
معاونت درمان 

قزوینگروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی





ی داده رژیمی است که به بیماران بستر: تعریف 
می شود

رژیمهووای ر توویم بیمارسووتانی :انوووام متوو ا   
رگولار ، رژیم مایع   رژیم نرم : عبارتن  از 





: راهنمای برنامه ریزی 

از بایددب بددا  بهدده بدده لددرایی بدداژین  بیمددار ر یدد   دد ای   ی

ده نان    لات ، لیر   فرا ر)  مام  گر ههای اصل    ای  

در اددب  ددامی ( هددا ، گبلددح ، اتببددات ، تددتزیوات   میددبه هددا 

. نیازهای   ای  ر زانه  شکیل لبه بالب

تداان برای تهبژح در  غ یه بیماران در بیمار: مبارد  وبیز 

د  وبیز م  لبد  ژ  در درمان   ای  بیماران کاربرد نبار



 ید  ژز م  غییر در قبام    لظح  د اهای مردرف  مانندب اتدا اده از ر
، مددبارد کدداربرد ر یدد  مددای  ...( آتددیتهای فددد ، دهددان   )  دد ای  نددرم 

(دیس ا ی ) رقیق یا  لیظ 

ژددز م افددزای  یددا کدداه  در مراددبای انددر ی  دد ای  مرددرف    ماننددب 
اتا اده از ر ی    ای  پرکاژری یا ک  کاژری 

 ید   غییر در میزان مررف ید یا چنب ماده مغ ی ماننب اتدا اده از ر
) بی  یدددا کددد  تددد...(تدددبیا،  ، فپدددر پر   ینددد   )  ددد ای  پرپدددر   ی  

(هیپر انسیبن 

افددزای  یددا کدداه  مددباد  دد ای  پددراو  ، ماننددب کدداربرد ر یدد   دد ای 
مرب د از فیتر یا پر فیتر

  اددا ت بدداژین  کدده منوددر بدده بدد)  غییددر در  اددباد  هددبه هددای  دد ای  
.الاهای   بام با افزای  نیاز ببن به مباد مغ ی م  لبد



ژیبان ر زانه 2: گر ه لیر 

گدرم اندبا  60گرم گبلح پخاه لامل اندبا  گبلدح یدا 120: گر ه گبلاها 
گرم پنیر ، ید فنوان اتببات پخاه 30گبلاهای پخاه ، 

ادددا ی ) گدددرم تدددتزیوات بدددرز تدددتز یدددا زرد 100-200: گدددر ه تدددتزیوات 
، ته اتاکان تا د فرل(   A یاامی  

اامدا یدد  اادب از منداب   ند  از )  اادب از میدبه هدا 3 دا 2: گر ه میبه ها 
(بالب C یاامی  

گرم  ، هر  ااب  لات 30هر  ااب نان )  ااب 6 ا 3: گر ه نان    لات 
پخاه لامل ید فنوان 

ا ر  د  برای افزای  انر ی دریافا  ، م   بان از کره ، انبا  بیسدکبیاها ید
.   زیابن یا ر  نهای مای  در  هیه   طتخ   ا اتا اده کرد







دارای بافت نرم  
راحت برای جویدن  

سهل الهضم  
فاقد فیبر یا بافت خشن  

فاقد ادویه و چاشنی زیاد 



یکی ، تامین مواد  مغذی مورد نیاز بیمار با توجه به محاسبه نیاز های متابول
میزان تحمل و علائق غذایی بیمار

تهیه غذای آسان برای جویدن  و راحت برای هضم

رش استفاده از مواد غذایی که حتی الامکان ایجاد نفخ و گاز در دستگاه گوا
نمی کنند

.  اشدتهیه غذایی که دارای کمترین مقدار باقیمانده در دستگاه گوارش می ب



دارای قابلیتتت تتتامین کلیتته نیازهتتای تغذیتته ای بیمتتار   
:درصورت لحاظ کردن موارد ذ یل

برنامه ریزی بر اساس رژیتم نرمتاب بتا توجته نیازهتای      
کالریکی ، تامین پروتئین لازم برای بیمار

رای برنامه ریزی براساس گنجاندن غذاهای قابل  تحمل بت 
بیمار   لحاظ کردن چند وعده کوچک به جتای سته وعتده    

اصلی  

د ترجیحا لحاظ کردن علائق غذایی بیمار در صورت وجتو 
کم اشتهایی  



 درجراحیعملازپسرگولاررژیمبهکاملمایعازانتقالیرژیم
باشدنمیمعمولیغذایجویدنبهقادربیمارکهمواردی

دهانوگردنسر جراحیازپسنقاهتدوران

سایروفکشکستگی،(دنداننداشتن)ودنداندهانبیماریهای
باشدمیپذیرامکانسختیبهجویدنکهمواردی

(سالمندان)ناتوانوضعیفبسیاربیماران

گوارشدستگاهخفیفاختلالاتازبرخی

داردهاضمهسوءیاتهوعحالتبیمارکهشرایطبرخی



(شیر ، شیر کاکائو ، ماست ، د غ )انوام شیر  فرا رده های لبنی 

انوام سبزی به صورت کاملا  پخته  ، نرم   له ش ه ، آب سبزیها

انوام میوه های پخته یا کنسر  ش ه ، آبمیوه ، میوه های کاملا رسی ه  

نان سفی  ، برنج به صورت کته ، ماکار نی ، انوام رشته ، سیب زمینی پخته

نورم  ه کاملا پخته ش ه  ، پنیر نرم ، تخم مرغ ، حبوبات پختو (مرغ ، گوشت قرمز ، ماهی ) انوام گوشت 
یا له ش ه در صورت  جود تحمل گوارشی

(ن جهت نرم کرد) چربیها به صورت خامه ، کره ، مارگاریم ، انوام سس سالاد ، ر غنهای نباتی مایع 
نی یخی ، کیک   شیرینی ساده ، فرنی ، شله زرد ، کرم کارامل ساده ، ژله ، بست: دسرها   شیرینی ها 

شربت ، آب نبات   عسل 
(ب  ن گاز ) نوشی نی ها با توجه به تحمل گوارشی بیمار 

چای ، نمک ، شکر ، قن  



نانهای یشد  برلاه   تتبس دار

انبا  گبلح ت ح   ترخ کرده 

انبا  تبپهای پراد یه 

انبا  تتزیهای یام همراه با پبتح ، تتزیهای ن اخ   ذرت 

میبه های یام همراه با پبتح ،  میبه های یشد 

  اهای ترخ لبه ، انبا  آهیل   مغزها 

فل ل   تایر اد یه های  نب ، ییارلبر 





از انوام رژیم پوره ش ه ، رژیم بلن رش ه می باش    متشکل: تعریف 
.  غذاهایی است که له ش ه   یا در مخلوط کم نرم ش ه ان 

: کاربرد بالینی 
موووارد سووکته ، ) بیموواران دارای مشووکل در جویوو ن یووا بلعیوو ن  

(ناهنجاریهای نور لوژیک ، سیم کشی فک ، جراحی صورت 
: راهنمای برنامه ریزی غذایی 

ت   استفاده از شیر ، آب میوه جات   سبزیجات ، شویره یوا آبشوشو   
سس ، برای افزایش ارزش مواد مغذی   طعم بخشی به پوره  

رای افز دن کره یا مارگاریم ، شکر ، پودرشیر   پنیر رنو ه شو ه ، بو   
تامیم کالری   پر تئیم مناسب  

ه خصوصوا در بیموارانی کو   ) افز دن مایعات برای رقیق کردن پوره  
(نیاز به استفاده از نی یا سرنگ برای مصرف پوره  دارن  





رژیم غذایی کم فیبر 
رژیم غذایی پر فیبر 





بخش غیر قابل هضوم موواد غوذایی    
است که در ر ده یافت می شود



باقیمان ه ، شامل همه موادی است که در راست
منجمله مواد غذایی غیور  ) ر ده یافت می شود 

...(قابل هضم ، ترشحات ر ده ، باکتری   



فیبر محلول
فیبر نامحلول



درصد 10-15:   قابلیت جذب 

سلولز ، همی سلولز ، لیگنین:   انواع 

سبوس ، انواع دانه غلات ، :   منابع غذایی 
خانواده کلم ، سبزیجات برگی

، constipastionپیشگیری از :   کاربرد بالینی
دیورتیکولوزیس



درصد  90-99: قابلیت جذب 

پکتینها ، صمغها ، موسیلاژها ، مواد آگال: انواع 

میوه ها ، جو دو سرخرد شده و سبوس: منابع غذایی 
آن ، دانه های خشک شده ، حبوبات 

،قلبیبیماریهایدرمانوپیشگیری:بالینیکاربرد
کاهش،کولونکانسر،ملیتوسدیابت،عروقی

(خونبدکلسترولیاLDLخصوصا)هایپرلپیدمیا



گرم به ازای هرر  10-13گرم ، معادل 20-35: مقدار 
کالری  1000

تفاده از اس: منابع غذایی تامین کننده مقدار توصیه شده 
سروینگ از غلات کامل  6سروینگ میوه وسبزی یا 5



ایجاد اسها  در صورت مصرف بیش از ح  

احتما  ت اخل با جذب کلسیم   ر ی 







رژیمی است که حوا ی حو اقل ماو ار فیبور رژیموی اسوت       : تعریف 
با مح  دیت مصرف ما ار میوه ها سبزیها( گرم  10معمولا کمتر از )

  دانه غلات کامل   حبوبات  
ده باریوک شو ن ر ده  ، گاسوتر پارزی ، انسو اد ر     : کاربرد بوالینی  

، رژیم د ران نااهت پس از جراحی IBDکوچک ، دیورتیکولیت حاد ،
، در ...(همور ئیو   ) دستشاه گوارش یا  جوود زخوم یوا التهواب در آن     

CHFیا  MIبرخی موارد 

: بستشی به طو  م ت استفاده از آن دارد : کفایت تغذیه ای 
در کوتاه م ت قادر به تامیم نیاز های غذایی بیماراست  

م در طولانی م ت به دلیل کاهش ما ار مصرف میوه  سبزی ، ممکو 
.، فولات   سایر  یتامینها باش  Cاست به مکمل  یتامیم 



: اتا اده از گر ههای   ای  به لکل زیر 

انبا  نان ت یب ، برنج ، ماکار ن  ، تیب: گر ه نان    لات 

...زمین   

نیر   انبا  گبلح به صبرت آب پز یا کتاب  ، پ: گر ه گبلاها 

 خ  مرغ 

به ، آب اکثر تتزیها بب ن پبتح    خ    پخاه ل: گر ه تتزیها 

(صاف لبه ) تتزی 

ب ن اکثر میبه ها به لکل پخاه یا کمپبت لبه   ب: گر ه میبه ها 

پبتح ،  خ  یا هساه ، مبز رتیبه ، فال مرکتات ، تیب بب ن

پبتح 

لیر   ماتح تاده ، د غ:گر ه لیر 



: اتا اده از گر ههای   ای  به لکل زیر 

بددده لدددکل کدددره ، مارگددداری  ، ر  نهدددای : چربیهدددا 

نتا   مای  ، یامه 

) چدددای ، قندددب ، لدددکر ، نبلدددابه هدددا : تدددایر مدددباد 

سدب بدر ا) ، نمد ، فل ل   یردل ( رهیرا بب ن گاز

(  رمل 



تتبس  لات ، نانهای دارای کنوب یا یشخاش 

گبلاهای ترخ لبه ، تبتیس ، کاژتاس ، اتببات 

تتزیهای یام   دارای  خ  ، ذرت 

ب میبه های یام دارای پبتح ،  خ  یا هساه ، کیبی ، ان،دبر یدا آ

آژب 

مغزهای آهیل  

...مربا ، نارگیل ، ییارلبر  



حتما در برنامه ریزی غذایی برای هر بیمار بوه میوزان تحمول غوذایی    
ان ن توجه شود ؛ به عنوان مثا  در بیماران با سوء جذب گوارشی ، گنج
) یم شیر ، استفاده از اد یه ها ، چربی در ما ار زیاد ، منابع غذایی کوافئ 

.می توان  سبب تش ی  علائم گوارشی شود( چای یا قهوه 
. مواد غذایی بای  در حجم کم   دفعات متع د به بیمار داده شود

در مواردی که مح  دیت ش ی  فیبور لازم اسوت ، از گور ه سوبزیها       
مجاز است ( به استثنای آب آلو ) میوه ها ، فاط آب صاف ش ه آنها 

اگر کاهش باقیمانو ه غوذا نیوز مو  نیور موی باشو  ؛ بایو  عولا ه بور           
هوا  مح  دیت ما ار میوه ها ، سبزیها   غلات کامل ، مصرف شیر   چربی

.نیز که دارای باقیمان ه زیاد می باشن  ، مح  د گردد



ر یدددد   دددد ای  کدددد  باقیمانددددبه ، مامددددب  بدددده هلددددح 

بدمرب دیاهای لبیب   ای  که دارد ،  بصیه نم  ل

تدح اتا اده طب ن  مبت از ر ی  ک  فیتدر ، ممکد  ا

، بیمدددداری دیبر یکددددبل ، constipationبددددا بددددر ز

.مر تی بالب2کانسر را    دیابح ملیابس  ایپ 





یددا ) گددرم فیتددر ر یمدد  35 ددا 20ر یمدد  اتددح کدده اددب د :  اریدد  

1000گددرم فیتددر بدده ازای هددر 13 ددا 10در ر ز یددا  پریتددا ( بیشددار 

کاژری را در ر ز  امی  م  کنب 

ات یدام  لات کامل   نان  ر یه نشبه ، اندبا  تدتزیو: مناب    ای  

، میبه های یام ، اتببات ...( یانباده کل   )   پرفیتر 

ابدح ملیادبس یتبتح آ بنید ، دیبر یکبژبزیس ، دی: کاربرد باژین  

 ،IBS بژبن، هیپر کلسار ژم  ، کاه  ریسد ابالا به کانسر ک

نامده ریدزی اگر با  بهه بده لدرایی بداژین  بیمدار بر: ک ایح  غ یه ای 

RDA    DRIلدبد ، مد   باندب نیازهدای  د ای   ی را بدر اتداس 
. امی  کنب 



  استفاده از رژیم پر فیبور در طوولانی مو ت موی توانو     
را احتما  اتلاف ریزمغذیهایی مثل کلسیم ، آهوم   ر ی 

.به دلیل ت اخل غذای با فیبر ایجاد کن 
ی مواد غذایی پرفیبر بایو  بوه تو ریج  ارد رژیوم غوذای     

. شون  تا تحمل گوارشی نسبت به آن افزایش یاب
یبور  در بیماری دیورتیکو  در موارد التهاب ، رژیم کم ف
 ده   فاط پس از رفع التهاب برای کاهش زمان تخلیوه ر 

.د  فشار داخل کولون ، رژیم پر فیبر توصیه می شو



) سور ینگ از غوذاهای غنوی از فیبور     3تا 2با افز دن 
میوه های خوام ، سوبزیجات خوام ؛ غولات سوبو  دار ،      

ی به رژیم غذایی عادی میتوان به رژیم غوذای ... حبوبات  
. پرفیبر دست یافت









گرم به ازای هر کیلووگرم  زن بو ن   1تا 0.8: تعریف 
گرم در ر ز برای بزرگسالان 65تا 60یا ح  د 

بوارداری ، شویردهی     )در د رانهای مختلف زنو گی   
گرم به 2تا 1.5ح  د ) ،ب ن به ما ار بیشتری ( رش  

نیازمن  است ( ازای هر کیلوگرم  زن ب ن 



وده یا رژیمی است که مقدار خاصی از پروتئین را تجویز نم: تعریف 
.مقدار یک پروتئین یا اسید آمینه را محدود می نماید 

Liberal protein diet

Low protein diet

Minimal protein diet

High protein diet

Very high protein diet



ستت  تت  ، هیررتیروئیدیستم ، از د  : افزایش دریافت پروتئین 
ی برای سوختگی های شدید ، نفریت ، ناتوان) دادن پروتئین بدن 
اسررو ، ) ن ، ناتوانی جذب پروتئی(بیماری کبدی ) سنتز پروتئین 
ای گرستنگی هت  ) ، دریافت ناکتافی پتروتئین   ( بیماری سلیاک 

(طولانی مدت وکواشیورکور
راورده کاهش توانایی بدن برای دفع ف: کاهش دریافت پروتئین 

(کومای کبدی ، گلومرولونفریت حاد ) های زائد پروتئینی 
، ( pku) محدود کردن اسیدآمینه های خاص در حالات ویژه 



گرم به ازای هر کیلووگرم  زن بو ن    1.4تا 1.2: تعریف 
. گرم در ر ز 100تا 45یا ح  د 

ری ، استرسهای متوسط ، جراحوی ، بیموا  : کاربرد بالینی 
انس اد مزمم ریوی ، دیالیز صفاقی 





دن گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن ب0.7تا 0.5: تعریف 
گرم در روز  40یا حداقل 

گلومرولونفریت مزمن ، اورمی مزمن: کاربرد بالینی 

گنجاندن یک عدد تخم مرغ ، نصف فنجتان : راهنمای غذایی
و گرم گوشت ، سه برش نان یا جانشینهای آن ، میوه60شیر ، 

نی ها سبزیجات  ، کالر یهای اضافی از طریق شکر و سایر شیری
، چربیها ، نوشیدنیها قابل تامین است  



زن گرم پر   ی  به ازای هر کیلبگرم  0.3 ا 0.2:  اری  
گرم در ر ز30 ا 20ببن یا  پریتا 

، کبمای نارتای  کلیه ، گلبمر ژبن ریح ااد:کاربرد باژین  
هپا ید 

: راهنمای برنامه ریزی 

نان گنوانبن ید هبد  خ  مرغ ، نر  فنوان لیر ، ته برش
یق یا هانشی  آن ، تتزیوات   میبه ها   کاژری اضاف  از طر

.مررف آزادانه قنبها ،   اهای  ن  از چرب   امی  م  لبد 

مررف گبلح ، ماه    ماکیان به دژیل مرابای با  ر 
ر اتیبهای آمینه  یرضر ری لان ، نستح به  خ  مرغ   لی

.   بصیه نم  لبنب



اهش در کمبودهای پروتئینی ، میزان پروتئین تام خون کت 
مبود قرار یافته و خصوصا آلبومین پلاسما ، تحت تاثیر این ک

.  میگیرد
بتلا به بنابراین جهت ارزیابی وضعیت تغذیه بیمار از لحاظ ا

ری فقر پروتئینی ، سنجش مقدار آلبتومین پلاستما ، ضترو   
است

درمطالعه انجام شده بر روی بیماران ، پس از عمل جراحتی 
گرم از پروتئینهای نسوج ، یک30مشاهده شده که با اتلاف 

. گرم پروتئین سرم کاهش می یابد



گددرم پدر   ی  بدده 2 دا 1.5ایدد  ر ید  اددا ی :  ارید  

. ازای هر کیلبگرم  زن ببن بزرگسا ن م  بالب

، (هدا تدبیا، ) در اتارتهای لدبیب : کاربرد باژین  

انهای دراز  رلیل ذیایر پر   ین  ، لکسدا،یهای اتداخب

...،هپا یح  



گرم پر تئیم به ازای هور کیلووگرم  زن بو ن در ر ز بورای    3تا 2.5
بزرگسالان

یهای شکسوتشیهای متعو د ، جراحوت سور ، سووختش     : کاربرد بالینی 
ش ی  ، عفونتهای ش ی  ، سلیاک ، نوزادان نار 

: راهنمای برنامه ریزی 
الا اسوتفاده از تموامی منوابع غوذایی پور تئیم بوا ارزش بیولوژیوک بو        

اموه  گنجان ن تخم مرغ ، شیر ، پنیر ، گوشت ، ماهی ، ماکیوان در برن )
(غذایی 

 ه   تاسیم ما ار پر تئیم محاسبه ش ه در برنامه در غالوب سوه  عو   
( بسیار مهم ) سه میان  ع ه 



ئیم شیر ، عالی تریم نمونه مایعات حا ی پور ت 
امینها ، ،برای تامیم انرژی ، پر تئیم ، بعضی  یت

. مواد مع نی   مایعات می باش 
ئینی شیر   تخم مرغ از منابع بسیار خوب پر  ت

هسووتن  کووه در ماایسووه بووا گوشووت ، آمونیوواک 
یویم  قابل توجوه در تن ) کمتری تولی  می کنن  

(برنامه غذایی بیماران کب ی







(Low calorie  diet) رژیم غذایی کم کالری

( High calorie diet) رژیم غذایی پرکالری 



ر یم  اتح که برای کاه   زن م  بالب ،کاه :  اری  
کاژری در ر ز نستح به دریافح مامبل   در هی 500اب د 

زن اال ا ظ فااژیح ببن  به همان ااژح ثابح تتب کاه   
.  در ه اه م  بالب( گرم 450) ماادل ید پبنب 

: راهنمای برنامه ریزی 

ای بهاری  راه مرب دیح کاژری مررف  در ابی اتح که بر
.  بیمار قابل  رمل بالب

ح  که مناتتاری  برنامه ریزی ، مرب دیح کاژری به نربی ات
.  پبنب در ه اه بالب1 ا ½ کاه   زن ه ا،  برابر 

.  پبنب در ه اه  بصیه نم  لبد2میزان کاه   زن بی  از 



: راهنمای برنامه ریزی 
کالری روزانه ، باید حتما زیر 1200تنظیم  محتوای کالری دریافتی به زیر 

.نظر متخصص یا کارشناس تغذیه ورژیم درمانی باشد 
کالری در روز ، مکمل یاری 1200در موارد تنظیم کالری دریافتی به زیر 

.ویتامینها ضروری به نظر می رسد
جهت ارزش سیر کنندگی برنامه غتذایی ، دریافتت آزادانته پتروتئین    

(مگر اینکه ملاحظات بالینی مد نظر باشد ) ضروری است 
ند   کربوهیدرات و چربی تا حد میزان کالری تنظیم شده محدود می شو

.محدودیت شدید قابل توصیه نیست
 در مواد غذایی با دانسیته کتالری بتالا  : غذاهای قابل پرهیز عبارتند از 

انواع سسها ، دانه هتای آجیلتی ، شتیرینی هتا ، خشتکبار ،      ) حجم کم 
(دسرهای پرکالری 



رای رژیمی است با دریافت کالری بیش از حد طبیعتی بت  : تعریف 
تامین افزایش نیاز بدن به انرژی و افزایش وزن  

:  راهنمای تنظیم برنامه غذایی
وصتیه  شناخت علت اصلی نیاز بدن به افزایش کالری دریافتی و ت
داده به درمان پزشکی حالات بالینی  که نیاز به انترژی را افتزایش  

.است 
بتا  ) درصد دریافتت معمتوب   100تا 30افزایش کالری دریافتی از 

(توجه به ارزیابی تغذیه ای فرد و تاریخچه پزشکی 
گترم در روز باشتد تتا    80-100بهتر است میزان پروتئین ، حدود 

.  پروتئین بدن هم مانند چربی ترمیم گردد



: راهنمای تنظیم برنامه غذایی
ه ای بیمار تجویز ویتامینها واملاح ضروری ، با توجه به بررسی  پیشینه  تغذی

. ، ممکن است ضروری باشد
یمار در شروع تنظیم برنامه غذایی ، بهتر است از برنامه غذایی معموب خود ب
غتذایی  استفاده شود و سرس تدریجا از نظر کیفی و کمی تغییرات دربرنامته 

(بسیار مهم ) داده شده تا به محتوای کالری مد نظر برسد 
جهت تامین انرژی غذایی بیمار ، باید مواد غتذایی مناست  را از گروههتای    

غذایی انتخاب کرد
وعده در روز باید به نحوی باشد که از اشتتهای  7یا 6تقسیم مواد غذایی به 

مهم بسیار) بیمار برای خوردن حجم در نظر گرفته شده برای هر وعده نکاهد 
)

شتها در بعضی از افراد ، تغذیه درفواصل بین دو غذای اصلی ، سب  کاهش ا
ر یا از دست رفتن آن برای غذای اصلی می شود ، دراینگونه افراد اگتر مقتدا  

500تتا  300غذایی که در فاصله بین دو غذای اصلی خورده می شود ، حتاوی  
کالری باشد ، مناسبترین مقدار قابل توصیه است 



:  راهنمای تنظیم برنامه غذایی
ینه  تجویز ویتامینها واملاح ضروری ، با توجه بته بررستی  پیشت   

.  تغذیه ای بیمار ، ممکن است ضروری باشد
عموب در شروع تنظیم برنامه غذایی ، بهتر است از برنامه غذایی م

خود بیمار استفاده شود و سترس تتدریجا از نظتر کیفتی و کمتی     
ظتر  تغییرات دربرنامه غذایی داده شده تا به محتوای کتالری متد ن  

(بسیار مهم ) برسد 
جهت تامین انرژی غذایی بیمار ، باید مواد غتذایی مناست  را از  

.گروههای غذایی انتخاب کرد



:  راهنمای تنظیم برنامه غذایی
وعده در روز باید به نحوی باشد که 7یا 6تقسیم مواد غذایی به 

از اشتهای بیمار برای خوردن حجم در نظر گرفته شتده بترای هتر    
(بسیار مهم ) وعده نکاهد 

  در بعضی از افراد ، تغذیه درفواصل بین دو غذای اصتلی ، ستب  
کاهش اشتها یا از دست رفتن آن برای غتذای اصتلی متی شتود ،     
لی دراینگونه افراد اگر مقدار غذایی که در فاصله بین دو غذای اص

ر کالری باشد ، مناسبترین مقدا500تا 300خورده می شود ، حاوی 
.قابل توصیه است 



، هیچ چیز بیشتر از یک سینی پر از غذا
.  اشتهای بیمار کم اشتها  را کاهش نمی دهد



با تشکر فراوان 
از بذل توجه شما 

عزیزان 


