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  چكيده
هاي آنژين صـدري پايـدار و ناپايـدار و انفـاركتوس حـاد ميوكـارد در اثـر آترواسـكلروز                        بيماري :زمينه و هدف  

 HDL-C و   LDL-C  ،VLDL-C بـا     aهدف از اين مطالعه مقايسه سطح ليپو پـروتئين          . افتند  شريان كرونر اتفاق مي   
  .باشد ر ميدر بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد و آنژين صدري ناپايدا

 بـدليل انفـاركتوس حـاد    86 و 85هـاي    اين مطالعه مقطعـي بـر روي بيمـاراني كـه طـي سـال             :روش بررسي 
بيمـاران بـر    . ميوكارد يا آنژين صدري ناپايدار در بيمارستان يحيي نژاد بابل بستري شده بودند انجام گرديـد               

رد و آنـژين صـدري ناپايـدار تقـسيم          اساس مثبت يا منفي شدن ترپونين در دو گـروه انفـاركتوس حـاد ميوكـا               
هـا    سـپس داده  . ي تنظيم شـده وارد گرديـد        پس از انجام آزمايش ليپيدهاي خون، اطلاعات در پرسشنامه        . شدند

.  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت     T-Test و chi-squareهاي   شده و توسط آزمون SPSSوارد نرم افزار 
05/0< Pدار تلقي شد  معني.  

.  بيمـار انفـاركتوس ميوكـارد داشـتند        30 بيمار آنژين صدري ناپايدار و       188 بيمار مورد مطالعه،     218  از :ها  يافته
ــدكس ــانگين اينـ ــدازه  ميـ ــد انـ ــاي ليپيـ ــده  هـ ــري شـ  LDL-C 05/3±19/145 ،VLDL-C 48/1±89/30 ،LP(a)گيـ

31/5±15/65 ،TG 41/7±41/154 ،CHOL 68/3±41/221 و HDL-C 69/0±48/44ــود ــسه.  ب ــانگين ي در مقاي  مي
ولي ). P >05/0(داري داشت        اختلاف معني  HDL-C و   LDL-C  ،LP(a)  ،CHOLليپيدهاي سرم در دو گروه، سطح       

  ).P <05/0(داري مشاهده نشد   اختلاف معني TG و VLDL-Cدر مورد 
 HDL-C و كلـسترول و  LDL-Cداري بـين   ي معنـي  توان نتيجه گرفـت كـه رابطـه     مي   از اين مطالعه   :گيري  نتيجه
 . وجود داردAMI و UA بالا در بيماران مبتلا به Lp(a)پايين با 

  
  a ليپوپروتئين -3          آنژين صدري ناپايدار-2        انفاركتوس حاد ميوكارد-1 :ها كليدواژه

  
  15/7/88:  تاريخ پذيرش،25/10/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــاري ــدار و     بيم ــدار و ناپاي ــدري پاي ــژين ص ــاي آن ه
ركتوس حـاد ميوكـارد در اثـر آترواسـكلروز شـريان          انفا

وجـود برخـي عوامـل خطـر سـاز          . افتـد   كرونر اتفاق مـي   
از جمله ايـن  . تواند شيوع آترواسكلروز را افزايش دهد   مي

توان به هيپرليپيدمي، كشيدن سـيگار،        عوامل خطرساز مي  
پرفشاري خون، ديابت، تاريخچه مثبت از بيماري كرونـر         

هيپرليپيـدمي يكـي    . ان نزديك را نام برد    والدين و يا بستگ   
از عوامل خطرساز براي ايجـاد آترواسـكلروز اسـت كـه            
خود شـامل هيپركلـسترولمي و هيپـر تـري گليـسيريدمي          

ــوپروتئين  )1(.اســت ــسيريد و ليپ ــري گلي ــسترول، ت ــا  كل ه
امروزه اكثرا بدليل ارتباط با علت عمـده مـرگ و ميـر در              

نـه تنهـا    . گيرنـد   ميكشورهاي مختلف مورد بررسي قرار      
هـا از عوامـل       هاي غيرطبيعي ليپيدها و ليپـوپروتئين         غلظت

شـود    هاي قلبي عروقي محـسوب مـي        اصلي خطر بيماري  
دهد كه تغيير سطح ليپيـد و         بلكه مدارك موجود نشان مي    

 توانـد   ليپوپروتئين در اثر غذا يا تـداخل دارويـي نيـز مـي            
ميـزان زيـادي    هاي قلبي عروقي را به        زمينه بروز بيماري  

  مـستقل   يـك ريـسك فـاكتور       aليپو پروتئين    )2(.تغيير دهد 
  

  .1386پزشكي به راهنمايي دكتر خسرو عموزاده، سال اي   دكتر سعيد ابروتن جهت دريافت درجه دكتراي حرفهنامه پاياناست از اي  اين مقاله خلاصه
(Iل، ايران  استاديار، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي بابل، باب *)مؤلف مسؤول(  

(IIپزشك عمومي و پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران   
(IIIدانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران   
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. باشـد   مـي CAD (coronary artery disease)براي ايجاد 
 (Low Density Lipoprotein) ســـاختمان آن مـــشابه

LDL-C  ن آن    و آپوپروتئيApo(a) اگر سـطح ليپـو     .  است
 هر دو در سرم بالا باشد، خطر ابتلا LDL-C و   aپروتئين  

  )2و1(. زياد استCADبه 

Garsia-Diaz      در اسـپانيا    2003 و همكاران در مارس 
ــر روي   ــه ب ــا مطالع ــر33ب ــار زي ــه  65 بيم ــتلا ب  ســال مب

 فرد سالم كه از نظـر جـنس بـا           45انفاركتوس ميوكارد و    
 كه ميزان   ندمسان بودند، به اين نتيجه رسيد     گروه مورد ه  

LDL-C     كلسترول و ليپوپروتئين a       در افراد گـروه مـورد 
  )3(.بيشتر از گروه كنترل است

 و همكارانش در ايتاليا     Palumboاي كه توسط      در مطالعه 
 و  a انجام شد، ارتباط بين سطح ليپـوپروتئين         2002در سال   

در بيمـاران مبـتلا بـه       گرافي در تاليوم اسـكن        الگوهاي سنتي 
در تمام موارد ميزان    . هاي كرونري قلبي بررسي شد      بيماري

.  در گروه بيمـار بيـشتر از گـروه شـاهد بـود             aليپوپروتئين  
تر    در تمام بيماران شايع    VLDL-Cهاي    ميزان بالاي ايزوفرم  

 و همكـارانش در در چـين بـا مطالعـه بـر روي       Sun) 4(.بـود 
 مورد گروه كنترل به 1817لبي و  مورد مبتلا به حمله ق 1825

 در گروه مـورد     aاين نتيجه رسيدند كه ميانگين ليپوپروتئين       
در نهايت بين . بود) 1/23(بسيار بالاتر از گروه شاهد ) 5/28(

 و حمله ايـسكميك و هموراژيـك        aسطح سرمي ليپوپروتئين    
  )5(.داري بدست آمد ي معني رابطه

ه منظور ارزيـابي   در يزد كه بsadr bafghiدر مطالعه 
هاي ديس ليپيدمي در افراد بـا انفـاركتوس حـاد             مشخصه

بود كه به   % 2/76ميوكارد انجام شد، شيوع ديس ليپيدمي       
بيـشترين اخـتلال    . داري در مردان بيشتر بـود       طور معني 

ميانگين كلـسترول بـا     .  بود LDL-C>100ليپيد مربوط به    
  )6(.داري داشت افزايش سن ارتباط معني

هــاي قلبــي و عروقــي و   بــه اينكــه بيمــاريبــا توجــه
بخصوص سندرم كرونري حاد از جمله مهمترين عوامـل         
ــين     ــعه در ب ــال توس ــشورهاي در ح ــر در ك ــرگ و مي م

ي هـا   شرود، كـشف رو     هاي ميانسال بـه شـمار مـي         طبقه

بيني وضعيت بيماران قلبـي و        آزمايشگاهي در جهت پيش   
تـي روز   هاي بـه روز در ايـن زمينـه اهمي           ي شاخص   ارائه

در اين راستا با توجه به تأكيد دانـش روز          . يابد  افزون مي 
 بـه عنـوان نـشانگر بيمـاري          aبر استفاده از ليپو پروتئين      

كرونـري حـاد، بـر آن شـديم تـا بـا مقايـسه سـطح ليپـو          
 LDL-C ،VLDL-C (very Low و همچنـين   aپـروتئين  

Density Lipoprotein) و HDL-C (High Density 

Lipoprotein)    ــاد ــاركتوس ح ــه انف ــتلا ب ــاران مب  در بيم
ميوكارد و آنژين صدري ناپايدار، ارزش آنـرا بـه عنـوان            
  .عامل پيشگويي كننده وضعيت قلبي بيماران ارزيابي كنيم

  

  روش بررسي
-cross)اي و مقطعــي  ايــن مطالعــه بــه روش مــشاهده

sectional)  جامعه مورد مطالعـه بيمـاراني      .  طراحي گرديد
 بـا تـشخيص     86 لغايـت مهرمـاه      85مهرمـاه   بودند كه از    

 (ACS)انفاركتوس حاد ميوكارد يا آنژين صدري ناپايدار        
ــژاد بابــل بــستري شــده بودنــد  . در بيمارســتان يحيــي ن

 Levostatinبيماراني كه داروهاي ضد هايپرليپيدمي نظير       
كردند و يا در هنگـام مراجعـه           مصرف مي  Jemfibrosilو  

 ساعت گذشته 12آنها بيش از  chest painاز زمان شروع 
  .بود از مطالعه حذف شدند

از هر بيمـار پـس از بـستري شـدن از بـدو ورود بـه                 
ي  ليتـر نمونـه    ميلـي 5 سـاعت بعـد، حـدود    6اورژانس تـا    

ها بلافاصله سـانتريفيوژ گرديـده و         نمونه. خوني تهيه شد  
در شرايط اسـتاندارد نگهـداري بـه آزمايـشگاه فرسـتاده       

 آزمايش، اطلاعات شـامل سـن، جـنس،         پس از انجام  . شد
 TG و   HDL-C  ،LDL-C  ،Lp(a)  ،VLDL-Cسطح خـوني    
 و  HDL-C،تــري گليــسريد.  وارد گرديــد در پرســشنامه

LP(a)گيـري شـد   انـدازه  هاي رايج آزمايشگاهي  با روش .
كيت شركت (با روش آنزيمي  تري گليسريد خون بيماران

 مـاران خـون بي   HDL-C.دگيـري ش ـ  اندازه) پارس آزمون
 هاي با دانسيته كم و خيلي كـم  ليپوپروتئين بعد از رسوب

DL) و  (VLDLــدازه ــا روش ان ــسترول ب ــري كل ــام گي   ت
  



 و همكارانخسرو عموزاده    در بيماران مبتلا به انفاركتوس   HDL و LDL ،VLDLبا  LP(a) مقايسه سطح سرمي     

  58   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  اسفند ماه  /69شماره /  انزدهم  شدورة 

ــدازه ــد انـ ــري شـ ــرمي  .گيـ ــطح سـ ــا روش Lp(a)سـ  بـ
متريك با استفاده از كيت شـركت پـارس          و ايمونوتوربيد

خـون بيمـاران از     LDL-C غلظت. آزمون محاسبه گرديد
  .شدتعيين   Friedewald-Fredrickson فرمول

LDL-C = كلسترول تام - ( HDL-C + TG/5 ) 
  : از فرمول زير بدست آمدVLDL-Cهمچنين 

VLDL-C = TG/5 
 mg/dl نمونـه بيـشتر از       TGالبته هنگـامي كـه غلظـت        

گيري گرديـد و    به طريقه مستقيم اندازه  LDL-C بود،   400
  : از فرمول زير محاسبه گرديدVLDL-Cسپس مقدار 

VLDL-C = كلسترول تام – (HDL-C + LDL-C) 
LDL-C ــر از ــشتر از mg/dl ،HDL-C 100 كمت   30 بي

mg/dl، VLDL-C   80 تا   40 بين mg/dl  ،TG   200 تـا    50 بين 
mg/dl   و Lp(a)    30 كمتر از mg/dl  نرمال در نظر گرفته شد   .

سپس بر اساس مثبت يا منفـي شـدن ترپـونين در دو گـروه             
نـژين صـدري ناپايـدار تقـسيم     انفاركتوس حاد ميوكـارد و آ    

شــروع تــشخيص بــا علائــم بــاليني و مثبــت بــودن  . شــدند
 و  ECGتروپونين بوده و تأييد تشخيص با تغييرات سـريال          

آوري  شده، كدگذاري گشته و پس         هاي جمع   داده. آنزيماتيك
 نـرم افـزار     14از ثبت در جداول طراحي شـده، وارد نـسخه           

بـه دسـت آمـده از       توصـيف اطلاعـات     .  گرديد SPSSآماري  
 .طريق ارائه جداول فراواني و نمودارهاي مربوطه انجام شـد         

براي توصـيف خـصوصيات كيفـي از فراوانـي و درصـد و              
 و دامنه تغييرات اسـتفاده      ميانگينبراي خصوصيات كمي از     

در دو  ) دو يا چند حـالتي    (كيفي  هاي    براي مقايسه متغير   .شد
 متغيرهـاي كمـي     و در مقايـسه    chi-squareگروه از آزمـون     

بين دو گروه، در صورت عدم رد فرض نرمال بودن متغيـر،            
داري آمـاري در تمـام       سـطح معنـي    . استفاده شـد   Tآزمون  

-P >05/0در نظر گرفته شده بـه طـوري كـه            05/0آزمونها  

valueدار آماري بوده است تفاوت معني  دهنده ، نشان.  
  
  ها يافته

 وارد  UA يـا    AMI نفـر بـا تـشخيص        218در مجموع   
   نفـر در   30 ،با توجه بـه مقـادير تروپـونين       . مطالعه شدند 

  

ميانگين .  قرار گرفتندUA نفر در گروه 188 و   AMIگروه  
ايـن افـراد    .  بـود  77/67±43/26سني افراد تحـت مطالعـه       

 نفـر   106 . سال سن داشـتند    87 سال و حداكثر     45حداقل  
زن )  درصـد  4/51( نفـر    112از آنها مرد و     )  درصد 6/48(

 سـال و در     16/64 ±26/17ميـانگين سـني مـردان       . دندبو
  . سال بود77/67±78/22زنان 

 LDL-Cگيـري شـده       هاي ليپيد اندازه    ندكسيميانگين ا 
mg/dl 05/3±19/145،    VLDL-C mg/dl 48/1±89/30،  
LP(a) mg/dl 31/5±15/65،   TG mg/dl 41/7±41/154،  

CHOL mg/dl 68/3 ± 41/221    و    HDL - C mg / dl  
 در مردان   aميانگين سطح ليپوپروتئين    .  بود 69/0±48/44

ــي  ــتلاف معن ــان اخ ــت  و زن  در 85/64±26/9(داري نداش
  .)=492/0P، 37/65±54/6مقابل 

ــسه ــروه    در مقاي ــرم در دو گ ــدهاي س ــانگين ليپي  مي
انفاركتوس حاد ميوكارد و آنژين صدري ناپايدار، سـطح         

LDL-C ،LP(a) ،CHOL و HDL-C داري   معنــي اخــتلاف
داري    اختلاف معني   TG و   VLDL-Cداشت ولي در مورد     

  .)1  شمارهجدول(مشاهده نشد 
 LP(a)   مقايـسه  2  شماره ها در جدول    با توجه به يافته   

 در ارتبــاط بــا انفــاركتوس حــاد CHOL  و VLDL-Cبــا 
دار بــود ولــي  ميوكــارد و آنــژين صــدري ناپايــدار معنــي

 در ارتباط با    HDL-C  و LDL-C، TG با   LP(a)ي    مقايسه
ــدار     ــژين صــدري ناپاي ــارد و آن ــاد ميوك ــاركتوس ح انف

  .دار نبوده است معني
  

هاي ليپيـد سـرم در دو         مقايسه ميانگين شاخص    -1جدول شماره   
گروه بيماران بستري با انفاركتوس حاد ميوكـارد و آنـژين صـدري             

  ناپايدار در بيمارستان يحيي نژاد بابل
  

 انفاركتوس حاد  متغيرها
 P-Value  آنژين ناپايدار  ميوكارد

LDL-C 47/7±77/166  26/3±75/141  004/0  
VLDL-C 52/2±67/29  67/1±08/31  743/0  

LP(a)  31/18±47/120  16/5±33/56  000/0  
TG 62/12±20/148  36/8±40/155  739/0  

CHOL 02/9±80/246  95/3±36/217  006/0  
HDL-C 75/0±88/43  60/1±27/48  029/0  
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هاي ليپيـد      با ساير شاخص   aمقايسه ليپوپروتئين    -2ماره  جدول ش 
سرم بيماران بستري با انفاركتوس حـاد ميوكـارد و آنـژين صـدري              

  ناپايدار در بيمارستان يحيي نژاد بابل
 

LP (A)    
  P-Value  نرمال  غير نرمال

  %6/71  %5/67  نرمال
LDL-C 556/0  %4/28  %5/32  غير نرمال  

  %8/95  %100  نرمال
VLDL-C 035/0  %2/4  %0  غير نرمال  

  %4/87  %1/82  نرمال
TG 348/0  %6/12  %9/17  غير نرمال  

  %6/52  %6/27  نرمال
CHOL 000/0  %4/47  %4/72  غير نرمال  

  %6/91  %6/97  نرمال
HDL-C 061/0  %4/8  %4/2  غير نرمال  

  
  بحث

ــه ــن مطالع ــي از اي ــه    م ــه رابط ــت ك ــوان نتيجــه گرف   ت
 پـايين بـا     HDL-C و كلسترول و     LDL-Cين  داري ب   معني

Lp(a)      بالا در بيمـاران UA   و AMI   معمـولا   . وجـود دارد 
ها و ليپيدهاي خون به عنوان يكـي از         ارزيابي ليپوپروتئين 

در . اقدامات اوليه ارزيـابي سـلامت عروقـي مطـرح اسـت           
هاي بـا     هاي ليپوپروتئين   هاي اخير سنجش زير گروه      سال

هاي بـا دانـسيته        نيز ليپوپروتئين   و (LDL-C)دانسيته كم   
 امـا در كنـار آن       )3(.اي برخوردار است    بالا از جايگاه ويژه   

هـاي درمـاني مناسـب در         تشخيص زود هنگام و توصـيه     
  )7(.باشد اي مي هاي عروق قلبي داراي اهميت ويژه بيماري

 16/64 ±26/17در مطالعه مـا ميـانگين سـني مـردان           
 سال بـوده كـه در هـر دو    77/67±78/22سال و در زنان  

گروه اين ميانگين بالاتر از سن خطرساز ابتلا به حـوادث           
 ما تعداد مـردان مبـتلا         در مطالعه  )8(.باشد  قلبي عروقي مي  

 دكتر صدر بافتي و      كمتر از زنان بود كه مطابق با مطالعه       
  )6(.باشد  ميهمكارانش

 در مـردان و     aدر اين مطالعـه بـين سـطح ليپـوپروتئين           
  داري وجــود نداشــت كــه بــا مطالعــه زنــان اخــتلاف معنــي

Garsia-Diaz    امـا در مطالعـه     )3(.خـواني دارد     در اسپانيا هـم   

Tavridou در يونــان كــه ســطح ليپــوپروتئين a را در زنــان 
 )9(.بنگلادشي بررسي نموده چنين نظري تأييـد نـشده اسـت          

داري در ميـانگين غلظـت        به طور كلي تفاوت آشكار و معني      
 در بين زنان و مـردان در اكثـر نقـاط            aمي ليپوپروتئين   سر

 شـده در برخـي       هاي ديـده    دنيا وجود نداشته است و تفاوت     
هـاي نـژادي و محيطـي         تواند مربوط به ويژگي     مطالعات مي 

ــز در انتهــاي مطالعــه  Hoogeveen. باشــد  و همكــارانش ني
 aچنين نتيجه گرفتند كه سطح بالاي پلاسمايي ليپـوپروتئين          

 استعداد ژنتيكي هندوهاي آسـيايي بـه بيمـاري           دهنده  ننشا
باشـد و در كنـار آن تغذيـه و فاكتورهـاي              كرونري قلب مي  

  )10(.شود محيطي نيز باعث افزودن بر اين ريسك مي
 a ما كسانيكه سطح ليپوپروتئين       مطالعهدر افراد تحت    

بالاتري داشتند، بيشتر دچار انفاركتوس ميوكـارد شـدند         
 )3(.خـواني دارد   هـم  Garcia-Diaz  مطالعهه با كه اين نتيج

 در يونــان در تنــاقض  Tavridouامــا بــا نتــايج مطالعــه 
 محققـان نتيجـه گرفتنـد     Garcia-Diaz در مطالعه )9(.است

 و ابتلا به بيماري قلبـي       aكه بين سطح بالاي ليپوپروتئين      
ــي  ــدارد عروقــي رابطــه معن   مطالعــه در )3(.داري وجــود ن

Palumbo  مكاران ميزان ليپوپروتئين     و هa    در گروه بيمار 
نـسبت بـه گـروه كنتـرل        ) مبتلا به حوادث قلبـي عروقـي      (

 با  aبالاتر بود و در اين مطالعه تنها شاخص ليپوپروتئين          
  )4(. عروق ارتباط داشت ايسكمي و تخريب ديواره

ــهدر  ــتون Hoogeveen  مطالعـ ــاران در هوسـ  و همكـ
 در گـروه  aپـوپروتئين   و ليApo B-100آمريكا نيز سطح 

. مبتلا به حوادث قلبي عروقي بيشتر از گروه كنتـرل بـود           
 aدر نهايت محققان نتيجه گرفتند كـه سـطح ليپـوپروتئين            

  )10( كمك كند CHDتواند به شناسايي افراد مستعد به  مي
Sun   خود به اين نتيجـه رسـيد كـه     مطالعه در چين در 

ايــسكميك  و حمــلات aبــين ســطح ســرمي ليپــوپروتئين 
 در كنار مطالعـات ذكـر       )5(.داري وجود دارد    ي معني   رابطه
 در هند و Velmurugan در هلند و  Sramek  مطالعه  شده،

 در آلمان به اين نتيجـه رسـيدند كـه بـين             Grebeهمچنين  
هـاي     و آترواسكلروز شـريان    aسطح سرمي ليپوپروتئين    
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 )13و12،11(.داري وجود ندارد     معني  كاروتيد و فمورال رابطه   
هـا در خـون افـراد، احتمـال         بالا بودن غلظت ليپـوپروتئين    

 عروق خوني قلب و برقـراري        رسوب اين مواد در ديواره    
ي  هاي اندوتليال ديواره پيوند بين اين مواد ليپيدي و سلول

عروقي را افـزايش داده و بـه تـدريج باعـث كـاهش قطـر                
هـا    عروق و كاهش ميـزان جريـان خـون در ايـن شـريان             

توانـد بـا كـاهش اكـسيژن           خـود مـي     شود كه به نوبـه      مي
عضلات قلبي زمينه را براي ايسكمي قلبي و بـروز سـاير            

  )13و12(.هاي قلبي عروقي فراهم كند بيماري
 و مشكلات اين مطالعه هماهنگي جهـت        ها  تاز محدودي 

در دوره يكساله انجام مطالعـه بـه        ها    ارسال تمامي نمونه  
م آزمايشات با استفاده از يـك       يك آزمايشگاه و انجام تما    

نوع كيت بود تا خطاهاي ناشي از آزمايـشگاه بـه حـداقل             
همچنــين بــدليل اينكــه برخــي از بيمــاران هنگــام  . برســد

 سـاعت از درد سـينه       12مراجعه به بيمارسـتان بـيش از        
  گذشت، عليرغم انجام آزمايشات، از مطالعه حذف        مي آنها

  

ــد ــا  . گرديدن ــان بيم ــاري همراه ــدم همك ــر ع ران، از ديگ
  .ي مطالعه بودها تمحدودي

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفـت      مي هاي اين مطالعه    با توجه به يافته   
ي در انفـاركتوس    دار  معنـي  بـه طـور      aسطح ليپوپروتئين   

حاد ميوكارد بيشتر از آنژين صدري ناپايدار اسـت و بـه            
عنوان عامل پيشگويي كننده دقيقتـري درمـورد وضـعيت          

  .باشد  ميVLDL و LDL ،HDL نسبت به قلبي بيماران
  

  تقدير و تشكر
ــب و    ــرم بخـــش قلـ ــتاران محتـ ــيله از پرسـ بدينوسـ

نژاد كـه در انجـام ايـن طـرح            آزمايشگاه بيمارستان يحيي  
ياريمـــان نمودنـــد، و همچنـــين از آقـــاي دكتـــر مجيـــد  

هاي ايشان بهره برديم، نهايت       داران كه از راهنمايي     شربت
  .نماييم تشكر و سپاسگزاري را مي
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Comparison of Serum Level of LP(a) with LDL, VLDL and HDL 
in Patients with Myocardial Infarction and Unstable Angina  
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Abstract: 
Background & Aim: Stable and unstable angina and acute MI  happen due to atherosclerosis of 

coronary artery. The purpose of this study is comparing  the level of LP(a) with LDL-C, VLDL-C and HDL-C 
in patients with MI and unstable angina. 

Patients and Method: This cross-sectional study was performed on patients suffering from MI or 
unstable angina who were admitted to  Yahyanejad Hospital in Babol between 2006 and 2007.The  
patients were divided into MI group and unstable angina group based on the positive or negative result of 
troponin test. After  lipid profile test, information was recorded in a questionnaire. Then the data were 
analyzed by spss14, Chi-square and t-test. p<0.05 was considered significant. 

Results: Among 218 patients in this study, 188 patients suffered from unstable angina and 30 
patients suffered from MI.The mean of serum lipids was: LDL-C= 145.19±3.05,  VLDL-C= 30.89±1.48, 
Lp(a)= 65.15±5.31, TG= 154.41±7.41, CHOL= 221.41±3.68,and HDL-C= 44.48±0.69. Comparing the 
means of serum lipids in both groups of MI and unstable angina revealed a significant difference between 
levels of LDL-C, Lp(a), cholesterol ,and HDL-C (p<0.05), but in terms of VLDL-C and TG the difference  
was not significant (p>0.05). 

Conclusion: It can be concluded that a significant correlation exists between LDL-C,  cholesterol, low 
HDL and high Lp(a) in patients with unstable angina and AMI.  
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