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  .طراحی گردید
ماهه تحت پوشش مراکز بهداشتی شهري و روستایی بخش  60تا  24کودك  200مطالعه حاضر به صورت مقطعی و بر روي  :هاوشمواد و ر

هاي تن سنجی و اطلاعات دموگرافیک براي هر کودك  هاي خوراکی، شاخص دریافت. صورت گرفت1391چترود، شهرستان کرمان در سال 
 به منظور. استفاده شد Naturally Nutrient Rich (NNR)الی مواد مغذي رژیم غذایی از شاخص به منظور محاسبه چگ. اندازه گیري گردید

براي سن از رگرسیون خطی ) BMI(توده بدنی  هوزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد و نمای Zو امتیاز  NNRخطی بین  بررسی ارتباط
  .استفاده شد

هاي وزن براي قد و نمایه توده بدنی براي سن رابطه مثبت  شاخص) هاي مخدوش گر تعدیل شده براي متغیر(در مدل رگرسیونی نهایی  :هایافته
  .)β ،033/0 =P= 9/0و  β ،027/0 =P= 921/0به ترتیب (داري با چگالی مواد مغذي رژیم داشت  و معنی

 5در کودکان زیر ) وزن براي قد و نمایه توده بدنی براي سن(هاي وضعیت تغذیه  شاخصافزایش چگالی مواد مغذي، با بهبود در  :گیري نتیجه
  .سال همراه است
  سال 5هاي وضعیت تغذیه، کودکان زیر  ، شاخصNNRرژیم غذایی  چگالی مواد مغذي :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اگر چه امروزه سوءتغذیه کودکان در کشـورهاي توسـعه   

آیــد، امــا  مشــکل بهداشــتی عمــده  بــه حســاب نمــییافتــه 
اي نظیـر ایـران بـا بـار دوگانـه       هـاي در حـال توسـعه    کشور

بدین معنـی کـه از یـک سـو بـه      . ها رو به رو هستند بیماري
سبب تغییر سبک زندگی و عادات خوراکی همانند کشورهاي 

هاي مزمنی نظیـر   توسعه یافته شاهد رشد روز افزون بیماري
هاي قلبی و عروقی هستند و از سـوي   و بیماريچاقی، دیابت 

هاي تغذیه اي و سوء تغذیه در  دیگر مشکلات ناشی از کمبود
 ).1( این جوامع هنوز حل نشده و نیازمند توجه ویژه است

) WHO(بر اساس برآوردهاي سازمان جهـانی بهداشـت    
شیوع کوتاه قدي و کم وزنی در این گروه سـنی  در طـی دو   

%  9/39به ترتیب از (دهه اخیر سیر نزولی را نشان داده است 
ــال % 1/25و  ــه  1990در سـ ــال %  1/16و % 3/26بـ در سـ

اما  علی رغم این کاهش در میزان شیوع سوء تغذیه، ) 2010
برنـد   یها کودك در دنیا از سوء تغذیه رنج م هنوز هم میلیون

به علاوه مطالعات متعدد نشان داده اند سـوء تغدیـه در   ). 1(
دوران کودکی زمینه ساز کاهش کارایی فیزیکی و ذهنـی در  
بزرگسالی شده و در دراز مدت نیز، افزایش احتمال ابـتلا بـه   
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لـذا بررسـی   ). 2(هاي مزمن را در پی خواهد داشـت   بیماري
اقـب آن دسـتیابی   عوامل مرتبط با سوء تغذیه کودکان و متع

به راهکارهایی براي حل این مشکل بهداشتی ضروري به نظر 
  . رسد می

طی مطالعه اي که با هدف تعیین وضعیت کوتـاه قـدي،   
سال  5کم وزنی، لاغري و اضافه وزن و چاقی در کودکان زیر 

طرح جـامع مطالعـات الگـوي    «خانوارهاي شرکت کننده در 
-81(تغذیه اي کشور مصرف مواد خوراکی خانوار و وضعیت 

بـه   ، شیوع کوتـاه قـدي و کـم وزنـی    )3(انجام شد » )1379
بررسـی ملـی   . درصد گزارش شده اسـت  6/7و  1/13ترتیب 

 CDC  )Centersشیوع کم وزنی بر اساس معیار 2008سال 

for Disease Control and Prevention (   6در بـین کودکـان 
بنـابراین  ). 4(درصد برآورد کـرده اسـت    9/13ساله را  18تا 

نتایج حاکی  از آن است کـه مشـکل سـوء تغذیـه در ایـران      
  . آید هاي بهداشتی به شمار می همچنان  از اولویت

نتایج مطالعاتی که به بررسی عوامل مرتبط با سوء تغذیه 
در کودکان پرداخته اند، وزن پـایین هنگـام تولـد، وضـعیت     

ناکـافی   اقتصادي اجتماعی نامناسب، تحصیلات مادر، فواصل
بین تولدها، طول مدت تغذیه با شیر مادر و کیفیت تغذیه در 

دانند  که وضعیت رشـد   دوران کودکی را از جمله دلایلی  می
در میـان ایـن   ). 5-9(دهنـد   کودکان را تحت تأثیر قـرار مـی  

رژیم خوراکی کودك یکی از مهمترین عـواملی اسـت    ،عوامل
کودك را تحـت   تواند وضعیت سلامت که به طور مستقیم می

اگرچه کفایت انرژي دریافتی شرط لازم براي . شعاع قرار دهد
داشتن رژیمی خوراکی مناسب است اما رژیمی که انرژي مود 

تأمین کننده تمامی نیازهـاي   کند، لزوماً نیاز فرد را تأمین می
  .اي فرد نمی باشد تغذیه
هاي که در قالـب   در طی چند دهه اخیر به دنبال تلاش 
-ه توسعه هزاره اول صورت گرفته است، کمبود پروتیئنبرنام

انرژي که همواره به عنـوان اصـلی تـرین وجـه سـوء تغذیـه       
 شـود، کـاهش چشـمگیري را نشـان داده اسـت      شناخته می

ها، دیگر وجه سوءتغذیه  ، با این وجود کمبود ریز مغذي)10(
باشد کـه رویکردهـاي جدیـد علـم تغذیـه بـه سـوي آن         می

دهنـد کمبـود ریـز     برآوردها نشان می. استمعطوف گردیده 
ها را در جهان  از کل میزان بار بیماري%  3/7ها مسبب  مغذي

از این رو تلاش اصلی در تدوین راهنماي ). 11، 12( باشد می
به ترغیـب   2010و  2005هاي  رژیم خوراکی آمریکا در سال

جامعه در جهت انتخـاب خـوراکی هـایی بـا کیفیـت بـالاتر       
  . )11، 12( فته استاختصاص یا

از جمله معیارهایی که به منظور ارزیـابی کیفیـت رژیـم    
تـوان بـه شـاخص چگـالی مـواد       خوراکی تدوین شده اند می

منظور از دانسیته مواد  ).13(مغذي رژیم خوراکی اشاره کرد 
مغذي رژیم غذایی، نسبت مـواد مغـذي دریـافتی بـه انـرژي      

 Naturally Nutrient Rich . دریافتی از رژیم غـذایی اسـت  

(NNR) هایی است که براي محاسبه چگالی  از جمله شاخص
اگر چه تا کنون اغلب . گیرد مواد مغذي مورد استفاده قرار می

هاي مرتبط با چگالی مواد مغـذي بـراي محاسـبه     از شاخص
هـا اسـتفاده شـده اسـت، امـا ایـن        چگالی مـواد مغـذي غـذا   

حاسـبه بـوده و   ها براي کل رژیم غذایی نیـز قابـل م   شاخص
 ).13(تواند نمایانگر کیفیت رژیم غـذایی دریـافتی باشـد     می

اکثر مطالعاتی که تا کنون ارتباط بین کیفیت رژیم خـوراکی  
و وضعیت تغذیه اي کودکان را مورد بررسی قرار داده انـد، از  

 Foodدو شـاخص مــرتبط بــا تنــوع رژیـم خــوراکی یعنــی   

Variety Score (FVS)  وDiet Diversity Score (DDS) 
-16(انـد   براي ارزیابی کیفیت رژیم خوراکی اسـتفاده نمـوده  

اگرچه نتایج اکثر ایـن مطالعـات بیـانگر وجـود ارتبـاط      ). 14
-19(مثبت بین وضعیت تغذیه و تنوع رژیم خـوراکی اسـت   

. گردد ، اما اثر انرژي دریافتی در این مطالعات تعدیل نمی)16
لاتر تنوع رژیمی با افـزایش همزمـان   بدین معنی که امتیاز با

این در حـالی  ). 20(انرژي و مواد مغذي دریافتی همراه است 
است که با محاسبه چگالی مواد مغـذي رژیـم خـوراکی، اثـر     
انرژي دریـافتی تعـدیل شـده و تنهـا ارتبـاط کیفیـت رژیـم        
خوراکی و نه کمیت آن با وضعیت تغذیه کودکـان سـنجیده   

  شود می
) 15(ا تا کنون مطالعات بسیار محدودي بر اساس دانش م

بـه   -به بررسی ارتباط چگالی مـواد مغـذي رژیـم خـوراکی     
با وضـعیت تغذیـه اي     -عنوان شاخص کیفیت رژیم خوراکی

لذا  مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی      . کودکان پرداخته اند
ارتباط چگالی مواد مغذي رژیم خوراکی با وضعیت تغذیه اي 

منطقه چتـرود اسـتان کرمـان صـورت     ساله  5تا  2کودکان 
  .گرفت

  ها مواد و روش 
 24کـودك   200مطالعه حاضر به صورت مقطعی و روي 

ماهه تحت پوشش مراکز بهداشتی شـهري و روسـتایی    60تا 
. صورت گرفت1391بخش چترود، شهرستان کرمان در سال 

نمونه گیري در این مطالعه به صورت چند مرحله اي بـوده و  
طبقات نمونه گیري بـر حسـب منـاطق شـهري و روسـتایی      

منطقـه چتـرود داراي یـک مرکـز بهداشـتی      . انتخاب شـدند 
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خانه بهداشت تحـت   7شهري و یک مرکز روستایی بوده که 
در این بررسی جهت نمونه گیري از تنها . باشد پوشش آن می

خانه بهداشت تحت پوشش مرکـز   4شتی شهري و مرکز بهدا
در مرحله بعد از  هر خانه . بهداشتی روستایی استفاده گردید

هاي مورد نظر انتخـاب   بهداشت به روش تصادفی ساده نمونه
  . شدند

طی یک رضایتنامه کتبی کـه  (پس از اعلام رضایت افراد 
جهــت شــرکت در بررســی، ) از والــدین کــودك گرفتــه شــد

هاي  هاي خوراکی، شاخص مومی، وضعیت دریافتاطلاعات ع
آنتروپومتریک شامل قد و وزن براي تمامی افراد مورد مطالعه 

هاي خوراکی بـا اسـتفاده از    دریافت. مورد ارزیابی قرار گرفت
ساعته خوراك و به  صـورت پرسـش از مـادر     24یادآمد یک 

قد در حالت ایستاده و بدون کفش توسط . جمع آوري گردید
با حـداقل لبـاس    secaو وزن به کمک ترازوي  secaنج قد س

هاي مربـوط   ها در فرم  گیري گیري و تمامی اندازه ممکن اندازه
هـا توسـط دانشـجویان     جمـع آوري داده . فرد ثبت گردید به 

مقطع کارشناسـی ارشـد علـوم بهداشـتی در تغذیـه صـورت       
به منظور به حداقل رساندن تفاوت بـین پرسشـگرها،   . گرفت

روزه آموزشی، نحـوه تکمیـل    1افراد در طی یک کارگاه  این
سـاعته دریافـت خـوراك  و     24پرسشنامه عمومی و یاد آمد 

نحوه اندازه گیري قد و کار با قد سنج و نحـوه وزن گیـري و   
  .کار با ترازوي را آموزش دیدند

تجزیه و تحلیل دریافت هاي خـوراکی بـا اسـتفاده از نسـخه     
ــزار   ــرم اف ــه ن ــرایش یافت ــی از   Nutritionist 4 وی ــه برخ ک

به ایـن  . هاي ایرانی به آن افزوده شده، صورت گرفت خوراکی
. ترتیب میزان دریافت مواد مغذي براي هر فرد مشخص شـد 

 Naturallyچگالی مواد مغـذي رژیـم بـا اسـتفاده از امتیـاز      

Nutrient Rich (NNR)  بـه بیـان سـاده      ).21(محاسبه شد
 Daily(کـالري   2000دیر روزانـه  میـانگین مقـا   ،این امتیـاز 

Value 2000 cal  ــا ــراي ) DV 2000ی ــاده مغــذي  14ب م
ــامین ( ــروتئین، ویت ــیم، A ،C ،D ،E ،B1 ،B2 ،B12پ ، پتاس

) هاي چرب تک غیر اشباع کلسیم، روي، آهن، فولات و اسید
براي هر ماده مغـذي بـا اسـتفاده از     DV 2000 cal. باشد می

  .)21( فرمول زیر محاسبه شد
مقدار دریافت ماده مغذي

مقدار رفرنس براي ماده مغذي
انرژي دریافتی

2000
= ൘݈ܽܿ 2000 ܸܦ  

  
در این فرمول منظـور از مقـدار دریافـت مـاده مغـذي و      
انرژي دریافتی میزان دریافت آن در کل رژیم دریـافتی فـرد   

بـراي هـر مـاده مغـذي حـد بـالاي        رفرنسمقادیر . باشد می

)upper limits (بورد غذا و تغذیـه   وصیه شده توسطمقادیر ت
پـس  ). 21(باشـند   می (Food and Nutrition Board) آمریکا

بــه صــورت  NNRبــراي هــر مــاده مغــذي،  DVاز محاســبه 
چگـالی  . ماده مغذي مـذکور محاسـبه شـد    DV 14میانگین 

انرژي رژیم خوراکی هر فرد از تقسیم انرژي دریـافتی روزانـه   
 ـ  یک روز مصرف مـی فرد به گرم کل خوراك، که در  ه کنـد، ب

  . دست آمد
هاي تحصیلات و شغل والدین، بعد خانوار و میـزان   متغیر

درآمد براي محاسبه متغیر وضعیت اقتصادي اجتماعی مـورد  
به منظور برآورد متغیر وضعیت اقتصادي . پرسش قرار گرفت

هـاي اصـلی    لفـه ؤاجتماعی از روش آماري تجزیه و تحلیـل م 
)Principal components analysis ( استفاده شد و با استفاده

از این روش متغیر وضعیت اقتصادي اجتماعی به یک متغیـر  
بـه منظـور تقسـیم بنـدي افـراد مـورد        .کمی تبدیل گردیـد 

مطالعه از لحاظ وضعیت اقتصادي اجتماعی، متغیر کمی شده 
هـاي   سهک بندي شـده و سـهک  وضعیت اقتصادي اجتماعی 

ضعیف، متوسـط و خـوب در نظـر     اول، دوم و سوم به ترتیب
  داده هـــاي آنتروپـــومتري وارد نـــرم افـــزار. گرفتـــه شـــد

WHO Anthro      شــده و از ایــن طریــق امتیــازZ   بــراي
وزن براي سن، قد بـراي سـن، وزن بـراي قـد و     هاي  شاخص

بـر   براي سن) BMI )Body Mass Index نمایه ي توده بدنی
 Zه امتیاز افرادي ک. محاسبه شد WHOهاي  اساس استاندارد

ها داشـتند بـه ترتیـب     پایین تر از منفی دو براي این شاخص
  . )16( کم وزن، کوتاه قد و لاغر در نظر گرفته شدند

تجزیـه و تحلیـل آمـاري     :تجزیه و تحلیل آماري داده ها
نرمـال  . صورت گرفت SPSS18ها با استفاده از نرم افزار  داده

اسمیرنوف مورد  -بودن متغیرهاي کمی با آزمون کولمگروف
هـاي   به منظور مقایسـه میـانگین متغیـر   . بررسی قرار گرفت

هاي چگالی مـواد مغـذي بـه     کمی نرمال و کیفی بین سهک
ترتیب از آزمون آنالیز واریانس یـک طرفـه و کـاي دو یـا در     

مقایسه شیوع . صورت لزوم آزمون دقیق فیشر استفاده گردید
ي سـنی و بـین دو   ها کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري بین رده

جنس با بهره گیري از آزمـون کـاي دو یـا در صـورت لـزوم      
از رگرسـیون لجسـتیک   . آزمون دقیق فیشـر صـورت گرفـت   

کم وزنـی، کوتـاه   براي محاسبه نسبت شانس ابتلا به  دوتایی
هاي مختلف چگالی مواد مغـذي و نیـز    قدي و لاغري در رده

 منظـور بـه  . هـاي مخدوشـگر اسـتفاده شـد     تعدیل اثر متغیر
وزن براي سن، قد  Zو امتیاز  NNRخطی بین  بررسی ارتباط

بـراي  ) BMI(براي سن، وزن براي قد و نمایه ي توده بـدنی  
  .سن از رگرسیون خطی استفاده شد
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 ١٠٤

 هایافته   
هـاي   مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در بین سهک

میـانگین سـن و   . آمده اسـت  1چگالی مواد مغذي در جدول 
مـاه و   96/42وزن هنگام تولد افراد مورد مطالعه بـه ترتیـب   

میانگین سـن مـادر و چگـالی انـرژي رژیـم      . گرم بود 3175
کیلوکالري بر گرم  287/1سال و  97/30 به ترتیب غذایی نیز

درصد از کودکان مورد بررسی را پسـران و   8/47. بدست آمد
از نظـر وضـعیت   . دادنـد  یل مـی درصد را دختران تشک 2/52

درصـد افـراد مـورد مطالعـه در رده      9/3اقتصادي اجتماعی، 
افـراد در رده  % 35درصد افراد در رده متوسط و  1/61خوب، 

مقایسه میانگین سن کودك، سن مـادر،  . ضعیف قرار گرفتند
هاي چگالی مواد مغذي تفـاوت   و وزن هنگام تولد بین سهک

چگالی انرژي رژیـم غـذایی افـرادي    . داري را نشان نداد معنی
که در سهک دوم و سوم چگالی مواد مغذي رژیم غذایی قرار 

دارند در مقایسه با افرادي که در سهک اول هستند بـه طـور   
توزیع جنس و وضـعیت اقتصـادي   . داري پایین تر است معنی

هـاي چگـالی مـواد مغـذي تفـاوت       اجتماعی در بـین سـهک  
  . داري نداشت معنی

مطلق و نسبی کم وزنی، کوتاه قدي و لاغـري در  فراوانی 
. آمده است 2ردهاي سنی مختلف و بین دو جنس در جدول 

و ) با معیار وزن براي قد(شیوع کم وزنی، کوتاه قدي، لاغري 
در افـراد مـورد   ) با معیار نمایه توده بدنی بـراي سـن  (لاغري 

. درصــد بــود 6/12و  1/13، 7/4،  5/11مطالعــه بــه ترتیــب 
و ) با معیار وزن براي قد(کم وزنی، کوتاه قدي، لاغري  شیوع

بین دو جنس و )   با معیار نمایه توده بدنی براي سن(لاغري 
  .داري نداشت هاي سنی تفاوت معنی بین رده

  
  

  هاي چگالی مواد مغذي مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در بین سهک .1جدول 

P†  
 هاي چگالی مواد مغذي سهک

    کل افراد
  1اول  2دوم 3سوم

 *)ماه(سن کودك   96/42 38/43 37/42 13/43  84/0

 * )گرم(وزن هنگام تولد   3175 3143 3228 3099  52/0

  * )سال(سن مادر   97/30 46/30 32/30 13/32  14/0

0001/0<  119/1b  247/1b  495/1a 287/1   گرم/کالريکیلو (چگالی انرژي( *  

85/0 
 جنس     

  پسر  %86) 8/47( %30) 50( %29) 3/48( %27) 45(
  دختر  %94) 2/52( %30) 50( %31) 7/51( %33) 55(

 اجتماعی -وضعیت اقتصادي    - 128/0 077/0 -02/0 52/0

بین مقادیر داراي بالاوند غیر مشابه (دار   هاي داراي تفاوت معنی براي مشخص کردن گروه Post Hocهاي کمی، آزمون  براي متغیر ANOVAآزمون  †
  .هاي کیفی و آزمون کاي دو براي متغیر) وجود دارد) P > 05/0(دار  تفاوت معنی

  هاي چگالی انرژي آورده شده است میانگین متغیر در کل افراد و در سهک*
1 .7053 /0< NNR  
2 .8272/0< NNR ≤ 7053/0  
3 .8272/0 > NNR  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1603-fa.html


 105                                                                            1393 بهار، 1، شماره نهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

  فراوانی مطلق و نسبی کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري در ردهاي سنی بین دو جنس . 2جدول 

P2  P1  شاخص مربوط به وضعیت تغذیه پسر دختر کل 

815/0  055/0  

 †کم وزنی %15) 56/15( %7) 7/7( %22) 5/11(

 ماهه 42تا  24 %6) 6/4( %3) 1/7( %9) 8/10(
 ماهه 59تا  43 %9) 17( %4) 1/7( %13) 9/11(

*607/0  *326/0  

 †کوتاه قدي %6) 23/6( %3) 03/3( %9) 7/4(
 ماهه 42تا  24 %3) 1/7( %1) 4/2( %4) 8/4(
 ماهه 59تا  43 %3) 7/5( %2) 6/3( %5) 6/4(

751/0  247/0  

 † )وزن براي قد(لاغري  %15) 9/15( %10) 4/10( %25) 1/13(
 ماهه 42تا  24 %6) 6/14( %4) 8/9( %10) 2/12(
 ماهه 59تا  43 %9) 17( %6) 7/10( %15) 8/13(

893/0  339/0  
 † )نمایه توده بدنی براي سن(لاغري %14) 1/15( %10) 4/10( %24) 6/12(
 ماهه 42تا  24 %6) 6/14( %4) 7/10( %10) 2/12(
 ماهه 59تا  43 %8) 1/15( %6) 8/9( %14) 8/12(

  )مقایسه توزیع سوء تغذیه بین دو جنس(آزمون کاي دو .1
  )هاي سنی مقایسه توزیع سوء تغذیه بین گروه(آزمون کاي دو . 2
  آزمون فیشر*
  اسکور zکمتر از منفی دو  †

  
درصد آن براي ابـتلا   95نسبت شانس و فاصله اطمینان 

) کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري(تغذیه به اشکال مختلف سوء 
. آمـده اسـت   3هاي چگالی مواد مغـذي در جـدول    در سهک

شانس ابتلا به کم وزنی و کوتاه قدي در افرادي که در سهک 
دوم و سوم چگالی مواد مغـذي قـرار داشـتند در مقایسـه بـا      

قرار داشتند، تفـاوت  ) گروه رفرانس(افرادي که در سهک اول 
وزن (تعدیل متغیرهاي مخدوشـگر   بعد از .داري نداشت معنی

نیـز  ) سن مـادر و وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی    هنگام تولد، 
با شاخص (شانس ابتلا به لاغري  .نتایج مشابهی مشاهده شد

در افـرادي کـه در سـهک دوم چگـالی مـواد      ) وزن براي قـد 
درصـد از افـرادي کـه در سـهک اول      75 مغذي قرار داشتند

غذایی قرار داشتند پایین تـر بـود و    چگالی مواد مغذي رژیم
این تفاوت در شانس ابتلا به لاغري بین این دوگروه به لحاظ 

بعد از تعدیل براي متغیرهاي مخدوشگر  .دار بود آماري معنی
. دار بـاقی مانـد   این تفاوت در شانس ابتلا به لاغري معنینیز 

رونـدي   P) براي سن BMIبا شاخص (در مورد متغیر لاغري 
دار ریسک ابتلا به لاغري با افزایش  دهنده کاهش معنی نشان
البته بعد از ). P= 049/0(هاي چگالی مواد مغذي است  سهک

تعدیل براي متغیرهاي مخدوشگر، این کاهش در ریسک ابتلا 
  ).P= 08/0(داري بود  به لاغري در مرز معنی

ضرایب رگرسیونی مربوط به ارتباط چگالی مـواد مغـذي   
)NNR (4هاي وضـعیت تغذیـه در جـدول شـماره      و شاخص 

براي سن رابطـه   BMIدو شاخص وزن براي قد و . آمده است
بـه ترتیـب   (داري با چگالی مواد مغذي داشـت   مثبت و معنی

921/0 =β ،027/0 =P  9/0و=β ،033/0 =P .( تعـــــــــدیل
هاي سـن مـادر، تحصـیلات مـادر، وضـعیت اقتصـادي        متغیر

غییـري در ارتبـاط مـذکور    اجتماعی و وزن هنگام تولد نیـز ت 
، β= 903/0و  β ،028/0 =P= 913/0بـه ترتیـب   (ایجاد نکرد 

033/0 =P .(هاي وزن براي سن و قد  اما ارتباطی بین شاخص
بـه  (براي سن با متغیر چگـالی مـواد مغـذي مشـاهده نشـد      

بعــد از تعــدیل عوامــل    ). P= 912/0و  P= 132/0ترتیــب  
عیت اقتصـادي  سن مـادر، تحصـیلات مـادر، وض ـ   (مخدوشگر 

داري بـین ایـن    هم رابطه معنی) اجتماعی و وزن هنگام تولد
بـه ترتیـب   (دو شاخص و چگـالی مـواد مغـذي دیـده نشـد      

168/0 =P  903/0و =P.(  
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 ١٠٦

  هاي چگالی مواد مغذي در افراد مورد مطالعه آن براي ابتلا به سوءتغذیه در بین سهک% 95نسبت شانس و فاصله اطمینان  .3جدول 

 هاي چگالی مواد مغذي سهک  pروندي  
 1اول 2دوم 3سوم 

 *کم وزنی    
  خام 00/1 405/0) 131/0 – 247/1( 205/1) 307/0 – 730/4(  089/0
 †مدل تعدیل شده 00/1 441/0) 135/0 – 441/0( 261/1) 301/0 –27/5( 137/0

 *کوتاه قدي    
 خام 00/1 333/1) 258/0 – 232/6( 143/4) 449/0 – 216/38( 673/0

 †مدل تعدیل شده 00/1 347/1) 277/0 –543/6( 437/0) 153/0 – 284/38( 675/0

  ) *وزن براي قد(لاغري     
 خام 00/1 253/0) 077/0 – 828/0( 743/0) 189/0 – 917/2( 015/0

 †مدل تعدیل شده 00/1 211/0) 053/0 – 845/0( 543/0) 115/0 – 257/2( 019/0

  ) *نمایه توده بدنی براي سن(لاغري    
 خام 00/1 312/0) 093/0 – 043/1( 607/0) 162/0 – 275/2( 049/0
 †مدل تعدیل شده 00/1 294/0) 073/0 – 189/1( 458/0) 103/0 – 04/2( 08/0

  سن مادر و وضعیت اقتصادي اجتماعیتعدیل شده براي وزن هنگام تولد،  † 
  اسکور zکمتر از منفی دو * 
1 .7053 /0< NNR  
2 .8272/0< NNR ≤ 7053/0  
3 .8272/0 > NNR  

  
  هاي وضعیت تغذیه در افراد مورد مطالعه ضرایب رگرسیونی مربوط به رابطه چگالی مواد مغذي و شاخص .4جدول 

  
  

  )NNR(چگالی مواد مغذي 
β  SE R2  P  

          وزن براي سن
  132/0  013/0  403/0  61/0  خام

  168/0  111/0  748/0  551/0  *تعدیل شده
          قد براي سن

  912/0  008/0  437/0  48/0  خام
  903/0  077/0  435/0  - 053/0  *تعدیل شده

          وزن براي قد
  027/0  028/0  413/0  921/0  خام

  028/0  90/0  412/0  913/0  *تعدیل شده

BMI براي سن          
  033/0  026/0  418/0  9/0  خام

  033/0  077/0  42/0  903/0  *تعدیل شده
  تعدیل شده براي سن مادر، تحصیلات مادر، وضعیت اقتصادي اجتماعی و وزن هنگام تولد *
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  بحث  
افزایش چگالی مواد مغذي،  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

وزن براي قد و نمایه (هاي وضعیت تغذیه  با بهبود در شاخص
  .سال همراه است 5در کودکان زیر ) توده بدنی براي سن

هـاي وضـعیت    ارتباط کیفیت رژیـم خـوراکی و شـاخص   
  تغذیه در چندین مطالعـه مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت      

برسـی ارتبـاط    نتایج مطالعه مقطعی که با هـدف ). 19-16(
هـاي آنتروپومتریـک بـر     رفتارهاي مصرف خوراکی با شاخص

ساله کنیایی انجام شـد، نشـان دهنـده     3تا  1روي کودکان 
) DDS(وجود ارتباط مثبت بین شاخص تنوع رژیم خـوراکی  

هاي وضعیت تغذیه قد براي سن، وزن براي سـن و   و شاخص
مکـاران بـر   و ه Tariniمطالعه نتایج ). 18(وزن براي قد بود 

سـاله نیجریـایی نیـز حـاکی از وجـود       4تـا   2روي کودکان 
هـاي وزن بـراي    داري  بین شاخص همبستگی مثبت و معنی

سایر مطالعات نیـز نتـایج مشـابهی در    ). 19(بود  DDSقد و 
هـاي تنـوع رژیـم خـوراکی و      خصوص ارتبـاط بـین شـاخص   

هـاي تنهـا     یافتـه . )16، 17( انـد  وضعیت تغذیه گزارش کرده
مطالعه اي که از شاخص مرتبط بـا چگـالی مـواد مغـذي در     

اي  بررسی ارتباط کیفیـت رژیـم خـوراکی و وضـعیت تغذیـه     
کودکان بهره جسـته اسـت، نشـان دهنـده ارتبـاط شـاخص       

Mean Adequacy Ratio )MAR (  هـاي قـد بـراي     با معیـار
سـاله   8تا  1سن، وزن براي سن و وزن براي قد در کودکان 

هاي این مطالعه، بررسی حاضر نیز  با یافته همسو). 15(است 
هـاي چگـالی مـواد مغـذي      دهد بـا افـزایش سـهک    نشان می

)NNR (براي سن و وزن براي قـد   نمایه توده بدنی ، شاخص
) Steyn )15هاي مطالعه  اگرچه بر خلاف یافته. یابد بهبود می

در مطالعه حاضر ارتباطی بین شاخص چگالی مواد مغـذي و  
حجـم  . ن براي سن و قد براي سن مشاهده نشدمعیارهاي وز
پایین مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه مذکور  نمونه نسبتاً

تواند یک توجیه احتمـالی   می) Steynنفر در مطالعه  2200(
ایـن نکتـه نیـز بایـد مـورد      . براي اختلاف مشاهده شده باشد

توجه قرار گیرد، که در این دو مطالعـه از دو شـاخص کـاملا    
فاوت براي محاسبه چگالی مواد مغذي استفاده شده است، مت

  .تواند بیانگر تفاوت در نتایج باشد که این مسئله نیز می
محدودیت مطالعاتی که ارتباط تنـوع رژیـم خـوراکی بـا     

هاي وضعیت تغذیه را بررسی کرده اند عدم توجه بـه   شاخص
این مسئله است که به موازات افزایش تنـوع رژیـم خـوراکی    

بنـابراین در  ). 20(یابـد   ان دریافت انرژي نیز افزایش مـی میز
این مطالعات نمی توان اثر افزایش انرژي دریـافتی و افـزایش   

کیفیت رژیم را که هر دو حاصل افزایش تنوع رژیم خـوراکی  
هستند، در بهبود وضعیت تغذیه اي کودکان از هـم تفکیـک   

بـراي   MAR از شاخص) Steyn )15اگر چه در مطالعه . کرد
ارزیابی کیفیت رژیم خوراکی استفاده شده، امـا در محاسـبه   
این شاخص نیز تعدیلی براي انـرژي دریـافتی صـورت نمـی     
گیرد چرا که اساس محاسبه این شاخص نیـز مقایسـه مـواد    

ایـن در  ). 21(مغذي دریافتی با مقـادیر توصـیه شـده اسـت     
 حالی است که در مطالعه حاضر  به منظـور ارزیـابی کیفیـت   

مورد استفاده قرار گرفته اسـت   NNRرژیم خوراکی شاخص 
از ایـن رو بـه   . گـردد  که اثر انرژي دریافتی در آن تعدیل مـی 

دهنـد،  حتـی در    هاي حاضـر نشـان مـی    بیان ساده تر یافته
مین انـرژي کـافی بـراي    أصورتی که  رژیم خوراکی قادر به ت

هـاي   زمین نیـا أرژیم مناسبی در جهت ت کودکان باشد، الزاماً
هـاي خـوراکی بـه     لذا انتخاب. مرتبط با رشد وي نخواهد بود

خصوص در این گروه سنی باید به سـوي خـوراکی هـایی بـا     
مواد مغذي معطوف گردد تا از ایـن طریـق، در    يچگالی بالا

محدوده کالري مورد نیاز کودك، تمامی مـواد مغـذي مـورد    
  . نیاز او تامین گردد

هـاي رژیـم ارتبـاط     غـذي در مطالعه حاضر چگالی ریـز م 
سایر مطالعات . معکوسی با چگالی انرژي رژیم خوراکی داشت

ایـن یافتـه   ). 22-25(کننـد   نیز نتایج مشابهی را گزارش می
گویاي این مطلب است که رژیم خـوراکی بـا چگـالی بـالاي     
انرژي معرف رژیمی نامتعادل است که به ویژه در گروه سنی 

ي دارند نمی توانـد تـأمین   کودکان که دریافت انرژي محدود
امروزه گذار تغذیـه اي  . هاي تغذیه اي باشد کننده تمامی نیاز

در جوامع در حال توسعه از جمله کشور ما، اگر چه منجر به 
هاي خوراکی شده است اما این تغییرات  افزایش تنوع دریافت

هـاي   در این جوامع بیشتر به صورت افزایش مصرف خـوراکی 
سرشار از  انرژي و در عـین حـال    ه غالباًفراوري شده بوده ک

ایـن تغییـرات   ). 26(داراي چگالی پایین مواد مغذي هسـتند  
به وجود آمده در رژیم خوراکی باعث شده است که دریافـت  
ناکافی برخی مواد مغذي نظیر کلسیم، آهن، روي، تیـامین و  

و نیز اضافه دریافت انرژي و بـه  ) 27-29( نیاسین از یک سو
چاقی از سوي دیگر هـر دو هـم زمـان بـه عنـوان       دنبال آن

  .باشد هاي بهداشتی در کشور ما مطرح می اولویت
کم وزنی، کوتاه قدي،  میزان شیوع سوء تغذیه به صورت

لاغري با معیار وزن براي قد و لاغري بـا معیـار نمایـه تـوده     
، 7/4،  5/11 به ترتیب بدنی براي سن در افراد مورد مطالعه 
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اگر چه بررسـی رونـد   . برآورد شده است درصد 6/12و  1/13
هـاي وضـعیت    شیوع سوء تغذیه نشان دهنده بهبود شـاخص 

، امـا مقـادیر حاضـر    )30(هاي اخیر اسـت  تغذیه در طی سال
بیانگر این مطلب است که هنوز هم مشـکل سـوء تغذیـه در    

این نکته را نیز باید مـد نظـر   . کشور ما کاملا حل نشده است
جامعه نرمالی که تمـامی کودکـان آن سـالم    قرار داد که در 

رود تنهـا   هستند و وضعیت تغذیه مناسبی دارند، انتظـار مـی  
انحراف معیار قرار داشته  2از کودکان در ناحیه منهاي % 3/2

باشند، این در حالی است که شیوع سوء تغذیـه از نـوع کـم    
وزنی و لاغري در افراد مورد بررسی در این مطالعه به ترتیب 

لـذا بـا   . درصد از این مقدار ایده آل فاصـله دارد  8/10و  2/9
رسـد سیاسـت    هاي این مطالعـه بـه نظـر مـی     توجه به یافته

گذاري در زمینه کـاهش اشـکال مختلـف شـیوع سـوءتغذیه      
هـاي بهداشـتی در جامعـه مـا بـه حسـاب        کماکان از اولویت

 . آید می
 هاي مطالعه، استفاده از تنها یک یـاد  از جمله محدودیت

اي در کودکــان  ســاعته در ارزیــابی وضــعیت تغذیــه 24آمـد  

که به منظور بـرآورد دقیـق تـر ارتبـاط      باشد، در صورتی می
ــاخص  ــه و ش ــعیت تغذی ــتفاده از   وض ــنجی اس ــن س ــاي ت ه

پرسشنامه بسامد خوراك و یا بهره گیري از حداقل سـه یـاد   
اگرچـه در  . تري خواهد داشـت  ساعته تخمین صحیح 24آمد 

ساعته براي  24ه مشابه نیز تنها از یک یادآمد چندین مطالع
از دیگر  ).15(هاي خوراك استفاده شده است  ارزیابی دریافت

توان بـه حجـم نمونـه نسـبتاً      هاي این مطالعه می محدودیت
  .پایین آن اشاره کرد

دهد بـا افـزایش چگـالی     به طور کلی مطالعه حاضر نشان می
سـوء تغذیـه کـاهش    مواد مغذي رژیم خوراکی خطر ابتلا به 

یابد، بنابراین در حال حاضـر توجـه بـه راهکارهـایی کـه       می
بتواند کیفیت رژیـم خـوراکی را بـه خصـوص از لحـاظ ریـز       

هـا بـراي    ها ارتقا دهد به عنوان یکی از بهترین راه حل مغذي
کاهش میزان شـیوع سـوء تغذیـه بـه خصـوص در کودکـان       

  .باشد می
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Background and objective: The debilitating nature of childhood malnutrition underlies the increased risk 
of chronic diseases in later life. The present study investigated the relationship between nutrient density 
and indicators of nutritional status in children 2 to 5 years of age in Chatroud, Kerman. 

Materials and methods: This was a cross-sectional study conducted among 180 children aged 24 mo to 
60 mo who attended urban and rural health care centers in the city of Chatroud Kerman province, Iran. 
The sampling method was multi-step and the sampling strata were selected based on the urban and rural 
areas. Dietary, demographic, and anthropometric data was collected. 

Results: In the final regression model, Z scores for BMI-for-age (p = 0.033, β = 0.903) and weight-for-
height (p = 0.028, β = 0.913) had positive significant correlations with nutrient density. 

Conclusion: This study showed that an increase in the nutrient density of the diet is associated with better 
nutritional status as reflected by weight-for-height and BMI-for-age values in children under 5 years of 
age. 

Keywords: Nutritional status, 2 to 5 year-old children, Dietary nutrient density 
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