
  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

 
 

 
  دانشگاه آزاد اسلامی
 واحد شاهرود

  دانشکده علوم پزشکی، گروه پزشکی
  پايان نامه برای دريافت درجه دکترای حرفه ای

  
  

    :عنوان    
 در کارگران معدن زغال) گلوکز ناشتای مختل( IFGسرم و  HDLبررسی رابطه بين سطح 

  ٩٢-٩٣سنگ شاهرود در سال 

 
 

  :استاد راهنما
  جعفر طهماسبیدکتر 

 
 

  : استاد مشاور 
  دکتر نسرين رضويان زاده

  
  :نگارش
  ءفهيمه کيخا

  
 
 
  

  ٩٢زمستان 
 



ب 

  هوالحق

بخشѧند و نهѧال نوپѧای زنѧدگی ام بѧی       تقديم به دو فرشته ای که به هستی ام عمق و رنگ مѧی 

  .ياری دستان مهربانشان در پاييز روزگار می خشکيد

تقديم به ياوران هميشگی ام، اميد بی کسی هايم، دوستان روزهای سخت، زيباترين واژگانی 

  که زبانم جاری ساخته است،

  .ستتقديم به پدر و مادر عزيزم و عشق جاودانه ای که در سينه هايشان فرو خفته ا

  



ج 

  

  

  مد بزرگوارتقديم به استا

  جناب آقای دکتر طهماسبی

  کليه محبت ها و راهنمايی های بی دريغشانبه پاس 

  مراحل انجام اين پايان نامهتمامی در 

  

  



د 

  :چکيده

) گلѧوکز ناشѧتای مختѧل   ( IFGسѧرم و   HDLبررسѧی رابطѧه بѧين سѧطح     اين مطالعه به منظور  :هدف

  .انجام شده است ٩٢-٩٣د در سال سنگ شاهرو در کارگران معدن زغال

انجѧام   مقطعѧی تحليلѧی  مشاهده ای که به صѧورت يѧک بررسѧی از نѧوع     در اين مطالعه : روش مطالعه

و وارد مطالعѧѧه شѧѧدند  ٩٢-٩٣سѧѧنگ شѧѧاهرود در سѧѧال   کѧѧارگران معѧѧدن زغѧѧال نفѧѧر از  ١٠٠، گرديѧѧد

ايѧن دو فѧاکتور مѧورد    نيز سطح قند خون ناشتای آنها بررسѧی گرديدنѧد و ارتبѧاط     سرم و HDLسطح 

  .ارزيابی قرار گرفت

بѧه ميѧزان معنѧاداری در     HDLميزان فراوانی اخѧتلال در  مشاهده گرديد که  در اين مطالعه: يافته ها

  .(P=0.0001)بيشتر بود  IFGافراد دچار 

کѧم   ينبѧ  همѧی شѧود کѧ    ايѧن مطالعѧه چنѧين اسѧتنتاج     حاصѧل از  در مجموع بѧر اسѧاس نتѧايج   : نتيجه گيری

و بررسѧѧی از  ارتبѧѧاط وجѧѧود دارد سѧѧنگ در کѧѧارگران معѧѧدن زغѧѧال IFGسѧѧرم و  HDL سѧѧطح بѧѧودن

  .لازم می باشدديگری  يک از اين دو فاکتور در صورت وجود اختلال درهر وجوداختلال نظر 

  سنگ کارگر معدن زغال ،گلوکز ناشتای مختل، HDL: واژه های کليدی

  



ه 

  

  

  

  مطالبفهرست 

  صفحه  عنوان

  ١  وهشمعرفی پژ: فصل اول

  ۶  دانستنی های موجود در پژوهش: فصل دوم

  ١٠  متدولوژی تحقيق: فصل سوم

  ١۶  يافته های پژوهش: فصل چهارم

  ٢٧  بحث و نتيجه گيری: فصل پنجم

  ٣١  ضميمه

  ٣۴  فهرست منابع



و 

  

  

  جداولفهرست 

  صفحه  عنوان

  

  

  ١٧  توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعه - ١جدول

  ١٧  وزيع فراوانی سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعهت -٢جدول 

  ١٨  توزيع فراوانی هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعه -٣جدول 

                                           23     افراد مورد مطالعهدر  IFGتوزيع فراوانی  -٤جدول 

١٨  

 ١٩مورد مطالعه                           24ادتوزيع فراوانی سطح کلسترول توتال در افر - ٥جدول

  ١٩  افراد مورد مطالعهدر ميزان فعاليت بدنی توزيع فراوانی  -٦جدول 

  ٢٠  افراد مورد مطالعهدر مختل HDLميزان توزيع فراوانی  -٧جدول 

  ٢٠  افراد مورد مطالعهدر سطح تری گليسريد توزيع فراوانی  -٨جدول 

  ٢١  ی سابقه بيماری ثابت شده قلبی در افراد مورد مطالعهتوزيع فراوان -٩جدول 

  ٢١  بر اساس مصرف سيگار در افراد مورد مطالعه IFGتوزيع فراوانی  -١٠جدول 

  ٢٢  بر اساس سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعه IFGتوزيع فراوانی  -١١جدول 

  ٢٢  مورد مطالعهبر اساس هيپرتانسيون در افراد  IFGتوزيع فراوانی  -١٢جدول 

  ٢٣  در افراد مورد مطالعهفعاليت بدنی  ميزان بر اساس IFGتوزيع فراوانی  -١٣جدول 

  ٢٣  در افراد مورد مطالعهسابقه بيماری ثابت شده قلبی بر اساس  IFGتوزيع فراوانی  -١۴جدول 

  ٢۴  در افراد مورد مطالعه HDLبر اساس سطح IFGتوزيع فراوانی  -١۵جدول 

  ٢۴  بر اساس مصرف سيگار در افراد مورد مطالعه HDLتوزيع فراوانی سطح  -١۶جدول 

  ٢۵  بر اساس سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعه HDLتوزيع فراوانی سطح  -١٧جدول 

  ٢۵  بر اساس هايپرتانسيون در افراد مورد مطالعه HDLتوزيع فراوانی سطح  -١٨جدول 

  ٢۶  اساس ميزان فعاليت بدنی در افراد مورد مطالعه بر HDLتوزيع فراوانی سطح  -١٩جدول 



ز 

  

  ٢۶  بر اساس سابقه بيماری ثابت شده قلبی در افراد مورد مطالعه HDLتوزيع فراوانی سطح  -٢٠جدول 

  



 ٨

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معرفی پژوهش

  

  

  

  

  



 ٩

  

  

  

  :مسئلهاهميت بيان مقدمه و 

عروقی انجام  –ول قلبی در مطالعات متعددی که اخيراً روی عوامل خطر ساز غير معم

 Bکه شامل افزايش آپوليپوپروتئين ) تريادمتابوليک( شده است ، يک اختلال متابوليک سه گانه 

مطالعات مختلف . مورد توجه قرار گرفته اند است  کوچک و متراکم LDLرانسولينمی و پهي/

يمارهای عروق را به عنوان يک عامل پيش بينی کننده مهم برای ب Bهيپرآپوليپوپروتئيمنی 

هيپرانسولينمی در يک فرد غير ديابتی نشان دهنده مقاومت ) ١-٣. (کرونر قلب مطرح کرده اند 

)  ۴و۵. (به انسولين است و به خصوص در مردان می تواند ريسک آترواسکلروز را بالا ببرد 

دارد بزرگ و با تراکم کم  LDLکوچک و متراکم قدرت آتروژنيسيتی بالاتر از  LDLاز طرفی 

در بسياری از موارد     می توان با اندازه گيری تريادمتابوليک پيش گويی مؤثرتری )  ۶و  ٧. (

رساز قلبی هيپرتری گليسريدمی به عنوان يک عامل خط. در بيماريهای قلبی عروقی انجام داد 

سبت و همچنين ن (BMI)چاقی که با افزايش نمايه توده بدنی  .)٩و  ٨( عروقی شناخته شده است

نشان داده می شود ، نيز با اختلالات متابوليک مختلفی همراه است  (WHR)دور کمر به باسن 

در افرادی که دچار چاقی شکمی ) ١٠و  ١١(که در نهايت ريسک آترواسکلروز را بالا می برد 

  .)١٢( گليسريد وجود دارد هستند ، تجمع ليپوپروتئين های غنی از تری

% ٢۵ -% ۵۵را بين  CHDاست بطوريکه شانس  CHDديابت از عوامل اصلی 

سال اخير در زمينه افزايش شيوع ديابت اهميت اين بيماری را  ۵٠گزارشهای . افزايش می دهد 

براساس برآورد . به عنوان خطر مورد بررسی سلامت افراد جامعه مورد توجه قرار داده است

ر در کشورهای در حال توسعه نف ٠٠٠/٠٠٠/۶٠بيش از  ٢٠٠٠سازمان بهداشت جهانی در سال 

براساس پيش بينی کارشناسان سازمان بهداشت جهانی شيوع . از بيماری ديابت رنج می برند

معادل % ٧/۵و  ۵/۵به ترتيب  ١٩٩۵- ٢٠٠٠در بيماران در سال های  IIبيماری ديابت نوع 

 ٠٠٠/١٢۵/۵دل با که معا ٨/۶%معادل  ٢٠٢۵نفر در سال  ٠٠٠/٩٧٧/١نفر و  ۶٩٢/١/٠٠٠

 IFGسرم و  HDLبا توجه به اهميت موضوع، در اين مطالعه رابطه بين سطح  . نفر خواهد بود

بررسی  ٩٢-٩٣سنگ شاهرود در سال  را در کارگران معدن زغال) گلوکز ناشتای مختل(

  .نموديم

  ف علمیاهدا



 ١٠

  هدف کلی

در کѧѧارگران معѧѧدن ) گلѧѧوکز ناشѧѧتای مختѧѧل ( IFGسѧѧرم و  HDLرابطѧѧه بѧѧين سѧѧطح  تعيѧѧين 

  ٩٢-٩٣سنگ شاهرود در سال  زغال

  یفرع/ژهياهداف و

 توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعهتعيين  - ١

 در افراد مورد مطالعهبيماری قلبی توزيع فراوانی سابقه خانوادگی تعيين  - ٢

 توزيع فراوانی هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعهتعيين  - ٣

 لعهافراد مورد مطادر  IFGتوزيع فراوانی تعيين  - ٤

 افراد مورد مطالعهدر  مختل HDLتوزيع فراوانی سطح تعيين  - ٥

 افراد مورد مطالعهميزان فعاليت بدنی در توزيع فراوانی تعيين  - ٦

 افراد مورد مطالعهسابقه بيماری ثابت شده قلبی در توزيع فراوانی تعيين  - ٧

 مصرف سيگار در افراد مورد مطالعهبر اساس  IFGتوزيع فراوانی تعيين  - ٨

 سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعهبر اساس  IFGوزيع فراوانی تتعيين  - ٩

 هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعهبر اساس  IFGتوزيع فراوانی تعيين  -١٠

 در افراد مورد مطالعه HDLسطح بر اساس  IFGتوزيع فراوانی تعيين  -١١

 هميزان فعاليت بدنی در افراد مورد مطالعبر اساس  IFGتوزيع فراوانی تعيين  -١٢

 در افراد مورد مطالعهبر اساس سابقه بيماری ثابت شده قلبی  IFGتوزيع فراوانی تعيين  -١٣

 مصرف سيگار در افراد مورد مطالعهبر اساس  پايين HDLافراد باتوزيع فراوانی تعيين  -١٤

در افѧراد  بيمѧاری قلبѧی   سѧابقه خѧانوادگی   بر اساس  پايين HDLافراد باتوزيع فراوانی تعيين  -١٥

 مورد مطالعه

 هايپرتانسيون در افراد مورد مطالعهبر اساس  پايين HDLافراد باتوزيع فراوانی يين تع -١٦

افѧѧراد مѧѧورد بѧѧر اسѧѧاس ميѧѧزان فعاليѧѧت بѧѧدنی در  پѧѧايين HDLافѧѧراد بѧѧاتوزيѧѧع فراوانѧѧی تعيѧѧين  -١٧

 مطالعه

افѧراد  بر اساس سѧابقه بيمѧاری ثابѧت شѧده قلبѧی در       پايين HDLافراد باتوزيع فراوانی تعيين  -١٨

 مورد مطالعه

  

  یاهداف آاربرد



 ١١

معѧѧادن ليپيѧѧدمی و ديابѧѧت در کѧѧارگران از ديѧѧس کѧѧاهش بѧѧار ناشѧѧی  ی مناسѧѧب جهѧѧتيارائѧѧه راهكارهѧѧا

  زغال سنگ

  

  سوالات

 چگونه است؟ توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعه - ١

 چگونه است؟ در افراد مورد مطالعه بيماری قلبی  توزيع فراوانی سابقه خانوادگی - ٢

 چگونه است؟ هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعهتوزيع فراوانی  - ٣

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهدر  IFGتوزيع فراوانی  - ٤

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهدر مختل  HDLتوزيع فراوانی سطح  - ٥

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهميزان فعاليت بدنی در توزيع فراوانی  - ٦

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهی در سابقه بيماری ثابت شده قلبتوزيع فراوانی  - ٧

 متفاوت است؟ مصرف سيگار در افراد مورد مطالعهبر اساس  IFGتوزيع فراوانی آيا  - ٨

 در افѧراد مѧورد مطالعѧه    بيمѧاری قلبѧی    سѧابقه خѧانوادگی  بѧر اسѧاس    IFGتوزيѧع فراوانѧی   آيا  - ٩

 متفاوت است؟

 متفاوت است؟ طالعههيپرتانسيون در افراد مورد مبر اساس  IFGتوزيع فراوانی آيا  -١٠

 متفاوت است؟ در افراد مورد مطالعه HDLسطح بر اساس  IFGتوزيع فراوانی آيا  -١١

 متفاوت است؟ ميزان فعاليت بدنی در افراد مورد مطالعهبر اساس  IFGتوزيع فراوانی آيا  -١٢

 در افѧѧراد مѧѧورد مطالعѧѧهبѧѧر اسѧѧاس سѧѧابقه بيمѧѧاری ثابѧѧت شѧѧده قلبѧѧی   IFGتوزيѧѧع فراوانѧѧی آيѧѧا  -١٣

 ست؟متفاوت ا

متفѧاوت   مصѧرف سѧيگار در افѧراد مѧورد مطالعѧه     بر اسѧاس   HDLتوزيع فراوانی سطح آيا  -١٤

 است؟

در افѧѧراد مѧѧورد بيمѧѧاری قلبѧѧی سѧѧابقه خѧѧانوادگی بѧѧر اسѧѧاس  HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح آيѧѧا  -١٥

 متفاوت است؟ مطالعه

متفѧѧاوت  هايپرتانسѧѧيون در افѧѧراد مѧѧورد مطالعѧѧهبѧѧر اسѧѧاس  HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح آيѧѧا  -١٦

 است؟

 افѧѧراد مѧѧورد مطالعѧѧه بѧѧر اسѧѧاس ميѧѧزان فعاليѧѧت بѧѧدنی در     HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح  آيѧѧا  -١٧

 متفاوت است؟



 ١٢

افѧѧراد مѧѧورد بѧѧر اسѧѧاس سѧѧابقه بيمѧѧاری ثابѧѧت شѧѧده قلبѧѧی در   HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح آيѧѧا  -١٨

 متفاوت است؟ مطالعه

 

  اتيفرض

 .مصرف سيگار در افراد مورد مطالعه متفاوت استبر اساس  IFGتوزيع فراوانی  - ١

 .سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعه متفاوت استبر اساس  IFGتوزيع فراوانی  - ٢

 .هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعه متفاوت استبر اساس  IFGتوزيع فراوانی  - ٣

 .در افراد مورد مطالعه متفاوت است HDLسطح بر اساس  IFGتوزيع فراوانی  - ٤

 .در افراد مورد مطالعه متفاوت است ميزان فعاليت بدنیبر اساس  IFGتوزيع فراوانی  - ٥

در افراد مورد مطالعѧه متفѧاوت   بر اساس سابقه بيماری ثابت شده قلبی  IFGتوزيع فراوانی  - ٦

 .است

مصѧѧرف سѧѧيگار در افѧѧراد مѧѧورد مطالعѧѧه متفѧѧاوت   بѧѧر اسѧѧاس  HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح   - ٧

 .است

لعѧѧه متفѧѧاوت سѧѧابقه خѧѧانوادگی در افѧѧراد مѧѧورد مطا بѧѧر اسѧѧاس  HDLتوزيѧѧع فراوانѧѧی سѧѧطح   - ٨

 .است

 .هايپرتانسيون در افراد مورد مطالعه متفاوت استبر اساس  HDLتوزيع فراوانی سطح  - ٩

 .افراد مورد مطالعه متفاوت استدر  IFGبر اساس  HDLتوزيع فراوانی سطح  -١٠

افѧراد مѧورد مطالعѧه متفѧاوت     بر اسѧاس ميѧزان فعاليѧت بѧدنی در      HDLتوزيع فراوانی سطح   -١١

 .است

افѧѧراد مѧѧورد بѧѧر اسѧѧاس سѧѧابقه بيمѧѧاری ثابѧѧت شѧѧده قلبѧѧی در    HDLراوانѧѧی سѧѧطح توزيѧѧع ف -١٢

  .مطالعه متفاوت است

  

  

  ف واژه هايتعر

 HDL 

که سطوح بالاتر آن يک فاکتور محفظت  High Density Lipoproteinتئينی با نام پروليپو

 )١٣(.عروقی می باشد –کننده در برابر بيماری های قلبی 

 



 ١٣

 اختلال در گلوگز ناشتا 

عوامل خطر نمايش داده می شود و از  IFGکه به صورت  ١٢۶تا  ١٠٠ميزان قند خون بين 

  )١٣(.عروقی می باشد –بيماری های قلبی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دانستنی های موجود در پژوهش

  

  

  

  

  

  



 ١٤

  

  

  

  :بررسی متون

  اپيدميولوژی

مѧѧع اولѧѧين علѧѧت مѧѧرگ در اکثѧѧر جوا) coronary heart disease(بيمѧاری کرونѧѧری قلѧѧب  

 عѧѧلاوه بѧѧر آن، ايѧѧن بيمѧѧاری منجѧѧر بѧѧه بيمѧѧاريزايی شѧѧديد،    . صѧѧنعتی، از جملѧѧه ايѧѧالات متحѧѧده اسѧѧت  

و اولѧين علѧت مخѧارج بهداشѧتی را تشѧکيل       فتن قدرت کار و توليد فرد مѧی شѧود  ناتوانی و از بين ر

تѧا آنѧژين پايѧدار    ) بѧدون علامѧت  (طيف بالينی بيماری کرونری قلѧب از ايسѧکمی بѧی صѧدا     . می دهد

ن، آنژين ناپايدار، انفارکتوس ميوکاردی حاد، کارديوميوپاتی ايسکميک و مرگ ناگهانی قلبѧی  مزم

با ابداع روش های طبی جديدتر، و همچنѧين روش هѧای مداخلѧه ای و جراحѧی،     . را شامل می شود

ميزان مرگ و مير ناشی از بيماری کرونری قلبی ظرف چندين دهه گذشته به تѧدريج کѧاهش يافتѧه    

نفѧѧر در هѧѧر سѧѧال دچѧѧار انفѧѧارکتوس  ٩٠٠،٠٠٠وه بѧѧر آن، تنهѧѧا در ايѧѧالات متحѧѧده تقريبѧѧا عѧѧلا. اسѧѧت

نفѧر مѧی ميرنѧد کѧه علѧت اکثѧر آنهѧا آريتمѧی يѧا           ٢٢۵،٠٠٠از ايѧن تعѧداد، تقريبѧا    . ميوکارد می شوند

. عوامل خطرساز بسياری برای ايجاد بيماری کرونری قلبѧی شناسѧايی شѧده انѧد    .نارسايی قلبی است

علی برای تشخيص زودرس اين عوامل خطرسѧاز بکѧار مѧی رونѧد، ممکѧن اسѧت بѧار        توصيه های ف

  )١۴-١٣(.ناشی از اين بيماری را کاهش دهند

  عوامل خطرساز

تحقيقات اپيدميولوژيک چندين عامل را شناسايی کرده اند کѧه احتمѧال تشѧکيل آترواسѧکلروز     

خچѧѧه فѧѧاميلی آترواسѧѧکلروز سѧѧن بѧѧالا، جѧѧنس مѧѧذکر و تاري. در يѧѧک فѧѧرد معѧѧين را افѧѧزايش مѧѧی دهنѧѧد

سѧاير عوامѧل خطرسѧاز عمѧدتا     . زودرس جزو عوامل خطرساز غير قابل تغيير محسوب می شѧوند 

. قابل اصѧلاح هسѧتند و تغييѧر ايѧن عوامѧل ممکѧن اسѧت خطѧر تشѧکيل آترواسѧکلروز را کѧاهش دهѧد            

 عمѧѧѧدتا(چربѧѧѧی هѧѧѧا در رونѧѧѧد آترواسѧѧѧکلروز نقѧѧѧش عمѧѧѧده ای دارنѧѧѧد، و افѧѧѧزايش مقѧѧѧادير کلسѧѧѧترول  

افѧزايش تѧری گليسѧريد نيѧز     . با تسريع بيماری همراه می باشѧد ) کلسترول ليپوپروتئين با تراکم پايين

از سѧوی  . باشѧد ) بѧه خصѧوص در زنѧان   ( CADممکن است عامل خطر ساز مسѧتقلی بѧرای بѧروز    

ديگر، به نظر می رسد ليپوپروتئين های با تراکم بالا عملکردی محافظتی داشѧته باشѧند و بѧا خطѧر     

آزمون های بزرگ که بر روی درمان های پѧايين آورنѧده چربѧی    . نسبت عکس دارند CAD بروز

بѧه وضѧوح    CADخون انجام شѧده انѧد، تѧأثير کѧاهش کلسѧترول را در پيشѧگيری اوليѧه و ثانويѧه از         



 ١٥

بنابراين دستورالعمل هايی تشکيل شده اند کѧه اهѧداف دقيقѧی را بѧرای مقѧادير چربѧی       . نشان داده اند

  )١۴(.شناخته شده و در افراد دارای عوامل خطر ساز تعيين کرده اند CADمبتلا به در بيماران 

 

  :﴾پيشينه تحقيق﴿مروری برمقالات

و گلوکز  HDLتاکنون مطالعات متعددی در خصوص بررسی رابطه ی بين سطح سرمی 

به  ناشتای مختل انجام شده است که نتايج به دست آمده متنوع بوده و باتوجه به اهميت موضوع

  :برخی از نتايج حاصل از اين مطالعات می پردازيم

  

بيمار به منظوبررسی ارتباط ١٧۵بر روی  ٢٠٠٩وهمکاران در سال  Shandدر مطالعه ی )١

دراين پژوهش افراد به تفکيک به .و گلوکز ناشتای مختل انجام شد HDLبين سطح سرمی 

در اين مطالعه مشخص شد  دندتقسيم ش ٣٠بيش از  BMIو ٢۵بيش از  BMIگروه افراد  با ٢

به سمت ديابت IFGسرم يک اندکس بيوشيميايی قوی برای نشان دادن پيشرفت HDLکه سطح

  )٢٢( .است

 ۵٠٠انجام شد در حدود ٢٠٠۶وهمکاران در لهستان در سال  Braudمطالعه ای که توسط )٢

سطح چربی  سال بودند به منظور بررسی ١٨کارگر معادن زغال سنگ را که در سنين بالای 

نتايج  با با گلوکز ناشتای مختل مورد بررسی قرار دادندHDLهای خون شامل کلسترول توتال و

ارتباط آماری معنی HDLحاصل از اين مطالعه نشان داد که افزايش کلسترول توتال و کاهش 

  ﴾١٧.( داردIFGداری با ابتلای افراد به

نمونه پره ديابتيک که  ۴۴۵روی بر  ٢٠٠٩وهمکارانش در سال Chakarovaدر مطالعه )٣

به منظور بررسی سطح سرمی  ليپيدها در افراد پره ديابتيک با  IGTنفرIFG  ̦7١٩نفر ٢۴٧

  )٢٠.(گلوکز ناشتای مختل و تست تحمل گلوکز مختل انجام شد

ساله  ۴٠-۵٩کارگر  ٢٠٠٠بين  ٢٠٠۴و همکاران در لهستان در سال Hanzdik در مطالعه)۴

 LDLهدف از اين مطالعه بررسی بين سطح کلسترول ̦ جام شدی معدن زغالسنگ ان

بود طی اين پژوهش اعلام شد که افزايش سطح کلسترول  وسطح گلوکز ناشتای خونHDLو

  )١۴.(رابطه معنی داری با گلوکز ناشتای مختل اين کارگران داردHDL وکاهشLDLتوتال و

از شهروندان بريتانيايی که به  نفر ١٠٠در  ٢٠١٢و همکاران در سال  Dullaartدر مطالعه )۵

 ٢مورد ديابت تيپ ٢٧مورد گلوکز ناشتای مختل و  ٣۶̦ مورد گلوکز سرمی نرمال ٣٧تفکيک 

با  HDLداشتند که هدف از اين مطالعه بررسی ارتباط بين سطح سرمی ليپيدها از جمله  



 ١٦

اری بين طی اين پژوهش مشخص شد که ارتباط پاتوفيزيولوژيک معنی د هموستاز گلوکز بود

  )١٩.(وگلوکز ناشتای مختل وجود دارد HDLسطح پايين 

بر روی  ٢٠٠٩و همکاران در ايالات متحده در سال  Hendryxمطالعه  ی ديگری توسط )۶

کارگر زغالسنگ به منظور بررسی ارتباط بين ليپيدهای خون با ابتلای افراد به ديابت و  ١۵٠٠

IFG يين نشان داد که بين سطح سرمی پاانجام شدHDL  وابتلای افراد به ديابت وIFG  رابطه

  )١۵.(معنی داری وجود دارد

بيمار  ١٠٨٧بر روی  ٢٠١٢وهمکارانش در ايالات متحده در سال   Bardiniمطالعه ) ٧

بودند انجام شد هدف از اين مطالعه بررسی ارتباط بين سطح  ٢سرپايی که در معرض ديابت تيپ

HDL  پاتکراس در افرادی که درجاتی از سرم و عمللکرد سلولهای بتاIFG که داشتند انجام شد

وگلوکز ناشتای مختل در اين بيماران ارتباط  HDLمشخص شدبين سطح سرمی مختل 

  )١٨.(چشمگيری وجود دارد

که به منظور تاثير چاقی بر عوامل خطر و  ٢٠١۴در مطالعه شوتر و همکاران در سال )٨

در اين مطالعه ريسک فاکتورهای بيماری عروق کرونر ̦ شيوع بيماريهای قلبی عروقی پرداخت 

با استفاده از اطلاعات حاصل از پرسشنامه و يافته های آزمايشگاهی مورد بررسی قرار 

  )٢٣- ٢۴-٢۵.(گرفت

به منظور بررسی ارتباط بين سطح منيزيوم  ٢٠٠٢وهمکاران درسال  Romeroدر مطالعه﴾٩

نفر ديابت کنترل ۵٠̦ نفر ديابت کنترل نشده ١١٠نفر که  ٣۵٠وگلوکز سرم در بين HDLسرم و

بيماران با ديابت کنترل نشده ٪۵٢٫٧افراد ديابتی و٪۶٠نفر سالم بودند اعلام شد که ١٩٠شده و

اين مطالعه .﴾هيپومنيزمی در بين افراد ديابتی بعلت ديورز اسموتيک شايع است﴿افراد ٪۵٢٫۵و

در افراد  HDLک باعث افت سطح سرمی نشان داد که هيپومنيزمی با يک مسير اتيوپاتوژني

  ).٢١.(ديابتی می شود
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  :نوع مطالعه

 در کارگران معدن زغال) گلوکز ناشتای مختل( IFGسرم و  HDLبررسی رابطه بين سطح 

  .يک مطالعه ی توصيفی تحليلی مقطعی استسنگ 

 

  :جمعيت مورد مطالعه

   ٩٢- ٩٣کارگران معدن زغال سنگ شاهرود در سال  نفر از ١٠٠

 

  :حجم نمونه

 کارگر مشغول به فعاليت در معدن زغال سنگ شهرستان شاهرود طبق فرمول ١۵٠٠از بين 

  .نفر انتخاب شدند ١٠٠ a=5٪و  d=1.5٪با احتساب زير 

 

  :روش نمونه

  )convenient( در دسترس

 

  :معيارهای ورود به مطالعه

  يک سال در معدن زغال سنگ کار بيشتر از- ١

  در اين افراد  IFGو  HDLسطح سرمی امکان بررسی - ٢

  

  :معيارهای خروج از مطالعه

  کار کمتر از يک سال در معدن زغال سنگ- ١

  در اين افراد IFGو  HDLسطح سرمی عدم امکان بررسی - ٢

  

  

  :روش انجام کار

ی بود که در آن اطلاعات در اين مطالعه ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه هاي

برای اندازه گيری فشار .دموگرافيک بيمار و همچنين نتيجه ی تست های آزمايشگاهی ثبت شد

برای اندازه گيری وزن از .ساخت کشور ژاپن استفاده شد Alpk2خون از اسفنگومانومترهای 



 ١٩

يری قد استفاده گرم و متر نواری برای اندازه گ ١٠با دقت اندازه گيری  secaترازوی عقربه ای 

  .شد

 

  :ابزار آزمايشگاهی

FBS با دستگاهBT 3000   ساخت کشور آلمان با کيت پارس آزمون به روش آنزيماتيکEnd 

point انجام شد.  

TG خون با دستگاهBT 3000   ساخت کشور آلمان با کيت پارس آزمون به روش آنزيماتيک

End point انجام شد.  

Total cholesterol اهسرم با دستگBT 3000   ساخت کشور آلمان با کيت پارس آزمون به

  .انجام شد End pointروش آنزيماتيک 

  .سرم به روش دستی با کيت پارس آزمون اندازه گيری شد HDLميزان 

ساخت کشور آلمان با کيت پارس آزمون به روش   BT 3000سرم با دستگاه LDLميزان 

  .انجام شد End pointآنزيماتيک 

  .تحليلی انجام شد-اهده ای بصورت بررسی مقطعیمطالعه ی مش

اطلاعات دموگرافيک وشرايط مربوط به نمونه ی مورد مطالعه به کمک پرسشنامه استاندارد 

دقيقه از زمانيکه فرد مورد مطالعه در وضعيت نشسته  ١۵پس از فشارخون بيمار گردآوری شد 

دقيقه اخير سيگار  ٣٠اری نبايد در طی با تاکيد بر اينکه افراد سيگ(و تکيه داده قرار ميگرفت

قهوه و داروی دکنژستانت مصرف نکرده ̦ دقيقه ی اخير چای ١۵مصرف کرده باشند و در 

با قرارگيری بازو در سطح قلب طوری که حتما بر جسم سختی تکيه داده باشد از هر دو )باشند

راردادی عدد بالاتر بازوی بيمار در دو نوبت اندازه گيری فشار خون صورت گرفت و بطور ق

کسانيکه در شرح حال وپرسشنامه سابقه ی فشار خون بالا نداشتند ولی در معاينه (ثبت شد

  )داشتند در دو نوبت فشارخون اندازه گيری شد وميانگين آن ثبت گرديد ٩٠/١۴٠≥فشارخون 

دازه نسبت دور کمر به دور باسن بر حسب سانتی متر در حالت ايستاده از روی لباس نازک ان

دور کمر در قسمت وسط پايين ترين دنده وبالاترين قسمت لگن خاصره و دور لگن در (گيری شد

به ) BMI(اندازه گيری شد وسپس نسبت محيط نمايه توده بدن)ناحيه ی برجستگی استخوان فمور

کمک ترازوی استاندارد وزن با حداقل لباس وبدون کفش اندازه گيری شد سپس قد به کمک متر 

دارد در حالت ايستاده در کنار ديوار در شرايط مماس بودن پنج نقطه ی پاشنه استان

کتف ها و سر با ديوار اندازه گيری شد و با تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور ̦ باسن̦ ساق̦ 


