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  79 تا شهريور 77 ه مهر ما–شريعتي تهران 

  
∗ابراهيم جوادي

  بيمارستان دكتر شريعتي،ريز و متابوليسم استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درون :*

  ريز و متابوليسم راي تخصصي غدد دروندكت :شهين يار احمدي
  ريز و متابوليسم استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درون: باقر لاريجاني

  متخصص داخلي: سعد االله محمدي 
  ريز و متابوليسم دكتراي علوم آزمايشگاه، محقق مركز تحقيقات غدد درون: رضا شفايي علي

  ريز و متابوليسم ي، محقق مركز تحقيقات غدد درونپزشك عموم :رضا برادر جليلي
  

  چكيده
اين تغييرات خطر . باشد  نرمال ميLDL كاهش و HDLگليسريد افزايش،   معمولاً تري2در بيماران ديابتي نوع : مقدمه

امل مهم  با ذرات كوچك و متراكم را بعنوان يك عLDLهاي جديد  يافته. دهد بيماريهاي عروق كرونر قلب را افزايش مي
  .كند خطرزا براي بيماريهاي عروق كرونر مطرح مي

سنجي  هاي تن  مراجعه كننده به درمانگاه غدد بيمارستان شريعتي تهران تحت ارزيابي2 بيمار ديابتي نوع 298 تعداد :روشها
(anthropometric)اني سلامت سنجي براساس معيارهاي سازمان جه گيريهاي تن اندازه.  و بيوشيميايي قرار گرفتند(WHO) 

 با استفاده از روشهاي (LDL size, ApoB100, ApoA1, HDL, LDL, Choles, TG)نشانگرهاي بيوشيميايي . انجام گرديد
 SPSS v6افزار  ها از آزمونهاي آناليز واريانس يك سويه و نرم براي تحليل آماري داده. گيري شدند آزمايشگاهي استاندارد اندازه

  .استفاده گرديد
و در گروه متوسط تا چاق )  سال5/9±1/6(با سابقه طولاني ابتلا به ديابت )  سال55 ± 2/13( بيماران عموماً مسن :ها فتهيا

% 21گليسريدمي و  فقط هيپرتري% 7/20از اين تعداد . بيماران دچار انواع هيپرليپيدمي بودند% 2/73در مجموع . بودند
در اين افراد ميانگين غلظت . داشتند) هيپركلسترولمي+ گليسريدمي  هيپرتري(ط هيپرليپيدمي مخلو% 5/31هيپركلسترولمي و 

ApoA1 كمتر از حد طبيعي و غلظت ApoB100 بيشتر از حد طبيعي و الگوي ذرات LDLعموماً كوچك و متراكم بود .  
يابتي مورد مطالعه اعم از  در بيماران دLDLدهد كه ذرات   براساس نتايج بدست آمده، مطالعات حاضر نشان مي:گيري نتيجه

بيماران داراي ذرات كوچكتر % 5/35اي كه حدود  زن يا مرد علاوه بر تغييرات كمي، بيشتر دچار تغييرات كيفي هستند به گونه
عامل  ) Bالگوي  (LDLليپيدمي و داشتن ذرات كوچك و متراكم  رسد شيوع بالاي ديس كه به نظر مي.  هستندLDLتر  و متراكم

  .باشد ايي براي آترواسكلروز در اين بيماران ميمهم خطرز
 

  LDL، بيماريهاي عروق كرونر، اندازة ذرات 2ليپيدمي، ديابت نوع  ديس: كليد واژهها
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  مقاله پژوهشي
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  مقدمه
، 2خطر بيماريهاي عروق كرونر قلب در بيماران ديابتي نوع

دهد  شان ميمطالعات ن). 2-1. ( برابر افراد طبيعي است2-4
 ، در مقايسه با افراد غير ديابتي2در بيماران ديابتي نوع 

 كاهش اما HDL1گليسريد افزايش، كلسترول  ميزان تري
  ).3(باشد   عموماً نرمال ميLDL2كلسترول 
كنندة اين است كه ذرات كوچك  هاي جديد مطرح      يافته

 ممكن است يك عامل خطرزا براي بيماري LDLو متراكم 
) 10( و همكاران Austin). 5-4(ق كرونري باشند عرو

 در دو گروه LDLافراد جامعه را از نظر وجود ذرات 
 آنها LDLافرادي كه فرم غالب .  قرار دادندB و A) الگوي(

 و Bباشد فنوتيپ   مي(dLDL)از نوع كوچك و سنگين 
باشد   آنها از نوع بزرگ ميLDLافرادي كه فرم غالب 

 LDL ذرات كوچك و متراكم  . باشند  ميAفنوتيپ 
گليسريد و كاهش   با افزايش غلظت تري) B 3الگوي(

، جنس مذكر، هيپرانسولينمي و قند بالا ارتباط HDLغلظت 
 در مردان و زنان ديابتي LDLاندازة ذرات ). 5، 3(دارند 

و خانمها ) 5(نسبت به افراد نرموگليسميك كوچكتر است 
ابتلا به بيماري عروق طور طبيعي خطر كمتري براي  به

 خطر بيماري عروق كرونر 2كرونر دارند اما در ديابت نوع 
  ).7، 5(شود  نسبت به مردان بيشتر مي

خوبي شناخته نشده است اما       علت اين مسأله هنوز به
ويژه  به(ها   اثر ديابت بر تغييرات ليپوپروتئين احتمالاً به

  .)7(شود مربوط مي)  در خانمهاHDL-Cكاهش 
ليپيدمي سبب  بر ديس      با فرض اينكه ديابت علاوه

تغييرات وسيع كمي و كيفي در انواع ليپيدها و 
صورت مقطعي با  شود مطالعة حاضر به ها مي ليپوپروتئين

ليپيدمي و اثر ديابت بر اندازه  هدف بررسي شيوع ديس
ApoB100, ApoA1, LDL در 2 در بيماران ديابتي نوع 

بيمارستان دكتر شريعتي صورت پذيرفته درمانگاه ديابت 
گليسريد، كلسترول تام  هاي تري است و ارتباط بين غلظت

  ، نسبت دور (4BMI)، شاخص توده بدن HDLو كلسترول 

                                                 
1 High-density lipoprotein  
2 Low-density lipoprotein 
3 Pattern 
4 Body mass index 

، سن بيماران و اندازه و تراكم ) WHR5(كمر به باسن 
LDL)  الگويB ( مورد بررسي قرار گرفته است.  

  
  روشها

ه درمانگاه ديابت بيمارستان دكتر كننده ب از بيماران مراجعه
  2 بيمار ديابتي نوع 298طور تصادفي تعداد  شريعتي به

كه در اين مركز تحت نظر و درمان )  زن172 مرد و 126(
بودند پس از ويزيت و براساس معيارهاي سازمان جهاني 

براي ديابت انتخاب شدند تا از نظر ) WHO6(سلامت 
براي اينكه . شتر قرار گيرندهاي بي ليپيدمي مورد بررسي ديس

ليپيدمي نباشند،  بيماران داراي علل ثانويه ديگري براي ديس
بيماران مبتلا به  بيماري كبدي يا كليوي، پروتئينوري و نيز 
افرادي كه داروهايي نظير پروپرانولول، تيازيدها، الكل و 

كردند، از مطالعه  قرصهاي خوراكي ضدبارداري مصرف مي
هايي كه  هاي اوليه  بيماران در پرسشنامه دهدا. خارج شدند

 دقيقه 5پس از . به همين منظور تهيه شده بود درج گرديد
استراحت، فشارخون بيماران كنترل و سپس 

عمل آمد و   به(anthropometric)سنجي  هاي تن گيري اندازه
  .در فرم ثبت شد

) قد، وزن، دور كمر، دور باسن(سنجي  هاي تن      شاخص
دور . گيري شدند ها و لباسها اندازه ز درآوردن كفشبعد ا

كمر در حد ناف و دور باسن در حد تروكانتر بزرگ 
 براي نشان دادن وضعيت WHRگيري گرديد شاخص اندازه

  .گرديد گيري و در پرسشنامه ثبت مي انتشار چربي اندازه
شد تا در مراجعه با حالت ناشتا به       از بيماران دعوت مي

 ساعت به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد و 14–12مدت 
بعد . متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه نمايند

 5از مراجعه،  نمونه خون وريدي پس از يك استراحت 
. شد آوري مي ديده جمع اي توسط كاركنان آموزش دقيقه

 و FBS7بخشي از نمونه براي تعيين وضعيت چربي، 
بلافاصله به آزمايشگاه ) HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله 

قسمتي از . شد مركزي بيمارستان دكتر شريعتي ارسال مي
ها بلافاصله در آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد  نمونه

                                                 
5 Waist-hip ratio 
6 World Health Organization 
7 Fasting blood sugar 
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هاي  سانتريفوژ و سرم آنها پس از جداسازي در لوله
مخصوص با درپوش ريخته و بلافاصله پس از كدگذاري 

گرديد تا پس  ميگراد نگهداري   درجه سانتي-80در فريزر 
، LDL-Sizeآوري، جهت انجام آزمايشهاي  از تكميل جمع

ApoB100و ApoA1يريز واحدها.  از آنها استفاده شود 
LDL طبق شيوة Burkegkrauss به روش PAGE 

% 2-16با گراديان غلظتي ) الكتروفورز با ژل اكريل آميد(
 از طريق منحني LDLجداسازي شده و اندازه ذرات 

 كه به كمك استانداردهاي پروتئيني با قطر استاندارد
گردد، به اين ترتيب  شوند، تعيين مي مشخص رسم مي

 نانومتر يا كمتر بودند به 5/25 كه داراي قطر LDLذرات 
 نانومتر بودند 5/25 و ذراتي كه بيش از d-LDLعنوان 
 و ApoA1غلظت سرمي .  شناسائي شدندL-LDLبعنوان 

ApoB100 به روش ELISAين گرديد تعي.  
  

  ها يافته
   ساله بودند و  ميانگين سن 65 – 25بيماران مورد مطالعه 

  

 5/9±1/6ميانگين سابقة ابتلا به ديابت .  بود55±2/13آنها 
عبارت  به.  سال بود5/45±6/12سال و سن شروع ديابت 

ديگر بيماران مورد مطالعه عموماً مسن و با سابقة طولاني 
 BMIافراد مورد بررسي از نظر . ند بود2ابتلا به ديابت نوع 

  ).1جدول (بيشتر در گروه متوسط تا چاق بودند 
 مورد مطالعه ن     پنجاه و دو و نيم درصد بيمارا

. نيز هيپركلسترولمي داشتند% 2/52گليسريدمي و  هيپرتري
بيماران دچار انواع هيپرليپيدمي بودند كه % 2/73در مجموع 

فقط % 21گليسريدمي و  تريفقط هيپر% 7/20از اين تعداد 
هيپرليپيدمي مخلوط % 5/31هيپركلسترولمي و 

  ).2جدول (داشتند) هيپركلسترولمي+ گليسريدمي  هيپرتري(
گليسريدمي       در اين مطالعه توزيع فراواني هيپرتري

داري با جنسيت داشت ولي بين فراواني  ارتباط معني
داري  ي ارتباط معنHDLهيپركلسترولمي با پايين بودن 

 در LDLگيري ذرات   بيمار كه اندازه94از . وجود نداشت
 نفر مرد بودند كه متوسط 43 زن و 51آنها انجام گرديد 

   در آقايان كمتر از خانمها بودLDLاندازه ذرات 
 كه مطالعات قبلي آقاي 6/253±1/3 در مقابل 3/253 ± 4/4

Huffner8،9(كند ها را ثابت مي  نيز اين يافته.(  
  سنجي و متغيرهاي مختلف متابوليك براساس جنسيت بيماران سن، متغيرهاي تن ـ1ل جدو

  

 كل نمونه مرد زن متغير
 298 126 172 تعداد

)سال(سن   2/14 ±54 5/12 ±54 2/3 ±55 

)سال(سن شروع ديابت   8/6 ± 6/45  12± 3/45  9/12 ± 5/45  

8/6 مدت زمان ابتلا ± 3/10  7/4 ± 4/8  1/6 ± 5/9  

9/3 شاخص توده بدن ± 4/25  7/4 ± 06/28  3/4 ± 5/26  

8/19 فشار خون سيستولي ±129 4/15 ±124 3/18 ±127 

1/8 فشار خون دياستولي ±79 2/9 ±39880 6/8 ±80 

*FBS (mg/dl) 60±161 63±159 61±160 

†2h PP (mg/dl) 83±254 84±238 84±247 

8/4 كلسترول ±204 48±205 48±205 

گليسريد تري  118±193 95±211 109±201 

LDL 41±128 40±127 41±128 

HDL 15±47 17±51 16±49 

VLDL 24±39 19±42 22±40 

HbA1C 7/2 ± 5/7  4/2 ± 5/6  7/2 ±7 

   (fasting blood sugar) قند خون ناشتا *
  (hour post- prandial 2) قند خون ناشتا دو ساعت پس از غذا †
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  توزيع فراواني هيپرليپيدمي در بيماران مورد مطالعهـ2جدول 
  

 جمع كلسترول 

 >200 ≤200  

 
 <180 mg/dl  
 

62 

44%  

40%  

79 

56%  

6/56%  

141 

100%  

8/47%  

 
>180 mg/dl 
 

93 

4/60  

60%  

61 

6/39  

6/43%  

154 

100%  

2/52%  

 جمع كل

155 

5/52%  

100%  

140 

5/47%  

100%  

295 

100%  

100%  

  
داري با  گليسريدمي ارتباط معني      توزيع فراواني هيپرتري

BMIاما توزيع فراواني هيپركلسترولمي ارتباط  داشت 
داري با   نيز ارتباط معنيBMI.  نداشتBMIداري با  معني

داري نيز بين فشارخون  ارتباط معني.  نداشتLDLاندازه 
. ليپيدمي ديابتي وجود نداشت سيستولي و دياستولي با ديس

  . سابقه مطالعات قبلي نيز در اين زمينه وجود نداشت
ليپيدمي، نوع مخلوط  ين نوع ديس     شايعتر

در ديابت . بود) هيپركلسترولمي+ گليسريدمي  هيپرتري(
 عمدتاً كوچك و متراكم است كه در LDLالگوي ذرات 

همچنين . بود% 5/53مطالعة حاضر نيز شيوع اين وضعيت 
 كمتر از طبيعي و غلظت ApoA1ميانگين غلظت 

ApoB100 بيشتر از حد طبيعي و الگوي ذرات LDL 
 در بيماران ءميانگين زمان ابتلا. عمدتاً كوچك و متراكم بود

ليپيدمي  داري بين ديس  سال بود و ارتباط معني5/8 ± 1/6
 ApoA1ميانگين غلظت . و مدت بيماري وجود نداشت

mg/dl3±71بود كه در مقايسه با مقادير نرمال   
)mg/dl130-90 (شود كه عمدتاً بيماران ما  مشاهده مي

 قرار HDL-Cكه بيشتر در ( ApoA1وسي در كاهش محس
 Bدارند كه طبق مطالعات قبلي ارتباط قوي با الگوي ) دارد

  ).11،10( داردLDLذرات 
     ApoB100 نيز داراي ميانگين mg/dl5/7 ±121 بود كه 

افزايش يافته است و ) mg/dl100-80(در مقايسه با نرمال 
  . داردLDL ذرات Bارتباط قوي با الگوي 

  هاي با قطر بالاي   نمونهLDLگيري قطر ذرات     در اندازه  
  

  هاي با قطر كمتر از ، نمونهA آنگستروم را الگوي 257
هاي با قطر ذرات بين   و نمونهB انگستروم را الگوي 5/253
در مطالعة . نامند  ميI آنگستروم را پاترن 257 تا 5/253

الگوي % 10/6 و Iالگوي % B ، 2/36الگوي % 2/53حاضر 
Aمطالعات پيشين، الگوي هبر پاي.  بودند B ارتباط 

  ).10(تري با آتروژنيسيتي دارد قوي
  

  بحث
ليپيدمي در  در مطالعه حاضر نشان داده شده است كه ديس

بيماران ديابتي شيوع بسيار بالايي دارد كه ممكن است 
همچنين . ناشي از عوامل ژنتيكي جامعه مربوطه باشد

ليپيدمي در بيماران مورد مطالعة ما  شايعترين نوع ديس
) mixed hyperlipidemia(هيپرليپيدمي مخلوط 

مطالعة . باشد مي) ـ هيپركلسترولمي گليسريدمي هيپرتري(
 در بيماران ديابتي مورد LDLدهد كه ذرات  حاضر نشان مي

مطالعه اعم از زن يا مرد صرف نظر از تغييرات كمي، 
  اي كه حدود گونه  بهبيشتر دچار تغييرات كيفي هستند

 يعني ذرات كوچكتر و Bبيماران داراي الگوي % 5/53
 هستند كه اين در مطالعات قبلي نيز به LDLتر  متراكم

و در مطالعات متعدد ارتباط قوي ) 5،6(اثبات رسيده است 
در اين ). 4،8،10(آنها با آتروژنيسيتي شناخته شده است 

 ارتباط LDL  ذراتBمطالعه نشان داده شد كه الگوي 

(% (گليسريدتري  
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گليسريد دارد كه در  داري با غلظت كلسترول و تري معني
.  مطالعات قبلي نيز اين ارتباط به تأييد رسيده است

هاي  داري با شاخص همچنين وجود اين ذرات ارتباط معني
WHR ،BMI و سن نداشت كه در مطالعات قبلي نيز نشان 

 بر خلاف مطالعات قبلي ارتباط). 9،4(داده شده است
  ).5( نداشته است HDLداري با  معني

ليپيدمي و داشتن  رسد شيوع بالاي ديس      به نظر مي
، عامل خطرزاي مهمي براي LDLذرات كوچك و متراكم 
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