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 ى مطالعه عوامل خطرزامرحله اول : رفسنجانى در جمعيت شهر چربيهاي خوناختلالات
  رفسنجان در  ررون عروق كييهابيمار

  

  2ى كهنعلى ، جعفر احمد*1ى نديمى  اسماعيلىعل

   

  چكيده
صورت  هباى خون بالا بودن چربيه.  جوامع هستنداغلب  مرگ و مير درل قلب از شايعترين علرروق كرونى عيهابيمار: مقدمه

 كلسترول . هستندى شناخته شده قلبىليسريد از عوامل خطرزاگ ىو تر)  LDL(چگال  كم ، كلسترولتامافزايش كلسترول 
 مستقيمى در افزايش سطح اثرهر اقدامى در جهت كنترل اين عوامل خطرزا  . يك عامل محافظت كننده است)HDL (پرچگال
 سال 20 ى بالاى در جمعيت شهرچربيهاي خوناختلالات  شيوع ين مطالعه بررسيهدف از ا . مردم خواهد داشتتندرستي
  .است رفسنجان
 ىگليسريد مورد بررس ىو تر HDL، كلسترول LDL، كلسترول تام زن از نظر كلسترول 244 مرد و 247در اين مطالعه : روشها

 نسخه SPSS از نرم افزار ى تحليل آمارىد و برا گرفته شيي ساعت ناشتا14 خون در صبح و بعد از ىنمونه ها. قرار گرفتند
  . استفاده شد11

% 8/10 كلسترول بالا ،ىافراد دارا% 6/20.  سال بود 35/38±14/13ميانگين و انحراف معيار سن افراد مورد مطالعه : ها يافته 
LDL 4/8سريد بالا و يگل ىتر% 7/5 بالا و %HDLكلسترول تام بين سطح كلسترول دارى   و معنىارتباط مثبت . پايين داشتند ،
LDL 001/0(كرد  يعنى با افزايش سن اين مقادير افزايش پيدا مي گلسيريد با سن افراد وجود داشت ىو تر=p( . غلظتبين 
HDL با افزايش سن كه  اي گونه ه بوجود داشتارتباط منفي  با سن افرادHDL 000/0(كرد سرم كاهش معنى دارى پيدا مى=p(.  
 شيوع بسيار بالاى اين هنشان از اختلالات ليپيد را داشتند و اين ىجمعيت مورد مطالعه حداقل يك% 29حدود : ريگي نتيجه

  .  دقيق است ىريز  نيازمند توجه ويژه و برنامهعامل مهم خطرزا است كه
  

 گيرشناسي ، همه بيمارى عروق كرونر،چربيهاى خونليپيدمي،   ديس:ها كليدواژه

  

                                                           
 م پزشكي رفسنجانت علمي دانشگاه علوأاينترونشنال كارديولوژيست، عضوهي- تخصص قلب وعروقم - 1

  علوم پزشكي رفسنجان  مركز تحقيقات باليني دانشگاه،پزشك عمومي - 2
  

رونيك ت؛پست الك09131913649:منازل سازماني پزشكان؛ تلفن-طالب بيمارستان علي ابن ابي-رفسنجان: نشاني *
dr_nadimi@yahoo.co.uk  

  مقدمه
اين .  در جامعه بسيار شايع هستندىعروق-ى قلبىبيماريها

 ى عروقى عروق كرونر، بيماريهاىبيماريها شامل بيماريها
روز لآترواسك. باشند ى مى عروق محيطىمغز و بيماريها

 عروق كرونر است يهاي موارد بيمارىول تمامؤتقريباً مس

 شناخته شده زايكلسترول يك عامل خطر اختلالات .]1[
 عروق كرونر ىخطر بيماريها. وق كرونر است عرىبيماريها

 با مقادير بيشتر كلسترول سرم افزايش ىا طور فراينده هب
  درى نيز عامل مهمLDLالا بودن كلسترول  ب.]2[يابد  ىم

 .]3[روز است ل ايجاد و تشديد آترواسكجهت

 مقاله پژوهشي
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 زايعنوان يك عامل خطر  هر چند بهميگليسريد ىترهيپر
 بعضى مطالعات اخير  در د،آي شمار مي بهمستقل ضعيف 

 بيمارى براي مستقل قوى زايعامل خطر عنوان يك  هب
عنوان يك   بهHDL از طرفى .]4[ مطرح شده استايسكمى 

عامل محافظت كننده در بيماريهاى عروق كرونر مطرح 
  كه اغلب همراه با بالا بودنHDLين بودن يپا. است
يهاى عروق شكارى  در بيمارآ نقش ،باشد  مىگليسريد ىتر

 در كشور اين عوامل ىمطالعات كم .]6، 5 [كرونر دارد 
در مطالعه قند و ليپيد . اند  قرار دادهى را مورد بررسزاخطر
انجام  1378 –79 سالهاى طي تهران 13 كه در منطقه تهران
 .]7[ خون مورد ارزيابي قرار گرفت ى سطوح چربيها،شد

 زامل خطر دنيا شيوع اين عواى از كشورهاىدر بسيار
 گيرد تا نتيجه اقدامات ى قرار مىطور منظم مورد بررس هب

 اين مطالعه هدف از .مشخص گردد انجام شده اى مداخله
 ى بعدمرحلهتا در ليپيد است شيوع اختلالات بررسي 

گرانه انجام خواهد شد،  مطالعه كه پس از اقدامات مداخله
  . كنيم ىنتيجه كار را بررس

  
  روشها 

 سال شهر 20 ى نفر از افراد بالا491 ى بر روىمطالعه مقطع
صورت  ه ابتدا بى نمونه گيرىبرا. رفسنجان انجام شد 

 خانوار انتخاب و 180 ، و براساس شماره خانوارىتصادف
 قرار گرفتند و از ى سال آنها مورد بررس20كليه افراد بالاي 
 نمودن پرسشنامه تكميلشد كه ضمن  ىآنها درخواست م

 ساعت ناشتا بودن در 14 بعد از،ىت فرد مشخصاىحاو
 غلظت كلسترول ىگير صبح جهت اندازه 9-5/7ساعت 

گليسريد به  ىو تر LDL، كلسترول HDLكلسترول  تام،
طالب رفسنجان مراجعه  ابي  ابنىآزمايشگاه بيمارستان عل

 و HDL كلسترول، كلسترول ىگير اندازه .نمايند
 LDL  و كلسترول انجام شدىروش آنزيم  بهگليسريد ترى
 كلسترول تام – ) HDL + TG / 5 (:  استفاده از فرمول بانيز

LDL = در اين مطالعه كلسترول كمتر از  .گرديد محاسبه
 239 تا 200 بين ،ىليتر طبيع ىگرم در دس ى ميل200
 در »بالا« و بالاتر از آن » بالاىمرز«ليتر  ىگرم در دس ىميل

 130 كمتر از LDLدر مورد كلسترول  .نظر گرفته شد
گرم  ىميل159 تا 130بين  ،»ىطبيع«ليتر   ىگرم در دس ىميل

 درنظر گرفته »بالا«ن آتر از  بيش و» بالاىمرز«ليتر   ىدر دس
ليتر  ىگرم در دس ىميل 200گليسريد كمتر از  ىتر .شد

 ىمرز«  ليتر  ىگرم در دس ى ميل400 تا 200، بين »ىطبيع«
 35 برابر HDL  . در نظر گرفته شد»بالا«ن آتر از يش و ب»بالا

كمتر از   و»ىطبيع«عنوان  هليتر و بيشتر ب ىگرم در دس ميلي
  . در نظر گرفته شد»پايين«ليتر  ىگرم در دس ى ميل35
 مقايسه نسبتها براي شد و SPSS – 11 وارد نرم افزار ها داده

براي و   آزمون دقيق فيشرو ى مجذور كاىاز آزمونها
 مستقل و آناليز واريانس tها از آزمون  مقايسه ميانگين

 در )≥ 05/0P ( ىدار آمار ىسطح معن. طرفه استفاده شد يك
  .نظر گرفته شد

  
   ها يافته

و % ) 7/49( نث ؤ م نفر244 شامل  نفر491  در اين مطالعه
.  قرار گرفتند ىمورد بررس % ) 3/50(  نفر مذكر 247

 و آقايان  سال35/38 ± 14/13ميانگين سن كل بيماران 
 سال بود كه 96/37 ± 64/12 و خانم ها 73/38 ± 63/13

.  وجود نداشتىدار ى بين دو گروه تفاوت معنىاز نظر سن
 1 در جدول ى افراد مورد مطالعه در هر گروه سنىفراوان

  .نمايش داده شده است
كلسترول بالا و % 20/ 6از افراد مورد مطالعه :كلسترول

از نظر سطوح .  بالا داشتند ىرزكلسترول بالا يا م % 4/44
 بين دو جنس وجود دار آمارى  معنىكلسترول خون تفاوت

 در ن سطوح مختلف كلسترول خوىفراوان .نداشت
. ستشده ا  مقايسه 2 جدول  در مختلفى سنىگروهها

 از نظر ى مختلف سنى بين گروههاىدار ىتفاوت معن
 عنوان به ؛)P=000/0( شتسطوح كلسترول خون وجود دا

كلسترول بالا  %4/11 سال 29-20 ىدر گروه سنمثال 
% 9/42 سال و بيشتر 60 ىكه در گروه سن ند در حاليشتدا

 كلسترول خون  سطح ميانگين.ندشتافراد كلسترول بالا دار
در اين مقدار ،  بود2/198±4/47 در كل افراد مورد مطالعه 

گرم  ى ميل5/195±2/49 و در خانمها 8/200±4/45آقايان 
دار  ى معنى ليتر بود كه اين تفاوت از نظر آمارى دسدر

 ىميانگين كلسترول خون با افزايش سن افزايش م .نبود
 ى دارى تفاوت معنANOVAيافت و در تجزيه و تحليل با 

 مختلف ى سنىبين ميانگين كلسترول خون در گروهها
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 ى همبستگا بى با بررسىاز طرف). =000/0P(وجود داشت 
  بين سن و سطح كلسترول خون وجودىبتپيرسون رابطه مث

  .)=000/0P و% 25 ىضريب همبستگ( داشت 

  
   مشخصات افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب سن و جنس-1جدول 

  

                     كل                زن                                    مرد
  (%)ى فراوان  (%)ى فراوان  (%)ى فراوان  ى سنىگروهها

  )5/28(140  )1/29  (71  )9/27 (69   سال20-29
  )32  (157  )4/32  ( 79  )6/31 (78   سال30-39
  )4/20  (100  )9/20  (51  )8/19  (49   سال40-49
  )6/10  (52  )4/9  (23  )7/11  (29   سال50-59
  )6/8  (42  ) 2/8  (20  )9/8  (22  بيشتر سال و60

  )100  (491  )100  (244  )100  (247       كل
  

   مختلفى سنى سال در شهرستان رفسنجان در گروهها20 ى ميزان كلسترول تام در افراد بالا-2جدول 
  

 ىكلسترول طبيع  ى سنىگروهها
200<  

 ىكلسترول حد مرز
  ) 239-200(بالا

     كلسترول بالا
)≤240(  

  % )4/11(16  % )3/24 (34  % )3/64 (90   سال20-29
  % )3/15(24  % )8/24(39  % )9/59(94   سال30-39
  % )38(28  % )20 (20   %)52  (52   سال40-49
  % )8/28(15   % )8/30( 16  % )4/40(21   سال50-59
  % )9/42(18  % )19(8  % )1/38(16  بيشتر سال و60

  % ) 6/20(101  % )8/23(117  % )6/55(273       كل
  .است(% ) ى  نسبىپرانتز فراوانرون دمقادير   مطلق وى پرانتز فراوانبيرونمقادير * 

  

   مختلفى سنى سال در شهرستان رفسنجان در گروهها20ى در افراد بالاLDL  كلسترول ميزان-3جدول 
  

 LDLكلسترول   ى سنىگروهها
  >130 ىطبيع

 حد LDLكلسترول 
          مرزي بالا

)130-159(   

بالا LDLكلسترول 
)≤160(  

  %) 5(7  % )6/23(33  % ) 4/71(100   سال20-29
  %)4/6(10  % )1/19(30  % ) 5/74(117   سال30-39
  % )17(17  % )20(20  % ) 63(63   سال40-49
  % )1/23(12  % )1/23(12  % ) 8/53(28   سال50-59
  %)7/16(7  % )6/28(12  % ) 8/54(23  بيشتر سال و60

  %)8/10(53  % )8/21(107  % )4/67(331       كل
   باشدىم(% ) ى  نسبى پرانتز فراواندرون مطلق و ى پرانتز فراواننبيرومقادير *
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   مختلفى سنى سال در شهرستان رفسنجان در گروهها20ىسريد پلاسما در افراد بالايگل ى ميزان تر-4جدول 
  

 *گليسريد ىتر  ى سنىگروهها
  >200ىطبيع

 ىمرز  گليسريدىتر
  400-200بالا 

 گليسريد بالا ىتر
400-1000  

  %)9/2(4  %)9/17(25  %)3/79(111  ال س20-29
  %)5/2(4  %)1/26(41  %)3/71(112   سال30-39
  %)8(8  %)32(32  %)60(60   سال40-49
  %)5/11(6  %)6/34(18  %)8/53(28   سال50-59
  %)3/14(6  %)3/33(14  %)4/52(22  بيشتر سال و60

  %)7/5(28  %)5/26(130  %)8/67(333       كل
   باشدىم(% ) ى  نسبى پرانتز فراواندرون مطلق و ىن پرانتز فراوابيرونمقادير *

  
   سال در شهرستان رفسنجان در گروههاي سني مختلف20 در افرادبالايHDL  كلسترول ميزان-5جدول 

  

 مطلوب HDL  ى سنى گروهها

≤35  
HDLايين پ  
35<  

  %) 4/6(9  %)6/93(131   سال20-29
  %) 6-4(10  %)6/93(147   سال30-39
  %) 13(13    %)87(87   سال40-49
  %) 4/15(8  %) 6/84(44   سال50-59
  %) 4/2(1  %) 6/97(41  بيشتر سال و60

  %) 4/8(41  %) 6/91(450       كل
   باشدىم(% ) ى  نسبى پرانتز فراواندرون مطلق و ى پرانتز فراوانبيرونمقادير *

  

 بالا و  ترى گليسريدافراد مورد مطالعه% 7/5 :سريديتري گل
 بالا ى بالا يا مرزترى گليسريدافراد مورد مطالعه % 2/32

 . بين دو جنس وجود نداشتى دارىداشتند كه تفاوت معن
  مختلفى سنى گليسريد در گروههاىسطوح مختلف تر

 كه با افزايش سن احتمال شده اند مقايسه 3در جدول 
 .)=000/0P( يافت ى گليسريد بالا افزايش مىداشتن تر

 مطالعه گليسريد خون در كل افراد مورد  ىتر گينميان
خانمها   و در9/194±115/ ، در آقايان 5/108±5/188
ليتر بود كه تفاوت  ىگرم در دس ى ميل2/100±182
 با افزايش سن . بين دو جنس وجود نداشتىدار ىمعن

يافت و با تجزيه و  ميگلسيريد خون افزايش  ى ترغلظت
گليسريد خون در  ىترظت غل ميانگين ANOVAتحليل با 

  داشتى دارى مختلف با هم تفاوت معنى سنىها گروه
)000/0P=.( غلظت بين ى مثبتى همبستگىاز طرف 

ضريب  (  سن افراد وجود داشت  و گليسريد خون ىتر
  .)=000/0P و 26/0 ىهمبستگ

LDL:  8/10 % افراد مورد مطالعهLDL افراد  % 6/32 بالا و
LDLسطوح مختلف  . لا داشتند  باى بالا يا مرزLDL در 

 كه شده اند مقايسه 4ى مختلف در جدول  سنىگروهها
 از نظر ى مختلف سنىها  بين گروهىدار ىتفاوت معن

. )=001/0P( وجود داشت LDL سطوح مختلف ىفراوان
، در 6/113±7/37  خون در كل افرادLDL  سطحميانگين
گرم  ىيل م95/111±9/37 خانمها  در و2/115±5/37آقايان 
 بين دو جنس ى دار ى ليتر بود كه تفاوت معنىدر دس

 ىها  خون نيز بين گروهLDLميانگين سطح  .وجود نداشت
 ى از طرف.)=001/0P( دار داشت ى مختلف تفاوت معنىسن

 خون و سن افراد وجود LDL بين سطح ى مثبتىهمبستگ
   .)=000/0P و 2/0 ىضريب همبستگ( داشت 
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HDL  : 4/8 % ورد مطالعه افراد مHDL  پايين داشتند كه 
ى دار ى بين دو جنس وجود نداشت اما تفاوت معنىتفاوت

 مختلف از اين نظر وجود داشت ى سنىبين گروهها
)047/0P=( )غلظت  ميانگين ).5جدولHDL خون در كل 

 در  و5/47±7/10آقايان در، 9/48±7/12افراد مورد مطالعه 
كه تفاوت ليتر بود  گرم در دسى ميلى 3/50±4/14خانمها 

 .)=P 015/0 ( داشت بين دو جنس وجودى دار ىمعن
 نيز با هم ى سنى كلسترول در گروههاغلظتميانگين 
 ىعلاوه همبستگ هب). =015/0P( داشتند ى دارىتفاوت معن

 كه اي گونه ه خون و سن افراد وجود داشت بHDL بين ىمنف
ضريب (كرد  مي كاهش پيدا HDLبا افزايش سن سطح 

  .)=000/0P و –25/0 برابرىمبستگه
  

  بحث
 و ى قلبى بيماريهاى اصلزاياهميت شناخت عوامل خطر 

كه  تازماني.  استروشن ى به خوبامعه در جىعروق
 در دست نباشد، ى كاملىختگيرشنا اطلاعات همه

مطالعات بلند . مكن نيست مى پيشگيرى براىريز برنامه
 كلسترول يك ظتغلاند كه بالا بودن   نشان دادهىمدت طول

  در آينده استى قلبى حوادث  كننده قوىعامل پيش گوي
 .]2[ كلسترول بيشتر مي شودغلظت اين خطر با افزايش  و

 كلسترول باعث كاهش غلظت كاهش هر مقدار از ىاز طرف
نتايج مطالعه   .]8[ گردد مي ىعروق-ى قلب يهايخطر بيمار

 هران منطبق است با مطالعه قند و ليپيد تىطور نسب هما كه ب
 يك پنجم جمعيت مورد كه آن است دهنده نشان ،]7[

مطالعه كلسترول بالا ويك پنجم ديگر جمعيت نيز 
ت كاهش هتلاش در جبنابراين  ، بالا دارندىكلسترول مرز

 در وقوع ى نقش بسيار مهمىا كلسترول با اقدامات مداخله
 در واقع LDLكلسترول  . خواهد داشتىحوادث عروق

 صدمه به آندوتليوم و شروع تشكيل پلاك ىاصلعامل 
رغم  ى از بيماران علىگروه در. ]3[ است ىروزلآترواسك

 افراددر .  خون بالاستLDL سطح تام بالا نبودن كلسترول 
 LDL كلسترول غلظت ىعروقشده  شناخته ىبا بيمار
 از  و]8[ ليتر باشد ى گرم در دسى ميل100زير بايد هميشه 

 نيز بايد حتي الامكان ى  قلبىبدون بيمار در جمعيت ىطرف
 .]9 ،1[  كاهش يابددر دسى ليتر گرم ى ميل130به كمتر از 

 پايين  اغلب با هم ديده  HDLگليسريد بالا و  ىتر
گليسريد بالا  ىهر چند كه در مورد نقش تر. شوند ىم
  وجوديىها  مستقل ترديدى قوايعنوان يك عامل خطرز هب

عنوان يك عامل  هنقش آن بخير  در مطالعات ا،داشت
در  .]4،10[ است  قرار گرفته يدأي مستقل  مورد تزايخطر

 ى ترديدزاعنوان يك عامل خطر ه بHDLمورد پايين بودن 
 HDLليتر كاهش  ىگرم در دس ىميليك  هر  ووجود ندارد

 عروق كرونر ىبيمارخطر  ى درصد3-4باعث افزايش 
بالا بودن ( ل اختلاو اين دىاز طرف. ]11[شود  ىم

 با ىطور قابل توجه ه بHDL)ين بودنيگليسريد و پا ترى
  .]12[ و مصرف سيگار مرتبط هستند بدنيعدم فعاليت 

از % 29 حدوددهد كه  ىدر مجموع نتايج اين مطالعه نشان م
 متابوليسم از اختلالات ىجمعيت مورد مطالعه حداقل يك

 كه چه  اين استىال اساسؤحال س. خون را دارندىچربيها
 موقع بايد اقدام كرد و چه بايد كرد؟  آنچه مسلم است

عروقى  - بيماريهاى قلبىزاييكى از عوامل اصلى خطر
هرم به  با توجه از طرفى.اختلالات چربيهاى خون است 

هستند،   ى سنين جوانر جمعيت كشور كه اغلب آنها دىسن
 شاهد ،اگر اقدامات بلند مدت پيشگيرانه صورت نگيرد

عروقى -ش بيشتر مرگ و مير  ناشى از بيماريهاى قلبىافزاي
موارد زير را  ،در جهت نيل به اين هدف .خواهيم بود

  :كنيم  ميپيشنهاد
 ى بيشتر در ساير شهرها تا شيوع كشور       ىبررسيهاانجام   -1

  .دست آيد ه خون بىاختلالات چربيها
 اصـلاح   ، اصلاح اين اخـتلالات    ى از آنجا كه ستون اصل     -2

 بايــد  اســت،يــر رژيــم غــذايى ي و تغ مــردمىگشــيوه زنــد
 بلند مدت در جهت كاهش اين عوامل از طريق          ىريز برنامه

  . مداوم به مردم انجام شود ىآموزشها
 اقـدامات   ى اثربخـش  ىپس از مداخله لازم بايـد ارزيـاب        -3

  .طور منظم صورت گيرد  هانجام شده ب
 

    سپاسگزاري
 ـ        ادى  و سـركار     از زحمات آقاى دكتر محمد رضا دولت آب

خــانم دكتــر مــريم فتحــى وكاركنــان خــوب و زحمــتكش 
طالب كه مـا را در انجـام         آزمايشگاه بيمارستان على ابن ابى    

                           . سپاسگزارى مى نماييم،اين پژوهش يارى كردند
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