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  چكيده 
ارتباط دارد کـه  ن ذرات يک ايولوژي اعمال ب ازيبا برخ ليپوپروتئين با چگالي بالا ب و ساختمان ذراتير ترک ياساس مطالعات اخ    بر :نه و هدف  يزم

 ـ هـدف از ا .دشـو  محـسوب  ي قلبيها يماري ب خطرک شاخص   يتواند به عنوان     يجه م يدر نت   چـرب  يدهايب اس ـي ـن ارتبـاط ترک يـي تع ن مطالعـه ي
  .ده استبو عروقي در افراد مبتلا به بيماري گرفتگي عروق کرونر ي شدت گرفتگبا ليپوپروتئين با چگالي بالا ذرات يدهايپيفسفول

،  کرونر مورد تأييد قرار گرفتـه بـود  يوگرافيآنژ عروق کرونر با ي گرفتگيماريها به ب  آني ابتلا نفر که  ۱۱۷ را مطالعه   ت مورد ي جمع :يروش بررس 
 يهاديب اس ـي ترک. درصد مشخص شد۵۰ش از ي بي با گرفتگ) رگ۳ا ي ۲، ۱ (يها  عروق کرونر بر اساس تعداد رگ  ي شدت گرفتگ  .داد  تشكيل مي 

بيمـاري گرفتگـي عـروق     ارتباط مستقل اسيدهاي چرب و .ن شد ييتع) GLC (ي به روش گاز کروماتوگراف    ليپوپروتئين با چگالي بالا   چرب ذرات   
  به اين ترتيب که تأثير هر يک از متغيرهاي مرتبط با شـدت بيمـاري مـورد بررسـي قـرار     . گرديد آماري رگرسيون چندگانه بررسي        با آزمون  کرونر

  .تگرف
 بـا  عوامـل خطـر  ر يمستقل از سابه صورت  )۱۷/۰-=β ،۰۵/۰<P (DHAو ) EPA) ۲۳/۰-=β ،۰۱/۰<P  شامل۳- امگا چرب يدهاي اس :ها افتهي

  .  داشتندي منف ارتباطبيماري گرفتگي عروق كرونرشدت 
 بـا شـدت   ليپوپروتئين بـا چگـالي بـالا   ت ذرا در DHA و EPAراشباع ي چرب چند غ   يدهاي اس  ميزان ن مطالعه ي ا يها افتهياساس    بر :يريگ جهينت

  . دارد عکس ارتباطبيماري گرفتگي عروق کرونر
  ليپوپروتئين با چگالي بالا چرب، يدهاي، اسگرفتگي عروق كرونر :يدي کلواژگان

  
  مقدمه

ا بــ چــرب موجــود در خــون يدهاي از اســي برخــســطح     
هـا   يماريزان خطر ابتلا به بي از مي بدن شاخص مهم يها بافت
  ). ۱-۳(شـود    ي محـسوب م ـ   ي عروق ي قلب يها يماريژه ب يبه و 
  
  
  
  

  
) 3ω (۳ چرب امگا يدهاياست که اس  ، مشخص شده  نيهمچن

 ـبـر ا  . ها مـؤثر هـستند     يماري از ب  يدر کنترل و درمان برخ     ن ي
   چرب و ارتباط آن با خطـر       يدهايت اس ي وضع ياساس، بررس 
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  و بيماري گرفتگي عروق کرونرHDLترکيب 
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در  ).۴و ۵(شـد  با يار ارزشـمند م ـ  ي بـس  هـا  يمارين ب ياابتلا به   
راشـباع  يغ و تـک ) SFA( چـرب اشـباع    يدهايسه بـا اس ـ   يمقا

)MUFA(  ،راشباع  ي چرب چندغ  يدهاياس)PUFA (  که شامل
، خطـر ابـتلا بـه      باشـند  ي م ـ ۶  و امگـا   ۳  چرب امگا  يدهاياس

 ـا. دهند ي را کاهش م   يعروق ي قلب يها يماريب د ي ـن نقـش مف   ي
 خـون،   يدهايپير آنها بر ل   يراشباع به تأث  ي چرب چندغ  يدهاياس

 ـ يت بـه انـسول  يحـساس   نــسبت داده ين و مهــار التهـاب عروق
  ).۵( است شده

زان ي ـن م يک، ب يولوژيدمي و اپ  ينيبر اساس مطالعات مختلف بال    
و خطـر ابـتلا     ) HDL-C( ليپوپروتئين با چگالي بالا   کلسترول  
ارتبـاط عکـس وجـود دارد    ) CAD( عروق کرونر  يبه گرفتگ 

ک متنوع مربوط بـه ذرات  يولوژين عملکرد ب يتاکنون چند ). ۶(
HDLن اعمــال ييــ شــده اســت کــه احتمــالاً در تعيي شناســا

ــآتروژن يآنتــ ــاز ا. م هــستندي ســهHDLک ذرات ي ن اعمــال ي
 در برداشـت کلـسترول از       HDL ذرات   ييتوانـا تـوان بـه      مي

  خـواص  و يالتهـاب  ال عـروق، اثـرات ضـد      ي آنـدوتل  يها سلول
 ـعـات اخ  مطال). ۷و۸ ( اشاره نمـود   يدانياکس يآنت ر نـشان داده  ي

 ـ، ترک HDL-C يياست کـه عـلاوه بـر سـطح پلاسـما           ب و  ي
ــاختار ذرات  ــ نHDLس ــش مهمـ ـي ــلا در فعيز نق ــا تي  يه

 يديپي فـسفول يمحتـو ). ۹-۱۱(ن ذرات دارد    ي ـک ا يآتروژن يآنت
ــاHDLذرات  ــر توان ــسترول توســط ذرات يي ب  برداشــت کل
HDL) ۱۲ (ـ مقاومت ا   بر و  ون مـؤثر   يداسين ذرات بـه اکـس     ي
 چـرب  يدهايب اس ـي ـمشخص شده است که ترک  ). ۱۳ (است

 ـآتروژن ي آنتيها  در سنتز مولکولي نقش مهم  HDLذرات   ک ي
فـا  ين ا يکليال عروق مانند پروستاسـا    ي آندوتل يها توسط سلول 

  ).۱۴(کند  يم
 ـ ترک ري بر تأث  ي مبن ري اخ يها افتهي  ـپيب ل ي  بـر  HDL ذرات  يدي

 ـ   ـآتروژن ياعمال آنت لعـات  حاصـل مطا   ذرات عمـدتا  ايـن   ک  ي
invitro نه وجود  ين زم ي در ا  اندكي ينيباشد و مطالعات بال    ي م

باشـد کـه ممکـن اسـت         يه مطرح م ـ  ين فرض ين، ا يبنابرا. دارد
 ـن invivoط  يدر شـرا   HDL ذرات   يديپيب فـسفول  يترک بـا  ز  ي

. باشد  ن ارتباط داشته يپوپروتئين ل يک ا يآتروژن يات آنت يخصوص
چرب  يدهايب اس يرکن ت ي ارتباط ب  يطالعه بررس ن م يهدف از ا  

  .باشد ي عروق کرونر مي گرفتگيماريبشدت  و HDLذرات 
  

  يروش بررس
در است   يمقطع -يا سهيمقاي    يك مطالعه كه   ين بررس يا     
 عـروق   يماران مشکوک بـه گرفتگ ـ    ي ب ي  ت مورد مطالعه  يجمع

 ـ تبريد مـدن يمارسـتان شـه  يکننده به ب کرونر مراجعه  ز جهـت  ي
مـاه    هـا از اسـفند      نمونـه  يآور ع جم .شد، طراحي   يوگرافيآنژ

 ـ در ا. ادامـه داشـت  ۱۳۸۷ مـاه   ني آغاز و تـا فـرورد    ۱۳۸۵ ن ي
 يمبتلا به گرفتگ ـ  )  زن ۲۸مرد و    ۸۹(مار  ي ب ۱۱۷مطالعه تعداد   
 ماران بر ين تعداد از ب   ي ا .گرفتند  قرار يمورد بررس عروق کرونر   

   حجـم نمونـه و بـا در نظـر گـرفتن        ياساس فرمول محاسـبات   
 نـوع  ي درصد خطا  ۱۰و  ) α=۱/۰( نوع اول    يا درصد خط  ۱۰

 ـ داراي   که   يمارانيب. گرديدمحاسبه  ) β=۱/۰(دوم   ش از  يسن ب
  يها يماريمارستان در رابطه با بي در بي بستري ، سابقه سال ۶۰
ابـتلا بـه     ي  سـابقه ،  يديپي ضدل ي مصرف داروها  يعروق ،يقلب
 . بودند از مطالعه حذف شدند    ابتيا د ي يپرکلسترولمين، ه يآنژ

 از افـراد مـورد مطالعـه در    يديپي ليهامتغير يريگ جهت اندازه 
 سرم حـداکثر    يها نمونه.  گرفته شد  يديحالت ناشتا، خون ور   

 ـ يم ساعت با سـانتر    يپس از ن    يدسـت آمـد و جداسـاز       هفوژ ب
HDL   ـکلرا/ديک اس ـ ي فسفوتنگست ي به روش رسوب  م يزي ـد من ي

ز در ي تـا زمـان آنـال     HDL سـرم و     يها نمونه). ۱۵(انجام شد   
 ـآنژ.  شـدند دم ـ منج)گراد ي سانتي    درجه -٧٠ (زريفر  يوگرافي

.  شـد  ريتوسط متخصص قلـب و عـروق تفـس        ماران  ي ب ي  همه
هـاي   اساس تعداد رگ  بر بيماري گرفتگي عروق كرونر   شدت  

   ي بـا گرفتگ ـ   حالـت در سـه     درصـد و     ۵۰ ش از ي ب يبا گرفتگ 
مـورد  ) 3VD(رگ    و سـه  ) 2VD(رگ   ، دو )1VD(رگ    کي

  .گرفت رار قيبررس
کلـــسترول،  (يديـــپي ليهـــامتغير :يشگاهيـــ آزمايبررســـ

 و  يم ـي اسـتاندارد آنز   يها به روش ) HDL-C  و ديسريگل يتر



 دكتر محمد نوري و همكاران
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.  شـد  يري ـگ انـدازه ) ۳۰۰۰BTبيوتـك   ( زريبا دستگاه اتوآنـالا   
ــم ــوپروتئيزان آپوليـــ ــا نيپـــ ــه روش B وA-I يهـــ  بـــ
غلظـت  . گرديـد ن  يـي تع) ، آلمان زاسي   ياد (يدومتريمونوتوربيا

 محاسـبه   )۱۶ (دوالـد ي با استفاده از فرمول فر     LDLرول  کلست
 ـپي ل يهـا متغير يريگ  اندازه )CV (راتييب تغ ي ضر .ديگرد  يدي

 پــس از HDLب ذرات يــترک .بــوددرصــد  ۸/۵ تــا ۹/۱ن يبــ
. ن شـد يـي  تعBپوآ ي حاويها نيپوپروتئي ل يرسوب و جداساز  

با و  ) Folch()۱۷(چ  لفوها با روش     ب که ابتدا نمونه   يترت نيا  هب
مجمـــوع . گرديـــدمتـــانول اســـتخراج  محلـــول کلروفـــرم

با استفاده از صفحات     و   TLCبه روش    HDL يدهايپيفسفول
 چرب با اسـتفاده از      يدهاياس .شد ي جداساز 60Gکاژل  يليس

ــاتوگراف ــدل GLC Buck (ي گــازيدســتگاه کروم  )B۶۱۰ م
نـه  يو سـتون موئ   ) FID (يا ون شعله يزاسيونيمجهز به دتکتور    

 ـ     ۶۰ به طول    ليانوپروپيس  ـي م ۲۵/۰ ي متر و قطـر داخل متـر   يل
ــوكروم( ــاز) تكن ــدنديجداس ــا.  ش ــوريدم ــور و دتکت    انژکت

 مربـوط بـه اسـتر      يهـا   منحنـي . بـود گراد    ي سانتي   درجه ۲۵۰
 سـيگما ه شده از شـرکت      ي ته ي چرب با استانداردها   يدهاياس

 ) ۱۶:۰(ک  يتيپالم دياس) CV(رات  ييب تغ ي ضر . شدند ييشناسا

ک ي ـکوزاپنتانوئيا دي درصـد، اس ـ   ۸/۳ک  ينولئيل ديس درصد، ا  ۵/۲
 درصد محاسـبه    ۲/۱۲ک  يدوکوزاهگزانوئ  ديو اس درصد   ۳/۱۸
بيمـاري   مـرتبط بـا شـدت      خطـر  عوامـل  ييجهت شناسا  .دش

از آزمـون    )Correlation(همبـستگي    گرفتگي عروق كرونـر   
 ـ ي جهت بررس.رسون استفاده شد ي پ يآمار ن ي ارتباط مـستقل ب
ون ي رگرس ي از آزمون آمار   يماريدار با شدت ب    ي معن يرهايمتغ

ون و مقدار ياستاندارد رگرس ي  بتابيضر. چندگانه استفاده شد 
P مـورد  ي آمـار يهـا   در مـدل .دش ـر محاسـبه   يي هر متغ  ي برا 

گار، ي شامل سن، مصرف س ـ    يعروق  ،ي قلب خطر عواملاستفاده  
 يرهاي به عنوان متغLDLخون بالا، کلسترول و کلسترول  فشار

 يرهايک از متغ  ي هر    ارتباط مستقل   شدند و  يگر بررس  داخلهم
HDL-Cي آمــاريهــا  در مــدل۳- چــرب امگــايدهاي و اســ 

 ي اين پروژه به تصويب کميتـه     لازم به ذكر است      .محاسبه شد 

 و از افـراد  ه اسـت اخلاق دانشگاه علوم پزشکي تبريـز رسـيد       
   .است  شده کتبي اخذ ي نامه مورد مطالعه رضايت

  
  اه يافته
ــوم       ــصات عم ــ و پروفايمشخ ــپي للي ــورد  يدي ــراد م    اف

ــماره  ــدول ش ــه در ج ــا۱ ي مطالع ــدهي نم ــت  ش داده ش   . اس
 ـماران مورد مطالعه بيک در بيتيد پالم ياس د چـرب  ين اس ـيشتري

ــسفوليپيدهاي موجــــود در  ــدول ( بــــود HDLفــ   ).۲جــ
  

   ليپيدي افراد مورد مطالعهطيفمشخصات باليني و . ۱جدول 
  

 تعداد ١١٧

  )سال(سن  ٦/٥٠±٥/٦
 )درصد زنان(جنس  ٢٤

٧/٢٧±٤/٤ 
ــوده ــدن ي شــاخص ت ــو( ب ــر  كيل ــرم ب گ

 )مترمربع

 )درصد(مصرف سيگار  ٣٨

 )درصد(فشار خون بالا  ٣٦

 )درصد( فاميلي، ي تاريخچه ١٥

 ) درصد(دريافت روغن هيدروژنه   ٧٧

 )ليتر دسي/ گرم ميلي(کلسترول  ١٧٦±٤١

 )ليتر دسي/ گرم يميل( گلسيريد تري ١٨٩±٩٥

٣٧±١٠ HDL-C) ليتر دسي/ گرم ميلي(  
١٠١±٣٥  LDL-C) ليتر دسي/ گرم ميلي(  
  A-Iآپوليپوپروتئين ١١٩±١٧

 Bآپوليپوپروتئين  ١٠٧±٢٩

  
انحـراف معيـار و يـا درصـد از کـل      ±   مقادير به صورت ميـانگين  

 . نمايش داده شده است
  

ــين    ــستگي ب ــرايب همب ــلض ــر عوام ــد خط ــالقوه و ش   ت  ب
   نمــايش داده ۳ ي گرفتگـي عـروق کرونـر در جـدول شـماره     

تعداد عروق دچار گرفتگي با سن، مصرف سيگار،        . شده است 
ــزان     ــون، کلــسترول، مي ــشار خ ــا محتــوي LDL-Cف    و ب
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EPA و DHA فــسفوليپيدهاي HDLارتبــاط منفــي داشــت .  
  

در بيماران  HDL ترکيب اسيدهاي چرب ذرات :۲جدول 
  مورد مطالعه

  
  )اسيد پالميتيك (۱۶:۰ ٠/٣٢±٩/٢

  )اسيد پالميتولئيك (۱۶:۱ ٣/١±٥/٠

  )اسيد استئاريك (۱۸:۰ ٨/١٣±٧/١

٩/٩±٨/١ ۹ n-۱۸:۱) اسيد اولئيك(  

٩/١٨±٩/٢ ۶ n-۱۸:۲) اسيدلينولئيك(  

١/٢±٧/٠ ۶ n-۲۰:۳) اسيد دي هموگامالينيولئيك(  

١/٨±٢/١  ۶ n-۲۰:۴) ونيك اسيد آراشيد(  

٤٩/٠±٤١/٠ ۳ n-۲۰:۵) اسيد ايكوزاپنتانوئيك(  

٩٣/٠±٤٦/٠ ۳ n-۲۲:۶) اسيد دوكوزاهگزانوئيك(  

 )SFA(چرب اشباع  اسيدهاي ٨/٤٥±٦/٣

  )MUFA(چرب تک غيراشباع  اسيدهاي  ٢/١١±٨/١

 ۶چرب امگا  اسيدهاي  ٤/٣٠±٨/٣

 ۳چرب امگا  اسيدهاي  ٤/١±٧٩/٠

  

  بــه صــورت  ) درصــد از مجمــوع اســيدهاي چــرب    (مقــادير  
  . راف معيار نمايش داده شده است انح± ميانگين

  

ــماره ــدول ش ــه  ۴ ي در ج ــيون چندگان ــون رگرس ــايج آزم    نت
ــده اســت  ــه ش ــداد رگ . ارائ ــون تع ــن آزم ــار  در اي ــاي بيم   ه

   مـرتبط بـا گرفتگـي       عوامـل به عنوان متغيير وابـسته و سـاير         
  در نظــر عــروق کرونــر بــه عنــوان متغيرهــاي مــستقل آنــاليز 

ــه  ــشارســن، مــصرف ســيگار، . شــدگرفت ــه ف ــتلا ب   خــون،  اب
ــسترول و  ــه   LDL-Cکل ــاي مداخل ــوان متغيره ــه عن ــر  ب   گ

ــدند   ــه ش ــيون چندگان ــون رگرس ــستقل  . وارد آزم ــاط م   ارتب

  هـاي    در مدل  DHA، و   HDL-C  ،EPAمربوط به متغييرهاي    
  اسـاس نتــايج ايــن  بــر. گرفـت  مختلـف مــورد بررسـي قــرار  

ــزان   ــون ميـ ــدت  HDL ذرات DHA و EPAآزمـ ــا شـ    بـ
  . ارتباط منفي و مستقل داشت كرونرگرفتگي عروق

  
 مورد مطالعه و شدت گرفتگي هاي متغير ارتباط بين :۳جدول 

  عروق کرونر
  

P r  

  سن ٢١١/٠ ٠٠٢/٠
NS جنس  -١١٢/٠ 
NS شاخص توده بدن ١٠٨/٠ 

 مصرف سيگار ١٤٦/٠ ٠٣٤/٠

 فشار خون بالا ١٥٤/٠ ٠٢٥/٠

 ي فاميلي تاريخچه ١٣٧/٠ ٠٤٩/٠
NS فت روغن هيدروژنه دريا  ٠٦٩/٠ 

  کلسترول ١٣٦/٠ ٠٤٩/٠
NS گلسيريد تري -٠٤٠/٠ 
NS ١٠٤/٠- HDL-C 
NS ٠٦٦/٠  LDL-C  
NS ٠٥٩/٠- 18:2n-6) اسيد لينولنيك(  
NS ٠٥٦/٠- 20:4) اسيد آراشيدونيك(  
١٨٩/٠ ٠٠٦/٠-  20:5n-3) اسيد ايكوزاپنتانوئيك(  
١٤٦/٠ ٠٣٥/٠-  22:6n-3) اسيد دوكوزاهگزانوئيك(  

NS چرب اشباع  اسيدهاي  ٠٣٤/٠)SFA( 
NS 

چـــرب تــک غيراشـــباع   اســيدهاي   -٠٢٨/٠
)MUFA(  

NS ۶چرب امگا  اسيدهاي  -٠٨٢/٠  
 ۳چرب امگا  اسيدهاي  -۱۷۴/۰ ٠١١/٠

  
r :   ــون ــستگي پيرس ــريب همب ــاداري  : NS  ض ــد معن ــايج فاق   نت
P: ٠٥/٠(نتايج آزمون> .(  
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  ).ون چندگانهيآزمون رگرس( عروق کرونر يو شدت گرفتگ يعروق ،يقلبعوامل سک ين ري ارتباط ب:۴جدول 
  

  .هستند ضريب استاندارد رگرسيون β مقادير
  

  بحث
 ـ مقاي ن مطالعهيدر ا        ـ  يمقطع ـ يا سهي ن ي ارتبـاط مـستقل ب

 ـ و ترک  بيماري گرفتگي عروق كرونـر     شدت مـورد   HDLب  ي
 ـ       يج ا ينتا.  قرارگرفت يبررس ن ين مطالعه نشان داد که ارتبـاط ب

EPA   و DHA   ر ير سا ي مستقل از تأث   ، عروق ي با شدت گرفتگ
ج حاصـل از    ي حاضـر بـا نتـا      ي  ج مطالعـه  ينتا . بود خطر  عوامل
 وسترن الكتريـك ي   العهمط و) ۱۸(سلامت پرستاران   ي      مطالعه

 ـ ي بر ارتباط منف ـ   يمبن) ۱۹(  و ابـتلا بـه      PUFAن مـصرف    ي ب
ن يج اينتان يهمچن.  مطابقت داردبيماري گرفتگي عروق كرونر

 ـي بر ارتبـاط منف ـ    يمطالعه مبن   شـدت  بـا  DHA و EPAن ي ب
 ـ بـا مطالعـات اپ    بيماري گرفتگي عروق كرونـر     ک و يولوژيدمي

ــا ــا ييکارآزم ــاليه ــت داريني ب ــاس . )۲۰-۲۲ (د مطابق براس
 بـا کـاهش    يي پلاسـما  DHA ير بـالا  يد، مقـاد  ي جد يها افتهي
ن يچند. )۲۳ (شرفت آترواسکلروز عروق کرونر ارتباط دارد     يپ

 گـزارش   PUFA چرب   يدهاي سودمند از اس   يعروق ،ياثر قلب 

 و ٦ امگاچرب د يمشخص شده است که هر دو اس. شده است
 ـفعال دارنـد و  يالتهـاب   ضـد  يهـا  يژگي و ٣ امگا ک ي ـت آتروژني

 و فروسـي  .)٢٤-٢٦ (کنند يال را سرکوب مي آندوتل يها سلول
ر يدن مطالعه، نشان دادند کـه مقـا    ي همسو با ا   )۲۷ (همکارانش

 ـ بـا م   ٣امگـا    و   ٦امگـا    چرب   يدهاي اس يي پلاسما يبالا زان ي
  و )IL-1 (١هـای    انترلوکينژه  ي به و  ي التهاب يها  شاخص يبالا

 ـ و در مقابل با م     ط دارد  ارتبا )IL-6( ٦ انترلوكين  نـشانگر زان  ي
 ي ارتباط منف)TGF-β(  رشد توموری عامل ژهيو   به يالتهاب ضد
 ير عـوامل يتـأث   تحـت HDL ذرات يب جدار خارج يترک .دارد

 ـمانند نوع رژ    ييجـا   و جابـه   يکيت متـابول  ي، وضـع  ييم غـذا  ي
نـوع  ). ۱۰( باشـد  ي م ـ ينيپوپروتئين ذرات ل  ي چرب ب  يدهاياس
 ـاسـاس طـول زنج      چرب بـر   يدهاياس  و تعـداد  ي کربن ـي رهي
 ـا. شـود  ين م ييها تع   آن  دوگانه ساختمان  يوندهايپ عوامـل  ن  ي

 چـرب، بـا     يدهايک اس يت و نقش متابول   ين اهم ييعلاوه بر تع  
ز يها را ن   ش آن ي چرب نحوه آرا   يدهاي اس يير ساختار فضا  ييتغ

  ١مدل  ٢مدل  ٣مدل  ٤مدل   ٤مدل 

P β P β P  β P β P β  
 سن ۱۹۱/۰ ٠١٠/٠ ٢١٠/٠ ٠٠٤/٠ ١٩٩/٠ ٠٠٦/٠ ١٨٠/٠ ٠١٦/٠  ٢١١/٠  ٠٣٦/٠

 مصرف سيگار ١٧٠/٠ ٠٢٤/٠  ١٨١/٠ ٠١١/٠ ١٦٥/٠ ٠٢٢/٠ ١٩٢/٠ ٠١٠/٠  ١٥٩/٠  ٠٠٢/٠

 فشار خون بالا ١٦٦/٠ ٠٢٤/٠ ١٧١/٠  ٠١٧/٠ ١٦٣/٠ ٠٢٥/٠ ١٩٩/٠ ٠٠٨/٠  ١٥٥/٠  ٠١٧/٠
 کلسترول -٠٠٢/٠ ٩٩١/٠ ٠٣٧/٠ ٧٨٣/٠ ٠١١/٠ ٩٣٥/٠ ٠٢٠/٠ ٨٨٧/٠  -٠١٣/٠  ٠٢٢/٠

 LDLکلسترول  ٠٢٧/٠ ٨٤٤/٠ ٠٣٤/٠ ٧٩٨/٠ ٠٣٢/٠ ٨١٠/٠ ٠٢٣/٠ ٨٧٠/٠  ١٤٣/٠  ٩٢٤/٠

 HDLکلسترول  ٠٤٨/٠ ٥٢٧/٠        ٢٧٩/٠

      ٢٣٤/٠ ٠٠١/٠-   
  ) يكئنتانوپاسيد ايكوزا(

        ۳- n۲۰:۵   

    ١٧١/٠ ٠١٦/٠-     
               )يكئاسيد دوكوزاهگزانو(

         ۳- n۲۲:۶  
 ۳ چرب امگا يدهاياس           -١٩٤/٠ ٠٠٤/٠
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براسـاس   .دهنـد  ير قـرار م ـ   يتـأث  ک تحـت  يولوژي ب يدر غشاها 
مشخص شد کـه در مقابـل       ) ۲۸( و همکارانش    كريب ي  مطالعه

د ي اســير بــالايک، مقــاديــتيک و پالميــ چــرب اولئيدهاياســ
ــنولئيل ــسفولي ــول HDL يدهايپيک در ف ــت مولک ــا  غلظ  يه

Adhesionــ در پي را کــه نقــش مهمــ شرفت آترواســکلروز ي
ت ين مشخص شده است که ظرفيچنمه. دهد يدارند، کاهش م 

 تـا   ،ر کنـار غلظـت     د HDLبرداشت کلسترول توسـط ذرات      
. )۱۲ و۲۹ (باشد ين ذرات م  يب ا ير ترک يتأث  تحت ياديحدود ز 

بيمـاري گرفتگـي عـروق      ز نشان داد که شـدت       ين مطالعه ن  يا
 ذرات EPA و DHAزان ي با م،HDL مستقل از غلظت   كرونر
HDLــ.  ارتبــاط دارد ــه نظــر م ــرســد ترک يدر مجمــوع ب ب ي

 ـ مـستقل از تغ    HDL چـرب    يدهاياس  ـ ،HDL-Cرات  يي ک ي
  .آتروژنيک اين ذرات باشد هاي ضد مهم از ويژگيشاخص 

  
  يريگ جهينت

 ـ م ، حاضر ي  ج مطالعه ياساس نتا  بر       چـرب   يدهايزان اس ـي
EPA و DHA موجــود در ذرات HDL ــا ــاريبشــدت  ب  يم

ر ي با توجـه بـه تـأث       . ارتباط دارد  بيماري گرفتگي عروق كرونر   
 ـولوژي بر اعمال ب   HDLب ذرات   ي ترک ي  بالقوه  ـاک  ي  ن ذرات ي

 يها نيپوپروتئيزان ل ين ارتباط مستقل از م    يرسد که ا   يبه نظر م  
  .باشد ي ميسرم
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Background and Objective: The phospholipids fatty acid content of high-density lipoprotein (HDL) has 

recently been found to be related to several important biological functions which may serve as a risk factor 

for coronary artery disease (CAD). The purpose of this study was to investigate whether fatty acid 

composition of HDL phospholipids correlates with the presence and severity of coronary artery disease. 

Materials and Methods: The study population included 117 patients with coronary artery disease which was 

approved by angiography. The severity of CAD was assessed by the number of arteries (1, 2 or 3) with more 

than 50% stenosis reported by angiography. The fatty acid composition of HDL phospholipids was 

determined by gas liquid chromatography. The independence of association between fatty acids and CAD 

were evaluated by multivariate analyses which included all of the variables associated with the severity of 

CAD in univariate analysis. 

Results: These analyses showed that the association of EPA (β=-0.23, P<0.01) and DHA (β=-0.17, P<0.05) 

with the severity of CAD was inversely and independently significant. 

Conclusion: Some kinds of polyunsaturated HDL fatty acid contents such as EPA and DHA (omega-3 fatty 

acids) have adverse association with severity of CAD. 
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