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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  56 تا 45صفحات ،  1386 پاييز، 3، شمارهدومسال 

  
  

 استان    در سالمندان و برخي عوامل مرتبط با آنررسي شيوع سوءتغذيهب
 1385 سال ،خراسان رضوي

  4آبادي اكبر ايلاتي فيض علي، 3مجيد غيور مبرهن ، 2مسعود كيمياگر، 1آبادي مليحه علي

  
  mali1254@yahoo.com: پست الكترونيكي، تغذيه علوم كارشناس ارشد: نويسنده مسئول -1
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انستيتو تحقيقات تغذيه، انسانيگروه تغذيه  استاد -2
  نشگاه علوم پزشكي مشهد گروه بيوشيمي، دانشكده پزشكي، دا استاديار -3
  عمومي، مركز بهداشت درگز، دانشگاه علوم پزشكي مشهدپزشك  -4
     

  26/6/86 :تاريخ پذيرش                                                                                                22/12/85 :تاريخ دريافت
  چكيده

ختلال باليني و عامل خطر بسيار معمول در سالمندان است كه بيشتر اوقات تشخيص داده نشده و درمان هم     سوءتغذيه، يك ا   :سابقه و هدف  
اي با برخي از عوامل اجتمـاعي         هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع سوءتغذيه در سالمندان ساكن در اجتماع و ارتباط وضعيت تغذيه               . شود  نمي

  .و اقتصادي بود

 با استفاده از     سال و بالاتر از ميان سالمندان ساكن در اجتماع،         60 زن با متوسط سن      1045 مرد و    917 سالمند،    نفر 2000 :ها مواد و روش  
اي آنهـا بررسـي و     وضـعيت تغذيـه  Mini Nutritional Assessment (MNA) و با استفاده از روشند روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب شد

     . مشخص شدصاديماعي و اقتتارتباط آن با برخي عوامل اج

 با  MNAامتياز  . در معرض خطر سوءتغذيه بودند    % 3/45آنها دچار سوءتغذيه و     % 12نمونه ها مناسب بود،     % 7/42اي    وضعيت تغذيه  : ها يافته
 ـ) P 001/0(برخي عوامل اجتماعي اقتصادي ارتباط داشت  الاتر از افـراد  و درصد شيوع سوءتغذيه در زنان، بالاتر از مردان، در افراد روستايي ب

كردنـد و در      تر از سالمنداني كه با خانواده زندگي مـي        كردند، بالا   شهري، در بيسوادان بالاتر از افراد با سواد، در سالمنداني كه تنها زندگي مي             
  .بوددرصد  6/18 و 1/63 شيوع چاقي مركزي در زنان و مردان به ترتيب . بودبيكاران بالاتر از افراد شاغل

با توجه به ميزان سوءتغذيه كه در اين مطالعه به دست آمد، لازم است دولتمردان، پزشكان و كارشناسان تغذيـه در مـورد ايـن                          :گيري نتيجه
شود كه در جهت رفـع   پيشنهاد مي. اي با برخي عوامل اجتماعي و اقتصادي ارتباط داشت   وضعيت تغذيه . مشكل و ابعاد مختلف آن آگاه شوند      

  .ايي و فقر اقدامات لازم انجام گيردعوامل خطري مانند تنه

، عوامل Mini Nutritional Assessment (MNA)اي، سوءتغذيه،  سالمندي، سالمندان ساكن در اجتماع، وضعيت تغذيه :واژگان كليدي
  اجتماعي و اقتصادي

 
    مقدمه •

 در كشور نشان داد كه      1375سرشماري عمومي سال    
 بالاتر تشكيل مـي      سال و  60جمعيت كشور را افراد     % 6/6

كنـد    دهند كه لزوم توجه بيشتر به سالمندان را طلب مـي          
 ، 1375در سال  ) Aging Index(شاخص سالمندي ). 1(

 افزايش  1365 و   1355هاي     بود كه به نسبت سال     77/16
  ).2(يافته است 

بر اساس بررسي سيماي مرگ در چهار اسـتان كـشور          
ــال  ــا 1378در س ــشور در س ــتان ك  1379ل  و در ده اس

 سـال،  50تـرين علـل مـرگ در گـروه سـني بـالاي             شايع
هاي دسـتگاه     ها، بيماري   هاي قلبي عروقي، سرطان     بيماري

بــر اســاس بررســي كــشوريِ . تنفــسي و حــوادث هــستند
تـرين اخـتلالات شــايع دوران    وضـعيت سـالمندان، شـايع   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانآبادي مليحه علي ...../ بررسي شيوع سوء تغذيه و برخي عوامل
 

46

٤٦

اخـــتلال حركتـــي، ســـرگيجه، : ســـالمندي عبارتنـــد از
كلات بينـايي و شـنوايي،       مـش   فشارخون، آنـژين صـدري،    
  ).2(مشكلات ادراري و ديابت 

سوء تغذيه، يك عامل خطر براي بسياري از اختلالات         
باليني است كه با وجود شايع بودن در سالمندان معمـولاً           

 شـيوع   .شـود   شود و لذا درمان هم نمي       تشخيص داده نمي  
در سـالمندان آزاد سـاكن      % 4سوءتغذيه در سالمندان، از     

در سالمندان بستري و سـاكن در مراكـز     %50ا  در جامعه ت  
ات در مطالع ـ. )3( نگهداري سالمندان گزارش شده اسـت 

در سـالمندان   % 15 پـروتئين تـا      -ديگر، سوءتغذيه انرژي  
در سالمندان بستري در بيمارستان و % 62آزاد جامعه و تا 

در سالمندان خانه سـالمندان و مراكـز نگهـداري          % 85تا  
سـوءتغذيه باعـث    ). 4-6 (اسـت سالمندان گـزارش شـده      

افزايش بيماري و مرگ و ميـر و كـاهش كيفيـت زنـدگي              
هاي اقتصادي فراواني به دنبـال        شود و بنابراين، آسيب     مي

  ).7(دارد 
Mini Nutritional Assessment(MNA) براي تعيين 

اي سالمندان در اين مطالعه، مورد اسـتفاده      وضعيت تغذيه 
 معتبر اسـت كـه اساسـاً بـه          قرار گرفته، يك ابزار جامع و     

اي سـالمندان تـدوين شـده اسـت            منظور ارزيـابي تغذيـه    
)12-8.(  

:   دلايل معمول سـوءتغذيه در سـالمندان عبارتنـد از         
مــشكلات جويــدن و بلعيــدن، عــدم تحــرك، افــسردگي، 

ــت ــايي    محرومي ــاعي و تنه ــاي اجتم ــران، ). 14(ه در اي
بط با آن   اطلاعاتي در زمينه شيوع سوءتغذيه و عوامل مرت       

در سالمندان ساكن در اجتماع وجود نداشته محققـان بـه        
هـاي   اي سالمندان سـاكن در خانـه        بررسي وضعيت تغذيه  

  ).15-19(اند  سالمندان پرداخته
هدف از مطالعه حاضـر، تعيـين شـيوع سـوءتغذيه در            
ــدگي   ــا مكــان زن ســالمندان آزاد اجتمــاع و ارتبــاط آن ب

جنس، نحوه زنـدگي    ، وضعيت سواد،    )شهري يا روستايي  (
، شغل، منبع درآمد و مـصرف مكمـل         )تنها يا با خانواده     (
ــواع ويتــامين هــا و مــواد معــدني ( در ســالمندان آزاد ) ان

بـا اسـتفاده از نتـايج ايـن تحقيـق و            . خراسان رضوي بود  
شناخت دقيق مشكل و آشنايي با ابعاد مختلـف و شـدت            

تغذيه توان براي بهبود و پيشگيري از سـوء         اين مشكل، مي  

هـاي لازم را ارائـه        هاي آنها آموزش    به سالمندان و خانواده   
  .داد
  ها  مواد و روش •

ــي   ــيفي و مقطعــ ــوع توصــ ــق از نــ ــن تحقيــ               ايــ
)(cross sectionalــود ــع آوري داده .  ب ــراي جم ــا از  ب ه

  .مصاحبه، مشاهده و تكميل پرسشنامه استفاده شد
يه سـالمندان  جامعه مورد بررسي، كل   : جامعه مورد بررسي  

ساكن در منازل اسـتان خراسـان       )  سال و بالاتر   60افراد  (
رضوي بستري و غير بستري بودند كه توانايي پاسـخگويي     

  .به سوالات را داشتند
سالمنداني كه قادر به پاسخگويي به سوالات ما نبودند         

گيري وزن و قد آنها امكان پذير نبـود، از مطالعـه              يا اندازه 
 1962در نتيجـه  .  نفر بـود   218د آنها   خارج شدند كه تعدا   

  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند
، با  ) اي  خوشه  (برداري    با توجه به روش نمونه     :تعداد نمونه   

به  حجم نمونه فـوق، تعـداد نهـايي نمونـه             % 20افزودن  
  .                                                نفر بر آورد شد2180

كـل سـالمندان آزاد جامعـه اسـتان         از   :گيري روش نمونه 
گيري    سالمند به روش نمونه    2180خراسان رضوي، تعداد    

در مرحله اول، بـا اسـتفاده از        . اي انتخاب شدند    دو مرحله 
 سرخوشـه از فهرسـت      109اي،    گيـري خوشـه     روش نمونه 

. هاي موجود در مركز بهداشت استان انتخاب شدند         خوشه
طق شهري و روستايي    براي انتخاب تعداد خوشه ها در منا      

بر مبناي اطلاعات    (از روستا و شهر   % 62و  % 38ز نسبت   ا
) 1382سالنامه آماري استان خراسان     جمعيتي مندرج در    

  . استفاده شد
گيـري مرحلـه دوم در داخـل خوشـه هـا انجـام                نمونه

به اين ترتيب كه در هر خوشه، از خانوار ها مرتـب            . گرفت
شـد و در صـورت         مـي در مورد داشتن فرد سالمند سـوال        

سالمند، خانوار سمت راست بعـدي مـورد سـوال          نداشتن  
 نفـر سـالمند در      20اين كار تا  پيدا كردن       . گرفت  قرار مي 

ــي  ــه م ــت آن خوشــه ادام ــاي  در خــصوص خوشــه. ياف ه
شد،    سالمند مي  20روستايي، اگر حجم مورد نظر كمتر از        

گيري در نزديكتـرين روسـتاي مجـاور سـمت            عمل نمونه 
  .يافت  تا حصول به تعداد نمونه كافي ادامه ميراست

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386، پاييز 3جله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال دوم، شمارهم
 

47

 

هــا از  بــراي جمــع آوري داده :نحــوه اجــراي تحقيــق 
. مصاحبه، مشاهده و تكميل پرسـشنامه اسـتفاده شـد       

 گيري قد به روش دميسپن، دور كمر، دور         جهت اندازه 
باسن، دور ماهيچة بازو و دور ماهيچة ساق پـا از متـر             

گيري وزن از ترازوي      دازهاي نوع باريك و براي ان       پارچه
 استفاده  1/0، با دقت     )Beurer(پرتابلي مارك بروئر    

  .شد
 2 در حين پرسشگري، براي كنتـرل ترازوهـا از وزنـه            

هـاي پرسـشگر در ايـن         تـيم . شـد   كيلوگرمي استفاده مـي   
مطالعه از دو دانشجوي پزشكي يا پرستاري آموزش ديـده          

تغذيه، يك  و يك رابط بهداشتي در مشهد، يك كارشناس         
كارشناس يا كاردان بهداشتي آموزش ديـده و يـك رابـط            

پرسـشنامة  . ها تـشكيل شـده بـود        بهداشتي در شهرستان  
مورد استفاده در اين طـرح، پرسـشنامه بررسـي وضـعيت            

اي    گويه 18 يك پرسشنامه    MNA. بود) MNA(اي    تغذيه
، دور بـازو، دور       BMI (سـنجي     هـاي تـن     گيري  شامل اندازه 
تعـداد    (، دريافـت رژيمـي      )ق پا و كاهش وزن      ماهيچه سا 

، ) اشـتهايي   هاي غذايي، دريافت غذا و مايعـات و بـي           وعده
ها، تحرك، وجود استرس      شيوه زندگي، دارو  (ارزيابي كلي   

نظـر    (و ارزيابي شخصي    )  حاد و وجود دمانس يا افسردگي     
با استفاده از ايـن    . است) شخص در مورد سلامتي و تغذيه     

ــرژيپرســشنامه، ســ ــروتئين در ســالمندان -وءتغذية ان  پ
 15 تـا    MNA 10زمان لازم براي تكميل     . شود  تعيين مي 

، MNAهاي    بندي پرسشنامه   با توجه به امتياز   . دقيقه است 
 گـروه بـا تغذيـه طبيعـي، در معـرض خطـر              3ها به     نمونه

اگر ). 12( شوند سوءتغذيه و مبتلا به سوءتغذيه تقسيم مي
قسمت غربالگري، امتياز فـرد      در   MNAطبق پرسشنامه     

اي فرد، مناسب است، اما        يا بيشترشود، وضعيت تغذيه    12
 يا كمتر شود، پرسـشگر موظـف اسـت كـه            11اگر امتياز   

.  را براي فرد تكميل كند     MNAقسمت ارزيابي پرسشنامه    
 گـروه،   3سپس بر اساس امتيـاز نهـايي، فـرد در يكـي از              

 در معـرض  5/23تـا  17امتيـاز بـين   : شـود  بندي مي  طبقه
 و  24 مبتلا به سوء تغذيه ، امتيـاز         17سوءتغذيه ، كمتر از   

  . مناسب است اي، بيشتر  وضعيت تغذيه

 پـروتئين،   -در اين مطالعه، علاوه بر سوءتغذية انـرژي       
 و دور   BMIها هـم بـا محاسـبه          چاقي و اضافه وزن نمونه    

 به  19 كمتر از    BMIدر اين بررسي،    . كمر آنها بررسي شد   
 داراي  9/29 تـا    25 وزن نرمـال،     9/24 تا   19غر،  عنوان لا 

براي .   به عنوان چاق در نظر گرفته شد≤30اضافه وزن و    
بـه  . بررسي چاقي مركزي، از شاخص دوركمر استفاده شد       

 در مردان و    102اين ترتيب كه دور كمرِ بيشتر يا مساوي         
 در زنان به عنوان شاخص براي چاقي        88بيشتر يا مساوي  

  ).20،21(ر گرفته شد مركزي در نظ
هـاي    پس از تعيين حجم نمونه و مشخص شدن نمونه        

 و   تكثيـر  هـا   هر شهرسـتان، پرسـشنامه بـه تعـداد نمونـه          
ــشنامه  ــه MNAپرس ــه نمون ــراي كلي ــورت    ب ــه ص ــا ب ه

  . اي تكميل شد مصاحبه
اي  ها، وضعيت تغذيه پس از ورود اطلاعات و آناليز داده   

 تعيـين شـد و      MNAهـا بـا كمـك ابـزار           هر يك از نمونه   
 اقتـصادي ماننـد     -ارتباط آن با بعضي از عوامل اجتمـاعي       

جنس، مكان زندگي، نحوه زندگي، تحصيلات، شغل، منبع 
  .درآمد و مصرف مكمل مشخص شد

ها با    تجزيه و تحليل داده    :هاي آماري مورد استفاده    روش
ــرم  ــزار اســتفاده از ن ــاوت در . د انجــام شــSPSS11.5اف تف

جـنس، مكـان   (راي متغيرهـاي كيفـي      اي ب   وضعيت تغذيه 
زندگي، نحوه زندگي، تحـصيلات، شـغل، منبـع درآمـد و            

بـراي بـه    . با آزمون كاي اسكور تعيين شد     ) مصرف مكمل 
بـين متغيرهـاي    ) همبستگي( رتباط خطي   دست آوردن ا  

) هاي تحصيل  ، سن، دور كمر، دور باسن، سال      BMI(كمي  
 استفاده  از ضريب همبستگي پيرسن MNAو امتياز كامل

         و MNAبــــراي تعيــــين مــــوثرترين عوامــــل . شــــد
ــعيت   ــر وض ــصادي  ب ــاعي و اقت ــل اجتم ــوثرترين عوام               م

ــه ــره    تغذيــ ــد متغيــ ــاليز چنــ ــالمندان از آنــ                 اي ســ
)Multivariate Analyses (     با كمك رگرسيون لجـستيك

) Multinominal Logistic Regression(مولتي نومينـال  
جهت تعيـين نقـش هـر يـك از متغيرهـاي            . استفاده شد 

جنس، مكان زندگي، نـوع زنـدگي،       (اجتماعي و اقتصادي    
  بر وضعيت) تحصيلات، شغل، منبع درآمد و مصرف مكمل

اي اسـتفاده    اي به تنهايي از آزمون رگرسـيون رتبـه          تغذيه
  .شد
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  ها يافته •
در اين بررسي كه با هدف تعيين شـيوع سـوءتغذيه و            

اط آن بـا برخـي از عوامـل اجتمـاعي و اقتـصادي در               ارتب
 سـالمند دراسـتان خراسـان       1962سالمندان انجام شـد،     

  . رضوي، مورد بررسي قرار گرفتند
 سني نمونـه هـا    (SD±) ميانگين:يافته هاي دموگرافيك

 نمونــه هــا BMI   (SD±)ميــانگين.  ســال بــود8/7±70
شـهري و   % 57ها    از كل نمونه   ). 1جدول. ( بود 8/4±2/24

   ).2جدول(روستايي بودند % 43
هـا تغذيـه مناسـب        نمونـه % 42فقـط    :شيوع سـوءتغذيه  

% 12ها در معرض خطر سوءتغذيه و  نمونه% 3/45. داشتند
 درصد سوءتغذيه   بيشترين. ها دچار سوءتغذيه بودند     نمونه

%) 0(ن ميـزان سـوءتغذيه    خواف و كمتري  در شهر %)  25(
  ).3جدول (آباد مشاهده شد   خليلدر شهر

اي سالمندان بـا برخـي ازعوامـل          ارتباط وضعيت تغذيه  
اي بـا     رتباط بـين وضـعيت تغذيـه      ا :اجتماعي و اقتصادي  
، وضعيت سواد، نحوه    )شهر يا روستا  (جنس، مكان زندگي    

تحـت  (، شـغل، منبـع درآمـد    )تنها يا با خانواده   ( زندگي  
و مـصرف مكمـل     ) امداد يا بهزيستي بودن    پوشش كميته 

 با استفاده از ) 3ها، مواد معدني و اسيدچرب امگا      مينويتا(
كليـه متغيرهـاي فـوق بـا        . آزمون كاي اسكور تعيين شـد     

  ).4جدول (اي در ارتباط بود  وضعيت تغذيه
 و همچنـين  MNAبراي تعيين موثرترين گويـه هـاي    

اي   موثرترين عوامل اجتماعي و اقتصادي بر وضعيت تغذيه       
نتـايج ايـن    . تفاده شـد  از آزمون رگرسيون لجـستيك اس ـ     

آزمون نشان داد كه از ميان عوامل موجـود در پرسـشنامه      
MNA ، " ــر ــاه اخي ــد م  " BMI" و "كــاهش وزن در چن

ــه   ــر وضــعيت تغذي ــوثر ب ــل م ــرين عوام ــد مهمت . اي بودن
)001/0<p . (    ،از ميــان عوامــل اجتمــاعي و اقتــصادي

اي به ترتيب عبارتند از        تغذيه  موثرترين عوامل بر وضعيت   
 "شـغل فعلـي     "  و    "وضـعيت سـواد   "،    " منبع در آمد     "
)001/0<p. (  

  
    ميانگين و انحراف معيار استاندارد مشخصات دموگرافيك و تن سنجي  سالمندان -1جدول 

  1385استان خراسان رضوي، سال 
  زن  مرد تعداد كل سالمندان  ها مشخصات نمونه

  69±2/7  71±2/8  70±8/7) 60-120 (2  سن
BMI( kg/m2)3 ] 1905[  8/4±2/24  )3/42-8/10(3/4±5/23  )9/46-1/9(1/5±8/24  

  5/56±3/13  63±7/12 5/59±4/13 وزن
  8/150±4/7  5/163±3/7 7/156±7/9 قد

  4/91±4/14  90±3/13 7/90±9/13  دور كمر
  8/95±6/12  6/94±4/10 2/95±67/11  دورباسن

 3/53 7/46  -  (%)جنس

  6/56 4/34 1/20  (%)باسواد
  وضعيت سواد

  1/50  9/49  9/79  (%)سواد بي
  مكان زندگي  -  -  57  (%)شهر

  -  -  43 (%)روستا
1- SD±x    2-تعداد نمونه-3     دامنه   
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در اين مطالعـه،     :شيوع چاقي و اضافه وزن در سالمندان      
 پروتئين، چـاقي و اضـافه وزن        -علاوه بر سوءتغذيه انرژي   

 .  و دور كمر سالمندان بررسي شدBMI هم با محاسبه
نتايج حاصل نشان داد كه شيوع چاقي در سـالمندان،          

ــافه وزن % 7/11 ــود % 9/28و اض ــدول (ب ــاقي و ). 4ج چ
داري در زنان، بيشتر از مردان بود  اضافه وزن به طور معني

)001/0<p()   شيوع چاقي مركـزي بـر اسـاس        ). 4جدول
ــان   ــر در زنـ ــردا% 1/63دور كمـ ــود % 6/18ن و در مـ بـ

  ).5جدول(
و مـصرف   ) تنهـا يـا بـا خـانواده       (غير از نحوه زنـدگي      

مكمل، ساير متغيرهاي اجتماعي و اقتصادي  بـا چـاقي و            
  ).6جدول ) (p>001/0(اضافه وزن در ارتباط بودند 

  
   به تفكيك MNA بر مبناياي سالمندان   توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت تغذيه-2جدول 

  1385 استان خراسان رضوي، هاي شهرستان
جمعيت سالمندان  نام شهرستان سوء تغذيه  ندارد تغذيه در معرض سوء سوء تغذيه دارد

   ساله و بالاتر60
 نمونه تعداد

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني شهرستان

 7/21 13 55 33 3/23 14 60  15282 قوچان

 2/33 73 50 110 8/16 37 220  41458 نيشابور

 1/24 19 8/65 52 1/10 8 79  12100 تربت جام

 50 10 35 7 15 3 20  4521 ريشخوار

 6/59 155 5/33 87 9/6 18 260  68624 1مشهد 

 5/62 25 35 14 5/2 1 40  7473 فردوس

 80 16 20 4 0 0 20  4760 خليل آباد

 6/25 10 59 23 4/15 6 39  5556 فريمان 

 1/39 154 4/49 194 5/11 45 393  118604 2مشهد 

 2/32 19 2/49 29 6/18 11 59  8759 تايباد

 5/47 19 5/42 17 10 4 40  7069 درگز

 5/49 143 8/39 115 7/10 31 289  93258 3مشهد

 3/53 32 45 27 7/1 1 60  6070 بردسكن

 35 21 3/48 29 7/16 10 60  8701 چناران

 8/33 47 8/46 65 4/19 27 139  24490 تربت حيدريه

 40 24 45 27 15 9 60  4785 سرخس

 45 9 55 11 0 0 20  3317 كلات

 30 6 45 9 25 5 20  6680 خواف

 6/50 40 43 34  3/6 5 79  16474 كاشمر

  7/42  835  3/45  887  12  235  1957  457981  جمع استان
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 با وضعيت و مصرف مكمل  منبع درآمد، ارتباط بين جنس، مكان زندگي، وضعيت سواد، نحوه زندگي، شغل-3جدول
  1385اي كل سالمندان استان خراسان رضوي،  تغذيه

 اي وضعيت تغذيه
سوءتغذيه   مشخصات سالمندان

  دارد
در معرض خطر 

  سوءتغذيه
سوءتغذيه 

 P1  ندارد

  جنس •  375  532  136  زن
  460  355  99  مرد

001/0<  
 

  مكان زندگي •  1/48  1/42  9/9  (%)شهر
  5/35  6/49  8/14  (%)روستا

001/0<  
 

  وضعيت سواد •  3/66  8/26  9/6  (%)باسواد
  6/36  50  3/13  (%)بي سواد

001/0<  
  

  2/31  3/51  5/17  (%)تنها
  9/47  8/41  3/10  (%) با خانواده

  نحوه زندگي •

  7/31  3/54  14  (%)با ديگران

001/0<  
 

  8/43  50  3/6  (%)كارمند
  4/51  1/37  4/11  (%)كارگر

  7/70  1/24  3/5  (%)زاد شغل آ
  49  1/42  9/8  (%)كشاورز يا دامدار

  شغل •

  6/38  1/48  3/13  (%)بيكار

 
001/0<  

 

  3/8  50  7/14  (%)سازمان بهزيستي
  2/23  7/55  1/21  (%)كميته امداد

  60  8/36  3/3  (%)حقوق بازنشستگي
  3/33  9/51  8/14  (%)هاي مالي فرزندان كمك

  5/51  1/40  4/8  (%)يدارايي شخص

  منبع درآمد •

  9/43  9/43  1/12  (%)ساير

 
001/0<  

 

  ماه اخير3مصرف مكمل در  •  2/34  7/51  1/14  بله
  1/44  3/44  7/11  خير

007/0  

  

  1385 به تفكيك جنس،  در سالمندان استان خراسان رضويBMI بندي افراد بر حسب طبقه -4لوجد
  شاخص آماري

    زنان      مردان      المندانكل س  
        
   BMI بندي افراد بر حسب طبقه

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

7/14 127 13 247  لاغر  120 9/11  
5/46 885 طبيعي وزن  464 52 421 6/41  

9/28 551 وزن اضافه داراي  237 6/25  341 31 
7/33 222  چاق  65 3/7  157 4/15  

 .داري بالاتر از مردان است شيوع اضافه وزن و چاقي در زنان به طور معني). p>001/0(ار داردد  در دو جنس تفاوت معنيBMI آزمون كاي اسكور نشان داد كه -1
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي  دوركمر سالمندان استان  -5لوجد
  1385خراسان رضوي به تفكيك جنس، 

    شاخص آماري
  درصد  تعداد  دوركمر

4/81 740 )مردان (cm102كمتر از   

6/18 169 )مردان(cm102بيشتر يا مساوي   

9/36 382 )زنان (cm88كمتر از   

1/63 652  ) زنان (cm88 بيشتر يا مساوي   

  

   با برخي از عوامل اجتماعي و اقتصادي در سالمندان استان BMIبندي افراد بر حسب   ارتباط طبقه-6جدول
  1385سال ، خراسان رضوي

  BMIطبقه بندي افراد بر حسب 
    چاق    داراي اضافه وزن  لوزن نرما    لاغر  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
P1  

  مكان زندگي •  2/15  162  2/33  355  9/41  448  6/9  103  شهر
  روستا

  144  2/17  437  2/52  196  4/23  60  2/7  
001/0<  

  

  تحصيلات •  6/10  162  4/27  418  7/47  729  3/14  218  بي سواد
  باسواد

  29  8/7  155  6/41  131  1/35  58  5/15  

  نحوه زندگي •  3/11  147  3/28  367  5/48  628  9/11  154  با خانواده
  ساير

  50  8/14  141  7/41  103  5/30  44  13  

001/0<  
  

  0  0  50  8  5/37  6  5/12  2  كارمند
  2/7  5  8/18  13  5/56  39  4/17  12  كارگر
  2/13  17  9/34  45  3/47  61  7/4  6  آزاد

  5/4  11  1/23  57  1/59  146  4/13  33  رز يا دامداركشاو

  شغل فعلي •

  بيكار
  

194  5/13  631  8/43  428  7/29  187  13  

001/0<  
  

  3/8  1  7/16  2  7/66  8  3/8  1  بهزيستي
  8/5  24  2/19  80  8/52  220  3/22  93  كميته امداد

  6/14  63  41  158  3/35  136  3/7  28  حقوق بازنشستگي
هاي مالي  كمك

  2/12  37  9/28  88  4/44  135  5/14  44  رزندانف

  7/11  52  7/29  132  1/49  218  5/9  42  دارايي شخصي

  منبع درآمد •

  3/12  38  3/26  81  6/50  156  7/10  33  ساير

001/0<  
  

ط  ارتبا سالمندانبا چاقي و اضافه وزن در مكان زندگي، وضعيت سواد، شغل و منبع درآمد اي، وضعيت تغذيه  آزمون كاي اسكور نشان داد كه-1
  .داري دارد آماري معني
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 بحث •
گيـري شـيوع سـوء       اي و انـدازه     ارزيابي وضعيت تغذيه  

تغذيه به منظور مداخلـه مناسـب و مـوثر جهـت ارتقـاي              
اي   زنــدگي ســالمندان از اهميــت ويــژهيــتكيفيــت و كم

در مطالعات مختلـف، ابزارهـاي مختلفـي        . برخوردار است 
ي شـده   اي سـالمندان معرف ـ     براي ارزيابي وضـعيت تغذيـه     

با بررسي اين روش هـا و همچنـين  بـا            ). 23،  22(است    
 بـا   MNAتوجه به همخواني نتايج به دست آمده از ابـزار           

سنجي و    هاي حاصل از ارزيابي هاي بيوشيميايي و تن         داده
اينكه روش استفاده از آن آسان اسـت و مـستلزم وقـت و              

بــر آن شــديم تــا در ) 12، 24، 25(هزينــه زيــاد نيــست  
اي سالمندان استان خراسان رضوي       بي وضعيت تغذيه  ارزيا

 MNAگيري شـيوع سـوء تغذيـه در آنهـا از ابـزار                و اندازه 
  . استفاده كنيم

مهمترين يافته اين مطالعه، تعيين شيوع سوءتغذيه در        
در . ســالمندان ســاكن در اجتمــاع خراســان رضــوي بــود 

هاي مختلفي از شيوع سوء تغذيه        مطالعات مختلف، ميزان  
سالمندان گزارش شده است كه گروهي از آنهـا مغـاير           در  

در Guigoz . اين مطالعه و گروهي ديگر موافق آن هستند
مطالعه خود، شيوع سوءتغذيه را در سـالمندان سـاكن در           

گزارش كرد كه اندكي با مطالعه حاضـر        % 10 تا   5اجتماع  
همچنين در كشورهاي آسـيايي، بـراي       ). 26(تفاوت دارد   

سالمندان سـاكن   %  MNA  ،9/19 بر مبناي    مثال در ژاپن،  
در % 58در اجتمــاع و غيــر بــستري، دچــار ســوء تغذيــه، 

داراي تغذيـه مناسـب     % 1/22معرض خطـر سـوءتغذيه و       
بودند كه از شيوع سوءتغذيه و در معرض خطر سوء تغذيه           

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در           ). 25(اين مطالعه بالاتر است     
متـر از مطالعـه حاضـر    هـا ك  تعـداد نمونـه   مطالعـه ژاپـن،  

  ).   نفر226(بود
شهر (اي با مكان زندگي       در اين مطالعه وضعيت تغذيه    

ارتبــاط داشــت و ســوء تغذيــه در ســالمندان ) يــا روســتا
توان گفت كه     مي. روستايي بيشتر از سالمندان شهري بود     

هـاي خاصـي نظيـر     در مناطق روستايي، به دليـل ويژگـي    
 كمتر رفاهي و بهداشـتي      سوادي و امكانات    درصد بالاتر بي  

و آگاهي كمتر سالمندان از مـسائل مـرتبط بـا سـلامت و              
بـه عـلاوه،    . تغذيه، درصد سوءتغذيه در آنهـا بـالاتر اسـت         

هـاي بـالاي      افزايش شيوع بيماري در اين سنين و هزينـه        
مراقبت و تأمين سلامت در سالمندان احتمـال فقـر را در            

 درصــد ،اضــردر مطالعــه ح). 25(دهــد  آنهـا افــزايش مــي 
سالمندان تحت پوشش كميته امداد در مناظق روسـتايي         
بــالاتر از منــاطق شــهري بــود و درصــد ســالمندان داراي 
حقوق بازنشستگي در مناطق روستايي، كمتـر  از منـاطق           

از ســوي ديگــر، درصــد افــراد بــا ســواد در  . شــهري بــود
تـوان    بنـابراين، مـي   . روستاييان كمتر از شهرنـشينان بـود      

سـوادي بـالاتر در روسـتاها         تر و بـي     رآمد پايين گفت كه د  
سبب افزايش شـيوع سـوءتغذيه در سـالمندان روسـتايي           

  . شده است
در مطالعات متعددي، تحصيلات به طـور مـستقيم بـا           

در ايـن   ). 26(وضعيت تغذيـه اي در ارتبـاط بـوده اسـت            
اي با وضـعيت سـواد سـالمندان      تحقيق نيز وضعيت تغذيه   

حصيلات بالاتر در ارتباط بـا درآمـد        شايد ت . ارتباط داشت 
بيــشتر و شــيوه زنــدگي بهتــر بــوده و در نتيجــه، ســبب  

  .اي بهتر در سالمندان شده است وضعيت تغذيه
در اين مطالعه، جنس در ارتباط با وضعيت تغذيـه اي           

با توجه بـه    . بوده و سوءتغذيه در زنان، بيشتر از مردان بود        
ر جوامـع زنـان در      توان گفت در اكث ـ     مطالعات مختلف، مي  

تـري    مقايسه با مردان از تحصيلات و وضعيت مالي پـايين         
تـري را     برخوردار بوده و در خـانواده بـار عـاطفي سـنگين           

شوند و بنابراين، بيـشتر از مـردان در معـرض             متحمل مي 
در مطالعـه حاضـر نيـز زنـان         ).  27(سوءتغذيه قرار دارند    

هزيـستي  بيشتر از مردان، تحت پوشش كميتـه امـداد و ب          
قرار داشـتند و از حقـوق بازنشـستگي كمتـري برخـوردار           

سوادي در زنان، بالاتر از مـردان بـود و            همچنين بي . بودند
سوادي بـالاتر در زنـان        تر و بي    بنابراين، شايد درآمد پايين   

  . در افزايش شيوع سوءتغذيه در آنها نقش داشته باشد
 در مطالعه حاضر، درصد سـوءتغذيه سـالمندانِ تحـت         

پوشش كميته امداد و بهزيستي، بيشتر از ساير سالمندان         
در كشور ما كميتـه امـداد و   . با منابع درآمدي مختلف بود  

هـاي مداخلـه مثبـت        در مواردي بهزيـستي، از معـدود راه       
اي بـراي سـالمندان بـه شـمار           مالي و به تبـع آن، تغذيـه       

حقوق دريافتي سـالمندان از ايـن مراكـز، بـسيار           . روند  مي
ز است و براي تأمين همه نيازهـاي اوليـه سـالمندان            ناچي
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  حتـي در مـوارد فراوانـي،      . اعم از غذا و دارو كافي نيـست       
كـاهش  . كننـد   خانواده سالمند نيز از آن استفاده مي      ساير  

كيفيت و كميت غذاي مصرفي، افـراد سـالمند را مـستعد            
لازم اسـت كـه دولـت در ايـن          . كند  ابتلا به سوءتغذيه مي   

وجه بيشتري مبذول داشـته و از طـرق مقتـضي،           زمينه، ت 
هـاي غـذايي      مثلا افزايش مستمري سـالمندان يـا كمـك        

  .مناسب، از سالمندان در مقابل سوءتغذيه محافظت كند
در اين مطالعه، درصد شيوع سوء تغذيـه و در معـرض            

كردنـد،     خطر سوءتغذيه در سالمنداني كه تنها زندگي مي       
فقـر،  . خانواده زندگي مي كردنـد    بالاتر از آنهايي بود كه با       

تنهــايي و انــزواي اجتمــاعي، از جملــه عوامــل اجتمــاعي 
هــستند كــه ســبب كــاهش دريافــت غــذا در ســالمندان  

توانـد خطـر    ميلي به غـذا مـي    تنهايي و بي  ). 28(شوند    مي
تـر و بيـشتر كنـد و افـرادِ در             اي را پيچيـده     مرزي تغذيـه  

سـوءتغذيه  معرض خطر سوءتغذيه را بـه سـمت ابـتلا بـه             
ضروري است كه با غربـالگري فعـال   ). 29،30( سوق دهد

در سالمندانِ تنهـا و منـزوي و تـشويق آنهـا بـه افـزايش                
فعاليت فيزيكي و مشاوره خانواده و اطرافيان وي در زمينه 

هاي اجتمـاعي از بـروز        مشاركت دادن سالمندان در برنامه    
  . سوءتغذيه در آنها جلوگيري كرد

رصـد سـوءتغذيه در سـالمنداني كـه          در اين تحقيق، د   
هـا، مـواد معـدني و اسـيد           انواع ويتـامين  ( مكمل دارويي   

كردند، در مقايسه با سـالمنداني        مصرف مي ) 3چرب امگا   
بــا اينكــه . كردنــد، بيــشتر بــود كــه مكمــل مــصرف نمــي

ســالمندان از مــصرف كننــدگان مكمــل مــولتي ويتــامين 
افع مـصرف    ولي مطالعات متعددي در زمينـه من ـ        هستند،

). 31، 32 (مكمــل در ســالمندان انجــام نــشده اســت    
هــاي بــه دســت آمــده از مطالعــات مختلــف نــشان  يافتــه

دهند كه سالمندان، باورهاي نادرستي در زمينه كارايي  مي
در ايـن مطالعـه، ميـزان سـوء تغذيـه در            . ها دارنـد    مكمل

ــي   ــصرف م ــه مكمــل م ــالمنداني ك ــشتر از  س ــد، بي كردن
ايـن مـسئله    . كردند  مكمل مصرف نمي  سالمنداني بود كه    

شايد سالمنداني كه مكمـل     : تواند دو دليل داشته باشد      مي
اند و به توصيه      كردند ابتدا دچار سوءتغذيه بوده      مصرف مي 

پزشك معالج خويش، شـروع بـه مـصرف مكمـل مـصرف             
مانند كساني كه دچار كمبـود كلـسيم و پـوكي           (اند    كرده

شـايد  ). كردنـد   ف مي استخوان بودند و مكمل كلسيم مصر     
كردنـد، بـه دليـل        هم سالمنداني كه مكمـل مـصرف مـي        

اعتمادي كه به مصرف مكمـل داشـتند، مقـادير كمتـري            
كردند و به عبارت ديگر، مكمل را         منابع غذايي مصرف مي   
  .جايگزين غذا كرده بودند

اي سـالمندان بـا       مطالعات متعددي، وضعيت تغذيه   در  
در ايــن . )33-39() 35-41(فقــر در ارتبــاط بــوده اســت 

 مطالعه نيز سالمنداني كه شغل آزاد داشتند و يـا كارمنـد           
بودنــد، در مقايــسه بــا ســايرين وضــعيت تغذيــه بهتــري  

به طور معمول، كـساني كـه شـغل آزاد دارنـد، از       . داشتند
درآمد مناسب تري برخوردار هستند و كارمنـدان نيـز بـه            

زي مناسـب   ري  دليل داشتن يك حقوق ماهانه ثابت، برنامه      
تري براي زندگي خويش اولويت بندي نيازها و خريد مواد          

در آمد ثابت سبب نرخ بالاتر امنيـت غـذايي          . غذايي دارند 
هـاي سـني اسـت       در سالمندان در مقايسه با سـاير گـروه        

)40  .(  
در مطالعات مشابهي، آمارهاي مختلفي از شيوع چاقي        

لعـات،  در اكثـر ايـن مطا     . و اضافه وزن گزارش شده اسـت      
همانند مطالعه حاضر، شيوع چاقي و اضافه وزن در زنـان،           

براي مثال در عربستان سعودي، . بالاتر از مردان بوده است  
بر اساس  دور كمـر      % 5/43و  % 4/32شيوع چاقي مركزي    

در هندوسـتان   ). 41(و نسبت دور كمر به دور باسن بـود          
ند زنان، داراي اضافه وزن و چاق بود      % 3/40مردان و   % 34

با توجه به نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه  و              ). 42(
هـاي    ساير مطالعات مـشابه لازم اسـت كـه سياسـتگذاري          

ــر جنــسيت در   ــا تمركــز ب پيــشگيري كننــده از چــاقي ب
  .سالمندان، تعيين و اجرا شود

در اين مطالعه، چاقي و اضافه وزن و چاقي شـكمي بـا           
غل و  منبـع     ، تحصيلات، ش ـ  )شهر و روستا  ( مكان زندگي   

به طوري كه شيوع چـاقي و اضـافه         . درآمد، ارتباط داشت  
. وزن در سالمندان شهري، بالاتر از سالمندان روستايي بود

 در مطالعه خويش به اين  Peytremann-Bridevauxولي 
 در سـالمندان    ه رسيد كـه تفـاوتي در شـيوع چـاقي          نتيج

ــدارد     ــود ن ــتايي وج ــهري و روس ــه ). 43(ش و در مطالع
Fogelholm        كه شيوع چاقي در سالمندان روستايي بالاتر 

ــ ــودن شــيوع چــاقي در    ).44(ود ب ــايين ب ــت پ شــايد عل
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مقايسه با سالمندان شهري در اين      سالمندان روستايي در    
مطالعه، به نوع فرهنگ و زنـدگي روستانـشينان خراسـان           
رضوي مربوط باشد كه به كشاورزي سنتي مـشغول و بـه            

 .تبع آن از تحرك بيشتري برخوردار هستند
شيوع  چاقي و اضافه وزن در سالمندان باسواد، بـالاتر           

 نتـايج    ايـن نتيجـه، همـسو بـا       . سواد بـود    از سالمندان بي  
ولـي نتـايج بـه دسـت     ). 45( است  Al-Mahroosمطالعه
ــده  ــهآم ــه تحــصيلات  Stelmach از مطالع ــشان داد ك  ن
ــايين ــر، يكــي از عوامــل پيــشگويي كننــده چــاقي در   پ ت

شـايد يكـي از دلايـل تفـاوت ايـن           ). 46 (سالمندان است 
مطالعه بـا مطالعـات موجـود، اشـتغال بيـشتر سـالمندان             
باسواد در كشور ما به كارهاي كم تحرك مانند پشت ميـز            

اهي بيشتر مثل اسـتفاده     نشيني و دسترسي به امكانات رف     
همچنـين، بيـشتر سـالمندان سـاكن در         . از اتومبيل باشد  

سواد بوده و با توجه بـه اينكـه شـيوع چـاقي در                روستا بي 
توان  سالمندان روستايي كمتر از سالمندان شهري بود، مي     

سواد بودن  به دلايل تقريبـا         گفت كه روستايي بودن و بي     
ي در اين افـراد نقـش       مشابه مي تواند در شيوع كمتر چاق      

  .داشته باشد
ــب در     ــافه وزن، ترتي ــاقي و اض ــيوع چ ــشترين ش بي
سـالمندان داراي شـغل آزاد و كارمنــدان مـشاهده شــد و    
شايد دلـيلش، دسترسـي ايـن افـراد بـه غـذاي بيـشتر و                

  .امكانات رفاهي بيشتر  باشد
بيشترين شيوع لاغـري در سـالمندانِ تحـت پوشـش           

 در سـالمندانِ    فه وزن و چـاقي    شيوع اضا . مداد بود كميته ا 
در تاييـد  . داراي حقوق بازنشستگي بالاتر از ساير افراد بود      

 نيـز در    Camposنتايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه،             
مطالعه خويش گزارش كرد كه سالمندان با در آمد پايين،          
در معرض خطر كاهش وزن و سالمندان با درآمـد بـالا در      

 Le ولـي  ).47(معرض خطر اضافه وزن و چاقي هـستند  

Petit  اضـافه   طالعه خويش به اين نتيجـه رسـيد كـه          در م 
هاي با درآمد پـايين ديـده        وزن و چاقي، بيشتر در خانواده     

  .)48( ستشده ا
 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران،      29 و   21اصول  

سرپرسـت را مـورد       رسيدگي به سـالخوردگان و افـراد بـي        
تاكيد قرار داده و بر همين اساس، توجه دولـت جمهـوري            

هـا و تـصويب قـوانين و          اسلامي ايران بـه ايجـاد سـازمان       
مقررات مورد نياز براي تحقق اين حمايت قانوني معطـوف          

در حال حاضـر، سـازمان بهزيـستي كـشور بـه         . ستبوده ا 
عنوان مرجع ملي سالمندان مشغول انجام وظيفه اسـت و          

هـا و بنيادهـاي خيريـه متعـددي در            ها، سازمان   وزارتخانه
خصوص مسائل و مشكلات سالمندان، خدمات خود را بـه          

لزوم همـاهنگي بيـشتر بـين ايـن         . كنند  اين قشر ارائه مي   
انعـت از دوبـاره كـاري و اسـتفاده          ها به منظور مم     سازمان

هـاي اخيـر بـه شـدت          بهينه از اعتبارات موجود  در سـال       
هـاي توسـعه      احساس شده و بـه همـين علـت در برنامـه           

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كـشور، مـسائل سـالمندان          
با وجود اين، بايـد     . بيش از پيش مد نظر قرار گرفته است       

سـالمندان در   اذعان داشت كه افزايش تصاعدي جمعيـت        
كــشور، طــي ســال هــاي آينــده، پيامــد هــاي اقتــصادي، 

اي بـه همـراه خواهـد         اجتماعي و بهداشتي قابل ملاحظـه     
هـاي    منـدي از همكـاري      داشت كـه اميـد اسـت بـا بهـره          

هاي داخلـي و      المللي بتوانيم بر اساس نياز      اي و بين    منطقه
هـاي مـوثري در    المللي، قدم هاي بين با الهام از مفاد برنامه  

جهت نهادينه سازي روند حمايـت از سـالمندان بـرداريم           
)2.(  

غذيه و قـرار داشـتن در       با توجه به آنچه در مورد سوءت      
معرض خطر سوءتغذيه از اين مطالعه به دست آمـد، لازم           
است كه دولت، پزشـكان و كارشناسـان تغذيـه در زمينـه             
ابعاد مختلف اين مشكل آگاه شوند و در زمينه رفـع آنهـا             

اي  جهــت انجــام مــداخلات تغذيــه. برنامــه ريــزي كننــد
ــه   ــعيت تغذي ــه وض ــه در زمين ــات پاي ــب، اطلاع  اي مناس

سالمندان، مورد نياز اسـت و نتـايج ايـن مطالعـه، ضـمن              
اينكه مي تواند پايه و راهنمايي براي انجام ساير مطالعـات       
كشوري قـرار بگيـرد، مـي توانـد زمينـه مناسـبي جهـت               

  .)2(اي در سالمندان خراسان رضوي باشد مداخلات تغذيه
  سپاسگزاري

بدينوسيله از رياست محترم و معاونت محترم پژوهشي 
اي و صنايع غذايي كشور به دليل         نستيتو تحقيقات تغذيه  ا

 . شود حمايت مالي از اين تحقيق،  سپاسگزاري مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386، پاييز 3جله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال دوم، شمارهم
 

55

 

• References 

،  سالمندي پويا)1382(. ر . م. آرمات،. ح.توكلي قوچاني .1
 .11دانشگاه فردوسي ، ص : مشهد

2. Available from: www.mohme.gov.ir . اداره سلامت 
 سالمندان، واحد بهداشت خانواده، معاونت سلامت 

3. Constans T. Malnutrition in the elderly. Rev Prat. 
2003 Feb 1;53(3):275-9. 

4. Visvanathan R. Under-nutrition in older people: a 
serious and growing global problem. J Postgrad Med 
2003; 49:352-60.  

5. Morley JE, Thomas DR. Anorexia and aging: 
pathophysiology. Nutrition 1999;15: 499-503. 

6. Thomas DR, Zdrowski CD, Wilson MM, et al. 
Malnutrition in subacute care. Am J Clin Nutr 
2002;75:308-13. 

7. Zazzo JF. Physiopathology and consequences of 
malnutrition. Rev Prat 2003 Feb 1;53(3):248-53. 

8. Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Assessing the 
nutritional status of the elderly: the Mini Nutritional 
Assessment as part of the geriatric evaluation. Nutr 
Rev 1996; 54(suppl):59-65. 

9. Vellas B, Guigoz Y, Baumgartner M, Garry PJ, 
Lauque S, Albarede JL. Relationships between 
nutritional markers and the mini-nutritional assessment 
in 155 older persons. J Am Geriatr Soc. 2000 Oct; 
48(10):1300-9. 

10. Guigoz Y. The Mini Nutritional Assessment 
(MNA(R)) Review of the Literature - What Does It 
Tell Us? J Nutr Health Aging. 2006 Nov-
Dec;10(6):466-87. 

11. Van Nes MC, Herrmann FR, Gold G, Michel JP, 
Rizzoli R.. Does the mini nutritional assessment predict 
hospitalization outcomes in older people? Age Ageing. 
2001 May; 30(3):221-6. 

12. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the 
MNA(R) - Its History and Challenges. J Nutr Health 
Aging. 2006 Nov-Dec;10(6): 456-65.  

13. Guigoz Y, Lauque S, Vellas BJ. Identifying the 
elderly at risk for malnutrition. The Mini Nutritional 
Assessment. Clin Geriatr Med. 2002 Nov;18(4):737-
57. 

14. Volkert D, Frauenrath C, Kruse W, et al. Malnutrition 
in old age--results of the Bethany nutrition study. Ther 
Umsch. 1991 May;48(5):312-5 

بررســـي وضـــع تغذيـــه ســـالمندان ســـاكن در  .وثـــوق س .15
دانـشگاه  :  تهـران  ]نامـه  پايان[ .هاي دولتي شهر تهران    آسايشگاه

  1371،  شهيد بهشتيعلوم پزشكي

بررسي وضع تغذيه سالمندان ساكن در . احراري م، كيمياگر م .16
؛ 1375پژوهنده، . ي تهرانخانه هاي سالمندان بخش خصوص

1 :27-36 

بررسي الگوي مصرف مواد غذايي و عوامل موثر بر . ركوعي ل .17
 ]نامه پايان[. 1376آن در سالمندان ساكن شهر تهران در سال 

 . 1376دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي؛ : تهران

بررسي وضع تغذيه . م، عزيززاده ا، كاظمي ر صفوي س .18
اصفهان، چكيده مقالات چهارمين سالمندان مجتمع صادقيه 

. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: تهران. كنگره تغذيه ايران
 .14؛ ص 1375

بررسي وضعيت تغذيه . طالبان ا. اشراقيان م. كاسب ف .19
اولين . مجموعه مقالات.سالمندان آسايشگاه نشاط يزد

 267-273، 1378المللي سالمندي در ايران؛  كنفرانس بين

20. Carter AO, Hambleton IR, Broome HL, Prevalence 
and risk factors associated with obesity in the elderly in 
Barbados. J Aging Health. 2006 Apr;18(2):240-58. 

21. Gutierrez-Fisac JL, Lopez E, Banegas JR, et al. 
Prevalence of overweight and obesity in elderly people 
in Spain. Obes Res. 2004 Apr;12(4):710-5. 

22. Azad N .Nutrition in the elderly.The canadian journal 
of Diagnosis. 2002 March; 21(6) : 83-93. 

23. Alan S, Detsky, John R, et al. what is Subjective 
Assessment of Nutritional Status? Journal of Parenteral  
and Enteral Nutrition. 1986; 11(1):8-13. 

24. Soini H  , Torres RM, Aguilera A, Cervera AM. 
Clinical impact of different scores of the mini 
nutritional assessment (MNA) in the diagnosis of 
malnutrition in Routasalo2 and H Lagström. 
Characteristics of the Mini-Nutritional Assessment in 
elderly home-care patients. Eur J Clin Nutr. 2004 
January; 58(1) : 64-70  

25. Kuzuya M, Kanda S, Koike T, et al. Evaluation of 
Mini-Nutritional Assessment for Japanese frail elderly. 
Nutrition. 2005 Apr;21(4): 498-503. 

26. Guigoz Y, Vellas BJ. Malnutrition in the elderly: the 
Mini Nutritional Assessment (MNA). Ther Umsch. 
1997 Jun;54(6): 345-50. 

27. Wadhwa A, Sabharwal M, Sharma S. Nutritional 
status of the elderly. Indian J Med Res. 1997 Oct;106: 
340-8. 

28. Katherine L. Tucker and Buranapin S . Nutrition and 
Aging in Developing Countries. J. Nutr. 2001; 131: 
2417S-2423S.  

29. Kabir ZN, Ferdous T, Cederholm T, et al.  Mini 
Nutritional Assessment of rural elderly people in 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانآبادي مليحه علي ...../ بررسي شيوع سوء تغذيه و برخي عوامل
 

56

٥٦

Bangladesh: the impact of demographic, socio-
economic and health factors. Public Health Nutr. 2006 
Dec;9(8):968-74. 

30. von Heideken Wagert P, Gustavsson JM, et al. Health 
status in the oldest old. Age and sex differences in the 
Umea 85+ Study. Aging Clin Exp Res. 2006 Apr; 
18(2):116-26. 

31. Pirlich M, Lochs H. Nutrition in the elderly. Best 
Pract Res Clin Gastroenterol. 2001 Dec; 15(6):869-84. 

32. McClain CJ, McClain M, Barve S, Boosalis MG. 
Trace metals and the elderly. Clin Geriatr Med. 2002 
Nov; 18(4):801-18, vii-viii. 

33. Kim I, Williamson DF, Byers T, Koplan JP. Vitamin 
and mineral supplement use and mortality in a US 
cohort. Am J Public Health. 1993 Apr; 83(4):546-50. 

34. Fiatarone Singh MA, Bernstein MA, Ryan AD, et al. 
The effect of oral nutritional supplements on habitual 
dietary quality and quantity in frail elders. J Nutr 
Health Aging. 2000; 4(1):5-12. 

35. Read MH, Graney AS. Food supplement usage by the 
elderly. J Am Diet Assoc. 1982 Mar; 80(3):250-3. 

36. Wilson MM, Vaswani S, Liu D, Morley JE, Miller 
DK. Prevalence and causes of undernutrition in 
medical outpatients. Am J Med 1998;104:56-63 

37. Bermudez OI, Dwyer J. Identifying elders at risk of 
malnutrition: a universal challenge. SCN News. 1999 
Dec;(19):15-7. 

38. Holmes s . Nutritional screening and older adults . 
Nursing Standard. 15,2,42-44.july 2000. 

39. White JV. Risk factors for poor nutritional status. : 
Prim Care. 1994 Mar;21(1):19-31. 

40. Nord M. Food Security Rates Are High for Elderly 
Households. FoodReview, 2002, 25, 2: 19-24.  

41. Abolfotouh MA, Daffallah AA, Khan MY, et al. 
Central obesity in elderly individuals in south-western 
Saudi Arabia: prevalence and associated morbidity. 
East Mediterr Health J. 2001 Jul-Sep;7(4-5):716-24. 

42. Singh P, Kapil U, Dey AB. Prevalence of overweight 
and obesity amongst elderly patients attending a 
geriatric clinic in a tertiary care hospital in Delhi, India. 
Indian J Med Sci 2004;58:162-163 

43. Peytremann-Bridevaux I, Faeh D, Santos-Eggimann 
B. Prevalence of overweight and obesity in rural and 
urban settings of 10 European countries. Prev Med. 
2007 Jan 26. 

44. Fogelholm M, Valve R, Absetz P, Rural-urban 
differences in health and health behaviour: a baseline 
description of a community health-promotion 
programme for the elderly. Scand J Public Health. 
2006;34(6):632-40. 

45. Al-Mahroos F, Al-Roomi K. Obesity among adult 
Bahraini population: Impact of physical activity and 
educational level. Ann Saudi Med. 2001 May-Jul;21(3-
4):183-7. 

46. Stelmach W, Bielecki W, Bryla M. The association 
between income, education, lifestyle and psychosocial 
stressor and obesity in elderly. Wiad Lek. 2005;58(9-
10):481-90 

47. Campos MA, Pedroso ER, Lamounier JA. Nutritional 
status and related factors among elderly Brazilians. 
Rev Assoc Med Bras. 2006 Jul-Aug;52(4):214-21 

48. Le Petit C, Berthelot JM. Obesity--a growing issue. 
Health Rep. 2006 Aug;17(3):43-50 

 
  
 
 

 

www.SID.ir


