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چکيد�ه:
STبالارفته  قطعه  بد ون  ميوکارد   انفارکتوس   ،)STEMI(بالارفته  STقطعه با  ميوکارد   انفارکتوس  کرونري  حاد   سند رم  هد�ف:  و� سابقه�
)NSTEMI( و آنژين ناپايد ار را شامل مي شود . سند رم حاد  کرونري  شايع ترين علت بستري شد ن مرد ان و زنان د ر آمريکا است.د رکشور 
 ـعروقي شايع ترين علت مرگ ومير بود ه وحد ود  46 د رصد  مرگ ها به د ليل اين بيماري ها رخ مي د هد . اکثر بيماران  ما نيز بيماري هاي قلبي 
کرونري د اراي يک يا چند  عامل خطر عمد ه آترواسکلروز هستند  و د يس ليپيد مي يکي از مهم ترين عوامل خطربيماري هاي کرونري است. 
اين مطالعه با هد ف تعيين فراواني د يس ليپيد مي باتوجه به معيارهاي اخير NCEP-ATP III د ر بيماران بستري شد ه با تشخيص سند رم 

حاد  کرونري انجام گرفت. 
مواد��و�روش�ها: اين مطالعه به روش توصيفي د ر بيماران قلبي بستري شد ه د ر بيمارستان لقمان حکيم د ر محد ود ه زماني آبان ماه 1382 تا 
پايان اسفند  1383 انجام شد  .د ر اين فاصله 611 نفر  با تشخيص اوليه سند رم حاد  کرونري بستري شد ند . اند ازه گيري سطح سرمي کلسترول،   
تري گليسريد  و  HDL-C د ر24 ساعت اول بستري انجام مي شد . تجزيه و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS نسخه 13 و آزمون 

های مجذور کای و تی انجام شد  و P > 0/05 معنی د ار تلقی شد . 
يافته�ها: تشخيص نهايي د ر 196 نفر )32 %( انفارکتوس ميوکارد ، د ر159 نفر)26 %(  آنژين ناپايد اراحتمالي ، د ر 135نفر) 22 %( آنژين 
ناپايد ارقطعي و د ر121 نفر)8/%19(  د رد سينه غيرقلبي بود  . بيماران با تشخيص نهايي سند رم حاد  کرونري حاد   490 نفر  با ميانگين سني 
 mg/dl   ميانگين تري گليسريد ، mg/dl 214/4± 53/8  2/±12 61 سال و 50/6د رصد  آنها زن بود ند . ميانگين کلسترول توتال اين بيماران

122/2 ± 181/8 ،ميانگين mg/dl 47/1± 14/3  HDL-C و ميانگين mg/dl 132/8± 43/8  LDL-C بود .
د ر بيماران با تشخيص نهايي سند رم حاد  کرونری  61/8 د رصد  بيماران د يس ليپيد مي د اشتند و فقط 18/2 د رصد  آنها چربي خون د ر محد ود ه 
طبيعي د اشتند . اين شيوع بالا د ر همه زيرگروه هاي تشخيصي و د ر مجموع کل بيماران هم وجود  د اشت. د رگروه  بيماران سند رم کرونري 
)P > 0/001 (د ر زنان بيشتراز    LDL-C و ميانگين ) P > 0/04(  ميانگين تري گليسريد ،) P > 0/001( حاد  تفاوت ميانگين کلسترول
مرد ان بود . شيوع  عوامل خطر عمد ه آترواسکلروز بسيار بالا بود  و فقط 9/5 د رصد  بيماران سند رم کرونري حاد  هيچ يک از عوامل خطر 
عمد ه آترواسکلروز  را ند اشتند . د ر مقايسه د و گروه سند رم کرونري حاد  و د رد سينه غيرقلبي از نظر د يس ليپيد مي تفاوت معني د اري د يد ه 

نشد .د ر بيماران سند رم کرونري حاد  LDL-C  کمتر از 70 ميليگرم د رصد  د ر تعد اد  قليلي از بيماران)6/3 %( وجود  د اشت. 
نتيجه�گيري:�د يس ليپيد مي د ر بيماران سند رم حاد  کرونري شيوع بالايي د ارد  و نيازمند  توجه ويژه ازجهت شناسايي ود رمان هر چه 

است.  سريعتر 
واژگان�کليد�ي: سند روم کرونري حاد ، انفارکتوس ميوکارد ، آنژين ناپايد ار، د يس ليپيد مي،عوامل خطر 
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مقد�مه
سند رم حاد کرونري )ACS( شامل انفارکتوس ميوکارد  )MI(  با 
بد ون قطعه   انفارکتوس ميوکارد    ،)STEMI( بالارفتهST قطعه  
 )1( )UA(است  ناپايد ار   آنژين  و   )NSTEMI( STبالارفته 
.سند رم کرونري حاد  شايع ترين علت بستري شد ن مرد ان و زنان 
د ر کشور آمريکا است )2( .بيماريهاي قلبي  ـ عروقي شايع ترين 
علت مرگ و مير د ر آمريکابه شمار مي رود ) %38 مرگ ها د ر سال 
2002 ( و از بيماري هاي قلبي ـ عروقي،  بيماري کرونري علت 
اصلی مرگ مرد ان وزنان  آمريکايي است)3( .  بيماري کرونري 
سر د سته علل مرگ و مير زود رس وناتواني د ر کشورهاي توسعه 
انتظار مي رود  د ر چند  سال آيند ه   .به طور کلي  يافته است)4( 
بيماريهاي قلبي ـ عروقي شايع ترين علت مرگ وميرد ر سراسر 

جهان باشند )5( .
مرگ  علت  شا يع ترين  عروقي  ـ  قلبي  بيماري هاي  ما  د رکشور 
وميرند  و حد ود  46 د رصد  مرگ ها به د ليل آن اتفاق می افتد )6(.  
کرونري  بيماران  اکثر   .  )7  ( است  افزايش  د ر حال  آنها  شيوع 
د اراي يک يا چند  عامل خطر عمد ه آترواسکلروز هستند )8 (و 
د يس ليپيد مي يکي از مهم ترين عوامل خطر بيماري هاي کرونري 
است. اين مطالعه با هد ف تعيين  فراواني د يس ليپيد مي با توجه 
به معيارهاي اخير )Panel III)NCEP - ATP III د ر بيماران 

بستري شد ه با تشخيص سند رم کرونري حاد  انجام گرفت.  

مواد��و�روش�ها
بيماران قلبي بستري شد ه د ر  اين مطالعه به روش توصيفي د ر 
بيمارستان لقمان حکيم د ر محد ود ه زماني آبان ماه 1382 تا پايان 
تشخيص  با  نفر    611 فاصله  اين  .د ر  شد   انجام   1383 اسفند  
انفارکتوس  ناپايد ار و  اوليه سند رم کرونري حاد  ) شامل آنژين 
ميوکارد ( د ربخش قلب ) شامل CCU ( بستري شد ند . بعد  از 
ثبت اطلاعات بالينی و آزمايشگاهی و تشخيص نهايی و طرح 
و گليسريد   تري  کلسترول،  سرمي  سطح  گيري  اند ازه  د رمان  
انجام شد .  بيمار  هر  برای  بستري  اول  د ر24 ساعت   HDL-C

اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه 13 و آزمون های مجذور 
از  کای و تی مورد  تجزيه وتحليل قرار گرفت وارزشP کمتر 

0/05از نظر آماري معني د ار تلقي گرد يد .
تشخيص انفارکتوس ميوکارد  بر اساس معيارهاي  انجمن قلب 
اروپا )ESC(و کالج قلب آمريکا )ACC(که عبارت است از ا فزايش 
 )Troponin، CK، CK-MB(   مارکرهاي بيوشيميايي نکروز ميوکارد
و  وجود  حد اقل يکي از موارد  بود ن علايم ايسکمي، پيد ايش موج  

Q پاتولوژيک د ر ECG،تغييرات بيانگر ايسکمي د ر ECG  يا 
آنژيو پلاستي شريان کرونر)د رموارد آنژيوپلاستي اوليه د ربيماران 

انفارکتوس حاد  ميوکارد (  تعيين شد  )1(.
تشخيص نهايي بيماران آنژين ناپايد ار )UA( بر اساس معيارهاي 

کالج قلب آمريکا به صورت زير است)1( : 
آنژين ناپايد ارقطعي : بيماران با شرح حال باليني منطبق بر آنژين 
افزايش  يا  مثبت  استرس تست   ،  ST قطعه  تغييرات  و  ناپايد ار 
جزئي تروپونين که معيار  انفارکتوس ميوکارد  را برآورد ه نکند  .

آنژين ناپايد اراحتمالي : هنگامي اطلاق مي شود  که يک فرآيند  
ايسکميک حاد  به عنوان علت احتمالي عرضه کنند ه علايم بيمار 
رد  نشد ه باشد  يا  شرح حال باليني منطبق بر آنژين ناپايد ار است 

اما هيچ تست تشخيصي د ر جهت تأييد  آن انجام نشد ه است .
تشخيص د رد  سينه غير قلبي به صورت زير است )1(:

يا  بازوها  سينه،گرد ن،  قفسه  ناحيه  د ر  د رد    : غيرقلبي  د رد سينه 
شکم ) يا ساير تظاهرات باليني( که واضحاً فعاليتي نبود ه يا به 
هر صورت منطبق با د رد  يا ناراحتي ناشي از ايسکمي ميوکارد  

نباشد  . 
تعريف د يس ليپيد مي بر اساس معيار ATP III د ر جد ول 1 ارايه 

شد ه است)10(.

د کتر محمد رضا بيرانوند  وهمكاران / 378379/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385د يس ليپيد مي د ر سند رم حاد  کرونري

�ميزان��کلسترول�هاي�HDL,LDLو�توتال�و�تری�گليسيرید� جد�ول��1ـ
ATP.IIIبر�اساس�طبقه�بند�ي�)mg/dl(

تري كليسيريد  كلسترول

>150 طبيعي توتال

199-150 حد اكثر حد  مرزي >200 مطلوب

499-200 بالا 200-239 حد اكثرحد  مرزي

≤500 بسياربالا ≤240 بالا

HDL LDL

>40 پائين >100 مطلوب

≤60 بالا)مطلوب( 129-100 تقريباً مطلوب

159-130 حد اكثر حد مرزي

189-160 بالا
≤190 خيلي بالا
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د کتر محمد رضا بيرانوند  وهمكاران / 378379/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385د يس ليپيد مي د ر سند رم حاد  کرونري

يافته�ها
 د ر اين محد ود ه زماني 611 نفر  با تشخيص اوليه سند رم کرونري
و   )6/51%( بود ند   زن  آنها  از  نيمي  که   شد ند   بستري   حاد   
 ميانگين  سني  ±7/12 9/58 سال د اشتند  . تشخيص نهايي د ر
 196 نفر )32 %(  انفارکتوس ميوکارد ،د ر 159 نفر)26 %(  آنژين
ناپايد ارقطعي و د ر   ناپايد اراحتمالي ،د ر 135 نفر)22 %(  آنژين 

 121 نفر ) 8/19 %( د رد سينه غيرقلبي بود .

 از اين 611 نفر سطح سرمي کلسترول توتال د ر  567 نفر، تري
LDL-Cد ر464 نفرو  د ر487   HDL-C،نفر د ر568   گليسريد  
،mg/dl  214  ± 53/8 توتال  کلسترول  ميانگين  شد .   نفرثبت 
HDL-Cميانگينmg/dl 181  ±  ميانگين تري گليسريد122/2 
mg/dl131/6±43/8LDL-Cوميانگينmg/dl 47/1 ± 14/3 
برحسب  LDL-CوHDL-Cگليسريد تري  کلسترول،   بود. 
 تشخيص بيماري و بر اساس تقسيم بند يATP-III د ر جد اول

2تا5 آورد ه شد ه است.

جد�ول��2–توزیع�مبتلایان�به�سند�رم�حاد��کرونری�بر�اساس�سطح�سرمي�کلسترول�و�تشخيص�بيماری�آنان

مجموع 
)درصد( 

سند رم 
کرونري حاد  د رد سينه غيرقلبي آنژين ناپايد اراحتمالي آنژين ناپايد ارقطعي انفارکتوس 

ميوکارد 
تشخيص

کلسترول

41/4 41/1 42/8 42/2 48 35/3 مطلوب)%(

29/1 29/2 28/6 28/6 26 32/1 حد اکثرحد  مرزي )%(

29/5 29/7 28/6 29/3 26 32/6 بالا )%(

�جد�ول��3–توزیع�مبتلایان�به�سند�رم�حاد��کرونری�بر�اساس�سطح�سرمي�تري�گليسرید��و�تشخيص�بيماری�آنان

مجموع 
)درصد(

سند رم 
کرونري حاد  د رد سينه غيرقلبي آنژين ناپايد اراحتمالي آنژين ناپايد ارقطعي انفارکتوس 

ميوکارد 
تشخيص

تري گليسريد 

48/2 48/7 46/2 48/3 38/2 56/5 طبيعي )%(

24/1 23/8 25/5 27/9 26 19 حد اکثرحد   مرزي )%(

25/2 24/9 26/4 21/8 32/8 21/7   بالا )%(

2/5 2/6 1/9 2 3/1 2/7 خيلي بالا  )%( 

�جد�ول��4–توزیع�مبتلایان�به�سند�رم�حاد��کرونری�بر�اساس�سطح�سرميHDL-Cو�تشخيص�بيماری�آنان

مجموع 
)درصد( سند رم کرونري حاد  د رد سينه غيرقلبي آنژين ناپايد اراحتمالي آنژين ناپايد ارقطعي انفارکتوس 

ميوکارد 
تشخيص

HDL-C

30/2 31/8 23 32 35/1 29/2 پايين  )%(

69/8 68/2 77 68 64/9 70/8 طبيعي  )%(
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�جد�ول��5–توزیع�مبتلایان�به�سند�رم�حاد��کرونری�بر�اساس�سطح�سرميLDL-Cو�تشخيص�بيماری�آنان

مجموع 
)درصد( سند رم کرونري حاد  د رد سينه غيرقلبي آنژين ناپايد اراحتمالي آنژين ناپايد ارقطعي انفارکتوس ميوکارد  تشخيص

LDL-C

6 6/3 4/8 3/4 11/9 4/5  )%( >70

7/15 14/5 21/4 18/1 14/7 11/6  مطلوب )%(

1/29 28/4 32/1 31/9 29/4 25/2   تقريباً مطلوب)%(

24/8 25/8 20/2 21/6 22 31/6 حد اکثر حد  مرزي)%(

15/1 15/5 13/1 15/5 11 18/7 بالا  )%(

9/3 9/5 8/3 9/5 11 8/4 بسيار بالا )%(

د کتر محمد رضا بيرانوند  وهمكاران / 380381/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385د يس ليپيد مي د ر سند رم حاد  کرونري

بيماران با تشخيص انفارکتوس ميوکارد 7/33د رصد   زن بود ند  و 
توتال  کلسترول  د اشتند .ميانگين  سال   9/59±13 سني  ميانگين 
 176/3 ± 118mg/dl  49/2±8/218 ، ميانگين تري گليسريد mg/dl
   LDL-C 11/5± 47 و ميانگين  mg/dl : HDL-C  ميانگين ،

mg/dl  41/8 ± 138/1 بود .
 )%  40/6( نفر  ميوکارد 63  انفارکتوس  تشخيص  با  بيماران  د ر 
د يس ليپيد مي ند اشتند و فقط 27نفر )17/4 %( ليپيد  د ر محد ود ه 

طبيعي د اشتند.
و  بود ند   د رصد  زن  ناپايد ارقطعي60  آنژين  با تشخيص  بيماران 
توتال  کلسترول  .ميانگين  د اشتند   سال   4/62± ميانگين سني11 
اين بيماران  mg/dl  58/9  ±  208/7 ، ميانگين تري گليسريد  
  mg/dl  :  HDL-C ،ميانگين   195/6   ±  135/8  mg/dl

 127/3  ± 48  mg/dl : LDL-C  16/6 ±  47/5 و ميانگين
بود .

نفر )33 %( د يس  ناپايد ارقطعي36  آنژين  با تشخيص  د ربيماران 

ليپيد مي ند اشتند و فقط 19نفر )17/4%( ليپيد  د ر محد ود ه طبيعي د اشتند .
بيماران با تشخيص آنژين ناپايد اراحتمالي 63/5د رصد  زن بود ند  
و ميانگين سني 13/12±15/61 سال د اشتند  . ميانگين کلسترول 
 mg/dl 54/2 ± 213/8 ، تري گليسريدmg/dl توتال اين بيماران
    LDL-C 15/2 ± 46/9وmg/dl : HDL-C ، 176/2  ±  114/2

mg/dl 41/7 ± 130/8 بود .

 )%  39/6( نفر   46 ناپايد اراحتمالي  آنژين  تشخيص  با  د ربيماران 
د يس ليپيد مي ند اشتند و فقط 23 نفر )19/8 %( ليپيد  د ر محد ود ه 
 52/9 غيرقلبي  د رد سينه  تشخيص  با  بيماران  د اشتند .  طبيعي 
د رصد  زن بود ند  و ميانگين سني 12 ±3/52 سال د اشتند . ميانگين 
کلسترول توتال اين بيماران mg/dl 46/8  ± 211/7، تري گليسريد  
49/6 و   ± 14/6  mg/dl : HDL-C ، 175/6  ±  93/1mg/dl

تشخيص  با  بود .د ربيماران   126/4  ±  43/5  mg/dl  :  LDL-C

د رد سينه غيرقلبي 38 نفر )45/2 %( د يس ليپيد مي ند اشتند و فقط 
21 نفر )25 %( ليپيد  د ر محد ود ه طبيعي د اشتند.

 سند رم کرونري مجموع
حاد 

د رد سينه غيرقلبي آنژين ناپايد اراحتمالي آنژين ناپايد ارقطعي  انفارکتوس
ميوکارد 

تشخيص
د يس ليپپيد مي

5/29 7/29 6/28 3/29 26 6/32   کلسترول 240≥ )%(

7/27 5/27 3/28 8/23 9/35 4/24  تري گليسريد 200≥)%(

2/30 8/31 23 32 1/35 2/29 )%(HDL-C  > 40

24/ 4 25 4/21 25 22 1/27 )%(LDL-C  ≤ 160

جد�ول��6–توزیع�مبتلایان�به�سند�رم�حاد��کرونری�بر�اساس�بيماری�و�نوع�د�یس�ليپيد�مي
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آنژين  ميوکارد ،  انفارکتوس  نهايي  تشخيص  که  بيماراني  همه 
ناپايد ارقطعي و آنژين ناپايد اراحتمالي د اشتند  را د ر گروه بيماران 
ACS تقسيم بند ي کرد يم و به بررسي و مقايسه آنها پرد اختيم 

 61 . اين گروه بيماران 490 نفر بود ند  با ميانگين سني ±12/2 
اين  توتال  کلسترول  ميانگين   . بود ند   زن  آنها   6/50د رصد   و 

  mg/dl 53/8 ± 214/4 ، ميانگين تري گليسريد mg/dl بيماران
47/1 و   ± 14/3  mg/dl : HDL-C 2/122±8/181، ميانگين

ميانگين mg/dl : LDL-C 43/8 ± 132/8 بود .
د ر   HDL-Cتري گليسريد و کلسترول،  ميانگين  مقايسه  د ر 
د يد ه  د اري  معني  تفاوت  آماري  نظر  از  گانه  چهار  گروههاي 
نشد . تفاوت ميانگين  LDL-C بين د و گروه بيماران انفارکتوس 
ميوکارد  و د رد سينه غيرقلبي و نيز د و گروه انفارکتوس ميوکارد  و 

 .) P > 0/05( آنژين ناپايد ارقطعي معني د ار بود
معني  تفاوت  غيرقلبي  د رد سينه  و   ACS گروه  د و  مقايسه  د ر 
د اري از نظر ميانگين کلسترول، ميانگين تري گليسريد ، ميانگين 

HDL-C و ميانگين LDL-C وجود  ند اشت .  

 ،223/9  ± 55/7mg/dl )ميانگين کلسترول توتال د رزنان)289نفر
 ،  187/7   ±  127/1  mg/dl)289نفر( گليسريد   تري  ميانگين 
ميانگين HDL-C : )248 نفر( mg/dl 15/2 ±  49/2 و ميانگين 

 LDL-C )236نفر(  mg/dl  34/4 ±  138/5 بود .
 ،204 ±  49 mg/dl)د ر مرد ان ميانگين کلسترول توتال)276نفر
 ،173/6  ±  106/1 mg/dl)277نفر( گليسريد   تري  ميانگين 
ميانگين HDL-C )237نفر( mg/dl  13/3 ±  45/9 و ميانگين 

 LDL-C )226نفر(  mg/dl  43 ±  124/9 بود .
 >0/02( HDL-C ميانگين،) P > 0/001 ( تفاوت ميانگين کلسترول

P ( و ميانگين LDL-C )P< 0/002  ( زنان و مرد ان معني د ار بود .
تفاوت شيوع د يس ليپيد مي د ر د و گروه زنان و مرد ان از نظر کلسترول 
بالا، تري گليسريد  بالا ، HDL-C پايين و LDL-C بالا  معني د ار بود  

 .) P > 03/0و P > 03/0 ، P > 05/0 ، P > 002/0 به ترتيب (
د رگروه  بيماران سند رم کرونري حاد  تفاوت ميانگين کلسترول 
)P > 0/001 ( ، ميانگين تري گليسريد  )P > 0/04 ( و ميانگين 

P > 0/001 ( LDL-C ( د ر زنان و مرد ان معني د ار بود .

از کل بيماران بستري شد ه فقط 59 نفر)12/7 %( هيچ يک از عوامل 
خطر عمد ه آترواسکلروز شامل د يس ليپيد مي) انواع مختلف آن( 
، فشار خون بالا ،د يابت،  سيگار و سابقه زود رس آترواسکلروز 
د ر خانواد ه را ند اشتند  . اين ميزان د ر بيماران انفارکتوس ميوکارد   
د ر  د رصد     10/1 ناپايد ارقطعي   آنژين  بيماران  د ر  د رصد    9/7
بيماران آنژين ناپايد اراحتمالي  8/6 د رصد   د ر بيماران  د رد سينه 

غيرقلبي 27/4 د رصد  بود . 
بحث

د ر اين مطالعه شيوع د يس ليپيد مي بالا بود  و 8/61 د رصد  بيماران 
سند رم حاد  کرونري د يس ليپيد مي د اشتند  و بيش از 80 د رصد  
شيوع  د اشتند .اين  حد طبيعي  از  بالاتر  خون  چربي  بيماران  اين 
بالا د ر همه زيرگروه هاي تشخيصي و د ر مجموع کل بيماران 
هم وجود  د اشت. شيوع  عوامل خطر عمد ه آترواسکلروز بسيار 
هيچ  کرونري  حاد   سند رم  بيماران  5/9د رصد   فقط  و  بود ه  بالا 
از عوامل خطر عمد ه آترواسکلروز راند اشتند . د ر مقايسه  کد ام 
د و گروه سند رم حاد  کرونري و د رد سينه غيرقلبي از نظر د يس 
حاد   سند رم  بيماران  نشد .د ر  د يد ه  د اري  معني  تفاوت  ليپيد مي 
کرونري   LDL-C کمتر از 70 د رصد  بسيار کمي)6/3 %(  از 
بيماران وجود  د اشت. شيوع د يس ليپيد مي به صورت کلسترول 
بالا،   تري گليسريد  بالا ،  و LDL-C بالا د ر زنان بيشتر از مرد ان 

و شيوع HDL-C پايين د ر مرد ان بيشتر از زنان بود .
د ر مطالعه اي که د ر شمال ژاپن بر روي 722 بيمار د چار سند رم 
کرونري حاد  انجام شد  د رمرد ان HDL-C پايين مهمترين عامل 
پيشگويي کنند ه سند رم کرونري حاد  بود  و د ر زنان HDL-C پايين 
کرونري  سند رم حاد   مستقل  عوامل خطر  بالا  گليسريد   تري  و 
بود ند )11(. د ر مطالعه اي که د ر لبنان بر روي بيماران با تنگي 
عروق کرونر و گروه شاهد  انجام شد  تفاوتي از نظر هيپر ليپيد مي 

د يد ه نشد  )21( .
که  نفر   5000 روي  بر  ارد ن  کشور  د ر  شد ه   انجام  بررسي  د ر 
34د رصد  آنها زن بود ند  و 31 د رصد  بيماري کرونري د اشتند  د ر 
اکثربيماران کرونري د ر مرد ان)95 %( ود ر زنان )96 %( حد اقل 
يک عامل خطر عمد ه)فشارخون بالا، د يابت، سيگار و د يس ليپيد مي(
وجود د اشت. د ر افراد   با بيماري کرونري شيوع HDL-C پايين 
 ) P  > بود  )0/0001  زنان 39د رصد   د ر مرد ان 60 د رصد  ود ر 
و شيوع هيپر کلسترولمي به ترتيب 19 % و 27% بود  )0/003 < 
P(.  شيوع HDL-C پايين د ر مرد ان  و زنان با بيماري کرونري 
بيشتر از مرد ان  و زنان بد ون بيماري کرونري بود  اما شيوع هيپر 
کلسترولمي و هيپر تري گليسريد مي د ر افراد  با بيماري کرونري 

و بد ون بيماري کرونري تفاوتي ند اشت)13( .  
د ر مطالعه اي که د ر آلمان جهت بررسي چهار عامل خطر عمد ه 
قلبي عروقي)فشار خون بالا ، د يابت،  سيگار و د يس ليپيد مي ( 
انجام شد  2594 بيمار کرونري مورد  بررسي قرار گرفتند که7/52 
 )%  74/4( بيماران  بود ند .اکثر  مرد  و3/47د رصد  زن  آنها  د رصد  
حد اقل يکي از چهار عامل خطر را د اشتند )76 %زنان و 73 % 
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مرد ان (و 41/7د رصد  بيماران هيپر کلسترولمي د اشتند )14(.
د ر بررسي انجام شد ه د ر سوييس از 13482 بيمار بستري شد ه با 
تشخيص سند رم کرونري حاد  6079 بيمار )45 %( د يس ليپيد مي 
د اشتند  و تجويز زود رس د رمان کاهش د هند ه چربي با مرگ ومير 

د اخل بيمارستاني کمتري همراه بود )4( .
د رتجزيه و تحليل  اطلاعات  122458 بيمار کرونري) 76716 
 /NSTEMIبا بيمار  باSTE انفارکتوس ميوکارد  ، 35526  بيمار 
UA و10215 بيمار آنژيو پلاستي شد ه( که د ر 14 مطالعه بين 

که  شد   مشاهد ه  بود ند   کرد ه  شرکت  د هه   يک  طي  د ر  المللي 
چهار  از  يکي  حد اقل  مرد ان  د رصد    6/80 و  زنان  6/84د رصد  
عامل خطر عمد ه قلبي عروقي)فشار خون بالا ، د يابت،  سيگار و 

د يس ليپيد مي ( را د ارند )8( .
د ر مطالعه انجام شد ه د ر بيمارستان شريعتي د انشگاه تهران توسط 
بيماري  د چار  بيماران  گروه  د و  مقايسه  د ر  همکاران  و  حيد ري 
کرونري)386 نفر( و بد ون بيماري کرونري )181 نفر(تفاوت معني 
د اري د ر مورد  کلسترول توتال و LDL-C د يد ه نشد  اما د رمورد  

تري گليسريد  و HDL-C تفاوت معني د اري بود )15(.
ليپيد  تهران که توسط  عزيزي و همکاران بر  د ر مطالعه قند  و 
روي 6246 فرد  شرکت کنند ه با محد ود ه سني 64-20 سال  د ر 
منطقه 13 انجام شد  ميانگين کلسترول توتال  mg/dl 210 بود .
 200-239 mg/dl سي و يک  د رصد  جمعيت کلسترول توتال
و 24د رصد کلسترول توتال بيش از 240 ميليگرم د رصد  د اشتند  
.بيست و هفت د رصد  mg/dl LDL-C  159-130و 23 د رصد   
توتال،  کلسترول  تفاوت  د اشتند .  د رصد   ميليگرم   160 از  بيش 
LDL-C، تري گليسريد  و HDL-C د ر زنان و مرد ان معني د ار 

بود  ) 16( .
عزيزي و همکاران د ر مطالعه قند  و ليپيد  تهران نشان د اد ند  که 

د ر بزرگسالان 78د رصد  مرد ان و 80 د رصد  زنان حد  اقل يکي از 
عوامل خطر قلبي عروقي)فشار خون بالا ، د يابت،  سيگار ، د يس 

ليپيد مي وچاقي( وجود  د ارد )17(.
د ر مطالعه انجام شد ه توسط پايگاه تحقيقات جمعيتي شهر تهران 
د ر منطقه 17 فخرزاد ه و همکاران نشان د اد ند  که 5/89 د رصد  
مرد ان و 6/88 د رصد  زنان حد  اقل د اراي يک عامل خطر ساز 
قلبي ـ عروقي)فشار خون بالا ، د يابت،  سيگار ، د يس ليپيد مي و

BMI برابر يا بيش از 25 ( هستند )18(.  

د ر مطاله ما شيوع کلسترول بالا و LDL-C بالا نسبت به مطالعه 
عزيزي و همکاران بيشتر است که مي تواند  به علت ميانگين سني 
بالاتر باشد . تفاوت کلسترول توتال، LDL-C، تري گليسريد  و
 HDL-C د ر زنان و مرد ان د ر مطاله ما همانند  مطالعه عزيزي و 
همکاران معني د ار بود .شيوع عوامل خطر عمد ه قلبي ـ عروقي 

د ر بيماران ما مشابه مطالعات ارايه شد ه بود ه است.
يافته مهم د ر اين مطالعه اين است که د رصد  بسيار کمي)6/3 %( 
از بيماران  LDL-C کمتر از 70 ميليگرم د رصد  د اشتند  . توصيه 
اخير NCEP-ATP III شروع د رمان د ارويي د ر بيماران سند رم 
حاد  کرونري د ر سطح   LDL-C بيش از 70 ميلی گرم د رصد  
بود ه)19(و اثرات سود مند  شروع زود رس استاتين و کاهش مرگ 
بنابراين  )4و20(.  است  قرارگرفته  تاکيد   مورد   آن  وميرتوسط 
از  قبل  ناپايد ار  آنژين  بيماران  د ر  ورود   بد و  د ر  استاتين  شروع 
آماد ه شد ن جواب چربي هاي سرم شايد  غير منطقي نباشد . مي 
توان پس از آماد ه شد ن جواب آزمايش ها د ر مورد  اد امه د رمان با 

استاتين تصميم گيري کرد .   
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