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Background and Aim Older adults, particularly those living in nursing homes, are a vulnerable group 
whose poor nutritional status and inadequate nutrient intake provide the basis for the incidence of dis�
eases and increase their health costs. The aim of the present study was to compare the Index for Nu�
tritional Quality (INQ) between institutionalized (nursing-home) and non-institutionalized (community-
living) older adults and to investigate its association with serum high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) 
level in each group. 
Methods & Materials In this case-control, age- and gender-matched study in Tabriz (East Azarbaijan, Iran), 
o subjects aged 65 years and older were recruited from nursing homes (n=76) and community (n=88). An�
thropometric parameters were measured and body mass index (BMI) was calculated. A three-day record 
of the foods provided for the nursing home residents were weighed, using a digital scale. The whole food 
intake of older adults was converted to grams and dietary data were analyzed using Nutritionist IV soft�
ware. Blood sample was drawn to measure serum hs-CRP level. SPSS software was used for data analysis.
Ethical Considerations The present research was approved at Research Ethical Committee of Tabriz Univer�
sity of Medical Sciences (Code: TBZMED.REC.1394.152).
Results In the present study, INQ for all nutrients (except for vitamins A, D, E, biotin, vitamin B6, folic acid, 
and iron) was significantly different between the two groups (P <0.05). The INQ<1 for these nutrients (ex�
cept for iron) in both groups indicates insufficient intake of these micronutrients. However, INQ for nearly 
all nutrients (other than selenium) was higher in the community-living older adults, compared to nursing-
home residents (P<0.05). The intake of minerals including calcium, magnesium, manganese, selenium, 
zinc, chromium, sodium, and potassium was also insufficient in both groups. Nursing-home residents did 
not meet their estimated needs for vitamins B2, B12, and copper. A significant reverse association was 
observed for serum hs-CRP level and INQ for vitamin D (P=0.04) and calcium (P=0.038) in the community-
living older adults after adjusting for BMI. Such a correlation was also reported between INQ for vitamin 
B12 and serum hs-CRP level in both groups (P=0.02). 
Conclusion Based on the findings of this study, it is recommended to pay more attention to the nutritional 
status of older adults, especially those living in nursing-homes. A diet rich in micronutrients, especially vi�
tamin D, calcium, and vitamin B12 may help prevent the development of inflammation in old population.
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Extended Abstract

1. Introduction

urrently, improving lifestyles, promoting 
health, and advancing medical knowl-
edge have increased the life expectancy 
of the elderly in communities [1]. Older 
adults, particularly those living in nurs-

ing homes, are a vulnerable group whose poor nutritional 
status and inadequate nutrient intake provide the basis for 
the incidence of diseases and increase their health costs 
[4, 5]. There are different dietary indicators to assess the 
quality of diets. One of the most critical and new indica-
tors of dietary health is the Index of Nutritional Quality 
(INQ). The INQ for each nutrient is calculated as the ratio 
of its daily consumption per 1000 kcal to its Recommend-
ed Dietary Allowances (RDA) per 1000 kcal [6].

The association of INQ with some chronic diseases such 
as multiple sclerosis syndrome, breast cancer, ulcerative 
colitis, and fatty liver has been investigated [14-17]; how-
ever, its association with the inflammatory status in older 
adults is unclear. Therefore, the present study aimed to 
compare the Index for Nutritional Quality (INQ) between 
institutionalized (nursing-home) and non-institutional-
ized (community-living) older adults. We also aimed to 
investigate its association with serum high sensitive C-
reactive protein (hs-CRP) level per group. 

2. Materials & Methods

In this case-control, age- and gender-matched study in 
Tabriz City, Iran, the eligible old people aged 65 years 
and older were recruited from nursing homes and com-
munities. The exclusion criteria were smoking, alcohol 
consumption, severe physical or mental illness, liver and 
kidney disease, chronic inflammatory disease, cold or 
acute infection during the last two weeks. An informed 
written consent form was obtained from the eligible par-
ticipants, and a trained questioner completed the other 
relevant questionnaires.

Anthropometric parameters (height & weight) were 
measured using the calibrated equipment, and Body 
Mass Index (BMI) was calculated. A three-day record of 
the nursing home residents’ foods was weighed using a 
digital scale. The whole food intake of older adults was 
converted to grams, and dietary data were analyzed using 
Nutritionist IV. The INQ for each nutrient was calculated 
according to the formula mentioned above. Individu-
als with an average daily energy intake below 800 kcal 
or more than 4200 kcal were excluded from the study. 

A fasting blood sample was drawn to measure serum hs-
CRP level using the ELISA method. SPSS was used for 
data analysis. The significance level was set at P<0.05.

3. Results

In the present study, eligible older adults from the resi-
dents of nursing homes (n=76) and the community-living 
older adults (n=88) were recruited. The Mean±SD age of 
the residents of the nursing homes was 74.7±7.9 years. 
Moreover, the Mean±SD age of the community-living 
older adults was 72.6±7.7 years. As per Table 1, INQ 
for all nutrients (except for vitamins A, D, E, biotin, vi-
tamin B6, folic acid, and iron) was significantly different 
between the two groups (P<0.05). The INQ<1 for these 
nutrients (except for iron) in both study groups indicated 
insufficient intake of these micronutrients. However, INQ 
for nearly all nutrients (other than selenium) was higher in 
the community-living older adults compared to nursing-
home residents (P<0.05). The intake of minerals, includ-
ing calcium, magnesium, manganese, selenium, zinc, 
chromium, sodium, and potassium, was insufficient in 
both groups. Nursing-home residents did not meet their 
estimated vitamins B2, B12, and copper needs. 

The median and Interquartile Range (IQR) for serum 
hs-CRP in the residents of the nursing homes were 7.29 
(2.03 and 20.62) mg/L, and in the community-living 
older adults were 5.24 (2.46 & 11.69) mg/L. There was 
no statistically significant difference between the two 
groups (P=0.145). A significant reverse association was 
observed for serum hs-CRP level and INQ for vitamin D 
(P=0.04) and calcium (P=0.038) in the community-living 
older adults after adjusting for BMI (Table 2). A correla-
tion was also reported between INQ for vitamin B12 and 
serum hs-CRP level in both research groups (P=0.02).

4. Discussion & Conclusion

To the best of our knowledge, this is the first study in 
which the adequacy of nutrient intake in older adults 
was assessed through INQ. According to our findings, 
old people, especially those living in nursing homes, do 
not receive the recommended nutrients. According to the 
INQ, there was a significant difference between commu-
nity-living older adults and the elderly living in nursing 
homes. These results are consistent with some previous 
studies. For example, a study conducted on 200 elderly 
living in the nursing home in Markazi Province [20] re-
ported that 19.6% of participants had malnutrition, 53.3% 
were at risk of malnutrition, and only 27.1% had good 
nutrition. Similarly, Saghafi and Vaghef [7] revealed that 
53.3% of elderly people in Tabriz were at risk of malnutri-
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tion, and 2.7% were malnourished. According to the re-
sults of a review study [5], the prevalence of malnutrition 
in the Iranian elderly is high (12.2%). The prevalence of 
malnutrition was higher in those living in nursing homes 
than community-living older adults. A study in Turkey 
also reported that the intake of nutrients in the elderly 
living in nursing homes was less than the recommended 
amounts [21].

In the present study, there was a reverse correlation be-
tween INQ for dietary calcium intake and serum hs-CRP 
levels, i.e., consistent with the results of Katsuura-Kama-
no et al. [25]. Moreover, our results suggested a signifi-
cant reverse correlation between INQ for dietary vitamin 
B12 intake and serum hs-CRP after adjustment for BMI. 
In conclusion, it is recommended to pay more attention 
to the nutritional status of older adults, especially those 
living in nursing homes. It seems that a diet rich in mi-

Table 1. Comparison of INQ for each nutrient in the community-living older adults and residents of nursing homes 

P**Residents of Nursing Homes 
(n=76)

Community-living Older Adults 
(n=88)Nutrients*

0.1410.87 (0.54-2.23)0.83 (0.52-1.06)Vitamin A

0.4160.002 (0.001-0.003)0.002 (0.000-0.005)Vitamin D

0.3840.20 (0.09-0.28)0.17 (0.12-0.22)Vitamin E

<0.00011.56 (1.42-1.82)1.85 (1.68-2.04)Vitamin B1

<0.00010.95 (0.85-1.23)1.32 (1.02-1.69)Vitamin B2

<0.00011.49 (1.31-1.54)1.58 (1.39-1.77)Vitamin B3

0.5200.88 (0.58-1.40)0.83 (0.64-1.01)Vitamin B6

0.6210.48 (0.27-0.62)0.46 (0.36-0.57)Vitamin B9

<0.00010.92 (0.59-1.21)1.39 (0.92-1.83)Vitamin B12

<0.00010.37 (0.25-0.61)0.69 (0.44-1.14)Vitamin C

0.9002.32 (1.53-2.87)2.08 (1.84-2.78)Iron

<0.00010.63 (0.4-0.71)0.69 (0.59-0.97)Calcium

<0.00010.44 (0.31-0.47)0.51 (0.41-0.60)Magnesium

<0.00010.64 (0.44-0.83)0.83 (0.61-1.23)Manganese

0.0120.22 (0.16-0.3)0.18 (0.14-0.25)Selenium

<0.00010.61 (0.51-0.79)0.70 (0.56-0.87)Zinc

0.0060.96 (0.73-1.23)1.14 (0.92-1.64)Copper

<0.00010.65 (0.52-0.81)0.94 (0.74-1.15)Vitamin B5

0.9660.45 (0.44-0.68)0.58 (0.35-0.73)Biotin

0.0090.07 (0.04-0.13)0.11 (0.06-0.22)Chromium

<0.00010.55 (0.49-0.74)0.83 (0.57-1.12)Sodium

<0.00010.36 (0.29-0.45)0.52 (0.41-0.63)Potassium

*Values are presented as median (25th, 75th percentiles); **P indicates the comparison between groups by Mann–Whitney U test.
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Table 2. The correlation of nutrient’s INQ with serum level of hs-CRP in older adults

Residents of Nursing Homes (n=76)Community-living Older Adults (n=88)
Nutrients*

P*Correlation CoefficientP*Correlation Coefficient

0.48-0.090.080.14Vitamin A

0.29-0.130.04-0.22Vitamin D

0.100.20.43-0.08Vitamin E

0.140.180.86-0.01Vitamin B1

0.60-0.060.81-0.02Vitamin B2

0.61-0.060.450.08Vitamin B3

0.91-0.010.660.04Vitamin B6

0.84-0.020.80-0.02Vitamin B9

0.02-0.310.02-0.32Vitamin B12

0.38-0.110.630.05Vitamin C

0.72-0.040.50-0.07Vitamin B5

0.120.190.60-0.05Biotin

0.100.20.77-0.03Iron

0.36-0.110.038-0.26Calcium

0.200.160.63-0.05Magnesium

0.480.080.56-0.06Manganese

0.480.080.70-0.03Selenium

0.610.060.15-0.15Zinc

0.74-0.040.270.11Copper

0.60-0.060.140.15Chromium

*P indicates Partial Correlation test after adjusting for BMI.
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زمینه و هدف سالمندان و به ویژه سـالمندان سـاکن خانـه سالمندان ،گروه آسیب پذیری هستند که نامطلوب بودن وضعیت تغذیه ای و عدم 
کفایت دریافت مواد مغذی آنها زمینه را برای بروز بیماری ها و افزایش هزینه های بهداشتی فراهم می کند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه 
شاخص کیفیت تغذیه ای )Index of Nutritional Quality :INQ( بین سالمندان ساکن و غیرساکن خانه های سالمندان و بررسی 

ارتباط آن با سطح سرمی پروتئین واکنش پذیر C با حساسیت بالا )high sensitive C-reactive protein: hs-CRP( انجام یافت.

مواد و روش ها در این مطالعه مورد شاهدی در بین 164 سـالمند )76 سالمند ساکن خانه های سالمندان و 88 نفر گروه کنترل غیر ساکن 
در خانه های سالمندان و همسان شده از نظر سن و جنس( در استان آذربایجان شرقی شهر تبریز انجـام شد. شاخص های تن سنجی 
اندازه گیری و نمایه توده بدنی محاسبه و جهت ارزیابی دریافت غذایی در سالمندان ساکن خانه های سالمندان از پرسش نامه ثبت غذایی 
سه روزه و ترازوی دیجیتالی توزین و ثبت شد. سـپس، داده های غذایی با استفاده از نرم افزار تغذیه ای Nutritionist ІV تحلیل شد. نمونه 

خون جهت اندازه گیری سطح سرمی hs-CRPجمع آوری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.

TBZMED. :ملاحظات اخلاقی این مطالعه در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز به ثبت رسیده است )کد اخلاق
.)REC.1394.152

یافته ها در مطالعه حاضر، تفاوت معناداری در امتیاز INQ برای تمام مواد مغذی به جز ویتامین های A ، D ، E، بیوتین، ویتامین 
B6، اسید فولیک و آهن بین دو گروه وجود داشت )P<0/50(. QNI برای مواد مغذی مذکور )به جز آهن( در هر دو گروه کمتر از 
یک بود که حاکی از ناکافی بودن دریافت این مواد ریزمغذی در هر دو گروه سالمندان ساکن و غیرساکن خانه های سالمندان بود. 
با این حال، امتیاز INQ برای تمام مواد مغذی به جز سلنیوم، در سالمندان غیرساکن در خانه های سالمندان به طور معناداری 
بالاتر از سالمندان ساکن خانه های سالمندان بود )P<0/05(. علاوه بر ریزمغذی های فوق، دریافت ناکافی مواد معدنی شامل 
کلسیم، منیزیم، منگنز، سلنیوم، روی، کروم، سدیم و پتاسیم نیز در هر دو گروه مشاهده شد. در سالمندان ساکن خانه های 
سالمندان مقادیر کافی ویتامین های B2 ، B12 و مس دریافت نمی شد. همچنین، همبستگی معکوس معناداری بین سطح سرمی 
hs-CRP و شاخص INQ برای ویتامین P=0/04( D( و کلسیم )P=0/038( بین سالمندان غیر ساکن در خانه  های سالمندان و 

برای ویتامین P=0/02( B12( در هر دو گروه از سالمندان پس از تعدیل BMI به عنوان عامل مخدوش گر مشاهده شد.

نتیجه گیری بر اساس نتایج این مطالعه، توجه بیشتر به وضعیت تغذیه سالمندان، به خصوص سالمندان ساکن خانه های سالمندان توصیه 
می شود. همچنین به نظر می رسد رژیم غذایی غنی از مواد ریز مغذی، به ویژه ویتامین D، کلسیم و ویتامین B12 ممکن است بتواند از 

ایجاد التهاب در این گروه سنی پیشگیری کند.

کلیدواژه ها: 
سالمند، تغذیه، التهاب، 

شاخص کیفیت 
تغذیه ای، مواد ریزمغذی
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مقاله پژوهشی

ارزیابی شاخص کیفیت تغذیه ای و ارتباط آن با سطح سرمی پروتئین واکنش پذیر C با حساسیت 
بالا بین سالمندان ساکن و غیرساکن خانه های سالمندان در تبریز: مطالعه مورد شاهدی

، *وحیده ابراهیم زاده عطاری2   ، عظیمه ایزدی1  مریم ثقفی اصل1 

مقدمه

امروزه بهبود سبک زندگی، ارتقای بهداشت و پیشرفت دانش 
پزشکی باعث افزایش امید به زندگی در جوامع و نهایتاً افزایش 
جمعیت سالمندان شده است ]1[. در کشور ما نیز شـاخص هـای 

آمـاری حکایـت از رشـد جمعیت سـالمند دارد، بـه طـوری کـه 
در سرشـماری سال 1390 حدود 8/2 درصد از جمعیت ایـران 
را افـراد بـالای شصت ســال تشــکیل مــی دادنــد و با ادامه 
این روند، در حوالی سال 1410 انفجار سالمندی در ایران رخ 

خواهد داد ]2[. 
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و  بهداشـتی  مراقبت های  کردن  فراهم  امـروزه  رو،  این  از 
آمـادگی جهـت مراقبت از سالمندان ضرورت بیشتری می یابد 
و حمایـت از سـالمندان جهـت سـالم زیسـتن و برخـورداری 
از زنـدگی مناسـب از بزرگ تـرین چالش های بخش سـلامت 
بروز  ازجمله مشکلات دوران سالمندی  در تمـام دنیـا اسـت. 
بیماری های مختلفی است کـه منجر بـه ناتوانی و مرگ و میر افراد 

سالمند می شود ]3[. 

بر اساس مطالعات، وضعیت تغذیه اى، نقش مهمی در سلامت 
و بیمارى سالمندان دارد و با سلامت روانی، جسمی و کیفیت 
زندگی آنان مرتبط است ]4[. در بسیاری از مطالعات شیوع بالای 
سوء تغذیه در سالمندان گزارش شده است و گروهی از سالمندان 
کـه بـیش از همـه وضعیت تغذیـه  ای نامناسـب دارند، سالمندان 

ساکن خانـه سالمندان هستند ]5[. 

برای بررسی کلی رژیم غذایی می توان از شاخص های متفاوتی 
چون شاخص تغذیه سالم، امتیاز تنوع غذایی، شاخص های رژیم 
غذایی مختلف مانند رژیم غذایی مدیترانه ای و غیره استفاده کرد. 
یکی از شاخص های مهم و جدید سلامت رژیم غذایی، شاخص 
کیفیت تغذیه ای1 است. این شاخص برای هر ماده مغذی مورد 
نظر به صورت نسبت مقدار ماده مغذی مصرفی روزانه به ازای هر 
هزار کیلوکالری دریافتی به مقادیر مجاز توصیه شده غذایی2 آن 
ماده مغذی به ازای دریافت هزار کیلوکالری محاسبه می شود ]6[. 

مطالعات اندکی به مقایسه دریافت غذایی سالمندان ساکن 
خانه های سالمندان با سالمندان جامعه پرداخته اند ]7[. نتایج 
مطالعه آهن و همکاران ]8[ در جمعیت سالمند مورد بررسی 
میزان  که  داد  نشان  سال   72 سنی  میانگین  با  نفر(   1162(
شاخص کیفیت تغذیه ای برای کلسیم، ریبوفلاوین و نیاسین در 
مقایسه با سایر گروه های سنی بسیار پایین تر و زیر یک بود و به 
طور کلی، مردان شاخص کیفیت و تنوع غذایی کمتری نسبت 

به زنان داشتند. 

نتایج مطالعه لی و همکاران ]9[ در بررسی سی فرد سالمند 
بالای 65 سال دچار زوال عقل بستری در مرکز مراقبت سالمندان 
حاکی از آن بود که میزان شاخص کیفیت تغذیه ای برای ویتامین  
های C، ریبوفلاوین، نیاسین، B6 ، B9 و مینرال هایی چون کلسیم، 
پتاسیم، آهن، روی و ید بسیار پایین و در بیشتر موارد زیر 0/5 
بود. کمترین شاخص کیفیت تغذیه ای بین ویتامین ها مربوط به 
B6 و B9 )زیر 0/3( و بین مینرال ها کمترین شاخص کیفیت 

تغذیه ای مربوط به روی و ید )زیر 0/1( بود.

بیماری های  از  بسیاری  بروز  در  مهمی  نقش  مزمن  التهاب 
عنوان  به  غذایی  رژیم   .]10[ دارد  سالمندی  در  به ویژه  مزمن، 
یکی از مهم ترین عوامـل محیطـی بـا شاخص های التهابی مرتبط 

1. Index of Nutritional Quality
2. Recommended Dietary Allowances

بوده و بـا تأثیـر بـر التهـاب سیستمیک بر پیشرفت بیماری های 
مزمن مؤثر است ]11[. بر اساس نتایج مطالعات مختلف، دریافت 
مقادیر بالای میوه ها و سبزیجات در سـالمندان با کاهش التهاب 
اثر می تواند به علت  این  و استرس اکسیداتیو همراه است که 
محتوای ویتامین C و یا پلی فنول های موجود در آنها باشد ]12[. 
مطالعه دیگری حـاکی از آن است که هر چقدر شاخص التهاب 
رژیم غذایی در سالمندان بالاتر باشد، خطر شکستگی استخوان 

در آنها افزایش می یابد ]13[. 

ارتباط شاخص کیفیت تغذیه ای با بعضی از بیماری های مزمن 
همچون سندرم مولتیپل اسکلروز، سرطان پستان، کولیت اولسراتیو 
و کبد چرب ]17-14[ بررسی شده، ولی ارتباط آن با بروز وضعیت 
التهابی در سالمندان مشخص نبوده و ضروری است. بر اساس 
بین  معناداری  مثبت  همبستگی   ،]11[ مطالعه  یک  یافته های 
چربی کل و کلسترول دریافتی و همبستگی معکوس معناداری 
بین دریافت فیبر و سطح سرمی hs-CRP مشاهده شد. از سویی، 
پارک و همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی ارتباط کیفیت رژیم 
غذایی با فاکتورهای التهابی به این نتیجه رسیدند که بین شاخص 
غذای سالم تغییر یافته و رژیم غذایی مدیترانه ای تغییر یافته با 

سطح سرمی hs-CRP ارتباط معناداری وجود ندارد ]18[. 

کرد و همکاران ]19[ نشان دادند که ارتباط معنادار آماری 
 hs-CRP بین شاخص غذایی سالم تغییر یافته با سطح سرمی
وجود ندارد و بر لزوم انجام مطالعات بیشتر جهت تبیین روابط 
این موضوع تأکید کردند. همچنین در زمینه بررسی کیفیت رژیم 
غذایی و کفایت دریافت ریزمغذی ها و ارتباط آن با التهاب در 

جمعیت سـالمندان مطالعات بسیار اندکی انجـام شده است. 

از این رو، مطالعه حاضر بـا هـدف مقایسه کیفیت رژیم غذایی 
بین سالمندان ساکن  تغذیه ای،  کیفیت  از شاخص  استفاده  با 
ارتباط شاخص  بررسی  نیز  و  و غیرساکن خانه های سالمندان 
کیفیت تغذیه ای با hs-CRP به عنوان فاکتور التهابی در سالمندان 

ساکن خانه های سالمندان و سالمندان جامعه انجام گرفت. 

مواد و روش ها

در این مطالعه مورد شاهدی، 164 سـالمند شامل 76 فرد 
ساکن خانه های سالمندان و 88 نفر گروه کنترل غیرساکن در 
فردی  تبریز شرکت کردند. همسان سازی  خانه های سالمندان 
از لحاظ سن و جنس صورت گرفت. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل سن بالای 65 سال و تمایل به شرکت در مطالعه بود. 
معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل استعمال دخانیات، مصرف 
مشروبات الکلی، بیماری جسمی یا روانی شدید، بیماری کبدی 
و کلیوی، بیماری التهابی مزمن، ابتلا به سرماخوردگی یا عفونت 
حاد طی دو هفته اخیر بود. پس از اخذ رضایت آگاهانـه کتبی 
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جهت شرکت در مطالعه، پرسش نامه های مربوطه توسط پرسشگر 
آموزش دیده تکمیل شد.

جهت ارزیابی شاخص های تن سنجی، وزن افـراد بـا حـداقل 
پوشش و بدون کفش با ترازوی دیجیتالی سکا بین ساعات8-10 
صبح با دقت صد گرم و قد در حالت ایستاده و بدون کفـش، در 
حالی که کتف ها در شرایط عادی قرار داشـتند، بـا اسـتفاده از 
متر نواری غیرقابل اتساع نصـب شـده بـر دیـوار بـا دقـت 0/1 
از  بـا اسـتفاده  اندازه گیری شد و نمایه توده بـدنی  سانتی متر 
فرمول وزن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متـر( 

محاسبه شد.

دریافت غذایی در سالمندان هر دو گروه، با روش ثبت غذایی سه 
روزه )دو روز در طول هفته و یک روز آخر هفته( ارزیابی شد. با این 
تفاوت که دریافت غذایی سالمندان ساکن خانه های سالمندان به 
دلیل در دسترس بودن سالمندان در خانه های سالمندان و امکان 
حضور خود کارشناس تغذیه در آشپزخانه قبل و بعد سرو غذا و 
با توجه به مصرف پایین تر غذا در سالمندان این مراکز و ماندن 
قسمتی از غذا در ظروف )بر اساس تفاضل میزان غذای ارائه شده 
و باقی مانده در ظرف( توزین غذا با استفاده از ترازوی دیجیتالی 
تفال با دقت 0/1 کیلوگرم و توسط یک کارشناس تغذیه نیز انجام 
Nu�  شد. سـپس، داده های غذایی با استفاده از نرم افزار تغذیه ای

 tritionist ІV (version 3.5.2)کدگذاری شده و جهت ارزیابی 
مواد مغذی وارد برنامه شدند و میانگین سه روزه مقـادیر دریافتی 

انرژی و مواد ریزمغذی برای انجام آنالیز آمـاری اسـتفاده شد.

شاخص کیفیت تغذیه ای برای هر ماده مغذی مورد نظر به صورت 
نسبت میزان ماده مغذی مصرفی روزانه به ازای هر هزار کیلوکالری 
دریافتی به مقادیر مجاز توصیه شده غذایی آن ماده مغذی به ازای 
دریافت هزار کیلوکالری محاسبه شد ]6[. در مواردی که مقادیر 
مجاز توصیه شده غذایی برای یک ماده مغذی خاص تعریف نشده 
باشد از مقادیر دریافت کافی )AI( تعریف شده برای آن ماده مغذی 
استفاده شد. افرادی که متوسط انرژی دریافتی روزانه گزارش شده 
آنها کمتر از 800 یا بیش از 4200 کیلوکالری باشد، از مطالعه کنار 

گذاشته شده و درنهایت تجزیه و تحلیل روی سایر افراد انجام شد.

بــه منظــور تعیــین میــزان hs-CRP ســرم، سه سی سی 
خون وریدی پس از هشت ساعت ناشتایی جمع آوری شد. نمونه ها 
همان روز جهت جداسازی سرم و انجام آزمایشـات مربوطـه در 
زنجیـره سـرما بـه آزمایشـگاه منتقـل شـد. سرم هر نمونه به 
کمک سانتریفوژ با سـرعت 3500 دور در دقیقه و به مدت ده 
دقیقه جـدا و تا زمان انجام آزمایشات مربوطه در دمـای منفی 
هفتاد درجه سانتی گراد نگهداری شـد. سطح سرمی hs-CRP با 
 )Monobind Inc., USA( استفاده از کیـت تشـخیصی الایزا
ml hs- انـدازه گیـری شد. حساسیت کیت الایزا برای تشخیص

CRP /microgram 0.2 بود.

برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف 
استفاده شد. داده های با توزیع نرمال به صورت میانگین و انحراف 
معیار و داده های با توزیع غیرنرمال به صورت میانه و صدک )75 
، 25( گزارش شد. جهت بررسی تفاوت بین گروهی در صورت 
صورت  در  و  مستقل  تی  آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال 
غیرنرمال بودن داده ها از آزمون آماری من ویتنی یو استفاده شد. 
آزمون کای اسکوائر برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی به 
کار گرفته شد. ضـریب همبسـتگی اســپیرمن و Partial )با 
تعدیل بر اساس شاخص توده بدنی( برای بررسی ارتباط شاخص 
کیفیت تغذیه ای برای مواد مغذی با HsCRP سرم استفاده شد. 
اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
version23; SPSS Inc, Chicago, IL, USA( 23( مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت و P< 0/05 معنا  دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها

و  سالمندان  خانه  ساکن  نفر  نفر، 76  مطالعه 164  این  در 
88 نفر غیر ساکن خانه سالمندان شرکت کردند. توزیع فراوانی 
بر اساس جنس در جدول شماره 1 مشاهده  شرکت کنندگان 
می شود. میانگین سنی افراد ساکن خانه سالمندان 74/7±7/9 
سال و میانگین سنی شرکت کنندگان غیر ساکن خانه سالمندان 

6/7±72/7 سال بود. 

با توجه به توزیع غیرنرمال شاخص کیفیت تغذیه ای، از آزمون 
آماری من ویتنی یو برای مقایسه شاخص کیفیت تغذیه ای بین 
دو گروه استفاده شد. نتایج آزمون من ویتنی یو نشان داد کـه 
شاخص کیفیت تغذیه ای برای تمام مواد مغذی به جز ویتامین  های 
A ، D ، E، بیوتین، ویتامین ب 6، فولیک اسید و نیز آهن بین دو 
گروه تفاوت معناداری داشت، اما ذکر این نکته حائز اهمیت است 
که شاخص کیفیت تغذیه ای برای مواد مغذی مذکور )به جز آهن( 
در هر دو گروه کمتر از یک بود که حاکی از ناکافی بودن دریافت 
این مواد مغذی در هر دو گروه سالمندان ساکن و غیرساکن خانه 

سالمندان است )جدول شماره 2(. 

با توجه به توزیع غیرنرمال hs-CRP، میانه و صدک های 25 و 
75 برای hs-CRP در ساکنین خانه سالمندان )20/62 و 2/03( 
7/29 میلی گرم بـر لیتـر و در سالمندان سطح جامعه )11/69 
و 2/46( 5/24 میلی گرم بـر لیتـر بـود و تفاوت آماری معناداری 
بین دو گروه وجود نداشت )P=0/145(، نتـایج آن بـه تفکیک در 
سه گروه کم خطـر، بـا  خطـر متوسـط و پرخطـر در جدول شماره 

3 نشان داده شده است. 

اساس  بر  تعدیل  )با   Partial همبستگی  آزمون  اساس  بر 
 hs-CRP شاخص توده بدنی(، ارتباط معنادار، ولی ضعیفی بین
سرم و شاخص کیفیت تغذیه ای برای ویتامین ب 12 در هر دو 
گروه و ویتامین د و کلسیم در گروه سالمندان غیرساکن خانه های 

سالمندان مشاهده شد )جدول شماره 4(. 
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ناکافی  بالای دریافت  ایـن مطالعـه، شیوع  یافتـه  مهم ترین 
مواد مغذی در سالمندان ساکن و غیرساکن خانه های سالمندان 
بود. از نظر شاخص کیفیت تغذیه ای برای دریافت ویتامین ها و 
مواد معدنی بین سالمندان مقیم خانه سالمندان و غیرساکن 
خانه سالمندان، تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین، ارتباط 
شاخص  و   hs-CRP سرمی  سطح  بین  ضعیفی  ولی  معنادار، 
کیفیت تغذیه ای برای ویتامین د و کلسیم در گروه سالمندان 
غیرساکن خانه های سالمندان و برای ویتامین ب 12 در هر دو 

گروه مشاهده شد. 

این نتایج بـا مطالعات انجام شده در ایران تا حدودی هم خوانی 
استان  به طـوری کـه مطالعه ای در خانه های سالمندی  دارد، 
از کل نمونه هـا ی مـورد بررسی  مرکزی ]20[ گزارش داد که 
)دویست نفر( 19/6 درصد مبتلا به سوء  تغذیه، 53/3 درصد در 
معرض خطر سوء تغذیه و تنها 27/1 درصد آنان از وضعیت تغذیه 
خوب برخـوردار بودنـد. به طور مشابه، در مطالعه ثقفی اصل و 
واقف ]7[ بین سالمندان شهر تبریز، 53/3 درصد در معرض خطر 
سوء  تغذیه بوده و 2/7 درصد آنان سوء تغذیه داشتند. مطالعه ای 
در ترکیه نیز بیانگر آن است کـه در سـالمندان مقـیم در مراکز 
مراقبت از سالمندان، دریافت مواد مغذی کمتر از مقادیر توصیه 

شده است ]21[. 

قابل ذکر است که در هر دو گروه شاخص کیفیت تغذیه ای 
برای بسیاری از مواد مغذی کمتر از عدد یک بود که حاکی از 
عدم دریافت کافی مواد مغذی است. بر اساس نتایج یک مطالعه 
مروری ]5[ نیز شیوع سوءتغذیه در سالمندان ایرانی بالا )12/2 

درصد( است. همچنین، در سالمندان مقیم خانه های سالمندان 
)21/6 درصد( بالاتر از سالمندان غیرساکن خانه سالمندان )9/2 

درصد( است.

جمعیت سالمندان کشـور در حـال افــزایش بوده و التهــاب 
سیســتمیک از نشــانه هــای دوران سالمندی است. در حـال 
و  التهــاب  محــوری  نقــش  از  حـاکی  شـواهدی  حاضـر، 
وجـود  مزمن  بیماری های  بــروز  در  التهــابی  بیومارکرهــای 
دارد ]11[. بـا ایـن حـال، اطلاعـات بسـیار محدودی در مورد 
میزان ارتباط بین کفایت دریافت مواد مغذی، التهاب سیستمیک 

و بیومارکرهای التهابی موجـود است. 

برای  حاضر  مطالعه  انجام گرفته،  جست وجوی  اساس  بر 
اولین بار به بررسی کفایت دریافت مواد مغذی در سالمندان از 
طریق ارزیابی شاخص کیفیت تغذیه ای پرداخته است. با توجه 
مقیم  به ویژه سالمندان  و  این مطالعه، سالمندان  یافته های  به 
دریافت  را  مغذی  مواد  توصیه شده  مقادیر  سالمندان  خانه های 
نمی کنند و در تأمین آنها مشکل دارند. در هر دو گروه دریافت 
مقادیر ناکافی از ویتامین های آ، د، ای، ب 6، ث، اسید فولیک، ب 
5، بیوتین و همچنین مواد معدنی شامل کلسیم، منیزیم، منگنز، 
سلنیوم، روی و کروم مشاهده شد. به علاوه، دریافت سدیم و 
پتاسیم نیز به مقدار کافی نبود. همچنین، در سالمندان مقیم 
خانه های سالمندان مقادیر کافی ویتامین های ب 2، ب 12 و مس 
نیز تأمین نمی شد. در مطالعه حاضر در تمام سالمندان )100 
درصد( دریافت روی و منیزیم ناکافی بود. به صورت مشابه، در 
مطالعه گریور و همکاران نیز دریافت ناکافی این مواد مغذی در 

 جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی، تن سنجی، میزان انرژی و درشت مغذی های دریافتی در سالمندان مورد مطالعه

متغیر
تعداد )درصد( / میانگین±انحراف معیار

P ساکن در خانه سالمندان
)n=76(

غیرساکن در خانه سالمندان
)n=88(

جنس*
0/216 )59/1(52 )68/4(52زن

 )40/9(36 )31/6(24مرد
7/720/090±7/9272/58±74/69سن**
0/0001>10/10±10/39158/3±152/75قد**

0/0001>13/43±13/5871/92±56/60وزن**
0/0001> 5/10±5/9528/55±24/29نمایه توده بدنی**

444/720/889±338/361267/39± 1285/25انرژی**
19/780/628±50/03 48/6±63/17پروتئین**

82/790/976±10/39204/57±204/94کربوهیدرات**
10/180/454±12/5129/69±28/32چربی**

*آزمون ؛Chi square **آزمون تی مستقل؛ P <0/50 معنادار در نظر گرفته شد.
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سالمندان گزارش شد ]22[.

به طور کلی، با توجه به شیوع گسترده دریافت ناکافی مواد 
مغذی در سالمندان، شناسایی عوامل مرتبط با آن و اقدامات لازم 
جهت بهبود وضعیت ضروری است. از علل احتمالی آن می توان 
به دریافت ناکافی انرژی، کاهش اشتها، مشکلات گوارشی و تنها 

غذا خوردن اشاره کرد ]23[. 

در  انرژی  دریافت  معیار  انحراف  و  میانگین  مطالعه  این  در 
سالمندان مقیم خانه سالمندان )338/36( 1258/25 و در گروه 
دیگر )444/72( 1267/39 کیلوکالری در روز بود، اما در یک 

مطالعه دیگر در بین سالمندان ایرانی ]11[ میانگین و انحراف 
معیار دریافت انرژی )497/94( 1659/68 کیلوکالری در روز بود. 
از این رو، در هر جمعیت ممکن است دریافت انرژی متفاوت باشد 
ناکافی  و بررسی آن به طور خاص توصیه می شود. در صورت 
بودن کالری، بایستی به دریافت میان وعده تشویق شود ]21[. 
همچنین، هنگام طراحی برنامه غذایی برای سالمندان توجه به 

چگالی انرژی و مواد مغذی ضروری است ]24 ،23[. 

آنالیزهای بعدی نشان داد که 97/6 درصد از سالمندان مورد 
نشانگر  که  نمی کردند  دریافت  کلسیم  کافی  مقادیر  مطالعه، 

جدول 2. مقایسه شاخص کیفیت تغذیه ای در ماده مغذی در سالمندان ساکن و غیر ساکن در خانه سالمندان

ساکن در خانه سالمندانماده مغذی
)n=76(

غیرساکن در خانه سالمندان
)n=88(

P*

A 0/141 )1/06- 0/52(0/83 )2/23- 0/54(0/87ویتامین

D 0/416 )0/005- 0/000(0/002 )0/003- 0/001(0/002ویتامین

 E 0/384 )0/22- 0/12(0/17 )0/28- 0/09(0/20ویتامین

0/0001> )2/04- 1/68(1/85 )1/82- 1/42(1/56ویتامین ب 1

0/0001> )1/69- 1/02(1/32 )1/23- 0/85(0/95ویتامین ب 2

0/0001> )1/77- 1/39(1/491/58 )1/54- 1/31(ویتامین ب 3

0/520 )1/01- 0/64(0/83 )1/40- 0/58(0/88ویتامین ب 6

0/621 )0/57- 0/36(0/46 )0/62- 0/27(0/48اسید فولیک 

0/0001>)1/83- 0/92(1/39 )1/21- 0/59(0/92ویتامین ب 12

0/0001> )1/14- 0/44(0/69 )0/61- 0/25(0/37ویتامین ث

2/080/900 )2/78- 1/84(2/32 )2/87- 1/53(آهن

0/0001> )0/97- 0/59(0/69 )0/71- 0/40(0/63کلسیم

0/0001> )0/60- 0/41(0/51 )0/47- 0/31(0/44منیزیم

0/0001> )1/23- 0/61(0/83 )0/83- 0/44(0/64منگنز

0/012 )0/25- 0/14(0/18 )0/30- 0/16(0/22سلنیوم

0/0001> )0/87- 0/56(0/70 )0/79- 0/51( 0/61روی

0/006 )1/64- 0/92(1/14 )1/23- 0/73(0/96مس

0/0001> )1/15- 0/74(0/94 )0/81- 0/52(0/65ویتامین ب 5

0/966 )0/73- 0/35(0/58 )0/68- 0/44(0/45بیوتین

0/009 )0/22- 0/06(0/11 )0/13- 0/04(0/07کروم

0/0001> )1/12- 0/57(0/83 )0/74- 0/49(0/55سدیم

0/0001> )0/63- 0/41(0/52 )0/45- 0/29(0/36پتاسیم

داده ها به صورت میانه )صدک 57، 52( گزارش شده اند.

*آزمون Man Whitney U به کار رفته و P <0/05 معنادار در نظر گرفته شد.

مریم ثقفی اصل و همکاران. شاخص کیفیت تغذیه ای و ارتباط ان با HsCRP سرم در سالمندان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


522

مهر و آبان 1400. دوره 24. شماره 4

اهمیت بررسی بیشتر و توجه بیشتر به تغذیه سالمندان است. در 
مطالعه ای در ترکیه ]21[، در 43 تا 58 درصد سالمندان دریافت 
کلسیم به مقدار کافی نبود. در واقع، این آمار حاکی از دریافت 
بالای  به شیوع  توجه  با  است.  لبنی  و محصولات  ناکافی شیر 
اوستئوپروز در سالمندی و از سویی، اهمیت بالای کلسیم در بروز 
اوستئوپروز ]21[ و آموزش مصرف مواد غذایی سرشار از کلسیم 

باید در اولویت قرار گیرد. 

کیفیت  شاخص  بین  معکوسی  ارتبـاط  حاضر،  مطالعه  در 
و سطح  غذایی  رژیم  از طریق  دریافتی  کلسیم  برای  تغذیه ای 
سرمی hs-CRP وجود داشت کــه همســو بــا نتــایج مطالعــه 
کاتسورا کامانو و همکاران ]25[ است. این محققین با بررسی 
دریافت غذایی ریز مغذی ها در 2019 فرد 35 تا 69 ساله ارتباط 
معکوسی بین کلسیم و hs-CRP سـرم مشاهده کردند. از سوی 
دیگر، در مطالعه دیگری که توسط فری یرا و همکاران ]26[ انجام 
گرفت، بین کلسیم دریافتی وhs-CRP سـرم ارتباطی مشاهده 
نشد. در این مطالعه، حجم نمونه کمتر از مطالعه حاضر بود )32 
نفر در گروه دریافت کم کلسیم و 44 نفر در گروه دریافت زیاد 
کلسیم(. به علاوه شرکت کنندگان تنها زنان بودند و درصد زیادی 
از آنان مبتلا به چاقی بودند. همچنین، عادات غذایی متفاوتی 
از شرکت کنندگان مطالعه حاضر داشتند که می تواند بر جذب 

کلسیم تأثیرگذار باشد ]25[. 

در مطالعه دیگری که روی مبتلایان به دیابت و هر دو جنس 
زن و مرد انجام شد ارتبـاط معکوسی بین کلسیم دریافتی از 
از سوی  و CRP سـرم وجود داشت ]27[.  طریق رژیم غذایی 
مقادیر  لبنیات که حاوی  دریافت  نشان می دهد  دیگر، شواهد 
زیاد کلسیم است، با کاهش سیتوکین های التهابی همراه است 
]28[. در یک مطالعه حیوانی نیز کلسیم باعث سرکوب تولید 
سیتوکین های التهابی در آدیپوسیت ها شد و ورود کلسیم به درون 
سلول تحت تأثیر القای ویتامین د ممکن است از واسطه های این 

اثر باشد ]29[. 

بر اساس یک مطالعه مروری در سال 2017، اگرچه مکانیسم 
اصلی دخیل در ارتباط بین کلسیم و التهاب از نظر تئوری بسیار 

قوی است و کلسیم درون سلولی نقش بسیار مهمی در التهاب 
و بیماری های وابسته به آن بازی می کند. با وجود این، نیاز به 
مطالعات کارآزمایی بالینی با طراحی قوی جهت حمایت از این 

تئوری است ]30[. 

ازجمله  مغذی،  مواد  از  بسیاری  دسترسی  زیست  و  جذب 
کلسیم، آهن، فولات، ویتامین ب 6 و ویتامین ب 12 با افزایش 
سن کاهش می یابد ]31[؛ بنابراین توجه به دریافت مقادیر کافی 
این مواد مغذی اهمیت ویژه ای دارد. در این مطالعه مشخص شد 
که دریافت فولات و ویتامین ب 6 در هر دو گروه سالمندان کمتر 
از مقادیر توصیه شده بود. همچنین، دریافت ویتامین ب 12 در 

سالمندان ساکن خانه های سالمندان ناکافی بود. 

طبق نتایج این مطالعه، ارتبـاط معکوس معناداری بین شاخص 
رژیم  طریق  از  دریافتی  ویتامین ب 12  برای  تغذیه ای  کیفیت 
غذایی و hs-CRP سـرم در هر گروه از سالمندان پس از تعدیل 
برای شاخص توده بدنی وجود داشت. در مطالعه دیگری نیز ارتباط 
hs- معکوس بین ویتامین ب 12 دریافتی از طریق رژیم غذایی با

CRP سـرم در بیمارانی که دیالیز انجام می دادند، مشاهده شد 
]32[، اما در مطالعه آبویسانی و همکاران ]33[ این ارتباط گزارش 
نشد. از علل تفاوت نتایج می توان به تفاوت پرسش نامه های مورد 
استفاده اشاره کرد که رخشانی و همکاران از پرسش نامه 24 ساعت 
یادآمد غذایی استفاده کردند. در این مطالعه، پس از بررسی دریافت 
غذایی شرکت کنندگان، شاخص کیفیت تغذیه ای محاسبه شد که 

شاخص دقیق تری برای ارزیابی دریافت است. 

باید توجه داشت که برای تعیین وضعیت ویتامین ب 12 یا 
ویتامین د و تعیین ارتباط آنها با سطوح شاخص های التهابی بهتر 
است از شاخص های حساس تری نظیر سطوح این ویتامین  ها در 
خون و به ویژه هموسیستئین یا متیل مالونیک اسید استفاده شود. 
به ویژه در رابطه با ویتامین ب 12 قابل ذکر است که در سالمندان 
به علت شیوع بالاتر مصرف داروها، دسترسی کمتر به ویتامین 
و به خصوص وجود گاستریت آتروفیک یا هیپواسیدیتی معده، 
برای تشخیص دقیق وضعیت  کمبود کوبالامین شایع است و 
و  توصیه می شود  مذکور  بررسی شاخص های  ویتامین ب 12 

جدول 3. توزیع فراوانی غلظت hs-CRP در سالمندان مورد مطالعه

hs-CRP
تعداد )درصد(

P*

ساکن در خانه سالمندان
)n=76(

غیرساکن در خانه سالمندان
)n=88(کل افراد

)mg/L1 0/919 )8/5(14 )9/1(8 )7/9(6کم خطر )کمتر از

)mg/L 1-3( 16با خطر متوسط)22/0(36 )22/7(20 )21/1( 

)mg/L3 69/5(114 )68/2(60 )71/1(54پر خطر )بیشتر از( 

*آزمون کای اسکوائر 
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ممکن است مقدار دریافت ویتامین ب 12 از طریق رژیم غذایی 
نتواند به خوبی نشان دهنده ی وضعیت این ویتامین در بدن و 

ارتباط آن با التهاب باشد ]34[. 

همان طور که در متن بدان اشاره شد، نوترینت های موجود در 
غذا مانند ویتامین های C ، E و D با مکانیسم  های مختلف نظیر اثرات 
آنتی اکسیدانی یا ضد التهابی خود موجب کاهش تولید گونه های فعال 
اکسیژن3 و کاهش تولید پروستاگلاندین ها و لکوترین های التهابی 
معکوس  ارتباط  توجیه کننده  می تواند  که  مکانیسمی  می شوند. 
سطح سرمی hs-CRP با برخی از نوترینت های موجود در غذا باشد. 

3. Reactive Oxygen Species

درخصوص ویتامین ب 12 نیز به نظر می رسد ویژگی ضدالتهابی آن 
از طریق مهار سنتز یا عملکرد واسطه های التهابی، ازجمله مهار تولید 

هیستامین، پروستاگلاندین و لکوترین ها باشد ]35[.

با  و  حاضر  پژوهش  در  موجود  محدودیت های  به  توجه  با 
توجه به اینکه در مطالعات قبلی نشان داده شده است که شیوع 
انجام  است،  غربی  کشورهای  از  بالاتر  ب  ویتامین های  کمبود 
مطالعات بعدی به منظور شیوع کمبود ویتامین ب 12 سرم بر 
اساس معیارهای تشخیصی دقیق و بررسی ارتباط آن با سایر 

شاخص های التهابی توصیه می شود. 

یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه که باید در پژوهش های 

جدول 4. همبستگی بین شاخص INQ برای مواد مغذی و hs-CRP سرم در هر گروه از سالمندان مورد مطالعه

ماده مغذی
غیرساکن در خانه سالمندانساکن در خانه سالمندان

*Pضریب همبستگی*Pضریب همبستگی

A 0/090/480/140/08-ویتامین

D 0/220/04-0/130/29-ویتامین

 E 0/080/43-0/20/10ویتامین

0/010/86-0/180/14ویتامین ب 1

0/020/81-0/060/60-ویتامین ب 2

0/060/610/080/45-ویتامین ب 3

0/010/910/040/66-ویتامین ب 6

0/020/80-0/020/84-اسید فولیک 

0/320/02-0/310/02-ویتامین ب 12

0/110/380/050/63-ویتامین ث

0/070/50-0/040/72-ویتامین ب 5

0/050/60-0/190/12بیوتین

0/030/77-0/20/10آهن

0/260/038-0/110/36-کلسیم

0/050/63-0/160/20منیزیم

0/060/56-0/080/48منگنز

0/030/70-0/080/48سلنیوم

0/150/15-0/060/61روی

0/040/740/110/27-مس

0/060/600/150/14-کروم

*آزمون همبستگی Partial با تعدیل برای شاخص توده بدنی 
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بعدی بدان توجه شود، مشکلات مالی ناشی از افزایش تعرفه های 
آزمایشگاهی و تأثیر منفی آن بر انتخاب تعداد کافی نمونه ها بوده 
است و مهم تر از آن، عدم اندازه گیری سطوح خونی نوترینت ها، 
مقادیر به دست آمده در این مطالعه نمی تواند یا دقت کافی درصد 
کمبودها را در سالمندان بیان نماید. پیشـنهاد مـی شـود مطالعات 
شاخص  بـا  التهابی  مارکرهای  سایر  ارتباط  تعیین  طولی جهت 
کیفیت تغذیه ای برای ریز مغذی ها در حجم نمونـه بالاتر، بین دو 
جنس و در سایر گروه های سنی و بیماری های مختلف صورت گیرد.

نتیجه گیری

لزوم توجه بیشتر به وضعیت  این پژوهش  از  نتایج حاصـل 
تغذیه سالمندان، به ویژه سالمندان ساکن خانه های سالمندان را 
نشان داد. به نظر می رسد رژیم غذایی غنی از مواد ریز مغذی، 
به ویژه ویتامین د، کلسیم و ویتامین ب 12 ممکن است بتواند 
از ایجاد التهاب در این گروه سنی پیشگیری کند. همچنین به 
را  مسئولین بهداشتی پیشنهاد می شود اهداف مراقبتـی خود 
بیش از پیش به تأمین نیازهای جسمی سـالمندان و کیفیت 

رژیم غذایی آنان معطوف کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با 
کد )TBZMED.REC.1394.152( تأیید شد. 

حامی مالی

تغذیه  علوم  تحقیقات  مالی مرکز  با حمایت  پژوهش حاضر 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمام 
IC- )پیشنهادهای کمیته بین المللی ناشران مجلات علوم پزشکی 

MJE( را دارا بودند و به یک اندازه در انجام طرح و نگارش مقاله 
به شرح زیر سهیم بودند: طراحی و مفهوم سازی: مریم ثقفی اصل 
و وحیده ابراهیم زاده عطاری؛ روش پژوهش و نمونه گیری: مریم 
ثقفی اصل، وحیده ابراهیم زاده عطاری و عظیمه ایزدی؛ تحلیل 
تمام  بازبینی:  و  متن  نگارش  ایزدی؛  عظیمه  داده ها:  تفسیر  و 

نویسندگان.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ گونه  که  می کنند  تصریح  نویسندگان 
در خصوص طرح حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه سالمندان محترم، مدیریت و پرسنل مراکز نگهداری 
سالمندان در شهر تبریز تشکر و قدردانی می شود.

مریم ثقفی اصل و همکاران. شاخص کیفیت تغذیه ای و ارتباط ان با HsCRP سرم در سالمندان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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