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 چكيده
حركتـي بـه    -كودكان معلـول جسـمي   .درست، امري ضروري است يك كودك تن مانندكودك معلول  كتغذيه مناسب براي ي: سابقه و هدف

ابتلائات بعدي، مشـكلات بيشـتري را بـه     احتمال اند و سوءتغذيه با افزايش وخامت وضعيت باليني و دلايل متعددي در معرض خطر سوءتغذيه
 -مطالعه حاضر با هدف تعيين دريافت غذايي در كودكان دبستاني معلول جسـمي از اين رو  .كند كودك، خانواده و در نهايت جامعه تحميل مي

   .حركتي انجام شد
اطلاعـات   شـهر تهـران وارد مطالعـه شـدند    سال، از هر دو جنس از  12-6حركتي در گروه سني  -كودك معلول جسمي 163 :ها مواد و روش

در (ي بسامد مصـرف مـواد غـذايي     ساعت يادآمد خوراك دو روزه و پرسشنامه 24ي  الگوي مصرف مواد غذايي كودكان با استفاده از پرسشنامه
  .گردآوري شد) ي غذايي قلم ماده 92ي  برگيرنده

بـود و دريافـت پـروتئين، كلسـيم و     ) RDA(مقـادير توصـيه شـده    % 56و % 76دريافت كلسيم و آهن در كودكان معلول بـه ترتيـب    :ها يافته
داري را نشـان   داري كمتر بود در حالي كه دريافـت انـرژي تفـاوت معنـي     ريبوفلاوين در اين گروه در دختران در مقايسه با پسران به طرز معني

علـي  . نيـاز بـود  % 7/58و % 8/75ي كلسيم و آهن به ترتيـب   فت روزانهاما ميانگين دريا. بود% 90ي انرژي بيش از  ميانگين دريافت روزانه. نداد
داري در دختران كمتر از پسران بـود   دار در دريافت انرژي و چربي، دريافت پروتئين، كلسيم و ريبوفلاوين به طرز معني رغم عدم اختلاف معني

)05/0<p .(  

حركتي شيوع بالايي دارد اين مساله ممكن اسـت ناشـي از    -ن معلول جسميكمبود دريافت انرژي و برخي مواد مغذي در كودكا: گيري نتيجه
ي مراقبين و به  از اين رو آموزش تغذيه. تركيب نامناسب رژيم غذايي و چگالي پايين مواد مغذي مهمي چون آهن، كلسيم و احتمالاً روي باشد

  . هاي خورانش ضرورت دارد ايي و روشحركتي در راستاي بهبود كيفي رژيم غذ -ويژه مادران كودكان معلول جسمي
  حركتي -دريافت غذايي، كودك معلول جسمي :واژگان كليدي

  مقدمه
يك كـودك   مانندكودك معلول  كتغذيه مناسب براي ي

سـوء تغذيـه باعـث افـزايش      .درست، امري ضروري اسـت  تن
هـاي مـالي و    مرگ و مير كودكان معلول و تحميـل خسـارت  
هر . )1(شود  رواني براي كودك و خانواده او در كل جامعه مي

چـه معلـول و   (چند كه ممكن است عوامل متعددي، كودك 
ــول   ــر معل ــه غي ــ) چ ــا   را حت ــرفته ب ــورهاي پيش ي در كش

هاي بالاي سلامتي در معرض خطر سوء تغذيه قرار  استاندارد
در كشورهاي در حال توسعه از جملـه ايـران بـا    ). 2، 3(دهد 

وجود شيوع درجات مختلف سوءتغذيه در ميان كل جامعـه و  
  . )4، 5( شود مي تر پيچيدهبه ويژه كودكان، اين وضع 

ان معلــول بــراي انجــام ارزيــابي وضــع تغذيــه در كودكــ
برخي از .  اي از آنان اهميت به سزايي دارد هاي تغذيه مراقبت
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مشـكلات مكيـدن،   (اي به مشكلات خـوردن   اختلالات تغذيه
هاي كافي  داده). 6-8(مربوط اند ) بلع، جويدن و پذيرش غذا

اي در كودكـان معلـول وجـود     براي ارزيابي مشـكلات تغذيـه  
ي مشـكلات نيسـت چـون ممكـن      هاما اين هم). 3، 6(ندارد 

است كودكان معلول مشكلات خـوردن نداشـته باشـند ولـي     
اي بـه دلايـل مختلـف ديگـر در      هاي تغذيه درجاتي از كمبود

  ).3(ها مشهود باشد  آن
در ايران معلولين جسمي حركتي زيادي هسـتند كـه در   

بـا خـانواده    و يـا مراكز توانبخشي زيـر نظـر وزارت بهداشـت    
اي بـراي   هاي تغذيـه  به همين دليل مراقبت. دكنن زندگي مي

هـا اگـر    خـانواده . اين دسته از كودكان معلـول مشـكل اسـت   
تواننـد از كودكـان    آگاهي كافي داشته باشند، به خـوبي مـي  

معلول خود مراقبت كنند هرچند كه تضـميني بـراي تـامين    
ايـن  . اي در ايـن كودكـان وجـود نـدارد     هاي تغذيـه  همه نياز
ي كودكـان معلـول    ن گزارش از وضـع تغذيـه  نخستيمطالعه 
تعيـين دريافـت   حركتي در ايران است كه با هـدف   -جسمي

حركتـي تهرانـي    -غذايي كودكان دبسـتاني معلـول جسـمي   
  .انجام شد

  ها مواد و روش
-12حركتي در فاصله سني  -كودك معلول جسمي 163

مدرسه در تهران در اين مطالعـه   4سال از هر دو جنس از  6
مورد ارزيـابي قـرار    1388مقطعي، در تابستان سال  توصيفي
كردند و  اين كودكان در مراكز توانبخشي زندگي نمي. گرفتند

  .تحت مراقبت خانواده بودند
اطلاعات الگوي مصرف مواد غذايي كودكان با اسـتفاده از  

ســــاعت يادآمــــد خــــوراك دو روزه و  24ي  پرسشــــنامه
 92ي  برگيرنـده  در(ي بسامد مصرف مواد غـذايي   پرسشنامه
بـراي انجـام كـار، ابتـدا از     . گردآوري شد) ي غذايي قلم ماده

مادر يا مراقب كودك به صورت حضوري در مدرسه يـك روز  
ساعته و بسامد مصرف غذايي كودك سؤال شـد و   24يادآمد 

اطلاعات يادآمد غذايي براي روز دوم نيز به شكل تلفنـي بـه   
رشناس تغذيه تكميـل  ها توسط كا كليه پرسشنامه. دست آمد

هـاي يادآمـد    پس از اتمام عمليـات ميـداني پرسشـنامه   . شد
ها تبديل به گرم  غذايي كدگذاري شده و اطلاعات مصرف آن

هـاي   ي غـذايي در پرسشـنامه   شد و مقادير مصرف هـر مـاده  
بـراي   .هـاي مصـرف تبـديل شـد    )سـروينگ (بسامد به سهم 

پايـه شـامل    هاي هاي مصرف غذايي از بانك داده تحليل داده
جدول تركيبات مواد غـذايي ايرانـي تعـديل شـده و جـدول      

 انرژي و مـواد مغـذي  ) RDA(ي  ي روزانه مقادير توصيه شده
 .استفاده شـد ) 9(هاي سني و جنسي مختلف  مربوط به گروه

  هــاي دريافــت بــا جــداول مرجــع غــذايي مقايســه شــد   داده
مـك نـرم   هاي يادآمد نيز به ك هاي پرسشنامه داده ).10، 11(

  . پردازش و تحليل شد SPSS14 و  Excelو  Accessافزارهاي 
ــا اســتفاده از راهنماهــاي    ــروتئين ب ــرژي و پ ــه ان ــاز ب ني

FAO/WHO  هـا و   و نياز بـه ويتـامين   1985مربوط به سال
مواد معدني نيز برمبناي آخـرين ويراسـت جـداول نيازهـاي     

 FAO/WHOهاي سني و جنسي مختلف  اي براي گروه تغذيه
  .محاسبه شد) 11( 2001مربوط به سال 

  داده هــاي كمــي بــه صــورت : هــا تجزيــه و تحليــل داده
نرمـال بـودن توزيـع    . انحراف معيـار بيـان شـدند    ±ميانگين 

ــا آزمــون كولمــوگروف داده . اســميرنوف ارزيــابي شــد -هــا ب
توزيـع  ( tها ميان دو گروه با آزمـون اسـتودنت    ميانگين داده

و ميان چنـد  ) توزيع غيرنرمال(تست يو  يا من ويتني) نرمال
به دنبـال آن   .انجام شد) توزيع نرمال(گروه با آناليز واريانس 

يـا  ) براي نشان دادن اختلاف ميان هر دو گروه(كي وآزمون ت
 05/0مقـدار  . مقايسه شد) توزيع غيرنرمال(كروسكال واليس 

< P نمودارهـا بـه   . دار آمـاري بـه شـمار آمـد     به عنوان معني
 ـ  م و رس ـ Microsoft Office Excel 2003رم افـزار  كمـك ن

  .انجام شد SPSS14  افزار همگي آناليزهاي آماري با نرم

  ها  يافته
تـرين   عمده. دختر بودند% 48كودكان معلول پسر و % 52

، مشــكلات عصــبي شــامل  %)79(علــت معلوليــت جســمي  
و بقيـه  ) هاي مربوط به سر و نخاع التهاب پوليميليت، آسيب(
استخواني شامل  -اي هاي ماهيچه مربوط به ناهنجاري%) 21(

  در حـدود . ديستروفي عضلاني و مشـكلات مـادرزادي بودنـد   
 8/25مشـكل بلـع در   . كودكان معلول در تهران بودند%  29 

  1جـدول  . درصد كودكان معلول شـهر تهـران ملاحظـه شـد    
هاي دريافت انـرژي و برخـي    ميانگين، انحراف معيار و صدك

حركتـي را نشـان    -در كودكـان معلـول جسـمي    مواد مغذي
  . دهد مي
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  حركتي - هاي دريافت انرژي و برخي مواد مغذي در كودكان معلول جسمي ميانگين، انحراف معيار و صدك. 1جدول 

 ميانگين ±انحراف معيار   متغيرها

  صدك

5  15  25  50  75  95  

  9/2657  6/1945 1/1613  4/1254 3/1102 1/853 9/1645±6/531  )كيلوكالري( انرژي
  8/88  5/63  4/50  40 1/34 7/26 3/53±9/18  )گرم( پروتئين
  0/115  6/72  3/55  9/36 4/29 8/21 6/58±5/27  )گرم( چربي

  6/365  5/266  6/219  3/169 9/154 7/128 2/227±71  )گرم( كربوهيدرات
  3/1351  9/844  1/658  8/448 1/369 6/261 5/696±332 )ميلي گرم( كلسيم

  14  7/10  7/7  6 8/4 8/3 4/8±2/3  )ميلي گرم( نآه
  RE)  9/484±2/713 4/160 264 7/323  8/603  5/975  3/1657( *رتينول 

  6/208  8/120  5/76  0/45 2/36 9/20 7/89±5/55 )ميلي گرم( Cويتامين 
  2/2  6/1  2/1  9/0 7/0 5/0 2/1±5/0 )ميلي گرم( B2ويتامين 

  RE = retinol equivalentمعادل رتينول *  
 

  حركتي شهر تهران -ها در كودكان معلول جسمي ي برخي از ريزمغذي دريافت روزانه .2جدول 
 درصد نياز
  نياز 75زير صدك   نياز 50زير صدك   ريزمغذي

  A 5/41% 5/41%ويتامين
  B2 2/25% 34%ويتامين
  C 2/12% 4/18%ويتامين
  %8/93 %8/57 كلسيم
  %3/97 %2/59 آهن

 
  حركتي دبستاني شهر تهران - دريافت و نياز روزانه به انرژي و برخي مواد مغذي در كودكان معلول جسمي. 3جدول 

 دريافت  اجزاي غذايي
  ميانگين ±انحراف معيار

 نياز
  دريافت برحسب درصد نياز  ميانگين ±انحراف معيار

  %7/91  0/1795±0/813 9/1645±6/531 )كيلوكالري( انرژي
  %4/137  8/38±0/18 3/53±9/18 )گرم( پروتئين
  A *)RE) 9/484±2/713 6/64±6/492  8/144%ويتامين 
  %2/129 1±2/0 2/1±5/0 )ميلي گرم( B2ويتامين 
  %1/247  3/36±4/3 7/89±5/55 )ميلي گرم( Cويتامين 
  %8/75  4/918±5/305 5/696±332 )ميلي گرم( كلسيم
  %7/58  3/14±4/9 4/8±2/3 )ميلي گرم( آهن

   RE = Retinol Equivalentرتينول  معادل*    
  
  

ويتـامين   ،% 90ي انرژي بـيش از   ميانگين دريافت روزانه
A  ميـانگين دريافـت   . بـود مقـدار مـورد نيـاز    % 140بيش از

  . نياز بود% 7/58و % 8/75ي كلسيم و آهن به ترتيب  روزانه
نشـان   ،هاي دريافت با مقادير مورد نيـاز  ي صدك مقايسه

نياز روزانه به % 75انرژي تنها % 120فت حدوداً داد كه با دريا
آهـن  % 100و براي دريافت ). 1نمودار (شود  آهن براورده مي

 5/1بايد حدود  حركتي مي -مورد نياز، كودك معلول جسمي
ايـن در حـالي اسـت كـه     . برابر نياز خود انرژي دريافت كنـد 

مقدار انرژي مورد نياز چنين كودكاني بسته به درجـه و نـوع   
درسـت،   معلوليت، نسبت به كودكان هم سن و هم جنس تن

  ).12( تر است پايين
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هاي دريافت ميان پسران و دختران معلول  ي داده مقايسه
حركتي شهر تهران نشان داد كـه علـي رغـم عـدم      -جسمي

دار در دريافت انرژي و چربي، دريافت پروتئين  اختلاف معني
)04/0<p( كلســيم ،)02/0<p (و ريبــوفلاوين )01/0<p( ــه ب

  ).4جدول (داري در دختران كمتر از پسران است  طرز معني
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هاي مختلف دريافت انرژي و برخي از مواد مغذي  صدك  .1نمودار 

  حركتي شهر تهران -در كودكان معلول جسمي
  .)دهد نياز را نشان مي% 75خط نقطه چين (

  
 ي مقدار دريافت انرژي و برخي مواد مغذي مقايسه  .4جدول 

  حركتي شهر تهران  -ميان دختران و پسران معلول جسمي
  

  
  متغيرها

 ميانگين±انحراف معيار 
p value  دختر  پسر 

انرژي
  12/0  8/1574±9/512  7/1708±1/543  )كيلوكالري(

 04/0 9/49±4/17 24/56±6/19  )گرم(پروتئين
 14/0 0/55±9/26 7/61±8/27 )گرم(چربي
 كلسيم

  02/0  8/629±5/330  4/755±1/324  )ميلي گرم( 

 27/0 1/8±3  6/8±4/3  )ميلي گرم(آهن
B2ويتامين

 )ميلي گرم(
5/0±3/1  5/0±1/1  01/0  

ميلي (Cويتامين
  98/0  8/89±3/46  6/89±8/62  )گرم

 RE)  8/473±2/729 9/499±2/695 6/0(رتينول
 

  حثب
دريافت پـروتئين، كلسـيم و ريبـوفلاوين در دختـران در     

داري كمتر بـود در حـالي كـه     پسران به طرز معنيمقايسه با 
پـروتئين و  . داري را نشـان نـداد   دريافت انرژي تفاوت معنـي 

كلسيم هر دو از مواد مغذي ضروري براي بسـياري از اعمـال   
اين ) 13. (حياتي بدن مانند رشد و تشكيل استخوان هستند

يافته ممكن است بيانگر كيفيت پايين رژيم غـذايي دختـران   
تـرين عوامـل    يكي از شـايع . ل در مقايسه با پسران باشدمعلو

زمينه ساز سوء تغذيه در كودكـان معلـول، مشـكلات بلـع و     
در مطالعـه كنـوني تنهـا    . )7, 14( خوردن گزارش شده است

رسد  به نظر مي. كودكان معلول چنين مشكلاتي داشتند% 20
عوامل ديگري به ويژه تركيب رژيم غذايي نيز در اين مسـاله  

  . اشته باشددخالت د
مقايسه ميانگين دريافت و نيازهاي انرژي و برخي از مواد 
مغــذي مــورد نظــر نشــان داد كــه دريافــت دو مــاده مغــذي 

مقـادير مـورد نيـاز در    % 75ضروري، آهن وكلسـيم كمتـر از   
در مقابل نتايج حاصل از مطالعـه  . از كودكان معلول بود% 90

شـهر تهـران   ديگري كه در كودكان دبستاني غير معلـول در  
) و غالبـا بيشـتر  % (100هـا   انجام شده بود نشـان داد كـه آن  

انرزي مـورد  % 75هاي مواد مغذي خود را با دريافت فقط  نياز
  ). 15) (2نمودار (كنند  نياز خود تامين مي

هاي دريافت انرژي و برخـي   در عين حال، مقايسه صدك
حركتـي بـا كودكـان     -مواد مغذي در كودكان معلول جسمي

اي در كودكـان   هـاي تغذيـه  درست نشان داد كـه دريافـت   تن
كمتر از كودكان غيـر  %) 30تا  20(داري  معلول به طرز معني

  ).15) (3نمودار ) (p>01/0(معلول است 
هاي اين مطالعه براورد نشدن دريافـت روي  از محدوديت

كه آهن و روي منـابع غـذايي مشـتركي     است، اما نظر به اين
موارد كمبود يكي با كمبود ديگري همراه  دارند و در بسياري

توان احتمال داد كه كودكـان معلـول بـه     مي). 16، 17(است 
شـيوع بـالاي كوتـاه    . درجاتي از كمبود روي نيز دچار باشند

درسـت در   قامتي در كودكان معلول در مقايسه با كودكان تن
  .اين مطالعه، به خوبي مؤيد اين مساله است
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مختلف دريافت انرژي و برخي از مواد هاي  صدك .2نمودار

  مغذي در كودكان تندرست دبستاني شهر تهران
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مقايسه صدك هاي دريافت انرژي و برخي از مواد  . 3نمودار 

حركتي با كودكان تندرست -مغذي در كودكان معلول جسمي
  دبستاني شهر تهران

  
در كودكـان   RDAلسيم كمتر از دريافت آهن، روي و ك

تركيـب رژيـم   ). 18(معلول مصري نيز گزارش شـده اسـت   
تـا حـدود بسـياري از    ) بـه ويـژه معلـولان   (غذايي كودكـان  

اي مراقبين ايشان تـاثير   فرهنگ غذايي و البته آگاهي تغذيه
اي كـه در انگلسـتان    پذيرد به طوري كه مثلاً در مطالعـه  مي

ي انجـام پـذيرفت، دريافـت    برروي كودكان دچار فلـج مغـز  
% 96ها كمتر مشكل داشت و دريافت پـروتئين در   ريزمغذي

بـود در حـالي كـه    ) EAR(موارد بالاي براورد ميانگين نيـاز  
از كودكان مورد مطالعـه بـه مقـدار كـافي انـرژي      % 20تنها 

تـر چگـالي مـواد مغـذي،      به عبارت ساده. كردند دريافت مي
از سويي ديگر ). 19( افي بودخوب بود اما دريافت كالري ناك

، در كودكـان معلـول كـه در    Cدريافت نسبتاً بالاي ويتامين 
، عمـدتاً ناشـي از   )18(ديگر مطالعات نيز گزارش شده است 

ها، با وجـود اثرهـاي    آب ميوه. ها است دريافت زياد آب ميوه
سلامتي بخشي كه دارند، اگر در مقادير زيـاد و بـه ويـژه در    

ي  مثلاً به فاصله(ه كودك معلول داده شود زمان نامناسبي ب
، ممكـن اسـت بـا ايجـاد بـي      )اندكي پيش از غـذاي اصـلي  

اشتهايي مانع از دريافت غذاي كافي توسـط كـودك معلـول    
اي  با توجه به نكات پيش گفته مشخصاً آموزش تغذيـه . شود

حركتـي   -والدين و ديگر مراقبين كودكـان معلـول جسـمي   
كه كودك مشكل بلـع يـا خـوردن    در مواردي . ضرورت دارد

ي  هـاي تكنيكـي تغذيـه    نيز داشته باشـد لازم اسـت جنبـه   
كودك معلول نيز توسط افراد زبده به والدين كودك آموزش 

  .داده شود
  نتيجه گيري

كمبود دريافت انرژي و برخي مـواد مغـذي در كودكـان    
اين مساله ممكن . حركتي شيوع بالايي دارد -معلول جسمي
تركيب نامناسب رژيم غذايي و چگـالي پـايين   است ناشي از 

. مواد مغذي مهمي چون آهن، كلسيم و احتمـالاً روي باشـد  
ي مراقبين و به ويژه مادران كودكان  از اين رو آموزش تغذيه

حركتي در راستاي بهبود كيفي رژيم غذايي  -معلول جسمي
  . هاي خورانش ضرورت دارد و روش

  سپاسگزاري
مالي انسـتيتو تحقيقـات تغذيـه و    اين مطالعه با حمايت 

از كليه كودكان بـه خصـوص   . صنايع غذايي كشور انجام شد
ها و پرسـتاران آنـان كـه در طـرح      كودكان معلول و خانواده

در ضـمن از نسـترن   . شركت نمودند كمال تشـكر را داريـم  
شريعت زاده، مريم اميني، فرزانـه نگهبـان، زهـره موسـوي،     

در بررسي تن سـنجي و دريافـت   رزيتا كميلي فنود كه ما را 
  . شود غذايي ياري نمودند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 

Background and Objective: Malnutrition can potentially prone a disabled child to further morbidities thus 
imposing further suffering to the affected child and his/her family. The aim of this is determination of 
dietary intake among physically disabled children. 

Materials and Methods: 163 physically disabled children aged 6-12 yeas old, of both sexes, and from 
Tehran were enrolled in a descriptive cross-sectional study. Dietary assessment was performed for disabled 
children using 24hr and food-frequency questionnaires (92 food item). 

Results: Calcium and iron intake in disabled children were 76% and 56% of RDA, respectively. In the 
physically disabled children, the intake of protein, calcium and riboflavin in girls was significantly lower 
than the boys (p<0.05) while the energy intake did not show any significant difference between two groups. 
In disabled children, while the mean energy intake was more than 90% of the amount required, mean 
calcium and iron intakes were 75.8% and 58.7% of the corresponding required amounts. Despite absence of 
significant difference in energy and fat intake, the intakes of protein, calcium and riboflavin were 
significantly lower in girls than in boys (p<0.05). 

Conclusions: Prevalence deficiency of energy and some nutrient intake among disabled children are high. 
It seems that poor food composition is a more important contributing factor than total low calorie intake. 
Nutritional education of the disabled children’s care givers and notably mothers to improve child’s food 
quality and feeding techniques is therefore needed. 

Keywords: Dietary intake, Physically disabled children 
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