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   سردبیر محترم

یکی از مهمترین مشکلات  ،واگیرهاي غیر بیماري
بهداشت جهانی است که در کشورهاي در حال توسعه 

سازمان بهداشت . شود ها را شامل می از بار بیماريدرصد 85
اي را تنظیم  جهانی با همکاري فدراسیون جهانی قلب، معاهده

سازمان ملل قرائت شد و به امضاي  در 2011که در سال  دکر
ایران  کشور رئیس جمهور جمهور از جمله  رئیس 100 حدود
کشورهاي مختلف از جمله  ،نامه بر اساس این معاهده. رسید

ف به ارائه و اجراي یک برنامه ملی براي پیشگیري ایران موظّ
 ،هدف از اجراي این برنامه. هاي غیرواگیر شدند بیماري از

هاي غیرواگیر در  مرگ به علت بیماري  درصدي25کاهش 
این . )1( باشد می 2025ساله، تا سال  70تا  30افراد 
عروقی،  -هاي قلبی بیماري :شاملهاي غیرواگیر  بیماري

چهار فاکتور . هستند دیابت، سرطان و بیماري ریوي مزمن
کی، رژیم تحرّ هاي غیرواگیر را کم خطر اصلی این بیماري

  2).1(1دهند غذایی ناسالم، سیگار و الکل تشکیل می
زیستی هاي نشانگریکی از  ،)HDL )HDL-Cکلسترول 

                                                        
  .ـرانیا رجـند،یب رجند،یب یقلب و عروق ، دانشگـاه علوم پزشکـ يها يماریب قـاتیمرکز تحق ١
 یقلب و عروق ، دانشگـاه علوم پزشکـ يها يماریب قـاتیمرکز تحق مسؤول؛ سندهینو  ٢

  .ـرانیا رجـند،یب رجند،یب
  دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -بیرجند: آدرس

  mortezahaji87@gmail.com :پست الکترونیکی  05632381500:فنتل

و  HDLرابطه . بررسی سلامت قلبی استرایج در 
ت و بدون درنظر گرفتن در هر دو جنسی ،هاي قلبی بیماري

اي مشاهده  صورت قابل ملاحظه هدر همه کشورها ب ،نژاد افراد
ابتلا به  خطر ،پایین HDLطور معمول  هب. شده است

  بالا با  HDLدهد و  هاي قلبی را افزایش می بیماري
خطر تواند باعث کاهش  ها مینگرنشاگرفتن دیگر در نظر

  . )2(هاي قلبی شود  ي بیمار
مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف نشان دادند که سطح 

سندروم متابولیک  يترین اجزا یکی از مهم ،HDLپایین 
هاي قلبی در ارتباط است  ماريکه با افزایش خطر بیباشد  می

باعث  HDLهمچنین مشاهده شده است که کاهش . )3(
در . شود عروقی در افراد سالم می -افزایش بروز حوادث قلبی

کننده خوبی براي  ییپایین پیشگو HDLبیماران قلبی نیز 
نشان و همکاران   Hagstr?m. پیامدهاي بعدي بیماري است

طوري  ؛ بهبا انفارکتوس حاد قلبی در ارتباط است HDL ،دادند
کاهش  HDLحاد، سطح  MIاکثر بیماران مبتلا به که در 

 HDLکه  اند علاوه بر این مطالعات نشان داده. )3(یابد  می
بالاتر آترواسکلروز کاروتید و استرك ایسکمیک  خطربا  ،پایین

   کوچک آن نوعخصوص  هب HDLبراي ). 4( همراه است
)Small-sized HDL(، نقش معمول در انتقال علاوه بر 
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 اثرات ضد :هاي جدیدي مانند معکوس کلسترول، نقش
 التهابی، اثرات محافظتی در سطح سلول

)(Cytoprotective ، اثراتو  انعقادي ضدعفونی و  ضد
  ). 5( اند اثرات وازودیلاتاتوري قائل شده

پایین در بیرجند  HDLمطالعات مختلفی شیوع  در
-6( آمده استیک در جدول  هابررسی شده است که نتایج آن

اي بر روي  مطالعه 1392طاهري و همکاران در سال ). 8
شهر بیرجند انجام  سال 18-11آموزان  پروفایل لیپیدي دانش

 ،آموزان از دانش% 7/24نشان داد که  مطالعه آنها نتایج .دادند
HDL  لیتر داشتند که این شاخص  گرم در دسی میلی 40زیر

کاظمی و . )7(در پسرها بیشتر از دخترها مشاهده شد 
فرد  1008بر روي  1387همکاران مطالعه دیگري در سال 

 در. سال از مددجویان کمیته امداد انجام دادند 65- 15سالم 
% 3/42 پایین در افراد مورد مطالعه HDLاین مطالعه، شیوع 

بر  1392تحلیلی دیگري در سال  -ه توصیفیمطالع. )8( بود
در بازه ) زن 65مرد و  625(شهروند بیرجندي  1280روي 

ترین  نتایج نشان داد که شایع. سال انجام شد 70-15ی سنّ
. پایین بود HDL ،ی مختلفهاي سنّ فاکتور خطر در گروه

پناهنده  1149بر روي  ،1395در سال اي  مطالعه همچنین
ساکن شهر بیرجند و روستاهاي ) زن 499و مرد  631(خارجی 

 .سال صورت پذیرفت 70تا  20ی محدوده سنّ آباد در حاجی
% 4/75پایین در این افراد نیز  HDLشیوع نتایج نشان داد که 

ر روي افراد عادي که همه ب گفته شدهمطالعات  علاوه بر. بود
 بر 1394مطالعه دیگري که در سال  ، درندجامعه انجام شد

بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد قلبی در بیمارستان 400 روي
ترین اختلال لیپیدي از نوع  شایع ،ولیعصر بیرجند انجام شد

HDL  علل زمینه. بود%) 58(پایین دي براي ساز متعدHDL 
هاي ژنتیکی، عادات  زمینه :پایین مطرح شده است که شامل

مصرف  هویژ به ناسالم هاي غذایی سیگار کشیدن، رژیم(فردي 
اي  هاي زمینه بیماري ،)ها و قندهاي ساده انواع چربی

و نیز ) گلیسیرید بالا ، تريفشارخون بالا، دیابت، چاقی(
9(باشد  ت میجنسی.(  

طور مستقل خطر  هپایین ب HDL آنجایی کهاز 
دهد و با هر یک  عروقی را افزایش می -هاي قلبی بیماري

 رونري در مردان وبیماري ک خطر% 2 ،گرم افزایش آن میلی
لازم است مطالعات تکمیلی و ؛ )4(یابد  میدر زنان کاهش  3%

این اختلال لیپیدي  ساز اي از نظر بررسی علل زمینه پایه
صورت گیرد تا در صورت امکان بتوان با اصلاح فاکتورهاي 

و بالطبع کاهش  HDL ، اقداماتی براي افزایش سطحمرتبط
  .برداشتاحتمال بیماري کرونري 

  
  پروفایل لیپیدي در مطالعات مختلف شهر بیرجند(%) توزیع فراوانی  - 1 جدول

HDL پایین  LDL کلسترول بالا گلیسیرید بالا تري  بالا 
تعداد 
 نمونه

سال 
 جمعیت  مطالعه

 خمینی بیرجند امام امداد مددجویان کمیته 1387 1008 2/43 7/12 5/38 3/42
 پرستاران بیرجند جمعیت 1390 453 5/35 9/24 2/41 3/44
  جمعیت عمومی بیرجند 1393 1280 0/11 9/38 8/10 0/79
  پناهندگان خارجی مقیم بیرجند 1395 1149 7/12  5/6 2/16 4/75

  بیماران انفارکتوس قلبی بیمارستان ولیعصر بیرجند  1394  400  5/20  23  34.8  58
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