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آيا ارزيابي مختصر تغذيه اي، شاخص پيش آگهي خوبي براي 
فعاليت روزانه سالمندان است؟
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چكيده

هدف: اهداف مطالعه حاضر، ارزيابي ارتباط بين ارزيابي مختصر تغذيه با فعاليت روزانه برای پيش آگهی عملكرد خوب 

و همچنين بررسي ارزيابي مختصر تغذيه به عنوان ابزاری برای فعاليت روزانه در سالمندان ساكن خانه سالمندان بود. 

روش بررس��ي: در يك مطالعه مقطعی از ميان 1200 پرونده ثبت ش��ده تعداد 247 س��المند 60 ساله و بالاتر، پرسشنامه 

ارزيابي مختصر تغذيه و شاخص بارتل را تكميل كردند. ارتباط بين متغيرهای مورد مطالعه با استفاده ازآزمون همبستگي 

پيرسون واسپيرمن بررسی شد. برای تاييد اين ارتباط از مدل رگرسيون مشابه سازی شده استفاده شد. 

يافته ها: همبستگي بين امتياز ارزيابي مختصر تغذيه و بارتل معنادار بود )r =0/26 ،P > 0/001 (. در مدل مشابه سازي 

ش��ده بر اس��اس س��ن و جنس، شاخص بارتل بطور معناداري با س��ن )P > 0/006 (، نمايه توده بدن )P > 0/009 ( و 

ارزيابي مختصر تغذيه )P > 0/001 ( مرتبط بود. 

نتيجه گيري: ش��اخص ارزيابي مختصر تغذيه مي تواند ابزار پيش آگهي خوب فعاليت روزانه در س��المندان ساكن خانه 

سالمندان باشد. 

كليد واژه ها: ارزيابي مختصر وضعيت تغديه ،  فعاليت روزانه، سالمندان
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مقدمه
شيوع سوء تغذيه در سالمندان ساكن خانه هاي سالمندان 

در مقايسه با سالمنداني با زندگي آزاد بالاست )3-1(. ارزيابي 
مختصر وضعيت تغذيه MNA(1(، ابزاري س��ريع و از لحاظ 
كاربردي آسان است كه به منظور ارزيابي خطر سوء تغذيه در 
سالمندان طراحي شد ه  و قادر به شناسايي افرادي است كه از 
مداخل��ه زود هنگام فايده مي برند)MNA .)4 يكي از اجزاء 
معمول ارزيابي جامع سالمندان است )5(. همچنين  اين ابزار 

در مطالعات متعددي اعتبار سنجي شده است )6 و 7(. 
ارتباط نمايه توده بدن��ي بالا ويا پايين با كاهش وضعيت 
عملك��ردي )8(،كاهش وزن و ازدي��اد خطر كاهش وضعيت 
عملكردي در س��المندان گزارش ش��ده اس��ت )9(. تا جايي 
ك��ه مي دانيم ارتباط بين عملك��رد فعاليت روزانه و ابزارهاي 
 ، MNA غربالگري س��وء تغذيه در س��المندان، ب��راي مثال

محدود اس��ت. مطالعه اي نش��ان داده است كه شاخص خطر 
تغذيه اي سالمندان GNRI( 2( پيشگويي كننده خوب اختلال 
عملكرد ماهيچ��ه اي بوده و براي شناس��ايي بيماران نيازمند 
حماي��ت تغذيه اي و فعاليت بدني مناس��ب اس��ت )10(. در 
مطالعه ديگري، مناس��ب بودن MNA در پيشگويي وضعيت 
عملكردي در سالمندان ساكن خانه هاي سالمندان نشان داده 
شده اس��ت )11(. هدف اول اين مطالعه، سنجش ارتباط بين 
وضعيت تغديه با عملكرد فعاليت روزانه در سالمندان بود. با 
عنايت به اينكه MNA استاندارد طلايي براي ارزيابي تغديه 
سالمندان است )6(، هدف بعدي مطالعه حاضر ارزيابي ميزان 
تاثي��ر امتياز MNA برش��اخص فعاليت روزان��ه بود تا بدين 
وس��يله به اين پرسش پاس��خ داده ش��ود كه آيا MNA مي 
تواند ابزار خوبي براي پيش آگهي وضعيت عملكردروزانه در 

سالمندان ساكن خانه هاي سالمندان باشد. 

1- Mini Nutritional Assessment        2- Geriatric Nutritional Risk Index

)مقاله پژوهشي(
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روش بررسي
مطالعه حاض��ر يك مطالعه مقطعي انجام ش��ده در مورد  
سالمندان ساكن بنياد خيريه كهريزك بين سال هاي 1386-87 
در تهران، ايران بود.سن بيش از 60 سال، بعنوان سالمندي در 
نظر گرفته شد. اطلاعات اين مطالعه در حين بررسي سلامت 
سالانه س��المندان جمع آوري شد. اطلاعات اوليه مانند سن، 
جنس، علت بس��تري، كد واحد هر بيمار، مدت بس��تري در 
آسايشگاه و بخش بستري  از پرونده پزشكي فرد استخراج و 
در پرسشنامه اي كه بدين منظور تهيه شده بود ثبت گرديد. از 
بين حدود 1100 س��المند  60 ساله يا بالاتر ساكن آسايشگاه 
خيري��ه كهريزك، 247 نفر ك��ه به بيماريهاي پيش��رفته قلبي 
عروقي، كبدي و كليوي و يا دچار اختلال س��طح هوش��ياري 
مبت��لا نبودند و همچنين خود س��المند داوطلب ش��ركت در 

مطالعه، جهت شركت در مطالعه انتخاب گرديدند.
پرسشنامه هاي MNA و فعاليت روزانه توسط كارمندان 
آموزش ديده تكميل شد. پروتكل اين مطالعه در كميته اخلاق 
آسايشگاه خيريه كهريزك به تصويب رسيد و كليه سالمنداني 
ك��ه تمايل به ورود به مطالعه نداش��تند از گروه مطالعه حذف 
گرديدند. فرم رضايت نامه از تمامي داوطلبان ش��ركت كننده 

در مطالعه جمع آوري شد. 
براي بررس��ي وضعيت تغذيه اي از پرسش��نامه بررس��ي 

مختصر تغذيه اي )MNA ( اس��تفاده ش��د.  MNA شامل 
4 قس��مت مرتب��ط با مش��خصات آنتروپومت��ري )نمايه توده 
بدن، كاه��ش وزن، ميانه دور بازو و محي��ط دور ماهيچه پا( 
، مش��خصات كلي )ش��يوه زندگي، داروها، توانايي حركت و 
وجود علائم افس��ردگي يا دمانس( ، ارزيابي تغذيه اي )تعداد 
وع��ده هاي غذاي��ي، دريافت غذا و مايعات و اس��تقلال غذا 
خ��وردن( و ارزيابي مس��تند )خود دركي س��لامت و تغذيه( 
اس��ت. به پاسخ هاي هر سوال امتياز تعلق مي گيرد . مجموع 
اي��ن امتيازات، فرد را بعنوان خوب تغذيه ش��ده )24 ≥ (، در 
معرض خطر تغذيه اي )23/5-17( و سوء تغذيه اي )17< ( 

طبقه بندي مي كند )7(. 
از خ��ود گ��زارش دهي فعالي��ت هاي روزانه ب��ه منظور 

ارزيابي وضعيت عملكردي اس��تفاده ش��د. ش��اخص بارتل،  
اب��زار س��نجش » فعاليت روزمره زندگي«  ADL( 1(اس��ت. 
اين ش��اخص داراي ده جزء خوردن، توانايي استحمام كردن، 
مراقبت از خود، لباس پوش��يدن، كنترل مدفوع، كنترل ادرار، 
استفاده از توالت، جابجايي، توانايي حركت كردن  و بالا رفتن 
از پله است . س��طح وابستگي به اين صورت طبقه بندي شد 
: 100-95 به عنوان عدم وابس��تگي، 99-91 وابستگي جزيي، 
90-75 وابس��تگي خفيف و 74-50 وابس��تگي متوسط، 49-
25 وابس��تگي شديد و 24-0 وابستگي كامل )12(. امتياز 90 
براي مقايس��ه افرادي با وابستگي جزيي وخفيف با افرادي با 
وابستگي متوسط و شديد فعاليتهاي روزانه انتخاب شد. تمام 
پرسشنامه هاي بارتل توسط يك پرستار آموزش ديده و آشنا 

با مراقبت سالمندان تكميل شد.
وزن ب��ا حداقل لباس و بدون كفش با دقت 0/1 كيلوگرم 
توسط ترازوي سه اهرمي و قد با استفاده از متر نواري با دقت 

0/5 سانتيمتر در وضعيت ايستاده بدون كفش انجام شد. 
BMI( ب��ا اس��تفاده از فرمول  نماي��ه ت��وده بدن 2 )
[) متر( قد] / )كيلوگرم( وزن محاس��به شد. كاهش وزن 
در 3 ماه��ه اخي��ر و وعده هاي غذاي��ي كامل روزانه از 

پرسش��نامه MNA اس��تخراج ش��د. 
از هر فرد   3 ميلي ليتر خون وريد بازويي در حالت ناشتا 

جمع آوري ش��د و بلافاصله نمونه گرفته ش��ده به آزمايشگاه 
منتقل و در دس��تگاه س��انتريفوژ م��دل Centrinon با دور 
2500 سانتريفوژ شد. پس از 6 دقيقه سانتريفوژ، سرم جداشده 
به ميكروتيوب ها منتقل و در 32 – درجه سانتي گراد ذخيره 
گرديد. اندازه گيري آلبومين و پروتئين تام سرم توسط روش 

فتومتري انجام شد.
آناليز اين مطالعه، با اس��تفاده از نرم افزار SPSS 15 انجام 
شد. معناداري بصورت Pvalue كمتر از 0/05 در نظر گرفته 
ش��د. نرمال بودن توزيع تمامي متغيرها با اس��تفاده از آزمون 
كولموگروف – اس��ميرونوف بررسي شد. متغيرهاي با توزيع 
غيرنرمال با استفاده از تست Mann-Whitney آزمون شد 
ند. س��المندان بر اساس امتياز MNA )23/5 < و 24/5 ≥ ( 

1- Activities of Daily Living 2-  Body Mass Index
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و شاخص بارتل )90 < و 90 ≥ ( تقسيم شدند. 
 همبس��تگي بين MNA ، ش��اخص بارت��ل و متغيرهاي 
مرتبط با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن انجام 
ش��د. به منظور تاييد اين ارتباط در مدل رگرس��يون لجستيك 
مشابه سازي ش��ده، تمامي متغيرهاي مورد بررسي وارد مدل 
رگرسيون ش��د و با مدل forward conditioning آناليز 

نهايي انجام شد.

يافته ها
داده هاي 247 نفر )135 زن و 97 مرد( بيش از 60 س��ال 
كه پرسش��نامه MNA و عملكرد فعالي��ت روزانه براي آنان 
تكميل شده بود، مورد ارزيابي قرار گرفت. خصوصيات كلي 
شركت كنندگان بر اساس امتياز MNA و فعاليت روزانه در 

 MNA ،جدول 1 نش��ان داده شده اس��ت. 34 مرد و 68 زن
كمتر از 23/5 )افراد س��وء تغذيه اي و در معرض خطر سوء 
 MNA تغذي��ه( داش��تند  در حالي كه در 63 م��رد و 67 زن
بيش از 24/5 )افرادخوب تغذيه ش��ده( بود. با در نظر گرفتن 
90 بعن��وان نقطه مرزي امتياز ش��اخص بارتل، 36 مرد و 74 
زن كمت��ر از 90 ) وابس��ته( و  63 م��رد و 66 زن بيش از 90 
)وابستگي جزيي( بود. افراد سوء تغذيه اي و در معرض خطر 
س��وء تغذيه در مقايسه با افراد خوب تغذيه شده تفاوت قابل 
ملاحظه اي از نظر س��ن، نمايه ت��وده بدن، كاهش وزن، ميانه 
دور بازو MUAC( 1 (، ش��اخص بارتل، MNA و آلبومين 
سرم داش��تند. سن، ش��اخص بارتل، MNA و آلبومين سرم 
بط��ور قابل ملاحظه اي بين افرادي با ش��اخص بارتل 90< و 

90 ≥ متفاوت بود.

1- Mid Upper Arm Circumference

جدول 1- متغيرهاي تغذيه اي در كل جمعيت و گروههاي مورد مطالعه بر اساس وضعيت تغذيه اي و فعاليت روزانه

داده ها بصورت ميانگين ± انحراف معيار نماير داده شده است.

 
 

  

Pvalue 

    

Pvalue  

      

90  90< 5/24 5/23-17

01/0 63/66 36/74 02/0 63/67 34/68 102/145 ) /( 

005/0 63/7 ± 36/75 74/8 ±55/78 002/0 17/8±33/75 39/8±75/78 47/8±72/76  )( 

17/0 15/5 ± 71/24 52/5 ±48/25 000/0 45/4±78/26 81/5±60/23 36/5±15/25   (kg/m2)  

17/0 46/0 ± 86/2 58/0 ± 77/2  04/0 26/0±92/2 64/0±76/2 52/0±82/2    

58/0 43/4 ± 98/25 52/4 ±15/26 000/0 42/4±40/27 75/3±83/24 38/4±09/26      (cm) 

000/0 56/3 ± 38/96 03/14 ± 

61/70 

001/0 96/15±

25/87 

68/16±38/81 31/16±

52/84 

  

001/0 88/2 ± 33/24 32/3 ±95/22 000/0 25/1±97/25 71/1±66/21 16/3±73/23 MNA 

000/0 80/4 ± 2/49 70/5 ± 9/45 01/0 70/4±8/48 00/6±6/47 40/5±9/47  (g/L) 

04/0 10/7 ± 7/75 0/16 ± 0/75 52/0 50/6±0/75 4/16±7/75 4/11±2/75   (g/L) 

16/0 18/2 ± 52/14 84/1 ±76/13 20/0 04/2±21/14 96/1±85/13 04/2±01/14 (g/dl) 

75/0 21/0 ± 95/1 33/0 ± 92/1 68/0 19/0±96/1 27/0±94/1 27/0±94/1    

   

 

    ±      .  
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ج��دول 2 همبس��تگي بي��ن MNA ، ش��اخص بارتل و 
متغيرهاي انتخابي را نشان مي دهد. MNA و شاخص بارتل 
 r(. MNA =0/26 ، P > 0/001( همبستگي مثبتي داش��تند
 )P > 0/03( بطور قابل ملاحظه اي ارتباط معكوس��ي با سن
و همبس��تگي مثبتي با نمايه توده بدن )P > 0/001( ، درصد 
كاه��ش وزن در 3 ماهه اخي��ر )P > 0/02 (، ميانه دور بازو 
)P > 0/001 (، و وعده هاي كامل خورده شده روزانه )0/05 
< P ( نش��ان داد. شاخص بارتل ارتباط مثبتي با آلبومين سرم 

)P > 0/001 ( ، پروتئين تام سرم )P > 0/03 ( و وعده هاي 
غذايي خورده شده ) P > 0/01 ( نشان داد. 

جدول 3 ارتباط بين MNA و شاخص بارتل با متغيرهاي 
تغذيه اي و بيوشيميايي رانشان مي دهد. در مدل مشابه سازي 
ش��ده بر اساس جنس و سن، ش��اخص بارتل بطور معناداري 
ب��ا س��ن )P > 0/006 (، نمايه توده ب��دن  )P > 0/009 ( و 
P > 0/001( MNA ( مرتبط بود. از طرفي ش��اخص بارتل 

ارتباط معناداري با طبقات MNA نداشت.  
MNA بطور معن��اداري با درصد كاهش وزن در 3 ماهه 

اخير )P > 0/05 (، ميانه دور بازو )P > 0/002 ( و شاخص 
بارت��ل )P > 0/05 ( مرتب��ط بود. هم چني��ن MNA بطور 
معناداري با طبقات شاخص بارتل )جزيي، خفيف و متوسط( 

 .) P > 0/05( مرتبط بود

جدول 2- همبستگي شاخص وضعيت تغذيه اي )MNA ( و فعاليت روزانه )BI( با متغيرهاي آنتروپومتري و بيوشيميايي

سن
)سال(

نمايه توده بدن
)kg/m2(

درصد كاهر 
وزن

ميانه اندازه دور 
باوز

)cm(

آلبومين
)g/L(

پروتئين تام سرم
)g/L(

هموگلوبين
)g/dl(

درصد وعده هاي غصايي 
كامل خورده شده

MNA- 0/13‡0/48§0/14‡0/46§0/19‡0/040/161‡0/4§

BI-0/09- 0/080/03 0/0010/27§0/21‡0/120/16‡

MNA : ارزيابي مختصر تغصيه اي، BI : شاخص بارتل

 P > 0/001 :§
P > 0/05 :‡
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بحث 
يافته هاي مطالعه حاضر نش��ان داد كه MNA مي تواند 

ش��اخص پيش آگه��ي عملكرد فعاليت روزانه در س��المندان 
س��اكن بنياد خيري��ه كهريزك باش��د. افزون بر اي��ن، ارتباط 
معن��اداري بي��ن MNA و وضعيت عملك��ردي حتي پس از 
مشابه س��ازي سن و جنس دراين  س��المندان وجود داشت. 
يافته ها نش��ان داد كه امتياز MNA بطور قابل ملاحظه اي با 
ش��اخص بارتل )جدول 3( و طبقات شاخص بارتل )داده ها 
نشان داده نشده است( مرتبط بود. شاخص بارتل بعنوان يك 
متغير وابس��ته بطور قابل ملاحظه اي با امتياز MNA مرتبط 
 MNA بود )جدول 3( در حاليك��ه اين ارتباط براي طبقات

قابل ملاحظه نبود )داده ها نشان داده نشده است(.
هدف اول اين مطالعه، بررس��ي رابطه MNA و عملكرد 
فعالي��ت روزانه بود. عملكرد پايين تر فعاليت روزانه در افراد 

س��وء تغذيه اي و در معرض خطر س��وء تغذي��ه با مطالعات 
پيش��ين مطابقت دارد )15-13(. س��وء تغذيه منجر به تحليل 

رفت��ن ماهيچه ه��ا و اختلال عملكرد آن ها مي ش��ود )16 و 
17(. برخي مطالعات نش��ان دادند كه درمان تغذيه اي توانايي 

عملكردي را بهبود مي بخشد )18 و 19(. 
يافته ديگر اين مطالعه مبني بر ارتباط مثبت MNA و نمايه 
ت��وده بدن، درصد كاهش وزن، ميان��ه دور بازو و وعده هاي 
غذايي كامل خورده ش��ده روزانه بعيد نيست چون متغيرهاي 
ذكر ش��ده، همگي اجزاي پرسش��نامه MNA هستند. سردا 1 
و همكاران )11( نيز نش��ان دادند كه شاخص خطر تغذيه اي 
سالمندان ) GNRI(  همبستگي مثبت معناداري با نمايه توده 
بدن و اندازه ميانه دور بازو دارد. GNRI ابزار پيشگويي كننده 
ع��وارض مرتبط با تغذيه، همانند اختلال عملكرد ماهيچه اي 
بوده و اين ش��اخص وزن بيشتري به آلبومين مي دهد تا وزن 

جدول 3- متغيرهاي مرتبط با ارزيابي مختصر تغذيه اي و فعاليت روزانه بر اساس رگرسيون لجستيک چندگانه 
مشابه سازي شده بر اساس سن و جنس

تمامي متغيرها در مدل لحاظ شدند، ارتباط هاي معنادار نشان داده شده اند. 

1- Cereda  

   )MNA (   

P                                      OR 

-                                          05/0   

32/0                                         03/0    

86/0                                         002/0     

 
    

P                                      OR 

49/2                                        001/0 MNA 

04/1                                         006/0  

08/1                                        009/0    

  
           
  .  
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)20(. از طرف��ي، طبق��ه بندي MNA به ان��دازه گيري هاي 
عملكردي و آنتروپومتري مربوط بوده )21( و براي شناسايي 

افراد در معرض خطر سوء تغذيه طراحي شده است. 
ارتباط معنادار وضعيت عملكردي و آلبومين با يافته هاي 
مطالع��ات كوزويا 1و هم��كاران )22( و انم 2و همكارن )23( 
مطابقت دارد. مطالعه ديگري همبس��تگي معنادار بين آلبومين 
س��رم و توانايي مشت كردن )hand grip( ، ماركر وضعيت 
تغذي��ه اي توضيح دهنده توانايي عملكردي روزانه را نش��ان 
داده اس��ت )24(. اين ارتباط به چندين علت مي تواند وجود 

داشته باشد.
يكي از احتمالات  مي تواند  وجود س��وء تغذيه باش��د. 
رماگنوني 3 و همكاران )25( نشان دادند كه آلبومين سرم قويا 

ب��ا توانايي عملكردي مرتبط بوده و س��وء تغذيه توجيه كننده 
اين ارتباط اس��ت )25(. با اين ح��ال عدم وجود تفاوت قابل 
ملاحظه آماري از نظر آلبومين سرم بين طبقات فعاليت روزانه 
)90< و 90 ≥ يا 50< و 50 ≥ ( ، عدم وجود سوء تغذيه در 
تمامي گروه ها بر اس��اس آلبومين سرم )g/L 35 > ( و عدم 
وجود همبس��تگي معنادار بين آلبومين سرم و فعاليت روزانه 
 r = 0/165(  MNA ≤ 24/5 در افراد خوب تغذيه ش��ده با
، P = 0/122 (، [داده ها نش��ان داده نشده اند] همگي دال بر 
اين مساله هستند كه احتمالا سوء تغذيه در اين ارتباط دخيل 

نمي باش��د. از طرفي آلبومين سرم و پروتئين تام در افرادي با 
فعالي��ت روزانه كمتر از 50 بي��ش از افرادي با فعاليت روزانه 
بي��ش از 50 بوده اس��ت ام��ا اين تفاوت از نظ��ر آماري قابل 

ملاحظه نبود. 
 self( ،اي��ن ارتب��اط مي تواند توس��ط خ��ود غذاده��ي
feeding( توجي��ه ش��ود. خ��ود غذاده��ي جزء پرسش��نامه 

شاخص بارتل اس��ت و بر متغيرهاي تغذيه اي مانند آلبومين 
س��رم موثر است. شيگاني و شانتاني4)26( نشان دادند كه اولاً 
ارتباط قابل ملاحظه اي بين امتياز عملكرد بلع با آلبومين سرم 

و پروتئين تام وجود ندارد. 
ثانياً، اين ارتباط مي تواند از طريق توده ماهيچه اي باشد، 
چ��ون آتروفي ماهيچه اي با ناتواني حركتي همراهي دارد. در 

مطالعه حاضر، همبستگي امتياز فعاليت روزانه و آلبومين سرم 
حتي پس از مش��ابه س��ازي ميانه دور بازو از نظر آماري قابل 
ملاحظه بود )r = 0/164 ، P= 0/037 (. اين همبس��تگي مي 
تواند دال بر ارتباط آلبومين س��رم با توده ماهيچه اي از طريق 
فعاليت روزانه باش��د. كوزويا و همكاران )22( گزارش كرده 
اند كه ارتباط بين آلبومين سرم و ناتواني ممكن است از طريق 
توده ماهيچه اي كمتر يا كاهش فعاليت بدني باشد. مطالعه اي 
نيز اثر فعاليت بدني بر افزايش ساخت كبدي آلبومين را نشان 

داده است )16(.
هدف دوم اين مطالعه، بررسي MNA بعنوان ابزار پيش 
آگهي خوب عملكرد فعاليت روزانه در سالمندان ساكن خانه 
س��المندان بود. در مدل رگرسيون ، MNA بعنوان يك متغير 

وابسته بطور قابل ملاحظه اي با عملكرد فعاليت روزانه مرتبط 
بود )P = 0/05 (، از طرفي  وضعيت عملكرد فعاليت روزانه 
نيز بعنوان يك متغير وابس��ته بطور نزديكي با MNA مرتبط 
اس��ت )P = 0/001 ، جدول 3(. بنا بر اين يافته ها نش��ان مي 
دهد كه متغير مس��تقل MNA به طور قابل توجهي )0/001 
=P ( متغي��ر وابس��ته فعاليت روزانه را تح��ت تاثير قرار مي 

دهد. 
MNA ش��امل س��والاتي در مورد درك ف��رد از تغذيه و 

س��لامتي است. س��المندي با مش��كلات رواني مانند دمانس 

وافسردگي همراه است )27( كه در نهايت منجر به تغيير درك 
فرد از وضعيت تغذيه و س��لامتي مي شود . بعلاوه مطالعات 
نش��ان داده اند كه وضعيت تغذيه اي ب��ا وضعيت ذهني فرد 
مرتب��ط اس��ت )28 و 29(. اين ارتباط نزدي��ك در مدلي كه 
فعاليت روزانه بعنوان متغير مستقل عمل مي كند نشان مي دهد 
كه MNA تعيين كننده متغير فعاليت روزانه اس��ت. از طرفي 
نمايه توده بدن و س��ن اين ارتب��اط را ميانجي گري مي كنند. 
MNA به طور قابل ملاحظه اي با طبقات فعاليت روزانه بود 

اما ارتباط بين فعاليت روزانه و طبقات MNA از نظر آماري 
 MNA معنادار نبود. س��ردا )10( و همكاران نشان دادند كه
اب��زار پيش آگهي خ��وب وضعيت عملكردي در س��المندان 
س��اكن خانه هاي سالمندان اس��ت. مطالعه ديگري نشان داد 

1- Kuzuya      2- Onem        3- Romagnoni        4- Shigani & Shantani 
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كه كاه��ش وضعيت عملكردي خطر س��وء تغذيه را افزايش 
مي دهد )30(. س��طح معناداري متفاوت بين مطالعه حاضر و 
مطالعه سردا و همكاران )10( ممكن است به دليل روش هاي 
متفاوت طبقه بندي MNA باشد، سردا و همكاران، وضعيت 
 MNA < 23/5 و MNA >17 عملك��ردي را بين افرادي با
مقايس��ه كردند در حاليكه در مطالعه ما، اين متغير بين افرادي 
با MNA > 23/5 و MNA ≤ 24/5 مقايس��ه ش��د. مكمل 
هاي تغذيه اي و تمرينات قدرتي مداخله موثر براي به تعويق 
انداخت��ن ضعف ماهيچه اي و ناتواني جس��مي اس��ت )31(. 
بعلاوه مداخلات تغذيه اي منجر به افزايش بيش��تر اس��تقلال  
عملك��ردي)functional autonomy(  يا قدرت در افراد 
س��وء تغذيه اي مي ش��ود چون در اين افراد »اثر آستانه اي« 

وجود دارد )32(. در اثر آس��تانه اي با بهبود وضعيت تغذيه تا 
حدي، وضعيت عملكردي فرد بهبود نمي يابد.

محدوديت مطالعه حاضر قابل ذكر است. تعداد افراد سوء 
تغذيه اي بسيار كم بود به نحوي كه ما قادر به مقايسه مناسب 
بودن MNA در شناسايي اين روابط در افراد سوء تغذيه اي 

و در معرض خطر سوء تغذيه نبوديم.

توصيه مي شود كه در مطالعات جمعيتي، شامل سالمندان 
خوب تغذيه ش��ده، در معرض خطر سوء تغذيه و سوء تغذيه 
اي اين ارتباط سنجيده شود، همچنين وزن هر كدام از اجزاي 
ش��اخص بارتل در اين رابطه در نظر گرفته ش��ود تا مشخص 
ش��ود كه كدام جزء فعاليت روزانه، توضي��ح دهنده بهتر اين 

رابطه است. 

تشكر و قدرداني
اي��ن مطالع��ه ب��ا حمايت مال��ي مركز تحقيق��ات غدد و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني 
تهران انجام ش��ده اس��ت. گروه تحقيق از همكاري شايس��ته 
هيئت مديره، مديريت و كاركنان آسايش��گاه خيريه كهريزك 
كمال تش��كر را دارد. همچنين جا دارد از زحمات دلس��وزانه 
سركار خانم ندا نظري جهت هماهنگي اجراي مطالعه در بنياد 

خيريه كهريزك قدرداني شود.
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