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  در سالمندان ایرانی و سنطول ساعد، ساق پای طول قد از طول یپیشگو

 
، مصطفی 1، بهارك نجفی1، شروان شعاعی1ندا مهرداد، 1، مهتاب علیزاده3،1سید مسعود ارزاقی، 1شریفی فرشاد، 1فخرزاده حسین،1،2ندانظري

  5، 4قربانی

 
  

 چکیده

 نیاز به بعضی از تغذیه در این گروهارزیابی وضعیت براي  . استسوء تغذیه یکی از مشکلات جدي دوران سالمندي :مقدمه

هاي  سالمندان و دفورمیتیبه علت مشکلاتی مانند زمین گیر بودن بعضی از که استنیاز هاي تن سنجی مانند طول قد گیرياندازه

 آن استن مطالعه رو، هدف از انجام ایاز این .  استمواجه ی با مشکلاتاین گروه سنی قد در طول گیري اندازه  معمولاًاسکلتی، 

  .مدلی براي پیشگویی قد سالمندان ایرانی بیابیم،  طول ساق پا و ساعد و سن هاي تن سنجی نظیر  سایر شاخصکه با استفاده از

 که ریزكکه خیریه آسایشگاه ساکن سالمندان نفر 800 حدود بین از ، سال و بالاتر60با سن سالمند  نفر 165 در مجموع :هاروش

گیري قد به  و براي آنها اندازهشدند انتخاب پذیرش کد اساس بر ساده تصادفی صورت به بودند، دارا را مطالعه به ورود شرایط

  مدل رگرسیون خطی چند، نفر از سالمندان99با استفاده از اطلاعات .  طول ساق پا و طول ساعد انجام شد ایستاده،صورت

 نفر بقیه شرکت کنندگان مدل ساخته شده مورد آزمون 66در . ساخته شددر سالمندان زن و مرد ه قد  پیشگویی انداز، مدلمتغیره

  .قرار گرفت

  :ساخته شد ومردان سن براي زنان و ساعد طول، ساقپا طولت زیر براي پیشگویی طول قد از معادلا :هایافته

  طول قد در مردان =  )سن×176/0 (–) طول ساعد×817/0) + (طول ساق پا×430/1+ (928/78

 طول قد در زنان = )سن×277/0 (–) طول ساعد×084/1) + (طول ساق پا×414/1+ (694/71 

بود که متر سانتی+ 44/0میزان خطاي مدل برابر با . بود 52/0 زنان براي و 63/0 با است برابر مردان براي شده محاسبه R2میزان

  .ندداري با اندازه قد ایستاده نداشتمتر بود که اختلاف معنینتیسا+ 09/1 و در زنان -16/0براي مردان این خطا 

ته خطاي مدل بال. قابل برآورد است در سالمندان ایرانی جزئی با خطاي ، طول قد ساعد و سنطول ساق، با استفاده از :گیرينتیجه

  .براي زنان بیشتر از مردان است

  

  اق، طول ساعد طول سسالمندان، تن سنجی، طول قد، :  کلیديواژگان

                                                             
 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمتابولیسم مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و - 1

   آسایشگاه خیریه کهریزك، تهران، ایران- 2

  رانیا تهران،تهران، پزشکی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد ومتابولیسم،  - 3

   دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران- 4

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاهیتی غدد و متابولیسم، ي غیر واگیر، پژوهشکده علوم جمعها مرکز تحقیقات بیماري- 5

تلفکس ،هاي متابویلکصصی دیابت و بیماريتخ،  کلینیک تخصصی و فوق 4 خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات الهی، پلاك ،تهران: نشانی :

 farshad.sharifi@gmail.com:پست الکترونیک  88808082-021

تاریخ پذیرشتاریخ درخواست اصلاحتاریخ دریافت
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  پیشگویی طول قد از طول ساق پا، طول ساعد و سن در سالمندان ایرانی: شریفی و همکاران

  مقدمه

بیش از بالغین در معرض سوء  یبه دلایل مختلفسالمندان 

% 44 تقریباًدر کشورهاي در حال توسعه  .]1[دتغذیه هستن

، ]2[قرار دارنددر معرض سوء تغذیه  ساکن جامعهسالمندان 

 به مراتب  در مراکز نگهداري طولانی مدتدرصداین که 

 نیاز بهبه دلیل . ]3[استبرآورد شده % 30-60 بیشتر و بین

براي این  مختلفی هاي ابزار،ارزیابی تغذیه در سالمندان

 اندازه، سیاري از این ابزارهاـ ب در کهانددهـته شـمنظور ساخ

-اندازهاز این رو . ستندـیکی از اجزاي آنها ه تن سنجی هاي

 از اهمیت بالایی در سالمندان برخوردار هاي تن سنجی

ها به ز پژوهشگران از خود این سنجه و بسیاري اهستند

شانگرهاي  وضعیت تغذیه در  ن یکی ازعنوانهتنهایی ب

در مطالعات متعددي نشان داده . ]4[کنندمیفاده سالمندان است

سالمندان وضعیت تغذیه با  نمایه توده بدنیشده است که 

از سوي دیگر نمایه توده بدنی . ]5-7[ارتباط تنگاتنگی دارد

هاي مهم سلامت در افراد ه عنوان یکی از شاخصتواند بمی

 که اندازه نمایه توده اند مطالعات نشان داده.محسوب گردد

هاي نظیر بیماري، بدنی در سالمندان با پیامدهاي سلامت

 و در نهایت با میزان ]9[هاي مغزيسکته ،]8[ عروقی- قلبی

نمایه توده بدنی . ]10[مرگ و میر در سالمندان مرتبط است

همراه  در این گروه سنی با مرگ و میر بیشتري بالا و کم

در بهداشت جهانی نقاط برش سازمان شاید گرچه  ،است

افزایش   تعریف و برايداشتهتصحیح نیاز به  سالمندان مورد

ر  دچنینهم. ]11[شودوزن، مقادیر بالاتري در نظر گرفته می

 تراکم ،ي داشتندکمتر سالمندانی که نمایه توده بدنی

 که نمایه توده بود سالمندانیاز تر پایینBMD(1( استخوان

  .]12 ،13[دشتن داتريبدنی بالا

یاز به ـ ن،محاسبه نمایه توده بدنیبراي از سوي دیگر 

گیري قد در هزانداکه  باشدمیگیري قد و وزن دازهـان

قد فعلی  سالمندان با مشکلات متعددي از جمله اینکه آیا

لحاظ قد دوران جوانی سالمند  و یا  گیرد نظر قرار مدسالمند

 - هاي متعدد اسکلتیهمچنین دفورمیتی، ]14 ،15[شود

                                                             
1-Bone Mineral Density 

شود از جمله عضلانی که در اثر افزایش سن ایجاد می

همچنین کیفوز و  .ها فشرده شده مهرههايشکستگی

با مشکلات متعددي را گیري قد سالمندان  اندازهیوزلواسک

 قد گیري اندازهدیگر درمشکل . ]15[نمایدمیهمراه 

هاي استاندارد گیري قد به روشسالمندان این است که اندازه

 فرد  و بدون کفشصاف  حالت کاملاًنیاز به ایستادن در

-بسیاري از سالمندان یا قادر به ایستادن نمیکه  ]16[دارد

  .نیستند  صافند و یا قادر به ایستادن کاملاًشبا

براي تخمین مختلفی ینی هاي جایگزبه دلایل فوق روش

توان به می از جمله اند،ل قد در سالمندان پیشنهاد گردیدهطو

 ساعدول ـطیا تخمین طول قد از روي طول ساق پا و 

هاي تن سنجی گیري اندازه ایننکهـل ایـبه دلی .اره کردـاش

 انجامحتی در سالمندان خوابیده و نشسته به سادگی قابل 

براي این مختلفی که کمکی یل  و با توجه به وساهستند

 به فرد هاگیريد، دقت این نوع اندازهنداروجود  سنجش ها

اندازه  منظور از .ندارد چندانی وابستگیگیري کننده اندازه

 در ،می باشدزانوقسمت بالاي فاصله کف پا تا ، طول ساق پا

  درجه 90زاویه  ،بین استخوان ران و ساق پاحالتی که 

فاصله  ، ساعد اندازه طول منظور ازو .]17[وجود داشته باشد

در است آرنج تا استخوان میانی و برجسته مچ دست ده ئزا

شانه دست دیگر حالتی که کف دستی که مدنظر است روي 

  .]18[فته باشدقرار گر

توسط وزارت قبلاً ها مطالعاتی در این زمینه  سالگرچه

 اساسر ب ولی ، انجام شده استایرانسالمندان در بهداشت 

به چاپ در این زمینه علمی   مقالهتاکنون ، نویسندگانبررسی

- که معادلهآن است این مطالعه هدف از انجام . استنرسیده

در ساق پا و طول ساعد  از طولاي براي پیشگویی طول قد 

 لازم به ذکر است که سالمندان .تعریف گرددایرانی سالمندان 

ر این مطالعه شرکت  که دساکن در آسایشگاه خیریه کهریزك

-یي مختلف ما کشور و از نژادهسراسر از  تقریباًاند،کرده

بستري شده در  بیشتر افراد همچنین با توجه به اینکه .باشند

از نظر سلامت دچار مشکلاتی آسایشگاه خیریه کهریزك 

تواند براي سالمندان مشابه که بیشترین له مید این معا،هستند
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  )1شماره ( 13؛ دوره 1392 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 

 کاربرد ،نحوه محاسبه طول قد دارند این نیاز را به استفاده از

  .داشته باشد

 

  هاروش

 و سال 60 سن با سالمند نفر 165مقطعی در این مطالعه 

 خیریه آسایشگاه ساکن سالمندان نفر 800 حدود بین از بالاتر

 صورت به بودند، دارا را مطالعه به ورود شرایط که کهریزك

افراد  .نددگردی انتخاب پذیرش کد براساس ساده تصادفی

در  مطالعهشروع از حداقل یک ماه قبل از مورد مطالعه 

 نداشتندي شدیدمشکل شناختی  داشتند و اقامت آسایشگاه

)AMT<51(.  

و  افت سطح هوشیاري  مبتلا به یا بودندگیرزمیني که افراد

 دچار ي کهافرادبودند و همچنین  ولیوزاسکیا دچار کیفوز یا 

کسانی که اندام فوقانی یا چنین همو  بودندقطع دست یا پا 

  . وارد مطالعه نشدندتحتانی آنها در گچ قرار داشت

ها از یريگاندازهبعد از اخذ رضایت شفاهی براي انجام 

  وجنس، شامل سناطلاعات دموگرافیک ، شرکت کنندگان

جمع ، آنهابا استفاده از پرونده مدت اقامت در آسایشگاه 

 . انجام شدگیري تن سنجیزهاندا  و بعد از آنآوري گردید

لاه ـو بدون کفش و ک )Stadiometer(قد سنج  با ،قداندازه 

بیده به ـ چسلاًـهاي کام ایستاده با پاشنهالت کاملاًـدر ح

گیري شد و میانگین دو نوبت به اندازهت ـ نوب2در طح ـس

. ]16[گرفته شددر نظر متری سانت5/0عنوان اندازه قد با دقت 

 با )Seca( کالیبر شده یاده از ترازوي سه اهرمبا استف وزن

 گرم بدون کفش و با کمترین لباس ممکن اندازه 100دقت 

 در حالتی که سالمند روي صندلی طول ساق پا. گردیدگیري 

رجه و ساق عمود  د90 زوایه بین ران و ساق نشسته بود و

 مترانتیـس 5/0 با دقت وییـالیپر کشـک با ،بر زمین بود

طول ساعد در حالتی که دست سالمند  .]19[شدگیري اندازه

 قرار به طور اریب و چسبیده به بدن بر روي شانه دیگر

 زایده آرنج بدین منظور فاصله بین .گیري شداندازهداشت، 

                                                             
1 -Abbreviated Mental Test 

با  یک متر نواري با استفاده از 2راولنا استخوان  برجستگیتا

  .]18[ مورد سنجش قرار گرفتمترسانتی 5/0دقت 

  

 
  یز آماريآنال

  SPSS version 21 IBMاز  استفاده ها باآنالیز داده

Statistics  05/0ها داري آزمون سطح معنی. انجام شد 

در بین دو گروه  tها با استفاده از آزمون داده.  گردیدتعریف 

ها از ارتباط بین داده. قرار گرفتندمقایسه زن و مرد مورد 

دله محاسبه طول  معا.محاسبه گردیدطریق ضریب همبستگی 

با استفاده از رگرسیون ،  و سنطول آرنجقد از طول ساق پا، 

 65 ،به منظور ساختن مدل. دست آمده بچند متغیره خطی 

به صورت تصادفی )  نفر99 (دگانندرصد از شرکت کن

مدل رگرسیون خطی چند از  با استفاده و  شدندانتخاب

ساق پا و ساعد به  قد به عنوان متغیر وابسته و طول ،متغیره

 و فرمول در نظر گرفته شدند ،عنوان متغیرهاي مستقل

هر یک محاسبه قد بر اساس طول ساعد و طول ساق پا براي 

میزان متناسب .  جنس به صورت جداگانه ساخته شداز دو

 از .ارزیابی شد R2 کمک مقداربه مدل )Fitness (بودن

زیابی میزان  براي ار) نفر66 (اطلاعات بقیه شرکت کنندگان

  tبا استفاده از آزمون.  استفاده شدت حاصلهدقت معادلا

ها با میزان قد واقعی  میزان قد محاسبه شده از فرمولزوجی،

  . مورد مقایسه قرار گرفت در گروه دوم افراد

  

  ملاحظات اخلاقی

کهریزك به آسایشگاه خیریه این مطالعه در کمیته پژوهش 

ی بعد از توضیح در مورد  رضایت نامه کلام.تصویب رسید

و ها بی نام شده داده. پژوهش از شرکت کنندگان اخذ گردید

 سایر محققین دسترسی به کدهاي به جز پژوهشگر اصلی

  .افراد نداشتند

  

  

                                                             
2- Ulnar 
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  پیشگویی طول قد از طول ساق پا، طول ساعد و سن در سالمندان ایرانی: شریفی و همکاران

  هایافته

شرکت  سال و بالاتر 60با سن سالمند نفر 165 در این مطالعه

) 69/8( سنی  با میانگین زن نفر  79کردند که از این تعداد 

 34/74) 16/8(مرد با میانگین سنینفر  86و  سال 84/76

 37/157  میانگین قد شرکت کنندگان.ردندشرکت کسال 

) 84/14(شرکت کنندگان  میانگین وزن  .بود مترانتیـس

 در تمام شرکت میانگین طول ساعد. بود کیلوگرم 20/64

اق پا ـسول ـمیانگین طو  متر سانتی58/24) 25/3 (کنندگان

همچنین میانگین . گیري شد اندازهمترانتیـس 34/51) 60/3(

کیلوگرم  97/26) 2740/6( شرکت کنندگاننمایه توده بدنی 

  بر متر 

  

  

  

  و19 – 9/24و 19با نقطه برش کمتر از ). 1جدول ( بود

 کیلوگرم بر متر مربع براي نمایه توده 25 بالاتر از مساوي و

از شرکت کنندگان وزن )  نفر11( درصد 7/6ترتیب ه بدنی ب

وزن ایدال و )  نفر52( درصد 5/31کمتر از حد طبیعی،  

. ه و یا چاق بودنداضافه وزن داشت)  نفر102( درصد 8/61

دچار افزایش وزن و یا چاقی در زنان بیشتر از افراد صد در

 49( درصد 57و )   نفر53( درصد 1/67ترتیب همردان و ب

  )P> 01/0(بود ) نفر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و بین 572/0همبستگی بین طول ساق پا و طول قد میران 

 و طول قد و سن برابر با 550/0طول قد و طول ساعد 

با استفاده مدل رگرسیون چند متغیره ). 1شکل ( بود -266/0

معادله این . معادله بین طول قد با سایر متغیرها ساخته شد

ان  و مردان زنو قد در و طول ساعد  ساق پا طول ارتباط بین

  ):2جدول (بود  شرح زیرهب

 طول × 817/0) + ( طول ساق پا × 430/1 + (928/78

  طول قد در مردان = ) سن× 176/0 (–) ساعد

 طول × 084/1) + ( طول ساق پا× 414/1 + (694/71

 طول قد در زنان= ) سن× 277/0 (–) ساعد

  مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه-1ل جدو

  مردان

  )انحراف معیار(میانگین

86= N  

  زنان

  )انحراف معیار(میانگین

79= N  

  کل شرکت کنندگان

  )انحراف معیار(میانگین

165= N 

 

 )سال(سن  54/75)49/8( 84/76) 69/8( 34/74) 16/8(

 )کیلوگرم( وزن 20/64) 84/14( 58/59) 40/14( 44/68) 02/14(

 )مترسانتی( قد 37/154) 28/12( 44/145) 18/9( 77/162) 25/8(

 )مترسانتی( طول ساق پا 34/51) 60/3( 74/49) 40/2( 82/52) 89/3(

  )مترسانتی( طول ساعد 58/24) 25/3( 13/23) 74/1( 92/25) 73/3(

  )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن   97/26) 27/6(  27/28) 40/7(  74/25) 71/4(
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 مردان برابر با  مدل مذکور دربراي محاسبه شده  R2میزان 

میانگین قد محاسبه شده با .  بود52/0 برابر و براي زنان63/0

 نفر از شرکت 66 در  ذکر شدههاياستفاده از فرمول

 ود،ه بکنندگانی که براي ساختن مدل از آنها استفاده نشد

و مقدار میانگین  قد  متر سانتی08/154) 61/10(برابر با 

بود  مترسانتی 64/153) 52/14(برابر با در این گروه  واقعی

از  متر سانتی44/0  به وسیله مدلمقدار محاسبه شدهکه 

 آمارياختلاف محاسبات،  و  این بودمقدار واقعی بیشتر 

در زنان  ).P  =71/0( زوجی نداشتندtدر آزمون معنی داري 

) 46/5 (وسیله مدل هب میانگین قد محاسبه شده

متر و  سانتی63/162) 24/5(متر و در مردان سانتی37/144

) 77/10 ( در زنان و مردان برابرمیانگین قد واقعی به ترتیب

متر بود که   سانتی79/162) 79/10(متر  سانتی28/143

دار یقعی معنقادیر واـبا م  محاسبه شدهاختلاف بین مقادیر

  قد  مدل رگرسیون خطی چندمتغیره براي پیشگویی -2جدول 

P value  خطاي معیارβ  ضریب β مدل  

  مردان 928/78 343/14 > 01/0

 زنان 694/71 050/19 > 01/0

  ضریب ثابت

  مردان 431/1 276/0 > 01/0

 زنان 414/1 389/0 > 01/0

 طول ساق

  مردان 817/0 521/0 12/0

 زنان 084/1 492/0 03/0

 طول ساعد

  مردان -176/0 065/0 01/0

 زنان -277/0 094/0 > 01/0

 سن

  طول قد با طول ساق پا، طول ساعد و سن در سالمندان شرکت کننده Scatter Plat -1شکل 
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با این . ) براي زنان P=55/0 براي مردان و P=91/0(نبود 

ها میزان اشتباه محاسبه شده با قد ایستاده در مردان یافته

 09/1تاده و در زنان ـمتر از قد ایسـکمتر  سانتی16/0

   .متر بیشتر از قد ایستاده بودانتیـس

  

   بحث

ک گروه هاي حاصل از یبر اساس دادهدر این مطالعه 

 طول با استفاده ازبراي پیشگویی قد مدلی  ،سالمندان ایرانی

این مدل . ساخته شد  و همچنین سنساق پا و طول ساعد

هاي  اندازهدوخوبی قادر به پیشگویی طول قد سالمندان از هب

 نفري از 66در یک  گروه   مذکور و سنتن سنجی

گیري قد یکی از که اندازهیی از آنجا. بود سالمندان،

نمایه توده بدنی در سالمندان محاسبه مشکلات اساسی براي 

سالمندان ایرانی ارائه این مدل براي برآورد قد در  ،باشدمی

هاي تن گیريتواند کمک بزرگی براي ساده کردن اندازهمی

ذکر  تلادبا استفاده از معا سنجی در این گروه سنی بنماید و

ن  به ایستادي نیازآنکهن و مرد بد براي سالمندان زن وشده

 و به دنبال آن محاسبه بوده برآوردقد آنها قابل ، باشدآنها 

 ررسی وضعیت سلامت و تغذیه به روشنمایه توده بدن و ب

  . انجام خواهد بود قابل يتربسیار آسان

در مطالعه ما میزان خطاي مدل در مردان بسیار ناچیز و قابل 

متر بود که با توجه ود یک سانتیه و در زنان حداغماض بود

نظر هبه مطالعات دیگري که در سراسر جهان انجام شده ب

هاي رسد قدرت پیشگویی مدل ما از بسیار از قومیتمی

این مسئله به قومیت و سن شرکت . دیگر بیشتر است

شاید در قوم ایرانی قدرت . بستگی دارد مطالعات ن درکنندگا

. آسیا باشدازي و یا جنوب شرقی پیشگویی بهتر از اقوام قفق

رسد که در نظر می ههاي مطالعه ما باز سوي دیگر از یافته

هاي تن گیري اندازهان پیشگویی طول قد با استفاده ازمرد

   .سنجی مذکور و سن بهتر از زنان بوده است

هاي مختلف براي در نژادها و قومیتمطالعات متعددي 

هاي تن سنجی در سالمندان برآورد طول قد از سایر اندازه

اي که در خانه سالمندان تایوان در مطالعه. انجام شده است

 به علت اینکه سالمندان زیادي وابسته به شده است،انجام 

قد ایستاده آنها و همچنین گیري انـدازهکان ـتخت بودند و ام

نبود، پژوهشگران به دنبال ابزار جایگزینی میسر وزن آنها 

براي استفاده در پرسشنامه  مایه توده بدنن سنجش براي

بودند و در نهایت با حذف ) MNA1(مختصر وضعیت تغذیه 

نمایه توده بدنی از این فرم و اندازه گیري دور ساق پا و 

هاي مورد نظر باید براي میانه بازو ، نتیجه گرفتند که شاخص

  .]20[بندي شونددداً طبقهـها مجـنژاد آن

  نفر از440 در لندن بر روي بیش از  کهدر مطالعه دیگري

جام شد، اولاً ـال بیمار انـ س65سالمندان با سن بالاي 

  طول ساق پا در تمام این بیماران سالمند قابلیتسنجش

فقط  2ها که عرض بین دستاین درحالی بود، داشت انجام

  درصد از این 3/72 در 3 درصد و طول دست6/75در 

همچنین برآورد طول قد از طول . سالمندان قابل انجام بود

نسبت به دو  ساق پا در این سالمندان از میزان خطاي کمتري

) فاصله بین دو دست و طول دست(اندازه تن سنجی دیگر 

 04/7متر خطا در طول ساق پا،  سانتی-6/0(برخوردار بود 

متر در طول  سانتی33/4ها و متر در فاصله بین دستسانتی

عه ما میزان خطاي گزارش شده توسط  در مطال.]15[) دست

کمتر بوده است که این شاید به نیز  حتی از مطالعه فوق مدل

هاي تن سنجی و سن در ایر شاخصـدلیل استفاده از س

گیري طول کان اندازهـگر امـثیت دیـته مـنک. باشددل میـم

 که ساق پا در حالت نشسته و یا حتی خوابیده است در حالی

ها ذکر شده در مطالعه لندن، سالمند گیريزهبراي سایر اندا

که کیفوز و   در حالی،بهتر است در حالت ایستاده باشد

گیري دازهـ در ان،است اسکولیوز که در سالمندان شایع

  دست اختلالی ایجاد نمی کند،ساعدفاع ساق پا و یا ـارت

کال ـها اشتـاصله دسـف گیريدازهـدي در انـولی تا ح

  .]15[ندکجاد میـای

اي که بر روي سالمندان ژاپنی دو ناحیه هاوایی و در مطالعه

کوماموتو ژاپن انجام شد، بهترین مدل براي پیشگویی قد با 

                                                             
1-Mini Nutritional Assessment 
2 -Arm-span 
3-Demi-span 
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دست آمد که با افزایش سن هاستفاده از طول ساق پا و سن ب

این مدل با مدل ساخته شده در این . یافتطول قد کاهش می

د داشت، همخوانی مطالعه که سن اثري منفی بر طول ق

  .]21[دارد

 نفر 1233 در آفریقاي جنوبی انجام شد، که  ايدر مطالعه

،  سال شرکت داشتند60سالمند با سن بالاتر و یا مساوي 

 ،طول ساق پاهمچنین  دور بازو و مدل از دو طول قد

طور میانگین همحاسبه شد که در روش اول مدل ارائه شده ب

متر، قد را سانتی 2وم حدود متر و در روش دسانتی 6حدود 

 بیانگر این  مطلباین.]22[بلندتر از قد واقعی محاسبه کرد

از دور بازو براي برآورد ي است که طول ساق پا نشانگر بهتر

  .طول قد در سالمندان است

اي براي پیشگویی طول قد از سایر  مطالعه نیزدر مالزي

ه است  شدهاي تن سنجی در زنان و مردان انجامگیرياندازه

 مقادیر بالاتري براي قد  این مطالعه،که با استفاده از مدل

ها و طول طول ساق پا، فاصله بین دست گردید ومحاسبه 

  .]23[دست ارتباط نسبتاً خوبی با طول قد داشتند

 نفر سالمند ایتالیایی،  گزارش 3356بر روي  مطالعه دیگري

دان به میزان المنـکرد که به ازاي هر سال افزایش سن، قد س

دچـار افـت نس ـدو ج رـر در هـمتانتیـ س3/0دود ـح

 در مردان 17/0حدود پیش رو ، که در مطالعه ]24[شودمـی

 در زنان محاسبه گردید که با توجه به اختلافات 27/0و 

. ها هماهنگی وجود داردرسد بین این یافتهنظر میهنژادي،  ب

وده بدنی در زنان بالاتر از نمایه ت ،مذکور ایتالیایی در مطالعه

   .مردان بود که این نتایج با نتایج مطالعه ما هم راستاست

گونه که مشاهده شد، مدل ارائه شده در تعیین طول قد همان

از طول ساق پا و طول ساعد در زنان قدرت پیشگویی 

ز تري داشت که شاید به سبب تغییرات ثانویه ناشی اضعیف

هاي جزئی فشارنده  و شکستکیشـدت استئوپورز مـتفاوت

تر هر عبارت سادههب. مختلف در طول قد زنان سالمند باشد

کدام از زنان شدت پوکی استخوان متفاوت با دیگري دارند 

که متاثر از عوامل متعددي نظیر تراکم استخوان اولیه، زمان 

که این شدت  ]25[باشدمی... یائسگی، سابقه خانوادگی و

روي طول قد و میزان از دست دادن پوکی استخوان بر 

 نکته جالب توجه اینکه. ها نیز موثر استارتفاع ستون مهره

 هم میزان اثر سن در زنان حدود یک و پیش رودر مطالعه 

  . نیم برابر مردان بود

هاي این مطالعه تعداد نسبتاً کم سالمندان استفاده محدودیت

رمول ـودن فرسد آزمنظر میهب.  شده براي مدل سازي بود

دست آمده در یک جمعیت بزرگ سالمندان ساکن جامعه هب

   .براي بررسی میزان دقت آن لازم باشد

 طول قد را  با دقت نسبتاً خوبیتوان آنکه میدر نهایت نتیجه

هاي تن سنجی گیريبا کمک سایر اندازهدر سالمندان ایرانی 

هاي خصوص در پیمایشهاین یافته ب. و سن تخمین زد

گیري طول قد مشکلات زرگ کشوري که شاید اندازهب

کند و همچنین در سالمندان بستري و متعددي را ایجاد می

گیر و همچنین سالمندانی که دچار کیفوز یا اسکولیوز زمین

گیري صحیح قد غیر ممکن است، هستند، که تقریباً اندازه

هاي تن  اندازهخصوص کههب. تواند کاربرد داشته باشدمی

سادگی و بدون  نیاز به هنجی استفاده شده در این مدل بس

البته لازم به ذکر . گیري هستندتخصص خاصی قابل اندازه

   .است که دقت این برآورد در زنان کمتر از مردان بود

  

   سپاسگزاري

هاي همکاران واحد دانند از حمایتمولفین بر خود لازم می

خصوص  و بیزك یریه کهرـشگاه خـدرمان و پرستاري آسای

که درانجام   آن موسسهمحمد رضا صوفی نژادجناب آقاي 

این مطالعه کمک شایانی مبذول داشتند، کمال تشکر را 

   .بنمایند
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Abstract 
 
Introduction: The height measurements in the elderly are associated with several problems. In this study 
we used a model to predict of the Iranian people aged height from age, shin length and forearm length. 
Methods: A total 165 aged people ≥60 years were randomly selected based on medical record number of 
about 800 eligible older people who lived in Kahrizak Charity Foundation. Standing height, shin length 
and forearm length were measured. Data from 99 participants were used to creat a predicting multivariate 
linear regression model for estimation of standing height of older men and women. The data of the rest 
66 participants were used for models testing. 
Result: The following equations were created: 
Men height = 78.928+ (1.430× shin length) + (0.817×forearm length)-(0.176×age) 
The height of women = 71.694+ (1.414×shin length) + (1.084× forearm length)-(0.277× age) 
R2 were calculated as 0.63 for men and 0.52 for women. Error of estimation was +0.44 cm and it was -
0.16cm and +1.09cm for men and women respectively. Estimated heights were not significantly different 
from standing statures. 
Conclusion: height was predictable from shin length and for forearm lengths and also age with a 
relatively small error in the estimation among Iranian older people. The error of model is more in women 
than men. 
 
Keywords: Aged, Anthropometric measures, Height, Shin, length, Forearm length 
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