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 پايگاه تحقيقات ساكن  ساله 25 – 64در جمعيت شهري  هاي چربي خون  بررسي توزيع ناهنجاري
 1382جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  
 6محمد پژوهي، دكتر 5زاده ان شوشتريميپ ،4، دكتر معصومه نوري3ورابراهيم، دكتر رسول پ2، دكتر حسين فخرزاده1*دكتر مجيد مبصري

 
  چكيده

 
اين بررسي با هدف تعيين ميزان شيوع . هيپرليپيدمي يكي از عوامل خطرساز عمده بيماري هاي قلب و عروق است :مقدمه

 .شهر تهران انجام شده است 17 هيپرليپيدمي در منطقه 
ي بررو  MONICAاي طبقه بندي شده و با رعايت دستورالعمل در يك مطالعه مقطعي با روش نمونه گيري خوشه :ها روش

با مراجعه به نمونه ها اقدام به تكميل پرسشنامه مصاحبه و  شهر تهران، 17 ساله منطقه  25- 64نفري مرد و زن  1573جمعيت 
 طبقه بندي  NCEP: ATP IIIبندي   معيار مقادير ليپيد براساس طبقه .معاينه و نمونه گيري خون با رعايت شرايط تعيين شده گرديد

 .گرديد
هيپر كلسترولمي در زنان . كلسترول بالا داشتند% 9/13افرادكلسترول مرزي بالا و  %1/27  كلسترول مطلوب، اد افر%59 :ها يافته

 190و160مساوي يا بيش از   LDLمقادير .داشتند ) 100كمتر از( بهينهLDL كلسترول افراد  P< 55%). 001/0(شايع تر بود 
.  >P)001/0(داشتند  LDLزنان نسبت به مردان مقادير بالاتري از. راد به دست آمد اف%8/0 و %5/1 ترتيب در ليتر به گرم بر دسي ميلي

گليسريد مطلوب  تريافراد % 49در  >P). 001/0( بودشايع تر  اين كاهش مردان  در  بود كه پايينافراد % 8/13در   HDLكلسترول
  .تند ميلي گرم بر دسي ليتر داش200گليسريد مساوي يا بزرگتر از تري% 4/33و 

اين . مطالعات كشوري استديگر  بالا ولي كمتر از يافته هاي  شهر تهران نسبتا17ً در منطقه ليپيدمي  شيوع ديس:گيري نتيجه
  . ثير عوامل خطر قلبي عروقي بايد در نظر گرفته شودأجهت كاستن از تهاي جمعيتي آينده  ريزي مداخله واقعيت در برنامه

 

   شيوع ،وامل خطرسازع هيپرليپيدمي،: ها واژهكليد
 

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درونداخلي، هاي  بيمارياستاديار   -1
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران روق، مركز تحقيقات غدد درونهاي قلب وع  استاديار بيماري -2
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز تحقيقات غدد درون -٣

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون  -٤

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ات غدد درون مركز تحقيق، شناسي يكارشناس ارشد ايمن  -٥

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي غدد و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون استاد بيماري  -٦
  
؛ 8029399: ؛ نمابر8026902-3: ابوليسم، تلفنريز ومت تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:  نشاني*

  emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك

 مقاله پژوهشي
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 مقدمه
طي فرايند صنعتي شدن و گسترش شهرنشيني، جايگاه 

 و  تغذيه به عنوان اولين علت مرگسوء بيماري هاي عفوني و
 .واگير داده شده است هاي مزمن و غير جهان به بيماري مير در

مير  و  درصد مرگ  25- 45بيماري هاي قلبي عروقي با  
و پنجمين علت از  مير و  مرگل عامجهاني به عنوان اولين 

 .]1[د نيآ افتادگي و ناتواني به حساب ميكار
عوامل متعددي در شكل گيري ضايعات آترواسكلروز معين 

 بر تعداد اين عوامل خطرساز افزوده خواهد هشده و در آيند
شد؛ با اين وجود عامل خطرساز عمده و محوري در 

 -ي قلبيگيري آترواسكلروز منجر به بيماري ها شكل

 .]2[باشد هاي خون مي عروقي،ناهنجاري چربي
با اعتقاد بر تقدم طب پيشگيري، شناخت اپيدميولوژي و  

هاي چربي خون به عنوان اساس حركت به   ناهنجاري،پاتوژنز
قلب و عروق در آينده مطرح سوي كاهش بار بيماري هاي 

اي در جهان جهت بررسي  تا كنون مطالعات گسترده .دمي باش
عيت ليپيدها و عوامل تعديل كنندة آن و تأثير اين امر در وض

ومير  كاهش ميزان بيماري هاي عروق كرونري و ميزان مرگ
 .انجام شده است

همچنين مطالعات متعدد انجام شده درمناطق شهري و 
روستايي ايران حاكي از وجود درجات مختلفي از ناهنجاري 

وژيك در چربي هاي خون به عنوان يك مشكل اپيدميول
در اين مطالعه بررسي توزيع  .]3- 8[ كشور بوده است

   MONICAناهنجاري هاي چربي خون با الگوي پروژة 
 17 منطقه ساكنيننفر از  1573سازمان بهداشت جهاني در 

تهران جهت بررسي شيوع و پايش روند تغييرات اين عامل 
 .خطرساز درساليان آينده انجام شده است

 
 ها روش

  958 مرد و 615(نفر 1573 ونه برداري خوشه اينمبا روش 
شهر تهران در اين  17سالة منطقة  64-25از ساكنين  ) زن

از اقشار  ساكنين اين منطقه عمدتاً .]9[مطالعه شركت كردند

 .شوند كم درآمد جامعة شهري تهران تلقي مي نسبتاً
در ابتدا تيم پژوهشي آموزش ديده باهماهنگي قبلي،  

ي اطلاعاتي را كه شامل خصوصيات فردي، ها پرسشنامه
 ، سابقة اجتماعي، سن و جنس، شغل، ميزان تحصيلات

عروقي، مصرف سيگار، وضعيت  فاميلي بيماري هاي قلبي
تغذيه و ميزان فعاليت فيزيكي افراد بود از شركت كنندگان 

گيري وزن و  پس از معاينات اوليه شامل اندازه .تكميل نمودند
،  بودنساعت ناشتا 12از تمام افراد پس از قد و فشار خون، 

به آزمايشگاه   Venojectها در لوله هاي  گيري و نمونه خون
هورمون مركز تحقيقات غدد و متابوليسم بيمارستان دكتر 

گيري  پس از جداسازي سرم، اندازه .شريعتي منتقل شد
گليسريد به روش آنزيماتيك با دستگاه  كلسترول تام و تري

  (Boehringer Manneheim, Germany) 902يزر هيتاچيآنالا اتو
 آزمون ايران انجام شد هاي پارس و به روش مستقيم با كيت

باروش ايمونوتوربيدومتري به  LDL گيري كلسترول اندازه.
پس از   HDLغلظت كلسترول  .طور مستقيم صورت گرفت
به وسيله اسيد   apoBهاي حاوي  رسوب دادن ليپو پروتئين

هاي  گيري گلوكز با كيت اندازه .نگستيك سنجيده شدفسفوتا
آنالايزر  پارس آزمون ايران و به روش آنزيماتيك با همان اتو

بندي  براي طبقه NCEP: ATP  III معيارهاي  .صورت گرفت
 همچنين  و LDL وHDL   تام،هاي  سطوح مختلف كلسترول

  از افراد واجد]10[گليسريد مورد استناد قرار گرفت  تري
 .شرايط شركت در اين طرح رضايتنامة مكتوب اخذ شد

اخلاق پزشكي معاونت پژوهشي  پروتكل طرح توسط كميتة 
  .ييد گرديدأدانشگاه علوم پزشكي تهران ت

 
 ها يافته

جدول يك ميانگين مقادير چربي هاي مختلف خون را در 
ميانگين مقادير كلسترول  .جمعيت مورد مطالعه نشان مي دهد

حال آنكه  .در زنان بيش از مردان بود  LDLول تام وكلستر
 .گليسريد در مردان بيش از زنان بود ميانگين مقادير تري

   .نيز در زنان بيش از مردان بود  HDLكلسترولميانگين مقادير
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  هاي خون در جمعيت مورد مطالعه ميانگين چربي -1ل جدو
  

  مردان  
Mean±SD  

  زنان
Mean±SD  

P Value  

 > 42±185  46±196  0001/0 (mg/dl)كلسترول تام
 > LDL   28±95  31±101  0001/0(mg/dl) كلسترول
 > HDL  17±54  18±61  0001/0 (mg/dl) كلسترول

 > 176±201  132±182  03/0  (mg/dl)تري گليسريد
  

  در افراد مورد مطالعهگليسريد  و تريسطوح مختلف كلسترول تام ) درصد(شيوع  -2جدول 
  

  زنان  انمرد )mg/dl(ليپيد 
  9/54  3/65 )200كمتر از  (كلسترول مطلوب

  7/28  5/24   )239-200(مرزي بالا كلسترول
  3/16  2/10  )240≥(بالا  كلسترول

  8/69  4/66  تري گليسريد مطلوب
  8/17  4/19  )199-150(تري گليسريد مرزي بالا

  6/8  4/9  )399-200(تري گليسريد بالا 
  8/3  8/4  )400≥(تري گليسريد خيلي بالا

  
  )mg/dl( كلسترول تام به تفكيك سن مقادير)درصد ( توزيع– 3جدول 

  

)mg/dl(240≥  )mg/dl(200-239  سنيگروه  مطلوب 

9/5 6/24 5/69 25-34  
8/7 7/29 5/62 35-44 

6/15 6/30 8/53 45-54 
6/25 5/32 9/41 55-64 

  
   مورد مطالعهبه تفكيك سن درافراد LDL كلسترولمقادير ) درصد(وضعيت–  4جدول

  

 خيلي بالا

)mg/dl(<190  
 بالا

)mg/dl(160-189 

 مرزي بالا

)mg/dl(140-159 

 نزديك مطلوب

)mg/dl(100-139 

  بهينه
)mg/dl (100< 

 هاي سني گروه

5/0 8/0 7/10 1/27 9/60 25 -34 

5/0 5/11 3/12 9/30 4/55 35 -44  
9/0 9/0 3/12 7/32 2/53 45 -54 

5/1 6/2 20 2/28 7/47 55 -64  
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  و  شيوع سطوح مختلف كلسترول تام2جدول :كلسترول تام
 شيوع .  نشان مي دهد در افراد مورد مطالعهتري گليسريد را
 در مردان ) mg/dl 200 >كلسترول تام (هيپركلسترولمي 

با افزايش سن در هر دو جنس . بود% 5/44و در زنان % 4/34
يپركلسترولمي همچنين ه. شد هيپركلسترولمي بيشتر مي  شيوع

% 3/16مردان و % 2/10علاوه  هب. در زنان شايعتر از مردان بود
  .داشتند) < mg/dl240(زنان مقادير خيلي بالاي كلسترول 

 افـراد در محـدودة طبيعـي ، در    %59 غلظت كلسترول تام در

 % 9/13و در ) mg/dl 239-200( مـرزي بـالا  افـراد    1/27%

شيوع هيپركلسترولمي با  .گزارش شد) ≤mg/dl240(افراد بالا 
  ).3جدول  (افزايش سن در هر دو جنس افزايش مي يافت

  )< mg/dl160( بـالا  LDLشيوع كلـسترول  : LDL كلسترول  

% 9/2و در زنـان     % 3/1 در مـردان     بود كه بـه تفكيـك         % 3/2
زنــان داراي غلظــت % 4/51مــردان و % 62. محاســبه گرديــد 

شـيوع سـطوح    .ودنـد ب) > mg/dl100( بهينـه    LDLكلسترول  
و در زنـان و   هـاي سـني   در گـروه LDL مختلف كلـسترول  

 . نـشان داده شـده اسـت        5 و 4ولامردان بـه تفكيـك در جـد       
در ) < mg/dl 200(گليـسريد بـالا         شيوع تـري    :گليسريد تري

مـردان و   % 8/4همچنـين   . بود% 6/32و در زنان    % 1/34مردان  
) ≤ mg/dl400(گليـسريد خيلـي بـالا         زنان مقادير تـري   % 6/2

  .داشتند
  
 

  

  مورد مطالعهبه تفكيك جنس در جمعيت  LDL كلسترول  )درصد(وضعيت – 5جدول
  

  زنان  مردان  )LDL) mg/dlمقادير كلسترول 
  4/51  62  مطلوبLDLكلسترول 
  2/31  2/26    نزديك مطلوبLDLكلسترول

  5/14  5/10  مرزي بالاLDLكلسترول 
  9/1  9/0 بالاLDLكلسترول 
  1  4/0  خيلي بالاLDLل كلسترو

   

  گليسريد به تفكيك سن  تري توزيع مقادير)درصد(وضعيت – 6جدول
  

 خيلي بالا

)mg/dl(400 ≥ 

 بالا

)mg/dl(200-399 

 مرزي بالا

)mg/dl(150-199  
 مطلوب

)mg/dl(<150  
 سنيگروه 

١/٢ 8/18  5/15 6/63 25-34 

3/4 8/36  8/14 1/44  35-44 

7/3 37  8/20 5/38 45-54 

3/3 7/31  6/27 4/37 55-64 
  

  افراد مورد مطالعهدر   HDLكلسترول   شيوع)درصد (وضعيت– 7 جدول
  

  زنان  مردان  )LDL) mg/dl مقادير
  7/89  6/80 ) ≤ 40(طبيعي HDLكلسترول 
  3/10  4/19  )> 40( نامطلوب  HDLكلسترول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5062-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

 )MONICAطرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره  1نامه  ويژه
  

61  

  به تفكيك سن HDL كلسترول مقادير) درصد(توزيع  -8جدول
 سنيگروه  طبيعي  نامطلوب

8/18 2/81 25-34 

3/11 7/88 35-44 

2/13 8/86 45-54 

3/9 7/90 55-64 
 

% 8/17، 150<(گليسريد مطلوب ترياز افراد  49% 
گليسريد  تري  %29/ 8،  )199-150(گليسريد مرزي بالا  تري
  )≤400(گليسريد خيلي بالا  تري% 4/3 و )399-200(بالا 

 .ش از زنان بودي بدان درمردگليسري ميانگين تري .داشتند
 تر از زنان بود مي در مردان شايعگليسريد هيپرتري ن يهمچن

  .)6و2جداول (
  را  HDLوع كمبود كلسترولي شاين مطالعه :HDLسترول كل
 در زنان %3/10(نشان داد    %8/13 سال 64- 25ر سنين د
زنان كلسترول % 2/86مردان و % 6/80. ) در مردان% 4/19و

HDL8و7جداول (  داشتندطبيعيدوده  در مح(. 
  

 بحث
افراد مورد مطالعه % 41./مشاهده شد كه اين بررسي در

 شهر 13 مطالعه منطقه   در . دارندmg/dl 200 ≥  تامكلسترول
هيپرليپيدمي و چاقي و در مطالعه اپيدميولوژيك  و تهران

 و% 6/54 به ترتيب  فزوني فشار خون در روستاهاي تهران
 .]11و5[ بودندmg/dl200≥داراي كلسترول تام افراد  6/42%

 مساوي LDL ل كلسترو  شيوع اين مطالعه نشان داد همچنين
و در % 3/1 در مردان ميلي گرم بر دسي ليتر160يا بيشتراز  

 يزيدكتر عز در مطالعه متغيرمقادير اين  .باشد مي % 9/2زنان 
 باشد  مي%9/24 و %8/19 تهران 13و همكاران در منطقه 

 با مقادير LDL كلسترول  شيوع  نيز در مطالعه اصفهان .]11[
 %5/23 در مردان ليتر گرم در دسي ميلي 160بالاي  مساوي يا

در غالب به علاوه . ]4[ گزارش شده است  %5/40  در زنانو
 در زنان شيوع بالاتري را LDL كلسترول مطالعات افزايش
 40از كمتر  (HDLل كلسترو شيوع كاهش .نشان مي دهد

در % 4/19( بود% 8/13 در بررسي ما )ليتر گرم بر دسي ميلي
كه نسبت به مطالعات داخلي ديگر  )در زنان% 3/10مردان و 

 اين مقادير  در مطالعه اصفهان.دهد شيوع كمتري را نشان مي
منطقه مطالعه  در  و  زناندر% 47در مردان و% 6/57به ترتيب 

 نشان در زنان % 3/13و در مردان % 32 تهران به ترتيب  13
هيپرليپيدمي وفزوني فشار  در مطالعه بررسي .داده شده است

  HDLنيز شيوع كاهش كلسترول   تهرانروستاهاي خون 
 كاهش در سه مطالعه اخير مبناي .است   بوده% 4/44

ميلي گرم در دسي ليتر در نظر  35 كمتر از  ، HDLكلسترول
  ]11و4،5[گرفته شده است

در  در اين مطالعه ) ≤mg/dl200(بالا  يسريدگل شيوع تري
مطالعه دكتر در .به دست آمد% 4/12و در زنان % 2/14مردان 

در  %7/31ريدمي گليس تريهيپر  شيوع  و همكارانيزيعز
 مطالعه در  .گزارش شده استدر زنان  %7/25مردان و 
در زنان  %1/40در مردان و  %5/47 مقادير ن يا اسلامشهر،

نتايج تعدادي مطالعات  9در جدول  .ست ا شدهگزارش
 .داخلي و خارجي ثبت شده است

 ساير مطالعات داخلي مانند نسبت به نتايج مطالعه ما  
نجان، هيپرليپيدمي در اطراف هر، اصفهان، روستاهاي زشاسلام
  ازيوع كمتريش دانشگاه بوشهر و قند و ليپيد تهران ، نتهرا
 دهد يتهران نشان م 17 را در مردم منطقه يدميپيل سيد
تواند در بستر اختلاف بافت  اين تفاوت مي. ]4،12،11،8،6،5[

ن منطقه با ين اي ساكنيت اقتصاديو وضعاجتماعي 
ن ياثير أت. ه شودي توجيگر تا حدي مورد مطالعه ديها تيجمع

 به ،يوه زندگي ش ويطي محيها  تنشيبرروك يژعوامل اكولو
نوبه  كه به. ز ناپذير استگريمنطقه  مردم ييه عادات غذاژيو
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 در يدميپيل سيوع دي ذكر شده در شهاي  تفاوتخود منجر به 
ها منوط به بررسي  پس تفسير اين تفاوت .گردد ين افراد ميا

 همچون ساير عوامل خطرساز و خصوصيات فردي اجتماعي 

، منشاء جمعيتي  و، عادات غذايي يت بدنيفعالشغل، ميزان 
  .]13- 15[باشد يمجنوبي شهر تهران  مردم اين منطقه يقومو

 سازمان كه با حمايت مالي  MONICAمطالعات گسترده 
كشور جهان با الگوهاي متفاوت  37 در بهداشت جهاني 

،  نا همگون انجام شداجتماعيتوسعه و وضعيت اقتصادي 

 متفاوتي از ميزان مرگ و مير و وضعيت ليپيدهادرجات 
نشان  شركت كننده را در كشور هاي ساير عوامل خطر و

برابر و  7 در ميزان مرگ و مير تا ميدهد، به طوري كه تفاوت
محاسبه  در بين اين كشورها   %50 در ميزان كلسترول تام تا 

 در   كه فرايند رشد در كشورهاي يياز آنجا ] .16[ شده است
 به كل اشراف باشد و مدون مينا همگون و غير   حال توسعه

ات و شيوه زندگي و الگوهاي بدين سبب عاد،ندارد

 
  مطالعات داخلي و خارجيتعدادي از وضعيت ليپيدها در  -9جدول 

  

 كلسترول مرزي بالا

200 -239 

 كلسترول بالا

240≥  

  كلسترول
200 >  

LDL 
160>   

HDL 
40<  

 مطالعه   < 200گليسريد تري

  
1/28% 

3/24% 

 
4/16% 

2/10% 

 
5/44% 

5/24% 

 
2%  
3/2% 

 
3/10% 

4/19%  

 
6/32%  
3/34% 

 تهران  پايگاه تحقيقات جمعيتي

 زن      

 مرد      

  
 
30% 

5/32% 

 
 

7/26%  
3/19%  

 
 

7/56% 

8/51% 

 
 

8/26% 

8/28% 

 
 

3/13% 

22% 

 
 

2/25% 

7/31% 

 ]11[ قند و ليپيد تهران

 زن 

 مرد 

 
2/31% 

6/32% 

 
9/43% 

4/41% 

 
1/75% 

0/74% 

   
1/40% 

5/47% 

  ]12[اسلامشهر
 زن 

 مرد 

بررسي اپيدميولوژيك  7/32% 4/44%  2/15% 2/42% 4/15% 2/27%
 ]5[هيپرليپيدمي روستاهاي تهران

 
 

 
 

  
 

7/71% 

9/59% 

  
 

5/40% 

5/23% 

  
 

• 47% 

6/57% 

  
 

3/34% 

8/47% 

  
 ]29[دانشگاه اصفهان

  زن 
 مرد 

   
3/53% 

4/43% 

  ]30[ دانشگاه بوشهر   
 زن 

 مرد 
 ]*27[تركيه 6/16%    5/8% 

  ژاپن 7/34% 8/7%  6/23%  
 كانادا 14% 8%  44%  

 ]28[عربستان سعودي 5/49%   5/35%  

  .در نظر گرفته شده استبه عنوان هيپركلسترولمي ميلي گرم در دسي ليتر  250در مطالعه تركيه مقادير كلسترول تام بالاتر از *
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مناطق مختلف اجتماعي متفاوت نه تنها در كل كشور بلكه در 

يعني در بخشي از  ون تهران بزرگ نيز وجود داردشهري چ
غربي و عدم تحرك كافي  يغذايعادات تهران شيوه زندگي و 

 را سنتيهاي زندگي  وهيشغالب است و در بخشي هنوز 
يك هنوز در مراحل ژ و گذار اپيدميولواند تاحدي حفظ كرده
  گزارشات در بخشي از تهران ني بنابرا.ابتدايي خود است

طالعات غربي و در بخشي با مطالعات روستايي مترادف م
هرحال مهاجرت و تغيير عادات غذايي و  هولي ب  ؛انطباق دارد

هايي  شاخص طولاني به تغيير  يندي فراي طشيوه زندگي در
افزايش كلسترول  .چون چربي خون منجر خواهد شد

هاي ساكن  هاي مقيم كاليفرنيا و هاوايي نسبت به ژاپني ژاپني
به  .]17[  مي كندتفاوت ها كمك اين درك   خود به  زاد گاه

 ما وجود هيپركلسترولمي و در بررسيهر حال 
 هاي  در گزارشيلمحسوس بود و گليسريدمي  تريهيپر

 خورد يبه چشم م ديگر اين افزايش با درجات بيشتري داخلي
  .و نمود بيشتري دارد

ر دHDL  و شيوع كمبود كلسترول  بالا LDLكلسترولوع يش
 و ژاپن  كانادا ات انجام شده در مطالعج ي نتا به اين مطالعه

نتايج البته در دو كشور اخير  .]19و18[ تر است نزديك نسبتاً
برنامه ريزي هاي مدون و مداخلات پيشگيرانه در طي چندين 
. دهه منجر به وضعيت مطلوب تر ليپيد پروفايل شده است

معيتي شهر تهران حال آن كه در ساكنين پايگاه تحقيقات ج
 .   يك در مراحل اوليه استژگذار اپيدميولو

 مطالعات داخلي بطور كلي شيوع بالاي  برآيند اگرچه 

 به درجات مختلف نشان ايران ليپيدمي را در كشور  ديس
 مطلوب تر چربي هاي خون در وضعيت نسبتاً ،دهد يم

ت بسيار خوبي را از جهت اثر ساكنين اين منطقه موقعي
هاي قلبي  اقدامات مداخله اي در پيشگيري از بيماريبخشي 

  .كند عروقي فراهم مي
دهد كه  متاآناليز مطالعات متعدد انجام شده نشان مي 

 %25موجب   %10پيشگيري اوليه با كاهش كلسترول به ميزان 
در ميزان مرگ و   كاهش %12 سكته قلبي و در موارد  كاهش
 .گردد مير مي

 مانند هي اوليريشگي مربوط به پني متعدد بالييها كارآزمايي  
پيشگيري اوليه درمانگاه تحقيقات  مطالعات غرب اسكاتلند،

مطالعه افسران نيروي هوايي  مطالعه قلب هلسينكي و چربي،
وقوع   بركاهش كلسترولمثبت  ريثأت مؤيد تگزاس
همچنين مطالعات . ]20- 23[ باشند هاي كرونر مي بيماري
 به پيشگيري ثانويه در بيماران با سابقهگرانه مربوط  مداخله

قلبي و   مجددنيز بر كاهش ميزان سكته بيماري عروق كرونر
 در اثر كاهش كلسترول صحه كاهش ميزان مرگ و مير

   .]24- 26[گذارند  مي
  مدون هاي آموزش  در قالبهاي اصلاح شيوه زندگي برنامه

ني هاي هدف يع فعال خود گروهدرگير نمودن  با هژوي به
ثير فراواني در بهبود وضعيت ليپيد هاي أ ت،ساكنين منطقه

خون اين مردم كه مهم ترين عامل خطر بيماري هاي قلبي 
  .عروقي است مي گذارد
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