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  دهيچک
 در بـروز مـشکلات   ي نقش مهم ـيي احشايبافت چرب. شود ي محسوب ميعروق-ي قلب يماري مهم ب  ي فاکتورها  سکي از ر  يکي ي چاق :نه و هدف  يزم

ش دورکمر ي اما افزا، و مشکلات حاصل از آن استي چاقيابي ارزيد برايک اندکس مفي دورکمر يريگ هرچند استفاده از اندازه.  دارديحاصل از چاق
 ـ همـراه ن يي احشايشه با تجمع بافت چربيهم  ـفنوت. ستي  ـ گليپرتـر يپ هي  ـ (Hypertriglyceridemic waist) بـا دور کمـر بـالا    يمديسري   ک ي

  و قطـر ذرات ) sdLDL-C )Small dense ي سـطح سـرم  ي سهي ـن مطالعـه مقا ي ـهـدف از ا .  اسـت يي احـشا ي تجمع بافت چربيد برايمارکر مف
LDL-c (Chol)پ ي فنوتي در زنان دارايعروق -ي قلبيها يماري بيسک فاکتورهاي به عنوان رHTGWفاقد آن است و گروه .  

 به HTGWپ يج فنوتيف راي سال که داوطلب شرکت در مطالعه بودند، بر اساس چهار تعر۶۰ تا ۴۰ن ي زن ب۹۰ن منظور ي بد:يروش بررس
قطر ذرات . دي استفاده گرديده ک رسوبي از تکنsdLDL-c ي سطح سرميريگ  اندازهيبرا. م شدنديپ و فاقد آن تقسين فنوتي اي دارايها گروه

LDL-cشديريگ انت الکتروفورز اندازهيک گراديز توسط تکني ن   .  
تر   کوچکيپ به طور معنادارين فنوتي اي دارايها  درگروهLDL-c، قطر ذرات HTGWپ ي فنوتيف مورد استفاده براي در هر چهار تعر:ها افتهي

  ). >۰۲۵/۰P  و>۰۰۸/۰P بيبترت( نشان داد  تفاوت معنادارHTGW-H و HTGW-Lف ي ، تنها در دو تعرsdLDL-c يبود، اما سطح سرم
و HTGW-H  و HTGW-Lف ي براساس تعاريبند  در گروهsdLDL-c و غلظت LDL-c با توجه به تفاوت معنادار بودن قطر ذرات :يريگ جهينت

 يد و مناسب براي مفيالگرک ابزار غربيتوانند به عنوان  يف مذکور مي، تعاريعروق - ي قلبيها يماريجاد بي در اsdLDL-cن نقش ذرات يهچن
  .   محسوب شونديعروق -ي قلبيها يماري افراد در معرض ابتلا به بييشناسا

  HTGW(، sd-LDL  ،LDL-c( بالا  دورکمر بايسردمي گليپرتري، هي عروقي قلبيها يماريب: يديواژگان کل
  

  مقدمه
 ـ اخ يها شرفتيرغم پ يعل         يمـار ي درمـان، ب   ي طـه ير در ح  ي
 ـ مـرگ و م    ي  از عوامل عمده   يکي همچنان   يعروق يقلب   ر دري
  
  
  
  
  

تحـرک و    ي ب يسبک زندگ . )۱(د  يآ ي به شمار م   يجوامع انسان 
   مهــم در بــروز يسک فاکتورهــايــراز  ، حاصــل از آنيچــاق
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 ـ -ي قلب ـ يها ماريب هرچنـد  . )۲(شـوند    ي محـسوب م ـ   يعروق
 ـعنوان    به ، دور کمر  يريگ استفاده از اندازه  امروزه    انـدکس ک  ي

 ـ و مـشکلات آن تا     ي شکم ي چاق يابي ارز يد برا يمف د شـده   يي
 ـز اهم يز حا ين نکته ن  يتوجه به ا   اما   ،است  ـات اسـت کـه      ي ن ي

 ـ  ير جلد ي دور کمر مربوط به تجمع ز       در شيافزا  ي بافت چرب
 ـ در ا  يي احـشا  يش بافت چرب  يا در اثر افزا   يو  بوده    هي ـن ناح ي

 ـ  يت ب ي اهم  بر شواهد موجود . )۳و  ۴ (باشد يم  يشتر بافت چرب
 ـتاک ي در بروز مشکلات حاصل از چاق يياحشا  امـا  ،د دارنـد ي
 ييهـا  کيمستلزم استفاده از تکن   ن بافت،   يم ا ي مستق يريگ اندازه

بر بودن و  نهيل هزيدل به .)۵و ۶ ( استMRI و ير توموگرافينظ
 ـاسـتفاده از ا ، در معرض تشعشات احتمال قرار گرفتن فرد      ن ي

 .ردي ـگ يت قـرار م ـ   يدر محـدود   ينيدر مطالعات بـال   ها   کيتکن
 ـ  يش دور کمر همين، افزا يعلاوه برا   يشه با تجمـع بافـت چرب

ش همزمان دور کمر و غلظـت       يافزا  اما ،ستي همراه ن  يياحشا
 ـ ذخ ي بـدن بـرا    يي عدم توانا  ي دهنده د نشان يسريگل يتر  ي رهي

ن يبنابرا. باشد يم ير جلدي زيقالب بافت چرب   در   يمازاد انرژ 
را ) HTGW( بـا دور کمـر بـالا         يمديسريگل يرترپيپ ه يفنوت

 يي احـشا ي تجمع بافت چربيک مارکر برا يتوان به عنوان     يم
 ـ ي ش تودهي افزا .)۴( در نظر گرفت    بـا  يي احـشا ي بافـت چرب

 چـرب  يدهاين و بالا رفتن سـطح اس ـ  يبروز مقاومت به انسول   
ن در بافت   يبروز مقاومت به انسول   . )۷(آزاد خون همراه است     

شتر ي ـش هرچـه ب   يز و افزا  يپوليک ل يز خود باعث تحر   ي ن يچرب
ش يافـزا . )۸(گـردد    ي چرب آزاد در خـون م ـ      يدهايسطح اس 

د ي ـش توليز سـبب افـزا  ي ـ چرب آزاد به کبد نيدهايان اس يجر
ط ذرات ين شـرا يدر ا . گردد ين ارگان م  يد توسط ا  يسريگل يتر
ان يد و وارد جريتوسط کبد تول   VLDL1د  يسريگل ي از تر  يغن

 ـم. )۹(شـوند   يخون م   ـ VLDL1زان ي  يمهـم بـرا  ک عامـل  ي
 ـ LDLذرات  .  اسـت  LDL قطر ذرات    ييگو شيپ  تـا   ۲۳ن  ي ب
 نانومتر را  ۶/۲۵ذرات با قطر کمتر از      .  نانومتر قطر دارند   ۵/۲۸

sdLDLــ ــديگو ي م ــروتئ. ن ــن در توليدو پ  sdLDLد ذرات ي
ن ي کلسترول استرترانسپورتر پـروتئ ها  از آنيکي. دخالت دارند 

)CETP ( د را از ذرات يسريــگل يرتــاســت کــهVLDL1 بــه 
 ـا. دهـد  ي انتقال م ـ  LDLذرات    ـ ين پـروتئ  ي ن انتقـال   ين همچن

ذرات . کنـد  يز م ـيز کاتـال يکلسترول استر در جهت عکس را ن     
LDLــراي مناســبيد، سوبــستراهايسريــگل ي از تــري غنــ  ي ب
حاصـل  . هـستند ،  باشـد  يم) HL (يپاز کبد يلن دوم که    يپروتئ
 ـا ي بـررو  يپاز کبد يت ل يفعال  sdLDLد ذرات ي ـن ذرات، تول  ي

ــود ــد ب ــا. )۱۰و ۱۱ (خواه ــا تماي ــن ذرات ب ــري ــه يل کمت  ب
 را  يشتري ـن زمـان ب   ي و بنابرا  شده متصل   LDL-C يها رندهيگ

 يبـاق  ان خـون  ي در جر  LDL-C يها رکلاسير ز ينسبت به سا  
 ي بـرا  يشتري ـل ب ي تما sdLDL-cذرات   نيبرا علاوه .مانند يم

 يتر به فـضا  ق داشته و راحت   عرو ي  جداره يها کانيپروتئوگل
 نسبت  نيهمچن  ن ذراتيا. کنند ينفوذ م ال عروق يساب اندوتل 

 مذکور سبب شـده     يها يژگيو. ترند حساس زين ونيداسياکس به
ــا ذرات  ــهsdLDL-cاســت ت ــوان   ب ــيعن ــويک ــر ي از ق ن يت

 .)۱۱و  ۱۲(  عروق محسوب شـوند    ي گرفتگ يفاکتورها سکير
کار برده شـده   هبHTGW ي ريگ  اندازهي براي مختلفيها اريمع

 ياري ـن مطالعه با استفاده از چهار مع ين در ا  يابنابر. )۱۳( است
 ـ تعر يکه تاکنون برا    در زنـان اسـتفاده     HTGWپ  ي ـف فنوت ي

  زنـان   سـرم در دو گـروه      sdLDL-cشده است، قطر و سطح      
سه قـرار   ي و افراد فاقد آن را مورد مقا       HTGWپ  ي فنوت يدارا
  . ميداد
  

  يروش بررس
، يليتحل -يفين مطالعه توص  يدر ا : ت مورد مطالعه  يجمع     

ن يـي  تع ي مطالعات قبل  ي خروج از مطالعه از رو     يارهايابتدا مع 
 ي ، سابقهيعروق -ي قلبيماري بي ارها شامل سابقهين معيا. شد

قبـل  .  بود يوي و کل  ي کبد يها يماري ب ابت،ي د د،ييوري ت يماريب
 ي انجـام طـرح بـرا      ي  اهـداف و نحـوه     ،يري ـگ از انجام نمونه  

ح داده شـد و افـراد واجـد         ين شرکت در طـرح توض ـ     يداوطلب
 در  خـود افـراد     خروج از مطالعه براسـاس گـزارش       يارهايمع

ز ي ورود به مطالعه نيارهايمع .، از طرح خارج شدندپرسشنامه
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م و سـندر يارهـا ي مـورد از مع ۳شد که حداقل  ي م يزنانشامل  
 ـمتابول  را داشـته و گــروه  AHA/NHLBI/ATPIIIک طبـق  ي

سپس . ار را دارا بودندي مع۳ بودند که کمتر از    ينيشاهد داوطلب 
 سـال مراجعـه کننـده بـه مطـب      ۶۰ تا  ۴۰ از زنان    يريگ نمونه

ر  افراد شـرکت کننـده د      ي همه.  انجام شد  ، طرح ينيمشاور بال 
.  مطالعه را پر کردنـد ي نامه نامه و پرسش  تي فرم رضا  ي  مطالعه

 زنجـان   يته اخلاق دانشگاه علوم پزشک    ين مطالعه توسط کم   يا
  . شدييدتا

 ـ هريا شـرکت در مطالعـه، بـر   يط واجد شـرا  بينداوطل  ک ازي
پ ين فنوت ي ا يوه دارا دو گر  به   HTGWپ  يف فنوت يچهار تعر 

  :بودزير ل موارد ف شامين تعاريا. م شدنديو شاهد تقس
۱- HTGW-L :گرم  يلي م  ۱۵۰ يمساو/ بزرگتر ديسريگل يتر

  متر يسانت ۸۸ يمساو /تر و دور کمر بزرگتريل يبر دس
۲- HTGW-T :گرم  يلي م ۱۳۰ ي مساو /د بزرگتر يسريگل يتر

  متر يسانت ۸۸ يمساو /تر و دور کمر بزرگتريل يبر دس
۳- HTGW-H :گرم  يليم ۱۸۰ ي مساو /د بزرگتر يسريگل يتر

 متر يسانت ۸۰ يمساو /تر و دور کمر بزرگتريل يبر دس

۴- HTGW-P :گـرم   يلي م۱۸۰ ي مساو /د بزرگتر يسريگل يتر
  متر يسانت ۹۰ يمساو /تر و دور کمر بزرگتريل يبر دس

  ابتدا فـشار خـون،      :ييايميوشي و ب  يني بال ي پارامترها يابيارز
ک فـرد   ي ـسط   و قد افراد شرکت کننده در مطالعه تو        دور کمر 

 ۵ ي فشارخون هر فرد دوبار به فاصـله      .  شد يريگ واحد اندازه 
 يسـپس بـرا  . دي ـگردن آن محاسبه    يانگي و م  يريگ قه اندازه يدق

 ـ دور کمر، وسـط ناح     ي محاسبه  ـ ي ن دنـده و تـاج   ين آخـر  يه ب
 بدن هر فرد، از ي شاخص توده.  شد يريگ استخوان لگن اندازه  

سپس . )۱۴( حاسبه شد ميم وزن هر فرد بر مجذور قد ويتقس
 ـافراد داوطلب صبح روز بعد، بـا رعا         ۱۴ تـا    ۱۲ ييت ناشـتا  ي

 خون  يس  ي س ۱۰ابتدا  .  مراجعه کردند  يريگ  نمونه يساعته برا 
 ي سپس سـرم هـر نمونـه جداسـاز      از هر داوطلب گرفته شد،    

، FBS ،LDL سرم، غلظت يبلافاصله پس از جداساز. ديگرد
HDL ـتجه(زر  يد و کلسترول توسط اتوآنال    يسريگل ي، تر  زات ي

 پـارس   يهـا  تيکتوسط   (يميو به روش آنز   ) رانيا -سنجش
 غلظـت   يري ـگ  انـدازه  يبـرا .  شـد  يري ـگ اندازه) رانيا -آزمون

sdLDLر از يــ غيهــا نيپــروتئ پــوي ابتــدا لHDL و sdLDL 
 ـي م۱/۰نکـار ابتـدا   ي ا يبـرا . شـوند  يرسوب داده م ـ     تـر از يل يل
 واحـد در    ۱۵۰(م  ين سـد  ي هپـار  ي حـاو  يده ـ محلول رسوب 

 ـي م ۱/۰بـا   ) مـولار  يلي م ۹۰(م  يزيد من يو کلر ) تريل يليم   تـر  يل يل
قه در ي دق۱۰مدت  سپس محلول حاصل به . ندسرم مخلوط شد  

  .خ قرار گرفتيقه در ي دق۱۵ و گراد  سانتيي  درجه۳۷ يمار بن
 و در   ۱۵۰۰۰قـه بـا دور      ي دق ۱۵مـدت    تا محلول مذکور به   ينها
  يـي ع رو يمـا . فوژ شـد  يگـراد سـانتر    ي سـانت  ي  درجـه  ۴ يدما
 ـ جدا گرد  sdLDL يريگ  اندازه يبرا  بـه   sdLDLغلظـت   . دي

ن يـي  تعLDL يري ـگ ت انـدازه ي و با استفاده از ک   يميروش آنز 
   از روش،ني انــــسوليريــــگ  انــــدازهيبــــرا. )۱۵( شــــد
ELISA) Insulin Test System-Monobind Inc. USA(   اسـتفاده

 HMOAIRز توسـط فرمـول     ي ـن ن يلمقاومت بـه انـسو    . ديگرد
 زنـان  Cut offعنـوان    به۸۱/۱شتر از ي، که ب)۱۶( محاسبه شد

  ). ۱۷( شود ي در نظر گرفته ميرانيا
 

 
 

ــدازه  بــــا اســــتفاده از  LDL قطــــر ذرات يريــــگ  انــ
 ـتکن  Electrophoresis   Non Denatured Gradientکي

Polyacrylamide Gel ۲ انجام گرفت درصد ۱۶ تا .  
 ـقالب ژل با گراد    :اني گراد  قالب ژل  ي هيته  ـان غلظ ي    تـا  ۲ يت

 ـ و همکـاران ته Rainwater درصد با اسـتفاده از روش   ۱۶ ه ي
 ـگرد دهاتفاس کريم انيگراد کين منظور از    ي ا ي برا .)۱۸( شد  .دي

 ک پمــپيــ کــه بــا ،اتاقــک بــود دو يدارا کــريم انيــگراد نيــا
 يهـا  هر کدام از اتاقک   . شد يم به قالب ژل متصل      کيستالتيپر
A و Bدرصـد ۲ و  ۱۶  ژل تر از محلوليل يلي م۱۸ب با يترت  به  

م يقه تنظ يتر در دق  يل يلي م ۶/۱  يخروج انيجر يرو پمپ .شد پر
ژل بهتـر    زه شدن يمري پل يبرا،    البآماده شدن ق  پس از    .ديگرد
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 و داده شـد  قـرار   مرطوبي ک محفظهي ساعت در    ۲۴مدت  به  
  .ديگرد ي نگهدارگراد  سانتيي  درجه۸ تا ۲ يدر دما
 بـا  ۱ بـه  ۴سرم هر داوطلب بـه نـسبت        : ها  نمونه يساز آماده

 ـ درصد رق  ۰۵/۰ درصد و برموفنل بلو      ۴۰محلول ساکاروز    ق ي
 ـ    ودانتر س يکرولي م ۵سپس  . شد   کـول  يگل لنيبلک محلول در ات

ز بـه عنـوان     ي ـن ن يروگلبـول يتـر ت  يکرولي م ۵و  ) تري گرم در ل   ۵(
  .)۱۹(  به هر نمونه اضافه شدياستاندارد داخل

  ن بـا قطـر  ين مطالعـه از آلبـوم   يدر ا  : استانداردها يآماده ساز 
نانومتر  ۱۷ن با قطر    يروگلوبي، ت )A2153 Sigma( نانومتر   ۱/۷
)Sigma T1001 (ـو ذرات لاتکس ب   نـانومتر  ۴۰د بـا قطـر   ي
)Magsphere CA040NM (عنوان استاندارد استفاده شـد  به .

 ـي م ۲ استانداردها، ابتـدا محلـول       ي آماده ساز  يبرا گـرم در     يل
 تريکروليم ۵سپس . ه شدين تهيروگلبولين و تيتر از آلبوم  يل يليم

 درصـد و    ۴۰تر از محلـول سـاکاروز       يکرولي م ۵از هر کدام با     
 ـمخلـوط گرد  درصـد    ۰۵/۰برموفنل بلـو     تـر از   يکرولي م ۵. دي

 ـ ن ديمحلول لاتکس ب     تـر از محلـول سـاکاروز   يکرولي م۵ بـا  زي
 ـلوط گرد مخ۰۵/۰ درصد و برموفنل بلو     ۴۰ بـه  بـا توجـه   . دي

 ـب ل در سطح ذرات لاتکـس     ي کربوکس يها وجود گروه   ـد، ا ي ن ي
ــذرات با ــوميستي ــدا از آلب ــولين و تي ج ــيروگلب  ژل يرورن ب
  . )۱۸و ۱۹(  شونديبارگذار

  الکتروفـــورز مطـــابق بـــا روش     :انجـــام الکتروفـــورز  
Rainwater    انجام الکتروفورز   يبرا.  و همکاران انجام گرفت 

 ـي م۹۰بـاز   سيتر ( TBE 1Xاز بافر  ـمـولار، بور  يل   ديک اس ـي
 ـاسـتفاده گرد ) مولار يلي مNa2 EDTA ۲مولار و  يلي م۸۰ . دي

 ولت پرالکتروفورز ۱۲۵قه با ولتاژ ي دق۱۵ به مدت    ابتدا هر ژل  
ــدند ــاويکرولي م۲۰. شـ ــتاندارد حـ ــر از اسـ ــوم آيتـ ن و يلبـ

 ۱۰سـپس  .  چاهـک اول هـر ژل لـود شـد        ين برو يروگلبوليت
 شـده بـه هـر چاهـک لـود      ي آماده سـاز ي تر از نمونه يکروليم

 و به مـدت     ۲۵قه با ولتاژ    ي دق ۱۵ها به مدت     سپس ژل . ديگرد
پـس از آن،    .  ولـت الکتروفـورز شـدند      ۷۵قه با ولتـاژ     ي دق ۱۵

 ـادامـه پ   ولت   ۱۲۵ ساعت با ولتاژ     ۲۴الکتروفورز به مدت     دا ي

تـر از  يکرولي م۱۰ الکتروفـورز،  آغـاز  دو سـاعت پـس از    .کرد
 ـ ب  مربـوط بـه ذرات لاتکـس    محلول اسـتاندارد   د در چاهـک  ي

 مـدت الکتروفـورز،   يدر ط ـ .  شد ختهيمربوط به استانداردها ر   
ک دستگاه خنک کننـده متـصل بـود تـا         يتانک الکتروفورز به    

  . درجه حفظ شود۱۵ تا ۱۰ن ي ژل بيدما
هـا قبـل از    نکـه نمونـه   ي ا با توجه به   :LDL قطر ذرات    نييتع

 ـ، پـس از پا    الکتروفورز بـا سـودان بلـک مخلـوط شـدند           ان ي
ــابرا.  قابــل مــشاهده بودنــدLDL يالکتروفــورز بانــدها ن يبن

 شـد،   يري ـگ  ژل انـدازه   ي دها از لبـه   ن بان ي مهاجرت ا  ي فاصله
. ت قرار گرفتند يک ساعت در محلول تثب    يمدت   ها به  سپس ژل 

 ي مـشخص شـدن بانـدها      ي برا ،ها ت ژل ي تثب ي  از مرحله  پس
 بلـو  يبـا رنـگ کوماس ـ  در طـول شـب   ها   مربوط به استاندارد  

G250 زان مهاجرت باند مربـوط بـه هـر    يتا مينها.  رنگ شدند
، LDLن قطـر ذرات  يي تعيبرا . ژل محاسبه شدي  لبهزمارکر ا

سـم   رExcel 2007افزار  ک نمودار استاندارد توسط نرميابتدا 
 ي قطـر مارکرهـا    ي دهنده  نشان ين منحن ي ا يمحور افق . ديگرد

 ي  فاصـله ي دهنـده ن  نمودار نشا ي و محور عمود   هاستفاده شد 
 ي شـده بـرا    يريگ ر اندازه يسپس مقاد . مهاجرت هر مارکر بود   

بـوط   مر ي  در معادله  LDL مربوط به ذرات     يمهاجرت باندها 
وط بـه هـر کـدام     و قطر مرببه نمودار استاندارد قرار داده شد،  

  .)۱۹( دين گردييتع

 حاصل از مطالعه از نرم افزار يها ز دادهي آناليابر :يز آماريآنال
Spss ver 16ها  ت نرمال بودن دادهيابتدا وضع. دي استفاده گرد

 One-Sample Kolmogorov-Smirnovتوســـط آزمـــون 
 بـا   يبنـد   مورد مطالعه در هر گروه     يرهايسپس متغ . ن شد ييتع

 ـ T-test Independent استفاده از آزمون  ين دو گـروه دارا يب
 ـ و فاقـد آن مـورد مقا  HTGWپ  يوتفن در . سه قـرار گرفـت  ي

 و قطـر    sdLDL-cپ با غلظت    ين فنوت يت ارتباط وجود ا   ينها
  . دين گرديي تعSpearman توسط آزمون LDL-cذرات 
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  ها افتهي
 بـر چهـار     ي مبتن ـ يها يبند گروه نيب  در مطالعه  يرهايمتغ     
ــتعر ــ فنوتفي ــورد مقاHTGWپ ي ــ م ــد ي ــرار گرفتن   . سه ق
 ـ براسـاس تعر   يبنـد   گروه يسه را برا  ين مقا يا) ۱(دول  ج ف ي

HTGW-L  ـم در .دهد ي نشان م   مـورد مطالعـه   يرهـا يان متغ ي
  ، ي بـدن ي نسبت دور کمر به قد، شاخص تـوده      دورکمر،  وزن،  

  

، sdLDL-cغلظت قند خون ناشتا، غلظت کلسترول، غلظـت         
 نــسبت  د،يسريــگل يتــر غلظــت ،sdLDL-c/LDL-c  نــسبت

TG/HDL-c ن و شاخص    يانسول لظت، غHOMAIR  طـور   بـه
قطر .  بالاتر بودند  HTGW-Lپ  ي فنوت يدارا  گروه در يمعنادار
  بـه شـکل    گـروه  نيدر ا  زي ن HDL-cغلظت   و   LDL-cذرات  

  .تر بود نيي پايمعنادار

  فاقد آن و HTGW-Lپ ي فنوتيدارا در دوگروه ي مربوط به چاقي و فاکتورهاييايميوشي بيرهاي متغي سهيمقا: ١جدول 
HTGW-L Non HTGW-L  

۳۶ n= ۵۴ n= 

  
p-value  

 انحراف معيار± ميانگين انحراف معيار± ميانگين

  
 رهايمتغ

 سن  ۶۴/۵±۵۷/۴۶  ٤٧/٤٧±٢٥/٦ ٤٨١/٠

  )Kg(وزن   ۶۴/۱۲±۶۷/۶۹  ٩٩/٧٥±٨٧/٧ ٠٠٤/٠
  )m( قد  ۰۶/۰±۵۶/۱  ٥٥/١±٠٥/٠ ٦٦٧/٠
  )cm(دور کمر   ۶۷/۱۲±۴۸/۹۱  ۶۰/۶±۴۲/۱۰۰  >٠٠١/٠
 نسبت دور کمر به قد  ٠/۰۸/۰±۵۸  ٦٤/٠±٠٥/٠  >٠٠١/٠

  )kg/m2(ي بدني  شاخص توده  ۱۱/۵±۴۸/۲۸  ٣٠/٣١±٤٨/٣ ٠٠٣/٠
  )mmHg(فشار خون سيستولي   ۷۹/۱۵±۱۷/۱۲۰  ٧٨/١٢١±١٦/١٥ ٦٤١/٠
 )mmHg(فشار خون دياستولي   ۲۵/۱۰±۹۲/۷۸  ٤٤/٨١±٥٦/٩ ٢٣٤/٠

٠٤٢/٠ ۰۶/۱۰±١٦/٩٣ ۴۰/۱۰±۶۱/۸۸ )(mg/dl FBS 

٠٠١/٠<  ۱۴/۸۲±۱۱/۲۴۰  ۶۲/۴۰±۵۴/۱۰۹  TG (mg/dl) 

٠٨/٢١٩±٦١/٣٨ ٠٠٧/٠ ۵۸/۳۵±۳۱/۱۹۷  Chol (mg/dl)   

٥٨/١٤٤±١٥/٤٢ ٠٩٤/٠ ۲۱/۳۴±۹۱/۱۳۰  LDL (mg/dl) 

٤١/٣٠±٢٧/١٣ ٠٠٨/٠  ۵۳/۱۲±۸۸/۲۲  sdLDL (mg/dl)  

  sdLDL/LDLنسبت   ۰۹/۰±۱۸/۰  ٢٣/٠±١٥/٠ ٠٤٨/٠
  )LDL) nm قطر ذرات  ۶۱/۰±۱۸/۲۷  ١٢/٢٦±٥٢/٠ >٠٠١/٠
    HDL (mg/dl)  ۴۸/۴۹±۹۱/۸قطر ذرات  ٦١/٤٢±٩٩/٥ >٠٠١/٠
٣١/٢±٠٧/١ ٧٩/٥±٢٨/٢ >٠٠١/٠  TG/HDL 

  )U/dl(انسولين   ۴۱/۳±۶۶/۸  ٢٩/١٢±٠٩/٣ >٠٠١/٠
HOMAIR  شاخص  ۷۹/۰±۸۹/۱  ٨٤/٢±٨٦/٠  >٠٠١/٠

 

  
FBS:خوني قند ناشتا ; CHOL:کلسترول ; TG:ديسريگل ي تر; LDL:نيي پاين با چگاليوپروتئپي ل; sdLDL:کوچک تراكم  چگال كمن يپروتئ پوي ل
HDL:بالاين با چگاليپوپروتئي ل   

 Homeostatic model assessment-insulin resistance index 
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ــروه ــد در گ ــاس  بريبن ــتعراس ــ نHTGW-Tف ي ــاي   ج يز نت
غلظـت  ن تفـاوت کـه   ي با ا  ، بود ي قبل يبند هسه مشابه گرو  يمقا

ــو ــد خـ ــتا، قنـ ــت ذرات ن ناشـ ــسبتsdLDL-cغلظـ    و نـ

sdLDL-c/ LDL-cــالاتر بــودن در گــروه داراريــ عل  يغم ب
ن دوگـروه نـشان     ي در ب  ي، تفاوت معنادار  HTGW-Tپ  يفنوت

  .)٢جدول ( دادن
 

  و فاقد آنHTGW-Tپ ي فنوتيدارا در دوگروه ي مربوط به چاقي و فاکتورهاييايميوشي بيرهاي متغي سهيمقا: ٢ جدول
HTGW-T   Non HTGW-T   

n=۴۲ n=۴۸ 
  

p-value  
 انحراف معيار± ميانگين انحراف معيار± ميانگين

  
 رهايمتغ

 سن  ۲۴/۵±۵۷/۴۶  ٧٢/٤٧±٣٣/٥ ١٧١/٠

  )Kg(وزن   ۳۰/۱۲±۹۶/۶۷  ٩٠/٧٥±٠٩/٩ ٠٠١/٠
  )m(  قد  ۰۶/۰±۵۶/۱  ٥٦/١±٠٥/٠ ٩٥٩/٠
  )cm(دور کمر   ٨٩/۹۹/۱۲±۱۶  ٢١/١٠٠±٧٠/٦  >٠٠١/٠
 نسبت دور کمر به قد  ٠/۰۹/۰±۵۷  ٦٤/٠±٠٤/٠  >٠٠١/٠

  )kg/m2(ي بدني  شاخص توده  ۳۱/۵±۹۲/۲۷  ٠٨/٣١±٥٨/٣ ٠٠١/٠
  )mmHg(فشار خون سيستولي   ۷۸/۱۵±۱۲/۱۱۹  ٢٩/١٢٢±٢١/١٥ ٣٣٥/٠
 )mmHg(فشار خون دياستولي   ۴۵/۹±۹۲/۷۹  ٣٥/٨١±٥٤/١٠ ٦٧٢/٠

٢١٨/٠ ۴۴/۹±٧٠/٩١ ۴۵/۱۱±۹۷/۸۸ )(mg/dl FBS 

١٩/٢١٧±٨٧/٨٢ >٠٠١/٠  ۹۹/۳۵±۴۲/۹۸  TG (mg/dl) 

١٠/٢١٥±٧٩/٣٨ ٠١٥/٠ ۰۳۳/۳۵±۶۴/۱۹۵  Chol (mg/dl)   

٥٠/١٤١±٦٨/٤١ ١٧٣/٠ ۷۳/۳۲±۵۲/۱۳۰  LDL (mg/dl) 

٩٧/٢٧±٩٤/١٢ ١١٣/٠  ۴۲/۱۳±۵۲/۲۳  sdLDL (mg/dl)  

  sdLDL/LDLنسبت   ۰۹/۰±۱۸/۰  ٢٢/٠±١٥/٠ ١٤٢/٠
  )LDL) nmقطر ذرات   ۶۰/۰±۲۷/۲۷  ٣١/٢٦±٦١/٠ >٠٠١/٠
٤٣/٤٣±١٦/٦ >٠٠١/٠ ۳۵/۹±۳۳/۵۰  HDL (mg/dl)    
٠٢/٢±٨٥/٠ ١٨/٥±٣١/٢ >٠٠١/٠  TG/HDL 

  )U/dl(انسولين   ۴۹/۳±۴۲/۸  ٥٩/١١±٣٠/٣ >٠٠١/٠
 HOMAIR  شاخص  ۸۲/۰±۸۴/۱  ٦٤/٢±٨٩/٠  >٠٠١/٠

 
 ـ براسـاس فنوت يبند در گروه   دور يرهـا ي، متغHTGW-Hپ ي

 بدن، غلظت قنـد    ي ه نسبت دور کمر به قد، شاخص تود       کمر،
، نـسبت   sdLDL-cخون ناشـتا، غلظـت کلـسترول، غلظـت          

TG/HDL-c، ن و شاخص يغلظت انسولHOMAIR  در گروه
 ـ.  بالاتر بـود   يطور معنادار  پ به ين فنوت ي ا يدارا ن قطـر  يهمچن

ــت LDL-cذرات  ــد فنوت HDL-c و غلظ ــروه فاق ــ در گ پ ي
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HTGW-H ورده شده استآ )۳(سه در جدول ين مقايابـه  اطلاعات مربـوط     . بالاتر بود  يارطور معناد  به . 
 

   و فاقد آنHTGW-Hپ ي فنوتيدارا در دوگروه ي مربوط به چاقي و فاکتورهاييايميوشي بيرهاي متغي سهيمقا: ٣جدول 
HTGW-H   Non HTGW-H    

n=۳۰ n=۶۰ p-value  
 انحراف معيار± ميانگين انحراف معيار± ميانگين

 رهايمتغ

 سن  ۵۱/۵±۳۰/۴۶  ٢٠/٤٨±٤٦/٦ ١٥٠/٠

  )Kg(وزن   ۰۸/۱۲±۶۲/۷۰  ٣٤/٧٥±١٨/٩ ٠٦٣/٠
  )m( قد  ۰۶/۰±۵۶/۱  ٥٥/١±٠٥/٠ ٤٤٤/٠
  )cm(دور کمر   ۴۳/۱۲±۶۶/۹۲  ۴۵/۷±۸۳/۹۹  ٠٠١/٠
 نسبت دور کمر به قد  ٠/۰۸/۰±۵۹  ٦٤/٠±٠٥/٠  ٠٠١/٠

  )kg/m2(ي بدني  شاخص توده  ۵±۸۵/۲۸  ١٣/٣١±٧٢/٣ ٠٣/٠
  )mmHg(فشار خون سيستولي   ۷۰/۱۵±۶۰/۱۲۰  ٢٣/١٢١±٢٧/١٥ ٨٥٦/٠
 )mmHg(فشار خون دياستولي   ۹۷/۹±۲۶/۷۹  ٢٦/٨١±١٢/١٠ ٣٧٥/٠

٠٢٤/٠ ۴۲/۱۰±٩٣/٩٣ ۱۱/۱۰±۶۸/۸۸ )(mg/dl FBS 

٠٠١/٠<  ۸۷/۷۹±۰۳/۲۵۷  ۸۴/۴۰±۱۱/۱۱۷  TG (mg/dl) 
٥٠/٢٢١±٤١/٣٩ ٠٠٦/٠ ۳۴/۳۵±۲۸/۱۹۸  Chol (mg/dl)   
٨٣/١٤٦±٩٠/٤٣ ٠٦٤/٠ ۸۱/۳۳±۱۵/۱۳۱  LDL (mg/dl) 
٩٧/٢٧±٩٤/١٢ ٠٢٥/٠  ۲۹/۱۳±۷۰/۲۳  sdLDL (mg/dl) 
  sdLDL/LDLنسبت   ۱۱/۰±۱۹/۰  ٢٢/٠±١٥/٠ ١٤١/٠
  )LDL) nmقطر ذرات   ۶۰/۰±۱۴/۲۷  ٩٨/٢٥±٤٣/٠ ٠٠١/٠
٦٣/٤٢±٢٧/٦ >٠٠١/٠ ۸۱/۸±۷۸/۴۸  HDL (mg/dl)    
٤٥/٢±١١/١ ٢١/٦±٢٧/٢ >٠٠١/٠  TG/HDL 
  )U/dl(انسولين   ۳۶/۳±۹۲/۸  ٥٠/١٢±٢٨/٣ >٠٠١/٠
 HOMAIR  شاخص  ۷۸/۰±۹۴/۱  ٩٢/٢±٩٢/٠  >٠٠١/٠

 
نسبت دور  وزن، يرهاي متغ HTGW-P براساسيبند در گروه

غلظـت قنـد خـون ناشـتا،      بـدن،  ي کمر به قد، شاخص تـوده   
ــسترول، غلظــت   ــسبت LDL-cغلظــت کل ، TG/HDL-c، ن

 ـ ايدر گـروه دارا    HOMAIRن و شـاخص     يغلظت انـسول   ن ي
 و LDL-cقطـر ذرات  .  بـالاتر بـود  ير معنـادار  طـو  پ به يفنوت

. ن دو گروه متفاوت بود    يدر ب  ي به لحاظ آمار   HDL-cغلظت  
ــا ــادHTGW-Pپ يــر در گــروه فاقــد فنوتيــن دو متغي ر ي مق

ــر ــصاص داديبزرگت ــه خــود اخت ــد را ب ، )۴جــدول (. ه بودن
 ـ      يرهـا ي متغ ي آمـار  ي سهيمقا ن دو گـروه   ي مـورد مطالعـه در ب

  . مذکور آورده شده است
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  و فاقد آنHTGW-Pپ ي فنوتيدارا در دوگروه ي مربوط به چاقي و فاکتورهاييايميوشي بيرهاي متغي سهيمقا: ٤جدول 

HTGW-P  Non HTGW-P   
n=۳۰ n=۶۰ p-value  

 انحراف معيار± ميانگين انحراف معيار± ميانگين

 رهايمتغ

 سن  ۵۵/۵±۳۸/۴۶  ٠٣/٤٨±٤٦/٦ ٢١١/٠

  )Kg(وزن   ۵۳/۱۱±۶۷/۶۹  ٢٥/٧٧±٣٠/٩ ٠٠٢/٠
  )m(  قد  ۰۶/۰±۵۶/۱  ٥٦/١±٠٥/٠ ٧٩٦/٠
  )cm(دور کمر   ۴۳/۱۲±۰۸/۹۲  ۷۵/۶±۱۰۱  >٠٠١/٠
 نسبت دور کمر به قد  ٠/۰۸/۰±۵۹  ٦٤/٠±٠٥/٠  >٠٠١/٠

  )kg/m2(ي بدني  شاخص توده  ۸۷/۴±۶۵/۲۸  ٥٦/٣١±٧٥/٣ ٠٠٥/٠
  )mmHg(فشار خون سيستولي   ۶۴/۱۵±۳۸/۱۲۰  ٦٧/١٢١±٣٥/١٥ ٧١٣/٠
 )mmHg(فشار خون دياستولي   ۷۸/۹±۸۰/۷۹  ٢٠/٨٠±٦١/١٠ ٦٧٠/٠

٠١٩/٠ ۴۴/۱۰±٠٦/٩٤ ۰۶/۱۰±۶۱/۸۸ )(mg/dl FBS 

۰۰۱/۰<  ۴۷/۸۴±۱۰/۲۵۲  ۶۶/۴۴±۶۰/۱۱۶  TG (mg/dl) 
٢٧/٢٢٤±١٣/٤٠ ٠٠١/٠ ۸۲/۳۳±۸۰/۱۹۶  Chol (mg/dl)   
٧٣/١٤٨±٣٣/٤٤ ٠٢٨/٠ ۰۴/۳۳±۲۰/۱۳۰  LDL (mg/dl) 
٠٦/٢٩±٠٤/١٣ ٠٦٤/٠  ۱۳/۱۳±۰۶/۲۴  sdLDL (mg/dl)  
  sdLDL/LDLنسبت   ۱۰/۰±۱۹/۰  ٢٢/٠±١٦/٠ ٢٣٣/٠
  )LDL) nmقطر ذرات   ۶۰/۰±۱۱/۲۷  ٠٤/٢٦±٤٣/٠ >٠٠١/٠

١٣/٤٣±٢٧/٦ ٠٠٤/٠ ۸۱/۸±۵۳/۴۸  HDL (mg/dl)    
٥٤/٢±٢٦/١ ٠٤/٦±٤٠/٢ >٠٠١/٠ TG/HDL 
  )U/dl(انسولين   ۴۰/۳±۰۶/۹  ٢١/١٢±٥٠/٣ >٠٠١/٠
 HOMAIR  شاخص  ۷۸/۰±۹۷/۱  ٨٦/٢±٩٧/٠  >٠٠١/٠

 
وت اتفــ ،هــا يبنــد کــدام از گـروه  چي در هــيائــسگيت يوضـع 

 و فاقـد آن     HTGWپ  ي فنوت ين دو گروه دارا   ي در ب  يمعنادار
   .نشان نداد

 بــا غلظــت HTGWپ يــ ارتبــاط وجــود فنوتي بررســيبــرا
sdLDL-c و قطــــر ذرات LDL-c از آزمــــون spearman 

 اگر چه هـر     .دهد  ي م ن آزمون را نشان   ي ا ۵استفاده شد جدول    

 ارتبـاط   sdLDL-c با غلظـت     HTGWپ  يف فنوت يچهار تعر 
-HTGWف ين ارتباط تنها در مورد تعارياما ا. م داشتنديمستق

L   و HTGW-H     قطـر ذرات  .  معنـادار بـود    ي به لحـاظ آمـار
LDL-cپيز ارتباط معکوس با فنوتي نHTGW ـا.  داشت  ن ي

 ـ هر چهار تعر   يارتباط برا   ـ اف اسـتفاده شـده در   ي ن مطالعـه  ي
   .معنادار بود
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 LDL-c و قطر ذرات sdLDL-c ارتباط و غلظت يبررس: ۵ جدول

  پيفنوت LDL-cقطر  sdLDL-cغلظت 
r  P-value  r  P-value  

HTGW-L ۲۸۲/۰  ۰۰۷/۰  ۶۸۳/۰-  ۰۰۱/۰<  
HTGW-T ۱۹۰/۰  ۰۷۳/۰  ۶۳۹/۰-  ۰۰۱/۰<  
HTGW-H  ۲۸۴/۰  ۰۱۸/۰  ۷۱۴/۰-  ۰۰۱/۰<  
HTGW-P  ۲۰۲/۰  ۰۵۷/۰  ۶۶۱/۰-  ۰۰۱/۰<  

 
  بحث

 ـ تعريار برايکنون از چهار مع تا       در HTGWپ ي ـف فنوتي
 ـدر ا . )۱۳(  شـده اسـت    هزنان اسـتفاد   ن مطالعـه مـا غلظـت       ي
sdLDL-c     و قطر ذرات LDL-c   ي مبتن ـ يها يبند در گروه را 

 ـ مـورد مقا  ،فين چهار تعر  يبر ا  قطـر ذرات  . مي ـسه قـرار داد ي
LDL-c    پ ي فنوت ي دارا يها ن گروه يف، در ب  ي در هر چهار تعر

HTGW غلظت  . تر بود  نيي پا يطور معنادار   بهsdLDL-c ز ين
 ـ ايرابالاتر بودن در گروه دابا وجود   تنهـا در دو  پ، ي ـوتن فني

ن دو گـروه تفـاوت      ي در ب  HTGW-H و   HTGW-L فيتعر
  .معنادار داشت

ــد ــ براســاس تعريدر گــروه بن   ذراتقطــر، HTGW-Lف ي
LDL-c ــ ايدر گــروه دارا ــن فنوتي ــاداري ــه شــکل معن  يپ ب

 ـن sdLDL-c يسطح سرم . کوچکتر بود   ـ  ي ن دو گـروه    يز در ب
. نشان داد معنادار وتتفا و فاقد آن HTGW-Lپ  ي فنوت يدارا

 ـ ا ي در افراد دارا   sdLDL-c يسطح سرم  ر يپ مقـاد  ي ـن فنوت ي
 يهـا  افتـه يج بـا  ين نتـا يا. داد ي را به خود اختصاص م     يبالاتر

  و همکـاران   قاضـي   انجـام شـده توسـط      ي با مطالعـه  حاصل  
 ـا. مطابقت داشت   ـتعر خـود از  ي ن در مطالعـه   ين محقق ـ ي  في

HTGW-L ــد ــرده بودن ــتفاده ک ــهدر مطا.  اس ــي ي لع  و قاض
فـشار خـون    و يستولي سن، فشار خون س    يرهايهمکاران، متغ 

   نشان دادنـد  ي را ن دو گروه تفاوت معنادار    يدر ب ز  ي ن ياستوليد
رغم بالاتر بودن   يرها عل ين متغ ي ما ا  ي  اما در مطالعه   ،)۱۳و  ۲۰(

 ـي معنادار، تفاوت HTGW-Lپ  ي فنوت يدر گروه دارا   ن ي در ب

، HTGW-Tپ ي براساس فنوتيبند در گروه .دو گروه نداشتند  
ــ ايدر گــروه داراLDL-c قطــر ذرات  ــهيــن فنوتي طــور  پ ب

 يدر گـروه دارا  ز  ين sdLDL-cغلظت   . کوچکتر بود  يمعنادار
 ـ امـا ا   ، را به خود اختصاص داد     ير بالاتر يمقاد پيفنوتن  يا ن ي

ج ين نتاي ا. معنادار نبود يرن دو گروه به لحاظ آما     يتفاوت در ب  
. بـود ) ۱۳ ( و همکاران  قاضي شده توسط    گزارشج  يمشابه نتا 

 sdLDL-cن، غلظت   ين محقق ي ا ي ن تفاوت که در مطالعه    يبا ا 
 ـ  ين  ـ فنوت ين دو گـروه دارا    يز در ب  و فاقـد آن     HTGW-Tپ  ي

ن تفــاوت در يــ ايعلــت احتمــال. نــشان دادتفــاوت معنــادار 
ــادار ــت يمعن ــه نsdLDL-c غلظ ــه ب ــرش غلظـ ـي قط ت  ب

 ـگل يتر . گـردد  ي برم ـ HTGW-Tپ  ي ـف فنوت ي ـد در تعر  يسري
ف يتر از تعـار    نييف پا ين تعر يد در ا  يسريگل يتر برش   ي نقطه

 يمساو/ د بزرگتر يسريگل ي تر ين افراد دارا  يبنابرا. گر است يد
تر به شرط داشتن دور کمر بزرگتـر از   يل يگرم بر دس   يلي م ۱۳۰
همانطور که قبلا   . پ خواهند بود  ين فنوت ي ا يمتر دارا  ي سانت ۸۸

زان ي ـش در م  يش در دور کمـر همـراه بـا افـزا          يبحث شد افزا  
 ـ     يک مارکر برا  يد  يسريگل يتر  يي احـشا  ي تجمـع بافـت چرب

پ، ممکـن   ين فنوت ين ا يي برش پا  ي با توجه به نقطه   . )۴( است
 يار مناسبي ما معي ت مورد مطالعهياست استفاده از آن در جمع 

 ـ يابي ارز يبرا گـر  ي از طـرف د . نباشـد يي احـشا ي بافـت چرب
 ـگل يغلظت تر   ـد  يسري ن غلظـت   يـي  در تع  يدي ـک عامـل کل   ي

sdLDL-c  ـگل ي تريچرا که غلظت بالا  .  سرم است  د بـا  يسري
 ـتوسـط کبـد همـراه بـوده و ا          VLDL1د  ي ـش در تول  يافزا ن ي
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 sdLDL-c ل ذراتي در تشکيدي کلک عامليز ين نيپوپروتئيل

 ـگل ياگرچه غلظـت تـر    . )۱۰و  ۱۱( باشد يم  ي همـه د در يسري
از  بـالاتر  ي به طور معنـادار  HTGWپ  ي فنوت ي دارا يها  گروه

 گـروه در  آنغلظـت  ن يانگي اما م،پ استين فنوتيگروه فاقد ا  
ــ فنوتيدارا ــ م ازHTGW-Lپ ي ــتن يانگي ــه  غلظ ــروه  س گ
  .تر بود نيير پاگي ديپيفنوت
 ـ فنوتيگـروه دارا  دو مورد مطالعـه در    يرهاي متغ ي سهيمقا پ ي

HTGW-H    را در قطـر ذرات      يز تفاوت معنادار  ي و فاقد آن ن 
LDL-c    و غلظت sdLDL-c   ـاج  ينتا. ندداد  نشان   ن مطالعـه  ي

 و LDL-c و همکاران در مـورد قطـر   قاضي ي ج مطالعه يبا نتا 
 ي  برطبق مطالعـه   .)۱۳( مطابقت داشت ز  ين sdLDL-cغلظت  

 ـ فنوت ي و همکاران، افـراد دارا     بوس  ـ ر HTGW-Hپ  ي سک ي
. )۲۱( داشـتند    ي عـروق کرونـر    يها ماري ابتلا به ب   ي برا ييبالا

سک ابــتلا بــه  يــ، رsdLDL-cش در غلظــت ذرات يافــزا
ش ي را سـه تـا هفـت برابـر افـزا           ي عروق کرونـر   يها يماريب
  . )۲۲(دهد  يم

 بـه   LDL-cقطر  ،  HTGW-Pپ  ي براساس فنوت  يبند هدر گرو 
در  .پ کـوچکتر بـود   ين فنوت ي ا ي در گروه دارا   يشکل معنادار 

ر آن در يرغم بالاتر بودن مقـاد   يعلز  ي ن sdLDL-cغلظت  مورد  
 ـ فنوت يگروه دارا   ـيتفـاوت معنـادار   ،  HTGW-Pپ  ي ن دو ي ب

ج مـا بـا   ي نتـا LDL-cدر مورد قطـر ذرات   . گروه مشاهد نشد  
امـا در  .  و همکـاران مطابقـت داشـت       قاضـي  ي ج مطالعـه  يانت

 ـ اي مطالعـه   بـه شــکل  sdLDL-cن غلظـت ذرات  ين محقق ـي
 .)۱۳( بالاتر بود    HTGW-Pپ  ي فنوت ي در گروه دارا   يمعنادار

ــه ــك  ي در مطالع ــراد دارا نيكولي ــاران، اف ــ فنوتيو همک پ ي
HTGW-P ۲۲(ابت داشتند   ي ابتلا به د   ي برا يسک بالاتر ي ر( .
سک ين ريش ايل افزاي از دلايکيتواند  ي مLDL-cقطر ذرات  

 ـکه ر  چرا. پ مذکور باشد  ي فنوت يدر افراد دارا   سک ابـتلا بـه    ي
 ـ   ي سرم sdLDL-c ي در افراد دارا   ۲ابت نوع   يد ش از  ي بـالا، ب

 ـ.  اسـت  دو برابر افراد نرمال    ش در قطـر ذرات     ين افـزا  يهمچن
LDL-C     درصـد کـاهش     ۱۶ را   ۲ابـت نـوع     يد، خطر ابتلا به 

 تنهـا  sdLDL-c/LDL-c ما نسبت  ي در مطالعه  .)۲۳(د  ده يم
 ـ انجام شده براسـاس دو تعر      يبند در گروه   و HTGW-Lف  ي

HTGW-H  پ  ي فنوت ين دو گروه دارا   ي، در بHTGW   و فاقد 
دهنـد   يمطالعات مختلف نشان م ـ   . نشان داد آن ارتباط معنادار    

 ـ -ي قلب ـيها يماريراد مبتلا به ب  که نسبت مذکور در اف      يعروق
   .)۱۵ -۲۴( ابدي يمش يافزا
 و  sdLDL-c با غلظت    HTGWپ  ي ارتباط فنوت  يسر بر يبرا

در هر  . استفاده شد  Spearman  از آزمون  LDL-cقطر ذرات   
 sdLDL-c غلظـت  ن مطالعه،يده در امورد استفا فيچهار تعر

ن ارتباط تنهـا    يم داشت اما ا   ي ارتباط مستق  HTGWپ  يا فنوت ب
 يبـه لحـاظ آمـار      HTGW-H و   HTGW-Lف  ي تعـار  يبرا

 ـ نLDL-cقطــر ذرات . معنـادار بــود   HTGWپ يــز بــا فنوتي
 ـ هر چهار تعر   ين ارتباط برا  يا.  داشت يارتباط منف  ف مـورد   ي

    .استفاده معنادار بود
  

  گيري نتيجه
 و غلظت LDL-cمزمان قطر ذرات  هيبا توجه به معنادار     

sdLDL-c ف ي براســاس تعــاريبنــد  در گـروهHTGW-Lو  
HTGW-H ن نقـــش ذرات يو هچنـــsdLDL-cجـــاد ي در ا

ف مـذکور   ي، تعـار  ۲ابت نـوع    ي و د  يعروق -ي قلب يها يماريب
ن يي تعيد و ارزان براي مفيک ابزار غربالگريعنوان  توانند به يم

 ـ -ي قلب يها يارميسک ابتلا به ب   يافراد در معرض ر     در  يعروق
    . ما محسوب شوندي مطالعه

 
  ر و تشکريتقد
ــا داده      ــدهيه ــزارش ش ــا در  گ ــهي ــش ن مقال ــاز  يبخ   کي
 ـ متابول يها يماري ب قاتي مصوب در مرکز تحق    ي ان نامه يپا ک ي

 ـ طـرح ن ي  زنجـان بـوده و بودجـه       يدانشگاه علـوم پزشـک       زي
ــط ا ــتوس ــام ي ــشگاه ت ــت ين پژوه ــده اس ــ. ن ش   ن دريهمچن

 کارشـناس دپارتمـان   ي احـسان نـور    يطول انجام مطالعه، آقا   
   زنجـان زحمـات  ي دانشگاه علـوم پزشـک  ي هي و تغذ  يميوشيب
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 ـ ا يهـا  له از کمـک   ينوس ـيبد. انـد   را متقبـل شـده     ياديز   . گردد ي ميمانه تشکر و قدردانيصمشان ي
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Background and Objective: Obesity is a major risk factor of cardiovascular diseases. Visceral adipose tissue 

(VAT) plays an important role in complications of obesity. Although, measurement of waist circumference is 

a useful index for evaluating obesity and its complications, its increase is not associated with VAT 

accumulation. Hypertriglyceridemic waist circumference phenotype is a useful marker for visceral adipose 

tissue accumulation. The purpose of this study was to compare small dense LDL cholesterol (sdLDL-C) 

serum level and Low-density lipoprotein (LDL-C) particle size as risk factors for cardiovascular diseases in 

middle aged women with and without HTGW phenotype.  

Materials and Methods: 90 Zanjani women volunteer in the age range of 40 to 60 years old were selected 

and divided into two groups with and without HTGW phenotype based on the four common definitions of 

HTGW phenotype. Precipitation method was used for measurement of serum levels of sdLDL-C. LDL-C 

particle size was measured by the gradient gel electrophoresis technique. 

Results: Although in all of the definitions, LDL-C particle size was significantly smaller in HTGW 

phenotype group, sdLDL-C serum level was significantly different in both definitions of HTGW-L and 

HTGW-H. 

Conclusion: According to the significant difference in diameter of LDL-C particles and sdLDL-C 

concentrations based on the definitions of HTGW-L and HTGW-H as well as the role of sdLDL-C particles 

in cardiovascular diseases, the mentioned definitions are useful and inexpensive screening tools in order to 

diagnose individuals at risk of cardiovascular diseases. 
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