
                                                                            

 

 

 

 تعداد جلسات یک جلسه راهنمای اداره کلاس : 

 دقیقه  45 مدت دوره :

 نفر ) خانواده و مراقبین سالمند هم جزء فراگیران محسوب می شوند (  4: حداقل   تعداد فراگیران

 : نیم دایره  چیدمان کلاس

( 22تا 10منابع آموزش: کتاب تغذیه در دوران سالمندی)صفحه   

 اجرای جلسه آموزشی : 

 ابتدا ضمن احترام و خیر مقدم آموزش به شیوه پرسش و پاسخ و مشارکتی برگزار شود. 

 ن جلسه آموزشی مبحث تغذیه  در سالمندان  فراگیران باید قادر باشند : در پایا

 .  تغییرات سالمندی و تاثیرآن بر نیازهای تغذیه ای سالمندان را بیان کنند .1

 د. ننیازهای غذایی اساسی دوره سالمندی را بدان .2

 د. نگروههای اصلی مواد غذایی و سهم موردنیاز سالمند را توضیح ده .3

 را شرح دهند   و مایعات کافی در سالمندانمصرف آب اهمیت  .4

 

 

 

 

 

 

 تغذیه سالم در دوران سالمندی 



 ای سالمندان  یازهای تغذیهن

 ، بهدورانها همه  در زندگی  کیفیت به  توجهی  قابل طور به  و دارد بدن  نیازهای  تأمین در اسااسای نقش  تغذیه و  ذاغ

بازتوانی و ارتقای کیفیت زندگی کند. با افزایش سان در افراد، نقش حیاتی تغذیه در  ویژه دوره ساالمندی کمک می

؛  اسات   غیرساالمند افراد  از کمتر  ساالمندان  تغذیه ای  نیازهای که می کنند فکر اشاتباه  به  برخی. ودشا تر می  پررنگ

در  D ویتامین و کلساایم  پروتئین،  به نیاز  میزان  مثال،   عنوان به. تساانی  چنین مغذی  مواد همه درباره  هک  درحالی

ترین اهداف تغذیه ساالمندان اسات. این مواد برای  کافی از غذا، از مهم مغذیدریافت مواد  .ساالمندان بیشاتر اسات

 . عملکرد صحیح بدن، ضروری هستند

 ای افراد تغییرات سالمندی و تأثیر آن بر نیازهای تغذیه

  سالمند ای افراد    تغذیهنیازهای  .  کند  کمک  سالمندی  دوره   در  سلامت  بهبود  به  تواند  می  مناسب  غذایی  رژیم  ابانتخ  

ت است و در شرایطی مانند بروز  متفاو  بیماری،   وجود  عدم  یا  وجود  و  جنس  فعالیت،   میزان  بدن،   اندازه   حسب  بر

 مشکلات .  برخی بیماریها، عفونتها، زخمها و دوران نقاهت پس از بیماری، نیازهای تغذیه ای می تواند افزایش یابد

 :عبارتند از مشکلاتدهند. برخی از این  رژیم غذایی را تحت تأثیر قرار می سالمندان در پزشکی

 با را  المدر جویدن و بلعیدن غذا شااود و در نتی،ه، حفر رژیم غذایی ساا  اختلالتواند باعث    می  دندانی:  مشکلالات
غذاهای پوره شاده برای  ی مناساب و یا تغییر قوام غذا از جمله تهیه  مصانوع دندانهای از  اساتفاده . کند  مواجه مشاکل

 سالمند، میتواند تا حدودی این مشکل را حل کند

 کنند و این مسائله به همراه کاهش توانایی کلیه ساالمندان کمتر تشان ی را احساای می  کاهش احسکاس تشکن:ی:
  .تواند من،ر به کم آبی در سالمند شود ها در حفر مایعات بدن، می

و در  یابد می کاهش چشاایی  های  جوانه  تعداد و  اندازه  ساال ی،   60 سان حدود  در :بویایی و  اییکاهش حس چشک 
غذاها قوی تر باشاد تا ساالمند آنها را حس کند.   طعم باید ،  دی ر  عبارت به. رود می  بالاتر  چشاایی تانهنتی،ه، آسا

آنها به غذاخوردن    علاقهتواند بر روی   یابد و این مشاکل می تدریج قدرت درک بو نیز کاهش می در ساالمندان به
های گوارشای در دهان، معده و لوزالمعده نیز   تواند بر روی ترشاح آنزیم  چشاایی و بویایی می  مشاکلاتاثر ب ذارد. 

  گوارشی در سالمند شود.  مشکلاتمنفی ب ذارد و من،ر به تأثیر 

 : توان به موارد زیر اشاره کرد کاهش اشتها در سالمندان، علل مختلفی دارد که از جمله آنها می : تهاشاکاهش  -
 کاهش ترشح بزاق  -
 مصرف بعضی از داروها توسط سالمندان  -
 به برخی بیماریها و عفونتها در دوران سالمندی  لاابت -
 هش مصرف و جذب ویتامینها و مواد معدنی  کا -
 استری، افسردگی، عصبانیت، غم و غصه مانند عاطفی و هی،انی:  مشکلات -
 

 

 

تواند   ، یک باور نادرسات اسات که می"من گرسکنه نیسکت پ پس نباید اذا برور "اید توجه داشات که در بسایاری از ساالمندان، ب

 ، مصرف وعده غذایی یا میانلذتبخش و  مفید عادت  یک به  غذاخوردن  تبدیل.  باشد  تهکاهش دریافت مواد غذایی را به دنبال داش

 تواند در پیش یری از کاهش دریافت مواد غذایی در سالمندان تأثیر داشته باشد می،   یکبار  ساعت  هوعده هر دو تا س
 



. باعث ورود مواد غذایی به ریه و ای،اد عفونت در آن شاوند. دارند بلع مشاکلاتی که ساالمندان  بلعیدن اذا:  مشکلالات

  غذاهای جامد را به صااورت پوره، رنده و یا لهتوان غلظت مواد غذایی را تغییر داد و یا  برای کمک به این بیماران، می

  د. شده به سالمند دا

 جمله  از که ب ذارند  تأثیر غذا ذبم و جهضا دریافت،   روی  دتوانن ده میرو  و  معده  به  مربوط  عوامل :گوارشکی  مشکلالات
 :توان می آنها

  پوشاننده   لایه های  تحلیل  به  من،ر  تواند   می  که  برد  نام  را  گوارشی  های  آنزیمو  وارشه گلول   مخاط  ترشحات  کاهش -
  .ها و مواد معدنی شود در هضم و جذب برخی ویتامین اختلالو  روده  و معده 

ه علت کندتر شادن حرکت ب  که  شاود  گوارش  لوله در  غذایی  مواد  عبور  سارعت  کاهش  باعث  تواند می نافزایش سا -
 بیشتر و ای،اد نفخ شکم گردد. تواند یبوست ای،اد کند و باعث تولید گاز  آن است. این مسئله می

از ساایر علل کاهش حرکات لوله گوارش در ساالمندان، میتوان به مصارف نا کافی مایعات، کاهش فعالیت بدنی و   -
 . اشاره کرد (مصرف کم میوه و سبزی)فیبر  رژیم غذایی کم

  سالمندان نیازهای اذایی اساسی در 

ای برای زنان و مردان   های کلی تغذیه  مردان و زنان یکساان اسات و توصایهاساای رژیم غذایی ساالم برای هر دو گروه   

 :شامل موارد زیر است
ت کامل، پروتئین و لبنیات کم چرب اساتفاده  لاها، غ های اصالی؛ یعنی سابزیها و میوه  از منابع غذایی گروه  ▪

 . دکنن
  .خودداری کننداز مصرف اسیدهای چرب اشباع و ترانس، نمک زیاد و شکر افزودنی  ▪
 . آب و مایعات کافی دریافت کنند ▪

 آب:
 برای آب. اسات  المندانت در ساعفون با مقابله و  بیماریها  از پیشا یری در  کلیدی  عوامل  از  یکی  کافی،  آب  تدریاف

 کاهش. اسات ضاروری زائد  مواد دفع و بدن  حرارت  ملکرد طبیعی بدن شاامل جذب و توزیع مواد مغذی، تنظیعم

 . می شود محسوب المندانل مرگ و ناتوانی در سعل از یکی بدن،  مایعات

 

 

 

 

                                :    علل عد  مصرف آب و مایعات کافی در سالمندان 

 کاهش حس تشن ی  ▪

 مختلف   دلایلامتناع از خوردن مایعات به  ▪

 ویژه داروهای ادرارآور  مصرف داروها به ▪

 بلعیدن غذا  مشکلات ▪

 ویژه اسهال و استفراغ   بیماریهای گوارشی به ▪

کم آبی  .سالمندان  حس تشن:ی و  گرسن:ی کمتری دارند و  همین  مسئله باعث می  شود که مایعات و غذای کمتری دریافت کنند

  تدری،ی  یا  سریع  تواندمی   مشکل  این. ودآلودگی و گی،ی ش  ند باعث خوابمی توا هشایع در سالمندان است ک  مشکلاتیکی از  

.است  (شدن رنگ ادرار   تیره و پررنگ )ی تشخیص کم آبی، مشاهده ادرار و تغییر رنگ آن  روشها  از  یکی.  دهد  رخ  



 یا تری از مصرف آنها  علاقهعدم استفاده یا دسترسی به مایعات مورد  ▪

 ناتوانی در دیدن و تشخیص مایعات   ▪

 عدم توانایی استفاده از لیوان  ▪

 دوست نداشتن غلظت مایعات  ▪

 داشتن محدودیت برای توالت رفتن  ▪

 مصرف  / دریافت  محدودیت  به  ارتباطی  ادرار،   اختیاری  بی  که  دانست  باید)  ادرار  اختیار  بی  دفع  از  ریت ▪

 ندارد(  تمایعا

  :ک  آبی در سالمندان علائ  
 خشکی مخاط دهان، خشکی زبان و ترک لبها ▪

 ادرار بسیار کم و تیره  ▪

 کاهش تعریق در زیر بغل ▪

 تغییرات اخیر در هوشیاری ▪

 احسای ضعف و بیحالی ▪

  :ه باشدداشت هم را فواید این مخاط،  و لبها زبان،  دهان،  خشکی و ن یبر رفع تشعلاوه تأمین آب کافی میتواند  
 کاهش یبوست   ▪

 کاهش احتمال بروز عفونتهای ادراری و سن های کلیوی  ▪

 کاهش احتمال بروز زخمهای فشاری یا زخم بستر ▪

 کاهش احتمال بروز فشارخون پایین و سرگی،ه ▪

 پیش یری از لخته شدن خون   ▪

 پذیری کاهش گی،ی و تحریک ▪

 کاهش ضعف و خست ی ▪

 (کنند کافی بهتر اثر میبیشتر داروها با مصرف آب  )تأثیر بهتر داروها   ▪

 :مقدار آب مورد نیاز بدن

حدود نیمی از آن حتما است    (معادل شش تا هشت لیوان)تا دو لیتر    1/ 5به طور کلی، نیاز روزانه سالمندان به آب،   

این نیاز  ،  و...(  تب و یا هوای بسیار گرم  )دادن آب بدن  در شرایط ازدست  . از آب و نیم دی ر از سایر مایعات باشد

 شود.  بیشتر می

  :وشها ان،ام شودتواند با این ر تأمین آب کافی برای بدن، می

 مصرف آب بهداشتی معمولی یا آب معدنی  ✓

 های تازه و پر آب خوردن میوه  ✓

 نمک یا شیر سویا  چرب، دوغ کم مصرف شیر کم ✓

 ها مصرف آب سبزی ✓

 نمک  مصرف سوپ کم ✓

 (انواع مختلف چای سیاه، سبز یا دمنوشهای گیاهی)مصرف قهوه یا چای  ✓



 مصرف آبمیوه صددرصد طبیعی حدا کثر یک لیوان در روز  ✓

 :   D  نویتامی

 بیسات با که  اسات  (  بعدازظهر هت ده صابح تا ساسااع بین) ظهر هن ام در  یدنور خورشا  ،  Dمنبع اصالی ویتامین 

را تأمین کرد. هر   Dن نیاز روزانه به ویتامینتوا  می نور،   این در (شایشاه  تاز پشاه ن  و  )  مساتقیم گرفتن  قرار دقیقه

از طریق نور خورشاید کمتر   Dد ویتامینتولی برای  پوسات قابلیت رود،  می  جلوتر  پیری و  الیچه فرد به طرف میانسا

 شود.  می

 :  Dمنابع ویتامین

 های چرب.  روغن کبد ماهی و ماهی ،  Dویتامین با ده ی شغن  لبنیات، یدنور خورش ،  دارویی مکمل

 

 
 

 

 :کلسی  

  تحلیل کمبود،   این  نتی،ه. دارند قرار یمو در نتی،ه کاهش جذب کلسا  Dند ویتامیکمبو  خطر  معرض درساالمندان  

ساال، به  65 بالایر شاکسات ی اساتخوان در ساالمندان اسات. در زنان یائساه و مردان خط  افزایش و  اساتخوانی  توده 

 ازو تغییرات قابل توجه در ساوخت و سا   Dویتامین ساطح   کاهش  یم، علت کاهش توده اساتخوان، کاهش جذب کلسا

شاود و در نتی،ه، نیاز به کلسایم برای پیشا یری از   کلسایم با اشاکال مواجه میم  تنظی  در بدن  عملکرد  اساتخوان، 

 .یابد تحلیل توده استخوانی افزایش می

 

 

 

 

های  از  تفاده اس ر  د  استخوان  شکست ی  خطر  کاهش  و  کلسیم  تعادل  بهبود  باعث   دتوان  می  ،  Dویتامین  مکمل 

 .  شود المندانس

تواند خطراتی مانند افزایش کلسیم خون یا افزایش دفع ادراری کلسیم را به دنبال    می   Dویتامین  این   بالای  مقدار

 داشته باشد. 

 : منابع کلسیم  

   های ریز با استخوان کلم بروکلی، کاهو، حبوبات، کنسرو ماهی ، لبنی فرآورده های و شیر

 

 

 

 

.  است روز در میلی گر  1500تا  1200 الپس 65 بالای مردان و یائسه زنان در کلسی   دریافت بمقدار مناس 

. داردگر  کلسی  وجود  میلی 300تا   250ر لیوان شیرپ ه در  

می توان نیاز  Dای پنجاه هزار واحدی درصورت عد  کمبود ویتامین با مصرف ماهانه یک عدد قرص ژله

 . أمین کردسالمندان به این ویتامین را ت
 



 

 

  سالمندان نیازهای اذایی اساسی در 

دهند. غذاهایی که در سنین قبل از سالمندی مصرف   غذاهای مغذی اسای زندگی سالم را در هر سنی تشکیل می

ه ب  می تواند منظم،   بدنی  فعالیت همراه  به  خوب  تغذیه.  دارد  تأثیر  ساالمندی  دوران در فرد  لامتاسات، بر ساشاده 

بر اساای اصاول تغذیه در دوران ساالمندی، مقدار غذایی که هر فرد باید .بیشاتر در ساالمندی کمک کند  سالامت

بسات ی دارد. ساالمندان باید مقدار آل مصارف کند، به سان، جنسایت و ساطح فعالیت بدنی او  برای حفر وزن ایده 

  . شده روزانه غذاهای سرشار از مواد مُغذّی را بدون دریافت کالری اضافی مصرف کنندتوصیه

 درشت مغذی ها

 پروتئین -الف 

 توده   حفر  برای  پروتئین  کافی  دارت مقدریاف   و  است  نیاز  مورد  بدن   بافت های  و  سلولها  حفر  و  ترمیم  برای  ن پروتئی 

و  استخوانی  مشکلات  کاهش  و  عضلانی مفصلی  س  عضلانی،   کمبود   از  پیش یری   برای .  است  حیاتی  المنداندر 

  پروتئین   که  تبهتر اس   ر گرفته شودنظ   در  بیشتر   سالمندان   در  پروتئین  دریافت  مقدار  سوءتغذیه،   ای،اد  و   پروتئین

ن شود و ا گر بشقاب غذایی تأمی  حبوبات  و  ماست  ،   شیر  ،   پنیر  غ،   تخم مر  ماهی،   غ،   مر  گوشتها،   مانند  غذایی  مواد  از

 : از نظر پروتئین غنی نیست، با این روشها مقدار پروتئین آن افزایش یابد

 . وعده استفاده شود در حدود یک مشت از مغزها، در میان ▪

 . کمی پنیر به غذای مورد استفاده فرد اضافه شود ▪

 . استفاده شودوعده  ها در میان از ماست و میوه  ▪

 . به جای یکبار استفاده از آب در روز ، از شیر استفاده شود ▪

میان  در  مواد  این  اینکه  یا و  شااود تفاده ها در غذاها اساا ند کره بادام زمینی و تخمه دانهمان مغزها،  ره از ک ▪

  .ه مصرف شوندوعد

 ساالادشاده به  پخته  از نخودچی و حبوبات پخته، مانند عدسای اساتفاده شاود و یا به جای ساس، حبوبات ▪

 . اضافه شود

 کربوهیدرات  -ب

... و ابه، بیساکوئیت، نوشاشاکلاتها، عسال، شایر ، سابزی،ات، شایرینی،   ر بعضای غذاها مانند میوه د  طبیعی  بصاورت

ابع من  طریق از  المندانن افراد از جمله سابد  انرژی درصاد  شاصات تا پن،اه  که  می شاود  توصایه. می شاوند  یافت

 کربوهیدرات تأمین شود. 

 بیشتر بدانیم  



 کافی  رژیها ان  بهتر اسات کمتر از ده درصاد انرژی بدن از طریق مصارف قندهای سااده تأمین شاود. کربوهیدرات

ی نااکااف  دریاافات  نتی،اه،   در.  شااود  جلوگیری  بادن  پروتئینی  مناابع  مصاارف  از  تاا  تاامین می کنناد  را  بادن  برای

 . شود عضلات توده  رفتن تحلیل و پروتئین سوختن باعث میتواند درات، کربوهی

 چربی -ج

گلیساارید اساات که در بافت   کننده منبع انرژی به شااکل تری  چربی بهترین منبع متراکم انرژی در بدن و تأمین 

 چربی به صورت ذخیره وجود دارد. 

چاقی شاود و ت،مع آن در تواند من،ر به دریافت انرژی اضاافی و در نهایت افزایش وزن و   مصارف زیاد چربی می

 .ویژه قلب و مغز گردد های حیاتی به جدار شریانها نیز باعث تن ی آنها و نرسیدن خون کافی به اندام

 :ها را باید جدی گرفت برای کاهش کلسترول این توصیه

 و حذف چربیهای اشباع و یا جامد (حتی از روغنهای گیاهی)محدودکردن کل چربی دریافتی  ▪

 حذف چربیهای موجود در گوشت و مر غ  ▪

 های چرب  حذف غذاهای فرآوری شده، غذاهای آماده و سس ▪

که )ها  و بساتنی شاکلات هاها،   ها، شایرینی  ها، کیک  محدود کردن مصارف مواد غذایی از قبیل بیساکوئیت ▪

  )شود های اشباع یا جامد استفاده می در تهیه آنها اغلب از چربی

 مر غ  گوشت قرمز و استفاده بیشتر از گوشت سفید و حبوبات و تخممحدودکردن مصرف  ▪

 چرب کم (شیر ، ماست و پنیر )مصرف لبنیات  ▪

 فیبر د( 

شاده،  شاوند. مدفوع ح،یم ن وجود دارند و باعث ح،یم شادن مدفوع میگیاها  سالولی  دیواره  در  بیشاتر  فیبرهای

ی  بیشاتر   آب  دی ر طرف  از و می کند کمک  روده   حرکات  طاز یک طرف وزن بیشاتری دارد و به جلو راندن آن توسا

به این ترتیب، مانع از بروز چاقی، یبوسات و بیماریهای مرتبط با  ود. شا گیرد و اجابت مزاج راحت تر می به خود می

  دارد.  بزرگ روده  سرطان از پیش یری در یمهم شود و نقش ی( مبواسیر)یبوست مانند هموروئید 

 مانند  بزیهایی، سادانه ها و  )آجیل( مغزها  سابوی،   گیاهان،   سالولی  دیواره  در  موجود  سالولز  شااملفیبرها  عمناب

 حبوبات.  تندها و سابزیهای ریشاه ای هسا وسات میوه پ کاهو،  و  هویج  گوجه فرن ی،  ،   سابز  لوبیای کلم،  گل  کرفس، 

  هایی مانند ساایب، توت ، میوه همچنین.  هسااتند فیبرها  اصاالی منابع  عدی(،  و  لوبیا باقلا،   سااویا،  )نخودفرن ی، 

زمینی مناابع   بیاهاا ماانناد کلم بروکلی، هویج و ساا  ، انباه، ان،یر و هلو و برخی ساابزیگلابیفرن ی، توت، موز ،  

 . تندخوراکی خوب این نوع فیبرها هس

 (کالری )انرژی ه (  

ت  فعالی   و  اساتراحت(  حالت در بدن  طبیعی  عملکرد  برای نیاز  مورد )انرژی  پایه  ازوسا  انرژی مصارفی بدن به ساوخت

ن بد  چربی  توده  و  کاهش بدن  عضالانی  توده  بعد،  به  ساال ی پن،اه   سان از  و  سان  افزایش  با. دارد  ت یبدنی فرد بسا

ش کاه با می کنند،  مصارف بیشاتری  انرژی  چربی؛ با هن در مقایساادر بدن انسا عضالاتیابد. از آن،ا که  افزایش می



 یابد. دریافت مقدار ناکافی انرژی در ساالمندان می سااز در دوران ساالمندی کاهش می، ساوخت و عضالاتح،م 

ها،  مزخ  بهبود در  تأخیر  تنفسای،  دسات اه   عملکرد و  عضالات  در  اختلال  بدن،   ایمنی  خ در پاسا  اختلالتواند باعث  

  بیماریهای  ابتلابه  افزایش نهایت،  در  و  بیمارسااتان در  بسااتری زمان  دنشاا  طولانیو در نتی،ه  طولانی تربازتوانی  

  سراغ به بدن آن،   کمبود صورت در  و  غذاست  طریق  از  دریافتی  انرژی از  خود نیاز  تأمین بدن،   اولویت. ودف شمختل

ها به تحلیل    رود. بنابراین، از یک طرف سااوختن پروتئین می (ها  از جمله پروتئین)ف ذخیره انرژی در بدن مصاار

 کلیه ها کار  افزایش باعث پروتئین ها  ساوختن  از حاصال  زائد مواد ،  دی ر  طرف از و  ودشا من،ر می  عضالاترفتن  

 کند.  ن به مایعات را بیشتر میبد نیاز و می شود

 ریزمغذی ها   

  تند ی هس غذای  مواد   جمله   از  مختلف(  ویتامینهای   و...  و  روی   آهن،   ،   فسفر  کلسیم،   شامل  معدنی   )مواد   اه  ریزمغذی 

 ان ی را در انسمختلف  بیماریهای  آنها  از  یک  هر  ودحال کمب  عین  در  اما  دارد،   احتیاج  آنها  از  کمی  میزان  به  بدن  که

  د کمبود ریزمغذی مستع  معدنی،   مواد  و  ویتامین ها  از  غنی  غذاهای  دریافت  کاهش  علت  به  سالمندان.  می کند  ای،اد

  که   المندانیزنان و نیز س  سالخورده،   بسیار  سالمندان  میان  در  سوءتغذیه  و  غذایی  مواد  کمبود  شیوع.  تندها هس

  بسیار  المندانی سشناخت   و  جسمی  عملکرد   حفر  برای  ریزمغذی ها.  است  بیشتر  هستند،   ن هداری  مراکز  ساکن

 . ی خاص در آنها شودبیماریها پیشرفت  و سلامت تهدید به من،ر می تواند آنها کافی نا  دریافت و  هستند ضروری

تنها ویتامینی که ) D شاوند؛ اما در دوران ساالمندی، تولید ویتامینطور معمول از غذاها تأمین میبهویتامین ها  •

یابد. نیز کاهش می B12 شاود و جذب ویتامینشاود( در پوسات، کم میبخشای از آن در بدن انساان تولید می

و ج ر باید در لیسات غذای هفت ی ساالمندان   های چربها مانند ماهیبنابراین، غذاهای سارشاار از این ویتامین

 گن،انده شوند. 

و اشکال در جذب   اختلالکمبود این ویتامین نادر است و فقط در شرایط خاصی که به هر دلیل فرد دچار   ویتامین ای:

ها، جوانه    های مایع خورا کی، مغز دانه  شااود. مهمترین منابع خورا کی این ویتامین، روغن  چربی باشااد، دیده می

  .غ تازه و انواع گوشت تازه هستندو حبوبات، شیر و تخم مر غلات

ای، مغزها، شایر ،  کامل، برنج قهوه  غلاتترکیبات مختلفی هساتند که در مخمر آب،و، ج ر سایاه،  ویتامینهای گروه ب:

 .های برگ سبز و سایر مواد غذایی وجود دارند مر غ، گوشت، ماهی، میوه، سبزی تخم

 د هشتا بالای  سالمندان  درصد چهل  از  بیش در که  ودش رفتن معده دیده می  در اثر تحلیل B  12سوء جذب ویتامین  

شاناختی و اعصااب    اختلالاتتواند باعث نوعی کم خونی شادید شاود و  می B 12کمبود ویتامین  ساال دیده می شاود. 

 .گرم در روز است میلی 2/ 4سالمندان کند. میزان نیاز به این ویتامین در  محیطی ای،اد می

 : های اصلی مواد اذایی گروه

بهتر   تامین نیازهای غذایی ،هر روز باید در برنامه غذایی ساالمند  از چهار گروه اصالی مواد غذایی اساتفاده شاود.   یبرا

 ۳تا   2کم شاامل ساه وعده اصالی صابحانه، ناهار و شاام باشاد. مصارف  اسات رژیم غذایی روزانه ساالمندان، دسات

سااالمندانی که دچار ضااعف و کاهش انرژی و تمرکز  از خواب نیز برای  های غذایی و پیشوعده ساابک بین وعده میان



از  کنند که معمولاً بهتر اسات همراه با غذا یا پسعلاوه، ساالمندان داروهای متعددی مصارف میشاوند، مفید اسات. بهمی

  .آن مصرف شوند

)ماست، پنیر، کشک و دوغ(  : این گروه شامل شیر و فرآورده های آن واحد  در روز( ۳-2)حداقل  : گروه شیرو لبنیات

و سایر مواد مغذی بوده و بهترین منبع تامین  B12  می باشد. این گروه دارای کلسیم، پروتئین، فسفر، ویتامین های

کننده کلسیم می باشد که برای حفر استحکام استخوان و دندان ضروری است و به ویژه در پیش یری از پوکی  

 مان سقوط احتمالی تا حد زیادی تاثیر دارد.  استخوان و شکست ی های استخوان در ز

 

 

 واحد( 1.5)حداقل  واحد در روز3تا  2گروه گوشت و تر  مرغ:   / یک واحد در روز:  گروه حبوبات و مغزها-

. پروتئین ها به عنوان اجزای سازنده  نیاز بدن می باشد  تامین کننده بخش عمده پروتئین مورد  این گروه منبع 

ماهیچه ، غضروف ، پوست و خون عمل می کنند. آنها همچنین به عنوان واحد های سازنده آنزیم ها، استخوان ،  

هورمون ها و ویتامین ها عمل می کنند. علاوه بر پروتئین، این گروه منبع خوبی از آهن و روی نیز هست. میزان 

 واحد است.  1.5توصیه شده مصرف روزانه در سالمندان حداقل 

خم مرغ؛ با گروه حبوبات و مغزها قابل جای زینی هساتند و همچون ساایر گروه ها لازم اسات هر گروه گوشات و ت

کید بر مصارف منابع شایوع تحلیل عضالانی و ساارکوپنی تادر ساالمندان بدلیل   روزه مورد اساتفاده قرار گیرند. 

منابع حیوانی که کیفیت بالاتری درصاد( باید از  50)  پروتئین به میزان کافی می شاود. بخش عمده پروتئین روزانه

 دارند تامین شود. 

 
 

بدون   این گروه شامل انواع میوه ، آب میوه طبیعی ، کمپوت میوه ها )واحد (  2در روز )حداقل    واحد  4  تا  2  گروه میوه:

. میوه ها نیز منابع غنی   افزودن شیرین کننده ها همچون شکر(  ازانواع  و میوه های خشک )خشکبار( می باشد 

 ویتامینها ، آنتی اکسیدانها ، املاح و فیبر می باشند. 

)مانند پرتقال ، نارن ی ، لیمو ترش ، لیمو شیرین ، نارنج ، کیوی و   شامل انواع مرکبات Cمیوه های غنی از ویتامین  

 . دارندمی باشد که در ترمیم زخم و افزایش جذب آهن نقش مهمی  انواع توت به ویژه توت فرن ی (



( عبارتند از میوه های به رنگ زرد ، نارن،ی ، قرمز و سبز تیره،  Aمیوه های غنی از بتا کاروتن )پیش ساز ویتامین

و هلو که مصرف این گروه نیز در جلوگیری از خشکی پوست ، افزایش مقاومت بدن   طالبی، خرمالو ، زردآلو ، شلیل

 در برابر عفونت و سلامت چشم نقش مهمی دارند. 

 
 

  واحد( ۳واحد در روز )حداقل    5تا  ۳:  گروه سبزیجات 

است که بر مصرف رنگ های  این گروه شامل انواع سبزی ها به رنگ های زرد ، نارن،ی ، قرمز و سبز تیره 

 قرار می گیرند: کید می شود و در سه گروه متنوع تا

  خوردن ،جعفری، گشنیز، تره ، برگ چغندر سبزی های برگی مثل اسفناج ، کرفس ، کاهو ، کلم پیچ، سبزی

 و...

   ،سبزی های غیر برگی مانند گوجه فرن ی ، هویج ، قارچ ، گل کلم ، بروکلی ، فلفل قرمز (تند و شیرین

کدوسبز، گل کلم، شلغم ، کدو تنبل ، پیاز، خیار، فلفل سبز و فلفل دلمه ای زرد ، نارن،ی، قرمز و سبز،  

 و جوانه سایر حبوبات و غلات، چغندر، شلغم، ترب و... بادن،ان ، سیر، جوانه سویا

 ...سبزی های نشاسته ای شامل سیب زمینی ، کدو حلوایی ، نخود فرن ی ، لوبیا سبز ، ذرت و 

 

  واحد(  6واحد در روز )حداقل   11تا  6: گروه نان و الات 

 این گروه شامل مواد غذایی زیر است: 

 صنعتی های نان ،  دار سبوی محلی های نان ،  بربری ،  سن ک:  مانند( دار سبوی  نوع بر تاکید با نان انواع 

ر تهیه شده از گندم کامل و نان جو ) دا سبوی محلی های  نان مانند کامل غلات از  شده  تهیه یا  دار سبوی

 نان های سنتی ( 

 نان های سفید مانند: بربری، لواش، تست، با گت 

  ای  قهوه  برنج  دارمانند سبوی نوع بر کید تا با برنج 

 ته ها رش  و فیبر با شده  غنی ماکارونی مانند دار سبوی نوع  بر کید تا با ماکارونی انواع 



 و  کامل بلغور و جو ،  گندم)  غلات دانه از شده  تهیه محصولات  ویژه  به آنها های فرآورده  و صبحانه غلات  

 ( ن رفته پوست

 

روغن ها   قند و شکر،شیرینی ها،شربت ها،  نمک ، های غذایی اصلی نیستند؛ برخی مواد غذایی جزو گروه  :گروه متفرقه

 حداقل مصرف شود.( که باید  و ترشی ها

نیاز سالمندان بطور متوسط حدود    :   و مایعات  مقدار مصرف آب لیوان   ۸از    لیوان در روز می باشد.   ۸تا    6مایعات مورد 

مایعات توصیه شده روزانه، بهتر است حدود نیمی از آن آب باشد و نیم دی ر از سایر مایعات مانند آبمیوه طبیعی، 

نوشیدنی های سنتی بر پایه عرقیات کم شیرین، چای کمرنگ، شیر کم چرب، دوغ کم نمک بدون گاز و نوشیدنی های  

 سالم دی ر تشکیل شده باشد. 

 
 المندان:س در آبی ک   از پیش:یری 

  م دریافت کنند و ح،م زیادی از مایعات را یکک ح،م و  زیاد  دفعات  در منظم،  صاورت به را  مایعات می شاود  توصایه

 حد در کافئین دار مایعات  مصرف. وندش  ب نمیمحسو بدن  مایعات  تأمین منابع  الکلی نوشایدنی های.  نددفعه ننوشا

دمنوش    درحالیکه  دارند؛  کمی کافئین یاه، و سا  سابز  چای.  تخوب اسا (در روز   قهوه  فن،ان ساه  از )کمتر  متوساط

و ساودا    )کولاها(های گازدار    ی کافئین دارند. نوشاابهمقدار  دار طعم  چای های  بیشاتر اما ندارند،  کافئین  گیاهی های

 . هم کافئین دارند

 :در افزایش دریافت مایعات لازمنکات  

 بر اسای پذیرش فرد  تعیین دمای آب مصرفی ✓

 ساعت یکبار  1/ 5های خورا کی روزانه، هر  زمان بندی سه بار در روز بین وعده  ✓

 تشویق به مصرف مایعات همراه با اعضای خانواده  ✓

 افزایش دفعات یا تعداد بار مصرف آب در ح،م کمتر  ✓

 بودن آب در زمان فعالیت یا مصرف دارو  در دستری ✓

 تشویق به مصرف یک لیوان آب همراه با داروها ✓

 مصرف آب، پس از هر بار رفتن به توالت  ✓


