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Abstract 
 

Background and purpose: Obesity is a common risk factor for lipid disorders, diabetes, and prediabetes, 
all of which are associated with adverse health outcomes and premature mortality. Considering the serious 
complications of hyperlipidemia and the lack of sufficient studies examining hyperlipidemia in prediabetic patients, 
timely identification of underlying factors, along with prevention and education, is critical in reducing the incidence 
of these conditions. The aim of this study was to investigate the relationship between obesity and lipid disorders in 
prediabetic individuals, as well as to evaluate the independent effect of prediabetes on lipid levels and the combined 
effect of obesity and prediabetes. 

Materials and methods: The present study is descriptive and analytical in nature. The statistical population 
consists of individuals over 30 years of age who visited health centers in Amol city. The centers were selected 
through simple random sampling, and the sample size was calculated to be 530 individuals. By reviewing health 
records, prediabetic individuals who were obese or had normal BMI were included in the study until the required 
sample size was reached. 

A person is considered obese if their BMI is equal to or higher than 30 kg/m². Information on blood sugar and 
lipid levels was extracted from patient files and recorded. The weight, height, and waist circumference of the subjects 
were measured, and BMI was calculated. Blood pressure was measured using a mercury sphygmomanometer. After 
data collection, data entry and analysis were performed using SPSS-23 software. The significance level was set at 0.05. Due 
to the normal distribution of the data, the Student’s t-test and ANOVA were used to compare quantitative variables, 
while multiple regression analysis was employed to evaluate the dependent variable against other independent 
variables. Pearson’s correlation coefficient was used to assess relationships between quantitative variables. 

Results: In total, 515 individuals met the inclusion and exclusion criteria, with 396 women and 119 men 
participating. The results indicated a significant relationship between abnormal waist circumference and dyslipidemia 
(P= 0.001), BMI and dyslipidemia (P= 0.001), and family history of obesity, family history of hyperlipidemia, and 
dyslipidemia (P= 0.001). However, no significant relationship was found between family history of diabetes and 
dyslipidemia (P= 0.05) or between dyslipidemia and age, occupation, sex, and smoking. 

The findings showed that for every increase in LDL, the likelihood of dyslipidemia increases by 1.5 times; for 
every increase in fasting blood sugar (FBS), it increases by 1.2 times; and for every increase in triglyceride levels, it 
increases by 1.1 times. The chance of dyslipidemia increases by 14.6 times in people with a family history of diabetes 
and by 0.02 times in those with a family history of hyperlipidemia.  

A significant relationship between BMI and dyslipidemia was observed (P= 0.001). With increasing BMI, the 
chance of dyslipidemia increases by 0.68 times. Additionally, a significant relationship was found between LDL and 
BMI (P= 0.000), and a significant inverse relationship was observed between HDL and BMI (P= 0.003). A significant 
relationship was also found between cholesterol (COL) and BMI (P= 0.000), triglycerides and BMI (P= 0.000), and 
waist circumference and BMI (P= 0.000). 

Conclusion: This study demonstrates that BMI has a positive correlation with HDL, LDL, triglycerides, 
and cholesterol. As obesity increases, the likelihood of dyslipidemia rises as well. Moreover, increases in LDL, FBS, 
and triglycerides, along with a family history of diabetes and hyperlipidemia, are associated with an elevated risk of 
dyslipidemia. 

 

Keywords: prediabetic state, dyslipidemias, obesity, lpid disorder, normal BMI 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (237): 115-126 (Persian). 

 

Corresponding Author: Mojgan Geran- School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.   
(E-mail: jvdbehroozi@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             1 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20719-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــه عــگاـشـــه دانــــلــمج

 (331-372)   3043سال   مهر    732سي و چهارم    شماره دوره 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              332

 پژوهشــی

 

در بیماران پره دیابتی در مراکز  اختلال لیپیدارتباط بین چاقی و 
 2041بهداشتی درمانی شهرستان آمل در سال 

 
 1مریم زرین کمر

 2زهرا کاشی

 3محمد خادملو
 1مژگان گران

 4پژمان خسروی
 5سید حامد حکیمی

 6عربرقیه خاتون 

 چکیده
که با پیامدهای نامطلوب سلامتی  چاقی یک عامل خطر مشترک برای اختلالات چربی، دیابت و پره دیابت است و هدف: سابقه

و مرگ ومیر زودرس ارتباط دارد. با توجه به عوارض جدی هایپرلیپیدمی و عدم بررسی هیپرلیپیدمی در بیمارن پره دیابتی، شناسایی به 
 نیا کننده خواهد بود.ای و پیشگیری به موقع وآموزش به افراد در خصوص خطر بیماری، در کاهش بروز آن کمکموقع عوامل زمینه

 دیپیبر سطوح ل مستقل پیش دیابتاثر مقایسه  یابیارز و یابتید شیپ در افراد یاختلالات چربو  یچاق نیرابطه ب یبررس هدفمطالعه با 
 .شد یطراح ابتید شیو پ یمشترک چاقو اثر 

 کننده به  مراکز بهداشتتیسال مراجعه 03مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعه آماری مطالعه افراد بالاتر از  ها:مواد و روش
نفر محاسبه شتد. بتا بررستی  003مراکز به صورت تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. حجم نمونه تعداد  باشند.درمانی شهرستان آمل می

 .نرمال تا رسیدن به تعداد مورد نیاز بر اساس روش مبتنی بر دسترس وارد مطالعه شدند BMIی بهداشتی، افراد پره دیابت چاق و با هاپرونده
و  و لیپید از پرونده بیمتار استتارا  د. اطلاعات مربوط به قنشودباشد چاق تلقی می 2kg/m03فرد مساوی یا بالاتر از  BMIکه  در صورتی
 گیتری شتد.ای، فشتارخون انتدازهمحاسبه شد و با دستگاه فشار سنج جیوه BMIگیری شد و ن، قد و دورکمر افراد اندازهثبت شد سپس وز

 علتت نرمتال بته درنظرگرفتته شتد. 0/3ها داری آزمونانجام شد. سطح معنی SPSS-23افزار ها با نرمها ورود و آنالیز دادهآوری دادهپس ازجمع
 یهتاریمتغ ریوابستته بتا ستا ریمتغ یابیجهت ارز نیچناستفاده شد هم ANOVAو  student t testاز  یکم یهاریمتغ سهیمقاجهت بودن، 

 .استفاده شد رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یکم یرهایمتغ نیارتباط ب یابیچندگانه استفاده شد. جهت ارز ونیرگرس زیمستقل از آنال
نفر مرد بودند.  119نفر زن و 093نفر وارد مطالعه شدند که  010ر های ورود و خرو  در این مطالعه با در نظر گرفتن معیا ها:یافته

چتاقی سابقه  (=331/3Pلیپیدمی )و دیس BMI (=331/3Pلیپیدمی )داری بین دورکمر غیرطبیعی و دیسنتایج نشان داد که ارتباط معنی
و  داری بتین ستابقه دیابتت در ختانوادهارتبتاط معنتی .(=331/3Pداشتت)در خانواده و سابقه هایپر لیپیدمی درخانواده و دیس لپیدمی وجود 

 دهتدداری نداشت. نتتایج نشتان متیجنس و مصرف سیگار ارتباط معنی لیپیدمی با سن، شغل،( وجود داشت و دیس=30/3Pلیپیدمی)دیس
شتود. شتانس تر میبرابر بیش1/1ری گلیسرید برابر و با افزایش ت FBS، 2/1با افزایش  برابرLDL 0/1که شانس دیس لیپیدمی با افزایش

 شتود.تتر متیبرابتر بتیش 32/3برابر و در افراد با سابقه هایپر لپیتدمی در ختانواده 3/11دیس لیپیدمی در افراد با سابقه دیابت در خانواده 
شود. بین تر میبرابر بیش36/3 لیپیدمیشانس دیس BMIمشاهده شد. با افزایش  (=331/3P)لیپیدمیو دیس BMIداری بین ارتباط معنی

LDL  یافت شد دارمعنی بدنی ارتباطو شاخص توده(333/3=P.)  بینHDL دار یافتت شتدو شاخص توده بدنی رابطته معوتوس معنتی 
(330/3=P).  بینCOL دار یافت شدو شاخص توده بدنی رابطه معنی(333/3=P). دار گلیسرید و شاخص توده بدنی رابطه معنیبین تری

 .(P=333/3)دار یافت شدمعنی  بدنی رابطه دور کمر و شاخص تودهبین  (P=333/3)یافت شد
گلیسرید و کلسترول و دور کمر همبستگی مثبت دارد. با افتزایش چتاقی شتانس تری، LDL با BMIاین مطالعه نشان داد  استنتاج:

ه دیابت در خانواده و هایپر لیپیتدمی در ختانواده شتانس بتروز گلیسرید، سابقتری ،LDL ،FBSبا افزایش  .شودتر میلیپیدمی بیشدیس
 .شودتر میلیپیدمی بیشدیس
 

 طبیعی BMI پره دیابت، اختلال لیپید، چاقی، دیس لیپیدمی، واژه های کلیدی:
 

 :moj1357geran@gmail.com E-mail               پزشوی دانشوده ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،فرح آباد جاده 11 کیلومتر: ساری -مژگان گران مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات دیابت، ، گروه آموزشی پزشوی خانواده، دانشوده پزشوی،استادیار .1
 دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات دیابت، ، گروه داخلی، دانشوده پزشوی، . استاد2
 ایران ساری، مازندران، پزشوی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات ارتوپدی،  پزشوی، دانشوده اجتماعی، پزشوی گروه. استاد، 0
 ایران ، پردیس پزشوی آمل، دانشگاه علوم پزشوی مازندران، آمل،، گروه آموزشی پزشوی خانواده. استادیار1
 مازندران، ساری، ایران ، دانشوده پزشوی، دانشگاه علوم پزشوی MPHدانشجوی  .0

 ، دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایراندانشجویی کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات .3

 : 11/1/1130 تاریخ تصویب :                12/2/1130 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             21/12/1132 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
تتترین تتتل ختتاموش، یوتتی از شتتایعدیابتتت، یتتک قا

طبت  آمتار فدراستیون  هتای زمتان حاضتر استت.بیماری

 ):IDF International Diabetes Federation) المللی دیابتبین

 6/6ستال  19تتا  23شیوع جهانی دیابت در گتروه ستنی 

هتای عظیمتی کته بترای با وجتود تلاش .(1)درصد است

افزایش طول عمتر بیمتاران مبتتلا بته دیابتت انجتام شتده 

عنتوان پنجمتین عامتل مترگ و میتر در است، دیابتت بته

طور مستتقیم منجتر بته سراسر جهان باقی مانده است و به

گزارش شتده استت  .(2)میلیون نفر شده است 3/1مرگ 

 درصد افزایش خطر مترگ زودرس 10بیماران دیابتی که 

ترتیتب بته IIو  Iدارند و امید به زندگی برای دیابت نوع 

بته علتت  2دیابتت نتوع  (0)یابدسال کاهش می 23و  13

گتاارد از شیوع بالای آن و عوارض جدی که بر جا می

 چنین موجب کتاهشای بر خوردار است، هماهمیت ویژه

بتر  .(1)شتودسال امید به زندگی در افراد مبتلا متی 13-6

های اخیتر، اثتر دیابتت اساس مطالعات اپیدمیولوژی سال

در تشدید عوارض میورو واسوولار و ماکرو واسوولار 

 بیماری شریان ،عروقیشود. بیماری قلبی و بندی میتقسیم

( و ستوته Peripheral arterial disease:PADمحیطتی)

 10 .(1)مغزی بته عتوارض ماکروواستوولار تعلت  دارنتد

ن ختود را از درصد افراد بر اثر بیماری عروق کرونر جتا

دیتابتی دو برابتر افتراد ستالم در بیمتاران  دهند.دست می

برابتر خطتر احتمتال قطتع  11معرض خطر سوته قلبتی و 

. همراهتی (0)دلیل مشول عروق محیطی را دارندعضو به

برخی عوامل مانند افزایش چربی خون، فشارخون بتالا و 

خطتر ابتتلا بته  توانتدمیچاقی با اختلالات تحمل گلوگز 

محققتین در  .(3،1)دهد امراض قلبی را چندین برابر افزایش

مطالعات ماتلف به بررسی شیوع بستیار بتالای عتوارض 

اند که شتامل پرفشتاری ختون خطرساز قندخون پرداخته

درصتتد، اختتتلالات  30درصتتد، اضتتافه وزن وچتتاقی  21

درصتتد و  11درصتتد و بیمتاری دیابتتت  01چربتی ختتون 

هتر چنتد عوامتل  (6)باشتددرصد متی 11مصرف سیگار 

خطر ایجاد دیابت در کشورهای ماتلف با هتم متفتاوت 

شتود کته میتزان آن در ستال باشد اما تامین زده متیمی

خواهتد  2333بیش از دو برابر میتزان آن در ستال  2303

 .(9)میلیون نفر را تحت تاثیر قترار خواهتد داد 109بود و 

ستتتابقه ختتتانوادگی مثبتتتت، نتتتژاد، جتتتنس مونتتت  و 

عوامتل خطتر  های مرتبط با مقاومت به انسولین،وضعیت

افزایش شیوع چاقی در  .(13)در زمینه ایجاد دیابت هستند

جهتتان و بتتروز آن بتته شتتول یتتک اپیتتدمی خطتتر بتتروز 

دهد. در سراسر جهتان، ایش میهای وابسته را افزبیماری

طور چشمگیری شیوع چاقی درطول چهار دهه گاشته به

افزایش یافته است و اگر این رونتد ادامته یابتد اکثریتت 

یتا دارای اضتافه  2320جمعیت بزرگسال جهان تتا ستال 

تاثیر متقابل عوامل بسیاری از  وزن و یا چاق خواهند بود.

یطتی اثراتتی در جمله ژنتیک، متابولیتک، رفتتاری و مح

مشتول چتاقی یوتی از  .این وضعیت ایجاد کترده استت

 های مزمن وناتوانی استت،عوامل اصلی بار جهانی بیماری

با پیامدهای اجتماعی و روانی جدی که تقریبا همه سنین 

اقتصادی را تحت تتاثیر قترار متی  -های اجتماعیوگروه

 BMIدرصتد افتراد  63الی 03در اکثر کشورها  (11)دهد

(Body mass index ) دارنتد و بتا توجته بته  20بالاتر از

آمار رو به افزایش  اینصنعتی شدن و تغییر شیوه زندگی 

باشد. با افزایش وزن و چاقی دور شوم خطر افزایش می

پتره دیابتت  (12)یابتدچربی خون در این افراد فزونی متی

دوره قبل از بتروز دیابتت استت و بتا قنتد ختون ناشتتای 

میلی گرم بر دسی لیتر( و  120-133ماتل )قند خون بین 

گترم بتر میلتی 199-113)قنتد بتین  اختلال عمل گلوکز

  چنتتتین، میتتتزانهتتتم ،شتتتوددستتتی لیتتتتر( شتتتناخته متتتی

Glycated hemoglobin (HbA1c  1/0-1/3بین )،درصد 

 (10،11)باشتدره دیابت در بتالغین متیدهنده وجود پنشان

ستال بته  10تتر از سوم افراد پره دیابتی باستن بتیش یک

چنتین خطتر ابتتلای زنتان پتره شوند. هتمدیابت مبتلا می

 دیابتت .(11،10)تر استدیابتی به دیابت نسبت به مردان بیش

و پره دیابت با تصتلب شترایین و حتوادل قلبتی عروقتی 

مرتبط است، این خطر افزایش یافته به واسطه اختتلالات 

 چنین شتیوعهم (13،11)چربی ناشی از هایپر گلیسمی است
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تتر از برابتر بتیش 0دو الی  2هیپر لیپیدمی در دیابت نوع 

هایپرلیپیتدمی بتا کتاهش کلستترول  .(16)افراد سالم است

density -highلیپوپروتئین بتا چگتالی بتالا در گتردش )

C-HDL:lipoprotein cholesterol) کلستترول ، افزایش

lipoprotein  density-low)لیپتوپروتئین بتا چگتالی پتایین 

C-LDL :cholesterol) بتا چگتالی  و کلسترول لیپتوپروتئین

 (very-low-density lipoprotein: VLDL-C)بسیار پتایین 

چنتین بتا یتک ستری اختتلالات شتود. هتممشاص متی

متابولیک قلبتی ماننتد چتاقی، فشتارخون بتالا و بیمتاری 

چتاقی  (19)عروق و رتینوپاتی دیابتی مشاهده شده استت

یک عامل خطر مشترک برای اختلالات چربتی، دیابتت 

کتته بتتا پیامتتدهای نتتامطلوب  (23،21)استتتدیابتتت و پتتره

 در مطالعتات (21)سلامتی و مرگ ومیر زودرس ارتباط دارد

 ماتلف درخصوص ارتباط چاقی و هایپرلیپیدمی در بیمتارن

کته در طتوریدیابتی نتایج متفاوتی مشاهده شده است به

 BMIداری بتین همواران ارتباط معنی مطالعه مشعوفی و

که یک طوریبالا و هایپر لیپیدمی مشاهده شده است، به

دنتد. از بتالا، هیپرلیپیتدمی را نشتان دا BMIدوم افراد بتا 

طرفی در مطالعه شریفی وهموتاران ارتبتاط معنتی داری 

گلیسرید و کلسترول تام و لیپتوپروتئین سرمی تریدر سطح 

بالا مشاهده نشد و سطح لیپوپروتئین با چگتالی  با چگالی

تتر از دو گتروه دیگتر بتود کته کم در گروه دیابتی کتم

و هموتاران  Almari(21) در مطالعته (22،20)دار بودمعنی

که به بررسی اثر مستقل یا مشترک چاقی و پیش دیابتت 

لیپید در بین نوجوانان پرداخته است، پره دیابتت بر سطح 

و افتتزایش ستتطح LDL-Cبتته تنهتتایی بتتا کتتاهش ستتطح 

HDL-C افراد پره دیابتی  ط بود.تان مرتبتط در بین زنتفق

  TC(total cholesterol ،)LDLو چتتاق افتتزایش ستتطح 

(density lipoproteins-low ،)TG (Triglycerides ) و

با توجه به تناقض  .دندرا گزارش کر HDLکاهش سطح 

در مطالعات در دسترس و عوارض جدی هایپرلیپیدمی و 

عدم بررسی هیپرلیپیدمی در بیمارن پره دیابتی و اهمیتت 

 ای و پیشگیری بته موقتع وشناسایی به موقع عوامل زمینه

آموزش به افراد در خصوص خطتر بیمتاری، در کتاهش 

شتیوه  کننده خواهد بود. باتوجه به سبکبروز آن کمک

هتتای محیطتتی و فرهنتتد افتتراد در زنتتدگی و استتترس

به نظر می رسد بررسی ارتباط چاقی و  ماتلف هایاستان

دیابتی در استان مازندران جهتت چربی بالا در بیمارن پره

شناسایی عوامل مرتبط در جهت کاهش آن و در نتیجته 

کمتک  2کاهش بروز عوارض آن و بتروز دیابتت نتوع 

ی هایپر لیپیدمی جهت درمان به موقع شناسای کننده باشد.

 کننده خواهد بتود.و پیشگیری از عوارض احتمالی کمک

 این مطالعه جهت ارتباط چاقی و چربی خون بالا در بیماران

 یبررست هتدفمطالعه با  نیا دیابتی انجام خواهد شد.پره

 یابتیتد شیپ در افراد یاختلالات چرب و یچاق نیرابطه ب

 دیتپیبر ستطوح ل مستقل پیش دیابتثر امقایسه  یابیارز و

 .شد یطراح ابتید شیو پ یمشترک چاقو اثر 

 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعته 

کننتده بته ستال مراجعه 03آماری پژوهش افراد بالاتر از 

باشتند. جهتت مراکز بهداشتی درمانی شهرستان آمل متی

استفاده ( 22)اد و هموارانشریف نژحجم نمونه از مطالعه 

شد. در مطالعه فوق به بررستی ستطح سترمی منیزیمتی و 

وضعیت گلوکز خون ولیپیدهای سرم در بیماران دیتابتی 

دیابتی و افراد سالم پرداخته استت. حجتم نمونته بتا و پره

نفتر  003استفاده از نتایج مطالعه فوق و فرمول زیر تعداد 

 محاسبه شد.

 
 

             (1.96+0.84)2 × (30)2 + (27.20)2 

N=  

                        (100-92.7)2 

 

N: 241×10%= 265×2= 530 

 
 پس از تصتویب پروپتوزال و دریافتت کتد اختلاق

(23REC.1402.0IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.( 

مراکتز  از دانشگاه علوم پزشوی مازندران بتا مراجعته بته
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، اهداف مطالعه بیمارستان امام خمینی جامع سلامت آمل

واحدهای پژوهش  و روش کار به مسئولین مراکز و همه

 هتایصورت کتبی و شفاهی شرح داده شد. ابتدا پروندهبه

بهداشتی افراد مورد بررسی قترار گرفتت و بتا توجته بته 

 تر با توجه بتهمعیارهای ورود به مطالعه جهت بررسی بیش

بهداشتی اهداف مطالعه افراد در صورت تمایل به مراکز 

دعوت شدند و افراد با تشایص پره دیابتت )پرهتدیابت 

دوره قبل از بروز دیابت است و با قندخون ناشتای ماتل 

لیتر( و اختلال گرم بر دسیمیلی 120-133)قندخون بین 

 لیتر( شناختهگرم بر دسیمیلی199-113گلوکز)قند بینعمل

 Glycated hemoglobin چنتتین، میتتزانشتتود، هتتممتتی

(HbA1c  درصد، نشان دهنده وجتود پتره  )1/0-1/3بین

به دو گروه پره دیابتی  افراد (10)باشدمیدیابت در بالغین 

  چاق و پره دیابتی غیرچاق تقیسم شدند.

  نیماتتتل )قنتتد بتت یخون ناشتتتاقنتتد پتتره دیابتتت:

( و اختلال عمل گلوکز تریلیگرم در دسیلیم 120-133

 HbA1C( و تتریلیگترم بتر دستیلیم 113-199 نی)قند ب

 .(20)باشدید مدرص 1/0-1/3 نیب

شود کته تجمع بیش از حد چربی گفته میبه چاقی:

 BMIکه  تواند سلامت را به خطر بیندازد. در صورتیمی

باشتتد چتتاق تلقتتی  2kg/m03فتترد مستتاوی یتتا بتتالاتر از 

  .(20)شودمی

گلیسترید ، تتری233کلسترول بالای دیس لیپیدمی: 

)در بیمتاران قلبتی عروقتی  133بالای  LDL، 103بالای 

 03تتر از در متردان و کتم 13تر از کم HDL(، 13بالای 

دستترس تتا  در گیری آسان وبه روش نمونه (20)در زنان

 رسیدن به تعداد مورد نظر وارد مطالعه شدند. 

محق  ابتدا فرم اطلاعاتی اولیه را شامل: سن، جنس 

سابقه چاقی، دیابت و اختلالات لیپید در خانواده، ستابقه 

مصرف سیگار، میزان فعالیت فیزیوی و اختلال ختواب، 

 چنتتین اطلاعتتات از بیمتتار پرستتیده و ثبتتت کتترد. هتتم

، LDL ،HDL) و لیپیتد( HbA1C) ،FBS مربوط به قنتد

Cholesterol، triglyceride ) از پرونده بیمار استارا  و

سپس وزن افتراد بتا استتفاده از تترازوی فنتری  ثبت شد.

کیلتوگرم و بتا حتداقل  0/3سوا ساخت آلمان بتا دقتت 

ای رچهگیری شد. قد افراد با استفاده از متر پالباس اندازه

صورت به متر،سانتی 1/3نصب شده روی دیوار، با دقت 

کنتد، بتدون که شاص به جلو نگاه متیحالی ایستاده در

از طریت   BMI))گیری شد. نمایه توده بتدنکفش اندازه

( محاستبه مترمربعتقسیم وزن)کیلوگرم( بر مجتاور قتد)

گیری دور کمر به محاذات ناف از متتر شد. جهت اندازه

استفاده شد. دورکمر غیرطبیعی در مردان بالای  ایپارچه

 .(23)باشدمتر میسانتی 66متر و در زنان بالای سانتی 132

 دقیقه استراحت از دست 23جهت کنترل فشارخون بعد از

ای، فشتارخون راست بیمار با دستتگاه فشتار ستنج جیتوه

 که آزمایشتاتگیری شد. درصورتیبرای هر دوگروه اندازه

موجود در در پرونده بهداشتی افراد مربوط به بیش از سه 

، LDL ماه گاشته باشد بیماران جهتت انجتام آزمایشتات

HDL ،Cholesterol، triglyceride مرکتزی  به آزمایشتگاه

روش گیتتری لیپیتتدهای ستترم بتته انتتدازه معرفتتی شتتدند.

 هتتای رانتتدوکسکتتالریمتری آنزیمتتی بتتا استتتفاده از کیتتت

در آزمایشگاه ( PREMIUMتوسط اسپوتروفتومتر )مدل

شناسی مرکز بهداشت دانشتگاه علتوم پزشتوی میوروب

 گترمحستب میلتی مازندران شهر آمل انجام شد و مقادیر بر

تتام وتتری گیری کلستترولاندازه .لیتر تعیین شددر دسی

 ترتیب به روش کالریمتری آنزیمی بتا کلستترولگلیسرید به

استراز، کلسترول اکسیداز و گلیسرول فستفات اکستیداز 

پتتتس از رستتتوب محلتتتول  HDL-C، LDL-C انجتتتام و

ها، به ترتیتب بتا استید فسفوتنگستتنیک و آپولیپوپروتئین

گیری شد. مقادیر لیپیدهای سرم بر حسب پارین، اندازهه

 لیپیدمی بته کلستتروللیتر تعیین شد. دیسگرم در دسیمیلی

 133بتالای  LDL، 103گلیسرید بتالای ، تری233بالای 

 13تتر از کتم HDL(، 13)در بیماران قلبی عروقی بالای 

 شود. در زنان گفته می 03تر از در مردان و کم

 دن،یتدو ،یروادهیتپ :یهتوازت ورزشتی: نوع فعالی

 ،یورزشتت بانتتد ایتتوزنتته  :یمقتتاومت... و  دوچرختته شتتنا،

ورزش بته  نیحتکتم:  شتدت فعالیتت ورزشتی: ی.کشش

 شیتتوانم صتحبت کتنم و ضتربان قلتبم افتزایمت یراحت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             5 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20719-en.html


  يابتیپره د مارانیدر ب دیپیو اختلال ل يچاق نیارتباط ب
 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           374

ورزش ضربان قلتبم نستبتا تنتد  نیح متوسط: .ندارد یواضح

 نیحتید: شتد .نسبتا دشوار است میشده و صحبت کردن برا

تتوانم صتحبت یشده و نم ادیز اریورزش ضربان قلبم بس

 .(21)هفته در روز چند فرکانس فعالیت ورزشی: .کنم

ستال، تمایتل بته شترکت در  03افراد با ستن بتالاتر 

مطالعه و پره دیابتی بودن وارد تحقی  شدند و افرادی که 

هتتای متتزمن )روماتولوژیتتک، عفتتونی، ریستتابقه بیما

هتای انتدوکرین )کوشتیند، ها(، سابقه بیماریبدخیمی

آکرومگالی و اختلال تیروئید کنترل نشتده( داشتتند، در 

دوران شتتیردهی و بتتارداری بودنتتد و ستتابقه مصتترف 

-داروهتتای متتوثر در ستتطح لیپیتتد )کورتیوواستتتروئید

 هتتتتای پیشتتتترفته کبتتتتدی ی بیماریتیازیتتتتد(، ستتتتابقه

)سیروز کبدی و هپاتیت فولمینانت( و کلیوی )کتراتینین 

لیتر(، ستتابقه مصتترف گتترم بتتر دستتیمیلی 2بتتالاتر از 

  داروهتتای آنتتتی لیپیتتد داشتتتند از مطالعتته ختتار  شتتدند.

هتتا بتتا داده زتیتتا ورود و آنالتهتتداده یآورعتپتتس از جمتت

 لهیوستتهستتپس بتت انجتتام شتتد. 20ورژن  SPSS افتتزارنتترم

 یهتانرمتال بتودن داده Kolmogorov Smirnov آزمون

نرمتتال از  عیتبتا توز یهتاریمتغ یشتد. بتترا یبررست یکمت

و در صتتورت نرمتتال نبتتودن از  کیتتپارامتر یهتتاآزمتتون

 یدارتیمعنتت طحتاستتتفاده شتتد. ستت کیتتآزمتتون ناپارامتر

 سهیاتودن، مقتترمال بتتلت نتتعت به. است 30/3ها ونتآزم

استتفاده  ANOVAو  student t testاز  یکمت یهارتیمتغ

 ریوابستتته بتتا ستتا ریتتمتغ یابیتتجهتتت ارز نیچنتتهتتم .شتتد

چندگانته استتفاده  ونیرگرست زیمستقل از آنتال یهاریمتغ

 بیاز ضر یکم یرهایمتغ نیارتباط ب یابیشد. جهت ارز

 .استفاده شد رسونیپ یهمبستگ

 

 هایافته
در این مطالعه با در نظتر گترفتن معیارهتای ورود و 

 119 نفر زن و 093لعه شدند کهنفر وارد مطا 010خرو  

نفتتر متترد بودنتتد. مقایستته میتتانگین مشاصتتات جمعیتتت 

طبیعی در  BMI شناختی و سابقه افراد پره دیابت چاق و

 نشان داده شده است. 1 جدول شماره

مشاصات دموگرافیتک و ستابقه افتراد پتره دیابتت  :1جدول شماره

 طبیعیBMI  چاق و
 

 انحراف معیار±میانگین  متغیر

 )سال(سن 
 

3/13±91/19 

 (Kg/m2)شاخص توده بدن
 

03/0±19/29 

 06/113±36/12 سیستول)مرد( فشار خون 

 03/10±0/9 دیاستول)مرد(

 02/110±11/11 سیستول )زن(

 دیاستول)زن(
 

1/6±10/11 

 03/26±01/0 مرد (Kg/m2)شاخص توده بدن

 2/03±1/0 زن

 29/60±31/16 مرد وزن

 زن
 

16/10±93/11 

 10/91±22/11 مرد دورکمر

 زن
 

26/11±31/90 

 11/03±36/00 مرد  سن

 13/19±00/12 زن
 

 )درصد( تعداد 

 (2/63) 110 09-03 سن

 سال33بالاتر از 
 

132 (6/19) 

 (9/13) 093 زن جنیست

 مرد
 

119 (1/20) 

 (0/0) 16 کشاورز شغل 

 (6/30) 009 خانه دار

 شاغل 
 

106 (1/03) 

 ورزشی مناسب فعالیت
 

106 (1/03 ) 

 مصرف سیگار
 

06 (1/1 ) 

 (09) 231 سابقه هایپرلیپیدمی خانواده  

 

 LDLچتتاقی و کلستتترول، داری بتتین ارتبتتاط معنتتی

و 103گلیستتیرید بتتالای پتتایین و تتتری HDLغیرطبیعتتی 

 چنتتین شتتدت فعالیتتت ورزشتتی، دیتتس لیپیتتدمیهتتم

(331/3P=)  .بین نوع داری اما ارتباط معنیوجود داشت

)جدول (=211/3Pمشاهده نشد) BMIفعالیت ورزشی و 

 .(2شماره 

داری بتین دورکمتر نتایج نشان داد که ارتباط معنتی

چنتین وجتود دارد و هتم BMI (331/3P=)غیرطبیعتی و 

 BMI (331/3P=)داری بتتین جنستتیت و ارتبتتاط معنتتی

داری بتتین ستتابقه دیابتتت در ارتبتتاط معنتتی .مشتتاهده شتتد

ه چاقی در خانواده و سابقه هایپرلپیدمی در خانواده وسابق

چنین ارتبتاط مشاهده شد. هم BMI (331/3P=)خانواده 

 (.=331/3Pوجود داشتت ) BMIداری بین شغل و معنی

داری بین طبقه بندی سن و مصرف سیگار با ارتباط معنی

BMI (.0. )جدول شماره یافت نشد 
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یپید و فعالیت بدنی مقایسه متغیرهای آزمایشگاهی ل :2شماره  جدول

  در افراد چاق و غیر چاق پره دیابتی
 

 سطح

 **معنی داری

BMI 

  چاقی متغیر

 )درصد( تعداد

  نرمال

 )درصد( تعداد

 دارد (13/9) 10 220(6/32) *331/3
 

HDL )غیر طبیعی( 

 دارد (32/0) 133 (6/0) 260 *331/3
 

LDL )غیر طبیعی( 

 دارد 01(6/00) 111(9/19) *331/3
 

 233کلسترول بالای 

 دارد 11(1/29) 199(1/03) *331/3
 

 103تری گلیسریدبالای 

 دارد 111(1/39) 013(69) *331/3
 

 دیس لیپیدمی

 شدت فعالیت ورزشی کم (31/9) 99 299(2/61) *331/3

 متوسط (00/3) 03 02(3/11)

 شدید (0/1) 0 1(1/1)
 

 دارد 32(6/06) 93(21) *336/3
 

 زشی مناسبفعالیت ور

312/3* 

 طبقه بندی فرکانس فعالیت ورزشی 1-1 61(0/20) 200(2/33)

(3/20)91 (9/03)09 1-0 

 3تر از بیش 11(3/13) 29(2/6)
 

211/3 
 نوع فعالیت ورزشی ایروبیک 133(133) 002(2/99)

 مقاومتی 3(3) 0(6/3)
 

**: Chi-squared test 

*  :50/5P< 

 
 اساس متغیرهتای دموگرافیتکبر BMIتوزیع فراوانی  :3جدول شماره 

 در افراد پره دیابتی مورد مطالعه
 

 سطح

 معنی داری

BMI 

 متغیر
 (03چاق)بالاتراز 

 )درصد( تعداد

( و 16-20طبیعی )

 (20-03اضافه وزن)

 )درصد( تعداد

 بلی (1/31) 110 (3/02) 13 331/3
 

 دورکمر غیر طبیعی

911/3 
 

 طبقه بندی سن 03-09 الس (01) 126 (39)260

 سال 33بالا تر از  (01/1) 02 (36/3) 13
 

331/3 
 

 جنسیت زن (0/23)130 (10/0)291

 مرد (2/13) 00 (00/6) 31
 

331/3 

 شغل کشاورز (06/9) 1 (31/1) 11

 خانه دار (20)166 (11)231

 شاغل (0/11) 10 (02/0) 60
 

 دارد (12/1)11 (61/3) 123 331/3
 

 سابقه دیابت در خانواده

 دارد (6/1) 21 (91/0)223 331/3
 

 سابقه چاقی در خانواده

 دارد (23) 13 (161) 93 331/3
 

 سابقه هایپرلیپیدمی در خانواده

 مصرف سیگار دارد  (11/1) 16 (02/3) 23 331/3

 
 داری دستتت آمتده تفتتاوت معنتتیهبراستاس نتتتایج بت

  HbA1cو  HDL ،LDL ،CHOL ،Triglycridبتتتتتتتتین 

 نرمتتتتال و چتتتتاق مشتتتتاهده شتتتتد  BMIدر افتتتتراد بتتتتا 

(331/3P=) داری بتتتین ولتتتی تفتتتاوت معنتتتیFBS  در 

 )جتتتدول (P=061/3) نشتتتددو گتتتروه مشتتتاهده بتتتین 

 .(1شماره 

داری بتین دورکمتر که ارتباط معنتی نتایج نشان داد

مشتاهده شتد و  (=331/3Pغیرطبیعی و دیتس لیپیتدمی )

و دیتس لیپیتدمی   BMIینداری بتچنین ارتباط معنتیهم

(331/3P=) داری بتتتین ارتبتتتاط معنتتتی .مشتتتاهده شتتتد 

 (=301/3Pلپیتتدمی)ستتابقه دیابتتت در ختتانواده و دیتتس

داری بتین ستابقه چنتین ار تبتاط معنتیمشاهده نشتد. هتم

چاقی در خانواده و ستابقه هتایپر لیپیتدمی در ختانواده و 

(. دیتس لیپیتدمی =331/3Pلیپیدمی وجود داشتت )دیس

دار معنتیجنس و مصترف ستیگار ارتبتاط  سن، شغل،با 

 (.0)جدول شماره  نداشت

دهتد بتین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان متی

  دار یافتت شتدمستتقیم و معنتی رابطته LDLدور کمر و 

(133/3(r=-(313/3=P).  بتتین دورکمتتر وHDL  رابطتته

 .(r()333/3=P=100/3دار یافتت شتتد )معوتوس و معنتی

دار یافتت شتد مستقیم معنتی رابطه COLبین دور کمر و 

(100/3=r)(333/3=P). گلیستترید بتتین دور کمتتر و تتتری

 .(333/3=P)(r=110/3دار یافت شد )مستقیم معنی رابطه

بین دور کمر و شاخص توده بدنی رابطه معنی دار یافت 

 رابطتته HDLو  LDLبتتین . (r( )333/3=P=131/3شتتد )

بتین  .(311/3=P)(r=112/3) دار یافتت شتدمستقیم معنی

LDL  وCOL مستقیم معنی رابط( 601/3دار یافت شد=r) 

(333/3=P).  بتتینLDL مستتتقیم  گلیستترید رابطتتهو تتتری

و  LDLبتین  .(r()333/3=P=100/3دار یافت شتد )معنی

 (r=116/3دار یافت شتد )شاخص توده بدنی رابطه معنی

(333/3=P).  بینHDL  وCOL دار مستتقیم معنتی رابطته

 گلیسریدو تری HDLبین  .(r()333/3=P=231/3شد) یافت

و  HDLبتتین  (.P=399/3رابطتته معنتتی دار یافتتت نشتتد )

دار یافتتت شتتاخص تتتوده بتتدنی رابطتته معوتتوس معنتتی

و تتتری گلیستترید  COLبتتین  .(r()330/3=P=031/3شتتد)

بتتین  .(r()333/3=P=031/3دار یافتتت شتتد )رابطتته معنتتی

COL ر یافتتت داو شتتاخص تتتوده بتتدنی رابطتته معنتتی 

گلیسترید و شتاخص بین تری .(r()333/3=P=190/3شد )

 (r=199/3)دار یافتتتت شتتتد تتتتوده بتتتدنی رابطتتته معنتتتی

(333/3=P)  (3)جدول شماره. 
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  يابتیپره د مارانیدر ب دیپیو اختلال ل يچاق نیارتباط ب
 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           377

 بررسی اندکس های آزمایشگاهی در افراد پره دیابتی نرمال و چاق :4جدول شماره
 

 سطح معنی داری
 (=133n) نرمال BMI (=000nچاق )

 متغیر
 حداقل حداکثر میانگین ±انحراف معیار  حداقل حداکثر یانگین ±معیار  انحراف

331/3 11±21/11 61 22 16/11±03/11 16 20 HDL(mg/dL) 

331/3 26/01±03/121 231 11 30/26±01/112 191 30 LDL(mg/dL) 

016/3 00/1±03/131 120 13 01/3±91/133 120 91 FBS(mg/dL) 

331/3 06/11±36/230 013 133 02/13±16/163 031 113 CHOL(mg/dL) 

331/3 13/61±31/110 311 09 02/30±06/101 033 01 Triglycride(mg/dL) 

331/3 06/3±1/0 13/33 3/1 13/3±06/0 13/3 03/1 %HbA1c Mmol/Mol 

 
 یرهتایبراستاس متغ یدمیتپیل سیتد یفراوانت عیتوز :5جدول شماره 

 د مطالعهمور یابتیدر افراد پره د کیدموگراف
 

 سطح

 **معنی داری

 دیس لیپیدمی

 متغیر
 (03چاق)بالاتراز 

 )درصد( تعداد

و  (16-20طبیعی )

 (20-03اضافه وزن)

 )درصد( تعداد

 بلی (1/06) 131 (06) 01 *331/3
 

 دورکمر غیر طبیعی

 BMI (16-20طبیعی ) (23)111 (00/1) 19 *331/3

 (03چاق)بالاتراز  (11)013 (11/0) 09
 

 

301/3 

 طبقه بندی سن 03-09 سال (19/9) 011 (61/6)12

 سال 33بالا تر از  (23/1) 63 (16/2) 13
 

600/3 

 جنسیت زن (11) 029 (19/1)31

 مرد (20) 96 (20/9) 21
 

321/3 

 شغل کشاورز (0/1) 13 (2/0) 2

 خانه دار (33/0) 260 (30/3) 03

 شاغل (03)126 (01/1) 03
 

 دارد (26/0)121 (16/2) 13 301/3
 

 سابقه دیابت در خانواده

 دارد (03/3)213 (26/1) 20 *331/3
 

 سابقه چاقی در خانواده

 دارد (12/9)160 (23/0) 16 *331/3
 

 سابقه هایپرلیپیدمی در خانواده

 مصرف سیگار دارد  (1/3) 02 (3/6) 3 619/3
 

**: Chi-squared test 

*  :50/5P< 

 
و وزن و  BMIررستتی ارتبتتاط همبستتتگی بتتین ب :6شددماره  جدددول

 های آزمایشگاهیشاخص
 

  LDL HDL COL Triglyceride BMI دور کمر

 دورکمر 333/3 333/3 333/3 333/3 313/3 

313/3  311/3 333/3 333/3 333/3 LDL 

333/3 311/3  333/3 399/3 330/3 HDL 

333/3 333/3 333/3  333/3 333/3 COL 

333/3 333/3 399/3 333/3  333/3 Triglyceride 

333/3 333/3 330/3 333/3 333/3  BMI 

 
دستت آمتده از رگرستیون لجستتیک نشتان هنتایج ب

برابتر  2/1لیپیتدمی شانس دیتس  FBSبا افزایش دهد می

دیابتت در ختانواده شتانس  افراد با سابقهشود. تر میبیش

ا ستابقه افراد بت. شودتر میبرابر بیش 3/11دیس لیپیدمی 

برابتر  32/3لیپیتدمی شانس دیسهایپر لیپیدمی در خانواده 

لپیتدمی شتانس دیتس BMI شتود. بتا افتزایشتتر متیبیش

، سابقه چاقی در HDL ،COL شود.تر میبرابر بیش36/3

خانواده و دور کمر و فعالیتت بتدنی مناستب تتاثیری بتر 

 (.1)جدول شماره دیس لیپیدمی ندارد
 

گرستیون لجستتیک بررستی ارتبتاط بتین جتدول ر :7جدول شدماره

 پیدمییدیس ل های آزمایشگاهی و دموگرافیک بااندکس
 

نسبت  درصد 90فاطه اطمینان 

 بات

 سطح 

 داریمعنی
 معیارانحراف

 برآورد 

 ضرایب
 متغیر

 حد پایین حد بالا

393/1 666/3 961/3 106/3 302/3 313/-3 HDL 

663/1 212/1 00/1 333/3 131/3 123/3 LDL 

009/1 310/1 290/1 331/3 390/3 201/3 FBS 

121/1 916/3 303/1 116/3 303/3 319/3 COL 

116/1 303/1 110/1 333/3 326/3 139/3 Triglyceride 

 سابقه  چاقی  در خانواده  32-/113 363/2 291/3 111/3 332/3 10/3

 وادهسابقه دیابت در خان 36/2 00/1 310/3 30/11 33/1 332/232

 پیدمی در خانواده یسابقه هایپر ل -33/0 13/1 306/3 320/3 331/3 613/3

 دور کمر -331/3 331/3 992/3 999/3 662/3 102/1

903/3 190/3 360/3 321/3 131/3 019/-3 BMI 

 فعالیت ورزشی مناسب -113/3 931/3 611/3 639/3 111/3 11/0

 

 بحث
چاقی و اختلال  ارتباط بین در این مطالعه به بررسی

ستال  13-03لیپید در بیماران پره دیابتی در زنان و مردان

بتا  BMIدستت آمتده ههتای بتپرداخته شد. براساس یافته

HDL ،LDL  و تتری گلیسترید و کلستترول و دور کمتتر

همبستتتگی مثبتتت داشتتت بتتا افتتزایش چتتاقی شتتانس 

، LDL ،FBSبتا افتزایش  .شتودتر متیلیپیدمی بیشدیس

 شتود.تر میشانس بروز دیس لیپیدمی بیشگلیسرید تری

با سابقه دیابت در ختانواده و هتایپر لیپیتدمی در ختانواده 

 شود.تر میشانس بروز دیس لیپیدمی بیش

 گلیستریدو تری HDL ،LDLبا  BMIدرمطالعه حاضر 

و کلستتترول و دور کمتتر همبستتتگی مثبتتت داشتتت و بتتا 

. در شتودتر متیافزایش چاقی شانس دیس لیپیدمی بیش

 2323در سال  Rodriguez، مطالعه مطالعه حاضرراستای 

که به بررسی افراد چاق با وزن طبیعی پرداخته است و به 
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 و همکاران کمر نیزر میمر     

 373      3043 مهر،  732، شماره چهارمدوره سي و                              دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     مجله              

 پژوهشــی

 

 

بررسی عوامل خطر متابولیک قلبتی در جمعیتت جوانتان 

انجتام شتد. افتراد  سال پرداخت، 03الی  16در رده سنی 

موضعی با وزن طبیعی در مقایسه بتا گتروه  مبتلا به چاقی

 .با وزن نرمال خطر افتزایش قلبتی متابولیتک دارنتد لاغر

علاوه بر این افراد با چاقی موضعی با وزن طبیعی افزایش 

پایین و چتاقی شتومی بتالا را دارنتد .شتیوع  HDLخطر 

بالای چاقی موضعی با افزایش خطر قلبی عروقتی ،فشتار 

پتایین، همتراه استت. تفتاوت مطالعته   HDLخون بتالا و

ق در ستن افتراد شترکت کننتده متی حاضر با مطالعه فتو

طوری کته بتا افتزایش ستن احتمتال بتروز چتاقی باشد به

 .(26)یابدعمومی افزایش می

 هتایبه بررسی ویژگی Dusanov (2313)(29)مطالعه 

ستتندرم متابولیتتک در افتتراد چتتاق بیمتتار گونتته پرداختتته 

هتتای همتتراه و یتتا کتته افتتراد بتتا بیمتتاریطتتوریاستتت، بتته

 آپنته ختواب  فشارخون بتالا، :اختلالات مرتبط از جمله

 یستتتیک، آستتم،ستتندرم تامتتدان پلتتی ک تنگتتی نفتتس،

علائتم  علائم اسولتی عضلانی، نقرس، هیپرکلسترولمی،

یتتا  آمبتتولی ریتتوی و رفلاکتتس متتری، کیستته صتتفرا،

یتا اختتلال  افسردگی و آنژین صدری، وریدهای عمقی،

وضتعیت فشتار مطالعه شدند. خوردن بدون دیابت، وارد 

 ختتون، مصتترف ستتیگار، استتتفاده از استتتاتین، استتتفاده ا

 ر ختتون، آزمایشتتات، فتتریتین، ز داروهتتای ضتتد فشتتا

، (alt)استتتتید اوریتتتتتک و آلانتتتتتین آمینوترانستتتتتفراز 

Apolipoprotein b.LDL ،HDL ،crp  تری گلیسترید و

 LDL و BMIنشتتان داد کتته بتتین  نتتتایج بررستتی شتتد و

بتا تتری  BMI. داری وجود نتداردکلسترول ارتباط معنی

کلستتترول در HDL  بتتا( و P ،13/3=r=30/3) گلیستترید

اما در ( P ،13/3=r=32/3) مبستگی مثبت داشتمردان ه

زنتتان همبستتتگی نداشتتت. در مطالعتته حاضتتر افتتراد بتتا 

مصترف  انتدوکرین،هتای متزمن، ستابقه بیمتاری بیماری

پیشترفته کبتدی و  داروهای موثر بر لیپید و سابقه بیمتاری

لیپیتد از مطالعته کلیوی  و سابقه مصرف داروهتای آنتتی

نشتان داده  STADLERی در مطالعه مرور خار  شدند.

شده است که در افراد چاق، دیس لیپیتدمی آتروژنیتک 

 عامل بسیار شایع و مهمی در افزایش خطر بیمتاری قلبتی 

را تغییتتر  HDLباشتتد چتتاقی بتته شتتدت و عروقتتی متتی

 .(03)دهدمی

نتتتایج حاصتتل از مطالعتته حاضتتر نشتتان داد کتته بتتا 

تتتری گلیستترید شتتانس بتتروز و  LDL ،FBSافتتزایش 

شتود مطالعته حاضتر بتا مطالعته تر متیلیپیدمی بیشدیس

Hrishov(31)  مطابقتتت دارد در مطالعتته  2319در ستتال

فتوق بتته بررستی میتتزان شتیوع دیتتس لیپیتدمی و عوامتتل 

تاثیرگتتاار بتتر بتتروز آن پرداختتته استتت. در ایتتن مطالعتته 

ترین الگوی دیتس لیپیتدمی ستطح مشاص شد که شایع

در مطالعه فتوق  شدبامی HDLوسطح پایین  LDLبالای 

افراد دیابتی وارد مطالعته شتدند ولتی در مطالعته حاضتر 

دهتد بتا افراد پره دیابتی وارد مطالعه شدند که نشتان متی

افزایش میزان قند خون ناشتتا و تتاثیر مثبتت بتر افتزایش 

LDL شود.تر میلیپیدمی بیشگلیسرید بروز دیسو تری 

بقه دیابت داری بین سادر مطالعه حاضر ارتباط معنی

و سابقه هایپرلیپیدمی در خانواده و دیس لیپیتدمی یافتت 

و هموتاران در ستال  Young-Hoonشد کته بتا مطالعته 

در مطالعه فوق نشان داده شتد کته  باشد.همسو می 2316

افرادمبتلا به دیابتت و ستابقه ختانوادگی احتمتال شتانس 

بتالا و دیتس لیپیتدمی  HbA1c تری دارند که دچاربیش

نشتان داده  2320در سال  Yu Chenدر مطالعه  (02)شوند

برابتر  0/1شد که افراد با سابقه خانوادگی دیس لیپیدمی 

تر در معرض خطر دیس لیپیدمی بودند که همسو با بیش

 مطالعه غیر همسو یافت نشد. (00)باشدمطالعه حاضر می

تتر از مشتارکت متردان بستیار کتم در مطالعه حاضر

اد احتمتال عتدم زنان بوده استت و بتا توجته بته ستن افتر

 .باشدتر میوری سابقه خانوادگی کمآیاد

دهد که ارتباط قوی بین سابقه دیابت نتایج نشان می

 و هیپرلیپیدمی، با خطر بروز دیس لیپیدمی در افراد وجتود

تر احتمال خطر بیش BMIدارد و علاوه بر آن با افزایش 

نالیز مطالعه حاضر اثر فعالیت بتدنی آاگرچه در  .شودمی

دار نشتد کته پیدمی معنتییمناسب بر کاهش بروز دیس ل

 تواند به علت آن باشد که درصد کمی از افراد فعالیتتمی
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بدنی مناسب داشتند و عتلاوه بتر فعالیتت بتدنی مناستب 

 در کاهش وزن متوثر خواهتد بتود.رژیم غاایی مناسب 

ری از بتتروز یدر جهتتت کتتاهش وزن در پیشتتگ بنتتابراین

تتتر تتتیم ستتو پیگیتتری بتتیشهتتای همبیمتتاری خطتترات و

بهداشت و آموزش به افراد و هشتدارهای خطتر کمتک 

 .کننده خواهد بود
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