
  بسامد مصرف ميوه و سبزيجات در ....: سيدمصطفي نچواك

 

در كودكان  بسامد مصرف ميوه و سبزيجات
  سندرم داونمبتلا به 

  
 1دكتر سيد مصطفي نچواك

  
  15/5/92پذيرش نهايي: 8/3/92تجديدنظر:   24/1/92تاريخ دريافت: 

  
  چكيده

شواهد اپيدميولوژيكي و آزمايشگاهي حاكي از وجود استرس  هدف:
يگر ساير طرف داست.از  سندرم داوناكسيداتيو در بين مبتلايان به 

اند كه رژيم هاي غذايي غني از ميوه و سبزيجات  مطالعات نشان داده
گردد.  هاي استرس اكسيداتيو مي شاخص منجر به كاهش قابل توجه

سندرم در كودكان مبتلا به  بسامد مصرف ميوه و سبزيجات بررسي
قرار گرفته  مطالعهموضوعي است كه در اين مقاله مورد  داون
مصرف اطلاعات مربوط به الگوي مصرف  ررسيبدر اين روش:است.

گردآوري با سؤال از والدين  وسيله پرسشنامه و هب ميوه و سبزيجات
بسامد مصرف هفتگي ميوه در بين كودكان ميانگين  ها: يافته.گرديد

 وعده 74/0وعده و سبزيجات  6/4 سندرم داونمورد مطالعه مبتلا به 
چ نوع سبزي را مصرف نكرده % از اين كودكان هي 9/65 در هفته بود.

در  وعده% از كودكان نيز مصرف ميوه كمتر از يك 51بودند و در مورد 
 يبه عنوان بخش مهم جاتيو سبز وهيمصرف منتيجه گيري: روز بود. 

 .كم بود اريبس سندرم داونسالم در كودكان مبتلا به  ييغذا مياز رژ
دادن يك رژيم  بايد نسبت به سندرم داونوالدين كودكان مبتلا به 

  خود ترغيب شوند. انكودكبه جاتيو سبز وهيم از سرشارغذايي 
  
، استرس اكسيداتيو، كودكان، ميوه و سبزيجات كليدي: هايواژ

  سندرم داون
____________________________________________________  

  كرمانشاه يدانشگاه علوم پزشكت علمي عضو هيئ نويسنده مسئول: .1
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Abstract 
 

Objective:  The aim of current study were to 

determine the frequency of fruits and vegetables 

consumption by children with Dwon sundrome 

(DS). Methods. Fruits and vegetables consumption 

in children with DS was calculated through  an 

interview with the children’s parents. Results: 

Fruits and vegetables mean consumption was 4.6 

servings/week for fruit and .74 servings/week for 

vegetables. 65.9% of these children did not have 

consumption for any kind of vegetables and in 51% 

of these children’s fruit consumption were less than 

one serving per day. Conclusion: Fruits and 

vegetables consumption as an essential part of 

healthy diet was very low in children with DS. 

Parents of children with DS should be encouraged 

to provide a diet with more fruits and vegetables for 

their children. 
 

Key words: Down syndrome, fruits, vegetables, 
children.  
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  مقدمه
كه حاصل يك ناهنجاري و اختلال  1سندرم داون

ترين و وموزومي است به عنوان شناخته شده كر
ذهني درجوامع انساني مطرح  كم توانيترين علت  همم

تحقيقات جديد  ).2009،،راول و ميرچر(مگاربان است
در آسيب  نه تنها 2دهند استرس اكسيداتيو نشان مي
ويژه  هبلكه در پيشرفت علائم اين بيماري ب 3شناسي

تواند  ني موثر است. استرس اكسيداتيو ميكم تواني ذه
بهتر زيستن را در مبتلايان ، يادگيري و روند آموزش

در شرايط نرمال،  .مختل نمايد سندرم داونبه 
توليده شده و  به مقدار كم 4هاي آزاد اكسيژنراديكال

هاي آزاد مشتق شده از اكسيژن و  بين تشكيل راديكال
كننده آنها تعادل وجود  متابوليزه 5هاياكسيدانآنتي

طي شراي ،دارد. در صورت عدم تعادل بين اين دو
 اكسيداتيو گفتهآيد كه به آن استرس وجود مي هب

  ).2000(بتريج، شود مي
% 90بيش از  ترين نوع اين بيماري كه در در فراوان

در سلول فرد مبتلا به جاي دو  ،شود موارد مشاهده مي
. علت اين سه كروموزم وجود دارد، 21كروموزم شماره 

نشدن جدا  (Non disjunction)اي به نام رخداد پديده
عنوان يكي از  هباشد .افزايش سن مادر ب ها مي كروموزوم

بوميك و  ،(گوش اين رخداد مطرح است 6عوامل خطر
  .)2010 ،دي

تولد زنده  700در  1 ،سندرم داونميزان بروز 
سطوح  اي نژادي و ههاست و در بين تمامي گرو
دارد(مگاربان يكسان  يمختلف اجتماعي اقتصادي بروز

 . )2009،،راول و ميرچر

اين بيماري داراي علايم مختلف از جمله  
يا  و هاي عمده و يا خفيف در ساختار ناهنجاري

عمده و  باشد. از جمله علايم ها مي عملكرد ارگان
 ،شود زودرس كه  تقريباً در همة بيماران مشاهده مي

تلالات گفتاري و وجود مشكلات يادگيري، حافظه، اخ
و  لوتباشد( مو ميخير رشد و ننيز محدوديت و تأ

اري شناسي اين بيم آنچه در آسيب).2010ديرسن
ن قرار گرفته، بحث اقبيش از هر چيز مورد توجه محق

كه مقالات زيادي در  استرس اكسيداتيو است. چنان
و  (پاگانواين زمينه به چاپ رسيده است

  .)2012كاستلو
اكسيدان  آنزيمي آنتي7آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز 

هاي سوپراكسيد به  تبديل آنيون است كه باعث
گردد. جايگاه ژن مولد اين آنزيم  پراكسيدهيدروژن مي

كه  از آنجائي قرار دارد و 21بر روي  كروموزوم شماره 
 21عدد كروموزم  3داراي  سندرم داونمبتلايان به 

درصدي در فعاليت اين آنزيم  50هستند، لذا افزايش 
است(ميدوريكاوا  ديده شده سندرمدر مبتلايان به اين 

 . )2001و كاوانيشي،

در 8ميتوكندري اختلال عملكرد ،از سوي ديگر
را به مولد  جزءسلولياين  ،سندرم داونافراد مبتلا به 

اكسيد ( سوبستراي اصلي آنزيم بالقوه آنيون سوپر
تبديل كرده است. ماحصل اين ) سوپراكسيد ديسموتاز

اك تسهيل در سنتز راديكال بسيار خطرن ،شرايط
  ).   2002،،كيم و جووانوويچ(كاپوناست  9هيدروكسل

سندرم ذهني در  تواني كم ،برخي از پژوهشگران
و (تيلدهند را به استرس اكسيداتيو ربط مي داون

ميزان مصرف اكسيژن توسط بافت مغز  .)2005فوكس
درصد 2از  اينكه كمتر مغز  با وجود بسيار بالا است.

اكسيژن مصرفي بدن را رصد د 20وزن بدن را دارد اما 
اسيدهاي چرب ميزان  ،كند.در مغز مصرف مي

 كم 11زاد هاي درون اكسيدان زياد اما آنتي 10اشباعغير
مقدار آهن زياد اما مقادير ، در برخي نواحي مغز  .است

باشد. تمامي اين موارد، مغز را به يك  كم مي 12فريتين
 استرس اكسيداتيو تبديل پذير در برابر بافت آسيب

  ).2009،،جي منز و آروما( هررا است.  كرده
تواند  استرس اكسيداتيو مي ،با توجه به موارد فوق

ترين عوامل در كم تواني ذهني اين  يكي از مهم
لذا كنترل اين پديده موجب جلوگيري  ،كودكان باشد

افت  پيشگيري ازهاي بيشتر مغزي و  از آسيب
 شود.  تحصيلي آنان مي

، با توجه به نقش استرس اي از ديدگاه تغذيه
DNAاكسيداتيو در ايجاد آسيب در 

، تقويت دفاع 13
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اي   ني اين بيماران با تمهيدات تغذيهاكسيدا آنتي
  كند. اهميت بسزايي پيدا مي

ميوه و داشتن يك الگوي غذايي سالم كه 
براي افراد  ،سبزيجات  يكي از اجزا اصلي آن باشد

ميوه و  ست.امري الزامي ا سندرم داونمبتلا به 
از  سرشارمنابع غذايي سبزيجات تازه از 

توصيه به مصرف اين مواد لذا  ،ها هستند اكسيدان آنتي
و واند نقش مهمي در ارتقاء سطح سلامت ت غذايي مي

در  اكسيداتيواسترسمطلوب پيشگيري از عوارض نا
پژوهش   داشته باشد. سندرم داونافراد مبتلا به 

  مصرف ميوه و سبزيجات حاضر با هدف تعيين الگوي
ه انجام گرفت در ايران سندرم داوندر كودكان مبتلا به 

  . است
  روش

ساله مبتلا به  7-15كودكان  ،مورد مطالعه ةجامع
شاغل به تحصيل در مراكز آموزش  سندرم داون

تعداد ده گيري،  براي نمونه .ندشهر تهران بود يياستثنا
تهران  يايي جغراف ةنقط مركز آموزشي در پنج 

دو  ،ودر هر نقطه غرب و مركز) شرق، جنوب، (شمال،
 به طور تصادفي ،پسرانه يكي دخترانه و  يكي :مركز

آنگاه با استفاده از نسبت تخصيص به  شد و انتخاب
سهم، كودكان مورد مطالعه در هر مركز به طور 

 شدند.  انتخاب تصادفي

اثبات  عبارت بودند از: معيارهاي ورود به مطالعه
يا  و 14با استناد به كاريوتايپ 21تلاء به ترايزومي اب

 ةقرار داشتن در محدود، نظر پزشك متخصص اطفال
عدم ابتلا به هر گونه بيماري همراه ، سال 7-15سني 
، هاي قلبي) بيماري و16تيروييدي كاري كم ،15( صرع

 .از شش ماه پيش 17و مكمل نوع دارو عدم مصرف هر
ماهنگي مشاور و مربي با ه پس از انتخاب مراكز

ز از والدين براي شركت در يك جلسة بهداشت هر مرك
، آمد. در روز تشكيل جلسه توجيهي دعوت به عمل

والدين به طور كامل  طرح براي ياجرا مراحل و نحوة
كه  گرديد ها  درخواست سپس از آن ،شدشرح داده 

 ،مطالعهشان دراين در صورت تمايل به شركت فرزند
 ،در مجموعنامه اقدام نمايند.  رضايت يانسبت به امض

وارد  سندرم داونساله مبتلا به  7-15كودك  88
هفتگي 18اطلاعات مربوط به بسامد مطالعه شدند.

رد مطالعه با مصرف ميوه و سبزيجات در كودكان مو
و توسط  19بسامد خوراك ةاستفاده از پرسشنام

پرسشنامة  مصاحبه با والدين تكميل شد.
، كه در اين طرح از آن استفاده شد بسامدخوراك

در ايران ترجمه و  اي است كه پرسشنامه
و از اعتبار بالايي برخوردار  سازي شده استاستاندارد

  ).1388 ،حسيني و عزيزي ،ميرميران( باشد مي
اخلاق دانشگاه علوم  ةبه تصويب كميت طرحاين 

تمامي كتبي از  نامة و رضايتپزشكي تهران رسيده 
  كننده در طرح اخذ شده است. ودكان شركتوالدين  ك

انحراف معيار بيان  ±داده ها به صورت ميانگين 
هاي  ها از آزمون اند. براي مقايسة ميانگين گرديده

استفاده  21طرفه و آناليز واريانس يك 20استودنت تي
دار به  معني > p 05/0ها در سطح  شده است. اختلاف

رسم و   Excelزار شمار آمد. نمودارها به كمك نرم اف
  انجام شد.   SPSSآناليزهاي آماري با نرم افزار  همة
  ها يافته

كودك مبتلا به  88 در مجموع ،در اين مطالعه
سال  مورد 26/11با ميانگين سني  سندرم داون

 % )40(نفر دختر 35بررسي قرار گرفتند. از اين تعداد 
ها از بودند. دخترها و پسر%) 60(فر نيز پسر ن 53و 

  داري با يكديگر نداشتند. ، تفاوت معنينظر سن
بسامد مصرف   ،آوري شدهبراساس اطلاعات گرد

هفتگي ميوه در بين كودكان مورد مطالعه مبتلا به 
 74/0سبزيجات مصرف و  22وعده  6/4 سندرم داون

% از  9/65 ،در هفته بود. براساس همين يافتهوعده 
دند و در مصرف نكرده بو اين كودكان هيچ نوع سبزي

 در روز وعدهيك  بين بقيه نيز ميزان مصرف كمتر از
% از كودكان نيز مصرف ميوه كمتر 51بود. و در مورد 

  ).1(جدول  در روز بود وعدهاز يك 
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  بسامد مصرف ميوه و سبزيجات بر اساس جنسيت كودكان  مورد مطالعه -1جدول 
بسامد 
  مصرف

  
  جنس

  سبزي ميوه
  7≥  7<  نكرده 7≥ 7<  نكرده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  -  -  45,7 16  54,3  19 40 14 54,3 19  5,7  2 دختر
  -  -  26,4  14  73,6  39 54,7 29 34 18 11,3  6 پسر
  -  -  34,1  30  65,9  58 48,9 43 42 37  9,1  8 جمع

داري بين بسامد  همچنين رابطة آماري معني
 ناحية جنس كودكان، ه و سبزيجات بامصرف ميو
همبستگي  پيدا نشد.و سطح سواد والدين جغرافيايي 

مصرف  داري بين بسامد مصرف ميوه با معني
 ). p < 212/0 =r ; 04/0سبزيجات وجود داشت (

دراين مطالعه هرچند كه با افزايش سن، بسامد مصرف 
هم ميوه و هم سبزيجات افزايش پيدا كرده بود اما اين 

 ).2دار نبود (جدول  افزايش به لحاظ آماري معني
بر اساس  جاتيو سبز وهيبسامد مصرف مميانگين  -2جدول 

 كودكان  مورد مطالعه سن

15-12  

(n=38) 

12-9  

(n=25) 

9-7  
(n=24) 

  سن(سال)
  گروه غذايي

2,45±5,26  2,56±4,36  2,67±

4,12 

  ميوه
  )نيانگيم±ار ي(انحراف مع

1,29±89.  1,38±85.  88.±46.   سبزيجات 
  )نيانگمي±اري(انحراف مع

  

بر اساس اعلام والدين هيچ كدام از  ،در اين بررسي
  كودكان مورد مطالعه آب ميوه مصرف نكرده بودند.

براي  23روزانه هاي  توصيه شدة در مقايسه با وعده
ميزان مصرف ميوه توسط  ،مصرف ميوه و سبزيجات
مصرف درصد و 51/26 ،كودكان مورد مطالعه

  . )1نمودار درصدمقاديرتوصيه شده بود( 17/4بزيجاتس
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درصد 100 26.51 4.17

RDS ميوه سبزيجات

  
مقايسه بسامد مصرف ميوه و سبزيجات در كودكان  -1نمودار 

  مورد مطالعه با مقادير توصيه شده

  بحث و نتيجه گيري 
ه دخالت دنده شواهد و مدارك علمي كه نشان

 سندرم داونشناسي  استرس اكسيداتيو در آسيب
استفاده از مواد  بنابراين در حا ل فزوني است. ،باشد

تواند در غيرفعال  ها مي اكسيدان يغذايي حاوي آنت
هاي آزاد وكاهش اثرات مخرب استرس  نمودن راديكال

 موثر باشد. سندرم داوناكسيداتيو در مبتلايان به 
ايي هستند مواد غذ آن دسته از ءميوه و سبزيجات جز

يت ند كه بيشتر آنها خاصا كه حاوي تركيباتي مغذي
اند كه  مطالعات پيشين نشان داده اكسيداني دارند. آنتي

همبستگي معكوسي بين مصرف ميوه و سبزيجات و 
سايميك و ( ماركرهاي استرس اكسيداتيو وجود دارد

. به همين دليل دريافت بالاي ميوه و )1991،لدبرگ ت
ممكن  دانسبزيجات توسط افراد  مبتلا به سندرم 

است نقشي حمايتي و حفاظتي در برابر استرس 
  اكسيداتيو براي آنها داشته باشد. 

نتايج تحقيقات تعدادي از پژوهشگران حاكي از 
هاي جبراني در مقابله با استرس  عدم كفايت مكانيسم

يعني است  سندرم داوناكسيداتيو در افراد مبتلا به 
آنزيم درصدي بيان ژن  50اينكه به موازات افزايش

ديسموتاز و متعاقب آن افزايش بار سلولي  سوپراكسيد
پراكسيد هيدروژن، هيچگونه افزايشي در مقادير 

سازي  هاي كاتالاز و گلوتاتيون براي خنثي آنزيم
،توزي و ( پاستور پراكسيد هيدروژن ديده نشده است

با توجه به اينكه دفاع ) . بنابر2003،گي تا
ق  جبراني و لازم را در تطاب30اكسيداني درونزاد آنتي

كاهش استرس اكسيداتيو در مبتلايان به سندرم داون 
از خود نشان نداده است، لذا اهميت و ضرورت حمايت 

  گردد. صورت برونزاد مشخص مي اكسيداني به آنتي
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اي، با نگاه به نقش استرس  از ديدگاه تغذيه
، تقويت دفاع DNAاكسيداتيو در ايجاد آسيب در 

اي  ني اين افراد با تمهيدات تغذيهاكسيدا آنتي
هاي طبيعي،  اكسيدان هاي سرشار از آنتي (رژيم

شده و مكمل ياري) اهميت به  استفاده از غذاهاي غني
ي ها ييرآزمااز كا يدر تعداد گريد يسزايي دارد. از سو

باليني كه بر روي افراد مبتلا به سندرم داون انجام 
أثير مكمل هاي شده است، نتايج مثبت و واضحي از ت

هاي آزاد ديده نشده  اكسيدان در كاهش راديكال آنتي
  است

اكسيدان  راين مصرف مواد غذايي حاوي  آنتيبناب
تواند در پيشگيري و كاهش عوارض ناشي از  مي

مفيد  سندرم داوناسترس اكسيداتيو در افراد مبتلا به 
  باشد. 

هاي  اكسيدان ميوه و سبزيجات سرشار  از آنتي
م ارزشمندي در افزايش ذخاير بوده و سهطبيعي 

نقش اين  ،اكسيداني بدن دارند. مطالعات آنتي
هاي طبيعي را در كاهش استرس  كسيدانا يآنت

ها نشان  تيو و صدمات ناشي از آن در انساناكسيدا
  ).2009منز و آروما، يهررا ،جاند( داده

هاي ميوه و سبزيجات توصيه شده براي  تعداد وعده
وعده از هركدام در روز  2-3 ،ن دبستانكودكان سني

مطالعه  با  نيدراهرچندكه  ).1382،(شيخ است
 شيافزا جاتيو سبز وهيسن بسامد مصرف م شيافزا
دار  يمعن يبه لحاظ آمار شيافزا نياما ا ،كرده بود دايپ

دار نشدن اين  يكي از دلايل احتمالي معني .نبود
مورد تواند ناشي از حجم كم كودكان  افزايش مي

مصرف ميوه توسط  ،در اين مطالعه مطالعه باشد
مصرف % و 74 ،سندرم داونكودكان مبتلا به 

هاي توصيه شده بود.  % كمتر از وعده96سبزيجات نيز 
جغرافيايي محل تحصيل و  ، ناحيةبررسيدر اين 

عنوان دو فاكتور معرف سطح  هميزان سواد والدين ب
بين  ود كهه باجتماعي اقتصادي در نظر گرفته شد

مبتلا به  كودكانتوسط  ميوه و سبزيجات مصرف
داري  ، رابطة آماري معنييرو اين دو متغ سندرم داون

مل رسد عوا يده نشد. بر همين اساس به نظر ميد
 ميوه و سبزيجاتاجتماعي اقنصادي در مصرف كم 

 ثير باشد.تأ بي سندرم داونمبتلا به  كودكانتوسط 
 شايع در بين كودكاني ا اشكال در جويدن پديده

آليسون و ويرون است (هنكين، سندرم داونمبتلا به 
 تواند منجر به كاهش ميل و علاقة ) و اين مي2000

شود. به  ميوه و سبزيجاتبه مصرف  اين كودكان
 در مورد كودكان كه  گردد همين دليل توصيه مي

ميوه و سبزيجاتي براي مصرف  ،سندرم داونمبتلا به 
شود كه از نظر  بافت و قوام نرم بوده و نظر گرفته  در

  . قابل جويدن باشدبه راحتي 
اي كه در يافته هاي  اين بررسي مهم به نظر  نكته

مصرف بسيار كم ميوه و سبزيجات در بين  ،رسد مي
 ،كودكان مورد مطالعه است. به جز استرس اكسيداتيو

) و چاقي 2008 (مور، عوارضي همانند يبوست
) از موارد شايع در 2008،ماناي و سيگا ،(گراماتيكوپولو
اين  يهستند. در هر دو سندرم داونمبتلايان به 

 مناسب و كافي ميوه وتوصيه به مصرف  ،موارد
وه و باشد. مي سبزيجات از اصول اوليه درمان مي

هاي  اكسيدان كننده آنتي سبزيجات تازه نه تنها تأمين
ساكاريدهاي  ، بلكه حاوي پليطبيعي هستند

د كه چگالي انرژي آنها كم باشن نيز مي 24يا رنشاستهغي
  آورند.  بوده و احساس سيري بيشتري را بوجود مي

هاي اين مطالعه نشان داد كه  ، يافتهبه طور خلاصه
ميزان مصرف ميوه و سبزيجات توسط كودكان مبتلا 

در مقايسه با مقادير توصيه شده خيلي  سندرم داونبه 
زايي مواردي از  در آسيب و اين ممكن است بودهكم 

قبيل  استرس اكسيداتيو ، چاقي و يبوست موثر باشد.  
مصرف كم ميوه و سبزيجات توسط كودكان مبتلا به 

احتمال دارد در رابطه با مشكلاتي باشد  سندرم داون
كه  اين كودكان در عمل جويدن دارند. لذا انتخاب 
ميوه و سبزي كه نرم بوده و به راحتي جويده شود 

يشتر اين ماده مغذي ارزشمند ممكن است به مصرف ب
كمك نمايد. با  سندرم داونكودكان مبتلا به  توسط

توجه به اثرات ارزشمند ميوه و سبزيجات والدين بايد 



  1392 ،3 هشمار ،سيزدهم سال/ ياستثناي كودكانفصلنامه 
___________________________________________________________________________________________  

72  

 نسبت به تغذيه بيشتر كودكان خود با اين مواد غذايي
 ترغيب شوند.

  ها يادداشت
1) Down syndrome 
2) Stress oxidative 
3) Pathology 
4) Oxygen free radical 
5) Antioxidant 
6) Risk factor 
7) Superoxide dismutase   
8) Mitochondrial dysfunction 
9) Hydroxyl 
10) Polyunsaturated fatty acids 
11) Endogenous 
12) Ferritin 
13) Deoxyribonucleic acid 
14) Karyotype 
15) Epilepsy 
16) Hypothyroidism 
17) Supplement 
18) Frequncy 
19) Food frequency questionnaire 
20) Student’s t-test  
21) Analysis of variance 
22) Serving 
23) Recommended daily servings 
24) Non-starch polysaccharides 
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