
 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 12-92 ، صفحات1441 زمستان، 4 ، شمارههفدهمسال 

 

 

 1444شیوع فرتوتی و ارتباط آن با سوء تغذیه در سالمندان ساکن شهر تهران در سال

 4رضازاده آرزو ،1مهشید رضائی ،3زیناب عینی حسن ،2 امیدوار ، نسرین1سمانه جعفری پور

 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کشور، غذایی صنایع و ای تغذیه تحقیقات انستیتو غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده تغذیه، علوم ارشد کارشناس-1

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کشور، غذایی صنایع و ای تغذیه تحقیقات انستیتو غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده جامعه، تغذیه گروهاستاد  -2

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کشور، غذایی صنایع و ای تغذیه تحقیقات انستیتو غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده جامعه، تغذیه گروهدانشیار  -3

بهشتی،  شهید پزشکی علوم دانشگاه کشور، غذایی صنایع و ای تغذیه تحقیقات انستیتو غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده جامعه، تغذیه گروه دانشیار ل:مسئو نویسنده -4

  : arezoo.rezazadeh@sbmu.ac.com الکترونیک پست .ایران تهران،

   

 15/8/1411تاریخ پذیرش:                                                                                               5/5/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

هدف  .ای فنوتیپ فرتوتی سالمندان ساکن تهران و ارتباط آن با وضعیت غذایی را مورد بررسی قرار نداده استتاکنون مطالعه سابقه و هدف:

 .باشدمی 1411در سال  مطالعه حاضر بررسی شیوع فرتوتی و ارتباط آنها با سوء تغذیه در سالمندان ساکن شهر تهران 

 گیری سیستماتیک خوشه ای تهران به روش نمونهشهر سال ساکن  01سالمند بالای  518در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

 ADL استفاده از پرسشنامه دو بخشی فعالیت روزمره زندگی با پرسشنامه عمومی، عملکرد بدنی بااطلاعات عمومی  تصادفی انتخاب شدند.

(Activities of daily living )و فعالیت روزمره زندگی باکمک ابزار IADL (Instrumental Activities of daily living ) که برای سالمندان اعتبار

از شاخص های فرتوتی با استفاده اعتبارسنجی شده تعیین شد.  SF12سوالی  12پرسشنامه معتبر سنجی شده، کیفیت زندگی با استفاده از 

 ،است( کاهش وزن غیر عمدی 5( فعالیت فیزیکی کم و 4( خستگی 3( ضعف عضله 2( سرعت کم راه رفتن 1و همکاران که شامل:  fried پنجگانه

ارد دو از پرسشنامه استاند استفاده سنجیده شد. ارزیابی وضع سوءتغذیه با قدرت عضله با استفاده از دینامومتر قدرت چنگ زدن دست انجام شد.

سنجی )قد و وزن، دور ساق پا و دور های تنگیریارزیابی شد. اندازه MNA (mini nutritional assessment) ارزیابی تغذیه ای فرمت کوتاه بخشی

تحلیل و از رگرسیون  2111نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار محاسبه شد. داده های استاندارد انجام و نمایه توده بدنیازو( با روشوسط ب

 لجستیک چندگانه برای تعیین ارتباط فرتوتی با وضعیت تغذیه ای افراد استفاده شد.

 %0/51سال بود. تعداد مردان و زنان شرکت کننده در مطالعه تقریباً برابر بود )  10/11 ± 88/0معیار سن سالمندان میانگین و انحراف  :هايافته

درصد فرتوت بودند. در بیش از نیمی از شرکت کنندگان  23درصد از شرکت کنندگان پیش فرتوت و  4/51زن(. در مجموع،  %4/40مرد در برایر 

احتمال پیش فرتوتی در افراد در معرض خطر  ،در مقایسه با افراد سالم ،هار مخدوشگراث درصد(. پس از تعدیل 3/54) قدرت عضلانی پایین  بود

( OR=31/11؛1/5CI: 05%-14/21( و احتمال فرتوتی در هر دو گروه در معرض خطر سوء تغذیه ) OR=14/3؛03/1CI: 05%-01/5سوء تغذیه )

 (. P<15/1) توجهی بالاتر  بود( به طور قابل  OR=18/1؛5/1CI: 05%-31/34و مبتلا به سوءتغذیه )

فرتوتی ارتباط قوی داشت. احتمال فرتوتی در افراد مبتلا به سوءتغذیه احتمال با  فرددر سالمندان مورد مطالعه، وضع تغذیه ای  گیري: نتیجه

هدف  اای بهای مداخلات تغذیهریزیتواند در برنامه ای سالمندان میتوجه به وضعیت تغذیهنسبت به افراد درمعرض خطر سوءتغذیه بالاتر بود. 

 کاربرد داشته باشد.و ارتقای کیفیت زندگی آنان پیشگیری از ضعف عضلانی و فرتوتی 

  تهران، فرتوتی، سوء تغذیه، سالمندان واژگان كلیدي:

  مقدمه 

زندگی در بیشتر کشورهای جهان در حال افزایش است  امید

. (1) و سالمندی جوامع یک پدیده رایج در اغلب کشورها است

سالگی است. پیری عبارت است  05برابر با شروع سن سالمندی 

از تحلیل تدریجی در ساختمان بدن، که بر اثر دخالت عامل 

 و تغییراتی را در ساختمان و عمل اعضاءآید زمان، پیش می

از جمعیت  %0در حال حاضر،  .(2) آوردمختلف بدن بوجود می
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رود این رقم تا سال سن دارند و انتظار می 05جهان بیش از 

. افزایش سن به طور (3) افزایش یابد %10به  2151سال 

فیزیولوژیک با تغییر در ترکیب بدن و کاهش توده استخوان و 

قدرت عضلانی ارتباط مستقیمی با توده  .عضله همراه است

دهند که از دست دادن قدرت . شواهد نشان می(4)عضلانی دارد 

عضلانی به طور قابل توجهی در کاهش توانایی عملکرد و 

همچنین کاهش قدرت . افزایش سن نقش دارد ناشی ازاستقلال 

احتمال  کننده کاهش عملکرد در آینده، عضلات پیش بینی

 سقوط، بروز معلولیت، بستری شدن و افزایش خطر مرگ و میر

ضعف و فرتوتی در سالمندان بسیار  ،. در دهه اخیر(5)است 

مورد توجه قرار گرفته است. فرتوتی یک سندروم بالینی شایع 

شامل  ،(0، 1و همکاران ) Friedدر سالمندی است و طبق تعریف 

وجود حداقل سه ویژگی از موارد زیر است: کاهش ناخواسته 

 وزن، خستگی، ضعف، سرعت پایین راه رفتن و فعالیت بدنی کم

ن از ابمرحله پیش فرتوتی وجود یک یا دو  ،. همچنینمی باشد

شده است. مطالعات گوناگون در جهان شیوع ها تعریف ویژگی 

. (8-11) خمین زده انددرصد ت 20تا  1فرتوتی در سالمندان را 

اطلاعات دقیقی در مورد شیوع فرتوتی در سالمندان ایرانی در 

، (11)امیرکلا؛ شمال ایران در شهر مطالعاتی .دسترس نیست

شیوع فرتوتی  ،(13)و اردبیل  (12)برخی از شهرهای خوزستان 

ــد، گزارش درص 4/41درصد و  4/11درصد ،  4/33به ترتیب را 

و   friedدر شهرهای امیرکلا و اردبیل از شاخص فرتوتی  .دکردن

استفاده  Rockwoodو  Searleدر خوزستان از شاخص فرتوتی 

پیشنهاد شده است که غربالگری فرتوتی باید بخشی  شده بود.

شناسایی زود هنگام افراد زیرا  ؛از ارزیابی جامع سالمندان باشد

به تاخیر انداختن یا جلوگیری از تواند در معرض خطر می

در کنار تغییرات . (0) پیامدهای نامطلوب فرتوتی کمک کند

فیزیولوژیک ناشی از افزایش سن، عوامل متعددی نظیر 

ها، مصرف داروها، فعالیت بدنی پایین و عوامل تغذیه ای بیماری

واهد ش ،. از بین این عواملدر ایجاد فرتوتی نقش دارند نامناسب

دهد که تغذیه مطلوب سالمندان نقش مهمی در نشان می

پیشگیری و مدیریت کاهش توده عضلانی آنها و کاهش احتمال 

(. سوءتغذیه در سالمندان با مصرف 14-10بروز فرتوتی دارد )

توصیف  یوزنکم ناکافی غذا، کم اشتهایی، و کاهش عضله و 

یا شیوع سوء تغذیه در سالمندان از . در اروپا و آس(11)شود می

تغذیه در  . شیوع سوء(18-21) درصد متغیر است 84تا  12

خانه ساکن درصد و در میان سالمندان  2/0بین سالمندان آزاد 

 .(18) درصد برآورد شده است 0/21سالمندان در ایران 

سوءتغذیه و ضعف عوامل خطر مشترکی مانند کاهش وزن و 

مطالعات بر روی وضع تغذیه  .(21) اختلال عملکردی دارند

( 22، 23سالمندان آزاد ساکن جامعه  کمتر انجام شده است )

روی سالمندان بستری در مراکز  های مطالعات انجام شدهو یافته

های سالمندان قابل تعمیم به جامعه نگه داری و آسایشگاه

باشند. در ایران نیز مطالعات در رابطه با وضعیت تغذیه نمی

 ببرایسالمندان آزاد محدودتر است و دسترسی کمتر به مردان 

 اقتصادی خارج -به علت حضور در فعالیتهای اجتماعی ،مصاحبه

اعث شده است که اکثر مطالعات روی زنان سالمند از منزل ب

یپ ای فنوت(. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه24، 25انجام شود )

فرتوتی سالمندان ساکن تهران و ارتباط آن با وضعیت غذایی را 

مورد بررسی قرار نداده است،  هدف مطالعه حاضر بررسی شیوع 

ر لمندان آزاد ساکن شهفرتوتی و ارتباط آنها با سوء تغذیه در سا

تواند در شناسایی مشکلات باشد. این مطالعه، میتهران می

های یریزتغذیه ای مرتبط با ضعف عضلانی و فرتوتی در برنامه

 بهداشتی و تغذیه ای کاربرد داشته باشد.

  هامواد و روش 
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است. نمونه پژوهش  

تهران شهر سال و بالاتر ساکن  01 سنینسالمند  518شامل 

مرد( بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن مطالعه  251زن و  251)

بر روی   (20) و همکاران  Smeeقبلی انجام شده توسط 

برای بدست آوردن  .سال محاسبه شد 01-88سالمندان آزاد 

( تعداد نمونه مورد r= 25/1) 31/1تا  25/1ضریب هبستگی بین 

  = α)15/1 (%05عه با در نظرگرفتن احتمال نیاز برای این مطال

با فرمول زیر محاسبه شد و حجم نمونه  =β ) 11/1( %01و توان 

 نفر به دست آمد: 104

𝑁 = (
𝑧𝛼 + 𝑧𝛽√1 − 𝑟2

𝑟
)

2

+ 2 = 164 

Zβ = 1.28       Zα = 1.96 

با توجه به اینکه در شهر تهران نسبت زن و مرد جمعیت 

 جنس معادلاست، حجم نمونه در هر  1سالمند برابر با 

نفر درنظر گرفته شد که با لحاظ کردن اثر طرح  104 

(21%design effect به )نفر در هر جنس افزایش یافت. در  101

مرد( محاسبه  101زن و  101) نفر 304مجموع، حجم نمونه 

 شد. 

بررسی و مقایسه تغییرات " این مطالعه بخشی از طرح 

تهران در دو  اجزای سبک زندگی سالمندان آزاد ساکن شهر

با  ،در مطالعه حاضر .باشدمی "1411و  1300مقطع زمانی 

 1300توجه به اینکه متغیرهای مربوط به فرتوتی در سال 

 1411های سال اطلاعات نمونه ، صرفاًبودگیری نشده اندازه

برای تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به اینکه در نوبت 

زن و  251نفر ) 511جم نمونه ، ح1300اول مطالعه در سال 

( نیز این افراد 1411مرد( محاسبه شده بود، در نوبت دوم ) 251

 1411در سال  آنهانفر از  308 به مطالعه دعوت شدند اما صرفاً
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در مطالعه مشارکت کردند )به دلایلی نظیر حضور نیافتن در 

مراکز و سراها به دلیل نگرانی از ابتلا به کرونا یا فوت یا 

نفر، با در  511با هدف حفظ حجم نمونه  ،اجرت(. بنابراینمه

های مرکز ملی آمار در مورد وضعیت نظر گرفتن اطلاعات داده

 سالمندی های سنیسال براساس رده 01توزیع جمعیت بالای 

و بالاتر(،  81و  10تا  15و  14تا  11، 00تا  05، 04تا  01)

با احتساب افراد و  هنفر سالمند جدید وارد مطالعه شد 141

 نفر رسید. 518جدید، حجم کل نمونه به 

سالمندان زن یا مرد آزاد    ،های ورود به مطالعهمعیار شامل 

سن      شهر تهران با  که توانایی تکلم و  تربالا وسال   01ساکن 

ــتند        و  ارتباط برقرار کردن و همچنین تمایل به همکاری داشـ

ــامل  ،های عدم ورود به مطالعهمعیار ــکونتش ر مراکز نگه د س

 داشتن  یا داری سالمندان و یا بستری بودن در مراکز درمانی و  

یافتی       که  گزارش انرژی در ها  آتابعیت غیرایرانی بود. افرادی  ن

انحراف معیار بود و هم چنین بیش از  3 ±بیشـــتر از میانگین 

ــنامه   11 ــش ــخ بود را FFQقلم از اقلام غذایی پرس نداده   پاس

 .بودند، از مطالعه خارج شدند

ای از مناطق گیری به روش ســیســتماتیک خوشــه   نمونه

شـــهرداری انجام شـــد. با توجه به تنوع وضـــعیت اجتماعی ـ 

ــاکنین مناطق مختلف، انتخاب مناطق مختلف      ــادی سـ اقتصـ

های  تحت پوشش دانشگاه ، با توجه به مراکز بهداشتیشهرداری

د ای انجام ش به گونه هران و ایرانعلوم پزشکی شهید بهشتی، ت   

ــرق، غرب و مرکز را در       ــمال، جنوب، شـ که تمامی مناطق شـ

و  10و  11برگیرد. بنابراین، در این مطالعه مناطق شـــهرداری 

 4و 3و1تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، مناطق     10

شــهرداری تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید  15و 

شتی و مناطق   شگاه       22 و 0و  2به شهرداری تحت پوشش دان

ــته به وزن جمعیتی،   ــدند و بس ــکی ایران انتخاب ش علوم پزش

گیری در هر منطقه مشخص تعداد سالمند مورد نیاز برای نمونه

شتی به طور       شهرداری یک مرکز بهدا سپس از هر منطقه  شد. 

سجد نزدیک به آن مرکز       سرای محله و یک م صادفی و یک  ت

دند. با توجه به اینکه همه ســالمندان بهداشــتی نیز انتخاب شــ

های تحت پوشش مرکز بهداشت دارای پرونده  ساکن در قسمت

نبودند، از رابطان بهداشت مراکز بهداشت منتخب خواسته شد     

ــالمندان محله خود را  ــایر س که علاوه بر افراد دارای پرونده، س

ــور در     ــتند نیز برای حضـ که دارای معیار ورود به مطالعه هسـ

بهداشــت دعوت کنند. نمونه گیری از مراکز بهداشــت به مرکز 

ساجد و      سان و نمونه گیری از م صادفی و آ روش نمونه گیری ت

 ها به روش نمونه گیری آسان انجام شد.  سرای محله

شکده علوم تغذیه     أت سط کمیته اخلاق دان ییدیه اخلاقی تو

ــنایع غذایی     ــتیتو تحقیقات تغذیه و ص ــنایع غذایی و انس و ص

گ   ــ ئه شــــده      دانشـ ــتی ارا ید بهشـ ــه ــکی شـ اه علوم پزشـ

(IR.SBMU.NNFTRI.REC.1400.004   ــت. از تمـامی ( اســ

 شرکت کنندگان رضایت شفاهی و کتبی کسب شد.

 جمع آوری اطلاعات

عات عمومی فرد  مل  اطلا ــا های جمعیتی و   ویژگی ، شــ

اقتصــادی اجتماعی و ســابقه بیماری با پرســشــنامه عمومی از 

ست آمد. اطلاعات تن   صاحبه به د سنجی )وزن با دقت  طریق م

 ،گیری  شــد. همچنیناندازه متر(میلی 1گرم، قد با دقت  111

ترین قســمت ســاق و بدون  اندازه دور عضــله ســاق پا )ضــخیم

سط بازو   صله بین زائده  لباس( و دور محیط و و  Acromion)فا

Olecarnon 1( با استفاده از متر نواری غیر قابل ارتجاع با دقت 

   به صــورت( BMI) گیری شــد. نمایه توده بدنیمتر اندازهمیلی

مخاســبه شــد   2وزن به کیلوگرم تقســیم بر قد به متر به توان 

ستاندارد     ،. برای ارزیابی وضعیت سوءتغذیه  (21) از پرسشنامه ا

 mini nutritional) ارزیابی وضــع تغذیه فرم کوتاه دو بخشــی

assessment: MNA )         یاز بالگری و امت یاز غر مل امت که شـــا

. اعتبار این پرسـشـنامه در   (28) اسـت، اسـتفاده شـد   بررسـی  

ــعیت   مطالعات قبلی   ــب برای ارزیابی وضـ به عنوان ابزار مناسـ

ــوءتغذیه   ــت )أبه ت سـ ــیده اسـ (. برای ارزیابی 20، 31یید رسـ

 عملکرد بدنی از پرسشنامه ی دو بخشی فعالیت روزمره زندگی

(Activities of daily living: ADL )  یت     8با عال ــوال و ف سـ

مک ابزار      باک ندگی   Instrumental Activities of) روزمره ز

daily living: IADL   ) ســوال که برای ســالمندان اعتبار  1با

 10تا  1از  ADLسنجی شده، استفاده شد. نمرات پرسشنامه        

شنامه   نمرات  ومتغیر  ست.  14تا  1از  IADL  پرس هر  متغیر ا

شان دهنده           شد، ن شتر با شنامه بی س صل از این پر چه امتیاز حا

سالمندان در اجرای      شتر  ستقلال و قابلیت عملکردی بی میزان ا

یت   عال بالعکس       ف ــت و  ندگی اسـ نه ز کیفیت   .(31) های روزا

تعیین  SF12سوالی   12با استفاده از پرسشنامه معتبر     ،زندگی

سوالی کیفیت   30شد. این پرسشنامه خلاصه شده پرسشنامه         

ــت که روایی و پایایی آن قبلا در جامعه ایرانی تایید   زندگی اس

شده است. پرسشنامه حاضر کیفیت زندگی را از نظر درک کلی  

،  اطفیسلامت، عملکرد جسمانی، سلامت جسمانی، مشکلات ع     

ــاط و انرژی حیاتی و      مانی، عملکرد اجتماعی، نشـ ــ درد جسـ

ــی قرار می ــلامت روان مورد بررسـ  48تا  12دهد. امتیاز از سـ

است و نمره بالا نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. تفسیر 

ست:     هاامتیاز شرح زیر ا سط و   30-25خوب،  48-31به  متو

ست     12-24   ،دریافت غذایی افراد مورد مطالعه .(32)ضعیف ا

به دســت آمد   قلمی 108توســط پرســشــنامه بســامد خوراک 

از افراد خواسته شد که دریافت مواد غذایی  ،. در این روش(33)

ــیدنی ــته بر  و نوش ــال گذش ــرفی خود را در طی یکس های مص
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ــال به خاطر آورند         ــب روز، هفته، ماه و یا سـ از جدول   .حسـ

بات   USDA (USDA, Release 11, 1994) اییغذ  مواد ترکی

تطبیق داده شـــده برای غذاهای ایرانی برای محاســـبه مقادیر  

 .(34) دریافت انرژی استفاده شد

 تعیین وضعیت فرتوتی

 ،و همکاران fried فرتوتی با استفاده از شاخص های پنجگانه

( 4( خستگی 3( ضعف عضله 2( سرعت کم راه رفتن 1شامل: 

( کاهش وزن غیر عمدی است، سنجیده 5فعالیت فیزیکی کم و 

گیری شد به این صورت اندازه کم راه رفتنسرعت  .(35) شد

متر را دو بار بصورت راه رفتن معمول خود رفتند  5/4که افراد 

گیری شد و میانگین گرفته شد. و زمان بر حسب ثانیه اندازه

مقایسه  cut-offنتایج بر اساس جنسیت و قد طبقه بندی و با 

د. ری شگیبا استفاده از یک دینامومتر اندازه ضعف عضلهشد. 

بار در فواصل یک دقیقه ای  3قدرت یک دست غالب انسان 

)برای جلوگیری از خستگی دست( و سپس د شگیری اندازه

ده بدن تو نمایه. نتایج بر اساس جنسیت و دشمیانگین گرفته 

(BMI طبقه بندی و با )با  خستگیمقایسه شد.   خطوط مرزی

افسردگی سوال استاندارد مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک  2

(CES-Dاندازه ) :چند بار احساس کردید هر کاری "گیری شد

چند بار احساس کردید "و  "دهید یک تلاش است؟که انجام می

این معیار زمانی برآورده شد )امتیاز  "که نمی توانید ادامه دهید؟

همیشه یا »که حداقل برای یکی از دو سؤال پاسخ این بود:  (1

با پاسخ به سؤالاتی در مورد  نی کمفعالیت بد«. بیشتر اوقات

چند بار در هفته برای فعالیت بدنی و برای هر فعالیت، میزان 

زمان صرف شده را گزارش کردند. پس از محاسبه کیلو کالری 

 در هفته، نتایج بر اساس جنس طبقه بندی و با مقادیر برش

 211کیلو کالری در هفته، زنان  383)مردان  برای هر جنس

ن با استفاده از ای کاهش وزنری در هفته( مقایسه شد. کیلو کال

آیا سال گذشته به طور غیر عمدی بیش "گیری شد: سوال اندازه

این معیار زمانی برآورده شد  "کیلوگرم وزن کم کردید؟ 5/4از 

بود. برای تعیین امتیاز فرتوتی هرکدام از  "بله"که پاسخ 

معیار  5سپس امتیاز  گرفتند و 1یا  1معیارهای پنجگانه امتیاز 

به این معنی است که فرد قوی یا غیر  1باهم جمع شدند. نمره 

دارند در معرض خطر  2یا  1افرادی که امتیاز  ،ضعیف است

متوسط برای پیامدهای نامطلوب هستند )پیش فرتوت( و امتیاز 

 (.0، 35است )بودن نشان دهنده فرتوت  5تا  3

 تعیین وضع سوء تغذیه

 ها توسط نسخه فارسیارزیابی وضع تغذیه آزمودنی 

. (20)انجام شد  (MNA) ای ارزیابی تغذیهکوچک  پرسشنامه

MNA ی گسترده برای ارزیاب بطوری است که معتبربهترین ابزار

 18است. این ابزار شامل استفاده شده وضع تغذیه سالمندان 

سوال در مورد ارزیابی آنتروپومتریک، عمومی، رژیم غذایی و 

)غربالگری و بررسی تکمیلی یا کل(. نمره کل  ذهنی است

امتیاز نشان  11متغیر است. کمتر از  31 تا 1پرسشنامه از 

نشان دهنده خطر سوء  5/23تا  11دهنده سوء تغذیه است. 

تغذیه طبیعی را نشان  ،24برابر یا بالاتر از  و امتیازتغذیه است، 

 .(30)دهد می

 های آماریتحلیل

تجزیه و  2111نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

تحلیل شد. نرمال بودن داده های کمی با استفاده از آزمون 

اسمیرنوف بررسی شد. برای ارزیابی ارتباط دوتایی  -کلموگروف

بین متغیرهای جمعیت شناختی اجتماعی و سبک زندگی  از 

و  ANOVAاز آزمون  ،د. همچنینآزمون کای دو استفاده ش

Kruskal-Wallis  برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی

استفاده شد. علاوه بر آن، از رگرسیون لجستیک چندگانه برای 

تعیین ارتباط فرتوتی با وضعیت تغذیه ای افراد استفاده شد. در 

های همراه، ، مصرف دارو، بیماریBMI، سن، بعدخانوار، 1مدل 

ه طور ب و انرژی دریافتی لبی، پرفشاری خون و دیابت()بیماری ق

 همزمان وارد شدند. 

 هايافته 
( افراد % 4/51) نفر 201بررسی وضعیت فرتوتی نشان داد که

، شیوع 1فرتوت بودند. شکل ( % 23) نفر 111پیش فرتوت و 

در این مطالعه، دهد. می هر یک از معیارهای فرتوتی را نشان

بیشترین مشکل شرکت کنندگان مربوط به مشکلات قدرت 

 موارد(( و کمترین %3/54نفر ) 210گرفتن و ضعف عضله )

 ((  بود. %0/13نفر ) 00مربوط به کاهش وزن غیرعمدی )

 
شیوع هر یک از معیارهای فرتوتی بر اساس معیارهای . 1شکل 
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توزیع امتیازات فرتوتی فراید در جامعه مورد مطالعه در 

نشان داده شده است. درصد بیشتری از افراد یک امتیاز  2شکل 

(( که بیشتر افراد پیش %1/28نفر ) 142فرتوتی را کسب کردند )

 بودند.یک فرتوت دارای امتیاز فرتوتی 

 
 توزیع امتیازات فرتوتی. 9شکل

اقتصادی و اجتماعی سالمندان در  های جمعیتی،ویژگی 

معیار سن  انحراف ±نشان داده شده است. میانگین  1جدول 

و بیش از نیمی از افراد  سال بود 10/11 ± 88/0سالمندان 

(( بودند. بیشتر از %4/52نفر ) 200سال ) 11بیشتر یا مساوی 

(( بودند. اکثر %2/58نفر ) 205نیمی از شرکت کنندگان فارس )

(( بودند و بیش از %2/11نفر ) 302دگان متأهل )شرکت کنن

نفر  201نیمی از جمعیت دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم )

(( %0/42نفر ) 215(( بودند. میزان درآمد بیشتر افراد )5/58%)

این مطالعه، نشان  میلیون تومان بود. 011/11-311/5در گروه 

 تر ومسنداد که درصد بیشتری از افراد فرتوت زنان متأهل و 

سال و از قوم فارس بودند و سطح  81در رده سنی بالای 

تحصیلات و درآمد پایین تری در مقایسه با همتایان پیش 

 (.1فرتوت و نرمال خود داشتند )جدول 

 

 فرتوتیهای جمعیتی،اقتصادی و اجتماعی سالمندان شهر تهران به تفکیک طبقه بندی ویژگی .1جدول

 نرمال متغیر

 )درصد(تعداد 

(0/25)131  

 پیش فرتوت

 )درصد(تعداد 

(4/51)201 

 فرتوت

 )درصد(تعداد 

(1/23)111 

 کل

 )درصد(تعداد 

(1/111)518 

1value-p 

 > 111/1 03( 3/18) 11( 5/8) 54( 1/21) 20( 3/22) 01 -04 رده سنی )سال(

00-05 (2/40 )01 (1/23 )02 (2/23 )21 (3/20 )140 

14-11 (2/10 )25 (1/25 )01 (8/18 )22 (5/22 )114 

10-15 (5/8 )11 (1/10 )42 (0/23 )28 (0/15 )81  

≥81 (8/3 )5 (8/13 )30 (0/25 )31 (1 /14 )11  

 <15/1 251( 0/51) 44( 0/31) 138( 0/52) 15( 1/51) مرد جنسیت

  251( 4/40) 13( 4/02) 123( 1/41) 55( 3/42) زن

 <15/1 205( 2/58) 10( 5/01) 128( 2/40) 88( 1/01) فارس قومیت

 121( 1/25) 21( 1/11) 10( 4/31) 28( 5/21) ترک

 85( 8/10) 18( 4/15) 53( 4/21) 14( 8/11) سایر

 <15/1 110( 8/22) 38( 5/32) 50( 5/21) 22( 0/10) مجرد/بیوه/مطلقه وضعیت تأهل

 302( 2/11) 10( 5/01) 215 (5/18) 118( 1/83) متأهل

 > 111/1 201( 5/58) 04( 3/81) 150( 8/50) 41( 2/30) زیر دیپلم میزان تحصیلات

 110( 4/21) 11( 4/0) 53( 3/21) 45( 0/34) متوسطه و دیپلم

 112( 1/21) 12( 3/11) 52( 0/10) 38( 2/20) دانشگاهی

 میزان درآمد

 )میلیون تومان(

<051/2 (2/3 )4 (0/4 )12 (0/15 )18 (8/0 )34 111/1 < 

311/5-051/2 (8/21 )35 (5/38 )111 (1/41 )54 (1/31 )180 

011/11-311/5 (4/48 )01 (4/45 )118 (3/31 )30 (0/42 )215 

>011/11 (0/21 )20 (5/11 )31 (1/0 )1 (0/12 )03 

 320/1 51( 1/11) 10( 1/13) 23( 8/8) 12( 2/0) به تنهایی و مستقل نحوه زندگی

 451( 1/01) 111( 3/80) 238( 2/01) 118( 8/01) همراه پرستار یا خانواده

)دامنه بین  متغیرهای کمی

 چارکی( میانه

)دامنه بین 

 چارکی( میانه

)دامنه بین 

 چارکی( میانه

)دامنه بین 

 چارکی( میانه

2value-p 

 > 111/1 10/11 ± 88/0 11/14 ± 23/1 12/11 ± 01/0 31/08 ± 10/5 *سن)سال(

 211/1 01/00( 51و  81) 01( 51و  15) 01/00( 51و  81) 01/00( 51و  81) نسبت سرانه هزینه خوراک به سرانه هزینه)درصد(

1value -p  2متغیرهای کیفی بدست آمده است. تحلیلاز آزمون کای دو برایvalue -p  برای متغیر کمی بر اساس آزمونWallis -Kruskal  انجام و نتایج به صورت میانه

(interquartile range (IQR))  .گزارش شده است 
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ن ت نتایجها و مصرف دارو و سبک زندگی، بیماریوضعیت  

نشان داده شده است. اغلب افراد  2سنجی سالمندان در جدول 

داشتند و اکثر  ((%4/41)نفر  215بیشتر  بیماری همراه )یا  3

((. بیش از %1/18نفر ) 301کردند )دارو مصرف می 1 -5افراد 

 متوسط و ضعیف گروهنیمی از افراد از لحاظ کیفیت زندگی در 

(( بودند. غالباً افراد از لحاظ عملکرد بدنی %8/50نفر ) 314)

(IADL و ADL در گروه مستقل بودند. بیشتر افراد از لحاظ )

(( قرار %1/00نفر ) 351) وضعیت طبیعیتغذیه در وضعیت سوء 

بیماری همراه  3 ≤داشتند. درصد بیشتری از افراد فرتوت 

کردند، کیفیت زندگی متوسط و داشتند و دارو مصرف می

ضعیف داشتند، از لحاظ عملکرد بدنی مستقل بودند و در معرض 

سوء تغذیه بودند. از لحاظ وضعیت تن سنجی، گروه افراد فرتوت 

دارای میانگین وزن و قد پایین تری نسبت به دو گروه دیگر 

( در افراد فرتوت بطور BMIبودند و هم چنین نمایه توده بدنی )

تر از پیش فرتوت بود. احتمال پیش فرتوتی در داری پایینمعنی

 :45/1CI-13/4افراد در معرض خطر سوء تغذیه )

در معرض  ( و احتمال فرتوتی در هر دو گروه OR=02/2؛05%

( و مبتلا به  OR=0/1؛00/3CI: 05%-40/14تغذیه )سوء خطر

پس ( بالاتر بود. OR=00/5؛45/1CI: 05%-33/22سوءتغذیه )

، نمایه توده بدنی، مصرف دارو، خانوار عدیل سن، بعداز ت

)بیماری قلبی، پرفشاری خون و دیابت( و  های همراهبیماری

، احتمال پیش فرتوتی در افراد در معرض خطر انرژی دریافتی

( و احتمال فرتوتی OR=14/3؛03/1CI: 05%-01/5سوء تغذیه )

 :1/5CI-14/21در هر دو گروه در معرض خطر سوء تغذیه )

 :5/1CI-31/34( و مبتلا به سوءتغذیه )OR=31/11؛05%

 ( به طور قابل توجهی بالاتر  بود.OR=18/1؛05%

 
 ها و مصرف دارو و وضعیت تن سنجی سالمندان شهر تهران به تفکیک طبقه بندی فرتوتیسبک زندگی، بیماری .9 جدول

 
1value -p  2متغیرهای کیفی بدست آمده است. تحلیلاز آزمون کای دو برایvalue -p  برای متغیر کمی بر اساس آزمونWallis -Kruskal  انجام و نتایج به صورت میانه

(interquartile range (IQR))  بر اساس آنالیز آماریو *oneway- ANOVA انجام و نتایج به صورتmean ± Std  بین گروه فرتوت با  پیش  نفرونی:.**بوگزارش شده است :

 IADL( : فعالیت روزمره زندگی، Activities of daily living) ADL برای این متغیر استفاده شده است.  Monte Carlo Exact: از آزمونa (. p-value <11/1)  فرتوت

(Instrumental Activities of daily livingفعالیت روزمره زندگی با کمک ابزا : ). ر MNA (mini nutritional assessment)، BMI (Body mass indexبیماری.) های همراه

 های قلبی و عروقی، پرفشاری خون،دیابت،چربی خون،چشمی،مفصلی، دهان و دندان،گوارشی و پوکی استخوان است.شامل:بیماری
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 گانهارتباط وضعیت سوءتغذیه با فرتوتی در تحلیل رگرسیون لجستیک چند  .3جدول

 فرتوت پیش فرتوتی متغیر

 
 (95% CI) OR 

 مدل خام1

 (95% CI) OR 
 1مدل2

 (95% CI) OR 
 مدل خام1

 (95% CI) OR 
 1مدل2

 مرجع مرجع مرجع مرجع (24 ≤) طبیعی

 *(11/5،  14/21)31/11 *(00/3،  40/14)01/1 *(03/1،  01/5)14/3 *(45/1،  13/4)02/2 (11-5/23درمعرض سوء تغذیه)

 *(5/1،  31/34)18/1 *(45/1،  33/22)00/5 (11/1،  11/3)41/1 (05/1،  30/2)30/1 (11 >تغذیه ) سوء

trendp 15/1> 111/1> 111/1> 111/1> 

 مدل خام 1

 دریافتی تعدیل شده است.های همراه،)بیماری قلبی ،پرفشاری خون و دیابت( و انرژی (، مصرف دارو، بیماریBMI:اثر سن، بعدخانوار ، نمایه توده بدنی)1مدل 2

* 111/1 < p     

 

  بحث 
مطالعه حاضر نشان داد که فرتوتی با وضعیت تغذیه مرتبط 

، همبستگی قوی با معیارهای فرتوتی فراید در MNAاست و 

تواند در شناسایی می MNAافراد مسن را نشان داد. بنابراین، 

فرتوت و پیش فرتوت  مفید باشد.  سالمندان دچار سوء تغذیه

فرتوتی یک سندرم شایع سالمندی است. در مطالعه ما، بــا 

درصــد افراد فرتوت،  Fried 1/23 اســتفاده از معیارهــای

 .بـودند طبیعیدرصـد 0/25درصــد پیش فرتوت و  4/51

فراوانی افراد فرتوت شناسایی شده در این مطالعه بالاتر از 

 (12)مشابه در سالمندان آزاد ساکن خوزستان  گزارش مطالعات

و شهر امیرکلا در  (13)اردبیل ساکن  و پایین تر از سالمندان

در  (11)بود. در مطالعه طلایی و همکاران  (11)شمال ایران 

نفر زن و مرد  2135شمال ایران که بر روی  درشهر امیرکلا 

سال و مطالعه سعیدمهر و همکاران  01مساوی و بالاتر از 

سال  01نفر زن و مرد مساوی و بالاتر از  541که بر روی(12)

در خوزستان )شهرهای مسجد سلیمان، اهواز، دزفول، ماهشهر 

درصد  4/11درصد و  33/ 4انجام شد، به ترتیب  (و سوسنگرد

در  (13)سالمندان فرتوت بودند. در مطالعه اسدی و همکاران 

سال  01نفر زن و مرد مساوی و بالاتر  515اردبیل که بر روی 

درصــد، گزارش شد. میــزان  4/41انجام شد، شیوع فرتوتی 

شــیوع فرتوتی در آسیا کمتــر ازمیــزان مطالعــه حاضــر 

های سـنگاپور، چیـن، ورباشـد. مثـلا میـزان شـیوع در کشـمی

و  4/0، 3/0، 1درصـد،  1/5ژاپـن، مالـزی و تایـوان به ترتیـب 

علـت تفـاوت در نتایـج  (.31-41درصــد بــود )3/11

 از ابزارهـای مـورد اسـتفاده در توانـد ناشـیمطالعـات می

تفاوت کلان شهرها و مناطق محروم  سـنجش سـندرم فرتوتی،

 عیت اقتصادی و اجتماعی باشــد.جامعــه از لحاظ وض

اقتصــادی و اجتماعــی شــرکت  رسد وضعیتبه نظر می

های زندگـی، تعــدد بیمــاری در مطالعــه، ســبک کننــدگان

در شـیوع  تواندزمینــه ای و وضعیت تغذیه ای آنها  نیـز می

های بیماریسابقه سن، جنس،  فرتوتی نقـش داشـته باشـد.

زندگی و نمایه توده بدنی با فرتوتی ارتباط  همراه،کیفیت

ای که در سالمندان با سن بالاتر، زنان، دار داشتند، به گونهمعنی

بیماری و با کیفیت زندگی متوسط و ضعیف  3داشتن بیشتر از 

همسو  های بیشتر مطالعاتیافته .میزان شیوع فرتوتی بیشتر بود

و همکاران   Weiطالعه (. در م30، 31با یافته مطالعه حاضر بود )

سال سنگاپوری  55زن و مرد بالای  0145که بر روی  (42)

 ها بیشتر به فرتوتی دچارانجام شد، سالمندان سن بالاتر و خانم

و میانگین امتیاز کیفیت زندگی در افراد فرتوت کمتر بود. دند بو

زن و  511که بر روی (43)و همکاران  Kimمطالعه ای توسط 

سال کره ای انجام شد؛ نشان داد که افراد فرتوت  84-11مرد 

مطالعه حاضر است.  مشابهبیماری بودند که  2مبتلا به بیشتر از

در این مطالعه نمایه توده بدنی در افراد فرتوت و پیش فرتوت 

تواند این امر به دلیل عادات و بود که می افراد طبیعیبیشتر از 

مطالعات قبلی ارتباط فرهنگ نامناسب تغذیه ای باشد. در 

(. 3، 44داری بین نمایه توده بدنی با فرتوتی وجود داشت )یمعن

زن و مرد  504بر روی  (3)و همکاران  Pérez-Rosدر مطالعه 

 طبیعیسال اسپانیایی، افرادی که در گروه  11و بالاتر مساوی 

بودند نمایه توده بدنی کمتری نسبت به گروه فرتوت و پیش 

 218بر روی  (44)و همکاران  Lyuفرتوت داشتند. اما مطالعه 

با مطالعه  متفاوتسال چینی،   01 از زن و مرد مساوی و بالاتر

ایه میزان نم افراد طبیعیحاضر است و در افراد فرتوت نسبت به

است. نتایــج مطالعــه حاضرنشــان داد بیــن  کمترتوده بدنی 

ط وضعیــت تأهل و ســطح تحصیـلات بـا فرتوتی ارتبـا

دار وجود داشـت و میزان فرتوتی در سـالمندان متأهل و معنی

ـود. ها بسطح تحصیلات پایین تر بیشـتر از سـایر گـروهبا 

 11-84زن و مرد  511بر روی  (43)و همکاران  Kimمطالعه 

افراد در آن مطالعه حاضر است و  سال کره ای، کاملا همسو با

عـه در مطال فرتوت بیشتر متأهل بوده و تحصیلات کمتر دارند.

Wei    سال  55زن و مرد بالای  0145بر روی  (42)و همکاران
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سنگاپوری افراد فرتوت اغلب سطح تحصیلات پایین تری 

با  تمتفاومطلقه و یا بیوه بودند که  اما بیشتر مجرد، ،داشتند

 (44)و همکاران  Lyu. از طرفی در مطالعه  استمطالعه حاضر 

سال چینی ارتباط  01زن و مرد مساوی و بالاتر  218بر روی 

داری بین فرتوتی و تحصیلات نبود اما فرتوتی با تأهل معنا

ارتباط داشت؛ به این صورت که افراد فرتوت بیشتر متأهل بودند. 

تواند به دلیل تفاوت کشورها از لحاظ وضعیت این تفاوت می

 اقتصادی و اجتماعی سالمندان باشد.

مطالعه حاضر نشان داد که احتمال فرتوتی در افراد در 

سوء تغذیه  بالاتر از افراد سالم بود و به مبتلا   معرض خطر و

احتمال پیش فرتوتی در افراد در معرض خطر سوء تغذیه بالاتر 

های های این مطالعه همسو با یافتهاز افراد سالم بود. یافته

و  Pérez-Ros(. در مطالعه 3، 21، 44، 45)مطالعات گذشته بود 

سال  11 از زن و مرد مساوی و بالاتر 504بر روی  (3)همکاران 

زن و  218بر روی  (44)و همکاران Lyuاسپانیایی و همچنین 

درگروه  MNAامتیاز  ،سال چینی 01 از مرد مساوی و بالاتر

فرتوت بطور معناداری پایین تر از افراد دیگر بود. مطالعه 

Salminen  05زن و مرد بالاتر از   480بر روی  (21)و همکاران 

 1113بر روی  (45) و همکاران  Soysalسال فنلاندی  و مطالعه 

با مطالعه  همسوسال ترکیه   05 از زن و مرد مساوی و بالاتر

حاضر بود و بیشتر افراد در گروه فرتوت در معرض سوء تغذیه 

سوء  افراد در معرض قرار داشتند. شانس ابتلا به پیش فرتوتی در

تغذیه نسبت به نرمال بیشتر بود و شانس ابتلا به فرتوتی در 

افراد در معرض سوء تغذیه و دارای سوء تغذیه نسبت به نرمال 

های سن، بعدخانوار، بیشتر بود. همچنین با تعدیل مخدوشگر

)بیماری قلبی،  های همراهنمایه توده بدنی، مصرف دارو، بیماری

این احتمال قوی تر  انرژی دریافتیو دیابت( و پرفشاری خون 

دارای سوء  ارتباط بین فرتوتی و خطر سوءتغذیه و ORشد. 

غربالگری ضعیف تر بود. این  MNAتغذیه در هنگام استفاده از 

OR تر به این دلیل است که ضعیف÷MNA  بر روی فنوتیپ

 ای به دلیلسوء تغذیه متمرکز نیست، بلکه بر خطر تغذیه

در مطالعه ای که توسط  فت ناکافی غذا متمرکز است.دریا

زن و مرد مساوی و بالاتر  318بر روی  (40)باربوسا و همکاران 

داری بین فرتوتی و سال برزیل انجام شد هم ارتباط معنی 01

ه ابتلا ب احتمالبه این صورت که  ،وضعیت تغذیه وجود داشت

ای دارپیش فرتوتی و فرتوتی در افراد در معرض سوء تغذیه و 

 4/3 به ترتیب  OR) بیشتر بود افراد سالمسوء تغذیه نسبت به

 (.3/0و 

از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر، تمرکز بر روی سالمندان 

آزاد جامعه و نمونه گیری در سطح شهر تهران و مناطق و مراکز 

را به کل  هامختلف به ترتیبی بود که قابلیت تعمیم پذیری داده

سازد. هرچند این مطالعه ان ممکن میجامعه سالمندان تهر

هایی است که لازم است به آنها توجه شود. از دارای محدودیت

روش جمع آوری اطلاعات بوسیله پرسشنامه و شیوه خود  ،جمله

سو گیری تک بعدی  اءممکن است منشـ بودگزارش دهی که  

که  موجب می شودمقطعی بودن مطالعه  همچنین،قرار گیرد. 

 توان با طراحیمی .ها تعیین کننده باشدبرای همه زماننتواند 

ه ب های مطالعه حاضر،یک مطالعه طولی و مقایسه آن با یافته

نتایج بسیار با ارزش و دقیق تری دست پیدا کرد. مطالعات 

ذا های دقیق کمیت و کیفیت غگیریبیشتری با استفاده از اندازه

 یه نامناسب در میانتر نقش و تأثیرات تغذبرای تعیین دقیق

 فرتوت و فرتوت سلامت مورد نیاز است.سالمندان پیش

باید اثرات رویکردهای مختلف آتیای مطالعات مداخله ،همچنین

ای را در افراد سالمند فرتوت و پیش فرتوت که مداخلات تغذیه

 دچار سوءتغذیه یا در معرض خطر تغذیه هستند، ارزیابی کنند.

 سپاسگزاری

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب  مقاله حاضر

دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

از حمایت مالی آن موسسه در . بدینوسیله باشدبهشتی می

شود. همچنین از تمامی افراد اجرای این مطالعه سپاسگزاری می

 سلامتشرکت کننده در این طرح و مراکز بهداشتی و خانه های 

که با همکاری و حمایت خود امکان اجرای این مطالعه را فراهم 

 ساختند، صمیمانه سپاسگزاریم. 
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Background and objectives: To-date, no studies have assessed phenotypes of frail in the elderly people living in Tehran 

and their relationships with nutritional status. The aim of this study was to investigate prevalence of frailty and its 

relationships with malnutrition in elderly people living in Tehran, 2021–2022.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 508 elderly people over 60 years old living in Tehran were selected 

using systematic random cluster sampling method. General information were collected using general questionnaires, 

physical function using two-part questionnaire of activities of daily living and daily activity with the help of instrumental 

activities of daily living tool validated for the elderly and quality of life using valid 12-item SF12 questionnaires. The 12-

item questionnaires on quality of life; validity and reliability of which were verified in the Iranian society was applied. 

Frailty was carried out using Fried et al. 5-indices, including 1) slow walking, 2) muscle weakness, 3) fatigue, 4) low 

physical activity, and 5) unintentional weight loss. Muscle strength was assessed using hand grip dynamometer. 

Malnutrition assessment was carried out using standard 2-part MNA (mini nutritional assessment) questionnaire. 

Anthropometric measurements (height and weight) were carried out using standard methods and body mass index was 

calculated. 

 Results: The mean and standard deviation of the age of the elderly people were 71.09 y ±6.88 years. The number of men 

and women participating in the study was almost equal (50.6% men and 49.4% women). In total, 51.4% of the participants 

were pre-frail and 23% were frail. More than half of the participants had low muscle strength (54.3%). After adjusting 

effects of confounders in comparison with healthy individuals, the probability of frailty in people at risk of malnutrition 

(95% CI: 1.63–5.67; OR = 3.04) and the probability of pre-frailty in the two groups of at risk of malnutrition (95% CI: 

5–11/21–04; OR = 10.37) and malnutrition (95% CI: 5.31–5.31; OR = 7.18) were significantly higher (p < 0.05). 

Conclusion: In this study, nutritional status was strongly associated to frailty. Identifying nutritional problems associated 

with muscle weakness and malnutrition can be used in health and nutrition planning of this age group.  

Keywords: Frailty, Malnutrition, Elderly, Tehran 
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