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 عروقی -قلبی بیماران در و سنتز کلسترول جذب مسیرهای بررسی

 
 3پورفرزام مرتضی ،1مقدم حیات الهدی ، بنت2، غلامرضا نمازی1فهیمه امیرخانی

 
 

‌چکیده

 بین ارتباط بررسی حاضر، انجام پژوهش از . هدفروند به شمار می کنونی جوامع در واگیر غیر یها بیماری ترین شایع از جمله کرونر، عروق های بیماری مقدمه:

 .است نشده انجام ایران در تاکنون که بود عروقی -قلبی بیماران در کلسترول جذب و سنتز نشانگرهای سطح بررسی طریق از کلسترول جذب و سنتز مسیرهای

 شامل بیماران به دو گروه آنژیوگرافی،به دست آمده از انجام گردید. بر اساس نتایج  بودند، گرفته قرار آنژیوگرافی تحت که عروقی -قلبی بیمار 791 این مطالعه بر روی ها: روش

 گیری اندازه جهت حاصل پلاسمای شد و آوری جمع بیماران از ناشتا خون ی نمونه .تقسیم شدند کرونر عروق انسداد بدون بیمار 11و  کرونر عروق انسداد دارای بیمار 11
 .گرفت قرار استفاده مورد (GC-MSیا  Gas chromatography-mass spectrometryجرمی ) سنجی طیف -گاز کروماتوگرافی روش به کلسترول سنتز و جذب نشانگرهای

 افزایش ینکه ا را نشان داد یشافزا کرونر اندکیعروق  انسداد بدون یمارانبه ب نسبت کرونرعروق  انسداد یدارا یمارانکلسترول در ب جذب نشانگرهای سطح ها: یافته

 .(P > 111/1مشاهده نشد )دو گروه  ینسنتز کلسترول ب نشانگرهایسطح  ی دردار یمعن ییرتغ (.P < 111/1بود ) دار معنی مورد کلستانولدر  تنها

 را نتایج این بار اولین برای حاضر تحقیق و است نشده انجام ایران در عروقی -قلبی بیماران در کلسترول جذب و سنتز مسیرهای بین ارتباط تاکنون گیری: نتیجه

 ینا یدر پاتولوژ سترولکل یسممتابول یتو اهم( CVDیا  Cardiovascular diseases) عروقی -قلبی های بیماری بالای به نسبت شیوع به توجه با. نمود گزارش
 درمان و پیشگیری کمک به به منظور ها بیماری اینپاتوژنز  های یسماز مکان یدرک بهتر برخ درتواند  یم کلسترول جذب و سنتز مسیرهای بین ارتباط درکها،  یماریب

 .گیرد قرار استفاده مورد آینده در بیماری عوارض مؤثرتر

 یجرم یسنج یفط -یکروماتوگراف گاز کلسترول، ،عروق کرونر انسداد واژگان کلیدی:

 
. عروقی -قلبی بیماران در و سنتز کلسترول جذب مسیرهای بررسی .پورفرزام مرتضی ،الهدی مقدم بنت امیرخانی فهیمه، نمازی غلامرضا، حیات ارجاع:

 911-997(: 129) 91؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ی‌عصر‌حاضرر‌‌ها‌ترین‌بیماری‌یکی‌از‌شایع‌،عروق‌کرونر‌های‌بیماری

هرای‌‌‌شرریا ‌ی‌عملکرد‌طبیعر‌‌روی‌عوامل‌مختلفی‌بر.‌رود‌به‌شمار‌می

،‌قلب‌را‌برر‌عدر د‌دارنر ‌‌‌‌ی‌رسانی‌به‌عضله‌خو ‌ی‌که‌وظیفه‌کرونری

تروا ‌‌‌میترین‌عوامل‌خطر‌شناخته‌ش د‌‌که‌از‌جمله‌مدمد‌گذار‌تأثیر‌می

،‌مصرر ‌سریرار،‌‌‌لا،‌چربی‌خرو ‌برا‌‌ول‌بالابه‌مواردی‌همچو ‌کلستر

کره‌برا‌‌‌‌نمرود‌تحرکی‌اشارد‌‌پرفشاری‌خو ،‌دیابت‌شیرین،‌چاقی‌و‌بی

رسرانی‌‌‌شون ‌و‌خو ‌می‌ها‌شریا انس اد‌در‌باعث‌ایجاد‌‌،گذشت‌زما 

‌(.1) ‌کنن‌قلب‌را‌مختل‌می‌ی‌به‌عضله

ی‌چرررررال‌لیپرررروپروتکین‌کررررممقررررادیر‌بررررالای‌کلسررررترول،‌

(Low-density lipoprotein cholesterolیررا‌‌LDL-Cو‌سررایر‌‌)

‌هرای‌‌اصرلی‌بیمراری‌‌‌خطر‌عوامل‌های‌آتروژنیک،‌به‌عنوا ‌لیپوپروتکین

‌گرفتره‌‌نظر‌(‌درCVDیا‌‌Cardiovascular diseasesعروقی‌)‌-قلبی

‌بره‌‌پلاسما‌(TCیا‌‌Total cholesterolکلسترول‌تام‌)‌سطح.‌شون ‌می

‌رو،‌ایرن‌‌دارد‌و‌از‌ایسرکمیک‌ارتبرا ‌‌‌قلبری‌‌یهرا‌‌بیماری‌با‌بالقود‌طور

‌ضرروری‌‌‌CVDبره‌‌ابرتلا‌‌خطرر‌‌کراهش‌‌بررای‌‌خو ‌کلسترول‌کاهش

کلسترول‌که‌به‌طرور‌عمر د‌یرا‌برا‌‌‌‌‌‌ی‌علاود‌بر‌داروهای‌کاهن د‌.است

جرذ ‌‌‌هرا(‌و‌یرا‌برا‌کراهش‌‌‌‌‌مدار‌مسیر‌سنتز‌کلسترول‌)مانن ‌اسرتاتین‌

هرای‌جرا  ‌کلسرترول‌و‌داروی‌‌‌‌‌های‌غرذایی‌)ماننر ‌رزیرن‌‌‌‌کلسترول

غرذایی‌‌‌گیراهی‌‌یهرا‌‌اسرترول‌‌کننر ،‌اسرتفادد‌از‌‌‌ازتیمایب(‌عمرل‌مری‌‌
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(.‌2-3کراهش‌دهر ‌)‌‌‌را‌‌CVDبره‌‌ابتلا‌توان ‌خطر‌ها(‌می‌)فیتوسترول

کلسرترول‌‌‌ها‌به‌این‌صورت‌است‌که‌اتصرال‌‌مکانیسم‌عمل‌فیتوسترول

کرل‌کلسرترول‌‌‌‌یرزا ‌ ‌و‌مکن‌مدار‌می‌را‌گوارشها‌در‌دستراد‌‌یسلبه‌م

‌‌(.4)‌ده ‌کاهش‌میرا‌جذ ‌ش د‌

هرای‌‌‌گیری‌استرول‌نتایج‌مطالعات‌متع د‌نشا ‌دادد‌است‌که‌ان ازد

هرای‌غیرر‌‌‌‌هرای‌کلسرترولی(‌و‌اسرترول‌‌‌‌ساز‌کلسرترول‌)اسرترول‌‌‌پیش

های‌گیاهی(،‌روش‌مناسبی‌برای‌تمایز‌افرادی‌کره‌‌‌کلسترولی‌)استرول

باشر ‌‌‌الا‌هستن ‌از‌افرادی‌که‌دارای‌سنتز‌بالا‌هستن ،‌میدارای‌جذ ‌ب

‌توان ‌بسریار‌‌یم‌ها‌انسا ‌بر‌سلامت‌ییخورد ‌کلسترول‌غذا‌یرتأث(.‌5)

گیری‌‌ان ازد(.‌امروزد‌6)‌کلسترول‌خو ‌باش اثرات‌افزایش‌متفاوت‌از‌

برالینی‌لیپیر ها‌‌‌‌هرای‌‌های‌جذ ‌و‌سنتز‌کلسترول‌در‌پرووهش‌‌نشانرر

توسر ‌‌‌شر د‌هرای‌انجرام‌‌‌‌بررسری‌رفتره‌اسرت.‌در‌‌‌مورد‌توجه‌قررار‌گ‌

برر‌روی‌جمعیرت‌‌‌‌در‌طری‌چنر ین‌سرال‌‌‌‌ختلفهای‌تحقیقاتی‌م‌گرود

‌و،‌دیابت‌یلیپی ‌اختلالات‌ی‌ازانواع‌مختلف‌با‌متنوعی‌از‌مردا ‌و‌زنا 

در‌رونرر ‌‌ورذکمررهررای‌‌نشررانررگیررری‌سرررمی‌‌کرراربرد‌انرر ازد‌،چرراقی

که‌ممکرن‌اسرت‌‌‌‌ییجا‌از‌آ ‌(.7-8قرار‌گرفت‌)یی ‌أمورد‌تها‌‌بیماری

لازم‌‌یررد،‌قررار‌گ‌‌یعوامل‌مختلف‌یرثأتحت‌ت‌یرهااز‌متغ‌یک‌غلظت‌هر

اساس‌‌ک ام‌به‌صورت‌ج اگانه‌بر‌جذ ‌و‌سنتز‌هرهای‌‌نشانرراست‌

‌‌هرررای‌روش‌امرررروزد‌.دشرررو‌سرررازی‌کلسرررترول‌نرمرررال‌‌یرررزا م

‌جرمرری‌‌سررنجی‌طیررف‌-گرراز‌کرومرراتوگرافی‌جملرره‌از‌اسررتان اردی

(Gas chromatography-mass spectrometryیا‌‌GC-MS)بررای‌‌‌

یافتره‌اسرت‌و‌‌‌‌توسعه‌کلسترول‌سنتز‌و‌های‌جذ ‌نشانرر‌گیری‌ان ازد

حاضرر،‌‌‌ی‌ه  ‌از‌انجام‌مطالعه(.‌9)‌شود‌در‌سطح‌وسیعی‌استفادد‌می

بررسرری‌ارتبررا ‌بررین‌مسرریرهای‌سررنتز‌و‌جررذ ‌کلسررترول‌از‌طریرر ‌

‌سرنتز‌شرامل‌دسموسرترول،‌لاتوسرترول‌و‌‌‌‌‌هرای‌‌‌نشرانرر‌گیرری‌‌‌ان ازد

جررذ ‌شررامل‌سیتوسررترول،‌‌هررای‌‌نشررانررهی روکلسررترول‌و‌‌دی-7

عروقری‌برا‌و‌بر و ‌انسر اد‌‌‌‌‌‌-کلستانول‌و‌کمپسترول‌در‌بیمارا ‌قلبی

‌.بوداین‌دو‌گرود‌با‌یک یرر‌‌ی‌عروق‌کرونر‌و‌مقایسه

‌

 ها روش

‌و‌قلرب‌‌تحقیقات‌مرکز‌به‌کنن د‌مراجعه‌بیمارا ‌بین‌از‌نظر‌مورد‌جمعیت

شرامل‌‌‌شراه ‌گرود‌‌.ش ن ‌انتخا ‌اصفدا ‌طاهرد‌)س(‌ی‌ص یقه‌عروق

قرار‌گرفته‌بودن ‌و‌شرواه ی‌دال‌برر‌‌‌‌تحت‌آنویوگرافی‌بود‌که‌بیمار‌55

(‌و‌گررود‌‌Non-stenosisنشر ‌)‌‌مشراه د‌‌هرا‌‌کرونر‌در‌آ ‌عروق‌انس اد

‌عرروق‌‌انسر اد‌‌بره‌‌شر د‌و‌مبرتلا‌‌‌آنویروگرافی‌‌بیمار‌75متشکل‌از‌‌یمارب

از‌هرر‌دو‌‌‌یگرود‌به‌تع اد‌مساو‌دو‌های‌نمونه(‌بودن .‌Stenosisکرونر‌)

‌های‌خروج‌معیار‌ش ن .‌سازی‌نیز‌همسا ‌یاز‌لحاظ‌سنو‌جنس‌انتخا ‌

‌و‌دیرالیزی‌‌کلیروی‌‌کبر ی،‌‌هرای‌‌بیماری‌به‌مبتلا‌تحقی ‌شامل‌بیمارا ‌از

‌دیررر،‌افرراد‌‌‌از‌طرر ‌.‌برود‌‌انسولین‌با‌درما ‌تحت‌مبتلا‌به‌دیابت‌افراد

‌شرکل،‌‌داسری‌‌قرمرز‌‌گلبرول‌‌ماننر ‌‌میکروسرکوپیک‌‌های‌‌بیماری‌به‌مبتلا

(‌هرا‌‌هموگلوبینوپاتی)‌قرمز‌های‌گلبول‌به‌مربو ‌هماتولوژیک‌های‌بیماری

‌بره‌‌یا‌و‌کردد‌دریافت‌خو ‌گیری‌نمونه‌از‌قبل‌ماد‌چدار‌طی‌که‌افرادی‌و

‌.‌‌ش ن ‌خارج‌پووهش‌از‌بودن ،‌دادد‌خو ‌دیرری‌فرد

خرو ‌‌‌یترل‌یلیم‌‌15نمونههر‌‌ازساعت‌ناشتا‌بود ،‌‌12-14از‌‌پس

.‌سرپس‌‌گردیر ‌‌یآور‌جمع‌ینههپار‌یها‌و‌در‌لولهش ‌گرفته‌‌یاهرگیس

برا‌‌‌یقره‌دق‌11بره‌مر ت‌‌‌‌یفوژبلافاصله‌پس‌از‌سرانتر‌‌ها‌خو ‌یپلاسما

در‌‌یزهرا‌جر ا‌و‌ترا‌موقرع‌آنرال‌‌‌‌‌‌از‌سرلول‌دور‌در‌دقیقره‌‌‌1511سرعت‌

گردیر .‌‌‌یردر ار‌ن‌گراد‌ی‌سانتی‌درجه‌-81با‌دمای‌اپن ور ‌‌یها‌لوله

هرای‌روترین‌آزمایشرراهی‌و‌‌‌‌‌بیوشیمی‌با‌استفادد‌از‌کیت‌های‌شاخص

نیز‌‌ها‌استرول‌آنالیز‌و،‌ژاپن(‌Hitachi)شرکت‌‌Hitachi 912دستراد‌

‌(‌انجام‌ش .‌‌11)‌GC-MSبا‌استفادد‌از‌روش‌

‌ای‌شیشره‌‌ی‌لولره‌‌در‌بیمرار‌پلاسرمای‌هرر‌‌‌‌از‌میکرولیترر‌‌51ابت ا‌

کلسرتا ‌برا‌‌‌‌آلفرا‌-5)‌داخلی‌استان ارد‌میکرولیتر‌51حاوی‌‌دار‌درپوش

‌مقطرررر‌‌آ ‌لیترررر‌میلررری‌1.‌ریختررره‌شررر (‌مرررولار‌میلررری‌‌1غلظرررت

‌ورتکرس‌‌ثانیره‌‌‌31مر ت‌‌بره‌‌و‌اضافه‌آ ‌به‌کروماتوگرافی‌خلوص‌با

‌اضرافه‌‌ها‌لوله‌از‌هر‌یک‌به‌هرزا ‌لیتر‌میلی‌‌5/3بع ،‌ی‌مرحله‌در‌.ش 

‌مر ت‌‌به‌ها‌لوله‌داد ‌قرار‌از‌گردی ‌و‌پس‌ورتکس‌دقیقه‌‌2م ت‌به‌و

‌ی‌لولره‌‌به‌پاستور‌پیپت‌از‌استفادد‌با‌رویی‌فاز‌محی ،‌دمای‌در‌دقیقه‌5

استخراج‌با‌هرزا ‌تکرار‌و‌فازهای‌هررزا ‌‌‌.گردی ‌منتقل‌دیرری‌تمیز

هرا‌‌‌تبخیرر‌و‌نمونره‌‌‌نیتروژ ‌گاز‌از‌استفادد‌مخلو ‌ش .‌سپس‌حلال‌با

‌71میکرولیتررر‌پیریرر ین‌و‌‌31سررازی،‌‌گردیرر .‌برررای‌مشررت خشررک‌

‌میکرولیترررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر‌

‌.N,O-bis-trimethylsilyl-trifluoroacetamide-trimethylchlorosilane‌

(BSTFA-TMCS اضررافه،‌در‌)سررپس‌و‌بسررته‌محکررم‌هررا‌لولرره‌‌

‌آو ‌با‌دمای‌در‌دقیقه‌‌61م ت‌به‌ها‌لوله‌تمام‌ندایت،‌در‌ش .‌ورتکس

سازی‌کامل‌گردد.‌سپس‌‌ش ‌تا‌مشت ‌دادد‌قرار‌گراد‌سانتی‌ی‌درجه‌64

ها‌از‌آو ‌خارج‌و‌م تی‌جدت‌سرد‌ش  ‌در‌دمای‌اتاق‌گذاشرته‌شر .‌‌‌‌لوله

‌GC-MSمیکرولیتر‌از‌هر‌نمونه‌با‌اسرتفادد‌از‌دسرتراد‌‌‌‌1آخر،‌‌ی‌در‌مرحله

‌MSD 5793،‌آمریکا(‌مجدز‌بره‌دکترور‌‌‌Hewlett-Packard،‌6891)م ل‌

‌‌25/1×میکرومتررر‌‌25/1ضررخامت‌فرریلم‌)بررا‌‌DB5بررا‌اسررتفادد‌از‌سررتو ‌

‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌‌‌(متر‌میلی‌‌25×‌متر‌میلی

‌Splitتزری ‌در‌حالرت‌‌‌به‌این‌ترتیب‌بود‌که‌GCشرای ‌دستراد‌

ی‌سانتی‌گراد‌برا‌اسرتفادد‌از‌گراز‌حامرل‌هلیروم‌و‌‌‌‌‌‌‌درجه‌261و‌دمای‌

‌ی‌درجره‌‌‌151آغرازین‌‌لیتر‌در‌دقیقره‌برا‌دمرای‌‌‌‌میلی‌1سرعت‌جریا ‌

‌‌درجره‌‌‌15حرارتی‌گرادیا ‌با‌سپس‌دما‌دقیقه،‌به‌م ت‌دو‌گراد‌سانتی

‌برا‌‌آ ‌از‌بعر ‌‌و‌رسری ‌‌گرراد‌‌سرانتی‌‌ی‌درجره‌‌‌261دمرای‌‌به‌دقیقه‌در

‌گرراد‌‌سرانتی‌‌ی‌درجه‌‌291دمای‌به‌دقیقه‌در‌درجه‌‌8حرارتی‌گرادیا 

‌ایرن‌.‌نرد اشته‌ش ‌حرارت‌ی‌درجه‌این‌در‌دقیقه‌‌15و‌افزایش‌یافت
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هرا،‌‌‌پرس‌از‌آنرالیز‌تمرام‌نمونره‌‌‌‌‌.انجامیر ‌‌طرول‌‌به‌دقیقه‌‌18/28برنامه

هی روکلسترول‌به‌عنروا ‌‌‌دی-7متغیرهای‌دسموسترول،‌لاتوسترول‌و‌

نشانررهای‌سنتز‌و‌متغیرهای‌سیتوسترول،‌کلستانول‌و‌کمپسترول‌نیرز‌‌

به‌عنوا ‌نشانررهای‌جذ ‌کلسترول،‌به‌همراد‌کلسترول‌تعیین‌مقر ار‌‌

‌مخلرو ‌‌برا‌‌در‌مقایسره‌‌نظرر‌‌مرورد‌‌هرای‌‌استرول‌بازداری‌زما ش ن .‌

هرر‌پیرک‌برا‌‌‌‌‌منحنری‌‌زیر‌سطح‌و‌مساحت‌شناسایی‌استان ارد‌استرول

گردیر .‌‌‌محاسربه‌‌Hewlett Packard Chemstationافرزار‌‌‌نرم‌کمک

‌پیرک‌‌منحنی‌زیر‌سطح‌مساحت‌استرول،‌هر‌غلظت‌گیری‌ان ازد‌جدت

‌مسراحت‌‌برر‌‌تقسریم‌‌از‌پرس‌‌وش ‌‌تعیین‌نمونه‌هر‌برای‌آ ‌به‌مربو 

بررا‌اسررتفادد‌از‌منحنرری‌اسررتان ارد‌برررای‌هررر‌‌داخلرری،‌اسررتان ارد‌پیررک

‌(.11-12به‌دست‌آم ‌)‌استان ارد‌استرول

صرورت‌میرانرین‌و‌انحررا ‌‌‌‌‌ش د‌به‌یریگ‌دان از‌یکممتغیرهای‌

با‌اسرتفادد‌از‌‌کمی‌‌های‌‌یرنرمال‌بود ‌متغبررسی‌.‌گردی گزارش‌‌معیار

کره‌‌‌هرایی‌‌یرر‌و‌متغ‌صورت‌گرفرت‌‌Kolmogorov-Smirnovآزمو ‌

نرمرال‌شر ن .‌‌‌‌سرب‌منا‌تبر یلات‌د‌از‌دبرا‌اسرتفا‌‌‌،نرمال‌ن اشتن ‌یعتوز

بره‌‌‌در‌دو‌گرود‌و‌غیر‌نرمال‌نرمال‌یعبا‌توزمتغیرهای‌‌ی‌یسهجدت‌مقا

استفادد‌‌‌Mann-Whitney Uو‌‌‌Independent tهای‌از‌آزمو ترتیب‌

مورد‌نظر‌از‌طری ‌تحلیل‌همبسرتری‌‌ی .‌همبستری‌بین‌متغیرهای‌گرد

Pearsonافرزار‌‌در‌نرم‌ها‌بررسی‌ش .‌در‌ندایت،‌دادد‌‌SPSSی‌‌نسرخه‌‌

23‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY‌)مررورد‌

در‌ی‌دار‌یسطح‌معنر‌به‌عنوا ‌‌‌P<‌15/1تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌

‌.نظر‌گرفته‌ش 

‌

 ها افتهی

دو‌گررود‌‌‌ینبر‌‌یدار‌یاخرتلا ‌معنر‌‌‌های‌به‌دست‌آم د،‌بر‌اساس‌یافته

جنسریت،‌گلروکز‌ناشرتای‌‌‌‌‌سرن،‌‌یهرا‌‌از‌نظرر‌شراخص‌‌شاه ‌‌و‌یمارب

ب نی‌‌ی‌شاخص‌تودد‌(،FBGیا‌‌Fasting plasma glucoseپلاسما‌)

(Body mass indexیررا‌‌BMI)،نسرربت‌دور‌کمررر‌برره‌دور‌باسررن‌‌

(Waist-to-hip ratioیا‌‌WHR)‌، فشار‌خو ‌سیستولیک‌‌،فشار‌خو

(Systolic blood pressureیررا‌‌SBPفشررار‌خررو ‌دیاسررتولیک‌‌،)

(Diastolic blood pressureیررررا‌‌DBP،)گلیسررررری ‌‌تررررری‌

(Triglyceridesیررررا‌‌TGsو‌لیپرررروپروتکین‌بررررا‌چرررررالی‌بررررالا‌‌)‌

(High-density lipoprotein cholesterolیررا‌‌HDL-Cوجررود‌‌)

‌ایدار‌یمارا در‌ب‌LDL-Cو‌‌‌TCیسطح‌سرم(.‌‌P>‌151/1ن اشت‌)

‌یرن‌به‌ا‌شای ‌و‌بودکمتر‌‌شاه با‌گرود‌‌یسهدر‌مقا‌عروق‌کرونر‌انس اد

عرروق‌کرونرر‌از‌‌‌‌انس اد‌یدارا‌یمارا ب‌تع اد‌بیشتری‌ازکه‌است‌‌یلدل

و‌‌شراه ‌دو‌گرود‌‌ینب‌یدار‌اختلا ‌معنیو‌‌کنن ‌میها‌استفادد‌‌یناستات

‌(.1)ج ول‌(‌‌P<‌151/1مشاه د‌گردی ‌)‌یمارب
‌

 در دو گروه بیماران با و بدون انسداد عروق کرونر یوشیمیاییب یها تستهای آنتروپومتریک و  ی شاخص . مقایسه1 جدول

 گروه 
 متغیر

 *Pمقدار  نفر( 55بیمار ) نفر( 55شاهد )

 خصوصیات دموگرافیک
 375/0 13/62 11/11 جنسیت )مرد/زن(

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 316/0 88/55 ± 81/6 75/51 ± 57/6 سن )سال(

BMI )735/0 70/27 ± 56/1 96/27 ± 97/3 )کیلوگرم بر مترمربع 
WHR 05/0 ± 91/0 06/0 ± 91/0 771/0 

SBP 279/0 19/131 ± 96/21 51/127 ± 26/18 متر جیوه( )میلی 
DBP 717/0 12/86 ± 21/15 22/87 ± 81/11 متر جیوه( )میلی 
TGs 998/0 57/1 ± 52/0 57/1 ± 56/0 (مول بر لیتر )میلی 
TC (مول بر لیتر میلی) 006/0 16/1 ± 99/0 97/1 ± 95/0 

HDL-C 067/0 18/1 ± 26/0 26/1 ± 23/0 (مول بر لیتر )میلی 
LDL-C 015/0 39/2 ± 69/0 71/2 ± 67/0 (مول بر لیتر )میلی 

FBG 681/0 00/5 ± 72/0 05/5 ± 72/0 (مول بر لیتر )میلی 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 عوامل خطر
 789/0 30( 10) 22( 10) پرفشاری خون

 داروها
 **< 001/0 59( 79) 22( 39) ها استاتین

‌2χآزمو ‌**؛‌بیمار‌و‌شاه ‌های‌ی‌گرود‌داری‌حاصل‌مقایسه‌سطح‌معنی*
‌استفادد‌گردی .‌Mann-Whitney Uهای‌ناپارامتریک‌از‌آزمو ‌‌‌و‌برای‌متغیر‌Independent tهای‌پیوسته‌و‌طبیعی‌از‌آزمو ‌‌‌برای‌متغیر

BMI: Body mass index; WHR: Waist-to-hip ratio; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; 
TGs: Triglycerides; HDL-C; High-density lipoprotein cholesterol; TC: Total cholesterol; LDL-C: Low-density 
lipoprotein cholesterol; FBG: Fasting blood glucose 
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 در دو گروه بیماران با و بدون انسداد عروق کرونر کلسترولنسبت به نشانگرهای جذب و سنتز کلسترول  های غلظتنسبت ی  . مقایسه2جدول 

 گروه متغیرها 

 *Pمقدار  نفر( 55بیمار ) نفر( 55شاهد )

 067/0 60/10 ± 59/5 **36/9 ± 53/6 سیستوسترول به کلسترولنسبت  جذب نشانگر

 006/0 20/7 ± 08/6 32/5 ± 55/3 کلستانول به کلسترولنسبت 

 118/0 21/1 ± 11/1 61/3 ± 01/3 کمپسترول به کلسترولنسبت 

 838/0 12/1 ± 16/3 36/1 ± 11/2 لاتوسترول به کلسترولنسبت  سنتز نشانگر

 080/0 57/2 ± 85/1 21/2 ± 85/1 دسموسترول به کلسترولنسبت 

 117/0 03/3 ± 72/1 80/2 ± 68/1 به کلسترول دروکلسترولیه ید-7نسبت 
‌‌1111×نسبت‌استرول‌)میکرومول‌بر‌لیتر(/‌کلسترول‌)میکرومول‌بر‌لیتر(‌**؛‌بیمار‌و‌شاه ‌های‌ی‌گرود‌داری‌حاصل‌مقایسه‌سطح‌معنی*

‌.انحرا ‌معیار‌گزارش‌ش د‌است‌±ها‌به‌صورت‌میانرین‌‌دادد

‌

‌سرنتز‌‌و‌جرذ ‌‌نشرانررهای‌‌غلظرت‌‌سنجشحاصل‌از‌‌های‌یافته

ارایره‌شر د‌‌‌‌2ج ول‌‌در‌گرود‌دو‌هر‌در‌کلسترول‌به‌نسبت‌کلسترول

کرونر‌و‌ب و ‌‌عروق‌گرود‌بیمارا ‌دارای‌انس اداست.‌در‌مقایسه‌بین‌

جررذ ‌‌نسرربت‌میرانرین‌غلظررت‌نشرانررهای‌‌انسر اد‌عررروق‌کرونرر،‌‌‌

(،‌P=‌‌167/1کلسترول‌به‌کلسترول‌شامل‌سیتوسترول‌بره‌کلسرترول‌)‌‌

(‌و‌کلسررتانول‌برره‌کلسررترول‌‌P=‌‌118/1کمپسررترول‌برره‌کلسررترول‌)‌

(116/1‌‌=P بیا‌،)نشرانررهای‌داری‌در‌میرزا ‌‌‌ی‌افزایش‌معنری‌‌کنن د‌‌

جذ ‌در‌گرود‌بیمار‌در‌مقایسه‌با‌گرود‌شراه ‌برود.‌از‌طرر ‌دیررر،‌‌‌‌‌

سنتز‌کلسترول‌به‌کلسرترول‌شرامل‌‌‌‌نسبت‌میانرین‌غلظت‌نشانررهای

(،‌دسموسرترول‌بره‌کلسرترول‌‌‌‌P=‌‌838/1لاتوسرترول‌بره‌کلسرترول‌)‌‌‌

(181/1‌‌=Pو‌‌)هی روکلسررترول‌برره‌کلسررتر‌‌‌دی-7(447/1ول‌‌‌=P‌)

‌داری‌را‌بین‌دو‌گرود‌نشا ‌ن اد.‌تفاوت‌معنی

‌

 بحث

از‌سنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌مسیرهای‌‌ینارتبا ‌ب‌،ی‌حاضر‌مطالعهدر‌

بیمرارا ‌‌از‌سنتز‌و‌جرذ ‌در‌دو‌دسرته‌‌‌‌گیری‌نشانررهای‌طری ‌ان ازد

هرا‌برا‌اسرتفادد‌‌‌‌‌)گروهی‌که‌انس اد‌عروق‌کرونر‌در‌آ ‌CVDمبتلا‌به‌

تأیی ‌ش د‌بود‌و‌گروهی‌که‌فاق ‌انسر اد‌عرروق‌کرونرر‌‌‌‌ازآنویوگرافی‌

های‌مورد‌نظرر‌در‌پرووهش‌‌‌‌بودن (‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌شاخص

در‌برروز‌و‌‌‌یشرتری‌بودنر ‌کره‌احتمرال‌ب‌‌‌‌یمدمر‌هرای‌‌‌شاخص‌حاضر،

،‌از‌‌1جر ول‌‌بر‌اساساز‌آ ‌داشتن .‌‌یو‌عوارض‌ناش‌‌CVDیشرفتپ

دارای‌انس اد‌عروق‌‌بیمارا ‌گرود‌دوداری‌بین‌‌نظر‌سنی‌اختلا ‌معنی

‌شراخص‌‌یرن‌ابیمارا ‌فاق ‌انس اد‌عروق‌کرونر‌مشاه د‌نش .‌با‌کرونر‌

‌ی‌دهنر د‌‌ییرر‌عامل‌تغ‌یککه‌سن‌خود‌چرا‌‌؛باش ‌یار‌مدمبس‌توان ‌یم

‌عوامرل‌‌تررین‌‌اصرلی‌‌و‌از‌جذ ‌و‌سرنتز‌کلسرترول‌‌‌نشانررهایسطح‌

‌(.‌13رود‌)‌به‌شمار‌می‌‌CVDبینی‌پیش‌خطر

‌‌TGsیشکره‌افرزا‌‌‌است‌‌نشا ‌دادد‌ینیکیکل‌تحقیقات‌نتایج‌بیشتر

و‌‌دونروع‌‌‌یابرت‌د‌ی،شرکم‌‌یچاق‌مبتلا‌بهدر‌افراد‌‌عم دبه‌طور‌خو ‌

در‌‌CVDخطرر‌‌‌یشبا‌افزا‌ین،بنابرا‌.شود‌مشاه د‌می‌یکسن رم‌متابول

‌برین‌‌خطی‌که‌ارتبا ‌رس ‌می‌نظر‌به‌همچنین،‌(.14-15)‌استارتبا ‌

‌عروقری‌‌‌یها‌بیماری‌بروز‌افزایش‌و‌خو ‌فشار‌افزایش ‌آترواسرکلروز

کره‌‌‌اسرت‌‌دادد‌نشرا ‌‌متع د‌مطالعات‌در‌ارتبا ‌این‌علت‌.دارد‌وجود

پرفشراری‌‌‌بره‌‌مبرتلا‌‌بیمرارا ‌‌در‌مغرزی‌‌ی‌سرکته‌‌و‌قلبی‌ی‌حمله‌بروز

کمتر‌خواهر ‌‌‌خو ‌کاهش‌فشار‌های‌درما ‌با‌داری‌معنی‌طور‌به‌خو ،

و‌غیر‌کلسرترولی‌‌های‌کلسترولی‌‌گیری‌استرول‌(.‌امروزد‌ان ازد16ش ‌)

بالینی‌لیپی ها‌به‌عنوا ‌نشانررهای‌سنتز‌و‌جذ ‌‌های‌سرم‌در‌پووهش

ای‌برخوردار‌است.‌تحقیقرات‌اخیرر‌بره‌ایرن‌‌‌‌‌‌کلسترول‌از‌اهمیت‌ویود

تروا ‌بره‌دو‌‌‌‌کلسرترول‌برالا‌را‌مری‌‌‌‌‌که‌افراد‌دارای‌ان ‌نتیجه‌دست‌یافته

بنر ی‌کررد‌‌‌‌ستهگرود‌افراد‌دارای‌جذ ‌بالا‌و‌یا‌افراد‌دارای‌سنتز‌بالا‌د

‌(.‌5تا‌هر‌دو‌گرود‌روش‌درما ‌متفاوتی‌داشته‌باشن ‌)

سرطح‌نشرانررهای‌جرذ ‌در‌‌‌‌‌ی‌حاضرر،‌‌نتایج‌مطالعره‌‌بر‌اساس

بیمارا ‌دارای‌انس اد‌عروق‌کرونرر‌نسربت‌بره‌بیمرارا ‌فاقر ‌انسر اد‌‌‌‌‌‌‌

عروق‌کرونر‌افزایش‌یافت‌که‌این‌افزایش‌از‌لحاظ‌آماری‌تندرا‌بررای‌‌‌

همچنین،‌نتایج‌نشانررهای‌سنتز‌کلسرترول‌در‌‌‌دار‌بود.‌کلستانول‌معنی

پووهش‌حاضر‌نشا ‌دادکه‌سطح‌این‌نشرانررها‌برین‌دو‌گررود‌تغییرر‌‌‌‌‌

گیری‌نمود‌کره‌‌‌توا ‌نتیجه‌داری‌ن اشت.‌بنابراین،‌به‌طور‌کلی‌می‌معنی

جذ ‌کلسترول‌در‌بیمرارا ‌دارای‌انسر اد‌عرروق‌کرونرر‌نسربت‌بره‌‌‌‌‌‌‌

فزایش‌یافته‌اسرت؛‌در‌حرالی‌‌‌بیمارا ‌فاق ‌انس اد‌عروق‌کرونر‌ان کی‌ا

شرود.‌‌‌که‌از‌لحاظ‌سنتز‌داخلی‌آ ،‌تفاوتی‌بین‌دو‌گرود‌مشراه د‌نمری‌‌

‌غلظرت‌کلسرتانول‌سررم‌‌‌‌یریگ‌ان ازدبا‌همکارا ‌‌و‌Miettinenتحقی ‌

‌،‌بیمرارانی‌گیری‌کررد‌‌نتیجه‌CVDمبتلا‌به‌‌مارا یب‌از‌گرودریز‌کی‌در

پاسر ‌‌‌نیمواسرتات‌یسبرا‌‌درمرا ‌‌‌ی‌بره‌کرونرر‌‌ی ادهایر‌رو‌ها‌آ ‌درکه‌

بره‌‌‌پاس ‌دهنر د‌تر‌و‌بیمارا ‌‌پایینکلسترول‌‌ی‌پایه‌زسنتن ادن ،‌دارای‌

بالاتر‌بودنر .‌در‌نتیجره،‌بره‌‌‌‌کلسترول‌‌ی‌پایه‌سنتزدارای‌‌سیمواستاتین

های‌عروق‌کرونرر‌در‌ایرن‌بیمرارا ‌بره‌علرت‌‌‌‌‌‌‌رس ‌که‌بیماری‌نظر‌می

و‌‌Ishibashiی‌‌مطالعره‌‌یجنترا‌(.‌17)‌افزایش‌جرذ ‌کلسرترول‌باشر ‌‌‌
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عرود‌‌‌برا‌دارو‌درمرانی،‌‌‌که‌مدرار‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌نشا ‌داد‌همکارا ‌

مبتلا‌به‌سن رم‌حراد‌کرونرر‌کراهش‌‌‌‌‌یمارا را‌در‌ب‌یعروق‌یها‌یماریب

برا‌‌‌یکری‌که‌کلسترول‌جرذ ‌شر د‌ارتبرا ‌نزد‌‌‌‌یافتن در‌ها‌.‌آ ده ‌یم

‌در‌جرذ ‌‌یشتردارد‌و‌تعادل‌ب‌یو‌کشش‌عروق‌یکمورفولوژ‌ییراتتغ

آترواسکلروز‌‌یبر‌رو‌ی‌راتوان ‌اثرات‌مطلوب‌یم‌های‌متفاوت،‌با‌درما 

‌یهرا‌‌ییهرا‌ممکرن‌اسرت‌راهنمرا‌‌‌‌‌یافتره‌‌ینکن ‌و‌ا‌یجاددر‌افراد‌سالم‌ا

‌(.‌18)‌ه‌ده یافراد‌سالم‌ارا‌یرا‌برا‌ی یج ‌یا‌یهتغذ

کره‌در‌افرراد‌‌‌‌ده ‌انجام‌ش د‌نیز‌نشا ‌می‌های‌نتایج‌سایر‌پووهش

ی‌کاروتی ،‌نسبت‌نشانررهای‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌یا‌تنر‌CVDمبتلا‌به‌

باشر ؛‌‌‌شامل‌کلستانول،‌کمپسترول‌و‌سیتوسترول‌به‌کلسترول‌بالاتر‌می

در‌حالی‌که‌نسبت‌نشانررهای‌سنتز‌کلسترول‌شرامل‌دسموسرترول‌و‌‌‌

لاتوسترول‌به‌کلسترول‌کمتر‌اسرت.‌بنرابراین،‌جرذ ‌برالاتر‌و‌سرنتز‌‌‌‌‌‌

در‌مدمری‌‌مسرتقل‌‌‌ی‌کنن د‌ینیب‌شیوامل‌پاز‌جمله‌عتر‌کلسترول،‌‌پایین

‌عنروا ‌‌اخیرر‌‌تحقیقرات‌‌(.‌در21-19)‌رونر ‌‌به‌شمار‌می‌CVDشیوع‌

در‌ارتبرا ‌برا‌همکوسرتاز‌‌‌‌‌آوری‌زیرا ‌‌تغییررات‌‌شرای ‌‌ش د‌اسرت‌کره‌‌

‌ایرن‌‌از‌در‌حمایرت‌‌(.21)‌وجود‌داشته‌باشر ‌‌‌CADو‌بروز‌کلسترول

‌هرررای‌ژ ‌‌مورفیسرررم‌کررره‌پلررری‌رسررر ‌فرضررریه،‌بررره‌نظرررر‌مررری‌

The ATP binding cassette G5‌(ABCG5نقررش‌)در‌مدمرری‌‌

غلظرت‌پلاسرمایی‌کلسرترول‌‌‌‌‌رودد‌از‌رژیم‌غذایی‌و‌کلسترول‌جذ 

در‌رودد‌نیرز‌‌‌کلسرترول‌‌برالای‌‌جرذ ‌‌ده ‌کره‌‌می‌نشا ‌.‌شواه دارد

(.‌بنرابراین،‌‌22ده ‌)‌افزایش‌آترواسکلروز‌کرونر‌را‌خطر‌است‌ممکن

‌و‌‌LDL-Cکره‌‌کسرانی‌‌ویرود‌‌به‌کلسترول‌جذ ‌افزایش‌با‌برای‌افراد

TC‌ نرسری د‌‌طبیعری‌‌ی‌مح ودد‌به‌داروهای‌استاتین‌از‌استفادد‌ها‌با‌آ‌

‌ماننر ‌‌کلسرترول‌‌جرذ ‌‌هرای‌دیررر‌‌‌مدارکنن د‌از‌استفادد‌شای ‌است،

اسررترولی‌‌هررای‌مارگررارین‌و‌هررای‌گیرراهی‌اسررترول‌داروی‌ازتیمایررب،

(.‌23افزودنی‌به‌مواد‌غرذایی‌ترأثیرات‌درمرانی‌بدترری‌داشرته‌باشر ‌)‌‌‌‌‌‌

‌جررذ ‌ی‌داروهررای‌مدارکننرر د‌از‌اسررتفادد‌برررای‌قطعرری‌هررای‌توصرریه

انجام‌مطالعات‌پووهشی‌بیشتر‌و‌‌نیازمن ‌ها،‌استاتین‌بر‌علاود‌کلسترول

کنتررل‌تعرادل‌‌‌‌حرال،‌‌ایرن‌‌باش .‌با‌می‌‌CVDبدبود‌جدت‌نرر‌در‌آین د

‌نره‌‌کرونری‌آینر د‌‌روی ادهای‌وقوع‌خطر‌،‌پایه‌کلسترول‌متابولیسم ‌را

‌بلکره‌‌‌مری‌‌بینری‌‌پریش‌‌استاتین‌با‌درما ‌تحت‌افراد‌در‌تندا ‌بررای‌‌کنر ،

‌مرثثر‌‌کنن ‌نیرز‌‌نمی‌مصر ‌چربی‌ی‌دهن د‌کاهش‌داروهای‌افرادی‌که

‌‌.(24-25بود‌)‌خواه 

بررسی‌ارتبا ‌مسیرهای‌سرنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌و‌‌‌‌‌ی‌در‌زمینه

های‌پلاسما‌تاکنو ‌پووهشی‌در‌ایرا ‌منتشرر‌‌‌گیری‌سطح‌استرول‌ان ازد

‌قبلری‌‌تحقیقرات‌‌از‌حمایرت‌‌در‌به‌دسرت‌آمر د‌‌‌ایه‌نش د‌است.‌یافته

‌‌CADبروز‌با‌کلسترول‌جذ ‌افزایش‌کن ‌که‌صورت‌گرفته‌تأیی ‌می

بره‌‌‌پلاسرما‌‌یاهیر‌گ‌یهرا‌‌ارتبا ‌مثبت‌استرولدارد‌و‌همچنین،‌‌ارتبا 

ای‌کلسترول‌‌رودد‌جذ ‌افزایش‌از‌آتروژنیک‌ناشی‌علت‌ایجاد‌اثرات

‌مدرم‌‌نقرش‌‌ی‌حاضرر‌‌مطالعره‌‌در‌بیمارا ‌قلبی‌مشاه د‌گردیر .‌نترایج‌‌

‌در‌بروز‌را‌مسیر‌کلسترول‌سنتز‌و‌جذ غلظت‌پلاسمایی‌نشانررهای‌

CADتوان ‌به‌منظرور‌درمرا ‌‌‌‌کن .‌این‌نتایج‌می‌می‌مشخص‌خوبی‌به‌

بره‌‌‌شریوع‌‌بره‌‌توجره‌‌بدتر‌بیمارا ‌در‌آین د‌مورد‌استفادد‌قرار‌گیرد.‌برا‌

شای ‌بتوانر ‌‌استرولی‌پلاسما‌‌پروفایل‌گیری‌ان ازد‌،‌CADبالای‌نسبت

‌افراد‌تست‌یک‌عنوا ‌به ‌کرونرری‌‌عرروق‌‌خطر‌گرفتری‌با‌تشخیصی،

‌پیشریری،‌تشخیص‌و‌یا‌تعیین‌پروتکل‌درمرانی‌‌در‌و‌کن ‌شناسایی‌را

‌در‌تغییرر‌‌برا‌‌.(21‌،19شرود‌)‌‌واقرع‌‌مرثثر‌‌و‌کنترل‌یا‌م یریت‌بیماری

‌عروقری‌‌-بیمرارا ‌قلبری‌‌‌کلسرترول‌‌جرذ ‌‌و‌نشانررهای‌سرنتز‌‌میزا 

هرای‌‌‌درمرا ‌‌از‌بتروا ‌‌است‌ممکن‌افراد،‌لیپی ی‌پروفایلصر ‌نظر‌از‌

‌هرا‌‌کلسترول‌ماننر ‌اسرتاتین‌‌‌سنتز‌ی‌مدارکنن د‌داروهای‌با‌تری‌متفاوت

ش ‌و‌با‌مشخص‌ش  ‌افزایش‌یا‌کراهش‌میرزا ‌نشرانررهای‌‌‌‌‌من ‌بدرد

ه فمنر تر‌‌‌را‌درمرا ‌‌تروا ‌‌،‌مری‌CADسنتز‌و‌جذ ‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌

‌از‌بدترر‌برخری‌‌‌ممکرن‌اسرت‌بره‌در ‌‌‌‌یجنتا‌(.‌همچنین،‌این26کرد‌)

 ‌نمای .‌کمک‌‌CADپاتوژنز‌های‌مکانیسم

به‌بررسی‌مسیرهای‌سرنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌از‌‌‌‌‌حاضر‌پووهش

‌کلسترول‌سنتز‌و‌جذ ‌نشانررهای‌سطح‌پلاسمایی‌گیری‌طری ‌ان ازد

‌کرونرر‌‌عرروق‌‌انسر اد‌‌دارای‌بیمرارا ‌‌گررود‌‌دو‌در‌هرا‌‌آ ‌ی‌و‌مقایسه

‌.پرداخت‌ایرا ‌جمعیت‌کرونردر‌عروق‌انس اد‌ب و ‌بیمارا ‌به‌نسبت

‌عرروق‌‌انسر اد‌‌دارایرس که‌جذ ‌کلسرترول‌در‌بیمرارا ‌‌‌‌به‌نظر‌می

کرونرر‌افرزایش‌داشرته‌‌‌‌‌عرروق‌‌انسر اد‌‌بر و ‌‌بیمارا ‌به‌کرونر‌نسبت

باش ؛‌در‌صرورتی‌کره‌میرزا ‌سرنتز‌کلسرترول‌در‌دو‌گررود‌اخرتلا ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌میرزا ‌‌در‌کره‌‌لاتری‌اختلا‌شر  ‌‌مشرخص‌‌برا‌.‌داری‌را‌نشا ‌ن اد‌معنی

بره‌‌‌نترایج‌‌دارد،‌وجود‌بیمارا ‌کلسترول‌سلولی‌داخل‌سنتز‌یا‌و‌جذ 

‌هرای‌‌اسرتراتوی‌‌ی‌ارایره‌‌جدرت‌‌توانر ‌‌می‌تحقی ‌حاضر‌از‌دست‌آم د

‌درمانی‌مثثرتر ‌از‌ناشری‌‌هرای‌‌بیمراری‌‌پیشررفت‌‌از‌جلروگیری‌‌و‌دارو

‌.رود‌کار‌به‌کلسترول‌بالا

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌مقطرع‌کارشناسری‌ارشر ‌بره‌‌‌‌‌‌نامره‌‌برگرفته‌از‌پایرا ‌‌ی‌حاضر‌مطالعه

داروسرازی‌‌‌ی‌،‌مصرو ‌دانشرک د‌‌395666ی‌طرر ‌پووهشری‌‌‌‌شمارد

باشر .‌بر ین‌وسریله‌از‌معاونرت‌‌‌‌‌‌دانشراد‌علوم‌پزشرکی‌اصرفدا ‌مری‌‌‌

آوری‌دانشرراد‌علروم‌پزشرکی‌اصرفدا ‌جدرت‌ترأمین‌‌‌‌‌‌‌‌و‌فن‌یپووهش

.‌یر ‌آ‌مری‌های‌این‌پووهش‌تشکر‌و‌ق ردانی‌بره‌عمرل‌‌‌‌بخشی‌از‌هزینه

کنن گا ‌تحقی ،‌سرکار‌خانم‌دکتر‌زادهوش‌‌شرکت‌ی‌همچنین،‌از‌کلیه

پیشندادهای‌ارزن د‌و‌سرکار‌خرانم‌دکترر‌‌‌‌ی‌به‌منظور‌راهنمایی‌و‌ارایه

 .گردد‌های‌مفی ‌آماری‌سپاسرزاری‌می‌حی ری‌جدت‌مشاورد
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Abstract 

Background: Nowadays, coronary artery diseases (CADs) are among the most common diseases in societies. The 

aim of this study was to study the interplay between cholesterol absorption and synthesis in two groups of Iranian 

patients with CAD by measuring the markers of cholesterol synthesis and absorption pathways in plasma.  

Methods: The study population included 128 patients undergoing clinically indicated coronary angiography. 

Patients were divided into two groups after scoring the severity of their coronary stenosis; the S-stenosis group 

(patients with CAD, n = 75) had a significant stenosis indicated by coronary angiography, and the second group,  

N-stenosis (n = 55), had no significant coronary stenosis. Fasting plasma samples were used to measure 

cholesterol absorption and synthesis markers by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS). 

Findings: The level of cholesterol absorption markers in patients with coronary artery stenosis was slightly 

increased compared to patients without coronary artery stenosis, but this change was statistically significant only 

for cholestanol (P < 0.050). In terms of cholesterol synthesis markers, the results did not show any significant 

differences between the two groups (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Study of cholesterol synthesis and absorption markers has not been reported in Iranian patients 

before. This article reports the results of such study for the first time. Considering the high prevalence of CADs 

and the importance of cholesterol metabolism in pathology of these diseases, the results may be used to 

understand some underlying mechanisms of development and progression of these diseases, and to manage the 

patient better. 
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