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  ) و املاحها ويتامين(ها  بررسي وضعيت دريافت ريزمغذي
 در رژيم غذايي دانشجويان 

  ۱دكتر مرضيه نجومي ،1آبادي شهاندخت نجمدكتر 

 
   دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه پزشكي اجتماعي،هيئت علمي دانشكده پزشكي 1 

  چكيده
يها و شگيري از بيماردر دو دهه اخير مطالعات علوم پزشكي تأكيد بيشتر بر اثرات روش تغذيه افراد بر بروز يا پي :سابقه و هدف

مطالعة حاضر بخشي از تحقيق جامع ارزيابي وضعيت تغذيه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران . اختلالات سلامتي داشته است
ها و املاح در رژيم غذايي جمعيت جوان يعني دانشجويان  ها شامل ويتامين مطالعه با هدف ارزيابي ميزان دريافت ريزمغذي. باشد مي
  . صورت گرفتهاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران كدهدانش

اين سيستماتيك تصادفي اي و  گيري خوشه  نمونه روش  دانشجو با1000در قالب يك مطالعه مقطعي با انتخاب : روش بررسي
ي، پرستاري و مامائي، بهداشت، مديريت و هاي پزشكي، پيراپزشك با تقسيم به نسبت حجم نمونه از دانشكده. مطالعه انجام گرفت

 گردآوري اطلاعات (hours dietary recall-24) ساعت يادآمد خوراك 24رساني و توانبخشي با استفاده از روش استاندارد  اطلاع
ح با مقادير توصيه ها و املا  انجام و ميزان دريافت ويتامينDFPافزار تخصصي تغذيه  آناليز اطلاعات با استفاده از نرم. صورت گرفت

  .  مقايسه و كفايت يا كمبود مشخص گرديدRDAشده 
 RDA و اسيدفوليك و نيز پنتوتنيك اسيد در مقايسه با مقادير توصيه شده E,A,Cهاي  نتايج نشان داد ميزان دريافت ويتامين: هايافته

ميانگين ميزان دريافت املاح . دار نشان داد  آماري معنيناكافي بوده و نيز ميانگين مقدار دريافت بين دختران و پسران دانشجو اختلاف
دهد، بطوريكه ميانگين دريافت كلسيم، آهن، منيزيم و نيز پتاسيم دريافتي  نيز در رژيم غذايي دانشجويان برخي كمبودها را نشان مي

 بود كه 65/0±2/0بت كلسيم به فسفر در كنار كمبود دريافت كلسيم، وضعيت نس. رژيم غذايي روزانه در بين دانشجويان كمبود داشت
 .كند باشد و عدم تعادل اين نسبت خود بر ميزان جذب تأثير دارد و كمبود دريافت كلسيم را تشديد مي  مي1سطح مطلوب اين نسبت 

ح كلسيم، ، اسيد فوليك، اسيد پنتوتنيك، املاA, C, Eدر مجموع اين ارزيابي نشان داد كه عدم كفايت ويتامين هاي : گيرينتيجه 
   .در گروه مورد بررسي وجود دارد) تنها در دختران ( منيزيم،  و آهن

  . دانشجويان، املاح،ها  ويتامين،ها ريزمغذي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 بر اثرات   يدر دو دهه اخير مطالعات علوم پزشكي تأكيد بيشتر        

روش تغذيه افراد بر بروز يا پيشگيري از بيماريهـا و اخـتلالات             
نتايج تحقيقات همواره بطور مـستقيم يـا        . متي داشته است  سلا

غيرمستقيم دلالت بـر تـأثير تغذيـه در بـروز اخـتلالات قلبـي               

                                                 
  ، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران، : آدرس نويسنده مسئول

    )email: drnojomi@iums.ac.ir( آبادي نجمشهاندخت دكتر 
  7/9/1384: لهتاريخ دريافت مقا

  10/11/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

عروقي، بيماريهاي متابوليكي و در مجمـوع بيماريهـاي مـزمن           
  .دارد

با نگاهي اجمالي بـه گـذار اپيـدميولوژيك سـلامتي در كـشور              
تغذيه در زمان حـال     اي و بيماريهاي      يابيم كه گذار تغذيه     درمي

 با توجه به سـاختار      .)1(و بيست سال آينده چگونه خواهد بود        
جمعيتي از نظر تركيب سني و نيز از نظر تغيير الگوي شـهري             
و روستايي و تغييرات شيوه زندگي  شاهد تغييرات در شيوع و            

بار بيماريهـاي غيرواگيـر     . اي خواهيم بود    بروز بيماريهاي تغذيه  
ي متابوليكي و قلبي عروقي در سنين ميانـسالي         مانند بيماريها 
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                                     وضعيت ريزمغذيها در رژيم دانشجويان                                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 192

تـر خواهـد      و كهنسالي افزايش و بار بيماريهاي واگيردار سـبك        
  .)1(شد 

مطالعات كشوري نشان داده است امـروزه سـوءتغذيه ناشـي از            
اي بتدريج جاي خود را به سوءتغذيه ناشي از           كمبودهاي تغذيه 
ن را در   خـوري داده و عـوارض و پيامـدهاي آ           بدخوري و بـيش   

. بروز اختلالات و بيماريهاي سـنين ميانـسالي شـاهد هـستيم           
تحقيقات كشوري در زمينه الگـوي تغذيـه خـانوار نـشان داده             
است سبد غذايي و سفره خانوار از نظر كميت و كيفيـت ارزش             

كـه سـفره خـانوار از نظـر           بطـوري  ،دهـد   متفاوتي را نشان مـي    
 از نظر كميت در     كه هاي عمده داشته در حالي      كيفيت نارسايي 

دهـد از     ها نشان مي    تر ارزيابي   به بيان دقيق  . مجموع كافي است  
 4 نفر كمبـود،     2 نفر   10از هر   ) يعني سيري شكم  (نظر كميت   

اي قرار دارند، امـا        نفر در سطح مطلوب تغذيه     4نفر پرمصرف و    
سيري سلولي يا دريافت مواد مغـذي مـورد         (از ديدگاه كيفيت    

 2 نفر پرمصرف و تنهـا  3 نفر كمبود،   5نفر   10از هر   ) نياز بدن 
  .)2(اند  اي بوده نفر در سطح مطلوب تغذيه

هاي   گروه جمعيتي جوان به لحاظ توان جسمي كافي و قابليت         
تطبيق و تطابق فيزيولوژيك علائم و عوارض كمبودها را نـشان           

دانشجويان  .گردد نداده و يا با تأخير به بروز اختلالات منجر مي     
 يك جمعيت جوان و در عين حال پرمشغله به لحـاظ            به عنوان 
كم توجـه    ر انتخاب شيوه تغذيه مناسب       د هاي تحصيلي   دغدغه
 و همكاران در ارزيـابي رژيـم غـذايي          Shimboتحقيق  . هستند

هـا از     دانشجويان در ژاپن نشان داد ميـزان دريافـت ريزمغـذي          
ناشي از اند و آنرا  گروه املاح عمدتاً كلسيم و آهن كمبود داشته

اثرات تغيير شيوه زنـدگي و يـا تغييـر الگـوي اقامـت در دوره                
  .)3(د ندان دانشجويي مي

 و همكاران ارزيابي رژيم غـذايي دانـشجويان         Johnstonمطالعه  
 .دده ـ مـي نشان  را   Arizonaمستقر در خوابگاه دانشگاه ايالتي      

ــامين   ــود ويت  ــ Cكمب ــارز در رژي ــور ب ــافتي بط ــذايي  دري م غ
اي    همچنين مشكلات تغذيـه    .)4 (رح بوده است  دانشجويان مط 

هـاي    ها در دانشجويان رشـته      ناشي از كمبود دريافت ريزمغذي    
اگـر انتظـار باشـد      . باشـد   گروههاي پزشـكي نيـز مـشهود مـي        

هاي مختلف گروه پزشكي تا حدودي آشنا به          دانشجويان رشته 
نيازها و اهميت تغذيه باشند، كمبودهاي دريافت مـواد مغـذي           

ست در اين گروه كمتر ديده شود لكـن نتـايج تحقيقـات         باي  مي
 روه نيـز دچـار كمبـود دريافـت هـستند،          دهد اين گ ـ    نشان مي 
ــوري ــه  بط ــه مطالع ــا Klosiewicz-Latoazekك ــاران ب  و همك

ارزيابي رژيم غذايي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي         
Warsow       هـاي      لهستان كمبود ميزان دريافـت ويتـامينC، E ،  

A مطالعـات مـشابه در      .)5 ( اسيدفوليك را نشان داده اسـت       و 

دهد در دانشجويان گروههاي علوم پزشـكي         ايران نيز نشان مي   
دانشگاه علوم پزشكي اردبيل كه توسـط طريقـت اسـفنجاني و            

 صــورت گرفتــه اســت كمبــود دريافــت 1383همكـاران ســال  
 و اســيد فوليــك و امــلاح كلــسيم، روي و C ،Eهــاي  ويتــامين

  ). 6( شود م ديده ميمنيزي
مطالعات بـر تبعيـت دانـشجويان از يـك برنامـة            از  بسياري  در  

 مـشخص غـذايي بـر       الگـوي غذايي مشترك و پيـروي از يـك         
وضع  اين م  .شده است  ديكاي تأ   اساس يك برنامه صحيح تغذيه    

تأكيد آنها  . استشده   و همكاران نشان داده      Brownمطالعه  در  
 از يك برنامة غـذايي مـشترك        مندي دانشجويان   د كه بهره  ندار
توانـد نقـش مهمـي در تـصحيح و تـأمين رژيـم غـذايي و                   مي

  .)7 (اي بصورت متعادل داشته باشد غذيهنيازهاي ت
مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين وضـعيت تغذيـه دانـشجويان               

هاي مختلف تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايـران، سـعي            دانشكده
اي وضـعيت تغذيـه از      تا با ارزيـابي شاخـصه     است  بر آن داشته    

جمله ارزيابي رژيم غذايي روزانه ميـزان دريافـت روزانـه مـواد             
مغذي را مشخص و موارد كمبود و يا اضـافه مـصرف را مطـرح          

 ي لازم هـا  ريزي  برنامه،نمايد تا با شناخت مشكلات رژيم غذايي 
در جهت كـاهش مـوارد عـدم تعـادل در رژيـم غـذايي روزانـه         

  .صورت پذيرد
بخـشي از تحقيـق جـامع بررسـي وضـعيت تغذيـه             اين مقاله،   

در اين بخش   . باشد  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران  مي      
ها و املاح دريافتي      ها شامل ويتامين    وضعيت دريافت ريزمغذي  

 RDA رژيم غذايي روزانه مشخص و با مقـادير توصـيه شـده       زا
(Recommended (Daily) Dietary Allowences)) 8 (

  . نمايد وارد كمبود يا كفايت دريافت را تعيين ميمقايسه و م
  

  مواد و روشها
اين مطالعه در قالب طرح تحقيقـاتي بررسـي وضـعيت تغذيـه             

هاي تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران             دانشجويان دانشكده 
 ساعت يادآمد   24از روش استاندارد    . انجام شد بصورت مقطعي   

ــوراك  ــر) hours dietary recall( )8-24(خ ــعب آوري  اي جم
آمد خوراك روشي استاندارد    پرسشنامه ياد . ها استفاده شد   داده

اي مـورد    و معتبر با پايـايي قابـل توجـه در بررسـيهاي تغذيـه             
ايــن پرســشنامه توســط پرســشگران . )8(باشــد  اســتفاده مــي

ديده براي دانـشجويان ارائـه و پـس از تكميـل بـازپس               آموزش
در نظـر    دانـشجو    1000تعداد حجـم نمونـه      . گرفته شده است  

و دقـت   % 5 و خطاي نـوع اول       p%=50با احتساب    (گرفته شد   
05/0 =d  گيـري بـا روش   نمونـه . )5/2 و با افزايش دقت ضريب 

 و با در نظر گرفتن تقسيم به        اي و سيستماتيك تصادفي     خوشه
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 193/  و همكارآبادي شهاندخت نجمدكتر                                                                                      84 زمستان   •4شماره   • 15 دوره

بـا دعـوت از   . شـد نسبت حجم نمونـه از هـر دانـشكده معـين            
ري اطلاعـات، بـا     طـرح، گـردآو    دانشجويان جهـت شـركت در     

 ســاعت يادآمــد خــوراك و يــك بــرگ 24تكميــل پرســشنامه 
 1300در مجمـوع    . پرسشنامه اطلاعات فـردي صـورت گرفـت       

هاي پزشـكي، پيراپزشـكي، پرسـتاري و          پرسشنامه در دانشكده  
رساني پزشكي و توانبخـشي       مامايي، بهداشت، مديريت و اطلاع    

پرسشنامه  1000بر حسب تسهيم به نسبت توزيع و در نهايت          
تجزيـه   جهت آناليز اطلاعات مورد   ،كه دقيق و قابل ارزيابي بود     

هـاي غيردقيـق و نـامطمئن         پرسـشنامه  (و تحليل قرار گرفـت    
هاي تكميـل شـده       اي پرسشنامه  اطلاعات تغذيه ). حذف گرديد 

افـزار    ، بـا اسـتفاده از نـرم       هـا   پس از تبديل مقادير بـه مقيـاس       
   آناليز شد وسپسDFP  (Dorosty Food Processo)تخصصي
   مقايسهt-.test و انجام آزمون  SPSS (version 11.5) با برنامه

  .بين گروهها صورت گرفت
ها و املاح دريافتي رژيم       متغيرهاي مورد ارزيابي شامل ويتامين    

) 8(غذايي روزانه دانشجويان و مقايسه با مقادير توصـيه شـده            
RDAو تعيين كفايت و يا كمبود دريافت بود .   

  
  ها يافته

 سـال بدسـت آمـد و نمونـه          22±3دانـشجويان   ميانگين سني   
شـرايط  . بـود %) 7/30( پسر   307و  %) 3/69( دختر   693شامل  

دانـشجويان  % 2/5فيزيولوژيك خاص مرتبط با تغذيه نشان داد        
از دانـشجويان بـارداري يـا       % 3/0ورزشكار در حد سنگين و در       

ان فعاليت روزانـه    دانشجوي% 9/68. شيردهي وجود داشته است   
ــط و  ــطح متوس ــتند % 6/23در س ــبك داش ــت س % 5/9. فعالي

دانـشجويان از   % 6/89دانشجويان از رژيم غذايي كاهش وزن و        
از % 2/11هيچگونــه رژيــم غــذايي خاصــي پيــروي نداشــتند،  

ن و امـلاح در هفتـه       ويتـامي   هـاي مـولتي     دانشجويان از مكمـل   
  ). 1جدول ( كردند استفاده مي
 غذايي روزانه دانشجويان مورد بررسـي نـشان داد          ارزيابي رژيم 

 و نيـز    C  ،A   ، Eهـاي     كه در ميانگين دريافت روزانـه ويتـامين       
اسيدفوليك و پنتوتنيك اسيد در مقايسه با مقادير توصيه شده          

RDA    ايـن ارزيـابي همچنـين     ). 2جـدول    ( كمبود وجـود دارد
 داري بين ميزان دريافت      كه اختلاف آماري معني    مشخص نمود 
ها در دانشجويان دختر و پسر در مقايسه با مقادير            اين ويتامين 
بدين معني كه ميـزان دريافـت       .  وجود دارد  RDAتوصيه شده   

دختران در رژيم غذايي روزانه در مقايسه با مقادير توصيه شده           
  .باشد كمتر از پسران به نسبت توصيه شده مي

  

 در  توزيع فراواني متغيرهاي اندازه گيري شده-1جدول
  دانشجويان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها و املاح دريافتي از رژيم   ميانگين مقدار ويتامين-2جدول 
  RDAغذايي روزانه دانشجويان و مقايسه با مقادير 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درصد  تعداد  متغيرها
  7/30  307  پسر  جنس  3/69  693  دختر
وضعيت   3/53  533  منزل

  7/46  467  خوابگاه  اقامت
  3/0  3  بارداري يا شيردهي
شرايط   2/5  52  ورزشكار سنگين

  5/94  945  هيچكدام  يكفيزيولوژ
  6/23  236  سبك
  9/68  689  متوسط

وضعيت 
فعاليت 
  4/7  74  سنگين  روزانه

  5/0  5  گياهخواري
  4/0  4  خواري خام

  5/9  95  كاهش وزن

استفاده از 
رژيم غذايي 

  6/89  896  هيچكدام  خاص
  6/11  116  ها ويتامين

  2/11  112  ويتامين و املاح
  3/3  33  )آهن يا كلسيم(املاح 

استفاده از 
  ها مكمل

  4/73  734  هيچگونه مكمل  هفتهدر 

انحراف ±ميانگين   هاو املاح ويتامين
 )=1000n(معيار 

مقادير توصيه 
 RDAروزانه 

  B1 ) mg( 5/0±2/1  2/1-1/1تيامين 
  B2 ) mg(  8/0±5/1  3/1-1/1ريبوفلاوين

  B3)mg(  1/7±6/14  16-14ين نياس
  B6)mg(  5/0±1/1  3/1پيروكسين
  B12) µg(  8/8±8/3  4/2كوبالامين 
  µg(  5/119±4/180  400(فولاسين 

  mg(  1/2±9/3  5(پنتوتنيك اسيد
  A )µgRE(  1648±631*  900-700ويتامين 
  C)mg(  102±70*  90-75ويتامين

  E) mg(  3/4±1/6  15ويتامين 
  mg( 388±641  1000(كلسيم 
  mg( 430±935  700(فسفر 
  mg( 1/1±2/1  3-5/1(مس
  mg(  7/4±2/12  18-8(آهن

  mg(  5/94±219  400-310(منيزيم
  µg(  122±129  70-55(سلنيوم 

  mg(  9/3±4/9  11-8(روي 
  *mg(†  885±1445  3300-1100(سديم 

  *mg(  1008±1808  5625-1875(پتاسيم 
  1  65/0±2/0  كلسيم/فسفر

  5/0  92/0±63/0  سديم/پتاسيم
  . روزانه بوده استC   mg30 و ويتامين µ RE 314 دريافتي   Aميانه ويتامين * 
 † RDA مقادير دريافتي براي سديم و پتاسيم توصيه نشده است، لكن از اهداف 

 دريافت mg 6000 سديم روزانه  و  پتاسيم تا mg  2400اي دريافت كمتر از   تغذيه
  .باشد گرم مي  ميلي2000قل ميزان نياز پتاسيم روزانه حدا.  شود روزانه توصيه مي

  ) EMR Estimated Minimum Requirementsبر اساس ( 
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هاي ارزيابي رژيـم غـذايي روزانـه دانـشجويان در زمينـه               يافته
د، دهــ ميــزان دريافــت امــلاح نيــز كمبودهــايي را نــشان مــي 

،  كلـسيم، منيـزيم    املاحدر خصوص   كه مشخص گرديد     بطوري
كمبـود دريافـت وجـود      ) در دختران دانـشجو   (مس و نيز آهن     

، ميزان دريافت پتاسيم رژيم غذايي نيز كمبود نـشان داد         . دارد
شـده وجـود     ميزان دريافـت پتاسـيم توصـيه         RDA  در چهاگر

 EMRكن بـا توجــه بـه ميــزان حـداقل نيــاز روزانــه    يلــنـدارد  
(Estimated minimum requirments)  گـرم    ميلـي 2000 كـه

گـرم پتاسـيم دريـافتي         ميلـي  6000باشد و حتي تا سـطح         مي
باشد، مشخص اسـت كـه        روزانه حداكثر ميزان توصيه شده مي     

  .باشد ميزان دريافت پتاسيم نيز در رژيم غذايي روزانه كم مي
  

ح هـا و امـلا       مقايـسه ميـانگين مقـادير ويتـامين        -3جدول  
  ختر و پسرددريافتي روزانه دانشجويان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، مقايسه ميزان دريافت مواد مغـذي       3با توجه به جدول شماره      
ها و املاح در بين دانـشجويان دختـر و پـسر اخـتلاف                ويتامين

. شـود  ها و امـلاح ديـده مـي         دار در برخي ويتامين     آماري معني 
تيـامين، ريبـوفلاوين،     هـاي   مينكه ميزان دريافـت ويتـا      بطوري

نياسين، پيريدوكسين و نيز پنتوتنيـك اسـيد از رژيـم غـذايي             
 همچنـين امـلاح     .باشـد   روزانه در دختران كمتر از پسران مـي       

 مس در رژيم غذايي دانـشجويان دختـر در مقايـسه بـا               و آهن
  .ميزان توصيه شده كمتر بوده است

  
  بحث

 كه مشكل اصـلي  تاسهاي اين تحقيق مشخص  بر اساس يافته 
در رژيم غذايي روزانه دانشجويان مورد بررسي كيفيـت و عـدم            

مطالعـات  در  همـانطور كـه     . باشد  ها مي   تعادل تأمين ريزمغذي  
از ديـدگاه  ) 1(كشوري در سطح خانوار نشان داده شـده اسـت    

اي بـه     كميت يا به عبارتي سيري شكم، مشكل وضعيت تغذيـه         
نظـر كيفيـت يـا سـيري        نسبت مشكلات و كمبودهايي كـه از        

به عبارت ديگـر عمـده      . شود  سلولي وجود دارد، كمتر ديده مي     
اي جامعه عدم تعـادل و تنـوع و كمبـود دريافـت          مشكل تغذيه 

كننـده    باشد و تأمين انـرژي يـا كميـت سـيري            ها مي   ريزمغذي
  . باشد تر در دسترس مي رژيم غذايي ساده

عنـوان عوامـل    بـه    A و   C  ،Eهـاي     ها خصوصاً ويتامين    ويتامين
اكسيدان در رژيم غذايي بـه عنـوان يكـي از عوامـل مهـم                 آنتي

پيــشگيري از بيماريهــاي مــزمن در ارتبــاط بــا كــاهش خطــر 
انـد و كمبـود       بيماريهاي قلبي عروقي و سرطانها شناخته شـده       

تواند زمينه ابتلا و خطر تأثير        اكسيدانها در رژيم غذايي مي      آنتي
امـروزه  . ژيم غذايي افزايش دهد   سوء عوامل كارسينوژن را در ر     

هــا خــصوصاً  فيبــر و كمبــود ويتــامين هــاي غــذايي كــم رژيــم
اكسيداني در رژيم غذايي دارند بـه         هايي كه نقش آنتي     ويتامين

اند   عنوان عوامل خطر شيوع و بروز انواع سرطانها شناخته شده         
 در رژيم غذايي E و C ،Aهاي   و تأكيد بر مصرف كافي ويتامين     

 در زنان   RDA بر اساس    Cميزان نياز به ويتامين     ). 8(باشد    مي
mg90    مردان  در   روزانه وmg75  باشد كه اين ميزان       روزانه مي

 افـزايش   1989 در سال    RDAنياز در مقايسه با استانداردهاي      
كمبــود دريافــت ايــن ويتــامين در كــاهش بــروز .  اســتيافتــه

ــي نقــش   ــي عروق ــاي قلب ــاظتي در  بيماريه ــر حف داشــته و اث
  .)8(ها در عروق دارد   پلاكپيشگيري از ايجاد

هاي دانشجويي نيز حكايـت       مطالعات جمعيت جوان و جمعيت    
 ،1383سـال   در   اي مطالعـه در  كه   از همين مسئله دارد بطوري    

ها و امـلاح دانـشجويان علـوم          بررسي وضعيت دريافت ويتامين   
ايـن گـروه نيـز عمـده          در .)6(پزشكي اردبيل نشان داده است      

RDA  براي
  ها ريزمغذي مقدار دريافتي روزانه   سال24-19
  پسر  دختر  پسر  دختر

  
p-

value 
 

  *mg(  1/1  2/1  4/0±1/1  6/0±4/1  0005/0 (تيامين
  *mg(  1/1  3/1  7/0±4/1  1±6/1  0005/0(ريبوفلاوين

  *mg(  14  16  6±13  8±17  0005/0 (نياسين
  *mg(  3/1 3/1  5/0±1/1  5/0±2/1  0005/0(پيروكسين
  µg(  4/2  4/2  6±4/3  12±4  027/0(كوبالامين
  µg(  400  400  112±174  133±194  015/0(فولاسين

  *0005/0  3/4±2/2  8/3±9/1  5  5   پنتوتنيك اسيد
  Aويتــــامين

)µgRE(  
700  900  1329±608  2207±682  512/0  

  C)mg(  90  75  7/97±6/72  113±4/64  244/0ويتامين
  E)mg(  8  10  2/4±9/5  5/4±3/6  246/0ويتامين

  mg(  1000  1000  380±649  405±624  362/0 (   كلسيم
  mg(  700  700  407±911  474±992  006/0 (فسفر
  *mg(  3-5/1  3-5/1  9/0±2/1  5/1±4/1  001/0 (مس
  *mg(  18  8  4±2/11  5±3/14  0005/0(آهن

  *mg(  310  400  86±203  109±228  0005/0(منيزيم
  *µg(  55  70  137±118  76±152  0005/0(سلنيوم

  *mg(  12  15  3±8  4±10  0005/0(روي
  *mg(†  *  *  797±1368  1040±1620  0005/0(سديم

  mg(  *  *  990±1808  577±1808  00/1(پتاسيم
  *0005/0  59/0  68/0  1  1  كلسيم/فسفر

  008/0  1  89/0  5/0  5/0  سديم/اسيمپت
توتنيك نهاي تيامين، ريبوفلاوين، نياسين، پ دهد ميزان دريافت ويتامين هاي مطالعه نشان مي  يافته*

كلسيم رژيم غذايي روزانه دانشجويان /اسيد و املاح مس، آهن، منيزيم، روي، سديم و نسبت فسفر
  . دهد داري را نشان مي دختر و پسر اختلاف آماري معني

† RDA اي  براي دريافت سديم و پتاسيم روزانه مقاديري پيشنهاد نداشته لكن از اهداف تغذيه
حداقل . باشد  دريافت توصيه ميmg6000 سديم روزانه و ميزان پتاسيم تا mg2400دريافت كمتر از 

  .باشد  روزانه ميEMR ، mg2000نياز پتاسيم بر اساس 
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 C ،Eهاي  مشكل كمبود تغذيه ناشي از كمبود دريافت ويتامين
و اسيدفوليك بـوده و كمبـود دريافـت امـلاح كلـسيم، روي و               

  .خورد منيزيم در رژيم غذايي روزانه به چشم مي
توجهي و اين كمبودها       كم مطالعات ديگر كشورها نيز مؤيد اين     

بي رژيـم غـذايي دانـشجويان        با ارزيا  Shimbo مطالعه   .باشد  مي
ژاپني نشان داد كمبود دريافت كلـسيم و آهـن عمـده مـشكل            

  ).3(اي در دانشجويان مورد بررسي بوده است  تغذيه
دهـد كمبـود دريافـت        ها نـشان مـي      در مطالعه حاضر نيز يافته    

ــامين ــاي  ويت ــامينA ،E ،Cه ــز ويت ــاي اســيدفوليك و   و ني ه
نه، عمده كمبـود ويتامينهـا      پنتوتنيك اسيد از رژيم غذايي روزا     

از طرفـي منـابع غـذايي       . باشـد   ر دانشجويان مورد بررسي مي    د
هـا منـابع غـذايي دور از دسـترس و گـران               حاوي اين ويتامين  

باشد و به آساني و با هزينه كم و تنها بـا كمـي توجـه بـه                    نمي
، يكمنابع غـذايي اسـيدفول    .  تواند تأمين گردد    تنوع غذايي مي  
، حبوبـات و     عمدتاً سـبزيجات   A و   C ويتامين   پنتوتنيك اسيد، 
باشد و تهيه و تأمين اين مواد غذايي بسيار كم            غلات كامل مي  
كننـده   باشـد و از طرفـي در مجمـوع تـأمين            يهزينه و آسان م   

  . باشد  نيز ميAويتامين 
 و  DNAنقش اسيدفوليك به عنوان يـك كـوآنزيم و در سـنتز             

RNA       اص خود را داشته و  و سهم هم در هموگلوبين اهميت خ
نقش مهمي در سلامت فـرد و پيـشگيري از اخـتلالات بعهـده              

 دانـشجو كمبـود اسـيد فوليـك و پنتوتنيـك            در دختران . دارد
اگرچـه حجـم نمونـه بـالا در زيـر           . اسيد بـيش از پـسران بـود       

گروههاي پسران و دختران را نيز نبايد از نظر دور داشـت كـه               
ر آماري بدون ارزش كلينيكي   دا تواند منجر به اختلاف معني     مي
در اين مطالعه همچنين مشخص گرديد امـلاح كلـسيم،           . شود

آهن، منيزيم و نيز پتاسيم در رژيم غذايي روزانـه دانـشجويان             
تـوجهي نـسبت بـه        كمبود دارد و اين مسئله نيز حكايت از كم        

كمبود دريافت مـس    . تنوع و تعادل تغذيه در رژيم غذايي دارد       
اكـسيدانها و     زانه نيـز اخـتلال عملكـرد آنتـي        از رژيم غذايي رو   

متابوليسم انرژي را سبب شده و اگر چه عنصر مس بـه ميـزان              
خوني   باشد لكن كمبود آن در بروز كم        كمي نياز روزانه بدن مي    

  .)9( استخوانها نقش دارد اسيونو عدم مينراليز
در بررسي انجام شده بر روي دانشجويان علـوم پزشـكي تبريـز      

عليـرغم  ) 10 (1382شكده بهداشت و تغذيه در سال       در دو دان  
هـاي مـرتبط بـا علـوم تغذيـه            آنكه دانشجويان خود در رشـته     

 رژيم غذايي روزانه كمبودهايي از جمله كمبود كلسيم         ،اند  بوده
  .و فيبر غذايي را بطور بارز نشان داده است

دانشجويان بايد به عنوان فرد مسئول نسبت بـه سـلامت خـود     
يه و انتخاب رژيـم غـذايي متعـادل نقـش داشـته             در روش تغذ  

هـاي تحـصيلي و مـشغله ايـن گـروه             اگـر چـه دغدغـه     . دنباش
ها عذر قابـل دركـي باشـد          توجهي  تواند در اين كم     جمعيتي مي 

اي دانـشجويان ماننـد       هاي حمايتي تغذيه    لكن در كنار سيستم   
هاي دانشجويي لازم     سرويس  اي جمعي و سلف     هاي تغذيه   برنامه

اي، خـود آگاهانـه       انشجويان در تـأمين نيازهـاي تغذيـه       است د 
 مقـيم خوابگـاه و   ي دانـشجو 60مطالعه بـر روي   .  عمل نمايند 
ارزش و     مصرف مواد غـذايي كـم      ،دانشگاه تهران در  غيرخوابگاه  

تـا  % 66را در    برابـر در روز      2تنقلات روزانه به مقـدار بـيش از         
ــشجويان % 86 ــشان داددان ــت   .ن ــي اس ــدان معن ــن ب ــه  اي ك

در انتخــاب مــواد غــذايي مــصرفي آگاهانــه عمــل دانــشجويان 
   ).11( كنند نمي

بررسي جامع الگـوي مـصرف مـواد غـذايي خـانوار و وضـعيت               
ها در سـطح خانوارهـا در كـشور نيـز نـشان               دريافت ريزمغذي 

خانوارهـا ميـزان كلـسيم دريـافتي        % 75بيش از   ) 12(دهد    مي
خانوارهـا ميـزان    % 43در   و   دارنـد كمتر از ميزان توصيه شـده       

ها نيز    در مورد ويتامين  . دهد  كمبود نشان مي  نيز  آهن دريافتي   
خانوارها و كمبود ويتامين    % 41 دريافتي در    Aكمبود ويتامين   

C    در مجموع كمبود    .خانوارها مشهود است  % 9/30 دريافتي در 
و ريبوفلاوين در الگوي مصرف خانوارها در كشور A، Cويتامين 

الگـوي رژيـم    كـه   اين امر بدان معنـي اسـت        باشد و     مطرح مي 
غذايي مصرفي در خانوارها نيز داراي كمبودهـا و نقـاط ضـعف             

  .باشد مي
هاي تغذيه صـحيح در سـطح         ريزي   برنامه كردتوان پيشنهاد     مي

سرويس دانشجويان يا كاركنان و       گروههاي جمعيتي نظير سلف   
اي مندي از يك برنامـه غـذايي جمعـي بـر            يا خوابگاهها و بهره   

تواند سهم مؤثري در حمايت و        گروههاي شغلي يا تحصيلي مي    
اي داشــته باشــد و در كوتــاه مــدت و  تــأمين نيازهــاي تغذيــه

  .بلندمدت اثرات مطلوب بر سلامتي افراد داشته باشد
هاي   از طرفي آگاهي دادن و آموزش تغذيه صحيح و ارائه برنامه          

 ـ           شجويان مشورتي و مشاوره تغذيه بـراي دانـشجويان حتـي دان
رود تا حدودي آشنا بـا مـسائل          گروههاي پزشكي كه انتظار مي    

اي باشند بصورت كلاسهاي آزاد و كارگاههـاي مـشورتي            تغذيه
تواند نقش مؤثري در انتخاب و گزيده بـودن شـيوه تغذيـه               مي

  .افراد منطبق با نيازهاي تأمين سلامتي داشته باشد
يان نـشان داد    در مجموع ارزيابي رژيم غـذايي روزانـه دانـشجو         

، اسيد  ، اسيد فوليك  C  ،A  ،Eهاي    عدم كفايت دريافت ويتامين   
دختـران  (پنتوتنيك و امـلاح كلـسيم، منيـزيم، مـس و آهـن              

  .وجود دارددر رژيم غذايي ) دانشجو
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  تشكر و قدرداني
لازم است مراتب قـدرداني و تـشكر خـود را نـسبت بـه كليـه                 

ه بهتر اين طرح    مسئولين و همكاران محترم كه در انجام هر چ        
  .يماند، اعلام نماي نهايت مساعدت و همكاري را داشته

از مسئولين و همكاران محترم در معاونـت پژوهـشي دانـشگاه            
جناب آقاي دكتر شرفي معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه و            

  .گردد جناب آقاي باستاني و سركار خانم ملكي تشكر مي

هـاي   در دانشكدههمچنين از كلية مسئولين و همكاران محترم   
مختلف دانشگاه شامل دانشكده پزشكي، پيراپزشكي، بهداشت،       

رساني به لحاظ     پرستاري و مامائي، توانبخشي، مديريت و اطلاع      
تـر طـرح      ها و همكاري در انجام هر چه بهتر و دقيـق            مساعدت

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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