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بررسی سطح لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس 
تیپ 2 با گرفتگی عروق کرونر 
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مقدمه 
    بیماری عروق کرونر قلب (CAD) یکی از علل مهم مــرگ 
ـــاران دیــابتی غــیر وابســته بــه انســولین  و مـیر در بیم

(NIDDM) است(1و 2).  
ــابتی بـه      عمدهترین عوامل خطرساز برای ابتلا بیماران دی

CAD، فشــارخون بالا، کشیــدن سیگار، بالابـودن سطــح  

 

 
 
 
 
 
 

 
ــــند(3و 4).  پلاســمایی LDL-c و کاهـــش HDL-c میباش
غیرطبیعی بودن سطح پلاسمایی لیپیدها در بیماران دیــابتی 
ــا افزایـش تـریگلسـیرید تـام، VLDL-c و  تیپ II معمولاً ب
کاهش HDL-c مشخص میگردد(5و 6). در بیماران دیــابتی 

افزایــش ابتلا به CAD، به عوامــل مختلفــی بستگــی دارد  
 

چکیده  
    گرفتگـی عـروق کرونـر قلـب (CAD) یکـی از علـل مـرگ و مـیر در بیمـاران دیـابتی غیروابسـته بـه انســـولین
ــا اسـت. بـا توجـه بـه شـیوع (NIDDM) میباشد. یکی از عوامل خطرزا در ابتلا به CAD، غیرطبیعی بودن لیپیده
بالای NIDDM و CAD در مردم کشورمان، در این مطالعه، سطح لیپیدها و لیپوپروتئینها در سرم خون 2 گروه
ــدام از بیماران (گروه +CAD+/NIDDM و گروه -CAD+/NIDDM) اندازهگیری و با یکدیگر مقایسه گردید. هر ک
ــد کـه گرفتگـی عـروق کرونـر در آنـها از گروههای +CAD+/NIDDM و -CAD+/NIDDM شامل 50 بیمار بودن
توسط آنژیوگرافی مورد تایید قرار گرفته بود. همچنین یک گروه کنترل که شامل 30 نفر فــرد سـالم بـود، در نظـر
گرفته شد که این افراد مبتلا بــه CAD و دیـابت نبودنـد(-CAD-/NIDDM). غلظـت کلسـترول و تـریگلیسـرید و
HDL-c سرم خون، با استفاده از روش آنزیمی و استفاده از اتو آنالیزر اندازهگیری گردید. سطح سرمی لیپیدها و

لیپوپروتئینهای سرم خون، در گروه +CAD+/NIDDM در مقایسه با گــروه -CAD+/NIDDM تفـاوت معنـیدار
آمـاری نداشـــت. سطـــح HDL-c ســـرم در گـــروه +CAD+/NIDDM درمقایســه بــا افــراد ســالم پــایینتر
بود(P<0/01). افزایــش معنـیداری در نسـبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در گـروه +CAD+/NIDDM و
گروه -CAD+/NIDDM در مقایسه با افراد سالم وجود داشت. در این مطالعه مشاهده شد که سطح سرمی لیپیدها
و لیپوپروتئینها در بیماران دیابتی مبتلا به CAD در مقایسه با بیماران غیردیابتی مبتلا به CAD، تفاوت معنیدار
ــاطی نـدارد آماری ندارد، بنابراین بنظر میرسد که غیرطبیعی بودن لیپیدها در بیماران دیابتی با ابتلا به CAD ارتب
ــطح سـرمی HDL-c و نسـبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در بیمـاران دیـابتی و غیردیـابتی مبتـلا اما س
بهCAD، در مقایسه با افراد سالم تفاوت معنیداری را نشــان داد. بـا توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه بـاید گفـت کـه

پارامترهای ذکر شده، در پیگیری پیشرفت CAD در بیماران دیابتی اهمیت دارد.  
     

کلیدواژهها:  1 - گرفتگی عروق کرونر قلب  2- دیابت ملیتوس تیپ 2  3- لیپید سرم 
                     4 - لیپوپروتئین سرم  

ــیروزرای و تحـت مشـاوره این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر سهیلا عباسیان جهت دریافت مدرک دکترای حرفهای علوم آزمایشگاهی به راهنمایی دکتر محسن ف
دکترعباس زوارهای، سال 1376  

I) استادیار گروه بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی ایران، بزرگراه شهید همت، تهران(* مولف مسؤول) 
II) دکترای حرفهای علوم آزمایشگاهی 
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ــیر طبیعـی بـودن سـطح پلاسـمایی  که یکی از این عوامل، غ
لیپیدهای خون میباشد(7).  

    برخی مطالعات نشان دادهاند که ابتلا به CAD بیشتر بــه 
VLDL-c مربوط است نــه بـه LDL-c(8). مطالعـات دیگـر، 

ــروق کرونـر قلـب(CAD) را در افـراد غـیر  شدت بیماری ع
ـــابتی، بــه بــالابودن کلســترول پلاســما یــا  دیـابتی و دی
ـــای حــاوی آپولیپــوپروتئیــن B(9) و نــیز  لیپـوپروتئینه
ــــــاهش HDL-c(9، 10و 11) و  آپولیپـــــوپروتئیـــــن a، ک
آپولیپـوپروتئیـن AI (12و 13) مربـوط میداننـد. نشــان داده 
ــر قلـب در بیمـاران  شده است که شدت گرفتگی عروق کرون

دیابتی بیشتر از بیماران غیردیابتی است(14).  
    شواهـد روزافزونـی نشـان میدهـد کـه بـالابودن ســطح 
 ،(NIDDM) پلاسـمایی تـریگلیسـرید در بیمـاران دیـــابتی

عامل خطر مستقل برای ابتلا به CAD میباشد(15و 16).  
    ایـــن مسئلـــه کـــــه بیماریهـــای شریانــــی نتیجــــه 
ـــــب متابولیکـــــی  بــالابودن تــریگلیسریــــد یــا عواقـ
ـــی  تـریگلیسریـــــد اسـت، همچنـان مـورد بحـث و بررس

میباشد(17).  
    با توجه به شیوع بالای بیماری دیابت تیپ 2 در کشور ما 
و نیز شیوع بالای ابتــلا بـه CAD در ایـن بیمـاران، در ایـن 
مطالعه سطح پلاسمایی لیپیدها در 2 گروه بیماران مبتلا بــه 
CAD دیـابتی (+CAD+/NIDDM) و بیمـــاران مبتــلا بــه 

ـــورد ارزیــابی و  CAD غیردیـابتی (-CAD+/NIDDM) م

ــده عبـارتند از  مقایسه قرار گرفت. (اختصارات بکار برده ش
 =LDL-c ،کلسترول لیپوپروتئیــن با چگالی بــالا =HDL-c

کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین، VLDL-c= کلسترول 
لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین، TC= کلسترول تام.)  

 
روش بررسی 

    در یک مطالعه مقطعــی ـ مقایسـهای، 100 نفـر بیمـار (20 
ــالم (15  نفر زن و 30 نفر مرد در هر گروه) و 30 نفر فرد س

نفر زن و 15 نفر مرد) مورد بررسی قرار گرفتند.  
    همه افراد بیمار، مبتلا به گرفتگی عـروق کرونـر بودنـد و 
برای درمان به مرکز آموزشی ـ درمانی قلب شــهید رجـایی 

تـهران مراجعـه و گرفتگـی عـروق کرونـر در آنـها توســـط 
آنژیوگرافی مورد تأیید قرار گرفته بود. 50 نفر از افراد مبتلا 
ــاری دیـابت غیروابسـته بـه  به گرفتگی عروق کرونر، به بیم
ـــلا بــه  انسـولین نـیز مبتـلا بودنـد(+CAD+/NIDDM). ابت
بیماری دیابت در این بیماران با توجه به معیارهای سازمان 
ــود(18). 50 بیمـار دیگـر، بـه  بهداشت جهانی تعیین گردیده ب

  .(CAD+/NIDDM-) دیابت مبتلا نبودند
ــی ـ دیـابتی، گلوکـز خـون بیـش از      15 نفر از بیماران قلب
ــتمر  200mg/dl داشتند. بیماران به روش غیراحتمالی و مس

انتخاب شدند.  
    افـراد سـالم کـه در ایـن مطالعـه گـروه شـاهد محســوب 
ــان کارکنـان دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران  میشدند، از می
انتخاب شده بودند. افراد سالم به بیماری قلبی، دیــابت و یـا 
ــالم  هیپرلیپیدمی مبتلا نبودند. نمونه خون بیماران و افراد س
پس از 12 ســاعت منـع مصـرف هـر گونـه مـاده غذایـی در 
هنگام صبح جمعآوری و بــرای جدانمـودن سـرم، نمونـهها 
بلافاصله سانتریفوژ میشد. نمونهها برای انجام آزمایشــات 
سریعاً به آزمایشگاه مرکــز قلـب شـهید رجـایی انتقـال داده 
میشد. اندازهگیری گلوکــز، کلسـترول و تـریگلیسـرید، بـا 
ــیری HDL-c براسـاس رسـوب  روشهای آنزیمی و اندازهگ

سرم با سولفات دکستران انجام میگردید.  
    در این بررســی از دسـتگاه اتوآنـالیزر RA100 تکنیکـال 
ــا اسـتفاده شـد و مـیزان  برای اندازهگیــری گلوکز و لیپیده
LDL-c براساس فرمول Friedwald محاسبه گردید(19).  

    تجزیــه و تحلیــل آماری دادهها با استفــــاده از آزمـون 
t-Student و آنالیز واریانس با آزمون یــک طرفـه و بابکـار 

گرفتن نرم افزار Excel انجام شد.  
 

نتایج 
ــــوط بـــه ســـطح ســـرمی لیپیدهـــا و      اطلاعــات مرب
ـــابتی  لیپـوپروتئینهـای سـرم خـون در بیمـاران قلبـی ـ دی

ــــــی ـ غیردیـــــابتی               (+CAD+/NIDDM)، بیمــــاران قلب
(-CAD+/NIDDM) و افـراد ســـالم در جــدول شــماره 1 

آورده شده است.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-388-fa.html


بررسی سطح لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون                                                                       دکتر محسن فیروزرای و دکتر سهیلا عباسیان 

591سال هشتم/ شماره 27/ زمستان1380                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    سطــح سرمــــی لیپیدهـا و لیپـوپروتئینهـا در بیمـاران 
قلبـی ـ دیــابتی در مقایسـه بـا بیمـاران قلبـی ـ غیردیابتــی 

تفاوت معنیدار آماری نداشت.  
    سطـح کلســـترول، تــریگلیســرید، LDL-c ،HDL-c و 
VLDL-c در بیمـاران قلبــی ـ غیردیابتـــی نسبـــــت بــه 

ـــیداری نشــان نــــداد، در  افـــــراد سالـــم تفـــاوت معن
حالیکــــــه نســـــبت LDL-c/HDL-c و TC/HDL-c در 
بیماران قلبی ـ غیردیابتی در مقایسه بــا افـراد سـالم تفـاوت 

  .(P<0/05)معنیداری داشت
ــــبت LDL-c/HDL-c و TC/HDL-c، در      از نظـــر نس
ــابتی در مقایسـه بـا افـراد سـالم، افزایـش  بیماران قلبی ـ دی
 .(P<0/01 و P<0/02 ــب معنـیداری وجـود داشـت(بـه ترتی
 HDL-c بطوریکه در جدول شماره 1 نشان داده شده اســت
در بیماران قلبی ـ غیردیابتی، نسبت بــه افـراد سـالم کـاهش 
معنـیدار آمـاری نداشـته در حالیکـــه کــاهش HDL-c در 
ــراد سـالم معنـیدار بـوده  بیماران قلبی ـ دیابتی نسبت به اف

  .(P<0/01)است
 LDL-c ،HDL-c ،سطح سرمی کلسترول، تریگلیســرید    
و نسبــــت TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در بیمـــاران 
قلبی ـ دیابتی نسبت بــه بیمـاران قلبـی ـ غیردیـابتی تفـاوت 

معنیدار آماری نداشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اـبتی      مقایسه میزان لیپیدهای سرم خون بیماران قلبی ـ دی
با سطــح گلوکز بیــش از 200mg/dl، با افراد سالــم نشان 
ـــتر HDL-c بــود(P<0/001). در ایــن  دهنـده کـاهش بیش
بیماران نسبت TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c نیز نســبت 
 P<0/05 ــه ترتیـب به افراد سالم افزایش چشمگیری داشت(ب

  .(P<0/01 و
ــی ـ دیابتـــی      سطـــح سرمــی HDL-c در بیمــاران قلب
ـــش از 200mg/dl در مقایســــه بـا بیمـــاران  با گلوکز بیـ
ـــابتی کاهــــش قــابل ملاحظــهای را نشــان  قلبـی ـ غیردی
ــیز  داد(P<0/02). نسبت TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c ن
افزایـــش معنـــیداری داشتــــــه اســـت(P<0/05)(جــدول 

شمــاره 2).  
    بطوریکـه در جـدول شـماره 3 نشـان داده شـده اســـت، 
سطـــح سرمـــی لیپیـــدها در زنـان مبتـــلا بـه بیمــــاری 
قلبـــی ـ  غیر دیابتــی در مقایســه بـا زنـان سـالم و زنـان 

مبتلا به بیماری قلبی ـ دیابتی تفاوت معنیداری نداشت.  
    سطح لیپیدهای سرم خون بیماران قلبی ـ غیردیابتی مـرد 
در مقایسه با مردان ســالم، تفـاوت معنـیدار آمـاری نشـان 
ــه  نداد، تنها سطح HDL-c در بیماران قلبی ـ دیابتی نسبت ب
مردان سالم کاهش چشمگیری داشته اســت(P<0/05)(جـدول 

شماره 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مقایسه سن و میزان لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون بیماران قلبی ـ دیابتی و غیر دیابتی با افراد سالم 
مقدار ***P مقدار **CAD+/NIDDM+ P مقدار *CAD+/NIDDM- P افراد سالم  

- - 50 - 50 30 تعداد 
NS 56/22±8/28 <0/01 <0/01 10/76±50/78 12/46±47/96 سن(سال) 

 (mg/dl)42/91±228/52 38/01±214/96 کلسترول NS 225/06±42/29 NS NS

 (mg/dl)77/28±216/10 78/12±208/00 تریگلیسرید NS 234/40±88/86 NS NS

(mg/dl)HDL-c 38/76±9/68 37/44±9/60 NS 34/38±9/28 <0/01 NS

(mg/dl)LDL-c 136/03±34/00 150/46±39/40 NS 143/80±37/19 NS NS

(mg/dl)VLDL-c 40/17±17/09 43/21±15/47 NS 46/88±17/77 NS NS

TC/HDL-c 5/77±1/53 6/48±1/46 <0/05 6/9±1/81 <0/01 NS

LDL-c/HDL-c 3/68±1/08 4/18±1/19 <0/05 4/40±1/44 <0/02 NS

مقادیر به صورت میانگیــن ± انحراف معیار ذکر شدهانــد. *P برای بیماران قلبی ـ غیردیابتی و افراد سالم، **P برای بیماران قلبی ـ دیابتی و افراد سالم،  
***P برای بیماران قلبی ـ غیردیابتی و بیماران قلبی ـ دیابتی. -CAD+/NIDDM بیماران قلبی ـ غیردیابتی، +CAD+/NIDDM بیماران قلبی ـ دیابتی  
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بحث 

ــاران      در این مطالعه سطح لیپیدها و لیپوپروتئینها در بیم
 (CAD+/NIDDM+) مبتلا به گرفتگی عروق کرونــر دیـابتی
ـــی  و بیماران مبتلا به گرفتگــی عروق کرونر غیــردیابتــــ
ــا و  (-CAD+/NIDDM) بررسـی و نتـایج بـا سـطح لیپیده
لیپوپروتئینهــای افـراد سـالم (-CAD-/NIDDM) مقایسـه 

گردید.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــاو  نتـایج بدسـت آمـده نشـان داد کـه سـطح سـرمی لیپیده
لیپوپروتئینها در بیمـــاران قلبــی ـ دیابتــی در مقایســــه 
بـا بیمـاران قلبـــی ـ غیردیابتـــی تفـاوت معنـیدار آمــاری 
 HDL-c نداشتـه است. تنها تفاوت معنیدار در سطح سرمی
بیماران قلبی ـ دیابتی و غیردیابتـی و با افراد سالم مشاهده 

گردیــد در حالیکــه مطالعات زیادی نشان دادهاند که سطـح  

جدول شماره 2- مقایسه سن و میزان لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون بیماران قلبی ـ دیابتی با گلوکز بیشتر از 200mg/dl با افراد سالم و بیماران 
قلبی ـ غیردیابتی 

  
+CAD+/NIDDM با گلوکز افراد سالم 

 200mg/dl بیشتر از
 

 P* مقدار
 

 CAD+/NIDDM-
 

 P** مقدار

- 50 - 15 30 تعداد 
NS 10/76±50/78 0/05> 9/30±56/67 12/46±47/96 سن(سال) 

 (mg/dl)43/41±219/07 38/01±214/96 کلسترول NS 228/52±42/91 NS

 (mg/dl)86/03±213/87 85/45±200/86 تریگلیسرید NS 216/10±77/28 NS

(mg/dl)HDL-c 38/76±9/68 30/40±6/53 <0/001 37/44±9/60 <0/02
(mg/dl)LDL-c 136/03±34/00 145/89±37/24 NS 150/46±39/40 NS

(mg/dl)VLDL-c 40/17±17/09 42/77±17/20 NS 43/21±15/47 NS

TC/HDL-c 5/77±1/53 7/50±2/03 <0/05 6/48±1/46 <0/05
LDL-c/HDL-c 3/68±1/08 5/01±1/71 <0/01 4/18±1/19 <0/05

مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار ذکر شدهاند.*P برای بیماران قلبی ـ دیابتی با گلوکز بیشتر از 200mg/dl و افراد سالم،**P برای بیماران قلبی ـ 
 200mg/dl غیردیابتی با بیماران قلبی ـ دیابتی با گلوکز بیشتر از

جدول شماره 3- میزان لیپیدها و لیپوپروتئینها در زنان بیمار و سالم 
+CAD+/NIDDM- CAD+/NIDDM زنان سالم  

20 14 25 تعداد 
8/55±57/75* 10/09±50/29 14/06±47/67 سن(سال) 

 (mg/dl)47/55±171/45** 5/33±93/86 15/97±83/03 گلوکز
 (mg/dl)41/54±242/25 27/56±223/71 49/80±218/73 کلسترول

 (mg/dl)86/61±225/00 40/52±187/07 95/38±184/00 تریگلیسرید
(mg/dl)HDL-c 43/27±11/15 40/57±9/70 38/9±9/59
(mg/dl)LDL-c 138/67±43/68 152/87±38/03 158/35±33/36

(mg/dl)VLDL-c 36/80±9/08 37/41±8/10 45/00±17/32
TC/HDL-c 5/36±1/70 6/00±1/20 6/60±1/89

LDL-c/HDL-c 3/41±1/30 3/91±1/03 4/37±1/57
مقادیر به صورت میانگین± انحراف معیار ذکر شدهاند.*در مقایسه با زنان ســالم P<0/02 و در مقایسـه بـا -P<0/05 CAD+/NIDDM اسـت. ** در 

مقایسه با -P<0/001 CAD+/NIDDM است. در بقیه موارد تفاوتها معنیدار نیست.  
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ــه گرفتگـی عـروق  لیپیدها و لیپوپروتئینهای خون، با ابتلا ب
کرونـــر، در بیمـــاران دیابتــــــی و غیــــر دیابتــــی در 
ـــات دیگــر چنیــن  ارتبــــاط هسـتند(20، 21، 22و 23)، مطالع
ارتبـاطی را بدسـت نیـاوردهاندTaskinen .(24) و همکــاران 
ــر  سطح LDL-c را در بیماران مبتلا به گرفتگی عروق کرون
و دیابتـی تیپ 2 (+CAD+/NIDDM) نسبت به افــراد سـالم 
ــافتند(25).  (-CAD-/NIDDM) بـدون تغیـیر و یـا پـایینتر ی
West و همکاران و نیز Woo و همکــاران نشـان دادنـد کـه 

ــطحتری گلیسـرید بـا شـدت گرفتگـی عـروق کرونـر  بین س
 (22)Steiner ارتباط وجــود دارد(26، 27و 28). از طـرف دیگـر
نشان داد که پایین بودن سطح VLDL-c در بیماران دیابتی 
ــروق کرونـر را کـاهش میدهـد و  احتمال ابتلا به گرفتگی ع
اهمیـت کلسـترول تـام و LDL-c را در ابتـلا بـه گرفتگــــی 
 HDL-c عـــروق کرونـــر کمـــتر از تـــریگلیســـــرید و

دانستهاند(23و 28).  
    مطالعـات اپیدمیولـــوژیــک روی جمعیتــهای دیــابتی و 
ــر،  غیردیابتی نشان داده است که شدت گرفتگی عروق کرون
با سطح HDL-c خون رابطه معکــوس دارد(29و 30) و نقـش 

HDL-c پاییـن سرم خون را در افراد بعنوان یک نشانــه و  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــر در ابتـلا بـه گرفتگـی عـروق کرونـر، مشـخص  عامل خط
نمودهاند(31و 32). آیا سطح پایین سرمی HDL-c که همــراه 
ـــد عـامل خطـر باشـد؟ در  با LDL-c طبیعـی است میتوانـ
مطالعه حاضر سطح HDL-c در بیماران با گرفتگی عــروق 
کرونر دیابتی (+CAD+/NIDDM)، بطور معنــیداری کمـتر 
از افراد سالم بوده است(P<0/01). در این بیماران بـالابودن 
سطح گلوکز خــون (بیـش از 200mg/dl) بـا کـاهش بیشـتر 

  .(P<0/001)همراه بوده است HDL-c سطح
    برخـی مطالعـات نقـش بـــالابودن ســطح HDL-c را در 
ـــر بــا اهمیــت نشــان  جلـوگـیری از بیمـاری عـروق کرون
دادهانـد(23) و حتـی در مطالعـهای دیگـر، HDL-c کمـــتر از 
0/9mmol/l را بعنوان یــک عـامل خطـر مـورد توجـه قـرار 

دادهاند(29).  
ــا، در زنـان      در بررسیهای گذشته اختلال در سطح لیپیده
ــه مـردان شـایعتر نشـان داده  مبتلا به دیابت تیپ 2 نسبت ب
شده است و نیز ســطح HDL-c در زنـان بیمـار نسـبت بـه 
ــتر بـوده اسـت(19)، در ایـن بررسـی سـطح  مردان بیمار کم
HDL-c خون در مردان با گرفتگــی عـروق کرونـر دیـابتی، 

نسبت به مردان سالم بطور معنیداری پایینتر بوده است در 

جدول شماره 4- مقایسه سن و میزان لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون در مردان بیمار و مردان سالم 
+CAD+/NIDDM- CAD+/NIDDM مردان سالم  

30 36 15 تعداد 
7/94±55/20* 11/00±50/97 10/57±47/47 سن(سال) 

 (mg/dl)65/10±170/23** 6/24±94/05 16/68±82/76 گلوکز
 (mg/dl)89/79±240/67 84/86±227/39 78/12±208/00 تریگلیسرید

 (mg/dl)38/76±213/60 47/43±230/39 23/03±206/73 کلسترول
(mg/dl)HDL-c 34/47±4/32 36/22±9/27 31/37±7/71
(mg/dl)LDL-c 130/67±20/11 149/52±39/88 134/10±36/44

(mg/dl)VLDL-c 41/60±15/62 45/47±16/99 48/13±17/96
LDL-c/HDL-c 3/85±0/78 4/28±1/22 4/43±1/34

TC/HDL-c 6/00±5/33 6/36±5/12 6/80±5/03
مقادیر به صورت میانگین± انحراف معیار ذکر شدهاند.*P<0/001** ،P<0/05 برای مقایسه بیماران قلبی دیابتی با مردان سالم. مقدارP بــرای مقایسـه 

بیماران قلبی غیردیابتی با افراد سالم در تمام موارد معنیدار نبوده است.  
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ــه زنـان سـالم  حالیکه در زنان بیمار سطح HDL-c نسبت ب
تفاوت معنیدار آماری نشان نداد. اخــیراً توجـه محققیـن بـه 
نســـــبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c بعنــــــوان 
شاخصهای خوبی برای نشان دادن پیشرفت گرفتگی عــروق 
کرونر جلب گردیده است(33). در بررسی حــاضر نسـبتهای 
ـــی  TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در بیمـاران بـا گرفتگ

ـــر غیردیــابتی بیــش از افــراد ســالم بــوده  عـروق کرون
است(P<0/05)، این نســبتها در بیمـاران بـا گرفتگـی عـروق 
ـــه ترتیــب P<0/01 و  کرونـر دیـابتی حتـی بیشـتر اسـت(ب

  .(P<0/02
    در این مطالعه، بین ابتلا به بیماری دیابت ملیتوس تیــپ 2 
اـران  در بیماران با گرفتگی عروق کرونر، در مقایســه با بیم
با گرفتگــی عـروق کرونـر غیــردیابتـــی از نظـر لیپیدهـا و 
لیپوپروتئینهـا ارتبـاطی یافـــت نشـد. بنظـر میرســـد کـه 
دیابـــت ملیتـوس از راههـــای دیگـری نیــــز کـه در ایـــن 
مطالعه مورد بررســی قرار نگرفتهانــد، ابتــلا بـه بیمـــاری 
قلبــی را تسریـــع مینمایــد. سطـــح HDL-c در بیمـاران 
قلبی ـ دیابتی کمــتر از افـراد سـالم بـود کـه ایـن سـطح، بـا 
افزایش گلوکز خون به بیش از 200mg/dl کــاهش بیشـتری 
نشان داده بود و این حالت تنها در مردان دیده شد. با توجه 
ـــبتهای TC/HDL-c و LDL-c/HDL-c در  بــه آنکــه نس
ــروق کرونـــر دیابتـــی نسبـــت بـه  بیماران با گرفتگــی ع
افراد سالم افزایش معنــیداری نشان داد، شایــد پیگـیری و 
اصـلاح ایـــن نسبـــتها در افـراد دیابتـــی بتوانــد ابتـــــلا 
بیماران دیــابتی را بـه گرفتگـی عـروق کرونـــر بـه تاخیــر 

اندازد.  
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STUDY OF SERUM LIPID AND LIPOPROTEIN LEVELS IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY DISEASE AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

                                                                                                   I                                             II
*M. Firoozrai, Ph.D          S. Abasian, Ph.D

ABSTRACT
    Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of death among non-insulin dependant diabetic
(NIDDM) Patients. One of risk factor for CAD in dyslipidemia. In regards to high prevalence of NIDDM
and CAD among our people, in the present study, levels of lipids and lipoproteins in two groups of
patients, CAD+/NIDDM+ group and CAD+/NIDDM- group, were evaluated and compared. The study
contained 50 NIDDM patients with CAD by coronary angiography (CAD+/NIDDM+ group) and 50
patients with CAD but without NIDDM (CAD+/NIDDM- group). The study also included a control group
without CAD and NIDDM (CAD-/NIDDM- group)comprised 30 healthy subjects. The concentrations of
cholesterol and triglyceride and HDL-c in serum were measured by an enzymatic colorimetric assay using
an automated analyzer. Serum lipids and lipoproteins were not significantly different in CAD+/NIDDM+
group as compared to CAD+/NIDDM- group. Serum HDL-c was decreased in CAD+/NIDDM+ group
compared to the healthy sabjects (P<0.01). We observed the significant increase in TC/HDL-c and LDL-
c/HDL-c ratios in CAD+/NIDDM+ and CAD+/NIDDM- groups compared to healthy subjects. In
conclusion, we have shown no significant differences in serum lipids and lipoproteins in diabetic patients
with CAD compared to non-diabetic patients with CAD, therefor, dyslipidemia does not appear to be
correlated with CAD in diabetic patients. However, serum levels of HDL-c and TC/HDL-c and LDL-
c/HDL-c ratios in diabetic and non-diabetic patients with CAD were significantly different compared to
those of healthy subjects. These results show the importance of these factors as markers for monitoring the
progression of CAD.
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