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  چكيده
در  HDL-Cروش رسوبي، روش رايج اندازه گيري .  در بررسي بيماريهاي قلبي عروقي اهميت داردHDL-Cگيري  اندازه :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه، مقايسه نتايج .  گسترش زيادي پيدا كرده استHDL-Cگيري  اندازهروش مستقيم . گردد كشورمان محسوب مي
 .جايگزيني آنها بودحاصل از دو روش به منظور 

  HDL-Cميزان .  سال جهت اين بررسي انتخاب شدند39 ± 20با ميانگين سني )  مونث114 مذكر، 98( نفر 212تعداد : بررسي روش
  . گيري شد اندازهافراد مذكور همزمان با دو روش رسوبي و مستقيم 

% 9/3نتايج روش مستقيم .  بود2/45±9/10 و mg/dl2/10±5/43 به ترتيب مستقيم در روشهاي رسوبي و HDL-Cميانگين : هايافته
درصد ضريب تغييرات درون ). r=943/0( همبستگي خوبي ميان نتايج دو روش مشاهده شد). =000/0P(بالاتر از روش رسوبي بود 

 3 و هزينه را تا روش مستقيم زمان آزمايش را به نصف كاهش.  بود2/3 و 6/5آزموني روشهاي رسوبي و مستقيم به ترتيب كمتر از 
  .   برابر افزايش داد

روش مستقيم دقت و سرعت بيشتري داشته و همبستگي خوبي با روش رسوبي  ه بHDL-Cطبق اين بررسي سنجش : گيرينتيجه
  . دارد و چنانچه قيمت روش مستقيم  تعديل گردد جايگزين مناسبي براي روش رسوبي خواهد بود

  . روش مستقيم، روش رسوبي،HDL-C :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بيماريهاي قلبي عروقي بزرگترين علت مرگ و ميـر در جوامـع       

 تقريبـا بـه ازاي كـاهش هـر      ).1(شـوند    مـي بشري محـسوب 

mg/dl10     در سطح سرميHDL-C       خطر ابتلا بـه بيماريهـاي ،
دارا بودن  ). 3،2( يابـد افزايش مي   درصد 3 تا   2قلبــي عروقي   

 مهمترين وجه تمايز    Bپروتئين   آپو فقدان و   Aهاي   پوپروتئينآ
  اسـت  HDL-Cگيري   اي جداسازي و اندازه   ه روش و اساس تمام  

ــدازه ).4( ــاي ان ــوب دادن     مبن ـــي، رس ــري در روش رسوب گي
 در محلــول HDL-Cگيــري  و انــدازه HDL-Cكلــسترول غيــر 

در روشـهاي مـستقيم بـه منظـور جلـوگيري از            . فوقاني اسـت  
ــر   ــسترول غي ــنش كل ــدتاHDL-Cواك ــدآپو Ab از  عم ، B ض
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هـدف  ). 5،6( شود تفاده مي اتيلن گليكول و يا دكستران اس      پلي
از اين تحقيق، بررسي مقايسه نتايج دو روش رسوبي و مستقيم 

  .  باشد مي
  

  مواد و روشها
 39±20 نفر با ميانگين سني     212 تعداد   ،1385در مرداد سال    

 جهت بررسي ميزان قند و چربي     )  مونث 114 مذكر،   98(سال  
قنـد و   نگـر    مطالعه آينده خونشان به واحد بررسي قند و چربي        

ريــز و متابوليــسم  مركــز تحقيقــات غــدد درون در) 7(چربــي 
ــوم  ــشگاه عل ــكي شهيد دان ــد  پزش ــه كردن ــشتي مراجع از . به

ليتر خون اخذ شد و بعد از جداسـازي           ميلي 5كنندگان    مراجعه
زان مي ـ)  در دقيقـه   3000فيوژ بـا دور     سـانتري  دقيقه   10(سرم  

HDL-C گيـري   ازهها با هر دو روش رسوبي و مستقيم اند    نمونه
تهـران،  (هاي هر دو روش از شـركت پـارس آزمـون             كيت. شد
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