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  چكيده
عروقي را  -مي تواند خطر بيماري قلبي هاافزايش آن اما ،ننددر بسياري از اعمال حياتي بدن، نقش مهم ايفا مي كليپيدها : زمينه و هدف

 شيوه زندگي تغذيه اي، الگوي با آن ارتباط و) افزايش چربيهاي خون(هايپرليپيدمي  فراواني ميزان تعيين ،مطالعه اين هدف .افزايش دهد
   .مي باشد) تن سنجي(آنتروپومتريك  هايصخشا و

 هايسالطي استان خراسان شمالي شاغل  معلم 11704 رويبر  مقطعي است كه - توصيفيلعه يك مطا ،اين تحقيق :روش كارمواد و 
اساس پرسشنامه استاندارد هاي آنترومتريك برزندگي و شاخص ي شيوه، الگوهاي تغذيه امشخصات دموگرافيك .شده است انجام 89-1388

و پلاسماي حاصل در فريزر  گرفته شد ساعت 12 مدتناشتا بخون  ميلي ليتر نمونه 5از داوطلبين . گرديد وزارت بهداشت ارزيابي و ثبت
 با كيت شركت LDLو  HDLغلظت كلسترول و تري گليسريد با كيت زيست شيمي و غلظت تعيين . درجه سانتيگراد نگهداري شد -20
   .انجام شد سيستمبيو

ميانگين . سال در اين مطالعه شركت نمودند 64/50 ± 62/6سني  با ميانگينداوطلب  %)9/99( 11704 ،معلم 11713ميان از  :يافته ها
و در زنان  7/107±9/3و  8/46±3/1، 2/164±4/96، 4/196±7/42ترتيب ب مرداندر  LDLو  HDLغلظت كلسترول، تري گليسريد، 

 LDLش سطح افزايو  تري گليسريدمي هايپر، شيوع هايپركلسترولمي. بوده است 9/110±4/3و  2/1±50، 71±1/132، 8/39±9/190
، چاقي شكمي، بودن افزايش كلسترول، با مذكر. بودسال  45- 70طور معني داري بيش از گروه سني سال، ب 20- 45در گروه سني  سرم

در زنان كمتر از مردان و  HDLميانگين غلظت  .شتدارابطه عكس و با گروه سني  ، ارتباط مستقيمو مصرف دخانيات نمايه توده بدني
  .بوددر مردان كمتر از زنان  LDLميانگين سطح 
 گروه سنيدر را بالا  LDLكم و سطح  فعاليت بدني و هايپرتري گليسريدمي، هايپركلسترولمي ي دربالاياين مطالعه فراواني  :نتيجه گيري

 -قلبي ايهمعرض خطر بيماريدر، سال 45-70 بيش از گروه سنيسال  45گروه سني كمتر از بنظر مي رسد  .نشان مي دهدسال،  45-20
  .عروقي قرار دارند

  معلمان عروقي،-بيماري قلبي ،هايپرليپيدمي: كليديه هاي واژ

پژوهشي مقاله  
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  مقدمه

ها در بسياري از اعمال حياتي بدن، نقش مهم و  چربي
حفظ  به كه از آن جمله مي توان نمايندايفا مي  را اساسي

انسجام سلول ها، منبع عمده انرژي و شركت در سنتز 
 اشاره نموددي و بسياري اعمال ديگر هورمون هاي استروئي

  هايپرليپيدمي، يا همان  ي خونافزايش چربيها. ]1[
، عروقي را افزايش دهدو  مي تواند خطر بيماري قلبي

خون  غلظت چربيهاي اند كه داده نشان مطالعات بطوريكه
رژيم غذايي،  زندگي، الگوي قبيل از متعددي عوامل با

اندازه دور شكم، فعاليت  ،نمايه توده بدنيمصرف سيگار، 
تا حدي كه  ،]2-5[ و سن مرتبط استجنس،  ،فيزيكي

د تغيير رژيم غذايي و افزايش فعاليت فيزيكي، مي توان
در كشور آمريكا، . ]6[سطح چربي خون را كاهش دهد 

افراد بالغ داراي مقادير كلسترول بالاتر از نيمي از  حدود
 7[ مي باشندميلي گرم بر دسي ليتر  200 شيوع ].

ساله و بيشتر در  20هايپرتري گليسريدمي در بالغين 
در زنان % 25در مردان و % 35ايالات متحده حدود 

 شيوع هايپرتري گليسريدميهمچنين، . گزارش شده است
، %14و % 21يب آمريكايي آفريقايي به ترت در مردان و زنان
% 35و % 40آمريكايي مكزيكي به ترتيب  در مردان و زنان

در برخي از كشورهاي اروپا از . ]8[رش شده است گزا
جمله انگلستان و پرتقال، شيوع هايپركلسترولمي بيش از 

و % 2/35به ترتيب نيز ميلي گرم بر دسي ليتر  240
نشان داده اند  ايران مطالعات در .]9- 11[ مي باشد 4/23٪

در جمعيت  از زنان% 4/12از مردان و % 9/23حدود كه در 
بطوريكه . ]12[هايپركلسترولمي مي باشند  دارايعمومي 

مطالعه قند و ليپيد تهران، اختلالات چربي خون در در 
و در مطالعه  ]13[ %54در حدود شهروندان تهراني 

درصد و  33فراواني افزايش كلسترول خون اصفهان 
 .]14[ گزارش شده استدرصد  44افزايش تري گليسريد 

ناطق كشور اين م متاسفانه، مطالعات مختلف در ديگر
در مطالعه اي كه در يافته ها را تائيد مي نمايد، بطوريكه 

ميزان شيوع كلسترول سرمي گرديد، استان بوشهر انجام 
و در زنان % 7/41يا مساوي آن در مردان  200بالاي 

و % 3/24شيوع هايپرتري گليسريدمي در مردان ، 7/61%
گر در در مطالعه دي. ]15[ گزارش شد% 2/43در زنان 

بيش از شيوع افزايش سطح كلسترول خون مشهد نيز، 

سال،  40در افراد بالاي ميلي گرم بر دسي ليتر  200
 .]16[گرديد گزارش در زنان % 63در مردان و % 4/59

بيشترين نسبت كلسترول در مطالعات نشان داده اند 
LDL-c  هنگامي كه غلظت . داردوجودLDL-c  خون

مي در جدار داخلي شريان هاي افزايش مي يابد، به آرا
يافته و توليد پلاك يا تغذيه كننده قلب و مغز، تجمع 

پلاك، رسوب سخت و ضخيمي است كه . كندآتروما مي 
موجب باريك و تنگ شدن شريان ها و كاهش انعطاف 

معروف  1اين شرايط به آترواسكلروز. پذيري آنها مي گردد
ا سكته است كه ممكن است منجر به حمله قلبي يا ي

سطوح بالاي ليپيد در پلاسما منجر به فعاليت . مغزي شود
آندوتليوم و افزايش چسبندگي سلولهاي ايمني به 
. آندوتليوم و در نتيجه اختلال در عملكرد آن مي گردد

هنگامي كه صدمات آترواسكلروتيك گسيخته مي شوند و 
فاكتورهاي كموتاكتيك آزاد مي شوند، تجمع پلاكتها، 

مطالعات گذشته  .]17[سكته قلبي رخ مي دهد  ترمبوز و
 در كشور از كل مرگ و ميرها% 46نشان داده اند حدود 

، كه چربي ]18[ناشي مي شود  عروقي و هاي قلبي بيماري
با توجه . خون يكي از مهمترين عوامل خطر آن مي باشد

فرهنگ سازي، تربيت جامعه انساني، معلمان در نقش به 
 آموزش اين قشر به نظر مي رسد ،توسعه و پيشرفت كشور

معه در آموزش ساير اقشار جا و موثري نقش مهم مي تواند
 فظ سلامت و آموزش معلمان از جملهلذا ح .ايفا نمايد

از آنجا كه تاكنون  متاسفانه .اولويت هاي كشوري است
انجام  بر روي معلمان مطالعه اي در استان خراسان شمالي

 ميزان تعيينمطالعه اي را براي بر آن شديم نشده است 

 تغذيه اي، الگوي با آن ارتباط و ليپيدميهايپر فراواني

بر روي كليه  آنتروپومتريك شاخص هاي و شيوه زندگي
انجام دهيم تا  استان خراسان شماليشاغل در معلمان 

پروژه هاي آموزشي و پژوهشي مداخله اي در مبنايي براي 
گيري و پيشجامعه،  بهبود وضعيت سلامتجامعه در جهت 

   .عروقي را فراهم نمائيمو  كاهش خطر بيماري هاي قلبي
  روش كار

 دراست كه  مقطعي -توصيفي تحقيق يك مطالعه اين
با مشاركت  1388-89 هاي سالطي در معلم  11704

اداره كل آموزش و پروش استان خراسان شمالي و دانشگاه 
                                                            
1 -Atherosclerosis 
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 .شده استانجام علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
كليه ملاحظات اخلاقي در طي تمامي مراحل مطالعه 

به اين مطالعه اهداف  ابتدابه طوري كه در  ،رعايت گرديد
توضيح داده شد و  كليه شركت كنندگانطور كامل براي 

كليه اطلاعاتي . گرفته شدسپس از افراد رضايت نامه كتبي 
كه از داوطلبان گرفته شد و نيز نام آنان محرمانه باقي 

قالب  در خواهد ماند و نتايج تحقيقات به صورت كلي و
 همچنين. خواهد شدتشر من ،اطلاعات گروه مورد مطالعه

  .ه استاختياري بود "مشاركت در اين پژوهش كاملا
از پرسشنامه استاندارد ارزيابي براي جمع آوري داده ها، 

سطح سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
سن، جنس، شامل مشخصات دموگرافيك . استفاده گرديد

وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، استعمال دخانيات و 
ارزيابي و ثبت  قد، دور كمر و وزنيرات ، متغليت بدنيفعا

 5از داوطلبين جهت ارزيابي سطوح چربي خون،  .گرديد
ساعت با اطلاع  12به مدت ميلي ليتر نمونه خون ناشتا 

دقيقه با  10نمونه هاي خون به مدت . گرفته شدقبلي 
دور در دقيقه سانتريفوژ شده و پلاسماي  3000سرعت 

در  .درجه سانتيگراد نگهداري شد -20 حاصل در فريزر
پروفايل براي تعيين ميزان  خون نمونه مرحله بعد، آناليز

 LDL و HDL ،كلسترول تام، تري گليسريدشامل ليپيد 
سطح به منظور تعيين  .در جمعيت مورد مطالعه انجام شد

 چربي هاي خون از روش هاي آنزيمي روتين
)Parsazmun kit, Karaj, Iran ( گاه اتوآنالايزر دستو
)Cobas auto-analyser system, ABX 

Diagnostics, Montpellier, France (در  .استفاده شد
ميلي گرم  200 كمتر ازكلسترول سرم غلظت مطالعه، اين 

ميلي  200 بيشتر ازو  "طبيعي" عنوانبه  در دسي ليتر
تري ، غلظت به عنوان هايپركلسترولميگرم در دسي ليتر 

و  150كمتر از  "طبيعي"رم به صورت گليسريد س
ميلي گرم در دسي  150 هايپرتري گليسريدمي بيشتر از

ميلي  50و  40غلظت هاي كمتر از . طبقه بندي شدليتر 
به ترتيب در مردان و  HDLكلسترول  گرم در دسي ليتر

 سطح شد، همچنين،زنان، نامطلوب در نظر گرفته 
ميلي گرم  100سرم به صورت كمتر از  LDLكلسترول 

" نامطلوب  "و مقادير بيش از آن  "طبيعي"، در دسي ليتر
ه بدني شركت كنندگان نمايه تود .]20[ در نظر گرفته شد

يرات وزن و قد ارزيابي و به چهار گروه لاغر بر اساس متغ
- 9/29(، افزايش وزن )5/18-9/24(، طبيعي )> 5/18(

ه دور انداز. ]21[طبقه بندي گرديد ) < 30(و چاق ) 25
سانتي  88و در زنان بالاتر از  102شكم در مردان بالاتر از 

  .]22[در نظر گرفته شد  "چاقي شكمي"متر به عنوان 
 در اين مطالعه محاسبات آماري به كمك نرم افزار آماري 

SPSS 16.0تجزيه و تحليل آماري داده ها با . انجام شد
جام ان تي مستقل و كاي دو آماري هاي تستاز  استفاده
در اين مطالعه معني دار  05/0كمتر از  Pميزان . گرديد

  .تلقي گرديد
  يافته ها

 11704حدود معلم استان  11713از ميان  به طور كلي
 51(زن  5974و ) درصد 9/48(مرد  5730شامل  داوطلب
 62/6ميانگين سني (سال  20-70با محدوده سني ) درصد

درصد  9/79 كهمورد بررسي قرار گرفتند ) سال 64/50 ±
درصد در گروه  1/20سال و  45-70آنها در گروه سني 

درصد معلمان  93حدود  .سال قرار داشتند 20-45سني 
درصد داوطلبان، داراي مدرك ديپلم،  4/7متاهل بوده و 

درصد  3/5درصد ليسانس و  59درصد فوق ديپلم،  3/28
غلظت كلسترول، تري ميانگين  .فوق ليسانس بوده اند

به ترتيب  مرداندر  LDLو  HDL، گليسريد
 7/107±9/3و  3/1±8/46، 4/96±2/164، 7/42±4/196

و  50 ±2/1، 1/132±71، 9/190±8/39و در زنان 
فراواني هايپركلسترولمي در . بوده است 4/3±9/110

 7/33و  3/35، به ترتيب خراسان شمالي مردان و زنان
عني به دست آمد كه از نظر آماري فاقد اختلاف م درصد

فراواني هايپر تري  ، در حالي كه)p=  083/0(دار مي باشد 
به  به دست آمد كه درصد 7/42 در مردانگليسريدمي 

ه بود زناندر  درصد 7/26ني افراو بيش از طور معني دار
  .)p=  0001/0(است 

، فعاليت بدني، مشخصات دموگرافيك ،1شماره جدول 
معيت جو مصرف دخانيات  آنتروپومتريكشاخص هاي 
غلظت كلسترول و تري و ارتباط آن ها با مورد مطالعه 

ميانگين غلظت كلسترول  .را نشان مي دهدسرم گليسريد 
در گروه سني  در مردان بيش از زنان و و تري گليسريد

سال بود  45-70بيش از گروه سني سال،  45-20
)0001/0  =p .( شكمي  در زنان و مرداني كه داراي چاقي  
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بيش از افراد سرم، ت كلسترول و تري گليسريد غلظبودند 

نمايه (در افراد چاق ). p=  0001/0(سالم مشاهده گرديد 
، ميانگين )كيلوگرم بر متر مربع 30توده بدني بيش از 

غلظت كلسترول و تري گليسريد سرم بيشتر بود 
)0001/0  =p .( ميانگين غلظت كلسترول)046/0  =p ( و

سرم در افراد سيگاري، ) p= 0001/0(تري گليسريد 
  نتايج مطالعه نشان . بيشتر از افراد غير سيگاري بود

  2/14مي دهد از كل جمعيت مورد مطالعه، تنها حدود 
  

  

  
دقيقه ورزش با فعاليت  20روز در هفته  3حداقل  ،درصد
   .انجام داده اندبدني 

و ساير عوامل مرتبط سن ، جنس ارتباط، 2جدول شماره 
را در معلمان استان خراسان  LDL-cو  HDL-cغلظت با 

طبق نتايج حاصل از مطالعه، . شمالي نشان مي دهد
در زنان كمتر از مردان و  HDL-cميانگين غلظت 

در مردان كمتر از زنان بوده است  LDL-cميانگين سطح 
)0001/0  =p .( غلظت ميانگين همچنينLDL-c در  
   

  1388-89 هاي سال در آن در معلمان استان خراسان شمالي با مرتبط عوامل و غلظت كلسترول و تري گليسريد سرم: 1جدول

  فراواني  متغير
(%)  

  ري گليسريد سرمت  كلسترول سرم
انحراف (ميانگين 

 )معيار
P-Value 

(ANOVA)   انحراف معيار(ميانگين( P-Value 
(ANOVA) 

  مرد  جنس
  زن

1/51  
9/48  

7/42 ± 4/196  
8/39 ± 9/190  0001/0  4/96 ± 2/164  

71 ± 1/132  0001/0  

 گروه سني
  )سال(

45-20  
70-45  

1/20  
9/79  

3/45 ± 5/206  
5/39 ± 2/190  0001/0  3 /99 ± 4/163  

7/81 ± 9/143 
0001/0  

دقيقه  20انجام 
  ورزش

  عدم فعاليت
  يك بار
  دو بار
  سه بار
  چهار بار
  كل هفته

8/85  
1/2  
3/1  
6/3  
6/0  
6/6  

1/41 ± 8/193  
3/36 ± 3/188  
5/44 ± 1/197  

43 ± 2/196  
2/29 ± 5/196  
9/43 ± 4/187  

0001/0  

2/86 ±  148  
69 ± 1/137  

4/102 ± 5/161  
1/86 ± 2/157  
5/64 ± 8/127  

6/83 ± 142  

001/0  

  چاقي شكمي
  طبيعي  زن

  بالا
3/62  
7/37  

5/39 ± 2/189  
43 ± 5/199  0001/0  9/57± 5/119  

4/84 + 9/152  0001/0  

  طبيعي  مرد
  بالا

1/91  
9/8  

6/40 ± 4/192  
2/47 ± 5/204  0001/0  5/91 ± 1/159  

7/125 ± 3/217  0001/0  

  نمايه توده بدني

  لاغر
  طبيعي

  يش وزنافزا
  چاق

9/1  
6/34  
8/48  
7/14  

5/35 ± 13/170  
9/38± 03/184  
6/40 ± 11/197  
4/43 ± 41/203  

0001/0  

7/36 ± 4/102  
3/64±123  

7/89 ± 8/156  
8/99 ± 2/175  

0001/0  

  بلي  مصرف دخانيات
  خير

8/1  
2/98  

6/42 ± 5/199  
2/41 ± 3/193  046/0  3/108 ± 4/168  

4/85 ± 4/147  0001/0  
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سال  45-70ه سني سال، بيش از گرو 20-45گروه سني 
  ).p=  0001/0( به دست آمده است

 3/35فراواني هايپركلسترولمي در مردان و زنان به ترتيب 
و ميزان شيوع هايپرتري گليسريدمي به ترتيب  7/33و 
بررسي فراواني هايپركلسترولمي . بوده است 7/26و  7/42
مي دهد ، نشان 3گروه هاي جنسي در جدول شماره  در

در هر دو جنس، شيوع هايپركلسترولمي در گروه سني 
-70سال، به طور معني داري بيش از گروه سني  45-20
  تري شيوع هايپر). p=  0001/0(سال بوده است  45

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و مونث) p=  008/0( گليسريدمي نيز در جنس مذكر
)0001/0  =p( بيش از گروه  سال، 20-45، در گروه سني

  . سال بوده است 45-70سني 
نشان داده شده است، از  4همان طور كه در جدول شماره 

در دو جنس  HDL-cنظر آماري، فراواني كاهش غلظت 
، در در گروه هاي سني، اختلاف معني داري نداشته اند

سرم در گروه  LDL-c حالي كه فراواني افزايش سطح
ل توجهي بيش از گروه سال به طور قاب 45سني كمتر از 

  . سال مي باشد 45-70سني 
  

  1388-89 هاي سال در آن در معلمان استان خراسان شمالي با مرتبط عوامل و سرم LDL-cو  HDL-cظت لغ: 2جدول

  متغير
HDL-c  LDL-c  

انحراف (ميانگين 
 )معيار

P-Value 
(ANOVA)  

انحراف (ميانگين 
  )معيار

P-Value 
(ANOVA)  

  مرد  جنس
  زن

3/1 ± 8/46  
2/1 ± 50  0001/0  9/3 ± 7/107  

4/3 ± 9/110  0001/0  

  20-45  )سال( گروه سني
70-45  

5/13 ± 1/49  
1/12 ± 2/48  02/0  3/40 ± 3/116  

4/35± 6/107 
0001/0  

دقيقه  20انجام 
ورزش با فعاليت 

 3بدني حداقل 
  روز در هفته

  عدم فعاليت
  يك بار
  دو بار
  سه بار
  چهار بار
  كل هفته

3/1 ± 7/48  
2/1 ± 2/47  
3/1 ± 5/45  
3/1 ± 9/46  
2/1 ± 8/50  
1/1 ± 8/46  

0001/0  

7/48 ± 8/108  
2/3 ± 7/109  
8/3 ± 7/116  
7/3 ± 5/116  
9/2 ± 5/115  
3/3 ± 5/109  

0001/0  

  چاقي شكمي
  طبيعي  زن

  بالا
2/1 ± 1/51  
2/1 ± 1/48  0001/0  4/3 ± 6/107  

3/3 ± 3/116  0001/0  

  طبيعي مرد
  بالا

3/1 ± 1/47  
5/1 ± 9/43  0001/0  8/3 ± 8/106  

8/3 ± 6/116  0001/0  

  نمايه توده بدني

  لاغر
  طبيعي

  افزايش وزن
  چاق

1/1 ± 3/52  
2/1 ± 8/49  
3/1 ± 6/47  
3/1 ± 5/47  

0001/0  

2/3 ± 2/92  
5/3 ± 7/103  
6/3 ± 5/111  
7/3 ± 6/115  

0001/0  

  بلي  مصرف دخانيات
  خير

5/1 ± 1/47  
3/1 ± 4/48  410/0  6/3 ± 3/109  

6/3 ± 3/109  139/0  
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 در معلمان استان خراسان شماليگروه هاي جنسي بر حسب سن  تري گليسريدمي در ترولمي و هايپرفراواني هايپركلس: 3جدول 
  1388-89 هاي سال در

 هايپركلسترولمي  تعداد  )سال(گروه سني   جنس
(%) 

P-Value 
(Chi-2)  

 تري گليسريدمي هايپر
(%)  

P-Value 
(Chi-2)  

  مذكر
  7/41  7/32  4403  سال 45يشتر از ب  008/0  8/45  0001/0  9/43  1327  سال 45كمتر از 

  -  7/42  -  3/35  5730  كل

  مونث
  6/24  5/30  4958  سال 45بيشتر از   0001/0  1/37  0001/0  7/49  1025  سال 45كمتر از 

  -  7/26  -  7/33  5983  كل

 ان استانمعلمدر گروه هاي جنسي بر حسب سن  درسرم  LDL-c افزايش سطح و HDL-cكاهش غلظت فراواني :4جدول 
  1388-89 هاي سال خراسان شمالي در

 تعداد  )سال(گروه سني   جنس
HDL-c  نامطلوب

(%) 
P-Value 
(Chi-2)  

LDL‐c  نامطلوب
(%)  

P-Value 
(Chi-2)  

  0001/0  5/61  96/0  3/54  1327  سال 45كمتر از   مذكر
  1/55  3/54  4403  سال 45بيشتر از 

  -  6/56  -  3/54  5730  كل
  0001/0  2/73  64/0  8/26  1025  سال 45كمتر از   مونث

  6/57  5/27  4958  سال 45بيشتر از 
  -  3/60  -  4/27  5983  كل

ارتباط كلسترول و تري گليسريد سرم با ميزان مصرف ميوه، سبزي، ماهي و لبنيات طي هفته در معلمان استان  :5جدول
 1388-89 هاي سال درخراسان شمالي 

  متغير
  ت تري گليسريدوضعي  وضعيت كلسترول

  هايپركلسترولمي
  (%)فراواني 

P-Value 
(Chi-2)  

  هايپرتري گليسريدمي
  (%)فراواني 

P-Value 
(Chi-2)  

  6/33  1/27  ندارد  133/0  35  0001/0  1/36  دارد  مصرف ميوه

  5/34  30  ندارد  872/0  6/34  0001/0  9/35  دارد  مصرف سبزي

  8/34  4/33  ندارد  215/0  2/33  007/0  8/35  دارد  مصرف ماهي

  3/34  30  ندارد  590/0  7/34  0001/0  9/35  دارد  مصرف لبنيات
مصرف مواد سرخ 

  كردني
  9/34  دارد

038/0  
4/34  

  3/36  4/32  ندارد  219/0
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، ارتباط وضعيت كلسترول و تري گليسريد 5جدول شماره 
سرم با مصرف ميوه، سبزي، ماهي و لبنيات در هفته را در 

نتايج نشان . دهد معلمان استان خراسان شمالي نشان مي
ميوه، سبزي و ماهي مصرف نموده اند، دادند در افرادي كه 

هايپركلسترولمي، بيشتر بوده و اين اختلاف فراواني ابتلا به 
 مصرف بينهمچنين . از نظر آماري معني دار مي باشد

هايپركلسترولمي نيز رابطه مستقيم  و سرخ كرده غذاهاي
يوه، سبزي، ماهي و مصرف مبين ). p= 0/ 02(وجود دارد 

لبنيات با وضعيت تري گليسريد سرم، ارتباطي مشاهده 
  .نگرديد
  بحث

فراواني هايپركلسترولمي در مردان و در مطالعه حاضر، 
 درصد 7/33و  3/35، به ترتيب خراسان شمالي استان زنان

ه است كه از مقدار بود و فاقد اختلاف معني دار آماري
به طوري  .بسيار بيشتر استگزارش شده در بالغين ايراني 

هاي در گروه در بالغين ايراني هايپركلسترولمي  فراواني كه
به ترتيب سال  55-64و  سال 45-54 سال، 35-44 سني

 است درصد گزارش شده 25درصد و  21درصد، 14حدود 
 همچنين اختلالات چربي خون در دختران و زنان. ]12[

ن شمالي در خراسا .]24،12[بيشتر بوده است  كشور
به ) درصد 7/42( در مردانفراواني هايپر تري گليسريدمي 

ه است بود) درصد 7/26( زنان بيش از طور معني دار
)0001 /0 =p( .جنس فاقد گذشته مطالعات از در برخي ،

اثر معني دار بر فراواني هايپرليپيدمي گزارش شده است 
يدمي در جنس مونث در برخي ديگر، شيوع هايپرليپ .]23[

خانوارهاي شهر  بيشتر بوده كه از آن جمله مي توان به
آنها ميزان شيوع هايپركلسترولمي در  اشاره كرد كه تبريز

مطالعه در . درصد گزارش شده است 93/11مجموع  در
حاج زاده و همكاران نيز در مشهد، شيوع هايپركلسترولمي 

در  بوده،) درصد 4/59(بيش از مردان ) درصد 63(در زنان 
كه، در مطالعه ديگري در تهران، بين دو جنس،  حالي

. ]25-27[ اختلاف آماري معني داري مشاهده نشده است
سرپايي  مهران رقاع و همكاران در بررسي مراجعين

هپاتيت چرب غير الكلي به بيمارستان شريعتي اصفهان، 
ميلي  200مشاهده كردند شيوع هايپركلسترولمي بيش از 

درصد بيش از زنان مي  11 ،اندر مردگرم در دسي ليتر 
يكي از مهمترين يافته هاي مطالعه حاضر اين  .]28[باشد 

سال، شيوع  20-45است كه در گروه سني 
 LDL-c ، هايپرتري گليسريدمي و سطحهايپركلسترولمي

، به طوري كه سال بوده 45-70بيش از گروه سني سرم، 
در جنس  درصد 11 "هايپركلسترولمي تقريبافراواني 

 دومبيش از گروه سني  درصد در جنس مونث 19ذكر و م
با نتايج مطالعات  اين نتيجه. )p=  0001/0(بوده است 

شيوع بالاي هايپرليپيدمي در  .]29[ است گذشته، متفاوت
فعاليت  ممكن است به دليل سال، 45گروه سني كمتر از 

گرايش بيشتر اين گروه سني به الگوي  و يا كمتربدني 
و ميان وعده هاي چرب همراه با كاهش غذايي غربي 

بررسي  به كه اين امر نياز مصرف غذاهاي سنتي باشد
گزارش وضعيت عوامل خطر بيماري هاي  .داردبيشتر 

غيرواگير در ايران نشان داده است فراواني 
هايپركلسترولمي در زنان و مردان با افزايش سن، افزايش 

سال،  45-65ن همچنين شيوع اين اختلال در زنا. مي يابد
 در مطالعه .]12[ سال مي باشد 45-65بيش از مردان 

ميلي گرم  240، فركانس هايپركلسترولمي بيش از ديگر
 40-69، بيشترين ميزان را در گروه سني در دسي ليتر

%) 8/16(سال  70و  گروه سني بالاي %) 9/17(سال 
توزيع فراواني نسبي گروههاي ميزان . ]30[داشته است 

  هاي مورد بررسي استان ل خون در نمونهكلسترو
نيز نشان داده است كه با  1383شرقي در سال   آذربايجان

ميلي  200افزايش سن، شيوع هايپركلسترولمي بيش از 
نتايج مطالعه  .]31[نيز افزايش مي يابد گرم در دسي ليتر 

با افزايش نمايه توده بدني، كه حاضر نشان مي دهد 
سرم افزايش مي يابد ري گليسريد و تميانگين كلسترول 

)0001/0 =p(  كه اين نتيجه با نتايج بسياري از مطالعات
كه نشان مي دهند شيوع هايپرليپيدمي با افزايش ديگر 

. ]32-33[مشابه است ، افزايش مي يابد، نمايه توده بدني
 تهران نشان داده است بين شاخص جلالي در مركز قلب

قلبي ارتباط مستقيم وجود  توده بدني با ابتلا به سكته
شكمي در مقايسه با چاقي كلي ارتباط  چاقي. دارد

سنين  بيشتري با ابتلا به سكته قلبي به ويژه در زنان و
همچنين ساير عوامل خطر قلبي به جز مصرف . كمتر دارد

 با سكته قلبي را تشديد مي كنند سيگار، رابطه چاقي
عروقي -قلبيبيمار  180مطالعه مظلومي بر روي . ]34[

 قلبي و عروقي نشان مي دهد شيوع چاقي در بيماران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                             7 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-48-en.html


 
 و همكاران محمد رضا مجدي                                                                                      ...و هايپرليپيدمي فراواني بررسي 74

 

بالاست و بيشتر زنان مبتلا به اين بيماري داراي چاقي 
تنه زير پوستي هستند -مركزي و چربي اضافي شكمي

و تري كلسترول  غلظت در مطالعه حاضر، ميانگين .]35[
از افراد غير  بيشترسرم در افراد سيگاري، گليسريد 
نشان  كهمطالعات گذشته ساير  نتايج با كه بودسيگاري 
 دخانيات بين مصرف داري معني و مستقيم رابطه داده اند

به طور  .]36[ ، سازگار استوجود دارد پيدمييهايپرل و
كلي، نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد افزايش كلسترول، 

نمايه توده مستقيمي با جنس مذكر، چاقي شكمي،  رابطه
و رابطه عكس با گروه سني دارد، دخانيات و مصرف  بدني

مونث ارتباط در حالي كه، افزايش تري گليسريد، با جنس 
با طبق نتايج حاصل از مطالعه،  .مستقيم نشان مي دهد

كاهش و غلظت  HDL-c، غلظت نمايه توده بدنيافزايش 
LDL-c 0001/0(، افزايش مي يابد  =p .( مطالعات

را عامل مهمي براي  بدني نمايه تودهگذشته نيز افزايش 
و كاهش  LDL-cافزايش تري گليسريد، كلسترول، 

HDL-c  نتايج مطالعه حاضر  .]38،37[گزارش كرده اند
نشان مي دهد ارتباط مستقيم و معني داري بين مصرف 
ميوه، سبزي، ماهي و لبنيات با ابتلا به هايپركلسترولمي 

ه، مصرف ، در حالي كه در اكثر مطالعات گذشتوجود دارد
رژيم غذايي حاوي ميوه و سبزيجات و ماهي، با كاهش 

. ]40،39[عروقي همراه بوده است -خطر فاكتورهاي قلبي
 ها، سبزي مصرف مطالعات، بين در برخياز طرف ديگر 

 رابطه هايپركلسترولمي ميزان شيوع با ماهي و ها ميوه

 ،تحقيقات برخي در و مشاهده نشده است معني داري
 دريافت هايپركلسترولميك افراد عه حاضر،مانند مطال

در توضيح . ]32[داشته اند  سالم افراد به نسبت بالاتري
اشاره  ژاپن در شده مطالعه انجاماين نتيجه مي توان به 

غذايي،  رژيم به پاسخ هاي ژنتيكي ه استددا نشان كرد كه
وقاري و همكاران در اين مطالعه . ]41[متفاوت است 

است كه تنوع نژادي، عادات غذايي و  بيان كرده زمينه
عوامل اجتماعي اقتصادي مردم يك منطقه ممكن است 

را در كاهش ميوه، سبزي، ماهي و لبنيات تاثير مصرف 
با كه براي تائيد اين نظريه  كلسترول خون خنثي نمايد

تنوع نژادي فراوان در استان خراسان  وجود توجه به
مطالعه حاضر، . ]32[ به مطالعه بيشتري نياز است ،شمالي
 اختلالات با سرخ كرده غذاهاي بين مصرف ارتباط وجود

مطالعه ). p=  038/0(خون را نشان مي دهد  چربي
 خون اختلال چربي است داده نشان كليشادي و همكاران

 عادات به دليل عمده به طور است ممكن جامعه در

 سرخ غذاهاي قبيل مصرف از ها خانوادهي غذاي نامطلوب

طبق مطالعات انجام شده، در خراسان  .]42[باشد  دهكر
 اي جامد ودرصد مردم از روغن ه 2/72شمالي متاسفانه 

درصد از روغن هاي مايع استفاده مي كنند،  5/25فقط 
  درصد از كره يا روغن هاي حيواني استفاده  99/0

درصد افراد از هيچ نوع روغني استفاده  32/1مي نمايند و 
با توجه به مطالعات گذشته و نتايج  .]43[نمي كنند 

 بين مصرف ارتباط حاصل از مطالعه حاضر كه وجود

  خون را نشان  چربي اختلالات با سرخ كرده غذاهاي
 غذايي رژيم بر ها بيشتر خانواده نظارت لزوم مي دهند،

  .آنها ضروري به نظر مي رسد
  نتيجه گيري

زايش به طور كلي، نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد اف
 ،كلسترول، رابطه مستقيمي با جنس مذكر، چاقي شكمي

و رابطه عكس با گروه و مصرف دخانيات  نمايه توده بدني
و هايپرتري  هايپركلسترولمي بالاي شيوع. سني دارد

بالا در  LDL-cكم و سطح  فعاليت بدني گليسريدمي،
نشان مي دهد گروه سني كمتر سال،  20-45گروه سني 

بيش از گروه سني ستان خراسان شمالي، سال در ا 45از 
عروقي قرار -در معرض خطر بيماري قلبيسال  70-45

يافته هاي مطالعه، ضرورت انجام اقدامات موثر . دارند
جهت ارتقاء آگاهي، اصلاح شيوه زندگي و پيشگيري از 
  عوامل خطر بيماري هاي غير واگير را در جامعه، نشان 

  . مي دهند
  تشكر و قدرداني

انجام شده توسط مشترك مقاله حاصل پژوهش هاي  اين
و  علوم پزشكي خراسان شمالي معاونت بهداشتي دانشگاه

اداره كل آموزش و پرورش و معلمان استان خراسان 
از كليه بدين وسيله نويسندگان مقاله  و استبوده  شمالي

اداره كل آموزش و  و نيز معاونت بهداشتي همكاران
كه در اجراي هر  خراسان شمالي استانو معلمان پرورش 

  چه بهتر اين پروژه صميمانه همكاري نمودند، تشكر و 
  .قدر داني مي كنند
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Abstract  
Background & Objectives: lipids play (or have) a major role in many critical 
functions of body but their growing up can increase the risk of cardiovascular 
diseases. This study investigates the hyperlipidemia incidence and its 
relationship with nutritional pattern, life style and anthropometric indices in 
North Khorasan Province, Iran. 
Materials & Methods: it is a cross-sectional study, which was performed on the 
teachers of North Khorasan province since 2009 to 2010. Demographic 
features, nutritional patterns, life style and Anthropometric indices were 
measured and recorded by using of standard scales. An 8mL fasting blood 
sample was collected after 12h fasting. Blood samples were centrifuged at 3000 
g for 10 minutes and the serum aliquots was separated and stored at -20 oC. 
The GPO-PAP and GHOD-PAP methods (Zist-chimi company kits) were usedin 
order to determine the cholesterol and triglyceride concentration respectively. 
LDL-c and HDL-c concentrations were determined using Biosystem company 
kits. 
Findings: Total of 11704 (99.9%) volunteers among the 11713 teachers (5730 
males and 5983 females, age 50.64±6.62 years), participated in this study. The 
mean concentration of cholesterol, triglyceride, HDL-c and LDL-c in men were 
196.4± 42.7, 164.2±96.4, 46.8±1.3 and 107.7±3.9 and in women was 
190.9±39.8, 132.1±71, 50±1.2 and 110.9±3.4 respectively. The 
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia prevalence and increased LDL-
c levelin the age group 20-45 yearswas significantly more than age group 45-70 
years. Hypercholesterolemia was directly associated with the male gender, 
central obesity and BMI (body mass index) and smoking, and inversely with the 
age group. Data was shown that the serum HDL-c level in females was lower 
than males and the serum LDL-c concentration in males was lower than 
females. 
Conclusion: This study shows high prevalence of hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia, serum increased LDL-c level, low physical activity in the 
age group 20-45 years. It seems that the lower age group expose to the heart 
disease more than age group 45-70 years.  
Keywords: Hyperlipidemia, Cardiovascular disease, Teachers  
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