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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 9/11/89: تاريخ پذيرش        3/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم اسفند ماه/124شماره /سال بيست و هشتم
  

: عروقي - و اسيدهاي چرب ترانس با حوادث قلبي A ،Bهاي  بررسي ارتباط آپوليپوپروتئين

  قلب سالم اصفهان ي هم گروهي برنامه ي مطالعه

  
  ، 4طلايي محمد، دكتر 3، دكتر نفيسه طغياني فر2دكتر صديقه عسگري ،1دكتر نضال صراف زادگان

  7صادقي، دكتر معصومه 6، مريم بشتام5دكتر علي اكبر توسلي
  
  

  خلاصه

و نيز اسيدهاي چرب ترانس در نژادها  A ،Bهاي  بيوشيميايي مانند آپوليپوپروتئين عوامل خطرسازكه ممكن است  است  مطالعات مختلف نشان داده: مقدمه

براين، اين مطالعه به منظور تعيين بنا. عروقي داشته باشند - هاي قلبي هاي مختلف، خطر نسبي متفاوتي از لحاظ افزايش احتمال وقوع بيماري و يا جمعيت

 .عروقي در يك مطالعه طولي انجام شد - و اسيدهاي چرب ترانس با وقوع حوادث قلبي A ،Bهاي  خطر نسبي آپوليپوپروتئين

م اصفهان كه پيشتر قلب سال ي سال از افراد شركت كننده در برنامه 35نفر با سني برابر يا بيشتر از  5375هم گروهي بر روي  ي يك مطالعه: ها روش

بر روي تمام افراد و غلظت خوني  Bو  Aهاي  آزمايشات آپوليپوپروتئين. اي وارد مطالعه شده بودند، انجام شد اي چند مرحله با روش نمونه گيري خوشه

يا  CVD(عروقي  -قلبيخطر نسبي اين فاكتورها براي وقوع حوادث . نفر انجام شد 238اسيدهاي چرب ترانس به صورت تصادفي بر روي تعداد 

Cardiovascular disease (ميانگين ميزان  ي براي مقايسه. هاي انجام شده بر روي اين افراد به مدت شش سال تعيين گرديد گيري بر اساس پي

از عروقي  -لبيحوادث قوقوع  )Hazard ratio(و براي به دست آوردن خطر نسبي  t-testفاكتورهاي بيوشيميايي در دو گروه از آزمون آماري 

 .استفاده شد Cox regressionو  Logistic regration هاي آزمون

  ، كلسترول تام )393/2؛ ApoA/ApoB )155/1-961/4CI 95%نسبت به سن و جنس در مورد  ي نسبت خطر تعديل شده :ها يافته

)009/1-004/1CI 95% 001/1-003/1( گليسريد ، تري)007/1؛CI 95% 002/1؛( ،LDL ول كلستر)005/1-010/1CI 95% در مورد وقوع  )008/1؛

   پس از حذف اثر عواملي مانند سيگار كشيدن، ديابت، فشار خون بالا و چاقي خطر نسبي كلسترول تام. دار بود عروقي معني –هاي قلبي  بيماري

)008/1-003/1CI 95% 006/1؛(  وLDL  كلسترول)004/1-010/1CI 95% خطر . دار ماند عروقي معني -هاي قلبي براي وقوع بيماري )007/1؛

 .بودندار  نسبي اسيدهاي چرب ترانس معني

 LDLعروقي مانند خطر نسبي كلسترول تام و  -هاي قلبي براي بروز بيماري ApoA/ApoBاين مطالعه نشان داد خطر نسبي نسبت : گيري نتيجه

اسيدهاي چرب ترانس خطر نسبي . ماند دار مي كلسترول معني LDLترول تام و تنها خطر كلسعوامل خطرساز ، ولي پس از حذف ساير باشد كلسترول مي

 .عروقي ندارند -هاي قلبي داري براي بروز بيماري معني

  .بيماري قلبي عروقي، آپوليپوپروتئين، اسيدهاي چرب ترانس، مطالعات طولي :واژگان كليدي
 

  مقدمه

هاي قلبي عروقي از علـل مهـم مـرگ و ميـر در      بيماري

عوامـل  و كنتـرل   شناسـايي ). 1(باشـد   راسر جهان ميس

هـاي قلبـي عروقـي نقـش مهمـي در       خطرساز بيمـاري 

  . )2( ها دارد كاهش مرگ و مير اين بيماري

  هـاي گذشـته    يكي از عوامل خطرسازي كه در سـال 
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مورد توجه قرار گرفتـه اسـت و خطـر نسـبي بـه نسـبت       

، افـزايش  هاي قلبي عروقـي دارد  بالايي براي بروز بيماري

 Aو به ويژه نسبت آن به آپوليپوپروتئين  Bآپوليپوپروتئين 

مطالعات فراوانـي بـه تـازگي نشـان داده      .)3- 6(باشد  مي

است كه خطر نسبي آن حتي بـالاتر از كلسـترول تـام يـا     

LDL   هــا  كلسـترول در برخــي جوامــع از جملـه آســيايي

اهميـــت خطـــر نســـبي افـــزايش ). 7- 10(باشـــد  مـــي

، بـراي  Aو نسبت آن به آپوليپـوپروتئين   Bين آپوليپوپروتئ

هاي قلبي عروقي در مطالعات قبلي بـا خطـر    بروز بيماري

ي  مطالعـه . نسبي ساير عوامل خطرساز مقايسه شده اسـت 

Meisinger  براي اولين بار خطر نسبي نسـبت  و همكاران

ApoB/ApoA  را بالاتر از خطر نسبيLDL   يا كلسـترول

العـات ديگـري در سـوئد، نـروژ،     مط. )11( تام نشـان داد 

كانادا، انگليس و هندوستان نيـز نتـايج مشـابهي گـزارش     

ــد ــه). 6(دادن ــك مطالع ــان داد   ي ي ــران نش ــي در اي مقطع

داري در بيمـاران مبـتلا بـه     به طور معني Bآپوليپوپروتئين 

همچنـين ايـن مطالعـه    . بيماري عروق كرونر بالاتر اسـت 

 ي بينــي كننــده پــيش بهتــرين Bنشــان داد آپوليپــوپروتئين 

   .)12( باشد سال مي 40بيماري عروق كرونر در افراد زير 

يكي ديگر از عوامل مهم، اسـيدهاي چـرب تـرانس    

هـاي   كه خطر نسبي بالايي بـراي بـروز بيمـاري    باشد مي

مصـرف اسـيدهاي چـرب    ). 13- 16( قلبي عروقي دارند

ترانس در افراد ايراني بسيار بـالا اسـت؛ بـه طـوري كـه      

هاي عروق كرونر در افـراد ايرانـي    درصد بيماري 8- 39

 ). 17(باشد  ناشي از مصرف اسيدهاي چرب ترانس مي

 مـرگ  ،1374سـال  اي در  در ايران بر اساس مطالعـه 

 بـود  درصـد  3/47هـاي قلبـي عروقـي     ناشي از بيمـاري 

ي ديگري در اصفهان نشان داد مرگ و مير  مطالعه. )18(

درصـد   41/16حـاد   قلبـي  ي متعاقب سـكته  ي روزه 28

دار عروق كرونـر   شيوع كلي بيماري علامت). 19(است 

 ي بـر اسـاس مطالعـه   ). 20( باشـد  درصد مـي  3/9در ايران 

هـاي   جامعه نگري در مورد فراواني عوامـل خطـر بيمـاري   

درصـد و   3/6، شـيوع ديابـت   1386قلبي عروقي در سـال  

درصد افـراد سـطح    61در . درصد بود 6/21مصرف سيگار 

ــ ــري  32، در mg/dl200 >ترول كلس ــد ت ــريد  درص   گليس

< mg/dl 200 ــد  5/47، در در  ،LDL < mg/dl 130درص

درصـد فشـار    7/13، در  HDL > 35mg/dl درصد 4/5

درصـد فشـار    1/9، در mmHg 140 >خون سيستوليك 

ــتوليك   ــون دياس ــد   87و  mmHg90 >خ ــد فاق درص

  ).21(فعاليت فيزيكي لازم بودند 

اند كه ممكن اسـت ايـن    شان دادهمطالعات مختلف ن

هـاي مختلـف،    عوامل خطرساز در نژادها و يا جمعيـت 

رو، ايـن مطالعـه    از اين. خطر نسبي متفاوت داشته باشند

كوهـورت اصـفهان كـه بخشـي از      ي بر اسـاس مطالعـه  

 ي و اولين مطالعه) 22(قلب سالم اصفهان است  ي برنامه

قلبـي  طولي در ايران كـه بـه بررسـي رخـداد حـوادث      

در سـه  هـا   عروقي و عوامل خطر مربوط به اين بيمـاري 

پــردازد، بــا هــدف تعيــين خطــر نســبي   شهرســتان مــي

و اسيدهاي چـرب تـرانس بـا     A ،Bهاي  آپوليپوپروتئين

 ي اي از جامعـه  وقوع حـوادث قلبـي عروقـي در نمونـه    

  .ايران انجام شده است

  

  ها روش

و  شدز آغا 1380در سال  "قلب سالم اصفهان ي برنامه"

سالگي بـه بـالا از    19زن و مرد در سنين  12600حدود 

آبـاد و اراك مـورد مطالعـه     سه شهرستان اصفهان، نجف

 ي مبنــاي مــداخلات در زمينــه). 22- 23( قــرار گرفتنــد

ــه ــات تغذي ــرل دخاني صــحيح، ورزش و فعاليــت  ي كنت

ارزشيابي ايـن  . ها بود مقابله با استرس ي فيزيكي و نحوه

مداخلاتي علاوه بر مطالعات مراحـل اول   وسيع ي برنامه
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مقطعـي سـاليانه بـه     ي و سوم، در قالـب چهـار مطالعـه   

. )23(منظور بررسي تغييرات رفتاري افراد انجام گرفـت  

قلـب   ي اول برنامـه  ي مرحلـه  ي ي انتخـاب نمونـه   نحوه

اي تصادفي بـا   سالم از سطح جامعه با روش چند مرحله

و سـپس انتخـاب    ها به صـورت تصـادفي   تعيين خوشه

شـرايط  . ها به صـورت تصـادفي بـود    افراد از اين خوشه

سال به بالا، عـدم   19ورود عبارت از حضور افراد سالم 

وجود حاملگي يا مشكل روحـي روانـي و سـكونت در    

آباد و اراك حداقل بـه مـدت پـنج سـال      اصفهان، نجف

اسـتاندارد سـن،    ي نامـه  با استفاده از پرسش. گذشته بود

عيت تأهـل و نيـز عوامـل خطرسـاز اصـلي      جنس، وض ـ

وزن، . هاي قلبي عروقي مورد بررسي قرار گرفت بيماري

قد، فشار خون و محيط شـكم و لگـن و همچنـين قنـد     

  هاي سرم به صورت ناشتا براي افراد انـدازه  خون و ليپيد

  ). 23(شد   گيري

هـم   ي زمان با اين مطالعات مقطعي، يك مطالعـه  هم

سال به بالا كه  35افراد  ي ر روي كليهنگر ب گروهي آينده

سـاله   10گيـري   در فاز اول شركت كردند با هـدف پـي  

هـاي   جهت تعيين خطر نسبي عوامل خطرسـاز بيمـاري  

هاي قلبي عروقـي شـامل    بيماري. قلبي عروقي آغاز شد

هاي قلبي يا مغزي كه منجر به مرگ يا زنده مانـدن   سكته

شـدن بـه علـل    شد، مـرگ ناگهـاني و بسـتري     افراد مي

 1381اين مطالعه از سـال  . هاي قلبي عروقي بود بيماري

. نفـر بودنـد   6200آغاز شد و تعداد افراد شركت كننـده  

بـار بـه صـورت تمـاس تلفنـي       سال يك 2گيري هر  پي

هاي قلبي، مغـزي   شد و در صورت بروز سكته انجام مي

و مرگ ناگهاني يا بستري شدن به علل قلبي عروقـي يـا   

يگري كه اين موارد به عنـوان حـوادث قلبـي    هر علت د

با مراجعه به اين افـراد   شدند تلقي مي) Events(عروقي 

بررسي ايـن افـراد از   ). 24(گرفت  مورد بررسي قرار مي

ــه ــق مطالع ــه ي طري ــده ي كلي ــدارك پزشــكي، پرون  ي م

ايشان  ي بيمارستاني و پرسشگري از خود فرد يا خانواده

 ي كليـه  ي سرم فريز شده .شد در صورت فوت انجام مي

هم گروهي بـراي انجـام    ي افراد شركت كننده در مطالعه

ــوپروتئين ــاي  آزمايشــات آپوليپ . اســتفاده شــد B و Aه

آزمايشــات اســيدهاي چــرب مختلــف ماننــد اســيدهاي 

ــر روي تعــداد  ــه صــورت  238چــرب تــرانس ب نفــر ب

  .تصادفي از نمونه خون اصلي انجام شد

سن، جنس، وضعيت خصوصيات دموگرافيك شامل 

 6- 12سـال،   0- 5(، تحصـيلات  )مجـرد، متأهـل  (تأهل 

   و ريـــال 1000000 <( ، درآمـــد )ســـال 12 >ســـال، 

هر فردي كـه در زمـان   . ثبت گرديد) ريال 1000000 >

ــخ ســيگار در روز مصــرف  1انجــام مطالعــه حــداقل  ن

كرد به عنـوان سـيگاري و در غيـر ايـن صـورت بـه        مي

دي و براي ارزيابي وضـعيت  عنوان غير سيگاري طبقه بن

 Global Dietary Index(شاخص كلي تغذيـه  تغذيه از 

  ). 25(استفاده شد ) GDIيا 

جهت اندازه گيري ليپيدهاي خون شـامل كلسـترول   

 ي از نمونـه گليسـريد سـرم    كلسترول و تري HDLتام و 

و  Elanخون تازه استفاده و توسـط دسـتگاه اتوآنـالايزر    

پـارس آزمـون و بـر اسـاس     هاي تجارتي شـركت   كيت

در مـواردي كـه سـطح    . روش كلريمتريك استفاده شـد 

كلسـترول   LDLبود،  mg/dl 400گليسريد كمتر از  تري

مـوارد   ي با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه و در بقيه

انـدازه  . از روش مستقيم انـدازه گيـري اسـتفاده گرديـد    

و ژن  بر اساس واكنش بين آنتـي  ApoBو  ApoAگيري 

آنتي بادي و با روش فتومتريـك بـا اسـتفاده از دسـتگاه     

همچنـين انـدازه گيـري    . انجـام شـد   902هيتاچي مدل 

ميزان اسيدهاي چرب ترانس با اسـتفاده از دسـتگاه گـاز    

سـاخت كـره مـدل     G.C (Young-Lin(كرومـاتوگرافي  
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Acme 6000MGC   ــد پلاســما انجــام و اســتخراج ليپي

ــط روش  ــد Fournierو  Kolarovicتوسـ ــام شـ . انجـ

آزمايشگاه مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق اصـفهان بـا       

المللــي  هــاي معتبــر داخلــي و خــارجي بــين آزمايشــگاه

  .شود استاندارد مي

هـاي   ميانگين ليپيدها، آپوليپـوپروتئين  ي براي مقايسه

A ،B       و اسيدهاي چـرب تـرانس بـين دو گـروه دچـار

از ، هايي كه دچار نشده بودند حوادث قلبي عروقي و آن

 Logisticهمچنين از آنـاليز  . استفاده شد T-testآزمون 

regression     بـراي بـه دسـت آوردنHazard ratio   هـر

هـاي مـورد بررسـي اسـتفاده و جهـت       كدام از شاخص

 از عوامل خطرساز هر كدام از  Hazard Ratio ي محاسبه

  

 

Cox regression استفاده گرديد.  

  

  ها يافته

گيـري شـش سـاله بـه      ر طـول پـي  كه دي تعداد كل افراد

 123ه ك ـنفـر بـود    276حوادث قلبي عروقي مبتلا شدند، 

) درصــد 4/55(نفــر مــرد  153و ) درصــد 6/44(نفــر زن 

گيـري شـش    نفر در طول پـي  5099بنابراين تعداد . بودند

نفـر   2635اند كه  ساله به حوادث قلبي عروقي مبتلا نشده

. بودنـد ) رصدد 3/48(نفر مرد  2464و ) درصد 7/51(زن 

از نظـر توزيـع    افراد مبتلا و غير مبـتلا در اين مطالعه بين 

  دار وجـــود داشـــت  جنســـي و ســـن تفـــاوت معنـــي

)021/0  =P. (  

  خصوصيات جمعيت مورد مطالعه به تفكيك رخداد حوادث قلبي عروقي. 1جدول 

P value جمع 
  قلبي عروقي ي با حادثه

 276  =n  

 قلبي عروقي ي بدون حادثه

5099  =n 

   

   2)سال(سن   23/50 ± 49/11 81/58 ± 20/11 67/50 ± 63/11 > 001/0

021/0  
 زن  2635) 7/51(  123) 6/44(  2758) 3/51(

  1جنس 

 مرد  2464) 3/48(  153) 4/55(  2617) 7/48(

041/0  

 سال 0- 5  3605) 8/70(  215) 9/77(  3820) 2/71(

 سال 6- 12  1172) 0/23(  48) 4/17(  1220) 7/22(  3تحصيلات

 سال 12 >  314) 2/6(  13) 7/4(  327) 1/6(

001/0 
 متأهل  4668) 5/91(  237) 9/85(  4905) 3/91(

  1وضعيت تأهل

 مجرد  431) 5/8(  39) 1/14(  470) 7/8(

01/0  
 ريال 1000000 <  3708) 9/73(  220) 9/80(  3928) 3/74(

  1درآمد

 ريال 1000000 ≥  1309) 1/26(  52) 1/19(  1361) 7/25(

041/0  
 غير سيگاري  4049) 4/79(  205) 3/74(  4254) 1/79(

 *1مصرف سيگار

 سيگاري  1050) 6/20(  71) 7/25(  1121) 9/20(

 فعاليت بدني   21/883 ± 93/550  86/690 ± 29/487  33/873 ± 44/549   >001/0

 **2تغذيه   03/1 ± 26/0  95/0 ± 29/0  02/1 ± 27/0   >001/0

2از آزمون  Pو ) درصد(ورت عدد ها به ص داده - 1
χ محاسبه شده است.  

2از آزمون  Pو  Mean ± SDها به صورت  داده - 2
χ محاسبه شده است.  

 .مقايسه شده است Mann-Whitneyتحصيلات با آزمون  - 3

  نخ سيگار در روز  1مصرف حداقل : فرد سيگاري* 

  .است بهتر ي تر به معناي تغذيه عدد كوچك. شاخص كلي عادت غذايي است** 
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نشان داده شده است در  1طور كه در جدول  همان

 ± 63/11ايــن مطالعــه، ميــانگين ســني در كــل افــراد  

سال بود كه در مورد افراد بدون حـوادث قلبـي    67/50

در  77/49 ± 15/11(ســـال  23/50± 49/11 عروقـــي

و در افراد مبتلا بـه  ) در مردان 72/50 ± 83/11زنان و 

ــاري ــي   بيم ــي عروق ــاي قلب ــال  81/58 ± 20/11ه   س

ــان و  03/59 ± 96/10( در  64/58 ± 49/11در زنــــ

در مورد تفاوت سني بين دو گروه مبتلا و . بود) مردان

دار وجود داشت  تفاوت معنيغير مبتلا بر اساس جنس 

)05/0 < P(      در حالي كـه تفـاوت سـن بـين زنـان و ،

 1همچنـين نتـايج جـدول    . دار نبـود  مردان مبتلا معنـي 

است كه دو گروه مبتلا و غير مبـتلا بـه    مشخص كرده

 041/0(حوادث قلبي عروقي از نظر سطح تحصـيلات  

 =P(  وضعيت تأهـل ،)001/0  =P(  درآمـد ،)01/0 P 

، فعاليــت فيزيكــي )= P 041/0(، ســيگار كشــيدن )=

ــديكس     ــط ان ــه توس ــه ك ــه و روش تغذي  GDIروزان

)001/0  =P (    محاسبه شده است، بـا يكـديگر تفـاوت

  .ر آماري دارنددا معني

 Mean ± SDانحـراف معيـار    ±، ميـانگين  2جـدول  

ــري شــده را در كــل   ــدازه گي فاكتورهــاي بيوشــيميايي ان

جمعيت هم گروهي مورد مطالعه و به تفكيك رخـداد يـا   

همـان  . دهـد  نشـان مـي   حوادث قلبي عروقيعدم رخداد 

ــه در جــدول شــماره  ــور ك ــانگين   2 ي ط ــده اســت مي آم

 )P > 001/0( كلسـترول  LDLسريد، گلي كلسترول تام، تري

ــز  ــا و  )= ApoA ApoB/ )016/0 Pو ني در دو گــروه ب

دار داشـت، در   تفـاوت معنـي   بدون حوادث قلبي عروقي

داري نشـان   حالي كه اسيدهاي چرب ترانس تفاوت معني

  ). < 05/0P(نداد 

  

 
 عيت مورد مطالعه به تفكيك رخداد حوادث قلبي عروقيها و اسيدهاي چرب ترانس در جم ميانگين ليپيدها، آپوليپوپروتئين. 2جدول 

P value*  جمع  

 قلبي عروقي ي با حادثه

276  =n  

 قلبي عروقي ي بدون حادثه

5099  =n  

 

Mean ± SD  Mean ± SD    

  )A)mg/dl آپوليپوپروتئين   48/153 ± 73/37  53/149 ± 89/39  94/152 ± 03/38  28/0

  )B )mg/dlآپوليپوپروتئين   63/120 ± 75/30  95/125 ± 15/35  364/121 ± 43/31  11/0

 B/Aآپوليپوپروتئين   81/0 ± 21/0  87/0 ± 26/0  82/0 ± 22/0  016/0

 )ng/dl(اسيدهاي چرب ترانس   59/1 ± 74/0  51/1 ± 81/0  56/1 ± 77/0  47/0

 )mg/dl(كلسترول   27/211 ± 08/49  47/227 ± 33/52  10/212 ± 38/49  >001/0

 )mg/dl(گليسريد  تري  88/188 ± 43/102  28/218 ± 39/118  39/190 ± 50/103 >001/0

001/0< 21/42 ± 01/128  91/45 ± 84/139  93/41 ± 39/127  LDL-C )mg/dl(  

53/0  36/10 ± 89/46  35/10 ± 51/46  36/10 ± 91/46  HDL-C )mg/dl(  

*P از آزمون- T محاسبه شده است.  
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  ها و اسيدهاي چرب ترانس براي بروز حوادث قلبي عروقي لبپيدها، آپوليپوپروتئين ي شده نسبت خطر خام و تعديل .3جدول 

 
  CI95 %  نسبت خطر خام

P 
value 

  *تعديل شده
P 

value 

 **تعديل شده
P 

value  Hazard 
Ratio 

% CI95 Hazard 
Ratio 

% CI95  Hazard 
Ratio 

95% CI 

 آپوليپوپروتئين

A)mg/dl( 
995/0 001/1 ،990/0 080/0 994/0 999/0 ،989/0 03/0 996/0 001/1 ،990/0 098/0 

 Bآپوليپوپروتئين 

)mg/dl(  
004/1 009/1 ،999/0 14/0 001/1 006/1 ،995/0 79/0 000/1 005/1 ،994/0 888/0 

آپوليپوپروتئين 

B/A 
015/3 13/6 ،48/1 002/0 393/2 961/4 ،155/1 019/0 74/1 68/3 ،82/0 149/0 

چرب اسيدهاي 

 )ng/dl(ترانس 
79/0 07/1 ،59/0 13/0 85/0 15/1 ،63/0 29/0 89/0 20/1 ،66/0 44/0 

كلسترول 

)mg/dl( 
008/1 01/1 ،005/1  001/0< 007/1 009/1 ،004/1 001/0<  006/1 008/1 ،003/1 001/0< 

گليسريد  تري

)mg/dl( 
002/1 003/1 ،001/1 

001/0< 
002/1 003/1 ،001/1 

001/0 < 
001/1 002/1 ،000/1 014.0 

LDL-C 
)mg/dl( 

009/1 011/1 ،006/1 
001/0< 008/1 010/1 ،005/1 

001/0 < 007/1 01/1 ،004/1 001/0< 

HDL-C 
)mg/dl( 

995/0 007/1 ،98/0 43/0 991/0 003/1 ،979/0 15/0 994/0 006/1 ،981/0 32/0 

   خطر نسبي خام و تعديل شده براي سن و جنس* 

  و چاقي شكميخون و تعديل شده براي سن، جنس، مصرف سيگار، ديابت، پر فشاري  خطر نسبي خام** 

  

  شــده خطــر نســبي خــام و تعــديل    3جــدول 

)Adjusted (  در مـدل  از نظر سن و جنس و همچنـين

شده با سن، جنس، وجـود ديابـت، فشـار     ديگر تعديل

شكمي براي هر سيگار كشيدن و چاقي  ي خون، سابقه

و اســيدهاي  A ،Bهــاي  يپــوپروتئينكـدام از ليپيــدها، ل 

گيري شـش سـاله بـراي وقـوع      در پي چرب ترانس را

حوادث قلبي عروقي بر اساس تعريف انجـام شـده در   

 ApoB/ApoAخطر نسبي نسبت . دهد مطالعه نشان مي

)155/1-961/4CI 95% بوده است كـه بـالاتر   ) 393/2؛

كلســترول يــا   LDLاز خطــر نســبي كلســترول تــام،    

هـاي قلبـي عروقـي     براي وقوع بيمـاري  د سرمگليسري تري

تقريباً سه برابر سـاير   ApoB/ApoAخطر نسبي . بوده است

پس از حذف اثـر عـواملي ماننـد    . فاكتورهاي ذكر شده بود

و چاقي، خطر نسبي  سيگار كشيدن، ديابت، فشار خون بالا

 LDLو  )006/1؛ 003/1CI 95%- 008/1( كلســـترول تـــام

بــراي وقــوع  )007/1 ؛004/1CI 95%- 010/1( كلســترول

همچنـين خطـر   . دار شد هاي قلبي عروقي معني بيماري

نسبي اسيدهاي چرب ترانس تعديل شـده يـا نشـده و    

خطر نسبي تعديل شده براي سـيگار كشـيدن، ديابـت،    

ــار ــورد   فش ــاقي در م ــالا و چ ــون ب  ApoB/ApoAخ

  .دار نبود معني

  

  بحث

ه از حاضر خطر نسـبي خـام و تعـديل شـد     ي در مطالعه

نظر سن و جنس براي وقوع حـوادث قلبـي عروقـي در    

يـك جمعيـت ايرانـي در مـورد      ي گيري شش سـاله  پي
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گليسـريد و   ، كلسـترول تـام، تـري   ApoB/ApoAنسبت 

LDL دار بود، ولي براي اسيدهاي چرب  كلسترول معني

از آن جايي كه خطر نسبي تعـديل  . دار نبود ترانس معني

ــاير  ApoB/ApoA ي شــده ــراي س ــاز ب ــل خطرس عوام

شـود در حـالي كـه بـراي سـاير ليپيــدها       دار نمـي  معنـي 

توانـد بيـانگر ايـن باشـد كـه       دار است مي همچنان معني

تعديل شده يعنـي ديابـت، فشـارخون،     عوامل خطرساز

چاقي شكمي و سيگار خود به نـوعي بـر تـأثير نسـبت     

ApoB/ApoA  تـأثير گـذار   عامل خطرساز به عنوان يك

ــت  ــوده اس ــابرا. ب ــي  بن ــر نم ــه نظ ــبت   ين ب ــد نس رس

ApoB/ApoA  مسـتقل در  عامل خطرسـاز  به عنوان يك

يكي از مطالعـات انجـام   . ايران بتواند عمل كند ي جامعه

و  ApoBشده در آمريكا نشان داده است كه خطر نسبي 

ApoA  و در مورد كلسترول تام  48/0و  98/1به ترتيب

) :HR 14/2(و همچنــــين هــــر دو نســــبت    71/1

ApoB/ApoA  10/1(و HR: (/HDL-C  كلســترول تــام

هـاي عـروق    داري با مرگ ناشي از بيمـاري  به طور معني

پس از تعديل كـردن خطـر   ). 26(اند  كرونر ارتباط داشته

ســيگار (نســبي بــراي ســاير فاكتورهــاي قلبــي عروقــي 

ليپيـدمي، فشـار خـون، چـاقي، ديابـت و       كشيدن، ديس

CRP  يــاConservation Reserve Program ( تنهــا

ApoB/ApoA دار خــود را حفــظ نمــوده  ارتبــاط معنــي

  ). 26(است 

 نگــر نشــان داده اســت كــه نســبت  مطالعــات آينــده

ApoB/ApoA   ــاير ــي و س ــاد قلب ــاركتوس ح ــراي انف ب

گـويي   هاي ايسكميك قلبي عروقي فـاكتور پـيش   بيماري

همچنـين در چنـدين   . مناسب و مفيـدي اسـت   ي كننده

كه بيانگر تعادل  ApoB/ApoAكلينيكي نسبت  ي مطالعه

هاي بـالقوه آتـروژن و غيـر     كلسترول در بين ليپوپروتئين

تـري نسـبت    مناسب ي گويي كننده ، پيشباشد آتروژن مي

بنـابراين  ). 3- 5(هاي كلسـترول بـوده اسـت     به شاخص

هـا را   پيشنهاد شده است كه جوامع آمريكاي شـمالي، آن 

رمـان  تشـخيص و د ) Guidlines(كارهاي باليني هدر را

هـاي   با وجود تفاوت. هيپرليپيدمي مورد توجه قرار دهند

حاضـر   ي به دست آمده از مطالعات قبلي با نتايج مطالعه

، ApoB/ApoAيا نسـبت   ApoBدر مورد مستقل نبودن 

حاضـر، انتخـاب    ي به دليـل هـم گروهـي نـوع مطالعـه     

اطلاعـات لازم   ي ها از سه شهرستان و داشتن كليه نمونه

حاضـر   ي ها كـه از نقـاط قـوت مطالعـه     ونهبراي اين نم

اين فاكتور بـا وجـود ايـن كـه      رود باشند، احتمال مي مي

به حساب آيد، مسـتقل  عامل خطرساز تواند به عنوان  مي

  . نباشد

هم گروهي سـلامتي پرسـتاران آمريكـا     ي در مطالعه

)Nurses healthy study (  1989- 90هـاي   كـه از سـال 

سـاله مشـخص شـد كـه از      6گيري  آغاز شد، پس از پي

نفـر، تعـداد    32826تعداد كل افراد مورد مطالعـه يعنـي   

سـال دچـار انفـاركتوس قلبـي غيـر       6نفر بعـد از   288

ميزان اسـيدهاي چـرب   . اند شده) Nonfatal MI(كشنده 

افراد بررسـي شـده در    ي خوني اوليه ي موجود در نمونه

هـاي بيشــتر   ايـن مطالعـه نشــان داده اسـت كـه غلظــت    

ــيد پلا و ) EPA(ســـــمايي ايكوزاپنتااكوئيـــــك اســـ

با خطر كمتر براي وقوع ) DPA(ديكوزاپنتااكوئيك اسيد 

  ).14(ها بوده است  انفاركتوس غير كشنده در بين خانم

ــورد   ــيميايي در م ــه آزمايشــات بيوش ــن مطالع   در اي

هـا و اسـيدهاي چـرب تـرانس بـر روي       آپوليپوپروتئين

مطالعـات قبلـي نشـان    . دهاي فريز شده انجـام ش ـ  نمونه

گراد بـه   سانتي ي درجه - 20اند فريز كردن در دماي  داده

داري در ميزان  سال باعث تغييرات معني 3ماه تا  1مدت 

ApoA  همچنين در مورد ). 27(نخواهد شدApoB   نيـز

هـا در دمـاي    نشان داده شده است كه فريز كردن نمونـه 
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 ـ   6گراد تا  سانتي ي درجه - 20 ز كـردن بـه   مـاه و يـا فري

تـأثيري    گـراد،  ي سانتي درجه - 80مدت بيشتر در دماي 

 ي در مطالعــه). 28(نخواهــد داشــت  ApoBبــر مقــادير 

McNamara  و همكاران نيز جهت اندازه گيريApoA ،

ApoB ــه ــده در    از نمون ــز ش ــاي فري ــه - 80ه ي  درج

بـه  . سـال اسـتفاده شـده اسـت     4- 6گراد به مدت  سانتي

ف نشان داده است كـه اسـتفاده   طور كلي مطالعات مختل

 ApoAهاي فريز شده شـايد تـأثيري بـر مقـادير      از سرم

نيـز   ApoBنداشته باشد و تـأثير آن بـر كـاهش مقـادير     

  ).29(ناچيز باشد 

مطالعات مختلف ارتبـاط مصـرف اسـيدهاي چـرب     

هـاي   هاي مختلف از جملـه بيمـاري   ترانس را با بيماري

سيدهاي چرب تـرانس  ا). 30(اند  قلبي عروقي نشان داده

 HDLكلســـترول و نســـبت  LDLموجـــب افـــزايش 

و كـاهش   Lpaگليسـريد،   كلسترول تام، تـري / كلسترول

كلسـترول   LDLذرات  ي كلسترول و اندازه HDLميزان 

هـاي   شود كه همگي موجب افـزايش خطـر بيمـاري    مي

اسيدهاي چرب تـرانس موجـب   . شوند قلبي عروقي مي

ــابي و    ــاي الته ــزايش فاكتوره ــرد  اف ــتلال در عملك اخ

مطالعات اخير نشـان داده اسـت   . گردند اندوتليوم نيز مي

مصرف اسيدهاي چرب ترانس در افراد ايراني بسيار بالا 

هـاي عـروق    درصـد بيمـاري   8- 39است؛ به طوري كه 

كرونر در افراد ايراني ناشي از مصرف اسـيدهاي چـرب   

هـم گروهـي شـش     ي در مطالعـه ). 17(باشد  ترانس مي

سال در فنلاند  50- 69انجام شده در افراد سيگاري ساله 

مشخص گرديد كه بين دريافت اسيدهاي چرب تـرانس  

هـاي كرونـري ارتبـاط     و خطر مـرگ ناشـي از بيمـاري   

  ).31(دار وجود داشته است  معني

 ي برنامـه  ي اگر چه طراحي و نمونـه گيـري مطالعـه   

اي بـوده اسـت كـه نتـايج      قلب سالم اصـفهان بـه گونـه   

ــه حاصــل  ــايج حاصــل از مطالع ــي نت ــا حت  ي از آن و ي

تر از آن، طرح قابـل تعمـيم بـه     تصادفي كوچك ي نمونه

كل جامعه باشد ولي به هـر حـال از آن جـا كـه انـدازه      

كمتر انجام شـده اسـت،    ي ها بر روي تعداد نمونه گيري

تــر  بــزرگ ي رود مطالعــه بــا حجــم نمونــه احتمــال مــي

مـا   ي در مطالعـه . نمايـد تواند نتايج ديگـري را ارائـه    مي

ــروز     ــراي ب ــرانس ب ــرب ت ــيدهاي چ ــبي اس ــر نس خط

دار نبود كه شـايد مربـوط    هاي قلبي عروقي معني بيماري

به تعداد حجم نمونه بوده است به ويژه تعداد افرادي كه 

ــده    ــي ش ــي عروق ــوادث قلب ــار ح ــد دچ ــر . ان از ديگ

توان به بيـان خطـر نسـبي در     هاي مطالعه مي محدوديت

اني شش ساله اشـاره كـرد، در حـالي كـه در     زم ي دوره

اغلب مطالعات مشابه، خطر نسبي ده سال يا بيشتر ارايـه  

  .شده است

با توجه به اهميت تعيين خطر نسبي عوامل خطرساز 

هاي نـژادي، ژنتيكـي،    در جوامع مختلف به دليل تفاوت

محيطي، اقتصادي، تعيين فلوچـارت ارزيـابي خطـر هـر     

ــي از عوا  ــا تركيب ــدام ي ــروز   ك ــراي ب ــاز ب ــل خطرس م

هاي قلبـي عروقـي در هـر كشـور توصـيه شـده        بيماري

تنهـا   بنابراين اجراي اين گونـه مطالعـات آن هـم    .است

گيـري ده سـاله    نگر كه حداقل پـي  مطالعات طولي آينده

در صـورت انجـام طـرح هـم     . دارد، امكان پـذير اسـت  

گروهي اصفهان به مـدت ده سـال، فلوچـارت ارزيـابي     

آن گــزارش  ي حــال حاضــر شــش ســالهخطــر كــه در 

شود، براي اهداف تشخيصي و درماني عـلاوه بـراي    مي

  .ارزيابي خطر فردي به كار برده خواهد شد

  

  تشكر و قدرداني

 185157ي  مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شمارهاين 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 
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نويسندگان مقاله از پرسنل  .باشد مياصفهان 

قلب و عروق به خصوص واحد  ي پژوهشكده

ارزشيابي كمال تشكر را  ي سورويلانس و كميته

    .دارند
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Abstract 

Background: Various studies have shown that the risk of apolipoprotein-A (apo-A), B (apo-B), and trans fatty 
acids may be different for cardiovascular disease (CVD) events in different populations. This study aimed to 
estimate the relative risk of apo-A, apo-B, and trans fatty acids for the occurrence of cardiovascular disease 
events in a cohort study.  

Methods: A cohort study was performed on 5375 subjects aged ≥ 35 years old participating in the Isfahan Healthy 
Heart Program (IHHP) that had been recruited with multistage cluster random sampling method. Apo-A and apo-B 
were measured in all subjects while trans fatty acids were measured on a random sample of 238 subjects. The rela-
tive risk of these factors for CVD events was defined in a 6-year period. T-test was used to compare means. Logis-
tic regression and Cox regression were used to calculate Hazard ratio of cardiovascular disease events.  

Finding:  After adjustment for age and sex, the relative risk for cardiovascular disease events was 2.393 (95%CI 
1.155-4.961) for apo-B/A, 1.007 (95%CI 1.004-1.009) for total cholesterol, 1.002 (95%CI 1.001-1.003) for trig-
lycerides, and 1.008 (95%CI 1.005-1.010) for LDL-cholesterol. After adjustment for smoking, diabetes, hyper-
tension, and obesity, the relative risk for total cholesterol (1.006, 95%CI 1.003-1.008) and LDL-cholesterol 
1.007, 95%CI 1.004-1.010) was significant while insignificant for trans fatty acids. 

Conclusion: This study showed that relative risk of apo-B/A for cardiovascular disease events is similar to 
total cholesterol and LDL-cholesterol. However, after adjustment for other risk factors, the association remained 
significant only for total cholesterol and LDL-cholesterol. Trans fatty acids did not show significant risk for car-
diovascular disease event. 

Keywords: Cardiovascular disease, Apolipoproteins, Trans fatty acids, Cohort studies. 
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