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Abstract 

Background : Traditionally  levels of cholesterol and triglyceride are used to identify 
individuals at risk of coronary artery disease ( CAD). The aim of this study is examining the 
association of Apo A1 and ApoB with severity of coronary artery disease and whether these parameters 
are better predictor of CAD.  

Material and method :This is a cross- sectional  study . All patients that referred to ARAK 
amirallmomenin hospital and enrolled for coronary angiography was entered to study . Before 
angiography and after gathering informed consent, levels of apo A1 apoB, cholesterol, TG, LDL , 
VLDL, HDL and FBS were measured . The results of coronary angiography were reviewed by two 
experienced cardiologist separately. Severity of coronary artery disease involvement was determined 
by Gensini score(GS), the data were analyzed with statistical methods by SPSS software.  

Result: There is a statistically significant correlation Between apoB and GS ( r=0/127 ,  
p=0/047). Logistic regression model showed that among predictors for CAD entered model eg gender, 
age, cholesterol, TG, HDL, LDL , VLDL, apo A1 , ApoB and ApoB/Apo- A1 ratio, only ApoB and 
gender were proper predictors of coronary artery  Disease( CAD) (p=0/002, ,  p=0/001). In comparison 
with angiography for diagnosis of CAD, ROC analysis represent that using ApoB can be useful test 
(p=0/047).   

Conclusion: According  to result of this study , using ApoB in addition to conventional 
parameters for assessing the patient at risk to having CAD would be reasonable and could be an 
independent risk factor for CAD.  
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با بیماري  B و آپولیپوپروتئین A1تعیین ارتباط بین سطح سرمی آپولیپوپروتئین 
 عروق کرونر و شدت آن

  
  4مجتبی احمدلو، 3، جواد جواهري2، علی چهریی1 صدر نیا، سعید1 *نوید رضا مشایخی

 
  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكگروه قلب، استادیار، . 1
 ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك  متخصص پاتولوژي،.2

 ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك  متخصص طب پیشگیري و اجتماعی،.3

 ، اراك، ایراند توسعه تحقیقات بالینی، دانشگاه علوم پزشکی اراكواح کارشناس آمار،. 4

 8/3/92:  تاریخ پذیرش2/2/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
تري گلیسیرید تخمین زده  گیري میزان کلسترول و با اندازه ابتلا به حوادث عروق کرونرخطر امروزه  :زمینه و هدف

شدت بیماري عروق  نها باآو بررسی ارتباط  Bو  A1پولیپوپروتئِین آي میزان گیر مطالعه حاضر سعی دارد با اندازه. شود می
هاي عروق  تري گلیسیرید براي کشف بیماران در معرض ابتلا به بیماري گیري کلسترول و کرونر معیارهاي بهتري از اندازه

 .کرونر را پیدا کند
ش آنژیوگرافی قلب بیمارستان امیرالمومنین اراك مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که روي بیماران بخ :روش کار

لیپوپروتئین با دانسیته پایین، ، کلسترول، تري گلیسیرید، B، لیپوپروتئین A1سطح سرمی لیپوپروتئین . انجام شده است
طور نتایج آنژیوگرافی توسط دو متخصص قلب به . گیري شد و قند خون ناشتا اندازهVLDLلیپوپروتئین با دانسیته بالا، 

اطلاعات با نرم .  تعیین شد جنسینی شدت گرفتگیمیزان گرفتاري بیماري عروق کرونر توسط معیار . جداگانه تفسیر شد
  . تجزیه و تحلیل آماري شدSPSSافزار 

 و =p 047/0(داري وجود داشت  ی همبستگی آماري معن Bآپولیپوپروتئین جنسینی و سطح معیار  بین :ها یافته
127/0r= ( .ولیپوپروتئین ین متغیرهاي مختلف وارد شده به مدل رگرسیون لجستیک تنها متغیرهاي آپاز بB  جنسیت  و

 نشان ROCتحلیل  در مقایسه با آنژیوگرافی، )=002/0p= ،001/0p(بودنددار  به عنوان متغیرهاي پیشگویی کننده معنی
   ).=023/0p(باشد بیماري عروق کرونر ص تواند تست آزمایشگاهی مفیدي در تشخی می B آپولیپوپروتئینداد سطح 

هاي معمول لیپیدهاي پلاسما در افراد در   تستعلاوه بر Bآپولیپوپروتئین گیري  رسد اندازه  به نظر می:گیري نتیجه
مستقل در ابتلا به بیماري عروق خطر ور تتواند به عنوان یک فاک معرض خطر بروز بیماري عروق کرونر مفید بوده و می

  . ر نظر گرفته شودکرونر د
  ، بیماري عروق کرونرBآپولیپوپروتئین  ،A1آپولیپوپروتئین : ها کلید واژه
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 مقدمه
هاي قلبی در سراسر جهان و از جمله  بیماري

کشور ما شیوع زیادي دارند و در این بین آترواسکلروزیس 
). 1(شود عامل عمده مرگ و میر در تمام دنیا محسوب می

شناختن عوامل خطر آترواسکلروزیس نقش به سزایی در 
امروزه به جز عوامل . پیشگیري و درمان این بیماري دارد

ه شده آترواسکلروزیس عواملی دیگري نیز به خطر شناخت
اند که از  عنوان عوامل خطر جدید این بیماري مطرح شده

 A1)Apo آپولیپوپروتئین توان به این موارد، می

lipoprotein A1- APOA-1( و آپولیپو پروتئین 
B)Apo B (اشاره کرد)در شرایط بالینی لیپوپروتئین با ). 2

 High density)ولدانسیته بالاي داراي کلستر

Lipoprotein- HDL-C) و APOA-1  خاصیت آنتی
نیز به عنوان تمام  Bآپولیپوپروتئین . آتروژنیک دارند

نسبت . کند کلسترول بالقوه آتروژن نقش بازي می
ApoB/ApoA-1 در مقایسه با لیپوپروتئین با دانسیته پایین 

-low density Lipoprotein-LDL)داراي کلسترول

C) ه هاي عروق کرونري ب ر بهتري از خطر بیماري نشانگ
 اي که در دانشکده پزشکی نتایج مطالعه). 3(دهد دست می

هاروارد بر روي گروهی از مردان انجام شد نشان داد غلظت  
 Bپلاسمایی ذرات لیپو پروتئین آتروژنیک که با آپو 

شوند نسبت به کلسترولی که توسط  گیري می اندازه
گیري   اندازهnon-HDLل شده و با ها حم لیپوپروتئین

شود، در پیشگویی بیماري عروق کرونر بهتر عمل  می
درمطالعه سابینو و همکاران نشان داده شد که ). 4(کند می

 سیگار کشیدن، جنس، متغیرهایی مثل سن، پس از حذف اثر
به  Bنسبت آپو  و Bآپو  اختلالات لیپیدي و هیپرتانسیون

ته با بروز سکته وابس به صورت غیر A-1آپو 
و بیماري عروق محیطی در جوانان همراه ) Stroke(مغزي

 در مطالعه ري و همکاران دیده شد که نسبت). 5(بوده است

 تري همانند نسبت A-1به آپو  Bآپو 
اطلاعات  ، HDLبه) Triglyceride-TG(گلیسیرید

بیماران سندروم حاد کرونري  پیش آگهی کننده مشابهی در
  ).6(دهد اند به دست می با استاتین قرار گرفتهکه تحت درمان 

و همکاران در یک بررسی  سوئیت نام در مطالعه
چند ارتباطی قوي بین میزان  مشاهده شد که هر نگر آینده

و انسیدانس بیماري ایسکمیک قلبی وجود B آپولیپوپروتئین 
اساس کلسترول  دارد ولی پس از تعدیل و تطبیق نتایج بر

 .شود  گرایش به میزان زیادي ناپدید میاین توتال سرم،
 پولیپوپروتئینآهمچنین ارتباطی قوي بین پائین بودن سطح 

A-1 انسیدانس بیماري ایسکمیک قلبی وجود داشت ولی  و
این  شود، نالیز اضافه میآبه مدل HDL باز هم وقتی میزان 
 مطالعات بیشتري براي تعییین این). 7(رفت گرایش از بین می

برتري واضحی نسبت به  A-1و آپو  Bپو که آیا آ
هاي  گیري لیپیدهاي سنتی به عنوان پیشگویی کننده اندازه

  ).8(هاي قلبی عروقی دارند یا خیر مورد نیاز است  بیماري
ضروري است  توجه به تناقضات فوق با

در جامعه ایرانی به ویژه هاي بیشتري در این رابطه  بررسی
رد به این پرسش پاسخ دهد که مطالعه ما سعی دا .انجام شود

 و بیماري عروقی کرونر و ها آپولیپو پروتئیناي بین  آیا رابطه
  ؟شدت در گیري عروق کرونر وجود دارد یا خیر

  

  ها  مواد و روش
-cross)این مطالعه یک مطالعه مقطعی

sectional)بیماران مراجعه کننده  بر روي کلیه  است که
ان امیرالمومنین اراك به بخش آنژیوگرافی قلب بیمارست

  . انجام شد
اطلاعات دموگرافیک و شرح حال پزشکی افراد 
از نظر سابقه ابتلا به بیماري عروق کرونر، سابقه انجام 
آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی کرونر، سابقه ابتلا به 

ي  ي استعمال دخانیات و سابقه هیپرتانسیون و دیابت، سابقه
وق کرونر در بستگان درجه خانوادگی ابتلاي به بیماري عر

اي که از قبل طراحی  نامه اول بیمار از طریق پر کردن پرسش
معیار ورود به مطالعه کلیه مراجعه  . گردیدشده بود اخذ

کنندگان به بخش آنژیوگرافی قلب بیمارستان امیرالمومنین 
معیارهاي خروج شامل بیمارانی که سابقه  .بود اراك

ا تحت درمان با داروهاي پایین نارسایی مزمن کلیه دارند ی
ها،  ها، فیبرات استاتین(هاي خون هستند  آوردن چربی
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هاي جنسی  و یا تحت درمان با هورمون) نیکوتینیک اسید
در . بود)ها ها، پروژسترون ها، استروژن آندروژن(باشند می

پس از توضیح . کننده وارد مطالعه شدند  مراجعه271نهایت 
 رضایت نامه کتبی، از تمام افراد قبل کافی به بیماران و اخذ

به کلیه افراد . از انجام آنژیوگرافی، نمونه خون گرفته شد
هزینه بودن  خطر بودن و بی توضیح کافی در مورد بی

نمونه خون اخذ شده جهت . گیري خون داده شد نمونه
، B، لیپوپروتئین A-1گیري سطح سرمی لیپوپروتئین  اندازه

 و قند VLDL ،HDL ،LDLید، کلسترول، تري گلیسیر
ها توسط  پروفایل چربی .خون ناشتا به آزمایشگاه فرستاده شد

سازمان غذا و  داراي تائیده 911دستگاه اتوآنالیز هیتاچی 
-Food and Drug Administration(داروي آمریکا

FDA ( انجام یافته و در هر سري کاري کنترل کیفی در
 هم به LDL ذکر است که قابل. سطح نرمال و بالا انجام شد

 ،A1آپو  گیري جهت اندازه. گیري شد روش مستقیم اندازه
از دستگاه مینی رف استفاده شد که این دستگاه B آپو 

 .کند گیري می ها را اندازه توسط روش نفلومتري شاخص
سپس افراد تحت . کنترل کیفی در هر سري کاري انجام شد

 axiom)نسآنژیوگرافی با دستگاه آنژیوگرافی زیم

sensis)  قرار گرفتند و نتایج آنژیوگرافی توسط دو
متخصص قلب همکار طرح که اطلاعی از شرح حال 

فیلم (پزشکی بیمار نداشتند مورد بررسی قرار گرفت
آنژیوگرافی تمام بیماران توسط هر دو متخصص قلب به 

بعد از بررسی نتایج آنژیوگرافی، ). طور جداگانه تفسیر شد
که معیار ) شاهد(ن در مطالعه به دو گروه سالمکنندگا شرکت

جنسینی آنها صفر بود و گروه بیماران که معیار جنسینی آنها 
میزان شدت بیماري عروق . بیشتر از صفر بود، تقسیم شدند

پس . )1(تعیین شد )Gensini(کرونر توسط معیار جنسینی
آوري کلیه اطلاعات، تجزیه و تحلیل آماري توسط  از جمع

هاي  از آنالیز توصیفی و آزمون . انجام شدSPSSفزار نرم ا
آزمون همبستگی پیرسون، تحلیل  آماري تی مستقل،

حساسیت و رگرسیون لجستیک جهت آزمون فرضیات 

لازم به ذکر است شماره مجوز کد  .مطالعه استفاده شد
 مربوط به این پژوهش از کمیته اخلاق در 10-82-89 اخلاق

  . شکی اراك اخذ گردیده استپژوهش دانشگاه علوم پز
 

  ها یافته
کننده  مراجعه نفر 271مطالعه مجموعاً این در 

  شرکت داشتند که از این تعداد،) نفر زن109 نفر مرد و162(
)  درصد41( نفر111در گروه مورد و )  درصد59( نفر 160

کنندگان  میانگین سنی شرکت .درگروه شاهد قرار گرفتند
میانگین سنی  . سال بود63/60 ± 5/12در مطالعه درمجموع 

 سال و در بیماران گروه 02/61 ± 6/11بیماران گروه مورد 
 بود که تفاوت میانگین سنی این دو 7/60 ± 3/12شاهد 

  ). =8/0p(دارنبود ی گروه از نظر آماري معن
جدول شماره یک میانگین متغیرهاي قند خون 

 ، B ،VLDL-C،HDL-C،LDL-C، آپو A- 1آپو  ناشتا،
را به همراه انحراف معیار   و تري گلیسریدکلسترول توتال

با نگاهی به این جدول در . هر یک به نمایش گذاشته است
، کلسترول  تري گلیسریدیابیم که میزان قند خون ناشتا، می

در دو  A-1، آپو  LDL-C ،HDL-C،VLDL-Cتوتال،
گروه سالم و داراي بیماري عروق کرونر اختلاف آماري 

این در حالی است که آزمون نان . داري ندارد ی معن
در گروه افراد  Bآپو  نشان داد میانگین پارامتریک من ویتنی

سالم در مقایسه با گروه داراي بیماري عروق کرونر به لحاظ 
در  .)=023/0p (.داري است یآماري داراي اختلاف معن

و براي بررسی ارتباط بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر 
شدت گرفتگی عروق با  B و آپو A- 1آپو متغیرهاي ین ب

 سنجیده )Score) Gensini  جنسینیمعیاروسیله ه که ب
 آزمون همبستگی اسپرمن استفاده شد که نشان داد شود از می
داري ی همبستگی آماري معن A- 1آپو  و  جنسینیمعیار بین

اما همین آزمون ، )=0170/0r و=p 797/0(وجود ندارد
 یهمبستگی آماري معن Bآپو  و  جنسینیمعیار د بیننشان دا

  .)=127/0r و=p 047/0(داري وجود دارد
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   بیماران و افراد سالم  در دو گروهBو A1 هاي  هاي خون و لیپوپروتئین خون ناشتا و پروفایل چربی مقایسه میانگین قند. 1جدول 

  گروه سالم بیماري عروق کرونر
 شاخص

  انحراف معیار استاندارد±میانگین   معیار استاندارد انحراف±میانگین 
p 

  قند خون ناشتا
 )گرم بر دسی لیتر میلی(

2/52 ± 2/115 3/54± 89/111 6/0 
  تري گلیسیرید

 )گرم بر دسی لیتر میلی(
1/98 ± 2/162 4/104 ± 9/140 1/0 

  کلسترول
 )گرم بر دسی لیتر میلی(

6/50 ± 4/192 8/39 ± 3/187 4/0 
LDL  

 3/0 3/105 ± 6/29 9/108 ± 6/32 )گرم بر دسی لیتر یلیم(
 HDL  

 1/0 8/44 ± 1/11 8/42 ± 6/10 )گرم بر دسی لیتر میلی(
VLDL  

 3/0 4/29 ± 6/24 2/32 ± 7/18 )گرم بر دسی لیتر میلی(
 A-1آپولیپوپروتئین 

 )گرم بر دسی لیتر میلی(
141 ± 123 171 ± 128 897/0 

  B آپولیپوپروتئین
 )گرم بر دسی لیتر یمیل(

108 ± 110 173 ± 109 023 /0* 
 

  . معنی دار  است0 /05در  سطح کمتر *
 

 Bآپو  جهت تعیین بهترین نقطه برش براي متغیر
 Receiver)ماري عروق کرونر از آنالیزگویی بی جهت پیش

Operating Curve)ROCجدول .  استفاده گردید
منفی و  ثبت وارزش اخباري م ویژگی،  حساسیت،2شماره 

 5/89  و61/ 5نقطه برش  3نسبت درست نمایی مثبت و منفی 
 جایی است که 5/89نقطه برش . دهد را نشان می 5/126و 

ترین قدرت تفکیک از نظر حساسیت، ویژگی و ارزش  بالا
اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی براي این تست 

افی در مقایسه با انجام آنژیوگر. آزمایشگاهی وجود دارد
براي تشخیص ابتلا فرد به بیمار عروق کرونري، در استفاده 

میزان پوشش زیر منحنی راك  Bگیري سطح آپو  از اندازه
دار   است و با توجه به مقدار احتمال که معنیدرصد 5/58

دهد کاربرد این تست  نشان می ،)=023/0p(است
  . تواند مفید باشد آزمایشگاهی می

در  A-1آپو  رش برايجهت تعیین بهترین نقطه ب
گویی بیماري عروق کرونر از آنالیز راك استفاده  پیش

ارزش  ویژگی، حساسیت، ،2گردید و در جدول شماره 
اخباري مثبت و منفی و نسبت درست نمایی مثبت و منفی 

لازم . براي مقادیر مختلف نقطه برش محاسبه گردیده است
به  A-1پو آ تر بودن نالیر پایینآبه ذکر است که در این 

در مقایسه . در نظر گرفته شده است) بدتر(عنوان نتیجه مثبت
با انجام آنژیوگرافی براي تشخیص ابتلا فرد به بیمار عروق 

میزان  A-1گیري سطح آپو  کرونري، در استفاده از اندازه
 است و با توجه به درصد 5/50پوشش زیر منحنی راك 

دهد  نشان می ،)=897/0p(دار نیست مقدار احتمال که معنی
   .تواند مفید باشد کاربرد این تست آزمایشگاهی نمی
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 Bجهت تعیین بهترین نقطه برش براي نسبت آپو 
گویی بیماري عروق کرونر از آنالیز  در پیش A-1به آپو 

 ویژگی،  حساسیت،2راك استفاده شد که در جدول شماره 
ارزش اخباري مثبت و منفی و نسبت درست نمایی مثبت و 

. ی براي مقادیر مختلف نقطه برش محاسبه گردیده استمنف
در مقایسه با انجام آنژیوگرافی براي تشخیص ابتلا فرد به 

نسبت گیري سطح  بیمار عروق کرونر، در استفاده از اندازه
 3/54میزان پوشش زیر منحنی راك  A-1به آپو  Bآپو 

دار  است و با توجه به مقدار احتمال که معنیدرصد 
دهد کاربرد این تست  نشان می ،)=249/0p(نیست

   .تواند مفید باشد آزمایشگاهی نمی

و  B -آپولیپوپروتئین ،A-1هاي آنالیز حساسیت براي آپولیپوپروتئین   شاخص. 2جدول  
 A-1 لیپوپروتئینبه آپو B لیپوپروتئیننسبت آپو

 هاي شاخص
  آنالیزحساسیت

 متغیرها
  نقطه برش

 

  نسبت درست
  نمایی مثبت

 

  زش اخباري منفیار
 

ارزش اخباري 
  مثبت
 

 حساسیت ویژگی

نسبت 
 درست
نمایی 
 منفی

5/61 11/1 81/18 34/90 8/18 3/90 51/0 
  B لیپوپروتئینآپو 69/0 3/59 4/58 31/59 41/58 42/1 5/89

 5/126 64/1 1/89 93/17 1/91 9/17 9/0 
5/72 15/1 17/41 65 1/91 3/10 94/0 
 5/80 9/0 5/40 5/56 2/81 9/17 01/1 

5/99 99/0 83/40 73/58 5/49 51 98/0 
 لیپوپروتئینآپو

A-1 
 159 95/0 77/27 89/57 5 91 8/1 

5/0 08/1 9/61 88/60 9/12 5/94 42/0 
7/0 17/1 72/50 85/62 7/34 6/76 67/0 
9/0 03/1 80/41 34/59 5/50 51 97/0 

1 9/0 61/39 04/56 4/60 9/35 06/1 

نسبت 
 B لیپوپروتئینآپو
 لیپوپروتئینآپو به

A-1 
 3/1 53/1 52/42 75/68 1/90 2/15 94/0 
  

گویی وجود یا عدم وجود گرفتگی  جهت پیش
از آنالیز رگرسیون ) CADابتلا یا عدم ابتلا به (عروق کرونر

متغیرهاي وارد شده به مدل شامل . لجستیک استفاده گردید
 ،HDL، LDL ید،تري گلیسیر کلسترول، سن، جنسیت،
VLDL ، آپوA-1،  آپوB نسبت آپو  وB آپو  بهA-1 

تنها متغیرهاي آپو  متغیرهاي وارد شده به مدل از بین. بودند
گویی کننده شناخته  ب و جنسیت به عنوان متغیرهاي پیش

خلاصه مدل رگرسیون لجستیک یاد شده در جدول . شدند
 .دباش  می درصد67صحت این مدل . باشد  موجود می3
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متغیر وابسته وجود یا عدم وجود گرفتگی .(و جنسیت Bآپو   رگرسیون لجستیک جهت پیشگویی بیماري عروق کرونر بر اساس.3 جدول
  )باشد عروق کرونر می

  درصد95فاصله اطمینان 
 مقدار احتمال نسبت شانس نام متغیر

خطاي 
 معیار

ضریب 
 پایین ترین بالاترین رگرسیون

 /005 /025 015/0 005/0 002/0 01/1  ب-  آوپروتئینلیپآپو

 1 1 33/1 3/0 001/0 8/3 )مرد(جنسیت

 108/2 859/6 -8/1 53/0 001/0 - مقدار ثابت
  

  بحث
نشان داد که از بین متغیرهاي مطالعه نتایج این 

جنسیت، سن، کلسترول، تري  مختلف مورد بررسی یعنی
و  B  آپو،A-1آپو  ، HDL ،LDL ،VLDLگلیسیرید،

تنها  ،)A-1)ApoB/ApoA1به آپو  Bنسبت آپو 
گویی  و جنسیت به عنوان متغیرهاي پیش Bمتغیرهاي آپو 

در مقایسه با انجام آنژیوگرافی براي . کننده مناسب هستند
تشخیص ابتلا فرد به بیمار عروق کرونري، استفاده از 

تواند تست آزمایشگاهی مفیدي  می Bگیري سطح آپو  اندازه
گرم بر  میلی(B ،5/89بهترین نقطه برش براي آپو . شدبا

و  A-1گیري سطح آپو  اما در مقایسه اندازه. بود) دسی لیتر
هاي  کاربرد این تست A-1به آپو  Bآپو  نسبت

 در این تحقیق بین میزان .تواند مفید باشد آزمایشگاهی نمی
LDLداري به دست   و بیماري عروق کرونر ارتباط معنی

 ن باشد که در واقع،آتواند  لیل این مسئله مید .نیامد
 LDLکلسترول در ذره توده میزان کل  ،LDLگیري  اندازه

را LDL  ي ذرات اندازه کند ولی تعداد و گیري می را اندازه
به طور  LDLي ذرات  که اندازه حالی گیرد در اندازه نمی

ذ ها و نفو در عبور از اندوتلیوم شریان نهاآمعکوس با قابلیت 
این در  .مرتبط است اترو اسکلروز به انتیما و دخالت در بروز

و شدت بیماري عروق  Bحالی است که بین میزان آپو 
 این یافته .مدآداري به دست   ارتباط معنی)GS(کرونر

 هاي اتروژن پلاسما تواند به آن دلیل باشد که پارتیکل می
 Bداراي مولکول آپو  VLDL و IDL وLDLیعنی 
ي تعداد  به طور مستقیم نشان دهنده Bآپو  در واقعو  هستند

 هر پارتیکل چونهاي اتروژن پلاسما است  لیپوپروتئین
LDL، IDL،  VLDLفقط داراي یک مولکول آپوB 
و شدت بیماري عروق  A-1بین میزان آپو . هستند
  .امدنیداري به دست   ارتباط معنی) جنسینیمعیار(کرونر

 و پیسکون مطالعه نتایج مطالعه حاضر با نتایج
که  باشد، به طوري همکاران در دانشگاه هاروارد یکسان می

توانست نشان دهد که در پیشگویی  Bدر هر دو مطالعه آپو 
هاي عروق کرونر قلب از  قدرت خوبی  رخداد بیماري
  . )4(برخوردار است

همکاران هم نتایج مشابه مطالعه  از مطالعه سابینو و
 ه شد پس از تعدیل نقش جنسیت،دست آمد و دیده حاضر ب

و  Bهیپر تانسیون، میزان آپو  استعمال دخانیات و سن،
به صورت غیر وابسته با  A-1به آپو  Bآپو  چنین نسبت هم

عروق پریفرال و سکته مغزي مرتبط  بیماري اترو اسکلروز
  .)5(اند بوده

در مطالعه سوئیتنام و همکاران که به صورت 
 شد مشاهده شد که پس از تعدیل ینده نگر انجامآمطالعه 

نتایج براي ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی بدون در نظر 
ارتباطی قوي بین انسیدانس بیماري  گرفتن لیپیدهاي پلاسما،

و میزان  Bپولیپوپروتئین آایسکمک قلبی و میزان بالاي 
مد ولی این گرایش آدست ه بA  1-پولیپوپروتئین آپائین 

پس از وارد کردن اندازه  Bن پولیپوپروتئیآمورد  در
نتایج این . کلسترول توتال به مدل تا حد زیادي از بین رفت

خوانی ندارد زیرا  هم Bمطالعه با نتایج مطالعه ما در مورد آپو 
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بعد از تعدیل سایر  B آپودر مطالعه ما قدرت پیشگویی 
  .)7(چنان پا برجا ماند متغییرها هم

در کشور ترکیه ی و همکاران که جدر مطالعه یازی
آپو  انجام شد نتایج حاکی از آن بود که بین سطح سرمی

A-1  و تروپونین قلبی در گروه بیماران با آنژین صدري
داري وجود داشت اما بین شدت گرفتگی  مثبت ارتباط معنی

این . داري پیدا نشد و تعداد عروق کرونر گرفتار رابطه معنی
و  A-1آپو ورد ارتباط هاي مطالعه حاضر در م نتایج با یافته

  ).9(باشد شدت گرفتگی عروق یکسان می
اي که در کشور عربستان توسط حبیب  در مطالعه

 بیمار انجام گرفت نشان داد سطوح 140و همکاران روي 
در افراد بیمار نسبت به گروه شاهد، ارتباط  A-1سرمی آپو 

داري با شدت و انتشار گر فتگی عروق کرونر  معنی
ر حالی که در مطالعه ما چنین ارتباطی بین شدت د). 10(دارد

  .دست نیامده ب A-1گرفتگی و آپو 
همکاران نیز دیده شد که  مطالعه دري سامر ودر 

فامیلی بیماري ایسکمیک قلبی در  ي هایی که سابقه در بچه
وهم نسبت  Bهم میزان آپو  و LDLهم  نها وجود دارد،آ

ي بیماري   با سابقهبه میزان قابل توجه A-1به آپو  Bآپو 
هایی که  ایسکمیک قلبی درخانواده مرتبط بود ولی در بچه

 Bفقط آپو  نها وجود داشت،آي انفارکتري در پدر  سابقه
  ).11(ي فامیلی نشان داد ترین ارتباط را با سابقه بیش

  

  گیري نتیجه
شود که  با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می

گیري  هاي معمول اندازه به تست Bگیري آپو  اندازه
لیپیدهاي پلاسما در افراد در معرض خطر بروز بیماري عروق 

 Bکرونر اضافه گردد و در صورت مثبت شدن تست آپو 
 ابتلا به بیماري عروق  خطراین عامل به عنوان یک فاکتور
  کرونر در فرد در نظر گرفته شود

  تشکر و قدردانی
نشگاه و بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دا

 کلیه همکاران که در اهداف تحقیقاتی ما را یاري کردند،
لازم به ذکر است مقاله حاضر  .آید عمل میه تقدیر و تشکر ب

 ثبت شده در معاونت 458نتایج طرح پژوهشی شماره 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده وتامین منابع مالی 
  .آن نیز از همین محل بوده است
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