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 چکیده
ر جوؼیت ػوَهی را عٌسرم هتبثَلیه اس ػَاهل ذؽز هزتجػ ثب ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی اعت. افغززگی ذؽز ثزٍس عٌسرم هتبثَلیه ز زمینه وهدف:

 ّسف ایي هؽبلؼِ تؼییي ارتجبغ ثیي افغززگی ٍ عٌسرم هتبثَلیه زر عبلوٌساى هجتلا ثِ ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی اعت. افشایؼ هی زّس.

 ثب  1392عبلوٌس هجتلا ثِ ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی ثغتزی زر ثیوبرعتبى اهبم ذویٌی عمش زر عبل  200ایي هؽبلؼِ همؽؼی رٍی  بررسی: روش

ٍ جْت ارسیبثی عٌسرم هتبثَلیه اس ؽبذص  (GDS)ًوًَِ گیزی زر زعتزط اًجبم ؽس. ثزای عٌجؼ افغززگی اس پزعؾٌبهِ افغززگی عبلوٌساى 

ATP3 تجشیِ ٍ تحلیل اؼلاػبت ثب اعتفبزُ اس رٍػ ّبی آهبری تَصیفی، آسهَى تی تغت هغتمل ٍ وبی اعىَئز زر ًزم افشار اعتفبزُ ؽس .PASW 

 زر ًظز گزفتِ ؽس.  05/0اًجبم ؽس. عؽح هؼٌی زاری توبم آسهَى ّب ثزاثز 

 سرم هتبثَلیه ثَزُ اًس. ثِ ػلاٍُزرصس آًْب هجتلا ثِ عٌ 46 زرصس ثیوبراى للجی ػزٍلی زارای ػلاین افغززگی ٍ 61یبفتِ ّب ًؾبى زاز وِ  یافته ها:

ارتجبغ هؼٌی زاری  (. ثیي عٌسرم هتبثَلیه ٍ افغززگی 4/2OR=  ٍ2/4-3/1CI95%ثزاثز هززاى ثَز ) 4/2ؽبًظ اثتلا ثِ عٌسرم هتبثَلیه زر سًبى 

(، ثِ ؼَری وِ ؽبًظ =002/0pیه ثب افغززگی ارتجبغ زاؽت )(. اس ثیي اجشای عٌسرم هتبثَلیه تٌْب فؾبر ذَى عیغتَل=198/0pٍجَز ًساؽت )

 (.  003/0p=  ٍ5/2OR=  ٍ5/4-4/1CI95%ثزاثز عبلوٌساى غیز افغززُ ثَز ) 5/2فؾبر ذَى ثبلا زر عبلوٌساى افغززُ 

ثب تَجِ ثِ فزاٍاًی ثبلای افغززگی ٍ عٌسرم هتبثَلیه زر عبلوٌساى هجتلا ثِ ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی ثبیس ثِ ٍلَع ّوشهبى ایي زٍ  :کلی نتیجه گیری

 هؾىل تَجِ زاؽت.
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 مقدمه

زرصس هزي ٍ  50ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی ػبهل ثیؼ اس 

زرصسی  6/8ثِ ثؼس رؽس  60هیزّب ّغتٌس وِ اس زِّ 

هیشاى هزي ٍهیز ًبؽی اس ثیوبری ّبی للجی  .(2،1) زاؽتِ اًس

ػزٍلی زر اهزیىب ثیؼ اس هزي ٍ هیز ًبؽی اس عزؼبى، 

ایي ثیوبری ّب  .(3)تصبزفبت ٍ زیبثت زر ایي وؾَر اعت

وٌس؛  اس عبیز گزٍُ ّبی عٌی زرگیز هی ثیؼ عبلوٌساى را

زرصس ثیوبراًی وِ زر اثز ثیوبری ّبی  83ثِ ؼَری وِ 

عبسهبى  .(2)عبل زارًس 65هی وٌٌس، عي ثبلای  تللجی فَ

ثْساؽت جْبًی پیؼ ثیٌی وززُ اعت وِ ؼی زٍ زِّ 

آیٌسُ هیشاى هزي ٍ هیز ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی زر 

 زرصس افشایؼ  120زرصس ٍ  137هززاى ٍ سًبى ثِ 

اس ػَاهل ذؽز هزتجػ ثب ثیوبری ّبی  یىی. (4)هی یبثس

للجی ػزٍلی ٍ هزي ٍ هیز ًبؽی اس آى، عٌسرم هتبثَلیه 

ثزاثز . افزاز هجتلا ثِ عٌسرم هتبثَلیه عِ تب پٌج (6،5)اعت

زچبر ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی ٍ  اس افزاز غیز هجتلاثیؼ 

. عٌسرم هتبثَلیه (7,8)هیزي هیز ًبؽی اس آى هی ؽًَس

ثِ عِ  Kylinتَعػ  1920زر عبل ثزای اٍلیي ثبر 

ٍظؼیت فؾبر ذَى ثبلا، لٌس ذَى ثبلا ٍ ًمزط اؼلاق ؽس 

همبٍهت ثِ اًغَلیي  Reavenفززی ثٌبم  1988ٍ زر عبل 

را ثِ ػٌَاى ٍیضگی هزوشی ایي اذتلال اػلام وزز ٍ آى را 

. تؼبریف هتؼسزی ثزای تؾریص عٌسرم (9)ًبهیس Xعٌسرم 

رثززی تزیي رٍػ تؾریص هتبثَلیه ٍجَز زارز، اهب وب

 Adultپبًل زرهبًی ثشرگغبلاى اس ولیٌیىی، اعتفبزُ

Treatment Pannel (ATP3)  ایي  اعبطاعت. ثز

لل عِ ػلاهت اس ػلاین پٌجگبًِ فؾبر اٍجَز حس ،پبًل

ذَى ثبلا، چبلی هزوشی، لٌس ذَى ًبؽتبی هرتل، تزی 

تؾریص ایي گلیغزیس ثبلا ٍ وبّؼ لیپَپزٍتئیي پز چگبل 

عٌسرم هتبثَلیه ؼجك . (11،10)عٌسرم را هغجل هی وٌس

 21گشارػ عبسهبى ثْساؽت جْبًی پبًسهی جسیس لزى 

عبل آیٌسُ ثیؼ اس ًیوی اس هززم را زرگیز  20اعت وِ ؼی 

. زرحبل حبظز حسٍز یه چْبرم ثبلغیي (12)هی عبسز

زرصس ثبلغیي ایزاًی زارای عٌسرم  30اهزیىبیی ٍ 

. زر صَرت اثتلا ثِ عٌسرم (14،13)هتبثَلیه ّغتٌس

زرصس افشایؼ  80تب  20هتبثَلیه، هزي ٍ هیز هجتلایبى 

 . (15)هی یبثس

یىی اس ػَاهلی وِ هوىي اعت ثب عٌسرم هتبثَلیه ارتجبغ 

افغززگی اس اعبعی تزیي  .(16)زاؽتِ ثبؽس، افغززگی اعت

پیؼ ثیٌی هی ؽَز تب  ٍ ػلل ایجبز ًبتَاًی زر جْبى اعت

 ایجبز ًظز ثِ زٍهیي ثیوبری هْن اس  2020عبل 

هیشاى . (17)ّبی التصبزی ٍ اًغبًی تجسیل ؽَز ذغبرت

ثزاثز  3تب  2ؽیَع افغززگی زر ثیوبراى للجی ػزٍلی 

زرصس( اعت ٍ ثب هیشاى  45تب  30جوؼیت ػوَهی )

َی، زیبثت افغززگی زر ثیوبراى هجتلا ثِ ثیوبری ّبی ولی

. افغززگی ذؽز ثزٍس عٌسرم (18)عزؼبى ثزاثزی هی وٌسٍ 

 هتبثَلیه زر جوؼیت ػوَهی را تب زٍ ثزاثز افشایؼ 

رفتبرّبی ظؼیف . ثیوبراى افغززُ ثِ زلیل (19)هی زّس

هزتجػ ثب علاهت اس لجیل اعتؼوبل عیگبر، رصین غذایی 

ًبهٌبعت، عجه سًسگی عبوي ٍ ػسم تجؼیت اس زرهبى ّبی 

 .(20)ز عٌسرم هتبثَلیه لزار زارًسؼجی زر هؼزض ذؽ

هؽبلؼبت ذبرجی هحسٍزی وِ ثِ ثزرعی راثؽِ ثیي ایي 

زر ثزذی  .ًتبیج هتٌبلعی زاؽتِ اًس ،زٍ هتغیز پززاذتِ اًس

هؽبلؼبت ثیي زٍ هتغیز افغززگی ٍ عٌسرم هتبثَلیه ارتجبغ 

هؽبلؼبت زر حبلی وِ زر پبرُ اس  (22،21)ٍجَز ًساؽتِ اعت

افغززگی ٍ تٌْب ثیي ثزذی ؽبذص ّبی عٌسرم هتبثَلیه 

 لؼبتهؽب ثزذی . ثب ایٌحبل(23)هؾبّسُ ؽسُ اعتارتجبغ 

 .(24،20)را اػلام وززُ اًس ثیي زٍ هتغیز  ٍجَز راثؽِ

ایي وِ هؽبلؼبت زاذلی زر هتٌبلط ٍ ؽَاّس ثب تَجِ ثِ 

للجی سهیٌِ ارتجبغ عٌسرم هتبثَلیه ٍ افغززگی زر ثیوبراى 

ثب ّسف تؼییي حبظز هؽبلؼِ . ػزٍلی زر زعت ًوی ثبؽس

ارتجبغ ثیي عٌسرم هتبثَلیه ٍ افغززگی زر عبلوٌساى هجتلا 

  اًجبم ؽس.ثِ للجی 

 

 روش بررسی

اعت وِ زر عبل  همؽؼیحبظز یه هؽبلؼِ  پضٍّؼ

ثیوبرعتبى رٍی ثیوبراى للجی ثغتزی زر ثرؼ للت  1392

ًوًَِ گیزی ثِ  اًجبم ؽس. اهبم ذویٌی ؽْزعتبى عمش

زر زعتزط تب تىویل حجن ًوًَِ ازاهِ زاؽت.  صَرت
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 و همکاران وحید شجاعی مطلق     ...                 به بیماری هایارتباط سندرم متابولیک و افسردگی در سالمندان مبتلا 

 

 

زرصسی عٌسرم  51لل حجن ًوًَِ ثب فزض ؽیَع احس

 Solymossهتبثَلیه زر ثیوبراى للجی ثز اعبط هؽبلؼِ 

( ٍ عؽح =07/0dٍ ثب ) ،(25)ِ ًمل اس هحممی ٍ ّوىبراىث

فزاز . اؽسًفز زر ًظز گزفتِ  200زرصس هؼبزل  95اؼویٌبى 

هَرز پضٍّؼ را ثیوبراى للجی ثب تؾریص اًفبروتَط 

هیَوبرز ٍ آًضیي صسری ٍ عٌسرم حبز وزًٍزی تؾىیل 

هی زازًس. هؼیبرّبی ٍرٍز ثِ هؽبلؼِ ػجبرت ثَز اس: 

َّؽیبری، توبیل ثِ ؽزوت زر هؽبلؼِ، ػسم عبثمِ ثغتزی 

اػتیبز ، ٍ ّوچٌیي ػسم رٍاًپشؽىیهزاوش یب ثرؼ ّبی زر 

زارٍّبی ٍ  از هرسر، اعتؼوبل عیگبر، هصزف الىلثِ هَ

ذَاة آٍر. ٍرٍز افزاز ثِ هؽبلؼِ وبهلاً اذتیبری ثَز ٍ ثِ 

ؽزوت وٌٌسگبى اؼویٌبى زازُ ؽس وِ اؼلاػبت وغت ؽسُ 

ثزای جوغ آٍری اؼلاػبت  ذَاّس هبًس.هحزهبًِ ثبلی 

ػلاٍُ ثز پزعؾٌبهِ اؼلاػبت جوؼیت ؽٌبذتی ٍ 

ٍ زٍر ووز( اس پزعؾٌبهِ  اًتزٍپَهتزیه )لس، ٍسى

 Geriatric)) (GDS)افغززگی عبلوٌساى 

Depression Scale عتفبزُ ؽس. پزعؾٌبهِ افغززگی ا

عبلوٌساى پظ اس تزجوِ ثِ فبرعی ٍ اعتبًسارز عبسی زر 

جوؼیت ایزاًی هٌبعت تؾریص زازُ ؽسُ اعت ٍ اس 

رٍایی ٍ پبیبیی هؽلَثی ثزذَرزار اعت ثِ ؼَری وِ 

ٍ رٍایی آى ثِ  9/0)آلفبی وزًٍجبخ( آى ظزیت پبیبیی 

ایي پزعؾٌبهِ  .(26)ثَزُ اعت 9/0رٍػ تحلیل ػبهلی 

عَأل اعت ٍ ثِ ّز وسام اس عَألات ًوزُ صفز  15زارای 

ٍ ثیؾتز ثِ هٌشلِ  5یب یه تؼلك هی گیزز ٍ وغت ًوزُ 

افغزگی اعت. عٌسرم هتبثَلیه ّن ثز اعبط تؼزیف پبًل 

ؽبهل لٌس ذَى ًبؽتبی  ،(ATP3)زرهبًی ثشرگغبلاى 

هیلی گزم ثز زعی لیتز، تزی گلیغزیس ثیؼ اس  110ثیؼ اس 

هیلی گزم ثز زعی لیتز، لیپَپزٍتئیي پزچگبل ووتز اس  150

هیلی  50هیلی گزم ثز زعی لیتز زر هززاى ٍ ووتز اس  40

عبًتیوتز زر هززاى ٍ  88گزم زر سًبى، زٍرووز ثیؼ اس 

فؾبر ذَى ثبلاتز اس  عبًتیوتز زر سًبى ٍ 102ثیؼ اس 

هیلیوتز جیَُ هی ثبؽس. زر صَرتی وِ فزز  85/135

ثِ زاؽتِ ثبؽس لل عِ هَرز اس ایي ؽبذص ّب را احس

. ػٌَاى فزز هجتلا ثِ عٌسرم هتبثَلیه زر ًظز گزفتِ هی ؽس

زٍر ووز زر ٍظؼیت ایغتبزُ زر عؽح ًبف اًساسُ گیزی 

لس ثب هتز ٍ ٍسى ثب تزاسٍ ثز حغت ویلَگزم اًساسُ  ؽس.

گیزی ؽس. ؽبذص تَزُ ثسًی ثب تمغین ٍسى ثز هجذٍر لس 

زلیمِ اعتزاحت زر  5فؾبر ذَى پظ اس گززیس. هحبعجِ 

حبلت ًؾغتِ اًساسُ گیزی ؽس. جسیستزیي آسهبیؾبت 

ثیوبراى ثزرعی ؽس، ایي آسهبیؾبت ثزای توبهی ثیوبراى 

 َز.ثغتزی اًجبم هی ؽ

، هجَس ًوًَِ گیزی زر ؼپظ اس تَظیح اّساف پضٍّ

اس ریبعت ؽجىِ ثْساؽت ٍ زرهبى عمش هحیػ ثیوبرعتبى 

اذذ ؽس. ثِ هٌظَر رػبیت هَاسیي اذلالی، پزعؾٌبهِ ّب 

ثِ صَرت فبلس ًبم ثیي ثیوبراى تَسیغ ؽس. زازُ ّب پظ اس 

 PASWجوغ آٍری ثب اعتفبزُ اس ًزم افشار 

((Predictive Analytics Soft Ware  ٍ 

آسهَى ّبی آهبر تَصیفی، تی تغت هغتمل ٍ وبی 

ؽبذص ّبی اعىَئز هَرز تجشیِ ٍ تحلیل لزار گزفت. 

هتبثَلیىی ٍ افغززگی ثِ صَرت اعوی زٍ حبلتی )ؼجیؼی 

سهَى آًزهبل ثَزى زازُ ّب ثب ٍ غیز ؼجیؼی( تحلیل ؽسًس. 

عؽح هؼٌی زاری توبم اعویزًف تأییس ؽس.  -وَلوَگزاف

  .زر ًظز گزفتِ ؽس 05/0سهَى ّب ثزاثز آ

 

 یافته ها

سى عبلوٌس ثب  118هزز ٍ  82ًوًَِ هَرز هؽبلؼِ را 

عبل تؾىیل هی زازًس. هیبًگیي  7/70±6/8هیبًگیي عٌی 

( ثَز 6/69±4/7( ثیؼ اس سًبى )3/72±9/9عٌی هززاى )

(031/0p=.)  زرصس( اس  33ًفز ) 66اس ًظز تحصیلات

عبلوٌساى تحت هؽبلؼِ ثب عَاز ثَزًس ٍ ثیي تحصیلات ثب 

هیبًگیي زٍر (. >001/0pارتجبغ ٍجَز زاؽت ) یگافغزز

ووز، فؾبر ذَى عیغتَلیه ٍ زیبعتَلیه، لیپَ پزٍتئیي 

گلیغزیس زر زٍ گزٍُ  -پزچگبل، لٌس ذَى ًبؽتب ٍ تزی

زٍلی عبلوٌساى سى ٍ هزز هجتلا ثِ ثیوبری ّبی للجی ػ

اهب ؽبذص تَزُ ثسًی سًبى  فبلس اذتلاف هؼٌی زاری ثَز؛

زر  1/30±7/5ثِ ؼَر هؼٌی زاری ثیؾتز اس هززاى ثَز )

(. ثز اعبط ًتبیج آسهَى >001/0pٍ  5/27±9/3همبثل 

ُ اعت، ( آٍرزُ ؽس1زر جسٍل ؽوبرُ )وِ وبی اعىَئز 
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تَسیغ فزاٍاًی ؽبذص ّبی هتبثَلیىی اس لجیل لٌس ذَى 

ًبؽتب، تزی گلیغزیس، لیپَپزٍتئیي پزچگبل، فؾبر ذَى 

زیبعتَلیه ٍ زٍر ووز زر زٍ گزٍُ عبلوٌساى افغززُ ٍ 

غیز افغززُ یىغبى ثَز. ثیي افغززگی ثب فؾبر ذَى 

( ثِ ؼَری وِ =002/0pعیغتَلیه ارتجبغ ٍجَز زاؽت )

ثزاثز  5/2ذَى ثبلا زر عبلوٌساى افغززُ  ؽبًظ فؾبر

-5/2OR=  ٍ5/4عبلوٌساى غیز افغززُ ثَز )

4/1CI95%  .) 

 

 : توزیع فراوانی شبخص هبی سنذرم متببولیک و ویژگی هبی جمعیت شنبختی در بیمبران افسرده و غیر افسرده1جذول شمبره 

 متغیر
 کل غیر افسرده افسرده

p 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 (mg/dl)لٌس ذَى ًبؽتب 
 5/58 117 7/66 52 3/53 65 ؼجیؼی

064/0 
 5/41 83 3/33 26 7/46 57 غیز ؼجیؼی

 (mg/dl)تزی گلیغزیس 
 63 126 9/67 53 8/59 73 ؼجیؼی

228/0 
 37 74 1/32 25 2/40 49 غیز ؼجیؼی

 (mg/dl)لیپَپزٍتئیي پز چگبل 
 45 90 9/44 35 1/45 55 ؼجیؼی

910/0 
 55 110 1/55 43 9/54 67 غیز ؼجیؼی

 فؾبر ذَى عیغتَلیه 

(mmHg) 

 39 78 6/52 41 3/30 37 ؼجیؼی
002/0 

 61 122 4/47 37 7/69 85 غیز ؼجیؼی

 فؾبر ذَى زیبعتَلیه 

(mmHg) 

 5/56 113 5/61 48 3/53 65 ؼجیؼی
218/0 

 5/43 87 5/38 30 7/46 57 غیز ؼجیؼی

 (Cm) زٍر ووز
 50 100 9/44 35 3/53 65 ؼجیؼی

220/0 
 50 100 1/55 43 7/46 57 غیز ؼجیؼی

 عٌسرم هتبثَلیه
 52 104 7/57 45 4/48 59 زارز

180/0 
 48 96 3/42 33 6/51 63 ًسارز

Kg/m)ؽبذص تَزُ ثسًی 
2
) 

 5/23 47 5/20 16 4/25 31 ؼجیؼی

 36 72 41 32 8/32 40 اظبفِ ٍسى 412/0

 5/40 81 5/38 39 8/41 51 چبق

 تحصیلات
 67 134 3/51 40 77 94 ثی عَاز

001/0 
 33 66 7/48 38 23 28 ثب عَاز

 

عبلوٌساى زارای اس زرصس(  61ًفز ) 122زر ایي هؽبلؼِ 

زرصس( هجتلا ثِ عٌسرم  48ًفز ) 96ػلاین افغززگی ٍ 

هتبثَلیه ثَزًس. ثز اعبط ًتبیج آسهَى وبی اعىَئز ثیي 

جٌغیت ٍ عٌسرم هتبثَلیه ارتجبغ ٍجَز زاؽت 

(003/0p= ِ؛ ثِ ؼَری و)4/35زرصس سًبى ٍ  8/56 

زرصس هززاى هجتلا ثِ عٌسرم هتبثَلیه ثَزًس ٍ ؽبًظ اثتلا 

ثزاثز هززاى ثَز  4/2ثِ عٌسرم هتبثَلیه زر سًبى 

(4/2OR=  ٍ2/4-3/1 CI95%  ؛ اهب ًتبیج ًؾبى زاز)

هؼٌی زار فزاٍاًی افغززگی زر زٍ جٌظ سى ٍ هزز تفبٍت 

 (.  =770/0pاعت )ًجَزُ 

 

 بحث و نتیجه گیری

عٌسرم هتبثَلیه ٍ ایي هؽبلؼِ ثب ّسف ثزرعی ارتجبغ ثیي 

 افغززگی زر عبلوٌساى هجتلا ثِ  ؽبذص ّبی آى ثب

اعبط ًتبیج ثیي ثز . ثیوبری ّبی للجی ػزٍلی اًجبم ؽس

ؽت ٍ تٌْب عٌسرم هتبثَلیه ثب افغززگی ارتجبؼی ٍجَز ًسا

)یىی اس اجشای عٌسرم ثیي فؾبر ذَى عیغتَلیه 
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هتبثَلیه( ثب افغززگی ارتجبغ ٍجَز زاؽت. زر هؽبلؼبت 

Demirci  ٍ ّوىبراى ٍHerva ثیي عٌسرم  ٍ ّوىبراى

هؾبّسُ ى ثب افغززگی ارتجبؼی هتبثَلیه ٍ اجشای آ

راثؽِ عٌسرم  ٍ ّوىبراى Kinder. زر هؽبلؼِ (22،21)ًؾس

هتبثَلیه ٍ افغززگی تٌْب زر سًبى هَرز هؽبلؼِ هؼٌی زار 

ؽبًظ اثتلا  ٍ ّوىبراى puustinenزر هؽبلؼِ  .(20)ثَز

رٍاًی زٍ  هؾىلاتافزاز زارای  ثِ عٌسرم هتبثَلیه زر

هؼتمس اعت ارتجبغ  Akbaraly. (24)ثزاثز افزاز عبلن ثَز

یؼٌی ّن ؛ غززگی ٍ عٌسرم هتبثَلیه زٍ ؼزفِ اعتثیي اف

عٌسرم هتبثَلیه هٌجز ثِ افغززگی هی ؽَز ٍ ّن 

افغززگی هٌجز ثِ عٌسرم هتبثَلیه هی گززز. ًتبیج هؽبلؼِ 

ٍی ًؾبى زاز ؽبًظ اثتلا ثِ افغززگی زر عبلوٌساى زارای 

ثزاثز عبلوٌساى فبلس عٌسرم  73/1عٌسرم هتبثَلیه 

 .(27)هتبثَلیه ثَزُ اعت

زر ثیي اجشای عٌسرم هتبثَلیه تٌْب فؾبر ذَى عیغتَلیه 

تَاى ثِ  ثب افغززگی ارتجبغ زاؽت. زلیل ایي ارتجبغ را هی

افشایؼ فؼبلیت ّبی آزًزصیىی ٍ تأثیزات للجی آى ٍ اًجبم 

یىغزی رفتبرّبی ًبعبلن اس لجیل وبّؼ ذَزهزالجتی، 

عجه سًسگی ون تحزن، الىل، عیگبر، رصین غذایی 

(28)ًبهٌبعت ٍ اظبفِ ٍسى ًغجت زاز
.  

زر ایي هؽبلؼِ ثیي جٌغیت ٍ افغززگی راثؽِ ای ٍجَز 

م ؽسُ رٍی ًساؽت وِ ثب ًتبیج هؽبلؼبت زاذلی اًجب

هغبیزت زارز. هوىي اعت  (30،29)عبلوٌساى وُزز ٍ تزووي

ؽزایػ ٍظؼیت ثغتزی هؾبروت وٌٌسگبى زلیل ایي 

ؽیَع ثبؽس. زر هؽبلؼِ لبزری ٍ ّوىبراى اذتلاف 

وِ ثب  (29)زرصس ثَز 62افغززگی زر عبلوٌساى وُزز 

زرصس( لزاثت زارز.  61فزاٍاًی افغززگی زر ایي هؽبلؼِ )

گی زر هؽبلؼِ لزًجیه ٍ ّوىبراى فزاٍاًی افغزز

ًی عٌسرم فزاٍا .(30)زرصس ثَز 33زرعبلوٌساى تزووي 

س ثَز. هیشاى ؽیَع زرص 46هتبثَلیه زر ایي هؽبلؼِ 

عٌسرم هتبثَلیه زر هؽبلؼِ رؽیسی ٍ ّوىبراى رٍی 

 .(31)زرصس ثَزُ اعت 1/73ثیوبراى زیبثتی 

اس زیگزًتبیج ایي هؽبلؼِ ارتجبغ ثیي عٌسرم هتبثَلیه ثب 

ت ثَز ثِ ؼَری وِ ؽبًظ اثتلا ثِ عٌسرم هتبثَلیه یجٌغ

ثَز. زر هؽبلؼِ رؽیسی ٍ  ثزاثز هززاى 4/2زر سًبى 

فزاٍاًی عٌسرم هتبثَلیه زر سًبى ثیؾتز اس هززاى  ّوىبراى

زرصس(، وِ ثب ًتیجِ ایي  2/26زرصس زر همبثل  8/73ثَز )

 .(31)هؽبلؼِ ّورَاًی زاؽت

ثب تَجِ ثِ ؽیَع ثبلای ٍلفِ ّبی تٌفغی ؽجبًِ ٍ عٌسرم 

جی، ظزٍری اعت وِ ایي زٍ هتبثَلیه زر ثیوبراى لل

ثِ ؼَر ّوشهبى هَرز تَجِ لزار گیزًس. اس آًجبیی ل اذتلا

وِ تغییز ؽیَُ سًسگی اس اٍلیي هزاحل زرهبى عٌسرم 

هتبثَلیه ثِ ؽوبر هی آیس، ارائِ راّىبرّبی ثْساؽتی ثِ 

هٌظَر اصلاح عجه سًسگی ایي ثیوبراى ظزٍری ثِ ًظز 

 هی رعس تب ثتَاى ثِ وٌتزل ٍ زرهبى ایي اذتلال زر 

 جی ػزٍلی ووه ًوَز. ثیوبری ّبی لل

 

 تشکرتقدیر و 

ثسیي ٍعیلِ اس ّوىبری ریبعت هحتزم ؽجىِ ثْساؽت ٍ 

زرهبى ٍ ثیوبرعتبى اهبم ذویٌی ؽْزعتبى عمش جٌبة آلبی 

زوتز گلىبر ٍ جٌبة آلبی زوتز اعوبػیلی ٍ ّوچٌیي 

ایي  ثیوبراى ثرؼ للت ٍ ػزٍق آى هزوش تؾىز هی وٌین.

ّؼ ثب ّشیٌِ ؽرصی هحممیي اًجبم ؽسُ اعت ٍ ّیچ پضٍ

ًىززُ اعت. هبلی عبسهبى یب هؤعغِ ای اس آى حوبیت
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Abstract 
Background & Aim: Metabolic syndrome is one of the risk factors of cardiovascular disease. Depression 

increases the risk of metabolic syndrome in the general population. The aim of this study was determining the 

association between depression and the metabolic syndrome in elderlies with cardiovascular disease. 

Material & Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 elderlies with cardiovascular disease 

hospitalized in Saqqez's Imam Khomeini's hospital in 2013 with convenience sampling. To evaluate depression, 

Geriatric Depression Scale (GDS) and to assess metabolic syndrome, ATP3 index were used. Data was analyzed 

by descriptive statistics, independent T test and Chi square using PASW. The significant level for all the tests 

was 0.05.  

Results: The results showed that 61 percent of the patients have experienced the symptoms of depression and 46 

percent of them had metabolic syndrome. The chance for metabolic syndrome in women was 2/4 times more 

than men (95% CI:1/3-4/2, OR=2/4, p=0/003). There was no significant relationship between metabolic 

syndrome and depression (p=0/198). Among the components of metabolic syndrome; only systolic blood 

pressure was associated with depression (P=0/002), so that the chance for high systolic blood pressure in 

depressed elderlies was 2.5 time more than those without depression (95% CI: 1/4-4/5, OR=2/5, P=0/003).  

Conclusion: Given the high frequency of depression and metabolic syndrome in elderlies with cardiovascular 

disease, more attention should be paid on the simultaneous occurrence of these two problems. 
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