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 توصيه هاي تغذيه اي در بيماري هاي مزمن

رعايت تعادل و تنوع در رژيم غذايي روزانه يكي از نكات مهم در تنظيم يك برنامه غذايي سالم است و در پيشگيري 
از ابتلاء و محدود كردن بيماريهاي مزمن شايع بسيار مؤثر مي باشد تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد 

 گروه 5مورد نياز براي حفظ سلامت بدن است تنوع نيز به معناي مصرف انواع مختلف مواد غذايي مي باشد كه در 
اصلي غذايي معرفي شده اند . مصرف كم مواد غذايي هر يك از اين گروه ها مي تواند باعث كمبود دريافت مواد 

مغذي مورد نياز بدن شود و مصرف بيش از اندازه آن ها نيز سبب افزايش وزن ، چاقي و مشكلات ناشي از آن مي 
 شود .

 تغذيه در بيماري هاي قلبي عروقي ، فشار خون بالا و هيپرليپيدمي :
مصرف زياد نمك ، غذاهاي شور ، روغن و انواع چربي ها از عوامل مؤثر در افزايش فشار خون و بروز بيماريهاي قلبي 

 برابر مقدار توصيه شده است . در 2و عروقي است . به عنوان مثال مصرف سرانه نمك در كشور ما بيش از 
پيشگيري و درمان تغذيه اي فشار خون بالا ، بيماري هاي قلبي عروقي كاهش مصرف نمك ، كاهش و بهبود مصرف 
روغن و چربي و كنترل مصرف انواع قندها مي شود . در موارد هيپرليپيدمي ( افزايش چربي خون ) كاهش و بهبود 

 مصرف انواع روغن ، چربي و قندها توصيه مي شود .
 - توصيه هايي براي كاهش مصرف نمك :1

 هنگام تهيه و طبخ غذا نمك مصرفي را كاهش دهند و از نمكدان در سر سفره غذا استفاده نكنند. •
غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده آماده داراي مقادير زيادي نمك هستند به  •

 همين دليل بهتر است از مصرف آن ها اجتناب نمايند .
مصرف غذاهاي شور مثل ماهي دودي ، آجيل شور ، چيپس ، پفك ، انواع شور و سوسيس و كالباس را  •

 محدود كنند .
براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در تهيه غذاها از سبزي هاي تازه ، سير ، ليمو ترش تازه ، آب  •

 نارنج ، آويشن ، شويد و ... به جاي نمك استفاده كنند.
 - توصيه هايي براي كاهش و بهبود مصرف روغن و چربي :2

 چربي قابل رؤيت گوشت را قبل از پخت تا حد ممكن جدا كرده و از مصرف آن خودداري كنند . •
 مصرف گوشت قرمز در وعده هاي غذايي را كم كنند زيرا گوشت حاوي چربي پنهان نيز مي باشد . •
مواد غذايي پرفيبر مصرف كنند زيرا فيبر موجود در مواد غذايي مانند جبوبات و غلاتي كه سبوس آنها جدا  •

 نشده به كنترل سطح كلسترول خون كمك مي كند .
از مصرف كله پاچه ، مغز و دل و قلوه كه حاوي مقادير بالايي كلسترول هستند تا حد ممكن خودداري  •

 كنند .
 از مصرف سوسيس و كالباس و همبرگر اجتناب نمايند . •
 قبل از طبخ مرغ ، پوست آن را كاملاً جدا كنند . •
 ، سبب كاهش خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي مي شود 3مصرف ماهي به علت داشتن چربي مفيد امگا •

توصيه كنيد حداقل دوبار در هفته ماهي مصرف شود و براي بهبود طعم ماهي مي توان سبزيهاي معطر و 
 آب ليمو به آن اضافه كرد.
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مصرف زرده تخم مرغ را محدود كنند زيرا حاوي مقادير زيادي كلسترول است . يك عدد زرده تخم مرغ  •
 تخم مرغ در هفته چه به 5 الي 4 ميلي گرم كلسترول مي باشد بهتر است بيشتر از 210حاوي حدود 

تنهايي و چه داخل غذاهايي مثل كوكو مصرف نشود و چنانچه سطح چربي خون بالا است و يا فرد مبتلا به 
  عدد تخم مرغ در هفته مصرف شود .3فشار خون يا چاقي است ، حداكثر 

 لبنيات كم چرب را جايگزين نوع پرچرب نمايند . •
 از مصرف شيريني هاي خامه دار ، چيپس و سس هاي چرب اجتناب كنند. •
از سبزي ها ، ميوه ها ، حبوبات ، غلات و نان هاي سبوس دار كه حاوي مقدار زيادي فيبر و ويتامين هاي  •

آنتي اكسيدان و مقدار كمي چربي هستند و از بروز بيماريهاي قلبي پيشگيري مي كنند به ميزان كافي 
 استفاده نمايند .

البته در مصرف اين مواد غذايي نيز نبايد زياده روي كرد زيرا مصرف بيش از حد نياز آن ها نيز باعث دريافت 
 واحد در روز( اندازه هر واحد در 3-5بيشتر انرژي و افزايش وزن مي شود. استفاده از سبزي ها را به ميزان 

-11 واحد در روز و نان و غلات 2-3 واحد در روزحبوبات 2-4قسمت هرم غذايي توضيح داده شده ) ميوه ها 
 واحد در روز توصيه كنيد. بهتر است تا حد امكان ميوه و سبزيها به صورت تازه مصرف شوند و در صورت نياز 6

 به پختن سبزي ها بهتر است آن ها را بخاريز كرد تا خواص تغذيه اي آن ها حفظ شود.
در سالاد به جاي سسهاي چرب از كمي روغن زيتون با آبليمو يا سركه و سبزيهاي معطر استفاده كنند .  •

 همچنين مي توان ماست را جايگزين سس مايونز در سالاد كرد.
مصرف غذاهاي سرخ كرده را كاهش دهند و ترجيحا غذا را به صورت آب پز، بخارپز، كباب شده يا تنوري  •

تهيه كنند. براي سرخ كردن مواد غذايي ، از روغن مايع مخصوص سرخ كردني بجاي روغن هاي جامد و 
 مايع معمولي استفاده كنند.

بحاي روغنهاي جامد ، كره ، مارگارين و چربي هاي حيواني از روغن هاي مايع مثل روغن زيتون ، روغن  •
 آفتابگردان و روغن ذرت استفاده كنند.

مصرف روغن زيتون براي مصارف پخت مناسب است ولي مانند ساير روغن هاي مايع به حرارت بالا حساس  •
 است. مصرف آن را به عنوان جانشيني براي سس هاي سالاد توصيه كنيد.

در مورد ظرف نگهداري روغن تاكيد شود كه اين ظروف بايد سالم و غير قابل نفوذ به نور ،ئحرارت و هوا  •
باشند، روغن مايع نبايد در ظروف شفاف و پشت شيشه فروشگاه ها نگهداري شود همچنين در هنگام 

خريد روغن بايد به مشخصات رويبرچسب توجه كرد(نام و نوع فرآورده ، نام و آدرس شركت سازنده شماره 
پروانه ساخت و پروانه وزارت بهداشت ، شرايط نگهداري و مصرف ، تاريخ توليد و انقضا و مشخصات تغذيه 

 اي كاملا بايد روي آن ذكر شده باشد.)
بهتر است خانواده ها دو نوع روغن در منزل داشته باشند : روغن مايع معمولي و روغن مايع معمولي و روغن 

مايع مخصوص سرخ كردني زيرا هر نوع روغن براي كاربرد خاصي تهيه شده است. از روغن مايع برا طبخ غذا و 
 افزودن به سالاد و از روغن مخصوص سرخ كردن براي سرخ كردن مواد غذايي استفاده شود.

روغن مايع مخصوص سرخ كردني در مقابل حرارت پايدار است. اما اين به معني آن نيست كه از اين نوع روغن 
 بار آن هم 3 تا 2مي توان به دفعات مكرر براي سرخ كردن استفاده كرد. روغن مخصوص سرخ كردني حداكثر 

نه با فاصله زماني طولاني قابل استفاده است و پس از آن بايد دور ريخته شود. 
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 - توصيه هايي در كنترل مصرف قندها :3
قندها هم مانند چربي ها درصورتي كه بيش از ميزان مورد نياز مصرف شوند باعث اضافه وزن ، چاقي ، افزايش 

فشار خون و چربي خون مي شوند. توصيه كنيد مواد قندي و نشاسته اي مثل برنج ، ماكاروني ، شيريني ، 
 شكلات ، مربا ، عسل و نوشابه ها كمتر مصرف شوند.

لازم به يادآوري است كه حفظ وزن بدن در محدوده طبيعي ، عدم استعمال سيگار و ساير دخانيات و همچنين 
 انجام فعاليت هاي بدني مناسب و منظم در پيشگيري از افزايش فشار خون نقش موثري دارد.

 
 
 

 )Osteoporosisتغذيه در استئوپروز (
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي بيماران مبتلا به استئوپروز و نيز در پيشگيري از اين بيماري عبارتند از:

 ميلي گرم در روز) با مصرف منابع آن خصوصا شير و انواع لبنيات 1000روزانه كلسيم كافي (حداقل  •
  سهم از گروه لبنيات در روز را توصيه كنيد.3 تا 2دريافت شود. مصرف 

 واحد بين المللي در روز) از نور مستقيم 400 (حدود Dبراي جذب كلسيم بايد مقادير كافي ويتامين  •
خورشيد و منابع غذايي آن (زرده تخم مرغ، جگر،ماهي) دريافت شود. مدت زمان استفاده از نور خورشيد 

 دقيقه در روز و حداقل دو اليه سه بار در هفته است و كافي است صورت و دست ها و بازوها در 10حدود 
 معرض آن قرار گيرد.

در صورت مصرف زياد غذاهاي پرفيبر مثل انواع حبوبات ، غلات، ميوه ها و سبزي ها ، كلسيم نيز بيش از  •
 مقدار توصيه شده مصرف شود.

 در دوران حاملگي و شير دهي منابغ غذايي كلسيم خصوصا لبنيات بيشتر مصرف شود. •
نوشابه هاي طبيعي مانند آب ميوه ، دوغ و انواع شربت ها به جاي نوشابه هاي كافئين دار( انواع كولاها و  •

 قهوه) مصرف شوند، زيرا نوشابه هاي كولاي گازدار و قهوه از جذب كلسيم در بدن جلوگيري مي كنند.
مصرف انواع ماهي خصوصا ماهي هايي كه با استخوان مصرف مي شوند به عنوان منابع غني از پروتئين ،  •

  توصيه شود.Dكلسيم ، روي، فلوتور و ويتامين 
 در دوران يائسكي مكمل هاي استروژن مصرف شوند. •
 همواره وزن را در محدوده ايده آل حفظ كنند و از افزايش يا كاهش مفرط وزن پرهيز كنند. •
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 ) Osteoarthritisتغذيه در آرتروز(
اين وضعيت ناتوان كننده نوعي تورم دردناك مفاصل است. انتهاي استخوان ها بطور طبيعي بوسيله غضروفها و 
كيسه هاي كوچك حاوي مايعي كه مانند يك ماده لغزنده عمل مي كند پوشيده شده است اما با افزايش سن ، 

گاهي انتهاي استخدانها ساييده شده و از هم فاصله مي گيرند و مفاصل بدشكل مي شوند. به همين علت 
 هنگان حركت ، مفاصل دردناك مي شوند.

توصيه هاي تغذيه اي براي درمان آرتروز زياد است اما هيچ برنامه غذايي شناخته شده اي جهت پيشگيري ، 
درمان يا تسكين آرتروز وجود ندارد.احتمال مي رود برنامه غذايي از طريق تقويت سيستم ايمني بر روي آرتروز 
اثر كند. اثر گذاري بر سيستم ايمني ، بستگي به نوع تغذيه دارد و برنامه غذايي نامناسب ممكن است آرتريت را 

بدتر كند. همچنين ممكن است در برخي افراد ، مصرف بعضي غذاهاي خاص سيستم ايمني را عليه آرتريت 
 تحريك كند. براي مثال مصرف شير و لبنيات در برخي افراد آرتريت را بدتر مي كند.

 موجود در روغن ماهي نيز با آرتريت مرتبط است. كم كردن اسيدهاي چرب اشباع 3اسيدهاي چرب امگا  •
موجود در گوشت و فرآورده هاي لبني و افزايش مصرف روغن ماهي سبب پيشگيري يا كاهش التهاب در 

 مفاصل افراد مبتلا به آرتريت شده و دردمفاصل را كاهش مي دهد.
 بعنوان Eاكسيداسيون چربي غشاي مفاصل سبب التهاب و تورم مفاصل مي شود. از آنجائي كه ويتامين  •

 نظير جوانه گندم Eآنتي اكسيدان از اين واكنش پيشگيري مي كند. لذا مصرف مواد غذايي غني از ويتامين 
 توصيه مي شود.

افزايش وزن نيز با آرتريت مرتبط است. به اين ترتيب كم كردن وزن براي افراد چاق مبتلا به آرتريت بسيار 
ضروري است زيرا مفاصل بعلت تحمل وزن زياد بيشتر تحت فشار قرار مي گيرند. كاهش وزن اغلب درد آرتريت 

 در دستها را هم با وجود اينكه متحمل وزن بدن نيستند بهبود مي بخشد.
 (Iron Deficiency Anemia)تغذيه در آنمي فقر آهن 

 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از:
- در برنامه غذايي خود از غلات ، حبوبات جوانه زده و حتي الامكان گوشت و ساير منابع غذايي حاوي آهن 
 استفاده كنند. مصرف غلات و حبوبات جوانه زده باعث افزايش جذب آهن به ميزان حداقل دو برابر مي شود.
- از انواع مغزها مثل پسته ، بادام ، گردو و فندق كه منابع خوب آهن هستند به عنوان ميان وعده استفاده 

 كنند.
- همراه با غذا سالاد ، مثل گوجه فرنگي ، كاهو ، كلم ، فلفل سبز دلمه اي و يا سبزي هاي تازه (سبزي خوردن) 

 جذب C هستند استفاده كنند. ويتامين Cو بعد از غذا از انواع ميوه ها به خصوص مركبات كه حاوي ويتامين 
 آهن مواد غذايي گياهي را افزايش مي دهد.

 - با اضافه كردن مقدار كمي گوش به غذاهاي گياهي (مثل سويا) جذب آهن آن را افزايش دهند.
- از نوشيدن چاي ، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبل و يك تا دو ساعت بعد از صرف غذا خودداري 

 كنند.
- از ناني كه از خمير ورآمده تهيه شده استفاده و از مصرف نان تهيه شده با جوش شيرين خودداري كنند زيرا 

 مصرف مداوم جوش شيرين از طريق ممانعت از جذب آهن سبب ايجاد كم خوني فقر آهن مي شود.
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 (Urinary Tract Infections)تغذيه در عفونتهاي اداري 
 ادرار و كاهش حركات PHعواملي كه در ايجاد عفونتهاي اداري دخالت دارند عبارتند از : قليايي شد 

 پريستالتيك مجاري ادراري .
در پيشگيري از عفونتهاي مجاري ادراري توصيه كنند از مصرف مواد غذايي محرك خودداري شود. اين  -1

 مواد عبارتند از: 
 ادويه ها : فلفل سبز ، فلفل قرمز ، خردل و ..... -
 فرآورده هاي گوشتي ، نمك سود به ويژه سوسيس و كالباس -
 سيرابي ، گوشت هاي كنسرو شده و صنعتي -
 مواد غذايي گوگرددار مانند مارچوبه، تربچه، سير و پياز -
 نوشابه هاي الكلي يا غني از تركيبات گزانتيك مانند چاي و قهوه -

اسيدي كردن ادرار از ايجاد محيط مناسب براي رشد و تكثير باكتري هاي جلوگيري مي كند. رژيم غذايي  -2
اسيددار شامل انواع گوشت قرمز و سفيد ماهي ، تخم مرغ ، پنير و غلاتي مانند برنج و انواع نان است. 

همچنين بايد از خوردن سبزي ها و ميوه هايي همچون اسفناج ، مارچوبه ، پياز ، گوجه فرنگي ، گيلاس ، 
 زردآلو ، سيب بخصوص آب سيب ك شديداً موجب رشد كولي باسيل ها مي شوند خودداري كنند.

  ليتر مايعات در روز بايد نوشيده شود.2براي شستشو دادن مجاري ادراري حداقل  -3
 (Diabetes Mellitus)تغذيه در ديابت 

 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از:
 وعده هاي غذايي خود را اضافه و حجم هر وعده را كم كنند. -
 در هيچ وعده اي بيش از حد غذا نخورند. -
 در صورتي كه اضافه وزن دارند حتماً وزن خود را كاهش دهند. -
 در برنامه غذايي خود از تمام گروه هاي غذايي به ميزان متعادل استفاده كنند. -
 مصرف چربي ها را به حداقل برسانند. -
 چربي گوشت را از آن جدا كنند و قبل از پختن مرغ نيز پوست آن را بكنند. -
 عروقي در افراد مبتلا به ديابت زياد –مصرف نمك را به حداقل برسانند چون خطر بروز بيماريهاي قلبي  -

 است.
افراد مبتلا به ديابت حتماً از مواد غذايي فيبردار مثل حبوبات ، سبزي و ميوه استفاده كنند زيرا در كاهش  -

 قند خون موثر است.
 بهتر است بخشي از پروتئين مورد نياز خود را از حبوبات تامين كنند. -
به افراد مبتلا به ديابت توصيه كنيد از مواد غذايي كه نمايه گليسمي پايين دارند استفاده كنند و مواد  -

 غذايي كه نمايه گليسمي بالا دارند را كمتر مصرف كنند.
مواد غذايي با نمايه گليسمي پايين عبارتند از نان بربري، نان تافتون، نان سنگك، چغندر، سيب زميني  -

 سرخ شده ، لپه ، عدس ، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي و ماش.
مواد غذايي با نمايه گليسمي بالا عبارتند از : لواش ماشيني ، باقلا سبز بدون پوست،  هويج ، سيب زميني و پوره 

 سيب زميني
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 )Hyperthyroidismتغذيه در هيپر تيروئيدي (
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

در موارد غير بستري رژيم غذايي پركاري داشته باشند( حاوي مقادير بيشتري از نان و غلات و روغنها و  •
 چربي ها)

 روزانه يك ليتر شير يا ساير لبنيات مصرف كنند( در صورتي كه بستري نباشند) •
 تا حد امكان از مصرف مواد كافئين دار پرهيز كنند. •
از مصرف مواد گواتروژن به شكل خام پرهيز كنند ( برخي از مواد عبارتند از : كلم ، گل كلم ، خانواده  •

شلغم ، دانه سويا،بادام زميني ) . مصرف اين مواد به شكل خام عوارض داروهاي مصرفي را افزايش مي دهد 
 ولي پختن آنها سبب كاهش اين اثر مي شود. 

  ليتر مايعات (جز در بيماريهاي قلبي و كليوي) مصرف كنند.4-3روزانه حدود  •
 
 
 

 )Hypothyroidismتغذيه در هيپو تيروئيدي (
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

 مصرف مواد پركالري را در رژيم غذايي خود (برحسب سن و جنس و قد ) محدود كنند. •
 مواد فيبر دار ( از گروه هاي غذايي نان و غلات و ميوه ها و سبزي ها ) را به ميزان كافي مصرف كنند. •
 از مواد گواتروژن در حد متوسط و به شكل پخته استفاده كنند. •
 مصرف محصولات حاوي سويا را محدود كنند. •
 موادغذايي حاوي روي ،مس و تيروزين كه براي عملكردتيرو ئيد مفيد هستند بيشتر مصرف كنند. •
منابع عمده روي عبارتند از :گوشت جگر و حبوبات . منابع غذايي مس عبارتند از جگر ، حبوبات و تخكه  •

 آفتاب گردان
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 ) Hepatitisتغذيه در هپاتيت (
در اين بيماري اغلب به دليل كم اشتهايي، تهوع و استفراغ بيمار با كاهش وزن مواجه مي شود . بنابراين بايد به 

جبران وزن از دست رفته توجه شود . بهتر است مواد پروتئيني با انواع كربوهيدرات (شامل انواع نان و غلات ) 
 جايگزين شود.

توصيه كنيد مصرف مايعات را به منظور جبران از دست رفتگي آنب بدن افزايش دهند( مگر اينكه محدوديتي 
 در مصرف مايعات به علت برخي بيماريها وجود داشته باشد).
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

 بيماران مبتلا به هپاتيت حاد، بايد رژيم غذايي حاوي مواد غذايي متنوع ومتعادل داشته باشند. •
در اين بيماران بايد به مسئله بي اشتهايي شديد، حالت تهوع  و استفراغ و دريافت ناكافي انژي و  •

پروتئين ازراه دهان توجه داشت.به علت وجود كم اشتهايي و حالت تهوع، وعده صبحانه در بسياري از 
 بيماران بزرگترين وعده غذايي روز محسوب مي شود.

زماني كه بيمار روبه بهبود است مايعات را شروع كنيد و بعد تغيه به دفعات متناوب و با مقدار كم با  •
 غذاهاي نرم ادامه پيدا كند.

 كيلو گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن) ميزان 35-30رژيم غذايي پر كالري توصيه كنيد (  •
  درصد رژيم غذايي باشد.55-50كربوهيدرات دريافتي بايد بين 

 گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن يا حتي در برخي از بيماران كمتر 1-2/1دريافت پروتئين بايد بين  •
  دريافت  چربي در حد تعادل كافي است.–از اين ميزان باشد. ميزان 

 بيمار را به دريافت بيشتر مايعات تشويق كنيد مگر اينكه محدويت مصرف وجود داشته باشد. •
غذاي بيمار بايد به گونه اي آماده شود كه موجب  تحريك اشتهاي او شود. غذا را در حجم كم و  •

  وعده در روز ) توصيه كنيد.5-6دفعات بيشتر (
  پر پروتئين و حاوي ويتامين بالا را معرفيرمي كنيد.–به بيمار انواع غذاهاي پر كالري  •
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 )Benign  Prostate Hypertrophy –BPHتغذيه در هيپر تروفي پروستات (

مصرف زياد مواد غذايي پرچرب خصوصاً چربيهاي حيواني ( گوشت ، تخم مرغو شير) موجب بزرگ شدن 
 پروستات شده و خطر بروز سرطان پروستات را نيز افزايش مي دهد.

رژيم غذايي حاوي ميوه و سبزي فراوان خصوصاً منابع غني از ليكوپن (كه در گوجه فرنگي وجود دارد) خطر بزرگ 
 شدن و سرطان پروستات را كاهش مي دهد.

  وعده ماهي تازه در هفته) موجب بهبود علائم مي شود.2-3 (مانند مصرف 3استفاده از منابع غني از امگا 
 
 

 )(Prostate Cancerتغذيه در سرطان پروستات 
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

 به مقدار كافي از مواد پروتئيني و حاوي انرژي مصرف كنند. •
  (در انواع ماهي ها) رعايت نمايند.3رژيم غذايي كم چربي و پرفيبر را به همراه افزايش مصرف اسيدچرب امگاه •
ايزوفلاونوئيدها (موجود در برخي مواد غذايي مانند دانه سويا ، عدس ، شير سويا، خشكبار، لوبيا و ....) مصرف  •

 كنند.
مصرف ميوه ها و سبزي هاي سبز، زرد، نارنجي و قرمز رنگ ( گوجه فرنگي ، سس گوجه فرنگي ،  توت فرنگي و  •

 .....) را افزايش دهند.
 در صورت مصرف كورتيكوستروئيدها به محدويت مصرف نمك توجه شود. •

 
 
 

 (Breast Cancer)تغذيه در سرطان پستان 
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

% انرژي روزانه از چربي ها خصوصاً ميزان چربي 20چربي و كالري در رژيم غذايي اين بيماران محدود شود ( •
 % بالاتر نرود.)7اشباع از 

 از غلات كامل (سبوس دار) مانند نان سنگك مصرف كنند. •
  واحد و يا بيشتر ميوه و سبزي مصرف كنند.5روزانه  •
 وزن خود را كنترل كنند. •
 مصرف نمك و چربي را در برنامه غذايي خود كاهش دهند. •
 مصرف گوش قرمز را محدود كنند. •
 از مصرف الكل پرهيز كنند. •
 سويا و فرآورده هاي آن جز در خانمهايي كه استروژن رسپتور مثبت هستند مصرف شود. •
 در انتها داشتن فعاليت بدني روزانه توصيه مي شود. •

         www.hit1.ir



 
 (Colorectal Cancer)تغذيه در سرطان كولوركتال 

افرادي كه به علت ابتلاء به كنسر كولوركتال تحت عمل جراحي قرار مي گيرند و بخشي از دستگاه گوارش آنها 
برداشته مي شود ، نياز به رژيم غذايي خاصي دارند و تنظيم برنامه و رژيم غذايي پركالري با مقدار پروتئين كافي 

 (مطابق مطالب ارائه شده در ابتداي اين فصل) داشته باشند.
 بطور كلي اين افراد پس از ترخيص بايد رژيم غذايي پركالري با مقدار پروتئين كافي داشته باشند. •
بايد عدم تحمل لاكتوز را در اين افراد در نظر داشت و در صورت وجود اين مشكل توصيه شود مصرف غذاهاي  •

 حاوي لاكتوز را كاهش دهند . (بطور مثال در برنامه غذايي ، ماست و پنير جانشين شير شود.)
بعد از عمل جراحي ابتدا مصرف مواد پرفيبر محدود شده و به تدريج بسته به تحمل گوارشي فرد به مرور زمان  •

 افزايش يابد اين مواد عبارتند از : سبوس گندم ، نان و غلات سبوس دار و نان جو.
 رژيم غذايي كم حجم در وعده هاي مكرر توصيه مي شود. •

 
 
 

 
 (Lung Cancer)تغذيه در سرطان ريه 

 توصيه هاي تغذيه اي در اين بيماري عبارت است از :
مواد پركالري (نان و غلات روغنهاي مايع و چربيها) و پر پروتئين (نان و غلات ، گوشت ،  حبوبات ، تخم مرغ و  •

% بيش از افراد سالم 30انواع لبنيات) در برنامه غذايي بيمار افزايش يابد زيرا انرژي پايه مورد نياز اين بيماران 
 است.

 مصرف غذا در حجم كمتر و دفعات بيشتر توصيه مي شود. •
 بالا است به مصرف انواع ميوه ها ، C و Aبا توجه به اينكه نياز به املاح و ويتامين ها خصوصاً ويتامين هاي  •

 سبزي ها و حبوبات (نخود ، لوبيا ......) تاكيد مي شود.
به علت اينكه اشتهاي بيمار كاهش مي يابد و مستعد سوءتغذيه ، ضعف و كاهش وزن مي شود تهيه و مصرف  •

غذاهاي متنوع و جديد را در شكلهاي مختلف و متنوع به همراهان بيمار توصيه كنيد. استفاد از انواع ادويه و آب 
 ليمو نيز در تحريك اشتها موثر است.
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 (Peptic Uicer)تغذيه در زخم معده 
عوامل رژيمي نقش مهمي در تكرر و شدت بروز زخم دارند به طور مثال مصرف زياد قند و شكر مي تواند در بوجود 

آمدن زخم موثر باشد و يا مصرف شير سبب افزايش موقت اسيديته معده مي شود ولي به دنبال آن ترشح اسيد معده 
افزايش مي يابد كه مي تواند زخم را بدتر كند. شناسايي و پرهيز از مصرف غذاهاي محرك اغلب موجب بهبود زخم و 

 جلوگيري از عود آن مي شود.
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

 برنامه غذايي خود را با وعده هاي كم حجم و دفعات بيشتر تنظيم نمايند. •
 از مصرف قهوه كه سبب تشديد سوزش زخم معده مي شود پرهيز نمايند. •
از مصرف زياد غذاهاي محرك در مواردي كه حساسيت هاي غذايي وجود دارد (مانند حساسيت به شير گاو)  •

 پرهيز نمايند همچنين به حساسيت هاي فردي به مواد غذايي نيز توجه شود.
  ميلي گرم روي بهبود زخم را تسريع مي كند.30-60مصرف روزانه  •
  كه موجب تقويت مخاط معده شده و از بروز زخم جلوگيري و به بهبود زخم نيز كمك E و Aاز ويتامين هاي  •

 مي كند استفاده كنند.
 از مصرف ادويه محرك نظير فلفل سياه اجتناب كنند. •
 مصرف غذاهاي سرخ شده را محدود كنند. •
 از مصرف نوشابه هاي گازدار اجتناب كنند. •

 (Gastric Cancer)تغذيه در سرطان معده 
 هدف از توصيه هاي تغذيه اي در اين بيماري عبارت است از :

 جبران كاهش وزن و جلوگيري از سوء تغذيه •
 تامين معايعات به اندازه كافي •
 مقابله با سندرم دامپينگ يا هيپوكلريدي در مواردي كه قسمتي از معده برداشته شده است. •
 اصلاح دفع پروتئين به دليل مشكلات روده اي •

 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :
 بهتر است از غذاهاي سبك ، متعادل و غني از مواد مغذي استفاده شود. •
بعداز برداشتن قسمتي از معده با سندرم دامپينگ را در نظر داشت بنابر اين مصرف غذاي كم حجم بهتر تحمل  •

 مي شود مصرف كربوهيدرات ها (مواد قندي و نشاسته اي ) در حجم زياد و نوشابه هاي گاز دار بايد محدود شود.
 اگر بيمار مي تواند از راه دهان غذا بخورد بيمرا را تشويق كنيد ذا را به آهستگي ميل كرده و به صور كامل بجود . •
يك رژيم غذاي پرپروتئين و پركالري ( گوشت ، حبوبات ، تخم مرغ و انواع لبنيات ، نان و غلات ، روغنهاي مايع  •

 و چربيها ) مصرف شود .
 ليتر مايعات در طول روز توصيه شود مگر زماني كه به دلائل ديگري مانند بيماريهاي قلبي  - عروقي  2-3مصرف  •

 محدوديت مصرف مايعات وجود داشته باشد .
مصرف منابع غذايي سلنيوم ، آهن و اسيد فوليك در بهبود كمخوني و زخمها نقش مهمي دارند . منابع سلنيوم  •

 عبارتنداز : ساردين ، جگر ، عدس و نخود فرنگي .
 ميوه ها و سبزي ها به ميزان كافي مصرف شود. •
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  ( Pneumonia & Influenza )تغذيه در پنوموني و آنفلوآنزا 

در اين دو بيماري بايد مراقب دهيدراتاسيون و كم آبي بدن بود و به برطرف كردن مشكلات تنفسي توجه كرد . 
مراقب كاهش وزن بر اثر شرايط هايپرمتابوليك و پيشگيري از عفونتهاي ثانويه و يبوست باشيد . در رژيم غذايي بيمار 

)  كه در انواع ميوه و سبزي تازه وجود دارد تاكيد A, C,Eبه مصرف انواع غذاهاي حاوي آنتي اكسيدانها  ( ويتامين 
 شود . بايد براي بيمار اهميت مصرف مايعات و رژيم غذايي مناسب پرفيبر را توضيح داد .

 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :
  ليتر مايعات و پايين آوردن درجه حرارت بدن براي پيشگيري از دهيدراتاسيون را توضيه كنيد .3- 5/3مصرف  •
 رژيم غذايي پركالري و مواد غذائي نرم مصرف كنند مگر اينكه بيمار دچار اضافه وزن يا چاقي باشد . •
 غذا را به صورت كم حجم و در تغداد وعده هاي غذايي بيشتر مورد استفاده قرار دهند . •
 را مي توان توصيه كرد به A , C املاح خصوصا مصرف ويتامين هاي –استفاده از مكمل هاي مولتي ويتامين  •

دريافت بيشتر مواد غذايي پرفيبر ( سنگك و غلات سبوس دار و انواع سبزي و ميوه تازه )  به منظور جلوگيري از 
 يبوست تاكيد كنيد .

استفاده از آب ميوه ها و آب سبزيجات ( همچون آب هويج و آب گوجه فرنگي ) باعث دريافت بيشتر مايعات ،  •
 كالري و تا حدودي فيبر غذايي مي شود .

در صورت وجود احتقان و گرفتگي بيني و حلق نوشيدن مايعات گرم نظير چاي كم رنگ به مقدار فراوان توصيه   •
 مي شود .

توصيه كنيد در برنامه غذايي بيمار تا حد امكان از مصرف كربوهيدرات هاي ساده همچون قند و شكر و روغنهاي  •
 جامد ( كره و چربيهاي حيواني در گوشت ، لبنيات پرچرب ، خامه و ... ) پرهيز شود .

 سلنيم و روي موجب تقويت سيستم ايمني شده و مقاومت در C,E, B6مصرف مواد غذايي حاوي ويتامين هاي  •
 برابر عفونتها را افزايش مي دهد .

 عبارتند از : تخمه آفتابگردان ، جوانه گندم ، سيب زميني  و ميگو . همچنين خربزه ، Eمنابع غذايي ويتامين   •
  عبارتند از : جگر B6 هستند . منابع غذايي Cكلم بروكلي ، گل كلم و انواع ميوه ها از منابع خوب ويتامين 

 گوساله ، سيب زميني ، موز ، عدس و اسفناج. 
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 تغذيه در بيماري هاي التهابي روده ( كوليت اولسراتيو و كرون ) 
( Inflammatory  Bowel Diseases – IBD) 

اين افراد اغلب به علت نداشتن اشتها و سوء جذب چربي به شدت دچار سوء تغذيه هستند و كمبود ريز مغذيها   
 ، ويتامين كا ، ويتامن 3خصوصا كلسيم ، منيزيم ، روي و آهن در آنها شايع است . مصرف روزانه اسيد چرب امگا 

B12 . و يا مكمل مولتي ويتامين مينرال در بهبود علائم موثر است  
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتنداز :

اگر در بيمار علائم استئاتوره وجود دارد مصرف چربيها بايد محدود شود ولي اگر اين علامت وجود نداشت مصرف  •
 چربي ها به بهبود وضعيت فرد از طريق افزايش انرژي كمك مي كند.

 رژيم غذايي حاوي مقادير زياد فيبر محلول و كربوهيدرات كم ، براي كاهش شدت و عود بيماري توصيه مي شود  •
حساسيت هاي غذايي اين بيماري را تشديد مي كند ، لذا شناسائي و پرهيز از مصرف غذاهاي محرك مانند  •

كلوتن و گندم شانس بهبود را افزايش مي دهد .بهتر است مصرف مواد حاوي لاكتوز ( مثل شير ) را نيز محدود 
 كنند و به جاي شير از ساير لبنيات خصوصا ماست استفاده كنند .

در زماني كه بيماري كنترل شده است ، مصرف بيشتر مواد پرفيبر و يا روغن ماهي مي تواند موجب كاهش علائم  •
 حاد بيماري شود.

در مراحل حاد بيماري ، مصرف مايعات كم فيبر به كاهش علائم كمك مي كند با توجه به اين كه دراين مراحل  •
 % افزايش مي يابد ، لازم است در رژيم غذايي اين افراد مدنظر قرار گيرد .50نياز بيماران به پروتئين تا 

در افراد مبتلا به اسهال به دليل سوء هاضمه ،  سوء جذب ، عدم مصرف مواد غذايي به مقدار كافي ، تداخل غذا و  •
 دارو و نيز دفع املاح و ويتامينها ، مصرف مكملهاي ويتاميني و املاح ضروري است .

مصرف مواذ غذايي درحجم كم و دفعات بيشتر به كاهش علائم و ناراحتي هاي بيمار كمك مي كند . مصرف  •
 مكملهاي غذايي به شكل مايعات ايزوتونيك سبب بازسازي ذخاير بدن مي شود .

 ، اسيد امينه گلوتامين ، آنتي اكسيدان ها ، فيبرهاي قابل تخمير ( مانند اينولين ) 3مصرف اسيدهاي چرب امگا  •
 و مواد غذايي حاوي باكتري هاي مفيد ( پروبيوتيك ها ) مانند ماست به درمان اين بيماري كمك ميكند .
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 (Diarrhea)تغذيه در اسهال 
در زمان اسهال ، قبل از آنكه جذب ويتامينها ، املاح و آب در روده صورت گيرد غذا بسرعت از روده ها عبور مي كند 

 اين حالت سبب كم آبي بدن مي شود و در بدن آب كافي براي انجام واكنشهاي حياتي وجود نخواهد داشت .
در اين بيماري بايد به پيشگيري و جبران از دست رفتگي آب بدن دقت كرد و مراقب به هم خوردن تعادل 

الكتروليتهاي بدن بود .گاهي عوارضي مانند كم خوني ، كاهش وزن و افت قند خون هم به دنبال اين بيماري ديده 
ميشود . غذاهاي خيلي سرد يا خيلي گرم براي اين بيماران تحريك كننده حركات روده است و بايد از مصرف آنها 

 خودداري كنند.
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتنداز :

 ساعت اول بايد تغذيه دهاني را محدود به مايعات رقيق و در شرايط بحراني سرم درماني را توصيه كرد . 24در  •
 اين زمان به روده ها فرصت استراحت و جايگزين كردن مايعات و عناصر مهم از دست رفته طي اسهال را 

 مي دهد.
 بعد از سرم درماني بايد به مصرف مايعات خصوصا آب ساده به منظور جلوگيري از كاهش آب بدن تاكيد شود. •
در شروع تغذيه بيمار به ترتيب ابتدا تغذيه را با آب گوشت صاف شده ، چاي و نان تست ( نان سفيد ) را با توجه  •

 به تحمل فرد شروع كنيد .
بهتر است مصرف لبنيات را به طور موقت محدود كرد البته مصرف مواد غذايي پروبيوتيك مانند ماست كه داراي  •

 بافت زنده هستند مفيد است . بعداز برطرف شدن اسهال مي توان به تدريج مصرف شير را شروع كرد .
مصرف حبوبات و برخي از ميوه ها مانند سيب و گلابي پوست گرفته كه حاوي فيبرهاي محلول در آب هستند  •

 ممنوعيتي ندارد .
غذاها و مايعاتي كه حاوي املاح بخصوص سديم و پتاسيم زيادي هستند را ميل كنند زيرا در اسهال اين عناصر از  •

بدن دفع مي شوند از منابع خوب سديم عصاره گوشت كم چرب و از خوراكيهاي محتوي پتاسيم زياد كه سبب 
اسهال نمي شوند .   موز ، سويا ، لوبيا سفيد ، عدس ، سيب و گلابي پوست كنده ، سيب زميني آب پز و نرم شده 

 را مي توان نام برد .
 مصرف سيب و هلو به دليل داشتن سوربيتول طبيعي دراين بيماران توصيه  شود . •
 مواد غذايي حاوي شكر زياد و مصرف قند و شكر دراين بيماران بايد محدود شود . •
 مانند ماهي كه سبب كاهش وسعت و شدت التهاب روده ها مي 3مصرف غذاهاي غني از اسيدهاي چر ب امگا  •

 شود و به بهبود علائم كمك ميكند توصيه مي شود .
 رژيم غذايي پرفيبر و كم شيرين در بسياري از بيماران موجب كاهش شدت و عود بيماري مي شود . •
 از مصرف انواع نوشابه هاي گازدار خودداري كنند و مصرف آب و دوغ را جايگزين ساير نوشيدني ها نمايند. •
 براي جايگزيني آب از دست رفته ، مايعات زياد ميل كنند . •
 روزانه بجاي سه وعده غذاي پرحجم از چند وعده غذاي سبك استفاده كنند. •
ساير مواد غذاي مفيد براي وضعيت اسهال عبارتند از : ماست ، پنير كوتاژ ، كته ، رشته فرنگي و ماكاروني ،  •

نشاسته گندم ، تخم مرغ آب پز سفت ، نان سفيد ، انواع كمپوت ، هويج كاملا پخته ، جوجه پوست كنده ، گوشت 
 گاو بدون چربي و ماهي ( آب پز يا كباب شده بجاي سرخ شده )

 ار مصرف غذاهاي زير اجتناب كنند : •
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 غذاهاي چرب و سرخ شده ( در صورتيكه اسهال را بدتر ميكنند ) •
 سبزيهاي خام ، دانه ها و پوست ميوه ها  •
مواد غذايي پرفيبر مانند انواع سبزي خوردن ، سالاد ، ذرت ، دانه هاي خشك ( مانند نخود و .... ) كلم ، گل كلم و  •

 نخود فرنگي 
 از غذاها و نوشيدني هاي خيلي سرد يا خيلي داغ پرهيز كنند . •
 مصرف خوراكيها و نوشيدني هاي حاوي كافئين ، مانند قهوه و شكلات را كم كنند. •
 

 (Nausea)تغذيه در تهوع 
 توصيه هاي تغذيه اي براي اين بيماران عبارتند از:

در زمان تهوع اصراري به خوردن غذا نداشته باشند زيرا ممكن است سبب ايجاد حالت بي ميلي هميشگي نسبت  •
 به آن غذاي خاص شود .

 قبل از گرسته شدن غذا ميل كنند زيرا گرسنگي احساس تهوع را تشديد مي كند. •
 حجم غذاي خود را در هر وعده كاهش و تعداد وعده ها را افزايش دهند . •
 غذا را كاملا بجوند و در طول مدت صرف غذا آرامش داشته باشند .      •
 از غذاهاي سهل الهضم و آنچه با معده سازگار است استفاده كنند از جمله : •

نان تست ، بيسكويت ، چوب شور ، كلوچه ، كيك ، ماست ، بستني ميوه اي ، مايعات ، شربت رقيق ، سيب زميني 
آب پز ، برنج ،ماكاروني يا رشته فرنگي ، مرغ پوست گرفته آب پز يا كبابي ( و نه سرخ كرده ) ، ميوه ها ، سبزيها و 

 انواع نوشيدني ها .
 از غذاهاي زير پرهيز كنند : •

غذاهاي چرب ، روغني يا سرخ كرده ، خوراكي هاي بسيار شيرين مثل آب نبات و شكلات و شربت غليظ  ، غذاهاي 
 پرادويه  يا داغ و غذاهايي كه رايحه تندي دارند .

 از غذا خوردن در اتاقهاي فاقد تهويه ، بسيار گرم يا مملو از بوي غذاهاي آزاردهنده پرهيز كنند. •
 به همراه غذا آب كمتري بنوشند نوشيدن مايعات سبب احساس پري شكم و نفخ مي شود . •
 آب را به آرامي و كم كم بنوشند . •
 غذاها و نوشيدني ها را در درجه حرارت اتاق يا سردتر ميل كنند غذاهاي گرم ممكن است تهوع را تشديد كنند.  •
بعد از صرف هر وعده غذا استراحت كنند زيرا فعاليت سبب آهسته شدن هضم غذا مي شود بهترين وضعيت   •

  ساعت بعد از غذا است .1براي استراحت ، حالت نشسته حدود 
 اگر تهوع صبحگاهي دارند ، قبل از برخاستن از جا ، نان خشك يا بيسكويت ميل كنند . •
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 ( Vomiting)تغذيه در استفراغ 

اگر بتوان تهوع را كنترل كرد اغلب مي توان از بروز استفراغ نيز جلوگيري نمود .تا زمانيكه استفراغ كنترل نشده است 
 از خوردن يا نوشيدن بطور مطلق پرهيز كنند.

 زمانيكه استفراغ كنترل شد ، كمي مايعات رقيق مانند آب يا آب گوشت كم چربي ميل كنند :
 قاشق غذا خوري 1 دقيقه شروع كنند و بتدري مقدار مصرف را تا 10ابتدا بايد با يك قاشق مرباخوري به فاصله هر 

  دقيقه ادامه دهند.30 قاشق غذا خوري هر 2 دقيقه افزايش دهند و بالاخره با 20در هر 
زمانيكه معده توانست مايعات رقيق را تحمل كند مواد غذايي نرم يا يك رژيم غذايي سبك مانند انواع آب ميوه 

 طبيعي مصرف كنند .
خوردن مقادير كم از مواد فوق الذكر را تا حد تحمل ادامه دهند . اگر وضعيت بيمار خوب بود ، به تدريج به برنامه 
غذايي معمول خود برگردد . اگر مشكل در هضم مايعات ( مانند شير ) وجود داشت از غذاهايي كه در تهيه آنها از 

 شير استفاده شده است نير پرهيز شود.
 

 (Inflammatory Bowel Syndrome – IBS )تغذيه در سندرم روده تحريك پذير 
  نكات تغذيه اي زير براي بهبود علائم اين بيماران توصيه مي شود :  
مصرف زياد غذاهاي پرفيبر و يا خيلي كم فيبر ممكن است علائم بيماري را تشديد كند بنابراين توصيه مي شود  •

 سبزيها ، ميوه ها ، حبوبات و غلات كامل در حد تعادل مصرف شود .
مصرف غذاي چرب علائم بيماري را در برخي افراد تشديد مي كند بنابراين بهتر است مصرف  اين غذاها محدود  •

 شود .
مصرف برخي مواد غذايي كه دراين بيماران ايجاد حساسيت و تحريك پذيري مي كنند از جمله شير ، غلات  •

( گندم و ذرت ) ، مركبات ، قهوه ، الكل و افزودني هاي خوراكي ( رنگ و طعم دهنده ها ) بايد محدود شود . بهتر 
 است به جاي شير ازكمي كره ، ماست و پنير استفاده شود .

 وعده هاي غذايي در حجم كم و دفعات بيشتر مصرف شوند . •
 مصرف مقادير كافي مايعات در برنامه غذايي اين بيماران لازم است . •
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 (Depression)تغذيه در افسردگي 
 كفايت تغذيه در افسردگي اهميت دارد. كاهش وزن زياد يا درمان با شوك الكتريكي نياز به انرژي را افزايش مي 

 دهد به همين دليل هر هفته اين بيماران را كنترل كنيد. در صورت كاهش وزن وضعيت تغذيه فرد را بررسي كنيد.
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين بيماران عبارتند از :

از غذاهاي حاوي پروتئين هاي حيواني و كلسيم مانند لبنيات استفاده كنند زيرا استرسهاي رواني موجب افت  •
سطح نيتروژن و كلسيم خون مي شود . اگر دريافت پروتئين كافي نباشد به كاهش آهن ، تيامين ، ريبوفلاوين ، 

  منجر مي شود.B12 و B6نياسين ،  ويتامين 
 بهتر است در طول دارو درماني از مصرف پنيرهاي محلي كهنه ، جگر مرغ ، سوسيس و كالباس يا ماهي دودي خودداري 

 نمايند.
  افزايش دهند.3مصرف ماهي را به دليل داشتن اسيدهاي چرب امگا  •
به علت اين كه در اين افراد فولات سرم كاهش مي يابد. مصرف انواع غذاهاي غني از اسيدفوليك مانند جوانه  •

 گندم، لوبيا قرمز ، اسفناج ، جگر گوساله و هندوانه را توصيه كنيد.
به بيماراني كه بر اثر درمان دارويي مبتلا به خشكي دهان هستند توصيه كنيد در طول روز به دفعات مايعات  •

 بنوشند.
 (CerebroVascular Accident-CVA)تغذيه در سكته مغزي به علت فشار خون بالا  

در اين عارضه كنترل وزن و جلوگيري از افزايش فشار خون همواره بايد مدنظر قرار گيرد بر اين اساس توصيه مي 
 شود:
مصرف چربيهاي حيواني و روغنهاي جامد براي جلوگيري از افزايش فشار خون كاهش يابد و در عوض از  •

 روغنهاي گياهي و مايع استفاده شود.
انواع ميوه ها و سبزي ها (خصوصاً هويج و سير) كه سبب كاهش فشار خون شده و خطر سكته مغزي را كاهش  •

 مي دهد به مقدار كافي مصرف شود.
 كه در كاهش كلسترول و فشار خون 3در برنامه غذايي هفتگي خود از ماهي به دليل داشتن اسيدهاي چرب امگا  •

 موثر است استفاده كنند.
 مصرف نمك به ويژه غذاهاي پرنمك مانند كنسرو ، سوپ و ميان وعده هاي شور كاهش يابد. •
منابع غذايي كلسيم به مقدار كافي مصرف شود . دريافت كم كلسيم در رژيم غذايي روزانه با افزايش خطر  •

پرفشاري خون همراه است و مصرف زياد مواد حاوي كليسم (مكمل كلسيم ، شير كم چرب ، دانه كنجد يا 
 سبزيهاي برگ سبز تيره) فشار خون را كاهش مي دهد.

غذاهاي حاوي پتاسيم زياد و سديم كم مانند سيب زميني ، سبزيهاي برگ سبز آب پرتقال ، آلو زرد و موز مصرف  •
 شود.
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 (Menopause)تغذيه در يائسگي 
مشكل اصلي در يائسگي از دست رفتن مواد معدني استخوان (عمدتاً كلسيم) به علت كاهش ترشح استروژن  •

 تخمدانها است كه اين امر خطر استئوپروز و شكستگي استخوان را به شدت افزايش مي دهد.
 توصيه هاي تغذيه اي در رژيم غذايي اين افراد عبارتند از : •
  تاكيد شود.K و Dبه مصرف مواد غذايي غني از كلسيم ، مننزيم و ويتامين هاي  •
از مصرف زياد فسفر (موجود در غذاهاي فرايند شده حاوي مواد نگهدارنده مانند سوسيس و كالباس و نوشيدني  •

 هاي گازدار ) پرهيز كنند.
 كاهش مصرف نمك، قهوه و پروتئين به حفظ ذخاير كلسيم بدن كمك مي كند. •
 مصرف چربيهاي حيواني در گوشت قرمز ، تخم مرغ ، كره ، خامه و لبنيات پرچرب و روغن جامد را كاهش دهند. •
 از گرگرفتگي ، كوفتگي ، افسردگي و عوارض واژينال به ميزان E ميلي گرم مكمل ويتامين 400مصرف روزانه  •

 زياد مي كاهد.
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گروههاي غذايي 
 گروه 5 گروه اصلي غذايي است،كه اين 5يكي از بهترين راهها براي اطمينان از تامين نيازهاي غذايي استفاده از 

درهرم يا مثلث  غذايي گنجانده مي شوند و توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروههاي غذايي استفاده 
شود. 

گروههاي اصلي غذايي عبارت است از: 
) گروه سبزي ها            3) گروه ميوه ها                    2) گروه نان و غلات                     1
) گروه شير و لبنيات 5) گروه گوشت و حبوبات                4

گروههاي غذايي معمولابًه صورت هرم يا مثلث غذايي نمايش داده مي شوند (شكل زير).قسمت پايين 
هرم گروه نان و غلات قرار دارد و به اين معني است كه يك فرد بايد بطور روزانه از اين گروه بيشتر از ساير 

       گروههاي غذايي استفاده كند . هر چه به سمت راس هرم نزديك  شود ميزان مصرف گروههاي غذايي كمتر 
مي شود مثل گروه متفرقه كه در انتهاي هرم قرار گرفته و بدان معني است كه بايد به كمترين ميزان ممكن 

استفاده شود. 
 

 
 

 
 

         www.hit1.ir



 يكديگر جانشين مشابه هستند و مي توانند تقريباًمواد غذايي كه در هر گروه قرار مي گيرند داراي ارزش غذايي 
شوند. 

 بيان مي كنند كه داراي يك اندازه معين است واحد گروه غذايي اصلي را با 5مقدار مورد نياز مواد غذايي هر يك از 
 گرم گوشت . 30 يك واحد شير يعني يك ليوان شير ، يك واحد گوشت يعني "مثلا

مهمترين غذاهاي موجود در هر گروه غذايي و تعداد واحد مصرفي در روز در زير بيان شده اما ليست كامل و مقدار 
 آمده است.  4هر واحد آنها در پيوست 

 
)گروه نان و غلات : 1
  مواد غذايي اين گروه شامل انواع نان ،ماكاروني،گندم،جو و ذرت و محصولات حاصل از آنها و سيب زميني مي

باشد. 
  اين گروه تامين كننده انرژي ، ويتامين هاي گروهB .آهن و پروتئين است، 
  واحد مي باشد. 6-11ميزان توصيه شده روزانه از اين گروه براي بزرگسالان 
  گرمي نان ،نصف ليوان ماكاروني،يك سوم ليوان برنج 30هرواحد از مواد غذايي اين گروه برابراست با يك برش

 پخته
  بهتر است براي بالا بردن كيفيت پروتئين اين گروه،به صورت مخلوط باحبوبات مصرف شوند مانند عدس پله كه

 تركيبي از غلات(برنج) و حبوبات(عدس) است.
  به دليل اينكه ويتامين هاي گروهB بيشتر در سبوس يا پوسته غلات قرار دارند توصيه مي شود غلات همراه با 

 پوسته (غلات كامل)مصرف شود.
  سبوس موجود در غلات كامل به دليل داشتن فيبر غذايي مي تواند در كاهش احتمال خطر بيماري هاي قلبي

 عروقي ،پيشگيري از يبوست و كاهش قند خون (در افراد ديابتي)مفيد واقع شود.به همين دليل در انتخاب –
نوع ماده غذايي در اين گروه نياز به دقت بيشتري است.در اين مورد مي توان به نان اشاره كرد كه بسته به 

ميزان سبوس موجود در آرد ارزش غذايي بيشتري دارد(مانند نان سنگك يا بربري كه بهتر از نان هايي است كه 
 با آرد سفيد تهيه مي شود.)

 
) گروه ميوه ها: 2
 ،ميوه هايي مانند پرتقال ، نارنگي ، ،انواع توتها ،طالبي، خرمالو ، هلو 

 آبميوه ها،ميوه هاي خشك مانند برگه زردالو،آلو و.... در اين گروه قرار ميگيرند.
  اين گروه به دليل داشتن ويتامينC ويتامين، Aرژيم غذايي روزانه گنجانده شوند. بايد در  ، فيبرو پتاسيم 
  واحد مي باشد كه بهتر از اين مقدار يك واحد از 2-4ميزان توصيه شده روزانه ازاين گروه براي بزرگسالان 

  (مانند مركبات ،توت فرنگي ،كيوي)مصرف شود.Cمنابع غني از ويتامين
  هر واحد از مواد غذايي اين گروه برابر است با يك عدد ميوه متوسط مثل پرتقال ، سيب ، هلو ،موز، ليمو 

  عدد گيلاس و نصف تا سه چهارم ليوان آب ميوه .12 عدد انگورو 15شيرين ونصف ليوان حبه انگور يا 
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  با وجود اينكه آبميوه ها جانشين ميوه ها هستند بهتر از بيشتر از خود ميوه ها (خصوصاً به صورت تازه)بدليل
داشتن فيبر و ويتامين ها استفاده شود.براي افرادي كه قصد كاهش وزن دارند نيز ميوه ها سيري بيشتري را 

 نسبت به آبميوه ها ايجاد مي كنند.
  اين گروه به دليل داشتن ويتامين ها و مواد معدني براي مقاومت بدن در برابر بيماريها و ترميم يا بهبود زخم ها

 و سلامت پوست و چشم ضروري مي باشند.
  11 درصد از بيماريهاي قلبي و 31 درصد از سرطانهاي دستگاه گوارش ،19مصرف كم ميوه و سبزي عامل 

 ميليون از مرگ و ميرها در جهان به مصرف كم ميوه و سبزي 7/2درصد از سكته هاي مغزي در جهان است 
 نسبت داده مي شود. 

 
) گروه سبزي ها: 3

  ، انواع سبزي هاي برگي مانند كاهو، اسفناج ،انواع كلم ، ساير سبزي ها مانند هويج ،بادمجان،انواع كدو،قارچ
پياز،خيار سبز و گوجه فرنگي در اين گروه قرار مي گيرند. 

  گروه سبزي ها به علت داشتن فيبر ، ويتامينA ويتامين C.فولات ، پتاسيم از اهميت زيادي برخوردار است ،  
  واحد مي باشد كه بهتر است يك واحد آن از منابع 5 تا 3ميزان توصيه شده روزانه از اين گروه براي بزرگسالان 

  (مانند جعفري ،كدو حلوايي،هويج)مصرف شود.Aغني از ويتامين 
  هر واحد از مواد غذايي  اين گروه برابر است با نصف ليوان سبزي پخته ، يك ليوان سبزي خام برگ دار ، يك

 عدد گوجه فرنگي متوسط.
 .تا حد امكان بهتر است سبزي ها را به صورت خام به دليل حفظ ويتامين ها و مواد معدني مصرف كرد 
  همچنين مي توان از انواع جوانه ها مثل جوانه گندم و جوانه ماش به تنهايي يا همراه با سالاد و سوپ استفاده

 هستند كه در پيشگيري از سرطان و ناراحتي هاي قلبي و عروقي نقش Eكرد.جوانه ها سرشار از ويتامين 
 مفيدي دارد.

  مصرف اين گروه همراه با غذا به دليل داشتن ويتامينC ميزان جذب آهن را افزايش داده و باعث كاهش ميزان
 كم خوني فقر آهن مي گردد. 

  .به دليل احتمال وجود آلودگي هاي انگلي بايد نكات بهداشتي را در شستشو و مصرف سبزي ها رعايت نمود
) گروه شير و لبنيات: 4

 .مواد غذايي مثل شير ، ماست، كشك و بستني در اين گروه قرار مي گيرند 
  اين گروه مهم ترين منبع تامين كلسيم ، فسفر ، پروتئين و انواع ويتامين هاي گروهB و ويتامين A.مي باشند  
  واحد مي باشد.2-4ميزان توصيه شده روزانه از اين گروه براي بزرگسالان  
  هر واحد از مواد غذايي اين گروه برابر است با يك ليوان شير ، يك ليوان ماست، دو ليوان دوغ، نصف ليوان

 كشك ، نصف ليوان بستني .
  مصرف اين گروه به علت داشتن كلسيم و فسفر براي استحكام استخوان و دندان ها و پيشگيري از پوكي

 استخوان توصيه مي شود.
 .بهتر است به جاي نوشابه هاي گازدار ،شير يا دوغ مصرف شود 
 .بهتر است جهت پيشگري از اضافه وزن و چاقي از انواع شير و لبنيات كم چرب استفاده كرد 
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) گروه گوشت و حبوبات: 5   
  ، مواد غذايي مثل انواع گوشت هاي قرمز، گوشت سفيد، دل و جگر ،تخم مرغ و حبوبات (نخود ، لوبيا، عدس

 باقلا ، لپه ، ماش) در اين گروه قرار مي گيرند.
  مواد غذايي اين گروه تامين كننده پروتئين ، آهن ،روي ، منيزيم ،فسفر و 

  مي باشد.B6 و B12ويتامين هاي 
  واحد مي باشد.2-3ميزان توصيه شده روزانه از اين گروه براي بزرگسالان  
  گرم گوشت قرمز ، سفيد و دل و جگر ، يك عدد تخم مرغ نصف ليوان 30هر واحد از اين گروه برابر است با 

 حبوبات پخته
  گوشت هاي قرمز به دليل داشتن چربي و سديم بالا توصيه نمي شود.زياد و مداوممصرف  
  بار در هفته به دليل داشتن اسيدهاي چرب مفيد (در قسمت چربي ها توضيح داده 3 تا 2مصرف ماهي 

 شد)توصيه مي شود.
  مصرف حبوبات به دليل داشتن فيبر بالا توصيه مي شود.همچنين مخلوطي از حبوبات و گوشت مي تواند تامين

 جهت تامين پروتئين مورد نياز باشد.بهتري كننده 
  سويا به دليل داشتن پروتئين بالا در اين گروه قرار مي گيرد.استفاده از كنجاله سويا خصوصاً به همراه مقداري

  مي تواند منجر به كم خوني شود).تنهاييگوشت توصيه مي شود(استفاده زياد و مداوم از كنجاله سويا به 
  تخم مرغ جانشين خوبي براي گروه گوشت است اما به دليل داشتن كلسترول در زرده تخم مرغ توصيه مي

  عدد در هفته)4 تا 3شود از مصرف زياد آن خودداري شود(در بزگسالان حداكثر 
  ماهي كيلكا يك منبع غني از پروتئين با كيفيت خوب و ارزان قيمت است و به دليل اينكه با استخوان خورده

 مي شود منبع خوبي از كلسيم به شمار مي آيد.

گروه متفرقه: 
اين گروه موارد زير را در بر مي گيرد: 

الف ـ چربي ها مانند روغن هاي جامد و مايع،كره ،خامه ،سر شير ،سس هاي چرب . 
ب ـ شيريني ها و مواد قندي مثل انواع مربا،شربت ها،قند و شكر ،انواع شيريني هاي خشك و تر،انواع پيراشكي ،آب 

نبات و شكلات ها . 
ج ـ ترشي ها و شور ها و چاشني ها مثل فلفل ،نمك ،زردچوبه،دارچين وغيره . 

د ـ نوشيدني ها مثل نوشابه هاي گاز دار ،چاي ،قهوه ،شربت ها ،پودر هاي آماده  . 
برخلاف گروههاي اصلي پنجگانه كه حتماً  بايد در برنامه غذايي روزانه مصرف شوند توصيه مي شود افراد بزرگسال 
از گروه متفرقه كمتر استفاده كنندچرا كه غذاهاي اين گروه در حجم كم انرژي زيادي دارند (هر واحد از  اين گروه 

 كالري دارد) .كودكان سنين مدرسه و نوجوانان بعلت سن رشد مي توانند از چربي ها يي مثل كره،خامه و 45
سرشير در حد اعتدال مصرف نمايند. اين مواد علاوه بر انرژي، بخشي از ويتامين هاي محلول در چربي را نيز فراهم 

 مي كنند .
 
 

         www.hit1.ir



 ـ گروههاي غذايي و مقدار هر واحد از آنها 4پيوست شماره 
 

 كالري است 80گروه نان و غلات:هر گروه حاوي 
ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 

 3يك سوم ليوان يا برنج(پخته) 
قاشق غذا خوري 

سيب زميني  
(آبپز يا كبابي) 

يك عدد كوچك 
 گرم) 90(حدود 

انواع نان 
سنگك،تافتون،بربري 

) 10*10يك برش(
اندازه كف دست 

 خلال 10سيب زميني سرخ كرده 

نصف ليوان انواع ماكاروني(پخته) ) 10*10 برش(4نان لواش 
 

يك و نيم ليوان برنجك نصف عدد نان ساندويچي 
 

 عدد 3بيسكويت ساده 0نصف برش نان همبرگري 
 

 عدد 2بيسكويت ساقه طلايي يك سوم عدد نان باگت(فرانسوي) 
 

جوانه گندم 
 

نصف ليوان حريره غلات  قاشق غذا خوري 3

كراكر نمكي 
 

 قاشق غذا خوري 3مربا يا عسل  عدد 6

بلال 
 سانتيمتر) 15(طول 

ذرت بو داده يك عدد 
(بدون روغن) 

 ليوان 3

كيك يزدي 
(كوچك) 

سبزيهاي نشاسته اي يك عدد 
(نخود سبز،باقلا سبز) 

نصف ليوان 
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 كالري است 100 تا 55گروه گوشت و حبوبات:هر واحد حاوي 
ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 

 گرم معادل يك 30پنير(انواع كم چرب) نصف ران يا سينه گوشت مرغ 
قوطي كبريت 

 تكه خورشتي 3گوشت گوساله يا گوسفند 
 گرم 30معادل 

آلماني نصف قطعه سوسيس 
كوكتل يك قطعه 

يك برش  گوشت ماهي 
 گرم 30معادل 

 برش متوسط 2كالباس 

 تكه بزرگ 3جگر،دل،قلوه 
 گرم 30معادل 

يك سوم ورق همبرگر 

تن ماهي(بدون روغن) 
 

دو سوم ورق كباب لقمه يك ششم قوطي 

تخم مرغ(كامل) 
 

 گرم 60ميگو يك عدد 

انواع حبوبات پخته  عدد 3سفيده تخم مرغ 
) …(عدس،نخود،لوبيا،لپه و

يك سوم ليوان 

 
 كالري است 150 تا 120گروه شير و لبنيات:هر واحد حاوي 

ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 
شير(كم چرب) 

 
يك ليوان ماست(كم چرب) يك ليوان 

دوغ دو سوم ليوان شير( پر چرب) 
 

دو ليوان 

شير تغليظ شده 
(پر چرب) 

 بستني نصف ليوان 
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 كالري است 60گروه ميوه: هر واحد حاوي 
ميوه تازه يا كمپوت شده 

ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 
سه چهارم ليوان آلبالو(خام) 

 
يك عدد  سانتيمتر) 5سيب(خام،قطر 

آلوبرقاني 
 سانتيمتر) 5(خام،قطر 

يك عدد شليل(بزرگ)  عدد 2

يك ليوان طالبي(قطعه قطعه) سه چهارم ليوان آناناس(خام) 
 

يك عدد كيوي(بزرگ) يك سوم ليوان آناناس(كنسرو) 
 

نصف عدد گريپ فروت(متوسط) نصف عدد انار(متوسط) 
 

يك عدد گلابي(كوچك) نصف عدد انبه(كوچك) 
 

 2نصف ليوان يا كمپوت گلابي  عدد 2 سانتيمتر) 5انجير(قطر 
عدد نصفه 

 عدد 12گيلاس(بزرگ،خام)  عدد 15انگور(كوچك ،بي دانه) 
 

نصف ليوان كمپوت گيلاس يك عدد پرتقال(متوسط) 
 

موز يك ليوان تمشك(خام) 
 سانتيمتر) 22.5(بزرگ،طول 

نصف عدد 

يك و يك چهارم توت فرنگي(خام) 
ليوان 

 عدد 2نارنگي(متوسط) 

خربزه شيرين 
(قطعه قطعه) 

يك عدد  سانتيمتر) 7هلو(قطر يك ليوان 

 2نصف ليوان يا كمپوت هلو  عدد 2خرمالو(متوسط) 
عدد نصفه 

يك و يك چهارم هندوانه(قطعه قطعه)  عدد 4زردآلو(متوسط) 
ليوان 

 2نصف ليوان يا كمپوت زردآلو 
عدد زردآلوي كامل 
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ميوه خشك 
ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 

 عدد و نصف 3زردآلو  عدد متوسط 3آلو 
 برش 4سيب يك عدد و نصف انجير 
 قاشق غذاخوري 2كشمش يك عدد و نصف خرما 

 
آبميوه 

ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 
نصف ليوان آب پرتقال يك سوم ليوان آب آلو 

نصف ليوان آب گريپ فروت نصف ليوان آب آناناس 
نصف ليوان آب يا شربت سيب يك سوم ليوان آب آنگور 

 
 كالري است 25گروه سبزي:هر واحد حاوي 

ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 
 عدد 2خيار سبز(متوسط) نصف ليوان سبزيهاي پخته 
يك ليوان پيازچه،تربچه يك ليوان سبزيهاي خام 

  يك عدد گوجه فرنگي(بزرگ) 
 

 كالري است 45گروه چربيها يا متفرقه:هر واحد حاوي 
ميزان هر واحد نوع غذا ميزان هر واحد نوع غذا 

انواع روغن(آفتابگردان،ذرت،سويا،  عدد كامل 6بادام خشك(بو داده) 
زيتون،پنبه دانه) 

يك قاشق 
مرباخوري 

 عدد 5زيتون(بزرگ)  عدد 10بادام زميني(بزرگ) 
 

كاكائو  عدد كامل 2بادام هندي 
(پودر بدون قند) 

يك قاشق غذاخوري 

تخمه آفتابگردان 
(بي پوست) 

يك قاشق غذا 
خوري 

يك قاشق غذاخوري گردو(مغز) 

تخمه كدو 
(با پوست) 

يك قاشق مارگارين  قاشق مرباخوري 2
مرباخوري 

يك قاشق مايونز  قاشق غذاخوري 2تخمه ژاپني 
مرباخوري 

يك قاشق ساير مغزها 
مرباخوري 
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 آزاده فلاح، رژیم درمانگر: توسط

 

 هزکش ارتقا سلاهت کارکٌاى داًطگاٍ

 1400پاییش
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چاقی ّ اضافَ ّسى 
کن تحزکی 
تغذیَ ًاهٌاسة 
هصزف دخاًیات 
سٌذرّم هتاتْلیک 
فطار خْى 
افزاد دیاتتی 
افزاد تا کن کاری تیزّئیذ 
سٌذرّم تخوذاى پلی کیستیک 
هصزف سیاد آُي 
تاکتزی ُای ًاهٌاسة دستگاٍ گْارش 
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 =وزن بدن% 5-3کاهش 
 =وزن بدن% 10کاهش 
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ًٍاى ُای سفیذ ّ تصفیَ ضذ 

فست فْدُا 

غذاُای سْخاری 

(دهثَ، پی، خاهَ ّ)چزتی ُای اضثاع... 

چزتی ُای تزاًس 

قٌذ، ضکز ّاًْاع ضیزیٌیجات 

 هصزف تیص اس اًذاسٍ هیٍْ ُا ّ خزها 
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(کاتچیي)چای سثش 

لثٌیات کن چزب ّ پزّتیْتیک 

سیز 

تخن هزغ 

رّغي سیتْى 

َسًجثیل، دارچیي، سردچْت 

چغٌذر، اسفٌاج 

اًگْریاقْتی 

خاًْادٍ کلن ُا تخصْظ کلن قزهش 
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 ّیتاهیيD 

W3-ّیتاهیيC تاهیي اس طزیق غذا تِتز است 

 ّیتاهیيE  (رّساًَ 800دّس)3فقط در گزیذ 

هٌیشین 

کلسین 
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 انواع تقلب در شير 

 تشخيص جوش شيرين 

افزودن جوش شيرين به شير باعث مي شودكه اسيد لاكتيك شير با جوش شيرين تركيبب شبدو و ن بك و اسبيد كرب يبك 

 خارج مي شود. 2Coايجاد ك د كه ترشيدگي شير را مي پوشاند اما در اثر جوشاندن شير تقلبي، اسيد كرب يك تجزيه شدو و 

2232 CoOHCoH +→ 

در نتيجه اسيلت پس از جوش، افت مي ك د اگر اختلاف اسيديته ي قبل و بعد از جوش بيش از يك درجه ي دورنيك باشد 

شير تقلبي محسوب مي شود اما از آن جايي كه طعم شير با جوش شيرين، تغيير ن ي ك د مصرف ك  دو قادر به تشبيي  

 نيواهد بود.

 واد افزودني در شير ش اسايي عوامل نگهدارندو و م

در بعضي موارد براي جلوگيري از تكثير ميكروبي و حفظ كيفيت بهتر، قبل از ورود به كارخبانهن مبواد نگهدارنبدو ببه شبير 

 افزودو مي شود. در صورتي كه چ ين شكلي موجود باشد شير را براي مواد شي يايي زير آزمايش مي ك  د:

 فرمالين )فرمالدهيد(-1

ي جلوگيري از رشد ميكروارگانيسم ها به شير اضافه مي شود و حتي در حرارت هم از ببين ن بي رود پبروت ين اين مادو، برا

هاي شير )به خصوص تريپتوفان( داراي هسته ي ا ي دول هست د و در حضور يك اسيد قوي و يك اكسبيدان ضبعيم مثبل 

قهوو اي، مشبكو  ببه   -فش مي دهد رنگ خاكستري  ، و مقدار جزيي فرمالين، در برابر حرارت رنگ ب   fecl)3(كلروفريك  

فرمالين است پس حجم ك تري از آن را با حجم بيشتري از شير سالم ميلوط كردو و آزمايش را انجام مي دهيم تبا تغييبر 

 رنگ را ببي يم.

 مواد لازم : 

 %5/2كلروفريك  -2اسيد سولفوريك غليظ        -1

 

 

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


 

 روش آزمايش

ميلبي متبر، اسبيد  4تبا    3ي ليتر از شير مورد آزمبايش رييتبه و معبادل آن آب مبي ريبزيم و  ميل  5در يك لوله آزمايش،  

% اضافه كردو و پس از ميلوط كبردن تبا 5/2سولفوريك غليظ مي افزاييم )به آرامي و از ديوارو( سپس دو قطرو كلروفريك  

 ي باشد.نقطه ي جوش حرارت دهيد ظاهر شدن رنگ ب فش ن ايانگر وجود فرمالين در شير م

 فرمالين مي ريزند(. ml2فرمالين در يك ليتر شير، جواب ن ي دهد مع ولاً به ازاي هر ليتر   ml5)در صورت وجود بيشتر از  

 آب اكسيژنه -2

اضافه كردن آب اكسيژنه به شير، باعث ك د شدن رشد ميكروارگانيسم ها در شيرشدو، در نتيجه ترش شدگي شير به تاخير 

مي افتد. اگر به شير حاوي آب اكسيژنه ، گائياكول اضافه شود در حضور آنزيم پراكسيداز، رنگ صورتي ايجاد مبي شبود كبه 

ستوريزو، آنزيم پراكسيداز از بين مي رود، در نتيجه شير پاستوريزو به ايبن دليل وجود آب اكسيژنه در شير است ]در شير پا

 تست پاسخ ن ي دهد[.

 مواد لازم :

 مي رسانيم  100% به حجم 95با الكل  ml2 %(  2گائياكول )محلول اشباو شدو ي  -1 

  2o                             2O2Hرنگ صورتي                          

 

 وش آزمايش ر

ml1    +شير مورد نظرml1    +شير مع وليml1    محلول گائياكوللوله آزمايش   ميلوط كردن: در صورتي كه به شبير

آب اكسيژنه اضافه شدو باشد، در زمان اندكي رنگ شير به صورتي تبديل مي شود. در غير اين صورت تغيير رنگبي مشباهدو 

 ن ي شود.

 ژنه ، شير حرارت ديدو باشد، آزمايش م في خواهد بود.در صورتي كه پس از افزودن آب اكسي

 

 

 پراكسيداز گائياكول
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 اسيد ساليسيليك -3

كلروفريك 

اسيد ساليسيليك، يك آنتي بيوتيك است و خاصيت ضد ميكروبي دارد از اين جهت، استارتر را از بين مي برد. در نتيجه ببا 

 شير حاوي اسيد ساليسيليك ن ي توان ماست يا پ ير، درست كرد.

فلور ميكروبي بدن، پس از مدتي به آنتي بيوتيك عادت مي ك دئ در نتيجه در ه گام بي اري به   مشكل دوم اين است كه ،

 آن پاسخ ن ي دهد.

چ انچه اسيد ساليسيليك در شير باشد، با كلروفريك توليد رنگ ارغواني مي ن ايبد ايبن رنبگ در شبير، تحبت تباثير رنبگ 

 پروت ين ها و شير، به خاكستري تبديل مي شود.

 زم :مواد لا

 d: 26/1%  به وزن ميصوص 26

 

 روش آزمايش:

% افزودو و خوب ميلوط ك يد در صورتي 26قطرو كلروفريك  5دو ميلي ليتر شير مورد آزمايش را در لوله آزمايش رييته و 

 كه اسيد ساليسيليك در شير موجود باشد رنگ شير خاكستري با سايه ي ارغواني خواهد بود.
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ALT

FAST FOOD

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


LDL HDL

high HDL

HDL

low LDL
LDL

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


NAD NADH
NADH
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ALT AST
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ALT AST

ALT AST
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ABsAg
HCVAb
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NASH

Simple steatosis

NASH
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