
 بت های  تغذیه ایقمرا
 مقدمه 

امروزه بیماری های غیر واگیر شایع ترین علل مرگ و میر در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه هستند بیماریهای غیر واگیر اکثرا 

مزمن بوده و سبب ناتوانی می شوند مبتلایان به این بیماریها برای ادامه حیات به آموزش های خاص و سرپرستی و مراقبت دایم و 

 .طولانی نیاز دارند 

 دلیل افزایش روند مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیر واگیر به ویژه در کشورهای در حال توسعه ، سازمان جهانی بهداشت به

  (WHO  از دو دهه پیش بیماریهای غیر واگیر را جزو اولویت های بهداشتی کشورهای در حال توسعه اعلام ) .کرده است 

  2002علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان هستند. در گزارش سال هم اکنون، بیماری های غیر واگیر از جمله 

 % از بار جهانی بیماری ها به بیماری های عمده غیرواگیر مربوط بوده است.34% از موارد مرگ و 00سازمان جهانی بهداشت، 

اگیر اختصاص داشته است. % بار بیماری ها به بیماری های غیر و58% موارد مرگ و 97در کشورهای با درآمد پایین و متوسط  

، بیماری انسدادی مزمن ریوی و دیابت ( مستقیما به سه عامل خطر واگیر ) بیمار قلبی و عروقی ، سرطان  غیرچهار بیماری عمده 

تغذیه ای ، مصرف زیاد قند، نمک و چربی و مصرف کم سبزی و میوه حائز اهمیت است . آموزش و مشاوره تغذیه به منظور تنظیم 

تغذیه ارجاع داده  ه غذایی افرادی که دارای ریسک فاکتورهای تغذیه ای بیماری های غیر واگیر فوق هستند و به کارشناسبرنام

 شده اند، نقش مهمی در اصلاح الگوی مصرف غذایی و همچنین پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر دارد.

 

 تغذیه در پیشگیری و کنترل دیابت

 اهیمت رژیم غذایی در کنترل دیابت چیست ؟ 

رژیم غذایی مناسب نیازهای روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامین می کند و باید به همراه آن قند خون، چربی خون و 

ن، کنترل چربی خون کنترل قند خوفشار خون و وزن افراد مبتلا به دیابت کنترل شود. هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد دیابتی 

نترل وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وعده های اصلی و میان وعده ها به منظور پیشگیری از نوسان قند خون در کو 

  .افرادی است که دارو مصرف می کنند

فشار خون بالا و با رعایت یک رژیم غذایی منظم می توان به پیشگیری و درمان عواقب مزمن دیابت مانند بیماری های کلیوی ، 

 .بیماری های قلبی عروقی کمک نمود

افراد دیابتی باید دریافت غذاهای غنی از چربی های ترانس و اشباع نظیر فست فودها، روغن های نباتی جامد و نیمه جامد، 

  MUFAها( و ) مانند انواع ماهی  4غذاهای سرخ کرده، لبنیات پرچرب را کاهش داده و بیشتر از منابع غذایی حاوی امگا 

 ) نظیر روغن زیتون ( استفاده کنند . 

و اسیدهای چرب غیر اشباع سبب پاسخ دهی بهتر گیرنده های سلول به انسولین می شود و در مقابل  4استفاده متعادل از امگا 

ت مصرف موجب مقاومت گیرنده های سلول های انسولین می شوند و محدودی "چربی های ترانس"و  "چربی های اشباع شده"

 آنها باید مورد توجه باشد . 

 

 تلا به دیابت به چه صورت است ؟رژیم غذایی افراد مب

یم غذایی بیماران دیابتی از نظر کمی و کیفی به آنچه برای یک فرد غیر دیابتی مطلوب است، نزدیک ژدر حال حاضر معتقدند ر

غذایی افراد عادی استفاده می شود .  یمژرماران دیابتی از همان روش به کار رفته برای یب ییغذاباشد به طور کلی در توصیه رژیم 

http://oa2.gums.ac.ir:8010/oa/,118002256716,PDF.TextOperations,118009557571



ذایی باید حاوی انرژی کافی برای انجام فعالیت های روزمره باشد و در عین حال به کنترل وزن بدن کمک کند . رژیم های غرژیم 

غذاهای  ،رند که اغلب بیماران دیابتی به آن مبتلا می شوندغنی از پروتئین نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات سیستم عصبی دا

نقش مهمی در ابتلا به اختلالات عصبی دارد .  Bمی باشند کمبود ویتامین های گروه  Bپروتئینی منبع غنی ویتامین های گروه 

 ایی آنها محدود شود.دریافت پروتئین های حاوی چربی های اشباع ) نظیر لبنیات پرچرب و گوشت قرمز ( باید در رژیم غذ

 میزان کل کربوهیدرات مصرفی و همچنین کل انرژی دریافتی روزانه ، عوامل تعیین کننده نوع کربوهیدرات مصرفی هستند .  

 با این وجود بهتر است از کربوهیدرات هایی که شاخص گلایسمیک پایین تری دارند استفاده شود . 

 میان وعده تقسیم شود معمولا میان وعده آخر شب  3تا  2وعده غذایی اصلی و  4ضروری است کربوهیدرات مصرفی روزانه در 

) نظیر شیر ( جهت پیشگیری ار افت قند خون و افزایش سطح کتون در نیمه شب مورد نیاز است از ان جایی که افراد دیابتی در 

 اد توصیه می شود . مار یهای قلبی عروقی هستند رژیم غذایی دوست دار قلب برای ان افریمعرض خطر ب

 

 

 یز نمایند ؟ اید از مصرف کدام مواد غذایی پرهبیماران دیابتی ب

 مواد غذایی با سدیم بالا نظیر : غذاهای شور، کالباس و سوسیس، پنیر پیتزا، چیبس، پفک و غذاهای کنسروی 

 مواد غذایی پرجرب حاوی کلسترول بالا و یا اسیدهای چرب ترانس نظیر : لبنیات پرچرب، کره ، خامه، 

 غذاهای سرخ شده، گوشت های قرمز پرچرب و روغن های جامد و نیمه جامد 

بستنی و آب مواد غذایی حاوی قند های ساده نظیر: قند و شکر، عسل، مربا، انواع شیرینی ها، نوشابه های گازدار، انواع 

 میوه های تجاری

 

  

 یم غذایی خود بیشتر مصرف نماید ؟ژفرد دیابتی باید کدام مواد غذایی را در ر

 تمامی سبزیجات به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار 

 مصرف متعادل میوه ها

 حبوبات 

 نان های سبوس دار مانند: نان سنگک

 شیر و ماست کم چربی

 روغن زیتون و گردو

 غذاهای دریاییماهی و 

 

 

 به بیماران مبتلا به دیابت و برای پیشگیری از دیابت نکات زیر آموزش داده شود :

 غذا در دفعات زیاد و کم حجم استفاده شود . 

و به مقدار متعادل مصرف نمایند . اما بهترین راه کاهش مصرف برنج و نان سفید افراد دیابتی می توانند برنج را روزانه 

 ن آنها با حبوبات و نان های سبوس دار است . جایگزین کرد

 واحد میوه ( را در روز مصرف نمایند .  2واحد سبزی و  4واحد از میوه ها و سبزی ها )  8حداقل 



 مه جامد، غذاهای آماده و سرخ شده و همچنین چربی های موجود در منابع غذایی حیوانی یمصرف روغن های جامد و ن

 و فراورده های آن ( کاهش داده شود .  ) کره، خامه، گوشت قرمز

 دریافت نمک ) سدیم ( و غذاهای شور و کنسرو شده کاهش داده شود . 

 نقل، شیرینی ها و ... ( کاهش داده شود .  قند های ساده ) قند و شکر، شکلات،مصرف 

 عسل دارای قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود . 

 کاهش مصرف قند می باشد . های شکر از راه کارهای مناسب جهت مصرف شیرین کننده های مصنوعی و جایگزین 

) زردآلو، هلو، گوجه فرنگی و  A) میوه ها به ویژه مرکبات و سبزی های تازه ( و ویتامین  Cتامین منابع غذایی حاوی وی

 هویج ( را در رژیم غذای خود بگنجانند زیرا این مواد حساسیت به انسولین را افزایش می دهند . 

 مواد غذایی تلخ هیچ اثری در کاهش قند خون ندارند . 

 

 باورهای غلط در تغذیه مبتلایان به دیابت 

 .هیچ وجه نباید برنج مصرف نمایند فرد دیابتی به

 .صرف سیب زمینی و ماکارونی ممنوع است م

 .مصرف میوه های شیرین در افراد دیابتی ممنوع است 

 عسل می تواند به میززان دلخواه مصرف شود . 

 می را می توان به هر میزان مصرف کرد .یمصرف شیرین کننده هی مصنوعی و نوشابه های رژ

 مواد غذایی تلخ باعث کاهش قند خون می شوند . 

 

 ه در پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروفی و فشار خون بالا ) پرفشاری خون ( تغذی

 چه مقدار نمک بخوریم ؟ 

مصرف زیاد نمک مهم ترین علت فشار خون بالاست. طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، حداکثر مقدار مصرف روزانه نمک در 

سال و  80میلی گرم سدیم. افراد بالای  2400خوری ( و یا کمتر از  سال پنج گرم است) کمتر از یک قاشق مربا 80افراد زیر 

گرم نمک ) نصف قاشق مربا خوری ( و یا  4ی هستند، باید کمتر از قکسانی که دچار فشار خوون بالا و بیماری های قلبی عرو

برابر این مقدار  4تا  2یرانی ها میلی گرم سدیم روزانه دریافت کنند . این در حالی است که میزان مصرف نمک ا 0800کمتر از 

درصدی بیماری  05هش درصدی سکته مغزی و کا 23گرم نمک دریافتی روزانه باعث کاهش  0برآورد شده است کاهش حدود 

  .میلیون مرگ و میر را نیز کاهش می دهد 8/2ی شود و حدود عروق کرونر م

 

 زیر آموزش داده شوداز افزایش فشار خون نکات  ریپیشگیبه بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماری های قلبی و برای 

  غذایی و فعالیت بدنی منظم می توان باعث  یمژربا تغییرات ساده در سبک زندگی خود مانند کاهش چربی و نمک

بروز بسیاری از بیماری ها از جمله دیابت و بیماری های  کاهش سطح چربی ) کلسترول ( و فشار خون شد و احتمال

 عروق کرونر قلب را کاهش داد . 

  بسته های مواد غذایی دقت شود . برای پیشگری از فشار خون بالا به میزان سدیم درج شده بر روی بر چسب های 

  . از ابتدا ذائقه کودکان به غذاهای کم نمک عادت داده شود 



  فشار خون بر اثر چاقی بالا می رود زیرا افزایش وزن، سبب افزایش کار قلب می شود . در نتیجه کاهش وزن در

 کنترل فشار خون موثر می باشد . 

  از مصرف دخانیات اجتناب شود زیرا استعمال دخانیات باعث افزایش ضربان قلب ، خطر ابتلا به فشار خون بالا

 حمله قلبی و سکته می شود .  گرفتگی عروق و نهایتاً ایجاد

  پر نمک ، از مغزها ) بادام ، پسته، فندوق، گردو از  عده ها به جای چیبس و پفک، چوب شور و سایر تنقلاتودر میان

 نوع بو نداده و خام ( ماست کم چرب، ذرت بدون نمک، انواع سبزی ها که دارای منیزیم هستند استفاده گردد . 

 هویج، کلم پیچ، اسفناج، کرفس ، شلغم و انواع کلم ها، سدیم زیادی دارند و نباید برخی سبزی ها مثل چغندر ،

  .مصرف شوند

 فیبر در حد اعتدال  و ویتامین از غلات، نان و ماکارونی تیه شده از گندم کامل ) سبوس دار ( به دلیل داشتن 

 استفاده شود . 

 ت که از منابع پتاسیم هستند، ) زردآلو، گوجه فرنگی، و غلا ز میوه ها، سبزی ها، حبوباتدر برنامه غذایی روزانه ا

هندوانه، موز، سیب زمینی، آب پرتقال و گریپ فرود منبع خوبی از پتاسیم هستند ( بیشتر استفاده کنید در صورتی که 

 بیمار داروی اسپیرونولاکتون مصرف می کند باید در مصرف میوه و سبزیجات احتیاط شود . 

  به و کره و روغن حیوانی استفاده نگردد نرا کاهش داده و از روغن هایی با منبع حیوانی مانند پیه، دمصرف روغن ها

 .های گیاهی مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا کلزا جایگزین شود وغنو انواع ر

 برنامه غذایی  مصرف مواد غذایی حاوی اسید چرب اشباع و کلسترول ) گوشت قرمز پر چرب، زرده تخم مرغ ( را در

 روزانه کاهش داده و گوشت ماهی ، مرغ و سویا جایگزین شود . 

 خ ، پوست مرغ کاملا جدا شود . ست و باید قبل از طبپوست مرغ حاوی مقدار زیادی چربی ا 

  . در مصرف نوشیدنی های کافئین دار مانند چای و قهوه، اعتدال رعایت شود 

 ن از چاشنی هایی مانند سبزی های معطر تازه یا خشک مانند آو به جای  از مصرف نمک در سر سفره اجتناب نموده

) نعناع، مرزه، ترخون، ریحان و ... ( یا سیر، لیمو ترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک 

 استفاده گردد . 

 وقی می شود ، مصرف منابع کمبود کلسیم موجب افزایش فشار خون و در نتیجه ابتلا به بیماری های قلبی عر

واحد از گروه شیر و لبنیات، کلسیم مورد نیاز  2-4کلسیم ) شیر و انواع لبنیات کم چرب ( را افزایش دهند . با مصرف 

 بدن تامین می شود . 

  . روزانه یک قاشق سوپ خوری روغن زیتون همراه غذا یا سالاد استفاده نمایند 

 اند و فاقد سبوس هستند  و بطور کلی نان هایی که با آدر سفید تهیه شده نان لواش، نان باگت، نان ساندویچی

  .مصرف نشود بهترین نان، از نظر میزان سبوس، نان سنگک و نان جو است

  ،از مصرف مواد غذایی مانند : شیرینی خامه ای ، چیبس، بستنی خامه ای و سنتی، نوشابه های شیرین و گازدار 

ده ، پنیر و ماست خامه ای ، غذاهای چرب و سرخ شده، غذاهای شور و پرنمک، کره مارگارین ، نمک سود ش

 سوسیس، کالباس و همبرگر، پیتزا، کله پاچه، مغز ، دل و قلوه پرهیز شود . 

 

 



 تغذیه در پیشگیری و کنترل اختلال چربی خون ) کلسترول ( 

 کلسترول مواد غذایی : 

کلسترول موجود در مواد غذایی با کلسترول خون متفاوت است. مصرف پرچرب تنها عامل افزایش سطح کلسترول خون در برخی 

 افراد نیست در تعداد زیادی از افراد، ژنتیک عامل اصلی است ) شکل ژنتیک این بیماری بنام هیپر کلسترولمی خانوادگی نامیده 

شود . ( در اکثریت افراد، کلسترول مواد غذایی که خورده می شود ، حداقل اثر را بر  می شود که سبب کلسترول خون بالا می

  .% مردم با مصرف مواد غذایی حاوی کلسترول بالا ، کلسترول خون شان افزایش می یابد40کلسترول خون دارد . در حدود 

ع روغن ، گوشت های پرجربی محصولات لبنی پرجرب این افراد باید از مصرف غذاهای حاو.ی اسید چرب اشباع و ترانس مانند انوا

 و فست فودها خودداری کنند . 

 

 عواملی که در افزایش کلسترول خون موثر می باشند عبارتند از : 

 الف ( عوامل قابل کنترل :

 ل بالا اشباع بالا، ترانس بالا و کلسترو رژیم غذایی با چربی

 مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقی 

 گی نشسته و بی تحرک شیوه زند

 عوامل غیر قابل کنترل:ب (

 جنس ) در زنان، پس از یائسگی خطر افزایش می یابد (

 سابقه خانوادگی

نکته : با افزایش سن، سطح تری گلیسرید خون افزایش می یابد. همچنین می توان گفت با بالا رفتن سن نیاز زنان به رژیم غذایی 

 .کنترل کلسترول خون افزایش می یابدسالم و وزن مناسب برای مدیریت و 

 :کلسترول و کودکان 

سخت شدن عروق از دوران کودکی شروع می شود و میتواند منجر به بیماری های قلب عروقی در بزرگ سالی آنان شود. کودکانی 

که سابقه گرفتگی عروق قلبی یا هر نوع بیماری قلبی با کلسترول بالای خون یا سکته قلبی در والدین یا پدربزرگ و مادربزرگ 

 ن به طور منظم کنترل شود . های شان دارند باید کلسترول خونشا

 

 کودکان باید به عادات و رفتارهای زیر تشویق شوند : 

 ورزش منظم 

 وزن مناسب و ثابت 

 رژیم غذایی سالم و کم چرب 

 میوه و سبزی کافی 

 درمان فشار خون بالا و دیابت در موارد تشخیص داده شده 

 

 

 

 



 به بیماران مبتلا به چربی خون بالا، برای پیشگیری از افزایش چربی خون خون نکات زیر آموزش داده شود : 

 رژیم غذایی پرفیبر داشته باشند. 

  ) ... مصرف زیاد سبزی و میوه ، غلات کامل ) مثل گندم و جو پوست نگرفته( ، حبوبات و مغزدانه ها ) گردو، بادام و

 .ین کاهش وزن می شود و همچن LDLباعث کاهش 

  اگر می خواهندLDL  ، کاهش یابد، مصرف چربی های اشباع شده در گوشت های چرب، شیر و ماست پرچرب، خامه

 کره و سرشیر، ... کاهش داده شود . 

  از مصرف غذاهای سرخ کرده و بسیاری از تنقلات که دارای اسید چرب ترانس هستند، اجتناب گردد. ) سرخ کردن

 از بین رفتن خواص مفید مواد غذایی می شود . (  عمیق سبب

 البته در نظر  .مغز دانه ها ) گردو، بادام، فندوق، پسته، بادام زمینی و ... ( به کاهش کلسترول خون کمک می کند

 تعادل در مصرف رعایت شود.داشته باشند که به دلیل کالری بالا، باید 

 ب گردان و ذرت، سبب کاهش روغن های مایع مانند کانولا، زیتون و آفتاLDL  می شود، اما به هر حال به دلیل

 کالری بالا باید تعادل رعایت شود . 

  . مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف ماهی و گوشت بدون چربی ماکیان افزایش داده شود 

 . تمام چربی های گوشت قرمز و پوست مرغ قبل از پخت جدا شود 

 آب پز، بخارپز و یا تنوری پخته شود غذاها به جای سرخ کردن، به روش.  

 چربی موجود در خورش ها و آبگوشت قبل از سرو کردن جدا گردد. 

 له دستمال یا کاغذهای جاذب روغن گرفته شود یسروغن کتلت و کوکو بعد از پخت بو تا حد امکان. 

  مرغ و گوشت، حتی با تا حد امکان از مصرف گوشت های فراوری شده مانند هات داگ، سوسیس، ژامبون، ناکت

 عنوان ) کم چرب ( خودداری گردد . 

  بالایی هستند سبب کاهش تری گلیسرید  4ماهی های چرب مانند سالمون، آزاد، اوزون برون و گپور که حاوی امگا

 می شوند .  HDLخون و تنظیم 

  پروتئین سویا سبب کاهشLDL  و تری گلیسرید و افزایشHDL  . می شود 

  . مصرف سیب زمینی کاهش و مصرف دانه ها و غلات کامل و برنج قهوه ای افزایش داده شود 

  غلات بدون سبوس مانند برنج سفید و نان سفید سبب افت قند خون و گرسنگی زودرس می شود و اضافه دریافت

 آن سبب چاقی و تجمع در بدن به صورت چربی می شود . 

 اهش کلسترول وزن خود را کم نمایند ) کمک به کLDL ید و افزایش و تری گلیسرHDL  کمک به کاهش 

 فشار خون، کاهش خطر حملات قلبی و سکته و کاهش فشار بر مفاصل و رباط ها 

  سبب افزایش ( استعمال دخانیات را ترک نمایندHDL  ) . و کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی و سکته می شود 

 ورزش کردن سبب افزایش  .ندبرنامه منظمی برای ورزش داشته باشHDL  و کاهشLDL  ( دقیقه  30می گردد

 بار در هفته ( 3تا  4ورزش مانند قدم زدن ، شنا، دوچرخه سواری به تعداد 

 

 

 



 تغذیه در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی 

 اضافه وزن و چاقی چیست ؟

که نهایتا موجب مشکلات سلامتی  دنمی باشاضافه وزن و چاقی ناشی از انباشته شدن بیش از حد یا غیر عادی چربی در بدن 
( است ، که به صورت زیر می توان  BMIخواهد شد بهترین شاخص سنجش اضافه وزن و چاقی در جامعه شاخص توده بدنی ) 

 لگری نمود . افراد چاق و دارای اضافه وزن را توسط آن غربا

  40و کمتر از  28مساوی و بیشتر از  BMIاضافه وزن عبارتست از 
  40مساوی و بیشتر از  BMIچاقی عبارت است از 

 سانتی متر  ) در هر دو جنس (  70چاقی شکمی عبارتست از دور کمر مساوی یا بیشتر از 
 
 

 علل بروز اضافه وزن و چاقی چیست ؟

 دلیل می تواند رخ دهد :  3بروز چاقی و اضافه وزن، عمدتاً به 

 %50وجود چاقی در هر دو والد : چاقی در فرزندان به میزان  –ژنتیک : الف 

 %  80وجود چاقی در یک از والدین: چاقی در فرزندان به میزان  -ب          

یا به عبارت دیگر افزایش دریافت انرژی ) افزایش علل تغذیه ای : عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی 

 مصرف غذاهای پر کالری چرب و شیرین ( و کم تحرکی ) تغییرات محیطی و اجتماعی ( باعث چاقی می شود . 

 سایر علل : بیماری ها، کاهش متابولیسم با افزایش سن، مصرف داروها و مصرف الکل می توانند زمینه ساز چاقی باشند . 

 

 اضافه وزن و چاقی چیست ؟ عوارض 

اصلی ترین عامل خطر بسیاری از بیماری های غیر واگیر مانند بیماری های قلبی عروقی ، دیابت، مشکلات  BMIافزایش 

عضلانی اسکلتی ) بیماری های تحلیل برنده مفاصل ( و سرطان ها ) رحم، سینه تخمدان، پروستات، کبد، کیسه صفرا، کلیه و 

 است . (کولون

 

 بیماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی ، برای پیشگیری از چاقی، نکات زیر آموزش داده شود : به

 تعداد وعده های غذا در روز را افزایش دهند و حجم هر وعده را کم کنند.  

 هیچ یک از وعده ها به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نکنند. 

  هر روز داشته باشندساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده های مختلف در.  

 غذا را به آرامی میل کنند. 

 کی تامل کنندین لقمه های غذا اندب. 

  واحد سبزی مصرف کنند 8روزانه حداقل.  

  سالاد را با چاشنی هایی مثل آب لیمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمک همراه با روغن زیتون یا با ماست کم چرب، کمی

 درست کنند. آب نارنج و یا سرکه سسآب لیمو یا 

  از مصرف سس مایونز و سس سالادخود داری کنند 

  واحد از انواع میوه ها را مصرف کنند .  3تا  2روزانه 



 میوه ها و سبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند.  

  از گروه نان و غلات: شامل نان، برنج و ماکارونی حتماً در وعده های غذایی استفاده کنند. 

 ایی که آز آرد سبوس دار تهیه شده اند ، استفاده کنند . از انواع نان ه 

 از حبوبات عدس، نخود لوبیا سفید، لوبیا قرمز، چیتی ، لوبیا چشم بلبلی، لپه و ماش در غذاها بیشتر استفاده کنند.  

 جای یک واحد گوشت می توانند یک لیوان حبوبات پخته مصرف کنند.  

 ی شود یک عدد تخم مرغ توصیه م مصرف روزانه. 

  ،مصرف قند و شکر را کاهش دهند. ) غذاهای حاوی قند و شکر مانند انواع شیرین ها، شکلات، آب نبات، نوشابه ها

 شربت ها و آب میوه های صنعتی، مربا و عسل را محدود کنند .(

  به جای گوشت قرمز از مرغ و ماکیان و به خصوص ماهی استفاده کنند. 

  ات کم چرب مصرف کنند واحد شیر و لبنی 2-4روزانه. 

  ،مصرف انواع ساندویچ، سوسیس، کالباس و همبرگر، پیتزا، آجیل، و انواع مغزها مثل پسته، بادام، گردو و فندوق و زیتون

 غذاهای آماده و کنسروی، مصرف نمک و غذاهای شور را به حداقل ممکن برسانند . ) حداکثر یک بار در ماه ( 

  دقیقه پیاده روی تند داشته باشند .  40هر روز حداقل 

 

 تغذیه در پیشگیری و کنترل سرطان ها 

 اهداف اصلی در تغذیه بیماران مبتلا به سرطان عبارتند از : 

  برای حفظ وزن یژانردریافت میزان کافی 

  دریافت میزان کافی پروتئین برای تقویت سیستم ایمنی و ترمیم 

  دریافت میزان کافی املاح و ویتامین 

  دریافت میزان کافی سدیم و پتاسیم در دوران شیمی درمانی 

 

 عوامل تغذیه ای و شیوه زندگی مستعد کننده ابتلاء به سرطان ها 

 مصرف زیاد چربی ها و روغن :  -1

 .این عادت تغذیه ای ، خطر ابتلا به سرطان سینه و سرطان پروستات را افزایش می دهد 

مصرف زیاد مواد غذایی پرچرب ، خصوصاً چربی های حیوانی ) گوشت قرمز، شیر و لبنیات پرچرب ( ، در بزرگ شدن پروستات 

 موثر است. 

بطور کلی احتمال ابتلا به سرطان با مصرف غذاهای حاوی اسیدهای چرب ترانس و اشباع و استنشاق مکرر بخارات روغن سوخته 

 افزایش می یابد . 

 د نمک: مصرف زیا -2

خطر ابتلا به سرطان معده با مصرف زیاد نمک افزایش می یابد . مطالعات متعددی نشان داده است که غذاهای نمک سود 

 شده یکی از علل ابتلا به سرطان معده است . 

 مصرف زیاد قند و شکر :  -3

 .مصرف زیاد قند و شکر ، سمومی را در بدن تولید می کند که باعث افزایش خطر ابتلا به سرطان می شود 



خطر ابتلا به دیابتی ها به سرطان پانکراس و کولون دو برابر است. مصرف زیاد قند و شکر و بالا بودن قند خون از طریق تاثیر بر 

 افزایش می دهد.  توده بافت سینه شانس ابتلا به سرطان پستان را

 .محصولات غذایی دارای قند افزوده و نوشابه های گازدار با خطر ابتلا به سرطان پانکراس همراه است 

قوطی نوشابه در هفته می خورند در مقایسه با زنانی که  4خطر مرگ و میر در اثر ابتلا به سرطان پانکراس در زنانی که بیشتر از 

 .درصد بیشتر است  89کمتر از یک قوطی نوشابه می خورند 

 روش نامناسب تهیه و طبخ مواد غذایی :  -4

 شت های دودی شده، نمک سود شده و یا اضافه کردنپخت گوشت در حرارت بالا، فراوری گوشت ها ) انواع گو

 مواد شیمیایی و نگه دارنده به آنها در صنایع غذایی مثلا در انواع سوسیس، کالباس ( کباب سوخته، جوجه کباب سوخته،  

یاد نان سوخته، ته دیگ سوخته، پیاز داغ سوخته ، سیب زمینی سرخ کرده سوخته و مصرف غذای طبخ شده ای که به مدت ز

 مانده باشد ، از عوامل مستعد کننده ابتلا به سرطان هستند . 

 زندگی بی تحرک و نداشتن فعالیت فیزیکی مناسب -5

 رعایت نکردن تعداد و تنوع در دریافت غذاهای مورد نیاز بدن  -6

 

 عوامل تغذیه ای پیشگیری کننده از ابتلا به سرطان 

 آنتی اکسیدان ها : 

ن از بین برده و یا مانع از ذایی هستند که در رادیکالهای آزاد ) عوامل ایجاد کننده سرطان ( را در بدگروهی از ترکیبات در مواد غ

 یوم که در مرکبات، فلفل سبز، ئید ها و سلنکارتنو C  ،Eنها عبارتند از : ویتامین های آیری آنها می شوند و مهم ترین شکل گ

 فرنگی ، گوجه فرنگی ، بروکلی و سیب زمین شیرین، ذرت، مغزها ) گردم ، بادام ، فندوق، پسته ( ، زیتون، سبزی های  توت

 برگ دار و سبز ، روغن های گیاهی و سبوس گندم، هویج، میوه های نارنجی رنگ، کدو حلوایی، طالبی، سبزی های سبز تیره، 

 روت، هنودانه، ماهی و غذاهای دریایی، قلوه، جگر یافت می شوند . کلم پیچ، اسفناج، ذرت، تخم مرغ ، گریپ ف

 و سبزی ها :  امیوه ه

گرم ( میوه و سبزی مصرف می کنند کمتر است .  300واحد ) حدود  8حداقل  احتمالا بروز برخی از سرطان ها در افرادی که روزانه

ای یا یک چهارم از طالبی و معادل آن خربزه یا هندوانه و یک  یک واحد میوه معادل یک عدد میوه متوسط یا یک لیوان میوه حبه

 واحد سبزی معادل یک لیوان سبزی برگی خام یا نصف لیوان سبزی پخته می باشد . 

 فیبرهای غذایی : 

 میوه ها، سبزی ها ، حبوبات و غلات سبوس دار حاوی فیبر هستند و افزایش مصرف فیبر با کاهش بروز سرطان به ویژه

 سرطان های دستگاه گوارش ارتباط دارد. انواع مواد غذایی حاوی فیبر عبارتند از : گندم و جو کامل، سبوس، گندم، دانه ها ، مغزها،  

سبزی ها، سیب، انگور ، آلو ، مرکبات و سایر میوه ها ، جو، جو دو سر ، سبوس جو دو سر ، حبوبات ، انواع لوبیاها، نخود. فیبرها 

 ( بوده و هم چنین سبب پیشگیری از یبوست می شوند .  LDLسترول بد خون ) کاهش دهنده کل

 اسید فولیک : 

ارتباط بین مصرف منابع غذایی غنی از فولات مانند حبوبات ، سبزیجات برگی مانند اسفناج و مرکبات با کاهش انواعی از سرطان 

 ثابت شده است.

 و کلسیم را با کاهش احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ و سینه نشان داده است .  Dویتامین 

 .به بیماران مبتلا به سرطان و برای پیشگیری از سرطان نکات زیر آموزش داده شود 



شت، تخم مرغ، رعایت تعادل و تنوع در برنامه غذایی روزانه: استفاده از گروه های اصلی غذایی ) نان و غلات، شیر و لبنیات، گو

 حبوبات و میوه و سبزی ها ( 

 

 کاهش مصرف چربی و روغن در برنامه غذایی  -1

  مصرف غذاها به صورت آب پز ، بخار پز یا کبابی تا حد امکان 

  خودداری از سرخ کردن زیاد غذا و ترجیحاً تفت دادن آنها با روغن کم 

 . ،کاهش مصرف غذاهای سرخ شده، سوسیس، کالباس، خامه، چیبس.. 

  حاوی اسیدهای چرب اشباع و ترانسکاهش مصرف چربی های 

  جدا کردن پوست مرغ و چربی های قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمت های کم چرب گوشت ها 

  استفاده بیشتر از گوشت های کم چرب مثل مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز 

  پنیراستفاده از انواع لبنیات کم چرب مثل شیر، ماست و 

  استفاده از روغن زیتون و مغزها به دلیل کنترل انرژی دریافتی 

 محدود کردن مصرف گوشت های فراوری شده مانند سوسیس و کالباس 

 ) ... ،محدود کردن مصرف فست فودها ) انواع ساندویج ها و پیتزا، سیب زمینی سرخ کرده ، چیبس 

  ن از ماهی تازه ) ماهی قزل آلا، آزاد، کپور ( در هفته می تواوعده  2-4مانند مصرف  4با مصرف منابع غنی از امگا

 سرطان پیشگیری کرد .  ابتلا به

 

 یم غذایی حاوی میوه و سبزی فراوان :ژر -2

 ..دن و سرطان پروستات را کاهش می دهدمانند گوجه فرنگی ( که خطر بزرگ شبه ویژه منابع غنی از لیکوپن ) 

 

 کاهش مصرف مواد قندی  -3

  ،پرهیز از مصرف بیش از حد مواد قندی و نشاسته ای مانند برنج، ماکارونی، شیرینی، کیک، شکلات، مربا، عسل

 نوشابه ها 

  کاهش مصرف قندهای ساده مانند قند، شکر، شیرینی، شکلات، نوشابه های گاز دار و آب میوه های صنعتی 

 حبه قند (  02ا قاشق غذا خوری ی 2گرم شکر دارد .)  25) یک قوطی نوشابه 

 

 

 کاهش مصرف نمک -4

  پرهیز از مصرف بیش از اندازه غذاهای شور مثل ماهی دودی، گوشت های نمک سود شده، آجیل شور، چیبس و

 انواع شور 

  کاهش مصرف غذاهای کنسرو شده سوسیس و کالباس و مواد غذایی بسته بندی شده آماده به دلیل دارا بودن مقادیر

 زیادی نمک 

 



 ترل وزن مطلوب حفظ و کن -5

  دقیقه  40برنامه مرتب ورزشی ) مانند پیاده روی تند ( و هر بار به مدت 

  300واحد یا  8افزایش فیبر دریافتی با مصرف بیشتر سبزی ها و میوه ها ، حبوبات و نان های سبوس دار ) حداقل 

 گرم سبزی و میوه ( 

  درصد (  8/2واحد شیر، ماست و پنیر کم چربی ) کمتر از  2-4مصرف روزانه 

 

 تاکید بر مصرف مواد غذایی سرشار از آنتی اکسیدان ها و اسیدهای چرب ضروری:  -6

  خانواده کلم و گل کلم : حاوی ترکیباتی هستند که مواد سرطان زا را تخریب می کنند. 

  سرطان زا را متوقف کرده و در کاهش خطر سرطان معده موثرند پیاز، سیر ، تره ) خام ( : ساخت مواد. 

  ،هویج، گوجه فرنگی و مرکبات: حاوی اسید فنولیک بوده و از سرطان کولون، با ممانعت از آزاد شده مواد سرطان زا

 پیشگیری می نمایند.

 ی آزاد خطرناک موجود در توت فرنگی ، تمشک، انگور و سیب : حاوی ترکیبات اسیدی اند که برخی از رادیکال ها

  .دود  سیگار را خنثی نمایند

  پیاز، چای سبز، انگور، مرکبات: این مواد تغییرات بدخیم در سلول ها را متوقف کرده و مواد عامل سرطان 

 .را بلوک می کنند

  غذاهای دریایی، روغن ماهی : در پیشگیری از بسیاری از سرطان ها به خصوص سرطان سینه و روده نقش 

 مهمی دارند . 

 

 

 رفرنس: ویرایش سوم دستورالعمل اجرایی و محتوای آموزشی پزشک 

 دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر

 معاونت بهداشت

 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی   

 


