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94- 95بررسی میزان شیوع هیپرکلسترولمی در شهر زنجان در سال 

3، مینا ژیانی2، عبدالرضا اوصالی1مصطفی باقري

.، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارسنجان، گروه ژنتیک، ارسنجان، ایرانکیژنتدانشجوي کارشناسی ارشد -1
.گروه ژنتیک، زنجان، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زنجان، کیژنتکارشناسی ارشد -2
.گروه بیوشیمی، زنجان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، -3

چکیده
این ماده هم در بدن و هم از طریق . بدن وجود دارديهاسلولاي از جنس چربی است که در تمام کلسترول ماده:هدفوزمینه

بروزموجبآنیرطبیعیغافزایشحالینباا، هستضروري هاهورمونسلولی و برخی يیوارهدو براي ساخت شودیمغذا وارد بدن 
هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع هیپرکلسترولمی در شهر زنجان در .گرددیمقلبی و عروقی هايیماريبازجملهمشکلاتی 

.هست94- 95سال 
داراي (کودك 231زن و 13962مرد،8055نفر که شامل 22248رويبرتحلیلیتوصیفی ـ مطالعهاین:بررسیروش

از افراد ايطبقهوايخوشهگیريطریق نمونهبود، از) سال09/7سال و کودکان 04/47، زنان سال84/48مردان میانگین سنی 
در این مطالعه سطح کلسترول .گرفتانجام1394سال تا پایانبه آزمایشگاه تخصصی و پاتوبیولوژي بوعلی زنجان کنندهمراجعه

mg/dlاز بالاترکلسترول خون . گردیدیريگاندازهو با روش فتومتریک 717توسط دستگاه اتوآنالایزر هیتاچی موردنظرسرم افراد 

.، هیپرکلسترولمی در نظر گرفته شد200
نیز داراي )درصد16/28(نفر 6264داراي کلسترول نرمال بودند و ) درصد84/71(نفر 15984موردمطالعهاز کل افراد : هایافته

نفر 1983نفر مرد، تعداد 8055، از )درصد5/9(نفر 22کودك، تعداد 213در این مطالعه از . کلسترول بالاتر از حد نرمال بودند
.بالایی داشتندسطح کلسترول ) درصد50/30(نفر 4259نفر زن، تعداد 13962و از ) درصد61/24(

شهر درقلبی و عروقیهايیماريببهابتلاعامل خطر یکعنوانبههیپرکلسترولمی شیوعمیزاندر این مطالعه:گیريیجهنت
رود، آگاهی از با توجه به این موضوع که با افزایش سن میزان کلسترول خون از حد طبیعی بالاتر میحالینبااپایین بود، زنجان

.هست، رعایت موارد احتیاطی و پیشگیري ضروري دهندهیشافزا

.پروبیوتیکقلبی و عروقی، فتومتریک،هايیماريبهیپرکلسترولمی، : واژگان کلیدي

مقدمه
نقش . اي داردساختار چند حلقه،کربنه27این مولکول . است) لیپیدها(هازیستی و از دسته چربیهايکلسترول، یکی از مولکول

ادمووژينراهخیرو ذهعمدمنبع،هاسلولمنسجااوحفظاست و همچنین هاسلولبه غشایانعطاف بخشعمده آن استحکام و 
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). 2، 1(د برمنایگردلعمااازريبسیااوي و صفريسیدهااويدیستروئايهامونرهودر سنتز شرکتت،حیامهاداجهتدرییاغذ
هاي بیماري. استهاي قلبی و عروقی ترین آن بیماريگردد که مهمکلسترول سبب بروز مشکلات جدي میازحدشیبالبته افزایش 
ترین علت د و در اکثر دنیا شایعنشوي امروزي محسوب میجامعهریوممرگعوامل نیتريریشگیپقابلترین و از مهمقلبی عروقی

تهرانزهرابهشتآماربر طبق.)3(استعروقوقلبيهايماریبریوممرگعلتنیترعیشاواولیننیزایراندر.استریوممرگ
در ایران،شدهانجاميهاپژوهشهمچنین.)4(کنندیمفوتقلبیبیماريتهران به دلیلشهردرنفر1200تا900بینهرماه
يغدههاي دیابت قندي کنترل نشده، بیماريازجملهعوامل متعددي .)5(اعلام کرددرصد 32را عروقیقلبیيهايماریبشیوع

خطریشافزا). 6- 7(گردند موجب کاهش سطح کلسترول در خون میيپاتولوژهاي حاد و مزمن کلیه و عوامل تیروئید، بیماري
تضایعادیجااونبدلمیوهیپرکلسترحتیوستامرتبطلمیوهیپرکلسترباعروقی-قلبیيهايماریباز ناشیریوممرگ

مطالعات ). 8-9(گردد در عروق مغزي هاانچهیشرومتلیوندادعملکرلختلااموجبنداتومیتیواکسیداسستراباوزيسکلرواترآ
هاي ناشی از بیماريریوممرگتوان میزان بالغ جامعه مینشان داده است که با تعیین میزان کلسترول پلاسما در افراد جوان و

این است که عوامل يدهندهنشانبارهنیدرامطالعات صورت گرفته ). 10(نمود ینیبشیپسال آینده را 30طی قلبی و عروقی 
). 11(زندگی با میانگین کلسترول سرم در ارتباط است ينحوهورزش، استعمال دخانیات، سن، رژیم غذایی و ازجملهمتعددي 

و لاکتوباسیلوسژهیوبه،کیدلاکتیاسمولديهايباکتر.)12(بالایی دارد نسبتاًشیوع هاتیجمعکلسترول در بین افزایش چربی و
مطرحپروبیوتیکعنوانبهسلامت،برهاآنمفیداثراتلیبه دلکهباشندیمگوارشدستگاهازجزئیعاديطوربهبیفیدوباکتریوم،

نشاندر مطالعات خودMannو Sporry.استکاهش سطوح کلسترول هايباکترگونهنیاکه یکی از فواید مهم ) 13(باشندیم
. )14(باشدمؤثر) Massaiآفریقایی قبیلهدر(در کاهش غلظت کلسترول سرمتواندیمشدهتخمیرشیرمصرفکه دادند

.جهت تصدیق این موضوع باید مطالعات بسیاري صورت پذیردحالنیباا
اي در استان زنجان بر روي سطح سرمی کلسترول افراد به عمل نیامده است این مطالعه ضمن بیان تاکنون مطالعهکهییازآنجا

قلبی و يهايماریببراي کاهش خطر کنندهيریشگیپاقدامات ينهیزمدرو کودکان ) زن و مرد(وضعیت کلسترول سرم افراد بالغ 
اي را در رابطه با وضعیت کلسترول خون بر روي افراد که مطالعهمیبرآمدبنا بر اهمیت موضوع درصدد . عروقی مفید خواهد بود

.بوعلی شهر زنجان انجام دهیمتخصصی و پاتوبیولوژيبه آزمایشگاه کنندهمراجعه
روش بررسی

به کنندهمراجعهسالم ظاهربهتحقیق بر روي افراد .در شهر زنجان انجام شد1394مقطعی در سال ـ این مطالعه توصیفی
انجام ساده در دو گروه شاهد و بیمارتصادفیصورتبهانتخاب نمونه . بوعلی زنجان انجام گرفتیولوژيو پاتوبتخصصی آزمایشگاه 

هایییماريبي سن، جنس، سابقهازنظرها تا نمونهاي را تکمیل کردندشنامهپرسکنندهمراجعهقبل از انتخاب نمونه افراد . پذیرفت
انتخاب موردنظرافراد یتدرنهابررسی شدند و يضدبارداريداروهایژهوبهخاص ییداروهابارداري و مصرف قلبی،يسکتهازجمله
ونمودندیممصرفداروخودپزشکنظرتحتکهافرادينیزودیابتیکمتابولیک،بیماريدارايکهافراديمطالعهایندرشدند،
بوعلی زنجان، به آزمایشگاه تخصصی و پاتوبیولوژيکنندهمراجعهاز کل افرادیتدرنها.گردیدندحذف، بودنددرمانییمیشتحت

04/47با میانگین سنیزنان،84/48سنی با میانگینمردان . شدندانتخاب) کودك231زن و 13962ومرد8055(نفر 22248
-نمونه. بودندراجعه به آزمایشگاه ناشتا ساعت قبل از م14الی 12مراجعه کنندهتمام افراد. بودند09/7با میانگین سنی و کودکان 

میزان کلسترول در یینتع.استریل صورت گرفتکاملاًدر شرایط سییس5به مقداربارمصرفیکيهاسرنگيیلهوسبهگیري 
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در دور4000سرعت با 1ایشگاه، در سانتریفیوژ شرکت هتیکپس از لخته شدن و انعقاد خون در دماي آزمموردنظرهاي نمونه
ها بعد از جداسازي بدون فریز کردن توسط کلسترول تام سرم. سرم آن جدا شوددقیقه سانتریفیوژ گردید تا 5به مدت دقیقه

غلظت کلسترول در این روش ؛ کهقرار گرفتیريگاندازهموردشرکت پارس آزمون هايیتکو با 7172دستگاه اتوآنالایزر هیتاچی 
هاي تمام دستگاهموردنظرگیري و شروع پروسه است که قبل از هرگونه اندازهذکرقابل.مشخص شدیترلیدسگرم در میلیبرحسب

گونه پیام یا هیچهادستگاهتخصصی و مکانیکی مورد ارزیابی و کالیبراسیون قرار گرفت و در حین کار با صورتبهمورداستفاده
.اخطاري مشاهده نگردید

در mg/dl200بیشتر از »هیپرکلسترولمی«و در حالت mg/dl200و افراد سالم کمتر از»حالت طبیعی«کلسترول سرم در 
).15-16- 17(نظر گرفته شد و نتایج بر این اساس اعلام شدند 

هاافتهی
داراي ) درصد84/71(نفر 15،984موردمطالعهافراد 22،248از یطورکلبهکه استحاصل از این تحقیق در سه گروه هدف نتایج 

لسترول بالاتر از حد طبیعی بودندکنیز داراي سطح سرمی) درصد15/28(نفر 6،264سطح سرمی کلسترول طبیعی بودند و 
زن 13962درصد از افراد مشاهده گردید که در زنان، از 15/28در مجموعدرمیزان شیوع هیپرکلسترولمی . )1جدول (

. دچار هیپرکلسترولمی بودند که این مقدار بیشتر از گروه مردان و کودکان است) درصد50/30(نفر 4259تعداد موردمطالعه
کودك 213ثبت شد و از ) درصد61/24(نفر 1983تعداد موردمطالعهمرد 8055شیوع هیپرکلسترولمی در مردان، از همچنین

و در 04/47میانگین سنی در زنان . نرمال بودندازحدیشبنیز داراي کلسترول سرمی ) درصد05/9(نفر 22تعداد موردمطالعه
بیشتر از بر دسی لیترگرمیلیم23/9میانگین کلسترول سرم در زنان ؛ و)1ار نمود(سال بود 09/7و در کودکان 84/48مردان 

همچنین مشاهده گردید که با افزایش سن میزان کلسترول نیز . بر دسی لیتر بیشتر از کودکان استگرمیلیم57/21مردان و 
درصد کمتر از افراد 22.4سال 20- 30که کلسترول سرم در افراد بین ترتیبینابه). P=0.002(یابد افزایش مییتوجهقابلطوربه

)2جدول (.سال بود40-60بین 

1
Hettich

2 Autoanalyzer Hitachi 717
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موردمطالعهوضعیت کلسترول سرم و فراوانی افراد : 1جدول 
طبیعیوضعیت کلسترول سرم

)درصد(فراوانی 
هیپرکلسترولمی

)درصد(فراوانی 
.Pمجموع Value

نفر9703فراوانی زنان
درصد50/69

نفر4259
درصد50/30

0.002نفر13962

نفر6072فراوانی مردان
درصد39/75

نفر1983
درصد61/24

0.002نفر8055

نفر191فراوانی کودکان
درصد05/90

نفر22
درصد05/9

0.002نفر213

نفر22230

خطر نسبی ابتلا به هیپرکلسترولمی: 2جدول شماره 
P. Valueخطر نسبیشاخص

3.6280.002)2.640- 3.264(40- 60گروه سنی 

2.2680.002) 2.656-2.949(زنان

موردمطالعهمیانگین سنی افراد : 2نمودار 

48.84 47.4
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بحث
گرم بر میلی200از بالاتردرصد کودکان سطح کلسترول 05/9درصد مردان و 69/24درصد زنان، 50/30در پژوهش حاضر 

موردتوجهباشند ولی باید پایین میهرچنددرصدهااین . لیتر داشتند، به همین علت جزء افراد هیپرکلسترولمی پذیرفته شدنددسی
هیپرکلسترولمی حتی در مواردي که هنوز منجر به انسداد عروق . مختلف پیشگیري به عمل آیدهايیماريببروز ازقرار گیرند تا

بهمبتلادر این مطالعه درصد زنان ). 9(مغزي گردد ياهقلبی نشده است ممکن است سبب بروز اختلال در اندوتلیوم آرتریول 
سال 40استروژن در زنان بالاي يهاهورمونه دلیل کاهش بتواندیمکه هیپرکلسترولمی از مردان و کودکان مبتلا بیشتر بود

).18(یابد باشد، زیرا با کاهش استروژن میزان کلسترول افزایش می
63هیپرکلسترومی در شهر مشهد پرداختند، انجام دادند و به بررسی شیوع) 1385(که حاج زاده و همکارانشيامطالعهطی 

داشتند، با توجه به این تحقیق نیز درصد هیپرکلسترولمی در زنان یافتهیشافزادرصد مردان سطح کلسترول 59درصد زنان و 
شهد بیش ي پژوهش حاضر تطابق دارد، ولی با توجه به نتایج آنان شیوع هیپرکلسترولمی در شهر مکه با نتیجهبیش از مردان بود

).16(سنی مشابهی قرار داشتند يمحدودهدر هر دو مطالعه افراد در . قرار گیردموردتوجهباید بیشتر یجهدرنت، استاز شهر زنجان 

آنان يمطالعهدر . به بررسی شیوع هیپرکلسترولمی در استان گلستان پرداختند) 1388(دیگري وقاري و همکارانش يمطالعهدر 
آمد به دستدرصد 50حدود یموردبررسسال بود و میزان شیوع هیپرکلسترولمی در کل افراد 40سنی افراد بالاي يمحدودهنیز 

تطبیق دارد حاضريمطالعهباي آنان مطالعهيیجهنتدرصد بیشتر از مردان بود که این بخش از 07/12و میزان شیوع آن در زنان 
ولی در کل شیوع هیپرکلسترولمی در استان گلستان )19(درگیر هیپرکلسترولمی بودند،در هر دو مطالعه بیشتر از مردانزنانو

رابطه مستقیم دارد، در زنان یزان کلسترول خون با افزایش سن افزایش مشدهانجامبا توجه به مطالعات .نیز بیش از شهر زنجان بود
کندي ودر بوشهر)1388(همکاران کریمی و مطالعه.استمحسوس کاملاًهاآنافزایش میزان کلسترول یائسگینیز بعد از دوران 

.)20- 21-22(نمودندمشاهدهسنوبین هیپرکلسترولمیمستقیمیارتباطجدیدگینهدر)2003(همکاران و 
پرچرب و ناصحیح و يیهتغذبا کاهش فعالیت فیزیکی بدن، مصرف دخانیات، مصرف الکل، حال اگر این افزایش کلسترول 

یشافزاچند برابر یروممرگمیزان یجهدرنتقلبی و عروقی و هايیماريببسیاري از موارد خطرزاي دیگر همراه باشد، احتمال بروز 
).19(خواهد یافت 

ولی در .استهمراهخونکلسترولتغییراتزندگی بامحلکهدادنشانایراندر)1388(همکاران جان قربانی و مطالعات
گزارششهرنشینمناطقازبیشترکمیروستاییدر مناطقهیپرکلسترولمیعربستاندرتوسط النعیم و همکارانشمطالعاتی

3/55مناطق روستاییدرصد و در 4/53مناطق شهريدرراشیوع هیپرکلسترولمیمیزانعربستاندردیگريررسیب. شده است
رولمی در زنان بیشتر از مردان بود که مطالعات مشابهی نیز در این مطالعه شیوع هیپرکلست.)23- 24- 25(درصد نشان دهده است

.)26- 27-28-29-30(در این باره انجام شده است و به نتایج یکسانی دست یافته اند

و میزان شیوع بررسی شد)1389(شهر تبریز، شیوع توسط اکبرزداه و همکارانشازجملههاي دیگري در مطالعات در شهر
ي در مطالعه. ستاي حاضر ي حاصل در مطالعهکه این رقم کمتر از نتیجهدرصد به دست آمد93/11مجموعدرهیپرکلسترولمی 
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پور و همکارانشدر تهران نیز نعمتی. ان بوده استي حاضر در زنان بیشتر از مردشیوع هیپرکلسترولمی همانند مطالعههاآن
درصد از افراد 04/59به این نتیجه رسیدند که مجموعدرو پرداختندیافتهیشافزابه بررسی شیوع کلسترول خون )1388(

).31، 19(شیوع ملاحظه نکردند ازنظردچار هیپرکلسترولمی هستند، ولی اختلاف آماري معناداري بین دو جنس کنندهمراجعه
در نظر موردمطالعهعروقی در افراد –قلبی هايیماريبدر این مطالعه قومیت، میزان توده شکمی، رژیم غذایی افراد و میزان بروز 

.قرار گیردموردتوجهو در مطالعات بعدي باید باشندیماین تحقیق هايیتمحدودگرفته نشده است که از 
يریگجهینت

بسیاري از ایران و سایر مناطق جهان وجود دارد، ییشهرهادر یافتهیشافزامیزان کلسترول شدهانجامبا توجه به تحقیقاتی که 
، عدم چربکمکه در صورت در نظر گرفتن این موضوع و کنترل میزان فعالیت فیزیکی، مصرف مواد غذایی بخصوص در زنان

مانند مشکلات هایییماريبلسترول خون را کنترل کرد و از بروز میزان کتوانیم، ردامومصرف دخانیات و الکل و بسیاري از این 
هايیماريبیک عامل ابتلا به عنوانبهطی مطالعات صورت گرفته میزان شیوع هیپرکلسترولمی که . قلبی و عروقی جلوگیري نمود

با توجه به . استناطق مختلف کشور در مطالعات مشابه در مآمدهدستبهاز میانگین تریینپادر شهر زنجان استقلبی و عروقی 
در جهت افزایش هیپرکلسترولومی ادامه داده و تدابیر جدیدي نیز اتخاذ کنندهیشگیريپهاي این اطلاعات باید همچنان به برنامه

یارهايمعو هایساندجهت بالا بردن دقت باید حالینباا.کردیريجلوگو بیشتر از این شیوع مؤثرترصورتبهشود تا بتواند 
که در مطالعات آینده قراردادیموردبررسمیزان کالري دریافتی را نیز در افراد قومیت، شغل، فعالیت روزانه،ازجملهمختلفی 

.در نظر گرفته شودبایستیم
تشکر و قدردانی
از آقاي دکتر وسیلهینبدکه استبوعلی شهر زنجان پاتوبیولوژيصورت گرفته در آزمایشگاه يهاپژوهشاین مقاله حاصل 

.آیدیمکمال تشکر و قدردانی به عمل شانشائبهیبصدرالدین کلانتري سلطانیه مدیریت آزمایشگاه براي زحمات 
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