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  چكيده
 ل مهمتـرين عل ـ    و از   اسـت  يفيت و كميـت الگـوي رژيـم غـذايي         اي يك رويداد جهاني به معني تغيير در ك         ر تغذيه ا گذ :سابقه و هدف  

 آفريقا خاورميانه و شمال     ايران، كشورهاي در  غذايي   الگوي روند تغييرات    تعيين  حاضر ه مطالع  هدف .باشد ميبيماريهاي مزمن   اي   زمينه
  .  است 2005 تا سال 1961از سال   جهانيخوار و بار سازمان اي هاي تغذيه دهدا با استفاده از ق با يكديگراين مناط هو مقايس

در پايگـاه اطلاعـاتي       غذايي موجود  ه با استفاده از ترازنام    كشورهاي مورد بررسي   اطلاعات مربوط به دسترسي غذايي در        :مواد و روشها  
FAOSTAT براي هر گروه غذايي از تقسيم مقدار انرژي در دسترس سالانه براي هر گروه غـذايي بـه                  مقدار مصرف سرانه    . دست آمد  ه ب

  .  بررسي شدSPSSافزار  اي و روند تغييرات توسط نرم تفاوتهاي منطقه. دمآ كل جمعيت آن كشور در همان دوره زماني به دست 
به اسـتثناي الكـل      (آفريقاغذايي در ايران، خاورميانه و شمال        دسترسي به انرژي و كليه اقلام        ، سال مدت مطالعه   45 در طول    :ها يافته

ا و روغنهاي گياهي در     ها، گوشته   ميوه ،در اين سالها در ايران    . افزايش يافته است  )  و چربي حيواني در خاورميانه     ايران و شمال آفريقا   در  
 در خاورميانـه  .)>05/0P(احتياطي كاهش يافته اسـت  داري افزايش و سهم گروه شير و لبنيات و مواد غذايي  رژيم غذايي به طور معني    

 سـهم گـروه غـلات       آفريقادر  ). >05/0P (استها كاهش و سهم روغنها و گوشتها در رژيم غذايي افزايش يافته              سهم گروه غلات و ميوه    
  .)>05/0P( دهد يم نشان  راداري و سهم گروه گوشتها، سبزيجات، شير و لبنيات و روغنهاي گياهي افزايش معنييافته كاهش 
 ،هـا و كـاهش مـصرف قنـدهاي سـاده            افزايش مصرف ميـوه     توجه به   الگوي غذايي ايران با    رغم روند مساعد تغييرات    علي :گيري نتيجه

افـزايش مـصرف انـرژي، قنـدهاي سـاده،          . دهـد  خطر بيماريهاي مزمن را افزايش مـي       احتمالاًمصرف بالاي انرژي و كاهش مصرف شير        
 تغيير رژيم غذايي به سمت رژيم غذايي غربي يا ناسـالم   ه، نشان دهند  آفريقا و تا حدودي در شمال       نيات در خاورميانه  شير و لب  گوشتها،  

  .شود با اين حال انجام تحقيقات مشابه توصيه مي. است
  اي، ترازنامه غذايي، دسترسي غذايي، الگوي غذايي، ايران گذار تغذيه تغذيه، :واژگان كليدي

  :اله به صورت زير استناد نماييد به اين مقلطفاً
Jessri M, Mirmiran P, Golzarand M, Rashidkhani B, Hosseini-Esfahani F, Azizi F. Comparison of trends in dietary 

pattern in Iran, Middle Eastern and North African countries from 1961 to 2005. Pejouhandeh 2011;16(1):1-10 
1  

  

   مهمقد
هاي سـنتي همـراه بـا افـزايش مـصرف            پركالري به جاي رژيم   

 ، )ع حيــواني از منــابخــصوصاً(غــذاهاي حــاوي چربــي اشــباع 

 هاي   و كاهش مصرف كربوهيدرات    ،نمكو  قندهاي افزوده شده    
 گـذار . )2 (هـا و سـبزيجات اسـت       پيچيده، فيبر غـذايي، ميـوه     

الگـوي   بـا تغييـر در       شدن، جهاني فرآيند ثيرأت تحت اي تغذيه
فعاليت بدني در هنگام كار و اوقات " يعني كاهش فعاليت بدني

. در ارتباط اسـت    زندگي شيوه و درآمد در تغيير  و )3( "فراغت
 غـذا  توزيـع  و تهيه توليد، در تغيير از طريق  شدن جهاني روند

اي يك رويداد جهاني به معني تغييـر در كيفيـت و              تغذيه راگذ
اين تغييرات شامل تغييـر     . )1 (كميت الگوي رژيم غذايي است    

  هـاي   جايگزين شدن رژيـم    به معناي  ، غذايي الگويدر ساختار   

                                                 
 بلـوار   ،ك قـدس  تهران، شهر پروين ميرميران؛   دكتر   :ل مكاتبات ؤو مس نويسنده*

دانشكده علوم تغذيـه و صـنايع غـذايي،          ،46شماره   ، خيابان ارغوان غربي   ،فرحزادي
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 دنيـا  غذايي هاي به سيستم  دسترسي ي رو بر را ثيرأت بزرگترين
 و شـدن  شـهري  جمعيتي، ويژگيهاي سريع تغييرات). 4 (دارد

روي  دار بر معني يا پايدار اقتصادي رشد بدون اجتماعي ارتقاي
 ).5 (گذارنـد  اثـر مـي   اي تغذيه راگذ ايجاد نتيجه  و درتهيه غذا

 شـدن  مكانيزه و صنعتي افزايش همراه به عوامل همچنين اين 
رژيم غـذايي و     در تغيير با است، داده رخ كشورها بيشتر در كه

  ).6(شيوه زندگي ارتباط دارند 
  گذشته حاكي از آن است كه ايـران،        هدر دو ده  مطالعات اخير   
اي   تغذيـه  گـذار  در فرآيند    آفريقاميانه و شمال    كشورهاي خاور 

بـا  كـه  چـاقي و اضـافه وزن       هو افزايش هشدار دهند    قرار دارند 
، بيمـاري   2 عروقـي، ديابـت نـوع      -افزايش خطر بيماري قلبـي    

 ،ايسكمي قلبي، پرفشاري خون و سرطانهاي خاص ارتباط دارد        
رژيم تغيير در ساختار . )7  و 5،  4( شود ديده مي در اين مناطق    

-Non)بيماريهاي غيرواگيردار   شيوع  علت اصلي افزايش    غذايي  

communicable disease)   هدر كــشورهاي در حــال توســع 
؛ به طوري كـه     )8-4،10،  2(باشد    مي آفريقا شمال   وخاورميانه  

 بار بيماريهاي مزمن در دنيا مربـوط بـه كـشورهاي در             9/77%
سـعه يافتـه     مربوط به كـشورهاي تو     %1/22حال توسعه و تنها     

تغذيه  اين در حالي است كه مشكلات مربوط به سوء ).8(است 
 انرژي، كمبود يـد و آهـن هنـوز در           -تغذيه پروتئين  مانند سوء 

دهـد   اين مناطق وجود داشته و روند رو به رشدي را نشان مـي            
   ). 11 و 4(

ــذايي در    ــرات الگــوي غ ــد تغيي ــا رون ــه در دني ــدين مطالع چن
 اروپـا را در     ه آمريكاي لاتين و اتحادي     مديترانه، هكشورهاي حوز 

نتـايج  ). 12-14،  6(انـد    طول سـالهاي مختلـف بررسـي كـرده        
 ، اخيـر  هدهد كه در چنـد ده ـ      حاصل از اين مطالعات نشان مي     

در ايـن     غـذايي و دسترسـي بـه مـواد غـذايي مختلـف             اتعاد
ــدها،   كــشورها ــزايش مــصرف قن ــا الگــويي مــشابه يعنــي اف  ب

ا و كاهش مصرف محصولات گياهي     محصولات حيواني و چربيه   
همچنين تغيير عـادات غـذايي      ). 12-14،  6(تغيير كرده است    

در اين مناطق با تغيير در شيوع بيماريهاي مزمن ارتباطي قوي 
 با تغييـر در عـادات   اي ر تغذيهاگذو در نتيجه  نشان داده است

بيماريهـاي مـزمن    قابـل اصـلاح      ه مهمترين علت زمين ـ   غذايي
اين حـال، در بـسياري       با). 15 (باشد  مي يم غذايي وابسته به رژ  

 بـر هاي غذايي تنهـا   گذاري  سياست ،از كشورهاي در حال توسعه    
 غذايي تمركز يافته است و به پيشگيري از بيماريهاي          فقرروي  

  ).16(مزمن توجهي ندارد 
اي  نها چند مطالعه مقطعي به بررسي وضـعيت تغذيـه         تاكنون ت 

 كه نتايج حاصل از آنهـا نـشانگر         ،)17-19(اند   ايرانيان پرداخته 
 ، بـا ايـن حـال      .باشـد  مياي در ميان ايرانيان      كمبودهاي تغذيه 

 اي به بررسي روند تغييرات الگوي غذايي در ايـران          هيچ مطالعه 
اي در منطقه خاورميانـه،      و ديگر كشورهاي در حال گذار تغذيه      

  حال آنكـه ايـن كـشورها داراي        . نپرداخته است  آفريقاو شمال   
هـاي مـزمن و     يبالاترين آمارهاي مربوط بـه فقـر غـذايي، بيمار         

رونـد   تعيين   ،از مطالعه حاضر   هدف   ).11(باشند   ومير مي  مرگ
كشورهاي خاورميانه و شـمال     ايران،   غذايي در     الگوي تغييرات
ــا و مقايــسه  1961-2005در ســالهاي  آفريقــا ايــن منــاطق ب
 خـوار و بـار    مان   سـاز  اي هـاي تغذيـه    داده با استفاده از     يكديگر
  . بود) FAO(جهاني 

  

  مواد و روشها
در ) food availability(اطلاعات مربوط بـه دسترسـي غـذايي    

 FAOهر كشور مورد مطالعـه، بـا اسـتفاده از ترازنامـه غـذايي               
). 20( اسـتخراج شـد      FAOSTATموجود در پايگاه اطلاعـاتي      

نه شـود و مقـدار سـرا    اين ترازنامه به طور سـاليانه تنظـيم مـي         
غذاي در دسترس براي هر فرد در هـر كـشور را بـرآورد كـرده              

 توليـد، تـدارك و مـصارف        هدسترسي غذايي نشان دهند   . است
مختلف مواد غذايي در يك دوره زماني مشخص در يك كـشور            

كـه بـراي بـه دسـت آوردن آن مقـدار مـواد              ) 21(خاص است   
ا ي ـ كـشاورزي و   واستفاده غيرانـساني داراي ،  شدهي صادر   يغذا

. شود  از مقدار غذاي توليد شده و وارد شده كم مي          معدوم شده 
 همچنين مقدار مصرف سرانه براي هر گروه غـذايي از تقـسيم           

مقدار انرژي در دسترس ساليانه براي هر گروه غذايي بـه كـل             
و بـه   آيـد  جمعيت آن كشور در همان دوره زماني به دست مي

 شـود  ه مـي  نـشان داد   FAOروز توسـط    / سـرانه / صورت كالري 
 گروه و  غذايي هماد 15 ه بر اساس اين روش مصرف سران      .)22(

 و قنـدها  اي، نـشاسته  هـاي  ريـشه  و غـلات  شامل اصلي غذايي
 روغنهـاي  روغنـي،  هـاي  دانه مغزها، حبوبات، ها، كننده شيرين
 تخـم  گوشـتها،  حيـواني،  روغنهـاي  ها، ميوه سبزيجات، گياهي،

 درالكلـي،    وشـيدنيهاي ن و دريـايي  غذاهاي و ماهي شير، مرغ،
 با استفاده از    آفريقاايران، كشورهاي منطقه خاورميانه و شمال       

  . آمددسته  بFAOترازنامه غذايي 
كشورهاي منطقه خاورميانه مورد بررسي در اين مطالعه عبارت      
بودند از اردن، سوريه، لبنان، فلسطين اشغالي، امـارات متحـده           

 كـشورهاي منطقـه      و ،عربي، عربستان صعودي، كويت و يمـن      
 شامل مصر، الجزايـر، سـودان، تـونس، مـراكش و            آفريقاشمال  

مصرف سرانه غذاهاي مختلف در هر      . جماهير عربي ليبي بودند   
، 1961-1965:  ســاله بــه ترتيــب5 بــازه زمــاني 9كــشور بــه 

1970-1966  ،1975-1971  ،1980-1976  ،1985-1981 ،
 2001-2005 و   2000-1996،  1995-1991،  1990-1986
بندي شد و ميانگين و انحراف معيار مصرف در هر بـازه             تقسيم

مصرف سرانه هر ماده غذايي در هر منطقه  . زماني به دست آمد   
از مجموع مصارف سرانه آن ماده غـذايي در كـشورهاي تحـت             

 . پوشش تقسيم بر تعداد آن كشورها تعيين شد
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 ويرايش  SPSSافزار آماري    ها از نرم    داده هبراي آناليز آماري كلي   
اطلاعات مربوط به هر نـوع مـاده غـذايي بـه            . استفاده شد  15

. ه اسـت  نشان داده شـد   ) SD( انحراف معيار    ±صورت ميانگين   
  بازه زمـاني از آزمـون      9ا در طول    براي مقايسه تفاوت ميانگينه   

Repeated measures و بـراي مقايـسه تفـاوت     استفاده گرديد
 در  آفريقـا ورميانه و شـمال      خا هميانگينها بين ايران و دو منطق     

. استفاده گرديد  One-Way ANOVAهر دوره زماني از آزمون
  .  در نظر گرفته شد>05/0Pدار براي همه آزمونها  سطح معني

 

  ها يافته
 كـشور   6 كـشور خاورميانـه و       9ها در ايـران،      هدادتحقيق روي   

ميـزان انـرژي دريـافتي برحـسب        .  انجـام گرفـت    آفريقاشمال  
د مطالعه در ايران به تفكيك اقلام غذايي در جدول   سالهاي مور 

دريافت انرژي طي سالهاي مـورد مطالعـه از         .  ارائه شده است   1
و فقـط ميـزان     ) >005/0P( اقلام غـذايي افـزايش يافـت         ههم

دار  دريافت انرژي از الكل طي مدت مورد مطالعه كاهش معنـي          

ت در  بيشترين تغييرا،در مدت مورد مطالعه   ). >001/0P(يافت  
انرژي در دسترس مربوط به افزايش مـاهي و غـذاهاي دريـايي          

و )  برابـر 2/2(، روغنهـاي گيـاهي   ) برابر5/3(، مغزها ) برابر 10(
  . بود) %100(و كاهش مصرف الكل )  برابر1/2(تخم مرغ 

برحــسب ســالهاي مــورد مطالعــه در ميــزان انــرژي دريــافتي 
 ارائـه شـده     2خاورميانه و به تفكيك اقـلام غـذايي در جـدول            

 45 اقلام غذايي در طول ايـن        هدسترسي به انرژي و كلي    . است
 ،با اين وجـود   ). >01/0P(داري داشت    سال روند افزايشي معني   

داري كــاهش يافــت  دريافــت چربــي حيــواني بــه طــور معنــي
)03/0P= (            و انرژي دريافتي از الكل بـدون تغييـر بـاقي مانـد .

  ي بـه سـبزيجات     بيشترين تغيير مربـوط بـه افـزايش دسترس ـ        
و روغنهـاي   )  برابـر  8/3(، تخم مرغ    ) برابر 7/3(، مغزها   ) برابر 5(

) %8(و كاهش دسترسي به چربـي حيـواني         )  برابر 8/2(گياهي  
  . بود
  

  

  †* در ايران1961- 2005در فاصله سالهاي ) روز/فرد/كيلوكالري(اي غذايي هدسترسي به گروه -1جدول

P-trend‡ 2005-2001 2000-1996 1995-1991 1990-1986 1985-1981 1980-1976 1975-1971 1970-1966 1965-1961 گروههاي غذايي 

 انرژي ¶ 60±1826 55±2076 171±2260 100±2566 69±2794 93±2825 35±3049 13±3089 7±3101  >001/0

 غلات 33±1117 41±1322 88±1397 ¶ 91±1537 ¶ 39±1689 ¶ 106±1814 ¶ 53±1876 ¶ 29±1873 §¶ 64±1881 >001/0

 هاميوه ¶ 3/1±7/90 8/1±0/89 1/10±8/99 5±111 12±143 §8±156 §18±179 §9±216 §¶ 9±229 >001/0

 سبزيجات 8/2±7/30 0/2±4/38 8/2±2/44 3/4±4/55 5/4±4/72 6/16±2/72 4/8±2/74 1/6±4/87 0/30±0/70 >001/0

 گوشتها 6/4±6/83 0/3±6/81 6/3±0/88 7±111 7±118 ¶ 3±106 3±115 4±122 10±136 >001/0

 ماهي و غذاهاي دريايي ¶ 0/0±0/1 ¶ 0/0±0/1 ¶  4/1±0/2 ¶ 8/0±4/3 ¶ 4/0±8/2 3/1±8/5 8/0±4/9 7/0±0/9 8/1±0/11 >001/0

 تخم مرغ 4/0±2/9 9/1±2/13 §6/2±6/18 7/3±6/20 ¶ 8/0±8/17 1/1±4/16 7/2±8/23 7/1±2/26 6/3±0/29 >001/0

 شير و لبنيات 3/2±0/83 4/1±8/78 9/4±6/80 1/3±2/96 4±103 4/2±2/83 5/3±4/83 1/5±6/84 6/6±4/99 >001/0

 حبوبات 4/1±8/54 3/1±2/53 9/2±8/52 0/6±6/52 5/2±2/60 4/13±6/50 3/7±6/79 0/17±2/62 1/9±6/60 005/0

 مغزها 3/2±4/9 4/2±2/9 0/2±6/15 7/1±2/17 §¶  5/2±0/33 2/2±0/27 9/4±8/36 2/3±8/42 1/5±4/41 >001/0

 روغنهاي گياهي 3/26±8/73 19±102 §45±140 §29±196 §57±243 70±253 30±261 18±246 §19±209 >001/0

 هاي روغني دانه 0/0±0/3 7/0±0/3 §6/1±4/3 §¶  2/1±0/4 §¶  4/0±2/2 §¶ 0/0±0/2 §¶ 5/0±4/1 §7/0±0/3 §¶ 4/2±6/7 >001/0

 ها قندها و شيرين كننده 8±234 12±246 27±267 11±304 ¶ 21±248 11±245 5±266 ¶ 6±270 3±262 005/0

 چربي حيواني 8/0±4/31 0/2±0/32 1/11±0/42 4/5±8/51 4/9±2/59 0/8±0/39 2/2±8/37 0/4±2/45 §4/6±8/55 >001/0

 الكل §0/0±0/2 §3/1±4/3 ¶ 8/0±4/6 §7/2±2/3 §¶ 0/0±0/0 §¶ 0/0±0/0 §¶ 0/0±0/0 §0/0±0/0  §0/0±0/0¶ >001/0

 .نشان داده شده استSD ±ها به صورت ميانگين داده*
  . استفاده گرديدآفريقا براي مقايسه تفاوت ميانگينها بين سه منطقه ايران، خاورميانه و شمال One-Way ANOVAآزمون †
  .)>05/0P( بررسي شدRepeated measures روند دسترسي به اقلام غذايي در طول زمان با استفاده از آزمون ‡
 .)>05/0P(دار با خاورميانه است  دهنده تفاوت معني نشان¶
 .)>05/0P( است آفريقادار با شمال  دهنده تفاوت معني نشان§

  
  

ميزان انرژي دريافتي برحسب سالهاي مورد مطالعه در شـمال          
.  ارائـه شـده اسـت     3 و به تفكيك اقلام غذايي در جدول         آفريقا

 غذاها افـزايش    ه مطالعه از هم   دريافت انرژي طي سالهاي مورد    
 ولي ميزان دريافت انرژي از الكل طـي ايـن           ،)>001/0P(يافت  

بيـشترين تغييـر در   ). >001/0P(دار يافـت    سالها كاهش معني  
، مـاهي و غـذاهاي      ) برابـر  3/5(افزايش دسترسي به تخم مـرغ       

 1/1(و روغنهاي گيـاهي     )  برابر 7/2(، مغزها   ) برابر 8/2(دريايي  
  . بود) %3/8(اهش دسترسي به الكل و ك) برابر

ــراي هــر فــرد در فاصــل  ــرژي در دســترس ب   ي ســالها هكــل ان
داري بيشتر از ايران و   در خاورميانه به طور معني1965-1961
 ه؛ اين در حالي است كـه در فاصـل         )=01/0P( بود   آفريقاشمال  
 ميزان كل انرژي در دسترس در شـمال         1996-2005ي  سالها
. بالاتر از خاورميانـه بـود     ) >05/0P( و ايران    )>001/0P (آفريقا

 به در ايران دسترسي به غلات       2001-2005ي  سالهادر فاصله   
 158±120 بيــشتر از خاورميانــه و  kcal 118±586ميــزان 

ها  ميوهه  ميزان دسترسي ب    بود، به علاوه،   ريقاآفبيشتر از شمال    
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Kcal 23±110      بيشتر از خاورميانه و Kcal 7/11±8  ز  بيشتر ا
 بيشتر از شمال    Kcal 3/9±6/28 و چربي حيواني     آفريقاشمال  
 زمـاني مـصرف     ههمچنـين در ايـن بـاز      ). >05/0P( بود   آفريقا
هـاي روغنـي و الكـل در ايـران بـه طـور             ي گياهي، دانه  روغنها
در همـين   ). >05/0P( منطقه ديگر بـود      2داري كمتر از     معني

ــدها       ــا، قن ــات، مغزه ــه حبوب ــي ب ــاني دسترس ــله زم و فاص
ها، سبزيجات، شير، مـاهي و غـذاهاي دريـايي در      كننده شيرين

 هـر فـرد در طـي    هبيشترين انرژي روزان .سه منطقه مشابه بود
هــاي   منطقــه از غــلات و ريــشه3ايــن   ســال بررســي در45

شد كه در طول بررسي ميـزان دسترسـي          مين مي أاي ت  نشاسته
ميـزان   و )>005/0P(غلات افزايش تدريجي داشت به انرژي از 

 Kcal، در شـمال آفريقـا       Kcal 90±764اين افزايش در ايران     
  ).1 نمودار( بود Kcal 230±112 و در خاورميانه 469 233±

  

  

  †* در خاورميانه1961- 2005در فاصله سالهاي ) روز/فرد/كيلوكالري(اي غذايي ه دسترسي به گروه-2جدول
P-trend‡ 2005-2001 2000-1996 1995-1991 1990-1986 1985-1981 1980-1976 1975-1971 1970-1966 1965-1961 گروههاي غذايي 

 انرژي  350±2220¶§ 376±2272 436±2323 421±2600 420±2810 365±2770 397±2763 410±2767§ 843±2755§  >001/0

 غلات 81±1215 108±1259 146±1225§ 134±1232¶§ 153±1250¶§ 416±1271¶§ 179±1263¶§ 146±1287¶§ 134±1295¶§ 01/0

 ها ميوه ¶ 45±120§ 42±111§ 63±120§ 77±145§ 78±148§ 77±151§ 76±149§ 62±139§ 59±119¶  001/0

 سبزيجات 2/43±6/57 5/28±5/51 2/31±7/63 0/44±7/80 2/52±1/99§ 3/47±4/101§ 8/53±7/99 2/50±2/93 4/32±1/81  >001/0

 گوشتها 110±143§ 94±136§ 91±138§ 112±181§ 133±232§ 107±209¶§ 111±201§ 101±197§ 90±195§  >001/0

 ماهي و غذاهاي دريايي 7/9±4/10¶ 9/9±2/10¶ 9/8±6/10¶ 5/12±9/13¶ 1/12±0/14¶ 2/10±3/11 4/10±8/12 9/9±4/12 4/10±1/14  >001/0

 تخم مرغ 3/6±6/7§ 4/11±4/14§ 3/13±0/17§ 3/18±4/27§ 9/17±9/34¶ 2/14±7/27§ 0/14±4/27§ 0/12±2/28§ 6/11±0/28§  >001/0

 شير و لبنيات 61±109 57±114 65±115 93±163 81±176 79±158 75±151 65±149 50±143  >001/0

 حبوبات 5/24±3/46 1/29±1/53 8/26±6/57 1/26±7/68 9/31±6/73§ 8/30±1/70 2/45±0/70 8/31±3/62 0/24±4/67  011/0

 مغزها 2/8±6/7 9/9±1/9 1/9±7/10 8/9±9/12 3/13±5/16¶ 2/17±8/20 2/23±2/22 4/32±5/27 5/33±1/29  >001/0

 روغنهاي گياهي 100±137 95±145§ 92±162§ 80±216§ 82±264 72±282 81±317 110±324 117±348  >001/0

 هاي روغني دانه 4/15±2/19 3/13±4/24 1/13±8/25 ¶ 7/12±9/32 ¶ 7/15±0/36 4/19±3/37¶ ¶ 8/20±4/39 ¶ 0/25±5/40 ¶ 5/26±7/46  >001/0

 ها كننده قندها و شيرين 98±221 94±255§ 114±275 115±323 84±350¶ 83±322 67±322 55±320§ 76±318  >001/0

 چربي حيواني 8/123±0/94§ 2/130±6/96§ 0/101±6/72 9/36±8/65§ 9/33±3/69 5/29±8/58 1/26±1/45 5/27±0/44§ 5/22±8/38§ 035/0

 الكل 8/3±5/3§ 8/3±2/3§ 1/4±2/3§¶ 3/4±9/3§ 7/5±7/4¶ 1/7±4/4¶ 8/9±2/5¶ 5/6±7/3§ 3/7±0/4¶ 174/0
 .نشان داده شده استSD ±ها به صورت ميانگين داده*
 . استفاده گرديدآفريقا براي مقايسه تفاوت ميانگينها بين سه منطقه ايران، خاورميانه و شمال One-Way ANOVAآزمون †
  .)>P 05/0( بررسي شدRepeated measures طول زمان با استفاده از آزمون روند دسترسي به اقلام غذايي در ‡
 .)>05/0P(دار با ايران است  دهنده تفاوت معني  نشان¶
  .)>05/0P( است آفريقادار با شمال  دهنده تفاوت معني نشان§

  †*آفريقاال  در شم1961- 2005در فاصله سالهاي ) روز/فرد/كيلوكالري( دسترسي به گروههاي غذايي - 3جدول
P-trend‡ 2005-2001 2000-1996 1995-1991 1990-1986 1985-1981 1980-1976 1975-1971 1970-1966 1965-1961 گروههاي غذايي 

 انرژي § 244±1983 239±2154 307±2399 358±2660 391±2787 678±3052 397±2941 402±3008 § 362±3035  >001/0

 غلات 213±1253 228±1315 § 212±1431 § 226±1546 § 294±1586 § 302±1687 § 311±1730 § 336±1761 § 359±1722  >001/0

 ها ميوه § 0/17±7/70 § 2/35±3/78 § 3/35±2/85 § 5/40±4/86 § 3/35±1/85 §¶7/28±2/86 §¶2/28±1/90 §¶0/31±7/98 ¶34±111  001/0

 سبزيجات 6/21±7/38 3/24±6/43 6/31±6/55 1/37±2/65 § 9/36±5/67 § 0/32±5/73 0/30±8/73 2/34±1/82 4/32±3/87  >001/0

 گوشتها § 0/23±6/69 § 0/39±7/81 § 3/48±5/89 § 76±105 § 76±115 § 39±103 § 27±103 § 24±109 § 16±108  001/0

 ييماهي و غذاهاي دريا 1/2±6/4 0/3±9/5 0/5±2/8 7/5±3/9 2/5±8/10 3/5±3/11 5/5±6/12 8/6±7/13 2/8±5/16  >001/0

 تخم مرغ § 2/2±3/4 § 0/2±5/5 §¶3/2±1/6 § 9/3±6/9 7/5±4/12 § 9/6±5/14 § 9/7±1/15 § 1/11±0/17 § 9/10±4/18  >001/0

 شير و لبنيات 8/42±1/79 3/41±5/88 5/47±7/97 60±118 79±138 72±132 76±134 85±141 109±167  >001/0

 حبوبات 4/24±8/44 9/21±7/43 2/16±8/50 6/11±8/56 § 7/13±2/58 9/22±4/63 6/16±1/62 8/10±3/63 8/15±9/65  >001/0

 مغزها 6/3±6/4 1/5±5/4 0/8±9/6 2/11±3/10 ¶2/14±3/14 4/19±3/17 3/17±8/16 1/17±5/17 2/13±7/16  >001/0

 روغنهاي گياهي 64±154 § 90±206 §¶79±241 §¶48±273 ¶85±297 117±316 146±330 151±327 §157±316  >001/0

 هاي روغني دانه 7/28±2/24 4/24±3/26 ¶1/26±2/27 ¶4/24±3/26 ¶6/21±8/25 ¶5/17±5/22 ¶9/17±9/27 ¶9/21±7/40 ¶7/25±9/39  >001/0

 ها كننده قندها و شيرين 57±183 53±198 80±238 76±279 67±296 65±289 73±281 § 78±277 61±280  >001/0

 چربي حيواني § 3/10±2/22 § 0/14±2/33 2/10±0/35 § 3/17±8/46 8/20±0/53 1/18±9/45 0/13±8/36 § 6/14±3/30 §¶3/15±1/27  >001/0

 الكل §¶9/6±9/10 §¶6/6±9/9 § 6/7±5/8 §¶4/7±9/7 ¶3/7±3/7 ¶8/7±7/7 ¶5/8±2/8 §¶2/8±0/8 ¶5/6±3/7  >001/0

 .نشان داده شده استSD ±ها به صورت ميانگين داده*

 . استفاده گرديدآفريقاايسه تفاوت ميانگينها بين سه منطقه ايران، خاورميانه و شمال  براي مقOne-Way ANOVAآزمون † 

  .)>05/0P( بررسي شد Repeated measuresروند دسترسي به اقلام غذايي در طول زمان با استفاده از آزمون ‡
 .)>05/0P(دار با ايران است  دهنده تفاوت معني نشان¶

  .)>05/0P( خاورميانه است دار با دهنده تفاوت معني نشان§
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  آفريقاخاورميانه و شمال ايران،  در 1961- 2005ي سالهااي غذايي در فاصله هاز گروه) روز/ فرد/ كيلوكالري( تغييرات ميانگين انرژي در دسترس -1دارنمو
  

سـه   مـصرفي در     ههاي غـذايي از كـل انـرژي سـران          سهم گروه          
 بـازه زمـاني     9 در طول    آفريقا شمال    و منطقه ايران، خاورميانه  

سهم غلات در رژيـم غـذايي        . نشان داده شده است    2در نمودار 
ــل  ــراد در فاص ــالها هاف ــور  1961-2005 يس ــه ط ــران ب  در اي

 بـالاتر بـوده و تغييـر        آفريقـا داري از خاورميانه و شـمال        معني
الي اسـت كـه     داري طي زمان نداشته اسـت؛ ايـن در ح ـ          معني

 و در %7/47 بــه 5/56ســرانه مــصرف غــلات در خاورميانــه از 
داري يافتـه     كـاهش معنـي    %3/56 بـه    %9/62 از   آفريقـا شمال  
ها در رژيـم غـذايي در         سهم ميوه  ،مدت مطالعه   در طول . است

 در خاورميانه    و دار روند افزايشي معني  ) %3/7 به   %9/4از  (ايران  
 و در شـمال     ي داشته دار روند كاهشي معني  ) %2/4 به   %6/5از  (

 سال گذشته   45در طول   . ثابت باقي مانده است   ) %6/3 (آفريقا
سهم سبزيجات در رژيم غذايي خاورميانه و ايران بـدون تغييـر         

 افــزايش آفريقــابــاقي مانــده اســت، در حــالي كــه در شــمال  
از سال  ). >001/0P،  %7/2 به   %8/1از  (داري داشته است     معني
ســهم گــروه گوشــتها شــامل گوشــت قرمــز،  2005 تــا 1961

در  ماكيان، تخم مرغ، ماهي و غذاهاي دريايي، حبوبات و مغزها  
و شـمال   ) %12 بـه    %3/9از  ( رژيم غذايي كشورهاي خاورميانه   

 ولي  ،روند افزايشي ثابتي داشته است    ) %5/7 به   %4/6از   (آفريقا
رده اســت داري نكــ تغييــر معنــي) %9/8 بــه %6/8از (در ايــران 

گروههاي غذايي كـه پـس از غـلات در ايـران داراي بيـشترين
   در فاصــله ســالهاينــرژي روزانــه هــر فــرد مين اأســهم در تــ

ها  ، ميوه )Kcal 5/8±8/234(د شامل قندها    بودن 1965-1961
)Kcal 3/1±7/90 (  گوشتهاو) Kcal 6/4±6/83 (اگرچه . بودند

دسترسي به ماهي و غـذاهاي دريـايي در ابتـداي مـدت مـورد           
 و آفريقــا از شــمال بــالاتر) 4/10±7/9(بررســي در خاورميانــه 

ــود،   ــران ب ــي اي ــلول ــاله هدر فاص ــاوت 2001-2005ي اس  تف
داري بين سه منطقه از نظر دسترسي به اين ماده غذايي            معني

 در ابتـدا و در      گوشـتها دسترسي بـه    ). =05/0P( وجود نداشت 
مدت مورد بررسي در خاورميانه بالاتر از كـشورهاي           تمام طول 

دسترسي به الكل در فاصـله سـالهاي         . و ايران بود   آفريقاشمال  
آفريقا بالاتر از ايران و خاورميانـه بـود          در شمال    1965-1961

)05/0P< .(    مصرف الكل در ايـران  ،در طول مدت مورد بررسي 
داري كـاهش يافـت و در سـال         و شمال آفريقا بـه طـور معنـي        

 مصرف آن در شمال آفريقا برابر با خاورميانه و در هر دو 2005
 ).>05/0P(منطقه بـه طـور معنـي داري بـالاتر از ايـران بـود                

 در 1961-1965ي سـالها  ههـا نيـز در فاصـل       سي به ميوه  دستر
 ولـي در    ،)>001/0P(خاورميانه بالاتر از دو منطقه ديگـر بـود          

 مصرف اين گروه غذايي در ايـران        2001-2005ي  سالها هفاصل
  ). >001/0P( گزارش شد آفريقابالاتر از خاورميانه و شمال 
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)61/0P= .( همچنــين ســهم شــير در رژيــم غــذايي در شــمال
 بـه   %5/4از  (روندي افزايشي، در ايـران      ) %6 به   %2/4از   (آفريقا

رونـدي  ) %5 به   %6/4از  (كاهشي و در خاورميانه     روندي  ) 2/3%
  .بدون تغيير داشته است

 
e) 

  
f)  

  
g)  

  
a)  

  
b)  

  
c)  

  

 
d)  

سـهم انـرژي    . dكل انرژي دريافتي؛     سهم انرژي سبزيجات از   . cكل انرژي دريافتي؛     ازها   سهم انرژي ميوه  . bكل انرژي دريافتي؛     ازسهم انرژي غلات    . a -2نمودار
 ـ     g  و  انـرژي دريـافتي؛    از كل سهم انرژي روغنهاي گياهي     . f انرژي دريافتي؛    از كل سهم انرژي شير و لبنيات      . e انرژي دريافتي؛    از كل گوشتها   روه  سـهم انـرژي گ

  >P) 05/0( زماني هدار طي باز روند معني* .)▲ (ايرانو )  (خاورميانه ،)■( شمال آفريقا  در1961-2005 ي سالها در فاصله ، انرژي دريافتياز كلاحتياطي 



 7/                                             مهسا جسري و همكاران                                   1390، فروردين و ارديبهشت 79پي  در ، پي1شماره 
  

  

ي گياهي شامل   روغنها سهم   2005 تا   1961ي  سالها هدر فاصل 
هاي روغني در رژيم غذايي در هـر سـه           ي گياهي و دانه   روغنها

و  نطقه مورد بررسي روند افزايـشي يكنـواختي داشـته اسـت    م
، )%3/14 بـه    %7از  (بيشترين افزايش به ترتيـب در خاورميانـه         

بـوده  ) %7/6 بـه    %4از  (و ايران   ) %6/11 به   %9از   (آفريقاشمال  
 سهم مواد غذايي كه بايد ، سال مدت مطالعه45در طول  . است

ها، چربـي    كنندهبا احتياط مصرف شوند شامل قندها و شيرين         
 تغييـر   آفريقاحيواني و الكل در رژيم غذايي خاورميانه و شمال          

 در حالي كه در ايـران بـه         ،)<73/0P(داري نداشته است     معني
  .كاهش يافته است) %2/10 به %6/14از (داري  طور معني

  
  بحث

 سـال گذشـته ايـران داراي        45تحقيق نشان داد كـه در طـي         
 در حـالي كـه      ،غـلات بـوده اسـت     بالاترين ميزان مصرف گروه     

داري در    كاهش معني  آفريقاكشورهاي ديگر خاورميانه و شمال      
هـا و    همچنـين مـصرف ميـوه     . انـد  ميزان غلات مصرفي داشـته    

ي گياهي در رژيـم غـذايي ايرانيـان افـزايش و مـصرف              روغنها
حالي است  اين در. لبنيات و انرژي احتياطي كاهش يافته است     

ي روغنهـا  و   گوشـتها يانه ميزان مصرف    كه در كشورهاي خاورم   
 ميزان مـصرف سـبزيجات،   آفريقاگياهي و در كشورهاي شمال      

ي گيـاهي در رژيـم غـذايي افـزايش          روغنها، لبنيات و    گوشتها
  .يافته است

هاي مربـوط بـه دسترسـي بـه گروههـاي            تجزيه و تحليل داده   
 و ايران نشان داد كه همانند       آفريقاغذايي در خاورميانه، شمال     

 دريافـت   ،مطالعات انجام يافته قبلي در سـاير كـشورهاي دنيـا          
انرژي و به موازات آن دسترسي به انـواع گروههـاي غـذايي در              

 سال گذشته افزايش يافته اسـت       45الذكر در طول     مناطق فوق 
 ه انــرژي بــراي جامعــهمقــدار توصــيه شــد). 24  و23، 13، 6(

ري در   كـال  2200بزرگسالان توسط دستورالعمل هـرم غـذايي        
    در حــالي كــه، انــرژي مــصرفي در بــازه    ،)25(روز اســت 

 و در شـمال  %29، در خاورميانـه  %58ايـران    در2005-2001
افـزايش مـصرف    . استبيشتر از مقدار توصيه شده       %48 آفريقا
بـود  اي از كم   گـذار تغذيـه    هدهنـد  نـشان در اين منـاطق     انرژي  

 بـــــه ســـــمت پرخـــــوري) Undernutrition (اي تغذيـــــه
)Overnutrition (   باعـث افـزايش وزن و در       توانـد    مـي است كه

 . )8 (ي مرتبط با چاقي شودبيماريهانتيجه بروز ساير 

ي سـالها سهم گروه نان و غلات از كل انرژي روزانه در فاصله            
 بـه طـور   آفريقا در كشورهاي خاورميانه و شمال       2005-1961
داري كاهش يافته است، درحالي كـه مـصرف ايـن گـروه        معني

اطلاعـات موجـود در   . ايي در ايران روند ثابتي داشـته اسـت    غذ

 در مورد دسترسي به غـلات تنهـا مقـدار           FAOترازنامه غذايي   
اي را نشان    هاي نشاسته  كالري در دسترس از كل غلات و ريشه       

دهد و ميزان دسترسي به غلات كامل و تصفيه شـده را بـه               مي
ت كـه در    بنابراين مـشخص نيـس    . دهد طور جداگانه نشان نمي   

 سال گذشته رونـد تغييـرات مـصرف غـلات كامـل و              45طول  
 و همكاران   Atinmoبا اين حال    . تصفيه شده چگونه بوده است    

افزايش مصرف غلات تصفيه شده را در كشورهاي خاورميانـه و           
 ، همچنين قاسـمي و همكـاران      .)4(اند    نشان داده  آفريقاشمال  

نيــان عنــوان غــلات تــصفيه شــده و بــرنج را غــذاي غالــب ايرا
كنند كه علت اين امر قيمت نسبي كمتـر غـلات در ايـران               مي
 ـ           ). 9(باشد   مي  هكـاهش سـهم مـصرفي غـلات در انـرژي روزان

يي به علت رشد آهسته جمعيت و  آفريقاكشورهاي خاورميانه و    
جهاني شدن و افزايش سريع دسترسي به       . اي است  گذار تغذيه 

 كاهش تقاضا هستند  مدرن نيز از علل اينهغذاهاي فرآيند شد  
)6  .(  

  سـال گذشـته در ايـران و        45هـا در طـول       هدسترسي به ميو  
هـا از     با اين حال سـهم ميـوه       . افزايش يافته است   آفريقاشمال  

كل انـرژي مـصرفي در رژيـم غـذايي تنهـا در ايـران افـزايش                 
 در حــالي كــه در خاورميانــه كــاهش و در ،داري داشــته معنــي
دسترسي به سـبزيجات و     . نده است  بدون تغيير ما   آفريقاشمال  

 افــزايش آفريقــا تنهــا در شــمال ،ســهم آنهــا در رژيــم غــذايي
دهند  هاي مطالعه حاضر نشان مي     يافته. داري داشته است   معني

 توصيه  هها و سبزيجات تنها در ايران در محدود        كه مصرف ميوه  
و سـاير منـاطق     ) 26(است  )  در روز  FAO) g400شده توسط   

 ها ميوه اند كه مصرف   مطالعات نشان داده  . دمصرف كمتري دارن  
 از پيـشگيري  و غـذايي  رژيم تنوع در مهمي نقش سبزيجات و
حال حاضر، عليرغم فوايد      در ).27-29 (دارند مزمن ييماريهاب

ها و سبزيجات، در بسياري از كـشورهاي در حـال            مصرف ميوه 
توسعه مصرف پايين اين دو گروه غذايي مشاهده شده اسـت و            

 تعداد بسيار كمي از كشورها مقـدار توصـيه شـده توسـط              تنها
FAO   افزايش شهري شدن يكي از دلايـل       . كنند  را دريافت مي

ها و سبزيجات است كه با دوركردن مـردم          كاهش مصرف ميوه  
دسترسي به  ميزان  از محل توليد اوليه غذا اثرات منفي بر روي          

 زانمي ـ اخيـر  يسـالها  همچنـين در  . ها و سـبزيجات دارد     ميوه
 بـه  هـم  و آب و زمـين  كمبـود  دليل هم به  كشاورزي توليدات

 يگرايـشها  حـال  اين با .است كاهش يافته  تقاضا كاهش دليل
 و توليـد  كـه  انـد  داده نـشان  سبزيجات تهيه و توليد به جهاني

متفاوت اسـت و     مختلف مناطق در سبزيهاگروه   كنوني صرفم
 آفريقاشمال  افزايش مصرف سبزيجات در      هكنند اين امر توجيه  

هـا در ايـران نـشان         افزايش كلي مـصرف ميـوه      ).16(باشد   مي
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دهد كه ايرانيان مصرف اين گونه غذاها كه مغاير با غذاهاي            مي
  .)17(دهند  غربي است را ترجيح مي

و لبنيات در خاورميانـه و شـمال         و شير    گوشتهامصرف گروه   
 . رونـد افزايـشي داشـته اسـت        2005 تـا    1961 از سـال     آفريقا

ــاهي و شــير در  احتمــالاً ــد گوشــت، م ــزايش تقاضــا و تولي  اف
كشورهاي در حال توسعه، علت افزايش مصرف اين گروههـاي          

سـسه  ؤطبق گـزارش م   . غذايي در دو منطقه مورد بررسي است      
 بيـشترين توليـد و      ،گـذاري غـذا    المللي تحقيقات سياسـت    بين

مصرف اين دو گروه غذايي در كشورهاي در حال توسعه اسـت            
 سـهم كـشورهاي در حـال توسـعه از توليـد             2020تا سـال    و  

افزايش واردات  ). 30(رسد    مي %50 و از شير به      %63گوشت به   
). 31(ثير بــسزايي دارد أايــن مــواد نيــز در افــزايش مــصرف تــ

 و شـير و لبنيـات بـه همـراه كـاهش      گوشـتها افزايش مـصرف   
ها و سبزيجات كه در خاورميانـه و تـا حـدودي در            مصرف ميوه 

دهنـده حركـت ايـن        مشاهده شـده اسـت، نـشان       آفريقاال  شم
مناطق به سمت رژيم غذايي غربي است كـه بـا افـزايش بـروز               

  ).32(ارتباط است  ي مزمن دربيماريها
كه مصادف با دوران     ،1980-1990ي  سالهادر ايران در فاصله     

باشـد،   مـي ) 1980-1988(جنگ تحميلي عـراق عليـه ايـران         
ايـن كـاهش در مطالعـه       . يافـت  كـاهش    گوشـتها مصرف گروه   

قاسميان و همكاران كه از اطلاعات دو مطالعه بررسي مصرف و           
بودجه ملي خانوار استفاده كـرده بودنـد نيـز نـشان داده شـده        

ــا). 9(اســت  ــال، در فاصــله   ب ــن ح ــالهااي  1991-2005ي س
دسترسي به اين گروه روند افزايشي داشـته اسـت و بـه سـطح          

ولي مصرف گـروه    .  رسيده است  1961-1965ي  سالهااوليه در   
ــن    ــول اي ــات در ط ــير و لبني ــاهش  45ش ــران ك ــال در اي  س

شواهدي در مورد علت كـاهش مـصرف        . داري يافته است   معني
 ولي بـه نظـر      ،اين گروه غذايي در ايران در دسترس نمي باشد        

رين ت ـهاي لبني مهم   رسد قيمت نسبي بالاي شير و فرآورده       مي
 . يي باشدعلت كاهش مصرف اين گروه غذا

 سـال مـدت مطالعـه در      45ي گياهي در طول     روغنهامصرف  
 يدار  و ايران افـزايش معنـي  آفريقاكشورهاي خاورميانه، شمال    

ي گيـاهي در    روغنهـا در چند دهه اخير، مـصرف       . داشته است 
در بـسياري از    ). 15(تمام كشورهاي دنيا افزايش يافتـه اسـت         

ي و واردات كــشورهاي در حــال توســعه، افــزايش توليــد داخلــ
هاي روغني علت ايـن افـزايش مـصرف          ي گياهي و دانه   روغنها

 توليـد  1991-1997براي مثـال، در فاصـله سـالهاي       . باشد مي
 ميليـون تـن     71بـه   ميليون تن    60ي گياهي از    روغنهاجهاني  

ي حيواني مانند كره و     چربيها در حالي كه توليد      افزايش يافت، 
). 22( مانـده اسـت      ي ميليون تـن ثابـت بـاق       12پيه در حدود    

روغــن ســويا، آفتــابگردان، نخــل، كــانولا و مغزهــا مهمتــرين  
دسترسي جهاني بـه    ). 15(ي گياهي توليد شده هستند      روغنها

ي سـالها ، به جز روغـن مغزهـا، در فاصـله          روغنهاهريك از اين    
شهري شـدن، تغييـر     ). 30( سه برابر شده است      1990-1961

د و درآمـد نـابرابر و        افـزايش درآم ـ   وضعيت اقتصادي خـصوصاً   
بـا  ). 33(ثرنـد   ؤها نيز در ايجاد اين تغيير م       جهاني شدن رسانه  

توانـد بـه دليـل       ي گياهي مي  روغنها افزايش مصرف    ،اين وجود 
) 13(كاربرد آنها براي تهيه غذاهاي سرخ كرده و آمـاده باشـد             

كه خود از طريق افزايش مقدار چربي رژيم غـذايي بـا افـزايش            
  .)34(ي مزمن در ارتباط است بيماريهاوزن و ابتلا به 

هـا،   كننده مصرف غذاهاي گروه احتياطي يعني قندها و شيرين       
 و ايـران در     آفريقـا چربي حيواني و الكل در خاورميانه، شـمال         

 توصيه شده سـازمان     ه در محدود  1961-2005ي  سالهافاصله  
 ).26(روزانـه بـود      كالري  كل %12-20 يعني آمريكا، كشاورزي
هـاي   كننـده  ارتباط مستقيم مـصرف قنـدها و شـيرين        عليرغم  

ي مـزمن، مـصرف ايـن مـواد غـذايي           بيماريهـا زا با بـروز      انرژي
در سـال   . روندي افزايشي در كليه كشورهاي دنيا داشته اسـت        

 در  kcal 360 سرانه مصرف هر فرد از انـرژي احتيـاطي           2000
، بوده است كه    1962روز، يعني سه برابر سرانه مصرف در سال         

اين عامل با افزايش سـرانه توليـد ناخـالص ملـي هـر كـشور و                 
به موازات افـزايش مـصرف      ). 29(شهري شدن در ارتباط است      

ها، مصرف چربي از منابع حيواني در تمام  كننده قندها و شيرين
ين، كـاهش يافتـه      به استثناي كشورهاي با درآمد پاي      كشورها،

يـاهي بـا    ي گ روغنهـا افزايش درآمـد و افـزايش مـصرف         . است
كاهش مصرف چربي حيواني در كشورهايي با درآمـد متوسـط           

 به  ، سال مدت مطالعه   45همچنين در طول    ). 33(ارتباط دارد   
 مصرف چربي حيواني و در مقابل افزايش  دار دليل كاهش معني  

زا در خاورميانـه و      هـاي انـرژي    كننـده  دار قندها و شيرين    معني
زا و چربـي     ي انـرژي  هـا  كننـده  افزايش مصرف قندها و شـيرين     

 ،آفريقـا مقابـل كـاهش مـصرف الكـل در شـمال             حيواني و در  
داري در ايـن دو منطقـه        مصرف انرژي احتياطي تغييـر معنـي      

 عليـرغم افـزايش     ،اين در حالي است كه در ايران      . نداشته است 
ها، مصرف انرژي    كننده مصرف چربي حيواني و قندها و شيرين      

ي الكلـي كـاهش     يدنيهانوش ـاحتياطي به دليل كاهش مصرف      
ي الكلـي از    نوشـيدنيها كـاهش مـصرف     . داري يافته است   معني
تواند به علـت كـاهش واردات قـانوني           در ايران مي   1979سال  
 در طي سـاليان پـس از انقـلاب اسـلامي باشـد              نوشيدنيهااين  

)18.(  
اي بـا افـزايش مـصرف        اند كه گـذار تغذيـه      مطالعات نشان داده  

  وهـاي چـرب پركـالري    وعـده  و ميـان  ،غذاهاي خـارج از خانـه     
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فرآيند شده و محصولات حيواني همـراه اسـت و همچنـين در             
 يهاي غذايي، مصرف غـذا      اندازه وعده  ،كشورهايي با درآمد بالا   

 وهاي چرب افـزايش يافتـه        خارج از خانه و دريافت ميان وعده      
زا جايگزين آب و شـير شـده اسـت           ي شيرين انرژي  نوشيدنيها

ين دريافت غـذاهاي     در كشورهايي با درآمد پاي     از طرفي ). 35(
هـاي   كننـده  حيواني مانند تخم مرغ، گوشت گوساله و شـيرين        

در كـشورهاي   . حاوي انرژي بـه سـرعت افـزايش يافتـه اسـت           
هـاي   اي بـا افـزايش مـصرف رژيـم         گذار تغذيـه  ،   درحال توسعه 

غذايي ناسالم، كـاهش فعاليـت بـدني، افـزايش شـيوع چـاقي،              
 عروقـي و غلظـت بـالاي     -ري خون، بيماري قلبي   ديابت، پرفشا 

در حالي كه رژيم غذايي سالم كـه   ). 35(كلسترول همراه است    
داراي مقادير بيشتري ميـوه، سـبزي و غـلات كامـل و مقـادير       

ي بيماريهـا كمتري قند و چربي حيواني است با كاهش شـيوع           
از اينرو، بررسي سياستهاي غذايي و آموزش       . مزمن ارتباط دارد  

گاني از طريق كارشناسان تغذيه و بهداشـت عمـومي بـراي            هم
اصلاح عادات غذايي و جلـوگيري از تغييـر عـادات غـذايي بـه               
سمت الگوي غذايي ناسـالم بـه منظـور پيـشگيري از افـزايش              

  .   ي مزمن ضروري استبيماريهاشيوع 
ــذايي   ــه غ ــتفاده از ترازنام ــر داراي  FAOاس ــه حاض  در مطالع

ول، منــابع اطلاعــاتي پايــه ماننــد ا. چنــدين محــدوديت اســت
هـا تنهـا    و داده هاي توليد، ذخيره و كاهش دقيـق نيـست   داده

دسترس براي مصرف است و مقدار واقعي        برآوردي از انرژي در   
در كـشورهاي    FAOاطلاعـات   ). 13(دهد   مصرف را نشان نمي   

 انرژي در دسـترس را بيـشتر و در كـشورهاي در             ،توسعه يافته 
عـلاوه بـر    . كننـد  از مصرف واقعي برآورد مي    حال توسعه كمتر    

دهد و اجازه    اين، ترازنامه غذايي تنها سرانه مصرف را نشان مي        
  ارزيــــابي اطلاعــــات براســــاس ســــن، جــــنس، ســــطح  

. دهـد  اي را نمـي    اقتصادي، تفاوتهاي فصلي و منطقه     -اجتماعي
ســوم، عــواملي ماننــد توليــد خــانگي و مــصرف غــذا توســط   

عليرغم . شود  محاسبه نمي  FAOه غذايي   جهانگردان در ترازنام  
اين محدوديتها، مطالعه حاضـر اولـين بررسـي رونـد تغييـرات             
دسترسي بـه انـرژي از گروههـاي غـذايي مختلـف در ايـران و                

جوار با استفاده از اطلاعات معتبر        هم هكشورهاي در حال توسع   
همچنين ترازنامه غـذايي يـك      .  جهاني است  خوار و بار  سازمان  
. دهد رون به صرفه است كه اجازه مقايسه طولي را ميوسيله مق

ايـن حـال    اگرچه ترازنامه غذايي تنها منبع اطلاعات نيست، با
اي در   بهترين منبع اطلاعات در دسترس بـراي مطالعـات دوره         

  ).21(كشورهاي مورد نظر است 
  

  گيري نتيجه
 و انهيخاورم  و كشورهاي  رانيا ييغذا يالگو كه رسد يم نظر به

. اسـت  كـرده  ريي ـتغدر طول مدت مورد مطالعـه        قايفرآ لشما
تـا   سـاده  يقنـدها  مـصرف  كـاهش  و هـا وهي ـم مصرف شيافزا

 بـا ايـن     ،حدودي باعث بهبود الگوي غذايي ايرانيان شده اسـت        
 در  و لبنيـات   ريش مصرف كاهش ودريافتي   يانرژ افزايش حال

ه وابسته ب  يهايماريبچاقي و    خطربا افزايش    ممكن است  رانيا
 ،يانــرژ مــصرف شيافــزاهمچنــين . ارتبــاط داشــته باشــد آن

كـشورهاي   در اتي ـلبن و ريش ـ و وشـتها  گ انـواع  ساده، يقندها
 ريي ـتغ دهنـده  نـشان  قـا، يفرآ شمال در يحدود تا و انهيخاورم

 الگـوي  سـمت  بـه از الگوي غـذايي سـنتي        ييغذا ميرژالگوي  
تقيم  كه با بروز بيماريهاي مزمن ارتباط مـس        است يغرب ييغذا
  .شود با اين حال انجام تحقيقات مشابه توصيه مي. دارد
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