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Abstract 

 

Background and purpose: Malnutrition is one of the greatest threats to health and well-being in 

older people that reduces their quality of life. This research aimed at studying the prevalence of 

malnutrition and the consequences of poor nutrition in older people in Babol, and its suburbs. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study, 520 people aged 60 

or over were randomly selected in Babol, north of Iran, 2017. Demographic characteristics, health 

conditions, and factors affecting malnutrition were recorded and Mini Nutritional Assessment (MNA) tool was 

used to assess the nutritional status. Data were analyzed by Chi-square and independent t-test in SPSS. 

Results: The mean ages of male (n=261) and female (n=259) participants were 69.2 ± 7.7 years 

and 69.1 ± 7.2 years, respectively. Among the subjects, 9 (1.7%) were malnourished and 145 (27.9%) 

were at risk of malnutrition. 

These conditions were significantly worse in women, older people living in city, retired people, 

those with low income, and older people living alone or with their children (P=0.005). Malnutrition was 

significantly associated with appetite loss, dry mouth, nausea, pain, early aging, constipation, vomiting, 

smell and taste disorders, oral ulcers, and swallowing and dental problems (P=0.001). 

Conclusion: Large numbers of older people are at risk of malnutrition, but a suitable job and 

sufficient income play a pivotal role in having a good nutritional condition, so, authorities should focus 

more on this issue. 
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 پژوهشی

 سالمندان و عوامل موثر بر آن تغذیه وضعیت
 

       1رضا قدیمی

       2زهرا مرادی

 3پروین سجادی

 چكيده
و کر ه   اسرقلام   رفر   سرمم،  یهر دکننرد یتهدتریی  به عنوان یکی از بزرگ هیسوءتغذ معضل و هدف: سابقه

موثی بری  عوامل بیخی ب  آن ارتب ط و سوءتغذیه شیوع بیرسی مط لعه  ای  از لذا هدفمطیح اس،.  س لمندانکیفی، زندگی 
 .بود ب بل س لمندان شهیسق ن در وضعی، تغذیه

ی در ا میحلره چنرد یییرگ نمونره صورتهب س لمند س ک  شهیسق ن ب بل 025در ای  مط لعه ملاطعی   ها:مواد و روش
ءتغذیه توسر  چرری لی رر، سررو بری مرروثی دمروگیافیکی و بیخرری عوامررل مریتب  و انقخرر ش شردند. ماخ رر ت 6931سر   
 (MNA)ای ویژ  س لمندان  تغذیه مخق ی اسق ندارد ارزی بی ای س لمندان ب  کمی پیسان مهنیز وضعی، تغذیه و آوریجمع

هر ی مجرذور هر  از آزمرونجه، ملا ی ره و تحلیرل داد  تجزیه و تحلیل شد و SPSSافزار ه  توس  نیمارزی بی گیدید. داد 
 .د  شدک ی و تی م قلال اسقف 

 و 2/13 ±7/7 بیرتیتهبر یسرن  ی نگیرمبر   زن( درصرد 8/93) نفری 203 و مرید( درصرد 2/05) نفری 216 تعداد ها:یافته
درصرد( در معریخ خطری  3/27نفری ) 690درصد( س لمندان دچر ر سروءتغذیه و  7/6) نفی 3بیرسی شدند.  س   2/7±6/13

و همچنری  در   ییپر  درآمرد بر  افریاد در  هر ب زنا رقه شرهی دان س ک    س لمنزن ن درطور معن داری ه ب بودند که ای  میزان
. وضرعی، سروء تغذیره بر  عرواملی م ننرد (P= 550/5) کیدنرد  بر رتی برودافیادی که تنه  و ی  ب  فیزنردان خرود زنردگی مری

 مارکمت  یدهر ن زخر   یی یبو یی وچا  ماکل اسقفیاغ  بوس، ی زودرس  یییپ درد  تهوع  ده ن  یخاک  ییاشقه یب
 .(P= 556/5) دار داش،یی ارتب ط معندندان و یبلع

در معیخ خطی سوء تغذیه و اثیات داشق  شغل و درآمد م هی نه من سب بری  ب  توجه به درصد ب ری س لمندان استنتاج:
 ه خ صی را می طلبد.ویژ  س لمندان ب  درآمد پ یی  توجپذیی بهریزی بیای ای  قای آسیبای آن ن بین مهوضعی، تغذیه

 

 وضعی، تغذیه  س لمندان  سوء تغذیه  ب بل واژه های کليدی:
 

 مقدمه
ویرژ  در کاروره ی در هروند سر لمندی جمعیر، بر
ب  توجره بره ایر  رونرد  .(6)ح   توسعه روبه افزای  اس،
 رود تعررداد افرریاد سرر لمند رو برره افررزای   انقمرر ر مرری

به بی  از دو بیابی نیخ فعلی  2505ت   2555ه ی بی  س  

 9/61درصررد برره  30/1)از  آن در سیت سرری جهرر ن بیسررد
تیی  روند رشد در کاوره ی در ح   درصد(. البقه بی 

 ود.توسعه خواهد ب

 
 :psajadi@yahoo.com E-mail                داناکد  پزشکیداناگ   علوم پزشکی ب بل   :ب بل -پروین سجادی مولف مسئول:

 علوم پزشکی ب بل  ب بل  اییان  پژوهاکد  سمم،  داناگ   دانای ر گیو  پزشکی اجقم عی  میکز تحلایلا ت عوامل اجقم عی موثی بی سمم،. 6
 ک رشن س ارشد س لمند شن سی کمیقه تحلایلا ت داناجویی  داناگ   علوم پزشکی ب بل  ب بل  اییان .2

   پژوهاکد  سمم،  داناگ   علوم پزشکی ب بل  ب بل  اییاناسق دی رگیو  پزشکی اجقم عی  میکز تحلایلا ت عوامل اجقم عی موثی بی سمم، .9

 22/1/6933ت ریخ ت ویب :             27/0/6933ت ریخ ارج ع جه، اصمح ت :            63/0/6933  ف، :ت ریخ دری 
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 و همکارانی میرضا قد     
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 پژوهشی

 27/7  سر لمندان 6980در اییان نیز طبق سیشم ری 

بینری دادند کره پری درصد جمعی، کاور را تاکیل می

سر   آینرد   25درصرد تر   7/69شرود ایر  میرزان بره می

 بعنروان س لمندان نیرز ای تغذیه وضعی، (.2)خواهد رسید

 هرر یجنبره از دوران ایر  در ویررژ  هر یمیاقبر، از یکری

 اس سی رک  غذیهت .(9)ی بدمی تییاهمی، بی  مخقلفی 

و  سرمم، بعرده ی مهر  تریی  از یکی و (9)بای سمم،

 (.9-7)اسر، ه ی مزم  در سر لمندانپیاگییی از بیم ری

 چررون تغیییاترری برر  ترروام هرر ییپدیررد  شرر مل سرر لمندی

 ای  تغذیه ماکمت اشقه یی  ک  فیزیولوژیی  تغیییات

 انرواع به ابقم غذا  جویدن و بلع دندان  و ده ن ماکمت

 ب شردمی مقعدد داروه ی از د اسقف  آن تبع به و ه بیم ری

 در تغییری سربب توام  ی  تنه یی به توانندمی عوامل ای  که

 نقیجرره در و وزن کرر ه  سرر لمند  ایتغذیرره وضررعی،

 (BMI: Body mass index) بدنی تود  ش خص ک ه 

 و مرزم  انریژی کمبرود شر خص BMI ک ه  (.8)شوند

 ،اسر ممک  س  افزای  همچنی  (.3)ب شدمی سوءتغذیه

 خرود کره شرود همریا  اخرقمرت و هر بیمر ری تجمرع ب 

 ای تغذیره دری فر، و نیر ز بی  تع د  روی م قلای  طورهب

 بریای طبیعری میرل سر  افرزای  بر  .(65)گرذاردمری ت ثیی

 بری اصطمح به منجی که می شود ک  نوشیدن و خوردن

 که چا یی و بوی یی تغیییات .(66)شودمی پییی اشقه یی

 اح ر س ب عث اس، ممک  آیند می پدید س  افزای  ب 

 بری  در ایتغذیه اخقمرت .(62)شوند نیز زودرس سییی

 20 از ح صرل نق یج .(69)ب شدمی جدی و رایج س لمندان

 عمرردت  کارروره ی از سرر لمند 9555 از برری  در مط لعرره

درصررد  3 برره نزدیرری اسرر، داد  نارر ن ی فقرره  توسررعه

 خطری معریخ در درصد 90 و سوءتغذیه دچ ر س لمندان

 کاروره ی در ای تغذیره برد وضعی، و بودند سوءتغذیه

 هیسروءتغذ .(69)داشر، ترییبری  شریوع توسعه ح   در

 یرو بری کره ب شدیم عیش  یس لمند یه سندرم از یکی

 نلار ط در سر لمندان مخقلر  یه گیو از درصد  78-69

 افریاد کلری طورهب .(65)ب شدیم یگذاریت ث جه ن مخقل 

 قرریار سروءتغذیه برریای زیر دی خطرری معریخ در سر لمند

را نیز  تنف ی و قلبی ماکمت خطی سوءتغذیه .(60)دارند

 و هر ند هر یبیمر ری مغرزی  سرکقه و ب  دهدمی افزای 

 م رقلایمی ارتبر ط. (61 62)پ رکین ون میتب  اسر، و گلو

 بردن وزن کر ه  نیرز و سروءتغذیه و دندان ه یبیم ری بی 

 بر  اییرهتغذ وضرعی، .(9)اسر، شرد  گرزار  س لمندان در

 ب عرث سریی سر لمندان میر ن در خ وصر  بیم ری  وجود

 ایتغذیره تاخیص نقیجه در (.67)شوده  میآن در نزولی

 کمری تارخیص ای  به که ف کقوره یی ری ی شن س یی و

 ضریوری امر  ای اسر،پیچیرد  فیآیندی گیچه کنند می

 تغییرریات وقرروع نقیجرره در پیچیرردگی ایرر  .ب شرردمرری

 س لمندی ب  که اس، ب ی ری ولوژییپ ت و فیزیولوژیی

 توجره مرورد م رلله (.68)افقرد مری اتف ق بیم ری توس  ی 

 سر لمندان در چر قی و وزن اضر فه شیوع که اس، آن دیگی

 بیمرر ران تعررداد افررزای  مرریگ و میرری و افررزای  ب عررث

 نر توانی و عملکرید ک ه  ب عث قلبی  همچنی  و مق بولیی

 ب  کر ه  س لمندان گیدی طیف از .شودمی س لمندان در

 ب ری و ری ی ح د  میگ ه یبیم ری معیخ وزن  در

ب عث  س لمندی فیآیند .(3)ب  آن قیار دارند همیا  ن توانی

 اخرقم  نقیجره در یر  شرودمی ب ی ری مغذی مواد کمبود

 بر  اغلرب پدیرد  ایر  کره مری ب شرد غذایی فلای ی  جذش

 تب مری سر لمندان ضرعی  اجقم عی و اقق  دی وضعی،

 سوءتغذیه  گیسنگی  فلای  دری فر، طورکلیبه (.1)اس،

 انرزوای عملکریدی  ن کر فی  نر توانی مغرذی مواد و غذا

 شهیی  و روسق یی جمعیقی تنه   من طق اجقم عی  زندگی

 دهر ن ضعی  علال  واب قگی  بهداش، اف یدگی  زوا 

 یر  ح د ه یبلعیدن  بیم ری و جویدن دندان  ماکمت و

مقعردد جرزو  داروهر ی از تغذیه و اسقف د  ب  میتب  مزم 

تواننرد فرید سر لمند را در معریخ مواردی ه قند که مری

مط لعرره  از هرردف لررذا .(66)خطرری سرروءتغذیه قرریار دهررد

 شهیسرق ن سر ک  سر لمندان ایوضعی، تغذیه تعیی  ح ضی 

 ب شد.موثی بی آن می عوامل بیخی ب  آن ارتب ط و ب بل
 

 ها روش و مواد
 در سرر    تحلیلرری( -)توصرریفی ملاطعرری عررهمط ل ایرر 
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ب برل  شهیسرق ن س ک  مید و زن س لمندان بی روی 6931

 ایخوشره شر مل) ایمیحلره چنرد گییینمونه توس  که

 بی اسر س سهمیه زندگی  محل جغیافی یی منطلاه بیاس س

میاجعه ب  ( شیای  واجدی  لی ، بی  از ت  دفی و جنس

 انقخر ش و روسق یی به میاکز خدم ت ج مع سمم، شهیی

 بیاسرر س نمونرره تعررداد. شررد  بودنررد  صررورت پررذییف،

 میرزان بیاسر س توصریفی  مط لعر ت نمونره حج  فیمو 

 و درصرد 9 اطمینر ن ف صله و درصد سوءتغذیه 95 شیوع

 .(2)شرد مح سربه نفری 025 حردود   درصد 0 بیابی آلف ی

 بر  سر   15 افریاد بر ری شر مل مط لعه به ورود معی ره ی

 سرکقه مبقم به سیط ن  س لمندان و بود ده ن را  از هتغذی

گذشرقه  مر   9 در شردن که س بلاه ب قییافیادی  و مغزی

را داشقند از مط لعه خر ر  شردند. پرس از اخرذ موافلار، 

هر ی زی ر، پزشرکی دانارگ   کمیقه اخمق در پژوه 

از ارائره توضریح تی ( پس 3996176پزشکی ب بل )علوم 

از کلیه افیاد س لمند واجد شیای  در مورد اهداف طیح  

رض ی، ن مه اخمقی جه، ورود به مط لعه اخذ گیدیرد. 

 برره میبرروط و اطمعر ت ماخ رر ت دمرروگیافیکی سرسس

 برری احقمرر لی مرروثی وجررود یرر  عرردم وجررود ماررکمت

درد مزم    ده ن  خاکی اشقه یی  بی )ش مل سوءتغذیه

زخر  دهرر نی  مارکمت بویرر یی و چار یی و ماررکمت 

و سرر یی  اسررقفیاغ و و دنرردان و همچنرری  تهرروعدهرر ن 

 آوریجمرع لی ر، چی ماکمت گوارشی میتب ( توس 

  ایتغذیررره مخق ررری ارزیررر بی پیسارررن مه سرررسس .شرررد

(MNA (Mini Nutritional Assessent ،ارزی بی جه 

شرد.  گیفقره قریار اسقف د  مورد س لمندان تغذیه وضعی،

 ارن مهن رخه ف رسری پیس پ یر یی ضرییب ذکی اس،ق بل 

MNA قریار ارزی بی مورد همک ران و سعیدلومط لعه  در 

 در پیساررن مه .(63)گررزار  شررد7/5 از برری  و گیفرر،

 سرنجیتر  ه یگیییانداز  ش مل سوا   68 ح وی مجموع

  (پرر  سرر ق م هیچرره دور برر زو  دور  BMIوزن  قررد  )

 دری فر، غرذایی  هر یوعد  تعداد)غذایی  مواد دری ف،

 ارزیر بی  (غرذایی هر یگریو   ریفم و م یعر ت و غذا

 وجرود تحری،  داروهر   م ریف زنردگی  شیو ) کلی

 ارزیر بی و( اف ریدگی یر  فیاموشی وجود و ح د اسقیس

 و سررممقی مررورد در شررخص خررود نمرری شرر مل شخ رری

 2 دارای کلری طرور بره پیسارن مه ایر  .مری ب شرد تغذیه

بود که توس  محلاق  تکمیلی ارزی بی و غیب لگیی بخ 

دیرد  بر  م ر حبه بر  سر لمندان منقخرب تکمیرل آموز  

هر ی گیو  از یکی در افیاد نه یی  نمی  بیاس س .گیدید

 (  در معرریخ خطرری 0/29ترری از )برری  تغذیرره طبیعرری

 بنردی( طبلاره67تری از ( و دچ ر سوءتغذیه)ک 29-0/67)

سررنجی توسر  یکرری از هرر ی تر شر خص. (25 26)شردند

جرر مع سررمم، گیرریی )میاکررز محلالارری  در محررل نمونرره

 حرداقل در شریای  شهیی و روسق یی(  بر  سرنج  وزن

 دیجیقرر   ترریازوی از اسررقف د  برر  کفرر  برردون و لبرر س

omron  اسرقف د  بر  افیاد ای  و تعیی  قد گیم655 دق، ب 

حر لی  در کفر  بردون و قر ئ  وضعی، در نواری مقی از

 0/5 دقر، بر  داشرقند قریار طبیعری شیای  در ه کق  که

 وزن تلا ری  بدنی ب  تود  نم یه .شد گیییانداز  مقیس نقی

 مح سبه (مقی بیح ب)قد  مجذور بی (کیلوگیم بیح ب)

در س لمندان تح، مط لعه ملا دیی نم یره ترود   .(9)گیدید

 3/29ترر   22عنروان کر  وزن  بری هبر 22تری از بردنی کر 

  اضرر فه وزن و ملارر دیی 3/23ترر   20بعنرروان ق بررل قبررو  و 

 توسر  هر داد  چ قی در نمری گیفقره شرد. عنوانهب رتی ب

 و ملا ی ه جه، و گیدید تحلیل و تجزیه SPSS افزارنیم

 در سرروءتغذیه برری مرروثی عوامررل تعیرری  و هرر داد  تحلیررل

 م ررقلال ترری و کرر ی مجررذور هرر یآزمررون از سرر لمندان

 تریکر  ملار دیی در نیز ه داد  معن داری سطح. شد اسقف د 

 شد. تعیی  50/5 از

 

 اه یافته
  مررید( درصررد 2/05) سرر لمند 216 مط لعرره  یررا در

  قررریار مط لعررره مرررورد زن( درصرررد 8/93) نفررری 203 و

 و 27/13 بیرتیتهبر زنر ن و مریدان یسن  ی نگیم. گیفقند

  آنرر ن ،یرراکثی  یزنرردگ نحررو  ازنمرری .بررود سرر   63/13

)جردو   کیدنرد یمر یزنردگ هم یانا ن ب  درصد( 71)

 (.6شم ر  
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 پژوهشی

درصد و فیاوانری مقغییهر ی دموگیافیری در تعیی  : 1جدول شماره

 6931س لمندان شهیسق ن ب بل 
 

 تعداد )درصد( مقغیی

 مید جنس

 زن
 

(2/05 )216 

(8/93 )203 

 شهی محل زندگی

 روسق 
 

(05 )215 

(05 )215 

 تنه  نحو  زندگی

 ب  هم ی

 ب  فیزندان
 

(2/65 )09 

(71 )930 

(8/69 )72 

 22> (2Kg/mش خص تود  بدنی )

22-3/29 

20-3/23 

95< 
 

(3/6 )65 

(8/9 )25 

(9/3 )93 

(8/89 )996 

MNA * سوءتغذیه 

 در معیخ خطی

 نیم  

(7/6 )3 

(3/27 )690 

(9/75 )911 
 

*: MNA: Mini Nutritional Assessment 

 

 درترود  بردنی  شر خص  ریرمع انحریاف و  ی نگیرم

 زنر نتری از بری  (بیمقیمیبرع لوگیمیک 65/21±9/20) میدان

 امقیر ز بیاسر س .برود (بیمقیمیبع لوگیمیک 29/0±63/23)

 نفی( 911درصد ) MNA  9/75کلی پیسان مه سوء تغذیه 

 معیخ در نفی( 690درصد ) 3/27 طبیعی  تغذیه ه نمونه

 دچر ر س لمندان از نفی( 3درصد ) 7/6 و سوءتغذیه خطی

 گریو  بری  وضعی، سوءتغذیه در بودند. ضمن ً سوءتغذیه

 درصد( 0/6) ازمیدان تیبی  درصد(3/6) ندس لم زن ن جن ی

داشقند  قیار سوءتغذیه خطی معیخ در تیبی  زن ن بود و

 .(2درصد( )جدو  شم ر   1/67درصد در بیابی  2/98)

 زنر ن 2/1 و میدان درصد 1/62 نا ن داد که ه  فقهی

 زنر ن در یچ ق وعیش کهدرح لی بودند وزن اض فه یدارا

( درصرد7/73 بیابری در درصرد 35)برود مریدان از تی یب

(569/5=P). سر  بر  هیرتغذ ،یوضرع  یبر مط لعه  یا در 

(581/5=Pا )کره . درحر لینداشر، وجرود معن دار رتب ط

 یزندگ نحو   (P=553/5) (روسق   ی شهی) یزندگ مک ن

 و( P=556/5ل )شررغ  (P=550/5) (خرر نواد  برر   یرر تنهرر )

 بر  ( P=50/5) (یاقق ر د ،یوضرع) م ه نره درآمد زانیم

 ارتبر ط هیرتغذ ،یوضرع ب  اسکور یک  آزمون از اسقف د 

همچنی  بی  وضعی، تغذیه بر  بیخری ی داشقند. داریمعن

مقغییه ی دخیل در ارزی بی تغذیه همچون وضعی، اشقه  

و ک ه  وزن در سه م هه اخیی توان یی حیکقی  اسقیس 

روانی و م یف بری   در طو  سه م    ماکمت ع بی

دارو در روز نیز ارتب ط معن داری ما هد  شرد  از سه نوع

(556/5>P) ( 2 شم ر  جدو.)  
 

 ارتب ط بی  وضعی، تغذیه ب  بیخی مقغییه  درس لمندان: 2جدول شماره

 شهیسق ن ب بل
 

 مقغیی
 سطح وضعی، تغذیه

 طبیعی در معیخ خطی سوءتغذیه داری معنی

 زن جنس

 مید
 

0(3/6) 

9(0/6) 

33(2/98) 

91(1/67) 

600(8/03) 

266(8/85) 
556/5> 

 

 شهی محل زندگی

 روسق 
 

3(0/9) 

5 

79(0/28) 

76(9/27) 

677(6/18) 

683(7/72) 
553/5 
 

 تنه  نحو  زندگی

 ب  هم ی

 ب  فیزندان
 

6(3/6) 

1(0/6) 

2(8/2) 

29(9/99) 

39(8/29) 

28(3/98) 

23(7/09) 

230(7/79) 

92(9/08) 

550/5 
 

 ک رگی وضعی، شغلی

 آزاد

 دار خ نه

  زنا قهب
 

5 

5 

9(7/6) 

0(2/9) 

69(7/69) 

7(9/29) 

36 (3/97) 

99(3/26) 

82(9/81) 

29(7/71) 

690(9/15) 

661(8/79) 

556/5 
 

 ک ه  شدید )در سه م   اخیی( وضعی، اشقه 

 ک ه  مقوس 

 بدون ک ه 
 

9(95) 

1(8/1) 

5 

0(05) 

00(0/12) 

80(6/25) 

2(25) 

27(7/95) 

997(3/73) 

556/5 
 

 کیلوگیم 9بی  از  ه م   اخیی()در س ک ه  وزن

 کیلوگیم 9ت  6 

 نمیداند

 بدون ک ه  وزن
 

9(0/62) 

2(9/9) 

9(6/1) 

5 

29(3/76) 

99(3/01) 

23(2/03) 

15(7/60) 

0(1/60) 

29(7/93) 

67(7/99) 

926(9/89) 

556/5 
 

 محدودی، شدید توان یی حیکقی

 محدودی، مقوس 

 بدون محدودی،
 

5 

9(2/68) 

0(6) 

5 

65(0/90) 

690(2/27) 

6(655) 

8(9/91) 

907(8/76) 

556/5 
 

 بلی اسقیس در طو  سه م  

 خیی
 

7(7/0) 

2(0/5) 

89(18) 

12(1/60) 

92(2/21) 

999(3/89) 
556/5 
 

 شدید روانی-ماکمت ع بی

 مقوس 

 ندارد
 

5 

7(1/0) 

2(0/5) 

0(9/89) 

17(2/09) 

79(8/68) 

6(7/61) 

02(9/96) 

969(7/85) 

556/5 
 

 بلی دارو )در روز( نوع 9م یف بی  از  

 خیی
 

8(2/9) 

6(9/5) 

652(6/96) 

99(8/60) 

698(1/00) 

228(8/89) 
556/5 
 

 رغی (BMI)بی ح ب  وضعی، چ قی

 طبیعی

 اض فه وزن

 چ قی

6(65) 

5 

9(6/1) 

0(6/6) 

8(85) 

69(75) 

61(7/92) 

657(9/29) 

6(65) 

1(95) 

95(2/16) 

923(1/79) 

556/5 
 

 

 کرل نمری  و ارزیر بی نمی  غیب لگیی  نمی  می نگی 

MNA خاکی اشقه یی  بیح ب بیخی عوامل چون بی 

 مارکل اسرقفیاغ  یبوس،  زودرس  پیی درد  تهوع  ده ن 

 ماکمت و بلعی ماکمت ده نی  زخ  بوی یی  چا یی 

(. 9 شم ر  جدو ) اس، شد  داد  نا ن جدو  در دندانی

کلیه عمی  و ماکمت مطیح شد  فوق بجرز مارکمت 

داری سرربب افررزای  طررور معنرریهو بویرر یی بررچارر یی 

 (.>556/5Pتغذیه در س لمندان تح، مط لعه گیدید )سوء
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 ب بل شهیسق ن س لمندان در هیتغذ سوء ب  میتب  عوامل از یبیخ بیح ب MNA کل نمی  و ی بیارز نمی   یغیب لگی نمی   ی نگیم: 3 شماره جدول
 

 MNA نمی  غیب لگیی عوامل مورد بیرسی

 انحیاف معی ر±گی می ن

 سطح

 داری معنی

  MNAنمی  ارزی بی

 انحیاف معی ر±می نگی 

 سطح

 داری معنی

 MNAنمی  کل

 انحیاف معی ر±می نگی 

 سطح

 داری معنی

 دارد بی اشقه یی

 ندارد
 

29/5±02/66 

53/5±99/62 

 

556/5 
61/5±59/62 

51/5±11/62 

 

556/5 
92/5±01/29 

69/5±6/20 

 

556/5 

 دارد خاکی ده ن

 داردن
 

60/5±85/66 

6/5±08/62 

 

556/5 
6/5±69/62 

58/5±86/62 

 

556/5 
26/5±30/2        69/5±93/20  

556/5 

 دارد تهوع

 ندارد
 

93/5±70/65 

58/5±97/62 

 

556/5 
99/5±56/66     51/5± 10/62  

556/5 
10/5±70/26 

62/5±59/20 

 

556/5 

 دارد درد

 ندارد
 

69/5± 88/66 

6/5±16/62 

 

556/5 
53/5±53/62 

57/5±39/62 

 

556/5 
2/5±37/29 

69/5±01/20 

 

556/5 

 دارد پیی زودرس

 ندارد
 

20/5±81/65 

58/5±00/62 

 

556/5 
67/5±03/66 

51/5±79/62 

 

556/5 
99/5±90/22   

  62/5±23/20 

 

556/5 

 دارد یبوس،

 ندارد
 

68/5±17/66 

53/5±98/62 

 

556/5 
69/5±7/66 

51/5±89/62 

 

556/5 
20/5±98/29 

69/5±96/20 

 

556/5 

 دارد اسقفیاغ

 ندارد
 

17/5±11/3 

58/5±90/62 

 

556/5 
09/5±99/65 

51/5±16/62 

 

556/5 
61/6±30/63 

62/5±31/29 

 

556/5 

 دارد ماکل چا یی

 ندارد
 

06/5±02/66 

58/5±92/62 

501/5 98/5±28/62 

51/5±07/62 

90/5 80/5±78/29 

62/5±3/29 

517/5 

 دارد ماکل بوی یی

 ندارد
 

20/5±29/62 

53/5±23/62 

89/5 2/5±96/62 

51/5±03/62 

2/5 97/5±09/29 

69/5±88/29 

96/5 

 دارد زخ  ده نی

 ندارد
 

96/5±29/66 

58/5±90/62 

559/5 98/5±17/66 

51/5±16/62 

 

556/5 
7/5±36/22 

62/5±31/29 

 

556/5 

 دارد ماکمت بلعی

 ندارد
 

27/5±29/66 

53/5±92/62 

556/5 63/5±05/66 

51/5±13/62 

556/5 98/5±79/22 

62/5±62/20 

556/5 

داردند ماکمت دندانی

 ارد
 

63/5±78/66 

53/5±90/62 

556/5 69/5±29/62        572/5±17/62 559/5 27/5±52/29 

69/5±62/20 

556/5 

 

 بحث

 یهرر ،یرراولو جملرره از سرر لمندان سررمم،  یترر م

کره بری اسر س  داد نار ن مط لعه  یا جینق  .اس، یبهداشق

درصرد نمونره هر   در معریخ  MNA  3/27قی ز کلری ام

درصد از سر لمندان 7/6خطی سوءتغذیه قیار داشقه و تنه  

 چ ر سوءتغذیه بودند.د

 ی و همک ران ب  مط لعره بری روی سر لمندانآب دیعل

 هیسوءتغذ وعیش یرضو خیاس ن اسق ن آب دلیخل شهی در

 (0)یمع روم مط لع ت جینق  .(22)ندکید گزار  صفی را

 سر لمندان در هیرتغذسروء وعیشر بیرتیتهب (29)یاسح ق و

 درصرررد 9 و درصرررد 9 را اصرررفه ن و رشررر، یشرررهیه 

 .نمودند گزار 

 زیررن  یچرر غرریش جنرروش سرر لمندان در Shi مط لعرره

 در (.65)کررید گررزار  درصررد2/9 را هیسرروءتغذ وعیشرر

ی از برر رتی وعیشرر از یحرر ک گریید مط لعرر ت کرره یحر ل

و  Agarwallaدر مط لعرره  سرروءتغذیه در سرر لمندان بررود.

 هیتغذءسو دچ ر هند آس م س لمندان درصد 60 همک ران

 سرر لمندان در Boulos مط لعرره درهمچنرری   .(29)بودنررد

  ه یسرروءتغذ وعیشرر لبنرر ن ییروسررق  منرر طق در سرر ک 

ایر  تفر وت در بریآورد  کره (69)شرد گرزار  درصرد 8

 همچررون یمخقلفرر علررلهبرر توانرردیمرر شرریوع سرروءتغذیه 

 مقفر وت ییغرذا عر دات و یفیهنگ و یمک ن ی هتف وت

 نلار ط ییغرذا مرواد نروع در تفر وت  یهمچن و س لمندان

 کرهی طرورهبر. ب شرد مط لعر ت در یبیرس مورد مخقل 

 در هیسرروءتغذ وعیشرر بررودن  ییپرر  لیرردر از یکرری دیشرر 

 در ییغرذا تنروع وجرود دلیرلبره ب بل شهیسق ن س لمندان

 .ب شد شهیسق ن  یا

 برر  هیسرروءتغذ یبرر ر وعیشرر  یبرر همط لعرر  یررا در

 یکیدموگیاف و یاقق  د -یاجقم ع مخقل  یه ش خص

ایرر   در .شررد مارر هد  داریارتبرر ط معنرری در سرر لمندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15583-en.html


   
 و همکارانی میرضا قد     

 93       1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشی

 یزندگ هم یانا ن ب  که یس لمندان در هیسوءتغذ مط لعه

 به  ی فیزندان کن ر در که بود یگیوه از تیک  کیدندیم

 جینقر  مار به هر فقره ی  یرا کره کیدنردیم یزندگ ییتنه 

 .بود( 29)یاسح ق و( 0)یمع وم مط لعهدس، آمد  از هب

 هم ری یسرو از یعر طف یهر ،یرحم  راسق   یا در

 هر گریو   یردرا یاهیتغذ ،یوضع تف وت عل، تواندیم

 تواندیم نیز یاجقم ع ،یحم  از طیف دیگی ملاوله. ب شد

 سرمم، ،یوضرع و ییغرذا عر دات یرو بری یمثبق ییت ث

 کره انرد داد  نار ن مط لع ت بعمو .ب شد داشقه لمندانس 

 بری زیر دی ییتر ث نبرودن  تنهر  و یمیصم یدوسق ن داشق 

. در ایرر  دارد سرر لمندان یج ررم و یذهنرر یسررممق یرو

بیآورد ارتب ط معکوسی بی  درآمد و سوءتغذیه مار هد  

 هر آن  نرهیم ه درآمرد میزان که یافیادطوری که هشد  ب

دید  ناد و  ه آن در هیسوءتغذ بود به ب ر مقوس  حد در

 دار بود.ای  ارتب ط از نمی آم ری نیز معنی

Bowman طیرارت ایدر مط لعره زین (20)و همک ران  

را مروثی دان رقند.  هیرتغذ ،یوضرع و درآمرد ،یوضعبی  

 فلاری در کره یسر لمندان انردکرید بیر ن  زین  یمحلالا گیدی

 هیسوءتغذ ب  ارتب ط در یتی یب  ییر کنند یم یزندگ

 کرر ه توانررد برره علرر، م ررلله مرری کرره داشرر، خواهنررد

 ییغذا مواد ک  م یفو در نقیجه  غذا به ه آن یدسقیس

 قیرعمب  بیرسی  یکیولوژیدمیاپ مط لع ت .ب شد یضیور

 هر دادند کره آننا ن  یاهیتغذ ،یوضع و فلای  یب ارتب ط

ن بردو ارزان قیمر، ییغرذا مرواد دنیخی به تم یل اغلب

و مررواد مغررذی در موادغررذایی و تنرروع تعرر د  توجرره برره 

 مارکمت ش ید ای  م لله بدلیل که دارندموجود در آن 

 ب  ییغذاه  از ف د قاس به منجی تواندیمکه  ب شد یاقق  د

 .شود تیک  ،یفیک ب  و تیارزان یول تی یب یانیژ تیاک 

 آمروز   ییپر  سرطوحو  فلاریبری   یقو ارتب ط  یهمچن

 انقخر ش در فرید ییتوانر  یرو توانردیمرکره  داردوجود 

 هم ننرد .ب شرد یگرذاریت ث ییغرذا مواد حیصح و آگ ه نه

 کارور از خر ر  و یانیرا در گریید مط لعر ت از ی ریب 

مار هد   یاهیرتغذ ،یوضع و جنس  یبی معن دار ارتب ط

 زنر ن  یبر در هیسروءتغذ کره صرورت یبد .(0 62 22)شد

 .بود س لمند میدان از تی یب( ییروسق  و یشهی) س لمند

 قریار هیسروءتغذ خطری معریخ در تری یب زن ن  یهمچن

 زنر ن احقمر ر مخقلر   مط لعر ت جینقر  طبرق بی .داشقند

 بره ن رب، تری  یضرع یم ل ،یوضع و متیتح  لیدلهب

 .دارنرد قریار هیسروءتغذ خطری معریخ در تری یب میدان

 ییغرذا یهر گریو  یبیخ تیک  م یف به توجه ب   یهمچن

 رودیمر انقم ر  ه و فیاورد  گوش، جمله از توس  زن ن

  مط لع تب ی ری از  در .ب شد یت یب ه آن در یییپذبیآس

 در. اسر، شرد   نیرب هیسوءتغذ یبیا ع مل  یتیمه  س 

 افریاد در هیسوءتغذ درصد  س   یافزا ب  مط لعه نیز  یا

  یتی یب  س   85 یب ر س لمندان کهیطورهب شد تی یب

هیچنرد کره از لحر     دادنرد نار ن را هیسروءتغذ درصد

و  De marchi مط لعرههمچنری  در . نبرود معن دار آم ری

نیررز برری   لیرربیز جنرروش سرر لمندان یرو برری همکرر ران

 (.21)وضعی، تغذیه ب  س  ارتب ط معن داری مار هد  نارد

 هیسروءتغذ برودن ب ر علل از یکی دیش  در مط لعه ح ضی

  نداشرق  غرذا دنیجو به میبوط ماکمت تیب ر  یسن در

  یی و اف یدگی در ای  سنی  ب شد.دندان  تنه

ی زنردگ مکر ن بر  هیرتغذ ،یوضرع ح ضی مط لعه در

 بیخمف و داد نا ن داریمعن ارتب ط (ییروسق  و یشهی)

 سرر لمندان در هیسرروءتغذ هرر درآن کرره مط لعرر ت اکثرری

 در هیرتغذ سروء ح ضری مط لعه در بود   تی یب ییروسق 

 کره برود ییروسرق  سر لمندان از تری یبر یشرهی  یس کن

 احقمر ر .(27)ب شردیمرو همکر ران  Torresتحلایق  ما به

 ییروسرق  من طق در یکا ورز بخ  در میدم بودن فع  

مقنروع  ییغرذا مرواد به افیاد تی یب یدسقیس به منجی که

 منطلاره در هیسروءتغذ برودن  ییپ  لیدر از یکی شودیم

 یف کقورهر  یبیرسر مرورد  یرا در البقره .ب شرد ییروسق 

 یآب دیعل که یبیرس در ضیوری اس،. یتی یب میتب 

 انجرر م یرضررو خیاسرر ن سرر لمندان یرو برری و همکرر ران

 یمعن دار ارتب ط یزندگ مک ن ب  یاهیتغذ ،یوضع ندداد

 در هیسرروءتغذ ح ضرری مط لعرره برریخمف مرر (  (22)داشرر،

  یراکره شر ید  برود از شرهیی تی یب ییروسق  س لمندان

 بر رتی درصرد ییرنم یخ صر یهر یژگریو دلیلهب تف وت
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 ک  یآگ ه و یبهداشق و یرف ه امک ن ت یکمی   وادیب

 ب شد. هیتغذ و سمم، ب  میتب  م  ئل از س لمندان

 میتب  یشغل ،یوضع ب  هیسوءتغذ ح ضی مط لعه در

امر   د بو صفی ش غل س لمندان در هیسوءتغذ درصدو  بود

 احقم ر که گزار  شد هیسوءتغذ ب زنا قه س لمنداندر 

 ب زنا رقه از ین شر یروحر مارکمت لیردر بره تواندیم

 هم ننرد آن از ین شر یاهیرتغذ ی مرده یپ جهیدرنق و شدن

در  .ب شرد گریو   یا در  ییپ  حلاوق نیز و غذا به یلیمیب

ق  دلیرل داشرهملا بل افیاد ب  شرغل آزاد و یر  ک رمنردان بر

تریی بریای ریزی من سربیی حلاوق ث ب، م هی نه  بین مه

 یهر   فقرهی زندگی و خییرد مرواد غرذایی خرود داشرقند.

 م ننرد) یگوارشر کره مارکمت داد نار نح ضری  مط لعه

 (اسرقفیاغ و تهروع  ییاشرقه یب دن یبلع و دنیجو در اخقم 

 افررزای  خطرری سرربب ییغررذا  فرر،یدر کرر ه  قیرطی از

ی و همک ران نا ن دادنرد بلوک اکیل .شودیم هیسوءتغذ

 هیسروءتغذ بر  غرذا دنیرجو و یدنردان مارکمت  یبر که

 مط لع ت یه  فقهی  یهمچن .دارد وجودی معن دار ارتب ط

 و تهروع دن یرجو در اشرک   که اس، داد  نا ن یملاطع

 هیسرروءتغذ برر  یمعنرر دار ارتبرر ط ییاشررقه یبرر و اسررقفیاغ

 .(26 8)دارد

 طورهب ش خص تود  بدنی  ی نگیم ح ضی مط لعه در

 بیابرری در 63/23) مریدان از ترری یبر زنرر ن در یداریمعنر

 ییهم روو همکر ران  یقیبر ن مط لعره بر  که بود (20/21

 درصرد 2/1 و مریدان درصد1/62 ه   فقهی طبق (.26)ددار

 زنر ن در یچر ق وعیشر امر  بودنرد وزن اض فه یدارا زن ن

(. درصرد7/73 ابریبی در درصرد 35) بود میدان از تی یب

 7/2) بود زن ن از تی یب میدان در یرغی وعیشدر ملا بل 

 بره توانردیمر م رلله  یرا که( درصد 2/6 بیابی در درصد

 مریدان بره ن رب، زنر ن بدن در تی یب یچیب ملادار عل،

 .(28)دبرو مار به زینی و همک ران درسق مط لعه ب  که ب شد

 خص ترود  شر  ی نگیرم وجرود ب  زن ن ح ضی  مط لعه در

 بیخروردار یتری ییپر  یاهیرتغذ ،یوضرع از  ب رتیبدنی 

 یکیولوژیب یه تف وت عل، بهای  م لله  دیش که  بودند

 .ب شرد زنر ن در غل  یاهیتغذ ع دات و زن ن و میدانبی  

هم رو  Fonata (23 22 26) و یآب دیعل  یقیب ن مط لع ت

  یگلچر لعهمط  درب  نق یج ای  مط لعه بودند. درح لی که 

 مریدان در یبردن ترود  ش خص  ی نگیم همک ران و ملادم

ب  افزای  س  ش خص    چیاکهشد گزار  زن ن از ب رتی

 یدارا مریدان چرون و  بدییم ک ه  زن ن درتود  بدنی 

  یبنر بیاه رقند  زنر ن بره ن رب، یتری یبر چهیم ه حج 

 .ب شد ب رتی میدان در ش خص  یا که رسدیم نمی به یعیطب

 وزن اضر فه درصد 3/6 یرغی وعیش مط لعه  یا در

  ییپر  وعیشر. بود درصد 8/89 یچ ق وعیش و درصد 9/3

  یررژ تنروع و ییغرذا بین مره علر، بره توانردیمر یرغی

 که رسدیم نمی به  یچن. ب شد کاور شم   منطلاه ییغذا

 دلیرلبره یبیرسر  یرا درشر خص ترود  بردنی  برودن ب ر

 یفیهنگر و یزنردگ بیسر یی غرذا یالگو  تیخ وص

 تفر وت ردتوانرد مری مروثی عوامرلاز جملره  .ب شرد افیاد

 ب شرد ی فقیدر یانیژ زین و ه یمغذ درش، سه  و ملادار

 مررواد عمومرر  را ییانرریا ییغررذا یالگررو هیررپ  کرره چرریا

 دهردیمر اخق  ص خود به غمت و ن ن ژ یوهب یانا سقه

 مر نمید در ژ یروهبر ییغرذا مرواد  یرا م ریف ،یراولو که

 کره اس، یح ل در  یا .دارد یتی یب نمود کاور شم  

 تری یب ی چیب و  یپیوتل سه   یغیب یکاوره درمط لع ت

 -یع ب ماکمتاز طیف دیگی  .اس، از کیبوهیدرات

مرواد   فر،یدر یرو بی اشقه  یرو بی س لمندان در یروان

اس، ه  نیز موثی ی آنوزن ،یوضع و هض  روزانه مغذی 

 .دهد قیار هیسوءتغذ معیخ در ه  راد آنتوانکه می

  یر اسرقیس  یبر یداریمعن ارتب ط ح ضی مط لعه در

 بدسر، هیرتغذ ،یوضرع بر  ییراخ م هه سه در یروان تن 

 .(95)دارد ییهم رو همک ران و یافخم مط لعه ب  که آمد

 یهر  ییرتحی و یکیزیف یه کن  در بیوز صورت در

 به منجی تواندیم و  بدییم  یافزا  یپیوتل به  زین  یروان

 .شود ازت یمنف تع د 

 مبرقم یانرهیزم یمر ریب  یچنرد بره سر لمندان اغلب

 کره کننرد م ریف یمقعردد یداروه  ی قیب  و ب شندیم

 مرواد جرذش اشرقه   بری ییتر ث قیرطی از اغلب داروه  ای 

 ،یوضررع و جررذش رونررد برری دفررع  و  رر یمق بول  ییغررذا
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 ح ضری مط لعره در .ارنردگذیمر ییتر ث س لمندان یاهیتغذ

 از  یبر م ریف ب  هیتغذ ،یوضع  یب یداریمعن ارتب ط

بی ن  زین زاد رب نی مط لعه در.شد ما هد  روز در دارو سه

 یاهیرتغذ ،یوضرع بر  سر لمندان در دارو م یف که شد

 روز در دارو 9 از  یبرر کرره یسرر لمندان و دارد ارتبرر ط

  یرا کره دارنرد یبردتی هیتغذ ،یوضع کنند یم م یف

 ورود بر  .(96)دارد یهمخوان مط لعهای   ه یی فقه ب  جینق 

  یافرزا جیتردرهبر هر ینر توان زانیرم  یسر لمند دور  به

 ،یوضع و یحیکق ییتوان   یب نیز مط لعه  یا در.  بدییم

 بر  کره آمرد دسر،هبر یداریمعنر ارتب ط س لمندان هیتغذ

 یسر لمندان .(92)دارد ییهم رو همک ران و یلیاسم ع مط لعه

 اند داد  دس، از را خود یحیکق ییتوان  یلیدل هی به که

 ارتبر ط و یاجقم ع ما رک، عدم و شدن یمنزو لیدل به

 و داشررقه یبرردتی یروانرر و یروحرر  یشرریا گرریان ید برر 

 تحری، عدم از ین ش یج م ماکمت لیدل به  یهمچن

 در تری یبر مارکمت  ییس  و یفا ر یه زخ  همچون

 و ح ضی مط لعه بودن یملاطع. دارند قیار هیسوءتغذ خطی

  تیخ وصر از کره  مدیپ و مواجهه همزم ن یییگانداز 

 را یقریعل رابطه یبیرس امک ن ب شد یم مط لع ت نوع  یا

  طیراحق بر  ی رقیب  جینقر  لیرتحل لرذا سر زدیم تی یضع

 .یدیپذ صورت یتی یب

 ج یی که در ای  مط لعه تعداد ق بل تروجهی ازاز آن

س لمندان در معیخ خطی سوءتغذیه بودند و ب  توجره بره 

که تغذیه صحیح از یکی از عوامل موثی جه، تر می  ای 

سررمم، ج ررمی و روانرری بخ رروص در سرر لمندان مرری 

ب شد  لذا آموز  در جهر، ارتلار ی وضرعی، تغذیره در 

س لمندان ضیوری اس،. همچنی  شن س یی سر لمندان در 

ف د  از ابزاره ی غیب لگیی معیخ خطی سوء تغذیه ب  اسق

شرهیی و  بهداشرقی خردم ت میاکز در MNAس د  نمیی 

 گیدد.روسق یی پیانه د می 
 

 سپاسگزاری
وسریله از حم یرر، مر لی مع ونر، تحلایلارر ت و بردی 

 ن مه داناجویی رشقه ک رشن سیآوری داناگ   از پ ی نف 

( و نیرز همکر ری 3996176ارشدی س لمندی )کد طیح 

ی مع ون، بهداشقی و کلیره سر لمندانی کره واحد س لمند

ای داشررقند کمرر   در اجرریای طرریح همکرر ری صررمیم نه

 تاکی را داری .
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