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  MONICA(:91-97طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره  1نامه  ويژه
 

  
  

هاي قلبي و عروقي در   با ساير عوامل خطر بيماري بررسي الگوي مصرف سيگار و ارتباط آن
   دانشگاه علوم پزشكي تهرانساكنين تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي

  

   5حسين فخرزادهدكتر ،  4رامين حشمتدكتر ،  3رسول پورابراهيمدكتر   ،2*فاطمه عديلي ، 1معصومه نوريدكتر 
  

  چكيده
 مهمتـرين علـت    هـاي قلبـي و عروقـي  و           ي امروزه مصرف سيگار به عنوان يكي از عوامل خطر بزرگ در بروز بيمار             :دمهمق

ز اهميـت    حـال توسـعه ماننـد ايـران بـسيار حـاي            اين مسأله در جوامع در    .  عروقي شناخته شده است    -ومير حوادث قلبي    مرگ
  .باشد كه اين مطالعه به همين منظور صورت گرفت مي

 تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي شهر تهران به صورت مقطعـي            17 نفر از ساكنين منطقه      1573 در اين پژوهش     :ها روش
 كـه شـامل مشخـصات    MONICA, WHOاطلاعـات ايـن مطالعـه از طريـق پرسـشنامه اسـتاندارد       . مورد مطالعه قرار گرفتند

مطالعه بود، توسط پرسشگران آموزش ديده و همچنين نمونه         دموگرافيك و اطلاعاتي مربوط به استعمال سيگار در افراد تحت           
 5/11 ويراست   SPSSافزار    هاي حاصل از آن با نرم       داده. خوني صورت گرفت  عوامل   افراد جهت تعيين بعضي از       يخون ناشتا 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
بين مصرف سـيگار و     . كردند  صد از زنان سيگار استعمال مي      در 2/4 درصد از مردان و      4/37 براساس نتايج اين مطالعه      :ها  يافته

 BMI، اسـيد اوريـك، فـشار خـون بـالا و      )LDL, HDL(هاي خون  ين خون، اسيد فوليك، كلسترول، چربييموسيستوميزان ه
دار  معنـي  ارتبـاط  B12 ،TGكه بين سيگار كشيدن با ميزان ويتـامين   در حالي). > P 05/0 (دار آماري وجود داشت ارتباط معني

  .آماري يافت نشد
رسـد نقـش     كه به نظـر مـي   ارتباط دارد،ي شدنسيگار جنس مذكر،سن پايين ، تجرد و سطح تحصيلات پايين با     :گيري  نتيجه

مهم در  عامل  ها در جهت پيشگيري از سيگار كشيدن به عنوان يك             انوادهخدر سطح   ه  ژويآموزش در سطوح مختلف جامعه به       
  .باشد  مي مؤثري و عروقيهاي قلب بروز بيماري

  

  هاي قلبي و عروقي  بيماريسيگار، الگوي مصرف ،عوامل خطر،: ها كليدواژه
  

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران،و متابوليسمريز  درونمحقق مركز تحقيقات غدد  -1

 نشگاه علوم پزشكي تهران دا،و متابوليسمريز  درونمحقق مركز تحقيقات غدد  -2

  دانشگاه علوم پزشكي تهران،و متابوليسمريز  درونمحقق مركز تحقيقات غدد  -3

 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  دستيار اپيدميولوژي، محقق مركز تحقيقات غدد درون -4

   دانشگاه علوم پزشكي تهرانوليسمريز و متاب ، مركز تحقيقات غدد درونهاي قلب و عروق استاديار بيماري  -5
  

  ؛ريز و متابوليسم   خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون،تهران:  نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛  نمابر8026902-3:  تلفن 
 

 مقاله پژوهشي
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92 ...يگارو ارتباط آن بررسي الگوي مصرف س

  مقدمه 
هـاي   يك عامل خطر مهـم بيمـاري       به عنوان     كشيدن سيگار

خوانده شده و چـالش اساسـي عمـومي در          قلبي و عروقي    
مـستندات  . كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه اسـت        

 سال اخير در مـورد ارتبـاط بـين استنـشاق          50غني در طي    
 (CVD)  هـاي اصـلي قلـب و عـروق         ها و بيمـاري     دودينه

، (SCD)شامل انفاركتوس ميوكـارد، مـرگ ناگهـاني قلبـي           
هاي عروق محيطي بدسـت آمـده        حملات مغزي و بيماري   

 سال، انفـاركتوس حـاد      50در مردان و زنان كمتر از       . است
  . ]2و1[ دارد ارتباط ميوكارد قوياً با كشيدن سيگار

يكي از علل عمده مرگ و ميرها چه در كشورهاي توسـعه            
يافته و چه در كشورهاي در حال توسعه، حـوادث قلبـي و             

ثر ؤ كـه در ايـن رابطـه عوامـل زيـادي م ـ            ،باشد  عروقي مي 
  ].3[ باشند مي

هاي قلبي و عروقي علت بـيش از نيمـي از      اگر چه بيماري  
د، امـا بـه نظـر       نباش ـ  مـي مرگ و ميرها در جوامع مختلـف        

رسد كه اين ميزان با توجـه بـه خـصوصيات و شـرايط                مي
  ].4[ تواند داشته باشد لل گوناگوني مي ع،متفاوت آنان

ــالا ــال  در اي ــا در س  %40، حــداقل 1999ت متحــده آمريك
مرگ و ميرها به دليـل مـشكلات قلبـي و           )  نفر 9587775(

ث فـي كـه باع ـ    لاز ميـان عوامـل مخت     . عروقي بـوده اسـت    
شـوند، اسـتعمال سـيگار و         هاي قلبي و عروقي مي     ناراحتي

تواننـد منجـر بـه        ساير دخانيات نقش بسزايي دارند كه مـي       
هاي عروق كرونـر، سـكته،       مشكلات متنوعي مانند بيماري   

  . هاي عروق محيطي و نارسايي احتقاني قلب شوند بيماري
 ، 1990بر اساس نتايج تحقيقـات صـورت گرفتـه در سـال             

 مرگ و ميرهاي ناشي از حـوادث قلبـي و عروقـي             از% 20
  . ]5 [ت متحده آمريكا به دليل مصرف سيگار بوده استايالا

ريشه بسياري از مـشكلات قلبـي و عروقـي كـه در سـنين               
 سيگار  ويژه  شوند، استعمال دخانيات و به      ميانسالي ايجاد مي  

همچنين افرادي كه در    . باشد  در دوره جواني و نوجواني مي     
كننـد    را استنشاق مي   ستقيم دود سيگار هستند و آن     معرض م 

نيز در معرض خطر ابتلا بـه مـشكلات قلبـي و عروقـي و               
هـاي اخيـر، سـيگار     در سـال . ]6 [باشند  ها مي  انواع سرطان 

كشيدن به عنوان يك عامـل بـسيار مهـم در بـروز مـرگ و                

 در  ميرهاي زودرس هم در كشورهاي توسـعه يافتـه و هـم           
   ].7 [بوده استسعه كشورهاي در حال تو

 مـشاغل استعمال سيگار در افراد بيكار يا افرادي كـه داراي           
 باشـد   غير تخصصي هستند از شيوع بالاتري برخوردار مـي        

]8[ .  
اساسي و مضر بر روي سيستم      عامل  استعمال دخانيات يك    

باشد كه آثار مخرب آن نه تنها خود فـرد            قلبي و عروقي مي   
اده، اطرافيان و دوسـتان را نيـز        را درگير مي كند، بلكه خانو     

  . ]9[باشد گيرد و براي آنان نيز مشكل آفرين مي دربرمي
 شهر تهران   17افراد تحت اين مطالعه از ميان ساكنين منطقه         

انـد كـه      انتخـاب شـده   ) پايگاه تحقيقـات جمعيتـي تهـران      (
ثر در  مـؤ وضعيت استعمال سيگار و ساير عوامل خطرسـاز         

  . نها بررسي شده استعروقي در آ –حوادث قلبي 
  

  ها روش
 گيـري    نمونـه   مقطعـي بـا اسـتفاده از       اين مطالعـه بـصورت    

 ـ  و   ان مـرد    از  نفر 1573 در ميان    اي خوشه  64 تـا    25ان   زن
تحـت پوشـش پايگـاه     ( شـهر تهـران      17ساله ساكن منطقه    

 1382 و 1381   هــاي ســال طــيدر) تحقيقــات جمعيتــي
  . صورت گرفت

ليــل توزيــع جمعيتــي و  شــهرداري تهــران بــه د17منطقــه 
 به عنوان پايگاه تحقيقـات       ساكنين، هاي دموگرافيك  ويژگي

. جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شـده اسـت         
هـاي مناسـب از اسـناد       در اين مطالعه جهت انتخاب خوشه     

 و مشورت با كارشناسان مركـز آمـار    1375سرشماري سال   
  . ايران استفاده شده است

سان علوم اجتماعي شاخه مردم شناسـي و         نفر از كارشنا   10
هـاي لازم را از    نفر از كارشناسان پرستاري كه آمـوزش       10

سوي متخصـصان مركـز آمـار ايـران ديـده بودنـد، جهـت               
  . هاي اين مطالعه انتخاب شدند آوري داده جمع

نامه اسـتانداردي كـه     اطلاعات ايـن مطالعـه توسـط پرسـش        
 ،رافيــكدر زمينــه مشخــصات دموگپرســش هــايي حــاوي 

استعمال سيگار در حال حاضر، سابقه مصرف آن، استعمال         
اي و    قليان، سابقه ابتلا به فشار خون و ساير مشكلات زمينه         

  .  جمع آوري گرديد،باشد سبك زندگي مي
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نامه كتبي از آنـان،    با اخذ رضايت  ونه خون افراد    مهمچنين ن 
ــه 8 – 12پــس از  ــودن توســط لول ــتا ب ــاي   ســاعت ناش ه

Venoject  گرفتـــه شـــده و بعـــد از جداســـازي جهـــت
گيري مقادير بيوشيميايي به آزمايشگاه مركز تحقيقات         اندازه

غــدد و متابوليــسم دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران منتقــل 
  . گرديد مي
افـزار    با نـرم  رايانه  آوري شده بعد از ورود به         هاي جمع   داده

SPSS آناليز گرديد5/11 ويراست  .  
  

   ها يافته
 تهـران   17 نفر از ساكنين منطقـه       1573بر روي   اين مطالعه   

زن %  9/60مـرد و    % 1/39صورت گرفت كه از ايـن تعـداد       
  .  سال بود41متوسط سن افراد مورد مطالعه . بودند

 از افــراد % 6 /7همچنــين بــر اســاس نتــايج ايــن مطالعــه  
% 1/8 ،تحصيلات متوسـطه    %  8/23تحصيلات دانشگاهي،   

صيلات در حـد ابتـدايي       تح ـ 5/49  و تحصيلات راهنمـايي  
متأهل،  %5/85مجرد،  از افراد   % 1/10در اين مطالعه    . داشتند

مشخصات دموگرافيك كل   .  بيوه بودند  %1/4  و مطلقه 4/0%
در ) سـن،جنس و سـطح تحـصيلات      (افراد مـورد مطالعـه      

  . آورده شده است1 جدول شماره
ــا ســاير از افــراد %  7/77در ايــن مطالعــه  اصــلاً ســيگار ي

 از آنـان    %2/17كـه  كردند در حـالي     را مصرف نمي  دخانيات  
، كردنـد    استعمال مي  دخاني را سيگار يا يكي از محصولات      

  درهاي سني، جنسي و سطح تحصيلات   كه به تفكيك گروه   
  . آورده شده است 3و  2 جداول

  
  

  )يلاتصسن، جنس، و سطح تح( مشخصات دموگرافيك كل افراد مورد مطالعه -1جدول 
  

  كل  64-55  54-45  44-35  34-25  
  %100  %4/22  %9/17  %23  %7/36  مردان
  %8/40  %8/85  %8/55  %4/26  %1/14  ييابتدا

  %4/19  %6  %4/15  %8/20  %1/29  راهنمايي
  %6/29  %5/4  %24  %41  %8/40  ديپلم

  %2/10  %7/3  %8/4  %8/11  %16  تحصيلات دانشگاهي
  %100  %3/18  %4/20  %5/22  %7/38  زنان
  % 2/56  %2/95  %83  %7/58  %5/22  ييابتدا

  %7/17  %4/2  %2/22  %9/19  %4/26  راهنمايي
  %4/21  %2/1  %8/4  %4/18  %3/41  ديپلم

  %7/4  %2/1  %0  %9/2  %8/9  تحصيلات دانشگاهي 

  
  

   درصد سيگار كشيدن به تفكيك سن و جنس-2جدول 

  34-25  44-35  54-45  64-55  

  %7/75  %2/85  %6/88  %2/91  مردان

  %3/24  %8/14  %4/11  %8/8  زنان

  %100  %100  %100  %100  كل
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  )ي، راهنمايي، ديپلم، تحصيلات دانشگاهييابتدا( درصد سيگار كشيدن در سطوح مختلف تحصيلات -3جدول 

  تحصيلات دانشگاهي  ديپلم  راهنمايي  ييابتدا  

  %4/6  %4/26  %3/22  %45  مردان

  %0  %6/21  %8/10  %6/67  زنان

  %3/5  %9/24  %1/21  %7/48  كل

  
از آنان هرگز و    %  3/67،  به طور هميشگي   از مردان    5/23% 
 از  %8/1در مقابـل    . كـشيدند   از آنان گاهي سيگار مي    %  2/9

 بعـضي اوقـات سـيگار       %8/1اصلاً و   %  4/96زنان هميشه،   
ميانگين تعداد مصرف سيگار در روز در       . كردند  استعمال مي 

 و  1 نخ بود كـه حـداقل آن         15افراد سيگاري تحت مطالعه     
  .  نخ سيگار بود60حداكثر آن 

 10 – 19بين  %  2/2 نخ،   10روزانه كمتر از    %  3/3همچنين  
. كـشيدند   سيگار مـي  ) يك پاكت ( نخ   20بيش از   %  8/4نخ،  

و از مـردان    %  7/5بر اساس نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه           
  .كشيدند قليان مياز زنان % 8/0

طالعـه  ميانگين سن روي آوردن به سيگار در افـراد مـورد م           
  %1/0.  سال بود55 و حداكثر 7 سال بود كه حداقل سن 22
  .كشيدند افراد مورد مطالعه پيپ مياز 
 ساله،  25 – 34از افراد تحت اين مطالعه در سنين بين         % 36
ــاله، 35 – 44 % 22 /4 ــاله45 – 54 % 19 س   ، %8/19  و س

  .  ساله بودند55 – 64
مطلقـه   %20ل،   متأه %8/18 از افراد سيگاري مجرد،   % 2/17

 بنـابر نتـايج حاصـل از ايـن           اگرچـه  .بيوه بودنـد  % 1/11و  
دار   مطالعه بين مصرف سيگار و وضعيت تأهل رابطه معنـي         

هـل ايـن ميـزان      أ، امـا در افـراد غيـر مت        آماري وجود ندارد  
  . تفاوت چشمگيري داشت

ين خـون، اسـيد     يموسيـست وبين مصرف سـيگار و ميـزان ه       
و اسـيد  ) LDL, HDL(ون هاي خ فوليك، كلسترول، چربي

ر آمـاري  اد  ارتبـاط معنـي  BMIاوريك و فشار خون بـالا و   
  . وجود داشت

 B12كـه بـين مـصرف سـيگار بـا ميـزان ويتـامين                در حالي 
  .دار آماري مشاهده نشد  ارتباط معنيگليسريد تريو
  

  بحث
 تهـران   17 نفر از سـاكنين منطقـه        1573اين مطالعه برروي    

 9/60آنــان را مــردان و  درصــد 1/39صــورت گرفــت كــه 
. دادنــد  سـاله تــشكيل مـي  64 تــا 25درصـد آنــان را زنـان   

 ]12 ،11،  10،  8،  6،  5[همچنين حجم نمونه ساير مطالعات      
 نفر از زنان و مردان بـا همـين رده سـني             6900 تا   1000از  

  .متفاوت بوده است
 سال بـود    41متوسط سن افراد شركت كننده در اين مطالعه         

  .باشد  مي]14، 13، 4[ه ساير مطالعات كه تقريباً مشاب
در اين مطالعه اكثر افراد سيگاري داراي تحصيلات پايين و          

، 8،  6،  4[ كه نتايج تحقيقات ديگر نيز       بودنددر حد ابتدايي    
 حاكي از اهميت نقش تحـصيلات و        ]18،  17،  16،  15،  14

اطلاعــات بــالاتر در جهــت پيــشگيري از مــصرف ســيگار 
  .باشد مي

 ،هــاي اجتمــاعي بيــشتري داشــتند ليتؤود مــسهرچــه افــرا
تر بود كه در ايـن زمينـه نقـش            مصرف سيگار در آنها پايين    
 توسـط  عامـل خـورد كـه ايـن        تأهل به وضوح به چشم مي     

  . نيز به تأييد رسيده است]19، 8، 4[مطالعات ديگر 
 1254از افراد هميشه،    )  درصد 7/9( نفر   153در اين مطالعه    

گـاهي  )  درصـد  4/4( نفـر    70 و   اصـلاً )  درصـد  7/79(نفر  
از مــردان )  درصــد5/23( نفــر 137كــشيدند و  ســيگار مــي

 2/9( نفـر  54هرگـز و  )  درصد 3/67( نفر   393،  طور دائم   به
 نفـر   16كشيدند و در جامعه زنان          گاهي سيگار مي  ) درصد
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 16اصـلاً و    )  درصـد  4/96( نفر   861هميشه،  )  درصد 8/1(
. كردنـد   ر استعمال مـي   بعضي اوقات سيگا  )  درصد 8/1(نفر  

ــط  ــه توس ــاتي ك ــاران M  Peltonenدر مطالع  ]4[ و همك
 درصـد از زنـان      29 درصـد از مـردان و        45صورت گرفت   

هاي آموزشـي     كشيدند و به مرور زمان طي برنامه        سيگار مي 
 درصـد كـاهش     21پيشگيري از مصرف سيگار اين آمار به        

  .يافت
همكـاران   و B  Stegmayrهمچنين براساس نتايج تحقيقات

 شيوع مصرف سيگار در جامعه مورد بررسي آنان بين          ]20[
ــا 13 ــود   40 ت ــر ب ــردان متغي ــان و م ــد در زن و در .  درص

 34 اين آمار در مـردان  ]16[  و همكارانFerrario Mمطالعه
 درصـد گـزارش شـده اسـت و در           6/21درصد و در زنان     

ــه ــاران  Molarius A مطالع ــراد ]10[و همك ــانگين اف  مي
 درصد تعيين شـده اسـت و همچنـين در ايـن             30سيگاري  
 از  3-50%مردان جوامع اروپاي شـرقي و       % 24-59مطالعه    

كردندو در تحقيقـي كـه        زنان اين منطقه سيگار استعمال مي     
 3/23 صـورت گرفـت،   ]8[ و همكـاران  Bath NEتوسـط  

 در  . درصد از زنان سيگاري بودنـد      3/18درصد از مردان و     
از افراد تحت % 43]21[كاران  و همBermodez EA مطالعه

 درصـد از    28كـه    شيدند در حالي  ك  ميمطالعه اصلاً سيگار ن   
  .آنها در حال حاضر نيز سيگاري بودند

ــه   ــين براســاس مطالع ــاران He Jهمچن  7/40]14[ و همك
كشيدند و     درصد از زنان سيگار مي     3/31درصد از مردان و     

بـه طـور     اين ميزان    ]11[در مطالعه صراف زاده و همكاران       
  كه در مطالعه  درصد برآورد شده است در حالي7/18كلي 

] Tracy RP22[، 10 درصد از زنان در 7 درصد از مردان و 
 25 درصـد از مـردان و        50حال حاضر سيگاري هـستند و       

درصد از زنان قبلاً سيگاري بودند و در حال حاضـر تـرك             
  .اند كرده

 صورت ،]23[و همكاران Varela Aاي كه توسط  در مطالعه
ــت،  ــردان و 3/43گرف ــان 7/23 درصــد از م  درصــد از زن

كه به طـور كلـي ايـن آمـار          ) >P 0001/0(سيگاري بودند   
و  Dong Dدر تحقيـق  .  درصد گـزارش شـده اسـت   2/36

  .اند  درصد از مردان سيگاري بوده23 ،]17[همكاران 
 درصد  33 ،]19[ و همكاران    Attebringهمچنين در مطالعه    

كـه   در حـالي  . كردند   طور كلي سيگار مصرف مي     از افراد به  

 درصــد از آنــان 8/54 ،]24[  و همكــارانChu در پــژوهش
 ،]25[  و همكـاران   Kirkland سيگاري بودنـد و در مطالعـه      

طـور كلـي     بـه . كردند   درصد از آنان سيگار استعمال مي      41
ميانگين مصرف سيگار در اين مطالعه به نسبت بـسياري از           

ميانگين تعداد مصرف   . هتري قرار دارد  جوامع در وضعيت ب   
 نخ بود كه به نسبت      15سيگار در افراد سيگاري اين مطالعه       

  .]15و4[تر است  ساير مطالعات پايين
در اين مطالعه بعضي از افراد به جز سـيگار و بعـد از روي               

 قليان، پيپ يا ساير مواد مخدر و دخانيات         ،آوردن به سيگار  
، 9،  8،  4[تايج سـاير مطالعـات      كردند كه ن    را نيز مصرف مي   

  .نمايند  نيز اين مطلب را تأييد مي]28، 27، 26، 16
در اين مطالعه ميانگين سن روي آوردن افراد سـيگاري بـه            

 سال بود   55 و حداكثر    7 سال بود كه حداقل آن       22 ،سيگار
و ساير تحقيقات نيز بر اين باورند كـه يـك فـرد سـيگاري       

 را در سـنين پـايين شـروع      اي معمولاً مصرف سـيگار      حرفه
  .]30، 29، 13، 10، 4[كند  مي

ــا   ــين مــصرف ســيگار ب ــابراين ب  از مشخــصات بعــضيبن
دار آمـاري وجـود دارد        رابطه معني ) سن،جنس(دموگرافيك

)001/0P< .(            در اين مطالعه بين مـصرف سـيگار بـا ميـزان
هـاي   ين خون، اسيد فوليك، كلـسترول، چربـي       يموسيستوه

، اسـيد اوريـك، فـشار خـون بـالا و            )LDL و   HDL(خون  
BMIــي ــاط معن ــاري وجــود دارد   ارتب در ) >05/0P(دار آم

ــالي ــامين      ح ــزان ويت ــا مي ــشيدن ب ــيگار ك ــه س   وB12ك
  .دار آماري نداشت ارتباط معني) TG(گليسريد  تري

  بـين  همچنين در ساير مطالعات صورت گرفتـه بـه ارتبـاط          
، 4[اسـت   مصرف سيگار و سطح كلسترول بالا اشاره شـده          

ــالي]30 ،29، 26، 24، 13، 12، 9 ــه    در حـ ــه در مطالعـ كـ
 ارتبـاط  ]23[ و همكـاران   Varela A صورت گرفته توسط

. مصرف سيگار و كلسترول گزارش شده است   بين  معكوس  
دار آماري بين مصرف      تحقيقات مختلفي بيانگر ارتباط معني    

، 20،  12،  9،  6[سيگار و افزايش سطح فـشار خـون بودنـد           
 ،]24و  16[بعضي از مطالعـات     در  كه    در حالي  ]30،  29،  28

  .دار نبوده است اين ارتباط معني
 به ارتباط مصرف    ]30 ،24،  15،  13،  12[مطالعات متعددي   

انـد    خون اشاره كردهLDL و HDLسيگار و تغييرات سطح  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                               5 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5066-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

96 ...يگارو ارتباط آن بررسي الگوي مصرف س

 خـون در افـراد سـيگاري        HDLكه اكثر آنها معتقدند سطح      
  .يابد كاهش مي

 ]27 ،23 ،15 ،10[هاي مختلـف     پژوهشهمچنين براساس   
 و  BMIبين مصرف سيگار به صورت منظم و كاهش سطح          

دار آمـاري وجـود       لاغري در افراد سـيگاري ارتبـاط معنـي        
  .داشت

به طور كلي براساس نتايج حاصل از ايـن مطالعـه و سـاير              
مطالعات صورت گرفته در اين زمينـه، مـصرف سـيگار بـه             

هـاي قلبـي و      ز بيمـاري  عنوان يـك عامـل اساسـي در بـرو         
عامـل  باشد كه بايد از طرق مختلف ايـن           ميمطرح  عروقي  

هـاي كـلان در سـطح      مهم را از طريق اجـراي برنامـه        خطر
. هاي همگاني به حداقل رساند     ها و آموزش    خانواده  جامعه،  

تـوان بـه نقـش تغييـر در شـيوه             ها مي  در زمينه اين آموزش   
هـا،     بيـشتر ميـوه    مصرف(زندگي به طور كلي و نوع تغذيه        

، )هـا  سبزيجات، مواد پركربوهيدرات، كاهش مصرف چربي     
همچنـين بـه   . هاي ترك سيگار اشاره نمـود        برنامه  و ورزش
رسد وضع يك سري قوانين خاص در زمينه تبليغ و        نظر مي 

  .مصرف سيگار بسيار مؤثر باشد
افرادي كه از شركت در اين مطالعـه و           بيشتر رسد  نظر مي  به

كـه  بودنـد    افـراد سـيگاري   ات سـر بـاز زدنـد،        ساير مطالع 
تواند در پيـشگيري از       پيگيري اين افراد به صورت منظم مي      

هاي كافي   مصرف سيگار در آنها و دادن اطلاعات و آگاهي        
  . مؤثر باشد،در اين زمينه
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