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  منظور به پيامدها و شواهد  مرور ، سارکوپنی و  تغذیهفصل اول :  

 پيشگيرانه اتخاذ تدابير

  مقدمه  1.1

اگرچه  .  افتد   مي  اتفاق  سن  افزايش  با  که   مي باشد   عضلاني   قدرت  و  توده   سارکوپني، کاهش

دارد،  وجود  گوناگوني  شيوع(  برآوردهاي  نتيجه  در  )و  به   تعاريف  سارکوپني   صورت  اما 

  هاي   هزينه  با  که   مي شود   شناخته  سالمندان  ميان  در  شايع  وضعيت  يک   عنوان   به  گسترده 

  مي   انتظار در سالمندي  وضعيتي قابل  قدرت عضلاني،  و  توده  کاهش.  است  همراه  زيادي

شود    مي   اينگونه بيان .  است  متفاوت  افراد مختلف،   در  اين کاهش  ميزان  حال   اين  با.  باشد 

  مهمي  تأثيرات   است  ممکن  زندگي  شيوه   و   غذايي  رژيم   مانند   تغيير،   قابل  رفتاري  که عوامل 

  که   شود  مي  مطرح  شواهدي  کتاب  در اين.  باشد   داشته  بالاتر  سنين  در  عضلاني  عملکرد  در

  جلوگيري   هايي را براي  و استراتژي  کند   مي   مرتبط   عضلاني   قدرت  و  توده  به  را  غذايي  رژيم

 .کند   مي بيان بالاتر  سنين در  سارکوپني انداختن تاخير  به يا

 سالمندی  و  تغذیه 1.2

  مقايسه   در سالمندان يابد. مي کاهش درصد  25 سالگي، حدود 70تا   40  بين غذا مصرف

وعده هاي    شوند،   مي  تشنگي  و  گرسنگي  دچار  مي خورند، کمتر  تر غذا  جوانان آهسته   با

  مکانيسم   .آن ها کمتر مي باشد   غذايي  وعده  ميان  و   کنند   مي   مصرف   غذايي کوچکتري
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  تعدادي   است  ممکن  اما  شناخته نشده است،  کامل  طور  به  "سالمندي  اشتهايي  بي"  هاي

وجود    غذايي  مواد  مصرف   و  اشتها  بر   تاثير گذار  اجتماعي  و   رواني   فيزيولوژيکي،   عوامل  از

مي که  باشد  افزايش   و  چشايي  حس  کاهش  همچون  عواملي  به   توان  داشته    بويايي، 

  عملکرد   اختلال   و  جويدن   مشکلات  غذايي،   هاي  وعده  سير کنندگي  اثرات  به  حساسيت

  توانايي   بر  که  عملکردي  اختلالات  اثرات  با  تغييرات  اين  منفي  عواقب.  کرد  اشاره  روده

مي  غذا  تهيه   و   دسترسي مشکلات   تاثير    و   عقل   زوال   و   افسردگي  مانند   رواني   گذارد، 

مصرف  .  ترکيب مي شود  خوردن   غذا  تنها  و  زندگي کردن   تنها  اجتماعي  اثرات  همچنين

  پايين مواد   دريافت  خطر  معرض  در  را  سالمندان  يکنواخت،  غذايي  هاي  رژيم  و  کم غذا

 قابليت  و  عضلات  قدرت  کاهش  معيوب،   ي  چرخه   يک   در  بنابراين   .دهد   مي  قرار   مغذي

 دهد،   افزايش   را  نامطلوب  تغذيه  به   ابتلا   خطر   است   ممکن  سنين بالاتر  در  جسماني  هاي

  فيزيکي  هاي  توانايي  بيشتر  کاهش  کمک کننده به   مي تواند   نامطلوب  تغذيه   در عين حال

   .شود

 متفاوت   استفاده  مورد  تعاريف   به  توجه  با  است  ممکن  نامطلوب  تغذيه  شيوع  دقيق  برآورد 

 نامطلوب  تغذيه   که  دهد   مي   نشان  جامعه   بزرگسالان  مورد   در  شده   انجام   مطالعات  اما  باشد،

  انگلستان،   در  تغذيه  و   غذايي  رژيم  ملي  بررسي  در   مثال   عنوان  به  .است  بالاتر رايج  سنين  در

  زندگي   مؤسسات  در  که  کساني  از  درصد   21  و   جامعه  سالمند   زنان  و   مردان   از  درصد   14

  سوء   شيوع  برآورد  حتي  .هستند   تغذيه   سوء  بالاي  و  خطر متوسط   معرض   در  کنند،  مي
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 .است  درصد   72  سطح  در  و  بيشتر  ها  بيمارستان  در  شده  بستري  سالمند   بيماران  در  تغذيه

  که   سالمند   افراد   از   توجهي  قابل  تعداد  حاضر  حال  در  که  دهد   مي   نشان  وضوح   به  ارقام  اين

 .هستند  برخوردار  مطلوب تغذيه  از کمتر  کنند  مي زندگي پرورش دهنده هاي  محيط  در

 است؟  سارکوپنی بر روی اثرات اصلاح کننده   دارای غذایی  رژیم آیا 1.3

  توده   براي   تواند   مي  که  است  پيامد   بالاتر همراه با دو   سنين  در   غذايي   مواد  مصرف   کاهش

  مصرف   پايين تر   سطوح   با  انرژي  تر   پايين  دريافت   اولا، اگر   .باشد   مهم   عضلاني   قدرت   و

به   باشد،  نداشته  همخواني   انرژي   مي   عضلاني   توده  به صورت کاهش  وزن  کاهش   منجر 

  رفع  است  مي کنند، ممکن  مصرف  کمتري  غذاي  سالمند   افراد   آنجاييکه  از   ثانيا،  .شود

 پيامدها  اين .  باشد   تر   مشکل  ها براي آنها  ريزمغذي   مخصوصا  مغذي،  مواد   هاي   نيازمندي

 کيفيت   با  غذايي  رژيم   اتخاذ  اهميت  مي کنند،  مصرف  کمي  غذاي  که  سالمند   افراد  براي

  که   است   زمان طولاني   مدت   مناسب،  تغذيه   اهميت   گرچه   . کند   مي   برجسته   را   مناسب

  مطالعه   مورد   گسترده  طور  به   عضلاني   قدرت   و   توده  در  آن  سهم  است، اما  شده  شناخته

است  نسبتا  زمينه   اين  در  تحقيقات  از  بسياري   و  است  نگرفته  قرار   از   تعدادي  .جديد 

  قرار مطالعه  مورد خاص  مغذي  مواد   با  ياري  مکمل  و اي  تغذيه  حمايت  جمله  از  مداخلات

  پيوستگي   و   سالمندان ارتباط   در  عضلاني   ضعف   و  سارکوپني   با  که   مغذي   مواد  . است  گرفته

  کاروتنوئيدها،   شامل   اکسيداني  آنتي   مغذي   مواد   از   تعدادي   و   پروتئين   ، D  دارند، ويتامين 


