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 كلسترول براي وجود سندرم متابوليكNon HDLگويي كننده نقش پيش

1نسب، نورالدين موسوي1، علي كوشا1، فرانك شريفي1*زاده منصور صادق،1سيد علينقي كاظمي

 چكيده

حـوادثندتواميو گيري آن آسان است هاي غير ناشتا ارزشمند بوده، روش اندازه كلسترول در نمونهNon HDL ميزان:مقدمه

با.بيني نمايد قلبي عروقي را پيش  به عنـوان يـك LDL اين مطالعه جهت مقايسه نقش افزايش اين اندكس در مقايسه  كلسترول

.فاكتور خطرسندرم متابوليك انجام شده است

سـطحازاي دفي خوشهگيري تصا نمونه با سال كه 15 از بزرگتر افراد از نفر 3277مربوط به اطلاعات از مطالعه اين در:ها روش

و و. استفاده شده اسـت،كرده بودند قلب سالم شركت مطالعه در شهر زنجان انتخاب از تجزيـه تحليـل اطلاعـات بـا اسـتفاده

.و آناليز رگرسيون لجستيك انجام شدodds ratioو ضريب همبستگي پيرسون، محاسبهChi-Squareهاي آماري روش

افـراد بـا%9/31 بـالا در Non HDL-Cو%21 بـالا در LDL-C. مبتلا به سندرم متابوليك بودنـديمورد بررس موارد%31:ها يافته

و مثبتي بين ميزان. سندرم متابوليك ديده شد   دست آمـدهبNon-HDL-Cو LDL-Cدر بررسي همبستگي بين متغيرها رابطه قوي

)0001/0=P،839/0:r.( ميزان odds ratio حـضور براي سـندرم متابوليـك در Non HDL-C بـالا )001/0=P1/4:95-2/6؛%CI (

.استCI (6/2%1/2:95-2/3؛LDL-C )01/0=P بود كه اين ميزان براي1/5

در:گيري نتيجه در،افراد مبتلا به سندرم متابوليك در اين مطالعه  لـذا.به وضوح بيشتر اسـت Non HDL-c تعداد موارد اختلال

c-Non HDLدر مقايسه با LDL-c در سندرم متابوليك ارزشمندتر خطرعاملبه عنوان يك و پيگيري اختلالات ليپيـدي بوده

به سندرم متابوليك به Non HDL-cبا بيماران مبتلا به مراتب بيشتري نسبت . داردLDL ارجحيت

 زنجان،LDL-c،Non HDL-c سندرم متابوليك،:واژگان كليدي

 هاي متابوليك، دانشگاه علوم پزشكي زنجان مركزتحقيقات بيماري-1
فض، زنجان: نشاني∗ ، كـد هـاي متابوليـك، مركـز تحقيقـات بيمـاري)عـج(نوري، مركز آموزشي درماني وليعصر ...ا انتهاي اتوبان شيخ

 m39sadegh@yahoo.com:، پست الكترونيك0241-7270815:، نمابر0241-7270814: تلفن،4515777978پستي
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 مقدمه

و ديابت نـوع بيماري ميزان بروز زودرس 2هاي قلبي عروقي

 بر اسـاس.در بالغين مبتلا به سندرم متابوليك بسيار بالا است

و بررسينين تخميدتريجد  ايـن سـندرم بـسيار شـايع،ها ها

تـرين نجايي كه ديـس ليپيـدمي يكـي از شـايعآاز.]1[است

هاي مهم لذا يكي از پايه،اختلالات در سندرم متابوليك است 

و اكنـون كـاهش ري در اين سندرم وضعيت ليپيدهاست پيگي

LDL-C پ بويريشگيدر مـاري كرونـر قلبـي هـدفيدرمان

 منهـايمكلـسترول تـا(Non HDL كلسترول.]2[اوليه است 

دقيگ اندازه)HDLكلسترول ليري هـاينيپـوپروتئيقي از كـل

مييآتروژن او دهدك را به دست ن نـوع ي ـمشخص شده كـه

پ دريب تري از بروزيي قو شگويكلسترول ماري قلبـي عروقـي

مييآ و هم اكنـون در برنامـه نده هـاي علمـي آموزشـي باشد

 بـه عنـوان Non HDL كلـسترول آمريكـا كـاهش كلـسترول 

 Nonكلـسترول.]3[ه شـده اسـتيهدف دوم درمان توصـ

HDL هـاي مـرتبط بـا خطـر در مـرگ نشانگركي به عنوان

 Non HDL-c.]4[ شودميهاي قلبي عروقي نيز تلقي مارييب

هـايي كننده بسيار قوي از بروز بيمـاريييك فاكتور پيشگو

در مطالعـه بررسـي.]5[باشد عروقي در افراد ديابتيك نيز مي 

و پيگيري ليپيدها نيز نشان داده شده كه مـرگ  برنامه كلينيكي

 c-Non HDL عروقي وقتـي كـه-هاي قلبي ناشي از بيماري

.]6[ برابر خواهـد شـد2، باشد mg/dl 220بيشتر يا مساوي

 قـويترين c-Non HDL ديگر گزارش شده كـهاي در مطالعه

گويي كننده انفاركتوس ميوكارديال غيـر كـشنده پيش نشانگر

شد.]7[است  كه در پيگيري در يك بررسي در كودكان ديده

 پيشگويي كننده بهتـري c-Non HDLطولاني مدت، سطوح 

ســطوح. ران بزرگــسالي اســتبــراي ســطوح كلــسترول دو

 نه تنها در مدت زمان طولاني بهتر از Non HDL-cكلسترول 

LDL بلكـه،زنـد ليپيـدمي بزرگـسالان را تخمـين مـي، ديس 

 هاي قلبي عروقـي خطر بيماري عواملارتباط مستقيم با ديگر

همچنـين نـشان داده شـده.]8[دارد) جز فشار خون بالاهب(

كلروز تحـت حـاد كودكـان،ي آترواسـياست كه در پيـشگو 

هـا برابـر بـوده اسـت با ساير ليپوپروتئينNon HDL قدرت

و LDL اي از ايران گـزارش شـده اسـت كـه در مطالعه.]9[

HDL ي رخـدادهايي كلـسترول قـدرت مـشابهي در پيـشگو

مطالعات انجام شده در ايران نـشان.]10[قلبي عروقي دارند

كه مي ب عوامـل خطـر دهند هـاي قلبـي يمـاري ايجـاد كننـده

و  و حـداقل نيمـي از مـردان عروقي در حال افزايش هستند

%25در رفسنجان.]11[زنان در تهران هيپركلسترولمي دارند 

از جمعيت مورد مطالعه حداقل يكـي از اخـتلالات ليپيـد را

شريفي در مطالعه خود در شهر زنجان شـيوع.]12[اند داشته

در بـر دسـي گـرم ميلـي 150گليسريد بـالاي تري 40ليتـر را

و مــردان گــزارش نمــوده اســت7/36درصـد  درصــد زنــان

در در مطالعــه.]14،13[  جمعيــت اي ديگــر در شــهر زنجــان

تـرين يافتـه از معيارهـاي ين شـايعيپا HDL-c ساله،21-17

رســد لــذا بــه نظرمــي.]15[ ســندرم متابوليــك بــوده اســت

سندرم متابوليك ترين اختلال از معيارهاي ليپيدمي شايع ديس

ــت  ــران اس ــا. در اي ــزانيياز آنج ــه مي  در c-Non HDLك

و مهمتـر]17،16[ هاي غير ناشتا نيـز ارزشـمند اسـت نمونه

سـنجد هـاي آتروژنيـك را مـي آنكه همه اجزاي ليپـوپروتئين

 به عنوان يكـي Non HDL-c رسد كنترل، لذا به نظر مي]17[

مي از مهم . توجه قرار گيـرد بايستي مورد ترين اهداف درماني

 C-Nonو C LDL-اين مطالعه جهت مقايسه ميزان فراواني

HDL بالا در سندرم متابوليك طراحي شده است.

ها روش
و تحليل پروژه هاي يافته  شهر قلب سالم اين مطالعه از تجزيه

 كميتـه به تـصويب كه اين پروژه استخراج شده است زنجان

در ايـن. رسـيده بـود زنجـان پزشـكي علوم دانشگاه اخلاق

گيـري نمونـه بـا سال15از بزرگتر افراداز نفر 3277 مطالعه

و آنتروپومتريك اطلاعات. اند شركت كردهاي تصادفي خوشه 

از عروقي قلبي هاي بيماري عوامل خطر در آوري جمـع پـس

 كيلـوگرم1/0وزن بدن بـا تقريـب. اند شده ها وارد پرسشنامه

و طـول قـد بـا با استفاده از ترازوي سـك ا بـا حـداقل لبـاس

ــب ــانتي5/0تقري ــش س ــدون كف ــستاده ب ــت اي ــر در حال مت

 كرسـتو دنده آخرين ميانهاز كمر دور. اند گيري شده اندازه

.شده اسـت گيري اندازه متر ميلي دقتبا نافي سطح ايلياك در

 بـر اسـتاندارد اصـول كليـه رعايتبا خون گيري فشار اندازه

اي جيوه فشارسنج دستگاهبا تكوفكور حسب شنيدن صداي

 وليعـصر بيمارسـتان آزمايشگاهدرها كليه آزمايش. بوده است

و قنـد ساعت ناشتا14-12زنجان پس از  خـون انجام گرفته

روشبا گليسريد تري،GOD-PAP آنزيماتيك روشبا ناشتا
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 بـــا رســـوبي شـــيوه بـــاHDLو GOD-PAP آنزيماتيـــك

منيـزيم بـا حـساسيت رورو كل ـ) PTA(اسيد فسفوتنگسنيك

هـاي كيـت.شده اسـت گيري ليتر اندازه گرم بر دسي ميلي5/0

LDL دسـتگاه. بودند شده تهيه ايران آزمون پارس شركت از 

 .Selectra II, Vital-Lab Co كننــده اتوآنــالايزر آزمــايش

Netherland و سرم بر اساس فرمول فريدوالـد LDL-C بوده

.محاسبه شده است

و نيـز mg/dl 160 بـيش از LDL-Cا مقـادير در مطالعـه مـ

Non HDL-c 190 بالاتر از mg/dl بالا در نظر گرفتـه شـد .

و5/11 ويـرايش SPSSافـزار آناليز آماري با استفاده از نرم

و ضــريب همبــستگي پيرســون Chi-Squareانجــام تــست

و.صورت گرفت نيـز همچنين از محاسـبه نـسبت شـانس

ب  گـويي راي بررسي قـدرت پـيش آناليز رگرسيون لجستيك

و Non HDL-Cكنندگي   در سندرم متابوليك اسـتفاده شـد

شد عنوان معنيهب05/0سطح .دار آماري در نظر گرفته

ها يافته
و1578،نفر شركت كننده در اين تحقيق3277از  نفر مـرد

%5،24( سـندرم متابوليـك داشـتند%31بقيه زن بودند كـه

و كــه ســندرم درصــد از افــرادي3/9). زنــان%37 مــردان

درصــد از آنهــايي كــه2/21 در مقابــل متابوليـك نداشــتند 

 بودند LDL-Cسندرم متابوليك داشتند داراي افزايش سطح 

)0001/0P<.( اين افزايش در مـورد سـطح Non HDL-C 

با4/8  درصد در افراد9/31 درصد در افراد سالم در مقايسه

 ).>0001/0P(با سندرم متابوليك است

ايـن. بـالا داشـتند Non HDL%20،گليسريد بالا افراد با تري

 بـود%3/5،گليـسريد نرمـال داشـتند ميزان در افرادي كه تري 

)001/0=P(.در بررسي همبستگي بين متغيرها رابطـه مثبتـي

 بدســــت آمــــدNon-HDL-Cو LDL-Cبــــين ميــــزان 

)0001/0=P،83/0:r.( ــريب ــا اســـتفاده از ضـ  همچنـــين بـ

 كمـر بـا دور Non HDL-C پيرسون رابطه مستقيمهمبستگي

)001/0=P،35/0=r(،ــري ــسريد ت ،)P،45/0=r=001/0(گلي

 فشار خون سيـستوليك،)P،22/0=r=001/0(قند خون ناشتا

)001/0=P،25/0=r(ــتوليك ــون دياس ــشار خ ،P=001/0(، ف

21/0=r(توده بدني نمايهو )001/0=P،33/0=r(يافت شـد .

و بدون سندرم متابوليـك از نظـر مشخـصات مقايسه افراد  با

و بيوشيميايي بر حسب جنس . آمده است1در جدول باليني

 Non HDLشانس ابتلا به سندرم متابوليك در افـرادي كـه

%)P،2/6-1/4:CI 95=001/0( برابــر1/5،بــالا داشــتند

. داشـتند mg/dl 190 كمتـر از Non HDLكساني بـود كـه

به سندر  بـالا LDLم متابوليـك در افـرادي كـه شانس ابتلا

كساني بود%)P،2/3-1/2:CI 95=01/0( برابر6/2،داشتند

. داشتندmg/dl 160 كمتر ازLDLكه 

آزمون رگرسيون لجستيك نـشان داد كـه بـا در نظـر گـرفتن

 Nonو جنس، BMIگر ديگري مانند سن، متغيرهاي مداخله

HDL-C پــيش بــراي وجــو قـويترين رمدد ســنگــويي كننـده

 نيـز LDL-Cهمچنين).2جدول(باشد متابوليك در فرد مي

و توانـد وجـود سـندرممي،BMIفارغ از اثرات سن، جنس

به متابوليك ).3جدول( بيني كند پيش طور معناداري را

و بيوشيميايي بر حسب جنس-1جدول و بدون سندرم متابوليك از نظر مشخصات باليني  مقايسه افراد با
(n:1578)مردان (n:1699)زنان 

P  نرمال
)1191(

سندرم متابوليك
)387( P

 نرمال
)1071(

سندرم متابوليك
)628(

 متغيرها

0001/0< 8/3±1/23 5/4±9/26 0001/0< 3/4±5/23 3/4±1/29 (kg/m2 ) BMI 
0001/0< 7/10±1/83 8/11±4/95 0001/0< 4/10±6/77 7/9±5/94  (Cm)ر دور كم
0001/0< 3/15±1/118 3/21±7/138 0001/0<  (mmHg) سيستوليكفشار خون 6/23±5/134 1/15±6/110
0001/0< 4/10±5/76 9/11±9/85 0001/0< 5/9±9/72 3/13±6/84  mmHg) دياستوليكفشار خون
0001/0< 2/35±9/105 4/37±5/122 0001/0< 2/36±8/110 6/41±1/134 (mg/dl) LDL-C 
0001/0< 3/39±3/170 2/40±6/200 0001/0<  (mg/dl) كلسترول 9/46±0/211 2/38±7/172
0001/0< 3/6±5/39 7/4±9/34 0001/0< 7/6±2/41 3/6±1/38 (mg/dl) HDL-C 
0001/0< 3/92±9/134 0/141 ±8/248 0001/0<  (mg/dl) گليسريد تري ±9/217 1/129 6/59±4/108
0001/0< 5/40±8/130 5/41±6/165 0001/0< 7/39±5/131 7/48±8/172 (mg/dl) Non HDL-C 
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 بيني سندرم متابوليك گر در پيشو ديگر فاكتورهاي مداخله HDLآناليز رگرسيون لجستيك براي كلسترول غير-2جدول

P (Odds ratio (نسبت شانس  متغيروابسته متغير مستقل
0001/0< 8/2 Non HDL-C 
0001/0< 04/1  سن
0001/0< 26/1 BMI 
0001/0< 49/1  جنس

 سندرم متابوليك

 بيني سندرم متابوليك گر در پيشو ديگر فاكتورهاي مداخلهLDLآناليز رگرسيون لجستيك براي كلسترول-3جدول

P (Odds ratio (نسبت شانس  متغيروابسته متغير مستقل
009/0< 39/1 LDL-C 
0001/0< 04/1  سن
0001/0< 26/1 BMI 
0001/0< 49/1  جنس

 سندرم متابوليك

 بحث
 دچـار ATPافراد بر اسـاس تعـاريف ااا%31 در اين مطالعه

در.سندرم متابوليك هستند مـوارد داراي%2/21 افراد مبتلا

LDL-Cكه اين فراواني براي بالا مي  بـالا Non HDLباشند

ميزان شيوع سـندرم متابوليـك در كـشورهاي. است9/31%

 ـ %22وده كـه از جملـه در كـشور آمريكـا ديگر متفـاوت ب

بـ.]1[ باشد مي ه بالاتر بودن اين ميزان در شهر زنجان شايد

و دليل نبود آموزش و هاي كافي تفـاوت در شـيوه زنـدگي

و  ميـزان شـيوع ايـن. يا تاثير عوامـل ژنتيكـي باشـد تغذيه

سـندرم در زنـان در ايــن مطالعـه هماننــد ديگـر مطالعــات 

. مردان است بيشتر از]14،13،1[

، اختلالات شـايع]11[شيوع بالاي هيپركلسترولمي در تهران

و، شـيوع تـري]12[ليپيد در رفسنجان  HDLگليـسريد بـالا

 ين در افراد مبتلا به سندرم متابوليك در شهر زنجـانيبسيار پا

تـرين اخـتلال ليپيدمي شايع دهند كه ديس نشان مي]15-13[

د  هألايـن مـس.ر ايـران اسـت از معيارهاي سـندرم متابوليـك

تواند اهميت پرداختن به بهترين شيوه بررسـي اخـتلالات مي

ليپيدي در برآورد ميـزان خطـر بيمـاري قلبـي عروقـي را بـه 

مي.وضوح نشان دهد  از21كه دهد اين مطالعه نشان  درصـد

و LDLافراد مبتلا به سندرم متابوليـك از مـساوي يـا بيـشتر

كه دارند،160 و Non HDL-c آنها%9/31 در حالي  مـساوي

در اين بدان معني. دارند 190يا بيشتر از افراد مبـتلا است كه

 c-Non –HDL به سندرم متابوليك تعداد مـوارد اخـتلال در 

مي. به وضوح بيشتر است رسد پيگيري اخـتلالات لذا به نظر

 Non HDL-cبـا ليپيدي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليـك 

بـه طـوري. دارد LDLمراتب بيشتري نسبت به ارجحيت به

 فقـط، باشدNon HDL-cها كه اگر معيار پيگيري براي چربي

با3% در بالا تشخيص داده نشده باقي ميLDL از افراد ماننـد

 از مـوارد بـا%2/38، باشـد LDLكه اگر معيار پيگيري حالي

Non HDL-c شـانس ابـتلا بـه.شوند بالا تشخيص داده نمي 

1/5، بـالا داشـتند Non HDLم متابوليك در افرادي كه سندر

ــر ــه%)P،2/6-1/4:CI 95=001/0(برابـ ــود كـ ــساني بـ  كـ

Non HDLكمتــر از mg/dl 190شــانس ابــتلا بــه. داشــتند

 برابـر6/2 بـالا داشـتند LDLسندرم متابوليك در افرادي كه 

)01/0=P،2/3-1/2:CI 95(%كساني بود كـهLDL كمتـر از 

mg/dl 160 آزمون رگرسيون لجستيك نـشان داد كـه. داشتند

گـر ديگـري ماننـد سـن، با در نظر گرفتن متغيرهاي مداخلـه 

BMI،،و جنسNon HDL-C گـويي كننـده قـويترين پـيش

سن  ).2جـدول(باشـد رم متابوليك در فـرد مـيدبراي وجود

و LDL-C همچنين  BMI نيـز فـارغ از اثـرات سـن، جـنس

م مي بيني پيش طور معناداري را به تابوليكتواند وجود سندرم

).3جدول( كند

كه در افراد با تري گليـسريد نكته ديگر اين بررسي آن است

به تريc-Non HDLبالا ميزان  گليـسريد نرمـال بالا نسبت

مي  %)4/18در مقابـل%36( دهد افزايش قابل توجهي نشان

كه در موارد با تـري يد گليـسركه اين نكته نشانگر آن است

از بالا نمي ايـن.غافـل مانـد Non HDL-cگيري اندازه توان

.]18-20[ همخـواني دارد يافته نيز با مطالعات ديگر كـاملاً 

هـاي غيـر ناشـتا ارزشـمند در نمونهc-Non HDL محاسبه
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]22،21[ apoBو همبستگي بسيار بالايي بـا]17،16[است

 در مــشابهي قــدرتLDLاز طرفــي در مقايــسه بــا. دارد

اسـتفادهو]10[داشـته عروقـي قلبـي رخدادهاي بيني پيش

و قابل اعتماد اسـت  ايـن متغيـر.]5[ باليني آن بسيار عملي

و]6[سـنجد هاي آتروژنيك را مـي همه اجزاي ليپوپروتئين 

و آسان بـا قابليـت اجراآمحاسبه ي سـادهيـن روشي ارزان

 Non HDLگيـري كنـيم كـه انـدازه دارد، لذا ما توصيه مـي

و درمـان بيمـاران بـا LDLكلسترول جايگزين  در پيگيري

ســندرم متابوليــك در معــرض خطــر عــوارض حــاد قلبــي

.عروقي گردد

نگر بودن آن است ترين محدوديت اين پژوهش گذشته مهم

ميو  اي بررسـي بـر بعـدي نماييم كـه مطالعـات ما پيشنهاد

 در تعقيب بيماران با سندرم متابوليك Non HDL-cاهميت

و برنامه صورت آيندههب .ريزي شده انجام گردد نگر

 سپاسگزاري

انـدركاران پـروژه قلـب سـالم زنجـان كـه بـا از كليه دست

و حمايت مالي معاونت  و بهداشـتي همكاري هاي پژوهشي

 كمال تـشكر،دانشگاه علوم پزشكي زنجان اجرا شده است 

.را داريم
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