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 پايگاه تحقيقات ه ساكن سال20-60 جمعيت شهريمواد مغذي درغذا و وضعيت دريافت 
  جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  .5، دكتر باقر لاريجاني4، دكتر حسين فخرزاده3، دكتر رسول پور ابراهيم2، دكتر معصومه نوري1*دكتر شيما جزايري

  چكيده
ريـزي در    بـراي برنامـه   . كند ميا   پيد ها بيماري سلامتي و پيشگيري از      يري در ارتقا  روز اهميت بيشت   هانش تغذيه روزب   د :مقدمه
  دريافـت هدف از مطالعه حاضر، تعيـين الگـوي      . وضع تغذيه، داشتن اطلاعاتي از وضعيت موجود مورد نياز است          بهبود جهت
هـاي   كه داده  علاوه بر اين   هران است كه   در ساكنين محدوده پايگاه تحقيقات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي ت          مواد مغذي  غذا و 
طول  گيري تغييرات در الگوي مصرف در      آينده براي مقايسه و تعيين روند مصرف و اندازه         تواند در   مي ،كند اي را فراهم مي    پايه

  .شته باشدادكاربرد نيز اي اين منطقه  هاي بهداشتي و تغذيه ريزي اي در برنامه  با شناسايي مشكلات تغذيه وزمان بكار رود
اي تـصادفي    گيـري خوشـه     نمونـه  بـا  تهران،   17 ساله منطقة    60-20 مرد   185 زن و    310.استمطالعه از نوع مقطعي      : ها روش

در . تعيـين شـد   ساعته خوراك در دو روز غيـر متـوالي   24  در مرحله بعد الگوي مصرف افراد، بر اساس يادآمد         .انتخاب شدند 
 سـاعته خـوراك     24پرسشنامه مشخـصات فـردي و يادآمـد         ،  صري در مورد اهداف طرح     توضيح مخت   پس از دادن   مراجعه اول 

 تجزيـه و  . تكميـل شـد    ساعته خوراك مجـدداً      24در مراجعه دوم پرسشنامه يادآمد      . شد گيري قد و وزن انجام        اندازه تكميل و 
ول تركيبات غذايي موجود ااي حاوي جد يهنرم افزار تغذ( Dorosti Food Processor افزارهاي اطلاعات با استفاده از نرمتحليل 

   .انجام گرفت SPSSو ) اي افزارتغذيه نرم (Diet Analysis plus و ) و جدول تركيبات غذاهاي ايرانيN3 ، FPدر 
،  Aهاي انرژي، پروتئين، كربوهيدرات، چربي، چربي اشباع، كلسترول، ويتامين روزانه ميانگين و انحراف معيار دريافت :ها يافته

B2 ،  B6 ،B12گـرم،  88 ±15 كالري، 2902 ± 336 در مردان :، بدين قرار بوداسيد فوليك، روي، آهن و كلسيم، به ترتيب  و 
  گــرم، ميلــيRE ، 35/0± 2/1گــرم  ميكــرو 943 ± 319گــرم،    ميلــي272±112 گــرم، 27± 7 گــرم، 80±19 گــرم، 461 ± 69
و گـرم    ميلـي  9/28 ± 81/5گرم،    ميلي 48/10 ± 25/2  ميكروگرم، 294 ± 7/73 ميكروگرم،   9/2 ± 67/2گرم،    ميلي 2/1 37/0±

 205 ± 85 گـرم،    22 ±6 گـرم،  70±14  گـرم،  344±41 گـرم، 66±11  كـالري،  2226 ± 234 و در زنان     ،گرم  ميلي 537 123±

                                  
 متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و مركز تحقيقات غدد درون   محقق -1

  متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و  مركز تحقيقات غدد درونمحقق   -2
  متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و محقق مركز تحقيقات غدد درون  -3
  م، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتابوليس ريز و و عروق، مركز تحقيقات غدد درون قلبهاي  بيمارياستاديار   -4
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات غدد درونهاي غدد و متابوليسم  بيمارياستاد  -5
  

؛ 8026902-3: ؛ تلفنريز و متابوليسم  طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون، بيمارستان دكتر شريعتي،خيابان كارگر شمالي :نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399 :نمابر
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82 .........وضعيت دريافت غذا و مواد مغذي در جمعيت شهري

   ، ميكروگـــرم2/2 ± 07/2 گـــرم،  ميلـــي14/1 ±24/0گـــرم، ميلـــيRE ، 22/0± 88/0گـــرم وميكر 882±291 گـــرم، ميلـــي
تعداد ميانگين و انحراف معيار     . گرم  ميلي 433±113 گرم و  ميلي 66/22±27/4 گرم،  ميلي 65/8± 62/1،  ميكروگرم270 ± 7/60

هـاي   گـروه  (»حبوبـات و  گوشت  «،  »شير و لبنيات  «،  »سبزي«،  »ميوه«،  »غلات نان و «هاي   هاي دريافتي در روز از گروه      سروينگ
و در زنـان     ،   90/0±98/0  و 97/0±72/0 ،   30/4±74/2 ،   52/1±44/1  ، 74/12±80/3به ترتيب در مـردان      ) اصلي هرم غذايي  

ــود 86/0 ± 84/0 و82/0 ± 60/0، 4/2±88/0 ،87/0 ± 06/2،  ±8/9 3/3 ــردان و  % 38. ب ــسترول  % 23م ــت كل ــان، درياف زن
 گـرم در    75بيـشتر از     مطالعه،زنان تحت    % 35از مردان و     % 43. گرم كلسترول در روز داشتند      ميلي 300يا بيشتر از     مساوي و 

  . كردند روز چربي دريافت مي
، دچار كمبـود اسـت،      ها ريزمغذيكه از نظر دريافت بيشتر       كه جامعه مورد بررسي، درحالي     دهد ان مي اين نتايج نش  : گيري نتيجه

در حـال گـذر      نظـر اين وضعيت گوياي اين است كه جامعه مـورد          . از نظر ميزان چربي و كلسترول دچار اضافه دريافت است         
كمبود و فزوني دريافت مواد مغـذي       (اي   تري جهت شناسايي مشكلات تغذيه     شود مطالعات گسترده   پيشنهاد مي . ست ا اي تغذيه

 در مناسـب  تهران صورت گيـرد و درصـورت لـزوم، تـدابير        17در منطقه   ) ي مزمن ها بيمارياي مرتبط با      تغذيه عوامل خطر و  
غني كردن مواد غذايي و آمـوزش جهـت اصـلاح الگـوي رژيـم               (اي اتخاذ و مداخلات لازم       غذيههاي بهداشتي و ت    ريزي برنامه

  .شود انجام) غذايي 
  

  اي دريافت مواد مغذي، هرم راهنماي غذايي، گذر تغذيه: ها هژوا كليد
  

  مقدمه
 سلامتي  يروز اهميت بيشتري در ارتقا     هدانش تغذيه روزب    

هاي ناشـي از     بيماري. كند مي  پيدا  ها و پيشگيري از بيماري   
 كه  شود ميها را شامل     سوء تغذيه، طيف وسيعي از بيماري     

ي ناشـي از كمبـود دريافـت        هـا  بيمـاري  طيف سر   در يك 
 ايـن   .انـد  انرژي و موادمغذي مورد نياز سلول قـرار گرفتـه         

 چندين قرن است كه شناخته شده و مورد توجـه           ها بيماري
يـشرفته جـز در مـوارد    قرار گرفته و امروزه در كشورهاي پ    

 و بيــشتر مربــوط بــه نــدا كــن شــده  تقريبــاً ريــشه،خــاص
  طيـف   ديگـر  سـوي در  . هـستند كشورهاي در حال توسعه     

ي مزمن ناشي از ها بيماريي ناشي از سوء تغذيه،   ها بيماري
انـد كـه     وزن قرار گرفته   فزوني مصرف مواد غذايي و اضافه     

 قـرار    سال اخير بـه طـور روزافزونـي مـورد توجـه            30در  
ي هـا  بيمـاري امروزه نقش تغذيه در پيشگيري از       . ندا گرفته

قلبي، حوادث عروق مغزي، ديابت و برخي انـواع سـرطان           
 ، تـا چنـدي پـيش      هـا  بيمـاري اين  . است كاملاً شناخته شده  

 امـا اكنـون بـه       نـد ا بيشتر در كشورهاي پيشرفته مطرح بوده     
اي، در كـشورهاي در حـال توسـعه هـم            علت گذر تغذيـه   

ايران نيز كليـه شـواهد    در. دنشو ميروز بيشتر مطرح     هزبرو
حاكي از اين است كه جامعه ايراني در يك گـذر شـتابزده             

اي به سرعت به طرف يـك مـشكل مـضاعف پـيش              تغذيه
- تغذيه پروتئين  ء بدين معني كه از يك طرف، سو       ،رود مي

 بزرگـي از    بخـش انرژي و كمبود برخي از مواد مغـذي در          
هـاي هـشدار      و از سوي ديگر نشانه     شود ميجمعيت ديده   

عروقي، ديابت، چاقي   -ي قلبي ها بيماريدهنده از گسترش    
شود كه    در شهرهاي بزرگ ديده مي     به ويژه و انواع سرطان    

ــي از دلا ــيك ــذا   ي ــصرف غ ــوي م ــر الگ ــده آن تغيي ل عم
  .]2و1[باشد مي

 تهران به عنوان پايگاه تحقيقات جمعيتي دانشگاه        17منطقه  
اي و آموزش   تهران، از لحاظ مداخلات تغذيهعلوم پزشكي 

اي و تصحيح الگـوي رژيـم        در جهت بالابردن سواد تغذيه    
روشن اسـت كـه بـراي       . غذايي، حائز اهميت فراوان است    
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MONICA( 83طرح تحقيقاتي (ليپيد ايران   مجله ديابت و3دوره  1نامه  ويژه

 وضع تغذيه در يك منطقه، نخست بايد اطلاعاتي از      يارتقا
  . وضع تغذيه آن منطقه در دست باشد

يافت مـواد مغـذي     هدف از مطالعه حاضر، تعيين الگوي در      
اي را   هاي پايـه   كه داده  اين منطقه است كه علاوه بر اين       در

تواند در آينده براي مقايسه و تعيين روند         مي ،كند فراهم مي 
گيري تغييرات در الگوي مـصرف درطـول         مصرف و اندازه  
اي  تغذيـه - با شناسايي مشكلات بهداشتي     و زمان بكار رود  

نيـز  اي ايـن منطقـه       غذيـه هاي بهداشـتي و ت     ريزي در برنامه 
  .ه باشدخواهد داشتكاربرد 

  

  ها روش
مطالعه از نوع مقطعي است كه در قالب طـرح ارزيـابي            

 17 سـاله منطقـة      20 – 60كيفيت رژيم غذايي در سـاكنين       
 خانوارهـا بـه روش      . صورت گرفت  82-83 در سال    تهران

هاي تصادفي تعيين    هاي موجود در خوشه    تصادفي از بلوك  
 تهـران انتخـاب     17مركز آمـار و ارقـام منطقـه         شده توسط   

سپس از هر خانوار يك نفر به قيد قرعه، با توجه به            . شدند
معيـار ورود بـه طـرح       . شرايط ورود به مطالعه انتخاب شد     

 سـاله كـه در خانوارهـاي        20-60 كليه افـراد      از  بود عبارت
معيارهاي خروج از    .دشتن تهران سكونت دائمي دا    17منطقه  
خانمـان، معتـادين، كاركنـان        افراد بي  : بودند از   عبارت طرح

ــتان ــالمندان و     بيمارس ــداري س ــز نگه ــاكنين مراك ــا، س ه
هـاي دانـشجويي،     ها، مهاجرين، ساكنين خوابگـاه     پرورشگاه

 افـرادي كـه دچـار     ،دانشجويان مهاجر و ساير افراد مهـاجر      
 . و زنان باردار و شـيرده      بودندبيماري و يا معلوليت خاصي      

 ساعته خوراك در    24بار و اعتماد پرسشنامه يادآمد      ابتدا اعت 
ــين شــد و   30 ــه تعي ــراد نمون ــر از اف ــت غي ــرد از جمعي  ف

در مرحله بعد الگوي مصرف     . اصلاحات لازم انجام گرفت   
 سـاعته خـوراك در دو روز غيـر          24افراد، بر اساس يادآمد   

در مراجعـه اول    نيـز   قـد و وزن افـراد       . تعيـين شـد   متوالي  
پرسـشگران، كارشناسـان مجـرب تغذيـه        . گيري شـد   اندازه

بودند كه اهداف مطالعه و شيوه كار براي آنها توضـيح داده            

 سـاعته   24هـاي يادآمـد       پرسشنامه تكميلپس از   . شده بود 
هـاي خـانگي     خوراك، مقدار مواد غذايي مصرفي از مقياس      

 دريافــتو ميــزان  ]3[بــه گــرم در روز تبــديل شــدند   
 افـزار  انرژي به كمـك نـرم     ها و    ، درشت مغذي  ها ريزمغذي

Dorosti Food Processor )جداول تركيبات غذاييحاوي  
FPII،N3 محاسبه شـد ) هاي ايراني  و جدول تركيبات غذا .

اطلاعات مربـوط    فوق   افزار  نرم هاي پايگاه داده كه   يياز آنجا 
هاي اصلي هرم غذايي را نداشت، اين اطلاعـات از           به گروه 

 بـه آن وارد شـد و بـه ايـن     Diet Analysis plusافـزار   نرم
هـاي اصـلي هـرم غـذايي نيـز           يافت گـروه  رتيب ميزان د  رت

 بـا   SPSSافـزار  آماري بـا نـرم    تجزيه و تحليل    . محاسبه شد 
  .هاي توصيفي انجام شد استفاده از روش

  

  ها يافته
 . مرد مورد بررسي قـرار گرفتنـد       185 زن و    310درمجموع  

دهــي و  شگــزار نتــايج حاصــله پــس از حــذف مــوارد كــم
دهي  گزارش كم. دهي در جداول زير آمده است      گزارش بيش

 ريافتي به ميزان سوخت وساز پايه     بر اساس نسبت انرژي د    
)BMR(1    دهي بر اساس نـسبت      گزارش  و بيش  2/1كمتر از

. ]4[د   محاسـبه ش ـ   4/2 بيـشتر از     BMRانرژي دريافتي بـه     
. دهـد  هـا را نـشان مـي       مغـذي   ميزان دريافت ريـز    1جدول  

 و اسـيد فوليـك،      B2   ، B6هـاي    انگين دريافـت ويتـامين    مي
 مقـدار   روي و كلسيم هم در مردان و هم در زنان كمتـر از            

 دريافت ويتامين   از سوي ديگر،   .بود)  RDA (2توصيه شده 
B12      در زنان كمتر از RDA       و در مردان بيش از RDA بود . 

كمتـر از  مـردان    درAميانگين دريافت ويتـامين  و بالعكس 
RDA در زنان بيش از       و RDA ها همچنين نـشان     داده . بود
ميانگين دريافت آهـن، هـم در مـردان وهـم در            دهد كه    مي

 ، A ، B2 ،  B6هاي  دريافت ويتامينو  RDA زنان، بيش از

B12 از  % 35 و اســيد فوليــك، روي و كلــسيم در بــيش از

                                  
1 Basal Metabolic Rate 
2 Recommended Daily Allowance 
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 و   بـود  RDA %75 تحـت مطالعـه، كمتـر از         زنـان  مردان و 
روي، كلـسيم و  ، B2 ،  B6 ، B12 ويتامين دريافتبالاخره 

 آهــن در زنــان بــه طــور معنــي داري كمتــر از مــردان بــود

 )05 /0 < P value(.   
هـاي   گروههاي دريافتي روزانه      ميزان سروينگ  2 جدول   در

 ميانگين دريافت دو گـروه      .شود  ديده مي  اصلي هرم غذايي  
هم ، هم در مردان و      "گوشت و حبوبات  " و   "شير و لبنيات  "

  و هاي توصيه شده   سروينگتعداد  در زنان، كمتر از حداقل      
ميانگين دريافت ميوه در مردان و ميانگين دريافـت سـبزي           

. هـاي توصـيه شـده بـود        در زنان كمتر از حداقل سروينگ     
مساوي يا بيـشتر     ،درصد از افراد تحت مطالعه    % 50كمتر از   

 هـاي  هاي توصيه شده براي گـروه   وينگرستعداد  حداقل  از  

مساوي يـا   ،  مردان و زنان  % 10ها كمتر از    تن  و  سبزي  و ميوه
 لبنيـات و    هاي توصيه شـده     تعداد سروينگ  حداقل بيشتر از 
  .كردند را دريافت ميگوشت 

 نـشان داده    4 و   3ها در جداول     مغذي ميزان دريافت درشت  
ميزان دريافت چربي و چربي اشـباع نـسبت بـه      . شده است 

فراد تحت مطالعه، در حـدود      ا% 100  در كل انرژي دريافتي  
ميانگين دريافت كلسترول، هـم در      . مقادير توصيه شده بود   

 گرم در روز بود، اما      ميلي 300مردان وهم در زنان، كمتر از       
زنان تحت مطالعه، دريافـت كلـسترول       % 23مردان و    % 38

گــرم كلــسترول در روز   ميلــي300يــا بيــشتر از  مــساوي و
بيـشتر    نيـز   زنان تحت مطالعه   %35از مردان و    % 43. داشتند

  .م در روز چربي دريافت مي كردند گر75از 
   

  
  

  شتند داRDA % 75ها و درصدي از افراد نمونه كه دريافتي كمتر از  مغذي ريزروزانه ميانگين و انحراف معيار دريافت -1جدول   

  
  

      
  
  
  

 نوع ريزمغذي
  انه روز ميزان دريافتيميانگين و انحراف معيار 

 

 كه دريافت كمتر راد نمونهافدرصدي از 
 ندشت داRDA% 75از 

 P زن  مرد 
value 

  زن مرد 

 RE(   319 ± 943    291 ± 882 .28/0 44% 38%ميكروگرم  (Aويتامين

 %49 %38 001/0 88/0  ± 22/0 2/1 ± 35/0 )گرم ميلي (B2ويتامين 

 %41 %53 02/0 14/1 ± 24/0 2/1 ± 37/0 )گرم ميلي (B6ويتامين

 %54 %41 013/0 2/2 ± 07/2 9/2 ± 67/2 )ميكروگرم(B12 مينويتا

 %69 %61 052/0  270± 7/60 294 ± 7/73 )ميكروگرم(اسيد فوليك 

 %61 %69 001/0 65/8 ± 62/1 )گرم ميلي(روي 

 )گرم ميلي( آهن

25/2 ± 48/10 

81/5 ± 9/28 27/4 ± 66/22 001/0 0% 3% 

%95 %83 001/0 433 ± 113 537  ± 123 )گرم ميلي( كلسيم  
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هاي اصلي هرم غذايي و درصدي از افراد نمونه كه  هاي دريافتي روزانه گروه سروينگتعداد  ميانگين و انحراف معيار -2جدول
   از حداقل ميزان توصيه شده داشتندمساوي يا بيشتردريافت 

هاي اصلي هرم  گروه
 غذايي

 انههاي دريافتي روز سروينگتعداد ميانگين 

درصدي از افراد نمونه كه دريافت 
 از حداقل ميزان مساوي يا بيشتر

  توصيه شده داشتند
  زن مرد  P value زن  مرد 

74/12 ± 80/3  نان و غلات  3/3 ± 8/9 001/0 82%  57%  

52/187/2±1 /44 ميوه   ± 06/2001/0  10%  24%  

30/4 سبزي  ± 74/240/2±88/2  001/0  34%  23%  

97/0 نياتلب  ± 0/7282/0  ± 60/014/0  9% 4%  

/90 گوشت و حبوبات  ±  98/086/0  ± 84/061/0  4%  6% 

  
  

  ربي اشباع و كلسترول چ و ، چربي انرژي، پروتئين، كربوهيدرات روزانهميانگين و انحراف معيار ميزان دريافت -3جدول         

  گين و انحراف معيار دريافت روزانهنميا

 P value زن  ردم

 001/0 2262 ± 234 2902 ± 336 )كالري( انرژي

 001/0  %)12±%2 (   66 ± 11 %)12±%2  (88 ± 15  )گرم، درصد انرژي دريافتي( پروتئين

 001/0  %)61±%4  (344 ± 41 %)63±%5  (461±69 )گرم، درصد انرژي دريافتي( كربوهيدرات

 024/0  %)28±%4   (70±14 %)25±%5   (80±19 )گرم، درصد انرژي دريافتي( چربي

 001/0  %)9±%1   (22 ± 6 %)8±%2    (27±7 )گرم، درصد انرژي دريافتي( چربي اشباع

 001/0 205± 85 272±112 )گرم ميلي( كلسترول

  
  بودلمللي  درصدي از افراد نمونه كه دريافت چربي آنها مطابق توصيه هاي بهداشتي بين ا-4جدول             

هاي بهداشتي   دريافت مطابق توصيهبادرصدي از افراد نمونه 
 توصيه بهداشتي بين المللي

 زن مرد

%100 انرژي مصرفي% 30مصرف چربي تا   100%  

%100 انرژي مصرفي% 10مصرف چربي اشباع كمتر از  100%  

%62 گرم  ميلي300مصرف كلسترول كمتر از   77%  

%57 م در روز گر75مصرف چربي كمتر از   65%  
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86

  بحث 
ها در ايـن منطقـه        كمبود شديد دريافت برخي از ريزمغذي     

% 20 اگـر حـداقل      :گويـد  ي م McLaren. خورد به چشم مي  
 يـك مـاده مغـذي را دريافـت         RDA% 75جمعيت كمتر از    

كمبود آن ماده مغذي يك مشكل عمـده بهداشـتي در            كنند،
 دريافـت   رسـد كـه كمبـود       به نظر مي   .]5[آن جمعيت است  

 ، B6 هاي كلسيم، روي، ريبوفلاوين، اسيد فوليك و ويتامين
B12 وA 17 در منطقه    ومي بهداشت عم  اي ت تغذيه مشكلا 

هـاي   هاي بررسي  ها به طور كلي يافته     اين يافته  .تهران است 
اي در ساليان    طالعات مختلف تغذيه  م. كند يد مي أيپيشين را ت  

 در نقـاط    متنوع ابعاد   اند كه سوء تغذيه در      داده  نشان گذشته
اي   مهمتـرين مـشكلات تغذيـه      .مختلف كشور وجـود دارد    

 كـم خـوني     ،انـرژي -سوء تغذيه پروتئين  : عبارتند از كشور  
كمبود فقر آهن و كمبود آهن، اختلالات ناشي از كمبود يد،   

اي  در مطالعـه  .]6وA  ]2و D هـاي  ويتامين   وروي، كلسيم
بـر  كيميـاگر    رتوسط دكتـر محمـودي ودكت ـ      1376كه سال   

،  افـراد   درصـد از   1/22روي نوجوانان تهراني انجـام شـد،        
روي دريافـت كـرده       درصد مقـدار مـورد نيـاز       50كمتر از   
 نيـز در ايـران شـايع        A كمبود دريافـت ويتـامين     .]7[بودند

كـاهش   .خـورد  است، اما شكل باليني آن كمتر به چشم مي        
 .]1[يافت ريبوفلاوين نيز چندين بار گزارش شده اسـت        رد

صنايع غـذايي    در مطالعه انجام شده توسط انستيتو تغذيه و       
كمبود شـديد دريافـت ريبـوفلاوين،        ،1995 كشور در سال  

كلسيم به عنوان يك مشكل بهداشـتي مطـرح     و Aويتامين
 درصـد از    70 و   46  ، 30در مطالعه مذكور بـه ترتيـب        . شد

و  A براي كلسيم، ويتامين  RDA%80افراد دريافتي كمتر از 
ــوفلاوين داشــتند ــر  در مطالعــه ].8[ريب ــه توســط دكت اي ك

 به A كمبود دريافت ويتامين جزايري و همكاران انجام شد،
 بـه ميـزان   B12 ويتاميندرصد و كمبود دريافت     9/40ميزان

تهـران  16 منطقـه    هاي در دانش آموزان دبيرستان    درصد   32
   .] 9[گزارش شد

در مطالعه حاضر، ميانگين دريافت كلـسيم و روي كمتـر از          
RDA ]10[كـه هماهنـگ بـا مطالعـات قبلـي اسـت       ، بود .

كه ميـانگين دريافـت در       اينبا وجود    نيز   Aدرمورد ويتامين 
از زنـان   % 38از مردان و     %44است، اما    RDA زنان بيش از  

ميزان دريافت آهن نيز    .  داشتند RDA %75دريافتي كمتر از    
است RDA  هاي قبلي بيش از  اين مطالعه همانند بررسيدر

 براي اين مـاده     RDA %75زنان، دريافتي كمتر از     % 3 و تنها 
 آهـن   RDA% 75تمـامي مـردان بـيش از        . مغذي را داشتند  

 البته بايد توجه داشت كـه بخـش اعظـم           .كردند دريافت مي 
فراهمـي   آهن رژيم غذايي از منابع گيـاهي و داراي زيـست          

مـردان  % 2 تنها   ،پروتئين دريافتي نيز كافي بود    .  است پاييني
در ايــن .  داشــتندRDA %75زنــان دريــافتي كمتــر از % 4و 

 نيز كمتر   B6مطالعه ميانگين دريافت اسيدفوليك و ويتامين       
، هرچنـد كـه ميـانگين       B12در مورد ويتامين    .  بود RDA از

از زنـان و    % 54  امـا   بـود،  RDAدريافت در مردان بـيش از       
  . داشتندRDA %75 ازمردان دريافتي كمتر از41%
تعـداد  ميـانگين    ]11[غـذايي هاي هـرم     ر مقايسه با توصيه   د

غـلات در زنـان در       هاي دريـافتي روزانـه نـان و        سروينگ
حدود مقادير توصيه شده و در مردان بيش از ميزان توصـيه          

در مـورد ميـوه، در زنـان در حـدود           اين ميانگين   . بودشده  
ده و در مردان كمتر از حداقل ميزان توصيه         مقادير توصيه ش  

زنان كمتر از حداقل و در مردان        سبزي، در   در مورد   و شده
شير و  "در مورد دو گروه     . بوددر حدود مقادير توصيه شده      

ــات ــات " و "لبنيـ ــت و حبوبـ ــانگين "گوشـ ــداد ، ميـ تعـ
هاي دريافتي هم در زنان و هم در مردان كمتـر از             سروينگ

و در بررسي خانم ميرميـران       .بود شده   حداقل مقدار توصيه  
هـاي   سروينگتعداد  ميانگين   تهران،   13در منطقه   همكاران  

دريافتي در دو گروه شير و گوشت ، كمتر از حداقل ميـزان           
توصيه شده بود، اما ميانگين دريافت گروه سـبزي و ميـوه،            

اقل مقـادير توصـيه      هم در مردان و هم در زنان، بيش ازحد        
ميـانگين دريافـت     همچنـين در آن مطالعـه،        .]12[شده بود   

هاي اصـلي هـرم بجـز غـلات، بـيش از مطالعـه               تمام گروه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               6 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5065-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

MONICA( 87طرح تحقيقاتي (ليپيد ايران   مجله ديابت و3دوره  1نامه  ويژه

اجتمـاعي   هـاي اقتـصادي،     با توجه به تفاوت     كه حاضر بود 
  . اين امر قابل انتظاراست17 و 13منطقه 
هاي اصلي هـرم     دريافت گروه كه بررسي ميانگين     يياز آنجا 
ز الگـوي مـصرف ارائـه       تواند تصوير كاملي را ا      نمي غذايي
هـاي هـرم     درصدي از افراد كه منطبق با توصـيه        ،]13[دهد

در مطالعه حاضر   . ندگرفت ، مورد ارزيابي قرار   ردندك عمل مي 
 ـ    % 50كمتر از    هـاي هـرم در       توصـيه  ازنان و مردان منطبق ب

افـراد،  % 10 و كمتـر از      ردنـد ك  سبزي عمل مي    و مورد ميوه 
و گـروه لبنيـات و      سـروينگ توصـيه شـده د      تعداد  حداقل  

اين نتايج نيز با مطالعـه خـانم        . ردندك وشت را دريافت مي   گ
بررسي ديگري در   . ]12[هماهنگي دارد  و همكاران    ميرميران

  .ايران در مورد هرم غذايي صورت نگرفته است
 در ايـالات متحـده      همكـاران كـه     و Clevelandدر بررسي   

 ،اتصورت گرفت، ميانگين دريافت دو گـروه ميـوه و لبني ـ       
 از حداقل توصيه شده، گروه نان و غلات نزديـك بـه             كمتر
هاي سـبزي و گوشـت، انـدكي         اقل توصيه شده و گروه     حد

درصـد بـالايي از افـراد       . بالاتر از حداقل توصيه شـده بـود       
گوشـت عمـل     هاي هرم در مورد سـبزي و       منطبق با توصيه  

هـاي هـرم را در       كردند، اما درصد كمي از آنهـا، توصـيه         مي
  .]13[كردند  مصرف غلات، ميوه و لبنيات رعايت ميمورد

 ـ     پديده گذر تغذيه  كه   از آنجايي   ه ويـژه  اي در خاورميانه و ب
 مـواد   دريافـت الگـوي    ،]14 و 1[ در حال انجام اسـت     ايران

ي مزمن نيز مـورد توجـه قـرار         ها بيماريمغذي در رابطه با     
 و دريـافتي از چربـي       انرژيد  رص، د اين بررسي در  . گرفت
اشـباع و ميـزان دريافـت كلـسترول محاسـبه شـد و          چربي  

هـاي   توصـيه بـا  درصدي از جمعيت كه دريافت آنها مطابق    
هـر چنـد كـه      . ، تعيـين شـد    ]15[المللي اسـت   بهداشتي بين 

بر حسب درصد انرژي دريافتي، در      چربي  ميانگين دريافت   
، اما درصـد قابـل تـوجهي از         بودحدود مقادير توصيه شده     

 ـ مردان و زنـان منطبـق      هـاي بهداشـتي در مـورد         توصـيه  ا ب
درصـد چـشمگيري از     . نـد ردك مصرف كلسترول عمل نمي   

 گــرم در روز 75زنــان و مــردان دريافــت چربــي بــيش از 

 300زنان مساوي يـا بيـشتر از        % 23مردان و   % 38ند و   شتدا
 بدين ترتيـب  . ندردك  مي دريافتگرم كلسترول در روز      ميلي
 مـل خطـر  اعو قابل تـوجهي از جمعيـت در معـرض         بخش
اين نتايج به طـور كلـي       . ي مزمن هستند  ها بيمارياي   تغذيه

بررسي انجام شده در . هاي قبلي در ايران است مويد بررسي 
% 39دهـد كـه       مي انستيتو تغذيه و صنايع غذايي ايران نشان      

 دريافـت مقدار توصيه شــده روزانـه چربـي    افراد بيشتر از
اصفهان توسـط دكتـر     مطالعه انجام شده در    در. ]16[كنند مي

 دريافت انرژي از چربـي، پـروتئين و         محمدي و همكاران،  
 درصد در روز و     63 و   4/12،  2/32: كربوهيدرات به ترتيب  

گـزارش  گـرم در روز       ميلي 255ميانگين كلسترول دريافتي    
 10در   1373-1374در سـال    انجام شده   پژوهش  . ]17[شد

 انـرژي   ميزان،   توسط دكتر خسروي وهمكاران    استان كشور 
 توسط  شده در محدوده مقادير توصيه       را ها حاصل از چربي  

گــزارش  درصــد 15-30ســازمان جهــاني بهداشــت يعنــي 
  افـراد  بـر روي    اي كـه دكتـر عـاقلي         در مطالعه  .]18[كند مي
جمعيـت،  % 50 ساله در تهـران انجـام داد، بـيش از            65-35

 كه حالي ، در كردند  گرم چربي دريافت مي    75بيش از   روزانه  
ــافتي ركلــسترول د جمعيــت در محــدوده مقــادير % 90دري

   .]19[توصيه شده بود
كـه جامعـه مـورد       دهد نشان مي حاصل از اين مطالعه     نتايج  

، دچار  ها ريزمغذيكه از نظر دريافت بيشتر       بررسي، درحالي 
كمبود است، از نظر ميزان چربي و كلسترول دچـار اضـافه            

كـه جامعـه    اين وضعيت گوياي ايـن اسـت        . دريافت است 
شود كه   پيشنهاد مي . ست ا اي مورد نظر، در حال گذر تغذيه     

-تري جهت شناسايي مشكلات بهداشـتي      مطالعات گسترده 
عوامـل  كمبود و فزوني دريافـت مـواد مغـذي و           (اي   تغذيه
 17در منطقـه    ) ي مـزمن  هـا  بيمارياي مرتبط با      تغذيه خطر

 در  مناسـب تهران صورت بگيرد و درصورت لزوم، تـدابير         
ــه ــزي برنام ــه  ري ــاي بهداشــتي و تغذي ــود و  ه اي اتخــاذ ش

غني كردن مواد غـذايي و آمـوزش جهـت          (مداخلات لازم   
  .گيرد انجام) اصلاح الگوي رژيم غذايي
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88 .........وضعيت دريافت غذا و مواد مغذي در جمعيت شهري

  سپاسگزاري 
ت علمـي   أعـضو هي ـ  (سعيد حسيني    آقاي دكتر با تشكر از    

 دانـشگاه علـوم     ،بيوشيمي دانشكده بهداشت   گروه تغذيه و  
ت أعـضو هي ـ  (دكتـر مهـدي نـورايي        آقاي   ،)پزشكي تهران 

دانـشگاه   ، گروه پزشكي اجتماعي دانـشكده پزشـكي       علمي
دسـتيار   (آقاي دكتر رامـين حـشمت     ،  )علوم پزشكي تهران  

كارشـناس  ( آقاي عبـاس مـشهدي فراهـاني         ،)اپيدميولوژي
ها ليورا نقرئيان، شادي     خانم(، كارشناسان تغذيه    )مركز آمار 

ان، رويـا افخمـي، مـريم       جليلي، مريم باقري، فرشته علائي ـ    
شهرابي فراهـاني، پديـده اسـلامي، فاطمـه صـبايي، فرنـاز             

 17 و ساكنين محترم منطقه      ) ندا سلك   و نامدار، سحر سلك  
  . تهران
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