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 عروقی در ساکنین شرق تهران -بررسی تغییرات عوامل خطر قلبی

   پروین میرمیران، دکتر علی سیامک حبیبی معینی،،کارون شاه ابراهیمیدکتر 
  * دکتر فریدون عزیزی دکتر آرش قنبریان، دکتر عباس مومنان،  دکتر جعفر قانبیلی،

 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بولیسممرکز تحقیقات غدد درون ریز و متا *

  چکیده
امروزه با تغییر . های قلبی ـ عروقی دارد  افزایش سطح لیپیدهای سرم رابطه مثبت و قوی با مرگ و میر ناشی از بیماری:سابقه و هدف

 .دمی نیز در حال افزایش است صنعتی شدن جوامع و تغییر عادات غذایی و کاهش فعالیت بدنی، شیوع هیپرلیپیاتشیوه زندگی به مواز
 3 طی  مطالعه قند و لیپید تهران، ان مرحله اولگ عوامل خطر قلبی ـ عروقی درشرکت کنندتغییرات بررسی سیر ،هدف این مطالعه

  . دسال بو
 1839 ( فرد4392لوکز در گرم گ 75ساعت پس از  2  خوندو قن در این مطالعه، اطلاعات دموگرافیک و سطح لیپیدها: بررسی روش

  اطلاعات . مورد بررسی قرار گرفت) 1380-1382سال  (2و ) 1378-80سال (  1مرحله  دو  سال و بالاتر، در3)  زن2553مرد و 
  .نمودند مورد بررسی قرار گرفت  بر متابولیسم لیپیدها مصرف نمیموثربار در کل جامعه و بار دیگر در زیرگروهی که داروی یک

بطور  2مرحله در , جنس دویک از هر  در  ودر کل افراد) Waist-to-hip ratio( WHRو ) BMI )Body mass indexمیانگین : هایافته
 26±6/5 دو  و در مرحله7/24±8/5 یکمرحله در  ،در کل افراد BMIمیانگین . داشت افزایش 1نسبت به مرحله ی دار معنی

که بیشتر بود  2دیابت در مرحله  شیوع اختلال تحمل گلوکز و ).P =001/0( داشتافزایش  2/1±2بود که به میزان مربع  متر بر کیلوگرم
 درصد دیابت تازه تشخیص داده شده 7/6 و گلوکز درصد افراد اختلال تحمل 1/13 یکمرحله در    .دار بود در مورد دیابت معنی

 .درصد دیابت داشتند3/12مختل و  گلوکزل زمون تحم آ درصد2/14دو مرحله در .  درصد نیز سابقه قبلی دیابت داشتند7/4 .داشتند
 بطور 2 در مرحله گلیسرید و تریHDL-C ،LDL-C ، Non-HDL-C ، کلسترول تام،میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک

 .نشان دادکاهش  1 نسبت به مرحله یدار معنی
 ، LDL-C ، HDL –C ، سرمی کلسترول تامرغم کاهش سطح در یک روند سه ساله علی، در جامعه شهرنشین تهران: گیرینتیجه

Non-HDL-C ،و اختلال تحمل گلوکز دیابت و ،اضافه وزن و چاقی  شیوع،و میانگین فشار خون گلیسرید تری HDL ایین افزایش نشان پ
   .دهد می

  .تهرانید پمطالعه قند و لی، رفشاری خونپ، کلسترول، چاقی، عوامل خطر، عروقی-های قلبی بیماری :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
رابطه مثبت و قوی بـین سـطح کلـسترول تـام سـرم و خطـر                 

 این همراهی   .)1(  عروقی، کاملاً ثابت شده است     -بیماری قلبی 
ها و آقایـان،      ها شامل افراد جوان و مسن، خانم        در اکثر جمیعت  

                                                 
قیقـات غـدد درون ریـز و        ، مرکـز تح   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی     تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: azizi@erc.ac.ir(فریدون عزیزی متابولیسم، دکتر 
  8/5/1383: تاریخ دریافت مقاله
  18/7/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 عروقـی و بـدون    -نژاد سیاه و سفید و افـراد بـا بیمـاری قلبـی            
ــی -بیمــاری قلبــی ــشان داده شــده اســت عروقــی قبل  .)1( ن

پیشگیری اولیه و ثانویـه در افـراد دچـار          های بالینی     کارآزمایی
ند که کاهش سطح کلسترول با رژیم       ا هکلسترول بالا، نشان داد   

غذایی به تنهایی، با رژیم به اضافه داروها و یا با جراحی، منجر             
میر و نـاتوانی ناشـی از بیمـاری عروقـی قلـب              و به کاهش مرگ  

   .)2،3( ندشو می
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لیپید تهـران نـشان داد کـه عوامـل           مطالعه قند و     مرحله اول 
در سـاکنین تهـران شـیوع بـالایی          های غیرواگیر  خطر بیماری 

اضـافه    سال 20درصد افراد بالای     40  در آن مطالعه،   ).4( دارد
اضـافه وزن در مـردان و        .چاق بودنـد    درصد 23وزن داشتند و    
بـیش از دو برابـر        زنـان چـاقی    در . شایعتر بـود   ،چاقی در زنان  

میزان    سالگی60در هر دو جنس با افزایش سن تا    . مردان بود 
چنین شیوع چاقی     هم .)5( یافت میاضافه وزن و چاقی افزایش      

)   درصد33( درصد بود که دو برابر مردان 2/67 در زنان شکمی
 درصـد کـل     6/10درصد و شیوع دیابت      IGT 4/12شیوع  . بود

 سال بود و شیوع هر دو با افـزایش سـن در هـر         20افراد بالای   
شیوع دیابت در مردان بیش از زنان  .یافت میدو جنس افزایش 

 .)6( در زنـان شـیوع بیـشتری داشـت    IGT  کـه  در حـالی ، بود
 ساله و بالاتر مقـادیر کلـسترول تـام بـالا،            20از بالغین   % 6/23

. دمقـادیر مطلـوب داشـتن     % 4/45مقادیر حد مرزی بالا و      % 31
 سال در مردان اندکی 40کلسترول تام بالا در سنین زیر شیوع 

 سال در زنـان بیـشتر   40بیش از زنان بود ولی در سنین بالای    
 دبو  سال در زنان بیش از دو برابر مردان            50بوده و در بالاتر از      

ــالغین % 1/21ایــن مطالعــه،  در .)8،9( ــالاتر، 20از ب  ســاله و ب
 با توجه به شیوع بـالای        .)7،8( ند پایین داشت  HDL-Cمقادیر  

هـای    رسـد بررسـی     اختلالات لیپید در جامعه ما، بـه نظـر مـی          
مقطعی سـطح لیپیـد، جهـت بررسـی سـیر تغییـرات آنهـا در                

 ـ. های سنی مختلف ضـروری باشـد       گروه عـدم وجـود    دلیـل    هب
هـای   اطلاعات لازم در مورد سیر تغییرات عوامل خطر بیمـاری         

هدف بررسی سیر تغییـرات      با    مطالعه این،  غیر واگیر در کشور   
 ان مرحلـه اول گعوامل خطر قلبـی ـ عروقـی درشـرکت کننـد     

  .انجام شد سال 3 طی مطالعه قند و لیپید تهران 
  

  مواد و روشها
  مطالعه قنـد و لیپیـد تهـران، کـه بـرای تعیـین عوامـل خطـر                  

عروقی در جمعیت شهری تهران طراحـی شـده و هـدف            -قلبی
 و  قنـدی گی و پیشگیری از افزایش دیابـت        آن تغییر شیوه زند   

 مرحلـه . گیـرد    صورت می  مرحلهباشد، در دو      لیپیدمی می  دیس
های  اول مطالعه، یک مطالعه مقطعی برای تعیین شیوع بیماری 

 ری ـگوا هـای غیـر     عروقی و ارزیابی عوامل خطـر بیمـاری        -قلبی
 سـاله   20گیـری      بـا پـی    ی دوم مطالعه آینده نگر    مرحله .است
ای  خوشهای  این مطالعه با نمونه گیری چند مرحلهدر  . باشد  می

قالـب   تهـران، در   13 نفر از سـاکنین منطقـه        15005تصادفی  
.  انتخاب و طبقـه بنـدی شـدند        ، سال به بالای خانوارها    3افراد  

 بـه طـول     1380 تا شهریور    1377اول مطالعه از اسفند     مرحله  
فـراد در   ا.  شروع شده اسـت    1380از مهر   مرحله دوم   . انجامید

 سال به بالا در دو گـروه مـذکر و مونـث قـرار               3محدوده سنی   
تحت پوشش   سه مرکز بهداشتی      متعلق به خانوارهای   هدارند ک 

تمــام خانوارهــای . باشــند مــی مرکــز بهداشــت شــرق تهــران 
شده جهت مصاحبه و معاینه، بـه واحـد بررسـی قنـد و               انتخاب

 مراجعـه بـه   ابتدا مدد کـاران اجتمـاعی بـا       . لیپید دعوت شدند  
نمودنـد و در مراجعـه    منازل آنها، آنان را با اهداف طـرح آشـنا           

در . نـد دآور  مراجعه به واحد دعوت به عمل       ت   از آنها جه   یبعد
ضمن از خانوارها خواسته شد که موافقت نامه کتبی شرکت در       

  . مطالعه را امضاء نمایند
در  ) زن 2553مـرد و    1839(  نفـر  4398 ،جهت مطالعه کنونی  

 برای بـار    1382 سال و بالاتر که تا پایان سال         3دوده سنی   مح
 بـه   2 و 1دوم مراجعه نموده و اطلاعات کامل آنهـا در مرحلـه            

افـراد   . مورد بررسی قرار گرفتنـد     ،فاصله سه سال در دست بود     
-29،  10-19،  3-9هـای سـنی      براساس سن و جنس در گروه     

  ســـــــــــال≤70 و 69-60، 59-50، 49-40، 39-30، 20
لیپیـد تهـران در     نامه مطالعه قند و      بندی شدند و پرسش     طبقه

 1 در زمان مراجعه در هر یک از مراحـل         .مورد آنها تکمیل شد   
 مصرف داروهایی که بـه      ، اطلاعات مربوط به مصرف سیگار     2 و

هـا،   دیورتیک(گر داشتند   هر نحوی بر سطح لیپیدها اثر مداخله      
، داروهـــای پـــایین آورنـــده چربـــی خـــون، قـــرص گارلـــت

های گیرنده بتـا آدرنرژیـک، کورتیکواسـتروئیدها و            کننده بلوک
 هـای  سـپس داده   .اخـذ شـد   ) داروهای پائین آورنده قند خـون     

  . دیدگرآوری  آنتروپومتریک و بالینی جمع
بـدون  ) SECA،  لمانآ(وزن این افراد توسط ترازوی دیجیتالی       

و تراز. گیری شد   اندازهگرم   ±100کفش و لباس اضافی با دقت       
گیری استاندارد    وسیله وزنه استاندارد، پس از هر ده بار اندازه         هب

قـد بـدون کفـش و در حالـت ایـستاده و مـستقیم               . گردید  می
گرفـت بـا      کشی که مستقیم روی سر فرد قرار می        وسیله خط  هب

از ) نمایه تـوده بـدن   (BMI.  میلی متر اندازه گیری شد 1دقت  
. ه متر محاسـبه گردیـد     تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد ب       

 دقیقـه اسـتراحت   15فشار خون دو بار از بازوی راست، پس از        
باز با استفاده از یک بازوبنـد اسـتاندارد و یـک             در وضعیت طاق  

اســتاندارد شــده  (ای ریــشتر آلمــان دســتگاه فــشارسنج جیــوه
طبق . گرفته شد ) وسیله انستیتو استاندارد تحقیقات صنعتی     هب

 و  140تولیک بالاتر یا مساوی     سیسون   فشار خ  JNC-VIمعیار  
مترجیـوه و یـا دریافـت         میلـی  90دیاستولیک بالاتر یا مساوی     

   .)10( داروهای ضدفشار خون هیپرتانسیون، محسوب شد
ترتیـب بـه      به (TG)گلیسرید     و تری  (TC)آزمون کلسترول تام    

اکسیداز  روش کالریمتری آنزیمی با کلسترول استراز، کلسترول      
هـای شـرکت      فسفات اکسیداز با اسـتفاده از کیـت       و گلیسرول   
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 اتوآنـــالیزر 2-2پـــارس آزمـــون توســـط دســـتگاه ســـلکترا 
)Netherlands ،Spankeren و vital scientific ( انجام گرفـت .

ها با     پس از رسوب محلول آپولیپوپروتئین     HDL-Cگیری    اندازه
ــت  ــورت گرف ــستیک ص ــزان   (LDL-C. اسیدفسفوتنگ ــر می اگ

بـا  ) تر باشـد    لیتر پائین   گرم در دسی     میلی 400 گلیسرید از   تری
اســتفاده از فرمــول فریدوالــد و مقــادیر کلــسترول تــام و      

گرم در دسی لیتـر    سرم برحسب میلی   HDL-Cگلیسرید و     تری
  .محاسبه گردید

 آزمون با محدوده طبیعی    20ها بین هر      کنترل کیفیت آزمایش  
(precinorm)     و محدوده پاتولوژیک (precipath) رزیـابی شـد    ا .

ــتاندارد  ــد اس ــرای لیپی ــان (ب ) Boehringer, Mannheim،آلم
 2-1برای کالیبره کردن دستگاه اتوآنالیزر سـلکترای    c.f.a.sاز

ــد  ــتفاده ش ــهدر  .اس ــرات ( CV، 1 مرحل ــریب تغیی ــرای ) ض ب
 6/3 معـادل    HDL-C و برای    TG 9/2، برای   7/2کلسترول تام   

قند .  درصد بود  6/2  و 6/2،  2/2 به ترتیب    2 مرحلهدرصد و در    
 گـرم   75 سـاعت پـس از خـوردن         2خون ناشتا و سپس قنـد       

های گلوکز شـرکت       شد و با استفاده از کیت      گیری  اندازه گلوکز
، ایران، گلوکز بوسیله روش کالریمتری آنزیمی بـا         پارس آزمون 

 بـرای گلـوکز در      CV. اکـسیداز سـنجیده شـد      آوری گلـوکز    فن
از .  درصـد بـود    4/2 معادل   2 مرحله و در    3/2 معادل   1 مرحله

  .استفاده گردید)  آلمان،Roche, C.f.a.s(گلوکز استاندارد 
های مختلف مصرف سیگار از معیار سـازمان          در تعریف وضعیت  

کـه در هفتـه    بهداشت جهانی استفاده شد و افـراد در صـورتی           
ند سـیگاری فعـال، کـسانی       ردک   نخ سیگار مصرف می    7حداقل  

 لند سیگاری غیرفعا  ودنم  ه مصرف می   نخ در هفت   7که کمتر از    
ند ولی در زمان مصاحبه سـیگار       و کسانی که قبلاً سیگاری بود     

ند ترک کرده، و کسانی که هرگز در گذشـته           بود  را ترک نموده  
بنـدی    را غیرسـیگاری طبقـه    کرده بودند   و حال سیگار مصرف ن    

  .)11( نمودیم

اده  اسـتف  JNC-VIبرای تعریف فزونی فشار خون از معیارهـای         
و دیاسـتولیک   140فشار خون سیستولیک کمتر از ). 10( شد

 و عـدم مـصرف داروی ضـد فزونـی           مترجیوه میلی 90کمتر از   
 و بـالاتر یـا      140فشار خون، طبیعی و ارقام بالاتر یـا مـساوی           

ترتیب برای فشارخون سیستولیک     بهمترجیوه   میلی 90مساوی  
در افـراد    .عنوان فزونـی فـشارخون تلقـی شـد         و دیاستولیک به  

 سال معیار اضافه وزن و چاقی بر پایه تعریف انستیتو           20بالای  
 معادل کم 5/18 کمتر از BMIد و  بو )12( (NIH)ملی سلامت   

وزن و   اضــافه25-9/29 طبیعــی، بــین 5/18-9/24 وزن، بــین
معادل چاق در نظـر     مترمربع   بر کیلوگرم 30مساوی یا بیشتر از     

در مـردان   ) WHR(ور باسـن    نسبت دور کمر بـه د     . گرفته شد 

 بـه  8/0 و در زنان مساوی یا بـیش از  95/0مساوی یا بیشتر از     
 سـال   3-10درکودکان   .عنوان چاقی شکمی در نظر گرفته شد      

ــان  ــای   10 -19و نوجوان ــداول و معیاره ــاس ج ــر اس ــال ب  س
NCHS/CDS/WHO      برای سن    95 و 85 صدک های بالاتر از  

 چـاقی و در دختـران      زن و و عنـوان اضـافه    ترتیب بـه   و جنس به  
WHR    ودر پسران مـساوی یـا بزرگتـر        8/0  مساوی یا بزرگتر از

  .)15،14،13( عنوان چاقی شکمی در نظرگرفته شد  به0 /95از
بنــدی لیپیــدهای ســرم از معیارهــای پیــشنهادی  بــرای طبقــه

NCEP-II  200کلسترول تـام کمتـر از        .)16،17( استفاده شد 
 200-239 بـــین مطلـــوب،لیتـــر  دســـی در گـــرم میلـــی

 240حد مرزی بالا و مساوی یـا بـیش از            لیتر  دسی در گرم  میلی
 مساوی یا HDL-C. بالا در نظر گرفته شد لیتر دسی در گرم  میلی

 35مطلــوب و کمتــر از  لیتــر دســی در گــرم میلــی 35بــیش از 
 نفر  835 در   LDL-C. پایین محسوب شد   لیتر  دسی در گرم  میلی

 لیتـر  دسـی  در گـرم  میلـی  130 کمتـر از  LDL-C. محاسبه شـد  
و  حد مرزی بـالا      لیتر  دسی در گرم  میلی 130-159بین   ،مطلوب

. تلقـی شـد      بـالا  لیتر  دسی در گرم  میلی 160مساوی یا بیشتر از     
 حد مرزی   200-400 مطلوب، بین    200گلیسرید کمتر از     تری

       .بـالا تلقـی شــد   لیتــر دسـی  در گـرم  میلــی 400بـالا و بـیش از   
Non HDL-C حــد 160-199، بــین مطلــوب  160 کمتــر از 

در نظـر   بـالا    لیتـر   دسـی  در گـرم   میلی 200مرزی بالا و بیش از      
  . شدگرفته

برای تشخیص دیابت و اختلال تحمل گلوکز از معیارهـای زیـر         
پـرادراری، پرنوشـی و     (علایم دیابت    -1: )18،19( استفاده شد 

 مساوی  همراه با قند خون تصادفی    ) کاهش وزن غیرقابل توجه   
 سـاعت   2 قند خـون     -2،  لیتر  دسی در گرم  میلی 200 یا بیش از  

ــویز  ــس از تج ــشتر از   75پ ــا بی ــر و ی ــوکز براب ــرم گل  200 گ
دو بـار قنـد خـون        -WHO( 3معیـار   ( لیتـر   دسـی  در گرم  میلی

معیار انجمن دیابت ( لیتر دسی در گرم میلی 126ناشتای بالاتر از   
 اطـلاق شـد کـه قنـد         تحمل گلوکز مختل به مواردی     ).آمریکا

ــون  ــس از  2خ ــاعت پ ــین  75 س ــوکز ب ــرم گل  140-199 گ
طرح در شـورای  مرکـز تحقیقـات         . اشدب لیتر  دسی در گرم  میلی

غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهـشتی مطـرح      
 تاییـــد قـــرار گرفـــت و از دشـــد و از نظـــر اخلاقـــی مـــور 

 .نامه کتبی گرفته شد  کنندگان رضایت شرکت
 مورد SPSS 05/9 دست آمده با استفاده از نرم افزار ه باطلاعات

از میانگین و انحراف معیار و نمودار توزیع        . بررسی قرار گرفتند  
تغییـرات   .فراوانی، برای توصیف وضعیت متغیرها استفاده شـد       

 Paired- t test، از طریق 1متغیرهای پیوسته نسبت به مرحله 
 از نظـر آمـاری      >05/0Pمورد بررسی و مقایسه قرار گرفتنـد و         
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دار بین متغیرهـایی      یافتن رابطه معنی  برای  . دار تلقی شد    معنی
 و  Pearson داشـتند از ضـریب همبـستگی         طبیعـی که توزیـع    

 از ضــریب همبــستگی ،آنهــایی کــه توزیــع طبیعــی نداشــتند
Spearman  همچنین تغییرات سـطح لیپیـدها در       .  استفاده شد
 و  BMI 27-25  ،30-28  سال در سه گـروه بـا       40افراد بالای   

 بررسـی   ANOVAاز طریـق آزمـون      مربع   برمتر  کیلوگرم  ≤30
 بـا   WHR و   BMIدار بـین      با توجه به نیافتن رابطه معنی     .  شد

 .سطح لیپیدها، آنالیز رگرسیونی انجام نشد
  

  هایافته
 20بین  %) 4/45( نفر   1993 ، سال 20 زیر %)4/27(  نفر 1203

  ســال و بیــشتر ســن 50  %)2/27( نفــر 1196ســال و 49تــا 
زن نفـر    2553 ،در کل افراد مورد بررسـی     . )1جدول   (داشتند

  .ندبود) درصد8/41(مرد نفر  1839و) درصد2/58(
  
  

   تعداد زنان و مردان مورد مطالعه، در -1جدول 
  مطالعه قند و لیپید تهران: های سنی مختلف گروه

  کــل زنــان مـردان )سال(گروه سنی 
9-3 157  198 355  

19-10 364  484 848  
29-20 189 336 525  
39-30 323 459 782  
49-40  254 432 686  
59-50 234 354 588  
69-60 243 241 484  
70≥ 75 49 124  
  4392 2553 1839 کل

  

 دوم  زنـان و در مرحلـه      % 5/2 مـردان و   % 6/20در مرحله اول    
ل  سـا  3در عـرض    . سیگاری بودند   زنان 5/2 مردان و  %  2/20

 درصد افراد از غیرسیگاری به سیگاری، تبدیل شدند و          1/3کلاً  
بیـشترین  .  درصد افراد برعکس سـیگار را کنـار گذاشـتند          9/1

  تبدیل وضعیت غیرسـیگاری بـه سـیگاری درگروههـای سـنی           
هـا کمتـر      میزان مصرف سـیگار در خـانم      .  سال رخ داد   39-20
گاری  سال سـی   3 درصد زنان طی     8/0 درصد مردان و     9/5 .بود

  . شدند
مترمربع  بر کیلوگرم 8/24 نوبت اول در کل افراد  BMIمیانگین 

 افـزایش یافـت   مترمربـع     بر  کیلوگرم 26بود که در نوبت دوم به       
)001/0P=()  2جدول.(   

 میانگین متغیرهای کمی در کل افراد مورد مطالعه -2جدول 
 *مطالعه قند و لیپید تهران: 2مرحله  و 1 مرحلهدر 

انگین می متغیر
 1مرحله 

میانگین 
 2مرحله 

  تفاوت
  2 از 1مرحله 

BMI  (Kg/m2)  8/5±7/24  6/5±0/26 0/2±2/1+  
WHR 9/8±86/0 1/9±88/0 06/0±02/0+  

  -47±202  43±187 9/28±6/14 (mg/dl) تام کلسترول
LDL-C  (mg/dl)  40±125 35±110 6/23±5/15-  
HDL-C  (mg/dl)  11±42 9±39 5/9±3/3-  

Non-HDL  (mg/dl)  47±156 41±138 7/26±9/17-  
TG  (mg/dl)  109±158 104±154 81±2/4-  

SBP ) mmHg(  19±116 19±114 6/13±8/1-  
DBP ) mmHg(  11±76 11±73 6/9±9/2-  

  . بود>001/0Pدر تمام موارد  *

  
 در  BMIنمودنـد، میـانگین       در زیر گروهی که دارو مصرف نمی      

، 2  در مرحلـه   بود کـه   مربعمتر  بر  کیلوگرم 24±9/5 یکمرحله  
ی را نـشان    افزایـش  مترمربـع   بر  کیلوگرم 2/1±9/1بطور متوسط   

 در هر دو جنس با افـزایش سـن،          .)2جدول  ( )P =001/0(داد  
BMI     و )  سـالگی  60-69تا محـدوده سـنی      ( نیز افزایش یافت

در در مـردان     BMIمیـانگین   . سپس مختصری کـاهش یافـت     
 مترمربــع بــر کیلــوگرم 2/1±2 و در زنــان 1/1±9/1 دو مرحلــه
) =001/0P( نـــشان داد 1 مرحلـــه را نـــسبت بـــه یافزایـــش

 در هر دو جـنس در محـدوده سـنی           BMIحداکثر  . )3جدول(
 2/34 دو درصد و در مرحلـه       6/32 یکدر مرحله   .  بود 59-50

چنـین در     هـم  .)>05/0P(وزن داشـتند     درصد کل افراد اضـافه    
 درصد کل افـراد     4/23 دو درصد و در مرحله      6/18 یکمرحله  

 بـالاتری   BMIزنـان بطـور متوسـط       ). =001/0P(چاق بودنـد    
 در هر دو مرحله، اضافه وزن در مردان .نسبت به مردان داشتند

کـه در مرحلـه      طوری هب.  شیوع بیشتری داشت    در زنان  و چاقی 
ــان 31درصــد مــردان و  34 یــک اضــافه وزن دارای  درصــد زن

)05/0P<(درصــد زنــان چــاق  2/24 درصــد مــردان و 8/10  و
 درصد مردان    6/38 دودر مرحله   در عوض،   ). =001/0P(بودند  

 درصد  1/14و  ) P=001/0(اضافه وزن   دارای   درصد زنان    7/31
  ).P=001/0( درصد زنان چاق بودند 2/30مردان و 
 یک مرحله در    است،  که شاخص چاقی شکمی    WHRمیانگین  

ــه و در 86/0 ــ88/0دو  مرحل ــد  ه ب ــدول ( دســت آم  در .)2ج
نمودنـد، میـانگین      گـر مـصرف نمـی       افرادی که داروی مداخلـه    

WHR   در  بـود کـه   1 مرحلـه  در 85/0±08/0 در کـل جامعـه
 را نــشان داد ی افزایــش02/0±06/0 بطــور متوســط 2 مرحلــه

هـای سـنی،     در هر دو جنس تقریباً در همـه گـروه         . )2جدول  (
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چـاقی شـکمی در   .  با افزایش سن افزایش یافـت      WHRمقادیر  
  .)3جدول ( ها در مردان شایعتر بود ه گروههم
  

 2 و 1 مرحلهو دیابت در  IGTطبیعی، GTT فراوانی -4جدول
  )n=2810 (لیپید تهران قند و مطالعه :مطالعه

  1مرحله 

 دیابت  IGT طبیعی
  13 )4/0( 153 )4/5( 1872 )6/66( طبیعی
IGT  )5/8( 239  )4/5( 153 )9/0( 26 

  
 2مرحله 

 264 )3/9( 61 )1/2(  29 )0/1( دیابت
 .دنده  اعداد داخل پرانتز درصد را نشان می* 

  
 و زنـان  میانگین فشار خون سیستولیک مـردان        یک مرحلهدر  
بود که  مترجیوه   میلی 3/115±3/19و   9/117±2/19 ترتیب  به

 مختـصری کـاهش یافتـه بـود         دو مرحلـه  در   در هر دو جـنس    
در  و زنـان     ستولیک مـردان   میانگین فشار خون دیا    .)3جدول  (

مترجیـوه   میلی 4/76±7/10 و   4/76±1/11 ترتیب  به 1 مرحله
.  کاهش مختـصری یافـت     2 مرحلهدر هر دو جنس در       بود که 

ــاهش در   ــن کـ ــردان ایـ ــان در  و 5/3±10مـ  52/2±4/9زنـ
 میانگین فشار خون سیـستولیک      .)3جدول  (مترجیوه بود    میلی

 سنی مـردان و زنـان بـا         های و دیاستولیک تقریباً در همه گروه     
 .افزایش سن، افزایش یافت

 7/6 ،اخـتلال تحمـل گلـوکز       درصد افـراد   1/13 یکدر مرحله   
 درصد سابقه قبلی    7/4و  دیابت تازه تشخیص داده شده       درصد

 درصـد اخـتلال تحمـل       2/14 دوم،در مرحلـه    . دیابت داشـتند  
 درصد  1/5 یکدر مرحله   .  درصد دیابت داشتند   3/12گلوکز و   

راد دیابتی از وضعیت ابتلا به دیابـت خـود آگـاهی نداشـتند              اف

 دو در مرحلـه     در حـالی کـه    ) دیابت قبلاً تشخیص داده نشده    (
آگـاهی    درصد افراد دیابتی از وضعیت ابتلا به دیابت خـود          6/7

 ســال، 3 درصــد افــزایش در طــی حــدود    5/2(نداشــتند 
001/0P= .(   درصد افراد    6/66بطور کلی )  و  1 هر دو مرحله  در 

افـراد اخـتلال تحمـل      % 4/5 ، وضعیت تحمل گلوکز طبیعی    )2
فراوانـی   4 جـدول    . درصد افـراد دیابـت داشـتند       3/9گلوکز و   

GTT ،طبیعی IGT      مطالعه بـا هـم      2 و   1 مرحله و دیابت را در 
 بـا افـزایش سـن شـیوع         ،در هر دو جـنس     .مقایسه کرده است  

یت تبـدیل وضـع    .اختلال تحمل گلوکز و دیابت افزایش یافـت       
یافـت   میتدریج افزایش    هدیابتی به دیابتی، با افزایش سن ب       غیر

 درصـد در   20  سـال بـه    20-29 درصد درگروه سـنی      3/3و از   
 نفر  136 فرد،   1329از  کلاً  .  سال رسید  70گروه سنی بیش از     

 به دیـابتی در  1 مرحلهدر از وضعیت غیردیابتی    )  درصد 2/10(
 9/8 .ییر باقی ماندند درصد، بدون تغ8/89 رسیدند و 2 مرحله

 دیابتی شـدند و     2 مرحله درصد زنان در     5/11درصد مردان و    
زنان از نظر وضعیت ابتلاء بـه دیابـت،         % 5/88مردان و   % 1/91

بیـشترین میـزان تبـدیل وضـعیت        . بـاقی ماندنـد   تغییـر   بدون  
 70 تـا    50غیردیابتی به دیابتی، در مردان در محـدوده سـنی           

 70 تـا  40زنـان در محـدوده سـنی     سال و بیشتر رخ داد و در        
 ـ  . سال، این تبدیل مشاهده شد     تـدریج بـا افـزایش       هدر مردان ب

 مرحلـه  و هم   1 مرحلهسن، شیوع اختلال تحمل گلوکز هم در        
 ـ،  )5  جـدول ( افزایش یافـت     2  درصـد بـه     6 و   2طوریکـه از     هب

 2/21 مردان به    20-29 در گروه سنی     2 و   1 مرحلهترتیب در   
تقریبـاً در اکثـر   .  سال و بالاتر رسید 70راد   درصد در اف   2/24و  

 را نـشان داد     ی افزایش 2 مرحلههای سنی شیوع دیابت در       گروه
   در گروه2 و 1 مرحلهدر   درصد4/4 و 8/4و در زنان نیز از 

  ران و تفاوت آنها پس از سه سال، در مردان و زنان مطالعه قند و لیپید ته2 مرحله و 1 مرحله میانگین متغیرهای کمی در -3جدول 

  زنان    مردان  

  میانگین 
 نوبت اول

  میانگین
 نوبت دوم

   مراحلتفاوت
 2 و 1 

  میانگین 
 نوبت اول

  میانگین 
 نوبت دوم

  تفاوت مراحل
 2 و 1 

 -mg/dl( 44±197 40±183 28±8/13-   49±206 45±190 5/29±2/15(  کلسترول تام
  -mg/dl( 119±166 113±161 8/91±3/5-  100±153 97±149 4/73±4/3 ( تری گلیسرید

HDL-C )mg/dl(  4/10±7/39 5/8±2/36 0/9±5/3-  6/10±7/43 4/9±4/40 8/9±2/3- 
  LDL-C)mg/dl(  42±123 37±108 3/23±3/15-  38±127 33±111 9/23±6/15- 

BMI )kg/m2(   3/5±8/23 0/5±9/24 9/1±1/1+  1/6±4/25 9/5±7/26 0/2±2/1+ 
WHR  08/0±90/0 07/0±92/0 05/0±024/0+  08/0±83/0 08/0±85/0 06/0±02/0+ 

SBP  (mmHg)  19±117 18±115 0/14±27/2-  19±115 20±113 4/13±6/1- 
DBP (mmHg)  11±76 12±72 9/9±5/3-  11±76 10±73 4/9±5/2-  

Non-HDL-C  (mg/dl)     48  ± 155  41±137 9/25±6/17-  48±157 41±139 4/27±1/18- 
  .تلاف از نظر آماری معنی دار بوددر تمام موارد اخ *
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 ≤70 درصد در گـروه سـنی        3/24 و   27 سال به    20-29سنی  
 شیوع دیابـت و     2 مرحله و هم در     1 همرحلهم در   . سال رسید 

های سنی در زنان بیـشتر از        اختلال تحمل گلوکز در همه گروه     
  ). 5جدول (مردان بود 

 یـک  مرحلـه در  ، غلظت کلـسترول تـام در کـل افـراد      میانگین
 187 ± 43  دو مرحلـه و در    لیتـر   دسـی  در گـرم   میلی 47±202

ــود کــه لیتــر دســی در گــرم میلــی ــه میــزان ب  6/14 کاهــشی ب
یـزان  م میـانگین ). 2جدول   (دادرا نشان    لیتر  دسی در گرم  میلی

ــردان در   ــام مــ ــسترول تــ ــهکلــ ــک مرحلــ  197±44 یــ
 مرحلـه  سال در    3بود و این مقدار پس از        لیتر  دسی در گرم  میلی

ــه دو ــی183±5/40 ب ــانگین). 3جــدول) (=001/0P(د  رس  می
ــان، در   ــام در زن ــسترول ت ــزان کل ــت اول و دوممی ــر دو نوب  ه

  .)3جدول ( بودری بالاتر از مردانمختص
 یــک مرحلــهگلیــسرید کــل افــراد در   میــانگین غلظــت تــری

 لیتـر   دسی در گرم  میلی 154 ± 104  دو مرحله و در    109±158
را نـشان    لیتـر   دسی در گرم  میلی 26/4کاهشی به میزان    بود که   

 مرحلهنمودند در     در افرادی که دارو مصرف نمی     ). 2جدول (داد
ــک ــانگین ی ــ می ــسرید  ریت ــه و در 146±103گلی  دو مرحل

 ـ لیتـر   دسی در گرم  میلی 102±143 ). =001/0P (دسـت آمـد    هب
 درصـد زنـان از مقـادیر طبیعـی بـه            9/6 مـردان و      درصد 5/7

  . مقادیر غیرطبیعی دست یافتند
 و در   125 ± 39 در مرحـل یـک    کـل افـراد      LDL-Cمیانگین  

در  ).2ول  جـد (بود   لیتر  دسی در گرم  میلی 110± 34 دو مرحله
نمودنـد، میـانگین      گری مـصرف نمـی      افرادی که داروی مداخله   

ــت  ــهدر  LDL-Cغلظ ــک مرحل ــه و در 123±37 ی  دو مرحل
میـانگین  ). =001/0P (بـود  لیتـر   دسـی  در گـرم   میلی 33±108

 و در 42± 7/10 یــک مرحلــهدر کــل افــراد  HDL-Cغلظــت 
) =001/0P(بـود    لیتر  دسی در گرم  میلی 6/38 ± 3/9 دو مرحله

نمودند،   گر مصرف نمی     در افرادی که داروی مداخله     .)2جدول  (
 دو مرحلـه در  و   6/41±6/10 یک مرحله در    HDL-Cمیانگین  

میانگین غلظت   3جدول   .بود لیتر  دسی در گرم  میلی 3/9±5/38
HDL-C    دهد   نشان می  2 و   1در دو مرحله    مردان و زنان    را در 

 نسبت به   2مرحله  داری در     معنیکاهش  با  در هر دو جنس     که  
 کـه   ی درصـد  001/0P= .(4/20 (همراه بوده است  مرحله یک   

مقـادیر  دارای  2 مرحله ر مقادیر طبیعی داشتند، د    1 مرحلهدر  
 1 مرحلـه  در   ی درصـد افـراد    9/9 و   شـدند غیرطبیعی و پایین    

   سال3 و دیابت در مردان  و زنان مطالعه قند و لیپید تهران پس از IGT درصد شیوع ابتلا به – 5جدول 
 زنان  مردان

IGT دیابت  IGT دیابت 

  گروه سنی
 )سال(

 2نوبت  1نوبت  2نوبت 1نوبت   2نوبت 1نوبت 2نوبت 1نوبت 
29-20 * )2(3  )6(9  )7/0(1  )7/0(1   )8/4(13  )4/4(12  )7/0(2  )5/1(4  
39-30 )4/5(16  )7(21  )7/3(11  )4/5(16   )6/9(41  )4/12(53  )2/4(18  )1/6(26  
49-40 )3/13(30  )7/13(31  )8/5(13  )6/6(15   )9/15(63  )6/19(78  )6/10(42  )1/13(52  
59-50 )5/13(28  )8/16(35  )9/13(29  )4/15   )0/21(66  )3/21(67  )2/16(51  )4/20(64  
69-60 )9/19(43  )8/21(47  )2/22(48  )2/22(48   )5/20(40  )5/20(40  )8/31(62  )8/33(66  

70≥ )2/21(14  )2/24(16  )2/24(16  )3/27(18   )27(10  )3/24(9  )27(10  )4/32(12  
  .دهد اعداد داخل پرانتز درصد را نشان می*            

  

  دها در مطالعه قند و لیپید تهرانو سطح لیپی BMI ـ رابطه تغییرات سه ساله 6جدول 
  تغییرات 

BMI  
(kg/m2)  

  تغییرات
  کلسترول
(mg/dl) 

  تغییرات
 گلیسرید تری

(mg/dl) 

 تغییرات
HDL-C 
(mg/dl) 

 تغییرات
LDL-C 
(mg/dl) 

  تغییرات
Non-HDL-C 

(mg/dl) 
 BMI )  kg/m2 (  -  *†20/0 *22/0 *14/0- *15/0 *28/0تغییرات 

 20/0 - *29/0 *21/0 *83/0 *92/0* (mg/dl) تغییرات کلسترول
 22/0 *29/0 - *23/0- 01/0- *42/0* (mg/dl)تغییرات تری گلیسرید 

 -HDL-C    (mg/dl) *14/0- *21/0 *23/0- - 02/0- *12/0 تغییرات
 LDL-C *15/0 *83/0 01/0- 02/0- - *87/0  (mg/dl)    تغییرات
 - Non-HDL-C *28/0 *92/0 *42/0 *12/0- *87/0 (mg/dl) تغییرات

           *05/0P<     † اعداد ذکر شده نشان دهنده ضریب همبستگی پیرسون (r)و برای تری گلیسرید ضریب همبستگی اسپیرمن است  . 
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افـزایش یافتـه     HDL-C دو مرحلـه مقادیر پـائین داشـتند در       
 پـائین   HDL-Cقـادیر    م مرحلـه  درصد در هر دو      49داشتند و   

 1 مرحله طبیعی   HDL-C درصد افراد از     2/21 در کل . داشتند
 میـانگین   1 مرحلـه در  . به وضـعیت غیرطبیعـی دچـار شـدند        

 کهبود   لیتر  دسی در گرم  میلی Non-HDL-C  ،47 ±156غلظت  
در افرادی کـه دارو     ). 2جدول  ( رسید   138±41 به 2مرحلهدر  

 مرحلـه  در   Non-HDL-C  میانگین غلظـت   ،نمودند  مصرف نمی 
 لیتـر   دسـی  در گرم  میلی 134±39 و   151±44 به ترتیب    2 و   1

 Non-HDL-Cمیـانگین غلظـت     ). 2جـدول   ( )=001/0P(بود  
ــانمــردان ــه 1در نوبــت   و زن  157±48 و 154±47 ترتیــب ب
 ـ لیتر  دسی در گرم  میلی  در هـر دو جـنس       2 مرحلـه  در   کـه ود  ب
  ). 3جدول( )=001/0P( ی را نشان دادکاهش

 و تغییـرات    BMIداری بین تغییـرات        نظر آماری رابطه معنی    از
 ، یافت شد  Non-HDL-C  و LDL-C  ،HDL-Cگلیسرید،    کلسترول تام، تری  

 و  14/0 بـین    rمحـدوده   (پایین بود   آن  ولی ضریب همبستگی    
تفاوتی بین تغییـرات متغیرهـا در مـردان و          . )6جدول  ) (28/0

ه در مـردان    زنان، بجـز در مـورد فـشار خـون دیاسـتولیک ک ـ            
بـین تغییـر   . مختصری کاهش بیشتری را نشان داد یافت نـشد  

عنـی تبـدیل وضـعیت غیردیـابتی بـه      یوضعیت ابتلا به دیابت،  
 سـال و شـاخص وزن بـدن رابطـه           3وضعیت دیـابتی در طـی       

این ترتیب که افرادی که شاخص توده    به  . داری یافت شد    معنی
ت به افرادی کـه     داشتند نسب برمترمربع    کیلوگرم 30بدن بالای   

 سـال   3بودنـد، در طـی      برمترمربـع     کیلوگرم 30 مساوی یا زیر  
  ).7جدول ) (>05/0P(شدند مبتلا بیشتر به دیابت 

  
 ـ تفاوت تغییر سه ساله وضعیت غیردیابتی به 7جدول 

   در <30BMIو افراد با  BMI≥30دیابتی در افراد با 
  مطالعه قند و لیپید تهران

  ی تبدیل وضعیت غیردیابت 
  به وضعیت دیابتی

 *بدون تغییر

30≤BMI  
kg/m2)     (  

5/10%  5/89% 

30 BMI> 
(kg/m2)     

*2/14% †8/85% 

   سال تغییری در وضعیت3بدون تغییر به وضعیتی اطلاق شد که بیمار طی *       
  .ابتلاء به دیابت نداشته باشد     
     †016/0=P 

  
داری بـین تغییـرات     نشان داد که تفاوت معنیpost hocآنالیز 

HDL-C     در افرادی که BMI   دارند با افرادی که     27 تا   25 بین 
BMI 05/0. ( داشتند وجود دارد30 تا 28 بین=P) ( 8جدول(.  

  

 در افراد BMI رابطه تغییرات سه ساله لیپیدها و -8جدول 
  مطالعه قند و لیپید تهران:  سال40بالای 

                                        BMI(kg/m2) 
 27 -25  30-28 30≥  

 -mg/dl( 32±3/15- 30±8/16- 30±6/17(تغییرات کلسترول
 TG) mg/dl( 104±2/8- 80±7/5- 102±5/7تغییرات 
 -HDL) mg/dl( *9/5±5- *5/9±9/0- 8/7±7/3تغییرات 
 -LDL) mg/dl( 24±7/18- 25±2/17- 25±5/16تغییرات 

*05/0P <) تفاوت بین گروه اول و دوم(  

  بحث
 تهـران   13 بررسی که بر روی گروهی از سـاکنین منطقـه            این

ــام ــاری   انج ــاز بیم ــل خطرس ــالای عوام ــیوع ب ــد، ش ــای   ش ه
 مـصرف دخانیـات،     اسـتعمال وزن و چاقی،      اضافه(عروقی   ـ قلبی

) پائین HDL-C اختلال تحمل گلوکز و      ،پرفشاری خون، دیابت  
وزن    روند رو به رشد شیوع اضافه      .شان داد را در جامعه شهری ن    

 همـراه   پائین، HDL-C  و  دیابت ، چاقی، اختلال تحمل گلوکز    و
 خون و هیپرلیپیدمی در طی فاصـله        پرفشاریبا کاهش نسبی    
 متغیرهـا در    تغییراتتفاوتی بین   . مشهود است زمانی سه سال    

مردان و زنان به جـز در مـورد فـشارخون دیاسـتولیک کـه در                
  . یافت نشد، کاهش بیشتری را نشان دادختصریممردان 

 هـای  گـروه  سـالگی در     40 شروع عادت مصرف سیگار تا سـن        
به این صـورت   .ی را نشان دادافزایش و سپس کاهشابتدا  سنی  

 در  خصوصاًتر،    های سنی پائین   شروع مصرف سیگار در گروه    که  
 در مردانـی کـه      نیـز  MRFITدر مطالعـه    . دبـو مردان، بیـشتر    

 6 مـصرف سـیگار طـی        ،ه بـود  نگرفتای در آنها صورت       مداخله
گیری کاهش یافت که منطبق با گروه سنی بزرگسالان  سال پی

در مطالعه فرامینگهام نیز مصرف سیگار تقریبـاً در         . )2( بودما  
ی را نــشان داد گیــری کاهــش  ســال پــی8همــه گروهــا طــی 

)21،20(.  
 در کـل     چـاقی  ووزن    ه   درصـد اضـاف     این مطالعه،  ر د  همچنین

داری    بـه طـور معنـی      1 نـسبت بـه مرحلـه        2افراد در مرحلـه     
وزن در مردان و چاقی در         دو مرحله، اضافه   هردر  . افزایش یافت 

 مطالعـه فرامینگهـام، متوسـط       در. زنان شیوع بیشتری داشـت    
BMI بـود کـه علـت    حاضر مطالعه زمان پایه بیشتر از افراد    در 

ر آن مطالعه و انتخـاب       سال به بالا د    20آن انتخاب گروه سنی     
در مطالعـه   .  بـود  حاضـر  سال و بالاتر در مطالعـه        3 سنی   گروه

مردان نسبت به    سال   20-34گروه سنی    در BMIفرامینگهام،  
 در محـدوده سـنی بـالاتر        ولـی  داشـت،  افزایش   1/0زمان پایه   

 زنـان تـا محـدوده       در ولی   .ها بصورت کاهش بود    تغییرات گروه 
ثبت و پس از آن تغییرات منفـی         سال تغییرات م   50-64سنی  

هـای سـنی      در گـروه   کنونی مطالعه   در. )21،20( ملاحظه شد 
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 یافـت و    یدار   سن افزایش معنی   افزایش با BMIمردان و زنان،    
 صـعودی  سـال در زنـان سـیر         59 سال در مردان و      69تا سن   
های مطالعه    یافته.  و از آن به بعد مختصری کاهش یافت        داشت

NHANES III افه وزن و چـاقی در  ضن داد که شیوع ا نشانیز
 در فاصـله زمـانی بـین        چنـین   هم. )23،22(حال افزایش است    

 بزرگـسالان ها و   چاقی در بچهشیوع II و NHANES Iمطالعه 
ــد 2 ــر شـــ ــا .)24(  برابـــ ــی آمریکـــ ــه ملـــ                         در مطالعـــ
)US National Survey(وزن و چاقی خصوصاً در برخـی    اضافه

 کمتـری داشـته و      آمـد وههای جمعیتـی آمریکـا کـه در         از گر 
تـری بـوده و شـیوع     د، مشکل عمده شتنتری دا   تحصیلات پائین 

  .)23( داشتبیشتری 

 خطـر  شاخص چاقی شکمی بوده و عامـل         که WHR همچنین
شـود نیـز در    های قلبی ـ عروقـی محـسوب مـی     عمده بیماری

س  سـال افـزایش و سـپ   60-69مردان و زنان تا محدوده سنی    
 چـاقی  روند رو بـه رشـد شـیوع          مویداین مطلب   . کاهش یافت 

در مـردان و     WHRمیانگین  .  است ما هریشکمی در جامعه ش   
 داری معنــی بــصورت 1 مرحلــه نــسبت بــه 2 مرحلــه درزنــان 

. چاقی شکمی در مردان شیوع بیـشتری داشـت        . افزایش یافت 
 شــاخص بهتــری در WHR زنــان درگــزارش شــده اســت کــه 

  .)25( است BMI به نسبت CHDپیشگویی خطر 

 بررسی کـه بـر روی گروهـی از شـرکت کننـدگان مطالعـه                در
 فشارخون  ،گیری   سال پی  8 صورت پذیرفت، پس از      فرامینگهام

     و زنــان کــاهش یافــتمــردانسیــستولیک و دیاســتولیک در 
 دیاسـتولیک   فـشارخون  نیز MRFITدر مطالعه   . )21،20 ،26(

 مقـدار پایـه     نـسبت بـه    ،ال س 6در مردان مورد بررسی پس از       
 مطالعـه مـا نیـز فـشارخون         در. )2( ی را نـشان داد    اولیه کاهش 

. سیــستولیک و دیاســتولیک در هــر دو جــنس کــاهش یافــت
  . بود نان در مردان بیشتر از زفشارخونکاهش 

   میانگین کلسترول تام پایه در مردان و زنان مطالعه فرامینگهام         
بیـشتر بـود کـه علـت        حاضر   مطالعه نان مردان و ز   از )21،20(

 افـراد   .سن افراد مورد بررسی در مطالعـه ماسـت        تر بودن     پائین
در . ندبود سال و بالاتر     20 مطالعهمطالعه فرامینگهام در شروع     

 غلظــت دار معنــی ســال افــزایش 8مطالعــه فرامینگهــام طــی 
 MRFITدر مطالعـه    . کلسترول در هر دو جنس ملاحظـه شـد        

ای    مورد بررسی گروهی که مداخلـه       کلسترول در مردان   مقادیر
 مطالعه نـسبت بـه زمـان پایـه          پایاندر آنها صورت نگرفت، در      

 علت آن شاید آگاهی بیشتر افـراد پـس از   که )2( کاهش یافت 
 از عوامل خطر قلبی ـ عروقی و حساس شـدن افـراد    فوقمدت 
 . در خودشان باشدعروقی به تعدیل عوامل خطر قلبی ـ  نسبت

 طـور   غلظت کلسترول در مـردان و زنـان بـه          یکنوندر مطالعه   

ــی ــت داری معن ــاهش یاف ــه ک ــان پای ــب .  از زم ــه قل در مطالع
 غلظت کلسترول تام در     مطالعه، سال اول    2هلسینکی نیز طی    

 در پایـان مطالعـه      ولی ،گروهی که دارونما گرفته بودند کاهش     
کـه   نیز AFCAPS/TexCAPS در مطالعه . )27(  یافت افزایش

 تغییـرات  درصـد افزایـشی در     ،د بـو  سال  2/5 گیری پی دتم
 گیـرى  پی با دشای .)28( مشاهده شدنما  دارو گروه درکلسترول  

بـا توجـه بـه      مطالعه قنـد و لیپیـد تهـران     دتر افرا  دتم طولانی
 ،مطالعـات  سـایر  نظیر ، شکمی چاقی و   زن اضافه و  دنبیشتر ش 

 دهین ـآ در پیـدها  تـام و لی    کلسترول سطح   دد مج افزایش شاهد
 مرحلـه   در گلیسرید  تری ظت غل گین این بررسی میان   در. شیمبا

در مطالعه قلـب هلـسینکی      .  کمتر بود  دو نسبت به مرحله یک    
  ظــت غلگین میــان،بودنــد گروهــی کــه دارونمــا گرفتــه درنیــز 
  مطالعـه  پایـان  در ولـی    ، کـاهش    سـال  2 از   پس گلیسرید  تری

ــس( ــال5 از پ ــ)  س ــزایش ددامج ــتاف ــه در. )27(  یاف  مطالع
AFCAPS/TexCAPS گلیسرید در گروهی کـه        سطح تری  نیز

. )28(  کـاهش یافـت    سـال  2/5دارونما گرفته بودنـد، پـس از        
 در مطالعــه فرامینگهــام در پایــان مطالعــه غلظــت چنــین هــم

VLDL-C زمــان پایــه در هــر دو جــنس افــزایش بــه نــسبت 
  .)21،20(  یافتیدار معنی

کـاهش    و زنـان   مـردان  در HDL-C مطالعه حاضـر غلظـت       در
 سطح ،چنین با افزایش سن هم.  سال یافت3پس از  یدار معنی
HDL میـانگین    . در هر دو جنس کاهش یافت      نیز HDL-C در 

ــر دو  ــهه ــود مرحل ــردان ب ــشتر از م ــان بی ــه .  در زن در مطالع
گیری کاهش پیشرونده سطح       در طول مدت پی    نیزفرامینگهام  

HDL-C 20،21( بوددار     شد که از نظر آماری معنی      ملاحظه(. 
 سال کاهش ولی    2 از   پس HDL-Cی،  کدر مطالعه قلب هلسین   

ــان  ــهدر پای ــت مطالع ــزایش یاف ــدداً اف ــه در . )24(  مج مطالع
MRFIT     ـ      مشاهده شد که   یدر ویزیت سال دوم و چهارم مردان

رخ  HDL-Cافـزایش   ،  ه بود  در آنها صورت نگرفت    ای  مداخله که
  . )29،2(داد 
هش غلظـت کلـسترول تـام،       ، بـه مـوازات کـا      حاضر مطالعه   در

امــا در .  در هـر دو جــنس کـاهش یافـت   نیـز  LDL-Cغلظـت  
 در پایـان مطالعـه افـزایش        جنسمطالعه فرامینگهام در هر دو      

 دارونمــای گــروهدر . )20،21(  شــدملاحظــه LDL-Cغلظــت 
مطالعه قلب هلـسینکی، پـس از دو سـال و تـا پایـان مطالعـه                 

LDL-C ــزایش ــتاف ــه . )26(  یاف  AFCAPS/Texدر مطالع

CAPS تغییر   نیز LDL-C  بـه زمـان پایـه مثبـت بـود           نـسبت 
 LDL-C غلظـت  MRFIT اما در مطالعـه    .)28( )افزایش یافت (

 گروه کنترل که در ویزیت سـال دوم افـزایش یافـت در              مردان
  .)2،29( ویزیت سال چهارم کاهش یافت
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 دیابـت  مطالعه حاضر شیوع اختلال تحمل گلوکز و ابتلاء به           در
ه دو نسبت به مرحله یک افزایش یافـت کـه در مـورد              در مرحل 

 درصـد افـزایش     یک ،سال در طی سه     کلاً. دار بود   دیابت معنی 
 ملاحظـه   تهـران  دیابت در جامعه قند و لیپید        و IGTدر شیوع   

طبـق  . نمایـد   شد که روند رو به رشـد سـریعی را گوشـزد مـی             
 ، است شده NHANESهای مطالعه      یافته اساسبرآوردی که بر    

 بزرگسال جامعه آمریکـایی در      افراد دیابت در    ی درصد 4یوع  ش
 .)30(  خواهد رسـید   2025 درصد در سال     4/5 به   1995سال  

رسـد رونـد رو بـه رشـد اخـتلال             نظر مـی   به مقایسه این دو     در
  . باشدسریعتحمل گلوکز و دیابت در جامعه شرق تهران بسیار 

 تهـران پیـد    ساله افراد مطالعـه قنـد و لی        3گیری     کلی پی  بطور
وزن و چاقی و اختلال تحمـل         نشان دهنده افزایش شیوع اضافه    

ــت اســت  ــوکز و دیاب ــه. گل ــسترول و  توجی ــاهش ســطح کل  ک
لیپیدهای سرم در این مقطع، شاید افـزایش آگـاهی جامعـه از             

انــدرکاران مــسایل    دســتو یهــای گروهـ ـ  رســانهطریــق
درمانی بوده و تشویق مردم در جهت کاهش مـصرف           ـ بهداشتی

 ن چربـی اشـباع و در نتیجـه جـایگزین کـرد     خصوصاًها،    چربی
 ســاده و مرکــب و کربوهیــدراتهای مــصرفی از طریــق کــالری

 کاهشاحتمالاً افزایش کالری مصرفی روزانه باشد که منجر به          
. موقتی سطح لیپیدها ولی در کنار آن افزایش وزن شده اسـت           

ی  آمریکـا هـم نـشان داد کـه درصـد کـالر             ملـی نتایج مطالعه   
 مـصرفی  ولی کل کـالری      ،مصرفی از طریق چربی کاهش یافته     

ین نشان داده شـده کـه       ن همچ .)23( روزانه افزایش یافته است   
 کلـسترول تـام، شـیوع     غلظـت لیرغم کاهش مصرف سیگار و      ع

 احتمـالاً   .)24،31،32( وزن در حال افزایش است      چاقی و اضافه  
تری به   شهرنشین ما روش و شیوه زندگی تمایل بیش        جامعهدر  

گیـری     آینـده بـا پـی      درشـاید   . تحرکی یافتـه اسـت       بی سمت
 مطالعـه قنـد و لیپیـد نتـایج مـشابهی در             افراد تر مدت طولانی

 فرامینگهام  نظیرمطالعات بزرگی   همانند  افزایش سطح لیپیدها    
   .اخذ شود

 لیپیـدها رابطـه     سـطح  و BMI بین تغییرات    حاضر در مطالعه   
در مطالعـه   . پایین بود آنها   قوی یافت نشد و ضریب همبستگی     

ــام  ــراتفرامینگه ــا BMI تغیی ــرات ب  ،HDL-C، LDL-C تغیی
VLDL-C نسبت کلسترول تام بـه       و HDL  داری    معنـی  رابطـه

ــت ــم.داش ــین  ه ــا HDL-C چن ــرات ب ــشارخون ،BMI تغیی  ف
 اشــتداری د  معنــیرابطــه LDL-C و VLDL-C ،دیاســتولیک

ت فـشارخون    تغییـرا  بـا  HDL تغییـرات    که طوری هب. )20،21(
 و VLDL-C و BMI مثبـت و بـا تغییـرات         رابطـه دیاستولیک  

LDL-C احتمـالاً .  )25(  داشـت  یدار   منفی ولـی معنـی     رابطه 
 سـطح لیپیـدها     بـا  BMIعلت عدم وجود رابطه بین تغییـرات        

گیـری در مطالعـه مـا باشـد و            تر بودن دوره پـی      کوتاهتواند   می
ان به نتایج قابل قبول     تر افراد بتو    مدت گیری طولانی    با پی  شاید

 این مطالعـه بـین تغییـر وضـعیت          در .یافتو هماهنگی دست    
 غیر دیابتی به وضعیت دیـابتی       وضعیتتبدیل  (ابتلاء به دیابت    

 3پـس از    داری یافـت شـد و          معنی رابطه BMIو  )  سال 3طی  
داشـتند  برمترمربـع     کیلـوگرم  30 بالای BMIافرادی که    ،سال

 ایـن مقـدار داشـتند بطـور         از رکمت BMIنسبت به افرادی که     
  .داری بیشتر مبتلا به دیابت شدند معنی

 در دسترس نبـودن برخـی       ، مطالعه این یها محدودیتیکی از   
 بـود   2 و   1 در بعضی از افراد شرکت کننده در مرحله          اطلاعات

 بعلـت موجـود نبـودن برخـی         افـراد که سبب شـد تعـدادی از        
 HDL-C و LDL-Cچنـین    هـم  .ندوها از مطالعه حذف ش      یافته
کـه باعـث    گیری شـد      اندازه)  جامعه کل نه( تعدادی از افراد     در
ایـن   تعداد افراد کمتری از نظر    در برخی از گروههای سنی       شد

که در هر دو مرحله       معهذا تعداد افرادی   .بررسی شوند دو متغیر   
شرکت داشتند به حدی زیاد بود که قدرت کافی برای استنتاج           

 کوتـاه  محـدودیت دیگـر   . وجـود داشـت   تغییرات همه متغیرها    
بـا   .بـود گیری در مقایسه با سایر مطالعات          پی مدتطول  بودن  

هـای آینـده       بررسی برایای    زمینه  مطالعه حاضر پیش  این حال   
هـای قلبـی ـ عروقـی در      در مورد تغییرات عوامل خطر بیماری

  .است تهران شرقجامعه 
، ر خــونافــزایش فــشا، وزن چــاقی و اضــافهبــالا بــودن شــیوع 

هـای   امـل خطـر عمـده بیمـاری    و عکـه  دمی و دیابت  پیلی دیس
، هـشداری   ما هری جامعه ش  درشوند      عروقی محسوب می   ـ قلبی

 هـر چـه    اسـت تـا   ـ درمـانی  بهداشـتی های  به طراحان برنامه
ــر و وســیع ســریع ــسترده رفتارهــای درســت   ت ــوزش گ ــر آم ت

  راای و کـاهش عوامـل خطـر قلبـی ـ عروقـی       تغذیه ـ بهداشتی
 درویـژه    به ، خطر عوامل این توجه به افزایش     با. اندازی کنند  راه

 برنامـه   داشـتن  ن صـورت  در ،نوجوانـان  سـنی کودکـان و       گروه
ــ ــشگیری جهــت دونیم ــشگیری خــصوص بهپی ــوع اول پی  در ن

 از افـراد جامعـه شـهری مـا          توجهیهای آینده تعداد قابل      سال
 سـخت  هـای   میـر و یـا نـاتوانی ناشـی از بیمـاری            و دچار مـرگ  

غیرواگیر خواهند شد که مـسلماً بـار مـالی زیـادی را بـه کـل                 
از طـرف   . و سیستم بهداشتی ـ درمانی وارد خواهد کرد جامعه

 هـای    آمـوزش  دهد در صورتی که    ر بررسی کنونی نشان می    گدی
ها و کاهش    ربیچن مصرف   دانی با تاکید بیشتر بر مضر بو      گهم

ایی ذت غــکلــسترول مــصرفی باشــد و بــر اصــلاح ســایر عــادا 
ه ممکن است   چرگا،  خصوص کنترل وزن مطلوب تاکید نشود      به

تـا حـدودی    را  های خـون و احتمـالا فـشار خـون            ربیچسطح  
ر گ ـایی دی ذ ولی با مـصرف بـیش از حـد مـواد غ ـ            ،ددهکاهش  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             9 / 11

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-325-fa.html


 عروقی -عوامل خطر قلبی                                                        مجله پژوهش در پزشکی                                                           / 276

لـوکز و   گ اخـتلال تحمـل      به دنبـال آن   اقی و   چ افزایش وزن و  
  .دیابت فزونی می یابند

 در  ی و مـداوم   جـامع   ،  دونم ـهـای     شود آمـوزش    پیشنهاد می  
 در گروه سنی کودکـان و نوجوانـان در          خصوص بهسطح جامعه   

ــدارسســطح  ــوان   م ــان بت ــا در صــورت امک ــرد ت  صــورت گی
 ایجاد چـاقی و     شروعهای لازم را از همین سنین که          پیشگیری

لیپیـدمی و رفتارهـای پرخطـری       اختلال تحمل گلوکز و دیـس     
نین با توجه به اینکه     چ هم.  نمود آغاز است  مصرف سیگار  نظیر

 عمـومی   پزشـکان ای بهداشـت و     ه ـ ها و خانه     درمانگاه کارکنان

 لازم  ،درمانی به مردم هـستند     ـ خط اول ارائه خدمات بهداشتی    
 برای کاهش هر چه بیشتر      مناسب ایهاهکاراست جهت ارائه ر   

های غیرواگیر و توجه خاص به همه عوامل          عوامل خطر بیماری  
صـورت   بـه لازم های  آموزش (Multifactorial approach) خطر
 و شـود  و پیوسته بـه ایـن افـراد داده           مدونهای آموزش     برنامه

 نظارتی از طرف    هایدرمانی توسط تیم     ـ ارائه خدمات بهداشتی  
 کیفی قـرار گیرنـد تـا        کنترل و ادارات مسئول مورد      ها سازمان

  .دشونقاط ضعف موجود شناسایی 
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