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در بیماران گلیسرید  و تری HDL-Cبا اندازه آن همبستگی و  LDLالگوی مقایسه 

  افراد سالم  و IIدیابتی نوع 
  

  3   دکتر محمود دوستی2   دکتر ابراهیم جوادی1 دکتر فرانک کازرونی

   دانشگاه علوم پزشکی تهران      بیوشیمیاستاد گروه 3می  ی گروه بیوشاستادیار  2مربی، گروه بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   1
  102 تا 97   صفحات83 تابستان  دوم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
چنانکه فرم . دهنده خود ناهمگون هستند  ترکیب اجزاء تشکیل و دانسیته، از لحاظ اندازهLDLذرات  :مقدمه
 B از نوع فنوتیپ LDLشد، فنوتیپ شخص از لحاظ  با(d-LDL) در فرد از نوع کوچک و چگال LDLغالب 

 با افزایش خطر ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی d-LDLمطالعات انجام شده حاکی از آن است که . خواهد بود
در بیماران دیابتی در د نتوان  مؤثر دیگری که احیاناً میهای این تحقیق به منظور شناخت پارامتر. همراه است

  .، انجام گرفته استقلبی عروقی مؤثر باشدبروز بیماریهای 
 50 فرد سالم محدوده سنی 81 و II نفر بیمار دیابتی نوع 81 در LDLندازه در این مطالعه تحلیلی، ا :روش کار

  . تعیین شد(PAGE)اکریل امیدژل الکتروفورز   سال به روش پلی70تا 
BMIگلیسرید و   جهت تعیین غلظت تری.محاسبه شدگیری قد و وزن آنها   داوطلبین پس از اندازهHDL-C از 

 و نتایج با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد تجزیه و کیتهای آنزیمی استفاده گردید
  .دار تلقی شد  معنی>05/0pتحلیل قرار گرفت و 

 LDLاندازه .  بودندBنوتیپ از افراد کنترل دارای ف% 27از بیماران دیابتی و % 59 بر اساس نتایج حاصل :نتایج
ها بطور  گلیسرید در دیابتی غلظت تری. )>05/0p( از گروه کنترل بود مترداری ک در بیماران دیابتی بطور معنی

 LDLاندازه .  بود)>001/0p( کمتر از گروه کنترل HDL-C و میزان )>01/0p(داری بیشتر از گروه کنترل  معنی
 نشان HDL-Cداری با غلظت  گلیسرید و همبستگی مستقیم و معنی ظت تریداری با غل همبستگی معکوس و معنی

  .داد
تواند افزایش خطر   برابر افراد سالم بود که این می2 در بیماران دیابتی B در این مطالعه فراوانی فنوتیپ :گیری نتیجه

  .ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی را در این بیماران توجیه کند
  فاکتورهای سنی – HDLها،  لیپوپروتئین – LDL ها،  لیپوپروتئین–ها  چربی :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

دانسیته و ترکیب اجزاء  از لحاظ اندازه، LDLذرات 
چنانکه فرم غالب ). 1(دهنده خود ناهمگون هستند  تشکیل
LDL در فرد از نوع کوچک و چگال (d-LDL) با اندازه 

ص از لحاظ  نانومتر باشد، فنوتیپ شخ5/25کمتر از 
LDL از نوع B خواهد بود و چنانکه فرم غالب LDL در 

 نانومتر یا بیشتر باشد 5/25شخص از نوع بزرگ با اندازه 
  ).2( خواهد بود Aفنوتیپ شخص از نوع 

مطالعات انجام شده حاکی از آن است که ناهمگونی 
 ابتلا به بیماریهای ر به روی خطLDLموجود در اندازه 
به این ترتیب که ریسک ابتلا به . ر داردقلبی عروقی تأثی

 سه برابر Bبیماریهای قلبی عروقی در افراد با فنوتیپ 
از جمله ). 4، 3( است Aبیشتر از افراد با فنوتیپ 

 شامل d-LDL بیشتر ناهمگونیمکانیزمها در توجیه 
 به اکسیداسیون به دلیل میزان d-LDLحساسیت بیشتر 

، نفوذ  آنر ساختماناکسیدانهای موجود د کمتر آنتی


