
 

  56   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  اسفند ماه  /69شماره /  انزدهم  شدورة 

  

در بيماران مبتلا به  HDL و LDL ،VLDLبا  LP(a) مقايسه سطح سرمي 
  انفاركتوس حاد ميوكارد و آنژين صدري ناپايدار

  
  
  
  

 Iخسرو عموزاده*

 IIسعيد ابروتن

 IIIمحمد منتظري

  IIIمحمود منتظري

  چكيده
هاي آنژين صـدري پايـدار و ناپايـدار و انفـاركتوس حـاد ميوكـارد در اثـر آترواسـكلروز                        بيماري :زمينه و هدف  

 HDL-C و   LDL-C  ،VLDL-C بـا     aهدف از اين مطالعه مقايسه سطح ليپو پـروتئين          . افتند  شريان كرونر اتفاق مي   
  .باشد ر ميدر بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد و آنژين صدري ناپايدا

 بـدليل انفـاركتوس حـاد    86 و 85هـاي    اين مطالعه مقطعـي بـر روي بيمـاراني كـه طـي سـال             :روش بررسي 
بيمـاران بـر    . ميوكارد يا آنژين صدري ناپايدار در بيمارستان يحيي نژاد بابل بستري شده بودند انجام گرديـد               

رد و آنـژين صـدري ناپايـدار تقـسيم          اساس مثبت يا منفي شدن ترپونين در دو گـروه انفـاركتوس حـاد ميوكـا               
هـا    سـپس داده  . ي تنظيم شـده وارد گرديـد        پس از انجام آزمايش ليپيدهاي خون، اطلاعات در پرسشنامه        . شدند

.  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت     T-Test و chi-squareهاي   شده و توسط آزمون SPSSوارد نرم افزار 
05/0< Pدار تلقي شد  معني.  

.  بيمـار انفـاركتوس ميوكـارد داشـتند        30 بيمار آنژين صدري ناپايدار و       188 بيمار مورد مطالعه،     218  از :ها  يافته
ــدكس ــانگين اينـ ــدازه  ميـ ــد انـ ــاي ليپيـ ــده  هـ ــري شـ  LDL-C 05/3±19/145 ،VLDL-C 48/1±89/30 ،LP(a)گيـ

31/5±15/65 ،TG 41/7±41/154 ،CHOL 68/3±41/221 و HDL-C 69/0±48/44ــود ــسه.  ب ــانگين ي در مقاي  مي
ولي ). P >05/0(داري داشت        اختلاف معني  HDL-C و   LDL-C  ،LP(a)  ،CHOLليپيدهاي سرم در دو گروه، سطح       

  ).P <05/0(داري مشاهده نشد   اختلاف معني TG و VLDL-Cدر مورد 
 HDL-C و كلـسترول و  LDL-Cداري بـين   ي معنـي  توان نتيجه گرفـت كـه رابطـه     مي   از اين مطالعه   :گيري  نتيجه
 . وجود داردAMI و UA بالا در بيماران مبتلا به Lp(a)پايين با 

  
  a ليپوپروتئين -3          آنژين صدري ناپايدار-2        انفاركتوس حاد ميوكارد-1 :ها كليدواژه

  
  15/7/88:  تاريخ پذيرش،25/10/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــاري ــدار و     بيم ــدار و ناپاي ــدري پاي ــژين ص ــاي آن ه
ركتوس حـاد ميوكـارد در اثـر آترواسـكلروز شـريان          انفا

وجـود برخـي عوامـل خطـر سـاز          . افتـد   كرونر اتفاق مـي   
از جمله ايـن  . تواند شيوع آترواسكلروز را افزايش دهد   مي

توان به هيپرليپيدمي، كشيدن سـيگار،        عوامل خطرساز مي  
پرفشاري خون، ديابت، تاريخچه مثبت از بيماري كرونـر         

هيپرليپيـدمي يكـي    . ان نزديك را نام برد    والدين و يا بستگ   
از عوامل خطرساز براي ايجـاد آترواسـكلروز اسـت كـه            
خود شـامل هيپركلـسترولمي و هيپـر تـري گليـسيريدمي          

ــوپروتئين  )1(.اســت ــسيريد و ليپ ــري گلي ــسترول، ت ــا  كل ه
امروزه اكثرا بدليل ارتباط با علت عمـده مـرگ و ميـر در              

نـه تنهـا    . گيرنـد   ميكشورهاي مختلف مورد بررسي قرار      
هـا از عوامـل       هاي غيرطبيعي ليپيدها و ليپـوپروتئين         غلظت

شـود    هاي قلبي عروقي محـسوب مـي        اصلي خطر بيماري  
دهد كه تغيير سطح ليپيـد و         بلكه مدارك موجود نشان مي    

 توانـد   ليپوپروتئين در اثر غذا يا تـداخل دارويـي نيـز مـي            
ميـزان زيـادي    هاي قلبي عروقي را به        زمينه بروز بيماري  

  مـستقل   يـك ريـسك فـاكتور       aليپو پروتئين    )2(.تغيير دهد 
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