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Abstract 
Background and Aim: Hyperlipidemia is a potential threat to the health of all members of society. There are 

several factors that contribute to hyperlipidemia, including work environment, occupation, and lifestyle that 

should be considered. The present study for the first time in Iran aimed to determine the prevalence of 

hyperlipidemia in Iranian sailors in 2018.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 274 Iranian sailors during 2018. To collect data, the 

standard health assessment questionnaire of the Iranian Ministry of Health was used. Demographic characteristics 

including age, sex, marital status, level of education, physical activity, height and weight were recorded. To assess 

the levels of total cholesterol, triglyceride, HDL and LDL; 5 ml of fasting blood samples were taken from sailors. 

Results: The mean age of 274 Iranian sailors was 41.3±7.9 years (range 29 to 58 years). Total cholesterol, 

LDL cholesterol and triglycerides were reported being higher than normal in 37.6%, 32.6%, and 49.4% of sailors, 

respectively, and HDL cholesterol was lower than normal in 28.5% of sailors. There was a correlation between 

high BMI (0.155), abdominal obesity (0.244) and low physical activity (0.101) with hypertriglyceridemia. 

Conclusion: The high prevalence of hyperlipidemia in Iranian sailors indicates the need for effective measures 

to raise awareness, improve the lifestyle and prevent risk factors for non-communicable diseases in these 

individuals.  
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  دریا طب مجله
 9911 تابستان ،2 شماره ،2 هدور

 998-924: صفحات
 10.30491/2.2.7 

    Behnam.h.1399@yahoo.com . پست الکترونیک:سيد بهنام حسيني آهنگر :نویسنده مسئول*

 .تهران، ایران بقیه الله،دانشگاه علوم پزشکی مركز تحقیقات تروما،  آدرس: 

 

 

 مطالعه مقطعي -9916در سال  دریانوردان ایرانيدر  هایپرليپيدميشيوع 

 
 * 4 آهنگر حسيني بهنام سيد، 9 حبيبي عليرضا ،2 سيد عليرضا ميركریمي ،9 حسين شاروبندي

 
  ایران ،تهراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله،  ،آترواسکلروزمركز تحقیقات  1

 ایران  ،گرگان ،دانشگاه علوم پزشکی گرگان 2
   ایران ،رشت ،زیباكنار ،اي خامنه امام دریایی فنون و علوم دانشگاه 3
  ایران ،تهراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله،  ،تحقیقات ترومامركز  4

 

 10/03/1311 پذیرش مقاله:     05/01/1311 دریافت مقاله:

   دهکيچ
یجاد ا عوامل متعددي برتهدیدي بالقوه براي سلامتی همه افراد جامعه است.  یا هایپرلیپیدمی هاي خونافزایش چربی ف:هدزمينه و 

مطالعه حاضر براي اولین بار در ایران  .كه باید مورد توجه قرار گیرند سبک زندگیشغل و  ،گذارند از جمله محیط كاريتاثیر می هایپرلیپیدمی

 .به انجام رسید 1311دریانوردان ایرانی در سال  به تعیین شیوع هایپرلیپیدمی در

ها، آوري دادهبراي جمع. انجام شد 1311نفر از دریانوردان ایرانی در طی سال  274حاضر بر روي مقطعی  -توصیفی مطالعه :هاروش

استفاده گردید. مشخصات دموگرافیک شامل سن،  درمان و آموزش پزشکی ،سطح سلامت وزارت بهداشت از پرسشنامه استاندارد ارزیابی

، گردید. جهت ارزیابی سطوح كلسترول تام، تري گلیسریدارزیابی و  ثبتن و وز وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، فعالیت بدنی، قد جنس،

HDL  وLDL گرفته شد (قبلی ساعت با اطلاع 12به مدت )لیتر نمونه خون ناشتا میلی 5دریانوردان ، از.  

و  LDLسال( بود. كلسترول تام، كلسترول  55تا  21سال )دامنه  3/41±1/7نفر از دریانوردان ایرانی  274میانگین سنی : هایافته

 5/25در  HDLاز دریانوردان بالاتر از حد نرمال گزارش شد و كلسترول  درصد 4/41، و درصد 1/32، درصد 1/37گلیسیرید به ترتیب در تري

(، چاقی شکمی 155/0بالا ) BMIهاپیرلیپیدمی نشان داد كه بین تر از حد نرمال بود. بررسی ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی با پایین درصد

 همسبتگی وجود دارد. گلیسریدمیهایپرتري( با 101/0( و كم بودن فعالیت بدنی )244/0)

دگی زنبکسارتقاء آگاهی، اصلاح  براي اثربخش، ضرورت انجام اقدامات بالا بودن شیوع هایپرلیپیدمی در دریانوردان ایرانی :گيرينتيجه

  .دهدیافراد را نشان م نیدر ا ریرواگیغهاي بیماريدر خصوص عوامل خطر  و پیشگیري از

 

 هایپرلیپیدمی، شیوع، دریانوردان، ایران.ها: كليدواژه
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 و همکاران شاروبندي/  120

 9911 تابستان، 2 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
م انسجا حفظ همچونها در بسیاري از اعمال حیاتی بدن، چربی

 هايهورمون منبع عمده انرژي و شركت در سنتزتامین ها، سلول
یا همان  خونهاي افزایش چربی. غیره نقش دارنداستروئیدي و 
، ماري قلبی و عروقی را افزایش دهدتواند خطر بیمی هایپرلیپیدمی،

 تواندو افزایش فعالیت فیزیکی، می الگوي زندگیتغییر در مقابل 
 . (1) سطح چربی خون را كاهش دهد

حدود نیمی از افراد بالغ داراي مقادیر كلسترول بالاتر  در آمریکا،
نیز مطالعات در ایران  (.2) باشندمیلیتر گرم بر دسیمیلی 200 از

از  درصد 4/12از مردان و  درصد 1/23 كه در حدود داده اند نشان
(. 3) باشندهایپركلسترولمی می عمومی داراي زنان در جمعیت

 مطالعه قند و لیپید تهران، اختلالات چربی خون در در كهبطوري
اصفهان  در مطالعه ( و4) درصد 54 تهرانی در حدود شهروندان

گلیسرید افزایش تري درصد و 33 افزایش كلسترول خون فراوانی
متاسفانه، مطالعات مختلف در  (.5) درصد گزارش شده است 44

كه در نماید، بطوريها را تائید مییافته ایننیز دیگر مناطق كشور 
، میزان شیوع رسیدانجام به استان بوشهر  اي كه درمطالعه

و  درصد 7/41یا مساوي آن در مردان  200بالاي  كلسترول سرمی
 3/24گلیسریدمی در مردان شیوع هایپرتريو  درصد 7/11 در زنان،

 ر مطالعه دیگر در(. د1) كردگزارش  درصد 2/43در زنان و  درصد
 200 مشهد نیز، شیوع افزایش سطح كلسترول خون بیش از

مردان  رد درصد 4/51 سال، 40لیتر در افراد بالاي گرم بر دسیمیلی
 (. 7) در زنان گزارش گردید درصد 13و 

 یکی از مهمترین عوامل خطرهمانطور كه اشاره شد 
كه در واقع  هایپرلیپیدمی است هاي عروق كرونر،بیماري
وجه باشد. به همین دلیل ت میآترواسکلروز كننده روند بیماري شروع

. شده است LDL-C خون خصوصاً هايزیادي به كنترل چربی
هاي بیماريتواند ریسک می LDL-Cدر  يدرصد 25-40 كاهش

كاهش دهد و رابطه مستقیم بین  درصد 35را تا  عروق كرونر
وجود هاي عروق كرونر بیماري كاهش ریسک و LDL-Cكاهش 

هاي عروق بیماري فاكتورهاي خطر نظر گرفتن تمامبا در. دارد
 ونخلیپیدهاي  دهد كه كنترلنتایج مطالعات نشان میكرونر 
ارتباط  .ایسکمی را كاهش دهد بروزتواند می LDL-C خصوصاً

وجود دارد؛ بدین  هاي عروق كرونرو بیماري HDLمعکوسی بین 
هاي بیماري با كاهش در مرگ و میر HDLكه افزایش  ترتیب

افزایش ، mg/dl 40كمتر از  HDLهمراه است. سطح  عروق كرونر
 HDL-Cدهد و مقادیر را نشان می هاي عروق كرونربیماري خطر

هاي بیمارينسبت به  فاظتیحعامل یک  mg/dl 10بیشتر از 
  (. 5،1) است عروق كرونر

متنوع است؛ از جمله این  هایپرلیپیدمیعوامل خطر ابتلا به 
سابقه خانوادگی، چاقی، سن، زندگی،  سبکتوان به عوامل می

 رد.كاشاره مختلف  هايو شغل به دلیل استرس فشارخون، دیابت

شناسایی عوامل خطر و مداخله در آنها اقدامی اساسی در مدیریت 
 (. 10-12) و عوارض آن است هایپرلیپیدمی

همان طور كه اشاره شد سبک زندگی نقش مهمی در بروز و 
اغل افراد شدریانوردان و در این میان،  گسترش هایپرلیپیدمی دارد.

ا و لیت در حوزه دریدر نیروي دریایی به علت نوع اقلیم كاري و فعا
ساحل، باید داراي رژیم غذایی خاصی باشند كه به علت عدم رعایت 

 -واسطه كارهاي اجراییه چنین رژیم غذایی و عدم تحرك لازم ب
هاي مزمن ستادي و عدم آموزش در خصوص علائم بیماري

از گروه هاي در معرض خطر ابتلا به ، افزایش چربی خون همچون
مورد اي در مطالعه تاكنون . با توجه به دانش ماهستند هایپرلیپیدمی

ذا لنشده است  انجام ایرانی هایپرلیپیدمی در دریانوردانشیوع 
فعالیت  اارتباط آن بهایپرلیپیدمی و  شیوعتعیین  بهمطالعه حاضر 

 .پرداختهاي آنتروپومتریک و شاخص بدنی

 
 هاروش

نفر از دریانوردان  274حاضر بر روي مقطعی  -توصیفی مطالعه
 .انجام شد 1311در طی سال 

رعایت  ملاحظات اخلاقی در طی تمامی مراحل مطالعه همه
طور كامل براي  گردید، به طوري كه در ابتدا اهداف این مطالعه به

و  رضایت نامه كتبی ایشانسپس از  توضیح داده شد ودریانوردان 
گرفته شد و نیز نام  كه از داوطلبان اطلاعاتی همه .آگاهانه اخذ شد

 كاملاً  مطالعهمشاركت در این  ماند. همچنین آنان محرمانه باقی
 .اختیاري بود

 ها، از پرسشنامه استاندارد ارزیابیآوري دادهبراي جمع

استفاده  سطح سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
وضعیت تاهل،  گردید. مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنس،

 ردید. گ و وزن ارزیابی و ثبت لات، فعالیت بدنی، قدمیزان تحصی
لیتر میلی 5 دریانوردانجهت ارزیابی سطوح چربی خون، از 

گرفته شد.  (قبلی ساعت با اطلاع 12به مدت )نمونه خون ناشتا 
دور در دقیقه  3000سرعت  دقیقه با 10هاي خون به مدت نمونه

درجه سانتیگراد  -20حاصل در فریزر  رمسسانتریفوژ شده و 
مرحله بعد، آنالیز نمونه خون براي تعیین میزان  نگهداري شد. در

 LDLو  HDLلیپید شامل كلسترول تام، تري گلیسرید،  پروفایل
هاي چربی در جمعیت مورد مطالعه انجام شد. به منظور تعیین سطح

 و دستگاه اتوآنالایزر )پارس آزمون( هاي آنزیمی روتینخون از روش
 . استفاده شد فرانسه( -اس)كوب

گرم  میلی 200این مطالعه، غلظت كلسترول سرم بیشتر از در 
سرید سرم گلی در دسی لیتر به عنوان هایپركلسترولمی، غلظت تري

گلیسریدمی هایپرتريلیتر گرم در دسیمیلی 150بیشتر از 
لیتر گرم در دسی میلی 50و  40بندي شد. غلظت هاي كمتر از دسته

زنان، نامطلوب در نظر گرفته  به ترتیب در مردان و HDLكلسترول
 میلی گرم 100از بیشتر سرم  LDLكلسترول  شد، همچنین، سطح
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 افرادتوده بدنی  شاخص (.20) شد تلقی "نامطلوب "در دسی لیتر، 
 وزن و قد ارزیابی و به چهار گروه لاغر هايبر اساس متغیر

( و چاق 1/21-25افزایش وزن )(، 5/15-1/24(، طبیعی )<5/15)

و  102شکم در مردان بالاتر از  اندازه دور ( طبقه بندي شد.>30)

 شد تلقی "چاقی شکمی"متر به عنوان  سانتی 55در زنان بالاتر از 
و  LDLدر این مطالعه بالابودن كلسترول تام، كلسترول  (.22)

 گلیسیرید بعنوان هایپرلیپیدمی لحاظ شد.تري
نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوري وارد نرم افزار آماري 

هاي آماري كاي اسکور، فیشر اگزكت زمونآشد و با استفاده از  11
در  05/0كمتر از پی میزان . و آنالیز رگرسیون تجزیه و تحلیل شد

 .تلقی گردید داراین مطالعه معنی

 
 نتایج

 میانگینكننده در مطالعه مرد بودند. همه دریانوردان شركت

تا  21سال )دامنه  3/41±1/7 دریانوردان ایرانینفر از  274سنی 
داراي افزایش  دریانورداندرصد  1/45اساس نتایج  سال( بود. بر 55

 111در  چاقی شکمیدرصد چاق بودند. وضعیت  1/12وزن بودند و 
ه نتایج نشان داد ك فعالیت بدنیظ همچنین از لحانفر ثبت شد. 

 (.1-)جدول دارنددر گروه نامناسب قرار  حدود یک چهارم
ترول تام، كلس نشان داد كه پروفایل لیپیدي دریانوردانبررسی 

 1/32، درصد 1/37و تري گلیسیرید به ترتیب در  LDLكلسترول 
 HDLو كلسترول  باشدیمبالاتر از حد نرمال  درصد 4/41، و درصد

  (.2-)جدولبود  تر از حد نرمالپایین درصد 5/25در 
بررسی ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی با هاپیرلیپیدمی 

( و كم 244/0(، چاقی شکمی )155/0بالا ) BMIنشان داد كه بین 
همسبتگی  گلیسریدمیهایپرتري( با 101/0بودن فعالیت بدنی )

 وجود دارد.
 

 

 274) دریانوردان ایرانی فعالیت بدنی در و BMIچاقی شکمی، . 9-جدول
 نفر(

 متغيرها  فراواني )درصد(
 شاخص توده بدني  لاغر (5/1) 4

  نرمال (3/35) 105

  افزایش وزن (1/45) 132

  چاق (1/12) 33

 چاقي شکم بله (5/55) 111

 خیر (2/41) 113

 فعاليت بدني بله (5/74) 204
  خیر (5/25) 70

 
 نفر( 274) دریانوردان ایرانی پروفایل لیپیدي در .2-جدول

 متغیرها فراوانی )درصد(

 كلسترول تام 
 نرمال (4/12) 171

 بالا (1/37) 103

 LDLكلسترول  
 نرمال (4/17) 154

 بالا (1/32) 10

 HDL كلسترول  

 نرمال (5/71) 111

 پایین (5/25) 75

 تري گليسرید 

 نرمال (1/50) 135

 بالا (4/41) 131

 

با استفاده از روش رگرسیون گام به گام جهت عوامل  3-جدول
درصد از  BMI 1/3است. میزان مؤثر بر هایپرلیپیدمی تنظیم شده 
( وقتی =031/0Rكند )بینی میواریانس هایپرلیپیدمی را پیش

رسد. زمانی می 4/0شود این میزان به عامل فعالیت بدنی افزوده می
 رسد.می 5/4افزاییم این میزان به نیز می كه چاقی شکمی را

 
 رگرسیون جهت تعیین عوامل مؤثر بر هایپرلیپیدمی .9-جدول

 مدل R مجذور رگرسيون مجذور تنظيم شده خطاي استاندارد محاسبه

522/0 031/0 034/0 *154/0 1 
511/0 040/0 045/0 **212/0 2 
515/0 045/0 055/0 ***235/0 3 

 BMI: ) مقدار ثابت(، 1* متغیر پیش بین
 ، فعالیت بدنی BMI: )مقدار ثابت(، 2** متغیر پیش بین

 ، فعالیت بدنی، چاقی شکمی BMI: ) مقدارثابت(، 3*** متغیر پیش بین
 

، فعالیت بدنی، چاقی BMI عوامل دهدنشان می 4-جدول
  .دار دارندبر شکل شکم تأثیر معنی >0001/0Pبا  مجموعاًشکمی 

براي تعیین ضریب تأثیر عوامل مؤثر بر هایپرلیپیدمی 5-جدول

، >0005/0Pبا  BMIآمده است. بر اساس نتایج بدستتهیه شده  
تأثیر  =031/0Pو چاقی شکمی با  =031/0Pفعالیت بدنی با 

 معناداري بر هایپرلیپیدمی دارند. 
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 ن عوامل مؤثر بر هایپرلیپیدمی ****یتحلیل واریانس براي تعی .4-جدول

 مدل  مجموع مجذورات درجه آزادي واریانس F داريسطح معنا
  رگرسیون 432/1 1 432/1 141/13 0001/0*

 باقیمانده 415/270 400 171/0   9

 جمع 100/271 401   

  رگرسیون 551/12 2 271/1 372/1 000/0**

 باقیمانده 342/217 311 170/0   2

 جمع 100/271 401   

  رگرسیون 317/15 3 132/5 723/7 000/0***

 باقیمانده 503/214 315 115/0   9
 جمع 100/271 401   

 BMI: )مقدار ثابت(، 1* متغیر پیش بین
 فعالیت بدنی، BMI: )مقدار ثابت(، 2** متغیر پیش بین

 ، فعالیت بدنی، چاقی شکمیBMI: )مقدارثابت(، 3*** متغیر پیش بین
 **** متغیر وابسته: هایپرلیپیدمی

 
 عوامل مؤثر بر هایپرلیپیدمی * تعیین ضریب تأثیر .5-جدول

 

 داريسطح معنا

 
t 

 مدل عامل ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد شده

   B انحراف استاندارد بتا

 9 )مقدار ثابت( 430/0 051/0  525/4 000/0

000/0 735/3 154/0 010/0 224/0 BMI 

  )مقدار ثابت( 527/0 204/0  051/4 000/0

 

2 

000/0 152/3 171/0 010/0 211/0 BMI 

 فعاليت بدني -134/0 012/0 -101/0 -110/2 031/0

  )مقدار ثابت( 152/0 215/0  171/3 002/0

 

9 

001/0 312/3 113/0 010/0 200/0 BMI 

 فعاليت بدني -135/0 012/0 -101/0 -232/2 021/0

 چاقي شکمي 151/0 073/0 102/0 017/2 031/0

 *متغیر وابسته: هایپرلیپیدمی

 

 بحث
 دریانوردانر دگلیسیریدمی یپرترياه و هایپركلسترولمی شیوع

این میزان . گزارش شد درصد 4/41و  درصد 1/37 ، به ترتیبایرانی
توان به دلیل داشتن الگوي غذایی در محل از هایپرلیپیدمی را می

داشتن چاقی در این افراد هاي غذایی چرب و همچنین كار و وعده
 د.نسبت دا
فراوانی هایپرتري گلیسریدمی  خراسان شمالیمطالعه اي در در 

 باشدبوده كه نزدیک به مطالعه حاضر می درصد 7/42 در مردان
 شیوعزاده و همکاران نیز در مشهد، حاج در مطالعه .(13)

وع یبوده كه از میزان ش درصد 4/51در مردان  هایپركلسترولمی
  .(7) ثبت شده در مطالعه حاضر بالاتر است

، فعالیت بدنی مناسب درصد 5/74در عمده دریانوردان یعنی 
از  هاي بدنیآمادگی جسمانی و داشتن فعالیتچرا كه گزارش شد 

در افرادي كه فعالیت  .هاي روزانه این افراد استها و برنامهاولویت
 بدنی كمتري داشتند شیوع هایپرلیپیدمی بیشتر بود.

عنوان فاكتور مهم در شیوع هایپرلیپیدمی شناخته ه سن هم ب

 3/41±1/7شود كه در مطالعه حاضر میانگین سنی دریانوردان می
بود. زیرا مطالعات پیشین نشان داده كه با افزایش سن، شیوع  سال

افراد بیشتر می شود كه یکی از علل آن كاهش  درهایپرلیپیدمی 
 .(14) باشدفعالیت بدنی به دلیل بالا بودن سن می

دریانوردان  BMIزان در مطالعه حاضر شیوع هایپرلیپیدمی با می
با افزایش  نیز مجدي و همکارانمرتبط دانسته شد. در مطالعه 

فزایش و تري گلیسرید سرم ا كلسترولمیانگین  توده بدنی، شاخص
. همچنین دیگر مطالعات مشابه نیز همین (13) داري داشتمعنی

جلالی در مركز قلب تهران نشان (. 15.11كنند )یافته را تایید می
 با ابتلا به سکته قلبی ارتباط مستقیم وجود BMIداده است بین 

تري با بیش همبستگیدارد. چاقی شکمی در مقایسه با چاقی كلی 
در . (17) كمتر دارد به ویژه در زنان و سنین ،ابتلا به سکته قلبی

انوردان یمطالعه حاضر نیز بین چاقی شکمی با هایپرلیپیدمی در در
یوع ش همبستگی گزارش شد به طوري كه در افراد با چاقی شکمی،
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-بیمار قلبی 150بر روي  مظلوممطالعه ایپرلیپیدمی بیشتر بود. ه
الاست ب شیوع چاقی در بیماران قلبی و عروقی داد كهنشان  عروقی

 مركزي و چربی و بیشتر زنان مبتلا به این بیماري داراي چاقی
 (.15) اضافی شکمی هستند
هیپرلیپیدمی از عوامل خطر ابتلا به دیابت دانیم همانطور كه می

یک نقش  طوح اسیدهاي چرب پلاسماسافزایش باشد زیرا می
ه علاوه ب. كنداساسی در افزایش مقاومت به انسولین ایفا می

وسیله  دیابت به لیپیدمی دراسیدهاي چرب پلاسما باعث ایجاد دیس
دهنده كلسترول در كبد و پروتئین انتقال VLDLافزایش سنتز 

شود. این عملکرد می HDLو كاهش  LDLو افزایش  ياستر
ایجاد آترواسکلروز و افزایش خطر باعث  آتروژنیک لیپوپروتئین

راد افكه شایع ترین علت مرگ در  گرددمی عروقی -حوادث قلبی
 (. 11) استبا هایپرلیپیدمی 

دریانوردان ایرانی بدلیل ماهیت بودن هایپرلیپدمی در  بالا
زا بودن شغل ایشان، تا حدي قابل توضیح است. زیرا استرس

رس بویژه استشناختی حالات روانمطالعات پیشین نشان داده كه 
تعدادي از  .دباش هاي خون اثرگذارتواند بر سطح چربینیز می

سبب افزایش میزان د تواناند كه استرس میمطالعات نشان داده
 دهنده اثرات فوريد. نتایج این مطالعات نشانسترول خون شوكل

 . در یک مطالعه نیز اثرات بلندمدتاستاسترس بر روي كلسترول 
در این مطالعه  گزارش شده است.استرس بر میزان كلسترول 

انیسم مک .استرس شغلی سبب افزایش میزان كلسترول شده بود
وبی كلسترول خون به خدقیق ارتباط بین استرس و افزایش میزان 

استرس كه اند مشخص نشده است. برخی مطالعات نشان داده
. این استمزمن سبب افزایش بلندمدت هورمون كورتیزول 

له . بلافاصاستهورمون سبب چاقی شکمی و حتی افزایش اشتها 
نفرین و هاي اپیزا بدن هورمونبعد از مواجهه با شرایط استرس

نتیجه میزان فعالیت قلب و ضربان  ده و درنفرین را آزاد كرنوراپی
ه چرب بیابد. از سوي دیگر، گلوكز و اسیدهايقلب افزایش می

ه شوند كنیاز به داخل جریان خون آزاد میمنظور تامین انرژي مورد
  LDLكلسترول مقادیر اضافی آن توسط كبد برداشته شده و به

ها یرداشت چرب. همچنین احتمالاً بعد از استرس بگردندمیتبدیل 
از جریان خون به علت كاهش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز مختل 

شود. از طرفی، ممکن است در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی می
شدید و افسردگی به واسطه تغییر در تولید و آزادسازي 

ثرات ا .هاي خون افزایش یابدهاي التهابی میزان چربیسیتوكین
م و از تواند به طور غیرمستقیمی استرس بر كلسترولغیرمستقیم 

 زندگی سبکطریق رژیم غذایی، ورزش و سایر عوامل مرتبط با 
مانند استعمال دخانیات سبب افزایش میزان كلسترول خون شود. 

ولاً گذارد. معمباسترس ممکن است بر روي عادات غذایی فرد تاثیر 
د تمایل كمتري به زا قرار دارنافرادي كه تحت شرایط استرس

كه برخی افراد وقتی با مصرف رژیم غذایی سالم دارند. به طوري
شوند با مصرف غذاهاي پرچرب خود را آرام می مواجهاسترس 

هاي اشباع و كلسترول موجود در این نوع مواد سازند. چربیمی
 . (20-23) شودمیغذایی سبب افزایش میزان كلسترول خون 

دریانوردان سنجیده نشد رژیم غذایی ر اگرچه در مطالعه حاض
از عوامل محیطی موثر در ابتلاي افراد به اما رژیم غذایی 

انند م فاكتورهاي محیطی و رفتاريهمچنین باشد. می هایپرلیپیدمی
ا توام ب تحرك و مصرف بیش از حد مواد غذاییزندگی كم سبک

شان داده نمطالعات . دخیل هستند هایپرلیپیدمیچاقی نیز در ایجاد 
 غذایی بر تغییر تركیب اسیدهاي چرب است كه نوع چربی رژیم

 (.24)گذارد غشایی اثر می
 

 گيرينتيجه
ودن ضمن بالا بدهد كلی، نتایج مطالعه حاضر نشان می به طور

 و افزایش كلسترولشیوع هایپرلیپیدمی در دریانوردان ایرانی، 
 ،BMI ی،چاقی شکم رابطه مستقیمی با این افرادگلیسیرید در تري

، ضرورت انجام حاضر مطالعهحاصل از  جینتا .بدنی داردفعالیت 
 زندگی و پیشگیري سبکجهت ارتقاء آگاهی، اصلاح  اقدامات موثر

 ،بویژه دریانوردان واگیر را در جامعههاي غیرعوامل خطر بیماري از
  .دهندمی نشان
 

ا را كه مكننده در مطالعه از افراد شركت تشکر و قدرداني:

 .همراهی كردند، قدردانی می شود
 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

 نگارش اولیه مقاله ها،ها، تحلیل و تفسیر دادهآوري دادهاولیه، جمع
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .ذیرندپمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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