
DOI: 10.48305/jims.v41.i747.1096   

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندستیار قلب و عروق، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار، گروه قلب و عروق، دانشکده -2

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار، گروه قلب و عروق، دانشکده: شاهین شیرانی :ی مسؤولنویسنده
  r.shahinshirani@gmail.comdEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1096 1402سوم بهمن  یهفته /747ی / شماره 41سال  –دانشکده پزشکی اصفهان مجله 
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شده با  یوگرافیآنژ مارانیبالا در ب تیبا ظرف نیپوپروتئیو ل (a) نیپوپروتئیآپول یسطوح سرم یاسهیمقا یبررس

 یانسداد ریو غ یانسداد یتنگ

 
 2عباس محققی، 2طباطباییسید عبدالحسین  ،2شاهین شیرانی ،1آریمه مرادی مسیحی

 
 

 چکیده

 هایسال طی تهران شریعتی بیمارستان در لیپیدی پروفایل تغییرات با کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران ارتباط ایمقایسه بررسی ،مطالعه ایناز  هدف مقدمه:

 .باشدمی 1399 تا 1397

. گردید انجام عروق تنگی به مبتلا نبیمارا روی بردر بیمارستان دکتر شریعتی تهران  1399تا  1397های که طی سال است مقطعیی مطالعه یک حاضر پژوهش ها:روش

 ،گلیسریدتری کلسترول، شامل لیپید فایلپرو سرمی سطح همچنین. آمد بدست بیمارانی پرونده از هایپرلیپیدمی و بالا فشارخون نظیر هاییبیماری یسابقه و پایه اطلاعات
 .شدو بین دو گروه مقایسه  گیریزهاندا بیماران این درHDL ( High-density lipoprotein) و Apoa (a ) لیپوپروتئین

نفر  163 و انسدادی غیر کرونر عروق تنگی مبتلا به  یمارب 169 ،آنژیوگرافی نتایج اساس بر که شدند مطالعه وارد کرونر عروق تنگی به مبتلا بیمار 332، مطالعه این در ها:یافته

LDL( ،High-density lipoprotein )( Low-density lipoprotein) گلیسریدتری کلسترول جمله از لیپیدی پروفایلبودند. میانگین سطح  انسدادی عروق تنگیمبتلا به 
HDL هایآپولیپوپروتئین و  Apo (a)و ( Apo (bلیپوپروتئین سطح کهحالی در دار نداشت،اختلاف معنی انسدادی غیر و انسدادی کرونر عروق تنگی دارای بیماران در (a) در 

 .(P=  001/0)بالاتر بود  انسدادی کرونر عروق تنگی به مبتلا بیماران

توان یاخص مش نیمراه بوده است. لذا از اه یعروق کرونر یماریخطر ابتلا به ب شیبصورت مستقل با افزا( a) نیپوپروتئیحاضر، ل یمطالعه یهاافتهیاساس  بر گیری:نتیجه

 .گرددیم هیصتو نهیمز نیدر ا یشتریاستفاده نمود. مطالعات ب رانهیشگیپ یهادرمان دیتشد ایو شروع  یعروق کرونر یماریابتلا به ب ییشگویپ یبرا

 آپولیپوپروتئین؛ تنگی عروق کرونر؛ تنگی انسدادی واژگان کلیدی:

 
با  نیپوپروتئیو ل (a) نیپوپروتئیآپول یسطوح سرم یاسهیمقا یبررس .محققی عباس، طباطبایی سید عبدالحسین شیرانی شاهین، مرادی مسیحی آریمه، ارجاع:

 1096-1103(: 747) 41؛ 1402مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یانسداد ریو غ یانسداد یشده با تنگ یوگرافیآنژ مارانیبالا در ب تیظرف

 

 مقدمه

 یهگایماریو درمگا  ب یریشگ یقابل توجه در پ یهاشرفتیپ با وجود

 یمگگاریب نیگگا ،CVD( Cardiovascular disease) یعروقگگ -یقلبگگ

در سراسگر جاگا  موبگو   ریگمرگ و م یاز علل اصل یکیهمچنا  

های عروق کرونری اند که بیماریشود. مطالعات مختلف نشا  دادهمی

ی اول علت مرگ سالانه در دنیا بگوده و مبگلول یگ  همچنا  در رده

 . (1)باشند سوم از مرگ به هر علتی در جاا  می

ی بگوده چربمتابولیبم بر  یمزمن مبتن یاختلال التااب  یآتروژنز، 

 بیمگاری عگروق کرونگری مام در پاتوژنزهای اصلی و که یکی از پایه

(Coronary artery disease )CAD نیگگا .(2)گگردد موبگگو  می 

آسگی،، فرسگایو و  ،یداخگل عروقگ یهگاپلاک لیمبلول تشک دهیپد

خگو   ا یگجرهاسگت کگه در  گی ایگن رونگد، این پلاک یپارگناایتاً 

باشگد کگه بگه یم تیوسیمرگ م ای ،یو منجر به آسقطع شده  وکاردیم

 ACS( Acute coronary syndrome) یعنوا  سندرم حگاد کرونگر

عوامل قابل اصگلا   CADر عوامل خط نیترمام .(3) شودیشناخته م

اضگگافه وز ،  د ،یکشگگ  اریسگگتگگوا  بگگه میجملگگه آ   از کگگه هبگگتند

نامناسگ، و  ییغگاا میگرژ ،یعدم توگرک بگدن ابت،یفشارخو  بالا، د

 نیتگرمام یدیگپیل لیپروفا ا یم نیدر ا .(4)اشاره نمود  یدمیپیل سید
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کرونگر  وقعگر یهاهیگپگلاک در لا لینقو را در روند آتروژنز و تشک

 CAD یکننگده ینیبویشاخص پ  ی نیو بنابرا کندیم فایا مایانت ریز

شناخته شگده اسگت کگه  یوجود، تا به امروز، به خوب نیبا ا .(4) است

 یدیگکل ینکتگهو از جمله کنترل پروفایل چربی،  رانه،یش یپ یکردهایرو

 .(6 ،5) هبتند بیماری عروق کرونریمبارزه با پیش یری و  یبرا

از جملگه  دها،یگپیل یسگط  سگرم ویبه عنوا  افگزا ی،دمیپیلسید

 یهگگانیپوپروتلیو کلبگگترول، و ل TG( Triglyceride) دیریبگگیگلیتر

م کگ اریببگ یبا چ ال نیپوپروتلیها، متشکل از لناقل خو  مربوط به آ 

(Very-low-density lipoprotein ) VLDLیبا چ ال نیپوپروتلی، ل 

بالا  یبا چ ال نیپوپروتلیو ل LDL( Low-density lipoproteinکم )

(High-density lipoprotein ) HDL یشود. شواهد قگویم فیتعر 

 CADبالا بگا بگروز  LDLو  نییپا HDL میارتباط مبتق یدهندهنشا 

بگه عنگوا   HDLبگه  LDLاز مطالعگات از نبگبت  یوجود دارد. برخ

 وی، افگزاهمچنگینانگد. اسگتفاده کرده CADخطر  یکنندهنییعامل تع

پلاسما شود و  LDLسط  ذرات  ویتواند منجر به افزایم TGسط  

ها در لاا عمده تلاش .(8 ،7) دهد ویرا افزا CADخطر  ودبه نوبه خ

لیپیدمی بصورت اصلا  در سب  زنگدگی و نیگز  راستای اصلا  دیس

ها بوده اسگت  هرچنگد ایگن اقگدامات هایی مانند استاتینشروع درما 

الزاما منجر به باتگرین نتگاین ن شگته اسگت و لگاا تگلاش در راسگتای 

 ارزیابی سایر فاکتورهای مؤثر در پروفایل لیپید ادامه دارد. 

هگگا، ترکیبگگاتی شگگامل دو قبگگمت اصگگلی لیپیگگدی و نیپوپروتلیل

یز نپروتلینی هبتند و از نظر عملکردی وظایفی در متابولیبم چربی و 

  .(9)های چربی دارند نقل، انتقال و برداشت پارتیکل

 ترین ذرات لیپوپروتلینی که توجه همکا  را بگه خگودیکی از مام

ر در است. این ذره که برای اولین با(a) ل، نموده است، لیپوپروتلینج

ذره کلبترول مانند   معرفی گردید، ی Kåre Bergتوسط  1963سال 

 LDLرسگد کگه هماننگد است  لاا بنظگر میکم  یبا چ ال نیپوپروتلیل

ه . با این وجود، آنچگ(10)داشته باشد  CADنقو آتروژنی  در ایجاد 

ی سگط  سگرمی در مورد این ذره چربگی ببگیار اهمیگت دارد، دامنگه

ت در نژادهای مختلف و توزیع ژنتیکی متنگوع آ  اسگ (a)ن لیپوپروتلی

. تاکنو  مطالعات وسیعی در راستای ارزیابی این ذره در پگاتوژنز (11)

ل آمده اسگت و حتگی دانشگمندا  بگه عروقی به عم -های قلبیبیماری

رای کاهو ریبگ  ی این لیپوپروتلین بسمت  راحی داروهای کاهنده

. با این وجگود، تنگوع بگالای سگطو  (12)اند رفته عروقی پیو -قلبی

 سرمی براساس جغرافیا، این لیپگوپروتلین را همچنگا  در مرکگز توجگه

رو، بگگه ارزیگگابی ارتبگگاط ی پگگیوعلمگگی قگگرار داده اسگگت. در مطالعگگه

و  (a)هگگای مختلگگف ذکگگر شگگده، از جملگگه لیپوپگگورتلین پارتیکل

ت با بروز بیماری عروق کرونگری در جمعیگ (b)و  (a)آپولیپوپروتلین 

 .بیمارا  توت آنژیوگرافی عروق کرونری پرداخته شده است

 هاروش

بیمگار کگه بگه منظگور انجگام  332روی ی مقطعگی حاضگر، بگر مطالعه

-آنژیوگرافی عروق کرونگری بگه صگورت الکتیگو در مرکگز آموزشگی

درمانی دکتر شریعتی واببته بگه دانشگ اه علگوم پزشگکی تاگرا   گی 

 ببتری بودند، به انجام رسیده است.1399تا  1397های سال

 این مطالعه بر اساس و معیارهای اعلامیه هلبینکی  راحی شگده،

 ی اخلاق دانش اه علوم پزشکی تارا بتدا جات تصوی، به کمیتهدر ا

بگه  IR.TUMS.THC.REC.1400.038ارائه گردید و با کد اخگلاق 

 تصوی، رسید. با توجه به آموزشی بود  این مرکگز، تمگامی بیمگارا  

م هگای بگالینی جاگت انجگاقیم قانونی ایشا  در مگورد اسگتفاده از داده

شگدند. بگه ایشگا  در مگگورد مطلگع می هگای علمگی و پژوهشگیپروژه

توانبگتند در صگورت مورمانه بود  ا لاعات ا مینا  داده شگده و می

تمایل در مطالعه شرکت نمایند. بدیای است عدم شگرکت در مطالعگه، 

ی تأثیری در روند درما  ایشا  نداشته لاا فرم کتبگی رضگات آگاهانگه

 شرکت در مطالعه را امضا نمودند.

ی انجگام ید انجام آنژیوگرافی عروق کرونگری کگه سگابقهبیمارا  کاند

 (Percutaneous coronary angioplastyی کرونری از راه پوست )مداخله

نداشتند وارد مطالعه شگدند.  Coronary artery bypass graftingیا 

ه آنمگی و بگو بالاتر، ابتلا  2ابتلا به اختلالات دیاستولی  قلبی با گرید 

اختلالات الکترولیتی، نقص در ا لاعات مدیکال و عگدم رضگایت بگه 

 شرکت در مطالعه به عنوا  معیار خروج از مطالعه تعریف گردید.

 تا دستیابی بگهکننده در مطالعه به صورت در دسترس افراد شرکت

 تعداد بیمارا  مدنظر وارد مطالعه شدند.
ا لاعگگات دموگرافیگگ  بیمگگارا  شگگامل سگگن، جنبگگیت، قگگد، وز  و 

هگای ی ابتلا به بیماری(، سابقهBody mass indexی بدنی )شاخص توده

لا بگه ی خانوادگی ابتای )هایپرتنشن، دیابت، هایپرلیپیدمی( و نیز سابقهزمینه

 لیبت مطالعه ثبت گردید.عروق کرونری در چ های بیماری

هگای آنژیگوگرافی بیمگگارا  از همچنگین ا لاعگات مگرتبط بگگا داده

بیمارستا  استخراج  HIS( Hospital information systemقبمت )

رو، گردیده و میزا  تن ی عروق کرونگری بیمگارا  ثبگت شگد. از ایگن

ری انبگگدادی و بیمگگارا  مگگورد مطالعگگه در دو گگگروه ابگگتلا بگگه بیمگگا

 50>درصگد و  50≤غیرانبدادی عگروق کرونگری بگر اسگاس تن گی 

 .(2)درصد عروق کرونری تقبیم گردیدند 

پیو از انجام آنژیوگرافی و به صورت سرپایی بگرای بیمگارا  پگس از 

ساعت ناشتایی درخواست بررسی پروفایل چربی صورت گرفگت.  10-12

(، LDL( ،)HDLگلیبگرید )های کلبترول تگام، تریدر این راستا، آزمایو

apolipoprotein (a)  وapolipoprotein (b) گیری بگرای بیمگارا  انگدازه

با اسگتفاده  apolipoprotein (b)و  apolipoprotein (a)گیری شد. اندازه

 و به روش الایزا انجام گرفت.  E06از آنزیم منوکلونال 
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 نفر( 332یر انسدادی )های پایه در بیماران مبتلا به تنگی عروق کرونر انسدادی و غی ویژگیمقایسه .1جدول 

 P گروه  متغیر

 نفر( 163) تنگی انسدادی نفر( 169)تنگی غیر انسدادی 

 64/0 9/57 ± 6/10 53/7 ± 5/11 ن )سال(میانگی
 83/0 168 ± 2/9 169 ± 5/11 متر(میانگین قد )سانتی

 92/0 81 ± 16.6 81 ± 4/14 میانگین وزن )کیلوگرم(
 71/0 44/28 ± 42/6 72/27 ± 91/5 )کیلوگرم بر مترمربع( BMIمیانگین 

 002/0 103( 2/63)  65( 5/38) فراوانی جنسیت مرد
 014/0 33( 2/20) 4( 4/2) فراوانی ابتلا به دیابت

 002/0 58( 6/35) 19( 2/11) ی فشارخون بالافراوانی سابقه
 03/0 47( 8/28) 17( 1/10) ی هایپرلیپیدمیفراوانی سابقه
 024/0 42( 8/25) 14( 3/8) ی فامیلی بیماری قلبی فراوانی سابقه

 

هگا، به منظور به حداقل رساند  امکا  تورش در خوانو آزمایو

م ها توسط ی  آزمایش اه هدف، واببته به دانش اه علوتمامی آزمایو

 پزشکی تارا  به انجام رسید.

  26ی نبگگگخه SPSSافگگگزار بدسگگگت آمگگگده وارد نرمهگگگای داده

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYشد. داده ) هگای

کات وریکال به صورت مقدار مطلق و درصد فراوانی گگزارش شگدند. 

های پیوسته، در قال، میان ین و انوگراف معیگار بدسگت همچنین داده

و بگرای  Chi-Square های کیفی از آزمگو ی دادهآمدند. برای مقایبه

اسگتفاده  Independent sample T-testهگای کمگی از ی دادهمقایبه

ی کنندهگردید. رگرسیو  لجیبتی  به منظور ارزیابی فاکتورهای تعیین

ابتلا به بیماری انبگدادی عگروق کرونگری و همچنگین کنتگرل عوامگل 

هگای گر از جمله توزیگع سگنی و جنبگی و ابگتلا بگه بیماریمخدوش

داری بگه عنگوا  سگط  معنگی 0 05کمتگر از  Pای انجام گرفت. زمینه

 .تعریف شد

 

 هاافتهی

با اندیکاسیو  انجام آنژیوگرافی عروق بیمار  332حاضر،  یهدر مطالع

 ،از این تعگداد ،. بر اساس نتاین آنژیوگرافیکرونری وارد مطالعه شدند

بیمگار  163و  بیماری عروق کرونری غیرانبگدادیبیمار در گروه  169

بیمار  62ند. قرار گرفتمبتلا به تن ی عروق کرونری انبدادی در گروه 

درصد( از مبتلایا  به بیماری تن ی عروق کرونگری انبگدادی بگا  38)

 تشخیص سندرم حاد کرونری توت آنژیوگرافی قرار گرفته بودند.

ی ا لاعات پایه در بیمگارا  دو گگروه مگورد ، به مقایبه1جدول 

پردازد.  بق جدول، دو گگروه مگورد ارزیگابی از نظگر سگن می مطالعه

(64 0  =P( قد ،)0 83  =P(  وز ،)0 92  =P و )BMI (71 0  =P )

مل داری نداشتند. با این وجود، سایر فاکتورهگا شگاتفاوت آماری معنی

ای هایپرتنشگن های زمینه(، ابتلا به بیماریP=  0 002توزیع جنبیتی )

(002 0  =P( دیابت ،)0 014  =P( و هایپرلیپیدمی )0 03  =Pو ن ) یز

( بگه صگورت P=  0 024روقگی )ع -ی خگانوادگی مببگت قلبگیسابقه

 داری در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بود.معنی

بیمارا  مورد مطالعه در گروه مبتلا بگه بیمگاری انبگدادی عگروق 

بگالاتری  (a)داری سط  خگونی لیپوپگورتلین کرونری به صورت معنی

در مقیاسه با افراد غیرمبتلا به بیماری انبدادی عروق کرونری داشگتند 

(001 0  =Pسگایر پارامترهگگای پروفایگگل لیپیگد در گروه .) هگگای مگگورد

های آزمایش اهی بیمارا  با بررسی از نظر آماری تفاوتی نداشتند. یافته

 نشا  داده شده است. 2جزئیات در جدول 
 

 دادیها در دو گروه مبتلا به تنگی عروق کرونر انسدادی و غیر انسمیانگین و انحراف معیار سطح پروفایل لیپیدی و لیپوپروتئین .2جدول 

 P گروه  متغیر

 نفر( 163) تنگی انسدادی نفر( 169)تنگی غیر انسدادی 

 29/0 167 ± 3/58 182 ± 6/43 کلسترول توتال
 27/0 1/197 ± 9/81 9/168 ± 7/84 گلیسیریدتری

 79/0 3/42 ± 3/11 1/42 ± 5/10 لیپوپروتئین با چگالی بالا 
 88/0 7/91 ± 9/33 6/86 ± 2/33 لیپوپروتئین با چگالی پائین

 HDL/LDL 35/0 ± 52/0 23/0 ± 54/0 73/0نسبت 
 A 1/57 ± 5/71 7/87 ± 8/95 001/0لیپوپروتئین 

 A 6/27 ± 3/145 9/27 ± 4/1473 42/0آپو
 B 9/28 ± 2/87 1/30 ± 9/90 22/0آپو 

 ApoA/ApoB 58/0 ± 79/1 53/0 ± 69/1 65/0نسبت 
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 میانگین و انحراف معیار سطح فاکتورهای التهابی در دو گروه .3جدول 

 متغیر
 P گروه

 نفر( 163) تنگی انسدادی نفر( 169) تنگی غیر انسدادی

CBC 91/4 ± 62/4 33/8 ± 77/11 033/0 

WBC (1000)* 59/3 ± 35/8 57/3 ± 09/9 49/0 

 07/0 8/775 ± 446 1137 ± 714 لنفوسیت

CRP 9/40 ± 3/95 4/61 ± 2/139 02/0 

ESR 33/20 ± 62/29 21/10 ± 67/43 014/0 

CPK-MB 76/64 ± 25/279 46/61 ±  21/453 004/0 

 

ی متغیرهای مختلگف بگر کنندهگوییبه منظور ارزیابی فاکتور پیو

روی ابتلا به بیماری انبدادی عروق کرونری از رگرسگیو  لجیبگتی  

، P < 0 001استفاده گردید. بر اساس این آزمو ، ابتلا به هایپرتنشگن )

5 5-9 3 :CI %95 ،5 5 :OR( دیابگگت ،)0 001 > P ،15 9-9 4 :CI 

%95 ،2 11 :OR( هایپرلیپیگگدمی ، )0 001 > P ،9 5-10 3 :CI %95 ،

48 2 :ORی خانوادگی مببت ابتلا به بیماری عروق کرونگری(، سابقه 

(001 0 > P ،11 12-11 1 :CI %95 ،2 2 :OR و نیز سگط  خگونی )

( بگگه 002 0 > P ،1 15-9 1 :CI %95 ،86 1 :OR) (a)لیپگگوپروتلین 

بتقلی با ابتلا به بیمگاری انبگدادی عگروق کرونگری مگرتبط صورت م

 .نمایو داده شده است 3بودند. ا لاعات با جزئیات در جدول 

 

 بحث

های مختلف پروفایل چربگی در ی حاضر، به بررسی اندکسدر مطالعه

کنار سایر فاکتورهای خطر برای بروز بیماری عروق کرونری پرداختگه 

ها در بینو جامع از وضعیت این انگدکس وسیله بتوا  ی شد تا بدین

جمعیت بیمارا  توت آنژیوگرافی عروقی ایگرا  و نیگز ارتبگاط آ  بگا 

ی ما نشا  داد کگه آقایگا ، بیماری عروق کرونری به دست آید. مطالعه

عروقگی، افگراد مبگتلا بگه دیابگت،  -ی خگانوادگی قلبگیافراد با سگابقه

داری بیشتر مبتلا بگه بیمگاری هایپرتنشن و هایپرلیپیدمی بصورت معنی

انبدادی عروق کرونگری بودنگد  اگرچگه آزمایشگات پروفایگل چربگی 

، در سگایر فاکتورهگا تفگاوت (a)ایشا  به جگز در مگورد لیپگوپروتلین 

هگای بیشگتر بگا اسگتفاده از آنگالیز داری نشا  نداد. ارزیابیآماری معنی

ی دیابگت، رگرسیو ، نشا  داد کگه عگلاوه بگر فاکتورهگای خطگر سگنت

ی خگگگانوادگی مببگگگت کگگگه هایپرتنشگگگن، هایپرلیپیگگگدمی و سگگگابقه

ی استنوز عروق کرونری در بیمارا  توت آنژیگوگرافی کنندهپیش ویی

کننده بگرای ، شگاخص پیشگ ویی(a)بودند  سط  سرمی لیپگوپروتلین 

افزایو خطر ابتلا به بیماری عروق کرونری بود. با این وجگود، سگایر 

 ل چربی چنین ارتبا ی را نشا  ندادند.های پروفایاندکس

ترین علت مورتالیتگه و موربیدیتگه در بیماری عروق کرونری، اصلی

سراسر دنیا است. با این وجود، عمده فاکتورهای خطر بگرای بگروز ایگن 

جا که بیماری عگروق گیرند. از آ ی قابل اصلا  قرار میبیماری در دسته

ای مزمن و واببته بگه لیپیگد علت پدیدهکرونری از نظر پاتوفیزویولژی به 

افتد  اصلا  پروفایگل لیپیگد بگا اسگتفاده از توت عنوا  آتروژنز اتفاق می

تواند به صورت مگؤثری منجگر تغییر در سب  زندگی و مصرف دارو می

هگا حگاکی از آ  بگود به کاهو بیماری عروق کرونری شود  هرچند داده

های پروفایگل چربگی از انگدکسکه اصلا  دیس لیپیدمی بر اساس یکی 

تواند به تناایی مؤثر واقع شود و بایگد است، نمی LDLکه عمدتاً منظور 

 های لیپیدی نیز مورد ارزیابی قرار گیرند. سایر اندکس

 

 انسدادی عروق کرونرداری نسبت شانس برای ایجاد تنگی ی اطمینان و سطح معنینسبت شانس، دامنه .4جدول 

 تحلیل چند متغیره تحلیل تک متغیره متغیر

 P دامنه اطمینان نسبت شانس P دامنه اطمینان نسبت شانس

 <001/0 15-49 2/11 <001/0 62/3 - 31/30 47/10 ابتلا به دیابت

 <001/0 11/3- 5/9 5/5 <001/0 45/2-75/7 36/4 ابتلا به فشارخون بالا

 <001/0 9/10- 05/3 48/2 <001/0 42/3-7/11 8/2 هایپرلیپیدمی

 001/0 12/1 – 11/11 2/2 001/0 1/1-3/9 9/1 سابقه فامیلی 

 A 45/1 19/3-11/1 002/0 86/1 1/9 – 15/1 002/0لیپوپروتئین 

ESR 19/2 3/18-7/1 006/0 14/1 2/13 – 9/0 06/0 

CRP 72/1 1/7-1/4 003/0 * * * 
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 (a)ی حاضر، سط  سرمی لیپگوپروتلین های مطالعهبر اساس یافته

داری بالاتر در بیمارا  مبتلا به بیماری عروق کرونری به صورت معنی

بگتی  از افراد با آنژیوگرافی نرمال بود. همچنین ارزیابی رگرسیو  لج

ت داد که این اندکس بصوردر دو مدل ت  متغیره و چند متغیره نشا  

توانگد خطگر دارد و می CADکننده در ابتلا بگه مبتقل نقو پیش ویی

 برابر افزایو دهد. 2-1 5ابتلا به این بیماری را 

 ارتبگگاط یگگابیو همکگگارا  بگگه ارز Gilliland کگگه ایدر مطالعگگه

تنگد نیگز همراسگتا بگا عروقگی پرداخ -و حوادث قلبی (a)لیپوپروتلین 

حاضر بیا  داشتند که این پارتیکل بصگورت مبگتقلی نقگو ی مطالعه

 کننده برای بروز بیماری عگروق کرونگری دارد. البتگه ایشگا پیش ویی

بگوده و نگه بصگورت  multivessel CADافزودند که این ارتبگاط بگا 

جداگانگگه بگگا یکگگی از عگگروق کرونگگری  ایگگن یافتگگه حگگاکی از ارتبگگاط 

بروز بیمگاری انبگدادی عروقگی پاتوفیزیولوژی  این اندکس خونی با 

 به صورت سیبتمی ، (a)بود. یعنی، افزایو سط  سرمی لیپوپروتلین 

 . (13)دهد روند پدیده آتروژنز را توت تأثیر قرار می

هایی همراسگتا و جالگ، را در و همکارا  یافتگه Luiی در مطالعه

ی ایشا ، سگط  سگرمی های مطالعهآ  گزارش نمودند. بر اساس یافته

ر بگالات CADی در بیمارا  مبتلا بگه داربصورت معنی (a)لیپوپروتلین 

 -بود و هر واحد افزایو در این لیپوپروتلین خطر بروز حوادث قلبگی

هگا های آ تر یافتهی جال،داد. نکتهدرصد افزایو می 18عروقی را تا 

عروقی  -حاکی از آ  بود که این میزا  خطر برای تکرار حوادث قلبی

تگاکنو   در قیاس با بیمارانی که CADبرابر در افراد مبتلا به  2حتی تا 

 . (14)یافت اند، افزایو میشتهعروقی ندا -بیماری قلبی

ی از آ  بگود حاک یزن 2021در سال  Kamstrup ی مروریمطالعه

طر خبرابری در  3-2با افزایو  Aکه افزایو سط  سرمی لیپوپروتلین 

 . (15)اه است عروقی همر -بروز حوادث قلبی

 3-1 5سایر مطالعات در این راستا نیز میزا  خطر افزایو یافته بین 

عروقگی در  -برابر را برای ابتلا به بیماری عروق کرونری یا حوادث قلبی

 .(21-16)انگد منتشگر نموده (a)افراد با سط  سرمی بگالای لیپگوپروتلین 

در مطالعات مختلف متفاوت بگوده اسگت. در  endpointالبته تعاریف 

( را CADی حاضر، ابتلا به بیماری عروق کرونری )این راستا، مطالعه

تعریف نموده که بگر اسگاس مطالعگات درگیگری  endpointبه عنوا  

. در (2)شگود درصد عروق کرونری تعریگف می 50استنوتی  بیو از 

ی حاضر، افراد مورد مطالعه، توت آنژیوگرافی تشخیصی قگرار مطالعه

وقگی ماننگد عر -اند و الزاماً مبتلا به بیمگاری سگمپتوماتی  قلبگیگرفته

که سایر مطالعات ممکگن اسگت اند. درحالیسندرم حاد کرونری نبوده

عروقی به معنگای  -( ابتلا به بیماری قلبی2( رویکردی مشابه داشته، 1

عروقی شگامل  -( ابتلا به بیماری قلبی3بروز سندرم حاد کرونری و یا 

سندرم حاد کرونری، استروک و مرگ در اثر هر یگ  از مگوارد را بگه 

ی فاکتورهگای گویی کننگدهبرای ارزیابی ارزش پیو endpointعنوا  

 مختلف بررسی نموده باشند.

( LDLکگم ) یبا چ گال نیپوپروتلیذره شبه ل  ی(a)  نیپوپروتلیل

بگزرگ شگبه  نیکگوپروتلیگل  یکه با افزود  است مملو از کلبترول 

 نیپگوپروتلیل  یگبگه عنگوا  (a)  نیپگوپروتلیبگه نگام آپول نوژ یپلاسم

بگگه  یبگگه صگگورت کووالانبگگ وشگگود یمنوصگگر بگگه فگگرد شگگناخته م

وه از بگه  گور بگالق (a) نیپوپروتلیل شود.یمتصل م (b) نیپوپروتلیآپول

 یالتاگگابوی، اثگگرات پLDLبخگگو شگگبه   یگگاثگگرات پروآتروژن قیگگ ر

 قیگگاز  ر  یگگشگگده و اثگگرات پروترومبوت دیاکبگگ دیپیفبگگفول یموتگگوا

بگه  (a) نیپگوپروتلیآپول یرو نوژ یپروتلاز شبه پلاسم رفعالیغ یدامنه

در واقگع، سگاختار  .(22) کنگدیکمگ  م یعروقگ -یقلب یماریببروز 

روق عگدر بروز بیماری  فرایند پاتوژنیکی آ  (a)مولکولی لیپوپروتلین 

 .(15)نماید کرونری را توجیه می

 (a) نیپگوپروتلیل اند کهی نشا  دادهوانیو ح یش اهیمطالعات آزما

  لیاز جملگگگه تشگگگک ،آتروژنگگگزیس یدیگگگکل ینگگگدهاایفر تمگگگامی در

foam cellsیثبگاتیصگاف و التاگا  و ب یعضگلان یهاسلول ری، تکب 

یو با این وجود، حتی در افراد بگا سگطو  افگزا  .(13) پلاک نقو دارند

 (a) ، میگزا  کلبگترول آتروژنیگ  در لیپگوپروتلین(a)یافته لیپگوپروتلین 

 .(15)شگود ل میدر خو  حمگ  LDLکمتر از آ  چیزی است که توسط 

 یوگیتجمع ترجا این وجود، وجه دی ر مطالعات نشا  داده است که ب

 لیعگگروق ممکگگن اسگگت پتانبگگ وارهیگگدر د (a) نیپگگوپروتلیذرات ل

 LDLرا در مقابگگل کلبگگترول  (a) نیپگگوپروتلیکلبگگترول ل  یگگآتروژن

و همکگگارا  در  Tsimikas فرامگگوش نشگگود کگگه .(23) دهگگد ویافگگزا

ل بگه عنگوا  حامگرا  Aی خود علاوه بر موارد فوق، لیپوپرتلین مطالعه

و  یالتاگابویشگده کگه پ ییشناسگا یشده دیاکب یدهایپیفبفول یاصل

 .(24)گزارش کردند  شوندیموبو  م  یآتروژن ویپ

هرچند مطالعات جدیگدتر حگاکی از آ  اسگت کگه احتگالاً نقگو 

از  تر از مکانیبگم آترژنیگ  آ برجبته (a)پروترومبوتی  لیپوپروتلین 

های آترومی اسگت. پلاک ریق فعال کرد  سیبتم پلاکتی و یا تشکیل 

ز ا (a)در نتیوه مطالعات اخیر این بوث وجگود دارد کگه لیپگوپروتلین 

وه منجر به آتروترومبوز، به  گور بگالق  یاز ترومبوت ویحالت پ قی ر

عروقگی  -منجر بگه حگوادث قلبگی نوژ یبریآ  با ف یهمولوژ قیاز  ر

 آپوپتگوز شود. البته این مطالعگات بیشگتر تأکیگد بگر تشگدید فراینگدمی

سلولی و رویدادهای پگس از انفگارکتوس میوکگارد دارنگد و نگه بگروز 

رسد که این لیپگوپروتلین بیماری عروق کرونری. لاا اینطور به نظر می

یت در ابتدا و به صورت مزمن فرایند آتروژنز را با تشکیل پگلاک هگدا

کند اما در حین رخداد حوادث عروقی، رفتگاری بیشگتر بگر مبنگای می

 .(26 ،25)ث ترومبوتی  دارد حواد

های ما، ابتلا به دیابت، هایپرتنشن، هایپرلیپیدمی و لاا بر بق یافته
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عروقی به ترتی، با افزایو خطر ابتلا به  -ی فامیلی بیماری قلبیسابقه

برابر بگوده  2 2و  2 48، 5 5، 11 2ی عروق کرونری به اندازهبیماری 

است. مطالعات مختلفی به ارزیابی ارتباط فاکتورهای مختلف بگا ابگتلا 

هگایی همراسگتا بگا انگد و گزارشبه بیمگاری عگروق کرونگری پرداخته

 .(30-27)اند ی حاضر را بیا  نمودهمطالعه

ی ما تعجگ، بران یگز اسگت، عگدم آنچه از مجموعه نتای  مطالعه

از  داری آماری بین سایر پارامترهای پروفایل چربگیوجود ارتباط معنی

، نبگگگبت HDL ،LDL گلیبگگگرید، کلبگگگترول تگگگام،جملگگگه تری

HDL/LDL آپولیپگگگوپروتلین ،(a) آپولیپگگگوپروتلین ،(b)  و نبگگگبت

ApoA/ApoB های در با بروز بیماری عروق کرونری است. این یافته

ی اصگلی شگواهد سایر مطالعات نیز کنتراورسی هبتند  هرچنگد بدنگه

توانگد حاکی از آ  بود که هر یکی از این فاکتورهای لپیگد مبگتقلاً می

 -ی بروز بیماری عروق کرونگری و نیگز حگوادث قلبگیکنندهوییپیش 

 . (32 ،31 ،8 ،2 ،1)عروقی باشد 

و یا نوع انتخگا  افگراد مگورد مطالعگه باعگث  شاید تعداد کم نمونه

جایی که افراد مورد مطالعه، تماماً به علگت ای شده باشد. از آ چنین یافته

ش  به بیماری عروق کرونری توگت آنژیگوگرافی قگرار گرفتگه بودنگد  

که حدود نیمی از ایشا  نتاین نرمال داشتند. سایر فاکتورهایی که درحالی

باشد شامل ارزیابی رژیگم غگاایی، میگزا   شده گرفته دهینادممکن است 

ی ی مصرف داروها خصوصگاً داروهگای کاهنگدهبدنی و یا سابقه فعالیت

ی مگا بگود  در های قابل توجه مطالعهچربی خو  است که از مودودیت

 تواند پروفایل چربی را متأثر سازد.که میحالی

 نوع  راحی مقطعی و تعداد کم افراد مورد مطالعگه، ها:مودودیت

امکا  عمومیت بخشگی  های  ر  حاضر است کهترین مودودیتمام

نگد چسازد. همچنین با استفاده از آنالیز رگرسگیو  نتاین را مودود می

رأس ایشگا   عروقی کگه در -متغیره، ببیاری از فاکتورهای خطر قلبی

 دهیگنادگیرد، ی چربی و ضدپلاکت قرار میاستفاده از داروهای کاهنده

تواند بیگنو ز میاند. مطالعه با  راحی کوهورت چندساله نیشده گرفته

 باتری در اختیار موققین قرار دهد.

 

 گیرینتیجه

ا به صورت مبتقل بگ Aی حاضر، لیپوپروتلین های مطالعهبر اساس یافته

ز ایگن اافزایو خطر ابتلا به بیماری عروق کرونری همراه بوده است. لاا 

 توا  برای پیش ویی ابتلا به بیماری عروق کرونری و شگروعشاخص می

ایگن  های پیش یرانه استفاده نمود. مطالعگات بیشگتری درتشدید درما یا 

 .گرددزمینه توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

ی قل، و عروق بگه ی مقطع تخصص رشتهنامهپایا  این مقاله منتن از

باشگد کگه بگا حمایگت مگالی معاونگت پژوهشگگی می 26398ی شگماره

تارا  به تصوی، رسگیده ی پزشکی در دانش اه علوم پزشکی دانشکده

 .شودوسیله از زحمات معاونت ماکور تقدیر و تشکر میاست. بدین
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Comparative Study of Apo-Lipoprotein(a) and High-Density Lipoprotein Levels 

in Patients Under Coronary Angiography with Obstructive and  
Non-Obstructive Stenosis 

 
Arimeh Moradi Masihi1 , Shahin Shirani2 , Seyed Abdolhosein Tabatabaei2 , Abbas Mohagheghi2  

 

Abstract 

Background: The purpose of this study is to compare the relationship between patients with coronary artery 

disease and lipid profile changes in Shariati Hospital during the years 2017-2019.  

Methods: The present study is a cross-sectional study that was conducted during 2017 -2019 at Dr. Shariati 

Hospital in Tehran on patients with vascular stenosis. Basic information and history of diseases such as high 

blood pressure and hyperlipidemia were obtained from patients' records. The lipid profile of the patients was 

measured, including cholesterol, triglyceride, lipoprotein Apoa (a), and HDL, and then compared between the 

two groups. 

Findings: In this study, 332 patients with coronary artery stenosis were included in the study, based on 

angiography results, 169 patients had non-obstructive coronary artery stenosis and 163 patients had obstructive 

coronary artery stenosis. There was no significant difference in the mean level of lipid profile, including 

cholesterol, Low-density lipoprotein (LDL), High-density lipoprotein (HDL), triglycerides, and apolipoproteins 

Apo (a) and Apo (b) in patients with obstructive and non-obstructive coronary artery stenosis, while the level of 

lipoprotein (a) was higher in patients with obstructive coronary artery stenosis. (P = 0.001). 

Conclusion: According to the present study, an independent association was found between lipoprotein A and 

increased risk of coronary artery disease. Therefore, this index can be used to predict coronary artery disease and 

start or intensify preventive treatments. More studies in this field are recommended. 
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