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 چکیده

های مزمن، کاهش کیفیت زندگی و  در سالمندان با افزایش خطر بیماری) kg/m²30  ≤ با تعریف شاخص توده بدنی (چاقی :مقدمه

بار اقتصادی قابل توجهی همراه است. از آنجا که نان به عنوان قوت غالب و منبع اصلی کربوهیدرات در رژیم غذایی ایرانیان نقش  

ارتباط مصرف    یمطالعه با هدف بررس  نیا  .رسدپذیر ضروری به نظر میکلیدی دارد، بررسی ارتباط آن با چاقی در این گروه آسیب

 در سالمندان انجام شد.  ی ابتلا به چاق شانسلواش و باگت( با  ،ی)سنگک، بربر جیرا یهاانواع نان

 شهر   بهداشتی  اولیه  های  مراقبت  مراکز  در    1403  سال  ماه  بهمن  تا  شهریور  زمانی   بازه  در  حاضر  تحلیلی  -مقطعی  مطالعه  روش:

برای تمامی    .کردند   شرکت  الس    11/67  ±   21/6  سنی   میانگین  با   مراغه ساکن    سالمند   فرد   368  مطالعه  این   در.  گرفت  انجام  مراغه

  بدنی  اقتصادی و فعالیت -، وضعیت اجتماعیغذاییسالمندان شرکت کننده در مطالعه شاخص های تن سنجی، دموگرافیک، دریافت  

ابتلا به چاقی در  شانس    مورد ارزیابی قرار گرفت. از مدل آماری رگرسیون لجستیک برای ارزیابی ارتباط میزان مصرف انواع نان با 

 سالمندان استفاده گردید. 

اما پس از کنترل  :35/0P=  ، 03/2 (OR) چاقی همراه بود  ابتلا به  شانسدر مدل خام، مصرف بالای نان سنگک با افزایش   :هایافته

، مصرف نان  ی (مصرف  بریف  ،یمصرف   دراتیکربوه  لات،یحصسطح ت  )برای  شدهمخدوشگرها این ارتباط از بین رفت. در مدل کنترل

دار  اچاقی ارتباط معنابتلا به  شانس  با کاهش     :001/0P<  ، 73/0 (OR) و سهک سوم :046/0P=  ، 52/0 (OR ) لواش در سهک دوم

 (. <P 05/0) ها ارتباط معناداری مشاهده نشدداشت. برای نان بربری و باگت، در هیچ یک از مدل

  نیا.  مرتبط باشدچاقی  ابتلا به  شانس  با    می تواند  مصرف نان در سالمندان    الگوینتایج بدست آمده نشان می دهد     :یگیرنتیجه

  یبا شانس ابتلا به چاق   یارتباط معکوسممکن است    (،به ویژه در سطوح مصرف متوسط)نان لواش    مصرف  که  کند یم  شنهادیپ   جینتا

همچنین .  مشاهده نشد  یارتباط معنادار  مدل تعدیل شدهو باگت، در    یبربر،  نان سنگک  یبرادر حالی که    .در سالمندان داشته باشد 

 .تری نسبت به نوع آرد هستندکنندهها عوامل تعیینمغذیحجم مصرف و چگالی انرژی درشت که  کند    یم  شنهادیمطالعه پ   نیا  جینتا

 .ها ضروری استبرای تأیید این یافته بیشترانجام مطالعات 

 سالمندان  ،ی چاق ، ینان مصرف :دواژهیکل
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 مقدمه 

ناپذیر و پایانی چرخه زندگی  سالمندی یکی از مراحل اجتناب 

از   به ورود به سنین بالاتر    65یا    60انسان است که معمولاً 

می اطلاق  سالمند  . (1)شود  سالگی  در  انجمعیت   جهان 

به دلیل افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ    اخیر  های دهه

تخمین زده می    می باشد وسرعت در حال افزایش  باروری به

سال   تا  را 22حدود    2050شود  جهان  جمعیت  درصد 

تشکیل   ایران  (2)  دهندسالمندان  میان،  این  در  پنج .  جزو 

رشد جمعیت سالمند معرفی شده    روند ترین  با سریع  کشور

 افراد   جمعیت  ،2019  سال  در  موجود  یبراساس آمارهااست.  

  رود می انتظار  و  بوده  درصد 7  حدود  ایران  در  بالاتر و  سال  65

در این    .(3)برسد درصد 20  حدود  به 2040 سال تا سهم این

میتواند سلامتی سالمندی را تحت تغییرات  انواع  دوره زندگی،  

دهد قرار  سلامت    سلامت  . (4)  تاثیر  شامل  سالمندان  در 

های عملکردی است که  جسمانی، روانی، اجتماعی و توانمندی

بهبود کیفیت   در  نقش مهمی  .  (5  ,  6)دارندزندگی  هر یک 

،  به عنوان یک بیماری مزمن و مشکل عمده سلامت    چاقی 

امل مؤثر بر بروز و تشدید مشکلات سلامت  وترین ع یکی از مهم

 . (7) شودسالمندان شناخته می جسمانی

عامل    یکسالمندان نه تنها به خاطر    جمعیتاهمیت چاقی در

میباشد    بدن  اندام هایمام  تبلکه به علت تأثیر آن بر  ،ومیرمرگ

    ، طیف وسیعی ازعوارض پزشکی، روانی و اجتماعی   که منجر به

کیفیت   های  و   زندگیکاهش  افزایش  ،  عملکردی  توانایی 

  یجادکننده اعوامل    (8).می شودهای مراقبتی  و هزینه  وابستگی

از عوامل   یبیهستند و ترک  یچند بعد  یتیماه  یدارا  یچاق

  ی  یهو سرعت پا  یهورمون  ریتم،  یکقابل کنترل مانند ژنت  یرغ 

ن و  ساز  و  کنترل    یزسوخت  قابل   شرایطجمله    ازعوامل 

 یِعوامل رفتار  انیدر م.  (9)  باشد  می  یو روان  یرفتار  یطی،مح

تغذ کنترل،  و   نیتراز مهم  یکی  هیقابل  بروز  در  مؤثر  عوامل 

 زان یو م  ییغذا  مینوع رژ  رای ز  شود؛یشناخته م  یکنترل چاق

  ، یکیمتابول  یرهایبر مس  می طور مستقبه  یمصرف  ییمواد غذا

  ریتأث  ن،یگلوکز و سطح انسول  سمیمتابول  ،یچرب  رهی از جمله ذخ

 ندیو کنترل فرآ  میدر تنظ  ینقش مهم  جهیو در نت  گذاردیم

ا  شیافزا ،  نیز  سالمندانجمعیت  در  .  (10)  کند یم  فا یوزن 

و  ی    تغذیه وزن  مدیریت  حفظ سلامتی،  منظور  به  مناسب 

 .(11) ای داردهای مرتبط اهمیت ویژهپیشگیری از بیماری 

  هستند  سالمندان  در  غذایی  الگوی  هرم  اساسی  جزو  غلات

باشد    ی م  نان  انواعگروه غلات    یاجزا  یناز مهمتر  یکی.  (12)

  یرادارند ز  ییبالا   اییهتغذ  یتسالمندان اهم  یتجمع  یبرا    که

اصل را    یانرژ  وهستند    هایدراتکربوه  یافت در  یمنبع  لازم 

نان    ین. همچن(13)  کنندیم   ینروزمره تأم  هاییتفعال  یبرا

ف   یمهم  یمواد مغذ  یحاو ،  B گروه  هاییتامینو  یبر،مانند 

من و  گوارش،   یزیم آهن  دستگاه  سلامت  حفظ  به  که  است 

کمک    یو حفظ عملکرد عصب  ی قلب  هاییماریکاهش خطر ب

مبنابراین    .(12)  کندیم نان  نوع  قابل    یرتأث  تواندیانتخاب 

 گروه سنی   ینا  درو وزن بدن    یکیبر سلامت متابول  یتوجه

 . (14) داشته باشد

متنوع   یران،ا  کشوردر   نان  یانواع  سنگک،  از  نان  شامل  ها 

به انواع   بستهکه  شوند یتافتون و باگت مصرف م  ی،لواش، بربر

مصرف نان  نوع  اول  یفیتک  ی،آن،  ش  یهمواد  آن    یهته  یوهو 

بر سلامت و وزن سالمندان داشته باشد؛   ی اثر متفاوت  تواند یم

تصف  یهته  یهانان آرد  از  فرآور  یهشده  و    مانند  شده  یشده 

حج نان  ماش و یمانواع  لواش  نان  شاخص    ینی انواع  با 

افزا  یسمیکگلا موجب  ترشح   یعسر  یشبالا  و  خون  قند 

در بلندمدت موجب مقاومت   یند فرآ ینکه ا شوندیم ینانسول

  هاینان  مقابل،   در.  (15)  گرددیم  یچرب  یرهو ذخ  ینبه انسول

مانند نان سنگک و نان جو   یانواع نان سنت مانند  کامل  غلات

  ساختار  فیبر،  بر  علاوه   جوانه،  و  سبوس  وجود  دلیل  به

  گلایسمی  پاسخ  کرده،  کند  را  هاآن  هضم  که  دارند  تریپیچیده

  کند می  ایجاد  را  تریطولانی  سیری  احساس  و  کرده   تعدیل  را

محافظت  و چاق  ی نقش  برابر   آرد  همچنین.  (16)  دارند  ی در 

 پروتئین   دارای  گندم  جوانه  و  سبوس  حضور  دلیل  به  کامل 

  است   و کمک به جذب بیشتر پروتئین  بهتر  کیفیت  و  بیشتر

  و   عضلانی   توده  حفظ  برای  سالمندان  در   ها ویژگی  این  که

  در .  ( 18,  17)  دارد  اهمیت  سارکوپنیک  چاقی  از  جلوگیری

  مواد   و  دارد  کمتری  پروتئین  شدهفرآوری  سفید  آرد  مقابل،

اند که سالمندان به  مطالعات نشان داده. است  کمتر  آن  مغذی

دندان   یمختلف  یلدلا مشکلات  جمله  قدرت    ی، از  کاهش 

وابستگ  ی، مال  هاییتمحدود  یدن،جو غذاها  یو  مراکز   یبه 
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  شده یو فرآور  یدبه مصرف نان سف  یشتریب  یلتما  ی،نگهدار

معمولاً   م  یبالاتر یسمیگلا  شاخصکه  نشان    دهند یدارند، 

 پایه، متابولیسم نرخ کاهش  همچنین گرایش، این  .(15)

 تنظیم هایهورمون  ترشح در  تغییر  عضلانی، توده کاهش

 نسبت سالمندان شوندمی باعث همگی فعالیت، کاهش اشتها،

به    بنابراین  .( 19)  شوند پذیرترآسیب  چربی ذخیره به توجه 

  یژه وبه  ی، مصرف  هاییدرات کربوه   یفیتو ک  ییغذا  یمرژ  یبترک

در   یقابل توجه یرتأث تواندیمانند نان، م  یدر قالب منابع اصل

 . مزمن در مرتبط داشته باشد  هاییماریو ب یکنترل چاق

متعددم بررس  یطالعات  به  ارتباط مصرف غلات   یدر جهان 

نان با چاق سبوس  یهاکامل و  براپرداخته  یدار  نمونه،    یاند. 

نشان داد که مصرف غلات     (2012)   همکاران Karlه مطالع

دل به  تعد  یریس  شیافزا  لیکامل  گلا  لیو   کیسمیپاسخ 

محافظت  تواندیم افزا  ی نقش  برابر  باشد   شیدر  داشته    وزن 

و    اکبرزاده  مطالعات مانند پژوهش   ی برخ  زین  رانی. در ا(16)

  یی غذا  یارتباط الگو   ،( در بزرگسالان تهران2020) همکاران

بدن  یحاو توده  شاخص  با  را  لواش  گزارش   ترنییپا  ی نان 

ا( 20)  اندکرده  ت یدر جمع  قاتیتحق  نیا  شتریحال، ب  نی. با 

 ت یجمع   بهانجام شده و به طور خاص    نانسالایم  ای  یعموم

کاهش    ژه،یو  یاهیتغذ   یازهای با ن  یسالمندان به عنوان گروه

الگوهای )سارکوپن  یتوده عضلان مصرف متفاوت )مانند    ی( و 

نان  لیتما دلنرم  یهابه  به  دندان  لی تر  توجه یمشکلات   )

 .اندنکرده

مقا   گر،ید  یسو  از به  عمدتاً  موجود    ی هانان  سهیمطالعات 

نانسبوس  مقابل  در  مقاپرداخته  دیسف  ی هادار  و   سهیاند 

نان انواع مختلف  غذا  جی را  یهاهمزمان    رانیا  ییدر فرهنگ 

  ی جامعه سالمند  ک یلواش و باگت( در    ، ی)مانند سنگک، بربر

در    یی هاتناقض  ن،یقرار گرفته است. همچن  یکمتر مورد بررس

و   Basley مانند   یمطالعات خارج  یبرخ  . وجود دارد  ها افتهی

( نان  (  2020همکاران  و    د یسف  یهانان  یها مصرف  نازک 

افزاکم با  را  لواش(  )مشابه  چاق  شیحجم  مرتبط    یخطر 

و همکاران    ابراهیمی  که در مطالعه ی، در حال(21)  انددانسته 

در پیشگیری نقش محافظتی نان لواش  به    در ایران  (2023)

    . (22)شود میاز چاقی در بزرگسالان اشاره 

در مورد ارتباط   یبا توجه به عدم وجود شواهد کاف  ن،یبنابرا

و تناقضات موجود   ،ی گروه سن  نیدر ا  ی مصرف انواع نان با چاق 

به    یکه به طور اختصاص  یا انجام مطالعه  ن،یشیپ   یهاافتهیدر  

شانس ابتلا  با    یرانیا  جیرا  یها ارتباط مصرف انواع نان  یررسب

  ن ی. ارسدیبه نظر م  یدر سالمندان بپردازد، ضرور  ی چاق  به

شده    یطراح  ی قاتیشکاف تحق  ن یمطالعه با هدف پر کردن ا

 .است

 روش

تا بهمن ماه    وریشهر  یدر بازه زمان  یلیتحل-یمطالعه مقطع  نیا

شهر    یبهداشت  هیاول  یهامراقبت  شش  مرکزدر    1403سال  

. پروتکل  انجام شد   ساده   تصادفی  بصورت نمونه گیری    مراغه

  محلی  پژوهشی  اخلاق   هایکمیته   توسط  مطالعه  این  اجرایی

:  اخلاق   شماره با   )  مراغه پزشکی  علوم دانشکده

IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.031،  تاریخ  در  

مطالعه   .شد  تأیید(  1403/ 24/04:  تصویب این  همچنین 

برگرفته از پژوهش ثبت شده در دانشکده علوم پزشکی مراغه  

می   30/04/1403و تاریخ ثبت      402000064با کد طرح  

لازم به ذکر است تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه  باشد.  

فرم رضایت شرکت آگاهانه در این پژوهش را مطالعه و امضاء  

 نموده اند. 

 مطالعه عبارتند از: ورود بهمعیارهای  

بودند که   به شرکت  افرادی مجاز  این مطالعه  دارای سن در 

سوالا  شصت به  گویی  پاسخ  توانایی  باشند،  بالاتر  و  ت سال 

 مصاحبه کننده را داشته باشند. 

 مطالعه نیز عبارتنداز: خروج ازمعیارهای  

 :از مطالعه خارج شدند ریز طیاز شرا کیهر  یافراد دارا

 .لچریو  ای به واکر  یدر حرکت مستقل: وابستگ ی ناتوان. 1

 .پروتز ا ی ینقص عضو: داشتن اندام مصنوع . 2

  یفعال: سرطان بر اساس گزارش فرد  م یبدخ  ی هایماریب.  3

 .یپرونده پزشک  ای
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ناتوان  یهایماریب.  4 شدمزمن  نارسادی کننده    ی احتقان  یی : 

1قلب
 (CHF)  2  هیمزمن ر  ی انسدادل  ختلا(COPD)یی ، نارسا  

کبد )بر اساس گزارش   یی و نارسا  روزیس  ، (CRF)  3  هیمزمن کل

 .(یپرونده پزشک  ای یفرد

  د، یروماتوئ  تیآرتر  ت،ی: آرتریو مفصل  یالتهاب  ی هایماریب.  5

 .بارهلنیروده، سندرم گ یالتهاب  یهای ماریب ت،یبورس

 جمعیت شناختیارزیابی های  

  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،   شامل   دموگرافیک  اطلاعات

  پرسشنامه  طریق   از  تأهل  وضعیت  و  کشیدن  سیگار  وضعیت

 .شد آوریجمع عمومی

 ارزیابی شاخص های تن سنجی 

ترازوی   وزن از  استفاده  با  پوشش و بدون کفش و  با حداقل 

  100)ساخت کشور آلمان( با دقت    803مدل   Seca دیجیتال

اندازه شگرم  اندازه د.  گیری  بار  هر  از  پیش  با  ترازو  گیری 

استاندارد  استفاده وزنه  کالیبره  5  از     .گردید  کیلوگرمی 

گیری وزن دو بار انجام شد و در صورت وجود اختلاف اندازه

گیری برای بار سوم تکرار و میانگین گرم، اندازه   200بیش از  

 .گیری نزدیک به هم ثبت گردیددو اندازه

قدسنج قد از  استفاده  کشور   206مدل   Seca با  )ساخت 

آلمان( در حالت ایستاده کنار دیوار و بدون کفش، در حالی  

متر  سانتی  5/0ها در حالت عادی قرار داشتند، با دقت  که کتف

استفاده  د.گیری شاندازه با  از شروع مطالعه  پیش  از    قدسنج 

گیری  اندازه.  متری کالیبره گردید سانتی  100میله استاندارد  

  5/0قد دو بار انجام شد و در صورت وجود اختلاف بیش از  

اندازهسانتی دو  متر،  میانگین  و  تکرار  سوم  بار  برای  گیری 

شداندازه ثبت  هم  به  نزدیک  از شاخص    .گیری  بدنی  توده 

محاسبه  مربع(  )متر  قد  مجذور  بر  وزن)کیلوگرم(  تقسیم 

و یا بالاتر بودند    30شاخص توده بدنی معادل  افراد با  گردید.  

 به عنوان فرد چاق در نظر گرفته شدند. 

 
 4 The International Physical Activity Questionnaire 
 5  Metabolic Equivalent Tasks 

 

 ارزیابی دریافت غذایی  

غذایی بسامد    دریافت  کمی  نیمه  پرسشنامه  از  استفاده  با 

موردی و  توسط پرسشگر آموزش دیده و مجرب    147خوراک  

مطالعه  ارزیابی   مورد  افراد  از  پرسشنامه  این  اساس  بر  شد. 

خواسته خواهد شد که فراوانی مصرف مواد غذایی خود را در 

مورد هر ماده خوراکی را به صورت روزانه ، هفتگی ، ماهانه و  

. پایایی و روایی پرسشنامه مذکور  (23)  یا سالانه گزارش کند 

  در مرحله چهارم کوهورت قند و لپید تهران انجام شده است

بربری،     .(24) لواش،  نان  جمله  از  رایج  مصرفی  نان  میزان 

پرسشنامه  از  روز  در  مصرفی  گرم  براساس  باگت  و  سنگک 

های  لازم به ذکر است که داده  استخراج و سهک بندی شد.

برای   نان  نوع  چهار  هر  جمع   362  همهمصرف  و نفر  آوری 

مصرف  براساس توزیع میزان  بندی  تحلیل شده است و سهک

به صورت مستقل انجام گرفته   در جمعیت مورد مطالعه  هر نان 

   )میانگین یکسال گذشته( است. محدوده گرم مصرف روزانه

 .ارائه شده است  ادامهبرای هر سهک از هر نوع نان در 

 ارزیابی فعالیت بدنی : 

   پرسشنامه   شده  کوتاه  فرم  از  استفاده  با   بدنی   فعالیت  ارزیابی

این فرم شامل  هفت سوال   . انجام شد(  IPAQ)  4بدنی   فعالیت

را  در چهار سطح شدید،   بدنی  فعالیت  میزان  باشد که  می 

روی  متوسط پیاده  عدم،  نحوه    تحرک  و  کند.  می  تقسیم 

محاسبه در ابتدا این گونه است که هرسوال دو بخش باعنوان 

زمان  مدت  و  هفته  هر  در  حرکات  از  هریک  تکرار  تعدد 

از  بعد  مرحله  در  دارد.  دقیقه  براساس  کرده  پیدا  اختصاص 

و   متوسط  شدید،  سطوح  از  هریک  برای  عدد  دو  این  ضرب 

در ادامه براساس دستورالعمل آید.  میپیاده روی عددی بدست  

معتبر عددی را به عنوان ضریب برای عدد بدست آمده قبلی  

. در  گرددمیدر سه سطح شدید، متوسط و پیاده روی ضرب  

جمع  فرد  هر  برای  را  سطوح  هر  در  حاص  اعداد  نیز  پایان 

متابولیک فعالیت  معادل  شاخص  که  5  میشود 
  (METs)   به

 .  (25) آید میدست 

1 Congestive Heart Failure 
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
3 Chronic Renal Failure 
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 وضعیت اقتصادی اجتماعی 

ارزیابی وضعیت اقتصادی از طریق فرم  -به منظور  اجتماعی  

دارای شش  (SQ-SES)  5کوتاه شده  فرم  این  شد.  استفاده 

سوال بوده که وضعیت مسکن، وضعیت شغل، وضعیت وسیله  

نقلیه، استفاده از لوازم الکترونیک، و وضعیت سفر افراد را مورد  

امتیاز می باشد.    17بررسی قرار می دهد. این پرسشنامه دارای  

از   بالاتر  امتیاز  فرد  وضعیت    5/8درصورتیکه  کند  دریافت 

اجتماعی مناسب و کم تر از این مقدار فرد وضعیت اقتصادی  

پایایی و روایی این پرسشنامه در ایران مورد    نامناسبی دارد.

 . (26) بررسی و تایید قرار گرفته است

 گیری حجم نمونه و روش نمونه

در این مطالعه حجم نمونه براساس مطالعه انجام شده  توسط  

درصد  95و با فاصله اطمینان   (27)ویسی ریگانی و همکاران  

نفر محاسبه شد.    364درصد و اطلاعات فرمول زیر    5و دقت  

روش نمونه گیری این مطالعه نمونه گیری ساده تصادفی بوده  

 است.

 

 

 Z 96/1درصد برابر 95 نانیاطم زانی: م

 :05/0 d    :5/16% P  :5/83%            q 

سال و بالاتر ساکن شهر مراغه    60سالمندان    ی فهرست تمام

الکترون سامانه  در  مراقبت  سلامت  کیکه   هیاول  یهامراکز 

در    یریگثبت شده بودند، به عنوان چارچوب نمونه   یبهداشت

 کیسامانه شامل اطلاعات دموگراف  نی. ا(28)  نظر گرفته شد

تم بهداشت  هیکل  اسو  مراکز  پوشش  شهرستان   یافراد تحت 

نمونه  .باشدیم ا  یریگروش  نمونه  نیدر   ی ریگمطالعه، 

از افراد   ک یمنظور، ابتدا به هر  ن ی. بد(29) بود  ساده ی تصادف

منحصر   یی شماره شناسا  کی  یریگموجود در چارچوب نمونه 

به فرد اختصاص داده شد. سپس، با استفاده از جدول اعداد  

نرم  دشدهیتول  یتصادف ، (30)  24نسخه SPSS افزارتوسط 

 
 
 

  زش یجبران ر  یبرا  ینفر اضاف  4نفر )با احتساب    368تعداد  

شرکت در مطالعه    یانتخاب و برا  ی ( به صورت تصادفیاحتمال

شدند تما  . دعوت  عدم  صورت  توانا  ا ی   لیدر  فرد    یی عدم 

اعداد    ستیدر ل  یشرکت در مطالعه، فرد بعد  یشده براانتخاب

 . د یگرد  نیگزیجا ی تصادف

 آزمون های آماری 

 24  نسخه SPSS افزارنرم  از  استفاده   با   ها داده  تحلیل  و  تجزیه

  معیار،   انحراف  میانگین،   شامل   توصیفی،  آمار.  شد  انجام

  . شد  استفاده   هاداده  کردن  خلاصه  برای  نسبی،  فراوانی  فراوانی،

از آزمون   جهت بررسی نرمال بودن یا نبودن داده هادر ابتدا  

استفاده گردید.-کولموگروف   تحلیل   و  تجزیه  نوع  اسمیرنوف 

  بررسی  برای.  داشت  بستگی  متغیرها   ماهیت  به  شده  انجام

 دقیق  آزمون  یا  دو  کای  آزمون  از  کیفی  متغیرهای  بین  رابطه

برای.  شد  استفاده  فیشر نرمال،  توزیع   بین  رابطه  در صورت 

.  شد  استفاده   طرفه  یک   واریانس  آنالیز  از  کمی   متغیرهای

بررسی  روش  لجستیک  رگرسیون  های مدل برای    و   اصلی 

  به  ابتلا  خطر  با  مصرفی  رایج  های  نان  انواع  ارتباط  مقایسه

  شده لیتعد   یرهایفهرست کامل متغ  بود.  سالمندان  در  چاقی

نها مدل  پا  یبرا  یی در  در  جداگانه  طور  به  نان  نوع    نییهر 

  بودند   ٪ 5  از  کمتر  گمشده   های دادهارائه شده است.    3جدول  

 > P )گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کامل  تحلیل  و  تجزیه  با  و

 . شد گرفته نظر در دارآماری معنی از لحاظ (50/0

 هایافته

افراد سالمند شهر در این بررسی، جمعیت مورد مطالعه شامل  

اساس    مراغه بر  که  های  مصرف    مقداربود  نان  انواع 

حجم     . در سه سهک قرار گرفتند  سنگک،بربری،لواش و باگت 

  368نفر بود که در پایان مطالعه از    364نمونه محاسبه شده  

شد.   گیری  نمونه  خطانفر  کاهش  منظور  از    یناش  یبه 

انرژ  نفر(  6)  افراد  ،یافراط  یدهگزارش  روزانه   یافتیدر  یبا 

از   در   یلوکالریک  3500از    شتریب  ای  یلوکالریک  500کمتر 

 ی لوکالریک  4000از    شتریب  ا ی  یلوکالریک  800زنان، و کمتر از  

6 Socioeconomic Status Short-form Questionnaire 
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در نظر   رمحتملیغ   یها، به عنوان گزارش(32,  31)در مردان

 خارج شدند.   یی انه  یهالیگرفته شده و از تحل

شمطابق   نان  ، 1ماره  جدول  کننده  مصرف  افراد  کل  تعداد 

سال بوده      01/67نفر با میانگین سنی  362  سنگک و بربری

بین، این  از  که  و    45است  مرد  افراد  زن   55درصد  درصد 

نفر غیر متاهل بودند.تمام    43نفر متاهل و    319گزارش شد و  

توده بدنی بالای    شاخص  افراد شرکت کننده دارای میانگین  

سانتی متر و میانگین وزن    41/163با میانگین قد افراد    27

فعالیت    82/72 سطح  میانگین  و  میباشند  کیلوگرم 

گزارش    56/813(  METبدنی) کیلوکالری/کیلوگرم/ساعت 

شد. بیشترین تعداد افراد مورد مطالعه دارای تحصیلات دیپلم  

مقطع تا  تحصیلات  دارای  افراد  کمترین  و    و  لیسانس  فوق 

کالر میانگین  هستند.  افراد  دکتری  مصرفی    45/2819ی 

درصد کل    12گرم پروتئین)حدود    63/89کیلوکالری شامل  

درصد   54گرم کربوهیدرات )حدود    92/388  کالری مصرفی(،

درصد کل    34گرم چربی)حدود  23/108کل کالری مصرفی( و

افراد   بین  است.در  شده  گزارش  مصرفی(  نفر   41کالری 

 نفر الکل مصرف میکردند.  11سیگاری بوده و 

نان سنگکیان سهکم   کالریوزن،    رهایمتغی  ،های مصرف 

غذایی فیبر  و  چربی کل  کربوهیدرات،  پروتئین،  و    دریافتی، 

معنی  تحصیلات داشتندتفاوت  نیز .  >P) 05/0 (داری  وزن 

های بالاتر مصرف با  سهک. =P) 05/0 (اختلاف مرزی داشت

درشت و  انرژی  بیشتر  دریافت  و  بالاتر  همراه  مغذیوزن  ها 

تر بیشتر های پایینبودند، در حالی که فیبر غذایی در سهک 

قد،   سن،  شامل  متغیرها  سایر  شد.  سطح  6BMIمشاهده   ،

ج  فعالیت استعمال  نسیتبدنی،  خواب،  کیفیت  و  مدت   ،

معنی تفاوت  تأهل  وضعیت  و  الکل  مصرف  داری دخانیات، 

 .<P) 05/0 ( نداشتند

اجتماعی،  -وضعیت اقتصادی  متغییرهای   نان بربری  در مصرف  

خواب،  تحصیلات، کیفیت  تاهل،  دریافتی،    وضعیت  انرژی 

سهک میان  کل  چربی  و  کربوهیدرات  مصرف  پروتئین،  های 

معنی تفاوت  بربری  دادندنان  نشان   . >P) 05/0 (داری 

بالاتر و  اجتماعی  -وضعیت اقتصادیهای بالاتر مصرف با  سهک 

 
6  

ها همراه بودند، در حالی  مغذیدریافت بیشتر انرژی و درشت

تر بیشتر مشاهده شد. سایر  های پایینکه فیبر غذایی در سهک

، سطح فعالیت بدنی،  BMIها از جمله سن، قد، وزن،  شاخص

داری  فیبر، خواب، دخانیات، الکل و وضعیت تأهل تفاوت معنی

 . <P) 05/0 ( (نداشتند

شماره   جدول  نان    2مطابق  کننده  مصرف  افراد  کل  ،تعداد 

نفر با میانگین سنی    362  و     222به ترتیب    لواش و باگت 

لواش   کنندگان  کنندگان    39/67  ±  41/6مصرف  مصرف  و 

 سال بوده است. 01/67 ± 6/ 16باگت 

تحصیلات، کربوهیدرات و لواش    کنندگان ناندر میان مصرف

مصرفی  سهک  فیبر  تفاوت  میان  لواش  نان  مصرف  های 

داشتندمعنی مصرفی  .   >P) 05/0 ( داری  الگویی  فیبر  با 

در سهک روند معکوس  و با  های سنگک و بربری  متفاوت از نان

بالاتر مشاهده شد . سایر متغیرها شامل سن، قد، وزن،  های 

BMI  سطح فعالیت بدنی، پروتئین، خواب، دخانیات، الکل و ،

معنی تفاوت  تأهل  نداشتندوضعیت  در  .  <P) 05/0 ( داری 

انرژی دریافتی، پروتئین و  گت  نان بامیان سهک های مصرف  

سایر متغیرها   . >P) 05/0 (داری داشتندتفاوت معنی  چربی

، سطح فعالیت بدنی، چربی کل،  BMIشامل سن، قد، وزن،  

وضعیت تأهل تفاوت  ،تحصیلات و  فیبر، خواب، دخانیات، الکل  

 . <P) 05/0 (داری نشان ندادندمعنی

مدل نتایج  اساس  لجستیکبر  رگرسیون  ،    3  جدولدر    های 

ارتباط بین مصرف انواع نان و خطر چاقی با استفاده از مدل  

شده مورد بررسی قرار گرفت. در مدل خام،  خام و مدل کنترل 

با   اول  سهک  به  نسبت  سوم  سهک  در  سنگک  نان  مصرف 

معنی بودافزایش  همراه  چاقی   35/0P=  ، 03/2) دار خطر 

(OR:.  ارتباط در سهک دوم مشاهده نشد.  در حالی این  که 

کننده، اگرچه نسبت شانس  پس از کنترل متغیرهای مخدوش

یافته بود، اما این ارتباط از نظر  در سهک سوم همچنان افزایش

معنی نبودآماری  در  .  <P) 05/0 (دار  بربری،  نان  مورد  در 

های مصرف، چه در مدل خام و چه در مدل  یک از سهک هیچ

 (داری با خطر چاقی مشاهده نشدشده، ارتباط معنیکنترل 

05/0 (P>  .می نشان  یافته  نان  این  مصرف  میزان  که  دهد 

7 Body Mass Index 
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.  توجهی نداردطور مستقل با خطر چاقی ارتباط قابلبربری به 

نتایج مربوط به نان لواش نشان داد که در مدل خام، ارتباط  

وجود  معنی چاقی  خطر  و  نان  نوع  این  مصرف  بین  داری 

شده، مصرف نان لواش در  نداشت. با این حال، در مدل کنترل

دوم سهک  سوم :046/0P=  ، 52/0 (OR ) در  سهک   و 

(001/0P<  ، 73/0 (OR: بهدار  ابا کاهش معن ابتلا   شانس 

در خصوص نان باگت، نتایج هر دو مدل خام  .  چاقی همراه بود

های بالاتر  شده نشان داد که مصرف این نان در سهکو کنترل

با افزایش خطر چاقی همراه است، اما این افزایش از نظر آماری 

 .<P) 05/0 (دار نبودمعنی

 بحث

  جیرا  ی هاارتباط مصرف انواع نان  یبررساین مطالعه با هدف  

ساکن شهر مراغه  در سالمندان    یچاق   شانس ابتلا بهبا    یرانیا

که    کند   ی م  شنهادیمطالعه پ   ن یا  جینتاطراحی و اجرا گردید.  

شانس ابتلا    ارتباط معکوسی با   نان لواش ممکن است  مصرف

سالمندان  چاقی  به باش   در  برا  .دداشته  که  حالی  نان   یدر 

 ی ارتباط معنادار مدل تعدیل شده و باگت، در   یبربر، سنگک

 مشاهده نشد. 

: جالب توجه است که در  یرخطیغ   ی لواش و اثر محافظت  نان

از   تریقو  نان لواش در سهک دوم  ی اثر محافظت  ، یی مدل نها

و احتمالاً    یرخطیغ   یالگو  کی دهنده  بود که نشان  سهک سوم

نان است و فراتر از   نیا  یبرا   نهیآستانه مصرف به  کیوجود  

اثر محافظت م  یآن،  اابد ی یکاهش  احتمالاً   یاثر محافظت  نی. 

لواش است که    ن ییپا  یانرژ  ی کم و چگال  ی از حجم ذات  ی ناش

 .کندیکل را محدود م یکالر افتیدر

قبل   ،سنگک  نان شواهد  با  ایتضاد  با    تهافی   نی:  متناقض 

پ  محافظت  نیشیمطالعات  نقش  عمدتاً  را   ی که  کامل  غلات 

سالمندان، حجم    تیکه در جمع  دهدیاند، نشان م نشان داده

در سهک   شتریب  یافتیدر  ی)کالر   یکل انرژ  افتیمصرف و در

  ند آرد غلبه ک  بیترک  یایبر مزا  تواند یمصرف سنگک( م  یبالا

 .دی را معکوس نما ییو اثر نها

و باگت: عدم مشاهده ارتباط معنادار ممکن است   یبربر  نان

مختلف و    یهادر سهک  یمصرف انرژ   یاز شباهت الگو  یناش

سالمندان   تیها در جمعنان ن یکمتر ا ی مصرف واقع زانیم ا ی

 . بنابراین اثر قابل توجهی بر وضعیت چاقی نداشته باشد،  باشد

Leech    برخلاف نتایج بدست آمده    ،2021درسال  و همکاران

  ی هانان  یحاو  ییغذا  یالگوها  از مطالعه ما، گزارش کردند که

  ت یفیک  می توانند از طریق کاهشنازک )مشابه لواش(    دیسف

در سهک    یچاقابتلا به  شانس    شیافزا  منجر به  یی غذا  میرژ

  ی از اثر محافظت  ی ما حاک  یها افته. ی ( 33)  شوندمصرف    یبالا

به   توانیتفاوت را احتمالاً م   نینان لواش در سالمندان است. ا

، تفاوت  تر در سالمندانشدهمصرف کنترل  یالگو  رینظ  یعوامل

نقش    ا ی( و  ینیدر مقابل ماش  ی)سنت  یدر نوع نان لواش مصرف

 دندان نسبتدهان و  مت  سلا  تیوضع  د مانن  ییمخدوشگرها

 داد.

در نتایجی    2020سال  در  نیز  و همکاران   Basely   همچنین

که کردند  گزارش   ، ما  مطالعه  با  غذاهای  متضاد    مصرف 

حجم )مشابه  های سفید نازک و کمشده شامل نانپردازشفوق 

 ابتلا به  و خطر  شاخص توده بدنی با افزایشمی تواند  لواش(  

این  . (21)  باشدمرتبط   چاقی ناش  آنان    یانرژ  یاز چگال  یرا 

 . اندعنوان کرده د یسف یهانان عیپنهان و هضم سر

نتایج مطالعه حاضر که در جمعیت سالمندان به دست آمده،  

را در   (2020های پیشین اکبرزاده و همکاران )به خوبی یافته

.  (20)  کند جمعیت بزرگسالان تهرانی تعمیم داده و تأیید می

و   کم  حجم  )با  لواش  نان  مصرف  الگوی  مطالعه،  دو  هر  در 

شده( با کاهش خطر چاقی همراه بوده است. این کالری کنترل

تر مانند سنگک در هر دو  های متراکمدر حالی است که نان

می نظر  به  داشتند.  همخوانی  وزن  افزایش  با  رسد  جمعیت 

مکانیسم زیربنایی این ارتباط، ناشی از ویژگی فیزیکی لواش  

)نازکی( باشد که به طور طبیعی دریافت انرژی کل را محدود  

میمی تأکید  یافته  این  مداخلات  کند.  طراحی  در  که  کند 

حجم تغذیه و  انرژی  چگالی  به  توجه  سالمندان،  برای  ای 

دار یا  تواند از توجه صرف به نوع آرد )سبوسمصرف نان می

 . سفید( مؤثرتر باشد

64 



 
 

1404،  4شماره  1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه   

یافته  ادامه همسویی  تحلیل در  پیشین،  با مطالعات  ما  های 

غذایی )   ابراهیمی الگوهای  همکاران  روی 2023و  بر   )

تأیید   را  لواش  نان  محافظتی  نقش  نیز  ایرانی  بزرگسالان 

نان  (22)  کند می از  غنی  غذایی  الگوی  مذکور،  مطالعه  در   .

با   نسبی  فیبر  و  کم  حجم  دلیل  به  )که  سبزیجات  و  لواش 

کنترل انرژی  الگوهای  دریافت  برخلاف  است(  همراه  شده 

های حجیم، با کاهش شانس اضافه وزن ارتباط  پرمصرف از نان

بر  مبنی  را  حاضر  مطالعه  محوری  فرضیه  یافته،  این  داشت. 

و نه صرفاً نوع آرد(  ) حجم فیزیکی و چگالی انرژی نان اینکه

به طور مستقل  کنندهنقش تعیین تری در کنترل وزن دارد، 

می لواش تأیید  نان  در  آنچه  دیگر،  عبارت  به  کند. 

نظر میمحافظت به  آن    "حجم کم "و    "نازکی"رسد،  کننده 

را  کالری  دریافت  محرومیت،  احساس  ایجاد  بدون  که  است 

و   Holt بر اساس مکانیسم پیشنهادی  . (34)  کند محدود می

ها،  کننده سیری نان  بینیترین پیش(، قوی1995همکاران )

هایی با چگالی انرژی پایین )مانند  هاست. نانحجم فیزیکی آن 

لواش( با حجم بیشتر در کالری ثابت، باعث کشیدگی بیشتر 

شوند، در  تر سیری به مغز میهای قویمعده و ارسال سیگنال

ایجاد احساس محرومیت  را بدون  نتیجه دریافت کالری کل 

 . (34) کنند محدود می

های مطالعه حاضر با شواهد موجود ر مجموع، مقایسه یافتهد

با  نشان همسو  مطالعات  است:  مشخص  الگوی  یک  دهنده 

وزن  کنترل  در  را  لواش  نان  محافظتی  نقش  حاضر،  تحقیق 

مصرف  دیگر  ، در حالی که مطالعات  ( 22,  20)  اند تأیید کرده

چاقی  نان خطر  افزایش  با  را  لواش  مشابه  نازک  سفید  های 

دانسته  نمی( 33,  21)  اندمرتبط  را  ظاهری  تضاد  این  توان . 

به نظر می بلکه  نسبت داد،  نان  نوع  تفاوت در  به  رسد  صرفاً 

 :ای متعددی در این اختلاف نقش دارندعوامل زمینه 

مصرف الگوی  در  تفاوت  مصرف   :اول،  خارجی،  مطالعات  در 

نان با »مصرف جبرانی« همراه بالای  اغلب  نازک  های سفید 

شود افراد  ها باعث میاست؛ به این معنا که حجم کم این نان

برای رسیدن به سیری، مقدار بیشتری از آن را مصرف کرده  

. در مقابل،  (21)  و در نتیجه کالری دریافتی کل افزایش یابد 

در فرهنگ غذایی ایران و به ویژه در جمعیت سالمندان، نان 

لواش معمولاً به عنوان بخشی از یک وعده غذایی کامل )همراه  

  شود می  شده مصرفگردو( و با حجم کنترل و  با پنیر، سبزی، 

(22). 

نان لواش سنتی مصرفی در   :دوم، تفاوت در ترکیب و فرآوری

ایران اغلب با آرد با استخراج بالاتر )سبوس نسبی( و فرآوری 

می تهیه  نانکمتر  که  حالی  در  در  شود،  نازک  سفید  های 

فوق  عمدتاً  خارجی  -Ultra)  شدهفرآوری مطالعات 

processed)     و فاقد فیبر مؤثر هستند. این تفاوت در کیفیت

عمدهنان می تأثیر  احساس  تواند  بر شاخص گلایسمیک،  ای 

 (. 21). سیری و در نهایت خطر چاقی داشته باشد

ویژگی در  تفاوت  جمعیتسوم،  روی  :های  بر  حاضر  مطالعه 

سالمندان انجام شده است؛ گروهی که به دلیل کاهش توده  

عضلانی )سارکوپنی(، تغییرات متابولیک و اغلب فعالیت بدنی  

به   نسبت  کربوهیدرات  دریافت  به  متفاوتی  پاسخ  کمتر، 

دهند. در چنین جمعیتی، چگالی  جمعیت عمومی نشان می

تواند یک مزیت محافظتی  انرژی پایین و حجم کم لواش می

تر ممکن است  محسوب شود، در حالی که در بزرگسالان جوان 

 .(36, 35) چنین نباشد

گیری قطعی درباره »خوب« یا  رسد نتیجه بنابراین، به نظر می

»بد« بودن یک نوع نان بدون توجه به بافت فرهنگی، الگوی 

ویژگی و  فرآوری  روش  مطالعه،  مصرف،  مورد  جمعیت  های 

دهد که  های مطالعه حاضر نشان میپذیر نیست. یافتهامکان

در شرایط خاص سالمندان ایرانی، نان لواش )به ویژه از نوع 

کنترل  مصرف  حجم  با  و  میسنتی  الگوی  شده(  یک  تواند 

 .محافظتی در برابر چاقی محسوب شود

مطالعه   قوت  نقاط  حاضراز  شده  بهمی  انجام    ی بررس  توان 

نان را   کیدر    رانیا  ییدر فرهنگ غذا  جیهمزمان چهار نوع 

کرد  سالمند  تیجمع حاضر    .  اشاره  مطالعه  حال،  این  با 

هایی نیز دارد. از جمله ماهیت مقطعی مطالعه که  محدودیت

می محدود  را  معلولی  و  علت  رابطه  استنباط  کند.  امکان 

و به گیری مصرف نان بر اساس گزارش فردی  همچنین اندازه 

ممکن است با خطای یادآوری همراه باشد.  صورت خوداظهاری  

حاضر  پذیریتعمیم مطالعه  سالمندان    در  محدود کشور  به 

شده  است، زیرا الگوهای مصرف فرهنگی )مانند مصرف کنترل
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علاوه    . های دیگر تکرار نشودلواش( ممکن است در جمعیت 

که   تغذیه  کلی  الگوی  و  غذایی  رژیم  اجزای  سایر  این،  بر 

بررسی  می کامل  طور  به  باشند،  اثرگذار  چاقی  بر  توانند 

وضعیت   .اندنشده ارزیابی  عدم  شده،  ذکر  موارد  بر  علاوه 

دندان تعداد  )مانند  سالمندان  دندان  و  دهان  های  سلامت 

به   جویدن(  مشکلات  و  مصنوعی  دندان  از  استفاده  طبیعی، 

های  عنوان یکی از عوامل مؤثر بر انتخاب نوع نان )تمایل به نان

های مهم این مطالعه بود  تر مانند لواش( یکی از محدودیتنرم

احتمال مخدوش افزایش میکه  را  نتایج  در  کنندگی  و  دهد 

 .های حاضر قادر به کنترل آن نبودیمتحلیل

 یریگجهینت

در  نان  الگوی مصرف  و  نوع  داد که  نشان  این مطالعه  نتایج 

تواند نقش مهمی در وضعیت چاقی داشته سالمندان ایرانی می

نان لواش   که مصرف  کند  یم   شنهادیمطالعه پ   نیا  جینتا.  باشد

است با   ممکن  معکوسی  به  ارتباط  ابتلا  در    چاقی   شانس 

و    یبربر،  نان سنگک  یدر حالی که برا  د.داشته باش  سالمندان

 مشاهده نشد.  یارتباط معنادار مدل تعدیل شدهباگت، در 

تری نسبت به کنندهحجم مصرف و چگالی انرژی نقش تعیین

آرد دارند یافته .نوع  این  تأیید  برای  ها  انجام مطالعات طولی 

 .ضروری است

توجهی از انرژی روزانه  با توجه به اینکه سالمندان بخش قابل

کنند، توجه به نوع نان مصرفی و میزان خود را از نان تأمین می

های پیشگیری و کنترل چاقی در این  تواند در برنامهآن می

باشد مؤثر  سنی  می.  گروه  مطالعاتپیشنهاد    مقطعی،   شود 

کارآزمایی و  بالینیطولی  منظور    های  به  بررسی بیشتری 

ایرانی بر چاقی و سایر پیامدهای   های تر اثرات انواع ناندقیق

 اجرا شود.  در سالمندان متابولیک

یافته  با به  ارائه توجه  زیر  پیشنهادات  مطالعه،  این  های 

 :گرددمی

شود  توصیه می :ایگذاری و مداخلات تغذیهدر حوزه سیاست

و  برنامه درمانی  بهداشتی  مراکز  در  تغذیه  آموزش  های 

و  خانه نان  مصرف  حجم  کنترل  بر  تأکید  با  سالمندان  های 

 )همچون نان لواش(ترهای با چگالی انرژی پایینانتخاب نان

سیاست همچنین  شود.  اجرا  و  تغذیهطراحی  مراکز های  ای 

های حجیم و  نگهداری سالمندان باید به سمت جایگزینی نان

 .تر سوق داده شودحجمهای کمپرکالری با نان

با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه حاضر و   :در حوزه پژوهش

و   کوهورت  مطالعات  انجام  علیّ،  استنتاج  در  محدودیت 

شده با پیگیری بلندمدت برای های بالینی تصادفیکارآزمایی

تأیید ارتباط علت و معلولی بین نوع نان مصرفی و چاقی در  

شود مطالعات  سالمندان ضروری است. همچنین پیشنهاد می

سنجی تکمیلی مانند دور کمر و ترکیب های تنشاخصآینده  

عنوان معیارهای چاقی در سالمندان به  BMI بدنی را در کنار

تری از چاقی سارکوپنیک در این  لحاظ نمایند تا تصویر دقیق

نان   نوع  اثر  بررسی  این،  بر  علاوه  آید.  دست  به  سنی  گروه 

ند خون، پروفایل  مصرفی بر سایر پیامدهای متابولیک نظیر ق

توصیه  ایرانی  سالمندان  جمعیت  در  خون  فشار  و  لیپیدی 

شود. گسترش جغرافیایی مطالعات مشابه به سایر شهرها  می

تعمیم افزایش  منظور  به  ایران  مناطق  نیز  و  نتایج  پذیری 

 .گرددپیشنهاد می

پزشکان و  تغذیه  متخصصان  برای  عملی  حوزه  در  :در 

تغذیهمشاوره الگوی  های  و  میزان  به  توجه  سالمندان،  با  ای 

شود. همچنین در مصرف نان در کنار کیفیت آن توصیه می

ای سالمندان، پرسش درباره نوع نان مصرفی  های تغذیهارزیابی

عنوان بخشی از ارزیابی ریسک چاقی گنجانده  و حجم آن به

 .شود

 تشکر و قدردانی 

به  مراغه  پزشکی  علوم  دانشکده  از  مطالعه  این  پژوهشگران 

(  402000064دلیل تامین هزینه ها )شماره گرنت پژوهشی:  

و همچنین محیط مناسب نمونه گیری بسیار قدردان هستند  

از   انجام   در  صمیمانه  که  کنندگانی شرکت  همه  و  همچنین 

علاوه بر این    .داریم  را  تشکر  کمال  داشتند،  مشارکت  مطالعه

مراغه که در انجام این    "مراغه  آنا   آتا   مهر  فرزانگان"از موسسه  

پژوهش یاری نموده و در امر آگهی بخشی و حمایت جمعیت 

کمال   دارند  چشمگیری  فعالیت  مراغه  شهر  کهن  سالمندان 

 تشکر را داریم.
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 ملاحظات اخلاقی

  پژوهشی   اخلاق   های کمیته   توسط  مطالعه  این   پروتکل اجرایی

: اخلاق   شماره)  مراغه  پزشکی   علوم  دانشکده  محلی

(IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.031)،  تاریخ  

مطالعه   .شد  تأیید(  1403/ 24/04:  تصویب این  همچنین 

برگرفته از پژوهش ثبت شده در دانشکده علوم پزشکی مراغه  

می   30/04/1403و تاریخ ثبت      402000064با کد طرح  

لازم به ذکر است تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه  باشد.  

فرم رضایت شرکت آگاهانه در این پژوهش را مطالعه و امضاء  

 نموده اند. 

 کد اخلاق  

IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.031  

 حمایت مالی 

تامین مالی این پژوهش توسط دانشکده علوم پزشکی مراغه  

 ( صورت پذیرفته است.402000064)شماره گرنت پژوهشی:  

 تضاد منافع 

هیچ یک از نویسندگان در تمامی مراحل اجرای پژوهش دارای  

 تضاد منافع نبوده است.

 سهم نویسندگان

این کلی اجرای  مراحل  در  یکسان  سهم  دارای  نویسندگان  ه 

پژوهش هستند. 
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  نان سنگک نان بربری 

P-

value 

 کل جمعیت 

(N=3۶2) 

 سهک سوم 

  80بیشتر از 

 گرم

(N=11۶) 

 سهک دوم 

گرم     80تا  40

(N=1۵۵) 

 سهک اول

   40کمتر از 

 گرم

(N=۹1) 

P-

value4 

 کل جمعیت 

(N=3۶2) 

 سهک سوم 

  ۵/۹7بیشتر از 

 گرم  

(N=144) 

 سهک دوم 

  ۵/۹7تا  1/۵2

 گرم

(N=140) 

 سهک اول

   ۵2کمتر از 

 گرم

(N=78) 

 متغیر ها

0/834 67/01±6/16 67/15±6/29 66/79±6/22 
67/21±5/9

3 
0/968 67/01±6/16 67/02±5/93 67/09±6/63 

66/87±5/76
1 

 سن)سال( 

0/273 
163/41±6/5

8 

164/15±6/7

6 

162/85±6/1

9 

163/43±6/9

4 
0/756 

163/41±6/5

8 

163/73±6/9

7 

163/19±6/1

9 

163/23±6/5

7 
 قد)سانتی متر( 

0/13۶ 
72/82±11/

84  

74/53±11/

09  

72/28±11/4

7 

71/57 

±10/79 
0/050 

72/82±11/

84  

74/36±11/0

9 

72/55±11/4

8 

70/46 

±10/33 
 وزن)کیلوگرم( 

0/431 
27/31±4/3

5 
27/66±4/17 27/31±4/50 

26/87±4/3

2 
0/133 

27/31±4/3

5 
27/77±4/41 27/28±4/27 

26/54±4/3

3 

شاخص توده  

 (kg/m2) بدنی

0/07۹ 

 

0/804 

  جنس 

 مرد 2(9/9)36 (16/6)60 (18/5)67 (45/0)163 (10/8)39 (17/1)62 (17/1)62 (45/0)163

 زن  (48/8)60 (55/3)68 (61/5)75 (55/0)199 (14/4)52 (25/7)93 (14/9)54 (55/0)199

0/۵۹۵ 
813/56±67

7/43 

792/40±68

0/11 

792/53±697

/19 

876/35±64

2/39 
0/106 

813/56±67

7/43 

751/05±657

/43 

801/24±684

/98 

951/07±68

9/28 

سطح فعالیت  

 بدنی 

0/013 7/37±2/36 7/70±2/51 7/47±2/10 6/72±2/48 0/154 7/37±2/36 7/44±2/39 7/55±2/32 6/92±2/35 
وضعیت اقتصادی  

 و اجتماعی 

 سطح تحصیلات  2/83±1/49 2/77±1/72 2/61±1/61 2/72±1/63 0/585 2/90±1/34 2/61±1/63 2/73±1/81 2/72±1/63 0/40۹

 

 

0/00۹ 

 

 

 

 

39(10/8) 15(4/1) 19(5/2) 5(1/4) 

 

 

 

0/014 

 

 بی سواد  (1/9)7 (5/0)18 (3/9)14 (10/8)39

 ابتدایی  (1/1)4 (5/2)19 (8/0)29 (14/4)52 (1/7)6 (7/5)27 (5/2)19 (14/4)52

 سیکل (6/9)25 (6/4)23 (6/4)23 (19/6)71 (6/9)25 (6/6)24 (6/1)22 (19/6)71

 دیپلم (4/2)14 (8/8)16 (9/7)23 (22/7)82 (6/9)25 (10/2)37 (5/5)20 (22/7)82

 فوق دیپلم  (3/9)14 (4/4)16 (6/4)23 (14/6)53 (4/7)17 (6/4)23 (3/6)13 (14/6)53

 لیسانس  (3/3)12 (8/0)29 (4/1)15 (15/5)56 (3/6)13 (6/4)23 (5/5)20 (15/5)56

9(2/5) 7(1/9) 2(0/6) 0(0/0) 9(2/5) 5(1/4) 3(0/8) 1(0/3) 
فوق لیسانس و  

 دکتری

0/002 
2819/45±5

79/52 

2924/61±5

49/83 

2843/75±51

9/68 

2644/02±6

72/55 
0/000 

2819/45±5

79/52 

2985/09±53

8/31 

2796/41±52

9/41 

2555/01±6

38/23 

دریافتیکالری   

(Kcal/d) 

0/000 
89/63±21/

75  

95/27±20/

28  

89/84±21/4

8 

82/06±20/

95  
0/000 

89/63±21/

75  

97/08±19/9

6 

87/77±21/6

7 

79/20±19/

43  
مصرفی پروتئین  

0/004 
388/92±81

/54 

404/52±75

/11 

390/37±76/

31  

366/56±93/

73  
0/000 

388/92±81

/54 

413/94±79/

18  

380/44±71/

62  

357/96±88

/89 

  کربوهیدرات 

 مصرفی

0/02۵ 
108/23±31

/95 

111/34±32

/44 

110/51±28/

04  

100/38±35

/86 
0/000 

108/23±31

/95 

114/03±29/

47  

109/89±30/

89  

94/55±33/

59  

  چربی کل

 مصرفی

0/084 
66/88±22/3

1 

63/75±20/

15  

66/97±23/1

0 

70/70±22/

67  
0/000 

66/88±22/3

1 

62/47±17/6

2 
68/04±24/66 

72/93±24/

41  
مصرفی  فیبر کل  

0/271 6/89±1/37 6/64±1/36 6/91±1/33 6/82±1/44 0/288 6/89±1/37 6/66±1/28 6/87±1/41 6/93±1/45 
مدت زمان  

 خواب)ساعت( 

 کیفیت خواب  0/51±0/50 0/35±0/48 0/45±0/49 0/42±0/49 0/065 0/57±0/49 0/37±0/48 0/38±0/48 0/42±0/49 0/00۶

 

 سنگک و بربری  مصرف نان میزان  ی هاکنندگان بر اساس سهکشرکت  یهایژگیو .1جدول 

 

70 



 
 

1404،  4شماره  1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0/483 

 

0/800 

 
استعمال  

 دخانیات)سیگار( 

 خیر (78/9)97 (69/1)85 (75/4)92 (88/7)321 (24/0)87 (41/7)151 (31/2)113 (88/7)321

 بله  (21/1)26 (30/9)38 (24/6)30 (11/3)41 (21/1)26 (30/9)38 (24/6)30 (11/3)41

0/۶84 

 

0/724 

 مصرف الکل  

 خیر (20/7)75 (37/8)137 (38/4)139 (97/0)351 (24/0)87 (41/7)151 (31/2)113 (97/0)351

 بله  (0/8)3 (0/8)3 (1/4)5 (3/0)11 (1/1)4 (1/1)4 (0/8)3 (3/0)11

0/04۹ 

 

0/491 

 وضعیت تاهل  

 خیر (2/5)9 (5/5)20 (3/9)14 (11/9)43 (4/7)17 (4/7)17 (2/5)9 (11/9)43

 بله  (88/5)69 (85/7)120 (90/3)130 (88/1)319 (88/5)69 (85/7)120 (90/3)130 (88/1)319

0/407 

 

0/063 

 چاقی  

 خیر (17/4)63 (29/6)107 (26/8)97 (100)267 (19/6)71 (31/8)115 (22/4)81 267(100) 

 بله  (4/1)15 (9/1)33 (13)47 (100)95 (5/5)20 (11/0)49 (9/7)35 (100)95

 چاقی کل  (21/5)78 (38/7)140 (39/8)144 (100)362 (25/1)91 (42/8)155 (32/0)116 (100)362

 .اندشده ان یب   ارمعی  انحراف ± نیانگیبه صورت م رهایمتغ. 1

 .شده اتد  انیب  )درصد(   تعدادبه صورت  ریمتغ. 2

 =N. تعداد3

 One-way ANOVA. نتایج حاصل از آزمون 4

5. 05/0  p-value< دار در نظر گرفته شده است یمعناز لحاظ آماری. 
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  نان لواش  نان باگت

P-

value 

 کل جمعیت 

(N=3۶2) 

 سهک سوم 

  80بیشتر از 

 گرم

(N=11۶) 

 سهک دوم 

گرم     80تا  40

(N=1۵۵) 

 سهک اول

   40کمتر از 

 گرم

(N=۹1) 

P-

value4 

 کل جمعیت 

(N=3۶2) 

 سهک سوم 

  ۵/۹7بیشتر از 

 گرم

(N=144) 

 سهک دوم 

  ۵/۹7تا  1/۵2

 گرم

(N=140) 

 سهک اول

   ۵2کمتر از 

 گرم

(N=78) 

 متغیر ها

 سن)سال(  ۶۷/۱۴±۵/۴۹۱ ۶۷/۰۵±۷/۲۳ ۶۷/۹۳±۶/۵۲ ۶۷/۳۹±۶/۴۱ ۰/۶۶۱ ۶۷/۰۶±۶/۲۴ ۶۶/۹۰±۶/۰۴ ۶۷/۰۵±۶/۲۱ ۶۷/۰۱±۶/۱۶ ۰/۹۷۷

۰/۸۴۷ 
۱۶۳/۴۱±۶/۵

۸ 

۱۶۳/۳۹±۷/۲

۳ 
۱۶۳/۱۴±۶/۰۸ 

۱۶۳/۶۵±۶/۲

۳ 
۰/۸۱۶ 

۱۶۳/۱۱±۶/۶

۹ 
۱۶۳/۲۴±۷/۲۲ ۱۶۲/۶۹±۶/۵۲ 

۱۶۳/۳۶±۶/۳

۱ 
 قد)سانتی متر( 

۰/۱۱۵ 
۷۲/۸۲±۱۱/۴

۸ 

۷۳/۵۹±۱۱/۶

۰ 
۷۳/۹۰±۱۲/۸۷ ۷۱/۰۸ ±۹/۹۲ ۰/۳۰۱ 

۷۲/۸۲ ± ۱۱/۴

۸ 
۷۲/۷۹ ± ۱۱/۷۴  ۷۱/۶۹ ± ۱۰/۴۳  

۷۴/۰۳ ± ۱۲/۲

۴ 
 وزن)کیلوگرم( 

۰/۰۶۵ ۲۷/۳۱±۴/۳۵ ۲۷/۶۲±۴/۳۹ ۲۷/۸۰±۴/۸۲ ۲۶/۵۸±۳/۸۱ ۰/۱۹۷ ۲۷/۳۱±۴/۳۵ ۲۷/۶۶±۴/۱۷ ۲۷/۳۱±۴/۵۰ ۲۶/۸۷±۴/۳۲ 
شاخص توده  

 (kg/m2) بدنی

۰/۰۷۷ 

 

۰/۰۸۱ 

سجن   

 مرد ۲(۱۳/۳)۴۸ (۱۲/۷)۴۶ (۱۹/۱)۶۹ (۴۵/۰)۱۶۳ (۱۶/۰)۵۸ (۱۲/۷)۴۶ (۱۶/۳)۵۹ (۴۵/۰)۱۶۳

 زن  (۱۸/۲)۶۶ (۱۹/۶)۷۱ (۱۷/۱)۶۲ (۵۵/۰)۱۹۹ (۱۸/۸)۶۵ (۱۵/۲)۵۵ (۲۱/۸)۷۹ (۵۵/۰)۱۹۹

۰/۴۵۴ 
۸۱۳/۵۶±۶۷۷

/۴۳ 

۷۹۸/۲۶±۶۷۳

/۸۴ 

۷۶۲/۴۳±۶۷۱/

۷۶  

۸۷۲/۷۰±۶۸۷

/۲۴ 
۰/۰۵۶ 

۷۶۳/۷۳±۶۵۷

/۲۳ 

۹۰۱/۸۲±۷۵۶/

۹۶  

۷۲۷/۱۷±۶۳۰/

۹۴  

۶۵۴/۷۱±۵۴۴

/۷۸ 

سطح فعالیت  

 بدنی 

۰/۸۶۰ ۷/۳۷±۲/۳۶ ۷/۴۳±۲/۳۴ ۷/۲۶±۲/۶۲ ۷/۳۹±۲/۱۶ ۰/۲۴۲ ۷/۲۵±۲/۳۱ ۷/۱۴±۲/۵۵ ۶/۹۸±۲/۲۰ ۷/۶۰±۲/۱۴ 
وضعیت اقتصادی  

 و اجتماعی 

 سطح تحصیلات           

 

۰/۱۳۸ 

۳۹(۱۰/۸) ۱۰(۲/۸۱) ۱۰(۲/۸) ۱۹(۵/۲) 

 

۰/۰۰۱ 

 بی سواد  (۱/۹)۷ (۳/۶)۱۳ (۵/۲)۱۹ (۱۰/۸)۳۹

 ابتدایی  (۶/۶)۲۴ (۵/۲)۱۹ (۲/۵)۹ (۱۴/۴)۵۲ (۳/۹)۱۴ (۵/۰)۱۸ (۵/۵)۲۰ (۱۴/۴)۵۲

 سیکل (۱۴/۱)۱۰ (۷/۵)۲۷ (۹/۴)۳۴ (۱۹/۶)۷۱ (۶/۴)۲۳ (۷/۷)۲۸ (۵/۵)۲۰ (۱۹/۶)۷۱

 دیپلم (۷/۲)۲۶ (۶/۴)۲۳ (۹/۱)۳۳ (۲۲/۷)۸۲ (۸/۶)۳۱ (۴/۷)۱۷ (۹/۴)۳۴ (۲۲/۷)۸۲

 فوق دیپلم  (۵/۵)۲۰ (۳/۹)۱۴ (۵/۲)۱۹ (۱۴/۶)۵۳ (۴/۱)۱۵ (۳/۳)۱۲ (۷/۲)۲۶ (۱۴/۶)۵۳

 لیسانس  (۷/۲)۲۶ (۴/۴)۱۶ (۳/۹)۱۴ (۱۵/۵)۵۶ (۵/۲)۱۹ (۳/۹)۱۴ (۶/۴)۲۳ (۱۵/۵)۵۶

۹(۲/۵) ۵(۱/۴) ۲(۰/۶) ۲(۰/۶) ۹(۲/۵) ۳(۰/۸) ۲(۱/۴) ۱(۰/۳) 
فوق لیسانس و  

 دکتری

۰/۰۲۵ 
۲۸۱۹/۴۵±۵۷

۹/۵۲ 

۲۸۹۳/۸۷±۶۱

۷/۰۰ 

۲۸۵۵/۲۷±۵۴۸

/۵۳ 

۲۷۰۶/۵۵±۵۴

۷/۶۰ 
۰/۴۵۹ 

۲۸۰۸/۴۹±۵۷

۲/۲۶ 

۲۸۶۹/۰۰±۵۲۸

/۰۰ 

۲۷۹۹/۳۴±۶۸۰

/۷۴ 

۲۷۵۴/۵۷±۵۰

۷/۸۷ 

دریافتیکالری   

(Kcal/d) 

۰/۰۳۳ 
۸۹/۶۳±۲۱/۵

۷ 

۹۳/۰۵±۲۳/۸

۱ 
۸۹/۲۱±۲۲/۳۶ 

۸۶/۱۲±۱۷/۴

۵ 
۰/۸۵۶ 

۸۹/۵۴±۲۰/۲

۸ 
مصرفی پروتئین ۹۰/۵۹±۲۰/۸ ۸۸/۹۱±۲۳/۳۴ ۸۹/۰۶±۱۶/۷۷  

۰/۰۸۵ 
۳۸۸/۹۲±۸۱/

۴۵  

۳۹۸/۶۲±۸۴/

۲۹  

۳۹۰/۹۲±۷۹/۹

۲ 

۳۷۶/۳۹±۷۷/

۱۹  
۰/۰۴۳ 

۳۸۸/۹۹±۸۰/

۷۳  

۴۰۷/۳۰±۶۵/۳

۲ 

۳۸۰/۳۲±۹۳/۰

۰ 

۳۷۷/۹۵±۷۹/

۰۹  

  کربوهیدرات 

 مصرفی

۰/۰۴۳ 
۱۰۸/۲۳±۳۱/

۵۹  

۱۱۰/۷۶±۳۲/

۹۹  

۱۱۱/۸۶±۳۰/۶

۷ 

۱۰۲/۴۱±۳۱/

۲۲  
۰/۴۶۳ 

۱۰۷/۱۳±۳۱/

۱۰  

۱۰۴/۰۰±۳۴/۱

۵ 
۱۱۰/۸±۳۵/۶۳ 

۱۰۷/۴۲±۲۱/

۶۹  

  چربی کل

 مصرفی

۰/۷۸۳ 
۶۶/۸۸±۲۲/۳

۱ 

۶۶/۱۰±۲۱/۳

۹ 
۶۶/۵۸±۲۵/۱۶ 

۶۷/۹۹±۲۰/۹

۲ 
<۰/۰۰۱ 

۶۶/۰۶±۲۱/۸

۱ 
۸۸/۹۲±۱۷/۲۴ ۵۹/۰۴±۱۰/۶۹ 

۴۸/۹۰±۱۰/۴

۱ 
مصرفی  فیبر کل  

۰/۴۶۱ ۶/۸۰±۱/۳۷ ۶/۷۴±۱/۳۸ ۶/۹۴±۱/۴۴ ۶/۷۵±۱/۳۰ ۰/۱۳۷ ۶/۸۰±۱/۴۲ ۶/۸۴±۱/۴۰ ۷/۰۳±۱/۴۵ ۶/۵۶±۱/۴۰ 
مدت زمان  

 خواب)ساعت( 
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 کیفیت خواب  ۵/۳۵±۳/۱۶ ۵/۳۳±۳/۵۰ ۵/۸۸±۳/۱۰ ۵/۵۳±۳/۲۴ ۰/۵۰۲ ۰/۴۲±۰/۴۹ ۰/۳۹±۰/۴۹ ۰/۴۵±۰/۴۹ ۰/۴۲±۰/۴۹ ۰/۶۴۲

۰/۸۴۴ 

 

۰/۳۷۵ 
 

استعمال  

 دخانیات)سیگار( 

 خیر (۲۸/۵)۱۰۳ (۲۹/۶)۱۰۷ (۳۰/۷)۱۱۱ (۸۸/۷)۳۲۱ (۳۰/۴)۱۱۰ (۲۴/۳)۸۸ (۳۴/۰)۱۲۳ (۸۸/۷)۳۲۱

 بله  (۳/۰)۱۱ (۲/۸)۱۰ (۵/۵)۲۰ (۱۱/۳)۴۱ (۳/۶)۱۳ (۳/۶)۱۳ (۴/۱)۱۵ (۱۱/۳)۴۱

۰/۴۴۱ 

 
۰/۲۳۹ 

 مصرف الکل  

 خیر (20/7)75 (37/8)137 (38/4)139 (97/0)351 (24/0)87 (41/7)151 (31/2)113 (97/0)351

 بله  (0/8)3 (0/8)3 (1/4)5 (3/0)11 (1/1)4 (1/1)4 (0/8)3 (3/0)11

۰/۸۲۷ 

 

۰/۸۷۵ 
 وضعیت تاهل  

 خیر (۴/۱)۱۵ (۳/۶)۱۳ (۴/۱)۱۵ (۱۱/۹)۴۳ (۳/۶)۱۳ (۳/۳)۱۲ (۵/۰)۱۸ (۱۱/۹)۴۳

 بله  (۲۷/۳)۹۹ (۲۸/۷)۱۰۴ (۳۲/۰)۱۱۶ (۸۸/۱)۳۱۹ (۳۰/۴)۱۱۰ (۲۴/۶)۸۹ (۳۳/۱)۱۲۰ (۸۸/۱)۳۱۹

۰/۲۶۹ 

 

۰/۲۹۴ 

 چاقی  

 خیر (۲۱/۵)۷۸ (۲۴/۶)۸۹ (۲۷/۶)۱۰۰ (۱۰۰)۲۶۷ (۲۶/۸)۹۷ (۲۰/۲)۷۳ (۲۶/۸)۹۷ (۱۰۰)۲۶۷

 بله  (۹/۹)۳۶ (۷/۷)۲۸ (۸/۶)۳۱ (۱۰۰)۹۵ (۷/۲)۲۶ (۷/۷)۲۸ (۱۱/۳)۴۱ (۱۰۰)۹۵

 چاقی کل  (۳۱/۵)۱۱۴ (۳۲/۳)۱۱۷ (۳۶/۲)۱۳۱ (۱۰۰)۳۶۲ (۳۴/۰)۱۲۳ (۲۷/۹)۱۰۱ (۳۸/۱)۱۳۸ (۱۰۰)۳۶۲

 .اندشده ان یب   ارمعی  انحراف ± نیانگیبه صورت م رهایمتغ. 1

 .شده اتد  انیب  )درصد(   تعدادبه صورت  ریمتغ. 2

 =N. تعداد3

 One-way ANOVA. نتایج حاصل از آزمون 4

5. 05/0  p-value< دار در نظر گرفته شده است یمعناز لحاظ آماری. 
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مدل کنترل شده  3 مدل خام   

 نوع نان 
سهک 

 اول

 سهک دوم 

OR (۹۵%CI) 

P-

value 

 سهک سوم 

OR (۹۵%CI) 

P-

value 
 سهک اول 

 سهک دوم 

OR (۹۵%CI) 

P-

value 

 سهک سوم 

OR (۹۵%CI) 
P-value 

 (3/94-1/05)2/03 0/459 4(2/57-0/65)1/29 رفرنس  نان سنگک 
0/035

5 
 0/095 (4/00-0/89)1/89 0/604 (2/46-0/59)1/20 رفرنس 

 0/447 (2/67-0/64)1/31 0/873 (2/06-0/54)1/05 رفرنس  0/187 (2/89-0/81)1/53 0/500 (2/27-0/66)1/23 رفرنس  نان بربری 

 0/001> (0/86-0/63)0/73 0/046 (0/98-0/27)0/52 رفرنس  0/167 (1/18-0/38)0/67 0/195 (1/21-0/38)0/68 رفرنس  نان لواش 

 0/148 (2/71-0/86)1/52 0/328 (2/52-0/73)1/36 رفرنس  0/115 (2/77-0/89)1/57 0/253 (2/64-0/77)1/43 رفرنس  نان باگت 

1. OR:odds ratio 

2. CI:confidence interval 

 :مدل کنترل شده بر اساس  . 3

 سنگک: سطح تحصیلات،کربوهیدرات  مصرفی ،چربی کل  مصرفی ،کالری دریافتی،فیبر مصرفی

 بربری: وضعیت اقتصادی اجتماعی،وضعیت تاهل،سطح تحصیلات،پروتئین ،کربوهیدرات،چربی کل مصرفی ،کالری دریافتی،کیفیت خواب 

 لواش: سطح تصحیلات، کربوهیدرات مصرفی، فیبر مصرفی 

 باگت: کالری دریافتی، پروتئین مصرفی 

4 . Odds ratio  % confidence interval)95) 

5 . 05/0  p-value<معنی دار در نظر گرفته شده است.  ی از لحاظ آمار 

 Multiple Logistic Regression نتایج حاصل از آزمون   .6
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ABSTRACT: 

Introduction: Obesity (defined as a body mass index ≥30 kg/m²) in the elderly is associated with an 

increased risk of chronic diseases, reduced quality of life, and a significant economic burden. Given that 

bread plays a key role as a staple food and the primary source of carbohydrates in the Iranian diet, 

investigating its association with obesity in this vulnerable population is essential. This study aimed to 

investigate the association between the consumption of common types of bread (Sangak, Barbari, Lavash, 

and Baguette) and the risk of obesity among the elderly population. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted from September 2024 to February 2025 at 

primary healthcare centers in Maragheh city. A total of 368 elderly individuals from Maragheh, with a 

mean age of 67.11 ± 6.21 years, participated in the study. Anthropometric indices, demographic 

information, dietary intake, socioeconomic status, and physical activity were assessed for all participants. 

Logistic regression models were used to evaluate the association between the amount of bread 

consumption and the odds of obesity in the elderly . 

Results: In the crude model, high consumption of Sangak bread was associated with increased odds of 

obesity (OR: 2.03, P=0.035); however, this association disappeared after adjusting for confounders. In the 

adjusted model (controlling for education level, carbohydrate intake, and fiber intake), Lavash bread 

consumption in the second tertile (OR: 0.52, P=0.046) and the third tertile (OR: 0.73, P<0.001) was 

significantly associated with reduced odds of obesity. For Barbari and Baguette bread, no significant 

association was observed in any of the models (P>0.05). 

Conclusion: The findings indicate that the pattern of bread consumption can be associated with the odds 

of obesity in the elderly. These results suggest that Lavash bread consumption (particularly at moderate 

levels) may be inversely associated with the odds of obesity in the elderly, while no significant association 

was observed for Sangak, Barbari, or Baguette bread in the adjusted models. Furthermore, the results 

suggest that consumption volume and the energy density of macronutrients may be more critical 

determinants than the type of flour. Further studies are necessary to confirm these findings. 
Keyword: Bread consumption; Obesity; Elderly 

 
*Corresponding Author: Sajjad Moradi, E-mail: Sajadmoradi9096@gmail.com 
CITATION: Fakhim Ahmadi D, Mohammadrezaei G, Yousefi Tanha P, Moghaddas Kia E, Hallajzadeh J, Moradi 

S. Association between consumption of common bread types and odds of obesity among the elderly population of 

Maragheh in 2024: A cross-sectional analytical study. Journal of Saveh University of Medical Sciences, 2026; 1(4): 

58-75. doi: 10.22034/sumsj.2026.580895.1093 

75 


