
بررسی سطح لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون                                                                       دکتر محسن فیروزرای و دکتر سهیلا عباسیان 

589سال هشتم/ شماره 27/ زمستان1380                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی سطح لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس 
تیپ 2 با گرفتگی عروق کرونر 
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مقدمه 
    بیماری عروق کرونر قلب (CAD) یکی از علل مهم مــرگ 
ـــاران دیــابتی غــیر وابســته بــه انســولین  و مـیر در بیم

(NIDDM) است(1و 2).  
ــابتی بـه      عمدهترین عوامل خطرساز برای ابتلا بیماران دی

CAD، فشــارخون بالا، کشیــدن سیگار، بالابـودن سطــح  

 

 
 
 
 
 
 

 
ــــند(3و 4).  پلاســمایی LDL-c و کاهـــش HDL-c میباش
غیرطبیعی بودن سطح پلاسمایی لیپیدها در بیماران دیــابتی 
ــا افزایـش تـریگلسـیرید تـام، VLDL-c و  تیپ II معمولاً ب
کاهش HDL-c مشخص میگردد(5و 6). در بیماران دیــابتی 

افزایــش ابتلا به CAD، به عوامــل مختلفــی بستگــی دارد  
 

چکیده  
    گرفتگـی عـروق کرونـر قلـب (CAD) یکـی از علـل مـرگ و مـیر در بیمـاران دیـابتی غیروابسـته بـه انســـولین
ــا اسـت. بـا توجـه بـه شـیوع (NIDDM) میباشد. یکی از عوامل خطرزا در ابتلا به CAD، غیرطبیعی بودن لیپیده
بالای NIDDM و CAD در مردم کشورمان، در این مطالعه، سطح لیپیدها و لیپوپروتئینها در سرم خون 2 گروه
ــدام از بیماران (گروه +CAD+/NIDDM و گروه -CAD+/NIDDM) اندازهگیری و با یکدیگر مقایسه گردید. هر ک
ــد کـه گرفتگـی عـروق کرونـر در آنـها از گروههای +CAD+/NIDDM و -CAD+/NIDDM شامل 50 بیمار بودن
توسط آنژیوگرافی مورد تایید قرار گرفته بود. همچنین یک گروه کنترل که شامل 30 نفر فــرد سـالم بـود، در نظـر
گرفته شد که این افراد مبتلا بــه CAD و دیـابت نبودنـد(-CAD-/NIDDM). غلظـت کلسـترول و تـریگلیسـرید و
HDL-c سرم خون، با استفاده از روش آنزیمی و استفاده از اتو آنالیزر اندازهگیری گردید. سطح سرمی لیپیدها و

لیپوپروتئینهای سرم خون، در گروه +CAD+/NIDDM در مقایسه با گــروه -CAD+/NIDDM تفـاوت معنـیدار
آمـاری نداشـــت. سطـــح HDL-c ســـرم در گـــروه +CAD+/NIDDM درمقایســه بــا افــراد ســالم پــایینتر
بود(P<0/01). افزایــش معنـیداری در نسـبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در گـروه +CAD+/NIDDM و
گروه -CAD+/NIDDM در مقایسه با افراد سالم وجود داشت. در این مطالعه مشاهده شد که سطح سرمی لیپیدها
و لیپوپروتئینها در بیماران دیابتی مبتلا به CAD در مقایسه با بیماران غیردیابتی مبتلا به CAD، تفاوت معنیدار
ــاطی نـدارد آماری ندارد، بنابراین بنظر میرسد که غیرطبیعی بودن لیپیدها در بیماران دیابتی با ابتلا به CAD ارتب
ــطح سـرمی HDL-c و نسـبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در بیمـاران دیـابتی و غیردیـابتی مبتـلا اما س
بهCAD، در مقایسه با افراد سالم تفاوت معنیداری را نشــان داد. بـا توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه بـاید گفـت کـه

پارامترهای ذکر شده، در پیگیری پیشرفت CAD در بیماران دیابتی اهمیت دارد.  
     

کلیدواژهها:  1 - گرفتگی عروق کرونر قلب  2- دیابت ملیتوس تیپ 2  3- لیپید سرم 
                     4 - لیپوپروتئین سرم  
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