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  چكيده
 کيفيت رژيم غذايي نقش مهمي .دنکنتدريج پيشرفت ميه  عروقي از کودکي آغاز و ب ـعوامل خطر بيماري قلبي: مقدمه

  حاضر بررسي روند کيفيت رژيم غذايي کودکان و نوجوانانوهشپژهدف از . در بروز اين عوامل خطر دارد

 سال ۷/۶طي قلبي ـ عروقي هاي هاي پيشگيري از بيماري  قند و ليپيد تهران، بر اساس توصيهي کننده در مطالعه شرکت
  روز و۲ ساعت يادآمد طي ۲۴ ي نامه  نفر توسط پرسش۱۱۳ رژيم غذايي هاي ويژگي :ها مواد و روش. باشدمي

 ي  در زمينههاي تغذيهرژيم غذايي افراد با توصيه. آوري شد  بسامد خوراک، در سه مقطع زماني جمعي نامه پرسش
افراد بر اساس کيفيت رژيم غذايي .  عروقي، مقايسه و امتياز کيفيت رژيم غذايي تعيين شد ـهاي قلبي پيشگيري از بيماري

 . سال ارزيابي شد۷/۶چنين روند کيفيت رژيم غذايي طي   هم.دبندي شدنبه سه گروه ضعيف، متوسط و خوب طبقه
% ۸/۸درصد افراد با کيفيت رژيم غذايي ضعيف از .  سال بود۴۵/۱۱±۱۹/۴ پژوهشميانگين سني افراد در ابتداي : ها يافته

درصد . رسيد)  سال بعد۷/۶( سوم ي در مرحله% ۴/۳۲، و ) سال بعد۴/۳( دوم ي در مرحله% ۳/۲۸ به پژوهشدر ابتداي 
ترتيب ه ، بپژوهش دوم و سوم ي هدر مرحل% ۶۵و % ۷۰ اول به ي در مرحله% ۸۰افراد با کيفيت رژيم غذايي متوسط از 

 بررسي دوم و سوم ي  کيفيت رژيم غذايي خوبي داشتند که در مرحلهبررسيافراد در ابتداي % ۱۰بيش از . کاهش يافت
 دوم و سوم نسبت به ابتداي ي هدار کيفيت رژيم غذايي در مرحل معنيچنين کاهش  هم. کاهش يافت% ۳به کمتر از 
 ي ها در زمينه کيفيت رژيم غذايي کودکان و نوجوانان در مقايسه با توصيه: گيري نتيجه ).>۰۵/۰P( مشاهده گرديد پژوهش

  . عروقي، روند نامطلوبي دارد_هاي قلبي پيشگيري از بيماري
  

   عروقي، کيفيت رژيم غذايي، کودکان و نوجوانان، پيشگيري ـهاي قلبي بيماري :واژگان كليدي

۲/۹/۸۹ : ـ پذيرش مقاله۲۸/۷/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۶/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۶۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  مقدمه

)قلبي ـ عروقي هاي  بيماري iCVD) ترين علل  از عمده

رژيم غذايي و الگوي . رود شمار ميه مرگ و مير در جهان ب

ترين عوامل قابل تعديل در  ه مهمدريافت مواد مغذي از جمل

 اين ها بررسي و در بسياري از باشد مي CVD افزايش خطر

تغيير در الگوي غذايي . وضوح مشخص شده استه رابطه ب

 زندگي، در ي  شيوهات در کنار تغيير،هاي اخير در دهه

 نظير  هاي  ساز بيماري گسترش و پيشرفت عوامل زمينه

ليپيدي نامناسب و فشارخون چاقي و اضافه وزن، پروفايل 

 اخير نشان هاي پژوهش ۱-۳.بالا، نقش بسزايي داشته است

تدريج ه از کودکي آغاز و بقلبي ـ عروقي داده که بيماري 

 عوامل خطرسازسن آغاز در  ايران نيز  .کند پيشرفت مي

ه علاوه شيوع اين  ب۴. کاهش يافته استCVDفاکتورهاي 

سرعت ه  و چاقي بونافزايش چربي خ به خصوص، عوامل

هاي اخير رو به رشد  در ميان کودکان و نوجوانان در سال

 الگوي رژيم غذايي در دوران کودکي نقش ۵-۷.بوده است

و قلبي ـ عروقي هاي  ساز بيماري مهمي در ايجاد عوامل زمينه

ست که  ا اين در حالي۸- ۱۰. در بزرگسالي دارد CVDبروز

دهد  يران نشان ميبررسي الگوي غذايي نوجوانان در ا

   ۱۱. نوجوانان الگوي غذايي نامناسبي دارندي بيشينه

هاي مختلفي براي ارزيابي کفايت رژيم کنون، شاخص تا

هاي مزمن تعريف غذايي در ارتباط با پيشگيري از بيماري

هاي کيفيت رژيم يکي از شاخص  iiTDSشاخص . شده است

- بيماريهاي پيشگيري از غذايي است که بر اساس توصيه

در کودکان و نوجوانان طراحي شده قلبي ـ عروقي هاي 

طولاني مدت کيفيت رژيم  پژوهش به شكل در يک ۱۲،۱۳.است

 مورد TDSغذايي نوجوانان امريکايي بر اساس شاخص 

 نشان داد، امتياز کيفيت رژيم غذايي اين بررسي قرار گرفت و

قلبي  هاي هاي پيشگيري از بيماري نوجوانان بر اساس توصيه

هاي يک يافته.  سال کاهش يافته است۶در طي ـ عروقي 

 کوهورت روي کودکان و نوجوانان فنلاندي در ي مطالعه

دار ميان کيفيت  گيري نشان داد ارتباط معني  سال پي۲۱طول 

رژيم غذايي در دوران کودکي و نوجواني با افزايش 

 و فشار خون سيستولي LDL-کلسترول تام سرم، کلسترول

    ۸،۹.دوران بزرگسالي وجود دارددر 

                                                           
i - Cardiovascular Disease  
ii - Total Dietary Score 

بررسي کيفيت رژيم غذايي در کودکان و نوجوان در 

. شود  به مطالعات مقطعي محدود ميبه طور عمدهکشور 

 نشان داد الگوي غذايي iii (TLGS) قند و ليپيد تهراني مطالعه

افراد % ۲۳نوجوانان ايراني نياز به بهبود دارد و تنها % ۷۴در 

 قلب سالم نيز افزايش ي  مطالعه۱۱.دارندالگوي غذايي سالم 

چنين  هاي ناسالم و هم مصرف غذاهاي آماده و ميان وعده

 را در ميان نوجوانان  شدههاي اشباع دريافت بالاي چربي

 از آنجا که بررسي طولاني مدت در اين ۱۴.گزارش کرده است

يابي عميق  تر و ريشه  دقيقهاي يافتهزمينه، به منظور کسب 

اي و پيشگيرانه،  هاي مداخله ر راستاي اجراي برنامهمساله د

 با هدف بررسي روند پژوهش اين رسيد، ميضروري به نظر 

هاي پيشگيري از عوامل  کيفيت رژيم غذايي بر اساس توصيه

روي کودکان و قلبي ـ عروقي هاي  ساز بيماري زمينه

 قند و ليپيد ي  مطالعه به عنوان قسمتي ازنوجوانان تهراني

  . گرفتان انجام تهر

  ها  مواد و روش

سطح  و اي تغذيه وضعيت طرح قالب در حاضر بررسي

ي  مطالعه از بخشي صورت به ها ليپوپروتئين و ليپيد سرمي

 ي اول مطالعه ي مرحله. شد تهران انجام ليپيد و قند نگر ه آيند

 ۱۳۷۸ از فروردين و بود مقطعي اي مطالعه ،تهران ليپيد و قند

 مهرماه( دوم ي  مرحله .انجاميد طول به ۱۳۸۰ شهريور تا

 ابتداي سال(سوم  ي مرحله و )۱۳۸۳ اسفندماه لغايت ۱۳۸۰

 در مدت مرحله هر انجام شد و )۱۳۸۶ انتهاي سال تا ۱۳۸۴

گيري براي هر  متوسط طول مدت پي. تکميل گرديد سال سه

اي که   وضعيت تغذيهي  در مطالعه. سال بود۷/۶يک از افراد 

نگر قند و ليپيد تهران   آيندهي ت بخشي از مطالعهصوره ب

 اول به روش ي  سال به بالا در مرحله۳ فرد ۱۴۷۶انجام شد، 

هاي سني و جنسي از بين  تصادفي و با در نظر گرفتن گروه

خانوارهاي جمعيت مورد مطالعه در طرح قند و ليپيد انتخاب 

 در.  مورد بررسي قرار گرفتها  و رژيم غذايي آنندشد

 سال و افرادي که اطلاعات ۱۸ حاضر افراد بالاي پژوهش

 مطالعه را ي مربوط به رژيم غذايي در يکي از سه مرحله

 نفر از کودکان و ۱۱۳ و در نهايت ند حذف شد،نداشتند

 مطالعه قند و ي  ساله که در هر سه مرحله۳-۱۸نوجوانان 

  . شدندكنوني وارد  به پژوهشليپيد، اطلاعات کامل داشتند

                                                           
iii - Tehran Lipid and Glucose  Study 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                               2 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-889-en.html


 همكارانو دكتر پروين ميرميران    عروقيهاي قلبي ـ ي كودكان و نوجوانان و پيشگيري از بيماري تغذيه ۶۰۵

 

 

 از استفاده  باها دادهآوري   جمعبررسي اول ي ر مرحلهد

دو روز غير (غذايي  يساعته ۲۴ يادآمد روز ۲ ي نامه پرسش

 براساسهر غذا و نوشيدني . انجام شد) متوالي و غير تعطيل

، کدگذاري و براي ارزيابي انرژي (N3) ي دستورالعمل برنامه

 ي مرحلهدر . د استفاده شN3 ي و مواد مغذي ديگر از برنامه

هاي غذايي معمول فرد  دوم و سوم مطالعه، ارزيابي دريافت

 ۱۶۸ مشتمل بر ، بسامد خوراکي نامه با استفاده از پرسش

ر مصرف هر ماده غذايي اتکر.  غذايي انجام شد قلم از مواد

ر مصرف در روز، ا برحسب تکر،بسته به نوع ماده غذايي

 ي  شدهعنوان هايمقدارسپس . هفته، ماه و سال سوال شد

هاي خانگي تبديل به  استفاده از راهنماي مقياسهر غذا با 

iگرم و وارد برنامه 
 N3کل ي  ميزان دريافت روزانه۱۵،۱۶. شد 

انرژي و مواد مغذي شامل چربي، پروتئين، فيبر، اسيدهاي 

 , Aهاي  چرب اشباع، کلسترول، سديم، کلسيم، آهن، ويتامين

D, C  Eتعيين پژوهشهر سه مرحله از  در ك و اسيدفولي 

  .شد

يم غذايي، ميزان ژ امتياز کيفيت ري به منظور محاسبه

 مطالعه، ي دريافت مواد مغذي هر فرد در هر يک از سه مرحله

در قلبي ـ عروقي هاي  هاي پيشگيري از بيماري با توصيه

ها  اين توصيه. کودکان و نوجوانان  مقايسه و امتيازدهي شد

 مغذي است و شامل مصرف ي  ماده۱۳در ارتباط با 

 گرم ۱ ي كمينهانرژي، پروتئين % ۳۰ چربي کمتر از ي روزانه

%  ۱۰ کيلوگرم وزن بدن، اسيدچرب اشباع کمتر از  هربه ازاي

گرم در روز، سديم کمتر   ميلي۳۰۰انرژي، کلسترول کمتر از 

هر  گرم به ازاي ۵/۰ كمينهگرم در روز، فيبر   ميلي۲۴۰۰از 

، A,D,E,Cهاي  چنين دريافت ويتامين وزن بدن، همکيلوگرم 

iiبا فولات، کلسيم و آهن، مطابق 
DRIsدر صورت ۸.باشد  مي 

ها، امتياز   اين توصيهي رعايت هر جز از اجزاي سيزده گانه

يک و در صورت عدم رعايت امتياز صفر در نظر گرفته شد 

  امتياز بين صفر تا سيزده براي هر فرد محاسبهي و دامنه

صورت ه کيفيت رژيم غذايي بر اساس امتياز کيفيت ب. شد

بندي و  طبقه) ۹-۱۳(، خوب )۶-۸(، متوسط )۰-۵(ضعيف 

  . درصد افراد هر طبقه در هر مرحله تعيين گرديد

 SPSSافزار   با استفاده از نرمپژوهش آماري تحليل

روند کيفيت رژيم غذايي در ابتداي .  انجام شد۱۵ ي نسخه

 سال بعد با استفاده از آزمون ۷/۶ال بعد و  س۴/۳مطالعه، 

 ارزيابي گرديد و k-related samples-Friedman ناپارامتري

  .   در نظر گرفته شد>۰۵/۰Pداري  سطح معني

  ها  يافته

پژوهش پسر و کننده در  از افراد شرکت) نفر ۴۷(% ۶/۴۱

ميانگين و انحراف معيار سن، . دختر بودند)  نفر۶۶(% ۴/۵۸

 ۴/۳در ابتداي مطالعه، ) iii) BMIي بدن ي توده مايهوزن و ن

  .  شده است گزارش۱بعد در جدول  سال ۷/۶سال بعد و 

   سال بعد۷/۶ سال بعد و ۴/۳، پژوهش بدن در ابتداي ي  تودهي نمايه سن، وزن و هاي شاخص -۱ جدول

    بدني  تودهي نمايه    وزن    سن

 پسر ردخت   پسر دختر    پسر  دختر  هاي مطالعه سال

۸۰-۱۳۷۸  *۳/۴±۷/۱۱  ۲/۴±۴/۱۱    ۸/۱۶±۸/۳۹  ۲/۱۷±۸/۳۷    ۶/۳±۱/۱۸  ۹/۲±۵/۱۷  

۸۳-۱۳۸۰  ۴/۴±۵/۱۵  ۲/۴±۹/۱۴    ۷/۱۵±۴۹  ۸/۱۸±۶/۵۳    ۲/۴±۲/۲۰  ۷/۳±۵/۲۰  

۸۶-۱۳۸۴  ۴/۴±۶/۱۸  ۲/۴±۸/۱۷    ۷/۱۲±۷/۵۴  ۷/۱۷±۹/۶۵    ۸/۳±۶/۲۱  ۱/۴±۹/۲۲  

  .انحراف معيار بيان شده است± اعداد به صورت ميانگين*

  

 در هر بررسي دريافت مواد مغذي افراد مورد ي مقايسه

قلبي ـ هاي  مرحله از مطالعه با توصيه هاي پيشگيري بيماري

يک از افراد  هيچ.  داده شده است نمايش۱نمودار در عروقي 

ها   منطبق با توصيهبه طور كامل رژيم غذايي بررسيمورد 

 ۱۱ژيم غذايي نداشتند و بالاترين امتياز کسب شده کيفيت ر

 در %۸/۸درصد افراد با کيفيت رژيم غذايي ضعيف از . بود

-۸۳(ي دوم   در مرحله%۳/۲۸به ) ۱۳۷۸-۸۰ (پژوهشابتداي 

. افتافزايش ي) ۱۳۸۴-۸۶( سوم ي در مرحله% ۴/۳۲ و )۱۳۸۰

افراد کيفيت رژيم غذايي % ۸۰در ابتداي بررسي بيش از 

 و ۷۰م مطالعه به ي دوم و سو مرحلهاند که در  متوسط داشته

افراد در ابتداي % ۱۰چنين بيش از  هم. کاهش يافت% ۶۵

ي  اند که در مرحله مطالعه کيفيت رژيم غذايي خوبي داشته

. رسيد% ۵/۲ي سوم به  کاهش يافت و در مرحله% ۳/۱دوم به 

 امتياز کيفيت رژيم ي  کمينه و ميانه بيشينه،۳نمودار در 

چنين روند امتياز کيفيت  هم و پژوهشغذايي در هر مرحله از 

 کاهش  و سال، نمايش داده شده۷/۶رژيم غذايي در طي 
i- Nutritionist 3 

ii- Dietary Reference Intakes 

iii- Body Mass Index 
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 دوم و سوم نسبت ي هدار کيفيت رژيم غذايي در مرحل معني

   ).>۰۵/۰P(به ابتداي مطالعه مشاهده گرديد 

مورد ها در  گيري، رعايت توصيه  سال پي۷/۶ در طي 

، کاهش  مهاي اشباع، کلسترول و سدي دريافت چربي، چربي

 D دريافت کلسيم و ويتامين وضعيت). ۱نمودار (نشان داد 

، ۱۳۸۰-۸۳ تا ۱۳۷۸-۸۰هاي   سالي  در فاصلهبه ويژهنيز، 

   ).۱نمودار (بود بسيار نامناسب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مطالعه ها در مورد مواد مغذي در طي سال  درصد رعايت توصيه-۱نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ي امتيـاز کيفيـت رژيـم          بيشينه، کمينـه و ميانـه      -۳ نمودار      توزيع امتياز کيفيت رژيم غذايي افراد مورد -۲نمودار 
 در هر مرحله از مطالعه و روند امتيـاز کيفيـت رژيـم            غذايي       دوم ي هــ، مرحل) ۱۳۷۸-۸۰( اول ي هـ در مرحلبررسي

   سال۷/۶در طي ) >۰۵/۰P( غذايي      )۱۳۸۴-۸۶( سوم ي و مرحله) ۸۳-۱۳۸۰(
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 همكارانو دكتر پروين ميرميران    عروقيهاي قلبي ـ ي كودكان و نوجوانان و پيشگيري از بيماري تغذيه ۶۰۷

 

 

  

  بحث

کيفيت رژيم غذايي مشاهده شد  حاضر پژوهشدر 

هاي پيشگيري از  کودکان و نوجوانان، بر اساس توصيه

علاوه کاهش ه ب. عروقي، نامطلوب است ـ هاي قلبي بيماري

 داد سال نشان ۷/۶دار کيفيت رژيم غذايي در طي  معني

ا تغييرات الگوي غذايي کودکان و نوجوانان روند نامناسبي ر

 مشابه در امريکا روي کودکان پژوهش هاي يافته. کند طي مي

و نوجوانان نيز کاهش کيفيت رژيم غذايي را در ارتباط با 

 ۶در طي قلبي ـ عروقي هاي  هاي پيشگيري از بيماري توصيه

 بررسي الگوي غذايي ۸،۹.گيري نشان داده است سال پي

% ۳۰د داد که حدونوجوانان درکشورهاي اروپايي نيز نشان 

نوجوانان % ۱شود و تنها  اي رعايت مي هاي تغذيه از توصيه

 ۱۷،۱۸.کنند طور کامل از الگوي غذايي سالم پيروي ميه ب

مطالعات مقطعي داخلي نيز الگوي غذايي نامناسب را در 

 کيفيت ي مقايسه۱۱،۱۴.اند کودکان و نوجوانان گزارش کرده

 با TLGS ي رژيم غذايي نوجوانان شرکت کننده در مطالعه

 افراد الگوي %۲۳ رژيم غذايي نشان داد که تنها هاي شاخص

   ۱۱.دنداررژيم غذايي افراد نياز به % ۷۴ذايي سالم دارند و غ

 ي ها در مطالعه  دريافت مواد مغذي با توصيهي مقايسه

ها،   دريافت برخي مواد مغذي از جمله چربيدادحاضر نشان 

ها  لاتر از حد توصيههاي اشباع، کلسترول و نمک با چربي

هاي   کاهش در رعايت توصيهپژوهش در مدت اما باشد مي

، کلسترول و نمک  شدههاي اشباع غذايي در دريافت چربي

اند افزايش   نشان دادهمتعددي هاي بررسي. شدمشاهده 

 و  شدههاي اشباع  چربيبه خصوص ،دريافت چربي

 خطر چنين افزايش دريافت سديم، با افزايش کلسترول، هم

 ي و عوامل خطرساز آن، رابطهقلبي ـ عروقي هاي  بيماري

هاي  افزايش مصرف غذاهاي آماده و ميان وعده ۱۹.قوي دارد

ناسالم در ميان کودکان و نوجوانان يکي از عوامل افزايش 

شمار ه ، کلسترول و سديم، ب شدههاي اشباع دريافت چربي

و افزايش  ارتباط مصرف غذاهاي آماده ها پژوهشآيد و  مي

از جمله اختلالات قلبي ـ عروقي هاي  عوامل خطرساز بيماري

 را در نوجوانان نشان ي بدن  تودهي نمايهليپيدي و 

 قلب سالم مصرف بالاي غذاهاي ي در مطالعه ۲۰،۲۱.اند داده

هاي ناسالم در ميان نوجوانان ايراني و  آماده و ميان وعده

و ارتباط آن با شده هاي اشباع  چنين دريافت بالاي چربي هم

شيوع اختلالات ليپيدي و پرفشاري خون گزارش شده 

   ۲۲.است

 در Dاهميت نقش دريافت غذايي کلسيم و ويتامين 

 هاي بررسيدر قلبي ـ عروقي هاي  پيشگيري از بيماري

هاي باليني به اثبات رسيده و  اپيدميولوژيک و کارآزمايي

ريز مغذي با  و کاهش دريافت اين دكه نشان داده ها يافته

و قلبي ـ عروقي هاي  افزايش عوامل خطرساز بيماري

 در کودکان و ۲۳،۲۴.سندروم متابوليک در ارتباط است

نوجوانان، ارتباط تعداد واحد لبنيات مصرفي و کلسيم رژيم 

 و سطح کلسترول تام سرم، ي بدن  تودهي نمايهغذايي، با 

ي تامين  لبنيات از جمله مواد غذاي۲۵،۲۶ شده استمشخص

بررسي روند الگوي غذايي .  هستندDکننده کلسيم و ويتامين 

نوجوانان، کاهش مصرف محصولات لبني و کاهش دريافت 

۲۷،۲۸.دهد  را نشان ميDکلسيم و ويتامين 
 حاضر بررسيدر  

 و کلسيم در جمعيت کودک و Dنيز کفايت دريافت ويتامين 

  . نوجوان، بسيار نامناسب است 

شود که تغييرات الگوي  برداشت ميدر مجموع چنين 

رژيم غذايي کودکان و نوجوانان روند نامناسبي را طي 

تغيير در الگوي مصرف و تمايل کودکان و نوجوانان . کند مي

 بيرون از منزل يکي از عواملي ي به مصرف غذاهاي آماده

است که موجب دريافت بيش از حد کالري، چربي، نمک و 

ي مورد نياز بدن در اين سنين ها کاهش دريافت ريز مغذي

اين الگوي غذايي نامناسب علاوه بر آنکه موجب . گردد مي

ساز بروز ساير  گردد، زمينه افزايش چاقي و اضافه وزن مي

خواهد قلبي ـ عروقي هاي  هاي مزمن از جمله بيماري بيماري

 ي اي نوجوانان در مطالعه بررسي رفتار و دانش تغذيه. شد

پسران % ۷۵دختران و % ۸۲كه  داده قند و ليپيد نشان

دختران % ۱۵اي خوبي دارند اما تنها  نوجوان، اطلاعات تغذيه

ارند و ي برخورداي مناسب رفتارهاي تغذيهاز پسران % ۲۵و 

هاي  هاي گازدار و ميان وعده  از نوشابهها درصد بالايي از آن

ناسالم نظير چيپس، پفک، ساندويچ سوسيس و کالباس 

کنند و درصد بسيار کمي از غلات کامل يا  استفاده مي

 ۲۹.کنند  ميمصرفوعده  عنوان ميانه غذاهاي سالم ب

 ي اي سريع و افزايش نگران کننده  گذار تغذيهها پژوهش

 پايين مواد مغذي را در ي مصرف غذاهاي با دانسيته

هاي به دست  يافته ۳۰.اند هاي اخير در ايران گزارش کرده سال

 مشابه بر لزوم هاي بررسي و ساير شپژوه از اين آمده

کيد اهاي آموزش تغذيه در سنين کودکي و نوجواني ت برنامه
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 غذايي در کودکي و نوجواني هاي دارد، چرا که عادت

 و الگوهاي غذايي و در نهايت ها، رفتارها ساز عادت زمينه

ساز وضعيت سلامت و الگوي بيماري در بزرگسالي  زمينه

   .خواهد بود
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Abstract 
Introduction: The risk factors of cardiovascular disease (CVD) can be tracked from childhood 

into adult life. Diet quality exerts a great influence on incidence of these risk factors. The aim of the 
present study, conducted within the framework of the Tehran Lipid and Glucose Study, was to 
assess the trend of diet quality in relation to the recommendations for prevention of cardiovascular 
disease during a 6.7 year follow up among children and adolescents. Materials and Methods: 
Longitudinal study dietary data for 113 children and adolescents was collected using two 24-hour 
dietary recalls and a food frequency questionaire during the three study phases of study. Diet 
quality was compared with dietary recommendations for prevention of cardiovascular disease in 
children and adolescents( poor, moderate, good diet quality). Trends in diet quality score, were 
assessed during a 6.7 y of follow up. Results: Mean±SD age of participants was 11.45±4.2. The 
distribution of subjects in the category of “poor diet quality”increased from 8.8% at the start of the 
study period to 28.3% and 32.4% in the second and third phases respectively. At the beginning of 
the study, over 80% of subjects had “moderate quality diet” which decreased to 70% and 65% in 
the 2nd and 3rd phases respectively. More than 10% of subjects had “good diet quality” which 
decreased to less than 3%  in the 2nd and 3rd  phases of the study. A significant decrease was also 
observed in diet quality of participants in phases 2 and 3 compared to the beginning of the study 
(p<0.05). Conclusion: Results showed that trend of diet quality of children and adolescent 
compared to reccomendations for prevention of CVD seem unfavorable. 
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