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  رانیا ز،یمتاآنال وع،یش د،یسریگل يتر :کلیدي هاي واژه
  
  

                                                
   دانشگاه علوم پزشکی ایلام مرکز تحقیقات آسیب هاي روانی اجتماعی، :نویسنده مسئول*

Email: kouresh_sayehmiri@yahoo.com 

  چکیده
 شی را افزاابتی و دیعروق-یقلب يها يماریب بروز خطر که است یعوامل رندهیبرگ در یدمیسریگل يپرتریه :مقدمه

 تجه در تا نمود خواهد کمک کشور درمان و بهداشت گزاران استیس به آن وعیش زانیم از یآگاه نیا بر بنا.  دهدیم
  کلی روندیبررسگلیسریدمی در ایران و  يپرتریهشیوع کلی   برآورد مطالعهنیهدف از ا. ندینما يزیر برنامه آن کاهش

  .  باشدیشور مــآن در ک
 ي از بانک هارانی و ازی متاآنالوع،یش د،یسریگل يتر جمله از معتبر يها واژه دیکل از استفاده با :مواد و روش ها

 مقاله 155 تعداد Googleschoolar, Sid, Pubmed, Magiran, Irandoc  Medlib, Iranmedex یاطلاعات
 ي اجمله دو حی هر مطالعه با استفاده از توضانسیوار.  شدندزیوارد متاآنالها  از آن مقاله 24که تعداد   شديجمع آور

 و با ی مدل اثرات تصادفزیش متاآنال روباداده ها   شد وی بررس2I  مطالعات با استفاده از شاخصیناهمگن. دیبرآورد گرد
  . قرار گرفتندلی و تحلهی مورد تجزSTATA ver. 11نرم افزار 

 6/36 رانیا در یدمیسریگل يپرتریه یکل وعیش. مورد آنالیز قرار گرفتند مطالعه 24 یبررس نیا در: پژوهش يها یافته
 1/62 یابتی دافراد، در ) درصدCI95  :1/21- 3/33( درصد2/27 يعاد افراد در وعیش زانیم. دست آمده بدرصد 
 ریو در سا)  درصدCI95 :-9/6-4/77( درصد2/35 دارند ی قلبی که ناراحتيافراددر  ،) درصدCI95  :1/51-2/73(درصد
 7/36) میخ خوش جهیـــسرگ ز،ـــگلوک تحمل اختلال رط،ـــمف یچاق ک،ـــیمتابولسندرم (ماریب يها گروه

 سال و در جنس انی از افراد مسن و مشی نوجوانان بو کودکان در وعیش. آمد دست به )درصد CI95 : 8/25-7/47(درصد
  . مونث بودجنس از شی ب درصد9/3مذکر 

 به توجه باایران جزء کشورهاي است که شیوع تري گلیسریدمی در آن پایین است و  :گیري نتیجهبحث و 
 یبهداشت مسئولان ابتید و عروق و قلب جمله از ییها يارمیب در آن تیاهم و یدمیسریگل يتر وعیش زانیم شیافزا

 .ندینما ارائه جامعه در اختلال نیا کاهش جهت در را ییها يزیر برنامه دیبا یدرمان
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  مقدمه
 که یانماری بدر دیرــــسیگل يرـــت شـــیافزا

زان مرگ و یابت دارند می و دیعروق-ی قلبيها يماریب
 مثل ي خطري که فاکتورهايافراد . بردیر را بالا میم

 را مضر يها یچرب گرید و کلسترول د،یسرـــی گليتر
 دچار جـــیتدر به دـــدارن عیـــطبی دـــح از شیب

کروز عارض ـــآترواس و شده یانیشر ومیاندوتل بیآس
 يها يماریب اکثر ساز نهیآترواسکروز زم ).1(،شود یم

 یانیشر ياـــه يماریب آئورت، سمیآنور کرونر، انیشر
 يغزـــم عروق ياـــه يماری بو ییانتها يها اندام

 کی اغلب دو پیت ابتید به مبتلا مارانی ب).2(،باشد یم
 کاهش دیسریگل يتر شی افزاکیـــآتروژن یچرب ينما

 بالا دارند که یالـــچگ با نیـــپوپروتئیـــل کلسترول
 با سهیدر مقا  رایعروق-یقلب ياـــه يمارـــیب خطر
). 3-5(، دهدیم شیافزا ابتید به ابتلاء بدون افراد

  HDL-C زانی ممی در  تنظی نقش مهمدیسری گليتر
  رابطهکیHDL-C  با دیسری گليتر .برعهده دارد

 همراه یدمیسرـــی گلهیپر). 6،7(،معکوس دارد
 ي براياز قوـــ عامل خطرسکی نـــیی پا HDL-Cبا

 يماری کشنده و مرگ در اثر بری غیانفارکتوس قلب
 عنوان به اختلال نی ا).7،8(، باشدیم کرونر عروق
 دهیـــنام نـــیی پاHDL-C بالا دیسریگل يتر سندرم

 یدمیسرـــیگل يپرترـــیه انـــ درم).9،10(،شود یم
 عروق يماریواند بروز ب تیم چون دارد ییبالا تیاهم

 نی با توجه به ا).11(،دهد کاهش  درصد70 تا را کرونر
 يبرآوردها و شده انجام رانیا در یمختلف مطالعات که

 دست به یدمیسریگل يپرتریه وعیش زانیم از یمتفاوت
 آوردن دست به مطالعه نیلذا هدف از انجام ا آمده

 ایران در یدمیسریگل يپرتریه وعیش زانیمبرآورد کلی 
  .باشد یم کشور در آن  کلیروند یبررسو 

  ها  مواد و روش
  روش جستجو

 چاپ شده ياـــقاله هـــ از میـــبررس نیا در
 وجود درـــ میارجـــ و خیـــلات داخلـــدر مج

 ,Iranmedx, Sid, Medlib یاتـــ اطلاعيبانک ها

Sciencedirect, Magiran, Pubmedاستفاده شد  .
 ياز جستجو استفاده ها به طور عمده با  مقالهيجستجو

  . انجام شدمعتبر يها واژه دی کلو کیستماتیس
     مقالاتانتخاب 

 تمام مقالات دهی چکو نیعناو از یستیابتدا ل در
 هیته ژوهشگر  توسط پی اطلاعاتي هاگاهیپا موجود در

 ی بررسمورد مرتبط نیعناو انتخاب و نییو به منظور تع
  مقالات مرتبط به طور مستقل ازسپس. گرفتند قرار
 155در ابتدا تعداد .  پژوهش شدندفرایند واردوارد م ههم

 مورد از 13 قرار گرفتند که یمقاله انتخاب و مورد بررس
 مقاله مورد 142 بودند و از مجموع يها تکرار آن

 يارهایمع  عدم مطابقت بالی مطالعه به دل65 یبررس
 لی مطالعه به دل11 نیچن  کنار گذاشته همی بررسنیا

 ي به متن کامل آن ها و نبودن داده هایعدم دسترس
 حذف شدند و تعداد مقالات نیا خلاصه در ازیمورد ن

 حذف وعیش زانی در دسترس نبودن ملی مقاله به دل42
 مناسبمقاله  24 تعداد تی نهادر )1 شماره شکل(.شدند

 در و دندی انتخاب گردزی آنالمتا مرحله به ورود منظور به
 شده هی و تهی که جهت استخراج داده ها طراحیفرم
سپس داده ها  اطلاعات مطالعات وارد شده و تمام بود
د داده ها از ـــمرحله بعدر  .شدنداکسل نرم افزار  وارد

 منتقل  STATA Ver. 11به نرم افزاراکسل نرم افزار 
  .شدند
  ي آمارآنالیز

د  مور اصلیشاخصکه  نـــوجه به ایـــبا ت
 بود وعیـــش یزانـــ میـــبررس نیعه در اـــمطال
مله اي ـــوزیع دو جـــریق تـــس آن از طـــواریان

   درصد95 نانیـــدود اطمـــ و ح،دـــبه شـــحاســم
 یـــ بررسيبرا .دیردـــحاسبه گـــمبت ـــبراي نس

  I2شاخصو   Qآزمون از) یستیهتروژن(جانســـعدم ت
 معنی دار بودن  درصد10تر از کم  α يدر سطح خطا

ها عات ـــتایج مطال ن کهي در موارد. شدآن آزمون
دل ـــم(زیالـــتفاده از متاآنـــمگن  بودند با اســـهنا
 زـــی آناليبرا .دندـــز شـــآنالی )یرات تصادفـــاث

  . استفاده شد Stata Ver 11  رم افزارـــداده ها از ن
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   مقالاتي و جستجویفلوچارت بررس. 1ره  شماشکل
  
  ي پژوهشها افتهی

 مطالعات در افراد اتـــیخصوص وعـــتن لیبه دل
 و سپس شده ي طبقه بندمطالعات ابتدا شده، رفتهیپذ
 لیتحل و هی جداگانه مورد تجزطوره ب طبقه هر جینتا

  )1  شمارهجدول(.گرفت قرار
  يدعا جامعه در یدمیسریگل يپرتریه وعیش

 در رانیتلف اـــ مخيها تانــاس  مطالعه در12
 یعموم تی جمعي بر رو2011 تا 2002 یزمان فاصله
 تمام مطالعات نی ا)1 جدول شماره(.است گرفته انجام
 نیحجم نمونه در ا. وند شیم شامل را یسن يها گروه

 وعـــیش زانـــیم. ودـــبنفر  38267 عاتـــطالـــم
 2/27 زانیم به یصادفت مدل با یدمیسریگل يپرتریه

  .به دست آمد)  درصد1/21CI: 95-3/33(درصد
  یابتید جامعه در یدمیسریگل يپرتریه وعیش

 5 تعداد 2010 تا 2002 يسال ها در فاصله
 2(تهران يها استان در یابتید مارانی بيمطالعه بر رو

. جام گرفته بودندـ اننابادـــگ اصفهان، مشهد، ،)مطالعه
 و نیکمتر. بود 2897 مطالعات نیحجم نمونه در ا

 در شهر درصد 9/36 بی به ترتوعی شزانی منیشتریب
 در وعی شاریمع(دـــدرص 2/81و ) 2006ال ـــس(تهران

) 2005 سال(شهر تهران در) دهیمطالعه ذکر نگرد
 زی متاآنالیبررس) 1 جدول شماره(.گزارش شده بود

  ه  بارانـمی دسته از بنیا  دریدمیسری گليپرتری هوعیش

  
برآورد ) درصد CI95 :51/-2/73( درصد1/62 زانیم

  .دیگرد
  یقلب یناراحت با جامعه در یدمیسریگل يتر پریه وعیش

 601 ي بر رو2006 که در سال ییدر مطالعه ا
 و ی قلبی سال مبتلاء به ناراحت30 ي بالانینفر در سن

 زانیم.  انجام گرفته بودی نفر بدون مشکلات قلب5948
 ی در افراد با مشکلات قلبیدمیسریگل يپرتری هوعیش
)  درصد6/7زنان  ، در درصد20در مردان ( درصد9/13
در مردان ( درصد2/12 یافراد بدون مشکلات قلب در
 هم. گزارش شده بود)  درصد2/10، در زنان  درصد4/1
شهر تهران بر   در2008 که در سال یی مطالعه انیچن
فته بود صورت گر ی قلبی با ناراحتماری ب163 يرو
 گزارش  درصد9/56 یدمیسری گليپرتری هوعی شزانیم

 زـــیتآنالـــبرآورد م) 1 مارهـــجدول ش(. بودشده
 در ی با مدل تصادفیدمیسرـــی گليپرترـــی هوعیش

 2/35 زانیـــم به  درصـــد95 نانیسطح اطم
  .  به دست آمد)  درصدCI 95:-9/6-4/77(درصد

  ماریب يها گروه ریاس در یدمیسریگل يتر پریه وعیش
 2006 يال هاـــتعداد چهار مقاله در فاصله س

 جهیسرگ ک،یمتابول ندرمـــس دچار مارانی در ب2008تا 
 مفرط و اختلال در تحمل گلوکز به ی چاقم،یخ خوش

مشهد و تهران انجام  بابل، ،زدی ي در شهرهابیترت
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 نیمونه در اـــم نـــحج) 1جدول شماره (.گرفته بود
 وعیـــ شزیـــبرآورد متاآنال. بودنفر  1777ت مطالعا

 در یادفـــدل تصـــ با میدمـــیسریـــ گليپرتریه
 7/36 زانـــیبه م  درصـــد95 نانیـــح اطمـــسط

 .به دست آمد)  درصدCI95 :8/25-7/47(درصد
 یدمیسریگل يتر پریه یجنس و یسن وعیش

 ینده در مطالعات از نظر سنـــرکت کنـافراد ش
 ي ترپری هوعیـــ شنیعلاوه بر ا. بودندـــگن نهم
 ياساس گروه ها  در مطالعات مختلف بریدمیسریگل

 گروه زانی مطالعه میکدر . متفاوت گزارش شده بود
 سال 20 ری مطالعه افراد ز نهدر.  ذکر نشده بودیسن

 مطالعه افراد 12در .  قرار گرفته بودندیمورد بررس
 گروه دو نیا نیه افراد ب مطالعدودر   سال و20 يبالا

 هر جداگانه زیآنال) 1جدول شماره (.بودند شده یبررس
 وعیـــش زانـــیم بیـــترت به ها گروه نی ااز کدام

 9/35 ،) درصـــدCI 95:1/21-55( درصـــد1/38
  درصـــد6/25 ،) درصدCI 95:5/24-3/47(درصـــد

)3/65-6/16-:CI 95نه در. شان دادـــن را)  درصد 
 یدمیسری گليپرتری هی جنسوعی شزانیالعه به ممط

 در وعی شزانیه مـــ مطالع نهدر.  نشده بودییاشاره ا
 شتری در زنان بوعی شزانی مطالعه مششمردان و در 

 یازده در تعداد )1 ارهــــجدول شم(.گزارش شده  بود
 مردان در یدمیسریـــگل يپرتریه وعیش زانیمطالعه م

 CI :درصد18 /4-5/41( درصد1/27 زانیم زیآنال از بعد
 در وعیش زانیم مطالعات تعداد نیدر هم و)  درصد95

به دست )  درصدCI95 :6/18-36( درصـــد2/23 زنان
  .آمد

 هیپرتري گلیسریدمی با تعداد نمونه وعیارتباط میزان ش
  مطالعات و سال انجام مطالعه

العاتی که ـــشان داد مطـــرسیون نـــتارگـــم
یزان ـــري بوده اند مـــت ونه بزرگـــاد نمداراي تعد

) 1  شمارهنمودار(.وده بودندـــشیوع را کمتر برآورد نم
ر بوده ـــ نف5000در سه مطالعه تعداد نمونه بالاي 

وع در این مطالعات کمتر از ـــیزان شیـــاست که م
نمودار . تر بوده است کوچک میانگین مطالعات با نمونه

یوع ــیزان شـــکه م دـــن می دهاـــ نش2اره ـــشم
پرتري گلیسریدمی در ایران به شیب ملایمی در ـــهی

  . حال افزایش است
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

   ها رهی دای بزرگ: برحسب اندازه نمونهیدمیسری گليپرتری هوعی شونینمودار متارگرس .1 شماره نمودار
  برعکس و تر بزرگ نمونه دازهان باشد تر بزرگ رهیچه دا هر  دهد،یوزن مطالعات را نشان م

  
  
  
  
  

  
  
  

   ها رهیدا یبزرگ سال حسب بر یدمیسریگل يپرتریه وعیش ونینمودار متارگرس .2 شماره نمودار
  برعکس و تر بزرگ نمونه اندازه باشد تر بزرگ رهیدا چه هر دهد، یم نشان را مطالعات وزن
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  لیز شیوع هیپرتري گلیسریدمیداده هاي کلی پژوهش هاي منتخب در متاآنا. 1 شماره  جدول

   اریمع
  یدمیسریگل يپرتریه

   ای یسن گروه
  یسن نیانگیم

 Random effects  شهر
OR (95% CI) 

P مطالعه مورد افراد مطالعات تعداد نمونه حجم 

 )1381(يزیعز 15005 2/4 (0.05-0.04)0.04 تهران  <3 <200
  )1385(مهرداد  1067  4/4  (0.06-0.03)0.04 تهران  3-9 95 صدك از بالاتر

  )1385(يموسو  5948  2/12  (0.13-0.11)0.12 تهران  <30 
 )1386(سالم  1221  47/4  (0.47-0.42)0.45 رفسنجان  7/1±34/14 <110
  )1386(پناه نیحس  9745  1/3  (0.03-0.03)0.03 تهران  90-20 <200
 )1386(رانیرمیم  410  3/29  (0.34-0.25)0.29 تهران  74-18 <150
  )1387(ایفشارکن  1326  2/5  (0.07-0.04)0.05 یجنوب خراسان  12-7 <130

  )1389(یچ قرقره  235  2/53  (0.12-0.03)0.07 زیتبر  4-18 95ازصدك بالاتر
  )1390(مهرکش  450  40  (0.45-0.35)0.40 گرگان  17-15 <110
  )1388(ملک  3799  5/47  (0.49-0.46)0.47 سمنان  30-10 <150
  )1384(یاضیر  148  9/28  (0.36-0.22)0.29 بوشهر  <20 
 )1387(آهنگر ياحمد  163  27/7  (0.12-0.03)0.07 بابل  60-41 <200

  يعاد جامعه

  کل  12  38267  2/27%  1/21%-3/33%      
 )1381(عجم 215  3/55  (0.62-0.49)0.55 گناباد   گناباد
  )1384(پور میابراه  515  2/81  (0.85-0.78)0.81 تهران  7-12 تهران

  )1385(يریمؤ  103  9/36  (0.46-0.28)0.37 تهران  20-5 <170
  )1385(ییصفا  710  2/77  (0.80-0.74)0.77 اصفهان  8/9±8/48 <200
 )1386(ییصفا  602  9/57  (0.75-0.67)0.71 اصفهان  5/9±2/52 <150
  )1389(بنکداران  752  63,1  (0.67-0.60)0.63 مشهد  5/10±5/52 <150

 یابتید

  کل  6  2897  1/62%  51%/-2/73%      
 )1385(يموسو 601 9/13 (0.17-0.11)0.14 تهران  <30 
  )1387(یلیخل  163  9/56  (0.65-0.49)0.57 تهران  <40 

 یقلب یناراحت

  کل  2  764  2/35%  %-9/6-4/77%      
 )1385(یبافق صدر 1110 2/48 (0.51-0.45)0.48 زدی  20-14 <150
  )1385(يرانپرورعلمداریا  331  2/43  (0.49-0.38)0.43 تهران  60-40 <150
  )1387(آهنگر ياحمد  163  27  (0.34-0.20)0.27 بابل  60-41 <200
  )1387(ییرضا  200  3/27  (0.33-0.21)0.27 مشهد  62-19 

 ماریب يها روه گریسا

  کل  4  1777  7/36%  8/25%-7/47%      
  کل جمع  24  43687  %6/36  %7/30-%5/42  رانیا    

  
  

  و نتیجه گیريبحث 
 در حال ي کشورهاری مانند ساکنان ساانیرانیا

 خود ی زندگوهی در شعی سرراتییتوسعه در معرض تغ
 به یابی دست توان شیافزا لی امر به دلنیهستند که ا

 کاهش و یچرب يحاو يغذاها مصرف شیافزا و غذا
 انتشار ری اخيدر سال ها. )12(،باشد یم یکیزیف تیفعال

 در واقع یدمیسریل گيپرتریه  نشان دادندییزهایمتاآنال
 ی قلبي هايماری بي عامل خطرساز مستقل براکی

شگران را به ـــه پژوهــه توجــد کــ باشی میعروق
 به نظر. )13،14(، جلب کرده استیدمیسری گليپرتریه
   و یدمــیرــســیگل يپرتریه نــیب باطــارت دـرس یم
  

  
 وجود ذرات لی به دلشتری بیعروق-ی قلبي هايماریب

   نــیپروتئپوــی لرــی نظکیآتروژن دیسری گليز تر ایغن
 تا نیی پااری بسی با چگالنیپروتئپوی و لنیی پایباچگال

شان ــالعات نــمط. )15( می باشد،دیسری گليخود تر
 از جمله عوامل مساعد یابتی دمارانی دهند که در بیم

 باشد ی منیی سرم و تصلب شرايدهایپی لشیکننده افزا
 در ی حتسی موجود است که آترواسکلروزيو شواهد

 ي هاهــافتی. )16(، شودیروع مــ شیــدوران کودک
 يلا نشانگر خطر باان بنکداران و همکاریپژوهش

  یابتی دمارانــی بتی در جمعیعروق-ی قلبي هايماریب
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 عوامل ری با ساادی زیزمان  نوع دو که به علت هم
 نیتر  خون مهمي های چربيخطرساز است اختلال ها

 شانس خطر شی افزايعامل خطرساز شناخته شده برا
 نوع دو یــابتی دارانــمی در بیعروق-ی قلبيریدرگ

 مطالعه نی در ایورد بررس ممارانی شود بیمحسوب م
 یدمیسریگل يپرترــیه  درصــد1/63 وعیش يدارا

 و ی که توسط قرقره چییدر مطالعه ا. )17(،بودند
 سندرم ياجزا نیب از وعیش نیشتریهمکاران انجام شد ب

مربوط به ، )18-20(،گرید مطالعات مشابه کیمتابول
در  .)21(،دوــب)  درصد2/53( بالادیرــــسیــ گليرــت
 ماری ب208 ي سال بر رو4 که به مدت ییطالعه اــم

 لوپوس با روش تی انجام شد فعالSLE به مبتلاء
SLAMنشان داد که سطح جی و نتادی محاسبه گرد 

 لوپوس با روش تی فعالزانی با مدیسری گلي تریسرم
SLAMیوان یبررس در. )22(،دارد می مستقی همبستگ 

 با یدمیسریــ گليپرترــی هی همراهزیو همکاران ن
. )23(،دی گزارش گردیتی وضعمی خوش خجهیسرگ
 یسکمی وای قلبي هايماری از علل مهم بیکی یچاق

 را ی انفاراکتوس قلبسکی که ري است به طوروکاردیم
 ها در ی چربراتی تغنیشتری دهد و بی مشی برابر افزا3

 HDL و کاهش دیسری گلي ترشی به صورت افزایچاق
 مزمن یی با نارسامارانی ب درصد75 ی ال50. )24(،تاس
مواجه HDL-C  و کاهش دیسری گلي ترشی با افزاهیکل
 را سی عوامل خود روند آترواسکلروزنی باشند که ایم

در مطالعه . )25،26(،شدــبخ یم عیتسر مارانیب نیا در
 دهنده لیتشک عوامل نیتر  پور و همکاران مهميقار

 و یدمیسریگل يپرتریه ها يگاریس در کیمتابول سندرم
 HDLبر در مطالعهکالینس -آگروس. )27(،بود نییپا 

 غلظت نی ارتباط بییکای و آمرییقای زنان آفريرو
 سرم و خطر بروز سرطان پستان را دیسری گلي تريبالا

 که در یدر مطالعات متفاوت. )28(،نشان داده است
 ،)31(،نیــ چ،)30(،روژــــ ن،)29(،رــ مصيورهاــکش
 گزارش یمشابه جینتا زی صورت گرفته ن،)32(،هیترک

 مطالعه جمله از شده انجام مطالعات در. است شده
، )1996(، بیـــک)1999(، کـــوتلـــر)1993(دستیفانو

 خون دیسری گلي ترزانی م)2000(، لوچی)2002(کاتز

 يدار یمعن فاختلا تیتـــودنی مبتلاء به  پرمارانیدر ب
 )34-38.(ه استداد نشان شاهد گروه با

 دهد ی منشان همکاران و انی کاشانیمطالعه مشتاق
 راتییتغ يبرا یعامل خود دیرـــسیگل يرـــت شیافزا

 ،)39(، استC-HDL کاهش ای و C-LDL کلسترول،
 خون ی چربنی اشتری بتی موضوع نشانگر اهمنیکه ا

 وعـــیشر ـــاضـــی حـــدر بررس. دـــاشـــ بیم
 30 کمتر از ي در استان مرکزیدمیسریگل ي ترپریه

. )40(، گزارش شد درصد35و در اصفهان حدود درصد 
، و )41( درصد،33 کی بالا در مکزدیسری گلي تروعیش

 هی مثل بنگلادش، پاکستان و ترکییای آسيدر کشورها
  )40،42(. باشدی موعی شزانی منیهم  نشانگرزین

 ي مطالعه مرورنی اجیدر مجموع بر اساس نتا
  زمره در رانیا کرد که يری گجهی نتنی توان چنیم

 وعیش زانیم. دارد قرار کیسمیگل يپوتریه يکشورها
 ،یقلب مارانی ب،يعاد جامعه در یدمیسریگل يپرتریه
سندرم (مارـــیب ياـــه گروه ری و در سایابتید مارانیب

 جهیسرگ ل تحمل گلوکز،اختلا  مفرط،یچاق ک،یمتابول
 انـــنش نید و اـــ باشیم متفاوت کاملاً) میخ خوش

 عارضه نی جهت کنترل امراقبت زانیم که دهد یم
 روز شیبه خاطر افزا. باشد متفاوت ها گروه نیا در دیبا

  ازی و مشکلات ناشیدمیسری گليپرتری هوعیافزون ش
 ژهی توجه وگری دي هايماری بودن در بروز بلیآن و دخ

 بـــطل را ورـــکش زانی و برنامه ریکـــعه پزشــجام
  .کند یم

میزان شیوع هیپرتري گلیسریدمی در ایران به 
شیب ملایمی در حال افزایش است با توجه به تاثیر  

لا به ــطر ابتـــریدمی در خـــیســـرتري گلــهیپ
ه ریزي ـــبیماري هاي قلبی عروقی باید با برنام

 تري وع هیپرـــت کاهش میران شیناسب در جهـــم
  .گلیسریدمی در کشور اقدام نمود

  سپاسگزاري
رم ـــونت محتاعـــیله از مـــوس نـــبدی

اطر ـــشگاه به خـــناوري دانـــقات و فـــتحقی
در دانی ـــکر و قـــالی تشـــاي مـــه مایتـــح

  .می شود
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Iran: A Meta-Analysis and Systematic 
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(Received: 27 Feb. 2013 Accepted: 22 May. 2013) 
Abstract 
Introduction: Hypertriglyceridemia is asso-
ciated with many risk factors that elevate 
the incidence of   cardiovascular and diab-
etes diseases. Therefore, informing the pre-
valence of hypertriglyceridemia may be 
helpful for health authorities to make pro-
grams for controlling of the condition. Aim 
of this present study was to obtain an ov-
erall estimation of hypertriglyceridemia and 
trend of the condition in Iran. 
 
Materials & Methods: Using some valid 
keyword including triglycerides, prevale-
nce, and meta-analysis in the databases of 
Googles choolar, SID, Pubmed, Magiran, 
Irandoc, Medlib and Iranmedex a total of 
155 articles were collected. From the 
articles, 24 articles were reliable and inclu-
ded in the study. Variance of each study 
was obtained using the binomial distrib-
ution. Heterogeneity of the studies was 
assessed using I2 index, and the data were 
analyzed using random effects model and 
the STATA V. 11 software. 

Findings: Collectively, 24 articles were 
enrolled in this study. The overall preva-
lence of hypertriglyceridemia was obtained 
36.6%. Prevalence of hypertriglyceridemia 
was estimated as follow: In general popula-
tion, 27.2% (95 CI: 21.1-33.3), in diabetic 
population 62.1% (95% CI: 51.1-73.2), in 
patients with heart disease 35.2% (95% CI: 
-6.9-77.4) and in other patient groups (me-
tabolic syndrome, obesity, impaired glucose 
tolerance, or benign vertigo) 36.7% (95% 
CI: 25.8-47.7). 

 
Discussion & Conclusion:  The prevalence 
of hypertriglyceridemia was low in general 
population in Iran; however, incidence of 
the condition was higher in patients with 
diabetic and cardiovascular diseases. So the 
health authorities should provide relevant 
programs to control the disorder. 
 
Keywords: triglycerides, prevalence, meta-
analysis, Iran 
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