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 Introduction: The rapid aging of the population in Iran has posed a significant challenge 
to the healthcare system regarding the maintenance of functional independence in the 
elderly. Within this demographic, sarcopenia and malnutrition represent critical concerns, 
exhibiting a notably higher frequency- especially among elderly women in public nursing 
facilities- stemming from socioeconomic limitations and disparities in service accessibility.  
Even though extensive research exists, there remains a notable void in our understanding 
of the relationship between nutritional health and the measurable markers of sarcopenia 
within this vulnerable population. Therefore, the present study was designed and conducted 
to investigate this association among elderly women living in public nursing homes in 
Qazvin, Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 120 elderly 
women residing in public nursing homes in Qazvin City during spring 2024. The sample 
size was calculated using the Cochran formula, and participants were selected through 
convenience sampling. Data were collected using a demographic questionnaire and the 
standardized Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire, encompassing four 
domains: anthropometry, dietary habits, global assessment, and self-perception of health 
(score range: 0–30). Sarcopenia-related indicators were evaluated based on the Asian 
Working Group for Sarcopenia (AWGS 2019) guidelines, including muscle strength 
measured with a hydraulic dynamometer (weakness threshold <18 kg), muscle mass 
assessed by calf circumference using a measuring tape (sarcopenia threshold <33 cm), and 
physical performance elevated through the 4-meter gait speed test, the 5-time chair stand 
test, and self-report. For 11 participants with severe mobility limitations, height was 
estimated using the Chumlea formula. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, and Pearson’s correlation coefficient at a 
significance level of 0.05, with SPSS version 24. 
Results: The prevalence of malnutrition and risk of malnutrition was 28.33% and 50%, 
respectively, while only 21.66% of the participants had an optimal nutritional status. Optimal 
nutrition was significantly and positively associated with muscle strength (r=0.76, P=0.04), 
muscle mass (r=0.79, P=0.01), and physical performance (r=0.33, P=0.03). Conversely, 
malnutrition demonstrated a significant negative correlation with muscle strength (r=-0.80, 
P=0.001), muscle mass (r=-0.85, P=0.01), and physical performance (r=-0.61, P=0.002). 
Among those with optimal nutrition, 91.6% had normal or strong muscle strength and 100% 
had normal muscle mass, whereas in the malnutrition group, 100% showed impaired physical 
performance and 25% were unable to perform basic activities. 
Conclusion: The elevated prevalence of malnutrition is associated with a marked reduction 
in muscle strength, mass, and physical performance, underscoring the necessity of regular 
nutritional screening and combined dietary-exercise interventions in public nursing homes. 
Despite limitations such as the cross-sectional design and the lack of gold-standard 
methods for body composition assessment, the focus on a high-risk and understudied 
subgroup represents a strength of this research. Ultimately, these results provide a 
foundational framework for evidence-based policymaking aimed at the early detection and 
management of sarcopenia, as well as improving the overall quality of life for vulnerable 
elderly individuals. 
Keywords: Sarcopenia, Nutritional Status, Physical Performance, Women, Nursing 
Homes, Malnutrition, Muscle Strength, Muscle Mass. 
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    ارجاع:

  ، يمصطف  يسلطان  م،يمر  يعسگر
  ي . بررسحانهيزهره، زرباف ر  ياسكندر

وضع شاخص   هيتغذ  تيارتباط    ي هابا 
در زنان سالمند    ي ساركوپن  يعملكرد

خانه بخش   يهاساكن  سالمندان 
. مجله علمي پژوهشي دانشگاه  يدولت

صدوقي  علوم   شهيد   زديپزشكي 
  10271-10285): 5( 34؛ 1405

روند شتابان پيري جمعيت در ايران، نظام سلامت را با چالش حفظ استقلال عملكردي    مقدمه: 
سالمندان مواجه ساخته است. سوءتغذيه و ساركوپني از معضلات اساسي اين گروه سني هستند  

هاي اقتصادي و دسترسي  ويژه در زنان سالمند ساكن مراكز نگهداري دولتي به دليل محدوديتكه به
توجهي در هاي متعدد، شكاف دانشي قابلنابرابر به خدمات، شيوع بيشتري دارند. با وجود پژوهش

 هاي عيني ساركوپني در اين زيرگروه پرخطر وجود دارد. از مورد ارتباط وضعيت تغذيه با شاخص
هاي سالمندان دولتي  رو، مطالعه حاضر با هدف بررسي اين ارتباط در زنان سالمند ساكن خانهاين

  .شهر قزوين طراحي و اجرا گرديد

پژوهش مقطعي  روش بررسي: زن سالمند ساكن در مراكز   120توصيفي تحليلي بر روي  -اين 
انجام شد. حجم نمونه با فرمول كوكران و به روش در   1403نگهداري دولتي شهر قزوين در بهار  

شناختي و پرسشنامه استاندارد مختصر ارزيابي  ها با پرسشنامه جمعيت دسترس انتخاب گرديد. داده
با چهار حيطه تن سنجي، عادات غذايي، ارزيابي كلي و ادراك فرد از سلامت (دامنه   (MNA) تغذيه
شاخصجمع)  30تا    0امتياز   شد.  آسيايي آوري  كارگروه  راهنماي  اساس  بر  ساركوپني   هاي 

(AWGS 2019)   كيلوگرم)،   18كمتر از  امل قدرت عضلاني (دينامومتر هيدروليك؛ آستانه ضعف  ش
سانتيمتر) و عملكرد جسماني   33كمتر از  توده عضلاني (دور ساق پا با متر نواري؛ آستانه ساركوپني  

نفر    11بار و خودگزارشي) ارزيابي شد. براي    5متر، برخاستن از صندلي    4(آزمون سرعت راه رفتن  
ها با آمار توصيفي،  با محدوديت حركتي شديد، قد از طريق فرمول چومليا برآورد گرديد. تحليل داده

 SPSS version افزارو با نرم  05/0اسميرنوف و همبستگي پيرسون در سطح  -آزمون كولموگروف

  .نجام شدا 16

  66/21درصد بود و تنها    50و    33/28شيوع سوءتغذيه و در معرض خطر بودن به ترتيب    نتايج:

)، توده عضلاني  r  ،04/0=P=0/ 76(  درصد تغذيه مطلوب داشتند. تغذيه مطلوب با قدرت عضلاني 

)79/0=r  ،01/0=P) 33/0) و عملكرد جسماني=r  ،03/0=P  .سوءتغذيه با  ) همبستگي مثبت داشت

عضلاني  (r  ،001/0=P=-80/0(  قدرت  عضلاني  توده   ،(85/0 -=r  ،01/0=P  عملكرد جسماني و   (

)61/0-=r  ،002/0=P(   ،درصد قدرت نرمال    6/91همبستگي منفي داشت. در گروه تغذيه مطلوب
داشتند، در حالي  100يا قوي و   نرمال  درصد    100كه در گروه سوءتغذيه،  درصد توده عضلاني 

  هاي پايه داشتند. درصد ناتواني در فعاليت 25اختلال عملكرد و 
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شيوع بالاي سوءتغذيه با كاهش چشمگير قدرت، توده و عملكرد عضلاني همراه است   گيري:نتيجه
غذايي تركيبي  مداخلات  و  تغذيه  منظم  غربالگري  لزوم  آشكار  -كه  دولتي  مراكز  در  را  ورزشي 

هاي استاندارد طلايي  هايي نظير طراحي مقطعي و عدم استفاده از روشسازد. با وجود محدوديتمي
شده از نقاط قوت پژوهش است.    سنجش تركيب بدن، تمركز بر يك گروه پرخطر كمتر مطالعه

هاي عملي براي پيشگيري و مديريت زودهنگام ساركوپني و  توانند مبناي سياستگذاري ها مييافته

 .پذير قرار گيرندارتقاي كيفيت زندگي سالمندان آسيب 

ساركوپني، وضعيت تغذيه، عملكرد جسماني، زنان، مراكز نگهداري سالمندان،   هاي كليدي:واژه
  سوءتغذيه، قدرت عضلاني، توده عضلاني 
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  مقدمه 
زندگي بشر است كه  ناپذير در چرخه  ، فرآيندي اجتناب سالمندي

بيولوژيك از دهه   دنبال تغييراتمتناسب با سبك زندگي او و به
و افزايش    جسمي  هاي با كاهش تواناييتدريج  سوم عمر شروع و به

هاي  . در دهه)1شود (ها همراه ميپذيري در برابر بيماريآسيب
-به ملاحظه جمعيت سالمند در سراسر جهانافزايش قابل اخير،

به راهبردهاي مبتني بر شواهد  ، لزوم توجه ويژه  خصوص ايران
اين گروه  براي حفظ استقلال عملكردي و پيشگيري از ناتواني در  

مي آشكار  را  و    . )2-4(  دسازسني  سوءتغذيه  ميان،  اين  در 
ساركوپني دو چالش عمده و موثر بر كيفيت زندگي سالمندان 

مي (شناخته  و  ).  2،3،5شوند  ناكافي  دريافت  يا  سوءتغذيه 
به سالمندان  در  مغذي  مواد  مراكز نامتعادل  ساكنين  ويژه 

تاثير   تحت  جويدن،  بيمارينگهداري،  مشكلات  مزمن،  هاي 
مصرف زياد دارو، انزواي اجتماعي  كاهش حس چشايي و بويايي،  

اقتصادي   محدوديت  ماهيت    باشدميو  دليل  به  اغلب  كه  كه 
  ). 6- 9( كند چندعاملي، تشخيص و درمان مناسبي دريافت نمي

عملكرد    اختلال در سيستم ايمني، پيامدهايي چون  اين عارضه با  
بيماريبدني،   تشديد  زخم،  قلبي ترميم  و    ريوي،-هاي  ناتواني 
شناسايي  اند كه  مطالعات نشان داده).  5-7(  استهمراه  ومير  مرگ
ورزشيبه مداخلات  و  ميتغذيه-موقع  بهبود اي  موجب  تواند 

تغذيه شودوضعيت  جدي1،10،11( اي  از  يكي  عوارض ).  ترين 
سندرمي    است. ساركوپني  در سالمندي،    تحركي سوءتغذيه و كم

  قدرت و عملكرد   ،با كاهش توده   اسكلتي و پيشرونده كه  - عضلاني
و تحت تاثير    شودمياز حدود چهارمين دهه زندگي آغاز    عضلاني

كم و  نامناسب  تغذيه  عاملِ  (دو  است  بر    ).1،7،12،13تحركي 
  در سالمندان   ساركوپني  شيوع جهانيها،  اساس آخرين فراتحليل

  كه  دهد ). شواهد نشان مي2(  شده است درصد گزارش    16تا    10
اسيدهاي  ،  D  ، كمبود ويتامين با كيفيتدريافت ناكافي پروتئينِ

آنتي و  غيراشباع  پروتئين ميها  اكسيدان چرب  سنتز  توانند 
عضلاني،  آتروفي  به  و  كرده  مختل  را  محدوديت    عضلاني 

لذا    ).5،12-16ومير منجر شود (، افتادن، ضعف و مرگعملكردي
  تنوع غذايي،   بر اساس    اين عارضهزودهنگامِ و پيشگيري    غربالگري

).  1،12،17،18(اهميت زيادي دارد    عضلانيو    عملكرد جسماني
انجام مطالعاتي در زمينه ارتباط تغذيه و ساركوپني در  با وجود  

ها  ، اين پژوهشن و ديگر كشورهاي در حال توسعه و پيشرفتهايرا
هاي مختلط (زن و مرد) و يا بدون تفكيك عمدتاً با تمركز بر نمونه

شده انجام  دولتي  و  خصوصي  مراكز  ساكنان  بين  اند  كافي 

مي).  6- 22،16،19( نشان  شواهد  كه  است  حالي  در  دهد  اين 
محدوديت دلايل  به  دولتي،  نگهداري  مراكز  هاي  ساكنان 

و  بودجه  منابع غذايي و مراقبتي متنوع،  به  اي، دسترسي كمتر 
تراكم بالاتر جمعيت، در معرض خطر بيشتري براي سوءتغذيه و 

دارند قرار  آن  تفاوت  ). 23-28(  عواقب  ديگر،  سوي  هاي  از 
بيولوژيك، هورموني و اجتماعي، زنان سالمند را نسبت به مردان 

  كند تر به هر دو عارضه سوءتغذيه و ساركوپني ميهمسال، مستعد
شكاف آشكاري در ادبيات پژوهشي كشور در مورد وضعيت  ).  6(

عنوان يك زيرگروه  ويژه زنان سالمند ساكن در مراكز دولتي، به
لذا، مطالعه حاضر . پرخطر و احتمالاً كمتر موردتوجه، وجود دارد

زنان   بر  خاص  تمركز  با  و  دانشي  شكاف  اين  پركردن  هدف  با 
خانه در  ساكن  اين  سالمند  شد.  طراحي  دولتي  سالمندان  هاي 

طور مشخص به بررسي ارتباط بين وضعيت تغذيه و  پژوهش به
زيرگروه  شاخص اين  در  ساركوپني  با  مرتبط  عملكردي  هاي 

مي يافتهجمعيتي  ميپردازد.  مطالعه  اين  مبناي  هاي  تواند 
براي طراحي مداخلات تغذيهشواهدي دقيق اي و تر و هدفمند 

هاي منابعي  حركتي در مراكز نگهداري دولتي كه عموماً با چالش
سياست و  گيرد  قرار  هستند،  به مواجه  را  حوزه  اين  در  گذاري 

  . تر هدايت كندسمت نيازهاي جمعيتي خاص

 روش بررسي

جامعه آماري    است.  تحليلي -اين مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي
را در خانه پژوهش  هاي سالمندان بخش  تمام سالمندان ساكن 

با توجه به تمركز    تشكيل دادند. نفر)  189دولتي شهر قزوين (
پژوهش بر زنان سالمند و توزيع نامتوازن جنسيتي در اين مراكز 

دادند و تنها يك  كه اكثريت ساكنان را زنان تشكيل ميطوري (به
زنان سالمند   مركز مختلط با تعداد محدودي مرد وجود داشت)،

به مراكز  اين  در  شدندساكن  انتخاب  هدف  زيرجامعه    .عنوان 
گيري به روش در دسترس از ميان زنان واجد شرايط انجام نمونه 

از استفاده  با  نمونه  حجم  جامعه  شد.  براي  كوكران  فرمول 
، خطاي مجاز  5/0محاسبه گرديد. با فرض نسبت شيوع   محدود

نفر محاسبه   127، حجم نمونه اوليه 95%و سطح اطمينان 05/0
  120حجم نمونه نهايي   شد و پس از اعمال اصلاح جامعه محدود،

ها  روش ارزيابي، اهداف،  پيش از آغازِ. تعيين و تكميل گرديد نفر
بالقوه    و براي    درمزاياي  تشريح  گان  كنندشركت  تماممطالعه 

آگاهانه    رضايتگرديد. مشاركت در مطالعه كاملاً داوطلبانه بود و  
سپس معيارهاي ورود    .كنندگان اخذ شداز تمامي شركت  كتبي

شد.   بررسي  آن  از  خروج  و  تحقيق  مطالعه  به  به  ورود  شرايط 
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سكونت دائم در خانه    سال به بالا،  60جنسيت مونث، سن    شامل:
عمل جراحي طي انجام  ، عدم  قزوينبخش دولتي شهر    سالمندان

ارتباط كافي (عدم تشخيصشش ماه گذشته،   برقراري   توانايي 
حاد بود.  حركتي    نداشتن محدوديت  ) وشكنپزروا  توسطدمانس  

هاي پيشرونده عصبي، سرطان  بيماري  شاملنيز  معيارهاي خروج  
  .عضلاني درنظر گرفته شد-هاي شديد اسكلتي فعال يا ناتواني

داده گردآوري  رضايت  ها:  روش  اخذ  و  اوليه  غربالگري  از  پس 
هاي  هاي آنتروپومتريك، وضعيت تغذيه و شاخصآگاهانه، ارزيابي
و در محيطي اختصاصي در همان مراكز  چند جلسه  ساركوپني در  

  . انجام شد ، 1403در بهار سال  نگهداري
شاخص  آنتروپومتريكيارزيابي  با :  هاي  وزن  مطالعه،  اين  در 

كيلوگرم) با حداقل لباس   1/0 استفاده از ترازوي ديجيتال (دقت
كفش بدون  قدسنج  و  دستگاه  با  قد  متر)  سانتي  1/0(دقت    و 

غيرقابل  اندازه نواري  متر  با  پا  ساق  دور  و  بازو  دور  شد.  گيري 
شدند ارزيابي  استاندارد  پروتكل  با  مطابق  در  .  )29( ارتجاع 

فرد به دليل محدوديت حركتي شديد قادر به ايستادن  كه  مواردي 
محاسبه ارتفاع پاشنه تا    گيري، قد از طريق اندازهنفر)  11(  نبود
براي اين و استفاده از فرمول مرتبط محاسبه و ثبت گرديد.    زانو

نواري  متر  يك  (يا  آنتروپومتري  مخصوص  كوليس  از  منظور، 
غيرقابل ارتجاع تحت شرايط استاندارد) استفاده شد و فاصله بين  
كف پا (پاشنه) تا سطح فوقاني زانو در حالتي كه زانو و مچ پا هر  

سپس   گيري گرديد.درجه خم شده بودند، اندازه 90دو در زاويه 
چوملي پيشنهادي  معادله  اساس  بر  همكاران  Chumleaا  قد   و 

زنان محاسبه ش ( ويژه جمعيت  به    ).30د  استفاده  مورد  فرمول 
  شرح زير است:

  
  

از تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (متر)    نيز  بدني   توده  ةنماي
  .محاسبه شد

تخصصي  نامه  پرسشتكميل   و  تغذيه    ارزيابيِعمومي  وضعيت 

شناختي شامل سن، وضعيت  هاي جمعيتداده:  MNAسالمندان  
تاهل (متأهل، مجرد، بيوه، مطلقه)، سطح تحصيلات (ابتدايي يا  

فيزيكي  پايين فعاليت  سطح  و  دانشگاهي)  ديپلم،  تر، 
جمع  حضوري  مصاحبه  طريق  از  گرديد. (فعال/غيرفعال)    آوري 

پرسش از  استفاده  با  تغذيه  تغذيه وضعيت  ارزيابي  مختصر    نامه 
MNA)-(Mini Nutritional Assessment  ورد سنجش قرار م
شامل چهار  ، 30امتياز كل و سوال  18نامه با . اين پرسشگرفت

اندازه دور  BMI(ي  سنجهاي تنگيري حيطه است:  بازو و  ، دور 
هاي غذايي  ها، مصرف گروه، عادات غذايي (تعداد وعدهساق پا)

اصلي، دريافت مايعات)، ارزيابي كلي (سبك زندگي، مصرف دارو،  
از  فرد  ادراك  و  رواني)  يا مشكلات  حاد  بيماري  وجود  تحرك، 
نهايي،   امتياز  اساس  بر  خود.  تغذيه  وضعيت  و  سلامت 

طبقهشركت زير  گروه  سه  از  يكي  در  ند:  وشميبندي  كنندگان 
(امتياز   مطلوب  سوءتغذيه  )30تا    24تغذيه  خطر  معرض  در   ،

از  )  5/23  تا   17(امتياز   كمتر  (امتياز  سوءتغذيه  ين  ا  ).17و 
نامه در مطالعات متعددي براي سالمندان روايي و پايايي  پرسش

حساسيت و ويژگي  دارد و در ايران نيز استانداردسازي شده است.  
گزارش شده   %98و    %96اين ابزار در جمعيت سالمند به ترتيب  

مطالعه    همچنين ت.اس در  كرونباخ)  آلفاي  (ضريب  آن  پايايي 
  ). 31،32( گزارش شده است 7/0نوري و همكاران بيش از 

تشخيص ساركوپني يا خطر  براي  :  تشخيص وضعيت ساركوپني
معيارها و الگوريتم پيشنهادي كارگروه آسيايي   ابتلاي به آن، از

 Asian Working Group for Sarcopenia) ساركوپني

 AWGS 2019)  شدا در كه    ستفاده  رايج  و  معتبر  ابزار  يك 
استپژوهش آسيايي  بر هاي  اعتباريابي،    .  مطالعات  اساس 

تركيبي معيارهاي  ويژگي  و  براي     AWGS 2019 حساسيت 
هاي مشابه به ترتيب در محدوده  تشخيص ساركوپني در جمعيت

است  %  85-95و    %  90-80 شده  اين    گزارش  مطابق  ارزيابي 
بخش سه  در  ساق   راهنما  (دور  عضلاني  توده  عضلاني،  قدرت 

قدرت عضلاني (قدرت  ).  5(  انجام پذيرفت عملكرد جسماني و پا)
دست) غيربرتر  : گرفتن  و  برتر  دست  گيرايي  عضلاني    قدرت 

دست) گرفتن  شركت  ، (قدرت  باهر  دينامومتر  كننده 
گيري دو بار  گيري شد. براي افزايش دقت، اندازهاندازه  هيدروليك

شركت گرديد.  ثبت  مقدار  بالاترين  و  حالت  تكرار  در  كنندگان 
هاي كاملاً كشيده، دسته دينامومتر را با حداكثر  ايستاده با آرنج

حداقل   مدت  به  معيا  3نيرو  مطابق  فشردند.   AWGSر  ثانيه 

كيلوگرم براي مردان و    28كمتر از   ، قدرت گرفتن دست2019
از   زنان  18كمتر  براي  درنظر  به كيلوگرم  عضلاني  عنوان ضعف 
، وضعيت  1هاي اين كارگروه در جدول  مطابق با توصيهگرفته شد  

گريپ قدرتي (قدرت چنگ زدن) زنان به ترتيب ضعيف، نرمال و  
مي ارزيابي  (قوي  عضلا).  5،23شود  (اندازه؟توده  دور  ني  گيري 

دور ساق پا در نقطه مياني بين برجستگي زانو و قوزك : ساق پا)
گيري شد. بر  پا، در حالت ايستاده و با استفاده از متر نواري اندازه

متر  سانتي  33دور ساق پا كمتر از   ،AWGS 2019 اساس معيار
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زنان از   ،  براي  كمتر  مردان  دو  و    مترسانتي  34براي  هر  براي 
از   غربالگري بهمتر  سانتي  31جنس كمتر  براي  عنوان شاخصي 

 كاهش توده عضلاني و نياز به ارزيابي بيشتر درنظر گرفته شد

)33،34(.  
آزمون سرعت  عملكرد جسماني با استفاده از ي:عملكرد جسمان
) رفتن  ( ،متر)  4راه  صندلي  از  برخاستن  و   بار)  5آزمون 

  ). 5،33،34شد (  ارزيابي پرسش ساده مبتني بر خودگزارشي يك
كنندگان پرسيده شد: «چگونه در روش خودگزارشي، از شركت

مي بلند  صندلي  روي  نشسته  حالت  سه پاسخ  شويد؟ از  در  ها 
مشكل« دسته مشكل«،  »بدون  انجام«  و »با  در   »ناتوان 
پاسخطبقه  شدند.  انجام»  بندي  در  «ناتوان  يا  مشكل»  «با  هاي 

از عنوان نشانه به پايين اي    درنظر گرفته شدند  عملكرد جسماني 
)33،35.(  

 تجزيه و تحليل آماري 

در اين پژوهش از آمار توصيفي و استنباطي براي تجزيه و تحليل  
گرفته ها  داده و    بهره  ميانگين  از  توصيفي  آمار  بخش  در  شد. 

ها از آزمون براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده وانحراف معيار  
شد.    ) P<05/0(اسپيرنوف  -كلموگروف روش همچنين  استفاده 

گيري ارتباط بين ارزيابي  آماري همبستگي پيرسون براي اندازه
تجزيه .  قرار گرفتاستفاده  مورد  وضعيت تغذيه و وجود ساركوپني  

  24نسخه     SPSSافزار  كليه اطلاعات با استفاده از نرم و تحليل  
  شد.  انجام

 نتايج 

  حاضر درجمعيت شناختي افراد شركت كننده در پژوهش توصيف 
آمار  ،  1و نمودار    3. همچنين جدول  مشخص شده است   2جدول  
قدرت عضلاني، توده عضلاني و عملكرد جسماني    مربرط به   توصيفي 

اي مختلف نشان  هاي تغذيه را در وضعيت قزوين    زنان سالمند شهر 
هاي ساركوپني شامل قدرت عضلاني، توده  توزيع شاخص .  دهد مي 

تغذيه   وضعيت  گروه  سه  بين  در  جسماني  عملكرد  و  عضلاني 
الگوي قوي و    يك ،  اين جدول   مطابق با ارائه شده است.    3جدول    در 

ها وجود دارد. با  بين وضعيت تغذيه و وضعيت اين شاخص   سازگار 
بدتر شدن وضعيت تغذيه از «خوب» به «سوءتغذيه»، نسبت افراد  

به  افراد دچار  داراي وضعيت مطلوب  پيوسته كاهش و نسبت  طور 
قدرت عضلاني، در حالي    در مورد   .يابد اختلال به شدت افزايش مي 

كه در گروه با تغذيه خوب هيچ فردي در دسته ضعيف قرار نداشت  
از افراد همين گروه قدرت نرمال يا قوي داشتند، اين الگو    %   91/ 6و  

اي نامطلوب كاملاً معكوس شد. در گروه مبتلا به  هاي تغذيه در گروه 

دسته   100%سوءتغذيه،   در  نرمال افراد  يا  قرار  - هاي ضعيف  پايين 
نداشت  فردي قدرت عضلاني قوي  اين  ).  3(جدول   گرفتند و هيچ 

نيز كاملاً مشهود است.    توده عضلاني (دور ساق پا)   روند در شاخص 
دور ساق پاي نرمال داشتند،  )  100%تمامي افراد گروه تغذيه خوب ( 

دهنده  كه با حركت به سمت سوءتغذيه، شيوع مقادير نشان در حالي 
از    %   41/ 66كه  طوري طور چشمگيري افزايش يافت؛ به ساركوپني به 

از افراد گروه سوءتغذيه، دور ساق    % 25  افراد گروه در معرض خطر و 
داشتند  آستانه  حد  از  كمتر  در  ).  3(جدول    پاي  رابطه  بارزترين 

ديده شد. سهم افراد با عملكرد جسماني    عملكرد جسماني   شاخص 
در گروه در معرض    6%/ 66در گروه تغذيه خوب، به    16%/ 66خوب از  

به  يافت و در گروه سوءتغذيه  در مقابل،    صفر   خطر كاهش  رسيد. 
درجاتي از اختلال عملكرد را  )  %   100همه افراد گروه سوءتغذيه ( 
اين اختلال تا حد  )  ٪25چهارم آنان ( گزارش كردند كه براي يك 

به  ).  3(جدول    «ناتواني در انجام» يك فعاليت پايه پيش رفته بود 
دهد كه  به وضوح نشان مي   3هاي توصيفي جدول  طور خلاصه، داده 

سوءتغذيه با شيوع بالاتر و همزمان ضعف در هر سه بعد قدرت، توده  
  2در قالب نمودار    3نتايج جدول  .  و عملكرد عضلاني همراه است 

شود،  مشاهده مي   Cتا   Aهاي همانطور كه در پنل ترسيم شده است.  
وجود دارد: با بدتر شدن وضعيت تغذيه از    الگوي سازگار و قوي   يك 

«خوب» به «سوءتغذيه»، نسبت افراد داراي وضعيت مطلوب در هر  
به عنوان مثال، در حالي كه در    يابد. سه شاخص به شدت كاهش مي 

نرمال   يا  قوي  عضلاني  قدرت  افراد  اكثريت  خوب،  تغذيه  با  گروه 
دسته ) A(پنل   داشتند  در  افراد  تمامي  سوءتغذيه،  گروه  در  هاي  ، 

اين   ).  Bو    Aهاي  (پنل   ضعيف قدرت و توده عضلاني قرار گرفتند 
روند در مورد عملكرد جسماني حتي چشمگيرتر است، به طوري كه  

دچار درجاتي از اختلال عملكرد    افراد %   100  در گروه سوءتغذيه، 
هاي توصيفي، ارتباط چندبعدي سوءتغذيه  اين يافته  ). C(پنل    بودند 

  دهد نشان مي   4نتايج جدول  .  دهد وضوح نشان مي با ساركوپني را به 
معني  همبستگي  تغذيه كه  وضعيت  بين  قدرت    داري  با  مطلوب 

  ) و عملكرد جسماني =0P/ 01)، توده عضلاني ( =0P/ 04عضلاني ( 
 )03 /0P= معني همبستگي  همچنين  دارد.  وجود  در  )  بين  داري 

)، توده عضلاني  =0P/ 001تغذيه بودن با قدرت عضلاني ( ء معرض سو 
 )001 /0P= 0/ 001(   ) و عملكرد جسمانيP= .علاوه  به ) مشاهده شد

داري با قدرت عضلاني  وضعيت سوتغذيه ارتباط معني مشخص كه  
 )001 /0P= ) عضلاني  توده   ،(01 /0P= جسماني عملكرد  و   (  
 )002 /0P= رد ) دا .   
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  سال  (به كيلوگرم)  70تا  65گريپ قدرتي در زنان و مردان   :1 جدول

  قوي   نرمال   ضعيف   جنسيت 

  25بالاي    18-25  18كمتر از    زن

  
  د ساكن در مراكز نگهداري دولتي شهر قزوين سالمنزنان  شناختي توصيف جمعيت : 2جدول 

 درصد  تعداد  وضعيت  متغير

   سن (سال) 

64  -  60 46 33/38 

69  –  65 54  45  

74  -  70 12  10  

  66/6  8 به بالا  75

 تحصيلات  

 70 84 دبستان يا پايين تر

  13/13 16 راهنمايي

  66/16 20 دبيرستان 
  0 0 دانشگاه 

BMI 
(kg/m2) 

 50 60 يا كمتر  19

  66/21  26  25تا    19
  33/28  34   30تا    25

 تاهل
 40 48 مجرد 

  60 72 متاهل 

محدوديت  
 فعاليت

 35 42 فعال 

  65 78 غير فعال 

وضعيت  

 تغذيه

 66/21 26 امتياز)   24تغذيه خوب (بالاي  

  50 60  امتياز)  17-23.5معرض خطر سوءتغذيه (

  33/28 34  امتياز)   17سوءتغذيه (كمتر از  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 ساكن در مراكز نگهداري دولتي شهر قزوين وضعيت تغذيه زنان سالمند : 1نمودار 
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  1405 مرداد، 5، شماره 34دوره   هاي عملكردي مرتبط با ساركوپني وضعيت تغذيه و شاخص  

  

CC BY-NC 4.0 10278  
 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

 

  
بر حسب وضعيت    زنان سالمند ساكن در مراكز نگهداري دولتي شهر قزوينقدرت عضلاني، توده عضلاني و عملكرد جسماني  مربرط به آمار توصيفي :3جدول 

  تغذيه 

  درصد  تعداد   دسته بندي   وضعيت  وضعيت تغذيه   شاخص 

  قدرت عضلاني 

  

 0 0  به كيلوگرم  18كمتر از   ضعيف  تغذيه خوب

 1/ 66 2  به كيلوگرم  18-25 نرمال 

  20  24  به كيلوگرم  25بالاي  قوي

  23/ 33  28  به كيلوگرم  18كمتر از   ضعيف  تغذيهءدرمعرض سو

  20 24  به كيلوگرم  18-25 نرمال 

  6/ 66 8  به كيلوگرم  25بالاي  قوي

  26/ 66  32  به كيلوگرم  18كمتر از   ضعيف  تغذيهءسو

  1/ 66  2  به كيلوگرم  18-25 نرمال 

  0  0  به كيلوگرم  25بالاي  قوي

  توده عضلاني

  

  0  0  سانتي متر  33كمتر از   ساركوپني   تغذيه خوب

  21/ 66  26  سانتي متر  33بيشتر از   ل انرم

  41/ 66  50  سانتي متر  33كمتر از   ساركوپني   تغذيهءدرمعرض سو

  8/ 33  10  سانتي متر  33بيشتر از   نرمال 

  25  30  سانتي متر  33كمتر از   ساركوپني   تغذيهءسو

  3/ 33  4  سانتي متر  33بيشتر از   نرمال 

  عملكرد جسماني 

  

  16/ 66  20  عملكرد خوب  مشكلي نيست   تغذيه خوب

  5  6  عملكرد جسماني پايين   با مشكل 

  0  0  عملكرد جسماني پايين   ناتواني در انجام 

  6/ 66  8  عملكرد خوب  مشكلي نيست   تغذيهءدرمعرض سو

  26/ 66  32  عملكرد جسماني پايين   با مشكل 

  16/ 66  20  عملكرد جسماني پايين   ناتواني در انجام 

  0  0  عملكرد خوب  مشكلي نيست   تغذيهءسو

  3/ 33  4  عملكرد جسماني پايين   با مشكل 

  25  30  عملكرد جسماني پايين   ناتواني در انجام 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  .هاي ساركوپني در زنان سالمندارتباط بين وضعيت تغذيه و شاخص: 2نمودار 
 (A)  درت عضلاني (قدرت گرفتن دست)،ق(B)  وده عضلاني (دور ساق پا)،ت (C)   عملكرد جسماني  

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
5.

22
29

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
8-

17
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i5.22299
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6510-fa.html
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

 

  غذيه و عوامل ساركوپني توضعيت  همبستگي بين  :4جدول

ضريب   شاخص ساركوپني   وضعيت تغذيه 

  همبستگي 

ضريب 

  تعيين

P 

  *04/0  58/0  76/0  قدرت عضلاني   تغذيه مطلوب

  *01/0  62/0  79/0  توده عضلاني 
  *03/0  108/0  33/0  عملكرد  جسماني 

  *001/0  67/0  -82/0  قدرت عضلاني   تغذيهء معرض سودر
  *001/0  59/0  -77/0  توده عضلاني 

  *001/0  34/0  -58/0  عملكرد جسماني 
  *001/0  64/0  -80/0  قدرت عضلاني   تغذيهء سو

  *01/0  72/0  -85/0  توده عضلاني 
  *002/0  37/0  -61/0  عملكرد جسماني 

ي همبستگي معكوس  دهنده   ضرايب منفي نشان.  با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون  )P>0/ 05(  دار بين متغيرهامعنا  همبستگي* نشانه                                           
  .باشندهاي ساركوپني) مي(با افزايش سوءتغذيه، كاهش شاخص

  

 بحث

حاضر كه با هدف بررسي ارتباط بين وضعيت تغذيه و    عةمطال
هاي عملكردي ساركوپني در زنان سالمند ساكن مراكز  شاخص

داد نشان  شد،  انجام  قزوين  شهر  دولتي    تنها  كه  نگهداري 
شركت  66/21% مطلوبكنندگان  از  تغذيه    ،داشتند  وضعيت 

  %33/28  و  سوءتغذيه ابتلا به  در معرض خطر    %50  كهدرحالي
از   %33/78  . به عبارت ديگر، حدود سوءتغذيه بودند  مبتلا به  نيز

  بردنداي نامطلوب زنج ميتغذيهنمونه مورد مطالعه از وضعيت  
ها  اين يافته  كننده در اين جمعيت است.كه گوياي شرايط نگران

با ماهيت چندعاملي سوءتغذيه در سالمندي كه با افزيش سن  
سيستم تضعيف  به  منجر  و  شده  افزايش    تشديد  بار  ايمني، 

خواني  شود، همميكيفيت زندگي  افتو  عمومي بيماري، ضعف
) اين.  )37،36دارد  غربالگري  از  و  رو،  تغذيه  وضعيت  منظم 

به  به مداخله  ضروري  سني  گروه  اين  در  ميموقع  .  رسدنظر 
هاي مطالعه حاضر با مطالعات متعددي در ايران و جهان  يافته
در    1396در سال  مطالعه دهداري و همكاران  خواني دارد.  هم

كه  كردند  گزارش  سمنان  تغذيه    %2/20  استان  سالمندان  از 
معرض    %4/57مطلوب،   بهدرصد    5/22و  خطر  در  مبتلا    نيز 

بودند همكاران    ).29(  سوءتغذيه  و  سال  تخشا  در    2024در 
آسايشگاه   در  ساكن  سالمند  هزار  از  بيش  وضعيت  بررسي 

حدود كه  دادند  نشان  مشهد  تغذيه   %6/49  سالمندان  داراي 
و    %9/31مناسب،   سوءتغذيه  خطر  معرض  دچار    %5/18در 

علاوه مشخص شد كه ميزان ابتلا و قرارگيري  به   .سوءتغذيه بودند
)،  6( بود    از مردان زنان مسن بيشتر  در معرض خطر سوءتغذيه در  

پژوهش   به گروه جنسيتي مورد مطالعه در  كه لزوم توجه خاص 
كننده منحصر به ايران  نمايد. اين الگوي نگران حاضر را توجيه مي 

عنوان يك معضل جهاني در جوامع مختلف قابل مشاهده  نبوده و به 
در    2022در سال  مطالعه هوآ و همكاران  كه نتايج  طوري است. به 

در معرض خطر سوءتغذيه    چين نيز حدود يك سوم از سالمندان را 
نيمي  و   به آن   از حدود  مبتلا  را  داد ساركوپني    ها  اين    . نشان  در 

چون  پژوهش   عواملي  بر  فرزندان،  علاوه  تعداد  به  سن،  ابتلا 
وضعيت  با    و تغذيه، جنسيت را نيز   ساركوپني، وضعيت خودمراقبتي 

راستا با مطالعه نوزو  ) كه هم 37(   دانست مي مرتبط  تغذيه سالمندان  
 و كريچتم و همكاران   2022در سال    .Nuzzo et al و همكاران 

Crichton et al    تاكيد ديگري بر لزوم توجه به  2019در سال ،
المللي و داخلي  شواهد بين   ). 23،24دهند ( زنان سالمند را نشان مي 

خطر  به  كه  دادند  نشان  هماهنگ  يا    50طور  و  ابتلا  درصدي 
در معرض سوء  پديده 39،40( سالمندان  در  تغذيه  قرارگيري  اي  ) 

اجتماعي، سطح  - قتصادي چندعاملي بوده و با عواملي چون شرايط ا 
هاي  بيماري ، دريافت ناكافي مواد مغذي و  وضعيت تأهل   تحصيلات، 

). بنابراين، يافته اصلي مطالعة حاضر  6،38(   مرتبط است   اي زمينه 
تنها يك  اي نامطلوب، نه مبني بر شيوع بسيار بالاي وضعيت تغذيه 

نتيجه ضروريِ محلي، بلكه بازتابي از يك الگوي جهاني در مراكز  
- نگهداري است كه ضرورت پرداختن به اين مسئله را دوچندان مي 

نظر  هاي پژوهش حاضر به نمايد. با توجه به مطالعات گذشته و يافته 
هاي گذشته  رسد كه وضعيت تغذيه سالمندان نسبت به سال مي 

  درصد افت داشته است.   30حدود  
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  سالمندان تواند سطح اقتصادي ضعيف  يكي از دلايل اين موضوع مي 
معمولا مراكز خصوصي    مورد بررسي در پژوهش حاضر باشد، زيرا 

وضعيت بهداشتي    ، ها خانواده ي  حمايت مال   نسبت به دولتي به دليل 
مناسب امكان دسترسي  اقتصادي    و وضعيت   اي بهتري دارند و تغذيه 
از    ). 38سازد ( تر و كافي را فراهم مي تر، اصولي هاي متنوع به رژيم 

عنوان  تواند به نيز مي تأهل  و وضعيت  سطح تحصيلات سوي ديگر، 
  70دليل ديگر اين نتيجه مطرح شود. در مطالعه حاضر بيش از  

  كدام   هيچ   سالمندان تحصيلات ابتدايي يا كمتر داشتند و درصد  
نداشتند. تحقيقات نشان داده است كه تحصيلات  مدرك دانشگاهي  

اي بهتر  هاي تغذيه بالاتر با آگاهي بيشتر نسبت به سلامت و انتخاب 
از  درصد    40از طرفي در اين پژوهش حدود    ). 24،41همراه است ( 
افراد  مطالعات پيشين  . طبق  د، بيوه يا مطلقه بودند مجر سالمندان  
همسر  تغذيه   فاقد  متاهل ضعيف   وضعيت  به  نسبت  د  رن دا   ين تري 

اي در پژوهش  دليل ديگر بر افزايش وضعيت نامطلوب تغذيه   ). 42( 
طبق  هاي همراه  بيماري حاضر نسبت به مطالعات گذشته، علاوه بر  

ها و تاثيرات داروهاي مصرفي  اطلاعات حاصل از مسئولين آسايشگاه 
  در   19زير  BMI )، مقدار 43(   سالمندان  بر متابوليسم مواد مغذي 

- دريافت ناكافي غذا مي   دهنده بود كه نشان   زنان سالمند   نيمي از 
بالا موجب افزايش توده عضلاني و كاهش    BMIدرحاليكه    . باشد 

هاي  بيني كننده يكي از پيش پايين    BMI  ، شود خطر ساركوپني مي 
مي سوءتغذيه   ( مطرح  به   ). 44،45شود  از  عنوان  ساركوپني  يكي 

با كاهش  كه  اي است ، بيماري دي سالمن  دوران  مشكلات مربوط به 
عضلاني  عملكرد  و  قدرت  مي   توده،  پيامدهاي  مشخص  با  و  شود 

منفي نظير ناتواني جسمي، شكستگي و افزايش مرگ و مير همراه  
هاي  طبق پژوهش   ساركوپني   خطر در بيماري عوامل    ). 46(   است 

شده  سن،   انجام  تودة جنسيت   شامل  شاخص  پايين ،  ،  بدني 
تحرك  عدم  پا سوءتغذيه،  ساق  دور  مصرف  ،  يافته اهش ك   ي بدني، 

و    ، سيگار  افسردگي  ديابت،  شناختي،  قلبي    نارسايي اختلال 
نكتة حائز اهميت وجود شواهدي مبني بر شيوع    ). 6،  26(   باشند مي 

ساركوپني  بالاتر  شدت  در    و  ساكن  سالمندان  ميان  مراكز  در 
به همتايان ساكن در مراكز  دولتي نسبت سالمندان    ة خان نگهداري و  

خصوصي و يا جامعه است كه ناشي از تجميع يا تشديد عوامل خطرِ  
). لذا ارائه الگوي ارتباطيِ  26،  46،  47هاست ( مذكور، در اين محيط 

هاي عيني ساركوپني در اين جمعيت  بين وضعيت تغذيه و شاخص 
از زنان جهت طراحي مداخلات غذايي هدفمند و كاربردي ضروري  

بين وضعيت  را    ي حاضر ارتباط معنادار   ة مطالع   رسد. نتايج نظر مي به 
شامل قدرت، توده عضلاني و عملكرد  تغذيه و عوامل ساركوپني  

قدرت    سالمنداني كه تغذيه مطلوبي داشتند، .  جسماني نشان داد 
بالاتري را نشان دادند،    عضلاني توده عضلاني و عملكرد جسماني 

  ، تغذيه ء سو كه سالمندان با وضعيت سوءتغذيه و در معرض درحالي 
تري داشتند.  پايين   قدرت عضلاني، توده عضلاني و عملكرد جسماني 

مرور  با  همسو  نتايج  و    اين  غذايي  رژيم  «كيفيت  سيستماتيك 
كيفيت  بود كه نشان داد  ساركوپنيا در اقتصادهاي در حال توسعه»  

ارتباط مثبتي با توده  ،  تنوع و كفايت مواد مغذي شامل  رژيم غذايي  
مطالعات    ). 48دارد ( عضلاني، قدرت عضلاني و عملكرد جسماني  
كالكاترا و همكاران  اند.  مختلف ديگر نيز بر اين ارتباط تاكيد كرده 

سال   كردند    2024در  با  گزارش  سالمندان  سوم  يك  كه حدود 
مطالعه هو و    ). 7(  ، مبتلا به ساركوپني بودند ضعيف   تغذيه  وضعيتِ 
سندروم    مبتلا به سالمندان  كه  نشان داد    2017در سال  همكاران  
چهار برابر بيشتر در معرض خطر مرگ قرار  ،  ساركوپني - سوءتغذيه 

به   در   ). 49( دارند   كه  دارد  وجود  متعددي  شواهد  طور  مجموع، 
را عامل مهمي در كاهش عمكرد جسماني،   سوءتغذيه  داري  معني 

). مشخص شده است كه  50- 52داند ( عضلاني مي   ي قدرت و توده 
كيلوگرم    28كيلوگرم براي زنان و كمتر از    18كمتر از  ي  آستانه 

. در  ) 53- 55(   قدرت عضلاني است در  ضعف  گر  براي مردان نشان 
مطالعه حاضر سالمندان با وضعيت تغذيه مطلوب، قدرت عضلاني  

قوي    18بالاي   و  نرمال  عضلاني  قدرت  از  و  داشتند  كيلوگرم 
حالي  در  بودند.  افرادي   50حدود  كه  برخوردار  از  در    درصد  كه 

بودند  آن  به  مبتلا  و  سوءتغذيه  خطر  عضلاني  ،  معرض  قدرت  از 
هاي و همكاران ارتباط قابل توجهي بين  ضعيفي برخوردار بودند.  

نشان دادند كه چگونه    MNAامتياز   پيدا كردند و  و ساركوپني 
  ). 56( وضعيت تغذيه بهتر با كاهش خطر ساركوپني مرتبط است  

، نشان داد كه با  2018در سال  مطالعه ليگوري و همكاران  نتايج  
يافته  ، شيوع ساركوپني به تدريج افزايش  MNAكاهش امتيازات  

  ). 57( امتيازات به شدت با توده عضلاني و قدرت مرتبط است    و اين 
ي  افراد مسن علت اين مساله كاهش وزن و توده عضلات اسكلتي در  

اين امر منجر به كاهش شديد  ،  كنند كه سوءتغذيه را تجربه مي   است 
مي  عضلاني  عملكرد  و  بهداشت  58(   شود قدرت  سازمان   .(

ترين  متر را دقيق سانتي   33  ي كمتر از دور ساق پا )  WHOجهاني( 
در افراد مسن    براي تعيين توده عضلاني   ي استاندارد آنتروپومتريك 

با وضعيت تغذيه    ان سالمند   همه در مطالعه حاضر    ). 59(   داند مي 
كه  ، درحالي متر داشتند سانتي   33بيشتر از    ي دور ساق پا   مطلوب 

در معرض خطر سوءتغديه و مبتلا    ان سالمند اين معيار در دوسوم  
  . طبق تحقيقات پايين و در وضعيت ساركوپني قرار داشت   ، به آن 
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مهم مرگ و مير    بيني كننده پايين يك پيش   ي دور ساق پا   موجود، 
در مطالعه لشكربلوكي و همكاران    ). 60( و ضعف در افراد مسن است  

هاي دور بازو و ساق پا در  نمايه توده بدني، اندازه   1393در سال  
  مطلوب مبتلايان به سوءتغذيه، كمتر از سالمندان با وضعيت تغذيه  

  2023در سال  در مطالعه آلاتاس و همكاران    ). 40( گزارش شد  
پرسش  اساس  بر  سوءتغذيه  شاخص  افراد    MNAنامه  نمرات  در 

مبتلا به ساركوپني در مقايسه با افراد بدون ساركوپني كمتر بود و  
توده   در معرض خطر سوءتغذيه  و  به سوءتغذيه  مبتلا  سالمندان 
عضلاني كمتري در مقايسه با سالمندان با وضعيت تغذيه مطلوب  

با مطالعات پيشين كه نشان    ). لذا يافته پژوهش حاضر 59(   داشتند 
عضلاني است    دار بين وضعيت تغذيه و توده ارتباط معني   دهنده 

حاضر    نتايج مطالعه ).  14،  15،  38،  40،  59،  61همراستا است ( 
معني  تغذيه ارتباط  وضعيت  و  جسماني  عملكرد  بين  را    داري 

توده عضلاني    ، سالمنداني كه از تغذيه مطلوب سالمندان نشان داد.  
از صندلي مشكلي    برخاستن برخوردار بودند در    مناسبي و قدرت  
حالي   ، نداشتند  از    كه در  به    70بيش  مبتلا  سالمندان  از  درصد 

  ضعيفي  سوءتغذيه يا در معرض خطر سوءتغذيه، عملكرد جسماني 
( داشتند.   همكاران  و  كالكاترا  مقاله  عملكرد جسماني  2024در   (

بود   ، تغذيه ضعيف وضعيت    با سالمندان   با    ) 7(   پايين  همسو  كه 
بهبود  مطالعه حاضر است.   با  را  ساير مطالعات نيز تغذيه مطلوب 

  ). 21،62اند ( قدرت، توده عضلاني و عملكرد حركتي مرتبط دانسته 
دهد كه رژيم غذايي مطلوب به  شواهد اپيدميولوژي تغذيه نشان مي 

عملكرد   با  مثبت  توانايي  عضلات طور  و  رفتن  راه  مانند سرعت   ،
در سال  . كولهو و جونيور  ) 63(   مرتبط است و جسماني    حركتي 
  با   گزارش كردند كه سرعت راه رفتن در ميان افراد مسن   2018

بيشتر  پروتئين  سريع دريافت  است  ،  به .  ) 64( تر  مي لذا  رسد  نظر 
منجر به افزايش قدرت، بهبود    تواند دريافت صحيح مواد مغذي، مي 

توده عضلاني و در نتيجه افزايش عملكرد جسماني مانند افزايش  
- سطح فعاليت شود. عموماً افزايش سن با كاهش سرعت راه رفتن  

يي  غذا  و پروتئين همراه است. رژيم ورزشي و   انرژي ، دريافت بدني 
به مي   ناكافي  منجر  عضلاني   تواند  توده  عضلاني،    ، كاهش  قدرت 

جسماني   ساركوپني  عملكرد  نتيجه  در  طرفي  .  ) 10( شود  و  از 
تاثيرات تكميلي انجام فعاليت ورزشي مناسب همراه با رعايت رژيم  
غذايي كافي و با كيفيت نيز بر كاهش علائم ساركوپني تاييد شده  

 ) لذا  1،10،26،55،56،63،64است  منفي ).  پيامدهاي  به  توجه    با 
احتمال  افزايش  بر  جسمي،    ضعف افتادن، شكستگي،    ساركوپني 

م علايم اين  تشخيص زودهنگا ،  مير و كيفيت زندگي و مرگ كاهش  

نظر  به   بنابراين   سالمندان از اهميت بالايي برخوردار است. در    بيماري 
حفظ قدرت و توده    با ،  تواند اي و ورزشي مي مداخلات تغذيه   رسد مي 

ايفا نمايد.  پيشگيري و درمان ساركوپني    نقش كليدي در عضلاني  
با محدوديت  نتايج  اين مطالعه  تفسير  در  بايد  بود كه  روبرو  هايي 

گيرند  قرار  استنباط  اولاً  . مدنظر  امكان  مطالعه،  مقطعي  طراحي   ،
كند و انجام مطالعات  شده را فراهم نمي عليت از ارتباطات مشاهده 

، اگرچه از  ثانياً  . نگر براي تأييد اين روابط ضروري است طولي آينده 
تر  هاي جامع كارگيري روش استفاده شد، عدم به   MNAابزار معتبر 

پرسش  (مانند  غذايي  روش ارزيابي  و  خوراك)  بسامد  هاي  نامه 
  DEXAمانند (  استاندارد طلايي براي سنجش دقيق تركيب بدن 

هاي  به دليل ملاحظات هزينه و دسترسي، از محدوديت  )  MRIيا 
، حجم نمونه محدود به يك  ثالثاً  . شوند شناختي محسوب مي روش 

ها به تمامي  پذيري يافته شهر و تمركز صرف بر مراكز دولتي، تعميم 
همراه   احتياط  با  را  ايران  نگهداري  مراكز  ساكن  سالمندان 

محدوديت  . سازد مي  اين  وجود  شامل  ها با  مطالعه  قوت  نقاط   ،
پرخطر   بر يك گروه  تمركز  غربالگري،  ابزارهاي معتبر  از  استفاده 

شده (زنان سالمند در مراكز دولتي)، و ارزيابي همزمان  كمتر مطالعه 
تواند  هاي حاضر مي چندين شاخص كليدي ساركوپني است. يافته 

اي براي طراحي مداخلات هدفمند و مطالعات آتي با  عنوان پايه به 
  . تر باشد دامنه وسيع 

 گيري نتيجه

وضعيت هاي پژوهش حاضر بر نقش محوري  يافتهدر مجموع،  
تعيينبه  ايتغذيه عامل  يك  در  عنوان  كليدي  سلامت  كننده 

تأكيد    اسكلتي-عضلاني نگهداري  مراكز  ساكن  سالمند  زنان 
اولويتمي لزوم  نتايج،  اين  به  نمايد.  منظم  دهي  غربالگري 

اجراي    سوءتغذيه هدفمندو  غذايي  اين    مداخلات  در  را 
بهمحيط مراقبتي  و  هاي  عملي  پايه،  راهبرد  يك  عنوان 
صرفه براي پيشگيري و مديريت زودهنگام ساركوپني  بهمقرون 

مي پژوهش،سازدآشكار  ادبيات  بر  استناد  با  اگرچه   لفيق ت   . 
با فعاليتمداخلات تغذيه ورزشي هدفمند مياي  تواند در  هاي 

حفظ قدرت عضلاني، عملكرد جسماني و بهبود كيفيت زندگي  
نگر  انجام مطالعات آينده، ولي دنماي سالمندان نقش كليدي ايفا 

مداخله برنامهو  اثربخشي  و  علي  روابط  بررسي  براي  هاي  اي 
رسد. درنهايت، فاصله  نظر ميتركيبي تغذيه و ورزش ضروري به

استانداردهاي   با  نگهداري  مراكز  در  موجود  وضعيت  محسوس 
با    ريزي راهبردي فرابخشيبرنامهو  جدي    مطلوب، نيازمند عزم

از محوريت نظام سلامت و مشاركت نهادهاي ذي ربط است تا 
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اين طريق، گامي اساسي در جهت حفظ استقلال عملكردي و  
  .پذير برداشته شودارتقاي كيفيت زندگي اين قشر آسيب

 گزاري سپاس

پايان از  برگرفته  مطالعه  ارشداين  كارشناسي  باشد  مي  نامه 
از   دانشگاه  صميمانه  پژوهشي  محترم  قزوين،  معاونت  رجاء 

و    قزوين  پزشكي  علوم  و    دولتي  سالمندان  هايخانهدانشگاه 
،  نمودندكه در اين پژوهش ما را همراهي    ييهاتمامي آزمودني
  سپاسگزاريم. 

  حامي مالي

  ندارد.
  

  تعارض در منافع 

  وجود ندارد.

  ملاحظات اخلاقي 

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي قزوين با كد  
  شد.  تصويبو  تاييد   IR.QUMS.REC.1403.004اخلاق 

 نويسندگان   مشاركت

اسكندري،    ده،يا  ارائه  در مصطفي    مطالعه،  يطراح  درزهره 
مريم عسگري   ها،داده   يآورجمع  درسلطاني و ريحانه زرباف و  

 در   سندگانينو  همه  و  داشته  مشاركت   هاداده  ليتحل  و  هيتجز  در
  سوالات  به  يي پاسخگو  و  مقاله  يي نها  و  هياول  ش يرايو  ن، يتدو
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