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Abstract 

 

Background and purpose: Aging is associated with changes in body composition which could 

lead to malnutrition and disability in elderly people. Physical activity is one of the most important factors 

that can affect changes in body composition in this population. The purpose of this study was to investigate 

body composition in elderly and its relationship with pattern of objectively measured physical activity. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 368 elderly in Tehran, 

2014. Body composition was measured by Bioelectrical Impedance Analysis, and the ActiGraph was used 

to assess physical activity patterns. 

Results: Among the participants 41% were overweight and 19.3% were obese. Abdominal obesity 

(associated with waist circumference) was seen in 62.22%. The prevalence of obesity and abdominal 

obesity were higher in women (P<0.001). Fat mass index was high in 59.4% (FMI for men: 5.2-8.2, for 

women: 8.2-11.7), and very high in 18.8% (FMI for men: ≥ 8.3, for women: ≥11.8). Body fat percentage had 

direct significant correlation with age (P<0.001), while BMI and waist circumference were found to have 

significant inverse association with age (P<0.001). The level of physical activity had a significant negative 

correlation with the percentage of body fat (P<0.001), body fat mass index (P=0.004) and BMI (P=0.03). 

Conclusion: Body fat percentage and prevalence of overweight and obesity was high in elderly. 

The significant association between physical activity and BMI, waist circumference and body fat 

percentage calls for more attention to adequate levels of physical activity in elderly. 
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 پژوهشی

 بررسی ترکیب بدن سالمندان شهر تهران و ارتباط
 3131آن با الگوی فعالیت فیزیکی سال 

 
       1فهیمه زینلی

       2مهنوش صمدی

       3کمال اعظم

 4کوروش جعفریان

 چكیده
نندد منردر بده سدوذ تغویده   تواباشد که این تغییرات میسالمندی با تغییراتی در ترکیب بدن همراه می و هدف: سابقه

هدد  از تواند بر این تغییرات تاثیرگوار باشد، فعالیت فیزیکی است. عواملی که میترین ناتوانی سالمند گردد. یکی از مهم
 باشد.گیری شده به ر ش عینی میرکیب بدن سالمندان   ارتباط آن با الگوی فعالیت فیزیکی اندازهتاین مطالعه، بررسی 
  . ترکیددب بدددن بددا ر شانردداش شدددشددهر تهددران  5سددالمند منط دده  863بددر ر ی ایددن مطالعدده  هووا:مووواو و روش

Bioelectrical Impedance Analysis گرا  برای ارزیابی الگوی فعالیت فیزیکی استفاده شد.گیری شد   دستگاه اکتیاندازه 
درصدد افدراد چداشی شدکمی از نودر د ر  22/62درصد چاق بودند.  8/41درصد افراد اضافه  زن داشته    14 ها:یافته

درصد از  1/51. نمایه توده چربی در (p >004/0) تر از مردان بوده استکمر داشتند که چاشی   چاشی شکمی در زنان بیش
( بدود. درصدد 3/44≤  زندان:  8/3 ≤درصد افراد خیلی بدالا )مدردان:  3/43(،   2/3-7/44، زنان: 2/5-2/3افراد بالا )مردان:

  د ر کمدر بدا سدن ارتبداط معکدو     BMIکده (، در حدالیp<004/0چربی بدن با سن ارتباط مست یم   معندادار داشدت )
(   p=001/0(، نمایده تدوده چربدی بددن )p‹004/0(. میزان فعالیت فیزیکی با درصد چربی بددن )p<004/0دار داشت )یمعن

BMI (08/0=pارتباط معکو    معنی ).دار داشت 
ر فعالیدت دایشیوع اضافه  زن، چاشی   چربی بدنی در سالمندان مورد مطالعه بالا بود. با توجه به ارتبداط معند :استنتاج
 تر تشویق شوند.شود سالمندان به داشتن فعالیت فیزیکی بیش، د رکمر   درصد چربی بدن، توصیه میBMIفیزیکی با 

 

 ، اکتی گرا ، آنالیز ایمپدانس بیوالکتریکسالمندی، ترکیب بدن، فعالیت فیزیکیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
کاهش مرگ   میر، کداهش  بهبود شرایط زندگی،

زاد    لد، افزایش طول عمدر   امیدد بده زنددگی هدیدده 
سددالمندی را در جوامدد  بدده دنبددال داشددته اسددت. هرچنددد 
سالمندی فرایند مدا می در زندگی انسان اسدت   هیدری 

برگشت زندگی است،  لی مرحله فیزیولوژیک غیر شابل 

مشخص  ،شودسالمندی از چه سنی آغاز می که دشی اًاین
باشد. سدرعت هیدر شددن در افدراد مختلدا متفدا ت نمی

است   به فاکتورهای محیطی، فرهنگی   ژنتیکدی افدراد 
سدازمان ملدل متحدد،  هایبینیطبق هیش .(4)بستگی دارد

 درصد 5/40 د ددحان از دد در جهدنسبت جمعیت سالمن
 

 :kdjafarian@tums.ac.ir  E-mail    دانشکده تغویه   رژیم شناسیدانشگاه علوش هزشکی تهران، تهران:  -کوروش جعفریانمولف مسئول: 

 ی تهران، تهران، ایرانکارشنا  ارشد علوش بهداشتی در تغویه، دانشکده تغویه   رژیم شناسی، دانشگاه علوش هزشک.4
 دانشگاه علوش هزشکی جندی شاهور اهواز، اهواز، ایران مرکز تح ی ات تغویه   بیماریهای متابولیک، دانشروی دکترای تخصصی علوش تغویه،. 2
 دانشیار گر ه آمار   اهیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوش هزشکی تهران، تهران، ایران. 8
 تغویه   رژیم شناسی، دانشگاه علوش هزشکی تهران، تهران، ایران دانشکده تغویه بالینی، گر هدانشیار، . 1
 : 46/1/4811تاریخ تصویب :         24/6/4811 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :         24/5/4811 تاریخ دریافت 
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 افدزایش 2050درصد در سال  3/24به حد د  2007درسال

نیددز تعددداد افدراد سددالمند بدده . در ایدران (2)خواهدد یافددت

سال  50سرعت در حال افزایش است، به طوری که طی 

. از (8)دهندددرصد افراد جامعه را تشکیل مدی 20آینده، 

کدده سددالمندی بددا افددزایش خطددر مواجهدده بددا جدداییآن

هدای مدزمن، نداتوانی، کداهش شددرت شدناختی، بیمداری

 هاینههای اجتماعی   دار یی   هزیافزایش نیاز به سر یس

مرتبط بدا آن همدراه اسدت، تشدخیص فاکتورهدای شدیوه 

 .(1)باشددزندگی موثر بر تسری  شدن سالمندی مهدم مدی

تغییرات فیزیولوژیکی  ابسته به سن در ترکیب بدن افراد 

که با کاهش توده بد ن چربی بدن )شامل اسکلت بدن، 

ها   آب بدن(   افزایش توده چربی بددن همدراه ماهیچه

. این تغییرات در فرد سالمند منردر بده دهدی، رخ ماست

گردد. در  اش ،کداهش تغویه   ناتوانی فرد میخطر سوذ

ای، ای   اسددتخوانی در  ضددعیت تغویددهتددوده ماهیچدده

گدوارد. از عملکردی، هورمونی   شناختی فرد تاثیر مدی

هدای عملکدردی   سوی دیگر اضافه  زن با محدد دیت

توانندد بدر تغییدرات ی میعوامل. (5،6)تحرک همراه است

تدرین که از مهدمبگوارند  ترکیب بدن در سالمندی تاثیر

 .(7)توان به فعالیت فیزیکی   تغویه اشاره کردها میآن

 های سدلامتیترین نشانهفعالیت فیزیکی که یکی ازمهم

یابد. در سدالمندی است، در سالمندی معمولاً کاهش می

د فیزیکدی فدرد کاهش فعالیت فیزیکی با کاهش عملکدر

همراه است   این عامل مهمی در تواندایی سدالمند بدرای 

. شرکت در فعالیت بددنی مدنوم (3)باشدمست ل بودن می

باعث کاهش خطر بیماری کر نر شلب، فشار خدون بدالا، 

چنین باعث افزایش شدرت عضلانی دیابت، سرطان   هم

هدا،   استخوانی، کاهش خطر افتادن   شکستگی استخوان

 ود کاهش  زن   کنترل  زن   افزایش کیفیدت زنددگیبهب

 (CDCهدا ). مرکز کنترل   هیشگیری از بیماری(1)شودمی

( برای تماش ACSM  کالج آمریکایی هزشکی  رزشی )

دشی ه فعالیت متوسط تا  80بزرگسالان آمریکایی حداشل 

 (.40)انددشدید را در اکثدر ر زهدای هفتده توصدیه کدرده

   ، ارتباط معکو  بین فعالیدت فیزیکدیگوشتهمطالعاتی در 

BMI (44،42) در (48)اندد  توده چربی بددن را نشدان داده .

بسیاری از مطالعات، فعالیت فیزیکی بر اسا  هرسشدنامه 

 که گدزارششود، درحالی  گزارش خود فرد سنریده می

دهی میدزان فعالیدت   خود افراد، معمولاً با بیش گزارش

در  (.3)تحرکدی همدراه اسدتیدهی زمدان بدکم گزارش

ایران مطالعاتی بر ر ی فعالیت فیزیکدی سدالمندان انرداش 

 ها برای ارزیابی فعالیت فیزیکی، از هرسشنامهشده که در آن

هدای بده با توجه به بررسدی. (44،41،45)استفاده شده است

 ای بر ر ی ارتباط بین الگدویدر ایران مطالعهعمل آمده، 

 گیری شده به ر ش عینی   ترکیدبزهفعالیت فیزیکی اندا

بدن سالمندان انراش نشده اسدت. هدد  از ایدن مطالعده، 

شدهر تهدران    5رکیدب بددن سدالمندان منط ده تبررسی 

 باشد.ارتباط آن با الگوی فعالیت فیزیکی افراد می
 

 مواو و روش ها
 4818تا تابستان  4812این مطالعه م طعی از زمستان 

نفدر   همگدی  830ورد مطالعده، انراش شدد. سدالمندان مد

شدهر تهدران  5هدای سدلامت منط ده تحت هوشدش خانده

 بردنددگونه بیماری جدی   حاد رنج نمیبودند که از هیچ

  حاضر به شرکت در ایدن مطالعده بدا اطدلاع از اهددا  

هدای مطالعه بودند. لیستی از سالمندان تحت هوشش خانه

متناسدب بدا شهر تهران تهیه کرده سپس  5سلامت منط ه 

نفدر در  830 زن جمعیتی سدالمندان هدر خانده سدلامت، 

گیدری سدال   بدالاتر بدر اسدا  نمونده 60محد ده سنی 

ها تما  گرفته شدد تدا سیستماتیک انتخاب شده   با آن

هدا از لحدا  کنندد. نموندهبرای مصاحبه به مرکز مراجعده

معیارهای  ر د   عددش  ر د بده مطالعده بررسدی شددند. 

سال به بالا بود. معیدار عددش  ر د بده  60 د سن معیار  ر

هایی از جمله سرطان، سکته شلبی   مطالعه ابتلا به بیماری

 مغزی   این که فرد به تنهایی شادر به حرکت کدردن نباشدد.

افرادی که شرایط  ر د را نداشتند، بدا افدراد دیگدری از 

گشتند. معیار خدر   از مطالعده همان مرکز جایگزین می

 40ر ز   کم تر از  1تر از دستگاه فعالیت سنج کم بستن

 سدداعت در ر ز بددود. ترکیددب بدددن افددراد بددا دسددتگاه
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 و همکاران فهیمه زینلی     
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 پژوهشی

(BIA)Bioelectrical Impedance Analysis مددددل 

TANITA, BC-418 گیری شد که استفاده از این اندازه

ر شد  مطمد،ن، دستگاه در افدراد سدالمند اعتبدار دارد   

بی شابدل اعتمداد بدرار ارزیداغیرتهاجمی، ت ریباً آسدان   

اندد دسدتگاه . مطالعدات نشدان داده(46)ترکیب بدن است

BCA مدلTanita BC-418   اگرچه میزان چربی بدن را

زندد،  لدی در تخمدین مدی DXAتدر از درصد بیش 8-2

ها، توده چربدی بددن را بدا اخدتلا  م ایسه با سایر ر ش

 رد بدرآ DXAگیری بده  سدیله کم تری نسبت به اندازه

گیری ترکیدب بددن از ها شبل از اندازهنمونه. (47)کندمی

. (43)  دریافت مایعات کنترل شددند فیزیکینور فعالیت 

 م ددار کده اسدت اینمایه( FMIنمایه توده چربی بدنی )

 میدزان ت سدیم از کند  می بیان شد نسبت به را بدن چربی

 اسدبهمح )مترمرب ( شد بر مرو ر )کیلوگرش( بدن چربی توده

بر اسا  ن اط برش مطالعات شبلدی بده  FMI. (41)گردید

  ،≤7/4: )مددردان low بندددی گردیددد:ایددن صددورت طب دده

(، 1/8-4/3:  ، زنان3/4-4/5: (، نرمال )مردان≤3/8: زنان

(، خیلددی بددالا 2/3-7/44:  ، زنددان2/5-2/3 : بددالا )مددردان

 سددیله  زن نیدز بدده .(20)(3/44≤:  ، زنددان8/3 ≤:  )مدردان

 گیدریتگاه سنرش ترکیب بدن   با حداشل لبا  انددازهدس

(   دشت Seca,Englandشد. شد با شدسنج دیواری سکا )

متددر   در  ضددعیت ایسددتاده   بددد ن کفددش سددانتی 4/0

گیری گردید. د ر کمر بدا اسدتفاده از متدر ندواری اندازه

تدرین متدر در باریدکسانتی 5/0غیر شابل ارتراع با دشت 

ن دندده   شسدمت فوشدانی لگدن خاصدره ناحیه بین آخری

( cut point. بر اسدا  ن داط بدرش )(24)گیری شداندازه

متدر در سانتی 10های آسیایی، د ر کمر بیش از جمعیت

متر در زندان، بده عندوان چداشی سانتی 30مردان   بیش از 

  بددا ن دداط بددرش  (22)شددکمی در نورگرفتدده شددده اسددت

ردان، د ر کده چداشی شدکمی را در مد WHOمربوط بده 

متدر در سدانتی 33متدر   بدیش از سانتی 402کمر بیش از 

نمایه تدوده . (28)زنان در نور گرفته است، م ایسه کردیم

( از ت سیم  زن به کیلدوگرش بدر مردو ر شدد BMIبدنی )

بندی شدد: )به متر( محاسبه گردید   به این صورت طب ه

ه (، اضداف1/21تا  kg/m2 20(، نرمال )20kg/m2>لاغر )

 .(21)(kg/m2 80 >(   چدداق )1/21تددا  kg/m2 25 زن )

( Actigraph)ر ش عینی   با دستگاه به  فعالیت فیزیکی

 گیری( اندازهPensacola, Florida, USA) GT3X مدل

 (25)، که استفاده از آن در افدراد سدالمند اعتبدار داردشد

محوری، شتاب فرد را  8این دستگاه فعالیت سنج از نوع 

( Z(   جلدو   ع دب )X(، اف ی )Yت عمودی )جه 8در 

کندد. ایدن دسدتگاه سدبک   شابدل حمدل گیری میاندازه

. از (26)باشدر ز متوالی می 24بوده   طول عمر باتری تا 

ر ز به کمر خدود  7مدت ه دستگاه را بافراد خواسته شد 

بدرای  ساعات خواب هر ر ز را یادداشت کنند.   ببندند

ساعات بیدداری در نودر گرفتده  ،یمحاسبه فعالیت فیزیک

شد. از افراد خواسته شد در زمان حماش کردن یا فعالیدت 

  زمان هایی کده  دستگاه را از خود جدا کنند ،های آبی

کنند، برای مح دق بده فعالیت سنج را به هر علتی جدا می

هدای زمدان کانتتفکیک ر ز   ساعت مشخص سازند. 

حسدب دشی ده ت سدیم  بیداری فرد بر کل زمان بیداری بر

( برای هدر فدرد بدرای cpm  کانت برای دشی ه ) گردیده

 .گشته اسدتر زهای هفته   ر زهای آخر هفته محاسبه 

 سدیله ه منتشر شدده بدن اط برش  سطوح فعالیت براسا 

Freedson تحرکددی: بددی. (27)تعیددین شدددcpm 400 ≥ ،

 ، فعالیدددت متوسدددط: cpm 4154-404فعالیدددت سدددبک: 

cpm 5721 – 4152  :فعالیت سدنگین  cpm> 5721 بدا .

توجه به این که سطح فعالیدت سدنگین در افدراد سدالمند 

کددم اسددت، فعالیددت متوسددط تددا سددنگین بدداهم آ رده 

در سدطوح هدای سدپری شدده . درصدد زمدان(42)اندشده

از این درصددها  ، محاسبه   برای آنالیزهامختلا فعالیت

 استفاده شده است.

ر ز  2ر زه )8ی یادآمدد برای بررسی دریافت غوای

ر ز تعطیل( به صورت مصاحبه چهره بده  4غیر تعطیل   

چهره از افراد گرفته شد. انرژی دریافتی   درصد درشت 

 محاسبه شد. N4ای ها با استفاده از نرش افزار تغویهمغوی

هدا از نودر نرمدال بدودن بررسدی شدد. جهدت توزی  داده

 Chi-Squareزمدون هدای کیفدی از آبررسی ارتباط بین داده
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اسددتفاده شددد. بددرای م ایسدده میددانگین   انحددرا  معیددار 

های کمدی بدین د  جدنس در صدورت نرمدال بدودن داده

  در   Independent samples T testها، از آزمونتوزی 

 Mann-Whitneyصددورت غیددر نرمددال بددودن از آزمددون 

های کمدی استفاده شد. برای سنرش همبستگی بین داده

 Pearson correlationزی  نرمال از آزمدون در صورت تو

   در صدددددورت توزیددددد  غیدددددر نرمدددددال از آزمدددددون 

Spearman correlation  اسددتفاده شددد. بددرای سددنرش

هدای ترکیدب همبستگی بین فعالیت فیزیکدی   شداخص

 Partial correlationبدن با کنترل سدن   جدنس از آزمدون 

ت فیزیکی استفاده شد. در نهایت برای تعیین ارتباط فعالی

های ترکیب بدن از تحلیل رگرسیون چندگانه با شاخص

های مختلا استفاده شد. متغیرهای فعالیت خطی در مدل

هددای فیزیکددی بدده عنددوان متغیرهددای مسددت ل   شدداخص

هدای ترکیب بدن به عندوان متغیرهدای  ابسدته  ارد مددل

اثر هیچ متغیری تعدیل  4رگرسیونی شدند. ابتدا در مدل 

اثر سن تعدیل شد. در مدل بعدی علا ه  2ل نشد، در مد

اندرژی  1بر تاثیر سن، جنس نیز  ارد مدل شدد. در مددل 

دریدافتی   درصدد درشددت مغدوی هدا نیددز بده متغیرهددای 

دانلددود اطلاعددات فعالیددت  موجددود در مدددل اضددافه شددد.

 ActiLife4.4.0 (Pensacola, FL)هدا بدا ندرش افدزار سنج

 نوددر گرفتدده در  معنددی دار (p >05/0) صددورت گرفددت.

  SPSS شدددد. ترزیددده   تحلیدددل آمددداری بدددا ندددرش افدددزار

(SPSS Inc.,ChicagoIL.Version 21) انراش شد. 
 

 یافته ها
هددای نفددر بدده دلیددل ندداشص بددودن داده 42هددای داده

ر ز( خار  شده   آندالیز بدر  1تر از فعالیت فیزیکی )کم

سال انرداش  33/70 ± 44/7نفر با میانگین سنی  863ر ی 

نفدر  264درصدد( مدرد    4/21نفدر ) 407شد که شدامل 

توزی  فرا انی  4درصد( زن بودند. جد ل شماره  1/70)

مطلق   نسبی چاشی عمومی   چداشی شدکمی بدر حسدب 

چندین جنس در افدراد مدورد مطالعده را نشدان داده   هدم

های چاشی شکمی بر حسب ن اط برش مربوط به جمعیت

بددر اسددا  نتددایج  آ رده شددده اسددت. WHOآسددیایی   

BIA ،FMI  درصددد  3/43درصددد افددراد بددالا    1/51در

درصدد از  17خیلی بالا بدود. نمایده تدوده چربدی بدالا در 

نرمدال دیدده شدد.  BMIدرصد از زنان بدا  5/87مردان   

 :  مددردان، 27 ±3/8:  میددانگین نمایدده تددوده بدددن )زنددان

، 76/85 ± 03/1:  ، درصد چربی بدن )زنان(5/21 3/8±

:  (   نمایه توده چربی بدن )زندان27/21 ± 11/1:  ردانم

بود که در زنان بده  (03/6 ±07/2:  مردان، 77/1 81/2±

 (.p<004/0تر از مردان بوده است )داری بیشیطور معن
 

توزی  فرا انی مطلق   نسبی چاشی عمومی   چداشی  :1جدول شماره 

 شکمی بر حسب جنس در افراد مورد بررسی
 

 مرد متغیر

 نفر( 407)

 تعداد )درصد(

 زن

 نفر( 264)

 تعداد )درصد(

 مرموع

 نفر( 863)

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

 BMIچاشی عمومی بر حسب 

 لاغر  -

 نرمال  -

 اضافه  زن  -

 چاق  -

 

(8/1 )40 

(8/52 )56 

(4/27 )21 

(2/44 )42 

 

(7/2 )7 

(23 )78 

(7/16 )422 

(6/22 )51 

 

(6/1 )47 

(4/85 )421 

(14 )454 

(8/41 )74 

 

004/0> 

 چاشی شکمی بر حسب د ر کمر )جمعیت آسیایی(

 نرمال -

 چاق -
 

 (WHO)کمر چاشی شکمی بر حسب د ر 

 نرمال -

 چاق -
 

 FMI ضعیت ترکیب بدن بر حسب 

 نرمال -

 بالا  -

 خیلی بالا  -

 

(27/58 )51 

(7/16 )50 

 

(1/37 )11 

(4/42 )48 

 

(6/88 )86 

(1/54)55 

(45 )46 

 

(1/84 )32 

(6/63 )471 

 

(3/61 )461 

(2/85 )12 

 

(8/20)58 

(1/51 )455 

(8/20)58 

 

(15/81 )486 

(22/62 )221 

 

(5/74 )268 

(5/23 )405 

 

(2/21)31 

(4/57 )24 

(3/43 )61 

 

004/0> 

 

 

004/0> 

 

 

02/0 

 

Chi-square test 

 

، درصد چربی بدن 2با توجه به نتایج جد ل شماره 

دار داشدت در مردان   زنان با سن ارتباط مسدت یم   معندا

(004/0>pدر حالی .) کهBMI در هر د  جدنس   د رکمر 

 (.p<004/0دار داشت )یبا سن ارتباط معکو    معن

 
همبستگی شاخص های ترکیب بدن با متغیر سن به  :2جدول شماره 

 تفکیک جنس در افراد مورد بررسی
 

 سن )سال( متغیر

 نفر( 407مرد ) 
P                r 

 نفر( 264زن )

P                r 

 نفر( 863(مرموع 
P                    r 

 درصد چربی بدن
FMI 

BMI 

 د ر کمر

12/0 

06/0 

26/0- 

26/0- 

004/0> * 

51/0 

04/0 * 

04/0 ** 

22/0 

07/0- 

86/0- 

80/0- 

004/0> * 

28/0 

004/0> * 

004/0> ** 

04/0 

01/0- 

87/0- 

43/0- 

10/0 

06/0 

004/0> * 

004/0> ** 

* Spearman correlatio 
** Pearson correlation 
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 و همکاران فهیمه زینلی     

 24       5331، فروردین  531 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و ششم، شماره              

 پژوهشی

هددای حاصددل از دسددتگاه بددا توجدده بدده آنددالیز داده

 گرا ، میانگین درصد کم تحرکی در زمان بیدداریاکتی

، میددانگین درصددد فعالیددت سددبک 54/68 ± 12/1افددراد 

   میانگین درصد فعالیت متوسط تدا سدنگین 62/81 ± 75/1

 8شدماره د ل در جد بوده اسدت. 05/2 ±34/4در کل هفته 

 )کنترل شده برای سن   جدنس( فعالیدت فیزیکدیهمبستگی

 های ترکیب بدن نشان داده شده استبا شاخص

 انددرژی دریددافتی    همبسدتگی، 1در جدد ل شددماره 

 

های ترکیب بدن نشان با شاخصها درصد درشت مغوی

. انرژی مصرفی   درصد چربدی مصدرفی داده شده است

ارتبداط  FMIبدی بددن   ، د ر کمدر، درصدد چرBMIبا 

(. درصددد هددر ت،ین p<05/0دار داشددتند )یمسدت یم   معندد

ارتبداط معکدو     FMIمصرفی با درصد چربی بددن   

 (.p=01/0)داشتند دار ی معن

، رابطدده رگرسددیون خطددی بددین 5در جددد ل شددماره 

 های های ترکیب بدن در مدلفعالیت فیزیکی   شاخص

 در افراد مورد بررسیبا شاخص های ترکیب بدن ه برای سن   جنس( فعالیت فبزیکی )کنترل شد همبستگی :3شماره  جدول
 

 درصد چربی بدن 
             r سطح معنی داری 

FMI 
r سطح معنی داری 

BMI 
r سطح معنی داری 

 د ر کمر
             r سطح معنی داری 

 میزان فعالیت در کل هفته
 میزان فعالیت ر زهای کاری

 ت آخر هفتهمیزان فعالی

13/0- 
13/0- 
27/0- 

004/0> 

004/0> 

058/0 

81/0- 
12/0- 
24/0- 

001/0 
002/0 
41/0 

23/0- 
86/0- 
42/0- 

08/0 
04/0 
14/0 

25/0- 
80/0- 
06/0- 

03/0 
01/0 
70/0 

 02/0 -88/0 02/0 -88/0 008/0 -14/0 <004/0 -13/0 تعداد گاش در ر ز
 درصد کم تحرکی در کل هفته

  زهای کاریدرصد کم تحرکی ر
 درصد کم تحرکی آخر هفته

04/0 
01/0 
02/0 

11/0 
30/0 
31/0 

03/0 
08/0 
4/0 

60/0 
32/0 
11/0 

41/0 
42/0 
20/0 

41/0 
81/0 
45/0 

25/0 
43/0 
27/0 

03/0 
20/0 
05/0 

 درصد فعالیت سبک در کل هفته
 درصد فعالیت سبک ر زهای کاری

 درصد فعالیت سبک آخر هفته

03/0 
07/0 
03/0 

56/0 
64/0 
55/0 

46/0 
41/0 
47/0 

25/0 
81/0 
21/0 

27/0 
22/0 
27/0 

05/0 
42/0 
06/0 

81/0 
23/0 
81/0 

02/0 
05/0 
02/0 

 کل هفته در سنگینفعالیت متوسط تا درصد 
 ر زهای کاریگین فعالیت متوسط تا سن درصد
 آخر هفتهفعالیت متوسط تا سنگین  درصد

66/0- 
64/0- 
54/0- 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

65/0- 
60/0- 
52/0- 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

61/0- 
53/0- 
52/0- 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

66/0- 
56/0- 
55/0- 

004/0> 

004/0> 

004/0> 
 

r= Partial correlation 
 

 ی ها با شاخص های ترکیب بدن در افراد مورد بررسیوهمبستگی میزان انرژی دریافتی   درصد درشت مغ :4دول شماره ج
 

 (Kcal/day) درصد چربی مصرفی ن مصرفییدرصد هر ت، درصد کربوهیدرات مصرفی نرژی مصرفیا 
 r سطح معنی داری r سطح معنی داری r سطح معنی داری r سطح معنی داری 

BMI 21/0 02/0 07/0- 44/0 05/0- 86/0 26/0 02/0 
 02/0 20/0 88/0 05/0 48/0 - 06/0 02/0 23/0 د ر کمر

 02/0 25/0 01/0 -4/0 47/0 -05/0 08/0 2/0 درصد چربی بدن
FMI 22/0 08/0 08/0 - 24/0 44/0- 01/0 21/0 02/0 

 

Spearman correlation 
 

 در افراد مورد مطالعهدر مدل های مختلا رگرسیون چندگانه ارتباط فعالیت فیزیکی با شاخص های ترکیب بدن  :5جدول شماره 
 

 د ر کمر FMI BMI درصد چربی بدن 

Beta T P 2R Beta t P 2R Beta t P 2R Beta t P 2R 

 (cpm)عالیت کلف

 4مدل
 2مدل
 8مدل
 1مدل

 
66/0- 
67/0- 
64/0- 
11/0- 

 
31/7- 
21/7- 
84/6- 
37/5- 

 
004/0> 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

 
83/0 
83/0 
14/0 
11/0 

 
62/0- 
61/0- 
54/0- 
82/0- 

 
16/6- 
62/6- 
1/5- 
44/8- 

 
004/0> 

004/0> 

004/0> 

04/0 

 
88/0 
88/0 
83/0 
1/0 

 
11/0- 
52/0- 
24/0- 
27/0- 

 
11/1- 
38/1- 
57/2- 
24/2- 

 
004/0> 

004/0> 

01/0 
08/0 

 
22/0 
22/0 
25/0 
27/0 

 
21/0- 
47/0- 
82/0- 
41/0- 

 
22/2- 
11/4- 
24/8- 
42/4- 

 
08/0 
45/0 
04/0 
2/0 

 
06/0 
03/0 
4/0 
48/0 

 تعداد گاش در ر ز
 4مدل
 2مدل
 8مدل
 1مدل

 
57/0- 
57/0- 
52/0- 
18/0- 

 
4/6- 
16/5- 
17/1- 
46/1- 

 
004/0> 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

 
21/0 
21/0 
87/0 
1/0 

 
5/0- 
54/0- 
14/0- 
23/0- 

 
42/5- 
7/1- 
14/8- 
31/2- 

 
004/0> 

004/0> 

002/0 
04/0 

 
22/0 
22/0 
26/0 
8/0 

 
83/0- 
1/0- 
85/0- 
44/0- 

 
62/8- 
18/8- 
42/8- 
38/4- 

 
004/0 
004/0 
04/0 
06/0 

 
48/0 
48/0 
41/0 
25/0 

 
2/0- 
44/0- 
84/0- 
01/0- 

 
38/4- 
11/0- 
53/2- 
71/0- 

 
07/0 
85/0 
04/0 
14/0 

 
01/0 
07/0 
4/0 
41/0 

 درصد کم تحرکی  
 4مدل
 2مدل
 8مدل
 1مدل

 
42/0 
01/0 
44/0 
01/0 

 
06/4 
31/0 
65/0 
14/0 

 
21/0 
88/0 
83/0 
18/0 

 
02/0 
07/0 
4/0 
41/0 

 
48/0 
4/0 
01/0 
07/0 

 
42/4 
1/0 
48/4 
46/4 

 
26/0 
87/0 
26/0 
25/0 

 
02/0 
05/0 
44/0 
41/0 

 
01/0 
07/0 
07/0 
05/0 

 
71/0 
65/0 
66/0 
58/0 

 
18/0 
52/0 
54/0 
53/0 

 
04/0 
02/0 
07/0 
44/0 

 
01/0 
06/0 
06/0 
04/0 

 
32/0 
51/0 
64/0 
43/0 

 
14/
051/0 
51/0 
74/0 

 
02/0 
06/0 
01/0 
44/0 

 درصد فعالیت سبک
 4مدل
 2مدل
 8مدل
 1مدل

 
01/0 
05/0 
08/0 
04/0 

 
81/0 
5/0 
16/0 
54/0 

 
11/0 
12/0 
65/0 
71/0 

 
04/0 
06/0 
4/0 
46/0 

 
02/0 
08/0 
04/0 
08/0 

 
47/0 
21/0 
44/0 
85/0 

 
37/0 
77/0 
14/0 
52/0 

 
04/0 
01/0 
03/0 
42/0 

 
08/0 
01/0 
04/0 
07/0 

 
27/0 
85/0 
42/0 
64/0 

 
73/0 
72/0 
32/0 
52/0 

 
04/0 
01/0 
01/0 
45/0 

 
4/0 
48/0 
26/0 
25/0 

 
18/0 
25/4 
78/2 
63/2 

 
54/0 
85/0 
08/0 
01/0 

 
02/0 
05/0 
4/0 
41/0 

 MVPAدرصد 
 4مدل
 2مدل
 8مدل
 1مدل

 
77/0- 
22/0- 
18/0- 
41/0- 

 
65/40- 
52/8- 
53/6- 
16/2- 

 
004/0> 

04/0 
004/0> 

04/0 

 
81/0 
81/0 
14/0 
11/0 

 
74/0- 
75/0- 
68/0- 
5/0- 

 
18/3- 
63/3- 
38/6- 
82/5- 

 
004/0> 

004/0> 

004/0> 

004/0> 

 
1/0 
1/0 
18/0 
16/0 

 
53/0- 
68/0- 
51/0- 
54/0- 

 
88/6- 
82/6- 
32/1- 
22/1- 

 
004/0> 

004/0> 

004/0> 

04/0 

 
84/0 
82/0 
82/0 
86/0 

 
25/0- 
22/0- 
87/0- 
24/0- 

 
23/2- 
41/2- 
42/8- 
05/2- 

 
02/0 
08/0 
04/0 
01/0 

 
07/0 
01/0 
44/0 
41/0 
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بر اسدا  نتدایج ایدن جدد ل،  مختلا آ رده شده است.

بعد از تعدیل اثر سن، جدنس، اندرژی دریدافتی   درصدد 

 با فعالیدت کدل، FMIها، درصد چربی بدن   درشت مغوی

دار یارتبداط معکدو    معند mvpaتعداد گاش   درصدد 

   (p=08/0)بددا فعالیددت کددل  BMI. (p<05/0)داشددتند 

دار یمعنددمعکددو     ارتبدداطmvpa (04/0=p )درصددد 

داشت. د ر کمدر نیدز بدا درصدد فعالیدت سدبک ارتبداط 

ارتبدداط  mvpa  بددا درصددد  (p=01/0)دار یمسددت یم معندد

 .(p=01/0)دار داشت یمعکو  معن
 

تغیرهدای مخد شدگر تعددیل : در ایدن مددل اثدر م4مدل 

 نشده است.

 : در این مدل اثر سن تعدیل شده است.2مدل 

 سن   جنس تعدیل شده است. : در این مدل اثر8مدل 

، اندرژی 8: در این مدل علا ه بر متغیرهدای مددل 1مدل 

 ها تعدیل شده است.دریافتی   درصد درشت مغوی
 

 بحث
هد  از این مطالعه بررسی ترکیب بدن سالمندان   

گیری شده بده ارتباط آن با الگوی فعالیت فیزیکی اندازه

ان انراش شدده ر ش عینی است که برای ا لین بار در ایر

است. نتایج مطالعه، شیوع اضافه  زن   چاشی را در بدین 

درصدد افدراد  14دهدد. زنان   مدردان سدالمند نشدان مدی

درصد افرادچداق بودندکده  20اضافه  زن داشته   ت ریباً 

تدر از مدردان بدود. ایدن اضافه  زن   چاشی در زنان بدیش

اسدت. در  آمار   ارشاش ت ریباً مشابه مطالعدات شبلدی بدوده

مطالعه آزادبخت   همکاران بر ر ی بزرگسدالان منط ده 

، شددیوع اضددافه  زن   چدداشی، 4830تهددران در سددال  48

تدر از درصد بوده اسدت کده چداشی در زندان بدیش 2/68

. در مطالعه علوی نایینی   همکاران (23)مردان بوده است

درصدد از مدردان  7/81بر ر ی سالمندان شهر اصدفهان، 

درصد مردان چاق بودند. در حالی کده  42  اضافه  زن 

. در مطالعه نعمتدی   (21)درصد از زنان چاق بودند 1/23

همکارانش بر ر ی سالمندان خراسدان رضدوی در سدال 

 7/44درصدد    1/23، شیوع اضدافه  زن   چداشی 4833

تدر از مدردان درصد بوده است که چداشی در زندان بدیش

 زن در مطالعدده . شددیوع چدداشی   اضددافه (80)بددوده اسددت

تر از مطالعه ما بوده   دلیل آن شاید این مدورد نعمتی کم

باشد که در آن مطالعه، هم افدراد ر سدتایی   هدم افدراد 

شهری را در نور گرفته بودند که نشدان دهندده ر ندد ر  

به رشد چاشی در بین سدالمندان بده خصدور در شدهرها 

ی در ای در سالمندان تونس، شیوع چداشاست. در مطالعه

درصد( بدوده  1/1درصد( بیش تر از مردان ) 7/24زنان )

. در سدالمندان اسدپانیایی، شدیوع اضدافه  زن   (84)است

درصد     در زنان  5/84   11چاشی در مردان به ترتیب 

در  .(82)درصد بوده اسدت 3/10درصد    3/81به ترتیب 

مطالعات دیگر بر ر ی سالمندان نیز شیوع چاشی در زنان 

تدر چداشی . شیوع بدیش(88،81)تر از مردان بوده استبیش

هدای های متعدد، تفا تتواند به دلیل زایماندر زنان می

هورمونی   فیزیولوژیک   متابولیدک   عدادات غدوایی 

بدر  .(85،86)هدا باشددتدر آنمتفا ت   فعالیت فیزیکی کم

 برای د ر کمر، حدد د WHOمربوط به  ن اط برشاسا  

اد چداشی شدکمی داشدتند،  لدی بدر اسدا  درصد افر 23

درصد افراد  62های آسیایی، بیش از جمعیت ن اط برش

چاشی شکمی داشتند   شیوع چاشی شکمی نیدز در زندان 

تر از مردان بدوده اسدت. در مطالعده نعمتدی بدر ر ی بیش

سالمندان خراسان رضوی، شیوع چاشی شکمی در مردان 

رصددد بددوده د 4/68درصددد    6/43  زنددان بدده ترتیددب 

  در مطالعده دمیرچدی در بزرگسدالان رشدت،  (80)اسدت

 5/25شیوع چاشی شدکمی در مدردان   زندان بده ترتیدب 

. شددیوع چدداشی شددکمی در (87)درصددد بددود 56درصددد   

 7/61درصد   در زنان  4/82سالمندان هرتغالی در مردان 

درصدد   در زندان  1/13، در اسپانیا در مردان (83)درصد

بددوده  (81)درصددد 1/81  در عربسددتان  (82)درصددد 1/73

در  WHOمربوط بده  ن اط برشاست که در این م الات 

هدا نور گرفته شده که نتایج مطالعه ما شابل م ایسده بدا آن

نیست. در مطالعده آزادبخدت در بزرگسدالان تهراندی بدر 

هدای آسدیایی، شدیوع چداشی جمعیدت ن اط بدرشاسا  
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 پژوهشی

درصدد  4/66درصدد   در زندان  4/82شکمی در مدردان 

 12/82میانگین درصد چربی کل جامعده  .(23)بوده است

تدر از مدردان بدوده اسدت. درصد بوده که در زندان بدیش

درصد افراد بدالا    57چنین نمایه توده چربی بیش از هم

درصد افراد خیلی بالا بوده است. نتایج مدا  41نزدیک به 

همسو با نتایج مطالعدات گوشدته بدوده اسدت. در مطالعده 

اسدار   همکارانش بر ر ی سالمندان شهر کرمانشاه در ه

، دیده شد کده میدانگین درصدد چربدی افدراد 4837سال 

  McIntosh . در مطالعده (10)درصد بدوده اسدت 17/23

همکددارانش در سددالمندان کانددادایی، درصددد چربددی در 

درصدددد بدددوده  2/10درصدددد   در زندددان  5/26مدددردان 

 (.14)است

 71ی سالمندان آمسدترداش، بر ر  Konijnدر مطالعه 

در  .(12)درصد افراد توده چربی بالا   خیلی بدالا داشدتند

این مطالعه درصد چربی بددن در مدردان   زندان بدا سدن 

 BMIدار داشته است، در حالی کده یارتباط مثبت   معن

 FMIدار داشدت. ی  د ر کمر با سن ارتباط منفی   معند

ان بدا سدن ارتبداط در مردان با سن ارتباط مثبدت   در زند

دار نبودند. نتدایج منفی داشته،  لی از لحا  آماری معنی

 Atlantisمطالعه ما همسو با مطالعات هیشین بدود. در مطالعده 

سدداله دیددده شددد بددا  85-34  همکددارانش بددر ر ی مددردان 

افددزایش سددن، درصددد چربددی بدددن افددراد افددزایش   تددوده 

کمر افراد بعدد  ای بدن افراد کاهش یافته است   د رماهیچه

سالگی با افزایش سن یا ثابت بوده   یدا کداهش یافتده  60از 

   همکدددارانش بدددر ر ی Genton. در مطالعددده (18)اسدددت

هدای چربدی سدال، بافدت 1سالمندان دیده شد که بعد از 

یابد   در م ایسه با افدراد بدن در هر د  جنس کاهش می

ن سددال بودنددد،  ز 75سدداله، افددرادی کدده بددالای  71-65

چربدی چندین تدوده بدد ن تری از دست دادند   هدمبیش

که در مطالعده مدا نمایده تدوده ( 11)تری از دست دادندبیش

 .ا افزایش سن کاهش یافته استچربی بدن ف ط در زنان ب

  همکارانش بر ر ی سالمندان  Hughesدر مطالعه 

تر از مردان بدوده   دیده شد درصد چربی بدن زنان بیش

یابد،  لی ن افراد با افزایش سن افزایش میتوده چربی بد

سالگی در زنان بدا افدزایش سدن، تدوده چربدی  70بعد از 

   Baumgartner. در مطالعده (15)یابدبدنشان کاهش می

همکارانش دیده شد که در هر د  جنس با افزایش سن، 

شدود، امدا در کاهش در توده بد ن چربی بدن دیده مدی

در توده چربی بدن هم دیده زنان با افزایش سن، کاهش 

. در مطالعه (16)افتدشود،  لی در مردان این اتفاق نمیمی

ما نیز در زنان با افزایش سن، نمایه توده چربی بدن افراد 

کاهش یافته بود،  لی در مردان نمایه تدوده چربدی بددن 

افراد با سن ارتباط مست یم داشت. در مطالعات دیگر نیدز 

نراش شده است، بدا افدزایش سدن، که بر ر ی سالمندان ا

BMI توده بد ن چربی بدن  (21،88،17،13)کاهش یافته  

 (.14)یابدکاهش می

ها نشان داد رابطه معکوسی بین فعالیت فیزیکی یافته

  شیوع اضافه  زن، چاشی، چاشی شکمی   درصد چربی 

ها، شیوه زندگی ساکن تر آزمودنیبدن  جود دارد. بیش

 2شتند، به طوری که افراد ف دط حدد د   کم تحرکی دا

درصد فعالیدت متوسدط تدا سدنگین داشدتند. افدرادی کده 

 تری داشتند، در حدالیفعالیت سبک داشتند، د ر کمر بیش

تدر، که با درصد فعالیت فیزیکی متوسط تا سدنگین بدیش

BMI,FMIتدری داشدتند. در ، د ر کمر   چربی بدن کم

ان سالمند، ترکیب   همکارانش بر ر ی زن Gabaمطالعه 

 گیریگیری شد   برای اندازهاندازه BIAبدن افراد با ر ش 

فعالیت بدنی از اکتی گرا  اسدتفاده شدد. نتدایج مطالعده 

شان این بود که درصدد چربدی بددن در زندان غیدر فعدال 

. مطالعه موکور ف دط بدر ر ی زندان (48)بالاتر بوده است

ایج ایدن مطالعده انراش شده   نتایج مطالعه ما همسو بدا نتد

بود، به طوری که میزان کل فعالیت با درصد چربی بددن 

دار داشت. در   نمایه توده چربی ارتباط معکو    معنی

  همکددارانش بددر ر ی زنددان بزرگسددال  Whittمطالعدده 

آمریکایی، الگوی فعالیت فیزیکی با دسدتگاه  -آفری ایی

 BMI< 25گیری شد که افدرادی کده فعالیت سنج اندازه

تددری داشددتند، فعالیددت فیزیکددی متوسددط تددا شدددید بددیش

گیدری ها، ترکیب بددن انددازه. در مطالعه آن(42)داشتند

بررسدی شدده اسدت. در  BMIنشده   ارتباط فعالیدت بدا 
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  همکارانش نیز در سالمندان، زمان کم  Chastinمطالعه 

گیری شده با فعالیت سدنج بدا چربدی بددن تحرکی اندازه

. در مطالعده آزادبخدت   (11)شته اسدتارتباط مست یم دا

همکارانش، دیده شد فعالیت فیزیکی کم، ارتباط شوی با 

. در مطالعدده دمیرچددی   همکددارانش، (23)چدداشی داشددت

رابطه معکوسی بین فعالیت بدنی با اضدافه  زن، چداشی   

. در (87)چدداشی شددکمی در مددردان   زنددان مشدداهده شددد

ندان تهراندی، مطالعه صالحی   همکارانش بر ر ی سدالم

تدری داشدتند، فعالیدت کدم BMIمشاهده شد افرادی که 

. در این مطالعدات فعالیدت (44)تری داشتندجسمانی بیش

گیدری شدده اسدت. در فیزیکی به ر ش غیر عینی انددازه

مطالعاتی دیگر که فعالیت به ر ش عینی  لی بده غیدر از 

 گیری شده، نیز نتایج مشابهی به دستهاکتی گرا  انداز

-13  همکارانش در افدراد  Kyleآمده است. در مطالعه 

در افراد کم تحرک، بدیش تدر از  FMIساله شف ازی،  43

در مطالعدات دیگدر نیدز بدین فعالیدت  .(50)افراد فعال بود

ارتبدداط معکددو   جددود  FMIفیزیکددی   چربددی بدددن   

. در مطالعات هیشین، ارتباط معکدو  بدین (54، 11)داشت

. در مطالعده (52)دیده شده اسدت BMIفعالیت فیزیکی   

حاضر، بعد از تعدیل اثر سن، جدنس، اندرژی دریدافتی   

فعالیدت هدا، ارتبداط معکدو  بدین درصد درشت مغدوی

  د ر کمدر  FMI ،BMIدرصد چربدی بددن، فیزیکی   

 جود داشت که تایید کننده اثر فعالیت فیزیکی بر ر ی 

   Huangباشدد. در مطالعده های ترکیب بدن میشاخص

همکارانش نیز با کنترل سدن، جدنس، اندرژی دریدافتی   

ها، ارتباط معکو  بین فعالیدت فیزیکدی   درشت مغوی

. (58)د ر کمددر   درصددد چربددی بدددن  جددود داشددت

، د ر BMIمکانیسم احتمالی که بین فعالیت فیزیکدی بدا 

های ترکیب بدن  جدود دارد ایدن اسدت کمر   شاخص

اهش یابدد   ایدن کداهش که اگر فعالیت فیزیکی فرد کد

انددرژی مصددرفی در فعالیددت بددا کدداهش انددرژی دریددافتی 

نامتناسب باشد، باعث افزایش  زن   توده چربی بددن   

در بعضددی از مطالعددات نتددایج  شدود.هیشدرفت چدداشی مددی

متفا تی به دسدت آمدده اسدت کده در ایدن مطالعدات از 

های غیر عینی )هرسشدنامه( بدرای سدنرش فعالیدت ر ش

   همکدارانش Atlantisستفاده شده اسدت. مطالعده فیزیکی ا

بر ر ی مدردان مسدن نشدان داد کده فعالیدت فیزیکدی بدا 

 Hughes. در مطالعده (18)درصد چربی بدن ارتباط ندارد

  همکارانش بدر ر ی سدالمندان دیدده شدد کده فعالیدت 

داری نداشدددته ارتبددداط معندددی FFM   FMفیزیکددی بدددا 

بددود کدده فعالیددت  از ن دداط شددوت مطالعدده ایددن.(15)اسددت

فیزیکددی افددراد بددا ر ش عینددی   بددا اسددتفاده از دسددتگاه 

دست آمدده اسدت کده اسدتفاده از آن در ه گرا  باکتی

محدد دیت ایدن مطالعده  (.27،51)افراد سالمند اعتبار دارد

هدده هش  بددود.هددای آبددی افددراد فعالیددت در نودر نگددرفتن

دهنده شیوع بدالای اضدافه  زن   چداشی در  حاضر نشان

ین سدالمندان بددود کده یکدی از عوامددل مهدم خطددرزای بد

که در این  باشد. با توجه به اینهای غیر اگیر میبیماری

، د رکمر   ترکیب بدن BMIفعالیت فیزیکی با  ،مطالعه

دار داشت، برای بهبود  ضعیت یافراد سالمند ارتباط معن

شدود سدالمندان بده داشدتن فعالیدت سالمندان توصیه مدی

 تر تشویق شوند.فیزیکی بیش
 

 سپاسگزاری
بدددین  سددیله از دانشددکده تغویدده   رژیددم شناسددی 

دانشگاه علوش هزشکی تهران بده دلیدل تصدویب   تدامین 

از تماش کسانی که مدا را در انرداش  های این طرح  هزینه

 .شوداین طرح یاری رساندند شدردانی می
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