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کودکان و نوجوانانتغذیه ورزشی 

خوانی و افزایش کاهش رشد و تاخیر در بلوغ و بی نظمی قاعدگی و اختلالات است= تعادل منفی انرژی )نیاز به انرژی و کربوهیدرات بیشتر
(صدمات و اختلالات خوردن

توجه به دریافت کلسیم، آهن و روی

د و بلوغو دریافت انرژی پایین تر و لذا کمبود ریز مغذی ها و تاخیر در رش...(ژیمناستیک و دوندگان و )توجه به رشته های ورزشی خاص

در این گروه به دلیل ناشناخته بودن اثرات، مکانیسم و عوارض جانبی(ergogenic aids)عدم توصیه مکمل های ارگوژنیک 

توجه به مصرف بالای نوشیدنی های انرژی زای حاوی کافئین

توجه به استرس حرارتی

توجه به روش های کاهش وزن و دهیدراتاسیون

توجه به زمان بندی ورزش، تمرین و تغذیه

تعیین و ارزیابی نیازهای تغذیه ای این گروه



توجه به تامین وعده های غذایی اصلی و میان وعده ها 

عالیت  سطح فدر (چیپسانواع -شیرینی ها-بستنی-نوشابه های گازدار)محدودیت در چربی و قند دریافتی
زیاد افزودن شکر برای افزایش محتوای انرژی غذا بهتر از افزودن چربی به مواد غذایی است

وجه جدی  تامین پروتئین در این رده سنی از طریق غذا اما در افراد گیاهخوار که شیر و لبنیات نمی خورند ت
شود

سنی  توصیه به مصرف کربوهیدرات ها چون مصرف کربوهیدرات درون ساز به عنوان منبع انرژی در این رده
چربمیان وعده های کم بیشتر است و 

توجه به بهداشت دهان و دندان

دریافت های مرجع غذایی  (امریکا و کانادا)DRIsو  NRVs(استرالیا و نیوزیلند)توجه به استانداردهای 
جهت ارزیابی کفایت دریافت مواد مغذی ورزشکاران



دم  حضور در کنار والدین در جلسات مشاوره و پنهان کاری و ترس از قضاوت و یا سرزنش شدن و ع
بیان واقعیت ها

ی  و بررسی با نمودارها( قد، وزن، دور شکم)توجه به شاخص های تن سنجی و ارزیابی های دوره ای 
رشد

مراحل بلوغ و سن استخوانی

ی و بازی  فعالیت های ورزش)در تخمین نیاز به انرژی توجه به زمان و شدت فعالیت فیزیکی در هفته
!!!!!!!؟...(ثبت نام در چند رشته ورزشی و ....های مختلف و 

اسبتوجه به تاریخچه غذایی  و پرسشنامه ثبت خوراک و شناسایی سریع الگوهای غذایی نامن

روش یادامد کوتاه مدت موثرتر از روش های ثبت خوراک در این رده سنی

و بی توجه به کمبود آهن به ویژه در دختران با توجه به سطح فعالیت ورزشی و علایم خستگی
حالی



ماه وضعیت نگران کننده3توقف و قطع عادت ماهیانه برای دوره زمانی بیش از 

توجه به تفاوت های فردی، فرهنگی، جنسیت، استفاده از زبان و ادبیات مناسب  

آموزش سایر اعضای خانواده به ویژه فرد مسوول در تهیه و طبخ غذا  

فرد از خودbody imageتصویر ذهنی و 

توجه به تکنیک تحسین رفتارهای درست تا انتقاد مستمر از ضعف های موجود

دادن مسوولیت به کودکان در تهیه و آماده سازی غذا و انتخاب مواد غذایی و رفتارهای
غذایی در کنار والدین  



مایعات
نوشیدنتداومورزشازپسوتشنگیاحساسعدمجهتورزشحیندرنوشیدنیتدریجیمصرف:1995سالدرBar-Orتوصیه
مایعات
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رشد اسکلتی
.سالدرمترسانتی5بهبلوغازقبلتاکاهشسپسپیکنوزادیدوراندر

ازآندروژنهایهورمونترشحدلیلبهقدیگذرایرشدسالگی8-7حدوددارند،میانایندرپیکیککودکان%65حدود
آدرنالغده

تنهتاپاهارشدبیشترکودکیدورانرشد

یکنواختوثابتپاهادررشدسرعتوپاهاتاتنهدرمنتهانوزادیمشابهقدیرشدجهشبلوغدوراندر

فیزیاپیهایغضروفشدنبستهلذاداریمهااستخوانبلوغونهاییرشدماقدیرشدکناردر

پسراناززودترسال2قدیرشدحداکثردختران

رخاستخوانشدنمعدنیاوجزماناززودترسالیک(قدیرشدسرعتاوج)PHVاینکهدلیلبهاستخوانشکستگیخطر
دهدمی

اینمونهسی،بررجهتاستخوانچندبودنرویتقابلبدلیلدستمچازایکساشعهبرداریتصویربااستخوانیسنتعیین
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PHVدیرترسالیکپسراندر



تفاوت های تغذیه ای کودکان و نوجوانان با بزرگسالان در طی ورزش
مصرف انرژی بیشتر

اکسیژن بیشتر% 20-30بازای هر واحد وزن بدن، نیاز به 

(دوران رشد و رژیم های خاص)نیاز به پروتئین بیشتر

فزایش سطح گلیسرول بدلیل ا)وابستگی بیشتر به اکسیداسیون چربی نسبت به کربوهیدرات طی فعالیت ورزشی با شدت متوسط
(آزاد، افزایش برداشت اسیدهای چرب و کاهش ضریب تنفسی طی فعالیت ورزشی

تولید میزان کمتر اسید لاکتیک

آستانه لاکتات بالاتر

تحمل بیشتر در فعالیت های بی هوازی شدید و ناگهانی

(دریافت پایین سبزیجات و غلات تصفیه نشده)و منیزیوم( RDAافزایش )توجه به دریافت منابع کلسیم

اتلاف از سیستم گوارشی و تعریق شدید-بدلیل همولیز: در تمرینات سنگین و استقامتی کاهش آهن

ADHD : دریافت ناکافی ید و ویتامین دی در دوران بارداری مادرو مصرفJUNK FOOD کودک



عدم کارایی تنظیم حرارتی

خطر هیپوترمی در محیط های سرد و هیپرترمی در محیط های گرم

کاهش ذخایر آب بدن

 متابولیسم بالاتر اما عدم توانایی کامل خون جهت انتقال حرارت تولیدی از مرکز بدن به سطح پوست

 تاثیر پذیری بدن از محیط بیشتربیشتر لذا نسبت سطح بدن به حجم بدن

پاسخ تعریق با کارایی ناقص تر

(برابر کمتر2.5)میزان تعریق کمتر

علت تعداد کمتر غدد عرق نیست بلکه تولید کمتر عرق توسط هر یک از غدد عرق است

 (لیترمیلی 700-800در بزرگسالان )میلی لیتر بازای هر متر مربع از سطح بدن در ساعت 400-500تولید عرق حدود

(دمایی که در آن عرق کردن آغاز می شود)آستانه تعریق بالاتر

 (ازودیلاسیونلذا نیاز به اتساع بیشتر عروق و و)دفع گرمای کمتر از طریق تبخیر و تعریق و دفع عمدتا از مسیر همرفت، تابش و تشعشع

دن بیشتر اما  در سرما کمتر بودن دمای پوست بدلیل انقباض بیشتر عروق و اتلاف بیشتر گرما از پوست بدلیل نسبت سطح پوست ب
متابولیسم بدن بالاتر و مفید در تولید گرما



ملاحظات تغذیه ورزشی بانوان

بارداری
(BMI< 22()PBF<17%)و تخمک گذاری قاعدگی 

تفکر تغذیه داخل رحمی
کلسیم، اسید فولیک، ید و آهن و منیزیوم–توجه به ویتامین دی 

کافئین و خطر سقط جنین
PCOs( ین و به هم خوردن تعادل تستوسترون و استروژن ، مقاومت به انسول: در سن باروری
(ناباروری

...کم کاری تیروئید در شرایط باروری و افزایش نیاز و ارتباط با کم خونی و 
...و افزایش غلظت پروژسترون و یبوست و .....تهوع و : باروری

(VLCDدهیدراتاسیون و –یبوست )بیماری های کیسه صفرا ناشی از



(خطر سقط خودبخودی و تولد نوزاد نارس و کاهش دوره شیردهی)سلیاک 
TEFکاهش 

قبل از بارداریBMIافزایش وزن در دوران بارداری با توجه به 

متابولیسم% 15در بارداری افزایش 

+500-450و در سه ماهه سوم 350+در سه ماهه دوم 0ماهه اول سه افزایش دریافت انرژی در 

RDA 0.8پروتئین در نیمه نخست بارداریgr/kg 1.1و در نیمه دومgr/kg

CHO=135-175 gr/d

با افزایش فعالیت آنزیم های T4موثر بر عملکرد تیروئید و جنین و کاهش نیمه عمر BPAتوجه به 
کبدی



شیردهی

اسیدهای چرب، سلنیم و ید و ویتامین های گروه ب  و دی در شیر وابسته به رژیم غذایی مادر

کیلو کالری400+ماهه دوم 6و در 350+ماهه نخست شیردهی در افراد با وزن طبیعی 6انرژی در 

کاهش تولید شیر= 1800رژیم های کمتر از 

کیلوکالری انرژی0.67نیاز به (= سی سی 700میانگین روزانه )سی سی شیر1تولید هر 

40به 60و در نهایت 20به 80سپس 10به 90نسبت وی به کازئین 

%70= بازدهی تبدیل پروتئین رژیمی به پروتئین شیر

گرم در روز160-210= کربوهیدرات

Na-K-Cl-Zn-IG-ویتامین های محلول در چربی-پروتئین=کلستروم

CHO-FAT-آبویتامین های محلول در :شیر کامل

MHR% 60هواری نهایتا ضربان قلب : فعالیت ورزشی



تریاد



(AN)خوردناختلالات 

رل وزناختلالات قابل توجه سلامتی جسمی و روانی بدلیل اختلال مداوم عادات صرف غذا یا رفتارهای کنت

زواطلبیان-تفکرغیرقابل انعطاف-احساس ناکارامدی-وسواس-مطلق گرایی)روانی-وابسته به عوامل محیطی-
و وراثت و نمود اصلی اینکه از خودشان تصوری غیر واقعی دارند...( افسردگی و 

قبل از قاعدگی سبب عدم بلوغ جنسی و به تاخیر افتادن قاعدگی

انکار لاغری و  -ترس شدید از افزایش وزن و چاقی-بازای سن و قدوزن بدن خودداری از حفظ )علایم
(متوالیماه 3آشفتگی در مورد وزن و شکل بدن و قطع قاعدگی به مدت حداقل 

یکبود-عدم تحمل به سرما–هیپرکاروتنمی –موی نرم و کرکی یا خشک و شکننده )علایم بالینی-PEM-
-فخن-یبوست-آریتمی-هیپوتانسیون-برادیکاردی-کاهش عملکرد بطن چپ و سیستول-FFMکاهش 

(استئوپروز

افزایش وزن جهن بهبودی = اولین خط درمانBMD



BN

ورزش  -دیورتیک ها-مسهل-استفراغ عمدی)رفتارهای مکرر مصرف افراطی غذا و بعد رفتارهای جبرانی جهت پرهیز از افزایش وزن
(گرسنگی-اجباری

معمولا وزن نرمال

مصرف زیاد غذا در بازده زمانی هر دو ساعت

ماه3بار در هفته در طول 2رفتارهای افراطی و سپس جبرانی حداقل 

تشخیص سخت بدلیل وزن طبیعی و رفتارهای مرموزانه

(Russell Sign)زخم شدن پشت دست

ساییدگی مینای دندان

T3کاهش -افزایش کلسترول-هیپوکالمی-آلکالوزیس-دهیدراتاسیون

بی نظمی قاعدگی و نه قطع کامل

مس و روی-منیزیوم-12فولات و ب -کلسیم-کمبود ویتامین دی

LBMکاهش لپتین و 



بیشتر اطلاعات در حوزه  
و فیزیولوژی است تا تغذیه 

تر  اطلاعات اندک این حوزه نیز بیش
تفریحی است تا  در ورزشکاران 

رقابتی



سالمنددرصد از جمعیت جهان را افراد 30به زودی حدود 
(درصد جمعیت دنیا7)میلیون نفر506سال 65سالمندان بیش از 2008در سال 
(درصد جمعیت دنیا14)میلیارد نفر1.3سال 65سالمندان بیش از 2040در سال

اصولاساسبرسالمندورزشکارانایتغذیهمداخلاتوهاتوصیه
موادبهنیازبرهاآناثروسالمندیبامرتبطفیزیولوژیکتغییرات
ویکیفیزفعالیتانجامبهتوجهباایتغذیهنیازهایافزایشمغذی،
استخاصایتغذیهمداخلاتنیازمندکهبالینیمشکلهروجود
تواندمیعروقی-قلبیهایبیمارییاوآسمخون،فشارنظیر

.باشدمتفاوت
دارو-غذاتداخلیاومغذیموادجذببهمربوطتداخلاتچنینهم

.دشوواقعتوجهموردورزشکارانگروهاینباارتباطدربایستمی



نیازکههگردیدسببفیزیولوژیکتغییراتسالمندیفرایندطیدر
.ردگیقرارتاثیرتحتغذاییموادبهتمایلوانرژیمغذی،موادبه

وعضلانیتوده)بدنچربیبدونتودهتوجهقابلکاهش
واییچشوبویاییحسوگوارشیتغییراتایمنی،،کاهش(اسکلتی

توده.استتغییراتاینعلائمازتشنگیبهحساسیتکاهشنیز
افزایشسالگی50-60حدودتاسنافزایشموازاتبهمعمولاچربی

درالبته.یابدمیکاهشسالگی70ازپسو(سارکوپنیچاقی)
وعضلانیتودهکاهشدهندمیانجامورزشیفعالیتکهافرادی

نیزونسافزایش.استترخفیفچربیتودهافزایشنیزواستخوانی
شرایطچنینایجادبرموثرعواملازدوهربدنیفعالیتکاهش
.استسالمنداندربالینی



دردرصد1حدودزیادیسرعتباوسالگی45حدودمرداناززودتراستخوانیتودهکاهشزناندر
میرخدرسالدرصد0.3سرعتباوآغازسالگی50حدودکاهشاینمرداندر.دهدمیرخسال
(سال65بالایافراددرچهارمیکتاپوستدردیویتامینسنتزکاهش).دهد

سرپوشیدهکلوپوهاباشگاهدرتمرینوپوستتیرهافرادومرتفعهایمحیطدرویژهبه

خونکلسترولکاهشجهتلبنیغذاییموادتمامیمصرفازپرهیز:باورنادرست

واییغذهایپرهیزودندانیمشکلات.....وغذاتهیهوکردنزندگیتنهاواجتماعیشرایطبهتوجه
....

ورزشیهایتوصیهوتمرینات:

فردهوازیتوانبامتناسبشدتباهوازیفعالیت

پذیریانعطاف

(بالبیسوگلفهمچونمهارتیهایرشتهدربیشترمسنزنانومردان)تعادلی





عوامل خطر مؤثر بر بروز مشکلات تغذیه ای سالمندان

افسردگی، ضعف حافظه وسایر مشکلات روانی

اختلالات عصبی

فوت همسر

زندگی در خانه سالمندان

فقر و کمی درآمد

مصرف داروهای متعدد

تنهایی و انزوای اجتماعی

اشکال در بلع



مشکل در تهیه و آماده سازی غذا

بی اشتهایی

مشکلات دهان ودندان

تغییر ذائقه و حس بویایی

نداشتن آگاهی در مورد تغذیه صحیح

ضعف جسمانی

ابتلا به برخی بیماریها مثل دیابت، سرطان، یبوست مزمن و...

مصرف کمتر از سه وعده غذا در روز



آبکاهشوسرماتحملعدم،حرارتیاسترسبرایبیشتریخطرمعرضدرسالمندورزشکاران
برخی.دهستنکودکانبامشابهبدندمایافزایشخطرنظرازورزشکارانازدستهاین.هستندبدن

ازستقلمکهاستعروقی-قلبیسیستمتغییراتبهمربوطبدندمایتنظیمدرهاناتوانیایناز
وقلبضربانحداکثرکاهشازناشیتغییراتاین.آیدمیوجودبهعروقیقلبیهایبیماری
ریانجکاهشوقلبیدهبرونکاهش.استمصرفیاکسیژنحداکثروقلبانقباضیقدرتکاهش

کخنوکافیمایعاتدریافتلذاگرددمیبدنحرارتدفعتواناییکاهشسببپوستبهخون
.استالزامیمرطوبوگرمهایمحیطدرویژهبهترمسنورزشکارانکردن

شودمیآنشدنسفتموجببدنکردندهیدراته:نادرستباور

هیپوناترمیخطر

ادرارشاخص



اثر بر نیازهای تغذیه ایتغییرات سالمندی

کاهش نیاز به انرژیکاهش توده عضلانی

کاهش نیاز به انرژیکاهش ظرفیت هوازی

کاهش نیاز به انرژیکاهش ذخایر گلیکوژن عضلانی

افزایش نیاز به کلسیم و ویتامین دیکاهش تراکم استخوانی

و روی6افزایش نیاز به ویتامین های ای ، ب کاهش سیستم ایمنی

، کلسیم، آهن و روی12، ب 9افزایش نیاز به ویتامین های بکاهش اسید معده

افزایش نیاز به فرم فعال ویتامین دیکاهش توانایی پوست در سنتز ویتامین دی

افزایش نیاز به کلسیم و ویتامین دیکاهش زیست دسترسی کلسیم

کاهش نیاز به ویتامین آکاهش برداشت کبدی رتینول

افزایش نیاز به آنتی اکسیدان ها نظیر ویتامین ای ، ث و کاروتنوئیدهاافزایش سطح استرس اکسیداتیو

12و ب 9ب-6افزایش نیاز به ویتامین های بافزایش سطح هموسیستئین

افزایش نیاز به مایعاتکاهش درک احساس تشنگی

افزایش نیاز به مایعاتکاهش عملکرد کلیه ها



گروهبرایکلسیمودیویتامینپروتئین،نظیرمغذیموادبرخیبهنیازمیزان
.باشدمیسال51-70سنیگروهازبیشاندکیسال70بالایزنانومردانسنی

یابدمیکاهشزیردلائلبهانرژیبهنیازمیزانسنافزایشبا:

استراحتانرژیمیزانوفیزیکیفعالیتبراینیازموردانرژیکاهش

بدنچربیبدونتودهکاهش(FFM)

تمریناتشدتوفیزیکیفعالیتمیزانکاهش

میزانکاهشرغمعلیدارند،ورزشیتمریناتکهسالمندورزشکاراندراما
بهنیاز،فعالیتبدونسالمندافرادبهنسبتانرژی،مصرفواستراحتمتابولیسم

.استبیشترانرژی



هامغذیدرشت
دربایستمیچندهریابد،میکاهشهامغذیدرشتدریافتسنافزایشموازاتبهسالمنداندر

عملکردافزایشدرنههامغذیدرشتدریافتدرتعادلعدم.باشدداشتهوجودتعادلهاآندریافت
.بودخواهدموثرافرادسلامتارتقایدرنهواستموثرورزشی

کربوهیدرات
کمترگلیکوژنذخایرمیزانجوانورزشکاراننسبتبهعضلات،وزنیواحدهرازایبهمسنورزشکاراندر

انجامبا.استبیشترمصرفیانرژیواحدهربازایگلیکوژن،مصرفمیزانورزشیفعالیتطینیزواست
رااسکلتیعضلاتدرگلوکزانتقالنیزوخونقندوضعیتکههستندقادرمسنافرادورزشی،عایفعالیت
بیعی،طشرایطدرسنیگروهایندرهاکربوهیدراتمصرفوجذبدرتغییرعدمبهتوجهبا.دهندبهبود

شاخصباغذاهایازهاکربوهیدراتانتخاباستبهتروکندنمیخاصیتغییرنیازمیزانلذا
.باشدمتوسطوکم(قندی)گلیسمی



چربی

دریافتکاهشاساسبرهاتوصیه.شودمیحفظهاچربیمصرفوجذبهضم،توانسالمندافراددر
کهچرانباشددریافتیکالریکلدرصد20ازکمترهاچربیدریافتاستبهتر.استاشباعچرباسیدهای

ندربیسیریاحساسوشدهمواجهمشکلبا(کاوای–دی-آ)چربیدرمحلولهایویتامینکافیدریافت
.یابدمیکاهشغذاییهایوعده

پروتئین

مشکلاتنداشتنشرطبهسال55بالایافراددرآندریافتبدن؛درپروتئینتعادلحفظجهتاستبهتر
وزنکیلوگرمبازایگرم0.85)بزرگسالافرادنسبتبه(بدنوزنکیلوگرمبازایگرم1.1)درصد25تابالینی

.یابدافزایش(بدن

ازاستعبارتآندلائلکهاستکمترترجوانورزشکاراننسبتبهپروتئینبهنیازترمسنافراددر:

سنافزایشباعضلانیتودهکاهش

بدندرپروتئینبازگردشوسنتزکاهش

سنافزایشباتمریناتحجموشدتکاهشدلیلبهپروتئیندریافتکاهش

پپتیدهاوآمینهاسیدهایجذباحتمالیکاهش



ئینپروتگرددمیتوصیهپردازندمیورزشیفعالیتبهکهسال70ازبیشترسنباافراددر
بازایگرم1-1.25ازتمثبتتعادلحفظبرایوبدنوزنکیلوگرمبازایگرم0.8-1روزانه

تخمفیدهسنظیربالابیولوژیکارزشبامنابعازآنازنیمیوشودمصرفبدنوزنکیلوگرم
تمرین،پایانازپسدقیقه30استبهترکهاینبرعلاوه.باشدهاگوشتانواعوشیرمرغ،

بدنعضلاتوورزشیتوانتاشدهدریافتهمهمراهصورتبهپروتئینوکربوهیدرات
.یابدافزایش

نیزوویکلیعملکرددراختلالسببزیادنمکباغذاییرژیموپروتئینبیشتردریافت
.گرددمیعروقیمشکلاتوکلسیمدفعافزایشکلیوی،هایسنگتشکیل

آنمالیاحتجانبیعوارضبرپروتئین،دریافتمتوسطمقادیرافزایشسودمنداثراتکلدر
تودهسلامتیبرتاباشدکلسیمغذاییمنابعافزایشباهمراهاستبهترکهداردبرتری

.باشدنداشتهمضراثراستخوانی



خلاصه توصیه های تغذیه ای در سالمندان:

استفاده از مواد غذایی متنوع و با ارزش

انجام فعالیت روزانه به منظور حفظ قدرت عضلانی و وزن سالم

استفاده ازغلات کامل، میوه ها ، سبزی ها و حبوبات

محدودیت در مصرف چربی های اشباع

استفاده از مقادیر کافی آب و نوشیدنی های ورزشی مناسب

انتخاب مواد غذایی کم نمک و غذاهای غنی از کلسیم

توجه به میزان دریافت شکر

استفاده از وعده های غذایی کامل و نیز میان وعده ها و توجه به بهداشت مواد غذایی



جدول وزن ایده آل بر اساس قد برای سالمندان

150155160165170175180185قد

49.55356.5606467.571.575.5حداقل وزن

5660646872.5768185.5حداکثر وزن



سندروم متابولیک

سندروم متابولیک(xیا مقاومت به انسولین ) بالا،فشارخون ، (چاقی شکمی)کمرگروهی از عوامل خطر شامل چربی دور
لا به است که با هم رخ می دهند و خطر ابتدر خونیافته انسولین سطوح افزایش پایین،  HDLگلیسیرید بالا و قند وتری 

می دهندبیماری های قلبی، سکته و دیابت را افزایش 

 نسبتWHR  در خانم ها نشانه چاقی شکمی0.80بالای

WC سانتی متر در خانم ها نشانه چاقی شکمی88-85بالای

 می دهدریسک ابتلا به بیماری قلبی، سکته و دیابت را افزایش

 به بیماری های متابولیک نیست ولی می تواند منجر به ابتلاسندروم داشتن تنها یکی از شرایط ذکر شده دال بر ابتلا به 
.جدی دیگری شود

 میلی متر جیوه90از بالاتر یا فشار دیاستولیک میلی مترجیوه 140از بالاتر سیستولیک فشارخونافزایش.



اجزایدیگربهابتلااحتمالکهاستمعنابدینمتابولیکسندروماجزایازیکیبهابتلا
میزانهبباشید،مبتلامتابولیکسندرومازبیشتریاجزایبههرچه.داردوجودنیزسندروم
رب،چکبدازعبارتندهمراهبیماری هایازبرخی.استخطرمعرضدرشماسلامتیبیشتری

.پلی کیستیکتخمدانسندرومهایپراوریسمی،

وندمی شانسداددچارکرونرعروقکههمانگونهخونچربیافزایشودیابتخون،فشاردراثر
سیاهموجبعروقانسداداینمی شوند،مسدودنیزاندام هاوگردنجملهازبدنعروقسایر
.می شودمغزیسکته هایواندام هادردردایجادپا،ودستشدن



یر سندرم متابولیک منجر به پیشرفت مشکلات و بیماری های ز
:می شود

خود چنانچه عادات غذایی خود را در جهت کنترل مقاومت انسولین خود تغییر ندهید، سطوح قند خون شما به افزایش: دیابت
.ت خواهید شدابتلا به سندرم متابولیک، حتی اگر در ابتدا دچار دیابت نباشید در آینده مبتلا به دیابنتیجه در . ادامه می دهند

این  .  شوندکلسترول بالا و فشار خون بالا منجر به افزایش تدریجی پلاک های سخت در دیواره های عروقی می: بیماری قلب عروقی
.یا سکته منجر می گردندحمله قلبیپلاک ها منجر به تنگ و باریک شدن عروق می شوند که در نهایت به

درمان از طریق تغییر شیوه زندگی

بدنیفعالیت 

کاهش وزن

سالمرژیم غذایی

ترک سیگار




