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ABSTRACT

Background & objectives: The trend of hyperlipidemia and obesity is increasing among
children and adolescents. These age groups like to eat biscuits as an appropriate and energetic
snack that may lead to obesity. This study was conducted to evaluate the effect of diet biscuit
consumption on anthropometric and metabolic indexes.
Methods: This double blind interventional study was conducted in Isfahan Cardiovascular
Research Center in 2008-2009.The participants were the children and adolescent aged 6-18
years. The population under study was 63 persons who allocated in two groups of 31 and 32
persons and followed for one year. First group used diet biscuits and the second group used
non-diet and both group received diet therapy. Demographic data were obtained using
questionnaire. Anthropometric characteristic including body mass Index, waist circumference
and the waist to hip ratio was measured. Meanwhile blood sample was collected to measure
fasting blood sugar and serum lipid profile. Collected data were analysed by statistical
methods including t-test and ANCOVA.
Results: There was a significant difference in BMI before and after study in both groups
(p=0.02). Although the biochemical variables decreased in both groups difference was not
significant
Conclusion: The results of this study show that using modified biscuit has no significant
effect on children’s cardiovascular risk factors. Since the effect of snack modification on
improvement of children health status has been proven. Additional studies need to be
performed to find the best formulation and improve the health of consumers.
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چکیده
بـا توجـه بـه اینکـه     ش اسـت و روند اختلالات چربی خون و چاقی در میان کودکان و نوجوانان رو به افـزای زمینه و هدف:

کننـدگان گـرایش   تولیدباشـد و نیـز  بیسکویت به عنوان یک میان وعده مناسب و پر انرژي مورد علاقه این گروه سنی می
هاي تن سنجی و متابولیـک  این بررسی به منظور تأثیر مصرف بیسکویت بر شاخص،زیادي به تولید این ماده غذایی دارند

انجام شد.
در پژوهشـکده  1387-1388هـاي باشد که در سالن مطالعه یک مطالعه مداخله اي به روش دو سوکور میای:کارروش 

6قلب و عروق اصفهان اجرا شد. جامعه مورد بررسی شامل کودکان و نوجوانان ساکن اصفهان بودند که در محدوده سنی 
نفـري  32نفـري و  31نمونه ها به دو گـروه  .ندشدخانواده انتخاب 63سال بودند که به روش نمونه گیري انتخابی 18تا 

لی بـراي  هـاي معمـو  گـروه اول از بیسـکویت رژیمـی و گـروه دوم از بیسـکویت     .تقسیم و به مدت یکسال پیگیـري شـدند  
اطلاعـات مربـوط بـه خصوصـیات     هر دو گروه تحت رژیم درمـانی قـرار گرفتنـد.   .کردندهاي غذایی استفادهوعدهمیان

شکمدورنسبت،کمردوربدنی،تودهنمایهشاملافرادسنجیمشخصات تن.ریق پرسشنامه تکمیل شددموگرافیک از ط
گیرياندازهاستانداردهايروشاساسهاي سرم برچربیوباسن و فاکتورهاي بیوشیمیایی شامل قند خون ناشتادوربه

اریـانس بـراي   ود از مداخله از آزمون تـی وآنـالیز کو  شد. براي مقایسه متغیرهاي کمی، تغییرات متغیرها مقایسه قبل و بع
بررسی اثر مداخلات در دو گروه استفاده شد.

). علیرغم =02/0p(شده تفاوت معنی داري در شاخص توده بدنی قبل و بعد از مطالعه در هر دو گروه مشاهد: یافته ها
.گروه مورد و شاهد مشاهده نشدهاي خون در هر دو گروه، تفاوت معنی داري بین دو چربیکاهش قند و
که مصرف بیسکویت اصلاح شـده بـر روي عوامـل خطرسـاز قلبـی در      نددادیافته هاي مطالعه حاضر نشان :نتیجه گیري

دهد. اثر اصلاح میان وعده هاي غذایی در بهبود وضعیت سـلامتی کودکـان ثابـت    داري را نشان نمیکودکان تغییرات معنی
م مطالعات بیشتر براي دستیابی به بهترین فرمولاسیون با در نظر گرفتن جنبه هاي مختلف پیشنهاد این انجارب، بناشده است

گیرد.می شود تا مداخلات عملی موثر در جهت ارتقاء سلامت مصرف کنندگان انجام 
بولیکمتا،شاخص هاي تن سنجی،نوجوانانکودکان وهاي قلبی عروقی،: بیسکویت رژیمی، بیماريکلیديواژه هاي
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قدمهم
و بدون تردید یکـی  تغذیه یکی از ابعاد اساسی زندگی

از عوامل مؤثر در برقراري سـلامت افـراد جامعـه در   
). رشـد کودکـان و نوجوانـان    1(باشـد میطول حیات

). 2(درگرو تغذیه صحیح و عادات غذایی مناسب است
بـویژه عـادت   ،نبسیاري از الگوهاي رفتاري بزرگسـالا 

ان کـودکی و بخصـوص نوجـوانی شـکل     غذایی در زم
اصـفهان فراوانـی   ). بررسی انجام شده در3گیرد (می

چاقی عوامل خطرساز آن به ویژه اختلال چربی خون و
هاي اخیر از رونـد رو طی سالکودکان و نوجوانان در

اسـاس نتـایج   بـر ).4،5(به افزایشـی برخـوردار اسـت   
یران انجام شده شیوع اضـافه وزن و  پژوهشی که در ا

باشـد درصد مـی 15چاقی کودکان و نوجوانان حدود 
یکی از مشکلات تغذیه اي مربـوط بـه ایـن دوران،    ).5(

هاي باشد که از ویژگیاستفاده از تنقلات کم ارزش می
اصلی این غذاها ارزش تغذیـه اي کـم و میـزان بـالاي     

 ـ 6،7(باشـد مـی انرژي و چربـی   الا بـودن  ). همچنـین ب
و اسیدهاي چرب (SFA)میزان اسیدهاي چرب اشباع 

تواند با اخـتلالات چربـی   میاین مواد غذاییترانس در
خون کودکان و نوجوانان رابطه مستقیمی داشته باشد

ــاري  .)8،9( ــن بیم ــه از ای ــگیري اولی ــق  پیش ــا از طری ه
ــوي   ــلاح الگ ــاً اص ــودکی، خصوص ــداخلات از دوران ک م

در ).10باشـد ( مـی هاي بعدتا سالغذایی و تداوم آن 
یی در جهـت فـراهم کـردن    هـا جوامع مختلـف تـلاش  

ي غـذایی انجـام شـده اسـت و حتـی در      هاوعدهمیان
ي غـذایی  هاوعدهبرخی از کشورها از غنی سازي میان

نیز استفاده شده اسـت ي تغذیه ايهابراي رفع کمبود
هاي موثريامروزه در کشورهاي پیشرفته تلاش.)11(

هـا در جهت تولید انواع بیسکویت،کیک و انواع شیرینی
هاي یک اشباع و ترانس با چربیهاي چربیبا جایگزینی 

در یک تحقیق که بـر  ).12اشباع شده است (یا چند غیر
روي دانش آمـوزان انجـام شـد توانسـتند بـا کـاهش       

کننـده و اسـتفاده از فـر    میزان روغن و مـواد شـیرین  
به جاي سرخ کردن براي تهیـه  براي آماده سازي غذا 

اهش ســبب کــي غــذایی کــم کــالري، هــاوعــدهمیــان

). در جامعـه مـا، اصـلاح    13(دنوزن در آنان شواضافه
ي غذایی به انـدازه کـافی مـورد    هاکیفیت میان وعده

توجه قرار نگرفته است، از سوي دیگـر تبلیغـات وسـیع    
ي گروهی بویژه تلویزیون و تأثیر قابل توجـه  هارسانه

ي هـا تولید و توزیع انواع تنقلات و میان وعـده ،بلیغاتت
غــذایی ســالم ضــروري اســت. هرچنــد بهتــرین میــان 

جات، خشکبار و مواد تهیه شـده  ي غذایی میوههاوعده
در منزل هستند ولی با توجـه بـه گـرایش روزافـزون     

ي غذایی بـا  هاو نوجوانان به انواع میان وعدهکودکان
مـواد اولیـه و نحـوه    ح درکیفیت نامطلوب لزوم اصـلا 

توجه به مناسـب بـودن   بالذا. ت داردتهیه آنها ضرور
ک میـان وعـده غـذایی بـه دلیـل      بیسکویت به عنوان ی

زایــی و علاقــه زیــاد کودکــان و نوجوانــان و از انــرژي
همچنین ،طرفی گرایش تولیدکنندگان براي تولید آن

این ؛ي غذاییهامزایاي کاهش و اصلاح چربی در وعده
بررســی بــه منظــور مقایســه عوامــل خطرســاز قلبــی 
درکودکــان و نوجوانــان قبــل و بعــد از تهیــه و توزیــع 

انجام شد.،بیسکویت اصلاح یافته

کارروش 
این مطالعه یک مطالعه مداخله اي به روش دو سوکور

در پژوهشـکده  1387-1388ي هـا باشد که در سالمی
رسـی  قلب و عروق اصفهان اجرا شد. جامعـه مـورد بر  

شامل کودکان و نوجوانان ساکن اصفهان بودند که در 
ي هـا سال قرار داشـتند. نمونـه  18تا 6محدوده سنی 

در اصفهان ساکن مورد بررسی حداقل به مدت یکسال 
ء بــه بیمــاري مــزمن، عــدم ابــتلابــوده و داراي عــدم

، عدم پیـروي از رژیـم غـذایی    مدت دارومصرف دراز
 ـ  محدود،  ب مانـدگی ذهنـی   معلولیت جسـمی و یـا عق

براي تعیین حجم نمونه از سالنامه آماري استان .بودند
1/51اصفهان استفاده شـد کـه توزیـع جنسـی حـدود      

لـذا تعـداد   ،باشـد میسرپدرصد9/48درصد دختر و
انتخاب شد و به نسبت مساوي جنس مورد نظر در دو

با هادر سه مقطع تحصیلی تقسیم گردید. تعداد نمونه
به دسـت آمـده از   BMIاساس حجمبر%95اطمینان 
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فرمول حجم نمونـه بـا در   مطالعات قبلی با استفاده از
ــارج   نظر ــه خ ــه از مطالع ــرادي ک ــد اف ــرفتن درص گ
خـانواده  375به روش نمونه گیري انتخابی ،شدندمی

وهــا دعــوت خــانواده انتخــاب شــد. در ابتــدا پــس از
شد.رضایت نامه کتبی گرفتههاموافقت والدین از آن

خانواده، به دلیل پـایین  375در این مطالعه از مجموع 
خـانواده  63تنهـا ،)%23بودن درصد مشارکت افـراد ( 

ک فرزند تا پایان مرحله پیگیـري بـا طـرح همراهـی     ت
دو گـروه تحـت رژیـم درمـانی     در ابتـدا هـر  کردند.

که میزان انـرژي هـر فـرد بـر     قرارگرفتند. به طوري
یه شده انـرژي و پـروتئین   اساس راهنماي میزان توص

ــر ــه شــده و ب اســاس راهنمــاي غــذایی در نظرگرفت
توصــیه شــدهــانمونــههســازمان بهداشــت جهــانی بــ

ــدازه 14،15( ــراي ان ــرازوي  ). ب ــري وزن از ت Secaگی

اسـتفاده  کیلـوگرم  5/0بـا دقـت   ساخت کشور آلمان 
شد. وزن و قد افراد، بدون کفش و با یک لباس سـبک  

گیري قد از متـر  جهت اندازهشد.گیريو نازك اندازه
از BMIسانتی متر استفاده شد. 5/0پلاستیکی با دقت

.فرمول وزن بر مجذور قد بـه متـر بـه دسـت آمـد     
همچنین محیط شکم و لگن افراد در حالـت ایسـتاده از   

گیري شـد اندازهروي یک لباس نازك با متر پلاستیکی 
ن تـری ري که دور کمر در قسـمت وسـط پـایین   به طو

دنده و بالاترین قسمت لگن خاصره و محـیط لگـن در   
شـد. سـپس نسـبت    گیـري اندازهناحیه استخوان فمور 

.)16دور کمر به محیط لگن محاسبه شد (
سـاعت ناشـتا)   12(در حالت گیري خون وریدينمونه

صـبح توسـط همکـار طـرح     5/9صبح تـا  8عت بین سا
شد. در پژوهشکده قلـب و عـروق اصـفهان    میگرفته

که تحت کنتـرل آزمایشـگاه اداره اسـتاندارد تهـران و     
بلژیک1در لوونst.Rafelهمچنین آزمایشگاه دانشگاه 

ــام بامـــی ــترول تـ ــترول ،(T.Chol)شـــد، کلسـ کلسـ
و تـري گلیسـرید   (HDL-C)لیپوپروتئین با چگالی بالا  

(TG)  ــالایزر ــا روش آنزیمــی توســط دســتگاه اتوآن ب
Elan2000 (ایندروف آلمان)و کلسـترول  گیريزهاندا

1 Leuven

ي هـا در نمونـه (LDL-C)لیپوپروتئین با چگالی پـایین  
محاسبه 2با فرمول فرید والدTQ≤400mo/dlسرم با 

در گـروه بـه طـور    هادر این مطالعه نمونه. )17شد (
تقسـیم شـدند. در   Bو گـروه  Aگروه به دوتصادفی 

ابتدا از هر دو گروه پرسشنامه اي حاوي اطلاعـاتی در  
سن، جنس، وزن و قد آنها تکمیل شـد و سـپس   مورد

بــراي انجــام آزمایشــات لازم بــه آزمایشــگاه معرفــی 
جهـت مصـرف بیسـکویت    هـا . انتخاب نمونهنددیگرد

اساس روش اصلاح یافته به جاي میان وعده غذایی بر
براي دریافت بیسـکویت  هاتصادفی آسان بود. خانواده

مراحل ذکر شـده  و نحوه استفاده از آنها بعد از انجام 
به کارشناسـان تغذیـه معرفـی شـدند و بـراي مـدت       
یکسال تعداد لازم بیسکویت را براي دو نوبـت در روز  

در طـی  .گرمی دریافت کردنـد 100هر بار یک بسته 
مدت بررسی نحـوه مصـرف از طریـق تلفـن پیگیـري     

.شدندمی
در تهیـه ایـن   بیسکویتی ارائه می شـد کـه   Aبه گروه 

تا حد امکـان  از مواد اولیه مغذي وبیسکویت سعی شد
طبیعی استفاده گردد. از ایـن رو میـزان قابـل تـوجهی     

پــروتئین و همچنـین مــواد معــدنی از  ،ویتــامین،فیبـر 
ند براي فرآوري دشهامحصولطرف مواد اولیه وارد
خشـک شیر،تخـم مـرغ  ،لسیتین،این محصول از روغن

.پودر کاکائو استفاده شدو
ت از روغن با اسید چرب ترانس پـایین  بیسکویاین در 

به جاي روغن جامد و از شـیره خرمـا بعنـوان شـیرین     
کننده و همچنین مواد طبیعی چون هل، دارچین، پودر 

آرد زیره و زنجبیل بعنوان طعم دهنده اسـتفاده شـد.  
آرد جو، گندم و سـویا  این محصول ترکیبی از سه نوع

ی، جـوش  ي شـیمیای هـا این محصول فاقد اسـانس بود.
شیرین و بیکربنـات آمونیـوم بـود. بـه گـروه کنتـرل       

شد که کارخانـه بـر  میارائهیهای) بیسکویتB(گروه 
کرد. میاساس فرمول همیشگی تهیه

هادادهتحلیلوتجزیه

2 Friedwald
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و مــدیریت و EPIتوسـط نـرم افـزار    اطلاعـات ورود
SPSS-22افـزار نـرم توسـط ،هـا تحلیل آمـاري داده 

گـزارش  بـراي فراوانـی و درصـد  ازانجام شده است.
ــانگینوکیفــیمتغیرهــاي ــارانحــرافومی ــرايمعی ب

کلـی طـور به. گردیداستفادهکمیگزارش متغیرهاي
ــی ( دودر ــورد بررس ــروه م ــرايA,Bگ ــه)، ب مقایس

و همچنـین  هـاي خـون  چربـی کمی از جمله متغیرهاي
آزمـون تـی دو   ازتغییرات متغیرهاي مـورد مطالعـه،  

نبـودن فرضـیات   صـورت برقرار و در 1قلنمونه مسـت 
ویتنـی اسـتفاده   -من،آزمون، از معادل ناپارامتري آن

(در صورت نیـاز از  2تی زوجیشد. همچنین از آزمون 
ویلکاکسون) براي مقایسه متغیرهاي کمی، قبـل و بعـد   

ي مـورد بررسـی   هـا از مداخله، بـه تفکیـک در گـروه   
 ــ ده اســتفاده شــد. بــراي بررســی میــانگین تعــدیل ش

ل اثـر  متغیرهاي مورد مطالعه بعد از مداخله بـا تعـدی  
از آزمون آنالیز کواریانس 3متغیرها در ابتداي مطالعه

)ANCOVA(اســتفاده شــد. مقــدارp05/0ازکمتــر
.شدتلقیداري آماريمعنی

یافته ها
نمونــه تحــت 63ایــن مطالعــه تجربــی مداخلــه اي در

فـر و گـروه   ن31شامل Aگروه .بررسی قرار گرفتند
B ــامل ــر بود32ش ــدنف ــنی  .ن ــروه س ــانگین گ Aمی

B33/2±23/10و میانگین گروه سـنی  05/2±48/10
 ـ بود. همچنین پس ا ر ز تعدیل اثر میزان اولیه هـر متغی

مشاهده نشـد.  BوAگروه داري بین دوتفاوت معنی
ي مـورد  هـا دهنـده مشخصـات نمونـه   نشان1جدول 

ین مقایسه لیپیـدهاي  مطالعه، همچنيبررسی در ابتدا
ي تن سـنجی قبـل و بعـد از مطالعـه    هاسرم و شاخص

ي بین سـن، جـنس،   دارمعنیباشد. هیچگونه ارتباط می
هاي تن سـنجی، قنـد خـون ناشـتا و لیپیـدهاي      شاخص

خون افراد در ابتدا و انتهاي مطالعه مشاهده نشد.

شاخص هاي تن سنجی و چربی هاي سرم در دو گروه قبل و بعد از مطالعهو  مقایسه میانگین  مشخصات نمونه ها مورد بررسی.1جدول 

P* P
Bگروه 

P
Aگروه 

متغیر
بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

08/0 02/0 57/4±74/24 58/4±07/25 02/0 36/3±50/22 26/3±84/22 (kg/m2)نمایه توده بدنی 

51/0 66/0 05/0±92/0 05/0±92/0 33/0 04/0±91/0 04/0±91/0 نسبت دور لگن به کمر
98/0 43/0 65/10±86/88 27/10±21/87 86/0 22/9±50/82 25/8±39/82 (cm)دور کمر 

83/0 36/0 98/5±83/82 60/5±17/84 64/0 11/7±71/82 56/7±71/83 (mg/dL)قندخون ناشتا 

46/0 11/0 87/31±70/171 74/42±39/179 61/0 01/28±89/182 44/33±94/185 (mg/dL)کلسترول تام 

90/0 25/0 45/77±74/139 73/57±0/128 70/0 31/71±53/132 38/80±68/136 (mg/dL)تري گلیسرید 

57/0 004/0 67/21±04/92 85/24±35/100 58/0 19/23±65/101 89/19±35/104 پروتئین با دانسیته پایینلیپو
(mg/dL)

04/0 96/0 30/9±95/44 39/9±0/45 54/0 21/12±59/50 87/10±94/51 لیپوپروتئین با دانسیته بالا
(mg/dL)

p.value براي مقایسه مشخصات دوگروه در ابتداي مطاالعه *
: گروه مداخلهAگروه 
: گروه شاهدBگروه 

قبل و بعد از 3توده بدنی2اخصدر ش1يدارمعنیتفاوت 
در =02/0p(شـد  مطالعه در هر دو گروه مشـاهده 

در گـروه شـاهد در پایـان    LDL-Cدو گروه). میزان 

1 Independent T-Test
2 Paired T-Test
3 Baseline

. )=004/0p(یافـت ي کاهشدارمعنیمطالعه به طور 
ي تـن  هـا مقایسه تغییـرات لیپیـدهاي سـرم و شـاخص    

شود. میمشاهده2سنجی در هر دو گروه در جدول 
شده در هر هش در برخی از متغیرهاي ذکرغم کاعلیر

ي بـین دو گـروه مـورد و    دارمعنـی دو گروه، تفـاوت  
بــه منظــور تعــدیل 3جــدول . شــاهد مشــاهده نشــد
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ي تـن سـنجی و لیپیـدهاي سـرم     هامتغیرها بر شاخص
ي بـین ایـن   دارمعنـی ارائه شده است. هیچگونه ارتباط 

فاکتورهاي در دو گروه مورد و شاهد مشاهده نشد.

Bو Aمقایسه تغییرات شاخص هاي تن سنجی و چربی هاي سرم در دو گروه .2جدول 

P*
Bگروه  Aگروه 

متغیر
میانگین میانگین

99/0 24/1±25/0 22/1±47/0 (kg/m2)نمایه توده بدنی 

30/0 02/0±003/0 02/0±004/0 نسبت دور لگن به کمر
54/0 03/2±33/0- 70/2±11/0 (cm)ر دور کم

89/0 96/6±35/1- 87/8±00/1- (mg/dL)قندخون ناشتا

53/0 32/22±70/7- 45/25±06/3- (mg/dL)کلسترول تام

28/0 06/48±74/11 44/46±16/4- (mg/dL)تري گلیسرید

28/0 38/12±30/8- 01/20±71/2- (mg/dL)لیپوپروتئین با دانسیته پایین

59/0 17/5±04/0- 9/8±35/1- (mg/dL)لیپوپروتئین با دانسیته بالا

: گروه مداخلهAگروه 
: گروه شاهد Bگروه 

p.value *

میانگین تعدیل شده شاخص هاي تن سنجی بعد از مداخله با تعدیل اثر پایه.3جدول 

P*
Bگروه  Aوه گر

میانگینمتغیر میانگین
96/0 13/0±78/23 15/0±77/23 (kg/m2)نمایه توده بدنی 

42/0 49/0±74/84 56/0±35/85 (cm)دور کمر 

51/0 005/0±91/0 006/0±91/0 نسبت دور لگن به کمر
99/0 32/1±77/82 53/1±78/82 (mg/dL)قندخون ناشتا

23/0 90/3±47/173 41/4±63/180 (mg/dL)کلسترول تام

32/0 77/9±09/143 76/10±47/128 (mg/dL)تري گلیسرید

1/0 13/3±29/93 65/3±97/99 (mg/dL)لیپوپروتئین با دانسیته پایین

9/0 51/1±42/47 73/1±392/47 (mg/dL)لیپوپروتئین با دانسیته بالا

روه مداخله: گAگروه 
: گروه شاهدBگروه 

p.value *

بحث
 ـدهمـی ي مطالعه حاضر نشانهایافته د کـه مصـرف   ن

بیسکویت اصلاح شده بر روي عوامـل خطرسـاز قلبـی    
نتایجدهد.ي را نشان نمیدارمعنیدر کودکان تغییرات 

کاهش شاخص توده بدنی در دهندهاین مطالعه نشان
که بـه  باشد. از آنجاییمیو کنترلموردهر دو گروه 

یشان رژیم درمانی آمـوزش  هاهر دو گروه و خانواده
ثابت زیرابود،داده شد، این نتیجه تاحدي قابل انتظار

شده که رژیم غذایی کـم کـالري و کـم چـرب سـبب      

. در )18،19شود (میکاهش وزن و شاخص توده بدنی
و همکـاران صـورت   1داویسـون مطالعه اي که توسـط  

گرفــت نشــان داد کــه انجــام مــداخلات تغذیــه اي در 
والدین و کودکان به طور همزمان در مقایسه با انجام 
مداخلات در کودکان به تنهایی تاثیر بیشتري در کنترل 

دیگــر آمــوزش از طــرف).20وزن کودکــان داشــت (
بـه  نی در فرزندانهش نمایه توده بدکابرهاخانواده

هـر دو  ي دردارمعنـی نحوي اثربخش بود که تفـاوت  

1 Davison
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. بـه طـور کلــی  شـد گـروه بعـد از مداخلـه مشــاهده   
مداخلات مبتنی بر خانواده به عنوان روشی مؤثر براي 
اصلاح رفتار ناسالم کودکان و نوجوانان مبتلا بـه چـاقی   

در LDL-Cدر این مطالعـه میـزان   .)21(شدپیشنهاد
چــه فقــط کــاهش وه کــاهش یافــت، اگــرگــرهــر دو

نمـود  توان در گـروه کنتـرل مشـاهده    میرادارمعنی
بعد از مداخله بین دو LDL-Cولی از مقایسه تغییرات 

ي بـه دسـت نیامـد. از    دارمعنـی تفـاوت  Bو Aگروه 
که مصرف چربی در رژیم غـذایی کودکـان و   آنجایی

و کمیـت  ،نوجوانان نقش مهمی در سلامتی آنهـا دارد 
ــرات     ــی در تغیی ــأثیر مهم ــرفی ت ــی مص ــت چرب کیفی

اخـتلال  طرفـی از).22هاي خون به عهده دارد (چربی
تـوان بـه طـور عمـده بـه عـادات       مـی چربی خـون را 

نامطلوب جامعه نسبت داد. در رژیم غذایی ارائه شده 
در این بررسی یکی از موارد اصلاح رژیم غذایی، تغییـر  

کـه اثـر آن در   )23بـود ( نوع و مقدار چربی خوراکی 
کاهش .گروه مشهود استدر هر دوLDL-Cکاهش 

تواند نتیجه رعایت بیشتر میدر گروه کنترلدارمعنی
در واقــع در ایــن بررســی رژیــم رژیـم غــذایی باشــد. 

LDL-Cغذایی از اجزاي مهم فرایند درمان و کـاهش  

LDL-C). با این وجود از مقایسه تغییرات 22(باشدمی

ي دارمعنـی از مداخله بین دو گروه تفـاوت  قبل و بعد 
.نشدحاصل 

کل در هر دوگروه تغییرات مثبتی در جهت کاهش در
هــاي خــون بعــد از مداخلــه قنــدخون ناشــتا و چربــی

، اما مقایسه بین این تغییـرات در بـین دو   شدمشاهده
تـوان تغییـرات را در   . بنابراین نمینبوددارمعنیگروه 
ي اصـلاح شـده   هـا ناشی از دریافت بیسکویتAگروه 

ت. اگرچه در برخی از کشورها یکـی از مهمتـرین   نسدا
گذاري براي پیشگیري از ریزي و سیاستاهداف برنامه

ي هـا چاقی و اضـافه وزن تغییـر مصـرف میـان وعـده     
ناسالم غذایی است و در برخی از کشـورها موفـق بـه    

ژاپن و ،ئیسسوهاي). در کشور24این تغییر شده اند (
ي غذایی تحت عنـوان  هافنلاند اقدام به تولید فراورده

IOCC1    نموده اند که شامل انـواع کیـک و بیسـکویت
ي فرایندشـده مناسـب اسـتفاده    هـا است که از روغن

از عـوارض  درصـد 10تـا  3و موفق بـه کـاهش   شده
). در کشور12مطلوب روغن با ترانس بالا شده اند (نا

درصـد از نیازهـاي انـرژي    40دود که حما از آنجایی
ي غذایی تـأمین هاآموزان از میان وعدهروزانه دانش

، میـزان  هـا هاي ایـن میـان وعـده   شود و از ویژگیمی
لازم ،بالاي انرژي به همراه قند و نمـک فـراوان اسـت   

ي مناسبی در این زمینه بـه انجـام   هاریزياست برنامه
ــه ). شــاید یکــی از دلایــل عــدم دســتی 25رســد ( ابی ب

عوامل خطرساز بین دو گروه کوتـاه  دارمعنیتغییرات 
ي هـا بودن زمان مداخله بوده چراکه اثربخشی برنامه

مداخله اي بـراي کنتـرل وزن بسـتگی بـه طـول دوره      
ننـدگان و  مداخله، پیگیـري مسـتمر، انگیـزه مراجعـه ک    

). یکی دیگـر  26ي تغذیه اي دارد (هابردن توصیهکاربه
این مطالعه نادیـده گـرفتن میـزان    ي هااز محدودیت

مطالعات نشانبود.ي بدنی در هر دو گروه هافعالیت
د ورزش و فعالیــت بــدنی یکــی از مــداخلات نــدهمــی

ي کـاهش وزن کوتـاه مـدت   هارفتاري مهم در برنامه
(به ویژه وقتی با تغییـرات رژیـم غـذایی همـراه     بوده

ي هـا باشد) و یکی از عوامـل تعیـین کننـده در برنامـه    
اسـتفاده از مـواد   ).27کاهش وزن بلند مـدت اسـت (  

بـه خـوبی   هـا غذایی مفید و مناسـب در میـان وعـده   
بخشی از نیاز رشد و سـلامت کودکـان و نوجوانـان را    

 ـدهمـی تحقیقات مختلف نشـان .کندمیتأمین د کـه  ن
گنجاندن یک میان وعده مناسب و مغـذي در برنامـه   

میـزان توانـایی   غذایی روزانه در حافظه کوتاه مدت و
یادگیري و به دنبال آن پیشرفت تحصـیلی آنهـا تـأثیر    

.استمثبت داشته 
ــائی ــرین و   از آنج ــان مهمت ــد از ن ــکویت بع ــه بیس ک

رود و مـی تـرین فـراورده غـلات بـه شـمار     مصرفپر
ماندگاري بالایی نیز دارد. اصلاح فرمولاسیون این ماده 

ي غذایی و استفاده از روغن مناسـب تـر و غنـی سـاز    
محصول با مواد غذایی با ارزش، ضمن تأمین بخشی از 

1 International Olive Oil Council
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انرژي مورد نیاز مصرف کنندگان به ویژه کودکـان و  
ــان، در پیشــگیري از  ــر و هــابیمــارينوجوان ي غیرواگی

باشد. گرچه در این میجبران کمبود مواد مغذي مؤثر
ي موجود اخـتلاف  هامطالعه به دلیل برخی محدودیت

مشاهده نشد ولی اثر اصـلاح  ي بین دو گروه دارمعنی
ي غـذایی در بهبـود وضـعیت سـلامتی     هـا میان وعـده 

ــت   ــده اس ــت ش ــان ثاب ــابراین،کودک ــیبن ــوان از م ت
این طـرح بـراي ارائـه    ي تهیه شده در هافرمولاسیون

تر استفاده نمود. در عین حـال، انجـام   محصولات سالم
به بهترین فرمولاسـیون  مطالعات بیشتر براي دستیابی

ي مختلـف از جملـه رضـایت    هـا گرفتن جنبهنظربا در 
مصرف کننده، ماندگاري محصول، جذب بیشتر مـواد  

شـود تـا بتـوان    مـی مغذي و صرفه اقتصادي پیشـنهاد 
ــلامت    ــاء س ــت ارتق ــوثري در جه ــی م ــداخلات عمل م

.کنندگان انجام دادمصرف

تشکر و قدردانی
ــرکت   ــان ش ــئولین وکارکن ــت ازمس ــا لازم اس در اینج

فرمولاسـیون  در تهیه ایـن که)(نکیسابهارانسپاهان نو
آید.و قدردانی بعملتشکر،غذایی همکاري نمودند
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