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 متخصص تغذیه
قدرت تشخیی  و درمخان    ،که تحصیل آن همهو درمان بیمار ها بر پایه علومی استوار است  پیشگیری شناخت، علم طب برای
 نیسخت،  نطخر  آ مجخا   که در این نوشخته   بنا به دلایلی نوین تغذیهدر میان علوم مرتبط با طب، را فراهم می کند. بیماری ها 

برخخی در   از نگخاه  ؛ تا آنجا کهاستمانده باقی غذایی ساده  ردستوچند نها صورت سنتی و بر پایه ته ب برای بسیاری از اطباهنوز 
توصخیه هخای   مخردم  وجخود نخدارد.   مرتبط با تغذیه مرضی  ،احیاتا برنج و شیرینی دنیای بدون تیم مرغ و نمک و گوشت قرمز و

غلخط   یادرست شیرین از سوی بیماران، آنها را از اندیشیدن درباره و توکل تنها امید  و کلمه باور دارندپزشک را تا آخرین  غذایی
بیماری های مزمن عصر  برای درمان دوری از روغنگوشت قرمز و تیم مرغ و از  گریزداستان باز می دارد.  دستوراتاین ن بود

به طبیب و بیمار  تقریبا واست غذایی پزشک توسط بیمار قابل پیش بینی دستورات همه آنقدر در میان مردم جا افتاده که  حاضر
 .می دانندو بیماری ها از تغذیه یک اندازه 

تنها به اشاعه خرافه های غذایی دامن  بیماراندادن فهرستی از خوردنی های مجاز و غیر مجاز به ارائه توصیه غذایی به صورت 
عادات غذایی نادرستی که منجر به بیماری شان شده منحرف و سخرگرم امخور مسختحب     نمی زند بلکه آنان را از نوع بدخوری و

همچون رنگ گوشت مصرفی یا عوض کردن برنج ظهر با نان می کند! بی گمان علم ساده شده بخه چنخد عبخارت و صخدحه در     
 بهورزان خانه های بهداشت است و نه شایسته طبیبان.  حیطه علوم پزشکی تنها از آن 

دارای مزایایی است از جمله اینکخه طبیخب   بلکه ست نیگریز از پیچیدگی های آن  ی در خلاصه سازی علم تنها براینرمنده نای
مزیت دیگر از آن بیمخار اسخت    و را از گدت و شنود زیاد با بیمار آن هم در زمینه ای اگر چه مهم و لیکن مبهم در امان می دارد

 نوعه، با خیا  راحت با بیماری خود سر می کند. که تنها با دوری جستن از چند غذای مم

به عنوان مثا  تخری   در تغذیه بالینی، دو بیمار با بیماری مشابه لزوما توصیه غذایی واحدی دریافت نمی کنند.

گلیسرید خون بالا ممکن است در فردی ناشی از بار بالای گلایسمیگ غذای دریافتی در یک وعخده غخذایی باشخد و در فخردی     
، تجمع چربی احشایی و لیپولیز چربی از آن ناحیه موجب بالا رفتن تری گلیسرید خون شود. قضاوت در مورد تغییخرات لازم  دیگر

در تغذیه یک بیمار بر پایه ارزیابی های تن سنجی و عادات غذایی، و نیز با نظر گرفتن این نکته که تغییرات تغذیه ای در رابطه 
 اندگار و در عین حا  مبتنی بر حدظ کیدیت زندگی بیمار باشد، است. با بیماری های مزمن می بایست م

محدود  مهم و کلیدیِتوصیه  :مثال زد و کبد ت کلیهلااختلا ها را می توان دری بیمارو تغذیه علم خلاصه سازی 

در عمل چگونخه   ،روزکبدیا سی مبتلا به اختلا  کار کلیهگرم در روز از سوی پزشک به بیمار  05یا  05پروتئین به کردن مصرف 

اوره دارند و بخا   آمونیاک و سهم زیادتری در تولید هیاپروتئین گیبه اینکه منابع  توجهبا در تغذیه روزانه بیمار پیاده می شود؟ 

در متابولیسام ازت  اینکخه  و  ،کیفیت پروتئین با مقدار نیااز ارتباام موساوا دارد   که این واقعیت  ندر نظر داشت
 توزیع مصرف منابع ازت در طاول روز کخه   اصلنیز با توجه به این و  یابدی افزایش مرژی انمحدودیت مقطوی 

چاه   ،پخروتئین مقدار نیخاز بخه   اینکه منحرف شدن از  بازو  اوره نقش دارد آمونیاک و کلیرانسدر آن مصرف مقدار  کلبیشتر از 
با جثه  یا مبتلا به سیروز کبد چگونه میتوان به بیماران کلیوی ؛به یک اندازه جان بیمار را به خطر میاندازد ،بیشتر و چهکمتر 

هدتخه ای دو بخار،    با چند جمله شامل گوشت قرمز حذف شود و مرغ تنها  ،افته های آزمایشگاهی میتلفیبدنی متداوت و های 
زودتخر از   وی می کاهد و هم چنین راهنمایی به بیمار هم از کیدیت زندگی !؟دستور غذایی داد در روز، ماست و شیر نصف لیوان

کم و بیش چنخین   نیزها بیماری ها و نقش تغذیه در کنتر  آن در سایر  به مراحل آخر بیماری نزدیک می کند.وی را آنچه باید 
 لیپیدمی و سنگ کلیه و نقرس و.... از بیماری قند تا دیسشکلی جریان دارد. 

پاسخ    ارائخه طبی نیز بیمار را بی نصخیب نمخی گذارنخد و زمخان     برخی پرسنل زحمت کش آزمایشگاه های تشیی   پانوشت:

تیخم مخرغ و گوشخت قرمخز بخرای      پرهیخز از  عبارت های پرهیز از برنج و سیب زمینی برای تری گلیسرید بخالا و   ،آزمایش خون
 می کنند! بیمار چاشنی جواب آزمایش را  و ... بالاکلسترو  و اسید اوریک 

 
 



 

         کخه بیمخاران روزمخره     تغذیخه اسخت   نمونه هخای از خلاصخه سخازی علخم     اینها .یر را بیوانیدغذایی ز نادرستتوصیه های 

 :می شنوند
o محدود کردن مصرف گوشخت قرمخز    ،مهمترین توصیه غذایی برای کاهش کراتین خون در مبتلایان به نارسایی کلیه

 است.
o بنوشدباید هشت لیوان آب  دقیقا انسان بالغ در روز. 
o است. و سرخ شده ن بالا نتیجه مصرف زیاد غذاهای چربتری گلیسرید خو 
o .خوابیدن زیاد یک علت مهم افزایش وزن است 
o مغز افزایش می یابد.در انرژی  به با درس خواندن و انجام کار فکری، نیاز 
o  لیوان در روز بهترین توصیه غذایی برای مبتلایان به پوکی استیوان است. 4افزایش مصرف شیر تا حد 
o لویت های تغذیخه  وای از ا قهوهو برنج رژیمی و استداده از غذاهای رژیمی مثل نان  سدیدردن مصرف برنج محدود ک

 مبتلایان به دیابت است.

o ُرا تشدید می کندرفشاری خون گوشت قرمز و تیم مرغ پ . 
o         ایی خرما، عسل و توت از جمله شیرین کننده های طبیعخی هسختند و بهتخرین جخایگزین قنخد و شخکر در جیخره غخذ       

 می باشند.
o  است. و غذاهای سرخ شده برنجمصرف ی برای کاهش وزن کاستن از ه اغذیتاولین اقدام 
o  دیابت است.مبتلایان به نان سنگک در حا  حاضر بهترین نان برای افراد سالم و 
o  است. کم وزنبرای رفع بی اشتهایی اطدا  اولین اقدام مصرف شربت های مولتی ویتامین 
o شد. و پهلو با حرکات منظم شکم می توان مانع تجمع چربی در ناحیه شکم 
o  گوشت قرمز و تیم مرغ و نمخک  مصرف قلب قطع  های ی پس از تشیی  ابتلا به تنگی شریانه اغذیتاولین اقدام

 است.

o  دارد.  طیل سنگ های اوراتی در کلیه ها ارتبابا تشک (و نه ماهی یا مرغ)مصرف گوشت قرمز 

o انرژی کمتری دارد ،در وزنی معاد  با برنج ماهی کبابی. 
o .به کودک کم وزن در وعده عصرانه شیر و خرما بدهید 
o بهبود می یابد. یبیماری کبد چرب ناشی از رژیم غذایی پر چرب است و با رژیم غذایی کم چرب 
o  مربوط به رژیم غذایی مادر است و بخا حخذف   س از شیرخوردن در دوران شیرخوارگی پد  درد یا همان ند  شیر خوار

 می شود.  بر طرفسبزی و سالاد و شیر و ماست از غذای مادر 

o  .همیشه با مصرف غذاهای پیته انرژی کمتری در مقایسه با مصرف غذاهای سرخ شده به بدن می رسد 
o  کلیه محدود شود. مصرف شیر و ماست در مبتلایان به سنگلازم است 

 
 

 
 
 
 


