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  چكيده
هدف اين .  كم گزارش دهي انرژي دريافتي يكي از معضلات عمده تحقيقات اپيدميولوژيك تغذيه اي است :سابقه و هدف

  .مطالعه تعيين تاثير كم گزارش دهي انرژي دريافتي بر برآورد دريافت مواد مغذي است
 ساعته خوراك براي دو روز توسط پرسشگران مجرب در ۲۴  ارزيابي دريافت هاي غذايي با استفاده از ياد آمد   :  روشها مواد و 
ميـزان  .  صـورت گرفـت    ، سال  كه بطور تصادفي جهت ارزيابي دريافت هاي غـذايي انتخـاب شـده بودنـد                 ۱۶ فرد بالاي    ۹۰۱

 به ۳۵/۱ز و وزن تعيين شد و نسبت انرژي دريافتي به ميزان متابوليسم پايه كمتر ا   متابوليسم پايه با استفاده از سن ، جنس         
 residualجهت تعديل اثـر انـرژي از روش         .  به عنوان گزارش دهي طبيعي تعريف شد       ۳۵/۱-۳۹/۲عنوان كم گزارش دهي و      

  .استفاده شد
، %۱۹در مقابل % ۴۰( بود كه در زنان شايع تر از مردان بود% ۳۱ميزان شيوع كم گزارش دهي در كل افراد  :ها يافته
۰۱/۰p< .(  كم گزارش ده بيشتر از زنان طبيعي بودميانگين سني زنان) ۰۵/۰ سال، ۳۲±۱۳ در مقابل ۳۵±۱۴p< (  اما اين

 و روي B6  در زنان و B2به استثناي (ميزان دريافت مطلق درشت مغذي ها و ريز مغذي ها . تفاوت در مردان مشاهده نشد
تعديل اثر انرژي دريافتي  عي بود اما پس ازدر افراد كم گزارش ده پائين تر از افراد با گزارش دهي طبي) در هر دو جنس

  .تفاوت معني داري بين دو گروه در مردان و زنان ديده نشد
. يافته ها حاكي از تاثير كم گزارش دهي انرژي دريافتي بر برآورد دريافت برخي مواد مغذي اسـت         :ها  گيري و توصيه    نتيجه

اط يك ماده مغذي با بيماري هاي مزمن هسـتند اثـر انـرژي تعـديل     لذا توصيه مي شود در مطالعاتي كه به دنبال يافتن ارتب          
    .شود

  .کم گزارش دهی، انرژی دريافتی :واژگان كليدي
  

  مقدمه
ارزيابي دقيق انرژي دريافتي از اهميت زيادي در مطالعات         

تـلاش هـاي لازم    . اپيدميولوژيك تغذيه اي برخوردار است    
رزيابي روايـي   جهت شناسايي يك استاندارد طلايي براي ا      

ــافتي گــزارش شــده باعــث معرفــي روش آب   انــرژي دري

 بعنـوان يـك روش دقيـق بـراي ارزيـابي انـرژي       ١نشـاندار 
اسـتفاده از ايـن روش در مطالعـات         . دريافتي شـده اسـت    

بزرگ اپيدميولوژيك به دليل پر هزينه بودن آن مقرون به          
  بــر اســاس)۱( و همكـاران Goldbergلــذا . صـرفه نيســت 

                                                 
1 Doubly Labeled Water:DLW 
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          کم گزارش دهی انرژی دريافتی و برآورد دريافت مواد مغذی                                                            مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٨٤ 
 معيــار ديگــري را ،  DLWد از مطالعــات مشــاهدات خــو

نسبت انرژي دريافتي به ميـزان متابوليسـم        «تحت عنوان   
 جهــت ارزيــابي داده هــاي گــزارش شــده انــرژي  ٢»پايــه

دريافتي معرفي كردند كه ايـن شـاخص توسـط محققـين        
 محققين در ارزيابي    ،در مطالعات ديگر  . )۲(ديگر تائيد شد  

  ي بـه شـيوع پديـده       داده هاي گزارش شده انرژي دريـافت      
كم گزارش دهي انرژي دريافتي پي بردنـد و آنـرا يكـي از         
جدي ترين معضلات روشهاي ارزيابي دريافت هاي غذايي        

ساير مطالعات، شيوع اين پديده را در افراد چـاق      . خواندند
و گـزارش كـرده انـد كـه برخـي از         ) ۳-۵(بيشتر دانسـته    

لـذا  ). ۶-۷(غذاها بيشتر دچار كم گزارش دهي مي شـوند   
مرتبط بودن بسياري از بيماري هاي مـزمن بـا          به  با توجه   

چاقي، محققين در پيدا كردن ارتباط بين رژيم غـذايي بـا         
هنگـامي كـه    . بيماري هاي مزمن سر در گم خواهند شـد        

ارتباط بين يك درشت مغذي يا ريز مغذي بـا بيماريهـاي          
مزمن به عنوان سـئوال تحقيقـي مطـرح مـي شـود بايـد                

كــه آيــا بــرآورد دريافــت درشــت مغــذي هــا يــا دانســت 
ريزمغذي ها نيز  تحـت تـاثير كـم گـزارش دهـي انـرژي                

با توجه به نـادر بـودن مطالعـات         . دريافتي قرار مي گيرند   
  انجــام شــده در ايــن زمينــه و تمركــز آنهــا بــر روي       

 مطالعه حاضر با هدف شناسايي ،)۸-۱۰(درشت مغذي ها  
دريافـت  بـرآورد    بـر اثركم گزارش دهـي انـرژي دريـافتي         

درشت مغذي ها و ريز مغذي ها در افـراد شـركت كننـده       
 .در مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شد

  
  مواد و روشها

طراحي و اهداف مطالعه قنـد و ليپيـد تهـران در مقـالات              
اين مطالعـه يـك بررسـي       ). ۱۱،۱۲(قبلي ذكر شده است     

ايي آينده نگر مي باشد كه هدف آن تعيين شيوع و شناس ـ     
عوامل خطرساز بيماريهاي غيرواگير و ايجاد شيوه زنـدگي         

 ۱۳سالم جهت بهبود اين عوامل در افـراد سـاكن منطقـه        
 فرد بالاتر از سه سال    ۱۵۰۰۵در اين بررسي    .  تهران است 

كه تحت پوشش مراكز  ارائه دهنـده مراقبـت هـاي اوليـه       
  بهداشـــتي بودنـــد بـــه روش نمونـــه گيـــري تصـــادفي  

از ايـن  . انتخاب شده و وارد مطالعه شـدند     ي  اچند مرحله   

                                                 
2 Energy Intake :Basal Metabolic Rate=EL:BMR 

 ســال بطــور تصــادفي جهــت  ۱۶ فــرد بــالاي ۹۰۱ ،افــراد
  . ارزيابي دريافتهاي غذايي انتخاب شدند

افراد مورد مطالعه بطـور خصوصـي و بـه روش چهـره بـه               
مصاحبه بـه زبـان فارسـي و توسـط          . چهره مصاحبه شدند  

پـيش  پرسشگران مجرب با استفاده از يـك پرسشـنامه از           
ابتــدا اطلاعــاتي راجــع بــه . آزمــون شــده صــورت گرفــت

.  اجتماعي افراد از آنهـا گرفتـه شـد         –مشخصات جمعيتي   
سپس وزن و قد با حداقل پوشش و بدون كفش به ترتيب            
ــق     ــواري طب ــر ن ــالي و مت ــرازوي ديجيت ــتفاده از ت ــا اس ب
دستورالعمل هاي استاندارد اندازه گيـري و بـه ترتيـب بـا          

بـه منظـور    ). ۱۳(سانتيمتر ثبت شـد      ۱ گرم و    ۱۰۰دقت  
حذف خطاي فردي تمام انـدازه گيريهـا توسـط يـك نفـر          

بـه  ( با استفاده از فرمـول وزن  ٣نمايه توده بدن  .  انجام شد 
  . محاسبه گرديد) به مترمربع(بر مجذور قد )  كيلوگرم 

داده هاي لازم در زمينه دريافت هاي  غذايي با استفاده از       
ــدهاي  ــاعته ۲۴يادآم ــط    س ــراي دو روز توس ــوراك  ب خ

يادآمـد  . كارشناسان آموزش ديده تغذيه جمـع آوري شـد        
اول در منزل افراد تكميل مي شد و  يادآمد دوم در طـول       

 روز بعد با مراجعه فرد مورد مطالعه به واحد بررسـي             ۳-۱
از افراد مـورد مطالعـه      . قند و چربي هاي خون پر مي شد       

يدني هـايي را كـه در       درخواست شد تا تمام غذاها و آشام      
.  ذكـر كننـد    ، ساعت پيش مصـرف كـرده بودنـد        ۲۴طول  

جهت كمك  به افراد براي يادآوري دقيق تر مقادير مـواد            
غــذايي  خــورده شــده از ظــروف و پيمانــه هــاي خــانگي  

مقـادير ذكـر شـده هـر غـذا بـا  اسـتفاده از                . استفاده شد 
). ۱۴(راهنماي مقياسـهاي خـانگي بـه گـرم تبـديل شـد              

 Nutritionist IIIر غذا طبق دسـتورالعمل برنامـه  سپس ه

(N3)         كه براي غذاهاي ايراني طراحي شده بود كدگـذاري 
ژي و ساير مواد مغذي وارد     رشده و جهت  ارزيابي مقدار ان      

ميزان متابوليسـم پايـه بـا اسـتفاده از          .   گرديد N3برنامه  
ــر اســاس وزن، ســن و جــنس   معادلــه هــاي اســتاندارد ب

 FAO/WHO/UNUهمچنانكه توسـط  . )۱۵(محاسبه شد   
 پيشنهاد شده است ميزان نياز به انرژي را مي تـوان            )۱۶(

 در ضريب فعاليت فيزيكي به دسـت    BMRبا ضرب كردن    
ــه    . آورد ــوان از رابط ــي ت ــي را م ــت فيزيك ــريب فعالي   ض

                                                 
3 Body Mass Index: BMI 
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•۴ شماره •٢۷سال   ۲۸۵ / ين ميرميران و همکاران                            پرو                                                                 ٨٢ مستان ز 

 Total energy expenditure(TEE):BMR  بدسـت آورد  .
جـود  هنگامي كـه هيچگونـه افـزايش يـا كـاهش وزنـي و             

 يـا   TEE:BMR  بايد برابـر      EI:BMRنداشته باشد نسبت    
 را  EI:BMRبنابراين نسبت   . ضريب فعاليت فيزيكي  باشد    

مي توان براي ارزيابي روايي مقـدار انـرژي گـزارش شـده             
لذا افراد مورد مطالعه از نظر اين شـاخص بـه دو          . بكار برد 

و  با گزارش دهي     ) >۳۵/۱EI:BMR(گروه كم گزارش ده     
  ).۱(طبقه بندي شدند ) EI:BMR =۳۵/۱-۳۹/۲ (طبيعي

تجزيه و تحليل آمـاري داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             
(Version 9.05)SPSS يافتـه هـا بـه صـورت     .  انجام شـد

جهت مقايسـه   . انحراف معيار گزارش شده است     ±ميانگين
بــه .   اســتفاده شــدStudent t-testمتغيرهــاي كمــي از  

زان تعـديل شـده مـواد مغـذي     منظور به دست آوردن مي ـ  
بدين منظور يـك    .  استفاده شد  residualدريافتي از روش    

مدل رگرسيون خطي ساده طراحي گرديد و انرژي توتـال          
ل و مقـدار مطلـق تـك تـك مـواد            قبه عنوان متغير مسـت    

مغذي به عنوان متغيـر وابسـته وارد مـدل شـده و مقـدار               
ين جهـت تعي ـ  .  نهـا محاسـبه گرديـد     آتعديل شده بـراي     

همبستگي بـين متغيرهـاي كمـي از ضـريب همبسـتگي            
آزمـون مجـذور خـي بـراي مقايسـه      . پيرسون استفاده شد 

 ۰۵/۰ كمتـر از  Pمقـدار    .تفاوت در نسـبتها اسـتفاده شـد       
  .معني دار تلقي شد

  
  ها يافته

در مقابـل   ۳۷±۱۴(مردان در مقايسه با زنان سـن بيشـتر          
ــال، ۱۴±۳۳ ــتند BMIو ) >۰۱/۰p ســ ــري داشــ  كمتــ

،  کيلـــوگرم بـــر مترمربـــع۲۶±۴/۵ در مقابـــل ۴/۴±۲۵(
۰۱/۰p< .(  تيدريـــــــــافميـــــــــزان انـــــــــرژي   

ــل ۶۱۶±۲۷۴۷( ــالري در روز،۲۰۱۶±۵۴۹ در مقاب  كيلوك
۰۱/۰p< (    و نسبتEI:BMR      در مردان بطور معني داري 

ــان بـــــود      در مقابـــــل۶۴/۱±۳۴/۰(بيشـــــتر از زنـــ
۳۹/۰±۴۳/۱، ۰۱/۰p<.(  BMR ــور ــردان بطــــ    در مــــ

 در مقابـل    ۱۶۷۴±۲۰۶( از زنـان بـود       معني داری بيشـتر   
ــالری، ۱۲۳±۱۴۱۱ ــتگي ۰۱/۰p< .(BMI کيلوکـ  همبسـ

 در زنـان و مـردان داشـت         EI:BMRمعكوسي را با نسبت     
 ).  ۰۱/۰p<، ۴۵/۰-=r و ۰۱/۰p<، ۴۹/۰-=rبـــه ترتيـــب (

ميزان شيوع كم گزارش دهي در مردان كمتر از زنان بـود           
ردان شـيوع   چاقي در م    ).>۰۱/۰p،  % ۴۰در مقابل   % ۱۹(

در مقابـــل % ۱۲(كمتـــري نســـبت بـــه زنـــان داشـــت  
۲۳%،۰۱/۰p<.(   

مشخصات افـراد كـم گـزارش ده در مقايسـه بـا افـراد بـا               
  زنــان .  آمــده اســت۱گــزارش دهــي طبيعــي  در جــدول 

كم گزارش ده در مقايسـه بـا همتايـان بـا گـزارش دهـي             
در مقابــل  ۳۵±۱۴(طبيعـي خـود سـن بـالاتري داشـتند      

ــال ،۱۳±۳۲ ــردان      ) >۰۵/۰pس ــاوت در م ــن تف ــا  اي ام
 BMIدر هر دو جنس افراد كم گـزارش ده          . مشاهده نشد 

بالاتري را نسبت به همتايـان بـا گـزارش دهـي  طبيعـي                
 ۵/۲۴±۳/۴ در مقابـل     ۷/۲۶±۵/۴در مردان   (خود داشتند   

 در ۷/۲۷±۴/۵ و در زنـان  >۰۱/۰p،  کيلوگرم بر متـر مربـع     
ــل  ــزاي ).>۰۱/۰p ،۸/۲۴±۱/۵مقاب ــا اف ــزان BMIش ب   ، مي

كم گزارش دهي افزايش مي يافت بطوري كـه در هـر دو             
جنس بيشترين نسبت افراد كم گزارش ده را افـراد چـاق            

  ). داده ها نشان داده نشده است(تشكيل مي دادند 
  

 مقايسه افراد كم گزارش ده و با گزارش دهي -۱جدول 
  طبيعي به تفكيك جنس

EI:BMR )مردان(   EI:BMR )نزنا(  

  متغيير
۳۵/۱ <  

)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

۳۵/۱ <  
)۲۰۹=n(  

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۰۲=n(  

  ۳۲±۱۳†  ۳۵±۱۴  ۳۷±۱۴  ۳۹±۱۴  )سال(سن 
  ۶۲±۱۲٭  ۶۹±۱۴  ۷۱±۱۳٭  kg(  ۱۳±۷۹(وزن
  cm(  ۶±۱۷۲  ۶±۱۷۰  ۶±۱۵۷  ۶±۱۵۸(قد

BMI 
)kg/m2(  ۵/۴±۷/۲۶  ۸/۲۴±۱/۵٭  ۷/۲۷±۴/۵  ۵/۲۴±۳/۴٭  

انرژی دريافتی  
)kcal(  ۳۴۱±۲۰۱۴  ۲۳۶۲±۳۸۷٭  ۱۵۱۷±۳۲۳  ۲۹۲۶±۵۲۹٭  

BMR) kcal(  ۲۰۷±۱۷۴۸  ۱۳۹۱±۱۱۲٭  ۱۴۴۱±۱۱۳  ۱۶۵۵±۲۰۱٭  
EI:BMR ۱۳/۰±۱۵/۱  ۷۰/۱±۲۶/۰٭  ۰۵/۱±۲۱/۰  ۷۷/۱±۲۶/۰٭  

 †>۰۵/۰pو  ٭  >۳۵/۱EI:BMR: ،۰۱/۰pتفاوت معنی دار در مقايسه با گروه 

  
مقايسه مقادير مطلق و تعديل شده درشت مغذي ها و 

 دريافتي در افراد كم گزارش ده با افراد با ريزمغذي هاي
 نشان داده شده ۲-۴گزارش دهي طبيعي در جداول 

ربوهيدرات، پروتئين و چربي در کمقدار مطلق .  است
مردان و زنان كم گزارش ده بطور معني داري كمتر از 

به ترتيب در مردان (افراد با گزارش دهي طبيعي بود 
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          کم گزارش دهی انرژی دريافتی و برآورد دريافت مواد مغذی                                                            مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٨٦ 
   گرم در ۴۳۲±۸۴ در مقابل ۳۱۱±۶۲كربوهيدرات 

 گرم در ۸۴±۲۰در مقابل  ۶۰±۱۵ پروتئين دسی ليتر،
 گرم در ۹۹±۳۳در مقابل  ۶۲±۱۸و چربي  دسی ليتر
 در مقابل ۲۷۷±۵۵كربوهيدرات : و در زنان دسی ليتر

 در مقابل ۴۶±۱۱، پروتئين  گرم در دسی ليتر۶۵±۳۴۲
 در مقابل ۴۹±۱۶و چربي  گرم در دسی ليتر ۱۳±۶۵
سی ليتر؛ در کليه موارد فوق اختلاف با  گرم در د۲۷±۸۵
۰۱/۰p<در حالي كه پس از تعديل شدن  ). معنی دار بود

  اثر انرژي دريافتي تفاوت معني داري بين افراد 
كم گزارش ده و با گزارش دهي طبيعي از نظر ميزان 

يها مغذدر مورد ريز. دريافت درشت مغذيها مشاهده نشد
ود يعني ميزان دريافت نيز تقريبا همين منوال برقرار ب

 و B6 در زنان و B2مطلق تمام ريزمغذي ها، باستثناي  
هر دو جنس، در افراد كم گزارش ده پايين تر از در روي 

افراد با گزارش دهي طبيعي بود اما پس  از تعديل شدن 
اثر انرژي دريافتي تفاوت معني داري بين اين دو گروه هم 

  . شددر مردان و هم  در زنان مشاهده ن

  
درشت  دهشميانگين و انحراف معيار مقادير مطلق و تعديل  -۲جدول 

  كم گزارش ده و با گزارش دهي طبيعي مغذيهاي دريافتي در افراد
    EI:BMR )مردان(   EI:BMR )زنان(  

متغيير   
)gr/dl(  

۳۵/۱ <  
)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

۳۵/۱ <  
)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

 ٣٤٢±٦٥٭ ٢٧٧±٥٥ ٤٣٢±٨٤٭ ٣١١±٦٢  کربوهيدرات

 ٦٥±۱۳٭ ٤٦±١١ ٨٤±٢٠٭ ٦٠±١٥  پروتئين

لق
مط

ی 
تها

ياف
در

 

 ٨٥±۲٧٭ ٤٩±١٦ ٩٩±٣٣٭ ٦٢±١٨  چربی

 ٣٠٧±١٧ ٣٠٨±١٤ ٣٥١±١٧ ٣٤٨±١١  کربوهيدرات

ای ٥٧±١٠ ٥٥±٨ ٧٦±٨ ٧٧±٦  پروتئين
فته

ريا
د

 
ده
 ش
يل
عد
ت

 

 ٧٩±١٠ ٨٠±١٢ ٨٨±١٣ ٨٧±١١  چربی

 >۳۵/۱گروه  در مقايسه با >۰۱/۰p ٭

  

  و تعديل شده  مطلق  ميانگين و انحراف معيار مقادير-٣جدول 
و با گزارش دهي  ده  كم گزارشنريزمغذي هاي دريافتي در مردا

  طبيعي
  EI:BMR  

  )مقادير مطلق(
EI:BMR  

  )مقادير تعديل شده(
متغيير 

)mg/dl(  
۳۵/۱ <  

)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

۳۵/۱ <  
)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

 ١٢٥±٤ ١٢٠±٩ ١٣٠±٦٨٭ ١٠٠±٦٠ Cويتامين

 ٩/١±٠٣/٠ ٠/٢±٠٧/٠ ١/٢±٦/٠٭ ٤/١±٤/٠ تيامين

بوفلاوينير  ٤/١±٠٣/٠ ٥/١±٠٧/٠ ٥/١±٦/٠† ١/١±٤/٠ 

B6 ٧/٠±٠١/٠ ٧/٠±٠٣/٠ ٧/٠±٣/٠ ٥/٠±٢/٠ 
B12 ٢/٢±١/٠ ٣/٢±٢/٠ ٣/٢±٨/١† ٨/١±٤/١ 

 ٢٦±١ ٢٧±١ ٢٨±٨ ٢١±٧ آهن

 ٥±١ ٤±١ ٥±٢ ٤±٢ روي

 ٦٨٥±١٤ ٧٢٧±٣١ ٧١٦±٢٥٣٭ ٥٩٨±٢١٥ كلسيم

 ٨٠٥±١٥ ٨٥٧±٣٣ ٨٥٦±٢٩٨٭ ٦٤٤±١٩٨ فسفر

 ١٢٩±٤ ١٣٥±٨ ١٣٥±٦٥† ١٧٠±٤٠ منيزيم

 ٢٣٢٠±٤٣ ٢٣٩٧±١٠٠ ٢٤٢٧±٨١٦† ١٩٥٥±٦٣٨ پتاسيم

 †>۰۵/۰p و ٭>۰۱/۰p، >۳۵/۱تفاوت معنی دار در مقايسه با گروه 

  
  
  

  و تعديل شده ق  مطل ميانگين و انحراف معيار مقادير-۴جدول 
و با گزارش دهي  ده  كم گزارشزنانريزمغذي هاي دريافتي در 

  طبيعي
  EI:BMR  

  )مقادير مطلق(
EI:BMR  

  )مقادير تعديل شده(
متغيير 

)mg/dl(  
۳۵/۱ <  

)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

۳۵/۱ <  
)۷۵=n( 

۳۹/۲-۳۵/۱=   
)۳۱۰=n(  

 ١١٤±٤ ١٢٠±٥ ١۳٠±٦٣٭ ٩٨±٥٩ Cويتامين

 ٤/١±٠٢/٠ ٤/١±٠٢/٠ ٦/١±٣/٠٭ ١/١±٣/٠ تيامين

بوفلاوينير  ٤/٠ ٠/١±٣/٠±۳/۱ ٠ ٢/١±٠٣/٠۲/٠±۲/۱ 

B6 ٥/٠±٢/٠ ۲/٠ ٦/٠±٠۲/٥/٠±٠١/٠ ٦/٠±٠ 
B12 ٧/١±١/٠ ٥/١±١/٠ ٨/١±٧/١† ٤/١±٢/١ 

 ١٩±١ ١٩±١ ٢٢±٦٭ ١٥±٥ آهن

 ٤±١ ٤±١ ٤±٢ ٣±٢ روي

 ٥٧٤±١٦ ٦٠٣±٢٠ ٦٣٦±٢٤٣† ٥١٢±٢١٠ كلسيم

 ٦٥٨±١٣ ٦٤٩±١٧ ٧٣٦±٢٢٠٭ ٥٣٧±١٧٧ فسفر

 ١٠٩±٤ ١١٨±٥ ١٢٢±٥٠٭ ٩٩±٧٢ منيزيم

 ٢٠١١±٤٣ ٢١٢١±٥٤ ٢٢٦٤±٦٨٦٭ ١٧٥٥±٥٨٦ پتاسيم

>۰۵/۰p و ٭>۰۱/۰p، >۳۵/۱تفاوت معنی دار در مقايسه با گروه 
† 
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•۴ شماره •٢۷سال   ۲۸۷ / ين ميرميران و همکاران                            پرو                                                                 ٨٢ مستان ز 

  بحث
مطالعه حاضر كه در گروهي از افراد جامعه شهري تهـران           

بر ي انجام شد نشان داد كه كم گزارش دهي انرژي دريافت        
در ايــن . بــرآورد دريافــت برخــی مــواد مغــذی تــاثير دارد

ارتبـاط مسـتقيم    مطالعه کم گزارش دهی انرژی دريـافتی   
  بــا نمايــه تــوده بــدن داشــت بطوريكــه بيشــترين ميــزان  

  ميـزان دريافـت   .كم گزارش دهي در افراد چاق ديده شد       
مطلــق درشــت مغــذي هــا ارتبــاط معكوســي بــا نســبت  

EI:BMR مطلق دريافت درشت مغـذي هـا   مقدار.   داشت 
در افراد طبيعي در مقايسه با افراد  كم گزارش ده بيشـتر             
ــاوت    ــافتي، تف ــرژي دري ــر ان ــا پــس از  تعــديل اث ــود ام   ب

  . معني داري بين ميزان دريافت تعديل شده مشاهده نشد
در ايــن مطالعــه جهــت ارزيــابي دريافــت هــاي غــذايي از  

ديگـر  . استفاده شد  ساعت خوراك براي دو روز       ۲۴يادآمد  
 Ten State Nutrition Surveyمطالعات اپيدميولوژيك مثل 

ــا   )۱۷( ــلامتي در آمريك ــه و س ــيهاي تغذي و  ) ۱۸(، بررس
نيـز ايـن    ) ۱۹(كارآزمايي مداخله چندين عامل خطر ساز       

  روش را به تنهايي يـا همـراه بـا روش هـاي ديگـر جهـت            
 آوري  جمـع . جمع آوري داده هاي خود استفاده كرده اند       

داده هاي غذايي براي دو روز مي تواند ارزيابي دقيق تري           
از ميزان مواد مغذي دريافتي را در مقايسـه بـا روش يـك           

روائي ايـن روش در مطالعـات       . روزه به همراه داشته باشد    
و ديــده شــدكه برآوردهــاي ) ۲۰(قبلــي نشــان داده شــد 

حاصل از آن قابل مقايسه با روش هاي دقيـق تـري مثـل           
  ).۲۱,۲۲(هاي غذايي است ثبت 

در مطالعه حاضـر جهـت ارزيـابي روايـي انـرژي دريـافتي             
  .  استفاده شدEI:BMRگزارش شده از نسبت  

Goldberg    بر اساس اندازه گيـري انـرژي       )  ۱( و همكاران
 و Whole-body Calorimetryكـــل مصـــرفي بوســـيله 

ضرايب پيشنهادي براي سـطوح فعاليـت فيزيكـي توسـط           
FAO/WHO/UNU )۱۶(       حد اقل ميزان انرژي مورد نياز ،

را محاسبه كردند و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه مقـادير                
EI:BMR    نمي تواند بيانگر دريافت غـذايي       ۳۵/۱ كمتر از 

مطالعات متعدد ديگري نيـز از نسـبت        .  معمول فرد باشد  
EI:BMR   ــرژي ــي ان ــزارش ده ــم گ ــايي ك  جهــت شناس

بـه كـارگيري   دريـافتي اسـتفاده كـرده انـد امـا بـه علـت        

روشهاي مختلف ارزيابي دريافتهـاي غـذايي در مطالعـات           
گوناگون و همچنين انتخاب حدود مرزي متفاوت در آنهـا          
جهت شناسايي افـراد كـم گـزارش ده، مقـادير گونـاگوني       
براي شيوع كم گزارش دهـي در مطالعـات مختلـف بيـان             

ميزان شيوع كم گزارش دهي در مطالعه قنـد         .  شده است 
بود كه % ۳۱ ،۳۵/۱تهران با استفاده از  حد مرزي  ليپيد   و

چـاقي و سـيگار كشـيدن          جـنس،   ،با عواملي مثـل سـن     
  لذا مي تـوان گفـت كـه توزيـع افـراد      ). ۲۳(ارتباط داشت  

كم گزارش ده در جامعه ما تصادفي نيسـت و  ايـن افـراد              
  . منحصر به گروههاي خاصي مي باشند

ثر مواد مغذي در  در مطالعه حاضر ميزان دريافت مطلق اك      
افراد كم گزارش ده پـايين تـر از افـراد بـا گـزارش دهـي                
طبيعي بود اما پس از تعديل اثر انرژي دريـافتي بـه روش           

residual          تفاوت معني داري از نظر ميزان دريافت درشـت 
 Voss. مغذي ها و ريزمغذي ها بين دو گروه مشاهده نشد

ده  م گزارش يز مشاهده كردندكه درافرادك   ن )۸(همكاران و
مقدار مطلق درشت مغذي هاي دريافتي بطور معني داري       

 بـالاتر بـود و سـهم چربـي در           EI:BMRكمتر از افراد بـا      
تامين انرژي آنها كمتـر و سـهم كربوهيـدرات و پـروتئين             

 بالاتر بود اما اين محققين نيـز        El:BMRبيشتر از افراد با     
نظـر ميـزان   پس از تعديل اثر انرژي دريافتي، تفاوتي را از        

ــد   ــزارش نكردن ــا گ ــذي ه ــت درشــت مغ  و Pryer. درياف
نيز دريافت پايين تر درشـت مغـذيها را در          ) ۲۴(همكاران  

افراد كم گزارش ده بيان كردند اما با تعديل اثر انرژي بـه             
   مشــاهده كردنــد كــه افــراد ٤روش دانسـيته مــواد مغــذي 

كم گزارش ده از دانسيته پـايين كربوهيـدرات و دانسـيته          
  PUFA و MUFAلاي پروتئين و نشاسته و كلسـترول و     با

ــد     ــوردار بودن ــا برخ ــذي ه ــر ريزمغ   و Samaras.  و اكث
ــاران ــايي   ) ۲۵(همك ــان بريتاني ــه زن ــد ك   هــم نشــان دادن

كم گزارش ده از دريافتهاي پايين انـرژي و تمـام درشـت             
مغذي ها برخوردار بودند امـا مـوقعي كـه مقـدار درشـت              

 انرژي دريافتي بيان شد سهم   مغذي هاي دريافتي بصورت   
چربي در تامين انرژي آنها پايين تر، سهم پروتئين بيشـتر      

    Gnardellis. و سهم كربوهيدرات مشابه افراد طبيعي بـود       
نيز گزارش كردند كه با تعديل اثر انرژي        ) ۲۶(و همكاران   

                                                 
4 Nutrient density method 
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          کم گزارش دهی انرژی دريافتی و برآورد دريافت مواد مغذی                                                            مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٨٨ 
توان افراد كم گـزارش ده را در مطالعـه نگـه             دريافتي مي 

 مربوط به آنها جهت آناليزها استفاده       داشت و از داده هاي    
 و Hirvonenبـــر خـــلاف يافتـــه هـــاي مـــذكور . كـــرد

در مطالعـه بـر روي افـراد فنلانـدي نشـان            ) ۲۷(همكاران
دادند كه نسبت انرژي دريافتي از درشت مغذيها با حـذف          

  چنــين . افــراد كــم گــزارش ده از مطالعــه تغييــري نكــرد
 تفـاوت   .)۲۸( اسـت  نيز گزارش شده     يافته اي در استراليا   

بين يافته هاي مطالعات مختلف را شايد بتوان به روشهاي       
مختلف مورد اسـتفاده در آنهـا جهـت تعـديل اثـر انـرژي               

برخي مطالعات از روش دانسيته مـواد  . دريافتي نسبت داد  
. استفاده كرده انـد   residualمغذي و برخي ديگر از روش 

غذي دريـافتي   در روش دانسيته مواد مغذي، مقدار ماده م       
وابسته بودن  . به مقدار كل انرژي دريافتي تقسيم مي شود       

 و  Willetاين روش به تغييرات انرژي دريافتي قبلا توسط         
Stampfer   بـدين معنـي كـه متغيـر         .)۲۹( ذكر شده است 

حاصل از تقسيم مقدار ماده مغذي دريافتي به كل انـرژي           
   بنظـر   لـذا . دريافتي، هنوز با انرژي دريافتي مـرتبط اسـت        

مي رسد كه استفاده از اين روش در مطالعاتي كه بـدنبال            

يافتن ارتباط يك ماده مغذي با يك بيماري هستند بطـور     
چرا كـه ارتبـاط   . قاطع نمي تواند اين ارتباط را نشان دهد       

انرژي دريافتي با بيماري مي تواند اين رابطـه را مخـدوش    
فتي روش ديگري كه بـراي تعـديل اثـر انـرژي دريـا            . كند

 اسـت كـه در مطالعـه    residualاسـتفاده مـي شـود روش    
مقـدار مـاده    . ضر نيز مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت          اح

ايـن روش کـاملا مسـتقل از اثـر انـرژی      مغذي حاصـله از    
يافته های مطالعه حاضر نيز نشان می دهد       . دريافتی است 

  مستقل از    residualروش  که مقدار ماده مغذی حاصله از       
  . است EI:BMRنسبت  

با توجه به مرتبط بودن انرژي دريافتي با اكثر بيماريهاي 
مزمن و تاثير كم گزارش دهي انرژي دريافت بر برآورد 
دريافت مواد مغذي توصيه مي شود در مطالعاتي كه 
بمنظور يافتن ارتباط رژيم غذايي با بيماريهاي مزمن 

جهت تعديل اثر  residualطراحي مي شوند از روش 
 دريافتي و بدست آوردن مقدار ماده مغذي كه انرژي

   .مستقل از انرژي است استفاده شود
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