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 . باشدیم کیاستئوسارکوپن ی چاق نهیشده در زمانجام یهاپژوهش

 Osteosarcopenic،  obesity  یها دواژهیبا کل Google Scholarو    Pubmed  یاطلاعات   یهاگاهی پا  حاضر، جستجو در  در مطالعه  :روش

Osteosarcopenic،Osteosarcopenic obesity AND Nutrition    ،Osteosarcopenic obesity AND Diet   ،Osteosarcopenic 

obesity AND Nutrient  و Supplement   Osteosarcopenic obesity AND  ت یمحدود   گونهچیانجام شد و مقالات منتشرشده بدون ه  

 نوع مطالعه، سال و زبان مورد استفاده قرار گرفت. 

در زنان و افراد مسن،   یماریب  نیبار ا  برد؛ یرنج م کیاستئوسارکوپن ینفر از چاق  ک یو مسن،  انسالیاز هر ده فرد م با  یتقر یافته ها: 
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.  باشدیسندروم م  نینامطلوب ا  ی امدهایپ   نیتراز مهم  ریومو مرگ  یضعف و ناتوان  شیافزا  ، یزندگ  تی فیاستخوان، کاهش ک  یو شکستگ

پ  و    یبدن   تیبه همراه فعال  یاهی مداخلات تغذ   ژهیوبه  ی سبک زندگ  لاحاص  ک،یاستئوسارکوپن  یو درمان چاق  تیریمد   ،یریشگیدر 

 ،یانرژ  بر، یف  ن، یپروتئ  ی کاف  افتیشامل در  پیفنوت  ن یکاهش ا  ا ی  یریشگیپ   یبرا  یی غذا  میدارد. اصلاحات رژ  ی ورزش، نقش مهم
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عضلان  و  استخوان  سلامت  حفظ زندگشودیم  هیتوص  یتوده  سبک  نقش  به  توجه  با  فرا  ی.  در  هدف    یریپ   ندیسالم  با  سالم 

از  یاز سبک زندگ  یرویپ   ک،یئوسارکوپناست  یاز چاق  پیشگیری  ایشروع    رانداختنیتأخبه ارتقا  سالم  سطح سواد سلامت،   یجمله 

. ارتقا و بهبود  باشدیم  یضرور  یی غذا  میرژ  تیفیو ک  هیتغذ  تی بهبود وضع  ،ی استرس، خواب کاف  تیریمد  ،یکیزیف  تیفعال  شیافزا

   دارد. ی نقش مهم یریدوران پ  ت در حفظ سلام گر،ید  یهاسمیمکان  زیو ن یاز چاق یریشگیپ  قیاز طر یی غذا میرژ تیفیک
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 مقدمه 

  است.ه، افزایش یافته  نسبت به گذشت  تیجمع  یریسرعت پ  

کودکان  تعداد  از    یشترب  سال  60تعداد افراد    2020در سال  

از   بود  5کمتر  است  سال  میپیش .(1)ه    نیبشود  بینی 

سال جهان   60 یبالا افراد تیجمع 2050تا  2015 یهاسال

خواهد  درصد  22به درصد   12دو برابر خواهد شد و از  با یتقر

سرعت   به  بیشترسال و    65. در ایران نیز تعداد افراد  (1)  دیرس

افزایش می   1414ها در سال  بینیباشد؛ براساس پیشرو به 

از   بیش  به  کشور  سالمندان  از    11تعداد  )بیش    10درصد 

در  که    شودمی. تخمین  (2)میلیون نفر( افزایش خواهد یافت  

کشورهادرصد    80  میلادی،  2050سال   در  با    یسالمندان 

؛ این افزایش در  (1)  خواهند کرد   یدرآمد کم و متوسط زندگ 

درحال  طول  کشورهای  در  ایران  مثل  سال   40تا  30توسعه 

توسعه اتفاق می در حالی که در کشورهای  - 100یافته  افتد 

تواند در ارائه خدمات کشد؛ این مسئله میسال طول می  200

به   را  یادیمشکلات زپذیر،  بهداشتی و درمانی این گروه آسیب

باشد   داشته    یعملکردها  از  یاریبس  پیری، .  (2)همراه 

تحت    یکیولوژیزیف را  می  ریتأثبدن  و قرار    دهد 

تغ  ،موارد  نیترمشاهدهقابل به   از   بدن  بیترک  راتییمربوط 

  ی چرب شیو افزا یعضلان توده استخوان و قدرت کاهش جمله

سندر  باشد میبدن   به  منجر  چاقوکه  ک  یاستئوسارکوپن  ی م 

 مرحله  نیترشرفتهیپ ،  کیاستئوسارکوپن   ی چاق  . (3)  شودیم

وضعیت  کننده سه  منعکساست که  بدن    بیترکل در  اختلا

   :(6- 4)باشد به شرح زیر میبدن  بیترک لاختلا

ی صورت استئوپنبدتر شدن سلامت استخوان که به  .1

 شود. یاستخوان ظاهر م یپوک  ای

عضلان .2 توده  و  قدرت  به  ی کاهش  صورت    که 

 . شودیآشکار م یسارکوپن

 هیدر ناح  یمجدد چرب  عیتوز  ای   یبافت چرب  شیافزا .3

 . آن به عضلات و استخوان و نفوذ شکم

ساختار با تحت تأثیر قراردادن  استخوان و عضله  ی به  چرب  نفوذ

  نیا.  (7)  شودیدادن قدرت و عملکرد م دست  منجر به از  آنها

  پیامدهای با    ؛ طیشرا  نیاز ا  ک ینسبت به هر  یی تنهابه  سندروم،

 
1. Restrictive Spirometry Pattern 

متابول  یعملکرد می  ی،ترفیضع  یکیو    .(8) باشدمرتبط 

ماهاستخوان  چربچهیها،  و  مرتبط    گریکدیبا    ، بدن  یها یها 

  گنالیس  ییرمنجر به تغ  ،بافت  ک یکاهش    ا ی  بیآسو   هستند

بدن؛    بیترک  راتییتغبه عبارتی    شود،می  گرید   یهادر بافت

.  (9,  3) دهدیقرار م  ریثأ را تحت ت  اطراف  یهاکل بدن و بافت

افزایش    ؛بدن  بیترک  راتییمهم مرتبط با تغات  خطر  ازی  کی

و کهمی  یشکستگ افتادن  نها  باشد  کاهش    تیدر  به  منجر 

   .(6, 3) شودیم خطر سقوطو  یماریب  شیعملکرد، افزا

میان فرد  ده  هر  از  چاقی  تقریبا   از  نفر  یک  مسن،  و  سال 

برد؛ بار این بیماری در زنان و افراد رنج می  کیاستئوسارکوپن

بیشتر می ممکن   کی استئوسارکوپن  یچاق .  (10)  باشدمسن، 

ک و  افراد   ژهیوبه را   سالمندان  یزندگ  تیفیاست سلامت  در 

خطر    ،کیسندرم متابول؛  مختل کند،  کیمبتلا به سندرم متابول

در سالمندان،    .(11) دهدمی  شیرا افزااین نوع چاقی  ابتلا به  

فبا    کیاستئوسارکوپن  ی چاق مرتبط    فیضع  ی کیزیعملکرد 

تر در مردان و فیرفتن آهسته و تعادل ضعراه  ییتوانااست.  

با این نوع چاقی    ،کمتر زنان  یقدرت عضلانو همچنین  زنان  

است کاهش  (12) مرتبط  پیری،  با  مرتبط  شرایط  از  یکی   .

ریوی می نتیجهعملکرد    50  ی بالا  افراد  در  ایمطالعه  باشد؛ 

بدن    ب یکه اختلال در ترک  نشان داد   وییر  یماریسال بدون ب

 1RSPو   هیر  فیبا عملکرد ضع  کیاستئوسارکوپن  ی چاق   ژهیوبه

که    کند مطالعه فوق پیشنهاد می  ی هاافتهی  .(13) مرتبط است

ر عملکرد  ترک  هیکاهش  با  است  بدن    یعیطبریغ   بیممکن 

مطالعه حاضر    . گردد  ینیبشیپ   کیاستئوسارکوپن  ی چاق   ژهیوبه

عوامل  شده در زمینه شیوع،  های انجامبا هدف بررسی پژوهش

و   نیا  کنندهجادیا پیشگیری  پیامدها،  و  عوارض  اختلال، 

 ک یاستئوسارکوپن  یچاقمدیریت و همچنین نقش تغذیه در  

 انجام شد.   

 روش   

  Pubmedهای اطلاعاتی  در مطالعه حاضر، جستجو در پایگاه

کلیدواژه  Google Scholarو    Osteosarcopenicهای  با 

obesity  ،Osteosarcopenic،Osteosarcopenic obesity 

AND Nutrition ،  Osteosarcopenic obesity AND Diet 
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  ، Osteosarcopenic obesity AND Nutrient    و

Supplement   Osteosarcopenic obesity AND     .انجام شد

گونه محدودیت نوع مطالعه، سال،  مقالات مرتبط بدون هیچ

غیرمرتبط گرفت.  قرار  استفاده  مورد  زبان  و  بودن    زمان 

 مطالعات، معیار خروج از مطالعه بود.  

 یافته ها

  یولوژیدم یاپ

ی  نتایج  مرور    کبراساس  متاآنال  مندنظاممطالعه   وعیش  زیو 

مسن    کیاستئوسارکوپن  یچاق و  میانسال  افراد  درصد    8در 

(20=n  6-%11؛% :CI%95)  13و فقط در جمعیت سالمندان  

( است.CI%95: %9-%17درصد  شده  گزارش  این  (  شیوع 

بیشتر   (درصد  9؛  CI%95:  %7-%12؛  n=17بیماری در زنان )

.  (10)بوده است   (درصد  5؛ CI%95:  %3-%8؛  n=11از مردان )

مطالعه   تأثیر    Moدر  تحت  بیماری  این  شیوع  همکاران  و 

  و   Maonan   ،Mulam،  Hmongاقوام   در  و بوده است  تیقوم

Yao 11/ 5،  6/12،  9/4ترتیب  سال به  60در زنان بالای    چین 

،  4/0ترتیب  سال به  60درصد و صفر درصد و در زنان کمتر از  

است  6/0،  4/0 بوده  درصد  صفر  و  این (14) درصد  شیوع   .

  ا یسالمندان شهر پاو  و  کیو مسن مکز  انسالیزنان م  درچاقی 

,  15)درصد گزارش شده است    79/6و    19ترتیب  به(  ایتالی)ا

شش خانه    در  زنان و مردان ساکن. شیوع این سندروم در  (16

 بیترتبه  مرد(   69زن و    296نفر؛    365)  یکرواس  سالمندان

  نیز   . در سالمندان چین(17)درصد بوده است    8/47و    8/70

و   70/15درصد )مردان:  10/ 2  کیاستئوسارکوپن  یچاق  وعیش

در مردان . شیوع این سندروم  (12)باشد  درصد( می  9/7زنان:  

. در  (18)درصد بوده است    25و    5/13ترتیب  به  و زنان کره 

آینده مطالعه  شیوع    3نگر  یک  پاریس،  در    ی چاقساله 

درصد    5/3و    4/3ترتیب  در زنان و مردان به  کیاستئوسارکوپن

  چاقی   پیکه فنوت. پیشنهاد شده است  (19)گزارش شده است  

در    شروع زودرس داشته باشد.   ممکن است  کیاستئوسارکوپن

چاقی  Stefanaki  مطالعه در   یحت  کی استئوسارکوپن  اجزای 

  ی چاق   شته است و مشابه وجود دانیز  جوان    اریبس  ی هات یجمع

م  شده مشاهده  کیاستئوسارکوپن مسن    انسالانیدر  افراد  و 

اضافه  بیترک دچار  جوان  افراد    رییتغبا  وزن/چاق  بدن 

 .  ( 20)همراه بوده است  یتوجهقابل

 یشناسسبب 

  شود یم  جاد یا  پیری  لیعمدتا  به دل  کیاستئوسارکوپنی  چاق

ژنت.  (21) اپ   یکیاستعداد  روان  ، یکیژنت  ی و    - یاسترس 

  ی، عصب  ستمیو س  یهورمون  راتییتغ،  مزمن  یاقتصادی  اجتماع 

اکس مس،  وی داتیاسترس  در  التهاب  ،  کیمتابول  یرهایاختلال 

عوامل    خفیف با  و  زندگمرتبط  زندگ  یسبک    ی مانند 

تغذ کم خواب    یها برنامه  ف،یضع  هیتحرک،  و  نامنظم  روزانه 

داشته   کینقش پاتولوژ  ،سندروم  نیا  جاد یدر ا  دنتوانیم   ی ناکاف

 ق یاز طرریز  اختلال در سیستم غدد درون.  ( 23-21,  4)  دنباش

آدرنال، مغز،   -زیپوفیه -پوتالاموسیبا محور ه دهیچیپ  ارتباط

ممکن است   ی و بافت چرب  یاسکلت  ی هاچهیماه  ،یمنیا  ستمیس

  یهایماریاز ب ی برخ .(24) بگذارد  یمنف  ریبدن تأث بیبر ترک

منجرشونده  یهایماریب ریو سا  ابت یها، د مزمن مانند سرطان

درون  عدمبه   غدد  در    زیرتعادل  اختلال    ی هاسلول   ردهو 

ترک  یادیبن اختلال  به    ی چاق   احتمالا   وبدن    بی منجر 

است   ینکته ضرور نیذکر ا .(25) شوندمی کیاستئوسارکوپن

وضع سه  هر  استخوان،   یپوک/یاستئوپن  ،ی)سارکوپن  تیکه 

 .  (25) دارند یمشابه یکیولوژیزیپاتوف سم ی( مکانیچاق

 عوارض و پیامدها 

را تحت تأثیر   یسلامت   امدیپ   نیچند  کیاستئوسارکوپنی  چاق

می افزا  .(24) دهدقرار  عملکرد،  و    شیاختلال  افتادن  خطر 

استخوانشکستگ متابولیکی  ،ی  کاهش اختلالات    تیفیک  ، 

ترین آنها  از مهم  ومیری و مرگناتوان  ضعف و   ش یافزا  ، یزندگ

این سندروم،  نامطلوب مرتبط با    یامدهایپ   . (27,  26) باشدمی

ها  مارستانیدر برا مدت افراد مسن یطولان شدنی خطر بستر

افزا مراقبت  مراکز    ی چاق  .(18)  دهدیم  شیو 

و    یاستخوان، سارکوپن  یبا پوک  سهیدر مقا  کیاستئوسارکوپن

  ی دمیپیل  س یو د   یبر شکستگ  یشتریب  ریتأث  یی تنهابه  ی چاق

مطالعه .(28) دارد ارتباطو   Mo در    یچاق  همکاران 

  س ی دبا دیس لیپیدمی نشان داده شده و    کیاستئوسارکوپن

به    یدمیپیل مبتلا  زنان    53/12  کی استئوسارکوپن  ی چاقدر 

(99/34-116/1 :CI%95  و    60کمتر از  ؛ )31/14)  75/6سال-
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19/3 :CI%95    سال( برابر بیشتر از زنان نرمال بوده    60؛بالای

شواهد،   .(14) است یک   کیاستئوسارکوپن  یچاقبراساس 

باشد؛ در زنان مبتلا به  عامل خطر پرفشاری خون در زنان می

نسبت به گروه نرمال فشار خون بالا    کیاستئوسارکوپنچاقی  

.  (29) ( CI%95    ،18/3=OR: 14/1-  88/8گزارش شده است )

خطر   مثبت  بااستئوسارکوپن  ی چاق ارتباط  سندروم  یک 

  یهااز شمارش سلول   ی مشتقالتهاب   یهاشاخصمتابولیک و  

  کاهش   و  SIRI ،1  NLR ،2  PLR3،  AISI4 ی مانند افزایشخون

LMR5 (30, 11)  نشان داده شده است زین  . 

  م یعلا  ت یریو مد  یریشگپی

چاق زندگ  کیاستئوسارکوپن  یدرمان  سبک  در  مداخله    یبه 

فعال  هیتغذمانند   دارودرمان   ی،بدن   تیو    م یت  کی  و  یاحتمالا  

پزشکان،   یاچندرشته  تغذ   شامل  و    هیمتخصصان 

نست یوتراپ یزیف داشت    از یها    ؛ورزش  نوعهر    .(31)خواهد 

کم  مخصوصا   معمولریغ   ا یمعمول   افراد مسن  در  در  تحرک 

 چ یبهتر از ه  کیاستئوسارکوپن  یچاق   مبتلا به  ایمعرض خطر  

بهبود   با  یاهفته  12  یمقاومت  نیدوره تمر  کی  .(32)  باشدمی

همراه بوده است در زنان مسن    کیاستئوسارکوپن  یچاق  اجزای

برای مدت طولانی(33) با شدت کم  راستا ورزش  این   . در 

  قه،یمتر در دق  15دویدن روی تردمیل با سرعت    قهیدق  30)

هفته  5در   مدت    روز  استرس   20به  کاهش  طریق  از  ماه( 

طی  را  استئوسارکوپنیک  چاقی  شروع  التهاب  و  اکسیداتیو 

  .(34)ها به تأخیر انداخته بود  پیری رت 

 ه یتغذ  نقش

 هینقش تغذیک، استئوسارکوپن یچاق تیریمد و یریشگیپ در 

  ضعیف   ییغذا  میبا رژی  چاق. این نوع  (27)باشد  بسیار مهم می

متابول اختلالات  تیم  (35)  استمرتبط    ،کیو  مطالعه  در   .

  ی چاق   حتمالا  ش یبا افزا  زاالتهاب  یی غذا  میرژ Park تحقیقاتی

 .(9)ه است  همراه بود  ای  کره  ائسهیزنان    کیاستئوسارکوپن

مواد  غذاها و  مصرف    و همچنین  یمواد مغذ  تعادلدریافت م

 
1. Systemic Inflammation Response Index 
2. Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio 
3. Platelet-To-Lymphocyte Ratio 
4. Aggregate Index Of Systemic Inflammation 
5. Lymphocyte-To-Monocyte Ratio 

افتادن   از خطر  یریشگیسالم و پ   یریپ   یبرای  ضدالتهاب   یمغذ

آس غذایی    . (9)هستند  مهم    نیز  بیو  رژیم  اثرات محافظتی 

برابر   در  به  بیترکسالم  نامطلوب    ی چاق  ژه یوبدن 

پیشنهاد شده است    و مسن  انسال یزنان م  در  کیاستئوسارکوپن

مطالعه    .(18) همکاران    Kimدر    با   ییغذا  میرژ  تیفیکو 

ترک متعدد  م  بیاختلالات  افراد  کره    انسالیبدن  سالمند  و 

معن معکوس  داشتیارتباط  بالاترین  دار  با  زنان  در  است؛  ه 

  نیترنییپاافراد با    سهک شاخص کیفیت رژیم غذایی نسبت به

کمتر بوده    درصد  46  کیاستئوسارکوپن  ی چاق  سهک، شانس 

در  (P  ،92/0-32/0  :CI%95  ،54/0=OR =029/0)  است  .

است   نبوده  دار  معنی  آماری  لحاظ  از  ارتباط  این  مردان 

(231/0= P ،18/48-1/0 :CI%95 ،75/0=OR)  (18)  . 

  سال   64تا    50زنان  در  وهیمصرف مو همکاران    Baeدر مطالعه  

بوده    همراه  کی استئوسارکوپن  ی چاقابتلا به    شانس با کاهش  

گرم   4/257  از  شیب. در مطالعه فوق مصرف روزانه  (36)است  

- 40/08)مرتبط بوده است    خطر،  درصد  82  با کاهش  وهیم

0/0  :CI%95  ،18/0=OR)  (36)  .  مطالعه و    Choiنتایج 

دریافت پروتئین کل    داریارتباط معن همکاران حاکی از عدم  

در مردان مبتلا  باشد؛  می  کیاستئوسارکوپن  یچاقو حیوانی با  

از ی  اهیگ  نیپروتئدریافت    کیاستئوسارکوپن  یبه چاق کمتر 

)بود  نرمال گروه   است  معکوس    . P  )(37 )= 003/0ه  ارتباط 

  ی چاق ازای کیلوگرم وزن بدن با  دریافت پروتئین به    داریمعن

افراد    کیاستئوسارکوپن و    50در  شده   بیشترسال  گزارش 

چاقی    نسبت شانس  بیشترسال و    65در مردان مسن    است؛

گرم به    91/0با پروتئین دریافتی کمتر از    کیاستئوسارکوپن

  نیپروتئ  افت یدر  بامردان  ازای کیلوگرم وزن بدن در مقایسه با  

بوده است   82/5و بیشتر،    وزن بدن  لوگرمیهر ک  یبه ازا  91/0

(003/0= P ،66/81-18/1 :CI%95 )(37).    

معن  ارتباط   ی چاق با    میکلس  افتیدر  داریمعکوس 

نشان داده  کره    بیشترسال و    50در افراد    کیاستئوسارکوپن

و است  این   شده  خطر  افزایش  با  کلسیم  ناکافی  دریافت 

است  سندروم بوده   P،180/040-2/1 =030/0) همراه 
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:CI%95  ،505/1  OR =)  (21) چاقی به  مبتلا  افراد  در   .  

.  (38)گزارش شده است    D، کمبود ویتامینکیاستئوسارکوپن

Kim  ارتباط معنی   ی با چاق  Dنیتامیکمبود ودار  و همکاران 

  CI%95:   30/1-05/3)اند  را نشان دادهزنان    کیاستئوسارکوپن

  ،99/1=OR) سطح  سهک    نیبالاتر  با  زنان  در مطالعه فوق،  ؛

با  Dویتامین  یسرم مقایسه  پا  افراد  در  سهک،   نیترنییدر 

چاق  برای  یکمتراحتمال   به    ک یاستئوسارکوپن  ی ابتلا 

. در مردان  (39) (CI%95 ،55/0=OR: 33/0-93/0) اندداشته 

افراد در    Dسهک سطح سرمی ویتامین  نیبالاتر  با نسبت به 

  درصد  58 کی استئوسارکوپن ی چاق  شانس پایین ترین سهک، 

   .( 39) (CI%95 ،42/0=OR:  26/0-67/0کمتر بوده است )

 بحث

پ   کیاستئوسارکوپنی  چاق  عنوان  اختلال   نیترشرفته یبه 

ماه  یعملکرد استخوان،  با  مشکل    ک ی  چربیو    چهیمرتبط 

عموم بهداشت  ا(41,  40)   باشدیم   یعمده  در    سندروم   نی. 

.  (34)  وجود دارند   زمان هم  ی و چاق   ی استخوان، سارکوپن  ی پوک

چاق  بار  دل  کیاستئوسارکوپن  یامروزه  به    د یام  ش یافزا  ل یبه 

ب  ی زندگ   افتهی  شیافزا  یاهیو تغذ   یعصب   ، یقلب  یهایماریو 

  ک یاستئوسارکوپن یچاق وعیش ودشیم  بینیپیش .(42) است

 یمشکل جد  کیبه    نیبنابرا  ؛ابد ی  شیافزا  نده یآ  یهاسال  در

  با   یپرکالر  ییغذا  یهامیرژ  کنندهدر جوامع مصرف   مخصوصا 

زندگ تبدکم  یسبک  شد   ل یتحرک  چاق(34)  خواهد    ی . 

افزا  کیاستئوسارکوپن افزا  شیبا  جنس  دو  هر  در    ش یسن 

. (38)است  از مردان    شتریب   ،در زنان  شیافزا  نیکه ا  ابدییم

زندگ  درزنان   پنجم  دل  خود  یدهه  ترشح    لیبه  کاهش 

تغ  ،استروژن و مشکلات    یائسگیتوجه مثل  قابل  راتییدچار 

اس  از  کیمتابول تراکم  کاهش  سطح    شیافزا  تخوان،جمله 

چاق   یدهایپیل و  ایم   یشکم  یسرم  که  به   طیشرا  نیشوند 

در زنان نسبت به مردان   کیاستئوسارکوپن  یبالاتر چاق   وعیش

 . (37) نسبت داده شده است

دارد  لیدلا  کیاستئوسارکوپنی  چاق   هیتغذی،  ریپ ؛  متعدد 

از    یها، برخژن  ،یطیکم، عوامل مح  فیزیکی  تی، فعالضعیف

،  کیمتابول  یهاهورمون   ،هانیســایتوک،  مزمن  یهایماریب

 دنباشیآنها م  نیتراز مهمیو  داتیو استرس اکس  مزمن  التهاب

عوامل  .  (28,  27,  23) و  با  استرس  زندگمرتبط  از   ی سبک 

 یماریب د یتشد  ای کیتحر درممکن است التهاب  جادیا قیطر

  یندهاایمزمن( و فر  ژهیواسترس )به  .(22)  داشته باشند  نقش

ا کمک  و ب   گذاردیر میثتأ بدن    بیمرتبط با آن بر ترک  یالتهاب

  ی منجر به چاق  تیدر نهای  و چاق   یاستخوان، سارکوپن  یپوک  به

  .(35,43) دنشویم کیستئوسارکوپنا

منجر به    ی ازحد چربشیب  شی افزا  کیاستئوسارکوپنی  چاق  در

  ییاحشا  ی چاق .  (5) شودیم  نیاندوکر و  کیولوژیزیاختلالات ف

بر سلامت استخوان   یمنف  ری تأث  ، مزمن  فیالتهاب خف  شیبا افزا

ماه چرب  .(6) دارد  چهیو  س  ی بافت  ترشح    یهانیتوکایدر 

 ی واکنش  نیمانند فاکتور نکروز تومور آلفا، پروتئ  یالتهابشیپ 

C ،  دارد  6و    1  نینترلوکیا التهاب   .(6) نقش  بزرگسالان  در 

تشد  کیستم ی س  فیخف به  مهار   پوژنزیآد  دیمنجر  و 

م و    ی چرب  ن،یبنابرا،  (6) گرددی م  وژنزیاستئوبلاستوژنز 

همراه    ی التهاب  یهاترشح واسطه  ش یازحد که خود با افزاشیب

.  (6) را کاهش دهد  وژنزیو م  استخوان سازیاست ممکن است  

بدن   کیاستئوسارکوپن  یچاق عملکرد  و  ضعف    ، فیضع  یبا 

ها این نوع چاقی در زنان  . براساس گزارش(15)  مرتبط است

پس از یائسگی خطر شکستگی استخوان و ضعف و ناتوانی را 

می طر  دهدافزایش  از  است  ممکن  خطر    شیافزا  قیو 

فعال  یشکستگ عملکرد  در  اختلال  زندگ   یهاتیو    ی، روزمره 

   .( 36, 26) شود ریوممرگ شیمنجر به افزا

  وسته یبه هم پ   تیسندروم ماه  نیمهم ا  یها  یژگیاز و  یکی

م ا  یآن  پ   نیباشد؛  هم  سلول  یوستگ یبه  ارتباطات   تا    یاز 

)استئوپن  لیتحل ماه  یپوک /یاستخوان  و   چهیاستخوان( 

چربی)سارکوپن بافت  وزن/چاق  ش یب  ی (  )اضافه  حد  را  یاز   )

م   ی چاق   یدرمان   یهاروش  .( 40)شود.  یشامل 

همراه   یاچندرشتهیک تیم    یابیشامل ارز  کیاستئوسارکوپن

زندگ سبک  مداخلات  تغذیهبا  ورزش،  مانند  و دارو  ، ی    یی 

بدن    بیترکمنظور بهبود  به  .(31,  22)باشد  ی میشناختروان 

مسن جمع افراد  در  آوری  ،  موجود    ی هادرمان   موردشواهد 

تغذازجمله    بالقوه ر  یاهی مداخله  و    هایزمغذیبا 

  یپوک/یاستئوپن  دارویی درمان    ، یبدن   تی، فعالهایمغذدرشت 

بر    با تمرکز  یشناختو مداخلات روان   و سارکوپنی  استخوان

ب اضطراب  ی  روانپزشک  یهایماریدرمان  مانند    ایهمراه 
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خواهد  کمک    ی بهداشت  ی هادهندگان مراقبتبه ارائهی  افسردگ

 . (44) کرد

و حفظ    ی از چاق  یریشگیبر پ   د یسالم با  یریپ منظور ارتقای  به

در حفظ .  (14)تمرکز داشت    یسلامت استخوان و توده عضلان 

دارد    یاتیح  نقش  یی غذا  میرژ   ،بدن  بیسلامت استخوان و ترک

  فرایند سلامت و  مؤثر بر    عامل مهم  ،هیتغذ  سالمندان. در  (6)

  رییکاهش اشتها، تغ  لیبه دل. سالمندان  (41)باشد  می  یریپ 

  یرویمزمن در پ   یهایماری دندان و بمشکلات    ، در طعم و بو

  تیریدر مد  .(6)  مواجه هستند  مشکلسالم با    ییغذا  میاز رژ

نقش    ، سالم   یی غذا  میو رژ  ی بدن  تیفعال  ، سندرم  نیدرمان ا  و

کاهش    ا ی یریشگیپ   برای  یاهیتغذ   اصلاحات   .( 6)د  دارن  یمهم

  ،بریف  ن، یپروتئکافی   افتیشامل در   کیاستئوسارکوپن  یچاق

مصرف    Dنیتامیو  ،میزیمن  م،یکلس  ،یانرژ   ی حاو  غذاهایو 

غ   یدهایاس روغن    3امگا    راشباعیچرب  کتان،  بذر  )روغن 

مرتبط    یی اشتهای. درمان بباشد میگردو(  و    ایسو  ی، لوبیاماه 

ها و مواد  نیتامیکاهش جذب و استفاده از و  ،سن  ش یبا افزا

  ر یشواهد اخ.  (4)  به همان اندازه مهم خواهد بود  زین  یمعدن

  ها با یمغذزیو ر  مغذی ها  درشت  افتیدر  ارتباطدهنده  نشان

شواهد    .(18)باشد  می  کیاستئوسارکوپن  یچاق براساس 

  نمایه  با  زیاد  درات یکربوهدریافت    ،یریدر پ   یتعادل انرژعدم

بالاسمیگل چرب اسیدهای    و  نیپروتئکمتر    مصرف  ،ی 

زنج  چندگانه  راشباعیغ  است    رهیبا  ممکن    ی چاق   دربلند 

باشند    کیاستئوسارکوپن داشته    یهاانتخاب  .(45)نقش 

مزمنبه  هایمغذدرشت   فیضع است    طور  طریق  ممکن  از 

پا افزایش   سطوح  خون،  سنتز    نیانسول  نییگلوکز  کم  و 

 بریف  شیافزا  نیبنابرا؛  دنشو  این نوع سندروم  منجر به  نیپروتئ

 نیساده و مصرف پروتئ  یهادراتیکربوه مصرف کمتر  ،رژیمی

کننده  کمک این نوع چاقیاز   پیشگیری درخوب ممکن است 

   . (18)باشند 

به    یاه یگ  نیپروتئدریافت    بر  یوانیح  یهان یپروتئنسبت 

تغذ  ییغذا  افتیدر معرضسالمندان    هیو  چاق  در    ی خطر 

 تواند بهیمکه   داشته استمثبت  تأثیرات    کیاستئوسارکوپن

بالا  لیدل مواد معدن نیتامیو  یسطوح    ها کالیتوکمیو ف  یها، 

باشداهیگ  یغذاهای  هادانیاکسیآنت  مثل مصرف    .(37) ی 

.  (37) داردارتباط مثبت    نیز  استخوان  تراکمبا    یاه یگ  نیپروتئ

  ی هاتیو فعال  یدانیاکسیخواص آنت  قیاز طر  وهیم  یهاگروه

متابول  یضدالتهاب به  م   سمیخود  کمک    .( 36)  کنند یبدن 

م پتاس  Cنیتامیو  یحاو  یهاوهیمصرف  به    توانندمی  میو 

ی بدن ازجمله توده استخوان  بیترک  اختلالاتکاهش خطرات  

. مصرف رژیم غذایی  ( 36)  کمک کند  یو چاق   پایین  و عضلانی

اکسیدان مانند میوه و سبزیجات غنی از غذاهای حاوی آنتی

کاهش خطر به  است  کمک   کیاستئوسارکوپن  یچاق   ممکن 

 .  (18)کند 

بودن   مزمن  به  ها یمغذزیرناکافی  طرصورت    ق ی از 

رات  یثتأ و    مزمنخفیف  مختلف ازجمله التهاب    یهاسمیمکان

 گردد  کیاستئوسارکوپن  یممکن است منجر به چاق  ویداتیاکس

(18).  Di Filippo  کرده پیشنهاد  همکاران  که  و  کمبود  اند 

ظرف  Dنیتامیو است    و   ی دانیاکسیآنت  ،یمنیا  تیممکن 

با مقاومت  کمبود این ویتامین    .را کاهش دهد بدن    یضدالتهاب

 ز ی پولیل  پوژنز،یل  پوژنز،یآد  در  رییو تغ  اندام  ینچندبه انسولین  

عضله   -ارتباطات استخوان  ی و اختلال درو التهاب بافت چرب

 سمیمتابول  رییبا تغ  ؛ همچنین این کمبودمرتبط است  ی،اسکلت

ترم  میکلس و  عملکرد  است  ممکن  فسفر    ، عضلات  م یو 

استخوان  یمعدن استخوانرا مختل  شدن  افزایش را    و جذب 

مسمیمکان  ن یا  دهد؛    ی چاق  جاد یا  درتوانند  یها 

  ی حفظ سطح سرم.  (24)نقش داشته باشند    کیاستئوسارکوپن

بدن    بیترکزمان  در برابر اختلالات هم  ممکن است  Dنیتامیو

م  کیاستئوسارکوپن  یچاق  ژهیوبه   سالمندیو    یانسالیدر 

   .(39)ی داشته باشد رات محافظتیثتأ 

  ک ی استئوسارکوپن  ی از چاق  یریشگیپ   ای   تیریمدهای  استراتژی 

.  (7) دارد  ی هر فرد بستگ  ی سلامت  تیبه سن، جنس و وضع

  ی ورزش  اتنیو تمر  ی بدن  تیهمراه فعال  ی بهاهیمداخلات تغذ 

 ی ضرور   کی استئوسارکوپن  ی چاق  تیریمد و  یریشگیپ   یبرا

دستیابیتلاش    .( 4)باشد  می راستای  توده    در  حداکثر  به 

  ی توده عضلان  دستیابی یا حفظ  ، یسالگ   30از    پیش   یاستخوان

تمام سن بدن    حفظ  و  نیدر    نیبهتر  ،سالمدر محدوده  وزن 

  یچاق از   پیشگیری  یبرا.  (4) ی هستند  ریشگیپ های  استراتژی 

و قابل   هیدرمان عوامل خطر ثانو و  یی، شناساکیاستئوسارکوپن

مانند درون اصلاح  غدد  باشد  می  یضرور نیز    زیراختلالات 

زندگ  راتییتغ  .(22) همراه  سبک  به  استرس   تیریمدی 
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ی یا آن را متوقف ریکننده جلوگسندرم ناتوان   نیتواند از ایم

به    سالمندان.  (22)کند   چاق وسندرمبتلا    ی م 

  همراه با   ییغذا  میبهبود رژ  از  ممکن است  کیاستئوسارکوپن

عنوان به  د یبا  یی هاه یتوص  نیمند شوند و چنبهره  ی بدن  تیفعال

گسترش یابند  و    جیترو  ی،بهداشت عموم  یهااز برنامه  یبخش

(4).   

 نتیجه گیری 

عمر طول  افزایش  دلیل  به  نگرانی  ،امروزه  از  مهم  یکی  های 

 ی ریپ  یارتقا منظورهب. استفرایند پیری سالم  ،حوزه سلامت

چاق  یریشگیپ   ،سالم توده   ی،از  و  استخوان  سلامت  حفظ 

شود. با توجه به نقش سبک زندگی سالم  توصیه می  یعضلان

سالم پیری  فرایند  ت  برای  در  شروع    ریخأ به   ا یانداختن 

 یاز سبک زندگ  یرویپ   ،کی استئوسارکوپن  یاز چاق  پیشگیری

از ارتقا سالم  سلامت  یجمله  سواد    تیفعال  ش یافزا  ، سطح 

منظم  یهابرنامه  ،یکیزیف استرس،روزانه  مدیریت  خواب    ، 

وضع  ی،کاف  ک  هیتغذ  تیبهبود   ی ضرور  ییغذا  میرژ  تیفی و 

ظرف  باشد.یم کاهش  شروع  به  توجه  ی  دانیاکسیآنت  تیبا 

سن به  م  وابسته  دوران  که  است  شده    پیشنهاد  ،یانسالیاز 

ویژه مصرف رژیم غذایی غنی از  بهسالم    ییغذا  یالگو  یارتقا

صرف  اکسیدان مانند میوه و سبزیجات، مغذاهای حاوی آنتی

دریافت متعادل و متنوع  یزی و ن ضدالتهاب ی غذاها و مواد مغذ

و  مغذیدرشت  و   میکلسمانند    هایزمغذیرها  از     Dنیتامیو 

پیش  یانسالیم  نیسن برو،  گردد  زاز  شروع  خطر  .  عوامل 

در   ایهمداخلمطالعات    ،گردد در مطالعات آیندهپیشنهاد می

 ی و نوع چاق  نیا  و درمان  انداختن شروع  ریخأ تپیشگیری، به  

نیز شیوع این سندروم، عوامل مرتبط    رانیدر جامعه ا  همچنین 

  های غذایی، فعالیت فیزیکی جمله دریافت با سبک زندگی از

 امنیت غذایی بررسی شود.   و

 تشکر و قدردانی 

 یارزشمند خود به ارتقا  ینظرها  انیاز داوران محترم که با ب

 ییم. نما  یتشکر م مانهیمطالعه کمک داشتند، صم  تیفیک

 تضاد منافع  
وجود   نویسنده یبرا ی تعارض منافع گونهچیه  مطالعه نیدر ا

 .نداشت

 مالی مایتح

خاصی   نهاد  یا  سازمان  هیچ  مالی  حمایت  از  مطالعه  این 

 .برخوردار نبوده است

 ملاحظات اخلاقی  

 گزارش نشده است.  یمورد

 سهم نویسندگان

توسط فهیمه آق  مقاله  نگارشمربوط به کلیه فعالیت های  

 انجام گردید. 
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ABSTRACT: 
Introduction: During aging, body composition alters as muscle and bone mass decrease while fat mass 

increases. The simultaneous presence of these changes is called Osteosarcopenic obesity, which is a triple 

disorder of bone, muscle, and fat tissue. This syndrome has adverse functional and metabolic outcomes 

compared to each of these conditions. This review study investigates Osteosarcopenic obesity research. 

Methods: In the current study, PubMed and Google Scholar databases searched using the keywords 

Osteosarcopenic obesity, Osteosarcopenic, Osteosarcopenic obesity AND Nutrition, Osteosarcopenic 

obesity AND Diet, Osteosarcopenic obesity AND Nutrient, and Osteosarcopenic obesity AND supplement. 

Articles were included without restriction on study type, year, or language.  

Results:  It is estimated that one in ten middle-aged and elderly people suffers from osteosarcopenic obesity. 

The burden of this disease is higher in women and the elderly. Aging, genetic and epigenetic predisposition, 

chronic inflammation, oxidative stress, a sedentary lifestyle, a poor diet, chronic stress, inadequate sleep, 

and some chronic diseases are the key causes of this obesity. Dysfunction, increased risk of falling and bone 

fracture, decreased quality of life, increased weakness, disability, and mortality are the main adverse effects 

of this syndrome. Lifestyle modification, especially dietary interventions, physical activity, and exercise, 

play an important role in preventing, managing, and treating Osteosarcopenic obesity. This phenotype can 

be prevented or reduced through dietary modifications, such as adequate intake of protein, fiber, energy, 

calcium, magnesium, vitamin D, and foods high in omega-3 polyunsaturated fatty acids. 

Conclusion: Healthy aging is a major health concern today. Preventing obesity and maintaining bone health 

and muscle mass are recommended to promote healthy aging.  As a healthy lifestyle plays a critical role in 

healthy aging, it is imperative to adopt it to delay or prevent Osteosarcopenic obesity. Improving health 

literacy, increasing physical activity, stress management, sufficient sleep, improving nutritional status, and 

diet quality are all part of the healthy lifestyle. Improving the quality of the diet plays a main role in 

maintaining health status during aging, both through the prevention of obesity and other mechanisms. 
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