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  گزارش کوتاه      

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )80-83   (1388سال    مرداد و شهریور    71  شماره  نوزدهمدوره 

80  1388 مرداد و شهریور ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 لیپیدی در  کلسترولی ومقایسه ارتباط سطح سرمی مارکرهای
  بررسی اختلالات لیپوپروتئینی در بیماران بستری در بیمارستان 

  قلب دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 

  2 علی قائمیان         1 امیریمهدویمحمدرضا 
  

  چکیده
 سرم بعنوان شاخص (LDL)کم پوپروتئین باوزن مولکولی لیهای استفاده از محدودیت وجود برخی  بهدلیل به :سابقه و هدف 

 مهـم در   فاکتورهای  بعنوان یکی از   B (APOB) آپولیپوپروتئین  اهمیت نیز های قلبی عروقی و    کننده خطر بروز بیماری    گیری اندازه
از که  (Non-HDL)زیادکلسترول غیرموجود درلیپوپروتئین با وزن مولکولی  گیری  اندازه،(CAD)کرونر  بیماری شریانتعیین خطر

 بـدلیل در    ،آید دست می ه   ازکلسترول تام ب   (HDL-C)کلسترول موجود در لیپوپروتئین با وزن مولکولی زیاد       کردن مقدار  کم
  .داردارزش فراوانی  بیماری شریان کرونر برداشتن کلیه ذرات لیپوپروتئینی دارای آپولیپوپروتئین در سنجش خطر

کننده به بیمارستان قلب دانشگاه علوم پزشکی مازندران جهـت           عه از بین بیماران مراجعه    در این مطال   :مواد و روش ها     
 نفر از افـرادی     100 بودند، بعنوان گروه مورد و        بیماری شریان کرونر    مرد و زن که درآنژیوگرافی مبتلا به       100آنژیوگرافی،  

 کلـسترول غیـر   سـپس ارزش .  شاهد، وارد مطالعه شدند، بعنوان گروهنبودند بیماری شریان کرونر   که درآنژیوگرافی مبتلا به   
  . بعنوان یک ریسک فاکتور مورد مقایسه قرار گرفت،LDL با کلسترول موجود در HDLموجود در 

 ، لیپـوپروتئین    (LDL-C) کلسترول تام، لیپوپروتئین با وزن مولکولی کـم          ، تری گلیسرید  گیری شده  سطوح اندازه  :یافته ها   
 در گـروه مـورد   HDL و سـطح  هدر گروه مورد بالاتر از شـاهد بـود      Non-HDL و   (Lpa)روتئین آتروژنیک   ایجاد کننده لیپوپ  

، همبـستگی بهتـری بـا تـری         LDL-C بر خلاف    Non-HDL که   نشان داد  آنالیز همبستگی    آزمون. تر ازگروه شاهد بود    پایین
  . نیز ارتباط معکوس داردHDLدهد و با  گلیسرید نشان می

دهـد،   دسـت مـی  ه  بLPa یک معیار سنجش مناسب از اجزای کلسترولی همه   Non-HDLکه   نشان داد یج  نتا :استنتاج  
 اضـافه  LDLگلیسرید را به عامل خطـر   چراکه پتانسیل ناشی از مقادیر افزایش یافته ذرات آتروژنیک باقی مانده غنی از تری            

  .کند کرده و آنرا به عنوان عامل خطرزای شاخص، ارائه می
  

   بیماری شریان کرونر کلسترول غیرمجود در لیپوپروتئین با وزن مولکولی زیاد، آپولیپوپروتئین،:ی کلیدیها واژه
  

  مقدمه
جامعـه   تهدیدکننـده    هـایی  یکی از شایعترین بیماری   

 های بیماری. استعروق   های مرتبط با قلب و     بشری بیماری 
 در را مـرگ  علـل  شـایعترین  حاضر درحال عروقی قلبی
  ، بیشتر موارددر. دهند می تشکیل ایران و جهان نقاط اکثر

  
  

  E-mail: mahdavi899@gmail.com          ، امور آزمایشگاه ها دانشگاه علوم پزشکی مازندران سه راه جویبار،: ساری -دکتر محمدرضا مهدوی امیری :مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانیمرکز تحقیقات تالاسم،  دانشکده پیراپزشکی، علوم آزمایشگاهیگروه .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده پزشکی، قلب و عروق،گروه .2

  31/4/88:              تاریخ تصویب4/3/88:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/10/87 :تاریخ دریافت 
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   و همکارمهدویمحمدرضا                                            کوتاه    گزارش  
  

81  1388 مرداد و شهریور ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 ریـسک  شـدت  و تعداد با کرونر عروق زودرس بیماری
 بررسی  .دـدارن رابطـه مستقیم    روزـسکلآتروا ایـفاکتوره

مارکرهای لیپیدی در تشخیص احتمـال بـروز و پیگیـری           
ای برخوردار است؛ چراکـه      آترواسکلروز از اهمیت ویژه   

 اختلالات آنها ازعوامل خطرساز ایجادکننده آترواسکلروز     
 بـه    ابـتلا  برخـی از افـراد کـه اسـتعداد ژنتیکـی          . باشـد  می

رادی کـه فاکتورهـای خطـری       آترواسکلروز دارند یـا اف ـ    
های مـضر را      و دیگر چربی   سریدی تری گل  مثل کلسترول، 

 بتدریج دچارآسـیب انـدوتلیوم      ،نرمال دارند حد   بیشتر از 
و رســوب ایــن مــواد در زیــر انــدوتلیوم شــریانی شــده و  

 سـاز  روز زمینه ــآترواسکل. )1(شود آترواسکلروز عارض می  
ــر، آنوریــسم  اکثــر بیمــاری ــورت، هــای شــریان کرون  آئ

هـای   هـای انتهـایی و بیمـاری       هـای شـریانی انـدام      بیماری
 اگرچـه میـزان سـطح سـرمی        .)2(باشـد   مغـزی مـی    عروق

کلسترول موجود در لیپـوپروتئین بـا وزن مولکـولی کـم            
(Low density lipoprotein-cholestrol, LDL-C)  در

ــتلال ل  ــین اخـ ــوردار  یتعیـ ــالایی برخـ ــدی از ارزش بـ   پیـ
   بیمـاری شـریان     رتمنـدی در افتـراق    فـاکتور قد  است امـا    

ب وحسم (CAD) (Coronary artery diseases)کرونر 
ــی ــو نم ــرا، )3(دش ــدوال     زی ــول فری ــا فرم ــبه آن ب محاس

)Friedewald (اـراد ب ـ ـه در اف ـ  ـایی دارد ک  ــه محدودیت 
پـذیر   ری آن امکـان   ـگی ـ اندازه 400الای  ـ ب تری گلیسرید 

ــست ــر. )4(نی ــ ه ــدازهـچن  ــ د ان ــری آپولیپ    Bوپروتئین گی
    بیمـاری شـریان کرونـر      گویی شـانس ابـتلا بـه       برای پیش 
  گیـــری ســـایر مارکرهـــای لیپیـــدی برتـــری  بـــر انـــدازه

؛ اما بدلیل هزینه زیاد آن کمتـر مـورد اسـتفاده قـرار              دارد
 کلـسترول  گیـری میـزان   از ایـن رو بـا انـدازه       .)5(گیرد می

ــاد   ــولی زیـ ــا وزن مولکـ ــوپروتئین بـ ــود در لیپـ   غیرموجـ
(Non-high density lipoprotein, Non-HDL)  ــز و نی

ــاوی  ــه ح ــوپروتئینی ازآنجاک ــام ذرات لیپ ــک  تم  آتروژنی
 لیپــوپروتئین بــا وزن  قبیــلاز Bآپولیپــوپروتئینی خــانواده 

 ، (Very low density lipoprotein) کم مولکولی خیلی
ــــوپــلیپ ــا وزن مـروتئیــ ــــولکـن بــ ـــی متـولــ   ط ـوســ

(Interwedial density lipoprotein)  ،ن ــ ـئیـروتـوپـلیپ

 و (Low density lipoprotein)بـا وزن مولکـولی کـم    
 (Lipoprotein athrogenic, Lpa)لیپوپروتئینی آتروژنیک 

توان از آن بعنوان شاخصی برای سنجش خطـر          ، می است
CAD ــرد ــتفاده کـ ــردن Non-HDL-C.  اسـ ــم کـ   از کـ

از ی زیاد   کلسترول موجود در لیپوپروتئین با وزن مولکول      
  .)6،7(آید کلسترول تام به دست می

ــا ــ بـ ــه بـ ــده  ه توجـ ــام شـ ــاقض انجـ ــات متنـ   مطالعـ
ــاط  خــصوص در  ــود ارتب ــدم وج ــا ع ــود ی ــسترول وج    کل

  غیرموجــــود در لیپــــوپروتئین بــــا وزن مولکــــولی کــــم 
)Non low density lipoprotein cholestrol, Non-LDL-C (

  کـولی کـم    و کلسترول موجـود در لیپـوپروتئین بـا وزن مول          
(Low density lipoprotein cholestrol, LDL-C) )13-11(، 

 بیماران علت بین عوامل فوق در     هدف از این تحقیق بررسی    
  .است در منطقه مازندران  بیماری شریان کرونرمبتلا به

  

  مواد و روش ها
 در و بـوده  مقطعـی  -توصیفی صورت به مطالعه این
  بـه بیمارسـتان    CADکه جهت تشخیص   بیمارانی از گروهی

 د و دن ـ کرده بو  قلب دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه     
 پس  .صورت گرفت  ،قرارگرفتند آنژیوگرافی کرونر    تتح

کتبی، روز قبل از انجام آنژیوگرافی،       از اخذ رضایت نامه   
ــامل   ــا ش ــدی آنه ــای لیپی ــسرید ،LPaمتغیره ــری گلی  ، ت

.  شدگیری  بطورمستقیم اندازهHDL  وLDL کلسترول تام،
 بیمـاری شـریان کرونـر       سپس از بین بیمارانی که مبتلا به      

 زن بعنـوان    100 مـرد و     100تشخیص داده شدند، تعـداد      
 بــه  مبــتلا نفــر از افــرادی کــه100گــروه مــورد و تعــداد 

بودند، بعنـوان گـروه شـاهد، وارد        ن بیماری شریان کرونر  
در این مطالعه هـر فـرد در متغیرهـای ذکـر            . مطالعه شدند 

  .گردیدوق با خودش مقایسه شده ف
 ،تری گلیـسرید  غلظت سرمی متغیرهای لیپیدی شامل،      

ــام  ــسترول ت ــHDL و LDL، کل ــنجی  ه  ب ــگ س روش رن
برای تعیـین  . گیری شد  اندازه 717توسط دستگاه هیتاچی    

 کلـسترول تـام    از   HDL-C نیز میزان    Non-HDL-Cغلظت  
 کـدورت   صـورت ه  نیز ب لیپوپروتئین آتروژنیک   . کم شد 
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   لیپیدی کلسترولی ومقایسه ارتباط سطح سرمی مارکرهای

82  1388 مرداد و شهریور ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

گیــری   انـدازه (Immunotorbidometric) ایمنــیسـنجی  
 K2های کیفی متغیرها از آزمـون        جهت مقایسه یافته  . شد
  . استفاده شدt-testهای کمی از  جهت مقایسه یافته و

  

   و بحثیافته ها
 گـروه مـورد و   های پس از انجام آزمایشات روی نمونه  

کـسب شـده     شاهد و باتوجه به معاینات بالینی و اطلاعات       
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت پرسشنامه نتایج توسط
 -قلبـی  فاکتورهـای  ریـسک  شیوع حاضر مطالعه در
 جـدول  در نتیجـه  و گرفـت  قـرار  بررسـی  مـورد  عروقی

  نتـایج میـانگین فاکتورهـا و   مـراه ریـسک   هبـه  1 شماره

  .است آمده مطالعات سایر از حاصل
 در بیمارانی که سابقه کشیدن سـیگار و    CADمیزان  

.  در گـروه مـورد بیـشتر بـود         ، داشتند CADقه فامیلی   ساب
، کلـسترول تـام    ،تـری گلیـسرید    گیری شده  سطوح اندازه 

LDL،  ــک و ــوپروتئینی آتروژنیـ  در Non-HDL-C  لیپـ
 HDLو سطح   ) >001/0p(گروه مورد بالاتر از شاهد بود     

که ) >001/0p(تر از گروه شاهد بود     در گروه مورد پایین   
  .داده شده است نشان 1در جدول شماره 

  

  های مورد و شاهد آزمایشگاهی درگروه های یافته :1جدول شماره 
  

  افراد Pارزش
CAD 

  افراد بدون
CAD* 

 متغیر ها

 )سال(سن   60 ± 10  60 ± 10 -
 % )زن/مرد(جنس    70/30%   57/43% -

  )mg/dl(کلسترول تام   201 ± 28  254 ± 42 > 001/0
 )mg/dl(گلیسرید  تری  164 ± 98 210 ± 120 > 001/0

003/0 < 1/9 ± 34  8 ± 43  (mg/dl) HDL کلسترول 

 (mg/dl)کلسترول کم لیپوپروتئین با وزن مولکولی  131 ± 28  154 ± 34   01/0

001/0 < 41 ± 196  33 ± 168  (mg/dl) Non HDL کلسترول 

001/0 < 3/9 ± 54  8 ± 46  LP(a) (mg/dl) 
  

* CDA : ن کرونربیماری شریا  
  

Lu ــاران ــهدر و همک ــه ای  مطالع ــل  ب ــی عوام  بررس
 سـه منطقـه آمریکـا       عروقی در  -های قلبی  خطرزای بیماری 

 Non-HDL.C، گزارش شد کـه       در مطالعه آنها   ،پرداختند
 اسـت و    B آپولیپـوپروتئین    ای از سـطح    بعلت اینکه نمایه  

 نیـز   400 بـالای     تـری گلیـسرید    همچنین در افـراد دارای    

ینی زتوانـد معیـاری بـرای جـایگ        قابل محاسبه اسـت، مـی     
 بــرای پــیش بینــی شــانس خطــر ابــتلا بــه  LDLســنجش 
  .)11( شود محسوب عروقی-های قلبی بیماری

ــایج  بیمــار 38 و همکــاران روی Chopra مطالعــه نت
ــک کــه    ــر دیابتی ــرد و   30غی ــر از آنهــا م    نفــر زن 8 نف

ــد ــشان داد ،بودن ــین مقــادیر  کــه هــیچ رابن    طــه آمــاری ب
Non-HDL-C   و LDL-C در   لیپوپروتئین آتروژنیـک،    و 

  .)12(وجود نداردگروه شاهد و مورد 
 نفر از   1514 توسط بیتز و همکاران روی     ه مطالع نتایج

  سـطح گویای آن بودکـه   عروقی -های قلبی  مبتلایان به بیماری  
Non-HDL-C  ل بـرای  ـکننده قوی ومستق   یک متغیرپیشگویی 

 ایـن مطالعـه   درآنالیز چندمتغیره .  عروقی است  -یـقلبوقایع  
Non-HDL-C   سکته قلبی  کننده  قویترین متغیر پیشگویی  

  .کننده آنژین قلبی بود غیرکشنده و تنها متغیر پیشگویی
 Non-HDL-C دال بر اینکه     یهمچنین در این نتایج   

ــرای  ــار ســنجش ب ــرین معی ــوپروتئینبهت  ، اســتB  آپولیپ
 کلـسترول   بستگی بهتری نسبت به   بدست آمد، چرا که وا    

 در محـدوده    موجود در لیپوپروتئین با وزن مولکولی کم      
  .)13( را نشان داد تری گلیسریدوسیعی از مقادیر

در مطالعه اپیدمیولوژیکی که در جامعه قنـد و لیپیـد           
 دارای Non HDL-C نشان داده شد که ،تهران انجام شد
 یر متغیرهـای  کنندگی بالاتری نسبت به سـا      قدرت پیشگویی 

ایـن تحقیـق     که با نتایج بدست آمده در        )14(استلیپیدی  
 همـراه بـا   Non HDL-Cهمخوانی داشته و سـطوح بـالاتر   

  .افزایش همه عوامل خطرزای قلبی و عروقی بود
هـای    شـاهدی، تـاثیر شـاخص      -در این مطالعه مورد   

لیپیدی متعدد درکنار سایر عوامل خطرساز غیرلیپیدی در        
 .گرفـت   مورد بررسی قرار   CADس ابتلا به    گویی شان  پیش

 یـک   Non-HDL-Cدر مطالعه کنونی نشان داده شد که        
 های همه لیپوپروتئین  کلسترولی معیارسنجش مناسب از اجزای   

دهــد، چراکــه پتانــسیل ناشــی از  آتروژنیــک بدســت مــی
مقادیر افزایش یافته ذرات آتروژنیک باقی مانده غنـی از          

 اضافه کـرده و آنـرا       LDLطر  گلیسرید را به عامل خ     تری
  .کند به عنوان عامل خطر زای شاخص، ارائه می
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   و همکارمهدویمحمدرضا                                            کوتاه    گزارش  
  

83  1388 مرداد و شهریور ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
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