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بررسي ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي پرسنل شركت نفت بندرعباس از برنامه غذايي 
RDA موجود و مقايسه آن با

 مجيد رئيسي
كارشناس تغذيه واحد خدمات عمومي و اجتماعي شركت پالايش نفت بندر عباس  

عليرضا باقرائت 
مسئول بهداشت صنعتي ادارهHSE شركت پالايش نفت بندر عباس      

زينب سليماني 
كارشناس بهداشت محيط رستورانهاي شهرك مرواريد شركت پالايش نفت بندر عباس

چكيده:
      باتوجه به روند رو به افزايش مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي، عوامل مختلفي در اين روند افزايشي تاثير 
بسزايي دارند. يكي از عوامل مهم و عمده آن، نقش تغذيه در اينمقوله مي باشد بهمين سبب مطالعه اي در زمينه نقش تغذيه 
در پيشگيري از اين بيماريها بر روي ميزان مصرف انرژي و مواد مغذي پرسنل شركت پالايش نفت بندرعباس انجام گرديد. 
در اين بررسي تعداد 485 نفر كه 208 نفر از پرسنل رسمي مرد و 225 نفر از پرسنل پيمانكاري مرد و 52 نفر از كاركنان زن 

بودند به صورت داوطلبانه مورد مطالعه قرار گرفتند. 
      BMI افراد باتوجه به قد و وزن آنها و همچنين ميزان مصرف انرژي و مواد مغذي آنها از طريق آناليز غذاهاي موجود 
در برنامه غذايي با استفاده از جدول تركيبات موادغذايي خام و نوع فعاليت آنها از طريق مشاهده و مقايسه آن با فعاليت هاي 
مشخص شده در منابع معتبر تغذيه اي اندازه گيري شد ومشخص گرديد كه كاركنان مرد «رسمي» نسبت به كاركنان مرد 
BMI بالاتر از نرمال آنها بيشتر است (52/4 درصد در برابر 35/2 درصد ) و خانمها نسبت به آقايان BMI »پيمانكار»

بالاتر از نرمال آنها كمتر است( 32/69درصد ) همچنين آقايان 40/6 درصد انرژي مازاد دريافت كرده اند در حالي كه خانمها 
دريافت انرژي مازاد آنها 45/8درصد بوده است . درمورد انواع ويتامين ها و املاح معدني نيز تمام افراد به ميزان قابل توجهي 

مازاد بر نياز دريافت كرده اند.
      با توجه به پژوهش انجام شده . نتايج بدست آمده، ميزان بالاي دريافت انرژي كه به عنوان عامل خطر در بروز بيماريهاي 
قلبي عروقي كه هشدار دهنده نيز  باشد و همچنين دريافت مازاد بر نياز ويتامينها و موادمعدني كه هر كدام عوارض خاص 
از  نياز پرسنل به منظور پيشگيري  آنها براساس  آناليز غذاهاي موجود و تنظيم  ايجادمي كند. اصلاح  را براي فرد  خودش 

بيماريهاي قلبي و عروقي و عوارض ناشي از دريافت زياد مواد مغذي امري لازم و ضروري مي باشد. 

كليد واژه ها : برنامه غذايي- RDA – BMI- بيماريهاي قلبي عروقي- كالري - پيشگيري



38

لم
سا

ار 
ه ك

نام
صل

ف
13

88
ن 

ستا
زم

و 
يز 

پاي
  .

 1
0-

9 
ره

شما
 . 

وم
س

ل 
سا

مقدمه 
       تا حدود نيم قرن گذشته، پزشكان بر اين باور بودند كه تغذيه هيچ نقشى در ايجاد اختلالات بدنى، ناراحتى هاى جسمانى و روانى و بيمارى هاى 
مختلف ندارد. به معناى ديگر علت پيدايش بيمارى ها عواملى در محيط خارج بودند كه ارتباطى با نوع غذا و نحوه تغذيه بيماران پيدا نمى كردند، 
ولى امروزه با گسترش علم تغذيه دانشمندان معتقدند كه تغذيه سالم ضامن سلامت بدن است. اين باور درباره پيشگيرى و حتى مبارزه با بيشتر 
بيمارى ها نيز مصداق يافته است: رابطه برخى از سموم غذايى با بروز انواع مختلف سرطان ها، ايجاد انواع اختلالات گوارشى بر اثر تغذيه نادرست، 
 ارتباط بيمارى هاى قلبى عروقى با رژيم هاى غذايى خاص و ده ها مورد ديگر، مؤيد ارتباط تنگاتنگ رژيم غذايى با سلامت بدنى افراد جامعه است. 
با گسترش زندگى ماشينى و تبعات آن متأسفانه امروزه در بيشتر كشورها «غذا خوردن» بيشتر با هدف رفع گرسنگى انجام مى گيرد تا برطرف 

شدن نيازهاى اصلى و اساسى بدن. 
      امروزه كار طاقت فرساى روزانه ديگر مجالى براى صرف غذاى سالم در محيطى آرام نمى گذارد. صرف غذاهاى آماده و ساندويچ ها، 
استفاده از انواع شكلات، بيسكويت و تنقلات بين وعده هاى غذايى، براى رفع گرسنگى در محل كار، اين روزها به امرى عادى تبديل 
شده است. متأسفانه اين گونه تغذيه به دليل فاصله گرفتن از رژيم غذايى طبيعى و سرشار از ويتامين، موجب محروميت فرد از مواد اصلى و 

ضرورى مورد نياز بدن مى شود. 
       در قرن حاضر «سوء تغذيه» در بيشتر جوامع، خصوصاً كشورهاى جهان سوم، بحران جدى سلامت است. سوء تغذيه يا به عبارتى تغذيه 
بد و يا هرگونه انحراف ديگرى، از تغذيه طبيعى كه باعث عدم دسترسى بدن به مواد اصلى و اساسى غذايى مى شود، يكى از مهمترين دلايل 
بروز انواع اختلالات و بيمارى هاى جسمانى و روانى است. در دسته اى ديگر از بيمارى ها، سوء تغذيه به عنوان عامل تشديد كننده بيمارى، 

مطرح است. ضعف و اختلال در سيستم دفاعى و ايمنى بدن بر اثر تغذيه بد، منشأ تشديد و تقويت اين بيمارى هاست.
با توجه به نياز فوق العاده بدن به مواد غذايى در دوران بيمارى، عموماً رژيم هاى معمول غذايى پاسخ كافى درخواست بدنى به مواد غذايى 
اصلى و فرعى را فراهم نمى كند. امروزه در پروتكل درمانى تمامى بيماران بسترى در بيمارستان، مهمتر از داروهاى مرتبط با بيمارى خاص 

توجه به رژيم غذايى و دريافت انرژى و كالرى مورد نياز و شرط اصلى و اساسى درمان به شمار مى رود. 

بيان مسئله

       تغذيه بد و نادرست با تأثير مستقيم روى عملكرد اندام ها و دستگاه هاى مختلف بدن همچون سر منشأ ايجاد بيشتر بيمارى ها و 
اختلالات بدنى در انسان مطرح است. مطالعات متعددى بيانگر تأثير سوء تغذيه در بروز اختلالات قلبى عروقى، مشكلات و بيمارى هاى 

گوارشى، عوارض خونى، بروز انواع عفونت ها و بيمارى هاى مرتبط به تازگى ايجاد برخى از بيمارى هاى سرطانى است.
مچنين، ضعف و تحليل سيستم ايمنى بدن، تأخير در بهبودى انواع عفونت ها، تحليل قواى جسمانى و ضعف در انجام فعاليت هاى فيزيكى 

و نيز نقص در عملكرد سيستم گوارش از ديگر عوارض سوءتغذيه در بدن است.
       همچنين به دليل اهميت فوق العاده مواد غذايى در رشد و نمو بدن، تغذيه، نقش عمده اى در دوران مختلف رشد، ايفا مى كند.توجه به 
نظام صحيح تغذيه در دوران كودكى و بلوغ از اسباب اصلى حصول به رشد بدنى است. سوء تغذيه در كودكان علاوه بر اثرات سوء و زيان بار 
در بروز انواع اختلالات بدنى و بيمارى هاى مرتبط، باعث به تعويق افتادن رشد و يا حتى رشد ناقص مى شود. انواع منحنى هاى استاندارد 
رشد كودكان كه نسبت سنى قد و وزن را مى سنجد، تأثير تغذيه نامطلوب را در رشد كودكان زير 5 سال به طور دقيقى نشان مى دهند. تأثير 

جبران ناپذير ديگرى كه سوء تغذيه در اين سنين دارد، اثرات سوء بر رشد سيستم عصبى و تكامل قواى ذهنى است. 
افزايش  و  بدنى  العاده  فوق  نيازهاى  دليل  به  دوره  اين  در  است  بلوغ  از  قبل  و  نوجوانى  دوره  زندگى،  ديگر  تأثيرپذير  بسيار  دوره         
سوخت و ساز بدن، توجه نكردن به تغذيه در فرد، منجر به صدمات و لطمات جسمانى متعددى مى شود. به تأخير افتادن بلوغ، به دليل 
انواع اختلالات عصبى و روانى و دهها مورد ديگر نمونه  يا رشد ناقص بدنى، بروز  اختلال در سيستمهاى هورمونى بدن، كاهش رشد و 
 (Under Nutrition) خوني  كم  دراثر  تغذيه  سوء  عوارض  از  همگي  مذكور  موارد  است.  بلوغ  دوران  در  تغذيه  سوء  عوارض  از  اى 
ناميده   (Over Nutrition) اصطلاحاً  كه  شود  مي  ايجاد  پرخوري  اثر  در  كه  دارد  وجود  سوء تغذيه  از  ديگر  نوعي  اما  مي باشد. 

مي شود كه متأسفانه خيلي از افراد عامي آن را سوء تغذيه نمي دانند.
        همانطور كه در ابتداي مقدمه ذكر شد سوء تغذيه به تغذيه بد گفته مي شود حال چه در اثر كم خوري و چه در اثر پرخوري . از عوارض 
سوء تغذيه دراثر پرخوري هم مي توان به اختلالات دستگاه گوارش علي الخصوص ايجاد سرطان در قسمتهاي مختلف دستگاه گوارش اشاره 

كرد. باتوجه به توضيحات فوق لازم است كه به تغذيه افراد چه به صورت فردي و چه به صورت گروهي دقت بيشتري شود. 

بازنگري منابع 
در يك بررسي كه بر روي برنامه غذايي روزانه 1225 نفر از افراد بالاي 40 سال مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني آران و بيدگل 
كاشان انجام شد از طريق انجام آزمايش قندخون ناشنا (S.B.F) تعداد 84، نفر (6/8٪) مبتلا به بيماري ديابت غربال شدند كه از اين 
84 نفر 25٪ از رژيم غذايي ويژه پيروي مي كردند و 44٪ به ندرت (كمتر از يك بار در هفته) سبزي خام مصرف مي كردند و 19٪ هم 
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به ندرت از ميوه استفاده مي كردند و همچنين 41٪ از بيماران روزانه از برنج و گوشت بيشتر از حد معمول استفاده مي كردند و ٪75 
آنها فاقد هر نوع فعاليت ورزشي روزانه بودند. نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه بيماران به برنامه غذايي روزانه خود توجهي ندارند و 
موادغذايي حاوي فيبر مانند ميوه و سبزي را كه در تنظيم قندخون نقش بسزايي دارند كم مصرف كرده ولي در عوض موادغذايي مانند 
برنج و گوشت كه مصرف زياد آنها يكي از عوامل ايجاد ديابت مي باشد را بيش از حد معمول مصرف نموده و در كنار آن اكثريت بيماران 
هيچ گونه فعاليت ورزشي نداشته اند، در حالي كه ورزش يكي از عوامل مهم در پيشگيري از بيماريهاي متمدت از جمله ديابت مي باشد. 
در يك بررسي ديگر كه در مركز ديابت اصفهان انجام گرفته ميزان دريافت موادغذايي بيماران ديابتي از برنامه غذايي آنها و مقايسه آن 

با RDA را مورد ارزيابي قرار دادند. 
جهت دستيابي به اين هدف، از تعداد 4010 فرم يادآمد يك هفته برنامه غذايي افراد ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت، 175 فرم كه 
 RDA صحت آنها مورد تأييد قرار گرفته شده (91 زم . 84 مرد) توسط برنامه كامپيوتري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت مطابق با جدول
سال 1989 افراد به دو گروه سني 51-25 سال (87 نفر: 40 نفر مرد و 47 نفر زن ) و 51 سال با بالا (88 نفر : 44 مرد و 44 زن) تقسيم 

بندي شدند. 
 RDA و املاح كلسيم و آهن و مقايسه هر يك از مقادير با B3 و B2 و B و A نتايج حاصله از بررسي ميزان هاي دريافتي ويتامين هاي

در جدول آمده است. 

ويتامين ، املاح و...
                                   

Aمقادير و استانداردها
(RE)

B1
(mg)

B2
(mg)

B3
(mg)

Ca
(mg)

Fe
(mg)

مقادير دريافتي از برنامه غذايي 
بيماران

5540/51/416/98049زنان 51-25 سال

62/621/799811/.499مردان 51-25 سال

RDA(استاندارد)

8001/11/31580015زنان 51-25 سال

10001/51/71980010مردان 51-25 سال

مقادير دريافتي از برنامه غذايي 
بيماران

4790/481/416/5779210زنان 51 سال به بالا 

4875/06/144/1991610مردان 51 سال به بالا

RDA(استاندارد)

80011/21380010زنان 51 سال به بالا

10002/14/11580010مردان 51 سال به بالا
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از مقادير فوق چنين بر مي آيد: 
 (  �P<0/0001) كمبود دارد RDA بطور معني داري نسبت به B و A رژيم غذايي بيماران ديابتي تحت بررسي از نظر دريافت ويتامين هاي

اين كمبود را مي توان ناشي از مصرف كم سبزيجات برگ سبز و استفاده از نان هاي بدون سبوس دانست. 

ميزان B2 و B3 در هر گروه سني در مردان و زنان نسبت به RDA مناسب است . دريافت ويتامين �B3  در هر دو گروه سني 
در مردان به طور معني داري بيشتر از زنان مي باشد. (p=0/04 و p=/039) ولي دريافت ويتامين B2 در گروه سني 51-25 سال 

 (P=0/05) .در مردان بيشتر از زنان است

دريافت كلسيم در زنان و مردان در هر گروه سني نسبت به �RDA  مناسب است و در مردان به طور معني داري بيشتر از زنان 
 (P=0/007 و P=0/008) .مي باشد

) و نيز بطور   �>0P/001) كمبود نشان مي دهد RDA ميزان دريافت آهن در زنان 51-25 سال به طور معني داري نسبت به
معني داري نسبت به مردان در همين گروه سني كمتر است (P=0/006) كه اين را مي توان از مصرف كمتر مواد گوشتي، تخم 

مرغ و حبوبات در زنان نسبت به مردان دانست. 

هدف تحقيق

تعيين ميزان دريافت انرژي و موادمغذي پرسنل شركت پالايش نفت بندرعباس از برنامه غذايي آنها و مقايسه دريافت هايشان با RDA تا 
در صورتي كه انحرافي وجود داشته باشد پيشنهاد اصلاح آن ارائه گردد. 

روش تحقيق 
بررسي وضع تغذيه موارد زير را به ما نشان مي دهد: 

مردم چطور غذا مي خورند؟ 
آيا رژيم غذايي متعادلي دارند؟ 

آيا سوء تغذيه دارند؟ 
آيا سوء تغذيه آنها از نوع كمبود است يا ازنوع پرخوري: 

       بررسي وضع تغذيه درهر دوره از زندگي از اهميت خاص خودش برخوردار است كه معمولاً در بررسيهاي تغذيه اي، تغذيه مادر و كودك 
بيشتر مورد توجه است زيرا بررسي وضع تغذيه كودك بازتاب وضعيت تغذيه جامعه است. 

آينده هر جامعه اي بستگي به وضعيت تغذيه و سلامت كودكان امروز دارد. بهترين سرمايه گذاري براي آينده توجه به سلامتي، بهداشت و 
تغذيه كودكان است. 

      در دوره نوجواني و جواني اگر وضع تغذيه آنها مطلوب نباشد به نيروي فعال جامعه ضربه خورده و راندمان كاري جامعه كاهش پيدا 
مي كند كه اين خود باعث ضربه خوردن به اقتصاد جامعه مي شود. 

      در دوره بزرگسالي و سالمندي هم اگر به تغذيه آنها توجه نشود شيوع بيماري هاي ناشي از سوء تغذيه مثل بيماري قبلي و عروقي، 
با هم دارند  ارتباط زيادي  افزايش هزينه هاي درماني مي شود. رشد و تغذيه  بيماري هاي استخواني مانند پوكي استخوان باعث  ديابت و 
اگرسوء تغذيه داشته باشيم به علت نياز بالاي كودكان رشد مختل مي شود و با اندازه گيري شاخص هاي رشد مي توان وضعيت تغذيه جامعه 

را ارزيابي كرد.
        براي بررسي تغذيه روش هاي مستقيم وغيرمستقيم وجود دارد. در بررسي مستقيم تغذيه، روش هاي آنتروپومتري يا تن پيمايي 
مطرح  محيطي  وعوامل  غذايي  ارزيابي  غير مستقيم،  بررسي هاي  در  اما  دارد.  وجود  بيوشيميايي  بررسي  و  باليني  بررسي  تن سنجي،  يا 
 BMI است. دراين تحقيق از هردو روش مستقيم و غيرمستقيم استفاده شد و به اين معني كه هم اندازه گيري قد و وزن افراد وتعيين

استفاده شد.  ازروش مستقيم 
 BMIنماي بدن است. معمولاً اگر استفاده كرد  تغذيه مي توان  بهترين و ساده ترين شيوه اي كه درارزيابي وضع  بالغين  چون درمورد 
  (lndex Mass Body)بين19 تا25 باشد وزن فردطبيعي است واگر BMIفردي كمتر از 19 باشد گفته مي شود فرد لاغراست. اگر
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بين 25تا30 باشد فرد اضافه وزن دارد.BMI  بيشتراز30 باشد فرد چاق است. (30تا35 چاقي درجه يك ،35تا40 چاقي درجه دو و بيشتر 

از40 چاقي پيشرفته يا درجه3 است)

هم چنين با آناليز غذاي مصرفي آنها روش غيرمستقيم را به كار برده ايم. نحوه اجراي تحقيق به اين صورت بوده است كه: 
      تعداد485 نفر از پرسنل (شامل 208نفر از پرسنل رسمي مرد و 225نفر از پرسنل پيمانكاري مرد و 52نفر از كاركنان زن) به صورت 

داوطلبانه مورد مطالعه قرار گرفتند.
      پس از اندازه گيري قد و وزن تمامي افراد مورد مطالعه BMI آنها محاسبه گرديد. سپس برنامه غذايي اجرا شده در مرداد ماه با استفاده 
ازجدول تركيبات مواد غذايي خام آناليز گرديد و پس ازگرفتن ميانگين ازمصرف صبحانه و نهار و شام ميزان دريافت انرژي و مواد مغزي 

مشخص و اين ميزان با مقادير توصيه شده درجدول RDA تنظيم شده توسط NRC/NAS/FNB مقايسه شد.

Board Nutrition and Food           شوراي غذا وتغذيه

Sciences of Academy National=              آكادمي ملي علوم

Council Research National=                انجمن پژوهش ملي

لازم به ذكر است كه فعاليت افراد مورد مطالعه نيز پس از مشاهده نوع كاري كه انجام مي دهند ومقايسه آن با فعاليت هاي مشخص شده 
در منابع معتبرتغذيه اي، از نوع متوسط تشخيص داده شد .

نتايج 

پس از جمع آوري اطلاعات وانجام محاسبات لازم نتايج زيرحاصل گرديد.

 BMI : الف
 ( دربين پرسنل رسمي مرد با توجه بهBMI آنها تعداد6 نفر(2/9٪) زير وزن و93 نفر(44/7٪) داراي وزن مطلوب و88 نفر(�٪42/3 

داراي اضافه وزن و21 نفر(10/1٪) چاق بودند 

) داراي اضافه وزن  در بين پرسنل پيمانكاري مردتعداد 31 نفر(13/8٪) زير وزن و115 نفر(51٪)داراي وزن مطلوب و67 نفر(�٪29/8 
و12 نفر(5/4٪) چاق بودند 

وزن�4   اضافه  (25٪)داراي  نفر  و13  مطلوب  وزن  داراي  نفر(٪46/16)  و24  وزن  زير  نفر(٪21/15)  تعداد11  زن  پرسنل  دربين 
نفر(7/69٪) چاق بودند.

ب : مصرف انرژي و موادمغذي
باتوجه به ميانگين قد مردان(179 سانتيمتر) ومحاسبه وزن ايده آل آنها(70/5•  كيلوگرم) و درنظرگرفتن فعاليت متوسط براي آنهاو 
ميانگين سن مردان(37سال) وهمچنين7/5٪ انرژي كل بعنوان انرژي گرمائي غذا، انرژي موردنياز مردان3150 كالري در روز مي 

باشد كه درمقايسه با انرژي دريافتي آنها(4429 كالري در روز)  1279 كالري(40/6٪)مازاد برنياز دريافت كرده اند.

كيلوگرم) وفعاليت سبك وميانگين  آنها(58•  ايده آل  قدآنها(162/5 سانتيمتر) و وزن  ميانگين  به  باتوجه  نيز  زنان  انرژي موردنياز 
سن29سال و7/5درصد انرژي گرمايي غذا 2400كالري مي باشدكه درمقايسه با دريافت 4429كالري 2029كالري مازاد دريافت 

مي كنند.

)مشخص شدكه   •RDA) درمورد انواع ويتامينها و موادمعدني نيزپس از تعيين ميزان دريافت افراد ومقايسه آنها با مقادير توصيه شده
از هركدام مقاديرقابل توجهي طبق جدول ذيل مازاد برنياز دريافت مي نمايند.

FNB =

NAS =

NRC =
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متغيرها
      

 دريافتي 

(E)انرژي   
(KCAL)

(Pro)پروتئين
(gr)

(Ca)كلسيم
(mg)

(Fa)آهن
(mg)

(P)فسفر
(mg)

Vit.B1
(mg)

Vit.B2
(mg)

Vit.B3
(mg)

Vit.C
(mg)

 Vit.A
(mg)

4429159/871225/6943/5819562/5422/37343/99134/321655دريافتي

     RDA
مردان 

315063800108001/51/719601000(استاندارد)

     RDA
زنان 

240050800158001/11/31560800(استاندارد)

پيشنهادات
با توجه به اينكه: 

الف : درحد بالايي از افراد موردمطالعه دارايBMI بالا(درمحدوده چاقي) مي باشند 
ب : ميزان دريافت انرژي ومواد مغزي بيش از مقادير توصيه شده مي باشدوهر دومورد فوق به عنوان عامل خطر دربروز بيماري هاي 
قلبي عروقي مي توانند هشداردهنده باشند وهمچنين دريافت بيش ازحد ويتامينها ومواد معدني هركدام مسموميت خاص خودش را براي 
تغذيه  وبراساس اصول علم  آناليز غذاهاي موجود اصلاح  الذكر  ازخطرات فوق  پيشگيري  به منظور  پيشنهاد مي شود  فردايجاد مي كند 

تنظيم گردند.

تقدير و تشكر
درپايان اززحمات رؤساي محترم اموراداري (جناب آقاي سليماني)و HSE( جناب آقاي مهندس قضاوتي) شركت پالايش نفت بندرعباس به 
خاطرهمكاريها وصدور مجوزهاي موردنياز تقدير وتشكر ويژه به عمل مي آورده و همچنين از زحمات آقاي عسكري مسئول  محترم واحد 

آمار واطلاعات هم به خاطر دراختيار قراردادن به موقع آمارهاي موردنياز تقدير وتشكر مي شود.
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