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 چکيده
 اصلي علت ،هابيماري اين. يابدمي افزايش عروقي -يهاي قلبجمله بيماريهاي مزمن از با افزايش سن، خطر بيماريسابقه و هدف: 

عروقي و عوامل خطر آن  -هاي قلبيهش حاضر با هدف تعيين شيوع بيماريپژو. است جنس دو هر در بالاتر و سال 16 افراد در مرگ

 شده است. مانجا 3196در سال  لاميدر سالمندان استان ا

از  ،سال ساکن استان ايلام 16نفر از سالمندان بالاي  3632، تعداد 3196در سال  يمقطع -اي توصيفيمطالعهدر : هامواد و روش

افزار گردآوري و توسط نرم ،ساختهي محققها با استفاده از پرسشنامهصورت تصادفي انتخاب شدند. دادهه اي بگيري خوشهطريق نمونه

SPSS-16 ندتجزيه و تحليل شد. 

هاي قلبي، از سالمندان مورد مطالعه به بيماري %3/11 ،سال بود. در مجموع 62/83/06 ،ميانگين سني افراد تحت مطالعهها: يافته

به سيگار اعتياد داشتند. ميانگين  %1/31. همچنين، به اختلال خواب مبتلا بودند %3/46 و به ديابت %33خون بالا،  به فشار 31%

 663/6p< ,11/0-3/2 CI; 93%) در بين زنان بيشتر بود ،بود. فراواني بستري شدن به علت بيماري قلبي 48/402/23 بدني يتوده

,18/4OR= .)همچنين، ( 663/6تشخيص ديابت در زنان بيشتر از مردان مشاهده شدp<). اختلال خواب در زنان سه  ،در اين مطالعه

 (.=663/6p< ,99/1-11/2 CI; 93% ,63/1OR) برابر بيشتر از مردان مشاهده شد

نگران کننده است. باا   ،هاي قلبي و بيش از نيمي از آنها به پرفشاري خونسالمندان به بيماري از ابتلاي بيش از يک سوم گيري:نتيجه

خادمات   يو ارائاه  هاا قابل پيشگيري است، توجه بيشتر به اين بيماري عروقي -هاي قلبيزيادي از بيماري بخشعنايت به اين نکته که 

 رسد.ضروري به نظر مي ،پيشگيري براي عوامل خطر مرتبط با آن از جمله ديابت، چاقي و استعمال دخانيات
    

 عوامل خطر ،عروقي -هاي قلبيبيماري ،سالمندان واژگان کليدي:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Shokouhi S, Babanejad M, Beiranvand R, Behzadifar M, Delpisheh A. Risk factors associated with cardiovascular 

diseases in elderly in Ilam Province in 2012. Pejouhandeh 2013;18(4):195-201. 
 

 9مقدمه
پيشاارفت در علااوم پزشااکي و بهداشااتي در نيمااه دوم قاارن 

باعث افزايش نسبي طول عمر  ،بيستم و افزايش اميد به زندگي

امار موجاب گردياده تاا باه جمعيات        هماين  .افراد شده است

بر جمعيت ساالمنداني کاه نيازمناد     تبع آن،سالخوردگان و به 

(. طباق بارآورد   3-1) افازوده شاود   ،خدمات پزشاکي هساتند  

                                                 
 دانشيار اپيدميولوژي بااليني،  ؛پيشهلي دلدکتر ع ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

صاندو   ، ، دانشگاه علوم پزشاکي ايالام، ايالام   پزشکيگروه اپيدميولوژي، دانشکده 

پستت  ؛ 68432220361تلفکاس:  ، 69323160300 ، تلفن:19133-318پستي: 

 alidelpisheh@yahoo.com :الکترونيك

حااال توسااعه،  سااازمان جهاااني بهداشاات، در کشااورهاي در 

برابار افازايش    9 ،ساال آيناده   36جمعيت سالمندان در طاي  

تعداد سالمندان جهان را  ،حدسازمان ملل مت. (4)يافت  خواهد

هزار نفر برآورد کارد کاه    921ميليون و  180، 2661در سال 

باه رقام بايش از ياک ميلياارد نفار        2636اين تعداد در سال 

، 3183(. طبااق سرشااماري سااال 1و  3، 1، 3) خواهااد رساايد

ساال   13 از جمعيت کشاور را ساالمندان باالاي    %20/0حدود 

 (.3) دهندتشکيل مي

هااي  هاي مزمن از جمله بيماريافزايش سن، خطر بيماريبا 

 کيفيات  ،هاا بيمااري  ايان (. 0) ياباد مي افزايش ،عروقي -قلبي
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و  نااتواني  موجب و داده قرار ثيرأت تحت را سالمند افراد زندگي

(. 8)گااردد يااا کاااهش توانااايي زناادگي مسااتقل در آنهااا مااي 

 سااله  13 دافرا در مرگ اصلي علت ،عروقي -يقلب هايبيماري

 شاامل  آن خطار  عوامل(. 9-33) است جنس دو هر در بالاتر و

 تحار،، باي  زندگي يشيوه دخانيات، استعمال بالا، خون فشار

 در 2 ناوع  ديابات  شايوع (. 33و  36) باشاد ماي  ديابت و چاقي

(. 32) گزارش شده است %36حدود  ،سال 13ان بالاي سالمند

بيماري عرو  کرونري قلب است که  ،ديابت يمهمترين عارضه

با افازايش اباتلا و مارگ و     ،ديابتيک در مقايسه با جمعيت غير

باه عناوان    ،(. فشار خون بالا33) مير در سالمندان همراه است

 ،(33و  9) اسات  مطار   عروقي -هاي قلبيخطر بزرگ بيماري

خصوص فشار خون سيستوليک کاه يکاي از قدرتمنادترين    ه ب

شود محسوب ميبيماري در افراد سالخورده  نيانشانگرها براي 

تا  16بين  ،سال 13(. ميزان شيوع آن در سالمندان بالاي 31)

 جملاه  از نياز  دخانيات استعمال. است شده گزارشدرصد  06

کاه   باشاد مي عروقي -قلبي هايبيماري به مربوط عوامل خطر

توجه  ها،به وجود ارتباط آن با اين بيماري ،در مقالات متعددي

 (.33و  34) شده است

تاوان  ماي جمعيات ساالمند،   با توجاه باه روناد رو باه رشاد      

ياک   به آينده در عروقي -هاي قلبيبيماريبيني نمود که پيش

بار هماين   . شاد  خواهاد  تباديل  مهام  عمومي بهداشت مشکل

و عوامل خطر مرتبط باا آن   هابيماري ناي شيوع تعيين اساس،

ريازي  تواند زمينه را جهت برنامهمي ،در ميان سالمندان جامعه

افزايش سطح سلامت و کيفيت زندگي ايان   رتر به منظومدون

حاضر باا هادف تعياين     يفراهم سازد. مطالعه ،افراد در جامعه

در ه، مربوطا  عوامال خطار  عروقي و  -قلبي هايفراواني بيماري

  سالمندان صورت گرفته است.

 

 مواد و روشها
جهت  3196در سال  يمقطع -به روش توصيفي ،اين مطالعه

تعيين وضعيت سلامت سالمندان در استان ايلام انجاام شاد و   

نفر از سالمندان ساکن شاهر ايالام باا مياانگين      3632در آن  

سال مورد مطالعه قرار گرفتند. معياار ورود   62/83/06سني 

 ،(تدساتورالعمل ساازمان جهااني بهداشا    با به مطالعه )مطابق 

سال و باالاتر باود. حجام نموناه باا توجاه باه         16ن سن داشت

آماري و جمعيت ساالمندان اساتان ايالام بار اسااس       يجامعه

 يدرصد 3 وعيآخرين آمارها در هنگام اجراي طر ، با فرض ش

با استفاده از نارم   ،%3و حداکثر خطاي  %93سطح اطمينان و 

 ننفار تعياي   Epi-info ،3632ي تحت برنامه StatCalc افزار

 گرديد.  

ي استاندارد کاه  ها با استفاده از يک پرسشنامهداده گردآوري

در ساير مطالعات کشوري نيز مورد استفاده قارار گرفتاه باود،    

گياري از نظارات   صورت پذيرفت. روايي اين پرسشنامه با بهاره 

هااي ساالمندي، اپيادميولوژي    اساتيد صاحب نظار در حيطاه  

يياد  أت ماورد  ،ساالمندان  باليني، پزشکي اجتماعي و پرساتاري 

نفر از سالمندان شهر ايالام   32ييد پايايي، أقرار گرفت. جهت ت

تصادفي در يکي از محالات مرکاز شاهر انتخااب      طور کاملاًه ب

و مصاحبه با آنان صورت پاذيرفت کاه باا نظار مشااور       هگرديد

ماورد   ،الات پرسشانامه ؤآماري و همکاران طر ، تعدادي از سا 

باا اساتفاده از شااخص     مهپرسشانا  ييايپا بازنگري قرار گرفت.

شاامل   ،نهايي ي. پرسشنامهديگرد يابيارز %08کرونباخ،  يآلفا

الاتي در خصاوص  ؤدو بخش اصلي باود: بخاش اول حااوي سا    

سان، جانس، ساواد،     شاامل وضعيت دموگرافياک ساالمندان   

الاتي در ؤو بخش دوم حااوي سا   ،هل، درآمد و شغلأوضعيت ت

هااي  بيماريمانند  زمنهاي مبيماري ي ابتلا بهخصوص سابقه

که اظهار باه   يخون بود. افراد يفشارپرقلب، ديابت و  يکرونر

باا مراجعاه باه     ،کردناد يما  يعروقا  -يقلب يهايماريداشتن ب

از ساالمندان مشاخص    دنيپرس قيپزشک معالج آنها که از طر

 يعروقا  -يقلبا  يماار ينوع ب ،فرد يپرونده يبا مطالعه ،شديم

 يقلبا  يماريفرد به بابتلاي  در صورت گرديد.مي مشخصوي 

مباتلا باه    ماريبه عنوان ب، وي قلب يکرونر يهايمارياز ب ريغ

انتخااب فقاط    ليا شاد. دل يمحسوب نم يعروق -يقلب يماريب

 ريثأتا  ،عروقاي  -به عناوان بيمااري قلباي    يکرونر يهايماريب

 است.  يکرونر يهايماريمورد مطالعه در ب يفاکتورها سکير

شهري و باا   ياي، نقشهگيري خوشهبا استفاده از روش نمونه

از هر ياک   ،ييتوجه به تراکم جمعيت در نقاط مختلف جغرافيا

هاار يااک از  مرکااز از مناااطق شاامال، جنااوب، شاار ، غاارب و

صاورت تصاادفي از   ه هاي استان ايلام، يک خيابان بشهرستان

و پژوهشاگر باا    شاده  هاي آن منطقاه انتخااب  خيابان فهرست

صاورت حواور    در ،مراجعه به درب منازل واقع در آن خياباان 

عمال  ه از ايشان دعاوت با   ،شرکت در مطالعه طيفرد واجد شرا

هااي  گياري شد و انادازه پرسشنامه تکميل مي . سپس،آوردمي

اي حجام نموناه   ،گرفت. براي هار خوشاه  صورت مي ،مورد نياز

 ،. مراجعه به درب مناازل گرفته شده بود نفر در نظر 24معادل 

يافات  شروع شده و تا آنجا ادامه مي از ابتداي خيابان مورد نظر

شد. در صاورتي کاه فارد    کامل مي مورد نياز ينهکه حجم نمو

مورد مراجعه وجاود   يدر خانه ،ط شرکت در مطالعهيواجد شرا

بعادي مراجعاه    يباه خاناه   ،ضمن عذرخواهي و تشکر ،نداشت

ه و با به طاور اساتثنا     ،مرکزي شهر ايلام يشد. در منطقهمي

نفر وارد مطالعه شادند تاا    23 ،وسعت و تراکم بيشتر يواسطه
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نياز بر اساس فرمول حجم نمونه  ردنمونه مو 3632در مجموع 

باا کساب رضاايت کتباي از      ،هاتکميل گردد. مصاحبه با نمونه

دو صاورت وجاود   گرفت. در خانواده و خود سالمند صورت مي

ه با  ،دهواجد شارايط در ياک خاانوا   فرد سالمند  از دو شتريا بي

 گرديد.  طور تصادفي يک نفر از آنان انتخاب و وارد مطالعه مي

گيااري قااد، وزن، ناابر، فشااار خااون سيسااتوليک و  اناادازه

 ،بعد از مصاحبه با سالمندان و تکميل پرسشانامه  ،دياستوليک

گيااري قااد بااراي سااالمنداني کااه گرفاات. اناادازهصااورت مااي

در  ،راحتاي بايساتند  ه با  ،بدون قوز در کمر يا پاهاتوانستند مي

حالت ايستاده و نزديک به ديوار با استفاده از متر نواري انجاام  

باراي سااير ساالمندان کاه قاادر باه ايساتادن         ولي گرفت.مي

بادن   يگيري شاخص تاوده نبودند، با استفاده از مقياس اندازه

و آماوزش پزشاکي، ابتادا     ييد وزارت بهداشات، درماان  أمورد ت

اسااس   گياري و ساپس بار   فوقاني زانو تا کف پا اندازه يفاصله

ساالمند، قاد    سراهنماي آن بر حسب اين فاصله، سان و جان  

شاد. وزن ساالمندان باا اساتفاده از     گيري ماي واقعي وي اندازه

گارم، حاداقل لبااس و بادون      366ترازوي ديجيتالي با دقات  

گيري فشار خون نياز از دسات   اندازهشد. ميگيري کفش اندازه

دقيقه استراحت و تکميل  16راست، در حالت نشسته و بعد از 

 يرهاا يمتغ يريا گ. جهات انادازه  گرفات ميصورت  ،پرسشنامه

و عوامال   يعروقا  -يقلبا  يماريهمچون ابتلا به ب يمورد بررس

و فشاار خاون، پرسشاگر     ابات يد ليا خطر مربوط باه آن از قب 

و باا   يفارد ماورد بررسا    يمصارف  يداروهابا توجه به  ،مطالعه

 نيا هار کادام از ا   يبرا نيروت يداروها ستياستفاده از چک ل

 يماار يمتخصص هر ب کها که از قبل با مشورت با پزشيماريب

 يريا گکرد. جهت اندازهيم تکميلشده بود، پرسشنامه را  هيته

 نکاه يا ليا دله با  ،مورد پرساش در پرسشانامه   يرهايمتغ ريسا

هاا و  پرساش  حيدر، صح ييتوانا ،ممکن بود خود فرد سالمند

 يخاانواده  ياز اعوا يکياز  ،را نداشته باشد حيصح يدهپاسخ

آگااه   وي يماريسلامت و ب تيوضعکه به  يسالمند مورد بررس

 شد.  يکمک گرفته م ،بود

 ،سالمند يافتهيادغام  يهامراقبت يآموزش يراهنما براساس

شدن صابح زودتار از حاد     داريب يارهاياختلالات خواب، با مع

از معماول، داشاتن    رتار يمعمول، به رختخواب رفتن در شب د

شابانه؛ احسااس    يهاا شادن  داريا مشکل به خاواب رفاتن و ب  

احسااس غام و    ياگر سالمند عناوان کناد کاه گااه     ،ينيغمگ

که حداقل سه  يبه صورتمنظم  يورزش تيدارد؛ فعال يدگافسر

 قاه يدق 16-43( و هار جلساه   انيا روز در م کيا ) در هفته بار

 16-43انجام شود، انجام پانج جلساه ورزش باا مادت زماان      

ناارمش و  يهاااتيااو فعال نيبااه عنااوان ورزش ساانگ  قااهيدق

شاوند،  يم يبندسبک طبقه يهابه عنوان ورزشکه  يروادهيپ

 اند.  شده فيتعر

)نگارش  SPSSافزار هاي گردآوري شده با استفاده از نرمداده

 .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت( 31

 

 هايافته
مورد مطالعاه قارار گرفتناد کاه      ،سالمند 3632 ،در مجموع

 جادول ) بودند زن (%3/19) نفر 466 ومرد  (%3/16)نفر  132

ساال باا انحاراف     3/06(. ميانگين سني افراد تحات بررساي   3

در  ،(%3/16) بود. بيشتر سالمندان مورد مطالعاه  623/8معيار 

 مااورد سااالمندان از %4/33سااال بودنااد.  13-19گااروه سااني 

 سااکن  روستايي مناطق در %1/48 و شهري مناطق در ،مطالعه

 .اندبوده

 

 
کننده در  استان ايلام شرکتاطلاعات دموگرافيك سالمندان . 9جدول 

 .9192-99در سال  يقلب يهايماريمطالعه و ارتباط آنها با ب
 

 درصد)تعداد(  نام متغير

 جنس
 3/19( 466) زن

 3/16( 132) مرد

 محل سکونت
 4/33( 326) شهر

 1/48( 492) روستا

 وضعيت اشتغال
 6/39( 393) شاغل

 6/83( 834) بيکار

 هلأوضعيت ت

 0/19( 066) همسرداراي 

 9/20( 286) بدون همسر به دليل فوت همسر

 2/3( 32) بدون همسر به دليل طلا 

 1/6( 1) هرگز ازدواج نکرده

 6/3( 36) زندگي دور از همسر

 سطح تحصيلات

 4/13( 130) سوادبي

 6/23( 233) نهوت سوادآموزي

 1/1( 11) فقط در حد خواندن

 1/3( 31) دبيرستان

 3/1( 13) ديپلم و بالاتر

 

 

ابتلا  يسابقه ، داراياز سالمندان %3/11حاضر،  يدر مطالعه

از افراد  %3/06 ،(. همچنين2)جدولبودند هاي قلبي به بيماري

 يبيمااري قلباي باوده ياا ساابقه      يداراي سابقه ،مورد مطالعه

بيمااري قلباي را داشاتند    بستري شدن در بيمارستان ناشي از 

مورد عمل جراحي هم قرار  ،از آنها در زمان بستري %1/26که 

از دارو  ،از افراد ماورد مطالعاه   %3/81 ،گرفته بودند. در مجموع

 از  %31کردند و مي استفاده  خود  ماري يب م يبراي کاهش علا
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 اند.  خون بالا هم بوده فشار يداراي سابقه ،آنها

و  هاعتيااد داشات   به سيگار %1/31 ،افراد تحت مطالعهبين از 

طاور کلاي،   ه اناد. با  اعتياد به سيگار را ذکر کرده يسابقه 43%

علاقه باه اساتعمال دخانياات     ،از سالمندان مورد مطالعه 30%

دچاار اخاتلال خاواب    ، از افراد %3/46 ،داشتند. در اين مطالعه

دچاار مشاکل    ،از افراد تحات مطالعاه   %3/22 ،بودند. همچنين

هااي  از اين افاراد، از اساپري   %1/8ه تنفسي بودند به نحوي ک

. کردناد ماي استفاده  اکسيژناز کپسول  ،%3/2برونکوديلاتور و 

 ،(%3/11) بيش از يک سوم افاراد شارکت کنناده در پاژوهش    

فعاليت  %0/38از اين تعداد، دادند که فعاليت ورزشي انجام مي

فعاليت ورزشاي ناامنظم    ،(%1/83بيشتر آنها )ورزشي منظم و 

 دادند.انجام مي

 

 
در سالمندان  يعروق -قلبي يهاعوامل خطر بيماري يفراوان .0جدول 

 .استان ايلام
 

 درصد )تعداد( نام متغير

 3/11( 104) بيماري قلبي

 8/34( 343) ديابت

 6/31( 369) پر فشاري خون

 3/46( 184) اختلال خواب

 3/22( 231) مشکل تنفسي

 1/31( 339) اعتياد به سيگار

 احساس غمگيني

 1/43( 410) خير

 0/26( 398) کمي

 8/38( 386) زياد

 9/34( 341) خيلي زياد

 شاخص توده بدني
)2mKg/( 

3/38 (24 )0/2 

9/24-1/38 (119 )6/42 

9/29-23 (138 )2/11 

9/14-16 (342 )2/31 

9/19-13 (23 )8/2 

 

 
سالمندان مورد  عروقي در -هاي اختلالات قلبيفراواني نشانه

درد يا احساس نااراحتي و   %0/41گونه بود که  به اين ،مطالعه

باه  درد يا احساس ناراحتي  %18اند، فشار در سينه خود داشته

در حال راه  ،از اين افراد %2/44 و راه رفتن در سربالايي هنگام

اند. در داشتهدرد رفتن معمولي يا حتي در يک سطح صاف هم 

محال درد ياا    ،(%1/32حدود نيمي از سالمندان تحت بررسي )

 %3/39احساس ناراحتي را جناغ سينه )بالا يا قسمت وساط(،  

سمت چپ بخاش قادامي    %1/2جناغ سينه )قسمت تحتاني(، 

اعلام را ديگر  مناطق %9/1بازوي چپ و  %4/23ي سينه، قفسه

بناا باه    ،ن مورد مطالعاه از سالمندا %33 ،اند. در مجموعداشته

اناد کاه از ايان    باوده مبتلا به ديابت  ،تشخيص پزشک مربوطه

از رژيام غااذايي   %1و  نيانساول  يدرماان  ميا از رژ %4/11باين،  

نيز  %1/11 کردند. ضمناًجهت کنترل بيماري خود استفاده مي

 ن،کردند. مياانگين فشاار خاو   از هيچ روش درماني پيروي نمي

نشاان   1در جادول   ،افراد يبدن يودهوزن، قد، سن و شاخص ت

 داده شده است.  
 
 

ي بدني ميانگين فشار خون، وزن، قد، سن و شاخص توده. 1جدول 

 .9192-99 سالمندان استان ايلام شرکت کننده در مطالعه در سال
 

 
 

داري بين مردان و زنان سالمند مورد مطالعه از معني اختلاف

علاات بيماااري قلبااي مشاااهده شااد  ه نظاار بسااتري شاادن باا

(6663/6p<)،       به نحوي که فراواناي بساتري شادن باه علات

 CI; 93% 3/2-11/0) بيماري قلبي در باين زناان بيشاتر باود    

,18/4OR=). بااين مااردان و زنااان نيااز داري اخااتلاف معنااي

مورد مطالعه از نظار تشاخيص ديابات توساط پزشاک       ندسالم

ناث،  ؤباه نحاوي کاه در جانس م    ( >6663/6pمشاهده شاد ) 

داري بين ماردان  اختلاف معني ،همچنين بيشتر رخ داده است.

از نظر اختلال خواب مشاهده شد  ،و زنان سالمند مورد مطالعه

(6663/6p= )     به نحوي که زنان ساالمند ساه برابار بيشاتر از

 ;CI 11/2-99/1)اناد  باوده سالمند دچار اختلال خواب  نمردا

93% ,63/1OR=) .اختلالات تنفساي در ماردان    ،با اين وجود

 (. >6663/6pسالمند بيشتر از زنان سالمند بود )

و داري ميان شيوع بيمااري قلباي   ارتباط معنيعلاوه بر اين، 

که بيماري نحوي به (، >6663/6p)هل مشاهده شد أوضعيت ت

هال بيشاتر باود.    أدر باين افاراد مت   هقلبي تشاخيص داده شاد  

وضاعيت تحصايل و شايوع     باين داري ارتباط معناي  ،همچنين

که بيماري قلبي تشخيص  به طوري ،بيماري قلبي مشاهده شد

  .(>6663/6pبيشتر بود ) ،سوادميان افراد بيدر داده شده 

فعاليات ورزشاي    انجاام شيوع بيماري قلبي و  بين ،همچنين

ايان ترتياب کاه شايوع      به ،مشاهده شد يدارمعنينيز ارتباط 

 ،دادناد عاليت ورزشي انجاام نماي  که ف در افراديبيماري قلبي 

دادناد  انجاام ماي  بيشاتر از افارادي باود کاه فعاليات ورزشاي       

(669/6p< ,96/6-33/6 CI; 93% ,10/6OR=). همچناااين، 

 انحراف معيار ميانگين متغيير

 متر جيوه()ميلي فشار خون
 سيستوليک

 دياستوليک

618/311 

33/01 

18/21 

62/33 

 640/32 10/11 )کيلوگرم( وزن

 623/8 3/06 )سال( سن

 42/9 10/316 )سانتيمتر( قد

 Kg/m  02/23 48/4)2( شاخص توده بدني
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غمگيني  ساسشيوع بيماري قلبي با اح بينداري ارتباط معني

که زيااد   در افرادينحوي که شيوع بيماري قلبي به  ،شدديده 

 (.>6663/6pبيشتر بود ) ،کردنداحساس غمگيني مي

 

 :بحث
تشاخيص و   يهااي زياادي کاه در زميناه    با وجود پيشرفت

همچناان ايان   عروقي صورت گرفته،  -هاي قلبيدرمان بيماري

هاي کلينيکاي  جدي در عرصهمشکلات ها، موجب بروز بيماري

فشارخون باالا، ديابات، اساتعمال     .شوندميبهداشت عمومي و 

از مهمترين عوامل خطر شناخته  ،وزن و چاقيدخانيات، اضافه 

عروقاي هساتند. ايان     -هااي قلباي  بيمااري در رابطاه باا   شده 

در  ،هاا عامل مهم مارگ و ميار و اباتلا باه بيمااري      ها،بيماري

بيماران سالمند بوده و بار مالي قابل توجهي را به نظام مراقبت 

 کند.درماني تحميل مي -بهداشتي

عروقااي در  -ع بيماااري قلبااي شاايو ،حاضاار يدر مطالعااه

شريفي راد و  يبود. در مطالعه %3/11 ،سالمندان مورد مطالعه

از سالمندان به بيمااري   %2/12 ،( در اصفهان3183همکاران )

 ،حاضار  يآن از مطالعاه شايوع  اند کاه ميازان   قلبي مبتلا بوده

از افاراد ماورد مطالعاه     %3/06 ،(. همچنين31) باشدکمتر مي

بساتري شادن در    يبيماري قلبي بوده يا سابقه يداراي سابقه

 اند کاه را براي خود ذکر کرده قلبي بيمارستان ناشي از بيماري

مورد عمال جراحاي هام     ،در زمان بستري %1/26 از اين بين،

، از افاراد ماورد مطالعاه    %3/81 ،قرار گرفته بودند. در مجماوع 

کردناد و  اساتفاده ماي  ، از دارو ماري خوديم بيبراي کاهش علا

اناد. در  خاون باالا هام باوده     فشاار  ياز آنها داراي سابقه 31%

 %0/41 ( در اصافهان، 3183شريفي راد و همکااران )  يمطالعه

از  ،آن ميازان اند کاه  به فشار خون بالا مبتلا بوده ،از سالمندان

حاداقل   ،آناناز  %36باشد. همچنين حاضر کمتر مي يمطالعه

 ي(. در مطالعاه 31) اناد باي داشاته  قل يسکته يسابقهيک بار 

از  %1/11( در تهااران، 3186اکبااري کااامراني و همکاااران )  

 اناد ريوي داشته -هاي قلبيابتلا به بيماري يسابقه ،سالمندان

نفار از ساالمندان    3194کاه   (3181) (. درستي و علاوي 30)

شايوع بيمااري    ،ساکن اصفهان را مورد مطالعه قرار داده بودند

توتاونچي و   ي(. در مطالعاه 38) گزارش کردند %4/21قلبي را 

 خاون  يفشاار پرهاي قلباي و  بيماريشيوع (، 3181همکاران )

گازارش کارده بودناد     %10و  %3/43به ترتيب در سالمندان را 

بيشتر  ،حاضر يخون در مطالعه يفشارپر( که البته شيوع 39)

(، 3181)مکاران در اصافهان  درستي و ه يباشد. در مطالعهمي

( کاه  38) گزارش شد %4/21 ،عروقي -هاي قلبيشيوع بيماري

 يدر مطالعه ،باشد. همچنينحاضر مي يبسيار کمتر از مطالعه

هااي  (، شايوع بيمااري  3183-81) حسيني و همکاران در بابل

 ي( کاه از مطالعاه  26) گازارش گردياد   %1/29عروقاي   -قلبي

جغتاايي و همکااران در کاشاان     يکمتر بود. در مطالعه ،حاضر

 هااي (، نزديک به نيمي از سالمندان مبتلا باه بيمااري  3181)

 ي( کاه بااز هام نسابت باه مطالعاه      23) اندعروقي بوده -قلبي

. ميانگين فشاار خاون سيساتوليک    داردشيوع بيشتري  ،حاضر

معياار   با انحاراف متر جيوه ميلي 618/311 ،افراد مورد مطالعه

 33/01بااا و ميااانگين فشااار خااون دياسااتوليک براباار  18/21

 يباود. در مطالعاه   62/33باا انحاراف معياار     متار جياوه  ميلي

( بااا عنااوان قنااد و ليپيااد تهااران، 3182)عزياازي و همکاااران 

 بيشتر از مردان باود  ،فشارخون سيستوليک و دياستوليک زنان

(22  .) 

هااي مازمن   بيمااري  ثر بر باروز ؤاز عوامل م ،پرفشاري خون

ي فشاار پربنابراين غربالگري و شناسايي افراد مباتلا باه    ،است

هااي  بيماري رخيتواند در پيشگيري از بمي ،خون و درمان آن

ثر باشد. آموزش همگااني در خصاوص رژيام غاذايي،     ؤمزمن م

 ،ورزش، استعمال سيگار، مقابله با استرس و فشاارهاي زنادگي  

مواردي است که از ابتلاي افاراد باه پرفشااري خاون      جمله از

 کند.جلوگيري مي

 باار اساااس ،از سااالمندان مااورد مطالعااه %33 ،در مجمااوع

بين اين اند که از تشخيص پزشک مربوطه، مبتلا به ديابت بوده

، ي قناد خاون  داروهاي خوراکي پايين آورناده از  %3/33 ،افراد

م غذايي جهات کنتارل   از رژي %1از انسولين تزريقي و  9/33%

نيز از هيچ روش  %1/11 کردند. ضمناًبيماري خود استفاده مي

توتاونچي و همکااران،    يکردند. در مطالعاه درماني پيروي نمي

( کاه  39) اناد سالمندان به بيماري ديابت مبتلا بودهاز  3/33%

باشاد. شايوع ديابات در    حاضار ماي   يمشابه با مطالعاه  تقريباً

گزارش شاده   %4/30 ،همکاران در اصفهان درستي و يمطالعه

 باشااد.حاضاار مااي ي( کااه اناادکي بااالاتر از مطالعااه38) اساات

از  ،انه روزبدر طاول شا   طاولاني تماشاي تلويزياون باه مادت    

هاي قلباي اسات کاه در    ثر بر چاقي، ديابت و بيماريؤعوامل م

داري با شيوع ديابت درستي و همکاران ارتباط معني يمطالعه

حسايني و همکااران، شايوع     ي. در مطالعاه (38) استداشته 

گازارش   %4/38و  %8/16ه ترتياب  با ديابت در زنان و ماردان  

شيوع ديابت در هار  در مقايسه با مطالعه حاضر، ( که 26) شده

 . ه استجنس بيشتر بود دو

هااي  يکي ديگر از عوامل مهام خطار باروز بيمااري     ،سيگار

 هاا باروز ايان بيمااري   خطر  که با تر، آن،عروقي است -قلبي

باه   ،از افراد تحات مطالعاه   %1/31 ،يابد. در مجموعکاهش مي

تا  3بين  ، اعتيادشاناز اين افراد %93سيگار اعتياد داشتند که 
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از افراد تحات   %41 ،سال به طول انجاميده است. همچنين 26

 %3 ساال و  39تاا   33بين  %32سال،  36صفر تا بين  ،مطالعه

 %43 ،شيدن سيگار اعتياد داشاتند. در کال  سال و به ک 26نيز 

اناد.  اعتياد به سيگار را ذکر کرده يسابقه ،از افراد تحت مطالعه

( در اصاافهان، 3183شااريفي راد و همکاااران )  يدر مطالعااه

اسااتعمال ساايگار در دوران   يسااابقه ،سااالمندان از 4/29%

حاضار   يکمتر از مطالعاه اين ميزان، اند که ميانسالي را داشته

نااائيني و همکاااران  يدر مطالعااه ،(. همچنااين31) باشاادمااي

سااالمند مااورد 3066( در شااهر اصاافهان، از مجمااوع  3181)

آنان در زماان انجاام مطالعاه سايگار اساتعمال       %9/8 ،مطالعه

ي حاضاار کمتاار کااه اياان مياازان از مطالعااه ،(21) کردناادماي 

باه   ،از ساالمندان ماورد مطالعاه    %30طاور کلاي،   ه باشد. بمي

چپاق علاقاه   باه   %2/1قلياان و   باه  %3/6استعمال دخانياات،  

 ،از ماوارد باالا   ياک  هايچ مصارف  به  ،از آنها %2/09داشتند و 

 اي نشان ندادند.  علاقه

کيلوگرم بر  02/23 ،بدني افراد مورد مطالعه يميانگين توده

باود. ساالمندان سااکن در     48/4باا انحاراف معياار    متر مرباع  

 ياز شاخص توده ي،چرداول و ملکشاه ،وانهاي شيرشهرستان

سااير  در نتيجاه،  بدني بالاتري نسابت باه مياانگين اساتاني و     

عزيازي و   يشهرستانهاي استان برخاوردار بودناد. در مطالعاه   

بدني زنان و مردان  يهمکاران نشان داده شد که شاخص توده

کيلوگرم بر متار مرباع    9/13/21و  1/43/28 به ترتيب برابر

باه اضاافه وزن و چااقي مباتلا     از ماردان،  بوده و زناان بيشاتر   

 از بااين ،هاااي جسااميفعالياات در خصااوص(. 22) نااداهبااود

 هااي فعاليات  انجاام  منظاور  باه  %11 ،سالمندان مورد مطالعاه 

 روي پيااده  از %1/46 کردناد، پياده روي مي ،دخري مانند روزانه

 يمنظما  ورزش %1/9 کردناد، ماي  ادهاساتف  ورزش يمنزلاه  به

 نفار  ياک  ،مطالعاه  ماورد  ساالمند  36 هار  از تقريبااً و  داشتند

 ميزان. اندپرداخته ورزشي هايفعاليت به منظم طوره ب( 1/9%)

 حاداقل  انجاام  ،بالا به سال 13 سالمندان براي فيزيکي فعاليت

روي پيااده ، هاي شديد ياا متوساط  صورت فعاليته ب دقيقه 16

روز در  3روي حاداقل  صورت شديد يا متوساط و ياا پيااده   ه ب

اي کاه روي  در مطالعاه  .تعرياف شاده اسات    ،گذشاته  يهفته

از  %3/21، فقط ه استسالمندان ايراني مقيم سيدني انجام شد

 3روي حاداقل  صورت پيااده ه هاي متوسط بفعاليت ،سالمندان

قيقه د 16 روز در هفته و فعاليت فيزيکي کافي به مدت حداقل

آناان هايچ ناوع فعااليتي را در      %11و  دادناد انجام ميدر روز 

 ،منتهاي باه زماان اجاراي مطالعاه      يسطح متوسط در هفتاه 

 (.24) نداشتند

-هاي قلباي ابتلاي بيش از يک سوم از سالمندان به بيماري

کنناده  نگاران  ،عروقي و بيش از نيمي از آنها به پرفشاري خون

هااي  زياادي از بيمااري   بخاش که است. با عنايت به اين نکته 

، توجه بيشتر باه ايان بيمااري و    باشدميقلبي قابل پيشگيري 

از جمله  ،عوامل خطر مرتبط با آن ازخدمات پيشگيري  يارائه

 رسد.ديابت، چاقي و استعمال دخانيات ضروري به نظر مي
 

 تشکر و قدرداني
را با تشکر از آقايان هادي پيمان و امين صيد محمدي که ما 

   در انجام اين طر  ياري رساندند.
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