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  چكيده
صورت نگرفته ل بهداشتي ي مساپيراموننگر   آيندههاي پژوهش ،در جمعيت رو به افزايش سالمندان در ايران: مقدمه
مواد و . شدهش طول عمر سالمندان تهراني انجام ي کاکننده به منظور بررسي نقش عوامل تعيينحاضر، پژوهش . است
 سال پيگيري و ۱۰ي قند و ليپيد تهران به مدت ي مقدماتي مطالعهمرحله کننده در  سال شرکت۶۰افراد بالاي : هاروش

هاي خطر مرگ با استفاده از مدل رگرسيون کاکس   جنسي و ميزان، مرگ و مير سني ميزان.  ثبت شدها وضعيت حياتي آن
مدل رگرسيون کاکس . ثبت شد) ۸۶۹/۸۵(فوت در زنان % ۱۰و ) ۹۲۹/۱۵۴(فوت در مردان % ۱۷: هايافته. گرديده يراا

. کاهد سال از طول عمر زنان و مردان مي۵ و ۶/۶ و مصرف سيگار ، سال۴/۴ و ۵/۲نشان داد که به طور متوسط ديابت 
 سال از طول ۴لات چربي خون  و با اختلا، سال۵/۴مترمربع، بر گرم  کيلو۳۳ي بدن بالاتر از ي تودهبا نمايهسالمند زنان 
ي قلبي، ي سکته سال و سابقه۳/۳ سال، افزايش فشار خون ۳در گروه مردان، بومي تهران بودن . شود کاسته ميشانعمر
زنان با : گيري نتيجه. ديمانرا کمتر مي  سال طول عمر۱/۴ ،پسر  مغزي يا مرگ ناگهاني در بين پدر، برادر يا فرزندي سکته
مترمربع و اختلالات چربي خون و زنان سيگاري، بيشتر از ديگر زنان سالمند  بر  کيلوگرم۳۳ي بدن بالاتر از ي تودهنمايه

 قلبي، مغزي يا ي ي سکته که در خانواده سابقهها  ديابتي، سيگاري و آندان سالمندمر در نيازمند مراقبت هستند، اين نياز
  . استتربيش  دارند از ديگر همسالان راگهاني در بين پدر، برادر يا فرزند پسرمرگ نا

   

  ي قند و ليپيد تهرانسالمندان، ميزان خطر،  مطالعهعوامل خطر، بقا،  آزمون :واژگان كليدي

  ۱۰/۷/۹۰ : ـ پذيرش مقاله۵/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۴/۹/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

سرشماري عمومي  (در ايران ري آخرين سرشمابراساس

جمعيت % ۱/۷جمعيت مردان و  %۴/۷ ،)۱۳۸۵ ،نفوس و مسکن

در  ،در مقايسه. دهند  سال تشکيل مي۶۰ بيش از افرادزنان را 

را جمعيت زنان % ۲/۵جمعيت مردان و % ۳/۵ ،۱۳۵۵سال 

 شمار در حال افزايش ۱.دادند سال تشکيل مي۶۰افراد بالاي 

 همراه با ،مع مختلف از جمله ايرانافراد سالمند در جوا
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 ۵۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 پزشکي ي ويژه و مشکلات عوامل خطرساز گوناگونافزايش 

 داشته ها  ويژه به آنتوجهي که نيازمند آن استها  آن

   ۲.باشيم

 موجب که سازي براي شناساندن عوامل خطرها پژوهش

هاي علمي بشر  ترين فعاليت د از مهمنشو کاهش طول عمر مي

طب سالمندان در کشورهاي پيشرفته . است هاي اخير سالدر 

  به منظور ارتقاي طولها پژوهشدر حال انجام   پيشمدتهااز 

هاي  پژوهش در ۳،۴.باشد  ميها عمر انسانو کيفيت  عمر

به نقش مصرف سيگار، تغذيه ، فعاليت بدني، فشار  گوناگوني

 قلبي و کاهش طول هاي ديابت در بروز بيماري وبالا خون 

ز ميان معدود مقالاتي که با  ا ۵- ۱۱. شده استاشاره عمر

 سالمندان انجام هاي پژوهشاستفاده از مدل کاکس براي 

نگر کوهورت در ميان  ي آيندهشده، ميتوان به مطالعه

 که ابتدا در ، سال استراليايي اشاره نمود۶۰سالمندان بالاي 

 سال ۱۵ و سپس به مدت ، ارزيابي۱۹۸۹-۱۹۸۸هاي  سال

 نشان داد که بيماري پژوهش اين هاي يافته. ندگيري شد پي

 ۸۰ در سنين کمتر از بوده و علت اصلي مرگ ،عروق کرونر

ميزان . مشاهده گرديدسال ميزان آن در مردان بالاتر از زنان 

مرگ .  مغزي در زن و مرد مساوي بودي مرگ در اثر سکته

هاي سني در  در اثر سرطان و بيماري تنفسي در تمام گروه

مدل رگرسيون . ان از ميزان بالاتري برخوردار بودمرد

کاکس نشان داد مصرف سيگار، ديابت و فشارخون از 

  ۱۲.ي مرگ و مير هستند کننده متغيرهاي تعيين

 هاي پژوهشدهد که در ايران بررسي متون نشان مي

که   از آنجا. نگر در اين زمينه صورت نگرفته است آينده

با فرهنگ و ي مختلف هاکشورها در  هاي پژوهش يافته

 ، به تمام مناطق نيستعميم هميشه قابل تهاي گوناگون عادت

 جغرافيايي خاص شرايطي  در حيطهها هاي پژوهش  يافتهو

بنابراين هر منطقه از اعتبار بيشتري برخوردار است، 

بر کاهش طول  ي عوامل موثرهي حاضر درصدد اراپژوهش

ي قند و ليپيد   در مطالعهکننده  سال شرکت۶۰عمر افراد بالاي 

i(TLGS) تهران
 گامي به عنوان پژوهش اين هاي يافته. بود ۱۳

تواند کمک   ميکشوري طب سالمندان آغازين در زمينه

تر سياست گذاران امور  مناسبهاي گيري تصميمشاياني به 

  . ارتقاي سلامت سالمندان نمايدبه منظورپزشکي و بهداشتي 

                                                           
i - Tehran lipid and glucose study 

  هامواد و روش

 در  تهران شهر ۱۳ يمنطقه در  تهران ليپيد و دقن پژوهش

 ۳  بيش ازشهروند  ۱۵۰۰۵. شد انجام متوالي يمرحله سه

 انتخاب تصادفي، يشده بندي طبقه اي خوشه روش به سال،

 بود مقطعي بررسي  يکپژوهش، اين ي مقدماتي  مرحله.شدند

 يمرحله .انجاميد طول به ۱۳۸۰ شهريور تا ۱۳۷۷ اسفند از كه

 . شد انجام ۱۳۸۴ شهريور تا ۱۳۸۰ مهر يفاصله دوم، در

 تا و گرديد آغاز ۱۳۸۴ مهر از نيزسوم  ي مرحله

 قند يمطالعه کامل هاي  ويژگي.انجاميد طول به ۱۳۸۷شهريور

 شروع  در۱۳.است شده آورده يديگر يمقاله در تهران ليپيد و

 يها مداخله ،تهران ليپيد و قند يمطالعه دوم يمرحله

 انجام افراد برخي در زندگي سبك تغيير به مربوط آموزشي

  .شد

 يبرنامه براساس وزن و قد شامل سنجي تن هاي سنجش

 كفش بدون و پوشش كمينه با افراد وزن .شد انجام استاندارد

 ثبت و گيري اندازه گرم ۱۰۰ دقت با ديجيتال تراوزي توسط

 كنار در دهايستا وضعيت در نواري متر با افراد  قد.گرديد

 عادي شرايط در ها آن كتف كه حالي در ،كفش بدون و ديوار

 منظور به .شد گيري اندازه متر سانتي ۱ دقت با داشت، قرار

انجام  نفر يك توسط هاگيري اندازه تمام فردي خطاي حذف

 بر حسب وزن تقسيم   ازii(BMI)بدن  يتوده ي نمايه.شد

 براي .آمد دست به متر بر حسب قد مجذور بر، كيلوگرم

 نشست دقيقه ۱۵ براي مدت آزمودني خون، فشار گيري اندازه

 گيري اندازه بار ۲ را فشارخون شرايط، واجد پزشك سپس و

 كه ياستاندارد اي جيوه فشارسنج از كار اين براي. نمود

 شده مدرج صنعتي هاي  پژوهشو استاندارد انستيتو توسط

 در و راست بازوي بر كاف فشارسنج .گرديد استفاده بود،

 نبض صداي قطع زمان از آن فشار و گرفت قرار قلب راستاي

 بين زمان ي كمينه .شد برده بالاتر جيوه متر ميلي ۳۰ راديال

 خون فشار دو اين ميانگين و ،بود ثانيه ۳۰گيري  اندازه دو اين

 فشارخون. گرديد ثبت نظر مورد فشارخون عنوان به

) كرتكوف اول يمرحله (ااولين صد شنيدن با سيستولي

 ي مرحله( صدا اين شدن با ناپديد دياستولي فشار و ،تعيين

 كاف هواي شدن خالي سرعت. شد مشخص ،)كرتكوف پنجم

 ۲و  ۳ دياستولي و سيستولي فشار خون گيري اندازه هنگام

  .بود ثانيه در جيوه متر ميلي

                                                           
ii - Body mass index 
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 همكارانو دكتر نزهت شاكري     سالمندانبقاياثر ديابت و سيگار روي زمان  ۵۵۵

 

 با و ،آنزيمي سنجي رنگ با روش ناشتا، خون قند ميزان

 )ونـآزم ارسـ پركتـ شكيت( از دازـگلوكزاكسي يكتكن

 دستگاه استفاده با گليسريدتري  غلظت.گرديد گيرياندازه

 سرم و ،)كيت شركت پارس آزمون (۲ سلكترا توآناليزورا

رول ــكلست غلظت،  HDLرول ــــ كلستدادن رسوب از پس

 آپو داراي هاي ليپوپروتئينB -اسيد فسفرتنگستات ولـمحل با

تجزيه و تحليل  شرايطي در هانمونه تمام .گرديد گيري ازهاند

. بود قبول قابل معيارهاي واجد دروني، كيفيت كه كنترل شدند

 در استاندارد - ۳۰ي  برنامه براساس خون هاينمونه تمام

 گيري نمونه از  دقيقه۴۵ يفاصله به و گرفته نشسته وضعيت

 مركزي آزمايشگاه ها درگيري اندازه تمام. شدند سانتريفوژ

  .شد انجام نمونه اخذ همان روز در تهران ليپيد و قند ي مطالعه

 هرگونه رخداد نظر از طور ساليانه به ها آزمودني تمام

 گيري پي تلفني به صورت قبل سال طي پزشكي ي واقعه

 پرستار يك ابتدا که بود صورت اين به گيري پي روش. شدند

  پزشكيي هئلمس رگونهه مورد در افراد از ديده آموزش

 هاي داده ديده آموزش پزشك يك سپس و نمود، السو

ي پرونده و بيمارستان از را واقعه آن به مربوط تكميلي

 توسط شده آوري جمع هاي داده سپس. كرد دريافت پزشكي

عروقي   ـقلبي هايبيماري رخداد تخصصي ييك كميته

(CVD)ريز، درون غدد تخصص فوق پزشكان  شامل 

 در ،هاتخصص ساير و اپيدميولوژي قلب، خصصان داخلي،مت

 داده رخداد هر نهايي تشخيص و نياز بررسي صورت

 از متشكل مركبي پيامد صورت به اوليه  پيامد.شد مي

 مرگ كرونر، عروق بيماري مغزي، يسكته انفاركتوس قلبي،

 بيماري از ناشي مرگ يا و كرونر عروق از بيماري ناشي

انفاركتوس  ،حاضر پژوهش در. دگردي ينمغز تعي عروقي

 نوار الكتروكارديوگرامهاي مثبت  به صورت يافته (MI)قلبي 

 يسكته. گرديد تعريف هاي قلبيآنزيم تشخيصي سطح يا

 ۲۴ از كه بيشتر تعريف شد عصبي نقصصورت  به مغزي

 شده اثباتبيماري عروق كرونري . باشد كشيده طول ساعت

 ييدات بيمارستاني هاي پرونده مرور با نيز آنژيوگرافي با

 ي مغزيسكته يا كرونر، عروق بيماري از ناشي  مرگ.گرديد

 تشخيص داده پزشكي ي پرونده يا مرگ جواز مرور با نيز

۱۴. شد
 

 اوليه در مورد هاي دادهي هي حاضر، اراپژوهشهدف 

چنين به تفکيک علل در   و هم، مرگ و مير به طور کلي ميزان

ي قند و  مطالعه  سال شرکت کننده در۶۰ بالاي مورد افراد

 سن، مانندچنين بررسي نقش عواملي   هم. بودليپيد تهران

- ي توده مصرف سيگار، نمايه، بالاوضعيت تاهل، فشار خون

ي قلبي، سکته مغزي ي سکتهي ديابت، سابقه، سابقهي بدن

ي پسر، سابقه يا برادر يا فرزند ا مرگ ناگهاني در پدرـي

يا   مغزي يا مرگ ناگهاني در مادري  سکته،ي قلبيتهسک

ر يا فرزند دختر، بومي تهران بودن، اختلالات چربي ـخواه

ي بيماري غير ي بيماري ايسکميک قلب و سابقهخون، سابقه

مردان و زنان  ايسکميک قلب در ميزان کاهش طول عمر

  افراد تمامبه اين منظور. را مورد بررسي قرار دادسالمند 

ي قند و ي اول مطالعه سال شرکت کننده در مرحله۶۰بالاي 

 سال به صورت ۱۰شدند و به مدت پژوهش  واردليپيد تهران 

مواردي هم به علت نقل و انتقال . گرديدندگيري  نگر پي آينده

  .شدندي گمشده محسوب از دسترس خارج و داده

هاي مرگ و مير ميزان ابتدا نسبت مرگ و مير بيماري و

 و هاي سني محاسبه ختصاصي جنسي به تفکيک گروها

گيري، ثبت   سال پي۱۰ در طي (Event)ي فوت افراد واقعه

 که مطالعه ۱۳۸۷ي فوت تا سال که حادثه با توجه به اين. شد

 رخ نداد، مواردي از ها آزمودنيبه اتمام رسيد در بين تمام 

ه باين  بنابر،(Censoring)هاي ناتمام وجود داشت داده

ها از مدل رگرسيون کاکس که  تجزيه و تحليل دادهمنظور

 پس ۱۵-۱۸.باشد، استفاده شدهاي آناليز بقا مي مبتني بر روش

با استفاده از مدل ) Proportionality( تناسب از انجام آزمون

و ) Hazard rate(کاکس، ميانگين طول عمر، ميزان خطر 

 .ه شدبه تفکيک زن و مرد محاسب% ۹۵حدود اطمينان 

ي ميانگين طول عمر در حضور و عدم حضور هر يک مقايسه

کاهش طول  ، ميزان تاثير عامل خطر درسازعوامل خطر از

  . دادرا نشان  عمر

متغير بومي تهران بودن از تفاضل سن از سالهاي اقامت 

که سن فرد مساوي  در صورتي. در تهران به دست آمد

که  در صورتي و ،هاي اقامت در تهران باشد بومي سال

رد به عنوان هاي اقامت در تهران کمتر از سن فرد باشد ف سال

در تمام مراحل تجزيه و تحليل  .شدمهاجر در نظر گرفته 

هاي گمشده به صورت  فرض بر اين بود که داده،هاداده

معني که علت  به اين. اند  خارج شدهپژوهشتصادفي از 

،  يعني فوت بوده ي مورد نظر مستقل از حادثهها گمشدن آن

مورد  ۱۶ ي نسخه، SPSSافزار  ها به کمک نرم داده. است

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
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  هايافته

ي کننده در مرحله  سال شرکت۶۰جمعيت افراد بالاي 

 و%) ۴۸(  زن۸۶۹ي قند و ليپيد تهران شامل مقدماتي مطالعه

رد  مو۸۵، گيري  سال پي۱۰در طي . بودند%)  ۵۲(  مرد۹۲۹

ثبت %) ۱۷( مورد فوت در مردان ۱۵۴و %) ۱۰(فوت در زنان 

 تقسيم موارد ي نتيجهنسبت مرگ و مير بيماري . گرديد

ها  بر تعداد کل مرگ(d)ي فوت در اثر بيماري مشاهده شده

(D)،تقسيم کل ي نتيجه مرگ و مير جنسي و سني،  ميزان  و 

سي  بر تعداد جمعيت آن گروه سني و جن(D)موارد مرگ 

(N) شده استهي ارا۱در جدول كه باشد  مي  .  

 ـ بـه تفک   ، مطالعه مورد افراد   ي و جنس  ي سن ير اختصاص ي مرگ و م   يزان م -۱ جدول  ـ      ي  ـ   ۱۰ يک علـت مـرگ در ط  ـگ ي سـال پ  يري
  د تهرانيپيقند و لي  مطالعه

  جمع

 )تعداد=۹۲۹(

  سال۸۰بيشتر از  

  )تعداد=۲۶(

  ۷۰- ۷۹ سال  

  )تعداد=۲۴۲(

   سال۶۹-۶۰  

 )عدادت=۶۶۱(

  نسبت

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد

  فوت

(d) 

 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد 

  فوت

(d) 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد 

  فوت

(d) 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

% 

  تعداد

  فوت

(d) 

  مردان

  

  

 علت فوت

  *هاي قلبي بيماري  ۳۷  ۴۷   ۲۵  ۳۸   ۳  ۳۸ ۶۵  ۴۲

 سکته مغزي ۱۱  ۱۴    ۹  ۱۳    ۱  ۱۲ ۲۱  ۱۴

  سرطان ۱۱  ۱۴   ۸  ۱۲    ۰  ۰ ۱۹  ۱۲

 موارد ديگر ۲۰  ۲۵    ۲۵  ۳۷    ۴  ۵۰ ۴۹  ۳۲

 (D)تمام علل ۷۹  ۱۰۰    ۶۷  ۱۰۰    ۸  ۱۰۰ ۱۵۴  ۱۰۰

)۹۲۹/۱۵۴(۱۷% )۲۶/۸(۳۱%  
  

)۲۴۲/۶۷(۲۸%  
  

)۶۶۱/۷۹(۱۲%  
ميزان 

  %(D/N)مرگ

 )تعداد=۶۸۰(    )تعداد=۱۷۱(    )تعداد=۱۸(   )تعداد=۸۶۹(

  نسبت

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد

  فوت

(d) 

 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد

   فوت

(d) 

 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

%  

  تعداد

   فوت

(d) 

  نسبت  

  فوت

(d/D) 

% 

 تعداد

  فوت

(d) 

  زنان

  

 علت فوت

 *هاي قلبي  بيماري  ۲۱  ۴۵    ۱۰  ۳۳    ۲  ۲۵   ۳۳  ۳۸

  مغزيي سکته ۴  ۸    ۲  ۷    ۱  ۱۲   ۷  ۸

 سرطان ۵  ۱۱    ۵  ۱۷    ۰  ۰   ۱۰  ۱۲

  موارد ديگر ۱۷  ۳۶    ۱۳  ۴۳    ۵  ۶۳   ۳۵  ۴۲

 (D) تمام علل  ۴۷  ۱۰۰    ۳۰  ۱۰۰    ۸  ۱۰۰   ۸۵  ۱۰۰

 (D/N)ميزان مرگ  ۷%)۶۸۰/۴۷(    ۱۸%)۱۷۱/۳۰(    ۴۴%)۱۸/۸(    ۱۰%)۸۶۹/۸۵(

  )درصد(

  .باشد آنژين ناپايدار قلبي ميي قلبي، مرگ ناگهاني، آنژين صدري و  قلب، سکتهكرونريهاي عروق  هاي قلبي شامل بيماري بيماري*

  

  تمامروه مردان درگ شود درطور که مشاهده مي همان

 سال، ۶۹-۶۰زنان در گروه سني در گروه و هاي سني،  گروه

هاي شامل بيماري(هاي قلبي  مرگ و مير در اثر بيماري

، ي قلبي عروقي، سکته ـ قلب، بيماري قلبيكرونريعروق 

از بالاترين نسبت ) آنژين صدري ناپايدارهاي ناگهاني و  مرگ

 گروه مردان و در% ۴۲)۱۵۴/۶۵([ برخوردار است

در گروه زنان . ] سال۶۹-۶۰در گروه زنان % ۴۵)۴۷/۲۱(

شامل ( سال مرگ و مير در اثر موارد ديگر ۷۰بالاي 

نسبت بالاتري برخوردار   از)ها و غيره ، شکستگيها  فتصاد

ي مغزي در مردان نسبت مرگ و مير در اثر سکته. است

ن در هر مير در اثر سرطا و نسبت مرگ و% ۸در زنان ، ۱۴%

%).  ۱۲( با يکديگر برابر به دست آمد به طور تقريبيدو جنس 
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 همكارانو دكتر نزهت شاكري     سالمندانبقاياثر ديابت و سيگار روي زمان  ۵۵۷

 

آن را بر % ۹۵ فوت و حدود اطمينان هاي خطر ميزان۲جدول 

- حسب عوامل خطر در بين دو گروه زنان و مردان نشان مي

اي بررسي شده در گروه زنان،  عوامل هاز ميان متغير. دهد

  وي ديابتقهي بدن، مصرف سيگار، سابي تودهنمايه

 شماري طول عمر به کننده  تعيين ازاختلالات چربي خون

در گروه مردان عوامل بومي تهران بودن،  ). P>۰۵/۰( آمدند

ي ي ديابت، مصرف سيگار، فشارخون بالا و سابقهسابقه

،  مغزي يا مرگ ناگهاني در بين پدري  سکته،ي قلبيسکته

 ن داده شدندپسر از عوامل موثر نشا برادر يا فرزند

)۰۵/۰<P .(  

  

 ي قند و ليپيد تهران گيري در مطالعه  سال پي۱۰ در طي ،عوامل خطرساز ميزان خطر براي تمام علل مرگ بر حسب -۲جدول 

  پژوهشزمان ورود به     %)۹۵ضريب اطمينان  (ميزان خطر

 مردان

 )تعداد=۹۲۹(

 زنان

 )تعداد=۸۶۹(

 مردان  

 )تعداد=۹۲۹(

 زنان

 )ادتعد=۸۶۹(

  متغير

 )سال(سن   ۱/۵±۶۶§ ۵/۵±۳/۶۷   ۳/۱)۴/۱-۲/۱( ۴/۱)۵/۱-۳/۱(

 )درصد ( متاهل ۶۱ ۹۷   ۲/۱)۸/۱-۸/۰( ۳/۱)۹/۲-۵/۰(

 هاي اقامت در تهران سال ۶/۱±۶/۵۰§ ۴/۱±۸/۵۱   ۰۱/۱)۰۲/۱-۱( ۰/۱)۰/۱-۹/۰(

  )درصد (بومي تهران  بودن ۳۳  ۲۸   ۷/۰)۱/۱-۴/۰( ۴/۱)۲-۱(

  )كيلوگرم بر مترمربع (ي بدني تودهنمايه  ۹/۴±۴/۲۸§ ۹/۳±۱/۲۶   ۰/۱)۰/۱-۹/۰( ۰/۱)۱/۱-۰/۱(

 )درصد (مصرف سيگار ۲ ۱۵   ۶/۲)۷-۹/۰(  ۱/۲)۲/۳-۴/۱(

 )درصد (مصرف داروي ضد فشار خون ۲۹ ۱۵    ۰/۱)۳/۲-۴/۰(  ۶/۲)۹/۵-۱/۱(

 

)۵/۱-۶/۰(۰/۱ 

)۴/۱-۹/۰(۱/۱ 

)۳/۱-۹/۰(۱/۱ 

 

)۲/۱-۴/۰(۷/۰ 

)۱/۱-۶/۰(۸/۰ 

)۴/۱-۹/۰(۱/۱ 

  

۲۲ 

۱۱ 

۹ 

  

۲۷ 

۱۷ 

۸ 

  )سيستولي و دياستولي(فشار خون 

  )درصد) (متر جيوه ميلي( ۹۰ -۹۴ يا ۱۵۹-۱۴۰

  )درصد) (متر جيوه ميلي(۹۵-۹۹ يا ۱۹۹-۱۶۰

 )درصد) (متر جيوه ميلي (≤۱۰۰ يا ≤۲۰۰

 )درصد (*ديابت ۳۳ ۳۰   ۷/۱)۷/۲-۱/۱( ۳/۲)۲/۳-۷/۱(

 )درصد(†چربياختلالات  ۷۶ ۶۱   ۰/۲)۵/۳-۱/۱( ۹/۰)۳/۱-۷/۰(

 )درصد (‡افزايش فشارخون ۶۱ ۴۷   ۹/۰)۱۴-۶/۰( ۳/۱)۹/۱-۰/۱(

 مغزي يا مرگ ناگهاني در ي ي قلبي، سکتهي سکتهسابقه ۱۱ ۶   ۴/۱)۷/۲-۷/۰( ۴/۰)۴/۱-۱/۰(

 )درصد (بين مادر، خواهر يا فرزند دختر

گ ناگهاني در بين ي قلبي، سکته مغزي يا مري سکتهسابقه ۱۰ ۸   ۴/۱)۸/۲-۷/۰( ۶/۱)۹/۲-۱(

 )درصد( پسر پدر، برادر يا فرزند

 )درصد( قلبي ي بيماري ايسکميکسابقه ۱۴ ۱۶   ۱)۷/۱-۵/۰( ۱)۵/۱-۶/۰(

 )درصد( قلبي ي بيماري غير ايسکميکسابقه ۱۰ ۲   ۶/۱)۳/۳-۸/۰( ۱/۱)۵/۳-۴/۰(

            ، LDL كلسترول ـ <۱۶۰ كلسترول، ≤۲۴۰ اختلالات چربي†، ي قند بالاا سابقه ساعت بعد از غذا ي۲ قند خون ≤۲۰۰ قند خون ناشتا يا ≤۱۲۶ :ديابت*

  SD± ميانگين§،  يا مصرف دارودياستولي ≤۹۰ سيستولي،≤۱۴۰: خون افزايش فشار‡، ا مصرف دارو يHDL كلسترول ـ >۳۵

  

متغيرهاي مختلف  ي مرتبط با بقا، کاهش زمان۳جدول 

ي عه را با استفاده از مقايسهثبت شده در هنگام ورود به مطال

طور که  همان. دهدميانگين زمان بقا در هر گروه نشان مي

 سال کمتر از ۳شود به طور ميانگين مردان بومي مشاهده مي

که اين متغير در طول عمر  کنند، در حاليمهاجرين عمر مي

 ي بدني تودهنمايه. دهدشان نميداري را ن زنان تاثير معني

  و سال۵/۴مترمربع به طور متوسط  بر کيلوگرم ۳۳بالاتر از 

. کند سال از طول عمر زنان کم مي۴اختلالات چربي خون 

 و ۵/۲ سال و ديابت به طور متوسط ۵ و ۶/۶مصرف سيگار 

افزايش فشار . کاهد  سال از طول عمر زنان و مردان مي۴/۴

يا   مغزي وي  سکته،ي قلبي سکتهي  سال و سابقه۳/۳خون 

 سال ۱/۴ يا فرزند پسر يا برادر هاي ناگهاني در پدر مرگ

  .دهد مردان را کاهش مي طول عمر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1076-fa.html


 ۵۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ۱۰ پـس از     پـژوهش مرتبط با متغيرهاي مختلف ثبت شده در هنگام ورود به           ) کاهش زمان بقا  ( هاي کاهش عمر    سال – ۳جدول  
   قند و ليپيد تهران ي مطالعهگيري در  سال پي

 مردان

 )تعداد=۹۲۹(

 زنان

 )تعداد=۸۶۹(

  متغير

  بومي تهران بودن  ۱/۰*  ۳
 مترمربعبر  کيلوگرم ۳۳ >ي بدن ي تودهنمايه ۵/۴  ۱*

 مصرف سيگار ۶/۶  ۵

†ديابت ۵/۲  ۴/۴
 

   ‡اختلالات چربي ۴  ۱*

  §افزايش فشارخون  ۱* ۳/۳

 پسر ي قلبي، سکته مغزي يا مرگ ناگهاني در بين پدر، برادر يا فرزندي سکتهسابقه ۲* ۱/۴

* ns:۲۴۰ اختلالات چربي‡ ، ي قند بالاا سابقه ساعت بعد از غذا ي۲ قند خون ≤۲۰۰ قند خون ناشتا يا ≤۱۲۶ :ديابت†. باشد دار نمي  از نظر آماري معني≥ 

  .مصرف دارو يا دياستولي ≤۹۰ يا  سيستولي≤۱۴۰: خون افزايش فشار §، ا مصرف دارو يHDL كلسترول ـ >۳۵ يا LDL كلسترول ـ < ۱۶۰ ،كلسترول

  

  بحث

بيماري عروق  (يهاي قلب مرگ و مير در اثر بيماري

، مرگ ي قلبي عروقي، سکته ـ قلب، بيماري قلبيكرونري

در هر دو گروه زن و مرد، ) آنژين صدري ناپايدارناگهاني و 

، از بالاترين )ي مغزي و سرطان سکته (ها تنسبت به ديگر عل

ي مغزي در اثر سکتهنسبت مرگ در . نسبت برخوردار بود

مردان بالاتر از زنان به دست آمد که اين نتيجه با 

پژوهش هاي  يافته۱۲.شتخواني دا  ديگر همهاي پژوهش

 کمتر سال ۴/۴  و۵/۲ نشان داد زنان و مردان ديابتي حاضر

 پژوهش در .کنند مي از همسالان غير ديابتي خود عمر

۳مظفريان،
ترتيب براي زنان ه  سال ب۲/۸و  ۵/۷ اين ميزان به 

  در قلب کرونريهاي  در حضور بيماري،و مردان ديابتي

 و در گروه غير کرونري ،مقايسه با گروه همسان غير ديابتي

 . سال در گروه همسان غير ديابتي بود۴/۸ و ۸/۷ترتيب ه ب

Andrade پژوهش  در
 ميزان کاهش طول عمر براي افراد  ۱۹

 در ، ماه بود۴۸و  ۱۲۰ترتيب ه  ساله ب۸۰ الي ۵۰ ديابتي

نشان داد زنان و مردان سالمند  ۱۲پژوهش سيمونسکه  حالي

کنند، بنابراين به  ماه کمتر عمر مي۱۸ديابتي به طور متوسط 

 ماه و مردان ۱۲ پژوهش حاضررسد زنان ديابتي در  نظر مي

کمتر از همسالان خود در  ماه به طور متوسط ۲۳ديابتي 

در مورد مصرف سيگار نيز . مانند زنده ميDubbo پژوهش

 ماه در ۲۲ ماه و Dubbo  ۱۵ پژوهشکاهش زمان بقا در 

 فعلي پژوهشزنان و مردان گزارش شده که در مقايسه با 

 به ميزان Dubbo پژوهشافزايش فشار خون در . بودکمتر 

اين که  دهدمردان کاهش طول عمر را نشان مي  ماه در۱۶

و در  بود)  ماه۳۹(لاتر  باما پژوهشميزان در گروه مردان 

 ماه ۳۵ سال اين ميزان به ۵۰ در افراد بيش از پژوهش فرانكو

ي کيفيت ضعيف دهنده تواند نشان ها مي اين تفاوت ۲۰.ديرس 

يا ميزان فعاليت بدني، نوع  و سيستم مراقبت از سالمندان

هاي لازم براي سالمندان  تغذيه، کيفيت زندگي و انجام مراقبت

گيري در   و طول زمان پيپژوهشرد نوع جمعيت مو

 حاضر نشان داد مردان بررسي.  مختلف باشدهاي پژوهش

 سال بيشتر از همسالان ۳متوسط  مهاجر به تهران به طور

دليل انتخاب ه  شايد مهاجرين ب،کنند تهراني خود عمر مي

 بيشتري با تغييرات برخوردار هماهنگيطبيعي از قدرت 

شهر تهران با توجه به    در کلانباشند و يا مدت زمان زندگي

 متعدد غيرکلاسيک مانند عوامل خطرسازتر با  تماس طولاني

 ي عنوان عامل کاهندهه غيره ب  ترافيک و،استرس، آلودگي هوا

 بررسي دلايل اين موضوع نياز به .نمايدطول عمر عمل 

تواند سرآغازي  آن ميهاي يافته دارد و ي بيشترهاي پژوهش

 ايجاد شهرهاي در راستايهايي  ين برنامهبر تهيه و تدو

توان نتيجه گرفت که به طور کلي مي. دار سالمند شود دوست

 بر کيلوگرم ۳۳ي بدن بالاتر از ي تودهزنان سالمند با نمايه

مترمربع و اختلالات چربي خون و زنان سيگاري، بيشتر از 

ان مرد در ديگر زنان سالمند نيازمند مراقبت هستند، اين نياز

ي  که در خانواده سابقهها  ديابتي، سيگاري و آنسالمند

 قلبي، مغزي يا مرگ ناگهاني در بين پدر، برادر يا ي سکته
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بنابراين به . فرزند پسر دارند بيش از ديگر همسالان است

گيري و مداخله در به تعويق انداختن هر چه  رسد پيش نظر مي

 زيادي برخوردار بيشتر بروز عوامل خطر در افراد از اهميت

است و حتي در صورت ابتلا افراد، مراقبت و درمان مناسب 

-  دليل پيشنهاد مياينبه . گردد  افزايش طول عمر ميموجب

شود که به منظور ارتقاي سطح سلامت سالمندان 

 بيشتري با در نظر گرفتن عوامل موثر بر هاي پژوهش

 . صورت گيردها و کيفيت زندگي آن سلامت، طول عمر

% ۴۰فوت مردان و % ۵۴ ي است كه از گزارشDubbo ژوهشپ

 پژوهشدر . دهد خبر ميگيري   سال پي۱۵ مدتفوت زنان در 

فوت در مردان % ۱۷ از يگيري گزارش  سال پي۱۰حاضر طي 

 اين رسد  ميفوت در زنان به دست آمده که به نظر% ۱۰و 

تر بودن  يا جوان تفاوت ناشي از عدم ثبت دقيق موارد فوت و

 ۶۶معدل سني (  نسبت به گروهپژوهش حاضرنسبي گروه 

تر بودن   و يا کوتاه،Dubbo پژوهش ) سال۷۰ در مقايسه با

ي افراد ييا عدم توجه به ميزان ناکارآ گيري و زمان پي

 i(GFE)بندي براساس تقسيم
ر حال موضوعي  ه باشد که به۲۱

  . و احتياج به بررسي بيشتر در آينده  دارد استمهم

 که در موقع باشد هايي مي  حاضر داراي كاستيپژوهش

-  دادهتجزيه و تحليلدر . ها بايد مد نظر قرار گيرد تحليل داده

هاي گمشده به صورت  ها فرض بر اين قرار گرفت که داده

ي مورد نظر، يعني فوت، از تصادفي و مستقل از حادثه

که ممکن است اين فرض اند، در صورتي  خارج شدهپژوهش

 با پژوهش ديگر تفاوت گروه مورد ي  نکته.اشددرست نب

 بنابراين ،اند حال بررسي شدهه ي است که تا بيها ساير گروه

 .نمود عمل خيلي محتاطها به جوامع ديگر بايد  در تعميم داده

 انجام شده در اين قالب بسيار محدود است و هاي پژوهش

، چندان ها پژوهشهاي ديگر  با يافتهها يافتهي  مقايسهبنابراين

تعدادي از   فقط تاثيرپژوهشچنين در اين  هم. ميسر نيست

متغيرهاي ديگري  متغيرها در طول عمر بررسي شد، اثر

مانند فعاليت بدني، تغذيه و کيفيت زندگي و استرس روزمره 

اثر متقابل عوامل . توانند بر طول عمر بررسي شوند مي نيز

ر طول عمر از خطر مانند تاثير ديابت و سيگار همزمان ب

  .شود  بعدي پيشنهاد ميهاي پژوهشمواردي است که براي 
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Abstract 
Introduction: In the rapidly increasing elderly population of Iran, no prospective health studies 

have yet been undertaken. This study was conducted to identify the risk factors of survival time of 
elderly Tehranians, aged above 60 years. Materials and Methods: Individuals aged above 60 years 
old (n=929), recruited in the primary phase (1998-2001) of the ongoing Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS), were followed up for 10 years and their vital statistics were documented (1998-2008).  
Age and sex mortality rates for age groups (60-69, 70-79, 80+) were calculated and the hazard rates 
were estimated using Cox proportional hazard model. Results: Of 929 males, 154 (17%) and out of 
869 women 85(10%) died during the follow-up years. Cox model showed that diabetes, on an 
average, reduced 2.5 years and 4.4 years, while smoking reduced 6.6 and 5 years of females' and 
males' survival time, respectively. BMI>33Kg/m2 and dyslipoproteinemia reduced 4.5 years and 4 
years of women's life spans, respectively. Native Tehranian males on an average, live 3 years less 
than other male residents; in addition, hypertension and history of MI, stroke or sudden death of  
father, brother or son reduced 3.3 years and 4.1 years of men's life time respectivly. Conclusion: 
Elderly women with BMI>33 Kg/m2 and/or smokers and/or with dyslipoproteinemia are more in 
need of health care, while among their male countery parts elderly diabetic men and/or smokers 
and/or those who have history of MI, stroke or sudden death of a father, brother or son also need 
more attention. 
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