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  چكيده
ابتلا به  تواند اثر طولاني مدت بر سلامت و اند مصرف چربي در دوران کودکي مي هاي مختلف نشان داده پژوهش: مقدمه
هاي  ايران فراواني بيماري در. هاي قلبي ـ عروقي داشته باشد هاي غير واگير دوران بزرگسالي به ويژه  بيماري بيماري

پژوهش حاضر به منظور ارزيابي . به کاهش است يش، و سن بروز آن روقلبي ـ عروقي و عوامل خطرساز آن رو به افزا
به  حاضر  تحليلي ـتوصيفي  ي مطالعه :ها مواد و روش. ساله اهوازي انجام شد ۱۰-۱۹ليپيدمي در نوجوانان  هيپرشيوع 

لازم در مورد پژوهش  هاي ي داده ارايه پس از. انجام گرديدشهر اهواز  يکز بهداشتامردر  اي اي چند مرحله روش خوشه
 به عمل آمد، ودعوت براي شرکت در اين بررسي توسط رابطين آموزش ديده ها يا والدين،  از آن و کسب رضايت

در : ها يافته. شدانجام  کمر و قد و وزن با روش استاندارد گيري دور اندازهي خون ناشتا،  ، اخذ نمونهتکميل فرم اطلاعاتي
شيوع  .شرکت داشتند ،%)۱/۵۰(دختر  ۱۱۲۲و %) ۹/۴۹(پسر  ۱۱۱۷ساله شامل  ۱۰-۱۹نوجوان  ۲۲۳۹پژوهش حاضر 

به % ۱/۲۷و در دختران  %۸/۳۲که در پسران بود % ۹/۲۹بر اساس پيشنهاد آکادمي طب کودکان آمريکا برابر هيپرليپيدمي 
ي سني  در رده. ران بودساله اهوازي بيش از پس ۱۰-۱۴در دختران  LDLمتوسط کلسترول تام و كلسترول ـ  .دست آمد

. دختران اهوازي بيش از پسران به دست آمد HDLو كلسترول ـ   LDLسال فاکتورهاي کلسترول تام، كلسترول ـ ۱۵- ۱۹
ليپيدمي در نوجوانان اهوازي  هيپرشيوع : گيري نتيجه. نشان دادجنس افزايش  در هر دو BMIشيوع هيپرليپيدمي با افزايش 

فعاليت صورت  ها و نوجوانان از نظر تغذيه، تحرک و توجه ويژه در راستاي آموزش خانواده و بايد قابل ملاحظه است
  . گيرد
  

    شيوع، آکادمي طب کودکان آمريکا هيپر ليپيدمي، نوجوانان، :يديواژگان كل

  ۲۷/۱۲/۹۲: ـ پذيرش مقاله ۱۳/۱۲/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۹/۹/۹۲: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ي از اعمال حياتي بدن نقش مهم و ليپيدها در بسيار

توان به حفظ  نمايند که از آن جمله مي اساسي را ايفا مي

هاي استروييدي و  ها، شرکت در سنتز هورمون انسجام سلول

انرژي و بسياري اعمال ديگر  ي نيز به عنوان منبع عمده

عوامل خطرساز  ي هيپرليپيدمي در زمره ۱.اشاره نمود

قي است که شناخت و کنترل آن در عرو ـهاي قلبي  بيماري

عروقي از اهميت بالايي  ـهاي قلبي  پيشگيري بيماري

  ان دادهـاي اخير نشـه هاي سال پژوهش. برخوردار است

هاي  عيارشيوع انواع هيپرليپيدمي در کشور در حد بالاي م

بلکه با توجه  ،اين امر نه تنها در بزرگسالان ۲.المللي است بين

ه ها در کودکان و نوجوانان نيز ب بالاي آن به نسبتبه شيوع 

که با  ۳،باشد ميصورت زنگ خطري براي سلامت جامعه 
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 ۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 به نسبتتوجه به تغيير هرم سني جمعيت کشور و شيوع 

شهري و  ي خون، ديابت و چاقي در هر دو جامعه بالاي فشار

ها را  ل آنرهاي گسترده براي کنت ريزي روستايي لزوم برنامه

  ۴.ديمان مشخص مي

اند مصرف  هاي مختلف نشان داده از سوي ديگر پژوهش

ي مدت بر سلامت تواند اثر طولان چربي در دوران کودکي مي

ي به ويژه ــر دوران بزرگسالـــواگيهـــاي غير و بيماري

ي ايران  در جامعه ۵.ي داشته باشدــهاي قلبي ـ عروق بيماري

رساز آن  رو هاي قلبي ـ عروقي و عوامل خط فراواني بيماري

 ۶،۷.به افزايش، و سن بروز آن رو به کاهش بوده است

ي اصفهان  افزايش فراواني  عوامل خطرساز  از جمله  مطالعه

انحلال  چربي خون و چاقي در کودکان و نوجوانان  در طي 

   ۸.هاي اخير را اعلام  نموده است سال

اله س ۳-۱۹در افراد  iي قند و ليپيد تهران هاي مطالعه يافته

هاي کلسترول تام ليپوپروتئين با  اله نشان داد صدکس

، بالاتر از TG)(گليسيريد  و تري )LDL(چگالي پايين 

هاي استاندارد و صدک ليپوپروتئين با چگالي  صدک

تر از استاندارد براي سن و جنس بوده  پايين  (HDL)بالا

اي  سال گذشته به طور فزاينده ۴۰ها بيش از  پژوهش ۳.است

هاي قلبي ـ عروقي در اوايل  اند فرآيند بيماري نشان داده

 ۹.يابد ي زندگي توسعه مي شود و در ادامه زندگي شروع مي

ها توانايي عوامل خطرساز را براي ايجاد  تعدادي از بررسي

اند که  نموده هاي قلبي ـ عروقي در بزرگسالان معرفي بيماري

لي پايين ترين عامل خطر  غلظت بالاي ليپوپروتئين با چگا قوي

)LDL( غلظت پايين ليپوپروتئين با چگالي بالا ،)HDL( فشار ،

، مصرف سيگار و چاقي معرفي شده ۲و  ۱خون، ديابت نوع 

ها در کودکان و نوجوانان اثبات نموده  پژوهش ۱۰.است

 ۱۱.دهند بعضي از اين عوامل خطرساز در سنين جواني رخ مي

مشخص  شکافي مانند پاتوبيولوژي کالبد هاي بررسي

اند که فرآيند آترواسکلروزيس در کودکي شروع  کرده

با توجه به اين موارد، پژوهش حاضر به منظور  ۱۲- ۱۴.شود مي

ساله شهر  ۱۰-۱۹ليپيدمي در افراد  ارزيابي وضعيت ديس

اهواز که تا کنون گزارشي در اين زمينه ارايه نشده، انجام 

ي قند و ليپيد  هاي آن مطالعه با مطالعه گرفت و در ضمن يافته

  .مقايسه گرديد ۱۵تهران

                                                           
i- Tehran Lipid and Glucose Study 

 ها  مواد و روش

اي  به روش خوشه حاضر تحليليـ توصيفي  ي در مطالعه

مرکز بهداشت که در شهر اهواز  ۲۵اي از بين  چند مرحله

 برشهر مرکز در غرب  ۲مرکز در شرق و  ۴قرار دارند 

از . تحت پوشش مراکز انتخاب گرديدنداساس سهم جمعيتي 

بر اساس جمعيت تحت پوشش تعداد نمونه بهداشت  مرکز هر

به طور تصادفي چند خانوار به  مرکز هر در و ،محاسبه

 و در هر خوشه مشخص شده بر ،عنوان سرخوشه انتخاب

ساله توسط  ۱۰-۱۹فرد  ۵۰تعداد  ،اساس خانوار سرخوشه

لازم در مورد  هاي دادهديده پس از دادن  رابطين آموزش

دعوت ها  يا والدين آن افراداز  پژوهش و کسب رضايت

در هر مرکز اقدامات زير توسط کارکنان مرکز  .گرديد

به  ديده بودند،هاي لازم را  که آموزشهمکار طرح بهداشت 

  :شدانجام زير ترتيب 

سن و  در مورد سوالاتيتکميل فرم اطلاعاتي حاوي  :الف

ميزان فعاليت  جنس، مقطع تحصيلي، شغل پدر و مادر،

مصرف سيگار، سوابق بارداري مادر، وزن زمان  ،روزانه

  .اي در پدر و مادر هاي زمينه بيماري ي تولد، سابقه

ي وسط آخرين دنده و  در نقطه گيري دورکمر اندازه: ب

و قد توسط متر استاندارد و وزن توسط استخوان  لگن 

  . ترازوي باسکولي سکا با روش استاندارد

) ييساعت ناشتا ۱۲ از پس(خون از افراد  ي اخذ نمونه: ج

در  ۲۵۰۰-۳۵۰۰ها با دور  نمونه و ،سي سي ۱۰حدود  در

در خون سرم  .گرديددقيقه سانتريفوژ  ۱۰به مدت دقيقه 

داري شده و به آزمايشگاه مرکز تحقيقات ديابت  يخچال نگه

کلسترول تام، کلسترول ليپوپروتئين با  .يدگرد ارسال مي

آنزيمي توسط دستگاه  گليسريد با روش چگالي بالا و تري

و غلظت  ،گيري اندازه) ساخت ايتاليا(  BT3000آتوانالايزر

گليسريد کمتر يا  هاي سرم با تري در نمونه LDLكلسترول ـ 

ليتر به کمک معادله  گرم در صد ميلي ميلي ۴۰۰مساوي 

Friedewald  ۱۶ محاسبه گرديد .  

 ليپيدمي براساس تعريف آکادمي طب کودکان آمريکا هيپر
iiAAP اگر يکي از سه  به صورت زير در نظر گرفته شد كه

 :ليپيدمي است  فاکتور زير رخ دهند فرد مبتلا به ديس

 كلسترول تام  ≤  ۹۵ صدک -

 LDLكلسترول ـ  ≤ ۹۵ صدک -

                                                           
ii - American Academy of Pediatrics 
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 همكارانو سيدمحمود لطيفي   ليپيدمي در نوجوانان هيپر ۸۳

 

  

  گليسريد تري ≤۹۵ صدک -

  

  ، )>۱۷۰، ۱۷۰-۱۹۹،  ≤۲۰۰(بندي سطح کلسترول تام  دسته

كلسترول ـ ، )>LDL )۱۳۰≥ ،۱۲۹-۱۱۰ ،۱۱۰كلسترول ـ 

HDL )۴۵>، ۴۵-۴۰, ۴۰<( گليسيريد  و تري)۷۵-۹۹، ≤۱۰۰ ،

به ترتيب سطح بالا، مرزي و طبيعي بر اساس پيشنهاد ) >۷۵

AAP
   .در نظر گرفته شد ۱۰

از آزمون مجذور خي براي ارتباط سنجي، آزمون تي 

ميانه براي  آزمون ،ها ي ميانگين مستقل براي مقايسه

 ي اي توسط برنامه ن دو جملهها و آزمو ي ميانه مقايسه

. به منظور آناليز استفاده گرديد ۱۹ ي نسخه SPSSآماري 

  . منظور گرديد ۰۵/۰داري  سطح معني

  ها يافته

ي ساکن اهواز  ساله ۱۰-۱۹نفر  ۲۲۳۹در پژوهش حاضر 

%) ۱/۵۰(نفر دختر  ۱۱۲۲و %) ۹/۴۹(نفر پسر  ۱۱۱۷که شامل 

فارس %  ۴/۳۸و  کنندگان عرب شرکت% ۹/۵۶. شرکت داشتند

  . ها بودند ساير قوميت% ۷/۴زبان و 

 يون ناشتاـقند خ و iي بدن ي توده هــمتوسط نماي بين

 يدار ي سني اختلاف معني دختران و پسران در هر دو رده

وجود نداشت، اما از نظر دور کمر، کلسترول تام و كلسترول 

دار وجود داشت که  در هر دو رده سني تفاوت معني LDLـ 

از دختران، و کلسترول تام و كلسترول  شيبور کمر پسران د

از نظر متوسط . از پسران بوده است بيشدختران  LDLـ 

سال  ۱۰-۱۴ي سني  در رده HDLگليسريد و كلسترول ـ  تري

سال  ۱۵-۱۹سني  ي ولي در رده ،تفاوتي وجود نداشت

بيش از دختران و متوسط گليسريد پسران  متوسط  تري

  .)۱جدول (دختران بيش از پسران بود  HDLكلسترول ـ 

  *سن و جنس تفکيکسنجي و آزمايشگاهي افراد مورد بررسي به  هاي تن خصشا -۱جدول 

  ۱۰-۱۴  )سال(سن 

  )۹۴۲=تعداد(

  ۱۹-۱۵  

  )۱۲۹۲=تعداد(

    )تعداد( دختر  )تعداد( پسر     )تعداد( دختر  )تعداد( پسر  جنس

  Pمقدار  رمقدا مقدار    †Pمقدار   مقدار مقدار  شاخص

 ۱۸/۰  ۳/۲۲±۳/۵  ۹/۲۱±۹/۵   ۷۰/۰  ۸/۱۹±۸/۵  ۷/۱۹±۸/۵ )مترمربع/کيلوگرم(ي بدن  ي توده نمايه

  ۰۰۰۱/۰  ۰۵/۷۰±۴/۹  ۱/۷۴±۶۴/۱۰   ۰۱۹/۰  ۸/۶۴±۳/۹  ۳۶/۶۶±۱۰ )متر سانتي( دور کمر

 ۲۷/۰  ۸/۹۱±۹/۲۲  ۲/۹۳±۷/۲۲   ۸۶/۰  ۵/۹۴±۹/۲۱  ۹۶/۹۴±۵/۴۲  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( قند ناشتا

 ۰۰۵/۰  ۶/۱۶۶±۳۸  ۲/۱۶۰±۳/۴۲   ۰۰۱/۰  ۵/۱۶۹±۵/۳۶  ۱۲/۱۶۲±۷/۳۱ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( کلسترول

 ۰۰۰۱/۰  )۶۴-۱۱۳(۸۳  )۷۳-۷/۱۳۴(۹۷   ۱۴/۰  )۵/۷۲-۱۲۵(۹۵  )۶۵-۱۳۰(۹۱† )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( گليسريد تري

   LDLكلسترول ـ 

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
۹/۲۳±۳/۸۴  ۲۸±۶۶/۹۰  ۰۰۰۱/۰   ۶/۳۰±۴/۸۴  ۹/۲۷±۲/۹۰  ۰۰۱/۰ 

   HDLكلسترول ـ 

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
۵/۸±۴/۴۷  ۵/۸±۵/۴۶  ۱۲/۰   ۴/۸±۹/۴۳  ۲/۸±۹/۴۶  ۰۰۰۱/۰ 

  .دار است از نظر آماري معني >٠٥/٠Pمقدار †اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين*

  

  

نوجوانان در  AAPاد ليپيدمي براساس پيشنه شيوع هيپر

به ) ۰۳/۲۷-۸۴/۳۰( %۹۵با فاصله اطمينان % ۹/۲۸اهوازي 

% ۹۵ي اطمينان  با فاصله% ۹/۳۱دست آمد که در پسران 

 اطمينان ي با فاصله% ۲۶ران ـــو در دخت ،)۷۶/۳۴-۱۷/۲۹(

ي و ـــرکلسترولمـــوع  هيپـــشي. بود) %۶۹/۲۸-۴۸/۲۳ (۹۵

و % ۵/۹هوازي به ترتيب هيپرترگليسيريدمي در نوجوانان ا

بيشتر از % ۲۷ و %۴/۱۱ها در پسران  بود که شيوع آن% ۸/۲۳

  ).۲جدول (دست آمد به % ۶/۲۲و % ۷/۷دختران 

i- Body Mass Index 
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 ۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

  )نفر۱۱۲۶=نفر و دختر ۱۱۱۳= پسر(هاي آزمايشگاهي در دو جنس  شاخص وضعيتي  مقايسه -۲جدول 

 *Pمقدار   وضعيت شاخص  جنس  آزمايش

  )درصد(بالا   )درصد(مرزي   )درصد( نرمال

            گليسريد تري

  ۰۰۰۱/۰  ۶/۲۷  ۱/۳۵  ۳/۳۷  پسر  

  ۶/۲۲  ۳/۳۰  ۱/۴۷  دختر  

            کلسترول

  ۰۰۱/۰  ۴/۱۱  ۹/۱۹  ۷/۶۶  پسر  

  ۷/۷  ۳/۲۴  ۶۸  دختر  

 HDLكلسترول ـ 

  پايين 

          

  ۰۱۸/۰  ۱/۲  ۱  ۹/۹۶  پسر  

  ۳  ۳/۲  ۷/۹۴  دختر  

           LDLكلسترول ـ 

  ۰۳/۰  ۲/۳  ۶/۱۰  ۲/۸۶  پسر  

  ۳  ۳/۱۴  ۷/۸۲  دختر  

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

هيپرليپيدمي با توجه به ، درصد ابتلا به ۳در جدول 

 BMIدهد با افزايش  ارايه شده که نشان مي BMIهاي  صدک

). =۰۰۰۱/۰P(يابد  داري مي شيوع هيپرليپيدمي افزايش معني

و دو  BMIي  سه رده يپرليپيدمي درهچنين، فراواني  هم

ولي از نظر  ،ي سني در پسران بيش از دختران بود رده

سال به  ۱۰-۱۴آماري فقط در افراد طبيعي و چاق رده سني 

  .دار نشان داده شده است صورت معني

  و به تفکيک سن و جنس  BMIهاي مختلف فراواني هيپرليپيدمي در صدک ي مقايسه -۳جدول 

  )سال(سن 

 كل تعداد

  )درصد(

  شيوع كلي

  ۱۴-۱۰    ۱۹-۱۵  

 هاي  صدک

BMI    
  

   پسر

  )درصد(

  دختر 

  )درصد(
  مقدار

P* 
  

  پسر 

  )درصد(

  دختر 

  )درصد(
  مقدار

P 

۸۵<  ۱۹۰۴)۸۵( ۳/۲۶    ۴/۳۶  ۷/۲۹  ۰۳/۰    ۱/۲۱  ۲/۱۹  ۴۵/۰  

۹۹/۹۴-۸۵  ۲۲۷)۱/۱۰( ۴۲    ۶/۵۵  ۹/۴۱  ۳۵/۰    ۷/۵۲  ۷/۳۱  ۰۰۵/۰   

۹۵≥ ۱۰۸)۹/۴( ۱/۴۸    ۷/۸۵  ۱/۲۳  ۷۰/۰    ۶۰  ۳/۴۴  ۸۱/۰  

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

و در % ۷/۲۶، ۹۰صدک  در نوجوانان با دور کمر کمتر از

به هيپر ليپيدمي بودند که  مبتلا% ۵/۵۷،  ۹۰افراد بالاي صدک 

داري را نشان  تفاوت معني =P ۰۰۰۱/۰آزمون مجذور خي با 

ارتباط وجود  در نتيجه بين دور کمر و هيپرليپيدمي هداد

  .  دارد

سالگي بالاترين  ۱۳در سن % ۳/۴بالا با LDL كلسترول ـ 

پسران بيش از  بالا در  LDLشيوع و نسبت كلسترول ـ

. P)=۸۸/۰(داري نبود  دختران بود، اما اين تفاوت معني

سالگي بالاترين  ۱۱در سن % ۸/۴پايين با   HDLكلسترول ـ

دختران وجود  داري بين پسران و شيوع و تفاوت معني

مقايسه بين ميانگين و  ۵و  ۴جدول در  .)=۲۲/۰P(نداشت 

ي قند و ليپيد  حاضر با مطالعه ي شيوع هيپرليپيدمي مطالعه

  .آورده شده است ۱۵)۲۰۰۵-۲۰۰۸(تهران 
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 همكارانو سيدمحمود لطيفي   ليپيدمي در نوجوانان هيپر ۸۵

 

  

  *تهران و اهواز ي هاي آزمايشگاهي بين مطالعه شاخصميانگين  ي مقايسه -۴جدول 

  پسر    دختر  جنس  

†مقدار   تهران  اهواز  العهمط  )سال(سن 
P   مقدار   تهران  اهوازP 

۱۴-۱۰  

  

    ۲۳۰  ۵۱۲      ۲۳۱  ۴۳۰  تعداد

  ۳۹/۰  ۱۶۰±۳۰  ۱/۱۶۲±۷/۳۱    ۰۰۷/۰  ۱۶۲±۲۹  ۵/۱۶۹±۵/۳۶  کلسترول

 گليسريد تري

‡۹۵  

)۱۲۵-۵/۷۲(  

۹۵  ۸۱/۰    ۹۱  

)۱۳۰-۶۵(  

۸۲  ۰۱/۰  

  LDL ۸±۶۶/۹۰  ۲۵±۹۵  ۰۴۹/۰    ۹/۲۳±۳/۸۴  ۲۵±۹۵  ۰۰۰۱/۰كلسترول ـ 

  HDL ۶/۸±۵/۴۶  ۱۰±۷/۴۳  ۰۰۰۱/۰    ۶/۸±۳/۴۷  ۱۱±۸/۴۶  ۵/۰كلسترول ـ 

۱۹-۱۵  

  

    ۲۷۸  ۶۰۱      ۳۵۱  ۶۹۶ تعداد

  ۰۲۹/۰  ۱۵۴±۳۱  ۲/۱۶۰±۳/۴۲    ۰۰۰۱/۰  ۱۴۴±۲۷    ۶/۱۶۶±۰۹/۳۸  كلسترول

  گليسريد تري
‡۸۳  

 )۱۱۳-۶۴(  

۸۴  ۳۰/۰    ۹۷  

)۷/۱۳۴-۷۳(  

۹۱  ۰۱۹/۰  

  LDL ۹/۲۷±۲/۹۰  ۲۶±۹۱  ۶۵/۰    ۶/۳۰±۳/۸۴    ۲۲±۸۳  ۵۲/۰كلسترول ـ 

  HDL ۲/۸±۹/۴۶  ۱۰±۲/۴۴  ۰۰۰۴/۰    ۴/۸±۹/۴۳  ۸±۸/۳۹  ۰۰۰۱/۰كلسترول ـ 

 )۷۵-۲۵صدک (ميانه ‡ ، استدار  از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار † ،انحراف معيار بيان شده است±ميانگينمقادير به صورت *

  و اهواز) ۲۰۰۵-۲۰۰۸(تهران  ي در مطالعههاي آزمايشگاهي  شاخص طبيعيدرصد سطح غير  ي مقايسه -۵جدول 

  دختر    پسر  جنسشاخص        

 ۱۵-۱۹   ۱۰-۱۴   ۱۵-۱۹   ۱۰-۱۴  )سال(سن  

  تهران  اهواز  تهران  اهواز    تهران  اهواز  تهران  اهواز  مطالعه                 

  ۳۵۱  ۶۹۶    ۲۳۱  ۴۳۰    ۲۷۸  ۶۰۱    ۲۳۰  ۵۱۲  تعداد              

  ۷/۸  ۱۴    ۸/۱۱  ۹/۱۴    ۷/۳  ۱۳    ۵/۸  ۴/۱۱ کلسترول  ≤۲۰۰

  ۱/۴  ۳/۵    ۷/۵  ۲/۸    ۹/۸  ۵/۹    ۴  ۴/۹  گليسريد تري ≤۱۰۰

  LDL ۹/۴  ۸/۸    ۷  ۶/۳    ۸/۸  ۱/۱۰    ۵/۶  ۷/۷كلسترول ـ  ≤۱۳۰

  HDL ۷/۱۸  ۲/۲۵    ۳۵  ۱/۵۴    ۲/۲۴  ۵/۳۵    ۵/۱۹  ۹/۳۵كلسترول ـ  ≥۴۰

  

  بحث 

ــترول و     ــزايش كلسـ ــيوع افـ ــر شـ ــژوهش حاضـ در پـ

 HDLبالا و كلسترول ـ   LDLكلسترول ـ  گليسريد خون،  تري

بـود کـه در   % ۶/۲و  %۱/۳ ،%۸/۲۴، %۵/۹پايين در بـه ترتيـب   

كــه ايــن (ي قنــد و ليپيــد تهــران  مقايسـه بــا فــاز يــک مطالعــه 

شــيوع   ۳،)اعــلام نمــود% ۱۴و% ۱۷ ،%۱۰،%۱۶هــا را  شــاخص

 HDLو كلسـترول ـ    ،بـالا  LDLکلسترول تـام و كلسـترول ـ    

در پژوهش قند و . به دست آمدتر از تهران  پايين در اهواز کم

در پسـران و دختـران    ۱۵)۳فـاز  ( ،)۲۰۰۵-۲۰۰۸(ليپيد تهـران  

گليسريد بالا در اهواز بيش  ساله کلسترول تام و تري ۱۹-۱۰

پايين و كلسترول  HDLولي در دختران كلسترول ـ   ،از تهران

 علـت بـالا  . بالاي نوجوانان تهراني بيش از اهواز بـود  LDLـ 

ي قنـد و ليپيـد تهـران     بودن شيوع بعضي ليپيـدها در مطالعـه  

نســبت بــه ) ۳(هــا در فــاز  و ســپس کمتــر شــدن آن) ۱فــاز (

توانـد مداخلـه و کنتـرل بعضـي از عوامـل       ي اهواز مي  مطالعه

ي  بـه عـلاوه فاصـله    ،هـاي تهرانـي باشـد    خطرساز در نمونـه 

بايـد در   تهران نيـز  ي مطالعه) ۱(ي اهواز از فاز  زماني مطالعه

کـره شـيوع    ۲۰۰۷-۲۰۰۹ي سـال   مطالعـه . نظر گرفتـه شـود  

: را در کودکـان و نوجوانـان بـه ترتيـب بـالا      يليپيداختلالات 

کودکــان و  ، امــاآوردبــه دســت % ۱/۷و % ۷/۴، ۱/۱۰%، ۵/۶%

بيش  گليسيريد بالا، نوجوانان اهوازي در کلسترول تام و تري

يکي از انواع ليپيدها  نهكميشيوع . اند بوده اي نوجوانان  کره از

 بـه دسـت آمـد   ي کره  در اين مطالعه بيش از دو برابر مطالعه

ــر % ۹/۲۹( ــدک ۱۷%).۱۲در برابـــ ــاي صـــ  ۹۵و  ۹۰، ۷۵ هـــ

 ۲۱۰و  ۱۷۳، ۱۲۵گليسريد نوجوانان اهـوازي بـه ترتيـب     تري
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 ۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

) ۱فـاز  ( ۳قنـد و ليپيـد تهـران    ي هـاي مطالعـه   که با صدکبود 

هـاي   يکسان، امـا بـا صـدک    به طور تقريبي ۲۰۹و  ۱۷۱، ۱۲۷

 ۱۷.را نشـان داد تفاوت زيادي  ۱۸۵و  ۱۵۰، ۱۰۶کره  ي مطالعه

 کلســترول تــام نوجوانــان اهــوازي ۹۵و  ۹۰، ۷۵هــاي  صــدک

و بيشتر از ) ۲۲۷، ۲۱۱، ۱۸۸(کمتر از تهران  )۲۱۴، ۱۷۸، ۲۰۰(

كلسترول  ۹۵و  ۹۰ ،۷۵هاي  صدک. بود) ۲۰۳، ۱۹۳، ۱۷۳(کره 

وازي بـه ترتيـب   ـــ ـنوجوانـان اه  HDLو كلسترول ـ   LDLـ 

کمتـــــر از تهــــــران  ) ۹/۵۹، ۳/۵۶، ۶۵/۵۰و  ۱۲۷، ۱۱۶، ۹۹(

ــره  ) ۶۳، ۶۰، ۴۹و  ۱۲۱،۱۴۱،۱۵۳( ــژوهش کـ ، ۱۲۰، ۱۰۴(و پـ

ــه دســت آمــد) ۶۶، ۶۱، ۵۵و  ۱۲۹ ــن بررســي. ب ــد  ،در اي مانن

ي قنـد و ليپيـد تهـران     ي قلب سالم اصـفهان و مطالعـه   مطالعه

  HDL، كلسترول  ـLDLسترول ـ  هاي کلسترول تام، كل صدک

هاي استاندارد براي سـن و   تر از صدک گليسيريد پايين و تري

 HDLگليسـريد و كلسـترول ـ     غلظت تـري  ۱۸.جنس بوده است

) ۱۷/۴۶±۵/۸( و ) ۱۰۶±۶/۶۲(نوجوانان اهوازي که به ترتيـب  

بـه  ) ۸/۵۲±۵/۱۰(و ) ۱۱۷±۵/۵۰(۲۱اصفهان ي بود و در مطالعه

بـودن غلظـت ايـن دو ليپيـد در اصـفهان       كه بـالاتر  دست آمد

متوسط غلظت کلسترول تـام  . دهد نسبت به اهواز را نشان مي

در دو مطالعـه بـه طـور تقريبـي يکسـان       LDL كلسترول  ـ و

 . اند بوده

ــام و   مطالعــه ي حاضــر نشــان داد متوســط کلســترول ت

ــران  LDLكلســترول ـ    ــيش از   ۱۰-۱۴دخت ســاله اهــوازي ب

ــود  ــران ب ــورتي ،پس ــي   در ص ــه در بررس ) ۲۰۰۵-۲۰۰ ۸(ک

مشـاهده  تفاوتي بين پسر و دختر در اين دو شاخص  ۱۵تهران

سـال فاکتورهـاي کلسـترول     ۱۵-۱۹ي سـني   در رده. نگرديد

دختـران اهـوازي    HDLو كلسـترول ـ   LDL تام، كلسترول ـ  

ايـن  . خواني دارد ي تهران هم که با مطالعه بيش از پسران بود

فاکتورهـاي ليپيـدي در دختـران     دهد سـطح  ها نشان مي يافته

در . پــس از بلــوغ افــزايش بيشــتري نســبت بــه پســران دارد 

ــه ــز ســطح کلســترول   ۲۰۰۷-۲۰۱۰ســال ي مطالع ــا ني آمريک

ي متوسـط   مقايسـه  ۱۹.آمـد  سـت ده دختران بيش از پسران ب ـ

غلظت ليپيدي در نوجوانان اهوازي و نوجوانان تهـران نشـان   

ام کودکـان اهـوازي   و کلسترول ت HDL كلسترول  ـ داد سطح

ي  دهنـده  بيش از کودکان و نوجوانان تهراني اسـت کـه نشـان   

گي در ايـن دو  هاي نژادي، قوميتي و سـبک زنـد   وجود تفاوت

 AAPليپيـدمي براسـاس پيشـنهاد     شيوع هيپـر . باشد شهر مي

ي  بـود کـه در مقايسـه بـا مطالعـه     % ۹/۲۹نوجوانان اهـوازي  

 ۲۰اعــلام شــد،% ۳/۲۰ســاله امريکــايي کــه  ۱۲-۱۹نوجوانــان 

چنين، در اين بررسي شـيوع هيپرليپيـدمي    هم .باشد بيشتر مي

در افراد بـا اضـافه وزن    ،%۳/۲۶طبيعي  BMIدر نوجوانان با 

بود کـه در مقايسـه بـا پـژوهش     % ۱/۴۸و در افراد چاق  ۴۲%

ــا  ــه   ) ۱۹۹۹-۲۰۰۶(آمريک ــدمي را در س ــيوع هيپرليپي ــه ش ک

 ۳اعـلام نمـوده،  % ۹/۴۲و % ۲۲.۳ ،%۲/۱۴به ترتيب   BMIگروه

ي قلــب ســالم  در برنامــه. دهــد تفــاوت زيــادي را نشــان مــي

نيـز  ) ارتقا سـلامت قلـب از دوران کـودکي    ي پروژه(اصفهان 

ي  هاي خون نوجوانان در جامعـه  اعلام گرديد وضعيت چربي

باشد و براين نکته تاکيد گرديد که اگـر چـه    ايران نامطلوب مي

ي  ن در محـــدودهآمـــوزا ميـــزان  چربـــي مصـــرفي دانـــش

اما کيفيـت چربـي خـون     ،بود RDA هاي غذايي مجاز  توصيه

ليپيـد   ي قنـد و  هـاي مطالعـه   يافتـه  ۱۸.ها مطلوب نبوده است آن

ســــاله نيــــز  ۳-۱۹تهــــران روي کودکــــان و نوجوانــــان 

ي چنين وضعيت نامطلوبي در چربي  افراد مـورد   دهنده نشان

دمي پسـران در  شـيوع هيپرليپي ـ در اين مطالعه  ۱۵.مطالعه بود

  . آمد به دستبيش از دختران  BMIسطح مختلف 

بـر  شد شيوع هيپرليپيـدمي  نشان داده  بررسي حاضردر 

ــنهاد   ــاس پيش ــران  % AAP ۹/۲۹اس ــه در پس و در  %۸/۳۲ک

در  هيپرليپيدمي شيوع بـالايي  دادو نشان بود % ۱/۲۷دختران 

ه شهر اهواز دارد و بايد در امر تغذيه و فعاليـت نوجوانـان ب ـ  

  .  هاي لازم داده شود ها آموزش خانواده

که D -۸۷۰۳ي حاضر از طرح تحقيقاتي شماره  مقاله: يسپاسگزار

ي سلامت، مرکز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم  در پژوهشکده

به . پزشکي جندي شاپور اهواز تصويب شده، گرفته شده است

 ي پژوهش و فناوري دانشگاه علوم وسيله از معاونت توسعه اين

    .شود پزشکي جندي شاپور براي پشتيباني مالي طرح قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Different studies showed fat intake in childhood and adolescence has long term 

effects on health, increasing the risk of non communicable disease in adulthood. In Iran the 
prevalence of cardiovascular risk factors is increasing, while the age of incidence has decreased. 
The aim of this study is evaluate the prevalence of dyslipidemia in adolescents, aged 10-19 years, 
in Ahvaz. Materials and Methods: This descriptive analytic cross sectional study was conducted in 
the Ahvaz health center, using multistage cluster sampling. After giving complete information to 
participants about the research, written informed consent was obtained from each participant or 
their parents and questionnaires were completed for all participants. Blood sampleing, and 
demographic information including waist, height and weight were measured by standard methods. 
Results: In this study, 2239 adolecents, aged 10-19 years were enrolled; 1117(49.9%) boys and 
1122(50.1%) girls. The prevalence of hyperlipidemia according to AAP was 29.9 %(boys 32.8%, 
27.1% girls). Compared to boys, mean total cholesterol and LDL were higher in girls, aged between 
10-14 years. Lipid factors were more prevalent in 14-15 year old girls and in 16-17 year old boys. 
Prevalence of hyperlipidemia increased with increase in BMI. Conclusions: Dyslipidemia has a 
significant prevalence among adolescents in Ahvaz, necessitating special attention be paid to  
educating people on diet and exercise to prevalence condition. 
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