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١مرکز بھداشت شھرستان شیراز شھدای انقلاب       

)غیرواگیر(بیماری ھای مزمن
راه ھای پیشگیری

بیماريھاي غیرواگیر شامل . بیماري ھاي مزمن علت عمده مرگ و ناتواني در دنیا مي باشند
میلیون  ۵۶/۵درصد از  ۵٩عروقي، ديابت، چاقي، سرطان و بیماريھاي تنفسي  -بیماريھاي قلبي

تنھا چند عامل . درصد از بار جھاني بیماري را به خود اختصاص داده اند ۴۵/٩مرگ سالانه دنیا و 
خطر، شامل كلسترول بالا، فشارخون بالا، چاقي، مصرف دخانیات و الكل باعث عمده بار 

تغییر عادات تغذيه اي، فعالیت بدني و كنترل تنباكو تأثیر فراواني در . بیماريھاي مزمن ھستند
شرايط ايجاد شده به علت . كاھش میزان اين بیماريھاي مزمن در حداقل زمان خواھد داشت

 ١٧. صنعتي شدن، شھرنشیني، توسعه اقتصادي و افزايش جھاني شدن تجارت غذا مي باشد
عروقي است كه عمده آن به علت سكته قلبي و  -میلیون مرگ در سال به علت مشكلات قلبي

مشاھدات علمي متقن حاكي از آن است كه كاھش عوامل خطر ياد شده منجر به . مغزي است
. كاھش عظیمي در بار بیماريھاي غیرواگیر در جھان خواھد شد



بسیاري از عوامل خطر و بالطبع بیماريھاي ناشي از آنھا با يكديگر ھمپوشاني دارند.
 میلیون  ٧/٢(میلیون نفر را در سال به كام مرگ مي كشاند ١٢حمله قلبي و سكته مغزي

).میلیون بیماري عروقي مغزي ۵/۵ایسكمي قلبي و 
میلیون نفر سالانه به علت فشارخون و بقیه مشكلات قلبي و عروقي جان مي بازند ٣/٩.
مي باشند كه  در كشورھاي در حال توسعه زندگي مي  ٢میلیون نفر مبتلا به ديابت نوع ١٧٧

ضافه وزن دارند كه  ١كنند؛ .میلیون نفر آنھا چاقي مشخص دارند ٣٠٠میلیارد نفر در جھان ا
 درصد ديابت نوع دوم و يك سوم از سرطانھا  ٩٠درصد از بیماريھاي عروق كرونر قلب،  ٨٠بیش از

درصد از  ٧۵با تغییر عادات غذايي و افزايش فعالیت بدني قابل پیشگیري مي باشندو حدود 
بیماريھاي قلبي عروقي بواسطه عوامل خطر عمده، كلسترول بالا، فشارخون بالا، مصرف ناكافي 

.میوه وسبزي، زندگي بي تحرك و مصرف دخانیات مي باشند


چه بايد كرد؟

 خوردن میوه و سبزي بیشتر به ھمراه غلات و دانه ھاي كامل
فعالیت جسمي روزانه مناسب
حركت از سمت مصرف چربیھاي حیواني اشباع به مصرف چربي ھاي گیاھي غیراشباع
قطع مصرف غذاھاي چرب، شور و شیرين از جیره غذايي روزانه
حفظ وزن ايده آل)BMI ١٨/۵  ٢۴/٩تا(
قطع مصرف دخانیات


ديابت
 میلیون مرگ در دنیا در اثر  ۴میلیون نفر در جھان به ديابت مبتلا ھستند، سالانه حدود  ١٧٧حداقل

بسته به شیوع ديابت و درمانھاي در دسترس در نقاط مختلف، حدود . عوارض ديابت روي مي دھد
ھزينه كاھش بھره وري ممكن .درصد از بودجه سلامتي كشورھا صرف ديابت مي شود ١۵تا  ۵/٢

مطالعات اخیر ) كشور آمريكاي لاتین ٢۵براساس آمار .( برابر آثار مستقیم ديابت باشد ۵است تا 
در چین، كانادا، آمريكا و بسیاري كشورھاي اروپايي نشان داده است كه مداخلات تغییر در شیوه 

.زندگي مي تواند از شروع ديابت در افراد در معرض خطر بالا پیشگیري كند


عوارض ديابت

۵عروقي اتفاق مي افتد  –درصد از تمامي مرگ ھا درافراد ديابتي  به علت بیماريھاي قلبي  ٠
عوامل خطر بیماري قلبي در افراد ديابتي شامل فشارخون، كلسترول بالاي خون، چاقي ومصرف 

.دخانیات مي باشند
 شناخت و اداره اين شرايط مي تواند از بیماي قلبي  در افراد ديابتي جلوگیري كرده و يا آن را به

.تعويق بیاندازد
درصد افراد ديابتي  ۵٠مطالعات نشان داده اند تا . نوروپاتي ديابتي احتمالاً شايعترين عارضه است

صلي ايجاد اين عارضه میزان قند خون و . به درجاتي به اين عارضه دچار مي شوند عوامل خطر ا
نوروپاتي ممكن است منجر به از بین رفتن حس و در . مدت زمان بالا بودن قندخون افراد است

.اين عارضه يكي از علل ناتواني جنسي در مردان نیز مي باشد. نتیجه آسیب به اندامھا گردد

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)ادامه(عوارض ديابت

يافته ھاي پژوھشي پیشنھاد مي كند بعد از . رتینوپاتي ديابتي اولین علت كوري و نابینايي است
درصد افراد دچار مشكل شديد ١٠درصد از افراد كور مي شوند و ٢سال از ديابت، حدود  ١۵

.مي گردند) معلولیت(بینايي
 ديابت يكي از عمده ترين علل نارسايي كلیه است ولي در جمعیت ھاي مختلف میزان آن متفاوت

.است و بستگي به شدت و مدت ديابت دارد
 پاي ديابتي به علت تغییرات در عروق خوني و اعصاب ايجاد مي گردد و اغلب منجر به زخم و

ديابت شايعترين علت قطع عضو به عللي غیر از تروما و آسیب . متعاقب آن قطع عضو مي گردد
.مي باشد


راه ھاي پیشگیري و درمان ديابت

 پیشگیري اولیه، رژيم غذايي سالم و فعالیت بدني منظم افراد در معرض خطر را محافظت مي
.كند

 اگر نیاز به درمان و گرفتن مراقبت بیماران ديابتي به تأخیر انداخته شود تأثیر اقتصادي مثبت
درمان فشارخون بالا و چربي بالاي خون به ھمراه كنترل قندخون . فراواني به دنبال خواھد داشت

تحقیقات . بالقوه خطر ايجاد عوارض را كاھش و يا سرعت پیشرفت آنھا را كاھش مي دھد
گسترده در چین، كانادا و آمريكا نشاد داده است كه كاھش متوسط در وزن و نیم ساعت پیاده 

ضافه وزن و تست تحمل گلوكز مشكل دار را به نصف  روي روزانه میزان بروز ديابت در افراد داراي ا
.كاھش مي دھد


عروقي -بیماري قلبي

١۶/۶  به علت بیماري ھاي قلبي ٢٠٠١میلیون مرگ يا یک سوم از مرگ ھاي جھان در سال- 
درصد از مرگ ھاي ناشي از بیماري ھاي قلبي عروقي در  ٨٠حدود . عروقي بوده است

.كشورھاي با درآمد كم و متوسط اتفاق مي افتد
 مرگ به علت بیماريھاي قلبي عروقي اولین مرگ در كشورھاي در حال توسعه  ٢٠١٠تا سال

 -در ايران بیشترين علت مرگ براي تمامي سنین مرگ ناشي از بیماري ھاي قلبي.(خواھد شد
.)سال ناشي از سوانح و حوادث است ۴٠عروقي و بیشترين علت مرگ زير 

 میلیون نفر از حمله قلبي جان سالم بدر مي برند ولي بسیاري از اين افراد  ٢٠حداقل سالانه
جغرافیا، جنسیت و وضعیت اقتصادي اجتماعي در . نیازمند مراقبت ھاي گران پزشكي خواھند بود

.عروقي تأثیري ندارد - میزان بیماري قلبي


پیشگیري و كنترل: بیماري قلبي عروقي

 صلي بیماري بسیاري از مرگ ھاي ناشي از بیماري ھاي قلبي عروقي با كنترل عوامل خطر ا
.يعني رژيم غذايي ناسالم، عدم تحرك و مصرف دخانیات قابل پیشگیري ھستند

 ١٢درصد از مرگ ھا و ناتواني ھاي ناشي از بیماري قلبي و سكته مغزي كه جمعاًٌ  ۵٠بیش از 
صرفه اقتصادي ساده و تلاش خودافراد براي   میلیون فرد را سالانه از بین مي برد با يك اقدام ملي ب
صلي بیماري ھمچون پرفشاري خون، كلسترول بالا، چاقي و مصرف دخانیات  كاھش عوامل خطر ا

.قابل پیشگیري ھستند


:بیماري ھاي عمده قلبي عروقي عبارتند از
حمله قلبي(بیماري عروقي كرونر(
سكته مغزي(بیماري عروق مغزي(
بالا بودن فشارخون(فشارخون(
نارسايي قلبي
بیماري روماتیسم قلبي

چه بايد كرد؟

خصوصاً چربي ھاي (جايگزين كردن چربي ھاي غیر اشباع غیر ھیدروژنهPolyunsaturated ( به
جاي چربي ھاي اشباع و ترانس

 از منبع روغن ماھي يا منابع گیاھي ديگر  ٣افزايش مصرف اسیدھاي چرب امگا
در آن بالا باشد...) گردو، بادام و (مصرف رژيم غذایی که میوه، سبزي، دانه ھاي كامل و مغزھا
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 اجتناب از خوردن غذاھاي بیش از انداره شور و شیرين
 دقیقه فعالیت منظم روزانه ٣٠حداقل
اجتناب از مصرف دخانیات
كنترل وزن در حد مناسب براي سلامتی


مداخلات مؤثر

 در انگلستان يك برنامه مشترك دولت و كارخانجات تھیه كننده غذا و اشربه  برای كاھش نمك در
.حدود از غذاھاي آماده موفق بوده است

 در جزيره موريس تغییر روغن مصرفي مردم به روغن سويا و خرما باعث شده سطوح كلسترول
.خون افراد پايین آيد

در كره اقداماتي براي بازگشت به غذاھاي سنتي انجام شده است.
 در ژاپن در يك برنامه ھمه جانبه از طرف دولت براي كاھش جیره نمك و درمان ھمزمان فشارخون

.افراد، سطوح فشارخون در جامعه كاھش پیدا كرده است
 در فنلاند مداخلات ملي مبتني بر جامعه شامل مداخلات ارتقاء سلامت و غذا به كاھش سطوح

كلسترول و بقیه عوامل خطر منجر شده و متعاقب آن مرگ ناشي از بیماري قلبي و سكته مغزي 
.كاھش يافته است

 در آمريكا برنامه كاھش چربي ھاي اشباع از جیره غذايي كاھش مرگ ناشي از بیماري عروق
.كرونر را در دھه ھاي بعد به دنبال داشته است

 در نیوزيلند شروع به برچسب گذاري بر روي غذاھاي سالم تر باعث شده كه كارخانجات در فرمول
منافع اين اقدام كاھش قابل توجه میزان نمك در غذاھاي . غذاھاي آماده خود تغییر ايجاد كنند

.آماده بوده است


چاقي و اضافه وزن
 ضافه وزن دارند كه ضافه . میلیون آنھا چاق ھستند ٣٠٠حداقل يك میلیارد نفر در جھان ا چاقي و ا

، بیماي قلبي عروقي،  ٢وزن يك عامل خطر عمده براي بیماريھاي مزمن از جمله ديابت نوع 
.پرفشاري خون، سكته مغزي و بعضي از انواع سرطان مي باشد

و ) داراي چربي ھاي اشباع و قند(عوامل كلیدي اين مسئله افزايش مصرف غذاھاي پرانرژي
.كاھش فعالیت بدني روزانه است

 صورت يك ھمه گیري مطرح است و سھم عمده اي در بار بیماري و ناتواني در چاقي در جھان به 
در كشورھاي در حال توسعه اغلب مشكل چاقي و سوءتغذيه . جھان را به خود اختصاص مي دھد

از . و اين مسئله ابعاد شديد و پیچیده اجتماعي و رواني را به دنبال دارد. توأم با ھم وجود دارند
تا كنون در امريكاي شمالي، اروپا و آسیاي شرقي به علت استفاده از چربي ھاي  ١٩٨٠سال 

برابر يا بیشتر افزايش داده  ٣اشباع، قند و غذاھاي پرانرژي با ارزش غذايي كم، میزان چاقي را 
صنعتي نیست بلكه روند افزايشي آن در كشورھاي . است ھمه گیري چاقي مختص كشورھاي 

.در حال توسعه سريعتر از كشورھاي توسعه يافته است


تعریف - چاقي و اضافه وزن 
 ضافه وزن و چاقي بوسیله شاخص توده بدني تعیین مي ) وزن تقسیم بر مجذور قد(شیوع ا

ضافه وزن شناخته مي شود و  ٢۵بالا تر از  BMI.گردد به عنوان چاقي  ٣٠بالاتر از  BMIبه عنوان ا
.تعیین مي گردد

 ضافه وزن و چاقي با اھمیت است، بالانس انرژي بوسیله میزان كالري با وجوديكه نقش ژنتیك در ا
تغییرات اجتماعي در سطح تغذيه در دنیا منجر به ھمه . دريافتي و فعالیت بدني تعیین مي گردد

گیري چاقي گرديده است و ھرچه درآمدھا بیشتر مي شود و شھرنشیني افزايش مي يابد، رژيم 
جاي خود را به غذاھاي غني از چربي ) غلات و میوه جات(ھاي غذايي با كربوھیدارتھاي پیچیده

در ھمین حال تغییرات جوامع به سمت كارھايي كه فعالیت بدني كمتري . اشباع و قند مي دھند
.نیاز دارند، در سراسر جھان ديده مي شود


عوارض چاقي

ضافه وزن بر روي، فشارخون، كلسترول، تري گلسیريد و مقاومت انسولین تأثیر مي     چاقي و ا
ضافه وزن بر سلامت ايجاد شده به خاطر اين است . گذارد ابھاماتي كه در مورد عوارض چاقي و ا

عوارض غیركشنده ولي . كه محققین مرزبندي متفاوتي براي شاخص توده بدني قائل شده اند
ناتوان كننده چاقي شامل مشكلات تنفسي، مشكلات ماھیچه اي اسكلتي، مشكلات پوستي و 

:مشكلات جدي تر تھديد كننده زندگي به چھار گروه تقسیم مي شوند.عقیمي مي باشند
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بعضي انواع سرطان خصوصاً سرطانھاي  مرتبط به مسائل ھورموني و سرطان ھاي روده بزرگ
قلبي عروقي
 ٢مقاومت به انسولین مثل ديابت نوع
افزايش توده چربي بدن.


حقايق

 فعالیت بدني منظم روزانه يك جزء اصلي در پیشگیري از رشد روزافزون بار بیماريھاي مزمن مي
.باشد

 دقیقه در  ٣٠درصد از جمعیت جھان به حداقل فعالیت بدني متوسط توصیه شده يعني  ۶٠حداقل
.روز دست نمي يابند

میلیارد دلار درسال  ٧۵(بي تحركي به تنھايي ھزينه ھاي پزشكي بزرگي را بر اقتصاد آمريكا
.وارد كرده است) ٢٠٠٠

 افزايش فعالیت بدني تنھا يك كار فردي نیست بلكه بايد اقدامات مبتني بر جامعه كه تمامي
.سطوح جامعه را با توجه به فرھنگ آن جامعه در بر گیرد، در نظر گرفت


راه ھاي مقابله

 بوجود آوردن محیط ھاي حمايتي مبتني بر جامعه از طريق سیاست ھاي عمومي كه غذاھاي
متنوع با چربي پايین و با فیبر بالا را ترويج و در دسترس جامعه قرار دھد؛ و براي مردم فرصت ھاي 

.فعالیت جسماني و ورزش را فراھم كند
 ارتقاء رفتارھاي سالم كه افراد را تشويق و ترغیب كند و در عین حال افراد را از طرق زير براي

:كاھش وزن توانمند سازد
استفاده كنند...) گندم، جو و (سبزي و میوه بیشتر مصرف كنند و از مغزھا و دانه ھاي كامل.
 دقیقه در روز شركت كنند ٣٠در فعالیت ھاي ورزشي متوسط حداقل.
غذاھاي چرب و شیرين را از رژيم غذايي حذف كنند.
تغییر رژيم غذايي از چربي ھاي اشباع حیواني به چربي ھاي غیراشباع گیاھي
 ضافه وزن دارند و یا چاق ھستند تا فراھم كردن برنامه اي فراگیر براي كنترل و درمان افرادي كه ا

ضافه وزن مجدد آنھا پیشگیري گردد .بتوانند وزن خود را كم كنند و از ا


:بايد امكان فعالیت در چھار بعد زندگي افراد فراھم گردد

حتي كارھايي كه با فعالیت بدني ھمراه است(در محل كار(
راه رفتن يا دوچرخه سواري به محل كار يا براي خريد(موقع رفت و آمد(
كارھاي خانه(موقع فعالیت ھاي بدني درون منزل(
ورزش يافعالیت ھاي تفريحي(در ھنگام فراغت(

چه بايد كرد؟
 ھر . دقیقه فعالیت بدني با شدت متوسط در روز نیاز دارد ٣٠كاملاً مشخص شده كه ھر فرد به

چه طول مدت و شدت اين فعالیت بیشتر باشد، منافع بیشتري را براي فرد به ارمغان خواھد 
صاً براي جوانان كه مي خواھند استخوان و عضلات قوي تري داشته . داشت اين موضوع خصو

صرفاً به دويدن يا شركت در فعالیت ھاي ورزشي . باشند اھمیت بیشتري دارد فعالیت بدني 
ند رساندن كودكانشان به . رقابتي نیست در عوض فعالیت بدني براي بسیاري از افراد مي توا

ضر حدود . مدرسه يا قدم زدن سريع در پارك باشد درصد مردم جھان در اين حد  ۶٠در حال حا
الگوھاي فعالیت بدني كه در كودكي و نوجواني شكل مي گیرند، بیشتر احتمال . فعالیت ندارند

دارد كه در طول زندگي ادامه يابد و شرايطي را براي يك زندگي سالم وفعال براي فرد فراھم مي  
الگوھاي ناسالم زندگي از جمله زندگي بي تحرك و فعالیت ھاي نشسته،  تغذيه غیر صحیح . كند

.و سوءمصرف مواد كه در جواني شكل مي گیرند پايدارترند


فشارخون

عامل عمده يعني فشارخون بالا، كلسترول بالا، چاقي، عدم تحرك بدني و  ١٢عامل خطر از  ٧
مصرف ناكافي میوه و سبزي ھمراه با مصرف الكل و دخانیات علت بیش از نیمي از بار جھاني 

درصد از كل مرگ و میر   ١٣میلیون مرگ يعني حدود  ٧/١فشارخون بالا . بیماري به حساب مي آيند
. میلیون نفر در جھان پرفشاري خون دارند ٧٠٠حداقل . جھان را به خود اختصاص مي دھد
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.در جھان مي گردد) درصد از مرگ ھا ٧/٩(میلیون مرگ  ۴/۴كلسترول بالا سالانه منجر به 
 میلیون مرگ در جھان مي شوند ٢/٧مصرف ناكافي میوه و سبزي منجر به.


تعریف -فشار خون 
 فشارخون شاخص نمايشگر میزان نیروي اعمال شده ی جريان خون در ديواره شريان ھاي بزرگ

اوج فشار كه با انقباض قلب . اثر موجي اين فشار بصورت نبض به راحتي قابل حس است. است
ايجاد مي شود فشار سیستولي و دامنه پائین فشار كه با پر شدن بطن ھا ايجاد مي شود 

فشارخون . فشارخون بالا تقريباً ھمیشه بدون نشانه بالیني است.فشاردياستول نامیده مي شود
بالا منجر به آسیب شريان ھاي تأمین كننده خون به قلب، مغز، كلیه ھا و ديگر جاھا باشد و باعث 

.  تغییرات ساختماني در آنھا مي گردد
کلسترول

 كلسترول ماده اي چربي شكل است كه در جريان خون، اندام ھاي بدن و فیبرھاي عصبي وجود
بیشتر كلسترول بدن بوسیله كبد از دامنه وسیعي از غذاھا خصوصاً چربي ھاي اشباع . دارد

ساخته مي شود، و رژيم غذايي حاوي چربي اشباع بالا، چربي غیراشباع پايین، وراثت و ساير 
كلسترول . يا كلسترول بدن را تعیین مي كند LDLشرايط متابولیكي ھمچون ديابت میزان سطح 

يعني تجمع رسوب چربي در ديواره داخلي ) تصلب شرايین(تركیب كلیدي در ايجاد آرترواسكلروز
شريان ھا مي گردد و در نتیجه اين حالت، كلسترول خطر بیماري قلبي، سكته مغزي و ديگر 

درصد از كل بیماريھاي قلبي دنیا مربوط به سطوح  ۵۶حدود . بیماريھاي عروقي را افزايش مي دھد
میوه جات و سبزيجات تركیبات مھم براي يك .است) میلي مول بر لیتر ٣/٢(كلسترول بالاي طبیعي

.رژيم غذايي سالم ھستند


 شواھد روز افزون حاكي از آن است كه رژيم غذايي حاوي مقادير مناسب میوه و سبزيجات مي
صاً –تواند از بیماريھاي عمده اي ھمچون بیماري قلبي  عروقي و بعضي از سرطانھا خصو

اين اثرات حفاظتي از طريق مكانیزمھاي مختلفي از . سرطانھاي دستگاه گوارش جلوگیري كند
، فولیك اسید و    Cجمله آنتي اكسیدان ھا و ريزمغزي ھايي چون فلاونوئید، كاروتنوئید، ويتامین 

را مھار مي كنند و ) عوامل سرطانزا(اين مواد فعالیت كارسینوژنھا. فیبرھاي غذايي ايجاد مي شود
.جلوگیري مي كنند DNAبه عنوان آنتي اكسیدان، از آسیب اكسید اتیو

 درصد بیماري  ٣١درصد از سرطان ھاي گوارش،  ١٩مصرف ناكافي میوه و سبزي باعث حدود
.درصد از سكته ھاي مغزي در جھان مي شود ١١ايسكمي قلب و 


عوامل افزايش بیماري قلبي عروقي

عروقي بازتاب تغییر قابل توجه در عادات غذايي، سطح فعالیت بدني و  - افزايش بیماري قلبي
صنعتي شدن، شھرنشیني، توسعه اقتصادي و جھاني شدن  مصرف تنباكو است که خود نتیجه 

مردم غذاھاي پرانرژي و  داراي ارزش غذايي كم را بیشتر مصرف مي . بازار تجارت غذا مي باشد
عروقي مربوط به   -درصد از بار جھاني بیماري قلبي ٨۶. كنند وكمتر از گذشته فعالیت بدني دارند

در كشورھاي در حال توسعه مردم زمان طولاني تري در معرض . كشورھاي در حال توسعه است
عوامل خطر بیماري قلبي عروقي قرار داشته و درصد زيادي از موارد بیماريھای قلبی عروقی در 

.کسانی اتفاق مي افتد که در سنین کار و بھره وری قرار دارند


:راه ھاي پیشگیري

:مؤثرترين مداخله براي كاھش عوامل خطر برنامه اي مبتني بر جامعه به شرح زير است  
 كاھش نمك در غذاھاي آماده، كاھش چربي رژيم غذايي خصوصاً چربي ھاي اشباع
تشويق به فعالیت جسمي بیشتر
تشويق مردم به مصرف سبزيجات و میوه جات
توقف مصرف دخانیات

:عروقي عبارتند از -عوامل خطر آفرين بیماريھاي قلبي

كلسترول و تري گلسیريد بالا(چربي خون بالا(
فشار خون بالا
بیماري قند(ديابت(
قلیان،  ، قپ، پیپ، چرسیگا(مصرف دخانیات(...
فعالیت بدني كم

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توصیه ھاي بھداشتي براي كاھش كلسترول و تري گلیسیريد بالا  در خون

شیر، ماست، (غذاھاي كم چربي را جايگزين غذاھاي چرب كنید، يعني مصرف لبنیات پرچربي
، روغنھاي جامد نباتي، دنبه، روغنھاي حیواني، كره، جگر، مغز، قلوه، دل، گوشت قرمز  )پنیر، خامه

گوشت چرخ كرده پرچربي، انواع شیريني، كله و پاچه، سیرابي ) گوسفند، گوساله، گاو(پرچربي
.وشیردان، سس سالاد، سوسیس، كالباس و پوست مرغ زا به حداقل برسانید

عدد تخم مرغ  ٣در ھفته بیشتر از . از مصرف بیش از حد تخم مرغ بخصوص زرده تخم مرغ بپرھیزيد
.مي توانید به ازاي يك زرده تخم مرغ از دو عدد سفیده آن در غذا استفاده كنید. مصرف نكیند

سبزيھاي برگي، ھويج، (مانند سبزيجات مختلف) الیاف گیاھي(سعي كنید از مواد غذايي فیبردار
میوه جات، نان سبوس ...)گوجه فرنگي، كدو، بادمجان، لوبیاسبز، باقلا سبز، نخود فرنگي، كلم و 

.بیشتر استفاده كنید) برنج، گندك، جو(و غلات) لوبیا، عدس، نخود، ماش، لپه، باقلا(دار، حبوبات،


)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي كاھش كلسترول و تري گلیسیريد بالا  درخون
 ،از مصرف بیش از اندازه مواد قندي يا نشاسته اي مانند ماكاروني، برنج، قند، انواع شیريني

.انتواع مربا، عسل، شربت، نوشابه و نان خمیر خودداري كنید
توصیه مي شود ماھي بیشتر مصرف كنید.
  حتي الامكان غذاھاي روزانه را بصورت آب پز، بخارپز و كبابي تھیه نمايید و از سرخ كردن مواد

صورت سرخ كردن مواد غذايي از روغن مايع در حرارت پايین استفاده . غذايي خودداري كنید در 
.كنید

 پیاده روي، شنا، كوھنوردي، دوچرخه سواري (دقیقه وزش كنید، ٣٠بار به مدت  ٣حداقل ھفته اي
.روي سريع است هساده ترين و عملي ترين ورزش پیاد...) و 
ضافه وزن با رعايت رژيم غذايي و ورزش وزن خود را به وزن مطلوب برسانید صورت داشتن ا .در 


توصیه ھاي بھداشتي براي كاھش فشار خون بالا
 ،از مصرف بیش از انداره نمك و غذاھاي شور مانند ماھي شور، ماھي دودي، آجیل، پنیر شور

.چیپس، غذاھاي كنسروي ترشیجات و انواع شور خودداري كنید
 براي طعم غذا به جاي نمك مي توانید از سبزيجات خشك، آبلیمو، آبغوره و ادويه جات استفاده

.كنید
كره، دنبه، روغن حیواني، ) پنیر، شیر، ماست، خامه(مصرف مواد غذايي چرب مانند لبنیات پرچربي

مغز، كله و پاچه، جگر، دل، قلوه، سیرابي و شیردان، سس سالاد، زرده تخم مرغ، پوست مرغ و  
.را به حداقل برسانید) گوسفند، گوساله، گاو(گوشت قرمز چرب

از گوشت ماھي بیشتر استفاده كنید.
)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي كاھش فشار خون بالا

  حتي الامكان غذاھا را بصورت آب پز، بخارپز يا كبابي تھیه نمايید و از سرخ كردن مواد غذايي
صورت سرخ كردن مواد غذايي از روغن مايع در حرارت پايین استفاده كنید. خودداري كنید .در 

مانند سبزيجات، میوه جات، نان سبوس دار، ) الیاف گیاھي(سعي كنید از مواد غذايي فیبردار
.كنید هحبوبات و غلات استفاد

ضافه وزن با رعايت رژيم غذايي و ورزش، وزن خود را به وزن مطلوب برسانید صورت داشتن ا .در 
 پیاده روي سريع، شنا، كوھنوردي، دوچرخه . دقیقه ورزش كنید ٣٠بار به مدت  ٣حداقل ھفته اي

.سواري جزء مناسب ترين ورزش ھا ھستند
آرامش خود را حفظ كنید) پرتنش(در شرايط استرس زا.
از مصرف دخانیات پرھیز كنید

)بیماري قند(توصیه ھاي بھداشتي براي كنترل ديابت

ولي در ھر وعده مقدار غذاي كمتري مصرف كنید)وعده ٦(تعداد وعده غذايي را افزايش دھید ،.
 از مواد غذايي فیبردار مانند سبزيجات مختلف، حبوبات، غلات، میوه جات و نان سبوس دار بیشتر

.استفاده كنید
 مصرف چربیھا را كاھش دھید، يعني مصرف لبنیات پرچربي، روغن جامد نباتي، دنبه، روغن

حیواني، كره، جگر، مغز، قلوه، دل، كله و پاچه، سیرابي و شیردان، گوشت قرمز پرچربي، پوست  
.مرغ، سوسیس، كالباس، سس سالاد، تخم مرغ و انواع شیريني را به حداقل برسانید

 از مواد نشاسته اي مثل نان، برنج، سیب زمیني، گندم، جو و ماكاروني فقط به میزاني كه موجب
.افزايش وزن نشود استفاده كنید

)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي كنترل ديابت
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توت خشك، كشكش، (و خشكبار شیرين...) انگور، خربزه، توت، خرما، (مصرف میوه ھاي شیرين
.را محدود كنید) خرما، قیسي

آب نبات، شكلات، گز، سوھان، شیريني خشك، شیريني تر، كیك، (قند، شكر و انواع شیريني
.را مصرف نكنید) عسل، آبمیوه ھاي تجارتي، شربت و امثال آنھا

حتي الامكان غذاھاي روزانه را بصورت آب پز، بخارپز و كبابي تھیه كنید.
ضافه وزن با رعايت رژيم غذايي و ورزش، وزن خود را به وزن مطلوب برسانید صورت داشتن ا .در 
 دقیقه ورزش كنید ٣٠بار به مدت  ٣حداقل ھفته اي.
از مصرف دخانیات پرھیز كنید.
آرامش خود را حفظ كنید) پرتنش(از فشار ھاي رواني دوري كنید و در شرايط استرس زا.


توصیه ھاي بھداشتي براي مقابله با كم تحركي

كمردرد، (عروقي، مشكلات مفصلي، استخواني -اگر به بیماري خاصي مثل بیماريھاي قلبي
مبتلا ھستند قبل از ) كه براي درمان از انسولین استفاده مي كنند(، آسم، ديابت نوع يك)آرتروز

برنامه ريزي براي فعالیت بدني و ورزش با پزشك خود مشورت كنید تا راھنمايیھاي لازم و برنامه 
.مناسب را به شما ارائه دھد

 ورزشھايي انجام دھید كه وضعیت قلب و ريه را بھبود بخشد و سه مشخصه اصلي زير را داشته
:باشند

ضربان قلب و تنفس افزايش يابد تا حدي كه عرق كنید: سريع .تعداد 
دقیقه بدون وقفه ادامه يابد ٣٠الي ١۵حداقل : مداوم.
بار در ھفته تكرار شود ٣حداقل : منظم.
 شنا،پیاده روي، دويدن، بسكتبال، دوچرخه سواي، كوھنوردي و تنیس براي قلب و ريه جزء

.مناسب ترين ورزشھا ھستند
 براي شروع برنامه ورزشي بايد يكي از انواع ورزش ھا يا فعالیت ھايي را كه مورد علاقه شما

.است و با آمادگي جسمي، سن و شرايط تناسب دارد، انتخاب كنید


)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي مقابله با كم تحركي
 انتخاب ورزشھاي دسته جمعي ھمراه با ساير افراد خانواده يا دوستان، شما را به تداوم برنامه

.ورزشي تشويق  مي كند
صبح ھا، بعد از ظھرھا يا شبھا(زمان مشخصي را براي انجام ورزش مشخص كنید.(
قبل از شروع ورزش، چند دقیقه اول را به گرم كردن بدن اختصاص دھید.
 بايد در حین ورزش و بعد از خاتمه آن احساس مطبوعي داشته باشید، در غیر اينصورت شدت و

.سرعت ورزش را كاھش دھید
 دقیقه فعالیت بدني انجام دھید ٤٠تا  ٢٥بار در ھفته و ھر بار به مدت  ٣توصیه مي شود حداقل.
 ھر فرد در ھر شرايطي چه لاغر و چه چاق باشد براي پیشگیري از بیماري ھاي قلبي عروقي

بايستي روزانه فعالیت بدني داشته باشد
 وعده خوراك ماھي در ھفته مصرف شود ٢براي پیشگیري از بیماريھاي قلبي عروقي حداقل.
 براي داشتن قلب سالم به جاي سرخ كردن مواد غذايي از روش آب پز يا بخار پز كردن استفاده

.گردد
 براي داشتن قلب سالم اگر سیگاري ھستید ھم اكنون سیگار را ترك كنید.


)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي مقابله با كم تحركي
 فعالیت جسمي منظم مثل پیاده روي، شنا، باغباني و دوچرخه سوري به محافظت از قلب شما

.كمك مي كند
براي اينكه قلب سالم داشت باشید میوه، سبزي و حبوبات بیشتري استفاده نمائید.
كاھش استرس و داشتن استراحت كافي نقش بسیار مھمي در پیشگیري از بیماري ھاي قلبي- 

.عروقي دارد
فشارخون بالا، بار قلب را افزايش مي دھد در نتیجه باعث سكته مغزي و حمله قلبي مي شود.
عروقي است -زندگي بدون فعالیت بدني يك عامل خطر براي بروز بیماري قلبي.
 افردي كه در معرض استرس ھاي روزمره قرار دارند بیش از ديگران شانس ابتلا به بیماري قلبي را

.پیدا مي نمايند
 ضافه به خصوص در ناحیه شكم دارند بیش از ديگران به بیماري ھاي قلبي كساني كه چربي ا

.مبتلا مي شوند
  صورتي كه فردي مبتلا به بیماري ديابت باشد شانس ابتلا به بیماري قلبي در او افزايش مي در 

.يابد
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ورزش و فعالیت بدني موجب تقويت عضله قلب مي شود.
ورزش میزان چربي خون را به حد مطلوب مي رساند.


توصیه ھاي بھداشتي براي ترك دخانیات
 براي ترك سیگار بايد آمادگي داشت، در اين مرحله بايد يك ھفته در نحوه سیگار كشیدن خود

.دقت كنید
دلايل ترك سیگار خود را از نظر بھداشتي، اقتصادي در نظر بگیید و ھمیشه به آن فكر كنید
يك روز خاص را روي تقويم براي ترك علامت بگذاريد.
 ،ترك يكباره يعني اينكه . را انتخاب كنید) ترك يكباره و يا ترك تدريجي(يكي از راھھاي ترك سیگار

ترك تدريجي، يعني اينكه قبل از رسیدن روز ترك، . ناگھاني و كامل سیگار كشیدن را متوقف كنید
نوع سیگار كشیدن را . بتدريج زمان و مكانھاي عادي و ھمیشگي سیگار كشیدن را تغییر دھید

از چوب سیگار استفاده كنید، موقتاً در خانه، محل . نوع سیگار مصرفي را تغییر دھید. تغییر دھید
سیگار را بصورت نیمه، . كار يا اتومبیل و در محلھايي كه احساس راحتي مي كنید، سیگار نكشید

.خاموش كنید
)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي ترك دخانیات

 در روز خاصي كه براي ترك انتخاب كرده ايد، با استفاده از روش يكباره يا تدريجي مصرف سیگار را
:ترك كنید و به خود القاء كنید

.از اين به بعد سیگار نخواھم كشید               
ھنگام میل شديد به سیگار، يكي از روشھاي زير را استفاده كنید:
روشن كردن سیگار را به تأخیر بیندازيد.
دو بار نفس عمیق بكشید.
يك لیوان آب يا نوشیدني كم كالري مصرف كنید.
به جاي سیگار كشیدن عمل ديگري مثل روزنامه خواندن، حل جدول يا قدم زدن انجام دھید.



)ادامه(توصیه ھاي بھداشتي براي ترك دخانیات
ضررھاي سیگار فكر كنید .به دلايل ترك سیگار و 
ره راھھاي مقابله با موقعیتھايي كه ھوس سیگار كشیدن ايجاد مي كند، فكر كنید.
ھر گاه بر يكي از ھوسھاي سیگار كشیدن خود غلبه كرديد به خودتان ھديه بدھید.
صورت تعارف سیگار با گفتن متشكرم يا لطفاً به من سیگار تعارف ! ، من سیگار نمي كشم!در 

.آن را رد كنید! و در حال ترك ھستم! نكنید
با افكار منفي مبارزه كنید.
 از راھھاي كسب آرامش مثل استراحت و بستن چشمھا، تنفس عمیق، كشیدن دستھا و پاھا

براي چند لحظه، فكر كردنبه مناظر دلپذير و محلھاي مطبوع، اجتناب از موقعیتھاي خطرآفرين و 
.استفاده از قلم يا خودكار بین انگشتان دست به جاي سیگار استفاده كنید

 صورتي كه دچار لغزش شديد و يك سیگار كشیديد، نگران نشويد، با يك سیگار دوباره سیگاري در 
:فكر كنید. مجدداً بررسي دلايل ترك خود را شروع كنید و تصمیم قطعي بگیريد. نمي شويد

.نبايد برده سیگار باشید                                             


عوامل خطر بیماري قلبي

سرطان
 عوامل تغذيه  ) درصد از كل مرگ ھا ١٣/۶(میلیون مرگ در جھان به علت سرطان است ٧/١سالانه

درصد در كشوررھاي در  ٢٠درصد از تمامي سرطان ھا در كشورھاي غربي تا  ٣٠اي عامل حدود 
ضر از سرطان رنج مي برند، تا سال  ٢٠حدود . حال توسعه مي باشد  ٢٠٢٠میلیون نفر در حال حا

.میلیون مورد تخمین زده مي شود ١۵تا  ١٠تعداد موارد جديد سرطان 
نیمي از سرطان ھا در كشورھاي در حال توسعه اتفاق مي افتد.
بر اساس دانش كنوني بشر . روز بروز بر اھمیت سرطان دربار جھاني بیماري ھا افزوده مي شود

رژيم حاوي میوه و سبزيجات فراوان مي . حداقل از موارد سرطان در دنیا قابل پیشگیري مي باشند
نواع سرطان را كاھش دھد در حالیكه مصرف غذاھاي حاوي مواد نگھدارنده و گوشت   تواند خطر ا

.قرمز خطر ايجاد سرطان را افزايش مي دھد


سرطان چیست؟
 صد بیماري از جمله تومورھاي بدخیم نقاط مختلف بدن مثل پستان، دھانه سرطان شامل بیش از 

نمونه ھاي ديگر سرطان . رحم، پروستات، معده، كولون ركتوم، ريه و دھان مي باشد
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اين . مي باشد) بیماري ھاجكین و لمفوم غیرھاجكین(، ساركوم، و لمفوم)سرطان خون(لوسمي
صولاً نتیجه مواجھه فرد با عوامل سرطان زا در مواد استنشاق شده و خوردني يا مواجھه  بیماريھا ا

عادات شخصي از جمله مصرف تنباكو، الگوھاي غذايي و فعالیت و  . در محیط زندگي يا كار است
.ھمچنین شرايط محیطي و شغلي بیش از فاكتورھاي ژنتیكي درايجاد سرطان نقش دارند


:دامنه مشكل

در كشورھاي در حال توسعه سرطان . بسیاري از عوامل خطر بیماريھا و بیماريھا ھمپوشاني دارند
شواھد اپیدمیولوژيك نشان مي دھد . دومین علت بزرگ مرگ بعد از بیمايھاي قلبي عروقي است

اين مسئله خصوصاً در . كه در كشورھاي كمتر توسعه يافته روند در حال شكل گیري است
كشورھاي در حال گذر اپیدمیولوژيك يا كشورھاي با درآمد متوسط آمريكاي جنوبي و آسیا صدق 

.مي كند
 میلیون نفر در جھان دچار سرطان ھستند و اين در حالي است كه تأثیرات ناشي از  ٢٠حدود

سرطان در جامعه بسیار بیشتر از اين رقم استو سرطان نه تنھا از جنبه اقتصادي بلكه از نظر 
مراقبت بالیني بیماران . رواني نیز بار سنگیني بر خانواده ھاي افراد گرفتار سرطان ايجاد مي كند

.سرطاني بار سنگیني را بر بودجه سلامت عمومي ايجاد مي كند


رژيم غذايي و فعالیت بدني

 رژيم غذايي دومین عامل قابل . درصد از سرطان ھا نقش دارد ٣٠عوامل تغذيه اي در ايجاد حدود
درصد  ٢٠اين نسبت در كشورھاي در حال توسعه حدود .(پیشگیري سرطان بعد از دخانیات است

با افزايش شھرنشیني در كشورھاي در حال توسعه، الگوي ) است و در حال افزايش است
صاً آنھايي كه با رژيم غذايي و فعالیت بدني ارتباط زيادي دارند، در حال تبديل شدن  سرطان خصو

مھاجرت افراد و تغییر رژيم غذايي كشور مقصد نیز در میزان بروز . به كشورھاي توسعه يافته است
.سرطان نقش دارد

)ادامه(رژيم غذايي و فعالیت بدني
 ،ضافه وزن با بسیاري از انواع سرطان ھا از جمله مري در سالھاي اخیر ارتباط تنگاتنگ چاقي و ا

.  الگوي رژيم غذايي نیز حائز اھمیت است. كولوركتوم، سینه، اندومتر و كلیه شناخته شده است
میوه و سبزيجات مي توانند در كاھش عوامل خطر سرطان ھايي چون سرطان حفره دھان، مري، 

فعالیت جسمي منظم در كاھش خطر سرطانھاي سینه و . معده و كولوركتال نقش داشته باشند
مصرف بالاي گوشت با مواد افزودني و گوشت قرمز با افزايش خطر سرطان . كولوركتال نقش دارد
مصرف نوشیدني ھاي الكلي خطر سرطان ھاي حفره دھان، فارنكس، . كولوركتال نقش دارد

.حنجره، مري، كبد و سینه را افزايش مي دھد


وضعیت اقتصادی اجتماعی
 به موازات پیشرفت اقتصادي میزان سرطان ريه، سرطان ھاي كولون، ركتوم، سینه و پروستات نیز

عوامل خطر  . اجتماعي افراد نیز مرتبط است -سرطان با وضعیت اقتصادي. در حال افزايش است
علاوه بر اين افراد در وضعیت . سرطان در گروه ھايي كه تحصیلات كمتر دارند بیشتر است

اجتماعي پايین از نظر میزان بقا نیز در سطح پايین تري نسبت به طبقات مرفه تر  -اقتصادي
.اجتماعي قرار  دارند

:عوامل تغذيه اي كه خطر سرطان را افزايش مي دھند
ضافه وزن و چاقي ا
 بیش از دو واحد در روز(مصرف بیش از حد الكل(
بعضي از انواع ماھي ھاي نمك زده
مايعات و غذاھاي خیلي داغ
سم بعضي قارچ ھا كه درغذاھايي چون دانه ھا، مغزھا و پنبه دانه ديده مي شود(آفلاتوكسین(


 درصد ازمرگ ھا درسراسر جھان مي باشند ولي درصورت تفكیك  ٩ھمه ي اشكال سرطان موجب
ارقام جھاني مرتبه سرطان در كشورھاي پیشرفته وروبه پیشرفت تغییر مي نمايد دركشورھاي 

  ١٩دومین علت مرگ وموجب  - پس از بیماريھاي  قلبي عروقي–پیشرفته ي جھاني سرطانھا 
درصد ۶درصد مرگ ومیر مردم ھستند ولي دركشورھاي روبه پیشرفت چھارمین علت مرگ وعلت 

.مرگ مي باشند
 مبارزه با سرطان شامل مجموعه ي تدابیري است كه براساس دانش كنوني پزشكي درزمینه
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ھاي پیشگیري تشخیص زودرس، تشخیص ودرمان، مراقبت ھاي بازتواني وجود دارد وھدف آنان 
كاھش قابل توجه بروز موارد جديد وافزايش شمار بھبودي از سرطان وكاھش زمینگیر شدن به 

جنبه ھاي اساسي مبارزه با سرطان از طريق پیشگیري اولیه وثانويه است . علت سرطان است
.برآورده شده است كه دست كم يك سوم سرطانھا قابل پیشگیري ھستند


پیشگیري اولیه 

:مبارزه با مصرف الكل ودخانیات) الف
بھداشت فردي) ب
پرتوھا) ج
مواجھه ھاي شغلي) د
ايمن سازي) ه
مواد غذايي)و
آلودگي ھوا) ز
ضايعات پیش سرطاني ) ح ) Precancerous(درمان 
وضع قوانین) ط
آموزش درباره سرطان ) ي

دابیر ذيل است ويه شامل ت :پیشگیري ثان

ثبت موارد سرطان يك پیش نیاز درھربرنامه ي مبارزه با سرطان است كه : ثبت موارد سرطاني) الف
ضروري  اساس سنجش دامنه ي مشكل را تشكیل مي دھد وبراي برنامه ريزي خدمات لازم، 

ثبت موارد سرطاني به طور مشخص بر دونوع است؛ . است
:ثبت موارد بیمارستاني 

:ثبت مواردسرطان برپايه جمعیت 
تشخیص زودرس موارد بیماري  -ب
درمان بايد مراكز درمان سرطان دردسترس ھمه مبتلايان به سرطان باشد -ج


توصیه ھای غربالگری                                            
)ادامه(توصیه ھای غربالگری                                          

راه ھای پیشگیری
 ،رژيم غذايي خود را بر اساس مواد گیاھي كه حاوي مقدار زيادي از انواع سبزي ھا، میوه ھا

.حبوبات و مواد نشاسته اي تصفیه نشده قرار دھید
 كیلوگرم بعد از سن بلوغ جلوگیري  ٥از بروز چاقي پیشگیري كنید و از ازدياد وزن به میزان بیش از

براي تعیین شاخص توده بدني وزن بر . است ٣٠منظور از چاقي شاخص توده بدني بیش از . كنید
.حسب كیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر مربع مي باشد

چاقي شانس سرطان رحم، پستان در زنان يائسه، كلیه و روده بزرگ را افزايش مي دھد.
 ضافه وزن در حد شاخص توده بدني .نیز شاخص كلي بروز سرطان را افزايش مي دھد ٣٠تا  ٢۵ا
 قرار داشته  ١٨/۵ -٢۵جھت پیشگیري از سرطان توصیه مي شود كه شاخص توده بدني در حد

افرادي كه فعالیت بدني كمتري دارند بھتر است شاخص توده بدني خود را در حد پائین اين .باشد
.محدوده قرار دھند

اگر در شغل شما فعالیت بدني كم است، ھر روز يك ساعت تند . فعالیت بدني خود را زياد كنید
انجام ) كوه پیمائي، شنا، دو، فوتبال، بسكتبال(راه برويد و يك ساعت در ھفته ورزش سنگین

.دھید
ورزش از . فعالیت منظم ورزشي از بروز سرطان ھاي روده بزرگ، پستان، و ريه جلوگیري مي كند

ضافه وزن كه عامل خطرزا براي سرطان ھستند نیز پیشگیري مي كند .چاقي و ا
 سبزي و میوه مصرف كنید) وعده و يا بیشتر ۵(گرم ٨٠٠تا  ۴٠٠در تمام طول سال روزانه.
 رژيم غذايي حاوي مقدار زياد سبزي و میوه از بروز سرطان در نواحي زير بطور قطعي اثر پیشگیري

بخصوص سبزيھا، ( ، معده)سبزيھا خصوص مؤثر ھستند(دھان و حلق، مري، ريه، : كننده دارد
، روده بزرگ و راست روده، سبزيھا و )گیاھان خانواده سیر و پیاز، ھويج، گوجه فرنگي و مركبات

حنجره، لوزالمعده، پستان، مثانه، : میوه ھا احتمالاً از سرطان ھاي زير نیز پیشگیري مي كنند
.كبد، تخمدان، رحم، دھانه رحم، پروستات، تیروئید و كلیه
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 سبزي و میوه ھا داراي فیبرھاي غذايي، ويتامین ھا، مواد معدني، و تركیبات فعال
ھستند، كاروتنوئید طبیعي موجود در اين خوراكي ھا از سرطان ) bioactive  Compounds(زيستي

به . ھاي ريه، مري، روده بزرگ، راست روده، معده، پستان، و دھانه رحم پیشگیري مي كند
.  گرم سبزي و میوه مصرف كند ۴٠٠منظور پیشگیري از سرطان لازم است كه فرد روزانه حداقل 

.  نكته مھم اينست كه مصرف اين مواد بايد در تمام طول سال باشد
 فرآيند ايجاد سرطان شامل تغییرات مكرر و جمع شونده در)A.N.D) (آ، ژنھايي است كه  - ان -دي

اثر پیشگیري كننده سبزيھا و میوه ھا وابسته به وجود .) كنترل كننده رشد بافتي ھستند است
موادي است كه به مدت كوتاه در بدن باقي مي مانند و كم شدن فصلي مصرف سبزي ھا و میوه 

.  ھا مي تواند باعث بروز صدمات اكسیداتیوي شود كه در نھايت به ايجاد سرطان بیانجامد
سبزيجات داراي برگ سبز، گوجه فرنگي و مركبات بیش از ساير مواد اثر پیشگیري كننده سرطان 

.دارند ولي ساير سبزي ھا و میوه ھا نیز در اين مورد مھم ھستند
 سبزي و میوه ) گرم  ٨٠٠تا  ۴٠٠(وعده غذايي ١٠تا  ۵توصیه عملي به افراد اينست كه روزانه

آب میوه چون فاقد  . يك وعده محسوب مي شود) پرتقال - سیب(ھر عدد میوه بزرگ. مصرف كنند
فیبرھاي غذايي است ارزش كمتري دارد و مي تواند جايگزين فقط يكي از وعده ھاي توصیه شده 

.باشد


 صورت تصفیه نشده. گرم غلات و حبوبات مصرف كنید ٨٠٠تا  ۶٠٠روزانه ھمراه با (غلات را به 
.مصرف كنید مصرف قند و شكر را محدود كنید) سبوس

 مصرف غلات ھمراه سبوس شانس سرطان معده را كم مي كند و رژيم غذايي پرنشاسته از
البته بايد توجه داشت كه رژيم غذايي . سرطان روده بزرگ و راست روده پیشگیري مي كند

بعلت كمبود مواد مغذي مي تواند  ) آرد و برنج سفید(يكنواخت و محدود به غلات تصفیه شده
.شانس سرطان مري و معده را افزايش دھد

 رژيم غذايي حاوي فیبرھاي گیاھي كه در غلات تصفیه نشده، حبوبات، میوه ھا و سبزي ھا يافت
. مي شود احتمالاً از سرطان ھاي روده بزرگ، راست روده، پستان و لوزالمعده پیشگیري مي كند

مصرف زياد قند و شكر ممكن است شانس ابتلا به سرطانھاي روده بزرگ و راست روده را افزايش  
.دھد

 درصد از انرژي مورد نیاز روزانه از راه مصرف نشاسته و يا مواد  ۶٠تا  ۴۵توصیه مي شود كه
.درصد انرژي روزانه را تأمین كند ١٠گیاھي حاوي پروتئین تأمین شود و قند و شكر كمتر از 

مصرف الكل شانس بروز سرطانھاي دھان و حلق، . از مصرف نوشابه ھاي الكلي خودداري كنید
الكل احتمالاً در ايجاد سرطان ھاي . حنجره، مري، كبد و لوزالمعده را به طور قطع افزايش مي دھد

شانس ) از جمله آبجو(ھر گونه نوشابه الكلي. روده بزرگ و راست روده و پستان ھم نقش دارد
آژانس بین المللي تحقیقات سرطان، الكل را جزو . ابتلا به سرطانھاي فوق را افزايش مي دھد

.محسوب كرده است) قطعاً سرطانزا( ١مواد سرطانزا گروه 


 گرم در روز برسانید، مصرف گوشت مرغ و ماھي بر گوشت   ٨٠مصرف گوشت قرمز را به كمتر از
مصرف زياد گوشت قرمز شانس ابتلا به سرطان ھاي روده بزرگ و راست روده، . قرمز ارجحیت دارد

.و احتمالاً لوزالمعده، پستان، پروستات و كلیه را افزايش مي دھد
 گوشت قرمز يك منبع مھم چربي ھاي حیواني است و اين نوع چربیھا احتمالاً شانس ابتلا به

در مجموع . سرطانھاي روده بزرگ، راست روده، پستان، رحم و پروستات را افزايش مي دھد
مصرف گوشت ماھي و پرندگان . گرم باشد ٨٠توصیه مي شود مصرف روزانه گوشت قرمز كمتر از 

.بیش از اين مجاز است
رژيم غذائي پرچربي احتمالاً . مصرف چربي و روغن خصوص چربیھاي حیواني را محدود كنید

.شانس ابتلا به سرطان ھاي ريه، روده بزرگ، راست روده، پستان و پروستات را زياد مي كند
و يا بافت حیواني شانس بروز سرطانھاي ريه، پستان، روده بزرگ و ) جامد(چربیھاي اشباع شده

مصرف زياد چربي باعث چاقي ھم مي شود . راست روده، رحم و پروستات را احتمالاً زياد مي كند
.و از اين راه به طور غیرمستقیم ھم شانس سرطان را زيادتر مي كند

 درصد از انرژي مورد نیاز روزانه را تأمین كند ٣٠تا حداكثر  ١۵توصیه مي شود كه چربي.



 ضر رژيم غذايي كم چربي مصرف مي كنند، محدود كردن سھم در جمعیت ھايي كه در حال حا
.درصد كل انرژي مورد نیاز روزانه در پیشگیري از سرطان مؤثر است ٢٠چربي به حداثر 

 از ادويه گیاھي براي دادن طعم به غذا . گرم در روز محدود كنید ۶مصرف نمك را به كمتر از
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.استفاده كنید
را زياد مي كند در مورد كودكان ) نازوفارنكس(بیني -رژيم غذايي پرنمك احتمال بروز سرطان حلق

.كیلو كالري توصیه مي شود ١٠٠٠گرم بازاي ھر  ٣مصرف نمك كمتر از 
 از مصرف غذاھاي كپك زده خودداري كنید و مواد غذايي را طوري نگھداري كنید كه با كپك آلوده

.نشود
بخصوص آفلاتوكسین احتمالاً دربروز سرطان اولیه كبد نقش ) میكوتوكسین ھا(سم ھاي كپكي

و يا گروه  ) مواد قطعاً سرطانزا(١انواع مختلف سموم كپكي جزو مواد سرطانزاي گروه . دارند
.شناخته شده اند)احتمالاً سرطانزا؟(٢

  نگھداري مواد غذايي مانند غلات و حبوبات در ھواي گرم ومرطوب مي تواند باعث رشد كپكھا و
.آلوده شدن اين مواد به سموم قارچي گردد

مواد غذايي فاسد شدني را اگر فوراً مصرف نمي كنید بايد به حالت يخ زده نگھداري نمايید .
استفاده از يخچال براي نگھداري مواد غذايي، شانس ابتلا به سرطان معده را كمتر مي كند به 
اين دلیل كه نیاز به نمك سودكردن مواد غذايي كمتر مي شود  از طرف ديگر وجود يخچال باعث 

.مي شود كه انواع سبزي و میوه ھاي تازه در ھر زمان در دسترس افراد باشد
 مواد افزودني مجاز و آلاينده ھاي غذايي اگر در سطح مجاز و تحت كنترل دقیق باشند زيان آور

ولي مصرف مواد غیرمجاز و يا وجود آلاينده ھاي در غلظت ھاي بالا بخصوص در . نیستند
.خطرناك ھستند) كه كنترل دقیق در اين موارد انجام نمي شود(كشورھاي در حال توسعه



بعضي از مواد آلاينده كشاورزي و افزودني ھاي غیرمجاز جزو مواد سرطانزا ھستند.
 از مصرف گوشت و ماھي سوخته شده خودداري كنید و مصرف گوشت كباب شده بر روي شعله

.مستقیم آتش و يا گوشت و ماھي دودي شده را محدود كنید
 مصرف رژيم غذايي حاوي مقدار زيادي گوشت و ماھي كباب شده شانس ابتلا به سرطان معده و

مصرف رژيم غذايي حاوي مقدار زيادي گوشت و ماھي كباب شده شانس ابتلا به سرطان معده و 
مصرف زياد گوشت برشته و سرخ شده شانس ابتلا به سرطانھاي روده بزرگ و را ست روده را 

.افزايش مي دھد
قھوه اي تیره شدن(كباب كردن گوشت بر روي شعله مستقیم آتش و يا زياد سرخ و برشته كردن  (

سوزاندن ذغال و . گوشت باعث ايجاد مواد سرطانزا از خانواده آمین ھاي ھتروسیكلیك مي شود
چوب باعث ايجاد ھیدروكربن ھاي پلي سیلیك مي شود و اين مواد بر روي گوشت و ماھي دودي 

ھیدروكربن ھاي پلي سیلیك در حیوانات آزمايشگاھي اثر سرطانزائي (شده رسوب مي كنند
.)دارند





  صورت آب پز كردن، بخار آب، و يا با میكرو ويو باعث ايجاد مواد سرطانزا نمي پختن مواد غذايي به 
.شود و روش توصیه شده براي پختن مواد غذايي است

 صورت ويتامین و غیره در صورت عدم رعايت نكات ذكر شده قبلي، مصرف مكمل ھاي غذايي به  در 
.پیشگیري از سرطان كمكي نمي كند

 اگر چه مصرف رژيم غذايي حاوي مقدار زياد كاروتنوئید و ويتامینC  از بروز بسیاري از انواع سرطان
پیشگیري مي كند، ولي اين به معناي آن نیست كه مصرف اين مواد بصورت دارو و يا مكمل  

صورت . غذايي شانس بروز سرطان را كمتر نمايد در پژوھش ھاي مختلف، مصرف اين مواد به 
مكمل غذايي و دارو اثرات متناقضي بر بروز سرطان داشته و حتي در بعضي موارد شانس بروز 

.سرطان را بیشتر كرده است
صورت جويدني و يا دود كردن خودداري كنید .از استعمال توتون و تنباكو چه به 
 توتون و تنباكو علت عمده سرطان ريه است و يكي از مھمترين علت ھاي ساير سرطان ھاي

مصرف الكل اثر سرطانزايي  . قسمت فوقاني دستگاه تنفسي و گوارشي محسوب مي شود
توتون و تنباكو در بروز سرطان ھاي لوزالمعده، دھانه . دخانیات را در اين اندامھا تشديد مي كند

.رحم و مثانه ھم نقش دارد


آدرس سایتھای مرتبط با واحد بیماریھای غیرواگیر مرکز بھداشت شھرستان  
ز شھدای انقلاب شیرا

http://sncdc.tk/
.persianblog.ir1347http://farjam
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