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 چكيده
) Non traditional risk factors(مطالعات متعددي كه اخيراً روي عوامل خطرساز غيرمعمول قلبي ـ عروقي             : مقدمه

، هيپرانسولينمي  Bشامل افزايش آپوليپوپروتئين    را كه   ) Metabolic triad(انجام شده است، يك اختلال متابوليك سه گانه         
 معيار سادة بالا بودن دور كمر        .  كوچك و متراكم است به عنوان يك عامل خطرساز معرفي كرده اند                   LDLو  
) Waist circumference ( و تري گليسريد ناشتا تحت عنوانHypertriglycemic waist مي تواند ترياد متابوليك فوق را 

 و شيوع عوامل خطرساز در اين Hypertriglycemic waistهدف از مطالعة حاضر بررسي تعداد مبتلايان به . پيش بيني كند 
مردان بين سنين . تحقيق در جمعيت تحت پوشش مطالعة قند و ليپيد تهران انجام گرفته است  : مواد و روش ها  . جمعيت است 

ب شده بر اساس ميزان تري گليسريد ناشتاي سرم و دور           سپس افراد انتخا  .  ساله در جمعيت مذكور انتخاب شدند       ۱۸ـ۷۰
 ۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر از          ۱۶۰گروه اول داراي تري گليسريد بيشتر از       . كمر به چهار گروه تقسيم شدند     

 ۹۵ كمتر از     ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر       ۱۶۰، گروه دوم داراي تري گليسريد بيشتر از         )TgHWH(سانتي متر بودند   
 ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر از ۱۶۰، گروه سوم و چهارم داراي تري گليسريد كمتر از )TgHWL(سانتي متر بودند 

عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي شامل متغيرهاي         . بودند) TgLWL( سانتي متر   ۹۵و كمتر از     ) TgLWH( سانتي متر   ۹۵
 ۴۱۶۹در مجموع   : يافته ها. اهي بين گروه هاي فوق مورد بررسي آماري قرار گرفتند        تن سنجي و همچنين متغيرهاي آزمايشگ    

 نفر از تعداد فوق داراي تري گليسريد سرم ناشتاي بالا و دور كمر              ۷۸۴. نفر معيارهاي لازم براي ورود به مطالعه را داشتند        
در اين گروه   . داري از گروه هاي ديگر بالاتر بود     شيوع عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي در اين گروه به طور معني            . بالا بودند 

 ميلي گرم در دسي ليتر به ترتيب در       ۱۴۰±۳۶،  ۱۳۱±۳۷،  ۱۳۶±۳۳،  ۱۲۱±۳۵ و   >۰۰۱/۰p (CـLDL،  )BMI(نماية تودة بدني    
 CـHDL، كلسترول تام و تري گليسريد به طور معني داري بالاتر و              )TgLWL  ،TgLWH  ،TgHWL  ،TgHWHگروه هاي  
 مي تواند به عنوان يك متغير پيش بيني        Hypertriglycemic waistمعيار سادة   : نتيجه گيري. ز ساير گروه ها بود   پايين تر ا 

 .كنندة عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي به كار رود
 

 ، عوامل خطرساز قلبي ـ عروقيhypertriglycemic waist، دور كمر، HDL-C ،LDL-Cكلسترول، تري گليسريد، : واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

شواهد روزافزون نشان مي دهد متغيرهاي ديگري غير از        

پروفيل ليپيدي معمول مي تواند پيش گويي  كنندة بروز                
در اين مورد سه عاملي كه به عنوان            . آترواسكلروز باشد 

ترياد متابوليك از آنها نامبرده مي شود شامل افزايش                 
تراكم  كوچك و م    LDL، هيپرانسولينمي و     Bآپوليپوپروتئين  

مطالعات مختلف هيپرـ       . مورد توجه قرار گرفته اند          
 را به عنوان يك عامل پيش بيني كنندة مهم        Bآپوليپوپروتئينمي  

 ۱ـ۳.براي بيماري هاي عروق كرونر قلب مطرح كرده اند               
هيپرانسولينمي در يك فرد غيرديابتي نيز نشان دهندة مقاومت  

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي

، مركز١٩٣٩٥-٤٧٦٣ تهران، صندوق پستي         :اتبهنشاني مك  
 تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دكتر فريدون عزيزي

 
E-mail: azizi@erc-iran.com 
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د ريسك  به انسولين است و به خصوص در مردان مي توان           
 كوچك و متراكم    LDL از طرفي    ۴،۵.آترواسكلروز را بالا ببرد   

  بزرگ و با تراكم كم         LDLقدرت آتروژنيسيتي بالاتر از        

 در بسياري از موارد مي توان با اندازه گيري                   ۶،۷.دارد
تريادمتابوليك پيش گويي مؤثرتري در بيماري هاي قلبي ـ            

شواهد موجود  در حال حاضر با توجه به        . عروقي انجام داد  
و روش هاي آزمايشگاهي مشكل و پرهزينه، اندازه گيري             

 .متغيرهاي فوق در تمام افراد جامعه ممكن نيست

هيپرتري گليسريدمي به عنوان يك عامل خطرساز قلبي ـ         
 چاقي كه با افزايش نماية تودة        ۸،۹.عروقي شناخته شده است   

) WHR(و همچنين نسبت دور كمر به باسن           ) BMI(بدني  
شان داده مي شود، نيز با اختلالات متابوليك مختلفي همراه           ن

در  ۱۰،۱۱.است كه در نهايت ريسك آترواسكلروز را بالا مي برد        
افرادي كه دچار چاقي شكمي هستند، تجمع ليپوپروتئين هاي         

 ۱۲.غني از تري گليسريد وجود دارد

لوميو و همكاران نشان دادند كه بالا بودن تري گليسريد           
سرم به همراه افزايش اندازة دور كمر                     ناشتاي    

(Hypertriglycemic waist)       مي تواند پيش بيني كنندة ترياد 
 بنابراين با اندازه گيري اين معيار ساده           ۱۳.متابوليك باشد 

، هيپرانسولينمي و    Bمي توان وجود هيپرآپوليپوپروتئينمي      
LDL           هدف از  .  كوچك و متراكم را در افراد شناسايي كرد

 در  Hypertriglycemic waistاضر بررسي شيوع     مطالعة ح 
 و  ۱۴مردان در جمعيت تحت پوشش مطالعه قند و ليپيد تهران          

بررسي شيوع ساير عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي در گروه           
 .فوق است

 

 مواد و روش ها

 جمعيت مورد مطالعه

 ۱۳مطالعة قند و ليپيد تهران مطالعه اي است كه در منطقة           
ل انجام است و عوامل خطرساز قلبي ـ          شهري تهران در حا   

 نفر  ۱۵۰۰۵ ۱۴.عروقي افراد را مورد مطالعه قرار داده است         
از بين جمعيت مذكور،     . تحت پوشش اين مطالعه قرار دارند      

.  سال انتخاب و وارد اين مطالعه شدند         ۱۸ـ۷۰مردان سنين   
سپس اين افراد بر اساس ميزان تري گليسريد ناشتاي سرم و          

گروه اول افرادي بودند    . چهار گروه تقسيم شدند   دور كمر به    
 ميلي گرم در دسي ليتر و      ۱۶۰كه داراي تري گليسريد بالاي       

اين گروه به عنوان     .  سانتي متر بودند   ۹۵دور كمر بيش از       
.  شناخته شدند   Hypertriglycemic waist (TgHwH)گروه  

 ۱۶۰گروه دوم گروهي بودند كه داراي تري گليسريد بالاي            
.  سانتيمتر بودند۹۵ گرم در دسي ليتر و دور كمر كمتر از ميلي

گروه سوم داراي    .  اطلاق شد   TgHwLبه اين گروه عنوان       
 ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر        ۱۶۰تري گليسريد كمتر از    

بودند و در نهايت گروه       ) TgLwH( سانتيمتر    ۹۵بيشتر از    
يتر و   ميلي گرم در دسي ل     ۱۶۰چهارم تري گليسريد كمتر از      

 ).TgLwL(  سانتي متر داشتند۹۵دور كمر كمتر از 

 روش ها

در افراد تحت مطالعة قند و ليپيد تهران تمامي اطلاعات             
باليني از جمله سوابق طبي، مصرف سيگار و اندازه گيري هاي  

 اندازه گيري ليپيدهاي سرم     ۱۴.تن سنجي گرداوري شده است    
امل  ساعت ناشتايي ش      ۱۲در يك نمونة خون پس از              

 ۲ و قندخون ناشتا و        CـHDLتري گليسريد، كلسترول تام،     
 . گرم گلوكز خوراكي انجام شد۷۵ساعت پس از مصرف 

 

 روش هاي آزمايشگاهي

. اندازه گيري قندخون به روش آنزيماتيك انجام شد             
كلسترول و تري گليسريد به روش آنزيمي با استفاده از كيت           

با روش فريدوالد    CـLDL. پارس آزمون اندازه گيري شدند     
 ميلي گرم در    ۴۰۰در نمونه هاي با تري گليسريد كمتر از            

در نمونه هاي با تري گليسريد بالاتر از      . دسي ليتر محاسبه شد  
تمامي .  محاسبه نگرديد  CـLDL ميلي گرم در دسي ليتر      ۴۰۰

آزمايش ها در آزمايشگاه هاي مركز تحقيقات غدد درون ريز و        
. پزشكي شهيد بهشتي انجام شد      متابوليسم دانشگاه علوم      

، كلسترول  %۳براي قندخون ناشتا     ) .C.V(ضريب تغييرات    
 .براورد گرديد% C ۶/۳ـHDLو % ۹/۲، تري گليسريد %۷/۲تام 

 

 آماري روش هاي

 وارد و آزمون هاي آماري      SPSS اطلاعات در نرم افزار     
براي مقايسة سن بين     . نيز توسط نرم افزار فوق انجام شد       

 مورد بررسي از آناليز واريانس يك طرفه استفاده          گروه هاي
گرديد و براي مقايسة ساير متغيرهاي مورد بررسي بين              
گروه ها از آناليز واريانس يك متغيره و با حذف اثر سن                 

 . در نظر گرفته شد۰۵/۰سطح معني دار آماري . استفاده شد
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 دكتر محمد جعفر قانبيلي و همكاران تري گليسريد، دور كمر، عوامل خطرساز قلبي  ۱۸۱

 

 

 

 يافته ها

رار  مرد مورد بررسي ق      ۴۱۶۹در اين مطالعه مجموعاً       
 نفر در گروه      TgHwH  ،۱۱۲۹ نفر در گروه        ۷۸۴. گرفتند

TgHwL  ،۴۱۴      نفر در گروه TgLwH   نفر در گروه    ۱۸۴۲ و 
TgLwL  ميانگين سني در گروه ها به صورت       .  وجود داشت

TgLwL<TgHwL<TgHwH<TgLwH           و از نظر آماري 
فشارخون سيستولي و دياستولي در  ). ۱جدول  (معني دار بود   

 به طور معني داري بالاتر از       TgLwH  و TgHwHگروه هاي  
 و  TgHwH نيز در گروه هاي        BMI. دو گروه ديگر بود     

TgLwH         جدول ( به طور معني دار بالاتر از دو گروه ديگر بود
۱ .( 

در بررسي ساير متغيرها ديده شد كه سطح سرمي                
 و قندخون ناشتا به طور      CـLDLكلسترول تام، تري گليسريد،    

تري گليسريد بالا و يا مساوي       (TgHwHمعني دار در گروه     
)  سانتي متر ۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر، دور كمر بيش از          ۱۶۰

 CـHDLسطح سرمي   ). ۲جدول  (بالاتر از بقية گروه ها بود       
براي بررسي  .  پايين تر از بقية گروه ها بود     TgHwHدر گروه   

 بالاي  CـLDLريسك تجمعي در هر گروه درصد افراد داراي         
 ۲۲۰رم در دسي ليتر، كلسترول تام بالاتر از               ميلي گ ۱۳۰

 ميلي گرم در    ۴۵ كمتر از     CـHDLميلي گرم در دسي ليتر و       
، فشار  ۲۶دسي ليتر و نماية تودة بدني بالاتر و يا مساوي              

 ميلي متر جيوه و فشار        ۱۴۰سيستولي بالاتر يا مساوي        
در .  ميلي متر جيوه محاسبه شد    ۹۰دياستولي بالاتر يا مساوي   

 شيوع  TgHwHموارد فوق درصد افراد در گروه هاي          همة  
ريسك تجمعي نيز در گروه         ). ۳جدول   (بالاتري داشت     

TgHwH        در گروه  ). ۱نمودار  ( از گروه هاي ديگر بالاتر بود
TgLwH ۹۰        عامل خطرساز   ۳ درصد افراد كمتر يا مساوي 

افراد % ۷۵ حدوداً   TgHwHداشتند در حالي كه در افراد گروه        
جهت بررسي ميزان خطر     .ر عامل خطرساز داشتند    يا بيشت  ۴

 و   TgHwHابتلا به عوامل خطرساز فوق در دو گروه                 
TgLwL        از خطر نسبي )Odds ratio ( نتايج . استفاده شد

نشان داد خطر ايجاد تمامي عوامل خطرساز در گروه                  
TgHwH       بالاتر از TgLwL  خطر نسبي در گروه       .  بود
TgHwH       نسبت به TgLwL     براي LDL  ۱۳۰الاتر از      ب  

 

 

 
 
 

TgLwL)     ميلي گرم در دسي ليتر و دوركمر        ۱۶۰تري گليسريد كمتر از 
 ) سانتي متر۹۵كمتر از 

TgLwH)    ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر         ۱۶۰تري گليسريد كمتر 
 ) سانتي متر۹۵بيشتر يا مساوي 

TgHwL)      ميلي گرم در دسي ليتر و      ۱۶۰تري گليسريد بيشتر يا مساوي 
 ) سانتي متر۹۵ور كمر كمتر از د

TgHwH)    ميلي گرم در دسي ليتر و     ۱۶۰تري گليسريد بيشتر يا مساوي 
 ) سانتي متر۹۵دور كمر بيشتر يا مساوي 

 

ـ درصد افراد داراي عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي ۱نمودار 
ـ   سال۱۸ـ۷۰در گروه هاي مورد مطالعه مردان سنين 
 جمعيت قند وليپيد تهران

 
 
، براي  )۸/۲ـ۶/۳ و    >۰۰۱/۰p (۲/۳ گرم در دسي ليتر      ميلي

 ۴/۸ ميلي گرم در دسي ليتر           ۲۲۰كلسترول بيشتر از        

)۰۰۱/۰p<   براي   )۴/۷ـ۶/۹ و ،HDL    ميلي گرم در   ۴۵ كمتر از 
، براي فشارخون     )۳/۱ـ۷/۱ و     >۰۰۱/۰p (۵/۱دسي ليتر   

  ۳/۵ ميلي متر جيوه        ۱۴۰سيستولي بالاتر يا مساوي           

)۰۰۱/۰p<   براي فشار خون دياستولي بالاتر يا       )۳/۴ـ۶/۶ و ،
و ) ۳/۳ـ۰/۵ و >۰۰۱/۰p (۱/۴ ميلي متر جيوه      ۹۰مساوي  

 كيلوگرم بر متر    ۲۶براي نماية تودة بدني بيشتر يا مساوي         
 CVضريب تغييرات   . بود) ۳/۲۸ـ۲/۳۹ و   >۰۰۱/۰p (۳۳مربع  

، و براي     %۷/۲ ، تري گليسريد  %۳/۲براي كلسترول تام       
HDLـC ۵/۳ %بود. 
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  سالگي، جمعيت قند و ليپيد تهران۱۸ـ۷۰ـ سن، فشارخون و نماية تودة بدني در گروه هاي مورد بررسي مردان سنين ۱جدول 

 * نماية تودة بدني
 )كيلوگرم/مترمربع(

 *فشارخون دياستولي 
 )ميلي متر جيوه(

 *فشارخون سيستولي
 )ميلي متر جيوه(

 گروه ها )درصد(تعداد  *)سال(سن 

۳±۲۳ ۱۰±۷۴ ۱۵±۱۱۵ ۱۵±۳۷ ۱۸۴۲) ۴۴( TgLwL 
۳±۳۰ ۱۱±۸۱ ۲۲±۱۲۸ ۱۴±۴۸ ۴۱۴) ۱۰( TgLwH 
۳±۲۵ ۱۰±۷۷ ۱۶±۱۱۹ ۱۳±۴۱ ۱۱۲۹) ۲۷( TgHwL 
۳±۳۰ ۱۰±۸۲ ۱۹±۱۲۷ ۱۳±۴۶ ۷۸۴) ۱۹( TgHwH 

* ۰۰۱/۰p< 
TgLwL)  سانتي متر۹۵ < ميلي گرم در دسي ليتر و دوركمر ۱۶۰ <تري گليسريد ( 
TgLwH) سانتي متر۹۵ ≥ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر ۱۶۰ < تري گليسريد ( 
TgHwL)  سانتي متر۹۵ < ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر ۱۶۰ ≥تري گليسريد ( 
TgHwH)  سانتي متر۹۵ ≥ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر ۱۶۰ ≥تري گليسريد ( 

  سال، جمعيت قند و ليپيد تهران۱۸ـ۷۰سنين ـ متغيرهاي آزمايشگاهي در گروه هاي مورد مطالعة مردان ۲جدول 

2hpgBS 
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

LDLـC‡ 
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

HDLـC‡ 
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

 †تري گليسريد
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

 †كلسترول تام 
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

 *قندخون ناشتا
ميلي گرم در (

 )دسي ليتر

تعداد 
 ه هاگرو )درصد(

۷۲±۱۵۷ ۳۵±۱۲۱ ۹±۴۱ ۳۱±۱۰۳ ۳۸±۱۸۳ ۲۱±۹۱ ۱۸۴۲) ۴۴( TgLwL 

۶۸±۱۸۰ ۳۳±۱۳۶ ۸±۴۰ ۲۷±۱۴۸ ۳۶±۱۹۹ ۲۴±۹۷ ۴۱۴) ۱۰( TgLwH 

۵۹±۱۵۹ ۳۷±۱۳۱ ۸±۳۵ ۱۳۴±۲۶۱ ۴۳±۲۱۶ ۳۰±۹۸ ۱۱۲۹) ۲۷( TgHwL 

۶۴±۱۷۱ ۳۶±۱۴۰ ۸±۳۵ ۱۵۳±۲۸۳ ۴۳±۲۲۶ ۳۹±۱۰۸ ۷۸۴) ۱۹( TgHwH 

* ۰۰۱/۰p< ۰۱/۰ † ؛p< ۰۳/۰ ‡؛p< 

2hpgBSگرم گلوكز خوراكي۷۵ ساعت بعد از دادن ۲اندازه گيري گلوكز سرم : ، آزمون تحمل گلوكز  

TgLwL)  سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دوركمر كمتر از ۱۶۰تري گليسريد كمتر از ( 

TgLwH)  سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر يا مساوي ۱۶۰تري گليسريد كمتر از ( 

TgHwL)  سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر كمتر از ۱۶۰تري گليسريد بيشتر يا مساوي ( 

TgHwH) سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر يا مساوي ۱۶۰تري گليسريد بيشتر يا مساوي ( 

  سال، جمعيت قند و ليپيد تهران۱۸ـ۷۰ مطالعة مردان سنين ـ بررسي عوامل خطرساز و ريسك تجمعي در گروه هاي مورد۳جدول 

 نماية تودة ≤ ۲۶
  (%)*بدني 

* فشارخون ≤ ۹۰
 (%)دياستولي 

* فشارخون ≤ ۱۴۰
 (%)سيستولي

۴۵ HDL < * 
(%) 

۱۳۰ LDL> * 
(%) 

 *كلسترول<۲۲۰
(%) 

 

۱۷ ۷ ۶ ۶۵ ۳۷ ۳۱ TgLwL 

۹۴ ۱۹ ۲۴ ۷۲ ۵۷ ۴۸ TgLwH 

۳۹ ۱۱ ۱۰ ۸۹ ۵۰ ۶۲ TgHwL 

۹۵ ۲۳ ۲۱ ۸۸ ۶۰ ۷۳ TgHwH 

 * ۰۰۱/۰p< بين گروه ها 

TgLwL)  سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دوركمر كمتر از ۱۶۰تري گليسريد كمتر از ( 

TgLwH)  سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر يا مساوي ۱۶۰تري گليسريد كمتر از ( 

TgHwL) سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر كمتر از ۱۶۰ تري گليسريد بيشتر يا مساوي ( 

TgHwH) سانتي متر۹۵ ميلي گرم در دسي ليتر و دور كمر بيشتر يا مساوي ۱۶۰تري گليسريد بيشتر يا مساوي ( 
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 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع عوامل خطرساز              
ور كمر  قلبي ـ عروقي در جمعيت داراي تري گليسريد بالا و د          

متوسط نماية  . بالاتر از ساير گروه ها بود      ) TgHwH(بالا  
تودة بدني، فشارخون سيستولي و دياستولي، كلسترول،            

 CـHDL بالاتر و    TgHwH در گروه    CـLDLتري گليسريد و   
جمعيت % TgHwH۱۹ گروه. پايين تر از ساير گروه ها بود       
 .مورد مطالعه را تشكيل مي دادند

ضيه اي را مطرح كردند كه در آن          لوميو و همكاران فر    
 و سطح    Bدور كمر براي پيش بيني هيپرآپوليپوپروتئينمي         

 به  C smallـdense LDLتري گليسريد براي پيش بيني فنوتيپ     
 ).۲نمودار  (۱۳كارمي رود

 مرد سالم را از نظر سطح سرمي انسولين،          ۱۸۴محققان  
 كوچك و متراكم مورد بررسي        LDL و   Bآپوليپوپروتئين  

افرادي كه دور كمر    % ۸۰آنها نشان دادند كه در      . رار دادند ق
 ميلي مول  ۲ سانتي متر و تري گليسريد بالاتر از        ۹۰بالاتر از   

 LDL و   Bدر ليتر داشتند، سطح انسولين، آپوليپوپروتئين         
محققان در مرحلة دوم مطالعه     . كوچك و متراكم بيشتر است    

كرونر بررسي   نفر را از نظر ابتلا به بيماري عروق               ۲۸۷
آنها نشان دادند در مردان بالا بودن دور كمر و               . كردند

بيني  تري گليسريد وجود بيماري هاي عروق قلب را پيش            
 .مي كند
 
 

Insulin Apo B Small, dense LDL 

 

cm ۹۰Waist circomference >   mmol/L۲Triglycerides  ≥  

Screening tools 

 
ر و تري گليسريد ناشتا به عنوان ـ اهميت دور كم۲نمودار 

 ۱۳يك ابزار غربالگري
 
 

 در مطالعه اي ديگر در مطالعة قلب          ۱۵لو ميو و همكاران   
 شيوع بالا بودن دور كمر و تري گليسريد                         iكبِك

(Hypertriglycemic waist)   در اين مطالعه   .  را بررسي كردند
افراد دچار    % ۱۹ مرد بررسي شدند،                ۹۰۷كه    

Hypertriglycemic waist  در اين افراد هيپرـ         .  بودند
 كوچك و متراكم   LDL و   Bانسولينمي، هيپرآپوليپوپروتئينمي   

شيوع ساير عوامل خطرساز نيز در اين جمعيت          . بيشتر بود 
 .بيشتر بود

عزيزي و همكاران در مطالعه اي در بيماران مبتلا به               
بيماري عروق كرونر زودرس اثبات شده با آنژيوگرافي              

 بهترين متغير پيش بيني      B كه آپوليپوپروتئين      نشان دادند 
 حيدري و     ۳.كنندة بيماري زودرس عروق كرونر است           

 ساير مطالعات نيز    ۱۶.همكاران نتايج مشابهي به دست آوردند     
 را به عنوان ماركر بهتري نسبت به سطح           Bآپوليپوپروتئين  

ليپيدهاي معمول براي پيش بيني بيماري هاي عروقي قلب ذكر         
 ۱،۱۷،۱۸.دكرده ان

نيز به  ۶،۷،۲۰،۲۱ كوچك و متراكمLDL و ۴،۵،۱۹هيپرانسولينمي
. عنوان عوامل خطرساز بيماري قلبي ـ عروقي مطرح شده اند         

 استاندارد Bهر چند اندازه گيري آزمايشگاهي آپوليپوپروتئين   
.  هنوز حدود طبيعي آن كاملاً مشخص نيست          ۲۲شده است، 

 كوچك و     LDLا و     همچنين اندازه گيري انسولين پلاسم      
متراكم مشكل و در حال حاضر به طور معمول غير ممكن               

 .است

 سال در   ۱۸ـ۷۰از مردان سنين     % ۱۹در مطالعة حاضر     
بودند كه اين نتيجه     TgHwH جمعيت قند و ليپيد تهران دچار     

در اين جمعيت    . است» بررسي قلب كبِك   «مشابه يافته هاي    
 معني داري  ساير عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي به طور             

افراد در  % ۴۴بالاتر از ساير گروه ها بود از طرف ديگر               
 ميلي گرم  ۱۶۰گروهي قرار داشتند كه تري گليسريد كمتر از          

  سانتي متر داشتند   ۹۵در دسي ليتر و دور كمر كمتر از              

)TgLwL .(             تمامي عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي مورد
در . ر بود مطالعه در اين گروه پايين تر از گروه هاي ديگ             

 گروه هايي كه تري گليسريد پايين و دور كمر بالا داشتند              

)TgLwH (               نيز عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي از گروه
TgHwH  همچنين ريسك تجمعي در      .  پايين تر بودTgHwH 

اين يافته ها نشان مي دهد كه        . بالاتر از ساير گروه هاست     
 عوامل   مي تواند پيش بيني كنندة ساير    TgHwHوجود فنوتيپ   

                                                           
i ـ Quebec heart survey 
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خطرساز قلبي ـ عروقي  باشد و از طرفي همان طور كه در               
مطالعات قبلي نشان داده شده است، مي تواند پيش بيني كنندة          

، هيپرانسولينمي و    Bآپوليپوپروتئينمي  ـترياد متابوليك هيپر   
LDL         بنابراين از اين متغير      .  كوچك و متراكم نيز باشد

كننده براي بروز     مي  توان به عنوان يك معيار پيش بيني             
 .بيماري هاي قلبي عروقي استفاده كرد

خطر نسبي عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي در افراد                
TgHwH       چند برابر TgLwL           بود و در بررسي عوامل 

 شيوع آنها بيشتر از     TgHwHخطرساز مشاهده شد در افراد      
بنابراين مي توان از     .  بود  TgLwH و     TgHwLگروه هاي   

ري گليسريد و دور كمر و تقسيم افراد به     مجموع اندازه گيري ت  
گروه هاي چهارگانة فوق عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي را در 

 .آنها پيش بيني كرد

 TgHwHدر اين مطالعه نتيجه گيري شد كه فنوتيپ               

)Hypertriglycemic waist (           به عنوان يك معيار ساده
ل مي تواند خطر بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي و ساير عوام         

عوامل خطرساز در   . خطرساز آترواسكلروز را پيش بيني كند    
به (و يا دور كمر بالا      ) به تنهايي (افرادي كه تري گليسريد بالا     

با توجه به مقطعي بودن     . دارند، بيش از ديگران است    ) تنهايي
اين مطالعه، لازم به نظر مي رسد طرح هاي آينده نگر با مداخله          

 درمان هيپرتري گليسريدمي جهت بررسي تأثير كاهش وزن و
اندازه گيري آپوليپوپروتئين . بر عوامل خطرساز ارزيابي گردد

B              و سطح انسولين نيز مي توانست به تحليل نتايج مطالعة 
 .فوق كمك شاياني بنمايد
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