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  هاي  ها و ارتباط آن با شاخص  بررسي وضعيت دريافت انرژي از درشت مغذي
  آنتروپومتري در جانبازان اصفهان

 
  2رضا غياثوند، 1يزهراالسادات خسرو ،1ي، زاهد مفاخر1جلال صبوري

  

  چكيده
كمتر از مقادير توصيه شده  ها در سبد غذايي جانبازان جنگ تحميلي مطالعات گوناگون نشان دادند كه دريافت درشت مغذي :مقدمه

ارزيابي وضعيت دريافت درشت  ،هدف از انجام اين طرح. اي قرار دارند در نتيجه جانبازان در معرض خطر عدم تعادل تغذيه. باشد مي
 .ها و تركيب بدن جانبازان شهر اصفهان بود مغذي

نفر و جمعيت مورد مطالعه جانبازان با  106مورد بررسي افراد . تحليلي از نوع مقطعي بود -اين تحقيق يك مطالعه توصيفي :ها روش
 2هاي فرم اطلاعات عمومي و يادآمد  نامه آوري اطلاعات با استفاده از پرسش جمع. نددرصد شهر اصفهان بود 10درصد جانبازي بالاي 

 .انجام شد 10SPSS افزار آماري و نرم 4Nاي  افزار تغذيه ها با نرم  بررسي داده. روزه خوراك انجام شد

. هاي تن سنجي در افراد جانباز پرداخته شد هاي غذايي و شاخص  در اين طرح به بررسي ميانگين دريافت درشت مغذي :ها يافته
و مقايسه ميانگين  )RDAيا  Recommended daily adequate( همچنين مقايسه ميانگين دريافت درشت مغذي با مقادير توصيه شده

هاي تن سنجي نيز تعيين    ها با شاخص ارتباط بين مقدار دريافت درشت مغذي. انجام شد ،قادير استانداردهاي تن سنجي با م شاخص
 .گرديد

ها بيشتر از   دريافت برخي از درشت مغذي. الگوي دريافت غذايي جانبازان نياز به اصلاح دارد ،هاي مطالعه با توجه به يافته :گيري نتيجه
دهد ميزان چربي  هاي تن سنجي و تركيب بدن در اين گروه كه نشان مي هاي مربوط به شاخص  جه به يافتهبا تو .ميزان توصيه شده بود

  .شود كه فعاليت بدني منظم نقش مهمي براي ارتقاي سلامتي اين افراد دارد مشخص مي ،است طبيعيكل بيش از حد 
  .جانباز، درشت مغذي، تن سنجي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  20/5/88 :پذيرش مقاله  2/2/87 :مقاله ريافتد
 

 مقدمه

مطالعات گوناگون نشان دادند كه دريافت مواد مغذي مختلف 
 RDA( در جانبازان جنگ تحميلي كمتر از مقادير توصيه شده

در نتيجه . باشد مي) Recommended daily adequateيا 
  ).1( ي قرار دارندا جانبازان در معرض خطر عدم تعادل تغذيه

   77و همكاران بر روي  Waltersطي تحقيقي كه توسط 

دچار آسيب نخاعي انجام شد، مشخص ) زن 14مرد و  63(نفر 
، درصد 16گرديد كه تركيب رژيم غذايي در آقايان پروتئين 

يا  AMDRاساس  بر(درصد  30درصد، چربي  52كربوهيدرات 
Acceptable macronutrient distribution range (و در 

 28چربي  و درصد 53درصد، كربوهيدرات  17ها پروتئين  خانم
 ).2( باشد درصد مي
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و همكاران بر روي  Tomeyكه توسط  ديگري در تحقيق
ساله مبتلا به  20- 59اي مردان  دريافت غذايي و وضعيت تغذيه

ها دريافت ناكافي  كه آن گرديدمشخص  ،پاراپلژيا انجام شد
همچنين سطح كالري . دارندفيبر، كلسيم، ميوه و لبنيات 

است؛ دريافتي به اندازه و يا كمتر از ميزان توصيه شده بوده 
درصد چاق و  19نيمي از افراد شركت كننده داراي اضافه وزن، 

و همكاران بر روي  Bertoliمطالعه ). 3( درصد لاغر بودند 5/7
نشان داد كه  5/33 ±9 /2سني  گروهمرد معلول در  37

گرم بر  92/0كيلوكالري، پروتئين  1742انرژي  ميانگين دريافت
درصد كل انرژي و ميانگين دريافت چربي  31وزن بدن، چربي 

 ،گرم 2/28تك غير اشباع چربي  ،گرم 617اشباع  چند غير
 ،درصد كل انرژي 50كربوهيدرات  ،گرم ميلي 4/237كلسترول 

 6/661گرم در روز و كلسيم  5/13 ميانگين دريافت فيبر
كه بيان داشت  يفرج يحاج). 4(رم در روز بوده است گ ميلي

 توده سلولي بدن ،)FFMيا  Fat-free mass( توده بدون چربي
)BCM  ياBody cell mass(، متابوليسم استراحت )RMR  يا

Resting metabolic rate (اثر گرمازايي غذا و )TEF  يا
Thermic effect of food(  در معلولين و جانبازان نخاعي

تر از سايرين  ينيبه ميزان قابل توجهي پا اراپلژي و تتراپلژيپ
مشابه ساير  ،هاي متابوليك در اين بيماران پاسخ. باشد مي

ها در سه  اين واكنش. مترقبه و تصادفي است هاي غير آسيب
در مرحله . افتد مرحله كاهش، كاتابوليك و آنابوليك اتفاق مي

گرم بر  5/1برخي . ستا لاها به پروتئين با كاتابوليك نياز آن
دانند و معتقدند كه اضافي آن به  كيلوگرم وزن بدن را كافي مي

گرم  2اي دريافت  اما عده. گردد دفع مي ،سهولت اكسيده شده
بر كيلوگرم وزن بدن را موجب افزايش ميزان واقعي سنتز 

 يپروتئين جهت دستيابي به تراز ازته ارزنده و در ارتباط با بقا
به شود كه  پس از آن فرد وارد فاز آنابوليك مي. نداند فرد مي

. باشد معمول همراه با افزايش فعاليت و اشتهاي بيمار ميطور 
 فشارمانند در طي زمان با افزايش وزن برخي خطرات جدي 

عروقي و تنفسي،  –هاي قلبي خون بالا، ديابت، بيماري
هاي مجاري ادراري و  هاي پوستي دردناك، عفونت زخم

هاي ادراري و برخي از اشكال سرطان سلامتي او را در  گسن
 ن،يينياز به انرژي در افراد فلج از كمر به پا. كند آينده تهديد مي

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي افراد فلج از  يلوكالريك 23
وزن بدن  لوگرميك هر يازا به يلوكالريك 28 نييكمر به پا
غذايي به ميزان كافي  و فيبر فراهم ساختن مايعات. روزانه است

  . در اين بيماران الزامي است
و همكاران  Buchholzطبق يك مطالعه مروري كه توسط 

كمر با چاقي و خطر  براي بررسي نمايه توده بدني و اندازه دور
بيماري عروق كرونر قلب در افراد دچار آسيب نخاعي مزمن 

 وده بدنيشاخص ت كه در اين گروه،گرديد مشخص  ،انجام شد
)Body mass index  ياBMI( حساسي براي  شاخص غير

چاقي است و درصد توده بدن را نسبت به جمعيت سالم كمتر 
به دليل خطاي ذاتي  شايداين امر . )5( كند منعكس مي

توده بدون در تفكيك توده چربي و  BMIگيري و ناتواني  اندازه
اندازه دور . شدبا چربي از يكديگر و بررسي توزيع چربي در بدن 

با اين حال . كمر هم شاخص معتبري از چربي احشايي نيست
هاي  بيماري مطالعات گذشته ارتباطي بين اندازه دوركمر و خطر

در ) Coronary heart diseaseيا  CHD( عروق كرونر
در نهايت توصيه . اند جمعيت دچار آسيب نخاعي پيدا كرده

دچار آسيب نخاعي  بندي شده ويژه افراد طبقه BMIشود  مي
كمر به عنوان يك شاخص از  همچنين اندازه دور .دگرداستفاده 

). 5(تخمين زده شود  CHDميزان توده چربي احشايي و خطر 
در كنار عوامل ديگر در بيماران داراي آسيب نيز  عدم تحرك

اين عارضه اندكي بعد . شود نخاعي منجر به پوكي استخوان مي
با توجه به شرايط جانبازان قطع نخاعي  گردد و از آسيب آغاز مي

، 7(گردد  هاي موضعي تشديد مي از نظر تحرك و احتمال آسيب
هاي كمبود مواد مغذي مذكور در اين افراد و  توجه به پيامد). 6

رواني و  ،اجتماعي ،در زندگي شخصي آن  تأثير اثبات شده
 ،شخصي ،روحي ،صدمات جسمي اين افراد و نيزاقتصادي 

اي كه بابت رفع اين  ها و هزينه ي و اقتصادي آناجتماع
شود، ضرورت اجراي اين طرح را  مشكلات بر فرد تحميل مي

  .كند مشخص مي
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  ها روش
. تحليلي از نوع مقطعي بود - توصيفي  اين تحقيق يك مطالعه

نفر و جمعيت مورد مطالعه  106تعداد افراد مورد بررسي 
. ندرصد شهر اصفهان بودد 10جانبازان با درصد جانبازي بالاي 

كه ود نفر ب 96حداقل  ،ميزان نمونه برآورد شده از طريق فرمول
نمونه  120تعداد  ،با توجه به احتمال خروج از ادامه مطالعه

يت با توجه به مشكلات طرح و معيارهاي در نها. آوري شد جمع
روش . ها باقي ماندند نفر از آن 106 ،ورود و خروج از مطالعه

آوري شده از  هاي جمع نمونه .ري تصادفي ساده بودگي نمونه
افراد ساكن يا مراجعه كننده به مركز توانبخشي جانبازان شهيد 
مطهري و كارمندان جانباز دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

، و تعدادي نيز از باشگاه ورزشي 1كارمندان بنياد شهيد منطقه 
از  آوري اطلاعات با استفاده جمع .ندجانبازان بود

هاي عمومي،  شامل داده(هاي فرم اطلاعات عمومي  نامه پرسش
همچنين يادآمد دو  و) هاي تن سنجي و تاريخچه پزشكي داده

هاي تن  گيري شاخص براي اندازه. روزه خوراك انجام شد
متر، ترازوي متري با دقت  سانتي 1سنجي از متر نواري با دقت 

بعد از . تر استفاده شدم ميلي 2/0كيلوگرم و كاليپر با دقت  5/0
ابتدا  ،هاي ياد شده ها با مراجعه به مكان نامه يد پرسشيتأ

نامه اطلاعات عمومي توسط كارشناسان آموزش ديده  پرسش
روزه خوراك به تفكيك  2و پس از آن يادآمد تكميل گرديد 

از جانبازان گرفته  ،هاي مصرفي صبحانه، نهار، شام و ميان وعده
وزن و  ،هاي تن سنجي از جمله قد گيري ازهنهايت انددر شد و 

و ) صورت امكان در(پوستي نواحي مختلف بدن  قطر چربي زير
در ضمن از . دگرديدر صورت لزوم طول ساق پا يا دست انجام 

 6يا  3افراد خواسته شد تا اگر آزمايشي مربوط به خود از حدود 
از متر اده با استفگيري قد  اندازه .، ارايه نمايندماه قبل دارند

شد و افرادي كه قادر به ايستادن  جامنواري و طبق اصول ان
براي  .گيري شد اندازه ها ، قد آناز ارتفاع زانو يا دست ،نبودند
و  گرفتمي بر روي زانو قرار يجسم قا ،طول ساق پاگيري  اندازه

 .گيري شد و در فرمول محاسبه قد گذاشته شد تا كف پا اندازه
افرادي  در مورد. وزن نيز از وزنه استفاده شد گيري براي اندازه

ها كه داراي قابليت  از ترازوي مخصوص آن ،كه ويلچري بودند

گيري قطر چربي  هاي اندازه مكان .استفاده شد ،صفر شدن بود
سر، سه سر و عضله زير كتفي و  پوستي شامل عضله دو زير

  .گيري شد سوپرايلياك بود كه توسط كاليپر اندازه
عضله دو سر و سه سر بازو در ابتدا نقطه مياني بين براي 

خار استخوان كتف و برجستگي استخوان زند زيرين حالتي كه 
د گرديگذاري  گيري و علامت اندازه ،قرار دارد 90˚آرنج در زاويه 
پوست بين انگشت سبابه و شست دست چپ قرار  و چربي زير

از د مورد نظر عد ،گرفت و بعد از چند ثانيه كه عقربه ثابت شد
كتفي در زاويه پايين كتف در  عضله زير. روي دستگاه ثبت شد

گيري شد و در نهايت سوپرايلياك كه  عمودي اندازه 45˚زاويه 
پوستي افقي است، در بالاي استخوان خار لگن در  چربي زير

چربي  ،براي هر مرحله .دگرديگيري  خط وسط زير بغل اندازه
گيري  چنانچه اختلاف اندازه .يري شدگ بار اندازه 3پوستي  زير

به دست  mm 2 شد تا با ميخوانده  دوباره ،بود mm 2 بيشتر از
گيري محيط وسط بالاي بازو  اندازهبراي . آمده تطابق كند

)MAC  ياMid-arm circumference(،  فاصله بين
گيري شد و سپس وسط آن  ر آرنج اندازهاستخوان كتف تا س

تجزيه و تحليل  .گيري شد دور آن اندازهگذاري و محيط  علامت
 10SPSS افزار آماري و نرم N4افزار  هاي غذايي توسط نرم داده

هاي  شت مغذيردبراي مقايسه ميانگين دريافت . انجام شد
هاي  و ميانگين شاخص )RDA( مختلف با ميزان توصيه شده
براي  ،One sample t از آزمون ،تن سنجي با مقادير استاندارد

هاي مختلف از آزمون همبستگي  سي ارتباط متغيربرر
Pearson، معيار جداول  دست آوردن ميانگين، انحرافه براي ب

و براي تعيين  Descriptiveهاي مختلف از  و حداكثر متغير
  .استفاده شد Frequencyها از  توزيع فراواني

كدام از افراد شركت كننده در مطالعه با رضايت كامل  هر
ها اخذ گرديد و در  نامه كتبي از آن د و رضايتهمكاري كردن

. شدند همكاري، از طرح خارج مي مهصورت عدم تمايل به ادا
در طرح اطمينان داده شد كننده همچنين به كليه افراد شركت 
باشد و  صورت محرمانه ميه ها ب كه اطلاعات دريافتي از آن

ها قرار    آن نتايج طرح انجام شده پس از پايان طرح در اختيار 
 .خواهد گرفت
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 ها يافته

هاي تن سنجي افراد  ميانگين و انحراف معيار شاخص 1در جدول 
در اين مطالعه ميانگين و انحراف . مورد مطالعه بيان شده است

  ، kg 4/13 ± 75/78معيار وزن، قد و سن به ترتيب برابر 
cm 04/8 ± 39/168  همچنين . بودسال  4/44 ± 74/4و

در . بود BMI ،2kg/m 68/4 ± 98/27راف معيار ميانگين و انح
 ها و ريز ميانگين و انحراف معيار دريافت درشت مغذي 2جدول 
نشان دهنده ارتباط  3جدول . ها نشان داده شده است مغذي

  .باشد ميهاي تن سنجي  ها و شاخص دريافت درشت مغذي
دريافت انرژي از  ها نشان داد ميانگين تجزيه و تحليل داده

و  35/74، 72/229چربي به ترتيب  پروتئين و بوهيدرات،كر
ها به  ها و پروتئين دريافت كربوهيدرات .كيلو كالري بود 09/73

بالاتر بود  RDA داري نسبت به مقادير توصيه شده يطور معن
  .)P > 001/0 و P > 001/0 به ترتيب(

 هاي آنتروپومتري بين پروتئين با در مقايسه با شاخص
در مناطق جلو و پشت بازو و زير هاي زير جلدي  چربي و وزن

ارتباط ) SUBSFيا  Subscapular skin fold(كتفي 
 ،P ،017/0 = P > 001/0 به ترتيب( داري ديده شد يمعن

034/0 = P 027/0 و  =P(. دار بين  يهمچنين ارتباط معن
  .شد ديده، )P=  019/0(كربوهيدرات و وزن 

  

  هاي تن سنجي معيار شاخصميانگين و انحراف : 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين تعداد هاي تن سنجي شاخص

 44/13 75/78 94 وزن

 04/8 39/168 94  قد

 68/4 98/27 93 نمايه توده بدني

 12/4 19/33 45  دور وسط بازو

 38/7 96/31 35 دور ساق پا

 47/5 103/12 93 چين پوستي دو سر بازو

 08/6 35/16 94 چين پوستي سه سر بازو

 
  ها ميانگين و انحراف معيار درشت مغذي :2جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد 

 45/117 72/229 100 كربوهيدرات

 76/34 35/74 100 پروتئين

 21/117 09/73 100 چربي

 
  هاي تن سنجي ها و شاخص ارتباط درشت مغذي: 3 جدول

 تعداد  Pمقدار هاي تن سنجي شاخص ها درشت مغذي

 وتئينپر

 89 01/0 وزن

BMI )Body mass index(  017/0 89 

BSF )Body subcutaneous fat(  034/0 87 

TSF )Total subcutaneous fat(  031/0 88 

SUBSF )Subscapular skin fold(  027/0 80 

 89 019/0 وزن كربوهيدرات
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  بحث
عدم تعادل بين مواد غذايي دريافتي باعث كمبود طيف 

ها در گروه جانبازان  ها و درشت مغذي مغذي از ريز وسيعي
ها به نوبه خود باعث ايجاد بسياري از  اين كمبود. شود مي

ها  گردد و بروز بيماري ها و مشكلات در اين افراد مي بيماري
جا   گردد و اين سيكل معيوب تا آن باعث تشديد اين مهم مي

از . گردد يير ميهاي فرد دستخوش تغ يابد كه توانايي  ادامه مي
در اين تحقيق بر آن شديم تا به صورت جامع به  رو اين

هاي  هاي غذايي و ارتباط دريافت بررسي عادات رفتاري و الگو
از  .هاي تن سنجي در گروه جانبازان بپردازيم غذايي با شاخص

درصد استعمال  3/11 تعداد كل افراد مورد مطالعه ميزان
ش وزن محسوسي طي چند درصد كاه 73 .دخانيات داشتند

 0-3درصد افراد كاهش وزن  1/13ماه اخير نداشتند و 
درصد  8/2كيلوگرم و  3-6درصد كاهش وزن  4/8 ،كيلوگرم

ميانگين و . كيلوگرم در ماه كاهش وزن داشتند 6بيش از 
ساعت در هفته  7 ± 14/7انحراف معيار ميزان فعاليت بدني 

درصد  1/41 ،درصد كم 7/32بود كه به تفكيك شدت، 
در مورد . درصد داراي فعاليت شديد بودند 2/25متوسط و 

درصد  1/38درصد اشتهاي ضعيف،  8/4وضعيت اشتها، 
  .درصد اشتهاي خوبي داشتند 1/57متوسط و اشتهاي 
كردند و  درصد رژيم غذايي خاصي را دنبال نمي 83/67

 .درصد رژيم غذايي داشتند 8/30

انگين دريافت انرژي در مي ،اي مقطعي اساس مطالعه بر
ميانگين دريافت  ،كيلوكالري در روز 2088افراد پاراپلژي 

و ميانگين  248 ميانگين دريافت كربوهيدرات، 6/87پروتئين 
كه هيچ يك از اين موارد  بود گرم در روز 7/82 دريافت چربي
در ). 8(يت نداشت داري با جنس و درصد معلول ارتباط معني

، ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي ضراحمطالعه 
  كيلوكالري در روز، كربوهيدرات  1823 ± 99/1219
و پروتئين  09/73 ± 2/117چربي ، 72/229 ± 45/117
داري ميان  كه تفاوت معني بودگرم در روز  35/74 ± 76/34

. شتوجود دا) RDA( مقادير مصرفي با مقادير توصيه شده
ميزان مصرف پروتئين و كربوهيدرات افراد مورد مطالعه نسبت 

و ميانگين ) P > 05/0(بيشتر  داري به صورت معني RDAبه 
داري كمتر از مقادير توصيه شده  دريافت انرژي به طور معني

كه ميزان  دادمطالعه مقطعي ديگري نشان ). P > 05/0(بود 
درصد و چربي  52كربوهيدرات  ،درصد 16دريافت پروتئين 

  .بوده است) AMDRاساس  بر(درصد  30
هاي آنتروپومتريك براي تعيين  گيري اندازه ،در اين مطالعه

. ميزان بافت چربي و توده عضلات نيز بررسي شد
هاي آنتروپومتري نقش مهمي در غربالگري و  گيري اندازه

هاي  وزن بدن، ضخامت انواع چين. اي دارد كنترل تغذيه
وضعيت تغذيه فرد را مشخص  ،ها اع محيطپوستي و انو

آنتروپومتري روشي سريع، ساده و ارزان براي ارزيابي . كند مي
هاي  تواند در آزمايشگاه و مراقبت اي است كه مي تغذيه

و محيط عضله ضخامت چين پوستي ). 9(كلينيكي به كار رود 
اي ميزان چربي و عضله بدن استفاده  بازو براي ارزيابي تغذيه

يا  TSF( گيري چربي زير جلدي در واقع با اندازه. شود مي
Total subcutaneous fat( ميزان  مستقيم به طور غير

ذخاير چربي بدن، كل پتاسيم بدن، آب بدن و كل نيتروژن 
چون چربي ذخيره اصلي انرژي در بدن . شود بدن مشخص مي

تواند به عنوان شاخصي براي كل انرژي بدن  مي TSFاست، 
اي بدن در ارتباط  محيط عضله بازو با كل توده ماهيچه. باشد

تواند  مي ،است و چون عضلات محل اصلي پروتئين بدن است
يك ). 10(به عنوان شاخصي براي كل پروتئين بدن باشد 

و معتبر براي تعيين توده بدون چربي و بافت روش مناسب 
 )Dual X-Ray Absorptiometry )DXA روش ،چربي
و همكاران بر  McDonaldاي كه توسط  عهمطال. باشد مي

نشان  ،ساله با آسيب نخاعي انجام شد 10-21روي معلولين 
داري  در اين گروه بافت بدون چربي به طور معنيكه داد 

ها افزايش يافته  بافت چربي آنكه  حالي در .يابد كاهش مي
كه را چ ؛براي اين گروه مناسب نيست BMIدر نتيجه  ،است

دست كم چاقي در اين جمعيت تا شود  باعث مي
)Underestimate( ميانگين آنان در مطالعه . گرفته شود

BMI ،2kg/m 6/4 ± 3/22،  وزنkg 8/16 ± 64  و قد  
cm 6/13 ± 5/168  مطالعه ميانگين و اين در ). 11(بود
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نفر به  94نمونه  در تعداد TSF و انحراف معيار وزن، قد
 و kg 44/13 ± 75/78، cm 0/8 ± 39/168ترتيب برابر 

mm 08/6 ± 35/16  بود كه بينTSF  مطالعه وTSF 
داري وجود داشت  تفاوت معني) mm 3/11(استاندارد 

)0001/0 < P .( ميانگين و انحراف معيارBSF   
)Body subcutaneous fat ( وBMI  نفر به ترتيب  93در

بود كه  mm 47/5 ± 1/12و  2kg/m 68/4 ± 98/27برابر 
داري  تفاوت معني) mm 9(با مقدار استاندارد آن  BSFبين 

 MACميانگين و انحراف معيار ). P > 0001/0(وجود داشت 
بود كه در  cm 22/4 ± 19/33نفر برابر  45در تعداد نمونه 

داري  تفاوت معني) cm 31(مقايسه با مقدار استاندارد آن 
در  CCميانگين و انحراف معيار ). P > 001/0(وجود داشت 
دست آمد كه ه ب cm 38/7 ± 96/31نفر برابر  35 تعداد نمونه

داري وجود  تفاوت معني) cm 36(مقايسه با مقدار استاندارد در 
با توجه به مقادير . )P( )15-12 ،10-9 > 003/0(داشت 

 TSF ،BSF ،MAC ،BMI[ دست آمدهه آنتروپومتري ب
 Mid-arm muscle circumference و يطبيعحد بالاتر از 

)MAMC ( رسد كه ميزان  به نظر مي ،]طبيعيكمتر از حد
 حالي در ،باشد كل در اين افراد بيش از حد استاندارد مي چربي

لازم . باشد مي طبيعيكه ميزان بافت عضلاني كمتر از ميزان 
براي افراد آسيب نخاعي  BMIبه ذكر است كه شاخص 

تعيين ميزان چاقي و اضافه وزن  شاخص مناسبي براي
هاي  ها با شاخص در زمينه ارتباط ماكرونوترنيت. باشد نمي

  :آنتروپومتري نتايج زير حاصل شد
و وزن  MACارتباط مستقيمي بين مصرف روي با 

طور ارتباط مستقيمي بين  همين). P > 05/0(مشاهده شد 
). P > 05/0(وزن بدن ديده شد مصرف كربوهيدرات، با 

TSF و  BMI گيري بافت چربي در  معمول براي اندازهبه طور
 و هشتاد. شوند مطالعات كلينيكال و اپيدميولوژيك استفاده مي

اغلب به  BMI صدكپنجمين  و و نود TSFصدك پنجمين 
گونه استفاده  طور عملي براي تعريف چاقي و چاقي بيمار

گويي كننده  چاقي به عنوان يك عامل پيش). 12( شوند مي
هاي  شود و در بيماري مرگ و مير و ناتواني در نظر گرفته مي

عروقي و  - هاي قلبي و بيماري IIمزمن از جمله ديابت نوع 
 افراد با آسيب نخاعيدر ). 13- 18(هاي مغزي نقش دارد  سكته

)Spinal cord injury  ياSCI(،  ميزان بالاتري از عدم تحمل
  پروفايل ليپيدي به گلوكز، مقاومت انسوليني، اختلال در 

وجود دارد كه تمامي اين ) 22(هاي قلبي  و بيماري) 19- 21(
در تركيب بدن افراد با . دنباش ها در ارتباط با چاقي مي بيماري

تغييرات زيادي ايجاد  ،تحركي به دليل بي ،آسيب نخاعي
هاي  به ميزان زيادي بيماري SCIبه علاوه در افراد . شود مي

در سنين جواني در مقايسه با  II عنو كرونر قلب و ديابت
اي كه توسط  در مطالعه). 23- 27(جمعيت سالم وجود دارد 

Weil مشاهده  ،و همكاران در مورد چاقي در معلولين انجام شد
 ،)28(درصد بيشتر از بقيه است  66كه چاقي در معلولين  شد

گزارش كردند كه چاقي در بين  Wang و Rimmerهمچنين 
در مطالعه ). 29( برابر بيشتر از سايرين است 4حدود معلولين 

درصد  19 ،ديگر نيمي از افراد شركت كننده داراي اضافه وزن
). 3(كمر بالا داشتند  دور 3/1درصد لاغر و بيشتر از  5/7 ،چاق

كند كه شيوع اضافه  توصيفي بيان مي - يك مطالعه مقطعي
 وزن و چاقي در جانبازان شيميايي نسبت به جمعيت عمومي

براي  BMI ،در بسياري از مطالعات). 30( بالاتر است
شود  استفاده مي SCIها در بيماران  بيماري خطرگويي  پيش

و  BMIارتباط مستقيمي بين  SCI مبتلا بهدر افراد  .)31- 33(
و  BMIو صدك چربي بدن،  BMIسطح سرمي اسيد اوريك، 

 و سطح لپتين وجود دارد BMIسطح گلوكز و انسولين خون و 
ه ديده شد HDLو  BMIو همچنين ارتباط معكوسي بين 

كند كه ارتباط  همچنين مقاله ديگري بيان مي). 34- 35( است
هاي  و پلاك )Calf circumference )CC معكوسي بين

كند كه  يك مطالعه مقطعي بيان مي). 13( كاروتيد وجود دارد
براي شناسايي افراد چاق با آسيب نخاعي  BMIشاخص 
بايد در معرض  22بالاتر از  BMIست و بيماران با مناسب ني

هاي مزمن و مرتبط با آن در نظر     خطر بالاي چاقي و بيماري
  ). 5، 36- 38(گرفته شوند 

براي مثال  ،هايي نيز وجود دارد در اين مطالعه محدوديت
بنابراين لزوم اجراي  .مقطعي بودند ،هاي مورد استفاده داده
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 .شود ي اثبات اين ارتباط احساس مينگر برا مطالعات آينده
كه از هر گونه   ايناز جمله  ،داشتوجود نقاط قوتي نيز 

  .يادآمد جلوگيري شد ها و  گيري گري در اندازه مخدوش
ها  دار ميزان مصرف درشت مغذي يبا توجه به تفاوت معن

ها با  ها و كربوهيدرات دار پروتئين يو ارتباط معن RADبا 
آموزش جانبازان و  يابيم كه مي درمتري هاي آنتروپو شاخص

توزيع سبد غذايي سالم تا حد قابل قبولي به بهبود وضعيت 
 .ها كمك خواهد كرد اي و تعادل در عادات غذايي آن تغذيه

هاي تن سنجي و  هاي مربوط به شاخص همچنين يافته
ميزان چربي كل كه دهد  تركيب بدن در اين گروه نشان مي

و الگوي غذايي نامطلوب در مطالعه ست ا طبيعيبيش از حد 
 BMIكه ميانگين  چرا ؛ارتباط دارد متابوليك سندرمبا  ،حاضر

دست آمده از ه باشد و طبق نتايج ب مي 27اين افراد بالاتر از 

را نيز اضافه  22بالاتر از  BMIدر اين افراد  ،ساير مطالعات
  .كنيم وزن حساب مي

 سندرمشيوع بالاي قابل اجرا براي كنترل  هايپيشنهاد
باليني همراه  اي و مداخلات تغذيه مانندمتابوليك شامل مواردي 
هايي از سبك تا سنگين با  انجام فعاليت( با اصلاح شيوه زندگي

با توجه به ( و الگوي غذاي سالم) توجه به وضعيت جسماني
ميزان دريافت كربوهيدرات و انرژي توصيه به افزايش دريافت 

انجام البته . باشد مي )بت كربوهيدراتانرژي و كاهش نس
  .دگرد توصيه مينيز  تر وسيعهاي بيشتر با حجم نمونه  بررسي
  

  انيدتشكر و قدر
جانبازان محترم كه با حضور خود اين  در پايان از پرسنل و

  .كنيم صميمانه تشكر مي ،پژوهش را ممكن ساختند
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The Condition of Macronutrients and Energy Intake and Its Relationship 
with Anthropometric Indices in Isfahan Veterans 
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Abstract 
Background: Several studies showed that the macronutrient intake of the food basket of imposed veterans 
with war injuries is lower than the recommended daily adequate (RDA). Consequently, veterans are at risk 
of nutritional imbalances. The aim of this project was to assess the intake of macronutrients and body 
composition of veterans with war injuries in Isfahan, Iran. 

Methods: This research was a cross-sectional study. The number of subjects studied was 106 individuals 
with over 10% percent disability in Isfahan city. Data collection was made using a general details 
questionnaire and a two-day dietary recall. The data review was conducted with N4 nutritional software 
and data analysis was done with SPSS10 statistical software. 

Findings: This project examined the average intake of macronutrients and mean anthropometric indices in 
veterans with war injuries. Also, a comparison was made between the mean macronutrients and RDA and 
comparing the mean of anthropometric indices with standard values. The relationship between the amount 
of intake of macronutrients and anthropometric indices was established. 

Conclusion: According to the findings of the study, the pattern found in food of veterans is necessary to 
be corrected. Intake of some amounts of macronutrients was higher than RDA. 
The findings related to anthropometric indices and body composition in this group indicated that the total 
amount of fat is more than normal and it was determined that the regular physical activity plays an 
important role in promotion of health in these people. 
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