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چكيده
هدف: اين مطالعه به منظور بررسي شيوع عوامل خطر بيماريهاي قلبي و عروقي در سالمندان اميرشهرانجام شد.

روش بررسی:  اين مطالعه مقطعي بر روي سالمندان بالاي 60 سال اميرشهر انجام شد. در اميرشهر حدود 2000 نفر)   5/53% 

مرد  و 5/46 % زن (افراد بالاي 60 س��ال زندگي مي كنند  كه حدود 1019 نفر از آنها از طريق نمونه گيري خوش��ه اي وارد 

مطالعه شدند .اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد كه شامل 22 سوال در دو بخش اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر 

بيماريهاي قلبي و عروقي بود ، توسط افراد آموزش ديده  و با پرسش از سالمندان و يا افراد مطلع خانواده جمع آوري شد. 

يافته ها: آزمودني ها تعداد 604 نفر )%3/59( مرد و 415 نفر )%7/40( زن بودند. ميانگين س��ن افراد در اين بررس��ي7 ±70 

س��ال بود.)دامنه 60-97 س��ال(. بيشتر افراد )%55( در گروه سني 65-74 سال قرار داشتند. در اين بررسي فراوان ترين عوامل 

خطر بيماري هاي قلبي و عروقي به ترتيب اضافه وزن و چاقي )%1/44( ، فشارخون بالا )%9/23(، ديابت )%5/23( و استعمال 

دخانيات )%18( بود. فش��ارخون بالا)P 07/0=( ، ديابت، اضافه وزن و چاقي در بين زنان س��المند)P =0/000( و اس��تعمال 

دخانيات در بين مردان شايعتر بود)P =000/0 (. ء%1/71 افراد سالمند 2 يا 3 عامل خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي را 

همزمان داشتند. %25 سالمندان تحت پوشش هيچ بيمه اي نبودند.

نتيجه گيري: يافته هاي اين مطالعه نشان دهنده شيوع عوامل خطر قلبي و عروقي در افراد مسن بود. پايين بودن فشارخون بالا 

در اين مطالعه نيازمند بررسي دقيقتر و انجام روش هاي غربالگري جهت كشف بيماران بدون علامت است .

كليد واژه ها: سالمندان، عوامل خطر، بيماري هاي قلبي و عروقي
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مقدمه
عليرغم پيشرفتهاي زيادي كه در زمينه تشخيص و درمان 
بيماريهاي قلبي و عروقي در قرن گذشته صورت گرفته، هنوز 
هم مشكلات بهداشت عمومي و كلينيكي جدي را بدنبال دارد 
)1(. فش��ارخون بالا، ديابت، استعمال دخانيات، اضافه وزن و 
چاقي از مهمترين عوامل خطر ش��ناخته شده بيماريهاي قلبي 
و عروقي هس��تند)2و3(. در دوران سالمندي بيماريهاي قلبي 
و عروقي، پرفش��اري خون، ديابت، س��رطان ها شايعتر است 
)4(. بيماريه��اي قلبي و عروقي عامل مهم مرگ و مير و ابتلا 
به بيماري ها در بيماران سالمند بوده و بار مالي قابل توجهي به 

سيستم مراقبت بهداشتي درماني تحميل مي كند)5(. 
اقدامات پيش��گيري ثانويه ش��امل تغيير در سبك زندگي 
و دارودرماني در بيماران مس��ن است كه بر كيفيت زندگي و 
كاهش ابتلاء به بيماريها  و مرگ و مير مؤثر اس��ت. همچنين 
ش��ركت در فعاليت هاي متوسط و سبك و ترك سيگار بطور 
معن��ي داري باعث كاهش ابتلا به بيماري ها و مرگ و مير در 
بيماران مسن مي شود )5(.  مهمترين عارضه ديابت تيپ دوم 
بيم��اري عروق كرونري قلب بوده كه در مقايس��ه با جمعيت 
غيرديابتي��ك با افزايش ابتلا و مرگ و مير همراه اس��ت )6(. 
همچنين با افزايش ش��يوع چاقي، مقاوم ش��دن به انسولين و 

) مقاله پژوهشي (
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بدنبال آن ش��يوع ديابت نوع دوم، بايس��تي بر اقداماتی جهت 
كاهش وزن و كنترل قندخون تأكيد شود )5(.

فش��ارخون بالا بعنوان خطر بزرگ بيم��اري هاي قلبي و 
 mmHg10  عروقي مطرح است، بطوريكه به ازاي افزايش هر
فشارخون سيس��توليك تا 22% خطر بروز بيماري هاي قلبي 
و عروقي افزايش مي يابد)3(. ش��يوع بالاي پرفش��اري خون 
در كش��ورهاي مختلف دنيا گزارش ش��ده و با افزايش سن و 
BMI  بالا مي رود)7(. از آنجاييكه جمعيت سالمندان دنيا در 

حال افزايش است بنابراين بيماريهاي قلبي عروقي در آينده به 
يك مش��كل بهداشت عمومي مهم تري تبديل خواهد شد. لذا 
هدف از انجام اين مطالعه تعيين عوامل خطر بيماريهاي قلبي 
و عروق��ي و برنامه ريزي در جه��ت كاهش آنها در جمعيت 

سالمندان اميرشهر بود.  

روش بررسی
 اي��ن مطالعه مقطعي بر روي  س��المندان اميرش��هر انجام 
شد .دراميرش��هر حدود 2000 نفر)53/5% مرد  و 46/5% زن 
(افراد بالاي 60 س��ال زندگي مي كنند ك��ه حدود 1019 نفر 
از آنها از طريق نمونه گيري خوش��ه اي وارد مطالعه ش��دند. 
جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد )8(  كه 
شامل سؤالات مشخصات فردي و سوالات مربوط به عوامل 
خطر بيماريهاي قلبي و عروقي مثل ديابت، پرفش��اري خون، 
اس��تعمال دخانيات، وزن و ق��د )BMI( و فعاليت بدني بود،  
صورت گرفت. تش��خيص بيماري در اين مطالعه، بر اس��اس  
بيماري هاي از قبل تش��خيص داده شده در افراد سالمند بود. 
ابتدا با مراجعه به مراكز بهداشتي درماني شماره 1 و 2 اميرشهر 
، ليس��ت سالمندان بالاي 60 س��ال تهيه شد. سپس پرسشنامه 
ها توسط 4 گروه دو نفره از دانشجويان  پزشكي و پرستاري 
از قب��ل آموزش داده ش��ده و ب��ا مراجعه خانه ب��ه خانه و به 
صورت مصاحبه با فرد سالمند يا در صورت لزوم از نزديكان 
مطلع س��المند تكميل گرديد. هم چنين وزن افراد با استفاده از 
ترازوی قابل حمل)BEURER  )GmbH& Co , Armin Darman و قد 
بوس��يله مترنواری كش نيا اندازه گيری شد.  سپس اطلاعات 

بدس��ت آمده كدگ��ذاري و بصورت درصد و نس��بت  مورد 
تجزيه و تحليل قرار گرفت .آزمون هاي آماري مورد استفاده 
ش��امل كاي دو ، t  مستقل و رگرسيون لجستيك بود و مقدار 

p  كمتر از5./. به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد.

يافته ها
 در اين بررس��ي 1019 فرد س��المند م��ورد مطالعه قرار 
گرفتند ك��ه از اين تعداد 604 نف��ر )59/3%( مرد و 415 نفر 
)40/7%( زن بودند. بيش��تر س��المندان)55%( در گروه سني 
75-65 س��ال قرار داش��تند و كمتر از 1% سالمندان بالاي 85 
سال بودند. ميانگين سن  افراد در اين بررسي 7±70 سال بود 

)دامنه 97-60 سال(. 
از نظر وضعيت اش��تغال 37/2% سالمندان شاغل، %11/1 
بازنشس��ته و 36/8% خان��ه دار و 14/9% بيكار بودند. در اين 
بررس��ي 66/4 % س��المندان بي س��واد و بي��ش از 22/8% آنها 
تحصيلات ابتدايي داش��تند. از نظر وضعي��ت تأهل 799 نفر 
)78/6%( متأهل، 212 نفر )20/8%( همس��ر فوت شده، 5 نفر 
)0/5%( مطلقه و 1 نفر )0/1%( ازدواج نكرده وجود داشتند.

در اين مطالعه شيوع بيماري هاي قلبي و عروقي )%29/6( 
، مش��كلات گوارشي )28/5%( ، فش��ارخون بالا )23/9%( و 

ديابت )23/5%( برآورد شد.  
در اين بررس��ي فراوان��ي عوامل خط��ر بيماريهاي قلبي 
عروقي به ترتيب پرفشاري خون )23/9%(، ديابت )%23/5(، 
استعمال دخانيات )18%(، اضافه وزن و چاقي )44/1%(، عدم 

پياده روي )67/3%( و عدم ورزش )88/6%( بودند. 
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه 71/1% افراد سالمند 2 
ي��ا 3 عامل خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي را همزمان 

داشتند)جدول1( .
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جدول1: توزيع فراواني و درصد فراواني عوامل خطر بيماريهاي 

قلبي و عروقي آزمودني ها

درصد افراد سالمندتعداد افراد سالمند      تعداد عوامل خطر

0171/8

1 747/7

234035/3

334535/8

414915/5

5373/8

620/2

1019100جمع

در اين بررس��ي، ميانگين تعداد عوامل خطر بيماري هاي 
قلبي وعروقي در زنان )1/01 ±2/83( بطور معني داري بيشتر 
از م��ردان )1/02 ±2/58( بود)t test, p=0/000( . همچنين 
پرفش��اري خون)x2,p=0/07(، دياب��ت، اضافه وزن و چاقي، 
عدم پياده روي در زنان بيشتر از مردان بوده)x2,p=0/000( و 
 )x2,p=0/000(استعمال دخانيات در مردان شايعتر بوده است

)جدول2(.  
ج��دول 2- فراواني و درصد فراواني عوامل خطر بيماري هاي 

قلبي و عروقي آزمودني هابه تفكيك زن و مرد 

               جنس

عامل خطر قلبي و عروقي

كلمردزن

مقدارPتعداد)درصد(درصدتعداددرصدتعداد

0/07)23/9(10926/713121/9240پرفشاري خون

0/000)23/5(12830/911118/4239ديابت

0/000)18(102/417328/6183استعمال دخانيات

0/000)44/1(21454/222237/4436اضافه وزن و چاقي

0/000)67/3(30774/737662/3683پياده روي نداشتن

0/27)88/6(36689/952187/7887ورزش نكردن

بع��د از ق��رار دادن كليه متغيرها )عوام��ل خطر( در مدل 
رگرس��يون لجس��تيك، دو عام��ل خطر فش��ار خ��ون بالا و 
ديابت مليتوس بيش��ترين ارتباط را با بيماري قلبي و عروقي 

داشتند)P=0/000()جدول3(.
جدول 3- نسبت شانس ،فاصله اطمبنان و مقدار p مربوط 

به عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي آزمودني ها

)Odds Ratio)ORعوامل خطر
95% فاصله

مقدار P اطمينان براي 
حد بالاييحد پائيني

512/.6471/242/.897/.جنس

317/.541/22/.812/.سيگار

3/7572/7435/1460/000فشار خون بالا

1/861/3372/5880/000ديابت

7431/3720/952/.1/01شاخص توده بدنی)< 25(

0/9970/7031/4140/987نداشتن پياده روی

1/0580/6271/7860/833ورزش نكردن

بحث
در اي��ن بررس��ي ميزان ش��يوع فش��ارخون ب��الا در ميان 
س��المندان اميرشهر در حدود 24 درصد نشان داده شد كه در 
زنان )26/7%( بيش��تر از م��ردان )21/9%( بود.و ارتباط معني 
داري بين فش��ارخون بالا و س��ن وجنس وجود نداشت. در 
مطالعات مشابه ديگر شيوع پرفشاري خون به ترتيب %30/3 
)7(، 40% )9(،  48% )4(، 60/4 )10(، 62% )11( گ��زارش 
ش��ده اس��ت. در مطالعه KO M و هم��كاران 13/7% مردان 
و 23/6% زنان س��المند مبتلا به فش��ارخون بالا بودند )12(. 
همچنين در مطالعه مشابه ديگر 36/7% زنان و 29/7% مردان 
س��المند فشارخون بالا داش��تند)7(. در بررسي اسكالوم1  در 
زنان ارتباط بين فشارخون بالا و بيماري قلبي و مرگ زودرس 
ق��وي تر از مردان بود )13(. علت كمتر بودن فش��ارخون بالا 
در س��المندان اميرش��هر در مقايس��ه با مطالعات ديگر ش��ايد 
غربالگري ضعيف فشارخون در بين سالمندان اميرشهر، عدم 
دسترسي به امكانات بهداشتي درماني، تفاوت هاي ژنتيكي يا 

مربوط به رژيم غذايي آنها باشد.
در اي��ن مطالعه 23/5 درصد افراد س��المند)30/9 درصد 
زن��ان و 18/4 درصد م��ردان( مبتلا به بيم��اري ديابت بودند 
. در مطالعات مش��ابه ديگر ش��يوع بيم��اري ديابت به ترتيب 
27/4% )2(، 26/3% )14(، 14% )15( بوده اس��ت. در بررسي 
KO M و همكاران ديابت ش��ايعترين ريسك فاكتور در افراد 

مس��تعد بيماري هاي قلبي عروقي ب��ود )12(. در مطالعه اي 

1-Sclavom
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كه توس��ط موسسه ABS در اس��تراليا انجام شد 10/6 درصد 
س��المندان)10/2 درص��د مردان و 11/3 درص��د زنان( دچار 
ديابت بودند )9(. همچنين در بررسي ادم1 و همكاران %29/2 
م��ردان و 26/2% زنان مبتلا ب��ه ديابت بودند )2(. بالاتر بودن 
شيوع ديابت در بين سالمندان اميرشهر شايد بدليل شيوع بيشتر 
اين بيماري در بين س��المندان اين منطقه و يا تشخيص اشتباه 
ديابت در گذشته باش��د. بر اساس نتايج اين پژوهش %44/1 
س��المندان)54/2 درصد زنان و 37/4 درص��د مردان(  اضافه 
وزن ي��ا چاقي)BMI<25( داش��تند. در مطالعات ديگر خطر 
بروز هيپرتانسيون در افراديكه BMI<25 داشته اند بيشتر بود 
)7و10(. در مطالعات مش��ابه ديگر شيوع اضافه وزن يا چاقي 
به ترتيب 22/2%، 27/2%، 48%،60% بود)16و2و9و17(. در 
مطالعه علوي نائيني و همكاران 12% مردان سالمند و %28/9 
زنان س��المند دچار چاقي و اضافه وزن بودند )18(. همچنين 
در مطالع��ه اندرواي��ت 2و همكاران در س��ال 2007، %12/8 
س��المندان مرد در سوئد، 20% سالمندان مرد اسپانيا و %12/3 
سالمندان زن در سوئيس و 25/6% سالمندان زن اسپانيا دچار 
اضاف��ه وزن و چاقي بودند )19(. چاقي بعنوان يك ريس��ك 
فاكت��ور بيم��اري هاي قلبي و عروقي اس��ت و در بروز ديگر 
عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي مثل هيپرتانسيون و ديابت 

نقش مهمي دارد )5(.
س��يگار يكي ديگر از عوامل مهم خطر ب��روز بيماريهاي 
قلبي و عروقي اس��ت و با ترك س��يگار خطر بروز بيماريهاي 
قلب��ي و عروق��ي كاه��ش م��ي ياب��د. در اين مطالع��ه %18 
س��المندان)2/4% زنان و 28/6% مردان( س��يگاري بودند. در 
مطالع��ات مش��ابه ديگر ب��ه ترتي��ب 19/3% و %20/3، %23 
سالمندان سيگاري بودند)20و2و21(. در مطالعه جغتايي %17 
مردان و 2% زنان س��المند س��يگاري بودند )22(. در مطالعه 
ديگري كه توس��ط پيكوس��تو3و همكاران در ش��هر بامبويي4 
برزي��ل انج��ام ش��د 13/4% م��ردان و 10/3% زنان س��المند 
 س��يگاري بودند )23(. يك سال بعد كه همين مطالعه در شهر

 بوهريزنت 5انجام ش��د 19/6% مردان و 8/1% زنان س��المند 
س��يگاري بودن��د )24(. همچني��ن در مطالع��ه ازلميراجي6 و 
همكاران در اسپانيا 10% مردان و 1/5% زنان سالمند سيگاري 

بودند )15(. 
در اي��ن مطالعه 67/3% س��المندان پياده روي نداش��ته و 
88/6% سالمندان ورزش نمي كردند. فعاليت هاي ورزشي در 
افراد س��المند از بروز عوامل خطر بيماريهاي قلبي و عروقي 
مثل چاقي، فش��ارخون بالا و ديابت مي كاهد )25(. بر اس��اس 
مطالعه اي در انگلستان كه بر روي سالمندان مبتلا به بيماريهاي 
قلبي و عروقي انجام ش��د فعاليت هاي بدني سبك و متوسط 
ش��امل پياده روي منظم، فعاليت هاي تفريحي مكرر، فعاليت 
هاي ورزش��ي مثل شنا و آهس��ته دويدن بطور معني داري در 
كاه��ش مرگ و مي��ر آنها موثر بود)26(. بعض��ي از مطالعات 
مشاهده اي اخير اشاره كرده اند كه فعاليت هاي ورزشي خطر 
مرگ ناش��ي از بيماريهاي قلبي و عروقي را 25 تا 30 درصد 

كاهش مي دهد )13(.

نتيجه گيري
 يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان شيوع فشارخون 
بالا، دياب��ت و ديگر عوامل خطر بيماريه��اي قلبي و عروقي 
دراميرش��هر نس��بتاً بالا بود. جهت كاهش ميزان عوامل خطر 
بيماريه��اي قلبي و عروقي پزش��كان و كاركنان بهداش��تي و 
درماني بايستي اقدامات مناسب  و موثر انجام دهند. همچنين 
بايد افراد جامعه را جهت تغيير س��بك زندگي تشويق نموده 
و مسئولين امر اس��تراتژيهاي پيشگيري و درمان عوامل خطر 
بيماريهاي قلبي و عروقي را در س��طح جامعه بطور جدي در 

نظر بگيرند.

1- Adem            2- Andereyevat         3- Peixeto         4- Bambui           5- Belo Horizonte       6-AZlmirallj 
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