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  چكيده
 اولين عامل مرگ و مير در بزرگسالان بوده و افزايش كلسترول خون زمينه ساز ابتلاء يقبيماري قلبي عرو :هدف زمينه و

اي، شيوه  هدف اصلي اين مطالعه بررسي ميزان شيوع هيپركلسترولمي و ارتباط آن با الگوي تغذيه. به اين بيماريهاست
  . هاي تن سنجي است  زندگي و شاخص
   نفر1995ر روي ـيت بوده كه بـهاي مبتني بر جمع حليلي بر اساس يافته ت– اين مطالعه از نوع توصيفي:روش بررسي 

نمونه گيري از نوع .  در استان گلستان به اجرء درآمده است1384 ساله درسال 25-65افراد  از)  زن 998 مرد و 997 ( 
متري و تكميل پرسشنامه بعمل ها اندازه گيري كلسترول خون، آنتروبو بوده و از تمامي نمونه) اي اي و طبقه خوشه(تركيبي 

  .  بعنوان هيپركلسترولمي طبقه بندي گرددmg/dl200 كلسترول خون بالاتر از . آمد
و 7/196 ±5/39رتيبـ سال و ميانگين و انحراف معيار كلسترول سرم  در مردان و زنان بت2/39ميانگين سني : ها يافته

است كه اختلاف  %7/44و%57كلسترولمي در زنان و مردان بترتيبميلي گرم در دسي ليترو ميزان شيوع هيپر4/209 ± 9/42
اختلاف آماري معني داري از نظر ميانگين كلسترول سرم بين  گروههاي سني، . )P<0.05( باشد مي از نظر آماري معني دار

ت اقتصادي معني  ولي از نظر وضعي)P<0.01( شود محل زندگي، ميزان فعاليت بدني روزانه و نمايه توده بدني مشاهده مي
مي باشد كه اختلاف از نظر % 41و افراد سالم % 2/63ميزان شيوع هيپركلسترولمي در افراد دچار چاقي شكمي. دار نيست

 روز در هر هفته 2 و 65/3، 84/4سبزيجات و ماهي را بترتيب  مردم استان گلستان ميوه، .)P<0.05(آماري معني دار است 
مصرف . ها و ماهي كمتر از افراد سالم است صرف افراد هيپركلسترولميك از نظر سبزيمصرف مي نمايند كه ميانگين م

شود كه در افراد هيپركلستروليك  افراد مشاهده مي% 7/0، %14، % 4/85روغن جامد، مايع و انواع روغنهاي ديگر بترتيب در 
  . مصرف روغن مايع اندكي بيشتر است ولي اختلاف معني دار نيست

 هيپركلسترولمي از مشكلات بهداشتي مردم استان گلستان است و زنان بيش از مردان از آن رنج :  گيريبحث و نتيجه
لذا آگاهي مردم و اصلاح رفتارهاي اجتماعي و . اي زمينه ساز ابتلاء به آن است برند الگوي زندگي و الگوي تغذيه مي

  ر باشدتواند موث  عروقي مي–اي در كاهش  بروز بيماريهاي قلبي تغذيه
   استان گلستان– آنتروبومتري – تغذيه – وضعيت اقتصادي –هيپركلسترولمي :ي كليديژه هاوا
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حفظ و انسجام سلولها، منبع عمده و ذخيره انرژي و 
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 هورمونهاي استروئيدي و اسيدهاي صفراوي و
ولي افزايش غير ) 1-3(بسياري از اعمال ديگر نام برد 

اي  مشكلات عديدهطبيعي و طولاني آن موجب بروز 
توان به تنگي و انسداد  خواهد شد كه از آن ميان مي

عروق در قسمتهاي مختلف بدن و به ويژه قلب به 
ها و مرگ و مير  عنوان يكي از مهمترين علل معلوليت

   . )4-5(در جوامع بشري اشاره نمود
% 50مطالعات انجام شده در كشورآمريكا نشان داد كه

 ميلي 200ر كلسترول بالاتر ازاز بالغين داراي مقادي
ميليون نفر از بالغين نيز 37گرم در دسي ليتر بوده و

 ميلي گرم در دسي ليتر 240داراي مقادير بالاتر از 
مطالعه فرامنگيهام نشان داد كه با تعيين ). 1(باشند مي

ميزان كلسترول پلاسما در افراد جوان و بالغ جامعه 
  بيماريهاي قلبيتوان ميزان مرگ و مير ناشي از مي

  ). 6( سال آينده پيش بيني نمود30عروقي را طي
مطالعات متعدد نشان داده است كه ميانگين كلسترول 
سرم با عوامل متعددي از جمله الگوي زندگي، رژيم 

، اندازه دور شكم، جنس، BMIغذايي، مصرف سيگار، 
  ).7-10(باشد فعاليت بدني و سن مرتبط مي

ه بر آن شديم كه تا در زمينه با توجه به اهميت مسئل
وضعيت كلسترول خون و برخي عوامل مرتبط با آن 

  .استان گلستان انجام دهيم  اي برروي بالغين مطالعه
 نفر جمعيت دارد كه 000/600/1استان گلستان بالغ بر

سال قرار دارند و   15-64سنين آنان در 39/66%
   .دكنن درروستاها زندگي مي% 1/56در شهرها و % 9/43

اين استان در شمال ايران و در كنار درياي خزر قرار 
اي  دارد و از نظر جغرافيايي در يك منطقه كوهپايه

واقع شده است و قوميت هاي مختلفي در آن زندگي 
و شغل عمده مردم در روستاها ). 11(كنند مي

اي در اين  از آنجائيكه تاكنون مطالعه. كشاورزي است
ول سرم افراد بعمل نيامده استان بر روي سطح كلستر

است اين مطالعه ضمن بيان وضعيت كلسترول سرم 
افراد بالغ در زمينه اقدامات پيشگيري كننده براي 

 عروقي مفيد خواهد –كاهش خطر بيماريهاي قلبي
  . بود

  
   بررسيروش 

 تحليلي بر اساس -اين مطالعه از نوع توصيفي
    نفر1995هاي مبتني بر جهت بوده كه بر روي  يافته

در استان گلستان كه به طريقه )  زن998 مرد و 997(
اي بر اساس شماره  اي و طبقه گيري خوشه نمونه

با توجه . خانوار انتخاب شدند به اجراء درآمده است
به تنوع فرهنگي و وضعيت جغرافيائي منطقه و فاصله 

تواند بر نتايج تحقيق تاثير  طبقاتي خانوارها كه مي
شهرستان استان به  11  خوشه از128گذار باشد، 

 .تفكيك جنس، سن و محل اقامت انتخاب گرديد
ها   از تمامي نمونه.باشد  نفر مي15-20تعداد هر خوشه

اندازه گيري كلسترول خون،  دور شكم، قد و وزن 
هايي كه حاوي  بعمل آمد و همچنين پرسشنامه

سئوالاتي در زمينه رفتارهاي اجتماعي و الگوي 
افراد مورد مطالعه مردان  .وده تكميل گرديداي ب تغذيه

  .  سال مي باشند25-65وزنان  
وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با استفاده از يك 

  . گرم اندازه گيري  شد100ترازوي ديجيتالي با دقت
قد افراد با استفاده از نوار متر در وضعيت ايستاده و 

 باسن، پاشنه پا،(چهار نقطه از بدن به ديوار چسبيده 
 سانتي متر اندازه گيري 5/0با دقت ) كتف و پس سر

اندازه گيري دور كمر در باريك ترين ناحيه آن . شد
درحالتي اندازه گيري شد كه فرد در انتهاي بازدم 

اندازه گيري دور كمر به كمك يك . طبيعي قرار داشت
نوار متر غير قابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري 

نمايه . سانتي متر صورت گرفت1/0دقتبه بدن فرد با 
بر ) كيلوگرم(از تقسيم وزن به  )BMI(توده بدني
مصرف مواد  .محاسبه شد) به مترمربع(مجذور قد

) FFQ(غذايي به كمك پرسشنامه بسامد خوراك 
  . محاسبه گرديد
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 12براي اندازه گيري كلسترول سرم از افراديكه طي 
 از خون ميلي ليتر 5 ساعت گذشته ناشتا بودند
اندازه گيري كلسترول . سياهرگي جمع آوري گرديد

هاي تجاري شركت پارس آزمون با  با استفاده از كيت
  . دستگاه اتوآناليزر بعمل آمد

اطلاعات مورد نياز در مورد ساير متغيرها مانند 
مصرف دخانيات، فعاليت فيزيكي و وضعيت اقتصادي 

هاي از  امهبا استفاده از پاسخ شفاهي افراد به پرسشن
از آزمون كاي دو . پيش آزمون شده گردآوري گرديد

 ANOVA و t.testها و آزمون  براي مقايسه فراواني
ها و آزمون رگرسيون لجستيك  براي مقايسه ميانگين

   P<0.05. براي محاسبه خطر نسبي استفاده شده است
  .بعنوان محدوده معني دار در نظر گرفته شده است

و طبيعي ) >5/18(به صورت لاغر نماده توده بدني 
 30(و چاق ) 25-9/29(، افزايش وزن )9/24-5/18(
   .)12(تعريف شده است  ) <
 ميلي گرم 200< "طبيعي" كلسترول سرم به صورت -

 ميلي گرم در 200> "هيپركلسترولمي"در دسي ليتر و 
  ). 13(دسي ليتر طبقه بندي شده است 

 و در مردان 88زاندازه دور شكم در زنان بالاتر ا -
 "دور شكم بالا" سانتي متر به عنوان 102بالاتر از 

  ). 14(محاسبه شده است 
وضعيت اقتصادي بر اساس وضعيت محل سكونت، 
مالكيت محل سكونت، تعداد اتاق واحد مسكوني، 
مالكيت اتومبيل شخصي و تعداد اعضاء خانوار به 

 طبقه بندي گرديده است 5 تا 1صورت امتيازدهي از 
 ، "وضعيت اقتصادي ضعيف" 1≤كه افراد با امتياز

وضعيت " 4-5 و "وضعيت اقتصادي متوسط" 3-2
  .  طبقه بندي شدند"اقتصادي خوب

 5فعاليت بدني بر اساس ميزان تحرك در هنگام كار به 
در حين كار  : بدون فعاليت-1: گروه تقسيم گرديد

به حركاتي : بك فعاليت س-2تحرك بدني ندارد 

شود كه ضمن انقباض عضلات اسكلتي و  اطلاق مي
  .صرف انرژي منجر به جابجايي اندام فرد مي شود

فعاليتي است كه در هنگام انجام :  فعاليت متوسط-3
آن، تعداد تنفس فرد گاهي اوقات از حالت عادي 

ساختمان،  شود مانند نظافت، باغباني، نقاشي بيشتر مي
فعاليتي است كه در : فعاليت شديد -4 ..گاوداري و 

هنگام انجام آن تعداد تنفس فرد خيلي بيشتر از حالت 
شود مانند حمل بار، كارهاي ساختماني،  عادي مي

تركيبي از سه فعاليت : 3 تركيب -5... حفاري و 
  .   درحين كار مي باشد

مصرف دخانيات براساس پاسخ شفاهي بوده و 
حداقل يكي از موارد افراديكه در حال حاضر هر روز 

دخاني  از قبيل سيگار، پيپ، چپق  يا قليان را مصرف 
 عدم -2 مصرف كننده و -1ميكنند به دو گروه 

  . اند مصرف دخانيات طبقه بندي شده
  

       يافته ها
 .سال بود 33/44و مردان  97/44ميانگين سني زنان 

ميانگين كلسترول سرم و وضعيت هيپركلسترولمي بر 
 نشان داده 1يرهاي موثر بر آن در جدول اساس متغ
ميانگين و انحراف معيار كلسترول سرم . شده است

 ميلي گرم در دسي ليتر مشاهده گرديد 6/203 ± 7/40
 ميلي گرم در 7/12و ميانگين كلسترول سرم در زنان 

  . دسي ليتر بيش از مردان است
افراد %  50ميزان شيوع هيپركلسترولمي در مجموع  در

. بيش از مردان است % 5/8ده گرديد كه در زنان مشاه
با افزايش سن ميانگين كلسترول سرم بطور معني 

ميزان شيوع ). P=001( يابد داري افزايش مي
 سال به اندازه 55-65هيپركلسترولمي در گروه سني 

همچنين .  سال  بود25-35بيش از گروه سني  % 1/25
 حدود دو هيپركلسترولمي در افراد دچار چاقي شكمي

ميزان شيوع هيپركلسترولمي در . برابر افراد سالم بود
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مناطق شهري اندكي بيش ازمناطق از روستايي مشاهده 
  . اختلاف آماري نشان ندادX2آزمون ولي گرديد

افزايش مياگين كلسترول سرم در  هيپركلسترولمي و
گروهي كه وضعيت اقتصادي خوب داشتند اندكي 

 اقتصادي پايين بود ولي گروه با وضعيت بالاتر از
  . اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

ميانگين كلسترول سرم در افراديكه فعاليت فيزيكي 
 ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر از 9/14كمتري داشتند 

 اختلاف T.testافراد با فعاليت فيزيكي شديد بوده و 
  ) . P = 0.019( آماري معني داري نشان داد 

ول سرم و هيپركلسترولمي بطور معني ميانگين كلستر
          بود داري در افراد با نمايه توده بدني بالا بيشتر

)0.001 = P ( بطوريكه ميانگين كلسترول سرم در افراد
 ميلي گرم در دسي BMI( ،1/44≤ 40(خيلي چاق 

مشاهده گرديد  ) BMI > 5/18(ليتر بيش از افراد لاغر 
  . بالاتربود% 50سترولميو همچنين ميزان شيوع هيپركل

 ميلي گرم در دسي ليتر و 5/13ميانگين كلسترول سرم 
در افراد سيگاري كمتر از افراد % 8/10هيپركلسترولمي 

غيرسيگاري مشاهده گرديد كه اختلاف از نظرآماري 
  ). P = 0.001(معني دار بود 

 ارتباط وضعيت كلسترول با عادات 2در جدول شماره 
ميانگين تعداد روزهاي مصرف غذايي مردم بصورت 

  . در هفته نشان داده شده است

 روز 84/4 مردم استان گلستان در هر هفته بطور متوسط
 روز ماهي مصرف 2 روز سبزيجات و65/3ميوه، 

ميانگين مصرف در افراد كه دچار  .كردند مي
هيپركلسترولمي هستند در مورد سبزيجات و ماهي 

اختلاف آماري معني كمتر از افراد سالم بوده اگرچه 
  . داري مشاهده نگرديد

 وضعيت مصرف نوع روغن خوراكي 3جدول شماره 
بطور . دهد را با وضعيت كلسترول سرم نشان مي

متوسط مصرف روغن جامد، روغن مايع و ساير انواع 
ديده شد كه در %  7/0و % 14، %4/85روغنها بترتيب 
ن بودند مصرف روغ  هيپركلسترولمي افراديكه دچار

كه بين دو گروه . كمتر از افراد سالم بود% 3/3جامد 
  .( P=0.04 )اختلاف آماري معني دار است

 آزمون رگرسيون لجستيك نشان 4درجدول شماره 
دهد كه خطرنسبي ابتلاء به هيپركلسترولمي در  مي

 7/1 سال 55-65برابرمردان، در گروه سني  6/1زنان 
 برابر 4/2برابر گروههاي سني ديگر، چاقي شكمي

 8/1افراد سالم، در افراد با وضعيت اقتصادي خوب 
برابر افراد با وضعيت اقتصادي پائين و در افراد با 

 دو برابر افراد با نمايه توده بدني 40 ≥نمايه توده بدني
ها در   درحاليكه اين نسبت(P<0.05)باشد پائين مي

 برابر، در گروه سني 6/1شرايط تطبيق يافته در زنان 
برابر و نمايه  9/1برابر، چاقي شكمي9/1 سال 65-55
  .(P<0.05) است برابرگروهاي ديگر40،9/1≥بدني توده
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وضعيت كلسترول سرم در بالغين استان گلستان و عوامل مرتبط با آن  :1جدول   
 

 كلسترول سرم  وضعيت كلسيرول
Chi-2 

pv هيپركلسيرولمي  
 )درصد(  فراواني 

   طبيعي
 )درصد( فراواني 

ANOVA 
P.Value 

  ميانگين 
 )انحراف معيار(

  متغير فراواني

 001/0 مرد 997 7/196) 5/39( 551)3/55( 446)7/44(
  زن 998 4/209) 9/42( 001/0  429)43(  569)57(

 جنس

)4/36(199 )6/63(438  )8/37 (1/189 547 35-25  
)51(274 )49(263 6/202 ) 9/39( 537 45-35  
)4/58(285 )6/41(203 )9/41 (8/210 488 55-45  

001/0 

)5/61(257 )5/38(161 

001/0 

)1/44 (1/213 418 65-55  

گروه سني 
 )سال (

  طبيعي 1111 2/193)6/39(  655)59( 456)41(
001/0 )2/63(537 )8/36(312 

  بالا 849 2/215)3/40( 001/0
چاقي 
 شكمي

  شهر 931 7/205)4/41(  437)9/46( 494)1/53(
  روستا 1064 9/200)9/41( 012/0 543)51( 521)49( 185/0

محل 
 زندگي

  ضعيف 469  5/204)3/44( 229)8/48( 240)2/51(

 23/0  متوسط 1295 4/202)41( 639)3/49( 656)7/50(

)3/55(83 )7/44(67 

752/0 

  خوب 150 3/205)6/41(

وضعيت 
 اقتصادي

  بدون فعاليت  425  8/207)8/38(  200) 1/47(  225) 9/52(
  سبك 508 1/205)1/40(  235)3/46( 273)7/53(
  متوسط 882 1/201)5/41( 442)1/50( 440)9/49(

  شديد 83 2/190)3/41( 49)59( 34)41(

  
144/0  
 

)7/45(43 )3/54(51 

001/0 

  3تركيب  94 6/202)3/44(

  
فعاليت 
  بدني

)3/33(19 )7/66(38  )1/34(1/184 57 18,5<  
)6/35(243 )4/64(439 )40(6/188 682 24,9-18,5  
)6/57(389 )4/42(286 )5/41(5/209 675 29,9-25  
)7/59(241 )3/40(163 )7/39(4/212 404 34,9-30  
)4/66(87 )6/33(44 )3/39(9/217 131 39,9-35  

001/0 

)3/83(35 )7/16(7 

001/0 

)6/29(5/255 42 40=>  

 
نمايه توده 

  بدني

  بلي 260 7/191)5/37(  151)1/58( 109)9/41(
  خير 1644 2/295)9/41( 286/0 777)3/47( 867)7/52( 001/0

مصرف 
 دخانيات

 
 
 
 

 ......بررسي ميزان شيوع هيپركلسترولمي 
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1388پاييز و  زمستان ) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

 
ارتباط وضعيت كلسترول سرم با ميانگين و انحراف معيار تعداد روزهاي مصرف مواد غذائي در طي هفته : 2جدول   

 
 ميوه سبزيها ماهي

 ميانگين
)انحراف معيار(  

 ميانگين فراواني
)انحراف معيار(  

 ميانگين فراواني
)انحراف معيار(  

 فراواني

  
 ول  سرموضعيت كلستر 

)29/1(96/1  517 )53/2(64/3  980 )37/2(77/4  طبيعي  980 

)41/1 (04/2  558 )55/2(67/3  1015 )4/2 (9/4  هيپر كلسترولمي  1015 

)35/1 (2  1075 )54/2 (654/3  1995 )39/2 (84/4  جمع  1995 
P = 0.29 P = 0.8 P = 0.234 T.test 

 
 

ارتباط وضعيت كلسترول سرم با فراواني نسبي مصرف انواع روغنها در رژيم غذائي روزانه : 3جدول  
 

  ساير
 

  مايع
 

  فراواني جامد
 

  
  وضعيت كلسترول  سرم

 طبيعي 980  %853) 87( %121) 3/12(   %6) 6/0(

 هيپر كلسترولمي   1015 %850)7/83( %158) 7/15( %7) 7/0(

 جمع  1995 %1703) 4/85( %279) 9/13(  %13) 65/0(
P=0.82 P=0.04 P=0.04  Chi-2 

 
 

تطبيق يافته در بالغين استان كلستان خطر نسبي ابتلاء به هيپر كلسترولمي بصورت خام و  :4جدول   
 

 شاخص  تطبيق يافته  خام 
 P. Value يخطر نسب P. Value خطر نسبي

 001/0 617/1) 312/1- 992/1( 001/0 639/1) 373/1- 956/1( )*زن(جنس 

 001/0 856/1 ) 422/1- 421/2( 001/0 364/2) 375/1- 137/2( )* سال55- 65(گروه سني 

 001/0 901/1) 253/1- 024/3( 001/0 364/2) 753/1-19/3( **و*چاقي شكمي 

 682/0 956/0  )769/0- 187/1( 068/0 894/0) 712/0- 012/1( )*شهر(محل زندگي 

 074/0 728/1) 948/0- 151/3( 024/0 772/1) 078/1- 912/2( )خوب(وضعيت اقتصادي 

 415/0 911/0) 727/0- 141/1( 155/0 726/0) 467/0- 129/1( )*كم(فعاليت فيزيكي

 001/0 899/1) 498/1- 408/2( 001/0 990/1) 632/1- 428/2( 40≥نمايه توده بدني 
CI=(95%) 

 (P<0.05)باشد  دار مي  اختلاف آماري معني *

  **.  خطر نسبي ابتلاء به هيپر كلسترولمي بيشتر از عوامل ديگر است

15

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
12

 ]
 

                             6 / 16

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-109-fa.html


  ...... بررسي ميزان شيوع هيپركلسترولمي  
 

  
      1388تان پاييز و زمس) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

          
 

  بحث 
مطالعات اپيدميولوژيك بسياري ارتباط مستقيم بين 
ميزان ليپيدهاي خون بويژه كلسترول و خط بروز 

  ). 15-16(اند  عروقي را تائيد نموده–بيماريهاي قلبي
در فنلاند نشان داد كه خطر  1جوسيلاحتيمطالعه 

 عروقي در –مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي
 ميلي گرم در 300افراديكه سطح كلسترول بيشتر از

 برابر كساني است كه كلسترول آنها 5دسي ليتر دارند 
همچنين .  ميلي گرم در دسي ليتر است300كمتر از 

 درصد در ميزان 10اين تحقيق نشان دادند كه كاهش
 درصدي در ميزان 30كلسترول خون موجب كاهش

 عروقي خواهد –مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي
  . )15(شد

در اين مطالعه ميزان شيوع هيپركلسترولمي بر اساس 
 ميلي گرم بر دسي 200ميانگين كلسترول خون بالاي 

مطالعه . بود% 57و در زنان % 7/44ليتر، در مردان 
، %70، روماني%16شده در كشور مكزيك انجام 

، در مناطق روستايي %6/52درجنوب شرقي مكزيك 
در سامواي % 24اسپانيا  در كشور% 3/22هند

گزارش  %54 در عربستان %25در كوكي ،%36غربي
و خدير در % 4/40كردند، همچنين عاقلي در تهران 

روي  بررسي اكبرزاده بر .گزارش كردند% 7/26اراك 
 شهر تبريز ميزان شيوع هيپركلسترولمي را خانوارهاي

نشان داد كه در زنان بيش از % 93/11در مجموع 
همچنين بررسي نعمتي پور در تهران . مردان بود

 ميلي گرم در دسي 200ميانگين كلسترول سرم بالاي
نشان داد كه بين دوجنس اختلاف % 4/59ليتر را در

اساس اين نسبت بر . آماري معني داري مشاهده نكرد
 سال مشهد در 40مطالعه حاج زاده در افراد بالاي 

با توجه به مناطق ديگر  .بود% 63و زنان % 4/59مردان 
ميزان شيوع هيپركلسترولمي در سطح گلستان بالا 

  ادات ـاوت در عـه تنوع نژادي  و تفـاگرچ. باشد يـم
                                                 
1 - Jousilahti 

  
غذائي و الگوي زندگي مردم اين منطقه و همچنين 

تواند در بروز اين  انجام تحقيق ميفاصله سني و زمان 
دي ـمطالعات بع نتايج نقش داشته باشد كه در

  مورد بررسي قراريصاصتبايست بصورت اخ مي
  .)8و16-27(گيرد

لعه در مناطق شهري ميانگين كلسترول سرم ادر اين مط
مشاهده   مناطق روستايي داري بيشتر از بطور معني

  . يددگر
دموگرافيك نظير سواد، عوامل متعددي ازجمله عوامل 

تواند در اين  شغل، الگوي زندگي و عادات غذايي مي
  ).9-10 و28-39( نقش داشته باشنداختلاف
در ژاپن،  3كونيشيدر شمال هند،  2سينگلهاي  بررسي
نشان داد كه ريسك ) 2001(در گينه جديد 4كندي

 عروقي در مناطق شهري بيش از –فاكتورهاي قلبي
  . )35-37(مناطق روستايي است

بررسي جانقرباني در ايران نشان داد كه محل زندگي 
. با تغييرات فشار خون و كلسترول خون همراه است

عربستان هيپركلسترولمي را در  در 5النعيمبالعكس 
مناطق روستايي اندكي بيش از نشان مناطق شهري 

بررسي ديگري در عربستان ميزان شيوع . نشان داد
و در روستاها % 4/53ها هيپركلسترولمي را در شهر

  . )22و38و39(نشان داد % 3/55
ن مطالعه هيپركلسترولمي در زنان بيش از ـ در اي

را  مردان بود مطالعات مشابه نتايج مشابهي
در آن را  6النفن ).17و23و40و41و42(اند داشته

. عربستان در مردان بيش از زنان مشاهده نمود
كه ميزان شيوع  در اين كشور نشان داد  النعيم همچنين

هيپركلسترولمي در روستاها در مردان بيش از زنان 

                                                 
2 - Single 
3 - Konishi 
4 - Kenede 
5 - AL. Nuaim 
6 - AL. Nozha 
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همكاران غلامرضا وقاري و   

 

 
1388پاييز و  زمستان ) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

است ولي در مناطق شهري ميزان شيوع بين دو جنس 
  . )22و43(يكسان است

همچنين بين افزايش سن و افزايش كلسترول سرم 
بررسي كريمي در . دار و قوي مشاهده شد رابطه معني

 در گينه جديد ارتباط مستقيمي بينكندي و  بوشهر
 1ترولمي و سن مشاهده نمودند بررسي اپرتهيپركلس

 عروقي –رابطه مستقيمي بين سن و بيماريهاي قلبي
  . )37و41و44(نشان داد

در اين مطالعه بيش از نيمي از زنان مورد مطالعه در 
 سال قرار داشتند، لذا افزايش 45گروه سني بالاي 

تواند از آن منشاء  ميزان شيوع هيپركلسترولمي مي
معمولا ميزان شيوع هيپركلسترولمي در زنان بعد . شود

يابد و كاهش ترشح استروژن  از يائسگي افزايش مي
لذا امروزه هورمون درماني . در اين تغييرات نقش دارد

با استروژن براي كاهش ريسك فاكتورهاي قلب و 
  ). 40(شود عروق بعد از سن يائسگي توصيه مي

توزيع چربي شاخص دور شكم، نمايه مناسبي براي 
در بدن است و اين شاخص به دليل سهولت 

گيري و تفسير آسان و ارتباط قويتر آن با عوامل  اندازه
دور شكم به دور   به شاخص خطر بيماريهاي مزمن

  . )45-48(شود ترجيح داده مي )WHR(باسن
همچنين اين شاخص تحت تاثير عوامل مربوط به 

). 49( باشدمي.. شيوه زندگي، مصرف الكل، فعاليت و
شكم و  در اين مطالعه رابطه قوي بين اندازه دور

 مطالعات ديگر  .ميانگين كلسترول سرم مشاهده گرديد
با توجه به نقش . )17و50-51(اند نتايج مشابهي داشته

هاي  سندرم متابوليك، بررسي مستقيم اين شاخص در
تري براي شناخت عوامل موثر بر آن ضروري  جامع
  . است

 و ميانگين BMIطالعه همبستگي قوي بين در اين م
در مكزيك،  2 آلمن.كلسترول سرم مشاهده شد

                                                 
1 - Oppert 
2 - Aleman 

 ، BMIدرآمريكا نشان دادند كه با افزايش  3ويليامز
يابد و كاهش  ميزان شيوع هيپركلسترولمي افزايش مي
  . )17و51(كند وزن به كاهش كلسترول سرم كمك مي

لعه از متغيرهاي ديگري كه در اين بررسي مورد مطا
اثر فعاليت  .قرار گرفته فعاليت فيزيكي روزانه است

فيزيكي بر هيپركلسترولمي در تمامي مطالعات يكسان 
نشان داند كه  5 و ين4رمسبرگبطوريكه  . نيست

داري بر ميانگين  معني فعاليت فيزيكي روزانه بطور
  . )34و52(باشد كلسترول خون موثر مي

ا ريسك  كاهش فعاليت فيزيكي را ب6 چنهمچنين
 7پركينسداند ولي   عروقي همراه مي–فاكتورهاي قلبي

اي  بين فعاليت فيزيكي وميانگين كلسترول سرم رابطه
 و 8پاناژيئوتاكوسهاي  بررسي. )50و54(پيدا نكرد
نشان داده است كه اگرچه انجام  9اسكوماس

هاي چربي اثر  هاي فيزيكي برميزان پروفيل فعاليت
هاي  ثر فقط در مورد شاخصاي دارد ولي اين ا كاهنده
HDLc و APOA142و55( معني دار است( .  

در مطالعه حاضر اگرچه ميانگين كلسترول سرم بطور 
داري با فعاليت فيزيكي كاهش يافت ولي ميزان  معني

هاي  بين افراد با فعاليت شيوع هيپركلسترولمي در
داري با يكديگر نداشت  مختلف اختلاف آماري معني

كن است بدليل عدم تطابق شدت كه اين امر مم
  . فعاليت هاي فيزيكي با تغييرات ميانگين سرم باشد

ارتباط مصرف دخانيات با شيوع چندين فاكتور 
 عروقي نظير كلسترول سرم و تري –بيماري قلبي

بررسي ). 56-60(گلسيريد بخوبي شناخته شده است
بر روي پرستاران نشان داد كه مصرف سيگار  10ويلت

.  عروقي همراه است–خطر بيماريهاي قلبيبا افزايش 

                                                 
3 - Williams 
4 - Remsberg 
5 - Yin 
6 - Chen 
7 - Perkins 
8 - Panagiotakos 
9 - Skoumas 
10 - Willett 
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سيگار را جزء فاكتورهاي  1استونهمچنين بررسي 
 . )61-62( عروقي نشان داد–خطر بيماريهاي قلبي

داري بين  رابطه مستقيم و معني كريمي در بوشهر
در اين .  مصرف دخانيات و هيپرلپيدمي مشاهده نمود

سترول مطالعه مصرف كنندگان دخانيات از ميانگين كل
بودند كه ممكن بدليل تغيير  سرم كمتري برخوردار

از ابتلاء به افزايش  سبك زندگي پس آز آگاهي
مطالعات بيشتري براي . هاي چربي خون باشد پروفايل

بررسي اختلاف نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگر 
دهد كه مصرف  ها نشان مي برخي يافته. ضروري است

تواند   تهايي در انسان ميسيگار از طريق  ايجاد كم اش
  . )41(به كاهش وزن منجر شود

رابطه بين رژيم غذايي و كلسترول خون در 
هاي متعددي نشان داده شده است بطوريكه در  بررسي

بعضي از مناطق دنيا اثر آن با كاهش ريسك 
وقي ارتباط مستقيمي داشته  عر–فاكتورهاي قلبي

نشان  3 و كوهنلين2برسامينبررسي  .)63-65(است
دادند كه مصرف غذاهاي سنتي در ارتقاء سطح 

اي نقش بالاتري نسبت  سلامتي و تامين نيازهاي تغذيه
ژاپن  در 4كوروگاوا. به غذاهاي بازاري و غربي دارد

هاي گياهي سبب كاهش  نشان داد كه مصرف استرول
  . )66-68(شود كلسترول سرم مي

نشان داد كه مصرف سبزي ها  در  5گرنتبررسي 
 عروقي نظير كلسترول خون –هاي قلبي بود شاخصبه

بر روي افراديكه  6بالاساست همچنين مطالعه  موثر
بعد از يائسگي علائم سندرم متابوليك داشتند نشان 

ها و فيبر اين گروه  ها و ميوه داد كه مصرف سبزي
بر روي افراد  Grantبررسي . كمتر از بقيه است

يه توده بدني و گياهخوار نشان داد كه ميانگين نما

                                                 
1 - Stone 
2 - Bersamin 
3 - Kuhnlein 
4 - Kurokawa 
5 - Grant 
6 - Balas 

-71(تري نسبت به ديگران دارند گلوكز خون پايين
69(.  

هاي غذايي سنتي و غربي  در گروئلند بين رژيم 7دئوچ
در مطالعه . )30(داري نيافت با افزايش وزن رابطه معني
ها و ماهي با ميزان  ها، ميوه حاضر بين مصرف سبزي

داري مشاهده  شيوع هيپركلسترولمي رابطه معني
افراد هيپركلسترولميك  يد و در برخي مواردنگرد

مطالعه  .دريافت بالاتري نسبت به افراد سالم داشتند
هاي  انجام شده در ژاپن نشان داد كه تفاوت در پاسخ

توان عدم ارتباط بين رژيم  ژنتيكي به رژيم غذايي مي
  . )71-72(غذايي و كلسترول را توجيه نمايد
ل اجتماعي اقتصادي تنوع نژادي، عادات غذايي و عوام

مردم اين منطقه  ممكن است اثر مصرف مواد غذايي 
ها و ماهي را در كاهش كلسترول  ها، ميوه نظير سبزي

خون خنثي نمايد كه براي تائيد اين نظريه به مطالعه 
همچنين ممكن است آگاهي فرد از . بيشتري نياز است
هاي چربي و خطر ابتلاء به عوارض  افزايش پروفايل

عروقي ناشي از آن سبب شده كه اقدامات  - قلبي
  .پيشگيري كننده براي كاهش آنها بعمل آورد

مصرف انواع روغنهاي خوراكي در بروز بيماريهاي 
مطالعات متعددي رابطه بين .  عروقي موثر است–قلبي

نوع روغن خوراكي و ريسك فاكتورهاي بيماريهاي 
 لزوماً با اند ولي اين اثر  عروقي را تائيد نموده–قلبي

با توجه به بافت . كاهش كلسترول سرم همراه نيست
اقتصادي مردم استان گلستان مصرف  –اجتماعي

روغنهاي جامد بطور معني داري از روغن مايع بيشتر 
 5بطوريكه مصرف روغن هيدروژنه بيش از . است
هاي  در استان روغن مايع است بررسي كليشادي برابر

ه فراوانترين روغن اصفهان و مركزي نشان داد ك
. )73(هيدروژنه است تمام خانوارها روغن مصرفي در

مردم مناطق % 4/67همچنين اين بررسي نشان داد كه 
 در مناطق شهري استان اصفهان از% 4/79روستايي و 

                                                 
7 - Deutch 
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اين نسبت در . نمايند روغن هيدروژنه استفاده مي
  . است%  7/78و% 7/67به ترتيباستان مركزي 

ين كلسترول سرم و روغن مصرفي در اين مطالعه ب
رابطه معني داري مشاهده نگرديد البته در رابطه با تاثير 

 LDLاسيدهاي چرب ترانس بر غلظت كلسترول تام يا 
هاي متفاوتي گزارش شده است در  كلسترول يافته

حاليكه بعضي مطالعات افزايش ميانگين كلسترول را با 
-75(دمصرف اسيدهاي چرب ترانس گزارش نموده ان

را نشان  ولي مطالعات ديگر عدم تغيير آن).71
   ).53 و 76-78(اند داده

  
  نتيجه گيري 

اين مطالعه نشان داد كه ميزان شيوع هيپر كلسترولمي 
خطر ابتلاء به بيماريهاي قلبي  بعنوان ريسك فاكتور

عروقي در استان گلستان بالا است و عوامل اقتصادي، 
 چاقي بويژه چاقي سن، جنس، ميزان فعاليت بدني و

نتايج اين . شكمي از عوامل مستعد كننده آن است
اي و رفتاري را  مطالعه ضرورت اجراء مداخلات تغذيه

 .دهد از طريق آموزش به مردم مورد تاكيد قرار مي

در اين مطالعه قوميت، ميزان دريافت مواد غذائي و 
عروقي در نظر گرفته نشده  -ميزان بروز بيماريهاي قلبي

باشد  كه در  هاي تحقيق مي  كه جزء محدوديتاست
  .بايست در نظر گرفته شود مطالعات بعدي مي

 
  و قدردانيتشكر 

اين مقاله حاصل پژوهشهاي انجام شده توسط مديريت 
 دانشگاه يدر حوزه معاونت بهداشت بيماريهاي غيرواگير

 اجازه انتشار 258888بوده و براساس مجوز شماره 
وسيله از معاون محترم بهداشتي يافته است كه بدين 

دانشگاه علوم پزشكي استان گلستان و كليه كاركنان آن 
اند  سطح استان كه در اجراي تحقيق همكاري نموده در

  .آيد تشكر و قدرداني بعمل مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Cardiovascular disease is the first and for most 
factor for mortality in adults and hypercholesterolemia (HC) is a susceptible 
agent for them. The main objective of this study is to determine the of 
prevalence of HC and some risk factors related to it in adults in Golestan 
province  in 2006. 
Materials and Methods: This is a Crossectional–Descriptive study based 
on population and 1995 cases (997 men and 998 woman) between 25- 65 years 
old, were chosen by cluster and stratify sampling in Golestan adult population. 
We interviewed all the cases and determined anthropometric and biochemical 
indexes. Data was analyzed by SPSS.14 software. HC was defined as serum 
cholesterol levels over 200 mg/dl. 
Results: Mean age was 39.2 year and mean ±SD of serum cholesterol in men 
and women was 196.7±39.11 and 209.4 ± 42.9 respectively. Prevalence of HC 
showed significant deference between men (44.7%) and women (57%) 
(P<0.05). There is a  significant difference between age groups, region, physical 
activity and BMI in the mean value of serum cholesterol (P<0.01) but regarding 
economic status it is not significant. Prevalence of HC in abdominal obese and 
healthy group is 63.2% and 41% respectively and statistical difference is 
significant (P<0.05). The people of Golestan province consume fruits , 
vegetables and fish 4.84, 3.65 and 2 days in a week  respectively and  vegetable 
and fish are consumed more in HC group than in non- HC group. The 
consumption of hydrogenated oil, liquid oil and other type of oils is 85.4% 
,14% and 0.7% respectively, and in HC people the intake of liquid oil is slightly 
higher than others, but statistical differences is not significant.    
Discussion and Conclusion: HC is one of the most health problems in 
Golestan province and women suffer from it more then men. Life style and food 
behavior are two risk factors for it. Thereby correction of food and social 
behavior can decline incidence of cardiovascular disease. 
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