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  چكيده

عوامل مختلفي از جمله تغيير در شيوه زنـدگي در  .  بيماري هاي قلبي عروقي علت عمده مرگ در جهان به شمار مي روند             :زمينه و هدف  

هنگـام از  ريشه ي بيماري هاي قلبي عروقي به دوران كودكي بر مي گردد بنابراين پيشگيري زود . ميزان بروز اين بيماري ها دخالت دارند    

  .انجام شودعوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي بهتر است از زمان كودكي و نوجواني براي اصلاح 

 عروقـي در    -  مقطعي مي باشد كه با هدف تعيين شيوع عوامل خطر بيمـاري هـاي قلبـي                 –توصيفي   اين پژوهش يك مطالعه      :روش كار 

 نفر از نوجوانـان شـهر همـدان تـشكيل     1000نمونه هاي پژوهش را .  است انجام شده  1386سبك زندگي نوجوانان شهر همدان در سال        

  .نتايج با استفاده از آمارتوصيفي ارايه گرديد.  خوشه اي انتخاب شدند-دادند كه به روش نمونه گيري طبقه اي

، چربي خون %)5/9(، ديابت%)1/23(يافته هاي پژوهش نشان داد كه واحدهاي مورد پژوهش داراي سابقه خانوادگي فشار خون بالا       :نتايج

يافته ها همچنين نشان داد كه واحدهاي مـورد پـژوهش داراي شـاخص    . در خانواده ي خود بودند%) 5/13(و  سكته ي قلبي  %) 3/23(بالا

 ساعت  5از  ، استفاده بيش    %)1/59(، نداشتن فعاليت ورزشي     %)2/8(، بدون پياده روي   %)6/10( كيلوگرم بر مترمربع     25توده بدني بالاتر از     

، مصرف %)8/50(، مصرف روغن هاي اشباع در خانواده        %)2/29( ساعت در روز   5، استفاده از تلويزيون بيش از       %)8/10(كامپيوتر در روز    

، استفاده از روش سـرخ كـردن   %)4/75) (پفك و چيپس(، استفاده از تنقلات%)6/48(، استفاده از غذاهاي آماده%)1/33(مواد لبني پرچربي    

، اسـتعمال سـيگار در دوسـتان        %)7/67(،مواجهه با دود سيگار بـستگان نوجـوان         %)9/35( متداول ترين شيوه پخت غذا در خانواده       بعنوان

  .بودند%) 4/3(و استعمال سيگار در خود نوجوان %) 25(نوجوان 

يماري هاي قلبي عروقي هـستند بـا   در اين مطالعه مشخص گرديد كه اكثر نوجوانان در معرض يا مستعد انواع عوامل خطر ب  : نتيجه گيري 

توجه به اهميت اين بيماري ها به نظر مي رسد كه بايد اقدامات آموزشي وسيع و گسترده به منظور افزايش سطح آگاهي و سپس عملكرد                    

  .مردم خصوصا نوجوانان در مورد پيشگيري اوليه از بيماري ها صورت پذيرد

  عروقي، سبك زندگي، نوجوانان عوامل خطر، بيماري هاي قلبي :واژگان كليدي

  مقدمه

ها، سبك زندگي الگوي منحصر به فردي از ويژگي

 مي  هايي است كه هر فرد از خود نشانرفتارها و عادت

در صورت تغيير در سبك زندگي ممكن است فرد . دهد

در معرض خطر بيماري يا حوادث قرار گيرد 

)Stathakos et al. 2005 .(از هاي قلبي عروقي بيماري

ها يي هستند كه علت عمده مرگ در جمله اين بيماري

اين ). Peterson et al. 2002(جهان به شمار مي روند 

ها يكي از جدي ترين مشكلات مرتبط با سلامت بيماري

جهان، در سال هاي پاياني قرن بيستم و سالهاي آغازين قرن 

ها مسؤول امروزه اين بيماري. بيست و يكم به شمار مي رود

http://daneshresan.com/


32 / مسعود خداويسي و همكاران

 درصد مرگ ها در كشورهاي در حال توسعه و حدود 35

 Maclin( درصد تمام مرگ ها در سراسر جهان است30

and Chokalingam 2002 .( از طرفي در حالي كه در

مرگ ها ناشي از بيماري هاي قلبي % 30 حدود 1990سال 

ها  اين بيماري2020بوده است، انتظار مي رود تا سال 

 جهان باشند و نيز برآورد    مرگها در سراسر% 40سبب 

شود كه در اين سال بيماري هاي عروق قلبي در راس مي

 Murry and( علت بار جهاني بيماري ها قرار گيرد15

Lopez 1996 .( همه گيري بيماري هاي قلبي عروقي در

. كشورهاي مختلف از زمانهاي متفاوت شروع شده است

، در 1920 گيري از دههبه عنوان مثال در آمريكا همه

 و در چند كشور اروپايي باز هم 1930انگليس از دهه 

اكنون نوبت كشورهاي در حال . ديرتر شروع شده است

توسعه است كه گرفتار بيماري هاي قلبي عروقي شده اند 

)2008 Park and Park .( در كشورهاي در حال

توسعه كه رشد اقتصادي را پشت سر مي گذرانند در دهه 

اري هاي قلبي عروقي بدون شك در آن هاي آينده بيم

 Cooper(كشورها روندي روبه افزايش پيدا خواهند كرد 

et al. 2003 .( در ايران برخلاف اينكه جمعيت جوان

است، ولي داراي مرگ ومير بالايي به دليل بيماري هاي 

علت % 25و ) Azizi et al. 2003(قلبي عروقي است 

ي است و بعنوان هاي قلبي عروقمرگ ناشي از بيماري

سومين علت مرگ پس از حوادث و سرطان ها به شمار 

  ).Gheyasi et al. 2000(مي رود 

عوامل مختلفي در ميزان بروز اين بيماري ها 

دخالت دارند از جمله تحولات اقتصادي، شهرنشيني، 

 كه تغييراتي را در شيوه ،صنعتي شدن و جهاني شدن

هاي قلبي يش بيمارياند و باعث افزازندگي بوجود آورده

اين تغييرات در شيوه ي زندگي شامل . عروقي شده است

حركتي، مصرف غذاهاي ناسالم، استعمال سيگار، بي

 فشارخون بالا، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي مي باشند

)Blessey 1985 .(تحليل اطلاعات مربوط به  تجزيه و

داشتن مرگ وميرها، تاثير عوامل خطر كليدي مثل سيگار، 

وزن اضافه، عدم تحرك، داشتن فشارخون بالا، داشتن 

 .Byers et al(كلسترول بالا و ديابت را نشان مي دهد 

سه رفتار بهداشتي كه در بيماري هاي قلبي عروقي ). 1998

سهيم هستند بعنوان سه شاخص عمده براي سلامت مردم 

 شناخته شده اند كه عبارتند از فعاليت 2010در سال 

، چاقي و اضافه وزن، و استعمال يا در معرض دود فيزيكي

كاملا مشخص ). USDOHHS 2000(سيگار قرار گرفتن 

 عروقي به دوران -شده است كه ريشه بيماري هاي قلبي

و رد پاي ). Holman et al. 1958(كودكي بر مي گردد 

خطر بيماري هاي قلبي عروقي و شواهدي از وقوع زودرس 

ا در دوران كودكي مي توان بيماري آترواسكلروزيس ر

مشاهده نمود، لذا گروه هدف براي مداخله پيشگيري از 

 بيماري هاي قلبي عروقي كودكان و نوجوانان هستند

)Forrest and Riley 2004 .( بنابراين چون زمان شروع

عادات مساعد بيماري هاي قلبي عروقي دو دهه اول زندگي 

وبه افزايش است و اين عادات در طول زندگي روندي ر

ضروري ). Halfon and Hochstein 2002(دارند 

است كه پيشگيري زود هنگام از بيماري هاي قلبي عروقي 

از زمان كودكي و نوجواني براي اصلاح عوامل خطر انجام 

مطالعات اپيدميولوژي در دنيا در سطح وسيع، تعداد . شود

ه زيادي از عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي را شناساند

و مطالعات مداخله اي هم نقش بعضي عوامل خطر در 

كاهش ميزانهاي ابتلا و مرگ ومير را اثبات نموده اند، اما با 

مرور بر متون مربوطه مطالعه اي در باره شيوع عوامل خطر 

بنابراين هدف . در كودكان و نوجوانان ايراني يافت نگرديد

 به از اين مطالعه شناسايي و شيوع عوامل خطر مربوط

 مي نوجوانانبيماري هاي قلبي عروقي در سبك زندگي 

باشد تا با تشخيص زودرس عوامل خطر، فرصتي براي 

اقدامات پيشگيرانه و به موقع دست اندر كاران بهداشت و 

  .درمان فراهم شود

  

  روش كار

. باشد مقطعي مي–اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

بيرستاني شهر جامعه پژوهش را كليه دانش آموزان مقطع د

براي محاسبه حجم نمونه از فرمول . همدان تشكيل داده اند
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ppZN ، برابر با = Z 96/1 و مقادير =−

 نفر تعيين گرديد روش نمونه گيري چند مرحله اي 1000

ابتدا از هر ناحيه .  خوشه اي بود-و بصورت طبقه اي

دو دبيرستان آموزش و پرورش دو دبيرستان دخترانه و  

 8مجموع  در(پسرانه بصورت تصادفي انتخاب شدند 

در مرحله بعد در هر دبيرستان از هر پايه ) دبيرستان

متناسب با جمعيت هر پايه ) اول، دوم و سوم(تحصيلي

   .تعدادي به روش تصادفي انتخاب شدند

بخش اول . ابزار گردآوري داده ها دو بخش بود

ل بر سؤالات مربوط به پرسشنامه اي خود گزارشي مشتم

بيماري هاي قلبي مشخصات فردي و خانوادگي، سابقه 

 در خانواده، فعاليت فيزيكي، الگوي مصرف مواد عروقي

غذايي و ميزان مواجهه با دود سيگار بود  كه توسط 

. پرسشگران آموزش ديده در اختيار نوجوانان قرار گرفت

اخص بخش دوم فهرستي بود كه براي تعيين وزن، قد، ش

. توده بدني و فشارخون سيستولي و دياستولي طراحي شد

براي تعيين وزن از ترازوي كفه اي استاندارد كه قبلا 

روايي و پايايي آن تعيين گرديده بود و با مارك معتبر 

ريشتر با حداقل لباس و بدون كفش اندازه گيري شد و 

براي تعيين قد از يك متر نواري استاندارد در حالت 

ه و بدون كفش با پاهاي جفت  بطوري كه زانوها، ايستاد

لگن، شانه و پشت سر در امتداد يك خط عمود بوده و 

سر، راست قرار گرفته باشد با گذاشتن يك خط كش به 

به . طوريكه بر فرق سر مماس شود اندازه گيري شد

: منظور تعيين شاخص توده بدني، از فرمول استاندارد

شاخص توده بدني   = نوز)كيلوگرم/ (قد ×قد) متر(

استفاده گرديد و براي تعيين فشارخون بعد از اينكه دانش 

 دقيقه بر روي صندلي نشستند با كمك گوشي 5آموزان 

 panaاي  با مارك پزشكي و دستگاه فشارسنج عقربه

life كه روايي و پايايي آن نيز تعيين شده بود فشار 

  .سيستوليك و دياستوليك آنها اندازه گيري شد

در اين پژوهش تجزيه و تحليل اطلاعات  با 

بدين ترتيب كه .  انجام گرفتspssاستفاده از نرم افزار 

پس از كد گذاري اطلاعات مربوط به ابزار گرد آوري داده 

. ها، اطلاعات كسب شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

در اين پژوهش، پژوهشگر از روش هاي آمار توصيفي از 

وزيع فراواني و براي برآورد درصدها از جمله درصدهاي ت

 داده ها با استفاده از. ه نمودنداستفاد% 95فاصله اطمينان 

هاي آمار توصيفي به صورت جدول توزيع فراواني روش

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، در زمان . تنظيم گرديد

نمونه گيري در صورت مشاهده هرگونه عامل خطر بيماري 

به واحدهاي مورد پژوهش و مديران هاي قلبي عروقي 

  .مدارس اطلاع داده شد

 پژوهش در خصوص مشخصات جمعيت نتايج

شناختي و خانوادگي واحدهاي مورد پژوهش نشان مي دهد 

، %)3/41( سالگي16كه بيشتر نوجوانان مورد مطالعه در سن 

و %) 3/40(، داراي پدران با تحصيلات ديپلم%)1/58(مذكر

داراي مادران با تحصيلات ، %) 7/52(شغل آزاد

و تعداد افراد خانواده %) 7/91(و خانه دار%) 9/45(ابتدايي

بودند و ميانگين تعداد افراد خانواده  %) 9/60( نفري5 -7

  .  نفر بود35/5

هاي پژوهش درخصوص سابقه خانوادگي يافته

: بيماري هاي قلبي عروقي در نوجوانان نشان مي دهد كه

 سابقه فشار خون بالا در خانواده نوجوانان داراي% 1/23

نوجوانان داراي سابقه ديابت در خانواده % 5/9. خود بودند

نوجوانان داراي سابقه چربي خون بالا % 3/23. خود بودند

نوجوانان داراي سابقه سكته % 5/13. در خانواده خود بودند

خانواده هايي كه % 57و در . ي قلبي در خانواده خود بودند

  . ي قلبي داشتند پدر دچار سكته شده بودسابقه سكته

يافتــه هــا همچنــين نــشان داد كــه واحــدهاي مــورد 

 كيلـوگرم بـر     25پژوهش داراي شاخص توده بدني بالاتر از        

، نداشـتن فعاليـت    %)2/8(، بدون پياده روي   %)6/10(مترمربع  

 ساعت كامپيوتر در روز     5، استفاده بيش از     %)1/59(ورزشي  

ــتفاده از %)8/10( ــيش از ، اسـ ــون بـ ــاعت در 5تلويزيـ  سـ

، %)8/50(، مصرف روغنهاي اشباع در خـانواده        %)2/29(روز

، اسـتفاده از غـذاهاي      %)1/33(مصرف مـواد لبنـي پرچربـي        

، %)4/75) (پفك و چيـپس   (، استفاده از تنقلات   %)6/48(آماده

استفاده از روش سرخ كردن بعنوان متداول ترين شيوه پخت          
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جهـه بـا دود سـيگار بـستگان         ،موا%)9/35(غذا در خانواده  

، اسـتعمال سـيگار در دوسـتان نوجـوان          %)7/67(نوجوان  

  .بودند%) 4/3(و استعمال سيگار در خود نوجوان %) 25(

عوامـل  يافته هاي پژوهش در خصوص وضـعيت        

بيماري هاي قلبي عروقي و شيوه زنـدگي نوجوانـان          خطر  

  . آمده است1در جدول

  

  بحث

 اكثر نوجوانان در در اين مطالعه مشخص گرديد كه

معرض انواع عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي 

 در مطالعه اي تحت عنوان عوامل خطر بيماري .هستند

 و Barton هاي قلبي عروقي در كودكان آمريكايي توسط

 انجام شد نيز نتايج نشان داد 2006همكاران كه در سال 

 درصد از كودكان هيچ عوامل خطري 7/10كه فقط 

 درصد آنها حداقل يك عامل خطر 3/83در . نداشتند

 با توجه به ).Barton et al. 2006 ( وجود داشت

مطالعاتي كه در ارتباط با عوامل خطر ساز بيماري هاي 

قلبي عروقي به عمل آمده چنين بر مي آيد كه انسانها در 

خصوص حفظ سلامت و رعايت بهداشت از دقت لازم و 

 خطر سازي را كه هر كافي برخوردار نيستند و عوامل

روزه با عناوين مختلف با آن دست به گريبان هستند را 

جدي نگرفته و سعي در رعايت اصول درست پيشگيري 

  .از اين عوامل را ندارند

يافته هاي پژوهش نشان داد كه درصد قابل توجهي         

از نوجوانان داراي سـابقه خـانوادگي بيمـاري هـاي قلبـي             

در مطالعات مختلف نـشان     . عروقي در خانواده خود بودند    

داده شده كه سابقه خانوادگي يك عامـل پيـشگويي كننـده      

در . مناسب بـراي شـناخت خـانواده هـاي پرخطـر اسـت            

مطالعه فخـر زاده و همكـاران تحـت عنـوان تـاثير سـابقه               

خانوادگي بر غربالگري عوامل خطر قلبي عروقي نيز نتايج         

قه بيمـاري   خانواده هـاي نوجوانـان سـاب      % 40نشان داد در    

 Fakhrzadeh et(هاي قلبي عروقي وجود داشته است 

al. 2006 .( ــه ــم   Koskiدر مطالع ــد ه % 32 در فنلان

 Koski et(خانواده ها سابقه بيماري قلبي عروقي داشـتند  

al. 2000 .(كه با نتايج اين مطالعه همخواني دارند.  

در خــصوص ميــانگين شــاخص تــوده بــدني در     

ينكه ميزان شاخص توده بدني در افراد       نوجوانان با توجه به ا    

، )Park and Park 2008( مي باشـد 5/18-25طبيعي بين 

 بـوده   8/20ميانگين شاخص توده بدني افراد مورد پـژوهش         

 25نوجوانان شـاخص تـوده بـدني بـالاتر از        % 6/10است و   

% 52مـردان و  % 36 در مطالعه انجام شـده در تهـران      .داشتند

 Khorasani( داشته اند 27لاي زنان شاخص توده بدني با

and Eskandari 2005 .( در مطالعهBarton و همكاران 

 درصـد از كودكـان بـالاتر از         5/25نيز شاخص تـوده بـدني       

در مطالعـه اي  ). Barton et al. 2006 (  بـود 85صـدك  

تحت عنوان تاثير افزايش شاخص تـوده بـدني بـر پيـشرفت      

 -59 مرد سـنين     6452بيماري هاي قلبي عروقي كه بر روي        

 سال بدون سابقه قبلي بيماري هاي قلبي عروقـي از نظـر      40

حوادث قلبي عروقي مثـل مـرگ وميـر و سـكته ي قلبـي و                

مغزي در انگلـيس پيگيـري شـدند كـه نتـايج نـشان داد بـا                 

 درصد  6 كيلو گرم بر مترمربع شاخص توده بدني،         1افزايش  

 Emberson(بيماري هاي قلبي عروقي افزايش مي يافـت  

et al. 2005.(  

در مورد ميـانگين فـشارخون در نوجوانـان، كتابهـاي           

 و  139مرجع ميزان طبيعي فشار خون سيـستولي را حـداكثر           

 ميلـي مترجيـوه اعـلام    مـي            89فشار خـون دياسـتولي را       

در پـژوهش حاضـر اكثـر    ). Park and Park 2008(كنند

 -110داراي فشار خون سيـستوليك بـين        %) 6/49(نوجوانان

-70داراي فشار خون دياستولي بين      %) 4/58( و اكثر آنها   90

در مطالعـه   .  بوده است كه با ميزان طبيعي همخواني دارد        50

اي تحت عنوان عوامل خطر بيماري هـاي قلبـي عروقـي در         

 3/22 و همكــاران در Bartonكودكــان در آمريكــا توســط 

درصد از آنها فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك بـالاتر از           

  ).Barton et al. 2006( بود 90 صدك

در خصوص ميانگين فعاليت فيزيكـي در نوجوانـان،         

ميزان فعاليت جسمي براي نوجوانان حداقل يك سـاعت در          

 روز در هفتـه     5روز، با شدت متوسط تـا شـديد و حـداقل            
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در ايـن  ). Welk et al.  2000(توصـيه شـده اسـت     

ش نوجوانـان ورز  % 9/40مطالعه مشخص گرديد كه فقـط       

مي كردند و ميانگين مدت فعاليت ورزشي در آنهـايي كـه            

در تحقيـق   .  ساعت در هفتـه بـود      85/5ورزش مي كردند    

بررسي وضعيت عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي در         

دانشجويان نيجريه اي فعاليت فيزيكي دانشجويان در حـد         

ــت  ــده اس ــزارش ش ــط گ  (.Adedoyin et alمتوس

 فعاليـت بـدني كودكـان      در تحقيق تعيـين الگـوي     .2006)

 برگرفته از طرح    1381استانهاي مركزي و اصفهان در سال       

ــشان داد حــدود    ــايج ن ــز نت ــب ســالم اصــفهان ني % 40قل

 سـاعت در  2نوجوانان مقطع راهنمايي و دبيرستان كمتر از  

 .Kelishadi et al(هفته فعاليت ورزشي انجام مي دادند

2004.(  

 فعاليت بـدني    بررسي هايي كه در مورد ارتباط بين      

 1000و بيماري هاي قلبي عروقي انجام شـد نـشان داد از             

 نفـر و از     31فردي كه كارهاي دشوار انجام مي دادند تنها         

 180همين تعداد كه كار مديريت و دفتري انجام مي دادند           

). Hosseini 2003(نفر دچار سكته ي قلبي شده بودند 

فيزيكـي بـر    در مطالعه اي تحت عنوان تاثير عدم فعاليـت          

 مـرد   6452پيشرفت بيماري هاي قلبي عروقي كه بر روي         

 سال بدون سابقه قبلي بيمـاري هـاي قلبـي           40 -59سنين  

عروقي از نظر حوادث قلبـي عروقـي مثـل مـرگ وميـر و               

سكته ي قلبي و مغزي در انگلـيس پيگيـري شـدند نتـايج           

 برابر در افـراد     3نشان داد ميزان بيماري هاي قلبي عروقي        

 .Emberson et al(حرك بيـشتر از سـايرين بـود    بي ت

2005.(  

از آنجا كـه مـدت زمـان اختـصاص داده شـده بـه               

تماشاي تلويزيون و كار با كامپيوتر به عنوان عامل مـساعد           

 كننــده بــراي چــاقي دوران كــودكي محــسوب مــي شــود  

)Arluk et al. 2003.(  

 سـاعت در روز     6اين مدت زمان در مطالعه حاضر       

% 25اي در كودكان آمريكايي نيز نشان داد كـه          همطالع. بود

 كننـد  سـاعت در روز تلويزيـون تماشـا مـي          4آنها حداقل   

)Andersen and Bartlett 1998 (  و مطالعه ديگـر در

 سـاله آمريكـايي هـم نـشان داد كـه مـدت              2 -17هاي  بچه

 سـاعت در    5/4اي  تماشاي تلويزيون به همراه بازيهاي رايانه     

). Hergenroeder and Joseph 2004(روز بوده است 

هـاي كودكـان آمريكـا      در حالي كه آكادمي تخصصي بيماري     

مــدت زمــان مجــاز تماشــاي تلويزيــون، ويــدئو و بازيهــاي 

 American(كنـد   سـاعت محـدود مـي   2كامپيوتري را به 

Academy of pediatrics 2001; Dennison et al. 
2002.(  

ي عروقـي در    در مطالعه عوامل خطر بيماري هاي قلب      

 سـاعت در  2 درصد از آنها بيشتر از 6/37كودكان در آمريكا    

روز بــه تماشــاي تلويزيــون و بــازي هــاي كــامپيوتري مــي 

  ).(Barton et al. 2006پرداختند 

هاي پژوهش در خصوص الگوي مـصرف مـواد         يافته

دهد بيش از نيمـي     غذايي در نوجوانان شهر همدان نشان مي      

كنند كه بـا     معمول نمك مصرف مي    از نوجوانان بيش از حد    

هاي تحقيق استاجي و همكاران در باره بررسـي سـبك           يافته

مـصرف  % 9/48زندگي در ساكنين شهر سبزوار كه نشان داد         

 .Estaji et al(نمك به مقدار زيـاد دارنـد همخـواني دارد   

2006 .(  

ذيه ي جامعه ــبه رغم اين كه مدير كل دفتر بهبود تغ        

ت روغـن هـاي جامـد       ـم كـرده اس ـ   ت اعـلا  ـوزارت بهداش 

ت قلب و عروق است و در كـشور مـا           ـتهديدي براي سلام  

ــي       ــرگ م ــت م ــين عل ــي اول ــي عروق ــاي قلب ــاري ه بيم

انه در ايـن  ـمتاسف ـ). Ministry of Health 2005(باشـد 

تحقيق مشخص گرديد بيش از نيمي از نوجوانان در خانواده          

از % 1/33چنين ـاز روغــن جامــد اســتفاده مــي كننــد و همــ

قيق اسـتاجي و    ـدر تح ـ . كردنـد مي نيات پر چرب استفاده   ـلب

از افـراد از روغـن جامـد        % 67كاران نيز نتايج نشان داد      ـهم

  ).Estaji et al. 2006(استفاده مي كنند

در مورد تعداد دفعـات دريافـت ميـوه، ميـانگين آن            

 سـاعت   24از نوجوانـان در     % 1/88 بار در روز بـود و        17/2

رف كـرده بودنـد در مـورد تعـداد دفعـات            گذشته ميوه مـص   

اگرچه اين  .  بار در روز بود    65/1دريافت سبزي، ميانگين آن     

ارقام با استانداردهاي مصرف ميوه و سبزي به عنوان عوامـل           

محافظ و پيشگيري كننده بيماري هاي قلبي عروقـي فاصـله           
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دارد اما مصرف ميوه و سـبزي در همـين حـد هـم جـاي                

طرف خانواده بايد ايـن فرهنـگ بايـد         اميدواري دارد و از     

  . گسترش يابد

از نوجوانــان غــذاهاي آمــاده اســتفاده مــي % 6/48

دو بـار در هفتـه از غـذاهاي         %) 7/36(كردند و بيشتر آنها     

.  بــار بــود11/2آمـاده اســتفاده مــي كردنـد و ميــانگين آن   

استفاده مي  ) پفك و چيپس  (از نوجوانان از تنقلات   % 4/75

ــه 4 آنهــا% 36كردنــد و  ــار و بيــشتر از تــنقلات در هفت  ب

 بار در هفتـه  73/3استفاده مي كردند و ميانگين مصرف آن  

اين در حالي است كه تنقلات، غذاهاي حـاوي مـواد           . بود

ر را از كودك مي گيرد و از سوي ديگـر    مغذي سفره خانوا  

بعضي از انواع تنقلات حاوي نمك و يا قند نـسبتا زيـادي        

هستند كه زمينه ساز چاقي و ابتلاي به بيماري هاي مـزمن            

  ).  WHO 1997(در سالهاي آينده ي زندگي خواهند بود

% 9/35در مورد شيوه ي پخـت غـذا در خـانواده،            

انواده را سرخ كـردن و      متداول ترين شيوه پخت غذا در خ      

در كنار ساير روشها از سرخ كردن هـم اسـتفاده مـي             % 26

 و همكـاران در هفـت كـشور    Keys بررسي هاي . كردند

ــان  ــا و   (جه ــد، آمريك ــن، هن ــا، ژاپ ــان، ايتالي ــد، يون فنلان

نشان مي دهد كه در جوامعي كه مردم چربـي       ) يوگسلاوي

 )روغـن جامـد   (بيشتر و بخصوص چربي هاي اشباع شـده       

مصرف مي كنند ميزان شيوع بيماري قلبي عروقي تا چهار           

  ).Hosseini 2003(برابر بيشتر است

و در خصوص مقـدار مواجهـه بـا دود سـيگار در             

نوجوانان شهر همدان  يافته هاي پژوهش نشان مـي دهـد            

از نوجوانان سـيگار مـي كـشند كـه بـا            % 7/67كه بستگان   

ن سـبك    و همكـاران تحـت عنـوا       Porebaنتايج مطالعـه    

  در   عوامـل خطـر بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي           زندگي و   

دانـشجويان در  % 75دانشجويان لهـستاني مبنـي بـر اينكـه       

معرض غير مستقيم دود سيگار ديگران هـستند همخـواني          

 و Bartonمطالعه ولي با ). Poreba et al. 2008(دارد 

 درصد كودكان در معرض دود   4/23همكاران كه نشان داد     

 .Barton et al(ن قرار داشتند مغايرت دارد سيگار ديگرا

2006.(  

% 4/3از دوستان نوجوانان سيگار مـي كـشند و          % 25

در تحقيــق بررســي . از نوجوانــان خــود ســيگار مــي كــشند

ــي در     ــي عروق ــاي قلب ــاري ه ــر بيم ــل خط وضــعيت عوام

دانشجويان نيجريه اي ميزان مصرف سـيگار در دانـشجويان          

 .Adedoyin et al (در حد خيلي كم گزارش شده اسـت 

در مطالعه حيدري و همكاران تحت عنوان الگـوي         ). 2006

مصرف سيگار و عوامل موثر بر گرايش بـه آن در نوجوانـان          

نوجوانـان  % 28دبيرستاني شهر تهران نيز نتايج نشان داد كـه          

از آنهـا بـصورت روزانـه سـيگار          % 4/3به صورت گهگـاه و      

 با نتايج اين تحقيق كه).Heydari et al. 2004(مي كشند 

ــواني دارد ــاثير   . همخـ ــوان تـ ــت عنـ ــه اي تحـ در مطالعـ

سيگاركشيدن بر پيشرفت بيماري هاي قلبي عروقـي كـه بـر            

 ســال بــدون ســابقه قبلــي 40 -59 مــرد ســنين 6452روي 

بيماري هاي قلبي عروقي از نظر حوادث قلبي عروقـي مثـل            

مرگ ومير و سـكته ي قلبـي و مغـزي در انگلـيس پيگيـري       

 4ند كه نتايج نشان داد ميزان بيماري هاي قلبـي عروقـي          شد

بيشتر از سـايرين    )  سيگار در روز   40(برابر در افراد سيگاري   

  . )Emberson et al. 2005(بود 

         

  محدوديت هاي پژوهش

باشد، از آنجا كه اين پژوهش داراي محدوديتهايي مي

ها تـه به اين محدوديـد با توجـير نتايج آن بايـتفس

-ش، ميـهاي اين پژوهتـدوديـاز مح. ردـورت پذيـص

ط ـي توسـود گزارشـهاي خهـيل پرسشنامـوان به تكمـت

ارج از ـهاي آن خاره نمود كه صحت دادهـآموزان اش شـدان

گر ـهاي دياز محدوديت. باشدگران ميـي پژوهشاراده

د و وزن دانش ـيري قـگت در اندازهـم دقـكه به رغـاين

ذايي و مقدار ـن، فاصله زماني با آخرين وعده غآموزا

ها ـت در محاسبه وزن آنـرفي آنان ممكن اسـذاي مصغـ

ون ـيري فشارخـه باشد و در مورد اندازگـتاثير داشت

ه ـيقـ دق5ن كه مدتـم ايـسيستولي و دياستولي، به رغ

د ولي از ميزان ـدلي نشستنـدانش آموزان بر روي صن

ون تاثير ـدار فشارخـها  كه بر روي مقدني قبلي آنـفعاليت ب

چنين از ـهم. دـي نداشتنـاهي دقيقـگران آگـدارد پژوهش
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محدوديت هاي ديگر اين پژوهش، عدم همكاري يا تمايل 

بعضي از واحدهاي مورد پژوهش در تكميل فرم خود 

گزارشي بود كه محققين آنرا به زمان ديگري موكول مي 

رسشنامه از نمونه نمودند و در صورت عدم تحويل پ

اين پژوهش بر روي دانش . گيري حذف مي گرديد

آموزان دبيرستاني و در مناطق شهري انجام گرديد پيشنهاد 

مي شود پژوهش هاي مشابهي بر روي ساير مقاطع 

تحصيلي، از جمله دانشجويان، دانش آموزان مناطق 

روستائي، افراد چاق، افراد مبتلا به بيماري ديابت و فشار 

  . بالا انجام شودخون

  

  نتيجه گيري

با توجه به يافته هاي اين پژوهش مبني بـر مواجهـه            

زياد نوجوانان با انواع عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي          

و با توجه به اهميت بيماري هـاي قلبـي عروقـي بـه عنـوان             

يكي از عوامل مهم مرگ، به نظر مي رسد كه بايد مداخلات            

منظور افـزايش سـطح آگـاهي،       آموزشي وسيع و گسترده به      

تغيير نگرش و سپس تغيير عملكرد و رفتار مـردم خـصوصا            

ــه از    ــشگيري اولي ــدگي و پي ــورد ســبك زن ــان در م نوجوان

در اجـراي ايـن   . هاي قلبـي عروقـي صـورت پـذيرد      بيماري

آموزش ها و تغييـر رفتـار دانـش آمـوزان، نقـش والـدين و               

ــالايي  ــسيار ب ــان بهداشــت در مــدارس اهميــت ب . داردمربي

   

  در نوجوانان  عروقي-بيماري هاي قلبيعوامل خطر  توزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول 

  

  %95فاصله اطمينان   درصد  تعداد  عوامل خطر

  118/0  1002/0  6/10  104  متر مربع/  كيلو گرم 25شاخص توده بدني بيش از 

  0307/0  0273/0  9/2  28  سانتي متر جيوه13فشار خون سيستوليك بيش از 

  0254/0  0226/0  4/2  23   سانتي متر جيوه9فشار دياستوليك بيش از 

  0866/0  0774/0  2/8  80  عدم پياده روي

  6059/0  567/0  1/59  576  عدم فعاليت ورزشي

  1139/0  1021/0  8/10  52   ساعت در روز5مدت استفاده از كامپيوتر بيش از 

  3048/0  279/0  2/29  282   ساعت در روز5مدت استفاده از تلويزيون بيش از 

  0824/0  0736/0  8/7  77  افزودن بيش از حد نمك به غذا و مصرف چاشني هاي شور 

  0645/0  0575/0  1/6  59   بار در هفته7دفعات مصرف گوشت قرمز بيش از 

  5234/0  4926/0  8/50  497  مصرف روغنهاي اشباع در خانواده

  3447/0  3173/0  1/33  322  مصرف مواد لبني پرچربي

  0645/0  0575/0  1/6  44  عدم دريافت ميوه و سبزي در روز

  5014/0  4706/0  6/48  471  استفاده از غذاهاي آماده

  2935/0  2685/0  1/28  131  مصرف غذاهاي آماده بيش از دو وعده در هفته

  7654/0  7426/0  4/75  728  )پفك و چيپس(استفاده از تنقلات

  5762/0  5458/0  1/56  388  مصرف تنقلات بيش از دو بار در هفته

  3732/0  3448/0  9/35  322  شيوه پخت غذا به روش سرخ كردن در خانواده

  6905/0  6635/0  7/67  635  استعمال سيگار توسط بستگان نوجوان

  2616/0  2348/0  25  241  استعمال سيگار توسط دوستان نوجوان

  036/0  032/0  4/3  32  استعمال سيگار توسط خود نوجوان
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