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  20/8/83 :الهتاريخ دريافت مق
 15/12/83 :تاريخ پذيرش مقاله

  
   

   و مقايسه آن با گروه كنترل1اي در بيماران ديابتي نوع  وضعيت تغذيه
  

  6مريم معروفي، 6مرضيه حسن پور، 5منصوره كبيرزاده،  4مهين هاشمي پور،  3بدرالملوك فرقاني، 2نرگس صادقي، 1*زهرا عبديزدان
  

 چكيده 
با . اهش عوارض دراز مدت ديابت به انجام مي رسد با هدف  ك1هاي غذايي در كودكان مبتلا به  ديابت نوع  توصيه: مقدمه

لذا اين مطالعه با هدف . اين حال اطلاعات دقيقي در مورد نحوة به كارگيري توصيه هاي غذايي در اين كودكان  وجود ندارد
  .  به انجام رسيده است1بررسي وضعيت تغذيه اي كودكان مبتلا به ديابت نوع 

سالم با استفاده از پرسشنامه از   ساله مبتلا به ديابت قندي نوع  يك و4-18 گروه  كودك  در يك مطالعه توصيفي دو:ها روش
ي پرسشنامه طي يك مطالعه مقدماتي و روايي آن از طريق اعتبار محتوي يپايا. اي مورد بررسي قرار گرفتند نظر وضعيت تغذيه

  . و محاسبه ضريب همبستگي پيرسون انجام شدtماري هاي آ تجزيه و تحليل داده ها با استفاده  از آزمون. تعيين گرديد
 سال 7-10در گروه سني .  و فيبر مصرفي بيشتر از گروه غير ديابتي بودام ساله مبتلا به ديابت كالري ت4-6در كودكان : ها يافته

ي مربوط به   مصرفي ، همچنين درصد كالري مصرفPUFA، SFAين،  شكر و كلـسترول ،ي، پروتامميزان فيبر،چــــربي ت
-14در گروه سني .  دركودكان مبتلا به ديابت نسبت به گروه شاهد بيشتر بودSFA و ين، كربوهيدرات، شكري،  پروتمچربي تا

 و شكر دركودكان ديابتي به طور PUFA  سال، ميانگين ميزان شكر و فيبر مصرفي همچنين درصد كالري مصرفي مربوط به11
 ، م سال، كودكان ديابتي مقــادير بيشتري از كالري تـــــا15-18در گروه سني  . ي ها بود بيشتر از غير  ديابتيدار معني
  .ين، كربوهيـــدرات، شكر و فيبر را دريافت نموده بودند يپروت
 توزيع كالري مربوط به كربوهيدرات و چربي از توصيه هاي ،هاي سني در دو گروه تحت مطالعه  دركليه  گروه:گيري نتيجه
ين مصرفي مختصري بالاتر از مقادير توصيه شده استاندارد يدارد پيروي مي كرد درحالي كه  درصد انرژي مربوط به پروتاستان

از آنجا كه در . ين كاهش يابديشود مصرف پروت بود، كه دركودكان خطر نفروپاتي ديابتي را به همراه دارد، لذا پيشنهاد مي
هاي لازم در اين زمينه در سطح  شود آموزش يبر كمتر شده است، توصيه ميكودكان تحت مطالعه با افزايش سن مصرف ف

وسيع در جامعه انجام گيرد تا با تغيير سبك زندگي در جامعه، كودكان ديابتي در سن مدرسه احساس انزواي اجتماعي كمتري 
  . داشته باشند

  

  كودكان،  ديابت مليتوس نوع يك، تغذيه:يكليدواژگان 

                                           
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   ، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان،استاديار دانشكده پرستاري و مامائي ،متخصص اطفال -1
  بيمارستان آيت االله صدوقي اصفهان, كارشناس ارشد پرستاري  -2
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،مركز تحقيقات غدد و متابوليسم, كارشناس تغذيه  -3
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ،  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم،دانشيار گروه كودكان, اطفالفوق تخصص غدد  -4
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم،كارشناس پرستاري -5
   ت علمي دانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانأهي, كارشناس ارشد پرستاري -6
  

مركز تحقيقاتي درمـاني حـضرت صـديقه طـاهره، مركـز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم          خيابان خرم، هان، ميدان جمهوري، اصف:نشاني*
-0311، 0311-3373733 :فـاكس ؛ 03116628662  ،0311-3359933 :؛ تلفـن 8187698191 كـد پـستي   – دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  abdeyazdan@nm.mui.ac.ir   :؛  پست الكترونيك6247080
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32 .... و1 وضعيت تغذيه اي در بيماران ديابتي نوع  

  مقدمه
 با 1ي غذايي در كودكان مبتلا به ديابت نوع توصيه ها 

هدف رسيدن به كنترل خوب يا متوسط قندخــون و به 
منظـور كاهش عوارض دراز مدت ديابت نظير ميكرو 

صورت مي گيرد  هاي قلبي عروقي آنژويوپاتي و بيماري
در عين حال رشد طبيعي بيماران نيز بايد مد نظر باشد . ]1[
 پيشگيري از ،ي انجام شدهبر اساس بررسي ها. ]2[

هاي قلبي عروقي بايد از دوران كودكي شروع شود  بيماري
 به مطبق نظريه انجمن قلب آمريكا مصرف چربي تا.  ]3[

هاي اشباع  ، مصرف چربيمكالري تا% 30ميـزان بيشتر از 
 و مصرف مكالري تا% 8 -10شده به ميزان بيشتر از 

 عوامل خطرساز  از،mg300كلسترول روزانه بيشتر از  
  .]4[هاي قلبي عروقي است  بيماري

از آنجا كه عليرغم وجود كلاس هاي آموزشي پيرامون 
برنامه هاي صحيح غذايي براي مبتلايان به ديابت در مركز 
تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
اطلاعات صحيح و دقيق در مورد نحوة بكارگيري توصيه 

 تحت پوشش 1 كودكان مبتلا به ديابت نوع هاي غذايي در
، لذا انجام تحقيقي جهت بررسي شتاين مركز وجود ندا

 ضروري 1وضعيت تغذيه اي كودكان مبتلا به ديابت نوع 
با توجه به نكات فوق، اين مطالعه با هدف . ديرس به نظر مي

 و مقايسه 1ارزيابي وضعيت تغذيه اي كودكان ديابتي نوع 
ير ديابتي، كه از نظر شرايط اجتماعي، سن و  آن با كودكان غ

علاوه بر  .جنس همسان شده بودند، به انجام رسيده است
اين ارتباط بين وضعيت تغذيه اي كودكان دو گروه با 

  . مورد بررسي قرار گرفت BMIپروفايل ليپيد و 
  

  ها  روش
 ساله مبتلا به 4-18 كودك 148در يك مطالعه مقطعي ،  

 يك از ميان كودكان تحت پوشش مركز ديابت قندي نوع
تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  

 بار در سال به مركز فوق مراجعه داشتند و 3كه حداقل 
 توسط خود يا ها پرسشي به يي پاسخگويداراي توانا

 به روش آسان تداومي انتخاب گرديده و ،والدين بودند
 كودك غير ديابتي همسان 148وضعيت تغذيه اي آنها با 

. شده از نظر سن، جنس و وضعيت اجتماعي مقايسه گرديد
فرمول به تعداد نمونه با توجه 
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 نفر 130 در هر گروه  =

 نفر 148محاسبه شد كه بخاطر ريزش احتمالي اطلاعات، 
نمونه گيري در گروه شاهد براي سنين . در نظر گرفته شد

اي جهت  انتخاب  ابتدا به صورت خوشه سال ، 18-6
مدارس در نواحي پنجگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان 
و سپس انتخاب دانش آموزان به صورت تصادفي 

 سال با مراجعه به 4-6سيستماتيك و براي سنين 
گروه شاهد از نظر . همسايگان گروه مطالعه انجام گرفت

ازه گيري قند با توجه به اند( م باليني و آزمايشگاهييعلا
جمع آوري داده ها هم . مبتلا به ديابت نبودند) خون ناشتا

در گروه كنترل و هم در گروه ديابتي در فصل زمستان 
كه سابقة مصرف عوامل مؤثر بر  كليه افرادي. انجام گرديد

سيگار، پروژسترون و داروهاي (  داشتند راچربي هاي خون
بزار گردآوري ا. از مطالعه حذف گرديدند) ضد فشار خون

اي بود كه از  طريق مصاحبه، ثبت   پرسشنامه،ها داده
نوشتاري و اندازه گيري تكميل گرديد و شامل مشخصات 

، طول مدت ديابت ، شاخص ) سن ، جنس( دموگرافيك 
تودة بدني ، سطح ليپيدهاي خون و وضعيت تغذيه اي 

براي اندازه گيري وزن از وزنه اي ثابت كه . كودك بود
ن به تناسب دو وزنه ديگر تنظيم شده بود ، استفاده صفر آ

قد . كودك با حداقل پوشش و بدون كفش وزن شد. شد
براي تمام كودكان در حالت ايستاده و بدون كفش 

 از در خط وسط ،قبل از اندازه گيري قد. گيري شد  اندازه
بودن سر،عدم خميدگي زانوها و عدم افتادگي شانه ها 

 از طريق (BMI)ي  توده بدن نمايه.]5[اطمينان حاصل شد 
تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر قد بر حسب متر مربع 

 پس از ،يل ليپيداجهت اندازه گيري پروف .]6[ محاسبه شد
هاي لازم  كسب رضايت از كودكان و والدين آنها آموزش

 ساعت داده 12در مورد ناشتا نگه داشتن كودك به مدت 
گيري خون، كودك به شد و در جلسه دوم جهت نمونه 

 ،مدت پنج دقيقه مي نشست وبلافاصله پس از بستن گارو
ا توسط يك فرد ه كليه آزمايش. گيري انجام مي شد نمونه

ثابت و با كيت هاي زيست شيمي انجام شده و به صورت 
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33  )2شماره ( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

ليتر توسط آزمايشگاه  گرم بر دسي عدد و بر حسب ميلي
  . گزارش گرديد

 گروه 5 هفتگي كودك در نوع و تعداد واحد غذاي مصرفي
ها،  غذايي شامل شير و لبنيات ، نان و غلات، گوشت

ها، ميوه جات و سبزيجات بود كه از  و شيريني ها روغن
گرديد و ميانگين  طريق مصاحبه با كودك و والدين ثبت مي

ي پرسشنامه طي يك  مطالعه يپايا. شد روزانه آن محاسبه مي
مورد %) 86 (1نباخمقدماتي و محاسبه ضريب آلفاي كرو

همچنين روايي پرسشنامه از طريق اعتبار . يد قرار گرفتيتأ
سپس با همكاري كارشناس واحد . محتوي تعيين گرديد

 ميزان دريافت ،تغذيه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم
هاي اشباع شده،  ، كربوهيدرات، شكر، چربيمكالري تا

ي  و درصد كالرPUFA و MUFAهاي غير اشباع  چربي
مربوط به هر كدام، ميزان كلسترول مصرفي و فيبر مصرفي 

جهت تجزيه و تحليل داده . روزانه كودك محاسبه گرديد
توزيع فراواني، ميانگين و (هاي آماري توصيفي  ها از روش

و بررسي همبستگي ) tآزمون (و استنباطي ) انحراف معيار
تگي بين متغيرهاي مورد مطالعه با  استفاده از  ضريب همبس

 بود SPSSنرم افزار مورد استفاده . پيرسون تعيين گرديد
  .دار تلقي گرديد  معني>P 05/0 ودر تمامي موارد

  
  ها يافته

 ميانگين طول مدت ديـابت در كودكان تحت مطالعه  
  سال و بيشترين فراواني مربوط به طول مدت ديـابت29/3

يان را  درصـــــد مبتلا1/56) . افراد% 8/41( سال بود 3-1
دو گروه از .  را پسران تشكيل مي دادند%9/43دختران و

اكثريت .  نداشتنديدار نظر سن و جنس اختلاف معني
واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه مطالعه و شاهد در 

درصد ديابتي ها و 7/46(  سال قرار داشتند10-14ردة سني 
ميانگين تعداد واحدهاي )  درصد غير ديابتي ها 9/45

، ميوه و  ) >P 001/0(يي در گروه هاي شير و لبنيات غذا
 ) >P 021/0(و  گوشت    ) >P 001/0(سبزيجات 

درگروه ديابتي بيشتر از گروه شاهد بود ولي بين مصرف 

                                           
1 Alpha Cronbakh 

هاي نان و غلات و روغن ها و شيريني ها در دو  گروه
  ).1جدول ( گروه تفاوت معني دار وجود نداشت
ها و فيبر مصرفي در  جهت بررسي وضعيت درشت مغذي

دو گروه ديابتي و غير ديابتي، هر كدام از اين دو گروه به 
 ج ،) ساله 7-10( ب ،) ساله 4-6(چهار گروه سني الف 

  .تقسيم شدند)  ساله15-18( و د )  ساله 14-11(
 9 كودك ديابتي و 11(نتايج نشان داد در گروه سني الف 

يابت كالري تام و ، در كودكان مبتلا به د)كودك غير ديابتي
 04/0ترتيب  به(فيبر مصرفي بيشتر از گروه غير ديابتي بود 

 =P 02/0 و = P .( ،در حالي كه مصرف مقادير پروتيين
، SFA ،MUFAكربوهيدرات ، شكر ، چربي تام، كلسترول، 

PUFA همچنين درصد كالري .  در دو گروه تفاوت نداشت
، SFAبي تام مربوط به پروتيين، كربوهيدرات و شكر، چر

MUFA ،PUFA در دو گروه تفاوت معني دار نداشت 
  ). 2جدول (

، ) غير ديابتي47 كودك ديابتي و 44(در گروه سني ب 
كودكان مبتلا به ديابت نسبت به گروه شاهد مقـــادير 

 001/0(، پروتيين )>P 001/0(بالاتري از چـــربي تام 
P<( شكـــر ،)03/0 P<( ،SFA) 001/0P<( ،PUFA 

)01/0 = P( كلسترول ،)005/0 P= (و فيبر)007/0 P= (
درصد كالري مصرفي مربوط به چربي . مصرف نموده بودند

كربوهيدرات  ) >P 01/0(ين يپروت ) >P 001/0(تام 
)001/0P<( شكر ،)009/0 = P(و  SFA) 001/0 P< ( در

دار داشت و در گروه ديابتي بيشتر از  دو گروه تفاوت معني
 ، PUFAبود ولي درصد كالري مربوط به غير ديابتي 

MUFA ،همچنين كالري تام ،MUFA و كربوهيدرات 
  ).2جدول (مصرفي در دو گروه تفاوت معني دار نداشت 

 كودك غير 42و  كودك ديابتي42( درگروه سني ج 
و فيبر  ) =P 032/0( ، ميانگين ميزان شكر مصرفي )ديابتي

داري   طور معنيدركودكان ديابتي به) =P 009/0(مصرفي 
ها بود، در حالي كه كالري و چربي تام،  بيشتر از غير  ديابتي

PUFA ،MUFA ،SFA كلسترول مصرفي، كربوهيدرات و ،
در .پروتيين مصرفي روزانه در دو گروه تفاوت نداشت

 )=PUFA ) 02/0 Pگروه ديابتي، درصد كالري مربوط به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               3 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-412-fa.html


34 .... و1 وضعيت تغذيه اي در بيماران ديابتي نوع  

  نگين تعداد واحد هاي غذايي مصرفي در هفته در دو گروه شاخص هاي توصيف عددي و مقايسه ميا– 1جدول 
  

 ديابتي غيرديابتي  t نتيجه آزمون 

P.Value مقدا ر t ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 
 
 

  ير مورد بررسيتم
< 001/0  960/4  124/10  75/16  61/13  66/23  گروه شير و لبنيات 

271/0  103/1-  007/31  79/48  04/24  21/45  گروه نان و غلات 

< 001/0  251/4  53/30  52/41  32/29  36/56 گروه ميوه و  
 سبزيجات

< 02/0  32/2  79/14  07/20  34/18  57/24  گروه گوشت 

628/0  485/0  22/22  64/37  32/27  04/39 ها و  گروه  روغن 
ها شيريني  

  
   مصرف غذايي روزانه در كودكان ديابتي و غير ديابتي-2جدول 

  

 گروه سني د گروه سني ج گروه سني ب الفگروه سني  

 غير ديابتي ديابتي غير ديابتي ديابتي غير ديابتي ديابتي غير ديابتي ديابتي 

 49 46 42 42 47 44 9 11 تعداد

 kcal(  144±1876  368±1068 598±1069 565±1384 62±1705 552±1643 647±1821 647±1501( كالري تام

 gr(  59±80 24±46 25±66 19±49 30±70 22±62 25±72 20±56( پروتيين

 gr(  50±64 16±34 24±50 14±33 22±48 26±50 21±49 19±43( چربي

 gr(  169±233 53±146 88±232 101±228 90±255 29±242 101±279 109±224( كربوهيدرات

 15±2 16±2 15±2 16±3 14±2 16±3 16±4 16±3 ينيكالري پروتدرصد

درصد كالري چربي 
 متا

8±30 8±28 5±27 5±22 5±25 8±26 5±24 8±26 

درصد كالري 
 كربوهيدرات

12±56 12±55 6±9/57 6±3/65 6±60 9±59 5±61 8±58 

 SFAدرصد كالري
 

6/3±11 5/3±11 5/2±5/10 2/2±4/8 2/0±2/9 2±2/10 2±8/8 3±7/9 

درصد 
 PUFAكالري

8/2±9/3 8/1±7/2 4/1±9/2 4/1±5/2 5/2±3 6/1±2 5/1±2/2 2±2/2 

صد كالري  در
MUFA 

4±3/8  4±5/7 2/2±8/6 9/3±1/6 4/2±6 9/2±6/5 7/2±6/5 2/2±6/5 

 6/7±5 9±4 8/8±5 11±4 1/11±1/7 5/11±6/4 11±7 12±7 درصد كالري شكر

 gr(  15±23 5±10 9±20 8±15 10±2 9±17 9±21 9±15(فيبر

 mg(  153±276 105±202 99±213 61±163 111±208 25±257 137±226 129±229( كلسترول
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   شاخص هاي توصيف عددي و مقايسه ميانگين پروفايل ليپيد در دو گروه-3جدول 
  

  tنتيجه آزمون  غير ديابتي ديابتي
 پروفايل ليپيد

انحراف   ميانگين
  معيار

  t P.valueمقدار  انحراف معيار  ميانگين

 036/0 -107/2 35/36 95/182 97/37 59/173 كلسترول

 272/0 -100/1 48/69 37/100 27/55 13/92 تري گليسريد
LDL 74/112 33/35 124/92 41/29 .15/3- 003/0 
HDL 61/43 17/11 15/39 31/9 49/3 001/0 

  
بيشتر از غير ديابتي ها بود در  ) =02/0P(و شكر مصرفي 

، SFA، محالي كه درصد كالري مربوط به  چربي تا
MUFAين در دو گروه اختلافي، كربوهيدرات و پروت 
  ).2جدول ( نداشت

 كودك غير 49 كودك ديابتي و 46( در گروه سني د 
 كودكان ديابتي به طور نسبي داراي مصرف ،)ديابتي

 002/0(ين ي پروت،)P = 02/0 (ممقــادير بيشتر كالري تـا
=P(، كربوهيـدرات )02/0=P ( و شكر)002/0=P ( و

، مبودند، در حالي كه مصرف چربي تا) P=007/0(فيبر
SFA، MUFA و PUFAدر دو گروه تفاوت نداشت  .

همچنين از نظر توزيع درصد كالري هاي مربوط به 
، كربوهيدرات PUFA و SFA ،MUFA، مين، چربي تايپروت

. و شكر بين دو گروه تفاوت معني دار وجود نداشت
 وضعيت مصرف مواد غذايي را بر حسب 2جدول 

ر ديابتي گروههاي سني فوق الذكر در كودكان ديابتي و غي
   . گذارد به نمايش مي

 درگروه شاهد با اختلاف LDL ومميانگين كلسترول تا
معني دار بيشتر از گروه ديابتي بود، در حالي كه ميانگين 

HDL جدول ( در كودكان ديابتي ببيشتر از غير ديابتي بود
3 ،05/0 < P (  ولي در رگرسيون لجستيك ، با در نظر

شخص گرديد كه تفاوت گرفتن متغيرهاي سن و جنس م
  .آماري معني دار نمي باشد

از نظر ارتباط بين وضعيت غذايي با ليپيد پروفايل يافته ها 
نشان داد كه در گروه كودكان ديابتي بين فيبر مصرفي با 

 و P = 04/0(كلسترول سرم ارتباط معني دار وجود دارد  
18/0 - = r  (  ،ولي با سطح تري گليسريد ،HDL و LDL 

همچنين بين كربوهيدرات، . سرم ارتباطي وجود ندارد
 مصرفي روزانه MUFA و SFA ،PUFA، مشكر، چربي تا

در گروه .با سطح ليپيد هاي خون ارتباطي وجود نداشت
غير ديابتي ارتباطي بين رژيم غذايي كودك و ميزان  فيبر 

ميانگين  .مصرفي وي با سطح ليپيد هاي سرم وجود نداشت
 ± 48/3 در گـــروه  ديابتي (BMI )ن شاخص تودة بد

 بود كه اين 17/19 ± 98/3 ودر گروه غير ديابتي52/18
گونه ارتباطي بين رژيم غذايي  هيچ. دار نبود تفاوت معني

واحدهاي تحت مطالعه چه ديابتي و  چه  غير ديابتي با 
BMIوجود نداشت .  

  
  بحث 

 مين رشد و تكاملأهدف هاي مراقبتي در ديابت شامل ت
طبيعي ، وضعيت تغذيه اي مناسب و پيشگيري از عوارض 

 ]8[مشابه با تحقيق حاضر، نتايج تحقيق اسكوبر. ]7[است 
نيز نشان داد كه كودكان ديابتي و غير ديابتي ازگروه نان و 

در پژوهش حاضر .و غلات به يك اندازه مصرف مي كردند
تعداد واحدهاي مصرفي گروه ميوه و سبزيجات در كودكان 

يابتي بيشتر از غير ديابتي بود كه مي تواند به دليل توصيه د
) مركز تحقيقات غدد (  هاي واحد تغذيه محيط پژوهش

باشد كه با هدف افزايش دريافت فيبر و تأثير بر سطح 
در تحقيق فورد نيز مصرف . ليپيدهاي سرم انجام مي گيرد

روزانه ميوه و سبزيجات در كودكان ديابتي بيشتر از غير 
  . ]9[يابتي ها بود د

در پژوهش حاضر افزايش مصرف گروه هاي گوشت و 
ها  لبنيات در كودكان ديابتي نسبت به غير ديابتي و شير
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36 .... و1 وضعيت تغذيه اي در بيماران ديابتي نوع  

شايد به دليل اهميت دادن خانواده هاي اين كودكان باشد  
زيرا  در فرهنگ جامعه ما به استفاده از غذاهاي گوشتي در 

است به اين دليل بيماران اهميت داده مي شود و يا ممكن 
 كربوهيدرات و ،باشد كه والدين تصور مي كنند گوشت

 و ]8[تحقيقات انجام شده توسط اسكوبر . قند ندارد
افزايش .  نيز نتايج مشابه داشته است]10[ساموئلسون 

 به دليل توصيه هاي تغذيه اي مركز مصرف شيرنيز احتمالاً
 شود جهت   زيرا توصيه مي؛باشد مي) محيط پژوهش(

جلوگيري از كاهش قند خون در طول شب اين كودكان هر 
 2علاوه بر اين مصرف روزانه . شب يك ليوان شير بنوشند

 سال و سه  ليوان براي 11ليوان شير براي كودكان كمتر از 
 سال به بالا توصيه مي شود در حالي كه 11كودكان 
طور   بهويژه به جامعه چنين توصيه هايي را طبيعيجمعيت 

  .كنند  دريافت نميمكرر
در حالي كه انتظار مي رفت در كودكان ديابتي مصرف 

جات كمتر از غير ديابتي باشد، ميانگين  روغن ها و شيريني
تعداد واحدهاي غذايي مربوط به اين  گروه مواد غذايي در 

در  چند هر. هر دو گروه ديابتي و غير ديابتي يكسان بود
بيماران ديابتي بعضي مطالعات تفاوت تغذيه اي بين 

، ولي در مطالعه ]11[وغيرديابتي ها نشان داده شده است 
هاي غذايي   و همكارانش نيز هر دو گروه از همة گروه1بنبو

  .]12[كردند  به يك اندازه مصرف مي
، اي  پايهنيازهاي تغذيه اي كودك بر اساس متابوليسم 

طبق توصيه هاي . سرعت رشد و ميزان فعاليت مي باشد
 از طريق مكالري تـا%  50 -60 بايد ،اي استـاندارد يهتغــذ

-15  از طريق چربي هـا  و% 25-35كربوهيدرات هـا ، 
دركليه  . ]13[آن از طريق پروتئين ها تأمين گردد % 10

گروه هاي سني در كودكان تحت مطالعه ديابتي و غير 
 توزيع كالري مربوط به كربوهيدرات و چربي از ،ديابتي

درصد انرژي مربوط .  استاندارد پيروي مي كردتوصيه هاي
ين مصرفي در همة گروه هاي سني مختصري بالاتر يبه پروت

از مقادير توصيه شده استاندارد بود ، كه دركودكان خطر 
 لذا پيشنهاد مي شود ،]14[نفروپاتي ديابتي را به همراه دارد 

  و همكاران 2در مطالعه ساوي. ين كاهش يابديمصرف پروت

                                           
1 Benbow 
2 Suvi 

درصد انرژي مربوط به . ]15[ز نتايج مشابه ارائه گرديد ني
چربي در كودكان ديابتي گروه سني الف بيشتر از غير 

هاي سني تفاوت نداشت  ديابتي ها بود ولي در ساير گروه
تواند ناشي از تمايل كودكان كم سن و  له ميأكه اين مس

در مطالعه ساوي كه روي . سال به خوردن مواد چرب باشد
ان  كم سن و سال ديابتي انجام گرديده، نشان داده كودك

شد كه مصرف چربي در آنها كمتر از غير ديابتي هاست 
اين مسأله نشان دهنده لزوم وجود برنامه هاي . ]15[

آموزشي منسجم تر در اين گروه سني در جامعه ما مي 
  .باشد

هاي  درصد انرژي مربوط به شكر خالص در همة گروه
ا بيشتر از غير ديابتي ها بود، هر  چند كه سني در ديابتي ه

در مطالعه اسكو و همكاران .اين اختلاف معني دار نبود
ها  ، مصرف شكر در كودكان ديابتي كمتر از غير ديابتي]16[

مصرف شكر بالاتر در كودكان ديابتي نسبت به غير . بود
ديابتي از عوامل مهمي  محسوب مي شود كه  مي تواند بر 

اين موضوع نياز . ميك بيماران تأثير گذار باشدكنترل گليس
به  مداخلات تغذيه اي بيشتر را در بيماران ديابتي نشان 

  .دهد مي
هاي سني در  ميانگين ميزان فيبر مصرفي در همه گروه

ها بود كه از مصرف  كودكان ديابتي بالاتر از غير ديابتي
مقادير بيشتر ميوه و سبزيجات در كودكان ديابتي تحت 

با توجه به مقدار فيبر توصيه شده . طالعه پيروي مي كندم
 + gr/day 5 سال براساس معادله 2كه در كودكان بالاتر از 

توان گفت در همه  ، مي]17[آيد   بدست ميسن) سال (
هاي سني مقدار فيبر مصرفي كافي بوده، هر چند كه با  گروه

افزايش سن مصرف فيبر كاهش نسبي پيدا كرده است 
 مصرف فيبر در كودكان ديابتي با افزايش سن شايد كاهش.

بدين علت است كه با افـزايش سن ، پذيرش برنامه هاي 
غذايي در آنها  كمتر مي شود و به دليل تمايل كودكان در 
اين سن به مصرف مواد غذايي در بيرون از منزل و همراه با 

هاي هم سن وسال خود، اين كودكان ميوه وسبزيجات  گروه
  .كنند ي مصرف ميكمتر

 4-9اي كه در آمريكا بر روي كودكان ديابتي  در مطالعه
 گرم 17ساله انجام شد ، ميانگين ميزان مصرف فيبر روزانه 

 بود كه در مقايسه با ]18[و دو برابر كودكان غير ديابتي 
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كودكان مورد مطالعه در پژوهش حاضر كمتر بود، اين 
 در ايران به دليل تواند ناشي از اين باشد كه مسأله مي

جات، اين  وضعيت اقليمي و ارزان بودن سبزيجات و ميوه
  .شوند محصولات نسبتاً  زياد مصرف مي

توصيه مي كند در كودكان  برنامه آموزش ملي كلسترول
% 30، كمتر از SFAكالري مصرفي از % 10سالم، كمتر از 

 mgآن از چربي تام و مصرف روزانه كلسترول كمتر از 
در كودكان ديابتي و غير ديابتي تحت . ]19و4[د  باش300

 بود كه mg 300مطالعه، مصرف كلسترول روزانه كمتر از 
ميزان درصد كالري مصرفي . با اين برنامه هماهنگي دارد 

توسط چربي تام نيز با اين برنامه مطابقت دارد، ولي 
و » الف«  در كودكان ديابتي گروه هاي سني  SFAمصرف 

بيشتر از » ج«و » ب«هاي سني  يابتي گروهو غير د» ب« 
مقادير توصيه شده اين برنامه مي باشد كه اين افزايش 
خفيف بوده و تنها با تغيير مختصر در عادات غذايي و 

در . انتخاب غذاها مي توان به اين مقادير توصيه شده رسيد
 در كودكان SFA مصرف ]16[مطالعه اسكو و همكاران 

 ]15[در مطالعه ساوي . ديابتي ها بودديابتي كمتر از غير 
 درصد كالري تام 9 مصرفي در كودكان ديابتي SFAمقدار 

در اين مطالعه . كالري تام بود% 11و در غير ديابتي ها 
مشخص شد كه با  افزايش سن و طول مدت ديابت 

يابد، در مطالعة حاضر نيز ميزان   افزايش ميSFAمصرف 
هاي  ي در همة گروه مصرفSFAدرصد كالري مربوط به 

ها بود هر چند  سني در كودكان ديابتي كمتر از غير ديابتي
. هاي سني اين تفاوت معني دار نبود كه در بعضي از گروه

علاوه بر اين مشخص گرديد كه رژيم غذايي با طول مدت 
  .ديابت ارتباطي ندارد

در مطالعه حاضر تنها بين مقادير فيبر مصرفي با كلسترول 
ط معني دار وجود داشت در حالي كه مصرف سرم ارتبا

گونه ارتباطي با سطح چربي هاي  ساير مواد غذايي هيچ
در مطالعه توئلر و همكارانش نشان داده شد . سرم نداشت

 افزايش دريافت فيبر 1كه در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ]20[ رابطه دارد LDL  و كاهش HDLبا افزايش 

  
  ها دپيشنها

اين كه به جز در موارد جزئي، دريافت غذايي با توجه به 
كودكان تحت مطالعه تقريباً با برنامه هاي غذايي استاندارد 
توصيه شده  مطابقت دارد، توصيه مي شود مطالعة مشابه 

  .اپيدميولوژيك در سطح جامعه انجام گيرد
علاوه بر اين از آنجا كه در كودكان تحت مطالعه با افزايش 

شود آموزش  ر شده است، توصيه ميسن مصرف فيبر كمت
هاي صحيح تغذيه اي در سطح وسيع در جامعه انجام گيرد 
تا با تغيير سبك زندگي در جامعه و مصرف مقادير بيشتر 

علاوه بر ميوه و سبزيجات در همه كودكان سن مدرسه، 
كودكان ديابتي سن مدرسه تأثير مثبت آن بر سلامتي، 

از آنجا كه  . شته باشنداحساس انزواي اجتماعي كمتري دا
كودكان غير ديابتي بيشتر   درLDL  ومميانگين كلسترول تا
اي جهت بررسي  شود مطالعه  توصيه مي،از گروه ديابتي بود

  .سطح جامعه به انجام برسد تر اين موضوع در دقيق
 

   سپاسگزاري
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  اصفهان، 

 غدد و متابوليسم دانشگاه رياست محترم مركز تحقيقات
علوم پزشكي اصفهان ، جناب آقاي آبيار ، والدين و 
كودكان تحت مطالعه جهت همكاري در انجام پژوهش 

  .تشكر و قدرداني مي شود
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