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عوامل اي باشد، از اين رو پايش امنيت غذايي و بررسي  تواند پيشساز مشكلات تكاملي، سلامتي و تغذيه ناامني غذايي مي :مقدمه و اهداف

وضـعيت امنيـت غـذايي خـانوار و مصـرف مـواد غـذايي         مطالعه حاضر با هدف تعيين. رسد مرتبط با آن در هر جامعه، ضروري به نظر مي

  .شدآموزان دبيرستاني شهر اصفهان طراحي و اجرا  دانش

دبيرستان شهر اصفهان  40سال از  17تا  14آموز سنين دانش 580روي 1387مطالعه حاضر به صورت تحليلي مقطعي در پاييز  :كار روش

و بسامد خوراك بـه ترتيـب از    USDAهاي امنيت غذايي  پرسـش نامه. اي انتخاب شدند ها به روش سيستماتيك خوشه نمونه. انجام گرفت

  .آموزان تكميل شد طريق مصاحبه با مادران و دانش

). CI%95=33/0-40/0( بـود % 6/36 با برابر USDA ييغذا تيامن نامه پرسش براساس خانوار ييغذا يناامن وعيش حاضر يبررس در :نتايج

    آمـوزان  دانـش  در مـاه،  در مرغ تخم و حبوبات ،ينيزم بيس ،يماكارون نان، مصرف دفعات با يميمستق يآمار ارتباط خانوار ييغذا يناامن

   همبرگـر،  و كالبـاس  و سيسوس قرمز، گوشت برنج، مصرف دفعات و ييغذا يناامن نيب يمعكوس يآمار ارتباط نيهمچن). P>05/0( داشت

  و ريش ـ پرتقـال،  و بيس ـ انبه، و لينارگ و آناناس و موز ،يزيجال يها وهيم ،)يرنگ( يا غده و يا شهير جاتيسبز سبز، جاتيسبز ،يماه مرغ،

  .)P>05/0( ديگرد مشاهده ماست

 يآموزان دانش نيهمچن. است اصفهان شهر يخانوارها نيب در ييغذا يناامن يبالا وعيش دهنده نشان حاضر مطالعه يها افتهي :گيري نتيجه

. كردنـد  يم ـ مصـرف  شـتر يب را يانـرژ  يبـالا  يچگال يحاو متيق ارزان ييغذا مواد كردند، يم يزندگ ييغذا يناامن دچار يخانوارها در كه

  .رسد يم نظر به يضرور خانوارها يمصرف يغذا تيفيك بهبود منظور به يا مداخله يها برنامه ياجرا و يطراح

  امنيت غذايي، مصرف مواد غذايي، دانش آموزان، اصفهان :واژگان كليدي

  مقدمه

 ـ  هاي بنيادي جامعه غذا و تغذيه از جمله نياز مين أبشري اسـت و ت

امنيت غذايي عبارت اسـت  . آن در مقوله امنيت غذايي نهفته است

از دسترسي همه مردم در تمام اوقات به غـذاي كـافي بـه منظـور     

فراهم بودن غذاي سالم و كافي از )1: زندگي سالم و فعال كه شامل

توانايي و اطمينـان در بـه دسـت آوردن غـذاهاي     )2اي،  نظر تغذيه

نـاامني غـذايي نـه تنهـا     ). 2،1(طرق قابل قبول استاز  مورد قبول

شامل عدم دسترسي به غذاست، بلكه ادراكي نظير ناكافي بـودن از  

نظر كميت و كيفيت، غير قابل قبول بودن و نگرانـي را نيـز در بـر    

دارد و يك تجربه زنجيروار است كه از نگراني و اضطراب درباره غذا 

تا پديدار شـدن گرسـنگي در بـين    شود و  آغاز مي در سطح خانوار

  .كند ميكودكان پيشرفت 

بنـدي   طبقـه  توان به دو نوع موقـت و مـزمن   ناامني غذايي را مي

تـرين نـوع نـاامني غـذايي      ناامني غذايي موقت يا گذرا خفيف. كرد

است كه بر اثر يك شوك ناشي از يك حادثه غير مترقبه تأثيرگذار 

بـا   آيـد و معمـولاً   وجود مـي  از دست دادن شغل بهمانند بر درآمد 

فروختن وسايل، قرض گرفتن پول، كاهش حجم و تعداد وعده و به 

. شـود  درازا كشاندن مصرف ذخاير غذايي موجود با آن مقابلـه مـي  

نــاامني غــذايي مــزمن كــه ريشــه در فقــر دارد، بــه طــور مســتمر 
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  صبور و همكاران/ 52 

بيمـار مبـتلا بـه     سـه دهند كه از هـر   مطالعات موجود نشان مي

رسد كه ايـن گـروه    بيمار چاق بوده و به نظر مي دوضايعه نخاعي، 

بيش از افراد سالم در معرض خطر پيامـدهاي متابوليـك ناشـي از    

اند تو اي مي بنابـــراين راهكارهاي تغذيه). 2،1( چاقي قـــرار دارند

ثير أخطر را تحت ت عواملثري، پيشگيري و كنترل اين ؤبه ميزان م

اي در ايـن   رغـم اهميـت درمـان تغذيـه     حال علي با اين. قرار دهد

در زمينـه دريافـت غـذايي ايـن گـروه از       افراد، مطالعات محدودي

به علاوه ارتباط ميزان دريافت غذايي ). 3( بيماران انجام شده است

وابسته به ضايعه و خصوصيات دموگرافيـك در  با جنس، متغيرهاي 

 اين بيماران، به طور محدودي انجام شده اسـت و نتـايج حاصـل از   

دهد كه تمايل به داشتن رژيم سالم در زنان  اين مطالعات نشان مي

كمتر ) 4( همچنين مصرف كالري و چــربي. پاراپلژيك بيشتر است

 تر از شخصي پايينبه طور م) 5،4(و شيوع اضافه وزن و چاقي زنان 

در مقابل، افراد تتراپلژي تمايل بيشـتري بـه دريافـت    . تان اسمرد

هـا   در آن BMI(1(غذاهاي پر كالري داشته و نمـــــايه تـوده بـدن    

؛ به طوريكه اكثريت ايـن افـراد مبـتلا بـه اضـافه وزن و      استبالاتر 

اي نشان داده است  از سوي ديگر مطالعه).3، 4، 6-8( چاقي هستند

افراد با سابقه كوتاه مدت ابتلا به ضايعه نخاعي، تمايل بيشتري  كه

 ). 9(هاي اشباع دارند  به دريافت بيشتر چربي

با وجود انجام اين مطالعات، يك ارزيابي كامــــل از دريــــافت  

گـويي   ها كــــه اثـرات فاكتورهـاي پـيش     كالــري و درشت مغذي

و كامـل  ) تتراپلـژي پـاراپلژي و  (كننده سن، چاقي، سـطح ضـايعه   

بودن ضايعه را در بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي بررسي كند، هنوز 

در ايران نيز با وجود انجام مطالعـات گسـترده   . صورت نگرفته است

، هيچ مطالعـه  )10، 11( سالم درباره چاقي و الگوهاي رژيمي افراد

 اي در اين زمينه در بيماران مبتلا به ضـايعه نخـاعي انجـام نشـده    

هاي  غذايي افراد با شدت دهند كه دريافت ميمطالعات نشان . است

، BMR(2( دليل اين تفاوت، اخـتلاف در . داردمختلف ضايعه، تفاوت 

عـدم توانـايي در حركـت دسـت،      ،)TEF(3 )12(اثر گرمـازايي غـذا   

دهند  مطالعات بسياري نشان مي. است) 4(هاي حركتي  محدوديت

ــايعه   ــد از ض ــلاني بع ــوده عض ــه ت ــي  ك ــاهش م ــاعي، ك ــد نخ   ياب

در محـدوده  ( BMIرسـد كـه    به همين دليل به نظـر مـي  ). 8،5،3(

 روش دقيقي براي ارزيابي چاقي در اين افـراد نباشـد  ) توصيه شده

)13،4.(   

                                                           

Body Mass Index 1  

Basal Metabolic Rate 2 

Thermic Effect of Food 3  

بنابراين هدف از مطالعه حاضر، ارزيابي دريافت غـذايي بيمـاران   

 مبتلا به ضايعه نخاعي مزمن بر اساس سن، جنس، طول مدت ابتلا

به ضايعه، سطح ضايعه، كامل بودن ضايعه و نيـز مقايسـه دريافـت    

همچنـين بـه دليـل    . تاس ـبـا اسـتانداردهاي جهـاني    ها  غذايي آن

 WC(4(، محيط دور كمر  BMIاهميت چاقي در اين بيماران، ارتباط

را با سن و متغيرهاي  TSF(5(سر  سهو ضخامت چين پوستي عضله 

 .وابسته به ضايعه بررسي شد

  كارروش 

اين مطالعه مقطعي پس از تائيد كميته . شركت كنندگان مطالعه

 1387اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تهران از فـروردين  

در مركـز تحقيقـات تـرميم ضـايعات مغـزي نخـاعي        1388تير ا ت

مـرد و   131(بيمار  162. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت

مدت زمـان  (بيمار مبتلا به ضايعه تروماتيك مزمن نخاعي ) زن 31

 17/34± 69/0با ميـانگين سـني   ) ابتلا به ضايعه بيش از يك سال

سـال در   03/8± 45/0 سال و ميانگين مدت زمان پـس از ضـايعه  

معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل     . اين مطالعه شـركت نمودنـد  

بارداري، شيردهي، قطع عضو، ضايعه نخاعي غير تروماتيـك، ابـتلا   

اختلالات گوارشي كه ميزان دريافـت  ( به ديابت، اختلالات گوارشي

، ...)نظير انسداد روده (ثير قرار دهد أيا جذب مواد غذايي را تحت ت

مشكلات عصبي غير از  بستر فعال، اختلالات كبدي، كليوي و زخم

  . ضايعه نخاعي بودند

اي شامل سن، جنس، طول مدت ابتلا به ضـايعه   اطلاعات زمينه

نخاعي، محل ضايعه و كامل بودن ضايعه با اسـتفاده از پرسشـنامه   

همچنين در اين پرسشنامه، اطلاعـات دربـاره نـوع    . آوري شد جمع

هـل،  أستعمال سيگار، ميزان تحصيلات، وضعيت تداروي مصرفي، ا

هاي ديگر، عملكرد روده و كيسه صفرا و نيز دريافت  ابتلا به بيماري

لازم به ذكر است كه سطح ضايعه . هاي غذايي تكميل گرديد مكمل

بـر  ) كامـل و غيـر كامـل   (و كامل بـودن آن  ) پاراپلژي و تتراپلژي(

. بنـدي گرديـد   بقهط) 8(و همكارانش  Edwardsاساس مطالعات 

پس از شرح اهداف مطالعه براي كليه بيماران، از افراديكه مايل بـه  

نامه كتبي گرفته شـده و بيمـاران وارد    همكاري بودند يك رضايت

  . مطالعه شدند

دريافت غذايي بيمـاران بـا اسـتفاده از يـك پرسشـنامه بسـامد       

ه اعتبار ايـن پرسشـنام  . جزئي ارزيابي شد 168خوراك نيمه كمي 

                                                           

Waist Circumference 4  

Triceps Skin Fold 5  
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  53/ چاقي در مركز تحقيقات ترميم ضايعات مغزي و نخاعيي بر اساس جنس، متغيرهاي وابسته به ضايعه و عبررسي دريافت غذايي مبتلايان به ضايعه نخا 

اي از جمعيت سالم ايراني بررسي شده بود كه نتايج آن  در نمونه قبلاً

 24همبستگي خـوبي را بـا اطلاعـات حاصـل از يادآمـدهاي غـذايي       

پرسشــنامه بســامد . نشــان داده بــود) 14(سـاعته در طــي چنــد روز  

هاي اسـتاندارد مصـرف    اندازه سهمغذاها و خوراك شامل فهرستي از 

تمـامي   .گـردد  توسط جامعه ايراني مصـرف مـي  ها است كه عموما  آن

  .ها توسط يك پرسشگر مجرب تكميل شدند پرسشنامه

از شركت كنندگان خواسته شد تا مصرف هـر مـاده غـذايي را بـه     

). 11( سال گذشته گزارش كنند يكصورت روز، هفته يا ماه در طي 

سپس مقدار غذاهاي مصرف شده، از مقادير خانگي بـه گـرم تبـديل    

 دريافت انرژي و ساير مواد مغذي با استفاده از نرم افزار ميزان .گرديد

Nutritionist IV كه براي غذاهاي ايراني تنظيم شده بود، آناليز گرديد 

به صورت درصد از ( ها  ميانگين دريافت كالري و درشت مغذي). 14(

تـك   شامل كربوهيدرات، چربي تام، چربي اشـباع، چربـي  ) انرژي كل

فيبر رژيمـي  و  PUFA(2(  چربي چند غير اشباع، 1)MUFA( غير اشباع

كفايـت  عـدم   .مقايسـه گرديـد   RDA(3( با ميزان رژيمي توصـيه شـده  

دريافت درشت مغذي ها نيز از طريق مقايسه با محدوده قابـل قبـول   

  ).13، 15 ( تعيين شد 4)AMDR( ها توزيع درشت مغذي

تـرين محـيط    ينمحيط دور كمر در پاي. گيري آنتروپومتريك اندازه

مردان بيش (ها  گيري و بر اساس تقسيم بندي آسيايي اندازه) 8(لگن 

ــيش از cm90 از ــان ب ــه) cm 80 و زن ــد طبق ــدي گردي  TSF). 16( بن

شـده   قـد و وزن گـزارش  . گيري شد اندازه Holtain LTD توسط كاليپر

 بـا اسـتفاده از فرمـول وزن    BMI توسط خود بيمـار اسـتفاده شـده و   

افـراد نيـز بـر     BMI. محاسبه گرديد) مترمربع(به مجذور قد ) كيلوگرم(

 بـه  22بيشـتر از  Laughton )BMI بنـدي جديـد مطالعـه    اساس طبقه

زم بـه  لا). 17(بندي گرديـد   طبقه) محدوده اضافه وزن و چاقيعنوان 

. ها توسـط يـك فـرد انجـام گرفـت      ذكر است كــه كليه اندازه گيري
 15نسـخه   SPSS اسـتفاده از نـرم افـزار    آناليز آماري با. آناليز آماري1

اخـتلاف معيـار گـزارش و     ±نتايج به صـورت ميـانگين   . انجام گرفت

05/0 <P    اخـتلاف   ±ميـانگين  . از نظر آماري معنـي دار تلقـي شـد

معيار در تمام بيماران و در هر دو جنس محاسبه گرديد و نشان داده 

شد كه نسبت به محدوده توصيه شده براي هر ماده مغـذي، بيمـاران   

تفاوت دريافت رژيمي . كنند چند درصد از آن محدوده را دريافت مي

ضايعه كامـل و غيـر    بين بيماران پاراپلژي و تتراپلژي و نيز بيماران با

همچنـين بـراي   . مسـتقل آنـاليز گرديـد   -t از آزمون مل با استفادهكا

                                                           
1
Mono unsaturated Fatty Acid (MUFA) 

2
Polyunsaturated Fatty Acid (PUfA) 

3
Recommended Dietary Allowances (RDA) 

4
Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR) 

و دور كمر بـــــر اسـاس سـطح ضـايعه و كــامل       BMI ،TSF مقايسه

براي بررسـي ارتبـاط بـين    . مستقل استفاده شد-t بودن آن از آزمون

از آزمون همبستگي پيرسون و آناليز رگرسيون  TSFو  BMI دور كمر،

ستگي پيرسون براي بررسي ارتبـاط بـين   آزمون همب. استفاده گرديد

ده قـرار  دريافت رژيمي با سن و مدت زمان ابتلا به ضايعه مورد استفا

گـويي كننـده رژيـم، آنـاليز      پـيش  به منظور شناسايي عوامـل . گرفت

 عوامـل براي دريافت مواد مغذي رژيـم،  .رگرسيون چندگانه انجام شد

بـودن آن، سـن،    گويي كننده احتمـالي سـطح ضـايعه و كامـل     پيش

دور كمر، مدت زمان ابتلا به ضـايعه، اسـتعمال سـيگار،    ، BMI، جنس

  .  هل در نظر گرفته شدندأميزان تحصيلات و وضعيت ت

  ها يافته

 شــركت كننــدگان مطالعــه در جــدول آنتروپومتريــكمشخصــات 

از نظرمشخصات آنتروپومتريك، تنهـا  . نشان داده شده است 1 شماره

گروه زنان در مقايسه مشاهده شد و  TSFاختلاف قابل توجهي از نظر 

ــا مــردان داراي  ــد  TSFب ــالاتري بودن ــين ). P= 005/0(ب همبســتگي ب

 3 شماره دريافت رژيمي با سن و مدت زمان ابتلا به ضايعه در جدول

د سالخورده، تمايل به مصرف كمتر كـالري  افرا. نشان داده شده است

 PUFA چربيو )  p>01/0( كلسترول ، MUFAتام، چربي اشباع، چربي

)05/0<P  (زمــان  از طــرف ديگــر، در بيمــاراني كــه مــدت. داشــتند

گذشـت دريافـت انـرژي تـام،      هـا مـي   بيشتري از ابتلا بـه ضـايعه آن  

كمتـر  )  05/0<P( MUFA چربي تام و چربي، )p>01/0(كربوهيدرات 

همبستگي مثبت قابل توجهي بين سن و مـدت زمـان ابـتلا بـه     . بود

  . مشاهده شدP) >05/0( ضايعه با دريافت فيبر

محدوده توزيع قابل قبول درشت ها و  دريافت درشت مغذي

نشان داده  1 شماره مردان و زنان در شكلدر  )AMDR (ها  مغذي

 در%) 50(و زنان %) 53(مردان  دريافت كربوهيدرات در .شده است

مردان  دريافت پروتئين در .بود )%45- 65(محدوده توصيه شده 

. بود )%10-35( حداقل مقدار توصيه شدهدر %) 11( و زنان%) 10(

دو  هر در و%) 37( بيشتر از مردان%) 39(دريافت چربي در زنان

در  توده بدني نمايه .بود)%20-35(جنس بيش از مقادير توصيه شده 

از  بيشترداري  بطور معني) 44/24±236/4( پاراپلژيبيماران داراي 

اما بر ). =009/0P(بود  )658/22 ±2790/4( تتراپلژيگروه داراي 

اساس كامل بودن ضايعه، هيچ اختلاف قابل توجهي ازنظر متغيرهاي 

  . آنتروپومتريك مشاهده نشد

همبستگي ميان متغيرهاي آنتروپومتريك با سن و مدت زمان 

نتايج . شده است  نشان داده 4شماره  ابتلا به ضايعه در جدول 
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نشان  r(r =0/ 17( دور كمر و   ) BMI)19 /0= r  با بين سن مطالعه 

  .>p)0/0( 1داد

آناليز رگرسيون چندگانه را براي دريافت غذايي با  5شماره  جدول

سن، ميزان تحصيلات و . دهد گويي كننده احتمالي نشــان مي پيش عوامل

به طوري . كننده براي دريافت انرژي تام بود  گويي پيش عواملجنس تنها 

 عوامل  >β= 05/0 (p ;-16/0 (  جنسو   =β)-01/0p< ;22/0(كه سن 

 عامل )>β= 01/0p ;2/0 (  گويي كننده با اثر منفي و  تحصيلات پيش

مدت .  كل كالري دريافتي بودندكننده مثبت براي دريافت  گويي پيش

گويي  پيش عواملو جنس  )>β= 01/0p ;-21/0 ( زمان ابتلا به ضايعه

پيش گويي كننده  عاملتحصيلات  و )>β05/0p ;=- 19/0 (منفي كننده 

مدت زمان . براي دريافت كربوهيدرات بودند )>β01/0p; =21/0 ( بتمث

گويي كننده براي دريافت كلسترول  پيش عاملابتلا به ضايعه تنها 

بيماراني كه طول مدت ابتلا به ضايعه در . >β= 05/0(p ;-18/0 ( بود

  . ها بالاتر بود، دريافت كلسترول كمتري داشتند آن

ــي تــــام    و چربــــي ) >β= 01/0p ;-23/0 ( در مــــورد چربــ

 ) PUFA 22/0-; β=05/0p< (، گـويي   تنهـا فـاكتور پـيش    هل بودنأمت

، >β= 05/0(p ;2/0 ( كامـل بـودن ضـايعه   . ها بـود  كننده منفي براي آن

سن تنهـا  . بود MUFAمثبت براي دريافت چربي  گويي كننده فاكتور پيش

و ميــزان  >β= 01/0(p ;-22/0 (  منفــيگــويي كننــده  فــاكتور پــيش

بـراي   گويي كننـده مثبـت   پيش فاكتور>β= 01/0 (p ;26/0 ( تحصيلات

ــن      ــر، سـ ــت فيبـ ــر دريافـ ــد و از نظـ ــباع بودنـ ــي اشـ ــت چربـ  دريافـ

 ) 17 /0; β= 05/0(p< بـا ايـن   . گـويي كننـده مثبـت بـود     فاكتور پيش

 .وجود، سيگار و سطح ضايعه با هيچ متغير رژيمي مرتبط نبودند

 

 ضايعه نخاعيمشخصات آنتروپومتريك بيماران مبتلا به  -1جدول شماره

      

 متغير  

  ميانگين±معيار  انحراف

 تمام بيماران

  ميانگين±انحراف معيار

 )نفر 31(زنان

  ميانگين±انحراف معيار

 )نفر131(مردان 

 6/71± 1/13 *4/63±8/12 1/70±05/1 ) كيلوگرم(وزن 

 6/175 ±8/7 *9/162±2/7 2/173±7/0 ) سانتي متر(قد 

 3/23 ±1/4 0/24 ±5/5 4/23±3/0 )   مترمربع/كيلوگرم( نمايه توده بدني

 9/86 ±6/12 5/84 ±7/11 5/86±1 )سانتي متر( دور كمر

      7/8 ±3/5 *9/13 ±4/9 7/9±5/0 )سانتي متر( عضله سه سرچين پوستي  ضخامت

  4/9 5/26 8/33  سازمان بهداشت جهانيبندي  درصد بيماران داراي اضافه وزن و چاقي بر اساس طبقه

  1/13 4/47 5/60  بندي جديد درصد بيماران در معرض خطر چاقي بر اساس طبقه

*
 t student`s  testسر با استفاده از آزمون  3عضله چين پوستي  ضخامتهاي وزن، قد و  براي منغيير p > 01/0داري آماري بين دو جنس در سطح  تفاوت معني 
 

 ميانگين دريافت انرژي تام و ساير تركيبات رژيم در بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي -2 جدول شماره

  ميانگين ±انحراف معيار ماده مغذي

 كل بيماران

 حداكثر حداقل

37/2032 ±67/698 )كيلوكالري(انرژي   636 4685 

42/64 ±36/24 )گرم(پروتئين   7/19  5/160  

29/269 ±22/109 )گرم(كربوهيدرات   1/75  3/690  

88/82 ±6/33 )گرم(چربي كل   6/27  2/197  

85/22 ±73/9 )گرم(چرب اشباع  اسيد  97/6  97/61  

17/26 ±27/11 )گرم(تك  غيراشباع  اسيد چرب  85/6  1/69  

08/26 ±84/15 )گرم(اسيد چرب چندغيراشباع   9/6  52/85  

     t student`s  testدريافت كالري و كربو هيدرات با استفاده از آزمون            هاي  براي متغير p >01/0داري آماري بين دو جنس در سطح  تفاوت معني * 
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  و مدت زمان ابتلا به ضايعههمبستگي بين دريافت رژيمي با سن  -3جدول شماره

  .است معني دارp =01/0ارتباط در سطح   †               .است معني دار p= 05/0در سطح ارتباط * 
داري با  ارتباط منفي معني) 05/0<P( PUFAو چربي ) p>01/0(، كلسترول MUFAهاي نخاعي مزمن كالري تام، چربي اشباع، چربي  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه در افراد به آسيب‡

ارتباط )  05/0<P( MUFA، چربي تام و چربي )p>01/0(هاي نخاعي مزمن بين ميزان دريافت انرژي تام، كربوهيدرات  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه در افراد به آسيب .متغير سن دارد

هاي نخاعي مزمن بين دريافت فيبر غذايي و متغيرهاي سن و مدت زمان ابتلا به  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه در افراد به آسيب .ده دارمنفي معني داري با متغير مدت زمان پس از ضايع

  ).P>05/0(داري وجود دارد  ضايعه ارتباط مثبت معني

  

  

  

  

  

  

  

  محدوده توزيع قابلها و  دريافت درشت مغذي -1شماره  نمودار

 بيماران با ضايعه نخاعيدر  )AMDR(ها  درشت مغذي قبول

  

  همبستگي ميان متغيرهاي آنتروپومتريك با سن و مدت زمان ابتلا به ضايعه -4جدول شماره 

 )سال(مدت زمان ابتلا به ضايعه  )سال(سن ماده مغذي

  08/0  *191/0 )مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدني 

  12/0  *172/0 )سانتي متر(دور كمر

  03/0  -09/0 )سانتي متر(عضله سه سر چين پوستيضخامت 

  .معني داراست p =05/0ارتباط در سطح  *

  

 )سال(مدت زمان ابتلا به ضايعه )سال(سن ماده مغذي

 ‡†- 213/0 ‡†- 215/0 )كيلوكالري(انرژي 

 ‡†- 213/0 - 131/0 )گرم(كربوهيدرات 

 ‡*- 180/0 - 088/0 )گرم(چربي كل 

 - 113/0 ‡†- 235/0 )گرم(اشباع چرب  اسيد

 ‡*- 182/0 ‡†-216/0 )گرم(اسيد چرب غيراشباع مونو

 - 011/0 ‡*- 189/0 )گرم(اسيد چرب غيراشباع پلي 

 - 094/0 ‡†- 217/0 )ميلي گرم(كلسترول 

‡*168/0 )گرم(فيبر 
 167/0*‡

 

 - 8/0 - 55/0 )گرم(قند ساده 
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و مواد  دريافت انرژي گويي كننده هاي پيش فــاكتور تعيين  هاي نخاعي مزمن براي آسيب اآزمون رگرسيون مرحله به مرحله در افراد ب -5جدول شماره

  مغذي

Adjusted R² R² R P β متغير هاي پيش گويي كننده فاكتور 

04/0 

 

04/0 

 

21/0 

 

004/0** 

 

22/0- 

 

 )كيلوكالري(انرژي  سن

07/0 

 

08/0 

 

29/0 

 

008/0** 

 

2/0 

 

  تحصيلات

09/0 

 

11/0 

 

33/0 

 

03/0* 

 

16/0- 

 

  جنس

04/0 

 

05/0 

 

21/0 

 

004/0** 

 

21/0- 

 

 )گرم(كربوهيدرات  مدت پس از ضايعه

07/0 

 

08/0 

 

29/0 

 

006/0** 

 

21/0 

 

  تحصيلات

1/0 

 

12/0 

 

35/0 

 

01/0* 

 

19/0- 

 

  جنس

026/0 

 

32/0 

 

18/0 

 

02/0* 

 

18/0- 

 

 )ميلي گرم(كلسترول  مدت پس از ضايعه

05/0 

 

05/0 

 

23/0 

 

003/0-** 

 

23/0- 

 

 )گرم(چربي كل  تاهل

 )گرم(چرب اشباع  اسيد سن -22/0 **006/0 22/0 04/0 04/0

08/0 

 

08/0 

 

3/0 

 

009/0** 

 

26/0 

 

  تحصيلات

 )گرم(اسيدهاي چرب تك غير اشباع  تاهل -26/0 **001/0 22/0 05/0 04/0

 

08/0 

08/0 

 

3/0 

 

01/0* 

 

2/0 

 

  كامل بودن ضايعه

 )گرم(اسيدهاي چرب چند غير اشباع  تاهل -22/0 *04/0 22/0 05/0 04/0

022/0 

 

28/0 

 

17/0 

 

03/0* 

 

17/0 

 

 )گرم(فيبر سن

  .داراست معني p= 01/0ارتباط در سطح ** .         داراست معني p= 05/0ارتباط در سطح * 

  بحث

در . دريافت انرژي تام و كربوهيدرات در مردان بالاتر از زنان بـود 

پـاراپلژي و  (دريافت مواد غذايي بيماران بـر اسـاس سـطح ضـايعه     

بـا اينحـال از   . ، هيچ اختلاف قابل توجهي وجود نداشـت )تتراپلژي

نظر كامل بودن ضايعه، افراد با ضايعه غير كامل نسبت به افـراد بـا   

بيشـتري   MUFAور قابـل تـوجهي چربـي    ضايعه كامل بــــه ط ـ 

پاراپلژي بطور نمايه توده بدني در بيماران داراي  .كردند مصرف مي

دريافـــت  .بـــود تتراپلـــژياز گـــروه داراي  بيشـــترمعنـــي داري 

محـدوده توصـيه    در%) 50(و زنـان  %) 53(مردان  كربوهيدرات در

 و زنـان %) 10(مـردان   دريافـت پـروتئين در   .بود )%45-65(شده 

دريافت چربي . بود )%10-35( حداقل مقدار توصيه شدهدر %) 11(

دو جـنس بـيش از    هـر در و%) 37( بيشتر از مردان%) 39(در زنان

بنـدي سـازمان    بر اساس طبقه .بود) %20-35(توصيه شده  مقادير

%  8/6بيمــاران در معــرض خطــر چــاقي و % 27جهــاني بهداشــت، 

زنـان داراي چـاقي   % 4/48مـردان و  % 1/33. بيماران چـاق بودنـد  

بيمـاران  % Laughton ،5/60بندي  بر اساس تقسيم. مركزي بودند

  . بودند ياين مطالعه داراي اضافه وزن يا چاق

ــرژي    ــول ان ــت معم ــط درياف ــه متوس ــن مطالع  ±67/698در اي

دريافت انـرژي در   كفايتمعمولا  .)2 شماره جدول( بود 37/2032

گـروه   آن نمايـه تـوده بـدني در   با در نظر گـرفتن   هاي خاص گروه

را بـيش از   انـرژي مـورد نيـاز    مقدار ،اين روش اما گيرد صورت مي

 بـراي  جـايگزين روش ). 12(واقعـي محاسـبه خواهـد كـرد     مقادير

در آن گـروه   EER(1(، اسـتفاده از  محاسبه مقادير مورد نياز انـرژي 

نتايج مطالعـه مـا نشـان داد كـه دريافـت انـرژي        .)4( است خاص

و  2152مـردان  (  EERان مطالعه ما به صورت قابل قبولي بـا  بيمار

هاي  در توافق با يافته. سازگار است) كيلوكالري در روز 1905زنان 
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 1775و  2580بـه ترتيـب دريافـت    ) 4(و همكارانش  Groahما، 

گـزارش  ) n=12(و زنـان ) n=61(كيلو كالري در روز را براي مـردان  

 24يادآمـد   نيز با اسـتفاده از ) 13(و همكارانش  Walters. نمودند

كيلوكالري در روز را براي  1711و  2096ساعته، به ترتيب دريافت 

و  Tomey. دانـ ـ هگــزارش كــرد ) n=14(و زنــان ) n=63(مــردان 

نيز با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك، دريافت ) 3(همكارانش 

  .نمود پاراپلژي گزارش مرد 95كيلوكالري در روز را براي  2370

درصد دريافت انرژي حاصل از كربوهيدرات در بيماران مطالعه ما 

ما دريافت قنـدهاي  ا )1 شماره شكل(  در محدوده توصيه شده بود

%  9/22 ± 2ميانگين دريافـت  (ساده بيش از محدوده طبيعي بود 

مشابه با گزارشات گذشته  ها تقريباً كه اين يافته). از دريافت انرژي

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه بسـامد     ) 7(و همكـارانش   Bertoli. است

از % 5/17± 9/4خوراك گزارش نمودند كه دريافت قندهاي سـاده  

دهند كه دريافت بـالاي   مطالعات نشان مي. استدريافت انرژي تام 

هاي قلبي را در اين  قندهاي ساده ممكن است خطر ابتلا به بيماري

 ليسـم گلـوكز و ليپيـد   بيماران از طريـق افـزايش اخـتلال در متابو   

  ).7( افزايش دهد

  درصد دريافت چربـي تـام و اشـباع در بيمـاران مـا بـه ترتيـب       

همچنـين  . از دريافت انرژي تـام بـود   % 24/10±8/2و %  1/9±37

از بيماران، بـالاتر از محـدوده توصـيه    % 6/79دريافت چربي تام در 

به منظور ارزيابي دريافت چربـي  ) 9(موسوي و همكاران . شده بود

روزه غـذا اسـتفاده نمـوده و     3در بيماران با ضايعه نخاعي از ثبـت  

تام و چربي گزارش كردند كه درصد دريافت انرژي حاصل از چربي 

ــب   ــه ترتي ــاران ب ــن بيم     %6/12±6/5و% 7/36±97/6اشــباع در اي

نيـز گـزارش كردنـد كـه درصـد      ) 3(و همكاران  Tomey. باشد مي

انرژي حاصل از چربـي تـام و اشـباع در ايـن بيمـاران بـه ترتيـب        

% Bert1/5±2/31در مطالعــه . اســت% 2/11±7/2و % 1/7±2/36

  . گزارش شده است

اي ما همانند ديگر مطالعات گزارش شـده نشـان   ه بنابراين يافته

هـاي رژيمـي را    دهد كه رژيم بيماران با ضايعه نخـاعي، توصـيه   مي

درباره مصرف چربي تام و چربي اشـباع كـه نبايسـتي بـه ترتيـب      

ايـن  . كنـد  دريافت انرژي تام باشد تامين نمـي % 10و  30بيشتر از 

و ) 18(ت ايـران  ها مشابه نتايج ديگر مطالعات در كل جمعي ـ يافته

از طرف ديگـر،  . است) 7،4،3(بيماران دچار ضايعه در سراسر جهان

) 11(در ايـران   اي در زنـان سـالم   نتايج مطالعه ما همانند مطالعـه 

هـاي   رژيم. است نشان داد كه در زنان، دريافت چربي اشباع بيشتر

آتروژنيـك بـوده و    اي بـالقوه هاي اشباع بالا به ميـزان   حاوي چربي

در افـراد در معـرض خطـر بـالا      ميزان كلسترول سـرم را خصوصـاً  

هاي غير اشباع اثرات عكس داشـته   ، اما چربي)4(دهند  افزايش مي

تواند اختلالات گلوكز و ليپيـد را بهبـود بخشـد     ها مي و دريافت آن

 PUFAو  MUFAهـاي   درمطالعه حاضر ميانگين دريافت چربي). 7(

از % 5/11و % 12بـه ترتيـب   ( حدوده توصيه شده اسـت بيشتر از م

گـزارش  ) 7(و همكـارانش   Bertoli  مشابه مطالعه مـا، ). انرژي تام

شـده  بالاتر از محـدوده توصـيه    MUFAكردند كه ميانگين دريافت 

  .بود

گويي كننده مهم از خطر  در كل جمعيت، دريافت فيبر يك پيش

 8/17نگين دريافت فيبـر  در مطالعه ما ميا. هاي قلبي است بيماري

مشابه با نتايج مطالعـه   كه تقريباً) 2شماره  جدول(گرم در روز بود 

Tomey  3( و همكاران ( وWalters  و همكــارانش)كه  است) 13

در . گـرم در روز بـود   17ها ميـانگين دريافـت فيبـر     در مطالعه آن

 5/13±5ميـانگين دريافـت فيبـر    ) 7(و همكـاران   Bertoliمطالعه 

. اسـت گرم در روز بود كـه كمتـر از دريافـت فيبـر در مطالعـه مـا       

بيش از (دهند كه دريافت بالاي فيبر  بسياري از مطالعات نشان مي

. دهـد  مقدار و دفعات دفـع مـدفوع را افـزايش مـي    ) گرم در روز20

گـرم فيبـر در ايـن     15بنابراين يك رژيم حاوي مقـادير كمتـر از   

اگر چه دريافت فيبر بيمـاران مـا در   ). 13(شود  بيماران توصيه مي

 15محدوده توصيه شده رژيمي نبود اما بـه دليـل فراتـر بـودن از     

  .باشد گرم، اين ميزان دريافت قابل قبول مي

اي در  رسد كه تا كنون مطالعـه  با اطلاعات ما به نظر مي توجهبا 

مورد ارتباط دريافت مواد مغذي بيماران با فاكتورهـاي مـرتبط بـه    

به هر حال در مطالعه حاضر، دريافت مواد  .يعه انجام نشده استضا

بـا   .مغذي بيماران پاراپلژيك اختلافي با بيماران تتراپلژيك نداشت

اينحال از نظر كامل بودن ضايعه، افراد با ضايعه غير كامـل نسـبت   

 MUFA به افراد با ضايعه كامـل بــــه طـور قابـل تـوجهي چربـي      

  .كردند بيشتري مصرف مي

 داري معنـي پـاراپلژي بطـور   نمايه توده بـدني در بيمـاران داراي   

بودكــه ايــن يافتــه مشــابه نتــايج  تتراپلــژياز گــروه داراي  بيشــتر

ــي اســت   ــات قبل ــالاً ).20،19،2(مطالع ــتفاده از  احتم ــايي اس توان

 توانـد  ديگر ميهاي فوقاني براي خوردن غذا بدون نياز به فرد  اندام

نمايه توده بدني بيشتر در بيماران پاراپلژيـك  به عنوان علتي براي 

  .باشد

دهد كـه چـاقي در ميـان بيمـاران بـا       نتايج مطالعه ما نشان مي

بنـدي   بيماران ما بـر اسـاس طبقـه   % 35. ضايعه نخاعي شايع است

امـا از آنجائيكـه   . سازمان بهداشت، اضافه وزن داشته يا چاق بودند

، تخمين ضعيفي از چاقي در ايـن   BMIچاقي بر اساس  بندي طبقه

بنـدي بـر اسـاس درصـد تـوده       گروه از بيماران در مقايسه با طبقه
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بنـدي   ، مطالعـات جـــــديد تقسـيم )19(دهد  چربي به دست مي

به  22بيشتر از BMIاند كه بر اين اساس،  جديدي را پيشنهاد نموده

 ـ). 17(شـود   عنوان محدوده اضافه وزن و چــــاقي تعريـف مـي    ر ب

بيماران ايـن مطالعـه داراي   % 5/60بندي جديد،  اساس اين تقسيم

) 4(و همكـارانش   Groahمطالعـه   .اضافه وزن بوده يا چاق هستند

 BMIبيماران با ضايعه نخاعي بر اسـاس جـداول   % 74نشان داد كه 

) 2(و همكـارانش   Weaver. داراي اضافه وزن بوده يا چاق هستند

. اضـافه وزن دارنـد  % 33ن چاق بوده و بيمارا% 20نيز دريافتند كه 

از بيمــاران اضــافه وزن % 57، )3(و همكــاران  Tomeyدر مطالعــه 

% 54نيـز نشـان دادنـد كـه وزن     ) 7(و همكـاران   Bertoli. داشتند

% 14بيماران با ضايعه نخاعي، فراتر از محدوده طبيعي وزن بوده و 

، )2(انشو همكـار  Weaverدر توافق با مطالعـه  . ها چاق هستد آن

 نشان داد BMIنتايج مطالعه ما نيز همبستگي مثبتي را بين سن و 

كننـد كـه    ئيد ميأحال، مطالعات جديد ت با اين). 5شماره  جدول(

BMI گويي كننده ضعيفي از بيماري قلبي و ديابت  يك فاكتور پيش

بوده و محيط دور كمر ممكن است حساسيت بيشـتري در تعيـين   

در بيمـاران بـا ضـايعه نخـاعي      BMIبـه  خطر بيماري قلبي نسبت 

 5/86در مطالعــه مــا، ميــانگين دور كمــر  ). 8، 17( داشــته باشــد

) 21(و همكاران  Liangدر مطالعه). 1شماره  جدول(ر بود مت انتيس

 5/96و  97ميانگين دور كمر به ترتيب ) 3( و همكارانش Tomeyو 

. مطالعـه مـا بـود   متر بود كه به طور قابـل تـوجهي بـالاتر از     سانتي

 تفاوت دور كمر در اين دو مطالعه در مقايسه با مطالعه ما، احتمـالاً 

رسـد كـه    به نظر مي. باشد مطالعه مي 2به علت حذف زنان در اين 

به علت دريافت درصـد   در زنان احتمالاً شيوع بالاي چاقي خصوصاً

ي بنابراين ارزياب. بالاي كالري حاصل از قندهاي ساده و چربي باشد

اي، يـك راهكـار مهـم بـراي پيشـگيري از چـاقي و        اي دوره تغذيه

. اختلالات ثانويه ناشي از آن در بيماران با ضايعه نخاعي خواهد بود

ارتباط بين دريافت غذايي و مدت زمان ابتلا به ضايعه نتايج از نظر 

مطالعه مـا نشـان داد كـه در بيمـاراني كـه مـدت زمـان بيشـتري         

شت دريافت كالري، كربوهيدرات، چربي اشباع گذ ها مي ازضايعه آن

هـاي مـا،    در توافق با يافتـه ). 3 شماره جدول( كمتر بود MUFA و

كـه   نيز گزارش نمودند كـه در بيمـاراني  ) 9( موسوي و همكارانش

ها مي گذرد، دريافت چربي اشـباع   مدت زمان كمتري از ضايعه آن

ئيد نمود كـه افـراد   بر اساس سن نيز نتايج مطالعه ما تا. بالاتر است

سالخورده نسبت به جوان تمايل بيشتري براي داشتن رژيـم سـالم   

 از آنجائيكه افراد سالخورده، تمايل كمتري). 3شماره  جدول( دارند

، كلسـترول و  MUFA براي دريافت كالري تام، چربي اشباع، چربـي 

  .داشتند PUFAچربي 

بررسـي   استفاده از يك روش براي ماهيت مقطعي اين بررسي و

  .باشد مي هاي اين مطالعه هاي غذايي از محدوديت دريافت

  گيـري نتيـجه

به طور كلي نتايج مطالعه ما نشان داد كه در بيماران بـا ضـايعه   

ها بـه سـمت دريافـت بيشـتر      نخاعي، تعادل دريافت درشت مغذي

چربي اشباع و دريافت كمتر كربوهيدرات پيچيده و پروتئين تغيير 

چنـين در بيمـاران سـالخورده بـا ضـايعه نخـاعي و       هم. يافته است

ها مي گذرد، تمايل به  كه مدت زمان بيشتري از ضايعه آن بيماراني

داشتن رژيم سالم بيشتر است همانطور كه از دريافت پايين انـرژي  

تام، كربوهيدرات، چربي تام، چربـي اشـباع، كلسـترول و دريافـت     

همچنين نتايج مطالعه . دباش مشخص مي ها كاملاً بالاي فيبر در آن

ما نشان داد كه شيوع چاقي در اين بيماران مشابه با كل جمعيـت  

بنـابراين  . در كشور بوده و خطر چاقي در زنان فراتر از مردان است

تشويق به عادات غذايي سالم مانند افزايش دريافت فيبـر، كـاهش   

دريافت كربوهيدرات تصفيه شده و چربي اشباع ممكن است اثرات 

هـا بـراي    ايـن يافتـه  . فيدي روي سـلامت بيمـاران داشـته باشـد    م

هاي باليني و طراحي مطالعات بيشتر به منظور شناسايي  راهنمايي

مطلوب بيماران در معرض خطر چاقي با علل اخـتلال متابوليـك و   

نيز براي ارزيابي اثر بخشي مداخلات مختلف روي كنترل دريافـت  

  .يد خواهد بودرژيمي بيماران با ضايعه نخاعي مف

  تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از رياست و معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

پزشكي تهران به منظور حمايت مالي براي انجام اين مطالعه و نيـز  

متخصـص تغذيـه و اسـتاديار    ( جناب آقـاي دكتـر هـادي طبيبـي    

و سركار خانم ) دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

فيــروزه قــادري كــه مــا را در انجــام ايــن تحقيــق يــاري نمودنــد، 

 . شود سپاسگزاري مي
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Original Article 

Household Food Security Status and Food 
Consumption among High School Students in 
Esfahan, Iran 
Mohammadzadeh A1, Dorosty AR2, Eshraghian MR3 

1-MSPH in Nutrition, Kish International Campus, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Iran 
2- Associate professor, Dept of Nutrition & Biochemistry, School of Public Health (SPH), TUMS, Iran  
3- Professor, Dept of Biostatics and Epidemiology, SPH, TUMS, Iran  
Corresponding author: Dorosty AR., dorostim@tums.ac.ir 

Background & Objectives: Food security (access to safe, nutritious, affordable food) is one of the important 
determinants of health status in human life. Since monitoring and assessing of associated factors to food security 
are essential for health planning, this study has tried to determine household food security status and food 
consumption amongst high school student families in Esfahan, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in autumn 2008 on 580 high school 14-17y students of 
Esfahan, Iran using a systematic cluster sampling. Food security and food frequency questionnaire were completed 
by interviewing mothers and students. 

Results: The prevalence of household food insecurity was estimated as 36.6% (95%CI: 33-40%). Household food 
insecurity was positively associated with frequency of some food group intakes among students, including bread; 
macaroni; potato; legume; and eggs (P<0.05). In addition, negative associations were observed between food 
insecurity and frequency of other food group intakes including rice, red meat, sausage and hamburger, poultry, 
fish, green vegetables, root and bulb(colored) vegetables, melons, banana, pineapple, coconut, mango, apple, 
orange, milk, and yogurt (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that food insecurity is prevalent among (students) households in 
Esfahan. In addition, students living in food-insecure households more frequently consumed cheap foods containing 
high energy per kilogram. Therefore, appropriate nutritional programs should be designed to improve the quality 
of household food consumption. 

Keywords: Food security, Food consumption, Students, Esfahan, Iran 
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