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-HDL ، با میزان کم LIPC  ژن در C-514T  ارتباط پلی مورفیسم

C   تهران در جمعیت 

 
    .M.D * فریدون عزیزی، .Ph.D *، مهدی هدایتی .M.Sc *مریم السادات دانشپور

 

 
چکیـده 

جمعیت  در       HDL-C ، با میزان کم       LIPC  ژن   در  C-514T   ارتباط پلی مورفیسم  بررسی    :هدف
 .تهران

  HDL-Cگلیسرید،    زن، میزان گلوکز، کلسترول، تری     287 مرد و    258  در نمونه سرمی  :  روش بررسی  
تکثیر     PCR با روش      LIPCای از ژن     ژنومی استخراج، و قطعه       DNA  .گیری گردید  اندازه    LDL-C و

 .بر آن بررسی گردید  NlaIIIاثر آنزیم   RFLPگردید و سپس با روش 

 و    BMIبا تعدیل اثر سیگار،      .  باشد  می 144/0 و در زنان      164/0مردان  در    Tفراوانی الل   :  اهته یاف 
 .مشاهده نشد  HDL-Cمورفیسم این الل و میزان  داری بین پلی فشارخون ارتباط معنی

در     C-514Tمورفیسم   در پلی     Tاین بررسی نشان داد که در جمعیت تهران، فراوانی الل            :  گیری نتیجه
 .داری وجود ندارد ارتباط معنی HDL-Cمشابه سایر سفیدپوستان است و بین آن و میزان کم  LIPCژن 

 
 ، تهران NlaIII مورفیسم، ، پلیکلسترول  LIPC  ،HDL :های کلیدی واژه

 

 
 ه مـقدـم
امروزه یکی از مباحث نوین بیولوژی ملکولی، ژنتیک و                

  و   پزشکی بررسی میزان بیان ژنها در شرایط سلامت               

 ل ـعروقی از مهمترین عوام      -یـبیماریهای قلب   .است  بیماری

 .دــردنـــگ وب می ـحسـری م ـع بش ــوامـج  در  رگ و میر  ـم
  C-HDL  (High Density Lipoprotein  (مـزان ک  ـیـم

  در بالا بردن خطر ابتلا به بیماریهای          یکی از عوامل موثر     

 .باشد میCardio Arterial Disease (CAD)   عروقی   – قلبی  

 های باعث بیماری    توانند از دیگر عواملی که می           )1 (

 ون، ـل سن، جنس، فشار خـتوان عوام شوند می عروقی -قلبی

 

 )2(.  را نام برد      LDL-Cدیابت، سابقه فامیلی و میزان بالای        
تواند در نتیجه فاکتورهای محیطی        می HDL-C   کاهش میزان 
 سیگار، نحوه زندگی و مصرف                )3(  مانند چاقی  

 مطالعات فامیلی .  بوجود آید )  4(  و یا عوامل ژنتیکی    )  2( 

 های انجام شده بر روی دوقلوها نشان داده است              و بررسی 

ت تغییرا  %60  های ژنتیکی مسئول حدود       مورفیسم که پلی  
  (LIPC)آنزیم لیپاز کبدی     )5(.  باشند می    HDL-Cغلظت  

 ر و  های بزرگ به قطعات کوچکت     LDLو      LDLباعث تبدیل   
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      مریم السادات دانشپور و همکاران                                                                ان  در جمعیت تهرHDL-C ، با میزان کم LIPC  در ژن C-514Tارتباط پلی مورفیسم  

 

از دیگر  .  شود  می HDL3 به     HDL2  و همچنین     LDLتر   فشرده
ای آن در برداشت      توان نقش واسطه   های این آنزیم می     نقش

ژن این    )6(.  د و انتقال آن به کبد را نام بر           HDLکلسترول از   
 اگزون  بر روی کروموزوم       9 شامل   kb35پروتئین به طول     

15q21     مورفیسم   این ژن پلی    در ناحیه پروموتر   )7(.  قرار دارد
C-514T                          با کاهش فعالیت این آنزیم و 

 ها ارتباط نشان     ، در برخی جمعیت      HDL-Cافزایش میزان    
 )8(. داده است

% 32  در مطالعه قند و لیپید تهران مشخص شده است که               
  و )9(  پایین هستند     HDLاز جمعیت مورد مطالعه دارای        

 از آنجا که تاکنون      )10(.  به سندرم متابولیک دچارند   %  1/30 
در تهران      HDLای در زمینه ارتباط این ژن و کاهش            مطالعه

 مورفیسم هدف این مطالعه بررسی ارتباط پلی        نشده است،    

 C-514T    در ژن LIPC     ان  زو میHDL  جمعیت   در    کلسترول
 اهمیت فاکتورهای محیطی در این          بدلیل  بوده و تهرانی  

فشارخون در این مطالعه      نقش سیگار، وزن و        ،مورفیسم پلی
 .بررسی شده است

 
 روش بـررســی 

 .باشد جامعه مورد بررسی از مطالعه قند و لیپید تهران می              
نگری است که به منظور      لیپید تهران بررسی آینده     مطالعه قند و  

ساز بیماریهای غیرواگیر و مداخله برای        ربررسی عوامل خط  
از جمعیت   نفر   15005کاهش بروز آنها طی دو مرحله در           

 )12-10( .شود تهران انجام می

این مطالعه مقطعی از      در    .  های مورد بررسی   انتخاب گروه 
 30/6/82شرکت کنندگان در طرح قند و لیپید که تا تاریخ               

برای انجام مرحله دوم مطالعه مراجعه کرده بودند، افرادی در           
 انتخاب گردیدند و افرادی که که دارای        30-70محدوده سنی   

گلیسرید بیشتر از     و تری  mg/dl  250ن کلسترول بیشتر از     میزا
mg/dl  400    عروقی داشتند از این      -های قلبی  و سابقه بیماری

 545 در    HDLمطالعه حذف گردیده و سپس منحنی توزیع         
همانطور که  .   رسم گردید  1مانده مطابق شکل      نفر افراد باقی  

مال در این جامعه نر        HDLشود توزیع میزان      مشاهده می 

این افراد کمتر از     %  2/47در سرم       HDLباشد و میزان      می
mg/dl35 در ابتدا، وسط و انتهای        15سپس صدک    .   است 

   HDL نفر در سه گروه     270منحنی مشخص گردید و تعداد       
  mg/dl28≤HDL  :15صدک   :  شرح زیر قرار گرفتند        به

  mg/dl39-35=HDL:  5/42-5/57صدک      ،) نفر   82(

از کلیه    )نفر 87  (mg/dl47≥  HDL:  85و صدک   )     نفر 101(
 دو ساعت ناشتا بودن،     10-12ای مورد بررسی، پس از       هنمونه

گرفته     EDTA نمونه خون محیطی لخته و حاوی ضد انعقاد          
 سن، جنس، مصرف سیگار،     مربوط به لاعات  ـ همچنین اط  .شد

سطح فعالیت بدنی، بیماری کرونر قلبی و وضعیت افراد از             
 . ثبت گردید  یا  پرسشنامه بصورتا یائسگی   نظر بارداری و ی   

 گیری گردید   اندازه   قد، وزن و فشار خون      مربوط به  های داده
حاصل ،    BMI  (Body Mass Index((  و نمایه توده بدنی    

 .  محاسبه گردید)تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر

گلیسرید  میزان کلسترول تام و تری        .  های آزمایشگاهی  روش
 پارس (های تجاری     و قند خون ناشتا بوسیله کیت         سرم  

پس از رسوب با        HDL-C  .گیری شد  اندازه)  تهران  –  آزمون
با استفاده      LDL-Cسپس  .  گیری گردید   اندازه اتفسفوتنگست

هایی که میزان       برای نمونه  )  13(  از فرمول فریدوالد     
 بیمارانی  و بود محاسبه    mg/dl400 گلیسرید آنها کمتر از    تری
  از مطالعه حذف     mg/dl  400بالاتر از     گلیسرید   سطح تری   با

   . گردیدند

مورد     HDLدر سه گروه     نفر   270در این مطالعه تعداد           
این سه گروه از نظر سن و میزان              .  قرار گرفتند  بررسی

ها  گروه  کلسترول هماهنگ شدند به نحوی که این متغیرها در         
 .داری نداشته باشند تفاوت معنی

 ها توسط    بتدا نمونه   ا  .  یـومـ ژن  DNAراج   ـاستخ

Lysis Buffer  (Tris-HCl 10mmol/L,MgCl2 5mmo/L, 
Triton X %1 pH 7.6)    و بافر )S  B  P(  Phosphate Buffer 

Saline  سته شد و      ش)RBC ها (  Red Blood Cell    محیط  از 
 از     Salting outتوسط روش       DNAحذف گردید، سپس     

)WBCها(  White Blood Cell   استخراج گردید   )و )  14
DNA    حاصل در °C  20-  پس از بررسی کمی     . نگهداری شد 
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 84، تابستان 2، شماره10                   دوره مجله پزشکی کوثر                                                                                                                                         

 

 استخراجی با    DNA  (Dioxy Nucleotide Acide(و کیفی    
 bp  شامل    LIPC ژن   پروموترسپکتروفتومتر، تکثیر بخشی از     ا

 .  انجام گردید PCR به روش 285

PCR  .       هر محلول)PCR  (Polymerase Chain Reiction 
 dNTPs,  :لـامــ ش  µL  25دار   ــه مق  ــب)  لــتوکــک(

mix(0.2mM)  PCR buffer, MgCl2(1.5mM)  10X  

Taq DNA Polymerase (0.25U)          و جفت  

 : pmol40ت  ـظـلـه غ ـ ب تـرگشـب  ت و ـای رف ـرهـمـرایـپ
5’-TCT AGG ATC ACC TCT CAA TGG GTC A-3’  و

5’-GGT GGC TTC CAC GTG GCT GCC TAA G-3’  
 ng  100لوله میزان      به هر  .بود)  از  شرکت سیناژن       ه  تهیه شد (

 روغن   پس از افزودن    و استخراج شده اضافه گردید       DNAاز  
ها سانتریفوژ و سپس به       ها، این لوله    استریل به نمونه    معدنی

 )انگلستان    Hybidساخت کارخانه    (دستگاه ترموسایکلر    
 زی شامل سا شرایط ترمال سایکلر پس از بهینه       .منتقل گردیدند 
، ابتدایی  (Denaturation)   واسرشت  مرحله .1  :این موارد بود  

 واسرشت  مرحله  .2  ،)یک سیکل       (  C95° دمای  دقیقه در  3
 30    (Annealing)   اتصال مرحله.  C95    ،3°  دمای   در ثانیه  30

  (Extension)  سازی  طویل  مرحله    .C63    ،4° دمای ثانیه در 
  سیکل 35 ،    4 تا    2مراحل    (C72°   دمای  در  ثانیه 45

 ،) تکرار شد

  C72°   دمای  در دقیقه      3 نهایی   واسرشت  مرحله.  5 

 هایاز کنترل با استفاده     PCR    تکثیر کنترل صحت   )یک سیکل (
 .  )8( بررسی گردیدمثبت و منفی 

RFLP  (Restriction Fragnent Polymorphism)  .    µL  10 

 NlaIII آنزیم   U  1تحت اثر هضم با          PCRاز محصولات   
 ساعت در   4 به مدت     )ه از شرکت فرمنتاز، کانادا     شدتهیه  (

 .انکوبه شدند  C 37°  دمای

 ،  RFLP  تمحصولانتیجه الکتروفورز           .الکتروفورز

 )آمیزی با اتیدیوم برماید    رنگ،    TBEو  بافر    %  4  زژل آگار ( 
الگوی باندها توسط دستگاه        برداری از     تصویرپس از     

Transluminator        الگوی .  ندردید بر روی دیسکت ذخیره گ
 و    bp  70 و   bp  215قطعات   ،    T برای الل    باندهای حاصل 

 .باشد می  bp 285قطعه  یک   Cبرای الل 

 و  تجزیه     SPSSافراز   ها بوسیله نرم   داده    .  ی آماری  هاروش
 انحراف معیار و      ±متغیرهای کمی با میانگین       .  تحلیل شد 

 ANOVAآزمون     از .متغیرهای کیفی بصورت درصد بیان شد     
های چندگانه توکی برای     با آزمون     post-hocدو دامنه به دنبال     

زن همچنین در     های آزمایشگاهی دو گروه مرد و      مقایسه یافته 
 دار آماری  سطح معنی .   استفاده گردید  CC,CT,TTسه گروه   

 . در نظر گرفته شد 05/0 

 

 جــایـتـن
مورد  سال   9/46 نفر با میانگین سنی      545در این مطالعه تعداد     

 نفر زن   278 نفر مرد و     258 از این تعداد     .قرار گرفتند  بررسی
 سن ،   :شامل  متوسط متغیرهای بالینی و تن سنجی            .بودند

نمایه توده بدنی، فشار خون، تعداد افراد سیگاری و متوسط             
های مرد و    تعداد نخ سیگار مصرفی  در کل جمعیت و گروه           

 Tفراوانی الل     . شده است    آورده.  1  زن به تفکیک در جدول    
  در  C و فراوانی الل       154/0در کل جمعیت مورد بررسی         

 درصد افراد هموزیگوت برای         .بود  846/0این جمعیت     

 کمتر از درصد افراد هموزیگوت برای         در زنان و مردان    Tالل
با بررسی .  )%7/2و  %1/2 در مقابل%8/69و %2/73  (بود  Cالل  

  در T فراوانی الل    ،زن  فراوانی این دو الل در دو جنس مرد و          
بدست آمد،  )  144/0 در مقابل     164/0(ان  زن بیش از     مردان

، مشاهده می شود میانگین سنی    در جدول مذکور    همانطور که   
 مردان و و میزان قند ناشتافشارخون سیستولیک  و دیاستولیک   

میزان .   برابر می باشد     زنان شرکت کننده در این مطالعه تقریباً      
 HDLنسبت کلسترول تام به میزان           و    نمایه توده بدنی   
 داری بیشتر از زنان         مردان بطور معنی    کلسترول در     

)  001/0 (P<کلسترول تام و     سرمی   میزان و HDL-C    در زنان
 ارتباط    . می باشد  داری بیشتر از میزان آن در مردان       بطور معنی 

 های مورد نظر در کل       فاکتورهای مورد بررسی با ژنوتیپ      
 دهـهمانطور که مشاه .است آورده شده  .2 جدول جمعیت در

خون محیطی    HDL-Cمیزان  داری بین    شود ارتباط معنی   می
 مشاهده نگردید، البته در زنان       CC, CT, TTدر سه ژنوتیپ    
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      مریم السادات دانشپور و همکاران                                                                ان  در جمعیت تهرHDL-C ، با میزان کم LIPC  در ژن C-514Tارتباط پلی مورفیسم  

 

میزان آن در       بیشتر از   TT افراد با ژنوتیپ       HDL-Cمیزان  
 در  47±10(  باشد  می CCباشد که ژنوتیپ آنان        افرادی می 

. باشد دار نمی  ماری معنی آ  راین اختلاف از نظ    ،  )40±9مقابل  
  مدنظر قرار  Tتر این ارتباط، تنها حضور الل        برای بررسی دقیق  

 و  CCگرفت و بدین منظور افراد تحت بررسی در دو گروه             
TT/CT   در این بررسی میانگین       .   قرار گرفتندHDL-C  در 
  افزایش نشان داد اما        CC نسبت به گروه        TT/CTگروه  

، BMIیش، حتی پس از اثر دادن عوامل سن،                 این افزا  
افراد تحت    .ودـدار نب  فشارخون و سیگار، از نظر آماری معنی       

متوسط و بالا      به سه گروه کم    HDL-Cنظر میزان     ررسی از ــب
 قابل   3تقسیم گردیدند و خصوصیات این سه گروه در جدول

 

  TC/HDL-Cگلیسرید و نسبت      غلظت تری .  باشد بررسی می 

 بالاتر  >p) 001/0  (    داری  پایین بطور معنی   HDL-Cه  در گرو 
 باشد و برعکس این نتایج برای           های دیگر می     از گروه  

 پایین  HDL-C در گروه با       .شود  مشاهده می  LDL-C غلظت  
 HDL-C بیشتر از گروه  با            CCپ  درصد فراوانی ژنوتی   

در مقابل درصد     و    %)2/63در مقابل %  2/73(  باشد  بالا می 
 باشد  می   بالا بیشتر  HDLا  یدر گروه   TT    نوتیپ  فراوانی ژ 

  با  Tانی الل  فراو   یبترتهمین    به%)  0در مقابل    %  6/4(

 باشد میپایین  HDL-C  بالا بیشتر از گروه با         HDL-Cافراد  

دار مشاهده شده    تفاوت معنی ا  تنه)  .  134/0 در مقابل    206/0( 
  در این گروه              HDL-Cدر تفاوت میزان               

 

 رهای ژنتیکی،  بالینی، تن سنجی و سرمی در گروه های مرد و زن به تفکیک متغی. 1جدول 

 

 زن pارزش

)287=n ( 

 مرد

)258=n ( 

 متغیر

  :LIPCژنوتیپ    

- )2/73(210 )8/69(180 (%)CC 

- )7/24(71 )5/27(71 (%)CT 

- )1/2(6 )7/2(7 (%)TT 

 Tفراوانی الل  164/0 144/0 -

 )سال(سن 11±9/46 11±9/46 985/0

 BMI(kg/m2)نمایه توده بدنی 7/3±4/26 5/4±7/28 >001/0

 فشار خون سیستولیک 15±117 19±116 322/0

 فشار خون دیاستولیک 10±76 10±75 244/0

 تعداد نخ سیگار مصرفی در روز 5/7±9/8 8/7±8/7 602/0

 (mg/dl)کلسترول تام  37±185 40±194 007/0

 (mg/dl)رید تری گلیس 71±159 77±147 074/0

001/0< 2/9±1/40 6/8±2/35 HDL-C (mg/dl) 

063/0 77±147 71±159 (mg/dl)LDL-C 

 TC/HDLنسبت  7/1±1/6 7/1±4/5 >001/0

 (mg/dl)قند خون ناشتا 31±97 36±97 830/0
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 های  ای لیپیدی درگروه    هو شاخص  با متغیرهای بالینی و تن سنجی و مقادیر سرمی متغیرهای آزمایشگاهی                    T  و Cهای   ارتباط الل .  2جدول

 مرد و زن به تفکیک
 

TT CT CC متغیر 

 
7 

5±39 

 
71 

10±47 

 
180 

11±47 

 مردان
 تعداد
 )سال(سن

 BMI(kg/m2)نمایه توده بدنی 9/3±3/26 0/3±5/26 5/2±8/26
 (mm/Hg)فشار خون سیستولیک 17±119 11±115 12±118
 (mm/Hg)فشار خون دیاستولیک 11±76 10±76 5±80
 (mg/dl)کلسترول تام  36±182 38±193 31±175
 (mg/dl)تری گلیسرید 72±158 67±158 57±205

0/3±3/32 1/8±8/36 7/8±7/34 HDL-C  (mg/dl) 
26±108 32±125 31±171 LDL-C  (mg/dl) 
 (mg/dl) خون ناشتا دقن 33±97 30±97 5/3±89
 TC/HDLنسبت  7/1±1/6 7/1±0/6 8/1±9/6

 
6 

 
71 

 
210 

 زنان
 تعداد

 )سال(سن 11±47 11±46 10±51
 BMI(kg/m2)نمایه توده بدنی 6/4±3/28 4/4±8/29 0/4±1/28

 (mm/Hg)فشار خون سیستولیک 19±116 18±116 16±112
 (mm/Hg)فشار خون دیاستولیک 10±75 9±75 11±75
 (mg/dl)کلسترول تام   41±193 37±196 43±201
 (mg/dl) یسریدتری گل 78±147 77±149 46±140
10±47 9±39 9±40 HDL-C  (mg/dl) 

35±131 35±126 32±123 LDL-C  (mg/dl) 
 (mg/dl) خون ناشتا دقن 38±98 29±93 6/8±84
 TC/HDLنسبت  8/1±4/5 7/1±5/5 7/0±8/4

 
  HDL-Cمتغیرهای ژنتیکی،  بالینی، تن سنجی و سرمی در سه گروه . 3جدول 

 
 HDL<85صدک

mg/dL47≤ 
)87=n( 

 HDL=صدک5/57-5/42
mg/dl39-35 

)101=n( 

 >15HDLصدک
mg/dL28≤ 

82=n ( 

 متغیر

  :LIPCژنوتیپ    
)2/63(55 )3/70(71 )2/73(60 (%)CC 
)2/32(28 )7/28(29 )8/26(22 (%)CT 

)6/4(4 )1(1 - (%)TT 
 Tفراوانی الل  134/0 153/0 206/0

 )سال(سن 11±46 10±44 11±49
 BMI(kg/m2)مایه توده بدنین 4±28 4±28 4±27
 (mm/Hg)فشار خون سیستولیک 18±119 19±115 16±115
 (mm/Hg)فشار خون دیاستولیک 10±76 10±76 11±74
 (mg/dl)کلسترول تام  39±185 38±186 37±197
 (mg/dl)تری گلیسرید  80±208* 76±153 49±113
34±127 30±119 32±110 (mg/dl)LDL-C 
 TC/HDLنسبت  9/1±4/7* 7/1±7/5 3/1±4/4

    
 )* 001/0<(P85 و صدک 5/42-5/57 در مقایسه با صدک>                                                 )001/0<p ( 85در مقایسه با صدک> 
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 رژیم غذایی، کاهش فعالیت فیزیکی، افزایش شیوع                 

 گلیسریدمی، شیوع چاقی و استعمال دخانیات             هایپرتری

 توانند بر میزان     عوامل ژنتیکی مختلفی می         )10(.  دباش

 HDL-C          تاثیرگذار باشند، همانطور که در تحقیق پیشین بین 
 HDL-C و میزان    CETP ژن   1 در اینترون    TaqIمورفیسم   پلی

از آنجا که     )17،16(.  در جمعیت تهران ارتباط مشاهده گردید     
ی  نقش مهمی باز    HDL-Cآنزیم لیپاز کبدی در متابولیسم         

های ژن این    مورفیسم های مختلفی بر روی پلی     کند بررسی  می
های شناخته شده که با      یکی از جهش  .  آنزیم انجام شده است   

 C-514Tمورفیسم    ارتباط نشان داده است پلی       HDL-Cمیزان  
یسم فباشد که در این پلی مور      می LIPCدر ناحیه پروموتور ژن     

 . ن داده است ارتباط نشاHDL-C با افزایش میزان Tالل 

 مطالعات پیشین نشان داده است که فراوانی الل                      

 T   های افریقایی  ، آمریکائی )15/0-21/0(  ها  در سفیدپوست  

 ) 18. (باشد می) 47/0( های امریکایی و ژاپنی) 53/0-45/0(

نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر هماهنگی فراوانی الل در             
 T شد، بطوریکه فراوانی الل   با ها می  تهران با سایر سفیدپوست   

های  در جمعیت .  باشد  می 164/0   و در مردان   144/0در زنان   
مورفیسم و   های مختلف بین این پلی       تحت بررسی در نژاد    

 ارتباط  HDL-Cفعالیت آنزیم لیپاز کبدی و در نتیجه میزان            
 اما در بررسی های انجام شده در این         )8(.  مشاهده شده است  
. داری در این خصوص مشاهده نشده است مطالعه ارتباط معنی
 و  TT  در دو گروه حاوی ژنوتیپ        HDL-Cتفاوت بین میزان    

CC    اما )  40±1/9 در مقابل     47±10(  باشد  کاملا مشهود می
ای آماری نشان داد که این تفاوت از نظر آماری                هبررسی
این تفاوت را می توان در تفاوت فراوانی         .  باشد دار نمی  معنی

 مشاهده  HDL-Cختلف این الل در سه گروه        های م  ژنوتیپ
 CC پایین فراوانی ژنوتیپ      HDL-Cنمود بطوریکه در گروه      

  وجود TTباشد و در این گروه افرادی با ژنوتیپ  بیشتر می

  در جمعیت مورد مطالعهHDL توزیع .1مودار ن

 

 باشد  میTT و CCانتخاب  شده بین دو گروه 

) mg/dl9±49:TT درمقابل mg/dl12±38:CC، 001/0<p.( 
 
 ثــبح

بررسی حاضر ارتباط یکی از عوامل ژنتیکی تاثیرگذار در              
 پایین در جامعه ایرانی،     HDL-C را با فراوانی     HDL-Cمیزان  

 در   Tها نشان داد که فراوانی الل               یافته.  مطالعه نمود  
 در جمعیت )  LIPC(   در ژن لیپاز کبدی    C-514Tمورفیسم   پلی

باشد ولی    می (Caucasian)تان  تهران مشابه سایر سفیدپوس     
نی ا و فراو   کلسترول HDLداری بین کاهش میزان      ارتباط معنی 

 .دارد نوجود  ، در جمعیت تهرانTالل

عروقی از عوامل اصلی مرگ و میر در             -های قلبی  بیماری
ا عوامل   هباشند و در بروز این بیماری          جوامع صنعتی می   

میزان کم    )1(  .باشند محیطی و ژنتیکی زیادی تاثیرگذار می       
HDL-C           های   بعنوان یکی از عوامل خطر در بروز بیماری

در مطالعات قند و لیپید       .  عروقی شناخته شده است      -قلبی
جمعیت مورد بررسی   %  73تهران مشخص شده است که در       

 این  )15(باشد    کمتر از حد طبیعی می         HDL-Cغلظت  
  تواند در اثر تغییر نحوه زندگی، نامناسب بودن  میکاهش،

HDL-C (mg/dl)

80.075.070.065.060.055.050.045.040.035.030.025.020.0
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 CCتیپ  بالا فراوانی ژنوHDL-Cندارند از طرفی در گروه 

 عدم امکان. باشند  میTTافراد حاوی ژنوتیپ % 6/4 کمتر و 

های این یت گیری فعالیت آنزیم لیپاز کبدی یکی از محدود اندازه
 مورفیسم تحقیق بود زیرا در مطالعات دیگران بین پلی

 C-514T در ژن LIPC و فعالیت این آنزیم ارتباط مشاهده شده 
 )22-19( .است

 

خلاصه نتایج حاصل از این مطالعه نشان         بطور  :  نتیجه گیری
 در ژن    C-514Tمورفیسم    در پلی   Tدهد که فراوانی الل        می

LIPC     مورفیسم  باشد و بین این پلی  مشابه سایر سفید پوستان می
داری   در جمعیت تهران ارتباط معنی          HDL-Cو میزان کم    

با مطالعات بیشتر در این زمینه، از جمله               .مشاهده نگردید 
، C-514T مورفیسم   زمان فعالیت این آنزیم و پلی       بررسی هم 

 . تری دست پیدا نمود توان به نتایج قطعی می
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