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و شيوع اختلالات آن در  بالغين شهر گناباد بررسي الگوي ليپيدي سرم

 1387 سال در

٦ ريابيمهدي يعقوبي اول-5حسين مختاريان دلوئي-4طوبي كاظمي-3مهر جتبي كيانم-2قهرماني محمد-1نرگس سرشار

 چكيده
و هدف و بيماري: زمينه و ديس ليپيدمي هاي عروق كرونر يكي از علل عمده مرگ مير در دنيا بوده

از مهمترين عوامل مستعدكننده  نظر به اهميت كنترل. ها مي باشد افراد نسبت به اين بيماريي يكي
از بروز اين بيماري در جلوگيري بي ها، مطالعه ديس ليپيدمي منظور تعيين شيوع اين اختلالاته حاضر

.در شهر گناباد صورت پذيرفت
ا: تحقيقروش و401(نفر 606ين مطالعه توصيفي به روش خوشه اي تصادفيدر با)مرد205زن

و مقادير ليپيدهاي سرم شامل تري گليسريد، كلسترول تام،41/39±56/12ميانگين سني  انتخاب
LDL-C وHDL-Cاي، داده ها توسط آزمونهاي آماري مجذورك.در حالت ناشتا اندازه گيري گرديد

و تحليل قرار گرفتSPSSو آناليز واريانس با استفاده از نرم افزارتيتست . مورد تجزيه
و)LDL-C  )≥130 mg/dlدر بين موارد ديس ليپيدمي، شايع ترين اختلال مقادير بالاي: يافته ها

ب)mg/dl 200≤(كلسترول تام دره بود كه و كمترين شيوع6/45و6/49ترتيب به درصد افراد مربوط
بHDL-Cينيمقادير پا دره بود كه و زنان مشاهده گرديد6/11و5/17ترتيب شيوع. درصد مردان

و مقادير بالاي هيپر در مردان و هيپركلسترولمي در زنان بيشتر از جنس LDL-Cتري گليسريدمي
بHDL-Cمقادير. مخالف بود از زنان بوده در مردان و ارتباط. طور معني داري كمتر  معني دار بين سن

شد ميانگين چربي و. هاي خون مشاهده تاهبLDL-Cميانگين تري گليسريد، كلستروم تام تدريج
و سپس كاهش نشان داد50-59سنين  در افراد HDL-Cشيوع اختلالات چربيها بجز. سال افزايش
ب40بالاي از افراد جوانتر بوده سال .طور معني داري بيشتر

 با توجه به شيوع نسبتاً بالاي موارد ديس ليپيدمي در جمعيت مورد مطالعه، ارائه:نتيجه گيري
و افزايش فعاليت هاي بدني جهت آموزش هاي لازم در جهت اصلاح الگوي مصرف مواد غذايي

از ابتلاء به بيماري .هاي قلبي عروقي ضروري است جلوگيري
 گناباد؛ل كلسترو؛ ديس ليپيدمي؛ليپيد پروفايل: كليدواژه ها

اـل3؛ شماره15دوره( پزشكيو خدمات بهداشتي درماني گناباد دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق ) 1388؛ پاييز س

 5/8/1388: پذيرش 18/7/1388: اصلاح نهايي 1/4/1388:دريافت

و ماماييمربي بيوشيمي، كارشناس ارشد نويسنده مسؤول؛-1 .، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گنابادگروه علوم پايه، دانشكده پرستاري
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد گناباد-اد گناب:آدرس
 nsarshar@yahoo.com:پست الكترونيكي 0511-8835090: نمابر 0533- 7225500: تلفن

و ارتقايمركمتخصص اطفال، دانشيار،-2  دانشگاه علوم پزشكي گناباد، سلامتز تحقيقات توسعه اجتماعي
، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد گروه علوم پايه، بيوفيزيك، استاديار-3
و،دانشيار-4  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،عروق متخصص قلب
، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گناباد گروه علوم پايه، مربي-5
، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گناباد گروه علوم پايه، مربي-6

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و شيوع اختلالات آن در و همكاران 1387 سالدر بالغين شهر گناباد بررسي الگوي ليپيدي سرم  نرگس سرشار

58

 مقدمه 
ت-هاي قلبي بيماري دابير متعدد عروقي عليرغم كاربرد

ب و ميره پيشگيري، همچنان عنوان يكي از علل اصلي مرگ
عوامل).2,1(در بسياري از نقاط دنيا مطرح مي باشد 

خطرساز متعددي از جمله مقادير بالاي تري گليسريد، 
و  ، پرفشاري HDL-Cيني، مقادير پاLDL-Cكلسترول تام

و كاهش ميزان فعاليت  هاي خون، ديابت، استعمال دخانيات
و تشديد اين بيماري ها دخالت دارند بدني در بروز، پيشرفت

و با اقدامات).4,3( اكثر عوامل فوق قابل پيشگيري بوده
 درماني مناسب در جهت كاهش ميزان چربيهاي خون، 

تا مي ـ عروقي را  توان خطرات ناشي از اختلالات قلبي
).5( درصد كاهش داد35 الي 25

است ميزان بروز اختلالات قلبي در افراد مطالعات نشان داده
در ميلي240با ميزان كلسترول  و يا بالاتر، گرم  برابر2دسي ليتر

از. بيشتر از افراد نورموليپيد مي باشد و جنس ديگر سن
م وؤفاكتورهاي و با افزايش سن ثر در ميزان چربي خون بوده

ا و تري گليسريد در هر دو جنس فزايش وزن، مقادير كلسترول
علاوه بر اين زنان در تمام سنين داراي مقادير).7,6(مي يابند 

ت).8( نسبت به مردان هستند HDL-C بالاتر  ثيرأدر ارتباط با
هاي خون، مطالعات نشان مي دهد كه كاهش وزن وزن بر چربي

 LDL-Cو%)22ميزانهب( منجر به كاهش مقادير تري گليسريد
%)9ميزانهب( خون HDL-Cمقاديرو افزايش%)40ميزانهب(

و ضمناً ورزش. مي گردد فركانس هاي هوازي با شدت متوسط
از طريق افزايش برون ده قلبي در كاهش) ساعت در هفته4(بالا 

و ميزان چربي و مقادير تري گليسريد خون هاي داخلي شكمي
).9( ثير مثبت داردأتHDL-Cنيز افزايش مقادير 

تمطالعات متعدد دي ثير تغذيه را در تنظيمأگر اهميت
طور كلي ثابتهب).10,7(كلسترول پلاسما نشان مي دهد 

شده كه مصرف اسيدهاي چرب ترانس باعث افزايش ميزان 
 به LDL-Cو افزايش نسبت HDL-Cكلسترول تام، كاهش 

HDL-Cمطالعات جديدتر نشان مي دهد).11( مي گردد
پاكه مصرف فرآورده هاي غذايي حاوي وي مقادير ين چربي

و انجام فعاليت هاي  كلسترول، افزايش مصرف سبزيجات
بدني منظم در كنترل چربيهاي خون بويژه كلسترول بسيار 

با توجه به اهميت كنترل هيپرليپيدمي).12,6(ثر هستندؤم

عروقي، تعيين شيوع- هاي قلبي در پيشگيري از بيماري
اسايي افراد در معرض اختلالات ليپيد در هر جامعه جهت شن

و ارائه  هاي پيشگيرانه از اهميت برنامه ريزيي خطر
دري در اين راستا مطالعه. ويژه اي برخوردار است حاضر

.جمعيت شهر گناباد انجام گرفت

 روش تحقيق
برهدر اين مطالع در توصيفي اساس ليست خانوار موجود

د، به روش حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گنابا
و 401( نفر 606خوشه اي تصادفي تعداد  در) مرد205 زن

انتخاب39/41±56/12نيس سال با ميانگين20-84سنين
 لذا.دست آمدهبp=45/0اساس نمونه گيري مقدماتيبر. شدند

 595 حجم نمونه برابر04/0و با دقت%95در سطح اطمينان
 از كسب رضايت نامه شخصي از افراد موردپس.تعيين گرديد
و سپس مطالعه، پر نمودن پرسشنامه توسط كارشناسان انجام

جهت سنجشهاي) ساعت ناشتا12در حالت(نمونه خون وريدي 
اندازه گيري كلسترول تام، تري گليسريد. آزمايشگاهي اخذ گرديد

و با استفاده از كيت هاي LDL-Cو HDL-Cو   به روش آنزيمي
ها. تجاري شركت پارس آزمون انجام گرفت و تحليل داده تجزيه

هاي آماري مجذورو توسط آزمونSPSS با استفاده از نرم افزار
.و آناليز واريانس صورت گرفتtكاي، تست 

 يافته ها
هاي خون به تفكيك مقايسه مقادير ميانگين چربي

تاكليسريد،گ نشان مي دهد كه مقادير تريجنس  م لسترول
 تفاوت t بوده اما آزمون در مردان بيشتر از زنان LDL-Cو

.)1جدول(معني داري را در اين موارد نشان نمي دهد
بHDL-Cمقادير درحالي كه  معني داريورطه در زنان

طبق تعريف برنامه هاي.)=004/0p(بالاتر از مردان بود
ام،ت، گروه بندي مقادير كلسترول1 آمريكاآموزشي كلسترول
و  مطلوب، افزايش(در سه گروه LDL-Cتري گليسريد

و  دو گروه سرم درHDL-Cو ميزان) خطرزاافزايش متوسط
و خطرزا( ).13(انجام گرفت) مطلوب

1- National Cholesterol Education Program (NCEP) 
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ل:1جدول  برحسب جنسنمونه هاي مورد پژوهش پيد هاي خونيمقايسه مقادير ميانگين

 پيد هاي خونيل
 مرد

SD ±ميانگين 
 زن

SD ±ميانگين 
 كل

SD ±ميانگين p-value 

19/0 38/133±22/13015/83±53/85 52/139±16/78 تري گليسريد

91/0 13/200±99/19920/14±32/41 16/200±04/41 كلسترول تام

LDL-C 65/38±32/133 12/36±91/13297/36±05/133 89/0

HDL-C 72/6±26/3996/6±95/4092/6±37/40004/0

≤mg/dl 200 افراد داراي مقادير تري گليسريد% 15
%6/16و mg/dl 239 -200 افراد افزايش متوسط%29.بودند

را دارا بودند كه شيوع آن≤mg/dl 240مقادير بالاي كلسترول
دمي تركيبييهيپرليپ. در مردان بيش از زنان مشاهده گرديد

و كلسترول( د افراد درص2/10در)≤mg/dl 200تري گليسريد
 آنان داراي والدين با سابقه يك سوممشاهده كه حدود
 مساوي HDL-C به LDL-Cنسبت. هيپرليپيدمي بودند

و%1/5و بود98/1±4/3 افراد دچار هيپرتري گليسريدمي
HDL-C ين بودنديپا)mg/dl 200≥TG40و>HDL-C.( 

، كمترين فراواني)2جدول(ت ليپيد در بين اختلالا
كه)>HDL-C)mg/dl 35مربوط به مقادير پايين  بود

درهب و زنان مشاهده6/11و5/17ترتيب  درصد مردان
بالا در حاليكه شايع ترين موارد اختلالات ليپيدي،. گرديد

 كلسترول تامو)≤LDL-C  )mg/dl 130مقاديربودن 
mg/dl 200≥ب  درصد افراد6/45و6/49يب در ترته بود كه

و5/27.مشاهده شد  درصد1/22 درصد افراد افزايش نسبي
. را نشان دادندLDL-Cافزايش خطرزاي

 به تفكيك جنسدرصد نمونه هاي پژوهش بر حسب وضعيت ليپيدي خون:2جدول

 LDL-C HDL-C كلسترول تام تري گليسريد
 وضعيت
≤ 400 200- 399> 200 ليپيدي

)افزايش خطرزا()متوسط افزايش() مطلوب(
200 <239 -200 240 ≥

)افزايش خطرزا()متوسط افزايش()مطلوب(
130<159 -130 160≥

)افزايش خطرزا()متوسط افزايش()مطلوب(
35<35≥

 مطلوب خطرزا
5/845/1419/526/295/1743/5224/2533/225/175/82 مرد
1413/559/288/155/496/289/216/114/88 85 زن

و ميانگين آناليز واريانس ارتباط مع ني دار بين سن
ميانگين تري گليسريد،.)>05/0p(چربيهاي خون را نشان داد

و  وهبLDL-Cكلسترول تام تدريج با سن افزايش يافته
 مقايسه. نشان داد50-59بيشترين ميزان را در گروه سني 

 به كمك تست آماري مجذورشيوع موارد اختلالات ليپيدي
زيكاي و  سال، افزايش معني دار40ر در گروه سني بالا

و  را در دو LDL-Cاختلالات تري گليسريد، كلسترول تام
د .)3جدول(داگروه سني نشان

سننمونه هاي مورد پژوهش دميي شيوع ديس ليپ:3جدول  بر حسب

ا از سال40زكمتر و بالاتر  سال40مساوي
 نوع اختلال

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(
p-value 

200TG≥)6/4(28)6/10(64001/0
200TC≥)5/5(33)1/11(67001/0

130LDL-C≥)3/8(50)9/13(84005/0
35HDL-C< )5/20(124 )20(121 12/0
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و،مقادير ميانگين تري گليسريد    LDL-C كلسترول تام
و BMI)≤30(در افراد چاق  بالاتر از اشخاص طبيعي بوده

و كلسترولا ختلاف معني داري بين ميانگين تري گليسريد
.تام افراد چاق با جمعيت طبيعي مشاهده گرديد

 بحث
و نيز كاهش HDL-Cطور كلي افزايش مقاديرهب

و كلسترول پلاسما، به بهبود ديس ميزان تري گليسريد
و  عروقي- هاي قلبي كاهش خطر بيماريدر نتيجهليپيدمي

6/11حاضر به ترتيبي در مطالعه).17,7(كمك مي كند 
و مردان داراي مقادير5/17و  كمتر HDL-C در صد زنان
تاmg/dl 35 از  حدودي مشابه يافته هاي بودند كه

در بررسي).15( مطالعه انجام شده در تهران مي باشد
ب  درصد2/60و5/32ترتيبه ديگري محققين در رشت

و در قزوين به ترت و مردان  درصد زنان1/15و1/5يب زنان
 گزارشmg/dl 35 كمتر از HDL-Cو مردان را با

).16( نمودند
و جنوب)17(در مطالعات ديگر انجام شده در زنجان

 درصد جمعيت مورد9/38و73ترتيبهب)18(ايران
. كمتر از حد نرمال گزارش گرديدندHDL-Cبررسي داراي

پاهب  يك فاكتور خطرزاي HDL-Cينيطور كلي مقادير
عروقي محسوب مي گردد- هاي قلبي مستقل براي بيماري
ب دليل شيوع بالاي اين اختلال از نقطههو شهر زنجان نيز

و را ناشي از بيماري مير نظر مرگ هاي قلبي، رتبه بالايي
).17( دارا مي باشد

شايع ترين مورد اختلالات ليپيدي، بالا بودن مقادير
LDL-Cد در. درصد، افراد مشاهده گرديد6/49ر بود كه
درصد5/47 سال،18اي در تهران روي افراد بالاي مطالعه

با mg/dl130 بيشتر از LDL-Cافراد داراي  بودند كه
در بررسي).19(حاضر تشابه بيشتري داردي نتايج مطالعه 

ديگري بر روي پزشكان عمومي در رشت فراوان ترين 
و LDL-Cاختلال  بهشدين گزارشي پاHDL-C بالا  كه

و مردان مشاهده گرديد ).20( ترتيب در زنان
درHDL-C  ،3/2 به LDL-Cنسبت طبيعي مقادير و

 محاسبه گرديد كه با تحقيق انجام شده4/3حاضري مطالعه

ي در مطالعه.)16( نزديكي بيشتري دارد)3/3(در رشت
و مردان انجام شده در تهران اين نسبت به ترتيب براي  زنان

كه در مقايسه با نتايج)15( گزارش گرديد9/3و57/3
.حاضر نسبتاً بالا مي باشدي مطالعه 

دومين اختلال شايع در جمعيت مورد مطالعه، افزايش
. درصد افراد مشاهده گرديد6/45كلسترول تام بود كه در 

و3/57تحقيقات انجام شده در تهران نشان داد كه به ترتيب
و زنان كلسترول تام بالايي دارند 60 كه)15(درصد مردان

نسبت به مطالعه حاضر اين اختلال از شيوع بالاتري برخوردار
افراد%54در بررسي ديگري در عربستان سعودي. است

هاي آزمون).21( طبيعي داشتند كلسترول بالاتر از حد
آماري انجام شده هيچ تفاوت معني داري در شيوع اين 

و مردان نشان نداداختلا كه.ل بين زنان  اين در حالي است
و قزوين نشان داد كه مقادير مطالعات انجام شده در رشت
ب و مردان شهر قزوين ه كلسترول تام در زنان ساكن رشت

 بالاتريعطور معني داري نسبت به جنس مخالف از شيو
).16( برخوردار است

ي گليسريدمي،تر هيپر مقايسه ساير اختلالات از جمله
در مقايسه با مطالعه%)15(حاكي از شيوع كمتر اين اختلال

و كشورهاي ديگر   انجام شده در برخي از شهرهاي ايران
و)17(، زنجان)18(محققين در جنوب ايران. مي باشد

شيوع اين اختلال را به ترتيب)21( كشور عربستان سعودي
ولي. نموده اند درصد گزارش3/40و2/25،6/40به ميزان 

، سويس)22(شيوع ساير موارد ديس ليپيدمي در تركيه
و)24(، آرژانتين)23( كمتر)25(طايفه هان چينو نيز كره

در. حاضر گزارش گرديده استي از مطالعه  در يك مطالعه
و HDL-Cو LDL-Cكشور تركيه، ميانگين كلسترول تام، 

ب  3/137و3/50، 5/127، 190ترتيبه تري گليسريد
كه تمامي مقادير)22( ميلي گرم در دسي ليتر گزارش شد

 حاضر از حد مطلوب تري برخورداريفوق نسبت به مطالعه
 به دليل اختلاف در شرايطاًاين تفاوت ها عمدت.است

اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سبك زندگي، عادات تغذيه اي
.و حتي اختلافات نژادي در جوامع مختلف مي باشد

يافته هاي ديگر اين مطالعه تفاوتهاي جنسي را در تمام
در بررسي حاضر مردان. نشان داد سطوح پروفايل ليپيد
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و LDL-Cمقادير بالاتري از كلسترول تام، تري گليسريد، 
 را در مقايسه با زنان دارا HDL-Cنيز سطوح كمتري از

ردبودند كه با مطالعات انجام شده در سنگاپور همخواني دا
شيوع تمام موارد ديس ليپيدمي در مردان بيشتر از زنان).7(

گزارش گرديد كه با مطالعات انجام شده در عربستان سعودي 
 در پژوهش حاضر شيوع.مطابقت دارد)26(و هند)21(

ب ازه هايپرليپيدمي در افراد چاق طور معني داري بيشتر
ي زد اشخاص طبيعي بود كه با تحقيقات انجام شده در

).27(همخواني دارد 
طور كلي يكي از عوامل اصلي بروز آترواسكلروز،هب

و  و روشهاي درماني LDL-Cافزايش كلسترول  خون بوده
جهت جلوگيري از اختلالات قلبي عروقي پيشرفته آتروژنيك

ت درأزماني ثيرات مثبت قابل ملاحظه خواهند داشت كه
و  .ند باشLDL-Cراستاي كاهش مقادير كلسترول

 نتيجه گيري
 بالاي موارد ديس ليپيدمي بويژه با توجه به شيوع نسبتاً

و نظر به LDL-Cاختلال مقادير  در جمعيت مورد مطالعه
اهميت كنترل هيپرليپيدمي در پيشگيري از بيماري هاي

عروقي، انجام برنامه هاي مداخله كننده در جهت-قلبي
و ارائه اصلاح الگوي رژيم غذايي، افزايش   فعاليت بدني

ب .نظر مي رسده برنامه هاي آموزشي ضروري

و قدرداني  تشكر
حمايت حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اين تحقيق با
و و اسلامي گناباد مشاركت مركز در قالب طرح پژوهشي

و ارتقا  سلامت وابسته به دانشگاه علوميتوسعه اجتماعي
بدينوسيله از كليه عوامل اجرايي.پزشكي گناباد به انجام رسيد

.شود كه در اجراي اين پژوهش همكاري داشتند قدرداني مي
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The Study of Serum Lipid Profile in Adults in Gonabad City in 2008 
 

Narges Sarshar1, Mohammad Ghahramani2, Mojtaba Kianmehr3, Tooba Kazemi4,
Hossein Mokhtarian5, and Mahdi Yaghobi Avval Riabi6

Abstract 
Background and Aim: Coronary artery diseases are the major causes of death around the world and 
dyslipidemia is one of the most susceptive factors. It is very important to control the dyslipidemia to 
prevent the cardiovascular diseases. The aim of this study was to determine the prevalence of 
dyslipidemia in Gonabad city. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 606 persons (401 women and 205 men) with 
41.39±12.56 mean years were selected based on random cluster sampling method, and serum lipids 
including triglycerides, total cholesterol, LDL-C and HDL-C were determined in fasting condition. 
The data were analyzed through statistic tests, that is, chi-square and t-test using SPSS software. 

Results: The results showed that the most prevalence of dyslipidemia was high LDL-C and total 
cholesterol levels that were showed in 49.6 and 45.6 percent of men and women, respectively. The 
lowest prevalence of dyslipidemia was low Levels of HDL-C that were showed in 17.5 and 11.6 
percent of men and women, respectively. The prevalence of all lipid abnormalities in expect of high 
levels LDL-C that were higher in men than women, and HDL-C levels were significantly lower in 
men than women. There was a significant relation between age and mean lipid values. The results 
showed increasing means of triglyceride, total cholesterol and LDL-C with aging until 50-59, but 
beyond that age a decrease was showed. The prevalence of lipid abnormalities in expect of HDL-C 
was significantly more in the individuals above 40 years old than the younger ones. 

Conclusion: With regard to the fact that the prevalence of lipid abnormalities is almost high in the 
present study, it seems that more educational recommendations, modification of dietary habits, 
lifestyles, and also progress of physical activities are necessary for the prevention of ischemic heart 
disease risks. 
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