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گیر شایع  مدیریت تغذیه در بیماری های غیروا
گیران:  انتظار می رود پس از مطالعه این بخش فرا

کشور را نام ببرند. 	  گیر مرتبط با تغذیه و شایع در  بیماری های غیروا
گیر را شرح دهند. 	  عوامل خطر تغذیه ای بیماری های غیروا
مراقبت های تغذیه ای در اضافه وزن و چاقی را شرح دهند.	 
مراقبت های تغذیه ای در هایپر لیپیدمی را شرح دهند.	 
مراقبت های تغذیه ای در بیماری های قلبی عروقی و فشار خون بالا را شرح دهند.	 
مراقبت های تغذیه ای در دیابت را شرح دهند.	 
مراقبت های تغذیه ای در سرطان را شرح دهند.	 
کنند.	  توصیه های تغذیه ای در پوکی استخوان را بیان 

مقدمه
کثراً  گیر ا کش���ورهای پیشرفته و در حال توسعه هستند.بیماری های غیر وا گیر ش���ایع ترین علل مرگ و میر در  امروزه بیماری های غیروا
مزمن بوده و سبب ناتوانی می شوند. مبتلایان به این بیماری ها برای ادامه حیات به آموزش های خاص و سرپرستی و مراقبت دایم و 

طولانی نیاز دارند.
کش���ورهای در حال توس���عه، س���ازمان جهانی بهداش���ت  گیر، به ویژه در  به دلی���ل روند صعودی مرگ و میر ناش���ی ازبیماری های غیر وا
کنون،  کرده است. هم ا کش���ورهای در حال توسعه اعلام  گیر را جزو اولویت های بهداش���تی  )WHO( از دو دهه پیش بیماری های غیروا
گزارش س���ال 2002 س���ازمان جهانی بهداش���ت، 60٪ از  گیر از جمله علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان هس���تند. در  بیماری های غیر وا
کش���ورهای با درآمد پائین و متوس���ط،  گیر مربوط بوده اس���ت. در  موارد مرگ و 43٪ از بار جهانی بیماری ها به بیماری های عمده غیروا
گیر )بیماری های قلبی  گیر اختصاص داشته است. چهار بیماری عمده غیروا 79٪ موارد مرگ و 85٪ بار بیماری ها به بیماری های غیروا
و عروقی، س���رطان، بیماری انس���دادی مزمن ریوی و دیابت( مستقیما به سه عامل خطر اصلی قابل پیشگیری شامل مصرف سیگار، 
که دارای  تغذیه نامناسب و عدم فعالیت بدنی مناسب وابسته هستند. آموزش و مشاوره تغذیه به منظور تنظیم برنامه غذایی افرادی 
کارش���ناس تغذیه ارجاع داده ش���ده اند نقش مهمی در اصلاح  گیر فوق هس���تند و به  کتورهای تغذیه ای بیماری های غیر وا ریس���ک فا

کاهش عوامل خطر مذکور دارد. الگوی مصرف غذایی و 

کنترل دیابت تغذیه در پیشگیری و 

دیابت چیست؟
کامل از قند نمی باش���د. دیابت یک  این بیماری یک نوع اختلال در س���وخت و س���اخت بدن اس���ت به طوریکه بدن قادر به اس���تفاده 
که به تدریج تمامی بافت های بدن را درگیر می کند و ممکن است فرد دیابتی سال ها از ابتلا خود  بیماری خاموش ولی پیشرونده است 
به این بیماری بی خبر باشد. از علائم اولیه دیابت پرخوری، تشنگی، کاهش وزن و پرادراری را می توان نام برد. بیماران مبتلا به دیابت 
کافی و سطح فعالیت بدنی مناسبی داشته باشند و از استرس و اضطراب پرهیز نمایند. دیابت به 3 شکل  باید تغذیه متعادل، تحرک 

زیر دیده می شود:
دیابت نوع 1	 
دیابت نوع 2	 
دیابت بارداری	 

کنترل دیابت چیست؟ اهمیت رژیم غذایی در 
ر   ژیم غذایی مناسب، نیازهای روزانه فرد از جمله انرژی و مواد مغذی را تامین می کند و باید به همراه آن قند خون،چربی خون، فشار 
کنترل  کنترل چربی خون و  کنترل قند خون،  کنترل شود.هدف از تنظیم رژیم غذایی در افراد دیابتی  خون و وزن افراد مبتلا به دیابت 
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که  وزن بدن و همچنین تنظیم زمان مصرف وعده های اصلی و میان وعده ها به منظور پیشگیری از تغییر قند خون در افرادی است 
کلیوی،  دارو مصرف می کنند. با رعایت یک رژیم غذایی منظم می توان به پیشگیری و درمان عواقب مزمن دیابت مانند بیماری های 

کمک نمود. فشارخون بالا و بیماری های قلبی عروقی 
کرده،  افراد دیابتی باید دریافت غذاهای غنی از چربی های ترانس و اش���باع نظیر فس���ت فودها، روغن های نباتی جامد، غذاهای سرخ 
کنند. لبنیات پرچرب را کاهش داده و بیشتر از منابع غذایی حاوی امگا3 )مانند انواع ماهی ها( و MUFA )نظیر روغن زیتون( استفاده 
گیرنده های سلول به انسولین می ش���ود و در مقابل  اس���تفاده متعادل از امگا 3 و اس���یدهای چرب غیراش���باع س���بب پاس���خ دهی بهتر 
گیرنده های سلول های انسولین می شود و محدودیت مصرف آنها  »چربی های اش���باع شده« و »چربی های ترانس« موجب مقاومت 

باید مورد توجه باشد.

رژیم غذایی افراد مبتلا به دیابت 
کلی در  کیفی به آنچه برای یک فرد غیر دیابتی مطلوب اس���ت نزدیک باش���د. به طور  کمی و  رژی���م غذای���ی بیماران دیابتی بای���د از نظر 
کار رفته برای رژیم غذایی افراد عادی اس���تفاده می ش���ود. رژیم غذایی باید حاوی  توصیه رژیم غذایی بیماران دیابتی از همان روش به 
کند. رژیم های غنی از پروتئین نقش مهمی  کمک  کنترل وزن بدن  کافی برای انجام فعالیت های روزمره باشد و در عین حال به  انرژی 
که اغلب بیماران دیابتی به آن مبتلا می شوند. غذاهای پروتئینی منبع غنی ویتامین های  در پیشگیری از ناراحتی های عصبی دارند 
گروه B نقش مهمی در ابتلاء به اختلالات عصبی دارد. دریافت پروتئین های حاوی چربی های  کمبود ویتامین های  گروه B می باشند. 
کل  کربوهی���درات مصرفی و همچنین  کل  گوش���ت قرمز( باید در رژیم غذایی آنها محدود ش���ود. میزان  اش���باع )نظی���ر لبنیات پرچرب و 
که شاخص  کربوهیدرات هایی  کربوهیدرات مصرفی هستند. با این وجود بهتر است از  انرژی دریافتی روزانه، عوامل تعیین کننده  نوع 

گلایسمیک پایین تری دارند استفاده شود.
کربوهیدرات مصرفی روزانه در 3 وعده غذایی اصلی و 2 تا 4 میان وعده تقسیم شود. معمولا میان وعده آخر شب )نظیر  ضروری است 
که افراد دیابتی در معرض  کتون در نیمه ش���ب مورد نیاز اس���ت. از آنجایی  ش���یر( جهت پیش���گیری از افت قند خون و افزایش س���طح 

خطربیماری های قلبی-عروقی هستند. رژیم غذایی دوستدار قلب برای این افراد توصیه می شود. 

کدام مواد غذایی پرهیز نمایند؟ بیماران دیابتی باید از مصرف 
کنسروی 	  کالباس، سوسیس، پنیر پیتزا، چیپس، پفک و غذاهای  مواد غذایی با سدیم بالا نظیر: غذاهای شور، 
کره، خامه، غذاهای س���رخ ش���ده، 	  کلس���ترول بالا و یا اس���یدهای چرب ترانس نظیر: لبنیات پرچرب،  مواد غذایی پر چرب حاوی 

گوشت های قرمز پرچرب و روغن جامد 
گازدار، انواع بس���تنی و آب 	  مواد غذایی حاوی قندهای س���اده نظیر: قند و ش���کر، عس���ل، مربا، انواع ش���یرینی های، نوش���ابه های 

میوه های تجاری 

کدام مواد غذایی را در رژیم غذایی خود بیشتر مصرف نماید؟ فرد دیابتی باید 
تمامی سبزی ها به خصوص سبزیجات تیره رنگ و برگ دار 	 
مصرف متعادل میوه ها  	 
حبوبات	 
نان های سبوس دار مانند نان سنگک	 
کم چربی  	  شیر و ماست 
گردو 	  روغن زیتون و 
ماهی و غذاهای دریایی	 

به بیماران مبتلا به دیابت و برای پیشگیری از دیابت نکات زیر باید آموزش داده شود:
کم حجم استفاده شود.	  غذا در دفعات زیاد و 
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کاهش یافته و نان های سبوس دار و حبوبات جایگزین آنها شوند.	  مصرف نان های سفید و برنج 
حداقل 5 واحد از میوه ها و سبزی ها را در روز مصرف شود.	 
گوشت 	  مصرف روغن های جامد، غذاهای آماده و سرخ شده و همچنین چربی های موجود در منابع غذائی حیوانی )کره، خامه، 

کاهش داده شود. قرمز و فراورده های آن( 
کاهش یابد.	  کنسرو شده  دریافت نمک )سدیم( و غذاهای شور و 
کاهش داده شود.	  مصرف قندهای ساده )قند و شکر، شکلات، نقل، شیرینی ها و...( 
کاهش 	  گفته می شود »فرد دیابتی به هیچ وجه نباید برنج یا سیب زمینی یا میوه مصرف نماید« یا »مواد غذایی تلخ باعث  اینکه 

قند خون می شوند« از باورهای غلط در جامعه می باشد و نباید بدان ها توجه نمود.
عسل دارای قند ساده است و مصرف آن باید محدود شود.	 
کاهش مصرف قند می باشد.	  کننده های مصنوعی و جایگزین های شکر از راهکارهای مناسب جهت  مصرف شیرین 
کاهش مصرف برنج و نان س���فید جایگزین 	  برنج را افراد دیابتی می توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمایند. اما بهترین راه 

کردن آنها با حبوبات و نان های سبوس دار است.
کند. 	  فرد دیابتی می تواند روزانه مقدار متعادلی از انواع میوه ها را مصرف 
گوجه فرنگی و هویج( را 	  افراد دیابتی منابع غذایی حاوی روی، ویتامین C )مرکبات و سبزی های تازه( و ویتامین A )زردآلو، هلو، 

در رژیم غذایی خود بگنجا نند زیرا این مواد حساسیت به انسولین را افزایش می دهند.

کنترل بیماری های قلبی- عروقی و فشار خون بالا )پرفشاری خون( تغذیه در پیشگیری و 

پرفشاری خون چیست؟
فشارخون بالا به افزایش فشارخون سیستولی ) 140 میلی متر جیوه و بالاتر( و فشارخون دیاستولی )90 میلیمتر جیوه و بالاتر( و یا یکی از 
هر دو حالت اطلاق می شود. بنابراین فشار خون مساوی یا بیش از 140/90 میلی متر جیوه، فشار خون بالا محسوب می شود. افزایش 

کثر و حداقل فشارخون، فشارخون بالا محسوب می شود. هریک از عددهای حدا

تر  معیار تشخیص پر فشاری خون برای افراد سنین 18 سال و بالا
کمتر از 80 میلی متر جیوه، 	  کمتر از 120 میلی متر جیوه و دیاستول )حداقل(  کثر(  فش���ار خون طبیعی: فش���ار خون سیس���تول )حدا

فشار خون طبیعی محسوب می شود.
کزیمم آن ها بین 120 تا 140 میلی متر جیوه یا فشار خون مینیمم آن ها بین 80 تا 90 	  که فشار خون ما پرفشاری خون اولیه: افرادی 

میلی متر جیوه است در معرض خطر ابتلا به فشار خون بالا هستند.
کلیه: فشارخون مساوی و یا بیش از 130/80 میلی متر جیوه، فشار خون 	  پرفشاری خون در افراد مبتلا به دیابت یا بیماری مزمن 

بالا محسوب می شود.
کثر( به اندازه 20 میلی متر جیوه یا افزایش فشارخون 	  فشار خون در سنین بین 40 تا 70 سال: بالا رفتن فشار خون سیستول )حدا

دیاستول )حداقل( به اندازه 10 میلی مترجیوه، فرد را 2 برابر بیشتر در معرض خطر عوارض ناشی از فشار خون بالا قرار می دهد.

کشور  شیوع و اهمیت بیماری  در 
امروزه فش���ارخون بالا یکی از مش���کلات بهداشتی در جهان محسوب می شود. 30٪ انسان ها در سراسر جهان مبتلا به پرفشاری خون 
هستند که بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت 33 درصد از مبتلایان بزرگسالان می باشند. به عبارت دیگر از هر 3 فرد بزرگسال یک 
نفر مبتلا به پر فشاری خون است و هر چه سن افزایش می یابد خطر ابتلا به پرفشاری خون هم بیشتر می شود. پیش بینی می شود تا 
سال 2025 شیوع پرفشاری خون در جهان 60 درصد افزایش یابد و به این ترتیب 1.56 میلیارد نفر از جمعیت جهان دچار فشار خون 
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که 17/5 درصد ایرانی های 15 تا 64 ساله  کی از آن است  گرفته در نظام مراقبت ایران در سال 1390 حا بالا باشند. بررسی های صورت 
کشور مشاهده شد از میان 27 عامل خطر،  فشار خون بالا دارند. همچنین در سال 1382 با بررسی بیماری ها و آسیب های موجود در 
حدود 15 درصد بار بیماری ها ناش���ی از فش���ار خون بالا بوده اس���ت. به این ترتیب سازمان جهانی بهداش���ت در سال 2011 میزان مرگ 

کرد و رتبه 67 دنیا را برای ایران ثبت نمود. ناشی از فشار خون بالا در ایرانی ها را 33/44 در یکصدهزار نفر جمعیت اعلام 
که از هر 8 مرگ در دنیا،  کش���نده در دنیا اس���ت به طوری  فش���ار خون بالا، دلیل اصلی بروز بیماری های قلبی- عروقی و س���ومین عامل 

کلیوی می باشد. یک مرگ مربوط به پرفشاری خون است و مهم ترین عامل خطر بروزبیماری های قلبی، سکته مغزی وبیماری های 
کی از آن است که اولین  مطالعات نشان دادند که شیوع عوامل خطربیماری های قلبی - عروقی نیز در ایران بالا است. این بررسی ها حا
که بیماری پرفشاری خون قابل پیشگیری و درمان بوده و  کرد  کشور، بیماری های قلبی - عروقی است. البته باید توجه  علت مرگ در 

کاهش داد. کنترل فشارخون بالا، مرگ و ناتوانی ناشی از بیماری های قلبی را  می توان با 

عوارض فشار خون بالا 
کنترل نشده می تواند  کلیه می شود. همچنین فشارخون بالای  پرفش���اری خون سبب افزایش خطر حملات قلبی، سکته و نارس���ایی 
منجر به نابینایی، نامنظمی ضربان قلب و نارسایی قلبی شود. خطر این عوارض در صورت وجود عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی 

مانند دیابت افزایش می یابد.

عوامل مؤثر در ایجاد فشارخون بالا
ارث: در صورت ابتلای یکی از اعضای خانواده به فشارخون بالا، احتمال ابتلای سایر اعضای خانواده زیاد است.	 
سن: با افزایش سن احتمال بروز فشار خون بالا بیشتر می شود.	 
که وزن بالاتر از حد طبیعی دارند، شانس بیشتری برای ابتلا به فشار خون بالا دارند. پرفشاری خون در افراد چاق 	  چاقی: افرادی 

که اضافه وزن ندارند. 2 تا 6 برابر بیش از افرادی است 
کی اس���تفاده می کنند، ش���انس بیش���تری برای ابتلاء به 	  که از قرص ضدبارداری خورا کی: بانوانی  قرص های ضدبارداری های خورا

گر همزمان سیگار بکشند. فشار خون بالا دارند مخصوصاً ا
جنس: پرفشاری خون در مردان تا سن 45 سالگی شایع تر است. در 45 تا 54 سالگی خطر در دو جنس برابر است.	 
که بر 	  کم، مصرف الکل، مصرف زیاد نمک، اس���ترس و فش���ار عصبی نام برد  از س���ایر عوامل فش���ار خون می توان به فعالیت بدنی 

افزایش فشار خون موثر است.

مقدار توصیه شده مصرف نمک
گرم است )معادل یک قاشق چای خوری( این درحالی   کثر مقدار مصرف روزانه نمک پنج  طبق توصیه سازمان بهداشت جهانی، حدا

که میزان مصرف نمک ایرانی ها 2 تا 3 برابر این مقدار برآورد شده است.  است 

به بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماری های قلبی و برای پیشگیری از افزایش فشار خون نکات زیر باید آموزش داده شود:
کاهش سطح چربی 	  کاهش چربی و نمک رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم می توان باعث  با تغییرات ساده در سبک زندگی مانند 

)کلسترول( و فشارخون شد و احتمال بروز بسیاری از بیماری ها از جمله دیابت و بیماری های عروق کرونر قلب را کاهش داد.
ج شده برروی برچسب های بسته های مواد غذایی باید دقت شود.	  برای پیشگیری از فشار خون بالا به میزان سدیم در
کم نمک عادت داد.	  کودک خود را باید به غذاهای  از ابتدا ذائقه 
کنترل فشار خون موثر 	  کاهش وزن در  کار قلب می شود در نتیجه  فشارخون بر اثر چاقی بالا می رود زیرا افزایش وزن، سبب افزایش 

می باشد.
گرفتگی عروق و 	  از مصرف دخانیات اجتناب شود زیرا استعمال دخانیات باعث افزایش ضربان قلب، خطر ابتلا به فشار خون بالا، 

نهایتاً ایجاد حمله قلبی و سکته می شود. 
گردو از نوع 	  در میان وعده ها به جای مصرف چیپس و پفک، چوب ش���ور و س���ایر تنقلات پرنمک، از مغزها )بادام، پس���ته، فندق، 
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که دارای منیزیم هستند استفاده شود. کم چرب، ذرت بدون نمک، انواع سبزی )کاهو، جعفری و..(  بونداده و خام(، ماست 
کلم ها سدیم زیادی دارند و بهتر است مصرف آنها 	  کرفس، شلغم و انواع  کلم پیچ، اس���فناج،  برخی س���بزی ها مثل چغندر، هویج، 

محدود شود.
کامل )سبوس دار( به دلیل داشتن فیبر و ویتامین استفاده شود.	  کارونی تهیه شده ازگندم  از غلات، نان و ما
گوجه فرنگی، هندوانه، موز، س���یب زمینی، آب پرتقال و 	  در برنام���ه غذای���ی روزانه از میوه ها، س���بزی ها، حبوبات و غلات، زردآلو، 

کتون مصرف می کند  که بیمار داروی اسپیرونولا که منابع خوبی از پتاس���یم هستند بیشتر استفاده ش���ود. در صورتی  گریپ فروت 
باید در مصرف میوه و سبزی ها احتیاط شود.

گیاهی 	  کره، انواع روغن های  کاهش داده شود و بجای استفاده از روغن هایی با منبع حیوانی مانند پیه، دنبه و  مصرف روغن ها 
کلزاجایگزین شوند. مایع مانند روغن زیتون، روغن سویا یا 

غ( را در برنامه غذایی روزانه 	  کلسترول )گوشت قرمز، لبنیات پر چرب، زرده تخم مر مصرف مواد غذایی حاوی اسید چرب اشباع و 
غ و سویا جایگزین شوند. گوشت ماهی، مر کاهش داده و 

کاملا جدا شود.	  غ  غ حاوی مقدار زیادی چربی است و باید قبل از طبخ، پوست مر پوست مر
کافئین دار مانند چای و قهوه، اعتدال رعایت شود.	  در مصرف نوشیدنی های 
از مصرف نمک در سر سفره اجتناب شده و به جای آن از چاشنی هایی مانند سبزی های معطر تازه یا خشک مانند )نعناع، مرزه، 	 

کاهش مصرف نمک استفاده شود. ترخون، ریحان و...( یا سیر، لیموترش تازه و آب نارنج برای بهبود طعم غذا و 
گروه 	  کمبود کلسیم موجب افزایش فشارخون و در نتیجه ابتلاء به بیماری های قلبی عروقی می شود. با مصرف روزانه 3-2 واحد از 

کلسیم مورد نیاز بدن تامین می شود. شیر و لبنیات 
روزانه یک قاشق سوپ خوری روغن زیتون همراه غذا یا سالاد استفاده شود.	 
کمتر مصرف 	  که با آرد س���فید تهیه ش���ده اند و فاقد س���بوس هستند  کلی نان هایی  گت، نان س���اندویچی و بطور  نان لواش، نان با

شوند. بهترین نان از نظر میزان سبوس، نان سنگک و نان جو است.
کره، مارگارین، 	  گازدار،  از مصرف مواد غذایی مانند ش���یرینی خامه ای، چیپس، بس���تنی خامه ای و سنتی، نوشابه های شیرین و 

غ با پوست و گوشت های چرب، ماهی دودی و سایر غذاهای نمک سود  روغن حیوانی، روغن نباتی جامد و نیمه جامد، دنبه، مر
کله پاچه،  کالباس و همبرگر، پیتزا،  شده، پنیر و ماست خامه ای، غذاهای چرب وسرخ شده، غذاهای شور و پرنمک، سوسیس، 

مغز، دل و قلوه اجتناب شود.




