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Objectives Iron-deficiency anemia in older adults is often neglected. It can play an important role in the 
occurrence of frailty syndrome. This study aimed to determine the prevalence of iron-deficiency anemia 
and its association with frailty syndrome in older adults from Bushehr, south of Iran.
Methods & Materials In this study, 3000 people over 60 years of age from the Bushehr Elderly Health 
(BEH) cohort study were selected by multi-stage random sampling method. Hemoglobin levels <12 g/
dL for women and <13 g/dL for men were considered as anemia. Frailty syndrome was measured by the 
frailty index (unintentional weight loss, walking speed, hand grip strength, excessive fatigue or lack of 
energy, physical activity status). Data analysis was performed in STATA software, version 17. P<0.05 was 
considered statistically significant.
Results Among participants, 50.51% were women and the rest were men. The prevalence of frailty 
syndrome was 18.53%, and 58.2% were pre-frail. The prevalence of anemia in frail people was 13.92%, 
while in non-frail people it was 8.11%. Multiple logistic regression results indicated a significant association 
between frailty syndrome and the factors of anemia, depression, age, walking speed, and hand grip 
strength (P<0.05).
Conclusion Given the prevalence of anemia and frailty syndrome in older adults from Bushehr, 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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Extended Abstract

Introduction

he prevalence of frailty syndrome increases 
with age in the community-dwelling older 
adults, and has been reported to range from 4 
to 59% [7]. Risk factors of frailty syndrome 
include increasing age, iron-deficiency ane-

mia, vision loss, history of stroke, and female gender [9, 
10]. Iron-deficiency anemia in older adults is often ne-
glected due to its mild manifestations. It can play a role in 
the development of frailty syndrome [11, 13]. Therefore, 
the present study aimed to investigate the relationship 
between iron-deficiency anemia and frailty syndrome in 
Iranian older adults.

Methods

This is a cross-sectional study based on the Bushehr 
Elderly Health (BEH) Cohort Study. The first phase of 
this cohort study was conducted in two stages from Feb-
ruary 2013 to September 2014 (lasted 2.5 years), and the 
second phase was conducted from September 2015 to 
February 2018. A total of 3,000 people (men and women) 
aged ≥60 were selected using a multistage cluster random 
sampling method and based on the inclusion criteria from 
a population of approximately 10,000 people (based on 
information from the Bushehr Health Center).

 The inclusion criteria were: age ≥60 years, residing 
in Bushehr Port for at least one year before the start of 
the study and not planning to leave the city for the next 
2 years, having sufficient physical and mental ability to 
participate in the program, and signing a written informed 
consent form. Of the 3297 participants who met the in-
clusion criteria, 3000 participants agreed to participate 
(participation rate: 91.0%). Of the 3,000 people who 
participated in the first phase, 2,426 remained in the sec-
ond phase of the study (participation rate: 80%) and 574 
dropped out due to death, immigration, or unwillingness 
to continue participation in the study. They were mea-
sured once a year, and a form was given to participants 
to report as soon as possible after the occurrence of each 
of the specified outcomes. The measurements were done 
by questionnaires (A demographic form, the international 
physical activity questionnaire, and the mini nutritional 
assessment scale), physical examinations, and laboratory 
tests, which were done by trained nurses through face-to-
face interviews with the elderly. STATA software, version 
17 was used for data analysis.

Results

Among 3000 participants, 1545(51.50%) were women 
and 1455(48.5%) were men. In terms of marital status, 
2248 were married (74.93%) and the rest were single, 
widow/widower or divorced. Their mean hemoglobin 
level was 14.49±1.73 g/dL, which is within the normal 
range according to the criteria defined by the World 
Health Organization. The participants were in two groups 
of with and without frailty syndrome. The mean age of 
older adults with frailty syndrome was 73.83±7.76 years. 
The mean hemoglobin level in the patient group was 
14.18±1.76 g/dL, while in non-frail individuals it was 
14.56±1.72 g/dL, and this difference was statistically 
significant (P=0.002). The prevalence of iron-deficiency 
anemia was 13.92% in the patient group and 8.11% in 
the healthy group, with a significant difference (P=0.002).

The univariate regression results showed that the frailty 
syndrome was significantly associated with anemia, de-
pression, age, systolic blood pressure, hemoglobin level, 
educational level, feeling of tiredness, income level, 
walking speed, psychical activity, and hand grip strength 
(P<0.05). According to univariate regression analysis re-
sults, it was found that walking speed was directly related 
to the incidence of frailty. For each one unit increase in 
walking time over a 4-m distance, the likelihood of de-
veloping frailty increases by 4.08 units. The hand grip 
strength and hemoglobin level were inversely related to 
the risk of developing frailty. For each one unit increase 
in grip strength and hemoglobin level, the likelihood of 
developing frailty decreases by 7% and 13%, respective-
ly. Height also had a significant and inverse relationship; 
For each one unit increase in height, the risk of frailty de-
creases by 4 times. 

According to multiple logistic regression analysis re-
sults, iron-deficiency anemia was directly related to the 
incidence of frailty; for each one unit increase in anemia, 
the risk of frailty increases by 3.23 units. Moreover, for 
each one unit increase in age and walking speed, the like-
lihood of developing frailty syndrome increases by 1.15 
and 19.10 units. Moreover, for each one unit increase in 
height and hand grip strength, the likelihood of develop-
ing frailty syndrome decreases by 1.16 and 1.24 units 
(Table 1).

Conclusion

The iron-deficiency anemia and low hemoglobin level 
are significantly associated with frailty syndrome in Ira-
nian older adults. There is also a significant relationship 
between frailty syndrome and variables related to physi-
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cal performance, such as hand grip strength and walking 
speed. Anemic older people are more inactive and had a 
sedentary lifestyle, which affects their physical perfor-
mance and leads to decreased muscle mass and strength. 
According to the results of the present study, attention to 
the level of primary care, diagnosis and treatment of iron-
deficiency anemia, early screening, and health interven-
tions can be used to prevent, delay, or even reverse frailty 
in Iranian older adults.
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Table 1. The odds ratios and 95% confidence intervals of study variables

Components Odds Ratio
CI 95%

P
Lower Bound Upper Bound

Anemia 3.23 1.41 7.39 0.005

Falling 0.74 0.37 1.46 0.39

Depression 0.56 0.29 1.10 0.09

Age 1.15 1.10 1.20 <0.0001

Walking speed (m/s) 19.10 12.41 29.39 <0.0001

Grip strength (kg) 1.16 1.11 1.22 <0.0001

Height (cm) 1.24 1.18 1.31 <0.0001

Systolic blood pressure (mmHg) 1.00 0.98 1.01 0.62

QoL: Quality of life; SQ: Sleep quality.

Vahidian Z, et al. Iron Deficiency and Frailty in Older Adults. IJA. 2025; 20(2):286-303.
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اهداف کم خونیِ فقر آهن در جمعیت سالمند عمدتاً مورد غفلت قرار می گیرد و می تواند نقش تأثیرگذاری در بروز سندرم آسیب پذیری 
داشته باشد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین کم خونی و سندرم آسیب پذیری در یک نمونه بزرگ از جمعیت سالمند 

ایرانی انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه 3000 نفر از افراد بالای 60 سال از برنامه سلامت سالمندی بوشهر یک مطالعه کوهورت به روش نمونه   گیری 
تصادفی چند مرحله ای در بوشهر مورد بررسی قرار گرفتند. مقادیر هموگلوبین کمتر از 12 و 13 گرم در دسی لیتر به ترتیب برای زنان و 
مردان به عنوان کم خونی در نظر گرفته شد. سندرم آسیب پذیری نیز در این مطالعه توسط شاخص آسیب پذیری فرید )کاهش وزن نا 
خواسته، سرعت راه رفتن، قدرت چنگ زدن، خستگی مفرط یا کمبود انرژی، وضعیت فعالیت بدنی( اندازه گیری شد. برای تحلیل داده ها 

نرم افزار STATA نسخه 17 و در همه موارد P≥0/05 معنی داری در نظر گرفته شد. 

یافته ها شرکت کنندگان در این مطالعه 50/51 درصد زن و بقیه مرد بودند. شیوع سندرم آسیب پذیری 18/53درصد گزارش 
شد و 58/2 درصد پیش آسیب پذیر در نظر گرفته شدند. شیوع کم خونی در سالمندان آسیب پذیر 13/92 درصد بود در حالی که 
این مقدار در سالمندان غیر آسیب پذیر8/11 درصد بود. نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد سندرم آسیب پذیری با 

 .)P<0/005( کم خونی، افسردگی، سن، زمان راه رفتن و قدرت چنگ زدن به صورت معنا داری ارتباط داشت

نتیجه گیری با توجه به سیمای نامطلوب شیوع کم خونی و آسیب پذیری در سالمندان و همچنین با توجه به اینکه که کم خونی به طور 
قابل توجهی با سندرم آسیب پذیری مرتبط است، می بایست در این رابطه چه در زمینه پیشگیری و چه اجرای مداخلات مؤثر، برنامه ریزی 

لازم صورت پذیرد.

کلیدواژه ها سندرم آسیب پذیری، کم خونی، سالمندی
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مقدمه 

سالمندی پدیده ای است که فقط منظور از آن بالا رفتن سن 
نیست، بلکه زمان پختگی، رسیدگی به خویشتن و مرحله ای مؤثر 
در زندگی است. این فرایند یک سیر طبیعی بوده که با تغییرات 
بالینی  ]1[. شرایط  است  همراه  بدن  در  روانی  و  فیزیولوژیکی 
قرار می دهند. را در معرض آسیب پذیری  افراد مسن  مختلفی 

اگرچه سالمندی مترادف بیماری نیست، اما با افزایش سن، افراد 
آسیب پذیر می شوند؛ بنابراین نیازهای اجتماعی، جسمی و روانی 
بیشتری پیدا می کنند ]2، 3[. به طور کلی، سندرم آسیب پذیری 
شامل وضعیت افزایش آسیب پذیری فرد در برابر پیامدهای جانبی 
است که در پی مواجهه با عوامل استرس زا ایجاد می شود ]4[. 
انرژی،  از قبیل ضعف، کمبود  با علائمی  سندرم آسیب پذیری 
کاهش سرعت راه رفتن، کاهش فعالیت بدنی و کاهش پیش رونده 

وزن مشخص می شود ]5[.

آسیب پذیری، سندرمی است که ارتباط نزدیکی با سارکوپنی 
شد  گفته  که  همان طور  دارد.  سالمندی  و  عضلات(  )تحلیل 
سندرم آسیب پذیری با کاهش وابسته به سن ذخایر فیزیولوژیک 
بدن شناخته می شود که  و عملکرد در سیستم های چندگانه 
منجر به افزایش آسیب پذیری و ایجاد عوارض بهداشتی ناگوار در 
سلامت فرد می  شود. اگرچه هنوز تعریف واضحی از آسیب پذیری 
وجود ندارد، در بسیاری از موارد آن را به عنوان سندرم ضعف 
در معرض خطر سقوط، کاهش  را  فرد  که  پیری می دانند  در 
عملکرد، بیمارهای همراه و مرگ ومیر قرار می دهد. از سوی دیگر 
آن را به عنوان یک سندرم سالمندی که با تشدید مکانیسم های 
فیزیولوژیک مرتبط با التهاب مزمن، افزایش بیماری ها، تنظیمات 
هورمونی، تحلیل عضلانی و کمبود های ویتامینی همراه است 
و آسیب پذیری فرد را در برابر عوامل محیطی افزایش می دهد، 

می شناسند ]6[. 

سندرم آسیب پذیری با افزایش سن و مستقل از ابزار سنجش، 
در جمعیت سالمندان ساکن جامعه افزایش می یابد و بین 4 تا 
59 درصد گزارش شده است که در زنان بیشتر از مردان است. 
میزان شیوع واقعی سندرم آسیب پذیری در یک جمعیت به شیوع 
بیماری های مزمن، از جمله افسردگی، وضعیت تغذیه ای، سوابق 
اقتصادی اجتماعی و میزان تحصیلات در آن جمعیت بستگی 
دارد. با این حال آسیب پذیری  وضعیتی پایدار و پیش رونده نیست 
و به عنوان فرایندی داینامیک و پویا تلقی می شود که بازگشت نیز 

در این سندرم امکان پذیر است ]7[. 

در مطالعه ای که سازمان بهداشت جهانی1 تحت عنوان سلامت 
ناتوانی  و  داده های سلامتی  با جمع آوری  جهانی،  سالمندی  و 
هند،  غنا،  چین،  کشور  چند  در  بالاتر  و  ساله  بزرگسالان 50 

1. World Health Organization (WHO)

مکزیک، فدراسیون روسیه و آفریقای جنوبی از سال 2007 تا 
سال 2010 انجام داده است، با استفاده از معیار کاهش ذخایر 
فیزیولوژیک برای تعریف آسیب پذیری، شیوع آن در سالمندان 

ساکن جامعه هند 55/5 درصد گزارش شد ]8[. 

همچنین مطالعات نشان داده اند سندرم آسیب پذیری به عنوان 
اعمال  از  پس  ناگوار  پیامدهای  برای  مستقل  عامل خطر  یک 
جراحی )به عنوان مثال بستری طولانی مدت در بیمارستان، افزایش 
حساسیت به رفع فشار بیش از حد و کاهش سریع عملکردی( 
محسوب می شود و در نهایت سندرم آسیب پذیری با افزایش نیاز 
به مراقبت های بهداشتی و هزینه های مربوط به آن همراه است 
]9[؛ بنابراین تلاش برای کاهش بار سندرم آسیب پذیری می تواند 

نتایج قابل توجهی در سلامت عمومی داشته باشد. 

عوامل  از  صحیح  درک  به  نیاز  آسیب پذیری  از  پیشگیری 
خطر آن دارد. به عنوان مثال، نشان داده شده است بیماری های 
مزمن، مانند سرطان ها، دیابت نوع 2 و افسردگی یا بروز هم زمان 
آن ها )چند ابتلایی( خطر بروز آسیب پذیری را افزایش می دهند. 
بسیاری دیگر از عوامل جامعه شناختی، جسمی، بیولوژیکی، شیوه 
زندگی )مانند استعمال سیگار( و روان شناختی ممکن است به 
همان اندازه در ایجاد سندرم آسیب پذیری نقش داشته باشند. 
درنهایت مطالعات انجام شده بر جمعیت با هدف شناسایی عوامل 
خطر مرتبط با آسیب پذیری، افزایش سن، کم خونیِ فقر آهن، 
کاهش بینایی، سابقه سکته مغزی و جنسیت مؤنث را از عوامل 
بیان می کنند ]9، 10[ که  بروز سندرم آسیب پذیری  مؤثر در 
بر طبق گزارشات از این میان کم خونیِ فقر آهن با دارا بودن 
بالاترین میزان نسبت شانس می تواند نقش تأثیرگذاری در بروز 
از  یکی  می تواند  کم خونی  باشد.  داشته  آسیب پذیری  سندرم 
مشکلات سالمندان باشد که عواقب شدیدی بر سلامتی ایشان 
دارد. علی رغم شواهد و علائم فیزیولوژیکی که کاهش سطوح 
هموگلوبین در بدن ایجاد می کند این موضوع اغلب موجب غفلت 
قرار می گیرد، چراکه علائمی مانند خستگی، ضعف و تنگی نفس 
با روند طبیعی  فاکتورهای مرتبط  با توجه به  از کم خونی  ناشی 
پیری نادیده گرفته می شوند. بااین حال، کاهش سطح هموگلوبین 
و افزایش هم زمان شیوع کم خونی در سالمندان لزوماً از نتایج 

پیری طبیعی نیست ]11[.

کاهش سلامت  باعث  سالخورده  افراد  در  پایین   هموگلوبین 
جسمانی می شود و عوارض زیادی را به همراه دارد، طبق تعریف 
گرم   13 از  کمتر  هموگلوبین  غلظت  جهانی  بهداشت  سازمان 
بر دسی لیتر در مردان و کمتر از 12 گرم بر دسی لیتر در زنان 
کم خونی محسوب می شود که این موضوع باعث افزایش سطوح 
خستگی مفرط، ضعف قوای شناختی و ضعف قوای عضلانی در 
سالمندان می  شود ]12[. خفیف بودن تظاهرات کم خونی به طور 
معمول باعث می شود این موضوع به عنوان یک مشکل جزئی دیده 
هستند.  بیماری  چندین  دارای  که  سالمندانی  در  به ویژه  شود، 
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به طوری که کم خونی در سالمندان اغلب ناشناخته و بدون درمان 
باقی می ماند ]13[. کم خونی در هر درجه ای قابل تشخیص است 
و به عنوان یک عامل مستقل در ایجاد عوارض ناگوار، مرگ ومیر، 
آسیب پذیری و حتی تحلیل عضلانی در بیماران سالخورده شناخته 
می شود و جمعیت سالخورده را در معرض خطر قرار می دهد ]12[. 
مطالعات نشان داده اند کم خونی در بیماران مسن به جز ضعف و 
آسیب پذیری، با اختلالات جسمانی، سقوط، کاهش قوای شناختی 

و افسردگی نیز به صورت معنی داری ارتباط دارد ]14[. 

در نهایت به نظر می رسد رابطه ای قوی میان سندرم آسیب پذیری 
و کم خونی وجود دارد. با توجه به جمعیت رو به رشد سالمندی در 
کشور و انتقال اپیدمیولوژیک بیماری ها به سمت بیماری های مزمن 
غیر واگیر و با عنایت به اینکه سالمندی دوران حساسی از زندگی 
است که بر توانایی های جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی فرد تأثیر 
می گذارد، سالمندان جزو اقشار آسیب پذیر جامعه به شمار می آیند. 
با وجود مکانیسم نامشخص برای توضیح اینکه چگونه کم خونی 
بر عملکرد فیزیکی تأثیر می گذارد، مطالعات طولی بیشتری برای 
بررسی علت و عواقب کم خونی در سالمندان نیاز است. با توجه به 
برنامه سلامت  مطالعه  داده های  طبق  که  قبلی  مطالعات  نتایج 
سالمندی بوشهر2 انجام شده، ارتباط قوی قدرت چنگ که یکی از 
شاخص های اصلی ارزیابی سندرم آسیب پذیری است با کم خونی 
تأیید شد. از این رو این یافته ها می تواند فرضیه رابطه بین کم خونی 
و سندرم آسیب پذیری در سالمندان شهر بوشهر را تقویت کند. به 
همین دلیل در این مطالعه بر آن شدیم به صورت کامل و جامع به 
بررسی این ارتباط بپردازیم ]15[. همچنین ازآنجایی که بر اساس 
جست وجوهای انجام شده، مبنی بر اینکه نسبت به دیگر گروه های 
سنی توجه کمتری به موضوع کم خونیِ فقر آهن و عوارض بهداشتی 
ناگوار آن در سالمندی معطوف شده، هدف از انجام این مطالعه 
بررسی وضعیت کم خونی و ارتباط آن با سندرم آسیب پذیری در 
سالمندان شهر بوشهر با استفاده از داده های مطالعه برنامه سلامت 

سالمندی شهر بوشهر بود.

روش مطالعه 

مطالعه کنونی یک مطالعه مقطعی از مطالعه هم گروهی برنامه 
سلامت سالمندی شهر بوشهر است. فاز اول مطالعه هم گروهی 
سلامت سالمندی بوشهر در اسفند سال 1391 تا مهر 1393 در 
2 مرحله )مجموعاً 2/5 سال( و فاز دوم از مهر 1394 تا اسفند 
1396 با تعداد 2400 شرکت کننده )با پوشش 92 درصد( آغاز 
شده بود ]16[. در مجموع 3000 نفر با سن بالای 60 سال به 
روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای از جمعیتی 
بوشهر(  بهداشت  مرکز  اطلاعات  )بر اساس  نفر  حدود 10000 

انتخاب شدند. 

2. Bushehr Elderly Health Program

یا مساوی 60  از  بیش  این مطالعه: سن  به  ورود  معیارهای 
سال، هر دو جنس )مرد و زن(، سکونت در بندر بوشهر از حداقل 
1 سال قبل از شروع مطالعه و عدم برنامه ریزی برای خروج از 
برای  کافی  و ذهنی  توانایی جسمی  آینده.  برای 2 سال  شهر 
شرکت در برنامه ارزیابی و امضای رضایت نامه آگاهانه کتبی. از 
بین 3297 شرکت کننده که معیارهای ورود را داشتند، 3000 
شرکت کننده )1455 مرد و 1545 زن( مشارکت را پذیرفتند 
)نرخ مشارکت: 91/0 درصد(. از 3000 نفری که در مرحله اول 
شرکت کردند، 2426 نفر در مرحله دوم مطالعه باقی ماندند )80 
درصد میزان پاسخ( و 574 نفر به دلیل فوت، مهاجرت یا عدم 
تمایل به شرکت در مطالعه از مطالعه خارج شدند. آن ها سالی 1 
بار توسط یک پرستار آموزش دیده برای نتایج بررسی می شدند 
و فرمی به شرکت کنندگان برای گزارش خود در اولین فرصت 
پس از وقوع هر یک از نتایج مشخص شده داده می شد. از تمامی 
شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسش نامه های معتبری را که 
به فارسی ترجمه شده بود پر کنند. کلیه شرکت کنندگان برنامه 
بهداشت سالمندان بوشهر رضایت آگاهانه کتبی ارائه کردند و 
کمیته اخلاق در پژوهش پروتکل مطالعه دانشگاه علوم پزشکی 

بوشهر )شماره مرجع: B-91-14-2( آن را تأیید کرد.

جمع آوری داده ها

روش جمع آوری اطلاعات در این پژوهش پرسش نامه، معاینات 
پرستاران  توسط  بودکه  آزمایشگاهی  فاکتور های  و  فیزیکی 
آموزش دیده با مصاحبه حضوری با سالمندان تکمیل شد ]16، 
اطلاعات جمعیت شناختی،  فرم  این پرسش نامه ها شامل   .]17
بررسی بالینی و معاینات فیزیکی، فرم بررسی نحوه سبک زندگی 
و انجام آزمایشات بود. سبک زندگی افراد شامل میزان فعالیت 
بدنی، مصرف گذشته و کنونی سیگار، قلیان، دخانیات و تاریخچه 
پزشکی در پرسش نامه آورده شده بود. فرم معاینات فیزیکی شامل 
اندازه گیری های تن سنجی، از قبیل قد و وزن، دور کمر، دور باسن، 
نسبت دور کمر به دور باسن و شاخص توده بدنی در پرسش نامه 
و  رفتن  راه  سرعت  اندازه گیری  علاوه براین  بود.  شده  آورده 
مدت زمان طی این مسافت توسط همکاران طرح با کرونومتر ثبت 
می شد و با توجه به ثابت بودن مقدار 4/75 متر مسافت طی شده 
سرعت راه رفتن افراد با استفاده از فرمول زمان تقسیم بر مسافت 
قدرت  اندازه گیری  شد.  ثبت  ثانیه  بر  متر  بر اساس  و  طی شده 
دست ها توسط دستگاه داینامومتر اندازه گیری شد. آستانه قدرت 
گرفتن دست برای مردان 26 کیلوگرم و برای زنان 18 کیلوگرم 

بود و احساس خستگی به صورت خوداظهاری ثبت شد.

اندازه گیری فعالیت   پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی3 برای 
بدنی )غیر فعال، کم تحرک، فعال، بسیار فعال( است و شامل سؤالاتی 
اوقات  و  منزل  کار  کار، رفت و آمد،  با  مرتبط  بدنی  فعالیت  در مورد 

3. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
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فراغت در 7 روز گذشته است. همسانی درونی این ابزار با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ 1/8 گزارش شده است ]18[. اندازه گیری 
آسیب پذیری از روش فرید و همکاران استفاده شد ]19[ که شامل 
رعایت 3 معیار از 5 معیار فنوتیپی است که نشان دهنده انرژی های 
تحلیل رفته در فرد است. برای ارزیابی تغذیه از پرسش نامه ارزیابی 
پرسش نامه  امتیازبندی  با توجه به  شد.  استفاده  تغذیهای4  وضعیت 
ارزیابی وضعیت تغذیهای، نمونه ها به 3 گروه با تغذیه طبیعی، در 
معرض خطر سوء تغذیه و مبتلا به سوء تغذیه تقسیم شدند. اگر طبق 
قسمت غربالگری پرسش نامه ارزیابی وضعیت تغذیهای، امتیاز فرد 12 
یا بیشتر باشد وضعیت تغذیه ای فرد مناسب و در صورتی که امتیاز 
11/99 یا کمتر شود، پرسشگر موظف بـه تکمیل قسمت ارزیابی 
بیشتر پرسش نامه ارزیابی وضعیت تغذیهای برای فرد مورد نظر بود. 

بر اساس امتیاز نهایی، فرد در یکی از 3 گروه زیر طبقه بندی می شد:

 کسب امتیاز 24 و بیشتر، گروه وضعیت تغذیه ای مناسب؛ 
امتیاز بین 17 تا 23/5، در معرض سوءتغذیه و امتیاز کمتر 
از 17 در معرض سوءتغذیه. روایی وپایایی این پرسش نامه در 
مطالعات متعدد در بررسی وضعیت تغذیهای سالمندان مورد 

تأیید قرار گرفته است ]18[.

معاینات آزمایشگاهی

ناشتایی  ساعت   12 تا   8 از  پس  شرکت کنندگان  همه  از 
آموزش دیده  پرستار  یک  توسط  کامل  خون  میلی لیتر   10
شود.  ارائه  آزمایشگاهی  آزمایش های  برای  که  شد  گرفته 
متوسط   ،)CBC( خون  کامل  شمارش  شامل  کامل  خون 
میانگین حجم کورپوسکولار )MCV(: تعداد گلبول های قرمز 
 ،)WBC( سفید  گلبول های   ،)Hgb( هموگلوبین   ،)RBC(
پلاکت ها )PLT(، عرض توزیع گلبول قرمز )RDW(، میانگین 
هموگلوبین  مقدار  میانگین   ،)RBC( خون  قرمز  گلبول های 
موجود در هر گلبول قرمز )MCH(، قند خون ناشتا و پروفایل 
لیپیدی که می توان حجم گلبول قرمز خون را به طور میانگین 
هماتولوژی  آنالایزر  از  اندازه گیری ها  برای  کرد.  اندازه گیری 
 ،Medonic CA620 (Menarini Diagnostic Srl خودکار

فلورانس، ایتالیا( استفاده شد.

طبق معیارهای سازمان بهداشت جهانی، کم خونی این گونه 
تعریف می شود: غلظت هموگلوبین )Hgb( کمتر از 13 گرم 
در دسی لیتر برای مردان و کمتر از 12 گرم در دسی لیتر برای 
بر اساس میانگین حجم  کم خونی  موارد  بنابراین   . ]20[ زنان 
و غلظت هموگلوبین طبقه بندی   )MCV( قرمز خون  گلبول 
حجم  میانگین  به عنوان  میکروسیتیک  کم خونی  شدند. 
و   ، )80<  MCV( فمتولیتر   80 از  کمتر  خون  قرمز  گلبول 
کم خونی نرموسیتی )80 تا MCV 100 فمتولیتر( و کم خونی 

ماکروسیتی با MCV>100 فمتولیتر تعریف شد ]21[.

4. Mini Nutritional Assessment (MNA)

اندازه گیری عملکرد فیزیکی

برای آزمایش عملکرد فیزیکی، قدرت گرفتن دست )قدرت 
عضلانی(، قدرت نسبی دست گرفتن ]22[ و سرعت معمول 
فعالیت  سطح  شدت  شد.  اندازه گیری  متر   4/57 رفتن  راه 
بر حسب  فراغت  اوقات  و  ورزش  کار،  ساعت   24 در  بدنی 
فعالیت  سطح  بر اساس  دسته   4 شد.  بیان  متابولیک  معادل 
بدنی تعریف شد )بی تحرک: 1-1/39، کم تحرک: 1/59-1/4، 
فعال: 1/6-1/89، بسیار فعال: 1/9-2/5( ]23[. این ابزار یک 
نوجوانان  بین  در  که  است  خود گزارشی  معتبر  پرسش نامه 

ایرانی برای زبان فارسی اعتبار سنجی شده است ]23، 24[.

قدرت نسبی دست5

قدرت  تنظیم  برای  بدنی  توده  شاخص  از  استفاده  اخیراً 
به عنوان شاخص کیفیت عضلانی توصیه شده  گرفتن دست 
است ]22[. بنابراین، ما از قدرت نسبی دست استفاده کردیم 
که حاصل تقسیم حداکثر قدرت چنگ دست غالب بر شاخص 
توده بدنی، که به عنوان وزن تقسیم بر مجذور قد )کیلوگرم بر 

متر مربع( محاسبه شد، تعریف می شود ]25[.

سیستولیک ≤ 140 میلی متر  خون  )فشار  بالا  خون  فشار 
جیوه(،  دیاستولیک ≤ 90 میلی متر  خون  فشار  یا  جیوه، 
گاهی  بله  منظم،  به طور  )بله  گذشته  فعلی،  کشیدن  سیگار 
فرمول  با   )GFR(6گلومرولی فیلتراسیون  نرخ  و  اوقات، خیر( 
از  استفاده  با  شرکت کننده  هر  قد  شد.  محاسبه  استاندارد 
وزن  اندازه گیری شد.  1 سانتی متر  با دقت  استادیومتر،  یک 
شرکت کننده در حالی که لباس سبک و بدون کفش پوشیده 
شد.  اندازه گیری  گرم   100 دقت  با  ترازو  از  استفاده  با  بود، 
تقسیم  برحسب کیلوگرم،  به عنوان وزن،  بدنی  توده  شاخص 
 STATA نرم افزار  از  تعریف شد.  متر،  بر حسب  قد،  بر مجذور 
MP نسخه 17 برای تحلیل داده ها استفاده شد. اختلاف بین 
گروه ها برای متغیرهای کمی با استفاده از آزمون تی با توجه به 
کیفی  متغیرهای  برای  و  گروه ها  در  نمونه  حجم  بودن  بالا 
بر اساس آزمون کای اسکوئر مورد سنجش قرار گرفت. قدرت 
نسبت ها،  محاسبه  با  عوامل خطر  و  بالقوه  اثرات  بین  روابط 
نسبت شانس و فاصله اطمینان 95 درصد نشان داده می شود. 
از آنجایی که متغیر های وابسته تحت بررسی به صورت دو حالته 
آوردن  دست  به  برای  لجستیک  رگرسیون  از  بود  نظر  مد 
نسبت شانس خام و جهت سنجش متغیر های مخدوش کننده 
از نسبت شانس تطبیق یافته استفاده  بر پیامد تحت بررسی 
شد. به منظور بررسی نرمالیتی داده ها از آزمون شاپیرو ویلک 

و با معنی داری P≥0/05 استفاده شد.

 5. Relative Handgrip Strength (RHGS)
6. Glomerular Filtration (GFR)
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جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی و مصرف دخانیات در سالمندان مبتلأ به سندرم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی بوشهر

 P
تعداد )درصد(

نام متغیر
سالمندان سالم سالمندان آسیب پذیر

0/999
1081(51/60 ( 223 (51/74( زن

جنس
955(48/40 ( 208 (48/26 ( مرد

0/423
15(0/76 ( مجرد )0/93)4

وضعیت تأهل
1549(78/51 ( 304(70/53 ( متأهل

0/250
18(0/91 ( مطلقه ) 0/46)2

391(19/82 ( 121(28/07 ( بیوه

0/960
100(5/07 ( 21(4/87 ( تنها وضعیت 

) 94/93)1872زندگی 410(95/13( با بستگان

< 0/0001

589(29/85 ( 199(46/17 ( بی سواد

میزان 
تحصیلات

730(37 ( 150(34/80 ( ابتدایی
184(9/33 ( 32(7/42 ( متوسطه
305(15/46 ( 27(6/26 ( دیپلم
165(8/36 ( 23(5/34 ( دانشگاهی

< 0/0001
386(19/56 ( 116(26/91 ( 500<

) 56/06)1106وضعیت درآمد 251(58/24 ( 999-500
481(24/38 ( 64(14/85 ( 1000=<

< 0/0001
1332(68/48 ( 298(69/95 ( هرگز

) 23/70)461سیگار 101(23/71 ( مصرف در گذشته
152(7/81 ( 27(6/34 ( مصرف کنونی

< 0/0001
613(31/07 ( 115(26/68 ( هرگز

) 47/54)938قلیان 236(54/76 ( مصرف در گذشته
422(21/39 ( 80(18/56 ( مصرف کنونی

< 0/0001
1388(71/40 ( 308(71/79 ( هرگز

) 16/40)280دخانیات 67(15/62 ( مصرف سابقه
276(14/20 ( 54(12/59 ( مصرف می کند

0/0002
1933(98/17 ( 419(97/22 ( ندارد

) 1/78)35رماتیسم 10(2/32 ( دارد
1(0/05 ( 2(0/46 ( نمی داند

0/0001
1514(77/32 ( 263(61/31 ( ندارد

افسردگی
444(22/68 ( 166(38/69 ( دارد

0/0002
1813(91/89 ( 371(86/08 ( ندارد

کم خونی
160(8/11 ( 60(13/92 ( دارد

0/066
1549(78/67 ( 321(74/48 ( ندارد

سقوط
420(21/33 ( 110(25/52 ( دارد
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یافته ها 
از مجموع 3000 شرکت کننده در این طرح )50 /51( 1545 
زن و بقیه )48/5 درصد( 1455 مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل 
)74/93 درصد( 2248 متأهل و بقیه مجرد و بی همسر به علت 
فوت و طلاق بودند. 121 )4/99 درصد( از سالمندان شرکت کننده 
در این مطالعه تنها زندگی می کردند که از این میزان در بین 
سالمندان سالم و دارای سندرم آسیب پذیری تفاوت چندانی وجود 
نداشت. در بررسی میزان سواد افراد موردمطالعه )33 درصد( 800 
نفر بی سواد )36/51 درصد( 885 نفر تحصیلات در حد ابتدایی  
)8/99 درصد( 218 نفر متوسطه )13/7 درصد( 332 دیپلم و 
)7/8 درصد( و 189 تحصیلات دانشگاهی داشتند. فراوانی افراد 
دارای تحصیلات بالاتر، از نوع دیپلم )15/46 درصد، 305 نفر( 
و تحصیلات عالی )8/36 درصد، 165 نفر( در افراد سالم بیشتر 
از مبتلایان به سندرم آسیب پذیری گزارش  شده است. به بیانی 
دیگر افراد با سطح تحصیلات بالاتر، کمتر به سندرم آسیب پذیری 

مبتلا شدند )P<0/0001( )جدول شماره 1(.

 38/69( می شود  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان طور   
درصد( 166 نفر از سالمندان سندرم آسیب پذیری افسردگی داشتند. 

غیر آسیب پذیر  سالمندان  از  نفر   444 درصد(  در حالی که)22/68 
افسرده بودند و اختلاف آن ها معنی دار بود )P=0/0001(. در بررسی 
آسیب پذیر  سالمند  نفر   60 درصد(   13/92( کم خونی  وضعیت 
کم خونی داشتند. درحالی که این مقدار در سالمندان سالم )8/11 
درصد( 160 است و این اختلاف معنی دار بود )P=0/0002(. وضعیت 
سقوط در سالمندان این مطالعه نشان داد )25/52 درصد( 110 نفر از 
سالمندان آسیب پذیر سابقه سقوط داشتند. این میزان در سالمندان 
غیر آسیب پذیر به )21/33 نفر( 410 نفر می رسید که اختلاف آن ها 
معنی دار نبود )P=0/0001(. 10 نفر )2/32 درصد(از افراد آسیب پذیر 
شرکت کننده در این مطالعه رماتیسم داشتند. در حالی که برای افراد 
غیر آسیب پذیر این مقدار به )1/78 درصد( 35 نفر می رسید و این 

.)P=0/0002( اختلاف معنی دار بود

به  مبتلا  سالمندان  سنی  میانگین  داد  نشان   2 شماره  جدول 
در  قد  میانگین  است.   73/83±7/76 مطالعه  در  آسیب پذیری 
در  در حالی که  گزارش شد.  آسیب پذیر 9/52±156/55  سالمندان 
سالمندان غیر آسیب پذیر 9/04 ± 159/35 بود و این اختلاف معنی دار 
بود )P<0/0001(. میانگین و انحراف معیار هموگلوبین در این افراد 
1/73 ±14/49 گرم بر دسی لیتر بود که طبق تعریف سازمان بهداشت 
جهانی در محدوده نرمال قرار دارد. میانگین و انحراف معیار میزان 

جدول 2. مقایسه میانگین شاخص های تن سنجی و بالینی در سالمندان مبتلا و غیر مبتلا به سندرم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی بوشهر

 P
میانگین± انحراف معیار

متغیر
(n=1973( سالمندان غیر آسیب پذیر )n=431( سالمندان آسیب پذیر

< 0/0001 68/30± 5/52 7/76± 73/83 سن

0/116 69/62± 12/72 14/58± 68/34 وزن )کیلوگرم)

< 0/0001 159/35± 9/04 156/55± 9/52 قد )سانتی متر)

0/985 98/59± 11/54 99/31± 14/04 دور کمر )سانتی متر)

0/684 102/49± 9/67 102/80± 12/12 دور باسن )سانتی متر)

0/150 0/96± 0/08 0/08± 0/96 دور کمر به دور باسن )سانتی متر)

0/005 27/43± 4/68 27/91± 5/78 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع)

0/0002 14.56± 1/72 14/18± 1/766 هموگلوبین )گرم در هر دسی لیتر)

< 0/0001 5/22± 1.37 13/00± 7/54 زمان راه رفتن ) متر بر ثانیه)

< 0/0001 9/12± 23/06 18/35± 8/69 قدرت چنگ )کیلوگرم) 

0/009 68/01± 20/50 58/22± 23/27 سرعت فیلتراسیون گلومرولی

0/254 5/67± 1/56 5/72± 1/55 هموگلوبین گلیکولیزه )درصد)

0/015 138/92± 19/00 142/58± 20/45 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه)

0/0003 8/568± 81/34 82/38± 9/10 فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه)
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هموگلوبین در افراد آسیب پذیر 76/1 ±14/18 گرم بر دسی لیتر بود. 
در حالی که در افراد غیر آسیب پذیر این مقدار 72/1± 14/56 گرم بر 
دسی لیتر گزارش شد و اختلاف آن ها معنی دار بود )P=0/0002(. این 
در حالی است که همان طور که قبلا گفته شد شیوع کم خونی در 
گروه آسیب پذیر 13/92 درصد و در گروه سالم 8/11 درصد گزارش 

شده و دارای اختلاف معنا داری است )P=0/0002(. میانگین سرعت 
فیلتراسیون گلومرولی در سالمندان آسیب پذیر 58 بود که این میزان 
در سالمندان غیرآسیب پذیر 68 گزارش شد و این اختلاف معنی دار 
بود )P=0/009(. در میانگین میزان هموگلوبین گلیکولیزه بین 2 

.)P=0/254( گروه اختلافی یافت نشد

جدول 3. نتایج رگرسیون لجستیک تک متغیره در ارتباط متغیرهای مستقل ووضعیت کم خونی با سندرم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی شهر بوشهر

نسبت شانسنام متغیر
فاصله اطمینان

P
حد بالاحد پایین

0/0001 >51 /332 /831 /1کم خونی

0/0001 >14 /111 /121 /1سن

220/95 /801 /990 /0جنس

وضعیت تأهل

230/58 /242 /730 /0متأهل

590/34 /062 /410 /0مطلقه

560/37 /373 /160 /1بیوه

تحصیلات

0/0001 >77 /470 /600 /0ابتدایی

770/001 /340 /510 /0متوسطه

0/0001 >40 /170 /260 /0دیپلم

0/0001 >65 /250 /410 /0دانشگاهی

وضعیت درآمد
500<0/ 750/ 580/ 960/27

≥10000/ 440/ 310/ 61< 0/0001

040/063 /991 /010 /1نمایه توده بدنی

550/864 /591 /950 /0ارزیابی تغذیه ای

090/37 /771 /920 /0سیگار

190/67 /891 /030 /1قلیان

110/60 /831 /960 /0دخانیات

احساس 
خستگی

930/002 /151 /491 /21 تا 6 روز

>720/0001 /482 /72/011 تا 11روز

>070/0001 /415 /123/492روز≤

فعالیت بدنی

0/0001 >060/14 /090 /0بی حرکت

>080/0001 /030 /0/050کم

>060/0001 /010 /0/020فعال

>170/0001 /000 /0/030بسیار فعال
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شامل  خون،  فشار  شاخص های  انحراف معیار  و  میانگین 
فشار خون سیستولیک و فشار خون دیاستولیک نیز به ترتیب 
این  است.  جیوه  میلی متر   55/81 ± 67/8 و   139 /65 ± 32/19
در  سیستولیک  خون  فشار  میانگین  می دهد  نشان  اطلاعات 
بالاتر است. میانگین و  نرمال  از میزان  این مطالعه،  سالمندان 
انحراف معیار فشار خون در افراد مبتلا به سندرم آسیب پذیری 
20/45 ± 142/52میلی متر جیوه است. این مقدار در سالمندان 
غیر آسیب پذیر 19/00± 138/92میلی متر جیوه گزارش شد و این 

.)P=0/0003( اختلاف معنی دار بود

در جدول شماره 3 به بررسی ارتباط ابتلا به سندرم آسیب پذیری 
و شاخص های جمعیت شناختی و بالینی در جمعیت موردمطالعه 
پرداخته شده است. در این جدول مشاهده می شود شاخص های 
سن، وزن، قد، دور کمر، دور کمر به باسن، شاخص توده بدنی، 
به  ابتلا  شانس  با  دخانیات  و  قلیان  مصرف  تأهل،  تحصیلات، 
آسیب پذیری چه رابطه ای دارند. با بررسی نسبت شانس هریک 
از متغیرهای مذکور به نوع ارتباط آن ها با ابتلا به آسیب پذیری 
پی می بریم. سن به طور معنادار و مستقیم با نسبت شانس ابتلا 
به آسیب پذیری در ارتباط است. به طوری که با افزایش هر سال 
افزایش  برابر   1/12 حدود  آسیب پذیری  به  ابتلا  شانس  سن، 
می یابد. تحصیلات نیز ارتباط معنادار و معکوسی را نشان می دهد. 
به طوری که مقطع ابتدایی، دبیرستان، دیپلم و دانشگاه به ترتیب 
40، 84، 49 و 59 درصد احتمال ابتلا به آسیب پذیری را کاهش 

می دهد. در بررسی نتایج مربوط به فعالیت بدنی ارتباط معکوس 
یافته می شود. به طوری که سطوح بی حرکت، فعالیت بدنی کم، 
فعال و بسیار فعال به ترتیب 91، 95، 98، 97 درصد شانس ابتلا 
به آسیب پذیری را کاهش می  دهند. نتایج بررسی تمام متغیرها در 

جدول شماره 3 قابل مشاهده است. 

با توجه به آنالیز های تک متغیره مشخص شد سرعت راه رفتن و 
فشار خون سیستولیک با ابتلا به آسیب پذیری نسبت مستقیم دارند. 
به طوری که با افزایش هر واحد زمان حرکت در فاصله 4 متری، شانس 
ابتلا به آسیب پذیری 4/08 برابر افزایش می یابد. به همان ترتیب 
با افزایش هر واحد فشار خون سیستولیک شانس ابتلا به سندرم 
آسیب پذیری 1/009 برابر افزایش می یابد. این در حالی است که 
قدرت چنگ افراد و غلظت هموگلوبین در شانس ابتلا به آسیب پذیری 
نسبت عکس دارد. به طوری که با افزایش هر واحد قدرت چنگ در 
افراد، شانس ابتلا به آسیب پذیری 7 درصد کاهش می یابد. از طرفی 
با افزایش هر واحد هموگلوبین در فرد شانس ابتلا به آسیب پذیری 
13درصد کاهش پیدا می کند. قد نیز ارتباط معنادار و معکوس دارد 
و با افزایش آن، احتمال ابتلا 4 برابر کاهش می یابد. ابتلا به افسردگی 
نیز 2/15 برابر در این سالمندان شانس ابتلا به آسیب پذیری را افزایش 

می دهد )جدول شماره 4(.

جدول 4. نتایج رگرسیون لجستیک تک متغیره در ارتباط متغیرهای مستقل با سندرم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی شهر بوشهر

نسبت شانسنام متغیر
فاصله اطمینان

P
حد بالاحد پایین

0/0001 >5372/4 /083 /4زمان راه رفتن )متر بر ثانیه)

0/0001 >95 /920 /930 /0قدرت چنگ )کیلوگرم)

542 /080 /951 /020 /1هموگلوبین گلیکولیزه )درصد)

492 /620 /444 /480 /1دور کمر به دور باسن )سانتی متر)

560 /921/682/200 /1سرعت فیلتراسیون گلومرولی

0/0001 >01 /001 /0091 /1فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه)

020.24 /001 /011 /1فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه)

0/0001 >68 /722 /151 /2افسردگی

680/06 /972 /620 /1رماتیسم

0/0001 >93 /820 /870 /0غلظت هموگلوبین )گرم در هر دسی لیتر)

600/05 /991 /260 /1سابقه سقوط
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با در نظر گرفتن هم زمان متغیر های مخدوش کننده ای که در 
آنالیز تک متغیره معنی دار بودند و واردکردن آن ها به مدل نتایج 
نهایی در جدول شماره 5 متوجه شدیم متغیر کم خونی ارتباط 
معنا دارای با سندرم آسیب پذیری دارد به گونه ای که افراد کم خون 
3/23 برابر نسبت به افراد سالم بیشتر در معرض خطر ابتلا به سندرم 
آسیب پذیری هستند. این در حالی ست که با افزایش در هر واحد از 
متغیر های سن و زمان راه رفتن احتمال ابتلا به سندرم آسیب پذیری 
1/15 و 19/10برابر افزایش می یابد و با هر واحد کاهش در قدرت 

چنگ و قد احتمال ابتلا 1/16 و 1/24 برابر بیشتر می شود.

بحث

سندرم  با  کم خونی  ارتباط  و  شیوع  حاضر،  مطالعه  در 
تا  است.  گزارش شده  بوشهر  در سالمندان شهر  آسیب پذیری 
آنجایی که ما می دانیم این مطالعه اولین مطالعه ای است که به 
بررسی ارتباط کم خونی و سندرم آسیب پذیری بر سالمندان در 
خاورمیانه پرداخته است. از مجموع شرکت کنندگان این مطالعه 
7/4 درصد از سالمندان کم خونی داشتند. از این میان 51/6 درصد 
مرد و بقیه زن بودند. سالمندان با سطح سواد بیشتر کمتر دچار 
کم خونی بودند. میانگین سنی سالمندان کم خون از سالمندان 
سالم بالاتر بود. در طبقه بندی فعالیت بدنی ٍ، سالمندان با امتیاز 
و فعالیت بدنی کمتر بیشتر کم خونی داشتند. مطابق با یافته های 
مطالعه حاضر، کاهش فعالیت بدنی، قدرت و سرعت راه رفتن که 
همه بخشی از شاخص آسیب پذیری هستند، در یک مطالعه دیگر 
نشان می دهد که کم خونی با فعالیت بدنی کم، ضعف و کندی 

همراه است ]26[. 

در مورد مصرف سیگار و قلیان 46/25 درصد افرادی که در 
گذشته سیگار می کشیدند و 46/6 درصد از افرادی که در گذشته 
قلیان می کشیدند کم خونی داشتند. از نظر افسردگی و رماتیسم 
اما 24/77  نشد،  یافت  اختلافی  و  سالم  و  کم خون  افراد  بین 
درصد از افراد با سابقه سقوط کم خون بودند. از مجموع 2404 
شاخص های  طبق  بر  درصد  دوم 17/93  فاز  در  شرکت کننده 
آسیب پذیری فرید، مبتلا به سندرم آسیب پذیری در نظر گرفته 
شدند. همچنین همان طور که انتظار می رفت شیوع این سندرم 
در زنان این جمعیت بیشتر از مردان گزارش شد. یافته های این 
ابتلا به  از عوامل مؤثر در  افزایش سن یکی  مطالعه نشان داد 
طبقه بندی شده  ارزیابی های  در  همچنین  بود.  آسیب پذیری 
جنسیتی بین کم خونی و سندرم آسیب پذیری ارتباط معنا داری 
سندرم  به  کمتر  بالاتر،  تحصیلات  سطح  با  افراد  نشد.  پیدا 
آسیب پذیری مبتلا شده بودند، گرچه در میزان تحصیلات بین 2 
گروه مبتلا به آسیب پذیری و سالم تفاوت چشمگیری دیده نشد. 
نتایج پژوهش آسیس و همکاران نشان داد سندرم آسیب پذیری 

تحت تأثیر سطح تحصیلات پایین نیز می تواند باشد ]27[.

در بررسی مصرف سیگار، قلیان، دخانیات و همچنین در بررسی 
وضعیت زندگی و وضعیت درآمد سالمندان شرکت کننده در این 
مطالعه نیز تفاوت چشمگیری بین 2 گروه سالم و آسیب پذیر 
مشاهده نشد. موضوع اندازه گیری و تأثیر سندرم آسیب پذیری 
در سالمندان در دهه گذشته به طور قابل توجهی افزایش یافته 
است. به عنوان مثال، توزیع وزنی کلی سندرم آسیب پذیری 9/9 
بالا(  به  درصد در جمعیت سالمندان ساکن جامعه )60 سال 
ارزیابی جامع سالمندان چین  مطالعه  از  که  بود  گزارش شده 
بر اساس شاخص آسیب پذیری ارزیابی جامع سالمندان به دست 
آمد. در تجزیه و تحلیل مطالعه طولی سلامت و بازنشستگی چین 

جدول 5. نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه در ارتباط متغیرهای مستقل با سندرم آسیب پذیری در مطالعه سلامت سالمندی شهر بوشهر

P
دامنه

نسبت شانس نام متغیر
حد بالا حد پایین

0/005 7/ 39 1/ 41 3/ 23 کم خونی

0/39 1/ 46 0/ 37 0/ 74 سقوط

0/09 1/ 10 0/ 29 0/ 56 افسردگی

<0/0001 1/ 20 1/ 10 1/ 15 سن

<0/0001 29/ 39 12/ 41 19/ 10 زمان راه رفتن )متر برثانیه)

<0/0001 1/ 22 1/ 11 1/ 16 قدرت چنگ )کیلوگرم)

<0/0001 1/ 31 1/ 18 1/ 24 قد )سانتی متر)

0/62 1/ 01 0/ 98 1/ 00 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه)
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از رویکرد شاخص فنوتیپ فیزیکی آسیب پذیری استفاده شد. 
این مطالعه نشان داد 7 درصد از سالمندان 60 ساله یا بالاتر 
به عنوان آسیب پذیر طبقه بندی می شوند ]28[. در یک مطالعه 
بالای 65 سال  افراد  بررسی 34 مطالعه نشان داد در  مروری، 
افراد  افراد ساکن در جامعه 12 درصد، در  شیوع کم خونی در 
بستری در بیمارستان 40 درصد و در ساکنان خانه سالمندان 47 
درصد است. به طور کلی، حدود 17 درصد از افراد بالای 65 سال 

به کم خونی مبتلا بودند ]29[.

 در مطالعه ای که چن و همکاران ]30[ بر جمعیت سالمند 
سنگاپور با هدف بررسی ارتباط کم خونی و سندرم آسیب پذیری 
بر سالمندان انجام دادند نیز این رابطه تأیید شد و نتایج بدین 
صورت بود که شیوع کلی کم خونی 15/2 درصد گزارش شد. 
سندرم  با  قابل توجهی  به طور  کم خونی  و  هموگلوبین  سطح 
آسیب پذیری ارتباط داشت )OR=2/28(. در این شرکت کنندگان 
و   39/2 ترتیب  به  آسیب پذیری  و  آسیب پذیری  پیش  شیوع 
سالم  شرکت کنندگان  در  کم خونی  شیوع  بود.  درصد   7/3
)12/8 درصد( در پیش آسیب پذیرها 16 درصد و در سالمندان 
غلطت  میانگین  یافت.  افزایش  درصد   28/6 آسیب پذیر 
هموگلوبین در گروه سالم )1/4±13/7 گرم در دسی لیتر(، در 
گروه پیش آسیب پذیر 1/2±13/4 گرم در دسی لیتر و در گروه 
آسیب پذیر 1/6±13/0 گرم در دسی لیتر بود. قدرت چنگ کم 
با کم خونی مرتبط بود. بدین سان که  هر 1  نیز   )OR=1/79(
گرم در دسی لیتر افزایش هموگلوبین با کاهش 6 درصدی شانس 
فرایلتی پس از تعدیل متغیرهای کمکی بالقوه همراه بود. از طرفی 
تفاوت معنی داری در میانگین سرعت راه رفتن بین همتایان غیر 
کم خون )3/4±11/0 ثانیه( و کم خون )6/0±12/3  ثانیه( وجود 
داشت، اما در تعداد زمین خوردن ها تفاوتی وجود نداشت ]30[. 
مطالعه حاضر نیز به طور خاص مشخص کرد خطر آسیب پذیر 
از عوامل  افزایش سطح هموگلوبین، مستقل  با  به تدریج  بودن 
به طور  کم خونی  در واقع  می یابد.  کاهش  بالقوه  مخدوش کننده 
قابل توجهی با سندرم آسیب پذیری همراه بود. به طوری که هر 1 
گرم بر دسی لیتر افزایش غلظت هموگلوبین با 3/23 درصد در 
شانس ابتلا به سندرم آسیب پذیری پس از تعدیل برای چندین 
متغیر همراه بود. یافته این مطالعه در راستا با اکثر مطالعات مشابه 
نشان داد کم خونی و غلظت پایین هموگلوبین به طور معنی داری 

با آسیب پذیری همراه است ]33-30[. 

مغایر با این یافته ها مطالعه آسیس و همکاران نشان داد ارتباط 
معنی داری میان آسیب پذیری و کم خونی نیست ]27[. همان طور 
که در این مطالعه نیز تأیید شد، افراد کم خون بیشتر غیرفعال 
بودند و سبک زندگی کم تحرکی داشتند که این موضوع ممکن 
است بر عملکرد بدنی آن ها نیز تأثیر بگذارد. در واقع بین فعالیت 
بدنی شرکت کنندگان کم خون و غیر کم خون تفاوت معنی داری 
همکاران  و  کرونا  پیرس  مطالعه  با  نتایج  این  داشت.  وجود 
افزایش  همخوانی داشت ]33[. علاوه بر این فعالیت بدنی باعث 

تولید گلبول های قرمز و ظرفیت حمل اکسیژن می شود. بنابراین 
سالمندان با سطح بالاتر هموگلوبین از نظر بدنی فعال تر هستند. 
بنابراین توده عضلانی و قدرت بالاتری دارند. از 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 نتایج عملکرد فیزیکی، به عنوان مثال قدرت چنگ و 

سرعت راه رفتن، مستقل از اثر فعالیت بدنی بود ]34[.

در این مطالعه نیز شیوع سندرم آسیب پذیری 17/93 درصد 
گزارش شد که این میزان در سنین بالاتر، جنس مؤنث و افراد 
بود و همچنین شیوع در جمعیت  بیشتر  با تحصیلات کمتر، 
مورد مطالعه بالاتر از 2 مطالعه ذکر شده بود. در بررسی مطالعاتی 
که ارتباط بین کم خونی و سندرم آسیب پذیری را در میان افراد 
گزارش ها  کرده اند  بررسی  بالا  درآمد  با  کشورهای  در  سالمند 
چنین بود که داده های حاصل از مطالعات بهداشت و پیری زنان 
1 و 2 نشان داد سطوح هموگلوبین خفیف ـ کم و نرمال ـ کم با 
افزایش آسیب پذیری مرتبط است و خطر آسیب پذیری در سطوح 
آماری معنی داری برای کم خونی، با تنظیم تعدیل  کننده های سن، 
نژاد و تحصیلات افزایش می یابد. یک مطالعه مقطعی و طولی 
دیگر در مردان مسن استرالیایی نیز نشان داد کم خونی ممکن 
است در ایجاد آسیب پذیری نقش داشته باشد. مطالعات اخیر 
شامل مردان و زنان سالمند نشان داد با در نظر گرفتن ارتباط 
بین سطوح پایین تر هموگلوبین و تعداد معیارهای آسیب پذیری 
که اثر دُزـ پاسخ را نشان می دهد، افراد کم خون مسن تر با احتمال 
بیشتری آسیب پذیر هستند. با این حال، نتایج متضاد دیگر حاکی از 
آن است که داشتن کم خونی با احتمال کم، اما به طور قابل توجهی 

به بدتر شدن آسیب پذیری منجر می شود ]35[.

اینکه آیا غلظت هموگلوبین  ارزیابی  با هدف   در مطالعه ای 
یک پیش بینی کننده مستقل برای آسیب پذیری است؟ و بررسی 
مسیرهای علت احتمالی با تمرکز بر رابطه بین التهاب با تغذیه 
و غلظت هموگلوبین مشخص شد با اینکه غلظت هموگلوبین و 
آسیب پذیری به طور قابل توجهی، پس از به حداقل رساندن تأثیر 
بالقوه سایر متغیرهای کمکی، مرتبط اند شواهدی مبنی بر وجود 
رابطه علّی معنادار بین التهاب و وضعیت تغذیه در رابطه بین 
غلظت هموگلوبین و وضعیت سندرم آسیب پذیری وجود نداشت 
)P< 0/005( ]31[. همچنین تجزیه وتحلیل ما نشان داد تقریباً 
7/43 درصد از شرکت کنندگان این مطالعه کم خون بودند. شیوع 
به طور کلی در مردان بیشتر از زنان بود و با افزایش سن و کاهش 
سطح تحصیلات افزایش می یافت. این مطالعه نشان داد کم خونی 
با آسیب پذیری مرتبط است و این رابطه پیچیده است. این رابطه 
می تواند مستقیم یا غیرمستقیم باشد یا با سایر عوامل خطر تعامل 

داشته باشد. 
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در مطالعه حاضر ارتباط بین پایین ترین سطح هموگلوبین و 
مؤلفه های سندرم آسیب پذیری مشاهده شد. در واقع بین کم خونی 
و متغیرهای عملکرد فیزیکی مربوط به سندرم آسیب پذیری، 
مانند میانگین قدرت چنگ و سرعت راه رفتن رابطه ای معنادار 
پیدا شد که این ارتباط ممکن است با این فرضیه توضیح داده 
شود که کم خونی باعث ایجاد خستگی و کاهش اکسیژن رسانی 
عضلانی می شود که می تواند بر قدرت و کیفیت عضلانی و بعداً 
بر عملکرد فیزیکی فرد تأثیر بگذارد. هیپوکسی همراه با کم خونی 
نیز یک عامل حیاتی برای عملکرد سلولی در همه اندام ها، از جمله 
و  عصبی  پروتئین  سنتز  به  هیپوکسی  علاوه بر این،  است.  مغز 
می تواند  کم خونی  در نتیجه  می رساند؛  آسیب  انعطاف پذیری 
مانند خستگی، قدرت  بر شاخص های آسیب پذیری،  مستقیماً 

چنگ و سرعت راه رفتن تأثیر بگذارد ]15[. 

ارتباط بین کم خونی و قدرت چنگ در این مطالعه مطابق با 
متون سابق بود که نشان می داد افزایش سن با کاهش سطح 
هموگلوبین مرتبط است و از طرفی از آنجایی که در فرهنگ آسیایی 
و ایرانی، به ویژه در افراد مسن، زنان نسبت به مردان در انجام 
کارهای خانه، مانند آشپزی، نظافت، شستن ظروف، نگهداری از 
فرزندان و همسرشان مسئولیت بیشتری دارند، می توانند قدرت 
عضلانی را به خصوص در دستان خود حفظ کنند. چندین مطالعه 
قبلی نشان داد مردان سالمند شانس بیشتری برای از دست دادن 
توده عضلانی با افزایش سن نسبت به زنان سالمند دارند. چرا که 
کاهش عوامل فیزیولوژیکی )مانند فاکتور رشد شبه انسولین ـ 1 
و تستوسترون( و عوامل اجتماعی، مانند بازنشستگی شغلی و از 
دست دادن نقش های اجتماعی ممکن است قدرت عضلانی را در 
مردان سالمند به طور چشمگیری کاهش دهد و بر روی قدرت 
دست ها و فعالیت های روزانه آن ها تأثیر بگذارد ]34[. کم خونی 
در افراد سالمند با آسیب پذیری، سقوط، زوال عقل، افسردگی، 
بدتر شدن توانایی عملکردی و مرگ و میر زودرس همراه است.

یک یافته جالب در این مطالعه، خطر آسیب پذیری در بالاترین 
است.  تعدیل عوامل دیگر  از  از جمله پس  پنجک هموگلوبین، 
این نتیجه نشان می دهد غلظت هموگلوبین بالاتر از حد طبیعی 
)16/0 گرم در دسی لیتر برای مردان و 15/0 گرم در دسی لیتر 
با  افزایش دهد.  برای زنان( ممکن است خطر آسیب پذیری را 
وجود این نمی توان حدس زد که آیا مکانیسم های ایجاد کننده 
این موضوع مشابه با مکانیسم های ارائه شده در پایین ترین سطوح 
هموگلوبین است یا خیر. بنابراین مطالعات تکمیلی در این زمینه 

ضروری است ]15[. 

نتایج مطالعه کیم و سون نشان داد کم خونی خطر ابتلا به 
و  هوانگ  مطالعه  می دهد]36[.  افزایش  را  شناختی  اختلال 
انواع  ابتلا به  با افزایش خطر  همکاران بود نشان داد کم خونی 
مختلف نارسایی قلبی مرتبط است ]37[. مطالعه دیگری با بررسی 
پیامدهای مشترک کم خونی و سندرم آسیب پذیر نشان داد افراد 
مسن تری که سطوح پایین هموگلوبین و آسیب پذیری را نشان 

می دهند، در معرض بیشتر خطر مرگ و میر بیماری قلبی عروقی 
و سرطان هستند ]38[. کوموربیدیتی نیز به تنهایی نقش ثابتی 
در تعدیل آسیب پذیری ایفا می کند و باید در ارزیابی رابطه بین 
سندرم آسیب پذیری و سطح هموگلوبین در نظر گرفته شود، 
چراکه ممکن است زمانی که یک فرد مبتلا به بیش از یک بیماری 
مزمن است، ظرفیت بدن وی برای جبران فیزیولوژیکی کم خونی 
به خطر بیفتد که این موضوع خود منجر به افزایش آسیب پذیری 
بالینی در فرد می شود. علاوه بر این، کم خونی به طور مستقل بر سایر 
پیامد های بهداشتی مرتبط با آسیب پذیری تأثیر می گذارد ]39[. 
بنابراین در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر دیگر بیماری های مزمن 
شایع در سالمندان جمعیت مورد نظر را بررسی کنیم. ما در این 
مطالعه از 26 متغیر استفاده کردیم که از این میان از5 متغیر اصلی 
برای ساخت شاخص آسیب پذیری استفاده شد. در نهایت مشاهده 
شد هم کم خونی و هم غلظت های پایین تر هموگلوبین با سندرم 
آسیب پذیری همراه بودند. در نهایت این تحقیق این سؤال را مطرح 
می کند که آیا اصلاح سطح هموگلوبین و بروز سندرم آسیب پذیری 

در سالمندان و عواقب ناشی از آن را بهبود می بخشد؟

نتیجه گیری نهایی

 کم خونی و سندرم آسیب پذیری در بزرگسالان60 ساله و بالاتر 
ساکن بوشهر شایع بود و همچنین دریافتیم کم خونی و سطوح 
پایین تر هموگلوبین به طور قابل توجهی با سندرم آسیب پذیری 
است  ممکن  اولیه  مراقبت های  سطح  به  توجه  است.  مرتبط 
ناتوانی، بستری شدن  برای سندرم آسیب پذیری،  را  این خطر 
متخصصان  بنابراین  دهد.  کاهش  مرگ و میر  و  بیمارستان  در 
مراقبت های بهداشتی که از سالمندان مراقبت می کنند بهتر است 
بیماران خود بهبود  شناخت و درمان کم خونی را در جمعیت 
بخشند. به این ترتیب، سیاست های مؤثر، غربالگری زودهنگام و 
مداخلات بهداشتی می تواند برای جلوگیری، به تأخیر انداختن یا 
حتی معکوس کردن آسیب پذیری در جمعیتی که به سرعت در 

حال رشد در ایران هستند، استفاده شود.

محدودیت های مطالعه

ما از داده های مقطعی فاز دوم مطالعه سلامت سالمندی شهر 
بوشهر استفاده کردیم که نمی تواند جهت علّی را در رابطه بین 
کم خونی و سندرم آسیب پذیری ارائه دهد. ثانیاً در این مطالعه از 
خودگزارشی برای برخی موارد برای ساختن شاخص آسیب پذیری 
استفاده شد که ممکن است تحت تأثیر سوگیری یادآوری قرار 
گیرد. اگرچه پرسش های سلامت خود گزارش دهی به طور گسترده 
داده های  ثالثاً،  شده اند.  گرفته  کار  به  جمعیتی  مطالعات  در 
از دست رفته برای هموگلوبین نیز ممکن است در سوگیری انتخاب 
نقش داشته باشد. در نهایت با بررسی توزیع داده های از دست رفته 
Hb و تجزیه و تحلیل آن ها دریافتیم که مجموع مقادیر از دست رفته 
در  می شود  توصیه  است.بنابراین  شده  توزیع  تصادفی  به طور 

زهرا وحیدیان و همکاران. بررسی وضعیت کم خونی وارتباط آن با سندرم آسیب پذیری در سالمندان شهر بوشهر



300

تابستان 1404. دوره 20. شماره 2

اندازه گیری آسیب پذیری از شاخص های  مطالعات آینده جهت 
عینی تری استفاده شود. با توجه به جامعه انتخابی در این مطالعه که 
سالمندان شهر بوشهر بودند پیشنهاد می شود  بررسی روابط بین 
متغیرهای مطالعه در جمعیت های مختلف و شهرهای دیگر نیز 
انجام شود. در خصوص پیشنهادهای کاربردی مطالعه نیز می توان 
به این نکات اشاره کرد: غربالگری و درمان به موقع کم خونی در 
سالمندان به عنوان راهکاری برای کاهش آسیب پذیری و بهبود 
روند توان بخشی در نظر گرفته شود. معتقدیم یک استراتژی مؤثر 
برای کنترل کم خونی در افراد مسن ممکن است عملکرد، کیفیت 
زندگی و حتی طول عمر آنان را بهبود بخشد. در نهایت طراحی یک 
سیستم مراقبتی بهداشتی مداخله ای برای مدیریت کم خونی نقش 

اساسی را در این استراتژی دارد.
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