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 مروری مقاله

 متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه در سالمندان مطالعات
 1فخرزاده حسین ،1ارزاقی مسعود سید ،3پیاب مولود ،2پور ابراهیم محبوبه ،1شریفی فرشاد ،1شادمان ژاله

 

 

 چکیده
 

 سیستم هایاولویت از سالمندان سلامت ءارتقا جهت در یمداخلات طراحی نیز و سالمندان سلامت خطر عوامل شناسایی مقدمه:

 سالمندان سلامتی مشکلات یزمینه در علمی دانش ارتقاء مندنیاز اول قدم در که است کنونی دنیای در درمانی -بهداشتی خدمات

  است.

 با مرتبط بیمارهای یا سالمندی یواژه کلید با که مطالعاتی تمام است، شده انجام 1399 سال در که یمرور یمطالعه نیا در ها:روش

 با ایتغذیه وضعیت زندگی، روزمره عملکرد شناختی، اختلالات فریلتی، دمانس، دیابت، استخوان، پوکی آترواسکلروز، نظیر سالمندی

 بدون تهران پزشکی علوم دانشگاه سالمندان سلامت تحقیقات مرکز یا و متابولیسم و غدد علوم تحقیقات مرکز سازمانی وابستگی

 قرار بررسی مورد اسکالر گوگل جستجوی موتور و ,PubMed Web of Science, Scopus اطلاعاتی های بانک در زمانی محدودیت

  .گرفتند

 حذف نیز و هاداده آنالیز کار، روش گیری،نمونه ینحوه بررسی با که شد یافت کلیدی کلمات این با مقاله 115 مجموع در ها:یافته

 گرفت. قرار استفاده مورد مقاله 63 نهایت در مشابه هایداده

 سلامت ارزیابی ابزارهای سازیبومی جهت در متعددی مطالعات سالمندان سلامت تحقیقات مرکز راستا، این در :گیرینتیجه

 در ایمداخله یمطالعه چندین طراحی و سالمندی هایسندرم و هابیماری بار و شیوع سالمندی، شایع بیمارهای شناسایی سالمندان،

 رجندیب یسالمند یطول یمطالعه و بوشهر سالمندان سلامت یمطالعه ،زکیکهر سالمندان یمطالعه شامل بزرگ یمطالعه سه قالب

  است. گرفته قرار بحث مورد مروری یمطالعه این در که است داده انجام
 

 خطر عوامل سلامت، وضعیت سالمندی، کلیدی: واژگان

 

 

                                                           
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد جمعیتی علوم یپژوهشکده سالمندان، سلامت تحقیقات مرکز -1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد بالینی علوم یپژوهشکده متابولیسم، و غدد تحقیقات مرکز -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد مولکولی-سلولی علومی پژوهشکده ژنومیکس، و متابولومیکس تحقیقات مرکز -3

کدپستی متابولیسم، و غدد علوم پژوهشگاه ،10 پلاک مدرس، تربیت دانشگاه از بعد احمد، آل جلال تقاطع چمران، شهید بزرگراه تهران، :نشانی :

 fakhrzad@tums.ac.ir: الکترونیک ،پست02188220052: نمابر ،02188631296: تلفن ،1411713119
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 مقدمه

 در روند این .است شدن سالمند حال در جهان جمعیت

 از یکی ایران دارد. بالاتری سرعت توسعه حال در کشورهای

 از یکی توسعه حال در کشورهای میان در که است کشورهایی

 .[1، 2] کندمی تجربه را انسالمند جمعیت رشد ترینسریع

 مشخصات اتتغییر چنین بر تأثیرگذار عوامل اولین از یکی

 بود. خواهد بهداشتی خدمات به نیاز ،یجمعیت دموگرافیک

 نیز را اقتصادی های بخش دموگرافیک، گذار این این، بر علاوه

 .[3-6] داد خواهد قرار تأثیر تحت

 در خطرساز عوامل و کیمتابولی یندهایآفر اینکه به توجه با

 و غدد علوم پژوهشگاه دارند، اساسی نقش پیری روند

 و اپیدمیولوژیک تحقیقات پیش سال 15 حدود از متابولیسم

 یکی عنوانبه را پیری روند و جمعیت پیری مورد در پایه علوم

 هایسندرم مورد در مطالعه چندین و داده قرار هااولویت از

 2] است داده انجام مسن افراد سلامتی مشکلات و سالمندی

 منظوربه و 2011 سال در سالمندان سلامت تحقیقات مرکز .[1،

 یخیریه بنیاد همکاری با سالمندی تحقیقات دهیسازمان

 غیردولتی هایسازمان بین یشبکه بزرگترین دارای که کهریزک

 هایمأموریت و شد تأسیس است سالمندی خدمات یزمینه در

 است: شده تعریف زیر شرح به مرکز این

 و اقتصادی رفتاری، بالینی، تحقیقات انجام از حمایت (الف

 و سالمندی علوم یزمینه در سلامت اپیدمیولوژیک مطالعات

 فراهم جهت در مطالعات نوع این اجرای و طراحی ،همچنین

 کشور در بهتر گذاریسیاست برای لازم اطلاعات آوردن

 کشور در پیری یندهایآفر یزمینه در علمی دانش ارتقاء (ب

 ژنتیکی و بیولوژیکی تحقیقات انجام و حمایت طریق از

زمینه در علمی اطلاعات انتقال و شده تولید دانش مانترج (ج

 یحوزه در گذارانسیاست و متخصصان جامعه، به سالمندی ی

 سالمندی

 متخصصان و پژوهشگران هاینمندیتوا افزایش و توسعه (د

  سالمندی علوم در متخصص بالینی

 سلامت تحقیقات مرکز شده تعریف هایمأموریت براساس

 طراحی بندیاولویت منظوربه ذیل پژوهشی اهداف سالمندان،

  است: شده تعیین مرکز هایپژوهش

 کشور سالمندان سلامت وضعیت ارزیابی -1

 سالمندان سلامت خطر عوامل شناسایی -2

 سالمندان سلامت ءارتقا جهت در مداخلات طراحی -3

 به نیاز سلامت وضعیت ارزیابی اینکه به توجه با بنابراین،

 و روایی که دارد سالمندان سلامت وضعیت ارزیابی ابزارهای

 ،اول قدم در بود، نرسیده اثبات به ایران در ابزارها این پایایی

 سلامت تیوضع یابیارز ازین مورد یابزارها یسازیبوم

 شناسایی منظوربه مطالعاتی سپس، گرفت. انجام سالمندان

 بزرگ یمطالعه چندین قالب در سالمندان سلامت خطر عوامل

ریزی برنامه در مطالعات این از حاصل نتایج از تا شد طراحی

 مقاله، این در د.شو استفاده سالمندان سلامت مداخلاتی های

 سلامت تحقیقات مرکز مطالعات انجام روند بر اجمالی مروری

 یشده تعیین پیش از اهداف و هااولویت اساس بر سالمندان

  است. شده ارائه مطالعات این نتایج نیز و مرکز

 

 ها روش
 تمام است، شده انجام 1399 سال در که یمرور مطالعه نیا در

 با مرتبط بیمارهای یا سالمندی واژه کلید با که مطالعاتی

 دمانس، دیابت، استخوان، پوکی آترواسکلروز، نظیر سالمندی

 وضعیت ،زندگی روزمره عملکرد شناختی، اختلالات فریلتی،

 و غدد علوم تحقیقات مرکز سازمانی وابستگی با ایتغذیه

 علوم دانشگاه سالمندان سلامت تحقیقات مرکز یا و متابولیسم

 اطلاعاتی، هایبانک در زمانی محدودیت بدون تهران پزشکی

PubMed، Web of Science ، Scopus جستجوی موتور و 

 مقاله 115 مجموع در .گرفتند قرار بررسی مورد اسکالر گوگل

 نمونه ینحوه بررسی با که شد یافت کلیدی کلمات این با

 در مشابه هایداده حذف نیز و هاداده آنالیز کار، روش گیری،

 گرفت. قرار استفاده مورد مقاله 63 نهایت
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 اطلاعات بازيابی مراحل فلوچارت

 

 ها یافته
 :بودند بندیطبقه قابل حیطه چند در شده انجام مطالعات

 در شایع بیمارهای با مرتبط عوامل به مربوط مطالعات( الف

 سالمندی

 هایسندرم و هابیماری بار و شیوع با ارتباط در مطالعات( ب

 جهان و ایران در سالمندی

 ارزیابی نیاز مورد ابزارهای سازیبومی به مربوط مطالعات( ج

 سالمندان سلامت

 نگر آینده بزرگ مطالعات اجزای و طراحی( د

 ایمشاهده مطالعات به مربوط هاییافته -

 ایمداخله مطالعات به مربوط هاییافته -

 شایع هایبیماری با مرتبط عوامل به مربوط مطالعات( لفا

 سالمندی

 در متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه در که هاییبیماری از یکی

 وزآترواسکلر مطالعات گردید، انجام یسالمند فرآیندهایی حیطه

 این در ود.ب سالمندان و دیابت به مبتلا ارانبیم در بالینی پیش

 هایگروه در شدن دارعلامت از قبل ینشرای تصلب مطالعات،

 نیز و شناختی لاختلا و دیابت به مبتلا بیماران در و سنی مختلف

-retinol binding protein مانند خونی فاکتورهای از بعضی ارتباط

 با total and high molecular weight adiponectin و  4

 هایتفاوت بررسی .[7] شد سنجیده بالینی تحت آترواسکلروز

 تحت آترواسکلروز و متابولیک سندرم بین ارتباط در جنسیتی

 برای نشانگری عنوانهب آدیپونکتین شناسایی .[8] بالینی

 و انسولین به مقاومت بین ارتباط ،[9] بالینی پیش آترواسکلروز

 رفشاریپُ بین ارتباط ،[10] بالینی تحت وزراسکلآترو هایشاخص

 عوامل نترلک بین ارتباط ،[11] بالینی تحت اسکلروز آترو و خون

 بالینی پیش آترواسکلروز بر اکسیداتیو استرس و متابولیک خطر

 ضربان تغییرات با قلبی نورپاتی اتونومیک بین ارتباط بررسی ،[12]

 سختی بین ارتباط بررسی ،[13] بالینی تحت روزآترواسکل و قلب

 ارتباط بررسی ،[14] سالمندان در مغزی عملکرد و شریانی

 جمله از [15] بارداری دیابتی سابقه با بالینی تحت وزآترواسکلر

 سالمندان سلامت مرکز پژوهشگران توسط که است مطالعاتی

 زنان در سرم التهابی فاکتورهای سطح همچنین، است. شده انجام

 مقایسه بارداریی سابقه با زنان و بارداری دیابت قبلیی سابقه با

 شد انجام کهریزک آسایشگاه در که ایمطالعه در .[16] شد

 شد مشاهده خون رفشاریپُ و شناختی تاختلالا بین یارتباط

[17]. 

 

 هایسندرم و هابیماری بار و شیوع با مرتبط مطالعات( ب

 جهان و ایران در سالمندی

 در را زیادی مطالعات سالمندان تسلام تحقیقات مرکز

 و ملی سطح در سالمندی بیمارهای شیوع نیتبی خصوص

 داده انجام سالمندان دارینگه مراکز و جامعه سطح در فروملی

 تمام مقالات استخراج شده  

 (137)تعداد= 

 مطالعه در شده وارد

 (63 )تعداد= 

 مرتبط غیر مقالات حذف

 (56 )تعداد=

 هاداده آنالیز کار، روش گیری، نمونه نحوه بررسی

 (81 )تعداد=
  و مشابه های داده حذف

 غیرمرتبط

(18 )تعداد=
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 شیوع که بود ایمقاله شده منتشر مقالات اولین از .است

 مشخص کهریزکی خیریه بنیاد در را دیابت و خون رفشاریپُ

 و هاسندرم شیوع خصوص در دیگری مطالعات .[18] نمودمی

 .است شده منتشر استانی و ملی سطح در سالمندی هایبیماری

 مدلی از استفاده با را ایران در دمانس شیوع که ایمطالعه جمله از

 کرد استخراج 2012 سال در کشور سلامت پیمایش هایداده از

 در را سالمندان سلامت وضعیت که دیگری مطالعات یا ،[19]

 غربی آذربایجان ،[6] شمالی خراسان ،[5] خوزستان هایاستان

 [3] البرز استان در همچنین و [20] لوچستانب و سیستان ،[4]

 سالمندان روانی سلامت وضعیت ،دیگر مطالعات کرد.می برآورد

 Urban-Heart پیمایش از حاصل هایداده براساس را تهران شهر

 و فیزیکی سلامت وضعیت دیگریی مطالعه .[21] کرد برآورد

 همچنین، .[22] نمود گزارش را تهران شهر سالمندان روانی

 بعد مختلف سنی هایگروه براساس سالمندان سلامت وضعیت

 ایران در افراد جدی صورتهب که سنی تخمین برای سال 60 از

 بازنشستگی سن تعیین برای شوندمی سلامت سطح افت دچار

 با رفتارء سو .[23] داد قرار بررسی مورد را است ارزشمند

 جوامع در شایع مشکلات از یکی (Elderly Abuse) سالمندان

 از یکی شد انجام اهواز در که ایمطالعه که است مختلف

 .[24] بود ایران در سالمندان با رفتار ءسو خصوص در هابرآورده

 و سالمندی هایبیماری بار مرگ، شایع علل دیگریی لعهمطا

 کرد گزارش 2010 تا 1990 سال از را سالمندی هایسندرم

 شیوع سالمندان سلامت تحقیقات مرکز محققان ،هچنین .[25]

 کردند گزارش و استخراج را ایرانی سالمندان در دندان پوسیدگی

[26]. 

 متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه محققان توسط دیگری مقالات

 قلبی هایبیماری خطر عوامل یا هابیماری شیوع که شد انجام

 أگاه همچنین و جهانی سطح در یا و کشوری سطح در عروقی

 بار مثال، عنوانبه کرد. گزارش کشوری سطح در را هابیماری بار

 2010 تا 1990 سال از ایران در عروقی قلبی هایبیماری

 در .[27] شد گزارش هایبیمار بار یجهانی مطالعه براساس

 واگیر غیر بیمارهای تحقیقات مرکز توسط که دیگریی مطالعه

 شرکت سالمندان سلامت تحقیقات مرکز از محققینی و شد انجام

 در هوای کننده آلوده ذرات از ناشی بیماری بار روند داشتند

 با دیگری مطالعه دو در .[28] شد برآورد سال بیست طی ایران

 شیوع سالمندان، سلامت تحقیقات مرکز پژوهشگران همکاری

 دود معرض در کودکان گرفتن قرار همچنین و دخانیات مصرف

هب .[29، 30] شد گزارش اطرافیان دخانیات مصرف از ناشی

 از استفاده روند هابیماری بار جهانیی مطالعه براساس ،علاوه

 2010 تا 1990 سال از کشور در هابیماری بار بر آن اثر و سیگار

 کودکان در A ویتامین کمبود شیوع ،چنینمه .[31] شد گزارش

 بار جهانیی مطالعه نتایج براساس بیماری این بار تعیین و

 پژوهشگران همکاری با که است دیگری پژوهش ،هابیماری

 .[32] است شده انجام متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه

 شیوع روی بر مندنظام هایمرور صورتهب دیگری مطالعات

 از ت.اس شده انجام جهان در و کشور در فمختل هاییبیمار

 در را متابولیک سندرم شیوع که فراتحلیلی و مندنظام مرور جمله

 پژوهشگران که دیگری فراتحلیل در .[33] کرد محاسبه ایرانیان

 ایران در دیابتی نوروپاتی شیوع دادند انجام غدد پژوهشگاه

 در پژوهشگران این 2014 سال در ،همچنین .[34] شد برآورد

 در .[35] نمودند برآورد ایران در را هیپرلیپیدمی شیوع فراتحلیلی

 انسدادی بیماری و آسم شیوع دیگری، فراتحلیل و مندنظام مرور

 ،علاوههب .[36] رسید چاپ به و شد محاسبه ایران در ریه مزمن

 مرکز پژوهشگران شرکت با فراتحلیل و مندنظام مرور یک در

 ریوی مزمن انسدای بیماری شیوع سالمندان سلامت تحقیقات

 بهداشتجهانی  سازمان جغرافیایی نواحی و شدت تفکیک به

 .[37] شد گزارش

 

 سلامت وضعیت ارزیابی نیاز مورد ابزارهای سازی بومی( ج

 سالمندان

 سلامت تحقیقات مرکز مأموریت و اندازچشم به پرداختن برای

 در سالخورده جمعیت سلامتی پروفایل برآورد به نیاز ،سالمندان

 سلامت وضعیت ارزیابی برای دیگر، طرف از بود. ایران

 سالمندان سلامت ارزیابی برای یمعتبر هایابزار به نیاز سالمندان

 و روایی قدم اولین در راستا این در .بود مختلف هایحوزه در

 سنجیده سالمندان وضعیت ارزیابی هایابزار از بسیاری پایایی

  .شد
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 (1 )شماره 20 دوره ؛ 1399سال فعاليت، مهر و آبان  25. ويژه نامه گراميداشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

 
 شناختی وضعیت ارزیابی ابزارهای

 شناختی عملکرد در اختلال سالمندی دوران پیامدهای از یکی

 سالمندان در را مشکلات از وسیعی طیف تواندمی که است

 کارایی، افت موجب شناختی اختلال و افسردگی .نماید ایجاد

 تغییرات .شودمی میر و مرگ افزایش و زندگی کیفیت افت

 قبل زودرس ینشانه یک عنوانبه است ممکن شناختی عملکرد

 این بررسی با نتیجه در .شود دیده رفتاری تظاهرات بروز از

 توانمی خطر معرض در سالمندان زودهنگام شناسایی و تغییرات

 این در ناتوانی و شناختی نقایص از پیشگیری در مهمی گام

  .برداشت پرخطر گروه

 خلاصه یابزار (SPMSQ) یروان تیوضع کوتاه یپرسشنامه

 یبستر مارانیب در یشناخت اختلال یغربالگر یبرا که است شده

 هایویژگی یابیارز است. شده یطراح سالمندان ییسرپا و

 افراد در یشناخت اختلالات شناسایی یبرا SPMSQ یصیتشخ

 لاتیتحص سطح براساس مناسب قطع ینقطه نییتع و مسن

نسخه که داد نشان ماریب 156 از یانمونه روی بر دهندگان پاسخ

 یبرا یمطلوب نانیاطم تیقابل و ییروا از پرسشنامه این یرانیا ی

 یبرا تواندیم و است برخوردار یشناخت اختلالات صیتشخ

 ارزیابی .[38] شود استفاده سوادیب مسن افراد یشناخت یغربالگر

 Assessment Cognitive Montreal (MoCA) مونترال شناختی

گستردهی دامنه و است جدیدتری شناختی غربـالگری ابزار یک

 مختصری معاینه مقیاس به نسبت را شناختی هایحوزه از تری

سخت و بیشتر تکالیف از مقیاس این سنجد.می روانی وضعیت

 بالاتر، سطح زبانی توانایی اجرایی، عملکرد سنجش برای تری

 عنوانبه کند.می استفاده پیچیده فضایی دیداری پردازش و حافظه

به را بیشتری هایواژه تعداد که خواهدمی فرد از MoCA مثال،

 یادآوری ارزیابی برای نیز را تریطولانی زمان و بسپارد خاطر

 مقیاس با مقایسه در مقیاس این گیرد.می نظر در تأخیری

MMSE جمعیت در خفیف شناختی اختلال موارد تشخیص در 

 طول دقیقه 15 تا 10 آن اجرای و دارد بیشتری حساسیت کلی

 بر (MoCA-P) ابزار این فارسیی نسخه اعتبارسنجی کشد.می

 دارای ابزار این که داد نشان پارکینسون به مبتلا بیماران روی

 شناسایی و غربالگری برای کافی سایکومتریک هایویژگی

 است پارکینسون به مبتلا بیماران در خفیف شناختی اختلال

 عقل زوال یبرا جامعه یغربالگر ابزار مختصر ینسخه .[39]

(CSI-D) آموزش کی از پس که است نوروسایکولوژیک یابزار 

 هیاول یهامراقبت مراکز در متخصص ریغ افراد توسط یحت کوتاه

 را افراد یعملکرد و یشناخت یهاحوزه و است استفاده قابل زین

 و سواد سطح براساس دیبا حال، نیا با .کندیم یابیارز

 .شود سازگار کشور هر تیجمع یاجتماع یفرهنگ مشخصات

 تیقوم هفت با رانیا استان 16 در ابزار این راستا، این در

 قرار اعتبارسنجی مورد مختلف لاتیتحص سطح و مختلف

 زوال یغربالگر یبرا حساس و قیدق یابزار عنوانبه و گرفت

 کم افراد در ژهیوبه ،هیاول یهامراقبت ینهیزم در MCI و عقل

 یشده کوتاه آزمون .[40] گرفت قرار تأیید مورد سوادیب و سواد

 کهریزک آسایشگاه ساکن سالمندان روی بر نیز (AMT) شناختی

 دارای افراد تفکیک در را بالایی بسیار ویژگی و حساسیت

 طبیعی شناختی وضعیت دارای افراد با متوسط تا خفیف دمانس

 دچار افراد تفکیک در ویژگی و حساسیت این که که داد نشان

  .[41] بود کمتر متوسط تا خفیف عقل زوال

 

 درد ارزیابی ابزارهای

 ضروری درد مدیریت برای مسن افراد در درد دقیق ارزیابی

 (FPS-11) درد مقیاس دارند. محوری نقش پرستاران و است

 که است دنیاست کل در درد ارزیابی یشده تأیید ابزار یک

 بر نیز آن (FPS-11-IR) ایرانی ینسخه اعتبار و اعتماد یتقابل

 .[42] شد اثبات مزمن درد دارای سالمند فرد 217 روی

 ایرانی ینسخه سنجی روان خصوصیات ارزیابی در همچنین،

 به مبتلا مسن افراد میان در (BPI-IR) درد مختصر یپرسشنامه

 در درد ارزیابی برای معتبر و اعتماد قابل ابزاری BPI-IR سرطان،

  .[43] شد شناسایی سرطان به مبتلا مسن افراد

 

 عملکردی وضعیت ارزیابی ابزارهای

 زمان مدت و مزمن و حاد هایبیماری پیری، طبیعی تغییرات

 جسمی هایتوانایی کاهش باعث بیمارستان در بستری طولانی

 شود.می زندگی روزمره هایفعالیت در سالمندان ذهنی و

 در ویژهبه سالمندان عملکردی پیگیری و ارزیابی بنابراین،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6010-en.html


 متابوليسم و غدد علوم پژوهشگاه در سالمندان مطالعات: فخرزاده و همکاران 40

 از روزانه شخصی کارهای انجام در وابستگی عدم با ارتباط

 زندگی روزانه هایفعالیت است. برخوردار ایویژه اهمیت

ADL (living daily of activities) پله، از رفتن بالا مانند 

 هایشاخص از (mobility) حرکت و (transferring) انتقال

 ابزاری (BI) بارتل شاخص است. سالمندان سلامت معمول

 سطوح در را بیمار ظرفیت که است ADL ارزیابی برای عملی

 کندمی ارزیابی روزانه یوظیفه 10 انجام برای استقلال مختلف

کلینیک در سالمندان یعملکرد توانایی ارزیابی برای معمولأ و

 سالمندان نیز و بیمارستان در بستری سالمندان ،توانبخشی های

frail یمطالعه یک در بنابراین، گیرد.می قرار استفاده مورد 

 روایی سالمند بیمار 395 با چهره به چهره یمصاحبه و مقطعی

 داد نشان که دادیم قرار بررسی مورد شاخص این پایایی و

 بدنی توانایی ارزیابی برای مناسبی شاخص بارتل شاخص

 در ADL-Katz ابزار سنجی اعتبار .[44] است یایران سالمندان

 شخصی، نظافت )شـامل سالمندان یروزانه زندگی هایفعالیت

 حمام رفتن، راه شدن، جاجابه پوشـیدن، لبـاس خـوردن، غـذا

 سالمندان خانه توالت( از استفاده و ادرار و مدفوع کنترل کردن،

 ابزار این .شد تأیید آن اعتبار و اطمینان قابلیت و شد انجام

 لحاظ از سالمندان ارزیابی جهت سریع و آسان آزمونی

 یپرسشنامه .[45] است سالمندان مستقل عملکرد یا وابستگی

 هاییفعالیت که IADL (Lawton) زندگی ابزاری هایفعالیت

 تهیه توانایی کردن، خرید توانایی تلفن، از استفاده توانایی شامل

 رفت توانایی ها،لباس شستن توانایی خانه، کارهای انجام غذا،

 توانایی دارو، مصرف توانایی نقلیه، وسایل از استفاده و آمد و

 در نیز کندمی بررسی را مالی موارد و پول کتاب، و حساب

 هایفعالیت مقیاس .[46] گرفت قرار تأیید مورد سالمند 422

 که است سؤالی 25 ایپرسشنامه نیز (B-ADL) بایر یروزمره

 و مختصر ابزاری عنوانبه و است اطلاعات بندیرتبه دارای

 هایناتوانی ارزیابی برای المللیبین سطح در استفاده قابل

 بیمار 311 در آن پایایی و روایی و است شده تهیه عملکردی

 .[47] گرفت قرار تأیید مورد عقل زوال دارای ایرانی سرپایی

 که داد شانن زکیکهر سالمندان روی بر ایمطالعه همچنین،

 بالقوه طوربه (MNA) یاهیتغذ مختصر یابیارز یپرسشنامه

  .[48]است  نیز یعملکرد تیضعو یبررس به قادر

 ایتغذیه وضعیت ارزیابی ابزارهای

 بیمارستان در بستری سالمند 96 روی بر مقطعی ایمطالعه در

 ارزیابی یپرسشنامه کامل فرم cut-off و اطمینان قابلیت اعتبار،

 مورد آن (MNA-SF) کوتاه فرم و (MNA) ایتغذیه مختصر

 مقایسه در آن کامل ینسخه که داد نشان و گرفت قرار بررسی

 یایران سالمندان تغذیهءسو غربالگری برای MNA-SF با

 فرد 221 روی بر ایمطالعه در ،هرچند [49] است ترمناسب

 مناسب cut-off تعیین کهریزک سالمندان خانه ساکن سالمند

 اتیخصوص همچنین، .[50] بود شده وصیهت ایرانی جمعیت

 (NUFFE) سالمندان یاهیتغذ فرم یفارس ینسخه یسنج روان

 قرار تأیید مورد نفر 97 روی بر و سالمندان خانه ساکنان در نیز

 برای پرستاران استفاده برای ساده ابزاری پرسشنامه این گرفت.

 پایین سطح دارای افراد تشخیص هدف با و سالمندان ارزیابی

است  تغذیه سوء خطر معرض در افراد و ایتغذیه وضعیت

[51].  

 

 سالمندآزاری ارزیابی ابزارهای

 و هستند جامعه در پذیرآسیب هایگروه جمله از سالمندان

 خشونت اشکال از یکی مراقبین توسط آنها به نسبت سوءرفتار

 جهان سراسر در عمومی بهداشت مشکل یک عنوانبه و است

 ترینمخفی سالمندآزاری ،حاضر حال در .است شده شناخته

 و است شدن پیر حال در جمعیت برابر در سوءرفتار شکل

 سالمندان، و افراد آگاهی سطح تأثیر تحت سالمندآزاری شیوع

 قرار بهداشــتی مراقبت متخصصان آمادگی و هاآن دانش میزان

 سالمندآزاری غربالگری آزمون خصوص، این در دارد.

Hwalek-Sengstock و تجزیه برای سنجی روان هایویژگی و 

 بر و ایرانی یجامعه در سالمندان آزار فرهنگی هایجنبه تحلیل

  .[52] شد اعتبارسنجی و بررسی سالمند فرد 364 روی

 

 نگر آینده بزرگ مطالعات اجزای و طراحی (د

 کهریزک سالمندان مطالعه -1

 ایمشاهده مطالعات به مربوط هاییافته
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 (1 )شماره 20 دوره ؛ 1399سال فعاليت، مهر و آبان  25. ويژه نامه گراميداشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

 
 سلامت تحقیقات مرکز توسط که بزرگی یمطالعه اولین

 سالمندان یمطالعه شد طراحی سالمند افراد روی بر سالمندان

 یمطالعه صورتبه و 2008 سال در که بود (KES) کهریزک

 پیامدهای بر مختلف خطر عوامل ارزیابی هدف با و گروهیهم

 1000 حدود شد. انجام کهریزک یخیریه بنیاد در سالمندان

 کهریزک آسایشگاه در که سال 60 از بالاتر سن با سالمند فرد

 از برخی .شدند وارد طولی مطالعه این در کردندمی زندگی

 یابیارز ازین مورد یابزارها یسازیبوم منظوربه که مطالعاتی

 سلامت تحقیقات مرکز توسط سالمندان سلامت تیوضع

 سالمندان مطالعه یمجموعه زیر است شده انجام سالمندان

 در نیز دیگری مطالعات .[41، 45، 48] است بوده کهریزک

 هایحیطه در سالمندان سلامتی وضعیت ارزیابی یزمینه

 سلامتی بهبود منظوربه ایمداخله مطالعات نیز و مختلف

  است. شده انجام مطالعه این قالب در سالمندان

 

 سالمندان سلامت وضعیت ارزیابی مطالعات

 ساکنین در دیابت و خون رفشاریپُ شیوع بررسی یمطالعه در

 درصد 55 مردان در خون فشار خام وعیش کهریزک، آسایشگاه

 نیانگمی بالا، خون فشار افراد در .بود درصد 67  زنان در و

 از بالاتر یتوجه قابل طوربه (BMI) بدن یتوده ینمایه و یسن

 زنان در و درصد 21 مردان در ابتید وعیش بود. بالا خون فشار

 ،(BMI)بدن  یتوده ینمایه سن، میانگین .بود درصد 16

 -LDL تام، کلسترول (،WHR) باسن به کمر دور نسبت

 بود. طبیعی حد از بیشتر داریمعنی طوربه دیابت در کلسترول

 را یداریمعن یهمبستگ بالا خون فشار و بدن یتوده ینمایه

 خون فشار یبرا یبالاتر خطر معرض در زنان و داد نشان

 و ابتید برای یشتریب خطر معرض در مردان ،برعکس بودند.

 .[18] بودند آن با مرتبط عوامل

 

 سلامتی خطر عوامل شناسایی مطالعات

 ریم و مرگ ینیبشیپ یهامدل مسن، افراد در اینکه به توجه با

 مهم ازین مورد خدمات یزیربرنامه و ینیبال یریگمیتصم یبرا

 در ریم و مرگ ینیبشیپ یبرا یعمل مدل که شدیم آن بر ،است

 عنوانبه (زکیکهر سالمندان ی)مطالعه سالمندان یهاخانه

 247 منظور، بدین کنیم. طراحی سالمندان ریم و مرگ شاخص

 ماه 39 باًتقری (KCF) زکیکهر هیریخ ادیبن سالمندان از نفر

 ،(BI) تبار شاخص یهاپرسشنامه از ابتدا در و شدند یریگیپ

MMST، یاهیتغذ مختصر یابیارز ،سالمندان یافسردگ اسیمق 

 مسن افراد ریم و مرگ شاخص شد. استفاده نورتون شاخص و

(OPMI) آماری مدل از شده استخراج ریمتغ چهار توسط 

PCA، بازو انهیم دور و نیهموگلوب سن، ،بارتل شاخص شامل 

 سالمندان ریم و مرگ توانست یشنهادیپ مدل این شد. ساخته

 شاخص کی تواندیم دیجد مدل و کند ینیبشیپ یخوب به را

 در ریم و مرگ ینیبشیپ یبرا متیق گران ریغ و آسان ،یعمل

 سایر دستآوردهای .[53] باشد سالمندان از مراقبت مراکز

 سالمندان سلامت تحقیقات مرکز توسط گرفته انجام مطالعات

یناهنجار که است قرار بدین کهریزک سالمندان یمطالعه در

 در CVD از ناشی ریم و مرگ افزایش با ابتدا در ECG یها

 افزایش عامل عنوانبه متابولیک سندرم و [54] بود ارتباط

 ارتباط در .[55] شد شناخته کلیوی مزمن بیماری خطر یدهنده

 که شد داده نشان شناختی اختلالات با خون رفشاریپُ ارتباط با

 75 از )بالاتر مسن اریبس افراد در بالا کیستولیس خون فشار

 پیشرفت و بروز در رانهیشگیپ اثر کی است ممکن سال(

 خون فشار حال، نیا با باشد. داشته یشناخت تاختلالا

 تاختلالا یبرا خطر عامل کی است ممکن بالا کیاستولید

 تحقیقات براساس همچنین، .[17] باشد مسن افراد در یشناخت

 وزن اضافه که شد مشخص سالمندان سلامت تحقیقات مرکز

 و است عقل زوال به ابتلا خطر برابر در یمحافظت عامل کی

 عقل زوال به ابتلا خطر و کمر دور نیب یداریمعن ارتباط چیه

  .[56] دندار وجود

 مشکلات از یکی خوردن نیزم اینکه به توجه با نین،همچ

نگه مراکز ساکن سالمندان و است سالمندان انیم در یسلامت

 یطیمح طیشرا و یسلامت تیوضع لیدلبه نیز سالمندان داری

 هدف با ایمطالعه دارند، قرار یشتریب سقوط خطر معرض در

 ساکن سالمند فرد 194 روی بر خوردن زمین عوامل یبررس

 داد نشان مطالعه این شد. انجام و یطراح زکیکهر آسایشگاه

 مانند مزمن یهایماریب یسابقه با خوردن زمین یا سقوط که

 استفاده ،یینایب قدرت ،نسونیپارک یهایماریب و یمغز یسکته
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 و Tinetti mobility test (TMT) و یافسردگ ضد یداروها از

  .[57] دارند ارتباط آن تعادل ریز ینمره

 

 ایمداخله مطالعات به مربوط هاییافته

 یدهایاس دیمف اثرات بر مبنی گزارشاتی وجود به توجه با

یماریب بر (PUFA-3) 3 -اومگا زنجیر بلند نشده اشباع چرب

 اختلال بر 3 امگا تأثیر ،یالتهاب و کیآلرژ ،یمنیا خود یها

 مسن افراد تولوژیکاهم هایشاخص و افسردگی ،شناختی

 مختلف بالینی کارآزمایی سه صورتبه را کهریزک ساکن

 یماه روغن 3-اومگا کم دوز با مکمل ماه شش کردیم. ارزیابی

 گرم یلیم 300 یحاو روز در یماه روغن کپسول گرم )یک

 ،تیلکوس مانند خون ینشانگرها یرو بر یریثأت (3-اومگا

یتر شیافزا از .[58] نداشت پلاکت و تیلنفوس ،تیگرانولوس

 سرم، دیپیل بر اثری ولی کرد محافظت سرم یدهایریسیگل

 و نیانسول ناشتا، گلوکز ،B نیپوپروتئیآپول (،a) نیپوپروتئیل

 3-امگوا کم دوز همچنین، .[59] نداشت نیانسول به مقاومت

 کاهش در اما نداشت، شناختی عملکرد بر توجهی قابل تأثیر

 افسردگی مقیاس توسط شده ارزیابی افسردگی مقیاس

  .[9] بود مؤثر سالمندی

 

 بوشهر سالمندان سلامت یمطالعه -2

 سالمندی سلامت یبرنامه" نگر آینده و بزرگ یمطالعه

 سلامت بر ثرؤم مختلف عوامل تعیین هدف با "بوشهر

 نیاز مورد اطلاعات کردن فراهم هدف با آنها شیوع و سالمندان

 هایبرنامه مدیران گذاران، سیاست پزشکان، گیریتصمیم برای

 جهت در جدی هایگام برداشتن و سالمندان خود و بهداشتی

 دوران مشکلات بروز از ناشی خطرات وقوع از پیشگیری

 از جلوگیری و سالمندان زندگی کیفیت بهبود و سالمندی

 شده طراحی جامعه و هاخانواده اقتصاد به مالی بار تحمیل

 نفر 3000 روی بر که بوشهر سالمندان سالمت یبرنامه است.

 در کوهورت یمطالعه یک صورتبه بوشهر بندر سالمندان از

 عوامل مطالعه این اول فاز در است، گردیده آغاز 1392 سال

 یاستخوان یلامتس ،[1] دوم فاز در و عروق و قلب خطرساز

 بررسی مورد بوشهر شهر سالمندان هدف جمعیت در عضلانی

 و BMDبر متاابولیک سندرم و ابتید ریتأث بررسی گرفت. قرار

TBS داد نشان استخوان سلامت یکننده نییتع عوامل عنوانبه 

 ممکن BMD شده گزارش مقادیر دیابتی افراد در اگرچه که

 قند و دیابت تأثیر تحت استخوان کیفیت ولی باشد طبیعی است

شکستگی معرض در را دیابتی افراد و یابدمی کاهش بالا خون

 درجات همچنین، .[60، 61] دهدمی قرار استخوانی های

 یبرا یخطر عامل یشناخت اختلال و یاستخوان کاهش مختلف

 ،نیبنابرا .شد شناخته زنان انیم در دیگری بروز افزایش

به دیبا یشکستگ و خوردن نیزم استخوان، یپوک از یریشگیپ

 گرفته نظر در یشناخت اختلال با مارانیب درمان از یبخش عنوان

 از درجاتی به مبتلا افراد شناسایی با دیگر، سوی از و شود

 اولویت در نیز استخوان سلامت پیگیری شناختی، اختلالات

 وضعیت ارتباط .[62] گیرد قرار بهداشتی خدمات سیستم

 سلامت هایاخصش برخی با نیز سالمندان اجتماعی-اقتصادی

 وضعیت نیب یمیمستق یرابطه و گرفت قرار مطالعه مورد

 .[63] شد گزارش زنان در یچاق و اجتماعی-اقتصادی

 

 بیرجند سالمندی طولی یمطالعه -3

 دمانس، به ابتلا شیوع تعیین هدف با پژوهشی طرح این در

 شیوع ،(Frailty Syndrome) پذیری آسیب و آن شدت و انواع

 عوامل اثر یاندازه تعیین ،بیرجند شهر در سالمندی هایسندرم

 سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل زندگی، سبک متابولیک،

 سالمندی بر ثرؤم عوامل تعیین و سالمندی هایسندرم بروز در

 در عوامل این از یک هر اثر میزان و بیشتر عمر طول و سالم

 تا شد طراحی 1396-1395 سال در بیرجند شهر سالمندان

 و پذیری ازآسیب ناشی عوارض از پیشگیری جهت در بتوانیم

 بهبود و دمانس مانند آن پیشرفته مراحل و شناختی اختلال

 مورد یجامعه برداریم. گام زمینه این در بهداشتی خدمات

 روستای و شهر ساکن سالمندان پژوهش این در مطالعه

 1400 شامل مطالعه این ینمونه حجم .هستند بیرجند شهرستان

 شهرستان روستاهای ساکن سالمند 400 و شهر ساکن سالمند

 حداقل با نگرآینده کوهورت یک مطالعه این .است بیرجند

 فاز چهار در مطالعه این اجرای است. ساله ده پیگیری مدت

سندرم غربالگری یمرحله شامل اول فاز است. شده طراحی
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 (1 )شماره 20 دوره ؛ 1399سال فعاليت، مهر و آبان  25. ويژه نامه گراميداشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

 
 نیز و لازم یاولیه هایداده آوری جمع و سالمندی های

 است. رسیده اتمام به که بود شناختی جامع ارزیابی یمرحله

 فاز است. نظر مورد پیامدهای نظر از سالمندان پیگیری دوم فاز

 تمام تکرار منظوربه سال 5 از بعد سالمندان فراخوان سوم

 سالمندان فراخوان چهارم فاز و بود خواهد پایه هایارزیابی

 .[2] بود خواهد هاارزیابی مجدد انجام منظوربه سال 10 از بعد

 و frailty شیوع نیز و [7] آن با بطمرت عوامل و آنمی شیوع

 در مطالعه این هایداده براساس [8] سالمندان در وابستگی

  است. شده برآورد سالمندان جمعیت

 

 گیری نتیجه و بحث
 سالمندان جمعیت شدن اضافه و هاانسان عمر طول افزایش

 جمعیت سالخوردگی و است 21 قرن دستاوردهای از یکی

 یا و شده روبرو آن با بشری جوامع برخی که است ایپدیده

 این بهداشت،جهانی  سازمان نظریات براساس .شد خواهند

 به منجر که است بهداشتی شرایط بهبود از ناشی پدیده

 شده زندگی به امید افزایش نهایت در و هابیماری از پیشگیری

 موفقیت یک واقع در جمعیت سالخوردگی نابراین،ب ت.اس

 تواندمی مناسب، ریزیبرنامه عدم صورت در که است بهداشتی

 سالخورده، جمعیت افزایش با شود. تبدیل بزرگ چالش یک به

 دیابت، افسردگی، جمله از غیرواگیر و مزمن هایبیماری شیوع

 که یابدمی افزایش نیز ... و هاسرطان عروقی، قلبی هایبیماری

 .[64] است جهان در میر و مرگ و بیماری اصلی علل از

سازمان نیازمند مزمن بیماری چند به سالمندان زمانهم ابتلای

 تغییر به توجه با .است کلان سطح در خدمات ارائه دهی

 بالای شتاب و سالمندی سوی به جهان جمعیتی الگوی

 و سالمندی سلامت مقوله به ویژه نگاهی جمعیت، پیرشدن

 اکثر در .رسدمی نظربه ضروری مناسب هایسیاست اتخاذ

 از هابیماری درمان برای درمانی سیستم یافته، توسعه کشورهای

 که کنندمی استفاده درمانی نظارت و پیشگیری هایمداخله

 طراحی .[65] است محیط و بیمار پزشک، گانه سه ابعاد دارای

 برآورد مستلزم درمانی هاینظارت و پیشگیرانه مداخلات چنین

 و منطقه هر سالمندان نیازهای و سلامت وضعیت از صحیحی

 مرکز دستاوردهای و هاپژوهش به توجه با .[1-3] است کشور

 مختلف ابزارهای از زیادی تعداد سالمندان، سلامت تحقیقات

 شامل سالمندان سلامت وضعیت ارزیابی برای نیاز مورد

 درد، وضعیت ارزیابی ،شناختی وضعیت ارزیابی ابزارهای

 توسط سالمندآزاری و ای تغذیه و عملکردی وضعیت ارزیابی

 و است شده سازی بومی سالمندان سلامت تحقیقات مرکز

 حد تا همچنین، .است کشور سالمندان جمعیت در استفاده قابل

 تعیین سالمندان، سلامت وضعیت ارزیابی به توجهی قابل

 سلامتی خطر عوامل شناسایی نیز و مختلف هایبیماری شیوع

 ،زکیکهر سالمندان یمطالعه شامل بزرگ یمطالعه سه قالب در

 یسالمند یطول یمطالعه و بوشهر سالمندان سلامت یمطالعه

 داشتن دست در با و حاضر حال در ایم.یافته دست رجندیب

 بر گرفته انجام هایپژوهش از حاصل نتایج ارزشمند اطلاعات

 مداخلاتی سالمندان سلامتی ارتقاء جهت در تا هستیم آن

 کند جهت در مداخلاتی طراحی راستا، این در نماییم. طراحی

 در دمانس دوستدار شهر بیرجند، شناختی وضعیت افت کردن

 یمطالعه مختلف مراحل هایپیگیری است. گرفته انجام بیرجند

 هاداده تکمیل با که است انجام حال در بیرجند سالمندی طولی

 سلامت وضعیت از بهتری برآوررد توانمی آن آنالیز و

 حفظ روند در مداخلاتی هایاولویت و باشیم داشته سالمندان

  گردد. تعیین پیش از بیشتر سالمندان سلامت بهبود و

 تحقیقات مرکز در شده انجام مطالعات نتایج از مجموع، در

برمی چنین متخصصان کارشناسی نظرات و سالمندان سلامت

 در باید سالمندان درمانی -بهداشتی هایسیاستگزاری که آید

 درمانی هایمراقبت و سالم زندگی یشیوه هبودب یحیطه دو

 زندگی یشیوه بهبود یبرنامه یابد. تمرکز انسالمند یویژه

 غذایی الگوی با رابطه در هایآموزش شامل تواندمی سالمندان

 سازیآگاه و سالمندان مناسب فیزیکی هایفعالیت مناسب،

 سلامت ارتقا و جامعه در خود هایارزش و حقوق از سالمندان

 درمانی هایمراقبت و باشد جامعه سالمندان روانی و جسمی

 و خطر عوامل از استفاده صورتبه تواندمی سالمندان ویژه

 درمان بیماری، زودرس شناسایی برای ساده بالینی هاینشانه

 گیرد. قرار استفاده مورد و تعریف موقع به ارجاع و مناسب
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ABSTRACT 
 

Background: Identifying the risk factors for the health of the elderly and designing interventions to improve 

the health of the elderly is one of the priorities of the health care system in the world today. This first 

requires the promotion of scientific knowledge in the field of health problems of the elderly. 

Methods: In this review conducted in 1399, all studies with the keyword of aging or age-related diseases 

such as atherosclerosis, osteoporosis, diabetes, dementia, frailty, cognitive impairment, daily life function, 

nutritional status with organizational affiliation of the Endocrinology and Metabolism Research center or the 

Elderly Health Research Center of Tehran University of Medical Sciences were reviewed without time limit 

in databases, PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scalar search engines. 

Results: A total of 115 studies were found with these keywords. By examining the sampling, method, data 

analysis and also the removal of similar data, 63 articles were reviewed. 

Conclusion: In this regard, the Elderly Health Research center has conducted several studies to localize tools 

for assessing the health of the elderly, identifying common diseases of the elderly, the prevalence of diseases 

and syndromes of the elderly and designing several interventional studies in the form of three large studies 

Kahrizak elderly study, Bushehr elderly health study and Birjand elderly longitudinal study has been 

discussed in this review. 
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