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 چکیده 

  سارکوپنی به عنوان یک بیماری با طیف وسیعی از سندرم های سالمندی و پیامدهای منفی سلامتی مرتبط است. :  هدف

بود قزوین  شهر  سالمندان  خانه  سالمند  زنان  در  سارکوپنی  علائم  با  ارتباط  و  تغذیه  وضعیت  تعیین  حاضر  مطالعه  . هدف 

این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی است که بر روی زنان سالمند ساکن در خانه های سالمندان بخش  :  روشناسی  

(، آزمون MNAدولتی شهر قزوین انجام شد. با استفاده از پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه تغذیه ای)

   120ت  تشخیص سارکوپنی )ارزیابی قدرت عضلانی، دور ساق پا و عملکرد فیزیکی( و انجام تن سنجی از سوی محقق، اطلاعا

استفاده   05/0زن سالمند جمع آوری شد. آمار توصیفی  و آزمون استباطی پیرسون برای تحلیل داده ها در سطح معناداری 

ابتلا به سوءتغذیه  و    50افراد موردپژوهش دچار سوءتغذیه، %  33/28از نظر وضعیت تغذیه ای %  یافته ها :  شد. درخطر 

عضلانی    %66/21 قدرت  با  مطلوب  تغذیه  وضعیت  بین  داری  معنی  همبستگی  داشتند.  مطلوبی  تغذیه  وضع  از  درصد 

(04/0P=( توده عضلانی   ،)01/0P=(فیزیکی عملکرد  و   )03/0P=  در بین  داری  دارد. همچنین همبستگی معنی  ( وجود 

( مشاهده  =001/0P( و عملکرد فیزیکی)=001/0P(، توده عضلانی )=001/0Pمعرض سو تغذیه بودن با قدرت عضلانی )

( عضلانی  قدرت  با  داری  معنی  ارتباط  سوتغذیه  وضعیت  ) =001/0Pشد.  عضلانی  توده   ،)01/0P=  عملکرد و   )

 ( داشت.=002/0Pفیزیکی)

وضعیت تغذیه تعداد کمی از افراد، در سطح مطلوب قرار داشت. وضعیت تغذیه  زنان سالمند با استانداردهای    نتیجه گیری:

قابل قبول فاصله زیادی داشت. حفظ وضعیت تغذیه مناسب برای حفظ قدرت و توده عضلانی و عملکرد فیزیکی برای  ارتقای  

  کیفیت زندگی در بین زنان مسن مفید است.

 ، مراکز نگهداری سالمندان وضعیت تغذیه ای، زنان سالمند، سارکوپنی :  کلید واژه
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 دمه  مق 

ناپذیر از زندگی بشر است که ناشی از حرکت و تکامل انسان حول محور زمان است. در واقع، سالمندی  سالمندی بخشی جدایی

می عمر شروع  دهه سوم  از  که  است  بیولوژیک  روند  و  سیر  بهیک  و  فعالیتشود  و  تدریج  اجتماعی  ذهنی،  های جسمی، 

را محدود میبه پیشرفت دانش  ( 1)کند  طورکلی عملکردی فرد  ارتقای بهداشت و  اخیر بهبود سبک زندگی،  . در سالهای 

. این روند  (2)اند  اند که باعث افزایش امید به زندگی در جوامع و نهایتاً جمعیت سالمندی شدهپزشکی از جمله عواملی بوده

توسعه پدیده ای مشترک ً است، اما  یافته و هم در کشورهای در حالافزایش سالخوردگی جمعیت هم در کشورهای توسعه  

. سازمان ملل در گزارش جدید خود هشدار داده است ایران در کنار کشورهای مغولستان (3)سرعت آن، کامل متفاوت است 

تر اقدامات پیشدستانه برای رویارویی  بنابراین نیاز است هرچه سریع  ترین تحولات جمعیتی را تجربه خواهد کرد.و کوبا سریع

 .  (4)با این پدیده انجام شود 

تر  ای در سلامت و بیمارى افراد مسنای، نقش برجسته نتایج مطالعات مختلف در دنیا نشان داده است وضعیت تغذیه

در افراد سالمند به علت وجود انواع بیمارى، ناتوانى جسمى و ناتوانى در جویدن، مصرف زیاد دارو، انزواى   .سال دارد 60از  

شود وضعیت جسمى بدن تحلیل  یابد. این عوامل باعث میاجتماعى و کاهش درآمد، خطر دریافت رژیم ناکافى افزایش مى

طورکلی سوءتغذیه، عاملی  به  .(6,  5)های شدیدتر و درنهایت نیازمند بسترى در بیمارستان شود  رود و شخص مستعد بیماری

خطرساز برای بسیاری از اختلالات ً تشخیص بالینی است که با وجود شایع بودن در سالمندان، معمول داده نشده و درمان  

به شمار میهم نمی ارزیابی سلامت  برای  نشانگر خوبی  تعیین وضعیت سوءتغذیه،  این حال شناسـایی  (7)رود  شود.  با    .

. در هر حال  (8)شده نیست  سوءتغذیه در جامعه سالمندان آسان نیست، چرا که سوءتغذیه مشکلی چندعاملی است و شناخته

. یکی از  (9)های مهم در بهداشت سالمندی در افراد مسن است  موقع سوءتغذیه و مداخلات پیشگیرانه از جنبه شناسایی به  

ای از رویکردهای درمانی مؤثر پذیر است و طیف گستردههای سوءتغذیه این است که یک بیماری برگشتترین ویژگیبرجسته 

بیمار سازگار هستند   نیازهای  با علل مختلف و  از گزارش(10)در دسترس هستند و  از  . طبق بعضی  بیش  درصد    50ها، 

 .  (11)کنند دچار درجاتی از سوءتغذیه هستند ها و مؤسسات نگهداری از سالمندان زندگی میسالمندانی که در بیمارستان

های  سو تغذیه  با سارکوپنی رابطه مستقیم دارد. خطر سوءتغذیه یا ایجاد سوءتغذیه در افراد مسن با محدودیت

کننده سارکوپنی است. بر اساس  . رژیم غذایی یک عامل مهم تعیین(10)ومیر همراه استعملکردی، افزایش عوارض و مرگ

و کمبود اسیدهای چرب   D برخی از شواهد، عوامل رژیم غذایی متعددی مانند دریافت ناکافی پروتئین، کمبود ویتامین  

علاوه بر    .(13, 12)اکسیدانی ممکن است در ایجاد سارکوپنی نقش داشته باشند غیراشباع با زنجیره بلند و مواد مغذی آنتی

ومیر و اختلال عملکرد فیزیکی  ای از غذاها با کاهش خطر پیامدهای نامطلوب سلامتی مانند مرگاین، مصرف طیف گسترده

بنابراین، برای حفظ عملکرد فیزیکی، مصرف طیف وسیعی از غذاها، از جمله غذاهای غنی از پروتئین، ضروری   همراه است.

مرغ، شیر، محصولات سویا،  است. مصرف روزانه پروتئین و غذاهای غنی از مواد معدنی، از جمله گوشت، ماهی/صدف، تخم

. دریافت  (14)شود  ها و روغن، برای سالمندان توصیه میهای دریایی و چربیها، جلبکزمینی، میوهها سبز و زرد، سیبسبزی 
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ها در سلامت انسان است و تعادل ناکافی بین دریافت و هزینه عامل اصلی سوءتغذیه  و  کنندهترین تعدیلتغذیه یکی از مهم

 .  (15)های مرتبط با تغذیه از جمله سارکوپنی است بیماری

سارکوپنی یک بیماری شایع سالمندی و یک مشکل جدی سلامت عمومی است که با از دست دادن توده عضلانی  

.  (13)شود است که جوامع سالخورده با آن مواجه هستند  اسکلتی، قدرت عضلانی کم و عملکرد فیزیکی پایین مشخص می

شیوع این بیماری در سالمندان تا حد زیادی تحت تأثیر عواملی مانند جنسیت ، شرایط پاتولوژیک و معیارهای تشخیصی  

دهد  درصد از سالمندان را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می  16تا  10. نتایج یک متاانالیز نشان داد سارکوپنی (16)است 

ناتوانی و مرگ .(17) نامطلوب سلامتی مانند  از  (13)ومیر  همراه است  سارکوپنی با پیامدهای    40. از دست دادن عضله 

دهد. سالمندان تغییراتی ازجمله کاهش توده عضلانی، آتروفی عضلات،  شود و سالمندان را تحت تاثیر قرار میسالگی شروع می

برند در مراحل . لازم است افرادی که از سارکوپنی رنج می(18)کنند  و افزایش توده چربی را در ترکیب بدن خود تجربه می

شوند   غربالگری  فزاینده(19)اولیه  شواهد  می.  نشان  که  دارد  وجود  پیامدهای  ای  انواع  با  نزدیکی  ارتباط  سارکوپنی  دهد 

های سارکوپنی  ومیر دارد. زمانی که بیمار علائم یا نشانهنامطلوب از جمله زمین خوردن، ناتوانی عملکردی، ضعف و مرگ

دهد، ارزیابی شخص مورد )مانند احساس ضعف، آهسته راه رفتن، افتادن، یا مشکل بلند شدن از روی صندلی( را نشان می

 .  (20, 12)نظر ضروری است 

المللی تحقیقات سارکوپنی و ضعف، افرادی که از نظر سارکوپنی مثبت هستند های کنفرانس بینمطابق با توصیه

. با این حال، تشخیص سارکوپنی باید به طور جامع  (20)باید برای ارزیابی بیشتر برای تأیید تشخیص خود ارجاع داده شوند 

بر اساس سه جنبه به شرح زیر باشد: کیفیت عضلانی، قدرت عضلانی و عملکرد عضلانی. غربالگری زودهنگام سارکوپنی نه  

تواند مرجعی برای ایجاد تنها در شناسایی افرادی که ممکن است در مراحل اولیه از سارکوپنی رنج ببرند مفید است، بلکه می

تواند به  . بنابراین، درک بهتر ارتباط بین وضعیت تغذیه و سارکوپنی می( 19)های دیگر نیز فراهم کند  آگهی بیماریو پیش

چندین مطالعه ارتباط بین رژیم غذایی و سارکوپنی    .توسعه و ایجاد اقدامات پیشگیری از سارکوپنی در افراد مسن کمک کند

توسعه وجود دارد، زیرا اکثر این مطالعات  . با این حال، فقدان شواهدی از کشورهای درحال(23-21,  18)اند  را گزارش کرده 

که افراد مسن بیشتر در معرض خطر ابتلا به سارکوپنی هستند.  . درحالی(24)اند  یافته بودههای کشورهای توسعهبر اساس داده

مصرف رژیم غذایی متنوع، از جمله غذاهای حیوانی، ممکن است خطر ابتلا به سارکوپنی    ( گزارش کردند2023و همکاران)  *دو

های این مطالعه، اتخاذ یک رژیم غذایی متنوع ممکن است خطر ابتلا به سارکوپنی را برای را کاهش دهد. با توجه به یافته

نشان داد که بالای نیمی از سالمندان خانه سالمندان    (2017.  نتایج مطالعه فرزادزاده و همکاران)(25)افراد مسن کاهش دهد  

در مطالعه خود عواملی نظیر جنس،   (2022. همچنین، طیری و همکاران)  ( 26)ارومیه و شهر کاشان دچار سوءتغذیه بودند  

 درآمد و ابتلای به بیماری را از عوامل مؤثر در وضعیت تغذیه گزارش کردند.  

 

* Du 
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توسعه در حال نزدیک شدن  المللی، ایران به عنوان یک کشور درحالهای بینهای رسمی سازمانبینیبر اساس پیش

جزو پیرترین کشورها خواهد شد و میانگین تعداد سالمندان آن از میانگین جهان و آسیا بیشتر   به پیری جمعیت است و

افراد مسن ساکن در  از آنجائیکه وضعیت تغذیه  و سلامت   .(27)خواهد شد، چنانکه از هر سه نفر، یک نفر سالمند می شود

. از طرفی ممکن است وضعیت تغذیه در  (28)های سالمندان در مقایسه با افراد مسن ساکن در جامعه ضعیف تر است  خانه

هدف این مطالعه ارزیابی ارتباط بین وضعیت تغذیه و سارکوپنی در افراد مسن خانه سالمندان    بخش دولتی ضعیف تر باشد

 بخش دولتی شهر قزوین بود. 

 

 کار  روش

این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعه آماری تحقیق حاضر مراکز نگهداری خانه سالمندان بخش دولتی  

نفر وجود داشت. دو تا از آنها فقط شامل سالمندان زن و    164شهر قزوین بود. سه خانه سالمند در بخش دولتی با جمعیت  

انجام شد. رضایت آگاهانه از    1403نفر سالمند زن  در بهار    120روی    یکی شامل سالمندان هر دو جنس بود.  تحقیق بر

ها، مزایا و خطرات کنندگان توضیح کاملی درباره هدف، روشها اخذ شد. همه شرکتکنندگان و یا خانواده آن همه شرکت

از شروع در مطالعه گرفته   ها قبلهای آنکننده و از سرپرست احتمالی مطالعه دریافت کردند و رضایت نامه کتبی از شرکت

گیری آنتروپومتریک انجام ها برای آنان تکمیل و اندازهنامهشد. پس از کسب موافقت سالمندان برای ورود به مطالعه، پرسش

شد. شرایط ورود به مطالعه شامل: سالمندان ساکن در بخش دولتی خانه سالمندان شهر قزوین، عدم عمل جراحی طی شش  

پزشکی، تمایل به همکاری  شده ذهنی، ابتلا نداشتن به دمانس با تشخیص متخصص روان ماه گذشته، فقدان مشکلات ثابت

های روزمره و رضایت برای شرکت. پس از کسب کننده فعالیتهای جسمی و حرکتی مختل در مطالعه، نداشتن محدودیت

گیری آنتروپومتریک انجام شد. علاوه بر این،  و اندازهها برای آنان تکمیل نامهموافقت سالمندان برای ورود به مطالعه، پرسش

معیارهای خروج شامل موارد زیر خواهد  بود: سرطان، اختلالات عصبی، یا اختلالات اسکلتی عضلانی عمده و تغییر شکل  

های غذایی دریافت  اعضای بدن.  علاوه بر این  سالمندانی که، طی شش ماه گذشته تحت عمل جراحی قرار گرفتند و مکمل

 های گمشده داشتند، از مطالعه خارج شدند. کردند و دادهمی

 

 های آنتروپومتریکیارزیابی شاخص

کیلوگرم و با حداقل لباس و بدون کفش انجام شد. سنجش قد،  1/0در این مطالعه، سنجش وزن با ترازوی دیجیتال با دقت  

. در محاسبه قد،   (29)متر انجام شدسانتی1/0دور بازو و محیط دور ماهیچه ساق پا با متر نواری غیرقابل ارتجاع با دقت  

گیری شود و در موارد خاص که امکان سنجش ایستاده  تلاش شد در حد ممکن، قد در حالت ایستاده و مطابق استاندارد اندازه

قد وجود نداشت، با محاسبه ارتفاع پاشنه تا زانو، قد محاسبه و ثبت شد. نمایه توده بدنی نیز از تقسیم وزن به کیلوگرم بر  
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ای و  های استاندارد ارزیابی وضعیت تغذیهنامهمجذور قد برحسب متر محاسبه شد. برای گردآوری اطلاعات لازم از پرسش

 .شناختی استفاده شدبررسی اطلاعات جمعیت

 

 پرسشنامه عمومی

(، وضعیت تاهل )متاهل، مجرد شامل ازدواج نکرده، بیوه و مطلقه(، سطح تحصیلات )دبستان یا  BMIشاخص توده بدنی )

پایین تر، دبیرستان، دانشگاه( و محدودیت فعالیت )غیر فعال یا فعال( به عنوان عوامل جمعیت شناختی از طریق مصاحبه 

 .  آوری شدحضوری جمع 

 

 MNA*ارزیابی وضعیت تغذیه سالمندان با پرسشنامه 

از طریق پرسشنامه  ارزیابی وضعیت تغذیه امتیازی است و شامل    30سوالی و    18نامه  انجام شد. یک پرسش  MNAای 

های غذایی، دریافت  سنجی )شاخص توده بدنی، دور بازو و دور ساق پا( و دریافت مواد غذایی )تعداد وعدههای تنگیری اندازه

و مایعات و مصرف گروه استرس حاد و وجود  غذا  ارزیابی کلی )شیوه زندگی، مصرف داروها، تحرک، وجود  های غذایی(، 

نامه،  فراموشی یا افسردگی( و ارزیابی شخصی و نظر خود شخص درباره سلامت و تغذیه خویش است. با استفاده از این پرسش

ای،  نامه ارزیابی وضعیت تغذیهبندی پرسشپروتئین در سالمندان قابل شناسایی است. با توجه به امتیاز   -تغذیه انرژیسوء 

اگر امتیاز کمتر از    .شوندتغذیه تقسیم میتغذیه و مبتلا به سوءگروه با تغذیه مطلوب، در معرض خــطر سوءها به سه  نمونه 

باشد، سالمند در معرض خطر   5/23تا    17تغذیه است، اگر امتیاز بین  باشد، حاکی از آن است که سالمند مبتلا به سوء  17

ای  نامه ارزیابی وضعیت تغذیهای خوبی دارد. پرسشباشد سالمند وضعیت تغذیه  30تا    24تغذیه قرار دارد و اگر امتیاز بین  سوء 

نامه در مطالعات  ابزاری ساده و سریع و استانداردی طلایی برای غربالگری سالمندان در زمینه سوءتغذیه است. این پرسش

نیز این ابزار پس از استانداردسازی   مختلفی برای ارزیابی وضعیت سوءتغذیه سالمندان استفاده و تأیید شده است. در ایران

ای در مطالعه نوری و  نامه ارزیابی مختصر تغذیهدر جمعیت ایرانی مناسب تشخیص داده شده است. ضریب پایایی پرسش

  .(31, 30)گزارش شد 7/0همکاران ارزیابی و بیش از 

 

 تشخیص وضعیت سارکوپنی

 

* Mini Nutritional Assessment 
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(  AWGS)  *برای شناسایی و تشخیص افراد مسن مبتلا یا در معرض خطر سارکوپنی، گروه کاری آسیایی برای سارکوپنیا

ای از معیارها را ایجاد کرده است. ارزیابی احتمالی سارکوپنی با استفاده از استانداردهای گروه کاری آسیایی برای مجموعه 

سارکوپنیا انجام شد که شامل سه قسمت به شرح زیر است: ارزیابی قدرت عضلانی،  ارزیابی دور ساق پا و ارزیابی عملکرد  

 . ( 16)فیزیکی 

 

 اندازه گیری قدرت عضلانی دست، دور ساق پا )توده عضلانی( و عملکرد فیزیکی 

گیری قدرت هر دو دست برای کاهش خطای آزمون توسط یک دینامومتر قدرت دست برتر و دست غیر برتر  با دو بار اندازه 

هایشان کاملاً کشیده ایستادند و  کنندگان با آرنجگیری شد و بالاترین مقدار به دست آمده ثبت شد. شرکتهیدرولیک اندازه

گروه کاری آسیایی برای سارکوپنیا در سال ثانیه فشار دادند.    3طور مداوم با حداکثر نیرو برای حداقل  دسته دینامومتر را به 

2019  (AWGS2019تعریف قبلی سارکوپنی را حفظ می )ها و برخی معیارها را اصلاح کند، اما الگوریتم تشخیصی، پروتکل

  18کیلوگرم برای مردان و کمتر از  28از کرد. مطابق با توصیه های این کارگروه قدرت عضلانی )قدرت گرفتن دست( کمتر 

های گروه کاری آسیایی برای  مطابق با توصیهشود.  کیلوگرم برای زنان، پایین و نشانه علائم سارکوپنی و ضعف تعریف می

ارزیابی    1سارکوپنیا، گریپ قدرتی ) قدرت چنگ زدن( مردان و زنان به ترتیب وضعیت  ضعیف، نرمال و قوی  طبق جدول  

 .  ( 32, 16)شودمی

 

 سال  )به کیلوگرم(  70تا    65گریپ قدرتی در زنان و مردان   1.جدول  

 قوی نرمال ضعیف  جنسیت 

 44بالای  28-44 28کمتر از  مرد  

 25بالای  18-25 18کمتر از  زن 

 

دور ساق پا  برای اندازه گیری دور ساق پا از متر نواری استفاده شد. آزمودنی های در حالت ایستاده قرار گرفتند و  

( دور ساق پا را برای AWGS 2019گروه کاری آسیایی برای سارکوپنیا)گیری شد.  در نقطه میانه بین زانو و مچ پا اندازه

سانتی متر  برای غربالگری    31متر و برای هر دو جنس کمتر از  سانتی  33متر، برای زنان کمتر از  سانتی  34مردان کمتر از  

 که در این مطالعه از همین الگو برای شناسایی افراد استفاده شد.    (34, 33)کند یا یافتن فرد مبتلا به سارکوپنی توصیه می

برای اندازه گیری عملکرد فیزیکی سالمندان از آزمون های سرعت راه رفتن، آزمون نشستن و برخاستن از صندلی و آزمون 

چگونه بعد از ". در مطالعه حاضر عملکرد فیزیکی افراد با این سؤال ارزیابی شد که  (34,  33,  16)تعادل استفاده می کنند  

 

*Asian Working Group for Sarcopenia   
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بلند می پاسخ  "شوید؟نشستن روی صندلی  انتخاب کنند: »مشکلی  از  را  پاسخ یکی  از بین سه  دهندگان خواسته شد که 

دهنده عملکرد فیزیکی  های »با مشکل« یا »ناتوانی در انجام آن« نشاننیست«، »با مشکل« و »نتوانم آن را انجام دهم«. پاسخ

 ( 35, 33)پایین بود  

 

 روش آماری 

در این پژوهش از آمار توصیفی  و استنباطی برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و   

اسپیرنوف -ها از آزمون کلموگروفانحراف معیار برای توصیف متغیر ها استفاده شد شد. برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

گیری ارتباط بین ارزیابی وضعیت تغذیه و وجود سارکوپنی استفاده  استفاده شد. از روش آماری همبستگی پیرسون برای اندازه

 تجزیه و تحلیل شد.  24نسخه -SPSSشد. کلیه اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 

 ها یافته

آمار توصیفی    3جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش را به صورت کیفی نشان می دهد. همچنین جدول    2جدول  

نشان    4دهد.  نتایج جدول  قدرت عضلانی، توده عضلانی و عملکرد فیزیکی را در وضعیت های تغذیه ای مختلف نشان می

با ( و  =01/0P(، توده عضلانی )=04/0Pقدرت عضلانی )  می دهدکه همبستگی معنی داری بین وضعیت تغذیه مطلوب 

( وجود دارد. همچنین همبستگی معنی داری بین در معرض سو تغذیه بودن با قدرت عضلانی  =03/0Pعملکرد فیزیکی)

(001/0P=( توده عضلانی ،)001/0P=(و عملکرد فیزیکی )001/0P= مشاهده شد. وضعیت سوتغذیه ارتباط معنی داری )

 ( داشت.=002/0P( و عملکرد فیزیکی)=01/0P(، توده عضلانی )=001/0Pنی )با قدرت عضلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 https://sport.bcnf.ir 8صفحه  

 توصیف جمعیت شناختی سالمندان -   2جدول  

 درصد تعداد  وضعیت متغیر

 سن )سال(
 

64  - 60  46 33/38  

69  - 65  54 45 

74 - 70  12 10 

به بالا  75  8 66/6  

تحصیلات   

 70 84 دبستان یا پایین تر

13/13 16 راهنمایی  

66/16 20 دبیرستان   

 0 0 دانشگاه 

BMI  
(kg/m2) 

یا کمتر 19  60 50 

25تا  19  26 66/21  

33/28 34   30تا  25  

 تاهل 
 40 48 مجرد

 60 72 متاهل 

محدودیت  

 فعالیت 

 35 42 فعال 

 65 78 غیر فعال 

وضعیت 

 تغذیه

امتیاز( 24تغذیه خوب )بالای   26 66/21  

امتیاز( 17-23.5معرض خطر سوءتغذیه )  60 50 

امتیاز( 17سوءتغذیه )کمتر از   34 33/28  
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 اطلاعات جمعیت شناختی قدرت عضلانی بر حسب  وضعیت تغذیه  - 3جدول  

 شاخص

 

 وضعیت تغذیه 

 

 درصد  تعداد دسته بندی وضعیت

 قدرت عضلانی 

 

 

 تغذیه خوب

 0 0 به کیلوگرم 18کمتر از  ضعیف 

 1.66 2 به کیلوگرم 18-25 نرمال

به کیلوگرم  25بالای  قوی  24 20 

در معرض سو 

 تغذیه

 23.33 28 به کیلوگرم 18کمتر از  ضعیف 

 20 24 به کیلوگرم 18-25 نرمال

به کیلوگرم  25بالای  قوی  8 6.66 

 26.66 32 به کیلوگرم 18کمتر از  ضعیف  سو تغذیه

 1.66 2 به کیلوگرم 18-25 نرمال

به کیلوگرم  25بالای  قوی  0 0 

 توده عضلانی 

 

 

 تغذیه خوب

سانتی متر  33کمتر از  سارکوپنی  0 0 

سانتی متر 33بیشتر از  عادی   26 21.66 

در معرض  سو  

 تغذیه

سانتی متر  33کمتر از  سارکوپنی  50 41.66 

سانتی متر 33بیشتر از  نرمال  10 8.33 

سانتی متر  33کمتر از  سارکوپنی سو تغذیه  30 25 

سانتی متر 33بیشتر از  نرمال  4 3.33 

عملکرد 

 فیزیکی

 

 

 تغذیه خوب

 16.66 20 عملکرد خوب  مشکلی نیست

 5 6 عملکرد فیزیکی پایین  با مشکل 

 0 0 عملکرد فیزیکی پایین  عدم انجام 

در معرض سو 

 تغذیه

 6.66 8 عملکرد خوب  مشکلی نیست

 26.66 32 عملکرد فیزیکی پایین  با مشکل 

 16.66 20 عملکرد فیزیکی پایین  عدم انجام 

 0 0 عملکرد خوب  مشکلی نیست سو تغذیه

 3.33 4 عملکرد فیزیکی پایین  با مشکل 

 25 30 عملکرد فیزیکی پایین  عدم انجام 
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 . وضعیت تغذیه زنان سالمند شهر قزوین 1شکل  

 

 

 وضعیت غذیه و عوامل سارکوپنی   . همبستگی بین  4جدول

 رابطه  متغیر
میزان  

 همبستگی

ضریب 

 تعیین
P 

 تغذیه مطلوب

 * 04/0 0.58 0.76 میزان قدرت عضلانی 

 * 01/0 0.62 0.79 میزان توده عضلانی 

 * 03/0 0.108 0.33 میزان عملکرد  فیزیکی 

 معرض سو تغذیه 

 * 001/0 0.67 -0.82 میزان قدرت عضلانی 

 * 001/0 0.59 -0.77 میزان توده عضلانی 

 * 001/0 0.34 -0.58 میزان عملکرد فیزیکی

 سو تغذیه

 * 001/0 0.64 -0.80 میزان قدرت عضلانی 

 * 01/0 0.72 -0.85 میزان توده عضلانی 

 * 002/0 0.37 - 0.61 میزان عملکرد فیزیکی

 داری آماری بین متغیر ها * نشانه ارتیاط معنا

 

 

21.66%

50%

28.33%

وضعیت تغذیه
مبتلا به سوء تغذیه

تغذیه خوب

در معرض سوء تغذیه
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 بحث  

 

افراد مسن با افزایش سن بیشتر مستعد سوء تغذیه می شوند که منجر به کاهش ایمنی، افزایش حساسیت به بیماری، ضعف  

باید شرایط تغذیه و عوامل خطر مرتبط با  بنابراین برای ارتقاء سلامت سالمندان    .( 37,  36)  و کاهش کیفیت زندگی می شود 

نتایج پرسشنامه   درصد سالمندان در    66/21نشان داد که    MNAسوء تغذیه بررسی و شناسایی شوند. در مطالعه حاضر 

درصد در   33/78درصد دارای سوء تغذیه بودند، یعنی    33/28درصد در معرض خطر سوء تغذیه،    50وضعیت تغذیه مطلوب،  

( که وضعیت تغذیه  1396معرض خطر یا مبتلا به سوءتغذیه هستند که درصد بالایی می باشد. در مطالعه دهداری و همکاران )

درصد از سالمندان در وضعیت تغذیه    2/20نفر سالمند مقیم خانه های سالمندان استان سمنان بررسی کردند     129را در  

( 2024. تخشا و همکاران )(29)درصد از سالمندان دارای سوء تغذیه بودند    5/22در معرض سوء تغذیه و  درصد    4/57مطلوب،  

زن( ساکن در آسایشگاه سالمندان شهر مشهد بررسی کردند. طبق یافته    623مرد و    439سالمند )  1062وضعیت تغذیه را در  

دچار سوءتغذیه بودند. همچنین زنان   %5/18در معرض خطر سوء تغذیه و     %9/31دارای تغذیه مناسب،    %6/49های آنها ،  

سالمند    386( از مجموع  2022و همکاران )  *هوآ. در مطالعه  ( 38)مسن بیشتر در معرض خطر سوء تغذیه و سوء تغذیه بودند  

کنندگان در معرض خطر  درصد از شرکت  32.4،  ساکن در خانه های سالمندان استان هونان چین که مورد بررسی قرار گرفتند

درصد از سارکوپنی رنج می بردند. سن، تعداد فرزندان، سارکوپنی، دریافت غذا، وضعیت خودمراقبتی، تنوع   49.7سوء تغذیه و  

. در مطالعات دیگری که بر روی سالمندان ساکن (39)غذایی و ترکیب بدن با سوءتغذیه در ساکنان خانه سالمندان مرتبط بود  

و در مطالعه   (40)درصد   3/57(،  2008آبادی و همکاران )در مطالعه علیدر جامعه انجام شد نیز وضعیت تغذیه مناسب نبود.  

درصد سالمندان ساکن در جامعه در معرض خطر سوء تغذیه و مبتلا به آن بودند و    5/49(  1393لشکربلوکی و همکاران )

سوءتغذیه در میان سالمندان یک معضل جهانی است. در بسیاری  . در واقع (41)خطر ابتلاء به آن در زنان بیش از مردان بود 

. نتایج تحقیقات ذکر شده همسو با نتایج تحقیق مطالعه حاضر (38)از کشورهای دیگر نیز وضعیت به همین گونه می باشد  

می باشد. هر چند درصد میزان سالمندان در معرض خطر سوء تغذیه و مبتلا به آن در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده  

مستمر وضعیت  اجتماعی،  حمایت  تاهل،  وضعیت  تحصیلی،  مدرک  اقتصادی،  توسعه  سطح  مانند  عواملی  به  که  ی است، 

. مطالعه دهداری (39,  38)سالمندان، بیماری های همراه با سالمندان، مصرف داروها، از دست دادن دندان و اقامت مرتبط است  

و همکاران و مطالعه حاضر نسبت به مطالعات دیگر درصد سالمندان در معرض سوء تغذیه و مبتلا به آن بسیار بیشتر است  

باشد. در مطالعه حاضر وضعیت   درصد(.  33/78) تغذیه سالمندان می  بر وضعیت  تاثیرگذار  عوامل  از  یکی  اقتصادی  سطح 

سالمندان ساکن در خانه های سالمندان بخش دولتی بررسی شد. در حالیکه بیشتر خانه های سالمندان بخش خصوصی به  

ند. سطح اقتصادی بهتر باعث توجه بیشتر به تغذیه علت حمایت مالی خوب خانواده ها وضعیت بهداشتی و تغذیه ای بهتری دار

سطح تحصیلات   .(39)الضم می شود    سالمندان از لحاظ رعایت توصیه های غذایی، تنوع غذایی و استفاده از غذاهای سهل

 

* Hua 
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درصد    66/16درصد راهنمایی و    13/13درصد آنها در حد دبستان و پایین تر،    70سالمندان مطالعه حاضر بسیار پایین بود.   

دبیرستان بودند. هیچ سالمندی مدرک دانشگاهی نداشت. نداشتن تحصیلات عالی می تواند باعث بیشتر شدن سوء تغذیه 

افراد مسن با تحصیلات عالی نسبت به سلامتی، وجدان بیشتری دارند و توانایی بیشتری در کسب دانش تغذیه و ایفای  شود.  

درصد سالمندان متاهل و   60. در مطالعه حاضر (43, 42) نقش فعال در ایجاد عادات غذایی سالم و رفتارهای تغذیه ای دارند 

درصد مجرد بودند و همسر نداشتند. نداشتن همسر باعث تغذیه نامطلوب می شود. طبق تحقیقات، افراد در گروه مجرد،    40

. بیماری و تعداد داروهای مصرفی  (44)بیوه یا مطلقه وضعیت تغذیه پایین تری نسبت به گروه دارای همسر )متاهل( داشتند  

سالمندان مطالعه حاضر گزارش نشد. اما بیشتر آنها طبق اطلاعات حاصل از مسولین آنجا دارای بیماری بودند. بیماری های  

می متعدد  داروهای  همچنین  بگذارد.  تاثیر  آنها  تغذیه  وضعیت  بر  تواند  می  سالمندان  با  یا  همراه  مستقیم  طور  به  توانند 

. همچنین در (45)غیرمستقیم بر دریافت، جذب و متابولیسم مواد مغذی تأثیر بگذارند و در نتیجه منجر به سوء تغذیه شود  

پایین نشان دهنده دریافت ناکافی غذا می باشد و یکی از    BMIداشتند.    19زیر    BMIدرصد سالمندان    50مطالعه حاضر  

بالا موجب افزایش توده عضلانی و کاهش خطر سارکوپنی می شود   BMIپیش بینی کننده های سوء تغذیه است. درحالیکه 

(46 ,47)   . 

یکی از مشکلات مربوط به سالمندان، سارکوپنی می باشد که به عنوان یک بیماری شناخته شده است که به طور 

. شیوع سارکوپنی در میان  (48)مداوم با طیف وسیعی از سندرم های سالمندی و پیامدهای منفی سلامتی مرتبط است  

وضعیت سلامت عمومی افراد مسن ساکن . زیرا  (49)سالمندان به خصوص سالمندان ساکنان در خانه سالمندان زیاد است  

. از عوامل مهم مرتبط با سارکوپنی می  (28)های سالمندان در مقایسه با افراد مسن ساکن در جامعه ضعیف تر است  در خانه

، سوءتغذیه، و آرتروز، سن، دور ساق پا کوچک، سیگار کشیدن، عدم تحرک بدنی، اختلال شناختی،  BMIتوان به  جنسیت،  

. همانطور که اشاره شد. یکی از عوامل تاثیرگذار در سارکوپنی وضعیت  (38, 28)دیابت، افسردگی و بیماری قلبی اشاره کرد 

در مطالعه حاضر بین وضعیت تغذیه ای و عوامل سارکوپنی ارتباطی معنادار مشاهده شد. در واقع سالمندان  تغذیه می باشد.  

در معرض خطر سوء تغذیه و مبتلا به آن در مقایسه با سالمندان دارای تغذیه مطلوب، توده عضلانی، قدرت عضلانی و عملکرد  

تیک با عنوان  »کیفیت رژیم غذایی و سارکوپنیا در اقتصادهای  فیزیکی کمتر و پایین تری داشتند. در یک بررسی سیستما

در حال توسعه« کیفیت رژیم غذایی که با تنوع و کفایت مواد مغذی تعریف شده است، ارتباط مثبتی با توده عضلانی، قدرت  

عم و  بودعضلانی  با مطالعه حاضر  فیزیکی داشت که همسو  کالکاترا(50)لکرد  )  *. در مطالعه  عنوان  2024و همکاران  با   )

نفر که مورد آنالیز قرار گرفتند با توجه به   809از مجموع سارکوپنی و وضعیت تغذیه ای ضعیف در سالمندان گزارش کردند 

از بیماران وضعیت تغذیه ضعیفی داشتند )امتیاز    %2/32متغیر بود و    ٪44.9تا    ٪12.6تعاریف مختلف، شیوع سارکوپنی از  

MNA <24  و به ارتباط سوء تغذیه و سارکوپنی تاکید کردند. در پایان توصیه کردند هنگام مواجهه با سوءتغذیه مداخله )

( نشان داد سوء    2017و همکاران )  †. مطالعه هو (51)غذایی صورت گیرد تا از شروع ناتوانی در اواخر عمر جلوگیری شود  

شرکت کنندگان با تغذیه  سارکوپنی در مقایسه با  -تغذیه و سارکوپنی با هم ارتباط دارند و سالمندان با سندروم سوء تغذیه
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. در چندین مطالعه دیگر بین سوء  (52)طبیعی و بدون سارکوپنیا چهار برابر بیشتر در معرض خطر مرگ و میر قرار دارند  

. بنابراین، غربالگری سارکوپنی در ارتباط با ارزیابی تغذیه بسیار مهم  (55-53)تغذیه و سارکوپنی ارتباط معنی دار دیده شد 

است. در این مطالعه از سه ابزار مختلف برای اندازه گیری سارکوپنی استفاده شد. برای اندازه گیری قدرت گرفتن دست از 

ان نماینده توده عضلانی استفاده  دینامومتر ، طریقه بلند شدن از صندلی برای سنجش عملکرد فیزیکی و دور ساق پا به عنو

کیلوگرم برای مردان نشانه علایم سارکوپنی و   28کیلوگرم برای زنان و کمتر از  18شد. آستانه قدرت گرفتن دست کمتر از 

-56)ضعف قدرت عضلانی است. در افراد مبتلا به سارکوپنی قدرت عضلانی دست کمتر از افراد بدون سارکوپنی می باشد  

کیلوگرم داشتند و از قدرت عضلانی    18. در مطالعه حاضر سالمندان با وضعیت تغذیه مطلوب، قدرت عضلانی بالای  (58

از   درصد سالمندانی که در معرض خطر سوء تغذیه و مبتلا به آن بودند   33/78نرمال و قوی برخوردار بودند. در حالیکه 

کیلوگرم( برخوردار بودند. رابطه معنی دار بین قدرت عضلانی و    18درصد آنها از قدرت عضلانی ضعیفی )کمتر از    99/49

و همکاران ارتباط قابل توجهی    *هایتغذیه مشاهده شد. در واقع سالمندان با وضعیت تغذیه بهتر قدرت عضلانی بالاتر داشتند  

و سارکوپنی پیدا کردند و نشان دادند که چگونه وضعیت تغذیه بهتر با کاهش قابل توجه خطر سارکوپنی   MNAبین امتیاز  

، شیوع سارکوپنی  MNA(، نشان داد که با کاهش امتیازات  2018و همکاران )  †. همچنین مطالعه لیگوری (59)مرتبط است  

که همسو  (60)به شدت با توده عضلانی و قدرت مرتبط است  MNAبه تدریج افزایش می یابد. نشان داده شد که امتیازات 

از آنجایی که افراد مسن که سوء تغذیه را تجربه می کنند معمولاً وزن و ماهیچه های اسکلتی را  با مطالعه حاضر می باشد.   

دور ساق پا را دقیق ترین    WHO.  (61)از دست می دهند، این امر منجر به کاهش شدید قدرت و عملکرد عضلانی می شود  

سانتی متر نشان    33دور ساق پا کمتر از    .  (62) استاندارد آنتروپومتریک برای تعیین توده عضلانی در افراد مسن می داند  

درصد سالمند با وضعیت   66/21سانتی متر  نشانه وضعیت نرمال است. در مطالعه حاضر از  33دهنده سارکوپنی و بیشتر از 

درصد سالمند در معرض خطر سوء تغدیه و    33/78سانتی متر داشتند. از    33تغذیه خوب، همه آنها دور ساق پا بیشتر از  

درصد در وضعیت نرمال بودند. یک رابطه معنی دار بین وضعیت    66/11درصد در وضعیت سارکوپنی و    66/66به آن    مبتلا

تغذیه و توده عضلانی مشاهده شد. طبق تحقیقات، دور ساق پا پایین یک پیش بینی کننده مهم مرگ و میر و ضعف در افراد  

است ).  (63)  مسن  همکاران  و  هوآ  مطالعه  پایینی  2022در  عضلانی  توده  نامطلوب  تغذیه  علت  به  سالمندان  از  نیمی   )

( گزارش کردند سوء تغذیه با کاهش توده عضلانی به توسعه سارکوپنی کمک می  2017و همکاران )   †. کوساکا (39)داشتند

. کاهش توده  (64)کند. در مطالعه آنها در افراد بدون سارکوپنی در مقایسه با افراد مبتلا، دور ساق در هر دو پا بیشتر بود  

عضلانی یکی از مشخصه های سوء تغذیه و سارکوپنی است. یک مطالعه نشان داد که خطر ابتلا به سارکوپنی در افراد مسن  

. در مطالعه  (65)برابر بیشتر از افراد با وضعیت تغذیه طبیعی است    13مبتلا به سوءتغذیه یا در معرض خطر سوء تغذیه  

، دچار سوءتغذیه یا در معرض  MNAدرصد از شرکت کنندگان مبتلا به سارکوپنی، بر اساس امتیاز    80دیگری، بیش از  

( نمایه توده بدنی، اندازه های میانه دور بازو و دور  1393لشکربلوکی و همکاران )در مطالعه  .  (66)خطر سوء تغذیه بودند  
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و    *در مطالعه آلاتاس .  (41)عضله ساق پا در مبتلایان به سوء تغذیه، کمتر از سالمندان با وضعیت تغذیه خوب گزارش شد  

در افراد مبتلا به سارکوپنی در مقایسه با افراد بدون    MNA( نمرات شاخص سوء تغذیه بر اساس پرسشنامه  2023همکاران )

با   مقایسه  توده عضلانی کمتری در  تغذیه  در معرض خطر سوء  و  تغذیه  به سوء  مبتلا  و سالمندان  بود.  سارکوپنی کمتر 

در مطالعه حاضر سالمندانی که از  که با مطالعه حاضر همسو می باشد.    (62) سالمندان با وضعیت تغذیه مطلوب داشتند  

 65/71  تغذیه مطلوب و توده عضلانی و قدرت خوبی برخوردار بودند در بلند شدن از صندلی مشکلی نداشتند. در حالیکه

پایینی  )توانایی بلند شدن از صندلی( درصد از سالمندان مبتلا به سوء تغذیه یا در معرض خطر سوء تغذیه، عملکرد فیزیکی 

که همسو با   (51)( عملکرد فیزیکی سالمندان به علت تغذیه ضعیف پایین بود  2024در مقاله کالکاترا و همکاران )داشتند.  

های غذایی با کیفیت بالاتر را برای عملکرد جسمانی پیشنهاد  ( مزایای رژیم2018و همکارانش)  †بلوممطالعه حاضر است.  

. شواهد اپیدمیولوژی تغذیه نشان (67). عملکرد فیزیکی به شدت با قدرت عضلانی  و توده عضلانی مرتبط است  (23)کردند

توانایی حرکتی)عملکرد   و  رفتن  راه  مانند، سرعت  ها،  ماهیچه  عملکرد  با  مثبت  به طور  مطلوب  غذایی  رژیم  می دهد که 

تری تر در میان افراد مسن( گزارش کردند که سرعت راه رفتن سریع2018)  †. کولهو و جونیور (68)جسمانی( مرتبط است

. تغذیه مطلوب منجر به افزایش قدرت ، بهبود توده عضلانی و  در نتیجه ( 69)که دریافت پروتئین آنها بیشتر بود، مشاهده شد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           افزایش عملکرد جسمانی مانند افزایش سرعت کلی راه رفتن می شود.

سارکوپنی و سوء تغذیه با پیامدهای منفی سلامتی از جمله افتادن، شکستگی، ناتوانی جسمی، با توجه به اینکه  

است. میر همراه  و  مرگ  و  زندگی  پایین  کیفیت  برای   ضعف،  بزرگسالان مسن،  در  ویژه  به  زودهنگام،  تشخیص  بنابراین، 

با افزایش سن سطح فعالیت بدنی و    جلوگیری از سارکوپنی و سوءتغذیه به موقع و امکان مداخلات درمانی اولیه، مهم است.

نیازهای انرژی کاهش می یابد و مصرف غذا کم می شود. دریافت ناکافی غذا منجر به کاهش توده عضلانی و کاهش قدرت و  

هایی که افراد مسن را برای حفظ مصرف مواد مغذی حمایت  .  بنابراین استراتژی (70)درنتیجه عملکرد جسمانی می شود  

 توانند به حفظ قدرت و توده عضلانی کمک کنند. همچنین پیشگیری و هم برای درمان سارکوپنی موثر باشند. کنند، میمی

نمی تواند علیت را نتیجه گیری کند و نیاز به بررسی طرح مقطعی آن است که  مهمترین محدودیت این مطالعه  

بررسی تعداد کم سالمند، استفاده   های طولانی تر و ارزیابی شاخص های دیگر مرتبط با سارکوپنی ضروری به نظر می رسد.

های استاندارد طلایی  علاوه بر این، از تکنیکتکمیل پرسشنامه بسامد غذایی. نکردن از روش های دیگر ارزیابی تغذیه مانند 

(، توموگرافی کامپیوتری و تصویربرداری    DEXAبرای ارزیابی توده عضلانی، مانند جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی دوگانه ) 

مطالعه ما دارای نقاط قوتی است. ابتدا، از یک نمونه از زنان مسن در شهر قزوین     ( استفاده نشد.  MRIرزونانس مغناطیسی )

استفاده شد که یک نمای کلی از وضعیت تغذیه ارائه می دهد و هیچ محدودیتی   MNAبرای مطالعه استفاده شد. دوم،  از  

 اعمال نمی کند.  
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 گیری  نتیجه

در پژوهش حاضر وضعیت تغذیه تعداد کمی از افراد مطلوب بود. به طور خلاصه، سوتغذیه و در معرض سو تغدیه قرار داشتن  

با افزایش سارکوپنی در زنان سالمند همراه بود. اتخاذ یک رژیم غذایی متنوع ممکن است مداخله ای مقرون به صرفه برای 

ای برای تحلیل رابطه علی بین وضعیت تغذیه ای و خطر سارکوپنی  نگر و یا مداخلهپیشگیری از سارکوپنی باشد. مطالعات آینده

کنند، با استاندارهای  ضروری است. به نظر میرسد آنچه امروزه سالمندان خانه سالمندان از نظر وضع تغذیه و سلامت تجربه می

 .های مربوطه به ویژه نظام سلامت است  قابل قبول فاصله زیادی دارد و نیازمند برنامه ریزی و توجه جدی دستگا ه

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 به تصویب رسید.   IR.QUMS.REC.1403.004مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین به شماره  

 

 حامی مالی

ساکن در  ارتباط بین وضعیت تغذیه و سارکوپنی زنان مسن این مطالعه برگرفته از پایان ارشد مریم عسگری تحت عنوان 

 می باشد. این مطالعه حامی مالی دولتی یا بخش خصوصی ندارد. سالمندان شهر قزوین مراکز نگهداری 

 

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان در نگارش مقاله به یک اندازه مشارکت داشته اند.

 

 تعارض منافع 

 . هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

 

 و قدردانی  تشکر

https://ethics.research.ac.ir/IR.QUMS.REC.1403.004
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این تحقیق برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی و تندرستی مصوب معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  

 ها  که در این پژوهش ما را همراهی کردند، سپاسگزاریم.  باشد. از معاونت محترم خانه سالمندان  و تمامی آزمودنیرجا می
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Abstract 

Background and purpose: Sarcopenia, as a disease, is associated with a wide range of 

aging syndromes and negative health outcomes. The aim of the present study was to 

determine the nutritional status and its relationship with sarcopenia symptoms in elderly 

women residing in a nursing home in Qazvin City. 

Materials and methods:  This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted 

on elderly women residing in government nursing homes in Qazvin City.   Data were 

collected from 120 elderly women using demographic questionnaires, a nutritional 

questionnaire (MNA), a sarcopenia diagnostic test (evaluating muscle strength, calf 

circumference, and physical function), and anthropometry performed by the researcher. 

Descriptive statistics and Pearson's correlation test were used to analyze the data at a 

significance level of 0.05. 

Findings: In terms of nutritional status, 28.33% of the study subjects were malnourished, 

50% were at risk of malnutrition, and 21.66% had an optimal nutritional status. There was a 

significant correlation between optimal nutritional status and muscle strength (P=0.04), 

muscle mass (P=0.01), and physical performance (P=0.03). There was also a significant 

correlation between exposure to malnutrition and muscle strength (P=0.001), muscle mass 

(P=0.001), and physical performance (P=0.001). Malnutrition was significantly associated 

with muscle strength (P=0.001), muscle mass (P=0.01), and physical performance 

(P=0.002). 

Conclusion: The nutritional status of a small number of individuals was optimal. The 

nutritional status of older women was far from acceptable standards. Maintaining good 

nutritional status is beneficial for preserving strength, muscle mass, and physical 

performance, thereby improving the quality of life among older women. 
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