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 یعروقــ -یقلبــ يهــايماریاز ب یاز حــد ناشــ شیب ریوممرگ جهیدر نت يافراد مبتلا به درد مزمن، تا حد :زمینه و هدف

)CVD ،(مــزمن بــا  ارتبــاط درد یمطالعه بررســ نیدارند. هدف از ا یعموم تیبا جمع سهیدر مقا يکمتر یبه زندگ دیام

  است. هبود نوع دو ابتیمبتلا به ددر سالمندان  یعروق-یقلب يهايماریعوامل خطر ب

کــه در  (AHAP) لارکیــمطالعــه کوهــورت ســالمندان ام کیفاز  نوع دو ابتیمبتلا به دسالمند  ماریب 400 :روش بررسی

نفــره بــا درد  200، بــه دو گــروه دیــبابل انجــام گرد یدر دانشگاه علوم پزشک 1395تا اسفند  1390نیفرورد یبازه زمان

 ،یکــیزیف تیــسطح فعال رینظ یعروق -یقلب يهايماریعوامل خطر ب یشدند. سپس برخ میمزمن و بدون درد مزمن تقس

 يانــهیزم يهــايماری، بدنیکش گاریخون، فشارخون بالا و س دیپیل لیوفاپر تیسطوح قندخون، وضع ،یشاخص توده بدن

  شدند. یبررس مارانیب

 )%4/54( نفــر 184 ایمشخص شد که زنان  ابتیدر سالمندان با و بدون درد مبتلا به د هیپا يرهایمتغ یدر بررس ها:یافته

 دارد يداراعنــدو جــنس اخــتلاف م نیوجود درد ب داشتن درد را گزارش نمودند که )%6/45( نفر 154 بااز مردان  شتریب

)001/0=Pا داشــتن بــســالمندان  )%8/67( نفر 229که يطوربا داشتن درد در ارتباط بوده است به زین لاتی). سطح تحص

بــالاتر،  یکــیزیف تیــسالمندان با فعال )%5/82نفر 006/0P=.( 279 )( ارتباط معنادار بوده است نیبودند و ا سوادیدرد، ب

 يمــاریقه بو ســاب دیســریگلي). سطح ترP=001/0کمتر داشتند ( یکیزیف تینسبت به سالمندان با فعال يدرد کمتر زانیم

  ).P=002/0و  009/0( بدون درد کمتر بوده است اندر سالمند يانهیزم

 يانــهیزم يمــاریداد بو تعــ شتریب یکیزیف تیتر، فعالنییپا دیسریگليدر سالمندان بدون درد مزمن، سطح تر گیري:نتیجه

  وجود داشت. يکمتر

  .عوامل خطردرد مزمن، سالمند،  ،یعروق-یقلب يهايماریب :لیديک لماتک

 
  

           سه از بیش مدت براي که شودمی گفته به دردي مزمن درد

 درد نوع هفت به خود که افتدمی اتفاق مجددا یا ماندمی باقی ماه

 سرطان، با مرتبط مزمن دردهاي اونیه، مزمن دردهاي ازجمله مختلف

   نوع سه و مزمن عصبی دردهاي تروما، و جراحی دنبالبه مزمن دردهاي

  
 که است دلیلی شایعترین درد 1.شودمی تقسیم ثانویه مزمن دردهاي

 مزمن درد سالمند جمعیت در شودمی پزشک به مردم يمراجعه سبب

 60 بالاي جمعیت در درد شیوع است سلامت شکلاتشایعترین م از

 سرشماري ایران، براساس در 2-4.است جوان جمعیت برابر دو سال

 60افراد سالمند ( %2/9 کشور، میلیونی 79 جمعیت از 1395 سال

عروقی به  -ي قلبیهاو بیمار 2دیابت نوع  5.) بودندسال به بالا

  مقدمه

 
  

 

  663تا  656هاي ، صفحه8شماره  ،82دوره ، 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1403آنلاین:      23/07/1403پذیرش:      10/06/1403: ویرایش     01/06/1403دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13311-en.html


  

 657        رکلایام یابتیدر سالمندان د یعروق- یقلب يهايماریزمن و عوامل خطر بارتباط درد م         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 November;82(8):656-63 

 یش است. در ایرانسرعت در کشورهاي در حال توسعه در حال افزا

 %85/10 سال حدود 30شیوع دیابت در جمعیت بالاي سن  هم

  6باشد.می %82/23و این درصد در سالمندان  تخمین زده شده است

عروقی هستند و  -هاي قلبیبیماران دیابتی بسیار مستعد درگیري

ومیر در این عنوان مهمترین علل مرگعروقی به -هاي قلبیبیماري

عروقی در بیماران  -شیوع بیماري قلبی .شودب میبیماران محسو

 ابتید 7.برابر افراد غیردیابتی است 2- 4حدود  دومبتلا به دیابت نوع 

از  یکو ی تر از افراد جوان استعیافراد مسن شا نیو درد مزمن در ب

مرتبط است، درد مزمن  ابتیمهم همراه که اغلب با د يهايماریب

 شیدر معرض خطر افزا دونوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب 9و8.است

مانند سندرم دست  ابت،یاز د یخاص ناش یسمیتظاهرات رومات

 تیسندرم تونل کارپ، کپسول ت،ینوویتنوس ترن،یدوپو يماریسفت، ب

که  یطیبر شراعلاوه .و کاهش تحرك مفصل هستند تیآرتر يشانه/پر

مستعد را  آنها یو عدم تحرك بدن یاست، چاق ابتیاز د یاحتمالاً ناش

شان داده شده است که افراد ن 10.کندمی نیز باشد تیابتلا به استئوآرتر

 یبه زندگ دیام ،یعموم تیبا جمع سهیمبتلا به درد مزمن در مقا

از  یاز حد ناش شیب ریوممرگ لیاز آن به دل یدارند که بخش يکمتر

 11.است )CVD ,Cardiovascular disease( یعروق - یقلب يهايماریب

خطر  شیمرتبط با افزا یسبک زندگ يفاکتورهابرخی مطالعات هم 

CVDبا درد گسترده ی را تحرکو کم دنیکش گاریس ،ی، از جمله چاق

ارتباط درد مزمن  یعه بررسالمط نیهدف از ا 12.دانستندمزمن مرتبط 

 ابتیمبتلا به دمندان لدر سا یعروق-یقلب يهايماریبا عوامل خطر ب

   بوده است. نوع دو

  

  
 نوع دو ابتیمبتلا به دسالمند  مارانیب مقطعی مطالعه نیدر ا

 یافراد به روش تصادف سالمندان امیرکلا موجود در طرح کوهورت

 جنس و یبر حسب گروه سن یساده و با استفاده از عدد تصادف

مزمن و با درد  سالمندان دیابتینفره  200به دو گروه  و انتخاب شدند

عوامل برخی  نامهتیپس از اخذ رضا 13شدند. میبدون درد مزمن تقس

شاخص  ،یکیزیف تیسطح فعال رینظ یعروق-یقلب يهايماریخطر ب

فشارخون  ون،خ دیپیل لیپروفا تیسطوح قندخون، وضع ،یتوده بدن

 یورود تمام اریشدند. مع یبررس مارانیب دنیکش گاریبالا و س

 ان دیابتیماریخروج ب اریمعو  رکلایساکن ام بتایسالمندان مبتلا به د

با  مارانیب ای یاختلال شناخت يدارا ماریو ب یافسردگ صیبا تشخ

  ي بود. عضو یناتوان

 از استفاده با فیزیکی هايفعالیت انجام به مربوط هايداده

 The Physical) سالمندان در فیزیکی فعالیت گیرياندازه پرسشنامه

activity scale for the elderly, PASE) با سالمندان و شد گردآوري 

 .کافی در نظر گرفته شدند فیزیکی داراي فعالیت بالاتر و 150 امتیاز

 از بیشتر یا برابر ناشتا قندخون شامل دیابت آزمایشگاهی معیارهاي

mg/dl 126، یا غذا از پس ساعت دو قندخون g 75 یا برابر گلوگز 

 mg/dl 200 از بیشتر یا برابر تصادفی نقندخو ،mg/dl 200 از بیشتر

 برابر یا HbA1c همچنین و هایپرگلیسمی بالینی علائم حضور در

 در نیز هاداده این. باشدمی تشخیصی علائم سایر همراهبه 5/6 از بیشتر

بود و سالمندان دیابتی براساس  امیرکلا موجود کوهورت عهلمطا

فشارخون  .ی شدندبررس mg/dl 200 قندخون ناشتا بالاتر از

 يریگدر دو حالت درازکش و نشسته اندازه کیاستولیو د کیستولیس

 کمتر از کیستولیآن در نظر گرفته شد. فشارخون س نیانگیشد و م

mmHg 140 کمتر از کیاستولیو فشارخون د mmHg 90  در

و  g 100 امرن با دقت يباشد. وزن با ترازویکنترل شده م يمحدوده

کفش، با استفاده از قدسنج سکا با  دونو ب ستادهیت ادر حال زیقد ن

 بدنی توده شاخص نظر از و سالمندان شد يریگاندازه cm 1/0 دقت

-2kg/m 99/29وزن (  اضافه داراي )،2kg/m 25طبیعی ( وزن داراي

  شدند. ) تقسیم2kg/m 03( چاقی ) و داراي25

شتا ساعت نا 12و قندخون ناشتا پس از  دیریسیگليتر زانیم

از سالمندان گرفته شد. جهت  استاندارد طیدر شرا يدینمونه خون ور

 دو یط قندخون ناشتا ابتدا سرم از خون کامل جدا و در زانیم نییتع

قند سرم به روش  يریگاندازه يریگساعت پس از انجام نمونه سهتا 

و معرف پارس آزمون)  یتاچیه زیاز اتو آنال استفاده (با دازیگلوکز اکس

 زی(اتوآنال کیماتیروش آنزبه زین دیریسیگليتر يریگعمل آمد. اندازهبه

سالمندان دیابتی  .دی) انجام گردرانیا -و معرف پارس آزمون یتاچیه

 ایماه  سه راي حداقلبهر روزه و  شش ماه گذشته، درد یدر طکه 

عنوان گروه با درد مزمن تعریف در نقاط مختلف بدن داشتند، به شتریب

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk با هاداده شدند.

NY, USA) هايآزمون از. گردید تحلیل و تجزیهChi-square test  و 

Student’s t-test 05/0، شد استفادهP< گردید تلقی دارامعن.  

  بررسیروش 
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کوهورت  کیکه در مطالعه فاز  ابتیسالمند مبتلا به د 400

 يفر داران 338 نیب نیا از. بودند، وارد مطالعه شدند رکلایسالمندان ام

 .اندنفر فاقد درد مزمن بوده 62درد مزمن در نقاط مختلف بدن و 

در بررسی  بوده است. %84/5 تیجمع نیدرد مزمن در ا وعیش

شد  شخصمتغیرهاي پایه در سالمندان با و بدون درد مبتلا به دیابت م

ارش داشتن درد را گز %6/45بیشتر از مردان با  %4/54که زنان یا 

 داري داردانمودند که وجود درد بین دو جنس اختلاف معن

)001/0=P.( ست سطح تحصیلات نیز با داشتن درد در ارتباط بوده ا

 سواد بودند و اینسالمندان با داشتن درد، بی %8/67که طوريبه

   ).P=006/0( ارتباط معنادار بوده است

ري سالمندان با فعالیت فیزیکی بالاتر، میزان درد کمت 5/82%

دهنده شاننسبت به سالمندان با فعالیت فیزیکی کمتر داشتند. این امر ن

 هدهتاثیر فعالیت فیزیکی در کم شدن میزان درد است و ارتباط مشا

قه ، داشتن سابیشاخص توده بدن ).P=001/0( شده معنادار بوده است

و ر دد ونیپرتانسیاه يماریبودن و دارا بودن ب کیابتید ،گاریمصرف س

 يمعنادار يدرد مزمن تفاوت آمار يگروه بدون درد مزمن و دارا

، 2در جدول دست آمده براساس نتایج به .)1نداشت (جدول 

هاي گلیسرید، سابقه بیماريمتغیرهاي کمی مورد مطالعه به جز تري

رد ندان با و بدون دسالم گروه دو اي و فعالیت فیزیکی بینزمینه

  اند. تفاوت معناداري نداشته

اي در گلیسرید و سابقه بیماري زمینهکه سطح تريطوريبه

  ). P=002/0و  009/0( سالمندان بدون درد کمتر بوده است

همچنین فعالیت فیزیکی در سالمندان بدون درد نسبت به 

 ارعنادسالمندانی که درد داشتند بیشتر بوده است و این اختلاف م

  ).P=002/0( گزارش شده است

ر در سالمندان با و بدون درد د گاریسابقه مصرف س یدر بررس

ا ب گاریدست آمد که سبه جهینت نیطور جداگانه ازنان و مردان به

  .)3(جدول  ندارد يارتباط معنادار تیداشتند درد مستقل از جنس

 

  
  نـحاضر این بوده است که شیوع درد مزممهمترین یافته پژوهش 

   ن دردسالمندان با و بدو کیمورد مطالعه به تفک مارانیب هیمشخصات پا: 1 جدول

  بدون درد  متغیرها

  تعداد(درصد)

  با درد

  تعداد(درصد)

  نسبت شانس

 %95فاصله اطمینان 

*P  

  جنسیت

  مرد

  زن

  

)4/%69(43  

)6/%30(19  

  

)6/%45(154  

)4/%54(184  

  

70/2  

83/4-51/1  

001/0  

  شاخص توده بدنی

25<  

99/29-25  

30≥  

  

)0/%29(18  

)4/%48(30  

)6/%22(14  

  

)2/%22(75  

)6/%47(161  

)2/%30(102  

  

 -  

 -  

 -  

34/0  

  وضعیت تحصیلات

  سوادبی

  ابتدایی 

دبیرستان و 

  دانشگاهی

  

)8/%46(29  

)3/%40(25  

)9/%12(8  

  

)8/%67(229  

)1/%25(85  

)1/%7(24  

  

 -  

 -  

 -  

006/0  

  ارمصرف سیگ

  خیر

  بله

  

)4/%77(48  

)6/%22(14  

  

)5/%82(279  

)5/%17(59  

  

29/1  

40/1-37/0  

33/0  

 فعالیت فیزیکی

  خیر

  بله

  

)5/%64(40  

)5/%35(22  

  

)5/%82(279  

)5/%17(59  

  

38/0  

69/0-21/0  

001/0  

  ابتید

  خیر

  بله

  

)6/%80(50  

)4/%19(12  

  

)0/%79(267  

)0/%21(71  

  

10/1  

19/2-56/0  

76/0  

  هایپرتنشن

  خیر

  بله

  

)4/%27(17  

)6/%72(45  

  

)3/%31(105  

)8/%68(231  

  

05/1  

52/1-45/0  

40/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >Chi-square test ،05/0Pآزمون آماري:  *

  
بوده است.  %5/84در سالمندان مبتلا به دیابت در این مطالعه برابر 

 65 بالاي جمعیت و همکاران در Dornerشیوع درد مزمن در مطالعه 

از  Dornerشیوع درد در مطالعه  14.گزارش شده است %2/52سال، 

 تواند تفاوت در سطحمطالعه حاضر کمتر است. علت این امر می

 یافتهبهداشت ارائه شده به سالمندان در کشور ما و کشورهاي توسعه

 باعث نشود درمان و کنترل خوبیبه باشد. چنانچه دردهاي مزمن

 خدمات از استفاده افزایش ده،ـش دـسالمن در ديـو ناامی جـرن ادـایج

  نیـز، را گزافی هايهزینه و داشت خواهد پی در را درمانی بهداشتی و

  ثبح

 
  

  هایافته
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  دو گروه سالمندان با و بدون درد نیمورد مطالعه ب یکم يرهایمتغ سهیمقا :2جدول 

  با درد  متغیرها

  معیار)میانگین(انحراف

  بدون درد

  معیار)میانگین(انحراف

  

*P  

 86/0  19/68)71/7(  42/68)91/6(  (سال) نس

  mg/dl(  )27/60(51/162  )29/53(01/161  85/0( قندخون ناشتا

  mg/dl(  )65/70(38/174  )24/63(14/149  009/0( گلیسریدتري

  mg/dl(  )12/45(26/195  )59/44(12/188  25/0( کلسترول

  mg/dl(  )56/40(78/122  )68/40(01/122  89/0( کم چگالی با لیپوپروتئین

  mg/dl(  )79/4(70/38  )11/4(43/39  26/0( بالا چگالی با لیپوپروتئین

  mmHg(  )78/22(05/145  )42/25(19/150  11/0( فشارخون سیستولیک

  mmHg(  )26/12(55/81  )75/13(00/84  15/0( فشارخون دیاستولیک

 2kg/m(  )58/4(04/28  )89/3(27/27  21/0( شاخص توده بدنی

  002/0  91/2)85/1(  78/3)05/2(  اينهبیماري زمی تعداد

  002/0  74/129)75/65(  94/100)57/56(  فعالیت فیزیکی

  معنادار در نظر گرفته شد. >Student’s t-test ،05/0Pآزمون آماري:  *

  
  مقایسه مصرف سیگار با داشتن درد و بدون درد به تفکیک جنسیت :3جدول 

  بدون درد  مصرف سیگار  جنسیت

  تعداد(درصد)

  دردبا 

  تعداد(درصد)

  نسبت شانس

 %95فاصله اطمینان 

  

*P  

  خیر  مردان

  بله

)4/67(29  

)6/32(14  

)3/62(96  

)7/37(58  

25/1  

56/2-61/0  

53/0  

  خیر زنان

  بله

)100(19  

 -  

)5/99(183  

)5/0(1  

00/1  

01/1-99/0  

74/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >Chi-square test ،05/0Pآزمون آماري:  *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  ابتیدر سالمندان با و بدون درد مبتلا به د دیپیل لیپروفا یبررس :1نمودار 

  15.کندمی تحمیل به جامعه

Prokopczyk  12و همکاران در مطالعه خود دریافتند که در طی 

 16.رسیده است %6/36به  3/27سال شیوع درد مزمن در سالمندان از 

طور چشمگیري شیوع درد در مطالعه فوق نسبت به پژوهش حاضر به

باشد. از کمتر بوده است. علت این امر تفاوت در حجم نمونه می

اهداف مطالعه، بررسی ارتباط بین درد مزمن با متغیرهاي دموگرافیک 

نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که وجود درد  و بالینی بوده است.

برابر است. جنسیت  2/1مزمن در زنان سالمند نسبت به مردان سالمند 

برابر  7/2عنوان ریسک فاکتور شانس داشتند درد مزمن را نیز به زن
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و همکاران میزان درد مزمن در  Shiraziکند. در پژوهش بیشتر می

که مشابه پژوهش حاضر بوده  زنان سالمند بیشتر از مردان گزارش شد

   17.است

منظور به که کوهورت، يمطالعه یک طی در زمینه همین در

 بـر سالمندان در ناتوانی با مزمن درد هايویژگی بین ارتباط بررسی

و همکاران  Rastogiتوسط  امریکا بوستون شهر سالمند 634روي 

 از بیشتر زنان در درد مزمن شـیوع شدکه مشخص گردید، انجام

 آمریکا در خود مطالعه در و همکاران نیز Chen 18.است بوده مردان

 بـوده بیشتر سالمند زنان رد مزمن درد شیوع میزان که نتیجه گرفتند

  19.اسـت

 زیرا شود،می مربوط پذیريآسیب به تئوري مسئله، این توضیح

 نسبت اسکلتی و عضلانی دردهاي در مقابل زنان تئوري، این براساس

 جدید تحقیقات زمینه همین در 20.هسـتند پذیرترآسیب مردان، به

 دارند، قشن درد احساس در هاي جنسیهورمون که اندداده نشان

 درد تحریک آستانۀ رفتن بالا تستوسترون باعث هورمون که،صورتیبه

 در. شودمی درد حس موجب افزایش استروژن هورمون برعکس، و

 و درد بر غلبه در زنان که توانایی اندداده نشان مطالعات حال، عین

  21.است بیشتر مردان از آن مدیریت

با درد مزمن در  در بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی

سالمندانی که درد مزمن  %30دست آمد که سالمندان این نتیجه به

داشتند، از نظر شاخص توده بدنی، چاق بودند اما ارتباط به لحاظ 

 مهمترین وزن افزایش و داري نداشته است. چاقیاآماري تفاوت معن

 ویژهبه دیابت و عروقی -قلبی هايبیماري پیشگیري قابل خطر عوامل

و همکاران در مطالعه خود در  Larssonباشند اما می مسن در افراد

تر و درد مزمن شدیدتر مورد ارتباط بین شاخص توده بدنی پایین

اشاره نمودند وجود نتایج ضد و نقیض در مورد شاخص توده بدنی 

بالا یا پایین با درد مزمن نیاز به مطالعات بیشتر در این زمینه را نمایان 

توجه در این مطالعه، وجود هاي قابلیکی دیگر از یافته 22سازد.می

که طوريارتباط بین سطج تحصیلات و درد مزمن بوده است. به

سالمندانی که از نظر سطح تحصیلات بی سواد بودند، درد  8/67%

توان مزمن در آنها بیشتر مشاهده شده بود. در رابطه با یافته فوق می

زگاري با درد مزمن را در سالمندان بحث پذیرش درد و چگونگی سا

 و درد داشتن باور معنی به سالمند فرد در درد مطرح نمود. پذیرش

 جهت در فرد به بوده که آن از ناشی هايناتوانی و هامحدودیت

نماید و سطح تحصیلات فرد در این می کمک درد کنترل براي تلاش

ت بالاتر در افراد با سطح تحصیلا 3.زمینه بسیار کارساز است

 ادامه خود فعالیت به زندگی محیط در فرد شودباعث می هک صورتیبه

  23.نماید تلاش نیز، درد کنترل براي حال، عین و در داده

Eggermont نتیجه این خود به پژوهش در نیز همکاران و 

 تحصیلی سطوح از که سالمندانی میان در مزمن درد میزان که رسیدند

  24.است بوده بیشتر اند،دهبرخوردار بو تريپایین

و  Shiraziدر مطالعه  تحصیلات سطح متغیر تأثیر با رابطه در

 سطح تأثیر تحت مزمن میزان درد که گردید همکاران مشخص

 افراد در درد میزان که صورتیبه است، گرفته قرار افراد تحصیلات

  17.بالاتر بوده است و دیپلم افراد از بیشتر زیردیپلم

 سطوح مزمن، کنترل درد و درمان موانع از ییک واقع، در

 به نسبت درك بیمار میزان کاهش باعث که است پایین تحصیلی

  21.گرددمی درد از پیشگیري در آنها نقش و خود بیماري

از نقاط قوت مطالعه ما، بررسی فعالیت فیزیکی سالمندان و 

ه داشتن ها حاکی از آن است کارتباط آن با درد مزمن بوده است. یافته

تواند شانس داشتن درد مزمن را تا فعالیت فیزیکی در سالمندان می

 فرد، سلامت روي بر تأثیرگذار عوامل برابر کاهش دهد. از 38/0

اي که توسط است. در مطالعه درد با زندگی الگوي مناسب بکارگیري

Krein به مبتلا دست آمد که بیمارانو همکاران انجام شد این نتیجه به 

ورزشی  برنامه در کمتري مراقبتی خود عملکرد رفتارهاي درد مزمن

  25.داشتند

 هايشیوه از ايمجموعه معنیمزمن به درد با زندگی الگوي

 در مزمن درد به لامبت فرد که بوده جتماعیاو  فردي ابعاد در مختلف

 فعـال سازگاري یک به تا نموده استفاده آن از درد، زندگی بـا روند

 یا و نموده برطرف را درد از ناشی مشکلات و یافتـه دست درد بـا

که داشتن فعالیت فیزیکی یکی از معیارهاي الگوي  قابل تحمل نماید

  17.مناسب زندگی با درد است

مقایسه سطح پروفایل لیپید در سالمندان با و بدون درد مزمن 

 دست آمد کهیکی دیگر از اهداف مطالعه بوده است که این نتیجه به

گلیسرید هاي مختلف پروفایل لیپیدي، تنها سطح ترياز بین شاخص

طوري که بالا در سالمندان با داشتن درد مزمن در ارتباط بوده است. به

 سالمندان با سطح چربی خون کمتر، میزان درد کمتري نیز داشتند.

دست همکاران انجام شد و این نتیجه بهو  Sibilleاي توسط مطالعه
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اد داراي درد مزمن داراي فاکتورهاي خطر ترکیبی بیشتري آمد که افر

گلیسرید و سرطان بودند که شامل تري عروقی-هاي قلبیبراي بیماري

نیز بوده است. است در این مطالعه در گروه افراد داراي درد مزمن با 

افزایش شدت درد و تحت تاثیر رفتارهاي بهداشتی این 

و نشان دادند ارتباط  Fayaz 26.استفاکتورها افزیش یافته بوده ریسک

هاي ومیر ناشی از بیماريآماري معناداري بین درد مزمن و مرگ

گلیسرید از فاکتورهاي مهم عروقی وجود دارد که افزایش تري-قلبی

   27.رودشمار میعروقی به-هاي قلبیبیماري

و  Goodsonلیپیدمی، با درد مزمن در سالمندان در مطالعه دیس

 از دیگر نکات مورد بحث در این مطالعه، 28.مرتبط است همکاران

اشتن دفی اي با درد در سالمندان بوده است. از طرارتباط بیماري زمینه

 تواند درد مزمنبر دیابت، خود میاي مختلف علاوهبیماري زمینه

 با ست.دست آمده دور از انتظار بوده ارو یافته بهایجاد کند از این

رو اکثر رود از ایننیز بالا می مزمن هايبیماري خطر سن، افزایش

و  برند که هرکدام مشکلاتسالمندان از چند بیماري مختلف رنج می

 رادها، کیفیت زندگی افعوارض خود را به همراه دارد. این بیماري

دنبال کاهش شود. بهسالمند را تحت تاثیر قرار داده موجب ناتوانی می

  هک دهـروانی پدیدار ش-آنها، مشلات روحی توانایی زندگی مستقل در

  کند.ها را دو چندان میاثر عوارض ناشی از بیماري

 نیانگیم نییعدم تعو  محل درد مزمن در سالمندان یعدم بررس

هاي مطالعه ما بود که از محدودیت درد براساس پرسشنامه استاندارد

درد، محل  نوع یبررسهمین اهداف با با  ايشود مطالعهیم شنهادیپ

  .ردیدرد و شدت درد مزمن در سالمندان انجام گ

در نهایت، نتایج این مطالعه بیانگر بالا بودن شیوع درد مزمن در 

سالمندان شهر امیرکلا بوده است. چربی خون بالا، سالمندان زن، 

 سالمندان با سطح تحصیلات و فعالیت فیزیکی پایین در معرض خطر

در  مزمن درد هايویژگی به د. توجهدرد مزمن بیشتري قرار دارن

 هايمراقبت ارائه و پذیرآسیب هايگروه شناسایی براي سالمندان

تواند از تحمیل هزینه به فرد، خانواده و جامعه پیشگیري و می بهتر،

  موجب افزایش کیفیت زندگی در این گروه شود.

عنوان  تحت نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این سپاسگزاري:

 در عروقی-قلبی هايبیماري خطر عوامل با مزمن درد تباطار"

 در عمومی پزشکی دکتراي مقطع در "امیرکلا دیابتی سالمندان

 که باشدمی IR.MUBABOL.HRI.REC.1399.109 کد و 1399سال

 اجرا بابل درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه حمایت با

  است. شده
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Background: People with chronic pain have a shorter life expectancy than the general 

population, in part as a result of excess mortality from cardiovascular disease (CVD). 

The purpose of this study was to investigate the relationship between chronic pain and 

risk factors of cardiovascular diseases. 

Methods: In this study, 400 elderly diabetic patients in phase one of the Amirkola 

Elderly Cohort Study (AHAP), which was conducted between April 2011 to March 

2016, were divided into two groups of 200 people, with chronic pain and without 

chronic pain. Then, the risk factors for cardiovascular diseases that are available in this 

plan such as physical activity level, body mass index, blood sugar levels, blood lipid 

profile status, Hypertension and smoking were examined. 

Results: In the study of baseline variables in the elderly with and without pain with 

diabetes, it was found that women reported more pain with 54.4% than men with 45.6% 

that there is a significant difference between the two sexes (P=0.0001). Education level 

was also associated with having pain so that 67.8% of the elderly with having pain were 

illiterate and this relationship was significant (P=0.006). 82.5% of the elderly with 

higher physical activity had less pain than the elderly with less physical activity. This 

indicates the effect of physical activity in reducing pain and the observed relationship 

was significant (P=0.001). Triglyceride levels and history of underlying disease were 

lower in painless elderly (P=0.009 and P=0.002). Physical activity in the elderly 

without pain was higher than the elderly who had pain and this significant difference 

was reported (P=0.002). 
Conclusion: The results of this study indicate a high prevalence of chronic pain in the 

elderly in Amirkola. In the elderly without chronic pain, there were lower triglyceride 

levels, more physical activity and fewer underlying diseases. Attention to chronic pain 

features among elderly to identify vulnerable groups and providing better care can 

increase the quality of life in this group. 
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