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  چكيده
اي و بررسي حاضر دريافت تغذيهدر . بيني را نشان دادند غذايي و نزديک  بين رژيمي رابطهها  برخي پژوهش: مقدمه

مواد و . گرديد مقايسه ،بين هستند با گروهي که نزديک بين نيستند سنجي در گروهي از کودکان که نزديک شاخص تن
. بيني ندارند مقايسه شد  کودک سالم که نزديک۱۸۰ ساله با ۹ تا ۷بين   کودک نزديک۱۶۹اي  تغذيههاي داده: ها روش
از . آوري گرديد شاخصي نيمه کمي جمع۶۷ بسامد خوراک ي نامه غذايي با استفاده از يک پرسش دريافت هاي داده

کودکان به ترتيب  بدن ي  تودهي نمايهميانگين ميانگين وزن، قد و : ها يافته. ها استفاده شدآزمون تي براي آناليز داده
از کودکان مورد و %) ۵/۵۴( نفر ۵۴ .  بود متر مربع کيلوگرم بر۸/۱۷±۲/۳متر و  سانتي۳/۱۳۲±۵/۷  کيلوگرم، ۱/۸±۶/۳۱

کودکان نزديک بين به طور کلي بسياري از ترکيبات غذايي را بيشتر از کودکاني که . از کودکان شاهد چاق بودند% ۴۵
 چربي و کربوهيدرات بود  ،داري براي دريافت انرژي، پروتئيناختلاف معني. کردندبيني نداشتند مصرف مي نزديک

)۰۵/۰<P(.در روز هامرغ، خشکبار و ميان وعده ها، برنج پخته، ماکاروني پخته، تخمبين قند ساده، ميوه  کودکان نزديک 
تر بودند و بين در مقايسه با گروه کنترل چاق افراد نزديک: گيري نتيجه .)P>۰۵/۰(دريافت کردند  گروه شاهد بيشتر از

  .کردند وني، شکر و خشکبار بيشتر مصرف ميغذاهايي با کربوهيدرات بالا مانند ماکار
  

  

  نامه بسامد خوراک، کودکان هاي غذا، پرسشبيني، گروهنزديک: واژگان كليدي

  ۲۱/۹/۹۱: ـ پذيرش مقاله۱۵/۸/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۰/۶/۹۱: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

يک مشکل بينايي است که به طور معمول در بيني نزديک

. ماند و در تمام دوران زندگي باقي ميشودکودکي ايجاد مي

شيوع اين بيماري در کودکان  به طور قابل توجهي در طول 

در پژوهشي در شهر . هاي گذشته افزايش يافته استدهه

% ۲/۷ سال، ۱۵ تا ۵بيني در کودکان تهران شيوع نزديک

 بررسي در جوامع روستايي بيرجند نيز ۱.تخمين زده شد

اعلام کرد و نشان داد شيوع % ۶/۲۵بيني را شيوع نزديک

يابد و  سالگي به تدريج افزايش مي۵-۱۴بيني در سنين نزديک

 ۲.رسد سالگي به بيشترين حد مي۲۵-۴۰در سنين 

بيني ممکن است اثرات اقتصادي اجتماعي و آموزشي نزديک

بيني شديد ممکن است  و حتي نزديک۳ فرد داشته باشدروي

 اگرچه نقش رژيم ۴.ه باشدبا مشکلات چشمي جدي همرا

 ،i آب مرواريد اختلالات بينايي مانندسري از غذايي در يک

 اما نقش آن در ۵به اثبات رسيده iii و شب کوريiiتنبلي چشم

با توجه به جهش سريع در بروز . بيني نامشخص استنزديک

                                                           
i- Cataract 

ii- Amblyopia 

iii- Night blindness 

مقاله
مقاله
مقاله
مقاله
    

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               1 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1431-en.html


 همكارانو رعنا رفعت   بيني در ميان كودكان تغذيه و نزديك ۱۵۹

 

  

رسد فاکتورهاي   به نظر مي۱،۲،۶بيني در کودکان،نزديک

  ۷.شدمحيطي در بروز آن موثر با

هاي  مروري که توسط کورداين در گروهي در يک مطالعه

شهري و روستايي انجام شد مشخص گرديد فاکتورهاي 

 ۸.کنند بيني نقش بازي ميمحيطي در سبب شناسي نزديک

بيني مشاهده ها با نزديک عوامل محيطي که تا کنون ارتباط آن

 ۱۱، ضريب هوشي۱۰، قد بلند۹،کار نزديک: شده عبارتند از 

و  ۱۱فعاليت بدني ۱۲وزن تولد، وضعيت اقتصادي و اجتماعي

بيني  کورداين در مورد شروع زود هنگام نزديک. تغذيه

پيشنهاد نمود رژيم غذايي سرشار از قند تصفيه شده، 

 در بررسي ۱۳بيني باشد،تواند دليل افزايش شيوع نزديک مي

پروتئين بين انرژي،  ادوارد نيز نشان داده شد که افراد نزديک

ولي در . کنندو چربي کمتري در رژيم غذايي خود دريافت مي

 فاکتورهاي رژيمي که ممکن است با ها تمام بررسي

بيني در ارتباط باشد را کربوهيدرات تصفيه شده، نزديک

، هويج و شير Dاسيدهاي چرب، پروتئين، کلسيم، ويتامين 

 هايگروه بين ي  و هيچ بررسي رابطه۱۴،اند مادر عنوان کرده

 مورد بررسي قرار  رابيني غذايي دريافتي کودکان با نزديک

  . نداده است

از سوي ديگر رژيم غذايي يک فاکتور محيطي پيچيده و 

 رژيمي به دست آمده به هاي قابل تغيير است و اعتبار داده

 وابسته ها آوري آن دادهروش مورد استفاده براي جمع

ن ابزار مورد استفاده براي تريموثرترين و معمول. باشد مي

نامه ها پرسش آوري دريافت غذايي در سطح جمعيتجمع

هايي مانند  که نسبت به روش۱۵،باشد بسامد خوراک مي

 کمتر، اعتبار ي  ساعته، هزينه۲۴يادداشت خوراک و يا يادآمد 

 و توانايي بازتاب دريافت معمول فرد در طي مورد تربالا

  ۱۶.بررسي دارد

که  و از آنجابيني در کودکان شيوع نزديکبه با توجه 

هاي غذايي دريافتي  بين گروهي  رابطهي تاکنونپژوهشهيچ 

پژوهش  مورد بررسي قرار نداده، بيني راکودکان با نزديک

هاي غذايي با  حاضر با هدف بررسي ارتباط ميان گروه

 ساله ساکن شهر اسلامشهر اجرا ۷-۹بيني در کودکان نزديک

  .گرديد

  ها مواد و روش

در . بود  موردي ـ شاهديي مطالعه يك بررسي حاضر

آموزان دبستاني شهر اسلامشهر با اين پژوهش از بين دانش

اي گروه مورد و گروه  گيري سيستماتيک خوشهروش نمونه

با توجه به شيوع اضافه وزن در . شاهد انتخاب شدند

 ي ه که بر اساس تنها مطالعطبيعيبين و  کودکان نزديک

 در نظر و با ۲باشد مي% ۷/۲۴ و۴/۳۹موجود به ترتيب برابر 

در هر گروه مطالعاتي % ۸۰و توان % ۹۵گرفتن سطح اطمينان 

 . دگرديمحاسبه  ۱۶۹حجم نمونه مورد نياز در هر گروه 

گيري به اين ترتيب بود که با در نظر گرفتن  روش نمونه

 شدند و بندي ت، مدارس دخترانه و پسرانه طبقهيعامل جنس

 مدرسه ۳۶اي  خوشهسيستماتيک گيري  سپس به روش نمونه

 مدرسه ۷۵از کل )  مدرسه پسرانه۱۸ مدرسه دخترانه و ۱۸(

سپس با توجه به وزن جمعيتي . اسلامشهر انتخاب گرديدند

 .آموزان هر مدرسه انتخاب شدندهر مدرسه تعداد دانش 

 پس از  مراجعه کرده ومدارسبرداري به   انجام نمونهبراي

با همکاري مربي بهداشت مدرسه ، با مدير دبستانهماهنگي 

هاي دوم تا چهارم ابتدايي  آموزان پايه ها از ميان دانش نمونه

آموزان دانش. به طور تصادفي انتخاب شدند)  ساله۹-۷(

ها از نظر بيني آننزديک بين اين مدارس که ابتلا به نزديک

مساوي يا کمتر از  به مقدار يستچشم پزشک يا اپتومتر

چنين بروز يا   ديوپتر به تاييد رسيده باشد، هم-۵/۰

بيني بعد از ورود به مدرسه مشاهده شده تشخيص نزديک

آموزان نبايستي  يک از دانشهيچ. بود، انتخاب شدند

به ويژه در ) با پرسش از مادر کودک(هاي بلوغ نشانه

بيني نزديکآموزان دختر که به احتمال زياد در بروز دانش

 کسب هاي آموز با کمک دادهدانش. موثر است، داشته باشند

 هاي شده از مربي بهداشت و والدين کودک و با توجه به داده

 سلامت به عنوان افراد گروه مورد ي درج شده در پرونده

در اين بررسي، معيارهاي عدم ورود به . انتخاب شدند

 بيماري ي بقهداشتن هرگونه سا: مطالعه عبارت بودند از

 بيماري ي بيني، داشتن هرگونه سابقهچشمي به جز نزديک

مادرزادي و متابوليک مانند ديابت، فشارخون، قلبي و 

هرگونه بيماري که به احتمال زياد با ابتلا به نزديک بيني يا 

اضافه وزن مرتبط باشد و داشتن هرگونه پرهيز يا 

  . محدوديت غذايي

گروه شاهد از نظر ( کلاس آموزان شاهد از هماندانش

که فاقد هر ) سن، کلاس و جنس با گروه مورد همگون بودند

در رابطه با گروه . نوع مشکل چشمي بودند، انتخاب شدند

 غربالگري حدت بينايي مربيان بهداشت هاي شاهد به يافته

 سلامت، نداشتن عينک و ي مدارس، درج شده در پرونده

ر و خود کودک اکتفا اعلام ضعيف نبودن چشم توسط ماد

 بيماري چشمي و يا ي گونه سابقه چنين، نداشتن هيچ هم. شد
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 ۱۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 متابوليک و نداشتن ، بيماري مادرزاديي هرگونه سابقه

هرگونه بيماري که با ابتلا به نزديک بيني يا اضافه وزن 

 نداشتن هرگونه پرهيز يا محدوديت غذايي  نيز و،مرتبط باشد

   کودک۳۴۹در نهايت . ته شدبراي گروه شاهد در نظر گرف

 ماه اخير تشخيص داده ۶ها در  بيني آن ساله که نزديک۹-۷

شده بود و شرايط ورود به گروه مورد و شاهد را داشتند با 

  .رضايت والدين وارد مطالعه شدند

) بينياز جمله نزديک( غربالگري عيوب انکساري آزمون

ش و پرورش هر ساله در بدو ورود به دبستان زير نظر آموز

د و موارد گرد   ساله اجرا مي۶-۷ شهر تهران روي نوآموزان

بيني به بينايي سنجي ارجاع داده  ييد نزديکامشکوک براي ت

بيني  شوند که در صورت وجود اين عيب انکساري، نزديک مي

در . شود  وي به صورت جداگانه درج ميي کودک در پرونده

 توسط مربي  حدت بيناييآزمونهاي بعد مدرسه،  سال

گيري و  اندازه) اسلن (Eاساس چارت  بهداشت مدارس و بر

گردد  در موارد مشكوك به اپتومتر مركز بهداشت ارجاع مي

در . شود با تثبيت نزديک بيني کودک در پرونده درج مي

 خود مراجعه ي ويژهمواردي که كودكان به چشم پزشك 

نده يا با  چشم پزشك در پروي اند با استفاده از نسخه کرده

اطمينان  )مورد(بين بودن كودك  از نزديك درخواست از مادر

  .شد حاصل مي

پس از مشخص شدن افراد مورد و شاهد هماهنگي لازم 

 مادر و توجيه ي بعد از مراجعه. براي دعوت اوليا انجام گرفت

هاي غذايي معمول  دريافتوي در رابطه با اهميت موضوع، 

 ي نامه تفاده از يک پرسش در طي سال گذشته با اسکودک

 . ارزيابي شدi (FFQ)نيمه کمي بسامد خوراک ي تعديل شده

مواد  قلم ۶۷ بسامد خوراک مشتمل بر ليستي از ي نامهپرسش

 (standard serving size)غذايي به همراه يک اندازه استاندارد 

طراحي ويلت  روش براساساز هر ماده غذايي است که 

 صالحي ابرقويي پيشين، توسط هاي بررسي و در گرديده

رزيابي  و روايي و تکرارپذيري آن مورد ااستفاده شده بود

نامه بر اساس  تکميل پرسش۱۷.دقرار گرفته، استفاده گردي

از  . مستقيم توسط کارشناس تغذيه انجام شدي مصاحبه

 خواسته شد تا تکرر مصرف هر يک از بررسي مورد مادران

 واحد ي اساس اندازه برود را مصرفي کودکان خمواد غذايي 

استاندارد با توجه به الگوي معمول مصرف بر حسب تکرر 

 ي هورطول د. ا سال پاسخ دهنديمصرف در روز، هفته، ماه 

                                                           
i- Food Frequency Questionnaire 

اندازه واحدهاي . سال در نظر گرفته شده بود زماني يک

هاي خانگي گزارش  اساس مقياس استاندارد و مواردي که بر

اهنماي مقياس خانگي به گرم تبديل شده بود، با استفاده از ر

معادل گرمي مصرف براي هر يک از اقلام غذايي به  ۱۸.گرديد

 بار و مقدار مصرفي گزارش شده براي هر فرد تعيين يازا

 اقلام ، کربوهيدرات، پروتئين و چربيمقدار انرژي. گرديد

 بسامد خوراک، با استفاده از ي نامه غذايي موجود در پرسش

وط به جدول ترکيبات مواد غذايي ايراني تعديل هاي مرب داده

 الگوي هاي پژوهش مورد استفاده در طرح جامع ي شده

 ۱۳۷۹-۸۱مصرف غذايي خانوار و وضعيت تغذيه کشور 

، کربوهيدرات، پروتئين و سپس ميزان انرژي.  شدمشخص

 هر يک از مواد غذايي مصرفي براي ي دريافتي به ازاچربي

مصرفي هر فرد در روز محاسبه هر فرد و متوسط انرژي 

گيري قد و وزن تمام کودکان دبستاني هر ساله  اندازه.دگردي

توسط مربيان بهداشت و زير نظر آموزش و پرورش 

 سلامت ثبت ي شود و در پروندهشهرستان انجام مي

 سلامت ي گردد، بنابراين در اين پژوهش از راه پرونده مي

. يي کودک به دست آمدکودکان قد و وزن در سال اول ابتدا

 ي  ثبت شده در پروندههاي تاريخ تولد کودک نيز از داده

از  کودک ii بدني  تودهي سلامت کودک يادداشت شد و نمايه

محاسبه ) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(تقسيم وزن 

 ۸۵زير صدک  بدن ي  تودهي  که نمايهآموزانيدانش .گرديد

مساوي و بيشتر از صدک  و ،وزن طبيعيعنوان ه  بداشتند

بندي طبقهکودکان چاق عنوان ه ب CDC ۲۰۰۰  استاندارد۸۵

  . شدند

 SPSSافزار ها از نرمبراي تجزيه و تحليل آماري داده

 ميانگين باها  توصيف دادهو نيز. دگردياستفاده  ۱۴ي  نسخه

به علت تعداد زياد اقلام غذايي . بيان شدو خطاي معيار 

ه بسامد خوراک، ابتدا اقلام غذايي به نامموجود در پرسش

از پيش تعريف شده بر اساس تشابه مواد  گروه غذايي ۱۹

براي مقايسه ميانگين ). ۱جدول (بندي شدند مغذي گروه

 در بين افراد مورد و شاهد از هاي غذاييدريافت گروه

  . آزمون تي مستقل استفاده شد

  

                                                           
ii- Body mass index 
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 همكارانو رعنا رفعت   بيني در ميان كودكان تغذيه و نزديك ۱۶۱

 

  

ليل الگوهـاي   تح رفته در  هاي غذايي به کار     گروه -۱ جدول
  غذايي 

هاي  گروه

  غذايي

  هر گروهي دهنده مواد غذايي تشکيل

 سبوس دارنان بربري، نان   نان

  پختهبرنج  برنج پخته

   پختهماکاروني   پختهماکاروني

 ،پنير، کشک، دوغشير ، ماست لبنيات

 جات سبزي
شلغم، گوجه فرنگي، هويج، بادمجان، کدو، 

 سبزيجات برگي

 ميوه 
ندوانه، خربزه، سيب، ، هلو، گلابي، طالبي، ه

 ، موزمرکباتانجير، 

  سيب زميني  زميني سيب

 بستني بستني

 تخم مرغ مرغ تخم

 ها گوشت
گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت 

  مرغ، جوجه، چرخ کرده، هر نوع ماهي

  لوبيا، نخود، لپه، ماش، سويا، عدس  حبوبات

  ، مربا، عسلنباتشکر، قند،   قندهاي ساده

ها و  شيريني

  دسرها

آبنبات، شکلات، کاکائو، شيريني خشک و تر، 

  کيک، کلوچه و بيسکويت

هاي  ميوه آب

 خانگي

   آبميوه و شربت خانگي

   گازدار و آبميوه صنعتينوشابه نوشابه

  گردو، بادام، فندق، پسته، خرما خشکبار

  روغن زيتون  روغن زيتون

  روغن
 کره، واني جامد،روغن نباتي جامد، روغن حي

  خامه و سرشير

 پفک، چيپس  ها ميان وعده

  پيتزا، ساندويج، سوسيس، کالباس  غذاهاي آماده

  

  ها يافته

آورده  ۲و شاهد در جدول هاي افراد گروه مورد  ويژگي

%) ۴۸ (۱۶۹ي ـ کودک مورد بررس۳۴۹از .  استشده

از کل کودکان مورد . بودند%) ۵۲( کودک ۱۸۰بين و  نزديک

. بودندپسر %) ۶۰(نفر  ۲۰۸دختر و %) ۴۰(نفر  ۱۴۱ يبررس

 ۶/۳۱±۱/۸ميانگين وزن کودکان در سال اول دبستان 

متر  سانتي۳/۱۳۲±۵/۷ کيلوگرم، ميانگين قد سال اول دبستان

کيلوگرم بر  ۸/۱۷±۲/۳ها  بدن آني  تودهي نمايهميانگين و 

  .  بودمتر مربع

   *اهد در مطالعه افراد گروه مورد و شهاي ويژگي -۲ جدول

  مورد  

  )تعداد=۱۶۹(

  شاهد

  )تعداد=۱۸۰(

P† 

وزن کودک در سال اول 

  )کيلوگرم(دبستان 

۲/۸±۸/۳۲  ۴/۷±۰/۳۰  ۰۰۱/۰  

قد کودک در سال اول 

  )متر سانتي(دبستان 

۷±۰/۱۳۳  ۸±۵/۱۳۱  ۵/۰  

ي بدن  ي توده نمايه 

  ‡)کيلوگرم/مترمربع(

۴/۳±۴/۱۸  ۸/۲±۱/۱۷  ۰۰۱/۰  

  ۰۹/۰  )۵/۴۵(۴۵  )۵/۵۴(۵۴  طبيعي

    )۵۴(۱۳۵  )۴۶(۱۱۵  چاق

        جنس

  ۵/۰  ۷/۶۰  ۸/۵۶  دختر

    ۳/۳۹  ۲/۴۳  پسر

 ۰۰۱/۰  ۸/۱۷۳۵±۸/۳۰۶  ۰/۱۸۸۷±۱/۳۶۰  )کيلوکالري(انرژي 

 ۰۰۱/۰  ۲/۲۱۹±۷/۴۲  ۷/۲۳۷±۵/۴۶  )گرم(کربوهيدرات 

 ۰۰۱/۰  ۶۹±۴/۱۲  ۳/۷۵±۱۹  )گرم(پروتئين 

 ۰۰۱/۰  ۷/۶۴±۵/۱۲  ۶/۷۰±۶/۱۵  )گرم(چربي 

 از نظر >۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±ادير به صورت ميانگين مق*

  ≤۸۵صدک : چاق>, ۸۵صدک : وزن طبيعي‡ ، باشد ميدار  آماري معني

  

از کل کودکان شرکت کننده در مطالعه %) ۴/۲۸( نفر ۹۹

 ۸۵ بدن مساوي و بالاتر از صدک ي  تودهي نمايه(چاق 

از %) ۵/۵۴( نفر ۵۴ ه عبارتي، ببودند) CDC ۲۰۰۰ استاندارد

از کودکان شاهد در گروه چاق %) ۵/۴۵(۴۵کودکان مورد و 

  در گروه موردميانگين دريافت انرژي روزانه. قرار داشتند

گروه شاهد  کيلوکالري بر روز بيشتر از )۱/۳۶۰±۱۸۸۷(

مقدار ). P>۰۰۱/۰(کيلوکالري بر روز بود  )۸/۳۰۶±۱۷۳۶(

و چربي ) P>۰۰۱/۰(تئين پرو) P>۰۰۱/۰(کربوهيدرات 

به در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد ) P>۰۰۱/۰(دريافتي 

  .دست آمد

هاي غذايي و دريافتي گروه) گرم در روز(ميانگين 

 ارايه شده ۳ بين دو گروه مورد و شاهد در جدول ي مقايسه

 در گروه ميانگين دريافت برنج پخته و ماکاروني پخته. است

، که به طور ۵/۱۵۸±۷/۶۲ و ۵/۱۷۹±۵/۷۰مورد به ترتيب 

 و ۸/۱۵۴±۵/۶۶داري از گروه شاهد با ميانگين معني

ميانگين  ،چنينهم). P>۰۵/۰( بيشتر بود ۶/۵۸±۶/۱۳۵

مرغ،  ها، تخمقندهاي ساده، ميوه )گرم در روز(مصرف 
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 ۱۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

طور ه  بگروه مورد در روز در بين هاوعده خشکبار و ميان

  . )P>۰۵/۰( بود بيشتر از گروه شاهدداري  معني

 )روز/گـرم (هـاي غـذايي    ميانگين مـصرف گـروه    -۳جدول  
  *در افراد نزديک بين و افراد شاهدمنتخب 

 
  )تعداد=۱۶۹(مورد 

شاهد 

 )تعداد=۱۸۰(
P† 

 ۶/۰ ۳/۷۸±۴/۵۴ ۵/۸۱±۸/۵۵  نان

 ۰۰۱/۰ ۸/۱۵۴±۵/۶۶ ۵/۱۷۹±۵/۷۰  برنج پخته

 ۰۰۱/۰ ۶/۱۳۵±۶/۵۸ ۵/۱۵۸±۷/۶۲ ماکاروني پخته

 ۰۶/۰ ۲/۷۳۱±۱/۲۰۲ ۹/۷۷۸±۰/۲۶۸ ات لبني

 ۱۴/۰ ۳/۳۱±۹/۸ ۸/۲۹±۸/۱۰ بستني

 ۰۳/۰ ۴/۶۵±۵/۲۵ ۷/۷۱±۷/۲۹ مرغ تخم

 ۹۸/۰ ۴/۱۷۵±۳/۷۲ ۶/۱۷۵±۹/۸۷ ها گوشت

 ۸۳/۰ ۰/۲۵۴±۶/۲۳۶ ۳/۲۵۹±۹/۲۳۴  حبوبات

 ۴۰/۰ ۴/۸۰±۹/۳۸ ۹/۸۳±۳/۴۰  زميني سيب

 ۰۰۶/۰ ۸/۷۲۳±۰/۱۸۰ ۸/۷۸۴±۱/۲۳۰  ها ميوه

 ۰۶/۰ ۴/۳۶۵±۱/۱۵۳ ۳/۳۹۹±۲/۱۸۹ ت جا سبزي

 ۰۰۶/۰ ۳/۶۷±۷/۳۴ ۰/۷۸±۷/۳۷ قندهاي ساده

 ۹/۰ ۹/۴۰±۲/۲۵ ۳/۴۱±۱/۲۷ روغن 

هاي  ميوه آب

  خانگي

۹/۱۱۹±۶/۱۹۵ ۶/۱۱۷±۶/۱۸۶ ۵/۰ 

 ۶۵/۰ ۴/۳۳۳±۱/۱۳۰ ۱/۳۹۹±۱/۱۰۱ نوشابه

 ۰۴/۰ ۹/۳۲±۳/۳۵ ۴/۲۵±۹/۳۱ خشکبار

ها و  شيريني

 دسرها

۳/۸۳±۴/۱۴۶ ۵/۶۷±۳/۱۳۷ ۳/۰ 

 ۰۱/۰ ۷/۵۴±۷/۲۰ ۰/۶۱±۷/۲۴ ها ميان وعده

 ۴۶/۰ ۲/۲۴۳±۱/۱۱۱ ۱/۲۵۲±۱/۱۱۵ فست فود

 از نظر >۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  .دار است آماري معني

  

گرم در  ( ميانگين مصرفداري درمعنيهيچ اختلافي 

يجات، روغن، آب ميوه ها، سبز نان، لبنيات، گوشت )روز

زميني و  ها، بستني، حبوبات، سيب خانگي، نوشابه، شيريني

  .  ديده نشدکودکان دو گروهدر ميان فست فودها 

  بحث

داري بين گروه پژوهش حاضر نشان داد اختلاف معني

هاي  ها و گروه مغذيمورد و شاهد از نظر دريافت درشت

ن دريافت بي غذايي منتخب وجود دارد، کودکان نزديک

هاي غذايي حاوي کربوهيدرات بالا را  کربوهيدرات و گروه

کردند، پروتئين و چربي بيشتري مصرف  مصرف مي بيشتر

، اين کودکان انرژي دريافتي بالاتر و در به علاوه ،کردندمي

  .مقايسه با کودکان سالم  وزن بيشتري نيز داشتند

 ي بين وزن و نمايه در پژوهش حاضر کودکان نزديک

 بدن بزرگتري نسبت به کودکان گروه شاهد داشتند ي توده

بين دريافت ولي در بررسي ادوارد با وجودي که افراد نزديک

غذا و انرژي کمتري از افراد شاهد داشتند، اما اين کودکان کم 

، هايي که هرگز نزديک بيني نداشتندتر از بچهتر و کوتاه وزن

نشان دهد افراد هيچ پژوهشي وجود ندارد که . نبودند

 هاي ادوارد نيز به يافته. بين دچار سو تغذيه هستند نزديک

مشابهي دست يافت و گزارش نمود كه به احتمال زياد اين 

ها کمتر از افراد شاهد  کودکان نياز به دريافت غذايي در آن

  ۱۴.است

هاي غذايي در افراد هيچ پژوهشي در ايران دريافت گروه

 را مورد بررسي قرار نداده FFQه از بين و با استفاد نزديک

 احتمالي ممکن ي هدف از بررسي حاضر ارزيابي رابطه. است

 ساله ۷-۹ در کودکان يبين بين فاکتورهاي رژيمي و  نزديک

  .ساکن در شهر اسلامشهر بود

در حال حاضر در رژيم غذايي افراد در جوامع صنعتي 

تر از دريافت ميوه و سبزي تازه و غلات کامل بسيار کم

جوامع گذشته، جايي که شيوع نزديک بيني بسيار کمتر از 

 براي وسيعيو رئوس پژوهش  مورگان. امروز بوده است

اثرات محيط روي نزديک بيني بر اساس شهرنشيني انجام 

ايجاد  سبب شهرنشينيرود  در حقيقت انتظار مي. دادند

 اين تغييرات شامل  كهتغييرات در  سبک زندگي کودکان شود

غييرات در رژيم غذايي از راه تازه نبودن غذاها به علت ت

دسترسي به فريزر، استفاده از گياهان غير محلي، مصرف 

 نشستن ،از سوي ديگر. ، گرددغذاهاي کنسروي و فريز شده

روي صندلي، استفاده از ماشين و فعاليت فيزيکي کمتر، 

آلودگي محيطي بيشتر، صداي بيشتر، درس خواندن بيشتر، 

تصور ليت کمتر در بيرون و فضاي باز سبب شده تا فعا

توانند  که فاکتورهاي محيطي مانند رژيم و استرس ميگردد

  ۱۶،۱۹.در اتيولوژي نزديک بيني نقش بازي کنند

بين دريافت  در بررسي حاضر ديده شد افراد نزديک

. هاي بيشتري از افراد سالم دارند مغذي انرژي و درشت

اي، دريافت پروتئين، چربي و ت تغذيهاحتمال اين که تغييرا

دريافت کلسترول ممکن است با نزديک بيني در ارتباط باشد 

يک .  پيشنهاد گرديد۱۹۵۶اولين بار توسط گاردينر در سال 

 Active(بين فعال   فرد نزديک۳۳آناليز از رژيم دريافتي 

Myopes ( بيني غيرفعال  فرد با نزديک۲۵۱و)Stationary 

Myopes (بين غير فعال پروتئين  نزديکافراد ان داد که نش

 ۲۰.کنند  چربي و کربوهيدرات کمتري دريافت مي،بيشتر
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 همكارانو رعنا رفعت   بيني در ميان كودكان تغذيه و نزديك ۱۶۳

 

  

بيني را با افزايش نويسنده تلاش نمود تا پيشرفت نزديک

 ها  پژوهشبرخي گاردينر در ۲۱.دمايندريافت پروتئين متوقف 

اي بين دريافت پايين پروتئين و مشاهده نمود رابطه

 و نشان داد افراد نزديک بين فعال ۲۰،۲۱ي وجود داردبيننزديک

 سالگي، کمتر پروتئين و بيشتر کربوهيدرات و ۸بعد از سن 

 ۲۰.کنندچربي نسبت به افراد نزديک بين غيرفعال دريافت مي

 پژوهش حاضر در كودكان بررسي گاردينر از كودكان مورد

پروتئين هايي که چنين دريافت بچهگاردينر هم. بزرگتر بودند

ها  بيني در آنکنند پيشرفت نزديکحيواني اضافي دريافت مي

هايي است که هيچ نوع مکملي دريافت کمتر از آن

 ولي در بررسي حاضر مکمل پروتئين که داده ۲۰،۲۱.کنندنمي

شد همراه با کازئينات کلسيم بود که در واقع مکمل کلسيم مي

  ۲۲.علاوه بر پروتئين بود

کنگي  بين هنگ  کودک نزديک۲۴د رژيم در پژوهشي ادوار

 ۷-۱۰ کودک ۶۸و ) D( ديوپتر -۰,۵≤با خطاي انکساري 

بيني نداشتند، مورد بررسي قرار داد و  اي که نزديک ساله

بين انرژي، پروتئين، چربي و کلسترول نشان داد افراد نزديک

 ها پژوهش هاي  در يافتهناهمسويي ۱۴.کنند کمتري دريافت مي

هاي مورد مطالعه، تعداد جمعيت  تلاف در جمعيتناشي از اخ

پژوهش . باشد ميهاي ارزيابي دريافت غذايي افراد  و روش

 کوچکتر بود و فرايند انتخاب ي  نمونهي ادوارد با اندازه

  .کودکان توضيح داده نشده بود

ز را در مورد ــاران يک متاآناليــن و همکــکورداي

يني انجام دادند و بشناسي شروع زودهنگام نزديکسبب

 از قند تصفيه شده، سرشارپيشنهاد کردند رژيم غذايي 

 در اين ۱۳.بيني باشد تواند دليل افزايش شيوع نزديک مي

 انجام شده در انسان هاي متاآناليز مشخص گرديد بررسي

بيني دهد پوسيدگي دندان در افراد مبتلا به نزديکنشان مي

چنين  هم۲۳رند، بيشتر است،بيني نداها که نزديکنسبت به آن

  . بيني مرتبط است پوسيدگي دندان با نزديکي درجه

 از سرشار هاي رژيم شد پيشنهاد  گذشتههاي بررسي در

 موجب توانندبالا مي قند خون بار و داراي کربوهيدرات

 ويژهه ب انکساري، عيوب و پيشرفت ايجاد در پايدار تغييرات

 هاييافته . شوندIGF-1ادير راه افزايش مق از رشد دوران در

. نمايد فرضيه را تاييد مي اي اين گونه به نيز حاضر پژوهش

 بين کودکان نزديکه شد داده نشان در اين بررسي

  .ندماين بيشتري مصرف ميي شده تصفيه کربوهيدرات

 رژيم با شاخص قند خون بالا منجر نمودکورداين فرض 

 خود طولاني ي وبهشود که به نبه افزايش انسولين خون مي

 کليدي را ي يدها به عنوان يک مادهيشدن اسکلرا توسط رتينو

هاي تکثير يدها مهار کنندهي رتينو۱۳.بخشدسرعت مي

افزايش انسولين خون . هاي آپوپتوز در اسکلرا هستندسلول

 فاکتور رشد ي ين باند کننده پروتئي به طور مزمن چرخه

د آزاد انسولين را انسولين را کاهش داده و فاکتور رش

 هاي دهد، که به نوبه خود ممکن است با گيرندهافزايش مي

يد در بافت اسکلرا که منجر به رشد غيرقابل تنظيم رتينوي

  ۲۴. در تضاد باشد،شوداسکلرا مي

بين  در پژوهش حاضر مشاهده گرديد افراد نزديک

کنند، ولي  افراد سالم دريافت مينسبت بهپروتئين بيشتري 

بين  ررسي ادوارد دريافت پروتئين در کودکان نزديکدر ب

کمتر از گروه شاهد بود و با وجود کمتر بودن دريافت 

پروتئين در کودکان نزديک هنوز بيشتر از ميانگين دريافت 

مورد نياز در اين ) Reference Nutrition Intake(استاندارد 

گروه سني کودکان است و در آن بررسي عنوان گرديد که 

بيني ناشي از کمبود پروتئين در اين کودکان وز نزديکبر

  . رسد بعيد به نظر مي

. بيني متناقض استي بين دريافت چربي و نزديک رابطه

بيني در بررسي  محافظتي بين شير مادر و نزديکي يک رابطه

 شير مادر منبع سرشار از اسيدهاي ۱۲.ديده شد iسنگاپور

اسيد است که نشان  مانند دوکوزاهگزانوئيک PUFAچرب 

 رنگي و غشاي هاي داده شده اين اسيد چرب براي گيرنده

 زايي  در بيماريPUFA کمبود ۲۵.تصويري با اهميت است

 مشاهده گرديددر بررسي حاضر . بيني دخيل استنزديک

. کنندبين چربي بيشتري از افراد سالم دريافت مي افراد نزديک

 انسولين و ي ه شدهاسيدهاي چرب اشباع آنتاگونيست شناخت

  ۲۶. مقاومت انسولين استي  شرکت کنندهي ماده

هاي غذايي  در پژوهش حاضر طيف وسيعي از گروه

در رژيم . دريافتي توسط کودکان مورد ارزيابي قرار گرفت

غذايي کودکان نزديک بين قند و شکر، برنج، ماکاروني، تخم 

. رد وجود دادر روزبيشتري  هامرغ، خشکبار و ميان وعده

 آمـادهدر بين اين کودکان اختلافي براي دريافت غذاهاي 

)fast food ( ديده نشد و حتي مشاهده شد اين کودکان ميوه

هاي به  کنند، يافتهبيشتري از کودکان گروه شاهد دريافت مي

 از رگرسيون خطي چندگانه نشان داد دريافت دست آمده

داري  معنيبيني ارتباطماکاروني، شکر و خشکبار با نزديک

ناهمسو  کاتز هاي بررسي  با يافتهها اين يافته). P>۰۵/۰(دارد 

                                                           
i- Singapore cohort study of risk factors for myopia 
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 که نشان داد دريافت ميوه و سبزي تازه در بين باشد مي

  ۸.بين کمتر بودکودکان نزديک

 مصرفبيني فعال گاردينر دريافت کودکان با نزديک

بين ثابت يا افراد  نزديکافراد کربوهيدرات و چربي کمتري از 

 شاهد دارند و وقتي آناليز در ارتباط با وزن انجام شد، گروه

نسبت به بين غيرفعال چربي دريافتي کمتري  کودکان نزديک

  ۲۰.بين فعال داشتند نزديکكودكان

 حاضر، استفاده از يک بررسياز نقاط قوت 

معتبر براي ارزيابي ) FFQ( بسامد خوراک ي نامهپرسش

 بيان نمود ويلت ۲۷.باشد ميدريافتهاي غذايي افراد تهراني 

 همسو با بيشتر FFQدست آمده از ه دريافت رژيمي ب

طور کلي با ه  بنابراين، ب۲۸.استهاي ارزيابي رژيمي  روش

هاي معمول بکار   براي ارزيابي دريافتFFQکه  توجه به اين

نسبت به  کمتر و امکان اجراي ي که هزينه  اينو برايرود مي

 اپيدميولوژي استفاده هاي رسيبر بيشترراحتي دارد، در 

 خطاي FFQدر مقايسه با يادداشت خوراک،  ۲۹.دگردمي

 ي سيستماتيک دارد که ممکن است سبب توانايي کشف رابطه

درست بين بيماري و رژيم را بپوشاند ولي در بررسي 

حاضر با تطبيق دادن اثر انرژي اين خطا برطرف شده و 

از . م نشان داده شدبيني و رژي درست بين نزديکي رابطه

 که از FFQنقاط قوت مطالعه، ارزيابي دريافت غذايي افراد با 

  . مادر پرسيده شد

، بايستي به اين نکته هاي پژوهش حاضر يافتهدر تفسير 

نامه  امکاناتي که با کاربرد پرسشبرخلاف نمود كهتوجه 

به دست هاي غذايي  بسامد خوراک در ارزيابي دريافت

 مربوط به هاي دادهآوري ي نيز در جمع، خطاهايآيد مي

از .  مطرح استFFQنامه  هاي غذايي با کاربرد پرسش دريافت

 و )Measurement Error(گيري  جمله، احتمال خطاي اندازه

 حاضر پژوهشنيز در ) Selection Bias(سوگرايي انتخاب 

برداري   از نمونهبررسياگرچه، در اين . شتوجود دا

استفاده ) Sampling stratified random(بندي تصادفي  طبقه

گرديد و هرچند ميزان شرکت افراد در مطالعه به نسبت نوع 

ها مطالعه بالا بود، باز هم اين احتمال وجود دارد که نمونه

که احتمال خطاي   اينديگر.  هدف نباشدي  جامعهي نماينده

 حاضر وجود پژوهشنيز در ) Random Error(تصادفي 

د تا حد ممکن حجم نمونه بالا گردي سعي بررسين در اي. دارد

 اپيدميولوژي هاي بررسيبرده شود، اما با اين وجود، در 

محدوديت . هميشه احتمال خطاي تصادفي وجود دارد

از .  مورد ـ شاهدي بودي بررسي حاضر ضعف خود مطالعه

 يک ابزار نيمه کمي است و اگرچه اين FFQسوي ديگر 

اما براي کودکان اعتبارسنجي  شده نامه اعتبارسنجيپرسش

  .نشده است

بيني پيشنهاد اگرچه مبناي ژنتيکي براي بروز نزديک

 ولي اختلاف جغرافيايي در شيوع آن در ميان مردماني ،شده

به عنوان . هاي قومي دلالت دارد با تشابه نژادي يا گروه

 در کودکان چيني در سنگاپور نشان داد يک ها نمونه بررسي

 ، از سوي ديگر۳۰.وجود دارد% ۳در مقابل % ۳۰اختلاف 

 پيرامون جذب و زيست هايي ارزيابي دريافت غذا هيچ داده

دهد و ممکن است  دسترسي آن مواد در اختيار قرار نمي

اي   به دست آمده بازتاب درستي از وضعيت تغذيههاي داده

 اثرات رژيم غذايي بر گردد ميافراد نباشد، بنابراين پيشنهاد 

  .نيز بررسي گرددهاي ديگر يک بيني در جمعيتنزد

هاي   با توجه به يافتهنيز و ، گذشتههاي بر اساس بررسي

 دريافت  كهگونه نتيجه گرفت توان اين ، ميپژوهش حاضر

. موثر باشدبيني  غذايي کودکان ممکن است در بروز نزديک

بيني در  با توجه به افزايش روز افزون شيوع نزديک،بنابراين

هاي   با برگزاري کلاستوان  ميرسد کان به نظر ميکود

توان  ها مي ها براي خانوادهآموزشي و استمرار اين آموزش

ها را نسبت به پيشگيري از بروز چاقي و اصلاح  هاي آن داده

  . ديالگوي غذايي در کودکان، بهبود بخش
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Abstract 
Introduction: A number of papers have reported an association between diet and myopia. This 

study compared the nutritional intake and some simple body measurements in a group of children 
who were myopic to those of a group, who were not myopic. Materials and Methods: The 
nutritional data for 169 subjects who developed myopia between the ages of 7 and 9 years were 
compared with data for 180 subjects who were not myopic. Dietary intake was assessed by a semi-
quantitative 67-item food frequency questionnaire. T-test was used for data analysis. Results: 
Weight, height and BMI were 31.6±8.1 (mean±SD), 132.3±7.5 and 17.8±3.2, respectively of the 
myopic children 54 (54%), and of the controls, 45(45.5%) were overweight. Children who developed 
myopia had a generally higher intake of many of the food components than children who were not 
myopic. Differences were statistically significant for energy intake, protein, fat, and carbohydrate 
(p<0.05). Myopic children consumed more sugar, fruit, rice, pasta, egg, dry fruit and snackes than 
did the subjects who were not myopic (p<0.05). Conclusions: Children with myopia were more 
obese than the control group and consumed high carbohydrate foods such as pasta, sugar and dry 
fruits.  

 
 
 
 

Keywords: Myopic, Food group, Food frequenc questionnaire, Children 
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