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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of disability and death in the world and 

especially in older adults. The aim of this study was the comparison of predictor variables of cardiovascular 
disease risk factors in the male and female elderly of Hamadan City.

Method: In this study, the study population consisted of Hamadan city elderly (n = 321) men and women, 
which were selected by Cluster random sampling technique among the elderly in the Hamadan City in 1393. 
The research instrument was a questionnaire consisting two parts: demographic characteristics (age, gender, 
etc.) and the factors related to cardiovascular disease (body mass index, waist circumference, blood pressure, 
etc.) The validity of the questionnaire was measured by the content validity index and the reliability was 
determined by Cranach’s alpha coefficient (93%). In addition, other data related to variables such as height and 
weight, Body Mass Index (BMI), waist circumference, blood pressure, blood lipids, and fasting blood glucose 
were collected. The data were analyzed through using descriptive and analytic statistics by SPSS Version 16 
software.

Results: The total number of participants in the study was 321 elderly people over 65 years old in 
Hamadan, of whom 161 were men and 160 were women. 16.2% of the elderly have various degrees of high 
systolic blood pressure (at least 140 mm Hg), that was more prevalent elderly men (15.6%) than women 
(0.6%). The Low Density Lipoprotein (LDL) enhanced level in elderly women (6.3%) was more prevalent 
than men (4.9%). 35.6 percent of the elderly people had high triglyceride level and 53.2 percent had the level 
lower than normal High Density Lipoprotein (HDL) level. The prevalence of abdominal obesity in the elderly 
men (20.9%) in comparison with elderly women (20%) was significantly higher (P=0.0003). The prevalence 
of hypoglycemia in elderly men (20.1%) was significantly greater than the older women (9.4%). 

Conclusion: Given the high prevalence of cardiovascular risk factors in elderly women and men, an 
accurate and comprehensive plan to explore associated factors and continuing education is necessary in order 
to change the lifestyle, including proper nutrition, exercise and continuous physical activity that are effective 
ways to reduce the incidence of cardiovascular disease. 
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چکیده
مقدمه:  بیماریهای قلبی عروقی از مهمترین علل مرگ و میر در سراسر دنیا و به ویژه در سالمندان محسوب می شوند. هدف از این 

مطالعه، مقایسه ای شاخص های پیش بینی کننده بیماریهای قلبی عروقی در زنان و مردان سالمند شهر همدان می باشد.
 روش: در این تحقیق جامعه پژوهش را سالمندان شهر همدان تشکیل می دادند )321 نفر( که به روش نمونه گیري تصادفی             
خوشه ای از میان سالمندان شهر همدان در سال 1393 انتخاب شدند. ابزار پژوهش فرم پرسشنامه بود که شامل 2 بخش مشخصات 
دموگرافیک )سن، جنس و ..( و بخش شاخص های مربوط به بیماریهای قلبی عروقی )شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر، فشار خون و ...( 
می شد. جهت تعیین اعتبار علمی در این پژوهش، از اعتبار محتوي و برای تعیین پایایی پرسشنامه از آزمون کرونباخ  استفاده شد )93%(، سایر 
داده های مربوط به متغیرهایی نظیر اندازه قد و وزن )شاخص توده بدنی( و دور کمر و فشارخون، چربی های خون و قند خون ناشتا نیز جمع 

آوری گردید. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و به وسیله نرم افزار SPSS16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: تعداد کل شرکت کنندگان در مطالعه 321 نفر از سالمندان بالاتر از 65 سال شهر همدان بودند که از این میان تعداد 161 
نفر را مردان و 160 نفر را زنان تشکیل می دادند 16/2% از کل سالمندان دچار درجات مختلف فشارخون سیستولیک بالا )حداقل140 میلیمتر 
جیوه( بودند که در مردان سالمند )15/6%( از شیوع بیشتری نسبت به زنان )0/6%( برخوردار است میزان LDL افزایش یافته در زنان سالمند 
)6/3%( نسبت به مردان شیوع بالاتری )4/9%( داشت 35/6% از سالمندان تری گلیسرید بالا داشته و 53/2% از سالمندان HDL  پایین تر از 
 .)p=0/0003( شیوع بالاتر و معنی داری داشت )%حد طبیعی داشتند. شیوع چاقی شکمی درمردان سالمند )20/9%( نسبت به زنان سالمند )20

شیوع هیپرگلیسمی در مردان سالمند )20/1%( بیشتر از زنان سالمند )9/4%( بوده است.
 نتیجه گیری: با توجه به شیوع نسبتاً بالای عوامل خطرزای بیماریهای قلبی عروقی در زنان و مردان سالمند، یک برنامه ریزی دقیق 
و جامع به منظور کشف علل مربوطه و آموزش مداوم در جهت تغییر شیوه زندگی مانند تغذیه صحیح، ورزش و فعالیت بدنی مداوم به عنوان 

راهکاری مؤثر برای کاهش شیوع بیماریهای قلبی عروقی ضروری است،
کلید واژه ها: سالمندی، بیماری قلبی عروقی، عوامل خطر، شاخص های پیش بینی. 
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مقدمه 
پیری پدیده ی اجتناب ناپذیری است که با خاتمه رشد در همه 
اشخاص به تدریج شروع شده و در نتیجه آن ترکیب بدن تغییر کرده 

و کارآیی بدن با پیشرفت سن کاهش می یابد )1(.
بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، تقریبا در همه کشورها، 
جمعیت بالای 60 سال بسیار سریعتر از سایر گروه های سنی در 
حال رشد است. بین سالهای 2000 تا 2050 میلادی نسبت جمعیت 
بالای 60 سال دو برابر خواهد شد و از 11 درصد به 22 درصد خواهد 
رسید )2(. در سالهای بین 2000 تا 2050 تعداد افراد 80 سال و بالاتر 
نیز تقریبا 395 میلیون نفر خواهند شد که تقریبا 4 برابر زمان فعلی 

است )1(.
یکی از بزرگترین چالش هایی که در قرن 21 سیستم های 
بهداشتی در سراسر جهان با آن مواجه می باشند، افزایش بار ناشی 
از بیماری های مزمن است. افزایش طول عمر، مدرنیزه شده سبک 
زندگی مردم همراه با افزایش تماس با بسیاری از عوامل خطر، بروز 
بیماریهای مزمن و ارتقای مداخلات انجام شده به منظور حفظ زندگی 
مردمی که قبلًا محکوم به مرگ بودند، همگی منجر به تغییر بار 
ناشی از بیماریها شده است که نظام های بهداشتی با آن دست به 
گریبان می باشند. توافق جهانی بر این است که بیماریهای مزمن 

یکی از دلایل اصلی اتلاف هزینه های سلامت می باشند )3(.
با افزایش سالیان عمر، پرفشاری خون و عوارضی ناشی از 
و  قلبی  های  مغزی، سکته  های  خونریزی  و  ها  شامل سکته  آن 
نارسایی کلیوی شایع تر می شوند. در حالی که شیوع فشار خون 
ساله   65-74 سالمندان  از  نیمی  است،  درصد   25 بزرگسالان  در 
فشارخون بالا )mmhg 160/95≥( دارند. شریفی و همکاران در 
مطالعه ای روی سالمندان کهریزک شیوع پرفشاری خون در مردان 
55 درصد و در زنان 67 درصد گزارش کردند )4(.  نیمی از افرادی 
که دچار سکته قلبی می شوند بیش از 65 سال سن دارند و 75 درصد 
مرگ و میر بیماری های عروق کرونر در افراد بالای 65 سال رخ 
می دهد. در دهه 80 عمر حداقل 20 درصد افراد به بیماری عروق 
کرونر علامت دار دچار می شوند. حملات قلبی بدون علامت نیز در 

سالمندان شایع تر است )5(.
در دهه حاضر با بروز پدیده گذار اپیدمیولوژیک بار اقتصادی 
بیماری ها بر بیماری های غیرواگیر و مزمن متمرکز گردیده است. 

اما با توجه به در راه بودن تغییرات اپیدمیولوژیک و افزایش جمعیت 
سالمندی در سالهای آتی، به زودی بار اقتصادی بیماریها بر سالمندی 
جمعیت ایران و عوارض ناشی از آن متمرکز خواهد شد. پیش بینی 
وضعیت آینده از منظر منابع مورد نیاز شرط لازم برنامه ریزی و مهار 
موج افزایش جمعیت سالمندی است و پیشگیری از به مخاطره افتادن 

سلامت جامعه می باشد )6(.
خطرساز               عوامل  از  بسیاری  چه  اگر  که  است  ذکر  شایان 
بیماری های قلبی عروقی شناخته شده اند تخمین زده می شود که 
17میلیون انسان در سال 1995 به دلیل این بیماری ها فوت کرده 
اند و اکثر آنها را افراد مسن تشکیل می داده اند. این عوامل خطرساز 
اختلال  دیابت،  پرفشاری خون،  لیپید،  افزایش سطح سرمی  شامل 
تحمل گلوکز، چاقی و چاقی مرکزی، مصرف برخی از داروها و شیوه 
زندگی ناسالم )فعالیت بدنی کم، استعال دخانیات و الکل( می باشد 

.)7(
در ایران مطالعاتی در مورد عوامل خطر بیماری های قلبی 
عروقی صورت گرفته )9،10،11(. اما به ندرت این مطالعات مختص 
افراد سالمند بوده است. لذا این مطالعه با هدف تعیین شاخصهای 
در  عروقی  قلبی  های  بیماری  خطرساز  عوامل  کننده  بینی  پیش 

سالمندان شهر همدان سال 1393 انجام گردید.

روش  مطالعه
در این مطالعه توصیفی تحلیلی، جامعه پژوهش را سالمندان 
)با حداقل سن 65 سال( شهر همدان تشکیل می دادند. نمونه ها 
سال 1393 از بین جمعیت هدف و با روش نمونه گیری تصادفی 
خوشه ای  )مراجعه به منازل، پارکها و محل های تجمع سالمندان 
در مناطق مختلف شهر( انتخاب شدند. قبل از شروع نمونه گیری 
نبود                                                                                                 مایل  کس  هر  و  شد  می  گرفته  نامه  رضایت  ها  نمونه  از 
می توانست از نمونه گیری خارج شود. همچنین اطلاعات مربوط 
به واحد های مورد پژوهش محرمانه حفظ می شد. از شرایط ورود 
به مطالعه عدم ابتلا به اختلالات کبدی یا تیروئیدي، نارسایی کلیه، 
سوء جذب و انواع سرطان، مصرف داروهایی که متابولیسم لیپیدها را 
مختل می کنند مانند فیبرات ها، اسیدنیکوتینیک، گلوکوکورتیکوئیدها 
التهابي حاد و  بیماریهاي  قابلیت حرکت،  ناتوانی شدید و فقدان  و 
حادثه  هرگونه  یا  میوکارد  انفارکتوس  اخیر،  جراحي  عمل  مزمن، 
عروقي مغزي در 3 ماهه اخیر. جهت تعیین حجم نمونه، با استفاده از 
فرمول تعیین حجم نمونه )با در نظر گرفتن شیوع تقریبی فاکتورهای 
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خطر در پژوهشهای مشابه( تعداد نمونه ها 321 نفر تعیین شد. که 
160 نفر از بین زنان سالمند و نیمی دیگر از بین مردان سالمند بودند. 
پژوهشگران در زمان انجام پژوهش به نمونه هاي پژوهش 
مراجعه نموده و با استفاده از سوال هاي تنظیم شده در فرم پرسشنامه 
و فرم ثبت اطلاعات که بر اساس اهدف پژوهش تنظیم شده بـود با 

روش مصاحبه به گردآوري اطلاعات پرداختنـد. 
در  شده  تنظیم  سوالات  مجموعه  ها،  داده  گردآوري  ابزار   
فرم پرسشنامه و چک لیست پژوهشگر ساخته بود که با مراجعه به 
کتب مرجع و مقالات معتبر تهیه شده بود و توسط آنها اطلاعات از 

سالمندان کسب می شد. 
پرسشنامه شامل سوالات چند گزینه ای بوده شامل قسمت 
و  تحصیلات(  میزان  تاهل،  جنس،  )سن،  دموگرافیک  مشخصات 
سوالات مربوط به ریسک فاکتورهاي بیماریهاي قلبي عروقي )سابقه 
بیماریهای قلبی عروقی و مدت زمان ابتلا، سابقه فامیلی بیماریهای 
قلبی عروقی نظیر فشار خون بالا، سکته قلبی، مصرف سیگار، )فردی 
که در حال حاضر سیگار می کشد و یا طی 12 ماه اخیر ترک کرده 
)پیاده روی، دوچرخه سواری، شنا،  فعالیتهای ورزشی  انجام  باشد(، 
والیبال، تنیس و . . .( و میزان آن )مرتب و حرفه ای، گاهگاهی و 
سبک، خیلی کم، اصلا( و مدت زمان انجام این فعالیتها(کمتر از یک 
ساعت، یک تا دو ساعت، دو تا سه ساعت و بیش از 3 ساعت در هفته( 
و نوع روغن مصرفی بود و با استناد به کتب مرجع و مقالات تحقیقي 
مشخص شده بود. اطلاعات چک لیست شامل  مواردي نظیر اندازه 
گیري چاقي شکمي)دور کمر( بود. براي اندازه گیري دور کمر از متر 
پلاستیکي استفاده شد. دور کمر در ناحیه بین پایین ترین دنده و نوک 
ایلیاک اندازه گیري مي شد. دور کمر در ناحیه بین پایین ترین دنده 
و نوک ایلیاک اندازه گیري مي شود. بر اساس مطالعه قند و لیپید 
تهران، پس از مطالعه بر روی 30 استان، دور کمر ایرانی- مقطعی در 
مردان بالاتر از 89 و در زنان بالاتر از 91 در نظر گرفته خواهد شد 
)8(. فشار خون نیز با استفاده از گوشي و فشار سنج ژاپني و با دقت 50 
میلیمتر جیوه 2 بار در حالت نشسته و از دست راست پس از حداقل 
سی  از گرفتن 10 سی  اندازه گیري شد. پس  10 دقیقه استراحت 
نمونه خون ناشتا، تری گلیسرید، کلسترول با روش اسپکتروفتومتری 
 High-density lipoprotein و  اتوآنالیز  دستگاه  توسط  و 
HDL( نیز توسط روش هموژنوس )homogeneous( و آنتی 
بادی برعلیه آپولیپوپروتئین B-100 مورد آنالیز قرار گرفتند. سطوح 
تري گلیسرید سرمي بالا، HDL سرمي پایین، قند خون ناشتاي 
آنزیمی  روش  به  ناشتا  خون  قند  )آزمایش  بالاتر  و   mg/dL126
گلوکز اکسیداز انجام شد(، یا سابقه ابتلا به دیابت و یا استفادة مرتب 

از داروهاي کاهش دهندة قند خون بعنوان دیابت و کلسترول 200 و 
بالاتر و تری گلیسرید 150 و بالاتر بعنوان چربی خون بالا و مقادیر 
HDL کمتر از 55 در زنان و کمتر از 45 میلی گرم در دسی لیتر  در 
مردان بعنوان عامل خطر در نظر گرفته شد و در نهایت، مقادیر کمی 

حاصل از آزمایشات، وارد چک لیست شد.
و  اساتید  از  نفر   10 نظر  به  استناد  با  پرسشنامه  روایی 
متخصصان قلب )روایی محتوا( تعیین شد و پایایی ابزار نیز با استناد 
به آلفای کرونباخ 93% مود تأیید قرار گرفت. داده ها به وسیله نرم 
به  اطلاعات  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   SPSS افزار 16 
صورت میانگین و انحراف معیار بیان شد. اختلاف آماری بین میانگین 
ها با استفاده از آزمون t مستقل محاسبه گردید. میزان P معنی دار 

برای معنی دار شدن از نظر آماری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
تعداد کل شرکت کنندگان در پژوهش 320 بود. میانگین سنی 
در محدوده  سالمندان مورد مطالعه 7/39 ± 70/49 سال و عمدتاً 
نیز در هر دو  تعداد  بودند )24/8%(، کمترین  تا 75 سال  سنی 70 
جنس در محدوده سنی 80 سال و بیشتر است که در مجموع 13 

درصد سالمندان را شامل می شد.
فشارخون  مختلف  درجات  دچار  سالمندان  از  درصد   16/2  
سیستولیک بالا )mmHg 140>BP( بودند که در مردان سالمند 
بود.  برخوردار   )%0/6( زنان  به  نسبت  بیشتری  شیوع  از   )%15/6(
میانگین فشارخون سیستولیک در زنان سالمند )11/9±( 102/4 و 
در مردان سالمند )8/9±(124/6 بود و این اختلاف از لحاظ آماری 

.)p=0/006( معنی دار بود
14/8 درصد  از سالمندان دچار فشارخون دیاستولیک بیش از 
90 میلی متر جیوه بودند که این میزان در مردان سالمند )13/9%( از 
شیوع بالاتری نسبت به زنان سالمند )0/9%( برخوردار بود. میانگین 
مردان  در  و   64/5)±8/5( سالمند  زنان  در  دیاستول  خون  فشار 
)16/2±(76/1 میلیمتر جیوه بود و این تفاوت از لحاظ آماری معنادار 

.)p=0/001( بود
میانگین )low density lipoprotein )LDL در زنان 
)65/4±( 112/6 و در مردان سالمند )63/9±( 106/5 میلی گرم در 
دسی لیتر بود. 11/2درصد از سالمندان دارای میزان LDL افزایش 
یافته بودند که این میزان در زنان سالمند )28/7%( از شیوع بالاتری 

نسبت به مردان سالمند )24/8%( برخوردار بود )جدول 1(.
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جدول1: توزیع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب میزان لیپوپروتئین با دانسیته پایین )LDL( در زنان و مردان سالمند شهر همدان 1393

کلمردانزنان
LDL درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمیزان

کمتر از  100  
100-129
130- 159

189-160 )بالا(
بیشتر از 190 )خیلی بالا(

کل

66
44
28
15
5

158

20/6
13/7
8/7
4/7
1/6
49/2

83
38
26
12
4

163

25/9
11/8
8/1
3/7
1/2
50/8

149
82
54
27
9

321

46/4
25/5
16/8
8/4
2/8
100

  )63/9( 106/5                 )65/4 ±( 112/6      میانگین )انحراف معیار(
P= 0/ 0001T=0/08DF=319

میانگین تری گلیسرید در زنان )83/9±( 148/7 و در مردان 
از  درصد   35/6 بود.  لیتر  دسی  در  گرم  میلی   153/8  )±104/8(
سالمندان دچار تری گلیسرید بالا بودند که با اختلاف ناچیزی این 
میزان در زنان سالمند )18%( از شیوع بالاتری نسبت به مردان سالمند 

)17/6%( برخوردار بود.
53/2 درصد از سالمندان دارای HDL پایین تر از حد طبیعی 

بودند که در مقایسه این میزان در مردان سالمند )37/4%( نسبت به 
میانگین HDL  در  بود )جدول 2(.  بالاتر  زنان سالمند )%18/8( 
زنان )11/9±( 50/1 و در مردان سالمند )15/1±( 43/9 میلی گرم 
نبود  دار  آماری معنی  از نظر  این اختلاف  لیکن  بود.  لیتر  در دسی 

.)p=0/3(

جدول2: توزیع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب میزان HDL در  زنان و مردان سالمند شهر همدان 1393

میانگین )انحراف معیار(   درصدتعدادمیزان HDL )مردان(
45<
45>
کل

120
61
163

62/6
37/4
100

43/9 )±15/1(  

میانگین )انحراف معیار(  درصدتعدادمیزان HDL )زنان(
55<
55>
کل

126
30
156

78/8
18/8
97/5

 50/1 )±11/9(   

شیوع چاقی شکمی در سالمندان مورد مطالعه 40/9 درصد بود 
به طوری که در مردان سالمند )20/9%( نسبت به زنان سالمند )%20( 

شیوع بالاتری داشت )جدول 3(. 

جدول3: توزیع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چاقی شکمی در زنان و مردان سالمند شهر همدان 1393

میانگین )انحراف معیار(درصدتعداددور شکم

مردان
کمتراز 89
بیشتر از 89

کل

128
34
162

78/5
20/9
99/4

                  106/5 )±63/9(

زنان
کمتراز 91
بیشتر از 91

کل

126
32
158

78/8
20

98/8
            82 )±10/4( 

بودند که میزان  اضافه وزن  از سالمندان دچار  39/9 درصد 
سالمند  مردان  به  نسبت   )%22/1( سالمند  زنان  در  وزن  اضافه 

)17/8%( شیوع بالاتری داشت. همچنین 14/9 درصد از سالمندان 
نیز دچار درجات مختلف چاقی عمومی بودند )جدول4(.
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جدول 4: توزیع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چاقی عمومی )BMI( در زنان و مردان سالمند شهر همدان 1393

BMI میزان
کلمردانزنان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
کمتر از 18/5
18/5-24/9
25-29/9
30-34/9
35-39/9

کل

4
57
71
16
10
158

1/2
17/8
22/1

5
3/1
49/2

9
75
57
20
2

163

2/8
23/4
17/8
6/2
0/6
50/8

13
132
128
36
12
321

4
41/1
39/9
11/2
3/7
100

18/7 درصد از سالمندان قند خون ناشتای بالاتر از حد طبیعی 
داشتند و 20/1 درصد نیز قند خون در محدوده دیابتیک )بالاتر از 
126 میلیگرم در دسی لیتر( داشتند. در مجموع شیوع هیپرگلیسمی در 
مردان سالمند )20/1%( و بیشتر از زنان سالمند )9/4%( بود. یافته ها 
نشان دادند که تنها 24/1 درصد از سالمندان ورزش می کردند و از 
این میزان 18/2 درصد را زنان سالمند تشکیل می دادند. 57/2 درصد 
از سالمندانی که ورزش می کنند، 3-2 ساعت در هفته به ورزش می 
پردازند و از این میزان 49/3 درصد را زنان سالمند تشکیل می دادند. 
8/1 درصد از سالمندان از دخانیات استفاده می کردند که میزان شیوع 
زنان سالمند  از  و  بوده  از سیگار در مردان سالمند )%7/5(  استفاده 
)0/6%( بیشتر می باشد. همچنین 69/5% از سالمندان از روغن های 
مایع استفاده می کردند و 23/7% نیز فقط روغن های گیاهی را به 

کار می برند. 

بحث
یافته های حاصل از این مطالعه نشان دادند که شیوع فشار 
زنان  به  نسبت   )%13/9( سالمند  مردان  در  بالا  دیاستولیک  خون 
سالمند )0/9%( بالاتر بوده است. همچنین فشارخون سیستولیک بالا 
نیز در مردان سالمند )15/6%( و در زنان سالمند 0/6%( است که به 
وضوح شیوع بیشتر پرفشاری خون را در مردان سالمند نشان می دهد. 
در مطالعه ای که عزیزی و همکاران )1382( انجام دادند میانگین 
در  زنان  از  مردان مسن کمتر  در  دیاستولی  و  فشارخون سیستولی 
سنین مشابه بود )23±136 در مقابل 23±141 میلیمتر جیوه برای 
فشار خون سیستولی و 13±80 در مقابل 12ر82 میلیمترجیوه برای 

فشارخون دیاستولی( )7(.
از  ناشی  عوارض  و  پرفشاری خون  عمر،  سالیان  افزایش  با 
و  قلبی  های  مغزی، سکته  های  خونریزی  و  ها  شامل سکته  آن 
نارسایی کلیوی شایعتر می شوند. در حالی که شیوع پرفشاری خون 
ساله   65-74 سالمندان  از  نیمی  است.  درصد   25 بزرگسالان  در 

فشارخون بالا دارند )5(.

در مطالعه ای روی سالمندان کهریزک شیوع پرفشاری خون 
تعیین گردید و در تمام  زنان 67 درصد  در مردان 55 درصد و در 
گروههای سنی فشارخون بالا در زنان بیش از مردان گزارش گردید 

.)4(
افزایش  سبب  خفیف  درموارد  حتی  خون  پرفشاری  درمان 
آنان                                        در  را  عروقی  قلبی  عوارض  و  شده  سالمندان  عمر  طول 
می کاهد. توصیه می شود تا فشارخون بیش از 140/90 درمان شود. 
برنامه افزایش فشارخون سیستولی در سالمندان نشان داد که درمـان 
فشـارخون طول عمر را افـزایش می دهد و میزان بروز نارسـایی 

قلبی و سکته های قلبی مغزی را می کاهد )5(.
استقامتی و همکاران )2009( در گزارش نتایج سومین برنامه 
نظارت ملی عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر که بر روی 5287 نفر 
انجام شد می نویسند: میانگین فشار خون سیستولیک و فشار خون 
دیاستولیک در افراد مورد پژوهش به ترتیب 0/87± 122/84 میلیمتر 
جیوه و 0/39± 80/67 میلی متر جیوه می باشد. همچنین آنها در 
بزرگسالان  زدند که 26/6 درصد  نمودند تخمین  مجموع محاسبه 
ایرانی مبتلا به فشار خون بالا باشند و نیز از 12 میلیون نفر 38/2 
در  نیز  همکاران  و  امینی   .)12( باشند  بالا  خون  فشار  دچار  درصد 
آخرین بررسي شهر تهران در طرح قلب سالم در سال 1376، شیوع 
فشار خون دیاستولي بالا در محدوده 25 تا 65 سال، حدود 23 درصد 
و فشار خون سیستولي بالا )بدون بالا بودن فشار خون دیاستولي( 
حدود 10 درصد نشان داده شده است. این آمار لزوم توجه بیشتر به 
عوامل خطر قلبي، عروقي و اهمیت پیشگیري اولیه را در کشور بیش 

از پیش مورد تأکید قرار مي دهند )13(.
در   LDL میزان  که  دادند  نشان  پژوهش  این  های  یافته 
سالمند                     مردان  به  نسبت  بالاتری  شیوع  از   )%28/7( سالمند  زنان 
)24/8 %( برخوردار است و همچنین با اختلاف ناچیزی میزان تری 
گلیسرید بالادر زنان سالمند )18%( شیوع بالاتری نسبت به مردان 
سالمند )17/6%( داشته است و در مقابسه میزان HDL در مردان 
سالمند )37/4%( از شیوع بالاتری نسبت به زنان سالمند )%18/8( 
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گلیسرید153±104،  تری  میانگین  مردان  در  است.  بوده  برخوردار 
بود.   106±63  LDL میانگین  و   43/9±15  HDL میانگین 
 HDL همچنین در زنان میانگین تری گلیسرید83±148، میانگین

44±48/9 و میانگین LDL 65±112 بود.
با افزایش سن به تدریج غلظت کلسترول در مردان و زنان 
از دهه 5 عمر غلظت کلسترول  یابد.  افزایش می  طور موازی  به 
افزایشی  روند  این  زنان  در  و  رسد  می  پایدار  سطح  به  مردان  در 
ادامه می یابد. به طوری که میانگین کلسترول زنان از مردان بالاتر                     
می رود. در مطالعه فرامینگهام 36 درصد مردان و 65 درصد زنان 
بالای 65 سال کلسترول بیش از 6 میلی مول در لیتر داشتند. ارتباط 
به خوبی سنین  بیماریهای عروق کرونر در سالمندان  و  کلسترول 
نیز احتمالا در بقای  بزرگسالی مشخص نشده است. در این مورد 
بیشتر افرادی که کلسترول پایین تر داشتند موثر است. به هر حال 
نتایج مطالعه وایت هال )2012( نشان داد که کلسترول پایین تر 
دوران  در  عروقی  قلبی  کمتر حملات  خطر  با  میانسالی  سنین  در 

سالمندی همراه است )5(.
در مطالعهء قلب سالم تهران، متوسط کلسترول، تري گلیسرید، 
LDL و HDL سرم، به ترتیب عبارت بود از: 15، 91 ، 129/7 
و  51/7 میلی گرم در دسی لیتر. کلسترول تام در 62/1 درصد افراد 
بیش از 200 و در 21/3 درصد افراد بیش از240 میلی گرم در دسی 

لیتر بود. شیوع کل دیس لیپیدمي64 درصد گزارش شد )7(.
در گزارش وضعیت مربوط به توزیع عوامل خطرساز بیماریهای 
قلب و عروق در جمعیت تحت پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی شهر 
از  تام و کلسترول در زنان بیش  تهران، میانگین مقادیر کلسترول 
مردان بود حال آنکه میانگین مقادیر تری گلیسرید در مردان بیش 
از زنان بود میانگیت مقادیر HDL نیز در زنان بیش از مردان بود. 
در  گرم  میلی  از 200  بیش  تام  )کلسترول  هایپرکلسترولمی  شیوع 
دسی لیتر( در مردان 34/4 درصد و در زنان 44/5 درصد بود و با 
افزایش سن در هر دو جنس شیوع هایپرکلسترولمی بیشتر می شد. 
همچنین هایپرکلسترولمی در زنان شایعتر از مردان بود. بعلاوه 10/2 
درصد از مردان و 16/3 درصد از زنان مقادیر خیلی بالای کلسترول 
)بیش از 240 میلی گرم در دسی لیتر( داشتند. 80/6 درصد از مردان 
و 86/2 درصد از زنان کلسترول HDL در محدوده طبیعی داشتند. 
زنان 32/6  در  و  درصد  مردان 34/1  در  بالا  گلیسرید  تری  شیوع 

درصد بود )5(.
یافته های این مطالعه نشان دادند که چاقی شکمی در مردان 
سالمند)20/9%( و در زنان سالمند )20%( است  و شیوع چاقی شکمی 
به  نسبت  بوده،  مردان  در   )%20/9( است که  در سالمندی %40/9 

زنان سالمند )20%( شیوع بالاتری دارد. در مطالعه ای که عزیزی و 
همکاران )1382( بر روی سالمندان تهران انجام دادند 94 درصد از 
زنان و 55 درصد از مردان چاقی مرکزی داشتند. 39/9% از سالمندان 
دچار اضافه وزن بودند که میزان اضافه وزن در زنان سالمند )22/1( 
همچنین  دارد.  بالاتری  شیوع   )%17/8( سالمند  مردان  به  نسبت 
14/9% از سالمندان نیز دچار درجات مختلف چاقی عمومی هستند 
که در زنان سالمند )8/1%( و بالاتر از مردان سالمند )6/8%( می باشد. 
بعبارتی دیگر میزان اضافه وزن و چاقی در زنان سالمند بیش از مردان 

سالمند می باشد )7(.
در این راستا صادقی و همکاران )1384( می نویسند: از عوامل 
از  نقل  به  و  است  چاقی  عروقی  قلبی  بیماریهای  دیگر  مهم  خطر 
مونیکا در مطالعه 39 کشور اروپایی می نویسد: متوسط شیوع چاقی 
از 30 تا 70% متغیر می باشد. شیوع 65/4% چاقی در زنان کشور 
عربستان صعودی و نیز در دو دهه اخیر 10 تا 40 درصد افزایش شیوع 
چاقی در آمریکا مشاهده شده که بیشترین میزان آن در سنین 50 
تا 60 سالگی بوده است. افزایش شیوع چاقی را می توان به فعالیت 
بین کسب  توازون  افزایش مصرف چربی و عدم  ناکافی،  جسمانی 

انرژی و مصرف آن نسبت داد )14(.
وانگ  و همکاران )2011( می نویسند، تخمین زده می شود 
تا سال 2030، 164 میلیون آمریکایی مبتلا به چاقی خواهند شد و 
افزون بر 8 میلیون بیماری دیابت، افزون بر 6/8 میلیون مبتلا به 
بیماریهای قلبی عروقی و سکته قلبی و بیش از نیم میلیون نفر بیمار 
مبتلا به سرطان وجود خواهد داشت )15(. استقامتی و همکاران چنین 
می نویسند که شیوع چاقی در ایران از 1 تا 20 درصد متغیر است و 
در نتایج سومین برنامه نظارت ملی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر 
چنین گزارش می کنند که 22/3 درصد از بالغین ایرانی )30/6درصد 
از زنان( و 14/2 درصد از مردان دچار درجات مختلف چاقی عمومی 
هستند و می افزایند 7 میلیون از بالغین ایرانی سنین 70-50 ساله 
باشند )12(. مطالعات مختلف  )بین40-22 درصد( دچار چاقی می 
نشان داده است که اضافه وزن و چاقي به صورت یک اپیدمي در کل 
جهان از جمله در کشورهاي در حال توسعه رو به افزایش است در 
حالي که عامل ژنتیک نقش اصلي در ایجاد چاقي ایفا مي کند، عوامل 
محیطي نیز در بروز چاقي نقش دارند. اهمیت افزایش وزن و چاقي 
در آسیا زماني بیشتر مشخص مي شود که دیده مي شود بیماریهاي 
متابولیک در جوامع آسیایي در مقادیر شاخص توده بدني پایین تر 
اتفاق مي افتد. براي مثال احتمال ابتلا به بیماري پر فشاري خون 
در جمعیت ژاپني با شاخص توده بدني بالاتر از 24/9 درصد سه برابر 
افزایش مي یابد و دیابت در شاخص توده بدني بالاتر از 23 – 22 
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بیشتر مي شود. به نظر مي رسد که احتمالا آسیایي ها مقدار بیشتري 
چربي در هر واحد شاخص توده بدني بدن ذخیره مي کنند و تمایل 

بیشتري براي تجمع چربي در داخل شکم دارند )16(.
یافته های این مطالعه نشان دادند که 18/7درصد از سالمندان 
قند خون ناشتای بالاتر از حد طبیعی داشته اند و 20/1 درصد نیز 
قند خون در محدوده دیابتیک )بالاتر از 126 میلیگرم در دسی لیتر( 
داشته اند که شیوع هیپرگلیسمی در مردان سالمند )20/1%( بیشتر 
از زنان سالمند )9/4%( بوده است. در مطالعه مشابهی که عزیزی و 
همکاران )1382( انجام دادند شیوع دیابت شناخته شده را در زنان 
بیش از مردان گزارش می کنند )5(. صادقی و همکاران )1384( نیز 
می نویسند: هرچه طول عـمر افــزایش می یابد و فعالیت جسمانی 
کمتر می شود شیوع دیابت افزایش می یابد و این افزایش با تغییرات 

شیوه زندگی تغییر می کند )7(.
یافته ها نشان دادند که تنها 24/1 درصد از سالمندان ورزش 
تشکیل            سالمند  زنان  را  درصد   18/2 میزان  این  از  و  کردند  می 
می دادند، همچنین 57/2 درصد از سالمندانی که ورزش می کنند 
این میزان 49/3  از  و  پردازند  به ورزش می  3-2 ساعت در هفته 
درصد را زنان سالمند تشکیل می دهند و بیشترین میزان اشتغال 
به ورزش در سالمندان مربوط به پیاده روی می باشد )19/6%( که 

بیشترین میزان )15/5%( مربوط به زنان سالمند می باشد.
بر اساس نتایج تحقیقی که به بررسی عوامل خطر بیماریهای 
قلبی عروقی در سالمندان مقیم خانه سالمندان پرداخته است، درصد 
بالایی از سالمندان کم تحرک بوده و فعالیت ورزشی نداشتند و در 
زنان نسبت به مردان درصد کم تحرکی بالاتر بود. در همین تحقیق، 
با افزایش سن در دوران سالمندی میزان  یافته ها نشان دادند که 
تحرک و فعالیتهای ورزشی کاهش می یابد )17(. کاسو و همکاران 
)2011( در این ارتباط می نویسند 58/8 درصد زنان برزیلی بدلیل 
با  خود  بدنی  فعالیتهای  انجام  در  روانی  و  عاطفی  محیطی،  موانع 
مشکل مواجه هستند )18(. در مطالعه حاجیان و همکاران )2007( 
طور                                                    به  مردان  به  نسبت  سالمند  زنان  در  تحرکی  کم  میزان  نیز 

معنی داری بیشتر بود )19(.
یافته ها نشان دادند که 8/1 درصد از سالمندان از دخانیات 
استفاده می کردند که میزان شیوع استفاده از سیگار در مردان سالمند 

)7/5%( بوده و از زنان سالمند )0/6%( بیشتر می باشد.
شمسی، پیله ورزاده و عبادی )1391( مصرف دخانیات را در 
مردان نسبت به زنان به طور معنی داری بیشتر گزارش می کنند و 
می نویسند: نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان دادند که شیوع 
مصرف دخانیات در مردان و زنان به ترتیب در کالیفرنیا )31/9 درصد 

و 1 درصد(، اکراین )57 درصد و 10 درصد(، مسکو )46 درصد و 1 
درصد(، تونس ) 55 درصد و 5/6 درصد( می باشد )17(. نتایج مطالعه 
زنان  از  بیش  داد که مردان  نیز نشان  کورمی و همکاران )2015( 

دخانیات مصرف می کنند )20(.
زن  سالمندان  در  حاضر  مطالعه  در  دخانیات  مصرف  شیوع 
که مصرف  آنجایی  از  است.  کمتر  فوق  مطالعات  به  نسبت  مرد  و 
ارتباط است مطالعات نشان                                 ناتوانی و مرگ در  با افزایش  دخانیات 
می دهند که جمعیت جوان و میانسال بیشتر از سالمندان دخانیات 
سالمندان  برای  عامل خطری  تواند  این می  که  کنند  مصرف می 

نسلهای آینده باشد و باید مورد توجه قرار گیرد. 
نتایج این مطالعه نشان دادند که 69/5 درصد از سالمندان از 
روغنهای مایع استفاده می کردند و 23/7 درصد نیز روغنهای گیاهی  
را به کار می برند. محققین در مطالعه ای که در ارتباط با تاثیر نوع 
تاکید می کنند که  انجام شده است  بر فشار خون  روغن مصرفی 
مصرف بالای سبزیجات و روغن زیتون در جمعیت یونانی همبستگی 
بالایی با مواردی نظیر میزان فشار خون و میزان شاخص توده بدنی 

و میزان لیپیدهای خون داشته است )21(.

نتیجه گیری نهایی
قلبی عروقی  بیماریهای  از عوامل خطرساز  بسیاری  اگرچه 
شناخته شده است، تخمین زده می شود که 17 میلیون انسان در 
سال 1995 به دلیل این بیماریها فوت کرده اند که اکثر آنها را افراد 

مسن تشکیل می داده اند )6(.
غیرواگیر  بیماریهای  شایعترین  عروقی  قلبی  های  بیماری 
در  میر  و  مرگ  و  ناتوانی  بیماری،  موجب  که  هستند  جهان  در 
سالمندان می شوند و شناسایی افرادی که در معرض خطر بالای 
آترواسکلروزند از موضوعات عمده بهداشت عمومی است. با وجود 
قلبی  بیماریهای  خطرساز  عوامل  مورد  در  ناچیزی  اطلاعات  این 

عروقی در افراد سالخورده وجود دارد. 
عوامل  بالای  نسبتا  شیوع  و  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با 
یک  سالمند،  مردان  و  زنان  در  عروقی  قلبی  بیماریهای  خطرزای 
برنامه ریزی دقیق و جامع به منظور کشف علل مربوطه و آموزش 
و  تغذیه صحیح، ورزش  مانند  زندگی  تغییر شیوه  مداوم در جهت 
فعالیت بدنی مداوم در سنین قبل از سالمندی و سالمندی به عنوان 
راهکاری موثر برای کاهش شیوع بیماریهای قلبی عروقی ضروری 

است.
نیازسنجی در مورد خدمات مورد نیاز سالمندان به تفکیک 
جنسیت و طراحی برنامه های جامع و مدون در زمینه ارائه خدمات 
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جامع سلامت جهت پاسخگویی به آنها، انجام مطالعات به منظور 
شناخت بیشتر جامعه سالمندان به خصوص گروههای آسیب پذیر 
وضعیت  بهبود  برای  مداخلات  طراحی  همچنین  و  زنان  مانند 
بهداشتی اجتماعی سالمندان و ارزیابی مستمر از وضعیت سلامت 
نحوه  بهبود  به منظور  آنها  به  ارائه خدمات  اثربخشی  و  سالمندان 
ارائه خدمات و مراقبت های بهداشتی مورد نیاز از جمله اقداماتی 

است که در ارتقای سلامت سالمندان موثر خواهند بود.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل از طرح پژوهشی بوده و نگارندگان بر خود 
واجب می دانند که از دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان به عنوان 
مراتب  طرح،  این  اجرای  امکانات  و  بودجه  کننده  تامین  سازمان 

سپاس و قدردانی خود را اعلام دارند.
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