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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are growing fast in different part of Iran. The present 

study aimed to investigate the population attributable fraction of hypertension associated with 

obesity in elderly population of Northwest Iran. 

Method and Materials: In the present study, data on prevalence of hypertension was 

extracted from the surveillance system of non-commutable diseases in 2009. Measure of 

association between hypertension and obesity was extracted from Tehran Lipid and Glucose 

Study. After age standardizing the prevalence data, the population attributable fraction of 

hypertension associated with obesity was calculated for the Northwest of Iran.  

Results: The highest population attributable fraction of hypertension associated with 

population in elderly people observed in in East Azarbayjan men which was 8.3% (95% 

CI=6.1-9.8) with the prevalence of hypertension of 12.9%. In addition, in female population, 

the highest population attributable fraction observed in Ardabil province 7.8% (95% CI=5.8-9.2) 

with the prevalence of hypertension of 13.1%.

Discussion and Conclusion: More weight loss and weight control programs are needed 

for elderly in Northwest Iran. If a fraction of obesity can be reduced a sizable fraction of 

hypertension will be reduced consequentially. 
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چكيد ه
مقدمه: جمعیت سالمندان و بیماری های قلبی و عروقی آنان در ایران در حال افزایش است. کسر متنسب به جمعیت در سیاست 
گزاری سلامت به  منظور پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی دارای کاربرد است. این مطالعه با هدف محاسبه کسر منتسب 

به جمعیت فشار خون وابسته به چاقی در جمعیت سالمند شمال غرب ایران انجام می شود.
مواد و روش ها: در این مطالعه اپیدمیولوژیک، شیوع فشار خون از اطلاعات مربوط به داده های نظام مراقبت بیماری های 
غیر واگیر منتشره در سال 1388 و نسبت شانس فشار خون وابسته به چاقی  نیز از داده های حاصل از مطالعه قند و لیپید تهران 
به دست آمده و پس از استانداردسازی داده های شیوع، کسر منتسب به جمعیت برای استان های شمال غرب کشور بر اساس 

فرمول مربوطه محاسبه شد.
نتايج: بیشترین کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی در سالمندان و در جنس مذکر در استان آذربایجان شرقی با 8/3 
درصد )CI=9/8-6/1 %95( با شیوع فشارخون 12/9 درصد و در جنس مؤنث نیز بیشترین کسر منتسب به جمعیت فشارخون 

در اثر چاقی در سالمندان در استان اردبیل با 7/8 درصد )CI=9/2-5/8 %95( و شیوع فشارخون 13/1 درصد به دست آمد.
بحث و نتيجه گيری: نتایج این مطالعه نمایانگر شیوع بالای فشارخون و سهم چاقی در سالمندان می باشد، لذا می توان با 

سیاست گذاری مناسب در جهت کاهش وزن، خطر فشار خون منتسب به چاقی را در سالمندان کاهش داد.
کلمات کليدی: فشارخون، چاقی، سالمندان، کسر منتسب به جمعیت
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مقدمه
 (WHO) سالمندی بنا بر تعريف سازمان جهانی بهداشت جهانی
عبور از مرز شصت سالگی است و برای تمام افرادی که از حوادث 
و اتفاقات زندگی جان سالم به در برده اند و جوانی و میان سالی را 
پست سر گذاشته اند، تعريف می شود )1(. درواقع سالمندی بخشی 
از روند طبیعی زندگی انسان محسوب می شود و گذشت زمان، 
بیماری های جسمی، مشكلات روحی و شرايط محیطی عواملی 
هستند که در اين روند مؤثر می باشند. افزايش امید به زندگی و 
کاهش سطح باروری موجب بالا رفتن شمار سالمندان شده است، 

بطوريكه بر اساس پیش بینی کارشناسان در آينده ای نه چندان دور 
در جهان از هر پنج نفر يك نفر سالمند خواهد بود. سالانه 1/۷ 
درصد به جمعیت جهان افزوده می شود و اين در حالی است که اين 
افزايش برای جمعیت ۶۵ ساله و بالاتر ۲/۵ درصد است. در کشور 
ايران نیز پیش بینی می شود که تا سال 1۴۰۰ با نرخ رشد جمعیت 
سالمندی ۲/۵ درصد، شمار سالمندان به 1۰ میلیون نفر برسد )۴-1(. 
با افزايش اين قشر، مسئله بهداشت، سلامت، تأمین آسايش و رفاه 
پیدا می کند.  ابعاد گسترده تری  آنان روزبه روز  و کیفیت زندگی 
ازجمله مهم ترين مسائل بهداشتی سالمندان بیماری های قلبی و 



37کسر منتسب به جمعیت فشار خون وابسته به چاقی در سالمندان شمال غرب ایران مسعود محمدی و همکاران

عروقی در اين قشر است. پرفشاری خون يكی از مهم ترين عوامل 
خطر بیماری های قلبی و عروقی و شايع ترين علت ايجاد سكته 
مغزی و نارسايی کلیوی در سالمندان هست، به طوری که پرفشاری 
خون علت ۵1 درصد مرگ ناشی از سكته مغزی و ۴۵ درصد مرگ 
ناشی از بیماری های قلبی و عروقی در اين قشر می باشد )۵ و ۶(.
چاقی نیز به عنوان يك مشكل بهداشتی در سراسر جهان و خصوصاً 
در کشور ايران مطرح بوده و روند روبه رشدی را نشان می دهد. 
چاقی يكی از عوامل اصلی افزايش فشارخون بوده که بیشترين تأثیر 
آن در افراد بزرگ سال و سالمند به دلیل کم تحرکی و ازکارافتادگی 
گزارش شده است. به طوری که بررسی های انجام شده نشان می دهد 
که شیوع چاقی در سالمندان 1۲ درصد و اضافه وزن ۲9 درصد 
بوده و اين میزان در زنان سالمند به طور فراوانی بیشتر از مردان 

است )۷ و ۸(.
با توجه به اينكه جمعیت سالمندی و هزينه های درمانی آن ها به سرعت 
در حال افزايش است، بايد دانست که سالمندان غالباً ازلحاظ اقتصادی 
وابسته و به طور وسیعی با خطر فقر روبه رو می باشند. ازآنجاکه 
تأمین پوشش بیمه ای برای بیماری های سالمندان چالش های زيادی 
به همراه دارد، به طوری که شیوع بیماری های مزمن کارکرد بازار 
بیمه را نیز دچار خدشه می کند، به صورتی که در سالمندان هم 
هزينه های درمانی بالا بوده و هم سازمان های بیمه گر مسئولیتی در قبال 
پرداخت هزينه های درمانی اين قشر به علت سوددهی کمتر به عهده 
نمی گیرند. لذا مهم ترين و کاربردی ترين روش در قبال بیماری های 
مزمن سالمندان در ايران پیشگیری و مديريت بیماری های مزمن، 

خصوصاً فشارخون و چاقی می باشد )9(.
در  بیماری ها  خطر  کننده  بینی  پیش  عوامل  مهم ترين  از  يكی 
اپیدمیولوژيكی و اصول پیشگیری، استفاده از کسر  بررسی های 
منتسب به جمعیت است که درزمینه ی بیماری های مزمن به خصوص 
بیماری های چند علیتی کاربرد دارد. کسر منتسب به جمعیت بیان 
می کند که با حذف و يا کاهش تماس با يك عامل خطر چه میزان 
از شیوع بیماری را می توان کاهش داد )11، 1۰(. لذا هدف اين 
مطالعه اهمیت سیاست گزاری سلامت در بهداشت سالمندان با 
استفاده از کسر منتسب به جمعیت و بررسی تأثیر چاقی در افزايش 
فشارخون سالمندان شمال غرب ايران به عنوان نمونه ای برای بررسی 
و تفهیم اين مفهوم هست تا بتوان درزمینه ی سیاست گزاری سلامت 

سالمندان و کاهش هزينه های بیمه و سلامت ياری گر سیاستگذاران 
باشد.

مواد و روش ها
در اين مطالعه اپیدمیولوژيك، از اطلاعات شیوع فشارخون مربوط به 
داده های نظام مراقبت بیماری های غیر واگیر که برای تمام استان های 

کشور طی سال 1۳۸۸ به دست آمده، استفاده شد.
نظام مراقبت بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر آن از سال 1۳۸۳ 
شروع  و تابه حال ۵ مرحله از آن در سال های 1۳۸۳ و 1۳۸۵-1۳۸۸ 
به انجام رسیده است. نمونه اولیه اين مطالعه در سال 1۳۸۳، ۸9۴۰۴ 
نفر در پنج گروه سنی ۲۴-1۵، ۳۴-۲۵، ۴۴-۳۵، ۵۴-۴۵ و ۵۵-۶۴ 
بوده که با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از کل جمعیت 
شهری و روستايی استان های کشور انتخاب شده بودند، بر اساس 
اطلاعات حاصل از نظام مراقبت بیماری های غیر واگیر گزارش 
شده که جمع آوری داده ها در سه مرحله به انجام رسیده که مرحله 
اول آن شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و اطلاعاتی مانند 
مصرف سیگار و الكل، مصرف میوه و سبزيجات، مرحله دوم شامل 
اطلاعاتی مانند قد، وزن، دور کمر به باسن و فشارخون و مرحله سوم 
اطلاعات حاصل از اندازه گیری های بیوشیمیايی مانند قند خون ناشتا 
و میزان کلسترول می باشد که در نهايت منجر به ارايه اين اطلاعات 
بصورت شیوع عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در مردان، زنان 
و به تفكیك سن برای کل استانهای کشور گرديد. در اين نظام 
اندازه گیری فشارخون افراد در حالت نشسته از بازوی راست فرد و 
دو مرتبه به فاصله حداقل ۳۰ ثانیه با استفاده از يك فشارسنج جیوه ای 
توسط پزشك مجرب اندازه گیری و میانگین مقادير مورداستفاده قرار 
 mmHg گرفت. بر اين اساس فشارخون سیستولیك بزرگ تر مساوی
1۴۰ و دياستولیك بزرگ تر مساوی mmHg 9۰ به عنوان فشار خون 
بالا در نظر گرفته شد )1۲(. در اين مطالعه برای محاسبه سهم منتسب 
جمعیتی، اطلاعات شیوع فشارخون حاصل از مطالعه عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر بر اساس آنچه ذکر شد برای گروه سنی ۵۵ 
تا ۶۴ سال به صورت محرمانه جهت ملاحظات اخلاقی استخراج  
و سپس شیوع اختصاصی جنسی و سنی بر اساس استانداردسازی 
مستقیم و بر حسب جمعیت حاصل از سرشماری سال 1۳9۰ که 

نزديكترين سرشماری به نتايج مطالعه می باشد، انجام شد.
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داده های مربوط به نسبت شانس چاقی در ايجاد فشارخون نیز بر 
اساس مطالعه قند و لیپید تهران به دست آمد. در مطالعه قند و لیپید 
تهران نیز ۸۶۴۷ نفر شامل ۳۶۲۲ مرد و ۵۰۲۵ زن، در گروه سنی 
۷۰-۲۰ ساله با روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای مورد 
بررسی قرار گرفتند که بر اساس يافته های آن مردان چاق در مقايسه 
با افراد با وزن طبیعی شانس بیشتری جهت ابتلا به پرفشاری خون 
داشتند )OR=2/8 ،CL =1/9-4/2 %95( و زنان چاق نیز در مقايسه 
با زنان با وزن طبیعی شانس بالاتری جهت ابتلا به پرفشاری خون 
داشته اند )OR=2/5 ،CL=1/8-3/4%95( )1۲(. سپس هر دو داده شیوع 
و نسبت شانس در فرمول زير قرار داده و کسر منتسب محاسبه 
 EXCEL گرديد. تجزيه وتحلیل و استانداردسازی داده ها در نرم افزار
انجام شد. اين مطالعه مورد تايید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی 

شهید صدوقی يزد می باشد.
ORPAF P

OR
 −

= × 
 

1

P: شیوع عامل خطر
OR: اندازه اثر عامل خطر

نتايج
بر اساس نتايج حاصل از جدول 1 گزارش شد که بیشترين کسر 
منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی در سالمندان و در جنس 
مذکر در استان آذربايجان شرقی با ۸/۳ درصد )CI=9/۸-۶/1 %9۵( با 
شیوع فشارخون 1۲/9 درصد و در استان اردبیل با ۷/۷ درصد )%9۵ 
CI=9/1-۵/۷( و شیوع فشارخون 1۲/۰۶ درصد بوده و در جنس 

مؤنث نیز بیشترين کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی 
در سالمندان در استان اردبیل با ۷/۸ درصد )CI=9/۲-۵/۸ %9۵( و 
شیوع فشارخون 1۳/1 درصد و همچنین استان آذربايجان غربی با 
۷/۴ درصد )CI=۸/۷-۵/۵ %9۵( و شیوع فشارخون 1۲/۴ درصد 
به دست آمد. بر طبق اين نتايج و بررسی های انجام شده )نمودار 1(، 
در مردان سالمند استان آذربايجان شرقی از شیوع 1۲/9 درصدی 
فشارخون، ۸/۳ درصد آن منتسب به چاقی بوده و قابل پیشگیری 
است. همچنین در زنان سالمند استان اردبیل نیز از شیوع 1۳/1 
درصد فشارخون، ۷/۸ درصد آن منتسب به چاقی زنان سالمند 
بوده و از طريق اقدامات مؤثر پیشگیرانه و سیاست گزاری مناسب 

قابل پیشگیری است.

بحث
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه گزارش شد که در سالمندان 
فشارخون  آذربايجان شرقی شیوع  استان  در  مذکر  در جنس  و 
1۲/9 و در استان اردبیل نیز اين شیوع 1۲/۰۶ درصد هست، شیوع 
فشارخون در زنان استان اردبیل و آذربايجان غربی نیز 1۳/1 درصد 
و 1۲/۴ درصد گزار شد که نمايانگر بالا بودن شیوع فشارخون در 
سالمندان اين استان ها و قابل پیشگیری بودن آن است، در مطالعه 
Cheraghi و همكاران )1۳( گزارش شد که شیوع پرفشاری خون 

در سالمندان ۲۵ درصد بوده و افراد سالمندی که به تنهايی زندگی 
می کردند و دارای کیفیت زندگی پايینی بودند نسبت به سالمندانی 
که با همسر خود زندگی می کردند، ۴/۵ برابر شانس بیشتری برای 
ابتلا به پرفشاری خون داشتند که نشاندهنده تأثیر وضعیت زندگی 

  استان  جنس  شيوع شانس اينقطه برآورد  حدود اطمينان
  مرد 9/12 3/8 8/9- 1/6

  آذربايجان شرقي
  زن 1/12  3/7 4/5-5/8
  مرد 07/10 4/6 6/7- 7/4

  آذربايجان غربي
  زن 4/12  4/7 7/8- 5/5
  مرد 06/12 7/7  7/5-1/9

  اردبيل
  زن 1/13  8/7 8/5-2/9
  مرد 4/9 08/6 2/7- 4/4

  زنجان
  زن 3/11  8/6  06/5-04/8

 

جدول 1- سهم منتسب به جمعيت فشارخون استان های شمال غربی کشور به تفکيک جنس )گروه سنی 55 تا 64 سال(
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سالمندان و کیفیت زندگی آنان بر ابتلا به بیماری های مزمنی همچون 
چاقی و فشارخون است.

در مطالعه Mohammadi و همكاران )1۴( گزارش شد که میانگین توده 
بدنی سالمندان در مردان وزنان به ترتیب ۲۶/۵ و ۲۶/۸ درصد بوده 
و دارای اضافه وزن می باشند، اين مطالعه همچنین گزارش می کند 
که ۲۵ درصد از سالمندان موردبررسی در مطالعه دارای چاقی و 
۳۷ درصد دارای اضافه وزن بوده اند، در مطالعه Alavi و همكاران 
)1۵( نیز گزارش شد که 1۲ درصد مردان و ۲۸ درصد زنان مورد 
بررسی در مطالعه دارای چاقی بوده اند که تأثیر بالای يكجانشینی و 
کاهش کیفیت زندگی سالمندان در افزايش ابتلا به چاقی را نمايانگر 
است. همچنین در اين مطالعه گزارش شده است که زنان خانه دار 
بیشترين درصد چاقی را نسبت به مشاغل ديگر دارا هستند و هرچه 
ساعات تماشای تلويزيون در طول روز افزايش يابد، احتمال ابتلا 
به چاقی نیز بیشتر می شود. به گونه ای که در سالمندان با بیش از ۲ 
ساعت تماشای تلويزيون در روز شیوع چاقی ۷۰ درصد بود و اين 
افزايش ابتلا به چاقی در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بوده 

و کم تحرکی زنان نسبت به مردان را خاطرنشان می نمايد.
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه گزارش شد که در سالمندان و 
در جنس مذکر در استان آذربايجان شرقی از شیوع فشارخون 1۲/9 
درصدی، ۸/۳ درصد و در استان اردبیل از شیوع 1۲/۰۶ درصدی 
فشارخون، ۷/۷ درصد آن منتسب به چاقی بوده و قابل پیشگیری 

است. همچنین در زنان سالمند استان اردبیل نیز از شیوع 1۳/1 
درصد فشارخون، ۷/۸ درصد آن منتسب به چاقی زنان سالمند 
بوده و از طريق اقدامات مؤثر پیشگیرانه و سیاست گزاری مناسب 
قابل پیشگیری است. در مطالعه Mohammadi و همكاران )1۶( در 
استان يزد، کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی در جنس 
مذکر و مؤنث در بین گروه های سنی به ترتیب در گروه سنی ۵۵ 
تا ۶۴ سال بیشترين میزان کسر منتسب ۸/۲ تا 1۴/۴ درصد گزارش 
شد که مانند مطالعه حاضر تأثیر بالای چاقی در ابتلا به فشارخون در 
سالمندان را نشان می دهد. محمدی و همكاران در مطالعه ديگری، 
گزارش کردند که کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی 
در مردان ۵۵ تا ۶۴ ساله استان مازندران ۸/۵ درصد بوده و با نتايج 

مطالعه يزد نیز مشابهت نشان می دهد )1۷(.
Mohammadi و همكاران )1۸( در مطالعه ديگری گزارش دادند 

که بیشترين میزان کسر منتسب به جمعیت فشارخون بالا در اثر 
چاقی در غرب کشور و در گروه سنی ۵۵ تا ۶۴ سال و در استان 
کرمانشاه به ترتیب در جنس مذکر 1۲/۷ درصد و 1۵/۲ درصد 
بوده و در اين گروه سنی در زنان کمترين میزان کسر منتسب در 
استان ايلام با 1۰/۴ درصد و در جنس مذکر استان ايلام نیز ۸/۷ 
درصد گزارش شد. همچنین مطالعات ديگری )۲۲-19( گزارش 
دهنده اهمیت تأثیر چاقی در افزايش فشارخون خصوصاً فشارخون 
سالمندان می باشند و با توجه به اهمیت و تأثیر زياد چاقی در شیوع 

نمودار 1- مقايسه شيوع فشارخون و کسر منتسب به جمعيت فشارخون به علت چاقی به تفکيک جنس در استان های شمال غرب کشور )گروه سنی 55 تا 64 سال(
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فشارخون بالا در کشور خصوصاً در مردان، سیاست گزاری مناسب 
درزمینه پیشگیری از چاقی را در کشور ضروری می دانند.

در کشور ايران و بر طبق آمارهای گزارش شده پیش بینی می شود 
که در فاصله ۲۰ ساله 1۳۸۵ تا 1۴۰۵ به میانه سنی جمعیت ايران 
1۰ سال افزوده شود، بر اساس سرشماری های انجام شده در ايران 
گزارش شد که  امید به زندگی در بدو تولد از ۳۷/۵ سال در سال 
1۳۳۵ به حدود ۶9 سال در سال 1۳۸۰ افزايش يافته و بر اساس 
سرشماری مرکز آمار ايران جمعیت بالای ۶۰ سال در ايران در سال 
1۴۰۰ بیش از 1۰ درصد برآورد شده که به نظرمی رشد که تا سال 
1۴۳۰ از مرز ۲۰ درصد نیز رد شود )9(، سالمند شدن جمعیت 
بار مسئولیت خانواده فرد  بیماری های مزمن همراه است که  با 
سالمند را زياد کرده و ازنظر مالی موجب افزايش هزينه های خانواده 
می گردد، بر روی کیفیت زندگی سالمندان تأثیر گذاشته و کاهش 
توانايی آنان برای زندگی کردن مستقل را به همراه دارد، استفاده از 
برنامه های بیمه ای برای پوشش هزينه های مراقبت های بهداشتی و 
درمانی سالمندان يكی از عواملی است که می تواند موجبات افزايش 
کیفیت زندگی سالمندان را موجب شود، اما آنچه در حال حاضر و 
با توجه به صنعتی شدن و توسعه يافتن کشور ايران مدنظر است، 
اصول پیشگیری و جمله معروف پیشگیری بهتر از درمان است، 
که می تواند استفاده از نتايج مطالعه حاضر را به منظور پیشگیری از 
بیماری های مزمن خصوصاً بیماری های قلبی و عروقی، فشارخون 
و چاقی در قشر سالمند ايران را موثرتر پیشبرد، با توجه به روند 
رو به رشد افزايش جمعیت سالمندان و شیوع بیماری های قلبی 
و عروقی که مهمترين علت مرگ و میر و ناتوانی در کشور و در 
اين قشر می باشد، توجه به پیشگیری از عوامل خطر آن از جمله 
فشار خون و چاقی در سالمندان کشور را تذکر می دهد، پیشگری 
از بیماری های قلبی و عروقی با توجه به ماهیت مزمن و چند 
علیتی انها بسیار مشكل بوده و لازم است پله به پله انجام گیرد، 
مطالعه حاضر برای اولین بار تاثیر عامل چاقی را در افزايش فشار 
خون سالمندان را با استفاده از مفهومی جديد تعیین کرده تا بتوان 
سیاستگزاری مناسبی در پیشگیری از شیوع چاقی در سالمندان 
کشور تدوين کرد، داده های بدست امده با توجه به حجم نمونه 
مورد استفاده از آنها و با توجه به اينكه از مطالعات معتبر کشوری 
و داده های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به عنوان 

متولی امر سلامت در کشور استخراج شده اند قابل توجه و اتكا بوده 
و مسلماً سیاستگزاری سلامت در سالمندان را هدفمند و اثربخش 
خواهد کرد، مطالعه حاضر تنها با هدف اهمیت و تذکر استفاده از 
مفهوم کسر منتسب به جمعیت تدوين شده و لذا ترغیبی است برای 
پژوهش های بعدی با داده های جديد تر تا درزمینه ی شیوع فشارخون 
و چاقی که روند رو به افزايشی را در کشور داراست، اقدامات 
موثری صورت گیرد، مسلما اولین مرحله در سیاستگزاری سلامت 
استفاده از داده های معتبر و قابل اتكا بوده و باتوجه به آن می توان 
با تصمیمات و مكانیسم های درست و تعیین متولیان و سازمانهای 
مشارکت کننده در پیشبرد طرحهای سیاستگزاری به اهداف مورد نظر 
نزديك شد و تحولی در امر سیاستگزاری سلامت در کشور ايجاد 
کرد، لذا توصیه می شود تا با استفاده از نتايج اين مطالعه و استفاده 
از کسر منتسب به جمعیت زمینه پیشگیری های مؤثرتر و کارا مدتر 
در سالمندان به منظور پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی و 
عوامل خطر آن از جمله چاقی و فشار خون موردتوجه قرار گیرد.

نتيجه گيری
نتايج اين مطالعه نمايانگر شیوع بالای فشارخون و چاقی در سالمندان 
هست، لذا می توان با استفاده از مفهوم کسر منتسب به جمعیت 
سیاست گزاری مناسبی در جهت پیشگیری از اين عوامل خطر در 
سالمندان داشت. بدين صورت که می توان گروههای سنی پرخطر 
هدف برای پیشگیری از چاقی و فشار خون در سالمندان را مشخص 
و مقدار قابل پیشگیری را تعیین کرد و بدين صورت چشم انداز 
روش های پیشگیری قابل دستیابی و اندازه گیری خواهند بود. در اين 
صورت علاوه بر هدفمند کردن هزينه های درمانی و جلوگیری از 
اتلاف آنها در سالمندان بیمار می توان اقدامات پیشگیری بهداشتی از 
جمله تغذيه و آموزش بهداشت را به منظور افزايش  کیفیت زندگی 

سالمندان جايگزين روش های درمانی در سالمندان پرخطر کرد.

تشكر و قدردانی
نويسندگان بر خود لازم می دانند تا از زحمات گروه پزشكی اجتماعی 
دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه و همچنین گروه 
آمار و اپیدمیولوژی دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكی شهید 

صدوقی يزد قدردانی کنند.
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