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 چكيده
 ـ هاي قلبي بيماري: مقدمه  ـ مناطق شهري  ـ به ويژه   عروقي به شايع ترين بيماري هاي جوامع در حال توسعه            تبديل شده    

 مطالعه جهت تعيين شيوع عوامل       اين, با توجه به اين مسأله كه نسبت سالمندان در كل جامعه رشد بسزايي دارد               . است
 ـ هاي قلبي خطرساز بيماري   ۱۵۰۰۵از   : هامواد و روش   . تهران طراحي شد   داري شهر ۱۳ساكن منطقه    عروقي در سالمندان      

, شيوع و توزيع پرفشاري خون.  ساله و مسن تر بودند۶۰ نفر ۱۷۹۹ سال تحت پوشش مطالعه قند و ليپيد تهران، ۳نفر بالاي 
 هاي تغذيه اي در يك    همچنين دريافت .  شد ديابت و چاقي در بين اين افراد بررسي       , اختلالات ليپيد خون  , راستعمال سيگا 

 ۲درصد زناني كه    :  يافته ها .برآورد گرديد ) ميانگين دو روز  ( ساعته   ۲۴مد غذايي   ا ياد ةنامش نفره به كمك پرس    ۵۴زير گروه   
,  درصد ۵۳ در مقابل   د  ـ درص ۷۴( داري بيشتر از مردان بود      طور معني به  ,  ريسك فاكتور قلبي ـ عروقي داشتند      ۲يا بيش از    

۰۰۱/۰P< .(۵۵      درصد مردان سطح سرمي كلسترول بالا داشتند           ۲۵ درصد زنان و )    گرم در   ميلي ۲۴۰بيشتر يا مساوي 
نماية تودة  (شيوع چاقي   .  درصد بود  ۸/۲۰ درصد و    ۲/۲۶به ترتيب   ) IGT(شيوع ديابت و اختلال تحمل گلوكز        .)دسي ليتر

 ۵۵همچنين  .  درصد در زنان ارزيابي گرديد     ۳۶ درصد در مردان و      ۱۵)  كيلوگرم بر مترمربع   ۳۰بدني مساوي يا بزرگتر از      
ميانگين ).  در زنان  ۸/۰ در مردان و     ۹۵/۰بالاتر از   (بالا داشتند   ) WHR( درصد زنان نسبت كمر به باسن        ۹۴درصد مردان و    

 . بود ۹/۲۷±۹/۸ و   ۵/۱۱±۰/۲, ۵/۶۰±۰/۸و چربي ها به ترتيب     , پروتئين ها, كربوهيدرات ها  از   درصد انرژي به دست آمده    
. شهر تهران بسيار بالاست   ۱۳ساكن منطقه    عروقي در ميان سالمندان      - هاي قلبي شيوع عوامل خطرساز بيماري   : نتيجه گيري

 ـ هاي قلبي مل خطرساز بيماري  راهكاري عملي و موثر جهت تغيير شيوة زندگي جامعه به منظور كاستن از عوا                  عروقي   
 . پيشنهاد مي گرددكداًؤم
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 مقدمه

 ترين  شايع   (CVDs)هاي قلبي ـ عروقي                بيماري
اني ناتو,  كه موجب بيماري    اندبيماري هاي غيرواگير در جهان   

و مرگ و مير در سالمندان مي شوند و شناسايي افرادي كه             
 ة از موضوعات عمد    ,در معرض خطر بالاي آترواسكلروزند     

با وجود اين اطلاعات ناچيزي در        .  ۱بهداشت عمومي است   

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
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 تهران، اوين، بيمارستان طالقاني، طبقة دوم، مركز:نشاني مكاتبه 
 وليسم، دكتر فريدون عزيزيتحقيقات غدد درون ريز و متاب
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ بهار ،١ شمارة, پنجم سال
 

 

 عروقي در افراد       ـ هاي قلبي بيماري مورد عوامل خطرساز   
 .سالخورده وجود دارد

   ـ هاي قلبي يماريب اگرچه بسياري از عوامل خطرساز      
تخمين زده مي شود كه هفده        , عروقي شناخته شده است     

فوت  به دليل اين بيماري ها         ۱۹۹۵ميليون انسان در سال       
. ۲ تشكيل مي داده اند   مسنرده اند كه اكثر آن ها را افراد            ك

 سال افزايش يافته است و       ۶۵ تر از   امروزه شمار افراد مسن   
 . ۳ داشته استiيي سال رشد نما۸۵نسبت افراد بالاي 

 عروقي    ـ هاي قلبي عوامل خطرساز بسياري براي بيماري    
  استدر جوانان و افراد ميان سال كشف شده است كه عبارت       

اختلال , ديابت, پرفشاري خون , از افزايش سطح سرمي ليپيد    
مصرف بعضي  , چاقي و چاقي مركزي    , (IGT)تحمل گلوكز   

استعمال , ني كم فعاليت بد (داروها و شيوة زندگي نامناسب       
 دهند كه  ؛ اكثر مطالعات نشان مي       )مصرف الكل , دخانيات

و , چه در بزرگسالان  , پرفشاري خون و ديابت چه در جوانان      
چه در سالمندان دو عامل خطرساز عمده براي بيماري هاي           

 تخمين زده مي شود كه يك چهارم حملات       .۵,۴ند ا عروقي   ـقلبي
 تأثير  .۶ پيونددميبه وقوع    قلبي در آمريكا در افراد ديابتي          

 و مشخص   ۷كشندة سيگار در سالمندان به اثبات رسيده است       
شده است كه ترك سيگار ارتباط مستقيمي با كاهش مرگ و            

استعمال سيگار هنوز به عنوان         , در حقيقت  . ۸مير دارد  
 ترين مشكل بهداشت    مهمترين تهديد كنندة سلامت و عمده        

 بالا بودن نماية تودة     .۹ستعمومي در سالمندان باقي مانده ا      
 به عنوان ديگر    (WHR) و نسبت كمر به باسن        (BMI)بدني  

 ـ   هاي قلبي عوامل خطرساز براي پرفشاري خون و بيماري        
 .۱۱,۱۰عروقي مشخص شده اند

در ايران مطالعات اندكي در مورد عوامل خطرساز                
اما هيچ كدام   ,  صورت گرفته است    عروقي   ـ هاي قلبي بيماري
 هدف از انجام    ۱۶-۱۲. مختص افراد سالمند نبوده است     از آن ها 

تعيين شيوع  , شناختي مبتني بر جمعيت     گيرياين مطالعة همه  
 عروقي در افراد      ـ بيماري هاي قلبي  ساز عوامل خطر  توزيعو  

 . تهران بوده است۱۳ منطقة  ساكنةسالخورد
 

 مواد و روش ها

ظور پژوهشي است كه به من     " مطالعة قند و ليپيد تهران     "
تعيين عوامل خطرساز آترواسكلروز در ميان جمعيت شهري        

تهران و با هدف ايجاد تغيير در شيوه زندگي مردم           ۱۳منطقة  
                                                           

i - Exponentially 

ليپيدمي و ساير    و پيشگيري روند رو به رشد ديابت و ديس          
. ۱۷عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي طراحي شده است       

ل ـ  فاز او  .طراحي اين پژوهش شامل دو قسمت اصلي است        
 بيماري هاي  سازعوامل خطر يك مطالعه مقطعي تعيين شيوع       

 اي هم گروهي و     است؛ و فاز دوم ـ مطالعه        عروقي      ـقلبي
 سال آينده طراحي     ۲۰ است كه براي      مداخله گر و آينده نگر   

 نفر شهروند بالاي    ۱۵۰۰۵در فاز اول اين پژوهش      . شده است 
ه از   گيري خوشه اي طبقه بندي شد      سال با روش نمونه       ۳

دو دليل  . ي انتخاب و وارد مطالعه شدند       ردار شه ۱۳ ةمنطق
 -۱:  براي اين طرح وجود داشت     ۱۳عمده براي انتخاب منطقة     

ثبات بالا و عدم تغيير محل زندگي يا مهاجرت ساكنان اين               
 پراكندگي سني -۲منطقه نسبت به ديگر مناطق شهر تهران؛ و      

دگي كل جمعيت    اي مشابه پراكن  نمونه, ۱۳جمعيت در منطقة     
 سالمند  ۱۷۹۹ مطالعة حاضر روي همة         .شهر تهران است   

 سال شركت كننده در فاز اول مطالعة قند و ليپيد              ۶۰بالاي  
 .تهران انجام شده است

 پيشينة پزشكي و آزمايش هاي باليني

تمامي افرادي كه به عنوان نمونه در طرح انتخاب شده              
)  تهران ۱۳در منطقة   واقع  (در واحد قند و ليپيد تهران        , بودند

.  تحت مطالعه قرار گرفتند      ۱۳۸۰ تا مرداد     ۱۳۷۷بين بهمن    
, ورود به طرح  ة   نامپس از امضاي رضايت    , تمامي اين افراد  

 توسط يك پزشك آموزش ديده و تحت يك پروتكل واحد              
و شيوه  ) جمعيت شناختي (اطلاعات دموگرافي   . بررسي شدند 

 .ارد گردآوري شدزندگي به كمك پرسشنامة معتبر و استاند

فرد مورد مطالعه براي مدت     ,  گيري فشارخون براي اندازه 
 فشارخون   دقيقه مي نشست و سپس پزشك واجد شرايط        ۱۵

 حداقل زمان بين اين دو        . گيري مي كرد او را دو بار اندازه      
 ثانيه بود و ميانگين اين دو فشارخون به              ۳۰ گيري  اندازه

 مطابق معيارهاي .شدعنوان فشارخون فرد مورد نظر ثبت مي 
JNC VI) Joint National Committee( ,   پرفشاري خون به

 ميلي متر  ۱۴۰صورت بالاتر بودن ميانگين فشار سيستولي از        
 ۹۰يا بالاتر بودن ميانگين فشار دياستولي از                 , جيوه

يا دريافت داروهاي ضدفشارخون در زمان         , ميلي مترجيوه
 .۱۸دانجام مصاحبه تا يك ماه قبل تعريف ش

 انجام    هاي سبك   بدون كفش و با لباس            سنجي تن 
. ي شدند ر گيقد و وزن طبق پروتكل استاندارد اندازه      .  پذيرفت

محيط كمر از سطح نافي و محيط باسن از روي لباس نازك              
نماية تودة بدني با     .  ترين مكان اندازه گيري گرديد    در وسيع 
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 دكتر فريدون عزيزي و همكاران ريسك فاكتورهاي قلبي ـ عروقي در سالمندان ۵

 

 

. گرديدمحاسبه  ) متر(بر مجذور قد     ) كيلوگرم(تقسيم وزن    
 كيلوگرم بر مترمربع    ۹/۲۹ تا   ۲۵ بين   (BMI)نماية تودة بدني    

و نماية تودة بدني مساوي يا بيشتر        " افزايش وزن "به عنوان   
. تعريف شد " چاقي" كيلوگرم بر مترمربع به عنوان           ۳۰از  

به نسبت دور كمر به دور       ) Truncal Obesity(چاقي شكمي   
 در  ۸/۰بيشتر از    در مردان و     ۹۵/۰ بيشتر از    (WHR)باسن  

 .شدزنان اطلاق 

دسته هاي متفاوتي از نحوة سيگار كشيدن براساس              
افرادي كه حداقل يك بار در      . ۱۹ تعريف شد  WHOراهبردهاي  

افرادي ,   "iسيگاري روزانه "روز سيگار مي كشيدند به عنوان      
 سيگار مي كشيدند به      -اما نه هر روز     -كه بعضي اوقات      

فرادي كه قبلاً به صورت روزانه يا         ا ii,عنوان سيگاري گاه گاه  
گاه گاه سيگار كشيده بودند اما هم اكنون سيگار نمي كشيدند          

 و افرادي كه هيچ گاه سيگار           iiiسيگاري پيشين "به عنوان    
نكشيده اند يا به ميزان بسيار ناچيز مدت ها قبل سيگار                 

 . دسته بندي شدندivغيرسيگاري"كشيده اند به عنوان 

 ارزيابي تغذيه اي

به طور  ,  نفري از كل افراد شركت كننده      ۵۴ك زير گروه    ي
, انرژي. تصادفي براي ارزيابي هاي تغذيه اي انتخاب شدند        

چربي و كربوهيدرات   , درصد انرژي گرفته شده از پروتئين      
 پرسشنامه يادآمد   ۲در هر وعدة غذايي با گرفتن ميانگين از          

 پرسشنامة اول در خانة     . محاسبه شد ,  ساعته ۲۴غذايي  
شخص مورد مطالعه و پرسشنامة دوم در قسمت رژيم               
غذايي مطالعة قند و ليپيد تهران هنگام مراجعة شخص تكميل           

جدول هاي مرجع و استاندارد براي تبديل واحدها و           . شدند
پيمانه هاي خانگي به واحد گرم براي ثبت در كامپيوتر                  

 ..استفاده شد

 ها برگه يادامد غذايي به يك بانك اطلاعاتي مغذي                 
(Nutritionist III)           متصل شد و مواد مغذي دريافت شده به 

كمك پردازش اطلاعات مربوط به مقدار غذاي مصرف شده           
 .محاسبه گرديد

تقسيم بر ميزان متابوليسم      اگر ميزان انرژي جذب شده     
محــسوب " كم گزارش دهي"به عنوان   ,  بود ۲۷/۱پايه  كمتر از     

                                                           
i - Daily smoker 
ii - Occasional smoker 
iii - Ex-smoker 
iv- Never-smoker  

 حد فاصل هاي انرژي     به عنوان  RDAvتوصيه هاي  . ۲۰مي شد
 .۲۱جذب شده در گروه هاي مختلف سني در نظر گرفته شد

 هاي بيوشيميايي گيري اندازه
يك نمونة  ,  ساعت ناشتايي در طول شب      ۱۰-۱۲پس از   

 صبح از تمامي شركت كنندگان در        ۹ تا   ۷خوني بين ساعت    
/vi ۵,براي انجام آزمون تحمل گلوكز خوراكي. طرح گرفته شد

 والان معادل  اكي(مونوهيدرات محلول در آب       گرم گلوكز    ۸۲
به صورت  ) اسپانيا, Cerestar EP؛  بدون آب  گرم گلوكز     ۷۵

 - كردند به غير از افراد ديابتي كه دارو مصرف مي         -خوراكي  
 دقيقه پس از خوردن      ۱۲۰نمونه هاي خوني    . .تجويز گرديد 

شركت (با استفاده از كيت هاي گلوكز        . گلوكز گرفته مي شد   
گلوكز با روش كالريمتري آنزيمي با        ) ايران,  آزمون پارس

نتايج تست تحمل     . فناوري گلوكز اكسيداز سنجيده  شد        
براي ,  در هر مورد    WHOخوراكي گلوكز طبـق معيارهاي       

و , ۲۲يت متابوليسم گلوكز به كار برده شد       ـ بندي وضع دسته
 2h PG<140)طبيعـــي  ز  ـــــگلوكداراي  افراد به سه دسته     

mg/dl- 2h postload plasma glucose) ,(200>2h PG≥140) 

IGT     و ديابتي (2h PG≥ 200 mg/dl) در  . بندي شدند  دسته 
افرادي كه از بيماري ديابت خود آگاهي نداشتند بيماري آنها           

 .به عنوان ديابت ناشناخته تعريف گرديد

 به  (TGS) و تري گليسريد    (TC)آزمون هاي كلسترول تام    
, لريمتري آنزيمي با كلسترول استراز        ترتيب به روش كا      

كلسترول اكسيداز و گليسرول فسفات اكسيداز با استفاده از          
 HDL-Cمقدار  . كيت هاي شركت پارس آزمون انجام گرفت       

پس از رسوب محلول آپوليپوپروتئين ها با اسيد                      
اگر ميزان     (LDL-C. فسفوتنگستيك اندازه گيري شد      

با )  دسي ليتر پايين تر بود    ميلي گرم در  ۴۰۰تري گليسريدها از   
, استفاده از فرمول فريدوالد و مقادير كلسترول تام                   

 سرم برحسب ميلي گرم در           HDL-Cتري گليسريدها و      
 آل براي كلسترول تام      سطح ايده . ۲۳دسي ليتر تعيين گرديد   

 و  ۲۰۰-۲۳۹ميزان متوسط خطر بين     ,  تعيين شد  ۲۰۰كمتر از   
و بيشتر در نظر گرفته      mg/dL ۲۴۰ميزان خطرزاي بالاي آن     

,  تعيين شد   ۱۳۰ آل كمتر از       سطح ايده   LDL-Cبراي  . شد
 و ميزان خطرزاي      ۱۵۹-۱۳۰ميزان خطرزاي متوسط آن        

 آل سطح ايده . ۲۴ و بيشتر تعيين شد      mg/dL ۱۶۰بالاي آن    
 گرم در دسي ليتر تعيين     ميلي ۲۰۰كمتر از    , تري گليسريدها

                                                           
v- Recommended dietary allowance  
vi- Orall glucose tolerance test  
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 و ميزان    ۲۰۰-۴۰۰ميزان خطرزا متوسط آن        , شده است 
 و بيشتر در نظر گرفته شده         mg/dL ۴۰۰خطرزا بالاي آن     

 ۳ را در     HDL-Cما ميزان خطرزايي     , علاوه بر اين   . است
 و mg/dL ۶۰؛ و ۵۹ تا ۳۵ بين ۳۵كمتر از :  ايمسطح بيان كرده

 .۲۵بيشتر از آن

 تحليل آماري

 و با    IBMهاي آماري اين پژوهـش با كامپيوتر           تحليل
 ,.SPSS) SPSS Inc ۰۵/۹ افزار آماري     استفاده از نرم    

Chicago, IL (           انجام شد و اطلاعات به صورت ميانگين و
 هاي آماري به طور     تمامي تحليل . انحراف معيار بيان گرديد    

جداگانه براي مردان و زنان در همه گروه هاي سني در نظر             
 ها با استفاده از      اختلافات آماري بين ميانگين     . گرفته شد 

 دار شدن   ارزشمند براي معني   Pميزان  . اسبه شد  مح tآزمون  
 .  در نظر گرفته شد۰۵/۰از نظر آماري كمتر از 

 

 يافته ها

  سالمندي كه در مطالعه حضور داشتند               ۱۷۹۹از   

 ۴۱.  درصد مرد بودند     ۵۲ درصد زن و     ۴۸, ) سال ۶۰ ≥(

 ساله  ۶۹-۶۵ ها   درصد آن  ۳۴,  ساله ۶۴-۶۰درصد اين افراد    
 .ه بودند سال۶۹تر از  درصد آن ها بالا۲۵و 

  سنجيهاي تن يافته

/۶( ميانگين نماية تودة بدني در زنان بالاتر از مردان بود   
) >۰۰۱/۰P,  كيلوگرم بر مترمربع   ۱/۲۶±۹/۳ در مقابل    ۴±۵/۲۸
در ) نماية تودة بدني   (BMIصدك نود و نودوپنج     ). ۱جدول  (

 بود در حالي كه مقادير مشابه        ۱/۳۶ و   ۲/۳۴زنان به ترتيب    
 . كيلوگرم بر مترمربع بود۷/۳۲ و ۱/۳۱آن براي مردان 

 ۰۵/۱ و   WHR ,۰۲/۱ مشابه براي    ة گيري شد اعداد اندازه 
شيوع اضافه وزن و    .  در مردان بود   ۰۷/۱ و   ۰۴/۱در زنان و    

 درصد و در مردان به        ۳۶ و    ۴۲چاقي در زنان به ترتيب        
 درصد  ۵۵ درصد از زنان و       ۹۴.  درصد بود  ۱۵ و   ۴۶ترتيب  

 .ردان چاقي مركزي داشتنداز م

 :وضعيت فشارخون

ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي در مردان             
 در مقابل   ۱۳۶±۲۳(مسن كمتر از زنان در سنين مشابه بود           

 ۸۰±۱۳  و  مترجيوه براي فشارخون سيستولي     ميلي ۲۳±۱۴۱
,  ميلي مترجيوه براي فشارخون دياستولي      ۸۲±۱۲در مقابل    

۰۰۱/۰p<) ( ۱جدول.( 
 

 

 

فشار خون سيستولي، فشار خون دياستولي و نماية تودة بدني در جمعيت سالمندان ) انحراف معيار±( ميانگين -۱جدول 
 .، مطالعة قند و ليپيد تهران۱۳۷۸-۸۰تهراني بر حسب جنس و سن در سال 

(mmHg)فشار خون سيستولي  (mmHg)فشارخون دياستولي  (kg/m2)نماية تودة بدني   )سال(اي سني گروه ه تعداد
 كل    

۵/۴±۹/۲۷ ۱۲±۸۳ ۲۲±۱۳۶ ۷۱۴ ۶۴-۶۰ 
۳/۴±۲/۲۷ ۱۲±۸۱ ۲۴±۱۳۹ ۶۰۶ ۶۹-۶۵ 
۲/۴±۲/۲۶ ۱۳±۷۹ ۲۲±۱۴۱ ۴۴۶ ≥۷۰ 
 مجموع ۱۷۶۶ ۲۳±۱۳۸ ۱۲±۸۱ ۴/۴±۲۴/۲۷

 مردان    
۹/۳±۵/۲۶ ۱۳±۸۲ ۲۳±۱۳۴ ۳۲۳ ۶۴-۶۰ 
۸/۳±۱/۲۶ ۱۲±۸۰ ۲۴±۱۳۷ ۳۲۶ ۶۹-۶۵ 
۱/۴±۶/۲۵ ۱۴±۷۸ ۲۲±۱۳۹ ۲۶۲ ≥۷۰ 
 مجموع ۹۱۱ ۲۳±۱۳۶ ۱۳±۸۰ ۹/۳±۱/۲۶

 زنان    
۶/۴±۱/۲۹ ۱۲±۸۳ ۲۲±۱۳۸ ۳۹۱ ۶۴-۶۰ 
۵/۴±۴/۲۸ ۱۲±۸۲ ۲۳±۱۴۱ ۲۸۰ ۶۹-۶۵ 
۳/۴±۲/۲۷ ۱۱±۸۰ ۲۳±۱۴۴ ۱۸۴ ≥۷۰ 
 مجموع ۸۵۵ ۲۳±۱۴۱ ۱۲±۸۲ ۶/۴±۵/۲۸
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، مطالعة ۱۳۷۸-۸۰جنس در سال  شيوع درجات مختلف پرفشاري خون در جمعيت سالمندان تهراني بر حسب سن و -۲جدول 
 .قند و ليپيد تهران

 )سال(گروه هاي سني  تعداد *طبيعي بالاتر از طبيعي ۱درجة  ۲درجة  ۳درجة 
 كل      
)٦/٥(% ۴۰ )٩/١٢(% ۹۲ )٢/٢٦(% ۱۸۹ )٩/١٦(% ۱۲۱ )٤/٣٧(% ۲۷۴ ۷۱۴ ۶۴-۶۰ 
)١/٧(% ۴۳ )٤/١١(% ۶۹ )١/٢٨(% ۱۷۰ )٦/١٩(% ۱۱۹ )٨/٣٣(% ۲۰۵ ۶۰۶ ۶۹-۶۵ 
)٨/٧(% ۳۵ )٨/١٤(% ۶۶ )٥/٢٨(% ۱۲۷ )٠/٢٠(% ۸۹ )٩/٢٨(% ۱۲۹ ۴۴۶ ۷۰≥ 
)٧/٦(% ۱۱۸ )٩/١٢(% ۲۲۷ )٤/٢٧(% ۴۸۴ )٦/١٨(% ۳۲۹ )٤/٣٤(% ۶۰۸  مجموع ۱۷۶۶

 مردان      
)٠/٥(% ۱۶ )٣/١٣(% ۴۳ )١/٢٠(% ۶۵ )٨/١٥(% ۵۱ )٨/٤٥(% ۱۴۸ ۳۲۳ ۶۴-۶۰ 
)٧/٦(% ۲۲ )٩/٨(% ۲۹ )٣/٢٧(% ۸۹ )٦/٢٠(% ۶۷ )٥/٣٦(% ۱۱۹ ۳۲۶ ۶۹-۶۵ 
)٦/٧(% ۲۰ )٢/١٢(% ۳۲ )١/٢٧(% ۷۱ )٠/٢١(% ۵۵ )١/٣٢(% ۸۴ ۲۶۲ ۷۰≥ 
)٤/٦(% ۵۸ )٤/١١(% ۱۰۴ )٧/٢٤(% ۲۲۵ )٥/١٩(% ۱۷۳ )٥/٣٨(% ۳۵۱  مجموع ۹۱۱

 زنان      
)١/٦(% ۲۴ )٥/١٢(% ۴۹ )٢/٣١(% ۱۲۲ )٩/١٧(% ۷۰ )٢/٣٢(% ۱۲۶ ۳۹۱ ۶۴-۶۰ 
)٥/٧(% ۲۱ )٣/١٤(% ۴۰ )٩/٢٨(% ۸۱ )٦/١٨(% ۵۲ )٧/٣٠(% ۸۶ ۲۸۰ ۶۹-۶۵ 
)٢/٨(% ۱۵ )٥/١٨(% ۳۴ )٤/٣٠(% ۵۶ )٥/١٨(% ۳۴ )٥/٢٤(% ۴۵ ۱۸۴ ۷۰≥ 
)٠/٧(% ۶۰ )٤/١٤%( ۱۲۳ )٣/٣٠(% ۲۵۹ )٢/١٨(% ۱۵۶ )١/٣٠(% ۲۵۷  مجموع ۸۵۵

 JNC-VI (Joint National Committee) بر حسب معيارهاي *
 
 

از  درصد از جميعت مورد مطالعه در درجات مختلفي           ۴۷
 درصد از مردان و     ۴۲( بندي شده بودند    پرفشاري خون طبقه  

 درصد از   ۳۴و در مقابل تنها نزديك به        )  درصد از زنان   ۵۲
 ۳۹(جمعيت مورد مطالعه داراي فشارخون طبيعي بودند              

 ).۲جدول ) ( درصد از زنان۳۰درصد از مردان و 

 وضعيت استعمال دخانيات

لعه سيگاري  از جمعيت مورد مطا    )  نفر ۱۷۲( درصد    ۱۰
 ۱۵).  درصد از زنان   ۲ درصد از مردان و       ۱۷(كنوني بودند   

 ۵ درصد از مردان و          ۲۵(درصد سيگاري پيشين بودند        
  درصد غيرسيگاري بودند     ۷۵و بالاخره    ) درصد از زنان   

شيوع ).  درصد از زنان      ۹۳ درصد  از مردان و              ۵۸(
  برابر زنان بود      ۹  هاي كنوني در مردان تقريباً        سيگاري

)۰۰۱/۰p<.( 
 

  هاوضعيت چربي

 ۲۱۲±۴۰ميانگين كلسترول تام در مردان مورد مطالعه           
 گرم در    ميلي  ۲۴۴±۴۷ميلي گرم در دسي ليتر و در زنان             

 درصد از مردان و     ۴/۲۵). ۳جدول  () >۰۰۱/۰p(دسي ليتر بود   
 درصد از زنان داراي سطح بالايي از كلسترول تام               ۹/۵۴

 درصد از زنان داراي     ۸/۲۹ درصد از مردان و      ۸/۳۵بودند و   
شيوع ). >۰۰۱/۰p(سطوح مرزي از كلسترول تام بودند             

كلسترول تام بالا به طور واضحي در مردان كمتر از زنان               
 كلسترول تام در    ۹۵ و   ۹۰صدك  ). ۴جدول  ) (>۰۰۱/۰p(بود  

 گرم در   ميلي ۳۲۷, ۲۹۶ و   ۳۱۱, ۲۶۷مردان و زنان به ترتيب       
 . تر بودـدسي لي

عيت مورد مطالعه داراي سطوح بالاي       درصد از جم   ۸/۳۷
LDL-C    درصد از    ۶/۴۹ درصد از مردان و         ۹/۲۶( بودند 

 ۱/۳۲( درصد در حدود مرزي بودند       ۴/۳۰و  ) >۰۰۱/۰p, زنان
ميانگين ). >۰۰۱/۰P,  درصد از زنان   ۷/۲۸درصد از مردان و     

در  ۱۴۰±۳۶( در مردان پايين تر از زنان بود           LDL-Cسطح  
صدك ). >۰۰۱/۰Pرم در دسي ليتر و       گ ميلي ۱۶۱± ۴۱ مقابل

, ۱۸۸ در مردان و زنان به ترتيب         LDL-Cنود و نود و پنجم      
 . گرم در دسي ليتر بود ميلي۲۳۳, ۲۱۴ و ۲۰۰

 داري در   ها به طرز معني       گليسريدميانگين سطح تري    
  در مقابل      ۱۶۰±۷۴(زنان بود       پايين تر از        مردان    

۷۶± ۱۸۴ ,۰۰۱/۰p< .(۵/۴       درصد از   ۴/۵ درصد از مردان و 
 گرم در دسي ليتر و  ميلي۴۰۰ بالاتر از TGزنان داراي سطوح 

 درصد از زنان داراي مقادير       ۱/۳۵ درصد از مردان و       ۶/۲۵
 ).>۰۰۱/۰p( بودند  گليسريدتريمرزي 
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، و سطح تري گليسريد سرمي در جمعيت سالمندان LDL-C ،HDL-Cكلسترول تام، ) انحراف معيار±( ميانگين -۳جدول 
 .، مطالعة قند و ليپيد تهران۱۳۷۸-۸۰راني بر حسب جنس و سن در سال ته

تعداد )mg/dL(كلسترول تام  HDL-C (mg/dL) LDL-C (mg/dL) (mg/dL)تري گليسيريد  )سال(گروه هاي سني 
 كل     

۷۶±۱۷۹ ۴۴±۴۴ ۴۰±۱۵۳ ۴۵±۲۳۲ ۶۸۲ ۶۴-۶۰ 
۷۸±۱۷۳ ۱۱±۴۳ ۴۱±۱۴۹ ٤٨±۲۲۷ ۵۷۵ ۶۹-۶۵ 
۷۳±۱۶۲ ۱۱±۴۳ ۴۰±۱۴۶ ۴۶±۲۲۲ ۴۲۵ ≥۷۰ 
 مجموع ۱۶۸۲ ۴۷±۲۲۸ ۴۰±۱۵۰ ۱۱±۴۳ ۷۶±۱۷۳

 مردان     
۷۵±۱۷۱ ۹±۴۰ ۳۵±۱۴۲ ۳۹±۲۱۶ ۳۰۹ ۶۴-۶۰ 
۷۵±۱۶۲ ۹±۳۹ ۳۷±۱۴۰ ۴۱±۲۱۱ ۳۱۳ ۶۹-۶۵ 
۶۹±۱۴۷ ۱۱±۴۱ ۳۷±۱۳۷ ۴۰±۲۰۸ ۲۵۱ ≥۷۰ 
 مجموع ۸۷۳ ۴۰±۲۱۲ ۳۶±۱۴۰ ۱۰±۴۰ ۷۴±۱۶۰

 زنان     
۷۶±۱۸۵ ۱۱±۴۷ ۴۱±۱۶۱ ۴۶±۲۴۵ ۳۷۳ ۶۴-۶۰ 
۷۸±۱۸۶ ۱۱±۴۷ ۴۳±۱۶۱ ۵۰±۲۴۵ ۲۶۲ ۶۹-۶۵ 
۷۵±۱۸۲ ۱۱±۴۶ ۴۱±۱۶۰ ۴۷±۲۴۲ ۱۷۴ ≥۷۰ 
 مجموع ۸۰۹ ۴۷±۲۴۴ ۴۱±۱۶۱ ۱۱±۴۷ ۷۶±۱۸۴

LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol. 

 

 .، مطالعة قند و ليپيد تهران۱۳۷۸-۸۰مندان تهراني برحسب سن و جنس در سال  شيوع اختلالات ليپيد در جمعيت سال-۴جدول 

HDL-C (mg/dL) تري گليسريد (mg/dL) LDL-C (mg/dL)  كلسترول تام(mg/dL) 
۳۵< ۵۹-۳۵ ۴۰۰> ۴۰۰/۲۰۰ ۱۶۰≥ ۱۵۹-۱۳۰ ۲ ۴۰≥ ۲۳۹-۲۰۰ 

 )سال(گروه هاي سني 

 كل        
۷/۱۸ ۵/۷۱ ۱/۵ ۷/۳۱ ۸/۴۰ ۴/۳۱ ۰/۴۶ ۱/۳۳ ۶۴-۶۰ 
۰/۲۲ ۶/۶۹ ۹/۴ ۸/۳۱ ۳/۳۶ ۱/۳۱ ۴/۳۸ ۶/۳۳ ۶۹-۶۵ 
۰/۲۰ ۹/۷۰ ۵/۴ ۶/۲۵ ۱/۳۵ ۰/۲۸ ۱/۳۶ ۶/۳۱ ۷۰≥ 
 مجموع ٩/٣٢ ۷/۳۹ ۴/۳۰ ۸/۳۷ ۲/۳۰ ۹/۴ ۷/۷۰ ۱/۲۰

 مردان        
۱/۳ ۱/۷۰ ۹/۴ ۷/۲۷ ۱/۳۱ ۴/۳۲ ۲/۲۹ ۷/۳۵ ۶۴-۶۰ 
۴/۳ ۴/۶۶ ۴/۳ ۸/۲۷ ۰/۲۴ ۵/۳۵ ۹/۲۲ ۳/۳۷ ۶۹-۶۵ 
۷/۵ ۳/۷۰ ۲/۴ ۲/۲۰ ۵/۲۵ ۵/۲۷ ۷/۲۳ ۰/۳۴ ۷۰≥ 
 مجموع ۸/۳۵ ۴/۲۵ ۱/۳۲ ۹/۲۶ ۶/۲۵ ۵/۴ ۸/۶۸ ۹/۳

 زنان        
۳/۱۵ ۸/۷۲ ۳/۵ ۰/۳۵ ۸/۴۸ ۶/۳۰ ۳/۵۴ ۰/۳۱ ۶۴-۶۰ 
۴/۱۴ ۴/۷۳ ۷/۵ ۴/۳۶ ۱/۵۱ ۰/۲۶ ۴/۵۶ ۳/۲۹ ۶۹-۶۵ 
۲/۱۴ ۶/۷۱ ۹/۴ ۲/۳۳ ۹/۴۸ ۷/۲۸ ۸/۵۳ ۳/۲۸ ۷۰≥ 
 مجموع ۸/۲۹ ۹/۵۴ ۷/۲۸ ۶/۴۹ ۱/۳۵ ۴/۵ ۷/۷۲ ۸/۱۴

LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol. 
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  ۱۳۷۸-۸۰ شيوع اختلالات تحمل گلوكز در جمعيت سالمندان تهراني بر حسب سن و جنس در سال -۵جدول 

 .مطالعة قند و ليپيد تهران

 )سال(گروه هاي سني  تعداد IGT* شناختهديابت نا ديابت شناخته شده
 كل    
۱۴ ۱۲ ۱۸ ۶۶۴ ۶۴-۶۰ 
۱۵ ۱۱ ۲۲ ۵۶۲ ۶۹-۶۵ 
۱۵ ۱۳ ۲۴ ۳۷۷ ۷۰≥ 
 مجموع ۱۶۰۳ ۲۱ ۱۲ ۱۴
 مردان    
۱۱ ۸ ۲۱ ۲۹۵ ۶۴-۶۰ 
۱۲ ۱۳ ۲۰ ۳۰۱ ۶۹-۶۵ 
۱۲ ۱۵ ۲۴ ۲۳۰ ۷۰≥ 
 مجموع ۸۲۶ ۲۱ ۱۲ ۱۲
 زنان    
۱۶ ۱۵ ۱۶ ۳۶۹ ۶۴-۶۰ 
۱۸ ۹ ۲۴ ۲۶۱ ۶۹-۶۵ 
۲۰ ۱۰ ۲۵ ۱۴۷ ۷۰≥ 
 مجموع ۷۷۷ ۲۰ ۱۲ ۱۷

IGT * :اختلال تحمل گلوكز 
 

 
 

  و در زنان     ۴۰±۱۰ در مردان      HDL-Cميانگين سطح    

يك چهارم از   . )>۰۰۱/۰p( گرم در دسي ليتر بود      ميلي ۱۱±۴۷
 HDL-C آل  مردان و يك ششم از زنان داراي سطوح ايده            

 گرم در   ميلي ۳۵(بودند و بقيه يا سطوح پايين داشتند               
 ) گرم در دسي ليتر    ميلي ۵۰-۳۵(يا مقادير مرزي     ) دسي ليتر
 در مردان و زنان HDL-Cهاي پنجم و دهم از   صدك.داشتند 

 . گرم در دسي ليتر بود ميلي۳۲, ۲۸ و ۲۸, ۲۵به ترتيب 

 ديابت و اختلال تحمل گلوكز

  و ۲۴ در مردان و زنان به ترتيب       % (۲/۲۶ شيوع ديابت 

ديابت ناشناخته  )  درصد ۹۵فاصلة اطمينان   (وع  يش.  بود %)۲۹
  درصد ۲/۱۲و در زنان    ) ۰/۹-۲/۱۴( درصد   ۶/۱۱در مردان   

 ۴/۲۱در        ) IGT(اختلال تحمل گلوكز      . بود) ۶/۱۵-۸/۱۰(
) ۶/۱۷-۸/۲۲( درصد   ۲/۲۰از مردان و     ) ۱/۱۸-۷/۲۴(درصد  

 ).۵جدول  (از زنان مشاهده گرديد

 هاي غذايي يافته

ژي دريافتي شيوع بسيار كمتري در         كم گزارش دهي انر 
).  درصد ۳۸ درصد در مقابل     ۱۹(مردان نسبت به زنان داشت      

 ۲۵۹۵±۶۸۰انرژي دريافتي   ) انحراف معيار ± (مقادير ميانگين   
.  كيلوكالري در روز در زنان بود         ۱۹۵۵±۲۵۱در مردان و     

مقادير انرژي دريافتي در زنان پايين تر از مقادير توصيه              
ميانگين درصد انرژي دريافتي از       . ود ب RDAشده توسط    
 ۵/۱۱±۲۰, ۵/۶۰±۸۰پروتئين و چربي به ترتيب      , كربوهيدرات

 ).۱نمودار ( محاسبه شد ۸/۲۷±۹/۸و 
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  فراواني تجمعي ريسك فاكتورهاي قلبي ـ عروقي در جمعيت سالمندان تهراني بر حسب سن و جنس در سال-۲نمودار 
 ،۲۴۰ >خانيات، ديابت، كلسترول تام شامل پرفشاري خون، چاقي، استعمال د. ( ، مطالعة قند و ليپيد تهران۸۰-۱۳۷۸

 C-LDL < ۲۶۰ ،C-HDL > ۳۵ ۴۰۰ >، تري گليسريد dL/mg( 

 
 

 فراواني تجمعي عوامل خطرساز بيماري هاي         ۲نمودار  
قلبي ـ عروقي را در افراد مطالعه به تفكيك جنس نشان                  

 درصد در   ۹۲ ساله و    ۶۴-۶۰ درصد از افراد     ۸۹در  .  دهدمي
حداقل يكي از عوامل خطرساز            سال      ۶۵افراد بالاي      

 ۵۳ درصد زنان    ۷۴. بيماري هاي قلبي ـ عروقي وجود داشـت     
 ۴۹ عامل خطرساز بودند و         ۲درصد مردان داراي حداقل       

 عامل   ۳ درصد از مردان داراي           ۲۷درصد از زنان و         
 .قلبي ـ عروقي يا بيشتر بودند خطرساز بيماري هاي

 

 بحث

 عروقي  ـقلبييهاي عوامل خطرساز بيماربالا بودن شيوع 
رگ و  ـــ و م  بروز ناتواني با افزايش   , شهرنشيندر سالمندان   

ر ناشي از اين بيماري ها كه در ايران مشاهده شده است          ـــمي
 درصد  ۵۴ دهد كه   اين گزارش نشان مي   .  مطابقت دارد  , ۲۷,۲۶

 قند و   ة درصد از زنان سالمندي كه در مطالع        ۷۴از مردان و    
عامل  ۲ يا بيش از        ۲داراي  , ه اندليپيد تهران شركت كرد     

 . عروقي بوده اند ـ قلبيخطرساز بيماريهاي

 توانند بروز بيماري هاي   ميعوامل خطرساز   بسياري از   
 كنند كه مهمترين آنها      بينيدر سالمندان پيش  را   عروقي     ـقلبي

بالا بودن سطح ليپيدها و ليپوپروتئين هاي سرم و پرفشاري           
در ,  گليسريد و تريLDL-C, سماكلسترول تام پلا. خون است
بالاتر از ميزاني بود    , چه در مردان و چه در زنان       مطالعة ما   

تأثير سن بر   . ۲۹-۲۸كه در مطالعات گذشته گزارش شده بود        
 در   LDL-C گلسيريد و     سطح سرمي كلسترول تام، تري        

غلظت , جامعة ما تقريباً شبيه ساير مطالعات بود؛ در مقابل           
HDL-C    هاي قبلي پايين تر   ز بسياري از گزارش     در مطالعه ا 

 .۳۰بود

 ساله كه توسط بورچفيل و همكاران       ۷۲-۵۱در بين افراد    
 درصد از افراد داراي كلسترول         ۳۰ ۳۱بررسي شده بودند،   

 درصد داراي   ۱۷,  گرم در دسي ليتر   ميلي ۲۴۰تـــام بيشتر از    
HDL-C      درصد  ۲۳ ليتر و     گرم در دسي    ميلي ۳۵ كمتر از 

 ميلي گرم در دسي ليتر      ۲۰۰ گليسريد بالاتر از      داراي تري 
 ۳۵ و   ۲۰, ۴۰مقادير به ترتيب    اين   در پژوهش كنوني     .بودند
 هاي  به دليل متفاوت بودن روش            . محاسبه شد    درصد

فناوري هاي سنجش و   , مدت زمان , ميزان پاسخ , نمونه گيري
متغيرهاي  بين     ي دقيق  ةمقايس, غيره در مطالعات مختلف      

 مردان

٧٠≤٧٠≥ 

زنان
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 ها حاكي از آن    با وجود اين، يافته   . ان انجام داد   نمي تو ليپيدي
است كه سطح ليپوپروتئين در افراد مسن بالاتر از ميزاني              

 علت بالا بودن     .۳۲ گرددكه در افراد جوان گزارش مي       است  
 ما  ة گليسريد در جمعيت مورد مطالع     سطح كلسترول و تري    

ايي عادات غذ ,  معلوم نيست اما ممكن است به دلايل نژاد        دقيقاً
 ةاز قبيل افزايش در دسترس بودن غذاهاي صناعي و استفاد          

كاهش فعاليت بدني و ديگر رفتارهاي , زياد از چربي در غذاها
 مطالعات درازمدت براي تعيين اين كه       .۱۵بهداشتي مردم باشد  

 هاي وابسته به جنس در         كدام عوامل در توضيح تفاوت        
 .۳۳ مي رسدضروري به نظر, سطوح ليپوپروتئين ها مهم ترند

 بيني هر دو فشارخون سيستولي و دياستولي       اهميت پيش 
 هاي قلب فرامينگهام و ديگر  بانك        ةدر سالمندان در مطالع    

 اطلاعاتي بزرگ همراه با نتايج ارزيابي نشان داده شده                

 در ايالات متحده نشان داد       i مطالعة برنامة سالمندان    .۳۴است
 مير و ناتواني    كه درمان پرفشاري خون سبب كاهش مرگ و       

شيوع . ۳۵ عروقي مي گردد     -ناشي از بيماري هاي قلبي        
پرفشاري خون در ميان جمعيت سالمندان مورد مطالعه كمتر         
از جمعيت همتاي آن ها در ايالات متحده و ديگر كشورهاي             

 . نشان داده شده است۳۶ توسعه يافته

شيوع سيگار كشيدن به طور معني داري در سالمندان ما          
 ۳۹-۳۷ باشد سالمندان ويتنام، بلغارستان و روسيه مي       كمتر از 

اگرچه سيگاري بودن با افزايش مرگ و مير و ناتواني در               
بيشتر مطالعات بر اين نكته تاكيد دارند كه             , ارتباط است 

جمعيت جوان و ميانسال سيگاري بيشتر از سالمندان                 
 .سيگاري است

د مطالعه  اين مطالعه نشان داد كه عدة زيادي از افراد مور         
بر اساس معيارهاي سازمان جهاني بهداشت مبتلا به ديابت           

شيوع ديابت و عدم تحمل گلوكز در جمعيت        . ناشناخته بودند 
 ۴۰.سالمندان ايراني تفاوت قابل توجهي با ساير كشورها دارد         

شيوع ديابت شناخته شده در اين مطالعه مانند         , به طور كلي  
اين . بيشتر از مردان بود    در زنان    ۴۱مطالعات مشابه اروپايي  

امر ممكن است به دليل ميزان متفاوت مرگ در مردان و زنان            
 تر ديابت مستعدترند و      مردان براي گسترش سريع     . باشد
عوامل خطرساز  ن بالاتري از درجات ناتواني را به دليل          اميز

 مطالعات قبلي نشان    . عروقي دارا مي باشند     ـ قلبي بيماريهاي
عوامل خطرساز   تحمل گلوكز مختل از نظر       با اند كه افراد    داده

                                                           
i- Elderly-program study  

 تحمل گلوكز   با  افراد  عروقي در مقايسه با     -قلبيبيماريهاي  
 ۴۲.وضعيت بدتري دارند

 درصد از افراد در مطالعة كنوني چاق بودند          ۶۰بيش از   
اثرات سوء اضافه وزن و چاقي بر         . يا اضافه وزن داشتند    

 ميانگين  .۴۳ت عروقي نشان داده شده اس       ـ  هاي قلبي بيماري
نزديكي به بالاترين حد ميزان      , بالاي ميزان انرژي دريافتي    

درصد انرژي دريافتي از چربي و كربوهيدرات و نزديكي به           
كمترين ميزان درصد انرژي دريافتي از پروتئين در جمعيت           
مورد مطالعه ممكن است پاسخگوي دلايل شيوع زياد چاقي و      

بر نقش تغذيه در      د  همان طور كه باي   . اضافه وزن باشند   
 نقش  هب,  عروقي در سالمندان تاكيد كنيم        ـبيماري هاي قلبي 

توجه داشته  بايد  در بهبود وضعيت چاقي      نيز   بدنيفعاليت  
 اين عامل در اين مطالعه ارزيابي نشد ,اگرچه, باشيم

عامل خطرساز    صد افراد داراي چندين              در
ترش اهميت گس ,  عروقي در مطالعة كنوني     -قلبيبيماريهاي  

بخشي از   هاي پيشگيري اوليه را در ميان سالمندان           فعاليت
 از آنجايي كه        .جامعه شهري تهران مشخص مي نمايد         

 هاي كنوني نشان دادند كه بيشتر افراد سالمند به طور            يافته
  ـ ابتلا به بيماري هاي قلبيخطرمعني داري در معرض افزايش 

نظور كشف  يك برنامه ريزي دقيق و جامع به م          ,  اندعروقي
ثر ؤراه كاري م علل مربوطه و تغيير شيوة زندگي به عنوان            

پرفشاري خون و    , ميديس ليپوپروتئينكاهش شيوع    براي  
اميد است كه نتيجة چنين       . در جامعه ضروري است    چاقي  
 هايي روند فزاينده ناتواني و مرگ و مير وابسته به سن           تلاش

 . عروقي معكوس نمايد-را در بيماري هاي قلبي
 

 سپاسگزاري

اين طرح تحقيقاتي از طريق طرح ملي تحقيقات شمارة              
 و با حمايت شوراي ملي پژوهش هاي علمي كشور                ۱۲۱

ريز و متابوليسم دانشگاه      توسط مركز تحقيقات غدد درون      
 .علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است

 

 :مطالعة قند و ليپيد تهران ساير همكاران 

دكتر محمد  ,  رامبد حاجي پور  دكتر, دكتر مازيار رحماني  
دكتر نويد  , محرابي... دكتر يدا , دكتر جعفر قانبيلي   , مجيد

دكتر , دكتر سونيا حبيبيان   , دكتر پيمانه حيدريان   , سعادت
الهه , نفيسه سعادتي , ورديان... دكتر سيما ا  , نرگس سربازي 

 .عيني و دكتر سيامك معيني
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