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 4/5/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     20/1/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

( و نسبت میانگین Nutrient Adequacy Ratio) NARها حاضر، تعیین ارتباط نسبت کفایت دریافت ریزمغذيهدف مطالعه  سابقه و هدف:

 WHtR (Waist to( و نسبت دور کمر به قد A Body Shape Index) ABSIهاي شکل بدن ( با نمایهMean Adequacy Ratio) MARکفایت 

height Ratioباشد.( در سالمندان شهر تهران می 

گیري سیستماتیك ساله ساکن شهر تهران باروش نمونه 80تا 60مرد(  279و  زن 304سالمند ) 583در این مطالعه مقطعی،  ها:د و روشموا

هاي جمعیت شناختی، فعالیت روزمره اي انتخاب شدند. اطلاعات عمومی، فعالیت بدنی و دریافت غذایی به ترتیب توسط پرسشنامهخوشه

ساعته براي دو روز 24و یادآمد خوراک (instrumental activity of daily living)   ( و با ابزارactivity of daily living) ADLزندگی بدون ابزار 

سنجی )قد، وزن و دور کمر( با هاي تنگیريریزمغذي و میانگین آنها محاسبه شد. اندازه 11انرژي، پروتئین و  NARارزیابی شدند و  غیرمتوالی

 محاسبه شدند. WHtRو  ABSIهاي  هاي استاندارد انجام و نمایه روش

 WHtRبود. میانگین نسبت  WHtR07/6±0/0 انحراف معیار ±( و میانگین079/0و086/0)ABSI ،082/0میانه )دامنه بین چارکی(  :هايافته

دار نبود.  معنی ABSIو  WHtRبا  MARاز مردان بود. بعد از تعدیل اثر مخدوشگرها، ارتباط زنان کمتر  ABSIزنان بالاتر از مردان، اما میانه 

NAR  انرژي و پروتئین به ترتیب باWHtR و ABSI  رابطه مستقیم وNAR  تیامین باABSI .ارتباط معکوس داشتند 

توزیع چربی بدن بعد از کنترل عوامل محیطی نظیر شیوه  در سالمندان مورد مطالعه،  کفایت غذایی با دو نمایه نشانگر وضعیت گیري: نتیجه

 ارتباطی نداشت. اجتماعی-زندگی، عوامل جمعیتی و اقتصادي

  کمر به قد، نمایه شکل بدن، سالمند، تهرانکفایت غذایی، دور واژگان كلیدي:

  مقدمه 

هاي اخیرر افرزایا امیرد زنردگی و دسترسری بره        در دهه

خدمات بهداشتی، موجب برالا رفرتن شرمار سرالمندان )افرراد      

به کل جمعیت شده اسرت و ایرن رشرد    سال( نسبت  60بالاي 

فزاینده همچنان ادامره دارد. برر اسراس پریا بینری سرازمان       

 5/1بره   2050جهانی بهداشت، جمعیرت سرالمندان ترا سرال     

(. در ایران نیرز جمعیرت سرالمندان در    1رسد )میلیارد نفر می

هاي اخیر رشد واضحی داشته است، به طوریکه بر اسراس   سال

% جمعیرت ایرران در سرال    10هداشت گزارش سازمان جهانی ب

شرود کره طری    سال بوده اند و پیا بینی می 60بالاي  2015

(. با افزایا جمعیت 2% افزایا یابد ) 33سال این سهم تا  35

کنرد  سالمندان، توجه به سلامت آنها اهمیت بیشتري پیدا مری 

(؛ زیرا آسیب پذیري ایرن گرروه اجتمراعی در برابرر عوامرل      3)

لامتی بیشتر است و توجه نکردن به آن عواقب تهدید کننده س

 (.4و اجتماعی متعددي به دنبال دارد ) اقتصادي

از مهمترین عوامل مروثر برر سرلامت سرالمندان، سربك و      

(. 5باشرد )  کیفیت زندگی  و از جمله وضعیت تغذیه آنران مری  
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اي از مشکلات ناشی از افرزایا سرن،   این جمعیت، با مجموعه

یرك اشرتها، حرش چشرایی و بویرایی و      نظیر کراها فیزیولوژ 

( مواجه هستند که منجر بره کراها دریافرت و    6توانایی بلع )

(. بعلاوه، به دلیل ترثثیراتی کره   7شود )تنوع غذایی در آنان می

گرذارد،  افزایا سن بر جذب، بهره وري، و دفع مواد مغذي می

کفایت دریافت انرژي و مواد مغذي نسربت بره مقرادیر توصریه     

المندان اهمیت ویژه اي در سلامت و در کند شردن  شده در س

(. به همین دلیرل، در  8روند تحلیل ذهنی و جسمی آنها دارد )

DRI (Dietary Reference Intake )راهنمراي مرجرع غرذایی    

سال و  50-70سال به دو گروه 50مواد مغذي گروه سنی بالاي

 (.  9سال و بالاتر تقسیم شده اند ) 71

تابولیسررم برره دلیررل تغییرررات  افررزایا سررن و کرراها م 

فیزیولوژیك، منجر به تغییر در ترکیرب بردن و افرزایا تروده     

شرود کره سرالمندان را مسرتعد چراقی سرارکوپنیك        چربی می

تواند سبب کاها پیشرونده در عملکررد جسرمی   کند و می می

(. میزان و سرعت این تغییرات با عوامرل مختلفری، از   10شود )

دي و شیوه زندگی فررد مررتبط   اقتصا-جمله وضعیت اجتماعی

سرنجی، معیارهرایی کرم هزینره،      هاي ترن  (. اندازه11باشد ) می

اي افرراد محسروب    ساده و حساس براي ارزیابی وضعیت تغذیه

شروند. ایرن در حالیسرت کره کرار روي تردوین معیارهراي         می

مناسب براي ارزیابی وضعیت تغذیه سالمندان هنوز در جریران  

ارزیابی این تغییرات، نمایره تروده بردن    است. در این میان، در 

BMI (Body Mass Index      بره عنروان معیراري برراي انردازه )

گیري چاقی، بدلیل محدودیت آن در تشخیص موقعیت ترراکم  

چربی احشایی که از عوامل مهم ابرتلا بره سرندروم متابولیرك     

باشررد، برره تنهررایی پیشرنهاد نمرری شررود. اخیرررا مطالعررات  مری 

 WHtRاز جمله نسبت دور کمر به قرد   هاي دقیق تري شاخص

(Waist-To-Height ratio و  نمایرره شررکل برردن )ABSI (A 

Body Shape Index  را در تعیررین چرراقی شررکمی معرفرری )

یك شاخص مناسب برراي پریا بینری     WHtR(. 12اند ) کرده

وضعیت توزیع چربی و چاقی بالاتنه است و هر چره مقردار آن   

ر سررندروم متابولیررك و  بیشررتر باشررد، نشررانگر خطررر بیشررت  

(. همچنرین،  9عروقی آترواسکلروتیك است )-هاي قلبی بیماري

ABSI    به عنوان شاخصی که اطلاعات انردازه دور کمرر، وزن و

کند و مقادیر بالاتر آن بیانگر برالا برودن   قد را با هم ترکیب می

مقدار دور کمر فرد با توجه به قد و وزن او و مررتبط برا چراقی    

 BMI(، به عنوان یك شراخص مکمرل   13است )شکمی بالاتر 

هراي مرزمن و شراخص مناسرب      ( براي بررسی خطر بیماري9)

سنجی براي پیشرگویی میرزان    تري نسبت به سایر روشهاي تن

(. از سوي دیگر، براي ارزیرابی میرزان   14، 15باشد ) میرایی می

مصرف مواد مغذي فرد در مقایسره برا مقردار نیراز روزانره او و      

هراي پرکراربردي    با پیامد هایی ماننرد چراقی، روش   ارتباط آن

هراي نسربت کفایرت     نظیر تعیین کفایت دریافت غذایی نمایره 

( و میرانگین  Nutrient Adequacy Ratio) NARمرواد مغرذي   

MAR (Mean Adequacy Ratio )هررا  نسرربت کفایررت آن 

 (.9پیشنهاد شده است )

یرت  تعداد مطالعاتی کره تراکنون در ایرران بره بررسری کفا     

 اي سالمندان، بویژه سرالمندان سراکن جامعره پرداختره     تغذیه

هراي مربروط بره سرالمندان      باشند، بسیار محدود است و یافته

(. 8هرا قابرل تعمریم بره کرل جامعره نیسرت )       ساکن آسایشگاه

همچنین، در مطالعات میدانی، دسترسی کمتر به مردان برراي  

-در فعالیتمصاحبه و گرداوري اطلاعات به علت حضور ایشان 

اقتصادي خارج از منزل باعر  شرده کره اک رر     -هاي اجتماعی

مطالعات بر روي زنان سالمند انجام شود . این درحالیست کره  

اي سرالمندان   معیارهاي مناسب براي ارزیرابی وضرعیت تغذیره   

ایرانی هنوز در مراحل تکاملی است. بنابراین، با توجه به اینکره  

اي و ارتبراط آن برا    ایت تغذیره تا به امروز پژوهشی درزمینه کف

سنجی در سرالمندان سراکن جامعره در ایرران      هاي تن شاخص

انجام نشده است، مطالعه حاضر، با هدف تعیین ارتباط کفایرت  

و  WHtRسرنجی جدیرد )   هراي ترن   دریافت غذایی  با شراخص 

ABSI.در سالمندان ساکن شهر تهران انجام شد ) 

  هامواد و روش 
 583مطالعه مقطعی است کره برر روي   مطالعه حاضر یك  

زن( ساکن شهر تهران از خررداد   304مرد و  279نفر سالمند )

انجام شد. نمونه ها برر اسراس معیارهراي     1397تا آذر  1396

ترا   60ورود )سالمندان زن یا مرد آزاد ساکن شهر تهران، سرن  

هاي پیشرفته )نظیر سررطان،   سال، مبتلا نبودن به بیماري 80

هراي کلیروي و کبردي(، توانرایی تکلرم و       ر بیمراري مراحل آخ

ارتباط برقررار کرردن و نداشرتن مشرکل حافظره و اخرتلالات       

شررناختی،  داشررتن تابعیررت ایرانرری، وتمایررل برره همکرراري در 

مطالعه( انتخراب شردند. منظرور از سرالمند آزاد، آن دسرته از      

سالمندانی بود که در منزل به تنهایی یا همراه خانواده زنردگی  

کردند نه سالمندان ساکن در آسایشرگاهها یرا سرایر مراکرز      یم

 مراقبت.   

با توجه به تنروع وضرعیت اجتمراعی ر اقتصرادي سراکنین       

مناطق مختلف، انتخاب مناطق مختلف شهرداري بره گونره اي   

انجام شد که تمامی مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکرز  

ده، منراطق  را در برگیرد. از بین مناطق شرهرداري انتخراب شر   

تحررت پوشررا دانشررگاه علرروم  19و  11و  10و  9شررهرداري 

شهرداري تحت پوشرا   15 و 4 و 3 و1پزشکی تهران، مناطق 
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 21و  6و  2دانشگاه علروم پزشرکی شرهید بهشرتی و منراطق      

شهرداري تحت پوشا دانشرگاه علروم پزشرکی ایرران بودنرد.      

تره  به عنوان مناطق توسرعه یاف   6و  3، 2، 1مناطق شهرداري 

به عنوان مناطق نیمه برخوردار،  21، 11،   4رو به بالا، مناطق 

به عنوان منطقه توسرعه یافتره رو بره     19، 15، 10، 9مناطق  

بندي شد. سرسش برا توجره وزن جمعیتری، تعرداد       پایین طبقه

سالمند مورد نیاز براي نمونه گیري در هر منطقه مشخص شد 

نفررر  61، 1طقرره %( از من5/11نفررر ) 67و  برره ایررن ترتیررب  

نفرر   70،  3%( از منطقره  8/9نفرر )  57، 2%( از منطقه 5/10)

نفررر  49، 6%( از منطقرره 1/8نفررر ) 47، 4%( از منطقرره 0/12)

نفرر   14، 10%( از منطقره  3/12نفرر )  72، 9%( از منطقه 3/8)

نفرر   49، 15%( از منطقره  6/8نفرر )  50، 11%( از منطقه 4/2)

انتخراب   21%( از منطقره  1/8)نفرر   47، 19%( از منطقه 4/8)

شدند. سسش از هر منطقره انتخراب شرده، یرك مرکرز جرامع       

% نمونره هرا( و   20% نمونه ها(، یك سراي محلره ) 60سلامت )

% نمونه ها( نزدیك به آن مرکرز بهداشرتی بره    20یك مسجد )

هاي هردف نمونره گیرري      طور تصادفی انتخاب شدند. در محل

یك، و در دسررترس برره صررورت ترکیبرری از روش سیسررتمات  

(convenientانجام شد. در مراکز بهداشتی، نمونه  )  گیري افراد

براساس فهرست سالمندان داراي پرونده به روش سیستماتیك 

بود. به این ترتیب که اولین انتخاب از فهرست سالمندان ثبرت  

 10شده در سامانه به صورت تصادفی و اسم  بعدي برا فاصرله    

هرست انتخاب شرد و بره همرین ترتیرب     تایی از اسم اول در ف

ادامه پیدا کرد. با توجه به اینکره  همره سرالمندان در سرامانه     

ثبت نشده بودند، همچنین از رابطان بهداشت مراکرز بهداشرت   

منتخب خواسته شد که عرلاوه برر افرراد داراي پرونرده، سرایر      

سالمندان محله خود را که داراي معیار ورود به مطالعره بودنرد   

راي حضور در مرکز بهداشت دعوت کنند. در مواردي کره  نیز ب

تعداد سالمندان ثبت شده در سرامانه کمترر یرا درحرد حجرم      

نمونه مورد نیاز آن مرکز بودند همه افراد فهرست براي شرکت 

شدند.  در سراي محله هرا  برا توجره بره      در مطالعه دعوت می

شررکت   هراي سرراها    اینکه تعداد افراد ثبت شده که در برنامه

کردند محدود بود، از این افراد خواسته شرد افرراد همسرن     می

واجد شرایط مطالعه را نیز براي شرکت در مطالعه مطلع کنند. 

در  مساجد هم که فهرسرتی موجرود نبرود، از چنرد روز قبرل      

شرد و از طریرق    اي در مسجد بر دیروار چسربانده مری    اطلاعیه

واجد شررایط در   خادمین مسجد هم اطلاع رسانی شد و  افراد

تحلیرل  "شدند. ایرن مطالعره بخشری از طرر       مطالعه وارد می

وضعیت سبك زندگی )با تاکید برر تغذیره( سرالمندان  سراکن     

باشد کره پروتکرل آن مصروب کمیتره اخرلاق       می "شهر تهران

  دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی و انستیتو تحقیقات تغذیه

شررهید بهشررتی   و صررنایع غررذایی دانشررگاه علرروم پزشررکی   

( اسرت. از تمرامی    IR.SBMU.NNFTRI.REC.1397.034)کد

کنندکان در صورت تمایل به ورود بره مطالعره رضرایت     شرکت

 شفاهی و کتبی کسب شد.  

پیا از شروع نمونه گیري، آمروزش   ها: روش گردآوری داده

سرنجی و   هراي ترن   گیري هاي اندازه هاي لازم در زمینه تکنیك

ها توسط مجریان طر  بره کارشناسران    نحوه تکمیل پرسشنامه

همکار مطالعه داده شد. همچنرین، بره منظرور رفرع خطاهراي      

پرسشگري و بررسی میزان همکاري سرالمندان، یرك مطالعره    

نفر و در منطقه اي که جرزو منراطق مرورد     30آزمایشی روي 

 مطالعه نبود، انجام شد.

اطلاعررات عمررومی فرررد )شررامل  -ارزیررابی جمعیررت شررناختی

اجتماعی و سرابقه بیمراري و   -هاي جمعیتی و اقتصادي یویژگ

شیوه زندگی( توسط یك پرسشنامه عمومی از طریق مصراحبه  

 گردآوري شد.  

برردین منظررور ازپرسشررنامه ي دو -ارزیررابی عملکرررد جسررمانی

 ADL (Activities of dailyبخشری فعالیرت روزمرره زنردگی     

living سوال و فعالیت روزمره زندگی باکمك ابزار  8( باIADL 

(Instrumental Activities of daily living  برا )سروال کره   7

(. شریوه  16براي سالمندان اعتبار سنجی شده، اسرتفاده شرد )  

هاي حاصل از این ابزار در مطالعرات   نمره گذاري و تفسیر داده

ز حاصرل شرده   (. هر چه امتیا16قبلی توضیح داده شده است )

از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده  میرزان اسرتقلال و   

قابلیت عملکردي بیشرتر سرالمندان در اجرراي فعالیرت هراي      

 روزانه زندگی خواهد بود و بالعکش.  

گررم(،  100سنجی، شامل وزن )با دقت  اطلاعات تن -سنجی تن

( ، قرد و دور  Seca 803توسط ترازوي دیجیترال قابرل حمرل )   

ر )برا اسرتفاده از مترر نررواري غیرر قابرل ارتجراع برا دقررت        کمر 

(. 13هاي اسرتاندارد انردازه گیرري شردند )     متر( با روش میلی1

، از تقسیم دور کمر به قد به دست آمد. مقادیر WHtRشاخص 

و برالاي   40-50،  40مطلوب براي بزرگسالان سنین کمترر از  

و کمترر   6/0 ترا  5/0یا کمتر، بین  5/0سال به ترتیب برابر  50

 ABSI (A Body(. شراخص شرکل بردن    9باشرد ) مری  6/0از 

Shape Index( با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد )9  :) 

ABSI = 
WC

BMI2/3×Height1/2 
و  Gomezبراسراس مطالعره    083/0، نقطره بررش   ABSIبراي 

 (.  13همکاران  در نظر گرفته شد )

 ،افرراد مرورد مطالعره   دریافرت غرذایی    -ارزیابی دریافت غذایی

ساعته )یرك روز معمرول هفتره و    24توسط تکمیل دو یادآمد 
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یك روز تعطیل( از طریق مصاحبه حضوري )روز اول( و تلفنی 

( ارزیرابی  multiple pass)روز دوم( برا روش چنرد مرحلره اي )   

شد. در این روش، طی مراحل زیرر از افرراد خواسرته شرد کره      

 24اي مصرفی خود را در طری ه دریافت مواد غذایی و نوشیدنی

 (:17ساعت گذشته به خاطر آورند )

. هر چیزي را که دیروز بعد از بیردار شردن، خوردیرد یرا     1

 آشامیدید نام ببرید )بطور کلی یك فهرست سریع(.

. در دور دوم، جزئیات غذاهاي مصرف شرده، ماننرد شریر    2

. همراه غلات صبحانه، نان همراه غذا، برنج همراه خورشرت و ... 

)توضیح کامل(، مقدار مصرف هریك؟ زمان مصررف؟ چگرونگی   

تهیه؟ چگونگی مصرف با ذکر جزئیات غذا: م لا درصرد چربری   

شیر یا گوشت چرخ کرده، سوال درباره برند ماده غرذایی، وزن  

 بسته خریداري شده سوال و ثبت شد.

. سررسش پرسشررنامه همررراه بررا مصرراحبه شررونده بررراي   3

شده یا اشتباه گرزارش شرده، برا    تشخیص مواردي که فراموش 

سوالات جسرتجوگرانه مررور شرد. بطورم رال، مقردار غرذاهاي       

هراي هندسری،    هاي خانگی، شکل مصرفی با استفاده از مقیاس

هاي غذایی و آلبوم مواد غذایی بررآورد و ثبرت    خط کا، مدل

 شد.

. در صورت آماده نبودن تمام جرواب هرا، مر لا ندانسرتن     4

ف شده یا نوع ماده غذایی مصرف شده، دستور تهیه غذاي مصر

 شد. روز بعد به صورت حضوري یا با تلفن پرسیده می

به منظور آمادگی براي مصاحبه تلفنری، در همران جلسره    

حضرروري مجررددا توضرریحاتی برره سررالمند در مررورد مفهرروم   

هاي خانگی، اندازه آن ها با استفاده از تصاویر مربوط به  مقیاس

هراي مختلرف قاشرق، کفگیرر،      دازههاي رایرج نظیرر انر    مقیاس

هاي خرانگی( و یرا    بشقاب، کاسه، لیوان )رفرانش کتاب مقیاس

مقیاس هایی نظیر کرف دسرت داده شرد. در هرر دو مصراحبه      

حضوري و تلفنی، در مواردي که سالمند مروردي را بره خراطر    

ورد )به عنوان م ال، درصد چربری شریر مصررفی یرا نرام      آ نمی

فرردي کره همرراه سرالمند زنردگی       تجارتی محصول( از او یرا 

کرد خواسته شد ترا آن مروارد را برازبینی کنرد و از طریرق       می

شد. سسش اطلاعرات مربروط    تلفن مجدد این موارد پرسیده می

مقادیر خانگی گرزارش    ساعته بازبینی شدند. 24به دو یادآمد 

هاي خانگی به گررم تبردیل    شده با استفاده از راهنماي مقایش

شردند و در   SPSS (version.21)ات وارد نرم افزار شدند. اطلاع

کره در آن جردول    nutritionist4 افرزار  نهایت از اطلاعرات نررم  

تطبیق   USDA (USDA, Release 11, 1994)ترکیبات غذایی

داده شررده بررراي غررذاهاي ایرانرری قرررار داده شررده بررود، بررراي 

 محاسبه مقادیر دریافت انرژي و مواد مغذي استفاده شد.

 MARزیابی کفایت دریافت غذایی با استفاده از شراخص  ار

و از تقسیم مقدار دریافرت روزانره مرواد مغرذي ذکرر        NARو 

هراي سرنی و   شده بر مقادیر توصیه شده استاندارد براي گرروه 

جنسی افراد بدست آمرد. میرانگین نسربت کفایرت غرذایی برا       

دار ریز مغذي و پروتئین و انرژي بر مق11تقسیم مقدار دریافت 

هر یك از  NAR(. 8، 18، 19توصیه شده آنها محاسبه شدند )

مواد مغذي بر اساس تقسیم مقدار مصرفی آن مراده برر مقردار    

 EAR (Estimated Averageهررررا  توصرررریه شررررده آن

Requirement  .محاسبه شرد )MAR      نیرز بره عنروان مجمروع

NAR        براي تمام مواد مغرذي ارزیرابی شرده بره جرز انررژي و

 پروتئین تقسیم بر تعداد مواد مغذي ارزیابی شده محاسبه شد:

𝑀𝐴𝑅 =  
∑𝑁𝐴𝑅

 تعدادمواد مغذي
 

𝑁𝐴𝑅 =  
 دریافت روزانه مواد مغذي

 مقدار توصیه شده  ماده مغذي
 

براي پردازش داده هرا از نررم    -روش تحلیل آماري داده ها

هاي کمری   استفاده شد. نرمال بودن داده 21نسخه SPSSافزار 

اسرمیرنوف بررسری شرد. برراي     -با استفاده از آزمون کلمگروف

مقایسرره متغیرهرراي کمرری نرمررال بررین دو گررروه جنسرری از   

استفاده شرد. برراي مقایسره      Independent-samples Tآزمون

متغیرهاي کمی غیر نرمال میانه )دامنه بین چرارکی( گرزارش   

براي تعیین ارتبراط اسرتفاده    Mann-Whitneyآزمون شد و از 

هراي مختلرف از    شد. براي توصیف متغیرهاي کیفری در گرروه  

استفاده شد. همچنین، موارد بیا گزارش  Chi-squareآزمون 

 3500و بررالاي 500دهرری یررا کررم گررزارش دهرری انرررژي )زیررر

کیلوکرالري/   4000و برالاي   800کیلوکالري/روز در زنان، زیرر  

(. براي تعیین ارتباط 20مردان( از مطالعه حذف شدند )روز در 

متغیرهاي مستقل و وابسته اصلی و تعدیل اثر مخدوشرگرها از  

رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد. در ایرن روش، ابتردا   

( بررراي Q-Q Plot« )چنرردک-چنرردک»بررا ترسرریم نمررودار  

ها وجود توزیع نرمال تحقیق شرد و سرسش متغیرهرا     مانده باقی

 NAR و MARارد رگرسیون شدند. متغیرهاي مستقل، شامل و

( ABSI, WHtRسرنجی )  و متغیرهراي پاسرخ، متغیرهراي ترن    

هاي مختلف، متغیر مستقل به صرورت   بودند. براي ارزیابی مدل

( در مرردل قرررار گرفررت و مخدوشررگرها شررامل   fixedثابررت )

اجتمرراعی، جمعیترری )سررن، جنسرریت، -متغیرهرراي اقتصررادي

ت، وضعیت خواب، وضعیت مالکیرت، وضرعیت   قومیت، تحصیلا

زندگی، درصد سرانه خوراک به هزینه کل و بعد خانوار(، شیوه 

(، مصررف دخانیرات،   IADLو  ADLزندگی )عملکرد جسرمانی 
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مصرف انواع دارو )از جمله داروي دیابت، فشرار خرون، قلرب و    

اي( به صورت تك  اختلالات چربی، سایر داروها و مکمل تغذیه

وارد شدند و متغیرهایی که داراي بیشترین ترثثیر   تك در مدل

سرنجی بودنرد بره     هاي ترن  در ارتباط متغیرهاي اصلی با پیامد

هرراي مجررزا، در سرره مرردل قرررار گرفتنررد:       صررورت مرردل 

سنجی، انررژي دریرافتی(،    )متغیرهاي عملکرد بدنی و تن1مدل

)مصرف دخانیات، انواع دارو،  مصرف ویتامین ها و مرواد   2مدل

)سررن، جررنش،   3اي( و مرردل هرراي تغذیرره  و مکمررل معرردنی

 اجتماعی و جمعیتی( تعدیل شده اند.-متغیرهاي اقتصادي

 هايافته 
اجتماعی سالمندان  مرورد  -هاي عمومی و اقتصادي ویژگی

ارائه شده اسرت. درصرد    1در جدول ،مطالعه، به تفکیك جنش

سرال   80ترا   74بیشتري از مردان مورد مطالعه در رده سرنی  

بودند. سهم بیشتر جمعیت مطالعه را قومیت فارس و بعد از آن 

آذري هررا )درصررد بیشررتري از زنرران قومیررت فررارس و درصررد 

دادنرد. در   ( تشکیل میداشتند بیشتري از مردان قومیت آذري

کردند، زنان سهم تنها و مستقل زندگی می میان سالمندانی که

 یادادند که درصد بیشتري از آنها مطلقه بیشتري را تشکیل می

بیوه بودند. نسبت سرانه هزینه خوراک به سرانه هزینه فررد در  

 دار نبود. خانوار مردان بالاتر بود، اما تفاوت معنی

سرنجی افرراد    مصرف داروها و وضرعیت ترن   ،سبك زندگی

نشان داده شرده   2به تفکیك جنسیت در جدول  مورد مطالعه،

است. مردان در مقایسه با زنان خواب منظم تري داشرتند، امرا   

استعمال دخانیات در آنان بیشتر بود. مصرف داروهراي مربروط   

اي در زنران و داروهراي    هراي تغذیره   به دیابت و چربی و مکمل

و  ADLر مردان بیشتر بود. از نظر عملکررد جسرمانی )  قلبی د

IADL اک ر افراد در گروه مستقل قرار گرفتند که درصد زنان )

 در این گروه بالاتر بود.  

 

 1 1396-97اجتماعی سالمندان شهر تهران به تفکیك جنسیت در سال -هاي جمعیتی و اقتصادي ویژگی .1جدول

 زنان متغیر

 تعداد )درصد(

(2/52 )304  =n 

 مردان

 تعداد )درصد(

 (8/47 )279  =n 

 کل

 تعداد )درصد(

(100 )583  =n 

 203( 8/34) 70( 1/25) 133( 8/43) 64-60 **رده سنی )سال(

65-74 (7/47 )145 (1/49 )137 (4/48 )282 

80=75 (6/8 )26 (8/25 )72 (8/16 )98 

 (56.5)328 (51.8)144 (60.7)184 فارس قومیت*

 (21.7)128 (27.3)77 (16.5)51 آذري

 (6.4)37 (4.7)13 (7.9)24 شمالی

 (15.4)90 (16.2)45 (14.9)45 سایر

 (20.4)119 (5.4)15 (34.2)104 مجرد و بیوه و مطلقه وضعیت تاهل**

 (79.6)464 (94.6)264 (65.8)200 متثهل

 (52.1)304 (49.5)138 (54.6)166 زیر دیسلم میزان تحصیلات

 (33.4)195 (33.7)94 (33.2)101 دیسلم

 (14.5)84 (16.8)47 (12.2)37 دانشگاهی

 50( 6/8) 11( 0/4) 39( 8/12) 1 بعد خانوار*

2 (5/36 )111 (7/36 )102 (6/36 )213 

3 (3/28 )68 (5/34 )69 (3/31 )137 

 182( 5/22) 96( 8/24) 86( 4/22) نفر و بیشتر 4

 (84.3)490 (85.2)237 (83.4)253 مالك وضعیت مالکیت

 (14.2)84 (13.7)39 (14.6)45 مستثجر 

 (1.5)9 (1.1)3 (2.0)6 سایر 

 (11.7)68 (5.0)14 (17.8)54 به تنهایی و مستقل نحوه زندگی**

 (88.0)513 (94.3)263 (82.2)250 همراه پرستار یا خانواده

 )دامنه بین چارکی( میانه )دامنه بین چارکی( میانه بین چارکی( میانه )دامنه متغیر کمی

 61/0( 5/0و  75/0) 66/0( 5/0و  75/0) 6/0( 5/0و  75/0) نسبت سرانه هزینه خوراک به سرانه هزینه فرد )درصد(
1 p-value  .با  آزمون کاي دو براي آنالیز متغیرهاي کیفی بدست آمده است 

 براي متغیر کمی استفاده و نتایج به صورت میانه )دامنه بین چارکی( گزارش شده است.  Mann-Whitneyاز آزمون

*01/0 > p                          **001/0 > p   
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 1396-97سنجی سالمندان شهر تهران به تفکیك جنسیت در سال  مشخصات شیوه زندگی، مصرف دارو و وضعیت تن .2جدول 

 زنان متغیر
 تعداد )درصد(

304  =n 

 مردان
 تعداد )درصد(

279  =n 

 کل
 تعداد )درصد(

583  =n 

 351( 60) 198( 9/70) 153( 0/50) منظم وضعیت خواب***
 232( 40) 81( 1/29) 151( 0/50) نامنظم

 52( 0/9) 44( 8/15) 8( 6/2) کند مصرف می استعمال دخانیات یا مواد مخدر***

 505( 4/87) 230( 0/83) 275( 4/91) دارد مصرف دارو**
 150( 1/26) 61( 1/22) 89( 8/29) دارد مصرف داروي دیابت*

 199( 4/39) 70( 5/29) 129( 1/48) دارد مصرف داروهاي اختلالات چربی***
 246( 9/42) 116( 0/42) 130( 6/43) دارد مصرف داروي پرفشاري خون
 157( 4/27) 85( 8/30) 72( 2/24) دارد مصرف داروي قلبی عروقی*

 236( 5/40) 123( 1/44) 113( 2/37) دارد مصرف سایر داروها

مصرف انواع ویتامین و مواد معدنی و سایر مکمل 
 هابی غذایی***

 331( 4/57) 101( 7/36) 230( 2/76) دارد

 231( 3/74) 80( 1/85) 151( 6/69) سال 5 ˃ مدت زمان مصرف مکمل**
 578( 1/99) 275( 6/98) 303( 7/99) مستقل ADLطبقه بندي 
 522( 0/90) 238( 2/86) 284( 4/93) مستقل * IADLطبقه بندي 

 )دامنه بین چارکی( میانه )دامنه بین چارکی( میانه )دامنه بین چارکی( میانه متغیر کمی
 3 * 20/12 ± 07/72 87/9 ±74/13 20/11 ± 04/73(kgوزن )

 97( 90و  104) 97( 5/90و  101) 98( 12/89و  106) (cmدور کمر )
 160( 154و  167) 167( 163و  171) 155( 151و  159) (***cmقد )

 3 *** 08/0 ± 62/0 06/0 ± 57/0 07/0 ± 60/0(WHtRنسبت دور کمر به قد )
( 077/0و  085/0) (***ABSIنمایه شکل بدن )

081/0 

( 080/0و  087/0)
083/0 

( 079/0و  086/0)
082/0 

ADL (Activities of daily living ،فعالیت روزمره زندگی : )IADL (Instrumental Activities of daily living     فعالیت روزمره زندگی برا کمرك ابرزار . برراي : )ADL  وIADL   فقرط

 گروهی که از نظر فعالیت مستقل بوده اند گزارش شده است.
1 p-value  یز متغیرهاي کیفی بدست آمده است.از آزمون کاي دو براي آنال 
2  p-value براي متغیر کمی بر اساس آزمونMann-Whitney   انجام و نتایج به صورت میانه(interquartile range (IQR)) .گزارش شده است 
3  p-value  بر اساس آزمونIndependent Samples T   انحراف معیار گزارش شده است. ±انجام و نتایج به صورت میانگین 

*05/0 > p              **01/0 > p              ***001/0 > p   

 

سنجی سالمندان مورد  مطالعره بره تفکیرك     مشخصات تن

در زنران   WHtRارائه شده اسرت. شراخص    3جنش در جدول 

زنران میانره پرایین ترري      ABSIبود، اما از نظر از مردان بالاتر 

، میانگین اندازه ABSIو  WHtRداشتند. با توجه به نقاط برش 

ها بالاتر از محدوده طبیعی بودند. همچنین، امتیازهاي کفایرت  

غذایی افراد مورد مطالعره بره تفکیرك جرنش در ایرن جردول       

شود. میانه درصد کفایت دریافت فرولات و کلسریم    مشاهده می

انه دریافت روي و منیزیم در زنان بیشرتر  در مردها بیشتر و می

بود. میانه کفایت اغلب مواد مغرذي در هرر دو جرنش بره جرز      

پرروتئین،   NARفولات، کلسیم، روي و منیزیم بالا برود. میانره   

درصد برود. میرانگین امتیراز کرل کفایرت       100نیاسین و آهن 

 MARداري بالاتر از مردها بود. میانره   تغذیه زنان به طور معنی

انرژي در جمعیت سالمندان مطالعه پرایین ترر از حرد     NAR و

در مردان پایین تر از زنان  MARدرصد بود. میانه  100کفایت 

 دار نبود. معنی در حد بود، اما تفاوت

اي بررا  ، ارتبرراط میررانگین کفایررت تغذیرره   4در جرردول 

نشان داده شرده اسرت. در مردل     ABSIو  WHtRهاي  شاخص

 WHtRاي و  ین میانگین کفایت تغذیره داري ب خام، رابطه معنی

وجررود نداشررت، امررا پررش از تعرردیل مخدوشررگرهاي   ABSIو 

دار و مستقیم مشاهده شد که پرش   رابطه معنی2و  1هاي  مدل

)عوامررل جمعیترری و  3از تعرردیل اثررر مخدوشررگرهاي مرردل  

داري رابطه ها از بین رفت. در مورد   اجتماعی( معنی–اقتصادي 

انرررژي،  NAR، در مرردل خررام MARاجررزاي تشررکیل دهنررده 

دار داشتند کره   رابطه معکوس معنی WHtRفولات و کلسیم با 

دار براقی   بعد از تعدیل اثر مخدوشگرها فقط رابطه انرژي معنی

مانررد و جهررت رابطرره م بررت شررد. همچنررین، در مرردل خررام  

ارتبراط نداشرتند، ولری     ABSIبا  NARهیچکدام از متغیرهاي 

تیامین به طور معکوس  NARپش از تعدیل همه مخدوشگرها 

دار  ارتبراط معنری   ABSIپروتئین بره طرور مسرتقیم برا      NAو 

 داشت. 



 19                                                                           1400 بهار، 1، شماره شانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 1 1396-97وضعیت کفایت غذایی سالمندان شهر تهران به تفکیك جنسیت در سال  .3جدول

 زن )درصد( متغیر

 میانه )دامنه بین چارکی(

 مرد

 میانه )دامنه بین چارکی(

 کل

 میانه )دامنه بین چارکی(

NAR  13/79( 20/65و  75/96) 48/79( 13/68و  64/94) 33/78( 31/63و  52/99) انرژي 

NAR  100( 19/91و  100) 100( 21/96و  100) 100( 13/89و  100) پروتئین 

NAR 100( 49/75و  100) 100( 92/82و  100) 100( 86/71و  100)  *تیامین 

NAR  100( 100و  100) 100( 32/98و  100) 100( 100و  100) ریبوفلاوین 

NAR * 100( 100و  100) نیاسین 

NAR ** 73( 94/56و  95/94) 91/82( 44/65و  100) 36/68( 14/50و  35/86) فولات 

NAR * 100( 62/70و  100) 100( 67/83و  100) 100( 03/66و  100) کوبالامین 

NAR  39/98( 65/61و  100) 92/93( 26/58و  100) 100( 11/65و  100) رتینول 

NAR  100( 78/60و  100) 62/99( 75/55و  100) 100( 3/64و  100) آسکوربیك اسید 

NAR ** 66/66( 98/46و  90/90) 37/76( 86/57و  100) 61/56( 64/39و  08/77) کلسیم 

NAR ** 49/68( 30/50و  64/90) 68/61( 74/47و  82/67) 04/74( 26/52و  100) منیزیم 

NAR )100( 100و  100) آهن )درصد 

NAR * 100( 64/73و  100) 64/98( 80/69و  100) 100( 59/77و  100) روي 

 50/81( 65/73و  49/88) 90/78( 90/72و  27/85) 84/84( 62/74و  57/91) ( **MARاي ) میانگین کفایت تغذیه
1 p-value  بر اساس آزمونMann-Whitney  .انجام و نتایج به صورت میانه )دامنه بین چارکی( گزارش شده است 

*01/0 > p              **001/0 > p   

( و شاخص WHtRقد )( با شاخص دور کمر به MAR( و میانگین کفایت غذایی )NARتعیین ارتباط کفایت دریافت مواد مغذي ) .4جدول

 1396-97سالمندان شهر تهران در سال ( ABSIشکل بدن )

 مدل  کفایت مواد مغذي
WHtR ABSI 

B CI B CI 

NAR 00004/0 – 00002/0 -00001/0 -00122/0 – -00047/0 -00085/0***  خام انرژي- 

 -00014/0 – -00004/0 -00009/0***  00143/0 – 00196/0 00170/0***  1تعدیل شده 

 -00015/0 – -00005/0 -00010/0***  00142/0 – 00197/0 00169/0***  2تعدیل شده 

 -00003/0 – 00009/0 00003/0 00110/0 – 00178/0 00144/0***  3تعدیل شده 

NAR 00001/0 – 00007/0 00003/0 -00089/0 – 00010/0 00039/0 خام پروتئین- 

 -00002/0 – 00006/0 00002/0 -00001/0 – 00039/0 00015/0 1تعدیل شده 

 -00001/0 – 00007/0 00003/0 -00001/0 – 00040/0 00015/0 2تعدیل شده 

 00001/0 – 00009/0 00005/0*  -00011/0 – 00035/0 00011/0 3تعدیل شده 

NAR 00002/0 – 00003/0 00001/0 -00062/0 – 00003/0 -00029/0 خام تیامین- 

 -00001/0 – 00005/0 00002/0 -00019/0 – 00010/0 -00004/0 1تعدیل شده 

 00001/0 – 00005/0 00003/0*  -00018/0 – 00011/0 -00003/0 2تعدیل شده 

 00001/0 – 00005/0 00002/0*  -00019/0 – 00009/0 -00005/0 3تعدیل شده 

NAR 00002/0 – 00005/0 00001/0 -00039/0 – 00055/0 00007/0 خام ریبوفلاوین- 

 -00003/0 – 00003/0 00001/0 -00001/0 – 00038/0 00018/0 1تعدیل شده 

 -00001/0 – 00005/0 00002/0 -00001/0 – 00040/0 00019/0 2تعدیل شده 

 -00001/0 – 00005/0 00002/0 -00007/0 – 00031/0 00012/0 3تعدیل شده 

NAR 00001/0 – 00008/0 00003/0 -00109/0 – 00011/0 -00049/0 خام نیاسین- 

 -00001/0 – 00008/0 00004/0 -00039/0 – 00012/0 -00013/0 1تعدیل شده 

 -00002/0 – 00007/0 00002/0 -00036/0 – 00019/0 -00008/0 2تعدیل شده 

 -00003/0 – 00006/0 00001/0 -00029/0 – 00024/0 -00002/0 3تعدیل شده 
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 .4ادامه جدول 

 مدل کفایت مواد مغذي
WHtR ABSI 

B CI B CI 

NAR 00001/0 – 00004/0 00002/0 -00071/0 – -00008/0 -00039/0*  خام فولات- 

 00001/0 – 00006/0 00003/0**  -00021/0 – 00008/0 -00006/0 1تعدیل شده 

 00001/0 – 00005/0 00003/0*  -00023/0 – 00007/0 -00008/0 2تعدیل شده 

 -00001/0 – 00004/0 00001/0 -00018/0 – 00011/0 -00003/0 3تعدیل شده 

NAR 00001/0 – 00003/0 00001/0 -00045/0 – 00010/0 00017/0 خام کوبالامین- 

 -00001/0 – 00002/0 00001/0 -00002/0 – 00020/0 00009/0 1تعدیل شده 

 -00001/0 – 00002/0 00001/0 -00005/0 – 00018/0 00006/0 2تعدیل شده 

 -00001/0 – 00002/0 00001/0 -00001/0 – 00020/0 00009/0 3تعدیل شده 

NAR 00003/0 – 00001/0 -00001/0 -00005/0 – 00049/0 00021/0 خام رتینول- 

 -00003/0 – 00001/0 -00001/0 00001/0 – 00024/0 00012/0*  1تعدیل شده 

 -00003/0 – 00001/0 -00001/0 00001/0 – 00023/0 00011/0*  2تعدیل شده 

 -00003/0 – 00001/0 -00001/0 -00001/0 – 00014/0 00003/0 3تعدیل شده 

NAR 00003/0 – 00001/0 -00001/0 -00034/0 – 00013/0 -00010/0 خام آسکوربیك اسید- 

 -00002/0 – 00001/0 -00001/0 00001/0 – 00021/0 00011/0*  1تعدیل شده 

 -00002/0 – 00001/0 -00001/0 -00001/0 – 00018/0 00008/0 2تعدیل شده 

 -00002/0 – 00001/0 -00001/0 -00001/0 – 00018/0 00009/0 3تعدیل شده 

NAR 00001/0 – 00004/0 00002/0 -00059/0 – -00004/0 -00032/0*  خام کلسیم- 

 -00001/0 – 00004/0 00001/0 -00015/0 – 00011/0 -00002/0 1شده تعدیل 

 -00001/0 – 00004/0 00002/0 -00013/0 – 00012/0 -00001/0 2تعدیل شده 

 -00002/0 – 00002/0 00001/0 -00007/0 – 00017/0 00004/0 3تعدیل شده 

NAR 00001/0 – 00001/0 -00001/0 -00016/0 – 00041/0 00012/0 خام منیزیم- 

 -00004/0 – 00001/0 -00002/0 -00006/0 – 00020/0 00006/0 1تعدیل شده 

 -00001/0 – 00001/0 -00001/0 -0009/0 – 00017/0 00004/0 2تعدیل شده 

 -00002/0 – 00002/0 -00001/0 -00020/0 – 00006/0 -00007/0 3تعدیل شده 

NAR 00004/0 – 00002/0 00001/0 -00182/0 – 00186/0 00002/0 خام آهن- 

 -00010/0 – 00015/0 00002/0 -00046/0 – 00106/0 00029/0 1تعدیل شده 

 -00008/0 – 00017/0 00004/0 -00049/0 – 00102/0 00026/0 2تعدیل شده 

 -00009/0 – 00015/0 00003/0 -00023/0 – 00113/0 00045/0 3تعدیل شده 

NAR 00003/0 – 00001/0 -00001/0 -00025/0 – 00042/0 00008/0 خام روي- 

 -00005/0 – 00001/0 -00002/0 -00011/0 – 00018/0 00003/0 1تعدیل شده 

 -00004/0 – 00001/0 -00001/0 -00011/0 – 00019/0 00003/0 2تعدیل شده 

 -00002/0 – 00002/0 -00001/0 -00017/0 – 00012/0 -00002/0 3تعدیل شده 

 میانگین کفایت غذایی 

(MAR) 

 -00008/0 – 00002/0 -00003/0 -00034/0 – 00085/0 00025/0 خام

 -00011/0 – -00001/0 -00006/0*  00023/0 – 00082/0 00053/0***  1تعدیل شده 

 -00011/0 – -000006/0 -00005/0*  00018/0 – 00080/0 00049/0**  2تعدیل شده 

 -00004/0 - 00006/0 -00001/0 -00018/0 – 00045/0 00013/0 3شده تعدیل 
 به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شده است. MARو  NARبه عنوان متغیر وابسته و  ABSIو  WHtRدر این رابطه 

B ( ضریب رگرسیون =Regression coefficient .ضریب رگرسیون م بت نشان دهنده تبعیت بیشتر است :)CI -  باشد.%  می 95فاصله اطمینان 

*05/0 > p              **01/0 > p           ***001/0 > p   

 ( و انرژي دریافتی تعدیل شده اند.WHtRیا  BMI ،WHR( و آنتروپومتري )دور باسن، دور بازو، دور ساق پا، IADLو  ADL: در این مدل اثر متغیرهاي عملکرد بدنی)1مدل 

 اي نیز تعدیل شده است. هاي تغذیه هاي ویتامین و مواد معدنی و سایر مکمل مدل علاوه بر متغیرهاي ذکر شده در مدل قبل، اثر مصرف دخانیات و انواع دارو و مکمل: در این 2مدل 

ت خواب، وضعیت مالکیت مسکن، وضعیت زندگی، درصد سرانه خروراک  اجتماعی)تحصیلات، وضعی-: در این مدل علاوه بر متغیرهاي ذکر شده در مدل قبل اثر سن، جنسیت، متغیرهاي اقتصادي3مدل 

 به هزینه کل( و جمعیتی)بعد خانوار( تعدیل شده است.
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  بحث 
اي است که به بررسری ارتبراط    مطالعه حاضر اولین مطالعه

و  WHtRسرنجی جدیرد    هراي ترن   اي با شراخص  کفایت تغذیه

ABSI    در سالمندان ایرانی پرداخته است. نتایج بیرانگر میرزان

باشرد. ایرن   بالاي چاقی شکمی در سالمندان شرهر تهرران مری   

انررژي در جمعیرت    NARو  MARمطالعه نشان داد که میانه 

در  MARسالمندان شهر تهران از حد مطلوب کمترر و امتیراز   

ود دریافرت  این یافته ها بیانگر کمب .مردان پایین تر از زنان بود

باشد، هرر  هاي و انرژي در سالمندان مورد مطالعه می ریزمغذي

پروتئین مطلوب بود. از سوي دیگر،  NARچند در اک ریت آنها 

و  WHtRبرا   MARبعد از تعدیل اثر همه مخدوشگرها، ارتباط 

ABSI دار نبود، ولی  معنیNAR   انرژي و پروتئین به ترتیب برا

WHtR  وABSI رابطرره مسررتقیم و NAR  تیررامین برراABSI 

 ارتباط معکوس داشتند. 

 دار تفراوت معنری  و  ABSIو  WHtRدو نمایره   میزان بالاي

همسرو برا   در مطالعه حاضرر،  در دو جنش،  این دو نمایهمیزان 

( است. مطالعه اي در آلمان بر 12، 13بیشتر مطالعات پیشین )

هراي مختلرف    نفر با هدف بررسی قردرت شراخص   6355روي 

هاي قلبی عروقری و مررو و میرر     چاقی در پیا گویی بیماري

 65انجام شد که در ایرن مطالعره افرراد برالاي      2010در سال 

 ،همچنرین  (.12بالاتر از حدود طبیعری داشرتند )   WHtRسال 

 50با افزایا سن در بزرگسالان برالاي   ABSIارتباط مستقیم 

کره ارتبراط    2018یرك مطالعره در اسرسانیا در سرال     در سال 

ABSI  و ترکیب بدن را در بیماران دیابتی نوع دو بررسی کرده

در  WHtR(. در ایرن مطالعره، میرانگین    13بود، مشاهده شرد ) 

که برا   2003عه در سال زنان بیشتر از مردان بود. در یك مطال

به عنوان شاخصی ساده و عملری   WHtRهدف بررسی شاخص 

متابولیك بر روي افرراد   خطردر بررسی توزیع چربی مرکزي و 

و برالاتر میرانگین    70ژاپنی انجام شرده برود، در گرروه سرنی     

WHtR   69تا  60در زنان بیشتر از مردان بود اما در رده سنی 

(. از طررف دیگرر در    21نداشت ) داري وجود سال تفاوت معنی

در مررردان بیشررتر از زنرران بررود کرره بررا  ABSIمطالعرره حاضررر 

نبود. از جمله، در مطالعره اي    هاي مطالعات دیگر هم سو یافته

سرال(،   59سرال )میرانگین    18-65در افراد با محدوده سرنی  

ABSI ( 22در زنان بیشتر از مردان بود.)    بطور کلری، شراخص

ABSI کل بدن است و شراخص مهمری در ارزیرابی    نمایانگر ش

هاي پایره در    گیري زودهنگام خطر میرایی نسبت به سایر اندازه

(. مطالعرات حراکی از ارتبراط    15شود ) سالمندان محسوب می

( هسرتند.  Fat Mass) FMمسرتقیم آن برا تروده چربری بردن      

برا   ABSIازجمله، در مطالعه اي روي سالمندان مرد ایتالیایی، 

( و قردرت عضرلانی   Fat Free Mass) FFMن چربری  توده بردو 

(. در مطالعره اي دیگرر در هلنرد    23ارتباط معکروس داشرت )  

و ارتبراط   در سالمندان مررد    FMبا  ABSIارتباط م بت بین 

(. برا  24در سرالمندان زن مشراهده شرد )    FFMمعکوس آن با 

توجه به اینکه در مطالعه حاضر درصد زنانی که از نظر عملکرد 

نی درگروه زندگی مستقل قرار داشتند، بیشتر از مرردان  جسما

بود، زنان احتمالا فعال تر بوده اند و بره دلیرل مصررف انررژي     

آنها  ABSIبالاتر، توزیع چربی متناسب تري داشتند و بنابراین 

 پایین تر بود.

در مطالعه حاضر، میانه کفایت اغلب مرواد مغرذي بره جرز     

هررر دو جررنش بررالا بررود.  فررولات، کلسرریم، روي و منیررزیم در

مطالعات انگشت شماري بره بررسری کفایرت مرواد مغرذي در      

 MARو   NARسالمندان ایرانی برا اسرتفاده از شراخص هراي    

(. هرچنررد کمبررود قابررل توجرره دریافررت ریررز 8پرداخترره انررد )

هراي فرولات، کلسریم و منیرزیم در سرالمندان مطالعره        مغذي

المندان شرهر  هراي مطالعرات گذشرته برر روي سر      حاضر، یافته

کنرد، امرا برا مطالعره امیررزاده و       ( را تثیید مری 25، 26تهران )

( نشران داد کره   27همکاران بر روي سالمندان شرهر ارومیره )  

ناکررافی  Cو  A،B2 ,B6,B12میررزان دریافررت ویتررامین هرراي 

باشد، تفاوت دارد. کمبود دریافت فولات، روي و منیرزیم در   می

ات دستگاه گوارشی برا افرزایا   تواند در اثر تغییرسالمندان می

-سن باشد که اثرات منفی روي دریافت مواد مغرذي فررد مری   

گذارد. همچنین، از دست دادن دندان ها یا پوسریدگی آن هرا   

خوردن بعضی از غذاهاي غنی از مواد مغذي م ل غلات کامرل،  

ها و سبزیجات تازه و گوشت ها را براي سالمندان مشرکل   میوه

دهنرد   ار این مشکلات هستند، ترجیح میکند و افرادي که دچ

(.  9از غذاهاي نرم و آسان براي سهولت جویدن استفاده کنند )

پررایین کلسرریم در سررالمندان مررورد  NARهمچنررین، امتیرراز 

مطالعه، به ویژه در زنان میتواند بره دلیرل دریافرت کرم گرروه      

لبنیات در این سنین باشد. این دریافت کرم ممکرن اسرت بره     

گوارشی ناشی از عدم تحمل شریر در ایرن گرروه     دلیل عوارض

 (.28باشد )

در ایررن مطالعرره، پررش از تعرردیل مخدوشررگرهاي انرررژي   

سرنجی،   هاي تن دریافتی، فعالیت روزانه، عملکرد بدنی، شاخص

برا   MARمصرف انواع دارو، مکمل غذایی و مصررف دخانیرات،   

WHtR  رابطه م بت و باABSI   رابطه معکوس داشت. هرچنرد

ایررن رابطرره بعررد از تعرردیل اثررر سررن و جررنش و متغیرهرراي   

هراي   اجتماعی از بین رفت. در مورد ارتباط شراخص -اقتصادي

و  WHtRسنجی، از جمله  هاي تن کفایت مواد مغذي با شاخص

ABSI    مطالعات اختصاصی در گروه سنی بزرگسرال و سرالمند
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و همکرراران روي  Saninیافررت نشررد. در یررك مطالعرره توسررط 

کودکان، نتایج همسو با مطالعه حاضر  بود و رابطره مسرتقیمی   

سرنجی   هراي ترن   بین کفایت دریافرت مرواد مغرذي و شراخص    

کودکرران گررزارش شررد.  همچنررین در مطالعرره اي کرره توسررط 

بر نوجوانران ایرانری انجرام     2013آزادبخت و همکاران در سال 

قررار   MARم شد، مشاهده شد که افرادي کره در سرهك سرو   

و اندازه دور کمر و دور باسرن برالاتري داشرتند     BMIداشتند، 

در کشور کرره برا    2011(. در مطالعه اي دیگر که در سال 29)

هدف ارزیابی دریافت ریزمغذي ها و پروفایل لیسیدي نوجوانران  

بررا قررد و وزن   MARپررروتئین و  NARانجررام گرفررت، بررین  

مسرتقیم مشراهده شرد.    کردند ارتباط  نوجوانانی که ورزش می

پرروتئین   NARهمچنین در این مطالعه رابطه همسرویی برین   

و اندازه دور کمر نوجوانرانی کره فعالیرت بردنی کمری       BMIبا 

البتره جامعره هردف و متغیرهراي       (.30داشتند مشاهده شد )

سنجی و مخدوشگري که براي کودکان استفاده شده اسرت،   تن

باشرد و مقایسره آنهرا    متفاوت با متغیرهاي مطالعه حاضرر مری  

در مطالعه حاضرر، متغیرهراي جمعیتری و     (.31ممکن نیست )

هراي   اجتماعی به طور مستقل با هر یرك از شراخص  -اقتصادي

سنجی و کفایت غذایی رابطه قروي داشرتند کره منجرر بره       تن

بین کفایت دریافت مواد مغرذي   اولیهدار شدن رابطه  غیرمعنی

ر قابرل توجره ایرن عوامرل     گردید و بیانگر اثABSIو  WHtRبا 

باشد. در مطالعات قبلی نیز  ارتبراط قروي برین متغیرهراي     می

هاي  اجتماعی و جمعیتی با کفایت و کیفیت دریافت -اقتصادي

سرنجی و سرالمندان گرزارش شرده      ( و وضعیت تن32غذایی )

 (. 33است )

، MARدر مطالعه ي حاضر، در بین اجزاء تشرکیل دهنرده   

رابطره   WHtRانرژي با  NARوشگرها، پش از تعدیل همه مخد

داري داشرت. ایرن رابطره برا نترایج مطالعرات        مستقیم و معنی

گذشته که بیانگر رابطه همسوي افزایا دریافت انررژي و برالا   

هرراي نشررانگر وضررعیت توزیررع چربرری و سررایر    رفررتن نمایرره

سنجی و افرزایا خطرر چراقی شرکمی اسرت،       هاي تن شاخص

 NARتعرردیل اثرر مخدوشررگرها،  (. بعرد از  34همخروانی دارد ) 

پروتئین به طرور مسرتقیم برا     NARتیامین به طور معکوس و 

ABSI    ارتباط داشتند. در مطالعات قبلی ارتباط معکروس برین

هراي   کفایت دریافت برخی ریز مغذي ها نظیر فولات با شاخص

و  C( و دریافررت ویتررامین  35) BMIسررنجی از جملرره   تررن

( در سرالمندان گرزارش   36) ریبوفلاوین با چاقی سرارکوپنیك 

شده است. تیامین بیشتر در سبوس غلات کامل وجرود دارد و  

مطالعات نشان داده اند که مصرف بالاتر غلات کامل بره دلیرل   

فیبر خوراکی بالاتر با احتمال کمتر اضافه وزن و چراقی همرراه   

(. از طرفی، دریافت کافی پروتئین، رابطره مسرتقیم برا    9است )

ABSI العات معدودي بره بررسری ارتبراط وضرعیت     داشت. مط

پرداخترره انررد. یررك مطالعرره روي   ABSIدریافررت غررذایی بررا 

ساله اندونزیایی نشران داد کره افررادي کره     18-65بزرگسالان 

امتیاز دریافت غذایی مناسب )شامل دریافت پرروتئین برالاتر و   

 ABSIدریافت مناسب ریزمغذي ها( داشرتند، داراي میرانگین   

در برخی مطالعات نیز میان  با این همه (.22بودند )بالاتري نیز 

هاي غذایی ارتبراطی مشراهده    سنجی و دریافت هاي تن شاخص

 (37نشده است )

از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر، تمرکز بر روي سالمندان 

آزاد جامعه و نمونه گیرري در سرطح شرهر تهرران و منراطق و      

تعمیم پرذیري داده هرا   مراکز مختلف به ترتیبی بود که قابلیت 

را به کل جامعره سرالمندان تهرران وحتری سرالمندان جامعره       

مطالعه حاضرر داراي   این سازد. هرچند شهري ایران ممکن می

از جملره  لازمست به آنها توجه شود. محدودیت هایی است که 

امکران تعیرین رابطره علرت و      ،مقطعی بودن طراحری مطالعره  

 نکرردن  انردازه گیرري   ن،همچنری  را ناممکن می سازد. معلولی

فعالیت بدنی سالمند، مشکل در پیگیرري یادآمرد غرذایی دوم،    

همکاري نکردن برخی از سرالمندان، مشرکل در بره یرادآوردن     

غذاهاي روز گذشته در برخی از آنان، تفاوت گسترده محاسربه  

اي در مطالعررات و عرردم توانررایی در برررآورد    کفایررت تغذیرره 

از فرراد  هاي کل و خوراک فرد به دلیل کم گزارش دهی ا هزینه

د. شرو اشاره جمله محدودیت هایی هستند که لازمست به آنها 

سراعته در ارزیرابی غرذایی    24کاربرد روش یادامد افزون براین، 

(، 38سرالگی )  55سالمندان، بدلیل کاها حافظه بعد از سرن  

ممکن است در این گروه دقت بالایی نداشته باشند و منجر بره  

طالعه سعی شرد افرراد   کم گزارش دهی شود. هرچند در این م

داراي مشرکلات شرناختی و حافظره وارد مطالعره نشرروند و در     

مورد سالمندانی که برخی اقلام غذایی را به یاد نمی آوردنرد از  

فرد دیگري در خانه نظیر همسر یا فرزندان یا پرسرتار سرالمند   

کردند براي تکمیل یادامد کمك گرفتره   که همراه او زندگی می

ود در مطالعرات آتری از پرسشرنامه بسرامد     ششد. پیشنهاد می

خوراک در کنرار یادآمردهاي غرذایی برراي بررسری دقیرق ترر        

 دریافت غذایی فرد استفاده شود.

انرژي و برخی ناکافی یافته ها حاکی از دریافت  ،در مجموع

ریز مغذي ها در سالمندان شهر تهرران و میرزان برالاي چراقی     

افرت غرذایی برا دو    بین کفایرت کرل دری   .شکمی در آنان است

از کنتررل   ، پرش نمایه جدید نشانگر وضعیت توزیع چربی بدن

-عوامل محیطی )شیوه زنردگی، عوامرل جمعیتری و اقتصرادي    

 اجتماعی( ارتباطی مشاهده نشد.  
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مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصروب  

شرکی  دانشکده علوم تغذیه و صنایع غرذایی دانشرگاه علروم پز   

باشد که در اینجا از حمایت مالی آن موسسه شهید بهشتی می

شود. همچنین از تمرامی   در اجراي این مطالعه سساسگزاري می

هراي   افراد شرکت کننده در این طر  و مراکز بهداشتی و خانه

سلامت که با همکاري و حمایت خود امکان اجراي این مطالعه 
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Background and Objectives: The aim of the present study was to assess associations between nutrient adequacy ratio 

and mean adequacy ratio with body shape index and waist-to-height ratio in free-living elderly in Tehran city, Iran. 

 Materials & Methods: In this cross-sectional study, 583 elderly people (304 women and 279 men) aged 60–80 years 

from Tehran were selected using systematic cluster sampling method. Demographic questionnaire, activity of daily 

living, instrumental activity of daily living and two 24-h dietary recalls were used to assess general characteristics, 

physical function and dietary intakes of the participants, respectively. Nutrient adequacy ratio of energy, protein and 11 

micronutrients and their means were calculated. Anthropometric measurements, including height, weight and waist 

circumference were carried out using standard methods and body shape index and waist-to-height ratio were calculated. 

Results: The median (interquartile) of body shape index was 0.082 (0.086–0.079) and the mean ±standard deviation of 

WHtR07 was 0.06 ±0.07. The mean waist-to-height ratio of females was higher than that of males and the median body 

shape index  of females was lower than that of males. After adjusting for the effects of all confounders, associations of 

mean adequacy ratio with waist-to-height ratio and body shape index were not significant. Nutrient adequacy ratios of 

energy and protein were directly linked to waist-to-height ratio and body shape index respectively and nutrient 

adequacy ratio of thiamine was inversely linked to body shape index. 

Conclusion: : No associations were detected between the adequacy of dietary intake and the two indicators of body fat 

distribution status after controlling for the confounding factors (lifestyle, demographic and socioeconomic factors). 

Keywords: Dietary adequacy, Waist circumference, Body shape index, Elderly, Tehran  

 


