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مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره دوم، بهار 

 در سرم بيماران با گرفتگي عروق قلبي HDL2-Cتعيين ميزان 

5، مهدي محمودي4فر، افشين محسني3، عباس لطفي2بلوك، فردين مير1*نيا      صادق حسن

خلاصه

ه در ي اولاقداماتكي از يها به عنوان ت نسبت آنيژه وضعيدهاي خون به ويپيها و لنيئپوپروتيابي لي ارز:سابقه و هدف

نيز  و )LDL(هاي با دانسيته كم ليپوپروتئينهاي رگروهي زسنجشر يهاي اخدر سال. ابي سلامت عروق مطرح استيارز

بالا بودن .  استبرخوردارلامتي عروق ن سطح سييجهت تعاي از جايگاه ويژه) HDL(هاي با دانسيته بالا ليپوپروتئين

طور عمده از دو به HDL-Cاز آنجائيكه .دهد عروقي را كاهش مي- با دانسيته بالا خطر ابتلا به بيماريهاي قلبينيپوپروتئيل

بيشتر مربوط به  HDL-Cدهد كه سودمنديتشكيل يافته است،مطالعات گسترده نشان ميHDL3-Cو HDL2-Cزير گروه 

يماري با بهاو ارتباط آنHDLوHDL2 وHDL3هايغلظت، بررسي تحقيقن يهدف از ا. باشدمي HDL2-Cزير گروه

. شده در بيمارستان شهر رشت بوده استدر تعدادي از بيماران بستريعروقي -قلبي

مارستان تخصصي يوگرافي بيآنژ در بخش 1378 تا 1376هاي ساليندر ب كه نگرندهي آتحقيقن ي ادر:هامواد و روش

 مرد و 88 (وگرافييص آنژيبا تشخگرفتگي عروق قلبي دارايماري ب133 سرم، صورت گرفته استقلب دكتر حشمت رشت

 زن در 21 مرد و 37 (عنوان كنترل به هرگونه گرفتگي مورد بدون58 سرمو)  سال31-73 زن در محدوده سني 45

هاي آن يعني و زير گروهتامHDLي يسطح پلاسمان افراد ي در ا.مورد بررسي قرار گرفت)  سال15-70محدوده سني

HDL2, HDL3, چنين  هموVLDL,LDL،سروليگلليسآ تري(TAG)  و كلسترول تام(TC)هاي رسوبي و با روش

.ري شديگمي اندازهيآنز

و LDL/HDL ,TC/HDL ,HDL2,TC ,TAG ,LDL ,VLDL ,HDLداري بين مقادير كلسترول ، اختلاف معني:هاافتهي

HDL2/HDL3ولي شد مشاهده  و كنترل عروقيدر دو گروه بيماران قلبي ،TC/LDL, HDL3وHDL2/HDLاختلاف

.)>05/0p(داري را نشان ندادندمعني

.ه شـود  تـام در نظـر گرفت ـ     HDLبـه جـاي     كننده  نييبشپيك فاكتور   يعنوان  هب HDL2-Cگيري ميزان اندازه: گيرينتيجه

گيـري انفـرادي ايـن فاكتورهـا     بهتـر از انـدازه   LDL/HDLو  TC/HDL,HDL2/HDL3هـاي    در موارد زيادي از نسبت     بعلاوه

.مي توان استفاده كرد

ها هاي با دانسيته بالا، چربيهاي عروق قلبي، ليپوپروتئينبيماري:هاي كليديواژه

)نويسنده مسئول(شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه گيلان،  مربي گروه زيست-*1

يلان فوق تخصص آنژيوپلاستي مركز قلب بيمارستان دكتر حشمت، استاديار دانشگاه علوم پزشكي گ-2

 دانشيار گروه بيوشيمي باليني دانشگاه تربيت مدرس، تهران-3

 مربي گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان-4

 استاديار گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي رفسنجان-5
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

مقدمه

هاي درماني مناسب در تشخيص زود هنگام و توصيه

. باشداي مياي عروق قلبي داراي اهميت ويژههبيماري

 و  بوده طولاني ومشكلات عروق قلبي يك رويداد پيوسته

ژنتيك در تشديد ,نوع زندگي, عوامل مختلفي اعم از تغذيه

هاي بررسي يكي از اولين روش. اين واقعه دخيل هستند

م ياحتمال اختلالات عروق قلبي قبل از بروز هرگونه علا

اي  به صورت دوره خونهايليپيد آزمايشگاهي سي برر,باليني

باشد كه در تمام مراكز درماني بدون آنكه نياز به  ميو منظم

ديگر برايهاي روش. تجهيزات خاصي باشد قابل انجام است

,  تست ورزش شامل قلبي و عملكرديبررسي اختلالات عروق

زماني  معمولا وباشد اكوكارديوگرافي و نهايتاً آنژيوگرافي مي

.  مشاهده شودمريضم باليني خاصي در يشود كه علاانجام مي

 قبل از نهيو كم هزآسان , هاي سريع روشاستفاده ازبنابراين 

افراد در معرض خطر , م باليني و پيشرفت بيمارييگونه علاهر

كارهاي پيشگيري و درمان  راهتواند ميكند،ميرا شناسايي 

يماري و يا متوقف كردن آن كند كردن روند ب را جهتمناسب

].6،7[ارائه نمايد

 خون خصوصاً كلسترول در بروز و هايليپيددليل آنكه هب

تسريع اختلالات عروق قلبي بسيار اهميت دارد تمام تركيبات 

عنوان كانديد مناسب مورد بررسي قرار همرتبط با كلسترول ب

, اتش حاضر در راستاي همين آزمايمطالعه. ]6،11[ استگرفته

 و ارتباط سطح هرا مورد بررسي قرار دادHDLهاي هزير گرو

 شامل افراد مبتلا به گرفتگي ،سرمي هر كدام را در دو گروه

ده ارزيابي نمو،عروق و افراد سالم بدون عارضه گرفتگي عروق

.است

CHDهاي نظريبر اساس زمينه, با توجه به مسائل فوق

ي ها به عنوان يكئيننقش ليپوپروت)ماري عروق قلبييب(

 واجد گرفتگي افراد در رعروق كرونخطرساز ازفاكتورهاي

مي تمام سر سطح چنينهم.عروق مطرح است

مورد HDLهاي با تأكيد بر زير گروه خون هاينيتئليپوپرو

هاياين تستداري بين  و ارتباط معني قرار گرفتهبررسي

.]14[به دست آمده است CHD و شگاهييآزما

ماران مبتلا به ي از ب%70توجه به اينكه بيش از  با 

 كلسترول،اي و منظمابي دورهيگرفتگي عروق با ارز

هاي و ويژگيدي يپير ليگر عوامل خوني غي د،هانيپوپروتئيل

 قابل پيگيري ... )ك ويي، ژنتيهاي غذامانند عادت (ايمنطقه

توان عوامل خطرساز و سلامتي را جهت برنامه  ميهستند

ن يدر هم.]2،12 [هاي بهداشتي و درماني توسعه دادزيير

 نيزهانيپوپروتئيگر ليدها و ديپيو نسبت آن با لHDLرابطه 

ه شدني به آن استناد مييك مرجع باليعنوان ها بهاز مدت

هاي ر گروهيخود از ز HDL-Cگر، مقدار تام ياز طرف د. است

ات غلظتيرييطوري كه تغل شده است بهيمتفاوتي تشك

HDL-Cر يرات متفاوت در هر كدام از زيي تام بازتابي از تغ

ت است كه ين نكته از آن جهت حائز اهميا.  آن استهايگروه

به طور موثري وابسته به HDLهاي ر گروهيزرات غلظتيييتغ

 HDL-Cش ين چنانچه افزاي بنابرا.است HDL2-Cراتييتغ

 HDL3-Cبه واسطه بلكه  HDL2-Cش ي نه به واسطه افزا،تام

 و  داشتهتام را به دنبالHDLش كاذب يتواند افزا مي،باشد

 كه براي همين دليل استبه. باعث گمراهي پزشك گردد

نان از ارزش سلامتي مقدار يك استناد قابل اطميحصول 

ر گروه هاي ي منطقي است كه آن بخش از ز،HDLييپلاسما

لامتي قلبي و مي با سيم كه رابطه مستقيگزارش كنآن را

  هدف اين مطالعه نيز تعيين .]1،13 [بالاخص عروق آن دارد

تام در  HDL-Cنسبت به  HDL2-Cارزش اندازه گيري غلظت 

.ارزيابي بيماران با گرفتگي عروق قلبي است

هامواد و روش

218از نگر در اين مطالعه آينده:رييگ نمونه

ستان دكتر حشمت ماريوگرافي بيكننده به بخش آنژمراجعهنفر

افراد ديابتي.آوري شدنمونه جمع191،رشت

(FBS>140mg/dl) ، سابقه مصرف انسولين، سابقه مصرف

،  در هفته قبلسكته قلبيسابقه ، هاي خوراكيبيوتيكآنتي

سابقه ، خونهايدهندة چربيسابقه مصرف داروهاي كاهش

رگ هاي بزسابقه ساير جراحي، ق كرونروعمل جراحي روي عر

4در عدم تحرك و بستري در بيمارستان،  هفته قبل12در 

وي و يهاي كلمارييم و بي، هرگونه عارضه بدخهفته قبل

ج ينتا. ند بودمطالعهن يها در ا از عوامل حذف نمونهكبدي

 درصدهاي مختلفي از به نفر133ابتلاوگرافي حاكي از يآنژ

فتگي گونه گرچيدر عروق خود ه نفر 58 وگرفتگي عروق
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نيا و همكاران صادق حسن...در ارزيابي بيماران HDI2-Cتعيين ارزش 

كسان ي، وضعيت )گارو( عدم استفاده از شريان بند.نداشتند

هاي  لولهوبراي همه افرادگيري قرارگيري بدن در موقع خون

ت يارجحبه دليل (EDTAآوري خون محتوي ضد انعقاد جمع

هاي نيپوپروتئير لي به سرم جهت گزارش مقاد نسبتپلاسما

گيري  از نمونه بعد.بودندري يگط نمونهيگر شراياز د) خون

روزانه، پلاسماي خون بيماران جدا و هر نمونه پلاسما در 

دمايدر ش ويتري تا زمان انجام آزمايلي ليم5/0هاي ويال

.شدميگراد نگهداري تي درجه سان-45

گيري كلسترولبراي اندازه:دهايپيهاي سنجش لروش

زيمينهاي آاز كيت) سيل گليسرولآي رت(TAG و )TC(تام

براي .كننده داخلي استفاده شدهاي توليد به شركتمربوط

با غلظت  HDL ابتداها ليپوپروتئين كلسترولگيرياندازه

ر ياز ساو نمكي مناسب در حضور دكستران سولفات رسوب 

مي يها جدا و مقدار كلسترول آن با روش آنزنيپوپروتئيل

محلول توانايي متفاوت تشكيل كمپلكس غير .ري شديگاندازه

ها با سازي آن نيز اساس جدا HDLهاي مختلفزير گروه

در اين خصوص قدرت . باشد دهي مياستفاده از روش رسوب

هر كننده در تشكيل كمپلكس غير محلول  عامل تعيين،يوني

و HDLگيري محتواي كلسترول  براي اندازه.ر گروه استيز

مكي ابتدا به كمك محلول نHDL3و HDL2هاي زير گروه

ها رسوب ليپوپروتئينBمنگنز، محتواي آپوپروتئين –هپارين

از سوپرناتانت آن توسط HDLو مقدار كلسترول توتال 

سپس با استفاده از محلول . سنجش آنزيمي تعيين مقدار شد

درصد 4نمكي با وزن مولكولي پايين از دكستران سولفات 

رسوب و محتواي HDL2فراكشن )  كيلو دالتون20تا15(

دهنده مقدار لسترول بخش سوپرناتانت آن كه نشانك

. گيري شدباشد با روش آنزيمي اندازهميHDL3كلسترول 

از HDL3نيز از كسر مقدار كلسترول HDL2مقدار كلسترول 

 براي تخمين ].9،10[بدست آمد HDLمقدار كلسترول توتال 

].3 [شداستفادهGluckاز فرمول LDL –Cمقدار

 مختلف هايها، نسبتنيپو پروتئيدها و ليپيز ليلبعد از آنا

Excelكي دارد با استفاده از نرم افزار ينيها كه ارزش كلآن

شگاهي و يهاي آزمادادههيآوري كلو پس از جمعمحاسبه

نيانگي م±اريانحراف معج به صورت يهاي محاسباتي، نتانسبت

و محاسبه ن يانگين دو ميسه ايز آماري جهت مقاياعلام و آنال

با  tز با استفاده از آزمون يدرصد اختلاف براي هر مورد ن

. گزارش شدpارزش سنجي مقدار 

جينتا

مارستان يوگرافي بيكننده به بخش آنژمراجعه نفر218از 

ري يگط نمونهيواجد شرا نمونه 191، دكتر حشمت رشت

 متشكل رفتگي عروقگمبتلا به نفر 133، از اين تعداد.بودند

 نفر 58 و  سال73 تا 31 زن با محدوده سني 45 مرد و 88از

 زن با محدوده 21 مرد و 37 متشكل از بدون گرفتگي عروق

ي و ير پلاسمايمقاد. داشتند قرار  سال70 تا 15سني 

د ين  نسبت مفين ارزش بهترييهاي محاسباتي براي تعنسبت

. آمده است1هاي خون در جدول نيپوپروتئيكي براي لينيكل
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1382، 2، شماره 2جلد مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

آمده در اين تحقيق با ذكر تعداد مريض، به تفكيك جنسيت، سن، تعداد بيمار و سالم، ميانگين، دستنتايج به: 1جدول

pانحراف معيار، درصد و مقدار 
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نيا و همكاران صادق حسن...در ارزيابي بيماران HDI2-Cتعيين ارزش 
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نشـان داده شـده   2و1نمودارهاي و 1طور كه در جدول    همان

 مختلـف در دو     فاكتورهـاي داري بـين    هاي معنـي  ، تفاوت است

دار بين كلسترول افزايش معني.وجود داردسالم گروه بيمار و 

دار و كاهش معني   VLDL-C ،LDL-Cگليسرول،  اسيلتام، تري 

ن در  ي ـ ا .شد در اين دو گروه ديده       تام HDL-C و HDL2-Cبين  

-HDL3ر گروه   ير ز ين مقاد يداري ب حالي است كه تفاوت معني    

C سه مقـدار درصـد اخـتلاف       يمقا. ن دو گروه وجود ندارد    يدر ا

دهنـده وابسـتگي    نشـان  TC/HDL2-Cبه   TC/HDL-Cنسبت  

.است  HDL-2ر گروه يتام به زHDLرات ييد تغيار شديبس

)2(و ) 1(هاي نمودار

ني در دو گروه يپوپروتئيدي و ليپير ليسه مقاديمقا: 1نمودار 

CHDمقدار . و سالم HDL3زي يض چي  در دو گروه سالم و مر

و   تام HDL ن مقدار براييدر حالي كه ا درصد است1كمتر از 

HDL2واحدها برحسب .كاهش داشته است% 56و% 20ب ي به ترت 

.گزارش شده استميلي گرم بر دسي ليتر 
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بررسي اختلاف بين نسبت ليپوپروتئين هاي و زير گروه :2ر نمودا
TC/HDL3  و C/HDL2 با TC/HDLنسبت مقايسه .هاي آنها

تام  HDLدر مقايسه باHDL2نشان دهنده اهميت تغييرات 
.است

بحث
هايفاكتورن يا نسبت بيني، ارتباط يدر مطالعات بال

 از مواقع از مقدار ارييسلامتي در بسفاكتورهاي ا يزامارييب

شتري دارد و در يي كاربرد بي، به تنهافاكتورهان يعددي ا

مختلف ارزش بين فاكتورهاي بعضي از مواقع فقط نسبت 

شگاهي در ين موارد گزارشات آزماياكي ازي. ني دارديبال

ر يمقاد. باشدهاي خون مينيپوپروتئيدها و ليپيخصوص ل

كي از يعنوان ه بهشيهم) ≤mg/dl200(خطرساز كلسترول 

ماري عروق كرونر مطرح بوده است ولي از يعوامل خطرساز ب

سم كلسترول مربوط به انتقال آن در يآنجا كه بخشي از متابول

 HDL-Cو LDL-Cهاي نيپوپروتئيخون و بافت به عملكرد ل

ر از يهاي اخنيپوپروتئيشگاهي ليگردد،گزارشات آزمابرمي

مقدار عددي كلسترول شتري نسبت به يني بيارزش بال

و  HDL-Cباز با توجه به دو عملكرد متفاوتبرخوردار است و

LDL-C ن يچنن و هميپوپروتئين دو لين ايگزارش نسبت ب

اي ها از ارزش افزودهنيپوپروتئين لينسبت كلسترول به ا

].4[برخوردار است

دي خون اعم از يپي لفاكتورهاير عددي ي مقاد1نمودار

له سنجش يهاي آن كه بوسنيپوپروتئيدي و ليپيبات ليترك

. دهدشگاه به دست آمده است، را نشان ميي در آزماييايميش

ر ين است كه مقادي ا، نمودار قابل توجه استايناي كه درنكته

ماران مبتلا به يد در بيريسيگليافزوده كلسترول و تر

ب با يدرصدهاي مختلف گرفتگي عروق و افراد سالم به ترت

ها سم آنيط با متابولبني مرتيپوپروتئير افزوده عوامل ليمقاد

ر كاهش يهمراه است ولي مقاد VLDL-Cو  LDL-Cعني ي

تر است نييماران پايدر ب HDL-Cعني يافته كلسترول خوب ي

هاي رگروهيكي از زيفقط بواسطه كاهش HDL-Cن افتيو ا

 HDL3-Cعني ير گروه آن يگر زي و د،است HDL2-Cعنييآن 

ن براي اجتناب از يدهد، بنابرار فاحشي را نشان نميييچ تغيه

تواند در در محدوده سالم كه مي HDL-Cر كاذب ياعلام مقاد

د در يباشد، با HDL3-Cش يمربوط به افزا HDL2-Cن افتيع
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. استفاده كردتام HDL-Cبه جاي  HDL2-Cمحاسبات از 

م يرژك يو همكاران در خصوص اثر 1استاينليچنمطالعات 

 HDL-Cهاير گروهير شده روي زيهاي س از چربيييغذا

در حالي يافته كاهش  HDL2-Cر ين است كه مقاديحاكي از ا

ت يماند و در نهار باقي ميييبدون تغ HDL3-Cميزانكه 

.]8 [دهدر محسوسي نشان ميييتام تغ HDL-Cمقدار 

ها كه نيپوپروتئي نسبت ل2نمودارن اساس در يبر هم

ش داده يدي باشد، نمايپيبات ليتركرهايي واند شاخصي از تمي

 نشان داده شده، نسبت 2نمودار طور كه در همان. شده است

LDL/HDLهاي كنترل به ترتيبنمونهماران و يدر ب

ر دين مقايكه ااست، در حالي58/3±18/1 و82/2±14/6

 و35/ 9±45/0ب برابر با يترتبهLDL/HDL2براي 

.باشد مي19/0±31/11

شود كه استفاده از با توجه به يافته هاي اخير مشخص مي

 HDL2بجاي  HDLهاي بيمار و كنترل را تام اختلاف نمونه

چنين هم. كنددار ميطور چشمگيري افزايش داده و معنيبه

براي افراد بيمار و سالم به TC/HDLدر حالي كه مقادير 

باشد، نسبت ي م41/5±33/1 و 23/9±29/4ترتيب 

TC/HDL2 و نسبت 21/17 و 86/53برابر با TC/HDL3 برابر

شود كه مقدار نسبت اخير ملاحضه مي.  است26/8 و 9/12با 

اختلاف فاحشي ندارد و تفاوت اصلي TC/HDLتقريباً با نسبت 

بر ). >05/0p(حائز اهمت است TC/HDL2فقط براي نسبت 

با نسبت را HDL2/HDLهمين اساس چنانچه نسبت 

HDL3/HDL در دو گروه بيمار و كنترل مقايسه كنيم به

 خواهد بود كه 655/0، 715/0 و 314/0، 171/0ترتيب برابر با 

از منظر ديگر هر ).>05/0p (استدار به لحاظ آماري معني

به تنهايي شود،  HDL3/C افزايش مقدار ، باعثكهعاملي 

دهد و ارزش  تام را به طور كاذب افزايش ميHDL-Cمقدار 

 را به عنوان يك فاكتور ارزشمند در ارزيابي HDLگيري اندازه

ها و يافته. سازدوضعيت متابوليسم كلسترول، غير كارآمد مي

 در افراد HDL2-Cگزارشات آزمايشگاهي از كاهش قابل توجه 

 توسط ساير پژوهشگران به كرات گزارش شده است CHDبا 

سازي لكتروفورز و با جدا و همكاران با روش دقيق ا2آتگر

1- Lichtenstein
2- Atger

، كاهش قابل توجهي در مقدار HDL-Cهاي پروتئين

HDL2-C  1[گزارش نموده است .[

داري بين  وهمكارانش ارتباط معني3رينگيچنين بهم

 را )انفاركتوس ميوكارد(MIو خطر افزايش HDL2-Cسطح 

 مرد 104 با ارزيابي  همو همكارانش4 ميلر.]4[نداهنمودگزارش

تحت آنژيوگرافي بودند، بر اساس شدت گرفتگي عروق، كه 

 HDL2-Cدار معكوسي بين شدت بيماري و مقدار رابطه معني

. ]9،10 [گزارش نمودند

-VLDLگليسيريد و از طرفي افزايش ميانگين غلظت تري

Cبادر افراد CAD كه . گرددنسبت به افراد سالم مشاهده مي

فاكتور را به شكل و نظريات محققيني كه اين ديرغمعل

دانند در خور مستقيم از نظر آتروژنيك بودن بي اهميت مي

با توجه به پر هزينه بودن . باشد ميق بيشترييتأمل و تحق

عمل آنژيوگرافي و اينكه انجام آن فقط در مراكز خاصي صورت 

چنين با توجه به اينكه عمل فوق براي بيماران گيرد و هممي

راهي آسان و  HDL2-Cگيري د اندازهباشخالي از خطر نمي

كم هزينه در ارزيابي عروق كرونر بيمار خواهد بود، بنابراين 

تر از هاي گستردهاي جهت بررسيتواند انگيزهگزارش حاضر مي

به  HDL2-Cهاي فوق و تثبيت دار بودن تفاوتنظر معني

.عنوان ضد خطر قطعي و قابل قضاوت باشد

گيرينتيجه

 و با توجه به مطالعهه نتايج بدست آمده در اين با توجه ب

هاي روتين شود كه در كنار ارزيابي پيشنهاد مي،نتايج ديگران

 و LDL-Cو نسبت آن با  HDL2-C فاكتور ،بيوشيميايي خون

HDL-C ن كار به صورت يا.نيز از آزمايشگاه درخواست شود

 آگهي شيك پيتواند ابي هر فرد ميياي  نه تنها در ارزدوره

تواند شي هر منطقه مييدهنده خوب باشد بلكه در مطالعات پو

اناً بهبود يهاي بهداشتي همانند بررسي و احزييدر برنامه ر

.ت باشديحائز اهم... زان تحرك و يابي مياي، ارزهيالگوهاي تغذ

3- Baring
4- Miller
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نيا و همكاران صادق حسن...در ارزيابي بيماران HDI2-Cتعيين ارزش 
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