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 بررسي كنترل افزايش اضافه وزن پرسنل رسمي شاغل در مركز منطقه ويژه شركت پژوهش و
فناوري پتروشيمي با ارائه برنامه غذايي جديد منطبق بر استاندارهاي اصول علم تغذيه

امين احمدپور
 پژوهنده گروه پژوهشي فناوريهاي نوين شركت پژوهش و فناوري پتروشيمي

چكيده
ارزيابي مستمر سطح سلامت پرسنل شاغل در وزارت نفت از طريق انجام معاينات دوره اي از مهمترين وظايف سازمان 
بهداشت و درمان صنعت نفت مي باشد كه خوشبختانه در سالهاي اخير بيشتر و بهتر از گذشته مورد توجه قرار گرفته 
انجام معاينات دوره اي، غربالگري بيماريهاي شغلي و غير شغلي و يا به عبارتي ديگر، تشخيص  از  است.هدف اصلي 
زود هنگام بيماريهاي شايع و مهم در مراحل اوليه مي باشد كه هم باعث ارتقاء سطح سلامت پرسنل وزارت نفت شده 
و هم باعث بهره وري مناسب از توان نيروي انساني در صنعت نفت مي گردد.با توجه به اين امر مهم، مجموعه طب 
صنعتي و بهداشت صنايع پتروشيمي ماهشهر با همكاري امورHSE شركتهاي تابعه، كليه اطلاعات ضروري پرونده هاي 
Self-Propelled Semi-)(SPSS)  (طب صنعتي شاغلين رسمي تحت پوشش خود را در سال 1387در نرم افزار

Submersible يا(نرم افزار بين المللي آمار حياتي)  وارد نموده كه نتايج آن براي مركز منطقه ويژه شركت پژوهش 
و فناوري پتروشيمي  حكايت از بازنگري در برنامه غذايي فعلي دارد. طي جلسات متعددي كه امور HSE  و امور اداري 
مركز منطقه ويژه  با پيمانكاري محترم غذا در سال 1388 برگزار نمودند، مقرر گرديد با توجه به برنامه غذايي پيشنهادي 
مبتني بر اصول علم تغذيه،روند افزايش اضافه وزن پرسنل كنترل شود كه براي اين منظور برنامه غذايي جديدي پيشنهاد 
گرديد. نتايج اجراي اين برنامه با توجه به گزارش جديد امور طب صنعتي و بهداشت صنايع پتروشيمي ماهشهر حكايت 

از دستيابي به اهداف مد نظر بوده است.

كلمات كليدي:اضافه وزن-  علم تغذيه-  شركت پژوهش و فناوري پتروشيمي
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مقدمه

     علم تغذيه، مجموعه اي از اطلاعات و دانش بشري است كه 
ارتباط بين غذا و سلامتي موجود زنده و دامنه وسيعي از دانش را در 
بر ميگيرد كه ارتباط نزديكي با ساير علوم مانند بيولوژي،شيمي،بيو
شيمي،فيزيك،پزشكي،آناتومي و فيزيولوژي دارد.علم تغذيه در مورد 
چگونگي توليد،توزيع،تهيه و مصرف مواد غذايي و نحوه استفاده بدن 
يا  جامد  ماده  به  كند.غذا  و مصرف)صحبت مي  آنها(هضم،جذب  از 
ترميم  نگهداري،  براي  دريافت،  از  بعد  كه  گردد  مي  اطلاق  مايعي 
انفعالات حياتي و  بافتها، رشد ونمو،توليد مثل سلولي،تنظيم فعل و 

ايجاد حرارت و انرژي در بدن به مصرف مي رسد.
ساده  غذاهاي  باشند.  ساده  يا  تركيبي  است  ممكن  غذاها       
انواع خورش  مانند  تركيبي  غذاهاي  و  هويج  و  شير، گوشت  مانند 
ماده  نام  به  كوچكتري  اجزاء  از  غذايي  باشند.مواد  مي  خوراكها  يا 
در  كه  هستند  شيميايي  تركيبات  مواد  اين  شده اند.  تشكيل  مغذي 
اجزاي شيميايي  مواد  دارند.اين  متابوليكي  نقش  زنده  داخل سلول 
پروتئين  مثال  طور  دهند.به  مي  تشكيل  را  بافتي  مايعات  اصلي 
شش  كلي  طور  هستند.به  مغذي  مواد  شير،  در  موجود  كلسيم  يا 
نوع ماده مغذي در ساختمان مواد غذايي شركت دارند كه عبارتند 
كه  ازته  مواد  يا  پروتئين ها  و  ليپيدها  يا  از:كربوهيدرات ها،چربي ها 
اين سه نوع ماده انرژي زا هستند و نقش ساختماني و بيولوژيكي 
مواد  جمله  از  نيز  آب  و  املاح  ويتامين ها،  دارند.  عهده  بر  نيز  را 
مغذي مي باشند، اما انرژي زا نيستند و به عنوان مواد مغذي محافظ 
اساسي  نقش  بيوشيميايي  واكنش هاي  انجام  در  و  شده  شناخته 
واكنشهايي  در   Aويتامين نقش  به  توان  مي  مثال  طور  دارند.به 
در   Bگروه ويتامين هاي  نقش  يا  و  شوند  مي  بينايي  به  منجر  كه 

متابوليسم(سوخت و ساز) انرژي اشاره نمود[1].

 كربو هيدرات ها
     گياهان سبز از انيدريد كربنيك و آب در مقابل آفتاب، گلوسيدها 
يا كربوهيدراتها را مي سازند.بخشي از اين مواد به مصرف ساختمان 
قسمتهاي نگهدارنده(قسمت فيبري و چوبي)گياه مي رسد و بخشي 
ديگر براي رشد گياه مصرف مي شود و بقيه به صورت ذخيره غذايي 

مانند نشاسته يا قند در گياه باقي مي ماند.
     كربوهيدرات ها از مهمترين منابع انرژي در برنامه غذايي انسان 
مي باشند. گاهي تا 90 درصد انرژي رژيم غذايي افراد فقير از منبع 
كربوهيدراتها تامين مي گردد، در حاليكه ممكن است فقط 40درصد 
شود.كربوهيدراتها  تامين  منبع  اين  از  ثروتمند  طبقه  غذايي  انرژي 
معمولا در يك برنامه غذايي متعادل معادل 55 تا 75 درصد از انرژي 
از  متفاوتي  مقدار  حاوي  نمايند.كربوهيدرات ها  مي  تامين  را  غذايي 
وسيعي  طيف  شامل  و  هستند  اكسيژن  و  كربن،هيدروژن  عناصر 
تقسيم  زير  گروه  به سه  و  مي باشند  فيبرها  و  ها  نشاسته  قندها،  از 

مي شوند:

 قندهاي ساده يا منوساكاريدها
     اين نوع قندها ساده ترين قندهاي محلول در آب هستند كه در 
اثر هيدروليز به قند ديگري تبديل نمي شوند.اين قندها حاوي 3 تا 6 
درصد كربن در هر مولكول خود مي باشند كه قندهاي حاوي 6 اتم 

كربن از نظر تغذيه اهميت بيشتري دارند.مهمترين آنها عبارتند از:
گلوكز يا قند خون

و  ميوه ها  غالب  در  و  دارد  فراوان  اهميت  تغذيه  لحاظ  از  ماده  اين 
بعضي سبزي ها يافت مي شود. اهميت گلوكز به اين دليل است كه 
منبع اصلي و مهم انرژي در سلول هاي بدن به ويژه سلول هاي مغزي 

محسوب مي شود.
فروكتوز يا قند ميوه

اين ماده در بيشتر ميوه ها و عسل وجود دارد.
گالاكتوز يا قند مغز

اين ماده به صورت آزاد در طبيعت يافت نمي شود و در ساختمان 
بافتهاي عصبي شركت مي كند.

دي ساكاريدها
اين نوع قندها از تركيب دو مولكول منوساكاريد با از دست دادن يك 

مولكول آب حاصل مي شود. مهم ترين آنها عبارتند از:
 ساكارز يا قند شكر

اين قند روزانه به شكل شكر و قند مصرف مي شود و از نيشكر يا 
⇔ساكارز) چغندر به دست مي آيد.(فروكتوز+گلوكز

لاكتوز يا قند شير
اين ماده قند اختصاصي و ويژه پستانداران است و حدود 4 تا 6 درصد 
در شير گاو و 5 تا 8 درصد در شير مادر وجود دارد. منابع گياهي به 

⇔لاكتوز) طور كلي فاقد آن مي باشند. (گالاكتوز+گلوكز
مالتوز يا قند سمنو

اين ماده از تجزيه نشاسته در هنگام تهيه سمنو و يا از هضم نشاسته 
غذايي  رژيم  در  ولي  مي آيد،  دست  به  انسان  بدن  در  گليكوژن  يا 
روزانه مانند دي ساكاريدهاي ذكر شده نقش مهمي ندارد. مونو و دي 

 ساكاريدها به عنوان قندهاي ساده ناميده مي شوند.
قندهاي مركب(پلي ساكاريدها)

قندهاي مركب از به هم پيوستن چندين مولكول قند ساده حاصل 
و  اسيدها  مانند  تاثير عوامل مختلف  نتيجه  در  قندها  اين  مي شوند. 
بتوانند  تا  مي گردند  تبديل  ساده  قندهاي  به  و  تجزيه شده  آنزيم ها 
در دستگاه گوارش جذب شوند. از انواع اين قندها كه از نظر تغذيه 
و  گليكوژن  نشاسته،  توان  مي  باشند  مي  فراوان  اهميت  داراي  اي 

فيبرهاي غذايي(سلولز و پكتين) را نام برد.
 نشاسته

اين  مي شود.  حاصل  گلوكز  مولكول هاي  تركيب  از  نشاسته 
انسان  بدن  استفاده  قابل  قندي  تركيب  فراوان ترين  كربوهيدرات 
و  داشته  وجود  گياهي  ريشه هاي  و  دانه ها  از  بسياري  در  و  است 
قسمت عمده غلات و حبوبات را تشكيل مي دهد و در ريشه و ساقه 
زير زميني بعضي از نباتات مانند سيب زميني و برخي از گياهان به 

حد وفور وجود دارد.
گليكوژن يا نشاسته حيواني

مولكول گليكوژن شبيه به نشاسته است و از تركيب چند هزار مولكول 
گلوكز تشكيل شده است. گليكوژن در كبد و عضلات حيوانات موجود 

است و تنها منبع ذخيره كربوهيدرات حيوانات محسوب مي شود.
از اين نظر اين ماده را نشاسته حيواني نيز مي نامند. گليكوژن ذخيره 
شده در موقع نياز مجددا تجزيه و تبديل به گلوكز مي شود و مورد 
استفاده بدن قرار مي گيرد. بر خلاف نشاسته، گليكوژن در آب قابل 

حل مي باشد.
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فيبر غذايي

پلي ساكاريد  اساسا  شيميايي  تركيب  نظر  از  غذايي  فيبرهاي       
چون  شوند،  نمي  انسان هضم  كوچك  روده  و  معده  در  اما  هستند 
ندارد. وجود  انسان  گوارش  لوله  در  آنها  هضم  مناسب  آنزيم 
عبارتند  مي گيرند  قرار  غذايي  فيبر  گروه  در  كه  كربوهيدرات هايي 
تركيب  نيز يك  و  موم ها  سلولز،پكتين ها، صمغ ها،  سلولز، همي  از: 
غير كربوهيدرات به نام ليگنين.سلولز، همي سلولز و ليگنين بخش 
است.  خالص  سلولز  پنبه،  مي دهند.  تشكيل  را  گياهان  ساختماني 
سبوس غلات سرشار از همي سلولز است و فيبر چوبي هويج اساسا 
ليگنين است. اين تركيبات در آب حل نمي شوند و به اين دليل فيبر 
نامحلول ناميده مي شوند. لوله گوارش انسان قادر به هضم اينگونه 
فيبرها نيست.پكتين ها، صمغ ها و موم ها در داخل و اطراف سلول هاي 
گياهي وجود دارند و باعث چسبانيدن سلول هاي گياهي به يكديگر 
مي شوند. اين تركيبات معمولا در آب حل مي شوند و به همين علت 
فيبر محلول ناميده مي شوند. فيبرهاي محلول به وسيله باكتري هاي 
روده بزرگ انسان هضم مي شوند.همه فيبرها در بدن اثر يكساني 
ندارند. فيبرهاي نامحلول به ويژه انواع خاصي از همي سلولز، بهترين 
منبع فيبر براي افزايش حجم مدفوع هستند. فيبرهاي محلول بهترين 
منبع فيبر براي كنترل جذب برخي مواد مغذي مانند قند و كلسترول 

در روده باريك مي باشند.

نقش كربوهيدرات ها در بدن
كربو هيدرات ها به طور كلي اعمال زير را در بدن انجام مي دهند[2]:

الف- تنظيم قند خون
     قند خون هميشه بايد در حد 80 تا 120 ميليگرم در صد ميلي 
ليتر خون، ثابت باشد. قند خون كمتر و يا بيشتر از اين حد منجر به 

بيماري مي شود.

ب- تامين انرژي
      البته اين عمل منحصر به كربوهيدرات ها نمي باشد، ولي كربو 
هيدرات ها ارزان ترين منبع آن هستند.انرژي حاصل از كربوهيدرات، 
تقريبا هميشه ثابت است و بدون توجه به منبع آن (نشاسته، مونو يا 
دي ساكاريد) يك گرم كربوهيدرات 4 كيلوكالري انرژي ايجاد مي كند.

پ- لاكتوز يا قند شير
روده  در  بيشتري  زمان  ساكاريدها،  دي  بقيه  با  مقايسه  در       
باكتري هاي لازم در روده براي ساختن  باقي مي ماند و باعث رشد 

ويتامين هايB مي شود.

ت- دفع مواد زايد
     فيبرهاي غذايي از كربوهيدرات هايي هستند كه مي توانند كمك 
فراواني به دفع مواد زايد نمايند و در حفظ سلامتي روده انسان موثر 

هستند.

ث- ذخيره انرژي
ذخيره  به صورت چربي  بدن  در  كربوهيدرات ها  اضافي  مقدار       
مي شود در زمان لازم مجددا صرف توليد انرژي شوند. مقدار بسيار 

كمي از مازاد آنها نيز به صورت گليكوژن در ماهيچه ها و كبد ذخيره 
مي گردد تا در صورت لزوم بدن بتواند به عنوان منبع انرژي از آن 

استفاده نمايد.
آنها حاوي 300  اقتصادي  برنامه غذايي مردم بر حسب وضع       
كالري  تا 90 درصد كل  در حدود 50  يا  تا 500 گرم كربوهيدرات 
مصرفي است. در جوامع روستايي اكثر اين كربوهيدرات ها به شكل 
جوامع  شود.در  مي  تامين  برنج)  و  (نان  غلات  منابع  از  و  نشاسته 

صنعتي قندهاي تصفيه شده جانشين نشاسته شده اند.
      مصرف اين قندها رابطه مستقيمي با درآمد دارد و اين جانشيني 
بزرگترين تغيير حاصل در برنامه غذايي مردم در قرن اخير بوده است.

بيماري هاي  شيوع  موارد  افزايش  باعث  حدي  تا  تغيير  اين  احتمالا 
نوع  اين  از  استفاده  است.نقش  شده  قند  بيماري  و  عروقي  قلبي- 
قندها در پوسيدگي دندان ها را نيز نبايد از نظر دور داشت. مدت ها 
شير،  مصرف  بر  تاكيد  پيشرفته  كشورهاي  در  تغذيه اي  سياست 
به  اخيرا  ولي  است  بوده  كربوهيدرات ها  مصرف  كاهش  و  پروتئين 
دليل شناسايي اثر مفيد كربوهيدرات هاي پيچيده و غني از فيبر در 
پيشگيري و درمان بيماري هاي مختلف نظير مرض قند، بيماري هاي 
جهاز هاضمه و سرطان هاي روده اي، مصرف بيشتر كربوهيدرات هاي 

پيچيده و نشاسته توصيه شده است.

اختلال در تعادل كربوهيدرات ها
گرفتن  قرار  استفاده  مورد  در  است  ممكن  بيماري  چندين       
كربوهيدرات ها ايجاد اشكال نمايد كه بيماري قند يكي از رايج ترين 
به  انسولين كه جهت ورود گلوكز  بيماري هورمون  اين  آنهاست.در 
داخل سلول لازم است وجود ندارد و يا كم است. بنابراين سلول نمي 
تواند گلوكز را از جريان خون به ميزان طبيعي برداشته و مورد استفاده 
قرار دهد و اين امر سبب افزايش گلوكز در خون مي گردد و اگر اين 
مقدار بيش از 160 ميلي گرم در 100 ميلي ليتر برسد،گلوكز از راه 
ادرار دفع مي شود كه وجود آن دلالت بر بيماري قند داشته و در اين 
صورت برنامه غذايي مصرفي بايد طوري تنظيم شود تا مانع تغييرات 
حفظ  طبيعي  محدوده  در  خون  قند  و  گردد  خون  قند  ميزان  شديد 
گردد.حالت ديگر در نتيجه فقدان آنزيم لازم جهت تبديل گالاكتوز 
به گلوكز در كبد ايجاد مي شود كه منجر به وجود گالاكتوز در خون 

مي شود و به آن گالاكتوزومي گويند.
        اين بيماري همچنين در مواردي كه مصرف گالاكتوز بسيار 
زياد است ممكن است بروز كند.كاهش وزن، استفراغ و عقب افتادگي 
ذهني از عوارض اين بيماري هستند. عدم تحمل لاكتوز شير يك 
مي باشد.اين  لاكتاز  آنزيم  فقدان  يا  فعاليت  كمبود  از  ناشي  عارضه 
عارضه در سالمندان و در مردم نواحي خاورميانه زياد مشاهده مي شود 
كه علائم آن دل پيچه و اسهال پس از مصرف شير يا فرآورده هاي 

ديگر حاوي لاكتوز است.
        به منظور جلوگيري از عوارض ناشي از مصرف شير، ضروريست 
از مرحله شيرخوارگي همواره در جيره غذايي  كه مصرف شير پس 
روزانه گنجانده شود. متخصصان تغذيه، مصرف حداقل 2 ليوان شير 
را به صورت روزانه براي افراد بزرگسال توصيه مي كنند.اين مقدار 
براي زنان باردار و يا شيرده و اشخاص بالاي 40 سال روزانه حداقل 
كربوهيدرات  حاوي  غذايي  منابع  گردد.برخي  مي  توصيه  ليوان   3
هستند. شيرين  هاي  ميوه  و  عسل  شكر،  قند،  شامل  ساده  هاي 
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كربوهيدرات هاي پيچيده در گندم، برنج، ذرت، جو و ساير غلات و 
حبوبات، سيب زميني، هويج، چغندر و سبزي هاي مانند آن يافت مي 
شوند. در مواد غذايي مختلف از جمله مربا، ميوه و برنج، بيشتر كالري 

حاصله توسط كربوهيدرات هاي موجود در آنها تامين مي شود.

پروتئينها
     واژه پروتئين از كلمه يوناني Proteus گرفته شده كه به معناي 
اوليه مي باشد.پروتئين در هر سلول و بافتي يافت مي شود و تقريبا 
نصف وزن خشك هر سلول و 20 درصد كل وزن بدن افراد بزرگسال 
را تشكيل مي دهد.پروتئين ها براي رشد و ترميم به كار مي روند و 
هنگامي كه مصرف آنها از مقدار احتياج رشد و ترميم بيشتر باشد به 
يك  در  معمولا  روند.پروتئينها  مي  كار  به  انرژي  منبع  يك  صورت 
برنامه غذايي كاملا متعادل 10 تا 15 درصد انرژي را تامين مي كنند.
اين مواد تركيبات آلي پيچيده اي هستند كه داراي كربن، هيدروژن، 
يافت  نيز  آنها گوگرد  تمامي  در  تقريبا  و  باشند  اكسيژن مي  و  ازت 

مي شود.
از پروتئين ها حاوي عناصر اضافي به خصوص فسفر،        بعضي 
آهن، روي و مس نيز مي باشند، در حاليكه كربوهيدرات ها و چربي ها 
فاقد ازت و گوگرد كه دو عنصر حياتي موجود در پروتئين ها هستند 
از  پيچيده تر  و  بزرگتر  بسيار  پروتئين ها  مي باشند.مولكول هاي 
كربوهيدرات ها و ليپيدها هستند. واحد ساختماني پروتئين، اسيد آمينه 
رفته است.  به كار  آمينه  اسيد  نوع  آنها 20  دارد و در ساختمان  نام 
اين اسيدها از نظر نقش تغذيه اي به دو گروه ضروري و غير ضروري 
تقسيم مي شوند. اسيد آمينه ضروري اسيدي است كه در بدن ساخته 

نمي شود و بايد حتما از طريق مواد غذايي وارد بدن شود.
      منظور از اسيد آمينه غير ضروري اسيدي است كه توسط بدن 
به بدن  از طريق مواد غذايي  نيست حتما  ساخته مي شود و لازم 
آمينه ضروري  اسيد   9 آمينه شناخته شده،  اسيد  نوع   20 از  برسد. 
انسان مي  باشد  ازت كافي موجود  اگر  بقيه غير ضروري هستند.  و 
را بسازد.  براي سنتز پروتئين  نياز  آمينه ديگر مورد  تواند 11 اسيد 
ممكن  غير ضروري  اسيدآمينه هاي  سنتز  در  شده  برده  كار  به  ازت 
است از ساير اسيدآمينه هاي غير ضروري و يا ضروري تامين شود. 
يك فرد سالم روزانه به ازاء هر  كيلوگرم وزن بدن خود حداقل به 
0/8 گرم پروتئين نياز دارد. اين ميزان، زماني كافي خواهد بود كه 
تا  تامين شود  در حد لازم  و چربي ها  قندها  از  انرژي  به  بدن  نياز 
پروتئين ها فقط صرف نيازهاي ساختماني، رشد و نوسازي تركيبات 
بدن گردند. عواملي كه در ميزان نياز بدن به پروتئين دخالت دارند 

عبارتند از:
 تركيب برنامه غذايي

 شرايط فيزيولوژيك بارداري
 سن

جنس 
 اندازه جثه بدن[3].

 كيفيت پروتئينها
نوع  و  ميزان  اساس  بر  غذايي  مواد  در  پروتئينها  بندي  دسته       
اسيدآمينه هاي موجود در آنها انجام مي شود.اين طبفه بندي اساس 
اين  بر  پروتئينها محسوب مي شود.  ارزيابي كيفيت  براي  اي  ساده 

اساس پروتئينها را به سه دسته تقسيم بندي مي كنند:

الف- پروتئينهاي كامل(حيواني)
در پروتئينهاي كامل نسبت و تعداد اسيدهاي آمينه اصلي به نحوي 
است كه تمام پروتئينهاي مصرف شده مي توانند براي ساختن نسوج 
و رشد و نمو به كار برده شوند.انواع گوشتها، ماهيها، تخم مرغ، شير 
انسان  براي بدن  باارزش  پروتئينهاي  و فرآورده هاي شيري حاوي 
مي باشد.به طور كلي پروتئينهاي  حيواني به استثناي ژلاتين از نوع 

كامل يا با ارزش كيفي بالا هستند.

ب- پروتئينهاي ناكامل(نيمه كامل)
     برخي از پروتئينها حاوي كليه اسيد آمينه هاي ضروري هستند 
ولي يكي از اسيدآمينه هاي ضروري را به مقدار محدود و كمتر از 
حد نياز بدن دارند.اين نوع پروتئينها نيمه كامل محسوب مي شوند.در 
صورتيكه اينگونه مواد غذايي تنها منبع پروتئيني رژيم غذايي باشند، 
قرار  ترميم نسوج در دسترس بدن  براي  را  آمينه  اسيد  مقدار كافي 
خواهند داد، ولي براي افزايش رشد، كافي نخواهد بود.مانند گليادين 
در گندم كه تمام اسيدآمينه ها را دارد ولي مقدار و نسبت آنها براي 

رشد كافي نيست. 
     اسيد آمينه اي كه در يك پروتئين به مقادير كمتر از مقدار مورد 
نياز موجود باشد اسيدآمينه محدود كننده ناميده مي شود.براي نمونه 
ليزين و ترئونين در پروتئين گندم و ساير غلات و متيونين در پروتئين 
حبوبات، اسيد آمينه محدود كننده هستند.در ميان پروتئينهاي گياهي 
اختلاف زيادي نيز بين الگوي اسيدآمينه موجود در آنها وجود دارد.

هاي  اسيدآمينه  تمام  شامل  ها(آجيل)  دانه  مغز  و  سويا  پروتئين 
ضروري مي باشند ولي ممكن است كه از نظر يك يا چند اسيدآمينه 
محدود باشند و براي تامين نياز رشد در مقايسه با پروتئينهاي حيواني 

كامل نمي باشند.

پ- پروتئينهاي ناقص
     اين پروتئينها كيفيت و ارزش بيولوژيكي پاييني دارند و در آنها 
مقدار  به  يا  و  ندارد  آمينه ضروري وجود  اسيد  از يك  بيش  يا  يك 
ساخته  در  توانند  نمي  باشند.بنابراين  مي  موجود  كم  بسيار  و  ناچيز 
به كار روند.اين پروتئينها در  به مقدار كافي  شدن پروتئينهاي بدن 
حدود 25 درصد از اسيدآمينه هاي ضروري بدن را دارند.هنگامي كه 
دهند  تشكيل  را  غذايي  برنامه  در  پروتئين  منبع  تنها  پروتئينها  اين 
نه نسوج تازه اي ساخته مي شود و نه نسوج از بين رفته مي توانند 
ترميم گردند،مانند زئين ذرت كه فاقد چند اسيد آمينه ضروري مي 
باشد.پروتئينهاي گياهي از نظر يك و يا بيش از يك اسيد آمينه آنقدر 
كمبود دارند كه نه مي توانند رشد را تامين كنند و نه نياز ترميم بافت 

را برآورده سازند.

ارزش تكميلي پروتئينها
     با تركيب و مخلوط كردن دو پروتئين گياهي كه مكمل يكديگرند 
يا يك پروتئين ناقص با مقدار كمي از يك پروتئين حيواني، مي توان 
از گندم(كه  با مخلوطي  نمونه  را كامل كرد.به عنوان  پروتئين  يك 
حاوي مقدار كمي ليزين و مقدار زيادي متيونين است) و سويا(كه از 
نظر متيونين محدود است ولي حاوي ليزين است) مي توان مخلوطي 
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را كه داراي تمام اسيدهاي آمينه ضروري است به دست آورد. 

      همينطور مصرف مقدار كمي شير با گندم، اسيدآمينه ليزين را 
دهد.مقدار  افزايش مي  را  گندم  پروتئين  بيولوژيكي  ارزش  و  تامين 
بالاست و  پروتئينهاي حيواني  آمينه هاي ضروري معمولا در  اسيد 
مقدار كمي از مواد غذايي با منشاء حيواني مي تواند كمبود اسيدآمينه 
پروتئينهاي گياهي را جبران كند.نمونه هايي در مورد تكميل كردن 
پروتئينهاي حيواني و گياهي عبارتند از:مصرف برنج با مرغ يا گوشت 
قرمز،غلات تهيه شده از گندم با شير و يا ماكاروني با پنير يا گوشت.
از  منحصرا  كه  را  بالايي  كيفيت  با  پروتئين  توان  مي  ترتيب  بدين 
باشد  نمي  گران هم  زياد  بنابراين  و  نشده  استفاده  حيواني  پروتئين 

مصرف كرد.

 نقش پروتئينها در بدن
     پروتئينها به شكلي كه در غذاها وجود دارند قابل جذب و مصرف 
در بدن انسان نمي باشد، لذا بايد در دستگاه گوارش به وسيله آنزيمها 
به اسيدهاي آمينه تبديل گرديده، سپس از جداره روده جذب و داخل 
جريان خون گردند و از اين طريق به تمام نقاط بدن برسند.پروتئينها 

در بدن انسان داراي نقشهاي زير مي باشند:

الف- رشد و نگهداري بافتها
     قبل از اينكه سلول بتواند پروتئين جديدي بسازد،كليه اسيد آمينه 
ازت  آن  بر  و علاوه  باشد  داشته  در دسترس  بايد  را  هاي ضروري 
كافي براي تركيب شدن با ساير مواد براي توليد اسيدآمينه هاي غير 
نبودن  افزايش توده بدن در صورت  يا  نيز لازم است.رشد  ضروري 
مخلوط مناسبي از اسيدهاي آمينه غيرممكن است.بيشتر پروتئينهاي 
بدن به طور مرتب در حال تجزيه و دوباره ساخته شدن مي باشند.
ميزان تجزيه و ترميم مجدد يك بافت نسبت به بافت ديگر متغير 
دومرتبه  بدن  پروتئين  از  گرم   300 روزانه  كلي  طور  به  ولي  است 

جايگزين مي شود.

ب- تشكيل اجزاي ضروري بدن
ساختمان  تيروكسين  و  آدرنالين  انسولين،  مانند  هورمونهايي      
نيز  اند  شده  شناخته  حال  به  تا  كه  آنزيمهايي  دارند.كليه  پروتئيني 
اكسيژن  انتقال  مسئول  كه  تركيبي  باشند.هموگلوبين،  مي  پروتئين 
است.همچنين  پروتئين  يك  نيز  باشد  مي  خون  در  گازكربنيك  و 
بسياري از مواد موجود در خون كه مسئول انعقاد خون هستند و مواد 
پروتئين هستند.تمام  باشند  بينايي مي  در چشم كه مسئول  موجود 
كدام حاوي  انسان كه هر  بدن  در سلولهاي مختلف  بايد  مواد  اين 

آنزيمهاي مخصوصي هستند ساخته شوند.

پ- كمك به تعادل اسيد و باز
باعث حفظ ئيدروژن،  يون  يا گرفتن  دادن  با  قادرند  پروتئينها       
مانند  پروتئينها  شود،  زياد  باز  مقدار  كه  هنگامي  شوند.  خون   pH
يك اسيد عمل مي كنند تا باز را خنثي كنند و بر عكس هنگامي كه 
اسيد اضافي در مايعات بدن پديد مي آيد، پروتئين خون مانند يك 
در خون  پروتئينها  سازد.وجود  خنثي مي  را  اسيد  و  كند  اثر مي  باز 
به جلوگيري از اضافه شدن اسيد و باز(كه در هر صورت به فغاليت 

طبيعي بدن صدمه مي زند)كمك مي كند.

ت- حفظ تعادل آب بدن
وجود پروتئين كافي در رژيم غذايي، ميزان پروتئين پلاسما را در حد 
طبيعي حفظ و برگشت مايعات جمع شده در فضاي ميان بافتي را 
به داخل خون تسهيل مي نمايد و بدين لحاظ در تنظيم تعادل آب 

در بدن موثر است.

ث- محرك ساخته شدن پادتن
     پادتنها كه عهده دار دفاع از بدن در مقابل حمله عوامل عفوني 
مي باشند، مواد پروتئيني هستند.ضمنا چون قدرت مسموميت زدايي 
مواد در بدن به وسيله آنزيمها كنترل مي شود و اين آنزيمها نيز از 
با مواد  جنس پروتئين هستند لذا در كمبود پروتئيني، قدرت مقابله 

شيميايي كاسته مي شود.

ج- انتقال مواد مغذي
     پروتئينها در انتقال مواد مغذي از ديواره روده به داخل خون و از 
غشاي سلول به داخل سلول نقش اساسي دارند.بيشتر موادي كه مواد 
مغذي را در بدن حمل مي كنند پروتئينها هستند.اينگونه پروتئينهاي 
حامل ممكن است فقط مخصوص حمل يك ماده مغذي باشند.مانند 
ترانسفرين كه براي حمل آهن در خون به كار مي رود.به هر حال در 
صورت كمبود، پروتئين حمل كننده كمتري ساخته خواهد شد و در 

نتيجه جذب يا نتقال برخي از مواد مغذي كاهش خواهد يافت.

چ- توليد گلوكز
اگر كربوهيدرات رژيم غذايي براي تامين گلوكز خون كافي نباشد، 

اسيدهاي آمينه تبديل به گلوكز مي شوند.

 اختلال در تعادل پروتئينها 
     كمبود پروتئين بدن به نوعي با ميزان كالري دريافتي ارتباط دارد.

سوء تغذيه پروتئين ممكن است به سه شكل زير بروز كند:

الف- كواشيوركور
     حالتي است كه در اثر كمبود پروتئين دريافتي و با وجود كافي 
بودن كالري بروز مي كند و بيشتر در كودكان سنين 1 تا 2 سال پس 
فاقد پروتئين كامل و  از شير مادر و خوراندن غذاي  آنها  از گرفتن 

كافي مانند بيسكوييت، نان و برنج ايجاد مي شود.
     نشانه هاي اوليه كمبود پروتئين عبارتند از بي اشتهايي، بيحالي، 
توقف رشد و عدم افزايش وزن.اغلب اين علائم به همراه بيماريهاي 
عفوني و انگلي تشديد مي گردد و ساير علائم بيماري شامل تغييرات 
در رنگ مو، ورقه ورقه شدن پوست، تجمع چربي در كبد و ورم وسيع 
بيماري  اين  علامت  مهمترين  شود.ورم  مي  ظاهر  پاها  و  شكم  در 
است كه به علت كمبود پروتئين(به دليل نقش موثر پروتئين در تعادل 

آب بدن)به وجود مي آيد.

ب- ماراسموس
     اين بيماري در نتيجه مصرف ناكافي انرژي و پروتئين به وجود 
مي آيد و نشانه هاي آن عبارتست از تحليل چربي زير پوست، تحليل 
عضلاني،ضعف و ناتواني كه به صورت لاغري مفرط بروز پيدا مي 

كند و به دنبال آن عفونت باعث مرگ مي شود.
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پ- ماراسميك- كواشيوركور
نوع مخلوطي از بيماري است و فرد از نظر كالري دچار كمبود است، 
اما شدت كمبود پروتئين بيشتر است و بيمار ضمن آنكه دچار كاهش 

وزن است، ورم نيز دارد.

 چربي ها يا ليپيدها
     يكي ديگر از مواد مغذي كه در بدن براي تامين انرژي مورد 
مصرف قرار مي گيرد، چربيها يا ليپيدها هستند. چربيها منابع فشرده 
انرژي در برنامه غذايي هستند، به طوريكه هر گرم چربي حدود 9 
جامد  معمولي  دماي  در  چربي ها  كند.  مي  توليد  انرژي  كيلوكالري 
هستند.آن دسته از چربيها كه در دماي معمولي مايع مي باشند به نام 
روغن شناخته مي شوند.چربيها به دو صورت در تركيب مواد غذايي 

وجود دارند:

الف- چربي هاي قابل رويت
     شامل كره، مارگارين و روغنهاي گياهي كه مي توان آنها را به 

دقت اندازه گيري كرد(حدود 40 درصد از چربي هاي غذايي)

ب- چربيهاي غير قابل رويت
     كه در تركيب مواد غذايي وجود دارند ولي ظاهرا آنها را نمي بينيم. 
مانند چربي موجود در شير، زرده تخم مرغ، گردو، بادام كه 60 درصد 

بقيه چربي هاي غذايي را تشكيل مي دهند.
مختلف  عوامل  تاثير  تحت  فرد  مصرفي  چربي  مقدار  و  نوع       
اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، جغرافيايي و نژادي قرار دارد. به عنوان 
مثال مصرف چربي ژاپني ها كمتر از ايتاليايي ها و يا افراد كم درآمد 
كمتر از افراد مرفه است. با وجودي كه در مورد مصرف زياد چربي 
و اثرات سوء آن شواهدي وجود دارد ولي به اين نكته نيز بايد توجه 
كرد كه چربي هم از نظر ايجاد انرژي و هم براي جذب ويتامين هاي 
محلول در چربي و هم مزه دادن به غذاها، از اجزاء ضروري غذاها 

به شمار مي آيد. 
      معمولا در يك برنامه غذايي متعادل، 15تا 30 درصد انرژي مي 
تواند از چربيها تامين شود. چربي و مواد نشاسته اي اگر بيش از حد 
مورد نياز بدن مصرف شوند، به صورت ذخيره درآمده و موجب چاقي 
را در  آنكه مدت توقف غذا  به علت  مي گردند. وجود جربي در غذا 
معده طولاني مي كند، احساس گرسنگي را به تاخير مي اندازد، ولي 
در مقابل به عبور غذا از روده كمك مي كند و موجب لينت مزاج و 
سهولت دفع مي گردد. چربي مانند كربو هيدرات از 3 عنصر كربن، 
هيدروژن و اكسيژن تشكيل يافته است، با اين تفاوت كه تعداد كربن 
و هيدروژن در چربي ها به مراتب بيشتر از كربوهيدرات ها است. كلمه 
يا حيواني و ساير  ليپيد شامل روغن ها، چربي ها و موم هاي گياهي 
ليپيدها،  مهم  خاصيت  باشد.  مي  غيره  و  كلسترول  مانند  تركيبات 
آلي است.بيش  بودن در حلالهاي  بودن در آب و محلول  نامحلول 
از 90 درصد روغن ها و چربي ها را تري گليسيريد تشكيل مي دهد.
تري گليسيريدها تركيبي از گليسرول و اسيد چرب (واحد ساختماني 

چربي ها) مي باشند.

 طبقه بندي اسيدهاي چرب
اسيدهاي چرب بر دو نوعند:

الف- اسيدهاي چرب سير شده
      اگر در ساختمان اسيد چرب فقط پيوند يگانه بين اتمهاي كربن 
اسيد  مانند  شود  مي  ناميده  سيرشده  چرب،  اسيد  باشد  داشته  قرار 
پالمتيك.چربيهاي حيواني اغلب غني از اسيدهاي چرب سير شده مي 
باشند، مانند كره و روغن حيواني. در روغنهاي نباتي هيدروژنه شده 

نيز اسيدهاي چرب به نوع سير شده تبديل شده است.

ب- اسيد چرب سيرنشده
     اگر در ساختمان اسيد چرب در محل اتصال اتمهاي كربن، يك 
يا چند پيوند دوگانه وجود داشته باشد، به آن اسيد چرب سيرنشده 
مي گويند، مانند روغنهاي نباتي مايع. در صنعت روغن سازي اينگونه 
روغنها را با هيدروژن تركيب كرده و به صورت جامد در مي آورند تا 

عمر آنها از نظر ماندگاري بيشتر شود.
نيز به دو دسته ضروري و  از نظر تغذيه اي        اسيدهاي چرب 
غيرضروري تقسيم مي شوند.اسيدهاي چرب ضروري آنهايي هستند 
كه بايد از طريق غذا وارد بدن شوند، زيرا بدن قادر به ساختن آنها 
نيست. از طرف ديگر براي اعمال مهمي در بدن مورد نياز مي باشند، 
مانند اسيد لينولئيك. اما اسيدهاي چرب غير ضروري در بدن ساخته 

مي شوند، مانند اسيد پالمتيك.
      كلسترول يكي از چربيهاي حيواني است كه هم به صورت آزاد 
و    هم به صورت تركيب با پروتئينها و ساير مواد در خون وجود دارد.

اين ماده جزء اساسي هر سلول بوده و برخي از هورمونها نيز از آن 
ساخته مي شود.ازدياد كلسترول در خون عامل مهم ايجاد بيماريهاي 

قلبي- عروقي  است.

 نقش چربيها در بدن
الف- تامين انرژي

چربيها منابع فشرده انرژي هستند كه به ازاي هر گرم، 9 كيلوكالري 
انرژي توليد مي كنند.

ب- تامين ويتامينهاي محلول در چربي
ويتامينE.K,D,A كه محلول در  به عنوان منبع چهار  چربي غذا 
چربي هستند مي باشد. لذا حذف چربي از غذا سبب كاهش مصرف 
اين مواد مغذي مي گردد.همچنين هر عاملي كه مانع جذب يا مورد 
بودن  دسترس  در  كاهش  سبب  گردد،  چربي  گرفتن  قرار  استفاده 

ويتامينهاي محلول در چربي نيز مي شود.

پ- اثر سيركنندگي
نيم  و  سه  حدود  از  بعد  يعني  طولاني  نسبتا  زمان  يك  در  چربيها 
ساعت، معده را ترك مي كنند و بدين وسيله احساس گرسنگي را به 
تاخير مي اندازند. به علت توليد كالري زياد، مصرف چربي در افرادي 
كه رژيم كنترل وزن دارند كاهش مي يابد، ولي تحقيقات اخير نشان 
داده است كه حتي اين افراد نيز بايد كمي چربي مصرف كنند تا بدين 

ترتيب، غذا خوشمزه تر و حس گرسنگي ديرتر ظاهر شود.

ت- طعم و مزه غذا
چربي به غذا طعم و مزه مي دهد. بسياري از موادي كه مسئول مزه و 

طعم غذا هستند اغلب به صورت محلول در چربي وجود دارند.
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ويتامين ها

      واژه ويتامين از كلمهamine -Vita به مفهوم آمين حياتي 
پيشنهاد   1912 سال  در  لهستاني   Funek  -Casinir توسط 
به  غذايي  مواد  بيشتر  در  كه  هستند  آلي  تركيبات  گرديد.ويتامينها 
مقدار جزئي وجود دارند و هر كدام اعمال حياتي مخصوصي را در 
بدن انسان انجام مي دهند. اگر چه احتياجات ويتامين مورد نياز بدن 
بسيار جزئي مي باشد ولي براي ادامه حيات، رشد و توليد مثل، وجود 

همين مقدار كم بسيار ضروري و اساسي است.
 ويتامينها در منابع غذايي گياهي و حيواني وجود دارند. اگر غذاي 
انسان متنوع و تركيبي از فرآورده هاي گياهي و حيواني باشد و طوري 
تهيه و نگهداري گردد كه به تركيبات طبيعي آنها لطمه و خسارتي 
وارد نگردد، بايد تمام يا قسمت عمده ويتامين مورد نياز اشخاص از 
طريق غذاها تامين گردد.ويتامينها هر كدام داراي ساختمان شيميايي 
اين  به  فقط  و  ندارند  يكديگر  با  شباهتي  هيچ  و  هستند  اي  ويژه 
دليل كه تمام آنها به ميزان كم براي اعمال حياتي لازم بوده اند در 
اينكه هر كدام  اند.با وجود  ناميده شده  نام ويتامين  يك گروه و به 
از ويتامينها نقش جداگانه اي در بدن دارند، به طور كلي اين نقش 

شامل انواع زير مي گردد:

كمك به رشد 1 -
كمك به توليد نسلهاي سالم 2 -

حفظ سلامتي بدن 3 -
دخالت در واكنشهاي سوخت و ساز مواد مغذي 4 -

فعاليت طبيعي اشتها و دستگاه گوارش 5 -
شركت در واكنشهاي عصبي و رواني 6 -

سلامت بافتها و مقاومت در برابر عفونتها 7 -

تقسيم بندي ويتامين ها
خاطر  به  دارند  بيشتري  اهميت  انسان  تغذيه  در  كه  را  ويتامينهايي 

سهولت شناسايي به دو دسته تقسيم بندي مي كنند:

ويتامينهاي  مانند  چربي  در  محلول  ويتامينهاي  1 -
E.K,D,A

ويتامينهاي محلول در آب مانند ويتامينC- 2 و ويتامينهاي 
Bگروه

از  دسته  دو  اين  آنها،  حل  قابليت  و  شيميايي  ساختمان  بر  علاوه 
كه  دارند  اختلاف  يكديگر  با  نيز  ويژگيها  بعضي  نظر  از  ويتامينها 

عبارتند از:
الف- ويتامينهاي محلول در چربي بر خلاف ويتامينهاي محلول در 

آب از راه ادرار دفع نمي شوند.
ب- ويتامينهاي محلول در چربي نسبت به حرارت مقاومت بيشتري 
دارند و در شرايط پخت و كنسروسازي و نگاهداري مواد غذايي، كمتر 

از دست مي روند.
پ- اكثر ويتامينهاي محلول در آب در بدن ذخيره نمي شوند و مازاد 
آنها دفع مي گردد، ولي ويتامينهاي محلول در چربي در بدن به ويژه 

در كبد ذخيره مي شوند.
ت- به علت ذخيره شدن ويتامينهاي محلول در چربي، مصرف زياد 
از ويتامينهايA,D,K ممكن است در دراز مدت ايجاد مسموميت 

نمايد.
آنها  از تركيبات آلي وجود دارند كه ساختمان شيميايي  ث- بعضي 
در بدن تغيير كرده، تبديل به ويتامين مي شوند و به آنها پيش ساز 
محلول  ويتامينهاي  از  گويند.بهضي  مي   (Provitamin)ويتامين
آيند، مانند كاروتن كه پيش ساز  اين راه به دست مي  از  در چربي 

ويتامينA و كلسترول كه پيش ساز ويتامينD مي باشد.

گروه هاي غذايي

     همانطور كه مي دانيم مواد غذايي مورد مصرف روزانه ما از مواد 
املاح  و  ويتامينها،آب  چربيها،  كربوهيدراتها،  پروتئينها،  نظير  مغذي 
تشكيل شده اند، اما خود مواد غذايي از نظر مواد مغذي موجود در آنها 
دسته بندي مي شوند.اصول تقسيم بندي گروهها مبتني بر اين تفكر 
است كه با انتخاب انواع مختلف مواد غذايي در برنامه غذايي روزانه 
مي توان مواد مغذي مختلف را به بدن رساند. شش گروه اصلي مواد 

غذايي را مي توان نام برد كه عبارتند از[4]:
شير و لبنيات 1 -

گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها 2 -
ميوه ها 3 -
سبزيها 4 -

نان، غلات و ماكاروني 5 -
روغنها، چربيها، شيرينيها و چاشني ها 6 -

 شير و لبنيات
     مواد غذايي موجود در گروه شير و فرآورده هاي آن(شير مايع- 
شيرخشك- شير غليظ شده- ماست- پنير- كشك- بستني- دوغ)

پروتئين، كلسيم،  ويژه  به  مواد مغذي  اغلب  به  بدن  نياز  توانند  مي 
منابع  بهترين  از  لبنيات  اگر چه  كنند.  تامين  را  روي  و  ريبوفلاوين 
پروتئيني هستند ولي از نظر آهن، ويتامينC و ويتامينD فقير مي 
معادل يك  شير  ليوان  يك  اصلي،  مغذي  مواد  ميزان  نظر  باشند.از 

ليوان ماست يا 45 گرم پنير و يا يك ليوان كشك پاستوريزه است.

گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها
      مواد غذايي كه در گروه گوشت قرار مي گيرند(انواع گوشت 
مغز  مثل  مغزها  حبوبات-  مرغ-  تخم  جگر-  دل-  سفيد-  و  قرمز 
گردو،پسته و بادام زميني)مي توانند قسمتي از نياز انسان به پروتئين، 
آهن، ويتامينهاي گروهB و روي را تامين نمايند.گوشتها منابع بسيار 
بالا  بيولوژيكي  ارزش  داراي  حيواني  پروتئين  تامين  نظر  از  خوبي 
درصد   20 تا   18 حدود  معمولا  گوشتها  هستند.انواع  انسان  براي 
 ،  B12ويتامين تامين  براي  دارند.جگر منبع خوبي  پروتئين مرغوب 
ويتامينA و فوليك اسيد و آهن مي باشد.سوسيس و كالباس نيز از 
گوشت فشرده و پيچيده تهيه شده اند كه از زمان گذشته براي ذخيره 
كردن و حمل و نقل آسانتر گوشت استفاده مي شده اند.تركيب تمام 
سوسيها مخلوطي از گوشت، سويا، نان و ساير مواد مثل نمك و ادويه 
است و مرغوبيت آنها مربوط به مقدار و نوع گوشتي است كه در آن 
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به كار رفته است.
         تخم مرغ نيز يكي از مواد غذايي سرشار از مواد مغذي چون 
پروتئين مرغوب، ويتامينها و مواد معدني است.هر عدد تخم مرغ به 
طور متوسط حدود 6 گرم پروتئين و 80 كالري انرژي دارد.زرده تخم 
مرغ داراي مقدار زيادي ويتامينA و ويتامينهاي گروهB ، فسفر و 
ايران  در  كه  نيز  بوقلمون  و  مرغابي  اردك،  باشد.تخم  مي  كلسيم 
مي  مرغ  تخم  حد  در  غذايي  ارزش  داراي  تقريبا  شود  مي  مصرف 
باشد.حبوبات كه شامل نخود، لوبيا، لپه،عدس،ماش،باقلا،سويا و غيره 
هستند ارزش غذايي بالايي دارند.حبوبات كه از نظر پروتئين داراي 
ارزش زيادي هستند معمولا 20 تا 26 درصد پروتئين دارند.همچنين 
منابع خوراكي خوبي براي تامين ويتامينهاي گروهB مي باشند.سويا 
يكي از انواع حبوبات است كه در نوع خشك آن 40 درصد پروتئين 
يافت مي شود و داراي 20 درصد چربي است.امروزه در بيشتر نقاط 
استفاده  و صنعت  غذايي  مواد  تهيه  در  خوراكي  ماده  اين  از  جهان 

زيادي مي شود.
     روغن سويا، چربي مارگارين(كره گياهي) را تشكيل مي دهد و 
از پروتئين آن برخي از فرآورده هاي گوشتي مانند سوسيس، كالباس 
و همبرگر تهيه مي شود.باقيمانده سويا را پس از جدا كردن روغن 
از  برند.مغزها غني  به كار مي  براي تغذيه دام و ماكيان  و پروتئين 
چربي، پروتئين، ويتامينهاي گروهB و ويتامينE مي باشند، هر چند 
از نظر ويتامينA و C فقير هستند. هر واحد مصرف گروه گوشت 
معادل 60 گرم گوشت پخته بدون چربي يا مرغ يا ماهي، با يك عدد 
تخم مرغ يا نصف ليوان حبوبات پخته و يا 2 قاشق غذاخوري مغزها 

و دانه هاست.

 ميوه ها
     هيچ يك از گروههاي غذايي به اندازه ميوه ها داراي تنوع در 
رنگ، طعم و دلپذيري نيستند.اين تنوع طعم در اثر وجود مواد آلي 
است كه در قسمتهاي مختلف ميوه وجود دارد.ميوه ها داراي مواد 
مقداري  داراي  نيز  و  هستند  معدني  مواد  و  ويتامينها  مانند  مغذي 
به  چون  ها  باشند.ميوه  مي  فروكتوز  و  گلوكز  مانند  ساده  قندهاي 
صورت خام مصرف مي شوند منابع بسيار خوبي براي تامين ويتامين
نيز بر  را  به دليل داشتن سلولز نقش ملينهاي طبيعي  C هستند و 
افرادي كه داراي روده هاي حساس هستند و معمولا  عهده دارند. 
يبوست هم دارند مي توانند روزانه با مقدار مصرف كمي از ميوه بين 
غذا يا همراه غذا ، دفع راحتي داشته باشند.مصرف زياد ميوه ها باعث 
نفخ شكم، اختلالات روده اي و اسهال مي شود. هر واحد مصرف 
ميوه معادل يك عدد ميوه متوسط مانند سيب، پرتقال يا هلو يا ربع 
برش طالبي متوسط يا نصف ليوان گيلاس، آلبالو يا حبه انگور و يا 3 

عدد زردآلو يا ربع ليوان ميوه هاي خشك است.

 سبزيها
     به طور كلي سبزيها را بر حسب بخشي از گياه كه مصرف خوراكي 

دارند به شرح زير دسته بندي مي نمايند:
تربچه،  شلغم،  هويج،  چغندر،  پياز،  مانند  دار  ريشه  سبزيهاي  الف- 

سير، تره فرنگي
ب- سبزيهاي برگدار مانند كاهو، كلم، اسفناج، سبزي خوردن،كنگر

پ- سبزيهاي ساقه دار مانند كرفس و ريواس

ت- سبزيهاي گلدار مانند گل كلم
انواع  فرنگي،  گوجه  بادمجان،  خيار،  مانند  دار  ميوه  سبزيهاي  ث- 

كدوها، نخود، لوبياي سبز و باقلا

     سبزيها به علت داشتن آب زياد(حدود 75 تا 90 درصد) معمولا 
كالري كمتري دارند. در تركيب سبزيها مقداري سلولز وجود دارد كه 
براي انسان قابل هضم و جذب نيست و فقط باعث افزايش حجم 
مواد غذايي مصرفي مي شود و در نتيجه به تخليه روده ها و دفع 

مواد زائد كمك مي نمايد.

 نان و غلات
     در ايران حدود 70 تا 80 درصد كل كالري مورد نياز از اين گروه 
تامين مي شود كه دليل آن مصرف نان و برنج به مقدار زياد است.

به  مناطق  بعضي  مردم  كه  دهد  مي  نشان  شده  انجام  بررسيهاي 
خصوص روستاها تا 90 درصد كل كالري مورد نياز خود را از غلات 
تامين مي نمايند. در كشورهاي پيشرفته، غلات در تامين كالري مورد 
نياز روزانه مردم نقش كمتري دارد.مهمترين غلات گندم، جو، ذرت 
و فرآورده هاي آنها شامل نان، برنج،ماكاروني، رشته و آرد هستند كه 
مي توانند مقداري از نياز بدن به انرژي و ويتامينها و برخي از مواد 

معدني مانند آهن، روي و همينطور فيبر غذايي را تامين كنند.

 روغنها، چربيها، شيرينيها و چاشنيها
مارگارين،  كره  حيواني،  روغن  شامل  گروه  اين  غذايي  مواد       
توان  مي  شيريني ها  از  و  خامه  مايع،  و  جامد  نباتي  روغن هاي 
را  ساده  قندهاي  از  غني  مواد  ساير  و  قند،شكر،عسل،شربتها،مرباها 
بيش  سيرنشده  چرب  اسيدهاي  ميزان  گياهي  چربيهاي  برد.در  نام 
از مقدار اين اسيدها در روغنهاي حيواني است.مصرف بيش از اندازه 
چربي و مواد شيرين باعث چاقي و افزايش نسج چربي زيرجلدي و 
ناراحتي هاي قلب و عروق مي شود. در دنيا مصرف قند و شكر به 
صورت بي رويه اي معمول شده است كه علت آن طعم شيرين و 
جالب، ارزاني قيمت و هضم سريع شكر مي باشد. با اينكه اين مواد 
نداشتن  علت  به  ولي  باشند،  مي  اهميت  قابل  انرژي  تامين  نظر  از 
املاح، ويتامين و پروتئين، مصرف آنها مضر است.مصرف اين مواد 
قند  بيماري  و  قلبي- عروقي  بيماريهاي  بروز  دندانها،  پوسيدگي  در 

موثر است.
انواع  مانند  موادي  شامل  ساده  قندهاي  از  غني  غذايي  مواد       
كيك، شيريني،آب نبات، نوشابه هاي گازدار،شزبتها،ژله،انواع دسرها 
و عسل هستند. مواد غذايي غني از چربي نيز شامل موادي مانند كره، 
سسهاي چرب سالاد، روغن، مايونز، چيپس و شكلات است.چاشنيها 
و ادويه ها كه براي بهبود طعم و رنگ به غذاها افزوده مي شوند مثل 
زردچوبه، دارچين و فلفل به عنوان گروه غذايي محسوب نمي شوند 

و بهتر است مصرف آنها در حد اعتدال باشد.

تنظيم برنامه هاي غذايي

بدن ما روزانه به بيش از 40 ويتامين و ماده معدني نياز دارد كه هريك 
به نسبتهاي متفاوتي در مواد غذايي توزيع شده اند.براي برنامه ريزي 
و تنظيم يك برنامه غذايي سالم و متناسب كه حاوي ميزان متعادلي 
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از همه مواد مغذي باشد، رعايت سه اصل، مهم و ضروري است:

الف – اصل اول: تنوع در مصرف مواد غذايي
تنوع غذايي يعني در برنامه ريزي غذايي روزانه مواد غذايي از هر 5 
گروه اصلي انتخاب و گنجانده شود.براي داشتن برنامه غذايي متنوع، 
انتخاب و مصرف روزانه مواد غذايي مختلف از هر گروه اصلي غذايي 
توصيه مي شود.از آنجا كه مواد غذايي موجود در هر گروه غذايي، 
مقادير مختلفي از مواد مغذي گوناگون را در خود دارند لازم است كه 

انتخاب مواد غذايي از هر گروه، روز به روز متفاوت باشد.

ب- اصل دوم: تعادل در مصرف مواد غذايي
هيچ غذايي خوب يا بد نيست بلكه هر گاه يك ماده غذايي كمتر يا 

بيشتر از حد نياز مصرف شود، بد يا نامناسب تلقي خواهد شد. 

پ- اصل سوم: اعتدال در مصرف با در نظر گرفتن كفايت كالري 
يا انرژي دريافتي

براي اين منظور بايد موارد زير را رعايت كرد:

به  برنامه غذايي روزانه  از هر 6- 1 گروه غذايي اصلي در 
تعداد توصيه شده استفاده نماييد.

منابع پروتئيني حيواني و گياهي را تواما در برنامه غذايي  2 -
روزانه بگنجانيد.

به منظور بهبود كيفيت پروتئين برنامه غذايي، غلات و  3 -
حبوبات را تواما مصرف كنيد.

چربيها در حد اعتدال مصرف شوند و بيشتر از روغن هاي  4 -
مايع به جاي روغن هاي جامد استفاده شود.

مواد غذايي شور يا نمك سود و قند و شكر را كمتر در  5 -
برنامه غذايي روزانه بگنجانيد.

زرد  هاي  ميوه  و  سبزيها  خود،  روزانه  غذايي  برنامه  در  6 -
تيره و سبز تيره(هويج، اسفناج، زردآلو و خرمالو) كه منابع 

غني از ويتامينA محسوب مي شود را بگنجانيد.

 تعادل انرژي در برنامه غذايي

      تعادل انرژي به ميزان انرژي دريافتي و مصرفي فرد بستگي 
آلي در بدن است كه  نتيجه سوخت و ساز مواد مغذي  دارد.انرژي، 
واحد اندازه گيري آن كيلوكالري مي باشد.ميزان انرژي حاصل از هر 
ماده غذايي به ميزان مواد مغذي انرژي زاي آن يعني كربوهيدرات، 
پروتئين و چربي موجود در آن بستگي دارد.مقدار انرژي كه يك گرم 
از مواد مغذي نام برده شده مي تواند ايجاد كند را ارزش انرژي گويند. 
ارزش انرژي يك گرم مواد پروتئيني معادل 4 كيلوكالري، يك گرم 
مواد كربوهيدرات معادل 4 كيلوكالري و يك گرم مواد چربي معادل 

9 كيلوكالري است.
در بدن انسان انرژي براي انجام سه كار مورد استفاده قرار مي گيرد:

الف- متابوليسم پايه(انرژي مصرفي در زمان استراحت)
      انرژي پايه يا استراحت عبارتست از حداقل انرژي مصرفي فرد، 
به عبارت ديگر وقتي فرد در حال استراحت كامل است و هيچ نوع 
كار فيزيكي انجام نمي دهد، براي فعاليت اعضاي دروني(كار مغز و 

اعصاب، انقباض عضلات قلب و عروق، كار دستگاههاي گوارشي و 
تنفسي) و حفظ حرارت بدن به مقداري انرژي نياز دارد كه اين همان 
انرژي پايه(BMR) يا (Basal Metabolic Rate) است. براي 
اندازه گيري اين انرژي بايد شخص به حالت خوابيده در استراحت 
كامل فيزيكي و فكري با لباس نسبتا سبك و در اتاقي نسبتا گرم(18 
تا 20 درجه سانتيگراد) باشد و حداقل 12 ساعت از آخرين غذاي او 
گذشته باشد(حالت ناشتا).مقدار متابوليسم پايه به عوامل مختلفي از 
جمله ميزان ماهيچه بدن، سن، جنس و بسياري عوامل ديگر بستگي 

دارد.

ب- اثر گرمايي غذا
 (Thermic Effect of Food) يا (TEF)اثر گرمايي غذا     
جذب،  هضم،  هنگام  به  بدن  كه  اضافي  انرژي  مقدار  از  عبارتست 
سوخت و ساز(متابوليسم) و ذخيره مواد مغذي ، آن را به مصرف مي 
رساند.اين بخش 5 تا 10 درصد كل انرژي مصرفي را تشكيل مي 
دهد. پس هر فرد براي تامين 100 كيلوكالري نياز به مصرف 110 

كيلوكالري دارد.

پ- فعاليت جسماني
     انرژي بدن همچنين به عنوان سوخت براي فعاليت جسماني مورد 
نياز است.بيشترين تفاوت بين افراد از نظر انرژي مصرفي مربوط به 
ميزان فعاليت آنهاست.بعضي افراد از نظر جسماني بسيار فعال هستند 
انرژي  درصد   20 بخش  باشند.اين  مي  تحرك  كم  بسيار  برخي  و 
شده  انرژي مصرف  دهد.  مي  تشكيل  را  تحرك  كم  افراد  مصرفي 

براي فعاليت جسماني شامل ورزش و فعاليتهاي روزمره است.

 اختلال در تعادل انرژي

      در بيشتر افراد، تعادل بين انرژي دريافتي و انرژي مصرفي به 
حفظ وزن بدن در يك محدوده ثابت منجر مي شود. به هم خوردن 
تعادل بين اين دو مورد و يا اختلال در عملكرد دستگاههاي عصبي، 
هورموني و شيميايي بدن مي تواند به تغييرات وزن منجر شود.چاقي 
و كم وزني در اثر اين عدم تعادل در بدن بروز مي كنند و هر دو يك 
افزايش  با  ادامه هر يك  تغذيه محسوب مي شوند و  از سوء  حالت 
احتمال بروز بيماريها در ارتباط است، لذا شناخت علل و عوامل موثر 
در ايجاد آنها  و توجه به راههاي پيشگيري و درمان اين وضعيتها 

ضرورت دارد.

 چاقي
افزايش بيش از حد چربي بدن كه آن  را  از        چاقي عبارتست 
مي توان با معيارها يا شاخص هاي مختلفي تشخيص داد كه عبازتند 
از: ميزان چربي بدن، توزيع چربي در بدن، وزن براي قد فرد و سن 

بروز چاقي.

الف- ميزان چربي بدن
كالري هاي  ذخيره  براي  خوبي  بسيار  چربي محل  بافت هاي        
اضافي مي باشند كه معمولا بايد به منظور توزيع انرژي و گاهي براي 
بدن مي  ميزان چربي  قرار گيرند.  استفاده  از حد مورد  بيش  ذخيره 
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تواند بين 7 تا 20 درصد وزن بدن را تشكيل دهد. بدن يك مرد سالم 
با وزن معمولي در سن 25 سالگي داراي 15 تا 18 درصد چربي و يك 
زن سالم داراي 25 تا 30 درصد چربي مي باشد. اين ارقام در سنين 
بالاتر حتي در مواردي كه وزن بدن ثابت بماند افزايش خواهد يافت. 
افراد چاق را مي توان از نظر وضع توزيع چربي در بدنشان به دو گروه 
تقسيم كرد، با چاقي بالا تنه و با چاقي پايين تنه. منظور از چاقي بالا 

تنه اين است كه عمدتا در ناحيه شكم و كمر ذخيره شده باشد. 
      در اين افراد نسبت محيط دور كمر به دور باسن افزايش مي يابد. 
اينگونه چاقي ها بيشتر در مردان ديده مي شود. چاقي هاي پايين تنه 
به چاقي هايي گفته مي شود كه چربي عمدتا در پايين تنه به ويژه 
ران و باسن ذخيره شده باشد.اين گونه چاقي در زنان بيشتر مشاهده 
مي شود. هر دو نوع چاقي، افزايش خطر بروز بيماري ها را به همراه 
دارند، ليكن چاقي بالا تنه با بروز بيماري هاي قلبي و عروقي، فشار 
خون بالا و ديابت ارتباط بيشتري دارد. براي تعيين وجود چاقي در 

يك فرد، دو روش پيشنهاد مي شود:

 (Body يا   (BMI)بدن توده  نمايه  محاسبه  روش  اول  روش 
ترتيب  بدين  است.  فرد  قد  و  وزن  از  استفاده  با   Mass Index)
تقسيم  متر  حسب  بر  قد  مربع  به  كيلوگرم  حسب  بر  فرد  وزن  كه 
مي شود.خطرات چاقي براي سلامتي مردان و زنان زماني است كه 
نمايه توده بدن ايشان بيشتر از 25 باشد.هنگامي كه اين نمايه 27 
يا بيشتر باشد، خطر ايجاد يا بروز ديابت و فشار خون بالا به مراتب 

بيشتر خواهد  بود.

روش دوم براي تعيين وزن بالا با استفاده از وزن و قد، مقايسه وزن 
 (Ideal Body Weight) يا (IBW)فرد با ميزان وزن مطلوب
است.هنگامي كه وزن فردي بيش از 10 درصد وزن مطلوب براي قد 
وي باشد، او داراي اضافه وزن است. چاقي به حالتي گفته مي شود 
كه فرد بيش از 20 درصد وزن مطلوب براي قد خود را داشته باشد.

براي تعيين وزن مطلوب از جدول زير استفاده مي شود.

چاقي بر حسب سن بروز به سه دسته تقسيم بندي مي شود:
و  شيرخوارگي  دوران  چاقي  از  عبارتست  كه  كودكي  چاقي  1 -
كودكي كه طي آن،  هم  تعداد و هم اندازه سلول هاي چربي 

افزايش مي يابد.
چاقي بزرگسالي كه عبارتست از چاقي كه در سنين بزرگسالي  2 -
بروز مي كند و در نتيجه هر چند تعداد سلولهاي چربي در حد 
سلولها  از  يك  هر  در  موجود  چربي  مقدار  ولي  است  طبيعي 

افزايش يافته است.
چاقي آندوكرين يا چاقي ناشي از اختلالات غدد درون ريز كه  3 -
و  مغزي  تومورهاي  تيروئيد،  غده  بيماري هاي  اثر  در  معمولا 

بيماري هاي مشابه عارض مي شود.

براي پيشگيري و درمان چاقي و استفاده از برنامه كاهش وزن بايد 
نكات زير در نظر گرفته شود:

گروه   6 هر  كه  شود  تنظيم  طوري  بايد  غذايي  رژيم  برنامه  الف- 

غذايي را در حد مورد نياز تامين نمايد. ليكن مواد غذايي از منابع كم 
چربي يا بدون چربي انتخاب شوند.

ب- كاهش وزن، آرام و يكنواخت باشد به طوري كه فرد حدود نيم 
تا يك كيلوگرم وزن را در هفته از دست بدهد.

احساس  فرد  ممكن  حد  تا  كه  شود  تنظيم  طوري  بايد  برنامه  پ- 
گرسنگي و بيحالي نكند. ممكن است يك مكمل ويتامين و املاح 

مورد نياز باشد.

دسترس  در  راحتي  به  كه  شود  گنجانيده  غذاهايي  برنامه،  در  ت- 
رژيمي  ندارد.اگر  وزن  كاهش  براي  جادويي  اثر  غذايي  هيچ  باشند. 
متخصص  افراد  با  آن  مورد  در  بايد  كند  معرفي  را  غذايي  چنين 

مشورت شود.

ث- در برنامه غذايي، تصحيح عادات غذايي به صورتي باشد كه فرد 
بتواند آنها را به طور مداوم در برنامه غذايي خود ادامه دهد.

ج- در برنامه كاهش وزن مناسب، فعاليت هايي كه تندرستي فرد را 
بهبود بخشند بايد تشويق شوند.

 كم وزني و لاغري
     كم وزني عبارتست از وزن براي قد به ميزان 15 تا 20 درصد 
كيلوگرم  از 19/5  كمتر  بدن  توده  نمايه  يا  و  وزن مطلوب  از  كمتر 
بر متر مربع.كم وزني ممكن است در اثر عوامل مختلفي بروز كند.

بيماريهاي عفوني،  از جمله مي توان بي اشتهايي عصبي، سرطان، 
اختلالات دستگاه گوارش و فعاليت جسماني بيش از حد را نام برد.

زمينه هاي ارثي فرد نيز كه بر ميزان متابوليسم پايه و اندازه جثه فرد 
تاثير مي گذارد در بروز كم وزني موثرند.مطالعات نشان داده است كه 
كم وزني نيز با افزايش ميزان مرگ و مير به ويژه در افراد سيگاري 

همراه است.در درمان كم وزني روشهاي زير توصيه مي شود:

جمله  از  مغذي  مواد  و  كالري  از  غني  غذايي  مواد  مصرف  الف- 
غذاهاي پرچربي خصوصا روغنهاي گياهي به تدريج افزوده شود.

غذاهاي  جانشين  تواند  مي  كه  گازدار  هاي  نوشابه  مصرف  از  ب- 
پرانرژي مناسب شوند خودداري شود.

پ- سعي كنيد فعاليت جسماني خود را كمي كاهش دهيد.
احساس  از  تا  گردد  خودداري  غذا  با  همراه  مايعات  از مصرف  ت- 

سيري زودرس جلوگيري شود.
ث- از مصرف بيش از حد فيبر خودداري كنيد تا از احساس سيري 

زودرس جلوگيري شود.

 تغذيه نوبت كاران
فعاليت در مراكز و شركتهايي مانند خانه هاي سالمندان، بيمارستانها، 
روزي  شبانه  طور  به  افراد  كه  كارخانجات  و  روزي  شبانه  مدارس 
كه  بدن  ساعته   24 ريتم  خوردن  هم  بر  دليل  به  دارند،  حضور 
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اصطلاحا(Circadian Rhythm) ناميده مي شود، نيازمند  در 
نظر گرفتن نكات تغذيه اي خاصي براي كاركنان است تا تامين كننده 
نيازهاي فيزيولوژيك افراد در طولاني مدت باشند.به هرنوع كاري كه 
به غير از ساعات معمول روزانه كاري انجام شود، نوبتكاري يا شيفت 
صبحكار،عصر  مرحله  چهار  معمولا  نوبتكار  فرد  گويند.هر  كاري 
كار،شبكار و استراحت را پشت سر مي گذارد.روند نوبتكاري ممكن 
است باعث به خطر افتادن سلامت و ايجاد مشكلات براي آنها گردد.
تحقيقات نشان داده كه ميزان كلسترول بد(LDL) در بين نوبتكاران 
بيشتر از روزكاران بوده و ريسك فاكتوري براي اختلالات چربي بدن 
مي باشد.به طور كلي اثرات نوبتكاري بر روي سلامت افراد شامل 

موارد زير است:
اختلالات معده اي و روده اي 1 -

اختلالات مربوط به خواب 2 -
بيماري قلبي 3 -

افزايش فشار خون و چربي  4 -
چاقي يا لاغري 5 -

اشتهاي غيرعادي 6 -
اسهال 7 -
يبوست 8 -

نوبتكاران دنبال مي شود شامل موارد زير  اهداف تغذيه اي كه در 
است:

تامين سلامت كارگران و در نتيجه كاهش زمان غيبت  1 -
آنها در محل كار

افزايش بازدهي و نيز حضور كارگران در محل كار(بهره وري) 2 -
برطرف نمودن مشكلات و موانع تغذيه اي در نوبتكاران 3 -

راهنماييهاي تغذيه اي براي نوبتكاران به قرار زير است:

الف- مصرف غذاهايي با پروتئين زياد باعث هوشياري و غذاهايي با 
هيدروكربن زياد باعث خواب آلودگي مي گردد.

باعث  و شكلات  قهوه  مثل  دار  كافئين  نوشيدنيهاي  و  غذاها  ب- 
ناراحتي دستگاه گوارش مي شود.

پ- سعي شود از ميوه جات، سبزيجات ، لبنيات كم چرب و مقداري 
گوشت بدون چربي استفاده شود.

ت- سعي شود از چندين وعده غذايي كوچك به جاي وعده غذايي 
بزرگ استفاده شود.

ث- غذاهاي سرخ شده و پر چرب به دليل دير هضم بودن مناسب 
نمي باشد.

ج- غذاهاي پرچاشني مانند گوشتهاي پرادويه و تند،سس هاي سالاد 
و ترشي تند كه معده را تحريك مي كند بهتر است حذف گردند.

چ- سعي شود در 24 ساعت ،سه وعده غذا خورده شده و صبحانه 
فراموش نگردد.

نيمروز  در  را  غذا  اصلي  وعده  بايد  بعدازظهر  شيفت  كارگران  ح- 
شروع  از  قبل  بايد  را  وعده  اين  شيفت شب  كنند.كارگران  مصرف 

شيفت استفاده نمايند.
خ- بهتر است از غذاهايي نظير سبزيجات با پنير،آب ميوه هاي تازه،آب 
سبزيجات،ساندويچ  و  كامل  غلات  با  پخته  مرغ  تخم  سبزيجات، 
ساخته شده از گوشت كم چرب مانند سينه جوجه،لوبياي پخته شده 

با سالاد و شير كم چرب استفاده شود.

جدول(1): آمار مرتبط با فشار خون

درصدتعدادفشار خون
2775سالم

822/2در معرض بيماري
--موارد جديد

--موارد قديمي با كنترل مناسب
12/8موارد قديمي بدون كنترل

2/8-ميزان شيوع
--ميزان بروز
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جدول(2): آمار مرتبط با شاخص توده بدني
(BMI)درصدتعدادشاخص توده بدني

925سالم
2466/7اضافه وزن

25/6چاق
12/8خيلي چاق
75-ميزان شيوع

جدول(3): آمار مرتبط با كلسترول
درصدتعدادكلسترول

2877/8سالم
--سابقه بيماري
25/6موارد جديد
616/7موارد قديم
22/2-ميزان شيوع
6/6-ميزان بروز

جدول(4): آمار مرتبط با تري گليسيريد
درصدتعدادكلسترول

2775سالم
12/8سابقه بيماري
411/1موارد جديد
411/1موارد قديم
22/2-ميزان شيوع
12/5-ميزان بروز

جدول(5): آمار مرتبط با ريسك فاكتور قبلي
درصدتعدادتعداد ريسك فاكتور قلبي

1336/1بدون ريسك فاكتور
1233/3يك ريسك فاكتور
616/7دو ريسك فاكتور
513/9سه ريسك فاكتور
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جدول(6): آمار مرتبط با آنزيم كبدي

درصدتعداداختلالات آنزيم كبدي
2466/7افراد سالم

1130/5افزايش خفيف
12/8افزايش متوسط

33/3-ميزان شيوع

بحث و نتيجه گيري

شركت،  اين  رسمي  پرسنل  كل  تعداد   1387 سال  در   
طب  معاينات  براي  آنها  از  نفر   36 تعداد  تنها  كه  اند  بوده  نفر   47
صنعتي مراجعه كردند و لذا اطلاعات قيد شده در زير، براي اين تعداد 
مي باشد. مركز منطقه ويژه شركت پژوهش و فناوري پتروشيمي با 
ميانگين سني 31/6 سال در سال 1387، پنجمين شركت جوان در 
از  و  شود  مي  محسوب  ماهشهر  پتروشيمي  اقتصادي  ويژه  منطقه 
لحاظ درصد پوشش معاينات دوره اي با 1/5 درصد كاهش نسبت به 
سال قبل از آن، رتبه دوازدهم را در بين شانزده شركت پتروشيمي 
منطقه به دست آورده است.از ديدگاه كمينه بودن عوامل خطر زاي 
بيماريهاي قلبي، اين شركت در ديابت رتبه دوم،در هيپركلسترولمي 
رتبه يازدهم، در هيپر تري گليسيريدمي رتبه نهم، در فشار خون رتبه 
پانزدهم، در چاقي رتبه پنجم، در مصرف  اول، در اضافه وزن رتبه 
سيگار رتبه اول، در درصد افراد سالم رتبه هشتم و در درصد افراد با 
بيش از سه ريسك فاكتور قلبي رتبه اول را كسب نموده است.البته 
از 6 درصد در هيپركلسترولمي و هيپر  بيش  افزايش  ميان،  اين  در 

تري گليسيريدمي و نيز 35 درصد در اضافه وزن نسبت به سال قبل 
اين شركت  فعاليت ورزشي در  به مقوله  ناكافي  بيانگر توجه  از آن، 
بوده است[5]. طي جلسات متعددي كه امور HSE  و امور اداري 
برگزار  پيمانكاري محترم غذا در سال 1388  با  مركز منطقه ويژه  
بر  مبتني  پيشنهادي  غذايي  برنامه  به  توجه  با  گرديد  مقرر  نمودند، 
كه  شود  كنترل  پرسنل  وزن  اضافه  افزايش  تغذيه،روند  علم  اصول 
براي اين منظور برنامه غذايي جديدي پيشنهاد گرديد. نتايج اجراي 
بهداشت  و  صنعتي  امور طب  جديد  گزارش  به  توجه  با  برنامه  اين 
صنايع پتروشيمي ماهشهر حكايت از دستيابي به اهداف مد نظر بوده 

است.

برنامه غذايي پيشنهادي

با توجه به بررسيهاي علمي انجام شده در جهت نيل به اهداف پروژه 
و با توجه به استانداردهاي علم تغذيه، تعداد سه نمونه برنامه غذايي 
به شرح صفحات بعد(به صورت فايل EXCEL )پيشنهاد گرديد كه 

در حال حاضر اين برنامه ها پياده سازي گرديده است.

مراجع  .................................................................................................................................................................................................................

كشور،  غذايي  صنايع  و  اي  تغذيه  تحقيقات  انستيتو  انتشارات   ، درماني“  رژيم  راهنماي  ايران،“  تغذيه  انجمن  مولفين  [1]-گروه 
تهران،1373

[2]-رابينسون.ك.ه. ”اصول تغذيه“ ، (ترجمه خلد.ن ) نشر سالمي ، تهران ، 1378
[3]-رحماني.خ ، امين پور. الف، جهانگير تويسركاني. الف ، قرباني. ح(مترجمان)،“ از غذاي خود بهترين استفاده را بكنيد“، انتشارات 

انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور، تهران،1378
[4]-وزارت آموزش و پرورش ، ”كتاب درسي تغذيه“، تهران ، 1382

[5]-حسن زاده.هرمز، گزارش طب صنعتي شبكه بهداشت و درمان پتروشيمي ماهشهر، تيرماه 1388
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