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 )مقالۀ پژوهشی(

 TG/HDLو نسبت پایین  HDLبالا و کلسترول  (TG) گلیسریدتریشیوع سندرم 

 شهر اهواز بزرگسالافراد  بالا در
 

 4، ارمغان مروج آل علی3شهبازیانبی بی، حاجیه *2، سید محمود لطیفی1لیلا مرادی

 
  چکیده

سرید بالا و کلسترول گلیتری منظور تعیین شیوع سندرماین مطالعه به زمینه و هدف:
HDL پایین (High TG- Low HDL ) و نسبتTG/HDL  بالا و فاکتورهای

 انجام گرفت. سال شهر اهواز 02افراد بالای  مرتبط با آن در
 6ای در ای چند مرحلهتحلیلی به روش خوشه -این مطالعۀ توصیفی روش بررسی:

و دور کمر BMI د، خون، وزن، ق فشارانجام شد. اهواز شهرمرکز بهداشت در 
گلیسیرید، کلسترول توتال، تری FBS,. سطح سرمی گردیدگیری داوطلبین اندازه

HDL ،LDL  گیری شد.ساعت ناشتا اندازه 20بعد از 
 (درصد 9/25نفر ) 2522( مرد و درصد 2/66نفر ) 2222داوطلب،  0222از  ها:یافته

بود. شیوع  سال 9/59+6/20 زن و 9/60+2/26 ان مرد،زن بودند. میانگین سنی داوطلب
 درصد AACE ،0/22اساس کرایتریای  برHigh TG- Low HDL  سندرم

شیوع نسبت  .بود ( =2222/2P در زنان درصد 5/25 در مردان و درصد 2/6) 
TG/HDL ( درصد 9/65صورت معنادار در مردان )درصد بوده که به 8/66 ،بالا

 -High TG(. شیوع سندرم=2222/2P( بوده است )درصد 6/60بالاتر از زنان )

Low HDL  و نسبت بالایTG/HD با سن ارتباط معنادار داشت (2222/2P=.)  
وزن تر از افراد با شایع اختلال در افراد دیابتی، چاق و افراد با دور کمر بالا دوهر 

 ند.نرمال و دور کمر نرمال بود

در  TG/HDL و نسبت بالای High TG- Low HDLسندرم  گیری:نتیجه
ی و زندگ های آموزشی در جهت اصلاح شیوۀباشند. اجرای برنامهاهواز شایع میشهر

 گردد.کاهش فاکتورهای خطر توصیه می

 
 بالا،   TG/HDLنسبت ،پایین HDLگلیسرید بالا، کلسترول تری واژگان:کلید

 اهواز.
 

 

 

 6/11/1394اعلام قبولی:           6/7/1394شده: دریافت مقالۀ اصلاح         26/9/1393دریافت مقاله: 

 

 .متخصص داخلی غدد و متابولیسم -2

 .پژوهشی دانشجوی دکترای -0

پیدمیولوژی دیابت وکارشناس ارشد آمار ا

 .حیاتی

 .استاد گروه غدد و متابولیسم -5

 دانشجوی دکترای و پزشک عمومی-6

 .پژوهشی

 

 

 

گروه غدد و متابولیسم، دانشکده  -5و2

-دانشگاه علوم پزشکی جندیهپزشکی، 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.

پژوهشکدۀ سلامت، مرکز تحقیقات  -0

شاپور دیابت، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 اهواز، اهواز، ایران.

وم مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه عل -6

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.پزشکی جندی

 

 
 مسؤول: ۀنویسند* 

پژوهشکدۀ سلامت، ؛ سید محمود لطیفی

مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.پزشکی جندی

 22989262255692تلفن: 

Email: sml1381@yahoo.com 
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 مقدمه

ترین فاکتورهای خطرساز لیپیدمی یکی از مهم دیس

 22تا58 حدود(. 2باشد)های عروق کرونر قلب میبیماری

های قلبی و بر اثر بیماری در ایرانعلت مرگ  درصد

( و مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی 0عروقی است )

درصد  62تا02 یر در ایرانسال اخ 02و عروقی طی 

 (.5) افزایش یافته است

انواع اختلالات لیپیدی، پیش مشاهده شده که  اخیراً

های کاردیوواسکولر در میان کنندۀ بروز بیماریبینی

از این (. یکی 0د )باشسال می 22انیان با سن بالاتر از ایر

باشد. گلیسیریدمی میاختلالات لیپیدی، هیپرتری

ی یک فاکتور خطرزای مستقل یریدمگلیسهیپرتری

 در مطالعۀ. (6باشد)های قلبی و عروقی میبیماری

NHANES ء سندرم متابولیک با جز 2، ارتباط هر

ر بررسی شده و های کاردیوواسکولریسک بیماری

(. 2) باشدمی TGترین ارتباط با مشخص گردید که قوی

گرم یمیل 022 گلیسیرید بالاتر ازدر برخی مطالعات، تری

 کنندۀبینیعنوان یک پیشهنیز ب (mg/dl) لیتردر دسی

عروقی مطرح شده  و های قلبیی مرگ ناشی از بیماریقو

(. همچنین مطالعات انسانی یک افزایش ریسک 6است )

 سطح های قلبی و عروقی را با کاهشیربیما ممتد

 High Density) چگالی بالا لیپوپروتئین با

Lipoprotein-HDL)  اساس  (. بر6اند )ان دادهنش

 5تا0 با افزایش HDLکاهش سطح  درصد 2شواهد، 

 عروقی همراه است -های قلبیدر ریسک بیماری درصد

(6.) 

پایین از  HDLگلیسیرید بالا و ترکیب تری

یک بوده و سندرم متابول در خصوصیات دیس لیپیدمی

های کاردیوواسکولر در بروز بیماری کنندۀبینیقویاً پیش

 HDL(. در بسیاری از افراد 2است ) ایمشاهدهمطالعات 

گلیسیریدمی و وجود ذرات کوچک و پایین با هیپرتری

-و به ( همراه استSmall Dens LDL) LDLمتراکم 

عنوان یک فاکتور ، بهلیل ارتباط قوی بین سه جزءد

 Atherogenicشود خطرزای واحد درنظر گرفته می

Dyslipidemic Triad)) (2). 

یک بررسی نشان و همکاران در ( Barterبارتر )

که اضافه وزن فقط مواردی دارای  که در افراد ه اندداد

، مبتلا به فشار دارند پایین HDLگلیسیرید بالا و تری

 اندشدهو مقاومت به انسولین  CRPخون، سطح بالای 

(8.) 

عنوان یک نیز به TG/HDLنسبت  ،از طرفی

-گوییشود و ارزش پیشمی یتی استفادهسشاخص آتروژن

علاوه ه. ب(9) ستا بالا ،آن جهت بیماری قلبی کنندۀ

تمیک و خون سیس ارتباط مستقیم این شاخص با فشار

(. 9ای اثبات شده است )سندرم متابولیک در مطالعه

ت با سپودر افراد سفید TG/HDLنسبت همچنین 

مرتبط  (در افراد جوان خصوصاً)مقاومت به انسولین 

و مقاومت به انسولین نیز نقش مهمی در  (2) است

دارد. بنابراین  (CVD) عروقی -های قلبیبیماریپیدایش 

مقاومت با  TG/HDLبا توجه به ارتباط تنگاتنگ نسبت 

عروقی، بر آن  -های قلبی به انسولین و ریسک بیماری

و  High TG- Low HDL سندرم شدیم که شیوع

عوامل خطر  وTG/HDL همچنین شیوع نسبت بالای

بررسی کنیم تا بتوان با  در شهر اهواز ا ر هامرتبط با آن

موقع این ریزی دقیق جهت تشخیص و درمان بهبرنامه

های قلبی و عروقی به کاهش بروز بیماری تاختلالا

  کمک کرد.

 

 سیربرروش 
ای تحلیلی به روش خوشه -در این مطالعۀ توصیفی

شت که در شهر اهواز مرکز بهدا 02ای از بین چند مرحله

 مرکز در غرب شهر بر 0مرکز در شرق و  6قرار دارند 

تحت پوشش مراکز انتخاب  اساس سهم جمعیتی

اساس  تعداد نمونه بر ،گردیدند. از هر مرکز بهداشت

ابی به جمعیت تحت پوشش محاسبه و در هر مرکز انتخ

عنوان سرخوشه انتخاب و در طور تصادفی چند خانوار به
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اد تعداساس خانوار سرخوشه،  مشخص شده بر هر خوشه

 02انتخابی سه نفر بالای  خانوار انتخاب و از هر خانۀ 62

بهداشت به همکاری بودند توسط رابطین  مایلسال که 

 ،. در هر مرکزندپژوهش دعوت گردید جهت شرکت در

اقدامات زیر توسط کارکنان مرکز بهداشت همکار طرح 

 بودند انجام گردید: های لازم را دیدهکه آموزش

الاتی در مورد سن و فرم اطلاعاتی که حاوی سؤ

جنس، مقطع تحصیلی، شغل، قومیت، میزان فعالیت 

ابق بارداری زن، زمان تولد، روزانه، مصرف سیگار، سو

برای هر  ای در پدر و مادر بودهای زمینهسابقۀ بیماری

 بیمار تکمیل گردید.

زن توسط ترازوی توسط متر استاندارد و و افراد قد

 BMI اساس . چاقی برگیری شداندازهباسکولی سکا 

حسب کیلوگرم بر عیین شد که از تقسیم کردن وزن برت

 BMI 02-99/09 آید.دست میهتوان دوم قد به متر ب

عنوان چاق و کمتر به 52 از مساوی یا بیشترو  اضافه وزن

 وسطنظر گرفته شد. دور کمر تدر طبیعی عنوانهب 02از 

وسط آخرین دنده و استخوان  متر استاندارد و از نقطۀ

 220گیری شد. اگر دور کمر مردان بیش از اندازه لگن

-همتر بود بسانتی 88متر و دور کمر زنان بیش از سانتی

 منظور گردید. طبیعی رعنوان دور کمر بالا یا غی

خون سیستولیک و دیاستولیک از بازوی  فشار

در دو نوبت به  ،از استراحتعد دقیقه ب 22راست حداقل 

-با فشارسنج عقربه و در وضعیت نشستهدقیقه  52 فاصلۀ

گیری اندازهدادن استتوسکوپ زیر کاف مناسب  ای و قرار

خون  رعنوان فشاگیری بهمیانگین دو نوبت اندازهشد. 

ق معیار انجمن دیابت فشاری خون بر طبپر ثبت گردید.

سیستولیک صورت فشارخون ( بهADAمریکا )آ

mmHg 262≤  دیاستولیک  و یاmmHg 92≤  یا

 .)(خون تعریف گردید فشار مصرف داروی پایین آورندۀ

و  گرفته از افراد ساعته 20ناشتای  بعدازخون  نمونۀ

ها، و جداسازی سرم 0222پس از سانتریفیوژ با دور 

با کالریمتری و  -به روش آنزیمی فاکتورهای خونی

زمایشگاهی پارس آزمون و توسط های آاستفاده از کیت

 مدل Biotechnical  Instruments دستگاه اتوانالایزر

BT3000 شدگیری اندازه ساخت کشور آلمان. 

هیپرتری AACE(22 )  مطابق با کرایتریای

 مطابق با کرایتریای و Low HDL گلیسیریدمی و 

Adult Treatment Panel III-ATP III (6 )

   نسبت

   
 گردد:زیر تعریف میصورت هب 

2-   200 mg/dl≤ TG 
0- mg/dl 40> HDL   مردان 

5- HDL<50 mg/dl     

6- 28/0≤TG/HDL 

 افزارنرم 02 نسخۀشده توسط آوریاطلاعات جمع

SPSS های و به کمک آزمونt و  کای اسکور  مستقل ،

مورد تجزیه  22/2داری ی با سطح معنرگرسیون لجستیک 

 گرفت.و تحلیل قرار 

 

 هافتهیا

سال شهر  02نفر افراد بالای  0222 ،در این مطالعه

( درصد 2/66) نفر 2222اهواز مورد بررسی قرار گرفتند. 

 9/25نفر ) 2522سال و  9/60±2/26مرد با متوسط سنی 

 سال بودند. 9/59±6/20( زن با متوسط سنی درصد

 5/25در زنان  High TG- Low HDLشیوع 

ر زنان بالاتر که شیوع د بود درصد 2/6و در مردان  درصد

  .(P=2222/2) بوددار ی و این اختلاف معن

شود که درصد ابتلا به مشاهده می 2 در جدول

High TG- Low HDL  سالگی افزایش  62تا سن

ولی پس از آن سیر نزولی دارد، همچنین شیوع  ،یابدمی

طور هب بالا خون فشار کمر و دور با ،چاقزنان ابتلا در 

 اری بالاتر بود.دی معن

 سندرمبا  مرتبطخطر فاکتورهای برای تشخیص 

High TG- Low HDL  از مدل رگرسیون لجستیک

 ،سن فاکتورهای  نتیجهدر  هک 0 جدول استفاده گردید

افزایش خطر این در  بالا دور کمر و جنس، ابتلا به دیابت

 اند.سندرم مؤثر بوده
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  شیوع نسبت بالای   2 جدول

   
ساس سن، را برا 

-و دیابت نشان می خون ، فشاردور کمر، BMIجنس، 

   نسبتشیوع  ،این اساس دهد. بر

   
با افزایش سن، بالا  

BMI زیاد  ، فشار خون بالاو افراد دیابتیبالا کمر دور و

  نسبت  شیوع مردان در شود.می

   
ی تفاوت معنبالا   

 .P)=2222/2) داشت زنانداری با 

با نسبت  مرتبط خطراکتورهای فتشخیص برای 
  

   
 از مدل رگرسیون لجستیک استفاده گردید بالا 

و  خون ، دیابت، فشارBMI سن، که در نتیجه 0 جدول

  نسبت  در افزایش بالا کمر دور

   
 اند.مؤثر بوده بالا  

 
کمر، فشار خون و  ردو ،BMIاساس سن، جنس،  بر TG/HDL≥16/2و نسبت   High TG/Low HDLشیوع : 1 جدول

 دیابت

 تعداد  متغیر
  )%( شیوع    

High TG/Low HDL 

 28/0  )%(شیوع     
TG/HDL≥ 

 6/22             6/5 292 02-09 سن

 

59-52 292 6/22 9/62 
69-62 652 6/20 6/66 
29-22 600 2/25 0/68 
69-62 292 8/20 2/82 

62≤ 60 2/22 0/60 
 8/66 0/22 0222 جمع

P value  2222/2 2222/2 

 جنس
 9/65 2/6 2222 مرد
 6/60 5/25 2522 زن

P value  2222/2 2222/2 

BMI 

02> 862 6/2 26 
9/09-02 962 0/22 6/62 

52≤ 666 26 5/82 
P value  2222/2 2222/2 

 
 دور کمر بالا

 0/69 8/26 602 بلی
 0/65 2/6 2686 خیر

P value  2222/2 2222/2 

 فشار خون بالا
 80 26 508 بلی
 6/62 6/9 0266 خیر

P value  226/2 2222/2 

 دیابت
 2/80 9/28 082 بلی
 66 2/9 0028 خیر

P value  2222/2 2222/2 
 

 
 
 
 
 



                                      69                  و همکاران                                                                                                                     لیلا مرادی

 5311، 5ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 
 دور ،BMIبراساس سن، جنس،  TG/HDL≥16/2و نسبت   High TG/Low HDLرگرسیون لجستیک  نتایج: 2جدول 

 و دیابتکمر، فشار خون 

≤High TG- Low HDL TG/HDL متغیر  28/0  

 95% CI for(O.R) 
O.R 

95% CI for(O.R) 
O.R پایین بالا پایین بالا 

       سن
09 -02/59-52 982/5 656/2 952/0 995/2 026/2 226/2 
09-02/69-62 222/6 666/2 605/0 665/0 282/2 266/0 
09-02/29-22 686/6 625/2 668/0 906/0 289/2 226/0 
09-02/69-62 696/2 262/2 926/0 286/5 229/2 562/0 

09-02/62≤ 626/6 266/2 626/0 690/0 668/2 595/2 

 جنس
  زن/مرد

 
620/0 606/2 95/2 299/2 622/2 692/2 

BMI 
02>9/09-02 

 
962/2 906/2 568/2 069/0 686/2 806/2 

02>52≤ 560/0 966/2 699/2 656/5 920/2 666/0 
 55/2 226/2 666/2 629/2 202/2 522/0  نرمالنرمال/غیر کمر دور

 265/2 256/2 266/2 259/2 626/2 222/2 نرمال/غیرنرمال  فشار خون
 662/2 288/2 502/0 868/2 522/2 606/0 خیر/بله دیابت

 

 بحث

 High TG- Lowشیوع سندرم ،مطالعهاین 

HDL  دادان نش درصد 0/22را در جمعیت شهری اهواز 

 برابر مردان 0( حدود درصد 5/25که این شیوع در زنان )

  نسبت  شیوع. P)<2222/2) بود درصد( 2/6)

   
 بالا 

ف که با اختلا بود درصد 8/66در جمعیت مورد مطالعه 

 . در مردان بالاتر از زنان بود داریی معن

شیوع  ،استان سمنان ملک و همکاران در در مطالعۀ

گزارش درصد  High TG- Low HDL 2/22سندرم 

( درصد 2/68) در زنانگردید و شیوع ابتلا به این سندرم 

( P<222/2) بود( درصد 6/8) برابر مردان 6حدود و

که در مقایسه با این مطالعه هم شیوع و هم نسبت در (22)

 زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود. 

 High TG- Lowعلت شیوع بالای سندرم

HDL با شیوۀ احتمالاً نسبت به مردان  هوازیدر زنان ا 

باشد. کاهش فعالیت زندگی در این جمعیت مرتبط می

 میزانبالا بودن  و دلیل شرایط بد آب و هواییهفیزیکی ب

شاید علت این شیوع بالا  یاهواز چاقی شکمی در زنان

 0 سندرم متابولیک در اهواز هم شیوع حدود مطالعۀ. باشد

نسبت به ( درصد 2/09) ک در زنانبرابر سندرم متابولی

 (. 20) (P=2222/2) نشان دادرا ( درصد 9/22)مردان 

اند که هیپرتری گلیسیریدمی و مطالعات نشان داده

HDL همراه هم با افزایش ریسک کاردیواسکولرپایین به 

 شیوع  چاپمن و همکاران مطالعۀ در (.25) همراه هستند

High TG- Low HDL حاد  رکتوسانفا بیماران در

  میوکارد

((Acute Myocardial Infarction - AMI  

و شیوع این ( مقایسه شد MIبا گروه کنترل )بدون  

 MI 0/26و در گروه  درصد 6/8ه کنترل سندرم در گرو

 (P=222/2) بود داری که این اختلاف معنبوده  درصد

(25). 

 HighTG- Lowسندرم  شیوع ،حاضر در مطالعۀ

HDLولی در سنین  ،دی داشتهوروند صع با افزایش سن
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علت آن شاید  که دهدنشان میسال کاهش  62بالاتر از 

های غذایی مناسب رژیم و لیپید مصرف داروهای کاهندۀ

در مطالعۀ عزیزی و همکاران در  در این گروه سنی باشد.

عروقی در -فاکتورهای بیماری قلبی ریسک ،تهران

و کاهش مختصر در  (26شهروندان تهران بررسی گردید )

های سنی در گروه High TG- Low HDLشیوع 

این که با نتایج  دیده شدجنس  دوسال در  62بالاتر از 

 حاضر بررسی درهمچنین  منطبق است. کاملاًمطالعۀ 

در افراد چاق،  High TG- Low HDL سندرم شیوع

 ر بودبیشت فشار خون بالاافراد با دور کمر و 

(2222/2=P). درم با سن شیوع سن نیزسمنان  همطالع در

 22در سنین  شیوع و( P=222/2دار داشته )ی ارتباط معن

سال  62در مقایسه با سنین کمتر از  برابر 0سال  29تا

 High TG- Lowشیوع سندرم همچنین .گزارش گردید

HDL برابر افراد با وزن نرمال  9/2افراد چاق حدود  در

  .(22) (P=222/2) بوده است

و  Low HDLاسپانیا شیوع  در خاویر لعۀدر مطا

های حاد سندرمفاکتورهای مرتبط با آن در بیماران با 

 (Acute Coronary Syndrome-ACS)   کرونر

خون، دیابت،  بررسی گردید که جنس مذکر، سیگار، فشار

BMI همگی  میگلیسیرید هیپرتری و شکمی اقیچ ،بالا

ین شاخص ترولی مهم ،اندمرتبط بوده Low HDLبا 

، هیپرتری Low HDLطبیعی در همراهی با  غیر

 .(22) (P=222/2) لیسیریدمی بودگ

و همکاران در   (Laforestدر مطالعۀ لافارست )

 High) یاو (Low HDLبیمار دیس لیپیدمی  0606

TG ، ممستق رابطۀ بالاخون  دیابت و فشاراین سندرم با 

 .(P( )26=2222/2) داشتند

سندرم نیز بیماران با  مریکادر آدر مطالعۀ کریستی 

High TG- Low HDLو شیوع  ، سن بالاتر داشته

بطور معنی داری ها در آن  و دیابت  خون ، فشار چاقی

و ( Connellyدر مطالعۀ کانلی )(. 26) ه استبالاتر بود

با افزایش  High TG- Low HDLشیوع  نیزهمکاران 

وع در . همچنین شینشان دادجنس افزایش  دوسن در 

بالاتر  تحرک ، دیابتی، چاق و بیبا فشار خون بالاافراد 

، کم تحرکیمطالعات متعدد دیگر نیز چاقی،  (. در28) بود

، دیابت، مصرف زیاد کربوهیدارت در ی بودنسیگار،

عنوان علل اصلی ژیم غذایی و فاکتورهای ژنتیکی بهر

 (.02، 29، 6) اندمطرح شده TGو افزایش  HDLکاهش 

در  و %20/00در مردان  سندرم شیوع ،طالعۀ اصفهانم در

گزارش درصد  6/29ن و شیوع کلی آ %29/26 زنان

گلیسریدمی با   هیپرتری نۀآستا چون تعریف(. 02)گردید

مقایسه نتایج دو مطالعه امکان  متفاوت بوده همطالعاین 

ترین مهم ،اساس نتایج رگرسیون لجستیک بر .پذیر نیست

 ه به ترتیبندرم در جمعیت مورد مطالعز این سامل برووع

 ،(O.R=8/2) دیابت ،(O.R=9/2) جنس،(OR=9/0)سن

بوده ( O.R=6/2) بالا BMI و( O.R=6/2) کمر دور

برای کنترل ه غربالگری ببا افزایش سن است. بنابراین 

ساز وان یکی از فاکتورهای اصلی زمینهعنسطح لیپیدها به

نسبت  .اشدمی ب نیازوقی عر-های قلبیبیماری

TG/HDL عنوان شاخص در مطالعات مختلف به

 (. 00 ،02 ،9) مقاومت به انسولین مطرح شده است

 نوع دوای دیابت عنوان علت زمینهمقاومت به انسولین به

های اریبا افزایش ریسک بیمو  ،و سندرم متابولیک مطرح

خیراندیش  ۀعالطدر م (. 05) کاردیوواسکولر همراه است

سطوح سرمی لیپیدها در شهروندان تهرانی در  ،و همکاران

بررسی شده  0222تا  2999از سال  مقطع زمانی 6

  نسبت  ،این اساس . بر(0)است

   
 مقطع بطور 6در  

این از زنان بوده که با نتایج  داری در مردان بالاتری معن

 خوانی دارد. هم همطالع

 ه،مطالعاین  نتایج رگرسیون لجستیک اساس بر

  ترین فاکتور در نسبت بالای لیاص

   
، (6/0=O.R) 

BMI  پس از آن سن و دیابت و (6/2=O.R ) بوده

 TGافزایش سطح ، است. اختلال لیپیدی اصلی در چاقی

کوچک در حالت ناشتا و پس از غذا در همراهی با ذرات 

 و این( 06) است HDLو سطح پایین  LDLو متراکم 

  ی شیوع بالا کنندۀ، توجیهامر

   
طبیعی در افراد  غیر 

هر کیلوگرم  ه ازایب ،اساس مطالعات باشد. برچاق می
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، TGافزایش و  HDL،mmol/ml 229/2کاهش وزن 

mmol/ml 222/2 (.25) یابدکاهش می  

کارگر سالم  29262آلبرتو و همکاران در بررسی 

با فشار خون ساله نشان دادند که افراد  0/60 ∓ 6/22

  ، بالا

   
 خون طبیعی فشاربا بالاتر نسبت به افراد  

 08همچنین در افراد چاق با  .(P=222/2) اندداشته

≤BMI  وHigh TG- Low HDLشیوع فشار خون ، 

 ،های دیگر این مطالعه. از یافتهبودبرابر افزایش یافته  0/5

  نسبت بالاتر 

   
( 8/6) افراد با سندرم متابولیکدر  

 بود (26/0)بدون سندرم متابولیک نسبت به افراد 

(222/2=P) (02). 

پیگیری و مقطعی بودن  ،لعهمطااین های محدودیت

 همچنین ارتباط سندرم  باشد.مینشدن افراد مورد مطالعه 

High TG-Low HDL  مقاومت به انسولین و وقوع با

 های کاردیوواسکولر بررسی نشده است.  بیماری

 

 گیرینتیجه

شیوع سندرم  دهد کهنشان می لعهاین مطا نتایج

High TG- Low HDL  و همچنین شیوع بالای

  ≥ 28/0نسبت 

   
و  است بالا شهری اهواز عۀ، در جام

شود پیشنهاد میارتباط دارد. با سن بالا، چاقی و دیابت، 

 اصلاح شیوۀموزش جامعه جهت آمداخلات پیشگیرانه و 

کاهش وزن، شامل  ها موزشاین آ .انجام شود زندگی

، افزایش کم کربوهیدراتباچرب و رژیم غذایی کم

بر کنترل قند و  یاثرات مفید که باشدمی فعالیت فیزیکی

و  TGسایر فاکتورهای خطرساز کاردیومتابولیک شامل 

HDL با کاهش وقوع  تواندمی داشته و در درازمدت

 .گرددلر همراه های کاردیوواسکوبیماری
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Abstract  
Background and Objective: The aim of this study was to 

evaluate the prevalence of high TG-low HDL syndrome and 

high TG/HDL ratio and its associated factors in Ahvaz. 

Subjects and Methods: This descriptive analytical study was 

performed with cluster sampling method in 6 health centres and 

75 households were randomly selected. Blood pressure, weight, 

height, body mass index (BMI) and waist circumference were 

measured. Serum fasting level of FBS, total cholesterol, 

triglyceride, HDL and LDL were measured. 

Results: Total 2505 participants [1155 male (46.15%), 1350 

female (53.9%)] evaluated in this study. Prevalence of high TG-

low HDL was 10.2% (6.5% in male, 13.3% in female) 

according to American Association of Clinical Endocrinologist 

(AACE). Prevalence of high TG/HDL ratio was 67.8% with 

significant difference in male (73.9% in male, 63.7% in female) 

(P=0.0001). Prevalence of high TG-low HDL and TG/HDL 

ratio had significant correlation with age (P=0.0001). Both 

disorders were more prevalent in subjects with diabetes, obesity 

and high waist circumference than normal weight and normal 

waist circumference.    

Conclusion: The results shows prevalence of high TG- low 

HDL and TG/HDL ratio are common disorders in Ahvaz. 

Educational programs are recommended to improve lifestyles 

and reduce cardiovascular disease risk factors.  

 

Keywords: High Triglyceride, Low HDL,  High TG/HDL 

Ratio, Ahvaz. 
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