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مقدمه
آن  نشانگر  کشور  جمعیتی  شاخص های  رونــد  بررسی 

باروری  بــاروری )کاهش میزان  است که به دلیل کاهش 

امید  افــزایــش  و  اخــیــر(  از 2 در 5 ســال  بــه کمتر  کــلــی1 

به زندگی از 56 سال در سال 1364 شمسی به 76 سال در 

مردان و 79 سال در زنان در سال 1401، نسبت جمعیت 

سالمندان در ایران رو به افزایش بوده و با افزایش سن، 

ابتلا به بیماری های مزمن در فرد سالمند و به  احتمال 

شکل تجمعی در جمعیت کشور افزایش می یابد. طبق 

نقش تغذیه درکنترل 
بیماری های مزمن

صادق کارگریان مروستی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
اهمیت تغذیه درکنترل بیماری های مزمن را بیان کنند. 	
بیماری های غیرواگیرمزمن و عوامل خطر تغذیه ای مرتبط با آن ها را  	

توضیح دهند.
راهکارهای اساسی تغذیه ای درکنترل بیماری های مزمن راشرح دهند. 	

1. TFR: Total Fertility Rate

خوردن ونخوردن
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آخرین آمار منتشر شده در سند تقویت نظام شبکه در 

ایران، 80 درصد علل مرگ ایرانیان مربوط به بیماری های 

مغزی،  سکته  قلبی،  سکته  ترتیب:  به  غیرواگیر  مزمن 

بیماری فشار خون بالا، دیابت و... است )1(.

در عصر حاضر، بیماری های مزمن از جمله بیماری های 

و  مفرط  چاقی  دیــابــت،  خــون،  پرفشاری  عــروقــی،  قلبی 

سرطان ها دلیل عمده مرگ و میر و از کارافتادگی افراد 

پرهزینه ترین  از  بیماری ها  این  هستند.  دنیا  سراسر  در 

در  مــی رونــد،  شمار  بــه  بهداشتی  مسایل  شایع ترین  و 

از  اســتــفــاده  بــا  مــی تــوان  را  مزمن  بیماری های  حالی که 

تغذیه مناسب، ورزش منظم و اصلاح شیوه زندگی، جزو 

قابل پیشگیری ترین بیماری ها دانست. بررسی ها نشان 

داده اند، حفظ وزن مطلوب با به کارگیری فعالیت بدنی 

به  ابتلا  می تواند شانس  غذایی  عــادات  اصلاح  و  منظم 

بیماری های مزمن را کاهش دهد )2(.

شرایط  به  توجه  با  فرد  هر  این که  یعنی  تغذیه صحیح 

فیزیولوژیکی و محیطی خود از تمام مواد مغذی مورد نیاز 

استفاده کند. تعادل و تنوع، اهمیت بسزایی در تغذیه 

ناکافی مواد مغذی  صحیح دارد؛ همان قدر که دریافت 

از  بیش  دریافت  مــی انــدازد،  به خطر  را  انسان  سلامت 

انــدازه آن هــا نیز بــرای سلامتی مضر اســت. با توجه به 

استفاده  ایمنی،  عملکرد سیستم  با  تغذیه  قوی  ارتباط 

میوه ها،  غــلات،  شامل  غذایی  هــرم  گــروه هــای  تمامی  از 

سبزی ها، شیر و لبنیات، گوشت و حبوبات در پیشگیری 

و کنترل بیماری های مزمن امری اجتناب ناپذیر است )3(.

نقش تغذیه در کنترل سرطان

تقریباً علت یک سوم از کل موارد سرطان، به تغذیه و 

رژیم غذایی ربط داده می شود. به عنوان مثال در مناطقی 

که مصرف غذاهای نمک سود شده، چای داغ، مصرف 

گوشت قرمز به ویژه به شکل کباب، برنج و ماهی دودی 

و مواد نیتراته مانند سوسیس و کالباس بالاست، شیوع 

نشان  را  معنی داری  افزایش  نیز  معده  و  مــری  سرطان 

می دهد. همچنین رژیم غذایی فاقد میوه و سبزی در ایجاد 

و پیشرفت سرطان سینه و روده نقش مؤثری دارند. رژیم 

غذایی صحیح همراه با فعالیت بدنی مناسب سیستم 

نهفته  سلول های  پنهانی  دوره  و  کرده  تقویت  را  ایمنی 

سرطانی را طولانی می کند )4(. مهم ترین مواد غذایی و 

به سرطان شامل  ابتلا  از  پیشگیری  ریزمغذی ها جهت 

این موارد است:

باکتری 	  ترکیبات شیمیایی  بر  تأثیر  با  فیبرها  فیبرها: 
مــواد  ســرطــان زایــی  خاصیت  کاهش  بــر  عــلاوه  روده، 

غذایی، با افزایش سرعت انتقال غذا از روده بزرگ، 

در  بــرای مدت طولانی  روده  دیــواره  موجب می شوند 

معرض مواد سرطان زا قرار نگیرد. میوه ها، سبزی ها و 

حبوبات، منبع غنی فیبرها هستند. 

مـــواد آنــتــی اکــســیــدان: آنــتــی اکــســیــدان هــا بــا کاهش 	 
)اجزای شیمیایی که فعالیت بیش  آزاد  رادیکال های 

بدن  بافت های  تخریب  آن ها می تواند موجب  از حد 

دارنــد.  انــواع سرطان ها نقش  از  شــود( در پیشگیری 

بتاکاروتن، لیکوپن و ویتامین های C و E از مهم ترین 

آنتی اکسیدان ها به شمار می آیند.

از 	   )A ویتامین  )پــیــش ســاز  بــتــاکــاروتــن هــا  بــتــاکــاروتــن: 
ــوده کــه با  مــهــم تــریــن آنــتــی اکــســیــدان هــای گــیــاهــی بـ

حفاظت از دیواره سلول در برابر رادیکال های آزاد و 

همچنین افزایش سطح ایمنی، خاصیت ضد سرطانی 

دارند. بتاکاروتن در میوه ها و سبزی های زرد نارنجی 

)هویج، طالبی، زردآلو و...( و سبزی ها با برگ های تیره 

یافت می شود.

لیکوپن: لیکوپن رنگدانه قرمز موجود در مواد غذایی 	 
)گوجه فرنگی، هندوانه، گریپ فروت و...( با خاصیت 

آنتی اکسیدانی قوی تر از بتاکاروتن است.
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به 	  اکسیدان ها  آنتی  مهم ترین  از   E و   C ویتامین های 
شمار می آیند. ویتامین E در انواع حبوبات و لوبیاها، 

غلات کامل، مغزها، دانه های روغنی، غذاهای دریایی 

بهترین  مرکبات  دارد.  وجـــود  گیاهی  روغــن هــای  و 

در  آن  از  زیــادی  مقدار  اما  ویتامینC هستند؛  منبع 

سبزی ها نیز یافت می شود.

افزایش 	  بــا   D ویتامین  کمبود   :Dویــتــامــیــن و  کلسیم 
به  توجه  با  است.  ارتباط  در  بـروز سرطان ها  ریسک 

لبنیات،  مصرف  کلسیم،  بر جذب   D ویتامین  نقش 

بخصوص شیر با خطر پایین سرطان کولورکتال همراه 

است. جگر، زرده تخم مرغ، ماهی و لبنیات از منابع 

ویتامین D محسوب می شوند.

نقش تغذیه در کنترل دیابت

پیروی از یک رژیم غذایی مناسب می تواند تا 80درصد 

ایفا  مؤثری  نقش  دیابتی  بیماران  خــون  قند  کنترل  در 

کند. کاهش دریافت قندهای ساده، چربی های اشباع و 

کلسترول و همچنین افزایش دریافت میوه و سبزی ها و 

از برنامه درمان بیماران دیابتی را  فیبرها بخش مهمی 

تشکیل داده و موجب تنظیم گلوکز، کاهش فشار خون، 

بهبود سطح چربی خون و کاهش عوارض ناشی از دیابت 

می شوند. با این وجود مطالعات داخلی و خارجی نشان 

می دهند 60 تا 90درصد بیماران دیابتی با وجود آگاهی 

کافی در زمینه توصیه های غذایی از پذیرش رژیم غذایی 

مناسب سر باز می زنند )7-5(. 

نقش تغذیه در کنترل چاقی

مصرفی  انــرژی  میزان  از  دریافتی  انــرژی  که  در صورتی 

وجــود می آید. چاقی  به  وزن  افزایش  بیشتر شــود،  بدن 

به عنوان عامل خطر نقش مهمی در ابتلا به بیماری های 

قلبی عروقی، پر فشاری خون، سرطان و دیابت دارد. هر 

به  ابتلای  تعیین کننده در  به عنوان عامل  وراثــت  چند 

چاقی مطرح است ولی می توان گفت در سال های اخیر، 

این عوامل تغذیه ای و رژیم غذایی است که موجب افزایش 

شیوع چاقی شده اند چرا که در این دوره تغییرات ژنتیکی 

خاصی انجام نگرفته است. پرخوری، مصرف بیش از حد 

چربی و کربوهیدرات به ویژه فست فودها، سبک زندگی 

کم تحرک، نداشتن خواب کافی در کنار عوامل ژنتیکی 

از علل افزایش شیوع چاقی در جمعیت هستند. بهترین 

در  تغییر  و  رژیم غذایی  در چاقی، اصلاح  درمانی  روش 

فعالیت بدنی )به شکل همزمان( است )10-8(. 

نقش تغذیه در کنترل بیماری قلبی عروقی

میر  و  مرگ  علت  اصلی ترین  عروقی،  قلبی  بیماری های 

زندگی  سبک  مــی شــونــد.  محسوب  جــهــان  و  ــران  ایـ در 

غیرفعال در 60 تا 70 درصد شهرنشینان ایرانی، گرایش 

به غذاهای پر چرب، پر انرژی و پر نمک، فست فودها و 

غذاهای فرآوری شده، مصرف کم میوه و سبزی ، مصرف 

طولانی  )اســتــفــاده  مــنــزل  داخـــل  تفریحات  دخــانــیــات، 

عواملی  چاقی  و  هوشمند(  گــوشــی هــای  و  تلویزیون  از 

افــزایــش  در  و  بـــوده  یکدیگر  بــا  تعامل  در  کــه  هستند 

شیوع بیماری های قلبی عروقی نقش مهمی دارند )11(. 

آن  ارتباط  و  ایــران  غذایی  »الگوی مصرف  ملی  مطالعه 

روند  یک  طی  داد  نشان  عروقی«  قلبی  بیماری های  با 

30ساله، مصرف چربی ها در کشور 2 برابر شده است )12(.
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 نتیجه گیری

کم چرب،  لبنیات  مصرف  سبزی ها،  و  میوه ها  مصرف  افزایش 

و  قرمز  جــای گوشت  به  ماهی  و  مــرغ  کــردن گوشت  جایگزین 

تأمین پروتئین روزانه از منابع گیاهی نظیر حبوبات و مغزهای 

گیاهی و مصرف غلات سبوس دار، می تواند در پیشگیری و درمان 

بیماری های مزمن در هر سنی تأثیرگذار باشد. در خصوص مصرف 

ریزمغذی ها، دریافت مقدار مناسبی از کلسیم، ویتامین D و مواد 

معدنی، افزایش دریافت فیبر، افزایش مصرف آنتی اکسیدان ها 

دریافت  محدودسازی  مقابل،  در  و   3 امگا  چــرب  اسیدهای  و 

اسیدهای چرب اشباع و کلسترول می توانند در پیشگیری، به 

بیماری های  پیشرفت  از  جلوگیری  یا  بیماری  انداختن  تعویق 

مزمن غیر واگیر مؤثر باشند )2(. 

پیشنهادها

کاهش  در  مهمی  بسیار  عامل  سالم،  تغذیه 

بروز و همچنین کنترل بیماری های مزمن بوده 

باید  را  مزمن  بیماری های  بروز  از  پیشگیری  و 

کرد.  آغــاز  تغذیه صحیح  با شیوه  و  کودکی  از 

کاهش قیمت غذاهای سالم )پرداخت یارانه به 

از طرف دولت(، توزیع  غلات، میوه و سبزی ها 

مــدارس،  بوفه  در  سالم  غــذایــی  وعــده  و  میوه 

یا  مــدارس  در  اجباری  ورزش  ساعات  افزایش 

خصوص  در  عمومی  آگاهی  افزایش  و  ادارات 

سبک زنــدگــی ســالــم مــی تــوانــد در کــاهــش بار 

شود. واقع  مؤثر  جامعه  در  مزمن  بیماری های 
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