
 تغذيه در سنین مدرسه 

 حسین فلاح
 کارشناس ارشد تغذيه

 دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت

 



عادات گیری شکل مهم های دوران از یکی مدرسه سنین 
  .است زندگی شیوه و غذایی

 
به توجه با و بوده متغییر سنین این در ای تغذیه های نیاز  

 سن، اساس بر و متفاوتند فردی و محیطی ، جسمی شرایط
 دانش فعالیت میزان و بدن اندازه فیزیولوژیک، شرایط جنس،
 .است متفاوت آموزان

 

 نیاز های تغذیه ای در سنین مدرسه
 



 روش هاي ارزيابي رشد دانش آموزان 

اقتصادي -اجتماعي ارزيابي هاي 

بالیني معاينات 

سنجي تن بررسي هاي 

مصرفي غذاهاي ارزيابي 

بیوشیمیايي ارزيابي 



 و دانش آموز رشد ارزيابي پايه و روش بهترين -

  اندازه گیري و سنجي تن روش او تغذيه اي وضعیت

  (BMI) بدني توده نمايه شاخص محاسبه و قد و وزن

 رشد استاندارد منحني  هاي با آن مقايسه و

   .مي باشد

 

 



 هدف از ارزيابي

 روند در يا است طبیعي دانش آموز رشد شود تعیین

 بسیار كه آنچه و دارد وجود مشكلاتي وي رشد

  انجام و رشد اختلال علل تشخیص است مهم

 . .مي باشد لازم مداخلات



 مهارت هاي لازم كاركنان بهداشتي

 دانش آموز رشد اندازه گیري جهت        

دانش آموز امروز سن محاسبه 

 وي وزن ثبت و دانش آموز توزين 

ايستاده وضعیت در قد ثبت و اندازه گیري 

محاسبه BMI (بدني توده نمايه)  



 رسم و تفسیر شاخص هاي رشد 

منحني روي بر رشد شاخص هاي نقاط سمر  

رشد شاخص هاي به مربوط شده رسم نقاط تفسیر 

  رشد مشكلات و نرمال رشد تشخیص و

تشخیص و رشد منحني هاي روي رشد سیر تفسیر 

  مي كند، رشد طبیعي طور به دانش آموز آيا كه اين

   .است رشد مشكل خطر در يا دارد رشد مشكل



 مشاوره در مورد رشد و تغذيه

ارزيابي نتايج از دانش آموز و والدين كردن آگاه 

  رشد

به مربوط علل تعیین منظور به مادر با مصاحبه  

 دانش آموز (...و قدي كوتاه لاغري، چاقي،) مشكل

مشكل و سن با متناسب تغذيه اي، توصیه هاي ارايه 

 (....و قدي كوتاه لاغري، چاقي،) دانش آموز



استاندارد هاي موجود براي مقايسه وضعیت 
 تن سنجي دانش آموزان

Reference Parameter value 

International Obesity Task Force IOTF 

CDC/WHO 1978Growth Reference NCHS 

CDC  2000 Growth Reference    CDC  2000 

WHO   Child Growth Standards  

  (0-5 years) 

WHO  CGS 

WHO  Reference  (5-19 years)  WHO 2007 



منحني رشد استتاندارد ستازمان جهتاني    
 (WHO)بهداشت 

  تحلیل و تجزيه از رشد به مربوط منابع درگذشته -
  دست به كشور يك به مربوط نمونه هاي و اطلاعات

   مي آمد

  با 1997ت2003 سال در بهداشت جهاني سازمان -
  منطقه شش كودكان روي وسیعي بررسي و مطالعه

  و عمان غنا، برزيل، نروژ، آمريكا،) دنیا مختلف
  عنوان به را رشد جديد نمودارهاي (هند

 نمايد  تهیه جهاني استانداردهاي



  مختلف نمايه هاي استاندارد مقادير 2007 سال در -

 بدني توده نمايه و سن براي قد جمله از سنجي تن

 گرديد ارايه سالگي 18 پايان تا كودكان اين براي

اين استانداردها مي توانند در هر جايي از دنیا قابل  -

 .  استفاده باشند

جهت پايش رشد دانش آموزان از منحني هاي رشد -
استفاده شده  Z-scoreاين مرجع با خطوط 

 است



كه نمودارهايي از استفاده با بهداشتي كاركنان 

  تمام در انتظار مورد رشد میزان استاندارد الگوهاي

 از قبل بود خواهند قادر مي دهند، نشان را رشد سن

  و معرض در كه را آموزاني دانش حاد، مشكلات وقوع

  چاقي و وزن اضافه يا سوءتغذيه اولیه مراحل در يا

 .دهند تشخیص هستند

 

 



تن سنجي معمولاً به دو روش نمتايش داده  
 مي شود

 درصدي عنوان به صدك، يا پرسنتايل (1
 مرجع استاندارد میانه مقدار از
 

 از شده استخراج ،Z (z-score) امتیاز (2
 از حاصله نتايج البته كه) مرجع استاندارد
 .(هستند امتیاز همین معادل نیز، صدك ها



  معیار انحراف عنوان به كه :Z (z-score) امتیاز

SD (standard deviation) شناخته نیز 

  يك كه مي دهد نشان كه است درجه بندي مي شود،

  مرجع میانه از چقدر اندازه گیري مورد فرد يا اندازه

     .دارد فاصله

.  هستند Zدر واقع بازگو كننده همان امتیار : صدك

برابر   Zبه عنوان مثال صدك پنجاه معادل امتیاز 

 .صفر است



  توزیع نرمال

 احتمالي توزيع هاي مهمترين از يكي ، نرمال توزيع-

  .است احتمالات نظريه در پیوسته

  خطاي ديد، خطاي مانند)زيادي متغیرهاي چه اگر-

  میزان بر (... و محیط شرايط اندازه گیري، وسیله

 میگذارند اثر كمیت يك اندازه گیريِ خطاي

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA


  خطاها اين برايند متعدد، هاي اندازه گیري با اما-

 مقدار حول كه است نرمال توزيع داراي همواره

 .است شده پراكنده ثابتي

  افراد وزن و قد طبیعي، نوسان هاي اين از مثال هاي-

   .است
 







اگر افراد را به ترتيب قد مرتب کنيم سپس از 

بقيه افراد بخواهيم هر کدام پشت سر فرد هم قد  

 .خود بایستد

Normal Distribution 



 



 به صدک ها Z-scoresتبدیل 

 
Z-scores صدک‌ها 

+3 99/9 

+2 97/7 

+1 84 

0 50 

-1 15/9 

-2 2/3 



شاخص هاي ارزشیابي وضعیت رشد 
 دانش آموزان

سن براي قد شاخص 
 

 Z-score (SD)مقدار  طبقه بندی

 -3کمتر از  کوتاه قدي شدید

 -3تا  -2کمتر از  کوتاه قد

 +3تا  -2بين  طبيعی

 +3بيشتر از  بلند قدي شدید







 براي سن ( BMI)شاخص نمايه توده بدني 

 

 Z-score (SD)مقدار  طبقه بندی 

 -3کمتر از  لاغري شديد

 -3تا  -2کمتر از  لاغر

 +1تا  -2بين  طبیعي

 +2تا + 1بيشتر از  وزن اضافه

 +2بيشتر از  چاق







http://www.who.int/growthref/en/ 

 

Growth reference data for 5-19 years 
  in April 2006 (see link on right column .) 

Documentation 

The following article describes the sample and methods used to construct this growth reference . 

•Development of a WHO growth reference for school-aged children and 

adolescents  
 

Indicators 

The links below provide access to the reference charts and tables by indicator: 

•BMI-for-age (5-19 years ) 

•Height-for-age (5-19 years ) 

•Weight-for-age (5-10 years ) 
 

Key WHO Information 

http://www.who.int/entity/growthref/growthref_who_bull/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/growthref_who_bull/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/growthref_who_bull/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/growthref_who_bull/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_height_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html
http://www.who.int/entity/growthref/who2007_weight_for_age/en/index.html


ای تغذیه های نیاز تامین از اطمینان برای های راه بهترین  
  اصلی گروه5 از استفاده مدرسه سنین در نوجوانان و كودكان
   .است روزانه غذایی دربرنامه غذایی

گروه نان وغلات 
گروه شیر ولبنیات 
گروه گوشت ،حبوبات وتخم مرغ 
 گروه سبزی ها 

گروه میوه ها 





مواد غذایی مورد نیاز بر حسب گروه های غذایی در سنین مقایسه 
 مدرسه و بلوغ

 گروه های غذایی واحد های مورد نياز

 سال 6-11 سال 18-12

 نان و غلات 11-6 11-9

 سبزی ها 3-2 5-4

 میوه ها 3-2 4-3

 شیر و لبنیات 3-2 3

گوشت، حبوبات، تخم   3-2 3
 ها مغز دانهمرغ و 



ورزش روزانه، فعالیت و كار رشد، تامین برای 
است انرژی تامین منبع وغلات نان گروه. 

ویتامین) ها ویتامین ، پروتئین از بخشی B1 ، واملاح نیاسین  
 شود می تامین گروه این از (،كلسیم روی ، آهن ) معدنی

و اصلی های وعده در ماكارونی ، برنج ، نان مصرف با 
(0000 كیک كلوچه، ، بیسکویت ) آردی های ورده فرآ 
ها وعده میان در (00 برنجک  ، برشته گندم ) بوداده غلات ،  

 شود می تامین  رورانه موردنیاز انرژ ی از ایی عمده بخش

 انر ژی: نیازهای تغذیه ای درسنین مدرسه 



غذایی مواد از واحد 6-11 شود می توصیه مدرسه سنین در  

  .شود مصرف گروه این

ماكارونی یا برنج  قاشق 5-6 ویا نان گرم 30 معادل هرواحد 

دارد روزانه فعالیت به بستگی گروه این مصرف مقدار   

برنج ومصرف سفید نان بجای دار سبوس های نان مصرف  

 گروه این غذایی خواص حداكثر از استفاده برای كته بصورت

 

 انر ژی: نیازهای تغذیه ای درسنین مدرسه 



  برای رشد بدن ، دانش آموزان باید روزانه به مقدار كافی از
 .منابع پروتئینی مصرف كنند

  گروه گوشت ، حبوبات وتخم مرغ منبع تا مین عمده  پروتئین
 است

 گوشت های سفید (گوسفند و گوساله)انواع گوشت های قرمز ،
نخود، لوبیا، عدس، باقلا، ) ، تخم مرغ و حبوبات (مرغ، ماهی)

در  ( گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه ها) و مغز ها ( لپه و ماش
 .این گروه قرار می گیرند

 بعنوان میان وعده( گردو،بادام،پسته ،فندق) مغزها 

:  نیازهای تغذیه ای درسنین مدرسه 
 پروتئین



را ضروری آمینه های اسید تمام معمولا گیاهی های پروتئین  
 پروتئین دو حداقل از تركیبی است مطلوب بنابراین ندارند
  با پروتئین یک تا .شود مصرف حبوبات و غلات مثل گیاهی
   .برسد بدن به بالا كیفیت

پروتئین یک با همراه حیوانی پروتئین كمی مقدار مصرف 
  برنج، شیر مثلا .دهد می افزایش را پروتئین ارزش نیز گیاهی

  تخم و نان گردو، و پنیر و نان گوشت، با ماكارونی ماست، كته
 .مرغ

باشد می واحد 2 -3 مدرسه سنین در گروه این به نیاز. 
پخته گوشت گرم 60 یعنی گوشت واحد یک 

 



مقاومت بدن مت سلا حفظ : معدني ومواد ها ويتامین نقش، 
  صحیح عملکرد و بینایی ، پوست رشد،سلامت دربرابربیماریها،

 عصبی سیستم
ومواد ویتامین تامین منبع ها میوه گروه و ها سبزی گروه  

 معدنی
واحد 3-5و ها میوه گروه از واحد 2-4 روزانه باید آموزان دانش  

 .كنند مصرف ها سبزی گروه از

 

 نیاز به ویتامین ها واملاح معدنی



 ویتامین A    ،ضروری برای رشد ، مقاومت دربرابر بیماریها
 حفظ قدرت بینایی ، سلامت پوست ومو

 
 (  اسفناج، كاهو، هویج، كدوحلوایی ) انواع سبزیهای سبزو زرد

هلو، آلو، زردآلو، خرمالو، نارنگی ،  ) ومیوه های زرد و نارنجی 
 (00انگور

 Aنیاز به ویتامین 



 ویتامینC :  مقاومت در برابر بیماریها، سلامت لثه،كمک به
 خونسازی

 
 سبزی خوردن،گوجه فرنگی ،انواع فلفل  ) انواع سبزیهای تازه

 (سبز، كلم ،گل كلم 
 

انواع مركبات وسایر میوه ها 

 Cویتامین 



در مقاومت ، یادگیری ، خونسازی ، رشد برای ضروری : آهن  
 بیماریها برابر

 قدرت حسی،كاهش بی خستگی، تفاوتی، بی :فقرآهن علائم    

  و فیزیکی های فعالیت به تمایل عدم ، تحصیلی دقت یادگیری،

 ورزش

(وماهی مرغ ، قرمز گوشت ) ها گوشت انواع : غذایی منابع،  
 مغزها، ،(جعفری) تیره سبز سبزیهای حبوبات، مرغ، تخم زرده

 (00ها برگه انجیرخشک، خشک، توت خرما، كشمش، )خشکبار

 آهن به نیاز



 
 
پیشگیری ازكمبودآهن: 
مصرف روزانه موادغذایی آهن دار 
 (سبز ی، سالاد همراه با غذا) مصرف روزانه ویتامین ث 
 ساعت پس از غذا 2تا1مصرف چای 

 انواع خشکبار و مغزها درمیان وعده 



 ضروری برای رشد اسکلت،استحکام دندان واستخوان: كلسیم 
  كمبود  دریافت كلسیم  در این دوران ، خطر بروزپوكی

 .استخوان  را در بزرگسالی افزایش می دهد
شیر،ماست،پنیر،كشک،بستنی: منابع غذایی 

 شیرو لبنیات علاوه بركلسیم دارای پروتئین وویتامینA 
 است( B12و  B2بویژه )  Bوویتامین های گروه 

 نوشابه های گازدار حاوی مقدار زیادی فسفر هستند، مصرف
بیش از اندازه آنها در جذب كلسیم اختلال ایجاد می كند و 

 .باعث كمبود آن می گردد

 نیاز به كلسیم



 روی 
حفظ رشد و سلامت موها، ایمنی و : نقش در بدن

 مقاومت بدن ، التیام زخمها، بویایی و چشایی
ریزش مو، كندی التیام زخمها ، بی  : علائم كمبود

 اشتهایی و كندی رشد
گوشت قرمز، گوشت ران مرغ ، لبنیات  :منابع غذایی

 ، غلات  

 



 واحداز گروه شیرولبنیات در سنین مدرسه  2-3روزانه
 .بايد مصرف شود

 
قوطي 2)گرم پنیر60=لیوان ماست1=لیوان شیر1= هرواحد

 لیوان كشك1حدود= لیوان بستني1/5(=كبريت
 
مثال: 
 
1گرم پنیر60+لیوان ماست1+لیوان شیر 
1لیوان ماست 2+لیوان شیر 



نقش استخوانها در كلسیم متابولیسم و جذب تنظیم در 
 .دارد

 باشد مي آفتاب مستقیم نور آن منبع مهمترين. 

هستند رشد سنین در آموزان دانش كه اين به توجه با 
 میكند مختل را آنها استخواني رشد ويتامین اين كمبود

باعث باز فضاي در بازي و ورزش به آموزان دانش تشويق 
 میشود ويتامین اين تامین

ويتامین با شده غني غذايي مواد مصرف D شیر مثل   

 

 D ویتامین



ثابت نگهداشتن قند خون براي عملكرد طبیعي مغز 

تامین بخشي از انرژي مورد نیازبراي فعالیت 

تامین بخشي ازموادمغذي موردنیازبدن 

حفظ كارآيي وكمك به يادگیري 

   اگر مدت زمان ناشتايي طولاني شود، نگهداري قند خون در

سطح مطلوب دشوارتر مي شود و يادگیري و تمركز حواس مختل 

 .مي گردد

 

 

 نقش میان وعده درتغذیه دانش آموزان



  نوجوان در سنین مدرسه علاوه بر سه وعده غذای اصلی به دو
 .میان وعده نیاز دارد

میان وعده بایداز یک یا چندگروه غذایی اصلی تشکیل شود 
نان همراه با پنیریا تخم مرغ ویک نوع سبزی 
،انواع میوه ها، 
،انواع خشکبار 
،انواع مغزها 
شیروبیسکویت،  ( 00كوكوها،كتلت)انواع ساندویچ های خانگی،

 (  00گندم برشته، برنجک،عدس بوداده) انواع تنقلات سنتی
 
 

 میان وعده سالم ومغذی



توصيه‌نمي‌شود:‌
 
 به دلیل ( پفك و چیپس)فراورد هاي غلات حجیم شده

شوري ،افزودنیها، ايجاد سیري كاذب ، محروم شدن از  
 غذاي اصلي ومواد مغذي مورد نیاز براي رشد

 نوشابه هاي گازدار به دلیل اختلال در جذب كلسیم كه
 منجر به كمبود كلسیم و پوكي استخوان میشود

مصرف بي رويه شكلات 



وكالباس سوسیس ، پیتزا ) فودها فست رویه بی مصرف 
 كلیسم آهن، كمبود ) ای تغذیه كمبودهای به منجر (..و
 وزن اضافه ،( ویتامینی های كمبود ، روی كمبود ،

 .شوند می وچاقی
اشتها، شدن كم منجربه شکلات رویه بی مصرف  

 شود می آلرژی بروز و دندان پوسیدگی



صبحانه یک وعده غذایی اصلی است 
  كمبود مواد مغذی در اثر نخوردن صبحانه با وعده های

 دیگرجبران نمی شود
  اگر مدت زمان ناشتایی طولانی شود، نگهداری قند خون در

سطح مطلوب دشوارتر می شود و یادگیری و تمركز حواس مختل  
 .می گردد

  نخوردن صبحانه در دراز مدت رشد بدن نوجوان را مختل می
 كند

 اهمیت صرف صبحانه



است رسیده اثبات به یادگیری بر صبحانه خوردن تاثیر 

ند خور نمی صبحانه كه آموزانی دانش: 

دارند كمتری یادگیری 

دارند كمتری كارآیی ریاضی تکالیف انجام در 

دارند كمتری وابتکار خلاقیت قدرت 



 انر ژي مورد نیاز روزانه را تامین كند   % 25صبحانه بايد حدود
 :وشامل

 (انرژي ) گروه نان وغلات 
  گروه شیرولبنیات ( كلسیم ، پروتئین ، ويتامین هايB2,B12  )

 .باشد
 به دريافت انرژي  ( مربا، عسل، كره،شكر) مواد قندي وچربي ها

 كمك مي كند
 با ( 00نارنگي ، پرتقال، سیب،انگور) میوه يا آب میوه طبیعي

 تامین ويتامین ها به حفظ كارايي كمك مي كند
 (خیار ، گوجه فرنگي ) سبزي ها 
   غذاهاي سنتي  مثل فرني، شیربرنج،عدسي،حلیم وآش هاي

 محلي يك صبحانه خوب ومغذي براي دانش آموزان هستند

 صبحانه مناسب 



 

 

قلبی بیماریهای مانند بزرگسالی دوران بیماریهای از بسیاری  

 به سرطانها انواع و ،دیابت خون چربیهای ،افزایش خون ،فشار

 عادات از بسیاری اینکه به توجه با و دارند ارتباط تغذیه ی نحوه

  صحیح عادات ایجاد ،پس گیرند می شکل كودكی از غذایی

 دارد زمینه این در مهمی نقش آموزان دانش در غذایی



رژیم غذایی 

2- (تحرک بدنی)ورزش 

3- شیوه زندگی 
 

 عامل در موفقیت  تنظیم وزن 3



 .مصرف قند، شكر و شیريني جات را كم كنیم -1

 .مصرف چربي را كم كنیم -2

 .مصرف فیبر را اضافه كنیم -3

 

 چه تغییراتی در برنامه غذایی لازم است  



 از توجه شما سپاسگزارم

 


