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 چکیده:

( یکی از عوامل شناخته شده و قابل پیشگیری بیماری کرونر قلب است. هدف این مطالعه تعیین شیوع Dyslipidemiaاختلال چربی خون )مقدمه: 

 اختلال چربی خون و برخی عوامل مرتبط با آن در بالغین شهری جهرم، ایران بود. 

س، ایران، انجام شد. داده هایی همچون سال به بالای شهر جهرم در استان فار 30نفر از ساکنین  891تحلیلی روی  -این مطالعه مقطعی روش کار:

به عنوان سطح معناداری آماری در نظر گرفته  05/0کمتر از  pسن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و شاخص توده بدنی جمع آوری شد. مقدار 
 شد. 

( بود. شیوع %4/75 -8/80: %95)فاصله اطمینان  درصد 1/78کننده در این مطالعه به طور کلی، شیوع اختلال چربی خون در افراد شرکت ها:یافته

درصد و  6/41درصد،  0/40درصد،  8/46پایین در افراد مورد مطالعه به ترتیب برابر  HDL-Cبالا و  LDL-Cهیپرکلسترولمی، هیپرتری گلیسیریدمی، 
(. جنسیت )زن(، اضافه =001/0pدرصد( بود ) 5/71ردان )درصد( به طور معناداری بیشتر از م 6/83درصد بود. شیوع اختلال چربی خون در زنان ) 8/42

 وزن و چاقی از عوامل خطر اختلال چربی خون بودند. 

اختلال چربی خون در جنوب ایران از مشکلات عمده سلامت است. بنابراین، برنامه غربالگری بایستی در نواحی شهری جهرم به منظور  گیری:نتیجه

 خون انجام شود. توجه به چاقی و اضافه وزن برای تغییر سبک زندگی افراد مبتلا به اختلال چربی خون ضروری هستند. شناسایی زودهنگام اختلال چربی 
 

 جنسیت، چاقی، لیپوپروتئین، عامل خطر، جهرم  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
( به مقدار غیرطبیعی Dyslipidemiaاصطلاح اختلال چربی خون )

گلیسیرید، فسفولیپید، کلسترول، هایی همچون تریچربی
. شیوع این [1]شودها در خون اطلاق میلیپوپروتئین و سایر چربی

حالت به میزان زیادی وابسته به سبک زندگی افراد است. در 
مطالعه انجام شده در چین شیوع اختلال چربی خون با فعالیت 

. مقادیر [2]فیزیکی، میزان سواد و چاقی مرتبط بوده است
( و لیپوپروتئین HDL-Cغیرطبیعی لیپوپروتئین با دانسیته پایین )

ئین )آترواسکلروز( کرونر ( با تصلب شراLDL-Cبا دانسیته بالا )

. تصلب شرائین از مشکلات عمده [3]قلب در ارتباط هستند
سلامت در سراسر جهان است. بیماری کرونر قلب مهمترین علت 

و تخمین زده  [4]مرگ در کشورهای با درآمد متوسط است
. براساس [5]در همین رتبه ماندگار باشد 2030شود تا سال می

ل چربی خون سبب یک اشت، اختلاتخمین سازمان جهانی بهد
های ایسکمی قلبی و یک پنجم از بیماری عروق سوم از بیماری

میلیون مرگ در سال در سراسر جهان دخیل  6/2مغزی بوده و در 
. اختلال چربی خون یکی از عوامل خطر عمده و قابل [6]است
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. همچنین گزارش شده است که تعدادی [7]است CVDsتعدیل 
ار خون بالا، دیابت قندی و ز جمله چاقی، فشاز این عوامل ا

 . [8]های خون در ایجاد بیماری اثر تشدیدکنندگی دارند چربی
شیوع اختلال چربی خون در کشورهای مختلف متفاوت است. در 

درصد و در اسپانیا  1/67 [10]درصد، در رومانی  52 [9]آمریکا 
درصد از بالغین مقادیر غیرطبیعی چربی خون داشته  3/31 [11]

سال و  40ای که در شمال چین و در افراد با سن در مطالعهاند. 
. [2]درصد بود 1/62بالاتر انجام شد، شیوع این اختلال برابر 

همچنین، در مطالعه انجام شده در سه ایالت کشور هندوستان، 
سال دارای اختلال چربی خون بودند  20درصد از افراد بالای  79

 30درصد از مردان و زنان  2/6و  8/12. در ویتنام، به ترتیب [12]
. [13یی سابقه اختلال چربی خون داشتند]سال به بالای روستا

سال در آستانه  50-74در افراد  همچنین در مطالعه دیگری که
قزاقستان انجام شد، شیوع هیپرکلسترولمی در ساکنین شهری 

 . [14]درصد گزارش شده است 5/48
که در استان آذربایجان غربی  [15]در مطالعه تبریزی و همکاران 

درصد از جمعیت  5/80سال انجام گرفت،  15-64روی جمعیت 
ند. همچنین، در مطالعه شهری مبتلا به اختلال چربی خون بود

، شیوع 2016-2018انجام شده در استان خوزستان در سال های 
. [16]درصد بود 6/85سال برابر  20-65این اختلال در افراد 

اجتماعی، سبک زندگی، نوع تغذیه، میزان  -وضعیت اقتصادی
فعالیت بدنی و انجام کارهای بدون تحرک بر شیوع بیماری در 

 بوده است. جامعه ایرانی موثر 
، بیشترین علت 1380براساس مطالعه ملی انجام شده در سال 

. بنابراین [17]بوده است  CVDsمرگ و میرها در ایران به علت 
برآورد اختلال چربی خون به عنوان یکی از موارد قابل پیشگیری 

CVDsزای آن حیاتی ، به منظور پیشگیری و کنترل نتایج آسیب
مطالعه تعیین شیوع اختلال چربی خون است. هدف از انجام این 

 سال به بالای ساکن شهر جهرم بود.  30در افراد 
 

 روش کار:
سال به بالای ساکن  30تحلیلی روی افراد  -این مطالعه مقطعی

شهر جهرم در استان فارس انجام شد. این مطالعه در کمیته اخلاق 
در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهرم تصویب و با شماره: 

JUMS.REC.1378.51.7 کنندگان ثبت شد. از همه شرکت
 نامه دریافت شد. رضایت

. به طور [18]ای بیان شده است روش انجام این مطالعه در مقاله
 -خلاصه، افراد شرکت کننده در مطالعه براساس گروه سنی

درمانی شهری و به روش تصادفی  -مرکز بهداشتی 10جنسیتی از 
-85نفر با محدوه سنی  891های داده انتخاب شدند. در نهایت

سال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. خصوصیات جمعیت  30
 آوری شد. سنجی جمعشناختی و اندازه های تن

-39کننده در مطالعه بر اساس سن به چهار گروه )افراد شرکت

سال(، براساس میزان تحصیلات به  ≥60و  59-50، 49-40، 30
بتدایی، راهنمایی تا دیپلم و بالاتر از دیپلم( سواد، اچهار گروه )بی

و براساس وضعیت تأهل به دو گروه )متأهل و سایر؛ مجرد، 
 مطلقه، همسر مرده(  تقسیم شدند.  

های روشسنجی شامل قد و وزن با استفاده از های تناندازه
گیری شد. شاخص توده بدنی با استفاده از فرمول اندازهاستاندارد 

رم( تقسیم بر مجذور قد )متر( محاسبه شد. بر اساس وزن )کیلوگ
اندازه شاخص توده بدنی، افراد مورد بررسی به سه گروه با وزن 

تقسیم (  ≥ 30( و چاق )25 - < 30(، اضافه وزن )<25طبیعی )
 بندی شدند. 

ساعت ناشتای شبانه، توسط  8-10سی خون بعد از پنج سی
ها مطالعه گرفته شد. نمونهکنندگان در از شرکت کارکنان مجرد

بلافاصله  در آزمایشگاه بیمارستان پیمانیه شهر جهرم سانتریفیوژ 
یسیرید سرم به گلها جدا شد. مقدار کلسترول تام و تریو سرم آن

بعد از  LDLو  HDLگیری شدند. کلسترول روش آنزیمی اندازه
نگنز ها با استفاده از هپارین و کلرید مرسوب سایر لیپوپروتئین

 گیری شد. اندازه
در نظر گرفته  NCEPملاک تعریف اختلال چربی خون راهنمای 

شد. بر این اساس، مصرف داروهای ضد چربی یا وجود هر یک از 
موارد زیر نشان دهنده وجود اختلال چربی خون در فرد در نظر 

 گرفته شد: 
گرم میلی 200میزان کلسترول تام سرم مساوی یا بیشتر از  -1

 لیتر )هیپرکلسترولمی(در دسی
گرم میلی 150گلیسیرید سرم مساوی یا بیشتر از میزان تری -2

 لیتر )هیپرتری گلیسیریدمی( در دسی

گرم در میلی 130سرم مساوی یا بیشتر از  LDL-Cمیزان  -3
 بالا(  LDL-Cلیتر )دسی

گرم میلی 50و  40سرم مساوی یا کمتر از  HDL-Cمیزان  -4
 پایین(  HDL-Cمردان و زنان ) لیتر به ترتیب دردر دسی

 ±)های کیفی و کمی به ترتیب به صورت درصد و میانگین داده
های کیفی از آزمون انحراف معیار( بیان شدند. برای مقایسه داده

های کمی از آزمون تی مستقل استفاده شد. دادهمجذور کای و 
برای سنجش ارتباط اختلال چربی خون با متغیرهای سن، 

ضعیت تأهل، میزان سواد و شاخص توده بدنی از مدل جنسیت، و
 SPSSافزار نرم ها به وسیلهرگرسیون لجستیک استفاده شد. داده

 >05/0pتجزیه و تحلیل شدند. سطح معناداری آزمون  15نسخه 
 در نظر گرفته شد. 
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 :هایافته
ند که سال به بالا شرکت کرد 30فرد بالغ  891در این مطالعه 

فراد مورد نفر( آن ها مرد بودند. مبانگین سنی ا 404درصد ) 3/45

 88/13سال ) 36/3بود که مردان ( ± 44/13سال ) 97/49بررسی 

(. p< 001/0( بودند )45/48 ± 87/12( بزرگتر از زنان )81/51 ±
 وضعیت تأهل، میزان تحصیلات وخصوصیات سنی،  1در جدول 

ت کنندگان به طور کلی و برحسب جنسیشاخص توده بدنی شرکت
سال  30-39نمایش داده شده است. بیشتر افراد در گروه سنی 

نمایی درصد( و با سطح تحصیلی راه 5/89درصد(، متأهل ) 7/25)
نسبت به  درصد( قرار داشتند. به طور کلی مردان 8/29تا دیپلم )

 1/18 و( بودند p= 034/0( و با سوادتر )>p 009/0تر )مسنزنان، 
دند. ها دارای اضافه وزن بودرصد آن 0/43درصد افراد چاق و 

رصد( د 9/9درصد( بیشتر از مردان ) 8/24شیوع چاقی در زنان )
 (. >p 001/0بود )

به طور کلی، شیوع اختلال چربی خون در  ساکنین شهر جهرم 
درصد( به  4/75 -8/80؛ %95له اطمینان درصد )فاص 1/78برابر 

، شیوع اختلال چربی خون در زنان بیشتر از 2دست آمد. جدول 
(. همچنین شیوع p<001/0درصد،  6/83و  5/71مردان بود )

پایین در زنان بیشتر از  HDLبالا و  LDL-Cهیپرکلسترولمی، 
(، ولی شیوع هیپرتری گلیسیریدمی در هر p< 05/0مردان بود )

(. بیشترین نوع اختلال چربی خون p>05/0نس یکسان بود )دو ج
پایین  HDL-Cدرصد( و  8/46به ترتیب شامل هیپرکلسترولمی )

درصد( بود. در مردان از اجزاء عمده اختلال چربی خون به  8/42)
ترتیب هیپرکلسترولمی و هیپرتری گلیسیریدمی بود، ولی در زنان 

پایین و سپس  HDL-Cبیشترین نوع اختلال چربی خون، 
 هیپرکلسترولمی بود. 

شیوع اختلال چربی خون در مردان و زنان برحسب متغیرهای 
های سنی، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و شاخص توده گروه

آمده است. شیوع اختلال چربی خون با متغیر  3بدنی در جدول 
سن ارتباطی نداشت. چنین وضعیتی برای مردان و زنان نیز وجود 

یوع اختلال چربی خون در تمام گروه های سنی به جز داشت. ش
سال در زنان بیشتر از مردان بود. میزان  40-49گروه سنی 

تحصیلات به طور کلی و همچنین در مردان و زنان اثری بر شیوع 
(، =017/0pاختلال چربی خون نداشت، اما زنان با سواد ابتدایی )

( نسبت =024/0pدیپلم )( و بالاتر از =021/0pراهنمایی تا دیپلم )
به مردان بیشتر به اختلال چربی خون مبتلا بودند. همچنین شیوع 
اختلال چربی خون در زنان متأهل نسبت به مردان متأهل بیشتر 

 (.   >001/0pبود )
شیوع اختلال چربی خون با افزایش شاخص توده بدنی افزایش 

و زنان ( =001/0P(. این نتیجه نیز در مردان )>001/0Pیافت )
(001/0P< مشاهده شد. همچنین شیوع اختلال چربی خون در )

 (.  =010/0Pزنان چاق بیشتر از مردان چاق بود )
(، Adjustedطبق نتایج رگرسیون لجستیک تطبیق داده شده )
 ;OR= 1.80خطر اختلال چربی خون در زنان بیشتر از مردان )

95% CI: 1.29-2.51, p= 0.001 ،میزان ( بود. وضعیت تأهل
ای نداشتند. تحصیلات و گروه سنی با اختلال چربی خون رابطه

اضافه وزن و چاقی، به ترتیب خطر اختلال چربی خون را به میزان 
 (. 4دهد )جدول افزایش میبرابر  97/1و  61/2

 
 فراوانی ویژگی های سنی، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و شاخص توده بدنی بر حسب جنسیت در ساکنین شهر جهرم :1جدول 

 

 متغیرها
 نفر 487زن:  نفر 404مرد:  نفر  891کل: 

P 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی، سال

39-30 229 7/25 91 5/22 138 3/28  
009/0 49-40 258 0/29 108 7/26 150 8/30 

59-50 209 5/23 98 3/24 111 8/22 

60 ≤ 195 8/21 107 5/26 88 1/18 

 وضعیت تأهل
 < 001/0 4/84 411 5/95 386 5/89 797 متأهل

 6/15 76 5/4 18 5/10 94 سایر

 میزان تحصیلات

  7/20 101 8/16 68 0/19 169 بی سواد
 1/25 122 0/26 105 5/25 227 ابتدایی 034/0

 5/41 202 9/37 153 8/39 355 راهنمایی تا دیپلم
 7/12 62 3/19 78 7/15 140 بالاتر از دیپلم

شاخص توده بدنی، 
kg/m2 

25 > 347 9/38 197 8/48 150 8/30  
001/0 > 30 > - 25 383 0/43 167 3/41 216 4/44 

30 ≤ 161 1/18 40 9/9 121 8/24 
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 شیوع اختلال چربی خون و انواع آن در مردان و زنان شهر جهرم :2جدول 
 

 متغیرها
 زن مرد کل

P 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 < 001/0 6/83 407 5/71 289 1/78 696 دیس لیپیدمی

 007/0 9/50 248 8/41 169 8/46 417 هیپرکلسترولمی

 954/0 0/40 195 9/39 161 0/40 356 هیپرتری گلیسیریدمی

LDL-C 027/0 0/45 219 6/37 152 6/41 371 بالا 

HDL-C 001/0 3/51 250 4/32 131 8/42 381 پایین > 

  
 
 
 
 
 

 مقایسه شیوع اختلال چربی خون بر حسب متغیرهای مورد برسی در زنان و مردان شهر جهرم :3جدول 
 

 متغیرها
 زن مرد کل

P 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی، سال

39-30 172 1/75 58 7/63 114 6/82 001/0 
49-40 206 8/79 86 6/79 120 0/80 942/0 
59-50 163 0/78 69 4/70 94 7/84 013/0 

60 ≤ 155 5/79 76 0/71 79 8/89 001/0 
p 593/0 099/0 256/0 - 

 میزان تحصیلات

 084/0 2/83 84 1/72 49 7/78 133 بی سواد
 017/0 2/85 104 4/72 76 3/79 180 ابتدایی

 021/0 2/82 166 9/71 110 7/77 276 راهنمایی تا دیپلم
 024/0 5/85 53 2/69 54 4/76 107 بالاتر از دیپلم

P 923/0 968/0 870/0 - 

 وضعیت تأهل
 < 001/0 2/83 342 5/71 276 5/75 618 متأهل

 177/0 5/85 65 2/72 13 0/83 78 سایر
p 228/0 947/0 617/0 - 

شاخص توده بدنی، 
kg/m2 

 051/0 3/73 110 5/63 125 7/67 235 25کمتر از 
 055/0 4/88 191 4/81 136 4/85 327 30تا کمتر از  25
 010/0 6/87 106 0/70 28 2/82 134 و بیشتر 30
p 001/0 > 001/0 001/0 > - 
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 ارتباط اختلال چربی خون با فاکتورهای جنسیت، سن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و شاخص توده بدنی :4جدول 
 

 متغیرها
 نسبت شانس تطبیق شده نسبت شانس خام

OR 95% CI P OR 95% CI P 

 جنسیت
 - - 00/1  - 00/1 مرد
 001/0 29/1 - 51/2 80/1 < 001/0 47/1 – 80/2 04/2 زن

 گروه سنی، سال

39-30 00/1 - - 00/1 - - 
49-40 31/1 01/2 – 86/0 211/0 26/1 96/1 – 81/0 300/0 

59-50 17/1 83/1 – 75/0 478/0 24/1 96/1 – 79/0 355/0 

60 ≤ 28/1 03/2 – 81/0 285/0 53/1 47/2 – 95/0 080/0 

 وضعیت تأهل
 - - 00/1 - - 00/1 سایر

 589/0 47/0 – 53/1 85/0 230/0 40/0 – 24/1 71/0 متأهل

 سطح تحصیلات

 - - 00/1 - - 00/1 بی سواد
 551/0 65/0 – 23/2 21/1 878/0 51/0 – 50/1 88/0 ابتدایی

 549/0 69/0 – 02/2 18/1 806/0 61/0 – 48/1 95/0 راهنمایی تا دیپلم

 416/0 73/0 – 13/2 25/1 885/0 64/0 – 69/1 04/1 بالاتر از دیپلم

شاخص توده 
 kg/m2بدنی، 

 - - 00/1 - - 00/1 25کمتر از 
 < 001/0 81/1 – 77/3 61/2 < 001/0 94/1 – 99/4 78/2 30تا کمتر از  25

 006/0 22/1 – 20/3 97/1 < 001/0 48/1 – 79/3 37/2 و بیشتر 30

 

  :بحث
تحلیلی، شیوع اختلال چربی خون در  -در این مطالعه مقطعی

سال به بالای شهر جهرم بسیار بالا و در زنان بیشتر از  30افراد 
در کل مردان بود. علاوه بر این، بیشترین نوع اختلال چربی خون 

کنندگان و همچنین در مردان، هیپر کلسترولمی بود ولی شرکت
بودن و شاخص توده بدنی زن پایین بود.  HDL-Cدر زنان 

طبیعی با افزایش خطر اختلال چربی خون مرتبط بودند. ولی غیر
سن، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات با افزایش خطر اختلال 

 چربی خون همراه نبودند.   
درصد( بیشتر از  8/71در این مطالعه شیوع اختلال چربی خون )

 1/67نی )و روما [2]درصد(  1/62شیوع گزارش شده از چین )
بود، اما نسبت به سایر مطالعات انجام شده در ایران  [10]درصد( 

و استان  [15]درصد(  5/80از جمله در استان آذربایجان غربی )
های بین کشورها کمتر بود. تفاوت [16]درصد(  6/85خوزستان )

و مناطق مختلف یک کشور علاوه بر روش انجام مطالعه و 
ت به علت اختلافات ژنتیکی، جمعیت تحت بررسی، ممکن اس

 شیوع چاقی و تفاوت های در سبک زندگی باشد. 
طبق مطالعه حاضر، نوع عمده اختلال چربی خون 
هیپرکلسترولمی بود که مشابه گزارش مطالعه انجام شده در ویتنام 

بود، ولی با نتایج دیگر مطالعات متفاوت بود، که در آنها  [13]
پایین  HDL-Cیا  [19]بالا  LDL-C،  [2]هیپرتری گلیسیریدمی

نوع عمده اختلال چربی خون بودند. در مطالعه باسیت   [20،15]
و همکاران که در پاکستان انجام شد، بیشترین نوع اختلال چربی 

. همچنین [21]پایین بود HDL-Cساله و بزرگتر،  20خون در افراد 

-69 درصد از افراد 7/68در مطالعه انجام شده در کشور اتیوپی، 
. علاوه بر متفاوت [22]پایین بودند HDL-Cسال مبتلا به  15

ها در مطالعات بودن روش کار و جمعیت مورد بررسی، تفاوت یافته
 مختلف ممکن است به علت سبک زندگی افراد جامعه باشد. 
 [19]در مطالعه حاضر، مشابه مطالعات انجام شده در مکزیک

از مردان بود. همچنین  شیوع اختلال چربی خون در زنان بیشتر
در مطالعه انجام شده در قزاقستان، شیوع هیپرکلسترولمی در زنان 

. در [14]درصد( شهری بود 2/38درصد( بیشتر از مردان ) 3/57)
 سال دارای 15-69درصد از زنان  5/73مطالعه دیگری نیز 

 HDL-C  8/64پایین بودند، در حالی که این میزان در مردان برابر 
، [13]. برعکس، در مطالعه انجام شده در ویتنام[22]درصد بود

شیوع اختلال چربی خون در مردان روستایی بیشتر از زنان بود. 
شیوع بیشتر اختلال چربی خون در زنان ممکن است به علت 

لعه حاضر نیز شیوع چاقی شیوع بالاتر چاقی در زنان باشد. در مطا
 . (1به طور معناداری در زنان بیشتر از مردان بود )جدول

با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک، و ورود متغیرهای 
جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و شاخص توده 
بدنی در مدل، تنها عوامل جنسیت و شاخص توده بدنی با شیوع 

زن بودن خطر اختلال چربی خون را  اختلال چربی مرتبط بودند.
برابر افزایش داد که برخلاف مطالعه انجام شده  80/1به میزان 
بود که خطر اختلال چربی خون با جنسیت ارتباطی  [2]در چین 
 نداشت. 
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ا بهمچنین در مطالعه حاضر مشخص شد که اضافه وزن و چاقی 
توانند افزایش خطر اختلال چربی خون مرتبط است و به ترتیب می

فزایش ابرابر  97/1و  61/2خطر اختلال چربی خون را به میزان 
شده در  دهند. این نتیجه در راستای نتایج سایر مطالعات انجام

 و. در مطالعه دونگ [21،16،11،2]مناطق مختلف دنیا است 
ر، و بیشت kg/m2 25، افراد با شاخص توده بدنی  [13]همکاران

عی در راد با شاخص توده بدنی طبیحدود دو برابر بیشتر از اف
معرض خطر اختلال چربی خون بودند. همچنین، طبق نتایج 

ی با انواع حاصل از مطالعه قند و لیپید تهران نیز شاخص توده بدن
العه انجام . از طرفی در مط[20]اختلالات چربی خون در ارتباط بود

 ایششده در استان خوزستان، افزایش شاخص توده بدنی با افز
ر د، اما [16]درصدی خطر اختلال چربی خون همراه بود  8/11

رکلسترولمی شده در اتیوپی، اضافه وزن و چاقی با هیپمطالعه انجام
 . [22]ارتباطی را نشان نداد

مده عمشابه مطالعات قبلی، مشخص شد که چاقی از عوامل خطر  
می  ن یافتهاختلال چربی خون در این مطالعه است. بنابراین، از ای

طوری که  توان به عنوان اولین مرحله غربالگری استفاده کرد، به
افراد مبتلا  از افراد با شاخص توده بدنی بالا می توان برای یافتن
 به اختلال چربی خون در بالغین ایرانی استفاده کرد. 

ها ه است که مهمترین آناین مطالعه با محدودیت هایی همراه بود
تحلیلی به دست  -از یک مطالعه مقطعیها عبارتنداز: یافته

 NECPاند، برای تعریف اختلال چربی خون از راهنمای آمده
استفاده شده است، در حالی که سایر مطالعات از راهنماهای 

اند. بنابراین، مقایسه نتایج حاضر با سایر مختلفی استفاده کرده

 -مقطعی مطالعات باید با احتیاط انجام شود. در نهایت، با مطالعات
توان ارتباط علیتی را بین عوامل مورد بررسی و تحلیلی نمی

 اختلال چربی خون نشان داد. 
 

  :گیرینتیجه
سال  30اختلال چربی خون به خصوص هیپرکلسترولمی در افراد 

به بالای ساکن شهر جهرم از شیوع بالایی برخوردار بود. از طرفی 
ی ابتلا به اختلال چربی زنان و افراد دارای اضافه وزن و چاق برا

ریزی مناسب برنامه خون در سطح خطر بالاتری بودند. بنابراین،
آموزشی در راستای اافزایش سواد سلامت با توجه ویژه به اهمیت 
فعالیت فیزیکی، تغذیه مناسب و غیره در جهت مناسب نمودن 

 شاخص توده بدنی به خصوص در زنان ضروری است. 
 

  :تشکر و قدردانی
کنندگان، کارکنان مراکز یسندگان این مقاله از شرکتنو 

درمانی شهری و آزمایشگاه بیمارستان پیمانیه، رابطین  -بهداشتی
سلامت شهری و همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم برای همکاری و حمایت مالی از طرح حاضر کمال 

 تشکر را دارند. 
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Abstract:  
Introduction: 

Dyslipidemia is a well-recognized and preventable risk factor for Coronary heart disease (CHD). The 

aim of this population-based study was to determine the prevalence of dyslipidemia and its some related 

factors in urban adults in Jahrom, Iran.  

Materials & Methods:  

This cross-sectional study was conducted among 891 adult aged 30 years or older in urban population 

in Jahrom, Fars province, Iran. Data such as sex, age, education level, marital situation, and body mass 

index (BMI) were collected. The p< 0.05 was considered as statistically significant.  

Results:  
Overall, the prevalence of dyslipidemia was 78.1% (95% Confidence Interval: 75.4-80.8%) in the 

participants. The prevalence of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, high low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C), and low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was 46.8%, 

40.0%, 41.6%, and 42.8%, respectively, among in study subjects. The prevalence of dyslipidemia was 

significantly higher in women (83.6%) in compare to men (71.5%, p= 0.001). Sex (female), overweight 

and obesity, were risk factors for dyslipidemia.  

Conclusion:  
Dyslipidemia is a major health problem in south of Iran. Therefore, screening programs should be 

carried out in the urban area of Jahrom for early detection of dyslipidemia. Focusing on overweight and 

obesity are essential to changing lifestyles among subjects with dyslipidemia.  

 

Keywords: Sex, Obesity, Lipoprotein, Risk Factor, Jahrom 

Pars J Med Sci 2020;18(3):49-56 


