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در بيماران مبتلا به گرفتگي ها  و ليپوپروتئينها  ، ليپيدكوچك و چگال LDL سطح
   و افراد سالمعروق كرونر
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  چكيده
اعتقـاد  . باشند  مي  هتروژن ،  ، چگالي و تركيب ليپيدي    اندازه از نظر    (LDL) چگالي كم  ذرات ليپوپروتئين با   :زمينه و هدف  

 ها توسـط ديـواره عـروق،        به دليل برداشت آسانتر آن      LDLذرات كوچكتر و چگالتر    ،LDLبر اين است كه از ميات ذرات        
هاي ديـواره    ي اتصال به پروتئوگليكان    و تمايل بالا برا    LDLاتصال به گيرنده     كم براي  تمايل مستعد بودن به اكسيداسيون،   

از ايـن   هـدف  .باشـند   مي(CAD)ها به ميزان زيادي مرتبط با بيماري عروق كرونر      بنابراين آن  .باشند سرخرگ آتروژن مي  
  .باشد در بيماران مبتلا به گرفتگي عروق كرونر و افراد سالم مي sdLDLمطالعه مقايسه سطح

 سـطح    انجـام شـده اسـت      شـاهدي  –ي  مـورد اي و     مقايسه –ورت مقطعي   كه به ص  در اين مطالعه     :روش بررسي 
sdLDL بـدون گرفتگـي عـروق كرونـر تاييـد شـده بـا        قلبـي  بيمـار  35 گرفتگي عـروق كرونـر،    بيمار مبتلا به86 در

 در مـايع  LDL-C توسط سـنجش هموژنـوس مـستقيم    sdLDL گيري  اندازه.  فرد سالم تعيين شد30آنژيوگرافي و 
  .منيزيم انجام شد -دهي توسط هپارين ده پس از رسوبرويي باقيمان

 در بيمـاران مبـتلا بـه گرفتگـي عـروق          sdLDLكـه سـطح     مشخص شد    ANOVA  با استفاده از آزمون    :ها يافته
  و 88/16±4/4 ،54/21±1/7به ترتيب (  گرفتگي عروق كرونر و افراد سالم بودقلبي بدون  يماركرونر بالاتر از گروه ب  

  توسط آناليز رگرسيون خطـي و ضـريب همبـستگي پيرسـون نـشان داده شـد كـه                   همچنين ).=001/0P و   5±45/15
sdLDL  494/0(گليـسريد   تـري  داراي يك ارتباط مثبت بـا=  r(  كلـسترول ،)354/0 =  r ( وLDL-C) 749/0 =  r (  و

  ). >p 01/0( سرم بود ) HDL-C  )586/0- =  r داراي يك ارتباط منفي با
 گرفتگـي توانـد موجـب افـزايش خطـر           مي sdLDLدهد كه افزايش سطوح       مي تايج اين مطالعه نشان   ن :گيري نتيجه

  .عروق كرونر شود
  

  ليپوپروتئين -3 گرفتگي عروق كرونر      -2كوچك و چگال       LDL   -1 :ها كليدواژه
  

   17/12/87: تاريخ پذيرش  ، 25/6/87  :تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 ،انـدازه از نظـر  ) ين بـا چگـالي كـم   ليپـوپروتئ (LDL ذرات 

 دو فنوتيـپ بـارز      .باشند  مي  هتروژن ،دانسيته و تركيب ليپيدي   
ت ذرا  كـه شـامل    Aفنوتيـپ   :  شناسايي شده است   LDLبراي  

buoyant  و large  LDL  فنوتيـــپ  وB كـــه شـــامل ذرات 
sdLDL) Small dense LDL( باشــد مــي.)3و2 ،1( SdLDL از 

VLDL1) large VLDLوپروتئين بـا چگـالي خيلـي كـم      يا ليپ ـ
گليـسريد    تـري  و بـدنبال افـزايش سـطح      ) گليسريد  تري  از غني

ــالاي   ــه ب ــما ب ــاً (mmol/l 5/1پلاس ــد ) mg/dl 120 تقريب تولي

 سـاير    در مقايـسه بـا     sdLDLشـود كـه      ميعنوان   )4(.شود مي
باشـد و خطـر بيمـاري عـروق          تـر مـي     آتروژنيك ،LDL ذرات

چندين علت براي آتروژنيك بـودن       )3(.دهد كرونر را افزايش مي   
sdLDL  تر   ذرات كوچك . شود  پيشنهاد ميLDL    در مقايسه با

 دنشو تر توسط بافت عروقي برداشته مي     آسان ،تر ذرات بزرگ 
بـه   )5(.بيشتر است  تر و در نتيجه انتقال اندوتليالي ذرات كوچك      

 LDL ه تمايل كمتـري بـراي اتـصال بـه گيرنـد           sdLDLعلاوه  
ــا ا )4و6(.دارد ــل مـ ــانsdLDLتمايـ ــراي پروتئوگليكـ ــاي  بـ   هـ
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