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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میسخه در مدت کوتاهی پس از است. این ن

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اباشد. پس از آنکه مقاله ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر محتوای آن تأثی کن است برشود که مماست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Vahidian Z, Bahrani Z, Morowatisharifabad MA, Nabipour I, Farhadi A, Marzban M. [Investigating 

the Prevalence of Anemia and Its Association with Frailty Syndrome in the Elderly in Bushehr City: 

Data from the Elderly Health Program Study in Bushehr City (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 

of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3554.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3554.2 
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Abstract 

Objectives: Iron deficiency anemia in the elderly population is mostly neglected and can play an 

important role in the occurrence of frailty syndrome.This study aimed to explore the relationship 

between anemia and frailty syndrome in a large sample of Iranian elderly population. 

Methods & Materials: In this study, 3000 people over 60 years of age from the BEH program of 

a cohort study were investigated by multi-stage random sampling method in Bushehr. Hemoglobin 

levels below 12 and 13 grams per deciliter were considered as anemia for women and men, 

respectively. Vulnerability syndrome was measured in this study by the frailty index (unintentional 

weight loss, walking speed, grip strength, excessive fatigue or lack of energy, physical activity 

status). Data analysis was performed using STATA version 17 And in all cases P<0.05 was 

considered significant. 

Results: Participants in this study consisted of 50.51% women and the rest were men. The 

prevalence of vulnerability syndrome was reported as 18.53%, with 58.2% considered pre-frail. 

The prevalence of anemia in vulnerable elderly was 13.92%, while in non-vulnerable elderly it 

was 8.11%. Multiple logistic regression results indicated a significant association between 

vulnerability syndrome and anemia, depression, age, walking time, and grip strength (P<0.005). 

Conclusion: Given the unfavorable prevalence of anemia and frailty syndrome in the elderly, and 

the significant association between anemia and frailty syndrome, it is essential to plan for 

prevention and effective interventions in this regard. 

Keywords: Frailty syndrome, Anemia, Elderly
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 :چکیده

کم خونی فقرآهن در جمعیت سالمند عمدتا مورد غفلت قرار می گیرد و می تواند نقش تاثیرگذاری در  :فاهدا

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین کم خونی و سندروم آسیب  لذا بروز سندروم آسیب پذیری داشته باشد،

 .جمعیت سالمند ایرانی انجام شدپذیری در یک نمونه بزرگ از 

به روش یک مطالعه کوهورت  1BEH از برنامه سال 60نفر از افراد بالای  3000 این مطالعهدر  :ها روشمواد و 

گرم  13و  12مقادیر هموگلوبین کمتر از  در بوشهر مورد بررسی قرار گرفتند.نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای 

سیب پذیری نیز در این آسندرم  .ه شدبرای زنان و مردان به عنوان کم خونی در نظر گرفتدر دسی لیتر به ترتیب 

، قدرت چنگ زدن، خستگی   )کاهش وزن نا خواسته، سرعت راه رفتن 2یدرفشاخص آسیب پذیری مطالعه توسط 

ورژن   STATAر نرم افزامفرط یا کمبود انرژی، وضعیت فعالیت بدنی( اندازه گیری شد. برای تحلیل داده ها 

  نظر گرفته شد.اری در دمعنی p  ≤0.05و در همه موارد  17

شیوع سندرم آسیب پذیری  بودند. مرد بقیه و زن درصد 51. 50شرکت کنندگان در این مطالعه  :ها افتهی

درصد پیش آسیب پذیر در نظر گرفته شدند. شیوع کم خونی در سالمندان  58.2درصد گزارش شد و 18.53

نتایج رگرسیون درصد  بود. 8.11ان غیر آسیب پذیردرصد بود در حالی که این مقدار در سالمند 13.92سیب پذیرآ

قدرت چنگ  زمان راه رفتن ، سن ، افسردگی ، ،با کم خونی آسیب پذیری سندروم لجستیک چندگانه نشان داد 

  (.P<0.005)به صورت معنا داری ارتباط داشت زدن 

دان وهمچنین با توجه به اینکه شیوع کم خونی وآسیب پذیری در سالمن نامطلوب یمایس به توجه با: یریگ جهینت

 نهیزم در چه رابطه نیا درمی بایست  خونی به طور قابل توجهی با سندروم آسیب پذیری مرتبط است که کم

 .ردیپذ صورت لازم یزیر برنامه موثر، مداخلات یاجرا وچه یریشگیپ

 یخونی، سالمندسندروم آسیب پذیری، کم  :کلیدواژه ها

 
1 Bushehr Elderly Health)BEH) Program 
2 Fried frailty phenotipe 
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 مقدمه :

 موثر ایمرحله و خویشتن به رسیدگی پختگی، زمان بلکه نیست، سن رفتن بالا تنها که است یاپدیده سالمندی

. (1)همراه است بدن در روانی و فیزیولوژیکی تغییرات با که بوده، طبیعی سیر یک فرآیند این. است زندگی در

 یماریمترادف ب یچه سالمند، اگردهند یقرار م یریپذ بیافراد مسن را در معرض آس یمختلف ینیبال طیشرا

, 2)دارند یشتریب یو روان یجسم ،یاجتماع یازهاین نیشوند و بنابرا یم ریپذ بیسن، افراد آس شیاما با افزا ست،ین

است  یجانب یامدهایفرد در برابر پ یریپذ بیآس شیافزا تیشامل وضع یریپذ بیسندروم آس ،یبه طور کل. (3

ضعف، کمبود  لیاز قب یبا علائم یریپذ بیسندروم آس. (4)شود یم جادیمواجهه با عوامل استرس زا ا یکه در پ

 ،یریپذ بیآس. (5)شود یوزن مشخص م شروندهیو کاهش پ یبدن تیکاهش سرعت راه رفتن، کاهش فعال ،یانرژ

دارد. همانطور که گفته شد سندروم  یعضلات( و سالمند لی)تحل یبا سارکوپن یکیست که ارتباط نزد یسندروم

 یچندگانه بدن شناخته م یها ستمیو عملکرد در س کیولوژیزیف ریبا کاهش وابسته به سن ذخا یریپذ بیآس

گردد. اگر چه هنوز  یناگوار در سلامت فرد م یعوارض بهداشت جادیو ا یریپذ بیآس شیشود. که منجر به افزا

دانند،  یم یریاز موارد آن را به عنوان سندروم ضعف در پ یاریارد، در بسوجود ند یریپذ بیاز آس یواضح فیتعر

آن  گرید یدهد. از سو یقرار م ریهمراه و مرگ و م یمارهایکه فرد را در معرض خطر سقوط، کاهش عملکرد، ب

 یماریب شیمرتبط با التهاب مزمن، افزا کیولوژیزیف یها سمیمکان دیتشد که با یسالمند درومسن کیرا به عنوان 

فرد را در برابر عوامل  یریپذ بیهمراه است و آس ینیتامیو یکمبود ها ،یعضلان لیتحل ،هورمونی ماتیها، تنظ

ابزار  سن به صورت مستقل از شیبا افزا یریپذ بیسندروم آس وعیش. (6)شناسند یدهد، م یم شیافزا یطیمح

درصد گزارش شده است که در زنان  59تا  4 نیو ب ابدی یم شیسالمندان ساکن جامعه افزا تیسنجش، در جمع

مزمن از  یهایماریب وعیبه ش تیجمع کیدر  یریپذ بیسندروم آس یواقع وعیش زانیباشد. م یاز مردان م شتریب

 دارد. با یبستگ تیدر آن جمع لاتیتحص زانیو م یاجتماع_یاقتصاد سوابق ،یا هیتغذ تیوضع ،یفسردگجمله ا

شود، که  یم یتلق ایو پو کینامیدا یندیو به عنوان فرآ ستین شروندهیو پ داریپا یتیوضع  یریپذ بیحال آس نیا
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بهداشت تحت عنوان  یکه سازمان جهان یدر مطالعه ا (7).باشد یم ریسندروم امکان پذ نیدر ا زیبازگشت ن

ر و بالاتر در چند کشوساله  50بزرگسالان  یو ناتوان یسلامت یداده ها یبا جمع آور ،یجهان یسلامت و سالمند

انجام داده است، با  2010تا سال  2007از سال  یجنوب یقایو آفر هیروس ونیفدراس ک،یغنا، هند، مکز ن،یچ

آن در سالمندان ساکن جامعه هند  وعیش ،یریپذ بیآس فیتعر یبرا کیولوژیزیف ریار کاهش ذخایاستفاده از مع

عامل خطر  کیبه عنوان  یریپذ بیمطالعات نشان داده اند که سندروم آس نیهمچن. (8)دش گزارش 55.5٪

 شیافزا مارستان،یمدت در ب یطولان ی)به عنوان مثال بستر یجراحناگوار پس از اعمال  یامدهایپ یقل برامست

 یریپذ بیسندروم آس تیشود و در نها ی( محسوب میعملکرد عیاز حد و کاهش سر شیبه رفع فشار ب تیحساس

کاهش بار  یتلاش برا ن،یبنابرا. (9)مربوط به آن همراه است یها نهیو هز یبهداشت یبه مراقبت ها ازین شیبا افزا

 یریپذ بیاز آس یریشگیداشته باشد. پ یدر سلامت عموم یتواند عواقب قابل توجه یم یریپذ بیسندروم آس

مزمن )مانند  یها یماریاز عوامل خطر آن دارد. به عنوان مثال، نشان داده شده است که ب حیبه درک صح ازین

 یم شیرا افزا یریپذ بی( خطر بروز آسییچند ابتلا)همزمان آنها  روزب ای یو افسردگ 2نوع  ابتیسرطان ها، د

( و گاری)مانند استعمال س یزندگ وهیش ،یکیولوژیب ،یجسم ،یاز عوامل جامعه شناخت گرید یاریدهند. بس

مطالعات  تینقش داشته باشند. در نها یریپذ بیسندروم آس جادیممکن است به همان اندازه در ا یروانشناخت

فقر آهن،  یسن، کم خون شیافزا ؛یریپذ بیعوامل خطر مرتبط با آس ییبا هدف شناسا تیشده بر جمع ماانج

 یم انیب یریپذ بیرا از عوامل مؤثر در بروز سندروم آسمؤنث  تیو جنس یسابقه سکته مغز ،یینایکاهش ب

 ینسبت شانس م زانیم نیفقر آهن با دارا بودن بالاتر یکم خون انیم نیکه بر طبق گزارشات از ا (10, 9)کنند

از مشکلات سالمندان  یکیتواند  یم یکم خون. داشته باشد یریپذ بیسدر بروز سندروم آ یرگذاریتأث د نقشتوان

 نیکه کاهش سطوح هموگلوب یکیولژیزیرغم شواهد و علائم ف یدارد. عل شانیا یبر سلامت یدیباشد که عواقب شد

 یضعف و تنگ ،یمانند خستگ یلائمکه عچرا رد،یگ یموضوع اغلب موجب غفلت قرار م نیکند، ا یم جادیدر بدن ا

حال،  نیشوند. با ا یگرفته م دهیناد یریپ یعیمرتبط با روند طب یتوجه به فاکتورها اب یاز کم خون ینفس ناش
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. (11)ستین یعیطب یریپ جیدر سالمندان لزوماً از نتا یکم خون وعیهمزمان ش شیو افزا نیکاهش سطح هموگلوب

را به همراه دارد،  یادیشود و عوارض ز یم یدر افراد سالخورده باعث کاهش سلامت جسمان نییپا نیهموگلوب

 12در مردان و کمتر از  تریل یگرم بر دس 13کمتر از  نیبهداشت غلظت هموگلوب یسازمان جهان فیطبق تعر

مفرط، ضعف  یگح خستش سطویموضوع باعث افزا نیشود، که ا یمحسوب م کم خونیدر زنان  تریل یگرم بر دس

به طور معمول  یبودن تظاهرات کم خون فیخف .(12)گردد یدر سالمندان م یعضلان یو ضعف قوا یشناخت یقوا

 نیچند یکه دارا یدر سالمندان ژهیشود، به و دهید یمشکل جزئ کیموضوع به عنوان  نیشود که ا یباعث م

کم . (13)ماند یم یدر سالمندان اغلب ناشناخته و بدون درمان باق کم خونیکه  یهمراه هستند. به طور یماریب

 ر،یعوارض ناگوار، مرگ و م جادیعامل مستقل در ا کیاست و به عنوان  صیقابل تشخ یدر هر درجه ا یخون

سالخورده را در معرض  تیه جمعشود ک یرده شناخته مسالخو مارانیدر ب یعضلان لیتحل یو حت یریپذ بیآس

با  ،یریپذ بیمسن بجز ضعف و آس مارانیدر ب کم خونیمطالعات نشان داده اند که  .(12)دهد یخطر قرار م

 تیدر نها. (14)ارتباط دارد یدار یبه صورت معن زین یافسردگ ،یشناخت یسقوط، کاهش قوا ،یاختلالات جسمان

رو به رشد  تیبا توجه به جمع وجود دارد. کم خونیو  یریپذ بیسندروم آس انیم یقو یرسد رابطه ا یبنظر م

 نکهیبه ا تیو با عنا ریواگ ریمزمن غ یها یماریها به سمت ب یماریب کیولوژیدمیانتقال اپ ر ودر کشو یسالمند

گذارد،  یم ریفرد تأث یو اجتماع یروان ،یعاطف ،یجسم یها ییاست که بر توانا یاز زندگ یدوران حساس یسالمند

اینکه چگونه امشخص برای توضیح با وجود مکانیسم ن .دنیآ یجامعه به شمار م ریپذ بیاقشار آس ءسالمندان جز

کم خونی بر عملکرد فیزیکی تأثیر می گذارد، مطالعات طولی بیشتری برای بررسی علت و عواقب کم خونی در 

به نتایج مطالعات قبلی که بر طبق داده های مطالعه برنامه سلامت سالمندی سالمندان مورد نیاز است. با توجه 

چنگ که یکی از شاخص های اصلی ارزیابی سندرم آسیب پذیری است با  رتقدارتباط قوی انجام شده،  3بوشهر

در  سندروم آسیب پذیریمی تواند فرضیه رابطه بین کم خونی و  ها از این رو، این یافته کم خونی تایید شد

 
3 Bushehr Elderly Health Program 
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 که به صورت کامل و جامع به در این مطالعه بر آن شدیم لیدل نیبه هم. را تقویت کندسالمندان شهر بوشهر 

نسبت  نکهیبر ا یانجام شده، مبن یکه بر اساس جستجوها ییاز آن جا ن. همچنی(15)مبررسی این ارتباط بپردازی

 یناگوار آن در سالمند یفقر آهن و عوارض بهداشت کم خونیبه موضوع  یتوجه کمتر یسن یگروه ها گریبه د

بررسی لعه هدف از انجام این مطاانجام شده است،  نهیزم نیدر ا یمطالعات اندک نکهیا معطوف گشته و با توجه به

وضعیت کم خونی و ارتباط آن با سندرم آسیب پذیری در سالمندان شهر بوشهربا استفاده از داده های مطالعه 

 برنامه سلامت سالمندی شهر بوشهر می باشد.

 : مطالعه روش

 اول فاز سلامت سالمندی شهر بوشهر است کهمطالعه کنونی یک مطالعه مقطعی از مطالعه هم گروهی برنامه 

( سال 5/2 مجموعا)  مرحله دو در 1393 مهر تا 1391 سال اسفند در بوشهر سالمندی سلامت هم گروهی عهالمط

در . (16)گردیده بود آغاز(  %92 پوشش با) کننده شرکت 2400 تعداد با 1396 اسفند تا 1394 مهر از دوم فاز و

ای از جمعیتی حدود ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهروش نمونه بهسال  60نفر با سن بالای  3000مجموع 

. معیارهای ورود به این مطالعه عبارت بودند انتخاب شدند لاعات مرکز بهداشت بوشهر(نفر )بر اساس اط 10000

ونت در بندر بوشهر از حداقل یک سال سال، شامل هر دو جنس )مرد و زن(، سک 60از: سن بیش از یا مساوی 

و ذهنی کافی برای  سال آینده. توانایی جسمی 2و عدم برنامه ریزی برای خروج از شهر برای  شروع مطالعهقبل از 

شرکت کننده که معیارهای ورود  3297. از بین بود ه کتبیشرکت در برنامه ارزیابی و امضای رضایت نامه آگاهان

 3000(. از %91.0زن( مشارکت را پذیرفتند )نرخ مشارکت:  1545مرد و  1455کننده ) شرکت 3000را داشتند، 

درصد میزان پاسخ( و  80در مرحله دوم مطالعه باقی ماندند )نفر  2426نفری که در مرحله اول شرکت کردند، 

ا سالی یک بار توسط طالعه خارج شدند. آنهنفر به دلیل فوت، مهاجرت یا عدم تمایل به شرکت در مطالعه از م 574

یک پرستار آموزش دیده برای نتایج بررسی می شدند و فرمی به شرکت کنندگان برای گزارش خود در اولین 

. از تمامی شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسشنامه می شدس از وقوع هر یک از نتایج مشخص شده داده فرصت پ
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کلیه شرکت کنندگان برنامه بهداشت سالمندان بوشهر  های معتبری را که به فارسی ترجمه شده بود پر کنند.

اه علوم پزشکی بوشهر )شماره رضایت آگاهانه کتبی ارائه کردند و کمیته اخلاق پژوهش پروتکل مطالعه دانشگ

 را تایید کرد.آن ( B-91-14-2مرجع: 

 :ها آوری داده جمع

توسط بودکه  و فاکتور های آزمایشگاهی یکیزیف ناتیمعا ه،پژوهش پرسشنام نیاطلاعات در ا یآورجمع روش

ها شامل: فرم پرسشنامه نی. ا(18, 17)دیگرد لیبا سالمندان تکم یبا مصاحبه حضور دهید پرستاران آموزش

، انجام آزمایشات  ی ، فرم بررسی نحوه سبک زندگیکیزیف ناتیو معا ینیبال یبررس،  یشناخت تیاطلاعات جمع

 خچهیتار ات،یدخان ان،یقل گار،یس یمصرف گذشته و کنون ،یبدن تیفعال زانیافراد شامل م یسبک زندگ بود.

: قد و وزن، لیاز قب یتن سنج یها یریشامل اندازه گ یکیزیف ناتیمه آورده شده بود. فرم معارسشنادر پ یپزشک

در پرسشنامه آورده شده بود.  که( BMI) یدور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به دور باسن، شاخص توده بدن

ر ثبت اران طرح با کرونومتاین مسافت توسط همک یسرعت راه رفتن و مدت زمان ط یریاندازه گ نیعلاوه برا

شده سرعت راه رفتن افراد با استفاده از فرمول زمان  یمتر مسافت ط 4.75میشد و با توجه به ثابت بودن مقدار 

قدرت دست ها توسط دستگاه  یریاندازه گ. دیثبت گرد هیمتر بر ثان سشده و بر اسا یبر مسافت ط میتقس

 وبود لوگرمیک 18زنان  یو برا لوگرمیک 26مردان  یبراگرفتن دست  آستانه قدرت گیری شد. اندازه نامومتریدا

 یریاندازه گ یبرا 4یبدن تیفعال یالملل نیفرد سوال شد.پرسشنامه ب یبه صورت خود اظهار یاحساس خستگ

 مرتبط با کار، یبدن تیدر مورد فعال یفعال( که سوالات اریفعال، کم تحرک، کم تحرک، فعال، بس ری)غیبدن تیفعال

همسانی درونی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای  ر منزل و اوقات فراغت در هفت روز گذشته استرفت و آمد، کا

که (20)دیو همکاران استفاده گرد دیاز روش فر یریپذ بیآس یریزه گاندا .(19)گزارش شده است8/1کرونباخ 

 یباشد. برا یرفته در فرد م لیتحل یها یاست که نشان دهنده انرژ یپیفنوت اریاز پنج مع اریسه مع تیشامل رعا

 
4 The International Physical Activity Questionnaire(IPAQ) 
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، MNAپرسشنامه  ازبندییامتبا توجه به . دیاستفاده گرد  5ایهـتغذی عیتـضو یابیاز پرسشنامه ارز هیتغذ یابیارز

اگـر  شـوندیمـ میتقس هیمبتلا به سوء تغذ و هیدر معرض خــطر سوء تغذ ،گروه با تغذیه طبیعی 3نمونه ها به 

فرد مناسب و در  ای هیتغذ تیعباشد وض شتریب ـای 12فـرد  ـازی، امتMNAغربالگری پرسشـنامه  قسمت طبـق

برای  MNAپرسشنامه  شتریب یابیارز قسمت ـلیکمترشود، پرسشگر موظـف بـه تکم ای 99/11 ازیامت کهیصورت

و  24 ـازی. کسـب امتشـد یم بندی طبقه گـروه 3از  یکـیفـرد در  ،یینهـا ازی. بر اساس امتاستفرد مورد نظر

در  17کـمتـر از  ـازیو امت ـهیتغذدر معـرض سـوء5/23-17 نیبـ ازیمناسب، امت ای هیتغذ تیوضـع شـتر،یب

 ایهـتغذی عیتـضو یرسبردر  دمتعد تمطالعادر آن  ییایوپا ییرواشدند یم بندی طبقه ـهیمعـرض سـوء تغذ

 (.19)ستا فتهگر ارقر تأیید ردمو انالمندـس

 

 

 :معاینات آزمایشگاهی

 دهیپرستار آموزش د کیخون کامل توسط  تریل یلیم 10 ییت ناشتاساع 12تا  8پس از همه شرکت کنندگان از 

متوسط (، CBCخون کامل شامل شمارش کامل خون ) شود،ارائه  یشگاهیآزما یها شیآزما یبراکه گرفته شد 

، کردی ریاندازه گ نیانگیتوان حجم گلبول قرمز خون را به طور م یمکه  (MCV) میانگین حجم کورپوسکولار

 عی(، عرض توزPLTها )(، پلاکتWBC) دیسف یهال، گلبو(Hgbهموگلوبین )، (RBC)قرمز  یهاتعداد گلبول

موجود در هر گلبول  نیمقدار هموگلوب نیانگیم، ( RBCقرمز خون ) یهاگلبول نیانگی(، مRDWگلبول قرمز )

 Medonicخودکار  یژتولوهما زریاز آنالا هایریگاندازه ی. برایدیپیل لی(، قند خون ناشتا و پروفاMCH)قرمز 

CA620 (Menarini Diagnostic Srlاستفاایتالی، فلورانس، ا )کم  ،یسازمان بهداشت جهان یارهایطبق مع شد. ده

 
5 Mini Nutritional Assessment (MNA) 
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 تریل یگرم در دس 12مردان و کمتر از  یبرا تریل یگرم در دس 13کمتر از  (Hgb) هموگلوبین به غلظت یخون

( و MCV)حجم گلبول قرمز خون میانگین بر اساس  یموارد کم خون ن،یبنابرا. (21)شود یم فیزنان تعر یبرا

کمتر از  نگلبول قرمز خوم حج نیانگیبه عنوان م کیتیکروسیم یکم خون شدند. یطبقه بندهموگلوبین غلظت 

به  یتیماکروس یو کم خون (تریفمتول MCV 100تا  80) یتینرموس ی، و کم خون (MCV <80) تریفمتول 80

 .(22)شد فیتعر  (تریفمتول MCV>100)عنوان 

 :یکیزیعملکرد ف یریاندازه گ

و سرعت (23)دست گرفتن  ی(، قدرت نسبیقدرت گرفتن دست )قدرت عضلان ،یکیزیعملکرد ف شیآزما یبرا

ساعت کار، ورزش و اوقات فراغت بر  24در  یبدن تیشد. شدت سطح فعال یریمتر اندازه گ 4.57رفتن ل راه معمو

، کم 1.39-1تحرک:  یشد )ب فیتعر یبدن تیفعال سطحشد. چهار دسته بر اساس  انیب کیحسب معادل متابول

 یپرسشنامه معتبر خود گزارش کیابزار  نیا. (24)(2.5-1.9فعال:  اری، بس1.89-1.6، فعال: 1.59-1.4تحرک: 

 .(25, 24)شده است  یاعتبار سنج یزبان فارس یبرا یرانینوجوانان ا نیدر بکه  است

 :(6RHGSدست ) یقدرت نسب

 یعضلان تیفیقدرت گرفتن دست به عنوان شاخص ک میتنظ یبرا (BMI) یشاخص توده بدن استفاده از راًیاخ

که به عنوان  م،یقدرت گرفتن دست مطلق استفاده کرد یبه جا RHGSما از  ن،ی. بنابرا(23)شده است  هیتوص

قد  وربر مجذ می، که به عنوان وزن تقسBMIبر  میحداکثر قدرت گرفتن دست غالب تقس یمقدار متوسط برا

 .(26)شد فیبر متر مربع( محاسبه شد، تعر وگرملی)ک

(، میلی مترجیوه 90 ≤ کیاستولیفشار خون د ای، میلی مترجیوه 140 ≤ کیستولیفشار خون بالا )فشار خون س

با فرمول  یگلومرول ونیلتراسی(، و نرخ فریاوقات، خ یله گاهه طور منظم، بگذشته )بله ب ،یفعل دنیکش گاریس

 
6 Relative handgrip strength 
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ازه متر اند یسانت 1با دقت  ومتر،یاستاد کیهر شرکت کننده با استفاده از  قد( محاسبه شد.GFRاستاندارد )

 100دقت  بود، با استفاده از ترازو با دهیکه لباس سبک و بدون کفش پوش یکننده در حالشد. وزن شرکت یریگ

بر مجذور قد بر حسب  میتقس لوگرمی( به عنوان وزن بر حسب کBMI) یشد. شاخص توده بدن یریگگرم اندازه

جهت آنالیز داده ها استفاده شد. اختلاف بین گروه ها برای  17نسخه  STATA MPاز نرم افزار  شد. فیمتر تعر

ها و برای متغیرهای کیفی  ه در گروه بودن حجم نمونبا توجه به بالا t-testمتغیرهای کمی با استفاده از آزمون 

حاسبه نسبت بر اساس آزمون کای اسکور مورد سنجش قرار گرفت .قدرت روابط بین اثرات بالقوه و عوامل خطر با م

نشان داده می شود. از آنجایی که متغیر های وابسته تحت بررسی به  ٪ 95ها، نسبت شانس و فاصله اطمینان 

متغیر  ه مد نظر بوده از رگرسیون لجستیک برای به دست آوردن نسبت شانس خام و جهت سنجشصورت دو حالت

به منظور بررسی نرمالیتی  ته استفاده گردید.های مخدوش کننده بر پیامد تحت بررسی از نسبت شانس تطبیق یاف

اخلاق معاونت در کمیته  این مطالعه استفاده شد.  p  ≤0.05ویلک و با معنی داری -از آزمون شاپیروداده ها 

مورد تایید و ثبت قرار گرفته  IR.SSU.SPH.REC1400.002پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یزد با کد اخلاق 

 است.

 : یافته ها

از نظر . بودند مرد 1455( 48.%5)و بقیه   زن 1545( 51.(%50شرکت کننده در این طرح  3000از مجموع 

(  %4.99) 121 بدست آمد. مجرد و بی همسر به علت فوت و طلاق و بقیهمتاهل  2248( %74.93)  وضعیت تاهل

ین میزان در بین سالمندان سالم و دارای ااز سالمندان شرکت کننده در این مطالعه تنها زندگی می کردند که از

د  سوابی 800 (%33)در بررسی میزان سواد افراد مورد مطالعه  سندرم آسیب پذیری تفاوت چندانی وجود نداشت.

 دانشگاهیتحصیلات  189 (%7.8) و دیپلمه 332( %13.7)  متوسطه 218( %8.99)ابتدایی   885( 36.51%)

در  165%(  8.36و تحصیلات عالی ) 305( %15.46فراوانی افراد دارای تحصیلات بالاتر، از نوع دیپلم ) داشتند.

ت است، به بیانی دیگر افراد با سطح تحصیلاه شد گزارش سندرم آسیب پذیریافراد سالم بیشتر از مبتلایان به 
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مشاهده می   1همانطور که در جدول (. 1جدول )(>0.0001P) مبتلا شدند سندرم آسیب پذیریبالاتر، کمتر به 

از  444( %22.68از سالمندان دارای سندرم آسیب پذیری افسردگی داشتند در حالی که)  166( %38.69شود ) 

 یدر بررسی وضعیت کم خون . (=0.0001P)و اختلاف آنها معنی دار بود افسرده بودندسالمندان غیر آسیب پذیر 

می  160(  %8.11سالمند آسیب پذیر کم خونی داشتند در حالی که این مقدار در سالمندان سالم) 60( 13.92%)

(  %25.52که )وضعیت سقوط در سالمندان این مطالعه نشان داد  .(=0.0002P)اختلاف آنها معنی دار بود باشد

 410(  %21.33سیب پذیر به )آندان غیر ه سقوط داشتند این میزان در سالماز سالمندان آسیب پذیر سابق 110

از افراد آسیب پذیر شرکت کننده در این  10( 2.32%) .(=0.0001P)بودناختلاف آنها معنی دار که  می رسید

واختلاف آنها  می رسید 35(%1.78یب پذیر این مقدار به )مطالعه رماتیسم داشتند در حالی که برای افراد غیر آس

 .(=0.0002P)معنی دار بود
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 توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی ومصرف دخانیات در سالمندان مبتلأ به سندروم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی بوشهر -1جدول

 

p-value  نام متغیر سالمندان آسیب پذیر سالمندان سالم 

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 جنس زن 223 51.74 1018 51.60 0.999

 مرد 208 48.26 955 48.40

وضعیت  مجرد 4 0.93 15 0.76 0.423

 متاهل 304 70.53 1549 78.51 تاهل

 مطلقه 2 0.46 18 0.91 0.250

 بیوه 121 28.07 391 19.82

وضعیت  تنها 21 4.87 100 5.07 0.960

 با بستگان 410 95.13 1872 94.93 زندگی

میزان  بی سواد 199 46.17 589 29.85 >0.0001

 ابتدایی 150 34.80 730 37 تحصیلات

 متوسطه 32 7.42 184 9.33

 دیپلم 27 6.26 305 15.46

 دانشگاهی 23 5.34 165 8.36

وضعیت  500> 116 26.91 386 19.56 >0.0001

 مدآدر

 
56.06 1106 58.24 251 500-999 

24.38 481 14.85 64 >=1000 

 هرگز 298 69.95 1332 68.48 >0.0001

 مصرف در گذشته 101 23.71 461 23.70 سیگار

 مصرف کنونی 27 6.34 152 7.81

 هرگز 115 26.68 613 31.07 >0.0001

 مصرف در گذشته 236 54.76 938 47.54 قلیان

 کنونی رفمص 80 18.56 422 21.39

 هرگز 308 71.79 1388 71.40 >0.0001

 مصرف سابقه 67 15.62 280 16.40 دخانیات

 کند یمصرف م 54 12.59 276 14.20

 رماتیسم ندارد 419 97.22 1933 98.17 0.0002

 دارد 10 2.32 35 1.78

 نمی داند 2 0.46 1 0.05

 افسردگی ندارد 263 61.31 1514 77.32 0.0001

 دارد 166 38.69 444 22.68

 کم خونی ندارد 371 86.08 1813 91.89 0.0002

 دارد 60 13.92 160 8.11

 سقوط ندارد 321 74.48 1549 78.67 0.066

 دارد 110 25.52 420 21.33
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در  یریپذ بیمبتلا به سندرم آس ریدر سالمندان مبتلا و غ ینیو بال یتن سنج  یشاخصها نیانگیم سهیمقا -2جدول

 بوشهر یمطالعه سلامت سالمند

 سالمندان غیر آسیب پذیر 
n=1973 

 

 سالمندان آسیب پذیر
 

n=431 

 نام متغیر

p-value   انحراف

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 سن 7.76 73.83 68.30 5.52 >0.0001

 وزن)کیلوگرم( 14.58 68.34 69.62 12.72 0.116

 قد)سانتی متر( 156.55 9.52 159.35 9.04 >0.0001

 دور کمر)سانتی متر( 99.31 14.04 98.59 11.54` 0.985

 ر(دور باسن)سانتی مت 102.80 12.12 102.49 9.67 0.684

 باسن)سانتی متر(دور کمر به دور  0.08 0.96 0.96 0.08 0.150

شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر  27.91 5.78 27.43 4.68 0.005

 مترمربع(

 (تریل یگرم در هر دس) هموگلوبین 14.18 1.766 14.56 1.72 0.0002

 (ثانیه بر متر زمان راه رفتن) 13.00 7.54 5.22 1.37 >0.0001

 قدرت چنگ )کیلوگرم(  18.35 8.69 9.12 23.06 >0.0001

 سرعت فیلتراسیون گلومرولی 58.22 23.27 68.01 20.50 0.009

 هموگلوبین گلیکولیزه)درصد( 5.72 1.55 5.67 1.56 0.254

فشار خون سیستولیک)میلی  142.58 20.45 138.92 19.00 0.015

 مترجیوه(

استولیک)میلی یدفشار خون  82.38 9.10 8.568 81.34 0.0003

 مترجیوه(
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  است.  شده گزارش±73.83 7.76در مطالعه آسیب پذیریبه  میانگین سنی سالمندان مبتلاکه؛  نشان داد 2 جدولدر 

 9.04گزارش شد در حالی که در سالمندان غیر آسیب پذیر   9.52±156.55در سالمندان آسیب پذیر  انگین قدیم

 1.73افراد  نیدر ا نیهموگلوب اریو انحراف مع نیانگیم .(>0.0001P)واختلاف آنها معنی دار بود بود159.35 ±

و  نیانگی. مدر محدوده نرمال قرار داردطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت  بود که گرم بر دسی لیتر ±14.49

در افراد  کهی در حالگرم بر دسی لیتر بود  14.18± 1/76 ریپذ آسیبدر افراد  نیهموگلوب زانیم اریانحراف مع

 .(=0.0002P)و اختلاف آنها معنی دار بود دیگزارش گردگرم بر دسی لیتر  14.56 ±1/72مقدار نیا غیر آسیب پذیر

درصد و در گروه  13.92قبلا گفته شد شیوع کم خونی در گروه اسیب پذیر  همانطور که این در حالی است که

میانگین سرعت فیلتراسیون . (=0.0002P)درصد گزارش شده و دارای اختلاف معنا داری می باشد 8.11سالم 

اختلاف  دگزارش ش 68آسیب پذیر غیربود که این میزان در سالمندان  58 سالمندان آسیب پذیرگلومرولی در 

 میانگین میزان هموگلوبین گلیکولیزه بین دو گروه اختلافی یافت نمی شود .(=0.009P)آنها معنی دار بود

(0.254P=). 

به  زین یکاستولیو فشار خون د یکستولیفشار خون شامل فشار خون س یشاخص ها اریو انحراف مع نیانگیم

 نیانگیدهد که م یاطلاعات نشان م نیباشد. ا ه میمتر جیو میلی 55.81 ± 67.8 و 139 /65 ± 32.19 بیترت

فشار  اریحراف معنو ا نیانگیباشد. م ینرمال بالاتر م زانی، از مسالمندان این مطالعهدر  یکستولیفشار خون س

ن مقدار در سالمندا نیا .باشد یممیلی متر جیوه 142.52 ± 20.45یریپذ بیآسسندروم خون در افراد مبتلا به 

   (.=0.0003P)واختلاف آنها معنی دار بود میلیمتر جیوه گزارش شد138.92 ±19.00 یرغیر آسیب پذ
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آسیب  سندرومبا کم خونی ک تک متغیره در ارتباط متغیرهای مستقل ووضعیت یرگرسیون لجست نتایج -3جدول 

 پذیری در مطالعه سلامت سالمندی شهر بوشهر

 p-value فاصله اطمینان نسبت شانس نام متغیر

 حد بالا پایینحد 

 کم خونی

 

1.83 1.33 2.51 0.0001< 

 >0.0001 1.14 1.11 1.12 سن

 0.95 1.22 0.80 0.99 جنس

 0.58 2.23 0.24 0.73 متاهل وضعیت تاهل

 0.34 2.59 0.06 0.41 مطلقه

 0.37 3.56 0.37 1.16 بیوه

 >0.0001 0.77 0.47 0.60 ابتدایی تحصیلات

 0.001 0.77 0.34 0.51 متوسطه

 >0.0001 0.40 0.17 0.26 دیپلم

 >0.0001 0.65 0.25 0.41 دانشگاهی

 0.27 0.96 0.58 0.75 500> وضعیت درامد

1000 ≤ 0.44 0.31 0.61 <0.0001 

 0.063 1.04 0.99 1.01 نمایه توده بدنی

 0.864 1.55 0.59 0.95 ارزیابی تغذیه ای

 0.37 1.09 0.77 0.92 سیگار

 0.67 1.19 0.89 1.03 قلیان

 0.60 1.11 0.83 0.96 دخانیات

احساس 

 خستگی

 0.002 1.93 1.15 1.49 روز2-6

 0.0001> 2.72 1.48 2.01 روز7-11

 0.0001> 5.07 2.41 3.49 ≥ روز12

 0.0001> 0.14 0.06 0.09 بی حرکت فعالیت بدنی

 0.0001> 0.08 0.03 0.05 کم

 0.0001> 0.06 0.01 0.02 فعال

 0.0001> 0.17 0.00 0.03 بسیار فعال

 

و بالینی در جمعیت های جمعیت شناسی و شاخصسندروم آسیب پذیری به بررسی ارتباط ابتلا به  3جدول در 

های سن، وزن، قد، دور کمر، دور کمر شود که شاخص. در این جدول مشاهده میمورد مطالعه پرداخته شده است
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آسیب پذیری چه رابطه صیلات، تاهل، مصرف قلیان و دخانیات با شانس ابتلا به به باسن، شاخص توده بدنی، تح

بریم. پی میآسیب پذیری . با بررسی نسبت شانس هریک از متغیرهای فوق به نوع ارتباط آنها با ابتلا به ای دارند

ی که با افزایش هر در ارتباط است. به طور آسیب پذیریمستقیم با نسبت شانس ابتلا به سن به طور معنادار و 

تحصیلات نیز ارتباط معنادار و معکوسی یابد.افزایش میبرابر  1.12حدود  آسیب پذیریسن، شانس ابتلا به سال 

 درصد 59و  49، 84، 40ب دهد. به طوری که از مقطع ابتدایی، دبیرستان، دیپلم و دانشگاه به ترتیرا نشان می

در بررسی نتایج مربوط به فعالیت بدنی ارتباط معکوس یافته می دهد.را کاهش می آسیب پذیریاحتمال ابتلا به 

 درصد 97، 98، 95، 91شود به طوریکه از سطوح بی حرکت، فعالیت بدنی کم، فعال و بسیار فعال به ترتیب 

 قابل مشاهده است. جدول  نتایج بررسی تمام متغیرها در شانس ابتلا به آسیب پذیری کاهش می یابد.

 

سندروم آسیب پذیری در مطالعه ک تک متغیره در ارتباط متغیرهای مستقل با یج رگرسیون لجستاینت-4جدول 

 سلامت سالمندی شهر بوشهر

 P-value فاصله اطمینان نسبت شانس نام متغیر

 حد بالا نییحد پا

 0.0001> 4/72 3.53 4.08 )متر بر ثانیه(زمان راه رفتن

 0.0001> 0.95 0.92 0.93 )کیلوگرم(قدرت چنگ

 0.542 1.08 0.95 1.02 )درصد(هموگلوبین گلیکولیزه

 0.492 4.62 0.44 1.48 )سانتی متر(دور کمر به دور باسن

 0.560 2/20 1/68 1.92 سرعت فیلتراسیون گلومرولی

 0.0001> 1.01 1.00 1.009 (وهیمترج یلی)مفشار خون سیستولیک

 0.24 1.02 1.00 1.01 (وهیمترج یلی)مفشار خون دیاستولیک

 0.0001> 2.68 1.72 2.15 افسردگی

 0.06 2.68 0.97 1.62 رماتیسم

 ی)گرم در هر دسغلظت هموگلوبین

 (تریل

0.87 0.82 0.93 0.0001< 

 0.05 1.60 0.99 1.26 سابقه سقوط
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سیب پذیری آآنالیز های تک متغیره مشخص شد که سرعت راه رفتن، فشار خون سیستولیک با ابتلا به با توجه به 

متری شانس ابتلا به آسیب پذیری  4نسبت مستقیم دارند. بطوریکه با افزایش هر واحد زمان حرکت در فاصله 

لیک شانس ابتلا به سندروم برابر افزایش می یابد به همان ترتیب با افزایش هر واحد فشار خون سیستو 4.08

که قدرت چنگ افراد و غلظت هموگلوبین در شانس برابر افزایش می یابد. این در حالیست  1.009اسیب پذیری 

بطوریکه با افزایش هر واحد قدرت چنگ در افراد شانس ابتلا به آسیب ابتلا به آسیب پذیری نسبت عکس دارد. 

افزایش هرواحد هموگلوبین در فرد شانس ابتلا به آسیب پذیری  کاهش می یابد. از طرفی با درصد 7پذیری 

کاهش  برابر4قد نیز ارتباط معنادار و معکوس دارد و با افزایش آن، احتمال ابتلا  ند.کاهش پیدا می ک درصد13

 .برابر در این سالمندان شانس ابتلا به آسیب پذیری را افزایش می دهد 2.15. ابتلا به افسردگی نیز یابدمی

پذیری در مطالعه  ک چندگانه در ارتباط متغیرهای مستقل با سندروم آسیبینتایج رگرسیون لجست - 5 جدول

 سلامت سالمندی شهر بوشهر

و واردکردن با در نظر گرفتن همزمان متغییر های مخدوش کننده ای که در آنالیز تک متغیره معنی دار بودند   

رای با سندروم امتوجه شدیم که متغیر کم خونی ارتباط معنا دشد و  ئهارا 5ایج نهایی در جدول تآنها به مدل ن

ت به افراد سالم بیشتر در معرض خطر ابتلا به برابر نسب 3.23آسیب پذیری دارد به گونه ای که افراد کم خون 

P-value نام متغیر نسبت شانس دامنه 

 حد پایین حد بالا

 یکم خون 3.23 1.41 7.39 0.005

 سقوط 0.74 0.37 1.46 0.39

 افسردگی 0.56 0.29 1.10 0.09

 سن 1.15 1.10 1.20 0.0001>

)متر  زمان راه رفتن 19.10 12.41 29.39 0.0001>

ثانیه(بر  

)کیلوگرم(قدرت چنگ 1.16 1.11 1.22 0.0001>  

)سانتی متر(قد 1.24 1.18 1.31 0.0001>  

فشار خون  1.00 0.98 1.01 0.62

)میلی متر سیستولیک

 جیوه(
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یر های سن و زمان راه رفتن سندرم آسیب پذیری هستند. این در حالیست که با افزایش در هر واحد از متغی

ر قدرت چنگ و برابر افزایش می یابد و با هر واحد کاهش د19.10و  1.15احتمال ابتلا به سندروم آسیب پذیری 

 برابر بیشتر می شود. 1.24و  1.16قد احتمال ابتلا 

 :گیری و نتیجهحث ب

مندان شهر بوشهر گزارش شده است. در مطالعه حاضر، شیوع و ارتباط کم خونی با سندروم آسیب پذیری در سال

ه اولین مطالعه ای است که به بررسی ارتباط کم خونی و سندروم آسیب تا آنجایی که ما می دانیم این مطالع

درصد از سالمندان  7.4دگان این مطالعه از مجموع شرکت کنن پذیری بر سالمندان در خاورمیانه انجام شده است.

سواد بیشتر کمتر دچار کم  حزن بودند. سالمندان با سط د وبقیهدرصد مر 51.6از این میان کم خونی داشتند. 

سالمندان ، در طبقه بندی فعالیت بدنی ٍ .. میانگین سنی سالمندان کم خون از سالمندان سالم بالاتر بودخونی بودند

و سرعت راه  ،قدرتیبدن تیکاهش فعال، یافته هامطابق با . لیت بدنی کمتر بیشتر کم خونی داشتندبا امتیاز و فعا

 یبدن تیبا فعالنشان می دهد که کم خونی در یک مطالعه ،آسیب پذیری هستند پیاز فنوت یهمه بخشکه رفتن 

که در گذشته سیگار  افرادی درصد46.25 وقلیان در مورد مصرف سیگار  .(27)همراه است  ،ضعف و کندیکم 

از افرادی که در گذشته قلیان می کشیدند کم خونی داشتند. از نظر افسردگی و رماتیسم درصد  46.6می کشیدند و

افراد با سابقه سقوط کم خون بودند. از مجموع  ازدرصد 24.77نشد اما بین افراد کم خون و سالم و اختلافی یافت 

لا به سندروم آسیب درصد بر طبق شاخص های آسیب پذیری فراید، مبت17.93 شرکت کننده در فاز دوم 2404

 شتریب تیجمع نیازنان  سندروم در نیا وعیشهمانطور که انتظار می رفت  نیهمچنپذیری در نظر گرفته شدند. 

آسیب افزایش سن یکی از عوامل مؤثر در ابتلا به افته های این مطالعه نشان داد که یگزارش گردید.  از مردان

معنا  ی شده جنسیتی بین کم خونی و سندروم آسیب پذیری ارتباطبندهای طبقههمچنین در ارزیابی .پذیری بود

گرچه در میزان  بودند همبتلا شد سندرم آسیب پذیریافراد با سطح تحصیلات بالاتر، کمتر به  داری پیدا نکردیم.

  همکارانو   Assis نتایج پژوهش  وسالم تفاوت چشم گیری دیده نشد. آسیب پذیری بهتحصیلات بین دو گروه مبتلا 

سیگار، قلیان، ر بررسی مصرف .د(28)دباش زین نییپا لاتیسطح تحص ریتحت تأث یریپذ بیسندروم آس نشان داد
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سالمندان شرکت کننده در این مطالعه نیز تفاوت دخانیات و همچنین در بررسی وضعیت زندگی و وضعیت درامد 

گیری و تأثیر سندروم آسیب پذیری در  چشم گیری بین دو گروه سالم و آسیب پذیر مشاهده نشد. موضوع اندازه

به عنوان مثال، توزیع وزنی کلی سندروم آسیب  .فته استسالمندان در دهه گذشته به طور قابل توجهی افزایش یا

سال به بالا( گزارش شده بود که از مطالعه ارزیابی جامع  60معیت سالمندان ساکن جامعه )در ج ٪9.9پذیری 

مطالعه  در تجزیه و تحلیل .بر اساس شاخص آسیب پذیری ارزیابی جامع سالمندان به دست آمد سالمندان چین

این مطالعه نشان بازنشستگی چین از رویکرد شاخص فنوتیپ فیزیکی آسیب پذیری استفاده شد. طولی سلامت و 

، در یک مطالعه مروری .(29)ساله یا بالاتر به عنوان آسیب پذیر طبقه بندی می شوند 60% از سالمندان  7داد که 

، در درصد  12سال شیوع کم خونی در افراد ساکن در جامعه 65د که در افراد بالای مطالعه نشان دا 34بررسی 

درصد  17به طور کلی، حدود  درصد است. 47درصد و در ساکنان خانه سالمندان  40افراد بستری در بیمارستان 

و همکارانش بر جمعیت سالمند  Chenمطالعه ای که در  (30). سال به کم خونی مبتلا بودند 65از افراد بالای 

ند نیز این رابطه تایید انجام دادبر سالمندان  روم آسیب پذیریدسنسنگاپور با هدف بررسی ارتباط کم خونی و 

سطح هموگلوبین و کم خونی به . گزارش شددرصد  15.2یج بدین صورت بود که : شیوع کلی کم خونی اشد و نت

سیب آدر این شرکت کنندگان شیوع پیش ؛ OR=2.28) ارتباط داشت. ) سندروم آسیب پذیریطور قابل توجهی با 

( در پیش ٪12.8. شیوع کم خونی در شرکت کنندگان سالم )بود ٪ 7.3و  ٪ 39.2سیب پذیری به ترتیب آپذیری و 

میانگین غلطت هموگلوبین در گروه افزایش یافت. ٪ 28.6و در سالمندان آسیب پذیر  ٪16سیب پذیرها آ

سیب آگروه در و  گرم در دسی لیتر 13.4±1.2 آسیب پذیرگرم در دسی لیتر(، در گروه پیش  13.7±1.4)سالم

 مرتبط بود. بدین سان که  ؛ نیز با کم خونی OR=1.79) )کم چنگقدرت  بود.دسی لیتر گرم در  13.0±1.6 پذیر

پس از تعدیل متغیرهای کمکی  فرایلتیدرصدی شانس  6گرم در دسی لیتر افزایش هموگلوبین با کاهش  1هر 

 0/11±4/3خون )بین همتایان غیر کم  سرعت راه رفتن تفاوت معنی داری در میانگیناز طرفی بالقوه همراه بود، 

مطالعه  .(31)نداشتوردن ها تفاوتی وجود وجود داشت، اما در تعداد زمین خ( ثانیه  3/12±0/6کم خون)ثانیه( و 
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به تدریج با افزایش سطح هموگلوبین، مستقل از به طور خاص، مشخص کرد که خطر آسیب پذیر بودن  نیز حاضر

عوامل مخدوش کننده بالقوه کاهش می یابد. در واقع کم خونی به طور قابل توجهی با سندروم آسیب پذیری 

در شانس ابتلا به سندروم  درصد 3.23ت هموگلوبین با گرم بر دسی لیتر افزایش غلظ 1همراه بود، به طوری که هر 

. یافته این مطالعه در راستا با اکثر مطالعات مشابه نشان تعدیل برای چندین متغیر همراه بودسیب پذیری پس از آ

مغایر با  .(35-32)است همراه  آسیب پذیریبا  یدار یبه طور معن نیهموگلوبپایین و غلظت که کم خونی داد 

. (28)ی نیستو کم خون یریپذ بیآس انیم یدار یارتباط معننشان داد  و همکاران Assisمطالعه  این یافته ها

ند و سبک زندگی کم تحرکی داشتند همانطور که در این مطالعه نیز تأیید شد، افراد کم خون بیشتر غیرفعال بود

شرکت کنندگان کم  یبدن تیفعال نیب که این موضوع ممکن است بر عملکرد بدنی آنها نیز تأثیر بگذارد، در واقع

و همکاران همخوانی  Pires Coronaاین نتایج با مطالعه  وجود داشت. یدار یخون تفاوت معن رکمیخون و غ

ش تولید گلبول های قرمز و ظرفیت حمل اکسیژن می شود لذا علاوه بر این، فعالیت بدنی باعث افزای .(35)داشت

الاتری دارند. از از نظر بدنی فعال تر هستند. بنابراین، توده عضلانی و قدرت ب هموگلوبین  سالمندان با سطح بالاتر

 طرفی یکی از شایع ترین علائم کم خونی خستگی است. این موضوع می تواند به طور قابل توجهی فعالیت بدنی

را محدود کند و منجر به کاهش توده عضلانی و قدرت در افراد سالمند شود. با این حال، رابطه بین کم خونی و 

.در این (36)و سرعت راه رفتن، مستقل از اثر فعالیت بدنی بود نتایج عملکرد فیزیکی، به عنوان مثال قدرت چنگ

گزارش شد که این میزان در سنین بالاتر، جنس مونث و افراد  %17.93عه نیز شیوع سندروم آسیب پذیری مطال

تحصیلات کمتر، بیشتر بود و همچنین شیوع در جمعیت مورد مطالعه بالاتر از دو مطالعه ذکر شده بود. در با 

ن افراد سالمند در کشورهای با درآمد بررسی مطالعاتی که ارتباط بین کم خونی و سندروم آسیب پذیری را در میا

 دهدینشان م 2و1زنان  یریلعات بهداشت و پحاصل از مطا یهاداده بالا بررسی کرده اند گزارشات چنین بودکه:

در سطوح  آسیب پذیریمرتبط است و خطر  آسیب پذیری شیکم با افزا-نرمالکم و -فیخف نیکه سطوح هموگلوب

یک مطالعه  .ابدییم شیافزا لاتیسن، نژاد و تحص تعدیل کننده های میبا تنظ یکم خون یبرا یداریمعن یآمار
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مقطعی و طولی دیگر در مردان مسن استرالیایی نیز نشان داد که کم خونی ممکن است در ایجاد آسیب پذیری 

ین سطوح نقش داشته باشد. مطالعات اخیر شامل مردان و زنان سالمند نشان داد که با در نظر گرفتن ارتباط ب

پاسخ را نشان می دهد، افراد کم خون مسن تر -ر دوزپایین تر هموگلوبین و تعداد معیارهای آسیب پذیری که اث

با احتمال بیشتری آسیب پذیر هستند. با این حال، نتایج متضاد دیگر حاکی از آن است که داشتن کم خونی با 

هدف  در مطالعه ای با.(37)یب پذیری منجر می شوداحتمال کم اما به طور قابل توجهی کمتر به بدتر شدن آس

است و بررسی مسیرهای علت  آسیب پذیری کننده مستقل برایبینیارزیابی اینکه آیا غلظت هموگلوبین یک پیش

بین و تغذیه و غلظت هموگلوبین مشخص شد با اینکه غلظت هموگلو بااحتمالی با تمرکز بر رابطه بین التهاب 

به طور قابل توجهی پس از به حداقل رساندن تأثیر بالقوه سایر متغیرهای کمکی مرتبط است  آسیب پذیری

شواهدی مبنی بر وجود رابطه علیّ معنادار بین التهاب و وضعیت تغذیه در رابطه بین غلظت هموگلوبین و وضعیت 

از  ٪ 7.43تجزیه و تحلیل ما نشان داد که تقریباً  همچنین .(38)(>p 005/0وجود نداشت ) سندروم آسیب پذیری

به طور کلی در مردان بیشتر از زنان بود و با افزایش سن و شرکت کنندگان این مطالعه کم خون بودند. شیوع 

کاهش سطح تحصیلات افزایش می یافت.این مطالعه نشان داد که کم خونی با آسیب پذیری مرتبط است و این 

 یا با سایر عوامل خطر تعامل داشته باشد.  رابطه پیچیده است. این رابطه می تواند مستقیم یا غیرمستقیم باشد

ضـر ارتباط بین پاییندر مطا سـطح هموگلوبین و مؤلفهلعه حا شـاهده گردید. در ترین  سـیب پذیری م سـندرم آ های 

سـیب پذیری مانند میانگین قدرت چنگ و  سـندروم آ واقع بین کم خونی و متغیرهای عملکرد فیزیکی مربوط به 

سـت با اینسـرعت راه رفتن رابطه ای م شـود که کم  عنادار پیدا کردیم که این ارتباط ممکن ا ضـیح داده  ضـیه تو فر

خونی باعث ایجاد خسـتگی و کاهش اکسـیژن رسـانی عضـلانی می شـود که می تواند بر قدرت و کیفیت عضـلانی و 

سـلولی  هیپوکسـی همراه با کم خونی نیز یک عامل حیاتی برای .بعداً بر عملکرد فیزیکی فرد تأثیر بگذارد عملکرد 

علاوه بر این، هیپوکسـی به سـنتز پروتنین عصـبی و انعطاف پذیری، آسـیب می در همه اندام ها از جمله مغز اسـت. 

ســتگی، قدرت چنگ و  ســیب پذیری مانند خ شــاخص های آ ســتقیماً بر  ســاند در نتیجه، کم خونی می تواند م ر
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ســابق بود  با خونی و قدرت چنگ در این مطالعه مطابق .ارتباط بین کم(39)ســرعت راه رفتن تأثیر بگذارد متون 

ســت و از طرفی از ان جایی که در فرهنگ  ســطح هموگلوبین مرتبط ا ســن با کاهش  شــان می داد افزایش  که ن

ه مردان در انجام کارهای خانه مانند آشپزی، نظافت، شستن آسیایی و ایرانی، به ویژه در افراد مسن، زنان نسبت ب

صـوص در ظروف، نگ ضـلانی را به خ شـتری دارند، می توانند قدرت ع سـنولیت بی شـان م سـر هداری از فرزندان و هم

سـت دادن  شـتری برای از د شـانس بی سـالمند  شـان داد که مردان  سـتان خود حف  کنند. چندین مطالعه قبلی ن د

سـالمند دارند. چرا که کاهش عوامل فیزیولوژیتوده عضـلانی با اف سـبت به زنان  سـن ن شـد زایش  کی )مانند فاکتور ر

و تسـتوسـترون( و عوامل اجتماعی مانند بازنشـسـتگی شـغلی و از دسـت دادن نقش های اجتماعی  1-شـبه انسـولین

شــمگیری کاهش دهد و بر روی قدرت د ســالمند به طور چ ضــلانی را در مردان  ســت قدرت ع ســت ها و ممکن ا

ســـالمنـدکم خونی در  (36). فعـالیـت هـای روزانـه آنهـا تـأثیر بگـذارد ســـقوط، زوال عقـل،  افراد  ســـیـب پـذیری،  بـا آ

شـدن ت سـردگی، بدتر  سـتاف در این مطالعه، خطر  .یک یافته جالبوانایی عملکردی و مرگ و میر زودرس همراه ا

آسـیب پذیری در بالاترین پنجک هموگلوبین، از جمله پس از تعدیل عوامل دیگر اسـت. این نتیجه نشـان می دهد 

سـی لیتر برای مردان و  16.0لاتر از حد طبیعی )که غلظت هموگلوبین با سـی لیتر برای گرم در 15.0گرم در د  د

ســیب پذیری را افزایش دهد. ســت خطر آ ســم های  زنان( ممکن ا با این وجود، نمی توان حدس زد که آیا مکانی

ســت ســطوح هموگلوبین ا شــده در پایین ترین  ســم های ارائه  شــابه با مکانی ضــوع م یا خیر.  ایجاد کننده این مو

شـان داد Son و  Kim نتایج مطالعه .(39)در این زمینه ضـروری اسـت 9مطالعات تکمیلی بنابراین خطر  یکم خونن

شـــنـاخت شـــان می دهـد (40)دهـد یم شیرا افزا یابتلا بـه اختلال  . در مطـالعـه دیگری کـه عوارض کم خونی را ن

شـان داد که بود و همکاران Huangمطالعه  سـایی قلبی مرتبط  ن کم خونی با افزایش خطر ابتلا به انواع مختلف نار

ســت شــترک کم خ .(41)ا ســی پیامدهای م شــان داد که مطالعه دیگری با برر ســیب پذیر ن ســندروم آ افراد ونی و 

ســن ســطوح پا یترم ســیب پذیریو  نیهموگلوب نییکه  شــان م آ  ریخطر مرگ و م شــتریدر معرض ب دهند،یرا ن

سـتند سـرطان ی وعروق یقلب بیماری سـیب پذیری ایفا .(42)ه کوموربیدیتی نیز به تنهایی نقش ثابتی در تعدیل آ

نظر گرفته شود، چراکه ممکن  می کند و باید در ارزیابی رابطه بین سـندروم آسـیب پذیری و سطح هموگلوبین در
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شـد، ظرفیت بدن وی برای جبران فیزیولوژیکی  سـت زمانی که یک فرد متبلا به بیش از یک بیماری مزمن می با ا

شــود. علاوه بر ک ســیب پذیری بالینی در فرد می  ضــوع خود منجر به افزایش آ م خونی به خطر بیفتد، که این مو

. بنابراین (43)مد های بهداشـتی مرتبط با آسـیب پذیری تأثیر می گذارداین، کم خونی به طور مسـتقل بر سـایر پیا

شـدیم تا اثر دیگر بیماری های  سـالمندان جمعیت مورد نظر را بررسـی کنیم.در این مطالعه بران  شـایع در   مزمن 

ســتفاده کردیم که از این میان از 26ما در این مطالعه از  ســا 5متغییر ا صــلی برای  ســیب متغییر ا شــاخص ا خت 

سـندروم  شـد که هم کم خونی و هم غلظت های پایین تر هموگلوبین با  شـاهده  شـد در نهایت م سـتفاده  پذیری ا

سـیب پذیری همراه سـطح هموگلوبین و  آ صـلاح  سـوال را مطرح می کند که آیا ا بودند. در نهایت این تحقیق این 

 را بهبود می بخشد؟بروز سندروم آسیب پذیری در سالمندان و عواقب ناشی از آن 

 محدودیت های مطالعه:

ســلامت از محدودیتهای مطالعه  شــهردر مرحله اول، ما از داده های مقطعی فاز دوم مطالعه  شــهر بو  ســالمندی 

ســیب پذیری ارائه دهد. ســندروم ا ســتفاده کردیم، که نمی تواند جهت علّی را در رابطه بین کم خونی و  ثانیا،  ا

شـ دراین مطالعه از سـتفاده خودگزار سـیب پذیری ا شـاخص آ سـاختن  که ممکن  گردیدی برای برخی موارد برای 

سـوگیری یادآوری قرار گیرد، اگرچه پر سـت تحت تأثیر  سـلامت خود گزارشسـشا سـترده در دهی بههای  طور گ

ســـت در  ســـت رفته برای هموگلوبین نیز ممکن ا شـــده اند. ثالثاً، داده های از د مطالعات جمعیتی به کار گرفته 

شـد. در نهایت  شـته با سـت رفته سـوگیری انتخاب نقش دا سـی توزیع داده های از د و را تجزیه و تحلیل  Hb بابرر

 جموع مقادیر از دست رفته به طور تصادفی توزیع شده است.آنها دریافتیم که م

صـیهلذا  شـاخص های ع آیندهمطالعات  در می گردد که تو سـیب پذیری از  سـ تری نییجهت اندازه گیری آ تفاده ا

بررسـی روابط  ،با توجه به جامعه انتخابی در این مطالعه که سـالمندان شـهر بوشـهر بودند پیشـنهاد می شـود گردد.

شـــنهادهای بین متغیرهای  صـــوص پی شـــود. در خ شـــهرهای دیگر نیز انجام  مطالعه در جمعیت های مختلف و 

شـــاره نمود، ســـالمنـدان به درمان به موغربالگری و  کاربردی مطـالعـه نیز می توان به این نکـات ا قع کم خونی در 

معتقدیم که یک استراتژی  عنوان راهکاری برای کاهش آسیب پذیری و بهبود روند توانبخشی در نظر گرفته شود.
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سـت عملکرد، کیفیت زندگی و حتی طول عمر آنان را را بهبود  سـن ممکن ا موثر برای کنترل کم خونی در افراد م

سـاسـی را در سـیسـتم مراق طراحی یک بخشـد.و در نهایت شـتی مداخله ای برای مدیریت کم خونی نقش ا بتی بهدا

 .این استراتژی دارد

 

 نتیجه گیری نهایی:

سـیب پذیری در بزرگسـالان  سـندروم آ شـایع بود، و همچنین دریافتیم  60کم خونی و  سـاکن بوشـهر  سـاله و بالاتر 

سـطوح پایین تر هموگلوبین به طور قابل تو سـتکه کم خونی و  سـیب پذیری مرتبط ا سـندروم آ توجه در  .جهی با 

ســندروم  ســت این خطر را برای  شــدن در  ســیب پذیری،آســطح مراقبت های اولیه ممکن ا ســتری  ناتوانی، ب

سـتان و مرگ و میر کاهش دهد.  سـالمندان مراقبت می بیمار شـتی که از  صـان مراقبت های بهدا صـ بنابراین، متخ

شـناخت و درمان کم  سـت  شـند.کنند بهتر ا سـت  خونی را در جمعیت بیماران خود بهبود بخ سـیا به این ترتیب، 

شـتی  می تواند برای جلوگیری، به تاخیر انداختن یا حتی معکوس های موثر، غربالگری زودهنگام و مداخلات بهدا

 .کردن آسیب پذیری در جمعیتی که به سرعت در حال رشد در ایران هستند، استفاده شود

 :ملاحظات اخلاقی

صـــدوقی یزد بـا کـد اخلاق   ای شـــهیـد  شـــکی  شـــگـاه علوم پز شـــی دان ن مطـالعـه در کمیتـه اخلاق معـاونـت پژوه

IR.SSU.SPH.REC1400.002 .مورد تایید و ثبت قرار گرفته است 

 حامی مالی:

مقاله ی حاضر از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد استخراج شده 

 چ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی،خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.است و هی

 مشارکت نویسندگان:

 طراحی،اجرا و نگارش بخش های مختلف پژوهش مشارکت نموده اند. تمام نویسندگان در
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 تعارض منافع:

 بر اساس ادعای صریح نویسندگان، هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی:

و دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و سالمندان  بوشهر یکارکنان برنامه سلامت سالمندنویسندگان از تمامی 

 شرکت کننده در این مطالعه تشکر می کنند.
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