
 تغذیه، حفظ وزن مناسب و سالمندی

 دکتر پروانه صانعی
 متخصص تغذیه و رژیم درمانی

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



 اهداف

سالمندي سنین در فیزیولوژیکی تغییرات   

سالمندان خاص اي تغذیه نیازهاي   

سالمندان در اي تغذیه غربالگري و ارزیابی هاي روش  

سالمندان در تغذیه سوء تشخیص هاي راه   

سالمندان تغذیه سوء دلایل  

سالمندان عمومی اي تغذیه هاي توصیه 

مربوطه اي تغذیه نکات و سالمندي در شایع مشکلات   
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 سالمندی

توجه با ولی شود می اطلاق سالمند بالاتر و سال 65 افراد به شده ارائه تعاریف در 

 :شوند می تقسیم زیرگروه 3 به افراد این سالمندان سلامت و فیزیکی شرایط به

 

74 - 65 (مسن) جوان سالمند سالگی (Young old) 

84 - 75 (سالخورده) پیر سالمند سالگی (Old old) 

85 ( کهنسال) پیر خیلی بالا به و سالگی (Oldest old) گروه این که 

 .دارند جهان در رشدي به رو افزایش
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 سالمندی در جهان
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 سالمندی در ایران
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 پیر شدن جمعیت جهان

و بهتر زندگی کیفیت شرط به طولانی عمر ارزشمندي 

 سالمندان ناتوانی میزان کاهش

صحیح هاي سیاستگذاري لزوم 

به وابستگی بدون سالمندان درصد 60 از بیش آمریکا در 

 .کنند می عمر سال 80 ، جامعه

سالمندي، سنین در سلامت داشتن براي   

 .است لازم کافی بدنی فعالیت و مناسب تغذیه
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 سطح سلولی: تغییرات زیستی در سالمندی

تصادفی دیدگاه طبق DNA  اثر در یا خودانگیخته هاي جهش علت به 

 .بیند می صدمه بدن هاي سلول در تدریج به بیرونی، عوامل

سالمندي در تلومر طول کاهش 
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 سطح اندام واره: تغییرات زیستی در سالمندی

متصل بافت که پروتئین الیاف زمان مرور به پیري، متقاطع ارتباط نظریه طبق 

 کمتر بافت و کنند می برقرار ارتباط یکدیگر با دهند می تشکیل را بدن کننده

 .شود می پذیر انعطاف

ها اندام سایر و پوست پذیري انعطاف دادن دست از 

ریز درون دستگاه تدریجی ضعف 

ایمنی دستگاه فعالیت کاهش 

  سالگی 30 سن از بعد ها ارگان عملکرد درصدي یک کاهش :درصد 1 قانون

8 



 تغییرات فیزیولوژیک در سالمندی

بدن متابولیسم افت 

عضلانی توده رفتن دست از 

فربهی و پروزنی افزایش 

شکمی ناحیه در چربی توده انباشت 

شناختی و ذهنی قواي کاهش 

بویایی و چشایی حس درد، احساس و لامسه بینایی، و شنوایی کاهش 

بدن فعال توده کاهش کلی طور به و قد کاهش دندانی، مشکلات 

 .این تغییرات سبب بی اشتهایی و کاهش دریافت غذا در سالمندان می گردد
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 دستگاه گوارش: تغییرات فیزیولوژیک 

معده حرکات و ترشحات کاهش 

و فولیک اسید جذب کاهش B12 

پروتئین و ها ویتامین املاح، فراهمی زیست کاهش 

 

لاکتاز آنزیم فعالیت کاهش 

کلسیم دریافت کاهش نتیجه در و آن هاي فرآورده و شیر مصرف از پرهیز 
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 کبد: تغییرات فیزیولوژیک 

آن خون جریان و کبد اندازه کاهش   

آلبومین سنتز کاهش 

 

داروها کننده متابولیزه هاي آنزیم فعالیت کاهش   

آنها ضعیف متابولیسم یا داروها متابولیسم در تاخیر 
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 ایمنی، اسکلتی و کلیه: تغییرات فیزیولوژیک 

هاي یاخته کارکرد کاهش T  

عفونت به مقاومت کاهش 

گلومرولی تصفیه میزان کاهش 

زاید مواد دفع کاهش 

استخوانی تراکم کاهش 

استخوانی هاي شکستگی افزایش 
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 فاکتورهای موثر بر وضعیت تغذیه سالمندان

ذاتی و طبیعی فاکتورهاي 

گذارد می تاثیر فرد تغذیه وضعیت بر پیري فرآیند طبیعی طور به.   

پاتولوژیکی فاکتورهاي 

گذارد می تاثیر فرد تغذیه وضعیت بر مستقیم غیر یا مستقیم طور به فرد هاي بیماري وضعیت.   

خارجی هاي فاکتور 

ها دارو و اجتماعی تنهایی دیگران، به وابستگی الکل، و سیگار به اعتیاد محیط، اقتصادي، مشکلات 
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 انرژی:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

(درصد 15 حدود در) انرژي نیازهاي کاهش 

استراحت متابولیسم میزان کاهش 

بدنی فعالیت کاهش 

چربی بافت افزایش 

14 



 کربوهیدرات:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

کربوهیدرات دریافت به نیاز کاهش 

گلوکز تحمل در اختلال 

روز در مصرفی کالري از % 50 مصرف میانگین 

مردان و زنان براي روزانه گرم 30 و 21 مقدار به ترتیب به غذایی فیبر 

 شود می توصیه
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 پروتئین:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

اسکلتی ماهیچه توده کاهش 

سلولی درون پروتئین سنتز کاهش موجب پروتئین ذخیره کاهش 

بدن وزن کیلوگرم ازاي به پروتئین گرم 1 دریافت (ًترجیحا HBV باشد) 

شود می پروتئین کمتر دریافت به منجر اشتها، و هضم کاهش. 
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 چربی:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

دمانس و عروقی-قلبی هاي بیماري براي خطري عامل 

کند تأمین باید را روزانه انرژي کل 20 - 30 % روزانه مصرفی چربی مقدار. 

دارد آن مقدار به نسبت بیشتري اهمیت مصرفی چربی نوع. 

اشباع غیر هاي چربی غذایی منابع انتخاب و اشباع هاي چربی مصرف کاهش 

بینایی، حس ایمنی، دستگاه وضعیت بهبود براي 3 امگا از غنی غذایی منابع کافی دریافت  

 .... و کلیه عملکرد

دهد تشکیل را کالري درصد 10 تا 7 از بیش نبایستی اشباع هاي چربی مقدار.  

نکند تجاوز روزانه گرم میلی 300 از دریافتی کلسترول مقدار. 
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 آب:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

عدم و بدن چربی توده افزایش چربی، بدون توده یا اي ماهیچه توده کاهش خاطر به 

 .شود می کم بدن آب مقدار ادرار، کردن تغلیظ به ها کلیه توانایی

 ،ادراري عفونت خطر افزایش و بستر زخم خطر افزایش یبوست 

6 آب خصوص به مایعات لیوان 8 تا 

کنند می تشدید را بدن آبی بی دار کافئین و شیرین هاي نوشیدنی.   
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 کلسیم:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

لاکتوز تحمل عدم سبب لاکتاز ترشح در کاهش 

ویتامین هاي گیرنده کاهش نتیجه در کلسیم جذب کاهش D 

(دست مچ و فقرات ستون لگن،) آن از ناشی هاي شکستگی و استئوپروز 

روز در کلسیم گرم میلی 1200 تا 800 دریافت 

مکمل مصرف به توصیه یابد، می کاهش سالمندي در غذا دریافت که آنجایی از 

 .است ضروري
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 آهن:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

خونریزي به منجر مزمن هاي بیماري یا و ناکافی دریافت علت به عمدتا آهن کمبود 

ویتامین دریافت کمبود C 

نمی استفاده ماکیان و ماهی قرمز، گوشت که سالمندانی در آهن ناکافی دریافت  

 .شود می دیده کنند،

دیابتی نفروپاتی یا کلیه مزمن نارسایی به مبتلا سالمندان در کلیه نامناسب عملکرد 
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 روی و نیاسین:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

روي کمبود علائم از زخم بهبود در تاخیر و آنورکسیا اشتها، کاهش 

دارند دریافت کمبود که شود می توصیه افرادي در تنها روي یاري مکمل. 

شده توصیه زنان و مردان براي روز در گرم میلی 15 و 18 ترتیب به نیاز مورد روي 

 .است

کند می اختلال دچار را فرد بویایی نیاسین کمبود.   
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 سدیم:   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

سدیم به حساس افراد تعیین ولی بوده فشارخون افزایش با ارتباط در سدیم دریافت 

 .است مشکل رژیمی

(نمک گرم 10 تا 5 با معادل) روز در گرم 4 تا 2 میزان به محدودیت شود می توصیه 

 .باشد

 

 .نیاز به سایر مینرال ها نظیر پتاسیم، منیزیم و کلسیم افزایش یابد
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 Dویتامین :   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

ویتامین جذب شدن کم D  بدن در 

پوست در ویتامین این شدن ساخته کاهش همچنین 

ویتامین این فعال فرم تولید در کلیه و کبد عملکرد کاهش 

دارند روز در (المللی بین واحد 800 یا) گرم میکرو 20 میزان به یاري مکمل به نیاز. 

ویتامین با یاري مکمل سالمندان، در D، از موثرتر کم مقادیر با و مدت طولانی براي 

     .است بالا مقادیر با دوز تک
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 B12ویتامین :   نیازهای تغذیه ای برای افراد سالمند

ویتامین فراوان غذایی منابع  B12، است شایع سالمند افراد در ویتامین این کمبود. 

آتروفیک گاستریت مثل معده اسید کاهش دلیل به 

اسید آنتی داروهاي مصرف همچنین 

دهد می رخ غذاها از ویتامین جذب عدم. 

ندارد قرار معده اسید تاثیر تحت مکمل جذب که چرا گردد مصرف 12 ب ویتامین مکمل. 

 ویتامین فولات، کافی دریافت B6  ویتامین و B12  هموسیستئین مقدار کاهش به منجر که 

   .گردد می توصیه شوند، می پلاسما
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 آیا مكمل یاری برای سالمندان ضرورت دارد؟

هستند سمی زیاد مقادیر در مغذي مواد از بعضی  

کنند می ایجاد ممانعت مغذیها ریز جذب در مغذي مواد از بعضی.   

شود می ویتامینوز هیپر موجب ویتامینها اضافه مصرف.  

نیاز و مصرفی رژیم در آنها مقدار به توجه با بایستی ها مکمل دریافت مقدار 

 .شود توصیه سالمندان

25 



 سوء تغذیه در سالمندان

میکرو و ها نوترینت ماکرو ناکافی دریافت اثر بر که است وضعیتی سوءتغذیه 

 حد از بیش دریافت یا و مینرال و ویتامین پروتئین، انرژي، کمبود ها، نوترینت

 .شود می ایجاد Obesity یا آنها

کنند می زندگی اجتماع در آزاد طور به که سالمندانی در سوءتغذیه شیوع 

(Free living Elderly) 5 و سالمندان خانه در ساکن سالمندان در و % 10 تا  

 .باشد می % 60 تا 30 ها بیمارستان در بستري
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 علل سوء تغذیه

اجتماعی انزواي 

فیزیکی هاي توانایی کاهش و حرکت محدودیت 

ها دندان خرابی یا دادن دست از 

حافظه دادن دست از و گیجی نظیر ذهنی وضعیت در تغییر 

فقر و اقتصادي تغییرات 
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 عوارض سوء تغذیه در سالمندی

وزن کاهش 

،اضطراب و اشتهایی بی ضعف، خستگی، علاقگی، بی افسردگی 

قلبی نارسایی به ابتلا خطر افزایش و قلبی ماهیچه عملکرد کاهش 

تنفسی هاي بیماري سایر و پونومونی به ابتلا خطر افزایش 

تحرکی بی دلیل به ترومبوامبولی خطر افزایش 

تحرکی بی و پوست زیر چربی کاهش دلیل به فشاري هاي زخم خطر افزایش 

ایمنی هاي سلول آسیب دلیل به ها عفونت به ابتلا خطر افزایش 
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 روش های ارزیابی و غربالگری تغذیه ای در سالمندان

پرسشنامه MNA  یا Mini Nutritional Assessment 

بدنی توده نمایه 

سرم آلبومین 
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 تشخیص سوءتغذیه

ماه 6 در % 10 و ماه یک در % 5 از بیش وزن کاهش 

23 از کمتر بدنی توده نمایه 

3/5 از کمتر سرم آلبومین 

(سارکوپنی) عضلانی قدرت کاهش 

ها لنفوسیت تعداد کاهش 
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 اضافه وزنسالمندان چاق یا دچار 

خطر الزاما بالا بدنی توده نمایه 

 .دهد نمی افزایش را میر و مرگ

سال 5 از بیش ماندن زنده شانس 

 توده نمایه با بیمار سالمندان در

  بیشتر سال 31 تا 24 بین بدنی

 .است
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 سالمندان لاغر یا کم وزن

کاهش و بازو دور شدن کم پایین، بدنی توده نمایه ناکافی، غذایی رژیم 

 .دارد ارتباط لگن شکستگی با سرم آلبومین

باشد می لاغري و وزن کاهش اصلی مشکل سالمند افراد در. 

و ضروري مواقع در مکرر هاي انتوباسیون میر، و مرگ عفونت، خطر افزایش 

 کارآیی افت

خستگی خونی، کم فشاري، هاي زخم 
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هرم راهنمای 

غذایی ویژه 

 سالمندان
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 راهنمای رژیم غذایی برای افراد سالمند سالم

بخورید متنوع غذاهاي. 

کنید برقرار تعادل دارید که فعالیتی و خورید می که غذایی بین. 

ببخشید بهبود یا و کرده نگهداري را خود وزن. 

نمایید انتخاب جات میوه و سبزیجات ,حبوبات فراوان مقادیر با غذایی رژیم. 

نمایید انتخاب کلسترول و اشباع هاي چربی ,چربی کم مقادیر با غذایی رژیم. 

نمایید مصرف جات شیرینی و قند کم مقادیر. 

نمایید مصرف سدیم و نمک کم مقادیر. 
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 راهنمای گروه های غذایی برای سالمندان

 تعداد سروينگ                                   گروه غذايي

   2                          شير كم چربي و فرآورده هاي آن

 2-3    گوشت و جانشينهاي آن

  3      سبزيها

  2      ميوه ها

  6                                     نان و غلات

 به مقدار كمتر                                     ها و قندو شكر چربيها، شيريني

 ليوان  8              آب
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  ويتامينD 

  ويتامينC  

  ويتامينA  

 ويتامينB6 

 آهن 

   روي 

  تعادل و تنوع رژيم غذايي 

   محدود كردن مصرف مواد قندي و شيرين، غذاهاي چرب و سرخ شده و پرنمک 

  مصرف كافي مايعات بخصوص مايعات گرم به شكل آب، چاي كمرنگ، شير كم چرب، آب ميوه

 طبيعي، غذاهاي آبكي مثل سوپ 

 19-کووید:   مشکلات شایع در سالمندی

36 



 چاقي شكمي، هيپرتري گليسريدمي، هيپرگليسمي، پرفشاري خون، افتHDL-c  

 يائسگي 

  اضافه وزن 

  كيلوكالري در روز منجر به سندرم مرگ ناشي از كم   200فعاليت بدني كمتر از

 .مي شود  (Sedentary Death Syndrome)تحركي

 چربي و كربوهيدرات دريافتي مقدار 

 چربي و گربوهيدرات دريافتي نوع 

تعداد وعده ها و ميان وعده هاي غذايي، صبحانه خوردن: عادات غذايي 

 سندرم متابولیک:   مشکلات شایع در سالمندی
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  ويتامينD ⇐  (واحد 800نياز روزانه اين ويتامين )افزايش جذب كلسيم 

  بايد كلسيم مصرف كند  میلي گرم1000روزانه  ⇐قبل از يائسگي خانم ها

 .(بهتر از كلم جذب ميشودکلسیم در شیر . )ليوان شير 3به عبارتي 

 شكستگي  افزايش ⇐كلسيم زياد  دفع ⇐در روز لیوان  3بیش از  ⇐ قهوه

 در زنان   فمور

  كلسيم مانع از جذب  ⇐نمک 

 پوکی استخوان:   مشکلات شایع در سالمندی
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 مقدار كم هم كار و به هورمونهايي كه مانع دفع كلسيم از بدن شده باعث بهبود ترشح  ⇐بور

 .را انجام ميدهد استروژن

 سیب، هلو، کشمش، خرما، آجیل، لوبیا، باقلا: منابع بور

 ميزان منگنز دريافتي به استخوان زنان دچار پوكي در  ⇐قوي كردن استخوان  ⇐ منگنز

 .ميرسدزنان سالم % 30

 پوکی استخوان:   مشکلات شایع در سالمندی
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كدر شدن عدسي چشم و عدم افتادن تصوير اشياء روي شبكيه 

 

رژيم غذايي : 

 (آنتي اكسيدان)بتاکاروتن  :اسفناج 

   ويتامینC : برابر 10در كمبود آن شانس كاتاراكت 

 (آنتي اكسيدان ) گلوتاتیونحاوي : مارچوبه 

 آب مروارید و کاتاراکت:   مشکلات شایع در سالمندی
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استرس، رسوب كلسترول در عروق : علل 

سیگار، (فنجان 7بيش از ) قهوه: عوامل خطر 

رژيم غذايي: 

 ويتامینC ،Eكاهش لخته و اسپاسم عروق  ⇦آنتي اكسيدان : ، بتاکاروتن 

 3اسید چرب  بار و ديگر منابع 3هفته اي ( = ساردين، سالمون، ازون برون)ماهي چربω 

 سیر و پیاز خام 

  (در روش پخت آب پز)زيتون و کانولا ، افزايش مصرف روغن اشباعكاهش مصرف چربي 

 فنجان درروز2 <سيگار و قهوه عدم مصرف 

 (ضد سرطان و ضد چربي خون بالا) آنتوسیانینحاوي : توت سياه 
 

 قفسه سینهو درد آنژین صدری :   مشکلات شایع در سالمندی
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 در افت فشارخون  سبزی<اثر فیبر در میوه: افزايش مصرف ميوه و سبزي 

  گشادي عروق ⇐تاثیر بر ترشح پروستاگلاندين در هر دو به علت 

 بيشترين اثر در افت فشارخون   ⇐همزمان با مصرف دارو ( کیوی-موز: )پتاسیم 

 از كليه در سالمندان  دفع نمک بعلت : کلسیم 

 روغن زيتون :MUFA   

  گرم در روز 5نمک به کمتر از كاهش مصرف 

 (HTN)پرفشاری خون :   مشکلات شایع در سالمندی

42 



 (داراي ماده فعال كننده مغزي سايكوتروپين)چاي، كوكا، قهوه به مقدار زياد : شايعترين علل  

 آرامبخش  ⇐آزادی سروتونین  ⇐ شکر 

  شكر آن اثر مخرب كافيين را كم ميكند ⇐چاي شيرين 

  تبديل به سرتونین  ⇐آزادسازی ملاتونین  ⇐كربوهيدرات و نشاسته⇐  

 آرامبخش  

 حاوي آنتي اكسيدان   :پیاز 

اضطراب  كاهش فوري  ⇐ عسل 

 

 استرس و اضطراب:   مشکلات شایع در سالمندی
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  افسردگي  ⇐ شونددر مدت بسیارکوتاهي لاغر افراد چاق كه 

  شادي  ⇐ سروتونینافزايش  ⇐اي  نشاستهمصرف مواد 

  شادي  ⇐ سروتونینتنظيم كار  ⇐ فولیکاسيد 

 كاهو، اسفناج، سبزجات برگ سبز: منابع اسيد فوليک 

  ويتامینD : در تنظيم خلق و خو وmood بسيار موثر است . 

 در تنظيم خلق و خو و : رویmood بسيار موثر است . 

 

 افسردگی:   مشکلات شایع در سالمندی
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سروتونینترشح  ⇐  عسل 

ترشح سرتونين ⇐ پیاز 

کرفس، میخک، هل، سیر، زيره، نعنا، زنجبیل، لیموترش، گلاب 

 افسردگی:   مشکلات شایع در سالمندی
   

 غذاهای آرامبخش
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 مركبات، هويج، برگه زردالو، )حرارت و پختن از بین نمي رود دراثر : بتاکاروتن

 (كاهو، كدو حلوائي، اسفناج

 خنثي كردن اثرات  قلبي، آسم، كاتاركت، ضد سرطان، ضد آنتي اكسيدان: گلوتاتیون ،

 (مارچوبه، هندوانه، مركبات، توت فرنگي)آلودگي هوا 

 (بروكلي، كلم، تربچه، شلغم)كولون و پستان  سرطانضد : ايندول 

 پانكراس، مثانه و روده كه اثر انتي اكسيداني آن بيشتر از بتاكاروتن   سرطانضد : لیکوپن

 (گوجه فرنگي، رب گوجه فرنگي، هندوانه، زردآلو)است 

 غذاهای ضد پیری
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 تغييراتمانع از : کوئرستینDNA  ،و  آلرژي، ضد ويروسو ضد قارچ ، ضد سرطان

 (پياز، انگور، بروكلي)رگ  انسدادممانعت از 

 كاهش اثرات : 10-کوآنزيم کیوLDL بيش از ويتامينE  ( ،ساردين، بادام زميني، پسته

 (سويا، كنجد و فندق

   ويتامینC : ضد آسم، برونشيت، كاتاراكت، سرطان و رسوبLDL  

 .غذاها از بين مي رود  Cمحلول در آب، در اثر طبخ نيمي از ويتامين 

   ويتامینE : محلول در چربي و ضد رسوبLDL     

 غذاهای ضد پیری

47 



 رژيم كاهش وزن مناسب و متعادل: مهمترين نكته 

  مصرف كند تا وعده  6وعده غذا همان حجم را در  3بهتر است به جاي

 .انسولين جهت سوزاندن قند هر وعده كافي باشد

 روغن   كپسولديابت مفيد است بهتر است  2بخصوص جهت نوع  ⇐ ماهي

 چون باعث اختلال متابوليسم قند ميشود نشودماهي مصرف 

  انسولين  شدن سلولها در برابر  مقاوم ⇐ اشباعچربي 

 دیابت:   مشکلات شایع در سالمندی
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عملكرد انسولينافزايش  ⇐ كرومحاوي : بروكلي  

 قندو  كلسترولكاهش  ⇐ شنبيليلهتخم 

انسولين  افزايش عملكرد  ⇐ دارچين 

كاهش كلسترول، تري گليسريد و قند خون ⇐ فيبرحاوي  ⇐ حبوبات 

 ويتامينC  وE⇐  تنظيم قند  ⇐افت چربي مضر 

 دیابت:   مشکلات شایع در سالمندی
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 هويج، اسفناج، سيب زميني :بتاکاروتن 

 كاهش سكته مغزي   ⇐كاهش فشارخون  ⇐ پتاسیم 

 ماهي :3-امگا  

 كاهش فشار خون ⇐چاي سبز، مانع شكنندگي عروق : آنتي اکسیدان 

    محدوديت مصرف نمک 

 سکته مغزی:   مشکلات شایع در سالمندی
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 عامل ايجاد سنگ كليه مكرر: گوشت قرمز 

 سنگ مكرر كليه  ⇐غلظت كلسيم در ادرار زياد : نمک 

 سنگ اگزالات كلسيم  ⇐ اگزالاتافزايش : اسفناج، ريواس و شکلات 

 (  كلسيم توصيه ميشود( ميلي گرم 600)ليوان شير  2حداقل )عدم پرهيز شديد  :کلسیم 

 ليوان آب باعث مي شود ادرار رقيق گردد و املاح نمي توانند رسوب كنند 8: آب. 

 سنگ کلیه:   مشکلات شایع در سالمندی
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 (  نان جو،  سوپ جو،  سبوس جو، بيسكويت جو) جوو  حبوبات 

 (ماه 3دو عدد سير خام هر روز تا )و نه پودر سير يا پخته شده   خامبه شكل  :سير 

 افزايش  ⇐مصرف نصف پياز خام روزانه : پيازHDL (نه پخته يا سرخ شده) 

 افزايش  ⇐ماه  5سه بار در هفته براي  :ماهيHDL  10تا% 

  ،آفتابگردان  ،  ذرت، كانولا،  سوياروغن روغن زيتون 

 ،گريپ فروت آجيل خام، بادام، گردو، هويج، سيب  توت فرنگي 

 عدد در هفته  4حداكثر : تخم مرغ 

 هیپرکلسترولمی:   مشکلات شایع در سالمندی
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 یبوست:   مشکلات شایع در سالمندی

 استفاده نماييد( ميوه، سبزيجات و غلات سبوس دار)فیبر بالا از رژيم غذايي با 

از روزدر زمان معین و عادات به دفع  ورزش 

 بنوشيدلیوان مايعات  8تا  6حداقل در طول روز. 

  قبل از خواب يک لیوان شیر گرم کم چربي 

 خودداري كنيدداروهای مسهل از مصرف خود سرانه. 

 افزايش حركات دودي ⇐( سبوس گندم و برنج، لوبيا، نخود وماش)فيبر و سلولز 

حاوي فيبر، سوربيتول، منيزيم: مصرف آلوي خيسانده شده در صبح هنگام 
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 نفخ شکم:   مشکلات شایع در سالمندی

 ايجاد گاز ⇐عدم هضم در روده (: لوبيا)اولیگو ساکاريدها غذاهاي حاوي 1.

 شیرعدم هضم كافي 2.

كلم  . سيب پكتين دارد. جو بتاگلوكان و فيبر دارد: فیبرهای محلول در آببرخي از 3.

 بروكلي،  پياز،  لوبيا،  نخود، شلغم، موز، كرفس

 برنج، ماهي، گوشت و تخم مرغ   ⇐مواد غذايي كه اصلاً گاز توليد نمي كنند 

 جهت جلوگيري از نفخ شكم، لوبيا و نخود ساعت ها خيس خورده سپس آب را دور ريخته و آب

تازه اضافه كرده و در چند دقيقه بجوش آورده و آب را دور ريخته بعد درظرفي با چند عدد سير 

 .يا كمي زنجبيل بجوشانيد تا پخته شود
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 مشکلات ادراری:   مشکلات شایع در سالمندی

   ساعت يکبار 2ادرار كردن در فواصل زماني حداقل 

  مايعات در روزلیوان  8تا  6نوشيدن 

  شب 8بعد از ساعت خودداري از نوشيدن مايعات 

  هاي آزاد و راحت لباسپوشيدن 

  كف لگن و تقويت مثانهتقويت عضلات 

  قهوه، نوشابه های گازدار و غذاهای پرادويهپرهيز از مصرف 
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 کاهش قدرت شنوایی:   مشکلات شایع در سالمندی

 کمبود ويتامینB12  :  ،با افزايش وزوز كردن گوش

 .پير گوشي و كاهش پاسخ شنوايي ساقه مغز در ارتباط است

 

 کمبود ويتامین:D  ممكن است در كاهش شنوايي تاثير

زيادي داشته باشد، زيرا در متابوليسم كلسيم، انتقال عصبي و 

 .ساختمان استخوان نقش دارد
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 کاهش قدرت بینایی:   مشکلات شایع در سالمندی

  تخريب ماكولار وابسته به سن(AMD )ياage related macular degeneration  

 .  سال است 65يكي از علتهاي كوري در افراد بالاي 

  میوه ها و  يک رژيم غذايي غني از . استلوتئین و گزانتین رنگدانه ماكولار تركيبي از

 .  در به تاخير انداختن آن مي تواند نقش داشته باشد سبزيجات

Zn   نيز در به تاخير انداختنAMD  نقش دارد. 
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 تشديد بيماري ⇦( مونوسديم گلوتامات،نيتريت)كنسرو مواد نگهدارنده در 

 

مواد غذايي مفيد : 

 (3-امگاحاوي )ماهي چرب •

 (ماه مصرف شود 3حداقل ) زنجبیل•

حل و يک قاشق چايخوري در روغن زيتون صبح و شب  ⇦کورکومینيا  زردچوبه•

 .مصرف شود

 درد مفاصل:   مشکلات شایع در سالمندی
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 و آدنوزين ضدانعقاد است الیسینحاوي : سیر. 

 ضد انعقاد ⇐چه خام و چه پخته  ⇐ آدنوزينحاوي : پیاز 

 توليد فيبرين كم  ⇐را كم  فیبرينوژن ⇐ ماهي روغن 

 ضدانعقاد ⇐ رزوراترولحاوي : قرمز انگور 

 پلاكت، كاهش بهم چسبيدن کلسترولكاهش  ⇐ چین کاتهحاوي : سبز چای ،

 انعقاد كاهش ايجاد لخته، افزايش زمان 

 حاوي ويتامين: سبزی و میوه  C  چسبیدن پلاکت كاهش  ⇐و فيبر 

 انعقاد خون:   مشکلات شایع در سالمندی
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 و توليد  دردكاهش  ⇐ضد پروستاگلاندين  کورکومینحاوي : زردچوبه

 كاهش لخته ⇐ ترومبوکسانو از طرفي مانع توليد  لخته

 .هم خواص مشابه دارندزيره، فلفل سیاه، زنجبیل البته 

 كاهش لخته  = آدنوزينحاوي :  قارچ 

 حاوي اسيد ( 3) كلسترولكاهش ( 2) لختهمانع چسبيدن ( 1: )روغن زيتون

 عروقاندوتليال ديواره باعث سلامت سلولهاي = اولئيک 

 روغن حیواني محدود كردن مصرف( حاويSFA :) افزايش فيبرينوژن 

 انعقاد خون:   مشکلات شایع در سالمندی
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حتي )تقويت سيستم دفاعي، تقويت گلبول سفيد، افزايش گاما اينترفرون : ماست

 (اگر پخته شود و به صورت آش ماست مصرف شود

  سیر و قارچ 

  (بتاكاروتن)هاي رنگي سبزی و میوه 

 حبوبات  وغلات : روی 

 ويتامینE  :فندق ،پسته، گردو، كدو 

  ويتامینC : فلفل سبز، مركبات ، بروكلي ، اسفناج 

 

 افت عملکرد سیستم ایمنی:   مشکلات شایع در سالمندی
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 كاهش التهاب مجاري   ⇐خنثي كردن راديكال  آزاد ⇐آنتي اكسيدان: میوه و سبزی 

  تبديل به لكوتري ان  -حاوي اسيدآراشيدونيک : چربي حیوانيمحدود كردن⇐ 

 افزايش التهاب

 افزايش حركت سيستم تنفس، خروج خلط، تنفس راحت تر: پیاز 

  آرامش روان و تنفس، اثري بيشتر از تئوفيلين  : کافئینو قهوه 

 فنجان قهوه مفيد است   2-1در حمله آسم نوشيدن 

  بروز حمله آسم ⇐در بعضي افراد : شیر گاومحدود كردن 

 بروز حمله آسم ⇐حاوي ماده محافظت كننده منوسديم گلوتامات : غذای کنسرو شده 

 

 عفونت مجاری تنفسی:   مشکلات شایع در سالمندی
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عوامل مبارزه با آسم دارد پیاز: 

 (فرونشاندن حمله آسم)عامل ضدميكروبي تيوسولفينات ( 1

 (آنتي اكسيدان ضدپيري)حاوي ماده ضد التهاب كوئرستين ( 2

 عوامل مبارزه با آسم داردروغن ماهي: 

 نفس كشيدن راحت تر ⇐كمک به اتساع مجاري تنفسي ( 1

 (لكوتري ان ها)مهار عامل تورم مجاري تنفسي ( 2

 

 تنگی نفس و آسم:   مشکلات شایع در سالمندی
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 (آجيل، حبوبات، سبزي، ميوه)ميلي گرم در روز  3 ⇐ بور 

  جلوگيري از  ⇐تیامین، ريبوفلاوين، کاروتن و آهنamnesia 

 آجيل، سبوس و جوانه گندم، غلات  (: ويتامين مغز) تیامین 

 شير، جگر، بادام: ريبوفلاوين 

 سويا، ميگو، گوشت، زرده تخم مرغ : آهن 

 گوشت، )ميلي گرم در روز مورد نياز است  15در افرادي كه ضعف حافظه دارند : روی

 (  مرغ، ميگو، ماهي، حبوبات، غلات

 پنير و شاهي: فسفر 

 از دست دادن حافظه:   مشکلات شایع در سالمندی
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 خلاصه
شود می اطلاق سالمند بالاتر و سال 65 افراد به. 

سالمندان ناتوانی میزان کاهش و بهتر زندگی کیفیت شرط به طولانی عمر بودن ارزشمند 

است گذار تاثیر افراد تغذیه وضعیت بر سالمندي دوران در متعدد فیزیولوژیک عوامل و ها واره اندام سلولی، سطح در تغییراتی. 

قواي کاهش شکمی، ناحیه در چربی توده انباشت فربهی، و پروزنی افزایش عضلانی، توده رفتن دست از بدن، متابولیسم افت 

 در را تغذیه سوء به ابتلا احتمال بویایی و چشایی حس درد، احساس و لامسه بینایی، و شنوایی کاهش شناختی، و ذهنی

 .دهد می افزایش سالخوردگان

پرسشنامه از استفاده مانند هاي ارزیابی هاي روش MNA، تشخیص به ها لنفوسیت شمارِش و سرم آلبومین بدنی، توده نمایه 

 .کند می کمک سالمندان در سوءتغذیه

است غذایی مواد مصرف در تعادل و تنوع، کفایت، کننده تضمین سالمندان مخصوص غذایی راهنماي هرم از پیروي. 
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