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  هاي قلبی عروقی در سالمندانعوامل خطرزاي بیماري

 PhD 1، عباس عباديMSc  *افضل شمسی    
  دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران ،دانشکده پرستاري *

  تهران، ایران ،)عج...(دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا ،دانشکده پرستاري 1
  چکیده
خطرزاي   بررسی عوامل"هدف از این مطالعه . ترین عامل مرگ و میر در زنان و مردان سراسر جهان استبیماري قلبی عروقی مهم: مقدمه
 .بود "هاي قلبی عروقی در سالمندانبیماري
هـا از  اي بود و نمونـه خوشه  -گیري به روش تصادفینمونه. انجام شد 1388در سال نفر سالمند  382این مطالعه توصیفی بر روي  :هاروش

گر ساخته مشتمل بر برخی از عوامل خطرزا، همچنین نامه پژوهشهاي پژوهش بوسیله پرسشداده. مناطق مختلف شهر تهران انتخاب شدند
با استفاده ها با آمار توصیفی و تحلیلی و داده. شدآوري جمع قند خون ناشتا و فشارخون، چربی خون ،)شاخص توده بدنی( گیري قد و وزناندازه

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS 17از نرم افزار 
، )درصد 2/37(، تري گلیسرید بالا )درصد 1/48(به ترتیب شامل چاقی و اضافه وزن  ي بیماري هاي قلبی عروقیشیوع عوامل خطرزا :هایافته

، بیماري )درصد 28(و دیاستولیک بالا ) درصد 4/31(، فشارخون سیستولیک )درصد 2/32(، کلسترول بالا )درصد 4/36(نداشتن فعالیت ورزشی 
-، نشسته و بی)درصد4/13(، سابقه مثبت فامیلی )درصد7/14(، قندخون ناشتاي بالا )درصد7/19(، مصرف دخانیات )درصد 3/27(قلبی عروقی 

هاي تحرکی و نداشتن فعالیتهمچنین شیوع کلیه عوامل خطرزاي بیماري قلبی عروقی به جز قند خون ناشتا، بی. بودند )درصد1/13(تحرك 
  ).>05/0p(ر مردان نسبت به زنان بیشتر بود ورزشی د
شیوع این عوامل  قلبی عروقی شیوع قابل توجهی دارند وهاي نتایج حاصل ازاین پژوهش نشان داد که عوامل خطرزاي بیماري :گیرينتیجه

  .شودمی گري و کنترل عوامل خطرزا توصیهکارگیري آموزش افراد، غربالاز این رو ب. به زنان بیشتر استدر مردان نسبت 
 . سالمند  بیماري قلبی عروقی، عوامل خطرزا، شیوع، :واژگان کلیدي

  
Risk Factors of Cardiovascular Diseases in Elderly People  

Shamsi   A.* Msc, Ebadi A.1 PhD  

*Faculty of Nursing, Jiroft University of Medical Sciences , Jiroft, Jiroft, Iran 
1. Faculty of Nursing, Baqiatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases are the major cause of mortality in women and men all over the world. 
This study aimed to evaluate the prevalence of cardiovascular diseases and associated risk factors in the elderly 
people. 
Methods: This descriptive study has been done on 382 elderly people in 2009. Samples were chosen from 
different regions of Tehran city by random-cluster sampling method. Data was collected by researcher made 
questionnaire and also measurement of the height and weight (body-mass index), blood pressure, blood lipids 
and fasting blood sugar. The data analyzed using descriptive-analytical statistical method and SPSS 17 
software.  
Results: Risk factors of cardiac vascular diseases (and their prevalence) included obesity and overweight 
(48.1%), high triglyceride (37.2%), lack of exercise (36.4%), high cholesterol (32.2%), high systolic (%31.4) 
and diastolic (28.0%) blood pressure, cardiovascular diseases (27.3%), tobacco consumption (19.7%), high 
fasting blood sugar (14.7%), and positive family history (13.4%). Prevalence of different risk factors of cardiac 
vascular diseases was significantly higher in men than women (P<0.05) except fasting blood sugar, physical 
inactivity and lack of exercise. 
Conclusion: The results of the present study showed that the prevalence of risk factors for cardiac vascular 
diseases was high and higher in men than women. Therefore, educating individuals, control of risk factors and 
screening are suggested. 
Keywords: Cardiovascular disease, Risk factors, Prevalence, Elderly people.  
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  مقدمه
ترین علـت مـرگ و میـر در ایـالات     هاي قلبی عروقی مهمبیماري
و بخش زیادي از مرگ و میر ها در سراسر جهان را به  است متحده

بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت      . ]1[خود اختصاص می دهد 
هاي قلبی حداقل پانزده میلیون مرگ ناشی از بیماري سالانه جهانی

د از کـل  صافتاده است که این میزان، سی درعروقی در جهان اتفاق 
همچنین این بیمـاري سـالانه باعـث    . ]2[مرگ و میرها بوده است 

مرگ و میر پانصد هزار تن در ایالات متحده می شود که ایـن رقـم   
ها، تصـادفات و دیابـت در ایـن    بیش از مرگ و میر ناشی از سرطان

قلبی عروقی به  بیماريشیوع که مطالعات نشان داده . ]3[کشوراست 
بریجستون  ،)درصد8/19(، سائوپائولو )درصد2/32(ترتیب در سانتیگو 

بیماري قلبـی  . ]4[است ) درصد0/10(و مکزیکوسیتی ) درصد1/11(
تواند باعث افزایش مرگ و میـر، نـاتوانی، پـایین آمـدن     عروقی می

هـاي سـنگین و مشـکلات اجتمـاعی     کیفیت زندگی، تحمیل هزینه
هاي مرتبط با این بیماري لحاظ اقتصادي هزینه از. ]5[فراوانی شود 

در کشـور   .]1[دلار تخمین زده شده است  میلیارددر حدود چهارصد 
 میلیـارد  6/1هاي عروق کرونر در حـدود  براي بیمارينیز انگلستان 

 درصد 55هاي بیمارستانی این بیماري پوند در سال و هزینه مراقبت
-در ایران نیز اولین و شـایع  .]5[ دهندها را تشکیل میاز کل هزینه

برطبق و  ]7[ هاي قلب و عروق استمیر بیماري ترین علت مرگ و
نفر در شهر تهران  1200تا  900زهرا تهران هر ماه بین  آمار بهشت

هاي انجام ژوهش    همچنین پ. ]8[دلیل بیماري قلبی فوت می کنند هب
و  ]9[ درصـد  2/32قی را هاي قلبی عروشده در ایران، شیوع بیماري

 38سابقه دیابت، هیپرتانسیون و مصرف سیگار به ترتیـب   همچنین
از لحاظ اقتصادي . ]2[کردند گزارش  درصد 40و  درصد 32،  درصد

در  1378که در سال  هزینه درمانی این بیماران سنگین بوده بطوري
 اسـت شده درمان این بیماران هزینه  برايمیلیارد تومان  500حدود 

شوند هاي قلبی عروقی میچندین عامل باعث افزایش بیماري .]10[
و قابل تغییر نیستند  ارث که در اختیار افراد نبوده ،سن، جنسشامل 

ولی مصرف دخانیات، فشار خون بالا، قند خون غیر طبیعی، چربـی  
در اختیار افراد بوده و قابـل  چاقی و کم تحرکی  خون بالا، استرس،

مطالعات در کشور اسـپانیا نشـان داد کـه شـیوع     . ]11[تغییر هستند 
، )درصــد7/46(بـه ترتیــب هیپرکلســترلمیا   ي قلبــیعوامـل خطــرزا 
 8/28(، چـاقی  )درصـد  2/32(، سـیگار  )درصد 6/37(فشارخون بالا 

از آنجا که هر چه افراد در . ]12[ .است) درصد 2/6(و دیابت ) درصد
بیشتري براي بروز معرض عوامل خطرآفرین بیشتري باشند استعداد 

-و با افزایش سطح آموزش، غربال ]13[بیماري قلبی خواهند داشت 
هـاي قلبـی   تـوان از بـروز بیمـاري   گري و کنترل ایـن عوامـل مـی   

بنـابراین ایـن    ،]14[و یـا آن را بـه تـأخیر انـداخت     پیشگیري کرده 
بررسی عوامل خطرزاي بیماري قلبی عروقی "پژوهش با هدف ویژه 

و همچنین مقایسه این عوامل در زنان و مردان سالمند در سالمندان 
  .انجام شد "شهر تهران

 
  اهروش

سـال   65نفر زن و مرد بـالاتر از   382این مطالعه توصیفی بر روي 
که اي به این صورتخوشه  -گیري به روش تصادفینمونه. انجام شد

با مراجعه حضوري به محل سکونت سـالمندان در منـاطق مختلـف    
  . انتخاب شدند) شمال، شرق، غرب و مرکز(شهر تهران 

هاي پژوهش پس از کسب رضایت آگاهانه افراد مورد پژوهش و داده
بوسیله  ،دادن اطمینان به آنان درمورد محرمانه ماندن اطلاعات آنان

مشتمل بـر   ي شد، این داده هانامه پژوهشگر ساخته جمع آورپرسش
شغل فعلی و  هل، میزان تحصیلات،أتسؤالاتی در مورد سن، جنس، 

 –قلبی عروقی، سابقه فامیلی بیماري –هاي قلبیقبلی، سابقه بیماري
به (هاي درمانی آن، مصرف سیگار عروقی و مدت زمان ابتلا و روش

ماه اخیر ترك  دوازدهکشد یا طی فردي که در حال حاضر سیگار می
هاي ورزشی، میزان و مـدت  ، انجام فعالیت)شودمی گفتهکرده است 

-انـدازه  سایر داده ها شامل. بود هاي ورزشیزمان انجام این فعالیت
 9/29بـالاتر از  و  25-30بـین  شاخص توده بدنی ( گیري قد و وزن

چاقی در نظـر   اضافه وزن و عنوانهببه ترتیب  کیلوگرم بر متر مربع
متر جیـوه و  میلی 140فشارخون سیستولیک ( فشارخون ،)فته شدگر

 میلی متر جیـوه یـا بیشـتر و یـا اسـتفاده از      90بیشتر و دیاستولیک 
، )عنوان فشار خون بالا تعریف شدفشارخون به آورندهداروهاي پایین

و  150تري گلیسـرید  و بالاتر و  ml/dl 200کلسترول ( چربی خون
عنـوان  بـه  هاي پایین آورنده چربـی خـون  دارو و یا استفاده از بیشتر

قند خـون ناشـتا   ( ، قند خون ناشتا)چربی خون بالادر نظر گرفته شد
عنوان قند به آورنده قند خونو بالاتر یا مصرف داروهاي پایین 126

  . دبو )خون بالا در نظر گرفته شد
ــراي تعیــین روایــی پرســش  ــه از نظــرات ب ــر از اســاتید و  دهنام نف

از آزمون مجـدد   آنو براي پایایی ) روایی محتوي(متخصصان قلب 
(r =0.95) آزمایشات بیوشـیمیایی پـس از دوازده    .کمک گرفته شد

در دو همچنین فشـار خـون نیـز     .گیري شدساعت ناشتا بودن اندازه
گیري و میانگین نوبت و به فواصل مختلف و در حالت نشسته اندازه

قد و وزن افراد بدون کفش و . نوان فشارخون فرد تعیین شدآن به ع
به صـورت تقسـیم   (گیري و شاخص توده بدن با حداقل قیاس اندازه

آوري در نهایت اطلاعات جمع. محاسبه شد) کردن وزن بر مجذور قد
 هاي آماري کايآزمون و با کمک SPSS17شده از طریق نرم افزار 

 >05/0pتگی پیرسون ارزیابی و و ضریب همبس ر، دقیق فیشراسکوا
   .دگرفته ش در نظر يدارمعنیبه عنوان سطح 
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  هایافته
 177مـرد و  ) درصد7/53(نفر  205ها شامل مشخصات فردي نمونه

افراد . سال بود  1/74± 87/7زن  با میانگین سنی ) درصد3/46(نفر 
سـال   90و بـالاتر از   75 -90،  65-74از لحاظ سنی به سه گـروه  

 4/9متأهل، درصد  40/ 6نمونه ها مجرد، درصد  2/4. تقسیم شدند
از نظـر شـغل   . بودنـد همسر فوت شده   درصد 8/45مطلقه و  درصد
 درصد6/18کارگر،  درصد2/9درصد از نمونه ها خانه دار،  2/44قبلی 

شـغل آزاد داشـتند همچنـین     درصد2/27بیکار و  درصد8/0کارمند، 
 .باسواد بودند درصد7/27و  سوادها بیدرصد نمونه 3/72

از  درصد5/10از مردان و  درصد8/16سابقه بیماري قلبی عروقی در 
 درصد 9/7زنان و همچنین سابقه مثبت فامیلی بیماري قلبی نیز در 

زنان وجود داشت کـه بـین دو جـنس از لحـاظ      درصد 5/5مردان و 
 8/16همچنـین  ). <p 05/0(آماري ارتباط معنی داري وجود نداشت 

درصـد از زنـان، سـابقه مصـرف دخانیـات را       9/2درصد از مردان و 
داشــتند کــه تفــاوت در دو جــنس از لحــاظ آمــاري معنــی دار بــود 

)001/0p< .( هـاي  از لحاظ آماري بین میزان تحرك، انجام فعالیـت
ورزشی با جنس و همچنین رده هـاي مختلـف سـنی در سـالمندان     

در حالی که بـین   )>001/0p(ارتباط آماري معنی داري وجود داشت 
 شاخص توده بدن در دو جنس ارتباط معنی داري آماري مشاهده نشد

)05/0p>( )1جدول شماره.(  
فشار خون ) زن درصد9/13مرد و  درصد5/17(از واحدها  درصد 4/31

مرد  درصد8/16(درصد  28میلی متر جیوه و بالاتر و 140سیستولیک
میلی متـر جیـوه  و    90نیز فشارخون دیاستولیک ) زن درصد3/11و 

بالاتر داشتند که بین دو جنس از لحاظ آمـاري ارتبـاط معنـی داري    
درصد از سالمندان  7/14قند خون ناشتا در . )<p 05/0(وجود نداشت 

و بالاتر بـود کـه از    126) از زنان  درصد4/8از مردان و  درصد3/6(

 درصـد از  3/17همچنـین  . )<p 05/0(لحاظ آماري معنی دار نبـود  
و بـالاتر   200درصد از زنان داراي سـطح کلسـترول    9/14مردان و 

داري وجود بودند که از نظر آماري بین دو جنس تفاوت آماري معنی
درصد از  1/19درصد از زنان و  1/18در حالی که . )p>05/0( .داشت

و بالاتر بودنـد کـه بـین دو     150مردان  داراي سطح تري گلیسرید 
توزیع فراوانی . )<p 05/0(ماري وجود نداشت دار آجنس تفاوت معنی

 2عوامل خطرزا در واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سن در جـدول  
هاي به دست آمـده بـراي شـاخص تـوده بـدن      میانگین. آمده است

ــتولیک  9/24 68/4± ــارخون سیس ــارخون 0/132±5/17، فش ، فش
گلیسـرید  ، تري188 ±19/52، کلسترول 63/79 ±6/11دیاستولیک 

  .گزارش شد 3/102±1/39و براي قند خون ناشتا نیز  4/50±1/136
  

  بحث
هاي قلبی چندین عامل خطر که باعث ایجاد و پیشرفت بیماري

شوند شامل دیابت، فشارخون، چربی خون بالا، عدم عروقی می
هاي منظم ورزشی، سابقه فامیلی مثبت فعالیتتحرك، نداشتن 

میانگین عوامل ]. 15[بیماري قلبی، چاقی و مصرف دخانیات هستند 
خطرزاي به دست آمده در این پژوهش با مطالعات مشابه خارجی 

] 16[طوري که در مطالعه کارول و همکاران همخوانی دارد به

استولیک و فشارخون دی 134±0/15میانگین فشارخون سیستولیک 
نیز میانگین ] 17[بود و در مطالعه  کارالیس و همکاران   0/10±80

گزارش  2/197±1/39و کلسترول  5/98±6/43 قند خون ناشتا  
در مردان نسبت به زنان  هاي قلبیدر پژوهش حاضر بیماري. شد

همچنین در چندین مطالعه مشابه خارجی نیز چنین . تربودشایع
  ]. 16،18،19[اي حاصل شد نتیجه

  جنسواحدهاي مورد پژوهش بر حسب در توزیع فراوانی عوامل خطرزا  .1جدول شماره 
  جنس                                         

  وضعیت               عامل   
  سطح معنی داري  زن           مرد          

  درصد  میزان  درصد  میزان
  فعال و پر تحرك  وضعیت تحرك

  کم تحرك
  نشسته و بی تحرك

104  
78  
23  

2/27  
4/20  
0/6  

52  
98  
27  

6/13  
7/25  
1/7  

P<0.001  

  مکررا  فعالیت ورزشی
  گاهی اوقات

  خیلی کم یا هرگز

69  
73  
63  

1/18  
1/19  
5/16  

24  
77  
76  

3/6  
2/20  
9/19  

P<0.001  

  )لاغر( 20کمتر از   شاخص توده بدنی
  )نرمال( 25تا  20

  )اضافه وزن( 30تا  25
  )چاق( 30بیش از 

33  
79  
60  
33  

6/8  
7/20  
7/15  
6/8  

19  
67  
58  
33  

0/5  
5/17  
2/15  
6/8  

P>0.05   
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این پژوهش همانند ابقه فامیلی مثبت بیماري قلبی عروقی در س
مکارانش در مردان نسبت به زنان بیشتر گزارش ي نجفی و همطالعه

ترین عامل مرگ قابل کنترل  عنوان بزرگهدخانیات بمصرف  .شد
و یکی از سه عامل عمده در ایجاد بیماري شریان کرونر  ]20[جهان 
در این پژوهش مصرف دخانیات، در مردان به طور معنی . ]21[است 

نیز مؤید  و همکاران مطالعه کارول. داري نسبت به زنان بیشتر بود
نسبت به زنان ) درصد6/13(آن است که مصرف سیگار در مردان 

بیشتر است که این در  )>001/0p(داري به طور معنی) درصد 2/5(
  . ]22،23،16[سایر مطالعات مشابه نیز مشاهده شد 

هاي امل خطر براي بیماريوترین عمهم یکی ازفشاري خون  پر
که در پژوهش حاضرشیوع هر  ]24[شود قلبی عروقی محسوب می
و بالاتر در  90و بالاتر و دیاستولیک  140دو فشارخون سیستولیک 

-پژوهش مردان نسبت به زنان بیشتر بود که این مشابه با نتایج سایر
شیوع فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در مردان به (هاي داخلی 

،  درصد16و در زنان نیز به ترتیب  درصد 1/21،  درصد 0/25ترتیب 
و بالاتر در  126در حالی که قند خون . ]25 ،23[است ) درصد 20

نیز در  و همکاران گابریل. زنان نسبت به مردان شیوع بیشتري داشت
و بالاتر در  126مطالعه خود نشان داد که شیوع قند خون ناشتاي 

به مردان  نسبت) درصد3/13(سال در زنان  65سنین بالاتر از 
عروقی تحت  –سیستم قلبی از طرفی . ]26[بیشتر است ) 9/12(

عدم تحرك خطر بیماري طوري که به گیرد تاثیرعدم تحرك قرارمی
نتایج حاصل از این پژوهش نشان .  ]27[قلبی را افزایش می دهد 

 درصد 2/27 داد که تحرك و انجام فعالیت هاي ورزشی در مردان
از درصد بیشتري برخوردار است   درصد 6/13 نسبت به زنان

همچنین با افزایش سن به طور معنی داري  میزان فعالیت ورزشی و 
با  شود و این به خاطر این است کهتحرك در هر دو جنس کمتر می

و متعاقب آن  هاي عملکردي افراد کاهش یافتهافزایش سن توانایی
ن مشابه نتایج حاصل که ای ]28[ شودتحرك و فعالیت نیز کمتر می

شریفی همچنین . ]23،13[و خارجی بود  ]29[هاي داخلی از پژوهش
سالمندان به طور مداوم  درصد 6/26 در مطالعه خود نشان داد کهراد 

را  یگونه فعالیت نرمشآنان هیچ درصد2/46 کردند ونرمش می

ارتباط افزایش سطح کلسترول خون و بیماري  .]9[ اندگزارش نکرده
در این پژوهش شیوع . ]13[ قلبی به خوبی ثابت و پذیرفته شده است

و بالاتر در  150و بالاتر و همچنین تري گلیسرید  200کلسترول 
مردان نسبت به زنان بیشتر بود که چنین نتایج مشابهی نیزدر سایر 

چاقی از جمله عوامل . ]2،24[مطالعات داخلی و خارجی مشاهده شد 
انجمن قلب که  ]7[عروقی است  -هاي قلبیایجاد کننده بیماري

ق هاي عروبیماري ترین عامل قابل تغییر درآمریکا چاقی را بزرگ
  .]30[کرونر قلب دانسته است 

در این پژوهش در هر دو ) چاقی(و بالاتر  30شاخص توده بدنی 
ن با افزایش سن در هر دو جنس برابر بود در حالی که در سالمندا

که این با نتایج حاصل از  ]31[یابد جنس درصد چاقی نیز کاهش می
  .]21[مطالعه هنیس و همکاران نیز همخوانی دارد 

  گیرينتیجه
در نهایت نتایج این پژوهش نشان داد که عوامل خطرزاي بیماري     

. استقلبی عروقی در سالمندان شهر تهران داراي شیوع قابل توجهی 
تحرکی و همچنین شیوع کلیه عوامل خطرزا به جز قند خون ناشتا، بی

-هاي ورزشی در مردان نسبت به زنان بیشتر است بهنداشتن فعالیت
هاي قلبی عروقی طوري که در مجموع شیوع عوامل خطرزاي بیماري

امید   بنابراین. در سالمندان مرد نسبت به سالمندان زن بیشتر است
همچون قطع استعمال  ،د آموزش براي تغییر شیوه زندگیبا کاربر است

هاي ورزشی منظم، اصلاح رژیم غذایی، دخانیات، اجراي برنامه
قلبی از پیشرفت عوارض ناشی از بیماري شاخص توده بدنی مناسب 

کاهش معلولیت و مرگ و براي  بتوان گامینمود و جلوگیري  عروقی
در  .و ارتقا سطح سلامت جامعه برداشت این بیماريمیر ناشی از 

تر، پژوهشی دقیقو شود به منظور بررسی گسترده پیشنهاد مینهایت 
 هاي سنی مختلف و سایرردهدر با اهدافی مشابه پژوهش حاضر 

انجام گیرد و نتایج آن با نتایج این پژوهش مقایسه  شهرهاي کشور
  .شود

 

  سنواحدهاي مورد پژوهش بر حسب در توزیع فراوانی عوامل خطرزا  .2جدول شماره 
سال 10بیشتر از  سال 5 -10   

 
سال 5کمتر از   

 
     مدت زمان ابتلا
 

خطرزاعوامل   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد 
 دیابت 23 8/34 15 8/22 28 4/42
 چربی خون 34 2/36 32 4/36 25 4/27
 فشار خون 28 7/23 41 2/36 45 1/40
عروقی - بیماري قلبی 38 9/36 39 3/37 27 8/25  
 مصرف دخانیات 2 1/3 7 2/10 66 7/86
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  تشکر و قدردانی
در نهایت از اساتید و کلیه پرسنل که در جمع آوري اطلاعات همکاري 
نمودند و همچنین تمام سالمندان عزیزي که ما را در انجام این 

 .پژوهش یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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