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(adolescence)نوجوانی

 مرحله ای از زندگی بین کودکی و بزرگسالی

 سالگی 19تا 10از سن

 رشد سریع جسمی، شناختی و روانی اجتماعی

جنسی به عنوان مثال، عادات مربوط به رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مصرف مواد و فعالیت: ایجاد الگوهای رفتاری-

که می تواند از سلامت خود و اطرافیانشان محافظت کند یا سلامت آنها را در معرض خطر قرار دهد

2
Breehl L, Caban O. InStatPearls [Internet] 2021 Apr 21. StatPearls Publishing.



(puberty)بلوغ

 نوجوان به بلوغ جنسی می رسد و توانایی تولید مثل را پیدا می کند←  فرآیند بلوغ جسمانی

 تغییرات احساسی و هورمونی و همچنین تغییرات فیزیکی

3

سالگی 14-۹آغاز بلوغ در پسران 
سالگی 1۳-۸و در دختران 

Breehl L, Caban O. InStatPearls [Internet] 2021 Apr 21. StatPearls Publishing.



رشد سریع در دوران بلوغ
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ودکیکدوراناوایلازبیشتربسیارنوجوانیدوراندرجسمانیرشدسرعت•
.است

دوراندرراخودبزرگسالیقدازدرصد20تقریباًنوجوانانمتوسط،طوربه•
.آورندمیدستبهبلوغ

عنوانبهمعمولً کهماهه24تا18دورهطولدرقددرصدبیشترین•
growth)رشدجهش spurt)آیدمیدستبهشود،مینامیده.

IGF-1ورشدهورمون،(تستوسترون/استرادیول)جنسیاستروئیدهایبینانفعالتوفعلازناشیرشدجهش•



رشد سریع در دوران بلوغ
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.داردادامهمردانبرای20دههاوایلوزنانبراینوجوانیاواخرتاوزنافزایشوخطیرشد•

ندارندقدافزایشمترسانتی8تا5ازبیشقاعدگیازبعدزنانبیشتر•



اهمیت تغذیه در دوران بلوغ
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نیازهای تغذیه ای از جمله درشت مغذی ها و ریز مغذی ها↑•

نیاز به کالری، پروتئین، آهن، کلسیم، روی و فولات ↑طی رشد سریع، •

سو تغذیه اولیه یا ثانویه شدید •

غبه تاخیر انداختن شروع و یا پیشرفت فرآیند بلو

Soliman A, De Sanctis V, Elalaily R. Indian journal of endocrinology and metabolism. 2014 Nov;18(Suppl 1):S39.



اهمیت تغذیه در دوران بلوغ
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تغذیه می تواند بر زمان آغاز فرآیند بلوغ موثر باشد•

سن بلوغ دختران در مقایسه با دهه های گذشته↓•

خوردن بیش از حد بسیاری از غذاهای فرآوری شده و پرچرب ممکن است علت این پدیده باشد•

چاقی •

در دختران تسریع شروع بلوغ•

در پسران به تاخیر انداختن بلوغ•

Soliman A, De Sanctis V, Elalaily R. Indian journal of endocrinology and metabolism. 2014 Nov;18(Suppl 1):S39.
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 می تواند بر زمان بلوغ اثر بگذاردجنینی، شیرخوارگی و کودکیدوران تغذیه در.

مدت زمان تغذیه با شیر مادر، با زمان رخداد منارک ارتباط دارد  .

Calcaterra V, et al. Life. 2021 Dec 7;11(12):1353.

اهمیت تغذیه در بلوغ



شیوع چاقی
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 منتشر شده توسط2016و 1975سال بین سال های 19-5افزایش شیوع چاقی در دخترانNon-Communicable 

Diseases Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 

 عمومی تبدیل شده استدر تهران، اکنون به یک چالش بزرگ بهداشت دختران نوجوان اضافه وزن و چاقی در میان

کودک و 5از هر 
دچار نفر 1نوجوان 
می باشدچاقی 

Abiri B, et al. Central Asian journal of global health. 2019;8(1).

Di Cesare M, et al. BMC medicine. 2019 Dec;17(1):1-20. 
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بیماری هایی که در گذشته در بزرگسالان معمول بود امروزه بطور فزاینده ای در 
کودکان و نوجوانان شایع شده است

کبد چرب چربی خون بالا فشارخون بالا سندرم تخمدان پلی کیستیک و اختلالات باروری در آینده

2دیابت نوع  سرطان 

چاقی

مشکلات گوارشی 

Fuster JJ, et al. Circulation research. 2016 May 27;118(11):1786-807.

Freemark M.  Pediatric Obesity: Springer; 2018. p. 3-24.

عوارض چاقی
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Fuster JJ, et al. Circulation research. 2016 May 27;118(11):1786-807.

Freemark M.  Pediatric Obesity: Springer; 2018. p. 3-24.

عوارض چاقی

احتمال بروز دیابت↑احتمال مقاومت به انسولین در نوجوانان                  ↑•

افزایش تجمع چربی همزمان با فرآیند بلوغ                     بافت چربی با کاهش عملکرد انسولین همراه است•

(  IGF1)افزایش هورمون رشد مشابه انسولین •

اهمیت دو چندان کنترل چاقی در این سنین•
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چاقی امروزه یک بیماری محسوب می شود و سازمان بهداشت جهانی برای آن کد بیماری تعریف کرده است

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/E66

عوارض چاقی

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/E66
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تعادل در انرژی دریافتی 
از طریق غذا و مصرف 
آن طی فعالیت بدنی

وزن طبیعی

دریافت زیاد انرژی از 
غذا و کم تحرکی

تجمع چربی در بافت 
های مختلف از جمله 

کبد و پانکراس

Martínez de Morentin PB, Lopez MPLoS biology. 2010 Aug 24;8(8):e1000464.

عوارض چاقی



پایش و ارزیابی رشد

14

پایش منظم قد و وزن       شناسایی مشکلات مرتبط با رشد و شروع مداخله•

افزایش وزن سریع      چاقی•

شده، تغذیه نامناسب، بیماری حاد، بیماری مزمن تشخیص داده ن← عدم افزایش یا کاهش وزن •
یا مشکلات عاطفی یا خانوادگی

ی اندازه گیری های رشد که در فواصل زمانی منظم به دست می آیند، اطلاعاتی را در مورد الگو•
.رشد فرد ارائه می دهند

.استفاده کردCDCو WHOجهت پایش می توان از نمودار های رشد قد و وزن •

←

←
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پایش و ارزیابی رشد

نمودار قد برای
سن و وزن 

برای سن

نمودار نمایه 
ای توده بدنی بر

سن 
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پایش و ارزیابی رشد

نمودار قد برای سن
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پایش و ارزیابی رشد

نمودار وزن برای سن
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پایش و ارزیابی رشد

نمودارنمایه توده بدنی برای سن
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 (رژیم غذایی، فعالیت بدنی و خواب)اصلاح سبک زندگی

دارودرمانی

جراحی

قابل توجه است که دو روش دارودرمانی و جراحی نیز بدون اصلاح
سبک زندگی موفق نخواهند بود

روش های درمان چاقی
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روش های درمان چاقی

 در برابر چاقی"اولین راهکار مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها به سوال
می باشداصلاح الگوی غذایی "کودکان و نوجوانان چه می توان کرد؟



21

چه نوع رژیمی؟•
آیا هر رژیم غذایی کاهش وزنی موثر است؟•

آیا فقط هدف فقط کاهش وزن است؟•

روش های درمان چاقی
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خودظاهرووزنازسال1۸-12نوجوانانازنیمیاستدادهنشانکانادادرمطالعه ای
ووزنکاهشنادرستغذاییهایرژیمبهراهاآناستممکنکههستندناراضی

دهدسوقعصبیاشتهاییبیمانندخوردناختلالات

روش های درمان چاقی
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اصولیغیروزنکاهشرژیم هایعوارضاز:

خوردناختلالاتبهابتلاخطر•

مغذیموادکمبود•

عضلاتتحلیل•

هاالکترولیتتعادلعدم•

استخوانسلامتدراختلال•

روش های درمان چاقی



24

 بنابراین یک رژیم اصولی کاهش وزن می تواند:

جلوگیری از عوارض چاقی

جلوگیری از نیاز به دارودرمانی و جراحی های چاقی

جلوگیری از داشتن رژیم های غیر اصولی و نادرست بخصوص در گروه
سنی دختران نوجوان و عوارض ناشی از آن

روش های درمان چاقی
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هرم غذایی کودکان

بشقاب غذایی سالم کودکان



توصیه های تغذیه ای
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روزانه از گروه های غذایی مختلف دریافت شود:

 لبنیات

 میوه ها

 سبزیجات

 غلات کامل

منابع پروتئینی

غذاهای اینها. بشقاب غذای سالم شامل نوشیدنی های شیرین، شیرینی ها و سایر غذاهای ناسالم نمی شود
.روزمره نیستند و باید به ندرت مصرف شوند

غلات
کامل

آب

لبنیات



لبنیات:توصیه های تغذیه ای
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 در دوران کودکی و نوجوانیبیشترین میزان نیاز به کلسیم

 غنی ترین از نظر کلسیم منابع لبنی

 ،در نظر گرفته شودمکملکودکان و نوجوانانی که منابع کلسیم دریافت نمی کنند

شیر کم چرب، ماست ساده و کم چرب، پنیر: منابع سالم لبنی

پنیر های فرآوردی شده، بستنی، پنیر خامه ای، خامه : منابع ناسالم لبنی



میوه و سبزیجات: توصیه های تغذیه ای

28

برای دریافت مواد مغذی بیشتر روزانه از انواع میوه ها و سبزیجات با رنگ های مختلف دریافت شود

 میوه بصورت کامل توصیه می شود و مصرف آبمیوه باید محدود شود

 سیب زمینی، کدو حلوایی و ذرت جز سبزیجات نشاسته ای هستند



منابع پروتئینی: توصیه های تغذیه ای
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حبوبات، مغزها، دانه ها و سایر گزینه های پروتئین سالم گیاهی و همچنین ماهی، تخم مرغ و مرغ

ات بیکن، گوشت های اغذیه فروشی، ه)، گوشت های فرآوری شده (گوشت گاو، گوسفند)گوشت قرمز 
(داگ، سوسیس و کالباس



چربی ها: توصیه های تغذیه ای
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 چربی نیز بخشی ضروری از رژیم غذایی

نوع چربی حائز اهمیت است

مغزها، دانه ها، روغن های مایع گیاهی: چربی های غیراشباع سالم

(روغن های هیدروژنه)و چربی های ترانس ( گوشت قرمز)منابع حاوی چربی اشباع : چربی های ناسالم



نان و غلات: توصیه های تغذیه ای
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در رژیم غذایی مهمتر از مقدار کربوهیدرات در رژیم غذایی استنوع کربوهیدرات •

بیاها ، میوه ها، غلات کامل و لو(به غیر از سیب زمینی)برخی از منابع کربوهیدرات مانند سبزیجات •
هستند ... بسیار سالم تر از شکر، سیب زمینی و 



بلوغ زودرس: توصیه های تغذیه ای
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:بلوغ زودرس•

سالگی در دختران۸از شروع علائم بلوغ قبل •

سالگی در پسران ۹قبل از •

افزایش ریسک سرطان پستان، : عوارض بلوغ زودرس•

، بیماری های قلبی و عروقی2چاقی، دیابت نوع 

یزمینه ژنتیک

عواملی که می توانند منجر به بلوغ زودرس

چاقی

عوامل پیش از تولد

SGA

مواجهه با 
فاکتور های

شیمیایی

نژاد

Calcaterra V, et al. Life. 2021 Dec 7;11(12):1353.
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 ن دریافت انرژی، چربی و پروتئیرژیم غذایی با

غذی بالا و شاخص گلیسمی بالا با منابع ریز م

در تحریک هورمونی نقش دارد که منجرنامتعادل

.به فعال شدن زودرس بلوغ می شود

مواد غذایی از طریق ایجاد چاقی و تغییر در زیست

دسترسی هورمون های جنسی می توانند زمان رخداد

.  بلوغ را تحت تاثیر قرار دهند

Calcaterra V, et al. Life. 2021 Dec 7;11(12):1353.

چاقی= رژیم غذایی با کالری بالا

دریافت پروتئین ها

الگوهای غذایی جدید

دریافت چربی ها

دریافت کربوهیدرات ها

دریافت ریزمغذی ها

بلوغ زودرس

بلوغ زودرس: توصیه های تغذیه ای
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بلوغ زودرس: توصیه های تغذیه ای

 (یاولین قاعدگ)منابع پروتئین حیوانی              کاهش سن منارک

 منابع پروتئین گیاهی              افزایش سن منارک

داشته ارتباط منارک زودرس، ممکن است با شانس منابع غذایی لبنی

.  باشند

Moslehi N, et al. BMC pediatrics. 2021 Dec;21(1):1-7.
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:  توصیه جهت پیشگیری از بلوغ زودرس•

داشتن رژیم غذایی سالم و متعادل

فعالیت بدنی منظم

خواب کافی

سبک زندگی سالم 

Calcaterra V, et al. Life. 2021 Dec 7;11(12):1353.

بلوغ زودرس: توصیه های تغذیه ای



توصیه های تغذیه ای

36

با شروع قاعدگی در دختران •

دختران به دلیل دفع آهن طی قاعدگی ماهانه در معرض کم خونی فقر آهن هستند نیاز در این :افزایش دفع آهن( 1•
.  اشاره کردحبوباتو گوشت ها به میلی گرم می باشد و از منابع غنی آن می توان 15دوران روزانه 

(PMS)سندرم پیش از قاعدگی ( 2•



سندرم پیش از قاعدگی : توصیه های تغذیه ای
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ماهیانه، اختلالت فیزیکی، خلقی و رفتاری که به طور مکرر در دوره های سیکل: سندرم پیش از قاعدگی
مشاهده می شود و تا چند روز پس از شروع قاعدگی ادامه می یابد

معیار کالج زنان و زایمان آمریکا  برای تشخیص سندرم پیش از قاعدگی 

روز قبل از شروع قاعدگی و تکرر آنها حداقل در سه سیکل 5ایجاد اختلالت فیزیکی و روانشناختی •
ماهیانه

روز پس از شروع قاعدگی 4فروکش کردن علایم تا •

ایجاد اختلال در برخی از فعالیت های معمول زندگی •

1. The American College of Washington (DC): Premenstrual syndrome(PMS); c2015 May [cited 2015 8 Aug]. Available from: https://www.acog.org/-/media/For-

Patients/faq057.pdf.

2. Am Fam Physician. 2016;94:236-240 .

https://www.acog.org/-/media/For-Patients/faq057.pdf
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علائم سایکولوژی و رفتاری  علائم فیزیکی 

عصبانیت، زودرنجی •
اضطراب •
تغییر در اشتها •
تمایل به خوردن غذاهای شور یا شیرین•
حساسیت های غذایی •
کاهش تمرکز •
افسردگی•
اختلال خلقی •
گریه های ناگهانی•
عدم انجام فعالیت های معمول •

نفخ •
دردشکمی •
کرامپ •
خستگی•
کمر درد •
سردرد•
تهوع •
التهاب اندام •
افزایش وزن •

سندرم پیش از قاعدگی : توصیه های تغذیه ای
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اهداف درمانی 

 کاهش یا حذف علایمPMS

 کاهش اثرات علایمPMS بر فعالیت ها و
روابط اجتماعی 

 به حداقل رسانیدن اثرات جانبی درمان

روش های درمانی 

غیر دارویی

 رژیم غذایی و مصرف مکمل ها تغییر در

 استفاده از داروهای گیاهی و درمان های جایگزین

 رفتار درمانی

در موارد مقاوم به درمان توسط روشهای = دارودرمانی
غیر دارویی 

Expert Opin. Pharmacother 2010; 11:2879-2889

سندرم پیش از قاعدگی : توصیه های تغذیه ای
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: سندرم پیش از قاعدگی و تغذیه در دختران•

روز در بسدیم و کربوهیدرات تصفیه شده ی بالا یا رژیم های با و کلسیم 6ویتامین ب کمبود •
این علائم می توانند دخیل باشند

مواد غذایی با 
کربوهیدرات 
و تصفیه شده
سدیم بال 

مواد غذایی با 
کربوهیدرات 
پیچیده و 
سدیم پایین

Raymond JL, Morrow K. Krause and Mahan’s Food and the Nutrition Care Process E-Book. Elsevier Health Sciences; 2020.

سندرم پیش از قاعدگی : توصیه های تغذیه ای
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گوجه فرنگی تازه گوجه فرنگی کنسروی

دمواد غذایی کنسروی، فرآوری شده، شور و ترشی ها و چاشنی ها میزان سدیم بالایی دارن
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ز غذاهای تهیه شده ا: پیروی از رژیم غذایی غنی از کربوهیدرات پیچیده
، جو، برنج (نان گندم، ماکارونی تهیه شده از غلات کامل) غلات کامل 

قهوه ای، حبوبات و عدس

ز برگی اضافه کردن غذاهای غنی از کلسیم مانند لبنیات و سبزی های سب
به رژیم غذایی 

 کاهش مصرف چربی، شکر و نمک

 پرهیز از مصرف قهوه

 وعده غذایی کوچک به جای مصرف سه وعده غذایی بزرگ  6مصرف

The American College of Washington (DC): Premenstrual syndrome(PMS); c2015 May [cited 2015 8 Aug]. Available from: https://www.acog.org/-/media/For-

Patients/faq057.pdf.
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