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 چکیده

چندین فاکتور در ایجاد فرتوتی سالمندان دخیل است و دراین میان فاکتور تغذیه یکی از عوامل مهم در ارزیابی تغذیه در نظر  :سابقه و هدف
  .غذایی دریافتی و خطر ابتلا به سندرم فرتوتی انجام شد مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط الگوي رژیم. شود گرفته می

. ساله عضو کانون باز نشستگان قزوین به روش تصادفی ساده انتخاب شدند 75تا  60زن و مرد  250در این مطالعه مقطعی،  :هامواد و روش
) 3ضعف عضله ) 2سرعت کم راه رفتن ) 1: ران و همکا friedهاي پنجگانه  شاخص از شاخص 3یا  2فرتوتی متوسط با داشتن ابتلا به سندرم

پرسشنامه عمومی و پرسشنامه . گیري شد وزن و قد سالمندان اندازه. کاهش وزن غیر عمدي تعریف شد) 5فعالیت فیزیکی کم ) 4خستگی 
براي . شته تکمیل شدبه منظور ارزیابی رژیم غذایی مصرفی شرکت کنندگان در طول یک ماه گذ (FFQ)خوراك  بسامد کمی نیمه معتبر و
هاي الگوهاي غذایی غالب  براي تعیین شانس ابتلا به سندرم فرتوتی متوسط بین چارك. استفاده شدSPSS 21 تحلیل نتایج از نرم افزار  تجزیه و

  .از آزمون رگرسیون با کنترل متغیرهاي مخدوشگر استفاده شد
خطر بروز سندرم در بالاترین . ایی سالم و نا سالم در جمعیت مورد مطالعه به دست آمدبا استفاده از روش تحلیل عاملی، دو الگوي غذ :هایافته

ترین چارك الگوي غذایی  داري کمتر از پایین چارك الگوي غذایی سالم هم درمدل خام و هم بعد از تعدیل متغیرهاي مخدوشگر به طور معنی
  .کمتر از چارك اول الگوي غذایی سالم بود% 80ذایی سالم شانس ابتلا به سندرم در بالاترین چارك الگوي غ. سالم بود

  .داري یافت هاي الگوي غذایی سالم شیوع سندرم فرتوتی متوسط کاهش معنی با افزایش چارك :گیري نتیجه
    یی، سالمندانغذاالگوهاي  ،)frailty(سندرم فرتوتی  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
بــود شــرایط هــاي بهداشــتی اولیــه، به گســترش مراقبــت

هـاي جدیــد   اجتمـاعی و بـالاخره پیــدایش فنـاوري   -اقتصـادي 
هــا، موجــب افــزایش  پیشــگیري، تشــخیص و درمــان بیمــاري

نگرانی عمده رشد جمعیـت  ). 1(جمعیت سالمندان شده است 
سـت  ها هـاي مـزمن و نـاتوانی    سالمندان، افزایش شیوع بیماري

د توجهی یعنی شرایطی که با فرآیند پیري همراه است و نیازمن
ل مـورد توجـه محافـل    ئامروزه یکی از مسا). 2( باشد خاص می

هـا   ایـن سـندرم  . هاي سالمندي هستند طب سالمندي، سندرم
ها هستند که در سالمندان شیوع بالایی دارند  گروهی از ویژگی

ســـندرم ). 3( شـــوند گرفتــه نمـــی  ولــی بیمـــاري در نظـــر 
العــات هاسـت کـه مط   ایـن ســندرم  یکـی از   (frailty)فرتـوتی 

 26تـا   7گوناگون شـیوع آن را در سـالمندان جوامـع مختلـف     

اند، فرتوتی درحقیقت بیمـاري نیسـت بلکـه     درصد تخمین زده
اي از پروسه طبیعی پیري و مشکلات گونـاگون   ترکیب پیچیده

مورد توجه متخصصان طـب سـالمندي    اًپزشکی است که اخیر
یت پیچیـده  این موقع. )4، 5( در سراسر جهان قرار گرفته است

هـاي فیزیکـی و    با ضعف، کندي، کاهش انرژي، کاهش فعالیت
. در موارد شدیدتر، از دست دادن غیرعمدي وزن همـراه اسـت  
: سالمندان مبتلا به سـندرم در خطـر بیشـتر مشـکلاتی نظیـر     

بلندي، شکستگی، بستري شدن و مـرگ   ناتوانی، خطرسقوط از
 ـ). 6-8(زودرس قرار دارند  ن اخـتلال بـه   ممکن است زمانی ای

عنوان بخشی از روند طبیعی پیري تلقی شود ولی در حقیقـت  
قابل شناسایی، پیشـگیري و درمـان اسـت و شناسـایی علـل و      

توانـد امکـان مداخلـه مناسـب را جهـت       آن می عوامل مؤثر بر
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 در). 4( انداختن سندرم فـراهم نمایـد   تأخیرپیشگیري و یا به 
ن علاوه بر تغییرات سبب شناسی بروز این سندرم و گسترش آ

ــه   ــل تغذی ــاب، عوام ــد الته ــونی و فرآین ــؤثر  هورم ــز م اي را نی
مطالعات متعددي رابطه یک ماده مغذي ماننـد  ). 7( اند دانسته

، فولات، انرژي، پـروتئین  Cو  D ،Eهاي  کاروتنوییدها، ویتامین
کمبـود دریافـت    و) 9-13( انـد  و غلات کامل را بررسـی کـرده  

 خـون را از  مغـذي موجـود در   اهش مـواد ک انرژي و پروتئین و
  . )10، 13( اند عوامل خطر بروز سندرم دانسته

رفتـه در اپیـدمیولوژي تغذیـه     هـاي بـه کـار    روش احتمالاً
سلامت انسان را بـه   واقعی مواد غذایی بر تواند اثر نمی  احتمالاً

راه حل پیشـنهادي بـراي ایـن دسـته از     . درستی مشخص کند
 dietary pattern( تحلیل الگوهاي غذاییمشکلات، استفاده از 

analysis (توســـط  1986ســـال  اســـت کـــه درjacobson  و
دراین روش برهم کـنش همـه غـذاها و    ). 7( همکاران ارائه شد

و محقـق   شـود  گرفتـه مـی   مواد مغذي در رژیم غذایی در نظر
ها را بدون در نظر گرفتن  تواند ارتباط رژیم غذایی با بیماري می

آن رژیم شناسـایی   خاص یا غذاي خاص موجود در مواد مغذي
  ).4( کند

نظر مفهومی نیـز بررسـی الگوهـاي غـذایی بـه واقعیـت        از
زیرا افراد مواد مغذي را به صورت مجزا مصـرف  . تر است نزدیک

اي از مواد  اي از غذاها با ترکیب پیچیده کنند بلکه مجموعه نمی
بنـابراین  . دارنـد خورند که بر یکدیگر اثـر متقابـل    مغذي را می

ممکن است اثر یک ماده مغذي به تنهایی بر وضـعیت سـلامت   
به قدري کوچـک باشـد کـه دریـافتن آن مشـکل باشـد، ولـی        

اي از مـواد مغـذي در غالـب یـک الگـوي       پیوستن اثر مجموعه
بنابراین مطالعه الگوهـاي  . تواند به راحتی کشف شود غذایی می
ده مغـذي را تکمیـل   تواند مطالعات بررسی یـک مـا   غذایی می

 با توجـه بـه ایـن   ). 14(هاي آن غلبه کند  کرده و بر محدودیت
 اي در رابطه با سندرم فرتـوتی و  که تاکنون درکشور ما مطالعه

عوامل مؤثر بر آن انجام نشده است و در مورد وضـعیت تغذیـه   
سـالمندانی کـه خـارج از مراکــز نگهـداري سـالمندان زنــدگی      

دارد، لذا شناسایی الگوهـاي   ی وجوداطلاعات کم کنند، نیز می
غذایی غالب سالمندان و بررسی ارتباط الگوي غذایی با ابتلا به 

یا  پیشگیري و سندرم جهت انجام مداخلات به موقع، به منظور
  .رسد می انداختن سندرم ضروري به نظر تأخیربه 
  هامواد و روش  
مطالعه حاضـر یـک مطالعـه مقطعـی      :جمع آوري اطلاعات 
، بـه  1393تحلیلی است که از اول مهر تاپایان بهمـن  -وصیفیت

 و =15/0pدر نظـر گـرفتن    بـا . ماه انجـام شـده اسـت    5مدت 
اطمینــــان  Zو ضــــریب  05/0خطــــاي قابــــل پــــذیرش 

n=z2فرمـول   از 96/1یعنی95/0
1-αp(1-p)/d2   هـا   تعـداد نمونـه

کـه یکـی از اهـداف     توجه به ایـن  نفر محاسبه شد ولی با 200
عیـین الگـوي غـذایی غالـب و بررسـی ارتبـاط آن بـا        مطالعه ت

نمونه  250براي تعیین الگوي غذایی حداقل  باشد و سندرم می
نفـر   125نفـر سـالمند مـرد و     125لازم است، در این مطالعه 

ساله که عضوکانون بازنشسـتگان قـزوین    75تا  60سالمند زن 
  .گیري تصادفی ساده انتخاب شدند بودند، به روش نمونه

این ترتیـب کـه بـا اسـتفاده از لیسـت بازنشسـتگان در        به
گیري تصادفی افراد انتخـاب   نمونه سال با 75تا  60فاصله سنی

شدند و با تماس تلفنی توضیح مختصري در مورد پـژوهش بـه   
بـا  . آنها داده شد و به محل کانون باز نشستگان دعـوت شـدند  
یح افراد انتخاب شده تماس تلفنی گرفتـه شـد و پـس از توض ـ   

مختصري در مورد پژوهش از آنها دعوت شد که درمحل کانون 
عدم اسـتفاده از عصـا، واکـر و سـایر     . بازنشستگان حاضر شوند

وسایل کمک حرکتی، عدم ابتلا به سـرطان فعـال و یـا سـابقه     
هاي شدید قلبی  هاي ناتوان کننده مثل نارسایی ابتلا به بیماري

راموشی و آلزایمـر و  هاي مغزي و عدم نقص حافظه و ف یا سکته
اختلالات بلع و جویدن جز معیارهاي ورود به مطالعه محسوب 

 فرم رضایت کتبی توسـط سـالمندان تکمیـل شـد و    . شدند می
ها  سایر اطلاعات به روش مصاحبه حضوري و تکمیل پرسشنامه

اولـین  . توسط کارشناس تغذیه آموزش دیده جمـع آوري شـد  
تماعی، سـابقه ابـتلا بـه    پرسشنامه شامل اطلاعات اقتصادي اج

هـاي غـذایی و    هـا، داروهـاي مصـرفی؛ مصـرف مکمـل      بیماري
استعمال سیگاربود و پرسشنامه دیگر، پرسشنامه بسامدخوراك 

)FFQ (مـواد   مورد از 117پرسشنامه بسامدخوراك، شامل . بود
جامعه ایرانی به همراه یک واحد استاندارد براي  غذایی رایج در

ه اطلاعات مربوط به تکرر مصـرف مـواد   ماده غذایی است ک هر
کنـد، و بسـامد مصـرف هرمـاده      گیري می غذایی افراد را اندازه

مقـادیر ذکرشـده   . شـود  غذایی در روز، هفته و ماه مشخص می
به گـرم  ) 15(هاي خانگی  هر غذا با استفاده از راهنماي مقیاس

مواد غذایی در روز براي هرفـرد   تبدیل و گرم مصرفی هریک از
هاشمی و همکاران در مطالعه رابطه الگوهـاي  . شود سبه میمحا

غذایی و سارکوپنی در سالمندان ایرانـی؛ روایـی و پایـایی ایـن     
  .)16، 17( پرسشنامه را آزمون و تایید کرده اند

آزمایشات فیزیکی مربوط بـه سـندرم جمـع آوري و قـد و     
و  گیري شد هاي استاندارد اندازه وزن افراد موردمطالعه به روش

BMI انجام ایـن   .باروش تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه شد
ییدکمیتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه علــوم أپــژوهش بــه ت

  .پزشکی تهران رسیده است
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تعیـین الگوهـاي غـذایی     :تعیین الگوهـاي غـذایی غالـب   
هاي تغذیه اي کل افراد شرکت کننده در مطالعه  براساس یافته

غذایی افراد در مـدت یـک مـاه    هاي  دریافت. مقطعی انجام شد
 و یـا ) مثـل گوشـت  (هفتگـی  ) مثل نان(اخیر به صورت روزانه 

ماهیانه به وسیله کارشناس تغذیه آمـوزش دیـده جمـع آوري    
اده از کتـاب راهنمـاي   فمقادیر یاد شـده هـر غـذا بـا اسـت     . شد

نهایـت معـادل    به گرم در روز تبدیل و در) 15(مقیاس خانگی 
از اقلام غـذایی بـه ازاي فـرد در روز    گرمی مصرف براي هریک 

جـدول غـذایی    براي آنالیز مـواد غـذایی عـلاوه بـر    . تعیین شد
USDA     درمـورد غـذاهایی   (از جدول ترکیبات غـذایی ایرانـی

الگوهاي غذایی غالب بـاروش  . استفاده شده است) مانند کشک
هـــاي حاصـــل از پرسشـــنامه  تحلیـــل عـــاملی بـــرروي داده

به منظوراجراي تحلیـل عـاملی بـه    . بسامدخوراك تعیین شدند
علت تعداد زیـاد اقـلام غـذایی موجـود در پرسشـنامه بسـامد       

، بر مبناي تشابه مواد )Food Items(خوراك، ابتدا اقلام غذایی 
اساس مواد مغذي دخیل در سندرم فرتوتی که  مغذي آنها و بر

اسـاس راهنمـاي    در مطالعات پیشین به دست آمده بـود و بـر  
  گـــروه غـــذایی  25، بـــه )USDA )18غـــذي ملـــی مـــواد م

)Food Groups (صورتی کـه ترکیـب    در. طبقه بندي گردیدند
مواد مغذي یک قلم غـذایی تفـاوت عمـده اي بـا سـایر اقـلام       

مصرف آن بیانگر عادت غـذایی خاصـی بـود؛     غذایی داشت و یا
سـپس  . داد آن ماده غذایی به تنهایی یک گروه را تشـکیل مـی  

غـذایی برحسـب    راي هرگـروه از مـواد  شخص ب کل مصرف هر
به منظوردسـتیابی بـه یـک مـاتریس     . گرم در روز محاسبه شد

ساده با قابلیت تفسیر بهتر و استخراج الگوهاي غذایی مطلـوب  
. اســتفاده شــد) Varimax rotation(از چــرخش واریمــاکس 

سپس براي تعیین تعداد الگوهاي غذایی که باید حفـظ شـوند   
که در اغلب موارد مقدار ویـژه شـاخص    5/1ه ابتدا از معیار ویژ

رود؛  ها به شـمار مـی   کلیدي جهت تعیین تعداد الگوها یا عامل
اما این روش چهـار الگـوي غـذایی را نشـان     ). 14(استفاده شد 

بنـابراین از نمـودار    .هـاي بعـدي زیـاد بـود     داد که براي تحلیل
scree     درو . براي تعیین تعداد الگوهـاي غـذایی اسـتفاده شـد 

) eigen values( نهایت دو الگوي غذایی غالب بـا مقـادیر ویـژه   
بــراي هریــک از شــرکت ). 19(انتخــاب شــدند  8/1بیشــتر از 

کننـدگان یــک امتیـاز الگــو بـراي هریــک از الگوهـاي غــذایی     
محاسبه شد که نشان دهنده وابسـتگی آن فـرد بـه هریـک از     

تیـاز  هـاي ام  الگوهاي غذایی بود، سپس افراد بر اسـاس چـارك  
  .الگوهاي غذایی طبقه بندي شدند

بـراي   :)frailty( تعیین سالمندان مبتلا به سندرم فرتوتی
هاي تعریـف شـده    تعیین سالمندان مبتلا به سندرم از شاخص

fried  اسـتفاده  ) 7(و همکاران در مطالعه سلامت قلب و عروق
ها بارها در مطالعات دیگر استفاده و اعتبار آن  این شاخص. شد
با توجه به گروه هدف مطالعه که افـراد  ). 20( شده است یدتأی

مبتلا بـه فرتـوتی متوسـط بودنـد، سـالمندانی کـه دو یـا سـه         
شاخص را داشته باشند، به عنوان فرتوتی متوسط وارد مطالعـه  

احساس خستگی عمومی کـه   -1: ها عبارتند از  شاخص. شدند
ایـن  بـراي تعیـین   : شـود  براساس گزارش خود فرد تعیین مـی 

پرسیم هفته گذشته چند روز ایـن   شاخص از فرد مورد نظر می
انجام دادن هرکاري براي مـن  ) 1: احساس را تجربه کرده است

. نمـی تـوانم راه بـروم   ) 2همراه با زحمت وسختی زیـاد اسـت   
اگرپاسخ فرد بیشتر از سه تا چهار روز در هفتـه گذشـته باشـد    

گرفتـه   احساس خسـتگی عمـومی بـراي فـرد مثبـت در نظـر      
بار، هر بار با  2قدرت عضلات دست: ضعف عضلانی -2. شود می

بـر    Jamar dynamometerه، براي هر دسـت بـا  ثانی 30فاصله 
شـود حـداکثر    از فرد خواسته مـی (گیري  حسب کیلوگرم اندازه

میانگین حداکثر فشار دست چپ . شود می) فشار را اعمال کند
انداردهاي تـدوین  و راست به عنوان قدرت عضله دست بـا اسـت  

 -3. شـود  شده براي جنس و شاخص تـوده بـدنی مقایسـه مـی    
فـوت  15به این ترتیب که زمـان را بـراي   : سرعت کم راه رفتن

گیریم و بهتـرین زمـان را    پیاده روي، دو بار اندازه می) متر5/4(
 اگـر . کنـیم  با استاندارد موجود براي جنس و قـد مقایسـه مـی   

از مقادیر جدول بـود سـرعت کـم    بهترین زمان راه رفتن کمتر 
سـطح   -4. شـود  راه رفتن براي فرد مثبـت درنظـر گرفتـه مـی    

ــت فیزیکــی ــایین فعالی ــف شــاخص : پ  وfried براســاس تعری
 383همکاران اگر مصـرف انـرژي هفتگـی در مـردان کمتـر از      

کالري باشد، سالمند مورد نظـر   270کالري و در زنان کمتر از 
 ـ. شـود  فرتوت درنظرگرفتـه مـی   راي پاسـخ بـه ایـن سـوال از     ب

هـاي فیزیکـی آنهـا در طـول هفتـه       سالمندان در مورد فعالیت
شود و کالري فعالیت مورد نظر در  گذشته و زمان آن سوال می

اگـر فردسـال گذشـته     -5. شـود  دقیقه در زمان آن ضرب مـی 
  .کیلوگرم وزن به طور غیر عمدي کم کرده باشد 5/4بیشتر از 

  هاي آماري تحلیل
درایـن مطالعـه    :رهاي مخدوشگر بالقوه مطالعه حاضرمتغی

اجتمــاعی، ســبک زنــدگی، ابــتلا بــه  -هــاي اقتصــادي ویژگــی
هـاي مصـرفی و سـطح تحصـیلات      ها، داروها و مکمـل  بیماري

تواننــد متغیرهــاي  ســالمندان شــرکت کننــده در مطالعــه مــی
  . مخدوشگر باشند
. شـد انجـام    SPSS21العه با نرم افـزار هاي مط کلیه تحلیل

هاي حاصل از پرسشـنامه عمـومی    مشخصات تن سنجی و داده
هـاي کمـی و توزیـع     بر اساس میـانگین و انحـراف معیـار داده   
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 و همکاران رویا اقمشه.../   بررسی ارتباط بین الگوي غذایی و                                                                                         22 
 

 ٢٢

بـراي  . هاي کیفی مشـخص گردیـد   فراوانی مطلق و نسبی داده
هـاي الگوهـاي غـذایی از     ارزیابی متغیرهـاي کمـی در چـارك   

ز ا. اسـتفاده شـد    (ANOVA)آزمون آنالیز واریـانس یکطرفـه   
ــون  ــی در    chi squareآزم ــاي کیف ــه متغیره ــت مقایس جه
  داري سـطح معنــی . هـاي الگــوي غـذایی اسـتفاده شــد    چـارك 

p-value  در ایـن پـژوهش از   . تعریف گردیـد  05/0پایین تر از
هـاي   آنالیز رگرسیون لجستیک چند گانه جهت محاسبه نسبت

بـراي ابـتلا بـه سـندرم     % 95و فاصـله اطمینـان    (OR)شانس 
دررابطه با الگوهاي غذایی در مدل خام و در چهار مدل فرتوتی 

،  BMI تعدیل شده بـراي سـن و  : 1مدل . مختلف استفاده شد
تعدیل شده براي متغیرهاي مدل یک به اضافه سـیگار  : 2مدل 

تعدیل شـده بـراي متغیرهـاي    : 3تحصیلات دانشگاهی، مدل و
تعـدیل شـده بـراي    : 4به اضافه انرژي دریـافتی، مـدل   2مدل 

  .به اضافه جمع داروهاي مصرفی 3تغیرهاي مدل م
 هایافته  

هــاي رژیمــی شــرکت  ایــن مطالعــه اطلاعــات دریافــت در
کننـدگان بــا جـدول ترکیبــات مـواد غــذایی ایرانـی و جــدول     

  ). 21(محاسبه شد  USDAترکیبات مواد غذایی 

با استفاده از روش تحلیل عاملی، دو الگوي غـذایی غالـب    
الگـوي غـذایی    -1. مطالعـه شناسـایی شـد   در سالمندان مورد 

این الگوي غذایی غنـی از میـوه هـا، سـبزیجات، مـاهی،      : سالم
سویا، لبنیات کم چرب، روغن زیتون، تخم مرغ، غـلات کامـل،   

: الگوي غذایی ناسـالم  -2هاي خشک و حبوبات و مغزها و  میوه
ایــن الگــوي غــذایی غنــی از گوشــت قرمــز، لبنیــات پرچــرب، 

، شکر و انواع شیرینی ها، غذاهاي آماده، سیب هاي جامد چربی
هـاي شـیرین و نمـک     زمینی، غـلات تصـفیه شـده، نوشـیدنی    

اقلام غذایی موجود در هر گروه غذایی و بـار   1جدول . باشد می
هـاي غـذایی را در الگوهـاي غـذایی غالـب نشـان        عاملی گروه

درصـد کـل    297/22دو الگوي غذایی غالب؛ مجموعـا  . دهد می
قابل ذکراسـت کـه بـه جـز     . کنند مصرف را توجیه می واریانس

الگوهاي غذایی ذکرشده؛ الگوهاي غذایی دیگري نیز شنا سایی 
شدند؛ اما بـه علـت واریـانس پـایینی کـه ایـن الگوهـا توجیـه         

  .)1جدول ( ها در نظر گرفته نشدند  کردند در بقیه تحلیل می

  
  *شده شناسایی غذایی الگوهاي ها براي آن عاملی بار و غذایی گوهايال تحلیل در رفته کار به غذایی هاي گروه .1جدول 

  الگوهاي غذایی  اقلام غذایی  هاي غذایی گروه
  ناسالم  سالم

گوجه فرنگی، خیار، سبزي خوردن، انواع سبزي پخته، قارچ،کدوحلوایی،کدوخورشتی، بادمجان،کرفس،  کاهو،  سبزیجات
  نخودسبز، لوبیاسبز، هویج، سیر،

  انواع کلم، انواع فلفل، اسفناج و شلغمپیاز، 

68/0  -  

طالبی، خربزه، هندوانه، گلابی، زردآلو، گیلاس، آلبالو، سیب، هلو، شلیل، گوجه سبز، انجیر، انگور،کیوي،   میوه ها
  هاي خانگی پرتقال، خرمالو، نارنگی، انار، خرما، آلو، توت فرنگی، موز، لیمو شیرین، لیموترش وآب میوه

56/0  -  

  -  55/0  انواع ماهی وکنسروتون ماهی  اهیم
  -34/0  54/0  شیرکم چرب وبدون چربی، ماست کم چرب و دوغ  لبنیات کم چرب

  -  54/0  تخم مرغ  تخم مرغ
  -  52/0  روغن زیتون و زیتون  روغن زیتون

  -  43/0  عدس، لوبیا، نخود، باقلا و لپه  حبوبات
  -43/0  31/0  نان سنگک، جو و ذرت  غلات کامل

  -  31/0  بادام، بادام زمینی، گردو، پسته، فندق، تخمه  امغزه
  -  25/0  کشمش، توت، برگه ها  هاي خشک میوه
  -  21/0  سویا  سویا

  -  -  سوسیس،کالباس، همبرگر  گوشتهاي فرآوري شده
  -  -  چاي، قهوه  چاي وقهوه

  68/0 -  کره، روغن نباتی جامد،روغن حیوانی  چربیهاي جامد
  62/0  -  یت، شکلات و محصولات قناديکیک، بیسکوی  شیرینی ها

  57/0  -  گوشت گوساله،گوشت گوسفند،گوشت چرخ کرده  گوشت قرمز
  55/0  -  شیرپرچرب، شیرکاکائو، ماست پرچرب، خامه، بستنی، پنیرخامه اي وکشک  لبنیات پرچرب

  51/0  -  نمک  نمک
  38/0  -  سیب زمینی سرخ کرده و پیتزا غذاهاي آماده

  37/0  -  ل،مربا،کمپوت،حلواشکري،نبات،آب نبات،قند،نقل،شکر،عس  شکر
  32/0  -  سیب زمینی  سیب زمینی

  31/0  -  آبمیوه صنعتی و نوشابه  نوشیدنیهاي شیرین
  24/0  -  نان لواش، بربري، تافتون، باگت، برنج، ماکارونی، رشته  غلات تصفیه شده

  -  -  مرغ  گوشت پرندگان
  -  -  هاي مایع و مایونز روغن  هاي مایع روغن

  676/10  621/11    (%)درصدواریانس بیان شده
  .جهت سهولت، حذف شده اند2/0مقادیر کمتراز * 
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 و همکاران رویا اقمشه.../   بررسی ارتباط بین الگوي غذایی و                                                                                         24 
 

 ٢٤

نمـایش داده شـده اسـت،     2ها که در جـدول   مطابق یافته
افرادي که در بالاترین چارك الگوي غذایی سـالم قرارداشـتند،   

ــی  ــور معن ــه ط ــر ب و وزن بیشــتري ) =p 001/0 ( دار ســن کمت
)01/0=p (نمایه توده بـدن تفـاوت آمـاري     ولی از نظر. داشتند

. نشـد  هـاي الگـوي غـذایی سـالم مشـاهده      دار در چارك معنی
هـاي بـالاتر الگـوي غـذایی      درصد بیشتري از سالمندان چارك

ــتند    ــگاهی داش ــیلات دانش ــالم تحص ــد ). =029/0p( س درص
ترین چارك الگوي غـذایی سـالم بـه تنهـایی      بیشتري از پایین

افراد در بالاترین چارك الگـوي  ).  p=007/0( کردند زندگی می
ان اولـین  غذایی ناسالم نمایـه تـوده بـدن بیشـتري از سـالمند     

درحالی کـه باتوجـه بـه    ). p=037/0( چارك همان الگو داشتند
داري در  جدول، از نظرجنس، سن و وزن تفـاوت آمـاري معنـی   

درصـد بیشـتري   . هاي الگوي غذایی ناسالم مشاهده نشد چارك
و ) p=005/0( از سالمندان بالاترین چارك الگوي غذایی سـالم 

فعالیـت  ) p=029/0( ترین چارك الگـوي غـذایی ناسـالم    پایین
  ).2جدول (بدنی منظم داشتند 

از نظر تغذیه، میانگین دریافت انرژي افراد در هـر دو الگـو،   
داري  در چارك بالاتر نسبت به افراد چارك اول به طـرز معنـی  

درهر دو الگو دریافـت کربوهیـدرات از   ). >001/0p( بیشتر بود
در  چارك اول تا چهارم افزایش داشت ولـی ایـن میـزان فقـط    

افراد در بالاترین چارك ). P>001/0(دار بود  الگوي سالم معنی
الگـوي ســالم نسـبت بــه افــراد چـارك اول دریافــت پــروتئین    

ولی این ارتباط در الگوي غـذایی  ) p>001/0(بیشتري داشتند 
دریافت چربـی در بـالاترین چـارك هـر دو      سالم دیده نشد و نا

 ـ هاي پـایین  الگوي غذایی بیشتر از چارك  ر همـان گـروه بـود   ت
)001/0<P(.  

ــین    ــوتی متوســط ب ــه ســندرم فرت ــتلا ب نســبت شــانس اب
در . آمـده اسـت   3هاي الگوهاي غذایی سالم در جـدول   چارك

مدل خام ارتباط بین الگوي غذایی سـالم بـا ابـتلا بـه سـندرم      
پس  ).16/0OR= ;95% 37/0-07/0:CI(  بود دار فرتوتی معنی

درمـدل یـک و   ) BMI(بـدن  از تعدیل اثر سـن و نمایـه تـوده    
بـه عـلاوه   (تعدیل اثر متغیرهاي تحصـیلات و مصـرف سـیگار    

مشاهده گردید، شـانس ابـتلا    2در مدل ) متغیرهاي مدل یک 
به سندرم فرتوتی متوسط در افرادي که در پایین ترین چـارك  
ــه   ــد در مقایسـ ــرار دارنـ ــالم قـ ــذایی سـ ــوي غـ ــاز الگـ   امتیـ

ــنج ب   ــو، پ ــالاترین چــارك همــان الگ ــا ب ــر بیشــتر اســتب   راب
 )48/0-08/0 ;95% CI: 2/0 =OR(  انـرژي   ، متغیـر 3درمـدل
مـدل   تعـدیل شـد و در  ) به علاوه متغیرهاي مـدل یـک و دو  (

 به علاوه متغیرهاي مـدل یـک،  (نهایی، جمع داروهاي مصرفی 
زمانی که تمام متغیرهاي مخدوشـگر در  . تعدیل شد) دو و سه

الگوي غـذایی سـالم   مدل نهایی در نظر گرفته شدند، همچنان 
دار با کـاهش خطـر ابـتلا بـه سـندرم فرتـوتی        به صورت معنی

  ).3جدول ) ( p>05/0(متوسط همراه بود 

  
  

  هاي غذایی غالب  درمدل خام و پس از کنترل اثر مخدوشگرها هاي مختلف الگوي متوسط درچارك  frailtyمقادیر نسبت شانس براي سندرم . 3جدول 
  هاي الگوي غذایی ناسالم چارك   هاي الگوي غذایی سالم چارك

 P  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول P  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول  

  مدل خام
)CI (95% OR  

1  )42/1-35/0(7/0  )99/0-23/0(48/0  )37/0-07/0(16/0  001/0<   
1  

)44/1-31/0(67/0  )17/2-5/0(05/1  )9/2 -68/0(4/1  293/0  

  1مدل
)CI (95% OR  

1  )62/1-38/0(79/0  )24/1-28/0(59/0  )45/0-08/0(19/0  002/0  1  )53/1-32/0(7/0  )43/2-54/0(15/1  )18/3-71/0(5/1  288/0  

  2مدل
)CI (95% OR  

1  )58/1-37/0(76/0  )25/1-28/0(59/0  )48/0-08/0(2/0  004/0  1  )59/1-33/0(72/0  )56/2-56/0(2/1  )27/3-72/0(54/1  297/0  

  3مدل
)CI (95% OR  

1  )54/1-35/0(73/0  )22/1-26/0(57/0  )47/0-07/0(18/0  004/0  1  )66/1-34/0(75/0  )78/2-56/0(29/1  )55/4-87/0(99/1  142/0  

  4مدل
)CI (95% OR  

1  )49/1-33/0(7/0  )23/1-26/0(56/0  )44/0-07/0(17/0  003/0  1  )65/1-34/0(74/0  )67/2-57/0(23/1  )62/4-88/0(02/2  134/0  

  BMIتعدیل شده براي سن و: 1مدل 
  تعدیل شده براي متغیرهاي مدل یک به اضافه سیگار و تحصیلات دانشگاهی : 2مدل 
  به اضافه انرژي دریافتی  2تعدیل شده براي متغیرهاي مدل : 3مدل
  به اضافه جمع داروهاي مصرفی 3تعدیل شده براي متغیرهاي مدل : 4مدل
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  بحث  
اي اسـت کـه بـه بررسـی      مطالعه حاضر، نخستین مطالعـه 

رابطه الگوهـاي غـذایی و سـندرم فرتـوتی درجمعیـت ایرانـی       
در مطالعه حاضر قبـل از تعـدیل متغیرهـا و در    . پرداخته است

داري در شـانس ابـتلا بـه سـندرم بـا       مدل خام کـاهش معنـی  
پس از . افزایش امتیاز پیروي از الگوي غذایی سالم مشاهده شد

، تحصـیلات، اسـتعمال سـیگار، انـرژي و     BMI کنترل اثر سن،
جمع داروهاي مصرفی سالمندان، مشاهده شد، افـرادي کـه در   
بالاترین چارك الگوي غذایی سالم قرار دارند، نسبت بـه افـراد   

درصد، شـانس کمتـري جهـت     83پایین ترین چارك این الگو 
نـه ارتبـاط   گو ست که هیچا حالی این در. ابتلا به سندرم دارند

هـاي الگـوي    داري بین ابتلا به سـندرم در چـارك   آماري معنی
غذایی نا سالم قبل و بعد از تعدیل متغیرهاي مخدوشگر دیـده  

هرچند که یک روند افزایشی در شانس ابـتلا بـه سـندرم    . نشد
فرتوتی با افزایش امتیاز پیروي از الگوي غـذایی ناسـالم دیـده    

  . شد
سـندرم   ینـه الگـوي غـذایی و   زم مطالعات انجـام شـده در  

و همکـاران   Leon-Munozفرتوتی محدود است، دریک مـورد  
اسپانیا به بررسی ارتباط الگوهاي غذایی با سـندرم فرتـوتی    در

اند، نتایج این مطالعه، هم در مدل خـام و هـم بعـد از     پرداخته
تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر ارتباط معکوس بین خطر بروز 

ــوتی در   ــندرم فرت ــه   س ــذایی محتاطان ــوي غ ــالمندان و الگ س
)prudent pattern) (غنی از روغن زیتون، سبزیجات وحبوبات (

نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد سـالمندانی کـه در      . را نشان داد
دارند، نسـبت بـه افـراد     بالاترین سهک الگوي غذایی سالم قرار

درصد شانس کمتـري جهـت ابـتلا بـه سـندرم       60سهک اول، 
لی که سـالمندانی کـه در بـالاترین سـهک الگـوي      درحا. دارند

دریافـت بـالاي غـلات تصـفیه شـده، لبنیـات        با(غذایی غربی 
قرار داشـتند،  ) هاي فرآیند شده پرچرب، گوشت قرمز و گوشت

شانس ابتلاي بیشتري نسبت به پایین ترین سهک همان الگـو  
). p<05/0(دار نبود  داشتند ولی این ارتباط از نظر آماري معنی

سـالمند انجـام    1872نتایج این مطالعه کوهورت که با حضـور  
الگـوي  . شده است، مشابهت زیادي با نتایج مطالعه حاضـردارد 

رژیم غذایی محتاطانه این رژیم مشابه رژیم سالم مطالعـه مـا و   
الگوي رژیم غذایی غربی این مطالعه هم مشابه رژیم غـذایی نـا   

عه اثر محافظتی الگـوي  نتایج این مطال. سالم مطالعه حاضر بود
کنـد، درایـن    غذایی سالم را در بروز سندرم فرتوتی تأییـد مـی  

داري بین الگوي غـذایی غربـی و بـروز     مطالعه نیز ارتباط معنی
  .سندرم دیده نشد

درایتالیـا بـه منظـور    ) Sameera )4مطالعه دیگري توسـط  
فرتوتی انجام  بررسی رابطه الگوي غذایی مدیترانه اي و سندرم

 نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد سـالمندانی کـه در      . ه اسـت شد
بالاترین چارك امتیاز پیروي از رژیم مدیترانـه اي قـرار دارنـد    

  . درصد شانس کمتري براي ابتلا به سندرم دارند 70
Bollwen  )22 (همکاران نیـز مطالعـه اي در آلمـان بـه      و

منظور بررسـی ارتبـاط الگـوي غـذایی مدیترانـه اي و سـندرم       
نتایج این مطالعه نشان داد، شانس ابتلا به . رتوتی انجام دادندف

% 81سندرم فرتوتی در بالاترین چارك امتیاز رژیم مدیترانه اي
دو مطالعـه   نتایج هر. نسبت به اولین چارك کاهش یافته است

فوق اثر محافظتی الگوي غذایی مدیترانه اي را در برابر سـندرم  
وي غذایی سالم مطالعه ما سرشـار  الگ. کنند می تأییدمورد نظر 

هـاي تـازه وخشـک شـده،      از سبزیجات، حبوبات، سـویا، میـوه  
باشـد و شـباهت زیـادي بـه الگـوي       ها و ماهی مـی  مغزها، دانه

بـه   .اي تعریـف شـده در مطالعـات فـوق دارد     غـذایی مدیترانـه  
هاي مطالعـات   هاي مطالعه ما همسو با یافته عبارت دیگر، یافته

الگـوي مدیترانـه اي تعریـف شـده مصـرف       در. ذکر شده است
منفـی دارد، درحـالی کـه     امتیاز) به جز ماهی(هرگونه گوشت 

حفـاظتی در   گوشت به عنوان یک منبـع عمـده پـروتئین، اثـر    
  ). 13(مقابل سندرم فرتوتی دارد 

مطالعــه مشــابه دیگــر، مطالعــه اي اســت کــه هاشــمی و  
اط الگوهـاي  ، در تهران به منظـور بررسـی ارتب ـ  )17(همکاران 

نشانگان پیشرونده و فراگیر کاهش توده و (غذایی با سارکوپنی 
نفـر زن و مـرد    300و پـره سـارکوپنی بـر روي    ) قدرت عضله

این مطالعه، پـس از تعـدیل اثـر     در. سال انجام دادند 55بالاي 
سن، جنس و انـرژي، مشـاهده شـد، افـرادي کـه در بـالاترین       

درصـد شـانس    58ر دارنـد،  اي قرا سهک الگوي غذایی مدیترانه
کمتري براي ابتلا به سارکوپنی در مقایسه با سهک اول همـان  

اي در این مطالعـه غنـی از    الگوي مدیترانه. الگوي غذایی دارند
ولـی  . هـا بـود   هـا، روغـن زیتـون، مـاهی و دانـه      ها، میوه سبزي

دوالگوي غذایی دیگر تعریف شده در این مطالعه، الگوي غذایی 
و الگـوي غـذایی   ) غـذاهاي آمـاده   شکر، سـویا و  زغنی ا(غربی 

) پروتئین حیوانی، غلات تصفیه شده و سـیب زمینـی  (مخلوط 
هاي این مطالعه هـم   یافته. هیچ ارتباطی با سارکوپنی نداشتند

  .کند هاي مطالعه حاضر را تأیید می یافته
نظر گرفتن ایـن نکتـه کـه چنـدین مطالعـه سـندرم        با در

ایر شرایط مرتبط با سـالمندي ماننـد   فرتوتی، گسترش آن و س
هـاي اسـکلتی و    کاهش عملکرد فیزیکی، کاهش قدرت ماهیچه

کاهش قدرت حرکت را با التهاب و استرس اکسـیداتیو مـرتبط   
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دریافـت بـالاي چنـد مـاده مغـذي آنتـی       ). 23-26( اند دانسته
اکســیدان درالگــوي غــذایی ســالم مطالعــه حاضــر، ماننــد بتــا 

و سایر مواد موجود در غذاهاي  Eو  Cهاي  ها و ویتامین کاروتن
غـذاهاي گیـاهی    گیاهی مانند اجزاي پلی فنولیـک موجـود در  

تواند اثرات مفید این الگـو را در محافظـت از بـروز سـندرم      می
  .توضیح دهد

در مطالعه حاضر الگوي غذایی سالم با مصرف بـالاي میـوه   
ویا هـاي خشـک، مغزهـا، مـاهی، س ـ     ها، زیتون، میوه ها، سبزي

چرب و غلات کامل، شانس خطر ابـتلا بـه سـندرم     ولبنیات کم
هـاي   کاهش داده است و ایـن یافتـه، بـا اکثـر یافتـه      فرتوتی را

سندرم فرتـوتی را بررسـی    موجود که ارتباط الگوهاي غذایی و
در مطالعه حاضر الگوي غذایی ناسالم با . اند، مطابقت دارد کرده

بـا  نیـز  ایـن یافتـه   . ط نبـود افزایش شانس ابتلا به سندرم مرتب
در الگـوي غـذایی   . هاي مطالعـات موجـود مشـابهت دارد    یافته

ناسالم درکنـار مـواد غـذایی همچـون غـذاهاي آمـاده، نمـک،        
هاي هیدروژنه و شکر، سیب زمینـی، لبنیـات پرچـرب و     چربی

ممکن است علـت ارتبـاط ضـعیف    . گوشت قرمز هم وجود دارد
یش خطر بـروز سـندرم مقـادیر    بین الگوي غذایی ناسالم و افزا

چنـدین مطالعـه   . بالاي پروتئین حیوانی در رژیم مذکور باشـد 
پروتئین حیوانی را بـه عنـوان    مخصوصاً پروتئیننقش حمایتی 

منبع اسیدهاي آمینه ضروري در بـروز سـندرم فرتـوتی نشـان     
  ).27( اند داده

نتایج مطالعه ما، نتایج مطالعاتی را که ارتباط بـین سـندرم   
توتی وتغذیه را در سطح مواد مغذي سنجیده اند نیـز تأییـد   فر

  .)28، 29( کند می
بـودن آن  ترین محدودیت این مطالعه ماهیت مقطعـی   مهم

شود کـه رابطـه علـت و معلـولی بـین       ، که مانع از آن میاست
الگوهاي غذایی غالب سالمندان با سـندرم فرتـوتی بـه خـوبی     

خدوشـگر کـه بـا خطـر     با وجود کنترل عوامل م. استنتاج شود
باشند، ممکن است عوامـل   بروز سندرم در سالمندان مرتبط می

مخدوش کننده بالقوه و ناشناخته دیگري وجود داشته باشـند،  
  .که با هر دو عامل مرتبط باشند

دهد که الگوي غذایی سالم  هاي این مطالعه، نشان می یافته
ایرانـی  با کاهش خطر سندرم فرتوتی، در سالمندان مـرد و زن  

ولی در این مطالعـه هـیچ ارتبـاطی بـین سـندرم      . مرتبط است
شـود،   پیشـنهاد مـی  . فرتوتی و الگوي غذایی ناسالم دیده نشـد 
در سـطح وسـیع تـر     انجام این مطالعه به صورت آینـده نگـر و  

  . درجامعه سالمندان ایرانی انجام شود
بدینوسیله از معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم     :سپاسگزاري

ت مـدیره  أخـدمات بهداشـتی، درمـانی تهـران و هی ـ     و پزشکی
کانون بازنشستگان قزوین که در اجراي این طرح پژوهشـی مـا   

  .را یاري کردند، کمال تشکر و سپاس را دارد
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Background and Objectives: There is evidence of the role of certain nutrients as risk factors for frailty. We  have -
examined the association between dietary patterns and frailty in a sample of the Qazvin elderly population. 

 Materials & Methods: This study was conducted in 250 randomly elderly people, retired from governmental 
organizations, aged 60-75 years. Moderate frailty was defined as meeting 2-3 of the following 5 item criteria: 1) slow 
walking, 2) muscular weakness, 3) exhaustion, 4) low physical activity and 5) unintentional weight loss.  Informed 
consent forms were completed by the participants personally, and also two questionnaires; including; general 
questionnaire and;  food frequency questionnaire (FFQ); were completed for each participants by a trained dietitian. 
Weights and heights were measured. logistic regression was performed  to measure the effect of adherence to each 
dietary pattern on the odds of frailty syndrome. 

Results: Using factor analysis, two main dietary patterns were used most often by the study population: healthy pattern 
and unhealthy pattern account for about 22.3% of  the  total variation in the food diversity population. We compared the 
chance of frailty in different quartiles of the pattern. The risk for the syndrome in the highest quartile of healthy dietary 
pattern was significantly less than the lowest quartile of healthy dietary pattern in both the raw model and after 
adjusting for confounding variables. The risk of metabolic syndrome in the highest quartile of healthy dietary pattern 
was 80% lower than the first quarter of healthy dietary pattern. No significant difference in the quartile of the unhealthy 
pattern was found.  

Conclusion:This study shows that using healthy dietary patterns; reduce the chance of frailty syndrome. 

Keywords: Frailty syndrome, Dietary patterns, Frail elderly 
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