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  ناتهر رهدیس لیپیدمی و ارتباط آن با مصرف سیگار در ساکنین ش
  
  

  چکیده
ترین عوامل مـرگ و میـر در جوامـع انـسانی             عروقی از مهم   -حوادث قلبی    : زمینه و هدف  

ایـن دو   نقـش   در این مطالعه    . باشند میلیپیدمی دو عامل مهم این بیماری        دیس و سیگار. است
  .لیپیدمی مورد بررسی قرار گرفت سیگار در ایجاد دیسعامل و تاثیر مصرف 

 از ،سـال و بـالاتر    20 نفر از افراد     9632در یک مطالعه اپیدمیولوژیک مقطعی       :روش بررسـی    
سـنجی    اطلاعات کامل پزشـکی، وضـعیت تـن       . طور تصادفی انتخاب شدند   ه  ساکنین تهران ب  

، LDL،HDL سرید، کلـسترول تـام    گلی  ، میزان فعالیت بدنی و سطح سرمی تری       )آنتروپومتریک(
FBS ، Creatinineلیپیـدمی    دیـس ،گروه سـالم سه سپس افراد مورد مطالعه به . گیری شد اندازه

 ارتبـاط بـین مـصرف سـیگار و     های آمـاری،  استفاده از روش با. اولیه و ثانویه تفکیک شدند
  .لیپیدمی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت دیس

 افـراد مـورد   درصـد 5/68.  مرد تحت بررسی قرار گرفتند  4013 و    زن 5619 جمعاً   : هـا  یافته
 مـردان مبـتلا بـه    درصد3/72 زنان و  درصد8/65به طوری که    . لیپیدمی بودند  مطالعه دچار دیس  
از جامعـه مـورد تحقیـق سـیگاری          )درصد4/11( نفر   1085. لیپیدمی بودند   یکی از انواع دیس   

  ایـن عارضـه در     کـه  در حـالی   ، بـود  درصـد 2/73هـا    سیگاریدر  لیپیدمی      دیس شیوع. بودند
هـا نـشان     ها و غیرسیگاری    سیگاری مقایسه همچنین   ).>05/0P (بود درصد7/67ها   غیرسیگاری

گلیـسرید     کلسترول سرم کـاهش و تـری       HDL یدار  د که در افراد سیگاری به طور معنی       ده  می
افـراد غیرسـیگاری     کلسترول نسبت به     LDLیابد و همچنین سطوح کلسترول تام و          افزایش می 
  ).>05/0P (دیاب کاهش می
درصد بـالایی از  . برد لیپیدمی رنج می     جامعه شهری تهران از شیوع بالای دیس       :  گیـری  نتیجه

از آنجـا کـه     . باشـند  لیپیـدمی ثانویـه و همچنـین مـصرف سـیگار مـی               جمعیت مبتلا به دیس   
هـای   اسـت، توسـعه برنامـه     پذیر   لیپیدمی ناشی از مصرف سیگار قابل پیشگیری و اصلاح         دیس

  .استخصوص در بین قشر جوان، ضروری ه آموزشی در این مورد ب
  

  لیپیدمی اولیه، دیس لیپیدمی ثانویه، مصرف سیگار  دیس :ها کلید واژه
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  مقدمه
ترین علت مـرگ و میـر افـراد در           بیماری عروق کرونر مهم   

ل دلی ـه  گرچه در چند دهه اخیر، ب     ). 1( کشورهای صنعتی است  
جانبه برای کاهش عوامل خطرساز، مـرگ و میـر           اقدامات همه 

 دلیـل پیـدایش عـواملی   ه ناشی از آن کاهش یافته است ولی ب ـ

مثل زندگی ماشینی و استعمال دخانیات، این روند رو به بهبود،           
  .کند شده است

اند کـه در      های اخیر نشان داده    مطالعات انجام گرفته در سال    
). 2( لیپیدمی شـایع اسـت      ران، دیس ی ای یجوامع شهری و روستا   

ــده آترواســکلروز    دیــس ــل عم ــدمی یکــی از عوام  .اســتلیپی
مطالعات مـداوم در چنـد سـال اخیـر، نـه تنهـا نتـایج جدیـد بـا                    

تـر و     اطلاعات قبلی متناقض نیست بلکه هـر روز انـواع خفیـف           
گیـری آنهـا جـزء        لیپیـدمی مطـرح و انـدازه        تری از دیس    ناشایع
لیپیدمی در شرایط خـاص قـرار گرفتـه           یسهای بررسی د    برنامه

ــی  ــه مـ ــه از آن جملـ ــت کـ ــه اسـ ــوان بـ   ،Lipoprotein α تـ
Apoprotein B100 و  Apoprotein A1  بـر  ). 3( اشـاره نمـود

مصرف سیگار موجب کاهش متوسـط      اساس مطالعات موجود    
و  high density lipoprotein cholesterol (HDL.C)سـطح  

ــری ــزایش ت ــسرید خــون و اف ــسولین   ایجــاگلی ــه ان د مقاومــت ب
 ماه از قطع مـصرف      دو تا   یکو اثر آن پس از      ) 4-6 (گردد  می

  ).7-9 (شود سیگار اصلاح می
ایــن مطالعــه بــه منظــور تعیــین نقــش ســیگار در ایجــاد       

  . انجام شدلیپیدمی دیس
  روش بررسی

 5619(  نفـر  9632این مطالعه اپیـدمیولوژیک مقطعـی روی        
 13 و بــالاتر ســاکن منطقــه  ســال20از افــراد )  مــرد4013زن و 

برداری ترکیبـی انتخـاب شـده بودنـد،          تهران که به روش نمونه    
هـای بهداشـتی سـاکنین        ابتدا با استفاده از پرونـده     . انجام گرفت 

آوری  منطقه که در مرکز بهداشت منطقه از کلیه ساکنین جمـع          
شده است و بـا اسـتفاده از جـدول تـصادفی خانوارهـا انتخـاب                

 ،متعلـق بـه آن خـانوار    سـاله   20-69 م افـراد  شدند و سپس تمـا    
 توجیــه افــراد و دریافــت پــس از .گرفــتمــورد بررســی قــرار 

رضایت نامه، این افراد به وسیله پزشکان آمـوزش دیـده معاینـه          
ها، مـصرف    شامل سوابق بیماریآنهاشدند و اطلاعات پزشکی    

داروها، مصرف سیگار بـه تفکیـک تعـداد نـخ در روز، میـزان               

 مـشخص ) سـنجی   تن(بدنی و اطلاعات آنتروپومتریک     فعالیت  
  .گردید

 صـبح   7-9از افراد مورد مطالعه یک نمونه خون بین ساعت          
گرفتـه  ) ساعت ناشتایی شـبانه  12-14 پس از(در وضعیت ناشتا    

ــزان   ــد و می ، Thyroid Stimulating Hormone (TSH)ش
Alkaline Phosphatase ،Creatinine ،Triglyceride (TG) ،

Total Cholesterol و HDL.C، Tetraiodothyronine (T4) 

 گـرم گلـوکز   5/82سـپس  . گیری شد  سرم اندازه Bilirubin و
 ,cerestar EPآب  گــرم گلــوکز بــی75معــادل (منوهیـدرات  

spain (       سـاعت بعـد نمونـه       2به طور خوراکی تجویز گردید و 
ر از  کراتینین بیشت . خون گرفته و میزان قند پلاسما تعیین گردید       

کـه حـداقل در یـک نمونـه دیگـر بـه       لیتـر   گرم در دسی     میلی 2
ی مـزمن   یبه عنوان معیار نارسا    ،فاصله یک ماه تکرار شده باشد     

ا معیار دیابت وجود قند پلاسـمای ناشـت       . بندی گردید   کلیه طبقه 
و یا قند سـاعت دوم پـس از تـست           mg/dl 126بیشتر یا مساوی    

 تعیـین شـد     mg/dl200تحمل گلوکز خوراکی بیشتر یا مساوی       
 بـــر ).ADA [American Diabetic Association]معیـــار (

بـه وجـود    ATPII (Adult Treatment Panel II) اساس معیار
  :گردید لیپیدمی اطلاق  همه یا هر کدام از اختلالات زیر دیس

ــف ــام  ) ال ــسترول ت ــساوی  کل ــا م ــر ی  ) ب،mg/dl240کمت
 بیشتر یا مساوی  LDL-C )ج،  mg/dl400 بیشتر از    گلیسرید تری

mg/dl160 دو( HDL-C کمتر از mg/dl35.  
کردنـد    لیپیدمی مصرف مـی     کسانی که داروهای مولد دیس    

هــای آنابولیــک، بتابلوکرهــا، کلــستیرامین، تیازیــد،   اســتروئید(
هـا،    سیکلوسپورین، پروژسترون، استروژن، گلوکوکورتیکوئیـد    

ســی خــارج در شــرایط زیــر از ادامــه برر) ایزوترتینــون و الکــل
گیــری،  داروهــای هورمــونی تــا ســه مــاه قبــل از نمونــه : شــدند

لیپیـدمی غیرهورمـونی تـا دو هفتـه قبـل از              داروهای مولد دیس  
لیپیـدمی تـا      کننـده دیـس    گیری و مصرف داروهای درمان      نمونه

  .ز از ادامه بررسی خارج شدندهای حامله نی  خانم،سه ماه قبل
ر مرتـب حـداقل     کـه بـه طـو      یعنـی کـسانی    (افراد سـیگاری  

گیـری   روزی یک نخ سـیگار کـشیده باشـند و تـا زمـان نمونـه               
 براساس تعداد نخ سیگار مـصرفی در روز در          )تداوم یافته باشد  

ــه5 ــزا طبقـ ــروه مجـ ــدند    گـ   ،11-15، 6-10، 1-5(بنـــدی  شـ
ــشتر از16 -20 ــدن ). 20و بی ــوده ب ــه ت ــراد براســاس نمای  کــل اف
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(BMI)   طبیعـی  )20زیـر (شـامل افـراد لاغـر        گـروه مجـزا      5 به ،
ــف  )20-9/24( ــاقی خفیـ ــط )9/29 -25(، چـ ــاقی متوسـ   ، چـ
در تفسیر  . تقسیم گردیدند ) 40بالای  (و چاقی شدید    ) 30-40(

ی کای اسکوئر، تـی،  آمارهای  آزمونها از    نتایج و مقایسه یافته   
ANOVA بهره جسته شد، رگرسیون خطی و لجستیک .  
  ها یافته

 4013 زن و    5619  نفـر شـامل    9632 د مطالعـه  جمعیت مـور  
.  نفر از زنان سـیگاری بودنـد       221 نفر از مردان و      864. مرد بود 

 92/4نسبت شیوع مصرف سیگار در مردان جامعه مورد مطالعه          
از جمعیـت مـورد     ) درصد5/68( نفر   6600تعداد. برابر زنان بود  

بدون در نظر گـرفتن علـت       . لیپیدمی مبتلا بودند   مطالعه به دیس  
تـرین اخـتلال، هیپرکلـسترولمی       نـان شـایع   در ز لیپیـدمی،     دیس

گلیـــسریدمی  و کمتـــرین اخـــتلال، هیپرتـــری) درصـــد9/26(
لیپیــدمی،  تــرین نــوع دیــس در مــردان شــایع. بــود) درصــد4/3(

ــود  ــسترول HDLکمب ــتلال،  ) درصــد4/31( کل ــرین اخ و کمت
 در کـل    ).1جـدول (بـود   ) درصد3/5(گلیسریدمـــی    هیپــرتری

ســـیگاری بودنـــد کـــه ) درصـــد4/11( نفـــر 1085جمعیـــت، 
 اسـت    و این در حالی    لیپیدمیک بودند    از آنها دیس   درصد2/73

ــه ــیگاریدرصــد7/67 ک ــس  از غیرس ــا دی ــد ه ــدمیک بودن  لیپی
)05/0P< () 2جدول.(  

  
  لیپیدمی و انواع آن در جامعه مورد بررسی فراوانی دیس : 1جدول 

   زن 
 )درصد(تعداد 

  مرد
 )درصد(تعداد 

  لک
تعداد 

 )درصد(
 واجد اطلاعات افراد

 9632 4013 5619 چهار گانه

 6600 )3/72( 2903 )8/65( 3697 ل افراد دیس لیپیدمیکک
)5/68( 

 2335 )8/39( 1156 )9/31( 1179 دیس لیپیدمی اولیه
)4/35( 

 4265 )2/60( 1747 )1/68( 2518 دیس لیپیدمی ثانویه
)6/63( 

 بیشتر از گلیسرید تری
mg/dl400 190)4/3( 211)3/5( 401 )2/4( 

  بیشتر ازکلسترول تام
mg/dl240 1514)9/26( 794)7/19( 2308 )24( 

<LDL.C mg/dl160 1364)1/25( 776)3/20( 2140 
)22/2( 

HDL.C > mg/dl35 733)13( 1263)4/31( 1996 
)20/7( 

  

  میزان دیس لیپیدمی بر حسب مصرف یا عدم مصرف سیگار : 2جدول 

 
   سالم

تعداد 
 )درصد(

  یپیدمیکدیس ل
 )درصد(تعداد 

  لک
 )درصد(تعداد 

 )4/11( 1085 )2/73( 794 )8/26( 291 سیگاری

 )6/88( 8547 )7/67( 5718 )3/32( 2729 غیرسیگاری
 )100( 9632 )3/68( 6512 )7/31( 3020 لک

  
گانـه   هـای پـنج   های سرم در گروه    میانگین سطح لیپوپروتئین  

  ). 3جدول(ه است  شد بر حسب جنسیت ذکرمصرف سیگار
  

  های سرم براساس جنس و مصرف سیگار وضعیت چربی : 3 جدول

 تعداد نخ سیگار در روز  چربینوع (mg/dl)میانگین سطح سرمی لیپید
 مردان زنان

5-1 2/205 3/195 
10-6 2/211 8/201 
15-11 2/232 3/207 
20-16 4/237 3/216 

لسترول ک
 تام

<20 6/188 213 

5-1 131 9/122 
10-6 7/134 3/130 
15-11 2/153 2/135 
20-16 3/142 6/141 

LDL.C* 

<20 1/124 5/136 

5-1 44 9/37 
10-6 2/45 6/36 
15-11 8/41 1/36 
20-16 6/47 37 

HDL.C§ 

<20 33 9/35 

5-1 4/150 6/182 
10-6 6/157 5/186 
15-11 8/202 8/203 
20-16 3/187 1/199 

تری 
 گلیسیرید

<20  6/157  1/193  
* Low Density Lipoprotein Cholesterol ,  
§ High Density Lipoprotein Cholesterol  

  
  میانگین سطح سرمی لیپیدها بر حسب  مصرف سیگار : 4 جدول

 ها یغیرسیگار ها یسیگار 

 218 230 (mg/dl)کلسترول تام
 LDL 142 150(mg/dl)کلسترول 
 HDL 36 42(mg/dl)کلسترول

 220 202  (mg/dl)تری گلیسرید
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، تغییــرات میــانگین ســطح ANOVA  آزمــونبــا اســتفاده از
 با توجه بـه     )طور جداگانه ه  هر کدام ب   (LDL.Cکلسترول تام و    
های پنجگانه سیگاری ذکـر      در گروه (  مصرفی تعداد نخ سیگار  

در ). >05/0P(ت  دار اس ـ    معنـی  )ها شده در قسمت مواد و روش     
 با تعـداد    یارتباط ،ها ، میانگین سطح سرمی چربی    زنان سیگاری 

 ولـی در مـردان سـیگاری، میـانگین سـطح            ،نخ سیگار نداشـت   
 با افزایش مصرف تعداد نخ سـیگار در         LDL.Cکلسترول تام و    

ــی ــزایش م ــراد   (یافــت  روز، اف ــا اف ــسه ب ــن مقای توجــه شــود ای
 در مصرف سیگار بیـشتر       که البته این روند    )غیرسیگاری نیست 

 میانگین سـطح  که طوریه  ب. شد  برعکس می   نخ در روز،   20از  
ــشان مــی  ــام کــاهش ن  Post Hoc آزمــون در .داد کلــسترول ت

 در دو   LDL.C کلسترول تـام و       سطوح  تفاوت مشخص شد که  
عداد نخ سـیگار مـصرفی بـا اخـتلاف          از نظر ت  ( گروه مجاور هم  

 بلکه ایـن تفـاوت زمـانی        .نیستدار     از لحاظ آماری معنی    )نخ5
بیـشتر از     بـین دو گـروه      سـیگار  مـصرف  شـود کـه    دار می  معنی

  .نخ اختلاف داشته باشد10
ــسه دیـــس ــدمی در مقایـ ــیگاری و  لیپیـ ــروه سـ ــین دو گـ  بـ
در  )>05/0P (دار   کـه بـه طـور معنـی        شدغیرسیگاری مشخص   

میـانگین   کلسترول سرم کاهش و      HDL میانگینافراد سیگاری   
 ســطوح ین میــانگیابــد و همچنــین گلیــسرید افــزایش مــی تــری

 کلـسترول نـسبت بـه افـراد غیرسـیگاری         LDLکلسترول تـام و     
  ).4جدول( دهد کاهش نشان می

عوامل لیپیدمی از بین     موثر بر دیس  عوامل  در بررسی قدرت    
سـن، نارسـایی مـزمن کلیـه و      سـیگار،  دیابـت قنـدی، چـاقی،   

دیابت قندی، چاقی و سیگاری بـودن بـا         عوامل  هیپرتیروئیدی،  
تــاثیر  رگرســیون لجــستیک  دروامــل عحــذف تــاثیر ســایر   

 95فاصـله اطمینـان      (لیپیدمی نشان دادنـد    داری روی دیس   معنی
.  آورده شــده اســت5خلاصــه ایــن نتــایج در جــدول . )درصــد
شـود در ایـن مطالعـه        طور که در این جدول ملاحظـه مـی         همان
 و Odd’s Ratio=37/2 ترین تاثیر را ابتلا به دیابت قندی با قوی

.  داردOdd’s Ratio=07/1ا ترین تاثیر را افزایش سن ب ـ ضعیف
) 1/29-2/66 (85/1 سیگاری بودن، Odd’s Ratioدر این میان 
  .دمحاسبه ش

  

   موثر عواملمقایسه قدرت : 5 جدول
  رگرسیون لجستیکبر دیس لیپیدمی با

95% CI for 

EXP(B)    
EXP(B) 
(Odd’s 

Ratio)  بالا  پایین  
 دیابتی
  خیر
 بلی

2/38  1/42 3/98 

 نمایه توده بدنی
 30کمتر از 

 30بیشتر و مساوی 
2/71 1/97 3/75 

 اعتیاد به سیگار
  خیر
 بلی

1/85 1/29 2/66 

 1/08 1/06 1/07 )سال(سن 

  
  بحث

از نتایج حاصله مـشخص گردیـد کـه در جامعـه شـهری مـا           
طــور کلــی  بــه  زنــان و درصــد8/65 مــردان و درصــد3/72
مبـتلا بـه نـوعی از    )  سال و بـالاتر 20( جامعه بالغین   درصد5/68

  .لیپیدمی هستند دیس
 و در   درصـد 2/73لیپیـدمی در جامعـه سـیگاری          شیوع دیس 

براســاس نتــایج ایــن . بــود) درصــد7/67(جامعــه غیرســیگاری 
 HDLکــاهش بــا ســیگار مــصرف  ،مطالعــه در افــراد ســیگاری

ــسترول،  افــزایش بــا  و کلــسترول و کلــسترول تــام   LDLکل
 سایر مطالعـات کـاهش      ).>05/0P(د  اهی دار گلیسرید همر   تری

ــطح   ــط س ــری  HDLمتوس ــزایش ت ــسترول، اف ــسرید و   کل گلی
ــرتبط    ــا مــصرف ســیگار م ــسولین را ب ــه ان گــزارش مقاومــت ب

ــا یافتــهکــه )3-9 (انــد کــرده  در .هــای مــا همخــوانی داشــت   ب
ه  مـردان و ب ـ    درصـد 24 زنان و    درصد8ای در برزیل کلا      مطالعه

 ولی مصرف سیگار    ،گاری بودند جامعه سی  درصد21طور کلی   
 داری بـر سـطح کلـسترول تـام نداشـت           نقش مـشخص و معنـی     

ســیگار گــزارش شــد کــه  کالیفرنیــا  در مطالعــه یــکدر). 10(
کلـسترول و  HDL  کلسترول ،کـاهش  VLDLموجب افزایش 

ر ایــــن مطالعــــه بــــه  د).11( گردیــــد هیپرانــــسولینمی مــــی
LDL   کلسترول وTG  ی دیگـری  در بررس . اشاره ای نشده است
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مـشخص شـد کـه تـاثیر منفـی           که در کالیفرنیا انجـام گردیـد،      
مصرف سـیگار از طریـق افـزایش مقاومـت بـه انـسولین ایجـاد                

شود و پروفیل اختلال، شـبیه مقاومـت بـه انـسولین و شـامل                می
در  ).12( کلـسترول خواهـد بـود   HDL  و کـاهش  TGافزایش 

 LDL.Cبــه تغییــرات احتمــالی کلــسترول تــام و ایــن مطالعــات 
دلیل فقـدان اهمیـت آمـاری       ه   ب ای نشده است که احتمالاً     اشاره

 در مطالعه ما مـصرف سـیگار بـا کـاهش           .باشد این تغییرات می  
ــام و   ــسترول ت ــود LDL.Cســطوح کل ــراه ب ــه در .هم ــن یافت  ای

رفع رسد برای    نظر می ه   ب مطالعات دیگر مسکوت مانده است و     
 بیـشتری در    طالعـات  جدید م   ابهام و روشن شدن علت این یافته      

  .ین زمینه در جامعه ما لازم باشدا
 خطـر   عامـل وجود بیمارانی که بـه بـیش از یـک           با توجه به    

ســاز  زمینــهعوامــل  در بــین بــرای دیــس لیپیــدمی مبــتلا بودنــد،
 تعیــین گردیــد و odds ratioمحاســبه و رگرســیون لجــستیک 

مشخص شد که سیگار پس از چاقی و دیابت رتبه سوم اهمیت            
لیپیدمی در جامعه ما بـه خـود اختـصاص داده            در ایجاد دیس  را  

  .داری نداشتند  معنیodd’s ratioعوامل بقیه . است
  گیری نتیجه

لیپیــدمی رنــج  جامعــه شــهری تهــران از شــیوع بــالای دیــس
لیپیدمی ثانویـه و       درصد بالایی از جمعیت مبتلا به دیس      . برد  می

لیپیـدمی   دیـس از آنجـا کـه      . باشـند  همچنین مصرف سیگار می   
پـذیر اسـت،     ناشی از مصرف سیگار قابـل پیـشگیری و اصـلاح          

خـصوص در بـین     ه  های آموزشی در ایـن مـورد ب ـ        توسعه برنامه 
  .استقشر جوان، ضروری 

  قدردانی تشکر و
ــز و  از همکــاری صــمیمانه مرکــز تحقیقــات غــدد درون  ری

متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات         
  .گردد  سپاسگزاری میلیپید شرق تهرانقند و 
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