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  هاي سرم در بيماران ديابتي  بررسي سطح ليپيدها و ليپوپروتئين

 و غيرديابتي مبتلا به بيماري عروق كرونر 

  
  2دكتر طوبي كاظمي -1دكتر هما فال سليمان

  
  چكيده

يكي از عوامل خطر ابتلا . بيماري عروق كرونر يكي از علل مهم مرگ و مير بيماران ديابتي است :و هدفزمينه 
حاضر با هدف با توجه به شيوع بالاي ديابت، مطالعه . غير طبيعي بودن سطح ليپيدهاي سرم است ،ماريبياين به 

هاي سرم در بيماران ديابتي و غيرديابتي مبتلا به بيماري عروق كرونر انجام  تعيين سطح ليپيدها و ليپوپروتئين
 .شد

به  ،عروق كرونر ثابت شده كه ديابت داشتندبيمار با بيماري  100شاهدي،  -در اين مطالعه مورد :روش بررسي
مورد بررسي و به عنوان گروه شاهد  ،نفر با بيماري عروق كرونر كه ديابت نداشتند 100 وعنوان گروه مورد 
اطلاعات  ؛در روز اول بستري انجام شد ييساعت ناشتا 12گيري ليپيدهاي سرم بعد از  اندازه. مقايسه قرار گرفتند

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند α=05/0در سطح  tآزمون  و SPSSافزار  نرم استفاده ازآوري شده با  جمع
طور ه ب ،تجربيگروه در ) >001/0P(گليسيريد  و تري) P=01/0(كلسترول  سطح سرمي ميانگين :ها يافته
ه نشان دو گرو را بينداري  تفاوت معني LDLو  HDLبالاتر بود ولي ميانگين  نسبت به گروه شاهدداري  معني
پايين  HDLو ) TG>200 mg/dl(گليسريدمي  و هيپرتري  )Chol>200 mg/dl(شيوع هيپركلسترولمي  .نداد

)HDL<35 mg/dl (در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود. LDL بالا در گروه شاهد بيشتر بود.  
دارند، كنترل نيز بيماري عروق كرونر با توجه به شيوع بالاي ديس ليپيدمي در بيماران ديابتي كه  :گيري نتيجه

  .رسد بيماران لازم و ضروري به نظر مياز منظم و دقيق ليپيدهاي سرم در اين گروه 
  ديس ليپيدمي ؛بيماري عروق كرونر ؛ديابت :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ومير در  قلب، يكي از علل مرگ بيماري عروق كرونر

 .)3-1(باشد  بيماران ديابتي غير وابسته به انسولين مي
بيماران ديابتي به بيماري  يترين عوامل خطر ابتلا عمده

عروق كرونر، فشار خون بالا، كشيدن سيگار و هيپرليپيدمي 
  ). 6-4(باشد  مي

بودن سطح سرمي ليپيدها در بيماران ديابتي  غير طبيعي
 �HDLو كاهش  *VLDLلاً با افزايش تري گليسيريد، معمو

در بيماران ديابتي افزايش ابتلا به بيماري ). 9-7(همراه است 
عروق كرونر به عوامل مختلفي بستگي دارد كه يكي از اين 

بودن سطح پلاسمايي ليپيدهاي خون  عوامل، غير طبيعي
   ).11،10(باشد  مي

د كه ابتلا به بيماري ان مطالعات نشان دادهاز برخي نتايج 
). LDL )12مربوط است نه به  VLDLعروق كرونر بيشتر به 

مطالعات ديگر شدت بيماري عروق كرونر در بيماران ديابتي و 
 Bغير ديابتي را به بالابودن كلسترول پلاسما يا آپوپروتئين 

و ) 14( HDL-Cو كاهش  A، افزايش آپوپروتئين )13(
شده است كه  گزارش. اند دهنسبت دا) A1 )15آپوپروتئين 

شدت تنگي عروق كرونر در بيماران ديابتي بيشتر از 
  ).4،1(هاست  غيرديابتي

با توجه به مطالعات متعدد انجام شده در رابطه با كاهش 
حوادث كرونري و نيز پسرفت پلاك آترواسكلروتيك ديواره 
شريان كرونر در بيماران ديابتي پس از درمان ديس ليپيدمي، 

  اي غربالگري شوند و  طور دورهه است بيماران ب لازم
درمان جدي براي آنهايي كه ديس ليپيدمي دارند، انجام پذيرد 

)11.(  
كه با بيماري  افراديبا توجه به شيوع بالاي ديابت در 

مطالعه حاضر با هدف بررسي ، كنند كرونري مراجعه مي
با  مقايسهو از بيماران وضعيت ليپيدهاي سرم در اين گروه 

  .شد انجام ،بيماران غير ديابتي كه بيماري عروق كرونر دارند

                                                           
* Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 
† High Density Lipoprotein (HDL) 

  روش بررسي
بيمار مبتلا به  200شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد

 1382و  1381در سالهاي  بيماري عروق كرونر ثابت شده كه
 .بودند، انجام شد  مشهد بستري شده) عج(در بيمارستان قائم 

ژيوگرافي و يا انفاركتوس بيماري عروق كرونر بر اساس آن
  .شدتشخيص داده ميوكارد قطعي، 

تشخيص ديابت بر اساس معيارهاي هاريسون يعني وجود 
در  mg/dl 126مراه قند خون ناشتا بيش از ه م ديابت بهئعلا

دو نوبت متوالي و يا استفاده از داروهاي خوراكي كنترل قند 
  .)16(خون بود 

 اساس سه معيارتشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد بر 
م باليني، تغييرات الكتروكارديوگرافيك و تغييرات آنزيمي ئعلا

نمونه خون بيماران پس از ). 17(قلبي صورت گرفت 
گيري  ساعت ناشتا در روز اول بعد از بستري جهت اندازه12

ها  نمونه. قند خون ناشتايي و ليپيدهاي سرم گرفته شد
كزي بيمارستان قائم بلافاصله سانتريفوژ و به آزمايشگاه مر

گليسريد با  گيري گلوكز، كلسترول و تري اندازه. ارسال شدند
با استفاده از  LDLو  HDLگيري  روشهاي آنزيمي و اندازه

  .كيت پارس آزمون انجام شد
كه بيماري  نفر 100 ؛بيماران به دو گروه تقسيم شدند

عروق كرونر و قند خون بالا يا سابقه ديابت و مصرف دارو 
كه بيماري عروق كرونر و  نفر 100و مورد در گروه  ،شتنددا

داشتند و سابقه ديابت و مصرف دارو نداشتند  طبيعيقند خون 
اي حاوي  سپس پرسشنامه ؛قرار گرفتند شاهددر گروه 
قلبي و نيز مصرف دارو  ديگر عوامل خطر، فردياطلاعات 

ده با استفاو  گذاريكد آوري شده جمعاطلاعات  .تكميل گرديد
مورد تجزيه و  α=05/0در سطح  tآزمون  و SPSSافزار  نرماز 

  .تحليل آماري قرار گرفتند
  
  ها يافته

عوامل و  فرديتغييرات  اطلاعات مربوط به ،1در جدول 
دو گروه . شده است ارائهدو گروه مورد مطالعه قلبي در  خطر
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د اما سابقه بودن از نظر سن، جنس و مصرف سيگار مشابه
انفاركتوس ميوكارد،  سابقه قبلي ون، هيپرليپيدمي وهيپرتانسي
   .بودبيشتر  مورددر گروه 

گروه دو ، مقايسه ميانگين ليپيدهاي سرم در 2در جدول 
 )P=01/0( ميانگين سطح سرمي كلسترول. شده استگزارش 
گروه نسبت به  گروه مورددر ) >001/0P(گليسيريد  و تري
  .بودداري بالاتر  معني، به طور شاهد

، فراواني نسبي ديس ليپيدمي در گروه مورد و 3در جدول 
  ، %)44( شيوع هيپركلسترولمي. شاهد گزارش شده است

در گروه  %)20( پايين HDLو  %)22( گليسيريدمي تري هيپر
جدول (بود بالاتر  شاهددر گروه %) 6/63(بالا  LDLو  مورد

3(.  
داروهاي  ،گروهدو ميانگين ليپيدهاي سرم در  بين 

كلاميد ارتباط  بن گلي ،انسولين ،كاپتوپريل نظيرمصرفي 
   .داري مشاهده نشد يمعن

  بحث 
در اين مطالعه سطح ليپيدهاي سرم در بيماراني كه 

، با گروهي كه )مورد(بيماري عروق كرونر و ديابت داشتند 
  . ، مقايسه شد)شاهد(ديابت نداشتند 

  حدود نتايج نشان داد كه ميانگين سني در گروه مورد 
سال كمتر از گروه شاهد بود؛ سن جوانترين فرد در گروه  2

اين تفاوتها ناشي . سال بود 35سال و در گروه شاهد  30مورد 
از تسريع روند آترواسكلروز در بيماران ديابتي است كه در 

  ).4،1(مراجع معتبر علمي به آن اشاره شده است 
دمي و در مطالعه حاضر، سابقه هيپرتانسيون، هيپرليپي

 Haffnerدر مطالعه . انفاركتوس قلبي در گروه مورد بيشتر بود
بيمار  1373بيمار ديابتي و  1059و همكاران كه بر روي 

 غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس ميوكارد انجام شد، شانس
ها حدود  سال بعد در گروه ديابتي 7انفاركتوس مجدد در طي 

  ).3(ها بود  برابر غير ديابتي دو
 فراواني نسبي بيماران مورد مطالعه بر حسب سن، جنس و عوامل خطر قلبي - 1ل جدو

 متغيرها
 گروه

ميانگين سني 
 )سال(

مصرف  جنس
سيگار

  سابقه 
هيپرتانسيون

  سابقه 
هيپرليپيدمي

  سابقه 
انفاركتوس قلبي  مرد زن

  %5/48  %5/48  %64 %25%44%56 5/57±4/10 )مورد(بيماري عروق كرونر و ديابت
  %5/24  %22  %48 %33%45%55 5/59±9/11)شاهد(بيماري عروق كرونر بدون ديابت

  در گروه مورد و شاهد HDLو  LDLگليسيريد،  ـ مقايسه ميانگين سطح سرمي كلسترول، تري2جدول 

 ميانگين ليپيدهاي سرم
 گروه

 كلسترول خون
(mg/dl) 

گليسيريد تري
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

HDL  
(mg/dl) 

  41±1  7/114±48  194±51 7/199±64 )مورد(بيماري عروق كرونر و ديابت
  43±8/9  113±36  125±85 180±43 )شاهد(بيماري عروق كرونر بدون ديابت

  27/0  7/0 >001/0 01/0 داري سطح معني
  مقايسه فراواني نسبي ديس ليپيدمي در گروه مورد و شاهد - 3جدول 

  هيپركلسترولمي  گروه
(Chol>200) 

هيپرگليسيريدمي
(TG>200) 

LDL بالا 
(LDL>100) 

HDL پايين 
(HDL<350)  

  %20 %6/56 %22 %44 )مورد(بيماري عروق كرونر و ديابت
  %10 %6/63 %1/7 %26 )شاهد(بيماري عروق كرونر بدون ديابت

  04/0 3/0 003/0 008/0 داري سطح معني
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Gogliardino  بيمار  146خود، در مطالعه و همكاران
بيمار انفاركتوس قلبي  894انفاركتوس قلبي ديابتي را با 

در اين مطالعه شيوع هيپرتانسيون و . ندغيرديابتي مقايسه كرد
ها بود  هيپركلسترولمي در گروه ديابتي بالاتر از غير ديابتي

شيوع هيپرتانسيون  ،در تهرانو نوايي در مطالعه عزيزي ). 5(
، چاقي و هيپرليپيدمي در بيماران ديابتي دياستولي و سيستولي
با نتايج مطالعات فوق  ؛)18( گزارش شدبيشتر از افراد سالم 

  . همخواني داردمطالعه حاضر 
گليسيريد سرم در  در اين مطالعه ميانگين كلسترول و تري

و  LDLولي ميانگين  بودها بيشتر  گروه ديابتي از غير ديابتي
HDL داري نداشت در دو گروه تفاوت معني.  

دو گروه بيماران و همكاران  Ronnemaaدر مطالعه 
ديابتي و غيرديابتي مبتلا به بيماري عروق كرونر مقايسه 

گليسيريد در بيماران  در اين مطالعه فقط ميانگين تري. شدند
  ).7(تر بود  ها پايين در ديابتي HDLديابتي بالاتر و ميانگين 

 روي بيماران كرونريبر و همكاران  Laaksoدر مطالعه 
گليسيريد خون و  نيز بالا بودن سطح تري ،ديابت مبتلا به

ها باعث تشديد عوارض  خون در ديابتي HDLپايين بودن 
  ).8(قلبي در اين بيماران شد 

بيمار  164بر روي و همكاران  Drexelدر مطالعه 
بيمار كرونري غير ديابتي،  272و  ديابتمبتلا به كرونري 

ها  در گروه ديابتي HDLگليسيريد و كاهش  افزايش تري
مشاهده شد و با حوادث عروقي بعدي ايجاد شده ارتباط 

  ).9(مستقيمي داشت 
، سطح ليپيدهاي سرم در و عباسيان در مطالعه فيروزراي

بيمار كرونري غيرديابتي  50بيمار كرونري ديابتي با  50
هاي  ئيندر اين مطالعه سطح ليپيدها و ليپيوپروت. مقايسه شد

  ).19( نشان ندادداري  يگروه تفاوت معن سرم در اين دو
با مطالعه حاضر  ،شده مطالعات انجام نتايج بيشتر

و عباسيان  ، اما با مطالعه دكتر فيروزراي)9-7( همخواني دارد
علت حجم نمونه بيشر در ه تفاوت دارد كه ممكن است ب )19(

  .اين مطالعه باشد

رولمي، هيپرتري گليسيريدمي و در اين مطالعه، هيپركلست
HDL ها بيشتر بود ولي  پايين در گروه ديابتيLDL  بالا در

گزارش در اين رابطه نتايج متفاوتي . گروه شاهد بيشتر بود
  .شده است

، بيماران ديابتي و غير ديابتي و همكاران Leeدر مطالعه 
. هاي سرم مقايسه شدند با حوادث كرونري، از نظر ليپوپروتئين

بالا شايعتر بود  LDLگليسيريدمي و  تري ر گروه ديابتي هيپرد
نشان داري  ها در دو گروه تفاوت معني ليپيدمي ولي ساير ديس

 هيپرو همكاران  Laaksoدر مطالعه ). 13( ندنداد
ها شايعتر بود  پايين در گروه ديابتي HDLگليسيريدمي و  تري

)8.(  
بيمار  143كه بر روي و همكاران در مطالعه اناركي 

گليسيريدمي  تري شيوع هيپر ،فرد سالم انجام شد 76ديابتي و 
پايين در دو گروه ديابتي شايعتر بود  HDLبالا و  LDLو 
)20.(  

ليپيدمي در ديابت مطالعات متعددي  ديس فراينددر مورد 
گلسيريدمي به علت  ترمي رسد هيپر نظر ميه انجام شده كه ب

از اختلال در متابوليسم ناشي  و VLDLتوليد بيش از حد 
هاي حاوي  پروتئين ويه ليپور ها در كبد و توليد بي ليپوپروتئين

Apo-B ترشح بيش از حد  ،در مطالعه عادلي. باشدVLDL 
 Apo-B48از كبد و نيز ترشح بيش از حد  Apo-B105حاوي 

گلسيريدمي بيماران ديابتي  تري ثر در هيپرؤاز روده از عوامل م
  ). 21(ذكر شده است 

علاوه بر  ،در رابطه با هيپركلسترولمي در بيماران ديابتي
را  LDLبيشتر اختلال كيفي  ،LDLتغييرات كمي در سطح 

 ،اين بيماران از% 5/35حدود كه  طوريه ب ؛اند ثر دانستهؤم
  باشند  تر مي با ذرات كوچكتر و متراكم LDLداراي 

(Dense LDL) رسد اين ذرات كوچك و  نظر ميه كه ب
آترواسكلروز اين بيماران  از عوامل مهم خطر LDLراكم مت

  .)21( باشد
بالاي حوادث عروقي بخصوص بيماري  خطربا توجه به 

ليپيدمي  كرونر در بيماران ديابتي و نيز شيوع بالاي ديس عروق
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در اين بيماران لازم است سطح چربيهاي سرم بيماران ديابتي 
به افراد سالم در طور دقيق و منظم كنترل شود و نسبت ه ب

حوادث عروقي قلبي در  خطرتا  تري كنترل شود سطح پايين
در بيماران كرونري كه ديابت دارند، علاوه . آنها كاهش يابد

بر كنترل دقيق قند خون، كنترل دقيق ليپيدهاي سرم و 
  .شود توصيه مينيز درمان صحيح هيپرليپيدمي 

  تقدير و تشكر
دانند از خانم دكتر  زم مينويسندگان اين مقاله بر خود لا

بخش قلب بيمارستان  كاركنان محترمسادات اعظمي و  عسل
تشكر كردند، ياري  تحقيققائم مشهد كه ما را در انجام اين 
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Abstract 
Background and Aim: Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of death among 
diabetic patients. One of the risk factors for CAD is dyslipidemia. In regard to high prevalence of 
diabetes mellitus and CAD, we evaluated levels of serum lipid and lipoproteins in diabetic and non-
diabetic patients with CAD. 
Materials and Methods: In this case-control study, we compared serum lipid and lipoprotein of 
100 patients with CAD and diabetes mellitus (case) with 100 patients with CAD without diabetes 
mellitus (control). Determination of serum lipids was performed on the first day of admission, 
following a 10 hour fasting. Data were analysed by SPSS and t-test at α=0.05.  
Results: Mean cholesterol (Chol) and triglyceride (TG) of patients with CAD and diabetes mellitus 
(the case) was significantly higher than patients with CAD without diabetes (the control). But the 
mean HDL and LDL did not represent a significant difference between the two groups. Prevalence 
of hypercholestrolemia (Chol>200 mg/dl), hypertriglyceridemia (TG>200 mg/dl) and low HDL 
(HDL<35 mg/dl) in the case group was higher than those in the control group. LDL was higher in 
the control group.  
Conclusion: Because of high prevalence of dyslipidemia in diabetic patients with CAD, tight 
control of serum lipids in the group is necessary. 
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