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  چكيده
رسي حاضر نقش هاي زير جلدي شکمي، در بر نقش چربي ها پيرامون و متناقض بدون پژوهش با توجه به محدود: مقدمه

مواد . ي درگيري عروق کرونري مورد بررسي قرار گرفت کننده جلدي شکمي به عنوان عامل پيشگوييهاي زير انواع چربي
قرار   بيمار داراي آنژين پايدار مورد آنژيوگرافي توسط روش استاندارد۱۲۲ي مقطعي حاضر  مطالعهدر  :ها و روش

ي مبتلا  براين اساس، بيماران به دو دسته. به عنوان درگيري عروق کرونر در نظر گرفته شد% ۵۰گرفتند، و تنگي بيش از 
 اسکن شکمي يت  سي انجام بيماران تحتدند، سه روز بعدتقسيم ش به درگيري عروق کرونر)  نفر۵۰(و غير مبتلا )  نفر۷۳(

ي انواع چربي شکمي  کننده براي بررسي نقش پيشگويي. هاي زير جلدي شکمي قرار گرفتند براي مشخص نمودن چربي
گر، ابتدا آزمون رگرسيون خطي براي حذف نقش سن و گيري عروق کرونر و حذف عوامل مخدوشزيرجلدي در در

ي ابتلا به فشار خون، اختلال چربي خون و ديابت، اين  ي سابقه اي حذف نقش سن و جنس به علاوهجنس، و سپس بر
 ۷۳، ۵/۵۲±۶/۷ بيمار مورد بررسي با ميانگين سني ۱۲۲در پژوهش حاضر از : ها يافته. آزمون مورد استفاده قرار گرفت

) =۱β= ،۹۱/۰P( ، عمقي)=۱β= ،۹۴/۰P(طحي ها چربي زير جلدي س بيمار درگيري قطعي عروق کرونر داشتند که در آن
هاي عروق کرونر  داري با بيماري گر نتوانستند ارتباط معني پس از تعديل نقش متغيرهاي مخدوش) =۱β= ،۹۱/۰P(و کل 

ي درگيري عروق  کننده تواند به عنوان عامل پيشگويي هاي زيرجلدي نمي انواع مختلف چربي: گيري نتيجه. را نشان دهند
  .دماينعمل کرونر 

  
  بافت چربي، چربي زير جلدي هاي عروق کرونر، بيماري :واژگان كليدي

  ۲۰/۱۰/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۱۰/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۳/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ي بيماري  چاقي به عنوان يک عامل خطرساز غير وابسته

.عروق کرونر شناخته شده است
ي  ي توده  در ابتدا نمايه۱

نب iد
گر براي سنجش چاقي استفاده  به عنوان يک نشان 

                                                           
i- Body mass index 

اي مانند دور کمر  گرهاي چاقي منطقه د، سپس نشانش مي

براي بررسي چاقي شکمي معرفي شدند، و در بعضي از 

اي براي  گرهاي چاقي منطقه ها عنوان گرديد نشان بررسي

ي بدن به  ي توده هاي قلبي ـ عروقي از نمايهپيشگويي بيماري

تر  دهد قويگري که چاقي کل بدن را نشان مي  نشانعنوان

۲.کنندعمل مي
گيري چاقي  ي اخير براي اندازه در دهه 
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 همكارانو دكتر معصومه صادقي   هاي زيرجلدي شكمي و پيشگويي درگيري عروق كرونر چربي ۱۵۱

 

ي شکم استفاده شده كه  اسکن ناحيهتي اي از سي منطقه

ي احشايي  ي شکمي در ناحيه هاي ناحيه توسط آن چربي

)Visceral Fat( ي زير جلدي  و در ناحيه)Subcutaneous Fat (

  ۳.باشدگيري ميکيک قابل اندازهبه تف

هايي براي بررسي ارتباط چربي احشايي و  پژوهش

چنين ارتباط اين  عوامل خطرساز بيماري قلبي ـ عروقي، و هم

هاي عروق کرونر انجام نوع چربي شکمي با وجود بيماري

هاي نژادي ها با وجود تفاوت  که در بيشتر اين بررسيشده

ک عامل خطر براي درگيري عروق اين نوع چربي به عنوان ي

 ولي در مورد نقش چربي ۴،۵است،کرونر شناخته شده 

ها  هايي با وجود تعداد کم پژوهشزيرجلدي شکمي تناقض

 و حتي در يک بررسي اين نوع از چربي شکمي ۵،۶وجود دارد،

هاي قلبي ـ عروقي به عنوان عامل جلوگيري کننده از بيماري

يل در پژوهش حاضر تلاش گرديد  به همين دل۶شناخته شده،

هاي زير جلدي شکمي  ي انواع چربي کنندهتا نقش پيشگويي

  .براي درگيري عروق کرونر در بيماران بررسي گردد

  ها مواد و روش

ي  ي مقطعي در پژوهشکده پژوهش حاضر يک مطالعه

 بيمار ۱۲۲ بود که روي ۱۳۸۸قلب و عروق اصفهان در سال 

آنژين پايدار قلبي و کانديد انجام ي مبتلا به   ساله۷۵-۳۵

گرافي، که به صورت تصادفي آسان انتخاب شده آنژيو

  .بودند، انجام گرفت

سنجي و دارويي بيماراني که براي ورود به  هاي تن داده

ي کتبي را امضا  نامهپژوهش رضايت کامل داشته و رضايت

بيماران . آوري گرديداي جمعنامه کرده بودند، توسط پرسش

هاي ا نارسايي مزمن کليه، نفريت حاد يا مزمن، بيماريب

ي قلبي، نارسايي قلب، حاملگي و يا  اي قلب، سکتهدريچه

هاي کاهش وزن از پژوهش  شرکت در برنامهي داشتن سابقه

  .حذف گرديدند

ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي  اين بررسي در کميته

  .اصفهان مطرح گرديده و مورد تاييد قرار گرفت

 با (DBP)دياستولي   و(SBP)فشار خون سيستولي 

سنج با فشار  دقيقه دو بار با روش استاندارد و۵ ي فاصله

خون براي آناليز ، و ميانگين اين دو فشارگيرياي اندازهجيوه

  .آماري استفاده گرديد

 ساعت ناشتايي براي ۱۲ي خون بيماران پس از  نمونه

، ليپوپروتئين (TG)يسريد گل، تري(TC)گيري کلسترول اندازه

 ايينـالي پـ، ليپوپروتئين با چگ (HDL-C)با چگالي بالا

(LDL-C)  و قند خون ناشتا )FBS ( با روش آنزيمي و

- اندازه) شركت پارس آزمون(هاي آزمايشگاهي توسط کيت

  .گيري گرديد

خون سيستولي برابر يا بالاتر از  بيماراني كه با فشار

خون دياستولي برابر يا بالاتر   يا فشارجيوه ومتر  ميلي۱۴۰

متر جيوه داشتند، يا از داروهاي ضد فشارخون  ميلي۹۰از 

خون در نظر  کردند به عنوان افراد مبتلا به فشار استفاده مي

گرم بر  ميليLDLكلسترول ـ  ≤۱۰۰که  افرادي. شدند گرفته

گرم بر صد  ميليHDL كلسترول ـ ≥۴۰ليتر، يا  صد ميلي

ليتر در  گرم بر صد ميلي ميلي≥۵۰ليتر در مردان، يا  ليمي

ليتر  گرم بر صد ميلي ميليTG≤۱۵۰زنان داشتند، يا داراي 

بودند به عنوان افراد مبتلا به اختلال در چربي خون در نظر 

، و يا ۱۲۶گرفته شدند، قند خون ناشتاي برابر يا بالاتر از 

به عنوان معيارهايي ي قند خون  استفاده از داروهاي کاهنده

  ۷،۸.براي تشخيص افراد مبتلا به ديابت در نظر گرفته شدند

 بررسي درگيري عروق کرونر آنژيوگرافي با روش براي

گرافي توسط  انجام گرفت و فيلم آنژيوJUDKINSاستاندارد 

چه درگيري در يکي از   و چنان،دو متخصص قلب بازديد شد

 عروق  بيماريبتلا به فرد م،بود% ۵۰عروق کرونر بيش از 

 که بر اين اساس بيماران به دو ،شد ميکرونر در نظر گرفته 

و غير مبتلا )  نفر۷۳(گروه مبتلا به درگيري عروق کرونر 

۹.تقسيم گرديدند)  نفر۵۰(
 

اسکن شکمي توسط يت  سيمورد بيماران سه روز بعد

 Philips Medical Systems CTاسکن تي دستگاه سي

(TOMO SCAN AV)اسکن در تي  قرار گرفتند، نماهاي سي

 ي چهارم کمري گرفته شد و تصاوير به دست سطح مهره

iآمده به 
DICOMافزار  منتقل گشته و توسط نرمfreeware 

Imageهاي شکمي با  اين اساس مقدار چربي بر.  آناليز گرديد

گيري شد که براي هر بيمار چهار متر مربع اندازهمقياس ميلي

رار گرديد و ميانگين اين چهار عدد براي آناليز مورد مرتبه تک

  ۱۰.استفاده قرار گرفت

براي .  وارد گرديد۱۶ي  نسخه SPSS  افزارها در نرمداده

گيري عروق جلدي و دربررسي ارتباط بين چربي شکمي زير

ون گر ابتدا آزمکرونر، به منظور حذف عوامل مخدوش

و سپس براي  جنس رگرسيون خطي براي حذف نقش سن،

خون،  ي فشار ي سابقه حذف نقش سن و جنس، به علاوه

 دوباره اين آزمون مورد ،اختلال چربي خون و ديابت

                                                           
i- Digital Imaging and Communications in Medicine 
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 ۱۵۲ راناي متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

دار مقدار  در بررسي حاضر سطح معني. استفاده قرار گرفت

۰۵/۰P<در نظر گرفته شد .  

  ها يافته

 ۵/۵۲±۶/۷ بيمار با ميانگين سني ۱۲۲ در پژوهش حاضر 

 بيمار درگيري عروق ۷۳. ر گرفتندسال مورد برسي قرا

 ۵/۵۰±۶/۷که اين افراد داراي ميانگين سني  کرونر داشتند

ميانگين سني افراد غير مبتلا به درگيري عروق . سال بودند

از گروه % ۰۳/۰P= .(۵۵( سال بود ۷/۵۳± ۶/۷)  نفر۴۹(کرونر 

از افراد % ۸/۵۸افراد مبتلا به درگيري عروق کرونر و 

ي آمارنگاري  هاي پايه داده. دادندنان تشکيل ميغيرمبتلا را ز

. است داده شده  نشان۱در جدول و آزمايشگاهي  اين افراد 

شود در افراد مبتلا به درگيري طور که مشاهده ميهمان

، )=۰۳/۰P(عروق کرونر ميزان چربي زيرجلدي سطحي 

) =۰۲/۰P(گليسيريد خون  و تري) =۰۰/۰P(ميزان کلسترول 

  .داري از ميزان بيشتري برخوردار است نيبه طور مع

  ي آمارنگاري، پايه و آزمايشگاهي بيماران هاي پايه  داده-۱جدول 

*P کرونر عروق درگيري با کل  

  )۷۳=تعداد(

  کرونر  عروق درگيري بدون

 )۵۰=تعداد(

  متغير

۲۹/۰ ۳/۱۴۸۴۷ ± ۱/۶۶۰۸  ۱۵۲۷۹± ۲/۶۸۵۰  ۸/۱۴۱۱۲ ± ۶/۶۱۶۳ † 
  عمقي جلدي زير چربي

 )رمربعمتميلي(

۰۳/۰ ۳/۱۲۶۹۴ ± ۲/۷۰۶۱  ۶/۱۳۶۲۰ ± ۸/۷۱۹۲  ۹/۱۱۱۱ ±۶۵۹۷ 
  سطحي جلدي زير چربي

 )مترمربعميلي( 

۰۷/۰ ۶/۲۷۵۴۱ ± ۵/۱۲۳۴۰  ۶/۲۸۸۹۹ ± ۶/۱۲۵۸۷  ۷/۲۵۲۳۰ ± ۲/۱۱۶۵۴  
  کل جلدي زير چربي

 )مترمربعميلي( 

۰۰/۰ ۲/۱۹۱ ± ۹/۴۵  ۷۹/۲۰۰ ± ۵۳/۴۴  ۵/۱۸۰ ± ۳/۴۵  
   كل کلسترول

 )ليتر گرم بر صد ميليميلي(

۰۲/۰ ۷/۱۷۹ ±۱۱۰ ۸/۱۹۶ ± ۳/۱۲۱  ۴/۱۶۰ ± ۶/۹۲  
   گليسيريد تري

 )ليتر گرم بر صد ميليميلي(

۳۶/۰ ۸/۳۴ ± ۶/۱۳  ۹/۳۳ ± ۸/۱۵  ۷/۳۵ ± ۶/۱۰  
   بالا چگالي با کلسترول

 )ليتر گرم بر صد ميليميلي(

۷۱/۰ ۷/۱۱۱ ± ۹/۳۱  ۸/۱۱۵ ± ۹/۳۱  ۲/۱۰۷ ± ۵/۳۱  
 پايين چگالي با کلسترول

 )ليتر گرم بر صد ميليميلي(

۰۰/۰ ۲۹/۱۹۱ ± ۹۳/۴۵  ۱/۱۲۰ ± ۲/۴۴  ۶/۱۲۶ ± ۵/۶۰  
   ناشتا خون قند

 )ليتر گرم بر صد ميليميلي(

۷۰/۱ ۴/۱۲۴ ± ۸/۱۸  ۱۲۲± ۸/۱۹  ۲/۱۲۲ ± ۴/۱۷  
 سيستولي خون فشار

 )متر جيوه ميلي(

۱۷/۱ ۷/۷۹ ± ۹/۱۲  ۷۸± ۵/۱۲  ۹/۸۰ ± ۱/۱۳   دياستولي فشارخون 

 )متر جيوه ميلي( 

۷۴۰/۰  ۳/۲۸ ± ۴/۴   ۸/۲۸ ± ۸/۴   ۸/۲۷ ± ۸/۳  )كيلوگرم(بدن  ي ي توده نمايه 

۴۳۶/۰ ۱۰۱± ۷/۹  ۴/۱۰۱ ± ۱/۱۰  ۴/۱۰۰ ± ۲/۹  )متر سانتي( کمر دور 

  .اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين† .در نظر گرفته شده است دار معنياز نظر آماري  >٠٥/٠Pمقدار  *

  

 آورده شده، انواع مختلف چربي ۲ که در جدول طورهمان

، )=۵۷/۰P= ،۱r(جلدي سطحيي شامل چربي زيرزيرجلد

پس از انجام ) =۵۹/۰P= ،۱r(و كل ) =۳۶/۰P= ،۱r(عمقي

 مرتبط با آزمون کورليشن نتوانستند به عنوان عواملي

  .درگيري عروق کرونر عمل نمايند

باشد که  ي اين نکته مي دهنده نشان۲ها در جدول داده

هاي  واع چربيهاي سن و جنس انپس از تعديل نقش متغير

و  )=۹۱/۰P= ،۱β( عمقي ،)=۸۶/۰P= ،۱β(جلدي سطحي زير

داري را با درگيري عروق  ارتباط معني) =۹۵/۰P= ،۱β(کل 

  .کرونر نشان ندادند
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  گيري عروق کرونرجلدي و درهاي زير  ارتباط انواع مختلف چربي-۲جدول 

 %۹۵ضريب اطمينان 
P* β 

 کمينه بيشينه

  

 جلدي سطحيچربي زير        

 مقدار خام ۱ ۱ ۰۰/۱  ۵۷/۰

†مقدار تعديل شده ۱۸/۰ ۰۱/۱ ۰۱/۱ ۸۶/۰
 

‡مقدار تعديل شده ۰۸/۰ ۴۰/۱ ۲۱/۱  ۹۴/۰
 

 چربي زيرجلدي عمقي         

 مقدار خام ۱ ۱ ۰۰/۱ ۳۶/۰

 مقدار تعديل شده ۱۴/۰ ۵۱/۱ ۱۲/۱ ۹۱/۰

 مقدار تعديل شده ۰۸/۰ ۴۰/۱ ۰۳/۱ ۹۱/۰

 چربي زيرجلدي کل        

 مقدار خام ۱ ۱ ۰۰/۱ ۵۹/۰

 مقدار تعديل شده ۱۵/۰ ۲۳/۱ ۰۴/۱ ۹۵/۰

 مقدار تعديل شده ۰۸/۰ ۴۰/۱ ۱۷/۱ ۹۱/۰

  ي  تعديل شـده بـر حـسب نقـش سـن و جـنس بـه عـلاوه        ‡تعديل شده بر حسب سن و جنس،   † .در نظر گرفته شده است     دار   از نظر آماري معني    >٠٥/٠P مقدار   *

     ربي خون و ديابتخون، اختلال چ  فشاري سابقه

  

دار چربي زيرجلدي سطحي  نداشتن ارتباط معني

)۹۴/۰P= ،۱β=(، عمقي )۹۱/۰P= ،۱β= ( و کل)۹۱/۰P= ،۱β= (

ي چربي خون،  پس از تعديل نقش متغيرهاي داشتن سابقه

فشار خون بالا و ديابت به همراه سن و جنس بر اساس 

  .چنان باقي است  هم۲هاي جدول داده

  بحث 

جلدي شکمي هاي زير ژوهش حاضر نقش چربيدر پ

جلدي کل شامل چربي زيرجلدي سطحي، عمقي و چربي زير

ي درگيري عروق کرونر  کننده گوييبه عنوان عامل پيش

جلدي هاي زير  انواع مختلف چربي و مشخص گرديد،بررسي

با وجود بالاتر بودن ميزان چربي زيرجلدي سطحي، حتي 

ي بيمارهاي  اي سن، جنس، سابقهپس از تعديل نقش متغيره

هاي خون ارتباط  فشار خون، ديابت و اختلال در چربي

  .داري با درگيري عروق کرونر ندارند معني

 حاضر بررسيهاي مختلف،  بر اساس بررسي پژوهش

تنها پژوهشي است که در جمعيت ايراني مبتلا به آنژين پايدار 

ي اين نوع چربي   کنندهگوييقلبي به منظور بررسي نقش پيش

هاي در بررسي. در درگيري عروق کرونر انجام شده است

مختلف كه در ساير کشورهاي جهان صورت گرفته،  

جلدي احشايي ارتباط قوي با مشخص گرديده چربي زير

گليسريد بالا و  عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي شامل تري

جلدي که چربي زير ليپوپروتئين با چگالي بالا دارد، در حالي

 قلبي ـ عوامل خطرسازتواند نقش خود را در ارتباط با  نمي

   ۴،۵.گر نگاه دارد عروقي پس از تعديل نقش متغيرهاي مخدوش

ي فرامينگهام  در پژوهش ديگري که روي جمعيت مطالعه

گر شامل  انجام گرفت پس از تعديل نقش متغيرهاي مخدوش

 پژوهش هاي قلبي ـ عروقي همسو باعوامل خطرساز بيماري

- حاضر ارتباط چربي زيرجلدي به عنوان عامل پيش

هاي قلبي ـ عروقي که توسط مقدار ي بيماري کننده گويي

 تاييد  راگرددکلسيفيکاسيون عروق کرونر مشخص مي

  ۴،۱۱.نكرد

در پژوهش ديگري که به بررسي نقش چربي زيرجلدي 

در درگيري ساب کلينيکي عروق کرونر در يک جمعيت بدون 

ي قلب در افراد ژاپني   هاي عروق تغذيه کننده بيماريعلامت

ي بررسي حاضر به  ايي مخالف با نتيجهپرداخته بود، نتيجه

 و نشان داده شد افزايش مقدار چربي زيرجلدي ۶دست آمد،

به عنوان عاملي نگهدارنده از بيماري ساب کلينيکي قلبي ـ 
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هاي د و علت آن را اکسيداسيون اسي،نمايد عروقي عمل مي

 در اين ۱۲.گيردچربي مطرح نمود که در اين بافت انجام مي

 نفر مورد بررسي قرار ۱۲۲پژوهش نيز مانند بررسي حاضر 

گرفتند، ولي تفاوت اين پژوهش با بررسي حاضر افراد مورد 

 بودند که در پژوهش حاضر افراد با علايم بيماري پژوهش

 پژوهش عروق کرونر مورد بررسي قرار گرفتند، ولي در

نارومي و همکاران بيماران بدون علامت مورد آزمايش قرار 

  .گرفتند

ها در کشورهاي گونه كه عنوان گرديد بررسي همان

جلدي شکمي را با اند ارتباط قوي چربي زيرمختلف نتوانسته

خون بالا و  فشار،گليسيريد عوامل خطرساز قلبي مانند تري

ند، بنابراين نداشتن  پايين اثبات نمايHDLنيز كلسترول ـ 

دار انواع اين نوع از بافت چربي با درگيري  ارتباط معني

  . باشدعروق کرونر خيلي دور از ذهن نمي

جلدي با هاي زير دار بين انواع چربي نيافتن ارتباط معني

توان در تفاوت اين نوع از بافت درگيري عروق کرونر را مي

ها  وهشدر پژ. چربي با چربي احشايي جستجو نمود

هاي هاي بافت چربي احشايي از سلولمشخص گرديده سلول

 ۱۳،۱۴.تر است جلدي نسبت به انسولين مقاومبافت چربي زير

هايي چنين نشان داده شده چربي احشايي داراي سلولهم

هاي تر از سلول باشد که از نظر متابوليکي بسيار فعال مي

ها از بررسي در برخي ۱۵- ۱۷.نمايدجلدي عمل ميچربي زير

هاي بافت چربي زيرجلدي تمايل نشان داده شده سلول

دهند و بيشتري براي اسيدهاي چرب آزاد نشان مي

 و به عنوان يک بافر ،نمايندگليسيريد بيشتري جذب مي تري

 در نهايت مشخص ۱۷،۱۸.کنند براي اسيدهاي چرب عمل مي

گرديد چربي احشايي به عنوان يک عامل بيش انعقادي به 

کند و به همين دليل در گرفتگي  عمل مي-۱PAIدليل ترشح 

که اين نقش براي  عروق قلبي و مغزي نقش دارد، در حالي

  ۱۹،۲۰.چربي زيرجلدي شناخته نشده است

که بررسي حاضر تنها پژوهشي است که در  با وجود اين

هاي آن شامل جمعيت ايراني انجام شده، ولي بايد محدوديت

مطالعه و  کم العه، حجم کم نمونه، قدرتمقطعي بودن نوع مط

که درگيري عروق کرونر  ها در افرادي بررسي نکردن يافته

ها با آنژيوگرافي قلب و عروقي به اثبات رسيده باشد را به  آن

  . هاي بررسي حاضر در نظر داشتعنوان محدوديت

بي  ارتباط چربررسيگردد در جمعيت مورد پيشنهاد مي

جلدي با ساير عوامل ا چربي زيراحشايي در مقايسه ب

هاي هاي قلبي ـ عروقي، و نيز وجود بيماريخطرساز بيماري

  . قلبي بررسي گردد

 كه انواع مختلف فتنتيجه گرتوان  مياز پژوهش حاضر 

جلدي شامل چربي زيرجلدي سطحي، عمقي و هاي زير چربي

داري با درگيري عروق کرونر نشان  کل ارتباط معني

  .دهند نمي
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Abstract 
Introduction and aim: To evaluate the association of superficial, deep and total subcutaneous fat 

with coronary artery disease. Materials and Methods: This is a cross-sectional study, conducted on 
122 patients with stable angina pectoris (SA). Fasting blood samples were taken to measure levels 
of fasting blood sugar (FBS), total cholesterol (TC), low- and high-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C, HDL-C), and triglycerides (TG). Systolic and diastolic blood pressure were measured for all 
patients, and coronary angiography was performed to detect coronary artery involvements; based 
on angiography results, participants were divided to patients with (n=73) and without coronary 
artery disease (n=50). Three days later patients underwent abdominal computerized scan (CT) to 
determine superficial, deep and total subcutaneous fat. To evaluate the possible correlation 
between superficial, deep and total subcutaneous fat and coronary artery disease, pearson 
correlation test was used initially and then linear regression test was used for adjusting age and 
sex as well as history of hypertension, diabetes mellitus and dyslepidemia. Results: Of one 
hundred and twenty-two patients, mean age of 52.5±7.6 y, 73 patients had coronary artery 
involvements superficial (β=1, P=0.94) and deep (β=1, P=0.91). After adjusting for age and sex as 
well as history of hypertension, diabetes mellitus and dyslepidemia, no significant association was 
found between CAD and subcutaneous fat tissue. Conclusion: No association was found between 
different kinds of subcutaneous fat and coronary artery disease. 

 
 
 
 

Keywords: Coronary artery disease, Adipose tissue, Subcutaneous fat 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1157-en.html
http://www.tcpdf.org

