[bookmark: _GoBack]توصیه های تغذیه ای برای افراد مبتلا به سوئه تغذیه لاغری
تعریف لاغری
[bookmark: _Hlk206484614]لاغری در افراد جوان و میانسال به وضعیتی گفته می‌شود که شاخص توده بدنی(BMI) فرد (که از تقسیم وزن فرد بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست می آید)کمتر از 18.5 باشد. لاغری در سنین 5 تا 19 سال به عنوان زد اسکور کمتر از 2- تا 3- در منحنی نمایه توده بدنی برای سن(لاغری شدید: زد اسکور کمتر از 3- همان نمودار) تعریف می گردد و در کودکان زیر 5 سال به عنوان زد اسکور کمتر از 2- تا 3- در نمودار وزن برای قد و یا دور میانه بازو (MUAC) بین 115 تا 125 (لاغری شدید: زد اسکور کمتراز 3- همان نمودار یا ادم دوطرفه گوده گذار پا یا دور میانه بازو (MUAC) کمتر از 115 میلیمتر) تعریف می گردد. در سالمندان تشخیص سوئه تغذیه لاغری براساس وجود یک یا بیشتر شرایطی مانند کاهش وزن ناخواسته(5% یا بیشتر وزن در یک ماه یا  10% طی 6 ماه)، شاخص توده بدنی کمتر از 21(حتی فرد چاقی با شاخص توده بدنی بالاتر از 21 که اخیرا وزن از دست داده) و آلبومین سرم کمتر از 5/3 گرم در دسی لیتر، انجام می شود و سوئه تغذیه لاغری شدید با وجود یک یا بیشتر شرایطی از جمله کاهش وزن ناخواسته( بیشتر یا مساوی 10% درصد وزن در یک ماه یا بیشتر مساوی 15% درصد طی 6 ماه)، شاخص توده بدنی کمتر از 18و آلبومین سرم کمتر از 3 گرم در دسی لیتر، شناخته می شود. لازم به ذکر است جهت محاسبه میزان کاهش وزن فرد سالمند به وضعیت دهیدراتاسیون، ادم و فیوژن مایع که بر وزن شخص اثرگذار است، توجه شود.
 آمار لاغری در ایران و جهان
طبق آمار وزارت بهداشت ایران (آخرین گزارش سال 1401)، حدود 6.2% از بزرگسالان ایرانی دچار لاغری هستند که در مناطق محروم و روستایی، این رقم به بیش از 10% می‌رسد. همچنین، حدود 4.5% از کودکان زیر 5 سال در ایران دچار لاغری متوسط تا شدید هستند که نیازمند مداخلات تغذیه‌ای فوری می باشند بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت(WHO) ، حدود 8.4% از جمعیت بزرگسال جهان دچار لاغری هستند. در کشورهای در حال توسعه، این رقم به‌مراتب بالاتر است، به‌ویژه در مناطقی مانند جنوب آسیا و آفریقا و در میان کودکان زیر 5 سال، حدود 45 میلیون کودک در سراسر جهان دچار لاغری شدید هستند که نشان‌دهنده سوءتغذیه حاد است.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
علل لاغری و یا کاهش وزن در گروه های سنی مختلف 
 کودکان (زیر 12 سال)
· سوءتغذیه
· بیماری‌های گوارشی
· بی‌اشتهایی عصبی
· مشکلات جذب مواد مغذی
نوجوانان (12 تا 18 سال)
· فشارهای روانی و اجتماعی
· رژیم‌های غذایی نادرست
· فعالیت بدنی زیاد بدون تغذیه مناسب
بزرگسالان(جوانان و میانسالان) (18 تا 60 سال)
· استرس، افسردگی، اختلالات خوردن
· بیماری‌های مزمن مانند دیابت، تیروئید پرکار
· سبک زندگی پرمشغله و بی‌نظمی غذایی
سالمندان (بالای 60 سال) 
· بی اشتهایی
· مشکلات گوارشی و دندانی و روحی
· بیماری‌های مزمن و داروهای متعدد
· تحلیل توده عضلانی
· کم آبی
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
عوارض لاغری در گروه های سنی مختلف
کودکان و نوجوانان
· اختلال رشد جسمی و ذهنی: لاغری در کودکان با کاهش رشد قدی، ظرفیت شناختی و تأخیر بلوغ همراه است.
· ضعف سیستم ایمنی: کودکان لاغر بیشتر در معرض بیماری‌های عفونی هستند.
· مرگ و میر: لاغری می‌تواند خطر مرگ را افزایش دهد.
بزرگسالان
· پوکی استخوان: کمبود وزن با کاهش تراکم استخوان و افزایش خطر شکستگی همراه است.
· کم‌خونی و خستگی: کمبود آهن و ویتامین‌ها باعث ضعف، سرگیجه و بی‌حالی می‌شود.
· اختلالات باروری: زنان لاغر ممکن است دچار بی‌نظمی قاعدگی یا ناباروری شوند.
· ضعف سیستم ایمنی: کاهش تولید گلبول‌های سفید و آنتی‌بادی‌ها باعث افزایش ابتلا به بیماری‌ها می‌شود.
سالمندان 
· کاهش طول عمر و کیفیت زندگی: مطالعات نشان داده‌اند که سالمندان لاغر عمر کوتاه‌تری با سلامتی کمتر دارند. 
· شکستگی استخوان و زمین‌خوردن: لاغری با کاهش توده عضلانی و استخوانی باعث افزایش احتمال سقوط می‌شود.
· زوال عقل: لاغری و دریافت کم انرژی و مواد مغذی می‌تواند عملکرد مغز را مختل کند.
· مرگ‌ومیر: لاغری و حتی کاهش وزن ناگهانی در افراد چاق می‌تواند با افزایش خطر مرگ همراه باشد.
-------------------------------------------------------------------------------------------------
توصیه های تغذیه‌ای برای افراد لاغر در گروه‌های سنی مختلف
کودکان:
· افزایش تعداد وعده‌های غذایی به 4 وعده در روز و مصرف 2 میان وعده درروز
· افزایش تعداد دفعات و مدت زمان شیردهی در مورد شیرخواران
· کاهش مصرف نوشیدنی های شیرین مانند شربت،چای شیرین و آبمیوه صنعتی
· عدم ترکیب دارو با شیر یا غذای کودک که منجر به کاهش اشتهای کودک می شود
· رعایت تنوع در رژیم غذایی کودک و استفاده از تمامی گروه های غذایی سالم
· [bookmark: _Hlk206530335]تزئین غذا و استفاده از سبزیجات رنگارنگ در غذا جهت تحریک اشتها
· مقوی و مغذی نمودن غذاها جهت افزایش دریافت انرژی، پروتئین و مواد مغذی
· تنظیم سهم و تعداد هر وعده غذایی و نوع آن براساس سن کودک
· تامین کافی ریزمغذی های کلیدی برای بهبود رشد کودک از جمله آهن، روی و ویتامین A
· [bookmark: _Hlk206529586]دریافت مکمل ویتامین D ومکمل ویتامین A  با دوز 50 هزار واحد هر 2 ماه یکبار در کودکان 2 تا 5 سال
· استفاده از غذاهای مقوی با غلظت بالا(115 کالری به ازای هر کیلو گرم وزن کودک) 
· مصرف غذاهای مغذی حاوی ویتامین و پروتئین کافی(24 گرم پروتئنی به ازای هر 1000کالری) 
· استفاده از غذاهای با جذب بالای پروتئین(ترکیب غلات و حبوبات) مانند عدس پلو، لوبیا پلو و انواع آش
· حداقل یک سوم پروتئین روزانه کودک از منابع حیوانی تامین شود مانند تخم مرغ، لبنیات و انواع گوشت
· تامین حداقل 35 درصد انرژی روزانه کودک از چربی(کره،خامه، روغن زیتون، روغن مایع، مغزیجات)
· بررسی زمان شروع تغذیه تکمیلی، آلرژی غذایی، تعداد وعده و میان وعده و رفتار کودک در مشاوره تغذیه
· استفاده از نوشیدنی‌های مغذی مانند اسموتی‌های خانگی با شیر، میوه و مغزها
· استفاده از مکمل‌های غذایی پودری، شیر خشک و یا مکمل‌های ویتامینی زیر نظر کارشناس تغذیه یا پزشک 
 نوجوانان:
· رعایت تنوع غذایی و استفاده از تمامی گروه های غذایی سالم خصوصا مواد غذایی پروتئینی
· [bookmark: _Hlk206528865]مصرف چاشنی جهت افزایش اشتها مانند آب لیمو ترش تازه،آبغوره،آب نارنج وسبزیجات معطر 
· مصرف سالاد، سبزی، روغن زیتون و زیتون در کنار وعده های غذایی
· افزایش مصرف غلات از جمله نان، برنج و ماکارونی
· مصرف میان‌وعده‌ پرکالری(لقمه پنیروگردو، بستنی، بیسکوئیت، میوه تازه و خشک، سیب زمینی پخته و مغزیجات)
· نوشیدن اسموتی های میوه ای ، شیر پرچرب و آب‌میوه‌های طبیعی به‌جای نوشابه و نوشیدنی‌های انرژی زا
· مصرف صبحانه پرکالری مانند عسل، مربا، کره، خامه، سرشیر،ارده شیره، کره بادام زمینی و نیمرو
بزرگسالان(جوانان و میانسالان) (18 تا 60 سال)
· برنامه‌ریزی وعده‌های غذایی منظم با تمرکز بر غذاهای پرانرژی سالم
· رعایت تنوع غذایی و استفاده از تمامی گروه های غذایی سالم خصوصا مواد غذایی پروتئینی
· افزایش مصرف کربوهیدرات‌های پیچیده مانند نان سبوس‌دار، ماکارونی، سیب‌زمینی
· مصرف چاشنی جهت افزایش اشتها مانند آب لیمو ترش تازه،آبغوره،آب نارنج وسبزیجات معطر 
· مصرف چربی‌های سالم مانند روغن زیتون، زیتون، مغزیجات
· استفاده از مکمل‌های ویتامینی اشتها آور یا مکمل های پودری در صورت نیاز (زیر نظر کارشناس تغذیه یا پزشک)
سالمندان (بالای 60 سال)
· تامین آهن و روی از طریق دریافت گوشت، حبوبات، جگر، شیر و لبنیات 
· مصرف منابع کلسیم و ب 12 و یا مصرف مکمل آنها به علاوه مکمل ویتامین D
·  دریافت 6 تا 8لیوان مایعات مانند آب، شیر، دوغ، آب میوه طبیعی و چای
· مصرف روزانه 5 تا 6 وعده غذای کم حجم به جای 3 وعده غذایی پرحجم
· هر 2 الی 3 ساعت یک بار میان وعده دریافت کنند
· مصرف حداقل دو میان وعده پرکالری شامل، بیسکوئیت (ترجیحا سبوسدار)، نان و پنیر، نان و خرما، نان شیرمال با شیر
· رعایت تنوع دریافت غذایی به طوریکه در روزهای متوالی غذای تکراری مصرف نکنند
· استفاده از مکمل‌های ویتامینی اشتها آور یا مکمل های پودری در صورت نیاز (زیر نظر کارشناس تغذیه یا پزشک)
· درسالمندان با دریافت کمتر از 1500 کالری روزانه، دریافت مکمل تامین کننده انرژی و پروتئین توصیه می شود
· مصرف مقادیر کافی انواع گوشت براساس وضعیت چربی، فشارخون و اسید اوریک
· دریافت گوشت قرمز کافی در وعده های غذایی در صورت ابتلا به آنمی توصیه می شود
· مصرف پروتئین جهت حفظ عضلات به میزان 1 تا 1.25 گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز
· مصرف روزانه 2 تا 4 سهم میوه و 3 تا 5 سهم سبزیجات(در مشکلات گوارشی و دندانی، پخته مصرف شود)
· سرو غذا در بشقاب بزرگتر ، تزئین غذا و استفاده از سبزیجات رنگارنگ در غذا جهت تحریک اشتها
· برای تکمیل انرژی دریافتی استفاده از فرنی، ماست و خیار با کشمش، شله زرد، شیربرنج و پوره سیب زمینی تخم مرغ 
· در صورت وجود دیسفاژی استفاده از غذای خرد شده و نرم یا پوره در وضعیت مناسب در حالت نشسته استفاده شود.
· در صورت وجود زخم بستر، رژیم غذایی پرکالری و پرپروتئین حاوی ویتامین C، Eو روی و مایعات کافی برای ترمیم بافت
· درصورت وجود مشکلات دهان و دندان توصیه به مصرف غذاهای نرم و قابل‌هضم مانند سوپ، پوره، اسموتی
· اضافه نمودن شیرخشک به غذاهایی مانند شیر، ماست،سوپ یا فرنی برای افزایش دریافت پروتئین و انرژی
· مصرف تخم مرغ آب پز درمیان وعده، صبحانه و یا همراه غذاهای دیگر مانند عدس پلو، رشته پلو
· در مبتلایان به دیابت، فشارخون، هایپرلیپیدمی،کبدچرب و بیماریهای قلبی عروقی حداکثر 3 زرده تخم مرغ در هفته
· در سالمندان سالم مصرف 4 الی 5 زرده تخم مرغ در هفته توصیه می شود 
· مصرف روزانه سفیده تخم مرغ در سالمندان سالم یا بیمار محدودیتی ندارد
· اضافه نمودن غلات و حبوبات جوانه زده و یا پودر آنها در افزایش انرژی و پروتئین غذای سالمند مفید است
· مصرف حبوبات در انواع خورش، خوراک ها و انواع آش به منظور افزایش دریافت پروتئین
· استفاده از انواع مغزیجات و یا استفاده از پودر آنها در غذا ها و میان وعده ها جهت نامین انرژی بیشتر 
· استفاد از چربیهای مفید مانند روغن زیتون در غذاها جهت افزایش دریافت انرژی
· افزایش دریافت غلات از جمله نان، برنج ، ماکارونی به مقدار بیشتر(تا 11 واحد برای تامین انرژی بیشتر)
· دریافت 3 تا 4 سهم روزانه لبنیات و در صورت عدم تحمل شیر، حداقل روزانه 2 پیاله ماست دریافت کنند
· استفاده از سیب زمینی آب پز در انواع غذاها و میان وعده ها جهت افزایش دریافت انرژی
· به تداخل غذا و دارو در این گروه سنی توجه ویژه شود 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
 راهکارهای تغذیه‌ای برای افزایش انرژی دریافتی درگروه های سنی مختلف
مصرف وعده‌های غذایی کوچک و مکرر: به جای سه وعده بزرگ، پنج تا شش وعده کوچک در طول روز مصرف کنید. این کار باعث کاهش فشار روانی ناشی از خوردن وعده‌های بزرگ وتحمل بهتر غذا و به تدریج اشتها را افزایش می‌دهد.
مقوی و مغذی کردن غذاها: استفاده از مواد غذایی مغذی و پرکالری مانند کره و خامه(برای کودکان)، روغن زیتون، کره بادام ‌زمینی، شیر، پنیر، تخم‌مرغ، سیب‌زمینی ، پودر مغزیجات، پودر جوانه حبوبات و غلات و اضافه کردن پودر شیر خشک به غذا ها از جمله روش‌های مؤثر برای افزایش انرژی و مواد مغذی وعده‌ها بدون افزایش حجم غذا هستند.
مصرف میان وعده های پرکالری: از میان وعده هایی استفاده کنید که علاوه بر کالری، حاوی پروتئین، چربی‌های سالم و ویتامین‌ها باشند. مثلاً ماست میوه ای خانگی(برای شیرین شدن از عسل به جای شکر استفاده شود)، انواع اسموتی های میوه ای همراه با شیر و پودر مغزیجات ( برای شیرین شدن از عسل یا خرما استفاده شود) ، انواع لقمه های سالم مانند نان و پنیر و گردو و خرما، نان و کره بادام زمینی یا اسنکهای خانگی حاوی مواد غذایی پروتئینی مانند تخم مرغ و چربیهای مفید مانند روغن زیتون
مکمل‌های غذایی(مکمل های غذایی اشتها آور و یا مکملهای تامین کننده انرژی و پروتئین درغالب پودر و نوشیدنی): این مکمل‌ها معمولاً در داروخانه‌ها موجودند و لازم است در صورت نیاز زیر نظر کارشناس تغذیه و یا پزشک مصرف گردد.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
راهکارهای روانی و رفتاری افزایش اشتها
روانکاوی و دارودرمانی: افرادی که تصویر ذهنی منفی از بدن خود دارند، بیشتر در معرض رژیم‌های افراطی و بی اشتهایی عصبی قراردارند، بنابراین در مواردی که لاغری به اختلالات روحی مرتبط می باشد، مشاوره با روانشناس و آموزش راهکارهای رفتاری موثر و درموارد شدید تر مصرف داروهای ضد افسردگی و اضطراب تحت نظر روانپزشک می تواند بسیار کمک کننده باشد.
تغییر رفتار والدین: در خصوص کودکان ایجاد ارتباط دوستانه با کودک حین غذا خوردن و تشویق او در زمانی که غذا می خورد، عدم تنبیه در مواقع امتناع از غذاخوردن یا ریخت و پاش کردن غذا،استفاده از موسیقی های کودکانه حین غذا دادن به کودک و ایجاد محیط امن، آرام و شاد برای غذاخوردن کودک در کنارخانواده، می تواند منجر به افزایش اشتها و تمایل کودک به غذا خوردن شود.
انتخاب غذاهای مورد علاقه و دریافت وعده ها و میان وعده در ساعات مشخص: مطالعات نشان وی دهند که مصرف غذاهایی که فرد به آن‌ها علاقه دارد و دریافت غذا در ساعتهای مشخص، می‌تواند محرک روانی برای افزایش اشتهای فرد باشد. 
ورزش سبک: فعالیت بدنی ملایم و منظم مانند پیاده‌روی می‌تواند هورمون‌های گرسنگی را تحریک کرده و اشتها را افزایش دهد.
تنفس هوای تازه و کاهش بوهای ناخوشایند: برخی افراد به دلیل حساسیت به بوها از غذا خوردن اجتناب می‌کنند. بودن در فضای باز یا مصرف غذاهای سرد می‌تواند میل فرد را به دریافت غذا افزایش دهد. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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