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 چکيده
اولين قدم در جهت   مي شوند. هاي غير واگير هستند كه توسط عوامل متعدد ايجاد  عروقي، بيماري هاي قلبي و  بيماري :مقدمه 

تعيين  لذا اين مطالعه با هدف . باشد ي مبا اين بيماري برگشت پذير مرتبط  شناسايي عوامل خطر عروقيقلبي و  هاي  يماريپيشگيري از ب
 2942در سال  کيدموگراف هاي   ها با شاخص و ارتباط آن لاميشهر ادانش آموزان در  يو عروق يقلب هاي   يماريشيوع عوامل خطر ب

 .باشد يم

 يريگ  با روش نمونه لاميا شهردوم ساله مقطع متوسطه  29-10نفر از دانش آموزان  971 مقطعيمطالعه  نيدر ا :ها  روشمواد و 

جمع آوري شده و  بر اساس روش آماري دموگرافيک با استفاده از يک پرسشنامه استاندارد  هاي   مطالعه قرار گرفتند. داده مورد يا  خوشه
 .ندقرار گرفت مورد تجزيه و تحليل  ROCو منحني  tرگرسيون خطي، آزمون 

نفر بود و شيوع عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي  7(  %4/2شيوع بيماري قلبي و عروقي در افراد مورد مطالعه )  :ي پژوهشها  افتهي

ن . ميانگين فشارخونفر بود 9(  %2/2 ) انش آموزانر دو استعمال سيگار دنفر  9( % 2/2 ) فشاري خون ، پرنفر 4(  %9/0) ديابت از جمله
 از دانش آموزان دختر بيشتر بود. يدار  يطور معن  در دانش آموزان پسر به دياس  کيليک، قند خون ناشتا و اور ليک و دياستو سيستو

 فشارو  نسبت دور كمر به قد ،دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به باسناندازه  ،)شاخص توده بدني(BMI ي مانندچاق يها  شاخص
 . داري وجود داشت ارتباط معني خون  يها  يطوح چربس با خون سيستوليک

است.  چاقي هاي   شاخصهم چنين قند خون ناشتا و ميزان  بر موًثري  سن عاملنشان داد  مطالعه نتايج اين نتيجه گيري:بحث و 

، كلسترول، ديريسيليک، تري گل دياستوو  ليک فشارخون سيستواز جمله ساير عوامل خطر هاي چاقي نقش مهمي بر ايجاد   شاخص
LDL ،HDLبه منظور جلوگيري از  ضرورت ارائه خدمات پيشگيري و آموزش به گروه مورد مطالعه، دارند. دياس  کي، قند خون ناشتا و اور

 استعمال سيگار الزامي به نظر مي رسد. ديابت، چاقي و دليل ه هاي قلبي و عروقي ب  شيوع بيماري
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 مقدمه

 پديده نوجاد يل ايدلواگير به  ي غيرها   امروزه بيماري
عيت در تراكم جم ،وريآپيشرفت فن ،جوامعدر  يآور

تغيير سبک و شيوه زندگي و گرايش  ،مناطق شهري
شيوع گسترده اي پيدا  ،نامناسب هاي  عادتافراد به 

ي قلبي ها  بر طبق همين گزارش بيماري .(2)  اند نموده
ترين علل مرگ و  ، مهم ها  ، حوادث و سرطان و عروقي

 مرگ ليدل 1009در سال  .باشند  جهان مي مير در
و  يقلب هاي  يماريب ،ها  از كل مرگ درصد 1/14

 در كشور ها  مرگ نيادرصد  00است كه  بوده يعروق
 . (1)هاي كم درآمد و فقير اتفاق افتاده است 

 Serum Uric) دياس  کياور يسطح سرمش يافزا

acid)، هاي يماريب جاديدر اک عامل خطر مستقل ي 
و  کياسکلروت آترو هاي   يماريببروز و  يو عروق يقلب

 شيافزا ،ياز طرف .(9) ديآ  يبه شمار م يآگه شيپ
 ينديخوشا نا هاي امديپ دياس  کياور يسطح سرم

 (9)چپ بطن  يتروف پريهبه  توان يم كهست ا داشته
و سکته  يقلب يها  يماريب، (9)قلب  ياحتقان يينارسا

 ياديزمطالعات  ها كشوراز  يبرخ. در (6)نمود اشاره 
 با دياس  کياور يسطح سرم نيبارتباط انجام شده كه 

 نيچندو  کيولمتابسندروم  ،(7) هياول خون فشار وعيش
و كودكان  نيبدر را ( 0) ها  از آن يناش هعارض

 نموده است. دييتأ نوجوانان

در  يچاق وعيشكه از مطالعات نشان داده است  يبرخ
(. 20) است شيافزاحال نوجوانان و بزرگسالان در  نيب

اضافه وزن و  وعيش يلاديم 2400 يها  سال يط
% 1 % و9 بيترتبه  ينيچكودكان  نيبدر  يچاق

 نيبارتباط  ياديزمطالعات (. 22است ) دهيگردگزارش 
بالا با  (Body Mass Index) يشاخص توده بدن

 باتيتركو  فشارخون، نيانسولخون،  هاي ديپيلسطوح 
(. اضافه وزن و 21) اند دادهنشان را  کيمتابولسندروم 

در  يچاقبه  ءخطر ابتلا، عامل يدر دوران نوجوان يچاق
، ابتيد، يعروقو  يقلب هاي يرمايب ،يبزرگسال

 متحده  الاتيا(. در 29و سرطان است ) فشارخون
كودكان به  نيبدر  يچاقاضافه وزن و  وعيش کايآمر
( 29است ) دهيگردگزارش  % 22% و 11 بيترت

 يها كشوردر  يچاقاضافه وزن و  وعيش كه يدرحال

% گزارش 9/19كانادا  ر% و در كشو90 اياسپانو  ايتاليا
 (. 29است ) هديگرد

گذشته در  هاي   سالنسبت به  زين رانيادر  يچاق وعيش
در  يشاخص توده بدنش يافزااست.  شيافزاحال 

خواهد داشت كه  هايي  امديپ ينوجوانو  يكودكدوران 
 فشارخونسرم و  هاي ديپيلغلظت  شيافزابه  توان يم

و اضافه وزن  يچاق وعيش شيافزا(. با 29اشاره نمود )
سندروم  وعيشدر نوجوانان،  رياخ هاي  سال يط

 يط% 1/9ساله از  21-24در نوجوانان  کيمتابول
 هاي  سال يط% 9/6 ( به26) 2449-2440 هاي  سال

از گر يد يبرخدر است.  افتهي  شيافزا 1000-2444
كودكان و نوجوانان انجام شده به  يكه بر رو مطالعات
و  يقلب يها ماريب وعيشدور كمر و ش يافزا نيبارتباط 

 (.27اند ) نمودهاشاره  يعروق
 نيبالغ اندازه بهدر كودكان و نوجوانان بالا  خون فشار
ر يساب رساندن به يرا باعث آسيزت است ياهم يدارا

در دوران  يقلب يها  يماريب ابتلاء به و (20) ها  اندام
تر به آن توجه  كمگردد كه متاًسفانه  يم يبزرگسال

در بالا  خون فشارو كنترل  ييشناسا .(24)ت اس شده
در محدود كردن  يمهمممکن است نقش  نييپا نيسن

 .(10باشد )داشته  خون فشارمربوط به  هاي   يماريب
 نيبكودكان و نوجوانان  نيبخون در  يفشار پر وعيش

است  شده  زده نيتخم يغرب هاي  كشوردر %  24-7
 يبررس توسعه  درحال هاي  كشوردر  حال نيا با(. 12)

 فشارخون وعيش ،شده استخون  فشارت يبر وضع يكم
 ياردن(، در كودكان 11% )2/9 يتيكوبالا در كودكان 

% گزارش 9/9 هياسکندر( و در كودكان شهر %19 )6/9
و  يقلب هاي  فاكتور سکير ريسا (19است ) دهيگرد

و  نيانسولاضافه وزن، مقاومت به  از جمله يعروق
ه در يخون اول فشار شيافزاباعث خون  يچرباختلالات 
مطالعات  يغرب هاي  كشور (19)دنشو  يمكودكان 

كه كودكان و نوجوانان انجام داده اند  يبر رو ياديز
را نشان  و اضافه وزن يبا چاق فشارخونن يارتباط ب

 (.16،12است ) داده 

از دوران  يعروق يقلب هاي يماريبعوامل خطر  يبرخ
بالا،  خون فشار ،گاريساستعمال . شوند  يمآغاز  يكودك

، كلسترول بالا، ي، چاقيکيزيت فيعدم تحرک و فعال
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ا ينميستئيس ، هوموينميانسول پريه
(Homocysteinemia ) يدر دوران كودك هيتغذ سوءو 

در  يعروق يقلب هاي   يماريبشرفت يبه پ يو نوجوان
كودكان و نوجوانان  يي. شناساكند  يمكمک  يبزرگسال

و گام در جهت اصلاح  نيلدر معرض خطر، او
 زانيم نييتع هدف باحاضر  همطالعاست.  يريشگيپ

 دمو هاي  شاخصعوامل خطر و ارتباط آن با  وعيش
 شهرستاندر دانش آموزان مقطع متوسطه  کيگراف

 يبرامطمئن  يمنبعتا گرفته است صورت  لاميا
 در سطح استان و كشور باشد. يا  مداخله هاي   پژوهش

 

 ها روشمواد و 

دانش  تيا توجه به جمعب ،يمقطع همطالعک ير د
 يليدر سال تحصكه  لاميا شهر دوم آموزان متوسطه

نفر از دانش  971 دادتع بود نفر  4620تعداد  42-40
با  لاميشهر ادوم ساله مقطع متوسطه  29-10آموزان 
د قرار گرفتن يد بررسمور يا  خوشه يريگ  نمونهروش 

مدرسه دخترانه و  16در نفر دختر  9694تعداد  نيااز 
مدرسه پسرانه مشغول به  19نفر پسر در  9492تعداد 
با استفاده از  ياز مجموع جامعه آمار. اند بودهل يتحص

 يعنوان نمونه آماره نفر ب 971فرمول كوكران تعداد 
دختر و  يتيجمع نسبتد كه با توجه به يانتخاب گرد

ختر در نفر د 279نفر پسر و  244تعداد  تينها درپسر 
و  يا  خوشه يريگ  نمونه صورت  بهنظر گرفته شد كه 

 قرار گرفتند. يبررس مورد ييايجغرافت نقاط يبا رعا

 هاي   افتهيو  پرسشنامهک يابزار پژوهش شامل 
 شده ليتشکاز سه قسمت  پرسشنامهبود.  يشگاهيآزما

  ريمتغدر خصوص  يسؤالات يحاوبود كه قسمت اول 
سن، جنس، سواد پدر و مادر، شامل  کيگراف دمو هاي

 يحاو. قسمت دوم بود ....شغل پدر و مادر، رتبه تولد و
، يعروق يقلب هاي  يماريب هسابقدر خصوص  يسؤالات

 دانش نيبدر  و... گاريس، استعمال خون فشار، ابتيد
ن يخانواده است و در قسمت سوم ا ياعضاو  آموز 

قد و  ک،يل استويک و ديل ستويس خون فشار پرسشنامه
 د.يوزن ثبت گرد

، FBS يريگ اندازهشامل  يشگاهيآزما هاي   يبررس
LDL ،HDL ،دياس  کياورو  ديريسيگل يتر، كلسترول 

 9با گرفتن  ييساعت ناشتا 20تا  0بود كه بعد از 

 يها لولهو انتقال آن در  يديخون ور يس يس
زمان ممکن به  نيتر  عيسراستاندارد در  يشگاهيآزما
 موردآموزان   ن كل دانشيصورت گرفت. از بشگاه يآزما

شناخته شده وجود داشت كه  يابتيک مورد دي مطالعه
توسط  آموز  دانشن ي. انمود  يمق ين هم تزريانسول
ل آورده شد و پس از ين به مدرسه محل تحصيوالد

 ق شد.يتزر ين ويگرفتن نمونه خون، انسول

با دقت  يتاليجيد يترازوبا استفاده از  ها نمونهوزن 
 اندازهلباس ممکن  نيتر كمگرم، بدون كفش و  200

بدون كفش با  ستادهيا. قد در حالت شد  يم يريگ 
در حالت  ها شانهكه  يحالتو در  ينواراستفاده از متر 

. شاخص توده بدن شود  يم يريگ  اندازهنرمال بود 
(BMI با استفاده از )بر  گرم لويك برحسبوزن  ميتقس

. دور كمر گردد يممتر محاسبه  برحسبمجذور قد 
(WC( و دور باسن )HC )نازکكه  يحالتدر  ها  نمونه 
لباس ممکن را بر تن داشته باشند با استفاده از  نيتر 
 2/0و بدون فشار بر سطح بدن با دقت  ينوارمتر  کي

. نسبت دور كمر شد  يم يريگ  اندازه متر يسانت
(WHR به باسن )ميتقس قيطراز  زين WC بر HC 

ز با ي( نWHtRكمر به قد ) د. نسبت دوريمحاسبه گرد
 د.يدور كمر به قد محاسبه گرد ميتقساستفاده از 

 يا  وهيج فشارسنجبا استفاده از  خون فشار يريگ اندازه
 90از دست راست و بعد از  وهيج متر  يليم 2با دقت 

 يها  داده شد. يريگ اندازهاستراحت  قهيدق
 هاي   تستو  SPSS افزار نرمده از با استفا شده يگردآور

 کي انسيز واري، آنالt، آزمون يخط ونيرگرس يآمار
  ن جهت ارزيابي هر يک از شاخصيچن همو  طرفه

با يکديگر به منظور  ها  ي تشخيصي و مقايسه آنها
  . استفاده شد ROC ياز منحن ها دسترسي به بهترين آن

 

 پژوهش هاي   افتهي

 971قرار گرفتند  يموردبررس كه يانآموز  دانش تعداد
 دانش نفر 279%( 9/96)ن تعداد، يكه از انفر بودند 

( %4/92 ) نفر  پسر بودند.244 %( 9/99) و دختر آموز 
 ت نمونه مورد مطالعه يبودند اكثرساله  26 نفر299

 (.2)جدول شماره داشتند  2-9رتبه تولد %( 1/02)
 طالعهموردمپدران دانش آموزان   نفر 91( 29%)
 نفر 99 (%6/22) پلم ويد  نفر 07 (%9/19)،سواد يب
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 ،سواد  يب ها مادران آننفر 69  (%9/27) سانس بودند.يل
 سانس بودند.يلنفر  19( %9/6) پلم ويد نفر 49 (19%)
 نفر  90 (%4/21) کاريب ها  پدران آننفر  19( 1/6%)

 910 (%9/00) كارمند بودند.نفر  291  (%9/90) كارگر و
كارمند   نفر 90(%2/0) و دار  خانه ها  مادران آن ر نف

%( از دانش آموزان در مدرسه 06نفر ) 910بودند. 
 يانتفاع ريغدر مدرسه  ها  آن نفر  91 (%29)و  يدولت

 ل بودند.يمشغول به تحص

ابت، ي، ديقلب هاي  يماريب يفراوان 1در جدول شماره 
زان و گار در دانش آمويخون و استعمال س يفشار پر

%( از كل دانش 9/27نفر ) 69خانواده آنان آمده است. 
ن ي( ب1/69نفر ) 199، 20تر از  كم BMI يآموزان دارا

نفر  27و  19-90ن ي%( ب0/29نفر ) 99، 19-20
 يها  شاخص ينسب يبود. فراوان 90تر از  شي%( ب9/9)

( در جدول BMI و  WC ،WHpR،WHtR) يچاق
 است. ت آمدهيک جنسيبه تفک 9شماره 

 290تر از  ک بالايل ستويس خون فشار ها  نمونه% 0/9
داشتند.  40تر از  ک بالايل اسويد خون فشار% آنان 9و 

 يو تر 200شتر از يب LDL، 100 يكلسترول بالا
% 7/19%، 9/22ب در يبه ترت 290تر از  شيب ديريسيگل
% آنان قند خون 4/9آمد.  به دست ها  نمونه% 9/21و 

 کياور يداشتند و سطح سرم 200ر از ت شيب يناشتا
  سهش از يبود. ب 7تر از  شي% آنان ب4/21در  دياس 

 90شتر از يب HDL%( 9/09دانش آموزان پسر ) چهارم
 90شتر از يب HDL% دانش آموزان دختر 9/90و 

در دانش آموزان  HDL ين سطح سرميانگيداشتند و م
 ± 99/0و  96/94 ± 06/22ب يدختر و پسر به ترت

ن يرا ب يدار  يمعناختلاف  tبود كه آزمون  06/90
(. CI95% = ،0/49=P-90/2-70/1نشان نداد ) ها آن

 مطالعه موردت دانش آموزان يوضع 9در جدول شماره 
، ديريسيگل ي، ترLDLخون، كلسترول،  فشار برحسب

ت آمده يجنس برحسب دياس  کياورقند خون ناشتا و 
ک، يل استويو د کيل ستويس فشارخونن يانگياست. م

  بهدر دانش آموزان پسر  دياس کياورقند خون ناشتا و 
شتر بود. در ياز دانش آموزان دختر ب يدار  يمعن طور
در دانش آموزان  LDL ين سطح سرميانگيم كه يحال

شتر بود ياز دانش آموزان پسر ب يدار  يمعن طور بهدختر 
 ي(. در خصوص كلسترول و تر9)جدول شماره 

ن دانش آموزان پسر و يب يدار  يمعناختلاف  ديريسيگل
 دختر وجود نداشت.

 هسابقن سن، جنس و رتبه تولد دانش آموزان با يب
گار در آنان يخون و استعمال س يفشار ، پريقلب يماريب

لات و شغل ين تحصيوجود نداشت. ب يدار  يمعنارتباط 
خون و  يفشار ، پريقلب يماريب هسابقپدر و مادر با 

 يدار  يمعنگار در دانش آموزان ارتباط يس استعمال
معکوس و  يهمبستگ FBSن سن با يوجود نداشت. ب

 هاي   شاخصه يش كليوجود داشت. با افزا يدار  يمعن
 هاي  يچربسطوح  هيكلک و يل ستويس فشارخون، يچاق

 دار  يمعن ين همبستگيكه ا افتي  يمش يخون افزا
ست معکوس بوده ا HDLبوده و فقط در خصوص 

 (.9)جدول شماره 
را در سطح  يدار  يانس اختلاف معنيز واريآزمون آنال

لات يد بر حسب تحصيک اسيكلسترول و اور يسرم
(99/1F= ،01/0P= ،27/1F= ،09/0P= و شغل پدر )
(90/9F= ،009/0P= ،09/1F= ،02/0P=)  .نشان داد
د يک اسين سطح كلسترول و اوريتر شيكه ب يطور  هب

لات يبود كه تحص يبه دانش آموزان ب مربوطيبه ترت
 پلم بود و كميپلم و فوق ديها در سطح د پدران آن

ن ين بيچن پلم بود. همير ديلات زير به تحصين مقاديتر
( و  شغل مادر =91/1F= ،09/0P)لات يتحص

(96/1F= ،09/0P=) ز يد نيک اسياور يبا سطح سرم
 وجود داشت.  يدار يارتباط معن

 

 موردمطالعهک نوجوانان يگراف خصات دمو: مش9جدول شماره 

 ينسب يفراوان يفراوان  

 تيجنس
 9/96 279 دختر
 9/99 244 پسر

 يگروه سن
 9/79 102 سال 26-29
 9/19 42 سال 10-27

 رتبه تولد
9-2 902 02 

0-9 69 1/27 
21-4 7 0/2 
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 دهخون در اعضاء خانوا يفشار پرسابقه  يفراوان عيتوز: 9جدول شماره 

 
 
 
 
 

 

 تيک جنسيبه تفک يچاق هاي  شاخص برحسب موردمطالعهدانش آموزان  يفراوان عيتوز: 3جدول شماره 

 
 تيک جنسيبه تفک دياس  کياور، قند خون ناشتا و خون فشارخون،  هاي  يچرب برحسب مطالعه موردت دانش آموزان يوضع :4جدول شماره 

 P value (=244Nدانش آموزان پسر ) (=279N) دانش آموزان دختر عوامل خطر

  درصد اريانحراف مع ±ن يانگيم يفراوان  اريانحراف مع ±ن يانگيم يفراوان 

 002/0  12/227 ± 79/20  00/209 ± 79/29 کيل ستويس خون فشار

  mmHg210 290  290(9/42) 9/79كمتر از 

  6/20 (9/1)12  9 210-214ن يب

  6/20 (9/9)12  6 290-294ن يب

  9/9 (4/1)4  9 290-294ن يب

 002/0  09/79 ± 71/0  90/60 ± 27/20 کياستوليد خون فشار

  mmHg00 264  274(7/47) 40تر از  كم

  9/0 2 0 0 00-09ن يب

  9 0 0 0 09-04ن يب

  9/9 (9/1)22  9 40-44ن يب

 19/0  01/294 ± 19/99  09/269 ± 40/90  كلسترول

  9/40 (7/76)200  290 100 يمساو ايتر  كم

  9/4 (9/29)24  19 100شتر از يب

LDL 00/10 ± 79/07  99/10 ± 90/09  09/0 

  9/02 (9/70)261  211 200تر از  كم

  6/27 (9/14)97  92 200تر از  شيب

 07/0  91/201 ± 10/99  60/49 ± 99/92 ديريسيگل يتر

  9/09 (9/42)260  290 290تر از  كم

  6/29 (7/0)92  29 290تر از  شيب

 009/0  19/09 ± 02/29  49/70 ± 40/21 قند خون ناشتا

  9/41 (46)209  266 200تر از  كم

  9/7 (9)29  7 200تر از  شيب

 002/0  10/6 ± 20/2  47/9 ± 49/0 دياس  کياور

  9/77 (1/40)299  270 7تر از  كم

  6/11 (0/2)99  9 7تر از  شيب

 

 و درصد يفراوان عوامل خطر
 آموز  دانش

 (2/2) 9 (6/11) 09 خون يفشار پر

 (9/0) 2 (4/4) 97 ابتيد

 (2/2) 9 (2/16) 47 گارياستعمال س

 (4/2) 7 (0/20) 70 يعروق يقلب هاي يماريب

 يفراوان  يفراوان  عوامل خطر

 (               دختر=244N) (      دانش آموزان پسر=279Nدانش آموزان دختر ) 

 (WCدور كمر )
 (9/47)249  (2/47)260 201 يمساوا يتر  كم 00 يمساوتر و  كم

 (9/1) 9  (4/1) 9 201 يمساوا يتر  شيب 00 يمساوتر و  شيب

 (WHpRباسن )نسبت دور كمر به 
 (44)247  (9/42) 290 49/0 يمساوا يتر  كم 0/0 يمساوا يتر  كم

 (2)1  (7/0) 29 49/0تر از  شيب 0/0تر از  شيب

 نسبت دور كمر به قد
(WHtR) 

9/0≥ 9/0≥ 290(9/42)  279 (9/07) 

9/0< 9/0< 29(7/0)  19(6/21) 

BMI 

 (2/24)90  (6/29)17 20تر از  كم 20تر از  كم

19-20 19-20 229(4/69)  212(0/60) 

90-19 90-19 10(1/26)  17(6/29) 

 (9/6)29  (9/1)9 90تر از  شيب 90تر از  شيب

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.3

.2
01

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.3.201
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2671-fa.html


 و همکاران کوروش سلیمان نژاد...  لامیشهر ا دانش آموزاندر  یو عروق یقلب يها  يماریعوامل خطر ب وعیش یبررس 

 106 

 
 دياس  کياورخون، قند خون ناشتا و  يها  يچرب، فشارخونک با يگراف دمو ها  شاخصن يب يهمبستگ: 5جدول شماره 

 
 خون فشار

 کيستوليس
 فشارخون

 کيل استويد
 HDL LDL كلسترول

 يتر
 ديريسيگل

 ديک اسيورا قند خون

 سن
r 042/0 020/0 060/0- 071/0- 096/0 079/0 299/0- 099/0 

P 00/0 71/0 24/0 26/0 97/0 29/0 006/0 90/0 

 رتبه تولد
r 079/0 077/0 020/0 090/0- 029/0 070/0 099/0 099/0 

P 29/0 29/0 79/0 96/0 70/0 29/0 99/0 90/0 

BMI 
r 109/0 279/0 194/0 279/0- 166/0 996/0 097/0 240/0 

P 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 96/0 002/0 

 ردور كم
r 997/0 916/0 121/0 270/0- 204/0 972/0 210/0 970/0 

P 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 002/0 01/0 002/0 

 دور باسن
r 919/0 199/0 129/0 299/0- 129/0 102/0 067/0 100/0 

P 002/0 002/0 002/0 009/0 002/0 002/0 24/0 002/0 

 دور كمر به باسن
r 199/0 141/0 291/0 299/0- 206/0 999/0 290/0 992/0 

P 002/0 002/0 02/0 004/0 092/0 002/0 007/0 002/0 

 دور كمر به قد
r 269/0 077/0 126/0 269/0- 104/0- 999/0 061/0 007/0 

P 002/0 29/0 002/0 002/0 002/0 002/0 19/0 04/0 

rيب همبستگي= ضر    pيدار ي= سطح معن 

 

 يريجه گيبحث و نت

 يدار  يمعنارتباط  ن مطالعه نشان داد كهيا هاي   افتهي
 يفشار وع پريشبا ک يگر اف دمو هاي   شاخصن يب

عروق  يها  يارميگار و بيابت، استعمال سيخون، د
 يمعنوجود نداشت. اختلاف در دانش آموزان  قلب

ک، يل استويک، ديل ستويس خون فشارن يانگيدر م يدار 
LDL ت يجنس برحسب دياس  کياور، قند خون ناشتا و

ن سن يب يدار يمعنمعکوس و  يوجود داشت. همبستگ
چ ين رتبه تولد با هيو قند خون ناشتا وجود داشت. ب

وجود  يدار  يمعن يک از عوامل خطر همبستگي
با  يچاق هاي  شاخصن يب يدار  يمعننداشت. ارتباط 

 وجود داشت. يو عروق يقلب هاي  يماريبعوامل خطر 

گار و يابت، استعمال سيخون، د يفشار پر هسابق
خانواده به  يدر اعضا يو عروق يقلب هاي  يماريب

در  .بود % 0/20% و 2/16%، 4/4، %6/11 بيترت
( بر 10و همکاران ) يسيكه توسط خداو يا  مطالعه

وع ينوجوانان شهر همدان صورت گرفته است، ش يرو
 يدر اعضا يسکته قلب هسابقابت و يخون، د يفشار پر

% گزارش 9/29% و 9/4، %2/19ب يواده به ترتخان
وجود  دارد. يخوان ج مطالعه حاضر هميد كه با نتايگرد
از عوامل  يکين يرس در والد زود يسکته قلب هسابق

فرزندان به عوامل خطر  يابتلا يمستعد كننده برا

خون و  يفشار پر ژهيو  بهعروق كرونر و  هاي   يماريب
 .(14-92) دباش  يمخون  ياختلالات چرب

% بود كه 2/2خون در دانش آموزان  يفشار پر هسابق
 2نفر از كل دانش آموزان بود كه  9ن درصد معادل يا

 همطالعز پسر بودند. در ينفر ن 9ن تعداد دختر و ينفر از ا
 21-20نوجوانان  يبر رو (99) همکاران و  ايپور دهل
د كه ي% گزارش گرد9/2خون  يفشار وع پريش يهند

كارلوس و . در مطالعه باشد يمپژوهش حاضر  مشابه
، يليدختران و پسران برز ي( بر رو96) همکاران

 يفشار % از هر دو جنس به پر22مشخص شد كه 
تر از مطالعه حاضر  شيخون مبتلا هستند كه ب

تر  ک بالايل ستويس خون فشار ها   نمونه% 7/9 .باشد يم
 40تر از  ک بالايل استويد خون فشار% آنان 9و  290از 

 هاي  شاخصک با يل ستويس فشارخونن يداشتند و ب
(  WHtR، WHpR، دور كمر، دور باسن، BMI) يچاق

كه  يا  مطالعهدر وجود داشت.  يدار  يمعن يهمبستگ
نوجوانان  2900 يبر رو همکاران و  يابولفوتوح  توسط

ه يخون اول يفشار وع پريزان شيم ،يمصر 24-22
(Pre. Hypertension )يفشار و پر ( خونHTN به )

 يوع پرفشاريد. شي% گزارش گرد9% و 7/9ب يترت
تر از مطالعه  خون در دانش آموزان مطالعه حاضر كم

ن مطالعه هر دو يج ايبر اساس نتا .است يابولفوتوح
 يدار  يمعنبه طور  يطيو مح يعموم يشاخص چاق
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 يبالا در نوجوانان مصر خون فشار هكنند ينيش بيپ
 يمعنو  يقو يز همبستگير مطالعه حاضر نهستند. د

ک يل ستويس فشارخونبا  يچاق هاي  شاخصن يب يدار 
 يمورد بررس آموز  دانش 971وجود اشت. از مجموع 

شناخته شد  يابتيد آموز  دانش %(9/0) ک مورديتنها 
. نمود يمق ين تزريكه از جنس مذكر بود و روزانه انسول

استعمال  هسابقنفر(  9) موردمطالعه% دانش آموزان 2/2
نفر دختر  1نفر پسر و  1ن تعداد يگار داشتند كه از ايس

( مشخص 10و همکاران ) يسيخداو همطالعبودند. در 
 يمگار استعمال ي% نوجوانان شهر همدان س9/9شد كه 

%( از دانش 4/2نفر ) 7در  يو عروق يقلب يماري. بكنند 
آنان از نفر  2د كه يمشاهده گرد موردمطالعهآموزان 
 نفر از جنس مذكر بود. 6و  مؤنثجنس 

ن يب BMI ي%( از دانش آموزان دارا7/29نفر ) 99
ن يبود. ب 90تر از  شي%( ب6/9نفر ) 27و  90-19

BMI  فشارخونک، يل ستويس خون فشاربا 
 Tg، و Cholostrol، HDL، LDLک، ياستوليد

و  ويلد. در مطالعه يمشاهده گرد يدار  يمعن يهمبستگ
وع يش ينيكودک چ 2099 ي( بر رو97ران )همکا

% گزارش 1/7% و 2/22ب يبه ترت ياضافه وزن و چاق
تر از مطالعه  شيب ينيكودكان چ يزان چاقيد كه ميگرد

 يخوان ن لحاظ با پژوهش حاضر هميحاضر بود و از ا
ل يبه دل تواند يمن اختلاف يل ايدلا نيتر  عمدهندارد. 

 يو سبک زندگ يژاداختلاف در حجم نمونه، تفاوت ن
( 90و همکاران ) يلاكيان تيحاجاشاره نمود. در مطالعه 

جه ين نتيبه ا يساله بابل 21تا  7كودک  2000 يرو بر
% 9/21ب يبه ترت يوع اضافه وزن و چاقيدند كه شيرس
مشابه مطالعه حاضر  يكه تا حدود باشد  يم% 0/9و 
( 94و همکاران ) كارت يپركه  يا. در مطالعه باشد يم

جه ين نتيبه اانجام دادند  يکيكودكان مکز يبر رو
ن كودكان يو اضافه وزن در ا يوع چاقيدند كه شيرس

شتر از مطالعه يب بود كه% 2/17% و 9/12ب يبه ترت
( WCن مطالعه اندازه دور كمر )ي. در اباشد  يمحاضر 

و  متر  يسانت 00تر از  % دانش آموزان دختر بالا4/1در 
 متر  يسانت 201تر از  موزان پسر بالا% دانش آ9/1در 

( 90و همکاران ) گزيرودركه توسط  يا  مطالعهبود. در 
وع عوامل خطر در كودكان و نوجوانان يش يبر رو

% 16دند كه يجه رسين نتيبه ا اند  دادهانجام  ييکايآمر

كه  اند  داشته يي% پسران دور كمر بالا26دختران و 
 يليدلا جمله از باشد  يمحاضر  همطالعشتر از يار بيبس

به  توان  يمن اختلافات ذكر نمود: يا يبرا توان  يمكه 
ن انتخاب نقطه يچن تفاوت در حجم نمونه، نژاد و هم

% دانش 2برش مناسب اشاره نمود. اندازه دور باسن در 
% دانش 7/0و در  متر  يسانت 49آموزان پسر بالاتر از 

بود. نسبت دور  متر يسانت 00آموزان دختر بالاتر از 
تر از  % دانش آموزان بالا7/20( در WHtRكمر به قد )

ن نسبت در دانش آموزان دختر و پسر يبود كه ا 09/0
% بود. بر اساس مطالعه 6/21% و 7/0ب يبه ترت

در نوجوانان  يوع چاقيش ،و همکاران يابولفوتوح
 WHtRو  BMI، WHpR ، WC، بر اساس يمصر

% گزارش 7/26% و 9/9%، 2/26%، 6/99ب يبه ترت
 بالا و  WHpR،  WC بالا، BMIد. درصد يگرد

WHtR يابولفوتوحتر از پژوهش  در مطالعه حاضر كم 
 يخوان ن لحاظ با پژوهش ذكر شده همياست كه از ا

ن اختلاف يا يبرا توان  يمكه  يليدلا ازجملهندارد. 
ذكر نمود تفاوت در حجم نمونه، تفاوت در فرهنگ و 

نوجوانان دو مطالعه  يسن همحدودن ينچ نژاد و هم
آمده در سبک  به وجودرات يياست. با توجه به تغ

، يکيزيت فيفقدان فعال ازجمله يدر دوران كودك يزندگ
 يوع چاقياست تا شباعث شده  يكالر پر ييم غذايرژ
در طب اطفال مطرح  يل بهداشتضک معي عنوان به

هم در ن و يهم در بالغ يوع چاقيکه شيطوره باشد. ب
 افتهي شيافزاجهان  يها  از كشور يارينوجوانان در بس

 است.

% دانش آموزان گزارش 9/22در  100 يكلسترول بالا
زان در دانش آموزان دختر و پسر به ين ميد كه ايگرد
 يزيعزو  ي% بود. در مطالعه مراد9/4% و 9/29ب يترت

سه  يكودكان و نوجوانان شهر تهران ط ي( بر رو92)
دند يجه رسين نتي( به ا2909و  2901 و 2974سال )

 يها سال يدر پسران ط 100 يكه كلسترول بالا
ن ي% بوده است كه ا6% و 6/0%، 29ب يمذكور به ترت

% 0/0% و 2/4%، 4/14ب يدختران به ترت يزان برايم
 يكلسترول ط يبوده است كه در مجموع غلظت سرم

شتر بوده است كه يدر دختران از پسران ب ها سالن يا
ن سال ي. اما در آخرباشد يمد پژوهش حاضر يمو

به  يكه از لحاظ بازه زمان يپژوهش مطالعه مراد
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تر است، كلسترول هم در  کيپژوهش حاضر نزد
است.  تر  نييپادختران و هم در پسران از مطالعه حاضر 

افراد در  يسن همحدودبه  توان  يمن تفاوت را يعلت ا
 ها و هم آن يوع زندگيلاف در شدو مطالعه و اخت

 ايپور دهل كه  يبررسن حجم نمونه نسبت داد. در يچن
% 90انجام دادند  ينوجوانان هندن يب( 99و همکاران )

 داشتند. ييساله كلسترول خون بالا 21-20نوجوانان 

ل ي( در برز96)كارلوس و همکاران  در مطالعه 
% دختران سطح 11% پسران و 21مشخص شد كه 

و  يزيدارند. در مطالعه عز ييترول خون بالاكلس
% 92مشخص شد كه  2974( در سال 91همکاران )

-274ن يساله شهر تهران، كلسترول ب 9-24ت يجمع
 يدس گرم بر يليم 100 ي% كلسترول بالا26و  270

% دانش 7/19در  200تر از  شيب LDLتر دارند. يل
ان زان در دانش آموزين ميد كه ايآموزان گزارش گرد
  همطالع% بود. در 6/27% و 9/14ب يدختر و پسر به ترت

به  يكودک آلمان 9090 ي( بر رو99و همکاران ) سها
% 9/4% دختران و 7/20دند كه در يجه رسين نتيا

 يگرم بر دس يليم 290شتر از يب LDLسطح  پسران
ش از سه چهارم دانش آموزان پسر ي. باند داشتهتر يل
(6/29 )%HDL دانش آموزان 9/94و  90تر از  كم %

كه  يا همطالعداشتند. در  90كمتر از  HDLدختر 
كودكان و نوجوانان  ي( بر رو90و همکاران ) گزيرودر
پسران  % 29و دختران % 21 انجام دادند  ييکايآمر

HDL حاضر  همطالعن داشتند كه در جنس مذكر با ييپا
ار متفاوت با يدر خصوص دختران بس يهمسو است ول

( 99و همکاران ) سها همطالعحاضر است. در پژوهش 
به  90كمتر از  HDLوع يش يكودكان آلمان يبر رو

 يد. تري% دختران گزارش گرد6/9% و 7/0ب در يترت
% دانش آموزان 9/21در  290شتر از يب ديريسيگل

زان در دانش آموزان دختر و ين ميد كه ايگزارش گرد
 گزيرودر همطالع% بود. در 190% و 100ب يپسر به ترت

 ييکايكودكان و نوجوانان آمر ي( بر رو90و همکاران )
 شيافزا% دختران و پسران سطوح 27% و 10ب يبه ترت

و همکاران  سها همطالعدر  داشتند. ديريسيگل يتر افتهي 
% 0/0% دختران و 9/2 يكودكان آلمان ي( بر رو99)

 داشتند. 290تر از  بالا ديريسيگل يتر  سطحپسران 

 يقند خون ناشتا موردمطالعهنش آموزان % دا4/9
زان در دانش آموزان دختر ين ميداشتند ا 200شتر از يب

و  سها همطالع% بود. در 9/7% و 9ب يو پسر به ترت
% دختران 6/12 يكودكان آلمان ي( بر رو99همکاران )

داشتند كه  200تر از  بالا FBS% پسران سطح 4/17و 
 يه است. سطح سرمحاضر بود همطالعشتر از يار بيبس
زان ين ميبود كه ا 7شتر از ي% آنان ب29در  دياس  کياور

% 6/11% و 0/2ب يدر دانش آموزان دختر و پسر به ترت
 هسابقلات پدر، شغل پدر و ين شغل مادر، تحصيبود. ب

ارتباط  ديک اسياورخون در خانواده با سطح  يفشار پر
بر  يكه مبتن ياديمطالعات زوجود داشت.  يدار  يمعن

و سندروم  SUAن يب يو به ارتباط قو اند بودهت يجمع
بات آن در نوجوانان و كودكان اشاره يک و تركيمتابول
خود بر  همطالعو همکاران در  Ford(. 0 ،4اند ) نموده

 ييکايساله آمر 21-27كودک و نوجوانان  2970 يرو
(National Health and Nutrition Examination 

Surveyر يدند كه مستقل از سايجه رسيتن ني( به ا
سک سندروم يبا ر SUAک يعوامل خطر كلاس

ک مرتبط است يبات سندروم متابوليا تركيک يمتابول
با به طور  SUAدند كه يجه رسين نتيبه ا ها (. آن0)

خون  يد بالايريگلس ي، تريشکم يبا چاق يدار  يمعن
ن ين ارتباط بيچن ا مرتبط است. هميسميگل پريو ه

SUA همطالع(. در 0بود ) شدهبالا مشاهده  فشارخون و 
نوجوان  490 يو همکاران در ژاپن بر رو نورو هونگويم

ج ين نتايدختر( به ا 990پسر و  920ساله ) 29-2/21
سه با يدر مقا دياس  کياور يدند كه سطح سرميرس
و  فشارخون، يشکم يوع چاقيچارک، ش نيتر  نييپا

در  يدار  يمعنه طور ن چارک بيتر خون در بالا يچرب
ز در دختران ين يشکم يبود و چاق افتهي  شيافزاپسران 

ش يز با افزاي(. در مطالعه حاضر ن99بود ) افتهي  شيافزا
BMI ،WHpR ،WC  وHC يسطح سرم 

بود كه با  افتهي  شيافزا يدار  يمعن طور  به دياس کياور
در مجموع  (.99)همسو است نورو هونگويممطالعه 
، يشاخص توده بدن يها رين متغيب يدار  يعنمارتباط 

دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به باسن و نسبت 
 يو عروق يقلب يهايماريبا عوامل خطر ب دور كمر به قد

ک، يل استويک و ديستوليس خون فشارچون  هم
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، قند خون ديريسيگل ي، ترLDL ،HDLكلسترول، 
 وجود داشت. دياس  کياورناشتا و 

 

 يريجه گيتنبحث و 

 هاي  يچربک، يل تويس خون فشاربالا،  فشارخونوع يش
 ياريحاضر از بس همطالعدر  يچاق هاي  شاخصخون، 

تر است  ا كمير نقاط دنياز مطالعات صورت گرفته در سا
ن مطالعه يز مشابه بوده است. در ايموارد ن يو در برخ

دانش  يقند خون ناشتا ينيش بيدر پ يسن عامل مهم
چون  هم يچاق هاي   شاخصن يچن هم آموزان و

BMI دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به باسن و ،
مورد  يچاق يها نسبت دور كمر به قد است شاخص

ر عوامل خطر يكننده سا ينيش بياز عوامل پ يبررس
 فشارخونچون  هم يو عروق يقلب هاي   يماريب

، ديريسيگل يک، ترياستوليد خون فشارک، يستوليس
 کياور، قند خون ناشتا و LDL ،HDLول، كلستر

  به تواند  يم يست كه چاق ن بدان معنايبودند. ا دياس 
د يا تشديک عامل مستعد كننده موجبات بروز ي عنوان

را فراهم  يو عروق يقلب هاي  يماريبر عوامل خطر يسا
بالا  يشکم ينکه افراد با چاقيآورد. با در نظر گرفتن ا

و  يو عروق يقلب هاي   يماريبد ن مستعيريشتر از سايب
كه روند بروز  نيعوامل خطر مرتبط با آن هستند و ا

شروع  ياز دوران كودك يو عروق يقلب يها  يماريب
 يريگيو پ يچاق يها  شاخص يريگ اندازه، شود يم

ک ين كودكان و نوجوانان يدر ب ها  آن يشيروند افزا
طرح ه مياول يريشگيپ عنوان  بهد يمسئله مهم و مف

 باشد.

شود  يآغاز م يكودكاست كه از  يده ايسکروز پد آترو
هنوز همه  ،باشد يمبدون علامت  هن دهيو تا چند

 يولوژيدياپ هاي  يبررس يست وليعوامل آن مشخص ن
با شناساندن عوامل خطر كمک كرده اند كه بتوان با 

 -يقلب يها  يماريمناسب از خطر ب يها  اتخاذ راهبرد
گونه كه گفته شد با وجود بار  مانكاست. ه يعروق
 يها  يماريب ،يو اقتصاد ياجتماع ،يم بهداشتيعظ
ر يغ هاي  يمارين بيتر يريشگيقابل پ يعروق -يقلب

 روند. يشمار مه قابل انتقال )مزمن( انسان ب
ل يدر جهت كاهش عوامل خطر تسه يزيبرنامه ر
ن يو عروق كرونر در سن يقلب هاي  يماريبكننده 
نده يمزمن در آ هاي     يماريباز بروز  تواند يم ينوجوان
نده نگر در خصوص ينمود. انجام مطالعات آ يريجلوگ

نوجوانان  يو عروق يقلب يها  يماريبعوامل خطر  ريتأث
در  يعروق يقلب هاي يماريب ينيش بيدر جهت پ

عوامل خطر  ين نقاط برش مناسب براييو تع يبزرگسال
شنهاد ير نوجوانان پد يو عروق يقلب هاي يماريب
 .گردد يم

 

 يسپاسگزار

 مورددانش آموزان مانه يصم يهمکاراز  لهينوسيبد
ران مدارس ي، معلمان و مدها ن آني، والدمطالعه

قات و ين معاونت تحقيچن لام و هميمتوسطه شهر ا
 نيبه خاطر تأملام يا يدانشگاه علوم پزشک يفنآور

 شود. ير و تشکر ميتقد ،طرح يمنابع مال
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Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are 

the main causes of deaths throughout the 

world. There are many different risk factors 

for cardiovascular diseases. The aim of the 

current study was to evaluate the 

prevalence of cardiovascular risk factors in 

relation to demographical parameters in 

young adults in Ilam in 2012. 

 

Materials & methods: Totally, 372 young 

adults aged 14-20 were enrolled in this 

descriptive-analytical study using cluster 

sampling method. The demographical data 

were collected using a standard 

questionnaire and data were analyzed using 

SPSS package. 

 

Findings: The prevalence of cardiovascular 

diseases, diabetes, blood pressure and 

smoking was %1.9 - %0.3 - %1.1 and %1.1 

respectively. The mean systolic and 

diastolic blood pressure, FBS and Uric acid 

were significantly higher among the male 

individuals than the female. Systolic blood 

pressure and lipid profile increased with 

increasing the obesity parameters. There 

was a significant relationship between the 

sera cholesterol level, Uric acid and father's 

education. There was also a significant 

relationship between the mother's job and 

sera Uric acid level. 

 

Discussion & conclusions: The prevalence 

of high blood pressure, systolic blood 

pressure, lipid profile, and obesity 

parameters were lower than that of other 

studies throughout the world. 

 

Keywords: Young adults, Risk factors, 

Cardiovascular disease, Ilam 
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