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ABSTRACT 

Background and Aims: Age-related aspects of addiction are one of the most important public health 

challenges in the world and also in Iran. Therefore, the present study aimed to compare the level of common 

cardiac factors in addicted and non-addicted older adults. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 230 older adults over 60 years in Birjnd, 

the capital of South Khorasan, Iran. A total of 115 older adults with at least one year of drug use history and 

115 older adults without a history of addiction were included in the study. A questionnaire containing 

demographic and addiction information was completed for each subject. Body mass index (BMI), as well as 

systolic and diastolic blood pressure, was determined. Blood samples were taken from each individual after 

12 hours of fasting to measure fasting blood sugar (FBS), and lipid profile (HDL, LDL, total cholesterol, and 

triglyceride). 

Results: There was no significant difference in FBS between addicted and non-addicted older adults 

(P>0.05). In the lipid profile, there was only a significant decrease in triglyceride levels in the addicted group 

compared to their non-addicted counterparts (P=0.02). Mean blood pressure in the addicted group was 

significantly lower than that in the non-addicted group (P=0.01). 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, opium dependence does not seem to have a protective 

effect on blood sugar and lipid profiles. Therefore, education and promotion of community health literacy, 

especially among older adults, are necessary to improve traditional beliefs about opium use. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 غیرمعتاد شهر بیرجندسالمندان معتاد و  مقایسه فاکتورهای شایع قلبی در
 

 *5زویا طاهرگورابی، 4میترا مودی ،3یفیفرشاد شر ،2یفاطمه سلمان، 1آرزومندان مفرد نبیز

 

 چکیده
ؿٛد. ِزا  ٞبی ٟٔٓ ػلأت ػٕٛٔی دس د٘یب ٚ ٕٞچٙیٗ ایشاٖ ٔحؼٛة ٔی ٞبی ٔشتجظ ثب ػٗ اػتیبد یىی اص چبِؾ خٙجٝ ي َذف:زمیىٍ 

 .ایٗ ٔغبِؼٝ ثب ٞذف ٔمبیؼٝ فبوتٛسٞبی ؿبیغ لّجی دس افشاد ٔؼتبد ٚ غیش ٔؼتبد ػبِٕٙذ ؿٟش ثیشخٙذ ا٘دبْ ؿذ
ػبِٕٙذ ثذٖٚ  115ثب حذالُ یه ػبَ ػبثمٝ اػتیبد ٚ ( ػبَ 60ثبلای ) ٙذػبِٕ 115ؿبٞذی ثش سٚی -ایٗ ٔغبِؼٝ ٔٛسد ريش تحقیق:

ای ٔـتُٕ ثش  ػبثمٝ اػتیبد ا٘دبْ ؿذ. پغ اص تصٛیت ٔغبِؼٝ تٛػظ وٕیتٝ اخلاق دا٘ـٍبٜ ٚ اخز سضبیت آٌبٞب٘ٝ اص افشاد پشػـٙبٔٝ
فـبس خٖٛ ػیؼتَٛ ٚ دیبػتَٛ ٘یض تؼییٗ ؿذ. ( ٚ BMIاػتیبد تىٕیُ ؿذ. ػپغ ٕ٘بیٝ تٛدٜ ثذ٘ی )پشػـٙبٔٝ اعلاػبت دٌٔٛشافیه ٚ 

(، پشٚفبیُ ِیپیذی FBSٌیشی لٙذ خٖٛ ٘بؿتب ) ػبػت ٘بؿتب ثٛدٖ ثشای ا٘ذاصٜ 12ِیتش ٕ٘ٛ٘ٝ خٖٛ اص ٞش فشد ثؼذ اص  ٔیّی پٙح ػپغ
(HDL ،LDL ٌَٚشفتٝ ؿذ ٚ تشیتبْ ، وّؼتش )ٌّیؼشیذ. 

دس پشٚفبیُ ِیپیذی یه (. P>05/0)٘ذاؿت ( ؿبٞذ)ٚ غیشٔؼتبد ( ٔٛسد)ٔؼتبد داسی دس ٌشٜٚ ػبِٕٙذاٖ  ٞیچ تفبٚت ٔؼٙی FBS َب: يبفتٍ
فـبس ٔتٛػظ ػلاٜٚ ثشایٗ،  (.=02/0P) ٚخٛد داؿت غیشٔؼتبددس ٔمبیؼٝ ثب  ٌّیؼشیذ دس ٌشٜٚ ٔؼتبد داس دس ػغح تشی وبٞؾ ٔؼٙی

 (.=01/0P) ثٛد غیشٔؼتبدتش اص ٌشٜٚ  داسی دس ٌشٜٚ ٔؼتبد پبییٗ عٛس ٔؼٙیٝ ؿشیب٘ی ث
سػذ وٝ ٚاثؼتٍی ثٝ تشیبن اثش ٔحبفظتی ثش لٙذ خٖٛ ٚ پشٚفبیُ ِیپیذی دس ػبِٕٙذاٖ  ثش اػبع ایٗ ٔغبِؼٝ ثٝ ٘ظش ٕ٘ی گیري: وتیجٍ

ٚیظٜ افشاد ػبِٕٙذ دس خٟت اصلاح ثبٚسٞبی ػٙتی دس ساثغٝ ثب ٔصشف  آٔٛصؽ ٚ استمبء ػغح ػٛاد ػلأت خبٔؼٝ ثٝ داؿتٝ ثبؿذ. ِزا
 .ذٕ٘بی ضشٚسی ٔی تشیبن

 ٌّیؼشیذ تشی ،اٖػبِٕٙذ، ِیپٛپشٚتئیٗ ثب دا٘ؼیتٝ پبییٗ ِیپٛپشٚتئیٗ ثب دا٘ؼیتٝ ثبلا، ،لٙذ خٖٛ ٘بؿتب َبي كلیذي: ياشٌ

 .367-355(: 4) 29؛ 1401مجله علمي دانشگاه علوم پششكي بيزجند. 

 18/10/1401پذيزش:  28/08/1401دريافت: 

                                                           
1

 ، ثیشخٙذ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذ، ٔشوض تحمیمبت ػٛأُ اختٕبػی ٔؤثش ثش ػلأتیتٝ تحمیمبت دا٘ـدٛیی، دا٘ـىذٜ پضؿىی، وٕ 
2

 ، ثیشخٙذ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذثیٕبسیٟبی لّت ٚ ػشٚق، ٔشوض تحمیمبت ، ، دا٘ـىذٜ ثٟذاؿتصیؼتی ٌشٜٚ اپیذٔیِٛٛطی ٚ آٔبس 
3

 تٟشاٖ، تٟشاٖ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ٔیِٛٛطی ػبِٕٙذی، ٔشوض تحمیمبت ػلأت ػبِٕٙذی، پظٚٞـىذٜ غذد ٚ ٔتبثِٛیؼٓ، اپیذ ٌشٜٚ 
4

 ، ثیشخٙذ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذ، ٔشوض تحمیمبت ػٛأُ اختٕبػی ٔؤثش ثش ػلأت، ٌشٜٚ آٔٛصؽ ثٟذاؿت ٚ استمبء ػلأت، دا٘ـىذٜ ثٟذاؿت 
5

 ، ثیشخٙذ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذ، ؿىیپضٌشٜٚ فیضیِٛٛطی، دا٘ـىذٜ ، ٞب ٚ ػٛء ٔصشف ٔٛاد مبت ٔؼٕٛٔیتٔشوض تحمی 

 ، ثیشخٙذ، ایشاٖدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذ، ؿىیپضٌشٜٚ فیضیِٛٛطی، دا٘ـىذٜ ، ٞب ٚ ػٛء ٔصشف ٔٛاد ٔشوض تحمیمبت ٔؼٕٛٔیت وًيسىذٌ مسئًل:*

 ؿىیپضدا٘ـىذٜ  -ّْٛ پضؿىی ثیشخٙذدا٘ـٍبٜ ػ -ثیشخٙذآدسع: 
 z.tahergorabi@yahoo.com پؼت اِىتشٚ٘یىی:  9717853577ٕ٘بثش: 09123835626تّفٗ: 
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 مقدمه
فضایؾ تؼذاد افشاد ٔؼتبد ٞبی ٔشتجظ ثب ػٗ اػتیبد ثٝ دِیُ ا خٙجٝ

ٞبی ٟٔٓ ػلأت ػٕٛٔی دس د٘یب ٚ ٕٞچٙیٗ ایشاٖ دس  یىی اص چبِؾ

- سٚحی( ػبِٕٙذی اغّت ثب ٔؼبئُ ثٟذاؿتی، 1) ؿٛد ٘ظش ٌشفتٝ ٔی

ٚ اختٕبػی ٕٞشاٜ اػت وٝ ثٝ ٘ٛثٝ خٛد اص ػٛأُ خغش ثشای  سٚا٘ی

 (. ؿیٛع اػتیبد ثی2ٗ) ؿٛد ػٛء ٔصشف ٔٛاد ٚ ٚاثؼتٍی ٔحؼٛة ٔی

 ٞب ٚ ٔـبغُ ٔختّف ٔتفبٚت اػت. وـٛسٞب، فشًٞٙ

٘ٛع  20ؿٛد ٚ داسای ثیؾ اص  تشیبن اص ٌیبٜ خـخبؽ ٔـتك ٔی

غیشلب٘ٛ٘ی اػت وٝ  ٔبدٜ، تشیبن یه ػیٍبسثبؿذ. ثؼذ اص  آِىبِٛئیذ ٔی

 (. اٌشچٝ اختلاَ ٔصشف اپیٛئیذ3) ؿٛد ثیـتش دس ایشاٖ ٔصشف ٔی

( OUD1ٖدس افشاد خٛا ) آٖ دس ثیٗ ٔصشف أب  ؛ذثبؿ تش ؿبیغ ٔی

SUD (.4ؿٛد) ثیٕبساٖ ػبِٕٙذ ٞٓ یه ٔؼبِٝ ٟٔٓ ٔحؼٛة ٔی
دس  2

ٔیّیٖٛ دس  7/5ثٝ  2006ٔیّیٖٛ دس ػبَ  8/2ػبَ اص  50افشاد ثبلای 

(. ثش اػبع 5)دس ایبلات ٔتحذٜ آٔشیىب افضایؾ یبفت  2020ػبَ 

% اص 4/17( CDC3ٌضاسؽ ٔشاوض پیـٍیشی ٚ وٙتشَ ثیٕبسی )

٘فش حذالُ یه اپیٛئیذ ٔصشف  56935332بلات ٔتحذٜ یب خٕؼیت ای

ػبَ  65دس ٌشٜٚ ػٙی % 6/28 وشدٜ ثٛد٘ذ ٚ ثبلاتشیٗ ٔیضاٖ ٔصشف

تب ثٝ حبَ آٔبس سػٕی ٚ دلیمی اص ٔیضاٖ ؿیٛع ػٛء  (.6) ٚ ثبلاتش ثٛد

ٔصشف ٔٛاد دس ایشاٖ ٌضاسؽ ٘ـذٜ اػت. ػٛء ٔصشف ٔٛاد ٔخذس ٚ 

ٗ داسٚٞبی ػٛء ٔصشف ؿذٜ دس افشاد تشی ٌشداٖ اص ٟٔٓ داسٚٞبی سٚاٖ

 (. 7) دس ایشاٖ اػت ػبِٕٙذ

ثب ػٗ  ػبِٕٙذی یه فشآیٙذ غیشلبثُ اختٙبة اػت ٚ ٔؼٕٛلاً

( ػبِٕٙذی سا UN4ؿٛد. ػبصٔبٖ ُّٔ ٔتحذ ) ٌیشی ٔی تمٛیٕی ا٘ذاصٜ

ٚ دس وـٛسٞبی پیـشفتٝ ػٗ  وٙذ ػبَ ٚ ثیـتش تؼشیف ٔی 60ػٗ 

(. 8) ؿٛد ػبِٕٙذ دس ٘ظش ٌشفتٝ ٔیػٙٛاٖ  ػبَ یب ثیـتش اغّت ثٝ 65

تخٕیٗ صدٜ عٛس ػشیغ دس حبَ پیش ؿذٖ اػت ٚ ٝ خٕؼیت د٘یب ث

% دس حبَ 12ػبَ دس د٘یب اص  60٘ؼجت خٕؼیت ػبِٕٙذ ثبلای ؿٛد  ٔی

 (. 9) افضایؾ خٛاٞذ یبفت 2050% دس ػبَ 22حبضش ثٝ 

ٔضٔٗ  ٚضؼیتثٝ سخذاد چٙذیٗ  Multimorbidityاصغلاح 

ؿٛد. ؿیٛع  ٛد ثیٕبسی ٌفتٝ ٔیٕٞضٔبٖ ثذٖٚ ٚخ
                                                           

1 Opioid use disorder 
2 Substance use disorder 
3 Centers for Disease Control and Prevention 
4 United Nations 

Multimorbidity یبثذ ٚ دس افشاد ػبِٕٙذ  ثب ػٗ افضایؾ ٔی

افشاد ػبِٕٙذ ثب دسدٞبی ٔضٔٗ اغّت لبدس ثٝ ا٘دبْ  .(10) تش اػت ؿبیغ

ٞبی اصّی سٚصا٘ٝ ص٘ذٌی خٛد ٘یؼتٙذ ٚ تحشن وٕتشی داس٘ذ،  فؼبِیت

تدشثٝ  ػّٕىشد ؿٙبختی ضؼیف ٚ یه ػغح ثبلاتشی اص ٘بتٛا٘ی سا

وٙٙذ. ثٝ دِیُ ایٗ وٝ دسد ٔضٔٗ دس افشاد ػبِٕٙذ اص ؿیٛع ثبلایی  ٔی

ِزا  ؛ثشخٛسداس اػت ٚ ثب اثشات ٘بٔغّٛة دس افشاد ػبِٕٙذ ٕٞشاٜ اػت

وٙتشَ ٚ ٔذیشیت ٔٙبػت دسدٞبی ٔضٔٗ ثشای پیـٍیشی اص ایدبد 

٘بتٛا٘ی دس افشاد ػبِٕٙذ حبئض إٞیت اػت. دس ٕٞیٗ ساثغٝ ٞضاساٖ 

ت وٝ اپیٛئیذٞب ثشای وٙتشَ دسدٞبی حبد ٚ ؿذیذ اػتفبدٜ ػبَ اػ

( دس افشاد ػبِٕٙذ Polypharmacyِزا پذیذٜ چٙذ داسٚیی ) ؛ؿٛ٘ذ ٔی

(. اص عشف دیٍش ثب افضایؾ خٕؼیت ػبِٕٙذ ؿیٛع 11) ؿبیغ اػت

 شیوشٚ٘یبثذ ٚ ثیٕبسی ؿشیبٖ  ٞبی لّجی ػشٚلی افضایؾ ٔی ثیٕبسی

لبثُ ٔلاحظٝ  ٔیشٚ  ٔشيٚ  ثیٕبسیٝ ٞٓ ؿیٛع ثبلایی داسد وٝ ٔٙدش ث

ٞبی  ٞب دس اثش ثیٕبسی % ٕٞٝ ٔشي80ؿٛد. تمشیجب  دس افشاد ػبِٕٙذ ٔی

ػشٚلی ثٝ دِیُ ٚخٛد ثؼیبسی اص ػٛأُ خغش ؿٙبختٝ ؿذٜ دس  -لّجی

 فـبس خٖٛ ثبلاٞب، دیبثت، چبلی ٚ  ِیپیذٔی افشاد ػبِٕٙذ اص خّٕٝ دیغ

( ٚ ثش اػبع ٘تبیح تؼذاد 12) دٞذ ػبَ سخ ٔی 65دس ثیٕبساٖ ثبلای 

وٝ اػت ٔـخص ؿذٜ  ،ٞبی ثبِیٙی تصبدفی صیبدی اص وبسآصٔبیی

( Aging dyslipidemiaِیپیذٔی دس افشاد ػبِٕٙذ ) دسٔبٖ دیغ

ٞبی لّجی ػشٚلی ثٝ ؿٕبس  ثش ثشای وبٞؾ خغش ثیٕبسیؤیه ساٜ ٔ

 (. 12) سٚد ٔی

بی ٞ اص عشف دیٍش دس ٌزؿتٝ دس ثیٗ پضؿىبٖ ٚ پشػُٙ ٔشالجت

ثٟذاؿتی اػتمبد ثٝ اػتفبدٜ اص تشیبن دس خٟت پیـٍیشی اص ػٛأُ 

ٞبی لّجی ػشٚلی ٚ ٕٞچٙیٗ ثشای ٔتؼبدَ وشدٖ  خغش ثشای ثیٕبسی

وٙٙذٜ ایٗ ٔٛاد ثش سٚی  ٚیظٜ ٘مؾ پیـٍیشی ٞبی ٔتبثِٛیه ثٝ ػیؼتٓ

دیبثت ؿیشیٗ، ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؼِٛیٗ ٚ اختلالات پشٚفبیُ ِیپیذی ٚخٛد 

ثبٚس ٘بدسػت ٔٙدش ثٝ ٌؼتشؽ اػتیبد ثٝ تشیبن دس  (. ای13ٗ) داؿت

اوٖٙٛ ٘مؾ تحشیىی یب  (. 14ٓٞ) ثشخی خٛأغ ػٙتی ٔب٘ٙذ ایشاٖ ؿذ

ٞبی تٙظیٕی ٔتبثِٛیه ایدبد چبِؾ  ٟٔبسی تشیبن ثش سٚی ػیؼتٓ

ٞبی حیٛا٘ی ٘ـبٖ دادٜ اػت وٝ  وشدٜ اػت. ٔغبِؼبت ثش سٚی ٔذَ

ثش سٚی ثؼضی اص پبسأتشٞبی ای  اػتیبد ثٝ تشیبن اثشات لبثُ ٔلاحظٝ
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(، ِیپٛپشٚتئیٗ ثب دا٘ؼیتٝ FBS1ثیٛؿیٕیبیی اص خّٕٝ لٙذ خٖٛ ٘بؿتب )

( ٕٞچٙیٗ 15) ٞبی وجذی داسد ٌّیؼشیذ ٚ آ٘ضیٓ (، تشیLDL2پبییٗ )

دس افشاد تبْ وّؼتشَٚ ا٘ذ وٝ ػغح  ثشخی ٔغبِؼبت ثبِیٙی ٘ـبٖ دادٜ

ٚ  LDLأب ثشای  ؛ثبؿذ تش اص ٌشٜٚ غیش ٔؼتبد ٔی ٔؼتبد ثٝ تشیبن پبییٗ

ٌّیؼشیذ اختلاف  ( ٚ تشیHDL3ِیپٛپشٚتئیٗ ثب دا٘ؼیتٝ ثبلا )

 (. 15, 16) داسی ٔـبٞذٜ ٘ىشد٘ذ ٔؼٙی

تٛاٖ ٌفت ثٝ دِیُ ثبٚسٞب ٚ ػمبیذ ػٙتی دس ٔٛسد  دس ٔدٕٛع ٔی

دس ایشاٖ ٚ اثشات آٖ دس وٙتشَ لٙذ خٖٛ، وبٞؾ  تشیبنٔصشف 

ٚیظٜ دس افشاد ػبِٕٙذ  لّجی ثٝ ٞبی چشثی خٖٛ ٚ پیـٍیشی اص ثیٕبسی

ٞبی ٔضٔٗ ٞؼتٙذ ٚ اص  ٚ ثیٕبسی Multimorbidityوٝ دچبس 

ثش سٚی پبسأتشٞبی  تشیبنعشفی چٖٛ دس ٔغبِؼبت پیـیٗ اثشات 

ِزا ثب تٛخٝ ثٝ دا٘ؾ ٚ آٌبٞی وٓ ٔب  ؛ٔٛسد ثحث اػت روش ؿذٜ وبٔلاً

 -لّجی ٞبی دس صٔیٙٝ اثشات تشیبن دس صٔیٙٝ وٙتشَ دیبثت یب ثیٕبسی

ٚ ٔمبیؼٝ فبوتٛسٞبی ؿبیغ لّجی دس  تؼییٗػشٚلی ایٗ ٔغبِؼٝ ثب ٞذف 

 .افشاد ٔؼتبد ٚ غیش ٔؼتبد ػبِٕٙذ ؿٟش ثیشخٙذ ا٘دبْ ؿذ

 

 تحقیقروش 
ٞبی ٔغبِؼٝ عِٛی  ؿبٞذی ثش ٌشفتٝ اص دادٜ -ایٗ ٔغبِؼٝ ٔٛسد

(. 17) اػت 1397-98ثش سٚی افشاد ػبِٕٙذ ؿٟش ثیشخٙذ دس ػبَ 

ای  ای چٙذ ٔشحّٝ ٌیشی خٛؿٝ صٛست ٕ٘ٛ٘ٝٝ ٗ ٔغبِؼٝ ثٞبی ای ٕ٘ٛ٘ٝ

ػبَ ػبوٗ ؿٟش ثیشخٙذ ثش سٚی  60تصبدفی اص افشاد ػبِٕٙذ ثبلای 

٘بٔٝ ػبثمٝ  ٘فش ػبِٕٙذ ثب ػبثمٝ ٔصشف ٔٛاد ٔخذس وٝ دس پشػؾ 115

ٔصشف ٔٛاد سا روش وشدٜ ثٛد٘ذ ٚ دس ٔصبحجٝ تّفٙی ػبیش اعلاػبت دس 

ػبِٕٙذ ثذٖٚ ػبثمٝ اػتیبد وٝ اص  115ٚ  ٔٛسد اػتیبد آ٘بٖ ػئٛاَ ؿذ

ا٘دبْ  ،ِحبػ ػٗ ٚ خٙغ ٚ ٚضؼیت التصبدی اختٕبػی ػبصٌبس ثٛد٘ذ

ػبَ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ  60ؿذ. ٔؼیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ ػٗ ثبلای 

ٔٛسد ٚ ؿبٞذ ٕٞچٙیٗ داؿتٗ اػتیبد ثٝ یه ٔبدٜ ٔخذس حذالُ ثٝ 

ثٝ ٞش ٌٛ٘ٝ ٔٛاد  ٔذت یه ػبَ دس ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ ٘ذاؿتٗ ػبثمٝ اػتیبد

شای ؿشوت ث افشادٔخذس دس ٌشٜٚ وٙتشَ ثٛد. دس صٛست ػذْ سضبیت 

ص ٔغبِؼٝ خبسج ؿذ٘ذ. بِؼٝ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ ؿبٞذ ادس ٔغ

                                                           
1 Fasting blood sugar 
2 Low density lipoprotein 
3 High density lipoprotein 

ٞبی ٔضٔٗ دیبثت، ٘بسػبیی  ٕٞچٙیٗ افشادی وٝ ؿشح حبِی اص ثیٕبسی

ػشٚلی،  -ٞبی لّجی ، ثیٕبسیٞبی تیشٚئیذی وّیٛی، ثیٕبسی

ِیپیذٔی یب دیبثت  ٚ ٔصشف داسٚ ثشای دسٔبٖ دیغِیپیذٔی  دیغ

داؿتٙذ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ اص ٔغبِؼٝ خبسج ؿذ٘ذ. ایٗ ٔغبِؼٝ تٛػظ 

وٕیتٝ اخلاق دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ثیشخٙذ ثب وذ اخلاق 

IR.BUMS.REC.1400.113 ییذ لشاس ٌشفت.أٔٛسد ت 

)ثشٌٝ  ٞب دس ػبِٕٙذاٖ ثش اػبع ػٛاثك پضؿىی ػبثمٝ ثیٕبسی

 6طی( ٚ اسائٝ ثشٌٝ آصٔبیؾ ٔشثٛط ثٝ حذاوثش ٛػىغ سادیِٛ ،آصٔبیؾ

اظٟبسی فشد ػبِٕٙذ ثش اػبع ٘ظش پضؿه  ٔبٜ لجُ ٚ ٕٞچٙیٗ خٛد

صٛست حضٛسی ثشای ٝ ٔتخصص دس ٚیضیت لجّی تؼییٗ ؿذ. دس اثتذا ث

ای ٔـتُٕ ثش  ٕٞٝ افشاد ػبِٕٙذ دس دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ ؿبٞذ پشػـٙبٔٝ

ػغح تحصیلات ٚ ٚضؼیت  اعلاػبت دٌٔٛشافیه )ػٗ، خٙغ،

ػپغ افشادی وٝ  ؛دیذٜ تىٕیُ ٌشدیذ ؿغّی( تٛػظ پشػـٍش آٔٛصؽ

٘بٔٝ روش وشدٜ ثٛد٘ذ ثب ٔصبحجٝ  ػبثمٝ ٔصشف ٔٛاد ٔخذس سا دس پشػؾ

تّفٙی اعلاػبت دس ٔٛسد ػبثمٝ ٔصشف ٔٛاد، ػٗ ؿشٚع اػتیبد، ٘ٛع ٚ 

ػپغ  تؼذاد ٔٛاد ٔصشفی ٕٞچٙیٗ تؼذاد دفؼبت ٔصشف ػئٛاَ ؿذ.

ذ ٚ ٚصٖ ثشای ٞش ٘فش ثب حذالُ ِجبع ٚ ثذٖٚ وفؾ ثب اػتفبدٜ اص ل

ا٘دبْ  (,Seca, Hamburg, Germany)ٔتش ٘ٛاسی ٚ تشاصٚی 

BMIؿذ ٚ ٕ٘بیٝ تٛدٜ ثذ٘ی )
ثب اػتفبدٜ اص فشَٔٛ ٚصٖ)ویٌّٛشْ( /  (4

ٔدزٚس لذ )ٔتش( ٘یض تؼییٗ ؿذ. فـبس خٖٛ ػیؼتِٛی ٚ دیبػتِٛی ٘یض 

ٌیشی  دس حبِت ٘ـؼتٝ ثشای ٞش فشد ا٘ذاصٜ دلیمٝ اػتشاحت 10پغ اص 

ػبخت وـٛس طاپٗ(. ٕٞچٙیٗ  Omronؿذ )دػتٍبٜ فـبسػٙح ٔذَ 

ِیتش خٖٛ خٟت  ٔیّی پٙحػبػت ٘بؿتب  12اص ٞش ٘فش پغ اص 

ٚ  تبْ وّؼتشَٚ ،LDL ،HDLٌیشی لٙذ خٖٛ ٘بؿتب،  ا٘ذاصٜ

 Auto-analyzer Prestigeٌّیؼشیذ ثب اػتفبدٜ اص دػتٍبٜ ) تشی

24i, Japan  .ٌشفتٝ ؿذ ) 

ثش  حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ایٗ ٔغبِؼٝ ثش اػبع ٔغبِؼٝ ٌزؿتی ٚ ٕٞىبساٖ

( ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ 18) اػبع ٔیبٍ٘یٗ لٙذ خٖٛ ٔحبػجٝ ؿذٜ اػت

ٚاحذ،  2/8دسصذ ٚ خغبی ٔغّك  80تٛاٖ  ،دسصذ 5خغبی ٘ٛع اَٚ 

 ٘فش تخٕیٗ صدٜ ؿذ. 115ا٘ذاصٜ ٕ٘ٛ٘ٝ دس ٞش ٌشٜٚ 

                                                           
4 Body mass index 
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 ٚاسد 19٘ؼخٝ  SPSSافضاس  آٚسی دس ٘شْ ٕغپغ اص خٞب  دادٜ

ؿذ.  اػتفبدٜٞب ثب آصٖٔٛ وٌّٕٛشٚف اػٕیش٘ف  ؿذٜ ٚ ٘شٔبِیتی دادٜ

شٞبی ویفی اص تؼذاد ٚ دسصذ ٚ ٔتغیشٞبی وٕی اص ثشای تٛصیف ٔتغیّ

ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حشاف ٔؼیبس، ٔیب٘ٝ ٚ دأٙٝ چبسوی اػتفبدٜ ؿذ. خٟت 

وبی اػىٛئش، ٔمبیؼٝ ثشسػی استجبط ٔتغیشٞبی ویفی اص آصٖٔٛ 

ٔؼتمُ ٚ دس صٛست ٘شٔبَ ٘جٛدٖ اص آصٖٔٛ  ٞب اص آصٖٔٛ تی ٌشٜٚ

ٚیتٙی اػتفبدٜ ؿذ. ٕٞچٙیٗ اص سٌشػیٖٛ ِدؼتیه ثشای ٔحبػجٝ  ٔٗ

اسی وٕتش د ٞب ػغح ٔؼٙی ٘ؼجت ؿب٘غ اػتفبدٜ ؿذ. ثشای ٕٞٝ آصٖٔٛ

 .دس٘ظش ٌشفتٝ ؿذ 05/0اص 

 

 ها یافته
ٔٛسد ٔغبِؼٝ اص ٘ظش ػٗ  ٞب ٘ـبٖ داد وٝ ػبِٕٙذاٖ یبفتٝ

(76/0;P( ؿبخص تٛدٜ ثذ٘ی ،)12/0;P( خٙؼیت ،)88/0;P ٚ )

داسی ٘ذاؿتٙذ. أب ؿغُ ٚ  ( تفبٚت ٔؼٙیP;42/0) ػغح تحصیلات

، P;02/0) ٞبی ٔٛسد ٔغبِؼٝ داس ثیٗ ٌشٜٚ دٚ ٔتغیش ٔؼٙی ُٞأت

03/0;P.)  ثب ؿغُ  23/1داس  ، خب6/1ٝ٘ثٝ ٘حٛی وٝ ػبِٕٙذاٖ ثیىبس ٚ

ٔغبِؼٝ ٔب  (.1ا٘ذ )خذَٚ  ثشاثش ؿبغّیٗ دِٚتی اػتیبد داؿتٝ 84/1آصاد 

ؿشق  ٘ـبٖ داد وٝ ػٛء ٔصشف ٔٛاد دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ ؿٟش ثیشخٙذ دس

 (.2)خذَٚ  عٛس ػٕذٜ ؿیشٜ ٚ ػپغ تشیبن ثٛدٝ ایشاٖ ث

 

 
 مطبلعٍشىبختی در سبلمىذان معتبد ي غیر معتبد مًرد  تًزيع فراياوی مشخصبت جمعیت- 1جذيل شمبرٌ 

 

 داري سطح معىی
وسبت شبوس ) فبصلٍ 

 درصذ( 55اطمیىبن 

 رمتغیّ (n=115) معتبد (n=115غیر معتبد )

 میبوگیه±اوحراف معیبر

 فراياوی( درصذ)

 میبوگیه±اوحراف معیبر

 )درصذ( فراياوی

 )ػبَ( ػٗ 66/7±53/70  33/7±23/70 005/1( 97/0- 04/1) 76/0

()ویٌّٛشْ/ ٔتش ٔشثغ  84/5±63/24 71/25 ± 72/4 96/0( 91/0- 01/1) 12/0 BMI   ثذ٘ی ؿبخص تٛدٜ

 خٙغ صٖ 35( 4/30) 36( 3/31) 96/0( 55/0 – 68/1) 88/0

 ٔشد 80( 6/69) 79( 7/68)

 

42/0 

 (3/44 )51 (53 )61 0  

 تحصیلات 
 )پبیٝ تحصیّی(

(64/0 – 076/0 )22/0 (3/18 )21 (8/14 )17 1-5 

(84/0 – 08/0 )26/0  (20 )23 (9/20 )24 5-8 

(81/0 – 09/0 )27/0  (4/17 )20 (3/11 )13 8 < 

 

 
03/0* 

 
 

02/0* 

  ثبص٘ـؼتٝ ٚ وبسٔٙذ 43( 4/37) 54( 47) 

 
 ؿغُ
 
 

 ُٞ أت

 آصاد 20( 4/17) 21( 3/18) 84/1( 83/0 – 06/4)

 داس خب٘ٝ 34( 9/26) 35( 4/30)  24/1( 48/0 – 21/3)

(96/3 – 65/0 )60/1 
 

 (95/4- 17/1)41/2 

(3/4 )5 
 

 (3/11)13 
 (7/88)102 

(7/15 )18 
 

(5/23)27 
 (5/76)88 

 ثیىبس
 

 ٕٞؼشداس 
 ثذٖٚ ٕٞؼش

*P  ٔؼٙی داس اػت . 05/0وٕتش اص 
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 ػیؼتَٛ ٚ دیبػتَٛ ٚ فـبسخٖٛ (P;02/0ٌّیؼشیذ ) ٔمبیؼٝ تشی

(01/0;P) ی ٘ـبٖ داس دس ػبِٕٙذاٖ ٔؼتبد ٚ غیش ٔؼتبد اختلاف ٔؼٙی
ٞب اص  أب دس ثیٗ ٔتغیشٞبی ٔٛسد ٔغبِؼٝ ثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ ٌشٜٚ ؛داد

ٌّیؼشیذ دس ثیٗ ػبِٕٙذاٖ  ٘ظش ؿغُ ٍٕٞٗ ٘جٛد٘ذ، ػغح تشی
(. 3داس داؿت )خذَٚ ثب ٞٓ تفبٚت ٔؼٙیغیش ٔؼتبد ثبص٘ـؼتٝ ٔؼتبد ٚ 

ٔذت صٔبٖ ثشحؼت ٔیبٍ٘یٗ ػغح لٙذخٖٛ ٘بؿتب ٚ پشٚفبیُ ِیپیذی 
ثٝ ثش حؼت ٘ٛع ٔبدٜ ٔصشفی دس ػبِٕٙذاٖ ٔؼتبد  ٔبدٜ ٔصشفی ٚ

ٔیبٍ٘یٗ ػغح لٙذخٖٛ ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت.  5ٚ  4دس خذَٚ تشتیت 
ٔذت صٔبٖ ٔبدٜ ٔصشفی ٚ ٘ٛع ٔبدٜ ثشحؼت ٚ پشٚفبیُ ِیپیذی 

 ٔصشفی دس دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔغبِؼٝ ػبِٕٙذاٖ تفبٚت ٔؼٙبداس ٘ذاؿتٙذ
(05/0<P.) ثیٗ فـبسخٖٛ ٚ  داسی ٕٞچٙیٗ ٘تبیح، استجبط ٔؼٙی

ایٗ استجبط ثب حضٛس  (.P ،20/0;r;003/0) ٌّیؼیشیذ ٘ـبٖ داد تشی
اصای ٞش  ٔتغیش ٌشٜٚ ثشاػبع ٔذَ سٌشػیٛ٘ی ثٝ ایٗ صٛست ثٛد وٝ ثٝ

 28/0ٔتٛػظ ٔیضاٖ فـبسخٖٛ  عٛس ٌّیؼیشیذ ثٝ تشیٚاحذ افضایؾ دس 
یبثذ. ٕٞچٙیٗ دس ػبِٕٙذاٖ ٔؼتبد ٔیضاٖ فـبسخٖٛ  ٚاحذ افضایؾ ٔی

ثٛد )خذَٚ  غیش ٔؼتبدٚاحذ وٕتش اص ػبِٕٙذاٖ  08/4عٛس ٔتٛػظ  ثٝ
6.) 

 
 تًزيع فراياوی سبلمىذان مًرد مطبلعٍ بر حسب وًع مبدٌ مصرفی-2جذيل شمبرٌ 

 رمتغیّ سبلمىذان مًرد مطبلعٍ تعذاد درصذ
 ٘ٛع ٔبدٜ ٔصشفی ٔصشف تشیبن 37 32
 ٔصشف ؿیشٜ 68 60

 ٔصشف ؿیشٜ ٚ تشیبن 5 04/0

 ٔصشف ػبیش ٔٛاسد 5 04/0

 ٔدٕٛع 115 100

 صشف )ػبَ(ٔٔذت صٔبٖ  10-1 43 7/34
9/20 24 20-10 

13 15 30-20 
7/15 18 40-30 

13 15 40< 

 .ػبَ ثٛد 64ٚ ثبلاتشیٗ ٔمذاس 5/0ػبَ ثب وٕتشیٗ ٔمذاس  24/20±98/16ٔیبٍ٘یٗ ٔذت صٔبٖ ٔصشف 

 

 يل لیپیذي ي فشبرخًن در سبلمىذان معتبد ي غیر معتبد مًرد مطبلعٍقىذخًن، پريفبسطح مقبيسٍ  –3جذيل شمبرٌ 

 

 داري سطح معىی

  (n=115معتبد ) (n=115) غیر معتبد

 میبوگیه±اوحراف معیبر M (IQR) میبوگیه±اوحراف معیبر M (IQR) رمتغیّ

09/0 (18)100 75/33 ± 46/110  (3/19)98 22/28 ± 27/105 
aٌشْ لٙذ خٖٛ ٘بؿتب )ٔیّی/ 

 ِیتش( دػی

 تبْوّؼتشَٚ  194 ± 60/38 191( 57) 78/200 ± 54/45 197( 75) 29/0

 ِیتش( دػی ٌشْ/ )ٔیّی

43/0 (65 )5/124 51/42 ± 56/125 (5/55 )5/120 98/33 ± 62/120 LDL-C (mg/dl) 

59/0 (8 )43 25/6 ± 32/43 (7 )43 03/5 ± 64/43 HDL-C (mg/dl) 

02/0* (3/76 )5/144 38/61 ± 09/156 (3/68 )128 95/60 ± 26/141 
aٌّیؼشیذ تشی 

 ِیتش( دػی ٌشْ/ )ٔیّی

 ٔتش خیٜٛ( )ٔیّی فـبسخٖٛ ػیؼتَٛ 79/126 ± 62/19 125( 26) ±62/132 48/20 131( 23) *029/0

ٔتش  )ٔیّی فـبسخٖٛ دیبػیؼتَٛ ±76/75 16/12 74( 15) ±29/79 73/12 79( 14) *033/0
 خیٜٛ(

*P  داس اػت. ٔؼٙی 05/0وٕتش اص 
a :آصٖٔٛ  تشی( ٌّیؼشیذ ٚ لٙذ خٖٛ ٘بؿتب ٘بپبسأتشیه ثٛد٘ذMann-Whitney test) 
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 مذت زمبن مبدٌ مصرفی در سبلمىذان معتبد برحسب میبوگیه سطح قىذخًن وبشتب ي پريفبيل لیپیذي  -4جذيل شمبرٌ 

مذت زمبن مصرف /  رمتغیّ

 سبل)تعذاد(

 داري سطح معىی رٌ آزمًنآمب M (IQR) میبوگیه±اوحراف معیبر

LDL-C 
(mg/dl) 

10- 1 (43) 8/32±1/129 (8/46)5/129 05/1 38/0 

20-10 (24) 07/35±3/109 (52)107 

30-20 (15) 1/34±7/110 (62)5/107 

40-30 (18) 5/31±2/123 (2/44)118 

40 (15) 8/34±7/121 (52)120 

HDL-C 
(mg/dl) 

10-1 (43) 2/5±6/43 (8)5/43 61/0 69/0 

20-10 (24) 7/4±3/43 (7)43 

 30-20 (15) 2/5±44 (5/6)5/43   

40-30 (18) 9/5±3/42 (5/9)41 

40 (15) 6/3±2/45 (5)45 

TG 
a 

(mg/dl) 
10-1 (43) 2/45±2/135 (60)128 44/11 43/0 

20-10 (24) 3/91±4/164 (78)138 

30-20 (15) 1/42±7/123 (51.5)5/114 

40-30 (18) 2/64±6/158 (2/65)151 

40 (15) 05/37±06/120 (53)120 

Total Chol 
(mg/dl) 

10-1 (43) 6/40±7/201 (51)193 87/0 5/0 

20-10 (24) 7/36±7/187 (62)186 

30-20 (15) 5/39±7/179 (66)168 

40-30 (18) 5/36±4/198 (52)5/192 

40 (15) 2/36±4/191 (60)190 

FBS 
a 

(mg/dl) 
10-1 (43) 4/14±6/99 (2/19)5/94 43/0 34/0 
20-10 (24) 6/36±6/113 (25)102 
30-20 (15) 6/27±3/104 (5/30)5/92 
40-30 (18) 5/41±06/113 (5/18)98 

40 (15) 9/16±8/99 (12)96 
a:  دس ثیٗ ٔٛاسد فٛقTG  ٚFBS آصٖٔٛ  ٘بپبسأتشی ثٛد٘ذ(Kruskal Wallis Test) 
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 وًع مبدٌ مصرفی در سبلمىذان معتبدبرحسب میبوگیه سطح قىذخًن وبشتب ي پريفبيل لیپیذي  -5جذيل شمبرٌ 

 داري سطح معىی آمبرٌ آزمًن M (IQR) میبوگیه±اوحراف معیبر وًع مبدٌ مصرفی رمتغیّ

LDL-C  
(mg/dl) 

 86/0 32/0 120(37) 2/123±1/33 تشیبن

 120(5/57) 9/119±8/33 ؿیشٜ

 135(5/69) 123±6/38 تشیبن ٚ ؿیشٜ

 112(5/78) 6/108±3/46 ػبیش

HDL-C 
(mg/dl) 

 83/0 36/0 43(9) 4/43±9/5 تشیبن

 43(7) 6/43±6/4 ؿیشٜ

 5/43(5/4) 43±4/2 تشیبن ٚ ؿیشٜ

 44(9) 46±1/5 ػبیش

TG 
a 

(mg/dl) 
 71/0 61/8 128(55) 02/143±2/43 تشیبن

 125(2/84) 2/143±8/71 ؿیشٜ

 121(32) 5/113±22/19 تشیبن ٚ ؿیشٜ

 131(5/43) 126±2/28 ػبیش

Total Chloe 
(mg/dl) 

 78/0 43/0 196(45) 6/196±3/37 تشیبن

 5/188(62) 8/193±7/38 ؿیشٜ

 202(80) 2/188±3/44 تشیبن ٚ ؿیشٜ

 187(88) 2/182±6/51 ػبیش

FBS
a 

(mg/dl) 
 49/0 37/3 93(14) 5/104±5/31 تشیبن

 5/98(2/23) 4/106±1/28 ؿیشٜ
 5/99(2/32) 7/99±7/16 تشیبن ٚ ؿیشٜ

 97(5/12) 9/100±9/8 ػبیش
 a : دس ثیٗ ٔٛاسد فٛقTG  ٚFBS  ٖٛٔآص(٘بپبسأتشی ثٛد٘ذKruskal Wallis Test) 

 

 ب مذل رگرسیًوی ي پیشگًيی میسان فشبرخًن در سبلمىذان مًرد مطبلعٍبرآيرد ضراي –6جذيل شمبرٌ 

 داري سطح معىی ضريب استبوذارد (SEخطبي معیبر ) (Bضريب ) رمتغیّ

 02/0 -29/2 76/1 -02/4 ٔؼتبد

 54/0 -61/0 22/0 -14/0 ٚاحذ( 10ٌّیؼشیذ )ثٝ اصای ٞش  تشی

LDL-C 18/0- 09/0 03/2- 04/0 

HDL-C 04/0- 20/0 22/0- 82/0 

Chol 20/0 09/0 20/2 03/0 

FBS1 07/0 03/0 37/2 02/0 

 ٔمبِٝ اسائٝ ٌشدیذ.  6صٛست خذَٚ ٝ ٔذَ ٟ٘بیی ث)   (backwardثب تٛخٝ ثٝ ٚخٛد ٞٓ خغی ثیٗ ٔتغیشٞب ٚ اػتفبدٜ اص سٚؽ پؼشٚ

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
78

5/
bu

m
s0

24
.2

02
2.

02
6 

] 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.34785/bums024.2022.026


 1401، سمستان 4، شماره 29دوره                  مجله علمي دانشگاه علوم پششكي بيزجند                                                                                          

 363 

 بحث
وٙٙذٜ ٔصشف تشیبن ثش سٚی  دس لذیٓ اػتمبد ثٝ اثشات پیـٍیشی

ٞبی  وشدٖ ػیؼتٓ ػشٚلی ٚ ٔتؼبدَ -ٞبی لّجی سیػٛأُ خغش ثیٕب

وٙٙذٜ ایٗ ٔٛاد ثش سٚی  ٚیظٜ ٘مؾ پیـٍیشی ٔتبثِٛیه ٚخٛد داؿت. ثٝ

دیبثت ّٔیتٛع، ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؼِٛیٗ ٚ اختلالات پشٚفبیُ ِیپیذی وٝ 

حتی دس ثیٗ پضؿىبٖ ٚ ٔشالجیٗ ثٟذاؿتی ٞٓ ایٗ اػتمبدات ٚخٛد 

ٝ ٌؼتشؽ اػتیبد ثٝ تشیبن داؿت ٚ ٕٞیٗ ثبٚسٞبی ٘بدسػت ٔٙدش ث

دس ثشخی خٛأغ ػٙتی ٔب٘ٙذ ایشاٖ ؿذ. دس حبَ حبضش ٘مؾ تحشیىی 

ٞبی تٙظیٕی ٔتبثِٛیه چبِؾ  یب ٟٔبسی تشیبن ثش سٚی ػیؼتٓ

 (.16) ثشاٍ٘یض اػت

داس ٚ داسای ؿغُ آصاد  ، خب٘ٝح ٔب ٘ـبٖ داد وٝ ػبِٕٙذاٖ ثیىبس٘تبی

ٕؼٛ ثب ٔغبِؼٝ ثیـتش اص ؿبغّیٗ دِٚتی اػتیبد داؿتٙذ وٝ ٞ

(MDAC
1
) Altekruse ٖافشادی وٝ ٘ـبٖ داد  وٝ ثٛد ٚ ٕٞىبسا

اص ٘بؿی ثیىبس ثٛد٘ذ دس ٔمبیؼٝ ثب افشاد ؿبغُ دس خغش ثیـتش ٔشي 

overdose ؿبیذ ثٝ ایٗ دِیُ وٝ  (19) اپیٛئیذ لشاس داؿتٙذ

تٛا٘ذ ٔٙدش ثٝ ٘بتٛا٘ی، ثیىبسی ٚ دس ٘تیدٝ  ٞبی التصبدی ٔی آػیت

ٕٞچٙیٗ ٔغبِؼٝ دیٍشی تٛػظ ٞبی اپیٛئیذی ؿٛد. دسد ذضاػتفبدٜ اص 

Plessz  ٖوٙٙذٜ دس ٔغبِؼٝ وٝ  وٝ افشاد ؿشوت٘ـبٖ دادٚ ٕٞىبسا

 2/1-74/3ثٛدٖ دس ٌزؿتٝ سا داؿتٙذ  ثیىبس ثٛد٘ذ یب ػبثمٝ ثیىبس

)ٔصشف اِىُ، سفتبس پشخغش  دٚ، ػٝ یب چٟبسص ثیـتشی ا ؿب٘غ

 سا ٘ؼجت ثٝ افشاد ؿبغُ داؿتٙذاػتؼٕبَ دخب٘یبت ٚ سفتبسٞبی خٙؼی( 

(20 .) 

داسی دس لٙذ خٖٛ ٘بؿتب دس افشاد  دس ایٗ ٔغبِؼٝ ٞیچ تفبٚت ٔؼٙی

ٔؼتبد دس ٔمبیؼٝ ثب افشاد غیش ٔؼتبد ٚخٛد ٘ذاؿت. ٔغبِؼٝ ٔب ٕٞؼٛ ثب 

ٔشد ٔؼتبد ثٝ  88ؿبٞذی سضٛا٘فش ٚ ٕٞىبساٖ ثش سٚی  -ٔٛسدٔغبِؼٝ 

ٚ ٘بٕٞؼٛ ثب  (21) ٔشد ثذٖٚ ٔصشف تشیبن دیبثتی ثٛد 144ٚ  تشیبن

وٙٙذٜ دس ٔغبِؼٝ  ؿشوت 5332صادٜ ٚ ٕٞىبساٖ ثش سٚی  ٔغبِؼٝ یٛػف

وشٔبٖ وٝ وشٚ٘شی ٔجتٙی ثش خٕؼیت وٛٞٛست ثیٕبسی ؿشیبٖ 

. (16) ، ثٛدبلاتشی داؿتٙذوٙٙذٌبٖ تشیبن ػغح لٙذ خٖٛ ث ٔصشف

یه تٛضیح احتٕبِی ایٗ ٞؼت وٝ تشیبن ثٝ ٞشحبَ تٟٙب یه ٔبدٜ 

ِزا ایٗ  ؛٘یؼت ٚ دیٍش آِىبِٛئیذٞب ٘یض دس تشویت آٖ ٚخٛد داس٘ذ

                                                           
1 Mortality Disparities in American Communities Study 

تٛا٘ٙذ اثش تشیبن ثش ٔتبثِٛیؼٓ وشثٛٞیذسات سا تغییش  آِىبِٛئیذٞب ٔی

ٛا٘ذ ت دٞٙذ. اص عشف دیٍش ػّت تفبٚت ثیٗ ٔغبِؼبت ٔختّف ٔی

ٞبی تحت ٔغبِؼٝ ثبؿذ وٝ ٔٛخت  دِیُ ػٛاسض ٕٞشاٜ دس خٕؼیت ثٝ

  ٌشدد. ٔخذٚؽ وشدٖ ٘تبیح ٔغبِؼبت ٔی

ٌّیؼشیذ دس ٌشٜٚ  داس دس تشی ٔغبِؼٝ ٔب یه وبٞؾ ٔؼٙی

أب  ؛وٙتشَ ٘ـبٖ دادٌشٜٚ ػبِٕٙذاٖ ٚاثؼتٝ ثٝ تشیبن دس ٔمبیؼٝ ثب 

ٛد وٝ ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔـبثٝ ث HDL  ٚLDL، تبْ ػغح وّؼتشَٚ

ٔشد  88ؿبٞذی سضٛا٘فش ٚ ٕٞىبساٖ ثش سٚی  -ٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ ٔٛسد

 (21) ٔشد ثذٖٚ ٔصشف تشیبن دیبثتی ثٛد 144ٔؼتبد ثٝ تشیبن ٚ 

فشد دیبثتی  228ثش سٚی  ٕٞچٙیٗ ٔغبِؼٝ حؼیٙی ٚ ٕٞىبساٖ

 وٙٙذٜ تشیبن ٘جٛد٘ذ فشد وٝ ٔصشف 1697وٙٙذٜ تشیبن ٚ  ٔصشف

 5332ثش سٚی  صادٜ ٚ ٕٞىبساٖ فٚ ٘بٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ یٛػ (22)

وٙٙذٜ دس ٔغبِؼٝ ٔجتٙی ثش خٕؼیت وٛٞٛست ثیٕبسی ؿشیبٖ  ؿشوت

ٌّیؼشیذ ثبلاتشی دس ٔصشف وٙٙذٌبٖ  وشٚ٘شی وشٔبٖ وٝ ػغح تشی

ای،  . تٛضیح احتٕبِی ایٗ وٝ ػبدات تغزیٝ(16) تشیبن ٚخٛد داؿت

 ٚضؼیت اختٕبػی ٚ سفتبسٞبی ػجه ص٘ذٌی ثش سٚی پشٚفبیُ ِیپیذی

ٔـىلات  دِیُٝ افشاد ٔؼتبد ثٝ تشیبن ث ٌزاس اػت. ٔؼٕٛلاً ثیشأخٖٛ ت

ٚ  ؿذٜالتصبدی وٝ ثب آٖ دػت ثٝ ٌشیجبٖ ٞؼتٙذ دچبس ػٛء تغزیٝ 

خبی غزا ٍ٘ٝ ٝ ؿبٖ سا ثشای خشیذٖ تشیبن ث دٞٙذ وٝ پَٛ تشخیح ٔی

 اؿتٟبیی ٞٓ ٞؼتٙذ.  دچبس ثیخبعش اثشات تشیبن ٝ ثٕٞچٙیٗ . داس٘ذ

ٔغبِؼٝ ٔب ثیٗ افشاد ػبِٕٙذ ٔؼتبد ٚ غیش ٔؼتبد دس  BMIؿبخص 

داسی ٘ذاؿت وٝ ٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ ٌزؿتی ٚ ٕٞىبساٖ ثش  تفبٚت ٔؼٙی

فشد ثذٖٚ ٔصشف تشیبن دیبثتی  55فشد ٔؼتبد ثٝ تشیبن ٚ  53سٚی 

فشد  179ثش سٚی  ٚ ٘بٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ سحیٕی ٚ ٕٞىبساٖ (18) ثٛد

ثبلاتشی ٘ؼجت ثٝ  BMIٝ فشد غیشٔؼتبد و 195ٔؼتبد ثٝ تشیبن ٚ 

 . (23) افشاد ٔؼتبد ثٝ تشیبن داؿتٙذ

 10٘تبیح ٔب ٘ـبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ فـبس خٖٛ ؿشیب٘ی پغ اص 

عٛس ٝ ث غیشٔؼتبددلیمٝ ٘ـؼتٗ دس افشاد ٔؼتبد ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ 

صادٜ  تش ثٛد وٝ ٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ وٛٞٛست تٛػظ فلاح داسی پبییٗ ٔؼٙی

فـبس خٖٛ ثبلا تش  ثبِغ وٝ ؿیٛع پبییٗفشد  9264ثش سٚی  ٚ ٕٞىبساٖ

وٙٙذٌبٖ تشیبن دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ ٚخٛد داؿت  دس ٔصشف

صادٜ ٚ  ٚ ٘بٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ وٛٞٛست دیٍش تٛػظ یٛػف (24)
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ؿشوت وٙٙذٜ وٝ فـبس ػیؼتِٛی ٚ  5332ثش سٚی  ٕٞىبساٖ دس

. (16) تش اص دیٍشاٖ ثٛد وٙٙذٌبٖ تشیبن ؿبیغ دیبػتِٛی ثبلا دس ٔصشف

تٛا٘ذ ػیؼتٓ اپیٛئیذی ا٘ذٚطٖ ٚ  ٔىب٘یضْ احتٕبِی ثشای ایٗ ٔی

ٞبی سػپتٛسٞبی اپیٛئیذی وٝ دس تٙظیٓ فـبس خٖٛ تب  آٌٛ٘یؼت

تحشیه سػپتٛسٞبی اپیٛئیذی ٔحیغی اص ایٙدب ای ػٟٓ داس٘ذ ٚ  ا٘ذاصٜ

دس افشاد ثب فؼبِیت صیبد ػیؼتٓ ػٕپبتیىی یب فـبس  ٚیظٜ ثٕٝٔىٗ اػت 

(. 25فـبس خٖٛ سا وبٞؾ دٞذ )دبد ؿذٜ ثش اثش اػتشع خٖٛ ثبلای ای

ٚ ٔذت ػٛء ٔصشف ٔٛاد ٞٓ ٔمذاس ٔصشف ٕٞچٙیٗ ػٛأّی ٔب٘ٙذ 

 ثیش داؿتٝ ثبؿٙذ.أتٛا٘ٙذ ثش فـبس خٖٛ ت ٔی

داسی ثیٗ فـبسخٖٛ ٚ   ٕٞچٙیٗ دس ٔغبِؼٝ ٔب استجبط ٔؼٙی

ٚ لٙذ تبْ ، وّؼتشَٚ HDL ،LDLأب ثب  ؛ٌّیؼیشیذ ٔـبٞذٜ ؿذ تشی

ی وٝ ثٝ اصای ٞش ٚاحذ عٛسٝ داسی ٚخٛد ٘ذاؿت. ث ٖ استجبط ٔؼٙیخٛ

ٚاحذ افضایؾ 28/0ٔتٛػظ فـبسخٖٛ عٛس  ٌّیؼیشیذ ثٝ تشیافضایؾ دس 

ٚ ٕٞىبساٖ ثش  Shimizuیبثذ وٝ ٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ ٔمغؼی تٛػظ  ٔی

ٞبی  ٘فش اص خبٔؼٝ ػبِٕٙذاٖ طاپٙی ثب ٔمبدیش پبییٗ ػَّٛ 327سٚی 

CD34   ٗٔثجت دس ٌشدؽ خٖٛ وٝ دس ٘تیدٝ فؼبِیت تشٔیٕی پبیی

ٚ  Takahashiٚ ٘بٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ  (26) ا٘ذٚتّیبَ سا خٛاٞٙذ داؿت

 ٔثجت ٚخٛد داؿت CD34ػَّٛ ٞبی وٝ ٔمبدیش ثبلای ٕٞىبساٖ 

یه ثیٕبسی ٔضٔٗ ؿبیغ دس افشاد ػبِٕٙذ ثٛدٜ  فـبس خٖٛ ثبلا (.27)

ٞبی ػشٚلی  ػشٚلی، ثیٕبسی -ٞبی لّجی وٝ یه ػّت ٟٔٓ ثیٕبسی

اغّت ثب دیٍش ػٛأُ خغش فـبس خٖٛ ثبلا ثبؿذ.  ٔیٔیش ٚ  ٔشئغضی ٚ 

ٞب ٕٞشاٜ اػت. اص  ػشٚلی دس ثیٗ افشاد ٚ خٕؼیت -ٞبی لّجی ثیٕبسی

خبعش تؼبٔلات ٔتؼذد ٝ ث ِیپیذٔی احتٕبلاً یٗ ایٗ ػٛأُ خغش دیغث

ثیٗ ٔمبدیش ثبلای ِیپیذ، آتشٚػىّشٚصیغ ٚ ػٛء ػّٕىشد ا٘ذٚتّیبَ 

تشیٗ ػٛاسض  تش اػت. ٞیپشِیپیذٔی یىی اص ؿبیغ ػشٚلی اص ٕٞٝ ؿبیغ

ثبؿذ ٚ فشد سا ٔؼتؼذ آتشٚػىّشٚصیغ صٚدسع ٚ  ٔیؿیشیٗ دیبثت 

 وٙذ ػشٚلی ٔی -ٞبی لّجی ٔب٘ٙذ ثیٕبسی ػٛاسض ٔبوشٚٚاػىٛلاس

(. ٔشحّٝ اِٚیٝ دس ایدبد آتشٚػىّشٚص ٚ پیـشفت آٖ دیؼفب٘ىـٗ 28)

ٚ ػٛء فـبس خٖٛ ثبلا )ػٛء ػّٕىشد( ا٘ذٚتّیبَ ػشٚلی اػت. ثٙبثشایٗ 

ٚ اص عشفی ػلاٜٚ  ػّٕىشد ا٘ذٚتّیبَ ػشٚلی یه استجبط دٚ خٟتٝ داس٘ذ

 یؼشیذٌّ افضایؾ ػغح تشی LDL-Cثش افضایؾ 

ٚ  فـبس خٖٛ ثبلا)ٞیپشتشیٍّیؼشیذٔی( ٞٓ ثب افضایؾ خغش ؿیٛع 

ػشٚلی ٔشتجظ ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ  -ٞبی آتشٚػىّشٚتیه لّجی ثیٕبسی

 . (29) اػت

داسی ثیٗ ػغح لٙذخٖٛ ٘بؿتب ٚ  دس ٔغبِؼٝ ٔب استجبط ٔؼٙی

٘ٛع ٔبدٜ ٔصشفی، ٔذت صٔبٖ ٔصشف ٚخٛد ثشحؼت پشٚفبیُ ِیپیذی 

ٔشد  306ثش سٚی  ٚ ٕٞىبساٖ Asgaryٔغبِؼٝ ٘ذاؿت وٝ ٕٞؼٛ ثب 

ٌشٜٚ ثش اػبع ٘ٛع سٚؽ اػتفبدٜ خٛساوی، ػٝ دس  تشیبنٔؼتبد ثٝ 

 چٟبسوٝ ٞش ٌشٜٚ ثش اػبع ٔذت اػتیبد ثٝ  Sikh-Sangٚافٛس ٚ 

ػبَ تمؼیٓ ؿذ٘ذ. ٘تبیح ٘ـبٖ  5ػبَ ٚ  2ػبَ،  1ٔبٜ،  پٙحصیشٌشٜٚ 

ٔذت اػتیبد  ٔٛاد ٚلتی داد وٝ ثذٖٚ تٛخٝ ثٝ ٘ٛع سٚؽ ٔصشف

داسی وبٞؾ  عٛس غیش ٔؼٙیٝ یبفت لٙذ خٖٛ ٘بؿتب ث افضایؾ ٔی

ٚلتی ٔذت  HDL-Cٌّیؼشیذ ٚ  ِٚی دس وّؼتشَٚ، تشی ؛یبفت ٔی

ٚ  (14) داسی ٔـبٞذٜ ٘ـذ یبفت ٞیچ تفبٚت ٔؼٙی ٔصشف افضایؾ ٔی

 تشیبنوٝ سٚؽ ٔصشف  ٘بٕٞؼٛ ثب ٔغبِؼٝ خٕبِی ٚ ٕٞىبساٖ

ثبلا  LDLٔؼىٛع ثب وّؼتشَٚ ثبلا ٚ یه استجبط  اػتٙـبق صٛستٝ ث

ٕٞچٙیٗ ٔصشف  داؿت. HDLأب یه ساثغٝ ٔثجت ثب ػغح پبییٗ 

ِیپیذٔی  داس ثشای دیغ خٛساوی دس ایٗ ٔغبِؼٝ یه اثش حفبظتی ٔؼٙی

ثبلاتش اص  تشیبنثبلا داؿت. ثؼلاٜٚ دٚص ٔصشف تبْ ٚ وّؼتشَٚ 

ت صٛسٝ ِیپیذٔی ث وٕتشیٗ ؿب٘غ دیغ adjusted ٔتٛػظ دس ٔذَ

 . (13) ثبلا سا داؿت LDLٚ تبْ وّؼتشَٚ 

ثٝ ٔمذاس وٕی دس ٔؼذٜ خزة  تشیبنتٛاٖ ٌفت  دس ایٗ ساثغٝ ٔی

ِٚی دس سٚدٜ ثبسیه خزة خٛثی داسد. دس ٔمبیؼٝ ٔٛسفیٗ  ؛ؿٛد ٔی

ٞب ثٝ دسٖٚ  ثٝ آػب٘ی دس سیٝ تشیبن اػتٙـبقتجخیش ؿذٜ حبصُ اص 

ٔغض دس دػتشع ؿٛد ٚ دس ػشض چٙذ ثب٘یٝ دس  خشیبٖ خٖٛ خزة ٔی

ِٚی  ؛تش اػت ػشیغ اػتٙـبقلشاس داسد. اص ایٗ سٚ ؿشٚع ػُٕ ثؼذ اص 

ثٙبثشایٗ تش اػت.  ٔذت صٔبٖ ػُٕ ثؼذ اص ٔصشف خٛساوی عٛلا٘ی

تٛاٖ ثٝ خبِص ثٛدٖ یب  تفبٚت ٘تبیح ثیٗ ٔغبِؼبت ٔختّف سا ٔی

٘جٛدٖ ٔٛاد ٔصشفی، تغییشات دس دٚص، ٔذت صٔبٖ ٚ ٔؼیش ٔصشف 

 (.30) د٘ؼجت دا تشیبن

حدٓ وٓ ٕ٘ٛ٘ٝ  دِیُٝ ث اٚلاً ،ٔغبِؼٝ حبضش ثذٖٚ ٔحذٚدیت ٘جٛد

ٕٞچٙیٗ ػذْ  ؛تٛا٘ذ تؼٕیٓ دادٜ ؿٛد ثٝ وُ خٕؼیت ػبِٕٙذ ٕ٘ی

ػبصی اص ٘ظش ٔتغیشٞبی سطیٓ غزایی ٚ ؿغُ ثیٗ افشاد ػبِٕٙذ  ٕٞؼبٖ

 ٞبی ٔغبِؼٝ ثٛد. دس ٌشٜٚ ٔؼتبد ٚ غیش ٔؼتبد ٘یض اص دیٍش ٔحذٚدیت
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 گیری نتیجه
ٕٔىٗ اػت یه  تشیبنثب تٛخٝ ثٝ ثبٚسٞبی ػٙتی ٚ لذیٕی وٝ 

ٞبی ٔضٔٗ دیغ ِیپیذٔی، دیبثت ٚ  خبیٍضیٗ ثشای دسٔبٖ ثیٕبسی

 تشیبنٔغبِؼٝ ٔب ٘ـبٖ داد وٝ ٔصشف  ،ٔحؼٛة ؿٛد فـبس خٖٛ ثبلا

ٌّیؼشیذ ٚ فـبس خٖٛ  ثش لٙذ خٖٛ ٚ پشٚفبیُ ِیپیذی ثٝ خض ػغح تشی

ٞبیی وٝ ثیٗ ٘تبیح ٔغبِؼبت  بٚتثیشی ٘ذاؿت. ِزا ثش اػبع تفأت

ٌّیؼشیذ ٚ فـبس خٖٛ  ثیش آٖ ثش وبٞؾ تشیأٔختّف ٚخٛد داسد ت

 تٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ یه ٌضیٙٝ دسٔب٘ی دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿٛد. ٕ٘ی
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