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Abstract 

 

Background and purpose: Nowadays, population of older age is increasing throughout the 

world and most of them suffer from chronic diseases. Many have multiple chronic diseases and require 

special attention. The purpose of this study was to determine the status of chronic diseases in older 

population. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, records of 610 elderly people attending 

Kerman Social Security health care centers were investigated. Data analysis was done in SPSS V22. 

Results: The mean age of the subjects was 66.98±7.58 years. The most frequent chronic diseases 

were hypertension, diabetes, lipid disorders, and cardiovascular disease. There were 208 (34.2%) elderly 

with one chronic disease and 65.8% had two or more chronic diseases. 

Conclusion: Chronic diseases are common in older population and comorbidity with several 

diseases is high which requires special attention. 
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 درانــازنــكـــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (064-010)   0999سال     آبان   091شماره  سي ام  دوره 

 061     0999، آبان  091زشكي مازندران                                                                                         دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ               

 گزارش کوتاه

ر سالمندان مراجعه کننده د یجسم عیمزمن شا یها یماریب یفراوان
 شهر کرمان تامین اجتماعی شهری درمانگاه هایبه 

 
       1مریم ده یادگاری

 2حسین صافی زاده

 چكیده
یال از ام از آ امروزه جمعیت سالممداا  ر  شواه یلم ملف او  و ااز اشاباده ااهره و الاه  مااه :و هدف سابقه

یلم مبمن مفعار یمبمل  مبفلا یسافداشز نیلزمداا جهجاز ودا ه ا  از ایمل مارنا. اسیل م از سلممدایلم مبمن  نج میایمل م

 یلم مبمن ر  اشرار سلممدا انجلم پذدرشت.الشدا. ادن مطلمعز ال یاف، شدلخت وضعیت ایمل ممی

ی نر مال یااز مراشاب ااااشافشدداه شرر سلممدا مراجعز 016یلم ثبت شاه مطلمعز مقطعی، رارهر  ادن  ها:مواد و روش

یلم اسفلراج شاه ر  شرم مراهطز وا ر شا و مه ر ججبدز مل  مه ر ار سی قرا  گرشت. رارهشار شر سلزمل  جأمین اجفمل ی

 و جح یل قرا  گرشت.

یالم مابمن ر  ااین اشارار جردن ایمال م( سلل اهره است. شراوا 85/00 ±85/7شدداگل  )میلنگین سدی شرشت ها:یافته

ر صاا( از  8/43نفار ) 865یلم ق بی  روقای ااهر. رشول م خه ، ردلات، اخفلالات میپیا و ایمل ممه ر ار سی از جرجیب پ

 جر مبفلا اهرنا.ر صا از رو ایمل م مبمن و ایه 5/08سلممداا  جدال از دک ایمل م مبمن و 

اوانای االلادی ارخاه را  یلم مبمن ر  سلممداا  شلدع اهره و اافلام یمبمل  از چدا ایمال م نیاب از شرایمل م استنتاج:

 الشدا.است و نیلزمدا جهجز ود ه می
 

 سلممدا، ایمل م مفعار مبمن، اافلا یمبمل ، شرمل  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یاالم اااز مااهازات جهسااعز رانااه اواارم ر   ااهزه

یلم ملف و، از جم ز ر    هم پبشکی، رسفیلای از  وش

اباهر نهدن پیوگیرم، جولیص و ر مال  و یمنداین اال ا

وضعیت زناگی ر  جهاماع، شالیا اشاباده طاهل  مار 

ادم. امروزه امیا از زناگی ر  اغ ب جهاماع یل اهرهانسل 

اشباده دلشفز است و اشرار زدلرم شلنس  سیا  از سادین 

 شددا. ر   ین  لل جغییر شاراد اللاجر و سلممدام  ا پیاا می

ل یمحیطی و زناگی انسل  یل مهجب جغییر امگهم ایمل م

شاااه اساات شااز از آ  اااز  دااها  گااذا  اپیااامیهمه دک 

(Epidemiologic Transitionایمل م )شاهر و یل دلر می

یالم واگیار ااال ر  ادان گاذا  شالیا جاالدگبددی ایمال م

الشیم. اراددا ادن مها ر یلم مبمن و غیر واگیر میایمل م

اشباده سردع جمعیت سلممداا  نسبت ااز شال جمعیات 

یل، رچل  ام از آ  ین  لل اله  ماهالشا، شز ر  می

 (.1)یلم مبمن نیب یسفداایمل م

 زای گففال  وانای دان از وضعیت جسمال م مبماایم
 

 E-mail:hsafizade@kmu.ac.ir        اامن، رانوکاه پبشکی اشض ی په  88شرمل ، انفالم ا ها   :حسین صافی زاده مولف مسئول:

 یفز جحقیقلت رانوجهدی، رانوگله   هم پبشکی شرمل ، شرمل ، ادرا ، شمرسفیل  پبشکی خلنهاره .1

 ، مرشب جحقیقلت  هامل اجفمل ی مهثر ار سلامت، پ ویوکاه آدداه پ ویی ر  سلامت، رانوگله   هم پبشکی شرمل ، شرمل ، ادرا اسفلر. 8

 : 18/0/1488جل دخ جصهدب :               80/11/1485ت :جل دخ ا جلع جات اصلا ل            8/8/1485 جل دخ ر دلشت 
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 در سالمندان يجسم عیمزمن شا یها یماریب
 

 0999، آبان  091دوره سي ام، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        061

شهر شاز اایه از داک سالل طاهل اکواا و مهجاب می

یلم  م کررم شاه و نیلزمدا پلده دل ر مل  محاوردت

یال، ردلاات، یل شلمل سارطل . ادن ایمل م(8)مسفمر الشا

یلم ق بی و  روقی، پرشول م خه ، سکفز مغبم، ایمل م

 یالمالشدا. وقهع اسیل م از ایمل مسی مییلم جدفایمل مو 

یل  ا جها  آ الشدا شز میمبمن ال اشباده سن مرجب  می

طهلانی مات ال  هامل خطرسلز ر  طهل  مار ال مهاجاز 

 . ر   این  الل موالص شااه اسات شاز (4)جهضیح رار

 :MCCیلم مبمن مفعار )ایمل مسن، وقهع ال اللا  شفن 

Multiple Chronic Conditions(3)الشااجار مای( نیب شلدع .

 ( وجاهر یمبمال MCC) مبمن مفعاار یلممدظه  از ایمل م

 .(8)الشاجر وضعیت مبمن ر  دک شرر میرو دل ایه

ال اشباده جعاار ایمال م مابمن ر  اشاللخ، خطار 

یاالم وقااهع پیلمااایلدی نظیاار ماار  و میاار، محاااوردت

یالم غیار  م کررم، اجفمل ی و شدلخفی، اسفرم شاا 

و م،  ها ض را ودی، انجلم آزملده یلم مفعار و ضر

 (.4،0،7)دلاایلم پبشکی اعضلً مفدلقض اشباده میجهصیز

یالم مابمن مفعاار ر  جلمعاز، ار سی وضاعیت ایمال م

 ریداگل  خااملتمهجب آگله شا  سیلسفگبا ا  و ا ائز

یلم مبمن و شهر، جل اافر از مادردت ایمل مااااشفی می

 ایدی نیلزیلمیل اپررازنا و یمندین از پیهپیوگیرم از آ 

 . ال جهجاز(5)شداشمک می یلم سلامفی ر آدداه نیبمراقبت

 از  ونا  و از  شا شراددا سلممدام ر  شوه  از دک ساه،

یالم نفلدج مفدهع و مففلوت جحقیقالت ر  زمیداز ایمال م

یالم یمراه سلممداا  و جفلوت ا فمالمی امگاهم ایمال م

لف و شوه  و از سهم ردگر، اال جهجاز مبمن ر  نقلط م

یلم مبمن ر  از ادن شز نیلز از آگلیی و شدلخت ایمل م

جعیین ادن گروه سدی ضرو ت را ر، ادن مطلمعز ال یاف 

 شددااهیلم مبمن شلدع جسمی ر  سالممداا  مراجعازایمل م

از ر ملنگله یلم شارم جلمین اجفمل ی شاار شرمال  ر  

 انجلم پذدرشت.1487 سلل
 

 هاواد و روش م
 یالم ر  ادن مطلمعز مقطعای، شاز اال اساففلره از راره

 

 شددااهو اللاجر( مراجعز سلل 06ثلنهدز مراهط از سلممداا  )

ر  سالل  شاار شرمال  جالمین اجفمال ی یالماز ر ملنگله

 جام نمهناز اال اساففلره از شرماهل  انجلم گرشات، 1487

فار ن 883(، d ،% 16  =P=  688/6ارآو ر داک نسابت )

نفر از اشارار ثبات نالم  016محلسبز گرردا شز ر  نالدت 

 وش اااز شاااه ر  ساالملنز ر ملنگاالیی جاالمین اجفماال ی 

ام از میاال  زناال  و مااررا  ی طبقاازجصاالرش گیاارمنمهنااز

انفللب شانا. اطلا لت مراهط از اشرار مدفلب اسفلراج 

 )شلمل مولصلت رمهگراشیک و ساهاا  مراهطزر  شرم  و

 اطلا لتوجهر نقص  ر  صه ت ردا وگرثبت ایمل م( 

ججبداز و جح یال  شرر ردگرم جلدگبدن شا.، ر  پروشلدل

انجالم شاا. جهصایو  SPSS22اشبا  یل ال شمک نرمراره

یلم مرشبم و پراشدااگی و یل ال اسففلره از شلخصراره

صااه ت  T-testجااااول، جح یاال ااال اسااففلره از آزمااه  

ر  نظار گرشفاز  68/6جر از را م شمگرشت و سطح معدی

ر   IR.KMU.REC.1398.087ادن مطلمعاز اال شاا  شا.

شمیفااز اخاالان رانوااگله   ااهم پبشااکی شرماال  مااه ر 

جصهدب قرا  گرشت و پس از اخذ مجهز لازم از سلزمل  

 یجمالم ر یل انجلم شا. آو م رارهجلمین اجفمل ی، جمع

 یو  فاام محرماالنگ ماملنفاااا  مطلمعااز ممرا اال اجاارا

 .قرا  گرشتمانظر  شدداگل شرشتاطلا لت 
 

 یافته ها و بحث
 8/08نفار ) 451سالممدا شالمل  016ر  ادن مطلمعاز 

ر صا( ز  ماه ر ار سای  8/47نفر ) 888ر صا( مرر و 

سالل  (85/00±85/7یال )قرا  گرشفدا. میالنگین سادی آ 

جردن جعااار ر  گاروه سادی سلل(، و ایه 06-88)رامدز=

  راشفدا. شراوا  جاردن ر صا( قرا 33/74سلل ) 76جل  06

یلم مبمن ر  اشرار مه ر ار سی پرشوال م خاه  ایمل م

ر صاا(، اخافلالات میپیاا  1/34ر صا(، ردلات ) 3/58)

ر صا(  7/88یلم ق بی  روقی )ر صا( و ایمل م 1/46)

(. ر  این جمالمی اشارار، جداال 1اهره است )جاول شمل ه 

نفار  865 رو خلنم رچل  سرطل  )معاه و پسفل ( اهرناا و

 ر صا( از سلممداا  جدال دک ایمل م مبمن راشافدا 8/43)
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 و همکاری ادگاریده  میمر     

 069     0999، آبان  091دوره سي ام، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 گزارش کوتاه

جر مبافلا اهرناا ر صا از رو ایمل م مبمن و ایه 5/08و 

 ر صا( شق  از ایمال م 8/88نفر ) 180(. 8)جاول شمل ه 

 ر صاا( 1/76پرشول م خه  از جدالدی مبفلا اهرنا و ملاقی )

م ردگار  لاوه ار پرشول م خه  رچل  دک دل چدا ایمل 

جردن شراوانی رو ایمل م مبمن از صاه ت نیب اهرنا. ایه

ماه ر  85یمبمل  مراهط از پرشول م خاه  و ردلاات اال 

جردن شراوانی یمرایی ساز ایمال م ر صا( و ایه 1/10)

مبمن مراهط از جرشیب پرشول م خه ، ردلات و اخفلال 

الشاا. از نظار جعااار ر صاا( مای 3/8ماه ر ) 44میپیا ال 

( و یمنداین P=67/6م این زنل  و مررا  سالممدا )ایمل 

را م اخافلاف معدای (،P=3/6یالم سادی )ر  این گاروه

  مولیاه نگرردا.
 

یل ر  سلممداا  جلمین اجفمل ی شاار شراوانی ایمل م :1جدول شماره 

 شرمل 
 

 نلم ایمل م (ر صا) جعاار

 شول خه  اللا 881 0/58

 ردلات 808 1/34

 ت میپیااخفلالا 154 1/46

 یلم ق بی  روقی ایمل م 145 7/88

 یلم مبمن جدفسی ایمل م 38 1/5

 یروئیاجیلم  ایمل م 41 1/8

 ایمل م یلم ا صلب و  وا  86 4/4

 یلم مبمن نه ومه م ایمل م 7 1/1

 سکفز مغبم 4 8/6

 یلم مبمن ش یهم ایمل م 4 8/6

 اوسفئهآ جردت 8 4/6

 سرطل  8 4/6

 

شراوانی ایمال م یالم یمبمال  ر  سالممداا  جالمین  :2جدول شماره 

 اجفمل ی شرمل 
 

 ایمل م جعاار (ر صا) جعاار

 دک 865 8/43

 رو 833 36

 سز 168 8/17

 چال  31 5/0

 پدج و ایوفر 7 1/1

 جمع 068 166

 

سلممداا  ثبت نالم شز ر  ادن مطلمعز  ال جهجز از ادن

ماه ر ار سای اجفمل ی  شاه ر  سلملنز ر ملنگلیی جلمین

یاال را ام  ااااقل دااک انااا، مااذا جماالمی آ قاارا  گرشفااز

شاز ر  ادارا   ام. ر  مطلمعلت موالازرناایمل م مبمن اه

ر   ،، ااافلا ااز  اااقل داک ایمال م مابمنگرشت انجلم

ر  امیارشلا  ر صاا و 58، ر  خ للل ر صا 8/88جارا  

. اافلا ااز  اااقل داک (8-11)گبا ش شا ر صا 54الال 

ساالل  08از اشاارار اااللام  ر صااا 51ماابمن ر  ایماال م 

ر صاا  04. ر  ی داا (0)گابا ش شااه اساتآمردکلدی 

شدداه از مراشاب ر مالنی را ام  اااقل سلممداا  مراجعز

سالممداا   ر صا 38و ر  ودفدلم  دک ایمل م مبمن اهره

ماااه ر ار سااای را ام  اااااقل داااک ایمااال م مااابمن 

 5/08ر ساای )اغ ااب ساالممداا  مااه ر ا (.18،14)انااااااهره

، ر  اناجر مبفلا اهره( یمبمل  از رو ایمل م دل ایهر صا

ر  مطلمعالت ردگار ااافلام یمبمال  ااز رو  صاه جی شاز

 ر صا 58 ر  جارا  و ر صا 53جر ایمل م مبمن دل ایه

-11)ر صا ر  امیرشلا گابا ش گررداا 3/33ر  خ للل و 

یالم موالیاه شااه ر  ماه ر رمیال جفالوت . ر  مجمهع(8

اال  مطلمعازیالم ادان یمبمل ، این دلشفز یلمجعاار ایمل م

یالم ماه ر نفلدج سلدر مطلمعلت، دکسل  نباهر  جمعیات

 الشا.ار سی ر  یر دک از ادن مطلمعلت می

جوالیص  جاردن ایمال م مابمنر  ادن مطلمعز شالدع

 راره شاه، پرشول م خه  اهره است. شهایا اسیل  زدالرم

ریداا ایمال م پرشوال م خاه  هر را ر شز نول  مایوج

الشا و شایهع آ  دک ایمل م از شات وااسفز از سن می

. ر  مطلمعالت انجالم (13)دلااال اللا  شفن سن، اشباده می

شاه ر  ادرا  نیب ایمل م پرشول م خه  ر  سالممداا  اال 

ر   جبز اول قارا  را ر، یرچداا  ر صا 88شراوانی جقردبلً 

جار مال م نسابفلً شاموانی ادن ایارخی مطلمعلت شرشز ر  ا

وانای ا( امل یمندل  ر   جبز اول شرر صا 0/88الشا )می

. ر  آمردکل و ا وپل نیب ایمل م پرشوال م (8-11)قرا  را ر

الشااا و ر  مطلمعاالت خااه  ر  اااین ساالممداا  شاالدع ماای

. ر  (18)گبا ش شااه اسات ر صا 78جل  84از  ،ملف و

م پرشول م خاه ، ردلاات، اخافلالات یلمجمهع ایمل م

یلم ق بی و  روقی ر  اغ ب مطلمعالت ر  میپیا و ایمل م

 گیرنا و نفلدجیلم مبمن شلدع قرا  میصا  شارست ایمل م

مطلمعز  لضر نیب از ادن  یث جقردبلً مولاز سلدر مطلمعلت 

یلم جرشیبای رو دال . یمندین شیهع  لمت(8-14)الشامی

یال نیاب یمبمال  اال سالممدا شاا   مچدا جل از ادان ایمال

آمردکال،  نفلدج دک مطلمعز ر  جهامع،  و از اشباده است.
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یالم مابمن ر  جردن ایمال م لشی از آ  است شز شلدع

(، ییپرمیپیاامی ر صاا 8/80) سلممداا  پرشوال م خاه 

( ر صاا 48ق بای )( و ایمال م ادساکمیک ر صا 5/38)

ایمل م مرااهط  جردن جرشیب یمبمل  روالشدا و شلدعمی

جاردن جرشیاب از پرشول م خاه  و ییپرمیپیاامی و شالدع

و  یمبمل  سز ایمل م مراهط از پرشول م خه ، ییپرمیپیامی

. ادن ر   لمی اسات شاز (10)ایمل م ادسکمیک ق بی است

 یالم جرشیبای یمبمال ر  مطلمعز  لضر ردلات ر  ایمل م

 ا ،ر صا سلممدا 5/08نقه مامی را ر. ر مطلمعز  لضر 

جر ایمل م مبمن مبفلا اهرناا شاز اال یمبمل  از رو دل ایه

یل، مصارف یمبمال  چداادن  ها ض مفعار ادن ایمل م

 یالم سادگینرا و، جعار اسفرم ر  ایمل سفل ، جحمیل یبددز

از خلنهاره و جلمعز و شالیه شیفیات زنااگی مبفلادال  

یالم جردن شراوانای مرااهط ااز ایمال میمراه است. ایه

م خه ، ردلات، ییپرمیپیامی و ق بی  روقی ااهر، پرشول 

 و جهجز ود ه ااز شدلسالدی، ر مال  و شدفارل ادان از ادن

 جلدی شازاز آ . یل از ایمیت شراوانی ارخه را  استایمل م

یلم مراهط ااز سالممداا  مطلمعز  لضر ال اسففلره از راره

 ثبت نلم شاه ر  سلملنز ر ملنگلیی جلمین اجفمال ی ر  شاار

یالم مارجب  اال رمل  انجلم شاه است، ش یز محاوردتش

 شهر.هدز شلمل ادن مطلمعز نیب مییلم ثلناسففلره از راره
 

 سپاسگزاری
 لصل پلدل  نلمز رسفیل م نهدساداه اول  مطلمعزادن 

الشااا شااز ااال  ملداات معلوناات جحقیقاالت و شداالو م مای

 رانوگله   هم پبشکی شرمل  انجلم شاه است.
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