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  1387ارتباط آن با مارکرهاي بیوشیمیایی سال 

 5نظري ؛ لیدا حق1؛ پریسا نیازي4؛ شکوفه القاصی3طاهره پاشایی ؛2آمنه قرتپه ؛*1یحیی پاسدار

  
  چکیده

هرچه بیشتر  ،اي براي این قشر از جامعه هاي صحیح تغذیه لزوم مراقبت ،رهاي اخی افزایش تعداد سالمندان در سال :زمینه
اي در سالمندان  هدف از این مطالعه بررسی وضعیت تغذیه با استفاده از با بیومارکرهاي مختلف ارزیابی تغذیه .گردد احساس می

  .شهر کرمانشاه بود
اطلاعات . بود) زن 46مرد و 76 ،نفر140(مندان شهر کرمانشاه خانه سال جامعه مورد مطالعه شامل سالمندان ساکن در :ها روش

لیتر نمونه خون براي تعیین فاکتورهاي  میلی 5. آوري گردید جمع FFQو  MNAشناختی،  جمعیتهاي  با استفاده از پرسشنامه
  .شدو  تعیین ،کتریک ایمپدانسترکیب بدن با استفاده از دستگاه بیوال. فریتین اخذ شد هماتولوژي و بیوشیمیایی مانند آلبومین و

 9/14تغذیه متوسط و وء از س درصد 7/38که  اي مناسب داشتند درحالی وضعیت تغذیه ،کنندگان شرکت درصد 4/46 :ها یافته
، هموگلوبین، BMIهاي مختلف مانند  تغذیه سالمندان با استفاده از شاخصء سو. بردند تغذیه شدید رنج میوء از س درصد

درصد افراد  21و  23ترتیب در  توده عضلانی و بافت چربی به. درصد بود 4/9و  8/9، 19، 4/16تین به ترتیب آلبومین و فری
هماتوکریت  و سطح هموگلوبین و MNAدار بین امتیاز حاصل از ارابطه مثبت ومعن. تر از حد طبیعی بود مورد مطالعه کم

)05/0p<( توده بدون چربی ،)05/0P< ( شد  هو دور بازو مشاهدو نمایه توده بدنی)001/0P<.(  
با . کند یید میأاي سالمندان در ایران را ت عنوان یک ابزار بررسی وضعیت تغذیه به MNA استفاده از ،این مطالعه :گیري نتیجه

هاي  اي در خانه اي اصلاح الگوي تغذیه هاي مداخله طراحی روش لزوم و ،تغذیه در سالمندانوء توجه به شیوع بالاي س
  .گردد لمندان پیشنهاد میسا

 MNAسالمندي، سوءتغذیه، ترکیب بدن و  :ها کلیدواژه

  »12/11/1389: پذیرش  4/6/1389  :دریافت«
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  مقدمه
علت افزایش  تعداد سالمندان در دنیا و نیز در ایران به

امید به زندگی درحال افـزایش بـوده و لـزوم توجـه بـه      
سـلامتی ایـن    وضعیت تغذیه براي حفظ کیفیت زندگی و

 ،طـور بـالقوه   سـالمندان بـه  . گروه در جهان مشهود است

چراکـه   .)1( باشـند  ه میتغذیوء پذیر براي س گروه آسیب
فرایند سالمندي با تعدادي از فاکتورهـاي فیزیولـوژیکی   

عملکـرد جسـمی و    بـر  تأثیرگـذار اجتماعی  و اقتصادي
اشتهایی و  بی ،در دوران سالمندي). 2(است روانی همراه 

عـواملی از قبیـل کــاهش    و اســتکـاهش وزن معمـول   

شی
ژوه

ه  پ
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ن هاي حـاد و مـزم   وجود بیماري و عملکرد فیزیولوؤیکی
از طرفـی  . اي اثرگذارنـد  در این دوران بر وضعیت تغذیه

هـا   کاهش تشخیص مزه و بو، اختلال در عملکـرد دنـدان  
کـاهش اسـید   و  هـا  آنعلت نامطلوب بـودن سـلامت    به

توانند منجر به دریافت کم مواد غـذایی   همگی می ،معدي
 ذخــایر مواد مغذي بـدن بــشوند   بدنی و هو کاهش تود

پیامدهاي و تغذیه وء ساز س تدریج زمینه هباین عوامل ). 3(
  .)2-4( سالمندي خواهند شد هناشی از آن در دور

ــات  ــی از گزارش ــق بعض ــیش از  ،برطب ــد  50ب درص
سسـات نگهـداري از   ؤها و م که در بیمارستان یسالمندان

 ـ  کنند دچار سالمندان زندگی می تغذیـه  وء درجـاتی از س
ــه  ،تغذیــه در ســالمندانوء ســ .)5( باشــند مــی منجــر ب

ی از قبیل کاهش عملکرد، ناتوانی، کاهش کیفیت یپیامدها
و علاوه بر این ) 6(شود  زندگی و افزایش مرگ و میر می

 ،تغذیـه وء س .)7( کند سلامت روانی آنان را نیز تهدید می
یک عامل خطرساز براي بسیاري از اختلالات بالینی است 

شـخیص  ت معمـولاً  ،که با وجود شایع بودن در سـالمندان 
تعیـین وضـعیت    .)8( شود داده نشده و لذا درمان هم نمی

شـمار   نشانگر خوبی براي ارزیابی سلامت بـه  ،تغذیه وءس
 ـ   .رود می تغذیـه در جامعـه   وء با این حـال شناســایی س

 ـ تغذیـه یـک مشـکل    وء سالمندان آسان نیست چرا که س
البته ارزیـابی   .)9(باشد  شده نمی چندعاملی بوده و شناخته

سالمندان نیز به دلیل ناتوانی جسمانی آنان  هتغذی وضعیت
تغذیه پیشـرفت  وء که س احتمال این). 10(تر است  مشکل

موقـع و   کند یا بهبود یابد وجود دارد ولـی شناسـایی بـه   
هاي مهم دردوران سـالمندي   مداخلات پیشگیرانه از جنبه

  ).11( است
اي اولین گام در طراحی برنامه  ارزیابی وضعیت تغذیه

نیازمند طراحـی و اسـتفاده    واي موفق بوده  مراقبتی تغذیه
جمعیت  اي در از ابزارهاي مناسب سنجش وضعیت تغذیه

استفاده از ابزارهاي مناسب و غیرتهـاجمی  . استسالمند 
ثري در شناسایی زودهنگام و پیشگیري ؤتواند کمک م می

 ـ   تغذیـه را  وء از عوارض کوتاه و درازمـدت ناشـی از س
هـاي   هـاي بـالاي بررسـی    با توجه به هزینـه . فراهم نماید

هزینـه و   هاي کـم  ها روش ی و تهاجمی بودن آنیبیوشیمیا
یافتـه ابـداع و    غیرتهاجمی در بعضی از کشورهاي توسعه

اي سالمندان  مورد استفاده  براي غربالگري وضعیت تغذیه
  .قرار گرفته است

علت نبود یک اسـتاندارد بـراي ارزیـابی وضـعیت      به
ــه ــیمیایی،   تغذی ــابی بیوش ــران، ارزی ــالمندان در ای اي س
دریافـت مــواد   وگیــري شـاخص آنتروپومتریــک   انـدازه 

 12(گیرند  طور جداگانه مورد استفاده قرار می هخوراکی ب
هـا   ترین این روش ترین و مناسب یکی از کاربردي). 13و 

اي  مختصر ارزیابی وضـعیت تغذیـه   هاستفاده از پرسشنام
)MNA (Mini Nutritional Assessment  کــه در اســت

اي سـالمندان   مطالعات متعدد در بررسی وضـعیت تغذیـه  
). 14-16(یید قرار گرفته است أپایایی آن مورد ت روایی و

کـه روش سـریع و دقیـق ارزیـابی وضـعیت       ییجا از آن
تر مـورد اسـتفاده    اي سالمندان تاکنون در ایران کم تغذیه

مشهود  مناسب کاملاً قرار گرفته و ضرورت شناسایی ابزار
 MNA هاین مطالعه ضمن ارزیابی کاربرد پرسشـنام  ،است

هاي  اي سالمندان ساکن در خانه به بررسی وضعیت تغذیه
هـاي همـاتولوژي،    سالمندان دولتی شهر کرمانشاه از جنبه

ــذایی     ــواد غ ــت م ــومتري و دریاف ــیمیایی، آنتروپ بیوش
  .پردازد می

  
  ها روشمواد و 

سـاکنین خانـه    هکلی ،توصیفی-عیدر این مطالعه مقط
. ســالمندان دولتــی شــهر کرمانشــاه وارد مطالعــه شــدند

و بـر اسـاس   که به تشـخیص پزشـک مرکـز    سالمندانی 
هـاي مـزمن از    مبتلا به بیمـاري  ها هاي پزشکی آن پرونده

شـواهدي   ايراهپاتیت یـا د  و قبیل دیابت، نارسایی کلیه
 C )CRPر هاي سیستمیک پروتئین واکنشـگ  مبنی برعفونت

(C-Reaction Protein) از بودنــد ) بــالاتر از حــد نرمــال
  .مطالعه حذف شدند

وضعیت دریافت مواد غذایی با استفاده از پرسشـنامه  
 FFQ= Food Frequency) مصـرف مـواد غـذایی    تکـرر 

Questionnaire) ایـران بررسـی    هتغذی مورد تأیید انستیتو
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 چربـی  هدترکیب بدن شامل درصد چربی و تو).  15(شد 
ــدن و هبـــدن، تـــود ــلانی، درصـــد آب بـ  BMI عضـ

(Body Mass Index)   با استفاده از بیوالکتریک ایمپـدانس
)plus Aviss 333, Jawon Medical System ( افـزار   و نـرم

Body pass (Version 1, 2008) تعیین گردید.  
ایـن سـالمندان    همنظور ارزیابی سریع وضعیت تغذی به

 18یک پرسشنامه  MNA. ده شداستفا MNAاز پرسشنامه 
دور  و BMI(سـنجی   هـاي تـن   گیـري  الی شامل اندازهؤس

هـاي غـذایی،    تعداد وعـده (و دریافت مواد غذایی ) بازو
 ،)هـاي غـذایی   دریافت غذا و مایعـات و مصـرف گـروه   

شیوه زنـدگی، مصـرف داروهـا، تحـرك،     (ارزیابی کلی 
و ) وجود استرس حاد و وجـود فراموشـی یـا افسـردگی    

یابی شخصی و نظر خود شخص در خصوص سلامت ارز
بـا اسـتفاده از ایـن پرسشـنامه،     . باشد خویش می هو تغذی

پروتئین در سالمندان قابـل شناسـایی    -تغذیه انرژيوء س
دقیقه اسـت   MNA 15-10زمان لازم براي تکمیل  .است

ها به  نمونه ،MNAبا توجه به امتیازبندي پرسشنامه ).  14(
تغذیه وء بیــعی، در معرض خــطر سط هگروه با تغذی 3
اگـر طبـق    .)14( دنشـو  تغذیه تقسیم مـی وء مبتلا به س و

یـا   12امتیـاز فـرد    ،MNAقسمت غربالگري پرسشـنامه  
که  در صورتی اي فرد مناسب و بیشتر باشد وضعیت تغذیه

گر موظـف بـه تکمیـل     پرسش ترشود، یا کم 99/11امتیاز 
براي فرد مورد نظر  MNAقسمت ارزیابی بیشتر پرسشنامه 

گـروه   3فـرد در یکـی از    ،بر اساس امتیاز نهـایی . است
وضـعیت   ،و بیشـتر  24کسـب امتیـاز    .شـد  بندي می طبقه

 ـ  17-5/23اي مناسب، امتیاز بـین   تغذیه وء در معـرض س
 تغذیــهوء در معــرض ســ 17تــر از  تغذیـه و امتیــاز کــم 

کارآیی پرسشنامه از طریـق سـنجش   . نددش بندي می طبقه
 هاي آنتروپـومتري  با اندازه MNAهاي  اط بین شاخصارتب

ــود( ــی، ت ــدن و BMI عضــلانی، هچرب و ) درصــد آب ب
تعیـین   CBCفاکتورهاي بیوشیمیایی فـریتین، آلبـومین و   

  .گردید
 ییخـون جهـت ارزیـابی بیوشـیمیا     هلیتر نمون میلی 5

ــرم    ــریتین س ــومین، ف ــطح آلب ــاي  CRP، س و فاکتوره

 RBC، یـت، هموگلـوبین  هماتولوژیکی از جمله هماتوکر
(Red Blood Cells)، WBC (Wight Blood Cells) ،MCV 

(Mean Cell Valium) ، MCH (Mean Cell hemoglobig) 
 MCHC (Mean Cell Hemoglobin Concentration) و

ی بـا  یهاي هماتولوژیکی و بیوشـیمیا  گیري اندازه. اخذ شد
   هـــاي هـــاي اســـتاندارد و دســـتگاه اســـتفاده از روش

Cell counter ) اتوآنـالیز   و) هـاي خـونی   شمارش سـلول
هاي آماري با اسـتفاده از   داده. مورد آزمایش قرار گرفتند

 و ANOVA، T-Testهــاي  آزمــونو  SPSS16 افــزار نــرم
Correlation  تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و.  

  
  ها یافته
ســاکن در  )زن 64و مــرد 76(ســالمند 140نفــر از  3

از  CPR علت بالا بودن سطح مانشاه بهسراي سالمندان کر
کننـدگان در   میـانگین سـن شـرکت    .مطالعه خارج شدند

نتایج مطالعه نشان داد که دریافـت   .سال بود 8/76مطالعه 
 بـراي زنـان   و Kcal/d4/5346+1531انرژي براي مردان 

Kcal/d343±1312   تـر از   کـم در هـر دو مـورد   بود کـه
نتایج مطالعـه  ). >001/0P(باشد  استاندارد توصیه شده می

مصـرف میـوه     ،)واحد 5/1(نشان داد که دریافت لبنیات 
تـر از میـزان    کـم ) واحـد  8/0(سبزیجات  و) یک واحد(

توصیه شده که حداقل پنج واحـد میـوه و سـبزیجات در    
بنـدي   براسـاس طبقـه  ). >001/0P(باشـد   روز اسـت مـی  

MNA ، 46  اي  وضعیت تغذیـه  ،کنندگان از شرکتدرصد
داراي سطح خفیف درصد  39 که در حالی سب داشتند،منا

تغذیه وء از سدرصد  15 وبودند تا متوسط از سوء تغذیه 
درصـد   21این مطالعه نشان داد کـه  . ندبرد شدید رنج می

مبـتلا بـه    درصـد  30 ،از سالمندان داراي فشارخون بـالا 
جویدن غـذا   از مشکلات دندانی و درصد 25و افسردگی 

 ترتیـب  فریتین بـه  میانگین سطح آلبومین و .بردند رنج می
g/l09/0±95/3  و/l gµ 88/5±58/82 بود.  

با در نظر گرفتن پارامترهاي مختلف  هدرصد سوءتغذی
ــود  ــان بیشــتر از مــردان ب ). >01/0P) (1نمــودار (در زن

تغذیه با استفاده وء شود میزان س گونه که مشاهده می همان



  
 

 نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه - 1390سوم، مرداد و شهریور ، شماره پانزدهمسال  -بهبود                                    )181( 

و تـوده بـدون   هاي توده بدن، درصـد چربـی    از شاخص
لبـومین،  آهـاي بیوشـیمیایی نظیـر     چربی بیشتر از شاخص

دلیل تغییرات  هموگلوبین است که ممکن است به فریتین و
هـاي آنتروپـومتري نسـبت بـه متغیرهـاي      رتر پارامت سریع

  .بیوشیمیایی باشد
ــاتولوژیکی و   ــیمیایی، هم ــاي بیوش ــه پارامتره مقایس

 ،MNAامتیازات  هاي مختلف از نظر آنتروپومتري در گروه
ــتلاف معنـ ـ ــیمیایی و   ااخ ــاي بیوش ــین فاکتوره داري ب

ــانگین پارامترهــاي   ــداد ولــی می همــاتولوژیکی نشــان ن
ــد وزن،  ــومتري مانن ــدن  BMIآنتروپ ــی ب و درصــد چرب

 داري متفـاوت بـود  اطور معن هب ،MNAبرحسب امتیازات 
)05/0P< رغم کاهش توده بـدون چربـی    علی). 1، جدول

هـاي   ، اخـتلاف آن در گـروه  MNAبدن برحسب امتیـاز  
  ).  =07/0P(دار نبود امختلف از نظر آماري معن

 بـود و رابطـه مثبـت و    MNA ،8/19میانگین امتیاز کـل  
هماتوکریـت  و  )>001/0P(دار بین سطح هموگلوبین امعن

)002/0P< (امتیاز  وMNA مشاهده شد )ایـن   ).2 جدول
تـوده   و زو، دور باBMIدار بین امعن مطالعه رابطه مثبت و

ــاز   ــا امتی ــدنی ب ). >001/0P(نشــان داد  MNAچربــی ب
دار بـین تـوده بـدون چربـی،     امعن همچنین رابطه مثبت و

امتیـاز کـل    آب بدن، درصد توده بافت نرم بدن و درصد
MNA   05/0(نیز مشاهده گردیـدP< .( ارتبـاط   از طرفـی

 MNAسرم با امتیاز   فریتینو  داري بین سطح آلبومینامعن
  ).=062/0P( نشد مشاهده

  

  
  

  مورد مطالعه درصد سوء تغذیه در زنان و مردان براساس پارامترهاي مختلف - 1نمودار 
 

  MNAمیانگین پارامترهاي بیوشیمیایی، هماتولوژیکی و آنتروپومتري برحسب امتیازات  -1جدول 
  MNA  17< 9/23 -17  24> P valueامتیاز 

 48/0±89/3  49/0±01/4  31/0±13/4  655/0  (g/l)آلبومین 

 98/34±80/83  35/39±14/84  89/32±88/106  526/0 (ug/l)فریتین 

 9/1±6/13  5/2±9/14  7/2±2/15  043/0 (g/dl)هموگلوبین 

 046/0  3/47±8/11  2/45±3/10  5/40±5/5  (%)هماتوکریت 

RBC (10^6/dl) 5/0±2/5  2/1±7/5  2/1±7/5  412/0 

MCV (fl) 7/6±0/78  7/5±2/80  7/6±5/82  053/0 

 6/10±3/46  6/12±4/55  4/13±4/61  006/0 (Kg)وزن 

BMI (kg/m2)  0/3±1/20  5/4±9/23  4/4±9/24  002/0 

 042/0  1/31±1/7  3/31±7/7  0/26±2/6 (%)درصد چربی بدن 

 074/0  9/41±9/7  8/37±6/8  3/34±4/8 بافت بدون چربی 

 درصد
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  MNAزیابی رشده از ا ز کسبارتباط بین پارامترهاي خونی و آنتروپومتی با امتیا -2 جدول

 %95اطمینان فاصله میانگین±خطاي معیار شاخص
 کل MNA MNAغربالگري 

P value ضریب همبستگی  P value  ضریب همبستگی  
  g/l)µ( 88/5 58/82  135-1/17 095/0 291/0  146/0 255/0فریتین 
  09/0 95/3  39/4 -56/2  164/0  244/0  302/0  182/0  (g/l)   آلبومین

RBC (10^6/l) 17/0 13/5  03/7 -61/2  001/0  517/0  001/0  534/0 

 36/0 9/13  1/16 -8/9  002/0  459/0  001/0  485/0 (g/dl) هموگلوبین

 41/1 75/41  8/57 -6/26  002/0  468/0  002/0  472/0  (%)هماتوکریت

BMI (kg/m2) 65/0 47/21  6/29 -8/13  001/0  580/0  001/0  550/0 

 54 /0 2/25  8/44 -1/17  001/0  582/0  001/0  536/0 (cm)محیط میانه بازو

 97/28  2/43 -6/15  001/0  406/0  001/0  401/0 96/0  (%) درصد چربی بدن

 12/1 92/34  2/52 -1/21  003/0  373/0  011/0  324/0   (kg)بافت بدون چربی بدن

 13/25  7/34 -3/16  003/0  373/0  011/0  324/0 81/0  (%)آب کل بدن

 03/1 1/32  9/47 -8/20  004/0  361/0  014/0  312/0   (kg) بدنبافت نرم 

  
  بحث

افـراد در  درصـد  نشـان داد کـه   حاضر مطالعه  نتایج
تغذیه شـدید در خانـه   وء س تغذیه خفیف و وءمعرض س

بالا است که نیاز به توجـه   سالمندان شهر کرمانشاه  نسبتاً
ت در مطالعا. نماید بیشتر در این گروه سنی را ضروري می

تغذیـه در سـالمندان   وء هاي متفاوتی از س میزان ،مختلف
آبــادي و  در مطالعــه علــی. ایــران گــزارش شــده اســت

از سالمندان تحت بررسـی در شـهر    درصد 12 ،همکاران
در معـرض خطـر    درصد 3/45و تغذیه  وءمشهد دچار س

ژاپن بر  اي در مطالعههمچنین در  .)15( تغذیه بودند وءس
درصد سالمندان غیربستري دچـار   20حدود  MNAمبناي 

 ـ  درصد 58تغذیه،  وءس  تغذیـه، و  وءدر معرض خطـر س
و  Shinji L .)16(داراي تغذیه مناسب بودند درصد  1/22

 4/87دادنـد  همکاران نیز در مطالعه مشابه در توکیو نشان 
از سالمندان تحت مطالعه در طیف خـوب تغذیـه    درصد
کـدام از   هـیچ  .ندتغذیه بود وءدر معرض س 6/12 وشده 

تغذیه شـدید   وءمبتلا به سدر این مطالعه کنندگان  شرکت
هاي مختلـف بـرآوررد شـیوع     علت روش به. )17(نبودند 

ذیـه و  غبر حسب نـوع و کیفیـت ت   آنتغذیه، شیوع وء س

 در درصـد  10-85هـاي بهداشـتی درمـانی بـین      مراقبت
هاي مختلف سنی سالمندي در سراسر جهان تخمین  هگرو

  ).18(است زده شده 
نشان داد که دریافت انرژي، مواد لبنی، حاضر مطالعه 

شـده بـراي    تـر از میـزان توصـیه    کـم  ،میوه و سبزیجات
و  Margetts BMبـا مطالعــه   ایـن یافتـه  . سـالمندان بـود  

 درصـد  21نشان داد مطالعه مذکور . مشابه استهمکاران 
هاي سالمندي در معـرض خطـر    از سالمندان ساکن خانه

ند و همچنـین در ایـن   هسـت ه خفیف تا متوسط تغذی وءس
سالمندان دریافت انرژي، گوشت و فرآوردهاي گوشـتی،  

اسـت  شـده   تر از مقـدار توصـیه   پایین ،سبزیجات میوه و
نیز نتـایج مشـابه در ایـن      Nynkede joingمطالعه  .)19(

این مطالعه نشان داد که دریافـت انـرژي،   . خصوص دارد
تـراز مقـدار    هـا پـایین   یتامینپروتئین، چربی و دریافت و

البتـه نتـایج   ). 20( لمند اسـت شده براي افراد سـا  توصیه
هـا و   مطالعه در خصوص مقایسه میزان دریافت ریزمغذي

هـا   هـا نشـان داد کـه دریافـت ریزمغـذي      مغـذي  درشت
سسـات نگهـداري از   ؤخصوص در سالمندانی که در م هب

غـذي  تـر از سـایر مـواد م    کنند کـم  سالمندان زندگی می
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اي بـراي   کمبـود تغذیـه   ،در جوامع مرفـه ). 20(باشد  می
هـاي تغذیـه    سالمندان معمول نبوده بلکه کاهش دریافـت 

سسـات نگهـداري   ؤمرتبط با علل پزشکی و زندگی در م
علـت   در دوران سالمندي به. استسالمندان قابل ملاحظه 

باشـد ممکـن    نظر جسمی غیرفعـال مـی   که سالمند از این
  ). 20(ثر سازد أرا مت اوسلامت  ،است عدم تحرك
و افسـردگی   MNAبـین نمـره     Shinji Lدر مطالعـه  

تنهایی و انـزواي اجتمـاعی از   . ارتباط مشاهده شده است
جمله عوامل اجتماعی هستند که سـبب کـاهش دریافـت    

میلـی بـه    بـی  تنـهایی و .)21( شوند غذا در سالمندان می
تر و بیشتر کنـد و   تغذیه را پیچیدهوء تواند خطر س غذا می

 ـ   تغذیـه   وءافراد در معرض خطر را به سمت ابـتلا بـه س
ضـروري اسـت کـه بـا     ) . 23و  22(شدید سـوق دهـد   

هـاي   غربالگري فعال در سالمندان  منـزوي سـاکن خانـه   
سالمندان و تشویق آنان بـه افـزایش فعالیـت فیزیکـی و     
مشــاوره خــانواده و اطرافیــان در زمینــه مشــارکت دادن 

تغذیـه در   وءهاي اجتماعی از بروز س در برنامهسالمندان 
  ).15(ها جلوگیري کرد  آن

مشکلات دندانی و جویـدن غـذا در ایـن مطالعـه بـا      
بیشـتر  . دارد و همکاران نتـایج مشـابهی   H.Soinilگزارش 

در رابطه بـا خـوردن غـذا    %) 93( سالمندان تحت مطالعه
 هـا مشـکلاتی   از آن درصد 36باشند و  دچار مشکلاتی می

این مطالعـه نشـان    .در خصوص جویدن و بلع غذا داشتند
 MNAداد افرادي که داراي چنین مشـکلاتی بودنـد نمـره    

که این مطالعـه   طوري تري نسبت به دیگران داشتند به پایین
نشان داده اسـت کـه رابطـه معکوسـی بـین تعـداد ایـن        

نظـر   بـه ). 24(ملاحظه شده اسـت   MNAمشکلات و نمره 
ذاهاي مناسب و نرم که نیاز بـه جویـدن   رسد انتخاب غ می

اي ایـن   بهبود وضعیت تغذیه بهتواند  زیاد نداشته باشد می
بررسـی ارتبـاط بـین ارزیـابی     ). 1( کمـک کنـد  بیماران 

وضــعیت دنــدانی و دریافــت مــواد غــذایی در جمعیــت 
نشان داده اسـت کـه وضـعیت     Chinicaسالمندان مطالعه 

 ـ وضعیت تغذیه دندانی، سـازد و   ثر مـی أاي سالمندان را مت
  ).25(ها اثر بیشتري دارد  ویژه بر نحوه دریافت ریزمغذي به

داري در آلبومین و فریتین سرم امطالعه ما تغییرات معن
له أکه این مس) 1جدول (نشان نداد  MNAبرحسب امتیاز 

 ـ    تواند به دلیل تغییرات آن می وء هـا در مراحـل شـدید س
 مطالعــه. مراحــل اولیــه باشــد ثیر درأتغذیــه و عــدم تــ

Margetts همکاران نشان داد که تغییرات سطح آلبومین  و
باشـند بیشـتر از    تغذیه شدید می وءدر افرادي که دچار س

 ـ. استسایر افراد  داري را االبته بررسی فریتین ارتباط معن
 تغذیه شدید و خفیف نشان نداد وءدر گروه در معرض س

ــابی  ). 19( ــرم بازت ــومین س ــهآلب ــعیت تغذی اي و  از وض
در دوران ). 26( اســتوضــعیت دریافــت پــروتئین نیــز 

تر از میـزان   دریافت پروتئین پایینداراي سالمندي اغلب 
توانـد تـرس    باشند که یـک علـت آن مـی    شده می توصیه

سالمندان از افزایش کلسـترول و پیامـدهاي ناشـی از آن    
 باشد و این امر مصرف مواد غـذایی حـاوي پـروتئین از   

اسـتفاده  ). 27(دهد  مرغ را کاهش می جمله گوشت و تخم
 ـ  علت این به MNA از تغذیـه را  وء که توانایی شـناخت س

سطح آلبومین دارد قابل اهمیت  قبل از تغییرات در وزن و
 ـ ،)28( است تغذیـه در زمـانی اتفـاق     وءچرا که خطر س

 باشـد  نرمال مـی  BMIافتد که سطوح آلبومین خون و  می
)7.(  

عه حاضر ارتبـاط مثبـت بـین هموگلـوبین و     در مطال
وجـود داشـت کـه نشـانگر      MNA هماتوکریت با امتیاز

نظـر   تغذیه با آنمی است و به وءارتباط بین پارامترهاي س
تغذیه در بروز آنمی نقش داشـته اسـت    وءرسد که س می

آنمــی در دوره ســالمندي یکــی از   ). 2 و 1جــدول (
خونی با افزایش  شیوع کم ).29(باشد  مشکلات معمول می

خـونی در   ویژه شیوع بالاي کـم  یابد که به سن افزایش می
سسات نگهـداري سـالمندان اقامـت    ؤسالمندانی که در م

البته ابتلاء سـالمندان بـه   ) . 30(دارند مشاهده شده است 
علـت   ،هـاي مـزمن   هاي مختلف از جمله بیمـاري  بیماري

رهاي چرا که فاکتو). 31(کند  تشخیص آنمی را مشکل می
هـا، خـونریزي مـزمن،     متعددي مثـل فقـرآهن، ویتـامین   

طـور   هاي مزمن و شرایط بدخیمی ممکن است بـه  عفونت
هـاي آزمایشـگاهی    ویژه تسـت  به. م وجود داشته باشدأتوِ
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مثل فریتین در شرایطی بدخیمی و عفونت مـزمن ممکـن   
توانـد باعـث    آنمی می. است مورد سوء تفسیر قرار گیرند

همچنـین   .شودگی در دوران سالمندي کاهش کیفیت زند
سـاز از کارافتـادگی و کـاهش انجـام      ممکن است زمینه

  ). 26(هاي روزانه گردد  فعالیت
بـدنی، درصـد    هدار بـین وزن، نمایـه تـود   اارتباط معن

چربی و بافت بدون چربی بدن و دور میانی بازو با امتیـاز  
MNA طـورکلی اختلافـات    به. در این مطالعه مشاهده شد

ثر از اخـتلاف عمـده در سـطح    أمتMNA  ر میانگین نمرهد
 ،با کمبود دریافت مـواد غـذایی   است کهبدنی  هنمایه تود

 ـ هکاهش وزن و کاهش تود دهـد   تـدریج رخ مـی   هبدنی ب
مثبت بین شاخص  هرابط MNAدر این مطالعه امتیاز ). 24(

کــاهش ، )بــدنی، دور بــازو هنمــاي تــود( آنتروپومتریــک
در مطالعات ). 24(ش وزن را نشان داد دریافت غذا و کاه

مختلف که پیامـدهاي ناشـی از کـاهش وزن عمـدي یـا      
گـزارش شـده کـه از    غیرعمدي افراد بررسی شده اسـت  

دست دادن وزن غیرعمدي ممکن است عوارض نامطلوبی 
تـرین اثـر    بـدنی مهـم   هنمایه تود). 19(داشته باشد  در بر
  . شود محسوب می MNAکننده بر امتیاز  بینی پیش

تعداد کم سـالمندان مقـیم سـراي سـالمندان دولتـی      
هـا و نیـز عـدم     دلیل محـدودیت ظرفیـت آن   کرمانشاه به

حضور پزشـک متخصـص سـالمندان در تـیم تحقیقـاتی      
هـاي اصـلی ایـن     جهت بررسی دقیق بالینی از محدودیت

بررسی جامع سالمندان شهر اعـم از سـاکنین   . مطالعه بود
هـا از   و خانواده) خصوصی وتی دول(هاي سالمندان  خانه
هاي مختلف و تدوین راهنماي تغذیه صحیح آنان بر  جنبه

  .گردد طبق فرهنگ و عادات غذایی منطقه توصیه می
  

  گیري نتیجه
اي حـاکی از وضـعیت    هاي ارزیـابی تغذیـه   شاخص

اي سـالمندان سـاکن در سـراي     چندان مناسـب تغذیـه   نه
هاي حاصـل   داده. باشد سالمندان دولتی شهر کرمانشاه می

تـوان   ،از آنالیز بیوشـیمیایی و فاکتورهـاي هماتولوژیـک   
اي سـالمندان را   در تعیـین وضـعیت تغذیـه    MNAامتیاز 

عنـوان یـک ابـزار     به MNAرسد که  نظر می به .یید کردأت
اي ســالمندان و  مناسـب بــراي بررســی وضـعیت تغذیــه  

یت موقع براي بهبود وضع منظور انجام مداخلات لازم به به
  .ز اهمیت باشدیحا قابل استفاده و ،اي سالمندان تغذیه
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