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����Abstract
Backgrounds: Lipoprotein (a) or Lp(a) is a cholesterol-rich particle with atherothrombogenic 
properties. Plasma level of Lp(a) varies in different populations,  however, little data on normal range 
of Lp(a) lipoprotein among Iranian population is available
Objective: The aim of this study was to estimate the normal range of Lp(a) and also its relationship 
with other lipoproteins in a group of Iranian students.
Methods: This was a cross-sectional descriptive analytical study carried out on 150 college students 
(88 females and 62 males) aged 19-30 (21.8±2.3) who were clinically healthy and coming from 
various regions of Iran. The fasting serum levels of Lp(a), lipids, lipoproteins, apolipoproteins, total 
cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), were determined 
by standard kits. Lp(a) and apo-B100  measurement was performed using electro-immunoassay, and 
apo-A1 by an immunoturbidimetric method. The data were further analyzed using SPSS, U- and t-
tests to compare the variables and also the Pearson correlation test in determination of correlation 
between Lp(a) and other variables. A p-value of ≤ 0.05 was considered to be significant.
Findings: Lp(a) with a mean of 19.46±19.44 mg/dl, did not showed any significant differences 
between males (16.33±18.79 mg/dl) and females (21.41±19.80 mg/dl).  In addition, no statistically 
significant correlation was demonstrated between the serum Lp(a) levels and oher variables such as 
age, lipids,  and lipoproteins. A serum Lp(a) level higher than 30 mg/dl was shown in 14% of males, 
36.5% of females and 21.5% of the total subjects.
Conclusion: The mean serum concentration of Lp(a) in the present study was relatively higher than  
the values found by most researchers. This might be an acceptable explanation to high incidence of 
cardiovascular disease in some Iranian populations.     
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چكيده����
غلظت پلاسـمايي آن    .  قلبي است  هاي يك ذره غني از كلسترول و يك عامل خطر مستقل براي بيماري            [Lp(a)]آ  -ليپوپروتئين: زمينه

.وجود دارد در مورد ميانگين آن در ايرانيان اندكي و اطلاعات است متفاوت ،در جوامع مختلف
.ايراني انجام شد در دانشجويان ها و آپوليپوپروتئينهاچربي و ارتباط آن با ساير Lp(a) ميزان طبيعيتعيينمطالعه به منظور :هدف

 بر روي دانشجويان سـالم و از منـاطق    در گروه بيوشيمي دانشگاه علوم پزشكي يزد1384در سال   حليلي   مطالعه ت  اين: هاروشمواد و   
كلـسترول  . گيري شدنداندازه در شرايط ناشتا Lp(a) وهاها، آپوليپوپروتئين ، ليپوپروتئين ها چربي  سطح پلاسمايي  . انجام شد  مختلف ايران 

با روش apo-B100و LP(a)،  آزمايشگاهيايج رهاي با كيت(HDL-C)ود در ليپوپروتئين سنگين كلسترول موج وتام، تري گليسريد
 و تـي ،  ويتنـي مـن هـاي آمـاري     آزمـون با اسـتفاده از     هاداده.گيري شدند روش ايمونوتوربيديمتري اندازه  باapo-A1الكتروايمونواسي و   
.تجزيه و تحليل شدندهمبستگي پيرسون 

14 % درLp(a)غلظـت  . بودنـد  سـال 8/21±3/2ميـانگين سـني    نفر مرد بـا  62 نفر زن و  88 داشجوي مورد مطالعه،   150از  :هايافته
بود ليتر دسيگرم برميليLp(a) 44/19±46/19ميانگين. بودليتر گرم بر دسي ميلي30 كل جامعه بالاتر از 5/21 % زنان و5/36 %مردان،
 بـا سـن،     Lp(a).داشـت ن) 41/21±80/19 و زنـان بـا ميـانگين         33/16±79/18ان با ميانگين    مرد(داري اختلاف معني  دو جنس كه در 
. نداشتداري همبستگي معنيها ها و آپوليپوپروتئين، ليپوپروتئينهاچربي

ويـژه در  ه روقي ب ع-هاي قلبي بالاي بيماري بالا بود و ممكن است بروز نسبتاًتاً در جامعه مورد مطالعه نسبLp(a)ميزان : نتيجه گيري 
.باشددر ارتباط نواحي مركزي ايران با غلظت بالاي اين ليپوپروتئين 
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:مقدمه����
 يك ذره غني از كلسترول   [Lp(a)]آ  -ليپوپروتئين

 باعـث تـشديد     توانـد در پلاسماي انسان است و مي     
ــوليز شــود ــوا و )1(.آترواســكلروز و مهــار فيبرين محت

(LDL)شبيه ليپوپروتئين سبك    اين تركيب ساختار  

آ -يكـوپروتئيني بـه نـام آپوليپـوپروتئين       است ولي گل  
[apo(a)]    به آن متـصل     سولفيد به وسيله پيوند دي 
انـد كـه   نشان دادهها   بسياري از مطالعه   )2(.شده است 

آ در پلاسـما بـا تـشديد        -غلظت بالاي  ليپـوپروتئين    
ــكلروز و بــروز زود  هــاي بيمــارينگــام هآترواس

ليپوپروتئين به  اين  امروزه  .عروقي همراه است  -قلبي
هـاي عنوان يك عامل خطر مستقل بـراي بيمـاري        

شناخته  سكته قلبي     و همچنين  (CAD)كرونر  عروق
)3و5(.شده است

آ بـه طـور   -اگرچه سـطح پلاسـمايي ليپـوپروتئين     
عمده به زمينه ژنتيكي بـستگي دارد، بـا ايـن حـال             

 نيز ممكـن اسـت در ايـن خـصوص           يعوامل ديگر 
 اختلاف قابل توجهي در ميزان      )6(.نقش داشته باشند  

آ پلاسمايي افراد مختلـف يـك جامعـه         -ليپوپروتئين
 بـالاي    بـروز نـسبتاً    هـا  برخي گـزارش   )7(.وجود دارد 

بيماري عـروق كرونـر را در نـواحي مركـزي ايـران             
عوامل خطر سـنتي تنهـا      از آنجا كه    )8(.اندنشان داده 
عروقــي - قلبــيهــاي درصــد از بيمــاري50مــسبب 
- قلبـي  هـاي افزايش بروز بيماري   بنابراين   ،)9(هستند

 تنها با عوامـل خطـر       توانعروقي در ايرانيان را نمي    
عوامل خطر جديـد    ممكن است    و سنتي توجيه نمود  

هـاي آ در بروز بـالاي بيمـاري  -از جمله  ليپوپروتئين  
.عروقي در ايرانيان نقش داشته باشد-قلبي

عامـل تعيـين كننـده در غلظـت پلاسـمايي           يك
اسـت كـه بـه       apo(a)آ نـوع فنوتيـپ      -يپوپروتئينل

ــي  ــروتئين مــشخص م ــن پ )10(.شــودوســيله ژن اي

هـاي اطلاعات چنداني در مورد پراكنـدگي فنوتيـپ       
apo(a)  ، آ پلاسمايي و ارتبـاط     -ميانگين ليپوپروتئين

ها در نواحي مختلف ايران در      ليپوپروتئينآن با ساير  
. دسترس نيست

عيـين سـطح پلاسـمايي       ت  بـا هـدف    اين مطالعه لذا
، هاچربيآ و ارتباط آن با ساير -ليپوپروتئين

گروهــي از  درهــاو آپوليپــوپروتئينهــا ليپــوپروتئين
.  انجام شددانشجويان نواحي مختلف ايران

:هامواد و روش����
 در دانـشگاه    1384 در سـال     حليلـي اين مطالعه ت  

جامعـه مـورد مطالعـه      . شـد انجام  علوم پزشكي يزد    
 مختلـف   هـاي  نفر از دانـشجويان رشـته      150ملشا

 از نظـر ظـاهري     تمام دانشجويان . پيراپزشكي بودند 
 درصـد نـواحي     50(مختلـف ايـران     سالم و از نواحي     

7 و ي درصــد شــمال13 درصــد غربــي، 30مركــزي، 
پـس از اخـذ     نمونه خون وريدي    .  بودند )يدرصد شرق 

12در اول صـبح و پـس از حـداقل           رضايت از افـراد،     
پـس از انعقـاد كامـل در    .  شـد  يي گرفتـه  ساعت ناشتا 

در  ( به وسـيله سـانتريفوژ ملايـم       ، سرم حرارت محيط 
 جدا  هاگلبول از      دقيقه 15 به مدت  )g ×2500شرايط  

ــر. شــد ــداري از ه ــراي ســنجش مق ــه ســرم ب  نمون
 درجـه   80آ در فريزر    - و ليپوپروتئين  هاآپوليپوپروتئين

.شدداريش ماه نگه   و حداكثر به مدت ش     گرادسانتي
هاچربيبلافاصله براي تعيين مقدار     بقيه نمونه سرم    

كلسترول تـام و   ميزان  .  استفاده شد  هاو ليپوپروتئين 
 آزمايـشگاهي و  هاي، با استفاده از كيت    گليسريدتري

با اصـول آنزيمـي كلـسترول اكـسيداز و گليـسرول            
-تــا بپــس از رســوب   . اكــسيداز تعيــين شــدند  

سولفات و كلـرور    - به وسيله دكستران   هاليپوپروتئين
كلـسترول موجـود در ليپـوپروتئين        ميـزان    منيزيوم،

ــنگين  ــا روش آ(HDL-C)س ــسترول   ب ــي كل نزيم
 فـوق روي دسـتگاه      هـاي روش. اكسيداز تعيـين شـد    

4 ضـريب تغييــرات كمتــر از  بــاRA-1000خودكـار 
 درصـد در مـورد   6درصد در مورد كلسترول و كمتر از  

ــري ــسريد ات ــد گلي ــرا ش ــود در  .ج ــسترول موج  كل
بـا اسـتفاده از فرمـول        (LDL-C)ليپوپروتئين سبك   

)11(.فريدوالد محاسبه شد

apo-B100آ و   - سـرمي ليپـوپروتئين    هايغلظت

 بـه   Apo-A1غلظـت   به روش الكتروايمونواسـي و    
ــد   ــين شـ ــديمتري تعيـ )13و12(.ندروش ايمونوتوربيـ

، apo-A1آ،  -پـوپروتئين هاي اختصاصي لي  آنتي بادي 
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و همكارانآبادي دكتر بمانعلي جلالي خان/  ...هاآ و ارتباط آن با ساير چربي-روتئينوپپلي��

apo-B100،ــرم ــتانداردها و س ــاي اس ــرله از  كنت
 از كــشور DAKO(DK-2600Glostru)شــركت 
آ -ليپـوپروتئين حـد تـشخيص   . تهيه شـدند  دانمارك  

ضـريب  .  برآورد شد  ليترگرم بر دسي   ميلي 1/0حدود  
 بـر  گـرم  ميلي25 در غلظت   ايتغييرات درون مرحله  

 ـ 6،سنجش بيست بار پس ازليتر و  دسي -ه درصـد ب
. دست آمد
هاي  و آزمون  SPSSها با استفاده از نرم افزار     داده
تجزيـه و    همبستگي پيرسون   و ويتني، تي منآماري  

 از نظـر    05/0 مساوي يـا كمتـر از        pتحليل شدند و  
.دار تلقي شدآماري معني

:هايافته����
59( نفـر زن   88،طالعـه  دانشجوي مورد م   150از  
19 با محدوده سني     ) درصد 41( نفر مرد  62و  ) درصد

.  سـال بودنـد    8/21±3/2 سال و ميانگين سني      30تا  
 پايين  هايبه طرف غلظت   در تمام افراد     آ-ليپوپروتئين

گرم  ميلي 46/19±44/19 آن ميانگين و تمايل داشت 
 بـين   داريمعنـي آمـاري   تفـاوت   كه  ليتر بود بر دسي 

.مردان و زنان مشاهده نشد
 درصـــد زنـــان و5/36درصـــد مـــردان، 14در 

ــورد  5/21 ــراد م ــل اف ــد ك ــه درص ــت ، مطالع غلظ

ــوپروتئين ــالاتر از -پلاســمايي ليپ ــي30آ ب ــرم  ميل گ
 در جامعـه مـورد      LP(a) ميانـه    .ليتـر بـود   بر دسـي  
 و  15زنـان   (ليتـر   گـرم بـر دسـي      ميلي 3/13مطالعه  
1/0، حـداقل غلظــت مـشاهده شــده   )3/10مـردان  
ــر دســيميلــي ــگــرم ب ــالاترين غلظــت ليت 82ر و ب
) 72 و زنــان 82مــردان (ليتــر گــرم بــر دســيميلــي

.بود
ــا ــانگين ينيپ ــرين مي ــشجويان در LP(a)ت  دان
بـر گـرم    ميلـي  50/9 نفـر بـا ميـانگين        20(شمالي  
ــي ــردس ــالاترين ) ليت ــشجويان  و ب ــانگين در دان مي
 نفـر بـا ميـانگين       75 ( ايـران  نواحي مركـزي  ساكن  

ــي21 ــي   ميل ــر دس ــرم ب ــرگ ــود) ليت ــت . ب غلظ
آ بـــا ســـن، ليپيـــدها و -پلاســـمايي ليپـــوپروتئين

. نـشان نـداد  داريهـا همبـستگي معنـي     ليپوپروتئين
 كلـــسترول ليپـــوپروتئين   ميـــزان پلاســـمايي  
 و غلظــــت پلاســــمايي  ســــنگين در زنــــان 

ــري ــردان ت ــسيريد در م ــور گلي ــه ط ــي ب داريمعن
ــالاتر بـــود ــه اخـــتلاف.بـ ــالي كـ ــاري در حـ  آمـ

 بـــين ســـاير متغيرهـــا در دو جـــنس دارينـــيمع
).1جدول شماره (مشاهده نشد 

 آ در دو جنس- ها و ليپوپروتئينها، آپوليپوپروتئينها، ليپوپروتئين مقايسه ميانگين چربي-1جدول 

گروه

*متغيرها 

كل افراد
) نفر150(

زن
) نفر88(

مرد
داريسطح معني)نفر62(

11/16358/0±64/15863/35±4/16046/29±90/31كلسترول

21/118024/0±95/8444/66±26/9874/42±52/55تري گليسريد

79/38001/0±95/4649/8±68/4384/9±10/10سنگينكلسترول ليپوپروتئين

18/10421/0±95/9400/33±64/9886/23±00/28كلسترول ليپوپروتئين سبك

A1 23/0±24/122/0±26/125/0±21/143/0-آپوليپوپروتئين

B10019/0±67/018/0±68/021/0±64/047/0-آپوليپوپروتئين

33/1626/0±41/2179/18±46/1980/19±44/19آ-ليپوپروتئين

.ليتر استگرم بر دسي بر ليتر و  ساير ميليگرمB100 و A1هايواحد غلظت آپوليپوپروتئين*
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:بحث و نتيجه گيري����
آ -در اين مطالعه ميانگين پلاسـمايي ليپـوپروتئين       

ليتر به دست آمد و اختلاف     گرم بر دسي   ميلي 46/19
ايـن  . داري بين دو جنس وجود نداشـت      آماري معني 

ميانگين در مقايسه با اغلب مـوارد گـزارش شـده از            
آ -كمترين غلظت ليپـوپروتئين   . ست ديگر بالا  جوامع

و بالاترين ميزان در    ) گرم درصد  ميلي 7(ها  در چيني 
گـزارش  ) گرم درصد  ميلي 45(سياهپوستان افريقايي   

نـژاد قفقـازي كـه      كـه در   در حالي  )14-16(.شده است 
هـا و سفيدپوسـتان آمريكـايي اسـت،         شامل اروپايي 

گـزارش  ) دگرم درص ـ  ميلي 14(اغلب در حد متوسط     
 در مقايـسه بـا كـشورهاي آسـيايي،          )17(.شده اسـت  
هـاي   در اين مطالعه با نتايج مطالعه      LP(a)ميانگين  

گــرم  ميلــي21(انجــام شــده در كــشورهاي تركيــه
ــد ــتان ) درصــ ــواحي هندوســ ــسياري از نــ و بــ

ولـي از   )19و18(.همخـواني دارد  ) گرم درصـد   ميلي 20(
ــين   ــر چ ــشورهايي نظي ــ7(ك ــد ي ميل ــرم درص ، )گ

ــتان  ــي8(مجارسـ ــد ميلـ ــرم درصـ ــالزي)گـ ، مـ
)گرم درصـد   ميلي 5/14(ژاپن،)گرم درصد  ميلي 13(

)21و20و15(.بـالاتر اسـت   ) گرم درصـد   ميلي 14(و كره   

هـاي  تواند اسـتفاده از روش علت تفاوت در نتايج مي   
آ و نـسبت حجـم   -مختلف براي سنجش ليپوپروتئين  

. كشور باشدنمونه به جمعيت
چه تعداد نمونه در اين مطالعـه نـسبتاً پـايين           اگر

در ايـن   . بود، ولي افراد از نقاط مختلف كشور بودنـد        
آ اغلـب   -مطالعه توزيع غلظت پلاسمايي ليپوپروتئين    

تر گرايش داشت و ارتباط     پايينهايبه سمت غلظت  
داري بين غلظت اين ليپوپروتئين با سن، سـاير       معني
ها مشاهده نشد كـه بـا نتـايج      ليپوپروتئين ها و چربي

 غلظت پلاسـمايي  )22(.ها همخواني دارد  اغلب مطالعه 
پوستان به عنـوان    ليتر در سفيد  گرم بر دسي   ميلي 30

ــه  ــتلا ب ــراي اب ــوپروتئين ب مــرز خطرزايــي ايــن ليپ
هاي عروق كرونر در نظر گرفتـه شـده و بـه           بيماري

چنــين  درصــد افــراد در 30طــور معمــول كمتــر از 
 در اين مطالعه)23(.جوامعي در گروه پرخطر قرار دارند

 درصـد   5/21 درصد زنان و   5/36 درصد مردان،    14
آ -اراي غلظت ليپوپروتئين  داز كل افراد مورد مطالعه      

اگرچه . گرم درصد بودند   ميلي 30پلاسمايي بالاتر از    
در مجموع درصد افراد پرخطر در محـدوده متوسـط          

 ولـي   )23(جوامع قابل مقايسه است،   بودند كه با اغلب     
نكته قابل توجه در اين مطالعه درصـد بـالاي زنـان            

آ -رسد ليپوپروتئين بنابراين، به نظر مي   . پرخطر است 
تــري بــراي در زنــان ايرانــي عامــل خطرســاز مهــم

ايـن  . عروقي باشـد  -قلبيهايآترواسكلروز و بيماري  
مطلب مورد توجه برخي از محققـين بـوده و ارتبـاط     

ديدتر آن با ابتلا به بيماري عروق كرونر در زنـان           ش
نسبت به مردان در بعضي از جوامـع گـزارش شـده            

)24(.است

ميـــانگين غلظـــت پلاســـمايي  در مجمـــوع
غلظـت  . سـت آ در اين مطالعه نسبتاً بالا     -ليپوپروتئين

ــي    ــاير چرب ــستقل از س ــوپروتئين م ــن ليپ ــا و اي ه
 كشور بـالاتر   ها بوده و در نواحي مركزي     ليپوپروتئين

هـا از نقـاط     از آنجا كه در اين مطالعـه نمونـه        . است
ــت       ــن اس ــدند، ممك ــاب ش ــران انتخ ــف اي مختل

آ پلاسمايي در كل ايرانيـان نـسبتاً بـالا       -ليپوپروتئين
با توجه به خطرسـاز بـودن ايـن ليپـوپروتئين،           . باشد
عروقـي در برخـي از      –هاي قلبـي   بيماري بالايبروز  

نواحي مركزي ممكن اسـت بـا     نواحي ايران به ويژه     
.آ در پلاسما در ارتباط باشد-سطح بالاي ليپوپروتئين
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