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  تواند شاخصي براي پيشگويي بيماري شريان كرونر باشد؟ ميآيا بيلي روبين 

 
 4، دكتر سكينه عباسي3، دكتر محمدعلي برومند2هيلدكتر ناهيد عين ال، 1دكتر فريبا نباتچيان

  
  چكيده

تشكيل راديكالهاي اكسيژن و پراكسي . آترواسكلروز دخيل هستند  واكنشهاي اكسيداتيو در گسترش روند :زمينه و هدف
هدف از اين مطالعه، ارزيابي ارتباط بين مقادير سرمي بيليروبين و . باشند كلسترول از آن جمله مي  –LDLداسيون واكسي

  .باشد وقوع بيماري شريان كرونر مي
ميزان بيليروبين مستقيم و تام به روش ديازو و . هشتاد و پنج بيمار و نود و دو فرد سالم انتخاب شدند :روش بررسي

يون  و ـ كات–آنيون  كلسترول به روش پلي – HDL. گليسريد، كلسترول تام، به روش آنزيمي انجام شد ريگيري ت اندازه
LDL – 17اري ـزار آمـرم افـا نـا بـه اري دادهـآناليز آم .دـكلسترول به روش مستقيم سنجش شSPSS ون ـآزم. دـام شـ انج

 Chi-squar  براي متغيرهاي كيفي و آزمونt-student 05/0سطح معني داري .  متغيرهاي كمي به كار گرفته شدبراي P= در 
  .نظر گرفته شد

 و در بيماران به 588/0 و 375/0، 213/0مقادير بيليروبين مستقيم، غيرمستقيم و تام در گروه كنترل به ترتيب  : ها يافته
ليروبين مستقيم، غيرمستقيم و تام در دو بين ميانگين مقادير بي.  ميلي گرم در دسي ليتر بود593/0، 365/0، 228/0ترتيب 

داري  بين ميانگين مقادير تري گليسريد و كلسترول تام در دو گروه اختلاف معني. داري مشاهده نشد گروه اختلاف معني
، ميانگين فشار )P=006/0(سابقه فاميلي) P=001/0(كلسترول در دو گروه - HDLبين ميانگين مقادير . مشاهده نشد

  .دار مشاهده شد تفاوت معني) P=031/0( استعمال سيگار،)>001P(خون
دهد كه سنجش بيلي روبين به عنوان شاخصي براي پيشگويي بروز  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي :گيري نتيجه

ينه هاي اين مطالعه با برخي از مطالعات پيشين در اين زم اگرچه يافته. تواند حائز اهميت باشد بيماري شريان كرونر مي
  . سو و با برخي ديگر مغايرت دارد هم

  بيماري شريان كرونر، بيليروبين، آنتي اكسيدانها :هاي كليدي واژه

 

  
   1392خرداد  :  پذيرش مقاله  -  1391آذر   :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
رنگدانه بيليروبين، همواره به عنوان يك محصول 

شود  دفعي سمي كه در طي كاتابوليسم همِ تشكيل مي
  .نظر گرفته شده است در
  

  استاديار، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 1
   دانشيار، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران2
 باليني، مركز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشيار پاتولوژي، بخش پاتولوژي و آزمايشگاه 3

  تهران، ايران
   استاديار، گروه بيوتكنولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 4

  

  
  

 سـرعت در توليـد      همِ اكـسيژناز آنـزيم محدودكننـده      
ايـن آنـزيم ميكروزومـي در     . آيد  بيليروبين به شمار مي   

 مركـزي و محيطـي وجـود دارد و هِـم را بـه               بافتهاي
سـپس  ). 1(كنـد   بيليوردين و منوكسيدكربن تبديل مـي     

ــوردين   ــزيم ســيتوزولي بيلي ــه وســيلة آن ــوردين ب بيلي
  ). 2(شود يليروبين احياء ميردوكتاز به ب

كننـد    در هر حال، مطالعات علمي جديدتر پيشنهاد مي       
اي   كه بيليـروبين، آنتـي اكـسيدان فيزيولوژيـك بـالقوه          

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ هيدكتر ناهيد عين الل
دانشكده پيراپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي        

  تهران 
Email :   
Einolahn@tums.ac.ir 
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  .. …خصي براي پيشگويي بيماران شريان كرونر باشد؟تواند شا آيا بيلي روبين مي

   1392  خرداد و تير 2  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 تواند نقش حمايتي مهمي را در برابر بروز         است كه مي  
 و التهـاب    (CAD)آترواسكلروز، بيماري شريان كرونر   

هاي اكسيداتيو در     از سوي ديگر واكنش   . برعهده بگيرد 
  . نمايند پاتوفيزيولوژي روند اين بيماريها مداخله مي

دلايل كافي وجود دارد كـه گـسترش بيمـاري شـريان            
هـاي    اسيون ليپيـد و تـشكيل راديكـال       كرونر با اكـسيد   

اكــسيژن همــراه اســت و در نهايــت آترواســكلروز و  
ي اكـسيژن و پراُكـسيل      هـا   التهاب با تـشكيل راديكـال     

  ). 3-5(ارتباط دارد
ظرفيت آنتي اكسيداني بيليـروبين و توانـايي آن بـراي           
شكار بالقوه راديكالهـاي پـر اُكـسيل، منجـر بـه ارائـه              

بناي افـزايش ملايـم بيليـروبين       پيشنهاداتي شد كه بر م    
تواند نقـش فيزيولوژيـك بـراي حمايـت در            خون مي 

هـاي    هايي داشـته باشـد كـه بـا راديكـال            برابر بيماري 
هــم چنــين، ). 6(اكــسيژن و پراُكــسيل همــراه هــستند

توانــد از  بيليــروبين بعنــوان يــك آنتــي اكــسيدان مــي 
 ).7(دانسيته كم جلوگيري نمايد اكسيدان ليپوپروتئين با

وبين با نقص   تر بيلير   علاوه بر اين، غلظت سرمي پايين     
 بيماريهـاي   و افـزايش خطـر    ) 8(در عملكرد آندوتليوم  

در بيمـاران بـا سـندرم        ).9(قلبي عروقي همراه اسـت    
متابوليك در ميان كودكان و بزرگسالان، ميـزان بـالاي          

د مقاومت انسوليني گـزارش شـده       بيليروبين براي بهبو  
ان بيليروبين سرم به طور معكوس    ضمناً ميز ). 10(است

ــندرم  ــيوع س ــا ش ـــ متب ـــابولي ــاط ـك در بالغ ين ارتب
هدف اين مطالعه، تعيين ارتباط غلظـت        ).11-13(دارد

بيليروبين با خطر بروز عارضه شريان كرونر، اسـترس         
  .باشد اكسيداتيو و متابوليسم ليپيد مي

 
  روش بررسي

 در كـه  باشد  شاهد مي–اين تحقيق، يك مطالعه مورد 
بين بيمـاران مراجعـه     افراد مورد مطالعه از1390سال 

 85تعـداد   . كننده به مركز قلب تهـران انتخـاب شـدند         
 مرد  %)1/67( نفر 57زن و   %) 9/32( نفر 28بيمار شامل   

 كه بيماري ايشان    (CAD)مبتلا به عارضه شريان كرونر    
به روش آنژيـوگرافي و بـه تائيـد پزشـك متخـصص             

زن %) 6/57( نفر 53 نفر شامل    92رسيده است و تعداد     
مرد كه با روش آنژيـوگرافي بـدون        %) 4/42( نفر 39و  

انـد انتخـاب      عارضه شريان كرونر تشخيص داده شـده      
نمونه خون با كسب رضايت از بيماران پس از         . گرديد

بعد از تهيه سرم، آناليز     .  ساعت ناشتايي تهيه گرديد    12
 آزمـون    از كيت شركت پارس    استفاده  آزمايشگاهي با   

روبين بيلي. انجام پذيرفتبراي اندازه گيري بيلي روبين     
بــا اســتفاده از اســيد (مــستقيم و تــام بــه روش ديــازو

  . گيري شد اندازه) سولفانيليك دي ازته
 روش، بيليروبين بـا نمـك دي ازونيـوم اسـيد            در اين 

نمايد كه    سولفانيليك واكنش داده و ايجاد رنگ آزو مي       
بيليروبين مستقيم پـس  . نگ است  قليايي قرمز ر   pHدر  

آيـد، امـا      از ايجاد اين كمپلكس به رنگ صورتي درمي       
در مورد بيليروبين توتـال بـا افـزودن محلـول تـسريع          

بيليـروبين  . شـود    قليايي، سبزرنگ مـي    pHكننده و در    
غيرمستقيم از تفاضل بيليروبين مستقيم از بيليروبين تام       

وبين تـام و    بيلير جذب ماكزيمم براي     .شود  حاصل مي 
ــب  ــه ترتي ــستقيم ب ــوج م ــول م  546 و 578 در دو ط

و تري گليـسريد بـه      كلسترول تام    .نانومترسنجش شد 
اصـول  . گيـري شـد     اندازه) سنجي  رنگ( روش آنزيمي 

گيري تري گليسريد بـر مبنـاي هيـدروليز تـري             اندازه
گيري گليسرول آزاد  ها و اندازه گليسريدها توسط آنزيم

 :باشد شده مي
   فسفات-3- گليسرول  + H2O2            O2+روكسي استن فسفاتدي هيد

  
2H2O + Quinoneimine dye             4 - آمينوآنتي پيرين  +H2O2 

 520كه جذب نوري محصول رنگـي در طـول مـوج            
 رول تـام  ـري كلـست  ـگي  دازهـان .دـت گردي ـنانومتر قرائ 

 وها    برمبناي هيدروليز استرهاي كلسترول توسط آنزيم     
  :باشد گيري كلسترول آزاد شده مي اندازه

H2O2 +                          كلستنونH2O + O2 + كلسترول  
  

2H2O + Quinoneimine dye             4 - آمينو آنتي پيرين +H2O2 

 اكسيداز

 اكسيدازكلسترول 

 اكسيدازپر

  گليسروفسفات
 اكسيداز
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   همكاران   فريبا نباتچيان و 

1392خرداد و تير   2  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 520كه جذب نوري محصول رنگـي در طـول مـوج            
 كلسترول به   HDL–گيري    اندازه. نانومتر قرائت گرديد  

 )سـنجي   رنـگ ( كاتيون دو ظرفيتـي    –ش پلي آنيون    رو
  كلـسترول بـا اسـتفاده از روش        LDL–ميزان  . باشد  مي

ــدازه ــستقيم ان ــري شــد م ــه   .گي ــاز ب ــن روش ني در اي
 مرحله  2نمونه مستقيماً و در     . سازي نمونه نيست    آماده

  .گيرد ها قرار مي در مجاورت معرف
   

H2O2 + 4-                 كلستنون/ VLDL / HDL - Cholesterolشيلوميكرون   

  
H2O2 + 4 -                    كلستنون LDL –كلسترول   

  
3H2O +                     آمينوآنتي پيرين -4       كمپلكس آبي  +H2O2  

  
 نـانومتر قرائـت     546 در طـول مـوج        نيز جذب نوري 

 SPSS 17افزار آماري  ها با نرم آناليز آماري داده .گرديد
 براي متغيرهاي كيفي و     Chi-squareآزمون  . انجام شد 

  . براي متغيرهاي كمي بكار گرفته شدt-studentزمون آ
  

  ها يافته
  سـال و گـروه سـالم       62/58ميانگين سني گروه بيمار     

 از تقـسيم    (BMI)نمايه توده بـدني   .  سال است  37/56
برحــسب (بــر مجــذور قــد) برحــسب كيلــوگرم(وزن

ميانگين انحراف معيـار در دو      محاسبه شد و    ) مترمربع
مقـادير بيليـروبين   . گروه سالم و بيمار بـه دسـت آمـد    

مستقيم، غيرمستقيم و تام در دو گروه سالم و بيمار به           
  . دست آمد

روبين مستقيم، غيرمستقيم و تـام در گـروه           مقادير بيلي 
ــه ترتيـــب  ــرل بـ  و در 588/0 و 375/0 ، 213/0كنتـ

گـرم     ميلـي  593/0 و   365/0،  228/0بيماران به ترتيب    
بين ميانگين مقادير بيليروبين مـستقيم  . ليتر بود در دسي 

ــ ــي در دو گــ ــتلاف معنــ ــشاهده  روه اخــ داري مــ
  ). P=320/0(نشد

هم چنين، بين ميانگين مقادير بيليروبين غيرمستقيم در        

داري بدســــت  دو گــــروه نيــــز ارتبــــاط معنــــي
ر بين ميانگين مقادير بيليروبين تـام د      ). P=846/0(نيامد

). P=940/0( دو گروه اختلاف معني داري مشاهده نشد 
رول ـد، كلـست  ـگليـسري   ريـميانگين و انحراف معيار ت    

ــ ــسترول و – HDLام، ـت ــسترول در دو LDL– كل  كل
ميـانگين مقـادير تـري      . گروه بيمار و سالم تعيين شـد      

ــالم  ــار و س ــروه بيم ــسريد در دو گ و ) P=548/0(گلي
 ار و سالم   دو گروه بيم   ميانگين مقادير كلسترول تام در    

اگرچـه بـين    ). P=751/0(داري نداشـت    تفاوت معنـي  
مـار و    كلسترول در دو گروه بي     HDL–ميانگين مقادير   

، اما بين ميـانگين     )P=001/0(دار بود   سالم تفاوت معني  
 كلـسترول در دو گـروه بيمـار و سـالم            LDL–مقادير  

  ).P=813/0(داري ديده نشد تفاوت معني
افراد گروه سالم داراي سـابقه فـاميلي         نفر از    65تعداد  

.  نفـر رسـيد    43نبودند كه اين تعداد در گروه بيمار به         
 دو  داري در ايـن خـصوص در        بنابراين، تفاوت معنـي   

  ).P=006/0(گروه بيمار و سالم مشاهده شد
ميانگين فشار خون در دو گروه بيمـار و سـالم تعيـين             

ون بـالا    نفر از افراد گروه سالم فشار خ ـ       60تعداد  . شد
 نفـر تقليـل     3نداشتند كه اين تعداد در گروه بيمار بـه          

دار در دو گـروه بيمـار و سـالم در             تفاوت معني . يافت
). >001/0P(مورد ميانگين فشار خـون وجـود داشـت        

لي سيگاري، در حـا   )  نفر 28( زنان گروه بيمار   از% 8/3
اسـتعمال  )  نفـر  57(از مـردان گـروه بيمـار      % 2/96كه  

يمـار   بـين ميـانگين زنـان و مـردان ب          سيگار داشتند كه  
  ).P=031/0(داري مشاهده شد اختلاف معني

. ابتلا به ديابت در بين گروه بيمار و سالم بررسي شـد           
 CADداري بين ابتلا بـه ديابـت و بـروز             تفاوت معني 
 بين ميانگين ميزان بيليروبين   . )>001/0P(وجود داشت 

بـاط  تام و ديابت در هر دو گروه به لحـاظ آمـاري ارت            
  ).P=127/0(دار نبود  اين تفاوت معنيوجود داشت، اما
 كلسترول و بيليروبين در مردان      HDL–همبستگي بين   

 و زنان محاسبه شد كه بين اين دو پارامتر ارتباط خيلي    

 سترازاكلسترول 

كلسترول اكسيداز

پراكسيداز
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 ،r = -008/0زنـان  (خفيف و معكوس به دسـت آمـد  
   ).r = -073/0مردان  

و ) 597/0±39/0(يليروبين تام با افراد غيرسيگاريارتباط ب
محاســبه شــد كــه تفــاوت ) 572/0±52/0(غيرســيگاري

  ام ـميانه بيليروبين ت . آنها مشاهده نشد داري بين معني
  

  

: در زنــان(ردان بــودـتــر از مــ ان پــايينـم در زنــرـســ
گـرم     ميلـي  63/0 ± 441/0 و در مردان     54/0 416/0±

دار   تلاف به لحاظ آمـاري معنـي      اين اخ ). در دسي ليتر  
ميزان پارامترهاي باليني و بيولـوژيكي      ). P=001/0(بود

  . آمده است1در دو گروه بيمار و سالم در جدول 
  

   مشخصات باليني وآزمايشگاهي در دو گروه بيمار و سالم: 1جدول 
  

  . انحراف معيار بيان شده است±كليه مقادير برحسب ميانگين 
 n(  P=92(سالم   )n=85(بيمار   

 029/0  37/56±13/7  62/58±42/6  )سال(سن 

    زن  مرد  زن  مرد  ) زن–مرد (جنس 
  57  28  39  53  001/0  

  907/0  46/28±19/5  54/28±64/4  )برمترمربع كيلوگرم( (BMI)نمايه توده بدن 
    خير  بله  خير  بله  سابقه فاميلي

  006/0  65  27  43  42  ) خير–بله (
    خير  بله  خير  بله  فشار خون

 >001/0  60  32  3  82  ) خير–بله (

    خير  بله  خير  بله  ف سيگارمصر
  301/0  72  20  59  26  ) خير–بله (

    خير  بله  خير  بله  ديابت
 >001/0  72  20  42  43  ) خير–بله (

  940/0  588/0±432/0  593/0±433/0  )ليتر بردسي ميليگرم( تام بيليروبين
  842/0  375/0±343/0  365/0±363/0  )ميليگرم بر دسي ليتر(  غيرمستقيم روبين بيلي
  320/0  213/0±110/0  228/0±091/0  )ميليگرم بر دسي ليتر( لي روبين مستقيمبي

  548/0  4/173±9/132  33/185±92/129  )ميليگرم بر دسي ليتر( تري گليسريد
  751/0  85/186±7/41  78/184±51/45  )ميليگرم بر دسي ليتر( كلسترول تام

-HDL001/0  63/47±11/12  65/41±33/11  )ميليگرم بر دسي ليتر(  كلسترول  
-LDL813/0  37/104±81/36  71/105±39/38  )ميليگرم بر دسي ليتر(  كلسترول  

 
  

  بحث
بيليروبين سرم، به عنوان يك تركيـب آنـدوژن بـالقوه           

هـاي مربـوط بـه        آنتي اكسيدان با تعـدادي از بيمـاري       
استرس اكـسيداتيو از جملـه آترواسـكلروز، سـرطان،          

دلايلي مبني بـر    ). 14(بيماري نورودژنراتيو ارتباط دارد   
  پيوستگي معكوس بيليروبين و آترواسكلروز به وسيله 

  
  

ــده اســت  ــزارش گردي ــاران گ ــستين و همك ). 15(پرل
آترواسكلروز يك بيماري التهابي مـزمن اسـت كـه بـا            

آغاز اين روند،   . تغييراتي در ديواره عروق همراه است     
. شود پاسخ به جراحتي است كه در آندوتليوم ايجاد مي

ص در عملكرد آندوتليوم با كاستي در عمل و فقدان نق
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هاي تـك لايـه پوشـاننده داخـل عـروق يعنـي               سلول
ــي  ــشخص م ــدوتليوم م ــردد آن ــرميم . گ ــتي در ت كاس

آندوتليوم شروعي است بر التهـاب آترواسـكلروزي و         
  ). 16(گيرد تشكيل زخم كه پلاك نام مي

از سوي ديگر بيليروبين كه محصول نهايي كاتابوليسم         
ــ م بــه شــمار مــي رود داراي خــواص بــالقوه آنتــي هِ

  ).7و9و17(اكسيداني در خون مي باشد
گروه همِ هموگلوبين   آنزيم همِ اكسيژناز مسئول تجزية      

پذير از استرس اسـت كـه داراي خـواص          آنزيمي القاء 
. اين آنزيم سـه ايزوفـرم دارد      . باشد  آنتي اكسيداتيو مي  

HO-1 و HO-2 و HO-3 .  ــرم ــرين  مهمHO-1ايزوف ت
محصولات ). 18(نوع ايزوفرم در سيستم عروقي است     

داراي ) بيليروبين، منواكـسيدكربن و آهـن     (اين واكنش 
  ). 19(نقش بالقوه حمايتي در برابر آترواسكلروز هستند

  كال مختلف ـه اَشـد كـكنن اد ميـلي پيشنهـمطالعات قب
ــيش  ــردش خــون و پ ــروبين در گ ــد  بيلي ــاز آن مانن س

هاي واكنشگر    ظرفيت دفع انواع گونه   بيليوردين، داراي   
ــسيداسيون   ــار اك ــسيژن، و مه ــسي LDLاك  و كموتاك

  ). 20-22(منوسيتها هستند
تواند   علاوه بر ظرفيت آنتي اكسيداني آن، بيليروبين مي       

 را  (VCAM-1) 1-مولكول چـسبنده سـلول عروقـي        
هـاي    مهار كند، مهـاجرت لكوسـيتها را از بـين سـلول           

هـاي    لولو تكثيـر س ـ   ) 23(نـدازد آندوتليال به تأخير بي   
  ).24(عضله صاف را متوقف نمايد

Hopkinsـــ و همك  و Troughtonو ) 25(ارانــــــــ
 بـين بيمـاري     در مطالعات خود ارتباطي   ) 26(همكاران

 و ديگـر اخـتلالات عروقـي بـا          (CAD)شريان كرونـر  
 Erdoganامـا،   . بيليروبين و غلظت آن مشاهده نكردند     

د مقادير بالاي بيليروبين    پيشنهاد كردن ) 27(و همكاران 
يك عامل پيش بيني كننـده مـستقل بـراي بيماريهـاي            

  . عروقي است–قلبي
بينـي مـستقل      مقادير بالاي بيليروبين يك عامـل پـيش       

  . آيد براي تشكيل متوازي شريان كرونر به حساب مي

تواننـد عمـل    لازم به ذكر است كه عروق متـوازي مـي   
توسـط  ان كرونـر    يماران با انـسداد شـري     مهمي را در ب   

  ). 28(ساني به ناحيه ايسكمي انجام دهندر خون
اين نكته روشن شده است كه عروق متوازي با شدت          

شـوند و همبـستگي قابـل          مـي   ايسكمي ميوكارد القـاء   
مطالعـات نـشان    ). 29(نها وجود دارد  اي بين آ    ملاحظه

اند كه ارتباط منفي بين توسـعه عـروق متـوازي و              داده
 عروقـي ماننـد سـن، ديابـت         -لبـي كتورهاي خطر ق  فا

ــوس،  ــود   مليتـ ــاقي وجـ ــك و چـ ــندرم متابوليـ سـ
  ).30و31(دارد

 ـ         نقـص در عملكـرد      هتمامي ايـن فاكتورهـاي خطـر ب
ليكن افزايش جريان خـوني     . شود  آندوتليوم مربوط مي  

د بـا مقـادير بيليـروبين       رس  كه به ناحيه آسيب ديده مي     
ه كننـد ك ـ    مطالعات جديد پيشنهاد مي   ). 8(مرتبط است 

اكـسيدان بـالقوه فيزيولوژيـك        بيليروبين به عنوان آنتي   
تواند حمايـت مهمـي را در برابـر آترواسـكلروز و              مي

  .التهاب فراهم نمايد
 شـاهدي اسـت كـه       – مطالعه مـورد   مطالعه حاضر يك  

براي مقايسه ميزان بيليـروبين سـرم در بيمـاران داراي           
عارضه شريان كرونر كه به تأييـد آنژيـوگرافي رسـيده           

انـد، بـه      ست و افرادي كه علائم آنژيوگرافيك نداشته      ا
  .عنوان گروه سالم انجام شد

. عامل جنسيت در اين مطالعه مورد بررسي قرارگرفت       
وز بيمـاري   اختلاف معني دار بين جنسيت افـراد و بـر         

جنـسيت مـرد    ). P=001/0(عروق كرونر وجود داشت   
يكي از مهمترين فاكتورهـاي خطـر بـراي بـروز ايـن             

  ).32(رود  به شمار ميبيماري
در مطالعه ما، ميزان بيليروبين تام سرم در گروه بيمـار           

. دار نبود   بالاتر از گروه سالم بود، اما اين اختلاف معني        
در هر دو گـروه  (يت مردانميزان بيليروبين تام در جمع   

بالاتر از زنان بود، اما اين اخـتلاف نيـز          ) سالم و بيمار  
رچه در مطالعـه حاضـر،      اگ). P=160/0(معني دار نبود  

  . شود كاهش بيليروبين تام در بيماران ديده نمي
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توانـد ناشـي از       تر در زنـان مـي       بيليروبين سرمي پايين  
اين مسئله احتمـالاً مربـوط      ). 32(ها باشد   تأثير استروژن 

 ـ ـقـط ال ـوسـن ت ـح بيليروبي ـش ترش ـزايـه اف ـب زيم ـاء آن
–UDP        33(اشـد ب  مـي  گلوكو رونيل ترانسفراز در كبـد .(
 را افزايش   HDL را كاهش و     LDLها همچنين     استروژن

بنـابراين  ). 34(دهنـد    را كاهش مي   LDLو اكسيداسيون   
تأثير بالقوه استروئيدهاي جنسي زنان از طريـق كـاهش          

ها پوشانده    اثرات مفيد استروژن    بيليروبين سرم به وسيلة     
  .شود مي

تفسير ديگـر بـراي اختلافـات مربـوط بـه جـنس در              
تواند عوامل خطر متفاوت      هاي بيليروبين تام مي     تغلظ

زنان بيمار سـيگاري  % 8/3فقط  . در زنان و مردان باشد    
ــه   ــالي ك ــد، در ح ــيگار  % 2/96بودن ــار س ــردان بيم م

غلظـــت بيليـــروبين تـــام در افـــراد . كـــشيدند مـــي
تــــر از افــــراد  پــــايين) 572/0±520/0(ســــيگاري
 در  اما ايـن تفـاوت،    . بود) 597/0±397/0(غيرسيگاري

). P=734/0(دار نبـود    مطالعه مـا از نظـر آمـاري معنـي         
Schwertner       و همكاران ارتباط معكوس بين سيگاري 

بودن و غلظت بيليروبين تام سرم را در افـراد سـالم و             
ايـن در حـالي اسـت كـه         ). 9(انـد   بيمار گزارش كـرده   

Endler ــد غلظــت  گــزارش كــرده) 35(و همكــاران ان
ري در افــراد ســيگاري دا بيليــروبين تــام بطــور معنــي

باشـد كـه بـا نتـايج          تر از افراد غيرسـيگاري مـي        پايين
 . پژوهش ما مغايرت دارد

در اين مطالعه همبستگي معني داري بين بيليروبين تام         
ــردانHDL–و  ــسترول در م ) r=14/0 و P=001/0( كل

) r =-05/0 و P=4/0(در زنانمشاهده شد در حالي كه 
داري   ل تفاوت معنـي   در عين حا  . همبستگي ديده نشد  

 كلــسترول در دو گــروه HDL–بــين ميــانگين مقــادير 
محققــين ). P=001/0(بيمــار و ســالم مــشاهده گرديــد

اند كه بيليروبين پلاسما به طـور مـستقيم بـا             نشان داده 
). 36(ول مربـوط اسـت     كلـستر  HDL-فاكتور حمايتي   

 كلـسترول بـا   HDL–بديهي است كه بـالابودن ميـزان        

زيـرا افـزايش ايـن      . ط مـستقيم دارد   گروه سـالم ارتبـا    
.  همــراه اســتCADتركيــب بــا كــاهش خطــر بــروز 

 كلـسترول و كـاهش      -HDLبيليروبين تام با افـزايش      
  ). 37( مؤثر باشدCADتواند در پيشگيري  التهاب مي

Ghemارتبــاط منفــي بــين غلظــت )38( و همكــاران ،
  . اند  را گزارش نمودهCADبيليروبين تام و شيوع 

Schwertner         و همكاران همين يافته را بين بيليـروبين 
اطلاعات ما نيز   ). 9(اند   گزارش كرده  CADتام و بروز    
داري بين غلظت بيليـروبين تـام و وقـوع            ارتباط معني 

  ).P=94/0 (دهد بيماري شريان كرونر نشان نمي
در افراد كنترل ميـزان كلـسترول تـام، كمـي بـالاتر از              

ه دليل مصرف داروهـاي     باشد، كه احتمالاً ب     بيماران مي 
تا به حال هيچ دليلي بـراي اينكـه       .  چربي است   كاهندة

تواند روي ميزان بيليـروبين       داروهاي كاهنده چربي مي   
  .تأثيرگذارد گزارش نشده است

در مطالعه ما، شاخص فشار خون بالا، اختلاف معنـي           
در ). >001/0P(داري بين گروه سـالم و بيمـار داشـت         

ــريان كر  ــاري ش ــع بيم ــة واق ــك عارض ــر ي ــد ون  چن
در همــين راســتا، . باشــد  مــي(multifactorial)عــاملي

فاكتورهــاي خطــري ماننــد فــشار خــون بــالا، ديابــت 
  .توانند در گسترش آن مؤثر باشند مليتوس مي

اگرچه، خـود بيليـروبين، بـه تنهـايي بـه عنـوان يـك               
 بيمـاري شـريان     (predictive) كننده مولكول پيشگويي 

 ليكن تحقيـق بـراي معرفـي    شود، كرونر محسوب نمي  
تواند بـه مـوازات فاكتورهـاي         ماركرهاي جديد كه مي   

 ار گرفتـه  ـهي بك ـخطر موجود در تشخيص و پيش آگ      
  زيـرا ممكـن اسـت     . شود داراي اهميت زيادي اسـت     

ماركرهاي جديد بتوانند در جلوگيري و درمان عارضه        
 .مؤثر باشند

  
  گيري نتيجه

دهد كه سنجش بيلي  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي
روبين به عنوان شاخصي براي پيش بيني بـروز بيمـاري           
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اگرچــه . توانــد حـائز اهميـت باشـد    شـريان كرونـر مـي   
هاي اين مطالعه با برخي از مطالعات پيشين در ايـن             يافته

 . سو و با برخي ديگر مغايرت دارد زمينه هم
  

  تشكر و قدرداني
  عاونتـ از ملهـدانند تا بدينوسي مجريان طرح لازم مي

  
  

 محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران كـه            
هاي طرح را فراهم نمودند صميمانه سپاسگزاري         هزينه

ــد ــدرداني نماين ــه نتيجــه طــرح  . و ق ضــمناً ايــن مقال
ــصـتحــ ــشگــقيقاتي م ـــوب دان وم پزشــكي و ـاه عل

رارداد ـاره ق ـران بشم ـي ته ـانـتي درم ـهداشـخدمات ب 
  . اشدب  مي90-03-31-14989
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Abstract 
 
Background and Aim: Oxidative interactions such as the formation of oxygen, 
peroxy radicals and LDL-cholesterol oxidation are involved in the development of 
atherosclerosis process.  
This study aims to examine the relationship between serum bilirubin levels and the 
incidence of coronary artery disease. 
Materials and Methods: Eighty-five patients and ninety-two healthy 
volunteers were enrolled in this study. Total and direct bilirubin levels were 
measured using diazo method. Besides, triglycerides and total cholesterol were 
determined by enzymatic method, HDL-Cholesterol by polyanionic method, and 
LDL-Cholesterol by direct method. For statistical analysis of data, SPSS 17 was 
applied. For qualitative variables, Chi-square and for quantitative variables, t-
student tests were used. The significance level was set at P=0.05. 
Results: Direct, indirect and total bilirubin levels were 0.213, 0.375, 0.588 mg/dl 
for control group and 0.228, 0.365, 0.593 mg/dl for patient group, respectively. No 
significant difference was observed between the mean values for direct, indirect and 
total bilirubin in the two groups. Furthermore, there was no significant difference 
between triglycerides and total cholesterol level figures in the two groups. 
However, there was a significant difference between HDL-Cholesterol levels 
(P=0.001), smoking (P=0.031), family history (P=0.006), and mean blood pressure 
(P<0.001) of the two groups. 
Conclusion: The results of this study indicate that measurement of bilirubin as a 
marker for predicting coronary artery disease may be important. In the end, it 
should be mentioned that the findings of this study are consistent with some 
previous studies, but incompatible with others in this area. 
Key words: Coronary Artery Disease, Bilirubin, Antioxidants 
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