
اصول تغذیھ ومصرف موادمغذي 
درسالمندان 



 قابل تغییرات حال در سالمند جمعیت دموگرافیک روندھای
 یک در کھ ای شناسنامھ سن حقیقت در .است ای ملاحظھ

 روھھاگ بین در شود می گرفتھ نظر در سالمند عنوان بھ فرد
.است تغییر حال در زمان طول در و بوده متفاوت

 و سال۶۵ سني گروه بھ سالمند افراد WHO تعریف طبق بر
.میشود اطلاق بالاتر

 سال ٧۴تا ۶۵ از عبارتند دوران این در ویژه ھاي گروه 
young)(جوان سالمندان old،٧۵ پیر سال٨۴تا 

old(پیر old( پیر پیرترین: بالا بھ سال ٨۵وoldest
old) (شوند مي نامیده.



تغییرات ترکیب بدن

 در بدن چربی بدون توده درصد ٣ تا ٢ تقریباً  کاھش با پیری
  .میشود مشخص سال ١٠ ھر

 بھ )سن افزایش از ناشی اسکلتی ماھیچھ کاھش( سارکوپنیا
 و زدن قدم وضعیت در تغییرات ھا، ماھیچھ قدرت کاھش
 خطر افزایش و فیزیکی عملکرد کاھش تعادل، حفظ

.میشود منجر مزمن بیماریھای
 



 تباف فعالترین عنوان بھ بدن، لخم عضلانی توده کاھش
 در کاھش و بدن چربی بافت افزایش بھ منجر متابولیکی

.است ھمراه متابولیسم میزان
 ٢٠ تا ١۵ تقریباً  (RMR) استراحت حال در متابولیسم میزان

  .یابد می کاھش زندگی طول در درصد
.یابد مي کاھش نیاز مورد انرژی درنتیجھ



از دست دادن حواس
:كاھش حواس پنج گانھ 
  ذا انتخاب غذا و دریافت غ, كاھش حس چشائي و بویایي كھ براشتھا

مھمي دارد تأثیر
   كاھش حس چشائي بعلت كاھش تعداد پرزھاي چشائي ایجاد مي

.شود
    ودكاھش حس بویایي بعلت اختلال در عصب بویائي ایجاد مي ش.



عملکرد دستگاه گوارش
 مواد دریافت روی بر تأثیرگذار متعدد تغییرات پیری فرایند طول در

.افتد می اتفاق آنھا متابولیسم و جذب ھضم، مغذی،
 ایمنی ھای پاسخ با (GI) گوارش دستگاه در سن بھ وابستھ تغییرات 

.است نشده مطالعھ مورد این در خوبی بھ ھنوز اما است ھمراه مخاطی
 معده، لیھتخ در تأخیر معده، اسیدیتھ در تغییرات معده، فاژیا،آتروفی دیس

لاکتاز،آکلریدی آنزیم فعالیت کاھش
 و آب مصرف كاھش ,گوارش دستگاه دودي حركات كاھش بعلت :یبوست  

 مصرف,فیبرغذایي مصرف كاھش,كمبودتحرك,مایعات
  .داروھاایجادمیگردد

 كھ و )عصبي پرخوري یا عصبي خوري كم(: اشتھا افزایش یا كاھش  
 در اختلال و غذایي مواد جذب و ھضم قابلیت كاھش باعث نتیجھ در

.میگردد     تغذیھ سوء بروز نھایتاً  و مغذي مواد متابولیسم



:عروقی –عملکرد قلبی 
 افزایشو خوني عروق الاستیسیتھ كاھش پیری طول در

 فشاري پر بروز افزایش باعث محیطي عروق مقاومت
 ،بروز قلب بھ كافي خون خون،نرسیدن
 بيقل ھاي سكتھ از ناشي میر و مرگ افزایشآترواسكلروز

  .میگردد مغزي و
 ،بالاVLDLو LDL بودن ،بالا خون تام كلسترول بودن بالا

گلیسرید تري بودن



:کلیھ عملکرد
 ٨٠  تا ٣٠ بین سنین در کلیھ ھای گلومرول تصفیھ میزان و کلیھ عملکرد

 از ناشی آن اولیھ دلیل کھ یابد می کاھش درصد ۶٠ حدود سالگی
.است )کلیھ در ادرار تولید عملکردی واحد( ھا نفرون تعداد کاھش
:عصبی سیستم عملکرد
 در یرتغی قبیل از دلایلی بھ بنا سالمندان در عصبی سیستم عملکرد

 ایتھد کفایت کاھش و نسمیترھا نروتر سنتز کاھش و مغز عملکرد
.بیفتد مخاطره بھ است ممکن عصبی

 اھشک احساسات، بیان ھوش، میزان در تغییرات تعادل، و تطابق کاھش
اتاطلاع بازیابی در اختلال و خو و خلق تغییرات مھارت، و چابکی



اختلال در شنوایی

درمان:B12 و ویتامین د

بتا کاروتن،ویتامین ث،ای،سلنیوم:اختلال در بینایی



در سالمندان BMIتقسیم بندي 

BMI≤22   :لاغر

٩/٢۴<BMI<طبیعي:٢٢

٩/٢٩<BMI ≤ ٢۵:اضافھ وزن

30≤BMI :چاق



:انرژی
 مردان برای ٢٠٠٠ Kcal/روز دریافتی، کالری متوسط

 .است سالمند زنان برای ١۶٠٠ Kcal /روز و سالمند
 باشد، ١۵٠٠ Kcal /روز از کمتر ھا دریافت کھ ھنگامی

 دریافت کھ کسانی برای .یابد می افزایش بھداشتی مشکلات
 معمولاً  غذایی ھای مکمل دارند، محدودی شدیداً   کالری
.باشند می نیاز مورد



پروتئین
 ھب نیاز و رود مي تحلیل سالمندعضلات افراد در کھ آنجا از

 وتئینپر دریافت بیشتر اھمیت باعث ، یابد مي كاھش انرژي
 ) انيحیو منابع ( بالا كیفیت با منابع از بخصوص رژیمی

  . گردد می
 سالمندان در ازت مثبت تعادل حفظ جھت ١ g/kg دریافت
 برای پروتئین ١-١/g/kg٢۵ دریافت .است نیاز مورد

.است خطر بی و ایمن سالمندان
 تشكیل را روزانھ انرژي كل %١۵ حدود پروتئین مصرف
 زانھرو مصرفي پروتئین نصف حدود شود مي توصیھ میدھد

 .باشد حیواني منابع از



 زایشاف بیماریھا مدت طول و شدت بھ بستھ پروتئین نیازھای
 انندتو می زا استرس فیزیکی و روانی محرکھای .یابد می

.گردند ازت منفی تعادل بھ منجر
 مقدار نسالمندا در پروتئین وضعیت شاخص اعتمادترین قابل

است سرم آلبومین



:کربوھیدراتھا
 تأمین کربوھیدراتھا از روزانھ کالری کل درصد ۶۵ تا ۴۵ تقریباً 

 مصرف .شود مي توصیھ روزانھ گرم ٣٥ تا ٢٠ مقدار بھ فیبرغذایيشود
 مي توصیھ ساده قندھاي از   بیشتر پیچیده كربوھیدراتھاي

 يغذای فیبر حاوي انرژي تأمین بر علاوه پیچیده شودكربوھیدراتھاي
. باشند مي املاح و ویتامینھا ,گیاھي ،پروتئین ھا ،فیتوكمیكال

,  كمبود كربوھیدراتھا در رژیم غذایي روزانھ   لازم بھ ذكر است كھ      
  .دموجب استفاده بدن از پروتئین بعنوان منبع تولید انرژي مي شو

چربی ھا
٢۵شود تأمین چربی از باید روزانھ کالری کل درصد ٣٠ تا

 کل درصد ٢٠ از کمتر بھ غذایی رژیم چربی کردن محدود دیگر ازطرف
 منفی اثرات و دھد قرار تأثیر تحت را رژیم کل کیفیت است ممکن کالری

.بگذارد غذا دریافت و سیری طعم، بر
 ٣٠٠ از كمتر كلسترول میزان و غذایي رژیم %١٠ حداكثر اشباع چربي

.گرم میلي



املاح
 مغذی مواد بھ نیاز کھ کند می ایجاد فیزیولوژیکی تغییرات پیری

میدھد قرار تأثیر تحت را ضروری
 اولیھ لتع کھ یابد کاھش کلسیم جذب کھ میشود باعث سن افزایش

 D ویتامین ھاي گیرنده كاھش و کلسیم انتقال در تغییر آن
  .میباشد
 کاھش انرژی دریافت کاھش علت بھ سالمندان در روی دریافت
 در میلیگرم ١۵ شده توصیھ مقدار از کمتر بسیار و یابد می

.است زنان برای روز در میلیگرم ١٢ و مردان برای روز



 د،کننمی اجتناب ماھی و گوشت خوردن از کھ سالمندی افراد
 یابد، می افزایش آنھا در روی نامطلوب وضعیت خطر
است رکمت غذایی منابع سایر از روی دسترسی زیست زیرا

 در گرم ٢-١ بھ تقریباً  و کرده کم را سدیم رژیمی دریافت
 منیزیم ،پتاسیم قبیل از املاح سایر دریافت و برسانیم روز

دھیم افزایش را کلسیم و



ویتامینھا
 رد غالباً  ویتامین این زیرا است، مھم A ویتامین دریافت بررسی

 .است کم سالمندان غذایی رژیمھای
 افراد از تری پایین C ویتامین سرمی سطح اغلب سالمندان

دارند جوانتر
 ھب نیاز میتواند داروھا از بعضی و کشیدن سیگار استرس،

.دھد افزایش راCویتامین
 است ممکن C ویتامین از غنی غذاھای مصرف بھ تشویق

باشد سالمندان در C ویتامین وضعیت بھبود راه سودمندترین



:D ویتامین
 غذایی مرژی در فسفات و کلسیم غلظت بھ بستگی D ویتامین بھ نیاز
 نپیگمانتاسیو و بودن آفتاب معرض در میزان و جنس سن، و

  .دارد پوست
  تقریباً  سالمندان در خورشید نور از D ویتامین سنتزپوستي توانایی
     شافزای ویتامین این بھ نیاز درنتیجھ.است کمتر درصد ۶٠

.میباشد)میكروگرم ١٠-١۵(
 ٢۵ مقدار کاھش با مرتبط نسبی طور بھ پوست ضخامت کاھش

.است ھمراه سالمندی با کھ است D ویتامین ھیدروکسی
 بھ (پوستی جراحات و آسیبھا بھبود بھ است ممکن D ویتامین 

 یشافزا ،اختلالات )ھستند درماتوز از ناشی کھ آنھایی خصوص
 مکک  شیمیایی مواد از ناشی کراتوز و سرطان از ناشی تکثیر

کند



: E ویتامین
 بھ اندور این در ویتامین این اكسیداني آنتي خاصیت علت بھ

 دشو مي توصیھ ازسالمندي قبل دوران ھمانند ١٥mg مقدار
 پراكسیداسیون از ناشي عوارض از Eویتامین كافي دریافت
 کینھایسیتو تولید کاھش بھ منجر و نموده جلوگیري لیپیدھا
 ظحف درنتیجھ و عروق آندوتلیال سلولھای توسط التھابی
.گردد مي غشا سلامت

 



:B گروه ھاي ویتامین
 الاب و خونی کم بھ منجر است ممکن سالمندان در فولات شدید کمبودھای

 عروقی – قلبی بیماریھای خطر افزایش و سرم ھموسیستئین سطح رفتن
.گردد

 قرارB12 کمبود تأثیر تحت سال ۶٠ بالای سالمندان درصد ١۵ تا ١٠
  .میگیرند

:کمبود شایع علل B12 فاكتور كاھش درنتیجھ معده اسید ترشح كاھش 
 یخون کم باکتریایی، زیاد رشد آتروفیک، گاستریت ، معده داخلي

 رون،ک بیماری مثل شرایطی از ناشی جذب کاھش و )مرگبار( پرنیشیوز
 مصرف بھ توصیھ .است جذب سوء سندرمھای یا ایلئوم برداشتن

) مرغ تخم ، شیر جگر، ماھي ، قرمز گوشت( موادغذایي
 آن ذبج و افزایش ویتامین این متابولیسم سن رفتن بالا با :B6 ویتامین 

 ، شیر ،،جگر گوشت ( غذایي منابع از استفاده بھ توصیھ .یابد مي كاھش
  )شود مصرف  كامل غلات و ،حبوبات تخممرغ



آب
 ھر ازاء بھ لیتر میلی ٣۵ تا ٣٠ تقریباً  مایعات روزانھ نیاز

 روز در میلیگرم ١۵٠٠ حداقل یا بدن واقعی وزن کیلوگرم
 مصرفی کیلوکالری ھر ازاء بھ لیتر میلی ۵/١ تا ١ یا

.میباشد
.یابد می کاھش بدن مایعات کل سن افزایش با 
 ددھ می تشکیل را سالمند فرد یک وزن درصد ۵٠ تقریباً  آب 

.است بزرگسالان از کمتر درصد ١٠ حدود مقدار این کھ



 و بتناس تعادل، شامل کھ رژیمی مقدماتی ریزیبرنامھ اصول
 با راهھم باید کھ دارد کاربرد نیز سالمندان برای است تنوع

 USDA غذایی راھنمای ھرم و رژیمی راھنماھای رعایت
.باشد

 پذیرفتھ اصلی وعده ٣ از بھتر غالباً  کوچکتر وعده ۵ یا ۴
.شودمی



خسته 
دنباشی


