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      )1385-6(بابل  فراوانی بیماری های مزمن شایع در سالمندان شهر امیرکلا
  

  3، علی بیژنی3، سجاد سوادکوهی2علی ذبیحی، 1∗سیدرضا حسینی
   پزشک عمومی -3 عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 کی بابلاستادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزش - 1

 
درمانی، جمعیت سالمندان بطور روزافزون  -با افزایش امید به زندگی و بهبود مراقبت های بهداشتی  :سابقه و هدف

زی برای این قشر جامعه از بررسی مشکلات سالمندان به منظور مدیریت و برنامه ریهمچنین  .در حال افزایش است
هدف از این مطالعه تعیین فراوانی بیماریهای مزمن، بعنوان یکی از مشکلات با . اولویت های بهداشتی کشور می باشد

  .اهمیت، در سالمندان شهر امیرکلا می باشد
 60 نفر افراد بالای 2000از میان حدود شهر امیرکلا ان سالمندنفر از  1017این مطالعه مقطعی بر روی  :مواد و روشها

 32اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ای شامل .  انجام شد،که به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شده بودندسال 
پرسش از سالمندان و یا سوال در دو بخش اطلاعات دموگرافیک و بیماری های مزمن، توسط افراد آموزش دیده و با 

تست های آماری مورد استفاده شامل مجذور کای . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتافراد مطلع خانواده جمع آوری و 
  . معنی دار در نظر گرفته شد>05/0p بوده و t-testو 

 بررسیمیانگین سن افراد در این . زن بودند%) 7/40( نفر414مرد و %) 3/59( نفر 603از افراد مورد مطالعه،  :ها یافته
 ،%)5/28(، مشکلات گوارشی %)6/29(های قلبی و عروقی  این بررسی فراوانی بیماریدر  . سال بوده است9/6±7/70

، مشکلات %)6/16(، کلیه و مجاری ادرار %)22( اسکلتی-، مشکلات عضلانی %)4/23(، دیابت %)9/23(خون بالا  فشار
 عروقی، -یماری های قلبیفراوانی ب.  بوده و سایر بیماری ها شیوع کمتری داشتند%)9/4(، سکته مغزی%)8/12(ریوی 

 اسکلتی در بین -فشارخون بالا، دیابت و بیماری های روانی در بین زنان سالمند و بیماری های ریوی  و عضلانی 
میانگین . بیش از دو بیماری همزمان داشتند% 4/44حداقل یک بیماری و % 83از افراد مورد مطالعه  .مردان شایعتر بود

  . بود6/2±2/2در این مطالعه ص تعداد بیماری بازای هر شخ
با توجه به یافته های این پژوهش و بالا بودن درصد فراوانی بیماری های مزمن بویژه بیماری های  :گیری نتیجه

  . فشارخون بالا و دیابت در سالمندان، بایستی غربالگری و پایش این بیماری ها مورد توجه قرار گیرد
 .، امیرکلا وضعیت سلامتیهای مزمن،سالمندان، بیماری  :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش20/1/87: ، ارسال جهت اصلاح5/12/86: دریافت                                                                                 

  مقدمه 
هر چند سالمندی فرآیند مداومی در زندگی انسان است ولی 

توان فردی را   آغاز می شود و چه وقت میاینکه دقیقاً از چه سنی

فراد ابطور قراردادی . باشد سالخورده تلقی نمود، دقیقاً مشخص نمی

شوند و   سال و بالاتر به عنوان سالمندان یک کشور شناخته می60

 سالگی به عنوان مرز مشخص کننده در 65 در بعضی منابع دیگر،

 سالمندان یکی از  پدیده افزایش جمعیت).1( نظر گرفته شده است

 به 21مهمترین چالش های اقتصادی، اجتماعی  و بهداشتی قرن 

  بر اساس تخمین سازمان ملل متحد، جمعیت ). 2(شمار می آید 

  

   به یک میلیارد و 1975 میلیون نفر در سال 350سالمندان جهان از 

 خواهد رسید و میزان رشد 2025یک صد میلیون نفر در سال 

به مراتب سریعتر از رشد کل جمعیت جهان است  جمعیت سالمندان 

با ). 3(که بیشتر آنها در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند 

  افزایش سن احتمال ابتلا به یک یا چند بیماری مزمن افزایش 

   سال حداقل به یک 60می یابد بطوریکه اغلب افراد مسن بالای 

اتی شماره هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیق 

  .مین شده استأ تبابلاز اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی  1791811469
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 درصد سالمندان مبتلا 80تقریبا  ).4(بیماری مزمن مبتلا می باشند 

به یک بیماری مزمن بوده ، بطوریکه آنها را نسبت به دیگران 

 در دوران سالمندی بیماری های قلبی ).5-8(گرداند پذیرتر می آسیب

دیابت، بیماری های اسکلتی  قی، سکته مغزی، سرطان ها،و عرو

 Wooدر مطالعه ). 9( عضلانی و بیماری های روانی شایعتر می باشد

و همکاران بر روی سالمندان کره جنوبی، شایعترین بیماری های 

مزمن شامل پرفشاری خون، آرتریت و دیابت بود و در زنان  

سالمندان بیش از دو % 8/46و ر دیده شد تاستئوپورز و آرتریت بیش

ای که در گیلان توسط  مطالعه ).10(بیماری بطور همزمان داشتند 

 ، نفر در یک آسایشگاه سالمندان صورت گرفت170سیام بر روی 

های گوارشی و ریوی در مردان و بیماری های قلبی و  بیماری

سالمندان بیشترین مصرف کنندگان ). 11( عروقی در زنان شایعتر بود

درمانی در یک کشور بوده و روز به روز به میزان  -ات بهداشتی خدم

مسائل بهداشتی سالمندان از مسائل . این تقاضا افزوده می شود

جوانان و میانسالان کاملا متفاوت بوده و هزینه های درمانی آنها نیز 

همچنین متوسط  ).12( دو برابر این هزینه ها در جوانان می باشد

در  ).3( ندان بیشتر از سایر گروه ها می باشدمصرف دارو در سالم

 هنوز مشکلات سالمندی بصورت جدی ،ایران بدلیل ساختار جمعیتی

لذا با شناخت . بروز خواهد نمودخودش را نشان نداده اما بزودی 

ریزی  وضعیت سلامت و بیماری دوران سالمندی  می توان برنامه

ی درمانی انجام جامعی جهت طراحی تسهیلات مراقبت های بهداشت

این مطالعه با هدف شناخت فراوانی بیماری های مزمن در . داد

  . سالمندان شهر امیرکلا صورت گرفت

  
  مواد و روشها

این مطالعه مقطعی بر روی  سالمندان شهر امیرکلا انجام 

شهر کوچکی است با جمعیت شهری حدود ) امیر شهر( امیرکلا. شد

 و حدود شتهو بابلسر قرار دا نفر که بین شهرستان بابل 25000

در این  سال 60، افراد بالای )زن% 5/46مرد و % 5/53( نفر 2000

 نفر از آنها از طریق 1017که حدود  شهر زندگی می کنند

آوری اطلاعات با  جمع. گیری خوشه ای وارد مطالعه شدند نمونه

. همراه با مصاحبه صورت گرفت) 13(استفاده از پرسشنامه استاندارد 

 سوال در دو بخش بود که قسمت اول 32پرسشنامه مشتمل بر 

 سوال در زمینه مشخصات دموگرافیک افراد و قسمت دوم 5شامل 

 سوال در رابطه با بیماری های مزمن در قالب سوالات 27حاوی 

در رابطه با روش تشخیص بیماری، تنها به . بسته و بلی خیر بود

ه توسط افراد سالمند بیان بیماری های  از قبل تشخیص داده شده ک

ابتدا با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی شماره .  می شد اکتفا گردید

سپس .  سال تهیه گردید60 امیرکلا، لیست سالمندان بالای 2 و 1

 گروه دو نفره از دانشجویان پزشکی و 4پرسشنامه ها توسط 

 و به پرستاری از قبل آموزش داده شده و با مراجعه خانه به خانه

صورت مصاحبه با فرد سالمند یا در صورت لزوم از نزدیکان مطلع 

 مورد وسپس این پرسشنامه ها کدگذاری . سالمند تکمیل گردید

آماری مورد استفاده شامل آزمونهای . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . معنی دار در نظر گرفته شد >05/0p بود و t- test کای ومجذور 

  

  یافته ها
 فرد سالمند مورد مطالعه قرار گرفتندکه 1017رسی در این بر

.  زن بودند %)7/40(  نفر414مرد و %) 3/59( نفر 603از این تعداد 

 سال قرار داشتند و 75 تا 65در گروه سنی %) 55( بیشتر سالمندان

میانگین سنی افراد مورد .  سال بودند85سالمندان بالای % 1کمتر از 

از نظر وضعیت اشتغال،  ).60-97دامنه (  سال بود7/70±9/6مطالعه 

% 1/11بیکار و % 9/14خانه دار، % 8/36سالمندان شاغل، % 2/37

سواد و  سالمندان امیرکلا بی% 4/66در این بررسی . بازنشسته بودند

از نظر وضعیت تأهل، . آنها تحصیلات ابتدایی داشتند% 8/22بیش از 

 نفر 5سر فوت شده، هم%) 8/20( نفر 212متأهل، %) 6/78( نفر 799

  .ازدواج نکرده وجود داشتند%) 1/0( نفر 1مطلقه و %) 5/0(

،  %)6/29(های قلبی و عروقی  بیماریفراوانی در این بررسی 

، دیابت %)9/23(خون بالا  ، فشار%)5/28( مشکلات گوارشی

 ، کلیه و مجاری ادرار%)22( اسکلتی –، مشکلات عضلانی %)4/23(

 بود%) 9/4( ، سکته مغزی%)8/12(ی ، مشکلات ریو%)6/16(

 فشارخون بالا عروقی، -فراوانی بیماری های قلبی). 1شماره جدول (

)07/0p=( دیابت ،)001/0p= ( و بیماری های روانی)001/0p=( در 

و   اسکلتی عضلانی،)=015/0p(بین زنان سالمند و بیماریهای ریوی 

از افراد  .یعتر بود در بین مردان شا)=001/0p (کلیه و مجاری ادراری

وجود حداقل یک بیماری را گزارش کردند و % 83مورد مطالعه 

 میانگین  .از آنها بیش از دو بیماری بطور همزمان داشتند 4/44%

 زنانکه این میزان در  بود 6/2±2/2تعداد بیماری بازای هر شخص 

بود ) 4/2±1/2(بطور معنی داری بیشتر از مردان ) 3/2±7/2(

)001/0p=(. 25 %سالمندان تحت پوشش هیچ بیمه ای نبودند.  
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  85-86های مزمن بر اساس سن و جنس در بین سالمندان شهر امیرکلا در سال   توزیع فراوانی و درصد بیماری.1 جدول

                 کلی  کلی   به بالا85  84-75  74-65  64-60

  سن

  جنس

  متغیرها

  مرد

  (%)تعداد

  زن

  (%)تعداد

  دمر

  (%)تعداد

  زن

  (%)تعداد

  مرد

  (%)تعداد

  زن

  (%)تعداد

  مرد

  (%)تعداد

  زن

  (%)تعداد

  مرد

  (%)تعدا

  زن

  (%)تعداد

  

  )9/23(243  )8/26(111  )9/21(132  )4/36(10  )2/17(5  )9/25(21  )3/27(401  )7/24(56  )8/20(70  )3/33(24  )7/18(17  فشارخون بالا

 -بیماریهای قلبی

  عروقی

15)5/16(  18)7/24(  92)8/27(  68)6/29(  54)2/36(  29)5/35(  13)4/41(  12)9/40(  174)8/28(  127)8/30(  301)6/29(  

  )9/4(50  )6/5(23  )5/4(27  )1/9(3  )2/17(5  )1/6(5  )7/6(10  )7/5(13  )7/2(9  )7/2(2  )3/3(3  سکته مغزی

مشکلات عضلانی 

  اسکلتی

11)1/12(  18)7/24(  69)7/20(  43)7/18(  48)2/32(  22)8/26(  11)9/37(  4)6/13(  138)23(  87)9/20(  225)1/22(  

  )8/12(130  )7/9(40  )9/14(90  )7/22(6  )1/24(7  )6/14(12  )4/15(23  )7/8(20  )1/14(47  )1/14(3  )3/14(13  مشکلات ریوی

  )5/28(290  )2/28(117  )8/28(173  )50(1  )8/44(13  )1/34(28  )5/35(53  )1/26(60  )4/25(85  )3/23(17  )2/24(22  مشکلات گوارشی

  )7(71  )7(29  )7(42  )7/22(6  )4/3(1  )4/13(11  )1/14(21  )2/5(12  )1/5(17  )4/1(1  )3/3(3  بی اختیاری ادراری

مشکلات کنترل روده 

  ای

1)1/14(  0)0(  3)9/0(  5)2/2(  8)4/5(  3)7/3(  0)0(  4)6/13(  12)2(  11)7/2(  23)3/7(  

  )7/1(17  )7/1(7  )7/1(10  )5/4(1  )4/3(1  )4/2(2  )4/3(5  )7/1(4  )3/0(1  )0(0  )3/3(3  سرطان

  )5/6(66  )15(62  )7/0(4  )5/4(1  )0(0  )9/25(21  )7/0(1  )5/16(38  )9/0(3  )3/12(9  )0(0  مشکلات پستانی

  )6/16(169  )7/8(36  )24(133  )1/9(3  )2/17(5  )8/9(8  )2/24(36  )1/9(21  )3/24(81  )8/6(7  )1/12(11  کلیه و مجاری ادراری

  )6/3(37  )1/4(17  )3/3(20  )6/13(4  )4/3(1  )4/2(2  )4(6  )3/4(10  )3(10  )7/2(2  )3/3(3  کبد و کیسه صفرا

  )9/4(50  )3/5(22  )6/4(28  )1/9(3  )4/3(1  )8/9(8  )4/5(8  )5/3(8  )8/4(16  )4/3(3  )3/3(3  سردردهای مزمن

  )7/2(27  )4/3(14  )2/2(13  )5/4(1  )0(0  )7/3(3  )7/0(1  )5/3(8  )3/3(11  )7/2(2  )1/1(1  صرع و تشنجات

بیماریهای روانی و 

  افسردگی

11)1/12(  14)2/19(  20)6(  31)5/13(  10)7/6(  12)6/14(  0)0(  3)1/9(  40)8/6(  60)7/14(  100)9/9(  

  )4/23(238  )8/20(128  )4/18(110  )4/36(11  )8/13(4  )2/32(19  )9/28(42  )9/30(71  )18(60  )6/30(22  )4/4(4  دیابت

  )1/16(164  )2/17(71  )4/15(93  )8/31(9  )3/10(3  )3/18(15  )4/17(26  )3/18(42  )4/4(15  )2/8(6  )4/4(4  هر نوع شکنندگی

  )4/5(55  )8/6(28  )5/4(27  )0(0  )4/3(1  )11(9  )4/7(11  )4/7(17  )2/2(7  )7/2(2  )2/2(2  مشکلات تیروئید

  )1/12(122  )8/14(62  )3/10(60  )3/27(8  )8/13(4  )4/24(20  )5/19(28  )2/12(27  )2/7(23  )6/9(7  )5/5(4  مشکلات چشمی

  )1/14(141  )7/10(45  )4/16(96  )7/22(7  )4/41(12  )1/3(2  )2/26(39  )6/9(23  )6/12(40  )1/4(3  )6(5  مشکلات گوش
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  بحث و نتیجه گیری
زنان و % 8/30(  درصد از سالمندان6/29در این بررسی  

سیام   در مطالعه .دچار مشکل  قلبی و عروقی بودند)  مردان% 8/28

 عروقی بودند -مردها دچار مشکلات قلبی% 82/18زنها و % 8/25

سالمندان دچار این مشکل بودند  %2/37در مطالعۀ توتونچی  ).11(

های کاملاً متفاوتی دیده  در مطالعات دیگر درصد فراوانی). 14(

، در مطالعۀ )15% (9/89 و همکارانش Issaدر مطالعۀ  .شود می

Almirall 11% )16 (ر مطالعۀ مؤسسه و دAustralian Bureau 

of Statistics(ABS) با توجه  ).17(گزارش شده است % 10 استرالیا

به اینکه بیماری های قلبی عروقی شایعترین علت مرگ در 

کشورمان می باشند، افزایش آگاهی عمومی در زمینه عوامل خطر 

ا این بیماری ها و اصلاح آنها می تواند در کاهش این بیماری ه

  .دردوران سالمندی نقش مهمی داشته باشد

 در این مطالعه فراوانی فشارخون بالا در میان سالمندان شهر 

در . بوده است)  زنان% 27مردان و % 22( درصد 24امیرکلا در حدود 

 ،)9( %48 ،)14( %5/41مطالعات مشابه دیگر شیوع پرفشاری خون  

 ،زی و همکارانیعزدر بررسی . بوده است) 18( 62%، )17( 40%

فشار خون بالا داشتند ) مردان% 42زنان و % 52(سالمندان % 47

علت کمتر بودن درصد فراوانی فشارخون بالا در بین ). 19(

سالمندان امیرکلا در مقایسه با مطالعات دیگر شاید بدلیل مراجعه 

کمتر یا عدم دسترسی این افراد به پزشک یا سیستم بهداشتی  و نیز 

در  .عیف فشار خون در بین سالمندان امیرکلا باشدغربالگری ض

 4/18 درصد زنان و 8/30( درصد افراد سالمند 4/23مطالعه حاضر 

در مطالعات مشابه دیگر شیوع . مبتلا به  دیابت بودند) درصد مردان

در . بوده است) 15( %3/26و ) 16( %14، )14( %6/15بیماری دیابت 

% 2/10( سالمندان %6/10 ،2003در سال ، ABS مؤسسه  مطالعه

بالا بودن فراوانی ). 17(دچار دیابت بودند  )زنان% 3/11مردان و 

دیابت در بین سالمندان امیرکلا شاید بدلیل شیوع بیشتر دیابت در 

بین سالمندان این منطقه و یا تشخیص اشتباه دیابت در گذشته 

دان  مر% 8/28( سالمندان% 5/28بر اساس نتایج این پژوهش  .باشد

بودند که بیشتر از نتایج   دارای مشکلات گوارشی) زنان% 2/28و 

زنها و % 6/17(، سیام )Parkash) 7/4) (%9بدست آمده توسط 

) 14%) (46(توتونچی یافته های و کمتر از ) 11) (مردها 8/21%

% 7/9مردان و % 9/14( %8/12از نظر بیماریهای ریوی  .باشد می

که کمتر از چار مشکلات ریوی بودند د سالمندان امیرکلا )زنان

 استرالیا اعلام ABSای است که مؤسسۀ  میزان ارائه شده در مطالعه

% 8/10مشکلات ریوی در ،  مشابه مطالعهیک در ). 17(کرده است 

 درصد 9/10 درصد زنان و 8/5در  دیگر  در مطالعهو ) 14(سالمندان 

های مغزی  ی سکتهدر این مطالعه فراوان). 11(گزارش گردید مردان 

 مشابه دیگر   درصد بوده است؛ در حالیکه در مطالعه9/4در سالمندان 

  ).17( درصد بوده است 3حدود 

  درصد سالمندان امیرکلا1/22مشکلات اسکلتی عضلانی در 

مشکلات اسکلتی .  دیده شد)  درصد مردان23 درصد زنان و 9/20(

) 11(و گیلان ) 14(عضلانی در دو مطالعه جداگانه که در تهران 

در  .گزارش گردید  درصد5/22و   درصد29انجام گرفت به ترتیب 

 بوده است  درصد5/63و  %6/14 این نسبت  ،مطالعات مشابه دیگر

 درصد سالمندان سابقه تشنج و یا 7/2در مطالعه حاضر . )9و17(

 و همکارانش Faughtصرع را ذکر کردند که بیشتر از نتایج بررسی 

مشکلات  ).20(اند  آمار یک درصد را گزارش کردهباشد که  می

 درصد سالمندان امیرکلا دیده شد و این میزان 7کنترل ادراری در 

 Yoshida ، 4/13%ای  در مطالعه .بود%) 7(در مردان و زنان برابر 

در  ).21(اختیاری ادراری بودند   زنان سالمند دچار بی%3/23مردان و 

 60مردان بالای % 4/10 ون  زناSchumacher ، 3/19%بررسی

سرطان، در ارتباط با  ).22(اختیاری ادراری شاکی بودند  سال از بی

دچار سرطان )  زنان%7/2 مردان و %2(  کل سالمندان امیرکلا،3/2

 زنان %11 مردان و %12 و همکاران  Feldmanدر مطالعه  .بودند

مردان  سرطان داشتند که سرطان پروستات در  سال سابقه 70بالای 

  ).23(و سرطان پستان در زنان شایعترین بودند 

 فراوانی بیماریهای روحی و روانی از قبل تشخیص داده شده  

 و %8/6در مردان ( %9/9 سال امیرکلا 60در بین سالمندان بالای 

 سالمندان امیرکلا %21حدود  در. بوده است) %6/14در زنان 

 %8/38 سیام   هدر مطالع .احساس غمگینی و افسردگی داشتند

 آقایان سالمند دچار بیماریهای روحی و روانی %76/31خانمها و 

 سالمندان دچار %2/21 جغتایی و همکاران  در مطالعه). 11( بودند

یکی از مشکلات افسردگی، اضطراب و یا بی حوصله گی بودند 

 سالمندان افسردگی %8/16در مطالعۀ صادقی و همکاران نیز  ).24(

 ).25( دچار دمانس بودند %43 افسردگی اساسی و %7/14خفیف و 

 سالمندان احساس %4/22همچنین در بررسی رهگذر و همکاران 

در  ).26( احساس اضطراب و دلشوره داشتند %5/23افسردگی و 

 سالمندان از علائم افسردگی رنج Ubina Toriju ، 7/19%مطالعه
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یص داده شده  درصد آنها افسردگی بالینی تشخ5بردند که تنها  می

در مطالعات مشابه دیگر میزان ابتلا به علائم افسردگی ). 27(داشتند 

  .بوده است)  30( %1/31و ) 29( %4/10،  )28( %5/9در سالمندان

از افراد مورد مطالعه حداقل یک بیماری %  83این بررسی در 

،  )10% (78در حالیکه این میزان در سایر مطالعات را گزارش کردند 

تفاوت های نژادی،  .گزارش گردید) 32( %82و ) 31( 6/87%

، پرسشنامه تم های مراقبت های بهداشتیساقتصادی اجتماعی، سی

های استفاده شده و نیز تفاوت در جمعیت های مورد مطالعه قرار 

می تواند دلایل این )  سال و بالاتر65 ساله وبالاتر یا 60(گرفته 

  .اختلاف ها باشد

 25با بررسی وضعیت بیمه سالمندان امیرکلا مشخص شد که 

باشند که این  درصد آنها تحت پوشش هیچ نوع بیمه درمانی نمی

ای است که جغتایی و همکارانش  میزان به مراتب کمتر از مطالعه

سالمندان تحت پوشش هیچ نوع % 59انجام دادند که در آن مطالعه 

  ). 24( بیمه درمانی نبودند

 به یافته های این پژوهش و بالا بودن درصد فراوانی با توجه

بیماری های مزمن بویژه بیماری های فشارخون بالا و دیابت در 

سالمندان، بایستی غربالگری و پایش این بیماری ها مورد توجه قرار 

از سوی دیگر افزایش روزافزون جمعیت سالمندان، ضرورت .گیرد 

 وضعیت سالمندان و ارزیابی تشکیل مراکز دولتی جهت پایش مداوم

مشکلات آنها را نشان می دهد تا با هماهنگی سازمان های مرتبط 

  .در بهبود وضعیت سالمندان اقدامات ضروری را انجام دهند

  

  تشکر تقدیر و
بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه بدلیل تصویب 

 2و1شمارۀ ز کارکنان محترم مراکز بهداشتی درمانی و نیز ااین طرح 

و همچنین خانم ) مهدی، والا و باباجانی خانمها آل(امیرکلا 

زاده دانشجویان پرستاری و  زاده، آقایان عرب و حسین مهدی

آوری اطلاعات کمک  همچنین آقای فرشید جعفرزاده که در جمع

  .کردند و نیز از مردم شریف امیرکلا تشکر و قدردانی می شود
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PREVALENCE OF CHRONIC DISEASES IN ELDERLY  

POPULATION IN AMIRKOLA (2006-2007) 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: With increasing hope for life and improving health 
cares, elderly population is increasing. Survey into problems of elderly people is one of the health 
care priorities in Iran in order to manage and develop a care plan for this population. The aim of 
this study was to determine the chronic diseases of elderly people in Amirkola, Babol, Iran. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 1017 people (of 2000) aged over 60 
years in Amirkola that were selected by cluster sampling. Data were collected using 
questionnaire included 32 questions about demographic characteristics and chronic diseases. 
Questionnaires filled out by trained questioners with interviewing old people and their family. 
Data were analyzed by chi square and t-test. P<0.05 was considered significant.  
FINDINGS: In this study, 603 (59.3%) were male and 414 (40.7%) were female. Mean age of 
the elderly population was 70.7±6.9 years. Frequency of chronic diseases was cardiovascular 
diseases (CVD) (29.6%), digestive disorders (28.5%), hypertension (HTN) (23.9%), diabetes 
mellitus (DM) (23.4%), musculoskeletal diseases (22%), kidney and urinary tract (16.6%), 
pulmonary diseases (12.8%), cerebrovascular accident (4.9%) and the frequency of other diseases 
was less. Frequency of CVD, HTN, DM and psychiatric diseases in female population were more 
than males and pulmonary and musculoskeletal diseases in male population were more than 
female population. From studied cases, 83% afflicted with at least one disease and 44.4% 
afflicted with more than two diseases synchronously. Mean of disease numbers for every person 
was 2.6±2.2. 
CONCLUSION: Considering the results of this study and high frequency percentage of chronic 
diseases especially HTN, DM in old people, consideration should be given to screening for these 
diseases. 

KEY WORDS: Elderly, Chronic disease, Health status, Amirkola. 
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