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ديس . باشد ها در بيماران ديابتي مي ت اصلي مرگ و بيشتر ناتوانيترواسكلروز و عوارض آن علآ :زمينه و هدف

و   متراكم و كوچكLDL-c (low density Lipoprotein-cholesterol) و گليسيريد ليپيدمي ديابتي كه با افزايش تري
  اصلي آترواسكلروز در اين بيمارانعامل. شود  تعريف ميHDL-c (high density Lipoprotein-cholesterol)كاهش 

 مرحله اول برنامه قلب سالم يزد كه يك پروژه اين مطالعه با استفاده از اطلاعات مربوط به :روش بررسي .باشد مي
معيت  ساله ج20-74 نمونه 2000عروقي است، بر روي  -هاي قلبي نگر در پيشگيري از بيماري  جامعهاي مداخله

طلاعات ا . وارد مطالعه شدنده نفر20 خوشه 100اي انجام شد و  صورت خوشه هگيري ب مونهن. شهري يزد انجام گرفت
ز بهداشتي كدر مر ه بعدسه جلسه اول درب منزل و جلك بيماران طي دو جلسه مجزا كلينيكدموگرافي و باليني و پارا

 220 و IFG %)3(نفر  43تلا به ديابت،  مب%)2/19 ( نفر382در اين مطالعه  :ها يافته .درماني بود در پرسشنامه ثبت شد
، IIترين اختلال ليپيد در افراد ديابت تيپ  شايع .ت داشتندك شرغير ديابتي %)2/63( نفر1190 و IGTT%) 2/14( نفر

افراد .  اين افراد از وضعيت تري گليسريد خود آگاهي نداشتند%6/54و ) %1/67. ( بود150تري گليسيريد بيشتر از 
 Normal, Impaired Glucose Tolerance Test( گروه ديگر سهين سطوح ليپيد بالاتري را نسبت به ديابتي ميانگ

(IGTT), Impaired Fasting Glucose (IFG) (دار بود رد تري گليسيريد اين اختلاف معنيداشتند كه در مو) .001/0p<.( 
با  :گيري نتيجه .)>001/0p(  بالاتري داشتندLDL-c ،HDL-cدر مطالعه ما، زنان نسبت به مردان ميانگين كلسترول، 

توجه به اينكه شيوع هيپرتري گليسيريدمي در جمعيت مورد مطالعه قابل توجه بود و بيش از نيمي از اين افراد از آن 
نترل ديس ليپيدمي تشخيص به موقع و ك و شيوع قابل توجه ديابت در يزد،ميت موضوع آگاه نبودند و با توجه به اه

  .قرار گيردبايد  بروز عوارض در اين گروه پر خطر مد نظر قبل از

  .، شهر يزدIIدمي، ديابت مليتوس تيپ يديس لپي :ليديكلمات ك
 

  
آن علت غالب مرگ و و عوارض  (Atherosclerosis)آترواسكلروز 
زايش سن  با توجه به اف1.باشد ها در بيماران ديابتي مي بيشتر ناتواني

جمعيت و افزايش شيوع چاقي و زندگي صنعتي، شيوع ديابت در 
بدين ترتيب ديابت از فاكتورهاي خطر اصلي . حال افزايش است

 وابسته به آترواسكلروز ايسكمي قلبي . عروقي است-بيماري قلبي
. كند افراد ديابتي بدون علامت بروز ميطور شايع در  عروق، به

 قبل از بروز علائم ايسكمي و قبل از آترواسكلروز چند رگ اغلب
ديس ليپيدمي  .اينكه فرد تحت درمان قرار بگيرد، وجود دارد

  ل ـود كه شامـش پيد مشخص ميـ ليسهك با اختلال در سطح ـآتروژني

  
 و ليپوپروتئين (VLDL)پايين  ليپوپروتئين با دانسيته خيلي افزايش سطح

 بيماردر  هكباشد   ميHDL-cپائين  ، سطح(LDL-c)پايين  با دانسيته
ت نتايج مطالعا 1-4.شود اطلاق ميديابتي  آن ديس ليپيدمي ديابتي به

 ,apo Eگليسيريد، كلسترول توتال،  قبلي، ارتباط بين سطح سرمي تري

CII, CIII, B100, HDL-cاكثر  5.دهد  با سطح گلوكز خون را نشان مي
 متراكم و LDL-cن  ندارند اما ميزاLDL-cافراد ديابتي، افزايش سطح 

 آترواسكلروز عامل ايجاداشد، ب  ميه در اين افراد بيشترك كوچك
با توجه به شيوع بالاي ديابت در يزد و با توجه به اهميت  2.باشد مي

ه ديس ليپيدمي ديابتي و آتروسكلروز از علل اصلي كاين موضوع 
در ناتواني بيمار ديابتي است، در اين مطالعه چگونگي توزيع ليپيد 

مقدمه
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     و همكارانمنصور رفيعي      

 

 
 1387، مهر7 ، شماره66ي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك

ساز  تواند زمينه ه ميكدر جمعيت شهري يزد را  IIجمعيت ديابت تيپ 
  .رديمكاي بعدي باشد بررسي  مطالعات مداخله

  

  
روش مقطعي انجام  ه بهك بودعه توصيفي تحليلي  مطالكاين مطالعه ي

 كيه كباشد  رحله اول برنامه قلب سالم يزد مي اين مطالعه م.گرفت
 عروقي -هاي قلبي نگر در پيشگيري از بيماري اي جامعه پروژه مداخله

اي  صورت خوشه هگيري ب نمونه.  سال ادامه داردپنجمدت  و به است
هر يزد  سال جمعيت محدوده ش20-74    نمونه2000. انجام گرفت

ه به تعداد مساوي بين دو جنس زن و مرد ك  نفره 20 خوشه 100در 
اطلاعات دموگرافي و باليني و .  مطالعه گرديدندتقسيم شدند وارد

ه جلسه اول درب منزل و ككلينيك بيماران طي دو جلسه مجزا پارا
 فشار. ز بهداشتي درماني بود در پرسشنامه ثبت شدكدر مر ه بعدسجل

روش استاندارد   بهم و دور لگنك قد و وزن، دور شخون بيماران،
 گروه چهارد از نظر ديابت به در اين مطالعه افرا. گيري شد اندازه

بقه مشخص ديابت و افراد بدون سا: 1گروه  :ه شاملكتقسيم شدند 
 IIافراد داراي سابقه ديابت تيپ : 2گروه  .ز نرمالكداراي سطوح گلو

 Impaired Fastingافراد با اختلال گلوكز ناشتا: 3گروه  .هشناخته شد

Glucose (IFG). گلوكز افراد با اختلال تحمل: 4 گروه Impaired 

Glucose Tolerance Test (IGTT).  پرسشنامه شامل دوبراي اين افراد 
 .ميل شدكهاي پاراكلينيك ت هاي دموگرافيك و نتايج تست يافته

آورنده  اس سابقه فردي، مصرف داروي پائينتشخيص ديابت بر اس
 .دبو <200IGTTهمراه  ه ب<126FBSقند خون يا مصرف انسولين يا 

بقه خود بيمار، مصرف داروي ديس ليپيدمي بر اساس ساتشخيص 
و يا مختل بودن سطوح ليپيد بر اساس آورنده چربي خون  پايين

 ساعت ناشتايي براي بيماران درخواست 12آزمايشي كه بعد از 
دام از مقادير زير كصورت اختلال در هر  هديس ليپيدمي ب .دبوشد،  مي

، mg/dl200ر و مساوي  سرم بزرگتتوتال كلسترول: تعريف شد
 بالاتر از LDL-c، سطح mg/dl150 مساوييا گليسيريد بزرگتر  تري

mg/dl100 ،HDLsطبيعي  غير)HDL-cمتر از ك  سرميmg/dl45 در 
 .Total cholesterol/HDL-c≤5و )  در زنانmg/dl55متر از ك و مردان

 شد و 12ويراست  SPSSافزار آماري  اطلاعات دو پرسشنامه وارد نرم
ون رگرسيون خطي استفاده  و آزم2χ ،ANOVA هاي آماري از تست

  .دار تلقي گرديد  معنيp>05/0. شد
  

  
 و IFG %)3(نفر  43 مبتلا به ديابت، %)2/19 ( نفر382در اين مطالعه 

ت ك شرغير ديابتي %)2/63(  نفر1190 و IGTT%) 2/14( نفر 220
  نفر331 يپيدمي در جمعيت ديابت شناخته شدهشيوع ديس ل .داشتند

  نفرGTT 229 و در گروه )%7/76(  نفرIFG: 47در گروه  )81%(
در اين مطالعه شيوع انواع اختلالات ليپيد در  .)>00/0p (بود )9/70%(

 HDL-c: )%34/( 131 :جمعيت ديابت شناخته شده بدين ترتيب بود
 LDL-c :)%1/63( 231  و200ر از لسترول بيشتك: )%7/58( 225 غير طبيعي و

          :)%1/19( 73 و150 بيشتر از TG: )%1/67( 257  و100بيشتر از 
5≥ TC/HDL-c) 00/0p< ترين اختلال  در مطالعه ما شايع. )1، جدول

ترتيب  شيوع به( بود <IGTT، 100LDL-c و IFGهاي  ليپيد در گروه
سطوح ليپيد در چهار ، ميانگين 2جدول . )>001/0p، %1/61و % 4/68

شيوع اختلالات ليپيد در  .دهد گروه جمعيت مورد مطالعه نشان مي
 مورد مطالعه در افرادي كه ديس ليپيدمي را IIجمعيت ديابت تيپ 
 ، غير طبيعيHDL-c  موارد%7/28 :باشد ترتيب زير مي ذكر نكرده بودند به

  مواردTG، 7/60% <150موارد  Total Cholesterol، 6/54% <200  موارد50%
100>LDL-c 5  موارد%2/13 و≥Total Cholesterol/HDL-c . در

 افزايش سن افزايش نشان دادبا  خون ديابتي سطوح ليپيدهاي بيماران
حاضر، ميزان تري گليسيريد، كلسترول توتال و  در مطالعه. )1نمودار (

LDL-c ار و د ل افراد مورد مطالعه با قند خون ناشتا ارتباط معنيك، در
   p(:                   FBS × 25/0+8/113= TG>001/0( مستقيم داشت

                                                        FBS × 22/0+8/175= Cholesterol  

                                                                    FBS × 13/0+7/97= LDL-c   
  

  شيوع اختلالات ليپيد در جمعيت مورد مطالعه :1-جدول
   

p**    

GTT    

IFG   

DM II 
  

Normal 
5 ≥ TG/HDL-c 01/0             7/18%            4/25%  1/19%  2/14%  

  %8/38  %7/58  %2/49  %4/55 >001/0 كلسترول < 200
  %1/40  %1/67  %6/57  %5/59  >001/0  تري گليسيريد < 150

HDL-c4/38  %2/34  %5/47  %7/36  19/0 * غير طبيعي%  
100 > LDL-c 001/0< 1/61%  4/68%  1/63%  5/53%  

* HDL-c < 45 in men, HDL-c < 55 in women       ** Pearson χ2 test       IFG= Impaired Fasting Glucose       IGTT= Impaired Glucose Tolerance Test     

 هايافته

  بررسيروش
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  ح ليپيد در جمعيت مورد مطالعهميانگين سطو: 2-جدول
    جمعيت مورد مطالعه

LDL-c    

HDL-c  كلسترول  تري گليسيريد 
  7/190±8/41               6/156±9/93               8/53±9/13               7/104±6/34  افراد نرمال

  II 0/39±1/116  8/12±6/54  7/124±2/216  2/47±1/214ديابت تيپ 
  

IFG 0/34±0/116  8/13±9/51  6/119±9/208  2/45±7/207  
  

IGTT 1/37±4/112  3/13±9/54  9/116±7/191  1/44±0/206  
  

p*  001/0< 19/0  0001/0 001/0< 
* Independent Sample T test 

  

  شيوع چاقي در جمعيت مورد مطالعه: 3-جدول
                   IIديابت تيپ             افراد نرمال  جمعيت مورد مطالعه           

IFG                       
  

GTT                       
  

p  
 001/0  %3/16  %4/11  %16  %8/7  مرد
 007/0  %5/32  %5/37  %8/33  %5/23  زن

  *001/0  25  22  9/25  3/15 مجموع
  

p**  001/0<  001/0<  20/0  001/0<   
  Pearson χ2 test **                                                                                             و گروه نرمالIFG ،IGTTدار بين شيوع چاقي در جمعيت مورد مطالعه ابتلا به ديابت،  اختلاف معني *

  

  
 عروقي -يدمي باعث افزايش ريسك بيماري قلبيهيپرتري گليسير

فاكتورها چون سيگار، فشار خون، حتي  ريسك حضور ديگر 2.شود مي
اي  طور برجسته ه و ديس ليپيدمي آتروژنيك، بLDL-cسطوح مرزي 

دهد و احتياج به مداخله جدي در  ريسك بيماري قلبي را افزايش مي
 متابوليك در همراهي ين مكانيسمچند 2.بررسي ريسك فاكتورها دارد

ي ك و يشود  عروقي مي- بيماري قلبيكديگر باعث افزايش ريسكي
 مقاومت انسوليني و II تيپ در ديابت 6.باشد از اينها هيپرليپيدمي مي

تري گليسيريدمي خفيف تا چاقي در همراهي يكديگر باعث هيپر
طور معمول اين الگوي ديس  هشود ب  ميHDL-cاهش كمتوسط و 

توليد بيش از  .باشد مي VLDLليپيدمي وابسته به توليد بيش از اندازه 
اندازه ليپوپروتئين غني از تري گليسيريد و نقص پاكسازي آن توسط 
ليپوپروتئين ليپاز در بيماران ديابتي منجر به هايپرتري گليسيريدمي 

 ارتباط دارد HDL-c وسي باكطور مع هسطوح تري گليسيريد ب. شود مي
 به HDLلسترول از كلسترول در انتقال كئين ناقل استرعنوان پروت و به

VLDLن است هم از كها در افراد ديابتي مم ليپوپروتئين 1.باشد  مي
ي شايع در افراد ديابتي، مكتغييرات . نندكيفي تغيير كي و مكلحاظ 

. باشد  ميHDL-cاهش سطح كشامل افزايش سطح تري گليسيريد و 
در مورد .  در افراد ديابتي مشابه جمعيت عادي استLDL-cاما سطح 

LDL كغييرات تر از ت يفي مهمك، تغييره ك به اين صورت. ي استم
   كند و ليپوپروتئين   و اكسيداسيون آن تغيير ميLDLسايز و دانسيته 

   بدين IIابت تيپ ـگوي ليپيد هدف در ديـال 2.سازد تر مي را آتروژنيك

  
، در مردان < mg/dl100LDL-c < ،45HDL-c 7:باشد ترتيب مي

mg/dl150TG <  55وHDL-c >ترين  در مطالعه ما، شايع . در زنان
 150، تري گليسيريد بزرگتر از IIاختلال ليپيد در افراد ديابت تيپ 

 اين افراد از %6/54كه  حاليدر) 1، جدول p=00/0 و %1/67( .بود
ي خود آگاهي نداشتند و افراد ديابتي تيپ وضعيت هيپرتري گليسريدم

II گروه سه مورد مطالعه، ميانگين سطوح ليپيد بالاتري را نسبت به 
يد اين اختلاف چشمگير بود ه در مورد تري گليسيركديگر داشتند 

)00/0<p شيوع اختلالات ليپيد كزيكاي در م در مطالعه. )2، جدول 
ه در اين ك ارزيابي شد، عد از تطبيق سني، بيمار ديابتي ب193در 

، هيپركلسترولمي ايزوله )%9/54(مطالعه هيپرتري گليسيريدمي ايزوله 
 8.الگوهاي شايع ديس ليپيدمي بود) %31(و ديس ليپيدمي ) 5/42%(

 انجام شد توزيع ليپيد در Sokolovه در روسيه توسط كاي  در مطالعه
 قلبي و ميكه افراد داراي ايسك بررسي شد IIجمعيت ديابت تيپ 

ديابت در مقايسه با افراد بدون ديابت يا بيماري ايسكمي قلبي و 
 نرمال، با داشتن قند خون بالاتر، BMIبيماران با ايسكمي قلبي و 

 مطالعه كدر ي 9.تر بودند  پايينHDL-cداراي تري گليسيريد بالاتر و 
وه با سطح گلوكز پلاسمايي نرمال  گرسهانجام شده در چين، افراد به 

(S1) ،اهش تحمل گلوكز ك(S2)و ديابتيك  (S3)در بين .  تقسيم شدند
 بيشتر داراي هيپرليپيدمي S1 نسبت به S3 و S2هاي   مورد، گروه735
ميزان تري گليسيريد ) %2/32 در مقابل %45 و %64ترتيب  به. (بودند

طور  ه بS3 و S2هاي  ناشتا و ميانگين تري گليسيريد در گروه
 مطالعه انجام شده در كدر ي 5. بودS1ر از گروه داري بالات معني

بحث
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تر و تري گليسيريد   پايينHDL-cواشنگتن، افراد ديابتي داراي سطوح 
، ارتباط IIدر مطالعه حاضر، در جمعيت ديابت تيپ  10.بالاتر بودند

 با افزايش سن LDL-cافزايش سطح تري گليسيريد، كلسترول و 
طالعه شيوع چاقي در جمعيت ديابت در اين م. )p>05/0 (دار بود معني
داري زنان نسبت به مردان  طور معني ه، قابل توجه بود و بIIتيپ 
در مطالعه ما، زنان داراي ديابت . )3، جدول >00/0p( تر بودند چاق
 بالاتري LDL-c، HDL-c، نسبت به مردان ميانگين كلسترول، IIتيپ 
دار  ين رابطه معنيورد تري گليسيريد اولي در م) p>00/0. (داشتند
در بعضي مطالعات، ديس ليپيدمي در زنان ديابتي، . )p>31/0(نبود 

ه همراهي با ريسك بالاتر كاز مردان گزارش شده است شديدتر 
.  عروقي در زنان ديابتي نسبت به مردان ديابتي دارد-بيماري قلبي

ا زير. باشد به مي در زن و مرد ديابتي، مشاالگوي درمان ديس ليپيدمي
ه كيابد هرچند  در زنان ديابتي كاهش مي اثر حفاظت قلبي پره منوپوز

HDL-cاينكه شيوع  با توجه به 4.باشد  در زنان بالاتر از مردان مي

هيپرتري گليسيريدمي در جمعيت مورد مطالعه، قابل توجه بود و 
 اين افراد از آن آگاه نبودند و با توجه به اهميت اين موضوع و 6/54%

هاي بيمار ديابتي  س ليپيدمي از علل اصلي ناتواناييه ديك يياز آنجا
 شامل تغذيه توركمار ديابتي بايد چندين فاباشد، در مواجهه با بي مي

ي كعديل وزن، استفاده از داروي خوراافي، تكمناسب، فعاليت بدني 
 به همه آورنده قند خون، انسولين يا هر دو و توجه دقيق پايين

ه كنه تنها ديس ليپيدمي بل( عروقي - اري قلبيتورهاي خطر بيمكفا
)  عروقي-فشار خون، سيگار، شرح حال خانوادگي بيماري قلبي

 قبل از بروز پر خطراهش خطر در اين گروه كعنوان قدم اول  به
در نهايت با تشكر از خانم : سپاسگزاري .عوارض مد نظر قرار گيرد

آوري  اري در جمعخاطر همك هصديقه ريحاني و آقاي حسين گلزاده ب
ها فاطمه بوستاني و صديقه باقري به  اس از خانماطلاعات، با سپ

خاطر همكاري   بهجهت امور رايانه و با تقدير از مردم گرامي شهر يزد
  . سلامت و پيروزي آنها را آرزومنديم،خوبشان
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Background: Atherosclerosis and the side effects thereof are a major cause of 
mortality and morbidity in diabetic patients. Diabetic dyslipidemia is defined by a 
decrease in blood levels of HDL cholesterol and increases in triglycerides and LDL 
cholesterol. Diabetic dyslipidemia is atherogenic, inducing cardiovascular disease in 
diabetic patients at a frequency that is two to three times greater than that of 
nondiabetics. 
Methods: This study analyzes the data from the first phase of the Yazd Healthy Heart 
Program, a community intervention project focused on the prevention of cardiovascular 
disease. Using the cluster sampling method, we analyzed data from 2000 subjects from 
Yazd, Iran, ranging in age from 20 to 74 years. Clinical and paraclinical data were 
recorded by trained health providers using a questionnaire with over 700 items. 
Results: The most frequent lipid disturbance was TG>150 in 67.1% of the type-II 
diabetic patients (p<0.000), 54.6% of whom were unaware of their TG level. The mean 
lipid and TG levels are significantly higher (p<0.000). Furthermore, women as a group 
have higher mean cholesterol, LDL-C and HDL-C levels than men (p<0.000). 
Additionally, diabetic patients were more obese than the nondiabetic population. 
(p<0.000). 
Conclusion: The high prevalence of diabetes mellitus in Yazd and hypertriglyceride-
mia among diabetics in this city, in addition to the lack of awareness among more than 
half of these patients about their illness and diagnosis, indicate an urgent need to 
immediately control dyslipidemia in these high-risk patients. 
 

Keywords: Dyslipidemia, diabetes mellitus, Yazd, Iran. 
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