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Abstract 

Background and purpose: Adequate nutrition is essential for maintaining health in older adults. This study compared 

dietary energy, macronutrient, vitamin, and mineral intakes between older women and men participating in the Tabari 

Cohort Study. 

Materials and methods: This cross-sectional analysis used baseline data from 1,982 participants aged 60-70 years 

enrolled in the Tabari Cohort Study, part of the national PERSIAN Cohort. Habitual dietary intake was estimated using a 

validated 113-item food frequency questionnaire. Independent-samples t tests were used to compare women and men. 

Selected mean nutrient intakes were compared descriptively with age- and sex-specific Dietary Reference Intakes (DRIs). 

Micronutrient comparisons were based on unadjusted intake estimates; therefore, sex differences could not be distinguished 

from differences related to total energy intake. 

Results: Participants included 921 men (46.5%) and 1,061 women (53.5%). Mean energy intake was higher in men than 

in women (2,514.06 ± 948.50 vs. 1,997.29 ± 760.15 kcal/day; P < 0.001). The percentages of energy derived from protein, 

total carbohydrate, and total fat did not differ significantly between the sexes, whereas the percentage derived from sucrose 

was higher in men (P < 0.001). Unadjusted intakes of selected vitamins and minerals were higher in men (P < 0.001). Mean 

daily intakes in men and women, respectively, were below the corresponding DRIs for vitamin D (1.45 ± 1.07 and 1.12 ± 

0.83 µg/day), vitamin E (6.89 ± 4.05 and 5.90 ± 3.64 mg/day), and calcium (991.69 ± 400.98 and 829.27 ± 351.49 mg/day). 

Mean sodium intake was 4,300.26 ± 1,973.33 mg/day in men and 3,716.02 ± 1,611.94 mg/day in women, exceeding the 

chronic disease risk reduction level in both groups. 

Conclusion: Reported dietary energy and nutrient intakes differed between older men and women. Micronutrient 

differences should be interpreted cautiously because the analyses were not adjusted for energy intake, which was 

higher in men. These findings characterise reported dietary intake but do not establish overall nutritional status or the 

prevalence of individual nutrient inadequacy. 
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 پژوهشی

ژی و مواد مغذی بین زنان و مردان سالمند مقایسه دریافت انر
 : نتایج مرحله اول مطالعه کوهورت طبریساکن شهر ساری

 

 2، 1راد یسعادت اهامحمد ط

 3انیجوربن میعبدالحک

 4زاده یمحمود موس

 5یفرزانه مختار

 6یقائم رضایعل

 7یساناز سلطان

 چکیده
. این  ماالهنه  نا  ندا مقایرنه دریاانت انذای، انن     تغذیه مناسب در حفظ سلامت سالمندان نقش دارد سابقه و هدف:

 .پذی اتانجام   کننده در ماالهه کو ورت طب    ا و مواد مهدن،  ی  زنان و م دان سالمند ش کت ا  ویتامی مغذ  درشت
   سناله کو نورت طبن  ۰۶تنا  ۰۶کنننده  شن کت ۲۸۹۱ ا  م حله پایه در ای  تحلیل مقاه،  داده ها: مواد و روش

قلم،  رامد خوراک  ۲۲۱شده   خش، از کو ورت مل، پ شی     رس، شد. دریاات مهمول اذای،  ا پ سشنامه اعتبارسنج،
مرتقل  ه کار رانت. میناننی  و و ن، دریاانت منواد مغنذ  منتخنب نین   t  آورد شد.   ا  مقایره زنان و م دان  آزمون 

 ( مقایره شد.IRDتناسب  ا س  و جنس )صورت توصیف،  ا مقادی  م جع دریاات اذای، م ه
  دریاات انن    در میاننی.  ودند( درصد 5۱٫5) زن ۲۶۰۲ و( درصد 5/6۰م د ) ۸۱۲کنندوان شامل  ش کت ها:یافته
 >۶۶۲/۶)  کیلوکال   در روز ۲5/۰۰۶±۱۸/۲۸۸۰در   ا    5۶/۸6۹±۶۰/۱5۲6: مهیار انح اا ±ت   ود )میاننی  م دان  یش

P)دار  نداشت  اما درصد ان    حاصنل از ان    حاصل از پ وتئی   ک  و یدرات کل و چ  ، کل تفاوت مهن، . درصد
تن   نود  ا و منواد مهندن، منتخنب در من دان  نیشنشده ویتامی  . دریاات تهدیل(P >۶۶۲/۶)ت   ود ساکارز در م دان  یش

(۶۶۲/۶< P) . و  ۶۰/۲±65/۲) ویتننامی ( زنننان و منن دان ت تیب ننه ار مهینن انحنن اا ± مینناننی ) دریااننت و و نن، مینناننی
و  ۸۹/6۶۶±۰۸/۸۸۲و م در روز( و کلرنی  )میل، ۰6/۱±۸۶/5و  E (۹۸/۰±۶5/6میک وو م در روز(  ویتامی   ۲۱/۲±۹۱/۶
 ۸6/۲۰۲۲±۶۱/۱۰۲۰و  ۱۱/۲۸۰۱±۱۰/6۱۶۶ ننود. دریااننت سنندی  ) IRDتنن  از ونن م در روز( کنن میل، ۱۰/۹۱۸±6۸/۱5۲
 ت   ود.و م در روز( در    دو جنس از ساح کا ش خا   یمار  م م   یشمیل،

 ا  ا توجه  ه تهدیل نشدن  ا  ری مغذ . تفاوتاستدریاات ان    و مواد مغذ     حرب جنس متفاوت  استنتاج:
 ا دریاات اذای، را توصیف ی  یااتهت  ان    در م دان  اید  ا احتیاط تفری  شوند. ا ا   ا  ان    و دریاات  یشتحلیل
 ا  یا شیوع ناکفایت، ا د  مواد مغذ  نیرتند.کنند و  یانن  ارزیا ، جامع وضهیت تغذیهم،

 

 کو ورت پ شی   کو ورت طب    سالمندان   ا  جنریت،تفاوت  مواد مغذ   دریاات اذای، واژه های کلیدی:

 

 :Ghaemi1387@yahoo.com   E-mail                                          انیا   مازندران  سار ،شت  دانشناه علوم پ شکدانشکده  هدا -علیرضا قائمیمولف مسئول: 

  انیا   مازندران  سار ،دانشکده  هداشت  دانشناه علوم پ شک  ی،دانشجو قاتیتحق تهی  کمالمندشناس،دانشجو  دکت   تخصص، س .۲

 میته تحقیقات دانشجوی، دانشناه علوم توانبخش، و سلامت اجتماع، ته ان ای انکسالمندشناس،  دانشجو  دکت   تخصص، . 2

  انیا   مازندران  سار ،و وه سلامت سالمندان  دانشکده  هداشت  دانشناه علوم پ شک  ،سالمندشناس اریاستاد .۱

  انیا   مازندران  سار ،نشناه علوم پ شکدا اد یپژو شکده اعت  ،علوم  هداشت قاتیم ک  تحق استاد اپیدمیولو    .6

  انیولرتان  و وان  ا ،دانشناه علوم پ شک  ی،و ماما  دانشکده پ ستار  ی،دانشجو قاتیتحق تهیکم   پ ستار   تصص،دکت ا .5

  انیا   ن  سارمازندرا ،دانشکده  هداشت  دانشناه علوم پ شک  ،علوم  هداشت قاتیم ک  تحق ه یو تغذ هیو وه علوم پا.دانشیار ۰
  انیا   مازندران  سار ،دانشکده  هداشت  دانشناه علوم پ شک  ،علوم  هداشت قاتیم ک  تحق ه یو تغذ هیو وه علوم پااستادیار  .۰

  : ۲5/۰/۲6۶5 تاریخ تصویب :               ۱۰/۰/۲6۶6 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۹/۰/۲6۶6 تاریخ دریاات 
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 و همکاران راد یمحمد طاها سعادت     

 

 19         5041 آبان، ویژه نامه ششم، شماره  دوره سي ومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
پدیده سالمند  جمهیت  یک مرئله اجتناب ناپذی  

جهان، است که  ه دلیل کا ش ن خ  نارور  و اان ایش 

د د. در آااز ق ن  یرت و یکن   امید  ه زندو، رخ م،

سنال و  ۰۶میلیون نفن  در س اسن  جهنان  ۰۶۶ن دیک  ه 

سنال  5۶ الات  داشتند که سه   ا   جمهیت سنالمندان در

 ینن، آمنار ون ارش شنده  پیش   اسنا  . (۲)پیش است

از جمهینت درصند  ۱۶  حدود ۱۶5۶شود که تا سال م،

جهان را سالمندان تشکیل د ند و تهداد ای  ون وه سنن، 

رشند  (.۲)سال خوا ند  نود ۲6 یش از جمهیت اا اد زی  

جمهیننت سننالمندان در اینن ان نینن  مرننت ن، از اینن  قاعننده 

ال نیرت.    اسا  س شمار  عموم، نفو  و مرک  سن

نف ( از جمهیت  ۰,6۲6,۶۸۲درصد) ۱۰/۸   یش از ۲۱۸6

د نند و انتانار سال و  الات  تشنکیل م، ۰۶ای ان را اا اد 

از درصند  ۱۲ نه  نیش از  ۲6۱۶رود ای  رق  در سال م،

 ا  آیننده  نا کل جمهیت ای ان   سند و این ان در سنال

  .(۱) ح ان سالمند  رو  و خوا د شد

 ا در نقنش اساسن، ری مغنذ تغذیه نامناسب  ه دلینل 

سیرننت  نورواننندوک ی   در پنناتولو   زمیننن  اخننتلالات 

کننند. مننواد مغننذ  از جملننه سننلامت روان نقننش ایفننا م،

   اولیک اسید )انولاتB12  ویتامی  B6ت یپتواان  ویتامی  

(  انیننل آلانننی   تینن وزی    یرننتیدی   کننولی  و اسننید 

عصننب، مانننند   ا د نننده ولوتامیننک  نن ا  تولینند انتقننال

این    نفن ی  ضن ور   رنتند س وتونی   دوپامی  و نوراپ،

 (.۱)مواد مغذ  در تنای  خلق  اشتها و شناخت نقش دارند

تغذیه مناسب در سالمند  در حفظ عملک د جرنمان، 

و شناخت،  سلامت استخوان و سیرت  ایمن، و نی  پیشننی   

سنو  دینن   از (. ۸‑6) ا  م م  نقش داردیا کنت ل  یمار 

تغیی ات ای یولو یک دوران سالمند  در دستناه ونوارش  

اشتها  حس  ویای، و چشای، و نی  مشکلات د ان و دندان  

توانند مقندار و کیفینت انذا  دریناات، را جویدن و  لع م،

 ننا  ای   شناسنای، الننو  دریاانت  .(۲۶ -۲6)کا ش د نند

پیشننی انه   نا ری   م اقبتاذای، سنالمندان  ن ا    نامنه

 ا میت دارد.

سالمند  ممک  است  اعث کا ش میل طبیه،  ه اذا 

اشننتهای، شننود. تغیینن  حننس خننوردن و نوشننیدن و  نن وز  ،

 ننا   ویننای، و چشننای، و احرننا  سننی   زودر    یمار 

حنناد و منن م   مشننکلات قلبنن، و تنفرنن،  سننکته مغنن    

انت توانند دریا ا  د ان و ولو و پارکینرون نی  م، یمار 

 (.۲6  ۲۱)اننذای، و وزن سننالمند را تحننت تننر ی  قنن ار د ننند

تغذیننه و کننا ش وزن در   ننا  دننندان،  ننا سننو  یمار 

سالمندان ارتباط دارند و اختلال عملک د یا ناتوان،  آننان را 

ومیننن  و در مهننن ا کنننا ش وزن   یمنننار  حننناد  م  

 .(۲۲)دد ت  ق ار م،وا رتن،  یش

سنالمندان شنایع و جند  ا  در مینان اختلالات تغذیه

سنالمند در  ۱۶۶۶ماالهه    جمهیت،  نال   ن   ۱5است. نتایج 

درصند  ۸یااته نشان داد ن دیک  نه کشور ا  عمدتاً توسهه

در مهن ا خان   درصند 65تغذینه و  سالمندان دچار سنو 

تغذیننه  ودننند و اینن  مشننکل در کشننور ا  در حننال  سننو 

اا، انذا و دریاانت ناکن. (۲۲)ت   داشنتتوسهه شیوع  یش

جذب  اق   وضهیت اجتماع، و اقتصاد   مواد مغذ   سو 

نامناسننب  اننن وا  اجتمنناع،  تنهننای،  اارنن دو،  دمننانس  

وا رننتن،   هداشننت ضننهیف د ننان و دننندان  مشننکلات 

 جویدن و  لع و مص ا دارو ا  متهندد از عوامنل اان ایش

 (.۲۱  ۲۲)د نده خا   رتند

 نای، را در فاوتماالهات پیشی  در اروپا و آسنیا ت

دریاات ان    و مواد مغذ  سالمندان    حرب جنس و 

در این ان نین  ماالهنه  .(۲۸   ۲5 -۲۹)انندس  ون ارش ک ده

 ا  ملن، و  ا  مبتن،    دادهسالمند  امی کلا و   رس،

 ا  جمهیت،  نا منون، دریاات منواد مغنذ  کو ورت

ان  ا را نشننو احتمنال دریاانت ناکناا،   خن، ری مغنذ 

 ا ای  حال  اطلاعات م  وط  ه دریاات  .(۱۶ -۱۱)اندداده

ساله کو نورت طبن   و  ۰۶تا  ۰۶مواد مغذ  سالمندان 

 مقایره آن    حرب جنس محدود است.

 نا  ای   ای  ماالهه  ا  دا مقایره دریاات ان     

 ننا و مننواد مهنندن،  ننی  زنننان و  ا  ویتامی مغذ درشنت

ده در م حلنه پاینه کو نورت کننن م دان سالمند ش کت

طب   انجام شد.  مچننی  میناننی  و و ن، تهنداد  از 
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 زنان و مردان سالمند نیب یو مواد مغذ یانرژ افتیدر سهیمقا

 5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مازندران                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي           10

صورت توصیف،  نا مقنادی  م جنع مواد مغذ  منتخب  ه

 دریاات اذای، متناسب  ا س  و جنس مقایره شد.

 

 ها مواد و روش

-Crossایننن  ماالهنننه  ینننک ماالهنننه مقاهننن، )

Sectional)  نا  ماالهنه کو نورت طبن    پایه داده   

پس از ط، م احل قانون، و اخذ مجنوز لازم از  است که

کمیته اخلاق دانشنناه علنوم پ شنک، مازنندران  نا کند 

IR.MAZUMS.REC.1402.274    18067و کند طنن  

 enrolmentمنبننع اطلاعننات  نن ا  م حلننه  انجننام شنند.

 ا  ماالهه کو ورت طب    ود. م حلنه (  داده نام) بت

تنا  ۲۱۸6 ا  ه زمان، سالنام کو ورت طب   در  از بت

میلاد ( انجام شد. ماالهه کو ورت  ۱۶۲۰تا  ۱۶۲5) ۲۱۸۰

طب     خش، از یک کو ورت   ر  در این ان  نه ننام 

کو ورت پ شی  اسنت. کو نورت طبن    نا  مکنار  

وزارت  هداشت و دانشناه علنوم پ شنک، مازنندران در 

تن  در انداز  شنده اسنت. ج اینات  نیششه  سار  راه

کو نننورت پ شنننی  و کو نننورت طبننن   در  منننورد

 -۱5) ا  منتش  شنده این  ماالهنات آمنده اسنتپ واایل

جمهیننت تحننت پوشننش اینن  کو ننورت از مناقننه  .(۱۱

سلمان اارس، شنه  سنار  و مناقنه کو رنتان، کیاسن   

تلمادره و زال  رود ار انتخاب شدند. در اناز اول ماالهنه 

 ۰۶تنا  ۱5نف  در محدوده سنن،  ۲۶٬۱55کو ورت طب    

نفن  در  ۰۶۲۱سال در ماالهه وارد شندند. از این  تهنداد  

نفن  در مناقنه کو رنتان،  ۱۱6۱مناقه شه   )سار ( و 

  .(۱5))کیاس ( ساک   ودند

تا  ۰۶نف  از اا اد  ۲۸۹۱ ا  در ماالهه حاض   داده

ساله کو نورت طبن   منورد   رسن، قن ار و انت.  ۰۶

شنننمار  وی    نننه صنننورت س  ننننا  ای   روش نموننننه

(Census،از جامهنننه در دسنننت    نننود. ویژو )  نننا 

شده در ای  تحلیل شامل س  و  شناخت، و ارش جمهیت

 ا   م اه  وضهیت سلامت جنس  ود. اطلاعات  یمار 

و مص ا دارو در تحلیل حاض  وارد نشد و ای  موضوع 

 عنوان محدودیت ماالهه در نا  و اته شد. ه

( یکنننن، از FFQپ سشنننننامه  رننننامد خننننوراک )

 ننا  مننورد اسننتفاده در ماالهننات ت ی  روشمتننداول

 ا  انذای، و منواد اپیدمیولو یک   ا    رس، دریاات

مدت است که دارا    ینه  مغذ  در یک دوره طولان،

ک  و توانای،  الای، در توصیف النو ا  انذای، راینج 

قلمن،  رنامد ۲۲۱در ای  ماالهه از پ سشنامه  (.۱۰) اشدم،

 کو ورت پ شی  استفاده شند. اعتبنار و تکن ارخوراک 

پذی   ای  ا  ار   ا   ن آورد دریاانت منواد مغنذ  در 

سنناعته و نشننانن  ا   ۱6مقایرننه  ننا یادآمنند ا  مکنن ر 

 نا این  حنال  در تحلینل  (.۱۰)زیرت، و ارش شده اسنت

 نه کنار  MNAسناعته ینا ا ن ار  ۱6آمد مک ر  حاض  یاد

ت اذای،  نه تشخیص ن ات و نتایج   ا  توصیف دریاا

 ا  ا د   تفری  شد.وضهیت تغذیه

 ۱۱نرنخه  SPSSاان ار  ا  نا ن متج یه و تحلیل داده

 نا  نه صنورت تهنداد  درصند  انجام شد. توصیف داده

میاننی  و انح اا مهیار ارااه و دید. مقایرنه متغی  نا  

 tکم، در دو و وه م دان و زننان  نا اسنتفاده از آزمنون 

( انجنام شند. این  آزمنون Independent t-testمرنتقل )

رو  اینن  د نندا ازتفنناوت مینناننی  دو ونن وه را نشننان م،

 نا و و ارش شد. مقایرنه ویتامی «  تفاوت»نتایج  ا وا ه 

صورت خام و  دون تهندیل انن    انجنام مواد مهدن،  ه

ت  م دان   ا احتیناط شد و  ا توجه  ه دریاات ان     یش

  میناننی  و و ن، منواد مغنذ  تفری  و دیند.  مچننی

متناسنب  نا سن  و  DRIصنورت توصنیف،  نا منتخنب  ه

  (.۱۸  ۱۹)جنس مقایره شد
 

 ها افتهی

نفنن  از جمهیننت  ۲۸۹۱ ننا  در اینن  ماالهننه  داده

نف  م د  ۸۱۲کو ورت طب     رس، شد که از ای  میان 

 ودننند. ( درصنند 5/35نفنن  زن ) ۲۶۰۲و ( درصنند 5/46)

تن  از دار   نیشطور مهنن،المند  همیاننی  س  م دان س

= 004/0  سنال ۰۶٫۹۸در   ا ن   24/64زنان سالمند  ود )

P آزمون .t  مرتقل نشنان داد دریاانت انن    در من دان

 تن  از زننان سنالمند  نوددار   نیشطور مهنن،سالمند  ه
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 پژوهشی

 

 

(۶۶۲/۶> P)   درصنننند اننننن    حاصننننل از پنننن وتئی .

تفناوت  ک  و یدرات کنل و چ  ن، کنل  نی  دو ون وه

دار  نداشت  در حال، که درصد ان    حاصل از مهن،

اننی  (. میننP <۶۶۲/۶)تنن   ننودسنناکارز در منن دان  ننیش

پیونند  در زننان  دریاات اسید ا  چ ب ای اشباع چند

  (.۲شماره )جدول  (P/= ۶۱5)ت  از م دان  ود یش
 

 ا در سالمندان مغذ  مقایره مص ا ان    و درشت :۱جدول شماره 

 کننده در ااز پایه ماالهه کو ورت طب      حرب جنس کتش 
 

 متغی 

 م د

انح اا ±میاننی 
 مهیار

 زن

 انح اا مهیار±میاننی 

 ساح

 مهن، دار 

 004/0 05/9±85/63 03/3±24/64 س  )سال(

5/9±06/2514 ان    )کیلوکال  (
48 

29/1997±145/760 001/0< 

 677/0 83/1±815/12 79/1±849/12 پ وتئی  )درصد ان   (

/188±115/67 ک  و یدرات کل )درصد ان   (
6 

90/66±258/2 292/0 

 >001/0 66/3±582/6 46/4±7801/7 ساکارز )درصد ان   (
/901±174/22 چ  ، کل )درصد ان   (

5 
693/22±082/6 054/0 

 174/1 65/8±089/3 240/0 (SFAاسید ا  چ ب اشباع )

اسید ا  چ ب ای اشباع 
 (MUFA)پیوند  تک

802/1 92/6±24/2 072/0 

اسید ا  چ ب ای اشباع 
 (PUFAچندپیوند  )

244/2 69/4±62/1 025/0 

 >001/0 85/109±173/200 449/10 و م(کلرت ول )میل،
: MUFA  : اسید ا  چ ب اشباعSFA  مرتقل tآزمون آمار : 

: اسید ا  چ ب PUFA  پیوند اسید ا  چ ب ای اشباع تک

 یوند پ ای اشباع چند

 

نشده  مرتقل نشان داد میاننی  تهدیل tنتایج آزمون 

تن  از  ا  منتخنب در من دان  نیشدریاات  مه ویتامی 

تن  .  ا توجه  ه دریاات ان     نیش(P <۶۶۲/۶)زنان  ود

شوند  ا مرتقل از ان    تفری  نم،در م دان  ای  تفاوت

  (.۱ شماره )جدول

 
تقل  ن ا    رسن، تفناوت دریاانت مرن tنتنایج آزمنون : ۲جدول شماره 

 ا  انتخاب شده در سالمندان در م حله ورود ماالهنه کو نورت ویتامی 

 طب     اسا  جنریت

 متغی 
 م د

 انح اا مهیار±میاننی 

 زن

 انح اا مهیار±میاننی 

 ساح 

 مهن، دار 

Vitamin A (μg) 66/865±52/547 26/738±086/499 001/0< 

Vitamin E (mg) 89/6±045/4 901/5±641/3 001/0< 

Thiamine (mg) 692/1±732/0 367/1±604/0 001/0< 

Riboflavin (mg) 948/1±79/0 596/1±660/0 001/0< 

Niacin (mg) 493/18±94/7 61/14±48/6 001/0< 

Vitamin B۰ (mg) 502/16±43/12 24/14±80/13 001/0< 

Folate (μg) 
562/417±650/17

6 

782/342±021/16

3 
001/0< 

Cobalamin (μg) 850/8±453/6 255/7±457/5 001/0< 

Ascorbic acid (mg) 01/163±552/121 92/134±176/106 001/0< 

Vitamin I (μg) 451/1±067/1 118/1±826/0 001/0< 

 مرتقل tآزمون آمار : 

نشده  مرتقل نشان داد میاننی  تهدیل tنتایج آزمون 

منتخب در م دان دریاات مواد مهدن، و عناص  کمیاب 

  (.۶ شماره )جدول (P <۶۶۲/۶)ت  از زنان  ود یش

 

مرتقل   ا    رس، تفاوت دریاات  tنتایج آزمون  :۳جدول شماره 

مواد مهدن، و عناص  کمیاب انتخاب شده در سالمندان در م حله 

 ورود ماالهه کو ورت طب     اسا  جنریت
 

 ماده مهدن،
 م دان

 انح اا مهیار±میاننی 

 نزنا

 انح اا مهیار±میاننی 

 ساح

 مهن، دار  

33/197±255/4300 و م در روز(سدی  )میل،

3 

018/3716±94/161

1 
001/0< 

397/16±831/3932 و م(پتاسی  )میل،

27 

553/3348±362/15

29 
001/0< 

 >001/0 485/351±27/829 98/400±694/991 و م(کلری  )میل،

 789/492±80/1295 و م(ارف  )میل،
287/1055±335/42

1 
001/0< 

 >001/0 693/121±003/305 501/138±416/370 و م(منی ی  )میل،

 >001/0 889/4±956/10 608/5±450/13 و م(آ   )میل،

 >001/0 32/3±32/8 133/4±474/10 و م(رو  )میل،

 مرتقل tآزمون آمار : 

 

 DRI ننا  و و نن،  ننا مقایرننه توصننیف، میاننی 

شان داد میاننی  دریاات ویتامی  متناسب  ا س  و جنس ن

D   و ویتامیE  تن  از مقنادی  م جنع در    دو جنس کن

و در  ۲۶۶۶ت  از  ود. میاننی  کلری  در م دان اندک، ک 

و م در روز  ود. میاننی  اولات میل، ۲۱۶۶ت  از زنان ک 

تن  در زنان  منی ی  در    دو جنس و رو  در م دان ک 

   نود. میناننی  سندی  در  ن  دو از مقادی  م جنع متننا 

 ۱۱۶۶جنس از مقدار کا ش خا   یمنار  من م   یهنن، 

ت   ود. ای  مقایره در اره میاننی  و م در روز   یشمیل،

وننن وه اسنننت و شنننیوع ناکفنننایت، در ااننن اد را نشنننان 

  (.۱۸  ۱۹)د دنم،

 

 بحث

 دا از این  ماالهنه  تهینی  مین ان دریاانت منواد 

 ا  پ وتئی   ان     ک  و یدرات ی مغذ  )از قبیل ویتام

و ای ه( و مقایره آن  نی  زننان و من دان سنالمند تحنت 

 ا نشنان داد پوشش ماالهه کو نورت طبن    نود. یااتنه

تنن   ننود  امننا دریااننت اننن    و سنناکارز در منن دان  ننیش

درصد ان    حاصنل از پن وتئی   ک  و یندرات کنل و 

داشنت. دار  نچ  ، کنل  نی  دو جننس تفناوت مهنن،
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پیونند  در زننان  دریاات اسید ا  چ ب ای اشباع چند

  ا و مواد مهندن، تهندیل ا  ویتامی ت   ود. تفاوت یش

ت  م دان  اید  ا اند و  ا توجه  ه دریاات ان     یشنشده

 ا  چنند کشنور ا  که دادهاحتیاط تفری  شوند. ماالهه

ت ول اروپای، را مقایره ک ده  ود  متوسط دریاانت کلرن

تن  از ون م(  نیشمیل، ۱5۹را در م دان سالمند آلمنان، )

ونن م( ونن ارش کنن د و النننو  میل، ۱۱۹زنننان سننالمند )

  (.۲5)مشا ه، در دانمارک و  لژیک مشا ده شد

سه  پن وتئی  از انن    در جمهینت منورد ماالهنه 

درصد  ۲۱٫۹۱و  ۲۱٫۹5ت تیب حاض  در م دان و زنان  ه

این   (.۲ شنماره نداشت )جدولدار   ود و تفاوت مهن،

درصنند اننن    کننل قنن ار  ۲۶ -۲5 مقننادی  در محنندوده

داشت و در مقایره  ا  ریار  از کشور ا  اروپای، مانند 

میناننی  دریاانت  (.۲5)ت   نودن و   اننلرتان و ایتالیا ک 

ان    در سالمندان سناک  شنه  دراارنکو پومورسنک، 

سننالمندان  کیلوکننال   و در ۲۰۶۱٫۸ ± 5۲۸٫۲لهرننتان 

 ۱۶۱۰٫۱ ± ۲۱6٫۹سننناک  خاننننه سنننالمندان  ا نننوا 

در ماالهه حاض   ای  می ان در زنان  (.۲۰)کیلوکال    ود

 ۶۰/ ۱5/۲6 ±۸6۹/5 و در مننن دان ۲۸۸۰/۱۶ ۰۰۶/۲65±

  کیلوکال    ود.

دار  در چننه در اینن  ماالهننه تفنناوت مهننن، اونن 

دریاات کل ک  و یندرات  نی  من دان و زننان مشنا ده 

 ±6/6۰)تنن   ننودیااننت سنناکارز در منن دان  ننیشنشنند  در

درصنند اننن    کننل(. در  ۰/5۹ ±۱/۰۰ در مقا ننل (۰/۰۹

ماالهه سالمندان  اپن،  دریاات کل ک  و یدرات م دان 

در  5۸/5 ±۰/۱)تن  از زننان ون ارش شندنی  اندک،  یش

اینن  یااتننه  (.۲۰)درصنند اننن    کننل( 5۹/۰ ±5/۰ مقا ننل

 نا این    ت  ون ارش شندآسیای،  ا نام ماالهه  اپ  در من

 ا مهیار قضاوت در اره کفایت حال  مقایره  ی  جمهیت

استفاده شد.  ه  DRIدریاات نیرت و   ا  ای  مناور از 

طور کل،  مص ا ک  و یدرات در سالمندان ای انن، در 

مقایره  ا اک   کشور ا  اروپنای،  نالات  ون ارش شنده 

 ۱۱ در نمونه حاضن   سنه  چ  ن، کنل حندود (.۲5)است

دار  انن     نود و  نی  دو جننس تفناوت مهنن، درصد

ای  نتیجه اقط  ه جمهیت مورد ماالهنه م  نوط   نداشت

شنود. در است و  ه  مه سالمندان ای ان، تهمی  داده نم،

مناقه م ک  /ا  ، آلمان سنه  چ  ن،  نالات  ون ارش 

  (.۲۹)شده است

ر  نا دیااته دین  ای  ماالهه  دریاات  الات  ویتامی 

م دان سالمند در مقایره  ا زننان  نود. این  مقایرنه خنام 

تواند ناش، از ان    دریاات، است و  خش، از تفاوت م،

چه  ا اا ایش سن  نیناز  ندن  نه  ت  م دان  اشد. او  یش

یا نند  نینناز  ننه اننن    و اننذا  مصنن ا، کننا ش م،

مصنن ا کنناا،  (.6)ماننند ا  ا ننت  نناق، م،ری مغننذ 

 ا در پیشنی   ینا  نه تنرخی  اننداخت  ا نتلا  نه ری مغذ 

ع وق،  پوک، اسنتخوان و اخنتلالات - ا  قلب، یمار 

در ماالهننه  .(5 -۸)عملکنن د شننناخت، نقننش  رنن ای، دارد

 6۶6از  Aروتننن دام  میاننننه دریاانننت انننذای، ویتنننامی  

میک وون م در  ۲6۲۰ت ی  پنجک تنا میک وو م در پایی 

شده ویتامی   می ان توصیه (.۱۶)پنجک متغی   ود  الات ی 

D  ،میک وون م اسنت و میناننی   ۲5  ا  ای  و وه سنن

تنن  از دریااننت آن در  نن  دو جنننس ماالهننه حاضنن  کنن 

در  Dدریااننت پننایی  ویتننامی   (.۱۹)مقنندار م جننع  ننود

  .(31 – 33  6)ماالهات اروپای، نی  و ارش شده است

خا  اار دو، و کند  در کا ش B ا  و وه ویتامی 

 (.۱6  ۰)ک دن روند پیش ات اختلالات شناخت، منث    رنتند

شده  ا مقادی  م جع روزانه نشنان داد  مقایره مقادی  و ارش

مینناننی  تیننامی   ریبننوالاوی  و نیاسننی  در سنناح و و نن، 

 نا این  حنال  مقایرنه   ن دیک یا  الات  از مقادی  م جع  نود

 (.۱۹)د ندت، ا د  را نشان نم،میاننی  و و ، شیوع ناکفای

کنننه در عملکننن د شنننناخت، و کنننا ش خاننن   Eویتنننامی  

ع وقنن، نقننش دارد  عمنندتاً از آجیننل  - ننا  قلبنن، یمار 

میناننی  . (35 – ۱۹)شنود ا  نبنات، تنرمی  م، ا و روا دانه

 ۲5ت  از مقدار م جع در    دو جنس ک  Eدریاات ویتامی  

  (.۱۹)و م در روز  ودمیل،

 ا  م  وط  ه مص ا منواد مهندن، ماننند یره دادهمقا

سدی   پتاسی   کلرنی   ارنف   منین ی   آ ن  و رو  نشنان 

د نند کننه در کشننور ا  دانمننارک و اننلرننتان  منن دان م،
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تن   از این  منواد مهندن، را در مقایرنه  نا زننان می ان  یش

ای  النو در ماالهه حاض  نین  مشنا ده . (۲5)کنندمص ا م،

  میاننی  کلرنی  در  ن  دو DRI.    اسا  (P >001/0)شد

ت  از مقدار م جع متناسب  ا سن  و جننس  نود و جنس ک 

 ۱۱۶۶یهنن،  CDRRدریاات سدی  در    دو جنس از ساح 

الننو  دریاانت رو   (.۱۸  ۱۹)ت   نودو م در روز  یشمیل،

 (.۱۸)در سالمندان ایتالیای، نی    رس، شده است

 ا  مل، ای ان،    پایه داده ماالهات اخی  سالمندان

و دو کو ورت جمهیتن،  ننا منون، دریاانت انن    و 

  کلری  و   خ، Dمواد مغذ  و دریاات ناکاا، ویتامی  

در پ و ه سنالمند  . (۱۱)اند ا را و ارش ک دهری مغذ 

امی کلا وا رته  ه دانشناه علنوم پ شنک،  ا نل نین  ا ن ار 

سنناعته  ۱6ادآمنند  رننامد خننوراک ویننژه سننالمندان  ننا ی

اینن  شننوا د ضنن ورت  (.۱۲  ۱۶)اعتبارسنننج، شننده اسننت

 ننا  اسننتفاده از ا  ار ننا  متناسننب  ننا جمهیننت و روش

 د د.ارزیا ، دریاات مهمول را نشان م،

در ایننن  ماالهنننه  تصنننوی   از دریاانننت انننذای، 

کننده در کو ورت طبن   اراانه شند.  سالمندان ش کت

 ورت طب   در اسنتان  ا  کوای  ماالهه    اسا  داده

مازندران انجام شنده اسنت و  نا توجنه  نه تنر ی  شن ایط 

ا  ا  نننن،  اقتصنناد  و اجتمنناع،  نن  النو ننا  تغذیننه

شود ماالهات مشا ه در مناطق مختلنف اا اد  پیشنهاد م،

ای ان انجام شود. ارتقا  کیفیت تغذیه سالمندان از ط یق 

توجنه   ا   دامند ض ور  است. امید است  ناآموزش

 ننه رشنند سنن یع جمهیننت سننالمندان کشننور  نتننایج اینن  

وذاران قن ار ری ان و سیاسنتپژو ش مورد توجه   نامنه

وینن د و زمینننه اقنندامات  ما نننل  نن ا  حننل مرنناال 

  سالمندان را ا ا   سازد.

یک، از نقاط قوت ای  ماالهه  حج  نموننه  ن ر  

 ا  ماالهه شامل مقاه،  ودن ط احن،   ود. محدودیت

سناعته در  ۱۲ ندون یادآمند ا  مکن ر  FFQستفاده از ا

سننج، ینا  ا  ت و شناخص MNAتحلیل حاض   نبنود 

ا   تهدیل  یوشیمیای،   ا  ارزیا ، جامع وضهیت تغذیه

 ا    حرب ان     وارد نشندن نشدن دریاات ری مغذ 

 ا   م اه و مصن ا دارو در تحلینل و محندود  یمار 

ه از اسنتان مازنندران اسنت.  نا  نه ینک مناقن ودن داده

 ا  ه کل سالمندان ای ان قا ل تهمی  کامنل  نا  ای   یااته

  نیرت.
 

 یسپاسگزار

کنندوان، کنه در این  کو نورت    ش کتاز  مه

حضور داشتند  اعضا  تی  و داوطلبنان  هداشنت، م کن  

سنار   کارکننان و  هنورزان م اکن   5 هداشت شنماره 

آور  ر و تلمادره که در جمع هداشت، کیاس   زل  رود ا

کنی .  ننا  مکننار  ک دننند  صننمیمانه قنندردان، منن،داده

  ننا  منندی ان  پژو شننن ان و مصنناحبه مچنننی  از  خش

آور   ایشنان و ان ا  شوندوان  ا نت ینار  و حمایت

امکانات و تخصص ارزشمندشان  ه تی  کو ورت طب   

سپاسنننن اری . وزارت  هداشنننت  درمنننان و آمنننوزش 

جمهور  اسلام، ای ان از ط یق شنماره و ننت  پ شک،

در ترمی  مال، کو نورت پ شنی  مشنارکت  534/700

ا  پژو ش، است داشته است. ای  مقاله   و اته از پ و ه

و اناور  دانشجوی، دانشناه  تحقیقاتکه توسط کمیته 

 نه تصنویب  ۱۲۶۸۰علوم پ شک، مازندران  نا شنماره 

ت تحقیقات و انناور  رسیده است.  دی  وسیله از مهاون

 دانشننناه علننوم پ شننک، مازننندران و تمننام، شنن کت

  .نمایی کنندوان در ای  پ و ه قدردان، م،
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