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 خلاصِ

ٚ دس ياٍٗ اقذاّبتنی اص يٛب ثٚ ػٖ٘آ  ت ٕؼجت آٓيظٙ ٗهؼيذٛبی خ٘ٓ ثٚ ٗيپيٛب ٗ ٍٔ يئپ٘پشٗتيبثی ٍياسص سببقِ ٍ ّدف:

ٕيض ٗ  (LDLٛبی ثب دإؼيتٚ مِ )  ٍيپ٘پشٗتئئٛبی  شىشٗٙيص ػٖجؾش يٛبی اخ بثی ػلاّت ػشٗق ٌّشح اػت. دس ػبًياسص

ثبلا ث٘دٓ اػت.  ثشخ٘سداسلاّتی ػشٗق ٔ ػٌح ػييجٜت تؼای  ( اص جبييبٙ ٗيظHDLٙٛبی ثب دإؼيتٚ ثبلا ) ٍيپ٘پشٗتئئ

ً٘س ػْذٙ اص دٗ  ثٚ HDL-Cدٛذ.اص إٓجبئينٚ  ػشٗقی سا مبٛؾ ّی -ثب دإؼيتٚ ثبلا خٌش اثتلا ثٚ ثيْبسيٜبی قَجی ٔيپ٘پشٗتئيٍ

ثيـتش ّشث٘ى ثٚ  HDL-C دٛذ مٚ ػ٘دّٖذی تـنيٌ يبفتٚ اػت،ٌّبٍؼبت ىؼتشدٙ ٕـبٓ ّیHDL2-C ٗ HDL3-Cصيش ىشٗٙ 

 یْبسيثب ث ٛب ٗ استجبى آHDL3 ٗ  HDL2ٗ  HDLٓ ٛبی غَظت، ثشسػی تحقيقٔ يٛذف اص ا. ثبؿذ ّی HDL2-C صيش ىشٗٙ

 . ؿذٙ دس ثيْبسػتبٓ ؿٜش سؿت ث٘دٙ اػت دس تؼذادی اص ثيْبسآ ثؼتشیػشٗقی -قَجی

ْبسػتبٓ تخللی ي٘ىشافی ثيإٓظدس ثخؾ  1378تب  1376ٛبی  ػبً ئدس ثمٚ  ٕيش ٖذٙيآ تحقيقٔ يا دس ّب: هَاد ٍ رٍش

ّشد ٗ  88) ٘ىشافیيق إٓظيثب تـخ ىشفتيی ػشٗق قَجی داسای ْبسيث 133 ػشُ ،ك٘ست ىشفتٚ اػت قَت دمتش حـْت سؿت

صٓ دس  21ّشد ٗ  37) ػٖ٘آ مٖتشً ثٚ ٛشىٕ٘ٚ ىشفتيی ّ٘سد ثذٗٓ 58 ػشُ ػبً( ٗ 31-73صٓ دس ّحذٗدٙ ػٖی  45

 ٛبی آٓ يؼٖی ٗ صيش ىشٗٙ تبُ HDLی يػٌح پلاػْبٔ افشاد يدس ا ( ّ٘سد ثشسػی قشاس ىشفت.ػبً 15-70 ّحذٗدٙ ػٖی

HDL2, HDL3,  ٗ ِٛ  ٔچٖيVLDL,LDL ، ؼشًٗيىٌَ يػ آ تشی (TAG)  ُمَؼتشًٗ تب ٗ(TC) ٛبی سػ٘ثی ٗ  ثب سٗؽ

 شی ؿذ.يى ْی إذاصٙيإٓض

ٗ  LDL/HDL ,TC/HDL ,HDL2,TC ,TAG ,LDL ,VLDL ,HDLداسی ثئ ّقبديش مَؼتشًٗ ، اختلاف ّؼٖی ّب: بفتِي

HDL2/HDL3  ٍٗی ؿذّـبٛذٙ  ٗ مٖتشً ػشٗقی دس دٗ ىشٗٙ ثيْبسآ قَجی ،TC/LDL, HDL3 ٗ HDL2/HDL اختلاف 

 .(>05/0p) داسی سا ٕـبٓ ٕذادٕذ ّؼٖی

 .ٚ ؿه٘د تهبُ دس ٕظهش ىشفته    HDLثهٚ جهبی   مٖٖذٙ  ٖیيث ؾپيل فبمت٘س يػٖ٘آ ٚ ث HDL2-C ىيشی ّيضآ إذاصٙگيري:  ًتيجِ

 ىيهشی إرهشادی ايهٔ فبمت٘سٛهب      ثٜتهش اص إهذاصٙ   TC/HDL,HDL2/HDL3 ٗLDL/HDLٛهبی   دس ّ٘اسد صيبدی اص ٕؼجت ثؼلاٗٙ

 ّی ت٘آ اػتربدٙ مشد.

 ٛب   ٛبی ثب دإؼيتٚ ثبلا، چشثی ٛبی ػشٗق قَجی، ٍيپ٘پشٗتئئ ثيْبسی ّبي كليدي: ٍاشُ
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 هقدهِ

ٛبی دسّبٕی ّٖبػت دس  تـخيق صٗد ٖٛيبُ ٗ ت٘كيٚ

ثبؿذ.  ای ّی بی ػشٗق قَجی داسای اْٛيت ٗيظٙٛ ثيْبسی

ٗ  ث٘دٙ ً٘لإی ٗ ّـنلات ػشٗق قَجی يل سٗيذاد پي٘ػتٚ

طٕتيل دس تـذيذ  ػ٘اٌّ ّختَری اػِ اص تغزيٚ, ٕ٘ع صٕذىی,

ٛبی ثشسػی  ائ ٗاقؼٚ دخيٌ ٛؼتٖذ. ينی اص اٍٗئ سٗؽ

ِ ياحتْبً اختلالات ػشٗق قَجی قجٌ اص ثشٗص ٛشىٕ٘ٚ ػلا

ای  ثٚ ك٘ست دٗسٙ خ٘ٓ ٛبی ٍيپيذآصّبيـيبٛی  ػیثشس ثبٍيٖی,

ثبؿذ مٚ دس تْبُ ّشامض دسّبٕی ثذٗٓ إٓنٚ ٕيبص ثٚ  ّی ٗ ّٖظِ

 دييش ثشایٛبی  تجٜيضات خبكی ثبؿذ قبثٌ إجبُ اػت. سٗؽ

تؼت ٗسصؽ,  ؿبٌّ قَت ی ٗ ػَْنشدیثشسػی اختلالات ػشٗق

صّبٕی ّؼْ٘لا  ٗثبؿذ  ام٘مبسدي٘ىشافی ٗ ٕٜبيتبً إٓظي٘ىشافی ّی

ّـبٛذٙ ؿ٘د.  ّشينِ ثبٍيٖی خبكی دس يؿ٘د مٚ ػلا إجبُ ّی

قجٌ اص  ٖٚيٗ مِ ٛضٛبی ػشيغ, آػبٓ  سٗؽ اػتربدٙ اصثٖبثشائ 

ِ ثبٍيٖی ٗ پيـشفت ثيْبسی, افشاد دس ّؼشم خٌش يىٕ٘ٚ ػلا ٛش

مبسٛبی پيـييشی ٗ دسّبٓ  ساٙ ت٘إذ ّی مٖذ، ّیسا ؿٖبػبيی 

يْبسی ٗ يب ّت٘قف مشدٓ آٓ مٖذ مشدٓ سٕٗذ ث سا جٜت ّٖبػت

  [.6،7اسائٚ ْٕبيذ]

خ٘ٓ خل٘كبً مَؼتشًٗ دس ثشٗص ٗ  ٛبی ٍيپيذدٍيٌ إٓنٚ ٚ ث

تؼشيغ اختلالات ػشٗق قَجی ثؼيبس اْٛيت داسد تْبُ تشميجبت 

ػٖ٘آ مبٕذيذ ّٖبػت ّ٘سد ثشسػی قشاس ٚ ّشتجي ثب مَؼتشًٗ ث

, بتـحبهش دس ساػتبی ْٛئ آصّبي ٌّبٍؼٚ. [6،11اػت]  ىشفتٚ

ٗ استجبى ػٌح  ٙسا ّ٘سد ثشسػی قشاس داد HDLٛبی ٙ صيش ىشٗ

ؿبٌّ افشاد ّجتلا ثٚ ىشفتيی  ،ػشّی ٛش مذاُ سا دس دٗ ىشٗٙ

دٙ اسصيبثی ْٕ٘ ،ػشٗق ٗ افشاد ػبٍِ ثذٗٓ ػبسهٚ ىشفتيی ػشٗق

  .اػت

 CHD ٛبی ٕظشی ثب ت٘جٚ ثٚ ّؼبئٌ ف٘ق, ثش اػبع صّيٖٚ

ی ٛب ثٚ ػٖ٘آ ين ئئٕقؾ ٍيپ٘پشٗت ْبسی ػشٗق قَجی(يث)

ٗاجذ ىشفتيی  افشاددس  شػشٗق مشٕٗخٌشػبص  اصفبمت٘سٛبی

ّی تْبُ ػشػٌح  چٖئ ِٛ ػشٗق ٌّشح اػت.

ّ٘سد  HDLٛبی  ثب تأميذ ثش صيش ىشٗٙخ٘ٓ  ٛبیٔ يتئٍيپ٘پشٗ

 ٛبی ائ تؼتداسی ثئ  ٗ استجبى ّؼٖی قشاس ىشفتٚ ثشسػی

 .[14ثٚ دػت آّذٙ اػت ] CHDٗ  ـيبٛیيآصّب

ْبسآ ّجتلا ثٚ ياص ث %70ت٘جٚ ثٚ ايٖنٚ ثيؾ اص  ثب 

 مَؼتشًٗ، ای ٗ ّٖظِ بثی دٗسٙيىشفتيی ػشٗق ثب اسص

ٛبی  ٗ ٗيظىیذی يپيش ٍييش ػ٘اٌّ خٕ٘ی غيد ،ٛبٔ يپ٘پشٗتئيٍ

قبثٌ پيييشی  ل ٗ... (يی، طٕتيٛبی غزا )ّبٕٖذ ػبدت ای ٌّٖقٚ

ت٘آ ػ٘اٌّ خٌشػبص ٗ ػلاّتی سا جٜت ثشٕبّٚ  ّی ٛؼتٖذ

ٔ يدس ْٛ  .[2،12] ٛبی ثٜذاؿتی ٗ دسّبٕی ت٘ػؼٚ داد ضیيس

  ٕيض ٛبٔ يپ٘پشٗتئييش ٍيذٛب ٗ ديپيٗ ٕؼجت آٓ ثب ٍ HDLساثٌٚ 

ٙ ؿذ ٖی ثٚ آٓ اػتٖبد ّیيل ّشجغ ثبٍيػٖ٘آ  ٛب ثٚ اص ّذت

ٛبی  ش ىشٗٙيخ٘د اص ص HDL-Cيش، ّقذاس تبُ ي. اص ًشف داػت

 ات غَظتیشييً٘سی مٚ تغ ٌ ؿذٙ اػت ثٚيّتربٗتی تـن

HDL-C ش يشات ّتربٗت دس ٛش مذاُ اص صييتبُ ثبصتبثی اص تغ

ت اػت مٚ ئ ٕنتٚ اص آٓ جٜت حبئض اْٛيآٓ اػت. ا ٛبی ىشٗٙ

ثٚ ً٘س ّ٘ثشی ٗاثؼتٚ ثٚ  HDLٛبی  ش ىشٗٙيص شات غَظتیييتغ

 HDL-Cؾ ئ چٖبٕچٚ افضايثٖبثشا .اػت HDL2-C شاتييتغ

 HDL3-Cثٚ ٗاػٌٚ ثَنٚ  HDL2-Cؾ يٕٚ ثٚ ٗاػٌٚ افضا ،تبُ

ٗ  داؿتٚ تبُ سا ثٚ دٕجبً HDLؾ مبرة يت٘إذ افضا ّی ،ثبؿذ

مٚ ثشای  ْٛئ دٍيٌ اػت ثٚثبػث ىْشاٛی پضؿل ىشدد. 

ٖبٓ اص اسصؽ ػلاّتی ّقذاس يل اػتٖبد قبثٌ اًْيحلً٘ 

ش ىشٗٙ ٛبی يٌّٖقی اػت مٚ آٓ ثخؾ اص ص ،HDL يیپلاػْب

لاّتی قَجی ٗ ْی ثب ػيِ مٚ ساثٌٚ ّؼتقيىضاسؽ مٖ آٓ سا

ٛذف ائ ٌّبٍؼٚ ٕيض تؼيئ   .[1،13] ثبلاخق ػشٗق آٓ داسد

تبُ دس  HDL-Cٕؼجت ثٚ  HDL2-Cاسصؽ إذاصٙ ىيشی غَظت 

 اسصيبثی ثيْبسآ ثب ىشفتيی ػشٗق قَجی اػت.

 

 ّب هَاد ٍ رٍش

 218اص ٕيش  دس ائ ٌّبٍؼٚ آيٖذٙ ري:يگ ًوًَِ 

ػتبٓ دمتش حـْت ْبسي٘ىشافی ثيمٖٖذٙ ثٚ ثخؾ إٓظ ّشاجؼٕٚرش

 افشاد ديبثتی .آٗسی ؿذ ْٕٕ٘ٚ جْغ 191 ،سؿت

(FBS>140mg/dl) ،  ػبثقٚ ّلشف إؼٍ٘ئ، ػبثقٚ ّلشف

، دس ٛرتٚ قجٌ ػنتٚ قَجیػبثقٚ ، ٛبی خ٘سامی ثي٘تيل إٓتی

ػبثقٚ ، خ٘ٓ ٛبی دٖٛذٝ چشثی ػبثقٚ ّلشف داسٗٛبی مبٛؾ

سه ٛبی ثض ػبثقٚ ػبيش جشاحی، ق مشٕٗشٗػٌْ جشاحی سٗی ػش

 4دس  ػذُ تحشك ٗ ثؼتشی دس ثيْبسػتبٓ، ٛرتٚ قجٌ 12دس 

٘ی ٗ يٛبی مَ ْبسیيِ ٗ ثي، ٛشىٕ٘ٚ ػبسهٚ ثذخٛرتٚ قجٌ

ج يٕتب. ٕذث٘د ٌّبٍؼٚٔ يٛب دس ا اص ػ٘اٌّ حزف ْٕٕ٘ٚ مجذی

دسكذٛبی ّختَری اص  ثٚ ٕرش 133 اثتلا٘ىشافی حبمی اص يإٓظ

فتيی ىٕ٘ٚ ىش چيدس ػشٗق خ٘د ٕٛرش  58 ٗ ىشفتيی ػشٗق



 ويب ي َمكبران صبدق حسه  در ارزيببي بيمبران... HDI2-Cتعييه ارزش 

  

نؼبٓ ي(، ٗهؼيت )ىبسٗػذُ اػتربدٙ اص ؿشيبٓ ثٖذ ٕذاؿتٖذ.

ٛبی  ٍٍ٘ٚ ٗ ثشای ْٛٚ افشادىيشی  قشاسىيشی ثذٓ دس ّ٘قغ خ٘ٓ

ت ياسجح)ثٚ دٍيٌ  EDTAآٗسی خ٘ٓ ّحت٘ی هذ إؼقبد  جْغ

ٛبی ٔ يپ٘پشٗتئيش ٍيثٚ ػشُ جٜت ىضاسؽ ّقبد ٕؼجت پلاػْب

ىيشی  اص ْٕٕ٘ٚ ثؼذ .ث٘دٕذشی يى ي ْٕٕ٘ٚييش ؿشايخ٘ٓ( اص د

سٗصإٚ، پلاػْبی خ٘ٓ ثيْبسآ جذا ٗ ٛش ْٕٕ٘ٚ پلاػْب دس 

 دّبیدس  ؾ ٗيتشی تب صّبٓ إجبُ آصّبيَی ٍي5/0ّٛبی  ٗيبً

  .ؿذ ّیيشاد ٕيٜذاسی تيدسجٚ ػبٕ -45

 ىيشی مَؼتشًٗ ثشای إذاصٙ دّب:يپيّبي سٌجص ل رٍش

 ضيْیٕٛبی آ ػيٌ ىَيؼشًٗ( اص ميتآی ش)ت TAGٗ  (TC) تبُ

ثشای  مٖٖذٙ داخَی اػتربدٙ ؿذ. ٛبی تٍ٘يذ ثٚ ؿشمت ّشث٘ى

ثب غَظت   HDL اثتذا ٛب ٍيپ٘پشٗتئئ مَؼتشًٗ ىيشی إذاصٙ

ش ياص ػبٗ ْٕنی ّٖبػت دس حو٘س دمؼتشآ ػٍ٘ربت سػ٘ة 

ْی يٛب جذا ٗ ّقذاس مَؼتشًٗ آٓ ثب سٗؽ إٓضٔ يپ٘پشٗتئيٍ

ّحًَ٘ ت٘إبيی ّتربٗت تـنيٌ مْپَنغ غيش  شی ؿذ.يى إذاصٙ

ٛب ثب  ػبصی آٓ ٕيض اػبع جذا  HDLٛبی ّختَف صيش ىشٗٙ

ثبؿذ . دس ائ خل٘ف قذست  دٛی ّی اػتربدٙ اص سٗؽ سػ٘ة

ٛش مٖٖذٙ دس تـنيٌ مْپَنغ غيش ّحًَ٘  ػبٌّ تؼيئ ،يٕ٘ی

ٗ  HDLىيشی ّحت٘ای مَؼتشًٗ  ثشای إذاصٙ .ش ىشٗٙ اػتيص

ْنی اثتذا ثٚ مْل ّحًَ٘ ٕ HDL2  ٗHDL3ٛبی  صيش ىشٗٙ

ٛب سػ٘ة  ٍيپ٘پشٗتئئ Bّٖيٖض، ّحت٘ای آپ٘پشٗتئئ –ٛپبسئ

اص ػ٘پشٕبتبٕت آٓ ت٘ػي  HDLٗ ّقذاس مَؼتشًٗ ت٘تبً 

ػٖجؾ إٓضيْی تؼيئ ّقذاس ؿذ. ػپغ ثب اػتربدٙ اص ّحًَ٘ 

دسكذ 4ْٕنی ثب ٗصٓ ٍّ٘نٍ٘ی پبيئ اص دمؼتشآ ػٍ٘ربت 

سػ٘ة ٗ ّحت٘ای  HDL2ميَ٘ داٍت٘ٓ( فشامـٔ  20تب15)

دٖٛذٙ ّقذاس  َؼتشًٗ ثخؾ ػ٘پشٕبتبٕت آٓ مٚ ٕـبٓم

ىيشی ؿذ.  ثبؿذ ثب سٗؽ إٓضيْی إذاصٙ ّی HDL3مَؼتشًٗ 

اص  HDL3ٕيض اص مؼش ّقذاس مَؼتشًٗ HDL2 ّقذاس مَؼتشًٗ 

ثشای تخْئ  [.9،10ثذػت آّذ ] HDLّقذاس مَؼتشًٗ ت٘تبً 

 [.3] ؿذ اػتربدٙ Gluck  اص فشًّ٘  LDL –C ّقذاس

ّختَف  ٛبی ٛب، ٕؼجتٔ يپ٘ پشٗتئيذٛب ٗ ٍيپيض ٍيٍثؼذ اص إٓب

 Excelنی داسد ثب اػتربدٙ اص ٕشُ افضاس يٖيٛب مٚ اسصؽ مَ آٓ

ـيبٛی ٗ يٛبی آصّب دادٙ ٚيآٗسی مَ ٗ پغ اص جْغ ّحبػجٚ

 ٔيبٕييّ ±بسيإحشاف ّؼج ثٚ ك٘ست يٛبی ّحبػجبتی، ٕتب ٕؼجت

ٗ ّحبػجٚ ٔ يبٕيئ دٗ ّيؼٚ ايض آّبسی جٜت ّقبياػلاُ ٗ إٓبٍ

ثب   tض ثب اػتربدٙ اص آصّ٘ٓ يدسكذ اختلاف ثشای ٛش ّ٘سد ٕ

 ىضاسؽ ؿذ.  pاسصؽ ػٖجی ّقذاس 

 

 جيًتب

ْبسػتبٓ ي٘ىشافی ثيمٖٖذٙ ثٚ ثخؾ إٓظ ّشاجؼٕٚرش 218اص 

شی يى ي ْٕٕ٘ٚيٗاجذ ؿشإْٕ٘ٚ  191، دمتش حـْت سؿت

ّتـنٌ  شفتيی ػشٗقى ّجتلا ثٕٚرش  133 ،اص ائ تؼذاد ث٘دٕذ.

ٕرش  58ٗ  ػبً 73تب  31صٓ ثب ّحذٗدٙ ػٖی  45ّشد ٗ  88 اص

صٓ ثب ّحذٗدٙ  21ّشد ٗ  37ّتـنٌ اص  ثذٗٓ ىشفتيی ػشٗق

ی ٗ يش پلاػْبيّقبد. داؿتٖذقشاس  ػبً 70تب  15ػٖی 

ذ ئ  ٕؼجت ّرئ اسصؽ ثٜتشييٛبی ّحبػجبتی ثشای تؼ ٕؼجت

  آّذٙ اػت. 1ٛبی خ٘ٓ دس جذًٗ ٔ يپ٘پشٗتئينی ثشای ٍيٖيمَ
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آهدُ در ايي تحقيق بب ذكر تعداد هريض، بِ تفكيك جٌسيت، سي، تعداد بيوبر ٍ سبلن، هيبًگيي،  دست : ًتبيج ب2ِجدٍل

 pاًحراف هعيبر، درصد ٍ هقدار 



 ويب ي َمكبران صبدق حسه  در ارزيببي بيمبران... HDI2-Cتعييه ارزش 

  

  

 سديف

 

ٍيپيذ ّ٘سد 

 ّقبيؼٚ
 ٗهؼيت

 تؼذاد

 )صٓ +ّشد(

ّحذٗدٙ ػٖی 

 )ػبً(
SD ± ّٔيبٕيي 

 اختلاف

)%( 
P Value 

1 TC 
 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

15/66±18/

164 

51/55±46/

111 

25% 05/0< 

1 TAG 

 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

88/111±61

/158 

17/83±81/

158 

67% 05/0< 

1 LDL-C 

 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

66/41±133

/07 

30/11±86/

118 

28% 05/0< 

4 
VLDL-C 

 
CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

73/11±18/

15 

17/17±01/

13 

25% 05/0< 

5 
HDL-C 

 
CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

81/11±68/

11 

73/0±56/

57 

20-% 05/0< 

6 
HDL-C.2 

 
CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

45/1±87/4 

88/1±16/

11 

56-% 05/0< 

3 
HDL-C.3 

 
CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

65/11±88/

16 

16/3±11/

13 

1-% 
ّؼٖی 

 داسٕيؼت

8 

LDL-C/ 

HDL-C 

 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

81/1±15/6 

18/1±48/1 
71% 05/0< 

0 

HDL-

2.C/HDL-

C.3 

 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

54/7±100/

7 

10/7±41/7 

42-% 05/0< 

17 

TC/ HDL-

C 

 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

10/5±11/0 

11/1±51/4 
70% <0.05 

11 
TC/HDL2-

C 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

11/13±86/

41 

15/5±11/

13 

212% 05/0< 

11 

 

TC/HDL3-

C 

CHD 

Control 

(54+88 )

111 

(11+13 )

48 

31-11 

37-14 

17/6±0/11 

15/5±16/8 
56% 05/0< 
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 ويب ي َمكبران صبدق حسه  در ارزيببي بيمبران... HDI2-Cتعييه ارزش 
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265.38±66/14
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248.63±112.88

148.81±87.10

177.90±53.66

138.86±33.79

34.28±13.07

27.93±10.20

32.68±11.89

40.46±9.07

5.80±2.54

13.26±3.88

26.88±11.64

27.21±7.16

 

ٕـهبٓ دادٙ ؿهذٙ     1ٗ2 ْٕ٘داسٛبیٗ  1ً٘س مٚ دس جذًٗ  ْٛبٓ

ّختَهف دس دٗ   فبمت٘سٛهبی داسی ثهئ   ٛبی ّؼٖهی  ، تربٗتاػت

 داس ثئ مَؼتشًٗ افضايؾ ّؼٖی .ٗج٘د داسدػبٍِ ىشٗٙ ثيْبس ٗ 

داس  ٗ مبٛؾ ّؼٖی VLDL-C ،LDL-Cىَيؼشًٗ،  اػيٌ تبُ، تشی

ٔ دس يه ا ؿذ.دس ائ دٗ ىشٗٙ ديذٙ  تبُ HDL2-C ٗHDL-Cثئ 

-HDL3ش ىشٗٙ يش صئ ّقبديداسی ث حبٍی اػت مٚ تربٗت ّؼٖی

C ؼٚ ّقهذاس دسكهذ اخهتلاف    ئ دٗ ىشٗٙ ٗج٘د ٕذاسد. ّقبيدس ا

ٓ  TC/HDL2-Cثٚ  TC/HDL-Cٕؼجت  دٖٛهذٙ ٗاثؼهتيی    ٕـهب

  اػت.  HDL-2ش ىشٗٙ يتبُ ثٚ ص HDLشات ييذ تغيبس ؿذيثؼ

 (2( ٗ )1ٛبی ) ْٕ٘داس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ٌي در دٍ گرٍُ يپَپرٍتئيدي ٍ ليپير ليسِ هقبديهقب: 2ًوَدار 

CHD .هقدار  ٍ سبلنHDL3  سي يض چيدر دٍ گرٍُ سبلن ٍ هر

ٍ   تبم  HDL ي هقدار براييدر حبلي كِ ا درصد است 2كوتر از 

HDL2  ٍاحدّب برحسب  % كبّص داضتِ است.65% 12ٍب يبِ ترت

 گسارش ضدُ است.هيلي گرم بر دسي ليتر 
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6.14±2.82

3.58±1.18

9.23±4.29

5.41±1.33

53.86±27.21

17.21±4.24

12.9±6.10

8.26±4.24

35.9±0.45

11.31±0.19

 

بررسي اختلاف بيي ًسبت ليپَپرٍتئيي ّبي ٍ زير گرٍُ   :1ر ًوَدا

 C/HDL2   ٍ TC/HDL3بب  TC/HDLًسبت هقبيسِ  ّبي آًْب.

تبم   HDLدر هقبيسِ بب HDL2ًطبى دٌّدُ اّويت تغييرات 

 است.

 

 بحث

 ٛبی فبمت٘سٔ يب ٕؼجت ثيٖی، استجبى يدس ٌّبٍؼبت ثبٍ 

اص ّ٘اقغ اص ّقذاس  بسیيػلاّتی دس ثؼفبمت٘سٛبی ب ي صا ْبسیيث

ـتشی داسد ٗ دس يی مبسثشد ثي، ثٚ تٖٜبفبمت٘سٛبٔ يػذدی ا

ّختَف اسصؽ ثئ فبمت٘سٛبی ثؼوی اص ّ٘اقغ فقي ٕؼجت 

ـيبٛی دس ئ ّ٘اسد ىضاسؿبت آصّبيا نی اصيٖی داسد. يثبٍ

ش يثبؿذ. ّقبد ٛبی خ٘ٓ ّیٔ يپ٘پشٗتئيذٛب ٗ ٍيپيخل٘ف ٍ

نی اص يػٖ٘آ  ٚ ثٚـي( ْٛ≥ mg/dl 200خٌشػبص مَؼتشًٗ )

ْبسی ػشٗق مشٕٗش ٌّشح ث٘دٙ اػت ٍٗی اص يػ٘اٌّ خٌشػبص ث

ؼِ مَؼتشًٗ ّشث٘ى ثٚ إتقبً آٓ دس يإٓجب مٚ ثخـی اص ّتبثٍ٘

 LDL-C ٗHDL-Cٛبی ٔ يپ٘پشٗتئيخ٘ٓ ٗ ثبفت ثٚ ػَْنشد ٍ

ش اص يٛبی اخٔ يپ٘پشٗتئيـيبٛی ٍيىشدد،ىضاسؿبت آصّب ثشّی

ّقذاس ػذدی مَؼتشًٗ ـتشی ٕؼجت ثٚ يٖی ثياسصؽ ثبٍ

 ٗ   HDL-Cثبص ثب ت٘جٚ ثٚ دٗ ػَْنشد ّتربٗت ثشخ٘سداس اػت ٗ

LDL-C يچٖ ٔ ٗ ِٛيپ٘پشٗتئئ دٗ ٍئ ايىضاسؽ ٕؼجت ث ٔ

ای  ٛب اص اسصؽ افضٗدٙٔ يپ٘پشٗتئئ ٍيٕؼجت مَؼتشًٗ ثٚ ا

 [.4]ثشخ٘سداس اػت

ذی خ٘ٓ اػِ اص يپيٍ فبمت٘سٛبیش ػذدی يّقبد 1 ْٕ٘داس

َٚ ػٖجؾ يٛبی آٓ مٚ ث٘ػٔ يپ٘پشٗتئيذی ٗ ٍيپيجبت ٍيتشم

. دٛذ ـيبٙ ثٚ دػت آّذٙ اػت، سا ٕـبٓ ّیيدس آصّب يیبيْيؿ

ش ئ اػت مٚ ّقبديا ،ْٕ٘داس قبثٌ ت٘جٚ اػت ائای مٚ دس ٕنتٚ

ْبسآ ّجتلا ثٚ يذ دس ثيشيؼيىَ یافضٗدٙ مَؼتشًٗ ٗ تش

ت ثب يدسكذٛبی ّختَف ىشفتيی ػشٗق ٗ افشاد ػبٍِ ثٚ تشت

ٛب  ؼِ آٓيي ثب ّتبثٍ٘جٖی ّشتيپ٘پشٗتئيش افضٗدٙ ػ٘اٌّ ٍيّقبد

ش مبٛؾ يْٛشاٙ اػت ٍٗی ّقبد LDL-C  ٗVLDL-Cؼٖی ي

تش اػت ٔ ييْبسآ پبيدس ث  HDL-Cؼٖی يبفتٚ مَؼتشًٗ خ٘ة ي

ٛبی  شىشٗٙينی اص صيفقي ث٘اػٌٚ مبٛؾ   HDL-C ٔ افتيٗ ا

 HDL3-Cؼٖی يش ىشٗٙ آٓ ييش صيٗ د ،اػت HDL2-C ؼٖیيآٓ 

ٔ ثشای اجتٖبة اص يدٛذ، ثٖبثشا ش فبحـی سا ٕـبٓ ْٕیييچ تغيٛ

ت٘إذ دس  دس ّحذٗدٙ ػبٍِ مٚ ّی HDL-Cش مبرة ياػلاُ ّقبد

ذ دس يثبؿذ، ثب HDL3-Cؾ يّشث٘ى ثٚ افضا  HDL2-Cٔ افتيػ
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اػتربدٙ مشد.  تبُ HDL-Cثٚ جبی  HDL2-Cّحبػجبت اص 

ِ يسطل يٗ ْٛنبسآ دس خل٘ف اثش 1اػتبئ ٍيچٌّٔبٍؼبت 

 HDL-C ٛبی ش ىشٗٙيش ؿذٙ سٗی صيٛبی ػ اص چشثی يیغزا

دس حبٍی يبفتٚ مبٛؾ  HDL2-Cش ئ اػت مٚ ّقبديحبمی اص ا

ت يّبٕذ ٗ دس ٕٜب ش ثبقی ّیييثذٗٓ تغ HDL3-C ّيضآمٚ 

  .[8] دٛذ ش ّحؼ٘ػی ٕـبٓ ّیييتبُ تغ HDL-Cّقذاس 

ٛب مٚ ٔ يپ٘پشٗتئيٕؼجت ٍ 2 ْٕ٘داسٔ اػبع دس يثش ْٛ

ؾ دادٙ يذی ثبؿذ، ْٕبيپيجبت ٍيتشمسٛبيی ٘إذ ؿبخلی اص ت ّی

ٕـبٓ دادٙ ؿذٙ، ٕؼجت  2ْٕ٘داس ً٘س مٚ دس  ؿذٙ اػت. ْٛبٓ

LDL/HDL ٛبی مٖتشً ثٚ تشتيت ْْٕٕ٘ٚبسآ ٗ يدس ث 

ش دئ ّقبيمٚ ا اػت، دس حبٍی 58/3 18/1± ٗ 14/6 82/2±

 ٗ 35/ 9±45/0ت ثشاثش ثب يتشت ثٚ  LDL/HDL2ثشای 

  ثبؿذ. ّی 31/11 19/0± 

ؿ٘د مٚ اػتربدٙ  ثب ت٘جٚ ثٚ يبفتٚ ٛبی اخيش ّـخق ّی

ٛبی ثيْبس ٗ مٖتشً سا  تبُ اختلاف HDLْٕٕٚ٘  ثجبی HDL2 اص 

چٖئ  مٖذ. ِٛ داس ّی ً٘س چـْييشی افضايؾ دادٙ ٗ ّؼٖی ثٚ

ثشای افشاد ثيْبس ٗ ػبٍِ ثٚ  TC/HDLدس حبٍی مٚ ّقبديش 

ثبؿذ، ٕؼجت  یّ 41/5 ±33/1ٗ  23/9±29/4تشتيت 

TC/HDL2  ٕؼجت  21/17ٗ  86/53ثشاثش ثب ٗTC/HDL3  ثشاثش

ؿ٘د مٚ ّقذاس ٕؼجت اخيش  اػت. ّلاحوٚ ّی 26/8ٗ  9/12ثب 

اختلاف فبحـی ٕذاسد ٗ تربٗت اكَی  TC/HDLتقشيجبً ثب ٕؼجت 

ثش (. >05/0pحبئض اْٛت اػت ) TC/HDL2فقي ثشای ٕؼجت 

ثب ٕؼجت سا  HDL2/HDLْٛئ اػبع چٖبٕچٚ ٕؼجت 

HDL3/HDL  ٚدس دٗ ىشٗٙ ثيْبس ٗ مٖتشً ّقبيؼٚ مٖيِ ث

خ٘اٛذ ث٘د مٚ  655/0، 715/0ٗ  314/0، 171/0تشتيت ثشاثش ثب 

اص ّٖظش دييش ٛش  (.>05/0p) اػتداس  ثٚ ٍحبٍ آّبسی ّؼٖی

ثٚ تٖٜبيی ؿ٘د،  HDL3/Cافضايؾ ّقذاس  ،ثبػث مٚػبَّی 

دٛذ ٗ اسصؽ  تبُ سا ثٚ ً٘س مبرة افضايؾ ّی HDL-Cّقذاس 

سا ثٚ ػٖ٘آ يل فبمت٘س اسصؿْٖذ دس اسصيبثی  HDLىيشی  إذاصٙ

ٛب ٗ  ػبصد. يبفتٚ ٗهؼيت ّتبثٍ٘يؼِ مَؼتشًٗ، غيش مبسآّذ ّی

دس افشاد  HDL2-Cىضاسؿبت آصّبيـيبٛی اص مبٛؾ قبثٌ ت٘جٚ 

ت٘ػي ػبيش پظٗٛـيشآ ثٚ مشات ىضاسؽ ؿذٙ اػت  CHDثب 

ػبصی  ٍنتشٗف٘سص ٗ ثب جذاٗ ْٛنبسآ ثب سٗؽ دقيق ا 2آتيش

                                                           
1- Lichtenstein 

2- Atger 

، مبٛؾ قبثٌ ت٘جٜی دس ّقذاس HDL-Cٛبی  پشٗتئئ

HDL2-C [ 1ىضاسؽ ْٕ٘دٙ اػت .] 

داسی ثئ  ْٗٛنبسإؾ استجبى ّؼٖی 3شيٖويچٖئ ث ِٛ

سا  )إربسمت٘ع ّي٘مبسد( MIٗ خٌش افضايؾ   HDL2-Cػٌح 

ّشد  104ثب اسصيبثی  ِٛ ٗ ْٛنبسإؾ4ّيَش .[4]ٕذاٙ ْٕ٘د ىضاسؽ

تحت إٓظي٘ىشافی ث٘دٕذ، ثش اػبع ؿذت ىشفتيی ػشٗق، مٚ 

  HDL2-Cداس ّؼن٘ػی ثئ ؿذت ثيْبسی ٗ ّقذاس  ساثٌٚ ّؼٖی

 . [9،10] ىضاسؽ ْٕ٘دٕذ

-VLDLىَيؼيشيذ ٗ  اص ًشفی افضايؾ ّيبٕيئ غَظت تشی

C ثب دس افشادCAD  ىشدد. مٚ  ٕؼجت ثٚ افشاد ػبٍِ ّـبٛذٙ ّی

فبمت٘س سا ثٚ ؿنٌ  ٕٗظشيبت ّحققيٖی مٚ ائ د يشغِػَ

دإٖذ دس خ٘س  ّؼتقيِ اص ٕظش آتشٗطٕيل ث٘دٓ ثی اْٛيت ّی

ثب ت٘جٚ ثٚ پش ٛضيٖٚ ث٘دٓ ثبؿذ.  ّی ق ثيـتشیيتأٌّ ٗ تحق

ػٌْ إٓظي٘ىشافی ٗ ايٖنٚ إجبُ آٓ فقي دس ّشامض خبكی ك٘ست 

چٖئ ثب ت٘جٚ ثٚ ايٖنٚ ػٌْ ف٘ق ثشای ثيْبسآ  ىيشد ٗ ِٛ ّی

ساٛی آػبٓ ٗ  HDL2-Cىيشی  ذ إذاصٙثبؿ خبٍی اص خٌش ْٕی

مِ ٛضيٖٚ دس اسصيبثی ػشٗق مشٕٗش ثيْبس خ٘اٛذ ث٘د، ثٖبثشائ 

تش اص  ٛبی ىؼتشدٙ ای جٜت ثشسػی ت٘إذ إييضٙ ىضاسؽ حبهش ّی

ثٚ  HDL2-Cٛبی ف٘ق ٗ تثجيت  داس ث٘دٓ تربٗت ٕظش ّؼٖی

 ػٖ٘آ هذ خٌش قٌؼی ٗ قبثٌ قوبٗت ثبؿذ.

 

 گيري ًتيجِ

ٗ ثب ت٘جٚ ثٚ  ٌّبٍؼٚٚ ٕتبيج ثذػت آّذٙ دس ائ ثب ت٘جٚ ث 

ٛبی سٗتئ  ؿ٘د مٚ دس مٖبس اسصيبثی پيـٖٜبد ّی ،ٕتبيج دييشآ

ٗ  LDL-Cٗ ٕؼجت آٓ ثب  HDL2-Cفبمت٘س  ،ثي٘ؿيْيبيی خ٘ٓ

HDL-C .مبس ثٚ ك٘ست يا ٕيض اص آصّبيـيبٙ دسخ٘اػت ؿ٘د ٔ

آىٜی  ؾيل پيت٘إذ  بثی ٛش فشد ّیيای  ٕٚ تٖٜب دس اسص دٗسٙ

ت٘إذ  ـی ٛش ٌّٖقٚ ّیيدٖٛذٙ خ٘ة ثبؿذ ثَنٚ دس ٌّبٍؼبت پ٘

بٕبً ثٜج٘د يٛبی ثٜذاؿتی ْٛبٕٖذ ثشسػی ٗ اح ضیيدس ثشٕبّٚ س

 .ت ثبؿذيضآ تحشك ٗ ... حبئض اْٛيبثی ّيای، اسصٚ ياٍي٘ٛبی تغز

                                                           
3- Baring 

4- Miller 
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Background: The evaluation of blood lipids and lipoproteins especially the ratio of them is one of 

the initial action in assessment of the vascular performance. In recent years, the evaluation of low-

density lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL) subgroups have become important to 

determine the vascular efficiency. Therefore regional research to evaluate these subgroups is 

essential.  HDLs reduce the risk of cardiovascular diseases thus, they are the main anti-risk factor 

for the coronary heart disease (CHD) especially atherosclerosis and myocardial infarction. HDLs 

grossly consist of two subgroups, HDL2-C and HDL3-C. Many studies have shown that reporting 

HDL2-C subgroup is more useful than total HDL-C. The aim of this study was to determine the 

concentration of HDL-C, HDL2-C, and HDL3-C and relating them to coronary heart disease, in a 

number of patients hospitalised in Dr. Heshmat
,
s Hospital of Rasht. 

 Materials and Methods: The relationship of plasma level of lipid status such as total cholesterol 

(TC), total HDL, HDL subfractions (HDL2, HDL3), TAG, LDL, VLDL, to the incidence of 

coronary heart disease (CHD) was measured by enzymatic and precipitation methods, in 191 sera 

from 125 men and 66 women (15-73 years old), who were referred for coronary angiography, in 

angiography department of specialized Dr. Heshmat hospital in Rasht. From the 191 patients, 58 

(37 men & 21 women; 15-70 years old) were found to have no CHD and 133 (88 men & 45 

women; 31-73 years old) had CHD assessed by coronary angiography.  

Results: Statistical analysis (student's t-test) Showed a significant correlations between the 

concentration of TC, TAG, LDL-C, VLDL-C, HDL-C, HDL2-C, LDL-C/HDL-C, HDL2-C/HDL3-

C, TC/HDL-C and CHD (p<0.05). There was no significant difference between HDL3-C, TC/LDL, 

and HDL2-C/HDL. 

Conclusion: The findings of this study suggest that factors that influence CHD risk do so in part 

through modifying HDL2-C levels. Moreover in many cases the ratio of HDL2/HDL3,TC/HDL and 

LDL/HDL can be used instead of measurment of these factors individually. 
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