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كاهش طول عمـر سـالمندان   در كننده  نقش عوامل تعييندرباره   در جمعيت رو به افزايش سالمندان در ايران، پژوهش :مقدمه و اهداف

 . ضروري است

 60افـراد بـالاي    همـه وضعيت حيـاتي  . است شدهتهران انجام  ليپيد و قند و بر اساس مطالعهاست نگر  آيندهالعه از نوع اين مط :كار روش

ميـر سـني، جنسـي و     و مـرگ   ميـزان . ثبـت شـد  ، سال پيگيري 12طي  ،كننده در مرحله مقدماتي مطالعه قند و ليپيد تهران سال شركت

 ـارابرآورد و با استفاده از مدل رگرسيون كاكس  ،هاي خطر مرگ و ميانگين طول عمر ميزان ، SPSSافـزار   نـرم هـا بـه كمـك     داده. دش ـه ئ

  .شدند تجزيه و تحليل ،16ويرايش 

بـين دو  دار  معنـي  ياختلاف ـ ولـي  ،برآورد شـد  سال 80مردان سال و  81زنان طول عمر و  سالگي، اميد زندگي 60پس از ورود به  :نتايج

و بيمـاري   مترمربع/كيلوگرم 33توده بدني بالاتر از نمايه  مدل رگرسيون كاكس نشان داد كه سابقه ديابت، .دنشده ديگروه زنان و مردان 

سـابقه سـكته قلبـي، سـكته مغـزي يـا مـرگ        ، مصرف سيگار، افزايش فشار خونديابت، زنان و  عوامل خطر گروهاز  غير ايسكميك قلبي

از عوامل خطر ، مصرف داروي فشار خون و نداشتن فعاليت بدني قلبي قه بيماري ايسكميكپسر، ساب يا فرزند و ناگهاني در بين پدر، برادر

  . است در گروه مردانطول عمر 

در حـالي كـه در گـروه     ،دار بـود  معنيمتغير در گروه زنان  3كه تأثير آن بر طول عمر بررسي شد، تنها  هايياز ميان متغير :گيري نتيجه

  . نياز استمطالعات بيشتر به رسد براي تعيين عوامل خطر براي گروه زنان  نظر مي به. عامل خطر مشخص شد 7مردان 

  عوامل خطر، سالمندان، ميزان خطر، مطالعه قند و ليپيد تهراناميد زندگي، آزمون بقا،  :واژگان كليدي

  مقدمه

سرشماري عمومي نفوس (در ايران  اساس آخرين سرشماري بر

جمعيت زنان را % 1/7ردان و جمعيت م% 4/7، )1385و مسكن، 

، 1355در مقايسه، در سال . دهند سال تشكيل مي 60 بالايافراد 

سال  60جمعيت زنان را افراد بالاي % 2/5جمعيت مردان و % 3/5

شمار در حال افزايش افراد سالمند در  ).1( دادند تشكيل مي

جوامع مختلف از جمله ايران، همراه با افزايش عوامل خطرساز 

نيازمند آن است كه  ،ها پزشكي آن  گون و مشكلات ويژهگونا

   ).2( ها داشته باشيم توجهي ويژه به آن

براي شناساندن عوامل خطرسازي كه موجب كاهش   پژوهش

هاي علمي بشر در  ترين فعاليت از مهم ،شوند طول عمر مي

طب سالمندان در كشورهاي پيشرفته از . هاي اخير است سال

ارتقاي طول عمر و  رايب  ل انجام پژوهشها پيش در حا مدت

   ).3،4(است ها  كيفيت عمر انسان

نگر در قالب مطالعه قند و ليپيد تهران  آيندهدر مطالعه پژوهشي 

كننده كاهش طول عمر  منظور بررسي نقش عوامل تعيين بهكه 

% 17سال پيگيري گزارشي از  10سالمندان تهراني انجام شد، طي 

 نشانگركه  )5( فوت در زنان به دست آمد %10فوت در مردان و 

با توجه به اهميت موضوع و با هدف . شماري موارد فوت بود كم

گيري در  سال پي 12پس از  سالمندانتعيين ميانگين طول عمر 

مطالعه قند و ليپيد تهران، پس از بازنگري مجدد در فايل 

 سالمندان تهراني و شاخص اميد زندگيآمدها، برآوردي از  پي

  .شود ميعوامل خطر مرتبط با آن ارائه 

هاي گوناگوني به نقش مصرف سيگار، تغذيه، فعاليت  در پژوهش

هاي قلبي و كاهش  بدني، فشار خون بالا و ديابت در بروز بيماري
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 شاكري و همكاران/ 10

از ميان معدود مقالاتي كه با  ).6-12( است شدهطول عمر اشاره 

، است ام شدههاي سالمندان انج استفاده از مدل كاكس براي پژوهش

در ميان سالمندان  (Dubbo)نگر كوهورت  آينده توان به مطالعه مي

- 1988هاي  كه ابتدا در سال دكرسال استراليايي اشاره  60بالاي 

هاي اين  يافته. گيري شدند سال پي 15مدت  بهارزيابي و سپس  1989

پژوهش نشان داد كه بيماري عروق كرونر، علت اصلي مرگ بوده و در 

 گزارشاز زنان  يشتربميزان آن در مردان  ،سال 80كمتر از  سنين

. بود برابر انو مرد انمغزي در زن  ميزان مرگ در اثر سكته. است شده

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

مصرف سيگار،  كه مدل رگرسيون كاكس نشان داد. بالاتر بودمردان 

 ).13(ند مير و مرگ  كننده يرهاي تعيينديابت و فشارخون از متغ

طي  ،)14( تهران كه در قالب مطالعه قند و ليپيد )5( شاكري مطالعه

مير در اثر  و مرگنشان داد كه  ،انجام شد 1388تا  1378هاي  سال

هاي عروق كرونري قلب، بيماري  شامل بيماري(هاي قلبي  بيماري

) و آنژين صدري ناپايدار هاي ناگهاني قلبي ـ عروقي، سكته قلبي، مرگ

در گروه مردان و % 42)154/65((از بالاترين نسبت برخوردار است 

 70در گروه زنان بالاي . )سال 69-60در گروه زنان % 45 )47/21(

ها و  ها، شكستگي  شامل تصادف(مير در اثر موارد ديگر  و مرگسال 

ر اثر سكته مير د  و مرگنسبت . از نسبت بالاتري برخوردار است) غيره

مير در اثر سرطان  و مرگو نسبت % 8، در زنان %14مغزي در مردان 

از %). 12(طور تقريبي با يكديگر برابر به دست آمد  بهدر هر دو جنس 

شده در گروه زنان، عوامل نمايه توده بدن،  بررسيميان متغيرهاي 

كننده  مصرف سيگار، سابقه ديابت و اختلالات چربي خون از تعيين

در گروه مردان، عوامل بومي ). P>05/0(ل عمر به شمار آمدند طو

تهران بودن، سابقه ديابت، مصرف سيگار، فشارخون بالا و سابقه سكته 

يا فرزند پسر  و مغزي يا مرگ ناگهاني در بين پدر، برادر  قلبي، سكته

نتايج مدل رگرسيون ). P>05/0(از عوامل موثر نشان داده شدند 

سال كمتر از  3طور ميانگين مردان بومي  بهه كاكس نشان داد ك

كه اين متغير در طول عمر زنان  حالي دركنند، عمر مين امهاجر

 33نمايه توده بدن بالاتر از . دهد دار را نشان نمي معني يثيرأت

سال و اختلالات چربي  5/4طور متوسط  به ،مربع كيلوگرم بر متر

 5و  6/6مصرف سيگار  .كند سال از طول عمر زنان كم مي 4 ،خون

سال از طول عمر زنان و  4/4و  5/2طور متوسط  بهسال و ديابت 

سكته قلبي،   سال و سابقه 3/3افزايش فشار خون . كاهد مردان مي

 1/4يا فرزند پسر و هاي ناگهاني در پدر يا برادر  سكته مغزي و يا مرگ

  .دهد سال طول عمر مردان را كاهش مي

سالگي  60ه اميد زندگي پس از ورود به هدف پژوهش حاضر، ارائ

بر ثر ؤمعوامل  دربارهاي جامع  در جامعه سالمندان تهراني و مطالعه

قند و ليپيد   كننده در مطالعه شركتسال  60زمان بقاي افراد بالاي 

، فشار خون بالا، هلأتدر حضور عواملي مانند سن، وضعيت  تهران

ابت، سابقه سكته قلبي، سكته مصرف سيگار، نمايه توده بدن، سابقه دي

يا فرزند پسر، سابقه سكته و مغزي يـا مرگ ناگهاني در پدر يا برادر 

يا فرزند و مغزي يا مرگ ناگهاني در مادر يا خواهـر   قلبي، سكته

اختلالات چربي خون، سابقه بيماري ايسكميك قلب، سابقه ، دختر

  .استبيماري غير ايسكميك قلب و فعاليت بدني 

  ارروش ك

هاي مطالعه طولي قند و ليپيد تهران و روش كار آن  ويژگي درباره

توضيح  ،(Azizi, et. Al. 2009)مقاله از جمله  ،متعدد هاي مقالهدر 

طور خلاصه، با در نظر گرفتن حدود اطمينان  به. )14(است  داده شده

 ،اي روش خوشه به ،2/1و اثر طرح % 20ميزان ريزش  ،%80توان  ،95%

پوشش مركز بهداشت زير از افراد . به دست آمد 14280نه حجم نمو

در . شدشركت در مطالعه دعوت براي واقع در شرق تهران  13منطقه 

به طول  1380 شهريور تا 1377اسفند  از مرحله اول مطالعه كه

سال وارد مطالعه شدند و پرسشگري و  3فرد بالاي  15005 انجاميد،

اين افراد طي مراحل دوم و . جام شدان ها براي آن پزشكي هاي معاينه

 شهريور تا 1380 مهر فاصله دوم، در مرحله. گيري شدند سوم پي

  . انجاميد طول به 1387شهريور تا 1384 مهر از سوم مرحله و 1384

سال فاز  60كنندگان بالاي  شركتهمه با توجه به هدف مطالعه، 

 12مدت  بهمطالعه و حداكثر  وارد ،بودند نفر 1798شامل  كهاول 

مواردي هم به علت نقل و . شدندگيري  نگر پي صورت آينده بهسال 

   .انتقال از دسترس خارج و داده گمشده محسوب شدند

 استاندارد برنامه اساس بر ،وزن و قد شامل سنجي تن هاي سنجش

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

 با افراد قد. گرديد ثبت و گيري ندازها ،گرم 100 دقتداراي  ديجيتال

 در كفش، بدون و ديوار كنار در ايستاده وضعيت در نواري متر

 متر سانتي 1 دقت با داشت، قرار عادي شرايط در ها آن كتف كه حالي

 توسط ها گيري اندازه تمام فردي خطاي حذف رايب .شد گيري اندازه

(BMI)بدن  توده نمايه .انجام شد نفر يك
 بر حسب وزن تقسيم از 1

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

 ، پزشك سپس و نشست دقيقه 15 مدت هب آزمودني خون، فشار

 اي جيوه از فشارسنج كار اين براي. دكر گيري اندازه بار 2 را فشارخون

 مدرج صنعتي هاي و پژوهش استاندارد انستيتو توسط كه استانداردي

 راستاي در و راست بازوي بر كاف فشارسنج .دش استفاده بود، شده

 30 راديال نبض صداي قطع زمان از آن و فشار گرفت قرار قلب

گيري  اندازه دو اين بين زمان  كمينه. شد برده بالاتر متر جيوه ميلي

 مورد فشارخون عنوان به ،خون فشار دو اين ميانگين و بود ثانيه 30

 مرحله(صدا ين نخست شنيدن با سيستولي رخونفشا. دش ثبت نظر

                                                           
1 

- Body mass index 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5128-en.html


 11/ )1377-1389(بر اساس مطالعه قند و ليپيد تهران  ،برآورد اميد زندگي در مردان و زنان سالمند تهراني و عوامل خطر مرتبط با آن

 
 

  مرحله( صدا اين شدن با ناپديد دياستولي فشار و تعيين) كرتكوف اول

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

 در جيوه متر ميلي 2و  3 دياستولي و سيستولي فشار خون گيري اندازه

  .بود ثانيه

 تكنيك با و آنزيمي سنجي رنگ شبا رو ناشتا، خون قند ميزان

 .دش گيري اندازه )آزمـون كيت شـركت پـارس( از گلوكزاكسيـداز

  2 سلكترا استفاده دستگاه اتوآناليزور با گليسريد تري غلظت

  دادن رسوب از پس ، و سرم)كيت شركت پارس آزمون(

 فسفرتنگستات محلـول كلستــرول با ، غلظت HDLكلستـــرول ـ

 در ها نمونه تمام. دش گيري آپو اندازه داراي هاي وتئينليپوپرB -اسيد

 دارايدروني،  كيفيت كه كنترل تجزيه و تحليل شدند شرايطي

  برنامه براساس خون هاي نمونه تمام. بود قبول قابل معيارهاي

 از دقيقه 45 فاصله به و گرفته نشسته وضعيت در استاندارد - 30

 مركزي آزمايشگاه ها در گيري اندازه تمام. شدند سانتريفوژ ،گيري نمونه

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

پزشكي   طور سالانه از نظر رخداد هرگونه واقعه بهها  تمام آزمودني

گيري به اين  روش پي. گيري شدند صورت تلفني پي بهطي سال قبل 

ز افراد در مورد هرگونه ديده ا آموزشصورت بود كه ابتدا يك پرستار 

هاي  ديده داده آموزشيك پزشك  ،و سپس دكرمسئله پزشكي سوال 

تكميلي مربوط به آن واقعه را از بيمارستان و پرونده پزشكي دريافت 

يك كميته تخصصي  از سويشده  آوري جمعهاي  سپس داده. كرد

شامل پزشكان فوق  ،(CVD)هاي قلبي ـ عروقي  رخداد بيماري

ر ديگريز، متخصصان داخلي، قلب، اپيدميولوژي و  درون تخصص غدد

ها، در صورت نياز بررسي و تشخيص نهايي هر رخداد داده  تخصص

متشكل از انفاركتوس  ،مركب يصورت پيامد بهپيامد اوليه . شد مي

قلبي، سكته مغزي، بيماري عروق كرونر، مرگ ناشي از بيماري عروق 

در پژوهش . روقي مغز تعيين گرديدكرونر و يا مرگ ناشي از بيماري ع

هاي مثبت نوار  صورت يافته به  (MI)حاضر، انفاركتوس قلبي

سكته . دشهاي قلبي تعريف  ا سطح تشخيصي آنزيمبالكتروكارديوگرام 

ساعت طول  24صورت نقص عصبي تعريف شد كه بيشتر از  بهمغزي 

با  ،نيزشده با آنژيوگرافي  اثباتبيماري عروق كرونري . كشيده باشد

مرگ ناشي از بيماري عروق . دشييد أتهاي بيمارستاني  مرور پرونده

با مرور جواز مرگ يا پرونده پزشكي  ،كرونر يا سكته مغزي نيز

  .)15( تشخيص داده شد

مير اختصاصي  و  هاي مرگ مير بيماري و ميزان و مرگابتدا نسبت 

د هاي سني محاسبه و واقعه فوت افرا به تفكيك گروه ،جنسي

(Event)،  با توجه به اين كه حادثه . گيري، ثبت شد سال پي 12طي

ها  در بين تمام آزمودني ،رسيد پايانكه مطالعه به  1389فوت تا سال 

 .(Censoring)هاي ناتمام وجود داشت  رخ نداد، مواردي از داده

ها از مدل رگرسيون كاكس كه  منظور تجزيه و تحليل داده بهبنابراين 

پس از انجام  ).16- 19( ، استفاده شدستهاي آناليز بقا روشمبتني بر 

با استفاده از مدل كاكس، ميانگين ) Proportionality(آزمون تناسب 

به  ،%95و حدود اطمينان ) Hazard rate(طول عمر، ميزان خطر 

مقايسه ميانگين طول عمر در حضور . محاسبه شد ،تفكيك زن و مرد

عامل خطر در كاهش ثير أتاز، ميزان هر يك از عوامل خطرس نبودو 

ها، فرض  در تمام مراحل تجزيه و تحليل داده. طول عمر را نشان داد

صورت تصادفي از پژوهش خارج  بههاي گمشده  بر اين بود كه داده

ها مستقل از حادثه مورد  معني كه علت گمشدن آن  به اين ،اند شده

 ،16نسخه  SPSSافزار  مها به كمك نر داده. است بوده ،نظر، يعني فوت

  .شدندتجزيه و تحليل 

  ها يافته

كننده در مرحله مقدماتي  سال شركت 60جمعيت افراد بالاي 

%) 52( مرد 929و %) 48( زن 869مطالعه قند و ليپيد تهران شامل 

 268و %) 17(مورد فوت در زنان  150گيري،  سال پي 12طي . دبو

 مير بيماري نتيجه و مرگ نسبت. دشثبت %) 29(مورد فوت در مردان 

ها  بر تعداد كل مرگ (d)شده فوت در اثر بيماري  ديدهتقسيم موارد 

(D) تقسيم كل موارد مرگ   مرگ و مير جنسي و سني، نتيجه  و ميزان

(D)  بر تعداد جمعيت آن گروه سني و جنسي(N) كه در جدول  است

  .است ه شدهئارا 1شماره 

ومير در اثر  روه مردان و زنان، مرگدر گ ،شود ميده ديطور كه  همان

هاي عروق كرونري قلب، بيماري  شامل بيماري(هاي قلبي  بيماري

) هاي ناگهاني و آنژين صدري ناپايدار قلبي ـ عروقي، سكته قلبي، مرگ

در گروه مردان و % 43)268/82((از بالاترين نسبت برخوردار است 

مير  و مرگسال  70لاي در گروه زنان با. )در گروه زنان% 38)150/41(

از نسبت ) ها و غيره ها، شكستگي  شامل تصادف(در اثر موارد ديگر 

مير در اثر سكته مغزي در مردان  و مرگنسبت . بالايي برخوردار است

مير در اثر سرطان در هر دو جنس  و مرگو نسبت % 13، در زنان 14%

    %).14-%12(با يكديگر برابر به دست آمد 

آن را بر % 95هاي خطر فوت و حدود اطمينان  ميزان 2جدول 

از . دهد حسب عوامل خطر در بين دو گروه زنان و مردان نشان مي

شده در گروه زنان، عوامل سن، نمايه توده  بررسيميان متغيرهاي 

مربع، سابقه ديابت و سابقه بيماري  كيلوگرم بر متر 33بدني بيش از 

كننده طول عمر به  تعيين متغيرهاياز ) درصد(غير ايسكميك قلبي 

عوامل سن، سابقه ديابت،  ،در گروه مردان). P>05/0(شمار آمدند 

خون، فشار خون بالا،  آورنده فشار پايينمصرف سيگار، مصرف داروي 
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 شاكري و همكاران/ 12

سابقه بيماري ايسكميك قلبي و سابقه سكته قلبي، سكته مغزي يا 

نشان داده ثر ؤممرگ ناگهاني در بين پدر، برادر يا فرزند پسر از عوامل 

  ).P>05/0(شدند 

مردان پس از ورود به  اميد زندگينتايج آزمون بقا نشان داد كه 

سال  81زنان اميد زندگي و ) 5/79-1/81(سال  80سالگي،  60سن 

دار  معني ياختلاف log-rankگرچه نتيجه آزمون ا. است )9/81-0/80(

  . دادنشان ن بين زنان و مردانرا 

هر يك از متغيرها بر طول عمر، ابتدا تأثير دادن  نشانمنظور  به

) مبتلا و غير مبتلا(به دو گروه  ،افراد، بر حسب متغير مورد بررسي

و متوسط طول عمر در دو گروه محاسبه و تفاضل اين شدند تقسيم 

هاي كاهش عمر در گروه مبتلا در  عنوان متوسط سال به ،دو ميانگين

تفاده از آزمون اختلاف با اس ).3 شماره جدول(شد نظر گرفته 

طور كه  همان. است شدهها قضاوت  اختلاف يدار ميانگين درباره معني

كيلوگرم  33بالاتر از  يطور ميانگين نمايه توده بدن به ،شود ميده دي

هاي غير  سال و سابقه بيماري 5/4طور متوسط  به ،مربع بر متر

طور  بهيابت د. كند سال از طول عمر زنان كم مي 8/3 ،ايسكميك قلبي

مصرف . كاهد سال از طول عمر زنان و مردان مي 6/4و  3متوسط 

  سال، سابقه سكته قلبي، سكته 6/1سال، افزايش فشار خون  4سيگار 

سال،  9/3يا فرزند پسر و هاي ناگهاني در پدر يا برادر  مغزي و يا مرگ

سال، مصرف داروي فشار خون  8/1سابقه بيماري ايسكميك قلبي 

را سال از طول عمر مردان  6/1ل و نداشتن فعاليت بدني سا 6/2

   .دهد كاهش مي

  گيري مطالعه قند و ليپيد تهران سال پي 12طي  ،مير اختصاصي سني و جنسي افراد مورد مطالعه، به تفكيك علت مرگ و مرگميزان  –1شماره  جدول

  جمع

 )تعداد=929(

 سال 80بيشتر از  

  )تعداد=26(

  70-79 سال  

  )عدادت=242(

  سال 69-60  

 )تعداد=661(

  مردان

  

  

 علت فوت

  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) 

  هاي قلبي بيماري  48  48   31  39   3  33 82  43

 سكته مغزي 12  12    13  16    2  22 27  14

  سرطان 17  17   10  12    0  0 27  14

 موارد ديگر 23  23    26  32    4  44 53  28

  جمع  100  100    80  100    9  100  189  100

  نامعلوم  38  -    35  -    6  -  79  -

 (D)تمام علل 138  -    115  -    15  - 268  -

)929/268(29% )26/15(58%  
  

)242/115(48%  
  

)661/138(21%  
 ميزان مرگ

(D//N)%  

  زنان )تعداد=680(    )تعداد=171(    )تعداد=18(   )تعداد=869(

  

  

 علت فوت

  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) 

 هاي قلبي بيماري  28  44    11  31    2  22   41  38

 مغزي  سكته 7  11    5  14    2  22   14  13

 سرطان 8  13    5  14    0  0   13  12

  موارد ديگر 20  32    14  40    5  56   39  36

  جمع  63  100    35  100    9  100    107  100

  نامعلوم  27  -    12  -    4  -    43  -

 (D) تمام علل  90  -    47  -    13  -   150  -

 ميزان مرگ  13%)680/90(    28%)171/47(    72%)18/13(    17%)869/150(

%(D//N)   
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 13/ )1377-1389(بر اساس مطالعه قند و ليپيد تهران  ،برآورد اميد زندگي در مردان و زنان سالمند تهراني و عوامل خطر مرتبط با آن

 
 

  ي قند وليپپيد تهران گيري در مطالعه سال پي 12ميزان خطر براي تمام علل مرگ بر حسب عوامل خطرساز، طي  -2 مارهش جدول

  متغير  زمان ورود به پژوهش    %)95ضريب اطمينان (ميزان خطر 

 مردان

 )تعداد=929(

 زنان

 )تعداد=869(

 مردان  

 )تعداد=929(

 زنان

 )تعداد=869(

)5/1-3/1(4/1 )4/1-2/1(3/1   5/5±3/67 
 )سال(سن   1/5±66§

 )درصد(هل أمت  61 97   4/1)2-1( 3/1)9/2-5/0(

  

)1/1-4/0(0/1 

  

 )5/3-5/1(3/2 

  9/3±1/26 
  )ميانگين(نمايه توده بدني   9/4±4/28§

  مربع كيلوگرم بر متر 33ميزان خطر براي نمايه توده بدني بيش از 

 )ددرص(مصرف سيگار  2 15   2)6-8/0(  8/1)5/2-3/1(

 )درصد(مصرف داروي ضد فشار خون  29 15    0/1)3/2-4/0(  9/1)3/3-1/1(

 )درصد( *ديابت 33 30   8/1)5/2-3/1( 2/2) 9/2-8/1(

 )درصد(†اختلالات چربي 76 61   2/1)7/1-9/0( 9/0)3/1-7/0(

 )درصد( ‡افزايش فشارخون 61 47   9/0)14-6/0( 3/1)9/1-0/1(

و مغزي يا مرگ ناگهاني بين مادر، خواهر   سابقه سكته قلبي، سكته 11 6   1)8/1-5/0( 3/1)4/2-65/0(

 )درصد(يا فرزند دختر 

يا و سابقه سكته قلبي، سكته مغزي يا مرگ ناگهاني بين پدر، برادر  10 8   5/1)4/2-9/0( 9/1)9/2-2/1(

 )درصد(فرزند پسر 

 )درصد(سابقه بيماري ايسكميك قلبي  14 16   1)7/1-5/0( 05/1)11/1-1(

 )درصد(سابقه بيماري غير ايسكميك قلبي  10 2   7/1)94/2-04/1( 1/1)08/1-97/0(

  (%)داشتن فعاليت بدني  37  46    7/0)1/1-5/0(  4/1)8/1-1/1(

ا ي HDLكلسترول ـ  >LDL ،35كلسترول ـ  <160كلسترول،  ≤240 يچرب اختلالات† ،ساعت بعد از غذا يا سابقه قند بالا 2قند خون  ≤200قند خون ناشتا يا  ≤126: ديابت*

  SD±ميانگين § دارو، مصرف يا دياستولي ≤90سيستولي، ≤140: افزايش فشار خون‡مصرف دارو، 

  قند و ليپيد تهران  مطالعهال پيگيري در س 12پس از  ،شده هنگام ورود به مطالعه ثبتمرتبط با متغيرهاي مختلف ) كاهش زمان بقا(ي كاهش عمرها متوسط سال – 3 شماره جدول

 مردان

(N=929) 

 زنان

(N=869) 

  متغير

 متر مربع/كيلوگرم 33نمايه توده بدني بيش از  5/4* 9/0

 مصرف سيگار 6 4*

 ديابت 3* 6/4*

 افزايش فشارخون  6/0 6/1*

  مصرف داروي فشارخون  2/0  6/2*
 پسر يا فرزندو گهاني بين پدر، برادر سابقه سكته قلبي، سكته مغزي يا مرگ نا 2 9/3*

  سابقه بيماري ايسكميك قلبي 2/1  8/1*

  سابقه بيماري غيرايسكميك قلبي  8/3*  7/2
  نداشتن فعاليت بدني  6/2  6/1*

  .)P>05/0( ستا دار معنياختلاف از نظر آماري  *

  بحث

بيماري عروق كرونري قلب، (هاي قلبي  مير در اثر بيماري و مرگ

ـ عروقي، سكته قلبي، مرگ ناگهاني و آنژين صدري  قلبيبيماري 

  سكته(ها  در هر دو گروه زن و مرد، نسبت به ديگر علت) ناپايدار

نسبت مرگ در . ، از بالاترين نسبت برخوردار بود)مغزي و سرطان

اثر سكته مغزي در مردان و زنان يكسان به دست آمد كه اين 

هاي  يافته ).12(است ا ه نتيجه در تقابل با بعضي از پژوهش

سال كمتر  6/4و  3پژوهش حاضر نشان داد زنان و مردان ديابتي 

 در پژوهش مظفريان. كنند از همسالان غير ديابتي خود عمر مي
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 شاكري و همكاران/ 14

ترتيب براي زنان و مردان  بهسال  2/8و  5/7اين ميزان به ، )3(

هاي كرونري قلب در مقايسه با گروه  ديابتي، در حضور بيماري

 4/8و  8/7ترتيب  به ،غير ديابتي و در گروه غير كرونريهمسان 

 Andrade در پژوهش. سال در گروه همسان غير ديابتي بود

 ،ساله 80 تا 50ميزان كاهش طول عمر براي افراد ديابتي  ،)20(

 )13( كه پژوهش سيمونس حالي درماه بود،  48و  120ترتيب  به

ماه  18طور متوسط  بهنشان داد زنان و مردان سالمند ديابتي 

رسد زنان ديابتي در  به نظر مي ،بنابراين .كنند كمتر عمر مي

ماه   37ماه و مردان ديابتي  18طور متوسط  بهپژوهش حاضر 

در مورد . مانند زنده مي Dubboكمتر از همسالان خود در پژوهش 

ماه در  Dubbo 22مصرف سيگار نيز كاهش زمان بقا در پژوهش 

. كه در مقايسه با پژوهش فعلي كمتر بود است مردان گزارش شده

ماه در مردان  16به ميزان  Dubboافزايش فشار خون در پژوهش 

دهد كه اين ميزان در گروه مردان  كاهش طول عمر را نشان مي

 50و در پژوهش فرانكو در افراد بيش از  ماه بود 19پژوهش ما 

   ).21( رسيد ماه  35سال اين ميزان به 

توده  ه گرفت كه زنان سالمند با نمايهتوان نتيج مي طور كلي به

بيماري غير  مربع، ديابت و سابقه كيلوگرم بر متر 33بدن بالاتر از 

اين  .ندايسكميك قلبي، بيشتر از ديگر زنان سالمند نيازمند مراقبت

نياز در مردان سالمند ديابتي، سيگاري، داراي افزايش فشار خون، 

بقه سكته قلبي، مغزي يا مرگ ناگهاني در ها كه در خانواده سا آن

 ،يا فرزند پسر دارند و افراد بدون فعاليت بدنيو بين پدر، برادر 

  . ش از ديگر همسالان استبي

  گيري نتيجه

كه تأثير آن بر طول  هايينكته مهم آن است كه از ميان متغير

 ،دار بود متغير در گروه زنان معني 3عمر بررسي شد، تنها 

با توجه به . عامل خطر مشخص شد 7ه در گروه مردان ك حالي در

دهد ميزان اختصاصي مرگ در  كه نشان مي 1نتايج جدول شماره 

در زنان، پس از ....) ها و  ها، شكستگي تصادف(اثر موارد ديگر 

رسد براي تعيين  به نظر ميهاي قلبي دومين جايگاه را دارد،  بيماري

  . نياز استمطالعات بيشتر  بهراي گروه زنان مطرح ب عوامل خطر

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

هرچه بيشتر بروز عوامل خطر در افراد از اهميت زيادي برخوردار 

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

شود  به اين دليل پيشنهاد مي. گردد موجب افزايش طول عمر مي

هاي بيشتري  ر ارتقاي سطح سلامت سالمندان پژوهشكه به منظو

با در نظر گرفتن عوامل ديگري مانند تغذيه و كيفيت زندگي و 

  . استرس روزمره صورت گيرد

 درها بايد  تحليل داده هنگامكه  دارد هايي پژوهش حاضر كاستي

ها فرض بر اين قرار  در تجزيه و تحليل داده. گرفته شوندنظر 

صورت تصادفي و مستقل از حادثه  ي گمشده بهها گرفت كه داده

كه  اند، در صورتي مورد نظر، يعني فوت، از پژوهش خارج شده

ديگر تفاوت گروه مورد   نكته. ممكن است اين فرض درست نباشد

اند،  بررسي شده كنونهايي است كه تا  ر گروهگيدپژوهش با 

  . بودمحتاط  بسيارها به جوامع ديگر بايد  در تعميم داده ،بنابراين

ديابت و  همزمان ثيرأمانند ت ،اثر متقابل عوامل خطر بررسي

هاي بعدي  سيگار بر طول عمر از مواردي است كه براي پژوهش

   .شود پيشنهاد مي
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Original Article 

Life Expectancy of Tehranian Elderly and its 
Attributable Risk Factors- the Tehran Lipid and 
Glucose Study (1998-2011) 
Shakeri N1, Eskandari F2, Hajsheikholeslami F2, Momenan AA2, Azizi F3 

1- Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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Sciences, Tehran, Iran 
3- Research center of endocrine sciences, Research Institute of Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: Shakeri N., n.shakeri@sbmu.ac.ir 

Background & Objectives: Although the population of elderly is increasing in Iran, few studies carried out on this 
group. The aim of this study was to identify life expectancy and contributory risk factors for the Tehranian 
elderly of ages above 60 years. 

Methods: Individuals above 60 years old whom were recruited in the primary phase of the Tehran Lipid and 
Glucose Study (TLGS) during 1998-2001 were followed up for 12 years and their vital status were registered 
(1998-2011). Age and sex mortality rates for age groups (60-69, 70-79, 80+) were calculated and by using 
Cox proportional hazard model the mean of survival time and hazard rates with respect to risk factors were 
estimated. 

Results: Life expectancy for females and males after crossing 60 years of age reaches to 81 and 80 years, 
respectively; without any statistically significant differences between these two groups. Cox model showed that 
diabetes, BMI>33Kg/m2 and non ischmecic heart disease reduced survival time in women significantly. While 
diabetes, smoking, hypertension, ischemic heart disease, history of MI, stroke or sudden death of father, brother 
or son, lack of physical activity and antihypertensive medications are among the hazardous risk factors for men. 

Conclusion: Among the variables studied, only three (ABC) of them were found as risk factors of women's life, 
while for men seven risk factors were identified. It seems that more studies are needed to determine the risk 
factors for women. 

Keywords: Elderly, Hazard rate, Risk factors, Life expectancy, Survival analysis, TLGS 
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