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ها در رژيم غذايي دانشجويان دختر دانشگاه  ها و درشت مغذي ريز مغذيبررسي دريافت 

 *شده هاي تعيين مقايسه آن با استانداردو علوم پزشكي اصفهان 
 

  ، 4، مهديه شيخي3، فاطمه صادقيان2رضا غياثوند، 1سهيلا ميرزائيان

5، قاسم يادگارفر4سيده زهرا سادات
        

  

  چكيده

 زيحابسيار  دانشجويان خصوصه ب جوان دختران در كافي و ضروري مغذي مواد و انرژي دريافت ويژهه ب مناسب تغذيه :مقدمه
 بر روي ،شده تعيين هاي استاندارد با آن مقايسه وها  ها و درشت مغذي ريز مغذي دريافت نيتعي هدف با حاضر مطالعه .است اهميت

 .دش انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه دختر دانشجويان

سنجي به  هاي تن داده. انجام شد 1387-88ساله در سال تحصيلي  18-25نفر دختر دانشجوي  100اين مطالعه مقطعي روي  :ها روش
 2foodآوري شد و توسط  ساعت خوراك جمع 24يادآمد  2هاي غذايي با استفاده از  گيري شد و داده روش استاندارد، اندازه

prossesor  هاي مربوط به دريافت مواد مغذي با مرجع ميزان توصيه شده مواد مغذي  يافته. رار گرفتمورد تجزيه و تحليل ق
)2008DRI, Dietary reference intakes (مورد مقايسه قرار گرفتند ،. 

 9/6ي شيوع چاقي و اضافه وزن در افراد مورد بررس. درصد متأهل بودند 7/12درصد افراد مورد مطالعه خوابگاهي و  1/61: ها يافته
متر  ميلي 2/69 ± 4/10متر جيوه و دياستولي  ميلي 2/105 ± 6/15ميانگين فشار خون سيستولي . درصد بود 1/46درصد و چاقي شكمي 

، ريبوفلاوين، فولات، 12Bاز بين مواد مغذي دريافتي، ميزان دريافت . درصد مبتلا به پرفشاري خون بودند 9/3در مجموع . جيوه بود
، پانتوتنيك اسيد، تيامين، نياسين، فسفر و E ،Cناكافي و ميزان دريافت  DRIو كلسيم در مقايسه با مقادير توصيه شده منيزيم، پتاسيم 

، پيرودوكسين، آهن و سلنيوم مطابق با Aها، انرژي دريافتي،  روي بيش از مقادير توصيه شده بود و وضعيت دريافت درشت مغذي
 .مقادير توصيه شده بود

ها در دانشجويان مشكل چنداني ندارد و عدم  از بررسي نتايج مطالعه حاضر مشخص گرديد كه دريافت درشت مغذي: گيري نتيجه
ها  هاي مهم غذايي مانند لبنيات، سبزي و ميوه كه منابع عمده ريز مغذي بنابراين مصرف گروه. ها است تعادل، عمدتاً در گروه ريزمغذي

با توجه به اهميت تغذيه مناسب در اين رده سني و اثرات آن بر سلامت آينده جامعه، به نظر . ابدباشند در اين جامعه بايد افزايش ي مي
  .اي دانشجويان مبذول شود رسد بايد توجه بيشتري به آموزش و فراهم آوردن امكانات براي عملكرد مناسب تغذيه مي

  .انرژي كل ها، ها، درشت مغذي ، ريز مغذيدانشجويان مواد مغذي، :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  16/6/89 :پذيرش مقاله  27/5/89 :مقاله دريافت

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               1 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-152-en.html


  ها ها و درشت مغذي ريز مغذيبررسي دريافت 

 
  1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت 514

 مقدمه

دهند كه  بخش عظيمي از جمعيت ايران را جوانان تشكيل مي

در طي اين  .باشند درصد بالايي از اين جوانان دانشجو مي

ترس از  .خورند دوران بسياري از افراد به طور نامنظم غذا مي

دام نامناسب و عدم كسب جايگاه مناسب در چاقي و داشتن ان

سبب تغيراتي در الگوي دريافت غذا و در نتيجه  ،بين همسالان

از طرف ديگر  .گردد مغذي در آنان مي ددريافت ناكافي موا

هاي كاهش وزن براي برخورداري از  تمايل افراد جوان به رژيم

ب سب ،اي در اين زمينه هاي تغذيه اندام مناسب و عدم آگاهي

 شير زميني، سيب شده است كه غذاهاي سودمندي از جمله نان،

عدم مصرف اين . نندگوشت را از برنامه غذايي روزانه حذف كو 

مواد غذايي به نوبه خود باعث كمبود دريافت انرژي و برخي 

مطالعات نشان  .گردد مي ...و  آهن مواد مغدي از جمله پروتئين،

امطلوب و دريافت نامناسب دادند رژيم غذايي و الگوي مصرف ن

غازگر آتواند  مواد مغذي در گروه جوانان مانند دانشجويان مي

مثل ورود  ،كه با تغيير ناگهاني شرايط هاي مختلفي باشد بيماري

اين موارد  ،از جامعه كوچك دبيرستان به جامعه بزرگ دانشگاه

اي از زندگي  يعني افراد در دوره، )1( شود چندين برابر تشديد 

اي  هاي ويژه به خوصوص تغذيه ه به شدت نيازمند مراقبتك

شهر  ياو  دوستان جديد گام نهادن به محيط جديد، باشند با مي

به فرهنگي و  و كشور جديد در معرض خطرات جدي اجتماعي،

 . گيرند اي قرار مي تغذيه خصوص

 ناشي تغذيه سوء امروزه ند كهداد نشان كشوري مطالعات

 ناشي تغذيه سوء به را خود جاي تدريجه ب اي تغذيه ازكمبودهاي

 را آن پيامدهاي و عوارض كه دهد مي خوري بيش و بدخوري از

ه شاهدم ميانسالي سنين هاي بيماري و اختلالات بروز در

 نشان خانوار تغذيه الگوي زمينه در كشوري تحقيقات .شود مي

 كيفيت و كميت نظر از خانوار سفره و غذايي سبدند كه داد

 از خانوار سفره كه طوريه ب د،نده مي نشان را زش متفاوتيار

 نظر از كه حالي درشتند دا اي عمده هاي نارسايي نظر كيفيت

 نشان ها ارزيابي ،تر دقيق بيان به .هستند كافي در مجموع كميت

 2 نفر 10 هر از ) شكم سيري يعني( كميت نظر از كه دنده مي

 اي تغذيه مطلوب سطح رد نفر 4 و پرمصرف نفر 4 كمبود، نفر

 مواد دريافت يا سلولي سيري( كيفي ديدگاه از اما دارند، قرار

 نفر 3 كمبود، نفر 5 نفر 10 هر از )بدن نياز مورد مغذي

 ).2( دارند قرار اي تغذيه مطلوب سطح در نفر 2 تنها و پرمصرف

 و كافي جسمي توان لحاظ به جوان جمعيتي گروهدر 

 عوارض و ميعلا ،فيزيولوژيك بقتطا و هاي تطبيق قابليت

 .گردد مي بروز اختلالات تأخير با يا و دهند نمينشان  را كمبودها

 پرمشغله حال عين در و جوان جمعيت يك عنوان دانشجويان به

 مناسب تغذيه شيوه انتخاب ، درتحصيلي هاي لحاظ دغدغه به

  .توجه هستند كم

 يغذاي رژيم ارزيابي در همكاران و Shimbo تحقيق

از  ها ريزمغذي دريافت ميزان كه داد نشان ژاپن در دانشجويان

از  ناشي را آن و داشتند كمبود آهن و كلسيم عمدتاً املاح گروه

دوره  در اقامت الگوي تغير يا و زندگي شيوه تغير اثرات

همكاران  و Johnston مطالعه). 3(گزارش كردند  دانشجويي

 دانشگاه خوابگاه در تقرمس دانشجويان غذايي در ارزيابي رژيم

 طوره ب دريافتيC ويتامين كمبود داد نشان، Arizona ايالتي

 همچنين ).4( است مطرح دانشجويان غذايي رژيم در بارز

 در ها ريزمغذي دريافت كمبود از اي ناشي تغذيه مشكلات

 اگر .است مشهود نيز پزشكي هاي هاي گروه رشته دانشجويان

 تا پزشكي گروه مختلف هاي رشته دانشجويان رود كهب انتظار

 كمبودهاي يباشند، بايست تغذيه اهميت و به نيازها آشنا حدودي

 نتايج ولي شود ديده كمتر گروه اين در  مغذي مواد دريافت

 هستند، دريافت كمبود دچار نيز گروه اين دادند تحقيقات نشان

با  همكاران و  Klosiewicz-Latoazek مطالعه كه طوريه ب

 پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشجويان غذايي رژيم بيارزيا

Warsow هاي  ويتامين دريافت ميزان كمبود ،لهستانE،C  و 

  ).5( ددندا نشان را فوليك اسيد

 هاي گروه دانشجويان بر روي كه ايران در مشابه همطالع

 طريقت توسط كه اردبيل پزشكي علوم پزشكي دانشگاه علوم

دريافت  كمبود نيز ،گرفت تصور همكاران و اسفنجاني

 منيزيمو روي  كلسيم، املاح و E ، C،فوليك اسيد هاي يتامينو

  ).6(را نشان داد 

   هبرنام يك از دانشجويان تبعيت بر مطالعات از بسياري در
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بر  غذايي مشخص الگوي يك از پيروي و مشترك غذايي

 در اين موضع .شد يديتأ اي تغذيه صحيح برنامه يك اساس

 تأكيد ها آن ).7( شد داده نشان همكاران و Brown همطالع

 ،مشترك غذاييه برنام يك از دانشجويان مندي بهره كه كردند

 نيازهاي و غذايي رژيم تأمين و تصحيح در مهمي نقش تواند مي

با هدف  حاضر مطالعه. ايفا كند متعادل صورته ب اي تغذيه

ه علوم دريافت مواد مغذي دانشجويان دختر دانشگاتعيين 

و مقايسه آن با  1387- 88پزشكي اصفهان در سال تحصيلي 

 هاي شاخص ارزيابي با سعي دارد تاشده،  استانداردهاي تعيين

 ميزان ،روزانه غذايي رژيم ارزيابي جمله از تغذيه وضعيت

 يا و كمبود موارد و كند مشخص را مواد مغذي روزانه دريافت

 رژيم مشكلات تشناخ با تا مطرح نمايد را مصرف اضافه

 تعادل عدم موارد كاهش جهت لازم در هاي ريزي برنامهغذايي، 

   .پذيرد روزانه صورت غذايي رژيم در
  

  ها روش

افراد مورد مطالعه در اين بررسي كه يك مطالعه مقطعي است، 
 1387نفر از دانشجويان دختر مشغول به تحصيل در سال  100
، در ابتدا براي آنان پس از تعيين افراد مورد مطالعه. بودند

ضرورت اجراي مطالعه و اهميت حضورشان در پژوهش جاري، 
در صورت تمايل به حضور در مطالعه فرم . شرح داده شد

  . نامه از آنان گرفته شد رضايت
 24نامه  به منظور برآورد مواد مغذي دريافتي از پرسش

طي مصاحبه با . ساعت يادآمد خوراك استفاده گرديد
و نشان دادن مقياس و ظروفي كه معمولاً استفاده دانشجويان 

) ساعت 24(گردد، خواسته شد كه مقادير مصرفي يك روزه  مي
با در دست داشتن مقدار ). 8(را به ياد آورده و گزارش كنند 

 2افزار  غذاي دريافتي، مواد مغذي دريافتي با استفاده از نرم
Food Processor )2 FP(ذي سپس مواد مغ. ، تعيين شد

  .مقايسه گرديد) DRI(شده  دريافتي با استانداردهاي تعيين
سنجي به اين صورت انجام شد كه وزن فرد  ارزيابي تن

بدون كفش با حداقل لباس توسط ترازوي قابل حمل و قد در 
ها به  حالت ايستاده، بدون كفش، به صورتي كه باسن و شانه

ر كمر از روي ديوار چسبيده و سر در حالت افقي قرار دارد و دو
ترين ناحيه كمر با حداقل لباس و دور باسن از  باريك

ترين ناحيه با حداقل لباس و به ترتيب با دقت صد گرم  برجسته
جهت حذف خطاهاي شخصي . گيري شد متر اندازه و يك سانتي

  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري اندازه
ها، از  جهت تجزيه و تحليل داده هاي آماري روش

  .بهره گرفته شد  2Food Processorو  16SPSSفزارهاي ا نرم
  
  ها يافته

درصد متأهل  7/12درصد افراد مورد مطالعه خوابگاهي و  1/61
 9/6شيوع چاقي و اضافه وزن در افراد مورد بررسي . بودند

درصد  9/3در مجموع . درصد افراد لاغر بودند 8/7. درصد بود
اقي شكمي در اين شيوع چ. مبتلا به پرفشاري خون بودند

 WHRجمعيت با در نظر گرفتن حدود مرزي مربوط به 
)WHR = Waist to hip ratio (1/46 مشخصات . درصد بود

ها در  عمومي افراد مورد مطالعه به تفكيك مقطع تحصيلي آن
  .آمده است 1جدول شماره 

 ± 5/686ميانگين دريافت انرژي جامعه مورد بررسي 

ان دريافت پروتئين، كربوهيدرات و كالري و ميز كيلو 9/1948

 ± 2/36و  8/243 ± 4/110، 2/73 ± 0/31چربي به ترتيب 

ها و  ميانگين دريافتي برخي از ريز مغذي. روز بود/گرم 2/80

  .ارايه شده است 2ها با مقادير توصيه شده در جدول  اختلاف آن

هاي محلول در چربي مورد بررسي، ويتامين  از بين ويتامين

E از بين . شد برابر ميزان توصيه شده مجاز دريافت مي 2اً تقريب

هاي محلول در آب مورد بررسي، تنها بين ميانگين  ويتامين

 DRI, dietary)دريافت پيرودوكسين و مقادير توصيه شده 

reference intakes) دار وجود نداشت در حالي  تفاوت معني

سين در افراد ، پانتوتنيك اسيد، تيامين و نياCهاي  كه ويتامين

شد و  مورد بررسي بيش از مقادير توصيه شده دريافت مي

، ريبوفلاوين و فولات كمتر از مقادير توصيه 12Bهاي  ويتامين

مصرف آهن و سلنيوم در افراد مورد . شد شده مصرف مي

هاي آماري تفاوت بين مقدار  بررسي متعادل بود چرا كه آزمون

دار نبود، اما در مورد بقيه  نيدريافتي با مقدار توصيه شده را مع

مواد معدني مورد بررسي، عدم تعادل وجود داشت به طوري كه 

در اين افراد منيزيم، پتاسيم و كلسيم كمتر و فسفر و روي 

 DRI, dietary reference)شده  بيشتر از مقادير توصيه

intakes) شد دريافت مي.  
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  ����ده در دانشجويان مطالعه به تفكيك مقطع تحصيليگيري ش توزيع فراواني متغيرهاي اندازه: 1جدول 

  .انحراف معيار هستند مگر اين كه مشخص شده باشند ±اعداد ارايه شده ميانگين  �

  براي متغييرهاي كيفي  fisher,sبا استفاده از آناليز واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمي و آزمون
  گروه ديگر در همان سطر 3دار در مقايسه با  اختلاف معني *

  

  ها و مواد معدني در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ميانگين دريافتي روزانه ويتامين: 2جدول 

  .  دار است معني P > 01/0تفاوت در سطح **  .دار است معني P > 05/0تفاوت در سطح * 

  مقطع تحصيلي  

  كارشناسي يا كمتر  

72  =n 
  و تخصصي اي دكتراي حرفه

27  =n 
p���� 

  02/0  *8/19 ± 5/1  9/20 ± 1/2  )سال(سن 

  mm Hg(  1/17 ± 5/104  3/10 ± 1/108  3/0(فشار خون سيستوليك 

  5/11 ± 7/69  3/7 ± 1/68  5/0  (mm Hg)فشار خون دياستوليك

  cm( 4/6 ± 0/75  5/7 ± 2/76  4/0(دور كمر 

  cm( 6/5 ± 6/94  7/6 ± 3/95  6/0(دور باسن 

WHR 04/0 ± 79/0  04/0 ± 8/0  5/0  

  cm( 9/5 ± 6/160  0/6 ± 2/161  6/0(قد 

  kgr(  1/7 ± 7/54  6/7 ± 8/54  9/0(وزن 

BMI )kgr/m2( 4/2 ± 2/21  6/2 ± 0/21  8/0  

  6/0  9/7 ± 2/1  1/8 ± 4/1  )ساعت(خواب در شبانه روز 

  1/0  7/76  1/61  )درصد(خوابگاهي
  2/0  7/96  3/87  )درصد(مجرد 

  انحراف معيار ±ميانگين   هاي مورد بررسي درشت مغذي

102  =n 
 *مقادير توصيه شده

DRI/IA 

A (mcg)  0/873 ± 4/601  700  

E (mg)  **3/20 ± 8/29  15  
C (mg)  **8/76 ± 3/104  75  

  5/1 ± 5/2  5/1**  (mg)پانتوتنيك اسيد 

12B (mg)  **6/1 ± 5/1  4/2  

  6/0 ± 2/1  3/1  (mg)پيرودوكسين 

  7/0 ± 3/1  1/1*  (mg)تيامين 

  4/0 ± 97/0  1/1*  (mg)ريبوفلاوين 

  2/8 ± 0/16  14*  (mg)نياسين 

  9/129 ± 5/153  400**  (mg)فولات 

  9/7 ± 0/18  18  (mg)آهن 

  9/114 ± 2/190  310**  (mg)منيزيم 

  4/398 ± 0/850  700**  (mg)فسفر 

  2/912 ± 3/1787  4700**  (mg)پتاسيم 

  0/4 ± 9/8  8*  (mg)روي 

  7/38 ± 5/54  55  (mcg)سلنيم 

  0/454 ± 6/707  1000**  (mg)كلسيم 
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  بحث

مطالعه حاضر بر روي دختران دانشجوي مشغول به تحصيل 

با هدف  اصفهان پزشكي علوم دانشگاهدر  1387-88در سال 

 با آن مقايسه وها  ها و درشت مغذي ريز مغذي دريافتتعيين 

هاي  بر اساس يافته. صورت گرفت شده تعيين استانداردهاي

ن تحقيق مشخص شد كه مشكل اصلي در رژيم غذايي اي

ها  روزانه دانشجويان مورد بررسي، عدم تعادل ريزمغذي

باشد؛ به طوري كه ميانگين دريافت انرژي و درشت  مي

ها  ها در محدوده نرمال قرار دارد اما در گروه ريز مغذي مغذي

، پيرودوكسين، آهن و سلنيوم در مقايسه با Aتنها ويتامين 

، براي اين گروه سني تفاوت DRIدير توصيه شده مقا

، ريبوفلاوين، فولات، منيزيم، پتاسيم و 12B. داري ندارد معني

، پانتوتنيك اسيد و E ،Cكلسيم كمتر از مقادير توصيه شده و 

  .شود نياسين بيشتر از مقادير توصيه شده مصرف مي

در حال حاضر اكثر دانشجويان تنها به تبعيت از 

اي گروهي مانند آنچه در سلف سرويس  ي تغذيهها برنامه

ها بايد نسبت به  كنند، اما آن شود، بسنده مي دانشگاه ارايه مي

سلامت خود در روش تغذيه و انتخاب رژيم غذايي متعادل 

هاي  هاي تحصيلي و مشغله اگرچه دغدغه. نقش داشته باشند

ي توجهي عذر قابل درك تواند در اين كم اين گروه جمعيتي مي

اي دانشجويان  هاي حمايتي تغذيه باشد، ولي در كنار سيستم

اي جمعي و سلف دانشجويي، لازم  هاي تغذيه مانند برنامه

اي خود آگاهانه  است دانشجويان در تأمين نيازهاي تغذيه

  .عمل كنند

ها و  امروزه يكي از عوامل شيوع و بروز سرطان

اكثر . دهند ها نسبت مي هاي مزمن را به عدم تعادل بيماري

هاي طبيعي در  ها و املاح در نقش آنتي اكسيدان ويتامين

رژيم غذايي و به عنوان يكي از عوامل مهم پيشگيري از 

عروقي و سرطان  -هاي قلبي هاي مزمن مثل بيماري بيماري

از طرفي منابع غذايي حاوي اين . شناخته شده است

و به آساني باشند  ها، منابع غذايي دور از دسترس نمي ويتامين

تواند  و با هزينه كم و تنها با كمي توجه به تنوع غذايي، مي

ها و املاح عمدتاً  منابع غذايي اكثر ويتامين. تأمين گردد

باشند و  سبزيجات، حبوبات، غلات كامل و مغزهاي گياهي مي

  .باشد تهيه و تأمين اين مواد غذايي بسيار آسان مي

يافت مواد مغذي مطالعات متعددي در زمينه بررسي در

ريزي در ابتدا  چرا كه براي هر گونه برنامه. انجام شدند

در مطالعات كشوري . اي و اساسي ضروري است اطلاعات پايه

در سطح خانوار، نشان داده شده است كه عمده مشكل 

اي كل جامعه عدم تعادل، تنوع و كمبود دريافت  تغذيه

كننده رژيم  ها است و تأمين انرژي يا كميت سيري ريزمغذي

بررسي كشوري و جامع ). 9(تر در دسترس است  غذايي، ساده

الگوي مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت دريافت 

درصد  75ها در سطح خانوار، نشان داد كه بيش از  ريزمغذي

درصد خانوارها ميزان  43خانوارها ميزان كلسيم دريافتي و 

در ). 10(است  كمتر از ميزان توصيه شده ها آهن دريافتي آن

و ريبوفلاوين در  A ،Cها نيز كمبود ويتامين  مورد ويتامين

باشد و اين امر به  الگوي مصرفي خانوار در كشور مطرح مي

ها داراي  اين معني است كه الگوي مصرفي در خانواده

هاي  مطالعات بر روي جمعيت. باشد ها و نقاط ضعف مي كمبود

در . ن مسأله دارندجوان و دانشجويي نيز حكايت از همي

، Cمطالعه طريقت و همكاران مشكل عمده، كمبود دريافت 

E مطالعه ). 11(، اسيد فوليك، كلسيم، روي و منيزيم بود

رژيم غذايي دانشجويان ژاپني نشان داد كه كمبود دريافت 

مطالعه ). 3(كلسيم و آهن در دانشجويان بسيار شايع است 

و اسيد  C ،A ،Eيافت نجم آبادي و همكاران نيز ميزان در

تر از مقادير  فوليك را در دانشجويان دانشگاه ايران، پايين

در بررسي انجام شده بر روي ). 12(شده گزارش كرد  توصيه

دانشجويان علوم پزشكي تبريز در دو دانشكده تغذيه و 

هاي مرتبط  بهداشت، با وجود اين كه دانشجويان خود در رشته

ها از نظر كلسيم  م غذايي آنبا علوم تغذيه بودند، رژي

دانشجو  60مطالعه بر روي ). 13(داد  كمبودهايي را نشان مي

ارزش و تنقلات  در دانشگاه تهران، مصرف مواد غذايي كم

درصد  86تا  66بار در روز را در  2روزانه به مقدار بيش از 

دانشجويان نشان داد كه اين بدان معني است كه دانشجويان 

). 14(كنند غذايي مصرفي آگاهانه عمل نمي در انتخاب مواد
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پور و همكاران مطابق با چندين مطالعه ديگر نشان  رضايي

دادند كه درصد بالايي از دانشجويان دچار كمبود آهن 

در حالي كه در برخي مطالعات، ميانگين ). 15-18(باشند  مي

توصيه شده گزارش كردند دريافت آهن را بيشتر از مقادير 

نيز در برخي مطالعات بر روي  Cكمبود ويتامين ). 19، 20(

كمبود ). 21-23(هاي دانشجويي، مطرح شده است  جمعيت

كلسيم در بين دانشجويان كه احتمالاً دليل عمده آن استفاده 

كم از گروه لبنيات است، در برخي مطالعات به عنوان يك 

در مورد انرژي دريافتي در  ).24(خطر جدي مطرح شده است 

. اين مطالعه، افراد تحت مطالعه در محدوده نرمال قرار داشتند

برخي مطالعات انرژي دريافتي دانشجويان را كمتر از مقادير 

تناقض بين ). 25-27(گزارش كردند  RDAتوصيه شده 

باشد چرا كه  هاي اين مطالعات به نظر كاملاً منطقي مي يافته

غذايي دريافتي، هر كدام از مواد مغذي  با توجه به رژيم

تواند كم يا زياد دريافت شود؛ بنابراين، اين يك امر طبيعي  مي

است كه مثلا دريافت آهن يا ديگر مواد مغذي در يك جامعه 

بسيار كم و در ديگري متناسب يا زياد گزارش شود چرا كه 

  .رژيم اين دو منطقه مورد بررسي متفاوت است

. ها عنوان كرد توان براي اين يافته يدلايل متعددي م

ها شايد به علت  متناسب بودن دريافت انرژي و درشت مغذي

. باشد در دسترس و ارزان بودن مواد حاوي اين مواد غذايي مي

ها  تحقيقات نشان دادند كه دلايل عمده كمبود ريز مغذي

ها است و گروه خاصي از افراد جامعه به  گران بودن منابع آن

توانند نياز خود را به  هاي اقتصادي نمي محدوديتدليل 

در ضمن ). 28، 29(ها از طريق غذا تأمين كنند  ريزمغذي

هاي گياهي  ها لبنيات، ميوه، سبزي و مغز منابع عمده ريزمغذي

رسد يكي از مشكلات عمده، تهيه و  است كه به نظر مي

  .باشد سازي اين مواد به خصوص در گروه خوابگاهي مي ذخيره

؛ توان اشاره كرد از نكات قوت اين مطالعه به دو مورد مي

هاي  ساعته براي گردآوري داده 24روز يادآمد  2استفاده از ) 1

تري از ميزان مواد  تواند ارزيابي دقيق غذايي، كه اين روش مي

مغذي دريافتي در مقايسه با روش يك روزه به همراه داشته 

قبلي نشان داده شده روايي اين روش در مطالعات ) 2. باشد

است و ديده شده است كه برآورد حاصل از آن، قابل مقايسه 

  ). 30-32(تري مثل ثبت غذايي است  هاي دقيق با روش

ها به  در ارزيابي نتايج اين مطالعه ذكر برخي محدوديت

مشكل اساسي در اين بررسي تفاوت در . رسد نظر ضروري مي

اعلام شده در منابع هاي مواد مغذي مورد نياز  استاندارد

مختلف علوم تغذيه است كه انتخاب و مقايسه بر اساس يك 

هاي  همچنين در كتاب. كند عدد مشخص را بسيار دشوار مي

ها و ريز  اي براي تعيين ميزان درشت مغذي مرجع تغذيه

هاي مختلفي بيان  هاي موجود در مواد غذايي، روش مغذي

موجود استفاده شده است كه سعي شد از معتبرترين روش 

هاي درشت مغذي و ريز مغذي در  از آن جا كه گروه. شود

هاي مواد  غذاهاي مختلف وجود دارد، ذكر اين كه عدم تعادل

مذكور ناشي از كمبود كدام يك از مواد غذايي است به طور 

  .دقيق امكان پذير نيست

اي صحيح  هاي تغذيه ريزي توان پيشنهاد كرد كه برنامه مي

ها و  هاي جمعيتي نظير سلف سرويس هدر سطح گرو

هاي شغلي  مندي از يك برنامه غذايي جمعي براي گروه بهره

تواند سهم مؤثري در حمايت و تأمين نيازهاي  يا تحصيلي مي

اي داشته باشد و در كوتاه مدت و بلند مدت اثرات  تغذيه

از طرفي آگاهي دادن و . مطلوبي بر سلامت افراد داشته باشد

هاي مشورتي و مشاوره  يه صحيح و ارايه برنامهآموزش تغذ

هاي پزشكي به  تغذيه براي دانشجويان، حتي دانشجويان گروه

تواند نقش  هاي مشورتي، مي هاي آزاد و كارگاه صورت كلاس

مؤثري در انتخاب و گزيده بودن شيوه تغذيه افراد منطبق با 

  .هاي تأمين سلامتي داشته باشد نياز

العه حاضر مشخص گرديد كه دريافت از بررسي نتايج مط

ها در دانشجويان مشكل چنداني ندارد و كمبود  درشت مغذي

هاي  پس بايد مصرف گروه. ها است عمده در دريافت ريزمغذي

باشند مانند لبنيات،  ها مي مهم غذايي كه منابع عمده ريزمغذي

ميوه، سبزي و مغزهاي گياهي در اين گروه از افراد افزايش 

با توجه به اهميت تغذيه مناسب در اين رده سني و . داده شود

رسد بايد توجه  اثر آن بر سلامت آينده جامعه، به نظر مي

بيشتر به آموزش و فراهم آوردن امكانات براي عملكرد 
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همچنين لازم است . اي دانشجويان مبذول شود مناسب تغذيه

هاي سني انجام شود و جداول  هاي جامعي در تمام رده بررسي

  .هاي جامعه خودمان تهيه گردد استاندارد منطبق با معيار
  

  و قدرداني تشكر

  هاي حاصل از پروژه تحقيقاتي مصوب  اين مقاله بر مبناي داده

  

شوراي پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

. نگارش شده است) 287236شماره طرح (اصفهان 

پژوهشي مذكور دانند از شوراي  نويسندگان بر خود لازم مي

همچنين از تمام دانشجويان . تشكر و قدرداني نمايند

كننده در اين تحقيق و مسؤولين مربوطه كمال تشكر  شركت

  .را دارند
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Assessing the micronutrient and macronutrient intakes in female 
students of Isfahan university of medical sciences and comparing them to 

the set standard values* 

 
 

Soheila Mirzaeian1; Reza Ghiasvand2; Fatemeh Sadeghian3; Mahdieh Sheikhi4; 
Zahra Sadat Khosravi4; Ghasem Yadegarfar5 

Abstract 
Background: Healthy nutrition especially the energy intake and the essential nutrient in female student is 
so important. This study aimed to assess micro and macro nutrient intakes in female students of Isfahan 
University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectioned study was carried out on 100 female students aged between 18 to 25 years 
old in 1387-1388. Anthropometrics measures were performed and two 24 hours food recalls were used to 
collect the dietary information and then they were analyzed using food processor 2 and then were 
compared to the Dietary Reference Intakes 2008 (DRI). 
Findings: 61.1% of subjects were residing in dormitories and 12.7% were married. Prevalence of 
overweight or obesity and abdominal obesity in the studied subjects were 6.9% and 46.1% respectively. 
The mean (±SD) systolic blood pressure was 105.2±15.6 mmhg and the diastolic was 62.2±10.4 mmhg. 
Totally 3.9% of the subjects had hypertension. The analysis of food intake indicated that B12, folate, 
magnesium, potassium, calcium were in a level below the recommended ones, and vitamin C, E, 
pantothenic acid, B1, B3, phosphate, zinc in a level above the recommended ones, and energy intake, 
macronutrient, vitamin A, pyridoxine, iron, selenium were in the general appropriate level. 
Conclusion: The findings of the study indicated that the appropriate level of macronutrients intake was 
used and the problem was mainly existed in micronutrients’ consumption. It is recommended to increase 
the intakes of important food groups such as dairy, vegetable, fruit that are good sources of micronutrients, 
and it is also suggested to improve strategies and the competence in this area of nutrition. 

Key words: Nutrients, Students, Micronutrient, Macronutrient, Total Energy. 
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