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  قدمهم

هاي   اند كه شيوع بيماري     ك نشان داده  مطالعات اپيدميولوژي     
قلبــي ـ عروقــي در كــشورهاي در حــال توســعه و اروپــاي    

اصـلي مـرگ و ميـر در         در حال فزوني اسـت و علـت          ،شرقي
 ــ ــي ب  آترواســكلروز يكــي از )1(.رود شــمار مــيه ســالهاي آت

  ت كه به طور ــي اسـي ـ عروقـهاي قلب ل بيماريــترين عل مهم
  
  
  

  
  
  

  
هــاي   توســعه يافتــه و بــا ايجــاد پــلاك،وقعــرپيــشرونده در 

 )2(.گـردد   ي و ترومبـوس مـي     ـآتروما، سبب سخت شـدن، تنگ ـ     
ي آتروما از نظر فيزيولـوژيكي فعـال بـوده و از نظـر              ها  پلاك

. انـد   مورفولوژيك از دو بخش مركزي و محيطي تشكيل شـده         
  ات ـي، تركيبـات سلولـ، قطعFoam cellsزي، ـت مركــدر قسم

  
  
  

  چكيده 
هـاي قلبـي و عروقـي      بيمـاري ، در حال توسعهيترين علت مرگ و مير در كشورها     در حال حاضر مهم   : زمينه و هدف      

)CAD=Coronary artery disease(در ايـن مطالعـه،   .  فاكتورهاي مختلفي شركت دارند،در اتيولوژي اين بيماري.  است
   . دبرخي از فاكتورهاي مهم مورد ارزيابي قرار گرفتن

كـه جهـت    % 50 فرد بيمار مبـتلا بـه تنگـي عـروق بـيش از               106 فرد سالم و     94 ،در اين مطالعه مقطعي   : رسير    روش ب 
، TG ،HDL-C ،VLDL-C ،APO A1ميزان . آنژيوگرافي به بيمارستان شهيد رجايي مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند

APO B100 ،BMI و فعاليت ACE)Angiotensin converting enzyme (در آنها مورد بررسي قرار گرفتند.  
 در مقايسه با گـروه  BMI و HDL-C ،TG ،VLDL-C ،APO A1 سرم، ACEنتايج نشان دادند كه فعاليت : ها يافته    

 بـراي  Odd ratioداري تفاوت داشتند؛ بعلاوه براساس آناليز رگرسيون خطـي چنـد متغيـره، ميـزان      كنترل به طور معني
هـيچ  .  بودCAD در ارتباط با بروز 68/0 و 05/1، 24/1، 08/1 به ترتيب VLDL-C و HDL-Cلسترول، ، كACEفعاليت  

  . و ديگر فاكتورها ديده نشدACEارتباطي ميان فعاليت 
توانـد    نقـش دارد و مهـار آن مـي   CAD سرم به عنوان يك فاكتور مستقل در بروز  ACEحتمالاً افزايش   ا: گيري  نتيجه    

  . لروز را به تاخير اندازدفرايند آترواسك
             

 CADريسك فاكتورهاي  – 3      بيماري قلبي ـ عروقي– ACE    2 آنزيم – 1:    ها كليدواژه
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