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Abstract  
Background: Aging is accompanied by physiologic changes that can negatively impact nutritional 
status. Progressive under nutrition during aging is associated with early death. Some food avoidance 
could complicate nutritional status during chronic diseases in elderly people.  
Objective: The aim of this study was to compare malnutrition among elderly people with and 
without cardiovascular diseases (CVDs). 
Method: This case-control study was conducted on 64 healthy elder subjects (as a control group) 
and 64 elderly patients with CVDs (as a case group) in Shiraz (2017). Demographic and mini 
nutritional assessment (MNA) questionnaires were completed for each participant. Anthropometric 
data (weight, BMI, waist, hip, arm and calf circumferences) were measured.  
Findings: Malnutrition distribution was significantly different between two groups based on MNA 
score (P<0.001) and 48 (75%) of healthy elderly participants and 18 (28.1%) of patients weren’t 
malnourished. Risk of malnutrition was 35 (54.7%) and 16 (25%) in unhealthy and healthy groups 
respectively. Only 11 (17.2%) of elderly patients with CVDs were malnourished.  

Conclusion: Malnutrition rate increased in elderly patients with CVDs compared to healthy old 
group. It seems that food avoidance of the disease is the cause of higher malnutrition rate. Attention 
to the balance and adequacy of macronutrient intake in a personal diet of CVDs patients can be a 
method to prevent progression of malnutrition in old patients. 
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         عروقي  - هاي قلبيسنجي در سالمندان مبتلا به بيماريهاي تنسوءتغذيه و شاخص

  
 3نجمه حجازيدكتر ، 2زهره مظلومدكتر ، 1زهرا اورنگ

 

  گروه تغذيه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي يزد، يزد، ايران  1
  ايران ، شيراز شيراز، پزشكي علوم و علوم غذايي دانشگاهدانشكده تغذيه  ، گروه تغذيه باليني،مركز تحقيقات غذا و تغذيه 2
 

             071 -37251005تلفن شيراز، بلوار رازي، دانشكده تغذيه و علوم غذايي، گروه تغذيه باليني، آدرس نويسنده مسؤول: 

  8/9/96تاريخ پذيرش:  ؛ 12/5/96تاريخ دريافت: 
  
چكيده  

ايـن در حـالي اسـت كـه برخـي       .بر جاي گـذارد  تواند بر وضعيت تغذيه فرد اثرات منفيي همراه است كه ميسالمندي با تغييرات فيزيولوژيك زمينه:
 اندازد. تر به مخاطره ميها را بيشهاي مزمن در اين گروه وضع تغذيه آنپرهيزات غذايي بعلت بيماري

  با سالمندان غيرمبتلا انجام شد.هاي قلبي ندان مبتلا به بيماريمطالعه حاضر جهت مقايسه وضعيت تغذيه در سالم هدف:
 ـ  -سالمند مبتلا به بيماري قلبـي  64، 1395در سال  شاهدي -در اين مطالعه مورد ها:مواد و روش سـالمند   64عنـوان گـروه مـورد) و    هعروقـي (ب
جي (وزن، نمايـه تـوده بـدني، دور كمـر،     سـن هاي تنشاخصو  شركت كردند. اطلاعات دموگرافيكساكن شهر شيراز عنوان گروه شاهد) غيرمبتلا (به

  منظور ارزيابي سوءتغذيه در هر فرد تكميل گرديد. هب ارزيابي وضع تغذيهكوچك نامه و پرسش باسن و ساق پا) براي هر فرد ثبت
و  سـالم از سـالمندان   )1/28(% نفـر  18و ) P(. 48 )%75>001/0داري مشـاهده شـد (  از نظر ابتلا به سوءتغذيه بين دو گروه اختلاف معني ها:يافته

از سـالمندان  ) %25( نفـر  16و ي قلبي بيمارمبتلا به  از سالمندان )7/54%(نفر  35 در تغذيهسوءخطر بودند.  سوءتغذيهفاقد هاي قلبي مبتلا به بيماري
   .نداشتد تغذيهءسو، هاي قلبيمبتلا به بيماريسالمندان از  )2/17%( نفر 11 تنها سالم وجود داشت.

رسد پرهيز غذايي مرتبط با نظر ميتر است. بهعروقي نسبت به افراد سالم بيش -هاي قلبيبيماران مسن مبتلا به بيماري سوءتغذيه در گيري:يجهنت
انـد در  توعروقـي مـي   -ها در رژيم غذايي بيمـار قلبـي  اي در اين رابطه است. توجه به تعادل و كفايت دريافت درشت مغذيبيماري يكي از علل زمينه

 پيشگيري از سوءتغذيه در دوره سالمندي مؤثر باشد.

  
 عروقي -هاي قلبيسنجي، سالمندي، بيماريتن سوءتغذيه، ها:كليدواژه

 

 
  

:مقدمه 

 اخـتلالات  از گروهـي  به عروقي - قلبي هايبيماري     
  و قلــب كــه دارد اشــاره غيرنئوپلاســتيك و نئوپلاســتيك

 از گـروه  اين )1(دهند.مي رارق تأثير تحت را خوني هايرگ
 زودهنگام مير و مرگ و ناتواني عامل ترينمهم هابيماري

 ارـكن در) 2010 سال در شده گزارش مرگ ميليون 1/17(
 شمار به جهان سراسر در سلامت نظام هنگفت هايهزينه
 30تـا   25 عروقي -قلبي هايبيماري كهطوريبه روندمي

را بـه خـود اختصـاص     انجه در و مير مرگ كل از درصد
و  مـرگ  علـت  ترينو شايع اولين نيز ايران در )2(دهند.مي
كـه   اسـت  عروقـي  -قلبي هايبيماري سنين، تمام در مير

را ايـن دسـته از    روزانه مير و مرگ موارد درصد 44عامل 

 يكـي  كه داده نشان هابررسي )2(شوند.ها شامل ميبيماري
 ،يـعروق ـ -يـقلب ايـهبيماري از متأثر سني هايگروه از

سـالمندان   آن را در شيوع كه ايگونه به هستند سالمندان
  )4و3(اند.داده گزارش درصد 53 تا

 ـ         ـ ،يـطبق تعريف سـازمان بهداشـت جهان دان ـسالمن
شـوند كـه تـا سـال     سال گفته مي 60ه جمعيت بالاي ــب

درصد جمعيت جهان و ايـران را   26و  21به ترتيب  2050
 در بزرگ مطالعات نتايج )5-7(اختصاص خواهند داد.خود  به
اي هـبرجست نقش ايتغذيه وضعيت كه است داده نشان دنيا
كــه      نحــوي بــه دارد افــراد مســن و بيمــاري ســلامت در

 يـارتباط سوءتغذيهاند، دادهنشان  اپيدميولوژي هايمطالعه
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 سوي از )8(دارد. مسن افراد مير در و افزايش مرگ با قوي
 -قلبـي  هـاي بيمـاري  و ايتغذيـه  هـاي ارزيابي بين يگرد

 كه طوريبه گرديده گزارش داريمعني هايارتباط عروقي
در  تغييـر  قابـل  خطرزاعوامل  عنوانبه وزن اضافه و چاقي

 الگـوي  همچنـين  )10و9(انـد. شـده  ثبـت  قلبـي  هايبيماري
-يـقلب هايبيماري به ابتلا در مهم عاملي غذايي دريافت
-هاي تنو شاخص بيمار بدني وضعيت بر كه است يعروق

سنجي از جمله؛ نمايه توده بدني و توده عضلاني اثرگـذار  
     )10(.باشدمي

 مبـتلا  همودياليزي، در بيماران شده انجام هايبررسي     
 بـه  ابـتلا  در جملـه عوامـل مهـم    از را سوءتغذيه به بودن

 دهـش ديده كهچرا  كرده اعلام عروقي -قلبي هايبيماري
 و C يـواكنشپروتئيـن   ونـچ  يـالتهاب  ماركرهاي  سطوح

 عوامـل خطـرزاي   عنـوان به سلوليمولكول چسبنده داخل 
 سـوءتغذيه  بـه  مبـتلا  افـراد  در عروقي -قلبي هايبيماري
 ورسنجي چـون د هاي تنهمچنين شاخص )11(است. بالاتر

 ـ خطـر  گـري  عنـوان شاخصـي مناسـب در غربـال    هكمر ب
كـه  عروقي شناخته شده است در حالي -هاي قلبيبيماري

گيري دور ميانه بازو و ساق تحليل توده عضلاني كه اندازه
پا نمودي از آن است، هم در سالمندي و هـم در بيمـاران   

رسد همراهي اين دو با هم نظر ميهدهد كه بقلبي رخ مي
 از در همين رابطه اجتناب )13و12(بتواند بر شدت آن بيفزايد.

 غـذايي  خاص رژيم از پيروي عنوانهب غذايي مواد خوردن
 از بعـد  بيمـار  توسـط ) تغذيـه  متخصص به مراجعه بدون(

 تغذيه سوء سمت به را فرد قلبي، بيماري به ابتلا از آگاهي
 سـوق  پـروتئين  و انـرژي  ناكـافي  دريافت از ناشي تربيش
  . دهدمي

 عروقي -قلبي بيماران از زيادي جمعيت كه از آنجايي     
 بـه  بـا  خـود  سـالمندي  و دهنـد مـي  تشـكيل  سالمندان را

 همـراه  عضـلاني  تحليـل  و تغذيه وضعيت افتادن مخاطره
 بيمـاران  در گفتـه  پـيش  شـرايط  كه رسدمي نظرهب. است
 متـأثر  دوچندان را سالمندان در تغذيه وضعيت بتواند قلبي

بـا هـدف    بـار  اولـين  بـراي  حاضر رو مطالعه اين از نمايد.
 هـاي بيمـاري  بـه  مبـتلا  سالمندان تغذيه وضعيت سهمقاي

 انجـام  شيراز شهر در غيرمبتلا سالمندان با عروقي -قلبي
  گرديد.

  
هامواد و روش:  

شـاهدي كـه در    -در اين مطالعه تحليلي از نوع مورد     
تـر از  فرد سالمند (با سن بـيش  64انجام شد،  1395سال 

با سابقه جراحـي   عروقي -سال) مبتلا به بيماري قلبي 60
قلبي يا آترواسكلروز و انسداد عروق قلبـي كـه بـه تأييـد     

درماني دانشـگاه   -پزشك باليني همكار در مركز بهداشتي
عنـوان  علوم پزشكي شيراز (درمانگاه مطهري)، رسيدند به

صورت دسترسي آسـان وارد مطالعـه شـدند.    گروه مورد به
سـال) كـه    60تـر از  فرد سالمند (با سن بيش 64همزمان 

عروقي (جراحي قلبي، آترواسكلروز و  -سابقه بيماري قلبي
آسان از پـارك   صورت دسترسيانسداد عروقي) نداشتند به

عنوان گروه شاهد وارد صورت متوالي بهسالمندان شيراز به
مطالعــه شــدند. حجــم نمونــه براســاس مطالعــه امــاني و 

ر گـرفتن  و با استفاده از فرمول زير بـا در نظ ـ  )14(همكاران
  تعيين گرديد. 05/0داري درصد و سطح معني 80توان 

	
 

از شرايط عدم ورود به مطالعه در هر دو گروه، ابتلاي      
سالمند به بيماري كليوي، كبدي، سرطان، ديابت، هرگونه 
بدخيمي و بيماري احتقان قلبي بود. پس از شناسايي افراد 

ــرد پرســش  ــر ف ــراي ه ــاواجــد شــرايط ب ــه اطلاع ت نام
دموگرافيك (سن، جنس، وضع تأهل، تعداد افراد خـانواده،  

كوچـك   نامـه سطح تحصيلات و ميزان درآمد) و پرسـش 
سـنجي شـده بـراي    اعتبـار  )MNAارزيابي وضع تغذيه (
جهت ارزيـابي وضـع تغذيـه در     )15(جمعيت سالمند ايراني،

سه سطح وضعيت خوب تغذيه يا عـدم سـوءتغذيه (نمـره    
) و 5/23تـا   17تغذيه (نمره خطر سوء )، در5/23تر از بيش

) تكميل گرديد. سـپس  17تر از وجود سوء تغذيه (نمره كم
سنجي شامل؛ وزن (با ترازوي سكا ساخت هاي تنشاخص

گرم)، قـد (بـا متـر     100آلمان برحسب كيلوگرم و با دقت 
متر)، محيط دور سانتي 1/0نواري غيرقابل ارتجاع با دقت 
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متـر در  سانتي 1/0ل انعطاف با دقت كمر (با متر نواري قاب

تـرين  ها و بالاي سـتيغ ايليـاك در باريـك   ناحيه زير دنده
 1/0ناحيه)، دور باسن (با متر نواري قابل انعطاف با دقـت  

ترين ناحيه باسن)، دور ساق پا (با متـر  متر و در پهنسانتي
متـر) و محـيط دور   سانتي 1/0نواري قابل انعطاف با دقت 

     1/0دقـت  بـا متـر نـواري قابـل انعطـاف بـا       ( ميانه بـازو 
متر در ناحيه مشخص شده در وسط بازو) براي هـر  سانتي

بـراي محاسـبه نمايـه تـوده بـدني      . گيـري شـد  فرد اندازه
)BMI(  از نسبت وزن (كيلوگرم) به قد (متر) به توان دو و

جهت محاسبه نسبت دور كمر به دور باسن از تقسيم ايـن  
 هـا بـا   تجزيه و تحليل داده )16(ستفاده شد.دو مورد به هم ا

ار توصيفي و آزمـون  ـو با استفاده از آم SPSS 19افزار نرم
 يـهاي كيفي و از آزمون تكاي اسكوئر براي مقايسه داده

  ي در ـاي كمـهمستقل بعد از تأييد نرمال بودن توزيع داده
  
  

در  05/0تر از داري كمدو گروه استفاده گرديد. سطح معني
  نظر گرفته شد.

  
هايافته:  

كننده در دو گروه از نظر سن، جنس، بين افراد شركت     
وضعيت تأهل، تعداد افـراد خـانواده، سـطح تحصـيلات و     

داري وجود ندارد (جدول شـماره  ميزان درآمد تفاوت معني
داري از نظـر نمايـه   ). همچنين دو گروه اخـتلاف معنـي  1

ق پا، نسبت دور كمـر بـه دور   توده بدني، دور بازو، دور سا
از نظـر عـدم    امـا  .)2باسن و وزن نداشتند (جدول شماره 

به سوءتغذيه، در معرض سوءتغذيه بـودن و ابـتلا بـه    ابتلا 
  اخــتلاف كننــده ســوءتغذيه بــين دو گــروه افــراد شــركت

  ).3(جدول شماره  )P>001/0داري وجود داشت (معني
  

  
  

  نفر) 64عروقي (در هر گروه  - قلبي هايبيماري به غيرمبتلا و مبتلا افراد بين پايه اطلاعات مقايسه - 1جدول 
  

 افراد مسن مبتلا (گروه مورد)  اطلاعات جمعيتي
 تعداد (درصد)

  افراد مسن سالم (گروه شاهد)
 داريسطح معني  تعداد (درصد)

  66/0  4/68±49/7  04/69±35/7 سن (كيلوگرم)
  09/0  8/5±3/2  5/6±8/2 تعداد افراد خانواده

س
جن

 مرد  
  زن

)42(27 

)58(37  
)47(30  
)53(34  59/0  

وضعيت تأهل
 متأهل  

  مجرد
  مطلقه
  بيوه

)6/76(49 
)6/1(1  

0  
)9/21(14  

)7/79(51  
0  

)6/1(1  
)8/18(12  

62/0  

سطح تحصيلات
 سوادبي  

  زير ديپلم
  ديپلم
  دانشگاهي تحصيلات

)4/23(15 
)7/54(35  
)5/12(8  
)4/9(6  

)7/4(3  
)9/46(30  
)1/39(25  

)4/9(6  

32/0  

ميزان درآمد (تومان)
 هزار600تا 400 

  هزار  900تا  600
  ميليون  2تا  1

  ميليون  2بالاتر از 

)7/29(19 
)7/29(19  
)8/32(21  

)8/7(5  

)3/20(13  
)4/23(15  
)6/51(33  

)7/4(3  

21/0  
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  غيرمبتلا و مبتلا افراد بين )MNA( تغذيه وضعيت امتياز و سنجيتن هايگيرياندازه مقايسه -2جدول
  عروقي - قلبي هايبيماري به

  
  افراد مسن سالم افراد مسن مبتلا داريسطح معني  انحراف معيار  ± ميانگين  شاخص

  08/0  26±7/4  7/24±5/3 نمايه توده بدني (كيلوگرم/ مترمربع)
  64/0  4/29±8/3  7/29±4/3 متر)دور بازو (سانتي

  62/0  9/36±32/4  5/36±06/4 متر)دور ساق پا (سانتي
  72/0  96/0±09/0  95/0±07/0 باسندوربهكمردور نسبت

  69/0  12/68±89/11  3/67±63/11 وزن (كيلوگرم)
  

 
  MNA نامهعروقي براساس پرسش - قلبي هايبيماري به غيرمبتلا و مبتلا افراد بين تغذيه وضعيت مقايسه - 3 جدول

  
  
  
  
  

    

  دار است.معني 05/0تر از مقادير كم*       

 
  

گيري:بحث و نتيجه  
 عروقي -قلبي بيماران از زيادي جمعيت كه از آنجايي     
 بـه  بـا  خـود  سـالمندي  و دهنـد مـي  تشـكيل  سالمندان را

 همـراه  عضـلاني  تحليـل  و تغذيه وضعيت افتادن مخاطره
 2/17 قلبـي  بيمـاران  از شـد  ديـده  حاضر مطالعه در است
 از يـك هـيچ  كـه در حـالي  بودند سوءتغذيه به مبتلا درصد
 ميان از اين مطالعه در. نداشتند سوءتغذيه شاهد گروه افراد
 از درصـد  5/51 دو گروه، هر در بررسي سالمند مورد 128

 سوءتغذيه معرض درصد در 8/39 خوب، ايتغذيه وضعيت
 بـا  مقايسـه  در كـه  بودند سوءتغذيه به مبتلا درصد 7/8 و

 سالمند انجـام  194كه بر روي  رشت در معصومي بررسي
 درصـد  9/12 خـوب،  ايتغذيه وضعيت درصد 1/87 و داده
تغذيه بودنـد،  سـوء  بـه  مبتلا درصد 4 و سوءتغذيه خطر در

كه نيمـي   كه اين تفاوت با توجه به اين امر )17(متفاوت بود
ــيراز م  ــورد بررســي در شــهر ش ــالمندان م ــه    از س ــتلا ب ب

عروقي بودند و اين نكته كه ابـتلا بـه    -اي قلبيهبيماري

بنـدي غـذايي در ايـن    بيماري با خود پرهيـزي و اولويـت  
باشـد. همچنـين در   بيماران همراه است، توجيه پـذير مـي  

درصد سـالمندان   9/19در ژاپن  ايهمين راستا در مطالعه
درصــد در معــرض  58بســتري مبــتلا بــه ســوءتغذيه، غير

منـد  از وضع تغذيـه خـوبي بهـره    درصد 1/22سوءتغذيه و 
   )18(بودند.
 سـالمندان  بـدني  توده نمايه ميانگين حاضر در مطالعه     
 ديگـر  سـوي  از و بود تربيش قلبي بيماران به نسبت سالم
در  بـود  صـفر  بـه  نزديـك  گـروه  اين در سوءتغذيه درصد
 بـا  سـوءتغذيه  كـه  انـد داده نشان متعدد مطالعات كهحالي
   ارتبـاط  ايـن  اسـت امـا   مـرتبط  تـر پايين بدني توده نمايه
 بـه  بـدني  تـوده  نمايـه  كه باشد مسئله اين مؤيد تواندنمي

 نــتعيي بلكه است؛ مفيد سوءتغذيه شيوع تعيين در تنهايي
 ايتغذيـه  گـري غربال در تواندمي اطلاعات از ايمجموعه
 نمايـه  وضعيت ديگر ايمطالعه در )19(باشد. مؤثر سالمندان

 بيماران قلبي  اي افراد مسنوضعيت تغذيه
  (درصد) تعداد

  افراد سالم
داريسطح معني  (درصد) تعداد

  48) 75(  18) 1/28(  عدم سوءتغذيه
  16) 25(  35) 7/54(  در معرض سوءتغذيه  >001/0

  0  11) 2/17(  مبتلا به سوءتغذيه
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 مـورد  89 سـال  در اسـفراين  شـهر  سـالمندان  يبـدن  توده

 از درصــد 72 حــدود داد نشــان كــه گرفــت قــرار بررســي
اسـتاندارد   از بـالاتر  بدني توده نمايه بررسي مورد جمعيت

 همچنين مطالعـات  )20(بودند، دارا را) 22بدني= توده نمايه(
 را مزمن هايبيماري به ابتلا و بدني توده نمايه بين ارتباط

 سـوءتغذيه  پژوهشـي  طيكه طوريه ب اندرسانيده اثبات به
درصـد   95/42 قـزوين  بيمارستان در بستري سالمندان در

 ارــدچ ردانـم از تربيش زنان ميان اين در كه شد گزارش
 يــارتباط هـمطالعايـن  در كهحالي در )21(بودند، سوءتغذيه

 هـب هـتوج اـب و دـنش ديده سوءتغذيه وضعيت و جنس بين
 در بـود  تـر بيش مردان از زنان تعداد مطالعه اين در هكاين
  .كرد گزارش درستي نتيجه تواننمي زمينه اين
و  چـاقي  بررسـي  اي بهدر مطالعه و همكارانش علوي     
 استفاده با آن با مرتبط عوامل برخي و سالمندان وزني كم
نسبت دور كمر به دور باسـن، نسـبت    بدني، توده نمايه از

و  سـن  بـين  پرداختند كه اصفهان در شهر قد دور كمر به
 دارييـمعن يـمنف يـهمبستگ دانـسالمن بدني توده نمايه
 كـه  سـال  69تا  60 سني دامنه در ديگر بيان به شد. ديده
 محسـوب  سني پايين دامنه بررسي مورد سالمندان بين در
 )بـدني  توده نمايه براساس( چاقي شيوع ترينبيش شد،مي
 هـا آن در چـاقي  سـالمندان،  سـن  فـزايش ا بـا  و شد ديده

 درصد 12 بدني، توده نمايه از استفاده با. بود يافته كاهش
 مردان درصد 9/5 چاقي و دچار زنان درصد 9/28 و مردان

نسبت دور كمر بـه   از استفاده با و لاغر زنان درصد 1/4 و
 بــا و زنـان  درصـد  1/87 و درصـد مـردان   45 دور باسـن، 

 83 و درصد مردان 3/75 كمر به قد، نسبت دور از استفاده
   )22(بودند. چاقي دچار زنان درصد از

 قلبي هايبيماري شيوع آمده دست به هاييافته طبق     
 انجـام  بررسـي  در خصوص به كشور سطح در فشارخون و

 هـاي بيمـاري  شـيوع . اسـت  بـوده  بالا ايلام شهر در شده
 زمـان  مـدت  و سوادسطح  بالا، سن با سالمندان در مزمن

 هايبيماري شيوع. است مرتبط تلويزيون مشاهده طولاني
 و 1/39 ترتيـب  بـه  مـردان  و زنان بين در عروقي و قلبي

حاضر از نظر سـطح سـواد،    مطالعه در كه بود درصد 2/35

  ميـانگين ســني، ميــزان درآمـد و وضــعيت تأهــل تفــاوت  
   )4(.نشد مشاهده دو گروه مورد بررسي بين داريمعني
ابـتلا بـه    شـد  ديـده  حاضـر  مطالعه در كه گونهنهما     

سـالمندان   گروه دربودن  سوءتغذيه معرض در و سوءتغذيه
 سـالم  گـروه  بـا  مقايسـه  در عروقي -قلبي هايبيماري با

 و حسـيني  مطالعـه  در كه است حالي در اين است تربيش
 تغذيـه  وضـعيت  با مرتبط عوامل بررسي كه به همكارانش
 داد نشان نتايج پرداختند، قلبي ارسايين به مبتلا سالمندان

 بسـتري؛  قلبـي  نارسـايي  به مبتلا سالمند 225 ميان از كه
 درصـد  9/80سـوءتغذيه،   به مبتلا سالمندان درصد از 8/9
 شـده  تغذيه ها خوبدرصد آن 3/9 و سوءتغذيه معرض در

 بررسـي  بـه  شـاهدي  -مورد ايدر مقابل مطالعه )23(بودند.
 در تغذيه با مرتبط عروقي -قلبي يهابيماري خطر عوامل
در بخـش   بستري قلبي بيمار 108 كه پرداخت اهواز شهر

 مقايسه مورد قلبي بستريبيماران غير با هاي ويژهمراقبت
نسـبت   بـدني،  تـوده  نمايه كه داد نشان نتايج گرفتند. قرار

دو  هـر  در وزن و بدن چربي دور كمر به دور باسن، درصد
 )14(اسـت،  بـالاتر  داريمعني طوربه قلبي بيماران در جنس

داري اين در حالي است كه مطالعه حاضـر اخـتلاف معنـي   
سنجي در دو گروه نشان نـداد و تنهـا   هاي تنبين شاخص

داري طور معنيهنمايه توده بدني در گروه سالمندان بيمار ب
اي در تر از گروه شاهد بود. در همـين راسـتا مطالعـه   پايين

ضعيت تغذيه سالمندان مشاهده كرد كه برزيل در بررسي و
بالاتري جهت تغييـر   خطرهاي مزمن مبتلايان به بيماري

   )24(وضع تغذيه نسبت به همسالان غيرمبتلا دارند.
 لبنيـات  اند مصـرف از آنجايي كه مطالعات ثابت كرده     

ايــهبيماري رـخط افزايش با اشباع هايچربي و رچربپ 
تبليغات مداوم پيرو رو از اين )14(.است همراه عروقي -قلبي

- مي    هاي مختلف صدا و سيما صورت در برنامه اين امر

يكي از معضلات پيش روي بيمـاران   . از سوي ديگرگيرد
از  .ود و پيامدهاي بيمـاري اسـت  عروقي ترس از ع -قلبي
رو بيماران به سمت استفاده از پرهيزهاي شديد غذايي اين
همين امر اين فرضيه را به ذهن  ،اندمحور سوق يافته خود
آورد كه احتمالاً عدم پيروي از الگوي غـذايي مناسـب   مي
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تحت نظر متخصص تغذيه منجر به دريافت ناكافي غذايي 
-مـي  گردد و در نهايت بـه سـوءتغذيه  در اين بيماران مي

مطالعه حاضـر ايـن امـر را بـا نشـان      در اين راستا  .انجامد
يمـاري قلبـي   ين سـالمندان بـا ب  دادن تفاوت وضع تغذيه ب
نامـه  مبتلا بـا اسـتفاده از پرسـش   نسبت به سالمندان غيـر 

هـاي  گيرياندازه        انحصاري وضع تغذيه سالمندان و 
كند. همچنـين مطالعـه كوهـورتي در    سنجي اثبات ميتن

-به چاپ رسيد نشـان  2017كه در سال هجده كشور دنيا 

ي مصرفي در ميان هادهنده توزيع نامناسب درشت مغذي
كه مصرف زياد كربوهيـدرات در  طوريهبيماران قلبي بود ب

مرگ و ميـر ايـن    خطرها خود عاملي در جهت افزايش آن
   )25(بيماران گزارش شد.

از نقاط ضعف مطالعه حاضر عدم ثبـت غـذايي افـراد         
 مورد مطالعه بود تا بتوان ميـزان دريافـت غـذايي ايـن دو    

شـود در  رو پيشـنهاد مـي  ه كـرد، از ايـن  گروه را نيز مقايس
اي، بيوشيميايي و نامهمطالعات آينده ارزيابي بدني، پرسش

طور جامع صورت بگيـرد. همچنـين   هغذايي در اين افراد ب
عروقــي تحــت نظــر  -شــود بيمــاران قلبــيتوصــيه مــي

متخصصين تغذيه از الگوي غذايي سلامت بـا تمركـز بـر    
ها پيروي كنند تا مانع يدريافت كافي انرژي و درشت مغذ

رسد پرهيز غذايي نظر ميهها گردد. ببروز سوءتغذيه در آن
اي در اين رابطه است. مرتبط با بيماري يكي از علل زمينه

ها در رژيـم  توجه به تعادل و كفايت دريافت درشت مغذي
توانـد در پيشـگيري از   عروقـي مـي   -غذايي بيمـار قلبـي  

  ؤثر باشد.سوءتغذيه در دوره سالمندي م
  
گزاري:سپاس  

ــرح         ــد ط ــا ك ــه ب ــن مطالع در  93-01-87-8934اي
  تصويب شده است. علوم پزشكي شيراز دانشگاه

  
مراجع:  

1. Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE, 
Cushman M, Das SR, Deo R, et al. Heart 

disease and stroke statistics-2017 update: a 
report from the American Heart Association. 

Circulation; 135(10):    e146-603. doi: 10.11 
61/CIR.000 0000000000485. 
2. World Health Organization. Prevention of 

cardiovascular disease, guidelines for 
assessment and management of 
cardiovascular  risk.  1st  ed.  Switzerland: 
World Health Organization; 2007. 2-3. 
3. Hanna IR, Wenger NK. Secondary 
prevention of coronary heart disease in 
elderly patients. Am Fam Physician 2005; 
71(12): 2289-96. 
4. Peiman H, Yaghoubi M, Seyed 
Mohammadi A, Delpishe A. Prevalence of 
chronic diseases in the elderly in Ilam. 
Salmand Iranian J Age 2012; 6(4): 7-13. [In 
Persian] 
5. Malek Afzali H, Baradaran Eftekhari M, 
Hejazi F, Khojasteh T, Tabrizi R, Faridi T. 
Social mobilization for health promotion in 
the elderly. Hakim Health Sys Res 2007; 
9(4): 1-6. [In Persian] 
6. Bandayrel K, Wong S. Systematic 
literature review of randomized control trials 
assessing the effectiveness of nutrition 
interventions in community- dwelling older 
adults. J Nutr Educ Behav 2011; 43(4): 251-
62. doi: 10.1016/j.jneb.2010.01.004. 
7. Edmonds P, Karlsen S, Khan S, 
Addington-Hall J. A comparison of the 
palliative care needs of patients dying from 
chronic respiratory diseases and lung cancer. 
Palliat Med 2001; 15(4): 287-95. doi: 10. 
1191/026921601678320278. 

8. Ulger Z, Halil M, Kalan I, Yavuz BB, 
CankurtaranM, Gungor E, Ariogul S. 
Comprehensive assessment of malnutrition 
risk and related factors in a large group of 
community-dwelling older adults. Clin Nutr 
2010;   29(4):   507-11.  doi:    10.1016/j.clnu. 
2010.01.006. 
9. Ozkara A, Turgut F, Kanbay M, Selcoki Y, 



 53                       / مقاله پژوهشي               1396)، بهمن و اسفند 95(پي در پي 6، سال بيست و يكم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين   

 
Food, nutrition and diet therapy. 11th ed. 
Philadelphia: WB Saunders; 2004. 561-2. 
17. Masomy N, Jefroodi SH, Ghanbari A, 
Kazemnejad E, Shojaei F, Rafiei AH. 
Nutritional status assessment and related 
factors in the retired senile. J Guilan Univ 
Med Sci 2012; 21(84): 65-70. [In Persian] 
18. Kuzuya M, Kanda S, Koike T, Suzuki Y, 
Satake S, Iguchi A. Evaluation of mini- 
nutritional assessment for Japanese frail 
elderly. Nutrition 2005; 21(4):498-503. doi: 
10.1016/j.nut.2004.08.023. 

19. Coelho AK, Rocha FL, Fausto MA. 
Prevalence of undernutrition in elderly 
patients hospitalized in a geriatric unit in Belo 
Horizonte, MG, Brazil. Nutrition 2006; 
22(10): 1005-11. doi: 10.1016/j.nut. 
2006.07.001. 
20. Mollazadeh T, Honarbakhsh AR. 
Evaluating BMI status in Esfarayen elderly 
people. First National Conference on Applied 
Research in Public Health and Sustainable 
Development. 2013 Sep; Shirvan: 1(1): 91 [In 
Persian] 
21. Ghorbani A, Karimzadeh T, Azadmanesh 
Y. Nutritional Assessment in Elderly 
Hospitalized Patients in Qazvin Teaching 
Hospitals in 2011. Salmand Iranian J Age 
2013; 8(1): 33-40. [In Persian] 
22. Âlavi naeini AM, Dorosty motlagh AR, 
Âghdak P. Survey of obesity, underweight 
and associated factors in elderly people, using 
some of anthropometric indices in Isfahan 
city, 2004. J Mazandaran Univ Med Sci 2006; 
16(52): 117-25. [In Persian] 
23.  Hosseini   S,    Keshavarz   A,   Amin   A, 
Maleki M, Bakhshandeh Abkenar H. 
Nutritional status and non-diet associated 
factors of hospitalized heart-failure elderly 
patients. Salmand Iran J Ageing 2010; 5(2): 
61-6. [In Persian] 

Akcay A. Population–based cardiovascular 
risk factors in the elderly in Turkey: a cross–
sectional survey. Cent Eur J Med 2008; 3(2): 
173-8. doi.org/10.2478/s11536-007-0058-7. 
10. Sekuri C, Eser E, Akpinar G, Cakir H, 
Sitti I, Gulomur O, et al. Cardiovascular 
disease risk factors in post–menopausal 
women in West Anatolia. Jpn Heart J 2004; 
45(1): 119-31. 
11. As'habi A, Tabibi H, Hedayati M, 
Mahdavi-Mazdeh M, Nozari B. Association 
of energy-protein malnutrition with risk 

factors of cardiovascular diseases in 
hemodialysis patients. Iranian J Nutr Sci 
Food Technol 2011; 6(2): 43-54. [In Persian]  
12. Baumgartner RN, Waters DL, Gallagher 
D, Morley JE, Garry PJ. Predictors of skeletal 
muscle mass in elderly men and women. 
Mech Ageing Dev 1999; 107(2): 123-36. 
13. Kim Y, Wijndaele K, Lee DC, Sharp SJ, 
Wareham N, Brage S. Independent and joint 
associations of grip strength and adiposity 
with all-cause and cardiovascular disease 
mortality in 403,199 adults: the UK Biobank 
study. Am Clin Nutr 2017; 106(3): 773-82. 
 doi: 10.3945/ajcn.117.156851. 
14. Amani R, Noorizadeh M, Rahmanian S, 
Afzali N, Haghighizadeh MH. Nutritional 
related cardiovascular risk factors in patients 
with coronary artery disease in Iran: a case-
control study. Nutr J 2010; 9: 70.  doi: 10. 
1186/1475-2891-9-70.  
15. Malek Mahdavi A, Mahdavi R, Lotfipour 
M, Asghari Jafarabadi M, Faramarzi E. 
Evaluation of the Iranian mini nutritional 
assessment short-form in community-
dwelling elderly. Health Promot Perspect 
2015; 5(2): 98-103. doi: 10.15171/hpp. 
2015.012. 
16. Laquatra I. Nutrition for Weight 
Management.   Mahan   LK,   Scott-stump  S.  



همكاران                                          ونگ زهرا اور.../ سنجي در سالمندان مبتلا بههاي تنسوءتغذيه و شاخص                                                                                          54  

25. Dehghan M, Mente A, Zhang X, 
Swaminathan S, Li W, Mohan V, et al. 
Associations of fats and carbohydrate intake 
with cardiovascular disease and mortality in 
18 countries from five continents (PURE): a 
prospective cohort study. Lancet 2017g; 
390(10107): 2050-62.  doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(17)32252-3. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Campos MA, Pedroso ER, Lamounier JA, 
Colosimo EA, Abrantes MM. Nutritional 
status and related factors among elderly 
Brazilians. Rev Assoc Med Bras (1992) 2006; 
52(4): 214-21. doi.org/10.1590/S0104-
42302006000400019. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


	13.pdf
	14.pdf

