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  ساله30-70جمعيت در آن اختلالات و سرم يدهايپيل سطحبررسي وضعيت 
  سمنان استان

  
   *(M.D)3ان ياسكندر مهيرح ،(Ph.D)3پور  يديرش يعل ،(Ph.D)2 يقربان راهب ،(M.D)1ملك  يمجتب

 )فيروزگر( مركز تحقيقات غدد، انيستيتو غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  و مركز تحقيقات فيزيولوژياجتماعي پزشكي گروه، پزشكي دانشكده، سمنان يپزشك علوم هدانشگا -2

 ، گروه فيزيولوژيفيزيولوژي تحقيقات مركز، سمنان يپزشك علومدانشگاه  -3

 ، گروه داخليفاطميه درماني آموزشي مركز، سمنان يپزشك علومدانشگاه  -4

 
  ده يچك

 ـ اخـتلالات  .است يكنون جامعه در يتيديمورب و يتيمورتال لتع نيتر عيشا يقلب يها يماريب: سابقه و هدف    يچرب
 جامعه در يچرب اختلالات جامع يبررسهدف اين مطالعه     .باشد يم كرونر عروق يماريب ياساس يها نهيزم از يكي خون
 بتـوان  يبعـد  ي مداخلههاي   برنامه يزير طرحو   اطلاعات نيا از يبردار بهره با تاسمنان بود    استان ييروستا و يشهر
  .داد ارتقا را جامعه سلامت سطح

 1384 سال در سمنان استان ساله 30-70 افراد يرو بر يمقطع صورت به كيولوژيدمياپ مطالعه نيا: ها مواد و روش  
 يآور جمـع . شد انجام گرمسار و شاهرود دامغان، سمنان، يها شهرستان در و يا مرحله روش به يريگ نمونه .شد انجام
 ـگ نمونه يقبل يراهنمائ با سپس. گرفت انجام نامه پرسش تكميل طريق زا ها داده  جهـت  سـاعته  12 يناشـتائ  بـا  يري
  يروسـتائ  و يشـهر  جامعه در و مرد و زن جنس در LDL و HDL كلسترول، د،يسريگل يتر يسرم سطح يريگ اندازه
  .شد انجام استان
 ـگل يتر. بودند مرد ها آن درصد 6/44 و سال 41±2/10 ها نمونه يسن نيانگيم نفر 3799 يبررس در :ها افتهي  ديسري
 ـ .شد دهيد افراد مورد مطالعه      درصد 7/30 در نيپائ HDL درصد، 8/11 در بالا LDL درصد، 1/29 در بالا  انـواع  وعيش

  .بود تر عيشا شاهرود شهر در يچرب اختلالات
گيـري جـامع      ين، برنامه هاي آموزشي و پيش     بنابرا. سمنان بالا است   استان در يچرب اختلالات وعيش :يريگ جهينت

  .هاي وابسته به آن ضروري است درباره اختلالات چربي و بيماري
  

 ـپائين ، جمع   باچگالي  ها ،  كلسترول    ديري گلس يبالا، تر  گالي چ با ، كلسترول دهايپيل: يدي كل يها واژه ، ي شـهر  تي
   خون ، سمناني هاي چربشي، افزايي روستاتيجمع

  

  مقدمه
 ـمورب و يتيمورتال علت نيتر عيشا يقلب يها يماريب  يتيدي
 ـاخ دهـه  دو در .اسـت  يكنون جامعه در  ـتوز ري  ـجغراف عي  يياي
 يجهـان  بهداشـت  سـازمان  لـذا  و كرده رييتغ يقلب يها يماريب
 جـز  توسعه حال در يكشورها در ها يماريب نيا از يريگ شيپ

 لاكپ جاديا از يريجلوگ. است داده قرار يبهداشت يها تياولو
 توانـد  يم لاكپ برگشت اي و آن تيماه رييتغ و ياترواسكلروز

  نيتـر  مهـم  از يكي .]1 [كند فايا جامعه سلامت در يمهم نقش
 ـ اختلالات موارد نيا  ـ. اسـت  خـون  يچرب  بـالا  خـون  يچرب
 كرونر عروق يماريب شده شناخته ساز نهيزم عامل كي عنوان هب

  :rheskandarian@yahoo.com  Email                                 0231-3322242:نمابر 09123310660  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   22/7/1390 :رشيخ پذي   تار25/11/1389 :افتيخ دريتار 
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 جاديا در هم خون يچرب اختلالات كه معتقدند اكنون. باشد يم
 جــاديا و شــدن ارهپــ در هــم و لروزاترواســك لاكپــ رشــد و

 موجـب  خـون  يچرب اختلالات نيچن هم. دارد نقش ترومبوس
  ].2 [گردد يم زين يلاكتپ تجمع و نوزنيبريف سطح شيافزا

 شــده شــناخته فــاكتور كيــ LDL ســطح شيافــزا
 فـاكتور  سكير كي زين نيپائHDL  و باشد يم ياترواسكلروز

. ]5-3[ اســت يقلبــ يمــاريب جــاديا در مهــم و مــستقل
 اخـتلال  به مربوط يها يماريب اكثر در بالا (TG) ديسريگل يتر

ــ ــش يچرب ــ  نق ــت .دارد يمهم ــزا عل ــTG  شياف  از يناش
 گار،يس ـ مـصرف   به هيثانو اي و اليليفام  يدميسريگل يپرتريه

 و هيكل يينارسا بالا، دراتيكربوه مصرف ،يچاق ابت،يد الكل،
 باعـث  گاريس ـ صرفم از يناش نيكوتين .باشد يم اديز استرس
 ـگرد نيدرنالآ ترشح  يسـرم  غلظـت  شيافـزا  موجـب  كـه  دهي

 سـنتز  موجـب  چرب يدهاياس نيا و گردد يم چرب يدهاياس
 ـ ديسريگل يتر ترشح و يكبد  توسـط  اترواسـكلروز . گـردد  يم

 ـ مصرف ليقب از مختلف يفاكتورها  فـشارخون  الكـل،  ،يچرب
 ـا بـه  توجه با و گردد يم جاديا گاريس مصرف و ابتيد بالا،  ني
 زنـان  در اسـت  بـالاتر  مردان در يديپيل اختلال يها نهيزم كه
-6 [باشـد  يم يمهم عامل تحرك عدم مانند زين يگريد ليدلا
9.[  

 جوامع در را خون يچرب مختلف سطوح يمتعدد مطالعات
  سـال،  19 يبـالا  افـراد  در اصفهان در كردند يبررس گوناگون

 درصد 25 در بالا ديسريگل يتر درصد، 33 در يپركلسترولميه
 در. ]10 [شــد ديــده افــراد درصــد 49 در نيپــائ  HDL-Cو

 5/40 در ديسريگل يپرتريه وعيش ك،يمكز كشور در اي مطالعه
 2/46 در نيپائHDL-C  و زنان درصد 16 در و مردان درصد
 2/11 در بـالا  كلـسترول  و زنان درصد 8/27 و مردان درصد
 و ]12[ هيــترك يكــشورها در. ]11 [شــد دهيــد افــراد درصــد
 ـن ]13[ پاكـستان  و بنگلادش مثل يائيآس يكشورها  جينتـا  زي
 ـم نآ در كه نپال در .است بوده كيمكز مشابه   شيافـزا  زاني

LDL و  درصد 5 در HDL ـگل يتر  درصد 23 در نيائ پ   ديسري
 ـد موارد  درصد 70 در بالا  يبررس ـ در. ]14 [اسـت  شـده  دهي
 ،190 كلــسترول توتــال متوســط هندوســتان در يگــريد

ــر ــگل يت ــط و 132 ديسري ــود HDL-C 53ا متوس  در ]15 [ب
 ـا يگريد يسبرر  ـم ني  در يمركـز  اسـتان  و اصـفهان  در زاني
 و يشـهر  جامعـه  در مردان درصد   8/35 و زنان درصد   6/30
 در و اصـفهان  در مردان درصد   2/31 و زنان درصد   6/29 در
 6/46 و شـهرها  در مـردان  درصد   9/23 و زنان درصد   6/31

 يروسـتاها  بـالادر  LDL مـردان  درصـد  5/32 و نانزدرصد 
 در مـردان  درصد   6/29 و زنان 35/19. داشتند يمركز استان
 در روسـتا  در مردان درصد   7/27 و زنان درصد   1/17 و شهر

 و شهر در مردان درصد   9/35 و مردان درصد   6/25 و اصفهان
 استان يروستاها در مردان درصد   4/26 و زنان درصد   6/19

 ـگل يتـر  مـورد  در. داشتند نييپاHDL  يمركز  در بـالا  ديسري
 درصد  27 در يمركز در و موارد درصد   33 حدود در اصفهان
 در. ]16 [شـد  دهيد ييروستا جامعه درصد19 و يشهر جامعه
 يهـا  يمـار يب از يناش ريوم مرگ يبالا مارآ ليدل هب زين فنلاند

 تندتوانـس  عيوس ـ يا مداخله يها برنامه و مطالعات از پس يقلب
 كـاهش  درصد   63 را نآ از يناش مرگ و يقلب يماريب به ابتلا
 ـن يگـر يد مشابه برنامه و] 17[ دهند  گـر يد يكـشورها  در زي
 يها استان در يچرب اختلال يبالا مارآ به توجه با .شد شروع

 مـاران يب مراجعه در بالا ديپيل اختلال مشاهده و ما كشور گريد
، هـدف   نـه يزم نيا در تاطلاعا نداشتن و يدرمان يها كينيكل

 ـ اخـتلال  جامع يبررساين مطالعه     و يشـهر  جامعـه  در يچرب
 جهت در اطلاعات نيا كه ميدواريام بود و     استان در ييروستا
 ديمف جامعه سلامت سطح بردن بالا و مداخله يبرا يزير برنامه
  .باشد

 
  ها مواد و روش

 ـ صـورت  بـه  كيژولويدمياپ مطالعه نيا  جامعـه  در يمقطع
 انجـام  سـاله  30-70 افراد در سمنان استان يروستائ و يشهر
 )يتـصادف  -يا خوشه (يا چندمرحله روش به يريگ نمونه. شد
 يشـهرها  شـامل  اسـتان  شـهر  چهـار  از يمارآ اطلاعات .شد

 انجـام  روستاها نيچن هم و گرمسار و شاهرود دامغان، سمنان،
 عويش ـ اساس بر و مقدماتي مطالعه اساس بر نمونه تعداد  .شد
 نفر 3202 درصد 95 اطمينان و درصد 5/1 دقت و درصد 25
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 نفـر  3799 بـود  اي چندمرحله يريگ نمونه چون اما. شد نييتع
 و يشــهر تيــجمع اســاس بــر و قرارگرفتنــد يبررســ مــورد
 بـا . شـد  نيـي تع نآ يهـا  نمونـه  تعـداد  شهرستان هر ييروستا
 روش بـه  سرخوشه 760يبهداشت مراكز يخانوارها از استفاده

 در (چـپ  سمت به سرخوشه هر در و شد انتخاب كيستماتيس
 واجـد  خـانوار  5 تا) بالا سمت به آپارتمان با مواجهه صورت

 فـرد  وجود صورت در كه صورت اين به. شدند يبررس طيشرا
 و انتخـاب  تـصادفي  طـور  به نفر يك خانوار در ساله 70-30

 عـدم  صـورت  در و شـد  تكميـل  وي براي تحقيق نامه پرسش
 طـرح،  در شركت جهت ليتما عدم اي شرايط، واجد دفر وجود
 تحـت  كـه  يافـراد  .شـدند  انتخاب قاعده همان با ديگر خانوار
 ـ ورندهآ نييپا يداروها درمان  ـن بودنـد  يچرب  مطالعـه  وارد زي
. شـدند  خارج مطالعه از ردهيش زنان و حامله يها خانم .شدند
 داده منتخـب  فـرد  به اي نامه معرفي نامه، پرسش تكميل از پس
 آزمايـشگاه  بـا  شهر هر در قبلاً (مشخص آزمايشگاه به تا شد

 در) بـود  شـده  هماهنگي طرح هاي آزمايش انجام براي معيني
 ها شيآزما. شود انجام لازم هاي آزمايش و مراجعه شهر سطح

 و ديسريگل يتر شيآزما جهت. شد انجام ساعته 12 يناشتائ با
 و سيسوئ كشور اختس Lysis زرياتوآنال دستگاه از كلسترول

 ـك با  ـ و Man تي  ـماتيآنز روش هب . شـد  انجـام end point  كي
 ـگ انـدازه  دسـتگاه  همان با توتال كلسترولLDL  شيآزما  يري
 ـم .شد  ـگل يتـر  صـورت  در LDL زاني  400 از تـر  كـم  ديسري
 ـيم  LDL=Total از اسـتفاده  بـا  والـد يفر فرمـول  بـا  گـرم  يل

cholestrol-(HDL+TG/5) ــبه ــگرد محاس  صــورت در و دي
 ـگل يتـر   ـ ديسري  ـيم 400 از تـر  شيب  ـك بـا  گـرم  يل  Ziest تي

 ـمع انحراف و نيانگيم يبررس نيا در. شد يريگ اندازه  ,TG اري

LDL و HDL ـتفك بـه  كلـسترول  و   بـه  و جـنس  و سـن  كي
 و كلـسترول  مختلف سطوح و شد انجام روستا و شهر كيتفك
 يريگ اندازه مرد و زن جنس در LDL و HDL و ديسريگل يتر
 بـود   ATPIII اسـاس  بر ديپيل مختلف سطوح يبند ميتقس. شد

. ديگرد انجام انتها و نيح در و ابتدا ها دستگاه يفيك كنترل .]6[
. شد انجام c.v<4.0% دقت وr =995/0  صحت با شاتيآزما
 طـول  بـه  1384 بهمـن  تيلغا 1384 مهر از ها داده يآور جمع

 ـانجام  جــواب نشــد آمــاده و هـا  داده يآور جمــع از پــس. دي
 بـا  و ديگرد وارد SPSS افزار نرم در ها داده يتمام شات،يآزما

 و اسـكوئر  يكـا  و نـسبت  ، t-studentهـاي  آزمون از استفاده
 ليتحل درصد، 5 يدار يمعن سطح در طرفه كي انسيوار زيآنال
  .گرفت انجام ها داده

 ـتا و مطـرح  اخـلاق  تهيكم در طرح كار، شروع از قبل  ديي
 و شد داده حيتوض طرح مطالعه مورد افراد هيكل جهت و ديگرد
  .دنديگرد طرح وارد ليتما صورت در

 
  جينتا
 از هــا نمونـه  درصـد  8/23 ،يبررس ـ مـورد  نفـر  3799 از
 گرمـسار  از درصـد  0/21 دامغـان  از درصـد  1/21 و سمنان

 هــا نمونــه يســن نيانگيــم. بودنــد شــاهرود از درصــد 1/34
 1 جدول در .دندبو مرد ها آن درصد 6/44 و سال 2/10±41

 ـتوز شامل افراد يا هيپا اطلاعات  ـ عي  و جـنس  ،يسـن  يفراوان
  . شود يم دهيد سكونت محل
 كلـسترول  و HDL و TG, LDL اريمع انحراف و نيانگيم
 استان ساله 30-70 تيجمع در جنس و سن كيتفك به توتال
  .است شده داده نشان 2جدول 1384 سال در سمنان
ــم ــالاتر مــردان در يســالگ 50 از قبــل TG زاني ــوده ب  ب

)01/0=p( بـوده  بالاتر زنان در يسالگ 59-50 نيب سن در و 
)003/0=p (ـ تفـاوت  نآ از پس و   ـ يدار يمعن  گـروه  دو نيب

 ـم .)p=086/0 (نداشـت  وجود  در نيسـن  تمـام  در LDL زاني
 ).p=001/0 (بـود  مـردان  از بـالاتر  يدار يمعن صورت هب زنان

 بـوده  مـردان  از بالاتر انزن در يسالگ 50 از قبل HDL زانيم
)001/0=p( نـــدارد يدار يمعنـــ تفـــاوت نآ از بعـــد و 
)101/0=p .(سـال  50 از بـالاتر  نيسـن  در كلسترول نيانگيم  
  ).p=001/0( بود دار يمعن تفاوت مرد و زن نيب

ــا در ــ ني ــ هــم يبررس ــم نيچن ــمع انحــراف و نيانگي   اري
TG, LDL و HDL و سمنان يروستاها و شهر در كلسترول و 

 ـگرد يبررس ـ زين شاهرود و گرمسار و دامغان  .)3-جـدول ( دي
 )p=023/0 (گرمـسار  و )p=013/0 (سمنان در TG نيانگيم
  .داشت دار يمعن اختلاف نانيشهرنش و انيروستائ نيب
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  در استان سمنانجنس و محل سكونت  توزيع فراواني سن،.  1 جدول
   محل سكونت                شاهرود  سارگرم  دامغان  سمنان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
369  9/40  371  1/46  395  5/49  560  2/43  

  جنس
  مرد
  8/56  735  5/50  403  8/53  432  1/59  534  زن

305  8/33  272  9/33  231  9/28  442  1/34  
301  3/33  263  8/32  245  7/30  359  7/27  
177  6/19  193  24  218  3/27  320  7/24  

  سال/ سن 

39-30   
49-40   
59 -50   

60≥  120  3/13  75  3/9  104  1/13  174  5/13  
  1/62  804  8/75  605  6/75  607  4/77  669  شهر

  محل سكونت
  9/37  491  2/24  193  4/24  196  6/22  204  روستا
  52/45±33/10  64/46±-89/9  31/45±32/9  30/45±78/9  شهر

  ميانگين سن
  05/46±68/10  88/46±05/10  30/45±44/10  76/45±82/10  روستا

P-value 585/0  742/0  775/0  382/0  
  

  1384 ساله استان سمنان در سال 30-70 و كلسترول به تفكيك سن و جنس در جمعيت HDL و TG, LDL ميانگين و انحراف معيار .2جدول 
TG  

   گرم در دسي ليترميلي
LDL  

 ميلي گرم در دسي ليتر
HDL  

  ميلي گرم در دسي ليتر
  كلسترول

  تعداد  جنس  )سال(سن   ميلي گرم در دسي ليتر
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  زن
  مرد

738  
512  

7/146  
3/175  

8/82  
2/101  

0/118  
9/111  

2/45  
3/32  

5/49  
1/47  

4/7  
6/5  

7/191  
9/187  

6/43  
6/43  39-30  

P Value  --  001/0<  004/0  001/0<  205/0  
  زن
  مرد

656  
512  

6/164  
9/186  

7/84  
6/112  

2/119  
1/113  

5/32  
4/32  

4/51  
0/48  

9/29  
7/9  

6/195  
4/192  

8/37  
7/39  49-40  

P Value --  010/0  001/0  001/0<  05/0  
  زن
  مرد

497  
411  

5/193  
4/175  

6/108  
7/98  

5/131  
0/114  

7/32  
6/30  

6/48  
0/49  

3/9  
1/23  

4/214  
7/192  

4/43  
9/37  59-50  

P Value --  003/0  001/0<  101/0  001/0<  

60 ≥  
  زن
  مرد

213  
260  

2/177  
5/171  

3/92  
4/107  

0/138  
2/121  

3/41  
2/50  

6/48  
3/49  

5/8  
3/28  

5/222  
1/198  

1/53  
5/64  

  
 p( HDL=001/0( و سـمنان  در فقـط  كلسترول نيانگيم

 ســـمنان در فقـــط LDL و )p=007/0 (شـــاهرود در فقــط 
)023/0=p( بود دار يمعن نانيشهرنش و انيروستائ نيب.  

 ـگل يتـر  و كلسترول مختلف سطوح   LDL, HDL و ديسري
 ـگرد مشخص و) 4-جدول( ديگرد زينالآ تيجنس اساس بر  دي

 ـقاآ از بـالاتر  يدار يمعن صورت هب زنان در بالا  كلسترول   اني

 ـ p( LDL=001/0 (دبو  ـ زنـان  در الا ب  ـ صـورت  هب  يدار يمعن
 صورت هب زنان در نييپا HDL و) p=001/0 (انيقاآ از بالاتر
 ـگل يتر و) p=001/0 (انيقاآ از بالاتر واضح  از تـر  كـم  ديسري
 تر شيب مردان در 200 يبالا و تر شيب زنان در گرم يليم 200
  .)p=001/0( بود
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   ساله استان سمنان به تفكيك شهري و روستائي30-70 و كلسترول در جمعيت HDL و TG, LDLعيار  ميانگين و انحراف م.3جدول 
TG  ميلي گرم در دسي  

 ميلي گرم در دسي HDL ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول  ليتر
  ليتر

LDL ميلي گرم در دسي 
 تعداد محل زندگي شهرستان  ليتر

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  يارانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  شهر
  روستا
  كل

699 
204 
903 

2/173  
3/194  
9/177  

5/88  
0/111  
4/94  

6/195  
5/208  
5/198  

3/48  
2/51  
2/49  

9/41  
1/49  
2/51  

6/31  
3/6  
9/27  

4/117  
2/124  
9/118  

9/37  
8/36  
  سمنان  7/37

P Value  --  013/0  001/0  221/0  023/0  
  شهر
  روستا
  كل

607 
196 
803 

5/199  
2/186  
3/196  

1/107  
4/108  
5/107  

8/193  
8/190  
0/193  

4/47  
1/41  
0/46  

9/50  
6/49  
6/50  

0/22  
0/3  
2/19  

6/111  
9/110  
4/111  

4/28  
9/28  
  دامغان  5/28

P Value --  131/0  430/0  387/0  784/0  
  شهر
  روستا
  كل

605 
193 
798 

7/176  
1/158  
2/172  

0/99  
2/96  
6/98  

3/189  
3/187  
8/188  

8/37  
2/35  
2/37  

3/50  
5/49  
1/50  

4/9  
9/2  
3/8  

9/111  
9/113  
4/112  

8/45  
0/28  
 گرمسار  2/42

P Value --  023/0  521/0  052/0  569/0  
  شهر
  روستا
  كل

804 
491 
1295 

4/153  
1/149  
7/151  

1/90  
0/94  
6/91  

9/202  
8/205  
0/204  

6/42  
5/43  
0/43  

5/46  
1/45  
0/46  

9/9  
7/7  
1/9  

0/131  
8/127  
0/129  

2/39  
2/37  
 شاهرود  0/38

P Value  --  413/0  233/0  007/0  137/0  
  

  1384 ساله استان سمنان در سال 30-70  به تفكيك جنسيت در جمعيت  LDL , HDLو   توزيع سطوح مختلف كلسترول و تريگليسريد.4جدول 
  جنسيت  جمع  مرد  زن

 P Value  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيير

   كلسترول
  ميلي گرم در دسي ليتر

200<  
239-200  

240≥  

1083  
671  
350  

5/51  
9/31  
6/16  

1053  
458  
184  

1/62  
0/27  
9/10  

2136  
1129  
534  

2/56  
7/59  
1/14  

001/0<  
  

LDL   
  ميلي گرم در دسي ليتر

100<  
129-100  
159-130  
189-160  

190≥  

583  
672  
546  
232  
71  

7/27  
9/31  
0/26  
0/11  
4/3  

645  
544  
361  
109  
36  

1/38  
1/32  
3/21  
4/6  
1/2  

1228  
1216  
907  
341  
107  

3/32  
0/32  
9/23  
0/9  
8/2  

001/0<  

HDL   
  ميلي گرم در دسي ليتر

  *غير نرمال
  نرمال

1020  
1084  

5/48  
5/51  

148  
1547  

7/8  
3/91  

1168  
2631  

7/30  
3/69  001/0<  

TG  
ميلي گرم در دسي  

  ليتر

150<  
199-150  
249-200  
499-250  

500≥  

1126  
418  
267  
269  
24  

5/53  
9/19  
7/12  
8/12  
1/1  

840  
305  
228  
295  
27  

6/49  
0/18  
5/13  
4/17  
6/1  

1966  
723  
495  
564  
51  

8/51  
0/19  
0/13  
8/14  
3/1  

001/0<  

                            *HDL براي زنان50 براي مردان و كمتر از 40  كمتر از   
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  يريگ جهيبحث و نت
 1/29 در بالا ديسريگل يتر ديگرد مشخص يبررس نيا در
 7/30 در نيپـائ  HDL درصـد،  8/11 در بـالا  LDL درصد،
 اسـتان  در اختلال نيتر عيشا. شد دهيد سمنان استان در درصد
HDL شاهرود شهر در يچرب اختلالات انواع وعيش .بود نيپائ 

  .بود تر عيشا
 زنـان  در( درصـد     8/11 مـا  مطالعـه  در بالا LDL شيوع

 اصـفهان  استان در .بود ) درصد 5/8 مردان در و  درصد 4/14
 ـ بـود  زنـان  از بـالاتر  مـردان در   و درصـد    30 يبالا  در يول
 وعيش ـ يمركـز  استان در .بود بالاتر زنان در استان يستاهارو
 و مردان از بالاتر زنان ودر درصد   30 حدود يشهر جامعه در
 دانمر از بالاتر زنان در و درصد   40 يبالا ييروستا جامعه در
 مـوارد  درصـد    5 در بالا LDL زانيم نپال كشور در ].16 [بود

ــردان در و داشــت وجــود ــالاتر م ــان از ب ــود زن  در و] 15 [ب
  .]1[ داشتند بالا LDL  درصد37 هندوستان در يا مطالعه
 ـ بـالا  LDL موارد اكثر در ما مطالعه در  زولـه يا صـورت  هب

 ـا رد بالا LDL جادكنندهيا عوامل ،نيبنابرا .باشد يم  اسـتان  ني
 ـگل يتـر  اي و نيپائ HDL علل با ياديز يخوان هم  بـالا  ديسري

 دهيد سمنان استان در درصد 1/29 در بالا ديسريگل يتر .ندارد
 درصد 30 از تر كم يمركز استان در زانيم نيا كه يحال در شد
ــفهان در و ــدود اصـ ــد 35 حـ ــود درصـ ــ. ]16 [بـ  وعيشـ
 و ]12[ مـوارد  درصد 33 در كيمكز در يدميسريگل يپرتريه
ــشورها در ــ يك ــل يائيآس ــنگلادش، مث ــستان ب ــترك و پاك  هي
 ـ باشـد  يم مشابه وعيش زين ]13،14[  در نپـال  يبررس ـ در يول
 شـد  دهيد درصد   6/30 در هندوستان در و] 15[ درصد   5/31
 يكينتژ يفاكتورهامي رسد    نظر به فوق مورد به توجه با .]1[
 ـكربوه مـصرف  ليقب از يطيمح يفاكتورها و  يغـذاها  درات،ي

ــ يمحتــو  در يبــدن تحــرك زانيــم و تنبــاكو مــصرف ،يچرب
 نينـش  مـسلمان  يكـشورها  نيچن هم و رانيا گريد يها استان

 ـكل در cut off points) ( نقـاط بـرش  .اسـت  مـشابه  گـر يد  هي
  .بود مشابه مطالعات

HDL زانيــم مــا يبررســ در: نيپــائ HDL 5/31 نيپــائ 
 دارد مطابقـت  يمركز و ناصفها جينتا با زانيم نيا. بود درصد

 ـآقا درصد 31 در تهران ديپيل و قند مطالعه در. ]16[  13 و اني
 بـا  يجنـس  نظـر  از كـه ( شـد  دهيد نيپائ HDL ها خانم درصد
 كشورها از يبعض در اما ]18[ دارد يدار يمعن تفاوت ما مطالعه

 ـمكز در جمله از است، بالاتر اريبس زانيم نيا  53 در كـه  كي
 ]13[ هيترك در. ]12 [شد دهيد زنان درصد 26 و مردان درصد

 در و] 15[ درصد   3/23 نپال مطالعه در. بود بالا نسبت نيا زين
 در كـه  داشتند نييپا HDL موارد] 1[ درصد   9/54 هندوستان

 وعيش ـ واضح اختلاف نيا به توجه با .بود زنان از بالاتر مردان
 يك ـينتژ يفاكتورهـا  ليقب از يعوامل واضح يجنس اختلاف و
 سـاده  دراتيكربوه يبالا مصرف. كند فايا يمهم نقش تواند يم
 اسـت  نيپائ HDL و ديسريگل يتر شيافزا گريد مهم ليدل كي
 چنـد  بـه  توانـد  يم يجنس نظر از واضح اختلاف علت.   ]16[
 وعيش ـ هـا  خـانم  در كـه  BMI شيافـزا  و يچـاق  :باشد ليدل

 سـن  و ها خانم در يشكم يچاق شيافزا و است داشته يبالاتر
 تفاوت عدم و گريد مطالعات به نسبت شده انتخاب گروه بالاتر
 اخـتلاف  نيا ياصل ليدل تواند يم افراد نيا در تحرك زانيم در

  . باشد
ــواع مــورد در ــ اخــتلالات ان  و يشــهر جامعــه در يچرب
 كـه  بود LDL مورد در واضح اختلاف موارد اكثر در يروستائ

 ـا و بود بالاتر سمنان شهر ييروستا تيجمع در  خـلاف  بـر  ني
 ـغ يعامل كه نشان مي دهد    و بود تصور  ـفعال از ري  و يبـدن  تي
 ـتغذ جمله از يجسمان تحرك  ـا بـروز  در ياساس ـ نقـش  هي  ني
  .دارد مشكل

 ـ ديپيل اختلال  ـگل يپرتـر يه خـصوص  هب  HDL و يدميسري
 ـا در بالا LDL وعيش .باشد يم عيشا سمنان استان در نيپائ  ني

 نسبت يول بود تر نييپا گريد يرهاشه مطالعات به نسبت استان
 اخـتلالات  كه نيا به توجه با. بود بالاتر كشورها از ياريبس به

 نيبنابرا ،باشد يم اترواسكلروز ياصل يها نهيزم از يكي يچرب
 ـ اقـدامات  يبرا يزير برنامه و يابي شهير  ـگ شيپ  جملـه  از يري

 مراكـز  و يعمـوم  يهـا  رسـانه  قيطر از جامعه افراد به يآگاه
 و موقــع هبــ شاتيــآزما انجــام مــورد در يدرمــان و يهداشــتب

 انجام مانند لازم يها آموزش و خطر معرض در افراد يشناسائ
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 مـصرف  كـردن  كـم  و وزن كـاهش  منظم، يورزش يها تيفعال
  .باشد يم يضرور يوانيح يها يچرب خصوص هب يچرب

 در كـه  بـزرگ  نـسبتاً  مطالعه نيا :ها تيمحدود و ها ارزش
 يا مقدمـه  شـد  انجـام  سـمنان  استان ييروستا و يشهر جامعه

 ـا در تر عيوس مطالعات يبرا  ـ راني  يهـا  اسـتان  در خـصوص  هب
 باشد يم مختلف يزندگ يها روش و ييغذا فرهنگ با مختلف

 .باشد يا مداخله يها يبررس يبرا يا مقدمه تواند يم نيچن هم و
 مـشكلات  روستاها در خصوص هب استان سطح در آن انجام اما
 اطلاعـات  جهـت  در لازم يهمكـار  عدم جمله از بالا ييرااج

 جهـت  شـهرها  به نآ ارسال و شيزماآ انجام نيچن هم و افراد
  .بود راه هم انجام
  

  يقدردان تشكر و
 ـر برنامـه  و تيريمد سازمان يمال تيحما با طرح نيا  يزي

 ـمجر لهيوس ـ نيبـد  لذا است، شده انجام سمنان استانسابق    اني
 محتـرم  نيمـسئول  از را خـود  يقـدردان  و تـشكر  مراتب طرح

 ـ هـم . دارنـد  يم اعلام ربطيذ  ـكل از نيچن  در كـه  يهمكـاران  هي
 و دامغـان  گرمسار، سمنان، يها شهرستان در ها داده يآور جمع

 ـنها نموند، يهمكار شاهرود  اعـلام  را يقـدردان  و تـشكر  تي
  .ندينما يم
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Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of mortality and morbidity in new 

societies. Dyslipidemia is one of the main causes of coronary artery disease. Since there is not 
comprehensive information about this subject, we aimed to survey dyslipidemia in urban and rural 
communities/areas in Semnan province. 

 Material & Methods: An epidemiologic cross-sectional study was conducted among 3799 persons who 
were 30-70 years old in Semnan Province, Iran. Multistage cluster sampling was performed, and subjects 
were selected from urban and rural populations of Semnan, Shahroud, Garmsar and Damqan. Data were 
collected through questionnaires, then a blood sample was collected from selected patients with 12 hours 
fasting for evaluation of triglyceride (TG), cholesterol, high density lipoproteins (HDL) and  low density 
lipoproteins (LDL) levels in urban and rural communities. 

Results: Totally, 3799 persons enrolled in this study with mean age 41± 10.2 years that 44.6% of them 
were male. High TG was seen in 29.1%, high LDL in 11.8% and low HDL in 30.7%. Prevalence of all 
kinds of dyslipidemia was higher in Shahroud. 

Conclusion: In conclusion, prevalence of dyslipidemia among 30-70 years old was higher than expected. 
So that, comprehensive preventive and educational programmes on lipid disorders and related diseases are 
necessary. 

 
Keywords: Lipids, HDL, LDL, Triglycerides, Cholesterol, Urban Population, Rural Population, 

Hyperlipidemias, Semnan  
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