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اي   ارزيابي تغذيـه  . مت جسم و روان كودكان دارد     تغذيه مطلوب نقش مهمي در فرآيند رشد طبيعي و سلا          :زمينه و هدف  

هاي آن و ارائه رهنمودها و راهكارهاي مناسـب           با هدف شناخت چگونگي تغذيه يك گروه يا جامعه، جستجوي نارسائي          

 سـالة   هفـت  نفر از كودكـان      788در يك مطالعه مقطعي      :بررسي روش .گيرد  جهت دستيابي به وضع مطلوب صورت مي      

 24هاي استاندارد     اي انتخاب شده بودند با استفاده از پرسشنامه         گيري خوشه   رس تهران كه از طريق نمونه     دختر و پسر مدا   

هـا    گيري قد و وزن و معاينه دندان        ساعته يادآمد خوراك و نوع و تكرار مصرف غذاها مورد ارزيابي قرار گرفته و با اندازه               

هـاي آمـاري    و آزمون SPSSافزار    با استفاده از نرم     نتايج آنگاه. ديدگرآنها تعيين   سلامت دندان   تري و   هاي آنتروپوم   شاخص

از كودكـان   % RDA( 6/23(در مقايسه با مقـادير توصـيه شـده           :ها يافته .استخراج گرديد  χ2 و   ويتنيال واليس، من    كروسك

ي خـود   در رژيـم غـذاي    وي را بـه مقـدار كـافي         آنها ر % 2/5آهن و   % 2/3همچنين  . كنند  ميزان كلسيم لازم را دريافت نمي     

از % 5/10از نظر شاخص وزن براي سن،       % 7/15دهد    محاسبه شاخص آنتروپومتري كودكان مورد مطالعه نشان مي        .ندارند

در كودكـاني   dmftشـاخص   .باشند از نظر شاخص وزن براي قد دچار سوء تغذيه مي% 8/16نظر شاخص قد براي سن و   

 RDAداري بيش از كودكاني است كه مطابق          طور معني ه  باشد ب    مي )RAD(شده  توصيه  % 75كه مصرف كلسيم آنها كمتر از       

ويژه كلسيم در رژيم     ههاي حياتي آهن، روي ب      ميزان ريزمغذي  :گيري نتيجه ).>001/0p(كلسيم در رژيم غذائي خود دارند       

  .ي دنداني گرديده استها غذائي كودكان تهراني كافي نيست و اين مسئله موجب سوء تغذيه خفيف و افزايش پوسيدگي

  تغذيه كودكان، ريز مغذي، تن سنجي، سلامت دندان :كليدي كلمات

  

 
  

ي اسـت كـه     لاً تحت تأثير نوع و كيفيت غذاهاي      سلامت انسان كام  

رژيم غذايي مناسب سلامت انسان را حفظ كرده و از          . كند  مصرف مي 

ران اسـاس سـلامت در دو     . كنـد   هاي مزمن پيشگيري مي     بروز بيماري 

ــي  ــكل م ــودكي ش ــش   ك ــن دوران نق ــوب در اي ــه مطل ــرد و تغذي گي

اي در فرآيند رشد طبيعي و سلامت جسم و روان انسان در  كننده تعيين

اي با هدف شناخت چگـونگي تغذيـه يـك     ارزيابي تغذيه  1.آينده دارد 

هــاي آن و ارائــه رهنمودهــا و  گــروه يــا جامعــه، شــناخت نارســائي

دسـتيابي بـه وضـع مطلـوب صـورت          راهكارهاي مناسب در راستاي     

سـنجي، بـاليني،      هـاي تـن     اي شـامل ارزيـابي       ارزيابي تغذيه  2.گيرد  مي

ســنجي  تــرين روش تــن   رايــج2و3.غــذايي اســت  بيوشــيميايي و

)Anthropometry(ــدازه ــد و وزن مــي  ان ــري ق ــا . باشــد گي ســلامت ب

گر چه قد تحت تأثير عوامل      . اي از وزن براي قد همراه است        محدوده

توان بـه حـداكثر رشـد ژنتيكـي           كي است ولي با تغذيه خوب مي      ژنتي

هـاي خـاص در دوران رشـد          سوء تغذيـه و بيمـاري      4.دست پيدا كرد  

در حال حاضر سـوء   5.توانند مانع رسيدن فرد به قد مطلوب شوند مي

تغذيه يكي از مشكلات جامعه بـشري بـه ويـژه كـشورهاي در حـال                

 ناشي از دريافـت ناكـافي مـواد         تواند   سوء تغذيه مي   6.باشد  توسعه مي 

اين وضعيت در حال حاضـر      . دباشي يا مصرف بيش از حد غذا        يغذا

صورت چاقي، پرفـشاري خـون و        هدر كشورهاي توسعه يافته بيشتر ب     

ارزيابي تغذيه كودكـان     7.هاي قلبي و عروقي بروز نموده است        بيماري

زيـرا  . داي دار   هاي كلسيم، روي و آهن اهميت ويـژه         از نظر ريزمغذي  

هاي دنـداني و      اين عناصر در رشد توده استخواني، معدني شدن جوانه        

توانـد منجـر بـه        ها نقش مهمي دارند و لذا كمبـود آنهـا مـي             استخوان
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 73              در كودكانهاي آنتروپومتري  هاي و شاخص دريافت ريز مغذي

 

 
 1386 اسفند، 12شماره  ، 65ه مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دور

بيش از يـك قـرن اسـت كـه از            8و9.گردد  كوتاهي قد و نقائص دنداني    

بـا وجـود دسترسـي      . برنـد   آهن به عنوان ماده مغذي ضروري نام مـي        

اهاي غني از آهن، كم خوني ناشي از فقر آهن امروزه به گسترده به غذ

با توجه به عناصر فوق در       10.دباش  مياي    عنوان شايعترين كمبود تغذيه   

هاي كودكان دارند، ارزيابي وضعيت اين مواد         سلامت عمومي و دندان   

سـلامت  هاي آنتروپومتري و      در تغذيه كودكان و رابطه آنها با شاخص       

توانـد راهگـشاي    مـي  Decay Missing Filling Teeth (DMFT) دندان

هـاي آن    كودكان ايراني و اصلاح نارسائي شناخت بهتر وضعيت تغذيه   

  .اي مناسب گردد از طريق رهنمودهاي بهداشتي و ارائه الگوهاي تغذيه
  

  

  

اين تحقيق حاصل يك طـرح پژوهـشي اسـت كـه بـه تـصويب                

 1384 و در سال     شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيده      

مطالعـه از نـوع مقطعـي و جمعيـت           .توسط محقق اجرا گرديده است    

شهر ) كلاس دوم ابتدائي  ( ساله   هفت نفر از كودكان     788مورد بررسي   

 منطقـه   شـش اي از ميان      گيري خوشه   باشد كه از طريق نمونه      تهران مي 

 منطقه تصادفي   ششانتخاب  .  منطقه شهري تهران انتخاب شدند     20از  

با دعـوت از     . به منظور پوشش كل مناطق تهران صورت گرفت        بود و 

والدين كودكان بـه مدرسـه، پـس از توضـيح اهـداف طـرح از آنـان                  

هاي سيـستميك     كودكان مبتلا به بيماري   . نامه كتبي اخذ گرديد     رضايت

از مادران اين كودكان خواسته شد تا نسبت به         . از مطالعه خارج شدند   

آموز، جنس، شـغل و       ات شخصي دانش  تكميل فرمي مشتمل بر اطلاع    

آنگاه يـك كارشـناس تغذيـه از        . ميزان تحصيلات والدين اقدام نمايند    

طريق مصاحبه با هر يك از مادران بطور جداگانه به ترتيب پرسشنامه            

پرسـشنامه نـوع و تكـرر       " و   " ساعته يادآمـد خـوراك     24"استاندارد  

يـك از كودكـان     با فراخواني هـر     . نمودتكميل  را  ي  ايمصرف مواد غذ  

با   آنان  آنتروپومتري  هاي مدرسه، شاخص    طور جداگانه در يكي از اتاق      هب

در مرحلـه   . ثبت گرديـد   Secaوسيله ترازوي     هگيري قد و وزن ب      اندازه

هـاي    ست از ميانگين دندان    ا كه عبارت در كودكان    dmftآخر شاخص   

و پوسيده، كشيده شده و پر شده با نشستن كودكان روي يك صـندلي   

با استفاده از نور چراغ پيشاني و سوند و آينه اسـتريل توسـط دو نفـر                 

ثبـت   WHOگيري و در فرم استاندارد        كار دهان و دندان اندازه     بهداشت

آموزان در هـر مدرسـه بـه آنـان           پس از پايان كار معاينه دانش     . گرديد

 چنانچه كـودكي نيـاز بـه        .شد  آموزش بهداشت دهان و دندان داده مي      

. گرديـد   ورژانس داشت به دانشكده دندانپزشـكي معرفـي مـي         درمان ا 

نفــر دو هــاي تغذيــه ابتــدا توســط  اطلاعــات موجــود در پرســشنامه

 RDAاي قـرار گرفـت و بـا           كارشناس تغذيه مـورد محاسـبات تغذيـه       

ي توسـط   يمقادير توصيه شده مصرف روزانه هـر يـك از مـواد غـذا             (

انتقال اطلاعـات آمـاده     سپس با   . مقايسه شد ) المللي تغذيه   انجمن بين 

مـورد پـردازش    5/11ويراسـت    SPSSافزار شده به رايانه از طريق نرم

هـاي آمـاري      هاي آماري اين مطالعـه از آزمـون         در تحليل . قرار گرفت 

Kruskal- wallis، Man Whitney و χ2
ســـطح . اســـتفاده گرديـــد 

  . در نظر گرفته شده است>05/0pداري در اين تحقيق  معني

  

  

هاي آهـن، كلـسيم و روي در كودكـان             مصرف ريزمغذي  مقايسه

 )RDA( ساله تهراني با مقادير توصيه شده آنهـا در رژيـم غـذائي      هفت

. كنند  از كودكان ميزان كلسيم لازم را مصرف نمي       % 6/23دهد    نشان مي 

آنهـا روي را بـه مقـدار لازم در          % 2/5كودكان آهـن و     % 2/3همچنين  

ه شاخص آنتروپومتري كودكان مـورد     محاسب. رژيم غذائي خود ندارند   

صورت وزن بـراي سـن، قـد بـراي سـن و وزن بـراي قـد                   همطالعه ب 

ي تاي پنجي و تاي سهبندي   بصورت دو طبقهZ- Scoreبرحسب شاخص 

از نظر قد   % 8/1كودكان از نظر وزن براي سن،       % 5/1دهد كه     نشان مي 

نحـراف   ا دواز نظر وزن براي قـد كمتـر از منهـاي            % 2/5براي سن و    

در عـين حـال   . باشـند   مـي Z- Scoreنسبت به شاخص ) -SD2(معيار 

آنـان بـه    % 8/16و  % 5/10،  %7/15دهـد     تر نشان مـي     بندي جزئي   دسته

هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد      ترتيب براي شاخص  

 از نظـر    -SD 1 و   -SD2بـين   (باشـند     دچار سـوء تغذيـه خفيـف مـي        

 دنـدان دائمـي و   چهار براي DMFTي ها شاخص ).Z- Scoreشاخص 

dmft  نـشان    نتـايج . هاي شيري بطور جداگانه محاسبه شـد        براي دندان

و ) SD=64/0 (22/0داراي ميانگين   هاي دائمي   دندان DMFTدهد كه     مي

 46/4هـاي شـيري       دنـدان  dmftهمچنين ميانگين   . باشد  ميانه صفر مي  

)24/3=SD (   ـ    .باشد   مي چهارو ميانه  ين دريافـت ريـز     بررسي رابطـه ب

نـشان داد ميـانگين      dmftهاي آهن، روي و كلسيم بـا شـاخص            مغزي

dmft هاي شيري در كودكاني كه مصرف كلـسيم آنهـا كمتـر از               دندان

 داري بـيش از كودكـاني       طور معنـي   هباشد ب   مي RDAتوصيه شده   % 75

 ).>001/0p(در رژيم غذائي خود كلسيم دارنـد         RDAاست كه مطابق    

  داري با دريافت يـهاي شيري رابطه معن دندان dmftهمچنين شاخص 

 روش بررسي هايافته
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 1386اسفند،12شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

   dmftهاي آهن، روي و كلسيم با شاخص   رابطه بين ريزمغذي:1 -جدول

 dmft  هاي شيري دندان  هاي دائمي دندان

 شاخص 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  >RDA  75%كلسيم 

         RDA 75%≥ 

31/0  

196/0  

81/0  

57/0  

21/5  

2/4  

23/3  

2/3  

 p  001/0= p=136/0  نتيجه آزمون

 >RDA 75%آهن  

        RDA  75%≥ 

32/0  

22/0  

69/0  

64/0  

96/5  

39/4  

15/3  

24/3  

 p  012/0= p=343/0  نتيجه آزمون

 >RDA 75%روي 

        RDA 75%≥ 

31/0  

22/0  

69/0  

64/0  

97/4  

41/4  

36/3  

23/3  

 p  238/0= p=253/0  نتيجه آزمون

  .ني استيتو داري دو دامنه با توجه به آزمون من يسطح معن
  

 dmftهاي آنتروپومتريك و   رابطه بين شاخص:2 -جدول

 dmft  هاي شيري دندان  هاي دائمي دندان

 شاخص 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 وزن براي سن 

)12= (n SD2-< 

)701=n( SD2 و SD2-  

)75 =n (SD2> 

  

0  

21/0  

37/0  

  

0  

61/0  

87/0  

  

75/5  

49/4  

44/4  

  

46/3  

25/3  

24/3  

 p  081/0= p =056/0  نتيجه آزمون

  قد براي سن

)14=n (SD2-< 

)671=n (SD2 و SD2-  

)103=n (SD2> 

  

21/0  

22/0  

24/0  

  

58/0  

64/0  

62/0  

  

79/3  

54/4  

85/3  

  

55/3  

29/3  

82/2  

 p  114/0=p=85/0  نتيجه آزمون

  وزن براي قد  

)14=n (SD2-< 

SD2 و SD2-  

 SD2> 

  

12/0  

22/0  

37/0  

  

46/0  

62/0  

90/0  

  

68/4  

49/4  

8/3  

  

54/3  

23/3  

16/3  

 p  253/0= p=182/0  نتيجه آزمون

  .داري دو دامنه با توجه به آزمون كروسكال واليس است سطح معني
  

كودكـاني   dmftطوري كه    هب. دهد  كمتر از حد استاندارد آهن نشان مي      

د نسبت بـه كودكـان گـروه مقابـل بـالاتر            كه كمبود دريافت آهن دارن    

داري با دريافت روي    ليكن اين شاخص رابطه معني    ). p=012/0(است  

)Zn (   نشان نداد)  ميانگين شاخص    2 جدول ).1جدول ،dmft   را براي

هــاي  برحــسب شــاخص هــاي شــيري هــاي دائمــي و دنــدان دنــدان

وسـط  شـود مت    هماهنگونه كه مشاهده مي   . دهد  آنتروپومتريك نشان مي  

ــدان DMFTشــاخص  ــا هــاي دائمــي در كودكــان دن ــر  ب وضــعيت بهت

هـاي شـيري در       دنـدان  dmftكـه    آنتروپومتريك بالاتر است در حـالي     

قـد   آنتروپومتريك هاي  شاخص كودكاني كه (كودكان دچار سوءتغذيه    

 اسـت   -SD2آنها كمتـر از     ) براي سن، وزن براي سن و وزن براي قد        

تمايلي بـه سـمت      خص وزن براي سن،   طوري كه شا   هباشد ب   بالاتر مي 

  صـاط شاخـارتب بررسي در ).p=081/0(دهد  دار شدن نشان مي معني
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 75              در كودكانهاي آنتروپومتري  هاي و شاخص دريافت ريز مغذي

 

 
 1386 اسفند، 12شماره  ، 65ه مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دور

  )درصد/ تعداد( RDA رابطه كلسيم و آهن دريافتي برحسب استاندارد :3 -جدول

RDA 75 %< RDA 75%≥  كمبود آهن         جمع 

  تعداد  تعداد  تعداد كمبود كلسيم

RDA 75%< 

RDA 75%≥ 

)5/7(14  

)8/1(11  

)5/92(172  

)2/98(591  

)100(186  

)100(602  

  

dmft هاي شيري و مصرف آهن، آناليز بعدي نشان داد كه رابطه              دندان

دار بين كمبود آهن و كمبود كلـسيم در كودكـان مـورد بررسـي                 معني

از كودكاني كه كمبود كلسيم دارند،      % 5/7شود، بطوري كه      مشاهده مي 

از كودكـاني كـه كمبـود كلـسيم           درصد 2/98كمبود آهن نيز دارند و      

در عين حال در     ).3جدول) (>001/0p( ندارند كمبود آهن نيز ندارند    

هـاي   دنـدان  dmftكودكاني كه دچار كمبـود كلـسيم نيـستند ميـانگين        

و ) =98/2SD(1/5شيري در بين آن دسته كه دچار كمبود آهن هـستند          

 كه ايـن    باشد مي )=22/3SD (18/4در كودكاني كه كمبود آهن ندارند       

   .)p=249/0(دار نيست  افزايش از نظر آماري معني
 

 
 

 سـاله تهرانـي از      هفت نفر از كودكان     778در اين مطالعه مقطعي     

 ساعت يادآمد خوراك    24نظر وضع تغذيه از طريق تكميل پرسشنامه        

هـا    و پرسشنامه نوع و تكرار مصرف غذاها و از نظـر سـلامتي دنـدان              

مورد ارزيابي قرار    dmftگيري شاخص     ها و اندازه    ندانبوسيله معاينه د  

اين مطالعـه از ايـن جهـت كـه توانـست عـلاوه بـر ارزيـابي               . گرفتند

 ساله تهراني، براي نخـستين بـار رابطـه          هفتوضعيت تغذيه كودكان    

هـاي كلـسيم، روي و آهـن را بـا شـاخص               ميزان مـصرف ريزمغـذي    

 نوع خـود كـم نظيـر        هاي شيري و دائمي نشان دهد در        سلامت دندان 

ها پس از رويـش در        نتايج اين مطالعه نشان داد كه سلامت دندان       . بود

از % 6/23 .باشـد   دهان نيز تحت تأثير ميزان مصرف كلسيم و آهن مـي          

 را مـصرف    )RDA( سـاله ميـزان كلـسيم توصـيه شـده            هفـت كودكان  

هـاي مـسئولين و       دهد بـه رغـم توصـيه        اين مسئله نشان مي   . كنند  نمي

صورت گرفته  ات زيادي كه در زمينه مصرف بيشتر شير و لبنيات           تبليغ

ي كودكان فاقـد مقـدار كـافي از ايـن مـاده             است هنوز هم رژيم غذاي    

 بـه   آنهـا روي را   % 2/5از كودكان آهن و     % 2/3همچنين   .حياتي است 

محاسـبه شـاخص    . ي خـود ندارنـد    مقدار توصيه شده در رژيم غـذاي      

آنان از نظر شاخص    % 8/16دهد كه     يآنتروپومتري اين كودكان نشان م    

مـر را   علـت ايـن ا    . باشـند   وزن براي قد دچار سوء تغذيه خفيف مـي        

مهمتـرين   .ي دانست كه كودكـان دارنـد      توان الگوي نامناسب غذاي     مي

داري است كه بين ميزان مصرف كلسيم و          يافته اين تحقيق رابطه معني    

. سابقه اسـت   اي بي   دست آمد كه يافته    ههاي شيري ب    دندان dmftآهن با   

داري بين كمبود آهن و كمبـود كلـسيم           از طرف ديگر همبستگي معني    

كودكـاني كـه كمبـود      % 5/7طوري كـه     ه ب .دست آمد  هدر اين كودكان ب   

ز كودكـاني كـه كمبـود       ا% 2/98كلسيم دارند كمبود آهن نيز دارنـد و         

 مطالعـه آقايـان محمـودي و        . كمبـود آهـن نيـز ندارنـد        كلسيم ندارند 

آموز دختر    نفر دانش  881ياگر در زمينه ميزان مصرف روي توسط        كيم

كودكان روي را به انـدازة نـصف        % 50 ساله تهران نشان داد    13و پسر   

كمبود روي در اين مطالعـه    . كنند   مصرف مي  )RDA(ميزان توصيه شده    

توان علت آن را تفاوت سـن         از شدت بيشتري برخوردار است كه مي      

ــه دا  ــان در دو مطالع ــستكودك ــه  11.ن ــان  Idohouمطالع روي كودك

% 29 و در گـروه كنتـرل     % 53بنگلادشي مبتلا به سوء تغذيه نشان داد        

كودكان بنگلادشي نسبت به كودكان      در   فقر آهن . اند  داشتهكمبود آهن   

انـد   محققين فوق اظهار داشته. برخوردار است   شدت بيشتري  تهراني از 

 . شديداً فقيـر بـوده اسـت       ي كودكان بنگلادشي از نظر آهن     يرژيم غذا 

 در زمينه تغذيه كودكـان آفريقـاي        12و همكارانش  Faberنتايج مطالعه   

هاي آنتروپومتريك نشان  ها و شاخص جنوبي از نظر دريافت ريزمغذي

% 22كاهش رشـد و     % 21از آنها دچار آنمي فقر آهن بوده و         % 54داد  

ا حـدودي   گر چه سن كودكان در اين مطالعات ت       . افزايش وزن داشتند  

دهنـدة    با كودكان مورد بررسي در اين مطالعه متفاوت است ولي نشان          

 ـ  .شرايط تغذيه بهتر كودكان ايراني است      دسـت آمـده در ايـن        هنتايج ب

اي نسبتاً مناسب كودكان      رغم وضعيت تغذيه   دهد علي   مطالعه نشان مي  

هاي حياتي ماننـد      تهراني، در زمينه افزايش مصرف برخي از ريزمغذي       

اين  :سپاسگزاري .هاي بيشتري صورت گيرد     يم و آهن بايد تلاش    كلس

مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـه             

از مـسئولين   . باشـد    مـي  28/10/83 مـورخ    8341/132شماره قـرارداد    

 ـ    هـا ژالـه بحرينـي، فرشـته      ويـژه خـانم   همحترم دانشگاه و همكـاران ب

  .گردد درداني ميسجودي و مريم چمري تشكر و ق
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Background: Proper nutrition has an important role in the physical and psychological 
development of children. The aim of this survey is to compare the nutrition of a 
community to the recommended daily amount (RDA) to determine deficiencies and present 
recommendations for improvement. 
Methods: In this cross-sectional study conducted in Tehran, Iran, 788 children, all seven 
years of age, were selected via cluster sampling and evaluated using standard 
questionnaires with a 24-hr recall regarding the frequency and type of food intake. Then by 
measurement of weight and height, their anthropometric and DMFT (decayed/missing/filled 
teeth) indices were determined using the Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, and 
Mann-Whitney U and chi-square tests. 
Results: Relative to the RDA, 23.6% of children had low intake of Ca, and 3.2% and 5.2% 
were deficient for Fe and Zn, respectively. Anthropometric measurements showed that 
15.7% were malnourished based on weight for age, 10.5% based on height for age and 
16.8% based on weight for height indices. The DMFT indices for children with dietary Ca 
levels under 75% of the RDA were significantly higher than those with sufficient Ca intake 
(P<0.001). The mean DMFT indices for dental development were 0.22 for permanent teeth 
(four molars; SD=0.64) and 4.64 for primary teeth (SD=3.24). We found a significant 
correlation between DMFT indices and low Fe intake: the DMFT indices of children with 
iron deficiency were much higher than those with sufficient iron intake. 
Conclusions: Children in Tehran do not receive enough Ca Fe and Zn from their diets. This 
problem causes mild malnutrition and increases the risk of dental caries. 
 
Keywords: Child nutrition, micronutrients, anthropometry, DMFT. 
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