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 :مقدمه

 

 چكيده
هاي  از بيماري هياول يريشگيپ) High risk approach(طر تأثير راهبرد پرخ يبررس مطالعه، نيهدف ا
هاي در  در فرزندان خانواده ها يماريب نيا يدر بهبود عوامل خطرزا ياز دوران كودك) CVD( عروقي - قلبي

 .بودهايبيمارنيمعرض خطر از نظر ا
 55از  قبل( زودرس CVDنشان به دليل كه يكي از والديساله12-18نوجوان105،ايمداخلهيمطالعهايندر :ها روش

 ي پس از انجام معاينه ،ندبودبستري شده  اصفهان علوم پزشكيدانشگاه هاي وابسته به  بيمارستاندر ) سالگي
 كيد برأسالم زندگي با ت ي شيوه هاي گفتاري و نوشتاري آموزشنامه، تحت  باليني، آزمايش خون و تكميل پرسش

  .ها يك سال بعد تكرار شدتمامي بررسي. گرفتند بدني و دوري از دخانيات قرارفعاليتافزايشسالم،تغذيه
 لگن و همچنين فشارخون سيستوليك و دور كمر و،قد،شامل وزنتن سنجيهايشاخصميانگين :ها يافته

. )> P 05/0( يافت داري تغيير معني طوره مداخله ب از بعد و قبل خون فاكتورهاي بيوشيميايي دياستوليك و
گليسريد  تري ميانگين .كاهش يافت 2kg/m 99/20±  9/3به  03/21 ± 8/3بدني از  ي توده ي نمايه ميانگين

  44/158 ± 5/30به  51/164±2/27 كلسترول تام از ،mg/dl 95 /48 ± 6/40به  31/100 ± 4/41  از
mg/dl، LDL 93 ± 9/24به  37/99 ± 5/23 كلسترول از mg/dl  كاهش وHDL ترول از كلسmg/dl 6/8 

كلسترول با  LDLكاهش ميانگين قند،كلسترول تام و  .افزايش يافت  mg/dl 34/46 ± 5/10 به 16/44 ±
به  5/165 ± 6/30 پسران ازدركاهش كلسترول تام ، بعنوان مثال دار در پسران بيشتر از دختران بود معني يتفاوت

  .بودmg/dl 47/15 ± 8/29 به47/163±2/23و در دختران از4/31±46/157
تواند در  زندگي سالم مي ي آموزش شيوه ،ي آنعوامل خطرزاو CVDوراثت در ابتلاء بهيحتي با وجود زمينه :گيري نتيجه

و اين موضوع بايد به همراه اقدامات درماني براي افراد مبتلا به  ثر باشدؤم CVDي عوامل خطرزا كنترل
CVD ان هم در نظرگرفته شودشه ايزودرس براي اعضاي خانواد.  

  .پيشگيري ،يزندگ ي وهيهاي قلبي عروقي زودرس، شرح حال فاميلي، ش بيماري :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
 :ها تعداد جدول

 :تعداد نمودارها
 :تعداد منابع
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  مقدمه
 هـاي قلبـي عروقـي    روند روزافزون ابـتلاء بـه بيمـاري   

)CVD (    و شواهد متقاعدكننده در مـورد شـروع فرآينـد
ز از اوايل عمر و قابل پيشگيري بـودن ايـن   آترواسكلرو
هـاي علمـي    دستورالعمل ي ها، منجر به تهيه  قبيل بيماري

هاي  از سوي انجمن CVD ي در رابطه با پيشگيري اوليه
هـا   اين دسـتورالعمل ). 1- 4(شده است  لليالم معتبر بين

باشـد   مـي ) پرخطر(مبتني بر دو راهبرد جمعيتي و فردي 
هـا   ها، خواهرزاده را براي فرزندان، نوهكه راهبرد پرخطر 

 CVDسـال افــراد مبــتلا بــه   2هــاي بــالاي  و بـرادرزاده 
اين در . داند الزامي مي) سالگي 55قبل از سن (زودرس 

مـا رونـد مرسـوم درمـان و      ي عهحالي است كه در جام
 55حتـي در سـنين كمتـر از     CVDپيگيري مبتلايان بـه  

باشـد و بـه    مـي  تلامب ـسال بيشتر بر محور درمـان فـرد   
 ي و شــيوه CVDبررســي وضــعيت عوامــل خطــرزاي  

زندگي و رفتارهـاي پرخطـر مـرتبط بـا سـلامتي قلبـي       
  .شود عروقي در فرزندان توجهي نمي

كيفيـت خـدمات    يطي سال هاي اخيـر، ارتقـا   در
سـازي از يـك سـو و     بهداشتي و پوشش وسـيع ايمـن  

 زندگي باعث تغييـر الگـوي   ي تغييرات سريع در شيوه
هـاي واگيـر و    ها بـه صـورت كـاهش بيمـاري     بيماري

 CVDهـاي غيرواگيـر بـه ويـژه      افزايش سريع بيماري
 شياين خطر كشورهاي در حال توسعه را ب. شده است

كند به نحوي كه بسياري از  كشورها تهديد مي رياز سا
اپيدمي  ايگيري  جوامع را در معرض خطر يك همه نيا

  ).5(ه است هاي غيرواگير قرار داد بيماري
 77مطالعات مختلف نشان داده است كـه   هاي يافته

ــه  85درصــد مــرگ و ميــر و  ــتلاء ب درصــد مــوارد اب
ها در كشورهاي با درآمد كم تا متوسط، ناشـي   بيماري

بـر اسـاس   ). 5-6(باشـد   هاي غير واگير مـي  از بيماري

شود  بيني مي پيش) WHO(آمار سازمان بهداشت جهاني 
در كشـورهاي در   ها رياز اين بيماكه مرگ و مير ناشي 
هاي از كارافتادگي به نسبت طـول   حال توسعه، بين سال

درصد  7/34، از )Disability adjusted life years(عمر 
 شيافـزا  2020درصـد در سـال    8/59تا  1999در سال 

  ).5( ابدي
 2فردي يا پرخطـر بـراي فرزنـدان بـالاي      راهبرد

زودرس  CVDبـه   هاي در معرض ابـتلا  سال خانواده
 ي قلبي يـا سـكته   ي حال خانوادگي سكته شامل شرح

پاس يـا بـالون آنژيوپلاسـتي     مغزي يا انجام عمل باي
هاي كرونر يا شواهد آترواسكلروز پيشرفته در  شريان

هاي عروق محيطـي در سـن    آنژيوگرافي و يا بيماري
سالگي در مادر بزرگ يـا پـدر بـزرگ يـا      55كمتر از 

خالـه يـا عمـه يـا دايـي و يـا عمـو و         مادر يا پدر يا
كلسترول (خانوادگي هيپركلسترولمي  ي همچنن سابقه

بـه صـورت   ) در والدين يا اجداد mg/dl 240 >سرم 
  ).1- 2(شود  الزامي توصيه مي

 ي ايــن رابطــه، توصــيه شــده اســت كــه ســابقه در
كودكـان و نوجوانـان    ي خانوادگي موارد فوق در همـه 
ــه صــورت ســاليان يــك . ه روزآمــد شــودبررســي و ب

سال پيگيري، نشان  12نگر با  همگروهي آينده ي مطالعه
قلبي در خواهر و برادران و  ي داده است كه بروز سكته

قلبي زودرس بيش از  ي به سكته مبتلايا همسران افراد 
زنـدگي افـراد    ي بر لـزوم اصـلاح شـيوه    ،سايرين بوده

زودرس  CVDهاي در معـرض خطـر از نظـر     خانواده
زودرس  CVDحال فـاميلي    شرح ).6(نمايد  كيد ميتأ

تـرين   و استعمال سيگار و مقاومت به انسولين از عمده
بـه  افـراد بـه ابـتلاي زودرس     ي عوامل مسـتعد كننـده  

  ).7(اند  بيماري عروق كرونر شناخته شده
از جمله انجمن قلب  ،المللي مختلف بين هاي انجمن
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ت عـلاوه بـر درمـان    اند كه لازم اس كيد نمودهأت ،آمريكا
زنـدگي   ي هاي لازم جهت اصـلاح شـيوه   بيمار، آموزش

هـاي   يافتـه  ).1- 3(به افراد خانواده فرد مبتلا داده شـود  
مـا نيـز نشـان     ي مطالعات قبلي انجـام شـده در جامعـه   

، اخـتلال  CVD عوامل خطرزاي وانيبرتري فرا ي دهنده
اكسيداسيون، سطح سرمي روي و همچنين ارتبـاط سـن   

بـادي   كـارديوليپين آنتـي   قلبي با سطح آنتي ي سكته بروز
ــوده اســت    ــتلا ب ــراد مب ــوان اف ــدان نوج ). 8- 15(فرزن

هاي فوق تأئيدي بر لزوم غربالگري و كنترل عوامل  يافته
خطر از نظـر   ضهاي در معر خطرزا در فرزندان خانواده

CVD باشد زودرس مي.  
شـامل   CVDوجـود عوامـل خطـرزاي     زمـاني  هم

ليپيدمي، هيپرانسولينمي و هيپرتانسيون بـه   چاقي، ديس
شود و شواهد متعـدد   ناميده مي كيعنوان سندرم متابول

تأثير آن در بروز و تشديد آترواسكلروز  ي نشان دهنده
  ). 11-12(باشد  مي CVDو در نتيجه 

مطالعـات   ،موضوع محدود به بزرگسالان نبوده اين
دارنـد  جديد بر لزوم بررسـي آن در نوجوانـان تأكيـد    

توانـد بـر    هاي خـانواده محـور مـي    آموزش). 16-13(
عوامـل محيطـي مـؤثر بـر      ،سبك زندگي تأثير گذاشته

بروز و پيشرفت آترواسـكلروز را تحـت كنتـرل قـرار     
و  تـر  عقـول بديهي است كـه چنـين رويكـردي م    ؛دهد

تر از پيشگيري ثانويه و ثالثيه از عوامل  مقرون به صرفه
اسـتقرار يافتـه در سـنين      يخطرزا و همچنين از بيمار

  .بعدي خواهد بود
مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي نشان  برخي

تواند بسيار مفيـد واقـع    اند كه هر چند اين راهبرد مي داده
 ،هاي لازم در اين رابطـه، ناكـافي بـوده    شود ولي آموزش

ي  وهياي در ش ـ ، تفاوت عمدهCVDپس از ابتلاي فرد به 
شود، به عنـوان مثـال    دان ايجاد نميزندگي همسر و فرزن

ــه ــذايي همســر و   Ford ي مطالع ــاران الگــوي غ و همك
 56قلبي در سن كمتـر از   ي به سكته مبتلافرزندان مردان 

در اين مطالعـه، هـر   . سال را مورد بررسي قرار داده است
تر شده و ميزان دريافـت    چند الگوي غذايي بيماران سالم
اهش يافته بود ولـي تغييـر   چربي و چربي اشباع ايشان ك

همسر و يا فرزندان فـرد   ي تغذيه عيتداري در وض معني
  ).17(ايجاد نشده بود 

حاضر درنظـر داشـت تـا ضـمن بررسـي       ي مطالعه
زندگي در راستاي رفتارهاي پرخطر مـرتبط بـا    ي شيوه

CVD    ــك ــندرم متابولي ــزاء س ــاقي،  (و اج ــامل چ ش
در ) قنـد ليپيدمي و اختلال سطح  پرفشاري خون، ديس

مبتلايان به بيماري عـروق كرونـر زودرس و فرزنـدان    
مدت و دراز  اهايشان، ميزان تأثير كوت ي ساله 18تا  12

ــوزش  ــدت آم ــر    م ــور را در تغيي ــانواده مح ــاي خ ه
مـورد   CVDهاي رفتاري و فاكتورهاي خطـر   شاخص

بررسي قرار داد، تا با اجراي مداخلات ساده، عملـي و  
درمـاني   -م در سيستم بهداشتيدر حد امكان قابل ادغا

ي در چهارچوب مراقبـت كامـل و   هايموجود، پيشنهاد
اقتصــادي  -فرهنگــي طگســترده و متناســب بــا شــراي

خود در جهت اصلاح سبك زندگي از دوران  ي جامعه
كــودكي فــراهم آورد تــا در صــورت موفّــق بــودن در 

هاي بيماران مورد مداخلـه و گـروه شـاهد، در     خانواده
  .درماني جاري ادغام گردد-شتيسيستم بهدا

  
  ها روش

راهبرد پرخطـر در   ياجرا يراستا در اين مطالعه كه در
ــداخلات  ــروژه م ــا يپ ــب از دوران   يارتق ــلامت قل س

برنامـه   ياز ده پـروژه مـداخلات   يكيبه عنوان  ،يكودك
صورت سـاده  ه گيري ب ، نمونه)18(قلب سالم اصفهان 

ــه  ــه حجــم نمون ــا رســيدن ب هــاي  لازم در بخــش ي ت
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هـاي   و بخـش ) CCU(عروق كرونر  ي هاي ويژه مراقبت
در . هاي دانشگاهي اصفهان انجام گرفت قلب بيمارستان

 اين بررسي بعد از هماهنگي لازم، پرسشـگران آمـوزش  
و بعد از توضيح  ندديده، جمعيت هدف را شناسايي كرد

تـا   12جمعيت مطالعه، فرزنـدان  . اوليه مطالعه انجام شد
تعـداد   به قلبي زودرس ي به سكته فراد مبتلاا ي  ساله 18

براي دستيابي به اطلاعات مربوط به قبل . بودندنفر  105
ــه  ــه در دو هفت ــاري، بررســي اولي ــس از  ي از بيم اول پ

  .بستري بيمار در بيمارستان انجام شد
اين بررسي بعد از توجيه طرح و اخذ رضـايت   در

ي خون ناشـتا  س سي 5از افراد مورد مطالعه، از هر فرد 
هـا بعـد از جـدا      نمونه. شد گرفته ) ساعت 12پس از (

كردن پلاسما در شرايط استاندارد به آزمايشـگاه مركـز   
تحقيقات قلب و عروق اصفهان كه تحت كنترل كيفـي  

اين بررسي توسط . شد  ،حملاست يالملل نيو ب يداخل
 12همكاران آموزش ديده، در ابتدا وزن و قد فرزندان 

قلبـي زودرس   ي  بـه سـكته   مبتلابيماران  ي الهس 18تا 
انتخاب شده با ترازوي سكا و متر نواري همسـان كـه   

 گيري و شده بود، اندازه قبل از شروع طرح اعتبارسازي 
محاسـبه   فشوزن با كمترين لباس و بدون ك. شد ثبت 

شد و با استفاده از يـك تـرازوي واحـد بـه كيلـوگرم      
وسيله متر بـه  ه پس قد بس. گرديد سنجيده شده و ثبت 

هـا،   كـه پاشـنه   طوريه صورت ايستاده در كنار ديوار ب
ها و سر با ديوار در تماس باشـد، محاسـبه    باسن، شانه

با تقسيم وزن افراد به كيلوگرم بر مجـذور قـد بـه    . شد 
) Body Mass Index(بـدني افـراد    ودهمتر، شاخص ت ـ
  .گرديد محاسبه و ثبت 

 ي از وسـط فاصـله  (متـر  دور كمر توسـط   ي اندازه
به متر سنجيده ) تا خار خاصره قدامي 12و  11 ي دنده

محيط لگن افـراد در حالـت ايسـتاده از    . و ثبت گرديد

اي استاندارد شده با متـر   روي لباس نازك با متر پارچه
برآمدگي  ي محيط لگن در ناحيه. گيري شد فلزي اندازه

  . گيري شد اندازه فمورتروكانتر استخوان 
اي ريشتر با كاف  افراد با فشارسنج جيوه شارخونف

بـار بـه    3با سايز مناسـب در حالـت نشسـته و بـراي     
 ي كليــه. شــد گيــري  دقيقــه از هــم انــدازه 5 ي فاصــله
هاي اسـتاندارد لـوهمن    ها بر اساس توصيه  گيري اندازه
هاي انتروپومتريك شـامل وزن   تمام شاخص. شد انجام 

و همچنـين فشـارخون    نو قد و دور كمـر و دور لگ ـ 
سيستوليك و دياستوليك در دو نوبـت، قبـل و بعـد از    

  .   گيري و ثبت گرديد مداخله اندازه
فاز مـداخلاتي طـرح كـه زيـر نظـر مجريـان و        در

 18تـا   12دستيار همكار طـرح انجـام شـد، فرزنـدان     
صـورت  ه قلبي زودرس ب ي به سكته مبتلاافراد  ي  ساله

اه خانواده، تحت آموزش و همر ندتصادفي انتخاب شد
هـاي خبـري،    صحيح با برنامه ي در مورد الگوي تغذيه

مسابقات  اريپمفلت آموزشي، جلسات گروهي و برگز
. ها در شهرهاي اصفهان قرار گرفتنـد NGOبا همكاري 

نيز در كنـار   Relaxationهاي كاهش استرس و  كلاس
هـدف   ي توزيع كتاب و پمفلت آموزشي جهت جامعه

در اين بررسي پمفلت آموزشي در مورد . ديدگر برقرار 
 ي اصول تغذيـه و فعاليـت جسـمي در اختيـار جامعـه     

  . هدف قرار گرفتند
پـس از يـك   (صـورت دراز مـدت   ه برنامه ب نتايج

. قبل و بعد از مداخله، مورد بررسي قرار گرفـت ) سال
خونگيري جهت آناليز فاكتورهـاي بيوشـيميايي شـامل    

 HDL و LDLوتـــال، قنـــدخون ناشـــتا، كلســـترول ت
طـي رونـد انجـام     خـون در   گليسـيريد  كلسترول، تري

، FBS. طــرح، قبــل و بعــد از مداخلــه انجــام گرفــت 
كلســترول، تــري   HDL و LDLتوتــال،  كلســترول
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ــه روش آنزيمــي  ــالايزر  گليســيريد ب ــا دســتگاه اتوان ب
نتايج فاكتورهـاي بيوشـيميايي قبـل و    . گيري شد اندازه

  . يدبعد از مداخله ثبت گرد
افـزاري   طرح در هر مرحله در بانـك نـرم   هاي داده

هـاي   وارد شـد و داده  EPI 2000 ي تهيه شده با نسخه
 ي نسـخه  SPSSو  EPI 2000طرح پس از تكميـل بـا   

15 )version 15; SPSS Inc., Chicago, IL (  تحـت
ــي   ــطح معن ــدوز در س ــل و  P < 05/0داري  وين تحلي

  .شد ها تحليل و گزارش  تغييرات شاخص
  

  نتايج
 18تـا   12تعداد جمعيت مـورد مطالعـه كـه فرزنـدان     

قلبـي زودرس بودنـد،    ي بـه سـكته   مبـتلا افراد  ي ساله
 54و  %)6/48( نفر پسر 51نفر بود كه از اين ميان 105
  .  بودند %)4/51( دختر نفر

دور  شـامل وزن، قـد،   يهاي تن سنج شاخص تمام
و كمر و دور لگن و همچنـين فشـارخون سيسـتوليك    

دياســتوليك در دو نوبــت قبــل و بعــد از مداخلــه     
داري تغييـر   گيري و ثبت گرديد كـه بطـور معنـي    اندازه

در  BMIميـانگين  ). 1جـدول  ) (P < 01/0(يافته بـود  
ــراد از  ــه  2kg/m 8/3 ± 03/21كــل اف  99/20 ± 9/3ب

فاكتورهاي بيوشـيميايي شـامل قنـدخون ناشـتا،     . رسيد
كلسـترول و   HDLكلسـترول،   LDLكلسترول توتـال،  

TG    خون نيز در طي روند انجام طـرح، قبـل و بعـد از
اي يافتـه بـود و تفـاوت     مداخله بهبـود قابـل ملاحظـه   

  ).P < 01/0(داد  داري نشان مي معني
 mg/dl 4/41 ± 31/100 ازتري گليسـريد  ، كل در

 51/164 ± 2/27 ، كلسـترول تـام از  48/95 ± 6/40به 
ــه  ــترول از  LDLو  mg/dl 5/30 ± 44/158بــ كلســ
mg/dl 5/23 ± 37/99  كاهش و  93 ± 9/24بهHDL 

 34/46 ± 5/10بــه  mg/dl 6/8 ± 16/44 كلســترول از
   .افتي شيافزا

در پسران  LDLقند و كلسترول تام و ميزان كاهش 
در كاهش كلسترول تام  ؛به مراتب بيشتر از دختران بود

و در  46/157 ± 4/31بـــه  5/165 ± 6/30پســـران از 
ــرا ــز ندختـــ ــه  mg/dl 2/23 ± 47/163از  نيـــ   بـــ

  ).2 جدول(بود  47/159 ± 8/29
  

ها قبل و بعد از  شاخص (SD)و انحراف معيار ميانگين .1جدول 
 مداخله در كل جمعيت تحت مطالعه

  قبل متغيرها
  SD ± ميانگين

  بعد
  SD ± ميانگين

 8/53 ± 3/14  11/54 ± 13/7  وزن

  69/157 ± 2/14  34/161 ± 5/28  قد
  6/76 ± 9/10  48/77 ± 4/10 متر كمر، سانتي دور

  4/89 ± 4/10  5/90 ± 45/10 متر دور لگن، سانتي
 3/21 ± 8/3  99/20 ± 9/3  بدني ي شاخص توده

 67/106 ± 6/10  62/102 ± 9/8  فشار خون سيستوليك

 67/106 ± 6/10  62/102 ± 9/8  فشار خون دياستوليك
P < 01/0  

  

  قبل و بعد از مداخله بر حسب جنس و در كل جمعيت تحت مطالعه هاي بيوشيميايي فاكتور (SD)معيار و انحراف ميانگين .2جدول 

 فاكتورهاي بيوشيميايي

 پسر دختر كل

 قبل
 SD ± ميانگين

  بعد 
  SD ± ميانگين

  قبل
  SD ± ميانگين

  بعد 
  SD ± ميانگين

  قبل
  SD ± ميانگين

  بعد 
  SD ± ميانگين

  98/83 ± 6/6  33/91 ± 4/7  44/83 ± 7/10 28/90 ± 9  7/83 ± 9/8 79/90 ± 2/8 قند
 47/159 ± 8/29  47/163 ± 2/23  46/157 ± 4/31  5/165 ± 6/30  44/158 ± 5/30 51/164 ± 2/27 كلسترول تام

LDL  45/94 ± 2/26  61/98 ± 9/20 09/100 ± 9/25  09/100 ± 9/25 93 ± 9/24  37/99±  5/23 كلسترول 

HDL 57/46 ± 4/11  41/43 ± 3/9 13/46 ± 6/9  87/44 ± 1/8  34/46 ± 5/10 16/44 ± 6/8 كلسترول 

 59/91 ± 1/34  57/100 ± 7/37 15/99 ± 9/45  07/100 ± 9/44  48/95 ± 6/40 31/100 4/41 تري گليسيريد
P < 01/0  
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  بحث
حاضر در نظر داشت تا با اجـراي مـداخلات    ي مطالعه

در سيسـتم  ساده، عملي و در حد امكـان قابـل ادغـام    
ي در چهـارچوب  ياهدرماني موجود، پيشنهاد-بهداشتي

 -مراقبت كامل، گسترده و متناسب با شـرايط فرهنگـي  
خود در جهت اصلاح سبك زندگي  ي اقتصادي جامعه

 تي ـموفق ورتص ـ از دوران كودكي فراهم آورد تـا در 
به راهبـرد پرخطـر    شتريضرورت توجه ب مداخلات، بر

علاوه بر فراواني  .دينما ديكأت CVDاز  هياول يريشگيپ
ها نيـز رو بـه    روزافزون، سن ابتلاء به اين قبيل بيماري

كشورهاي در حال توسعه از اين . كاهش گذاشته است
به عنوان مثال  ؛اند تري داشته نظر نيز وضعيت نامطلوب

درصد مرگ و مير ناشـي   7/46ميلادي،  1990 سالدر 
ين كمتـر  در كشورهاي در حال توسعه در سن CVDاز 
كه در كشورهاي صنعتي  سال رخ داده، در حالي 70از 

). 2(درصد بوده است  8/22و پيشرفته، اين ميزان فقط 
 4/6مـيلادي،   2020، در سـال  WHOبر اسـاس آمـار   

هاي عروق  بيماري زميليون مورد از مرگ و مير ناشي ا
 30كرونر در كشورهاي در حال توسعه، در سـنين بـين  

  ).5(هد داد سال رخ خوا 69تا 
 ي اند كه با اصلاح شيوه مختلف نشان داده مطالعات
توان سن بروز آترواسكلروز پيشرفته را بـه   زندگي، مي

انجام شده بـين   ي به عنوان مثال مطالعه. خير انداختأت
جسد، نشـان   2562با اتوپسي  1994تا  1979هاي  سال

ــده ــك   ي دهنـ ــرات آناتوميـ ــي تغييـ ــاهش فراوانـ كـ
ويـژه در سـنين جـواني و    ه نر قلب بهاي كرو سرخرگ

هاي آترواسـكلروتيك   بروز بيماري زمان رييهمچنين تغ
  ).2(قلبي به سنين كهنسالي بوده است 

نقـش   ي كننـده  يـد يمتعدد ديگـري نيـز تأ   مطالعات
مداخلات پيشگيري كننده در كاهش ابـتلاء و مـرگ و   

بـه   يهاي قلبي و افزايش سن ابـتلا  مير ناشي از سكته
  ).2، 19-21(ها بوده است  ل بيمارياين قبي
اخير، نظـرات موافـق و مخـالفي در     ي دو دهه طي

واگير هاي غير و چگونگي پيشگيري بيماريمورد لزوم 
و كنترل عوامل خطرساز آن از دوران كودكي مطـرح و  

هـايي از سـوي    در نهايت به تهيه و اعلام دسـتورالعمل 
از جملـه،  . هاي تخصصي متعدد منجر شده است گروه

تخصصـي   گـروه آكادمي متخصصـين اطفـال آمريكـا،    
آمــوزش كنتــرل كلســترول، گــروه تخصصــي كنتــرل  
فشارخون كودكان و نوجوانان، گروه تخصصي چـاقي  

آموزش جامعـه   ي كودكي، انجمن ديابت آمريكا، كميته
در آمريكا، گروه تخصصي فعاليت فيزيكـي كودكـان و   

 ي همـه . انان در انگلستان و انجمن قلـب آمريكـا  نوجو
 ي ها بر لزوم انجام مداخله جهت اصلاح شيو اين گروه

انـد و   ها تأكيد داشـته  زندگي از سنين كودكي اين گروه
در طي دو سال گذشته تأكيد مجددي بر اين امر شـده  

  ).1-2 ،22-27(است 
نشـان داده اسـت كـه بـا      Stary ي مطالعه هاي يافته

ش تعداد عوامل خطرسـاز، شـدت آترواسـكلروز    افزاي
كـودكي شـروع    لي ـآئورت و عروق كرونـر كـه از اوا  

ــزايش مــي  مــي ــز اف ــد  شــود ني  ي در مطالعــه). 28(ياب
Freedman داري بـين سـطح كلسـترول     ، ارتباط معنـي

سرم دوران كودكي و بزرگسالي و ارتباط بين ميـانگين  
ر فشارخون در سنين كودكي بـا افـزايش فشـارخون د   

  ).29(سنين بزرگسالي وجود داشته است 
 Feunekes ي مختلف از جملـه مطالعـه   هاي پژوهش

گيـري فعاليـت    و همكاران نشـان داده اسـت كـه شـكل    
جسمي منظم در دوران كودكي و نوجـواني و همچنـين   

آمـوزان در   دانـش  ي ميزان فعاليت ورزشي سازمان يافتـه 
ران مدرسه با فعاليـت فيزيكـي و آمـادگي جسـماني دو    
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از فعاليـت   يـروي پ). 30(بزرگسالي ارتباط مستقيم دارد 
جســمي مــنظم دوران كــودكي و نوجــواني اثــرات     

مدت متعددي در كنتـرل وزن، تنظـيم    مدت و دراز كوتاه
روانــي و  - ســطح فشــارخون، بهبــود وضــعيت روحــي

زندگي پرتحـركّ در   ي همچنين برقراري عادت به شيوه
زندگي و كاهش خطـر  سنين بزرگسالي، افزايش اميد به 

  ).31- 33(عروقي را در بر دارد  لبيهاي ق ابتلا به بيماري
ــابراين ــاط عوامــل   بن ــر ارتب در مجمــوع، عــلاوه ب

گيـري   خطرساز دوران كودكي با سـنين بعـدي، شـكل   
 ي و تداوم و تأثير آن بـر شـيوه   ينيها از سنين پا عادت

زندگي در بزرگسالي، دليل ديگري بر ضرورت شـروع  
زنـدگي در جهـت    ي تـر اصـلاح شـيوه    ريعهر چه س ـ

  .هاي سنين بعدي است پيشگيري از بيماري
ــق بــودن طــرح، الگــوي حــداقل   در صــورت موفّ

زندگي جهت كاهش  ي مداخلات لازم در اصلاح شيوه
زودرس  CVDبه  ارهاي پرخطر فرزندان افراد مبتلارفت

ولين ؤتهيه و جهت ادغام در سيسـتم موجـود بـه مس ـ   
  .واهد شدمربوط پيشنهاد خ

رسـان بــراي   جـا كـه فرزنــدان، بهتـرين پيــام    آن از
توان تـا حـدي بـه     والدين هستند، لذا از اين طريق مي

  .زندگي خانواده نيز كمك كرد ي اصلاح شيوه
تحت تأثير عوامل ژنتيكي و  CVDخطرزاي  عوامل

. باشـند  عوامل محيطي و تداخل اثرات اين عوامـل مـي  
آمده كه عادات مـرتبط   دست اي به شواهد متقاعد كننده

گيرنـد   زندگي كه از دوران كودكي شكل مي ي با شيوه
در بروز و پيشرفت عوامل خطرزا نقش اساسي دارند و 

ژنتيكي موجود، منجـر   ي در دراز مدت بر اساس زمينه
بـه همـين دليـل در    . شـوند  باليني مي ي به بروز عارضه

ليه هاي اخير بيش از پيش بر لزوم پيشگيري او طي سال
هاي قلبـي عروقـي از دوران كـودكي تأكيـد      از بيماري

  .شده است
 ي ايــن رابطــه، توصــيه شــده اســت كــه ســابقه در

كودكـان و نوجوانـان    ي خانوادگي موارد فوق در همـه 
  .بررسي و به صورت ساليانه روزآمد شود

ســال  12نگــر بــا  همگروهــي آينــده ي مطالعــه يــك
در خـواهر و   قلبـي  ي پيگيري، نشان داد كه بروز سـكته 

قلبــي  ي بــه ســكته مبــتلابــرادران و يــا همســران افــراد 
 ي زودرس بيش از سايرين بوده و بر لزوم اصلاح شـيوه 

 CVDهاي در معرض خطر از نظـر   زندگي افراد خانواده
و  Uddinاخيـر   ي مطالعـه ). 6(نمايـد   زودرس تأكيد مي

زودرس  CVDحال فـاميلي   همكاران نشان داد كه شرح
 ي ترين عوامـل مسـتعد كننـده    سيگار و عمده و استعمال

انـد   افراد به ابتلاي زودرس به بيماري عروق كرونر بوده
)7 .(Sutter      و همكاران نشان دادنـد كـه شـيوع عوامـل

بـه   مبـتلا هاي بيماران  خطرساز قلبي عروقي در خانواده
هاي قلبـي عروقـي زودرس نسـبت بـه ديگـران       بيماري

ادند كه در فرزنـدان ايـن   بيشتر است و همچنين نشان د
ــافه وزن و    ــيگار، اضـ ــرف سـ ــيوع مصـ ــاران شـ بيمـ

در اين مطالعـه نشـان داده   . باشد هيپركلسترولمي بالا مي
از اين كودكان هيپركلسترولمي دارند % 20شده است كه 

 ديگـري در هنـد، بـر    ي انجـام شـده   ي در مطالعه). 34(
قـي  هاي قلبي عرو به بيماري مبتلاروي فرزندان بيماران 

ــالم    ــدين س ــه وال ــداني ك ــا فرزن ــه ب زودرس در مقايس
تـري گلسـيريد بـه     دارند،ميانگين كلسترول، كلسترول و

  ).35(داري بالاتر است  يطور معن
مطالعـه در   نيا يمداخلات آموزش ريثأتوجه به ت با

سالم  وهيو آموزش ش يكاهش عوامل خطرزا، غربالگر
اقـدامات  بـه همـراه    دي ـبه فرزندان و اقـوام، با  يزندگ
 يزودرس، بــرا CVDافــراد مبــتلا بــه  يبــرا يدرمــان
  .در نظرگرفته شود انشيخانواده ا ياعضا
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Abstract 
This trial aimed to determine the impact of high risk approach for primary 
prevention of cardiovascular diseases (CVD) in children of families at high 
risk for premature CVD. 

Background: 

This trial was conducted as part of the Isfahan Healthy Heart Program, and 
comprised 105 adolescents, aged 12-18 years, whose parents were 
admitted because of premature CVD (< 55 years) to the hospitals affiliated 
to Isfahan University of Medical Sciences. After physical examination, 
filling in questionnaires and blood sampling, oral and written information 
about healthy lifestyle especially for healthy nutrition, increasing physical 
activity and tobacco control were provided for children and their families. 
All assessments were repeated after one year.

Methods:  

The mean value of all anthropometric indexes including weight, height, 
waist and hip circumferences as well as systolic and diastolic blood 
pressure and biochemical factors showed significant changes (P < 0.01) 
after intervention. The mean body mass index decreased from 21.03 ± 3.8 
to 20.99 ± 3.9 kg/m2. Serum triglycerides decreased from 100.31 ± 41.4 to 
95.48 ± 40.6 mg/dl, total cholesterol decreased from 164.51 ± 27.2 mg/dl 
to 158.44 ± 30.5 and LDL-cholesterol from 99.37 ± 23.5 to 93 ± 24.9 
mg/dl. HDL-cholesterol increased from 44.16 ± 8.6 to 46.34 ± 10.5 mg/dl. 
Changes in blood sugar and lipid profile was more favorable in boys than 
in girls, for instance total cholesterol decreased from 165.5 ± 30.6 to 
157.46 ± 31.4 mg/dl in boys and 163.47 ± 23.2 to 159.47 ± 29.8 mg/dl in 
girls, respectively.

Findings: 

In spite of the existing genetic tendency for CVD and its risk factors, 
education of healthy lifestyle can be effective in controlling CVD risk 
factors. This high risk approach had favorable results and should be 
considered in addition to the treatment of the CVD patients. 

Conclusion: 
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