
به نام خدا

ن  تغذیه سالمندا
(MD-MPH-MBA)کتر پریسا ترابی د

دفتر بهبود تغذیه جامعه
شت درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا



تعریف سالمند

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،
.ودسال و بالاتر، سالمند نامیده می ش60گروه سنی 



ن کشور آمار سالمندا

(کشوردرصد جمعیت 9.9حدود )نفرهزار 231میلیون و 8: کشورسال 60بالای جمعیت •

های درصد جمعیت آنرا گروه7بر اساس تعاریف سازمان جهانی سلامت، جامعه ای که بیش از 

.سنی در رده سالمندی تشکیل دهند آن جامعه با پدیده سالمندی مواجه شده است

درصد3.62: نرخ رشد جمعیت سالمند کشور•

در 90تا 75از سال بودند، سال 15درصد زیر 40بیش از : 1375پیش از سال تا •

.به بعد وارد فاز میانسالی شدیم90فاز جوانی جمعیت قرار داشتیم و از سال 



:پیش بینی

درصد عبور می کند 10سهم سالمندی جمعیت از مرز 1400در سال –

درصد 19.4از مرز 1420در سال –

(یک چهارم جمعیت کشور)درصد عبور خواهد کرد26.1از مرز 1430در سال –



life Expectancy at age 60 (years)



Healthy life Expectancy(HALE) 
at age 60 (years)



1395-ایرانوضعیت شیوع بیماری های شایع غیر واگیر در 

Hyper

Cholesterol

Emia

Diabetes Hyper

tension

Overweight

+ Obesity

Obesity Overweight RF           

Age 

Group

%58 %18 %50 %72 %32 %40 55-64
y

%65 %24 %63 %71 %29 %42 65-69
y

%53 %23 %66 %56 %19 %37 70 +

y

Ref.: MOHME. STEPS Study. 1395



















تغییرات فیزیولوژیک در سالمندی



پیامد حاصل شدهتغییروسیستم یا عض

افزایش  چربیبدنترکیبات 

دهیدراتاسدیون در سدالمندی )کاهش آب بددن 
(شایع است

کاهش متابولیسم پایه

 افزایش ذخیره داروهای محلول در چربی با نیمه عمر طولانی

افزایش غلظت داروهای محلول در آب

کاهش ترشحات معدهدستگاه گوارش

کاهش حرکات معده

کاهش فعالیت آنزیم لاکتاز

 کاهش جذب اسیدفولیک و ویتامینB12

کاهش زیست فراهمی املاح، ویتامینها و پروتئین

 کلسیمدریافت و کاهش پرهیز از مصرف شیر و فراورده های آن

کاهش اندازه کبد و جریان خون آنکبد

اروهاکاهش فعالیت آنزیم های متابولیزه کننده د

کاهش سرعت سنتز آلبومین

 در متابولیسم داروها و یا متابولیسم ضعیف آنهاتاخیر

بده کاهش قابلیدت تبددیل پیشسداز ویتدامین دپوست
ویتامین د فعال

تولید ویتامین د و جذب آن در بدنکاهش

آلرژیTکاهش عملکرد سلول های ایمنی

کاهش مقاومت به عفونت

کاهش عملکردهای ادراکیآتروفی مغزینورولوژیک

کاهش دفع کلیوی متابولیت ها و داروهاکاهش میزان فیلتراسیون گلومرولیکلیه

کاهش جوانه و پرزهای چشاییحسی ادراکی

کاهش پایانه های عصبی بویایی

ن، تغییر آستانه چشایی، کاهش توان تشخیص مدزه شدور و شدیری

افزایش استفاده از نمک و قند

 (ییغذاکم مواد دریافت )تغییر آستانه حس بویایی، کاهش ذائقه

افزایش شکستگیکاهش تراکم استخواناسکلتی



ر و زمینه ساز سوء تغذیه   ن شرایط تاثیر گذا سالمندا

کاهش اشتها، مشکلات گوارشی، مشکلات دندانی و اختلال در بلع•
میزان تحرك•
وضعیت اقتصادی •

(فراموشی یا افسردگی)سایکولوژیک استرس یا مشکلات •
اشتغال به برخی فعالیت های اجتماعیوضعیت •

ارتباط با جمع دوستان و روابط اجتماعی •



ن و خانواده ها لزوم آموزش سالمندا

صحیح 
در خصوص ضرورت  تغذیه 

ء تغذیه وجهت کنترل بیماری ها، ناتوانی ها و سو

بهبود کیفیت زندگی



: زیر بنای آموزش تغذیه

یی هرم و رهنمودهای غذا



ن یی سالمندا هرم غذا



نریز مغذی های مورد نیاز سالمندا 



ن گاه مکمل ها در هرم سالمندا جای

.1Vit.D

.2B12Vit.

.3Calcium

شیوعوتامیناهمیتبرتاکیدجهتهرمراسدرپرچمقالبدر–

سالمنداندرریزمغذیسهاینکمبود

مغذیریزسهاینغذاییمنابعمصرفبهتوصیه–

ایتغذیههایمکملتجویز:کمبودتشخیصصورتدر–



Vitamin D

کمک به جذب کلسیم و تراکم استخوان •

آرتریت ، سرطان، 2، دیابت نوع MSنقش محافظتی در برابر •
و پوکی استخوانروماتوئید 

تخم مرغ، ماهی و غذاهای غنی شده با ویتامین: منابع غذایی•
D  .

.استفاده از مکمل آن مطابق برنامه کشوری می باشد•



ر مورد نیاز  Vit. Dمقدا

گیسال70سنبرای افراد تابین المللی واحد 600•

سال به بالا 70برای افرادبین المللیواحد800•



ن برنامه کشوری مکمل یاری در سالمندا

نام دارو
شکل
دارو

مقدار و طرز دادن دارو
میزان ارائه به هر 
مراجعه کننده 

Vit. Dپرل

هزار 50ماهی یک عدد قرص ژله ای 
واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 
عددبصورت ورق یا 

Calcium/

Calcium D
قرص

یا 200روزانه یک عدد قرص حاوی 
400میلی گرم کلسیم و 500یا 400

Dواحد بین المللی ویتامین 

به زمان مراجعه بعدی باتوجه

بصورت ورق یا بسته



تشخیص کمبود 
Vit. D

سرم D3دی هیدروکسی ویتامین25طبقه بندی کفایت 
(2011انجمن غدد درون ریز امریکا : منبع)

D3دی هیدروکسی ویتامین25ارزیابی

(نانو گرم بر میلی لیتر )
20 >(deficient)کمبود 

21–29(insufficient)ناکافی 

sufficient))≥ 30کافی 

100 <(Toxic)مسمومیت 



كار درمانی، کنترل و پيشگیری از کمبود Vit. Dراه

:روش معمول درماننانوگرم در میلی لیتر،20کمتر از برای بیماران با میزان سرمی

هفته و 8به مدت  خوراکی یکبار در هفته Dواحد بین المللی ویتامین 50،000دوز •

واحدی ادامه یابد50000سپس مطابق برنامه کشوری، ماهانه یک عدد پرل 

به بالاتر از سرم(D3دی هیدروکسی ویتامین25)Dهدف رساندن سطح ویتامین •

.می باشدنانوگرم در میلی لیتر30



Vitamin B12

DNAحفظ عملکرد اعصاب، تولید گلبولهای قرمزو –

یابدجذب این ویتامین در سالمندی کاهش می –

خم غذاهای حیوانی، شیر و لبنیات، گوشت و ت: غذاییمنابع –

مرغ 



:  کلسیم

خونفشارکاهش،استخوانهاسلامتحفظبرای•
(پروزاستئو)استخوانهاشکنندگی:کمبودصورتدر•
ماست،یعنیآنچربکمهایفراوردهوشیر:غنیغذاهای•

بزسسبزیهایسپسونخود،بادام،(شورغیر)کشکوپنیر

روزانهاستلازمسال50بالایافراد،WHOتوصیهطبق•
.کننددریافتکلسیممیلیگرم1200

استکلسیمگرممیلی300حدودحاویشیرلیوانهر•



منیزیم

عملکرد فیزیولوژیکی 300مشارکت در بیش از –

کمک به سلامت قلب، سیستم ایمنی و تقویت استخوانها –

کاهش جذب با افزایش سن و مصرف برخی داروها  –

یهای غلات کامل، مغزها، سبز: توصیه به مصرف بیشترمنابع غذایی–

سبز برگ تیره و میوه های تازه 



فیبر
یبوستو پیشگیری از عملکرد دستگاه گوارش برای بهبود •

می شود کاهش قند و چربی باعث : فیبر محلول•

و میوه ها، سبزی ها مغزها، غلات کامل و سبوس دار، : منابع غذایی•

(سبوس گندم ، برنج و سایر غلات)سبوس 

مصرف نان های سبوس دار : در سبوسBویتامین های گروه انواعوجود •

.شده از غلات کامل توصیه می شودتهیه مانند سنگک و نان جو 



:تاضافه کردن سبوس مجزا به نان در نانوایی ها غیرمجاز اس

گوارشی،مشکلاتایجاد1.

الابفیتیکاسیدبدلیلآهنمانندهاییمغذیریزجذبکاهش2.

ایفلهسبوسآلودگیاحتمالبودنبالا3.

ناآگاهیبدلیلدامخوراكویژههایسبوسازاستفادهامکان4.

نانوایان



بیشتر، در صورت لزوم مصرف فیبر 
سبوس های تصفیه شده بهداشتیتوان می 

اهای درکارخانه را تهیه و به غذبسته بندی شده
.مصرفی مانند ماست و سالاد اضافه کرد 



ن ها نتی آ :اکسیدا

ZnوCu،SeمعدنیموادوEوA،Cهایویتامین•

آسیبانمیزازیاکرده،جلوگیریبدندراکسیداسیونفرایندازناشیهایآسیباز•

.کنندمیخنثیراآزادهایرادیکالوکاهندمی

بیماری های ناتوان کننده و پیشرونده عامل : نقش رادیکالهای آزاد

ند پیری، بیماری های التهابی مانندآرتروز، آسیب به سلول های عصبی مغز، کاهش قدرت بینایی، تسریع فرای

...عروقی و -تسریع برخی سرطان ها، بیماری های قلبی

رمیمتوزخمبهبودوپوستسلامتبهوداردنقشهمبندبافتتولیددرCویتامین•

.کندمیکمکهادندانوهااستخوان



ن ها 
ا کسید نتی ا یج آ ا بع ر منا

( برِی)بادمجان، انگور، و انواع میوه های بدون هسته : آنتوسیانین•
کدو، انبه، زردآلو، هویج، اسفناج، و جعفری: بتا کاروتن•
چای، آب انگور و کاکائو: کاتچین•
غذاهای دریایی، گوشت کم  چربی، شیر، و آجیل: مس•
فلفل های قرمز رنگ، کدو، و انبه : کریپتوگزانتین•
چای، چای سبز، مرکبات، آب انگور قرمز، پیاز، و سیب: فلاونوئیدها•
سبزیجات پهن برگ مانند اسفناج، و ذرت: لوتئین•
گوجه فرنگی، گریپ فروت و هندوانه : لیکوپن•
آویشن و اورگانو: پلی فنول•

، فلفل، و پرتقال، انگور فرنگی سیاه، کیوی، انبه، اسفناج، کلم بروکلی:  Cویتامین•
توت فرنگی

، آووکادو، آجیل، دانه ها، و (نظیر روغن جوانه ی گندم)روغن سبزیجات :  Eویتامین•
غلات کامل

نارگیل، زرد چوبه•



گا 3اسیدهای چرب ام

وماتوئید و آرتریت ر: کمک به پیشگیری و کنترل بیماری های التهابی–
سرطان و بیماری های قلبی 

کاهش خطر آلزایمر –
هوشیاری در مغز –

کاهش افسردگی  –
( اختلال در بینایی)کاهش پیشرفت تخریب شبکیه چشم  –
خم ماهی ها بویژه ساردین، تن، خالمخالی و سالمون، ت: منابع غذایی–

کتان، لوبیای سویا، روغن کانولا و گردو 

حداقل دو بار در هفته استفاده شوند–



آب و مایعات
یابدمیکاهشتشنگیحسسالمندیسنیندر•
والودگیخواببهمنجرکهاستسالمندانرایجمشکلاتازآبیکم•

.شودمیگیجی

:ارزیابی از نظر کم آبی بدنترین روش مطمئن 

(  تیره و پررنگ: رنگ ادرارتغییر )ادرار مشاهده 

ازنیمیاستبهتر:روزدرمایعاتوبآلیوان8حدودمصرفبرتاکید•
باشدبآآن

راآباستبهترکهقلبیوکلیویوکبدیمشکلاتکهافرادیازغیر•
.کنندمصرفتدریجیبصورتغذاییهایوعدهبیندر



: سایر مایعات

طبیعی،آبمیوه•
شیرین،کمعرقیاتپایهبرسنتیهاینوشیدنی•
کمرنگ،چای•
شیر،•
گاز،بدوننمککمدوغ•

خورشآبوسوپگوشت،عصاره•



کثر  زیرا مدر است و باعث از دست رفتن آب و الکترولیت ها می شود روز لیوان در 3مصرف چای محدود شود به حدا

است سالمندان برای بهتر 
و خواب بهتر از مصرف چای 

عد عصر به بمواد کافئین دار از 
.خودداری کنند



پروتئین ها
ترمیم زخم ها و بازسازی سلول ها و بافت ها•
بهبودی پس از جراحی یا بیماری•
حفظ تعادل مایعات بدن•
حفظ سلامت بینایی•
تعادل هورمونی و آنزیم های گوارشی•

شکسته شدن توده عضلانی و قدرت استخوانها: بدون مصرف پروتئین

(همه کارها بکمک ماهیچه ها انجام می شود)محافظ ماهیچه ها : رژیم غذایی پر پروتئین •

ا، بلند شدن از روی تخت و صندلی، قدم زدن و راه رفتن در طول خیابان، باغبانی، بازی با نوه ه•

و استحمام همه نیازمند عضلاتی سالم و محکم هستندجوراب ها پوشیدن 





ما از با بالا رفتن سن، از دست دادن توده عضلانی طبیعی است ا
:سبب فرد رادست دادن قدرت عضلانی می تواند 

مستعد سقوط •
بیماریابتلا به مستعد •
جراحت مستعد •

.نماید



؟چرا با افزایش سن نیاز به پروتئین افزایش می یابد

تحركضلات،عاینواستهااستخوانبهمتصلعضلاتبهمربوطپروتئینبهنیازبیشترین•
وزنکلازدرصد50هستند،عضلاتدربدنپروتئین%30جوانان،دردارندبعهدهرابدن
(بدنسازورزشکارانمانند)باشدعضلاتازتواندمیبدن

:سنافزایشبا
ازبدنوزندرصد25فقطمتوسطبطورسالگی80تا75سنتا:عضلانیتودهکاهش1.

لرزشعف،ضبهمنتهیروندکهمیتحلیلدرپاهاعضلاتبیشتر:استشدهتشکیلعضلات
شودمیرفتنراهزماندردردیاوخستگیاحساسو

زیرایدبمانزندهکمتغذیهبارژیمیکباتوانیدمیشماجوانیزماندر:بدنذخایرمصرف2.
رژیمیک.باشیدکردهاستفادهخودراذخایرسالگی65سنتااماداریدایتغذیهذخایر
.شودمیشدنشکنندهوپذیرآسیبوضعیفسببفقیرغذایی



ن به چه میزان پروتئین نیاز دارند؟ سالمندا

شودتامینهاپروتئینازبایدروزانهکالریدرصد35تا10•
پروتئینگرم100بایدداریدروزدرکالری2000بهنیازاگربنابراین•

کنیدمصرف
واقعیپروتئینگرم7حاویمعمولاپروتئینپرغذایگرم28حدود•

.است
وزنازهرکیلوگرمازایبهگرم1-1.3:پروتئینبهسالمندانروزانهنیاز•
نظرصرفپروتئینگرم90تا70کیلوگرم،70حدودوزنبرایبنابراین•

کردمصرفروزهردربایددریافتیازکالری



روند تغییرات توده عضلانی

سالگی40تا 30کاهش توده بافت نرم عضلانی از سنین حدود •
. سالگی آغاز می شود75کاهش توده چربی از حدود •
ن کاهش توده عضلانی به ویژه در مردان شایع تر است و ممک•

. است با کاهش وزن تظاهر نکند
ب با افزایش سن تجمع چربی در تنه افزایش می یابد و سب•

.ودعروقی و متابولیک می ش-افزایش خطر بیماریهای قلبی



تشخیص سوء تغذیه

:گیردمیصورتزیرکرایتریاهایازبیشتریایکیوجوداساسبر
.اخیرماهششطی%10یاماهیکطی%5ازبیشتریامساویناخواستهوزنکاهش•

.شودتوجهنیزاستاثرگذارفردوزنبرکهمایعافیوژنوادمدهیدراتاسیون،بهاستلازم

•BMIکندنمیمنتفیراتغذیهسوءنیز21ازبزرگتریامساویبدنیتودهنمایهالبته.21ازکمتر.
.استدادهدستازوزن"اخیراکهچاقیفردمانند

نیبیپیشعاملامانیستاختصاصییافتهاین:لیتردسیدرگرم3.5ازکمترآلبومینسرم•
طبیعینآلبومیسرم:استکنندهکمکنیزدیگرمورددودر).استافرادناتوانیومیرومرگبرایکننده

حسطسریعافتوشودمیایجادغذاییمادهیکمصرفکمبودبدنبالکهتغذیهسوءوجودعلیرغم
(.هیپرکاتابولیسموالتهابباهمراهتغذیهسوءبدنبالآلبومینسرمی

17ازکمترMNAکلیامتیاز•



پروتئین-سوء تغذیه انرژیعوارض 
تضعیف سیستم ایمنددی بدددا افزایش حساسیت تاخیری •
ننده، های تکثیر کمیتوژن و لنفوسیت کارکددرد تیموس، کاهش لنفوسیت های عدم •

کاهش پاسخ های ایمنیو Tهایو افت قابل توجه تعداد سلول 2کاهش اینترلوکین
Ulcer Pressureزخم های فشاری •

عفونت،•
شکستگی لگن، •
ناهنجاری های شناختی،•
کم خونی، •
ضعف عضلانی، •
خستگی،•
.  ادم و مرگ و میر•



:دلايل کاهش وزن 
:چهار علت اصلی در کاهش وزن افراد سالمند عبارتند از

، (Anorexia)بی اشتهایی •

،(Sarcopenia)توده عضلانی تحلیل •

و ( Cachexia)لاغری مفرط •

(Dehydration)آبی کم •



:د ازاز دلايل پاتولوژیک افت وزن در افراد مسن عبارتنخی بر

(Digoxin, Theophylline, Cimetidine)دارو درمانی •
افسردگی•
 (Anorexia tardive)اعتیاد به الکل، بی اشتهایی تاخیری •

(Late life paranoia)پارانویای سالمندی •

Dysphagia))مشکلات بلع •

دهان و دندان مشکلات •
سرطان هاهایپرتیروئیدی، عفونت های بیمارستانی، سل، •
(آنتروپاتی گلوتن)مشکلات گوارشی •
رژیم غذایی کم نمک، کم کلسترول و سایر رژیم های درمانی•
سنگ های کلیه و کیسه صفرا•

می علت اصلی افت وزن در سالمندانی که در شرایط نامناسب مانند مراکز نگهداری سالمندان زندگی
.کنند افسردگی است



:شوندافراد مسن میدر انواع داروهایی كه موجب بی اشتهایی و یا افت وزن 

، (بازدارنده های انتخابی بازجذب سرتونین)ضد افسردگی ها •
سمپاتومیمتیک ها، •
آنتی آریتمیک ها، •
آنتی ها یپرتنسیوها،•
اوپیات ها، •
آنتی بیوتیک ها، •
آنتی آپلاستیک ها، •
آنتی اپی لپتیک ها،•

•H2بلاکرها، گزانتین ها و دیجیتال ها.



ن فعالیت بدنی سالمندا
سالمندتغذیهبهبوددرموثر•
باشدفردعروقوقلبوضعیتبامتناسببایدورزش•
شورزروی،پیادهقالبدرطولانیومنظمورزشیبرنامهداشتن•

هوازیومقاومتیهای
وندترفتنراهسازی،بدن،(هوازی)آیروبیکسبک،نرم،حرکات•

آرامدویدن
ازروز5درمتوسطشدتبافیزیکیفعالیتدقیقه30حدأقل•

هفتهایام



:فواید ورزش منظم
فشارخونولیپیدهاکاهش1.
عدددروقوقلبسیستمعملکردبهبود2.
:عضلاتکنترلوهماهنگیقدرت،افزایش3.

عضلانیهایفعالیتدراستقامتوجسمانیپذیریانعطاف
سقوطاحتمالکاهشوتعادلدرتواناییافزایش

:شناختیواعمالروانیسلامتافزایش4.
هااسترسبامقابلهدرفردتوانائیافزایش
اضطرابوافسردگیاختلالاتکنترل
خوابالگویبهبود

استخوانیتودهافزایش.5



تحمل وزن و برای پيشگیری از استئوپروز
:انواع ورزش ها با 

پاروزدنپیاده روی، دوی آهسته، نرمش آیروبیک، تنيس و 

: عضلانی یا موارد عدم ورزش-در بیماری های اسکلتی
ردبا توجه به شرایط جسمانی فورزشی لزوم تنظیم فعالیت 



Muscle Strengthعضلانی      قدرت 

:مولتی فاکتوریل استعضلات، علل کاهش عملکرد 
تغییر در متابولیسم عضله ،•
تغییرات غدد درون ریز ،•
کاهش فعالیت بدنی ،•
ه عوامل تغذیه ای و عدم مصرف پروتئین های با کیفیت ب•

میزان لازم
.یکی از موثرترین درمان ها ، تمرینات ورزشی با مقاومت بالا است

قدرت کافی عضلات برای تعادل و راه رفتن ضروری است



ورزشهایی كه ظرفیت هوازی را 
وم فعالیت سالمند افزایش می دهند :برای تدا

دقیقه در روز20معمولاً حداقل به مدت 
پیاده روی •
دوچرخه سواری •
استفاده از پله ها •



صاف ایستادن و تنظیم مرکز ثقل بدن

مشارکتتعادلحفظدرشنواییوبیناییسوماتوسنسوری،هایسیستم•

دارند

بامرترفتنراهزمانزیرااسترفتنراهبرایاساسیشرطیکتعادل•

.کندمیشیفتزمینگاهتکیهازخارجبهبدنثقلمرکز

بهتنسبیاوکنندمیسقوطمرتباکهافرادیبرایتعادلیهایورزش•

.دارداهمیتهستندپرخطرسقوط،



زه گیری شاخص های تن سنجی اندا
(:تعیین وضعیت سوء تغذیه)دور ساق پا اندازه گیری •

در حالت نشسته یا ایستاده–
در حالت خوابیده–

(:تخمین قد)قد زانو اندازه گیری •
در حالت نشسته –

در حالت چمباتمه –
در حالت درازکش–
(Chumlea)استفاده از فرمول چاملا –

:  سالمندانی که قادر به ایستادن روی ترازو نیستند با استفاده ازوزنمحاسبه  •
قد زانو –

دور وسط بازو–







ن در اپیدمی کرونا  تغذیه  سالمندا



کرونا در سالمندی

:دت بیشتر قرار دارنشدباکه در معرض خطر بیماری جمله افرادیاز 

سال و بالاتر60افراد •

ی افرادی که در خانه سالمندان یا مراکز نگهداری طولانی مدت زندگ•

می کنند



تغذیه در پيشگیری از کرونا

.دنباشنمنزلازمکررخروجبهمجبورتاشودتامینماهسهمدتنیازبرایموردداروهایوهامکمل•

هفتگینیازموردسبزیومیوهغذایی،موادارسالبرایمنزلدرتحویلخدماتکردنپیدا•

.دشونتهیههفتگیبصورتنانوسبزیومیوهلبنیات،همچونپرمصرفوضروریغذاییمواد•

.شودتامینمنزلدرماهیکحدودمصرفبرایحداقل...وعدسلوبیا،نخود،جملهازحبوبات•

عضلانیتحلیلازجلوگیریوهاماهیچهعملکردحفظبرایمنزلمحیطدرراروزانهزدنقدم•

ودشاستفادهمجزابصورتیاوغذاهاداخلشدهپودربصورتمغزهامانندبالاغذاییارزشبامواداز•

برایتحملافزایشبرعلاوهکهکرداستفادهنیزطبیعیمیوهابانواعازموقتاتوانمیآببجای•

.شوددریافتبیشتریهایاکسیدانآنتیومغذیموادمایعات،بیشتردریافت

.شوددادهسالمندبهسلامت،حفظوایمنیسیستمتقویتبرایمناسبتغذیهآموزش•



كات تغذیه ای در زمان ابتلا به پنومونی کوید  ن19–ن :در سالمندا
.کردتوجهنیزتنفسیمشکلاتکردنطرفبربهوبودبدنآبیکممراقبباید•

بدنآبیکمازپیشگیریبرایبدنحرارتدرجهآوردنپایینومایعاتلیتر3-3.5روزانهمصرف•
(فرنگیگوجهآبوهویجآبهمچون)سبزیجاتآبوهامیوهآبازاستفاده•
بینیگیوگرفتاحتقانوجودصورتدربویژهفراوانمقداربهرنگکمچاینظیرگرممایعاتنوشیدنبهتوصیه•

وحلق
ثانویههایعفونتمستعدبدنوبالاستبدنسازوسوختکهجدیدشرایطاثربرفردوزنکاهشزیاداحتمال•

استیبوستو

باشدچاقییاوزناضافهدچاربیماراینکهمگرنرمغذائیموادوپرکالریغذاییرژیممصرف•
بیشترهایوعدهتعداددروحجمکمغذهایمصرف•
یبوستازیریجلوگمنظوربه(تازهمیوهوسبزیانواع،دارسبوسغلاتوسنگک)فیبربیشتردریافتبهتاکید•
....وخامهپرچرب،لبنیاتگوشت،درموجودحیوانیهایچربیوکرهوشکروقندمصرفازپرهیز•
رویوسلنیم،E،C،B6هایویتامینحاویموادمصرف•
زینکوCوAوDهایویتامینخصوصااملاح-ویتامینمولتیهایمکملازاستفاده•



كات تغذیه ای در دوران نقاهت بعد از بیماری کوید  ن19-ن :در سالمندا
تغذیهسوءمستعدسنینسایرازبیشسالمندانکهآنجاازواستهمراهتغذیهسوءبالایشیوعبابیماریایندرنقاهتدوره•

رارقجدیمراقبتتحتها،نقاهتگاهدرچهومنزلدرچهلازمهایریزمغذیوپروتئینکالری،تامیننظرازبایدهستند
.گیرند

ومرغتخممغزها،چکیده،ماستپنیر،شیرخشک،پودرکرده،چرخگوشتمصرفوکردناضافهباپروتئیننظرازراغذاها•
.کنیدغنیژلاتین

.کنیدغنیجویاماشگندم،جوانهوزمینیسیبپورهازاستفادهباکربوهیدراتنظرازراغذاها•
کنیدغنیکتانبذرروغنوزیتونروغنخامه،کردناضافهباکالرینظرازراغذاها•
خلوطمپودرمرغ،تخمساندویچمرغ،گوشتیاوپنیربازمینیسیبپورهغلیظ،سوپمانندمقویهایوعدهمیانمصرف•

میوهانواعفالودهومغزها
کمهایکیکانواعتهیهیاومغزهاهمراهبهپلوباقلاوپلولوبیاپلو،عدسمانندغذاها،درغلاتوحبوباتمخلوطازاستفاده•

...ومغزباداممغزگردو،باخانگیشیرین
.نیدکاضافهغذابهراآنهاپورهوکردهرندهرا(...وشلغمکرفس،کدو،سبز،برگهایسبزیهویج،زمینی،سیب)هاسبزی•
.کنیداجتنابشدهفریزیاوماندهازغذاهایوکردهاستفادهسالموتازهغذاییمواداز•
.کنیداجتنابپاستوریزهغیرلبنیاتوشیرمصرفاز•
بهغذایی،ایهوعدهبیندرمختلفمایعاتازاستفادهباکنیدسعی.استآبیکمسنیگروهایندراشتهاییکمعللازیکی•

.برسانیدکافیآببدن



با تشکر از توجه شما


