

 1500 2799 1500 2806 سدیم 

 26 7/11 26 3/12 فیبر
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 رشد قدی

سالگي در پسران(، دختران و پسران در حدود 12سالگي در دختران و 10در شروع دوره بلوغ )

سالگي و پسران در  13اند. پس از آن دختران در سن قد مورد انتظار خود را بدست آورده 84%

اند. در طول دوران بلوغ ميزان افزايش قد مورد انتظار خود دست يافته %95سالگي به  15سن 

سالگي اتفاق  14سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدي در حدود  15ها در حدود قد دختر

 سانتي متر افزايش قد دارند.  20افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطمي

 نکات زیرا به نوجوانان آموزش دهید: 

رشد  براي رشد استخوانهاي طولي وواحد از گروه  شير و لبنيات  3 حداقل مصرف روزانه  .1

 قدي ضروري است.

 در رشد قدي موثرند منابع غذايي حاوي روي از جمله بعضي از ريز مغذي ها مثل روي .2

 جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماكيان و ماهي، شير و لبنيات )ماست، دوغ، پنير، كشك و

را در برنامه روزانه در كنار ورزشهاي بستني(، دانه كامل غلات، حبوبات و مغزها )آجيل( 

 گنجاند. كششي ب

و  كنديبدن هنگام خواب رشد م راياست، ز تيحائز اهم اريبس تيفيو با ك يخواب كاف .3

 .كنديم جاديا ديبافت جد

 رشد وزنی

سالگي دخترها 17تا  10باشد. از سن ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

درصد وزن آنها در بزرگسالي است.  42كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل 15به طور متوسط 

درصد  51كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل  20در همين مدت، پسرها به طور متوسط حدود 

 وزن آنها در بزرگسالي است.

  یا هیاختلالات تغذ

 رفتارها خوردن، غذا اختلالات به مبتلا نوجوان سنين مدرسه و بلوغ كودك و هزاران سال، هر

 از خوردن غذا اختلالات كودكان و نوجوانان، اين بيشتر در .شوند غيرعادي مي گرايشات و
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 اما دارد، بيشتري رواج دختران ميان در مشكل اين .مي شود آغاز سالگي 13 تا 11 سنين

 عبارتند خوردن غذا به مربوط اختلالات ترين معمول .شوند آن دچار است ممكن نيز پسران

 .پراشتهايي و بي اشتهايي از

 اشتهايي عصبي  بي .1

 پراشتهايي عصبي  .2

 خوردن غذا اختلالات درمان .3

 Anorexia Nervosaی  بی اشتهایی عصب

از اضافه وزن مي ترسند و نسبت به وزن و شكل بدن خود  ياشتهايي عصب يمبتلا به ب افراد

 از ياريتصويري نامناسب دارند. در نتيجه، آنها نمي توانند وزن نرمال را حفظ كنند. بس

اشتهايي با رژيم گرفتن يا ورزش زياد جذب غذاي خود را محدود  مبتلا به بي نوجوانان

 .ميكنند

 Nervosa  Bulimiaپراشتهایی عصبی 

ممكن است زياد بخورد  پراشتهاييجوع است. فرد مبتلا به پر اشتهايي كه مشابه بيماري  بيماري

 پيشگيريهايي افراطي مانند استفراغ يا ورزش زياد از اضافه وزن  به شيوه كندي م سعي و سپس

افراد همچنين ممكن  نيستند. اه زمان، اين مراحل از نظر جسمي و روحي خطرناك طي .كند

حداقل دوبار در هفته طي  پراشتهايي رفتارهاي اجباري مبتلا شوند. شخص مبتلا به  به است

ر استفاده ميكنن د. افراد مبتلا به جوع مقدار زيادي غذا در استفراغ آو ايمسهل و  مواد دو ماه از

كي بار و معمولاً در خلوت مي خورند. گاهي آنها غذايي مي خورند ك ه پخته نشده است يا 

منجمد باشد. آنها احساس مي كنند نمي توانند خوردن را متوقف ك نند و تنها  است ممكن

وردن را متوقفك نند. اكثر افراد مبتلا به جوع دست توانند اين خ يخورند م يم اريبس كه يزمان

نيز استفاده  اديز اريبس يزنند، البته ممكن است از مسه لها ي ا ورزش با زمان ها مي به استفراغ

و ك م اشتهايي بسيار مشابه هستند، افراد مبتلا به كم اشتهايي معمولاً لاغر  جوع كنند. هرچند
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لا به جوع ممكن است وزن نرمال داشته ي ا اضافه وزن داشته افراد مبت البته و كم وزن هستند

 .باشند

 اختلالات خوردن درمان

 اختلالات ميتوانند نياختلالات غذا خوردن قابل درمان هستند. افراد مبتلا به ا خوشبختانه،

 ياد بگيرند خوب بخورند و شبيه خانواده و دوستان خود بشوند. اختلالات بشنوند و به تدريج خوب

 . بنابراين پزشكان، متخصصان سلامت روان ودينمايم ريجسم و روان افراد را درگ غذاخوردن

 . درمان يا مشاوره نقش مهمي درشونديتغذيه اغلب در درمان و بهبود فرد درگير م  متخصصان

داشته  اديصبور باشيد. به  نيدارد بناب را ياديبه صرف زمان ز ازيو ن كنديم فايا انيمبتلا بهبود

 .گرددياز موارد، درمان خانوادگي يكي از عوامل مهم درمان محسوب م ياريبس در ديباش

 های غذایی کاهش وزن عوارض رژیم

هاي غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن رژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

است. در دوره بلوغ اين گونه شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني سريع مي

اي، اختلالات هاي غذايي غلط براي كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كمبودهاي تغذيهرژيم

پذيري، يبوست، نداشتن تمركز قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريك

پوست از عوارض  حواس و اشكال در خوابيدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي

هاي غذايي با محدوديت شديد كالري است. افزايش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز رژيم

هاي غذايي است. متأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي تر اينگونه رژيماز عوارض جدي

مبود مواد يابد كه در اثر كدر اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدي غير قابل جبران نمود مي

 شود.ها ايجاد ميمغذي بويژه ريزمغذي

 تصورات ذهنی در دختران و پسران 

نوجوانان در حال رشد، به ويژه دختران، نگران تصوير بدن و وزن بيش از حد )واقعي يا قابل 

نگراني ها و نارضايتي  .درك( هستند و براي افزايش تصوير بدن خود تحت فشار مداوم قرار دارند

 افزايش يافته كه بخشي از تجربه دختران و زنان قرار گرفته است. ها چنان 
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 يي، شناسااست بدن ريجداگانه را كه شامل تصو دارند سه جز ليحال حاضر، محققان تمادر 

از اندازه  تي)رضاي جز ذهن (2درك اندازه بدن )دقت ادراكات مربوط به اندازه شخص(، ( 1 كنند:

 يجنبه رفتار( 3بدن خاص( و  ياعضا ايدر مورد اندازه بدن و  يبدن فرد، اضطراب و نگران

 (.تيعدم رضا اي بدن شود ريكه ممكن است باعث اضطراب تصو ييها تي)اجتناب از موقع

بدن آغاز شود.  ريدر تصو فياست كه ممكن است در آن تحر يدوره ا يشود نوجوان يصور مت

 تيوزن و عدم رضا نياز بدن است. ب يواقع ريتصو كي جاديا يبرا يزمان مهم ينوجوان نيبنابرا

 . بدن در زنان رابطه وجود دارد رياز تصو

 يم يامر نامطلوب تلق نيمرتبط كنند، كه ا يدارند وزن را با چاق ليتما دخترنوجوانان  شتربي

دارند وزن را با عضله و استخوان مرتبط كنند، كه مطلوب  ليكه نوجوانان پسر تما يشود، در حال

است.  ييغذا مياصلاح رژ يجوانان برا ياصل زهيانگ "ظاهر"نشان داده است ها  يبررس. است

 يبرا ينشان دهنده نگران شتريب دختران يكه انتخاب غذا هنشان داد ي هابررس نيكه ا يدر حال

انجام  يفيك قاتي. تحقدمربوط به وزن بدن و ظاهر باش شترياست، اما ممكن است ب يسلامت

 يابرAgence for Nutrition Action (ANA)  تغذيه اقدام يآژانس ها يشده برا

از  كه جوانانه بدن گزارش كرد ري، ورزش و تصوييغذا مينگرش جوانان نسبت به رژ نييتع

شد كه  يهر دو جنس تصور م ي. برامي شوندبدن خود مطلع  رياز تصو يسالگ 13تا  12سن 

آنها از  كه حال، اكثر زنان اعتراف كردند نيد. با اباش كساني ديآل و سالم با دهيشكل بدن ا

خود را با  جهيكنند، و در نت يرا احساس م يزنان فشار اجتماع شتري، و بستندين يبدن خود راض

 . كنند يم سهيمقا "آل دهيا"بدن  ريتصو
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 مدرسه و بلوغ نیدر کودکان سن ریواگ ریغ یماریفصل سوم: ب

 اضافه وزن و چاقی 

دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني 

كنند. در اين همراه است. در اين مرحله نوجوانان شناخت هويت و كسب استقلال را تجربه مي

شود و اين عوامل، رفتارهاي غذايي دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب مي

هاي غذايي، مصرف تنقلات، غذا خوردن دهد. حذف بعضي از وعدهوانان را به شدت تغيير مينوج

هاي عادات غذايي دوران نوجواني خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهاي غيرخانگي از ويژگي

 هاي جمعي است. است كه متأثر از خانواده، دوستان و رسانه

مهمترين عوامل خطر ساز براي فشار خون بالا، ديابت وزن و چاقي در نوجوانان يكي از اضافه

فودها رويه فستو چربي خون بالا در بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف بي

زميني سرخ كرده( چيپس، غذاهاي چرب و سرخ شده، )سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا، سيب

ها هستند(، شيريني و شكلات، مصرف كم سبزيهاي گازدار )كه حاوي مقدار زيادي قند نوشابه

 تحركي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در نوجوانان هستند.ها، و بيو ميوه

 تعریف اضافه وزن و چاقی: 

كه ممكن  شوديم فياز حد تعر شيب اي يعيطب ريغ يبه عنوان تجمع چرب اضافه وزن و چاقي

شاخص ساده از وزن نسبت به  كي (BMI) يتوده بدن شاخص .را مختل كند ياست سلامت

 .شودياستفاده م در كودكان و نوجوانان ياضافه وزن و چاق يطبقه بند يقد است كه معمولاً برا

وزن شخص بر حسب كيلوگرم بر مربع قد او بر حسب متر  يشاخص توده بدن محاسبه يبرا

 تقسيم مي شود )كيلوگرم در متر مربع(.

 قی:علل چاقی و پیامدهای چا

 يهنگام يبر وزن بدن وجود دارد، اما چاق يو هورمون يكيمتابول ،يرفتار ،يكيژنت راتياگرچه تأث

 افتيدر يشتريب يروزانه كالر يعاد يهاتيسوزاندن با ورزش و فعال زانيكه از م افتدياتفاق م

 .كنديم رهيذخ يرا به عنوان چرب ياضاف يهاي. بدن كالرمي كنند
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مصرف كنند، زودتر  يشتريب يكالر ،يريممكن است قبل از احساس س يمبتلا به چاق افراد

 غذا بخورند. شترياضطراب، ب اياسترس  ليبه دل ايكنند  ياحساس گرسنگ

 :یچاق یجانب عوارض

 شوند،يم مبتلا يسلامت يجد بالقوه مشكلات از يتعداد به اديز احتمال به يچاق به مبتلا افراد

 :جمله از

 كلسترول يعيطب ريغ سطح و بالا خون فشار كه شوديم باعث يچاق. یمغز و یقلب یماریب

 .است يمغز و يقلب يهايماريب خطر عوامل از كه ابد؛ي شيافزا

 را خون قند سطح كنترل يبرا بدن در نيانسول از استفاده نحوه توانديم يچاق .2 نوع ابتید

 .دهديم شيافزا را ابتيد و نيانسول به مقاومت خطر نيا. دهد قرار ريتأث تحت

 تخمدان، آندومتر، رحم، دهانه رحم، سرطان به ابتلا خطر است ممكن يچاق .خاص یهاسرطان

 شيافزا را پروستات و هيكل لوزالمعده، صفرا، سهيك كبد، ،يمر روده،راست بزرگ، روده پستان،

 .دهد

 يكبد مشكلات و صفرا سهيك يماريب معده، سوزش به ابتلا احتمال يچاق .یگوارش مشکلات

 .دهديم شيافزا را

. شود زنان در نامنظم يودهايپر و ينابارور باعث است ممكن يچاق .یتیجنس و زنانه مشکلات

 .شود مردان در نعوظ اختلال باعث توانديم نيهمچن يچاق

دچار آپنه خواب  شتريب ،يافراد مبتلا به چاق در هنگام خواب(. یخواب )وقفه تنفس آپنه

كه در آن تنفس به طور مكرر در طول خواب متوقف شده و سپس  ياختلال بالقوه جد شوند،يم

 .شوديشروع م

. دهديم شيافزا زي، فشار وارد شده بر مفاصل را نالتهاب در بدن تيعلاوه بر تقو ي. چاقآرتروز

 مانند آرتروز شود. يعوامل ممكن است منجر به عوارض نيا
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 اصلاح رفتارهای غذایی 

برخي از رفتارهاي غذايي و شيوه هاي تغذيه كودك/ نوجوان يا روش هايي كه مادر در تغذيه 

كودك يا نوجوان خود به كار مي برد مانند اجبار به مصرف مواد غذايي موجب كاهش يا افزايش 

ت زير براي اصلاح دريافت مواد غذايي و در نهايت كاهش يا افزايش وزن مي شود. بنابراين نكا

 و تغيير رفتارهاي غذايي و شيوه هاي تغذيه كودكان و نوجوانان پيشنهاد مي گردد: 

از بشقاب كوچكتر استفاده شود و حجم غذا كم باشد و در صورتي كه كودك/ نوجوان  .1

غذاي بيشتري طلب كرد به او داده شود. زياد بودن حجم غذاي بشقاب كودك و نوجوان 

 . دلايل بروز اضافه وزن و چاقي استبراي اتمام غذاي بشقاب يكي از  و مجبور كردن او

در ساعت معين غذا يا ميان وعده خورده شود و در بين اين ساعات از ريزه خواري و هله  .2

 هوله خوردن كودك/ نوجوان جلوگيري شود.

 يم شود. تقس وعده كوچك و منظم 6تا  5وعده هاي غذايي به  .3

 و تند تند غذا نخورد. در غذا خوردن عجله نكند .4

يا  و كودك به بو، مزه و بافت ماده غذايي در هنگام خوردن غذا و جويدن توجه شود .5

 .خود را آرام آرام بجود يغذا نوجوان

 به اندازه غذا حتما توجه شود.  .6

در هنگام راه رفتن و يا ايستادن غذا خورده نشود. در اين حالت كودك يا نوجوان از  .7

غذايي كه خورده آگاه نمي شود. كودكان يا نوجوانان بايد سر سفره يا ميز ميزان و مقدار 

ناهارخوري بنشينند و غذا يا ميان وعده را مصرف كنند و بعد از اتمام غذا سفره يا ميز 

 غذا را ترك كنند.

قاشق يا چنگال را بعد از هر بار در دهان گذاشتن مجددا در كنار بشقاب غذا قرار دهند.  .8

 تند غذا خوردن جلوگيري مي كند. اينكار از

بهتر است مستقيما از بسته هاي مواد غذايي يا تنقلات خورده نشود. زيرا مصرف آن  .9

 ماده غذايي مشخص نمي شود. 
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تماشاي تلويزيون، استفاده از موبايل يا هر چيزي كه باعث حواس پرتي در هنگام غذا  .10

 خوردن مي شود كنار گذاشته شود. 

به منظور دلداري به او غذا يا مي شود، و ناراحت  بهانه گيريا نوجوان كه كودك  يوقت .11

 نوشيدني داده نشود.

 مناسب و به اندازه مي خورد. مطمئن شويد كه كودك/ نوجوان تنقلات غذايي .12

شود. غذاهايي كه كم چرب هستند و  جديد به امتحان غذاهاي كودك/ نوجوان، تشويق .13

ب زميني سرخ كرده كه معمولا كودكان و نوجوانان زياد سرخ نشده اند. مثلا بجاي سي

 به آن علاقه زيادي دارند ، سيب زميني تنوري و البته در مقدار كم مصرف كنند.

يي كه ماهيت شيرين دارند از جمله شله زرد، حلوا، شيرين پلو، خورش بطور كلي غذاها .14

مقدار شكر و كم فسنجان، حليم و انواع مربا و شربت هاي خانگي بهتر است با حداقل 

شيرين تهيه شوند كه ذائقه كودكان و نوجوانان به مصرف خوراكي هاي شيرين عادت 

 نكند.

) كم چرب، كم نمك، كم شيرين، حاوي  مفيد و سالم وعده، غذاهاي هر در خانه در .15

 كودك يا نوجوان قرار داده شود. دسترس سبزيجات خام و پخته  و...( در

 شركت كند. خانواده غذايي هاي وعده ريزي مهبرنا در كودكان سنين مدرسه .16

 .كند مادر كمك به غذا پخت و تهيه در تا داده شود كودكان سنين مدرسه اجازه به .17

 والدين از ابراز اينكه غذايي را دوست ندارند در مقابل كودكان خود داري كنند. .18

 يغذاهابجاي خوردن غذاهاي يكنواخت و تكراري، تا ند كن يقرا تشو نوجوان /كودك .19

 .متنوعي را مصرف كند

خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، تأكيد بر مصرف صبحانه. نوجواناني كه صبحانه نمي .20

وزن و چاقي اشتهاي زيادي براي غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذاي اضافي دچار اضافه

 شوند. مي
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 وزن و چاقینوشیدن مایعات سالم برای پیشگیری از اضافه 

 به نياز مورد آب مقدار. است ضروري سلامتي براي داشتن( نگه آب رساني به بدن )هيدراته

 به گرم هواي در) دارد بستگي محيطي شرايط و بدني فعاليت سطح قد، وزن، جنس، سن،

 آب از ٪30 تا 20 حدود اينكه به توجه با(. دارد نياز بيشتري آب بدن به نوشيدن زياد احتمال

گردد. ليتر توصيه مي 2.5ت در نوجوانان شود نياز به آب يا مايعا مي تأمين غذا طريق از نياز مورد

 توانطعم بيشتر و تقويت ايمني بدن مي براي. است سالم آب نوشيدني ترين ارزان و ترين سالم

 .نمود نعناع را به آب اضافه خيار و ليمو، از هايي برش

طبيعي به اين دليل كه حاوي مقدار زيادي قند است موجب  بطور كلي خوردن زياد آب ميوه

اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان مي شود. بنابراين توصيه مي شود تا حد امكان كودك 

ميوه بخورد و در صورتي كه گاهي اوقات تمايل به خوردن آب ميوه وجود دارد بايد حتما طبيعي 

توجه داشت براي كودكان سنين مدرسه و نوجوانان هم بايد و تازه بوده و در منزل تهيه شود. 

افراط در مصرف آب ميوه حتي نوع طبيعي آن موجب اضافه وزن و چاقي مي شود )بعنوان مثال 

كالري دارد در صورتي كه يك ليوان آب پرتقال داراي مقدار بيشتري كالري  60يك عدد پرتقال 

 5براي كودكان سنين مدرسه و نوجوان مي باشد.حد مجاز مصرف آب ميوه طبيعي  110يعني 

 يك ليوان( مي باشد.سي سي در روز ) 200سال حداكثر  18تا 

عدد كشمش يا  2-3درصورت خوردن چاي بهتر است كم رنگ باشد و بجاي قند و شكر از 

توت خشك استفاده شود. خوردن خرما هم )يك عدد خرما براي يك ليوان چاي( بهتر از قند و 

شكر است. در صورتي كه از نبات استفاده مي شود مقدار نبات هم نبايد زياد باشد. در صورت 

وعده صبحانه، مقدار شكر مصرفي كم باشد و كودك و نوجوان به مصرف چاي شيرين در 

ميلي گرم ميباشد و  100درباره كافئين حد مجاز روزانه خوردن چاي كم شيرين تشويق شود. 

 بايد اين موضوع در انتخاب نوشيدني ها مورد توجه قرار گيرد.

هم پيشگيري از چاقي بطور كلي محدود كردن انواع نوشيدني هاي شيرين يكي از راهكارهاي م

 كودكان سنين مدرسه بشمار مي رود.
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 تغییر غذایی 

خورند در وعده ناهار به دليل افت قند تأكيد بر مصرف صبحانه: كودكان يا نوجواناني كه صبحانه نمي .1

وزن و خون، اشتهاي زيادي براي غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذاي اضافي دچار اضافه

 شوند. چاقي مي

نان و خيار و گوجه فرنگي پنير، مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب مانند: ميوه، نان و  .2

 ... و

 و تشويق آنها به كاهش مصرف غذاهاي غيرخانگي )رستوران ها( رف غذا به همراه خانوادهص .3

 مصرف بيشتر سبزي و سالاد در وعده غذايي .4

 غذا يا تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون مصرفخودداري از  .5

روغن زيتون به جاي سس مايونز كه حاوي چربي هاي سالم مانند آبليمو، آب نارنج، استفاده از چاشني .6

 چرب به مقدار كمهاي رژيمي كمزيادي است و يا استفاده از سس

تنقلات پركالري و پر چرب مانند سيب زميني  محدود كردن مصرف غذاهاي چرب، سرخ شده و .7

 .و.. ، آجيلاي و شكلاتي، بستني، شيركاكائوهاي خامه، شكلات، كيكغلات حجيم شدهسرخ شده، 

هاي . نوشابهميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه و يا آبو بدون گاز  نمكنوشيدن آب يا دوغ كم .8

گرم )دو قاشق  28ليتري نوشابه حدود ميلي 300يك بطري ؛ گازدار حاوي مقادير زيادي قند هستند

 غذاخوري( شكر دارد. 

 % چربي( 5/2)كمتر از مصرف شير و لبنيات كم چرب  .9

كه حاوي چربي زيادي هستند. به جاي  كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونزمحدود  .10

اي از پنير معمولي استفاده اي از ماست كم چرب و به جاي پنير خامهماست پرچرب و ماست خامه

 شود. 

و تجاري  ميوه آمادهآبو تجاري. به  ميوه آمادهميوه تازه و طبيعي به جاي آبمصرف ميوه يا آب .11

ميوه تازه و طبيعي كه در منزل  مولاً مقداري قند اضافه شده است. به جاي آنها بهتر است از آبمع

گردد استفاده شود. به طور كلي مصرف ميوه بهتر از آب آن است چون حاوي فيبر غذايي تهيه مي
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چاق  است كه در پيشگيري از اضافه وزن و چاقي موثر است. آبميوه تازه كالري بيشتري هم دارد و

 كننده است. 

 استفاده شود.هاي تازه يا پخته و ميوه تازه روزانه از سبزيكودكان سنين مدرسه،  در برنامه غذايي .12

دار، خشكبار و سبوس ساده و دار )نان سنگك(، بيسكوئيتمصرف غذاهاي فيبر دار مانند نان سبوس .13

. فيبر موجود در ...(و گل كلمهاي خام )مثل هويج، كاهو، كرفس، ها و سبزيهاي خشك، ميوهميوه

 دهند.ها، جذب چربي و مواد قندي را در روده كاهش ميدار، سبزي و ميوهنان سبوس

 رستوران. غذاهاي رستوراني اغلب چرب  و پر نمك هستند.محدود كردن غذا خوردن در  .14

فودها مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه حاوي نمك و چربي زيادي محدود كردن مصرف فست .15

 شود.وزن و چاقي ميهستند و افراط در مصرف آنها موجب اضافه

  یخواب منظم و کاف

 نيبگذارد و همچن يمنف ريكودكان و نوجوانان تأث يو روح يتواند بر سلامت جسم يخواب منظم م فقدان

 يتوجه به خواب كاف گر،يد يبدن را در مقابله با عفونت ها كاهش دهد. از سو يمنيا ستميس ييتوانا

ارتباط  يمتعدد اتمطالع رايدارد. ز يو كنترل اضافه وزن و چاق يريشگيدر پ يكودك/ نوجوان نقش موثر

در  يچاق تيدفعات غذا خوردن و در نها شيو افزا يخوار زهيهله هوله خوردن و ر ،يكم خواب نيب

 نيكودكان سن يبرا كايدر آمر هايماريو كنترل ب يريشگيكودكان/ نوجوانان را نشان داده اند. مركز پ

 10تا  8سال  18تا  13 جواناننو يساعت خواب به طور منظم و برا 12تا  9 نيسال ب 12تا  6مدرسه 

ممكن است  19-كوويد ريهمه گ يمارياز ب يكند. استرس ناش يم هيساعت توص 24ساعت خواب در 

كنند كه فرزندانشان به  يسع دياب نيوالد ن،يدر خواب كودكان و نوجوانان داشته باشد. بنابرا يمنف ريتأث

 يهم م يهورمون رشد و كوتاه قد ديدر تول لباعث اختلا ياندازه كافي خواب داشته اند. خواب ناكاف

 .شود

  بدنی فعالیت و حرکت

روز در  3دقيقه فعاليت )حداقل  60بر اساس توصيه هاي ملي، تمام جوانان بايد هر روز حداقل 

 3هفته فعاليت شديد( داشته باشند. فعاليت هاي تقويت گننده عضلات و استخوان بايد حداقل 
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دقيقه گنجانده شود. در جوانان ورزشكار دريافت مايعات كافي براي جلوگيري  60بار در هفته در 

ز دهيدراتاسيون بسيار مهم است. نوجوانان سنين پايين تر بيشتر در معرض خطر دهيدراتاسيون ا

هستند زيرا در اثر گرما در طول ورزش مواد بيشتري در بدن توليد مي كنند و توانايي كمتري 

 براي انتقال گرما از ماهيچه ها به پوست ها دارند. 

هايي مثل دو چرخه سواري، دويدن، ورزشبراي انجام كودكان سنين مدرسه تشويق  .1

  دويدن تند، شنا كردن

تشويق براي شركت در كارهاي منزل مثل تميز كردن خانه، انجام كارهاي باغچه، آب  .2

  .ها در منزل، مرتب كردن وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابهدادن به گلدان

  ساعت در روز 2تلويزيون به كمتر از ي، تماشاي اهاي رايانهمحدود كردن استفاده از بازي .3

آسانسور  يرا تشويق كنيد كه به جا كودكان سنين مدرسهاستفاده از پله به جاي آسانسور،  .4

 .از پله استفاده كنند

ها بيشتر از سرويس نقليه براي رفت و تشويق براي پياده روي تا مدرسه، امروزه خانواده .5

دليل تحرك و فعاليت بدني نوجوانان كاهش يافته و به اين  كننديآمد نوجوانان استفاده م

هاي مناسب مثلاً رفتن براي خريد، رفتن به است، تشويق آنها به پياده روي در فرصت

بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرك بدني نوجوانان كمك  نزديكمدرسه در صورت 

 .كنديم

 ...ها وها، ورزشگاهتشويق براي بازي با همسالان در فضاهاي مناسب مثل پارك .6

مثل فوتبال، واليبال،  سوزاننديهايي كه كالري بيشتري متشويق براي انجام ورزش .7

 روي ميز  بسكتبال، شنا و تنيس

 ...هاي بيرون از خانه مثل رفتن به پارك وتشويق براي فعاليت .8

ي اضافه . نوجواناني كه داراشوديدقيقه فعاليت ورزشي براي نوجوانان توصيه م 60روزانه  .9

دقيقه در روز فعاليت بدني داشته  60بهتر است بيشتر از  باشنديوزن هستند يا چاق م

  د.باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدريج افزايش دهن
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هاي ساعت فعاليت نشسته مثل تماشاي تلويزيون يا بازي 2والدين بايد بدانند كه بيشتر از  .10

 .اي در نوجوانان صحيح نيسترايانه

شدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع  .11

هاي سبك تر و مدت زمان كوتاهتر شروع كرده و به تدريج مدت بايد از فعاليت كنند،يم

 .آنرا افزايش دهند

بعد از خوردن غذا به مدت يك ساعت ورزش نكنند. به دليل اينكه ورزش كردن نياز به  .12

 .شودرد پس از غذا خوردن اگر ورزشي صورت بگيرد سو هاضمه ايجاد ميانرژي دا

و رفتن به پيك  لازم براي ورزش كردنحداقل تشويق خانواده به آماده كردن وسايل  .13

نيك ها در روزهاي تعطيل و تشويق كودكان و نوجوانان و مشاركت والدين در بازي هاي 

 خانوادگي كه با فعاليت بدني انجام مي شود. 

هاي بيشتر براي فعال بودن نوجوانان مثل )پياده هاي مناسب و حمايتوالدين بايد فرصت .14

استفاده از پله و جست و خيز كردن( را فراهم نمايند و براي  روي، دوچرخه سواري،

  .تر مانند فوتبال آنها را حمايت كنندهاي منظمورزش

 سن و توانايي بدني آنها باشد.نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب با  .15
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 بیماری های مرتبط با چاقی 

 فشار خون 

براي زنده ماندن نياز به اكسيژن  شود. اين بافت هرچه وزن بيشتر شود، بافت چربي نيز بيشتر مي

 توسط جريان خون تأمين شود در نتيجه، حجم خون و مقدار و ساير مواد غذايي دارد كه بايد

فشار بيشتري بر ديوارهي  روي سيستم گردش خون وارد ميشود، افزايش مييابد وفشاري كه 

 مي علاوه بر اين، چاقي باعث افزايش سطح هورمون انسولين در خون شود سرخرگها وارد مي

گردد. اين هورمون علاوه بر كنترل قند خون، باعث احتباس آب و نمك )نگه داشتن آب و 

ود باعث افزايش حجم خون و بالا رفتن فشار خون ميگردد . شود كه اين خ مي نمك در رگها(

جايي خون  ضربان قلب و كاهش ظرفيت عروق براي جابه همچنين چاقي باعث افزايش تعداد

 .گردد ميشود كه تمام اين عوامل باعث فشار خون بالا مي

  ابتید

بيماري ديابت در حال يا بيماري قند ميباشد . دركشور ما  2چاقي عامل اصلي ايجاد ديابت نوع 

مهمترين دلايل بروز آن مصرف زياد مواد قندي، شكلات و  حاضر روند افزايشي دارد و از

بيماري قلبي  وزن و چاقي است. در بيماري ديابت، سرانجام با مشكلاتي مثل اضافه ها، شيريني

بد. با طول عمر فرد كاهش ميا هاي كليوي، كوري، سيانوز و قطع پاها ي عروقي، نارسايي

 .توان از ابتلا به ديابت پيشگيري كرد وزن و چاقي مي پيشگيري از اضافه

 کبد چرب

 شود . اين تجمع چربي در كبد، مي وزن و چاقي، چربي بيشتري در كبد وارد مي در اثر اضافه

التهاب و حتي تخريب بافت كبد شود و نهايتاً به بيماري نارسايي كبدي  تواند باعث ايجاد

 .منجر شود)سيروز( 

 توقف تنفس در خواب 

كنند، زياد  خوري ميرتوقف تنفس در خواب در افراد چاق، خصوصاً آن دسته از افراد چاقي كه پ

ها، براي  شود. اين افراد به هنگام خواب شبانه، به علت انسداد مسيرهاي هوايي ريه ديده مي
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شوند. در نتيجه خواب با  مدت كوتاهي دچار توقف تنفس شده و مكررا در طول شب بيدار مي

ي خود، دچار گيجي  كيفيتي در شب ندارند و در طول روز نيز به علت اختلال در خواب شبانه

ي تنفسي در خواب بيشتر در  زنند. تحقيقات نشان داده است كه وقفه بوده و مرتب چرت مي

 .وزن و چاقي هستند شود كه دچار اضافه افرادي ديده مي
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 مدرسه و بلوغ نیآن در کودکان سن تیو اهم هیتغذفصل چهارم: 

 بدن یمنیا ستمیس تیدر تقو هینقش تغذ

آن در  ييو توانا زايماريبه عوامل ب يمنيا ستمِ يدر واكنشِ س ياكنندهنييتع ارينقش بس هيتغذ

 .كنديم فايعوامل ا نيا هيمبارزه عل

 يم يقو يمنيا ستميس كي راياست ز يبدن ضرور يمنيا ستميس تيتقو يبرامناسب  هيتغذ

 اي يينوع ماده غذا چيمشكلات محافظت كند. ه ريو سا يفصل يها يماريتواند فرد را از ب

 يم هيدر برنامه تغذ يموادمغذ يكند اما با گنجاندن برخ يريشگيپ يماريتواند از ب يمكمل نم

 . و سالم داشت يقو يمنيا ستميس كيتوان 

درمان و بهبود دارد.  يبدن بخصوص برا يمنيا ستميدر حفظ سلامت س يينقش بسزا نيپروتئ

گوشت كم چرب، مرغ، تخم مرغ،  ،ييايدر يشامل غذاها ينيپروتئ ياز غذاها يانواع نيبنابرا

مي توان براي افزايش ايمني نمك را  يب يو مغزها و دانه ها ايسو يو نخود، فرآورده ها اهايلوب

از عفونت با سالم نگه داشتن  يريو جلوگ يمنيا ستميس ميبه تنظ A نيتاميوبدن استفاده كرد. 

 در مواد نيتاميو نيكند. ا يكمك م يتنفس ستميدهان، معده، روده و س يپوست و بافت ها

قرمز، زردآلو، تخم مرغ  ياسفناج، فلفل دلمه ا ،يبروكل ج،يهو ن،يريش ينيزم بيمثل س ييغذا

با  C نيتاميصبحانه وجود دارد. و لاتغ يبرخ اي ريمثل ش A نيتاميشده با و يغن يغذاها اي

در مركبات مثل  نيتاميو نيكند. منبع ا يمحافظت م يمنيا ستميها از س يباد يآنت ليتشك

 يغذاها اي يآب گوجه فرنگ ،يقرمز، توت فرنگ يفلفل دلمه ا اي يفروت و نارنگ پيپرتقال، گر

عمل  دانياكس يهمانند آنت  E نيتاميباشد. و يمثل غلات صبحانه م C نيتاميشده با و يغن

 يدر غلات صبحانه غن نيتاميو نيحفاظت كند. ا يمنيا ستميتواند از كاركرد س يكند و م يم

روغن گلرنگ(،  اي)مثل روغن آفتابگردان  ياهيگ يشده، دانه گل آفتابگردان، بادام، روغن ها

 شود. يم افتي ينيفندق و كره بادام زم
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 در دوران امتحانات هیو نحوه تغذ یریادگیدر  هینقش تغذ

از امتحان را تا حد امكان به  شيپ يروزها كودكان و نوجوانان در سنين مدرسهاز  ياربسي

كه با  يدر صورت شود،يكه غذا و استراحت مانع مطالعه م كننديو تصور م پردازنديمطالعه م

 ايتغذيه يهاهينكات و توص يريداد. به كارگ شيرا افزا يبازده فكر توانيم حيصح هيتغذ

 :دهديم شيافزارا در امتحانات  تيبهتر و موفق ي راريادگي

كار زمان  نيا يو برا مصرف نكننددر زمان مطالعه غذا كودكان و نوجوانان بهتر است  .1

 اديحال از مصرف ز نيدر ع ،خورده شودغذا  يشتريتا با آرامش ب گرفتهرا در نظر  يخاص

به نظر  زايممكن است در نگاه اول انرژ هايخوراك ني. ادشو يو تنقلات خوددار ينيريش

 يكم دوام است و پس از مدت اريبس آنهادر  تيقابل نيتوجه داشت كه ا ديبرسد اما با

 شد. خواهد  بيشتر ياحساس خستگ

 ريتاث ليبرنج و نان به دل ،يمانند ماكارون يانشاسته يكه غذاها دهدينشان م يهايبررس .2

 .است ديخواب در شب امتحان مف تيفيدر ك

 اي نيمغز، از مواد سرشار از پروتئ ييكارا شيدر صبح روز امتحان بهتر است به منظور افزا .3

 .با عسل استفاده شود سبوس دار نانپنير، خرما و مرغ، مانند تخم بريسرشار از ف

 هي، توصمصرف كنندصبحانه  تواننديدارند و نم ياديكه اضطراب ز ودكان و نوجوانانيك .4

اضطراب از  نيمقابله با ا يبهتر است برا .كشمش استفاده كنند ياز موز و مقدار دشويم

در  بينعنا، كاهو و س حان،ير لياز قب هاياز سبز يمناسب استفاده كنند. بعض يغذاها

 ياديكمك ز يجگر، گوشت و ماه . علاوه بر آن مصرفاست ديمف اريكاهش اضطراب بس

و تمركز  يريادگيكاهش  لياز دلا يكي زين يخونكم رايز كنديبه كاهش اضطراب م

 .است
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 ميزيكه سرشار از من يبادام، كشمش، فندق، گردو و نخودچ ليمغزدار از قب ليخوردن آج .5

 .است يريادگياز علل كاهش  يكيبوده و كمبود آن 

گازدار  يهايدنيچرب و انواع نوش ينمك، تخمه، غذاها پس،يچ ها،ينيريش ادياز خوردن ز .6

 باعث سنگيني و بي خوابي مي شود  رايز دشو يدر شب امتحان خوددار

 مايعات كافي و آب سالم مصرف شود. .7

 دهد،ينم شيرا افزا يبه انرژ بدن ازيبرخلاف تصور عموم، مطالعه و درس خواندن ن .8

و پر چرب در طول دوران امتحانات  نيريش اريبس يياز حد از مواد غذا شياستفاده ب نيبنابرا

 .شوديم يوزن و بروز چاق شيبلكه سبب افزا ستين دينه تنها مف

امتحان  يبرا يآرامش در طول دوران آمادگ جاديا يبرا ريش وانيل كيمصرف روزانه  .9

 .موثر است

 .ديكن يدر موقع مطالعه از خوردن انواع تنقلات خوددار .10

 .شوديم هيتازه توص ياهوهيتازه و م يهايمصرف سبز .11

سبب كاهش  هاوهيگوشت و م ات،يلبن ،يمتعادل و متنوع شامل غلات، انواع سبز هيتغذ .12

 .شودياسترس امتحان م

 نقش تغذیه درپوسیدگی دندان 

 نيترعياست، اما شا يريشگيقابل پ ياديدندان( تا حد ز يدگيدندان )پوس يدگيگرچه پوس

كم درآمد در  خانواده هاي انياست و در م جهان و نوجوانان كودكان نيمزمن در ب يماريب

 ليدرآمد به دلكم و نوجوانان كودكان.تر است عيپردرآمد دو برابر شا يبا خانواده ها سهيمقا

پردرآمد،  يهاخانواده و نوجوانان از كودكان شتريبرابر ب 12حدود  ن،مرتبط با دندا يهايماريب



(83) 

 

 يتواند منجر به مشكلات يدندان درمان نشده م يدگياز پوس يناش دارند. درد يمحدودتر تيفعال

 شود.  يريادگيدر خوردن، صحبت كردن و توجه به 

 يهاو مراقبت ديفلورا يآب حاو ردندان،يدر خم يموضع ديكه فلورا ه استمشخص شد

در  ييغذا مينقش رژ. دارد يدگيدر كاهش خطر پوس يقابل توجه ريتأث يدندان رانهيشگيپ

 يوجود دارد مبن يطور مداوم شواهد قو به .ثابت شده است يدندان به خوب يدگيپوس يولوژيات

 مرتبط است  يدگيپوس جاديبا ا ريخمتقابل  يها دراتيكربوه ريمصرف مكرر قند و سا نكهيبر ا

 ليبا توجه به تما ن،يعلاوه بر ا دندان است.  يدگيپوس نديفرآ يكودكان جزء اصل ييغذا عادات

 ياز غذاها ياريوجود دارد كه بس تمالاح نيبه خوردن تنقلات مكرر، ا كودكان و نوجوانان

 . نقش داشته باشند يدگيپوس ليدر تشك زينشاسته ن يشده حاو يفرآور

جامد، چسبنده(،  ع،يما شكل غذا هستند )به عنوان مثال، يدگيپوس جاديعوامل مهم در ا ريسا

بزاق، و وجود  كيتحر ليخوردن، پتانس يتوال ،يمواد مغذ بيمدت قرار گرفتن در معرض، ترك

 يها( عوامل خطر مرتبط با مصرف غذا عبارتند از مصرف وعده يصمغ حاو ر،يبافرها )مانند پن

عامل  نيقندها مهمتر افتيدفعات در .قند يحاو يشبانه و مصرف مكرر قند و شكل غذا ييغذا

 يجيرفتن تدر نيدندان به از ب شيشود. فرسا يدر نظر گرفته م يدگيپوس جاديدر ا ييغذا ميرژ

 شيفرسا .اشاره دارد ييايو نه باكتر ييايميش يندهايو سخت دندان در اثر فرآ يسطح خارج

 شيدندان و افزا يكپارچگي فيباعث تضع يدياس يها يدنيدندان با مصرف مكرر غذاها و نوش

است و  شيرو به افزا يصنعت يدر كشورها دندان شيشود. فرسا يم يدگيخطر پوس شتريب

گازدار،  ي)مانند نوشابه ها يدياس يها يدنيمصرف نوش شيشود كه با افزا يتصور م

 متو سلا هيتغذ نيب ييرابطه هم افزا ليها( مرتبط باشد. به دل وهيو آب م يورزش يهايدنينوش

كودكان و  ييسلامت دهان و دندان است، عادات غذا ياتيجزء ح هيتغذ نكهيا ليدهان و به دل

 است. ازيبهبود سلامت دهان و دندان مورد ن ينوجوانان برا
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 نقش تغذیه در سلامت پوست

بيشترين ميزان ظهور آكنه در طول نوجواني است و درمان آن اهميت دارد زيرا ميتواند بر كيفيت 

زندگي اثر بگذارد و سبب اضطراب، افسردگي و ... شود. در نوجوانان با آكنه متوسط تا شديد 

رژيم غذايي شامل محدوديت غذاهايي با شاخص گلايسمي بالا مانند شكر، چربي اشباع و 

مصرف ماهي است. شواهد نشان ميدهند رژيم غذايي نميتواند باعث آكنه شود، اما ترانس و 

ميتواند بر درجات آن اثر گذار باشد. يك رژيم غذايي مناسب براي نوجوانان دچار آكنه شامل 

رژيم با بار گلايسمي پايين، اسيد هاي چرب اشباع پايين و افزايش مصرف غلات كامل، ميوه 

 است.  3 ها، سبزيجات و امگا

 توصیه های زیر اقدامات تغذیه ای موثر در داشتن پوستی شاداب میباشد:

 كاهش مصرف كربوهيدرات ساده 

 كاهش مصرف سرخ كردني

 افزايش مصرف مايعات

 منابع آنتي اكسيداني

 لبنيات كم چرب

 حبوبات و غلات جوانه زده

 سال: 21تا  11مخصوص سنین  (CHILD1)توصیه های سلامت قلب و عروق 

 شير غير طعم دار با چربي كم، آب و چاي شيرين نشده )بايد نوشيدني اصلي باشد(. -

 نوشيدني هاي شيرين شده با شكر بايد محدود يا حذف شوند. -

 درصد انرژي روزانه از كل اسيد هاي چرب به دست بيايد. 30تا  25بين  -

 روزانه از اسيد هاي چرب اشباع تامين شود. درصد انرژي 10تا  8نبايد بيش از  -

 درصد از دريافت كالري روزانه باشد. 20اسيد هاي چرب غير اشباع نبايد بيشتر از  -

 از مصرف اسيد هاي چرب ترانس بايد اجتناب شود. -

 ميليگرم در روز باشد. 300مصرف كلسترول نبايد بيشتر از  -
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 هستند بايد افزايش يابد. دريافت غذا هايي كه داراي فيبر رژيمي -

 انس در روز محدود شود 6تا  4مصرف آبميوه بدون قند افزوده طبيعي بايد به  -

 

 پایگاه تغذیه سالم در مدرسه

 

هاي سه بايد ضمن نظارت بر كار پايگاهمراقبين سلامت مدارس و ساير مسوولين مدر 

كيد نمايند و در صورتي كه در پايگاه مدارس، بر رعايت اصول بهداشتي تأ تغذيه سالم

شوند، به مسوول پايگاه ها تهيه و عرضه ميهاي مدارس انواع ساندويچتغذيه سالم

 تغذيه سالم تذكر دهند كه سطوح مورد استفاده بايد هر روز كاملاً تميز ند. 

 

مدارس باید موارد ذیل را به کودکان سنین مدرسه معلمین و مراقبین سلامت 

 توصیه کنند:

گذارند ممكن است غيربهداشتي گرد در معرض فروش ميمواد غذايي كه فروشندگان دوره .1

باشند. اين مواد غذايي )لواشك، آلو، قره قورت، انواع شكلات، كيك، بيسكويت و...( را 

داري كرد. محصولات غذايي بايد داراي هاي معتبر خريها و مغازهتوان از فروشگاهمي

بندي بهداشتي بوده و كد بهداشتي و پروانه ساخت از وزارت بهداشت داشته باشند. بسته

 كرد. توجهمصرف آنها نيز بايد  تاريرهمچنين در هنگام خريد مواد غذايي به 

ها، پودر هاي غلات حجيم شده خودداري نمايند. براي تهيه اين فرآوردهاز مصرف فرآورده .2

گيرد تا به صورت حجيم در آيد. روغن موجود ذرت پرس شده و در حرارت بسيار بالا قرار مي

كند. ميزان سوزد و توليد پراكسيد ميهاي غلات حجيم در چنين حرارتي ميدر فرآورده

هاي غلات حجيم با ماندن در شرايط نامطلوب )حرارت و نور( پراكسيد موجود در فرآورده

شود و اگر مقدار آن از حد مجاز بالاتر برود، خوردن آن سلامت نوجوان را به خطر يزيادتر م

 خواهد انداخت.
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شود ذائقه نوجوان به شوري هاي غلات حجيم موجب ميميزان نمك و شوري فرآورده .3

برد عادت كند. استفاده از غذاهاي شور شانس ابتلا به بيماري افزايش فشارخون را بالا مي

هاي قلبي عروقي و ساز ابتلا به انواع بيماريبالا در دوران بزرگسالي زمينهو فشارخون 

 هاي مغزي و قلبي است.سكته

كنند. وقتي نوجوان از مدرسه برابر حجم خود آب جذب مي 9هاي غلات حجيم فرآورده .4

شود احساس گرسنگي بر او غالب است و ممكن است در راه منزل يك بسته تعطيل مي

هاي غلات حجيم بخرد و آن را تنها يا با دوستانش بخورد. خوردن فرآورده هايفرآورده

شود و با خوردن آب، معده نوجوان غلات حجيم به دليل شوري، موجب احساس تشنگي مي

شود و نوجوان از خوردن غذاي سفره كه مواد پر شده و موجب احساس سيري كاذب مي

شود و در نتيجه دچار كمبودهاي ند، محروم ميكمغذي مورد نياز براي رشد او را تأمين مي

 اي خواهد شد.تغذيه

از مصرف چيپس هم به دليل شوري و روغن زياد، به طور دائم و بي رويه بايد خودداري  .5

بندي بهداشتي و پروانه كرده و در صورت مصرف گاه به گاه، از انواعي كه مارك معتبر، بسته

 .ساخت وزارت بهداشت دارد استفاده شود

رسند به طريق بهداشتي تهيه بندي به فروش ميهايي كه به صورت فله و فاقد بستهچيپس .6

رود چندين بار شوند و از روغني كه در درجه حرارت بالا براي تهيه چيپس به كار مينمي

 زاست.كند كه سرطانسوزد و توليد موادي ميشود. در اثر اين كار روغن مياستفاده مي

هاي غلات حجيم، شور و حاوي مقادير زيادي ها هم مانند فرآوردهچيپسبعضي از انواع  .7

نمك هستند و ذائقه فرد را به مصرف غذاهاي شور كه مضرات آن قبلاً گفته شد عادت 

 دهند.مي

شود و چون تمام مواد مغذي مورد نياز براي رشد نوجوانان را چيپس هم موجب سيري مي .8

شود كه او به علت سيري از غذاهاي ل از غذا موجب ميندارد، مصرف مداوم آن مخصوصاً قب
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رويه چيپس اي گردد. ضمن اينكه مصرف بياصلي محروم شده و دچار كمبودهاي تغذيه

 شود.وزن و چاقي هم ميموجب اضافه

تواند منجر به بروز هاي گازدار حاوي مقادير زيادي قند است و مصرف مداوم آنها مينوشابه .9

سازد. يل داشتن ميزان فسفات بالا، جذب كلسيم مواد غذايي را مختل ميچاقي شود و به دل

هاي گازدار همراه با غذا، مانع از جذب كلسيم غذا شده و به تدريج بنابراين مصرف نوشابه

شود كه در بزرگسالي به پوكي استخوان منجر خواهد شد. . موجب كمبود كلسيم بدن مي

شام ميخورند، دريافت كمتري از نوشيدني هاي شيرين نوجواناني كه شير بيشتري در وعده 

 شده با شكر دارند.

هاي خانگي كم شيرين به مصرف دوغ كم نمك و بدون گاز و انواع شربت .10

 شود.هاي گازدار توصيه ميجاي نوشابه

مواد افزودني و نگهدارنده آن در برخي از كودكان موجب بروز آلرژي و انواع  .11

 شود.ها ميحساسيت

هاي طبيعي و هاي سالم مثل آب ميوهتوان از نوشيدنيي نوشابه ميبه جا .12

ها حاوي مواد مغذي بدون قند، شير و دوغ كم نمك و بدون گاز استفاده كرد. اين نوشيدني

ها و املاح بويژه كلسيم هستند و حتي اگر هر روز مصرف شوند ضرري مثل انواع ويتامين

 ندارند.

شود كه تهيه و يا عرضه و فروش مواد خوردني و اطلاق مي به مكاني پایگاه تغذیه سالم 

 نيبهورزان و مراقبآشاميدني آماده مصرف و سالم به صورت سرد و گرم در آن انجام مي گيرد. 

 ياصول بهداشت تيمدارس، بر رعا تغذيه سالم يضمن نظارت بر كار پايگاه ها ديسلامت با

و عرضه  هيته هاچيمدارس انواع ساندو يهاكه در پايگاه تغذيه سالم يو در صورت ندينما ديتأك

هر روز كاملاً  ديبه مسوول پايگاه تغذيه سالم تذكر دهند كه سطوح مورد استفاده با شوند،يم

 فهرست مواد غذايي مجاز و غير مجاز در پايگاه تغذيه سالم به شرح زير است:  ند. زيتم
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 های تغذیه سالمعرضه در پایگاهفهرست مواد غذایی قابل 

 فهرست مواد غذایی مواد غذایی ردیف

1 

خشکبار، خرما و انواع 

ها )از نوع مغزها و دانه

 بدون نمک(

 بسته بندی شده

خشكبار )مثل توت خشك، انجيرخشك، انواع برگه ها، خرما، كشمش، انواع ميوه  
هاي  خشك( انواع مغزها و دانه ها )گردو، بادام، بادام زميني، فندق، بادام هندي، 
پسته، كنجد، مغز تخمه ها(، نخودچي، برنجك، گندم برشته شده، انواع چيپس 

ي شده و داراي مجوزهاي تهيه شده از ميوه هاي خشك كه همگي بسته بند
 بهداشتي از وزارت بهداشت باشند.

2 
 شیر و

 های آنفرآورده

انواع شير ساده، بستني )بجز بستني يخي(، ماست و پنير همه پاستوريزه يا استرليزه 
چربي و  % 5/2و به صورت بسته بندي تك نفره و از نوع كم چرب و كم نمك )

بهداشتي ، شير برنج و فرني پاستوريزه بسته بندي شده و داراي مجوزهاي يا كمتر(

  Dبا ويتامين شير بهتر است كه به صورت غني شده   از وزارت بهداشت باشند.
 باشد. 

 نوشیدنی 3
داراي مجوزهاي آب معدني بسته بندي شده و  كم نمك و بدون گاز ودوغ 

 بهداشتي از وزارت بهداشت  باشند.

 میوه 4
با  انواع ميوه مثل سيب، نارنگي، پرتقال، موز و ..... )سالم سازي شده مطابق

 مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت( باشند.هاي  دستورعمل

5 
 بیسکویت بدون کرم،

 کلوچه و کیک

شامل انواع بيسكويت، كيك وكلوچه، بيسكويت ترجيحا از نوع سبوس دار بدون 
ترجيحا از نوع غني شده با ريز مغذي ها مثل آهن، روي، كرم، كيك و كلوچه 

درصد، كم قند و  5ويتامين آ و تهيه شده با روغن حاوي اسيد چرب با ترانس زير 
 بسته بندي شده و داراي مجوز هاي  بهداشتي از وزارت بهداشت باشند.

 لقمه سالم 6

پنير و خيار، نان و پنير ، نان و آب پز و سفت(نان و پنير و گردو، نان و تخم مرغ )
ساندويچ هاي كلاب پنير و گردو و خرما )ترجيحا  ، و گوجه فرنگي در بسته بندي

انواع اشترودل غير گوشتي بسته   سبوس دار(  با مجوز وزارت بهداشت باشند.
بندي شده و ساندويج نان و پنير كه داراي  مجوزهاي بهداشتي از وزارت بهداشت، 

ساده ) كم چرب( باشند. خيار و گوجه فرنگي، سالم سازي  پنير از نوع پاستوريزه و 
مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت باشند. هاي  لدستور عمشده مطابق 

لقمه سالم بهتر است از انواع  نان سبوس دار مثل سنگگ و نان هاي  براي تهيه 
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حجيم و نيمه حجيم صنعتي از نوع سبوس دار استفاده شود و يا همراه با انواع 
 استفاده گردد.  مغزها )تخم آفتابگردان، كنجد، كدو و ... (

ع مغزها عرضه انواع نان هاي حجيم و نيمه حجيم يك نفره و ترجيحا همراه با انوا
مانند كنجد،گردو و تخم آفتابگردان كه داراي مجوزهاي بهداشتي است بلامانع 

لقمه هاي سالم و انواع اشترودل غير گوشتي بسته بندي شده و داراي  است.
 مجوزهاي بهداشتي از وزارت بهداشت باشند.

 غذاهای پخته 7

انواع آش و سوپ، لوبيا، عدسي، حليم )همه كم نمك وكم چرب(، فرني، 
پخته بايد شيربرنج، شله زرد و سمنو )همه كم شيرين وكم چرب(، مواد غذايي 

                                                داراي شرايط زير باشند:

                                                                                         پخت به صورت روزانه                                   - 

نامه پخت در شرايط بهداشتي و رعايت كامل نكات بهداشتي مطابق با آيين -

 بهداشت محيط مدارس            
                                                              رعايت تنوع و تفاوتهاي فرهنگي در برنامه غذايي                      -  
مواد غذايي داغ در ظروف يكبار مصرف بر پايه گياهي مخصوص، مصرف  -

                                    شوند.
 بلافاصله بعد از تهيه و پخت توزيع شود.  -
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 فهرست مواد غذایی غیر مجاز

 مواد غذایی غیرمجاز

فرآورده هاي غلات حجيم شده مانند پفك، چي پلت، پفيلا، پاپ كورن، ذرت بو داده شده  .1
 سيب زميني و ذرت( با هر نام تجاري و انواع چيپس ها )

 انواع يخمك  .2

 هاي گازدار،  ماءالشعير و دلستر، دوغ گازدار انواع نوشابه .3

 انواع شيرهاي طعم دار  .4

 مبرگر و كليه فراورده هاي گوشتي )حيواني وگياهي(سوسيس،كالباس، انواع پيتزا، انواع ه .5

 انواع سالادالويه )با مجوز بهداشتي از وزارت بهداشت و يا فاقد مجوز بهداشتي( .6

 انواع لواشك و آلوچه بدون بسته بندي وفاقد مجوزهاي بهداشتي وزارت بهداشت  .7

 ، كاكائو و شكلات نباتانواع آب  .8

 انواع آب ميوه هاي صنعتي  .9

 سمبوسه فلافل، .10

انواع اشترودل گوشتي در هر حالت ) با مجوز بهداشتي و فاقد مجوزهاي بهداشتي  از وزارت  .11
 بهداشت(

 انواع پيراشكي ، دونات  .12

 يخيبستني .13

 پاستيل ، ژله ، مارشمالو .14

 خيار شور و انواع سس ها  .15

 ناگت  .16

 انواع كوكوها سيب زميني، سبزي، كدو، لوبيا سبز .17
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 آشنایی با نشانگرهای رنگی تغذیه ای 

 روي بر اي تغذيه رنگي نشانگرهاي طراحي منظور به اي تغذيه رنگي نشانگرهاي يراهنما

 اصلاح و كنندگان مصرف آگاهي افزايش با تا است شده تدوين خوراكي محصولات برچسب

 .شود برداشته موثري گامهاي جامعه سلامت ارتقاء در مصرف الگوي

 ايتغذيه هاي ويژگي شناسايي منظور هب كننده مصرف به كمك رنگي نشانگرهاي از هدف

 باشد. داشته آگاهانه انتخاب شخصي، نيازهاي و جسمي شرايط به توجه با تا است محصول

 كه اي تغذيه هاي بسته روي اي تغذيه حقائق جداول درج قانوني و فني كميته راي مطابق

 كه مواردي مگر است اختياري هستند (اي تغذيه  راهنماي اغ)چر اي تغذيه رنگي نشانگر داراي

 گردد. اعلام الزامي گذاري برچسب كميته تصويب به

 كه معين و مشخص مقدار يك در هاشاخص از كدام هر مقادير رنگ، بر علاوه اينشانگرتغذيه

 شرايط به توجه با كه است محصولي با انتخاب اولويت دهد.مي نشان نيز را باشدمي فهم قابل

 .باشدمي تر مناسب جسماني، و فيزيكي

 مناسب غذايي ماده دو بين مقاديرآنها و ايتغذيه رنگي نشانگرهاي از استفاده با توانيدمي شما 

 .كنيد انتخاب را ترين

 سلامت حفظ براي كه اي تغذيه مهم عامل پنج به توجه با اي تغذيه نشانگرهاي هايرنگ 

 چرب اسيدهاي نمك، چربي، قند، انرژي، از: عبارتند كه اند، شده انتخاب شود، توجه آنها به بايد

 .ترانس

 است بهتر غذايي مواد انتخاب در .هستند اي تغذيه نشانگرهاي رنگ سه قرمز و نارنجي سبز، 

 .شود توجه نشانگرها هايرنگ به كه

 راهنمايي ترسالم و ترمطمئن انتخاب به را ما و است "اندك" يا و "كم" معني به سبز، رنگ 

 .كندمي
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 اگر كندمي راهنمايي خوب نسبتا انتخاب به را ما و است " متوسط" معني به نارنجي، رنگ 

 مواقع اكثر در رنگ نارنجي نشانگرهاي با غذايي محصولات است. بهتر سبز انتخاب چه

 .ترندمناسب سبز نشانگرهاي هرچند هستند. مناسبي نسبتا هايانتخاب

 فعاليت به توجه با كرد دقت بايد است. غذايي مواد در "زياد "مقادير معني به قرمز رنگ 

 .شود مقدارمصرف چه و زماني چه جسماني، شرايط و فيزيكي

 

 

 

 

 

 

 

  



(93) 

 

 :منابع

نوجوانان و جوانان(، دفتر  يخودمراقبت يسالم )جزوه آموزش يزندگ وهيش يآموزش يراهنما .1

  .1392و مدارس، سال  تيسلامت خانواده، جمع

در كودكان و نوجوانان در دوران  يو كنترل اضافه وزن و چاق يريشگيدر پ هيتغذ تيريمد .2

 .1399جامعه، سال  هي، دفتر بهبود تغذ19 -ديكوو يماريدر ب يخانگ نهيقرنط

 .1398جامعه، سال  هيدفتر بهبود تغذ ران،يا ييغذا يرهنمودها .3

  .2016كراوس  ،يزندگ يدر دوران ها هيتغذ .4

 .2016كراوس  هياصول تغذ .5

6 .Modern nutrition in health and diseases 

7      .Understanding nutrition 

8      .2023Krause's Food and nutrition care process  

 

 


