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  هاي مزمن در سالمندان شهر ايلام بررسي فراواني بيماري
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  4و1*، علي دل پيشه1، امين صيدمحمدي3، منيره يعقوبي2و1هادي پيمان

  :چكيده
هاي قلبي عروقي و ديابـت بـه ويـژه در     ترين عوامل خطر قابل پيشگيري بيماري   چاقي و افزايش وزن مهم     :هدف

 انجـام شـده   تعيين فراواني بيماريهاي مزمن در سالمندان شهر ايـلام  پژوهش حاضر با هدف. باشند افراد مسن مي
  .است

ساكن در شهر ايـلام بـا ميـانگين         ) مرد% 4/62( نفر سالمند    121ي توصيفي تحليلي       در يك مطالعه   :روش بررسي 
گيري قد، وزن  اندازه. اي وارد مطالعه گرديدند    گيري خوشه    سال بصورت تصادفي وازطريق نمونه     4/70±0/11سني

  . ي واحدهاي مورد پژوهش، توسط يك پرستارمجرب صورت گرفت و فشار خون از همه
مردان، اضافه % 2/46و %) 1/56(بيش از نيمي از زنان .  بودkg/m2 2/4±3/25 ميانگين شاخص توده بدني     :ها  يافته

، %53ديابت طبق تشخيص پزشك به ترتيـب        شيوع بيماريهاي قلبي و عروقي، فشار خون و         . وزن يا چاقي داشتند   
ي سينه و گروههاي سني با شيوع بيماري قلبي           ارتباط معني داري بين فشار خون، درد قفسه       . بود% 4/17و  % 8/36

 سـال بـصورت معنـي داري از فـشار خـون             75فشار خون سيستوليك در افراد بـالاي        ). >001/0p(وجود داشت   
، در حالي كه چنين ارتباطي در خصوص فشار خـون دياسـتوليك و              )>002/0p( سال بالاتر بود     60-75سالمندان  

ي ابتلا به ديابت ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت               بين سطح سواد و سابقه    . شاخص توده بدني مشاهده نگرديد    
)000/0p< .(  وزن كردند بيش از سايرين به اضافه  همچنين سالمنداني كه به طور مداوم و پيوسته تلويزيون نگاه مي

 ).>05/0p(و چاقي مبتلا بودند 
هاي مزمن در سالمندان مورد مطالعه با سن بالا، سواد و مـدت زمـان طـولاني مـشاهده         شيوع بيماري  :گيري  نتيجه

ي حاضر در مقايسه با مطالعات صورت گرفته در سطح            شيوع چاقي و اضافه وزن در مطالعه      . تلويزيون مرتبط بود  
هاي قلبي و فشار خون بالاتر از ساير مطالعـات كـشوري              با اين حال شيوع بيماري    . كشور همخواني نزديكي دارد   

هـاي غربـالگري و آمـوزش بهداشـت           هاي مزمن در سـالمندان برنامـه        به منظور كاهش شيوع بيماري    . بدست آمد 
  .گردد پيشنهاد مي
  هاي مزمن  ايلام، سالمندان، وضعيت تغذيه، بيماري:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
هاي كنترل جمعيت و افزايش اميـد بـه زنـدگي و             ود روش با بهب 
هاي درماني، جمعيت جهـاني در حـال پيـر        چنين بهبود روش   هم

در كشورهاي در حال توسـعه سـرعت رشـد          ). 1-3(شدن است   
جمعيت سالمندان بيش از كشورهاي توسعه يافته بوده و در حال           

در حاضر بيش از نيمي از جمعيت سالمندان جهان در كشورهاي           
بر اساس گزارش سـازمان ملـل، در        . كنند حال توسعه زندگي مي   

 ميلادي، جمعيـت سـالمندان در كـشورهاي در حـال      2000سال  
از طرفي در سال  ).4(كل جمعيت بوده است% 5/12-%17توسعه 
 هـزار نفـر     923 ميليـون و     687 تعداد كل سالمندان جهان      2006

 ميليون 968ارد و  به رقم يك ميلي    2050بوده كه اين رقم در سال       
چنين طبق اين گزارش، در حال        هزار نفر خواهد رسيد، هم     53و  

دهند كه اين    كل جمعيت ايران را سالمندان تشكيل مي      % 6حاضر  
معـادل  ( هزار نفـر     393 ميليون و    26 ميلادي   2050رقم در سال    

چنـين   هـم . خواهـد بـود  ) كل جمعيت ايران در سال مذكور  % 26
ركز اميد به زنـدگي بـراي مـردان و زنـان            مطابق با گزارش اين م    

 و  77 ميلادي به ترتيب     2010 تا   2005سالمند ايراني در سالهاي     
  ).5( سال برآورد گرديده است 78

با تغيير بافـت جمعيتـي و پيرشـدن جمعيـت بـديهي اسـت كـه                 
هــاي مــزمن در بــين  نــاتواني و مــرگ و ميــر ناشــي از بيمــاري

ـ مركز تحقيقات پيشگيري از آسيبهاي روانـي ـ1
 اجتماعي استان ايلام

لاميـــ كارشــناس پرســتاري، دانــشگاه آزاد اســ2
 همدان، ايران. واحد همدان

 ـ پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام3

ــشكد  4 ــدميولوژي باليني،دانـ ــشيار اپيـ ــ دانـ هــ
  پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي ايلام 

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
alidelpisheh@yahoo.com 
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با افـزايش سـن     ). 6-7( است هاي حاد  سالمندان بيشتر از بيماري   
هاي مزمن بطـور معنـي داري        احتمال ابتلاي سالمندان به بيماري    

 درصـد   80دهـد كـه       مطالعات اخير نشان مي   ) 8(يابد    افزايش مي 
سالمندان حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا بوده كه آنها را بـيش             

-10. (دهـد   از سايرين در معرض خطر ناتواني و مرگ قرار مـي          
تحركي و   لاوه سطح كيفيت زندگي سالمندان به دليل كم       به ع ). 9

فعاليت ورزشي كاهش يافته كه همين امر منجر بـه بـروز بيـشتر              
چاقي و افزايش وزن در بين سالمندان، همراه بـا افـزايش خطـر              

هاي قلبي عروقي و افـزايش مقاومـت بـه انـسولين             براي بيماري 
ترين   يكي از مهم  اي نيز     ازين رو توجه به وضعيت تغذيه     . شود مي

مــسائل در دوران ســالمندي اســت كــه در كــشورهاي در حــال 
هاي حمايت از سـالمندان و   توسعه به دليل نبود و ناكارايي برنامه     

تأثير آن بر كيفيت زندگي و سلامت سالمندان بسيارحائز اهميت          
  ).11-12(است 

هاي شايع دوران سالمندي فشار خون بالاست كه          يكي از بيماري  
اي براي بسياري از اختلالات عروقي از قبيـل سـكته،             زمينهعامل  

فـشار  ). 13(باشـد     نارسايي قلبي و اختلال عملكـرد كليـوي مـي         
) Isolated systolic hypertension(خون سيستوليك ايزوله شـده  

هـاي دوران سـالمندي    تـرين علامـت   و فشار نبض پهن از شـايع      
 كـشورهاي توسـعه   همزمان با افزايش جمعيت در  ). 10(باشد   مي

ترين علت مرگ و مير،       هاي قلبي و عروقي به شايع      يافته، بيماري 
ازايـن  ). 14(بيماري و ناتواني در افراد سالمند تبديل شده اسـت       

هاي قلبي و عروقي     رو كنترل فشار خون به منظور كاهش بيماري       
باشـد   و نهايتاً كاهش مرگ و مير سـالمندان امـري ضـروري مـي             

قلبي نيز بيماري پرهزينه به همراه مرگ و مير بالا          نارسايي  ). 15(
اگرچــه بــر اســاس ). 16-18(باشــد و پــيش آگهــي ضــعيف مــي

هـاي   مطالعات صورت گرفته ميـزان اسـتعمال سـيگار و بيمـاري         
تر است اما شيوع پرفشاري خون        ايسكميك قلبي، در مردان شايع    

  ). 19(است  در زنان بيشتر از مردان گزارش شده
هاي مزمن و عوامل مرتبط با آنها در         عيين شيوع بيماري  بنابراين ت 

ريـزي   تواند زمينه را جهت برنامـه       ميان سالمندان يك جامعه، مي    
تر به منظور افزايش ارتقاي سطح سلامت و كيفيت زندگي           مدون

ي حاضر با هدف تعيـين        مطالعه. سالمندان آن جامعه فراهم سازد    
شهر ايلام صـورت گرفتـه      فراواني بيماريهاي مزمن در سالمندان      

  . است
  

  روش بررسي
ي اسـتاني   تحليلـي بخـشي از مطالعـه    ـ  ي توصـيفي  اين مطالعـه 

در . باشـد   بررسي وضعيت سلامت سالمندان در استان ايـلام مـي         
 نفـر از سـالمندان سـاكن شـهر ايـلام بـا              121اين مطالعه تعـداد     

سـن  .  سال مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       4/70±0/11ميانگين سني   
مطابق دسـتورالعمل سـازمان جهـاني       (راد براي ورود به مطالعه      اف

بـا  (حجـم نمونـه     .  سـال و بـالاتر بـود       60داشتن سن   ) بهداشت
اي، نقشه شـهري و بـا توجـه     گيري خوشه استفاده از روش نمونه 

به تراكم جمعيت در نقاط مختلف جغرافيائي از هر يك از مناطق        
اطمينـان  % 95 با) شمال، جنوب، شرق، غرب ومركزي شهر ايلام

تحـت   StatCalcو با اسـتفاده از نـرم افـزار   % 5و حداكثر خطاي 
  .  نفر تعيين گرديدEpi-info121,برنامه

ي اسـتاندارد كـه در       ها با استفاده از يك پرسشنامه       گردآوري داده 
ساير مطالعات كشوري نيز مورد استفاده قرار گرفته بود، صورت          

گيـري از نظـرات اسـاتيد     بهـره روايي اين پرسشنامه بـا      . پذيرفت
هاي سالمندي، اپيدميولوژي باليني، پزشكي      صاحب نظر در حيطه   

جهـت  . اجتماعي و پرستاري سالمندان مورد تاييـد قـرار گرفـت          
 نفر از سالمندان شهر ايلام بطور كاملاً تـصادفي          12تاييد پايايي،   

در يكي از محلات مركز شهر انتخاب گرديدند و مصاحبه با آنان            
رت پذيرفت كه بـا نظـر مـشاور آمـاري و همكـاران طـرح،                صو

  .تعدادي از سوالات پرسشنامه مورد بازنگري قرار گرفت
بخـش اول حـاوي   : پرسشنامه نهايي شامل دو بخش اصـلي بـود   

ســن، (سـوالاتي در خـصوص وضـعيت دموگرافيـك سـالمندان      
و بخـش دوم  ...) جنس، سواد، وضعيت تاهـل، درآمـد، شـغل و       

هـاي مـزمن     ي ابتلا به بيماري     در خصوص سابقه   حاوي سوالاتي 
  . هاي قلبي و عروقي، ديابت و فشار خون بود مانند بيماري

اي، نقشه شهري و با توجه        گيري خوشه   با استفاده از روش نمونه    
به تراكم جمعيت در نقاط مختلف جغرافيائي از هر يك از مناطق        

بـان  شمال، جنوب، شرق، غرب ومركـزي شـهر ايـلام، يـك خيا            
ــه انتخــاب و   ــصادفي از ليــست خيابانهــاي آن منطق ــصورت ت ب
پژوهشگر با مراجعه به درب منازل واقع در آن خيابان درصورت           
حضور فرد واجد شـرائط شـركت در مطالعـه از ايـشان دعـوت               

شد و اندازه گيريهـاي مـورد         آورد، پرسشنامه تكميل مي     بعمل مي 
 24اي معادل     براي هر خوشه حجم نمونه    . گرفت  نياز صورت مي  

مراجعـه بـه درب منـازل از ابتـداي         . نفر در نظرگرفته شـده بـود      
يافـت كـه حجـم        خيابان مورد نظرشروع شده و تا آنجا ادامه مي        
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در صورتي كـه فـرد واجـد شـرائط          . شد  نمونه مورد نيازكامل مي   
شركت در مطالعه در خانه مورد مراجعه وجـود نداشـت ضـمن             

در منطقـه   . شـد   مراجعـه مـي   عذرخواهي و تشكر به خانه بعدي       
مركزي شهر ايـلام اسـتثنائاً و بواسـطه وسـعت و تـراكم بيـشتر                

 121 نفـر وارد مطالعـه شـدند تـا در مجمـوع              25جمعيت تعداد   
. نمونه مورد نياز بر اسـاس فرمـول حجـم نمونـه تكميـل گـردد               

ها با كسب رضـايت كتبـي از خـانواده و خـود               مصاحبه با نمونه  
در شرايطي كه در يك خانوار دو نفـر         . گرفت سالمند صورت مي  

يا بيشتر فرد سالمند وجود داشت؛ بطور تصادفي يك نفر از آنان            
  . گرديد انتخاب و وارد مطالعه مي

گيري قد، وزن، نبض، فشار خون سيستوليك و دياستوليك           اندازه
ــل پرســشنامه صــورت    ــالمندان و تكمي ــا س ــصاحبه ب ــد از م بع

توانستند براحتي    سالمنداني كه مي  گيري قد براي      اندازه. گرفت  مي
بايستند و بدون قوز در كمر يا پاها بودنـد؛ در حالـت ايـستاده و                

مي شـد امـا بـراي        نزديك به ديوار با استفاده از متر نواري انجام          
ساير سالمندان كه قادر به ايستادن نبودند، بـا اسـتفاده از مقيـاس              

بهداشـت،  گيري شـاخص تـوده بـدن مـورد تاييـد وزارت        اندازه
درمان و آموزش پزشكي، ابتدا فاصله فوقـاني زانـو تـا كـف پـا                

گيري و سپس بر اساس راهنماي آن بر حسب اين فاصـله،              اندازه
وزن . شـد  گيـري مـي     سن و جنس سالمند، قد واقعي وي انـدازه        

 گـرم،   100سالمندان با اسـتفاده از تـرازوي ديجيتـالي بـا دقـت              
گيـري فـشار      انـدازه . ي شد گير  حداقل لباس و بدون كفش اندازه     

 دقيقـه   30خون نيز از دست راست، در حالت نشـسته و بعـد از              
  . استراحت و تكميل پرسشنامه صورت پذيرفت

) SPSS) ver16افـزار   هاي گردآوري شده بـا اسـتفاده از نـرم     داده
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
 ها يافته

 نفر 75زن، %) 8/38( نفر 47 سالمند مورد مطالعه     121از مجموع   
متاهل و حدود يك سوم آنان    %) 3/68( نفر   82سواد،    بي%) 5/62(

خـصوصيات دموگرافيـك    . بدون شـغل يـا منبـع درآمـد بودنـد          
 آمده است كه اختلاف     1سالمندان مورد مطالعه در جدول شماره       

داري بين خصوصيات دموگرافيك آنـان بـر حـسب جـنس              معني
  ).>05/0p(وجود دارد

اي قلبي و عروقي در بين زنان و مردان به ترتيـب       ه  شيوع بيماري 
، درصد افـرادي كـه   3مطابق جدول شماره   . بود% 2/35و  % 1/39

 سال به بيماري قلبي مبتلا شده بودنـد         75در گروه سني بالاتر از      
ميانگين .  سال سن داشتند   60-75بيشتر از سالمنداني بود كه بين       
 سـال بـود و بطـور        05/73±6/9سني افراد مبتلا به بيماري قلبي       

.  سال از تشخيص بيماري قلبـي آنهـا گذشـته بـود        07/6ميانگين  
به دليل بيماري قلبـي بـستري شـده         %) 69(بيش از دو سوم آنان      

ي قلبي داشتند     ي سكته   سابقه%) 2/51(حدود نيمي از آنان     . بودند
ي آنژيوگرافي يا جراحـي بـاز قلـب را ذكـر             آنان سابقه % 1/17و  

ي   سالمنداني كه به بيماري قلبي مبتلا بودند، سابقه       اغلب  . نمودند
ابتلا به فشار خون را نيز داشتند كه ارتباط معني داري بـين ابـتلا               

ي پـر فـشاري خـون وجـود داشـت             به بيمـاري قلبـي و سـابقه       
)002/0p< .( ــوع ــه، درد  % 7/42در مجم ــورد مطالع ــالمندان م س

ري بـا   ي صدري را گزارش نمودند كـه بـه طـور معنـي دا               قفسه
بــين ). >001/0p(شــيوع بيمــاري قلبــي و عروقــي مــرتبط بــود 

ي جراحي قلب نيـز ارتبـاط معنـي داري       استعمال سيگار و سابقه   
  ).>02/0p(وجود داشت 
بـر اسـاس تـشخيص پزشـك بـه پـر            %) 1/52(ها    نيمي از نمونه  

زنـان و   % 3/47و  % 6/59فشاري خون مبتلا بودند كه به ترتيـب         
درصـد ابـتلاي زنـان و مـردان بـه پـر             .  بود مردان را مبتلا نموده   

 3فشاري خون بر حسب گروههاي سني نيز در جـدول شـماره              
درصد ابتلاي سالمندان به پر فشاري خـون در گـروه           . آمده است 

.  بود 60-75 سال بيشتر از سالمندان گروه سني        75سني بالاتر از    
 سال از تشخيص بيماري آنها گذشته بـود؛         22/4به طور ميانگين    

اين بدان معنا بود كه سالمندان مورد مطالعه به طـور ميـانگين در              
سـالمندان  . شـدند    سال متوجه بيماري فشار خون مـي       7/66سن  

 سـال قـرار     110 تـا    60ي سـني      مبتلا به فشار خون در محـدوده      
 سـال تـا     39ي سني تشخيص بيماري آنان بين         داشتند و محدوده  

 ـ     .  سال بود  104 ان، كمتـر از يـك      در هنگام تشخيص بيمـاري آن
به دليل فـشار خـون در بيمارسـتان بـستري           %) 1/19(پنجم آنان   

با دستورات دارويـي   %) 2/30(شده بودند؛ كمتر از يك سوم آنان        
در حـال   %) 2/49(مرخص شده بودنـد و حـدود نيمـي از آنـان             

ميـانگين فـشار خـون      . كنند  حاضر داروي فشار خون مصرف مي     
نس و گروههـاي سـني در       سيستوليك و دياستوليك بر حسب ج     

فشار خون سيستوليك در افراد بالاي     .  آمده است  3جدول شماره   
 60-75 سال بصورت معنـي داري از فـشار خـون سـالمندان            75

، در حـالي كـه چنـين ارتبـاطي در           )>002/0p(سال بـالاتر بـود      
خصوص فشار خون دياستوليك و شاخص توده بـدني مـشاهده           

فــشار خــون %) 1/42(ا هــ بــيش از يــك ســوم نمونــه. نگرديــد
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ــالاتر از  ــستوليك ب ــته140سي ــد  داش ــون  % 7/20و  ان ــشار خ ف
ارتباط معنـي داري بـين جـنس،        .  داشتند 90دياستوليك بالاتر از    

سواد، شغل، وضعيت تاهل و سـن بـا شـيوع پـر فـشاري خـون                 
در حاليكــه ارتبـاط معنــي داري بــين  ). <05/0p( نداشــتدوجـو 

) >05/0p( و دياسـتوليك     جنس و سواد با فشار خون سيستوليك      
  .وجود داشت

در (%2/22)شيوع ديابت مطابق تشخيص پزشك در زنان سـالمند        
سـه چهـارم ايـن سـالمندان     . بالاتر بود%) 3/14(مردان  مقايسه با

ي ابـتلا بـه ديابـت         سواد بودند و بـين سـواد و سـابقه           بي%) 75(
از % 85در ضـمن    ). >000/0p(ارتباط معني داري وجود داشـت       

داني كه به ديابت مبتلا بودنـد اظهـار داشـتند كـه اكثريـت               سالمن
  .دهند اوقات فراغت خود را به تماشاي تلويزيون اختصاص مي

 kg/m28/4ميانگين شاخص توده بدن در زنان و مردان به ترتيب           
 1/26و  kg/m28/3  8/24 بـيش   بود كه مطابق همين شاخص

ضـافه وزن و يـا   مـردان بـه ا  % 2/46و %) 1/56(از نيمي از زنـان   
در جدول شـماره دو درصـد فراوانـي نـسبي           . چاقي مبتلا بودند  

ارتباط معنـي   . سالمندان بر حسب شاخص توده بدني آمده است       
 شاخص توده بـدني وجـود       داري بين وضعيت تاهل سالمندان با     

سالمنداني كـه بطـور مـداوم تلويزيـون نگـاه           ). >04/0p(داشت  
  ).>05/0p(ن و چاقي داشتند كردند بيش از سايرين اضافه وز مي
  

  بحث
هـاي قلبـي عروقـي، سـكته مغـزي،           در دوران سالمندي بيمـاري    

هــاي اســكلتي ـ عــضلاني از    هــا و ديابــت و بيمــاري ســرطان
هـاي قلبـي     در اكثر جوامـع بيمـاري     . ها هستند   ترين بيماري   شايع

تـرين علـت بـستري       چنـين مهـم    ترين بيماري و هـم     عروقي مهم 
حـال در برخـي تحقيقـات        ستان است بـا ايـن     سالمندان در بيمار  

هاي قلبي عروقي و ديابت به عنـوا ن          آرتريت نيز در كنار بيماري    
در ايـران مطالعـات     ). 10(ترين بيماري گزارش شده اسـت        شايع

هاي مـزمن سـالمندان انجـام        زيادي بر روي اپيدميولوژي بيماري    
قلبـي  هـاي    شده كه در بيشتر آنها همانند ساير كـشورها بيمـاري          

  .اند  گزارش شده ترين بيماري عروقي به عنوان شايع
در مطالعه حاضر شيوع بيماري قلبي و عروقي و پر فشاري خون            

بود كه ايـن    % 1/52و  % 8/36در سالمندان مورد مطالعه به ترتيب       
ميزانها در مقايسه با بسياري از مطالعـات صـورت گرفتـه بـالاتر              

هاي ذكر شده در بين       بيماريبا وجود اينكه شيوع     . برآورد گرديد 

دار   زنان بيشتر از مردان بود اما اين اختلاف از لحاظ آماري معني           
  ). <05/0p(نبود 

 در اصـفهان    1383اي كه دوستي و همكـاران در سـال            در مطالعه 
 سالمند مورد بررسـي در شـهر        2000 در    انجام دادند و همچنين     

% 6/29ي به ترتيب    هاي قلبي و عروق     امير كلا بابل، شيوع بيماري    
-21( ي حاضـر بـود   تر از مطالعه گزارش شد كه پايين% 26 /4و 
ي توتـونچي در تهـران        اما شيوع بيمـاري قلبـي در مطالعـه        ). 20

ــا مطالعــه 37) 1379-1378( ــده كــه ب ي   درصــد گــزارش گردي
ترين علت بستري در بيمارستان       شايع). 22(حاضرهمخواني دارد   

ي اميـري و همكـاران در رشـت نيـز            در مطالعه %) 37(سالمندان  
جغتـايي و   ). 23(بيماري قلبي و عروقي گزارش گرديـده اسـت          

ي خود در شهر كاشان شيوع بيماري قلبي را     نجاتي نيز در مطالعه   
ي حاضـر     انـد كـه بيـشتر از مطالعـه           درصد بـرآورد نمـوده     7/41

هـاي قلبـي عروقـي در        در اين مطالعه تشخيص بيماري    ). 24(بود
همين .  سال بود  60-75 سال بيشتر از گروه سني       75ي  سنين بالا 

هـاي   دهد كه توجه به شناسايي عوامل خطر بيمـاري      امر نشان مي  
قلبي عروقي و غربـالگري ايـن بيمـاري در ميانـسالان و بـالغين بـه                 
  .منظور پيشگيري از بروز آن در دوران سالمندي امري ضروري باشد

ي در تهــران و ي توتــونچ شــيوع پــر فــشاري خــون در مطالعــه 
گـزارش  % 9/23و  % 5/41ي حسيني در بابـل بـه ترتيـب            مطالعه

  ) 20-22(ي حاضر بود  گرديده است كه كمتر از مطالعه
شيوع ديابت در سالمندان مورد مطالعه تا حـدودي مـشابه سـاير             

ي درسـتي و     در مطالعـه  . مطالعات صورت گرفتـه در ايـران بـود        
ي    كه كـاملاً بـا مطالعـه       برآورد گرديد % 4/17علوي شيوع ديابت    

ي توتـونچي نيـز شـيوع         در مطالعـه  ). 20(حاضر همخواني دارد    
تنهـا  ). 22(ي حاضر مطابقت دارد   بود كه با مطالعه   % 6/15ديابت  

بـالاتر  %) 4/23(ي حسيني در بابل اندكي شيوع ديابت          در مطالعه 
  ). 21(بود 

 اضافه  %34لاغر بودند در حاليكه     %) 8/3(ها    درصد كمي از نمونه   
ي  در مقايــسه بــا مطالعــه. نيــز چــاق بودنــد% 16وزن داشــتند و 

، سالمندان ايلامي و اصـفهاني      )1383(صورت گرفته در اصفهان     
سـالمندان  % 2/61از لحاظ شيوع لاغري مشابه بودند در حاليكـه          

ي حاضر    مورد مطالعه در اصفهان اضافه وزن داشتند كه از مطالعه         
ي ديگري كـه در سـال         جود در مطالعه  با اين و  ). 20(بالاتر است   

 توسط اسـحاقي و همكـاران در اصـفهان صـورت گرفتـه              1386
  ).25(گزارش گرديده است% 7/65شيوع اضافه وزن و چاقي 



 11  1390زمستان، بيست و دوم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

  گيري نتيجه
هـاي مـزمن     هاي بيمـاري   ترين جنبه  كه يكي از مهم    باتوجه به اين  

ــه  ــاني و  ســالمندان در بخــش ســلامت هزين هــاي مراقبــت درم
هاي منـابع مـالي و نيـروي         ريزي ست، ازاين رو برنامه   نگهداري ا 

انساني بايد با توجه به درنظـر گـرفتن تغييـرات اپيـدميولوژي و              
هـاي مـزمن جهـت تـشخيص زودرس ايـن            دموگرافيك بيماري 

ها و جلوگيري از اثرگذاري آنها بر روي كيفيـت زنـدگي             بيماري
واني و  بيماري قلبي يكـي از مهمتـرين علـل نـات          . سالمندان باشد 

باشد كه معمـولا در سـالمندان مـورد           مرگ ومير در سالمندان مي    
 درصـد سـالمندان گـزارش شـده         50 تـا    20مطالعه در ايران بين     

از طرفي شيوع چاقي، افزايش وزن و به تبـع آن ديابـت و              . است
بنابراين . هيپركلسترومي نيز در ميان سالمندان رو به افزايش است        

تمرينـات ورزشـي مـنظم و افـزايش         ترغيب سالمندان به انجـام      
اي مناسـب تـا      فعاليت به همراه كاهش وزن و راهكارهاي تغذيه       

هـاي مــرتبط بــا آن   توانـد از بــروز چـاقي و بيمــاري   حـدي مــي 
  .جلوگيري كند

  

  

  
  هاي دموگرافيك  فراواني سالمندان مورد مطالعه بر حسب متغير-1جدول 

P value  47(زنn=( مرد)74n=( گرافيكهاي دمو متغير 

 با سواد %4/55 %7/8  0001/0 بي سواد 6/44% 3/91%
 سطح سواد

 متاهل 6/94% 1/26%

 001/0 همسر فوت شده 1/4% 4/67%

5/6% 4/1% 
مطلقه يا جدا از 

 همسر

 وضعيت تاهل

 بيكار 8/37% 7/21%

 خانه دار 1/4% 4/67%

7/8% 23% 
داراي درآمد بدون 

 كار

  

  
008/0 

  ساير 1/35% 2/2%

 وضعيت شغلي

  سال75-60 73% 9/73%

  06/0   سال90-75 27% 6/19%
  سال90بيشتر از  - 9/6% 

 گروههاي سني

  
 

     شاخص توده بدني در سالمندان مورد مطالعه بر حسب جنس-2جدول   

 4(%)چاق
اضافه 

 3(%)وزن
  جنس 1(%)لاغر 2(%)طبيعي

 مرد 1/3 8/50 8/33 3/12

 زن 9/4 39 1/34  22/0

 كل 8/3 2/46  34/0  16/0

1. BMI<19 2. 19<BMI<25 3.  25 <BMI<30  4. 30<BMI 
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 هاي مزمن در سالمندان مورد مطالعه برحسب جنس و گروههاي سني   وضعيت بيماري-3جدول 

)32n= (75 +سال )89n= (75-60گروههاي سني   سال    
    )=35n(زنان  )=54n(مردان  زنان مردان  جمع كل

 فراواني نسبي و مطلق %)3/39(35 %)7/60(54 %)5/37(12 %)5/62(20 %)100(121

 )سال(ميانگين سني  2/4±7/67 4/4±8/65 5/11±4/86 0/4±0/81 0/11±4/70

 پر فشاري خون 1/57% 6/42% 7/66% 0/60% 1/52%

 ديابت 25% 8/9% 7/16% 3/26% 4/17%

 ي صدري درد قفسه 5/45% 5/36% 50% 6/52% 7/42%

4/17% 15% 3/33%  2/22% 7/5% 
استعمال سيگار در حال 

 حاضر

 استعمال سيگار در گذشته 20% 9/51% 50% 55% 43%

  قلبيبيماري 3/35% 8/30% 50% 4/47% 8/36%

 بستري بدليل بيماري قلبي 6/28% 8/14%  7/41% 30% 24%

 سابقه سكته قلبي 4/11% 13%  7/41% 30% 2/18%

 جراحي قلبسابقه  9/2% 4/7% - 5% 5%

 Kg/m2 شاخص توده بدني 0/5±4/26 8/3±1/25 9/3±5/24 8/3±0/24 2/4±3/25

فشار خون سيستوليك  8/25±5/128 4/18±7/127 8/21±8/151 8/22±2/138 8/22±2/132
mmHg 

فشار خون دياستوليك  3/14±8/73 3/9±5/76 3/11±9/80 1/9±5/72 3/11±5/75
mmHg 

 نبض 5/9±3/74 2/11±4/70 6/14±0/76 7/11±4/74 2/11±8/72
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