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��بطه شاخص تو�� بدني با قد�	 عضلاني �� 
سالمند�� ساكن تهر��

"هر) گلچين مقد#1، "هر� مصلي نژ��*2، مهد� �حمتي يامي1، مريم �بوطالبي3، عليرضا شها�4

ــتعد بر��  ــالمند�� 
� مس ــت. نامطلو! بو�� �ضعيت تغذيه ��، س 
 حا) �فز�يش �س�ــالمند��  هد�: جمعيت س
ــه) مي تو�ند منجر به  ــا
كوپني (كاهش حجم عضل ــا � بيما
� ها مي كند. با توجه به �ينكه س ــيا
� �� ناتو�نايي ه بس
ــئو) بخشي ��  ــا
كوپني مس ــو� ��� طرفي، �� :نجايي كه س ــاخص تو�= بدني ش 
 نتيجه كاهش ش�كاهش ��� � 
 
�ــاخص تو�= بدني با قد
A عضلاني  ــت بر :� شديم كه به بر
سي 
�بطه ش ــالمند� �س 
�� س�� A
كاهش قد

سالمند�� بپر���يم. 
 Aنتخا! شدند. �طلاعا� �
 بر�سي: 30 نفر �� سالمند�� بالا� 65 سا) ساكن شهر تهر�� شامل 13 �� � 17 مر��
 O�
�ست ها توسط ��ينامومتر � قد
A پاها به  A
ــامل قد � ��� �ند��= گير� شد. قد ــالمند ش � نيا� �� هر س
مو

�= ها با �ستفا�= �� نرR �فز�
�T پي �T� T نسخه 19 �نجاR گرفت. ��
�شيابي �ستي �ند��= گير� شدند. :ناليز �
 A

 مر��� بيشتر بو�. ميانگين قد�
 حاليكه شيوW چاقي �
صد بيشتر� �� �نا� �چا
 كمبو� ��� بو�ند �يافته ها: 
�ست مر��� بيشتر �� �نا� بو�. نتايج قد
A �ند�R تحتاني  A
�ست 
�ست بيشتر �� �ست چپ بو�. بطو
 كلي قد


ند.��� مر��� عضلاA قويتر� نسبت به �نا� ��
�يابي �ستي قد
A عضلاني نشا� � O�
 �� =�با �ستفا

 مر��� بيشتر �� �ــت 
�ست � چپ  �س ��ــت ها، ميانگين قد
A هر  
خصو[ قد
A عضلاني �س�نتيجه گير�: 
 �

:ما��
�بطه معني  Rعد .�ــت 
�ست بيشتر �� چپ بو �س A

 هر �� جنس ميانگين قد�ــت :مد �  �نا� به �س

 خصو[ قد
A عضلاني پاها كسب حد�كثر نمر= �ــت ها � شاخص تو�= بدني نتيجه گير� شد.  �س A
ميا� قد
 �
 حاليكه بيشتر �نا� نمر= (4) 
� كسب كر�ند. �جو� �
 مر��� بيشتر �� �نا� بو�
 هر �� پا � (5) A

�يابي قد�


 :ما
� ميا� قد
A پاها � شاخص تو�= بدني به �ست :مد.��
�بطه معني 
كليد ��ژ� ها: سالمند، قد
A عضلاني، شاخص تو�= بدني

��يافت مقاله: 91/12/06                     پذير� مقاله: 92/05/02
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1- Rosenberg 2- Holloszky 3- Baby boom 4- Aging boom 5- Cross- Sectional

مقدمه
ــالمند� بخشي �� فر�يند �يستي �ست كه تما� موجو��� �ند�  س
ــت كه  ــمتي �� �ندگي �س ــا) '� �' بر مي گير� % قس �� جمله �نس
ــن �%'�) كه �فر��  ــو� (1). �' �ي ــالي حا�/ مي ش پس �� ميانس
ــتگي به �يگر�) مي باشند نمي تو�)  �' معر9 خطر �فز�يش %�بس
ناتو�نايي ها '� بطو' مؤثرّ �'ما) كر� % �ساسا گر%� سالمند�) منابع 
�جتماعي، بهد�شتي % محيطي بيشتر� '� نسبت به تو�نايي هايشا) 
ــتن طبيعت ناتو�ني نيا� به �'�يابي تو�نمند� ها�  نيا� ��'ند. ��نس
فيزيكي % '%�ني �فر�� ��'� (2%3). �ين �' حالي �ست كه جمعيت 
سالمند�) �' �ير�) % همه كشو' ها� جها) �' حاI �فز�يش �ست. 
ــز �مينه '� بر��  ــالمند�) ني ــوM بو�) %ضعيت تغذيه �� س نامطل
بر%� بسيا'� �� بيما'� ها �� جمله �ستئوپر%�،�يابت، بيما'� ها� 
ــتعد نمو�� % هزينه ها�  ــا' خو) مس قلب % عر%O % �فز�يش فش
بهد�شتي هنگفتي '� به �%لت ها تحميل % مشكلا� بسيا'� '� �' 
ــتي به %جو� مي �%'� كه  عرصه ها� �جتماعي، �قتصا�� % بهد�ش

مقابله با �) نيا�مند برنامه 'يز� ها� �قيق خو�هد بو� (4).
سا'كوپني (كم شد) تو�� عضلاني)، پديد� �� �ست كه با �فز�يش 
ــف '%�نبرگ1  ــايعي بر%� مي كند، طبق تعري ــن به صو'� ش س
ــكي2 (1995) (6) به كاهش ناخو�سته حجم  (1989)(5) % هالوس
عضلا� �سكلتي % نتيجتاً قد'� بدني �طلاO مي شو�. هما) طو' 
كه ��تعريف برمي �يد �ين پديد� با كاهش قد'� عضلاني همر�� 
ــت بنابر�ين مي تو�ند نقش عمد� �� �' ناتو�ني سالمند�) ��شته  �س
ــريعي بر�� تخمين تناسب  ــاخص تو�� بدني '%c س ــد. ش باش
ــا) مي �هند كه كاهش  ــو�هد موجو� نش ــد. ش %�) با قد مي باش
 e%ــن، با شر قد'� عضلاني % تغيير�� تركيب بدني مرتبط با س
ــتند(7). نقش  ــرفت ناتو�ني �' �%'�) پير� �' �'تباh هس % پيش
ــي با تحقيقا� مقطعي فر�%�ني كه '�بطه قو�  مهم قد'� عضلان
بين قد'� كم %كاهش تحرj �' سالمند� '� نشا) ���� �ند تائيد 
ــد� �ست(8). تحقيقا� مقطعي % طولي همچنين '�بطه مستقيم  ش
بين %�) بد) يا شاخص تو�� بدني % محد%�يت ها� عملكر�� 
�' ميا) سالمند�) '� گز�'c كر�� �ند(12-9). ضعف �ند�� تحتاني 
ــد) ��  ــكلاتي �' عملكر�ها� '%�مر� مانند بلند ش منجر به مش
ــرعت '��  ــد) �� تخت خو�M (13)، كاهش س صندلي، خا'm ش
ــن خو'�) مي گر�� (15).  ــكلا� تعا�لي % �مي 'فتن (14) % مش
ــاخص �صلي �'  ــر� �ندگي نيز كه ش ــا� '%�م ــب مها'� ه �غل
�ستقلاI فر� هستند با مها'� �ستي �' �'تباh مي باشند % �' �ين 
ميا) قد'� �ست شاخص خوبي بر�� پيش بيني كاهش عملكر� 
 Iــا'كوپني بيش �� هرچيز معلو ــت. س ــتقلاI فر� �س % تعيين �س

ــن كاهش فعاليت با  ــت، بنابر�ي تغيير�� فعاليت ها� فيزيكي �س
ــن مي تو�ند موجب تسريع سا'كوپني يا حتي علت �)  �فز�يش س
ــد % بنابر�ين بيش �� هر چيز تحت تاثير فعاليت ها� %'�شي  باش

قر�' ��'� (16).
ــما'� ساI 1385 جمعيت سالمند�) '�  مركز �ما' �ير�) �' سرش
ــت كه 7/26 �'صد جمعيت كشو'  5121043 نفر �علا� كر�� �س
ــد '%� �فز%) جمعيت سالمند�  ــوند (17). 'ش ــامل مي ش '� ش
ــا' جمعيت �'  ــو����3 با �نفج ــا' جمعيت ن ــي �نفج %جايگزين
ــر نمو��' جمعيتي  ــه �هه �يند� موجب تغيي ــالمند�4 �' �% س س
ــكل هرمي به �ستو�نه �� خو�هد شد چر�كه �� هر 5 نفر يك  �� ش
 eــت پر��ختن به موضو ــو� %�ين �مر �همي ــالمند خو�هد ب نفر س
ــعه �%چند�) مي كند (18).  ــالمند� '� �' جو�مع �' حاI توس س
ــيا'� ��  ــالگي ظرفيتّ بس ــن، به %يژ� پس �� 60 س با �فز�يش س
ــتم ها� بد)، '�ندما) كلّي عملكر�� % �' نتيجه سا�گا'�  سيس
ــن نسبت به محيط �ندگي كاهش مي يابد (19). بنابر�ين  �فر�� مس
ــايي  ــالمند�) �' جامعه % شناس �طّلاe كافي �� %ضعيتّ %�قعي س
ــد. مطالعه حاضر  گر%هها� �' معر9 خطر��'�� �هميت مي باش
با هدu بر'سي '�بطه بين نمايه تو�� بدني % قد'� عضلاني �' 
ــالمند�) طر�حي شد� كه �طّلاعا� حاصله �� �) مي تو�ند بر��  س
ــب بر��  طر�حي برنامه ها� تغذيه �� % فعاليت ها� فيزيكي مناس
سالمند�) متناسب با قد % %�) هر فر� مو'� �ستفا�� قر�' گير�. 

با توجه به �ينكه سا'كوپني مي تو�ند با كاهش حجم عضلا� منجر 
ــو� %��  ــاخص تو�� بدني ش به كاهش %�) % �' نتيجه كاهش ش
ــا'كوپني مسئوI بخشي �� كاهش قد'�  طرفي، �� �نجايي كه س
�%'�) سالمند� �ست (5،6،16) بر �) شديم كه به بر'سي '�بطه 
شاخص تو�� بدني با قد'� عضلاني �' سالمند�) بپر���يم. بنابر 
ــاخص تو�� بدني با  ــن �هد�u تحقيق بصو'� تعيين '�بطه ش �ي
 % Iــالمند�) 65 سا قد'� عضلاني �ند�� فوقاني % تحتاني �' س
 % h%�بسته به جنس %�'تبا �بالاتر ساكن تهر�) % تعيين تفا%� ها
تاثير متقابل شاخص ها� مو'� مطالعه بر يكديگر تعريف شدند.

��� بر�سي
ــا'كت30 نفر �� سالمند�)   �ين مطالعه بصو'� مقطعي5 % با مش
ــر� %13 �)) �نجا�  ــاكن تهر�)(17م ــاI س ��%طلب بالا� 65 س
پذيرفت. 15 نفر�� �ين �فر�� ساكن سر�� سالمند�) بو�ند. پر%ژ� 
ــط كميته �خلاO ��نشگا� علو� بهزيستي % تو�نبخشي  حاضر توس
ــت % �صوI �خلاقي �ير �'  ــي % تأييد قر�' گرفته �س مو'� بر'س
ــه مر�حل تحقيق % مطالعه 'عايت گر�يد. �' مرحله �%I پيش  كلّي
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1- Manual muscle test  2- Intra class coefficient(ICC) 3- Standard Error of Measurement(SEM)
4- Pearson Chi-Square 5- Fisher's Exact Test  6- Student’s independent samples t-test

�مو� كولموگر�- �سميرنو� بر�� 30 نفر شركت كنند
 	� مطالعه�جد#. 1- شاخص ها� تمايل مركز� # پر�كندگي متغيرها� كمي # نتايج 

نمو	��ها� (1) # (2) تو�يع فر�#�ني متغيرها� كيفي �� نشا� مي 	هند.

نمو	��1- تو�يع جنس سالمند�� شركت كنند
 	� مطالعه

ــط پژ#هش ها�  ــر� �بز��ها توس ــد؛ تكر�� پذي ــه �نجاB ش مطالع
ــت (20،21). 	� مطالعه حاضر نيز تكر��  ــد
 �س ــين تاييد ش پيش
�مونگر بر�سي # نتايج تاييد كنند
 بو	. �ــط  پذير� سنجش توس
 Iهر سالمند، قد� ��با مر�جعه پژ#هشگر نز	 سالمند��، قد # #

 گير� ��ند�B فوقاني توسط 	�ينامومتر#�ند�B تحتاني به �#K �ند�
ــنامه ها� مربوطه تكميل شد. ثبت  ــتي1 ثبت گر	يد # پرسش 	س
ــت #  ــه با� گريپ بر�� هر 	س ــترين عد	 	�ينامومتر طي س بيش
�مونگر �ــر ��� توسط  ــيابي عضلاني 	ستي عضله چها� س �ش��
 
ــتفا	 ــر�� هر 	# پا، �نجاB گرفت. 	� نهايت �ناليز 	�	
 ها با �س ب
ــپس نتايج  ــي �Y� Y 19 �نجاB گرفت. س ــز�� �Y پ ــرB �ف � ن�
#تفا#I ها � #�بسته به جنس مو�	 مقايسه # بر�سي قر�� گرفت. 
ــنجش ضر�يب همبستگي2 # خطا�  �مو� ها� كر#نبا[ �لفا # س�
�ستاند��	3 جهت سنجش تكر�� پذير� �بز��ها مو�	 �ستفا	
 قر�� 
ــته به نحو
 تو�يع  ــميرنو� بس �مو� كولموگر� ـ �س�گرفت. با 
 

 ها، �#شها� �ما�� پا��متريك # غيرپا��متريك مو�	 �ستفا		�	

ــاخص ها� �ما� توصيفي، نظير ميانگين # �نحر��  قر�� گرفت. ش
معيا�، فر�#�ني # 	�صد محاسبه شدند.       

�نا� # بر�سي تفا#I ها  # �ــاخص ها ميا� مر	� ــه ش بر�� مقايس
�مو� فيشر �گزكت5 بر�� � # 4�ــها� مجذ#� كا� پيرسو � �#ش�
ــتقل6 بر��  �مو� تي مس�ــته 	# #يا چند حالته #  متغيرها� گسس
ــته �ستفا	
 شد. سطح �طمينا� 95٪ # سطح معني  متغيرّها� پيوس
	��� كمتر �� 0/05 بر�� تعيين �ختلا� معني 	�� لحاg گر	يد.

يافته ها
ــد # نتايج  ــي ش 
 گير� بر�س�ــر� �بز��ها با 	# با� �ند� تكر��پذي
ــي متغيرها� كمي  ــو. بو	. جد#. 1 #يژگي ها� توصيف قابل قب
ــميرنو� (فرi نرما.  �مو� كولموگر� ـ �س�# همچنين نتايج 
� �ست كه �غلب � �بو	� متغيرها) �� نشا� مي 	هد. نتايج حاكي �

متغيرها �� تو�يع نرما. پير#� مي كنند.
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1- Transform 

ــر� �فز���� پي �� �� نمايه  ــا كمك برنامه ترنس فو��1 �� ن ب
ــركت كنندگا$ بر�سا� جد"! �ير�سته بند� شد.  تو�' بدني ش

(جد"! 2) " (نمو��� 3) 

نمو���2- فر�"�ني سالمند�$ شركت كنند' �� مطالعه به لحا* �سته بند� نمايه تو�' بدني

جد"! 2- نحو' �سته بند� نمايه تو�' بدني (22)

نمو���3- مقايسه شاخص تو�' بدني �� �نا$ " مر��$ مو�� مطالعه بر�سا� جد"!(2)
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�3-  قد	� �ست به تفكيك جنس �	 سالمند�� مو	� مطالعه�جد

نمو��	4- مقايسه قد	� پا" 	�ست �	 !نا� � مر��� مو	� مطالعه

ــه ميانگين شاخص تو�. بدني، قد	� عضلاني �ند�'  نتيجه مقايس
فوقاني � قد	� عضلاني �ند�' تحتاني ميا� مر��� � !نا� سالمند 
ــاخص تو�. بدني با قد	�  مو	� مطالعه � نيز چگونگي 	�بطه ش

عضلاني بصو	� !ير بدست <مد: 
<!مو� تي مستقل نشا� ��� كه تفا�� بين ميانگين شاخص تو�. 

ــه قابل ملاحظه نبو�  ــالمند مو	� مطالع بدني �	 مر��� � !نا� س
ــت 	�ست بيشتر  (p=0/119). �	 هر �� گر�. ميانگين قد	� �س
ــت �	  ــو�. همچنين ميانگين قد	� هر �� �س ــت چپ ب �! �س

 (3 ��مر��� بيشتر �! !نا� بو�. (جد

ــاS <!مو� پيرسو�، �	تباR معني ��	" ميا� شاخص تو�.  بر �س
بدني با قد	� �ند�' ها" فوقاني يافت نشد (P>0/05). �ما <!مو� 
ــر نشا� ��� كه 	�بطه ميا� شاخص تو�. بدني � قد	�  �قيق فيش

عضلاني �ند�' ها" تحتاني معني ��	 بو� (P>0/05). نمو��	ها" 
ــا� � مر��� مو	�  ــت �	 !ن ــه قد	� پا" 	�س � (5) مقايس (4)

مطالعه 	� نشا� مي �هند. 

�	 مجمو]، نتايج �ين مطالعه نشا� ��� �غلب ���. ها" كمي، تو!يع 
 ٪50 (�! 13�نرما� ��شتند. �! 30 سالمند شركت كنند.(17 مر� 
 ٪28/57���	�" نمايه تو�. بدني نرما� بو�ندكه شامل ٪21/43 !� 
 .�مر� مي شد. �	 �ين ميا� تنها 7/14٪ �! !نا� شركت كنند. �	 گر
ــر �!�1 قر�	 گرفتند �	حاليكه هيچ يك �! مر��� �	 �ين  1 يا كس
گر�. جا" نگرفتند.21/43٪ مر��� �7/14٪ !نا� �	 گر�. 3 قر�	 
گرفتند كه نشانه �ضافه �!� �	�ين طيف بو� ��	 نهايت ٪10/71 

ــا	 چاقي(گر�.4) بو�. �ند. ميانگين تو�.  مر��� � 3/57٪ !نا� �چ
ــركت كنند. 23/11 كيلوگر' بر مترمربع كمتر �!  بدني �	 !نا� ش

مر��� 04/ 26 كيلوگر' بر متر مربع به �ست <مد. 
ــد	� 51/97 پوند بر�"  ــي ميانگين ق ــد	� عضلان ــه ق �	 !مين
�ست 	�ست � 49/98 پوند بر�" �ست چپ �	 مجمو] شركت 
كنندگا� به ثبت 	سيد كه به تفكيك جنسيت �ين عد� بر�" �ست 
ــر��� 67/18 پوند � بر�"  ــا� 32/08 پوند � �	 م ــت �	 !ن 	�س

1- Uunderweight
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�ست چپ 29/38 پوند �� �نا� �65/74 پوند �� مر�	� بو�� كه 
ــر �� مو�� تفا�� قابل ملاحظه 	� ميا� قد�� 	ند	� فوقاني  �� ه

�� �نا� � مر�	� شركت كنند� به چشم مي خو��.
ــيابي  ــتي 	��ش نتايج قد�� 	ند	� تحتاني كه با ��0 	��يابي �س
شد، نشا� �	� 7/7٪ �نا� � 11/8٪ مر�	� شركت كنند� حائز نمر� 
ــت، 69/2٪ �نا� � 23/5٪ مر�	� حائز نمر� 4 �  3 بر	� پا� �	س

23/1٪ �نا� � 64/7٪ مر�	� حائز نمر� 5 شدند. 
ــا� �	� كه هيچ يك  ــد� بر	� پا� چپ نش ــج قد�� ثبت ش نتاي
ــه 17/6٪ مر�	�  ــب نكر�� 	ند، �� حاليك ــا� نمر� 3 �	 كس 	� �ن
ــد 	� مر�	� نمر� 4  ــر� �	 گرفته 	ند. به علا�� همين ��ص ــن نم 	ي
ــمگير� �� صد  ــكل چش �	 ��يافت كر�ند �� حاليكه �نا� به ش
ــب نمر� 4 يعني 76/9٪ �	 نشا� �	�ند. �� نهايت  بالاتر� �� كس
��صد بالايي 	� مر�	� (76/8٪) � ��صد كمتر� 	� �نا�(٪23/1) 

حائز نمر� 5 شدند.

بحث
ــاخص  ــا� مطالعه حاضر �� خصوV 	�تباU جنس � ش يافته ه
ــانه بالاتر بو�� ميانگين تو�� بدني �� مر�	� نسبت  تو�� بدني نش
ــا] 2002  ــينوتو1 � گر�� ILSA(23) نيز �� س به �نا� بو�. پريس
 �ــو� معني �	� ــو�� بدني به ط ــاخص ت ــز	�0 مي كنند كه ش گ
ــا� مي �هد � �� بين �نا�،  ــبت به مر�	� 	فز	يش نش �� �نا� نس

ــالمند	� با 	فز	يش سن كاهش پيد	 مي كند  شاخص تو�� بدني س
ــاخص تو�� بدني �� مر�	�  ــد� كاهش ش كه با توجه به ^كر نش
 �ــالمند � ^كر 	ين نكته كه 	صولا مر�	� �	�	� حجم ماهيچه 	 س
 �ــئله مي تو	ند تاييد ــبت به �نا� هستند(9) 	ين مس ــتر� نس بيش
ــوV قد�� عضلاني  ــد. ��خص بر يافته ها� مطالعه حاضر باش
ــت �چپ �� مر�	�  ــت ها، ميانگين قد�� هر �� �ست �	س �س
ــت dمد � �� هر �� جنس ميانگين قد��  ــتر 	� �نا� به �س بيش
ــابه نتايج ساير تحقيقاتي  ــت �	ست بيشتر 	� چپ بو� كه مش �س
ــا� گرفته 	ند. 	� جمله مطالعه 	� كه به  ــت كه �� 	ين �مينه 	نج 	س
ــالمند	� تهر	� توسط مهربا� � حسيني  صو�� مقطعي بر��� س
ــي �	بطه  ــا� گرفته نتيجه فوg �	 تاييد مي كنند(24). �� بر�س 	نج
ــت �  ــد�� 	ند	� ها� فوقاني �	س ــاخص تو�� بدني با ق بين ش
ــت ها  ــا� �هند� عد� �جو� �	بطه ميا� قد�� �س چپ، نتايج نش
ــاخص تو�� بدني � �جو� �	بطه ميا� قد�� پاها � شاخص  � ش
ــا�  �2 � همكا�	نش (2013) نش	 �ــيلو	 	� � تو�� بدني بو�. س
ــد	�� ��� با�� �  ــن � برخي �يژگي هايي همچو� 	ن �	�ند كه س
ــو� �� حالي كه  ــا قد�� عضلاني مرتبط ب ــطح مقطع عضله ب س
ــاخص تو�� بدني تنها با 	نعطاl پذير� مرتبط بو� � با قد��  ش
ــا� �	�ند كه  ــت. 	ين محققين همچنين نش ــي �	بطه ند	ش عضلان
 � 3l	 �ــه ��� با كاهش 	نعطاl پذير� همر	� بو�(25). مو 	ضاف
همكا�	نش (2011) 	ين طو� نتيجه گير� كر�ند كه قد، ��� � نژ	� 

نمو�	� 5- مقايسه قد�� پا� چپ �� �نا� �مر�	� مو�� مطالعه

1- Perissinotto 2-  Silva Nde A 3- Moy F
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1- Mak KK 2- Subhan MM 3- Iannuzzi-Sucich M  4- Cohort  5- Case-control

ــت �نا�  بطو� قابل توجهي �� عو�مل پيش بيني كنند� قد�
 	س
ــن محسو* مي شوند (26). ساير پژ$هشگر�� نشا�  $ مر	�� مس
	�	� �ند كه ضعف عضلاني، $�� پايين بد�، $ بيما�0 ها0 مزمن 
 
�غلب همر�� با هم مشاهد� شد� �ند، =� ها ��تبا; قد�
 عضلا
با تماH علل مرگ $ مير 	� سطوF مختلف $ شاخص تو	� بدني 
�� بر�سي كر	ند، نتايج نشا� 	�	كه 	� مر	�� ميانساJ سالم، خطر 
 
مرگ $ مير 	� 	��� مد
 مستقل �� شاخص تو	� بدني، با قد�
 
	ست مرتيط بو	. تفسير ممكن �� �ين يافته �ين �ست كه تأثير�
ــت پيامدها0  ــر �$0 قد�
 عضلاني ممكن �س ــل �ندگي ب �$�ي
طولاني مد
 بر�0 مرگ $ مير 	�شته باشد. بعلا$�، قد�
 بالاتر، 
خو	 مي تو�ند نشا� 	هند� Xخير� بيشتر فيزيولوژيك $ عملكر	0 
ــد كه محافظت 	� بر�بر مرگ $ مير �� ���ئه مي كنند (27).	�  باش
ــت كمتر $ �ستقامت  گر$� ها0 كم $�� $ �ضافه $�� قد�
 	س
 
نسبت به گر$� با $�� طبيعي 	� مر	�� كمتر �ما 	� �نا� متفا$
نبو	. بدليل ضعيف بو	� ��تبا;، پژ$هشگر�� نتيجه گرفتندكه 	� 
هر 	$ حد بالاتر $ پايين تر �� شاخص تو	� بدني نرماJ، �ستقامت 
ــت هم 	� مر	�� $ هم 	� �نا� تمايل به كاهش 	�شت. بنابر  	س
�ين �فز�يش 	� 	�صد چربي بد� ممكن �ست �ستقامت 	ست �� 
ــت تاثير0 ند��	(28). مطالعه مك  كاهش بدهد �ما بر قد�
 	س
ــا� 	�	 ��بطه بين شاخص تو	�  كي1 $ همكا��نش (2010) نيز نش
بدني $ =ما	گي جسماني مرتبط با سلامت 	� نمونه مو�	 بر�سي 
ــبت  غير خطي بو	. �فر�	 مبتلا به �ضافه $��، چاc $ كم $�� نس
به �فر�	 با $�� طبيعي، 	� =�مو� ها0 عملكر	0 ضعيف تر بو	ند. 
جنبه ها0 مختلف =ما	گي جسماني مرتبط با سلامت ممكن �ست 
به عنو�� شاخص ها0 فو�0 �� خطر�
 تهديد كنند� بالقو� بر�0 
سلامت �فر�	 مبتلا به كم $�ني $ �ضافه $�ني مطرF باشند (29). 
ــاخص  ــبحا� H.2 $ همكا��� (2012) ��تبا; تنگي نفس $ ش س
 
ــاخص تو	� بدني متفا$ ــو	� بدني 	� �فر�	 نرماJ با ميز�� ش ت
ــي كر	ند. =نها نتيجه گرفتند كه 	� حد ها0 بالاتر $ پايين تر  بر�س
 
ــش قد�
 عضلا ــي طبيعي، بدليل كاه ــاخص تو	� بدن �� ش
ــي، فر	 �$	تر 	چا� تنگي نفس حين $��g مي شو	(30).  تنفس
ــه قد�
 �ند�H تحتاني 	� 	$ جنس 	� تحقيق حاضر نشا�  مقايس
ــب كمترين $ بيشترين نمر�(3$5) 	� هر 	$  	�	 كه مر	�� 	� كس
پا �� �نا� پيش هستند 	� حاليكه بيشتر �نا� شركت كنند� نمر� 4 
ــب كر	 ند $ �ين نشا� مي 	هد كه 	� گر$�  �� بر�0 هر 	$ پا كس
 
مر	�� تنوn بيشتر0 �� تو�يع �ين متغير قابل حصوJ بو	 �ما قد�
ــيچ3  ــي �ند�H تحتاني �نا� يكنو�خت تر بو	. يانو�0 سوس عضلان
ــا�كوپني 	� بز�گسالا�  ــا� 	�	ند كه س $ همكا��نش (2002) نش
ــن، گسترg مي يابد.  ــاJ شايع �ست $ با �فز�يش س بالا0 65 س

ــي كنند� قو0 �� تو	� عضلاني  ــاخص تو	� بدني يك پيش بين ش
	� �نا� $ مر	�� �ست. 	� مر	�� قد�
، تو��، $ تستوستر$� نيز 
 Hهد كه قبل �� �نجا	ــا� مي  ــن مو�	 	خيلند. �ين 	�	� ها نش 	� �ي
ــه، تمرينا
 قد�تي،  ــو� هدq قر�� 	�	� تغذي مد�خلا
 به منظ
ــتر$� بايد بر�سي بيشتر جهت تبيين  $ 	�ما� جايگزيني تستوس
ــت �فتن عضلا
 با بالا  نقش �ين عو�مل 	� جلوگير0 �� �� 	س

�فتن سن صو�
 گير	 (31).

محد��يت ها� تحقيق � پيشنها���
ــي عو�مل مختلف  ــا	� به تعيين بهتر ��بطه عل ــا
 طولي ق مطالع
ــر يكي ��  ــو	� مطالعه حاض ــي ب ــن مقطع ــتند (32). بنابر�ي هس
ــالمند�� ��  ــد كه تعميم نتايج به كل س محد$	يت ها0 =� مي باش
محد$	 مي سا�	. �� =نجا كه $ضعيت تغذيه، �ستعماJ سيگا�، ميز�� 
سو�	، ميز�� فعاليت فيزيكي، شغل قبلي $ $ضعيت �$حي عو�مل 
ــيوn چاقي يا لاغر0 $هم چنين  ــتند كه بر ميز�� ش مختلفي هس
ــو	 	� مطالعا
 =تي گر$� ها0  ــنها	 مي ش قد�
 �ثرگذ��ند، پيش
گستر	� تر0 �� سالمند�� با لحاr كر	� 	قيق تاثيرعو�مل يا	 شد�، 
ــي  ــكل كوهر
4 يا نمونه - كنتر5J مو�	 بر�س 	� مطالعاتي به ش

قر�� گيرند.

نتيجه گير�
ميانگين نمايه تو	� بدني $ همچنين قد�
 عضلاني �ند�H فوقاني 
ــد $ 	� هر 	$  ــت =م ــتر �� �نا� به 	س ــي 	� مر	�� بيش $ تحتان
ــت چپ بو	.  ــت بيش �� 	س ــت ��س جنس ميانگين قد�
 	س
ــت =مد� بر�0 قد�
 عضلاني �ند�H تحتاني نشا� 	�	  نتايج به 	س
ــب كر	ند 	� حاليكه بيشتر  ــترمر	�� نمر� 5 (طبيعي) �� كس بيش
ــت =$�	ند. با توجه به �ين نتيجه  ــا� نمر� 4 (خو*) �� به 	س �ن
ــاخص تو	� بدني  ــا0 =ما�0 ��بطه معني 	��0 ميا� ش $ =�مو� ه
ــت 	� حاليكه ��بطه  ــي �ند�H تحتاني $جو	 	�ش $قد�
 عضلان
معنا	��0 ميا� قد�
 عضلاني �ند�H فوقاني $ شاخص تو	� بدني 

به 	ست نيامد.

تشكر � قد���ني
ــا�كت 	�$طلبانه خو	 	�  ــالمند�ني كه با مش ــكر �� تمامي س تش
 Fطر qــر $ تحقق �هد� ــرF به جمع =$�0 �طلاعا
 مو�	 نظ ط
ــگا�  ــجويي 	�نش كمك كر	ند. همچنين �� كميته تحقيقا
 	�نش
علوH بهزيستي $ تو�نبخشي $ مسئولين $ كا	� �جر�يي =� بخاطر 
ــتي �ستا�  ــا�ما� بهزيس حمايت مالي �� پر$ژ� $ نيز همكا�0 س

تهر�� قد�	�ني مي شو	.




�بطه شاخص تو�� بدني با قد
� عضلاني �
 سالمند�� ...
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The Relationship between BMI and Muscle 
Strength in Elderly People Living inTehran

Golchin Z. (BSc Student)1, Mosallanezhad Z. (PhD)2*, Rahmati Yami M. (BSc Student)1, 
Abootalebi M. (MSc Student)3, Shahab A. (MSc)4

Abstract
Objective: The erderly people living under poor nutrition status 

may be more susceptible to disability and diseases. Sarcopenia 
can lead to reduced muscle mass and consequently in weight loss 

and may result in reduced body mass index (BMI). Sarcopenia can 
also decrease muscle strength. Present study designed to investigate 

the relationship between BMI and muscle strength in older adults 
(65 years and older) living inTehran.                                

Materials & Methods: 30participants (13 women and 17 men) were 
included. Height and weight were measured. Muscle strength was 
measured using dynamometer for hands and manual muscle test for 
legs. Data analysis was performed using SPSS19 software. 
Results: More proportion of women were underweight, while the 
prevalence of obesity was higher in men. Average power for the right 
hand was more than the left hand was obtained for the whole population. 
Muscle strength was higher in men than women in both hands. The 
results of the lower extremities which was masured by manual muscle 
testing showed that men,s muscles were more strength than women      
Conclusion: The means of both left and right hand’s muscle strength 
were higher in men compared to women. The average of right muscle 
strenght was grater than left.No significant relation between upper 
extremities muscle strength and BMI was concluded (p>0.05) but there 
was a significant relation between lower extremities muscle strength 
and BMI (p<0.05).   
Key words: elderly, muscle strength, BMI 
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