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ای نام تو بهترین سرآغاز
کتاب »فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی در دوران رشد« اطلاعات کاربردی و مهمی را در 
خصوص رشد فیزیولوژیکی در دوره‌‌های مختلف زندگی از کودکی تا سالمندی در اختیار شما قرار 
می‌دهد. علاوه بر مباحث بیولوژیک، مباحثی در حوزه‌های فعالیت بدنی، تغذیه و عملکرد حرکتی در 
دوران مختلف رشد فراهم شده است. مطالب کتاب در 4 بخش و 9 فصل به شرح زیر طراحی شده است: 
بخش اول: عوامل محیطی اثر‌گذار بر سلامت: این بخش با هدف پیشگیری از بیماری‌های 
هستند،  سلامت  خطرزای  عوامل  شایع‌ترین  از  که  اسکلتی‌‌ـعضلانی  اختلالات  و  قلبی‌‌ـعروقی 
تنظیم شده است. راهنمای انواع هرم‌های غذایی و نسخه‌های ورزشی و غذایی از مطالب مهمی 
در این فصل به شمار می‌روند که برای اصلاح سبک زندگی و پیشگیری و کنترل عوامل خطرزای 

سلامت مؤثر می‌باشد.
بخش دوم: فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی در دوران کودکی و نوجوانی: در این بخش 
سیستم‌های  در  فیزیولوژیک  رشد  فرآیند  و  جنینی  دوران  در  نمو  و  رشد  مانند  مهمی  مطالب 
در  بدن  دستگاه‌های  سایر  و  غدد  عروق،  و  قلب  سیستم عضلانی‌‌ـاسکلتی،  مانند  بدن  مختلف 
دوران کودکی و نوجوانی به رشته تحریر درآمده است. همچنین رشد و تكامل حرکتی و روانی 
در دوران نوجوانی و الگوها و مراحل استعدادیابی در کودکان و نوجوانان از مطالب فصول این 

بخش به شمار می‌روند. 
بخش سوم: فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی در دوران بزرگسالی: این بخش از کتاب به 
توصیف مشکلات زندگی جعبه‌ای در دوران بزرگسالی می‌پردازد و بسیاری از آزمون‌های جدید 
و معتبر و قابل اجرا را تشریح می‌کند. مهم‌تر این‌که نرم‌های مختلف آمادگی جسمانی در این فصل 

با توجه به شرایط بومی در اختیار گذاشته شده است.
و  بدنی  فعالیت  سالمندی،  دوران  در  تندرستی  و  بدنی  فعالیت  فیزیولوژی  چهارم:  بخش   
سالمندی، تغذیه در دوران سالمندی و در نهایت پژوهش‌نامة سالمندی: در این بخش تغییرات 
فیزیولوژیكی سالمندان از قبیل تغییرات حسی‌‌ـپیکری، بینایی، شنوایی، قلب و عروق ، عضلات 
و مفاصل و  بافت چربى در سالمندان تشریح شده است و در نهایت اهمیت فعالیت بدنی و تأثیر 
آن بر سیتم‌های مختلف بدن در دوران سالمندی و اجزای برنامه تمرینی سالمندان مانند تمرینات 

پیشگفتار



کششی، تمرینات هوازی، تمرینات تعادلی، تمرینات تقویت‌کنندة عضلات و حرکت درمانی در 
سالمندی مورد بحث قرار گرفته است.

موضوعات کاربردی کتاب بر اساس مبانی نظری و آخرین یافته‌های مقالات و پژوهش‌های 
علمی معتبر نگارش شده است. این کتاب می‌تواند به عنوان یکی از منابع مهم برای دانشجویان 
استفاده قرار گیرد. همچنین  سطوح کارشناسی و کارشناسی ارشد تربیت بدنی و دکتری مورد 
بخش‌هایی از کتاب در خصوص مسائل کودکان و سالمندان می‌تواند برای مربیان مهد‌کودک‌ها، 

خانواده‌ها و مربیان و معلمان ورزش به عنوان منبع در اختیار گذارده شود.
هر فصل از کتاب مبتنی بر اطلاعاتی است که با فهرستی از مطالب شروع می‌شود و در نهایت 
ارائه مدل نسخه‌های ورزشی و تغذیه‌ای که بر اساس  پیشنهاد‌هایی کاربردی را به همراه دارد. 
کار کلینیکی نویسندگان استخراج شده است؛ مدل عملی دقیقی را در اختیار مخاطبان کتاب قرار 

می‌دهد تا بتوانند دانش خود را در قالب نسخه‌های مورد نیاز ارائه دهند.
 ketabnazar@gmail.com الکترونیکی لطفاً نظرات و ایده‌های راه‌گشای خود را به آدرس 
ارسال کنید و ما را از لغزش‌های احتمالی خود، در این کتاب آگاه کنید. برای دیدن مطالب بیش‌تر 

به سایت www.fit.com مراجعه نمایید و با ما در تماس باشید.

						      با سپاس    
			        ■ دکتر خدیجه ایران‌دوست - دکتر مرتضی طاهری ■    
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مقدّمه
از  بسیاری  در  اخیر  سال‌های  طی  که  عروقی  قلبی‌ـ  بیماری‌های  شیوع  به  گذرا  نگاهی  با 
با  مرتبط  خطر  عوامل  و  بیماری‌ها  این  که  می‌شود  مشاهده  است،  داده  رخ  جهان  کشورهای 
افزایش سنی جمعیت، رشد سریع شهرنشینی، توسعه  آن مهم‌ترین معضل سلامت شده است. 
تنش‌‌های  افزایش  و  فعالیت‌های جسمانی  کاهش  دنبال آن  به  و  ماشینی  زندگی  اتخاذ  فناوری، 
بیماری‌های قلب و عروق و درنتیجه، شیوع زیاد  روحی‌ـ روانی موجب گسترش عوامل خطر 
قلبی‌ـ عروقی شایع‌ترین علت مرگ در  بیماری‌های  به‌طوری‌که  است.  مرتبط شده  بیماری‌های 
بسیاری از جوامع دنیا و از جمله ایران می‌باشد. در ایران 38% از کل مرگ‌ها ناشی از بیماری‌های 
قلبی‌ـ عروقی است. مهم‌ترین عوامل خطر ایجاد‌کننده بیماری‌های قلب و عروق تغذیه نامناسب، 
کم‌تحرکی، مصرف دخانیات، چاقی، فشار خون بالا، دیابت و اختلالات چربی خون هستند که 
همگی ریشه در الگوی نامناسب زندگی دارند؛ به‌طوری‌که با اصلاح شیوه‌های زندگی و تغییر 
رفتارهای پرخطر می‌توان از شیوع این بیماری به میزان 80% کاست. از طرف دیگر، اختلالات 
اسکلتی‌ـ عضلانی نیز ریشه در بی‌تحرکی و سبک زندگی افراد داشته و آن‌ها را با مشکلات زیادی 
مواجه می‌کند. بر همین اساس، مطالب این فصل با هدف پیشگیری از بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی 
و اختلالات اسکلتی‌ـ عضلانی که از شایع‌ترین عوامل خطرزای سلامت هستند تنظیم شده است 
و رویکرد اصلاح سبک زندگی به نحوی مورد نگارش قرار گرفته تا بتواند به بهترین نحو در 

پیشگیری، شناسایی و کنترل عوامل خطرزای سلامت مؤثر باشد.

بیماری‌های غیرواگیر
صنعتی‌شدن و به‌کارگیری تکنولوژی‌های پیشرفته، زندگی امروز بشر را دچار دگرگونی‌های 
قابل توجه نموده است. بهره‌گیری از علوم مختلف و متنوع به منظور ایجاد رفاه بیش‌تر براي بشر، 
چهره زندگی انسان را تغییر داده است، اما این تغییرات علی‌رغم چهرة مثبت و آثار شگرفی که در 
بهبود زندگی بشر به دنبال داشته، عوارض و عواقب قابل‌توجهی را نیز به ارمغان آورده است. یکی 
از پیامدهای نامناسب این دگرگونی، تغيير الگوی بیماری‌ها و مرگ‌و‌میر است. امروزه بیماری‌هایی 
که رابطة اثبات‌شده‌ای با شیوة زندگی و صنعتی‌شدن دارند، گوی سبقت را از بیماری‌های عفونی 
ربوده‌اند به‌طوريك‌ه بیماری‌هایی چون مشکلات قلبی‌ـ عروقی، سرطان، دیابت، فشار خون و به 
به حساب می‌آید.  انسان  امروزه  زندگی  از معضلات  متابولیک  بیماری‌های سندروم  کلی،  طور 
بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی که یکی از علل مهم مرگ‌و‌میر به حساب آمده و علاوه بر ایجاد درصد 
تغییر  با  به جا می‌گذارد،  نیز  را  قابل‌توجهی  بالای مرگ‌و‌میر و کاهش سال‌های عمر، عوارض 
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شیوة زندگی، رايج‌شدن عادات نامناسب و عوامل خطری مثل دیابت، چاقی، فشار خون، مصرف 
دخانیات، تغذیه نامناسب، اختلالات چربی خون و کم‌تحرکی رابطه مستقیم دارد.

بررسی‌ها و تحقیقات گسترده نشان داده است که به‌کارگیری اقدامات مؤثر پیشگیرانه یا کنترل 
عوامل خطر، تأثیر قابل‌توجهی در پيشگيري از ابتلا به بیماری‌های عروق قلبی، مغزی و اختلالات 
اسکلتی‌ـ عضلانی خواهد داشت. از آن‌جا که این مشکلات در کشور ما نیز به عنوان یک مشکل 
سلامتی مطرح بوده و متأسفانه علاوه بر افزایش روزافزون، سن ابتلا و بروز آن هم در حال کاهش 
است، شناخت عوامل خطر و انجام اقدامات مؤثر براي پیشگیری از ابتلا به اين عوامل و کنترل 

آن‌ها ضروري بوده و نيازمند توجه جدي مي‌باشد.

عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی
برخی شرایط خاص یا رفتارها در گروهی از افراد که دچار بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی شده‌اند 
بیش‌تر دیده می‌شود، این عوامل را عوامل خطرساز می‌گویند، به عبارتی اگر کسی حداقل یکی از 
عوامل خطر را داشته باشد با احتمال بیش‌تری نسبت به دیگران به یکی از حوادث قلبی‌ـ عروقی 

دچار می‌شود.
عوامل خطر با توجه به زمینه و شرایط ایجاد آن‌ها به دو دسته تقسیم می‌شوند:

  عوامل غير قابل تغيير )سن، جنس، سابقة خانوادگي(
  عوامل قابل تغيير )عادات و رفتارها و برخي شرايط محيطي(

واضح است که راهی برای کنترل عوامل خطر دستة اول وجود ندارد، اما دسته دوم را می‌توان 
با کمی تلاش تغییر داد و تحقیقات نشان می‌دهد که اندک تغییری در این عوامل می‌تواند تأثیر 
به‌سزایی در کنترل اکثر بیماری‌های غیر‌واگیر از‌جمله بیماری‌های قلب و عروق داشته باشد. نکتة 
از جمله  بیماری‌های غیر‌واگیر  از  این است که پیشگیری  باید مورد توجه قرار گیرد  مهمی که 
بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی باید از دوران کودکی آغاز شده و خانواده‌ها به عنوان یک وظیفه و 
مسئولیت خانوادگی مهم، سعی در ایجاد و نهادینه‌کردن عادات و رفتارهای صحیح در فرزندان 
خود نمایند. کوتاهی و تأخیر در این مهم می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری بر جا گذارد. در بين 
تغذية  شود،  اصلاح  بايد  بيماري‌ها  از  پيشگيري  و  سلامت  ارتقای  براي  كه  زندگي  شيوه‌هاي 
مناسب و فعاليت بدنی منظم، دو اولویت اصلی هستند. هر کسی با كمي تغيير در روش زندگی 
خود مي‌تواند، اثرات بزرگي در جهت سلامت خود ايجاد نمايد. در مباحث پیش رو سعی شده 
است که هر یک از اولویت‌های گفته‌شده به‌صورت مختصر و مفید  مورد بحث قرار گیرد. به 
این امید که ارتقای سطح آگاهی جامعه در نهایت منجر به تغییر رفتار و ترک رفتارهای پرخطر و 
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جایگزین‌نمودن آن‌ها با رفتارهای بهداشتی گردد. یکی از مواردی که می‌تواند بستر مناسبی را برای 
جلوگیری از بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی ایجاد نماید، موضوع تغذیه است که در ادامه مبانی تغذیه 
و اصول صیحح آن با هدف پیشگیری از بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی مورد بحث قرار خواهد گرفت. 

گروه‌های غذایی
در غذاهايي که مي‌خوريم بيش از 6 نوع مادة شيميايي يا مادة مغذي وجود دارد که به 6 گروه 

تقسيم مي‌شوند:
		 3. چربي‌ها 		 2. پروتئين‌ها  1. کربوهيدرات‌ها

		 6. آب. 			 5. املاح معدني   4. ويتامين‌ها
انواع  تعادل )مصرف  کند که شامل اصول  پیروی  از سه اصل  باید  برنامة غذایی سالم  یک 
منابع گوناگون(  از  تنوع )فراهم‌نمودن مواد مغذی  نیاز بدن(،  با  متناسب  از مواد‌غذایی  مختلفی 
بنابراین مصرف گروه‌های  باشد.  نیاز در مقادیر کافی(  )تأمین تمام مواد مغذی مورد  و کفایت 

مختلف غذایی در طول روز برای تأمین نیاز بدن لازم و ضروری است. 

تغذیة سالم
همان‌طور که قبلًا اشاره شد تغييرات اجتماعي در كشور ايران و بسياري از كشورهاي منطقه 
تغيير  است.  نموده  دگرگوني  و  تغيير  دستخوش  را  مردم  وضعيت سلامت  اخير  سال‌هاي  طي 
افزايش  از‌جمله  غذايي  الگوهاي  تغيير  به  منجر  زندگي  جديد  شيوه‌هاي  و  گذشته  سنت‌هاي 
افزايش  امر موجب  اين  ناسالم و كاهش دريافت ميوه و سبزي گرديده كه  دريافت چربي‌هاي 
شيوع بيماری‌هاي غير‌واگير نظير بيماري‌هاي قلبي‌ـ عروقي، سرطان و ديابت شده است. تغذيه 
به‌عنوان كي عامل قابل تغيير و اصلاح در بيماري‌هاي مزمن مي‌تواند در سلامت انسان اثر مثبت 

يا منفي داشته باشد. 
رژيم‌غذايي مناسب از مهم‌ترين عواملي هستند كه بايد در برنامه‌هاي پيشگيري از بيماري‌هاي 
مزمن از جمله بيماري‌هاي قلبي‌ـ عروقي مد نظر قرار گيرند. يافته‌ها نشان داده كه در كشورهايي 
كه دريافت چربي‌هاي ناسالم و میزان كلسترول خون افراد در سطح بالايي قرار دارد، ‌مرگ‌و‌مير 
شیوة  بهبود  كه  داده  نشان  تحقيقات  همچنين  بالاست.  نیز  عروقي  قلبي‌ـ  بيماري‌هاي  از  ناشي 
زندگی از جمله رژیم‌غذایی مناسب و فعالیت بدنی مانع از بروز 80% موارد بیماری‌های قلبی‌ـ 
عروقی گردیده است. اما متأسفانه شواهد موجود حاكي از آن است كه در حال حاضر مصرف 

چربي‌ها و قندها بيشتر و مصرف لبنيات،‌ ميوه و سبزي كمتر از مقادير توصيه‌شده است. 
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قلبی‌ـ  بیماری‌های  از جمله  بیماری‌های مزمن  این است که شکل‌گیری  بسیار مهم  موضوع 
این  از  پیشگیری   برای  بنابراین  دارد.  بسیار آهسته  بوده و روندی  از سال‌های کودکی  عروقی 
بیماری‌ها، اقدامات پیشگیرانه باید از سال‌های کودکی آغاز شود و راهکار اصلی به‌منظور پیشگیری 
از بروز این بیماری‌ها، اصلاح شیوة زندگی است. منظور از اصلاح شیوة زندگی، افزایش فعالیت 
و تحرک بدنی متناسب با شرایط سنی و جسمی، حذف دخانیات، تغذیه صحیح و اصلاح عادات 

غذایی و دوری از استرس می‌باشد. 

توصيه‌هاي تغذيه‌اي مؤثر در پيشگيري از بیماری‌ها
یکی از مهم‌ترین مشکلات تغذیه‌ای که از عوامل زمینه‌ساز ابتلا به بیماری‌های قلبی است، 
تغذیه نامتعادل است. بنابراین تغذیه متعادل و متنوع یکی از مؤثرترین راه‌کارها در این خصوص 
محسوب می‌شود. تعادل به معنی استفاده از گروه‌های چهارگانة اصلی مواد‌غذایی، مطابق با مقادیر 
توصیه‌شده هرم راهنمای غذایی است. به این صورت که در هر وعدة غذایی اصلی، سه گروه از 
چهار گروه اصلی غذایی گنجانده شود و هیچ‌یک از گروه‌های مواد‌غذایی، آن قدر مورد استفاده 
قرار نگیرد که مانع از مورد استفاده قرار‌گرفتن سایر گروه‌ها شود. منظور از تنوع، استفاده از انواع 

مواد‌غذایی موجود در گروه‌های غذایی است.  

هرم راهنمای تغذیه
است،  شده  فراهم  بدن  غذایی  نیازهای  شویم  مطمئن  که  این  برای  راهها  بهترین  از  یکی 
استفاده از تمام گروه‌های غذایی با کمک‌گرفتن از هرم راهنمای غذایی می‌باشد. هرم راهنمای 
تغذیه در‌واقع یک الگوی کلی از تغذیة مناسب روزانه است. این الگو یک نسخه و دستورالعمل 
سختگیرانه نیست بلکه یک راهنمای کلی برای نحوة انتخاب رژیم‌غذایی مناسب، سالم و بهداشتی 
به‌شمار می‌رود. در الگوی هرم تغذیه بر خوردن غذاهای متنوع و گوناگون تأکید شده است تا 
بدن تمامی مواد مغذی مورد نیاز خود را دریافت نموده و در عین حال مقدار کالری دریافتی و 
بالطبع وزن بدن در حد مطلوب باشد. هرم تغذیه دارای چهار طبقه است که خوراکی‌های مربوط 
به پنج گروه اصلی غذایی در سه طبقه پایین آن قرار دارند. هریک از گروه‌های غذایی تنها بخشی 
از مواد مغذی مورد نیاز بدن را تأمین می‌کنند و هیچ‌یک از آن‌ها را نمی‌توان با گروه غذایی دیگر 
جایگزین کرد. همچنین هیچ‌کدام از گروه‌های غذایی را نمی‌توان مهم‌تر از دیگران دانست چرا که 

بدن ما برای برخورداری از سلامت کامل به همة آن‌ها نیاز دارد. 
اولین هرم غذایی توسط سازمان کشاورزی آمریکا در سال 1992 )شکل 1( پس از سال‌ها 
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تحقیق و بررسی بر مبنای راهنمای غذایی برای آمریکائی‌ها تهیه شد. قبل از آن توصیه‌های غذایی 
به اشکال دیگر وجود داشت.

	

گروه چربى، روغن و 
شیرینى کم مصرف شود 

گروه نان، غلات، برنج و 
ماکارونى11-9واحد 

گروه گوشت، حبوبات، 
تخم مرغ و مغزها3-2واحد 

گروه شیر و لبنیات 
3-2واحد 

گروه میوه4-2واحد 
گروه سبزیجات5-3واحد 

شکل 1-1. هرم راهنمای تغذیه

طبقه فوقانی یا راس هرم را چربی‌ها، روغن‌ها و شیرینی‌ها تشکیل می‌دهند. این مواد‌غذایی 
دارای انرژی قابل توجه هستند ولی به دلیل این‌که مواد مغذی اندکی را شامل می‌شوند، میزان 
سهم روزانه در نظر گرفته برایشان کمتر می‌باشد. این مواد‌غذایی شامل کره، مارگارین، دنبه، انواع 
شکلات،  آب‌نبات،  انواع  همین‌طور  می‌باشند.  سرشیر  و  سس‌ها  انواع  مایونز،  خامه،  روغن‌ها، 
از  این دسته  نوشابه‌های گازدار، شربت‌ها، مرباها و شکر جزء  تر،  انواع شیرینی‌های خشک و 
مواد‌غذایی هستند. میزان مصرفی روزانه از این مواد‌غذایی باید نسبت به سایر گروه‌ها بسیار کمتر 
باشد به‌خصوص افرادی که فعالیت بدنی کم یا اضافه‌وزن دارند بایستی میزان مصرف این نوع 

مواد‌غذایی را محدود نمایند.
از  عمدتاً  که  است  غذایی  گروه  دو  به  مربوط  و  شده  تقسیم  واحد  دو  به  هرم  سوم  طبقه 

حیوانات تهیه می‌شوند. 
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Milk Group
Get your calcium - rich foods

گروه شیر و لبنیات                                          
تأمین کلسیم،  منبع  بهترین  این گروه  غذاهای 
می‌باشند.   B12 ویتامین  پروتئین،   ،B2 ویتامین 
بنابراین در رشد و استحکام استخوان‌ها و دندان‌ها 
که  افرادی  مهمی‌دارند.  نقش  پوست  سلامت  و 
مصرف  گروه  این  مواد‌غذایی  از  روزانه  رژیم  در 
نکنند در سنین بالاتر دچار پوکی و درد استخوان 
می‌شوند و در افرادی که در مرحله رشد قرار دارند 
رشد  تأخیر  باعث  کلسیم  کمبود  کودکان(  )مانند 

آنان خواهد شد. مواد‌غذایی این گروه شامل: شیر، پنیر، ماست و کشک می‌باشد. میزان توصیه‌شده 
روزانه از این گروه 3-2 سهم می‌باشد و برای نوجوانان، جوانان، زنان باردار، شیرده و یائسه به 
دلیل رشد سریع و جلوگیری از پوکی‌استخوان مصرف روزانه 3 سهم از این گروه توصیه می‌شود.

Meat & Bean Group
Go lean with protein

گروه گوشت و حبوبات                                 
شامل  گروه  این  مغذی  مواد  مهم‌ترین 
روی،   ،B6 و   B12 ویتامین‌های  فسفر،  پروتئین، 
منیزیم و آهن می‌باشد. گروه گوشت و حبوبات 
به علت نقشی که در رشد و خون‌‌سازی دارد از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. آهن موجود در 
این گروه باعث خون‌سازی شده و از کم‌خونی 
ناشی از فقر آهن جلوگیری می‌کند. همان‌طوری

غذاهای  در  موجود  آهن  شد  اشاره  قبلًا  که 
گوشتی همراه با مواد‌غذایی غنی از ویتامین ث )میوه‌ها و سبزی‌ها( بهتر جذب می‌شود. زنانی که 
در سنین باروری قرار دارند، به‌ویژه زنان باردار و دختران نوجوان نیاز به آهن روزانه بیش‌تری 
دارند، لذا بایستی در برنامة روزانة خود از منابع غذایی آهن‌دار یعنی گروه گوشت و حبوبات به 
اندازة نیاز بدن مصرف کنند. مواد‌غذایی این گروه: شامل انواع گوشت قرمز و گوشت پرندگان، 
ماهی، حبوبات )عدس، نخود، لوبیا و ماش( تخم‌مرغ و مغزها )گردو، بادام، پسته و غیره( می‌باشد. 

میزان توصیه‌شده روزانه مورد نیاز از این گروه 3-2 سهم می‌باشد.
طبقه دوم هرم نیز به دو واحد تقسیم شده و مربوط به خوراکی‌هایی است که از گیاهان یعنی 
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سبزیجات و میوه‌جات تهیه می‌شوند. به دلیل وجود ویتامین‌ها، مواد معدنی و الیاف )فیبر( در این 
نوع غذاها، باید آن‌ها را بیش‌تر از طبقة فوقانی آن مصرف نمود. 

Vegetable Group
Vary your veggies

گروه سبزی‌ها                                                       
آ،  ویتامین  فیبر،  داشتن  علت  به  گروه  این 
اهمیت  از  منیزیم  و  پتاسیم  فولات،  ث،  ویتامین 
زیادی برخوردار است. سبزی‌های با رنگ سبز تیره 
و رنگ زرد، ویتامین آی بیش‌تری دارند. سبزیجات 
خام ضدعفونی‌شده همراه با غذا میزان جذب آهن 
و  کم‌خونی  میزان  کاهش  باعث  و  داده  افزایش  را 

فقر آهن می‌گردد. میزان توصیه‌شدة روزانه از این گروه بر اساس هرم غذایی 5-3 سهم می‌باشد.

Fruit Group
Focus on fruits

گروه میوه‌‌ها                                                                      
این گروه به دلیل داشتن فیبر، ویتامین ث، ویتامین 
آ و پتاسیم باید در رژیم‌غذایی روزانه گنجانده شود. 
مرکبات  انواع  شامل  ث  ویتامین  از  غنی  میوه‌های 
و  لیموشیرین(  و  لیموترش  نارنگی،  پرتغال،  )مانند 
انواع توت‌ها می‌باشد که در ترمیم زخم‌ها و افزایش 
از  غنی  میوه‌های  مهمی‌دارند.  نقش  آهن  جذب 
ویتامین آ عبارتند از: طالبی، خرمالو، شلیل و هلو که 

مصرف این گروه نیز در جلوگیری از خرابی و خشکی پوست، افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت 
و سلامت چشم نقش مهمی‌دارند. میزان توصیه‌شده روزانه از گروه میوه‌ها 4-2 سهم می‌باشد.
طبقة پایین هرم مربوط به نان، برنج، ماکارونی و غلات است که همة این خوراکی‌ها از گیاهان 
دانه‌ای تهیه می‌شوند. این گروه به علت داشتن مواد نشاسته‌ای به‌عنوان مواد تأمین‌کنندة انرژی 
محسوب می‌شوند و علاوه بر ترکیبات نشاسته‌ای و فیبر، ویتامین‌های گروه ب، آهن، پروتئین 
و منیزیم را نیز تأمین می‌کنند، که در رشد و سلامت اعصاب نقش دارند. مواد‌غذایی این گروه: 
شامل غلات کامل مانند گندم، جو دوسر، ارزن، برنج، انواع ماکارونی، سیب‌زمینی، ذرت و انواع 

نان می‌باشد. میزان توصیه‌شده روزانه از این گروه  11-6 سهم می‌باشد.
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ملاحظات تغذیه‌ای
  بین مقدار دریافت غذا و فعالیت فیزیکی تعادل برقرار کنید، تا وزن شما حفظ شود.

  سعی کنید که اغلب یا تمام روزهای هفته را به مدت حداقل 30 دقیقه یا بیش‌تر فعالیت 
بدنی متوسط داشته باشید.

  رژیم حاوی مقادیر فراوانی از حبوبات، غلات کامل، سبزی‌ها و میوه‌ها را برای مصرف 
انتخاب کنید.

  رژیم حاوی مقادیر کمی چربی مخصوصاً چربی اشباع و کلسترول را انتخاب کنید. دریافت 
کالری از چربی اشباع کمتر از 10% و دریافت کلسترول روزانه کمتر از 300 میلی‌گرم باشد.

  مصرف مواد قندی و انواع شیرینی‌ها را، مخصوصاً جهت سالم‌ماندن دندان‌ها محدود کنید.

جدول 1-1. مقدار هر سهم از گروه‌های مختلف هرم راهنمای غذایی

مقدار هر سهمگروه غذایی

یک برش نان؛ نصف لیوان برنج یا ماکارونی؛ نصف لیوان غلات پخته؛ 30 گرم غلات آماده  نان
یک لیوان شیر یا ماست؛ 45 تا 60 گرم پنیرشیر

گوشت
75 تا 90 گرم گوشت بسیار کم‌چربی، گوشت پرندگان یا ماهی پخته‌شده، دو عدد تخم‌مرغ و یا 
بادام زمینی معادل 30 گرم گوشت بسیار  لیوان حبوبات پخته‌شده )2 قاشق غذاخوری کرة  یک 

کم‌چربی می‌باشد.( 

یک لیوان سبزیجات خام خرد‌شده یا نصف لیوان سبزیجات پختهسبزی‌ها

یک عدد میوة متوسط یا یک برش از هندوانه یا طالبی؛ نصف لیوان آب میوه‌ها؛ نصف لیوان کمپوت میوه‌ها
میوه‌ها؛ یک چهارم لیوان میوة خشک‌‌شده 

چربی‌ها و
مقدار مصرف این مواد محدود شود. شیرینی‌ها

هر لیوان معادل 240 میلی‌لیتر و هر قاشق غذاخوری معادل 15 میلی‌لیتر است.

در سال 2005 هرم غذایی جدید با شکلی جدید )شکل 1-2( بنا بر راهنمای غذایی برای 
قبلی در اضافه‌کردن  با هرم  اساسی آن  تفاوت  ارائه شد، که  “هرم من1”  اسم  به  آمریکائی‌ها و 
فعالیت فیزیکی به‌عنوان یکی از اصول رسیدن به سلامتی می‌باشد. اهم توصیه‌هایی که در “هرم 
من” وجود دارد بدین شرح است که لبنیات کم‌چرب در انتخاب‌های غذایی خود استفاده شود. 

از نوشیدنی‌های کم‌شکر استفاده شده و فعالیت‌های ورزشی حتماً در برنامة روزانه قرار گیرد. 
افراد بزرگسال حداقل ۳۰ دقیقه و کودکان باید روزی ۶۰ دقیقه فعالیت روزانه داشته باشند. 
1. My Pyramid
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بدون  از گوشت‌های  شود.  روزانه مصرف  باید  روز  در طول  میوه‌ها  سبزیجات،  مختلف  انواع 
چربی و غذاهای دریایی بیش‌تر استفاده و از سرخ کردن آن‌ها پرهیز شود. انواع حبوبات نیز در 

برنامه‌غذایی هفته جای گیرد. 

جدول 1-2. تعداد روزانه سهم‌های هرم راهنمای غذایی برای سطوح مختلف انرژی 

اکثر زنان، افراد گروه
مسن

کودکان، دختران نوجوان و جوان، 
زنان فعال، اکثر مردان

پسران نوجوان و جوان، 
مردان فعال

سطح انرژی 
)Kcal(1600 حدود 2800حدود 2200حدود

6911گروه نان و غلات

345گروه سبزی‌ها

234گروه میوه‌ها

3-32-32-2گروه شیر

223گروه گوشت

537393چربی کل )گرم(

هرم من

1

2

3

4

گوشت و حبوبات 5

لبنیات 

سبزیجات و میوه ها 

چربى ها 

نشاسته و غلات 
شامل انواع نان، برنج، گندم و جـو است. 
در هرم غذایى جدید، غلات به دو دسته 
غلات کامل و تصفیه شده تقسیـم شـده 
است که مصـرف غلات کامـل توصیــه 

مى شود. 

چربى هاى گیاهى(روغن زیتون، کنجد، 
کانولا و ... بر چربى هاى حیوانى اولویت 

دارد. 

سبزى هاى برگى، گـوجه فرنگى و فلفل 
دلمه اى، اسفناج، کرفس، بادنجان، کدو 

سبزى خوردن، قارچ، هویج و ... 

پروتئین هاى گیاهى و حیوانى مثل گوشت قرمز، گوشت 
سفید. امعاء و احشاء، تخم مرغ، حبوبات و مغزها 

این گروه شامل شیر، ماست، پنیر، کشک و بستنى است. در 
حد امکان کم چرب مصرف شود. 

ورزش و فعالیت بدنى 
بدن سالم فقط با رؤیم غذایى ممکن نیست 

ورزش بخش مهمى از سلامتى است و این 
دو مکمل هم هستند. بزرگسالان روزانه 

حداقل باید30 دقیقه در روز ورزش نمایند. 

هرم من 

شکل 1-2. هرم من
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البته در برخی از فرهنگ‌ها و برای برخی از گروه‌های سنی نیز هرم غذایی ویژه‌ای با توجه به 
علائق و الگوهای غذایی آن‌ها تهیه شده است که از جمله آن‌ها می‌توان به هرم غذایی مدیترانه‌ای 

)شکل 1-3( اشاره کرد. 

فعالیت فیزیکى روزانه 

نان کامل، برنج، رشته، سیب زمینى و سایر غلات کامل 

میوه ها  لوبیا، حبوبات و 
مغزهاى گیاهى 

سبزیجات 

روغن زیتون 

پنیر و ماست 

ماهى 

مرغ 

تخم مرغ 

شیرینى 

گوشت  ماهانه 

هفتگى 

روزانه 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ـ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ـ 

توصیه به مصرف بیش از 6لیوان 
از نوشیدنى ها به خصوص آب در روز 

شکل1-3. هرم غذایی مدیترانه‌ای

تعدیل‌شدة  هرم  فیزیولوژیک‌اشان،  و  جسمانی  وضعیت  به  توجه  با  نیز  سالمندان  مورد  در 
سالمند1 وجود دارد. همان‌طور که در شکل1- 4 مشاهده می‌شود که در قاعده هرم، فعالیت بدنی 
وجود دارد بدین مضمون که فعالیت بدنی به نسبت ملاحظات تغذیه‌ای از اهمیت بیش‌تری برای 
سالمندان برخوردار است. دلایل تفاوت مندرجات این هرم با هرم‌های قبلی را می‌توان در موارد 

ذیل خلاصه کرد. 
بدن سالمندان به کالری کمتری نیاز دارد، زیرا با افزایش سن، بافت عضلانی و ماهیچه‌ای کمتر 
فعالیت‌های  پروتئین و اجرای  بنابراین مصرف  از قبل می‌شود.  نیز کمتر  بدنی  فعالیت  می‌شود. 
بدنی منظم نمود بیش‌تری پیدا می‌کند. این هرم شامل غذاهایی است که دارای مواد مغذی مانند 
ویتامینD، کلسیم، ویتامین E و فیبر می‌باشد. بعضی از این غذاها عبارتند از: شیر، ماست، پنیر، 
ماهی، تخم‌مرغ، روغن‌ها، غلات سبوس‌دار، میوه‌ها و سبزیجات. وجود یک ردیف لیوان آب در 
1. Modified Pyramid for older Adults
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پایین هرم، یادآور نوشیدن مایعات فراوان است. کم آبی معمولاً در سالمندان بیش‌تر اتفاق می‌افتد 
و می‌تواند منجر به عوارض خطرناکی مانند گیجی و آشفتگی در آن‌ها شود. به خاطر داشته باشید 
که کافئین )در چای، قهوه( موجب به هدر رفتن بیش‌تر آب بدن سالمند می‌شود. پرچم بالای 
هرم به ما یادآوری می‌کند که افراد سالمند به غذاها و مکمل‌های غنی‌شده با ویتامینD، کلسیم 
می‌شود،  مشاهده  تصویر  در  که  همان‌طور  دارند.  احتیاج  نیازهایشان  رفع  برای   B12 ویتامین  و 
فعالیت‌های بدنی سبک‌تر و آسا‌ن‌تر مانند پیاده‌روی، باغبانی، ایروبیک و شنا برای این گروه در 
نظر گرفته شده است تا علاوه بر فواید فیزیولوژیک و جسمانی، نشاط و سلامت روانی را نیز 

برای آن‌ها به ارمغان بیاورد. 

 

ویتامین 
ویتامین 
کلسیم 

B12

D

شکل 1-4. هرم تعدیل‌شده برای سالمندان

کنترل میزان چربی‌های موجود در خون 
چربی‌ها و روغن‌ها از مهم‌ترین اجزای غذای انسان به شمار می‌روند و در تمام سلول‌ها و 
بافت‌های بدن انسان وجود دارند. چربی‌ها منبع مهم انرژي بوده به‌طوری‌که یک گرم چربی یا 
روغن حدود 9 کیلو کالری انرژی تولید می‌کند. از جمله ویژگی‌هایی که دارند ارزش سیرکنندگی 
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آن‌ها می‌باشد. آن‌ها حامل ويتامين‌هاي محلول در چربي، ویتامین‌های )K ،D ،E ،A( هستند. از 
طرف دیگر، منبع اسيدهاي چرب ضروري در بدن مي‌باشند که این چربی‌ها به دلیل آن که بدن 
انسان قادر به ساخت آن‌ها نیست ضروری تلقی شده و باید از طریق رژیم‌غذایی به بدن برسد که 
شامل اسیدهای چرب امگا 3 و امگا 6 می‌باشد. چربی‌ها پيش‌ساز برخی موادی هستند كه در انتقال 
پيام عصبي و تنظيم فشار خون نقش دارند. اگرچه چربی‌ها دارای نقش‌ها و فواید اشاره‌شده هستند 
اما مضراتی نیز دارند، از جمله این که مصرف بیش از حد نیاز آن‌ها و عدم توجه به نوع روغن 
مصرفی با توجه به نوع طبخ، سبب افزایش کلسترول خون، اضافه‌وزن، چاقی و افزایش خطر بروز 
بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی و سرطان می‌شود. بنابراین ضمن تأکید بر این که چربی‌ها و روغن‌ها 
نباید به‌طور مطلق از برنامه‌غذایی حذف شوند، باید توجه داشت که مصرف آن‌ها باید محدود و 
حساب‌شده باشد. چربی‌های موجود در مواد‌غذایی را می‌توان به دو دسته خوب و بد تقسیم کرد:

چربی‌های خوب
چربی‌های خوب، چربی‌هایی هستند که در صورت مصرف متعادل و صحیح، ضمن تأمین نیاز 
بدن به انرژی به حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها به‌ویژه بیماری‌های قلبی کمک می‌کنند. این 
دسته شامل روغن‌هایی از جمله روغن زیتون، روغن بادام زمینی، روغن آفتابگردان، روغن ذرت، 
روغن سویا، روغن کلزا و چربی موجود در کنجد، مغزها )فندق، پسته، بادام، گردو و تخمه‌ها( و 
ماهی می‌باشد. لازم به توضیح است که برخی از چربی‌های موجود در مواد اشاره شده "چربی‌های 
ضروری" نامیده می‌شوند، این نوع چربی‌ها از آن‌جا که در بدن ساخته نمی‌شوند باید از طریق 
اسید‌های چرب ضروری می‌باشند. امگا 6 جزو مهم‌ترین  امگا 3 و  غذا دریافت شوند. چربی 
 اسيد‌هاي چرب امگا 3 به‌طور عمده در دانه‌ها، مغزها و ماهي‌هاي چرب )سالمون، ساردين و 
قزل‌آلا( يافت مي‌شوند. همچنين روغن كلزا‌،‌ تخم كتان و شاهدانه منابع خوبي از امگا 3 هستند. 
امگا 3 سطح برخی از چربی‌های نامطلوب خون را پائين آورده، همچنين سبب گشادي عروق 
بهترین منبع  انعقادي مي‌باشد، به‌طوري كه مصرف ماهي به عنوان  شده و داراي خاصیت ضد 
غذایی این نوع چربی، به ميزان 2 تا 4 بار در هفته خطر بروز بيماري‌هاي قلبي‌ـ عروقي را به ميزان 
30% كاهش مي‌دهد. اسيدهاي چرب امگا 6 در روغن‌هاي گياهي مانند آفتابگردان،‌ گل رنگ، 

ذرت و سويا، دانه‌ها و مغزها وجود دارند. 

چربی‌های بد
چربی‌های بد، چربی‌هایی هستند که در گوشت قرمز و  فرآوردهای آن، مارگارین، کره، انواع 
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لبنیات  آماده و  بیسکویت‌ها، غذاهای  روغن جامد، چربی‌های موجود در شیرینی‌ها، کیک‌ها و 
پرچرب وجود دارند. مصرف این نوع چربی‌ها تا جایی که امکان دارد باید حذف شود.  

نكات ضروري به منظور كاهش دريافت چربي‌ها 
  جايگزين‌نمودن لبنيات كم‌چرب به جاي لبنيات پرچرب 

و  مرغ  پوست  )حذف  پرچرب  گوشت‌هاي  جاي  به  كم‌چرب  گوشت‌هاي  از  استفاده    
چربي‌هاي قابل رؤيت گوشت قرمز قبل از طبخ(

  استفاده از مواد‌غذايي كبابي، آب‌پز و بخارپز، به جاي مواد سرخ‌شده. 
  استفاده از گوشت‌هاي سفيد به‌جاي گوشت قرمز و سوسيس.

  استفاده از روغن مايع به جاي روغن جامد. 
  کاهش مصرف غذاهای سرخ‌شده و در صورت سرخ‌کردن غذا، استفاده از روغن مخصوص 

سرخ‌کردنی.  
  استفاده از روغن زيتون در برنامة غذايي )به صورت سرد و نهایتاً حرارت‌های معمولی 

طبخ و نه برای سرخ‌کردن( 
  كاهش مصرف غذاهاي آماده به‌ويژه سيب‌زميني سرخك‌رده و چيپس. 

  افزايش استفاده از ميوه‌ها، سبزي‌ها، حبوبات، دانه‌ها و غلات در برنامة غذايي روزانه.
  افزايش استفاده از نان‌های سبوس‌دار. 

  كاهش استفاده از نان‌هاي روغني. 
  كاهش مصرف زبان، قلوه، مغز، كله‌پاچه.

  تغيير نسبت‌های مورد استفاده در تهية سس )به‌صورت روغن كمتر و سركة بيشتر(‌.
  تفت‌دادن سبزي‌ها به‌جاي سرخك‌ردن. 

  استفاده از آب ليمو و آب غوره همراه با روغن زيتون و ماست به‌جاي مايونز در سالاد. 

كنترل وزن و پیشگیری از چاقی 
اضافه‌وزن و چاقی یک بیماری است که به انباشته‌شدن غیرعادی چربی در بدن گفته می‌شود 
و علاوه بر دلایلی مثل ژنتیک، مصرف برخی داروها و برخی بیماری‌ها، به دلیل عدم تعادل بین 
دریافت و مصرف انرژی ایجاد می‌شود و همین موضوع از راه‌های متعدد سبب افزایش میزان 
چربی‌های خون، افزایش فشار خون و افزایش احتمال بروز بیماری دیابت می‌شود که همة این 
دلیل   به همین  قلبی‌ـ عروقی می‌شوند.  بیماری‌های  به  ابتلا  احتمال  افزایش  نیز سبب  بیماری‌ها 



31فصل اول: مقدمه‌ای بر نقش تغذیه و‌ فعالیت بدنی در سلامت

راهکار مؤثر به منظور پیشگیری و کنترل اضافه‌وزن و چاقی كاهش كالري دريافتي از طریق غذا 
و متناسب‌نمودن میزان دریافت با نیاز بدن و افزايش فعاليت بدني متناسب با شرایط جسمی، سنی 

و وضعیت سلامت و بیماری است. 

پیشگیری از دیابت
دیابت یکی از بیماری‌های مزمن است که در حالت کلی به دو نوع اول و دوم تقسیم می‌شود. 
ابتلا به دیابت نوع اول که شیوع کمی دارد و شامل حداکثر 10 درصد کل موارد دیابتی است، 
ارتباطی به شیوة زندگی و تغذیه ندارد و معمولاً در سال‌های کودکی و جوانی بروز می‌کند. اما 
با شیوة  مستقیم  ارتباط  در  می‌باشد  دیابتی  موارد  از 90 درصد  بیش  که شامل  دوم  نوع  دیابت 
زندگی و از جمله چگونگی تغذیه است و بیش‌تر در کسانی بروز می‌کند که دچار اضافه‌وزن و 
چاقی هستند. بنابراین یکی از بهترین راهکارها جهت پیشگیری از این بیماری که خود از عوامل 

زمینه‌ساز بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی است، کنترل وزن و پیشگیری از چاقی است.

سایر توصیه‌های تغذیه‌ای
افزايش مصرف مواد حاوي فيبر: فيبر، به الیاف موجود در مواد‌غذایی اطلاق می‌شود. منابع 
غذایی غنی از فیبر شامل حبوبات، ميوه‌ها، سبزی‌ها، نان و غلات سبوس‌دار می‌باشند که از راه‌های 
كاهش  را  عروقي  قلبي‌ـ  بيماري‌هاي  به  ابتلا  بد خون، خطر  کلسترول  کاهش  از جمله  متعدد، 
بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی  مي‌دهند. به همین دلیل توصیه می‌شود به منظور پیشگیری و کنترل 

حتماً ميوه‌ها و سبزي‌هاي تازه به طور روزانه در برنامة غذایی گنجانده شود. 
دریافت مواد‌غذایی حاوی آنتی‌اکسیدان‌ها: در بدن انسان روزانه میلیون‌ها فرآیند اتفاق می‌افتد 
که برای انجام آن‌ها بدن نیاز به اکسیژن دارد. این عمل "اکسیداسیون" نام دارد و طی آن مولکول‌ها 
الکترون از دست می‌دهند و باعث تولید ترکیبات فعالی به نام "رادیکال‌های آزاد6 می‌شوند که 
سبب آسیب سلول‌ها می‌شوند و برخی از بیماری‌ها ازجمله سرطان‌ها و بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی 
ترکیب‌شدن  از طریق  آنتی‌اکسیدان  ترکیبات  ارتباط هستند.  در  آزاد  رادیکال‌های  این  با حضور 
اشاره‌شده، می‌شوند.   آسیب‌های  مقابل  در  بدن  آزاد موجب حفاظت سلول‌های  رادیکال‌های  با 
غنی  منابع  می‌شوند  محسوب  فیبر  از  سرشار  منابع  که  این  بر  علاوه  میوه‌ها  و  سبزی‌ها 
ترکیبات  جمله  از   E ویتامین  و   C ویتامین  مانند  ویتامین‌هایی  هستند.  هم  آنتی‌اکسیدان‌ها 
آنتی‌اکسیدان می‌باشند. غنی‌ترین میوه‌ها و سبزی‌ها از نظر آنتی‌اکسیدان‌ها شامل مرکبات، انواع 
توت، آلبالو، انگور قرمز، سیب، هلو، هویج، گوجه فرنگی، کلم برگ، اسفناج، ذرت، گل‌کلم، کلم 

بروکلی، تربچه، پیاز، سیر و موسیر می‌باشند.  
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گنجاندن سویا در برنامة غذایی: مصرف پروتئین سویا در برنامة غذایی به جایگزینی بعضی 
از منابع پروتئینی در برخی وعده‌های غذایی، اثرات مثبتی در کاهش کلسترول بد خون دارد. 

استفاده متعادل از مغز‌ها: مغزها مثل بادام؛ گردو و پسته به دلیل دارا‌بودن آنتی‌اکسیدان‌ها و 
چربی‌های مفید در پیشگیری از بیماری‌های قلبی‌ـ عروقی مؤثرند، اما باید توجه داشت که مغزها 
به دلیل دارابودن چربی، منابع غنی انرژی نیز هستند، بنابراین زیاده‌روی در مصرف مغزها خطر 

اضافه‌وزن و چاقی را در پی دارد. 
مطالعة برچسب مواد‌غذایی: با توجه به این که امروزه بسیاری از مواد‌غذایی به صورت آماده 
از بیرون تهیه می‌شوند، بنابراین جهت کنترل دریافت مواد‌غذایی قبل از خرید و انتخاب، برچسب 

تغذیه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به ترکیبات تغذیه‌ای، باید به‌دقت مطالعه شود. 

ملاحظات غذایی برای افرادی که اضافه‌وزن دارند

1. وعدة صبحانه
از  کمتری  آمار  از  هم  می‌خورند  صبحانه  مرتب  طور  به  که  افرادی  داده‌اند  نشان  تحیقات 
چاقی و اضافه‌وزن را گزارش می‌کنند و هم اگر قصد کاهش وزن را داشته باشند، دستیابی به 
صبحانه‌ای  مخصوصاً  صبحانه،  مصرف  که  چرا  بود.  خواهد  راحت‌تر  آن‌ها  برای  ایده‌آل  وزن 
جلوگیری  روز  طول  در  فرد  پرُخوری  از  دریافتی  کالری  کنترل  با  شود،  انتخاب  درست  که 
خواهد کرد. افرادی که به بهانه‌های مختلف از وعدة صبحانه رد می‌شوند، انتخاب‌های ناسالم‌تر 
مواد‌غذایی  به  البته  و  می‌خورند  غذا  بیش‌تر  روز  طول  در  افراد  این  دارند.  ناهار  وعدة  برای 
از مردم باشد که فکر  باور غلط خیلی  این به خاطر  پیدا می‌کنند. شاید  چرب و شیرین علاقه 
یا  ناهار  بوده‌اند می‌توانند در وعده  از صبح گرسنه  مثلًا  یا  می‌کنند چون صبحانه نخورده‌اند و 
تمایل  و  کرده  پیدا  افت  خون  قند  سطح  صبحانه  نخوردن  با  بخورند.  می‌خواهند  هرچه  شام 
و  مصرف سوسیس  شد.  بیش‌تر خواهد  روز  طول  در  شیرینی‌ها  و  قندی  مواد  مصرف  به  فرد 
کالباس در صبحانه را از یاد ببرید. این مواد‌غذایی فراوری‌شده و صنعتی، دارای مقادیر بالایی 
نیترات هستند؛ یعنی همان ترکیب خطرناکی که با سرطان‌های کولون و رکتوم در ارتباط مستقیم 
عامل  دو  که  است  ضروری  نکته  این  ذکر  دارند،  اضافه‌وزن  که  افرادی  خصوص  در  است. 
خوردن صبحانة کامل و وجود فاصله 3 ساعت بین شام و خواب حائز اهمیت است. بنابراین 
افزایش وزن می‌بایست رعایت شود.  از  توصیه‌های ذیل برای کارایی بیش‌تر بدن و جلوگیری 
  صبحانه خود را کامل‌تر انتخاب کنید. زمانی که برنامة کاهش وزن را دنبال می‌کنید بهتر 
است صبحانه بخش قابل‌توجهی از کالری دریافتی شما را دربرگیرد. در یک مطالعة اخیر دیده شد 
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افرادی که کالری دریافتی آن‌ها به صورت 700 کیلوکالری در صبحانه، 500 کیلوکالری در ناهار 
و 200 کیلوکالری در شام تقسیم‌بندی شده بود نسبت به کسانی که تقسیم کالری آن‌ها به صورت 
200 کیلوکالری در صبحانه، 500 کیلوکالری در ناهار و 700 کیلوکالری در شام بود، کاهش وزن 
بیش‌تری را به دست آوردند. جالب توجه است که هر دوی این گروه‌ها دریافت کالری در حد 

1400 کیلوکالری داشتند و تنها تفاوت آن‌ها در تقسیم کالری صبحانه و شام بوده است. 
  سهم پروتئین‌ها را در صبحانه افزایش دهید. یکی دیگر از روش‌ها برای کنترل اشتها 
در طول روز مصرف مواد‌غذایی پرُپروتئین در صبحانه است. مطالعه‌های بسیاری نشان داده‌اند 
باعث کاهش   )1  PPY( YY پپتید  نام  به  با تحریک ترشح هورمونی  پروتئینی  مصرف غذاهای 

قابل‌توجهی در اشتهای فرد در طول روز و موفقیت بیش‌تر در رژیم کاهش وزن می‌شود. 
  غلات کامل را در صبحانه از یاد نبرید. غلات کامل از بهترین انتخاب‌ها در یک صبحانه 
لاغرکننده هستند چرا که تأثیر قابل‌توجهی در سیری و پرکردن شکم دارند. حتماً می‌دانید غلات 
کامل دارای مقادیر قابل‌توجهی فیبر و سبوس‌اند. میزان ویتامین‌های گروه B این غلات از آرد 
سفید و نان سفید بیش‌تر است و وجود این ویتامین‌ها برای رژیم کاهش وزن حائز اهمیت است. 
به طور کلی محصولات تهیه‌شده از غلات کامل را در برنامة غذایی روزانة خود بگنجانید. برای 
مثال می‌توانید در رژیم‌غذایی روزانه‌تان از نان‌های سبوس‌داری مثل: نان سنگک، نان جو و نان 
تست سبوس‌دار استفاده نمایید. از رایج‌ترین محصولات غلة کامل عبارتند از: نان گندم کامل، 

پاستای گندم کامل، برنج قهوه‌ای، و دیگر نان‌ها و آرد‌های تهیه‌شده از غلة کامل. 
صبحانه  برای  انتخاب‌ها  بهترین  از  یکی  آب‌پز  تخم‌مرغ  مخصوصاً  تخم‌مرغ،  تخم‌مرغ.    
است. محتوای بالای پروتئین آن را به یک غذای سیرکننده تبدیل می‌کند و تحمل رژیم‌غذایی 
کاهش وزن برای فرد آسان می‌شود. با این حال کلسترول بالای تخم‌مرغ را هم نباید فراموش 
کرد؛ بنابراین توصیه می‌کنیم افرادی که مبتلا به چربی خون بالا هستند در خصوص مصرف زردة 

تخم‌مرغ احتیاط کنند. 
  مصرف چای سبز. مصرف چای سبز علاوه بر تأثیرات مثبتی که برای بیماران قلبی به 
همراه دارد، تأثیر قابل‌توجهی هم در افزایش سوخت‌و‌ساز و کمک به کاهش وزن افراد خواهد 
داشت. اگرچه میزان این تأثیرات چای سبز از فردی به فرد دیگر متفاوت است اما به هر حال 

انتخاب آن در برنامة کاهش وزن خالی از لطف نخواهد بود. 
سیری  و  کرده  پر  را  شکم  که  است  این  دارد  فیبر  که  مزایایی  جمله  از  فیبر.  مصرف    
قابل‌توجهی را به فرد القا می‌کند و به ازای آن هیچ کالری هم ندارد. پس به‌راحتی می‌توان گفت 
1. Peptide YY
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فیبر بهترین ترکیب در برنامة کاهش وزن است. قراردادن 5 گرم فیبر در رژیم صبحانه هم کار 
لیوان غلات کامل را  یا یک دوم  سختی نیست. کافی است نصف یک سیب بزرگ و کامل و 

انتخاب کنید. هر کدام از این انتخاب‌ها به خودی خود 5 گرم فیبر دارند. 
  محدود‌کردن مصرف شیرینی‌ها و قندهای مصنوعی. مصرف قندهای ساده در مقادیر 
بالا، برای مثال؛ محدود‌کردن صبحانه به یک کیک یا شیرینی و یک لیوان چای بدترین کار ممکن 
است. ورود یک‌دفعه‌ای این حجم قند ساده به بدن باعث افزایش ناگهانی قند خون خواهد شد. 
اتفاقی که در ادامة این امر روی می‌دهد افزایش یک‌بارة سطح انسولین در بدن و کاهش قند خون 
است و فرد خیلی سریع احساس گرسنگی مجدد را خواهد داشت. در این شرایط است که فرد 

شدیداً مستعد ابتلا به دیابت، افزایش چربی خون و البته چاقی خواهد شد.
استخوان‌ها شناخته  تراکم  مادة معدنی مهم در حفظ  به عنوان یک  مادة کلسیم  لبنیات.    
برای  به حال توصیه‌های زیادی  تا  به میزان خوبی وجود دارد و  لبنی  می‌شود. کلسیم در مواد 
مصرف لبنیات برای پیشگیری از بیماری پوکی‌استخوان شنیده‌اید؛ اما شاید از نقش مؤثر لبنیات 
کنیم،  مصرف  روزانه  باید  که  غذایی  مهم  گروه‌های  از  یکی  بوده‌اید.  بی‌اطلاع  وزن  کاهش  در 
لبنیات است. لبنیات منبع خوبی از پروتئین و همچنین روی و برخی ویتامین‌های گروه B است 
و منبع اصلی کلسیم برای ساخت و نگهداری استخوان‌هایی قوی و محکم به‌شمار می‌آید. امروزه 
برقراری  در  و  می‌کند  پیشگیری  پوکی‌استخوان  به  ابتلا  از  نه‌‌تنها  لبنیات  کرده‌اند  ثابت  محققان 
سلامت عمومی بدن مؤثر است، بلکه نقش مؤثری در تجزیة چربی‌های بدن و کاهش وزن دارد. 
برنامة غذایى  ثابت شده است کسانى که در  انجام گرفته،  افراد چاق  بر روى  در تحقیقاتى که 
افرادى  به  را نسبت  بیش‌ترى  استفاده کرده‌اند، کاهش وزن  لبنیات  فراوان  مقادیر  از  روزانه‌شان 
که همان میزان کالرى را دریافت کرده‌اند، ولى لبنیات کمترى در برنامة غذایى داشته‌اند، تجربه 
کرده‌اند. در مطالعه‌ای که بر روى دو گروه از افراد چاق انجام شد به نحوی که یک گروه هفته‌ای 
5 روز فعالیت هوازی پیاده‌روی سریع توأم با تعریق داشت و همزمان از مصرف شیر بهره می‌برد 
اما گروه دوم فقط به تمرینات می‌پرداخت و برنامة مصرف شیر نداشت، نتایج به شرح زیر بود: 

گروه اول: در طی 12 هفته حدود 7 کیلوگرم وزن چربی کم کردند اما گروه دوم، در طی 12 
هفته حدود 5 کیلوگرم وزن چربی کم کردند. توضیح این‌که میزان کالرى دریافتی در این دو گروه 
مساوى بود. همچنین محققان دریافته‌اند کودکانی که به‌طور مرتب شیر می‌نوشند، نسبت به کودکانی 
که کمتر شیر می‌نوشند، کمتر دچار اضافه وزن و چاقی می‌شوند. به همین دلیل خانواده‌هایی که 
همواره در برنامة غذایی روزانه‌شان، محصولات لبنی مانند شیر و ماست را به‌طور مرتب مصرف 
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می‌کنند، احتمال کمتری بری افزایش وزن خواهند داشت. محققان در ابتدا تصور می‌کردند که 
فقط کلسیم موجود در مواد لبنی باعث کاهش وزن می‌شود؛ اما با وجود آن‌که کلسیم با تجزیة 
چربی بدن در سلول‌های چربی به کاهش وزن کمک می‌کند، محققان دریافتند که دیگر ترکیبات 
محصولات لبنی مانند پروتئین موجود در آب پنیر، لینولئیک اسید گونژوگه و برخی آمینواسیدهای 
دیگر موجود در شیر نیز در کاهش وزن نقش مؤثر ایفا می‌کنند. مصرف کلسیم به تنهایى و به 
شکل مکمل، نسبت به مصرف لبنیات، اثر کمترى در کاهش وزن دارد و این به علت وجود مواد 
دیگرى در لبنیات مثل منگنز و فسفر است که احتمالاً روند تجزیة سلول‌هاى چربى را تسریع 
م‌ىکنند و همچنین پروتئین موجود در محصولات لبنى سبب حفظ عضلات شده و از ضعف 
عضلانى پیشگیرى م‌ىنماید. کلسیم صرفاً از طریق مصرف لبنیات، باعث تسریع در کاهش وزن 
م‌ىشود و مصرف ب‌ىرویة قرص کلسیم نه‌تنها نتیجة مطلوبى ندارد، بلکه ممکن است سبب ایجاد 
عوارض خطرناکى چون سنگ‌هاى صفراوى، سنگ‌هاى کلیوى و مشکلات قلبی‌ـ عروقى گردد. 

جدول 1-3. تنوعی از غذاهای مناسب برای صبحانه

ملاحظاتبرنامة غذایی )بنا به امکان می‌توانید یکی از برنامه‌ها را در هر وعده استفاده کنید(وعده

صبحانه

یک لیوان  شیر کم‌چرب + 3 کف دست نان سنگک + یک قوطی کبریت پنیر
 + یک گردو + گوجه و خیار
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یک پیاله عدسی + 3 کف دست نان سنگک + یک لیوان چای + 2 عدد خرما

یک پیاله لوبیا + 3 کف دست نان سنگک + یک لیوان چای + 2 عدد خرما

1 عدد تخم‌مرغ آب‌پز* )سفیدة آن حاوی پروتئین و عضله‌ساز می‌باشد( + نان سنگک 
)3 کف دست( + گوجه خیار + با ادویه فلفل سیاه )افزایش سوخت‌و‌ساز بدن( + یک 

لیوان شیر کم‌چرب + 2 عدد خرما
P عسل )سطح قند خون را به نسبت مواد قندی دیگر تا زمان زیادی بالا نگه می‌دارد( 

+ مقدار محدودی کره + نان سبوس‌دار )مقدار مورد نیاز( + یک لیوان شیر کم‌چرب
*. سفیده آن حاوی پروتئین و عضله‌ساز می‌باشد که افزایش وزن عضله افزایش سوخت‌و‌ساز را به همراه داشته و نهایتاً چربی‌سوزی بیش‌تری اتفاق می‌افتد.

2. ناهار و شام
در وعدة ناهار تلاش شود تا از مواد‌غذایی پرپروتئین مثل گوشت قرمز، ماهی، مرغ و میگو به 
صورت کباب یا آب‌پز استفاده شود. استفاده از میان‌وعده‌ها دو ساعت پس از صبحانه می‌تواند در 
کنترل اشتها برای وعدة ناهار مؤثر باشد. همان‌طورکه در توصیه‌های کلی ذکر شد، استفاده از مواد 
پروتئینی بیش‌تر، علاوه بر تقویت عضلات و بالطبع افزایش سوخت‌و‌ساز می‌تواند کنترل‌کنندة 




