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Abstract 

Background and Aim: Healthy diet has an important role in the success of military operations, so the 

commanders and all forces must understand the relationship between proper diet and the physical ability to 

perform physical activity. The aim of the current study is to evaluate the nutritional status of the military in order 

to provide strategies to improve the health status and increase the efficiency of individuals.  

Methods: This study has been done on 89 navies in the cities of Bandar Abbas and Bandar Lengeh, south of 

Iran in 2019. Demographic information, IPAQ and FFQ168 questionnaires were used to collect data.  
Results: There were 89 navy men with an average age of 32.6 years. The average daily calorie intake was 

2973 kcal. The average daily intake of milk and dairy products, vegetables, fruits, cereals and meats were 1.2, 

3.15, 3.55, 1.2 and 1.6 units per day, respectively. The highest deficiency of the main groups of the pyramid was 

related to the dairy group (77.5%). In the evaluation of micronutrient status, deficiency of calcium (48.3%), 

vitamin A (83%), zinc (52.8%), omega 3 (46.1%) and vitamin C (33.7%) were reported. 

Conclusion: This study showed that the navy in the field of food intake, especially in the consumption of 

dairy products and sources of calcium, vegetables, fruits, protein sources, omega 3 and energy intake needs to 

intervene to increase access and consumption of food items. 
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 های منتخب نیروی دریایيوضعیت تغذیه در یگان

 
منصور  ،9زادهمحسن عباسي فرج، 9، حمید عنایتي9 ، محمد نوبخت9علي اکبر اصفهانيعلي ، 9سالي سهراب

 * 2بابایي
 

 ، تهران، ایرانالله)عج( هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،ایطب در قاتیمرکز تحق 5
 ، تهران، ایران)عج(الله تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیهمرکز  2

 

 دهکیچ

 غذایی رژیم بین رابطه ها بایدنیرو همهفرماندهان و  لذا دارد مهمی نقش نظامی هایموفقیت عملیات تغذیه سالم در ف:هدزمینه و 

دریابند. هدف مطالعه پیش رو ارزیابی وضعیت تغذیه نظامیان به منظور  را جسمانی هایفعالیت انجام برای لازم بدنی هایتوانایی و مناسب

 باشد.میافراد ارائه راهکارهایی در جهت ارتقای وضعیت سلامتی و افزایش کارایی 

در زمستان عباس و بندر لنگه تلف نیروی دریایی در شهرهای بندرهای مخنفر از نظامیان در یگان 13این مطالعه بر روی  ها:روش

 استفاده شد.  FFQ168و  IPAQ، فعالیت فیزیکی دموگرافیکهای اطلاعات انجام گرفت. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه 5931

 2319نظامیان  . میانگین کالری روزانه دریافتیحضور داشتندسال  0/92 سنی میانگین نفر از مردان نظامی با 13 تعدادها: یافته

و  2/5، 11/9، 51/9، 2/5ها به ترتیب، ها، غلات و گوشتها، میوهکیلوکالری گزارش شد. میانگین مصرف روزانه گروه شیر و لبنیات، سبزی

ت مرتبط بود. در ارزیابی وضعی %1/11های اصلی هرم به گروه لبنیات به میزان واحد در روز گزارش شد. بیشترین کمبود از گروه 0/5

 ( گزارش شد.% 1/99) C( و ویتامین % 5/80) 9 (، امگا% 1/12) (، روی19%) A(، ویتامین % 9/81ها کمبود مصرف کلسیم )مغذیریز

مصرف لبنیات و منابع کلسیم،  های غذایی به خصوص در مورداین مطالعه نشان داد که نظامیان در زمینه دریافتگیری: نتیجه

و انرژی دریافتی، نیاز به مداخلات لازم به منظور افزایش دسترسی و مصرف اقلام غذایی نام برده  9پروتئینی، امگا ها، منابع سبزیجات، میوه

 .باشندمی

 

 .: نیروی دریایی، وضعیت تغذیه، غذاهاکلیدواژه
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 مقدمه
 قاءارت و تقویت بر موثر عوامل از یکی سالم و مناسب تغذیه

 انیجسم فعالیت دارای افراد در فیزیکی حرکات بهبود و عملکرد
 اهشک باعث تغذیه سازی بهینه. باشدمی نظامی نیروهای نظیر

 عالیتف و تمرینات انجام امکان و شودمی خستگی پیدایش سرعت
 نموده مفراه را رزمی فعالیت بین در ترسریع ریکاوری یا ترطولانی

 ترمیم بخشیدن سرعت باعث ها،آسیب بروز دادن کاهش ضمن و
 هاعملیات یا و نظامی هایبرنامه از حاصل جراحات یا صدمه

 عدم بویژه ای،تغذیه کمبودهای پیدایش طرفی، از. (5)گردد می
 رایب توان و نیرو دهنده کاهش عامل عنوان به کافی انرژی تامین
 الگوی از که شوندمی محسوب جسمانی و روانی فعالیت انجام

 .(2)شود می نتیجه نامتعادل و نامناسب غذایی
امت سل یهاجنبه نیاز مهمتر یکیبعنوان  رژیم غذایی سالم 

د تاثیر زیادی دارافراد  یو فکر یعملکرد جسم ته شده و برخشنا
 ییاغذ یهاو مصرف گروه هیتغذ یالگو نیارتباط ب یبررس. (9،8)

ار است. در خوردبر یادیز تیاز اهممختلف  یهاتیمختلف در جمع
 مختلف یمصرف مواد مغذ ایو  هیسوء تغذ نیصوص ارتباط بخ

عات مطالسلامت جسم و روان مختلف  یهاها با جنبهنیتامیمانند و
در داخل  .(0 ،1) است رفتهیدر نقاط مختلف جهان انجام پذ یمختلف

ت ذیه نیروهای نظامی صورکشور نیز مطالعات مشابهی در زمینه تغ
 گرفته است.

افراد  ییغذا یو همکاران نشان داد که الگو یمطالعه عباد
که  یدارد به طور یدار یتفاوت معن ینظامریبا افراد غ ینظام

 یراوانو ف شتریب یدر گروه نظام یو سبز وهیم درات،یمصرف کربوه
که  یامطالعه (.1) بود شتریب ینظام ریدر گروه غ نیمصرف پروتئ

 یبر اصلاح الگو هیآموزش تغذ ریتاث یو همکاران بر رو یتوکل
در تهران انجام دادند، 5911در سال  یمصرف غذا در کارکنان نظام

ت افراد نسب یاهینگرش و عملکرد تغذ ،دانش زانینشان داد که م
 تیوضع کننده لیتسه نیاست که ا افتهی شیقبل افزا یبه سالها

 انیو همکاران در مطالعه خود ب یتوکل. خواهد شد فرادا یاهیتغذ
 اتیعمل نیح ات،یاز عمل شیپ ینظام یروهاین هیتغذ دیکردند که با

 در هیتغذ یو به راهکارها تفاوت داشته باشد اتیو پس از عمل
 (.1) اندمطالعه خود اشاره کرده

 05 هیتغذ تیو همکاران وضع یپژوهش فلاح یهاافتهیدر  
 جینامطلوب گزارش شده است که با نتا ینظام یروهایدرصد ن

 یرغم بالا بودن آگاهیو همکاران مطابقت دارد که عل یمطالعه توکل
در افراد مورد مطالعه، مشاهده شد که آنان از  یاهیو دانش تغذ

ای که در شرایط بحرانی و به گونه برخوردارند ینامطلوب هیتغذ
مجموع در  (.3) خواهد بود عملیاتی نیاز افراد به مواد مغذی بیشتر

و  ی به عنوان عوامل قابل کنترلاهیتغذ یفاکتورهابه  شتریتوجه ب
امی نیروهای نظ جسم و روان متلاس نیتواند در تامیم پیشگیرانه

این توجه  که تر باشدتر و قابل قبولتر، سادهمنی، انهیهز مک اریبس
 باشد.ای در آنها میمستلزم ارزیابی وضعیت تغذیه

 یهاقبتامر ایجرا ایبر اریبزای، اتغذیه ضعیتو یابیارز 
ای تغذیه یهازنیا تعیینروش  ینا ایجراز ا فهد .ستای اتغذیه

 یهااربزاز ا دهستفااست. ا ادفرا سلامتی یتقاار جهتدر  نهاآ فعو ر
 مهنگا زود شناساییدر  یثرمو کمک نداتومی غیرتهاجمیو  مناسب

را  تغذیه سوءاز  ناشی تمد و دراز هکوتا ارضعواز  یپیشگیرو 
از  دهستفااها کاربردترین و مناسبترین روشیکی از پرنماید.  همافر

در  دمتعد تمطالعااست که در  تغذیه ضعیتو یابیارز پرسشنامه
 . (56) ستا گرفته ارقرتایید  ردموای تغذیه ضعیتو سیربر

ارزیابی وضعیت تغذیه یک موضوع گسترده و از اهمیت بالینی 
بسیاری برخوردار است. ارزیابی وضعیت تغذیه در نیروهای نظامی 
از آن جهت حائز اهمیت است که نیروی نظامی و عملیاتی 

 هایارکان سازمان از و جهان هایارتش گنجینه ترینارزشمند

 عملیات و هاماموریت در ناکامی یا موفقیت رود.می به شمار نظامی

 و تکنولوژی پیشرفته و تسلیحات بر نقش برخوردار بودن از علاوه

 آمادگی جسمانی میزان و روانی و جسمی سلامتی به قیمت،گران

 . (1،55)نیروها نیز وابسته است 
 تیوضع یابیرو ارز شیهدف مطالعه پبا توجه به مطالب فوق 

در  یاصول یهابه منظور ارائه راهکار ییایدر یروین انینظام هیتغذ
ها گانیافراد و  ییکارا شیو افزا یسلامت تیوضع یجهت ارتقا

 باشد.یم

 هاروش
نفر از نیروهای  561تحلیلی بر روی -توصیفی این مطالعه

انجام گرفت.  31نظامی دو شهر بندر عباس و بندر لنگه در زمستان 
در مرحله اول هماهنگی لازم جهت جمع آوری اطلاعات انجام شد. 
اهداف این تحقیق به طور کامل شرح داده شد و فرم رضایت نامه 

 کتبی از آنان دریافت شد. 
گیری به روش تصادفی ساده انجام شد. در نهایت افرادی  نمونه
های های ورود به مطالعه شامل مبتلا نبودن به بیماریکه ملاک

نداشتن های قلبی و...( مزمن، )دبایت، پرفشاری خون، بیماری
 0های غذایی در معمول و عدم مصرف مکملهای غذایی غیررژیم

های اطلاعات . پرسشنامهماه گذشته را داشتند وارد مطالعه شدند
عمومی )شامل سن، قومیت، وضعیت تاهل، ساعات خواب، سابقه 
بیماری خاص، و رژیم غذایی خاص(، و پرسشنامه بسامد خوراک 

که توسط پرسشگر آموزش دیده تکمیل  (52،59)نیمه کمی معتبر 
شد. دو کارشناس تغذیه به شهرهای بندر عباس و بندر لنگه برای 
جمع آوری اطلاعات نام برده اعزام شدند و مدت یک هفته به 

 به فردی اطلاعات لازم از هر فرد کسب شد. صورت مصاح
 :FFQ) خوراک از پرسشنامه بسامد دریافت غذایی نییتع یبرا

Food frequency questionnaire)  قلم غذایی معتبر  501دارای
. پس از پرسیدن بار مصرف معمول هر یک از مواد (52)استفاده شد 

غذایی در یک سال گذشته و ضرب نمودن آن در بسامد مصرف 
های غذایی این غذاها، در نهایت گرم در روز مصرف این آیتم
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وارد شده  N4 ایمحاسبه گردید. سپس اطلاعات در نرم افزار تغذیه
های های تک تک آیتمها، انرژی و ریز مغذیو تمامی درشت مغذی

های دریافتی هر فرد، موجود محاسبه گردید. در پایان از جمع آیتم
میزان کل دریافت فرد از هریک از گروههای غذایی، درشت مغذی 

 ها و همچنین کل کالری دریافتی به دست آمد.مغذیو ریز 
 وعیدرصد ش 21حدود  ینظام یهارویدر ن هیمطالعات اول 
 ینفر برا 18حداقل  لذا تعدا نمونه ،اندگزارش نموده هیتغذسوء

 یبررس یجوابگو درصد 56کمتر از  یدرصد و اشتباه 31اعتماد 
 (.51،58) خواهد بود

n=Z2
 (1-α/2)P(1-P) /d2 

 

n= 
(4×.28×0.75 )

0.01
= 84 

آنالیز آماری در این مطالعه با استفاده : یآمار لیو تحل هیتجز
یرفت. برای آنالیز متغیرهای صورت پذ 26نسخه   SPSSاز نرم افزار

مستقل و در صورت ها، از تینظر با شرط نرمال بودن دادهمورد
ها از آزمون من ویتنی و برای مقایسه بیش از غیرنرمال بودن داده

گروه از آزمون آنالیز واریانس استفاده گردید. برای مقایسه  2
استفاده شد. سطح معنی داری  2متغیرهای کیفی نیز از آزمون کای 

 گرفته شد. در نظر 61/6آماری کمتر از 
این طرح در دانشگاه علوم پزشکی  ملاحظات اخلاقي:

 )عج( در مرکز تحقیقات طب دریا با کد اخلاقاللهبقیه

IR.BMSU.REC.1396  .انتخاب و  حق تیرعاتصویب گردید
بودن  شرکت در طرح، محرمانه یکنندگان برا مشارکت اریاخت

طرح ی نحوه اجرا نهیارائه اطلاعات لازم در زم ،یاطلاعات شخص
بود که در مطالعه حاضر به  یمسائل اخلاق نیمهمتری پژوهش

  صورت کامل رعایت شد.

 نتایج
نفر از افراد نظامی در دو شهر بندرعباس  561در مطالعه حاضر 

نفر به دلیل عدم همکاری و  50و بندر لنگه وارد مطالعه شدند که 
الیز ذاشته شدند. آنها از مطالعه کنار گنقص در پر کردن پرسشنامه

سال انجام شد.  0/92مرد با میانگین سنی  13نهایی بر روی 
میانگین  (.5-جدول)ساعت در روز بود  2/1میانگین ساعت خواب، 

کیلوکالری بدست آمد  2319ها انرژی دریافتی روزانه در کلیه نیرو
 (.2-جدول)

 
 دموگرافیک نیروهامقایسه مشخصات  .9-جدول

 P value نیروها همه 

SD Mean  

 665/6 0/92 51/1 سال  سن،

 18/6 2/1 5221 ساعت خواب، 

 
 های نیروهادریافت انرژی و درشت مغذی .2-جدول

 P value نیروها همه 

SD/ % Mean/ N  

 695/6 2319 5511 انرژی

 gr/day 906 128 610/6کربوهیدرات 

 gr/day 11 509 281/6پروتئین 

 gr/day 11 31 585/6چربي 

 665/6 81 52 کربوهیدرات %

 665/6 21 56 پروتئین %

 815/6 21 1 چربي %

کننده در مطالعه از نظر ، افراد شرکت9-جدولبا توجه به 
دریافت غلات در حد مطلوب و مطابق با هرم راهنمای غذایی 

کردند. هرچند تقریبا تمامی غلات خود را از غلات ساده میدریافت 
کردند. واحد غلات کامل دریافت می 68/6دریافت کرده و تنها 

واحد( بود 9/58) بیشترین میزان مصرف غلات تصفیه شده
(661/6=p.) ها به ترتیب میانگین مصرف از گروه لبنیات و گوشت
یزان از استاندارد هرم واحد در روز گزارش شد که این م 0/5و  2/5

باشد و در نتیجه کمبود بطور متوسط در جمعیت کلی پایین تر می
خورد. در مورد نوع لبنیات پرچرب یا کم چرب نیز به چشم می
چرب مصرف داری گزارش نشد و اغلب افراد نوع کمتفاوت معنی

شود به طور مشاهده می 9-دولجکرده بودند. همانطور که در 
مصرف گوشت سفید نسبت به گوشت قرمز در تمامی متوسط میزان 

ه های فرآیند شده نسبت بنیروها بیشتر بوده است و سهم گوشت
 باشد. کل میزان گوشت مصرفی روزانه میزان چشمگیری نمی
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 )بر حسب سروینگ در روز( های غذاییها و زیرگروهدریافت گروه .9-جدول

 P value کلیه نیروها  

 SD or IRQ Mean or Median  

 11/9 21/1-1/5 95/6  (ser/day)میوه 

 51/9 0/1-3/5 90/6  (ser/day) سبزیجات

 1/55 53-9/1 6265  (ser/day)کل غلات 

 5/55 51-9/1 661/6  (ser/day) غلات تصفیه شده

 68/6 59/6-66 51/6  (ser/day)غلات کامل 

 51/6 21/6-91/6 99/6  (ser/day)حبوبات 

 19/6 5/5-91/6 89/6  (ser/day) لبنیات کم چرب

 86/6 11/6-51/6 81/6  (ser/day)لبنیات پرچرب 

 2/5 12/5-11/6 98/6  (ser/day)  کل لبنیات

 0/5 2-38/6 15/6  (ser/day) کل گوشت

 10/6 59/5-85/6 95/6  (ser/day) گوشت سفید

 63/6 53/6-69/6 88/6  (ser/day)گوشت قرمز 

 651/6 61/6-66 61/6  (ser/day)گوشت فرآیند شده 

 611/6 51/6-69/6 52/6  (ser/day) مغزها

 1/86 19-59 58/6  (gr/day)  جاتشیریني

 96 11-1 22/6  (gr/day)های ساده قند

 01/1 0/21-8/5 69/6  (gr/day)های جامد چربي

 0 52-1/2 18/6  (gr/day)های مایع روغن

های غذایی به طور کلی دریافت هر یک از گروه، 8-جدولدر 
با استاندارد هرم راهنمای غذایی و مصرف هریک از درشت 

مورد مقایسه قرار گرفته و به  AMDRها را با استاندارد مغذی
بندی کمتر از استاندارد، استاندارد و بالاتر از استاندارد صورت طبقه

شود، نشان داده شده است. همان طور که در این جدول مشاهده می
درصد  1/11بیشترین کمبود دریافت مربوط به گروه لبنیات است که 

بنیات وصیه شده لاز کل شرکت کنندگان کمتر از میزان استاندارد ت

، هااند. همچنین جمعیت مورد بررسی از گروه سبزیمصرف کرده
به ترتیب  (W3) ها و اسید چرب ضروری آلفالینولنیک اسیدمیوه

درصد کمتر از مقادیر استاندارد روزانه دریافت  80و  96، 9/81
ها، مصرف روزانه پروتئین و اند. در مورد مصرف درشت مغذیکرده

درصد از  08افراد در محدوده استاندارد قرار گرفت. اما چربی اکثر 
افراد بیشتر از استاندارد توصیه شده روزانه کربوهیدرات مصرف 

 کرده بودند.
 

 AMDR*ها با مقادیر هرم غذایی و های غذایی و درشت مغذیمقایسه دریافت گروه .4-جدول

 بالاتر از استاندارد استاندارد کم تر از استاندارد 

N % N % N % 
 21 99/96 21 5/21 91 11/85 (ser/day) میوه

 هاسبزی
(ser/day) 

89 9/81 25 0/29 21 5/21 

 1 3/1 99 5/91 83 5/11 (ser/day) غلات

 لبنیات
(ser/day) 

03 1/11 55 8/52 3 5/56 

 6/08 11 5/98 95 5/5 5 کربوهیدرات %

 55/56 3 5/10 16 1/99 96 پروتئین %

 0/58 59 6/19 01 68/52 55 چربي %

 آلفالینولئیک

 (W3 )(gr/day) 
85 5/80 95 1/98 51 5/53 

اسید لینولئیک 
(W6 )(gr/day) 

0 1/0 20 2/23 11 6/08 

 از کل انرژی دریافتی بود. %81-01و  برای کربوهیدرات  %26-91، برای چربی %56-91استفاده شد. مقادیر آن برای پروتئین  AMDRها از استاندارد برای درشت مغذی
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 بحث
 وهشپژ این نظامیان میان در که غذایی گروه مهمترین و اولین

 1/11 که ایگونه به است لبنیات و شیر گروه باشد،می بحث مورد
 ولمشغ عملیاتی منطقه در که بررسی این نظامیان کل از درصد

 مصرف استاندارد میزان از کمتر را لبنیات گروه هستند خدمت
 و هستند رژیمی کلسیم از غنی منبع لبنیات سایر و شیر. کنندمی

 قبلی افتهی بر تاییدی نیز افراد کلسیم روزانه مصرف میزان بررسی
 طالعهم مورد افراد در کلسیم مصرف کمبود شیوع که طوری به است

ای که توسط همسو با مطالعه ما، در مطالعه. شد گزارش درصد 81
Klesges  نظامی امریکایی انجام گرفته  92666و همکاران بر روی

درصد از افراد شرکت کننده کمتر از  1/15بود، مشخص شد که 
 افراد رصدد 3/51کردند و فقط یک واحد در روز لبنیات مصرف می

. (50)واحد و بیشتر در روز لبنیات مصرف کرده بودند  9
و همکاران در مطالعه بر روی سربازان به این   Swaimهمچنین

نتیجه رسیدند که این گروه دریافت بسیار پایینی از گروه شیر و 
و همکاران  Lutz. همچنین (51)لبنیات نسبت به سایر افراد دارند 

از  %9/51ای روی افراد نظامی مشاهده کردند که تنها در مطالعه
سروینگ در روز( دریافت  9تا  2این نیروها به مقادیر توصیه شده )

. همچنین کیمیاگر و همکاران در مطالعه (51)لبنیات دست یافتند 
گرم در روز بیان  592جامع خود میانگین مصرف لبنیات را در کشور 

کردند که این امر نیز تایید کننده دریافت پایین لبنیات در جمعیت 
 میزان همکاران و Tommasini طالعاتم باشد. براساسایرانی می

 قابل طور به دریایی و هوایی نیروهای در استرسی شکستگی شیوع
 نظامیان روی بر هاآن پژوهش. است شده گزارش بالا ایملاحظه

 زیاد Turn over از جلوگیری منظور به احتمالاً که داد نشان
 میزان زا بیشتر کلسیم به نیاز سخت، تمرینات طی در استخوان

 اطلاعات ولی باشدمی (mg/day5666) عادی حالت در شده تعیین
 بوده حدودم کلسیم با استرسی شکستگی از جلوگیری با ارتباط در
 . (53)است  نیامده دست به خصوص این در اینتیجه تاکنون و

درصد از  96و  81عه حاضر، به ترتیب با توجه به نتایج مطال
کل نیروها دریافت کمتر از میزان توصیه شده از گروه میوه و 

که در  Lutzها دارند. نتایج مطالعه همسو با مطالعه سبزی
از  %52و  2/55اند که تنها به ترتیب های خود بیان کردهبررسی

وه رنیروهای نظامی به میزان کافی )سه سروینگ یا بیشتر( از گ
و  Uglem. همچنین (51)کنند میوه و سبزیجات دریافت می

بر روی سربازان نروژی میزان دریافت  ران در مطالعههمکا
جمعیت تنها  %16سبزیجات را در آنان پایین بیان کردند. در حدود 

سروینگ یا بیشتر در روز  5از آنان  %26سروینگ در هفته و  0تا  9
همان طور که گفته شد  .(26)کردند از گروه سبزیجات دریافت می

ها در رژیم غذایی روزانه نظامیان ها و میوهاهمیت مصرف سبزی
ها اهمیت بیشتری دارد. نیروهای اکسیدانکردن آنتیبه دلیل فراهم

شرایط ویژه و عملیاتی قرار دارند هایی که در نظامی به ویژه گروه
های مختلف فیزیکی و روانی اعم به طور پیوسته متحمل استرس

های محیطی موجود از شرایط جوی و آب و هوای منطقه، آلودگی
در مناطق جنگی و شرایط پر تنش روانی حاکم بر ماهیت عملیات 

یی هاباشند. از این رو اهمیت مصرف منابع آنتی اکسیداننظامی می
های نظامی بتاکاروتن در رژیم غذایی نیرو، C ،Eاز جمله ویتامین 

باشد. در مطالعه پیش رو علاوه بر کمبود مصرف دوچندان می
درصد از کل نیروهای نظامی مورد  99ها مشاهده شد که سبزی

 Cبررسی نسبت به استاندارد توصیه شده کمبود دریافت ویتامین 
درصد گزارش شد.  52تنها  Eین داشتند اما کمبود مصرف ویتام

 Cو همکاران نشان داد که مکمل یاری ویتامین  Oliveiraمطالعه 
میلی گرم در روز می تواند منجر به کاهش استرس،  166به میزان 

. طبق (25) اضطراب و خستگی فراگیران مورد مطالعه شود
گزارشات موسسه تحقیقات سلامت نظامیان امریکا، افزایش سطح 

با کاهش سطح استرس و افزایش  Eو  Cهای سرمی ویتامین
دهند زمانی همراه است. مطالعات نشان میکارایی نیروهای نظامی 

ها از غذای روزانه افراد تامین شود اثر که دریافت آنتی اکسیدان
های رژیمی دارند به بخشی بیشتری نسبت به دریافت مکمل

ها و المللی به دریافت همه ویتامینهای بینعبارتی توصیه
ایطی که باشد. اما در هر شرها از رژیم غذایی میاکسیدانیآنت

توان از طریق امکان تامین از طریق رژیم غذایی میسر نباشد می
ها را فرایند غنی سازی و یا مکمل یاری، مواد مغذی مورد نیاز نیرو

 .(29 ،22)فراهم نمود 
گرم( 36واحد )حدود 0/5نتایج این بررسی میانگین مصرف 

 هایگوشت در روز را برای نظامیان نشان داد. بر اساس استاندارد
واحد در روز از گروه  9الی  2هرم راهنمای غذایی هر فرد بین 

ها و منابع پروتئینی باید استفاده کند که این میزان در افراد گوشت
 توان بیان کردای میمورد مطالعه ما دریافت نشده است. به گونه

افراد کمبود دریافت پروئین دارند. الگوی  %96که در این جمعیت 
های غربی از جمله آمریکا با دریافت منابع پروتئینی در کشور

های مشابه در امریکا غایرت دارد. در بررسیهای این بررسی مداده
افراد به دلیل افزایش عملکرد و حفظ توده عضلانی حتی بیشتر از 

. همچنین (28)کنند میزان توصیه شده پروتئین مصرف می
Sridhar  و همکاران در مطالعه بر روی نیروی ارتش آمریکا

گرم در روز بیان کردند. که این  598میانگین دریافت پروتئین را 
سروینگ در روزی است که در این مقاله  0تر از یافت پایینمیزان در

ده نگر . اگرچه یک مطالعه آین(21)توصیه به دریافت آن شده است 
مطالعه  کننده درساله نشان داد که بیش از نصف نظامیان شرکت 56
پروتئین دریافت کرده   RDAدرصد بیشتر از استاندارد 566الی  16

روتئین های پبودند. البته شایان ذکر است بیشتر این افراد از مکمل
استفاده کرده و این میزان پروتئین را از مواد غذایی دریافت نکرده 

بزرگی در کشور آمریکا نشان داده  هرچند که در مطالعه .(20)بودند 
ها در حد مقادیر توصیه شد که دریافت افراد در تمامی درشت مغذی

 .(28)باشد شده می
های چرب ضروری علاوه بر مواد مغذی ذکر شده دریافت اسید
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ای نیز در نظامیان اهمیت ویژه 0و امگا  9بدن انسان شامل امگا 
های چرب رژیمی دارد که باید به آن پرداخت. عدم تعادل بین اسید

شود. در صدر این ها میای از بیماریمنجر به بروز طیف گسترده
باشد که این ها مشکلات مربوط به سیستم مغز و اعصاب میبیماری

رخ   DHAو  EPAالات در نتیجه کمبود تولید دو اسید چرباختل
درصد از نظامیان کمتر از میزان  80دهند. در مطالعه حاضر می

استاندارد آلفا لینولنیک اسید مصرف کرده بودند در حالی که تنها 
گزارش شد و سایر افراد امگا  0درصد کمبود دریافت امگا  1حدود 

اتر را نشان دادند. یکی از این مطالعات دریافتی استاندارد و یا بال 0
و همکاران در سال  Hibbelnمقاله مروری مفصلی است که توسط 

منتشر شد. شیوع اختلالات مرتبط با سلامت روان در میان  2658
نظامیان امریکایی در گیر در جنگ عراق، افغانستان و سایر مناطق 

درصد گزارش شد. علت این اختلالات  1/1و  9/55، 5/53به ترتیب 
های مختلفی از جمله روحی و روانی در میان نظامیان به فاکتور

های آسیب و مرگ زا و خشن جنگ، مشاهده صحنهشرایط تنش
همرزمان، نبودن سیستم حمایت روانی توسط مشاوران و 

ای، های تغذیهای مرتبط است. در میان فاکتورهای تغذیهکمبود
 0و  9های چرب امگا تغذیه نظامی آمریکا به اهمیت اسیدآکادمی 

ای های گستردهنالیزآکند. متادر سلامت روان نظامیان اشاره می
ای که غنی از روغن اند که پیروی از رژیم غذایی مدیترانهنشان داده

باشد، منجر به کاهش خطر ابتلا به ( می9)سرشار از امگا  زیتون
و همکاران مشخص  Chalon. در بررسی (21)افسردگی شده است 
درصدی  16تواند منجر به کاهش می 9-شد که کمبود امگا

دوپامین و سروتونین )دو انتقال دهنده عصبی مهم در کنترل خلق 
در  همچنین (21) لوب پیشانی پستانداران شوندو روحیه انسان( در 

، 9-گرم امگا 1/2و همکاران مکمل یاری روزانه  Glaserمطالعه 
و  TNF-aو IL-6 های التهابی از جمله سرمی واسطهسطح 

. در نتیجه به نظر (23) همچنین امتیاز افسردگی را کاهش داد
تواند منجر می 9رسد که پیروی از یک رژیم غنی از منابع امگا می

به کاهش استرس، التهاب، افسردگی، اختلالات خلقی، خشونت، 

خودکشی و بالطبع افزایش راندمان کاری در نیروهای اقدام به 
 .(21) نظامی شود

 گیرینتیجه
ر د ییایدر یروین انینظام ه در موردمطالعه نشان داد ک نیا

 و اتیبه خصوص در مورد مصرف لبن ییغذا یهاافتیدر نهیزم
 یو انرژ 9امگا  ،ینیها، منابع پروتئ وهیم جات،یسبز م،یمنابع کلس

مصرف  و یدسترس شیبه مداخلات لازم به منظور افزا ازین ،یافتیدر
 د.باش ینام برده م ییاقلام غذا

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 نظامیجلوگیری از سوء تغذیه در نیروهای  •
 جلوگیری از اختلالات گوارشی در بین افراد نظامی •
ها در رژیم غذایی نظامیان تشخیص بیمارها و استفاده از مکمل •

 در مانور و عملیات مختلف
 های در سنین بالاجلوگیری از بیماری •
 تغذیه مناسب برای پیشگیری از سرطان  •

 

ر مصوب داین مقاله از طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

ن استخراج شده است. همچنی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(
ر اند، کمال تشکانی که ما را یاری کردهعزیزاز شرکت کنندگان و 

 را داریم.

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه مقاله  ،هاتحلیل و تفسیر داده ها،جمع آوری داده ،اولیه
بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا 

  پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع
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