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 خلاصه 

 مقدمه
اگرچوه   .هوواي عووروک کرونوور نقوور داردبه عنووان یوک عاموط  دور در بوروـ بیموواريa( 1(لیپوپروتئین

و  Lp(a)مدالعات ـیادي در جمعیت غیر دیابتیک انجام شوده اسوت کوه نقور اشوزایر غلسوت پ سومایي 

این نقر در جمعیت دیابتیک واضح نیست. بنابراین هود   دهد اماهاي آترواسكلروتیک را نشان ميبیماري

اـ این مدالعه بررسي ارتباط بین سدح پ سمایي لیپوپروتئین و ریسوک شاکتورهواي مواژور قلبوي عروقوي در 

 است. 2بیماران مبت  به دیابت تیپ 

 روش کار
 346انجوام شود و 1386-1384هواي طوي سوال تهورانمدالعه حاضر در کلینیک دیابت بیمارستان امام  میني 

 انتخاب شدند.  2بیمار مبت  به دیابت تیپ  600بیمار اـ میان 

و ریسک شاکتورهاي قلبوي عروقوي، بیمواران بوه دو دسوته  Lp(a)جهت انداـه گیري همراهي سدوح بالاي 

تقسویم  Lp (mg /dl35>(a)Lp)(a)و سودوح اشوزایر یاشتوه Lp (mg /dl35<(a)Lp)(a) سدوح نرمال

 مقایسه شدند.  شدند و ریسک شاکتورها بین دو گروه با استفاده اـ آـمون آماري

 نتایج
 HDL( ، r ، 001/0< p=217/0با کلسترول توام ) Lp(a)نتایج نشان داد که ارتباط مستقیم و معناداري بین 

(141/0r= ،008/0p= ،)LDL-C (241/0r= ،001/0>p آپولیپوووووپروتئین ،)B (220/0r= ،001/0>p و )

( در بیماران وجود داشوت. میوانگین =FSS( )135/0r= ،012/0p) Framinghamنمره سیستم امتیاـدهي 

اشوووزایر یاشتوووه  Lp(a)در گوووروه  FSSو نموووره  B، آپولیپووووپروتئینLDL ،HDLسووودح کلسوووترول، 

(35Lp(a)≥به طور معني داري بیشتر اـ اشرا ) د باLp(a) ( 35نرمال>Lp(a)( بود )05/0>p). 

 گیرینتیجه
گلیسرید( دارد و هم  ارتباط چشمگیر مثبتي بر روي متغیرهاي لیپیدي )به جز تري Lp(a)سدوح سرمي 

 با اشزایر ریسک شاکتورهاي قلبي عروقي در بیماران دیابتي همراهي دارد. mg/dl35چنین مقادیر بالاتر اـ 

 کلیدواژه ها

 2، انفارکتوس میوکارد، دیابت تیپa در بیماري عروک کرونر، لیپو پروتئین عوامط

 .باشداین مدالعه شاقد تضاد مناشع مي نوشت:پی

 

                                                           
1 Lipoprotein (a)  
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  وهمکاران مطلق هومن بهرامی          2و ریسک فاکتورهای ماژور قلبی در دیابت نوع (a) رابطه سطح لیپوپروتئین -728

 

 مقدمه

( معادل بوا بیمواري کرونوري NCEP ATP III)2دیابت اـ نسر

، مصووور  سووویگار. (2-1)شوووود شتوووه مووويقلبوووي در نسووور گر

میكروآلبومینوري، دیس لیپیدمي، هایپرتنشون و هایپرگ یسومي، 

مستقط براي میزان مرگ و میور هر کدام به عنوان ریسک شاکتور 

. اـ آن جوایي (3)شوود قلبي عروقي در دیابت در نسر گرشتوه موي

تووان بوه طوور کاموط در که ماهیت این اشوزایر ریسوک را نموي

ریسک شاکتورهاي مرسوم مشاهده کرد به تاـگي ع قه  اصوي 

 Lp(a) .(4در تشخیص سایر شاکتورهوا بوه وجوود آموده اسوت )

یک پارتیكط آتروژنیک است که اـ لحوا  سوا تاري مشوابه بوا 

LDL است اموا حواوي مو(لكوول آپولیپووپروتئینa اسوت کوه )

 B-100توسووی یووک اتصووال دي سووولفیدي بووه آپولیپوووپروتئین 

در  Kare Bergشود. این پارتیكوط در اصوط توسوی متصط مي

اگرچوه مدالعوات ـیوادي در  .(5تعریف شوده اسوت) 1963سال 

جمعیت غیر دیابتیک انجوام شوده اسوت کوه نقور بوین اشوزایر 

هاي آترواسوكلروتیک یماريو ب Lp(a)غلست سدح پ سمایي 

دهد اما این نقر در جمعیت دیابتیک واضوح نیسوت را نشان مي

در ایون  هوایي کوه در ا تیوار اسوت تواکنون. براساس یاشته(6-8)

 در ایران انجام نشده است.اي ههیچ گونه مدالع ـمینه

 روش کار

مدالعه حاضر در کلینیک دیابوت بیمارسوتان اموام  مینوي تهوران 

انجام شد. بور اسواس کرایتریواي ورود، 1386-1384طي سالهاي 

انتخاب شدند.  2بیمار مبت  به دیابت تیپ  600بیمار اـ میان  346

تشخیص داده شوده  رانبیمابیماران شرکت داده شده در مدالعه، 

براسوواس کرایتریوواي انجموون دیابووت آمریكووا بودنوود. اط عووات 

دموگراشي و تاریخ تشخیص این بیماران، سابقه مصر  سیگار و 

سابقه بیماري قبلي بر اساس مصاحبه مستقیم با بیمواران بوه دسوت 

                                                           
2 National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III 

بیمواراني آمد. تمامي بیماران در وضعیت متابولیک پایدار بودند. 

 وي،یووکل مووزمن ایووحوواد  موواريیب ، آلبومینوريموواکرو کووه دچووار

 د،عفونتیوروئیت مواريیکبودي، ب تهششوریپ ماريیقلبي، ب يینارسا

 پراسوومولارنانیها تیوضووع یووا ابتيیوود ـدویحوواد، سووكته، کتواسوو

سوابقه مصور   .(10-9شودند )   العه حذدمـا ،ندبود کیکتوت

داروي بیماران نیز ثبت شد و بیمواران مصور  کننوده داروهواي 

 . (11)پایین آورنده چربي اـ مدالعه حذ  شدند 

ـه قد بیماران بر حسب سانتي متور انوداـه گیوري شود. نحووه انودا

گیري قد بدون کفر بود. وـن این بیماران بر حسوب کیلووگرم 

بیمواران بور اسواس شرموول ـیور انوداـه  BMIانداـه گیري شود. 

 گیري شد:

 / وـن بیماران به کیلوگرم 2قد به متر به توان 

ر جیووه در ایون ششار سیستولیک و دیاستولیک بر حسب میلي متو

بیماران در وضعیت نشسته انداـه گیري شد. قند ناشوتاي بیمواران 

کوه یوک شویوه کوالري متوري آنزیمووي  GOD-PAPبراسواس 

توتووال بووه وسوویله  کلسووترولاسووت، انووداـه گیووري شوود. سوودح 

CHOD-POP  بوه وسویله  گلیسرید تريوGPO-POP  کوه

یووک کیووت آنزیمووي کووالري متووري اسووت، انووداـه گیووري شوود. 
3)C-HDL(  به وسیله روش آنزیمي مستقیم انداـه گیري شد و
4)C-LDL(  توسی شرمولFriedewald :محاسبه شد 

LDL-C=Total cholesterol-(HDL-C+TG/5) 

 استفاده نشد. mg/dl400تر اـبیر TGاین شرمول براي 

 Multiple standard nonتوسوی  Lp(a)و  Bآپوپروتئین 

linear Immunoturbidometery  هموووراه بوووا دسوووتگاه

Cobas-Mira هاي استفاده شود انداـه گیري شد. تمامي کیت

 Pars Azmon Co, Mehr shahr, Karajدر ایون مدالعوه توسوی 

 تهیه شد.

                                                           
3 HDL cholesterol 
4 LDL cholesterol 



  

 وهمکاران مطلق هومن بهرامی          2و ریسک فاکتورهای ماژور قلبی در دیابت نوع  (a) ه سطح لیپوپروتئینرابط -729

ریسووک شاکتورهوواي قلبووي عروقووي توسووی سیسووتم امتیوواـ دهووي  

Framingham  که درNCEP ATP III گزارش شده بود ،

سوواله  10انجووام شوود. ریسووک شاکتورهووایي کووه در محاسووبات 

Framingham  ،توتووال،  کلسووترولبیووان شوود شووامط، سوون

، ششوار سیسوتولیک، درموان ششوار  وون بوالا و HDLکلسترول 

 . (12)مصر  سیگار بودند 

و ریسوک  Lp(a)جهت انوداـه گیوري همراهوي سودوح بوالاي 

شاکتورهوواي قلبووي عروقووي، بیموواران بووه دو دسووته سوودوح نرمووال 

Lp(a) و سدوح اشزایر یاشته (a)Lp (mg/dl35>(a)Lp )  تقسویم

شدند و ریسوک شاکتورهوا بوین دو گوروه بوا اسوتفاده اـ آـموون 

 مقایسه شدند. آماري

 هاثبت و آنالیز آماري داده( 16)نسخهSPSS نرم اشزاردر  اهداده

هواي آـمون( و یوارانحورا  مع یوانگین،)م یفيهاي توصوبا روش

آموواري تووي مسووتقط و ضوورایب همبسووتگي اسووپیرمن انجووام شوود. 

05/0< p value .اـ نسر آماري معنادار تعریف شد 

 نتایج

 100انود دهبیماري که در مدالعه حاضر شورکت کور 346اـ میان 

نفور  38%(ـن بودنود. تعوداد  1/71نفور) 246%( مورد و  9/28نفر )

%( اـ اشراد حاضر در مدالعه مصر  روـانه سیگار داشوتند  0/11)

بود.  57/19±29/14بیمار  38سیگار این  pack yearو میانگین 

 نمایر داده شده است.  1اي بیماران در جدول هاي ـمینهداده
 ای افراد شرکت کننده در مطالعهزمینه هاییافته -1جدول

 انحرا  معیار میانگین  صوصیت

53/54 سن  95/10  

BMI 53/27  14/5  

75/131 ششار ون سیستولي  96/19  

03/80 ششار ون دیاستولي  45/11  

FBS 28/202  56/71  

HbA1c 49/9  75/2  

22/222 کلسترول  35/63  

55/212 تریگلیسرید  10/124  

LDL 53/134  47/54  

HDL 46/45  99/14  

B 98/112پولیپوپروتئین آ  05/30  

Lp(a) 34/49  25/41  

FSS 79/12  92/4  

ها با استفاده اـ ضریب همبستگي اسپیرمن نشان داد که آنالیز داده

با سن، ششار ون سیسوتولي و  Lp(a)ارتباط معناداري بین سدح 

و تووري گلیسوورید بیموواران وجووود  FBS ،HbA1cدیاسووتولي، 

نشووان داد کووه مدالعووه حاضوور همچنووین نتووایج .(p <05/0د)نوودار

بووا کلسووترول تووام  Lp(a)ارتبوواط مسووتقیم و معنوواداري بووین 

(217/0r= ،001/0>P ،)HDL (141/0r=،008/0P= ،)

LDL-C (241/0r= ،001/0>P آپولیپووووووووووووووپروتئین ، )B 

(220/0r= ،001/0>P و نموووووووره سیسوووووووتم امتیووووووواـدهي )

Framingham (FSS( )135/0r= ،012/0P= وجود داشت )

 (. 2)جدول 
بررسی ارتباط ریسک فاکتورهای قلبی عروقی با سطح  -2جدول

 با استفاده از آزمون آماری اسپیرمن Lp(a)سرمی 

P-value R   

589/0  029/0  سن 

101/0  088/0-  BMI 

896/0  007/0  یستوليششار ون س 

607/0  028/0  ششار ون دیاستولي 

744/0  018/0  FBS 

262/0  30/0  HbA1c 

< 001/0  217/0  کلسترول 

557/0  032/0  تریگلیسرید 

008/0  141/0  HDL 

< 001/0  241/0  LDL 

< 001/0  220/0  B یپوپروتئینآپول 

012/0  135/0  FSS 

FSS: Framingham Scoring System 
نتایج آـمون آماري نشان دهنده آن بود که میانگین سدح 

 LDL (001/0>p ،)HDL(، p<001/0کلسترول )

(001/0>pآ ، ) پولیپوپروتئینB (001/0>p و )FSS 

(029/0p= در گروه  )Lp(a) ( 35اشزایر یاشتهLp(a)≥ به )



 

  وهمکاران مطلق هومن بهرامی          2و ریسک فاکتورهای ماژور قلبی در دیابت نوع (a) رابطه سطح لیپوپروتئین -730

( Lp(a)<35نرمال ) Lp(a)طور معني داري بیشتر اـ اشراد با 

نرمال و اشزایر  Lp(a)بین دو گروه  گلیسرید تريبود. سدح 

 (.3( )جدول =984/0pداد )معني داري را نشان نمياوت فتیاشته 
 Lp(aو) لنرما Lp(aمقایسه پروفایل لیپید در گروه ) -3جدول

 افزایش یافته

 Lp(a)≥35  صوصیت

N=197 

35>Lp(a) 

149N= 

P 

value* 

04/234 کلسترول ± 22/57  59/206 ± 73/67  < 001/0  

LDL 95/143 ± 08/41  87/121 ± 11/48  < 001/0  

HDL 88/47 ± 01/15  26/42 ± 41/14  < 001/0  

ریگلیسریدت  43/212 ± 09/122  70/212 ± 12/127  984/0  

پولیپوپروتئین آ

B 

15/118 ± 83/26  15/106 ± 69/32  < 001/0  

FSS 29/13 ± 59/4  13/12 ± 27/5  029/0  

FSS: Framingham Scoring System 
 مستقط tآـمون آماري *

 بحث

بووه عنوووان یووک ریسووک شوواکتور مسووتقط بووراي  aلیپوووپروتئین

ماران مبت  به دیابت در دو دهه ا یور قورن هاي قلبي در بیبیماري

بوه علوت  Lp(a)بیستم مورد سوال قرار گرشته است. نقر بالقوه 

اش اسووت بووه ایوون صووورت کووه یووک پارتیكووط توانووایي دو گانووه

کنود. نقور دیگور عمط موي LDLآتروژنیک است ـیرا همانند 

آن ترومبوژنیووک بووودن آن اسووت. علووت ترومبوژنیووک بووودن 

 آن است که در عملكرد پ سمینوژن نقر دارد. ، aآپوپروتئین

و ارتبواط آن بوا سوایر   Lp(a)سودوح سورمي در مدالعه حاضور 

ریسک شاکتورهاي قلبوي عروقوي را در بیمواران ایرانوي مبوت  بوه 

 بررسي شد. 2دیابت تیپ 

در مدالعووه حاضوور، مقووادیر میووانگین بووراي ششووار سیسووتولیک و 

میلي متر جیوه و نشان دهنده کنترل  03/80 و 75/131دیاستولیک

بیمواران حاضور در  FBSمناسب ششار  ون بود. مقدار میوانگین 

، BMIبووود. مقووادیر میووانگین بووراي  mg/dl 28/202مدالعووه، 
2kg/m 53/27  که در محدوده اضاشه وـن قورار داشوت. مقوادیر

در  HDL-Cو  LDL-Cتوتووال،  کلسووترول میووانگین بووراي 

ابق با سایر مدالعوات بور روي جمعیوت دیوابتي بووده مدالعه ما مد

در مقایسه بوا سوایر مدالعوات  Lp(a)است. مقادیر میانگین براي 

و همكواران در  Hermansاي کوه توسوی مدالعهبالاتر بود. در 

  Lp(a)بیموار سودوح اشوزایر یاشتوه  255انجوام شود  2017سال 

(38 Lpa > را داشتند)(13)ه حاضور . همان طوور کوه در مدالعو

متفاوت   mg/dl 280تا 0/0بیماران اـ  Lp(a)سدوح پ سمایي 

بود. این مقادیر هر چند که مدابق بوا مدالعوات قبلوي بووده اسوت 

 . (13)تكان دهنده بود 

با سون، ششوار ون  Lp(a)ن در این مدالعه هیچ گونه ارتباطي بی

و توري گلیسورید دیوده  FBS ،HbA1cسیستولي و دیاستولي، 

 LDL-Cتوتوال و  کلسوترول، Lp(a)نشد اما بین سدح سورمي 

ارتباط چشمگیري دیده شد. این یاشته در مدالعات مشابه نیز نشان 

یک احتمال براي این ر داد این است کوه  (14)داده شده است 

شود و بعد اـ آن به صورت اولیه در کبد سا ته مي aآپوپروتئین 

بوه آپووپروتئین  LDLپس جوز  شوود. سووارد جریان  وون موي

موجوب  LDL. بدین ترتیوب مقوادیر بوالاتر (15)شود متصط مي

الاتر شوود و موجوب مقوادیر بوموي aتر با آپووپروتئیناتصال بیر

LP(a) تواند تنها توضیح براي ایون شود. اگرچه که این نميمي

اـ یوک  Lp(a)و  LDLهمراهي باشد ـیرا مسیرهاي متابولیک 

 Parhofer et alاي که توسی دیگر متفاوت هستند. در مدالعه

ناشوي اـ  Lp(a)انجام شد، دیده شد که سدوح پ سومایي  (16)

ناشي اـ میزان  LDLتولید آن است نه کاتابولیسم و سدوح اولیه 

توري جهوت بررسوي دقیوق ایون کاتابولیسم است. مدالعات بویر

 موضوع مورد نیاـ است. 

Framingham (FSS )اـ سیسوتم امتیواـدهي در مدالعه حاضر

. بوا شودعروقوي در بیمواران اسوتفاده  براي ارـیابي ریسوک قلبوي

و سوایر ریسوک  Lp(a)بین سدوح سرمي استفاده اـ این سیستم 

توتوال،  کلسوترولشاکتورهاي شنا ته شده اـ جمله سن، جونس، 

HDL  هوور چنوود کووه در شوودو سوویگار کشوویدن ارتبوواط برقوورار .
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 ATP III  ( دیابت بوه عنووان ریسوک 2014)منتشر شده در سال

(. اما با 2-1دل براي بیماري کرونري قلبي تعریف شده است )معا

، هوویچ گونووه سیسووتم FSSتوجووه بووه ایوون کووه توواکنون بووه جووز 

در ایون امتیاـدهي دقیقي براي بیماران دیوابتي وجوود نودارد لوذا 

 . شداستفاده  FSSاـ مدالعه  

جهووت ایجوواد  Lp(a)در مدالعووات مختلووف حوود آسووتانه بووراي 

متفوواوت بووود  mg/dl  45تووا 20یس اـ بوواـه آترواسووكلروـ

نرموال و  Lp(a)به دو گوروه بیماران در مدالعه حاضر (. 14،17)

Lp(a)  و حود آسوتانه بوراي شودند اشزایر یاشته تقسویمLp(a) 

mg/dl 35  تفاوت چشمگیري بین دو . در این آنالیز، شدتعریف

 کلسوترولمقوادیر میوانگین بوراي . این تفاوت در دیده شدگروه 

 FSSو  LDL-C ،HDL-C ،Apolipoprotein Bتوتوال، 

(Framingham Scoring System)  بود. این نتوایج نشوان

بوه طوور Lp  (a)(mg/dl35>(a)Lp) داد مقادیر اشزایر یاشتوه

بووا اشووزایر سوودوح کلسووترول توتووال و چشووم گیووري در ارتبوواط 

LDL-C  ریسک ایجاد بیماري کرونري که توسی بوده است و

FSS تر بووده اسوت. در مدالعوه انداـه گیري شده است نیز بیر

تواثیر بوه سوزایي بور روي  Lp(a)حاضرنتوانستیم نشان دهیم که 

 هاي قلبي عروقي داشته است. اشزایر بیماري

و سوایر ریسوک  Lp(a)هر چند که ارتباط چشمگیر مثبتوي بوین 

. وجوووووود داشوووووته اسوووووت شاکتورهووووواي شووووونا ته شوووووده

هواي تور و روشمعتقدیم این نتیجه گیري نیاـمند مدالعوات بویر

ها دارد. مدالعه حاضور بوه دلیوط نمونوه تري براي آنالیز دادهدقیق

توري بورروي جمعیوت عموومي نوهیاحجمي بوالا نتوایج واقوع گرا

عضوو جدیودي اـ سوندروم متابولیوک  Lp(a)ها داشوت. دیابتي

اي نزدیک به عنوان یک در آینده اعتقاد بر این است کهاست و 

تست روتین جهت ارـیابي ریسک شاکتورهاي قلبوي عروقوي در 

رود. هور چنود کوه در مدالعوات قبلوي بیماران دیابتي به کوار موي

، درمان براي بیمواري Lp(a)توصیه شده است در سدوح آستانه 

نووـ ثابوت نشوده قلبي عروقي شروع شود اما اهمیت بوالیني آن ه

 تري است.است و نیاـمند مدالعات بیر

 نتیجه گیری
ارتبوواط  Lp(a)نشووان داد کووه سوودوح سوورمي  حاضوور مدالعووه

( تریگلیسوریدچشمگیر مثبتي بر روي متغیرهاي لیپیودي )بوه جوز 

بوا اشوزایر ریسوک  mg/dl 35دارد و هم چنین مقادیر بالاتر اـ 

 دیابتي همراهي دارد.شاکتورهاي قلبي عروقي در بیماران 

 قدردانی و تشكر

،اسوتادیار دپارتموان  Dr Syed shahid Habib همكواري اـ

 شود.مي سپاسگزاري ، king Khalidشیزیولوژي دانشگاه
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 Abstract 

Introduction: Lipoprotein a is a risk factor for coronary artery disease. 

Although many studies have been conducted in the non-diabetic population 

that shows the role of increasing plasma Lp (a) concentration and 

atherosclerotic disease, this role is not clear in the diabetic population. 

Therefore, the aim of this study was to determine the relationship between 

plasma lipoprotein levels and cardiovascular risk factors in patients with 

type 2 diabetes. 
Subjects & Methods: This study was performed in the diabetic clinic of 

Imam Khomeini Hospital in Tehran ,from 2005 to 2007. A total of 346 

patients were selected from 600 patients with type 2 diabetes. To measure 

the association of high levels of Lp (a) and cardiovascular risk factors, 

patients were divided into two groups of normal Lp (a) (< 35mg / dl) levels 

and elevated levels of Lp (a) (> 35mg / dl) and risk factors between the two 

groups were compared by statistical tests. 

Results: Our results showed that there was a positive and significant 

correlation between Lp (a) and total cholesterol (r=0.217, P<0.001), HDL 

(r=0.141, P=0.008), LDL-C (r=0.241, P<0.001), apolipoprotein B (r=0.220, 

P<0.001) and Framingham Scoring System (FSS) (r=0.135, P=0.135) in 

patients. Mean cholesterol, LDL, HDL, apolipoprotein B and FSS levels 

were significantly higher in patients with Lp (a) ≥35mg /dl than those with 

normal Lp (a) level (<35mg /dl) (P<0.05). 
Conclusion: Serum levels of Lp (a) have a significant positive correlation 

with lipid variables (other than triglyceride) and higher levels than 35mg /dl 

with increased risk factors for cardiovascular disease in diabetic patients. 
Keywords: Coronary artery disease risk factors, Lipoprotein a, myocardial 

infarction, diabetes type2 
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