
 

 
 

 

 
Depiction of Health 

2018; 9(3): 206-213 

http://dohweb.tbzmed.ac.ir 

Original Article 

 

 
  

  
 
 
 
 
 
 
 

 

The Prevalence of Obesity, Hypertension, Diabetes and Hyperlipidemia 

among Elderlies Over 60 Years of Age of Sahlan Area in Tabriz 

  
Fatemeh Moghaddas*1, Zhila Khamnian2 

 

Abstract 
Background and Objectives: The number of elderlies is increasing in Iran and the world 

dramatically. Noncommunicable diseases are the most common causes of morbidity and 

mortality among elderly people. This study was conducted to investigate the prevalence of 

obesity, hypertension, diabetes and hyperlipidemia among elderlies of Sahlan area of Tabriz, 

Iran. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 245 elderlies who were 60 

years of age or older (126 females, 119 males). The questionnaire of Ministry of Health on older 

people was formulated for them. The data were analyzed using SPSS version 23 software and chi-

square test. 

Results: The results showed that 26.9% of the participants were in the normal range of weight, 

31.02% were overweight and 42.04% had obesity. In total, the prevalence of hypertension was 

42.44% which was 53.96% among women and 30.25% among men (P-value=0.04). The prevalence 

of diabetes was 20.81% which was 26.98% among women and 14.28% among men. The 

prevalence of hyperlipidemia was 50.6%, which was 56.34% among women and 44.53% among 

men. 

Conclusion: Assessing the screening of obesity, hypertension, diabetes and hyperlipidemia 

among elderlies of Sahlan area showed that the prevalence of overweight, obesity, 

hypertension, diabetes and hyperlipidemia was high. Therefore, the management of these 

problems needs education, follow-up and thoughtful planning. 
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 خون یبالا یو چرب ابتیخون، د یپرفشار ،یچاق یفراوان یبررس

 زیسال منطقه سهلان تبر 60 یدر سالمندان بالا
 

 2انیخامن لایژ، 1*فاطمه مقدس

 
 چکیده

در  ریمورگمعلل  نیترعیاز شا ریرواگیغ یهایماریاست. ب شیافزابهرو رانیجمله االمندان در جوامع مختلف و ازاد ستعد :و اهداف نهیزم
ده اجرا ش زیبرشهر ت یخون در سالمندان روستا یبالا یخون و چرب یپرفشار ابت،ید ،یچاق وعیش یبا هدف بررس قیتحق نیباشد. ایسالمندان م

 است.
مطالعه  نیرفتند. اطلاعات امطالعه قرار گمرد( مورد 119زن و  126بالاتر ) ساله و60نفر سالمند  245 ،یمطالعه مقطع نیادر  :هامواد و روش

و  SPSS 23فزار  ااز نرم دهتفاها با اسافتهیشده، انجام گرفت.  یزیرلمندان که توسط وزارت بهداشت طرحسا یادوره یابینامه ارزاساس پرسشبر
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز ئراسکو یکا یمارآ یهاآزمون

درصد از کل 44/42داشتند.  یدرصد چاق04/42وزن و اضافه یدرصد دارا02/31و  یعیدرصد نفر از سالمندان در مطالعه حاضر وزن طب9/26 ها:افتهی
در  ابتید وعیش (.Pvalue=04/0)درصد بود 25/30صد و مردان در96/53 خون در زنان یپرفشار یخون مبتلا بودند. فراوان یسالمندان، به پرفشار

ود، که در زنان بدرصد 6/50خون  یبالا یچرب وعیدرصد بود. ش28/14درصد و در مردان 98/26درصد بود، که در زنان 81/20 سالمندانکل 
 درصد بود.53/44درصد و در مردان 34/56

 ،یوزن، چاقهاضاف وعیسالمندان سهلان نشان داد، که ش نیخون در ب یبالا یخون و چرب یفشارپر ابت،ید ،یچاق یغربالگر یبررس :یریگجهینت
 د.دار قیدق یزیرو برنامه یریگیبه آموزش، پ ازیمشکلات ن نیا تیریبالا بوده، مد یو اختلال چرب ابتیخون، د یپرفشار

 
 خون یبالا یچرب ،یخون، چاق یپرفشار ابت،ید وع،یسالمند، ش تیجمع :هادواژهیکل
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 مقدمه
-همه کشورهای جهان رو جمعیت سالمند در ایران و

طبق تعریفف سفازمان بهداشفت     ،افزایش است. سالمندبه
-سال اطلاق مفی  60اوی و بالای ایران سن مس جهانی در

نتیجفه  مان با افزایش جمعیت سفالمندان در . همز(1) شود
-هبف های پزشکی و اقدامات پیشگیری، جامراقبت افزایش

که از  ،میر صورت گرفته استوجایی عمده در علل مرگ
واگیر رهای مزمن و غیو حاد به بیماری های عفونیبیماری

درمففانی -هففای بهداشفتی . مراقبفت (2) تغییفر یافتفه اسففت  
باشفد و نیازمنفد   متففاوت مفی  ا هف سالمندان با سایر گفروه 

اسفت. چفاقی،   دولتفی  های دولتی و غیرهماهنگی سازمان
و عروق، پرفشاری خون و ازدیاد  های قلبدیابت، بیماری
تحمیفل و   هفا دولفت  های هنگفتی را بههزینه چربی خون
 و اجتمفاعی  ،های اقتصادیبسیاری را در عرصه مشکلات
-برنامه ن نیازمندآکه مقابله با  ،وردآوجود میهبهداشتی ب

 های دقیق خواهد بود. ریزی
 دوران اخففتلالات مهمتففرین غیرواگیففر،هففای بیمففاری

ن و نفاتوانی  اصلی مفرگ سفالمندا  علت  و است ندیسالم
نند تغذیه، شغل، حمایت عواملی هما .(4،3) باشدآنها می

و  خففدمات بهداشففتی دسترسففی بففه مففالی و و اجتمففاعی
هفا و  طور چشمگیری بر سیر پیشرونده بیمفاری هسلامتی ب
-حفال چاقی در. گذاردمی تأثیر ،های سالمندانبار بیماری

و با اففزایش   (5)شود محسوب می حاضر، نگرانی جهانی
یابفد  ای اففزایش مفی  طفور پیشفرونده  هسن، شیوع چاقی ب

افزایش خطفرات سفلامتی و   بهچاقی منجر طرفی. از(7،6)
یوه . تغییفر در شفف (9،8)گفردد  مففی اففزایش بفار اقتصفادی   

و  درمفان چفاقی   شامل رژیم غذایی متعادل بفرای  ،زندگی
اول درمفان در   عنفوان خفط  بفه  ،داشتن تحفر  جسفمانی  

 .(2)رود کار مفی هعروقی ب-های قلبیپیشگیری از بیماری
مهمترین  و روستایی، افزایش فشارخون در جوامع شهری

-را تشکیل می میرومرگ عروقی و-های قلبیعلت بیماری

. (11،10) یابدبالا رفتن سن افزایش میبا  دهد. فشار خون
 ،سفال  60در زنان و مفردان بفالای    خون پرفشاریدرمان 

 دهفد مفی  کاهش درصد40 را تا خطر حوادث عروقی مغز
(2).  

صفورت  هولیفه، بف  ا پزشکان خانواده در سطح مراقبفت 
فعالانه در پیشگیری، تشخیص و مدیریت بیماران دیفابتی  

بخفش   ثری دارند. اصلاح شفیوه زنفدگی،  سالمند نقش مؤ
لمندان تحمل نسبت بفه  در سا .مهم در درمان دیابت است

. (9) بروز دیابت شودبهتواند منجرکه می ،رودقند بالا می
یفا   ،هرگاه بیماران دیابتی تشخیص داده نشده باقی بمانند

وجود هبی اچندگانه عوارض ،اندازه کافی درمان نشونده ب
-ناپذیر و مرگ میهای بازگشتیوانبه ناتکه منجر ،یدآمی

در یک مطالعه متاآنالیز و مرور سیستماتیک در . (12) شود

فراوانی نشان داده شد  توسط طباطبایی و همکاران، ایران
گفزارش   درصفد 6/41 چشمگیر بفوده و  چربی بالای خون

ارتباط آشکاری بین اختلال چربفی خفون و    .(13)گردید 
  .(14)عروقفی وجفود دارد   -های فلبیعوامل خطر بیماری

 وجفود هتغذیه نامناسب و پایین بفودن تحفر  از علفل بف    
 ه در منفاطق ژویف هو ب (15) بوده چربی بالای خونورنده آ

بی جمله چرها ازچربی متعادل توصیه به مصرف، روستایی
اهمیففت بففالایی   حیففوانی و آمففوزش تغذیففه صففحیح از  

هففای متعففدد سففالمندان اغلففب بیمففاری. برخففوردار اسففت
همزمان، مصرف داروهای متعفدد، اخفتلالات عملکفردی،    

پزشففکان خففانواده در برابففر  اجتمففاعی و روانففی دارنففد و
-می متعهدهای اولیه های متعدد سالمندان در مراقبتنیاز

 .(2) باشند
ی مختلف بفرای  در ایران در شهرهامتعددی  مطالعات

قنفد  ، پرفشفاری خفون  وزن و چفاقی،  ارزیابی شیوع اضافه
صفورت گرفتفه   بالای خون و اختلال چربی در سالمندان 

شیوع پرفشاری خون  . در مطالعه چراغی و همکاران،است
. سفیف و همکفاران در   (16)درصفد بفود   25در سالمندان 

 ، کهبر روی سالمندان شهر همدان ذکر کردند ه خودمطالع
درصد از کل سفالمندان در مطالعفه پرفشفاری خفون     2/16

در مردان بیشتر از زنان بود و شیوع این مقدار داشتند، که 
درصفد در مفردان    1/20، قند بالای خون در ایفن مطالعفه  

 درصفد( 4/9تر از شفیوع آن در زنفان )  که بیشگزارش شد 
همچنین مطالعه مهفدوی و همکفاران بفر روی     .(17)بود 

که به این ترتیب بود،  1393سالمندان شهر کاشان در سال 
 38وزن یا چاقی بودنفد،  درصد سالمندان دارای اضافه 47

درصد چربی بفالای خفون    4/30ی خون و درصد پرفشار
 . (18)داشتند 
اینکه مطالعات متعددی این عوامل خطر را در وجودبا

های سنی و جنسفی در کشفورمان   کل جمعیت و زیرگروه
 ، اما فراوانی این عوامل خطفر بررسی قرار داده استمورد

اسفت.   ندان در مطالعات خیلی کمی بررسی شدهدر سالم
 هابیماری شناختیبه گذر اپیدمیولوژیک و جمعیت توجهبا

در کشورمان، اهمیت طب سالمندی و نقش عوامل خطفر  
پرفشاری تعیین شیوع چاقی،  این مطالعه با هدف ،مذکور
 چربی بالای خفون  دیابت قندی )دیابت ملیتوس( و، خون

سفال روسفتای سفهلان و     60بالایدر سالمندان مساوی و 
 بررسی گردید.جنسیت  تأثیر
 

 هامواد و روش
 روی بفر  مقطعفی –این مطالعفه یفک بررسفی تحلیلفی    

( مفرد  119زن و  126) و بفالاتر  سفاله 60 نفر سالمند245
روستای سهلان شهرستان تبریز به خانفه   که در سطح بود،
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ای سالمندان توسط کارمنفد  بهداشت جهت معاینات دوره
لیسفت اسفامی سفالمندان    نفد.  ه بودهداشت دعفوت شفد  ب
 ساله و بالاتر در دفتر مخصفو  سفالمند اسفتخرا  و   60

ارزیفابی و معاینفات بفه مرکفز بهداشفت       جهت سالمندان
نامفه وزارت بهداشفت کفه    پرسفش  ند.شفد سهلان دعوت 

توسففط تففیم  ،باشففدمففیسففالمند  ایجهففت معاینففات دوره
انواده برای شک خر کارمند بهداشت و پزسلامت مشتمل ب

حفال،  مشخصفات ففردی، شفرح    د وهر سالمند تکمیل ش
سابقه پزشکی، دارویی و همچنفین اجتمفاعی بیمفار ثبفت     
گردید. مشخصات فردی شامل نفام، نفام خفانوادگی، کفد     

و  هل بفود طلاعات تماس و وضعیت تأملی، سن، جنس، ا
اقتصادی شامل سطح تحصیلات، محل -اطلاعات اجتماعی
وضفعیت درآمفد و وضفعیت بیمفه بفود.      سکونت، شفغل،  

عروقفی  -های قلبیسؤالات مربوط به عوامل خطر بیماری
مانند دیابت، پرفشاری خون، مصرف تنبفاکو، وزن و قفد،   

و سابقه درمفان   سؤال گردید فعالیت بدنی و مصرف دارو
سالمندان پرسیده شد. متخصص یا پزشک خانواده توسط 

معاینفات سیسفتمی   ارزیابی و توسط پزشک خانواده مورد
کننففده توسففط کارمنففد افففراد شففرکتقففرار گرفتنففد. وزن 

گفرم و قفد    100بهداشت به کمک ترازوی دقیق با دقفت  
-انفدازه  متفر، سانتی 5/0آنها توسط قدسنج نواری با دقت 

گیری شد. با استفاده از نمایه توده بدن، وضفعیت ففرد از   
-ایفن بفه  وزن و چاقی مشخص گردیفد، طبیعی، اضافهنظر 

عنوان به 22-25ترتیب که افراد دارای نمایه توده بدن بین 
دارندگان وزن مناسب، نمایه توده بدن مساوی یا بزرگتفر  

وزن و نمایفه تفوده بفدن    اضفافه عنفوان  بفه  9/29تا  25از 
 . (2)عنوان چاقی منظور گردید ، به30بالاتر از  مساوی و

کننفدگان بفا فشارسفنج    فشار خفون در تمفام مراجعفه    
ای ثبت گردید. فشارخون سالمند پس از پنج دقیقفه  جیوه

گیفری  بفار انفدازه  بازوی راست حفداقل دو  استراحت و از
گیفری  اعت قبفل از انفدازه  سف شدد. سالمندان حفداقل نفیم  

فشارخون، فعالیت سنگین، مصرف چای و تنباکو نداشتند 
-پرفشاری خون داشفته و تحفت  و اگر سالمند سابقه  (2)

خون ثبفت گردیفد.   عنوان پرفشاری هدرمان دارویی بود، ب
سازمان بهداشت جهفانی  اساس تعریف تشخیص دیابت بر

 بفا  و . قند خون سالمندان در مرکز بهداشفت (2)باشد می
صورت ناشفتا توسفط   هب (Glucometer)گلوکومتر دستگاه 

آزمایش قرار گرفت و در صورت مساوی تیم سلامت مورد
ید دیابفت  ، سالمند جهت تای126و بالا بودن قند خون از 

 گرفتآزمایشات تکمیلی قرار توسط پزشک خانواده مورد
سفالمند بفا    و تشخیص نهایی دیابت تأییفد شفد. چنانچفه   

عنفوان  هدرمان دارویی بفود، بف  تشخیص قبلی دیابت تحت
ففاکتور  سفالمندان دارای ریسفک  ثبفت شفد.    یبیمار دیفابت 

-های قلبیتحرکی، بیماریاختلال چربی شامل چاقی، بی
عروقی، دیابت، مصرف تنباکو و سابقه مثبفت خفانوادگی،   

ارزیفابی  هفای خفون مفورد   وضفعیت چربفی  جهت تعیفین  
، 200بفالای  آزمایشگاهی قرار گرفتند و سفطح کلسفترول   

یفا کلسفترول بفا دانسفیته      150گلیسرید بفالای  سطح تری
یفا اگفر    (2)عنوان چربی بالای خفون  ه، ب130پایین بالای 

عنفوان چربفی   هدرمان کاهنده چربی قرار داشفتند، بف  تحت
توجفه بفه   ، بفا بالای خون ثبفت گردیدنفد. توضفیح اینکفه    

جفز سفالمندان   ، بفه محدودیت مکفانی و مفالی سفالمندان   
شفده را  فاکتورهفای ذکفر  داوطلب، ما سالمندان با ریسفک 

 به آزمایشگاه ارجاع دادیم. ابی سطح چربیجهت ارزی
ای کفه توسفط وزارت   نامفه اساس پرسفش بر سالمندان

بررسی قفرار گرفتنفد و در   دبهداشت تهیه شده است، مور
های دادهسؤال گردید.  از آنها های بدنناخوشی مورد کل
و نیفز   SPSS 23اففزار  شفده بفا اسفتفاده از نفرم    گردآوری
درصفد،  محاسفبه فراوانفی و   شفامل   ،های توصفیفی آزمون

کففای  هففای تحلیلففیمعیففار و آزمففونمیففانگین و انحففراف
 ارزیابی و آنالیز قرار گرفت.مورد ،اسکوئر
      
 هایافته

کفه   ،نفد نففر بود  3897کل جمعیت روسفتای سفهلان   
و سففاله و بففالاتر بففود، 60سففالمند  نفففر 245مشففتمل بففر 

در  .نفد دادسفالمندان تشفکیل مفی    درصد جمعیت را28/6
حاضفر ثبفت   سالمندان مطالعه ، مشخصات1جدول شماره 

نفر مرد  119نفر زن و  126شده است. در بین سالمندان، 
معیفار  بفا انحفراف   4/71بودند. سن متوسط زنان سالمند، 

معیفار  با انحراف 4/69و سن متوسط مردان سالمند،  87/7
هل و نفر متأ 168هل، نظر وضعیت تأ. ازدست آمدبه 38/7
راه دیگر اعضای همبه نفر همسرشان فوت شده بود و 67

-نفر نیز تنها زنفدگی مفی   10کردند و خانواده زندگی می

نفر از سالمندان  41نظر وضعیت مصرف تنباکو، ازکردند. 
نففر از سفالمندان    33نظفر تحصفیلات،   . ازسیگاری بودند

سواد بودند، که سطح باسوادی روستا نفر بی 212باسواد و 
 درصد محاسبه شد.5/1 ن سالمنداندر بی
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 سهلان در مطالعه یسالمندان روستا شناختیجمعیتاطلاعات  .1جدول 
 مشخصات سالمندان تعداد

 تعداد کل جمعیت 3897
 تعداد کل سالمندان 245

 درصد سالمندان درصد28/6
 تعداد زنان سالمند 126

 تعداد مردان سالمند 119

 هلتأم تعداد سالمندان 168

 متوسط سن زنان سالمند 4/71 ± 87/7
 متوسط سن مردان سالمند 4/69 ± 38/7

 شدههمسر فوت تعداد سالمندان 67

 تعداد سالمندان تنها 10

 تعداد سالمندان سیگاری 41

 سوادبی تعداد سالمندان 212
 تعداد سالمندان باسواد 33
 تعداد سالمندان با وزن نرمال 66
 وزنندان دارای اضافهسالمتعداد  76

 
خون، دیابت  ، فراوانی چاقی، پرفشاری2 در جدول شماره
تفکیک جنسیت در بین سفالمندان در   به و چربی بالای خون

نففففر از سفففالمندان  66شفففده اسفففت. در مطالعفففه حاضفففر، 
درصففد( دارای 02/31نفففر ) 76درصففد( وزن طبیعففی،  9/26)

مندان دارای چاقی درصد( از سال04/42نفر ) 103وزن و اضافه
یفا چفاق    وزناضفافه  درصد از سفالمندان 73بودند، که در کل 

درصد از 44/42نفر یا  104دست آمد. بودند، که رقم بالایی به
مبتلا بودند. شفیوع پرفشفاری    خون کل سالمندان، به پرفشاری
درصففد و در مففردان سففالمند  96/53خففون در زنففان سففالمند، 

طفور چشفمگیر در زنفان    بفه  خون درصد بود. پرفشاری25/30

سفففالمند بیشفففتر از مفففردان سفففالمند محاسفففبه گردیفففد     
(041/0=Pvalue)  ،نففر یفا    51. شیوع دیابت در کل سفالمندان
درصفد و در  98/26تفکیفک در زنفان،   که بفه  بوددرصد 81/20

دار نظر آماری معنفا بود، که این اختلاف ازدرصد 28/14مردان 
لای خففون در بففین . شففیوع چربففی بففا (Pvalue=22/0)نبففود 

تفکیک بهدرصد محاسبه گردید، که 6/50نفر یا  124سالمندان، 
درصفففد و در مفففردان سفففالمند  34/56در زنفففان سفففالمند،  

کففه بففا تفففاوت جنسففیت معنففادار نبففود    درصففد بففود53/44
(40/0=Pvalue)  . 

 

 
 سهلان یاسالمندان روست نیخون در ب یبالا یخون و چرب یپرفشار ابت،ید ،یچاق یفراوان .2جدول
 

p-value 
chi-squar 

 درصد کل
(100) 

 تعداد کل
(245) 

 درصد مردان
(57/48) 

 تعداد مردان
(119) 

 درصد زنان
(42/51) 

 تعداد زنان
(126) 

 عامل خطر

 چاقی 54 85/42 49 17/41 103 04/42 *
 پرفشاری خون 68 96/53 36 25/30 104 44/42 *

 ديابت 34 98/26 17 28/14 51 81/20 -

 چربی بالای خون 71 34/56 53 53/44 124 6/50 -
*Pvalue <0.05. 

 
 بحث

مطالعه تفوده  از کل سالمندان مورد درصد42در مطالعه حاضر، 
ای کففه در در مطالعففه و بففالاتر داشففته و چففاق بودنففد. 30بففدنی 

شففیوع صففورت گرفففت،  1390-1391سففالمندان ایففلام در سففال 
، ، ولی در مطالعفه حاضفر  (19)درصد بود 2/55چاقی  وزن واضافه

کفه علفت شفیوع بفالای     درصد بفود،  73وزن و چاقی شیوع اضافه
تحر ، تغذیفه  عدموزن و چاقی سالمندان در مطالعه حاضر اضافه

آگفاهی بفود. در مطالعفه دیگفر توسفط پیمفان و       نامناسب و عفدم 
درصفد  1/56وزن و چاقی در سفالمندان زن  ، شیوع اضافههمکاران

، کفه در مطالعفه حاضفر    (20)درصد بود 2/46 و در مردان سالمند
  باشد. بالاتر می
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پرفشفاری خفون    درصد از سالمندان در مطالعه حاضفر 4/42 
نظفر آمفاری بفا جنسفیت اخفتلاف معنفادار داشفت        داشتند، که از

(04/0=Pvalue)  در مطالعه چراغی و همکاران در بین سفالمندان .
، کفه در  (16)رصد بفود  د25، شیوع پرفشاری خون شهرستان بهار

مطالعه حاضر فراوانی پرفشاری خون بالا بود و نسبت بفه مطالعفه   
درصفد گفزارش   53بیرانوند در ایلام که شیوع پرفشاری خفون را  

شیوع پرفشاری خفون کمتفر بفود.     ،، در مطالعه حاضر(19)کردند 
، شففیوع پرفشففاری خففون در مطالعففه پیمففان و همکففاران نیففز    

شفیوع پرفشفاری خفون در     ،. در مطالعفه مفا  (20)درصد بود 8/36
بفالاتر از مفردان    (Pvalue=04/0)طفور معنفاداری   هزنان سالمند بف 

مفر بفالای زنفان،    علت طول عتواند بهدست آمد، که میهسالمند ب
تحرکی بیشتر زنفان باشفد.   وزن، چاقی و نیز بیدرصد بالای اضافه
منطقففه روسففتایی هندوسففتان در بففین  ی کففه در امطالعففه مشففابه

درصفد  5/40خفون را  سالمندان صورت گرفت، شیوع پرفشفاری  
، که تقریبفا هماننفد شفیوع پرفشفاری خفون در      (21)گزارش کرد 
 بود.      مطالعه ما 
شفففیوع دیابفففت در بفففین سفففالمندان  ،در مطالعفففه حاضفففر 
که در مقایسه بفا سفایر مطالعفات نظیفر      دست آمدبهدرصد 81/20

بیشفتر   ،(19)گزارش شفد  درصد 8/14مطالعه بیرانوند در ایلام که 
بود. شیوع دیابت در زنان سالمند بیشتر از مردان سفالمند محاسفبه   

 ،. پیمفان و همکفاران  (Pvalue =22/0)گردید، ولفی معنفادار نبفود    
. در (20)درصد گزارش کردنفد  4/17شیوع دیابت در سالمندان را 

مطالعه سالمندان بوشهر توسط اسفتوار و همکفاران، میفزان شفیوع     
درصد و در مردان سالمند 7/87در زنان سالمند  خون بالای چربی
فراوانفی   ،و در مطالعه حاضفر  (22) گزارش شده بود درصد2/80

 درصد بود.  6/50ل سالمندان خون در ک بالای چربی
هفای  مصرف تنباکو و سیگار یکفی از علفل اففزایش بیمفاری    

-هفای قلبفی  خطر بیماری ،تر  سیگارباشد و با عروقی می-قلبی
درصفد سففالمندان  7/16شففود، در مطالعفه مفا   عروقفی کاسفته مفی   

اکنفون بفیش از   هفم  سیگاری بودنفد. براسفاس آمارهفای رسفمی،    
دهند، که بفا  ر را سالمندان تشکیل میجمعیت کشومیلیون نفر از 7

-مشکلات متعدد مانند فقر، معضلات عفاطفی، اخفتلالات قلبفی   
مفاصفل و بیمفاری   عروقی، پوکی استخوان، سندرم متابولیک، درد 

اساس مطالعاتی که توسفط  . بر(2)کنند پنجه نرم میوآلزایمر دست
، چففاقی یکففی از (16)دکتفر شففجاعی و همکفاران انجففام گرففت    

، بفرآورد  (24،23)مهمترین عوامل مهم در تندرستی جامعه اسفت  
درصففد همففه بزرگسففالان کشففورهای 20-40گردیففده اسففت کففه 

 فراوانفی  ،. در مطالعفه حاضفر  (2)پیشرفته، دچفار چفاقی هسفتند    
محاسبه شد، که شفیوع بفالای    درصد(73وزن و چاقی، بالا )اضافه
آموزش ریزی، دهد و اهمیت برنامهوزن و چاقی را نشان میاضافه

زن ووع اضفافه شی ،رساند. در مطالعه ماتغذیه و فعالیت بدنی را می
که باعث اخفتلال در کیفیفت زنفدگی و اففزایش      و چاقی بالا بود

بایفد بفا   رو ایفن شفود. از عروقی می-های قلبیعوامل خطر بیماری

ترغیب تغذیه صفحیح  به سازی در سطح روستا،آموزش و فرهنگ
 و افزایش فعالیت بدنی پرداخت.

پیشرفت، دامنفه وففور پرفشفاری خفون در     بهکشورهای رو در
. در بررسفی  (9)درصد گزارش شده است 10-20ن بین بزرگسالا
د. تنهفا  درصفد بفو  4/42 شیوع پرفشاری خون در سالمندان ،حاضر

ی پرفشفاری خفون، غربفالگری جامعفه     ثر بفرا روش تشخیصی مؤ
 است. اما اگر غربالگری با پیگیری و مراقبت مستمر همراه نباشفد، 

ثمر است. حتفی انفدکی کفاهش در میفانگین فشفارخون      کاری بی
-عروقی مفی -قلبی جامعه، موجب کاهش بسیار در بروز عوارض

 شود.  
شیوع بیمفاری دیابفت در بزرگسفالان در سراسفر جهفان، در      

انفی دیابفت در   . فراو(2)درصفد اسفت   5/8رصفد تفا   د7/4حدود 
دسفت آمفد و   درصد بود که رقم بفالایی بفه  81/20مطالعه حاضر، 
ش زیادی داشته است. در مقایسفه  افزای ،های گذشتهنسبت به سال

با مطالعه بیرانوند و همکاران، کفه شفیوع دیابفت را در سفالمندان     
ن رقم بفالا  ای ،، در مطالعه ما(19)درصد گزارش کردند 8/14ایلام 

شیوع دیابت بیشفتر از مفردان سفالمند بفود.      بود و در زنان سالمند
یففم غففذایی، تحففر  و فعالیففت بففدنی جهففت   ژدگرگففونی در ر

 .(25)پیشگیری از چاقی و دیابت اهمیت دارد 
ارزیابی سالمندان باعث تشخیص زودرس مشفکلات متعفدد   

نتیجه امکفان مفداخلات زودتفر بفرای مشفکلات      در د،شوآنها می
. هزینفه ارائفه   (22)کنفد  پزشکی سالمندان را فراهم میی و اجتماع
های بهداشتی برای یک فرد مسن، سه تا پفنج برابفر بیشفتر    مراقبت

همزمان با اففزایش جمعیفت    2030تر است. تا سال از افراد جوان
درصد اففزایش خواهفد   25های خدمات بهداشتی ، هزینهسالمندان
ر بگفذارد و  اخفتلال دیگفر اثف   توانفد بفر  . یک بیماری می(2)یافت 

 به ضعیف شدن کلی سالمند گردد.مجموع آنها منجر
کیفه و اعتمفاد بفر اطلاعفات     های این مطالعفه، ت از محدودیت

دسترسفی آسفان بفه    بیمفاران بفود و نیفز عفدم    ای موجود هپرونده
هفای خفونی و همچنفین امکانفات     آزمایشگاه جهت انجام تسفت 

 تفر اطلاعفات  ، بفا ثبفت دقیفق   رودبود. انتطار میمحدود روستایی 
امکففان انجففام  کان خففانواده در سففامانه الکترونیففکتوسففط پزشفف

هفای  نده فراهم گفردد. از دیگفر محفدودیت   تحقیقات بیشتر در آی
جفز  -، که بهه، فاصله دور مکانی و مشکل مالی سالمندان بودمطالع

شفده  سالمندان با ریسفک فاکتورهفای ذکفر    سالمندان داوطلب، ما
بففه  لای خففون را جهففت ارزیففابی سففطح چربففیبففرای چربففی بففا

 آزمایشگاه ارجاع دادیم.
 

 گیرینتیجه
بررسی فراوانی چاقی، پرفشفاری خفون، دیابفت و چربفی     

لمندان سفهلان نشفان داد، کفه شفیوع     بالای خون در بفین سفا  
وزن، چاقی، پرفشاری خون و دیابفت در سفالمندان بفالا    اضافه
نتیجه جهت پیشگیری، درمان و مدیریت این عوامل در بود. در

-ریزی وسیع مفی سالمندان، نیاز به آموزش، تشخیص و برنامه
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باشد. سالمندان باید با آموزش مناسب، تغذیه صحیح داشفته و  
 یت صحیح و مناسب داشته باشند.نیز فعال
 

 ملاحظات اخلاقی
 لومدانشگاه ع یاخلاق دانشکده پزشک تهیطرف کممقاله از نیا

 باشد.یم دییمورد تا ز،یتبر یپزشک

 
 
 

 تضاد منافع
-چیمقالفه هف   سندگانیبوده و نو قیتحق کیاثر حاصل  نیا

 ندارند. گریاشخا  د ایبا سازمان  یگونه تضاد منافع
 

 شکرتقدیر و ت
کردنفد،   یاریما را  قیتحق نیا هیکه در ته یافراد یاز تمام

 یمفاران یب یسهلان و تمام یجمله کادر خانه بهداشت روستااز
 یبا ما همکفار  ازینبر و حوصله و ارائه اطلاعات موردکه با ص

 گردد.یم یکردند، تشکر و قدردان
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