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هاي تن سنجي در  ها و ارتباط آن با شاخص بررسي وضعيت دريافت انرژي از ريز مغذي

 *جانبازان اصفهان
 

  ، 2، مهسا ملك احمدي3، رضا غياثوند2، سحر صراف بانك1زهرا سادات خسروي

  2، الهام رضايي2جلال صبوري
  

  چكيده

متفاوت با مقدار توصيه شده در جانبازان جنگ تحميلي مختلف  هاي مغذي ريزمطالعات گوناگون نشان دادند كه دريافت  :مقدمه

 .تغذيه قرار دارند در نتيجه جانبازان در معرض خطر سوء. باشد مي روزانه

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

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

همچنين مقايسه . هاي تن سنجي در افراد جانباز پرداخته شد شاخص و ها مغذي ريزبه بررسي ميانگين دريافت  مقاله در اين: ها يافته

تعيين . هاي تن سنجي با مقادير استاندارد انجام شد و مقايسه ميانگين شاخص (RDA)مغذي با مقادير توصيه شده  ريزميانگين دريافت 

 .هاي تن سنجي نيز انجام شد ها با شاخص مغذي ارتباط بين مقدار دريافت ريز

ها  دريافت برخي از ريز مغذي. هاي مطالعه دريافتيم كه الگوي دريافت غذايي جانبازان نياز به اصلاح دارد با توجه به يافته :گيري نتيجه

دهد ميزان  هاي تن سنجي و تركيب بدن در اين گروه كه نشان مي هاي مربوط به شاخص با توجه به يافته كمتر از ميزان توصيه شده بود

  .شود كه فعاليت بدني منظم نقش مهمي براي ارتقاي سلامتي اين افراد دارد مشخص مي ،مال استچربي كل بيش از حد نر

  .جانباز، ريزمغذي، تن سنجي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/10/88 :پذيرش مقاله  27/8/88 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

مطالعات گوناگون نشان دادند كه دريافت مواد مغذي مختلف 

 RDAبازان جنگ تحميلي كمتر از مقادير توصيه شده در جان

تغذيه قرار  در نتيجه جانبازان در معرض خطر سوء. باشد مي

  .دارند

 يانبراي مثال طي تحقيقي كه توسط راست منش و محمد

سال 17- 56بين  ينسن با ورزشكار جانباز و معلول 71بر روي 

 مشخص گرديد كه دريافت مواد معدني كلسيم ،صورت گرفت

  .)1( باشد مي RDAو آهن كمتر از مقادير توصيه شده 
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همچنين طي تحقيقي كه توسط والتر و همكاران بر روي 

دچار آسيب نخاعي انجام شد، ) زن 14مرد و  63(نفر  77

هاي ناكافي غذايي در مردان و زنان  دريافت مشخص گرديد كه

، منيزيم )درصد 57درصد،  A )92به ترتيب در مورد ويتامين 

 71(، روي )درصد 97درصد، 75(، فولات )درصد 71درصد،  89(

امين ي، ت)درصد 14درصد،  52( C، ويتامين )درصد 29درصد، 

، )درصد 29درصد،  6( B12، ويتامين )درصد 14درصد،  22(

 درصد در 24( B6ويتامين ) درصد فقط در مردان 5(ريبوفلاوين 

ر، ويتامين هاي معمول براي فيب همچنين دريافت. بود) مردان

D كلسيم و پتاسيم در مردان و زنان كمتر از ،(Adequet 

Intake) AI  و  يدر ديگر تحقيقي كه توسط تام). 2(بوده است

اي مردان  همكاران بر روي دريافت غذايي و وضعيت تغذيه

ها  مشخص شد كه آن ،ساله مبتلا به پاراپلژيا انجام شد 20- 59

  .)3. (و لبنيات دارند دريافت ناكافي فيبر، كلسيم، ميوه

مرد معلول در  37بر روي  و همكاران يدر مطالعه برتول

نشان داده شد كه ميانگين دريافت ، 5/33 ± 2/9سني  گروه

گرم و  2/28گرم و تك غير اشباع  617اشباع  چربي چند غير

گرم  5/13ر ميلي گرم و ميانگين دريافت فيب 4/237كلسترول 

 .)4(گرم در روز بوده است  ميلي 6/661در روز و كلسيم 

دريافت ناكافي و نامتعادل مواد مغذي مختلف بر سلامت 

به عنوان مثال . جسمي و رواني جانبازان تأثير منفي دارد

باعث كاهش سطح نوروترانسميتر  B6دريافت ناكافي ويتامين 

از سوي . گردد سروتونين و در نتيجه افت روحي جانبازان مي

 B6ويتامين و  B12سيد فوليك، ويتامين ديگر دريافت ناكافي ا

  . گردد در اين افراد باعث افزايش سطح هموسيستئين پلاسما مي

توسط انجام فعاليت بدني ناكافي بودن با توجه به همچنين 

اين دو مورد  ،افراد به دليل وضعيت جسمي و روحي خاصاين 

و باعث افزايش خطر بروز  كند مياثر يكديگر را تقويت 

  .)4(گردد  عروقي در جانبازان مي –هاي قلبي بيماري

با توجه به پيامدهاي كمبود مواد مغذي مذكور در اين افراد 

رواني و  ،اجتماعي ،اي كه در زندگي شخصي و تأثير اثبات شده

 ،گذارد و همچنين صدمات جسمي جاي مي ها بر اقتصادي آن

جاي  ها بر اقتصادي آنو رواني  ،اجتماعي ،شخصي ،روحي

اي كه  گذارد و همچنين صدمات جسمي و روحي و هزينه مي

لزوم انجام شود،  بابت رفع اين مشكلات بر فرد تحميل مي

  .كند تحقيقات را اثبات مي

 ها روش

. تحليلي از نوع مقطعي بود - اين تحقيق يك مطالعه توصيفي

نفر و جمعيت مورد مطالعه  106تعداد افراد مورد بررسي 

. نددرصد شهر اصفهان بود 10ازي بالاي جانبازان با درصد جانب

نفر برآورد  96حداقل  ميزان نمونه برآورده شده از طريق فرمول

 120تعداد  ،شد كه با توجه به احتمال خروج از ادامه مطالعه

نهايت با توجه به مشكلات طرح و در . آوري شد نمونه جمع

. اندندها باقي م نفر از آن 106معيارهاي ورود و خروج از مطالعه 

آوري شده  هاي جمع نمونه .گيري تصادفي ساده بود روش نمونه

از افراد ساكن يا مراجعه كننده به مركز توانبخشي جانبازان 

شهيد مطهري و كارمندان جانباز دانشگاه علوم پزشكي 

و تعدادي نيز از باشگاه  1اصفهان، كارمندان بنياد شهيد منطقه 

لاعات با استفاده از آوري اط جمع .ورزشي جانبازان بود

هاي  كه شامل داده ،هاي فرم اطلاعات عمومي نامه پرسش

 ، وهاي تن سنجي و تاريخچه پزشكي بود عمومي، داده

گيري  براي اندازه. همچنين يادآمد دو روزه خوراك انجام شد

سانتي متر،  1هاي تن سنجي از متر نواري با دقت  شاخص

ميلي  2/0اليپر با دقت كيلوگرم و ك 5/0ترازوي متري با دقت 

ها با مراجعه به  نامه يد پرسشيبعد از تأ. متر استفاده شد

نامه اطلاعات عمومي توسط  ابتدا پرسش ،هاي ياد شده مكان

كارشناسان آموزش ديده از جانبازان پر شد و پس از آن يادآمد 

هار، شام و ميان اروزه خوراك به تفكيك صبحانه، ن 2

ارشناسان آموزش ديده از جانبازان هاي مصرفي توسط ك وعده

هاي تن سنجي از جمله قد و  گيري اندازه در پايانو . گرفته شد

صورت  در(وزن و قطر چربي زيرپوستي نواحي مختلف بدن 

 .و در صورت لزوم طول ساق پا يا دست انجام شد) امكان

. شد انجامطبق اصول  واز متر نواري با استفاده گيري قد  اندازه

از ارتفاع زانو يا دست  ،دي كه قادر به ايستادن نبودندافراقد 

مي يجسم قابا قرار دادن  ،براي طول ساق پا .گيري شد اندازه

تا كف پا اندازه گيري شد و در فرمول محاسبه قد  ،بر روي زانو

  .گذاشته شد
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افراد  براي. گيري وزن نيز از وزنه استفاده شد براي اندازه

كه داراي قابليت صفر شدن  ،از ترازوي مخصوص ،ويلچري

گيري قطر چربي زيرپوستي  هاي اندازه مكان .استفاده شد ،بود

شامل عضله دوسر، سه سر و عضله زير كتفي و سوپرايلياك 

  .گيري شد بود كه توسط كاليپر اندازه

در ابتدا نقطه مياني بين  ،براي عضله دو سر و سه سر بازو

حالتي در زند زيرين خار استخوان كتف و برجستگي استخوان 

گذاري  اندازه گيري و علامت ،قرار دارد 90˚كه آرنج در زاويه 

شد و چربي زيرپوست بين انگشت سبابه و شست دست چپ 

عدد مورد نظر  ،قرار گرفت و بعد از چند ثانيه كه عقربه ثابت شد

كتفي در زاويه  عضله زير. و ثبت شد قرائتروي دستگاه از 

گيري شد و در نهايت  عمودي اندازه 45˚پايين كتف در زاويه 

سوپرايلياك كه چربي زيرپوستي افقي است، در بالاي استخوان 

  .گيري شد خار لگن در خط وسط زير بغل اندازه

بار اندازه گيري شد و  3براي هر مرحله چربي زيرپوستي 

خوانده  دوبارهبود  mm2گيري بيشتر از  چنانچه اختلاف اندازه

  .دست آمده تطابق كند به mm2شد تا با 

گيري  اندازه )MAC( همچنين  محيط وسط بالاي بازو

كه در اين حالت فاصله بين استخوان كتف تا سر آرنج  شد، مي

محيط دور آن  ،گذاري وسط آن علامتبا گيري و سپس  اندازه

افزار  هاي غذايي توسط نرم تجزيه و تحليل داده .گيري شد اندازه

4N 10افزار آماري  و نرمSPSS براي مقايسه ميانگين . انجام شد

و  )RDA( دريافت مواد مغذي مختلف با ميزان توصيه شده

از آزمون  ،هاي تن سنجي با مقادير استاندارد ميانگين شاخص

One sample t- test  و براي بررسي ارتباط متغيرهاي مختلف

، Pearsonو آزمون همبستگي  Pearson correlationاز 

ميانگين، انحراف معيار جداول و حداكثر متغيرهاي  .استفاده شد

طريق ها از  و توزيع فراواني Descriptiveاز با استفاده مختلف 

Frequency به دست آمد.  

از افراد شركت كننده در مطالعه با رضايت كامل  يك هر

ها اخذ گرديد و در  نامه كتبي از آن همكاري كردند و رضايت

. شدند همكاري، از طرح خارج مي هصورت عدم تمايل به ادام

در طرح اطمينان داده شد كننده همچنين به كليه افراد شركت 

 محفوظصورت محرمانه ه ها ب كه اطلاعات دريافتي از آن

باشد و نتايج طرح انجام شده پس از پايان طرح در اختيار  مي

  .ها قرار خواهد گرفت آن

  

  ها يافته

هاي تن سنجي  شاخص ميانگين و انحراف معيار 1در جدول 

در اين مطالعه ميانگين و  .افراد مورد مطالعه بيان شده است

 ± kg 4/13انحراف معيار وزن، قد و سن به ترتيب برابر 

75/78 ،cm 04/8 ± 39/168  باشد سال مي 4/44 ± 74/4و. 

 ± BMI ،kg/m2 68/4ميانگين و انحراف معيار همچنين 

و انحراف معيار دريافت  ميانگين 2در جدول . باشد مي 98/27

بيانگر ارتباط  8تا  3جداول . ها نشان داده شده است ريز مغذي

  .هاي تن سنجي است ها و شاخص دريافت ريز مغذي
  

  هاي تن سنجي ميانگين و انحراف معيار شاخص: 1جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد شاخص هاي تن سنجي

 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

 022/11 34/27 41 محيط دور عضله بازو

 47/5 103/12 93 چين پوستي دو سر بازو

 08/6 35/16 94 چين پوستي سه سر بازو

 10/8 17/30 85 چين پوستي زير كتفي

 33/7 82/32 90 چين پوستي بالاي ايلياك

 16/24 13/89 84 چربي كل
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  ها ميانگين و انحراف معيار ريز مغذي: 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد ها مغذي ريز

EPA 95 بسيار ناچيز ناچيز بسيار 

 57/21 68/14 95 آهن

 44/10818  05/11324 100 سديم

  75/1  71/2 100 منگنز

 47/163 10/9 100 روي

 3/4 71/2 100 منيزيم

 75/1 67/6 4 دي

 A 100 32/888 62/9ويتامين 

 E 100 57/27 81/14067ويتامين 

 7/0 3/1 100 تيامين

 10 72/18 100 نياسين

 02/403 45/318 100 فولات

 84/1 33/3 100 پانتوتنيك اسيد

 C 100 79/124 25/10ويتامين 

 K 100 49/86 68/228ويتامين 

 27/150 77/192 100 كلسترول

DHA 95 بسيار ناچيز بسيار ناچيز 

 25/505 02/805 100 كلسيم

 88/1863 64/2598 100 پتاسيم

 56/683 58/1354 100 فسفر

β 3/5516 16/1230 100 كاروتن 

α 27/16 17/7 100 توكوفرول 

 96/0 68/1 100 ريبوفلاوين

 78/0 51/1 100 پيرودوكسين

 037/17 54/5 100 كوبالامين

 63/9 89/11 100 بيوتين

 D 97 70/0 2/1ويتامين 

 
  MACها با  ارتباط برخي ريز مغذي: 3 جدول

 تعداد Sig شاخص تن سنجي ريز مغذي

 MAC 024/0 41 منگنز

 MAC 034/0 41 آهن

 MAC 002/0 41 فولات

 MAC 024/0 41 پانتوتنيك اسيد

 C MAC 009/0 41ويتامين 

 MAC 007/0 41 كلسترول

 MAC 01/0 41 مس
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  ارتباط روي، تيامين و بيوتين با وزن: 4 جدول

 تعداد Sig شاخص تن سنجي تعداد Sig شاخص تن سنجي مغذي ريز

 روي

 وزن

031/0 89 

MAC 

033/0 41 

 B1 004/0 89 023/0 41ويتامين 

 89 027/0  027/0 بيوتين

  

  با وزن فسفر و D3ويتامين ارتباط : 5 جدول

 Sig N شاخص تن سنجي مغذي ريز
 D3ويتامين 

 وزن
009/0 86 

 89 028/0 فسفر

  

  MAC ،SUB ،MAMCارتباط كلسيم با وزن، : 6 جدول

 Sig N شاخص تن سنجي مغذي ريز

 كلسيم

 89 044/0 وزن

MAC 043/0 41 

SUB 015/0 39 

MAMC 044/0 80 

  

  MACو  MAMCبا  Kويتامين ارتباط : 7 جدول

 Sig N شاخص تن سنجي مغذي ريز

 Kويتامين 
MAC 001/0 

04/0 

 

41 

80 

 
MAMC 

  

  MACو  BMI، وزنبا  Dويتامين ارتباط : 8جدول 

 Sig N شاخص تن سنجي مغذي ريز

 Dويتامين 

 86 009/0 وزن

BMI 019/0 86 

MAC 009/0 41 

  

  

  بحث

 هاي غذايي باعث كمبود طيف وسيعي از ريز كاهش دريافت

اين . شود روه جانبازان ميها در گ ها و درشت مغذي مغذي

ها و  كمبودها به نوبه خود باعث ايجاد بسياري از بيماري

ها باعث تشديد  گردد و بروز بيماري مشكلات در اين افراد مي

جا ادامه  گردد و اين سيكل معيوب تا آن كمبود مواد مغذي مي

 رو  از اين. گردد هاي فرد دستخوش تغيير مي يابد كه توانايي مي

دريافت  بر آن شديم تا به صورت جامع به بررسي مقاله در اين

در گروه هاي تن سنجي  ها با شاخص ها و ارتباط آن ريز مغذي

  .جانبازان بپردازيم

 Cميانگين دريافت ويتامين  انجام شده،در مطالعه مقطعي 

 ،mg 73/1برابر  B6ويتامين  ،mg 5/107در افراد پاراپلژي 

آهن  ،mg 81/1005فسفر برابر  ،mg 84/3برابر  B12ويتامين 

mg 42/15  و رويmg 7/9 يافتدر يزانم نتيجه در ،باشد يم 
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 و همكارانزهرا سادات خسروي   

 783  1389زمستان / شماره چهارم/ ال ششمس/مجله تحقيقات نظام سلامت

. بوده است يكاف) DRI(شده  يهتوص يربا مقاد يسهدر مقا

 ،E يتامينو يوتين،ب ،فولات يم،كلس ،D يتامينو يافتدر

 يبدن،مول ،كلر يم،پتاس ، يد،كروم يد،اس يكپانتوتن ،K يتامينو

شده  يهتوص يزانكمتر از م يبرو ف يداس ينولنيكل يد،اس ينولئيكل

  ).5(بود  DRI يراز مقاد يشترب يمسد يافتدر يزانبود و م

 mg 68/14ميانگين و انحراف معيار آهن  ضراحدر مطالعه 

 mgمنيزيم  ،mg 05/11321 ± 44/10818سديم  ،±57/21

 فسفر ،mg 95/10 ± 72/18نياسين  ،42/306 ± 47/163

mg 56/683 ± 58/1354 و ريبوفلاوين mg 96/0±68/1  بود

بوده است و  RDAداري بالاتر از مقادير  كه به طور معني

 روي ،/mg 75/1 ± 71 ميانگين و انحراف معيار دريافت منگنز

mg 34/4 ± 1/9، فولات mg 45/318 ± 02/403، 

 ± mg 25/505كلسيم  ،mg 84/1 ± 33/3 پانتوتنيك اسيد

02/805، EPA mg 15/0 ± 06/2،  پتاسيمmg 88/1863 ± 

 D mg 7/0ويتامين  و mg 63/9 ± 89/11بيوتين  ،64/2598

تر از مقادير توصيه شده  ينيداري پا بود كه به طور معني 2/1 ±

 A mg 32/888ميانگين و انحراف معيار دريافت ويتامين . بود

 mgتيامين  ،E mg 87/90 ± 57/27ويتامين  ،81/1467 ±

 Kويتامين  ،C mg 25/210 ± 79/124مين ويتا ،3/1 ± 7/0

mg 49/86 ± 68/228، بتاكاروتن mg 16/1230 ± 

 mgكوبالامين  ،mg 17/7 ± 27/16 آلفاتوكوفرول ،34/5516

  .بود كه در محدوده ميزان توصيه شده بود 03/17 ± 54/5

كمبود دريافت  دهد كه مطالعه مقطعي ديگري نشان مي

فولات در  ،درصد 89منيزيم در  ،درصد افراد 92در  Aويتامين 

درصد و  52در  Cويتامين  ،درصد 71روي در  ،درصد 75

درصد افراد مشاهده شده است و ميزان  24در  B6ويتامين 

كلسيم و پتاسيم نيز كمتر از مقادير  ،Dويتامين  ،دريافت فيبر

  ).2(توصيه شده بوده است 

 7/6اع اشب ديگري ميانگين دريافت چربي چند غير در مطالعه

ميلي  4/237كلسترول  ،گرم 2/28تك غير اشباع  ، چربيگرم

  ).4(بوده است  mg/d 6/661 و كلسيم gr/d 5/13 فيبر ،گرم

رژيم غذايي مردان در كه دارد  ميديگر بيان  اي مطالعه

ميزان زيادي چربي و چربي اشباع دارد و ميزان  ،پاراپلژي

  ).3(سيم، ميوه و لبنيات ناكافي است دريافت فيبر، كل

درصد افراد  78حدود  در پژوهش ديگري مشاهده شد كه

ند و نك ميلي گرم كلسيم در روز مصرف مي 400روزانه كمتر از 

در اين جمعيت ميزان بروز تغييرات استئوپروزيس بيش از ميزان 

  .باشد آن در افراد معمول جامعه مي

نياز از جمله كلسيم و  اي مورد عدم تأمين مواد تغذيه

نيز بر پيشرفت استئوپرزيس در اين دسته از بيماران  Dويتامين 

  ).6(تأثيرگذار هستند 

ورزشكار جانباز و  71در يك مطالعه توصيفي كه بر روي 

بررسي محتوي مواد غذايي نشان داد كه  ،معلول انجام شد

. بوده است RDAدريافت كلسيم و آهن در اين گروه كمتر از 

تحركي ناشي  مصرف داروهاي ضد تشنج همراه با بيمچنين ه

تعادل و جذب كلسيم را با  ،از وابسته بودن به صندلي چرخدار

  .سازد مشكل مواجه مي

هاي آنتروپومتريك براي تعيين  گيري در اين مطالعه اندازه

  .شدانجام ميزان بافت چربي و توده عضلات نيز 

همي در غربالگري و هاي آنتروپومتري نقش م گيري اندازه

هاي پوستي  وزن بدن، ضخامت انواع چين. اي دارد كنترل تغذيه

. كند ها وضعيت تغذيه فرد را مشخص مي و انواع محيط

اي  آنتروپومتري روشي سريع، ساده و ارزان براي ارزيابي تغذيه

هاي كلينيكي به كار  تواند در آزمايشگاه و مراقبت است كه مي

  ).7(رود 

هاي  ها با شاخص رتباط ميكرونوترنيتدر زمينه ا

  :آنتروپومتري نتايج زير حاصل شد

ارتباط مستقيمي بين  ،با توجه به آناليزهاي انجام شده

، فولات، پانتوتنيك اسيد، Aمصرف آهن، منگنز، ويتامين 

 > 05/0(دست آمد ه ب MAC، كلسترول، مس و Cويتامين 

P .(يامين، بيوتين همچنين ارتباط مستقيمي بين مصرف روي، ت

ارتباط  چنينهم). P > 05/0(و وزن مشاهده شد  MACبا 

مستقيمي بين مصرف نياسين و فسفر با وزن بدن ديده شد 

)05/0 < P.(  

ارتباط  MAMC و MAC با Kويتامين  بين مصرف

، MAC بين مصرف كلسيم و وزن بدن،، )P > 05/0(معكوس 
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  ...هاي  ها و ارتباط آن با شاخص بررسي وضعيت دريافت انرژي از ريز مغذي

 1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  784

MAMC  وSUB  05/0(ارتباط مستقيم < P( صرف بين مو

 05/0(رابطه مستقيم  BMIو  MAC و وزن بدن، Dويتامين 

< P( ه شدمشاهد.   

دريافتيم كه الگوي  گفته پيشر نهايت با توجه به مطالب د

همچنين دريافت . دريافت غذايي جانبازان نياز به اصلاح دارد

ها كمتر از ميزان توصيه شده بود كه به نظر  مغذي ريز

به طيف وسيعي از  لافي و ابترسد ناشي از دريافت ناكا مي

هاي مربوط به  همچنين با توجه به يافته. استها  بيماري

كه نشان  ،هاي تن سنجي و تركيب بدن در اين گروه شاخص

مشخص  ،باشد دهد ميزان چربي كل بيش از حد نرمال مي مي

 ياست كه فعاليت بدني منظم نقش مهمي براي ارتقا

  .سلامتي اين افراد دارد
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The relationship between the amount of intake of micronutrients with 
anthropometric indices* 

 
 

Zahra Sadat Khosravi1, Sahar Saraf Bank2, Reza Ghiasvand3,  
Mahsa Malek Ahmadi2, Jalal Sabori2, Elham Rezaei2 

Abstract 
Background: Several studies showed that the micronutrient intake of the imposed war veterans is 
different than the recommended daily adequate (RDA). Consequently, veterans are at risk of malnutrition. 
Methods: This research was a cross-sectional study. The subjects studied included 106 individuals with 
over 10% disability in Isfahan city. Data collection was performed by using a public information 
questionnaire and a two-day dietary recall. The data review was conducted with N4 nutritional software 
and SPSS10 statistical software. 
This project examined the average intake of micronutrients and mean anthropometric indices in veterans. 
Also, the mean intake of micronutrients was compared with RDA; the mean anthropometric indices with 
the standard values were compared too. The relationship between the amounts of intake of micronutrients 
with anthropometric indices was also determined. 
Findings: Intake of some amounts of micronutrients was lower than RDA and some of them was higher 
than RDA which appears to result from inadequate intake, catching a wide range of diseases and food and 
drug interactions. Also, according to the findings related to anthropometric indices and body composition 
in this group, the total amount of fat was more than normal level and determined that regular physical 
activity plays an important role to promote health is these people. 
Conclusion: According to the findings of the study we found that the pattern of food intake of veterans 
should be corrected. 
Key words: Veteran, Micronutrients, Anthropometric. 
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