
هتغذیوضع ارزیابی 
درستیدکتر احمد رضا 

تغذیهمتخصص 
علوم پزشکی تھراناستاد دانشگاه 



وضعیت تغذیه بررسی  انجام دلایل

 بیماریھاشناخت ارتباط غذا و اپیدمیولوژی برای انجام مطالعات
 یا زیادی دریافت کمبودھا تشخیص : کفایت دریافتاز اطمینان

ریزمغذیھا
 به  وابستهبرای بیماریھای افراد در معرض خطر تشخیص و غربالگری

تغذیه
 برنامه ھاارزیابی ای و ھای تغذیه طراحی برنامه
 پایش برای کاھش عوامل خطر و سپس تغذیه توسعه مداخلات غذا و

عوامل خطر
 ای در سطح کلان قوانین تغذیه راھنماھا و تغذیه و ایجاد آموزشھای
 نوترینتھاروند مصرف غذا و پایش
 افزودنی ھاو ھای غذایی آلوده کننده تخمین دریافت



از  كمتر(ی مقدار دریافت ماده مغذی فرد كافی نباشد وقت
شوندی محل طی امر ینا) باشددفع اجباری آن

 به این ترتیب کهاولین مرحله تطابق با دریافت كم است؛:
بدن از ذخایر خود استفاده می کند–
دفع یا مصرف ماده مغذی مورد کمبود، کاھش می یابد–
است% 60و فرد نیازمند % 30مثلا جذب کلسیم فرد عادی : جذب ماده مغذی افزایش می یابد–

لول و در مرحله دوم تغییرات بیوشیمیایی شاخص نقص عملكرد س
.  یا تخلیه سلولی پدیدارخواھد شد

 در مرحله سوم سلول از آن ماده مغذی تخلیه می شود به طوری
.  كه كمبود بالینی ناشی از آن منجر به بروز بیماری می گردد

،در آخرین مرحله، پس از مدتی که از بروز علائم بالینی گذشت 
.تغییرات تن سنجی قابل اندازه گیری ھستند



:دباش بیش از نیازشی مقدار دریافت ماده مغذی فرد وقت

 به این ترتیب کهاولین مرحله تطابق با دریافت كم است؛:
بدن ذخایر خود را تکمیل می کند–
.دفع یا مصرف ماده مغذی مورد بیش بود، افزایش می یابد–
است% 10و در مصرف مکمل % 30مثلا جذب کلسیم فرد عادی : جذب ماده مغذی کم می شود–

 ملكرد ع مشکلات ناشی از بدیدر مرحله دوم تغییرات بیوشیمیایی
.  پدیدارخواھد شد اندامھا

 می شود به  مسموماد مغذی وآن م بادر مرحله سوم سلول
.  بیماری می گرددعلائم طوری كه منجر به بروز 

،در آخرین مرحله، پس از مدتی که از بروز علائم بالینی گذشت 
.تغییرات تن سنجی قابل اندازه گیری ھستند



وضع تغذیهارزیابی روشھای 

(A تن سنجیی روشھا

(B ی آزمایشگاھی روشھا)زیكیو فیی ، بیوشیمیای شیمیایی(

(C یبالینی روشھا

(D غذاییدریافت ی بررس

(E  بیماریاقتصادی و تاريخچه -اجتماعیارزیابی





علائم بالینی کمبود رتینول پلاسما 
)µmol/lit(

وضعیت 
A ویتامین

کوریشب 
چشمیو دیگر عوارض ) خشکی چشم(گزروفتالمی 

بی اشتھایی  کاھش چشایی،
Aکمبود ویتامین آنمی 

جنینیتکامل اختلال 
،  سقط خودبخودی)تولید اسپرم(اسپرماتوژنز اختلال 

اختلال ایمنی
ھااستئو کلاست کاھش 

مخاطیشدن غشاھای کراتینیزه 
ھایپرکراتوز فولیکولار

فشار داخل جمجهافزایش 

0.35کمتر از  کمبود

3-1.05 کافی
:حادعلائم 

سرگیجهفشار جمجمه ای، تھوع، استفراغ، سردرد، افزایش 
آلودگی، تورم پوست، تب، رنگ پریدگی، خواب زودرنجی

:علائم مزمن
وزناشتھایی، کاھش بی 

دوبینی، پرفشاری خون، تاری دید، سردرد
موزبری آلوپسی، خشک و خارش پوست، پوست 

اسپلنومگالی، ھپاتومگالی، آنمی، آسیت
پا، درد و شکستگی استخوانشدن  استخوان ھای دست و بزرگ 
بالاپریدگی لثه، اختلالات کبدی، آنزیم ھای کبدی رنگ 

کودکاندر شیرخواران و ھیدروسفالی 

3>
مسمومیت



علائم بالینی کمبود )D3 )ng/mlھیدروکسی  25
  )1ng/ml= 2.5 nmol/ml(

وضعیت 
Dویتامین 

راشیتیسم
استئومالاسی

استئوپروز

ng/ml 20کمتر از  کمبود

افزایش کلسیفیکاسیون استخوانی، 
ای نرم، کلسیفیکاسیون متاستاتیک بافت ھ

ھایپرکلسمی، سردرد، ضعف، تھوع و 
، )پرنوشی(استفراغ، یبوست، پلی اوری 

)پرادراری(پلی دیپسی 

ng/ml 150بیش از  سمی



علائم بالینی کمبود α-توکوفرول پلاسما وضعیت 
E ویتامین

ناھماھنگی (آتاکسی مغزی نخاعی 
)حرکات

)آسیب ماھیچه(میوپاتی اسکلتی 
)آسیب شبکیه(رتینوپاتی رنگدانه ای 

)آسیب اعصاب محیطی(نوروپاتی محیطی 
کاھش رفلکس ھا و یا عدم وجود آنھا

اختلال ایمنی

< 12 μmol/L (0.5 mg/dL)
)   mg/dL 0.1-1(در مطالعات مختلف رنج 

2.8 to 24 μmol/L     به عنوان کمبود و
عدم کفایت استفاده میشود

کمبود

20 μmol/L اضافی

می تواند  Eاستفاده از مقادیر زیاد ویتامین 
 منجر به ایجاد اختلال در استفاده از سایر

ویتامین ھای محلول در چربی،
 افزایش ریسک خونریزی خصوصا در مصرف
:  کنندگان داروھای ضد انعقاد علائم حیوانی
اختلال معدنی شدن استخوان، اختلال در 

، افزایش زمان Aذخیره سازی ویتامین 
انعقاد خون

توکوفرول-α برای سطحی ھیچ
سطح عنوان به پلاسما

نشده گرفته نظر در مسمومیت
است

سمی



 کمبودعلائم بالینی 
Kویتامین 

علائم بیوشیمیایی وضعیت 
K ویتامین

)خونریزی(ھموراژی
استئوپروز

افزایش ریسک شکستگی 
استخوان ران

افزایش ریسک بیماری ھای 
قلبی

PT>=4 و یکی از شرایط زیر:
دقیقه از تزریق  30ظرف  PTنرمال شدن  -1

Kویتامین 
در افرادی که (PIVKA-IIافزایش سطح  -2

مصرف  Kمیکروگرم در روز ویتامین  60کمتر از 
)می کنند شروع به افزایش می کند

کمبود

ر دوز خیلی بالای منادیون منج
 به آنمی ھمولیتیک در موش و

یرقان شدید در نوزادان می 
شود

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
تیامین

بی اشتھایی: مرحله نخست
سوھضم
یبوست

بیقراری، سنگینی و ضعف پاھا، 
حساسیت ماھیچه ساق پا، سوزن 
سوزن شدن و بی حسی پاھا، بی 

حسی پوست به ویژه در ناحیه 
درشت نی، افزایش سرعت و تپش 

قلب  
بری بری مرطوب
بری بری خشک

بری بری شیرخواران
سندروم ورنیک کورساکف

اگر . تشخیص کمبود تیامین بر اساس علائم است
مکمل ھای تیامین علائم را تسکین دھد ، تشخیص 

.تأیید می شود
آزمایش ھای تأیید تشخیص به آسانی در دسترس 

نیست
TDP  خون کامل فعالیت ترانس کتولازاریتروسیت

)سنجش به آسانی در دسترس نیست(

کمبود

TDP  خون کامل
70-180 nmol/L
2.5 -7.5 μg/dL

کافی



علائم بالینی اییعلائم بیوشیمی وضعیت 
ریبوفلاوین

زخم و سوزش لبھا،دھان،زبان
ترک لب و گوشه دھان

)التھاب زبان(گلوسیت
پرزھای ) کوچک شدن(زبان ارغوانی، آتروفی 

زبان
  -درماتیت سبوره ای چین خوردگی ھای بینی
ضه و لبی، حفره بینی، گوش ھا، پلک، کیسه بی

دستگاه تناسلی زنان
وضعیت ھای پاتولوژیک چشم مثل التھاب 

ملتحمه، ایجاد رگ ھای سطحی در قرنیه، زخم 
قرنیه و ترس از نور

کم خونی نرموسیتیک و نرموکرومیک
Oculooro-genitalسندروم 

  40دفع ادراری کمتر از 
µg/d

وکتاز فعالیت گلوتاتیون رد
RBC≤1.4

کمبود

مسمومیت



علائم بالینی اییعلائم بیوشیمی وضعیت 
نیاسین

التھاب (بیماری پلاگر که با علائم درماتیت 
و اسھال ) اختلال حافظه(، دمانس )پوست

پلاگر . ، لرزش،دردناک شدن زبان)3Dبیماری (
درمان نشده می تواند منجر به مرگ شود

ین تشخیص کمبود نیاس
بالینی است 

متیل -Nدفع ادراری 
ز نیکوتین آمید کمتر ا

5.8 
)0.8mg/d(میکرومول

کمبود

ی در اثر گرگرفتک: دوز بالای اسید نیکوتینیک
آزاد شدن ھیستامین در اثر آزاد شدن 

ھیستامین
التھاب، برافروختگی، سرخ شدگی به واسطه 

پروستاگلندین ھا

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
بیوتین

 ،)التھاب زبان(درماتیت، گلوسیت 
بد بی اشتھایی، تھوع، افسردگی، ک

افزایش (چرب و ھایپرکلسترولمی 
)کلسترول

ن، معتبرترین مارکر کمبود بیوتی
ھیدروکسی -3افزایش دفع ادراری 

بیشتر از (ایزووالریک اسید 
micromol/24 hours 195(

کاھش دفع بیوتین ادرار 
پروپیونیل کوآ کربوکسیلاز 

لنفوسیت ھا
رفع ناھنجاری ھای بالینی و 
آزمایشگاھی با مصرف مکمل 

بیوتین
ی سطح بیوتین سرم مارکر معتبر

در کمبودھای حاشیه ای نیست

کمبود

ر سمیتی برای این ویتامین حتی د
دوزھای بالا گزارش نشده است

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
B6

ی تغییرات پوستی و عصبی، ضعف، ب
خوابی، نوروپاتی محیطی، کیلوز، 

التھاب زبان، التھاب حفره دھان، التھاب 
و اختلال ایمنی ) Blepharitis(پلک

 سلولی، اختلال در عملکرد عصبی به
ویژه صرع، آنمی میکروسیتیک 

ھیپوکرومیک

ال ھمچنین اندازه گیری پیریدوکسال و پیریدوکس
د ـ اسید پیریدوکسیک مفی ۴فسفات پلاسما یا دفع 

.است

کمبود

نوروپاتی محیطی PLP >100 mcg/L and PA 31 to 100 mcg/L

PLP is 81 to 100 mcg/L and PA is < =30 mcg/L:
مکمل یاری رژیمی

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
فولات

کم خونی ماکروسیتیک مگالو 
ول گلب(بلاستیک، کاھش اریتروسیت 

، لکوسیت ھا و پلاکت ھا)ھای قرمز

3ng/ml< فولات سرم
-160< فولات گلبول ھای قرمز

140ng/ml
یدافزایش فرم ایمینوگلوتامیک اس

کمبود

سطوح بالای فولات باعث کاھش جذب 
 روی از طریق تشکیل کمپلکس غیر
قاابل جذب در روده می شود

دوزھای بالای فولات در صورت کمبود 
B12  رژیمی منجر به ایجاد کمبودB12  و

عواقب نورولوژیک می شود
ده تزریق دوز بالا در کودکان مصرف کنن

داروی ضد تشنج، تشنج را وخیم تر 
می کند

ی مسمومیت با اسید فولیک در کسان
دارند دیده می  B12که کمبود پنھان 

شود

- مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی B12وضعیت 

آنمی مگالوبلاستیک
کاھش عملکرد ذھنی، : اختلالات عصبی

سوزن سوزن شدن و بی حسی پاھا

سرم B12کاھش 
 کاھش متیل مالونیک اسید

سرمی یا ادراری

کمبود

- مسمومیت زا نمی   B12ویتامین 
سرم با   B12افزایش . باشد

بیماریھای زمینه ای از جمله 
 بیماری کبد ، نارسایی کلیوی و
اختلالاتی مثل پلی سیتمیا، 

لوسمی میلوئید مزمن و سندروم 
ط ھایپر ائوزینوفیلیک مزمن مرتب

است

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
Cویتامین 

اسکوربوت
خونریزی نقطه نقطه ای زیر پوست
ھایپرکراتوز اطراف فولیکول ھای مو

پیچ خوردگی شدید مھا
درد مفاصل، کاھش غضروف ھا

تورم لثه
 افسردگی، سندروم شوگرن، تب، تنگی

نفس و آشفتگی

نشان  mg/dL 0.2< سرم  cویتامین 
cدھنده دریافت اخیر ویتامین 

 mg/dL 7< لکوسیت  cویتامین 

کمبود

احتمالا مضر نیست  Cمصرف زیاد ویتامین 
:ممکن است باعث Cاما مگادوز ویتامین 

، )اسھال، نفخ شکم(علائم گوارشی 
 افزایش خطر سنگ ھای کلیوی اگزالاته،

نتیجه مثبت کاذب تست قند ادرار، 
در  RBCھیپراوریکوزوری گذرا، ھمولیز 

فسفات 6افرادی که کمبود گلوکز 
دھیدروژناز دارند، انباشت آھن خصوصا در 
ھموکروماتوز، تالاسمی ماژور، کم خونی 

داسی شکل، آنمی سیدروبلاستیک

سطوحی که نشان دھنده ی 
باشد به  cدریافت زیاد ویتامین 

هدرستی تعرف نشده است اما گفت
 mg/dL 3می شود مقادیر بالای 

نشان دھنده مصرف بیش از حد 
است

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
کلسیم

پوست پوسته پوسته ، ناخن ھای 
گرفتگی . شکننده و موھای زبر

ند عضلات، علائم عصبی یا روانی مان
گیجی ، از دست دادن حافظه ، 

ھذیان ، افسردگی و توھم، سوزن 
اغلب در لب ھا ، زبان (سوزن شدن 
 ، دردھای عضلانی ،) ، انگشتان و پا

منجر به (اسپاسم عضلات گلو 
 ، سفت) مشکل در تنفس می شود
، ) تتانی(شدن و اسپاسم عضلات 

.تشنج و ریتم غیرطبیعی قلب

سطح سرمی پاراتورمون
 اندازه گیری سطح کلسیم توتال

م کلسیم متصل به آلبومین را ھ(
و سطح آلبومین ) شامل می شود

زادخون برای تعیین سطح کلسیم آ

کمبود

و پرنوشی و پرادراری، شکم درد
مشکلات گوارشی،یبوست،  

استخوان درد و ضعف عضلانی، 
گیجی ، بی حالی و خستگی، 

 اضطراب و افسردگی، فشار خون بالا
و ریتم غیرطبیعی قلب

سطح سرمی پاراتورمون
اندازه گیری سطح کلسیم توتال 
:بعد از تشخیص ھایپرکلسمی

Chest X-rays
CT scan

Mammogram

مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
فسفر

کاھش اشتھا، بی حسی، تحریک 
پذیری، ضعف، دردھای استخوانی، 
 استخوان ھای شکننده، اختلال رشد

استخوانی

  2.4mg/dl> سطح فسفر سرم
کت محتوای فسفر گلبولھای قرمز، لکوسیت ھا، پلا

ھا با فسفر سرمی ھمبستگی داشته و شاخص 
قابل قبولی برای وضعیت فسفر می باشد

 فسفر ادراری برای ارزیابی دریافت رژیمی فسفر
استفاده می شود

کمبود

 اکثر افراد با سطوح بالای فسفات
در برخی از . علائم خاصی  ندارند

،  افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه
سطح بالای فسفات باعث کاھش 
.سطح کلسیم در خون می شود

:  علائم کمبود کلسیم شامل
گرفتگی عضلانی، سوزن سوزن 

....شدن، دردھای عضلانی و

مسمومیت mg/dl 4.1< سطح فسفر سرم



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت 
منیزیم

، PTHھایپوکلسمی، اختلال ترشح 
اری استئوپروز، آریتمی قلبی، پرفش
خون، آترواسکلروزیس، تشنج، 

، سرگیجه، آتاکسی، تیستاگموس
افسردگی و سایکوز

آسم، میگرن و سرطا کولون 

کاھش میزیم سرمی
کاھش منیزیم لکوسیت

ھایپوکلسمی
ھایپوکالمی، 

کمبود

کاھش فشار خون
میلی الی والان در  9تا  3در محدوده 

ر تھوع، استفراغ، کاھش فشا: لیتر
خون و برادی کاردی و احتباس 

ادراری
میلی الی والان  10تا  5در محدوده 

، ھایپورفلکسی EKGتغییرات : در لیتر
 و سرکوب کنترل سیستم عصبی

مرکزی
سرکوب : در غلظت ھای بالاتر

تنفسی، کما و ایست قلبی 
آسیتولیک 

mg/dl 2.3> منیزیم سرمی  مسمومیت



علائم بالینی علائم بیوشیمیایی وضعیت آھن

کم خونی ھایپوکرومیک 
میکروسیتیک

کاھش ایمنی، کم خونی مادر در 
دوران بارداری منجر به کاھش طول 

بارداری، زایمان زودرس، وزن تولد 
کمتر نوزاد

µmol/L 10< آھن سرم 
)10µg/L )30ng/ml< فریتین 

در مردان 13g/d< ھموگلوبین 
در زنان 12g/dوکمتر از 

%20< اشباع ترانسفرین

کمبود

استفراغ، درد شکم، اسھال، /تھوع
م این علائ) (کم آبی(دھیدراتاسیون 

)ساعت بروز می کنند 6ظرف 
ساعت  48علائم شدیدتر که ظرف 

:  آینده بروز می کند
 سرگیجه، فشار خون پایین و نبض
ی سریع یا ضعیف، سردرد،تب، تنگ

زرد شدن پوست به (نفس، زردی 
، تشنج)دلیل آسیب کبدی

ساعت پس از  6تا  4سطح آھن سرم 
مصرف مقادیر بالا به حداکثر می رسد

 350< پیک سطح سرمی آھن 
میکروگرم بر دسی لیتر مسمومیت 

خفیف
ر میکروگرم بر دسی لیت 500تا  350بین 

با سمیت متوسط 
میکروگرم بر دسی  500سطوح بالای 

ک لیتر با مسمومیت شدید سیستمی
ھمراه است

آھن سریعا از سرم پاک شده و در کبد 
تجمع می یابد

مسمومیت



علائم بالینی علائم 
بیوشیمیایی

وضعیت 
روی

پراکسیداسیون، (آسیب ھای بافتی 
کاھش  ،)مرگ سلولی(سیتوتوکسیسیته، آپوپتوزیس 

رشد و نمو سلولی، عدم تحمل به استرس، کاھش 
)ایمنی، تغییرات تکاملی

 عقب افتادگی رشد، به تاخیر افتادن بلوغ جنسی،
، )کاھش اسپرم(ناتوانی جنسی، ھیپواسپرمی 
، ضایعات )ریزش مو(اسھال و التھاب روده، آلوپسی

، )التھاب زبان(گلوسیت(پوستی، ضایعات اپیتلیال
ل ، اختلا))تغییر رنگ و شکل ناخن(دیستروفی ناخن

ی، چشایی، تاخیر التیام زخم، سوختگی، بی اشتھای
ب و ش) ترس از نور(ضایعات بینایی مثل فوتوفوبی

کوری

(  84<روی پلاسما
(µg/dl

کمبود

روی (اختلالات معدی، گیجی و تھوع : مسمومیت حاد
غ یا بالاتر می تواند تھوع آور استفرا mg 50در دوزھای 
)آور باشد

افزایش روی سرم، کاھش مس و : مسمومیت مزمن
کلسیم سرم، مشکلات معده ای، کاھش عملکرد 

در  300mgدر دریافت بالاتر از ( HDLایمنی، کاھش 
، آلزایمر)روز

µg/dl) 160>روی پلاسما

افزایش : مسمومیت مزمن
روی سرم، کاھش مس و 

کلسیم سرم

مسمومیت



علائم بالینی علائم 
بیوشیمیایی

وضعیت 
سلنیم

)کودکان و زنان را مبتلا می کند(بیماری کشان 
دژنراسیون ): بیماری نوجوانی(بک -بیماری کشان

اصلنکروتیک کندروسیت ھا، کوتولگی، بدشکلی مف

< سلنیم سرم
40ng/ml

کمبو

آسیب (تھوع، اسھال، خستگی، نوروپاتی محیطی 
تغییرات ناخن، ریزش مو ، )اعصاب محیطی

 افزایش سطح سلنیم
سرم

مسمومیت

علائم بالینی علائم 
بیوشیمیایی

وضعیت مس

ای کاھش گلبول ھ(کم خونی ھایپوکرومیک، لکوپنی 
، )کاھش نوتروفیل ھای خون(، نوتروپنی)سفید

، )لالتھاب مفاص(، آرتریت)پوکی استخوان(استئوپروز 
بی (بیماری میوکارد، اختلالات عصبی، آریتمی قلبی 

، افزایش کلسترول سرم، عدم )نظمی ضربان قلب
تحمل گلوکز، ضعف ماھیچه ای

کاھش مس پلاسما
کاھش سروپلاسمین 

پلاسما
%  30سرم پلاسما به 

مقدار طبیعی در موارد 
کمبود شدید مس 

کمبود

علائم مسمومیت حاد مس شامل درد شکم ، تھوع ، 
 استفراغ و اسھال است؛ علائم شدیدتر شامل آسیب

ما و شدید کبدی ، نارسایی کلیه، نارسایی قلبی ، ک
مرگ

افزایش مس پلاسما
افزایش 

سرولوپلاسمین

مسمومیت



علائم بالینی علائم 
بیوشیمیایی

وضعیت 
کروم

افزایش انسولین
افزایش کلسترول

وپروز،گلوکوما کاھش تعداد گلبولھای سفید خون، استئ
اختلالات عصبی، ضعف عضلانی، و اختلال در 

ھماھنگی بی حسی یا سوزن سوزن شدن در اندام 
ھاتحریک پذیری و افسردگی،گیجی

کروم سرم کمبود

میلی گرم بر  150-50میانگین دوز کشنده کروم 
کیلوگرم است

سازمان بھداشت جھانی حداکثر غلظت مجاز کروم را 
میلی گرم در لیتر  توصیه می  0.05در آب آشامیدنی

.کند
ی استنشاق کروم می تواند منجر به جھش ھای ژنتیک

و سرطان شود در حالی که سرطان معده می تواند از 
طریق مصرف کروم دھانی ایجاد شود

یه، التھاب پوستی، ادم، حساسیت پوست، التھاب قرن
التھاب لثه و پریودنتیت

سوزش یا زخم : مسمومیت کروم با مصرف دھانی
شدید دستگاه گوارش، ھمولیز داخل عروقی، تھوع، 

استفراغ و اسھال، تب، سرگیجه، آسیب کبدی، 
گرفتگی عضلات

  µg/L 1.4≥ کروم سرم 
)26.92 nmol/L(

مسمومیت



نھای ویتامیتستھای بیوشیمیایی تشخیص كمبود 
محلول در چربی

ماده 
مغذی

شاخص كاھش 
دریافت

شاخص آسیب 
عملكرد یا تخلیه 

سلولی

روش تشخیص 
برای مكمل دھی

 ویتامین
A

سطح بتاكاروتن 
پلاسما

سطح رتینول 
پلاسما

ز تعیین پاسخ به د
نسبی 

 ویتامین
D

-٢٥سطح 
ھیدروكسی 

پلاسما Dویتامین 

افزایش آلكالین 
فسفاتاز پلاسما

)ایزوآنزیم استخوان(

دی  ٢٥و  ١سطح 
ھیدروكسی 

پلاسما Dویتامین 

 ویتامین
E

 +نسبت كلسترول 
تری گلیسرید 
توكوفرول پلاسما

ز ھمولیز گلبول قرم
در شرایط  ٢H٢Oبا 

آزمایشگاھی

 ویتامین
K

 سطح فیلوكینون
  پلاسما

-y-سطح دسماپروترومبین پلاس
كربوكسی 
ماپروترومبین پلاس



ینھای ویتامتستھای بیوشیمیایی تشخیص كمبود 
محلول در آب

ماده 
مغذی

شاخص كاھش 
دریافت

شاخص آسیب 
عملكرد یا تخلیه 

سلولی

روش تشخیص برای 
مكمل دھی

ول آنزیم ترانس كتولاز گلبمیزان تیامین ادرارتیامین
TPP قرمز و اثر

آنزیم گلوتامین ردوكتاز میزان ریبوفلاوین ادرارنریبوفلاوی
RAD گلبول قرمز و اثر

یدمتیل نیكوتین آم -Nمیزان نیاسین
پیریدون ادرار یا ھر دو -٢یا 

گلبول  NADP/NADنسبت  
قرمز

 سطح تریپتوفان پلاسما
ناشتا

 ویتامین
٦B

ك اسید پیریدوكسی -٤میزان 
ادرار

پیریدوكسال  -٥سطح 
فسفات پلاسما

د اسید گزانتورنیك ادرار بع
توفاندریافت اسیدآمینه تریپ

ادرار پس از  FIGLUمیزان سطح فولات گلبول قرمزسطح فولات پلاسمافولات
دریافت اسیدآمینه 

ھیستیدین

١٢Bن سطح ھولوترانس كوبالامی
II پلاسما

تست شیلینگپلاسما ١٢Bسطح ویتامین 

میزان اسكوربات ادرارسطح اسكوربات لكوسیتسطح اسكوربات پلاسماC ویتامین



واد معدنیپروتئین و م تستھای بیوشیمیایی تشخیص كمبود

ماده 
مغذی

شاخص كاھش 
دریافت

شاخص آسیب 
عملكرد یا تخلیه 

سلولی

روش تشخیص برای 
مكمل دھی

ا سطح آلبومین پلاسممیزان نیتروژن ادرارپروتئین
)IF(

ما الگوی اسید آمینه پلاس
ناشتا

سطح سدیم پلاسما میزان سدیم ادرارسدیم

ازه مقدار پتاسیم بدن با اندا سطح پتاسیم پلاسممیزان پتاسیم ادرارپتاسیم
یو گیری پتاسیم رادیواكت

طبیعی 
 سطح آھن و ترانسفرینآھن 

پلاسما
ا سطح فریتین پلاسم

)CD (
بول سطح پروتوپورفورین گل

قرمز آزاد

سطح منیزیم گلبول سطح منیزیم پلاسمامنیزیم
) CD(قرمز 

سطح تیروكسین ادرار) ثابت(میزان ید ید
) IF(پلاسما 

پلاسما TSHسطح 

میزان روی گلبول قرمزسطح روی پلاسماروی 



یبالینی ھای اعتبار بررس
، وضع ١٩٩۵در مطالعه کراس و ھمکاران در سال     

کودک توسط سه فرد متخصص ی تغذیه تعداد
متخصص کودکان، رژیم شناس، و نرس (

.بطور مجزا برآورد شد) متخصص

بسیار ی نتایج حاصله از این برآوردھا ھمخوان    
 Cross et al)داشت %) ٢٠ی در موارد(ی ضعیف
١٩٩۵).



چھار متد برآورد مقدار دریافت غذای فرد
له بھترین روش برای یك پرسشگر ماھر و باحوص :تاریخچه رژیمی

در این روش برای برآورد مقدار غذای مصرفی از انواع . است
.  فنجان، بشقاب و قاشق استفاده می شود

ساعت  ٢٤كه در  شودی سوال ماز فرد  :ساعت یادآمد خوراك ٢٤
 اشكال این روش این .ستو یا نوشیده ا خوردهگذشته چه چیزی 

است كه غذای مورد مصرف روز قبل فرد ممكن است با روزھای 
ساعت یادآمد  ٢٤به ھر حال، می توان . دیگر متفاوت بوده باشد

.  خوراك را تكراركرد
و  ٤یا (روز  ٣ھر چیزی كه در فرد  :یادداشت روزانه غذای مصرفی

 دقیقا و با ه شود راشامیدمصرف و یا آآینده قرار است ) روز ٧یا 
ازه معمولامقادیر مصرفی با اند .كندی متوضیح مقدار، یادداشت 

خانه آشپزی ویا با ترازو) دقت كمتر(گیری با وسایل موجود در منزل 
.  دشوثبت می ) دقیقتر(
گوشت، ماھی، نان،  دفعات مصرف :پرسشنامه بسامد خوراك

.  شودی سوال مبه طور متوسط در روز، ھفته و یا ماه .. . شیر، و
 برای محقق از نظر زمانآن استفاده از  بوده واین متد، جدیدترین 

ترتر و برای تجزیه و تحلیل با كامپیوتر مناسبخیلی با صرفه
است



آنچه از بررسی دریافت حاصل می شود
مقدار غذای دریافتی طی یک روز . دریافت مواد مغذیرزیابیا) الف

سه یا یک دوره زمانی با داده ھای کتاب جدول ترکیبات غذایی مقای
.می شود تا مقدار مواد مغذی دریافتی محاسبه شود

 نرم افزارھای مورد استفاده نظیرN4  ،نیز در بانک اطلاعاتی خود
این داده ھای آمریکا، . را دارند USDAمقادیر کتاب جدول ترکیبات 

ت بدلیل غنی سازی نان و لبنیات با مواد مغذی مختلف، مشکلا
.محاسبه ایجاد می کنند

 نرم افزارDFP=Dorosty Food Processor  از داده ھای جدول
ر در ایران، ترکیبات انگلیس استفاده می کند که به نتایج مورد انتظا

.دهکتاب جدول ترکیبات نیز ترجمه و چاپ ش. شباھت بیشتری دارد

اگر دو نفر برای ناھارشان .ارزیابی الگوی دریافت مواد مغذی) ب 
قالب کره و مقداری نمک و فلفل  1ھرکدام نیم کیلو سیب زمینی، 

کره تھیه  داشته باشند، یکنفر چیپس و دیگری پوره سیب زمینی با
و مصرف کنند، دریافت مواد مغذی یکسان ولی الگوی مصرف 

چند شاخص امروزی برای تعیین الگوی مصرف . متفاوت دارند
.غذایی افراد، در ادامه آورده شده اند



)Diet Diversity Score(امتیاز تنوع غذایی 

جھت روشي غذايي ھاي گروه انواع از استفاده با ھمكاران و كانت 
 ديبن تقسیم از روش اين در .اند كرده ابداع غذايي تنوع امتیازدھي

 گروه 5 يعني غذايي راھنماي ھرم تعريف مطابق غذايي ھاي گروه
 اتلبنی و ھايش جانشین و ھا گوشت ھا، میوه سبزيھا، غلات، و نان

 تقسیم گروه زير 23 به شده ذكر اصلي گروھھاي .شد استفاده
. شدند

نانھاي( زيرگروه 7 به آن ھاي فرآورده و غلات و نان كه ترتیب بدين 
 سسبو غلات دار، سبوس نانھاي ، ماكاروني ھا، بیسكويت سفید،
  ) آردھا و برنج دار،

سبزيھاي آن، ھاي فرآورده و فرنگي گوجه( گروه زير 7 به سبزيھا 
 برگ ھاي سبزي نارنجي، و زرد سبزيھاي حبوبات، اي، نشاسته

 ،) كدو و بادمجان ھمچون سبزيھا ديگر و سبز
توت و جات صیفي مركبات، شامل اول گروه : زيرگروه 2 به ھا میوه 

 ،انگور موز، سیب، نظیر آنھا آب و ھا میوه ديگر شامل دوم گروه و ھا
غیره و كشمش

غیره و ماست پنیر، شیر،( زيرگروه 3 به لبني ھاي فرآورده (  
ا(گ4اگ اغقاگا اك



ھاي گروه غذايي اقلام تمام در را تنوع كه اند شده انتخاب نحوي به ھا زيرگروه اين 
 گروه زير 7 به غلات و نان گروه بندي تقسیم .گیرند مي دربر غذايي راھنماي ھرم

.دھد مي نشان را غلات پايه بر غذاھاي مصرف در تنوع اھمیت

صفن حداقل بايد آيد، حساب به غذايي گروه زير يك كننده مصرف فردي كه اين براي 
  طي غذايي راھنماي ھرم كمي ھاي شاخص تعاريف مطابق را غذايي ماده آن سھم

.باشد كرده مصرف يادآمد روز 2

اصلي گروه پنج از يك ھر و است )شرايط بھترین در( 10 غذايي تنوع نھايي امتیاز 
 گروه امتیاز محاسبه نحوه .داراست را غذايي تنوع امتیاز 10 كل از امتیاز 2 حداكثر
 كه شخصي مثال براي .دھد مي نشان را ممكن امتیاز حداكثر درصد اصلي، ھاي

 او امتیاز باشد، كرده مصرف را غلات و نان اصلي گروه زير سه از سھم نصف حداقل
 گروه به شده داده اختصاص امتیاز 2 از فرد یعنی 3/7*2=0.85 غلات و نان گروه در

 اصلي ھاي گروه ساير امتیاز . است كرده كسب امتیاز 0.85 فقط غلات و نان اصلي
.میشوند محاسبه ترتیب ھمین به



شاخص ھاي كفايت غذايي
مي كار به رژيمي راھنماھاي از افراد پذيرش تطابق ارزيابي جھت 

.است افزايش به رو امروزه آنھا از استفاده و رود

بخش چندين از اغلب ھا شاخص اين ، يافته توسعه كشورھاي در 
 گروھھاي از يك ھر سھم و غذايي تنوع مغذي، مواد كفايت نظیر

 . است شده تشكیل غذايي مواد مصرف در تعادل و رژيم در غذايي

كمبودھاي مورد در اصلي نگراني كه توسعه حال در كشورھاي در 
 مغذي مواد دريافت به فقط اي تغذيه کفايت دارد وجود غذايي
  .شود مي مربوط

روش يك نیازمند و گیر وقت گران، معمولاً  مغذي مواد كفايت ارزيابي 
.است قوي



غذي در چگونگي تعیین میانگین نسبت كفايت مواد م
رژيم غذايي

ويتامین( ديگر مغذي مواد و دريافتي انرژي براي مغذي مواد كفايت نسبت A، 
 و مپتاسی پروتئین، منیزيم، فسفر، آھن،  روی، کلسیم، ،C ويتامین تیامین، ريبوفلاوين،

Mean( غذايي رژيم كفايت میانگین فرمول از استفاده با )چربی Adequacy Ratio,
MAR(شود می محاسبه:



مغذي ماده ھر كفايت میزان (Nutrient Adequacy Ratio, NAR)، از عبارت 
 ياستانداردھا مطابق مغذي ماده شده توصیه مقادير به شخص دريافت نسبت
Estimated( كنوني Average Requirements( سن و جنس گرفتن نظر در با 
 نظر در يك برابر آن مطلوب مقدار است، نسبت يك NAR چون . است شخص
 از تر كم مصرف عنوان به يك از تر كم دريافتي موارد تمامي .شود می گرفته
.شوند مي گرفته نظر در شده توصیه مقادير

گیري اندازه جھت مناسبي روش ، غذايي تنوع امتیاز گیري اندازه 
 اب تر بیش غذايي تنوع ايجاد با و است مغذي مواد دريافت كفايت
 و بالاتر اي تغذيه كفايت به توان مي غذايي راھنماي ھرم به توجه

 دست سلامت براي ضروري غیرمغذي و مغذي مواد كافي دريافت
 جھت كاربردي و ساده وسیله يك غذايي تنوع علاوه به . يافت

. است اي تغذيه كفايت ارزيابي



شاخص تغذیه سالم
ھرم و غذایی راھنماھای از رژیم پیروی و غذایی رژیم کلی کیفیت بررسی جھت 

 رژیم کیفیت ارزیابی جھت شاخص این .گردید طراحی 1995 سال در غذایی، راھنمای
 جامعه ھر خاص غذایی الگوھای و متفاوت رژیمی تنوع با مختلف جوامع در غذایی
 طرخ و مغذی مواد دریافت و سالم تغذیه شاخص امتیازات میان ارتباط و گردیده تعیین
  .است شده سنجیده غیرواگیر بیماریھای به ابتلا

وعتن تفاوت و سالم تغذیه شاخص از بخشی عنوان به غذایی تنوع نقش به توجه با 
 مغذی مواد میزان اساس بر شاخص این تعیین ھرم، گانه 5 گروھھای در غذایی
.میرسد نظر به ضروری جداگانه طور به جامعه ھر در غذایی تنوع و مصرفی



١٠٠ تا ٠ کلی امتیاز دامنه دارای و است شده تشکیل جز ده از از شاخه این 
 غذایی راھنمای ھرم اصلی غذایی ھای گروه مصرف اول جزء5 .باشد می
 ارزیابی را ھا گوشت و لبنیات  سبزیجات، ھا، میوه غلات، ھای گروه یعنی

 وز،ر در سروینگ برحسب شده توصیه مقدار معادل یا برابر دریافتھای .می کند
 ازامتی بود، نخورده غذایی گروه یک از فرد که مواردی در .گرفتند را 10 کامل امتیاز
 .شدند محاسبه تناسب به 10 و صفر بین امتیازھای .میشد محسوب صفر وی

راھنمای در USDA، سروینگ تعداد و کالری میزان مختلف سني ھایگروه برای 
است شده ذکر افرادنیاز مورد ھای

 کل از درصدی صورت به را اشباع چرب اسیدھای و کل چربی مصرف ٧ و ۶ جزء 
 تنوع و گرم میلی حسب بر کلسترول دریافت 9 و 8 اجزاء و دریافتی کالری
 امتیاز، HEI غذایی گروه ھای اجزای از یک ھر برای.میکند محاسبه را رژیمی
 توصیه واحدھای میزان از بیشتر یا مساوی دریافت که صورتی در 10 حداکثر
 غذایی گروه یک از مقداری ھیچ که صورتی در و شد گرفته نظر در بود شده
شود می گرفته نظر در صفر امتیاز بود نشده مصرف



45 مساوی یا بیشتر و % 30 از کمتر که است فردی برای ترتیب به صفر و 10 امتیاز % 
 دریافتی انرژی از % 15 مساوی یا بیشتر و % 10 از کمتر چربیھا، از را دریافتی انرژی از
 دریافت کلسترول میلیگرم 450 مساوی یا بیشتر و 300 از کمتر و اشباع چربیھای از را

.باشد کرده





رژیم مدیترانه ای

ته استرژیم غذایی مدیترانه ای از تغذیه مردم یونان، اسپانیا و ایتالیا الھام گرف  .

ھای  ویژگی. در مطالعات ھیچ تعریف ثابتی از رژیم مدیترانه ای بیان نشده است
جات مشترک در تعریف این رژیم در مطالعات مختلف، افزایش مصرف میوه و سبزی

 ، با تاکید بر سبزیجات ریشه ای و سبز، غلات سبوس دار، ماھی)عمدتا تازه(
ھای چرب، مصرف کمتر گوشت قرمز، مصرف کمتر محصولات لبنی پرچرب، 
ن مصرف زیاد مغزھا و حبوبات، استفاده از روغن زیتون، کانولا، گردو، یا مارگاری

.مخلوط با روغن زیتون، کانولا یا روغن بذر کتان می باشد

، سرشار %)10تا  9(، چربی اشباع در حد کم %)35-32(چربی کل در حد متوسط 
بوده اند) گرم در روز 37تا  27(از اسید چرب غیر اشباع و سرشار از فیبر 



فواید رژیم مدیترانه ای
ه،سکت و قلبی ھای بیماری ریسک کاھش :قلب سلامت بھبود 

 مدیترانه غذایی رژیم اثرات مطالعه چندین در خون، فشار کاھش
 رژیم که داد گزارش و مقایسه را چرب کم غذایی رژیم و ای

 رمؤثرت ھا شریان در پلاک تجمع پیشرفت کاھش در ای مدیترانه
است

مرژی این که اند داده نشان زیادی مطالعات :خون قند سطح بھبود 
است مرتبط انسولینی مقاومت کاھش و  A1C بھبود و FBS با

مغز عملکرد از محافظت 





ھر وعده غذایی را به صورت زیر تنظیم کنید:
 ری ھرچه رنگ تیره تر باشد، حاوی آنتی اکسیدان بیشت(سبزیجات و میوه ھا

)است
مانند عدس، گردو(لوبیا، غلات کامل، آجیل /حبوبات(
 با مارگارین و کره جایگزین شود(روغن زیتون به عنوان منبع اصلی چربی(

 بار در ھفته  2حداقل:
 ماھی، غذاھای دریایی

وعده ھای روزانه تا ھفتگی طیور:
لبنیات، پنیر و تخم مرغ
 معمولا با وعده ھای غذایی(شراب قرمز(

لیوان در روز 2: لیوان در روز     مردان 1: زنان



 مصرف کمتر:
گوشت قرمز
چربی اشباع شده
شیرینی



الگوی غذایی غربی
مرژی یا شیرینی-گوشت غذایی الگوی که غربی غذایی الگوی 

 حد از بیش دسترسی با شود، می نامیده نیز آمریکایی استاندارد
 نوشیدنی و دسرھا پرچرب، غذاھای زیاد مصرف غذایی، مواد به

 تصفیه غلات قرمز، گوشت زیاد مصرف ھمچنین و شیرین ھای
  .باشد می پرچرب لبنی محصولات و شده

ھستند شده تصفیه و شده فرآوری بسیار کلی طور به غذاھا. 
 و سوکرز ترانس، چرب اسیدھای اشباع، ھای چربی از سرشار
 از کمی میزان حاوی اما ھستند، سدیم و قرمز گوشت فروکتوز،
 اشباع غیر چند )MUFAs( غیراشباع تک چرب اسیدھای

)PUFAs(، باشند می فیبر و گیاھی ھای پروتئین.



بت مطالعات اپیدمیولوژیک زیادی ھمبستگی مث
الگوی غذایی غربی را با بروز بیشتر چاقی، 

عوارض قلبی عروقی، سرطان روده بزرگ، پوکی 
.  نشان داداستخوان و بیماری مزمن کلیوی را





الگوھای غذایی سالم

انواع الگوھای غذایی سالم   USDA عبارتند از:
ر این الگوی غذایی ب :الگوی غذایی سالم به سبک آمریکایی•

اساس انواع و مقدار مواد غذایی است که معمولا آمریکایی ھا مصرف 
 انواع اصلی مواد غذایی در این الگو شامل انواع سبزیجات،. می کنند

 میوه ھا، غلات کامل، لبنیات بدون چربی یا کم چرب، غذاھای دریایی،
.مرغ، گوشت، تخم مرغ، مغزھا، دانه ھا و محصولات سویا است

 این الگوی غذایی :الگوی غذایی سالم به سبک مدیترانه ای•
نسبت به الگوی غذایی سالم به سبک آمریکایی حاوی میوه ھا و 

یم و ھمچنین شامل کلس. غذاھای دریایی بیشتر و لبنیات کمتر است
.کمتری است زیرا لبنیات کمتری در آن مصرف می شود Dویتامین 

 این الگوی غذایی حاوی گوشت، :الگوی غذایی سالم گیاھخواری•
 این الگوی غذایی در مقایسه با الگوی. مرغ و غذاھای دریایی نیست

م غذایی سالم به سبک آمریکایی بیشتر حاوی محصولات سویا، تخ
.مرغ، لوبیا، نخود فرنگی، مغزھا، دانه ھا و غلات کامل است



)DII( شاخص التھاب رژیم غذایی 

DII شد رسانی روز به 2014 سال در و گرفت قرار استفاده مورد 2009 سال در 
 نسبت پایه بر غذایی رژیم التھابی پتانسیل ارزیابی شاخص این ھدف که

 صوصخ در تنھا نه ضدالتھابی فاکتورھای به التھاب برنده پیش ھای سیتوکین
 فلاونوئید و چای ھمچون مواد سایر و ھا ریزمغذی مورد در بلکه ھا مغذی درشت

.باشد می نیز ھا

با غذايي رژيم يك قبلي مطالعات طبق DII افزايش متابولیك، سندروم با بالا 
 اختلال( عروقي قلبي اختلالات  ،HDL كاھش بالا، گلیسريد تري خون، فشار
 ي،صدر آنژين قلب، كرونري عروق بیماري قلب، احتقاقي نارسائي خون، گردش
 افزايش با ھمچنین و بالا BMI ،)سكته قلبي، انفاركتوس قلبي، حمله

.میباشد قوي ارتباط داراي التھابي فاكتورھاي

وانتقال است، غربي كشورھاي از متفاوت آسیايي كشورھاي غذايي رژيم 
 تغییرات باعث اخیر ھاي سال در آسیايي كشورھاي به غربي غذايي الگوي

 يم،سد شده، تصفیه قند از سرشار غذايي مواد مصرف افزايش مانند بسیاري،
 در التھاب و چاقي شیوع به منجر كه ترانس ھاي چربي اشباع، ھاي چربي

ا اك آ





 که در این روش به كمك در قسمت میانی  دور بازواندازه گیری
.  ، قطر عضله بازو نیز محاسبه می شود فرمول

 كودكان در سنین رشد با استانداردھای  وزن و قدمقایسه ی
دھد كه می نشان ) به ازای سن و جنس مشخص(جھانی 

.هنكودك در مدت زمان کوتاه تا طولانی، دچار سوءتغذیه بوده یا 

 به ازای سن (با استانداردھای جھانی  دور سراندازه ی مقایسه
می تواند نشان دھد كه كودك از نظر دریافت یا ) و جنس خاص

. یا نهجذب مواد غذایی دچار سوءتغذیه بوده 
 وزن برای قدنسبت بھترین BMI ھنگام تولد، . استBMI   نوزاد

بوده و در طول زمان ھای بعدی و بازای سن و جنس،  ١٢حدود 
سالگی به بعد  ١٩مقدار این نمایه تغییر می کند تا این که از 

.می رسد ٢٠تا  ٢۵مقدار طبیعی آن به حدود 

 با مقایسهBMI  کودک مورد بررسی با استانداردWHO می ،
.توان در باره کم یا اضافه بودن وزن کودکان قضاوت نمود

 تعیین وضع تغذیه کودکان بر اساس
اندازه گیری ھای ساده ی تن سنجی



(z-score) امتیاز Z: معیار انحراف عنوان به كه SD
(standard deviation) می شود، شناخته نیز  

 یا اندازه یک كه می دھد نشان كه است درجه بندی
   .ددار فاصله مرجع میانه از چقدر اندازه گیری مورد فرد

به . ھستند Zدر واقع بازگو کننده ھمان امتیار : صدک
برابر صفر  Zعنوان مثال صدک پنجاه معادل امتیاز 

.است
  

نمایش داده ھای تن سنجی



توزیع نرمال
پیوستهاحتمالی توزیع ھایمھمترین از یکی ، نرمال توزیع-

.استاحتمالات نظریهدر

 وسیله خطای دید، خطای مانند(زیادی متغیرھای چه اگر-
 خطای میزان بر )... و محیط شرایط اندازه گیری،
 ھای یاندازه گیر با اما ؛میگذارند اثر کمیت یک اندازه گیریِ 

 است نرمال توزیع دارای ھمواره خطاھا این برایند متعدد،
.شده پراکنده ثابتی مقدار حول که

  .است افراد وزن و قد طبیعی، نوسان ھای این از مثال ھای-





صدک SD صدک SD
٠/٨٤ ٠/٩٩ ٠/٩٢ ٤٠/١
١/٨٤ ٠٠/١ ٠/٩٣ ٤٨/١
٠/٨٥ ٠٤/١ ٣/٩٣ ٥٠/١
٠/٨٦ ٠٨/١ ٠/٩٤ ٥٦/١
٠/٨٧ ١٣/١ ٠/٩٥ ٦٤/١
٠/٨٨ ١٨/١ ٠/٩٦ ٧٥/١
٠/٨٩ ٢٣/١ ٠/٩٧ ٨٨/١
٤/٨٩ ٢٥/١ ٧/٩٧ ٠٠/٢
٠/٩٠ ٢٨/١ ٠/٩٨ ٠٦/٢
٠/٩١ ٣٤/١ ٠/٩٩ ٣٣/٢



ــرای مقایســه  اســتانداردھا و مراجــع ب
وضعیت تن سنجی كودكان و نوجوانان

دارد تفاوت رشد مرجع با رشد استاندارد.

 و است بھینه رشد نشان دھنده رشد استاندارد 
 بیدستیا پتانسیل كودكان تمام آن، اساس بر
دارند، را رشد از سطح این به

 است توزیع نوعی تنھا ،رشد مرجع  كه درحالی 
  .می شود واقع استفاده مورد مقایسه برای كه



استاندارد ھـای موجـود بـرای مقایسـه 
نوضعیت تن سنجی كودكان و نوجوانا

ReferenceParameter value

International Obesity Task ForceIOTF
CDC/WHO 1978Growth ReferenceNCHS 1978
CDC 2000 Growth Reference   CDC  2000
WHO Growth References (0-5 years)WHO 1995
WHO Child Growth Standards 
(0-5 years)

WHO  2006 CGS

WHO  Reference  (5-19 years) WHO 2007







منحنــی رشــد اســتاندارد ســازمان 
)WHO(جھانی بھداشت 

 لیلتح و تجزیه از رشد به مربوط منابع درگذشته-
 به كشور یك به مربوط نمونه ھای و اطلاعات
.می آمد دست

- WHO وسیع بررسی با 1997ـ2003 سالھای در 
 نروژ، آمریکا،( دنیا منطقه شش کودکان روی

 رشد جدید نمودارھای )ھند و عمان غنا، برزیل،
 و نمود  تھیه جھانی استانداردھای عنوان به را
.کرد ارائه را جدید نمودارھای 7-2006 سال در



)ساله ھا WHO2006 )5-0نمایه ھای استاندارد  

BMIZ نمایه توده بدنی برای سن
WAZ وزن برای سن
HAZ خوابیده برای سن/قد ایستاده
WHZ خوابیده /وزن برای قد ایستاده
HCZ دور سر برای سن
ACZ دور بازو برای سن
TSFZ  چین  پوستی عضله سه سر برای سن
SSFZ  چین پوستی زیركتف برای سن

ر به علاوه، اطلاعات مربوط به شش پیشرفت اساسی د
زیكی نمو حركتی، ارتباط منحصر به فردی مابین رشد فی

.و نمو حركتی كودكان را فراھم می سازد



:سه نمایه دارد WHO2007مرجع 

1 (BMI  برای سن
وزن برای سن) 2
قد برای سن) 3

داده، نمودارھای و جداول 2007 سال مرجع در 
 استاندارد انحراف و 99 تا اول ھای صدک حاوی

)SD( 3- است +3 تا.



شاخص قد برای سن 
زمان در تغذیه وضعیت دھنده نشان شاخص این 

 و كودكان تشخیص در شاخص این .است گذشته
 طولانی سوءتغذیه از ناشی قد كوتاھی دچار نوجوانان

.است كننده كمك مكرر بیماری یا

از یک ھر .است تغذیه و وراثت تأثیر تحت قدی رشد 
 ندمی توان که قدی رشد حداکثر برای نوجوانان و كودكان

 آن به مناسب ھوایی و آب شرایط و خوب تغذیه با
  .دارند ویژه ای ژنتیکی قابلیت برسند،



رشد بر علاوه مدت طولانی سوءتغذیه كه این به توجه با 
 و می زند لطمه نیز مغزی تكامل و رشد  به جسمی

 می دھد، كاھش را  افراد جسمی و ذھنی توانمندی ھای
 توسعه شاخص عنوان به قدی رشد شاخص از امروزه

.می کنند استفاده كشورھا

خوابیده قد دارد، سال 2 از كمتر كودك اگر )Length( اگر و 
 ایستاده قد است، ایستادن به قادر و دارد سال 2 از بیشتر

)Height( می شود اندازه گیری او.

است خوابیده قد از كم تر متر سانتی 0/7 حدود ایستاده، قد. 
 ھستند، قد شامل که نمودارھایی تمامی در علت ھمین به

.شود می مشاھده سالگی 2 در اختلافی



سال  0-5سال و  5 -19تفسیر نمایه قد برای سنین 
مشابه ھم ھستند

طبقه بندی Z-score )SD( صدک
دبلند قدی شدی +3بیشتر از  99بیشتر از 

طبیعی +3تا  -2بین  99تا  3بین 

کوتاه قد -3تا  -2کمتر از  1تا  3کمتر از 

کوتاه قدی 
شدید

-3کمتر از  1کمتر از 

  .اشدب غدد مشكلات بیانگر تواند می شدید قدی بلندشاخص
 رایب باید می گیرند، قرار محدوده این در كه نوجوانانی و كودكان
.شوند ارجاع متخصص به ارزیابی

 کی روی دقیقا نظر مورد نقطه ی اگر منحنی ھا تمام تفسیر در
.می گیرد قرار كمتر خطر با گروه در باشد، خط











شاخص وزن برای سن 

تاس گذشته و حال زمان در تغذیه وضعیت نشانگر نمایه این.

كار هب شدید وزنی كم یا وزنی كم به كودك ابتلای تعیین برای 
 یا وزن افزایش نظر از كودك بندی طبقه برای ولی می رود؛
.نمی رود كار به چاقی

سال، 19 تا 10 كودكان درمورد BMI شاخصی عنوان به سن به 
 .می شود توصیه چاقی و اضافه وزن لاغری، ارزیابی برای

0 -5 و سال 5 -10 سنین در سن برای وزن شاخص تفسیر 
.است ھم مشابه سال



از بالاتر سن با كودكان مورد در سن برای وزن نمودار 
.نیست مناسبی شاخص سال، 10

ینا در  بدنی توده و قد بین نمی تواند منحنی این زیرا 
 رد كودكان از بسیاری چراكه بگذارد، فرق سنی محدوده

.مواجھند بلوغ دوران رشد جھش با سنی محدوده این

در دارند، اضافی وزن كه شود تلقی چنین ممكنست لذا 
ھستند بلندقد تنھا واقع در حالی كه



شاخص وزن برای سن 
طبقه بندی  Z-scoreمقدار 

)SD(
صدک

كم وزنی -3تا  -2کمتر از  1تا  3کمتر از 
كم وزنی 
شدید -3کمتر از  1کمتر از 

 باشد، +z-score1 از بالاتر او سن برای وزن كه كودكی
 هتود شاخص با موضوع این ولی .دارد وزن افزایش احتمال
  .می شود ارزیابی بھتر سن برای )BMI( بدنی











برای سن ) BMI(نمایه توده بدنی 

بدنی توده نمایه )BMI( وضعیت بیانگر سن، برای 
.است حال زمان در تغذیه

نبد وزن میزان تعیین برای مھم روش یک نمایه این 
 .است

و كودك وزنی رشد وضعیت شاخص، این اساس بر 
 و وزن اضافه طبیعی، لاغر، شدید، لاغری به نوجوان
.می شود بندیتقسیم چاق



شاخص اساس بر لاغری BMI معمولاً  قد برای وزن یا سن برای 
 یا و غذا دریافت شدید كاھش مانند( اخیر شدید واقعه یك از ناشی
.می باشد ،)شدید وزن كاھش به منجر بیماری

BMI، دنب كل چربی با اما است، بدن چربی نه و بدن توده ی بیانگر 
  .دارد ارتباط كودكان در جلدی زیر چربی و

به ،است زیاد بدن ترکیب تغییرات دوران این در اینكه به توجه با 
 اساس بر بدنی توده نمایه شاخص و بدنی وضعیت دلیل ھمین
.می گردد تعیین جنس و سن

نوجوانان، از بعضی در BMI حاصل بزرگ بدنی توده ی از ناشی بالا 
.است بودن عضلانی و جسمی فعالیت از



سالگی، یك از پس BMI كاھش به شروع سن برای 
 ادامه مدرسه از قبل سال ھای طی كاھش، این و می نماید

 به شروع رسید، حداقل به سالگی 4-6 در آنكه از پس .دارد
Adiposity( می كند نوجوانی در تدریجی افزایش Rebound(. 
  .است ھمراه بزرگسالی چاقی با سالگی، 4 قبل BMI جھش

ایستاده قد برای وزن نمودار و سن برای بدنی توده نمایه/ 
  .دنمی دھ دست به را مشابھی بسیار نتایج خوابیده،

اعتماد قابل شاخص یك خوابیده /ایستاده قد برای وزن 
.می باشد سن بودن نامشخص موارد در ویژه به رشد،



از استفاده خصوص در زیادی توصیه ھای اخیر سال ھای در 
 قد برای وزن جای به سن برای )BMI( بدنی توده نمایه شاخص
.است شده خوابیده/ایستاده

سن، افزایش با BMI می كنند، پیدا افزایش قد و وزن كه آنگونه 
  .نمی شود زیاد

می شود ملاحظه سن برای بدنی توده شاخص نمودار مشاھده با 
  طی در وزن با مقایسه در وزن، سریع افزایش با شیرخوار BMI كه
 شیرخوارگی اواخر در و دارد سریع افزایش تولد، اول ماه 6

.می ماند ثابت سالگی 2 از تقریبا و می كند افت بدنی توده شاخص



برای سن ) BMI(شاخص نمایه توده بدنی 

 طبقه بندی
19-5

 0-5طبقه بندی 
سال Z-Score )SD( صدک

چاقی 
شدید چاق +3بیشتر از  +99

چاق اضافه وزن +3تا < +2 99تا  97+

اضافه وزن
در معرض

اضافه وزن 
+2تا < +1 97تا  85+

طبیعی طبیعی +1تا  -2بین  85تا  3بین 

لاغر لاغر -3تا  -2کمتر از  1تا  3کمتر از 
لاغری 
شدید لاغری شدید -3کمتر از  1کمتر از 











برای سن ) WHA(شاخص وزن برای قد 

 طبقه بندی
19-5

 0-5طبقه بندی 
سال Z-Score )SD( صدک

چاقی 
شدید چاق +3بیشتر از  +99

چاق اضافه وزن +3تا < +2 99تا  97+

اضافه وزن
در معرض

اضافه وزن 
+2تا < +1 97تا  85+

طبیعی طبیعی +1تا  -2بین  85تا  3بین 

لاغر لاغر -3تا  -2کمتر از  1تا  3کمتر از 
لاغری 
شدید لاغری شدید -3کمتر از  1کمتر از 









کالیپر و دستگاه بیوامپدانس











اندازه گیری دور سر











گروه سنی 
)سال(

شاخص توده 
)kg/m٢(بدن 

٢۴تا  ٢۴١٩تا  ١٩

٢۵تا  ٣۴٢٠تا  ٢۵

٢۶تا  ۴۴٢١تا  ٣۵

٢٧تا  ۵۴٢٢تا  ۴۵

٢٨تا  ۶۴٢٣تا  ۵۵
٢٩تا  ۶۵٢۴ +

نمایه توده بدن برای سنین مختلف





قضاوت در مورد سوء تغذیه در سالمندان





اندازه گیری قد زانو

ر تنھا در سالمندان جھت تخمین قد د) ارتفاع زانو(از اندازه قد زانو  

 مواردی که امکان اندازه گیری قد وجود ندارد یا به دلیل خمیدگی

در مواردی که  BMIپشت قابل انجام نیست و یا برای تعیین تقریبی 

.  وزن سالمند وجود ندارد، استفاده میشوداندازه گیری امکان 

 در. گیری ارتفاع زانو با استفاده از کالیپر انجام می شوداندازه 

صورت عدم دسترسی به کالیپر می توان از خط کش و گونیا با 

.درجه در زانو و ساق پا استفاده کرد 90رعایت زاویه 



اید با ارتفاع زانو در حالت نشسته، پاھای فرد ببرای اندازه گیری : الف
.درجه آویزان باشد 90زاویه 

ی فردی که در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر رودر : ب
 صندلی نیست، باید پای او را طوری قرار دھید که زانو و قوزک پا

د این بھترین حالتی است که پای فر. درجه داشته باشند 90زاویه 
ندازه در این وضعیت می توانید به روش ا. کف دست شما قرار میگیرد

.گیری ارتفاع زانو در حالت نشسته عمل کنید

فردی که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن در : ج 
نیست باید او را در حالت طاقباز قرار دھید طوری که کمر او صاف 

.درجه خم شده باشد 90باشد و زانو با زاویه 



: فوقھر سه حالت در 
ارجی از زیر قوزک خ) ترجیحا(تیغه ثابت کالیپر را زیر پاشنه پای چپ . 1

. استخوان نازک نی فیکس کنید
ی بالا. (تیغه متحرک کالیپر باید روی سطح قدامی ران قرار گیرد. 2

)کشککسانتیمتر بالاتر از استخوان  5استخوان ران حدود 
ه محور کالیپر باید موازی محور استخوان درشت نی باشد، طوری ک. 3

ی قوزک خارجی استخوان نازک نی و قسمت خلفبالای محور کالیپر از 
. سر استخوان نازک نی عبور کند

.کمی به بافت فشار وارد کنید. 4
 در ھمان وضعیتی که پا و کالیپر قرار دارند مجددا اندازه گیری را. 5

.سانتیمتر ثبت کنید 1/0انجام دھید و عدد ارتفاع زانو را با دقت 
داده و قد فرد را محاسبه نماییدقرار بدست آمده را در فرمول عدد .  6





؛)MAC(اندازه گیری محیط وسط بازو 

در مواردی که امکان اندازه گیری وزن سالمند وجود ندارد از 
.استفاده میشود BMIبرای تعیین تقریبی  MACاندازه 

به ترتیب زیر در فردی که در حالت  MACاندازه گیری  
.نشسته یا درازکشیده به پشت قرار دارد انجام میشود

 صورت امکان و ترجیحاً از بازوی چپ بدون آستین لباسدر 
.  استفاده کنید

وان گیری در نقطه وسط بین برجستگی خارجی استخاندازه 
.انجام میشود) اوله کرانون(و نوک آرنج )آکرومیون(شانه 



:وداندازه گیری باید مراحل زیر درنظر گرفته شبرای 
بازوی چپ را خم کنید و نوک آرنج و برجستگی خارجی استخوان . 1 

.شانه را مشخص کرده و علامت بزنید

.  علامت بزنیدتعیین و نقطه وسط بین نقاط علامت زده شده را . 2 

حالیکه دست فرد به موازات بدن وی به حالت رھا و شل قرار در . 3
 گرفته، محیط میانه بازو را از روی نقطه علامت زده شده، اندازه گیری

.برای این کار از متر نواری استفاده کنید.  کنید

ش از نه آزاد و نه بی(دقت کنید که نوار کاملا مماس بر بازوی فرد باشد . 4
)اندازه کشیده شده باشد

وده دقت کنید که پوست و عضالت افراد دچار سوءتغذیه بسیار شل ب. 5
کمتر از  و کوچکترین فشار اضافی میتواند باعث گردد تا محیط میانه بازو

.حد واقعی اندازه گیری شود

.بلافاصله عدد را خوانده و ثبت کنید. 6 





MNA است شامل قسمت 4شامل:
وزن، میانهبدنی، کاھشتودهنمایه: آنتروپومتریمشخصات-

پاماھیچهدورو محیطبازودور
وحرکتتواناییداروھا،زندگی،شیوه: کلیمشخصات-

دمانسیا افسردگی علائموجود
غذا و دریافت ھای غذایی،وعده تعداد  :ارزیابی تغذیه ای-
استقلال غذاخوردنمایعات و
) .وتغذیهسلامت درکی خود (ارزیابی مستند -

:مجموع امتیازات ناشی از پاسخھا، فرد را طبقه بندی می کند
)≤ 24(خوب تغذیه شده -
)17-23.5(درمعرض خطرتغذیه ای -
)>17(سوءتغذیه ای -

MNAارزیابی سوء تغذیه سالمندان با پرسشنامه 







نبزرگسالا یتن سنج یھایریدیگر اندازه گ

باسن دور به شکم دور نسبت )Waist to Hip Ration
= WHR( به رمتیسانت به شکم دور اندازه میتقس از كه 
 .شود می محاسبه متر سانتی به باسن دور اندازه
 زنان برای و ١.٠ از شیب مردان برای نسبت نیا چنانچه

 نشانه باشد، )اند گرفته ھم ٠/٨۵ برخی( ٠/٩ از شیب
.است شکمی چاقی

قد به شکم دور نسبت )Waist to Height Ratio =
WHTR( هب متریسانت به شکم دور اندازه میتقس از كه 
 بتنس نیا ھرچه .دیآ می بدست متریسانت به قد اندازه

.است شکمی چاقی نشانه باشد شتریب ٠/۵ از



WHtR
و چربی توزیع بررسی برای برای جدیدی شاخص 

 از یناش آترواسکلروز و متابولیک سندرم خطر پیشگویی
است چاقی



استانداردھای مرجع ضخامت چین 
  )میلی متر(پوستی عضله سه سر بازو

زنان مردان صدکھا

پنجاھمسن پنجم پنجاھم پنجم

١٨ ١٠ ٩/٥ ٤ ١٩-٢٤

٢١ ١٠ ١٢ ٤/٥ ٢٥-٣٤

٢٣ ١٢ ١٢ ٥ ٣٥-٤٤

٢٥ ١٢ ١٢ ٦ ٤٥-٥٤

٢٥ ١٢ ١١ ٥ ٥٥-٦٤

٢٤ ١٢ ١١ ٤ ٦٥-٧٤



استانداردھای مرجع دور ماھیچه 
 )میلی متر(میان بازو 

زنان مردان صدکھا

پنجاھمسن پنجم پنجاھم پنجم

٢٦٥ ٢٢١ ٣٠٨ ٢٦٢ ١٩-٢٤

٢٧٧ ٢٣٣ ٣١٩ ٢٧١ ٢٥-٣٤
٢٩٠ ٢٤١ ٣٢٦ ٢٧٨ ٣٥-٤٤
٢٩٩ ٢٤٢ ٣٢٢ ٢٦٧ ٤٥-٥٤

٣٠٣ ٢٤٣ ٣١٧ ٢٥٨ ٥٥-٦٤
٢٩٩ ٢٤٠ ٣٠٧ ٢٤٨ ٦٥-٧٤



  (TSF)چین پوستی در ناحیه ماھیچه سه سر  -
  (BSF)چین پوستی در ناحیه ماھیچه دو سر  -
چین پوستی بالای ماھیچه ستیغ لگنی  -

(Suprailiac SF)  
  (Subscapular SF)چین پوستی زیر ماھیچه شانه  -

:  ارزیابی 
با  Subscapular SFو  TSFاز طریق مقایسه مقادیر 

.مقادیر مندرج در جداول استاندارد انجام می شود
، نمایانگر 95یا بالاتر از صدک  5مقادیر زیر صدک 

.نوعی خطر تغذیه ای ھستند

:اندازه گیری ضخامت چین پوستی



رای پستان، بیک خط مورب فرضی از زیر بغل تا نوک : ناحیه سینه 
)  نزدیک به زیر بغل(آن  3/١مردان نقطه وسط آن و برای زنان نقطه 

.تانگشدو با پوست مورب، گرفتن و در امتداد خط به صورت انتخاب 

قا زیر در ارتفاع دقیو مرکز زیر بغل به سمت پایین از خطی : بغل زیر 
.تبا دو انگشصورت عمودی ، گرفتن به نوک پستان و در امتداد خط 

فلبرامدگی استخوان کبالای مورب در پھلو و نیشگون : کپلبالای 

نافسانت فاصله از  5/٢یک نیشگون عمودی حدود : شکم

نیشگون عمودی وسط فاصله بین زانو و ته رانیک : ران

ازوعمودی وسط فاصله شانه و بازو از پشت بنیشگون : پشت بازو
تفکیک نیشگون مورب درست زیر ): عضله پھن پشتی( زیر کتف



محاسبه درصد چربی با فرمول سیریس
پالوکس -جکسونو چگالی استخوان با فرمول 





 كیلوكالری انرژی به دست  ٧٠٠٠درصورتی كه بدن حدود
ر ب كیلوگرم یكآورد و یا این مقدار انرژی ازدست بدھد، 

.شودمیوزنش افزوده یا از آن كاسته 

دار اكثر این تغییروزن مربوط به بافت چربی است و مق
ه متغیری مربوط به آب و حداقل تغییر مربوط به عضل

.است

ا برای این كه بتوان افزایش و یا كاھش بافتھای فرد ر
وگرم تشخیص داد بایستی مقدار وزن او بیش از یك كیل

.تغییر یابد

 ھرگاه نتوان وزن را اندازه گیری كرد، تعادل انرژی را به
 طور تقریبی می توان با مقایسه بین مقدار دریافت

و میانگین ) از غذاھای اخیرا مصرف شده(انرژی روزانه 
.  مقدار انرژی مورد نیاز برآورد شده محاسبه نمود



یشكم یدر باره چاق
 ،بافت چربی، به  خصوص در نواحی دور شكم

شود كه می  ییھاترشح ھورمون  وجبم
 تحریك كننده رشد سلول ھای بافت چربی و نیز

. اشتھای فرد است

به این ترتیب، چاقی، آن ھم چاقی دور شكم، باز 
.دزنمی  امن چاقی فرد ده ھم ب

مھم است بدانیم چاقی در كدام نقطهنیبنابرا ، 
چون چاقی دور شكم و كمر،  ؛بدن متمركز است
.خطرناك تر است



 :چاقی شكمی
WC > 80 cm: سطح اولزنان 

WC > 88 cm: سطح دوم
WC > 94 cm:  سطح اولمردان

   WC > 102 cm:سطح دوم

ن حداکثر دور کمر قابل قبول بدون در نظر گرفتن س 1سطح 
.دبزرگسال است و نباید اضافه وزن بیشتری داشته باش

نشان دھنده چاقی است و نیاز به مدیریت وزن  2سطح 
.دارد CVSو عوارض 2برای کاھش خطر ابتلا به دیابت نوع 

WCدور کمر 



دور کمر
عامل و دور کمر ساده ترین و رایج ترین روش اندازه گیری چاقی شکمی 

محل دقیق اندازه گیری . است BMIمھمی در تشخیص سلامت و مستقل از 
الای محیط دور شکم در نقطه ای وسط فاصله بین پایین ترین دنده و بخش ب

.رارگیردمتر باید بین این دو نقطه افقی ق .استخوان لگن، نزدیک به ناف است



)WHR(باسن نسبت دور کمر به دور 
  چاقی این نسبت نیز برای اندازه گیریمانند دور کمر،  

 این مقیاس با اندازه گیری دور. می شودشکمی استفاده 
و  محاسبه می شود) در بیشترین قطر باسن(کمر و باسن 

.نندسپس اندازه دور کمر را بر اندازه دور باسن تقسیم می ک
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