
رژیم درمانی در کبد چرب
فهیمه حقیقت دوست
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guidelineو  guidanceتفاوت 

ها،گایدلاینخلافبرguidanceادعاهایها(statement)هایتوصیهنهوعملی
(recommendation)نمایندمیارائهفرمال.

بهسیدنروارزیابینحوه،(ضعیفومتوسطقوی،)شواهدسطحتوصیههربرایگایدلاینها
.نمایندمیمشخصراسوالهرپاسخ

وجودقویشواهدکهمواردیدروشوندمیتهیهشواهدقویترینازاستفادهباهاگایدنس
.شوندمیارائههاتوصیهمتخصصیننظرازاستفادهباباشد،نداشته
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تعریف کبد چرب
یک واژه کلی که تمام درجات و مرحله بیماری را شامل می شود: کبد چرب.
 این مراحل شامل کبد چرب غیر الکلی(NAFL) استئاتوهپاتیت غیر الکلی ،(NASH) فیبروز پیشرفته ،

.می شود( 4فیبروز مرحله )و سیروز ( 4و 3مرحله )
تعریف کبد چرب:
 سلولهای کبدی را چربی % 5≤ وضعیتی که
 تشکیل داده است استئاتوزیس ماکرووزیکولار به صورت
 است% 5/5یا محتوای تری گلیسرید داخل کبد بیشتر از  .
 گرم در روز برای آقایان باشد30گرم در روز برای خانمها و 20و مصرف الکل کمتر از  .
 مثلا داروها، گرسنگی شدید یا )وجود دلیل دیگری برای استئاتوزیس بدونstarvation یااختلالات

( ژنتیکی
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microvesicular

macrovesicular

steatohepatitis
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طیف بیماری
NAFL :تجمع ماکروویزیکولار چربی و گاهی با التهاب خفیف.
NASH :بدون فیبروز/التهاب و آسیب سلولها با
Cirrhosis or hepatocellular carcinoma (HCC) :فیبروز شدن بافت کبد
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Patients with cirrhosis can be subcategorized by disease stage, with stages 1 and 2 classified under 

Compensated category and stages 3 and 4 in the Decompensated category. In this figure, bleeding refers to 

variceal bleeding. The risk of death increases significantly with each more advanced stage.
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اپیدمیولوژی کبد چرب
NAFLD :25-30 %از کل جمعیت
NASH :7-30 %از مبتلایان کبد چرب
Cirrhosis  :4-14 %از مبتلایان کبد چرب
HCC :0/2-0/5 %از مبتلایان کبد چرب

40: شیوع در ایران%
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10عوامل خطر کبد چرب



ارتباط کبد چرب با سایر بیماریها
 (:  به ترتیب)شایعترین علت فوت در بیماران کبد چرب
عروقی-بیماریهای قلبی
 بدخیمی های غیر کبدی
بیماریهای کبدی

.ارتباط نزدیک با این پیامدها دارد( NASHو نه )بر اساس تستهای هیستولوژیکی درجه فیبروزه شدن کبد 
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The “double hit” hypothesis for NAFLD progression.
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درمان کبد چرب
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درمان کبد چرب
مداخلات سبک زندگی:

کاهش وزن
ترکیب درشت مغذیها
رژیم مدیترانه
 روزه داریرژیم
فعالیت بدنی
درمانهای گیاهی
 ویتامینE

پرو بیوتیکها
3-امگا
نوشیدنی های رژیمی

جراحی باریاتریک
سارکوپنی
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درمان کبد چرب
دارو

 ویتامینE

تیازولیدین دیون
GLP-1RAs

SGLT-2i

 در صورت فقدان علائم هیستولوژیکی استفاده از متفورمین و خار مریمsilymarin (milk thistle)
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کاهش وزن
 اشد، به خصوص در کسانی که درجات خفیفتر بیماری را دارند، می تواند مؤثر بوزن متوسطکاهش.
 می تواند سبب بهبود استئاتوزیس شود% 5-3کاهش وزن.
 اما به منظور بهبودNASH نیاز است% 10و فیبروز کاهش وزن بیشتر از.
 می شود( متابولیسم پایه)کاهش وزن به خودی خود سبب کاهش مصرف انرژی.
 وزن بیمارن کاهش وزن کافی طی یک سال می رسند و کمتر از نیمی از آنان قادر به حفظ% 10از کمتر

.سال آینده هستند5کاهش یافته در 
 طی این پروسه نیاز است( متخصصین مختلف)به همین دلیل حمایت چند جانبه.
 دنیروانشناسی به منظور شناسایی سد ها جهت تغییرات رفتاری غذایی و فعالیت بمشاوره
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خلاصه توصیه های سبک زندگی از گایدلاینها و گایدنس های مختلف اروپا و 
2023-2019: امریکا

AACE, American Association of Clinical Endocrinology; 

AASLD, American Association for the Study of Liver Diseases; 

EASL, European Association for the Study of the Liver; 

ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
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AACE, American Association of Clinical Endocrinology; 

AASLD, American Association for the Study of Liver Diseases; 

EASL, European Association for the Study of the Liver; 

ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

20



نکات قابل توجه در تنظیم رژیم مدیترانه
انواع رژیمهای غذایی کاهش وزن می توانند در کاهش چربی کبد مؤثر باشند.
ت به رژیم و رژیم غذایی روزه داری نسب/// رژیم غذایی کم کربوهیدرات نسبت به یک رژیم غذایی کم چرب

.ندلذا نسبت به هم برتری ندار. غذایی معمولی به یک میزان سبب کاهش وزن در دراز مدت می شوند
چربی چرا که با بهبود سلامت قلب و عروق و کاهش. رژیم مدیترانه در بیماران کبد چرب توصیه می شود

.کبد همراه است

 یک رژیم غذایی مدیترانه کم کربوهیدرات(CHO= 30-50%, protein= 20-30% and 

fat= 30-40% ) کیلوکالری کاهش انرژی مورد نیاز فرد به 500کیلوکالری یا 1500-1200با انرژی
.همراه فعالیت بدنی، نسبت به یک رژیم غذایی کم چرب برتری دارد
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نکات قابل توجه در تنظیم رژیم مدیترانه
نسبت درشت مغذیها، نوع غذا و زمان غذا باید برای هر شخص به صورت اختصاصی تنظیم شود.
 رمز یا فرآوری و کاهش قابل توجه گوشت ق( مثل چای سبز و گردو)افزودن پروتئینهای گیاه سبز یا پلی فنولها

ش چربی کبد شده در مقایسه با یک رژیم غذایی مدیترانه استاندارد، با وجود کاهش وزن مشابه، دو برابر سبب کاه
.می شود

ود ندارد، ، در مواردی که امکان تبعیت از آن به طور کامل وجتغییرات اندک ولی مشابه با رژیم غذایی مدیترانه
.توصیه می شود

Green-Mediterranean diet : اسموتی + عدد گردو 3+ لیوان چای سبز 3+ رژیم مدیترانه
جلبک/سبز
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Mediterranean diet
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درشت مغذیها در کبد چرب
 ،توصیه اکید بر اجتناب از غذاهای دارای دانسیته انرژی زیادSFAو فرآوری شده ،
 توصیه اکید بر اجتناب ازSSBفروکتوز، آبمیوه ها و شیرینیجات ،
*کاهش مصرف شکر طی چند هفته چربی کبد را کاهش می دهد.
 زیاد فروکتوز با دریافتNAFL ،NASHو فیبروز به صورت مستقل از انرژی دریافتی همراه است.
در صورتی که دریافت زیاد انرژی عامل اصلی تجمع چربی در کبد است  .
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United European Gastroenterol J. 2023;11:663–689
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NAFLD در افراد با وزن نرمال(BMI< 25 and >18.5)
موارد توصیه این افراد معمولا اقلام غذایی ناسالم زیر را بیشتر مصرف می کنند و باید به کاهش مصرف این

:شوند 
فروکتوز، نوشیدنیهای شیرین شده با شکر، کلسترول
 تغییرات سبک زندگی در این افراد شبیه افراد چاق باNAFLDاست  :

کاهش وزن متوسط، فعالیت بدنی و رژیم غذایی که سبب کاهش چربی ویزرال و افزایش عضله شود.
 در این افراد توصیه میشود% 5-3کاهش وزن.

 اگرچه قبلاً فقط کاهش فروکتوز و افزایش فعالیت بدنی توصیه می شد(ESPEN 2019).
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sample menus
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United European Gastroenterol J. 2023;11:663–689
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Skip meals when convenient
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Types of IF

 (1) zero-calorie alternate-day fasting (zero-calorie ADF), which involved alternating days of fasting 

with zero caloric intake and days of ad libitum eating; 

 (2) modified alternate-day fasting (MADF), which alternated between days of ad libitum eating and 

days of fasting with total caloric intake ranging from 0% to ~25%- 40% of energy needs or 0 to 600 

kcal per day for 3 to 5 days per week; 

 (3) the 5:2 diet, in which participants fasted for 1 to 2 days per week (either consecutively and 

nonconsecutively) with total caloric intake ranging from 0% to ~25%- 40% of energy needs or 0 to 

600 kcal per day and 5 days of ad libitum eating; and 

 (4) time-restricted eating (TRE), which involved fasting for 12 to 24 hours per day

Intermittent Fasting and Obesity-Related Health Outcomes: An Umbrella Review of Meta-analyses of 

Randomized Clinical Trials (2021). JAMA Netw Open. 2021 Dec; 4(12): e2139558.
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Weight

BMI

WHR

WC
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TC

LDL

HDL

TG
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HOMA

-IR

FBS
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ALT

AST

liver 

stiffness 

liver 

steatosis 
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قهوه
به طور مستقل از کافئین، نوشیدن قهوه مفید است.
 فنجان یا بیشتر توصیه می شود3در مواردی که منع مصرف ندارد، روزانه.
 قهوه می تواند سبب کاهش فیبروز کبدی و شدتNAFLDشود.
قهوه در کاهش فیبروز کبد مؤثرتر از کاهش استئاتوزیس است.
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روش طبخ غذا
 به علت تشکیلadvanced glycation end products (AGEs) اهمیت حائز

.است
لوئیک اسیدها نوکوچربیپروتئین،وکنندهاحیاقندهایبینغیرآنزیمیپیوندطریقازکهمحصولانی

.تشکیل می شوند
رمز و سیگار، مصرف غذاهای شیرین، پر چرب و فرآوری شده که در دمای زیاد تهیه می شوند و گوشت ق

.می شوندAGEsفرآوری شده سبب تشکیل 
AGEsساختاری تغییرات قابلیت اتصال به رسپتورهای سلولها و یا باند شدن با پروتئینها را دارند که سبب

.عملکردی در آنها می شوند و سبب ایجاد التهاب و استرس اکسیداتیو می شوندو 
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روش طبخ غذا
 رژیم مدیترانه دارای مقادیر اندک غذاهای فرآوری شده است و عمدتاً غذاها در منزل طبخ می شوند(homemade).
 مقادیر اندک گوشت قرمز و فرآوری شده و فروکتوز و شکر دارد که همگی منبعAGEsهستند  .

 منظور کاهش تولید بهAGEsتوصیه میشود:
حرارت مرطوب
طبخ در زمان کوتاهتر
طبخ با حرارت کمتر
استفاده از ترکیبات اسیدی مثل آب لیمو یا سرکه
 که همگی از تشکیلAGEsجلوگیری می کنند.

38



فروکتوزیتیس
 دریافت زیاد فروکتوز نیز با تشکیلAGEsارتباط دارد.
د و سبب تشکیل فروکتوز آزاد زیاد با گروه آمین پروتئینهای حیوانی و گیاهی متصل می شو: فرضیه فروکتوزیتیس

AGEsمی شوند.
 فروکتوز آزاد زیاد( یاexcess free fructose (EFF) ) تلقی می شود1بیشتر از گلوکز به نسبت فروکتوز به.
 برخی از غذاها با نسبتEFFبالا عبارتند از:

سیب(EFF>2)
آب سیب طبیعی
گلابی
انبه
هندوانه

می توان توصیه کرد افراد در یک روز فقط یک واحد از این میوه ها را مصرف کنند.
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نوشیدنی های رژیمی
 قندهای رژیمی مورد تأییدFDA : ساخارین، سوکرالوز، آسپارتام، نئوتام، ادونتام، آس سولفامK.
عوارض نوشیدنیهای رژیمی:
عدم تحمل گلوکز
افزایش مصرف غذا و چاقی
تغییر فلور روده
مهار آنزمهای محافظتی روده
افزایش اشتها
 سندرم متابولیک
 (.که به واسطه اثر آنها بر چاقی ایجاد می شود)و کبد چرب
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فعالیت بدنی
رنامه ورزشی منظم فعالیت بدنی منظم به عنوان هر چیزی که نیاز به یک جابه جایی داشته باشد تعریف می شود و شامل یک ب

.می شود که باید برای این بیماران در نظر گرفته شود
باید توصیه لذا در همه بیماران. فعالیت بدنی به طور مستقل از کاهش وزن، سبب بهبود سلامت کبد و قلب و عروق می شود

.شود
ه کبد می شوندفعالیت بدنی منظم با افزایش حساسیت انسولین، سبب کاهش لیپولیز چربیها و تحویل اسید چرب آزاد ب.
فعالیت بدنی منظم سبب کاهش سنتر چربیها از مسیر دنوو می شود.
فعالیت بدنی منظم:
150-300 ندن که فرد در حین انجام آن می تواند صحبت کند اما قادر به آواز خوا)دقیقه فعالیت هوازی متوسط در هفته

(نیست
 (که فرد در حین انجام آن فقط قادر به گفتن چند کلمه است)دقیقه فعالیت هوازی شدید در هفته 150-75یا
روز در هفته فعالیتهای استقامتی با شدت متوسط به منظور تقویت عضلات که همه عضلات را درگیر کند برای حداقل دو

.توصیه می شوند
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فعالیت بدنی
 ه یا افزایش فعالیت بدنی ب( دقیقه در هفته150روز در هفته و در در مجموع 5حداقل )فعالیت بدنی منظم

.می تواند از کبد چرب پیشگیری کند یا بهبود دهد( نسبت به قبل)دقیقه در هفته 60میزان 

 به منظور بهبودNASHو فیبروز، ورزشهای شدید توصیه می شود.

 ود تا حد می توان توصیه نمولی تعیین شود، اختصاصی اگرچه مدت و شدت ورزش برای هر شخص باید
.امکان فرد فعالیت بدنی داشته باشد
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فعالیت بدنی
در بیماران سیروز، پروتئین دریافتی اولویت اول است.
و فعالیت بدنی با توجه به محدودیت های بدنی و حرکتی فرد تعیین می شود  .
عالیت بدنی می تواند فشار ورید پورت را کاهش دهدکاهش وزن خفیف در این بیماران همراه با ف.
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جراحی باریاتریک
 در بیمارانBMI>40 یاBMI>35 همراه با بیماریهای مزمن(pre-DM, DM, HTN, 

(.  زانو یا لگناستئوآرتریت 
 در خصوص افزودنNAFLD/NASHبه لیست این بیماریها اتفاق نظر وسیعی وجود دارد.
فواید جراحی باریاتریک:
 بهبودNASH بهبود دیابت و کاهش فوت%30و فیبروز، حفظ ورن کاهش یافته تا ،
 با جراحی، منجر به بهبود فیبروز نمی شودهمراه شکست در کاهش وزن.
متر و جراحی های محدود کننده در مقایسه با روشهایی که سوء جذب ایجاد می کنند، سبب کاهش وزن ک

.می شوندNASHبهبودی کمتر 
 در سیروزdecompensated توصیه نمی شود، درcompensated در افراد خاص می تواند انجام

.شود
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محیط
Food deserts or food swamps:
رآوری به محیطهایی گفته می شود که دسترسی به غذاهای سالم در آنها محدود است و بیشتر غذاهای ف

.شده و ناسالم در دسترس می باشند
د نیز می توانند با توجه به نقش سیاستگذاران در بهینه سازی وضعیت دسترسی افراد جامعه به غذاها، خود افرا

.ندبا تهیه کمتر اقلام ناسالم غذایی و به همراه داشتن اقلام سالم غذایی به سلامت خود کمک نمای
نهاد نمایدلذا وظیفه متخصص تغذیه است که بتواند جایگزینهای مناسب و سالم غذایی را به فرد پیش.
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Healthy environment

• Outdoor green spaces with age-appropriate playground equipment

• Safe walkable and bikeable areas

• Restriction of advertising and marketing of unhealthy food and beverages

• Food reformulation

• Healthy school and workplace lunches

• Available high-quality water drinking fountains in public areas

• Walkable accessibility of affordable healthy foods

• Reducing food insecurity and subsidizing healthy food
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سارکوپنی

مکمل یاری اما نقش. مفید استه نمدیتراناشی از کبد چرب دارند نیز رژیم /در بیمارانی که سارکوپنی همراه
.با پروتئین و ریزمغذیها نیاز به مطالعات بیشتر دارد

 به خصوص در مرحله سیروز رژیم مدیترانه با پروتئین بالاdecompensatedدر این . توصیه می شود
.توصیه می شودفرد جهت به حداقل رساندن زمان گرسنگی از خوابقبل یک میان وعده ط یشرا

 در افراد چاق باNAFLD ،توصیه می شوداستقامتی رژیم پرپروتئین و ورزشهای و سارکوپنی.
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Eویتامین 

 دز بالای ویتامینE ( ش می دهدکه حساسیت انسولینی را افزای)سال در مقایسه با پیوگلیتازون 2به مدت
.به صورت مؤثرتری می تواند عمل کند

NASH تنها بیماری است که در آن مکملیاری با ویتامینEدر گایدلاینها توصیه شده است.

 واحد در روز در بیماران 400و بیشتر از 800با دز کمتر ازNASH توصیه می شودبدون دیابت.

 دز بالای ویتامینEشدید ممکن است خطر سرطان پروستات و فوت در کسانی که سابقه بیماری قلبی
. را افزایش دهد( مثل سکته مغزی  یا حملات قلبی)دارند 
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Eویتامین 
 در بیماران زیر مکملیاری باEتوصیه نمی شود  :
 کمبود ویتامینKکته مغزی، ، بیماریهای چشمی مرتبط با رتینا، خونریزی، دیابت، سابقه حمله قلبی یا س

سرطان سر یا گردن و سایر بیماریهای کبدی
 ویتامینEبا داروهای زیر تداخل دارد:
 داروهای کموتراپی(Alkylating agents and anti-tumor antibiotics)
داروها، گیاهان و مکملهای ضد انعقاد
 داروهای سرکوب کننده سیتوکرومp450( مثلomeprazole)
(.سبب کاهش اثرات نیاسین می شود)سین استاتین و نیا
 ویتامینK ( سبب کاهش اثرات ویتامینKمی شود.)
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Omega-3

 8 articles involving 6,561 participants 

 ALT (ESWMD = -6.72 IU/L; 95% CI: -8.61, -4.84; p < 0.001), 

 AST (ESWMD = -3.73 IU/L, 95% CI: -5.93, -1.53, p < 0.001), 

 GGT levels (ESWMD = -4.20 IU/L, 95% CI: -6.85, -1.55, p = 0.002), 

 and liver fat (ESWMD = -5.16; 95% CI: -8.49, -1.82, p < 0.001).

 Thus, LC ω-3 PUFAs can be used as adjuncts to lifestyle modifications for treating 

patients with MAFLD. However, further well-designed RCTs are warranted.

Omega-3 polyunsaturated fatty acids in the treatment of non-alcoholic fatty liver disease: An umbrella systematic review 
and meta-analysis. 2023.

The Potential Cardiometabolic Effects of Long-Chain ω-3 Polyunsaturated Fatty Acids: Recent Updates and Controversies. 
2023.
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Gut microbiome-targeted therapy

 A final total of 15 studies on patients with NAFLD were included. 

 ALT; effect size [ES], -10.21; 95% confidence interval [CI], -13.29, -7.14; P 

< 0.001, 

 AST; ES, -8.86; 95%CI, -11.39, -6.32; P < 0.001, 

 γ-glutamyltransferase; ES, -5.56; 95%CI, -7.92, -3.31; P < 0.001. 

. The impact of gut microbiome-targeted therapy on liver enzymes in patients with nonalcoholic fatty liver disease: an 

umbrella meta-analysis. Nutr Rev. 2023 Aug 7:nuad086. doi: 10.1093/nutrit/nuad086.
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Probiotics, prebiotics, and synbiotics

 A total of 41 (18 probiotics, 17 synbiotics, and 6 prebiotics) RCTs were included. 

 liver steatosis (SMD: 4.87; 95% confidence interval [CI]: 3.27, 7.25), 

 fibrosis (SMD: -0.61 kPa; 95% CI: -1.12, -0.09 kPa), 

 ALT (SMD: -0.86 U/L; 95% CI: -1.16, -0.56 U/L), 

 AST (SMD: -0.87 U/L; 95% CI: -1.22, -0.52 U/L), 

 gamma-glutamyl transferase (SMD: -0.77 U/L; 95% CI: -1.26, -0.29 U/L).

Use of probiotics, prebiotics, and synbiotics in non-alcoholic fatty liver disease: A systematic 

review and meta-analysis. J Gastroenterol Hepatol. 2023 Oct;38(10):1682-1694.
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Effects of Synbiotics, Probiotics, and Prebiotics on Liver Enzymes of Patients With Non-alcoholic Fatty 

Liver Disease: A Systematic Review and Network Meta-Analysis
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داروهای گیاهی مجاز
خار مریم
شیرین بیان
زردچوبه
دمنوش ریشه قاصدک
 (بادام زمینی و انگور)رزوراترول
 (هپسیدین)مرکبات
 (کمپفرول)گوجه فرنگی و گریپ فروت
 (آنتوسیانینها)سبزی ها و میوه های قرمز و بنفش
 (کوئرستین)گیلاسها و توتها
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Różański, G., et al. (2023). "Meta-Analysis of Exploring the Effect of Curcumin Supplementation with 
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نتیجه گیری

 درصدی 10-7می تواند سبب کاهش چربی کبد شود و یک کاهش وزن 5%اگرچه یک کاهش وزن
یمار و فبروز شود، تأکید سخت گیرانه بر کاهش وزن می تواند برای بNASHمیتواند باعث بهبودی 

.چالش برانگیز باشد
لذا باید بیمار را تشویق نمود از طریق اصلاح غذا و فعالیت بدنی به وزن مناسب برسد.
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Weight loss and dietary pattern

• Lose weight

• Eating a healthy Mediterranean-like pattern

(culturally appropriate)

• Avoid fructose and especially sugared beverages

• Avoid processed meat and minimize red meat

• Drink coffee

• Use moist heat when cooking and lower temperatures

Physical activity

• ≥150 minutes a week of moderate exercise (for 

example, walking, riding a bike <10 mph, gardening)

• Resistance training is encouraged especially in the

presence of sarcopenia

• Individualized exercise plan

• Potential prevention of fibrosis, cirrhosis and HCC 

with at least 150 minutes a week of physical activity

• Decrease sitting time: >8 hours a day is a risk factor 

for NAFLD

Behavioural therapy

• Consult with a dietician and physical activity expert to help develop an individualized, culturally appropriate 

lifestyle plan

• Lifelong continuing, comprehensive lifestyle interventions

• Regular self-monitoring of food intake and physical activity

• Explaining that NAFLD is treatable by diet and physical activity

• Enhancement of self efficacy and motivation, and dealing with barriers

• Setting realistic lifestyle change and weight loss goals

• Involving family members for support
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Case study

 ل فعالیت بدنی او محدود به تحرک وی در مح. مبتلا به کبد چرب می باشد87و وزن 184ساله با قد 49آقایی
.کار می باشد که نسبتا زیاد است

آزمایشهای او به شرح زیر است:
 Vit D: 24.8 ng/ml    GOT: 46  U/L     GPT= 89 U/L      gamma-GT= 170 u/L

 FBS= 85  mg/dl       TC=281mg/dl     TG= 192 mg/dl     HDL= 54 mg/dl

 LDL= 192 mg/dl

رژیم غذایی مناسب برای وی طراحی نمایید.

60



 BMI= 87 / (1.84 * 1.84)= 25.7

 IBW (BMI=23.5)= 80

 AIBW= 80 + ((87-80)/4)= 82

 Energy= 24 * 82 * 1.1 * 1.3= 2814

 Energy for weight loss= 2800 – 600= 2200 kcal/d

 Macronutrients distribution: 45-37-18

 CHO= 2200 * 0.45= 990 kcal / 4= 248 gr 

 Fat= 2200 * 0.37= 814 kcal / 9= 90 gr

 Pr= 2200 * 0.18= 396 kcal / 4= 99 gr
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CHO (45%) Fat (37%) Pr (18%)

2200 * 0.45= 990 kcal / 4= 248 gr 2200 * 0.37= 814 kcal / 9= 90 gr 2200 * 0.18= 396 kcal / 4= 99 gr

Energy Fat Pr CHO واحد
240 10 16 24 2 لبنیات
180 0 0 45 3 میوه
200 0 16 40 8 سبزی
640 0 24 120 8 غلات کامل
135 0 7 15 1 حبوبات
275 15 35 0 5 (بکم چر)گوشت سفید 
585 65 0 0 13 چربی

2255 90 98 245 جمع
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دمنوشها میوه لبنیات حبوبات روغن سبزیجات گوشت و 
جانشینها

غلات کامل

لیوان چای 1
یا قهوه/سبز

روغن . م.ق2
-12زیتون یا 

عدد زیتون10

1+ لیوان سبزی خوردن 1
خیار/عدد گوجه فرنگی

/  وگرم پنیر توف30
/ عدد تخم مرغ1یا 
کره بادام . غ.ق1یا 

زمینی

واحد3 هصبحان

واحد1 +  عدد گردو 2
عدد بادام6

عدد 1پر کاهو یا 4-5
هویج

میان 
وعده

لیوان ماست ¾ 
(  ناجاسف)+ پروبیوتیک 

لیوان کفیر1یا 

غ کانولا و .ق2
زیتون

کلم )سبزیجات بخار پز 
1( هویج/ کدو/ بروکلی

بشقاب کوچک

گرم سینه مرغ90
یا ماهی

برنج )واحد 2
قهوه ای یا 
(همراه سبوس

نهار

+  چای سبز 
شکلات تلخ

واحد2 عدد 1پر کاهو یا 4-5
هویج

میان 
وعده

قاشق 5
لوبیا

غ زیتون.ق2 ات بشقاب کوچک سبزیج1
بشقاب 1تفت داده شده یا 

بزرگ سالاد

گرم فیله مرغ30 قاشق جوانه 8
ماش یا گندم

شام

لیوان چای 1
یا قهوه/سبز

لیوان شیر کم چرب1 /کینوا)واحد 1
(جو دوسر

میان 
وعده
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استعداد شما را بالا خواهد برد
اما شخصیت است که شما را 

.بالا نگه می دارد

از توجه شما 
.سپاسگزارم
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