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 خلاصه

ایي هطالعِ تِ تزرسی ضایعتزیي تیواری جاهعِ سالوٌذاى یعٌی تیواری ّای سیستن قلثی عزٍقی ٍ اًَاع ٍ علل آى هی پزداسد ٍ رٍش ّاای  هدف.  

 پیطگیزی، تعذیل ٍ درهاى تیواری را تزرسی هی کٌذ.  

اهزٍسُ تا افشایص سطح تْذاضت ٍ اهیذ تِ سًذگی، تا پذیذُ سالوٌذی ٍ تیواری ّای هزتَط تِ ایي دٍرُ اس سًذگی رٍتزٍ ّستین. سالواٌاذی    زمینه.  

 ٍ تیواری ّای ایي دٍرُ اس سًذگی سثة تالا رفتي ّشیٌِ ّای سیستن تْذاضت ٍ درهاى ضذُ است.  

در تاسُ سهاًای ساا        Google Scholar،Elsevier ،PubMed  ،PMC ، ٍSpringerایي هطالعِ هزٍری تا جستجَ در پایگاُ ّای اطلاعاتی روش کار. 

 صَرت گزفتِ است. ۸۰۰4تا  ۸۰۰۲ّای 

علاٍُ تز تاثیز پذیذُ پیزی تز اًذام ّای تذى ٍ تِ ٍیژُ، سیستن قلثی عزٍق، عَاهل سیادی تز ضذت تیواری هَثز است کِ اس آى جاولاِ        یافته ها. 

هی تَاى تِ عَاهل سیستی، عادات سًذگی، عَاهل خطز تیواری قلثی، تیواری ّای سهیٌِ ای، عَاهل رٍحی ٍ ضخصیتی ٍ عَاهل اجتوااعای اضاارُ      

کزد. تا افشایص سي تغییزاتی در کلیِ اًذام ّا ٍ ّوچٌیي، در سیستن قلثی عزٍقی ایجاد هی ضَد کِ غیزقاتل تَقف ٍ تزگطت هی تااضاٌاذ. ایاي           

تغییزات تاعث سختی، افشایص ضخاهت ٍ تٌگی عزٍق هی گزدًذ. تا تٌگی عزٍق، قلة تا فطار ٍ ضذت تیطتزی خَى را پوپ هی کٌذ کِ تاِ تاثا        

آى، تا گذضت سهاى، ّایپزتزٍفی تطي چپ ٍ افشایص فطار خَى رخ هی دّذ. رضذ ٍ تکثیز سلَلی دچار اختلا  هی ضَد کِ در ًتیجِ آى، تاافات        

فیثزٍس ایجاد هی گزدد ٍ تَلیذ ضزتاى ٍ ّذایت الکتزیکی قلة دچار هطکل هی ضَد. تا افشایص حجن تطي چپ ٍ تاریک ضذى قطز داخلی عازٍق،     

تِ ًارسایی قلثی غیز قاتل تازگطات   خَى رساًی تِ قلة دچار هطکل هی ضَد ٍ ایسکوی اتفاق هی افتذ. تیواری ّای اٍلیِ قلة تا پیطزفت، هٌجز  

 هی گزدًذ کِ در افزاد سالوٌذ، سثة ًاتَاًی، عذم تحول فعالیت رٍسهزُ ٍ هصزف دارٍّای هتعذد، ٍ در آخز، هزگ هی ضَد. تا ضٌاخت هکاًیاسان   

 د.پیزی ٍ عَاهل تطذیذ کٌٌذُ ٍ تعذیل کٌٌذُ اختلالات قلثی عزٍقی هی تَاى تا حذٍدی رًٍذ آى را کٌذ کزد ٍ اس عَارض ًاهطلَب پیطگیزی ًوَ

سالوٌذی هی تَاًذ هَجة تزٍس اختلالات غیزقاتل تزگطت در سیستن قلثی عزٍقی ضَد کِ تا تاتلَی ًارسایی قلثی هشهي تزٍس های     نتیجه گیری. 

 کٌذ. تا اصلاح ضیَُ سًذگی هی تَاى اس تزٍس سٍدرس ایي پذیذُ جلَگیزی کزد ٍ تا حذٍدی عَارض آى، هاًٌذ ًاتَاًی ٍ هزگ را کاّص داد.

 

 : سالوٌذی، تیواری ّای قلثی عزٍقی، پیطگیزیکلیدواژه ها
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 مقدمه

ثب اـضایؾ أیذ ثٝ ص٘ذٌی وٝ ثٝ عّز دیـشـز دس ؿٙبخز ٚ دسٔبٖ ثیٕبسی ٞب ٚ ثبلا سـشٗ ػغح ثٟذاؿتز س  دادٜ اػتزپ دتذیتذٜ             
ػبِٕٙذی ٚ ثیٕبسی ٞبی ٔشثٛط ثٝ آٖ ثشٚص دیذا ٔی وٙذ. دس ٘بسػبیی لّت وٝ ثٝ دِیُ اخشلالار ػیؼشٓ لّجی عشٚلی ایجبد ٔی ٌتشدد    
لّت سٛا٘بیی دٕخ خٖٛ ثٝ اعضبی ثذٖ ثٝ ٔیضاٖ وبـی سا ٘ذاسد. ٘بسػبیی لّت ٔشحّٝ ا٘شٟبیی ٕٞٝ ثیٕبسی ٞبی لّجی عشٚلی ٔی ثبؿذ.  

ٞضاس ٔٛسد جذیذ اص ایٗ ثیٕبسی دس ایبلار  ۴۴۴احشٕبَ ثشٚص ٘بسػبیی لّت ثب ٌزؿز ٞش دٞٝ اص ص٘ذٌی دٚ ثشاثش ٔی ؿٛد. ٞش ػبِٝ حذٚد  
(. ثب اـضایؾ ػتٗ ٚ      ۲۴1۲ٔشحذٜ آٔشیىب ؿٙبخشٝ ٔی ؿٛد وٝ ثیـششیٗ سعذاد ایٗ ثیٕبساٖ سا ػبِٕٙذاٖ سـىیُ ٔی دٞٙذ )دی ـشیشبعپ  

(. ثیٕبسی ٞبی صٔیٙٝ ای   ۲۴1۲ػبٍِی ثٝ ثعذپ سؽییشار عٕذٜ ای دس عّٕىشد اسٌبٖ ٞبی ثذٖ ثٝ ٚلٛع ٔی دیٛ٘ذد )٘ٛسرپ  ۷۵ثٝ ٚیظٜ اص 
 ٔب٘ٙذ ٘بسػبیی وّیٛی ٔضٔٗپ ثیٕبسی سیٛی ٔضٔٗ ٚ دیبثز دس وٙبس ٘بسػبیی لّجیپ احشٕبَ ٔشي ػشیع سش ایٗ اـشاد سا ـشاٞٓ ٔی وٙٙذ.

ؿشٚع علائٓ ٘بسػبیی لّت دس ػبِٕٙذاٖ ثؼیبس آٞؼشٝ اػز ٚ ثب ٌیجیپ وبٞؾ اؿشٟبپ خؼشٍیپ عذْ سحُٕ ـعبِیز ٞبی سٚصا٘ٝپ سٍٙتی  
ػبَ اػتز    ۳٘فغ ؿجب٘ٝپ ٚ سٛسْ دبٞب )ثٝ دِیُ احشجبع ٔبیعبر ٔـخق ٔی ؿٛد. ٔشٛػظ عٕش ایٗ ثیٕبساٖ اص صٔبٖ سـخیقپ سمشیجب   

(. ایٗ ثیٕبساٖ ثٝ دـعبر ثؼششی ٔی ؿٛ٘ذ ٚ ثیـششیٗ ؿىبیز آٖ ٞب ٔـىلار ؼیشلتّتجتی      ۲۴1۳؛ چبٖپ ۲۴1۲ٔٛییجبسرپ  -)اٚدجب٘غ 
(. ٘بسػبیی ٔضٔٗ لّجی ٔعٕٛلا ثب وبٞؾ وؼش سخّیٝ ای ثشٚص ٔی وٙذپ ِٚی ٌبٞی ٘بسػتبیتی     ۲۴1۴؛ ٔٛصاسِیپ ۲۴1۲اػز )دی ـشیشبعپ 

(. سـخیق لغعی ثب اوٛوبسدیٌٛشاـی كتٛسر      ۲۴1۲لّجی ٔی سٛا٘ذ ثب وؼش سخّیٝ ای دس ٔحذٚدٜ عجیعی ٘یض ٚجٛد داؿشٝ ثبؿذ )٘ٛسرپ  
ٔی ٌیشد ٚ ٚجٛد علائٓ ثبِیٙی ثٝ سٟٙبیی وبـی ٘یؼزپ صیشا ٔٛاسدی ٔب٘ٙذ ثیٕبسی ٞبی سٙفؼیپ وّیٛیپ ٚ٘بسػبیی عشٚلتی  اص ٘ت تش          

 (.۲۴1۲ٔٛییجبسرپ  -(؛ اٚدجب٘غ۲۴1۲علائٓپ ؿجبٞز صیبدی ثب ٘بسػبیی لّجی داس٘ذ )ٔب٘ضا٘ٛپ 
 

  روش کار
 ، Google Scholar،Elsevier ،PubMedایٗ ٔغبِعٝ ٔشٚسی ثب جؼشجٛی ٘ بْ ٔٙذ دس ٔٙبثع اِىششٚ٘یىی ٚ دبیٍبٜ ٞبی ایٙشش٘شتی    

PMC ، ٚSpringer  وّیذٚاطٜ ٞبی جؼشجٛ ؿتبٔتُ      ا٘جبْ ؿذ.  ۲۴1۶سب  ۲۴۴۸دس ثبصٜ صٔب٘ی ػبَ ٞبیheart disease ،elderly ،

heart complications ،age ،chronic disease  ٚgeriatric    ٔمبِٝ یبـز ؿذ وٝ ثب حزؾ ٔٛاسد سىشاسی ٚ ٔمبلاستی   ۸۲ثٛد٘ذ.  اثشذا
ٔمبِٝ ٔشسجظ ا٘شخبة ٚ ٔٛسد ثتشسػتی    ۲۶ٔمبِٝ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشـز ٚ دس آخشپ  ۵۶وٝ ـمظ دػششػی ثٝ چىیذٜ آٖ أىبٖ دزیش ثٛد 

 لشاس ٌشـشٙذ.
 

 یافته ها
عٛأُ ثؼیبسی دس ایجبد ٚ دیـشـز ٚ ؿذر ثیٕبسی ٞبی لّجی دس ػبِٕٙذاٖ سبثیش داس٘ذ وٝ ؿبُٔ عٛأُ صیؼشی ٚ ٔحیغی )ٔثُ ػتٗپ   
جٙؼیز ٚ اػششع(پ عبدار ص٘ذٌی )ٔب٘ٙذ ٚسصؽپ سؽزیٝپ سعبیز اكَٛ ثٟذاؿشی(پ عٛأُ خغش )ٔثُ ٔلشؾ دخب٘یبرپ ثبلاثٛدٖ ػتغتح       
وّؼششَٚ خٖٛپ چبلی ٔفشط(پ ثیٕبسی ٞبی صٔیٙٝ ای )ٔثُ ثیٕبسی سیٛی ا٘ؼذادی ٔضٔٗپ عفٛ٘زپ ثیٕبسی وّیٛی ٔضٔٗپ وٓ ختٛ٘تیپ      

(پ عٛأُ سٚحی ٚ ؿخلیشی )ٔثُ خّكپ ٟٔبسر ٞبی سغبثمیپ خٛدوبسآٔذی( ٚ عٛأُ اجشٕتبعتی      ۲۴11؛ ـٛسٔٗپ ۲۴1۳آسسشیز( )چبٖپ   
 (.         ۲۴11)ٔب٘ٙذ عجمٝ اجشٕبعیپ داؿشٗ خب٘ٛادٜ ٚ ثشخٛسداسی اص حٕبیز آٖ ٞب( ٔی ثبؿٙذ )ـٛسٔٗپ 

ثب اـضایؾ ػٗ سؽییشاسی دس ػیؼشٓ لّجی عشٚلی ثٝ ٚلٛع ٔی دیٛ٘ذد. ثب سٍٙی ٚ ػفز ؿذٖ عشٚقپ خٖٛ سػب٘ی دچبس ٔـىُ ٔی ؿٛد ٚ 
ایؼىٕی ثبـشی ٚ اـضایؾ ــبس خٖٛ ؿشیب٘ی ایجبد ٔی ؿٛد. ثب اـضایؾ ــبس خٖٛپ وبس عضّٝ لّت ثیـشش ٔی ؿٛد ٚ ٞبیذشسشٚـی ثغتٗ   
چخ ثٝ ٚجٛد ٔی آیذپ ٚ ثٝ ایٗ سشسیتپ خٖٛ سػب٘ی ثبص ٞٓ دچبس اخشلاَ ثیـششی ٔی ؿٛد. ثٝ دِیُ وبٞؾ سعذاد ٚ عّٕىشد ػَّٛ ٞبی  
ٌشٜ ػیٙٛػیپ ٚ ٕٞچٙیٗپ ثٝ د٘جبَ اخشلاَ دس ٞذایز ایٕذبِغ ثٝ دِیُ ٞبیذشسشٚـی عضّٝ لّت ٚ ٚجٛد ثبـز ـیجشٚصپ آسیشٕی دذیذ ٔتی  

 (. ۲۴11؛ ـٛسٔٗپ ۲۴1۴آیذ. سىشاس ایٗ چشخٝ ٔعیٛة ٔٙجش ثٝ دیـشـز ٚ ؿذیذ ؿذٖ ٘بسػبیی لّت ٔی ؿٛد )ـّیىشپ 
ٔىب٘یؼٓ دیشی دس ػَّٛ ثؼیبس دیچیذٜ ٚ ثحث ثشاٍ٘یض اػزپ ثب اـضایؾ ػٗپ اخشلاَ عّٕىشد دس ٔیشٛوٙذسی ػِّٛی ایجبد ٔی ؿٛد وتٝ  
ػجت كذٔٝ ثٝ ػَّٛ ٚ سِٛیذ سادیىبَ ٞبی آصاد ٚ ایجبد سٚ٘ذ خٛدٞضٕی ٔی ٌشدد. ثب اـضایؾ ػٗپ ٘یششیه اوؼیذ وٝ عتبٔتُ ٌـتبد       
وٙٙذٜپ سٙ یٓ وٙٙذٜ سٖٛ ٚ وبٞٙذٜ اِشٟبة عشٚلی اػز وٕشش سشؿح ٔی ٌشدد. ایٗ ٔبدٜ اص ثشٚص ٚلبیع سشٚٔجٛسیه ٚ سىثیش ػتّتِٛتی ٚ       
ایجبد ثبـز ٞبی ثذؿىُ ٚ ٘بثجب جٌّٛیشی ٔی وٙذ ٚ ثٙبثشایٗپ ثب وبٞؾ ٔیضاٖ آٖ دس ػبِٕٙذیپ صٔیٙٝ ثشٚص ٔـىلار لّجی عتشٚلتی     

 (.۲۴1۲ـشاٞٓ ٔی ؿٛد )٘ٛسرپ 
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٘ٛع دشٚسئیٗ اػز وٝ دس اـشاد ػبِٓ سٛػظ سٛثَٛ ٞبی وّیٝ سشؿح ٔی ؿٛد. ثب اـضایؾ ػٗپ ٔیضاٖ سشؿح    (uromodulin)یٛسٚٔبدِٚیٗ 
ایٗ ٔبدٜ وبٞؾ ٔی یبثذ ٚ احشٕبَ وبِؼیفیىبػیٖٛ عشٚلیپ اػیذٚص ٚ وٓ خٛ٘ی وٝ اص عٛأُ خغش ثیٕبسی ٞبی لّجی عشٚلی ٞؼشتٙتذ   

 (.۲۴1۵اـضایؾ ٔی یبثذ )ٌبسیٕلاپ 
٘مؾ ػغح ػشٔی سؼشٛػششٖٚ دس ایجبد ثیٕبسی ٞبی حبد ٚ ٔضٔٗ ؿٙبخشٝ ؿذٜ اػز. وبٞؾ سؼشٛػششٖٚ دس ػتبِتٕتٙتذاٖ ختغتش              

(.  ۲۴1۴آسشٚاػىّشٚص سا اـضایؾ ٔی دٞذ ٚ جبیٍضیٙی ایٗ ٞٛسٖٔٛ ػجت وبٞؾ دیـشـز ٚ ؿذر ثیٕبسی  لّجی ٔی ٌشدد )ٔبِىتیتٗپ      
وبٞؾ ػغح سؼشٛػششٖٚ ػجت سحشیه ػیؼشٓ اِشٟبة عٕٛٔیپ ٚ اخشلاَ دس ـیضیه ثذ٘ی ٚ حؼبػیز ثٝ ا٘ؼِٛیٗ ٔی ؿٛد )اِٚؼتٗپ   

۲۴11.) 
ثب ایٙىٝ ثشای اـضایؾ عَٛ عٕش ٚ ویفیز ص٘ذٌی الذأبر داسٚیی ٚ ؼیشداسٚیی ا٘جبْ ٔی ؿٛدپ ِٚی دسٔبٖ لغعی ثشای ػبِٕٙذی ٚجٛد 

(. اٌتشچتٝ       ۲۴11(. ثٝ ٘ ش ٔی سػذ دسٔبٖ ٞب ٚ الذأبر ؼیشداسٚیی دس ػبِٕٙذاٖ سبثیش ثٟششی داؿشٝ ثبؿذ )ـٛسٔٗپ    ۲۴11٘ذاسد )ثٛییپ  
اػشفبدٜ اص داسٚٞبی وبٞٙذٜ ــبس خٖٛ دس ػٙیٗ ٔیب٘ؼبِی ػجت وبٞؾ عٛاسم لّجی ٘بؿی اص ــبس خٖٛ ثبلا ٔی ٌشددپ أب دس دٚساٖ     
ػبِٕٙذی ثب سٛجٝ ثٝ ٚجٛد ٘بسػبیی لّجی دیـشـشٝپ وبٞؾ ــبسخٖٛ ػجت ایؼىٕی لّجی ٚ ثشٚص ػٙىٛحپ ػمٛطپ ؿىؼشٍی ٚ ٔتشي      

(. ٔلشؾ دٚصٞبی دبییٗ داسٚٞبی ضذ ــبسخٖٛپ آػذشیٗ ٚ اػشبسیٗ دس ػبِٕٙذاٖ   ۲۴1۴؛ د٘بسدٚپ ۲۴۴۸ٞبی ٘بٌٟب٘ی ٔی ؿٛد )ٚسٚسرپ  
 (.۲۴1۲ٚ ثٝ ٚیظٜ ٔشداٖ سٛكیٝ ٔی ؿٛد )دشنپ 

ثبلاسشی ٘ؼجز ثتٝ حتذ       TSHٞبیذٛسیشٚئیذیؼٓ ػجت اخشلاَ عّٕىشد آ٘ذٚسّیبَ ؿشیبٖ ٞب ٔی ؿٛدپ اص ایٗ سٚپ دس ػبِٕٙذاٖ وٝ ػغح
(. لشاس ٌشـشٗ ثٝ ٔذر عٛلا٘ی دس ٔتعتشم رسار آِتٛدٜ          ۲۴1۴عجیعی داس٘ذ دسٔبٖ ثب ٞٛسٖٔٛ سیشٚوؼیٗ دیـٟٙبد ٔی ؿٛد )سدٚ٘ذیپ 

ٔی ؿٛد ٚ صٔیٙٝ اِشٟبة عشٚلیپ اخشلاَ عّٕىشد آ٘ذٚسّیبَپ ـعبَ   CRPوٙٙذٜ ػٛخز ٞبی ـؼیّی )آئشٚػُ ٞبی وشثٙی(پ ٔٛجت سِٛیذ 
آ٘ظیٛسب٘ؼیٗپ ٔمبٚٔز ثٝ ا٘ؼِٛیٗپ اـضایؾ ـعبِیز ػیؼشٓ ػٕذبسیه ٚ دس ٘شیجٝ اـضایؾ ــبسخٖٛ سا ـشاٞٓ ٔتی     -ؿذٖ ػیؼشٓ س٘یٗ

(. لشاس ٌشـشٗ ػبِٕٙذاٖ دس ٔعشم آِٛدٌی ٞٛا ثٝ ٔذر عٛلا٘ی ػجت اـضایؾ ٔبسوشٞبی اِشٟبثیپ ٘ٛسشٚـیُ ٞتب ٚ        ۲۴1۴وٙذ )دِفیٙٛپ  
ٔی ؿٛد وٝ ثٝ ٘ٛثٝ خٛدپ ػجت اـضایؾ ِیذیذپ لٙذ ٚ ــبسخٖٛ ٔی ٌشدد ٚ ثب اـضایؾ دبػخ ٞبی اِشٟبثیپ سؽییش دس ستٖٛ       ۶ایٙششِٛویٗ 

 (. ۲۴1۴عشٚلی ٚ ثبلا سـشٗ خغش ثیٕبسی ٞبی لّجی عشٚلی سا ثٝ ٕٞشاٜ داسد )چبً٘پ 
اـضایؾ ػغح اػیذ اٚسیه ٔیضاٖ خغش ٔشي ٘بؿی اص ثیٕبسی لّجی ٔضٔٗ سا ثبلا ٔی ثشد )اـضایؾ اػیذ اٚسیه ثٝ ٔیضاٖ یه ٔیّی ٌشْ  

دسكذ اـضایؾ ٔی دٞذ(. ایٗ خغش دس ص٘بٖ ثیـشش اػز وٝ عتّتز آٖ        1۲دس دػی ِیششپ خغش ٔشي ٘بؿی اص ثیٕبسی لّجی ٔضٔٗ  سا سب 
وبٔلا ٔـخق ٘یؼز. اػشفبدٜ اص داسٚٞب ٚ سعبیز سطیٓ ؼزایی وٝ ػغح اػیذ اٚسیه سا سٙ یٓ وٙذ دس وبٞؾ خغش ٔتشي ٘تبؿتی اص         

 (.۲۴1۴ثیٕبسی لّجی ٔضٔٗ  ٔٛثش اػز )ویٓپ 
 D(. ٚیشبٔی۲۴11ٗدس ػبِٕٙذاٖ ثؼیبس ؿبیع اػز ٚ ثٝ سٟٙبیی خغش ثیٕبسی ٞبی لّجی سا اـضایؾ ٔی دٞذ )وؼشٙجبْپ   Dوٕجٛد ٚیشبٔیٗ

ثٝ عٙٛاٖ یه عبُٔ آ٘شی دشِٚیفشاسیٛ ٚ سعذیُ وٙٙذٜ ػیؼشٓ ایٕٙی ثذٖ ؿٙبخشٝ ؿذٜ اػز. سبثیش آٖ ٘ٝ سٟٙب دس دیـٍیشی اص ثتیتٕتبسی      
ٞبی لّجیپ ثّىٝ دس دیـٍیشی اص ثیٕبسی ٞبی دیٍش ٔثُ ػشعبٖ ٞبپ ثٝ خلٛف ػغبٖ دب٘ىشاع ٚ دشٚػشبر ؿٙبختشتٝ ؿتذٜ اػتز        

٘ؼجز ثٝ ػغٛح ثبلاسش اص آٖپ احشٕبَ خغش ثیٕبسی ٞتبی      D(. دس ػبِٕٙذاٖپ ػغٛح دبییٗ سش اص حذ عجیعی ٚیشبٔیٗ   ۲۴1۴)ٔبیىّؼٖٛپ  
لّجی عشٚلی سا ٔی اـضایذپ ثٙبثشایٗپ ٔلشؾ ٔمذاس ثیـششی اص ایٗ ٚیشبٔیٗ دس ػبِٕٙذاٖ سٛكیٝ ٔی ؿٛد )حذالُ ٔیضاٖ ٔلشؾ سٚصا٘تٝ     

ٔتٛجتٛد دس        Dٚاحذ ٔی ثبؿذ(. ثب سٛجٝ ثٝ عذْ وفبیز ٚیشبٔیتٗ       ۶۴۴ػبَپ  ۷1ٚاحذ ٚ دس اـشاد ثبلای ۴۴۴ػبَپ  ۷۴سب  ۵1دس اـشاد 
ٔٛادؼزایی ٔب٘ٙذ سخٓ ٔشغ ٚ سٚؼٗ ٔبٞی اػشفبدٜ اص ٔىُٕ ٞبی حبٚی ایٗ ٔبدٜ اسصؿٕٙذ ثٝ اـشاد ػبِٕٙذ ٚ وؼب٘ی وٝ دس ٔعشم خغش 

(. ٔلشؾ ػبیش ٔىُٕ ٞبی ؼزایی ٚ داسٚیی وٝ أشٚصٜ ستٛػتظ       ۲۴1۴ثشٚص ثیٕبسی ٞبی لّجی عشٚلی ٞؼشٙذ سٛكیٝ ٔی ٌشدد )ػٕجبپ  
ؿشوز ٞبی داسٚیی سجّیػ ٔی ؿٛ٘ذ سبثیش چٙذا٘ی دس دیـٍیشی یب دسٔبٖ ثیٕبسی ٞبی لّجی ٘ذاسد ٚ حشی دس ثشخی ٔٛاسد خغش٘بن اػز 

 (.۲۴1۳ٚ ػجت آػیت ٞبی ٔخشّؿ دس ا٘ؼبٖ ٔی ؿٛد )ٔیبً٘پ 
ٔحذٚدیز ٔلشؾ ٕ٘ه دس ثیٕبساٖ لّجی ٚ حشی اـشاد ػبِٓ سبویذ ؿذٜ اػز. سعبیز سطیٓ ؼزایی وٓ ٕ٘ه دس عٛلا٘ی ٔتذر ػتجتت       
وبٞؾ حٕلار ٔؽضی ٚ ٘بسػبیی لّجی ؿذٜ اػزپ ِٚی ایٗ ثٝ ایٗ ٔعٙب ٘یؼز وٝ سطیٓ وٓ ٕ٘ه ثٝ سٟٙبیی ثشای جٌّٛیشی اص ثیٕتبسی  
ٞبی لّجی عشٚلی وبـی اػزپ صیشا اـشادی وٝ سطیٓ وٓ ٕ٘ه ٔی خٛس٘ذپ ٔعٕٛلا ػبیش ؿیٜٛ ٞبی ص٘ذٌی ػبِٓ اص لجیُ ٔلشؾ ؼزاٞبی 
وٓ چشةپ وٓ وبِشیپ ا٘جبْ ٚسصؽ ٚ عذْ ٔلشؾ دخب٘یبر سا ٘یض سعبیز ٔی ٕ٘بیٙذ. دس وـٛس اٍّ٘ؼشبٖپ ٔیضاٖ ٕ٘ته ٔتجتبص ثتشای          

ٌشْ دس سٚص وتبٞتؾ یتبثتذ        ۳ثٝ  ۲۴۲۵ٌشْ سعییٗ ؿذٜ اػز ٚ دس ثش٘بٔٝ جبٔعی لشاس اػز وٝ ایٗ ٔمذاس سا سب ػبَ  ۶ٔلشؾ سٚصا٘ٝپ 
 (.۲۴11)سبیّٛس 
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٘یض دس ٔغبِعبر ٘ـتبٖ     ۳ثٝ عٙٛاٖ داسٚی وبٞٙذٜ ٔشي دغ اص حٕلار لّجی یبد ٔی ؿٛد. خبكیز آ٘شی آسیشٕی أٍب   ۳أشٚصٜ اص أٍب 
دادٜ ؿذٜ اػزپ أب خٛاف ضذ اِشٟبثیپ آ٘شی اػىّشٚسیه ٚ سٙ یٓ وٙٙذٜ ػیؼشٓ ایٕٙی ایٗ ٔبدٜ ٞٙٛص وبٔلا ؿٙبخشٝ ؿذٜ ٘یؼز ٚ لاصْ 

 (.۲۴1۴اػز ٔغبِعبر ثیـششی دس ایٗ صٔیٙٝ ا٘جبْ ؿٛد )ػبساٚا٘بٖپ 
ػبَ وٝ ثٝ ٔشٚس ثٝ ٘بسػبیی لّجی خشٓ ٔی ؿٛدپ خظ اَٚ دسٔبٖپ سیبصیذٞب ٔتی   ۸۴دس دسٔبٖ داسٚیی ــبسخٖٛ ثبلا دس ػبِٕٙذاٖ ثبلای 

ثبؿٙذ ٚ ثٟششیٗ ٘شیجٝپ حبكُ ٔلشؾ سٛاْ دٚ داسٚی ضذ ــبسخٖٛ ثب دٚص دبییٗ ٔی ثبؿذ. ٕٞچٙیٗپ ثبیذ اص اـز ؿذیذ ــبسختٖٛ دس     
 (.۲۴1۴آٍِ٘ٛٛا٘زپ  -دٚسٜ ػبِٕٙذی ثٝ عٛس جذی اجشٙبة ؿٛد )ثجبٖ

 

 نتیجه گیری

ػبِٕٙذی اخشلالار ؼیشلبثُ ثشٌـز دس ػیؼشٓ لّجی عشٚلی ثشجبی ٔی ٌزاسد وٝ ثب سبثّٛی ٘بسػبیی لّجی ٔضٔٗ ثشٚص ٔی وٙذ. ٞشچٙذ  
ثٝ عٛس وبُٔ ٕ٘ی سٛاٖ ثب ایٗ دذیذٜ ٔمبثّٝ ٕ٘ٛدپ أب ٔی سٛاٖ ثب اػشفبدٜ اص سٚؽ ٞبی ٔخشّؿپ ػٗ ثشٚص آٖ سا ثٝ سبخیش ا٘ذاخز. ثشخی  
اص عٛأُ خغش ٔب٘ٙذ جٙؼیزپ عٛأُ ط٘شیىی ٚ خب٘ٛادٌی لبثُ اكلاح ٘یؼشٙذپ ِٚی ثشخی اص عٛأُ خغشػبص وبٔلا لبثُ اكتلاح ٔتی     
ثبؿٙذ. أشٚصٜ ثب دیـشـز عّٓپ ؿٙبػبیی ٚ ٔمبثّٝ ثب ٔىب٘یؼٓ ٞبی آػیت ثٝ لّت ٚ عشٚق ٔب٘ٙذ ــبسخٖٛ ثبلاپ سطیٓ ؼزایی دش چشة ٚ    
دشوبِشیپ اػششع ٞبی ص٘ذٌیپ ٚ وٓ سحشوی أىبٖ دزیش ؿذٜ اػز. ثب اكلاح ؿیٜٛ ص٘ذٌیپ دیٍیشی ٔشست دس ػٙیٗ ٔتیتب٘ؼتبِتیپ ٚ        
ٔلشؾ كحیح داسٚٞبی سجٛیض ؿذٜ سٛػظ دضؿه ٔی سٛاٖ اص ثشٚص صٚدسع ایٗ دذیذٜ جٌّٛیشی وشد ٚ سب حذٚدی عٛاسم آٖپ ٔب٘ٙتذ  

 ٘بسٛا٘ی ٚ ٔشي سا وبٞؾ داد.
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Abstract 

Aim. This review examines cardiovascular diseases as the most common disease of the elderly population, 

and discusses about causes and methods of prevention, mitigation and treatment.  

Background. Nowadays, with increased level of health and life expectancy, the phenomenon of elderly and 

increase in chronic diseases is a main issue. In modern societies, aging and diseases of this period of life 

create a high cost for health care system.  

Methods. This review was conducted by searching out databases such as Google Scholar, Elsevier, Pub-

Med, PMC, and Springer for the time period of 2008 to 2016. 

Findings. In addition to the impact of aging on the body organs, especially the cardiovascular system,  

many factors including biological factors, lifestyle, risk factors for heart disease, underlying disease, psy-

chosocial factors and personality factors, may influence the acuity of cardiovascular diseases. During aging, 

many irreversible changes occurs in all body systems including cardiovascular system. These changes 

cause hardness, thickening and narrowing of the arteries. With the narrowing of the heart arteries and in-

creased blood pressure, the heart needs to work harder to pump the blood, resulting in left ventricular hy-

pertrophy. Impaired cell growth and proliferation of fibrous tissue occurs as a result of the problem in pro-

duction of impulse and electrical conductivity of the heart. Increase in volume of the left ventricle and 

blood vessel narrowing lead to ischemia of the heart. Early heart disease with progression to irreversible 

heart failure results in disability, exercise intolerance, and taking multiple medications in elderly, and ulti-

mately, death may occur. By understanding the mechanisms of aging and cardiovascular disorders and 

modifying influential factors, the process of development of cardiovascular disease can be slowed down 

and the complications can be prevented. 

Conclusion. Aging may lead to irreversible cardiovascular disease with the ultimate result of chronic heart 

failure. Compliance with lifestyle modification may prevent early occurrence of this phenomenon and some 

of its complications such as disability and death. 
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