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 چکیده:

مطالعه  ،براینبنا؛ است یتپراهمآترواسکلروتیک و قلبی در آینده بسیار  هايیماريب سازینهزم عنوانبهاختلالات پروفایل چربی در نوجوانان مقدمه: 
 تعیین شیوع اختلالات پروفایل چربی خون و عوامل مرتبط با آن در نوجوانان شهرستان کوار انجام شد. باهدفحاضر 

انجام  1392از مدارس شهرستان کوار در سال  مندنظامسالم به روش تصادفی  نوجوان 500 يروتحلیلی  -این مطالعه به شیوه مقطعی  روش کار:
 تحلیل شد. 18نسخه  SPSS افزارنرمو با  یريگاندازهاستاندارد  يهاروشبا  اهآنبدنی و پروفایل چربی  يهاشاخصشد. 

، کلسترول %7/34پایین در  HDLاز نوجوانان کوار دچار یکی از اختلالات چربی خون هستند. به این صورت که اختلال  %35نتایج نشان داد  :هایافته
 و کلسترولاز کل نوجوانان دیده شد. همچنین شیوع کلسترول بالا  %6/10بالا در  non HDLو کلسترول  %6/13بالا در  یسیریدگل، تري %7تام بالا در 
non HDL  وزن، قد و دور کمر بودند. وابسته يهاشاخص ینترمهمبالا در دخترها بیشتر از پسرها بود. بر اساس نتایج رگرسیون 

الزام این امر است.  تریعشانوجوانان شهرستان کوار وجود داشته و اختلالات کلسترول در دخترها  %35اختلالات پروفایل چربی در  :گیرينتیجه
 .کندیم دیتأکرا بار دیگر مانند چاقی و عدم فعالیت فیزیکی  ايینهزمفع عوامل خطر رو  موقعبهتشخیص  در سنین پایین، ی خونبچر غربالگري

 
 نوجوانان، کلسترول اختلالات پروفایل چربی، واژگان کلیدي:

 

 

 مقدمه:
امروزه اختلالات دیس لیپدمی در کنار پرفشاري خون و چاقی 

 ومیررگمو  آینده باعث ابتلاآترواسکلروز است که در  زمینهپیش
که این فرایند با ظهور  اندداده. مطالعات متعددي نشان ]1[ شودمی
و این در حالی است  آغازشدهچربی در دهه دوم زندگی  هايرگه

باعث کاهش  تواندمیکه درمان کردن این عوامل خطر در کودکی 
. در ]2[عروقی در آینده شود  -و یا حتی بهبودي اختلالات قلبی 

هاي ، بیماريتوسعهدرحالایران هم موازي با سایر کشورهاي 
. دشونمیعروقی یکی از مشکلات مهم سلامت محسوب -قلبی

ی است که اطلاعات چندانی در مورد شیوع اختلالات این در حال
چربی خون کودکان در نقاط مختلف ایران در دست نیست. در 

روي کودکان دبستانی استان خراسان جنوبی، شیوع  ايمطالعه

و اختلال کاهش  %4/5 گلیسیرید، افزایش تري %3کلسترول بالا 
در مطالعه  ].3[ است شدهگزارش %1/14چربی با دانسیته بالا 

دیگري روي نوجوانان شهرستان بیرجند، شیوع دیس لیپدمی 
روي  شدهانجامدر مطالعه  همچنین. ]4[است  شدهگزارش 3/34%

. در ]5[است  شدهگزارش %31کودکان بیرجند این مورد حدود 
اختلالات چربی اغلب فقط روي گروه کودکان با  هامطالعهسایر 

 %9/42تا  %6/18شیوع آن بین و  شدهانجاموزن بالا و چاق 
 2016. در یک مطالعه مروري در سال ]8-6[است  شدهگزارش

مشخص شد انتخاب کودکان براي غربالگري دیس لیپیدمی فقط 
فامیلی داراي حساسیت پایینی بوده و خیلی از  حالشرح اساس بر

 وندشنمیکودکان مبتلا با این روش غربالگري تشخیص داده 

Pars J Med Sci 2018;16(1):35-40 
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 عنوانهب. به دلیل اهمیت اختلالات دیس لیپیدمی در کودکان ]9[
یکی از عوامل خطر اختلالات قلبی ـ عروقی در آینده و نبود 

عیین ت باهدفاین مطالعه اطلاعات کافی از این وضعیت در استان، 
 اختلالات چربی خون در نوجوانان انجام گرفت. شیوع

 
 :روش کار

در کوار، یک منطقه  2014 – 2015 هايسالاین مطالعه در 
کیلومتري شیراز، مرکز استان فارس در جنوب  50روستایی در 

ایران اجرا شد. مطالعه مذکور زیر گروهی از یک مطالعه بزرگ 
سال  9 –18 نرمال در نوجوانان هايدادهمقطعی براي پیدا کردن 

 500 رويتحلیلی  -به شیوه مقطعی که باشدمیجنوب ایران 
انجام شد.  1392ساله شهرستان کوار در سال  9-18 نوجوان

محاسبه حجم نمونه توسط آمارگر و با درنظرگرفتن شیوع نسبی 
 ظارانت مورد باقدرتدر کشور و  شدهانجاماین بیماري در مطالعات 

 دمننظام گیرينمونهافراد نمونه بر اساس روش  انجام شد. 90%
از  %5/7سن،  اساس بر گیرينمونه. در این روش انتخاب شدند

دختر انتخاب شدند. بیماران  250پسر و  250جمعیت کوار شامل 
با اختلالات بلوغ زودرس، اختلالات هورمونی (تیروئید، غده فوق 
کلیوي و دیابت)، نارسایی کلیه و کبد از مطالعه حذف شدند. کمیته 
اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز و معاونت محترم 

گاه پژوهش را تصویب کردند. تمام کودکان و پژوهشی این دانش
 آگاهانه را تکمیل کردند. نامهرضایتفرم  هاآنوالدین 

کوهورت کوار قد،  هايپژوهشدر حین معاینه کودکان در مرکز 
شد و شاخص توده بدنی  گیرياندازهوزن، دور کمر کودکان 

 محاسبه شد.
 

 بررسی متغیرهاي پروفایل چربی:
. شد گیرياندازهساعت ناشتا بودن کودك  12چربی خون بعد از 

یت خون با روش آنزیماتیک (ک گلیسیریدکلسترول کلی و تري 
پارس آزمون، تهران، ایران) و با دستگاه اتوآنالیزر سلکترا سنجش 

) هم پس از استفاده از HDLشد. کلسترول با دانسیته بالا (
 Bاوي ح هايروتئینلیپوپفسفوتانژستیک اسید جهت رسوب 

 شد. گیرياندازه
 

 تعریف اختلالات پروفایل چربی:
روقی ع –بر سلامت قلبی  مؤثرپنل راهنماي اختلالات  اساس بر
)، میزان چربی خون در کودکان به سه گروه طبیعی، لب مرز 10(

و  لب مرز هاياختلال. بر این اساس، شوندمی بنديطبقهو بالا 
 :شوندمیزیر تعریف  صورتبهبالا 

 
 

 لب مرز: -1
HDL:  45 – 40  mg/dl؛ chol : 199 – 170  mg/dl؛  
Non HDL chol:  144 – 120 mg/dl :TG و   129 – 90 mg/dl. 

 بالا: -2
chol ≥ 200  mg/dl؛ Non HDL chol ≥  145 mg/dl؛ 
HDL  ≤  40mg/dl ؛   TG 130 ≥ mg/d.  

   
 تحلیل آماري:

در ابتدا متغیرهاي قد، وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر، سن، 
تبعیت از توزیع نرمال با آزمون  ازنظرمتغیرهاي بیوشیمیایی 

، اگر اهفرضیهاسمیرانف بررسی شدند. براي آزمون  –کلمگروف 
از آزمون تی و در مورد  کردندمیاز توزیع نرمال تبعیت  هاداده
 ـویتنی استفاده شد. از آزمون کاي غیر نرمال آزمون من  هايداده

مربع براي مقایسه اختلالات پروفایل چربی در دخترها و پسرها 
با  وابسته هايعاملبراي بررسی ارتباط  درنهایتاستفاده شد و 

چربی خون، آزمون رگرسیون خطی به کار  هايپروفایلهریک از 
انجام  SPSS v18 افزارنرمبا استفاده از  هاتحلیلگرفته شد. تمام 

 گرفته شد. نظر در 05/0کمتر از  Pشد. سطح معناداري 
 

 :هایافته
نوجوان حضور داشتند که نیمی دختر و نیمی  500در مطالعه اخیر 

 1-سال بود. جدول 8/13 ± 7/2 هاآنپسر بودند. متوسط سن 
آزمایشگاهی را در دو  هايیافتهکلی بدنی و  هايویژگیخلاصه 

 ازنظردو گروه  شودمیکه مشاهده  طورهمان. دهدمیگروه نشان 
همسان هستند، ولی قد و وزن در  باهمسن، شاخص توده بدنی 

). در ضمن = P 016/0و  > P 001/0پسرها بیشتر است (به ترتیب 
 آماري تفاوتی ازنظردر هر دو گروه  گلیسیریدو تري  HDLمیزان 

 در non HDLنداشت، ولی میزان کلسترول کلی و کلسترول
 ).>P 001/0و  = P 002/0 ترتیبدخترها بیشتر بود (به 

، شرح اختلالات چربی خون در هر دو جنسیت و در 2در جدول 
هر چهار پروفایل، برحسب تعریف بالا، لب مرز و مناسب آورده 

از نوجوانان کوار  %6/10و  %6/13، %7، %7/34شده است. در کل 
کلسترول،  و مقادیر بالاي HDLبه ترتیب داراي مقادیر پایین 

 هاياختلالشیوع  هستند. non HDLو کلسترول  گلیسیریدتري 
HDL  آماري تفاوت نداشته و به  ازنظرپایین در پسرها و دخترها

الا ب گلیسیرید). میزان تري =P 757/0بود ( %3/33و  %36ترتیب 
آماري تفاوت  ازنظربوده و  %4/12و در دخترها  %7/14در پسرها 

)، ولی اختلال میزان کلسترول =P 576/0اداري مشاهده نشد (معن
بالا در دخترها بیشتر از پسرها  non HDLبالا و اختلال کلسترول 

در  %9/13و  =P 013/0با  %8/5در برابر  %5/8بود (به ترتیب 
 ). =P 018/0با  %6/7برابر 
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و با انجام آزمون رگرسیون خطی مشخص شد که  3طبق جدول 
)، میزان =P 035/0) و وزن (>P 001/0میزان کلسترول با قد (

) و میزان =P 002/0) و وزن (=P 015/0با قد ( یسیریدگلتري 

) =P 047/0) و دور کمر (>P 001/0با قد ( non HDL کلسترول
ارتباط معناداري دارند. 

 
 جنس برحسب موردمطالعهخصوصیات کلی و آزمایشگاهی نوجوانان  : 1جدول 

 

 P-Value دختر پسر متغیر

 929/0 85/13 ± 8/2 8/13 ± 6/2 سال)( سن
 kg/m2( 1/3 ± 6/17 4/3 ± 9/17 27/0( بدنیشاخص توده 

BMI Z score 2/1 ± 67/0- 2/1 ± 67/0 - 959/0 
 > cm) 9/15 ± 6/157 9/11 ± 150 001/0( قد

 016/0 9/41 ± 4/12 1/45 ± 5/14 کیلوگرم)( وزن
 8/10 ± 9/67 5/10 ± 4/69 152/0 (cm) دور کمر

dl)/HDL(mg 8/16 ± 47 8/12 ± 46 464/0 
Chol(mg/dl) 32 ± 6/151 29 ± 9/160 002/0 

Triglyceride(mg/dl) 55 ± 6/74 48 ± 5/69 312/0 
Non HDL(mg/dl) 2/28 ± 5/104 29 ± 114 001/0 < 

 
 

 در مطالعه کنندهشرکتجنسیت در افراد  برحسب نشیوع اختلالات چربی خو: 2جدول 
 

 P-Value دختر پسر متغیر

 )%( مناسب )%( مرزلب  )%( بالا )%( مناسب )%( مرزلب  )%( بالا
HDL(mg/dl) 36 2/14 8/49 3/33 4/16 2/50 757/0 

TG(mg/dl) 7/14 2/14 71 4/12 9/11 6/75 576/0 
Total cholesterol(mg/dl) 8/5 8/21 4/72 5/8 3/31 2/60 013/0 

Non HDL chol(mg/dl) 6/7 20 4/72 9/13 9/25 2/60 018/0 
 
 

 در مطالعه کنندهشرکتدر افراد فاکتورهاي بدنی بر متغیرهاي چربی خون تأثیر : نتایج تست رگرسیون در مورد 3جدول 
 

 HDL(mg/dl) Cholesterol(mg/dl) Triglyceride(mg/dl) Non HDL(mg/dl) متغیر
P-Value Beta P-Value Beta P-Value Beta P-Value Beta 

 049/0 612/0 -148/0 120/0 -099/0 297/0 -101/0 310/0 سن
BMI Z score 072/0 192/0- 169/0 141/0- 226/0 124/0- 681/0 042/0- 

 -090/0 090/0 059/0 265/0 -067/0 205/0 038/0 482/0 جنس
 -455/0 001/0 -342/0 015/0 -582/0 001/0 -271/0 063/0 قد

 305/0 145/0 638/0 002/0 439/0 035/0 277/0 200/0 وزن
 181/0 047/0 102/0 257/0 164/0 071/0 -021/0 822/0 دور کمر

 
 

 بحث:
کودکان  %35مطالعه حاضر نشان داد اختلالات پروفایل چربی در 

 %6/13، %7، %7/34 صورتبه. این اختلالات شودمیکوار دیده 
و سطح بالاي کلسترول،  HDLاختلال سطح پایین  %6/10و 

است. علاوه بر آن، این  non HDL کلسترولو  گلیسیریدتري 
 لکلسترواختلال میزان کلسترول بالا و  دهدمیمطالعه نشان 

non HDL  بالا در دخترها بیشتر است. در ضمن قد، وزن و دور



 فروغ صاکی و همکاران                                                                                                 شیوع اختلالات پروفایل چربی خون و

 

 97بهار  ،زشکی پارس، دوره شانزدهم، شماره یکمجله علوم پ
 38 

ربی یل چبدنی مرتبط با اختلالات پروفا هايعامل ترینمهمکمر 
 خون هستند.

از نوجوانان  %2/34در مطالعات قبلی در بیرجند نشان داده شد که 
دیس لیپیدمی دارند. در آن مطالعه میزان کلسترول تام بالا در 

 non HDL کلسترول، میزان %5/25پایین در  HDL، میزان 2/6%
نوجوانان  %7/14بالا در  گلیسیریدو میزان تري  %1/8بالا در 

 .همسو با نتایج مطالعه حاضر استآن که نتایج  ]4[ شودمیدیده 
این آمارها بسیار نزدیک به شیوع اختلالات چربی خون در شش 
شهر بزرگ ایران یعنی رشت، گرگان، مشهد، یزد و تهران است 

ن مطالعه در ای گلیسیرید. البته میزان کلسترول کلی و تري ]11[
هم کمتر از کودکان آن  HDLبالاتر از کودکان آمریکا و میزان 

 2005- 2008 هايسال. در مطالعه دیگري در ]12[کشور است 
در تهران مشخص شد که شیوع دیس لیپیدمی شامل کلسترول 

 %5/35، %8/11بالا به ترتیب  گلیسیریدپایین و تري  HDLبالا، 
در پسرها بوده است.  %4و  %2/25، %5/8در دخترها و  %7/5و 

 وصخصبهکه اختلالات چربی خون  دهدمینشان  نتایج مطالعات
است  ترشایعپایین در دخترها از پسرها  HDLکلسترول بالا و 

 رسدیم. البته به نظر و این مشابه نتایج مطالعه حاضر است ]13[
بالا در مطالعه حاضر بیش از مطالعه  گلیسیریدمیزان تري 

است که شاید به  2005 –2007 هايسالنوجوانان تهران در 
. مطالعه ]7 و 6[اخیر باشد  هايسالعلت افزایش شیوع چاقی در 

نشان داد اختلالات دیس  2009قرقره چی و همکاران در سال 
ر است بیشت مراتببهخیلی چاق  هايبچهدر  خصوصبهلیپیدمی 

بالا از بقیه تفاوت  گلیسیریدمیزان تري  هاآنو از میان 
 .]7[ دارد گیرتريچشم

اختلاف شیوع کلسترول بالا در دختران علاوه بر مطالعه حاضر 
هم دیده  ]15[و آرژانتین  ]14[، مطالعه کره ]13[در مطالعه تهران 

کی استروژن و کاهش فعالیت فیزی تأثیر. تغییرات بلوغ و شودمی
 .]2[این وضعیت باشد  گرتوجیه تواندمی

 
 :گیرينتیجه

نوجوانان شهرستان کوار وجود  %35در اختلالات پروفایل چربی 
این امر است.  ترشایعدارد و اختلالات کلسترول در دخترها 

اقی مانند چ ايزمینهفع عوامل خطر رو  موقعبهمستلزم تشخیص 
که  شودمیبراین پیشنهاد بنا ؛و عدم فعالیت فیزیکی است

و  منحصر به سابقه فامیلی شود ی خون نباید تنهابغربالگري چر
در سنین نوجوانی با توجه به چاقی  باریکلازم است حداقل 

 پروفایل چربی نوجوانان کنترل شود. تحركکم وزندگی
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Abstract: 
Introduction: 
Lipid profile disorders in children are important because they play an important role in future 
cardiovascular atherosclerotic disorders. The present study aimed to determine the prevalence of lipid 
profile disorders and related factors in adolescents of Kavar, Fars Province. 
Methods and Materials: 
Five hundred healthy children were recruited from Kavar schools with systematic randomized method 
sampling for this cross-sectional analytical study. Body measurements and lipid profile were checked 
with standard methods, and the data were analyzed in SPSS18 software. 
Results: 
We found 35% of children with at least one abnormal lipid profile test as 34.7% had low HDL, 7% had 
high total cholesterol, 13.6% had high triglyceride and 10.6% had high non-HDL cholesterol. Among 
these abnormalities, high total and high non-HDL cholesterol were more prevalent in girls. Body 
weight, height and waist circumference were the most significantly associated factors according to 
regression test. 
Conclusion: 
Abnormal lipid profile was observed in 35% of children in Kavar city, and cholesterol disorders were 
more prevalent in girls. We suggest early screening, diagnosis and alleviating underlying risk factors 
such as obesity and sedentary lifestyle. 
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