
 1404، تابستان 2، شماره 20ره ، دودر علوم پایه پزشکی مجله دانش و تندرستی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

69 

DOI: 10.22100/jkh.v20i2.3455  

 

 مقاله پژوهشی

 

 یها‌بالا( با شاخص تهیبا دانس نیپوپروتئی)ل HDLبه  دیسریگل‌ینسبت تر نیارتباط ب یبررس

 خون در شهر زنجان یمبتلا به پرفشار مارانیو سطح قند خون ناشتا در ب یسنج‌تن
 4ندرلو ی، هست3، مهسا ناصر*2، بهروز مطلق1منش‌یعابد مینس

 .رانیزنجان، ا یپزشک هداشت، دانشگاه علومدانشکده ب ه،یگروه تغذ ،اریاستاد -1
 .رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یمیوشیگروه ب ،اریاستاد -2
 .رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یمیوشیارشد ب یکارشناس یدانشجو -3
 .رانیازنجان،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یکارشناس تغذ -4

 25/01/1404تاریخ پذیرش: ، 21/12/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
نسبت‌با‌‌نی.‌اشود‌یخون‌شناخته‌م‌یمبتلا‌به‌پرفشار‌مارانیدر‌ب‌کیومتابولیخطر‌کارد‌یابیدر‌ارز‌یدیشاخص‌کل‌کیعنوان‌‌به‌TG/HDL-Cنسبت‌‌مقدمه:
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 مقدمه
ترین عامل بروز سکته مغزی و نارسایی کلیوی ‌فشارخون بالا شایع

تواند منجر به ‌یعدم درمان مناسب و کنترل فشارخون بالا م (.1است )
درصد در  30 بیماری عروق کرونر، لیدل‌درصد از بیماران به 50مرگ 

(. در 3 و 2درصد در اثر نارسایی کلیوی شود ) 10و اثر سکته مغزی 
در مطالعات شرقی و خاورمیانه شیوع فشارخون بالا  مدیترانهکشورهای 

 -زارش شده است و تغییرات سریع اجتماعیدرصد گ 17تا  10مختلف
اقتصادی این کشورها در دهه اخیر باعث شده که شیوع بسیاری از 

از جمله فشارخون روند روبه  های قلبی عروقی‌عوامل خطر بیماری
درصد از  35تا  25طور کلی در ایران ‌(. به5 و 4) اشدافزایش داشته ب

بزرگسالان میانسال مبتلا به پرفشاری خون هستند لذا به سبب شیوع 
 کیحاصل از  یها‌افتهی(. 6زیاد آن در کشور ما اهمیت بسیاری دارد )

‌‌آن ی ن زنجان در زمرهدر کشور نشان داد که استا زیمطالعه متاآنال
 یپرفشار وعیش نیبالاتر باًیباشد که تقر‌یکشور م یها‌دسته استان

 .(7%( گزارش شده است )33خون )
 دیریسیگل یاز تر یغن نیپوپروتئیذرات ل شیبا افزا TG یبالا سطح

عروق نفوذ کرده، آترواسکلروز را  وارهیبه د توانند یهمراه است که م
 ماندهیباق نیپوپروتئیل شیبالا باعث افزا  TGنیکنند. همچن عیتسر

(. 8نقش دارند ) یعروق یها پلاک لیدر تشک ماًیکه مستق شود یم
حمل معکوس  قیاز طر (HDL) بالا تهیبا دانس نیپوپروتئیل که‌یدرحال

و ضد  یدانیاکس‌یآنت تیخاص زیعروق به کبد و ن وارهیکلسترول از د
دارد.  ینقش محافظت یروقع یقلب یها‌یماریب نهیدر زم یالتهاب

با اختلال در عملکرد  HDL نییمطالعات نشان داده که سطح پا
 (.9همراه است ) ویداتیاسترس اکس شیو افزا الیاندوتل

 بالا تهیبا دانس نیپوپروتئیبه ل دیریسیگل ینسبت تر نیب ارتباط

(TG/HDL-C)  مبتلا به فشار  مارانیدر ب یبا عوامل مختلف سلامت
حوزه  کیسلامت قلب و عروق،  یآن برا یامدهایپ لیدل‌به خون بالا،
 مبتلا به فشار خون بالا، نسبت مارانیاست. در ب یقاتیمهم تحق

TG/HDL-C  مانند شاخص توده  یسنج مختلف تن یها با شاخص
اند که  و دور کمر مرتبط است. مطالعات نشان داده (BMI) یبدن

و  BMI ی، معمولاً دارادارند یبالاتر TG/HDL-C که نسبت یافراد
نسبت  نیا نیدهنده ارتباط ب امر نشان نیهستند و ا یشتریدور کمر ب

ارتباط  نی(. ا10است ) یمرتبط با چاق یها خون و شاخص یچرب
مبتلا به فشار خون  مارانیدر ب TG/HDL-C نظارت بر نسبت تیاهم

که در معرض خطر عوارض مرتبط با  یافراد ییشناسا یبالا را برا
 .کند یهستند، برجسته م یاقچ

 نیمقاومت به انسول یابیارز یمهم برا یشاخص TG/HDL-C نسبت
 یمبتلا به پرفشار مارانیدر ب یعروق یقلب یها یماریخطر ب ینیب شیو پ

و  یعروق یخطر حوادث قلب شینسبت با افزا نی(. ا11خون است )

رتبط است و مبتلا به فشار خون بالا، م مارانیدر ب ژهیو‌به ر،یوم مرگ
 ینامطلوب سلامت یامدهایپ کننده ینیب شیپ عنوان‌آن را به تیاهم

 مطالعات نشان داد که نسبت جینتا نی(. همچن12) کند یبرجسته م

TG/HDL-C عنوان ‌با سطح گلوکز خون ناشتا مرتبط است که به
. کند یعمل م کیو سندرم متابول نیاز مقاومت به انسول یشاخص
ناشتا مرتبط  کزبا سطوح بالاتر گلو TG/HDL-C بالاتر یها نسبت

گلوکز در  سمیخون با متابول ینسبت چرب نیدهنده ارتباط ا بوده و نشان
 نسبت لیارتباط پتانس نی(. ا13مبتلا به فشار خون بالا است ) مارانیب

TG/HDL-C  افراد در معرض  ییشناسا ینشانگر برا کیعنوان ‌را به
 .دهد یمرتبط با گلوکز نشان م و اختلالات 2نوع  ابتیخطر د

 کیعنوان ‌به TG/HDL-C فشار خون بالا، نسبت نهیزم در
 یها شناخته شده است. نسبت یعروق یمهم حوادث قلب کننده ینیب شیپ

 ازیعمده مرتبط هستند و بر ن یعروق یخطر حوادث قلب شیبالاتر با افزا
 یخون بالا برامبتلا به فشار  مارانینسبت در ب نیبه نظارت منظم بر ا

 تیقابل نی(. ا14) کنند یم دیتأک یعروق یقلب ضاز عوار یریشگیپ
و  تیریارزشمند در مد یرا به ابزار TG/HDL-C نسبت ،ینیب شیپ
مبتلا به فشار خون  تیدر جمع یعروق یقلب یها یماریاز ب یریشگیپ

 .کند یم لیبالا تبد
 یابیارز یبرا یدینشانگر کل کی TG/HDL-Cنسبت  ،یطور کل‌به

مبتلا به فشار خون بالا است که در  مارانیدر ب کیومتابولیخطر کارد
(. ارتباطات آن 17-15 و 10مطالعه به آن پرداخته شده است ) نیچند

 یعروق یگلوکز خون ناشتا و حوادث قلب ،یسنج تن یها با شاخص
 یشتریب قاتی. تحقکند یبرجسته م ینیبال ی طهیآن را در ح تیاهم
ارتباطات و توسعه مداخلات  نیا ییربنایز یها سمیمکان یبررس یبرا

در افراد مبتلا به فشار  کیومتابولیخطر کارد تیریمد یهدفمند برا
نسبت  نیشده ب است. با توجه به ارتباطات گزارش ازیخون بالا مورد ن

TG/HDL-C رابطه  یمطالعه به بررس نیا ،یو عوامل مختلف سلامت
 مارانیو قند خون ناشتا در ب یسنج تن یها نسبت و شاخص نیا نیب

 .پردازد یخون در شهر زنجان م یپرفشارمبتلا به 

 ها مواد و روش
زنجان  یشهر تیاز جمع یپژوهش مقطع کیحاضر  ی مطالعه

 158انجام شده است. جامعه مورد مطالعه  1402باشد که در سال ‌یم
کنندگان به ‌و از مراجعه هیخون اول یمبتلا به پرفشار ییسرپا ماریب
به  روابستهیوابسته و غ یها و درمانگاه ها کینیسلامت، کل یها گاهیپا

صورت در ‌به یریگ بودند. روش نمونه زنجان یدانشگاه علوم پزشک
با  مارانیب یصورت که تمام نیدسترس و آسان انتخاب شد. بد

 یارهایسه ماه گذشته که مع یط هیخون اول یپرفشار دیجد صیتشخ
آگاهانه  یو کتب یشفاه تیلعه را داشتند پس از اخذ رضاورود به مطا

مطالعه و هدف از آن،  تیدر مورد ماه حیوارد مطالعه شدند. پس از توض
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را نداشت وارد  قیتحق نیبه شرکت در ا لیفرد تما که‌یدر صورت
ورود به مطالعه زنان و مردان مبتلا به  یارهایمطالعه نشد. طبق مع

سال که  60تا  35 یسن ی ن در محدودهخو یدرجات مختلف پرفشار
داده  صیآنها توسط پزشک تشخ یماریسه ماه گذشته( ب ی)ط رایاخ

 ،یویکل یها یماریب ابت،یمبتلا به د مارانیمطالعه شدند. ب واردشده 
 ایمزمن  یالتهاب یها یماریب د،یروئیسرطان، اختلالات ت

کز، از مطالعه و گلو یچرب سمیمؤثر بر متابول یکنندگان داروها مصرف
صورت ‌خاص به ییغذا یها‌میکه از رژ یمارانیب نیحذف شدند. همچن

 زین کردند یم یرویپ هیمتخصص تغذ ای شکتحت نظر پز ایخودسرانه 
از مطالعه خارج شدند. این تحقیق توسط معاونت پژوهشی دانشگاه 

 :زنجان تصویب شده است )کد اخلاق یعلوم پزشک

IR.ZUMS.REC.1401.340). لازم در مورد هدف  حاتیس از توضپ
قد، وزن، دور کمر و دور باسن  یها‌یریگ‌‌آن، اندازه تیمطالعه و ماه

 یمنظور از قد سنج برا نیانجام و ثبت شد.  بد نیگروه محقق سطتو
متر ‌یو برحسب سانت ستادهیبدون کفش و ا طیقد که با شرا یریگ‌اندازه

استفاده  لوگرمیبر حسب ک وزن یریگ‌اندازه یبرا برهیسنج کال‌و وزن
و توسط  یدور کمر و دور باسن با استفاده از متر نوار یریگ‌شد. اندازه

نسبت وزن برحسب  قیاز طر BMI ی . محاسبهافتی انجاممحقق 
به مجذور قد بر حسب متر انجام شد و نسبت دور کمر به دور  لوگرمیک

 یشکم یچاق عنوان ملاک‌به ریدو متغ نینسبت ا نییتع یبرا زیباسن ن
 ت،یمثل سن، جنس یاستفاده شد. اطلاعات عموم مارانیب نیدر ا
 ینیاطلاعات بال زیخانوار و ن رآمدشغل و د لات،یهل، تحصأت تیوضع

خون، مصرف  یپرفشار یماریب صیتشخ خیتار نیاز جمله اول مارانیب
شد.  یگردآور کیخون در بستگان درجه  یدارو، سابقه پرفشار

 مارانیخون ب یچرب یقند خون ناشتا و الگو ریه مقادب‌اطلاعات مربوط
در  ریماه اخ سه یکه ط مارانیخون ب شیآزما جینتا یینها ی از نسخه

قرار گرفته است اخذ  دییانجام شده و مورد تأ یشگاهیمراکز معتبر آزما
  .شد
ها استفاده شد.  داده لیوتحل هیتجز یبرا SPSSافزار ‌نرم از

، BMI)مانند سن،  یکم یرهایل متغشام یفیتوص یها یژگیو
(TG/HDL-C یفیک یرهایو متغ ارمعی انحراف ± نیانگیصورت م به 

صورت تعداد و درصد گزارش شد.  تأهل( به تیوضع ت،ی)مانند جنس
 یزنان و مردان از ت تیدر جمع یکم یرهایمتغ ی سهیمنظور مقا به

 یررسمنظور ب‌دو استفاده شد. به یاز کا یفیک یرهایتست و متغ
بالا  تهیبا دانس نیپوپروتئیبه ل دیسریگل‌ینسبت تر ریمتغ نیب یهمبستگ

(TG/HDL-cبا قند خون ناشتا و شاخص ) یتوده بدن هینما یها 
(BMIو چاق )استفاده  رهیمتغ دچن ونیرگرس یآمار لیاز تحل یشکم ی

کمتر  ری)مقاد TG/HDL-c ریبراساس مقاد مارانیروش ب نیشد. در ا
 یابیشدند. در ارز می( به دو گروه تقسشتریو ب 3 ریو مقاد 3از 

عامل مخدوشگر کنترل  کیعنوان ‌به تیجنس رها،یمتغ نیب یهمبستگ
 در نظر گرفته شد. P< 05/0 یدار‌یشد. سطح معن

 نتایج
 داشتند شرکت خون فشار به مبتلا بیمار 158مقطعی  مطالعه این در
 85%( 80/53) و مرد دهکنن‌شرکت 73%( 20/46) حدود تعداد این از که

 40/56 ±68/14 کنندگان‌شرکت سنی میانگین. بودند زن کننده‌شرکت
 در مرد و زن تفکیک به بیماران شناختی‌جمعیت مشخصات. بود سال

 این در شده مشاهده نتایج براساس. باشد‌می مشاهده قابل 1 جدول
 این در کننده‌شرکت مردان و زنان که است شده مشخص جدول
 و خانوار درآمد تحصیلات، سطح جمله از متغیرهایی لحاظ از مطالعه

 زنان بین در متغیرها بقیه درحالیکه داشتند دار معنی آماری تفاوت شغل
نشان  داری معنی آماری تفاوت مطالعه این در کننده‌شرکت مردان و

 نداد. 
 قابل 2 جدول در مرد و زن تفکیک به بیماران سنجی‌تن مشخصات

 اکثریت مطالعه این های‌یافته براساس. دباش می مشاهده
 عبارتی به یا 30 تا 25 ی محدوده در بدنی ی توده نمایه کنندگان شرکت

 لحاظ از کننده‌شرکت مردان و زنان. داشتند قرار وزن اضافه گروه در
 آماری تفاوت باسن دور به کمر دور نسبت و باسن دور محیط وزن،
 مردان تفاوت و زنان بین کمر دور زهاندا که‌درحالی داشتند، داری معنی
 (.P=987/0) نداد نشان داری معنی آماری

های بیوشیمیایی شامل مقادیر متغیرهای الگوی چربی خون و  ویژگی
قابل مشاهده  3باشد که به تفکیک جنسیت در جدول ‌‌قند ناشتا می

باشد. با توجه به مقادیر متغیرهای مربوط به کلسترول خون، تفاوت  می
که مقادیر ‌ری معناداری بین زنان و مردان مشاهده شد درحالیآما

( بین این دو P=146/0( و قند خون ناشتا )P=110/0گلیسرید )‌تری
یکسان بوده و از نظر آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد.  گروه تقریباً

بالا در  دانسیته با لیپوپروتئین به گلیسرید‌تری نسبت مقادیر سرمی
 (. P=005/0طور معناداری نسبت به زنان بالاتر بود )‌هگروه مردان ب

 شناختی افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت مشخصات جمعیت -1جدول 

 P.V نفر( 85) زنان نفر( 73) مردان متغیرها

 ± 68/15 سن )سال(
59/56 

86/13 ± 
24/56 

881/0 

سطح 
 تحصیلات

 32( 6/37) 14( 2/19) ابتدایی

007/0 

 37( 5/43) 34( 6/46) و دیپلم زیر دیپلم
فوق دیپلم و 

 کارشناسی
(2/19)14 (3/15 )13 

کارشناسی ارشد و 
 دکترا

(1/15 )11 (5/3 )3 

 هلأوضعیت ت
 3( 5/3) 8( 11) مجرد

 73( 9/85) 59( 8/80) هلأمت 209/0
 9( 6/10) 6( 2/8) سایر

 009/0 53( 4/62) 28( 4/38) کم درآمد خانوار
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 24( 2/28) 31( 5/42) سطمتو
 8( 4/9) 14( 2/19) زیاد

 شغل

 8( 4/9) 20( 4/27) کارگر

036/0 
 30( 3/35) 37( 7/50) کارمند

 10( 8/11) 11( 1/15) شغل آزاد
بیکار/خانه 

 دار/بازنشسته
(8/6 )5 (5/43 )37 

سابقه فشار 
خون در بستگان 

 درجه یک

 64( 3/75) 54( 74) بله
 21( 7/24) 19( 26) خیر 849/0

میزان فعالیت 
 بدنی

 28( 9/32) 29( 7/39) خفیف

 52( 2/61) 33( 2/45) متوسط 060/0

 5( 9/5) 11( 1/15) شدید

 Pانحراف معیار و تعداد )درصد( گزارش شده است. مقادیر  ±ها براساس میانگین ‌داده

 باشد. ‌براساس آزمون تی مستقل و یا کای دو می
 

 سنجی جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنسیت‌مشخصات تن -2 جدول

 مردان متغیرها
 نفر( 73)

 زنان
 نفر( 85)

P.V 

 <001/0 05/71 ± 95/5 01/86 ± 66/5 وزن )کیلوگرم(
 297/0 99/26 ± 98/1 69/26 ± 61/1 ی بدنی نمایه توده

 987/0 04/86 ± 46/8 05/86 ± 80/6 متر( دور کمر )سانتی
 <001/0 55/97 ± 05/9 84/84 ± 66/4 متر( )سانتیدور باسن 

 <001/0 88/0 ± 06/0 01/1 ± 07/0 نسبت دور کمر به دور باسن

براساس آزمون تی  Pانحراف معیار گزارش شده است. مقادیر  ±ها براساس میانگین  داده
 باشد.  مستقل می

 

 تمشخصات بیوشیمیایی جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنسی -3جدول 

 متغیرها
 مردان

 نفر( 73)
 زنان

 نفر( 85)
P.V 

 کلسترول کل 
تحلیل ساختاری قشر )میلی

های  مغز در تشنج
 زاد غیرصرعی روان

(PNES):  ارزیابی
مورفومتری و ضخامت 

گرم بر وکسل قشر مغز مبتنی
 لیتر(  در دسی

15/41 ± 56/164 99/33 ± 
52/147 

006/0 

لیپوپروتئین با دانسیته 
گرم در  یپایین )میل

 لیتر( دسی

95/33 ± 12/107 36/33 ± 48/90 002/0 

لیپوپروتئین با دانسیته بالا 
 لیتر( گرم در دسی )میلی

54/5 ± 32/39 34/6 ± 84/42 001/0> 

 تری گلیسرید
 لیتر( گرم در دسی )میلی

20/45 ± 07/131 42/38 ± 
38/120 

110/0 

نسبت تری گلیسرید به 
 الا لیپوپروتئین با دانسیته ب

11/1 ± 35/3 98/0 ± 87/2 005/0 

 قند ناشتا 
 لیتر( گرم در دسی )میلی

06/13 ± 52/95 30/20 ± 44/99 146/0 

Total cholesterol (TC), LDL-c, HDL-c, TG, TG/HDL-c, FBS 
براساس آزمون تی  Pانحراف معیار گزارش شده است. مقادیر  ±ها براساس میانگین  داده

 باشد.  مستقل می

بالا  دانسیته لیپوپروتئین با به گلیسرید  ارتباط بین متغیر نسبت تری
(TG/HDL-cبا شاخص قند خون ناشتا و شاخص ) سنجی با  های تن

استفاده از تحلیل رگرسیون چند متغیره و با تعدیل بر متغیر جنسیت 
(. 4کننده مورد ارزیابی قرار گرفت )جدول  عنوان یک عامل مخدوش به

و مقایسه متغیرهای الگوی چربی، قند خون ناشتا و  پیشتر بررسی
سنجی نشان داد که اغلب این متغیرها در بین زنان و ‌های تن شاخص

عنوان یک  باشند، لذا جنسیت به داری متفاوت می طور معنی‌مردان به
عامل مخدوشگر مطرح شده که بایستی کنترل شود. نتایج این مطالعه 

 به گلیسرید داری بین نسبت تری معنینشان داد که همبستگی مثبت و 
، دور کمر، BMI( و وزن، TG/HDL-cبالا ) دانسیته با لیپوپروتئین

( و قند خون ناشتای بیماران مبتلا WHRنسبت دور کمر به دور باسن )
 به پرفشاری خون وجود دارد.  

بالا  دانسیته با نیپوپروتئیل به گلیسرید ارتباط بین نسبت تری -4جدول 
(TG/HDL-cبا شاخص ) سنجی و مقادیر قند خون ناشتا های تن 

 متغیرها
TG/HDL-c 

P.V 
 اطمینان فاصله

 ضریب رگرسیون 95%

 055/1 -201/1 <001/0 118/0 وزن )کیلوگرم(
 (BMIی بدنی ) نمایه توده

 )کیلوگرم بر مجذور متر(
539/0 001/0> 183/2 – 348/1 

 046/1 – 152/1 <001/0  093/0 متر( دور کمر )سانتی
نسبت دور کمر به دور 

 (WHRباسن )
421/0 001/0> 062/2-298/1 

 قند ناشتا
 لیتر( گرم در دسی )میلی

092/0  001/0> 138/1 – 056/1  

 باشد.  براساس تحلیل رگرسیون چند متغیره می Pمقادیر 

 بحث
 نیپوپروتئیبه ل دیریسیگل یمطالعه حاضر نشان داد که نسبت تر جینتا

و سطح قند  یسنج تن یها با شاخص (TG/HDL-C) بالا تهیا دانسب
دارد.  یخون ارتباط معنادار یمبتلا به پرفشار مارانیخون ناشتا در ب

نسبت را  نیاست که نقش ا نیشیمطالعات پ یدر راستا ها افتهی نیا
 .اند قرار داده دییمورد تأ کیومتابولیکارد نشانگر کیعنوان  به

بالاتر  TG/HDL-C شاهده شد که افراد با نسبتمطالعه، م نیا در
، وزن، دور کمر و نسبت دور کمر به (BMI)یشاخص توده بدن یدارا

مطالعات  جیبا نتا ها افتهی نیهستند. ا یبالاتر (WHR) دور باسن
 تواند یم TG/HDL-C اند نسبت دارد که نشان داده یهمخوان نیشیپ

و مقاومت به  یمرکز یچاق کننده ینیب شینشانگر پ کیعنوان  به
 عنوان مثال، مطالعه (. به18 و 10در نظر گرفته شود ) نیانسول

 یبرا یبه عنوان شاخص نسبت نیا تیهمکاران بر اهم کوسماس و
کرده  دیتأک یعروق یقلب یها یماریو خطر ب کیسندرم متابول یابیارز

و همکاران،  وو پژوهشمانند  گر،یمطالعات د ن،ی(. همچن15است )
در  یعروق یسفت شرفتیبا پ TG/HDL-C اند که نسبت ن دادهنشا

 تیموضوع بر اهم نیخون ارتباط دارد که ا یافراد مبتلا به پرفشار



 و همکاران منش یعابد مینس خون یبه پرفشار انیو سطح قند خون ناشتا در مبتلا یسنج تن یها با شاخص HDLبه  دیسریگل ینسبت تر نیارتباط ب
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دلالت  یعروق یقلب یها یماریب تیریو مد شینسبت در پا نیا ینیبال
 .(19دارد )

 TG/HDL-C نسبت نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا ن،یهمچن

 نیوجود دارد. ا یمثبت و معنادار یتا همبستگو سطح قند خون ناش
و همکاران، که  بیبرا مانند مطالعه ن،یشیپ یها با پژوهش ها افتهی

بود،  نیو مقاومت به انسول TG/HDL-C نسبت نیدهنده ارتباط ب نشان
که  کند یم دییحاضر تأ یها افتهی ن،ی(. علاوه بر ا13) استراستا  هم
 2نوع  ابتید ینیب شیپ یبرا یگ خطرزن تواند ینسبت م نیا شیافزا

 یها شده در جوامع مختلف، از جمله پژوهش باشد. مطالعات انجام
 TG/HDL-C اند که نسبت نشان داده ن،یو چ رانیگرفته در ا صورت

افراد در  ییشناسا یمؤثر برا یغربالگر رابزا کیعنوان  به تواند یم
 ردید استفاده قرار گمور کیو سندرم متابول ابتیمعرض خطر ابتلا به د

(16، 17، 24-20.) 
 زانیدر م یتیجنس یها مطالعه تفاوت نیدر ا گریقابل توجه د نکته

 یطور معنادار به TG/HDL-C رینسبت بود. در گروه مردان، مقاد نیا
 یهمخوان یمطالعات قبل جیبا نتا ها افتهی نیبالاتر از زنان گزارش شد. ا

 یدیپیل لیپروفا یبت به زنان دارااند مردان نس دارد که نشان داده
 یقلب یها یماریخطر ابتلا به ب تواند یهستند که م یتر وبنامطل
 .دهد شیرا در آنها افزا یعروق
که  کند یم شنهادیپژوهش پ نیا جینتا ،ینیبال یلحاظ کاربردها از

در  دیابزار مف کیعنوان  به تواند یم TG/HDL-C منظم نسبت شیپا
خون  یمبتلا به پرفشار مارانیدر ب کیومتابولیخطر کارد یابیارز

شاخص با عوامل خطر  نیا یاستفاده شود. با توجه به ارتباط قو
و  یسبک زندگ راتییاز جمله تغ ام،مختلف، مداخلات زودهنگ

 یها یماریدر کاهش خطر ب یدینقش کل توانند یم ،ییدارو یها درمان
 تر قیدق یبررس ن،یکنند. علاوه بر ا فایا کیو متابول یعروق یقلب

 یدرمان یبه بهبود راهکارها تواند یارتباط م نیا ییربنایز یها سمیمکان
 .کمک کند ندهیدر آ یریشگیو پ
 ییغذا میرژ رینظ ی، همراه با مداخلاتTG/HDL-Cمنظم  شیپا
 لیدر بهبود پروفا تواند یمنظم، م یهواز تیو فعال دراتیکربوه کم

داشته باشد.  یخون نقش مؤثر یفشارمبتلا به پر مارانیب کیمتابول
و  یچندمرکز یمطالعات کوهورت طول نده،یدر آ شود یم شنهادیپ

شاخص و  نیاثر مداخلات بر ا یابیارز یهدفمند برا ینیمداخلات بال
 انجام شود. یعروق -یقلب یامدهایپ

 تشکر و قدردانی
زنجان  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق تیاز حما

پژوهش  نیدر ا مارانیب هیمشارکت کل زیو ن یمال نیمأجهت ت به
 .گردد یم یسپاسگزار

 ملاحظات اخلاقی
  مجله چیه در حاضر  قیتحق از حاصل  جینتا که   دارند یم اعلام  سندگانینو

و  قیمرتبط با تحق یملاحظات اخلاق هیمنتشر نشده است و کل گرید
 شده است. تینگارش رعا

 تعارض منافع
  وجود یمنافع  تعارض چگونهیه  مقاله نیا در سندگانینو  اظهارات  به بنا
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 ندرلو یها: مهسا ناصر و هست داده یآور جمع
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 مقاله: بهروز مطلق یینها شیرایپژوهش و و یبر اجرا نظارت
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Abstract: 
 

Introduction: The TG/HDL-C ratio is known as a key indicator in assessing cardiometabolic risk in patients with 

hypertension. This ratio is associated with insulin resistance, central obesity, and increased risk of cardiovascular diseases. This 

study aimed to investigate the relationship between TG/HDL-C and anthropometric indices and fasting blood sugar in patients 

with hypertension in Zanjan. 

Methods: This cross-sectional study, carried out in 2023, involved 158 patients diagnosed with hypertension. Participants were 

selected through convenience sampling. Data collection included clinical measurements of height, weight, waist and hip 

circumference, body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), and fasting blood glucose levels obtained via blood tests. 

Statistical analysis was conducted using SPSS software, version 11.5. 

Results: The results showed that there was a positive and significant correlation between the TG/HDL-C ratio and BMI, weight, 

waist circumference, WHR, and fasting blood sugar levels (P<0.001). Also, TG/HDL-C values were significantly higher in men 

than in women (P=0.005). People with higher TG/HDL-C ratios had more weight and central obesity. 

Conclusion: The present study observed a positive and significant association between the TG/HDL-C ratio and the risk of 

obesity, particularly abdominal obesity, and fasting blood sugar. Consequently, the regular monitoring of TG/HDL-C in patients 

diagnosed with hypertension can facilitate the assessment of cardiometabolic risk and the prevention of cardiovascular diseases. 

 
 

Keywords: Triglycerides, HDL cholesterol, Body mass index, Waist-hip ratio, Blood glucose, 
Hypertension. 

Conflict of Interest: No  
*Corresponding author: B. Motlagh, Email: b.motlagh@zums.ac.ir 

Citation: Abedimanesh N, Motlagh B, Naser M, Nederlou H. Investigating the relationship between the ratio of 

triglycerides to high-density lipoprotein with anthropometric indices and fasting blood sugar in patients with 

hypertension in Zanjan city. Journal of Knowledge & Health in Basic Medical Sciences 2025;20(2):69-75. 

 


