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  ، دانشگاه علوم پزشكي كرجكارشناس بهداشت عمومي شبكه بهداشت و درمان ساوجبلاغ -4
  دانشگاه علوم پزشكي قزوين ،پرستاري مربي گروه -5
  

  19/8/1390 :تاريخ پذيرش            14/1/1390 :فتتاريخ دريا
  چكيده
پوكي در تعيين خطر بروز  عاملرشد و نوجواني مهمترين  هاي سالدهد سبك زندگي در  تحقيقات متعدد نشان مي :مقدمه
 كننده ازرفتارهاي پيشگيري  سبك زندگي و تعيين  بدين منظور پژوهش حاضر با هدف .باشد بعدي زندگي مي هاي سالدر  استخوان

  .گرفتدر ميان نوجوانان شهر قزوين مورد مطالعه قرار پوكي استخوان
ساله بودند كه به روش  18 تا 13دانش آموز  300 پژوهش جامعه مورد .تحليلي بود - اين پژوهش از نوع توصيفي: روش بررسي

قسمتي  سوال چند 15طرح  ساخته با وهشگراي پژ پرسشنامه ها آوري داده ابزارجمع .مطالعه شدند اي تصادفي وارد گيري خوشه نمونه
جهت بررسي  .بود) دموگرافيك عواملو  پوكي استخوانرفتارهاي اختصاصي پيشگيري كننده از  اي، فعاليتي، شامل الگوهاي تغذيه(جامع

. محاسبه گرديد% 78ي ضريب همبستگ اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شد و پايايي ابزار از طريق آزمون مجدد با
  .من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاي و مجذور و هاي فيشر و آزمون SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده

نتايج پژوهش در خصوص الگوي فعاليت جسماني واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كه اكثريت دختران برنامه منظم  :نتايج
در خصوص الگوي غذايي  .داري بين الگوي فعاليت جسماني دختران و پسران وجود داشت تفاوت معني ورزشي در طي هفته ندارند و

پسران و % 6فقط  .كنند استفاده مي Dاز مواد غذايي حاوي ويتامين %) 7/34(بيش از پسران )% 7/66(نتايج پژوهش نشان داد دختران
   .كردند در بدن كمك مي  Dبيشتر كلسيم و ساخت ويتاميندختران از طريق قرار گرفتن در معرض آفتاب به جذب % 7/6

در دختران كمتر از پسران بوده   Dدريافت كافي كلسيم و ويتامين فعاليت منظم بدني و ،توجه به نتايج پژوهش با: گيري نتيجه
در  بايد به سبك زندگيبنابراين . بودبيش از پسران  و اضافه وزن نيز در دختران پوكي استخواناست همچنين سابقه مثبت فاميلي 

غيير سبك زندگي در دوره نوجواني نقش ش از پيش اهميت داده شود چرا كه تدوره نوجواني به ويژه نوجوانان دختر بيطي 
  .در بزرگسالي دارد پوكي استخوانپيشگيرانه مهمي در ايجاد 

  
  نوجوانان، ورزش، اي رفتارهاي تغذيه، پوكي استخوان، سبك زندگي :هاي كليدي واژه

                                                 
  leili_fallah@yahoo.com:، پست الكترونيكي09125818173: تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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  دمهمق
 افرادهزار سال از عمر مفيد  34در جامعه ايران نزديك به 

رود و به طور تقريبي از هر  به دليل پوكي استخوان از دست مي
مرد يك نفر به پوكي استخوان مبتلا  12زن يك نفر و از هر  3

پوكي ميليون ايراني به  6 بالغ بر طبق آمار بر. )1(شوند مي
   .)2،1(هستند مبتلا استخوان

ميليون از  8 .است%  29/10در آمريكا  پوكي استخوانوع شي
 پوكي استخوانميليون از مردان آمريكايي مبتلا به  2زنان و 
برابر مردان  4در زنان  پوكي استخوانشيوع  .)3(هستند
ميليون مورد شكستگي  5/1منجر به  پوكي استخوان .)4(است

ها تا  شود كه هزينه ساليانه اين شكستگي استخوان در سال مي
دهد  تحقيقات نشان مي) 4(يليون دلار برآورد شده استب 17

بر اساس نتايج دانسيتومتري استخوان  پوكي استخوانشيوع 
% 17ود زارش شده توسط بيماران بوده و حدبيش از موارد گ

ر كيفيت زندگي و بتاثير بسزايي  پوكي استخوان) 5(باشد مي
پوكي دهد كه  همچنين تحقيقات نشان مي) 5(عملكرد فرد دارد

كه تحت تاثير تغذيه و سبك  ستيهاي بيماريجزء  استخوان
با تغذيه مناسب و فعاليت فيزيكي پيشگيري و قابل  هدوبزندگي 

  .)6(باشد كافي مي
درصد كاهش در توده استخواني در دوران نوجواني منجر  10

در بزرگسالي  پوكي استخوانبه دو برابر شدن خطر بروز 
ي بهترين فرصت براي دوران كودكي و نوجوان )7(شود مي

 عواملافزايش توده استخواني از طريق تعديل سبك زندگي و 
سبك زندگي از جمله تغذيه و ورزش از  .)8(باشد محيطي مي

همچنين  .روند به شمار مي پوكي استخوانر بعوامل تاثيرگذار 
در سنين نوجواني و  پوكي استخوانآموزش و پيشگيري از 

مهم در  عواملا، از جمله ه كاهش خطر سقوط و شكستگي
) 5(روند به شمار مي پوكي استخوانرابطه با تغيير شرايط بروز 

دقيقه فعاليت فيزيكي منظم سلامت استخوان گردن  25روزانه 
 ،سبك زندگي شهري) 9(دهد ها افزايش مي فمور را در بچه

 عوامل خطرها از جمله  تحركي و عدم استفاده از استخوان بي
   .)10(روند به شمار مي پوكي استخوان

  ها در  گيري استخوان شكل ،هاي انجام شده براساس پژوهش

و چون ) 8(نياز به ذخاير كلسيمي بالايي دارد كودكيدوران 
جذب كلسيم در بزرگسالي و سالمندي نسبت به دوران نوجواني 

يابد پس ضروري است در سنين نوجواني و كودكي  كاهش مي
استخواني بهتر شكل  تراكمتا  دريافت كلسيم افزايش يابد

كلسيم براي نوجوانان بهترين منابع غذايي سرشار از ) 4(گيرد
 لبنيهاي  سه بار استفاده از فرآورده  .باشند مي لبنيهاي  فرآورده
   .)8(دهد خطر كاهش توده استخواني را كاهش مي ،در روز

Huth &Dirienzo   2006در نتايج پژوهش خود در سال 
از   %83مصرف روزانه شير گاو  كه نمايند مي گزارشميلادي 

از كلسيم مورد نياز نوجوانان % 77كلسيم مورد نياز كودكان و 
درصد از كلسيم مورد نياز بزرگسالان را  72تا  65دختر و 
   .)4(كند تامين مي
 Chanگزارشدر نتايج پژوهش خود ميلادي  2006 در سال 
 300دريافت روزانه كلسيم براي نوجوانان بايد  كردند كه

  Dمصرف ويتامينفه نمودند كه اضگرم باشد همچنين ا يليم
لازم و كاهش دفع آن از طريق ادرار براي افزايش جذب كلسيم 

تواند از طريق پوست در بدن ساخته  هم مي  Dويتامين .)9(است
از آنجايي ) 9(شود شود و هم از طريق رژيم غذايي وارد بدن مي

 ،يابد سن كاهش ميدر پوست با افزايش   Dكه توليد ويتامين
در   Dبنابراين بايد در دوران نوجواني و كودكي به سنتز ويتامين

مدت و هر بار بار  203هر هفته پوست توجه بيشتري شده و 
ن مثل دست و پاها در معرض هاي از بد بخشي دقيقه 5- 10
ساير عوامل تاثيرگذار در  .)9،3(نور خورشيد قرار گيرد قيمستم

 عملكرد آدرنال،  فعاليت گنادها،  وزن،  قد، پوكي استخوانبروز 
 مصرف طولاني مدت داروها،  ن،سترووكمبود استروژن و تست 
مصرف كافئين بالا و   سوء تغذيه،  حركتي طولاني مدت، بي 

كوز، مصرف سيگار و يتوكسوهايپرپاراتيروئيديسم، ديابت و تير
ين تحقيقات همچن .)10(باشند الكل و تاريخچه فاميلي مثبت مي

دهد رابطه معكوسي بين سطح تحصيلات و سطح  نشان مي
از  .)5(وجود دارد پوكي استخواندرآمد و سطح اقتصادي و شيوع 

آنجايي كه تعديل سبك زندگي از جمله عوامل موثر در 
با توجه به از سوي ديگر  ،باشد مي پوكي استخوانپيشگيري از 
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يش توده كه دوران كودكي و نوجواني بهترين فرصت براي افزااين
باشد بنابراين اگر تعديل سبك زندگي در دوران  استخواني مي

ز وتواند بهترين تاثير را در كاهش بر مي ،نوجواني صورت گيرد
به اين مهم كه  ظرنهمچنين  .داشته باشد پوكي استخوان

جمعيت  تشكيل دهنده نيمي از نوجوانان عضو كليدي اجتماع و
ل آينده سلامت نس سلامت آنان بر و باشند مي جهان

پژوهشگر بر آن شد پژوهشي با هدف تعيين . )11،1(مؤثراست
در  پوكي استخوان رفتارهاي پيشگيري كننده از سبك زندگي و

  .انجام دهدميان نوجوانان شهر قزوين 
  روش بررسي

 جامعه مورد .تحليلي بود -اين مطالعه يك پژوهش توصيفي
هر  نفر از 150(آموزان دختر و پسر دانشاز  نفر 300 پژوهش
 قزوين بودند كه در پاييز سال ساله شهر 18 تا 13) جنس
 .مطالعه شدند اي تصادفي وارد گيري خوشه به روش نمونه1389

 ،جنوبي ،منطقه شمالي قزوين به چهار به اين ترتيب كه شهر
اين  .تقسيم شد غربي براساس ميدان مركزي شهر و شرقي
 هر پس درس .دادند تشكيل مي هاي اصلي را قسمت خوشه چهار

ساعات  در پژوهشگر مدارسي به طور تصادفي انتخاب و منطقه،
مختلف روز در طي زنگ تفريح به اين مدارس مراجعه نموده و 

 تا 13 شرايط آموزان واجد دانشبين  را از ها نمونهتصادفي  كاملاً
 .نمود يساله كه مايل به تكميل پرسشنامه بودند انتخاب م 18

  .تنها معيار ورود به مطالعه داشتن محدوده سني مورد نظر بود
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طرح  اي پژوهشگر ساخته با پرسشنامه ها آوري داده جمع ابزار

اي و  سوال جامع چند قسمتي در خصوص الگوهاي تغذيه 15
پوكي رفتارهاي اختصاصي پيشگيري كننده از  فعاليتي و
بدين صورت كه مصرف  .بود جمعيت شناسي عواملو  استخوان

 ليكرت اي مرحله 5در مقياس هاي غذايي در طول هفته  گروه
بار  4بار در هفته، بيش از  4-3كمتر از دوبار در هفته، ، اصلاً(

حبوبات و  ،هاي لبني گروه فرآورده 8در ) در هفته و روزانه
گازدار و هاي  نوشابه ،سبزي و ميوه گوشت قرمز و سفيد ،غلات
همچنين در خصوص الگوي  .پرسيده شد )3جدول(قهوه

در  واي  مرحله 4ليكرت  در مقياسفعاليتي در طول هفته 
هاي  هاي كمك كننده به جذب كلسيم روش خصوص روش

مصرف غذاهاي در معرض آفتاب قرار گرفتن  :مختلف از قبيل
سوال  )4 جدول(قسمتي 8به صورت سوال  Dحاوي ويتامين 

مطرح  پوكي استخوان خطر عواملهمچنين كليه  .شده بود
  .شده است آوردهكه در جداول مهمترين آنها شده 

پرسشنامه از روش اعتبار محتوي  رواييجهت بررسي 
نفر از اعضاء هيات علمي دانشگاه  12پرسشنامه به  استفاده شد

ز تحليل پس ا علوم پزشكي قزوين جهت بررسي ارائه شد
و پايايي ابزار از طريق  شدنظرات ايشان ويرايش نهايي انجام 

 جهت .محاسبه گرديد% 78ضريب همبستگي  آزمون مجدد با
هاي  و آزمون 13رژن و SPSS نرم افزار ها از تجزيه و تحليل داده

  .استفاده شد chi-squaredو  Mann-Whitneyفيشر و 
  نتايج

 16در محدوده سني) %3/31(اكثريت پسراناين پژوهش در 
ميزان . سال بودند 15در محدوده  )%7/22(سال و دختران

و %) 6/32(راهنماييپدر اكثريت دختران و پسران تحصيلات 
دختران سابقه % 3/13 .بود %)9/48(ديپلم هاان تحصيلات مادر
پسران و  %7/0همچنين . شتنددا پوكي استخوانمثبت فاميلي 

ماه را  6مزمن بيش از  هاي بيماريدختران سابقه % 2/0
حركتي طولاني مدت و  مزمن و بي هاي بيماريسابقه . داشتند

دختران بيماري سوء جذب و پركاري تيروئيد و پاراتيروئيد در 
دار در پسران  سابقه مصرف داروهاي كورتنو از پسران بيشتر 
  .)1جدول (از دختران بودبيش 

و دختران ) 56/19±94/2(پسران BMI ميانگين
كمتر  BMIدختران بيش از پسران  .)1جدول(بود) 94/2±56/19(

اضافه وزن در دختران  بيش از . يا بيشتر از حد طبيعي داشتند
دختران در خطر اضافه وزن قرار % 8/12پسران و % 7/7. پسران بود

تفاوت  chi-squaredمون آماري برحسب آز). 5جدول (داشتند
  .)=01/0p(دختران و پسران وجود داشت BMIاري بين د معني

در خصوص الگوي فعاليت ورزشي نتايج پژوهش نشان داد 
% 7/20و بودند برنامه ورزشي منظم فاقد اكثريت دختران كه 

  .)2ول جد(كردند آنها اصلا ورزش نمي
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  در واحدهاي مورد پژوهش پوكي استخوان خطرعوامل  توزيع فراواني برخي: 1جدول 

  پسران   خطرعوامل 
  درصد      تعداد

  دختران
  درصد   تعداد  

  جمع كل
  درصد  تعداد 

Pvalue 

  09/0  11  33  3/13 20 7/8 13 سابقه مثبت فاميلي
  1/0  3/1  4  2/0 3 7/0 1 هاي مزمن سابقه بيماري

  3/0  7/1  5 2 3 4/1 2  پركاري تيروئيد
  2/0 1  3  7/0 1 4/1 2 پركاري پاراتيروئيد

  03/0 4  12 6 9 2 3  سوءجذب
  2/0 1  3  3/1 2 /.7 1 حركتي طولاني بي

  1/0 3  9 2 3 4 6 مصرف طولاني داروها
دختران سابقه % 2/0 پسران و% 7/0همچنين. داشتند پوكي استخواندختران سابقه مثبت فاميلي % 3/13پسران و % 7/8نتايج نشان داد كه 

 .ماه را داشتند 6هاي مزمن بيش از  بيماري
  

  فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب دفعات انجام ورزش منظم در طول هفته: 2جدول 

  پسران  دفعات ورزش
  درصد  تعداد 

  دختران
  درصد  تعداد 

  جمع كل       
  درصد     تعداد           

  5/20 59  8 12 1/34 47  هر  روز 
  7/17 51  7/8 13 5/27 38 بار در هفته 5-3

  51  147  7/62 94 4/38 53 بار درهفتهدو و كمتر از دو
  8/10 31  7/20 31 0 0  اصلا

  100  288  100  150  100  138  جمع كل
  ).=0001/0p(داري در دفعات انجام ورزش منظم در طول هفته بين دختران و پسران وجود داشت تفاوت معني chi-squaredبرحسب آزمون آماري *

  . كنند آنها اصلا ورزش نمي% 7/20و كمتر از دو بار در هفته %) 7/62(كنيد اكثريت دختران همانطور كه مشاهده مي
 

  اي فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب الگوي تغذيه: 3جدول 

  
  اي الگوهاي تغذيه

  اصلا
  

 درصد

 كمتر از دوبار در
  هفته
 درصد

بار در  4- 3
  هفته
 درصد

بار در  4بيش از 
  هفته
  درصد

  روزانه
  

  درصد

Z  P  

      پسر  دختر  پسر  دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر 
  0001/0  -06/13  0 2  9/2  2 9/6 2/13 85 3/69 2/5 5/13  نوشابه هاي گازدار

  0001/0  - 9/11  9/2  6/2  2/1  8/4 4 1/12 1/45 8/53 8/46 7/26 قهوه
  >03/0  - 1/2  5/33  9/26  3/13  8/13 6/30 6/26 2/20 2/26 3/2  6/6 شير

  >03/0  - 1/2  5/7  12  4/21  7/26 37 6/36 2/31 9/21 9/2 7/2 گوشت قرمز
  0001/0  - 1/4  1/4  4/5  2/12  6/23 8/37 9/45 3/45 24 6/0  1  )ماهي-مرغ(گوشت سفيد

  >5/0  -6/0  8/68  4/60  5/14  7/17 2/9 13 5/7 9/8 0  0  هاي لبنيفرآورده
  >3/0  - 8/0  6/30  7/24  7/19  3/21 2/31 8/31 3/17 22 2/1 3/0  حبوبات و غلات
  1  000/0  2/53  5/64  22  4/15  2/20  1/15  6/4  7/4  0  3/0  سبزي و ميوه

  
ختران كمتر از دو بار د% 9/21كنند و  كمتر از دو بار در هفته از گوشت سفيد استفاده مي%) 3/45(كنيد اكثريت پسران همانطور كه مشاهده مي

  .نمايند  بار در هفته از گوشت قرمز استفاده مي 4-3درصد پسران  37دختران و % 6/36كنند و فقط  در هفته از گوشت قرمز استفاده مي
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در خصوص الگوي غذايي نتايج پژوهش نشان داد 
از مواد غذايي حاوي ) %7/34(بيش از پسران %)7/66(دختران

كمتر از %) 3/45(اكثريت پسران .كردند ياستفاده م Dويتامين 
% 9/21و كنند  سفيد استفاده ميگوشت بار در هفته از  دو

بار در هفته از گوشت قرمز استفاده  دختران كمتر از دو
بار در  4-3درصد پسران  37دختران و % 6/36نند و فقط ك مي
همچنين نتايج نشان  .نمودند از گوشت قرمز استفاده مي ههفت

پسران روزانه از شير % 5/33و  دختران% 9/26قط داد كه ف
نتايج نشان داد عدم مصرف شير و ) 3جدول (كردند استفاده مي

. )3جدول (در دختران بيشتر از پسران بود جات ميوهو  سبزي
 دختران و% 5/13هاي گازدار فقط  در خصوص مصرف نوشابه

حسب بر. كردند هاي گازدار استفاده نمي نوشابهپسران از % 2/5
هاي  داري بين مصرف نوشابه آزمون آماري كاي دو تفاوت معني

). =0001/0p(گازدار و قهوه در دختران و پسران وجود داشت
 .در هر دو جنس عدم مصرف يكسان داشتند هاي لبني فرآورده

داري در  تفاوت معني Mann-whitnyآزمون آماري برحسب 

ان و الگوي مصرف گوشت و شير و قهوه و نوشابه بين پسر
 .)3جدول ()>05/0p(وجود داشت دختران

 هاي روشدختران از هيچكدام از % 3/24 پسران و% 3/29
برحسب آزمون آماري . كردند جذب بيشتر كلسيم استفاده نمي

chi-squared استفاده شده براي  هاي روشداري در  تفاوت معني
جذب بيشتر كلسيم بين دختران و پسران وجود 

  ).=0001/0p(داشت
پوكي پيشگيري از  هاي روشداشتن آگاهي از در خصوص 

دختران مطرح نمودند كه % 7/62پسران و % 73 ،استخوان
  .هيچگونه آگاهي در اين زمينه ندارند

در خصوص سن شروع عادت ماهيانه در دختران نتايج نشان 
بعد از % 7/0سالگي و  12دختران زير ) نفر 44%(9/29 داد كه

  .اشان بوده است سالگي شروع اولين عادت ماهيانه 16
كنيد اضافه وزن در دختران بيش از پسران  همانطور كه مشاهده مي

 ).4جدول(باشد و دختران بيشتر در خطر اضافه وزن قرار دارند مي

   .بود 64/20و در دختران  56/19در پسران  BMIميانگين 
  

  پژوهش در واحدهاي مورد  BMIمحدوده: 4جدول 

BMI  پسران  
 تعداد     درصد

  راندخت
 درصد تعداد 

  جمع  كل
  تعداد      درصد

t  df  p  

  004/0  289  - 8/2  4/12  36 4/7 11 5/17 25  كمتر از طبيعي
  9/74  218 7/75 112 1/74 106  محدوده طبيعي
  3/10  30 8/12 19 7/7 11  خطر اضافه وزن

  4/2  7 1/4 6 7/0 1  اضافه وزن
  100  291 100 148 100 143  جمع كل

  
  بحث

نتايج پژوهش در خصوص الگوي فعاليت جسماني واحدهاي 
هاي استفاده شده  بيشترين ورزشكه مورد پژوهش نشان داد 

توسط نوجوانان پياده روي، شنا و بدنسازي بود و تفاوت 
داري بين الگوي فعاليت جسماني دختران و پسران وجود  معني
  .داشت

نداشتند منظم ورزشي در طي هفته  اكثريت دختران برنامه
و از بين نوجواناني كه فعاليت ورزشي دارند اكثريت كمتر از دو 

دختران %  7/20پرداختند و  برنامه ورزشي ميبار در هفته به 
همچنين نتايج نشان داد كه . ندادد نميانجام هيچ نوع ورزشي 

و  Keramat .بيشتر دختران فعاليت بدني روزانه نيز نداشتند
نتايج پژوهش خود بر  درميلادي  2008 همكارانش در سال

برداري و  وزنه ،پياده رويكه روي نوجوانان مطرح نمودند 
پوكي پيشگيري كننده از  عواملايروبيك به عنوان  هاي ورزش

همچنين ايشان اذعان . )12(باشند افراد ايراني ميدر  استخوان
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بار در هفته  4تا  3دقيقه ورزش ايروبيك  30تا  20داشتند 
همچنين پياده روي  .شود استخواني مي تراكمباعث افزايش 

  .)12(شود عضلات ميها و  افزايش مقاومت استخوانباعث 
Stransky  در نتايج ميلادي  2009در سال و همكارش

فعاليت فيزيكي باعث افزايش كه  گزارش كردندپژوهش خود 
از آنجايي . )6(شود استخواني مي تراكمجذب كلسيم و افزايش 

 ،گيرد ر دوره نوجواني شكل ميكه حداكثر توده استخواني د
افزايش توده استخواني در دوره % 10منجر به ورزشي كه 

هاي ناشي از  تواند باعث كاهش خطر شكستگي نوجواني شود مي
. )13(در  بزرگسالي شود% 50به ميزان  پوكي استخوان

Rahnavard  و همكاران در نتايج پژوهش خود اذعان داشتند
به سبك زندگي پيشگيري دختران در دوره نوجواني كمتر 

دختران % 50و  نمايند توجه مي پوكي استخوانكننده از 
    .)13(نوجوان تهراني سبك زندگي غيرقابل قبول دارند

در زنان ايراني و از  پوكي استخوانبا توجه به شيوع بالاتر 
 عاملآنجايي كه بر حسب مطالعات انجام شده ورزش به عنوان 

باشد  افراد ايراني مي در پوكي استخوانپيشگيري كننده از 
هاي  مسئولين مدارس و والدين به برنامه شود پيشنهاد مي

  .ورزشي دختران بيش از پيش اهميت دهند
داد كه الگوي غذايي نوجوانان نشان نتايج در خصوص 

در هفته از گوشت سفيد استفاده بار  اكثريت پسران كمتر از دو
حاوي د غذايي واحدهاي مورد پژوهش از موا% 3/49كردند و  مي

 و همكارانش در سال Keramat .كردند استفاده نمي Dويتامين 
بيش  در نتايج پژوهش خود اذعان داشت مصرف جوجه 2008

پوكي از كننده پيشگيري  عاملبار در هفته به عنوان يك  2از 
  ).12(شود محسوب مي استخوان
در هفته از بار  4-3پسران % 37دختران و % 6/36 فقط

% 4/21دختران و % 7/26 .كردند ستفاده ميگوشت قرمز ا
. بار در هفته داشتند 4پسران مصرف گوشت قرمز بيشتر از 

بار در هفته به عنوان  4بيشتر از بار يا  4 مصرف گوشت قرمز
چون بين  ،)4(شود محسوب مي پوكي استخوان خطرعامل يك 

هاي  و ايجاد شكستگيلسيم مصرف زياد پروتئين و مصرف كم ك
   گوشتنسبت فسفر بالا در . )4(رابطه مثبت وجود دارد استخواني

  .)12(گذارد قرمز در توده استخواني اثر مي
% 5/33و  دختران% 9/26 نتايج پژوهش نشان داد فقط

و   Dermann.نمودند پسران روزانه از شير استفاده مي
 نتايج پژوهش خود درميلادي  2008همكارانش در سال 

افت كلسيم در ميان نوجوانان به طور نسبي دري گزارش كردند
دلايل دريافت كم كلسيم در ميان نوجوانان از يكي  .باشد كم مي

است  )Fast food(نسبت به بزرگسالان استفاده از غذاهاي آماده
نتايج   .)14(تر از بزرگسالان است انان شايعكه در ميان نوجو

نشان داد عدم مصرف شير و لبنيات و حبوبات و غلات در 
% 5/33و  دختران% 9/26فقط ن بيشتر از پسران است و دخترا

توجه به اهميت  با .نمودند پسران روزانه از شير استفاده مي
تسهيلات بيشتري  رسد بايد مصرف شير در نوجواني به نظر مي

  .مدارس جهت توزيع روزانه شير قرار داده شود در اختيار
Stransky  در نتايج ي ميلاد 2009در سال و همكارش

ليوان شير كم چرب  3ند مصرف روزانه ددا گزارش خود  پژوهش
بار در روز و نوشيدن آب  5و مصرف سبزيجات و ميوه جات 

كافي از طريق مصرف   Dني با كلسيم بالا و دريافت ويتامينِِمعد
پوكي براي پيشگيري از K و  Cجگر و شير و ويتامين ، ماهي

دار و قهوه هاي گاز مصرف نوشابه .)6(باشد ضروري مي استخوان
در سال و همكارش  Stransky. در دختران بيش از پسران بود

مصرف در نتايج پژوهش خود اذعان داشتند ميلادي  2009
مضري اثرات  )گرم ميلي 300بيش از (قهوه زياد روزانه چاي و

   .)6(استخواني دارد تراكمروي 
هاي كمك كننده به جذب  در خصوص استفاده از روش

% 3/24 پسران و% 3/29كه  ان دادبيشتر كلسيم نتايج نش
جذب بيشتر كلسيم استفاده  هاي روشدختران از هيچكدام از 

 %7/6پسران و % 6نشان داد كه فقط  همچنين نتايج .كنند نمي
معرض آفتاب به جذب بيشتر  دختران از طريق قرار گرفتن در

 Wagner .كنند در بدن كمك مي  Dكلسيم و ساخت ويتامين
د هد مي گزارشميلادي  2008پژوهش خود در سال  در نتايج

تماس با نور  ،سازي در پوست Dمنبع ويتامين مهمترين 
دقيقه قرار گرفتن  15تا  10به طوري كه باشد  خورشيد مي

تمام بدن در معرض نور خورشيد در تابستان باعث توليد 
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در  ساعت 24طي در  D3 ويتامين واحد 20000تا  10000
 .)15(شود بدن مي

Dahifar  روي طي پژوهشي بر  ميلادي 2006سال در
ساله نشان داد كه دريافت مواد غذايي حاوي  15تا  11دختران 
قرار  بيشتر از در معرض آفتاب ،Dو مكمل ويتامين   Dويتامين

 تراكمگرفتن در پيشگيري از پوكي استخوان و افزايش 
 پسران از مواد% 3/65نتايج نشان داد  .استخواني موثر است

  .)16(كنند استفاده نمي Dغذايي حاوي ويتامين 
نتايج نشان داد كه تحصيلات پدر اكثريت دختران و پسران 

و  Keramat .ديپلم بود هانآ اهنمايي و تحصيلات مادرر
 پوكي خطرعوامل در بررسي ميلادي  2008همكارانش در سال 

تحصيلات زير ديپلم والدين به كه  مطرح نمودند استخوان
 .)12(شود محسوب مي پوكي استخوان خطرعامل ن يك عنوا

والدين با  ،ها و مدارس بنابراين ضروري است از طريق رسانه
  .شوند اصول تغذيه صحيح نوجوانان آشنا

دختران سابقه مثبت فاميلي % 3/13نتايج نشان داد كه 
دختران % 2/0پسران و  %7/0 دارند و همچنين پوكي استخوان

سابقه . ماه را داشتند 6بيش از مزمن  هاي بيماريسابقه 
حركتي طولاني مدت در دختران بيشتر  مزمن و بي هاي بيماري

پسران %  7/2بر اساس نتايج پژوهش  .از پسران بوده است
و  Dermann. كردند آنها الكل مصرف مي% 7/0سيگار و 

ند مصرف سيگار يا الكل در نوجوانان ددا گزارش همكارانش 
بنابراين توصيه . )14(شود ين استخواني ميپاي تراكممنجر به 

هاي آموزشي هنگام آموزش عوارض استفاده از  برنامه شود در مي
 نيز مورد تاكيد پوكي استخواننوجوانان، احتمال بروز به  سيگار

  .قرار گيرد
  گيري نتيجه

توجه به نتايج پژوهش فعاليت منظم بدني و دريافت كافي  با
كمتر از پسران بوده است  در دختران  Dكلسيم و ويتامين

و اضافه وزن نيز  پوكي استخوانهمچنين سابقه مثبت فاميلي 
بنابراين بايد به سبك زندگي در . در دختران بيش از پسران بود

ش از پيش اهميت طي دوره نوجواني به ويژه نوجوانان دختر بي
غيير سبك زندگي در دوره نوجواني نقش تچرا كه  ،داده شود

و در بزرگسالي دارد  پوكي استخوانر ايجاد پيشگيرانه مهمي د
رتقاء فعاليت جسماني در طي ا ،با توجه به نقش حياتي ورزش

نوجواني به عنوان يك استراتژي براي كاهش خطر ايجاد دوره 
همچنين دريافت مواد غذايي . گردد توصيه مي پوكي استخوان

و حفظ  كافي به عنوان يكي از مهمترين عوامل نگهدارنده
هاي سني به ويژه  ها  بايد در تمام گروه ن ت استخواسلامكننده 

  .نوجوانان دختر تشويق شود
با توجه به وجود عوامل خطر آفرين متعدد نظير فقر غذايي 

، زندگي آپارتماني و عدم تماس با نور  Dكمبود ويتامين كلسيم،
پوكي رسد در آينده  كم تحرك، به نظر ميو زندگي  خورشيد
درماني،  ين مشكلات بهداشتي،تر يكي از شايع استخوان

در اين  .در ميان زنان گردد اجتماعي و اقتصادي جامعه خصوصاً
توانند با  پرورش ميميان مربيان بهداشت و مسئولين آموزش و 

نقش  ،هاي بهداشتي ويژه هاي جامع آموزشي و طرح ارائه برنامه
كليدي در ارتقاء سبك زندگي نوجوانان داشته و دانش آموزان 

در معرض ابتلا به پوكي استخوان را شناسايي و تحت پرخطر 
  .مشاوره اختصاصي قرار دهند

شود با  ولين بهداشتي استان پيشنهاد ميئهمچنين به مس
در ميان نوجوانان،  پوكي استخوانغربالگري و تشخيص زودرس 

هاي سنگين درماني پيشگيري  از ناتواني ثانويه و ايجاد هزينه
 .نمايند

  پيشنهادات
ي كه بر اساس نتايج تحقيقات متعدد سبك زندگي آز آنجاي

در  پوكي استخواندر دوره نوجواني نقش بسزايي در شيوع 
تر شدن اهميت  شود براي روشن پيشنهاد مي بزرگسالي دارد،

نگر پس از ايجاد تغيير  موضوع طي يك مطالعه كوهورت آينده
در  پوكي استخوانميزان بروز  در سبك زندگي نوجوانان ايراني،

ن بزرگسالي اين افراد سنجيده شود تا اهميت اقدامات دورا
  .پيشگيري كننده بيش از پيش مشخص گردد

   سپاسگزاري
جهت دانشگاه علوم پزشكي قزوين به پژوهشي  شوراياز 
كه در اين پژوهش افرادي اين طرح تحقيقاتي و تمام  تصويب

  .شود ميد قدرداني نهمكاري داشت
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Abstract 

Introduction: Numerous studies showed that lifestyle in the years of growth and adolescence is the most 
important factor in determining the risk of osteoporosis in later years of life. This study aimed to assess 
lifestyle and nutritional preventive behaviors of osteoporosis among teenagers in Qazvin in Iran. 

Methods:  This descriptive-analytical study was performed within teenagers, in a population – based 
sample of 300 students collected via random cluster sampling. Data was collected through a self-
administered questionnaire containing 15 questions (Questions items included risk factors related to 
osteoporosis, preventive behaviors of osteoporosis, and demographic factors). Using SPSS 16, the data 
were analyzed by Chi-square and Fisher's exact tests. 

Results: Findings showed that the majority of teenagers (71.3%) do not have regular physical activity. 
There were significant differences between physical activity patterns of male students and female students 
(P=0.001). Nutritional habit results showed that female students (66.7%) used foods (34.7%) containing 
vitamin D more than male students. The results showed that 29.3% of male students and 24.3% of female 
students didn’t use any calcium absorption increasing ways in the body.  

Conclusion: The study findings show that osteoporosis in Iranian teenagers appears to correlate with 
several known risk factors and unsuitable behaviors that were well described in the literature. It revealed that 
preventive educational strategies on osteoporosis are important in this population. So modifying lifestyle 
among teenagers seems essential in order to prevent osteoporosis in the future 
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