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 چکیده

در  امتا ، یاب عروقی با افاای  سن و ع ا فعالیت ب نی افاای  می-های قلبیخطر بیااری مقدمه:

هت   مطالعت    ، بنتابراین . اطلاعا  محت ودی وجتود دارد   مورد میاان اهایت هر ه اا از این موارد

حاضر بررسی ارتباط بین سن و سطح فعالیت ب نی بتا علامتم درد قفست  ستین  و فشتارخون در      

 .بیااران با نارسایی قلبی بود

 670، ستال )میانستال   50-02بیاار با نارسایی قلبی در دو رده ستنی   122تع اد  :روش بررسی
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فشتارخون و ستطح   بررسی شت ه و   (به اشت لن ن ه کن  دانشیپرسشنام  درد سرز ) پرسشنام 

هتا از آزمتون ضتریک    بترای تاایت  و تحلیتل داده   . گیری شت  هان از نیا هافعالیت ب نی آزمودنی

 .هابسنگی پیرسون و هابسنگی سهای اسنفاده ش 

شتاخ  تتوده بت ن و    ، توده بت ن ، سطح فعالیت ب نی مسنقل از سن، در گروه میانسال ها:یافته

 ، =r -116/5طتور معکتوس ارتبتاط معنتاداری داشتت )     ان ازه محیط شکم با درد قفس  ستین  بت   

555/5 =p) ،ارتبتاط مببتت و   ، در مقابتل . ه  در گروه ستالان  ایتن ارتبتاط معنتادار نبتود     در حالی

، (=r =515/5 p , 161/5معناداری بین علامم درد قفس  سین  با سن در گروه سالان  مشاه ه شت  ) 

ستن بتا   ارتباط معناداری بین سطح فعالیت ب نی و . اما در گروه میانسال این ارتباط معنادار نبود

 .فشارخون در دو رده سنی مشاه ه نش 
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 مقدمه

، خصبوص بییبار  کرونرقل بی   عروقی به-ها  قل یبییار 

شناخته شده اس   جهانسراسر میر در  ومر  عام  ارین مه 

ایبن  شبیوع  گزارش شده اسب  کبه میبزان    ، علاوه بر این. [1]

، هیچنبین . [2بییار  در ایران بیشتر از کشورها  ظربی اس  ]

به بییار  ایسکیی میوکارد به شدب خطر ابتلا ، سنا زایش با 

  بالا در مردان ریمر  و م ا  که شیارگونهبه ابدییما زایش 

ال گزارش شده س 41از مردان کیتر از  شتریبرابر ب 11سال  55

از یر  دیگر مطالیاب زیاد  اهییب   یالیب  ببدنی    . [3اس  ]

عروقبی گبزارش   -هبا  قل بی  منم  را در کاهش خطر بییبار  

 .[5، 4اند ]کرده

اشتیص ارزان و ظیراهاجیی بییار  قل ی یز مزی  اس  

ایبن  رسشبنامه   . اسب  که از یری   رسشنامه آنژین رز میکن 

عنوان یز ابزار ساده و مهب  جهب  ظرببالگر  و اشبتیص     به

بییار  کرونر قلب در جوامع متتلبف از جیلبه ایبران  تیر تبه     

ببرا  اشبتیص بییبار  شبریان      هیچنبین . [5، 6شده اس  ]

اسبتفاده   (1ABI) اوان از شاخص مچ  ایی ببازویی مشیطی می

بینبی خطبر   مقیاس میت ر  برا   یش ABI شاخص. [5کرد ]

 و مبر   شیا بزا ا ب و  ایین بودن آن اس  آارواسکلروزبییار  

 .ی عروقی هیراه اس قل  ها ناشی از بییار ر یم

س ز زندگی ظیر یبال و سبالیند  از   ، ا زایش شیوع چاقی

جیله عوام  مه  در ایجباد بییبار   شبارخون و کرونبر قلبب      

اس  که ا راد م تلا به  شارخون  برا  م ال گزارش شده. اس 

بالا در مقایسبه ببا ا براد ظیبرم تلا از سب ز زنبدگی مطلبوبی        

هبا  بییبار    ارا اط مینادار  بین نشبانه . [9برخوردار نیستند ]

شاخص جرم بدن و سن با  شبارخون در بییباران دارا    ، کرونر

اما شباخص  ، مشکلاب قل ی مشاهده شده اس  و شارخون بالا 

سن انها متییرهایی بودند که با  شبارخون در ا براد    جرم بدن و

ها  بییار  کرونر در ارا اط دارا   شارخون بالا و بدون نشانه

ارا اط م    و مینادار  بین شباخص  ، علاوه براین. [11بودند ]

                                                 
1 Ankle brachial index 

اا  39مرد و زن  1515نس   اندازه کیر به لگن با  شارخون در 

مطالیباب  ، هیچنبین  .[11] ه اسب  ا  مشاهده شدساله کره 52

یور مینادار  با  شارخون در نشان داده که اندازه مشیط کیر به

، هرچند بر اساس دانش مبا . [12ا راد میانسال در ارا اط اس  ]

ها نشان داد که اباکنون ارا باط ببین درد قفسبه سبینه      بررسی

) رسشنامه آنژین رز( با متییرها  آنترو بومتر  مطالیبه نشبده    

 .اس 

ببزر    یعضبلان   هااستفاده از گروهبا منم   یبدن  ی یال

را  و عبروق  یقل   سازگار، کردن شنا ای دنیدو، مانند راه ر تن

هبا   ی ببه  یالیب   عضبلاب اسبکلت   ییاوانبا  و هدیبتشب به ود 

  یب  یال، هیچنبین . [13] دهبد یم شیرا ا زا یقدرای و استقامت

در  آنعروق کرونر و علائ    یاریب شر  یمتداول مانع   یبدن

از یبر   . [13شبود ] ی مبی عروق یقل   یاریم تلا به ب یارانیب

ه از دوران کند مزمن اس  ی رآ یزرونر کعروق   یاریب، دیگر

 شبر   یج  یببه ابدر   ببا ا بزایش سبن    شود ویشروع م یجوان

ارا اط  بررسی، هد  اللی مطالیه حاضر، بنابراین. [14کند ]می

سینه ) رسشنامه آنژین رز( و  شارخون سیستول بین درد قفسه 

و دیاستول بازو و مچ  با ببا سبط   یالیب  ببدنی و متییرهبا        

 .ها  سنی متتلف اس آنترو ومتر  در رده

 روش بررسی

جامیه آمار  در این . هی ستگی اس حاضر از نوع  ژوهش 

سال استان ایلام بود که در اابسبتان   45مطالیه مردان بالاار از 

قل بببی ببببه بییارسبببتان  بدلیببب  مشبببکلاببببه 1395 سبببال

مییارها  ورود به این  بژوهش  . خیینی مراجیه کردند مصطفی

سبال و مراجیبه ببه علب       45-55شام  مردان با دامنه سبنی  

مبرد ببه دلیب      1132ایبداد  ، بر ایبن اسباس  . ناراحتی قل ی بود

 355مشک  قل ی به کلینیز مراجیه کردند که از بین آنها ایداد 

هبا ببرا    اما در نهایب  داده . نفر در دامنه سنی مورد نمر بودند

 .نفر مورد اجزیه و اشلی  آمار  قرار گر   299ایداد 

علائب  درد  ها  آنبژین لبدر  رز ببرا  ارزیبابی     از  رسشنامه

ا  بببرا  از  شارسببنج جیببوه. [15اسببتفاده شببد ]قفسببه سببینه 
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 ABIشاخص ، نعلاوه بر ای. گیر   شارخون استفاده شداندازه

نیز از اقسی   شارخون سیستول مچ  ا ببر  شبارخون سیسبتول    

قد با استفاده از دستگاه قدسبنج ببا   ، هیچنین. مشاس ه شدبازو 

با دق   یتالیجید  وزن با استفاده از ارازو، متریسانت 1/1دق  

نیز ببا اقسبی     شاخص اوده بدنی. گیر  شدم اندازهلوگرکی 5/1

مشیط . دس  آمدبهقد بر حسب متر جتور موزن به کیلوگرم به 

 3-2کیببر )اقری بباً ، شببک  )برجسببتگی بببزر  قببدامی شببک (

 لگن )بیشبترین مشبیط ناحیبه   ، متر بالاار از مشیط شک (سانتی

. گیر  شدلگن( و گردن )ناحیه سیب گردن( با متر نوار  اندازه

 (A body shape index) شاخص شک  ببدن ، علاوه بر این

(ABSIنی ) [گ16دس  آمد ]ی    رمول زیر بهز 

𝐴𝐵𝑆𝐼 =
 (𝑊𝐶)دورکیر

𝐵𝑀𝐼
2
3 × قد

1
2

 

 ها با  رسشبنامه سط   یالی  بدنی آزمودنیدر این  ژوهش 

PA-R (Physical Activity Rating)   [ 15ببرآورد شبد] .

در این  رسشنامه وضیی   یالی  ببدنی  برد در هشب  ی قبه     

اکسیژن مصبر ی   بیشینه، علاوه بر این. بند  شده اس اقسی 

ببدنی و ی ب     ها نیز بر اسباس هیبین سبط   یالیب     آزمودنی

 [گ15دس  آمد ]ه رمول زیر ب

VO2peak (ml/kg/min) = 67.350 + 1.921 (PA-R 

score) – 0.381 (age) – 0.754 (BMI) 

ها از آزمون ضبریب هی سبتگی   جه  اجزیه و اشلی  داده

اجزیبه و اشلیب    .  یرسون و هی سبتگی سبهیی اسبتفاده شبد    

در سبط    22نسته  SPSSا زار آمار  ها با استفاده از نرمداده

 .لورب گر   >15/1p مینادار 

 هایافته

هبا در  هبا  آنترو بومتر  و  یزیولبوژیکی آزمبودنی    ویژگی

، 2در جبدول  . ارائه شده اس  1ها  سنی متتلف در جدول رده

ها  درد قفسه سینه و  شار خون با متییرها  ارا اط بین نشانه

در رده . ها  سنی متتلف ارائه شبده اسب   آنترو ومتر  در رده

ارا اط مینادار  بین  شبارخون سیسبتول و   ، سال 45-59 سنی

و مشیط شک  مشاهده  BMI، دیاستول مچ  ا با متییرها  وزن

سبال   61-55کبه چنبین ارا بایی در گبروه سبنی      شد در حالی

سال ارا باط   61-55در گروه سنی ، از یر  دیگر. مشاهده نشد

مینادار  ببین  شبارخون دیاسبتول ببازو ببا متییرهبا  وزن و       

BMI ار دیده که این ارا اط در گروه جواناهده شد درحالیمش

ارا باط مینبادار  ببین علائب  درد     ، در هر دو گروه سبنی . نشد

 .قفسه سینه با متییرها  آنترو ومتر  مشاهده نشد

وقتی که هیه بییاران در یز گبروه در نمبر گر تبه شبدند     

ضریب هی ستگی نشان داد که ارا اط مینادار  ، سال( 55-45)

و مشبیط   BMIهبا    شارخون سیستول دس  با شاخص بین

ارا اط مینادار  ببین  شبارها    ، علاوه بر این. وجود داردشک  

سیتول و دیاستول مبچ  با ببا متییرهبا      ، خون دیاستول دس 

 های سنی مختلفها در ردهها و مشخصات آنتروپومتری و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی -1جدول 

 هالفهؤم متغیر
 های سنیرده

 سال 59-77 سال 06-77 سال 95-59

ی
متر

وپو
تر

آن
 

 87/17±96/8 97/66±90/3 35/15±31/3 (سال) سن
 85/575±07/0 05/575±50/7 30/575±80/6 متر(قد )سانتی

 81/73±18/54 55/74±50/54 05/76±83/54 وزن )کیلوگرم(
 57/51±86/4 96/53±80/4 10/51±90/4 شاخص توده بدن 

 89/95±18/55 70/94±05/55 45/95±57/55 محیط شکم )سانتیمتر(
ABSI )541/0±008/0 548/0±009/0 543/0±007/0 )نسبت 

ی
یک

وژ
یول

فیز
 

 09/5±43/5 10/5±50/5 15/5±43/5 سطح فعالیت بدنی )امتیاز(
 58/558±13/57 98/540±35/50 47/556±93/53 (متر جیوهمیلیفشارخون سیستول بازو )
 35/79±50/54 65/85±73/54 81/77±65/55 (متر جیوهمیلیفشارخون دیاستول بازو )

 53/549±81/58 05/534±01/55 17/546±66/56 (متر جیوهمیلیپا ) فشارخون سیستول مچ
 45/81±57/55 81/86±81/55 55/83±17/55 (متر جیوهمیلیپا ) فشارخون دیاستول مچ

ABI )50/5±35/0 53/5±61/0 08/5±08/0 )شاخص 

 . نداهانحراف معیار گزارش شد±ها بر اساس میانگین داده
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ارا باط  ، کبه در حبالی . و مشیط شک  مشاهده شبد  BMI، وزن

مینادار  بین علائ  درد قفسه سینه با متییرها  آنترو بومتر   

 .(2مشاهده نگردید )جدول 

نتایج هی ستگی سبهیی نشبان داد کبه در گبروه     ، علاوهبه

، یور مسبتق  از سبن  سط   یالی  بدنی به، سال 45-59سنی 

با علائ  درد قفسبه سبینه    ABSIمشیط شک  و ، BMI، وزن

 ،(r=-221/1و  p=114/1ارا اط میکوس و مینبادار  داشب  )  

. سال مشاهده نشد 61-55که این ارا اط در گروه سنی در حالی

وقتی که هیه بییاران در یبز گبروه در نمبر گر تبه     ، علاوهبه

ضریب هی ستگی سهیی نشان داد سط  ، سال( 45-55شدند )

 یبور مسبتق  ارا باط میکبوس و مینبادار  ببا       یالی  بدنی به

، (=p=216/1-r , 111/1ها  جریان خون کرونر داش  )نشانه

ارا اط  شارخون با متییرها  سط   یالی  ببدنی و  . (1 نیودار)

. (3ها  سنی متتلف ارائه شبده اسب  )جبدول    سن نیز در رده

گونبه ارا باط   نتایج ضریب هی ستگی سهیی نشان داد که هیچ

مستقلی بین سط   یالی  بدنی و سن ببا  شبارخون در هبر دو    

 .رده سنی مشاهده نشد

 گیریو نتیجه بحث

وقتی هیه بییباران در یبز    این مطالیه مشاهده شد کهدر 

ارا باط مینبادار  ببین  شبارخون و     ، گروه در نمر گر ته شدند

هبا  این شاخص، کهدرحالی. وجود داردها  آنترو ومتر  شاخص

ایبن یا تبه   . قفسه سینه ارا اط مینبادار  نداشبتند  با علائ  درد 

ها  آنترو بومتر  نرمبال در کنتبرل    دهد که شاخصنشان می

که برا  به ود درد قفسه سبینه  در حالی،  شارخون مؤثر هستند

و   یبزا  بژوهش  ، در اأییبد ایبن یا تبه   . رسبند نمر نییکا ی به

( نشببان داد کببه ارا بباط مینببادار  بببین     2115هیکبباران )

ها  آنترو ومتر  با  شارخون بالا ه  در مردان و هب   خصشا

 مختلف یسن هایدر رده یآنتروپومتر یرهایو فشارخون با متغ نهیارتباط علائم درد قفسه س -2جدول 

 هامتغیر  

 (سنی )رده هاگروه شاخص

 )نسبت( ABSI محیط شکم )سانتیمتر( BMI وزن )کیلوگرم(

r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp 

 073/0- 443/0 089/0- 533/0 015/0- 393/0 079/0 596/0 (=571N) 31-19 )امتیاز(درد قفسه سینه 

77-60 (553N=) 081/0- 437/0 063/0- 380/0 095/0- 454/0 030/0- 617/0 

77-31 (599N=) 088/0- 559/0 81/0- 534/0 064/0- 580/0 035/0 377/0 

ون
رخ

شا
ف

 (
ی

میل
وه

جی
ر 

مت
) 

 550/0 536/0 559/0 089/0 535/0 064/0 053/0 818/0 (=571N)31-19 سیستول دست

77-60 (553N=) 544/0 548/0 538/0 500/0 553/0 506/0 005/0- 981/0 

77-31(599N=) 501/0 070/0 556/0 *059/0 544/0 *055/0 059/0 655/0 

 503/0 575/0 557/0 091/0 547/0 075/0 058/0 850/0 (=571N)31-19 دست دیاستول

77-60 (553N=) 594/0 *045/0 504/0 *053/0 543/0 548/0 045/0- 753/0 

77-31(599N=) 551/0 *045/0 537/0 *055/0 535/0 *053/0 050/0 746/0 

 545/0 *005/0 519/0 *005/0 575/0 *0005/0 046/0 645/0 (=571N)31-19 سیستول مچ پا

77-60 (553N=) 555/0 580/0 545/0 531/0 539/0 069/0 094/0 401/0 

77-31(599N=) 519/0 *006/0 584/0 *005/0 555/0 *0005/ 093/0 503/0 

 581/0 *053/0 558/0 *005/0 584/0 *0005/ 508/0 517/0 (=571N)31-19 دیاستول مچ پا

77-60 (553N=) 555/0 580/0 543/0 548/0 540/0 510/0 046/0 690/0 

77-31(599N=) 531/0 *055/0 551/0 *0005/ 558/0 *0005/ 090/0 559/0 

 . در نظر گرفته شد p >01/0سطح معناداری . آزمون ضریب همبستگی پیرسون ها با استفاده ازارتباط معنادار در گروه: *

 
، )مستقل از وزنبا سطح فعالیت بدنی  ارتباط سهمی درد قفسه سینه -1 نمودار

BMI ،یط شکممح ، ABSIسال 59-77در رده سنی  سن( و 

661/6 p =  210/6و- r =  
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ارا اط مینادار  بین ، علاوهبه. [12در زنان مشاهده شده اس  ]

شاخص اوده بدن و سن ببا  شبارخون در   ، علائ  بییار  کرونر

ارا باط م  ب  و   . [11بییاران  ر شارخونی مشاهده شده اس  ]

مرد و  1515ن در مینادار  بین شاخص کیر به لگن با  شارخو

، هیچنبین . [11] ه اسب  ا  مشاهده شدساله کره 52اا  39زن 

خون با  شبار یور مینادار  که اندازه مشیط کیر به هگزارش شد

دهبد  ها نشان میبررسی. [12در ا راد میانسال در ارا اط اس  ]

اوسببط مشاسبب ه کببه ابباکنون ارا بباط بببین درد قفسببه سببینه )

متییرهبا  آنترو بومتر  بررسبی نشبده      رسشنامه آنژین رز( با 

شاید عل  این عبدم ارا باط   اوان  یشنهاد کرد که اما می. اس 

مقادیر اقری اً نرمال این متییرهبا باشبد )جبدول     ناشی از مینادار

1). 

یا ته دیگر مطالیه حاضر نشان داد که سط   یالیب  ببدنی   

یور مستق  ارا اط میکوس و مینادار  با علائب  درد قفسبه   به

گونبه ارا باط   هبیچ ، امبا . سبال داشب    45-55سینه در بییاران 

مستقلی بین سط   یالی  بدنی ببا  شبار خبون در ایبن گبروه      

خوبی اهیی   یالی  بدنی را در به ود این یا ته به. نشد مشاهده

( 2113و هیکباران )  اامسون. دهدجریان خون کرونر نشان می

گزارش کردند که  یالی  بدنی منم  از اشدید بییبار  کرونبر   

بییباران دارا  مشبک    ، بنبابراین . [13کند ]قل ی  یشگیر  می

شبدب بییبار  خبود    اوانند با  یالیب  ببدنی مبنم  از    قل ی می

رسبد کبه ببرا  کنتبرل  شبارخون      هرچند به نمر مبی ، بکاهند

 .نیازمند به ود در ارکیب بدنی هستند

ارا اط مینادار  بین  شارخون سیسبتول  ، در  ژوهش حاضر

و مشبیط شبک  در    BMI، و دیاستول مچ  ا با متییرهبا  وزن 

که چنین ارا بایی  در حالی، سال  مشاهده شد 45-59رده سنی 

در ، از یبر  دیگبر  . سال مشباهده نشبد   61-55ر گروه سنی د

سببال ارا بباط مینببادار  بببین  شببارخون  61-55گببروه سببنی 

امبا ایبن   ، مشاهده شد BMIدیاستول بازو با متییرها  وزن و 

با اوجه ببه ایبن نتبایج    . ار دیده نشدارا اط در گروه سنی جوان

هبا   دهرسد که سازوکار ا زایش  شارخون در ببین ر نمر میبه

ببه ایبن لبورب کبه  شبارخون      . متفاوب اسب  ، متتلفسنی 

ارها و  شبارخون دیاسبتول   سیستول و دیاستول مچ  ا در جوان

در مجیبوع  . بازو در سنین بالاار بیشتر اش  ابأثیر قبرار دارنبد   

اوان برا   یشگیر  از  شارخون با اوجه به رده سنی از این می

 .ها  حساس استفاده کردشاخص

 45-59ی ستگی سهیی نشان داد که در گروه سنی نتایج ه

، BMI ،وزن، یور مسبتق  از سبن  ه سط   یالی  بدنی ب، سال

با علائ  درد قفسه سینه ارا اط میکوس  ABSIمشیط شک  و 

 61-55که این ارا اط در گروه سنی در حالی، و مینادار  داش 

این یا ته حاکی از نقش مه   یالیب  ببدنی   . سال مشاهده نشد

 45-59در کاهش خطر بییار  کرونر به ویبژه در گبروه سبنی    

 که جریان خبون کرونبر  چنین برداش  کرد اوان می. سال اس 

ثیر انبدازه  یالیب  ببدنی    أسال بیشتر اش  ا 45-59در مردان 

 های سنی مختلفبا متغیرهای سن و سطح فعالیت بدنی در رده ●خون ارتباط سهمی فشار -3جدول 

 متغیرها هاشاخص
 (=255Nهر دو رده سنی ) (=125Nسال) 06-77رده سنی  (N=179سال ) 59-95 یسن رده

r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp 

ن
س

*
 

 505/0 096/0 436/0 -078/0 755/0 058/0 فشارخون سیستول دست

 543/0 070/0 666/0 -030/0 631/0 -041/0 فشارخون دیاستول دست

 078/0 504/0 654/0 -036/0 773/0 -055/0 پا فشارخون سیستول مچ

 597/0 076/0 316/0 069/0 765/0 -054/0 پا مچ فشارخون دیاستول

عال
ح ف

سط
ی

 ت
بدن

ی
#

 

 573/0 -063/0 605/0 -038/0 474/0 -069/0 فشارخون سیستول دست

 063/0 -508/0 537/0 -507/0 405/0 -080/0 فشارخون دیاستول دست

 778/0 057/0 968/0 003/0 168/0 033/0 اپ فشارخون سیستول مچ

 945/0 001/0 795/0 -053/0 339/0 018/0 پا فشارخون دیاستول مچ

 متر جیوه: برحسب میلی●
 سطح فعالیت بدنی کنترل شدند وABSI ، محیط شکم، BMI، *: زمانی که متغیرهای وزن

 در نظر گرفته شد p >01/0داری سطح معنا. سن کنترل شد وABSI ، محیط شکم،  BMI، : زمانی که متغیرهای وزن#
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، سال ا زون بر  یالی  ببدنی  61-55که در مردان درحالی، اس 

 .متییرها  آنترو ومتر  نیز مه  هستند

هبا   ارا اط مینادار  بین  شارخون و شباخص ، عدر مجیو

ایبن  ، کهدرحالی. آنترو ومتر  در در هردو رده سنی مشاهده شد

. ها با کاهش درد قفسه سینه ارا اط مینبادار  نداشبتند  شاخص

یور مستق  ارا اط میکوس و مینادار  با سط   یالی  بدنی به

، امبا  .سبال داشب    45-55علائ  درد قفسه سبینه در بییباران   

ارا اط مستقلی بین سط   یالی  بدنی با  شارها  خون در این 

ارا بباط مینببادار  بببین  شببار خببون . رده سبنی مشبباهده نشببد 

سیستول و دیاستول مچ  با ببا متییرهبا  آنترو بومتر  در رده     

که چنبین ارا بایی در   در حالی، سال مشاهده شد 45-59سنی 

 61-55سبنی  در گبروه  . سال مشاهده نشبد  61-55گروه سنی 

سال ارا اط مینادار  بین  شارخون دیاستول بازو با متییرهبا   

 45-59اما این ارا اط در گروه سبنی  ، آنترو ومتر  مشاهده شد

سبط   یالیب    ، سبال  45-59در گروه سبنی  . سال مینادار ن ود

یور مستق  با علائ  درد قفسه سینه ارا اط میکبوس و  بدنی به

 61-55این ارا اط در گبروه سبنی    کهدر حالی، مینادار  داش 

ویبژه  )ببه بییاران با مشکلاب قل ی ، بنابراین. سال مشاهده نشد

اوانند با  یالی  بدنی منم  درد می سال( 45-59در گروه سنی 

رسبد کبه ببرا     هرچند به نمر می، قفسه سینه را به ود بتشند

 .کنترل  شارخون نیازمند به ود در ارکیب بدنی هستند

 دردانیتشکر و ق

اخلاق دانشگاه مازندران با شیاره  تهی ژوهش اوسط کی نیا

 .به اصویب رسیده اس  12/9/1395در ااریخ  1341656
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Association between age and physical 

activity level with chest pain symptoms 

and blood pressure in patients with heart 

diseases 

Nikseresht M1, *Dabidiroshan V2, Nikseresht M3 

Abstract  

Background: The risk of cardiovascular diseases increases in relation 

with age and physical inactivity. However, there is limited data 

about the importance of each factor. Thus, the present study has 

examined the association of physical activity level (PA) and age 

with chest pain signs and blood pressures in patients with heart 

failure.  

Materials and methods: Totally, 299 patients with heart failure in two age 

groups of 45-59 years old (middle-aged, N=175) and 60-77 years 

old (elderly, N=124) were enrolled to the study. Chest pain signs 

were evaluated by Rose angina questionnaire (chest pain 

questionnaire, London school of public health) and blood pressure 

and physical activity levels of the participants were also assessed. 

Data analysis was performed by partial and Pearson’s correlation 

coefficient tests. 

Results: In the middle-aged group, the PA had a significant negative 

correlation with chest pain signs (p= 0.004, r= -0.221) independent 

of age, body weight, body mass index (BMI) and abdominal 

circumference, however the correlation was not significant in the 

elderly group. There was a positive and significant correlation 

between the chest pain and age in the elderly group (p=0.020, 

r=0.212); however, this relationship was not significant for the 

middle-aged group. There were no significant relations between 

blood pressure and neither PA nor age in both groups.  

Conclusion: It seems that the level of physical activity in the 45-59 

years old patients is an effective factor to improve chest pain signs 

in comparison to 60-77 years old.  

Keywords: Chest pain, Exercise, Aging 
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