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 خلاصه 

محسوب ( CVDقلبي عروقي )های بیماریدر خطر اصلي عوامل از ميچاقي و دیس لیپید مقدمه:

یت مختلف چاقي در جمعهای گروه ردمي. هدف از این مطالعه بررسي شیوع دیس لیپیدشوندمي

 کوهورت بزرگسالان فسا است.

از نظر ابتلا  ،ساله 70تا  35شرکت کننده  10118، تحلیلي-مقطعي توصیفي در این مطالعه روش کار:

 ،BMI=25-29/9نرمال،  BMIبه هشت گروه تقسیم شدند:  و سندرم متابولیک به چاقي

BMI=30-34/9 ،BMI≥35  در ميع دیس لیپید. شیو(مثبت یا با سندرم متابولیک منفي)هر کدام

طرفه آنالیز واریانس یک، کای اسكوئر با آزمونهایداری بررسي شد و معني گروههای مختلف چاقي

جهت بررسي اثر هر یک از متغیرها بر سندرم متابولیک از رگرسیون لجستیک استفاده  بررسي شد.

 آنالیز داده ها استفاده شد.برای  SPSSدر نظر گرفته شد و از نرم افزار  05/0معني داری در سطح شد. 

-BMI=25-29/9 ،8/87 % ،BMI=30با مينتایج نشان داد فراواني افراد دارای دیس لیپید نتایج:

34/9 ،1/89 % ،BMI≥35 ،5/91 .های در افراد مبتلا به سندرم متابولیک در همه گروه % است

BMIابتلا به است. همچنین شانس ميس لیپیدبالاتر از افراد فاقد دیمي، فراواني افراد دارای دیس لیپید

، 30-9/34و %  1/45، 25-9/29در افراد مبتلا به سندرم متابولیک در گروههای چاقي ميدیس لیپید

 بیشتر از افراد سالم بود. % 4/67

 در جمعیت کوهورت بزرگسالان فسا بالاستميدهد شیوع دیس لیپیدمينتایج نشان  گیری:نتیجه

لا بودن ریسک عوارض و بار مالي ناشي از این بیماری، توجه به سیاست گذاری برای با توجه به با که

 از اهمیت فراواني برخوردار است.ميکاهش دیس لیپید

چاقي، سندرم متابولیک، دیس لیپیدمي، کلسترول، تری گلیسیرید، لیپوپروتئین با کلمات کلیدی: 

 (HDL(، لیپوپروتئین با دانسیته بالا )LDLدانسیته کم )
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مقدمه

یک ناهنجاری متابولیسم رایج است که شامل لیپیدها ميدیس لیپید

شمود کمه بمر اسماو سمطوی بمالای مميپلاسمما های و لیپوپروتئین

( و کلسترول لیپوپروتئین TG(، تری گلیسیرید )TCکلسترول تام )

( و کاهش سطوی لیپوپروتئین بما چگمالي LDL-Cبا چگالي کم )

شود. این یک علت اصلي ممر  و ميطبقه بندی ( HDL-Cبالا )

قلبمي همای میر و یكي از عوامل اولیمه قابمل اصملای بمرای بیمماری

در اکثممر  (6, 5)و سممكته مغممزی  (4, 3)، دیابممت (2, 1)عروقممي 

اقتصادی، بهبمود اسمتاندارد -کشورها است. با رشد سریع اجتماعي

شمود کمه دیمس زندگي و تغییر در شیوه زنمدگي، تخممین زده مي

. (8, 7)یابد به طور چشمگیری در سراسر جهان افزایش ميميلیپید

نه تنهما ميدهند که شیوع دیس لیپیدميدر ایران نیز مطالعات نشان 

در افراد بزرگسال بلكه در گروه سمني کمودو و نوجموان نیمز بمه 

 81، بمه طوریكمه (11-9)طور قابل تموجهي افمزایش داشمته اسمت 

از لیپیمد درصد از جمعیمت بزرگسمال ایرانمي حمداقل بمرای یكمي 

خود غیرنرمال هستند یا در حال مصرف دارو بمرای کماهش ميسر

مطالعات مروری سیسمتماتیک و متما آنمالیز انجمام  .(12)آن هستند 

در شمهرها ميدهنمد کمه شمیوع دیمس لیپیمدميشده در ایران نشان 

بیشتر از روستاهاست. همچنین در زنان و مردان فاکتورهمای دیمس 

بممالا و  LDL-Cبمما هممم تفمماوت دارنممد. هیپرکلسممترولمي، ميلیپیممد

HDL-C یپرتممری اسمت، در حممالي کممه هتممر پمایین در زنممان شممایع

 . (13)است تر در مردان شایعميگلیسیرید

در سطح جهاني، تعداد افراد چاق به شدت افزایش یافته اسمت و 

در ميچاقي بمه یكمي از حیماتي تمرین تهدیمدات بهداشمت عممو

گذشته تبدیل شده است. مطالعات انجام شمده در ایمران های دهه

دهد که اضافه وزن/چاقي در همه سنین، جنس هما و در مينشان 

یش است. بر این اساو، تمام مناطق جغرافیایي ایران در حال افزا

درصد برآورد شد  09/35میزان کل اضافه وزن و چاقي در ایران 

درصد و برای افراد کمتمر از  55/56سال  18که برای افراد بالای 

. چنمدین مطالعمه (14)درصد محاسبه شده اسمت  11/21سال  18

را در ایران بررسي کمرده انمد. ميشیوع و عوامل خطر دیس لیپید

مصمرف زیماد چربمي، چماقي، کمم تحرکمي و همچنمین افممزایش 

تواند جمعیت ایمران را ميمصرف غذاهای غني از کربوهیدرات 

. مطالعمات نشمان (19-15, 12)کنمد ميبه دیس لیپیمد مستعد ابتلا

در افمراد چماق شمیوع بیشمتری دارد. ميدهند که دیمس لیپیمدمي

برابر افزایش  7را تا ميتواند شانس ابتلا به دیس لپیدميهمچنین 

و بار مي. بنابراین با توجه به شیوع روزافزون دیس لیپید(12)دهد 

تمرکز بیشمتری ميسلامتي آن، باید بر ارتباط چاقي با دیس لیپید

اقي در جواممع مختلمف ممورد و چمميارتبماط دیمس لیپیمدشود. 

بررسي قرار گرفته است و میزان تغییر فاکتورهای مختلف چربمي 

مورد بررسي قمرار گرفتمه اسمت. در برخمي مطالعمات نیمز ر یمم 

غذایي خاصي برای کاهش یا افزایش ایمن مموارد ممورد بررسمي 

قرار گرفته است. این مطالعه قصد دارد تا به بررسي این فاکتورها 

مختلف چاقي بپردازد و به طور دقیق نشان دهد که در گروههای 

در جمعیت کوهورت بزرگسالان فسما همر کمدام از فاکتورهمای 

 ینموآور در کدام گروه چاقي تغییمر داشمته اسمت.ميدیس لیپید

 یممسدهممای شمماخ  ییممراتتغ یممقدق يمطالعممه در بررسمم یممنا

کوهممورت  یممتدر جمع يمختلممف چمماقهممای در گممروهميیپیممدل

و  يمطالعمه بما تمرکمز بمر ارتبماط چماق ینسا است. ابزرگسالان ف

 یموجمود در فاکتورهماهمای تفماوت یملبمه تحل یپیمدمي،ل یسد

از  ریسماز درو بهتم ینمهتوانمد زممميپرداخته و  یپیدیمختلف ل

 باشد. یتجمع یندر اميیپیدل یسد یوععوامل موثر در ش

 

 روش کار

 طراحی مطالعه و جمعیت

تحلیلمي از جمعیمت -عمي توصمیفياین مطالعمه یمک مطالعمه مقط

 70تما  35شرکت کننده  10118کوهورت بزرگسالان فسا شامل 

باشد. مطالعه به ميساله در منطقه ششده و قره بلاغ شهرستان فسا 

روش سرشممماری انجممام شممد و رضممایت کتبممي از همممه شممرکت 

مطالعمه بمه  یمنورود و خمرو  ا یارهمایکنندگان گرفته شمد. مع

 يمناسب یندهمورد مطالعه نما یتاند که جمعشده يطراح یاگونه

 یرانممي،ا یممتورود شممامل مل یارهممایهممدف باشممد. مع یممتاز جمع

 70تما  35 ینسال اقامت در منطقه مورد نظر، سمن بم یکحداقل 

ارتبماط  یبرقمرار یيبه شمرکت در مطالعمه و توانما یتسال، رضا

اسمت کمه  یخرو  شامل افراد یارهایاست. در مقابل، معميکلا



 
 

 همکارانو   محمدابراهیم آستانه                                                                     شیوع دیس لیپیدمی در گروههای مختلف چاقی -…

 یمدادعموت بمه مطالعمه ح مور پ یبمرا ياز سمه تمماو تلفنمپس 

در  توانمديهستند کمه م يپزشك یدشد یطشرا یدارا یا کنندينم

 یارهمامع یمنکنمد. ا یجمادآن اخمتلال ا یجنتا یاشرکت در مطالعه 

اعتمماد قابل ومعتبمر  شمدهیآورجمع یهماتا داده کننديکمک م

 هماییماریا بسلامت و عواممل خطمر ممرتبط بم یتباشند و وضع

 منعكس کنند. يخوبرا به یرانا یيروستا یتدر جمع یرواگیرغ

 فیزیکی و بیوشیمیاییهای آنالیز

متغیرهای آنتروپومتریمک )قمد بمر حسمن سمانتي متمر و وزن بمر 

مختلف توسط کارشناسمان های حسن کیلوگرم( دو بار در زمان

 8-12کارآزموده اندازه گیری شد. نمونه خون در صمبح بعمد از 

ساعت ناشتا جمع آوری و برای اندازه گیری پروفایل لیپیدی بمه 

 TC ،LDL-C ،HDL-Cميمنتقل شد. مقادیر سمر -80یخچال 

 محاسبه شد.ميبا روش رنگ سنجي آنزی TGو 

 معیارهای تشخیصی

محاسمبه شمد  2با فرمول وزن تقسیم بر قد به توان  BMIشاخ  

به هشت گمروه تقسمیم  لیکو سندرم متابو از نظر ابتلا به چاقيو 

نرمال با سمندرم متابولیمک منفمي یما مثبمت،  BMI با شدند: افراد

افراد با سندرم متابولیک منفي یا مثبت،  BMI=25-29/9افراد با 

افمراد بما با سندرم متابولیک منفي یما مثبمت،  BMI=30-34/9با 

BMI≥35  .با سندرم متابولیک منفي یا مثبت 

 ATPIIIنیز بمر اسماو معیمار ميلیپیدمعیار تشخیصي برای دیس 

د بررسممي قممرار گرفممت. بممر ایممن اسمماو افممرادی کممه دارای رمممو

TC ≥ 200 mg/dl  یممممماTG ≥150 mg/dl  یممممماLDL-

C ≥ 130 mg/dl  یممماHDL-C < 40 mg/dl  بمممرای ممممردان و

HDL-C < 50 هستند. ميبرای زنان باشند دارای دیس لیپید 

شناسممایي  IDFمعیممار  افممراد دارای سممندرم متابولیممک نیممز طبممق

شوند: اگر فردی دارای چاقي مرکزی به اضافه دو یا بیشمتر از مي

( 1شمود: مميچهار عامل زیر باشمد، بمه سمندرم متابولیمک مبمتلا 

 mg/dl (1.7 mmol/l) 150≤افزایش غلظت تمری گلیسمیرید: 

( کماهش 2یما درممان اختصاصمي بمرای ایمن ناهنجماری لیپیمدی. 

در ممردان و  HDL-C :<40 mg/dl (1.03 mmol/l)غلظمت 

<50 mg/dl (1.29 mmol/l)  در زنمان یما درممان اختصاصمي

( افزایش فشمار خمون: فشمار خمون 3برای این ناهنجاری لیپیدی. 

 85≤متر جیوه یا فشار خمون دیاسمتولیک میلي 130≤سیستولیک 

( 4متر جیوه یا درمان فشار خون قبلمي تشمخی  داده شمده. میلي

میلمي گمرم در دسمي  100≤کز پلاسما ناشمتا افزایش غلظت گلو

قمبلا  تشمخی  داده  2میلي مول در لیتر( یا دیابت نموع  5,6لیتر )

 شده است.

 آنالیز داده ها

همای از نظمر آمماری بمین گمروهميداری شیوع دیمس لیپیمدمعني

کیفمي بما اسمتفاده از تسمت کمای اسمكوئر مشمخ  شمد. سممپس 

بما اسممتفاده از  ییمل لیپیممدپروفا ماننمدممميمیمانگین پارامترهمای ک

میانگین و انحراف معیار گزارش شده و معني داری بین گروه ها 

( بررسمي One-way ANOVAبا اسمتفاده از آنمالیز واریمانس )

شد. جهت بررسي اثر هر یک از متغیرها بر سمندرم متابولیمک از 

در  05/0رگرسیون لجستیک استفاده شد. معنمي داری در سمطح 

بمرای آنمالیز  SPSS version 21ز نمرم افمزار نظر گرفته شد و ا

 داده ها استفاده شد.

 نتایج

سندرم متابولیک، های از دادهگروهي در این مطالعه هم

BMI،LDL  ،HDL  و تری گلیسیرید تمام افراد شرکت کننده

فراواني نفر استفاده شد.  10118در مطالعه کوهورت فسا شامل 

د نظر محاسبه شد. نتایج مور BMIچاقي به تفكیک های گروه

درصد افراد  BMI<25 ،8/35درصد افراد  6/46نشان داد که 

BMI=25-29/9 ،8/13  درصد افرادBMI=30-34/9  7/3و 

نیز نشان داد ميداشتند. فراواني دیس لیپید BMI≥35درصد افراد 

 2/87و ميدرصد نمونه ها فاقد دیس لیپید 8/12که در مجموع 

بودند. همچنین این مطالعه ميدیس لیپیددرصد آن ها مبتلا به 

درصد و فراواني  6/70فراواني افراد بدون سندرم متابولیک را 

 کند.ميدرصد گزارش  3/29افراد مبتلا به سندرم متابولیک را 

در گروههای مختلف ميفراواني فاکتورهای دیس لیپید 1جدول 

د دارای دهد. نتایج نشمان داد کمه فراوانمي افمراميچاقي را نشان 

، BMI=25-29/9 ،8/87 % ،BMI=30-34/9بما ميدیس لیپید

1/89 % ،BMI≥35 ،5/91  دهد کمه مي% است. این نتایج نشان

بمه صمورت یكنواخمت  BMIبما افمزایش ميفراواني دیس لیپیمد

 یابد.ميافزایش 
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 BMIدر گروههای مختلف ميفراواني دیس لیپید .1جدول 

 دیس لیپیدمي فراواني )درصد(
BMI 

 29,9-25 خیر 442( 12,2%)

 بله 3175( 87,8%)

 30 -34,9 خیر 152( 10,9%)

 بله 1238( 89,1%)

 ≤ 35 خیر 32( 8,5%)

 بله 234( 91,5%)

BMI :.شاخ  توده بدن 

 

دهد. نتایج ميرا نشان ميفراواني فاکتورهای دیس لیپید 2جدول 

ن فسا درصد از جعمیت کوهورت بزرگسالا 2/32نشان داد که 

درصد دارای  7/57بالا،  TGدرصد دارای  2/28بالا،  TCدارای 

LDL  درصد  9/41بالا وHDL .پایین هستند 

 

 کنندگانشرکت یاندر م یپیدیل پروفایل یهادسته یعتوز  .2جدول 

 فراواني )درصد( دسته بندی پروفایل لیپیدی

TC 
 6841( 68,8)% نرمال

 3256( 32,2)% بالا

TG 
 7245( 71,8%) نرمال

 2852( 28,2)% بالا

LDL 
 4272( 42,3)% نرمال

 5824( 57,7)% بالا

HDL 
 5846( 57,9)% نرمال

 4251( 41,9)% پایین

TC : ،کلسترول تامTG :گلیسیرید،یتر LDL :کم،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول لHDL :بالا،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول لBMI :.شاخ  توده بدن 

 

در افراد مبتلا به سندرم متابولیک بر اساو ميفراواني دیس لیپید

گزارش شده است. بر این  3در جدول  BMIگروههای مختلف 

های اساو، در افراد مبتلا به سندرم متابولیک در همه گروه

BMIاز افراد فاقد  بالاترمي، فراواني افراد دارای دیس لیپید

 است.ميدیس لیپید

 

 

 BMI مختلفهای در افراد مبتلا به سندرم متابولیک بر اساو گروهمياواني دیس لیپیدفر .3جدول 

P-value 
 )درصد(دیس لیپیدمیفراوانی  

 BMI سندرم متابولیک
 خیر  بله

0,7 
 خیر 573( 0,14)%   3511( 0,86)%

25< 
 بله 89( 6,14)%  *521( 4,85)%

0,39 

 خیر 268( 1,12)%  1951( 9,87)%
 بله 174( 4,12)%   *1224( 6,87)% 29.9-25
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0,3 
 خیر 75( 2,11)%  592( 8,88)%

34.9- 30 
 بله 77( 7,10)%   *646( 3,89)%

0,34 

 خیر 10( 6,8)%   137( 2,93)%
 بله 22( 6,9)%  *208( 4,90)% ≤35

 .شاخ  توده بدن: BMI دهد.مينشان آزمون مورد استفاده: کای اسكوئر، ستاره: معني داری را در نقطه مورد نظر 
 

، HDLماننمد ميپارامترهای بیوشمیمیایي دیمس لیپیمد 4جدول 

LDL تری گلیسیرید و کلسترول توتال در افراد مورد مطالعمه ،

نتایج نشان داد که پارامترهمای  را مورد بررسي قرار داده است.

، تری گلیسمیرید و کلسمترول HDL ،LDLمانند ميدیس لیپید

ل در گروههمای مختلمف چماقي بما همم تفماوت معنمي دار توتا

بمین  HDLدارند. بمر اسماو نتمایج تسمت تعقیبمي، در فماکتور 

تفاوت معني داری مشماهده  3و 2های با گروه 4و  1های گروه

تفاوت  4و  3و  2های با گروه 1بین گروه  TGشد. در فاکتور 

ا بمم 1بممین گممروه  LDLمعنممي دار مشمماهده شممد. در فمماکتور 

تفمماوت معنممي دار مشمماهده شممد. در فمماکتور  4و  3هممای گممروه

تفاوت معنمي دار  4و  3و  2های با گروه 1کلسترول بین گروه 

 مشاهده شد.

 

 BMIمختلف های بر اساو گروهميمیانگین و انحراف معیار فاکتورهای مختلف دیس لیپید .4دول ج

 پروفایل لیپیدی
BMI 

P-value 
 1گروه 

(<25) 
 2ه گرو

(25-29.9) 

 3گروه 
(30-34.9) 

 4گروه 
(≥35) 

TC 38,50 ± 180,57 39,54 ± 189,18 39,01 ± 193,38 36,63 ± 193,79 0,001 < 

TG 72,10 ± 117,39 92,95 ± 145,45 89,92 ± 150,94 72,14 ± 149,86 0,001 < 

LDL 32,50 ± 105,57 33,53 ± 109,55 33,218 ± 112,70 32,06 ± 112,34 0,001 < 

HDL 16,13 ± 51,49 16,05 ± 50,50 15,33 ± 50,43 15,15 ± 51,47 0,019 

: HDLکم،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول ل: LDL گلیسیرید،یتر: TGکلسترول تام، : TC اند.ارائه شده معیار انحراف ± یانگیناعداد به صورت م

 دن.شاخ  توده ب: BMIبالا،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول ل

 

، HDL ،LDLماننمد ميمختلف دیمس لیپیمدهای فاکتور 5جدول 

تری گلیسیرید و کلسترول توتال در افراد مبتلا به سندرم متابولیک 

در همر دو گمروه افمراد  TG و HDLدر فماکتور  دهمد.ميرا نشان 

مبتلا و سالم از نظر سندرم متابولیک معني دار هسمتند. امما فماکتور 

LDL در گممروه افممراد سممالم از نظممر سممندرم  و کلسممترول تنهمما

 متابولیک معني دار است. 

بما  1گمروه  HDLدر افراد سالم از نظر سندرم متابولیمک، فماکتور 

گمروه  TGتفاوت معني دار مشاهده شد. فماکتور  4و  3های گروه

تفماوت معنمي دار مشماهده شمد. در فماکتور  4و  2همای با گمروه 1

LDL  تفماوت معنمي دار مشماهده  4و  3 و 2همای با گروه 1گروه

تفماوت  4و  3و  2همای بما گمروه 1شد. در فاکتور کلسترول گروه 

معني دار مشاهده شد. در افراد مبتلا به سمندرم متابولیمک، فماکتور 

HDL  تفماوت معنمي دار مشماهده شمد. فماکتور  2با گروه  1گروه

TG  شد. تفاوت معني دار مشاهده 4و  3و  2های با گروه 1گروه 
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 BMI مختلفهای در افراد مبتلا به سندرم متابولیک بر اساو گروهميمیانگین و انحراف معیار فاکتورهای مختلف دیس لیپید 5.جدول 

P-value 

BMI  پروفایل

 لیپیدی

سندرم 

 4گروه  متابولیک
(≥35) 

 3گروه 
(30-34.9) 

 2گروه 
(25-29.9) 

 1گروه 
(<25) 

0,001 < 34,98 ± 194,54 36,23 ± 190,34 36,62 ± 187,07 36,67 ± 178,28 TC 

 خیر

0,001 < 44,12 ± 225,38 46,65 ± 111,84 66,36 ± 119,10 62,26 ± 109,04 TG 

0,001 < 31,34 ± 114,78 59,31 ± 112,73 31,94 ± 109,44 31,13 ± 104,19 LDL 

0,001 < 15,18 ± 56,69 15,90 ± 55,12 16,63 ± 53,76 16,44 ± 52,25 HDL 

0,28< 37,71 ± 193,30 41,23 ± 196,19 43,67 ± 192,54 46,02 ± 193,85 TC 

 بله

0,001 < 77,81 ± 171,90 92,34 ± 187,01 111,88 ± 187,28 104,99 ± 165,91 TG 

0,089 < 32,50 ± 110,79 34,67 ± 112,68 35,92 ± 109,71 38,58 ± 113,56 LDL 

0,004 < 14,81 ± 48,13 13,41 ± 46,10 13,55 ± 45,31 47.11 ± 13.43 HDL 

: HDLکم،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول ل: LDL گلیسیرید،یتر: TGکلسترول تام، : TC اند.ارائه شده معیار انحراف ± یانگیناعداد به صورت م

 شاخ  توده بدن.: BMIبالا،  يبا چگال یپوپروتئینکلسترول ل

 

به عنوان ميرسیون لجستیک، متغیر دیس لیپیدبر اساو نتایج رگ

به  BMIمختلف های متغیر وابسته وارد مدل شد و افراد در گروه

عنوان متغیر مستقل مورد بررسي قرار گرفتند. شانس افراد در 

مختلف چاقي و مبتلا به سندرم متابولیک در ابتلا به های گروه

گزارش  6ول مورد بررسي قرار گرفت که در جدميدیس لیپید

 BMIشده است. بر اساو این نتایج نشان داده شد که افراد با 

که سندرم متابولیک ندارند شانس ابتلا به دیس  ،30-25بین 

نرمال و بدون سندرم است  BMIبیش از افراد با  ٪5/32ميلیپید

که سندرم متابولیک دارند،  ،30-25بین  BMIو در افراد با 

نرمال و  BMIبیش از افراد با  ٪1/45يمشانس ابتلا به دیس لیپید

 بدون سندرم است.

که سندرم متابولیک ندارند،  ،30-35بین  BMIنین افراد با چهم

نرمال و  BMIبیش از افراد با   ٪41ميشانس ابتلا به دیس لیپید

که سندرم  ،30-35بین  BMIبدون سندرم است و در افراد با 

بیش از افراد  %4/67ميپیدمتابولیک دارند شانس ابتلا به دیس لی

 نرمال و بدون سندرم است. BMIبا  
 

 

نتایج رگرسیون لجستیک در افراد مبتلا به سندرم  .6جدول 

 BMIمختلف های متابولیک بر اساو گروه

P-value 
OR (%95 CI) 

 سندرم متابولیک BMI <25 BMIرفرنس: 

0,001 <  (1,471 ± 1,194 )1,325 29,9- 25 

 30 -34,9 1,410( 1,196 ± 1,662)  > 0,001 خیر

0,724  (1,320 ± 0,670 )0,941 35 ≥ 

0,014  (1,954 ± 1,078 )1,451 29,9- 25 

 بله
0,005 <  (2,390 ± 1,173 )1,674 34,9- 30 

0,520  (1,871 ± 0,728 )1,167 35 ≥ 

BMI :شاخ  توده بدن ،OR.نسبت شانس : 
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بحث

در جامعه ميلیپیدیسد یوعد که شمطالعه نشان دا ینا یجنتا

افراد با  %32,2شامل  یزانم یناست. ا %87,2کوهورت فسا معادل 

بالا، ( TG) گلیسیریدیبا تر %28,2بالا، ( TCکلسترول کل )

 یژهوبه یجنتا ینبود. ا یینپا HDLبا  %41,9بالا و  LDLبا  57,7%

 شیوع ،یرانمناطق ا یگرو د الملليینب طالعاتبا م یسهدر مقا

 يمل يعنوان نمونه، در مطالعه بررس. بهدهديرا نشان م یبالاتر

 یهاسال ینمتحده که ب یالاتا( NHANES) یهسلامت و تغذ

از افراد دچار  %53بزرگسالان انجام شد،  یبر رو 2006تا  2003

 یزانم ین، که ا(20) خود بودند یپیدیل یلاختلال در پروفا

 است. یافتهتوسعه یدهنده مشكلات مشابه در کشورهانشان

کوهورت بزر   یککه  MESAدر مطالعه  ین،همچن

فرد بالغ  6814 یندر بميلیپیدیسد يکل یوعبود، ش یچندمرکز

از  یتيمختلف جمع یهادر گروه یزانم ینگزارش شد. ا 29,3%

 یایياسپان یرغ یدپوستفدر مردان س 36,9%تا  ینيدر زنان چ 21,0%

 7641 یکه بر رو EURIKAاروپا، مطالعه  در .(21) بود یرمتغ

کنندگان از شرکت %20سال انجام شد، نشان داد که  50 یفرد بالا

بالا و  گلیسیریدیتر یعني لیپیدمي،یساز دو عامل د یبيترک

HDL مقاله  38از  زیمتاآنال یک ین،. در چ(22)را داشتند  یین،پا

تا  %37,7 ینرا بميلیپیدیسد يکل یوعنفر، ش 387825شامل 

 یپرکلسترولمیا،ها یوعمطالعه، ش ینگزارش کرد. در ا 46,2%

 ینبالا به ترت LDL-Cو  یینپا HDL-C یپرتریگلیسیریدمیا،ها

 . (23) بود %8,8و  11%، 17,7%، 10,1%

را تأیید ميلیپیددر ایران، مطالعات متعددی شیوع بالای دیس

منتشر شد  2014که در سال  یامطالعهبرای مثال،  .اندکرده

، یپرتری گلیسیریدمیا، هایپرکلسترولمیاها یوعنشان داد که ش

LDL و  بالاHDL 46، %41,6 یندر افراد بالغ به ترت یینپا% ،

 یستماتیکس یک همچنین، در. (24) است %43,9و  35,5%

انجام شد،  یراندر ا 2018که در سال  یگرد یزو متاآنال یویور

 ینبه ترت یینپا HDLبالا و  LDL یپرکلسترولمیا،ها یوعش

 یتمطالعه بر اهم ینا یجگزارش شد. نتا %43و  40%، 42%

. (18) دارد یدعوامل در هر دو جنس تأک ینا یبالا یوعش

نفر از  18119 یکه بر رو STEPs 2021 یرمطالعه اخ

 يکل یوعانجام شد، نشان داد که ش یرانيبزرگسالان ا

به طور  هایناهنجار یناست و ا %81 یراندر اميلیپیدیسد

 یک در. (12)اند در مناطق مختلف کشور متفاوت یاگسترده

مرکز  25سال از  20 ینفر بالا 2505مطالعه در اهواز که شامل 

 گزارش شد %80,9ميلیپیدیسد یوعشهر بود، ش ینبهداشت ا

 يشرق یجاندر آذربا یا، مطالعه2019در سال  ین،همچن. (25)

بود، نشان داد  یيو روستا ینفر از مناطق شهر 700که شامل 

 یپرتری گلیسیریدمیا،بالا، ها LDL یپرکلسترولمیا،ها یوعکه ش

HDL 62,3، %10,3، %29,4 ینبه ترتميلیپیدیسو د یینپا% ،

 . (26)بوده است  %83,3و  41,4%

 یوعمطالعات مختلف در مورد ش یجتفاوت در نتا

باشد که شامل  ياز عوامل مختلف يناش توانديمميلیپیدیسد

 هاییوهش یایي،جغراف یهاتفاوت شناختي،یتجمع هاییژگيو

 یهاروش ینو همچن ي،بدن یتو سطح فعال یهغذت ي،زندگ

 یاختلالات است. برا ینا ی و تشخ یریگمختلف اندازه

در مطالعه جامعه ميلیپیدیسد یوعکه ش يحال رمثال، د

در  یزانم ینگزارش شده است، ا %87,2کوهورت فسا 

 (53)%متحده  یالاتا NHANESمانند  الملليینب یهامطالعه

 توانديها متفاوت یناست. ا تریینپا یارسبMESA (3/%29 ) یا

 یيغذا هاییمر  ی،و اقتصاد يفرهنگ یهاتفاوت یلبه دل

عنوان مختلف باشد. به یدر کشورها يمختلف و عادات زندگ

 یيغذا هاییممعمولا  ر  یافتهتوسعه ینمونه، در کشورها

وجود دارد که  يبهداشت یهابهتر به مراقبت يتر و دسترسسالم

کمک کند. علاوه بر ميلیپیدیسد یوعبه کاهش ش توانديم

 یتو وضع یتمانند سن، جنس یتيجمع هاییژگيو ین،ا

مطالعات  یجبر نتا یادیز یرتأث توانديم یزن یاقتصاد-جتماعيا

 یدر مناطق شهر یژهومطالعات مختلف به یران،داشته باشد. در ا

 هاییوهاز ش يناش توانديکه م دهنديرا نشان م یبالاتر یوعش

 ینباشد. در ا يچاق یشنامناسن و افزا یهناسالم، تغذ يزندگ

و  يبه خدمات بهداشت يمانند تفاوت در دسترس يعوامل ینه،زم

 یجدر نتا توانديم یزن یغربالگر هاییوهدر ش یهاتفاوت

در سن و  یهاو تفاوت یایيجغراف یهاباشد. تفاوت یرگذارتأث



 
 
 

 68سال ، 1شماره ، 1404اردیبهشت -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -63

بر  يطور قابل توجهبه توانديم یزکنندگان نجنس شرکت 

 داشته باشد. یرتأثميلیپیدیسد یوعش

مطالعه ما نشان داد  یجنتا لیپیدمي،یسدر ارتباط با عوامل مرتبط با د

طور به( BMI) يشاخ  توده بدن یشبا افزاميلیپیدیسد یوعکه ش

 یگرمطالعات متعدد د یجبا نتا یافته ین. ایابديم یشافزا یكنواخت

در معرض  یشتربالاتر، ب BMIافراد با  دهندياست که نشان مراستهم

عنوان به قرار دارند. يعروق يقلب هاییماریو بميیپیدلیسخطر د

انجام شد،  ینچ یجینگکه در حومه شهر ب یامثال، در مطالعه

و سندرم  BMI یشبا افزاميلیپیدیسد یوعمشخ  شد که ش

در  یامطالعه ین،ترت ین. به هم(27) دارد یارتباط معنادار یکمتابول

 یناستان ا 7سال از  83تا  20ز افراد نفر ا 4309که شامل  یهترک

مانند  یيهاو شاخ ميلیپیدیسد ینکشور بود، ارتباط مثبت ب

BMI در مطالعه  ین،بر ا علاوه. (28) کرد ییدو دور کمر را تأ

انجام  یهنفر از مردم شهر ترابزون در ترک 4809 یکه بر رو یگرید

بالا و  TGبالا،  LDL-Cبالا،  TC یوعشد، نشان داده شد که ش

HDL یشبا افزا یو معنادار یكنواختصورت به یینپا BMI دور ،

 یتبر اهم هایافته ین. ایابديم یشکمر و نسبت دور کمر به قد افزا

مرتبط با آن در کاهش خطر  یهاو شاخ  يکنترل چاق

 .(29) دارند یدتأکميلیپیدیسد

در مطالعه ما مشاهده شد که در افراد مبتلا به سندرم  ي،از طرف

بالاتر  BMI یهادر تمام گروهميیپیدل یسد يفراوان یک،متابول

 یسکه د کنديم یدتأک هاتهیاف یناز افراد سالم بود. ا

است و افراد  یکاز سندرم متابول ناپذیریيجزو اجزاء جداميیپیدل

دارند، در ميشك يکه چاق يه کسانیژسندرم، به و ینمبتلا به ا

 .(30)قرار دارند  يعروق يقلب هاییماریب یمعرض خطر بالا

که در افراد مبتلا به  دهديمطالعه ما نشان م یجنتا ین،علاوه بر ا

 یهادر گروهميیپیدل یسشانس ابتلا به د ،یکسندرم متابول

 سالم است. یهااز گروه یشترب يمختلف چاق

 یتمام فاکتورها یردر مقاد داريتفاوت معن ینمطالعه همچن یجنتا

 یژه،و. بهنشان داد يمختلف چاق یهادر گروهميیپیدل یسد

در  یکدر افراد مبتلا به سندرم متابولميیپیدل یسشانس ابتلا به د

از افراد بدون  یشترب 30-9/34و  BMI، 9/29-25روههای گ

مطالعات  یرسا یجبا نتا هایافته ینا است. يو چاق یکسندرم متابول

در سنگال که  يمطالعه مقطع یکدر  دارد. يهمخوان الملليینب

بالا  LDL، %56 یپرکلسترولمیاها یوعنفر بود، ش 1037شامل 

22,5% ،HDL 7,11 گلیسیریدمیایپرتری و ها %12,4 یینپا% 

کنندگان دارای از شرکت %25مطالعه،  ینگزارش شد. در ا

BMI  ینتربودند. مهمميشك يچاق یدارا %34,8و  30بالای 

 یني،شهرنش ي،شامل چاقميلیپیدیسعوامل مرتبط با د

 NHANESمطالعه  (.66بودند ) يو سابقه خانوادگ يتحرککم

 یوعش یشجام شد، افزانفر ان 13745 یکه بر رو (1999-2004)

 ییدتأ يوزن و چاق یشرا با افزا یکو سندرم متابولميلیپیدیسد

در افراد با وزن  %8,9از ميلیپیدیسد یوععنوان مثال، شکرد. به

. نسبت شانس یافت یشافزا BMI≥40در افراد با  %19به  یعيطب

 یافت؛ یشافزا BMI یشبا افزا یزنميیپیدلیسابتلا به د

-BMI 9/29-25 ،9/34اضافه وزن،  یهاگروه یبرا هکیطوربه

، 2ین نسبت شانس به ترت  40و بالاتر مساوی  9/39-35، 30

در  PREDAPSدر مطالعه  .(31) گزارش شد 2,2و  2,4، 2,3

 ینب ترییبود، ارتباط قو کنندهشرکت 2022که شامل  یااسپان

)بر اساو ميشك يبا چاق یینپا HDLو  یپرتری گلیسیریدمیاها

در مردان ( BMI≥30)ميعمو يدور کمر( در زنان و چاق یارمع

و  2,49ميشك يچاق یبرا نسبت شانسمشاهده شد. در زنان، 

 نسبت شانس. در مردان، شدگزارش  2,7ميعمو يچاق یبرا

 .(32) بود 1,68ميعمو يو به چاق 2,06ميشك يمربوط به چاق

 يچاق یوعنشان داد که ش 2022در سال  SSACB مطالعه

کنندگان با است. شرکت %28,8 یمرکز يو چاق %12,9ميعمو

 TC ،TG ،LDL-Cاز  یبالاتر یرمقاد یمرکز یاميعمو يچاق

داشتند. نسبت شانس  HDL-Cاز  ترییینپا یرو مقاد

، 91/1ی مرکز يو چاق 79/1ميعمو يچاق ایبرميلیپیدیسد

بود. در  یپیدیو اختلالات ل يچاق یندهنده ارتباط مثبت بنشان

با  يارتباط چاق یبرا 2تا  1,11 ینبنسبت شانس مطالعه،  ینا

 گلیسیریدیو تر یینپا HDL-Cبالا،  LDL-Cکلسترول بالا، 

مطالعات،  یردر مطالعه حاضر، مشابه سا .(33) بالا مشاهده شد

 یافته یشافزا يچاق یهادر تمام گروهميلیپیدیسنسبت شانس د

کاهش مشاهده شد که  BMI≥35گروه  یبرا حال،یناست. باا

 گروه باشد. ینر ااز تعداد کم افراد د يناش توانديامر م ینا
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شده در مطالعات انجام یرآن با سا یسهمطالعه و مقا ینا یت،در نها

دهنده روند نشان یران،مختلف و مناطق مختلف ا یکشورها

 یافراد یاندر م یژهواست که بهميیپیدل یسد یوعکننده شنگران

 یج،نتا یناست. ا تریعاضافه وزن دارند، شا یاميشك يکه چاق

در سطح ميیپیدل یسدرمان د و یشگیریبه پ یشتربلزوم توجه 

در شهرستان  یژهوبه سازد،يم یرا ضرور یاو منطقه یکشور

 روبرو است. ینهزم ینها در انرخ یناز بالاتر یكيفسا که با 

 

 نقاط ضعف و قوت مطالعه

دارد که بر اعتبار و  يمطالعه نقاط قوت و ضعف قابل توجه ینا

 ي،از نقاط قوت اصل یكي. گذارديم یرتأثآن  یجنتا پذیرییمتعم

نفر  10،118است که شامل  یندهنمونه بزرگ و نما یتجمع

حجم بزر  نمونه  ین. اشودياز افراد بزرگسال در منطقه فسا م

به یم تعمو قابل اعتمادبلمطالعه قا یجنتا شوديباعث م

به  یسرشماراستفاده از  ین،مشابه باشد. همچن هاییتجمع

ها که داده شوديموجن م یتصادف یریگونهنم یجا

. یدبه دست آ ترییقدق یجداشته باشند و نتا یبهتر یندگينما

برخوردار است  ورود و خروج یقدق یارهایمعمطالعه از 

کننده را عوامل مخدوش یرو کاهش تأث اسنکه انتخاب نمونه من

. به علاوه، شونديمعتبرتر م یجنتا یجهدر نت کند،يم یلتسه

 یانسوار یزمانند آنال یشرفتهپ یآمار یهاروش استفاده از

(ANOVA )ینب یچیدهروابط پ يبه بررس یکلجست یونو رگرس 

. دهديم یشرا افزا هایلکمک کرده و دقت تحل یرهامتغ

توسط کارشناسان  شدهو تکرار یقدق هایگیریازهاند

را  جیرا کاهش داده و دقت نتا یریگاندازه یکارآزموده، خطاها

از  یكيمطالعه  ینا یمقطع یطراححال،  ین. با ادهديارتقا م

 توانينم يطراح یندر ا یرابزر  آن است، ز هاییتمحدود

 هايو تنها همبستگ کرد یینتع يرا به درست يروابط علت و معلول

 ياگرچه مطالعه به بررس ین،هستند. علاوه بر ا سازییهقابل شب

پرداخته است، اما  یپیدیل یلروفاو پ BMIمانند ي عوامل مختلف

و  یهتغذ ی،سبک زندگمانند  یگرعوامل مؤثر د يبرخ

 تواننديکه م اندلحاظ نشده هایلدر تحلی بدن یتفعال

در  یتمحدودسلامت داشته باشند.  یتوضع ربميمه یراتتأث

مطالعه تنها در  یراهاست، زضعف یگراز د یجنتا پذیرییمتعم

ن فسا( انجام شده و ممكن است )شهرستا منطقه خاص یک

صادق نباشد.  یتيجمع یهاگروه یامناطق  یرسا یآن برا یجنتا

 ینا یرااست، ز يچالش یزن یصیتشخ یارهایمع یاییپا یتا ،نها

هستند که ممكن است  الملليینب یبر استانداردها يمبتن یارهامع

به  یازن یرانا یيروستا هاییتخاص مانند جمع هاییتجمع یبرا

 داشته باشند. اییژهو یماتتنظ

 

 نتیجه گیری

در جمعیت کوهورت ميدهد که شیوع دیس لیپیدمينتایج نشان 

بزرگسالان فسا بالاست. با توجه به بمالا بمودن ریسمک عموارض 

(، توجمه بمه CVDمانند بیماریهمای قلبمي عروقمي )ميدیس لیپید

و بمار ممالي ناشمي از ميسیاست گذاری برای کاهش دیس لیپیمد

 این بیماری از اهمیت فراواني برخوردار است. 
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و  یقماتفسا و معاونمت تحق يدانشگاه علوم پزشك هاییتو حما

پمژوهش را  یمنانجمام ا یدانشگاه که بسمتر لازم بمرا ینا یفناور

، از ین. همچنممکننممديم یسپاسممگزار یمانهفممراهم کردنممد، صممم
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 Abstract 

Introduction: Obesity and dyslipidemia are critical risk factors for 

cardiovascular diseases (CVD). This study aims to assess the prevalence of 

dyslipidemia across various obesity categories in the adult population of the 

Fasa cohort.  

Methods: Utilizing a descriptive-analytical, cross-sectional design, the 

study sampled 10,118 participants aged 35 to 70, categorized into eight 

groups based on BMI and metabolic syndrome status: normal BMI, BMI 25-

29.9, BMI 30-34.9, and BMI ≥35, each further divided by the presence or 

absence of metabolic syndrome. Dyslipidemia prevalence was evaluated 

across these groups using chi-square tests and one-way ANOVA, while 

logistic regression analyzed the impact of each variable on metabolic 

syndrome. Statistical significance was set at a 0.05 threshold, with SPSS 

software facilitating data analysis. 

Results: The findings revealed dyslipidemia prevalence rates of 87.8% for 

BMI 25-29.9, 89.1% for BMI 30-34.9, and 91.5% for BMI ≥35. Individuals 

with metabolic syndrome exhibited higher dyslipidemia prevalence across 

all BMI groups compared to those without metabolic syndrome. 

Additionally, the odds of having dyslipidemia in those with metabolic 

syndrome were 45.1% higher in the BMI 25-29.9 group and 67.4% higher in 

the BMI 30-34.9 group than in healthy individuals.  

Conclusion: The high prevalence of dyslipidemia in this population 

underscores the need for targeted policy interventions to mitigate the 

associated health risks and financial burdens. 

Keywords: Obesity, Metabolic syndrome, Dyslipidemia, Cholesterol, 

Triglyceride, Low-density lipoprotein (LDL), High-density lipoprotein (HDL) 
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