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����Abstract
Background: Lipoprotein (a) [Lp(a)] is a cholesterol-rich particle with atherothrombogenic 
properties. Plasma level of Lp(a) is mainly determined genetically, but other factors may also affect 
it. There is little available data on normal range and biological variations of Lp(a) among Iranian 
population. 
Objective: To evaluate the biological variations of Lp(a) and other serum lipids in 30 college 
students during a six-month period.
Methods: This was a descriptive analytical study in which the fasting serum levels of Lp(a), lipids, 
and lipoproteins of 30 college students (20 females, 10 males, age ranged between 22 to 26 years, 
who were clinically health, and coming from various regions of Iran) were measured once a month 
over a 6-month period. Intra-individual standard deviations, variances and coefficients of variations 
(CV) were determined for Lp(a), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density 
lipoprotein-cholesterol (HDL-C), and low-density lipoprotein-cholesterol (LDL-C).
Findings: Plasma Lp(a) with a mean of 14.7±12.7 mg/dl showed an intra-individual CV ranged 
from 5.4 to 53.4% with a mean of 11% . The Lp(a) variations were negatively  correlated with Lp(a) 
concentration and changes in TC, and LDL-C levels. Total intra-individual CV for other lipids 
ranged from 11% for TC to 24.5% for TG. 
Conclusion: Plasma Lp(a) showed intermediate mean concentration and relatively high intra-
individual variations in our study population. This variation was similar to that of total cholesterol, 
but hardly lower than triglycerides. Plasma Lp(a) variations was negatively related to cholesterol 
variations and Lp(a) concentration.
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چكيده����
 Lp(a)ي  غلظت پلاسـماي  . ي است زاي و لخته    با خواص پلاك زايي   سماي انسان   لادر پ لسترول   غني از ك    يك ذره  [Lp(a)] آ   -ليپوپروتئين: زمينه

 اين ليپوپروتئين در بـين ايرانيـان   شناختيتغييرات زيسترد ميزان طبيعي و در مو.تر به عوامل ديگر بستگي دارد به زمينه ژنتيكي و كمهعمدبه طـور    
. اطلاعات ناچيزي وجود دارد

.انجام شددر يك دوره شش ماهه  دانشجويان هاي سرم درير چربي و ساLp(a)تغييرات زيست شناختي منظور تعيينبه مطالعه:هدف
ميـزان  .انجـام شـد  ) پـسر 10 دختـر و  20(  دانشجو 30بر روي  در دانشگاه علوم پزشكي يزد      1384 در بهار    توصيفياين مطالعه   : ها روش مواد و 
Lp(a)،   كلسترول تام   ،سرمهاي  ليپوپروتئينساير   و(TC)   تري گليسريد ،(TG) كلسترول موجود در ليپوپروتئين سنگين ،(HDL-C)  و كلـسترول 

 سـال و از  26 تا 22 محدوده سنيدانشجويان در. ا به صورت ماهيانه و تا شش ماه بررسي شد         ناشتبه طور    (LDL-C)موجود در ليپوپروتئين سبك     
.ن تحليل شدندهمبستگي پيرسو ومن ويتني،تي، يوآماري هاي زمون آها باداده.نواحي مختلف ايران بودند

تغييـرات  . بـود 11% بـا ميـانگين   4/53% تـا  4/5 بـين  داراي تغييرات فرديو ليتربر دسيگرم  ميليLp(a) 7/12±7/14 غلظت  ميانگين: هايافته
Lp(a)     با غلظت اين ليپوپروتئين و تغييراتTC و LDL-Cبـراي  11% از ريب تغييرات انفرادي در سـاير چربـي هـا   ض. شتدا همبستگي معكوس 

.براي تري گليسريد متغير بود5/24%كلسترول تا 
 ولـي  اين تغييرات مشابه كلـسترول .  بالايي داشت تغييرات فردي نسبتاًو بود    متوسط   در جامعه مورد مطالعه    Lp(a)غلظت پلاسمايي :گيرينتيجه

روتئين و كلـسترول ارتبـاط معكـوس      ي ايـن ليپـوپ    ي با غلظت پلاسما    در يك فرد   Lp(a)تغييرات غلظت پلاسمايي    . تر از تري گليسريد بود    بسيار كم 
.داشت

آ، تغييرات انفرادي، دانشجويان-ليپوپروتئين: هاكليدواژه

:مقدمه����
ترول در   يك ذره غنـي از كلـس       [Lp(a)]آ  -ليپوپروتئين

 پايـدار  زايـي و  خـواص پـلاك  پلاسماي انسان اسـت كـه    
گيـر  هـاي همـه    بسياري از مطالعـه    )1(.داردرا  نمودن لخته   

 Lp(a)اند كه غلظت بـالاي       و مقطعي نشان داده    شناختي
طـر بـروز بيمـاري عـروق كرونـر       با افـزايش خ   در پلاسما 
بوده و امروزه اين ليپـوپروتئين بـه عنـوان          همراه  زودرس

ــاري     ــراي بيم ــستقل ب ــاز م ــل خطرس ــك عام ــي اي ه
 اگرچـه غلظـت پلاسـمايي       )2-4(.عروقي مطرح است  -يقلب

Lp(a)    ـ عمـده به طور  ژنتيكـي تعيـين   وسـيله زمينـه     ه   ب
 نيز ممكن است در اين زمينـه        ي عوامل ديگر  شود، اما مي

 در يك فردLp(a) غلظت پلاسمايي )5(.نقش داشته باشند

كه اين ميزان در بين افـراد هـر          ثابت است، در حالي    نسبتاً
ــه  ــاي  جامع ــع و نژاده ــانگين آن در جوام ــين مي و همچن

 برخـي   )6(.دهـد مختلف تغييرات قابل توجهي را نشان مـي       
بيماري عروق كرونـر     بالاي    حاكي از بروز نسبتاً    هاگزارش

هاي  بروز بالاي بيماري   )7(.هستنددر برخي از نواحي ايران      
تـوان تنهـا بـا عوامـل     عروقـي در ايرانيـان را نمـي     -قلبي
 از  يبنابراين عوامل خطرسـاز   . از سنتي توجيه نمود   خطرس
ــل ــالاي  قبي ــت ب ــاد   Lp(a) غلظ ــت در ايج ــن اس ممك

عروقي در ايرانيـان    -هاي قلبي بيماريآترواسكلروز و بروز  
اطلاعـات محـدودي در مـورد ميـزان         . نقش داشته باشند  
 در ايرانيـان در  Lp(a)زيـست شـناختي  طبيعي و تغييرات   
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 ميـزان    هـدف تعيـين     بـا  طالعـه  ايـن م   ،لذا. دسترس است 
 پلاسـمايي در    Lp(a)زيـست شـناختي   طبيعي و تغييرات    

.انجام شدگروهي از دانشجويان نواحي مختلف ايران 

:هامواد و روش����
 دانـشگاه علـوم    در 1384اين مطالعه توصيفي در سـال       

 نفر دانشجوي سـالم كـه از نقـاط      30بر روي   پزشكي يزد   
افــراد مــورد مطالعــه .  شــدانجــاممختلــف ايــران بودنــد، 
 و از  بودنـد علوم آزمايـشگاهي رشته  دانشجويان يك دوره    

. تمام كساني كه داوطلب بودند، وارد مطالعه شدندبين آنها 
 ساعت ناشتا بـودن و بـه        12نمونه خون اول صبح پس از       

پس از انعقـاد كامـل   . صورت ماهيانه تا شش ماه تهيه شد    
سـرم بـه كمـك      ،)يك ساعت در درجه حـرارت محـيط       (

. از لخته جدا شد)  دقيقه 10 به مدت    g×2000 (يوژسانتريف
 بلافاصله پـس از تهيـه نمونـه سـرم           هاگيري چربي اندازه

ليتـر بـه منظـور    انجام شد و از هر نمونه سـرم نـيم ميلـي     
گـراد و   درجـه سـانتي    -80 در شـرايط     Lp(a)گيري  اندازه

رول كلـست ميزان  . داري شد سال نگه حداكثر به مدت يك   
 سرم بـه روش آنزيمـي       (TG) و تري گليسريد     (TC)تام  
و بـا  ) به ترتيب كلسترول اكـسيداز و گليـسرول اكـسيداز         (

بـا اسـتفاده از     شركت زيست شـيمي     هاي  استفاده از كيت  
. تعيين شدRA-1000اوتوآناليزوز 
ــت  ــنگين   غلظ ــوپروتئين س ــود در ليپ ــسترول موج كل
(HDL-C)      هـا بـه    روتئينليپـوپ - پس از رسوب دادن بتـا

كمك دكستران سولفات و كلرور منيزيوم بـا همـان روش           
كلـسترول موجـود در     غلظـت   . گيـري شـد   انـدازه آنزيمي

 با استفاده از فرمول فردوالد      (LDL-C)ليپوپروتئين سبك   
هاي سرم به روش     در نمونه  Lp(a) غلظت   )8(.شدمحاسبه  

ندارد و   آنتي بادي، استا   )9(.گيري شد الكتروايمونواسي اندازه 
ــراي  ــرل ب -DAKO(DK از شــركت Lp(a)ســرم كنت

2600 Glostru.Denmark) شدندتهيه .
هـا، چربـي  غلظـت  ميانگين و ضريب تغييرات فـردي 

براي تعيين ضـريب    .شدمحاسبه   Lp(a)ها و   ليپوپروتئين
. استفاده شدزير تغييرات، از فرمول 

)ضريب تغييرات=انحراف معيار/ميانگين×100(
 و  تــي، يــو، مــن ويتنــيهــاي آمــاريهــا بــا آزمــونداده

. همبستگي پيرسون تحليل شدند

:هايافته����
ميـانگين  بـا   26 تا   22محدوده سني افراد مورد مطالعه      

 نفــر30كــل افـراد مــورد مطالعـه   .  سـال بـود  5/2±24
ضريب تغييرات در مورد    . بودند)  نفر زن  20 نفر مرد و     10(

تـر از    به ترتيب كم   TGگيري كلسترول و    ههاي انداز روش
حـد تـشخيص   .  درصد به دست آمـد 6تر از   درصد و كم   4

ليتـر و   گرم بـر دسـي     ميلي 1تر از     كم  Lp(a)روش براي   
ــم   ــه ك ــر مرحل ــرات در ه ــريب تغيي ــر از ض ــد 6ت  درص

ليتر به دسـت    گرم بر دسي  ميلي25در غلظت   ) 20=تعداد  (
.آمد

 تـا   4/5 پلاسـمايي بـين      Lp(a)فردي     ضريب تغييرات   
جـدول  ( درصد به دسـت آمـد        11ميانگين  با   درصد   4/53

).1شماره 

ها،  ميانگين ضريب تغييرات فردي چربي-1جدول 
آ در افراد مورد مطالعه-ها و ليپوپروتئينليپوپروتئين

تغييرات
متغيرها

ميانگين دامنه 
گرم ميلي(تغييرات

)ليتربر دسي

نگين ميا
ضريب 
تغييرات

6011±39كلسترول تام

6/575/24±7/26تري گليسريد
9/144/17±3/7سنگينكلسترول ليپوپروتئين

4/325/16±1/15كلسترول ليپوپروتئين سبك
66/411±2 آ–ليپوپروتئين 

 تغييــرات،Lp(a) پلاســما بــا غلظــت Lp(a)   تغييــرات 
TC   و LDL-C    ضـريب تغييـرات    . داشتارتباط معكوس

Lp(a)      درصـد 8/86پلاسمايي در بين افراد مورد مطالعـه 
. دست آمده ب

ــت ــانگين غلظ ــيLp(a) 7/12±7/14مي ــر  ميل ــرم ب گ
نداشـت  داري بين دو جـنس       اختلاف معني   بود و  ليتردسي

).2جدول شماره (
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 مطالعه به تفكيك جنسهاي سرم در افراد موردها و ليپوپروتئين ميانگين  مقدار چربي-2جدول 

گروه
متغيرها

)ليترگرم بر دسيميلي(

مرد
) نفر10(

زن
) نفر20(

سطح
داريمعني

ضريب تغييرات در كل افراد
كل افراد

1/21%161±15770/034±5/16832±38كلسترول تام

2/47%5/97±9245/046±5/10854±21تري گليسريد

19%5/39±4104/05/7±378±5كلسترول ليپوپروتئين سنگين

5/27%91±8872/025±9823±5/28كلسترول ليپوپروتئين سبك

8/86%7/14±1466/07/12±3/165/12±5/13 آ-ليپوپروتئين

:بحث و نتيجه گيري����
ــانگين غلظــت  ــه مي ــن مطالع  Lp(a) پلاســماييدر اي

ه ن بليتر و ضريب تغييرات فردي آ گرم بر دسي   ميلي 7/14
ميـانگين و تغييـرات     .  درصد به دست آمد    11طور متوسط   

 در دو جنس تفاوتي نداشت، ولـي تغييـرات          Lp(a)فردي  
.داشتآن با كلسترول همبستگي معكوس 

از در افـراد مختلـف       Lp(a) تغييرات غلظت پلاسـمايي     
ليتر گزارش  گرم بر دسي   ميلي 200 تا بيش از     1/0تر از   كم

پلاسـمايي نيـز در      Lp(a)ن غلظت    ميانگي )10(.شده است 
هاي نژادي و جوامع مختلف تفاوت قابل توجهي        بين گروه 

،  است  ژنتيك تحت تأثير  تا حد زيادي     Lp(a)غلظت  . دارد
ولي برخي عوامل ديگر نيز ممكن است در اين خـصوص           

 پلاسـمايي در ايـن      Lp(a)ميـانگين   . نقش داشته باشـند   
 در جوامع   هاي گزارش شده   حد واسط غلظت   مطالعه تقريباً 
 در  Lp(a)تـرين غلظـت پلاسـمايي       ينپـاي . مختلف است 

و بـالاترين غلظـت در      ) ليتـر گرم بر دسي   ميلي 7(ها  چيني
) ليتـر گـرم بـر دسـي      ميلـي  45(سودان  اهل  سياهپوستان  

هاي متوسـط در كـشور كـره و         غلظت. گزارش شده است  
ه شـده   ديـد ) ليترگرم بر دسي   ميلي 14(اروپايي  كشورهاي  

مقايسه نتايج حاصل از ايـن مطالعـه        گاهي   البته   )11(.است
هـاي  مطالعـه در  مقدور نيست چرا كه     ديگر  هاي  مطالعهبا  

ــف از روش ــراي ســنجش  مختل ــاوتي ب  Lp(a)هــاي متف
هاي اين مطالعه از جمله محدوديت. استفاده شده است

بـوده  ) دانـشجو (حجم كم نمونه و طيف خاصي از جامعـه         
. دادتعميم توان به كل جامعه يج آن را نمياست و نتا

پراكنـدگي محـل    افـراد   مزيت انتخـاب ايـن گـروه از         
بر اي  در مطالعه . نواحي مختلف كشور بود   سكونت آنها در    

عروق كرونر و افراد شاهد     هاي  يبيمارافراد مبتلا به    روي  
در  Lp(a)ميـانگين   كه به صورت مقطعي انجام شده بود،        

البته ايـن افـراد نماينـده كـل     .  بالاتر بودسبتاًافراد شاهد ن  
 و به منظور آنژيوگرافي كرونر به مراكز قلب و         هجامعه نبود 

)12(.ه بودندكردعروق مراجعه

در كـل جامعـه      Lp(a)ميانگين ضريب تغييرات فردي     
 درصد بود كه مشابه كلسترول تـام، ولـي         11مورد مطالعه   

 Lp(a)تغييرات  . بود LDL-C و   TG  ،HDL-Cتر از   كم
ــسبتا كــمدر مطالعــه حاضــر  ــر از مطالعــه ناكاجيمــا و ن ت
 درصد در مقابـل     11ضريب تغييرات    (.همكاران بوده است  

 اين تفاوت ممكن است به علت استفاده        )13(.) درصد 6/16
گيري، حجـم نمونـه و شـرايط        هاي مختلف اندازه  از روش 

ملجامعـه مطالعـه حاضـر شـا       . افراد مورد مطالعـه باشـد     
 جوان سالم بود، در حالي كه ناكاجيما و همكـاران           فرد30
.  بيمار با فـشارخون بـالا را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد          16

تـر  هـاي كـم   تر در غلظـت   در مطالعه حاضر تغييرات بيش    
Lp(a)             بود و همبـستگي معكـوس بـين تغييـرات فـردي
Lp(a) ناكاجيمــا . و غلظــت پلاســمايي آن مــشاهده شــد

تـر  هـاي بـزرگ   تر را در فنوتيـپ    و همكاران تغييرات بيش   
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 هرنانـدز و همكـاران      )13(.مـشاهده نمودنـد   ) ترغلظت كم (
 را در گروهـي از بيمـاران        Lp(a)تغييرات زيست شناختي    

ديـــابتي بررســـي و تغييـــرات فـــردي بـــالاتري را    
ر د. كردنـد مـشاهده   )  درصـد  32ضريب تغييرات مساوي    (

تـر  هـاي كـم  تـر در غلظـت  مطالعه آنها نيز تغييرات بـيش     
Lp(a)  هـا و   البته در ديابت متابوليسم چربـي    )14(. ديده شد

 بخشي از   ،بنابراين. گيردميثير قرار أها تحت ت  ليپوپروتئين
 در مطالعه فوق ممكن است در اين ارتباط      Lp(a)تغييرات  

.باشد
 Lp(a)سـمايي    گارنوتل و همكاران تغييرات غلظت پلا     

آنها . كردند زن بارور مطالعه     12 ساله در    2را در يك دوره     
 درصـد بـه     20 تـا    4را از    Lp(a)ضريب تغييـرات فـردي      

 نفر از افـراد مـورد مطالعـه ضـريب           3دست آوردند و تنها     
 اگرچه حجم نمونه    )15(.داشتند درصد   15تغييرات بالاتر از  

مكـاران كـاملاً   گارنوتـل و ه   مطالعـه   و دوره مطالعه ما با      
تفاوت داشته است، اما با اين حال نتايج مشابهي به دست           

. آمده است
تـرين  كـم هـاي ديگـر،   ها و ليپـوپروتئين   در مورد چربي  

تـرين  بـيش و  )  درصـد  TC) 11ضريب تغييرات در مـورد      
اسـميت و  . به دست آمد )  درصد TG) 5/24مقدار در مورد    

طالعه در مـورد     م 30 نتايج   ،همكاران در يك مطالعه جامع    
هـاي پلاسـمايي را     ها و ليپـوپروتئين   تغييرات فردي چربي  

آنها به طور متوسط ضريب تغييرات فردي       . بررسي نمودند 
HDL-C  ،5/9 درصـد بـراي      TC  ،4/7 درصد بـراي     1/6

 گزارش  TG درصد را براي     6/22 و   LDL-Cدرصد براي   
)16(.نموند

ت پلاسـمايي   در مجموع در مطالعه حاضر ميانگين غلظ      
Lp(a)    ــل ــردي قاب ــرات ف ــود و تغيي ــط ب ــد متوس  در ح
مشابه بـا كلـسترول     اين تغييرات . اي را نشان داد   ملاحظه

تغييـرات فـردي    . تر از تري گليـسريد بـود      تام و بسيار كم   
Lp(a)         با غلظت پلاسمايي آن و تغييرات كلسترول ارتباط

 بـالاي  با توجه به تغييرات فـردي نـسبتاً       . معكوس داشت 
Lp(a) بــراي آترواســكلروز و بــروز  بــودن آن خطرسـاز و 

 Lp(a)بهتـر اسـت   بيماري عـروق كرونـر در يـك فـرد،           
.گيري شودچندين بار در طول چند هفته اندازه

:سپاسگزاري����
وسيله از دانشجويان علوم آزمايـشگاهي دانـشگاه        بدين

 ـ           ه علوم پزشكي شهيد صدوقي و آقاي عزيزالـه صـادقي ب
.شودمي تقدير و تشكر يشانهاخاطر همكاري
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