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 خلاصه 

 مقدمه

با توجه به اهمیت این . یكي از عوامل مهم در حفظ و ارتقاء سلامتي کودکان، کیفیت رژیم غذایي است

بررسي نشده است، این مطالعه با هدف موضوع و اینكه تا کنون کیفیت رژیم غذایي کودکان شهر مشهد 

 .انجام شد( HEI) بررسي کیفیت رژیم غذایي کودکان شهر مشهد با استفاده از شاخص تغذیه سالم

 کار وشر

ساله  6تا  2کودک  332رژیم غذایي. در مشهد انجام شده است 2254این مطالعه توصیفي مقطعي در سال 

 Nutritionist 4توسط نرم افزار  FFQاطلاعات . ی شدجمع آور( FFQ) توسط پرسشنامه بسامد غذایي

نرم جهت تجزیه تحلیل آماری از . بررسي شده است  HEIبررسي و کیفیت رژیم غذایي کودکان توسط

آزمون  در سه سطح ، به ترتیب از HEIو مقایسه بین اجزاء  بررسي نرمال بودن داده ها یبراو   SPSSافزار 

 .مربع کای استفاده شد و رنوفیکولموگروف اسم یآمار

 نتایج

کودکان به اندازه مقادیر توصیه % 9/39با این حال، . کودکان، کیفیت رژیم غذایي مناسبي نداشتند% 6/55

این موضوع در خصوص گروه های غذایي لبنیات، . شده، از گروه نان و غلات را دریافت مي کردند

کودکان بیش از اندازه چربي % 2/22.بود%  6/23و 3/32، 5/33، 6/32سبزیجات، میوه ها و گوشت به ترتیب

تنها . بود% 2/32و  5/65این موضوع در خصوص چربي اشباع و کلسترول به ترتیب . مصرف مي کردند

 .کودکان تنوع غذایي مطلوب داشتند% 4/25

 جه گیریینت

 میرژ نییو تنوع پااشباع و کلسترول  يچرب ، يچرب ادیمصرف ز لیاکثر کودکان  به دل یيغذا میرژ تیفیک

 یيغذا میرژ تیفیموارد بتوان ک نیبا تمرکز بر ا که احتمالاٌ یبه گونه ا تر از حد مطلوب بود نییپا یيغذا

 .دیکودکان را بهبود بخش

 شاخص تغذیه سالم، کودکان، کیفیت رژیم غذایي، مشهد: کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 و همکاران مریم مهرابخانی مشهد کیفیت رژیم غذایی کودکان شهر -434

مقدمه 

ا رشد، توسعه عوامل شناختي عاطفي و یكي از عوامل مرتبط ب

بر اساس  .(3, 2)وضعیت سلامتي در دوران کودکي، تغذیه است

گزارش سازمان بهداشت جهاني، احتمال اینكه کودکان چاق در 

طي دوره زندگي، بزرگسالان چاق را تشكیل دهند بسیار زیاد 

کان چاق را بیشتر در نتیجه این مسئله نیز مي تواند کود. (2)است

در معرض خطر بیماری هایي از جمله بیماری های قلبي عروقي، 

از سوی دیگر، الگوی . فشار خون، سرطان و دیابت قرار دهد

رژیم غذایي که در دوران کودکي نهادینه شده است، مي تواند 

از این رو،  بررسي رژیم غذایي . تا بزرگسالي تداوم یابد

 .ر مي رسدکودکان، بسیار مهم به نظ

در الگوهای غذایي، علاوه بر اینكه، تعامل مواد غذایي مصرفي 

با یكدیگر نیز لحاظ مي گردد، نتایج به دست آمده از الگوهای 

در  هیتا توصغذایي توسط افراد جامعه راحت تر پذیرفته مي شود 

یي یا غذا یمغذ یمورد مصرف یا عدم مصرف یک ماده 

بررسي  یبه جابه نظر مي رسد  بنابراین مناسب تر .(4)خاص

به بررسي الگو  ،یيغذا یخاص یا غذا ها و گروه ها یمواد مغذ

 .غذایي پرداخته شود یها

HEI 2 به روش  ياز روش های تعیین الگو های غذای يیك نیز

این . است که کیفیت رژیم غذایي را بررسي مي کند 3پیشیني

اخص های تغذیه دیگر که بر شاخص، بر خلاف بسیاری از ش

مبنای توصیه های تغذیه ای بزرگسالان بنا شده است، نیاز های 

غذایي را براساس گروه های سني لحاظ نموده و از این رو برای 

 .(9)بررسي کیفیت رژیم غذایي کودکان مناسب است

مطالعاتي در خصوص رژیم غذایي کودکان در ایران انجام شده 

%  95نشان دادند که کمتر از ( 3554)طالبي و همكارانش . است

کودکان، به اندازه مقادیر توصیه شده ازگروه میوه ها، لبنیات و 

این در حالي بود که تنها . غلات را استفاده مي کردند

وه سبزیجات استفاده کودکان به اندازه توصیه شده از گر6/2%

در مطالعه قند و لیپید تهران، میرمیران و . (6)مي کردند 

، کیفیت رژیم غذایي کودکان و نوجوانان را (3522)همكارانش

از % 25تا  2نامطلوب گزارش نمودند به گونه ای که تنها بین 

                                                           
1
 Healthy Eeating Index 

2 Priori 

. (3)افراد مورد بررسي، کیفیت رژیم غذایي مطلوبي داشتند

در  يسلامت تیعضو و یا هیتغذ تیبا کفا HEIارتباط  مطالعاتي

 حال نیبا ا. (25-2)کرده اند را بررسي کودکان و  بزرگسالان

در . کیفیت رژیم غذایي کودکان شهر مشهد بررسي نشده است

 کودکان یيغذا میرژ تیفیک يبررسمطالعه با هدف  نیا جه،ینت

 .انجام شد HEIبا استفاده از  ساله شهر مشهد،  6تا  2

 

 روش کار

جهت انجام این . این مطالعه به صورت توصیفي مقطعي انجام شد

ه از بخش های مختلف شهر مشهد مهدکودک ها انتخاب، مطالع

 332. و به روش خوشه ای تصادفي نمونه گیری انجام شد

در ( 33/2±22/4)ساله 6تا  2( پسر 222دختر و  229) کودک

نداشتن رژیم غذایي . مورد بررسي قرار گرفتند 2254سال 

خاص، نگهداری کودک در حداقل یک شیفت کاری در 

والدین کودک به شرکت در مطالعه حاضر  مهدکودک، تمایل

سال برای کودک به عنوان معیار های  6 -2و داشتن سن بین 

همچنین، داشتن بیماری . ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند

سال، استفاده از  6 - 2خاص، قرار نداشتن کودک در بازه سني 

رژیم غذایي خاص و کودکاني که والدین آنها تمایل به شرکت 

مطالعه نداشتند به عنوان معیار خروج در نظر گرفته و از  در

کودکان شرکت کننده در  يمشخصات سن.مطالعه خارج شدند

 .ذکر شده است 2در جدول شماره  مطالعه

موردی که به  FFQ، 265با استفاده از  کودکان، یيغذا افتیدر

صورت اختصاصي برای جامعه ایراني طراحي و اعتبار سنجي آن 

 از طریق. شد يابیارز (22) عات قبلي تایید شده بوددر مطال

 کودکان خواسته نیاز والدمصاحبه رو در روی مصاحبه کننده، 

 

ساله شهر مشهد،  6 - 2 مشخصات سني کودکان -5جدول 

 HEI جهت بررسي کیفیت رژیم غذایي، بر اساس

 (n=343)کل جامعه محدوده سنی

ساله 2 (درصد 25)کودک 225   

ساله 4 (درصد 39)کودک 225   

ساله 9 (درصد 25)ودکک 322   

ساله 6 (درصد 23)کودک 232   
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  که کودکشان مصرف کرده غذایيتا تناوب مصرف هر  مي شد 

 ستیشامل ل مذکور، FFQ. است را در پرسشنامه پر نمایند

است و داده ها بر  يمعمول مصرف یها با سهم يرانیا یغذاها

سهم مصرف در روز، هفته، )حسب چگونگي و مقدار مصرف 

شده توسط دستگاه  لیتكم یها FFQسپس  .دده انگزارش ش( ماه

موارد اسكن شده با  و شدند اسكن  (HP Scanjet N8420)اسكنر

. شد زیها خوانده و آنال FFQ یشده برا ياستفاده از نرم افزار طراح

برنامه  3دلفي  يسینرم افزار با استفاده از نرم افزار برنامه نو نیا

مورد  HEIبرای محاسبه نتایج بدست آمده  .ه بودشد يسینو

  .استفاده قرار گرفت

طراحي شده   HEIبرای بررسي کیفیت رژیم غذایي کودکان، از 

شده  لیجزء تشك 25این شاخص از  .(9)استفاده شد 2559در سال 

 پنج جزء. باشد مي 255 – 5کلي  ازیامت یدامنه  یاست و دارا

غذایي یعني  یغذایي اصلي هرم راهنما های گروه مصرف اول،

را  ها و گوشت اتیلبن ،جاتزیسب ،ها وهیغلات، م یگروه ها

 یها دیمصرف چربي کل و اس  3و  6جزء  .ارزیابي مي کنند

دریافتي و اجزاء  یاز کل کالر یبه صورت درصد چرب اشباع را

گرم و تنوع رژیمي را  ليیدریافت کلسترول بر حسب م 5و  2

در  قیبه علت فقدان اطلاعات معتبر و دق .(9)محاسبه مي کنند

این جزء  ازی، امتات قبليطبق مطالع رمورد مصرف سدیم و ب

به  255سالم از  یتغذیه  ینمایه  ازیو بنابراین امت دیمحاسبه نگرد

غذایي  یهر یک از اجزاء گروه ها یبرا .(23)کاهش یافت 55

HEI یمساو کودکدر صورتي که دریافت  25حداکثر  ازی، امت 

این گروه سني بود  یبرا هشد هیتوص یواحد ها زانیاز م شترییا ب

از یک  یمقدار چیه کودکدر نظر گرفته شد و در صورتي که 

. صفر در نظر گرفته شد ازیگروه غذایي را مصرف نكرده بود، امت

تعداد . بر حسب نسبت محاسبه شدند زیصفر و ده ن نیب یها ازیامت

هر گروه غذایي با استفاده از  یبرا ازیمورد ن یسروینگ ها

گروه  ی، برا USDA یدر راهنما. ن شدندیی، تع USDA یراهنما

 ازیمورد ن یو تعداد سروینگ ها یکالر زانیسني مختلف م یها

 یبر اساس این راهنما تعداد واحد ها. (9)شده است ذکرافراد 

و  اتیلبن وه،یغلات، سبزیجات، م یگروه ها یشده برا هیتوص

 .(9)در نظر گرفته شد 3,2و  3، 3,2، 2,2، 3 بیگوشت به ترت

اشباع و کلسترول  يکل، چرب يچرب امتیاز به منظور محاسبه

به اجزاء سازنده  FFQهر یک از غذاهای مندرج در  ،يمصرف

( 2,9,3ورژن ) Nutritionist 4وارد نرم افزار تبدیل شدند و 

گرم  2اشباع و کلسترول  يکل، چرب يچرب یانرژ زانیم. گردیدند

ماده  یز انرژا یبه صورت درصد یياز مواد غذا کیاز هر 

از مواد  کیمصرف هر  مگر. محاسبه شد رتوسط نرم افزا ،یيغذا

که توسط نرم افزار پرسشنامه خوان محاسبه شده بود مورد  یيغذا

 يکل، چرب يچرب زانیصورت که م نیبه ا. استفاده قرار گرفت

، از ماده غذایي گرم کی موجوداشباع و کلسترول محاسبه شده 

 زانیم. ضرب شد فردرف شده توسط هر مص یيدر گرم ماده غذا

کل و  یاز انرژ یدرصد رتاشباع به صو يکل و چرب يچرب

در  گرمیلیکلسترول به صورت مقدار مصرف بر حسب م زانیم

برای چربي کل مصرفي،  .مورد استفاده قرار گرفت HEIمحاسبه 

از کل انرژی خود را از %  25چنانچه کودک کمتر یا مساوی 

کسب مي نمود و چنانچه بیشتر  25ه بود امتیاز چربي دریافت کرد

انرژی خود را از چربي کسب نموده بود امتیاز صفر به او % 49از 

 25همچنین، چنانچه کودک کمتر یا مساوی . تعلق مي گرفت

درصد کل کالری خود را از چربي اشباع کسب کرده بود امتیاز 

بي اشباع درصد از انرژی خود را از چر 29و چنانچه بیش از  25

کسب نموده بود امتیاز صفر را برای چربي اشباع مصرفي کسب 

 255در خصوص کلسترول مصرفي، مصرف کمتر از . مي کرد

میلي گرم در روز امتیاز  495و بیشتر از  25میلي گرم در روز امتیاز 

بر حسب  25امتیازات بین صفر و . صفر در نظر گرفته مي شد

تنوع غذایي همچنین به روش مندرج . (9)تناسب محاسبه مي شدند

محاسبه شد و در نهایت، ( 3555)در مقاله آزادبخت و همكاران

از مجموع نمره کل هر یک از شاخص های مرتبط با  HEIنمره 

، چربي (غلات، سبزیجات، میوه، لبنیات و گوشت) هرم غذایي 

 کل مصرفي، اسید چرب اشباع، کلسترول و تنوع غذایي

 .(22) محاسبه شد

به منظور بررسي کیفیت رژیم غذایي کودکان، در صورتي که 

امتیاز کسب شده توسط هر کودک در خصوص هر یک از اجزاء 

HEI  صوص آن عامل بود، وضعیت رژیم غذایي در خ 9کمتر از

بود وضعیت تغذیه  2تا  9، چنانچه امتیاز کسب شده بین "ضعیف"
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، و چنانچه "نیازمند بهبودی"در خصوص پارامتر مورد بررسي  

در نظر گرفته  "مطلوب"بود وضعیت  2امتیاز کسب شده بیشتر از 

 ازیدر سه سطح مختلف امت یریقرار گ یافراد بر مبنا همچنین،. شد

HEI ازیکه امت یکه افراد یشدند به گونه ا ی، طبقه بند HEI ریز 

 HEI ازیچنانچه امت ف،یضع یا هیتغذ تیفیداشتند به عنوان ک 49

از  شتریو اگر ب یبهبود ازمندین ،یا هیتغذ تیفیبود ک 33و  49 نیب

 .(23)مناسب در نظر گرفته شدند یه ایتغذ تیفیبود به عنوان ک 33

 انجام SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار یآمار لیتجزیه و تحل

 یاز آزمون آمار ،بودن داده ها طبیعيبررسي  یبرا. گرفت

بودن  طبیعي ریبه علت غ. استفاده شد رنوفیکولموگروف اسم

چارک ) انهیاجزاء به صورت م ازی، امت HEIاجزاء  ازیتوزیع امت

 ازیه سطح مختلف امتگزارش و سپس در س( چارک سوم-اول

HEI به منظور بررسي وجود و یا عدم  .، مورد مقایسه قرار گرفتند

، (9>)، در سه سطح ضعیفHEIوجود تفاوت معني دار بین اجزاء 

از آزمون کای دو استفاده ( 2<)و مطلوب (2-9)نیازمند بهبودی

همچنین از این آزمون به منظور بررسي تفاوت معني دار بین  .شد

، نیازمند (HEI<45) راد دارای کیفیت رژیم غذایي ضعیفتعداد اف

  .استفاده شد( HEI>72)و مطلوب ( HEI<45>72)بهبودی

 

 تایجن

بر اساس . ذکر شده است 3و اجزاء آن در جدول  HEIامتیاز 

نتایج حاصله، کودکان مورد بررسي، از نظر تناسب مصرف 

عیت گروه های غذایي با توصیه های هرم راهنمای غذایي وض

مناسبي داشتند، به گونه ای که میانه ی نمره اکتسابي در مورد 

کمترین امتیاز کسب . تمام گروه های غذایي بالاترین میزان بود

شده به ترتیب مربوط به چربي کل، کلسترول، چربي اشباع و 

تنوع غذایي بود که نشان دهنده تبعیت اندک کودکان از توصیه 

 .ای مذکور بودهای تغذیه سالم در پارامتر ه

نشان دهنده تعداد و درصد افرادی هستند، که به   2نتایج جدول 

، در وضعیت ضعیف، نیازمند بهبودی و یا HEIلحاظ نمره اجزاء 

بر اساس نتایج مندرج در جدول . در وضعیت مطلوبي قرار دارند

کودکان از نظر امتیاز مصرف گروه نان و % 35مذکور، بیش از 

این . ی و میوه در وضعیت مطلوبي قرار دارندغلات، لبنیات، سبز

%  29در حالي است که در خصوص گروه گوشت ها، بیش از 

کودکان، به لحاظ مصرف % 35حدود . وضعیت مطلوبي داشتند

از % 3/22چربي در وضعیت نامطلوب قرار داشته، و تنها 

کودکان، به لحاظ مصرف چربي کل امتیاز مطلوب را کسب 

بهي در خصوص امتیاز کسب شده در مورد روند مشا. نمودند

درصد کودکان، از نظر  63بیش از . کلسترول مشاهده شد

% 3/32تنها . مصرف کلسترول در وضعیت ضعیف قرار داشتند

کودکان، از نظر مصرف کلسترول در جایگاه مطلوب 

کودکان همچنین در وضعیت زیر حد % 5/65. قرارگرفتند

. ي اشباع مصرفي قرار داشتندمطلوب از نظر نمره کسب شده چرب

کودکان، از نظر نمره کسب شده چربي اشباع % 2/25 تنها

درصد عمده . مصرفي، در وضعیت مطلوبي بودند

 ، از نظر تنوع غذایي، زیر حد مطلوب بودند و%(22)کودکان

 

 ساله شهر مشهد 6تا  2رژیم غذایي کودکان  HEIو اجزاء  HEIمیانه، چارک اول و سوم  -4جدول 
 چارک سوم چارک اول میانه و اجزاء آنHEI امتیاز 

 25 53/2 25 نان و غلات

 25 22/3 25 لبنیات

 25 69/3 25 سبزیجات

 25 22/3 25 میوه

 25 25 25 گوشت

 59/2 5 5 چربي کل

 33/2 5 34/4 چربي اشباع

 45/5 5 5 کلسترول

 95/3 45/4 53/9 تنوع غذایي

HEI 24/95 33/94 93/66 
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 6تا  2، در کودکان HEIتعداد و درصد کودکان دارای وضعیت تغذیه ضعیف، نیازمند بهبودی و مطلوب از نظر اجزاء  -3 جدول 

 ساله شهر مشهد
 امتیاز اجزاء 

 
 (8<)مطلوب (8-9)نیازمند بهودی (9>)ضعیف

P value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 555/5 9/39 946 25 33 9/24 259 گروه نان و غلات

 555/5 6/32 923 2/25 32 6/29 222 لبنیات

 555/5 5/33 933 22 54 2/42 253 سبزیجات

 555/5 3/32 922 2/3 92 5/22 223 میوه

 555/5 6/23 622 5/2 24 9/25 36 گوشت

 555/5 3/22 29 9/5 65 2/32 935 چربي کل

 555/5 3/32 354 6/4 22 3/63 426 کلسترول

 555/5 2/25 322 2/29 224 2/94 252 چربي اشباع

 555/5 4/25 245 2/46 222 9/24 395 تنوع

 

 
ساله شهر مشهد با کیفیت  6تا  2درصد کودکان  -5 نمودار

 HEIرژیم غذایي ضعیف، نیازمند بهبودی و خوب، با استفاده از 

 

 کودکان، از نظر تنوع غذایي، امتیاز مطلوب را% 4/25تنها

 .کسب کردند

، به سه گروه  HEI، کودکان از نظر نمره اکتسابي 2 در نمودار

 نتایج حاصله نشان مي دهد، که کیفیت رژیم. تقسیم شده اند

کودکان در وضعیت زیر حد مطلوب قرار % 55غذایي بیش از 

از آنها در وضعیت نیازمند بهبودی و % 2/23با این حال . دارد

تنها . د، نمره ضعیف از نظر کیفیت رژیم غذایي داشتن2/23%

تفاوت . کودکان، کیفیت رژیم غذایي مطلوبي داشتند% 4/5

 (.=555/5P)معني داری بین سه گروه از نظر آماری مشاهده شد

، در HEI، نشان دهنده امتیازات هر یک از اجزاء 4جدول شماره 

نتایج جدول . چارک های اول تا چهارم این شاخص مي باشد

 ، نمره گروه نان و غلات،HEIنشان مي دهد که با افزایش امتیاز 

 امتیاز چربي. لبنیات، سبزی، میوه و گوشت افزایش یافته است

 

 ساله شهر مشهد 6تا  2، در کودکان HEIدر چارک اول تا چهارم  HEIامتیاز اجزاء  -4جدول 

 HEI  اجزاء 
کمتر از  HEI)چارک اول

43/94) 

-HEI 34/95)چارک دوم

43/94) 

-HEI 348/95)چارک سوم

96/66) 

بیشتر از  HEI)چارک چهارم

96/66) 

 25(32/5ـ25) 63/4(42/2ـ59/2) نان و غلات گروه
 

 25(25ـ25)
 25(25ـ25)

 25(25ـ25) 25(25ـ25) 25(53/5ـ25) 34/6(35/5ـ25) اتیلبن

 25(25ـ25) 25(25ـ25) 25(9/5ـ25) 25/9(34/2ـ54/3) جاتیسبز

 25(25ـ25) 25(25ـ25) 25(25ـ25) 53/2(52/5ـ59/6) وهیم

 25(25ـ25) 25(25ـ25) 25(25ـ25) 25(53/3ـ25) گوشت

 34/4(29/3ـ23/3) 5(5ـ22/3) 5(5ـ39/5) 5(5ـ93/5) کل يچرب

 5(5ـ32/3) 5(5ـ55/2) 5(5ـ34/3) 25(22/2ـ25) کلسترول

 42/5(64/3ـ25) 49/4(22/2ـ32/6) 5(5ـ22/2) 5(5ـ52/2) اشباع يچرب
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 25/3(52/9ـ25/2) 93/6(64/9ـ22/2) 22/6(29/4ـ35/3) 53/2(24/5ـ62/4) تنوع 
 

، روندی صعودی HEIاشباع و تنوع غذایي نیز با افزایش امتیاز 

با این حال روند مشابهي در خصوص امتیاز . داشته است

 .کلسترول و چربي کل مشاهده نشد

 

 حثب

HEIاین . ، یكي از روش های بررسي کیفیت رژیم غذایي است

جزء اول  9امتیاز . متیازی استا 25جزء  25شاخص متشكل از 

آن مربوط به میزان تبعیت افراد از راهنمای هرم غذایي، در بازه 

نتایج مطالعه نشان مي دهد، که . (9)های سني مربوطه است

کودکان، پیروی خوبي در خصوص مصرف گروه های غذایي 

کودکان از نظر مصرف % 35داشته اندبه گونه ای که بیش از 

نتایج حاصله . گروه های غذایي در وضعیت مطلوب قرار داشتند

اول اینكه، با توجه به نتایج . از دو رویكرد قابل بررسي است

کودکان مورد بررسي ، احتمالا از امنیت غذایي  مطالعه، بیشتر

مطلوبي برخوردار بوده اند که نتیجه آن مصرف کافي از گروه 

دوم اینكه از . های غذایي و کسب نمره مطلوب بوده است

، مصرف بیش از اندازه از گروه های HEI 1995آنجایي که 

غذایي را در نظر نمي گیرد، این امكان وجود دارد که کسب 

ه مطلوب در اکثر کودکان، هشداری از مصرف بیش از نمر

اندازه از گروه های غذایي و متعاقب آن دریافت بیش از نیاز 

 (. 29،24)انرژی باشد

سازمان بهداشت جهاني در خصوص افزایش روند چاقي و اضافه 

این روند رو به رشد، . (26)وزن در کودکان هشدار داده است 

هم در کشور های پیشرفته و هم در کشور های در حال توسعه 

علاوه بر اینكه چاقي و . (23)نظیر ایران به چشم مي خورد 

اضافه وزن منجر به عوارضي از جمله فشار خون، دیس لیپیدمي، 

مقاومت به انسولین، بیماری های قلبي عروقي در دوران کودکي 

مي شود، بر اساس گزارشات سازمان بهداشت جهاني، احتمال 

بیشتری وجود دارد که کودکان چاق بزرگسالان چاق را تشكیل 

مي تواند منجر به در معرض قرار گرفتن چنین  دهند و این خود

کودکاني در خصوص عوارض ناشي از چاقي نظیر دیابت، 

سرطان، آترواسكلروز  شود به گونه ای که مطالعات نشان مي 

دهند که روند چاقي و اضافه وزن در کودکان ایراني نگران 

 . (33-23، 2)کننده است 

شامل چربي کل ، بررسي مي شود  HEIپنج جزء دیگری که در 

چربي اشباع، کلسترول، میزان سدیم مصرفي و تنوع غذایي 

ات انجام شده، از آنجا که نتایج حاصل بر اساس مطالع. (9)است

از سدیم قابل اعتماد نیست، این فاکتور در مطالعه محاسبه نشد و 

امتیازات متناسب با کسر امتیاز سدیم، مجددا بررسي و در مطالعه 

، هر چه چربي کل، چربي اشباع و HEIدر . (23)لحاظ گردید

کلسترول مصرفي، به میزان توصیه شده در منابع نزدیكتر باشد، 

کودکان مورد بررسي . کودک امتیاز بیشتری را کسب مي کند

امتیاز  کمي در خصوص چربي مصرفي، چربي در این مطالعه، 

این موضوع نشان دهنده . اشباع و کلسترول کسب کرده اند

مصرف زیاد این مواد غذایي بوده که خود منجر به کسب نمره 

 . شده است HEIکم در 

کودکان چربي کل مصرفي شان بیش از حد بود و % 22بیش از 

در خصوص این روند . مواد غذایي پرچرب مصرف نموده اند

چربي اشباع و کلسترول نیز به چشم مي خورد به گونه ای که 

کودکان، به ترتیب امتیاز چربي اشباع و % 2/32و  2/25تنها 

مصرف چربي زیاد  .کلسترول مصرفي در حد مطلوب داشته اند

مي تواند منجر به افزایش دریافت کالری، افزایش تولید بافت 

پتید های التهابي مرتبط با چربي و متعاقب آن افزایش تولید پ

همچنین نگهداری وزن در محدوده . بیماری های مزمن شود

سالم در افرادی که چربي مصرفي شان زیاد است چالش برانگیز 

مشابه با نتایج کسب شده در مطالعه حاضر، در مطالعه . (32)است

در  HEIای که کیفیت رژیم غذایي کودکان را  با استفاده از 

کودکان یوناني بررسي نمودند، نمره چربي کل مصرفي و نمره 

نتایج مشابهي . (34)چربي اشباع پاییني گزارش شده است

همچنین در مطالعه انجام شده بر روی کودکان اسپانیایي گزارش 

 .(39)شده است

از . درصد کودکان تنوع غذایي زیر حد مطلوب داشتند 25,6

با این . دکان نیازمند بهبودی بودکو 2/46این میزان، تنوع غذایي 

از . درصد کودکان تنوع غذایي ضعیفي داشتند 24,9حال 
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آنجایي که یک رژیم غذایي متنوع، احتمال دریافت مواد مغذی  

، تنوع غذایي یک عنصر (36)در حد کفایت را افزایش مي دهد

نتایج . کلیدی در رژیم های غذایي با کیفیت شناخته مي شود

مطالعات همچنین نشان مي دهند که تنوع غذایي، مي تواند 

اثرات معكوس غذا بر سلامتي را کاهش داده و شیوع سرطان، 

بیماری ها قلبي عروقي و دیگر بیماری های مزمن را کم 

ین حال، تنوع غذایي اکثر کودکان مورد بررسي در با ا. (33)کند

 .مطالعه حاضر، پایین تر از حد مطلوب بود

کودکان کیفیت رژیم غذایي در حد مطلوب داشته % 4/5تنها 

کودکان نیازمند بهبودی و % 2/23کیفیت رژیم غذایي . اند

بر  2552مطالعه انجام شده در سال. ضعیف بوده است% 2/23

جامعه % 23بالا آمریكایي نشان داد که تنها سال به  3کودکان 

رژیم غذایي ضعیف % 22مورد بررسي، رژیم غذایي مطلوب و 

افت پیشگویي کننده کفایت دری HEIاز آنجایي که . (32)داشتند

 HEIمواد مغذی است، بنابراین ممكن است امتیاز کسب شده از 

با  .(23)نشان دهنده عدم تامین ریز مغذی ها در حد کفایت باشد

استفاده از این شاخص مي توان کیفیت رژیم غذایي کودکان را 

مورد بررسي قرار داد و مشخص نمود که با تمرکز بر کدام 

مي توان کیفیت رژیم غذایي  HEIفاکتورهای مندرج در 

کودک را بهبود بخشید و نقاط ضعف رژیم غذایي را بر مبنای 

 .سي نمودآن برر

، نمره  گروه نان و غلات، لبنیات، HEIبا افزایش امتیاز 

بنابراین، . سبزیجات، میوه ها و گوشت ها افزایش داشته است

کسب  HEIبر اساس نتایج حاصله، احتمالاٌ قسمت اعظم امتیاز 

شده توسط کودکان، به دلیل امتیاز کسب شده در گروه های 

در خصوص گروه  این موضوع مخصوصاً. غذایي بوده است

گوشت و میوه مشهود تر است به گونه ای که از چارک اول به 

بعد، کودکان نمره کامل این گروه های غذایي را کسب کرده 

در خصوص گروه نان و غلات، سبزیجات و لبنیات، . اند

، نمره کامل را کسب HEIکودکان پس از چارک دوم 

در کودکان، متناسب با افزایش کیفیت رژیم غذایي . نمودند

امتیاز چربي اشباع مصرفي و تنوع غذایي نیز افزایش داشته 

با این حال امتیاز کسب شده در خصوص چربي اشباع . است

مصرفي و تنوع غذایي در کودکان پایین بوده و همچنین درصد 

قابل توجهي از کودکان وضعیت نامطلوبي از نظر امتیاز چربي 

این احتمالاً با تمرکز بر این دو بنابر. اشباع و تنوع غذایي داشتند

روند . مورد مي توان کیفیت رژیم غذایي کودکان را بهبود داد

ولي . مشابهي در خصوص کلسترول و چربي کل مشاهده نشد

امتیاز کسب شده در خصوص این فاکتور ها نیز در کودکان 

پایین بوده و بیشتر کودکان مورد بررسي وضعیت زیر حد 

چربي کل و کلسترول مصرفي  مطلوب در مورد مصرف

 .داشتند

 

 نتیجه گیری

کیفیت رژیم غذایي اکثر کودکان پایین تر از حد مطلوب بود و 

این موضوع مي تواند کودکان را در معرض بسیاری از بیماری 

علي رغم اینكه به نظر مي رسد در مطالعه . های مزمن قرار دهد

ي مشكلي مورد بررسي، کودکان از نظر مصرف گروه های غذای

اضافه مصرف مواد غذایي  HEIنداشته باشند، ولي از آنجایي که 

را بررسي نمي کند، بنابراین ممكن است اضافه دریافت انرژی 

همچنین، به نظر مي رسد کیفیت پایین رژیم . وجود داشته باشد

غذایي کودکان در جامعه مورد بررسي، به دلیل مصرف زیاد 

ل و تنوع پایین رژیم غذایي چربي کل، چربي اشباع و کلسترو

باشد به گونه ای که احتمالا با تمرکز بر این موارد بتوان کیفیت 

 .رژیم غذایي کودکان شهر مشهد را بهبود داد

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله، از کلیه کساني که در انجام این تحقیق، کمک و 

 .همراهي نمودند تقدیر و تشكر مي گردد
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 Abstract 
Introduction: One of the most important factors in maintaining and 

improving children's health is the quality of diet. Given the importance of 

this issue and that so far the quality of children's diets has not been studied 

in Mashhad, this study was conducted to assess the quality of children's diets 

in Mashhad using the Healthy Eating Index (HEI). 

Methods: The diet of 723 children of 3 to 6 years old was collected by food 

frequency questionnaire (FFQ). FFQ information was evaluated with 

Nutritionist 4 software and the quality of children's diets was analyzed by 

HEI. SPSS software was used for statistical analysis, to examine the 

normality of data, and for comparison between parts of HEI on three levels, 

respectively, Kolmogorov-Smirnov and Chi-square test were used. 

Results: Overall 90.6% of children did not have good quality of diet. 

However, 75.5% percent of children were receiving recommended amounts 

of bread and cereals. This diat for food groups of dairy, vegetables, fruits, 

and meat, was respectively, 73.6, 72.9, 73.7 and 87.6 percent, and 88.3 

percent of children were consuming too much fat. This diet was, 

respectively, 69.9 and 71.8 percent for saturated fat and cholesterol. Only 

19.4% of children had good food variety. 

Conclusion: Most children's diet quality was less than desirable. Low 

quality diet of children in the population studied was due to the high 

consumption of fat, saturated fat and cholesterol, and low variability of diet. 

Thus, probably, by focusing on these issues, one can improve the quality of 

children's diets. 
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