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نــواع ااز  یکــی وکــاردیم یســکمین هســتند. ادر جهــا ریومعامل مرگ نمهمتری عروقی-قلبی هايبیماري :زمینه و هدف

 ســهیهــدف مطالعــه حاضــر مقا ن،ی. بنــابراابــدییسن خطر آن گســترش م شیاست که با افزا یعروق-یقلب هاييماریب

  متفاوت بود. یسن هايدر رده یمبتلا به مشکلات قلب مارانیدر ب یرتهاجمیغ وهیبه ش وکاردیم یسکمیا

انجــام گرفــت.  در دانشگاه مازنــدران 1395تا مهر سال  ریت هايماه یکه ط بود ايسهیقاحاضر از نوع م پژوهش :روش بررسی

 هايشــنامهمطالعــه شــرکت کردنــد. پرس نیــدر ا یقلب یسال) با ناراحت 60- 77مرد (سن=  124سال) و  45- 59 مرد (سن= 175

شــد.  لیــتکم هــایتوســط آزمودن یبــدن تیــو سطح فعال یسبک زندگ ،)وکاردیم یسکمیخطر ا یابیارز يرز (برا يصدر نیآنژ

  شد. يرگیاندازه هایاوج آزمودن یمصرف ژنیفشارخون و اکس ،يآنتروپومتر هايیژگوی ،برافزون

 نیالاتر از مردان سنب معناداري طورسال به 60-77 نیدر مردان سن وکاردیم یسکمینشان داد که خطر ا هاافتهی ها:یافته

و  یشینهب یمصرف ژنیاکس ،یبدن تیخوب (سطح فعال هايسال در شاخص 60-77دان ). مرP=049/0سال بود ( 59-45

بدن،  بد (نسبت کمر/لگن، شاخص شکل هايصو در شاخ ترنییپا معناداري طور) بهیسبک زندگ هايشاخص شتریب

سال بودند  59-45بالاتر از مردان  معناداري طوربازو) به استولیو د ستولسی فشارخون پا، مچ ستولیفشارخون س

)031/0Pبر اساس وقتی نشد، مشاهده هاگروه نیب یسکمیدر خطر ا معناداري تفاوت ،همچنین). رهایهمه متغ ي، برا 

  بودند. کسانی یبدن تیسطح فعال

ال س 60-77ن ان سنیرسد که بالاتر بودن خطر ایسکمی میوکارد در مردنظر میها، بهبا توجه به این یافتهگیري: نتیجه

هاي بد و کاهش سال تنها به دلیل تفاوت در سن نیست، بلکه افزایش شاخص 45-59 مقایسه با مردان سنیندر 

  هاي خوب یا ترکیبی از این دو تأثیر قابل توجهی دارند.شاخص

   .فعالیت بدنی ،ایسکمی میوکارد نه،یدرد س فشارخون،، يسالمند :لیديک لماتک

 

  
سراسر ومیر در عروقی مهمترین عامل مرگ-هاي قلبیاريبیم

یکی از عنوان ها بهباشند، در کشور ما نیز این بیماريمیجهان 

و شیوع آن  شناخته شده است ي سلامتمهمترین عوامل تهدیدکننده

به بیماري ایسکمی سن خطر ابتلا افزایش با رو به افزایش است. 

  سازمان بهداشت جهانی گزارش  1.ابدـییم میوکارد به شدت گسترش

  

از بزرگسالان دنیا مبتلا به پرفشار خونی  15-%20کرد که حدود 

 مچ شاخصحملات قلبی مربوط به این بیماري است.  %49هستند که 

مقیاس معتبري براي  (Ankle brachial index, ABI) ییبازوپایی 

ا ب ABIو پایین بودن  است آترواسکلروزبینی خطر بیماري پیش

اما  2.عروقی همراه است-یقلبناشی از بیماري ر یوممرگ شیافزا

ها در بروز حوادث قلبی ها در خصوص مقایسه نقش این شاخصداده

 A body)هاي سنی محدود است. شاخص شکل بدن در بین رده

  مقدمه
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shape index, ABSI) عنوان شاخصی براي تعیین میزان خطر به

مطالعات اخیر  3.فی شده استومیر مرتبط با چاقی شکمی معرمرگ

تنفسی -اند که ارتباط معکوس و معناداري بین آمادگی قلبینشان داده

همچنین، مشخص شد  5و4.عروقی وجود دارد-با عوامل خطرزاي قلبی

شود و تنفسی کاسته می-که با افزایش سن از میزان آمادگی قلبی

هدف مطالعه  یابد.هاي ایسکمی میوکارد افزایش میاحتمال بروز نشانه

حاضر مقایسه ایسکمی میوکارد به شیوه غیرتهاجمی در بیماران مبتلا 

  هاي سنی متفاوت بود.به مشکلات قلبی در رده

  

  
 . جامعه آماريبوداي و مقایسه حاضر از نوع کاربرديپژوهش 

ی ط سال استان ایلام بود که در 45مردان بالاتر از  تمامیشامل 

تان به دلیل مشکلات قلبی به بیمارس 1395هاي تیر تا مهر سال ماه

مصطفی خمینی (ره) مراجعه نمودند. بر اساس معیارهاي ورود 

ی) علت ناراحتی قلبسال و مراجعه به 45-77 (مردان با دامنه سنی

نفر در پژوهش حاضر شرکت کردند. این مطالعه توسط  299تعداد 

ثبت  به 1340676ازندران تایید و با شماره کمیته اخلاق دانشگاه م

  رسید.

 ,Rose angina questionnaire)رز  هاي آنژین صدرياز پرسشنامه

RAQ) براي ارزیابی غیرتهاجمی ایسکمی میوکارد و سبک زندگی ،

از فشار  7و6هاي مختلف سبک زندگی استفاده شد.براي ارزیابی جنبه

هاي فشارخون استفاده شد. گیري شاخصاي براي اندازهسنج جیوه

، توده بدن با cm 1/0 همچنین، قد با استفاده از دستگاه قدسنج با دقت

گیري شد. شاخص اندازه kg 5/0 استفاده از ترازوي دیجیتالی با دقت

 2توده بدن نیز با تقسیم وزن به کیلوگرم به قد بر حسب متر به توان 

قدامی شکم)، کمر  دست آمد. اندازه محیط شکم (برجستگی بزرگهب

بالاتر از محیط شکم)، لگن (بیشترین محیط ناحیه  cm 3-2 (تقریبا

گیري شد. لگن) و گردن (ناحیه سیب گردن) با متر نواري اندازه

فرمول زیر  بر اساسنیز  (ABSI)براین، شاخص شکل بدن افزون

  8.دست آمدهب

  

 Physical activity)ي ها با پرسشنامهسطح فعالیت بدنی آزمودنی

)R-PA ,atingr این پرسشنامه داراي هشت گزینه (صفر  9.ارزیابی شد

کند. تا هفت امتیاز) است که وضعیت فعالیت بدنی فرد توصیف می

، سطح فعالیت بدنی در سه سطح پایین، متوسط و بالا همچنین

پرسشنامه  1- 2هاي ها بر اساس انتخاب گزینهبندي شد. آزمودنیطبقه

در طبقه بالا قرار گرفتند.  6- 8در طبقه متوسط و  3- 5ن، در طبقه پایی

فرمول  بر اساساکسیژن مصرفی اوج بر اساس سطح فعالیت بدنی و 

  10.دست آمدهزیر ب

  

  

-Mannهاي ها با استفاده از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده

Whitney U test، Independent samples t-test  وOne-Way 

ANOVA قیبی با آزمون تعLSD  05/0در سطح معناداريP<  استفاده

 SPSS software, version 22 (SPSSها با استفاده از شد. تحلیل داده

Inc., Chicago, IL, USA) 05/0داري در سطح معناP< انجام شد.  

  

  
هاي ها در ردههاي آنترپومتري و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی

ه شده است. نتایج نشان داد که یارا 1لف در جدول سنی مخت

، فشارخون سیستول مچ پا، ABSIهاي بد (نسبت کمر/لگن، شاخص

معناداري بالاتر  طورسال به 60-77سیستول و دیاستول بازو) در گروه 

که، ، براي همه متغیرها). درحالی031/0Pسال بود ( 45- 59 از گروه

سبک زندگی، سطح فعالیت هاي هاي خوب (بیشتر شاخصشاخص

تر از طور معناداري پایینسال به 60-77) در گروه VO2peakبدنی و 

). 2، براي همه متغیرها)، (جدول 017/0Pسال بود ( 45- 59 گروه

نشان داد که خطر ایسکمی  Mann-Whitney U test علاوه، آزمونبه

 45- 59ن طور معناداري بالاتر از سنیسال به 60- 77میوکارد در سنین 

هاي ایسکمی میوکارد بر اساس سطح نشانه ).=049/0Pسال بود (

ها بررسی شد. فعالیت بدنی (پایین، متوسط و بالا) به تفکیک در گروه

One-Way ANOVA  سال با افزایش  45-59داد که در سنین نشان

کاهش یافت  طور معناداريبدنی خطر ایسکمی به سطح فعالیت

)002/0P= سال نیز  60-77روند کاهشی در رده سنی ). هرچند این

، تفاوت معناداري در خطر براینافزون). =049/0Pمشاهده شد (

 ها مشاهده نشد، وقتی بر اساس سطحایسکمی میوکارد بین گروه

  ).3یکسان بودند (جدول  فعالیت بدنی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مختلف در مطالعه حاضر یسن يهارده يهایآزمودن یکیولوژیزیو ف يآنتروپومتر يرهایمتغ سهیمقا: 1جدول 

  سطح معناداري  رده سنی  هامولفه متغیرها

  سال 60- 77  سال 45- 59

 

 

 آنتروپومتري

 

  80/6±40/172  20/7±02/171  102/0  (cm)قد 

  84/13±01/76  10/13±22/73  081/0  (kg)وزن 

  2m /kg(  90/3±50/25  80/3±96/24  235/0( شاخص توده بدن

  87/2±47/39  75/2±27/39  547/0  (cm) محیط گردن

  27/11±31/92  02/12±70/93  306/0  (cm) محیط شکم

  50/90±49/88  16/10±64/89  318/0  (cm) محیط کمر

  61/9±33/96  85/11±84/95  697/0  (cm) محیط لگن

  016/0*  93/0±06/0  91/0±05/0  )کمر/ لگن (نسبت

  100/0  52/0±06/0  51/0±05/0  )کمر/ قد (نسبت

  002/0*  138/0±009/0  134/0±007/0  )نسبت( بدن شاخص شکل

  ml/kg/min(  13/4±35/33  31/4±89/25  *001/0(اکسیژن مصرفی اوج  فیزیولوژیکی

  94/14±37/126  42/20±98/130  *033/0  (mmHg) فشارخون سیستول بازو

  62/12±85/77  74/13±61/81  *015/0  (mmHg) فشارخون دیاستول بازو

  66/16±57/136  05/21±02/143  *005/0  (mmHg) پا فشارخون سیستول مچ

  57/11±22/84  85/12±85/86  066/0  (mmHg) فشارخون دیاستول مچ پا

  207/0  14/1±65/0  08/1±08/0  )نسبت(بازویی - شاخص مچ پایی

  در نظر گرفته شد. P<05/0 داري. سطح معناtest-ndependent samples tI آزمون از استفاده با هاگروه نیدر ب يتفاوت معنادار *گزارش شدند.  ارمعیانحراف±نیانگمی اساس بر هاداده

  
  ها (امتیاز)ها در گروههاي سبک زندگی آزمودنیهاي ایسکمی میوکارد، سطح فعالیت بدنی و ویژگی: نشانه2جدول 

 Mann-Whitney U سال 60- 77گروه   سال 45- 59گروه  متغیرها
test  

  سطح معناداري

  میانگین رتبه  معیارانحراف±میانگین  میانگین رتبه  معیارانحراف±میانگین

  049/0* 50/9475  08/161 67/7±09/4  15/142  82/6±87/3  ایسکمی میوکاردهاي نشانه

  001/0* 00/6226  71/112 50/1±10/1  42/176  51/2±34/1  سطح فعالیت بدنی

  030/0* 00/9259  17/137 03/15±63/3  09/159  00/16±39/3  سلامت جسمانی

  001/0* 00/6738  84/116 16/7±04/4  50/173  90/9±19/4  تندرستی-ورزش

  002/0* 00/8539  36/131 83/9±87/3  21/163  37/11±83/3  تغذیه-کنترل وزن

  001/0* 50/8401  25/130 45/10±49/2  99/163  41/11±24/2  هاپیشگیري از بیماري

  001/0* 50/7270  13/121 62/11±73/4  45/170  21/14±88/3  سلامت روانی

  001/0* 50/8005  06/127 05/12±50/3  25/166  52/13±52/3  سلامت معنوي

  001/0* 00/6920  31/118 55/12±91/3  46/172  81/14±35/3  سلامت اجتماعی

  339/0 50/10161  45/144 67/15±45/2  93/153  86/15±53/2  اجتناب از مواد مخدر

  020/0* 50/9145  25/136 63/17±64/3  74/159  44/18±49/3  پیشگیري از حوادث

  068/0 50/9513  22/139 00/14±30/3  64/157  66/14±18/3  سلامت محیطی

 .در نظر گرفته شد P>05/0سطح معناداري  ،هاتفاوت معناداري در بین گروه *
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  یها بر اساس سطوح فعالیت بدنههاي ایسکمی میوکارد (امتیاز) در گرو: مقایسه نشانه3جدول 

 ANOVA LSD سطح فعالیت بدنی 

  P بالا متوسط پایین هاگروه
1

P 
2

P 
3

P 

  )=175N(سال  45- 59

 
 
 

  )=124N(سال  60- 77

 

43N=  

10/5±25/8  

	  

68N=  

37/4±30/8 

119N=  

31/3±58/6  

	  

56N=  

60/3±91/6 

13N=  

69/1±23/4  

	  

0N=  

 - 

  

002/0  

	  
	  

049/0 

  

014/0  

	  
	  

 - 

	  

001/0  

	  
	  

 - 

	  

033/0  

	  
	  

 - 

Independent samples t-test 760/0  221/0   -     

فعالیت  متوسطسطح  ي: مقایسه P3،بالا سطح فعالیت بدنی با پایینسطح  يمقایسه: P2، متوسطسطح فعالیت بدنی با  پایینسطح  يمقایسه: P1معیار گزارش شدند، انحراف ±ها بر اساس میانگینداده

   در نظر گرفته شد. >05/0P. سطح معناداري بالاسطح بدنی با 

  

  
هاي ایسکمی میوکارد در مهمترین یافته مطالعه بالاتر بودن نشانه

ها سال بود. بررسی 45-59سال در مقایسه با گروه  60-77گروه 

هاي سنی مختلف نشان داد تاکنون خطر ایسکمی میوکارد در رده

هاي تباط معناداري بین سن و نشانهمقایسه نشده است. اما، عدم ار

ایسکمی مستقل از متغیرهاي فیزیولوژیکی، آنتروپومتري و سبک 

ها گزارش نشده است)، حاکی از این است که افزایش زندگی (داده

توان صرفا به دلیل بالا سال را نمی 60-77خطر ایسکمی در گروه 

هاي بد در ها دانست. همچنین، مشخص شد که شاخصبودن سن آن

  سال بود.  45-59سال بالاتر از گروه  60-77گروه 

و همکاران نشان داد که در  Rimmي ها، مطالعههمسو با این یافته

مردان سالمند نسبت کمر/لگن شاخص مهمتري در مقایسه با شاخص 

توان گفت که بنابراین، می 11.جرم بدن براي خطر بیماري کرونر بود

سال در  60- 77طر ایسکمی میوکارد در سنین یکی از دلایل افزایش خ

باشد. در هاي بد میسال افزایش شاخص 45- 59مقایسه با مردان 

تر از بیماران سال پایین 60-77هاي خوب در بیماران مقابل، شاخص

سال بود. محققان گزارش کردند که با افزایش هر دهه،  45- 59

peak2VO  ورزشی منظم فعالیت  12.شودکاسته می %10به میزان

سال  60از این کاهش در مردان کمتر از  %50تواند تا میزان می

در سالمندان بیشتر تحت تاثیر  peak2VOبنابراین،  12.تخفیف دهد

سن قرار دارد. بنابراین، دلیل دیگر براي بالا بودن خطر ایسکمی 

هاي خوب در این سال پایین بودن شاخص 60-77میوکارد در سنین 

طر ایسکمی میوکارد با افزایش فعالیت بدنی در دو خ گروه است.

طور معناداري کاهش یافت. سال) به 45-59گروه (بیشتر در گروه 

و همکاران نشان دادند که با افزایش  Donahueراستا با این نتیجه، هم

سطح فعالیت بدنی خطر بیماري کرونر قلبی در مردان میانسال و 

همچنین، گزارش شد  3.فته استطور معناداري کاهش یاسالمند به

وزن با سطح فعالیت بدنی بالا  خطر حوادث قلبی در افراد چاق/اضافه

 13.مشابه با افراد نرمال وزنی بود که سطح فعالیت بدنی پایینی داشتند

تواند منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال، فعالیت بدنی منظم می

نیاز میوکارد به پذیر و کاهش هاي آسیبپیشگیري از پارگی پلاك

تواند توان پیشنهاد کرد که فعالیت بدنی میاکسیژن شود. بنابراین، می

ویژه در ها بهخطر ایسکمی میوکارد را از طریق بهبود این شاخص

  سال کاهش دهد.   45-59سنین 

سال بالاتر  60-77در مجموع، خطر ایسکمی میوکارد در مردان 

توان به تفاوت سنی را تنها نمیسال بود که علت آن  45-59از مردان 

هاي بد و کاهش نسبت داد، بلکه به دلیل افزایش شاخص

باشد. در این مطالعه هاي خوب یا ترکیبی از این دو میشاخص

مشخص شد که نقش فعالیت بدنی در کاهش خطر ایسکمی میوکارد 

هاي در دو رده سنی بسیار مؤثر است، زیرا تفاوت معناداري در نشانه

      ها هاي سنی مشاهده نشد، وقتی گروهمی میوکارد بین ردهایسک

شود بر اساس سطح فعالیت بدنی یکسان بودند. بنابراین، پیشنهاد می

  ی در مقایسه با دیگر متغیرهاي مورد بررسی در مطالعه ـکه فعالیت بدن

  بحث
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  میوکارد مفیدتر است. حاضر در کاهش خطر ایسکمی

نامه تحت عنوان خشی از پایاناین مقاله حاصل ب: سپاسگزاري

در مردان میانسال و سالمند با استفاده  Roseبینی آنژین صدري پیش"

در  "از اکسیژن مصرفی اوج و فاکتورهاي خطرزاي سبک زندگی

باشد که با می 1340676 و کد 1395مقطع کارشناسی ارشد در سال 

  .ده علوم ورزشی دانشگاه مازندران اجرا شده استکحمایت دانش
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Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of human mortality 

worldwide. Myocardial ischemia is a type of cardiovascular disease that increases with 

age spread. Therefore, the purpose of this study was to compare non-invasive 

myocardial ischemia in patients with heart problems in different age groups. 

Methods: This study is a causal-comparative study was conducted from July to October 

2016 in the University of Mazandaran. One hundred and seventy five (age=45-59 

years) and 124 (age=60-77 years) men with heart problem participated in this study. 

The questionnaires of Rose angina pectoris (for assessing the risk of ischemic 

myocardium), lifestyle and physical activity level were completed by the participants. 

In addition, the anthropometric characteristics, blood pressure and peak oxygen uptake 

(VO2peak) of the participants were measured. 

Results: The risk of myocardial ischemia in men aged 60-77 years was significantly 

higher than men aged 45-59 years (P=0.049). Men aged 60-77 years were significantly 

lower in good indices (physical activity level, VO2peak and more lifestyle indices) and 

higher in bad indicators (waist/hip ratio, body shape index, ankle systolic blood 

pressure, brachial systolic and diastolic blood pressure) than men aged 45-59 years 

(P<0.031, for all variables). Also, there was no significant difference in the risk of 

ischemia between groups, when they were similar in physical activity level. 

Conclusion: It seems that the higher risk of myocardial ischemia in men aged 60-77 

years, as compared to men aged 45-59 years, might be related to aging process and 

imbalance in the risk factors. Promoting physical activity can favorably affect the risk 

of myocardial ischemia in the middle-aged or elderly men. It is concluded that physical 

activity effectively decreased the risk of myocardial ischemia. 
 

Keywords: aging, blood pressure, chest pain, myocardial ischemia, physical activity. 
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