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 رابطه بيماري عروق كرونر زودرس والدين با ديس ليپيدمي فرزندان

 ؛***دكتر بهيه مرادي  ؛**دكتر فريدون سبزي  ؛**دكتر زهرا جليلي  ؛*دكتر معصومعلي معصومي 

 *****پروين مرادي  ؛ ****فرانك مظفري ؛ **هفرح سيا؛  **عبدلي مهندس غلامرضا

 : چكيده

كارهاي مفيد  رر هتدت ديد ال اادا عوامدل       ( و نيز ارائه راهCADماري عروق كرونر )شناخت عوامل خطرساز بي مقدمه :

دواند  رر    مي،رر افدرار هدوا    وادهه  هدوهه بسياري را به خور ميطوف راشته است، چرا كه شناخت زورهنگام ااا عوامل ، بد 

ليپي مي  هاي عروق كرونر راس رياكي از عوامل خطرساز رر بيما .گشا باش  كاهش بروز بيماري فوق و عوارض بي ي راه

زوررس ادا والد اا سدال       CADااا مقاله به مطاليه رابطه بيا راس ليپي مي رر فرزن ا  و وال اا مبتلا به رر لذا  ،مي باش 

 است. ش ه پرراخته 

ار گرفتده  نفر از افراري كه طي سه سال دحت آنهاوگرافي قدر  213روي  مقطيي –: مطاليه به روش دحليليها روشمواد و 

رر  رر روگروه با دشخيص بيماري عروق كرونر )گروه اول( و غير كرونري )گدروه روم(  و سال(  55بورن  ) باسا كمتر از 

و   HDL  ،LDL، دامارزاابي كلسترول  برايهاي خو  ناشتا  انجام ش . نمونه 1231بيمارستا  امام علي)ع( كرمانشاه رر سال 

و  T هاي هاي رو گروه از آزمو  مقااسه راره برايگرفته ش .  ا و گروه فرزن ا  و همسرا  آندري گليسيرا  از كليه افرار ر

 رو استفاره ش . كاي

گروه اول رر مقابدل گدروه روم    LDLراري رر ميزا  ارر كل فرزن ا  رو گروه دنتا افزااش مين ،: رر مقااسه ليپي هاها يافته

راري وهدور ن اشدت . رر   ايپي ها رر مقااسه كل فرزن ا  رو گروه دفداو  ميند  ولي از نظر ساار ل ،( >110/1Pمشاه ه ش  ) 

هاي  سرم همسرا  خانواره  LDLهاي سني مختلف نتااج متفاودي به رست آم  . بيا ميزا   بررسي فرزن ا  به دفكيك گروه

بررسي ساار ليپيد هاي همسدرا  و    اا اردباط ررز اكه ا، ( >123/1P  ها رابطه ميناراري مشاه ه ش  ) كرونري با فرزن ا  آ 

 به رست آم .هاي سني نتااج متفاودي  فرزن ا  رو گروه به دفكيك گروه

ميدزا  مييارهداي غيرطبييدي ليپيد ها رر فرزند ا  بيمدارا  كروندري و افدرار         ، بر طبق نتدااج االدل از اادا دحقيدق    حث : ب

باش  . اردباط راس ليپي مي فرزن ا  به عندوا  ادك عامدل    غيركرونري نسبت به مطاليا  مشابه به طور قابل دوهتي بالا مي 

رابطه عوامل خطرساز بيماري  ،باش . از طرف راگر رار مياها مين سال با بيماري وال اا آ  13ررسنيا زار واهه  هب، خطرساز

كده ادك رابطده    بل، باشد   ها ادك رابطده خطدي نمدي     عروق كرونر رر فرزن ا  بيمارا  كرونري اا غير كرونري با وال اا آ 

 شور. دوليه مي خصوصمطاليا  بيشتري رر ااا  ،و با دوهه به نقش ااتمالي ژنتيك استپيچي ه 

 .فرزن ا  و: راس ليپي مي ، بيماري عروق كرونر زوررس ، وال اا ها واژهكليد

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهي اعضاي هيأت علم ** .      فوق تخصص جراحي قلب وعروق ،دانشيار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه *

  .كارشناس ارشد بيهوشي بيمارستان امام علي ) ع ( ****.                                             پزشك عمومي بيمارستان امام علي ) ع ( ***

 كارشناس پرستاري بيمارستان امام علي ) ع (  *****

 . 2406634فاكس : ،  2406838 - 2406638تلفن :، قلب وعروق امام علي) ع ( بيمارستان، د بهشتيبلوار شهي، كرمانشاه دار مكاتبات: عهده *
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 مقدمه: 
ترين  از شايع عنوان يكي هكرونر ب امروزه بيماري عروق

علل مرگ و مير در سراسر جهان شناخته شده است 

هاي سنگين و  كه هر ساله علاوه بر صرف هزينه

هاي  وارض ناتوانيصدمات اقتصادي، منجر به ع

زودرس  و مرگ قلبي ييجسماني، ازكارافتادگي، نارسا

شناخت عوامل خطرساز بيماري عروق  .(2شود) مي

(CAD)كرونر 
ها،  و تلاش در جهت كنترل آن 2

موجب شده كه تا حد چشمگيري از بروز بيماري 

هاي  طوري كه غالب سياست هب ،فوق كاسته شود

تعديل اين  بهداشتي كنوني به سمت شناخت و

عوامل خطرساز در افراد مختلف جامعه متمايل گشته 

هاي رايج بيماري  درمان ،از طرف ديگر .(6است)

پس  ها جراحي باي س آنأعروق كرونر كه در ر

هاي  رغم صرف هزينه عروق كرونر قرار دارد، علي

و درماني  دارند 6هنگفت، بيشتر جنبه تسكيني

 (.2شوند ) محسوب نمي

 CADامل خطرساز شناخته شده ترين عو مهم

عبارتند از: هيپرليپدمي، بالا بودن فشار خون، مصرف 

هاي  بدني، چاقي، استرس سيگار، ديابت، كمي تحرك

( . سابقه خانوادگي 2-4رواني و سابقه خانوادگي )

هاي متفاوتي تعريف  در منابع مختلف به صورت

وقوع حادثه حاد كرونري در  ،اما در مجموع ،شده

سال براي  45سال و زنان كمتر از  55كمتر از  مردان

بستگان درجه اول آنها به عنوان سابقه خانوادگي 

(. هرچند 5گردد) مثبت و يك فاكتور خطر تلقي مي

فاميل درجه اول به عنوان پدر، مادر، خواهران، 

 اي كه شوند، اما در مطالعه پدران و فرزندان تلقي مي

سالم انجام شد، شيرخوار  282روي عروق كرونر در 

شدگي لايه اينيتما عروق  رابطه مثبتي بين ضخيم

كرونر آنان با وجود سابقه بيماري عروق كرونر و 

ها  مرگ ناشي از آن در اجداد شيرخواران )پدربزرگ

رسد  نظرمي بنابراين به ؛(2شد) ها( مشاهده و مادربزرگ

نسبت به افراد ديگر  CADفرزندان بيماران مبتلا به 

ر معرض خطر بيشتري از نظر ابتلا به بيماري جامعه د

تواند تا  عروق كرونر باشند كه خود اين موضوع مي

مربوط  CADحدي به الگوهاي ژنتيكي احتمالي براي 

  2996اي نيز كه در سال  (. در مطالعه5و 6، 2گردد )

% فرزندان 25گرديد كه  مشخص ،در تركيه انجام شد

خطر   عاملسه  زودرس حداقل CADافراد مبتلا به 

 (.2بيماري عروق كرونر را دارند )

ليپيدهاي خون از دسته عوامل خطرسازي هستند 

ثير عوامل ژنتيك و عوامل محيطي )مثل أكه تحت ت

در باشند و  مي( …ي، فعاليت بدني،چاقي ويرژيم غذا

از آنجا  ،تسريع روند آترواسكلروز نقش اساسي دارند

دامات بعدي و اق اين عوامل خطرسازكه شناخت 

لذا  ،اي است كار سادهها  آندرمان و تعديل  براي

(. مطالعات زيادي نيز 2-8اند) همواره مورد توجه بوده

حاكي از آن است كه ليپيدها از جمله كلسترول، 

 aو ليپوپروتئين  LDLگليسريد، آپوليپوپروتئين،  تري

 CADخصوص  هو ب CADدر فرزندان مبتلايان به 

هاي كنترل كه سابقه فاميلي  هزودرس بيش از گرو

CAD (، با اين حال تعدادي 9و3اند بوده است) نداشته

بين  روشنياند ارتباط  از تحقيقات موجود نيز نتوانسته

بعضي از عوامل خطرساز فرزندان با والدين مبتلا به 

CAD (21نشان دهند)، لهأرسد اين مس اما به نظر مي

1. Coronary Artery Disease                                               2. Palliative               
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هاي مختلف با نژاد، آداب،  تا حد زيادي در جمعيت

هاي زندگي  ي، ورزشي و استرسيعادات غذا

ها متفاوت باشد. از طرف ديگر  مخصوص به خود آن

شيوع و  ،هاي اخير طبق آمارهاي موجود طي سال

ونر در استان كرمانشاه شدت بيماري عروق كر

شواهد موجود، طبق و نيز چون  ،(22افزايش يافته)

تعداد بيماران كانديداي جراحي عروق كرونر و 

آنژيوگرافي و  ياه در گزارش CADموارد مثبت 

روبه افزايش CADهاي انتظار افراد مشكوك به  ليست

ر روي دله مطالعات بيشتري را ألذا اين مس ،است

طلبد، چرا  صوص افراد جوان ميخ هجمعيت فوق و ب

كه شناخت عوامل خطرساز بيماري در سنين 

تواند در جلوگيري از بروز بيماري  تر، مي ينيپا

با هدف حاضر اين مطالعه بنابر .(22كارسازتر باشد)

تعيين رابطه بيماري عروق كرونر زودرس والدين با  

 ها طراحي شده است. ليپيدمي فرزندان آن ديس

 :ها روشمواد و 
 2831مقطعي در سال  -مطالعه به روش تحليلي اين 

در بيمارستان امام علي )ع( كرمانشاه  انجام شد. در 

نفر بصورت سرشماري  از افرادي  826اين مطالعه 

به مركز آنژيوگرافي  23-31هاي  كه طي سال

بودند، مورد بررسي  نموده بيمارستان مراجعه

افراد  ،ن بيمارانقرارگرفتند. با مراجعه به پرونده اي

سال كه تشخيص بيماري عروق كرونر  55كمتر از 

(CAD) به عنوان گروه اول  مشخص شدند  ،داشتند

و گروه  دوم نيز از افرادي كه تشخيصي غير از 

 …بيماري كرونري، از جمله بيماري دريچه اي و

انتخاب شدند. دو گروه به  ،و يا سالم بودند ندداشت

دند و در مجموع لحاظ سن و جنس همسان ش

نفر  259و  CADنفر از مبتلايان به  258هاي   خانواده

 از افراد غيركرونري در طرح شركت نمودند.

ر وذكمشده، با كليه افراد  تعيين طبق برنامه از پيش

در صورت  تاتماس گرفته شد و از آنان دعوت شد 

هاي بعدي به همراه همسر و  بررسي رايتمايل ب

هايي را  و پرسشنامهرستان مراجعه فرزندانشان به بيما

شخصات فرزندان در دو گروه از نظر . منمايندتكميل 

ي و مصرف سيگار همسان يجنس، رژيم غذا ،سن

طرح دادن شد. پس از مراجعه افراد ، هدف از انجام 

ي آن، توسط همكاران طرح  توضيح يو مراحل اجرا

در صورت رضايت كامل بدون آنان شد و  ميداده 

 شدند. ميهزينه وارد طرح  دريافت

كننده  بيماران و افراد شركت فردي كليه مشخصات

و  ندهايي تنظيم و ثبت شد ليست در طرح در چك

افراد به آزمايشگاه بيمارستان مراجعه  ،طبق برنامه

ضمن آنكه ها اخذ گرديد.  و نمونه خون از آن ندكرد

 26-24مدت  ها توضيح داده شده بود كه به قبلاً به آن

 ساعت پيش از گرفتن نمونه خون، ناشتا باشند.

با توجه به احتمال وجود رابطه  ،از سوي ديگر 

ها  ليپيدمي در والدين آن ليپيدمي فرزندان با ديس ديس

در  ها و توجه به احتمال تورش در نتايج، اين آزمايش

ها آنژيوگرافي كرونر انجام  همسران افرادي كه در آن

ه مورد و چه والدين گروه )چه والدين گروبود شده 

ها نيز  ليپيدمي در آن رابطه ديس تاانجام شد  ،شاهد(

 با فرزندان مورد بررسي و ملاحظه قرار گيرد.

هاي خون در آزمايشگاه توسط يك نفر  نمونه

 كارشناس، بدون اطلاع از اهداف طرح و با استفاده از

، امگليسريد، كلسترول ت هاي مشابه، از نظر تري كيت

LDL  وHDL .مورد ارزيابي قرار گرفتند 
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سال،  1-26فرزندان دو گروه ، در سه رده سني 

سال و بالاتر مورد ارزيابي و  62سال،  61-28

هاي كمي  مقايسه قرار گرفتند. پس از استخراج داده

زير جدول بندي  دستهاز مربوط به ليپيدهاي خون، 

ي نرمال ليپيدها مقايسه حدود تقريبي محدودهمنظور  به

 (.2شد)جدولخون افراد استفاده 

ي يها و تنظيم نها آوري داده پس از جمع

هاي  گروه ،هاي مربوط به بيماران ليست داده چك

هاي  مقايسه داده برايقرارگرفتند.  مختلف موردمقايسه

هاي كيفي از  و جهت مقايسه داده Tكمي از آزمون 

دو استفاده شد. كارشناس آمار از  آزمون كاي

ها اطلاعي  هاي طرح و اهداف آن هادچگونگي د

 نداشت.

 بندي محدوده تقريبي نرمال ليپيدهاي خون. دسته -2جدول

 ليپيدخون نوع
 *محدوده طبيعي

 **اطفال بالغين

  < mg/dl  611 >  mg/dl 251 تام كلسترول

  < mg/dl  251 >  mg/dl 251 تري گليسريد

LDL mg/dl  251 > mg/dl  251 >  

HDL  mg/dl  81 <  mg/dl 81 <  

  كليه مقادير خارج از محدوده طبيعي ذكرشده به عنوان غيرطبيعي *

 درنظر گرفته شد. 

 سال 6-28گروه سني  **

 

 :ها يافته
نفر از مراجعين به مركز  826ر روي داين مطالعه 

آنژيوگرافي بيمارستان امام  علي )ع( انجام شد. 

رادي كه طبق كنندگان در گروه اول)اف تعداد شركت

گزارش آنژيوگرافي تنگي يا انسداد عروق كرونر 

%( آنان 5/22نفر ) 222كه  ندنفر بود 258داشتند( 

%( زن بودند. تعداد افراد گروه 5/68نفر ) 82مرد و 

دوم )افرادي كه آنژيوگرافي نرمال يا بيماري غير 

%( از 42نفر ) 25نفر بود كه  259كرونري داشتند( 

 شد. %( را زن شامل مي59نفر ) 94آنان را مرد و 

  622نفر بودند كه  424تعداد فرزندان گروه اول 

نث ؤ% ( م8/54)نفر652%( مذكر و 2/45)ها نفر از آن

 626كه بود نفر  426تعداد فرزندان گروه دوم  .ددنبو

%( مونث بودند. 2/55نفر ) 621 و %( مذكر9/44نفر )

ن در دو هاي سني مختلف فرزندا درصد فراواني گروه

 .آمده است 6گروه اول و دوم در جدول 

در كل فرزندان دو گروه اول و  ،در مقايسه ليپيدها

%( 5/61نفر ) 98در گروه اول  LDLدوم تنها افزايش 

 اداري%( گروه دوم تفاوت معن9/24نفر ) 23در مقابل 

ولي ساير ليپيدها يعني  ،(>124/1Pداشت )

 ادارياوت معنبين دو گروه تف HDLگليسريد و   تري

 

 هاي سني مختلف در فرزندان  توزيع فراواني گروه -6جدول

 .دو گروه مورد و شاهد

 جمع گروه دوم گروه اول سني ودهمحد

 سال 26-1
6/61% 

35 

3/62% 

266 

5/68% 

612 

 سال 61-28
5/46% 

299 

2/83% 

222 

8/41% 

825 

 سال به بالاتر 62
8/82% 

228 

2/85% 

221 

6./82% 

888 

 جمع كل
211% 

452* 

211% 

453* 

211% 

925 

  نفر از فرزندان گروه اول و دوم  453و  452در مجموع به ترتيب  *

 .شده داشتند هاي آماري تكميل داده   
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را نشان ندادند و از آنجا كه ميزان كلسترول 

اين ليپيدها  ،غيرطبيعي برحسب سن متفاوت است

 .ندهاي مربوطه بررسي شد تنها در زيرگروه

تنها در گروه فرزندان  ،ررسي ميزان كلسترولدر ب

( و فرزندان مذكر  >182/1Pسال ) با  1-26مذكر 

( از بين دو گروه اول و دوم  >118/1Pسال ) 61-28

 (. 8داري مشاهده شد )جدول اتفاوت معن

سرم فرزندان دو گروه نيز فقط  LDLدر بررسي 

 LDLسال و بالاتر مقادير  62گروه سني  در كل

داري بيش از اعي در گروه اول به طور معنغيرطبي

 ولي ،(4( مشاهده شد)جدول  >P 163/1دوم ) گروه

 

 گروه اول (  توزيع فراواني فرزندان افراد كرونري) -8 جدول

 .و غيركرونري )گروه دوم( با مقادير كلسترول غيرطبيعي

 گروه دوم گروه اول جنس سن
P 

سال 
26

-1
 

 مذكر
(46 )82 

2/33% 

(22 )56 

6/28% 
S

* 

 نثؤم
(48 )82 

2/38% 

(52 )46 

4/36% 
NS 

سال 
61

-
28

 

 مذكر
(32 )62 

82% 

(25 )21 

8/28% 
S

** 

 نثؤم
(226 )69 

9/65% 

(211 )86 

86% 
NS 

62
 

سال و بالاتر
 

 مذكر
(22 )82 

2/43% 

(25 )62 

5/42% 
NS 

 نثؤم
(92 )54 

8/52% 

(95 )42 

5/49% 
NS 

 ر گروه مورد نظر مي باشندمقادير داخل پرانتز تعداد كل افراد د

* S: Signifincant 182/1P<              ** 118/1P<  

اين تفاوت به تفكيك جنس فقط در افراد مذكر اين 

 .(>144/1Pد)گرديگروه مشاهده 

 ،سرم HDLدر مقايسه فرزندان دو گروه از لحاظ 

سال تفاوت  26نث زير ؤتنها در گروه سني فرزندان م

 ت و اين گروه از فرزندان مبتلاداري وجود داشامعن

تري  نييپا HDLبه بيماري كرونري به طور واضح 

نسبت به همسالان مشابه خود در گروه شاهد داشتند 

(142/1 P<  4()جدول.) 

 گليسيريد تري آماري درمقايسه ميزان دارامعن تفاوت

تنها در گروه سني مذكر  زير  ،سرم فرزندان دو گروه

 اينكه در  سال مشاهده شد 28-61و مذكر  سال 26

 

  توزيع فراواني افراد فرزندان گروه اول و دوم با  - 4جدول  

 .غيرطبيعي LDLمقادير 

 گروه دوم گروه اول جنس سن
P 

26
-1

  
سال

 

 مذكر
* (46)2 

8/24% 

(21 )2 

4/3% 
NS 

 نثؤم
(48 )2 

24% 

(52 )5 

3/9% 
NS 

61
-

28
 

سال
 

 مذكر
(32 )26 

3/28% 

(25 )3 

2/21% 
NS 

 نثؤم
(222)22 

8/25% 

(211 )25 

25% 
NS 

62
 

سال و بالاتر
 

 مذكر
(28 )64 

9/86% 

(25 )28 

61% 
S

** 

 نثؤم
(95 )62 

4/63% 

(98 )61 

5/62% 
NS 

 مقادير داخل پرانتز تعداد كل افراد در گروه مورد نظر مي باشند *

** S:Signifincant 144/1P< 
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م هاي سني در گروه اول بيش از گروه دو محدوده

 (.5()جدول>185/1Pو >144/1Pترتيب  بود)به

هاي  ليپيدهاي خوني كليه فرزندان در تمام گروه

سني و جنسي نيز در ارتباط با وضعيت ليپيدمي سرم 

همسران گروه اول و دوم )همسران افراد كرونري و 

غيركرونري( مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت و 

 دست آمد: هب ذيلنتايج 

 بطه بين ميزان كلسترول آنان، رابطهدر ارزيابي را
 سال و  62هاي فرزندان  در گروهفقط داري امعن

 شد  بالاتر با همسران افراد كرونري مشاهده

(112/1P<)، كه اين ارتباط به تفكيك جنس مذكر 

 

 توزيع فراواني فرزندان  گروه اول ودوم با مقادير  - 5 جدول

DL  غير طبيعي. 

 ومگروه د گروه اول جنس سن
P 

26
-1

 
سال

 

 مذكر
*(48)62 

5/21% 

(52 )66 

2/48% 
S**

 

 نثؤم
(46 )22 

2/83% 

(22 )82 

2/48% 
NS 

61
-

28
 

سال
 

 مذكر
(32 )59 

3/22% 

(25 )42 

2/26% 
NS 

 نثؤم
(226 )21 

2/58% 

(211 )58 

58% 
NS 

62
 

سال و بالاتر
 

 مذكر
(22 )51 

3/25% 

(25 )89 

21% 
NS 

 نثؤم
(92)42 

49% 

(94 )42 

9/43% 
NS 

 .مقادير داخل پرانتز تعداد كل افراد در گروه مورد نظر مي باشند *

**  S:Signifincant 142/1P< 

داشت)به  وجود مذكورنث نيز در گروه سني ؤو م

ولي در ارزيابي  ،(>115/1Pو  >P 182/1ترتيب 

دار در ااين ارتباط معن ،فرزندان و همسران گروه دوم

سال و بالاتر  62سال و  26كليه افراد گروه سني زير 

و   >1112/1Pترتيب  با همسران  وجود داشت )به

1166/1P<). هاي  در بررسي كلي فرزندان خانواده

سرم  LDLكرونري رابطه معناداري بين سطح 

( كه  >186/1Pها مشاهده شد ) همسران با فرزندان آن

در گروه  فقط ،هاي سني ط به تفكيك گروهارتبااين 

( و به تفكيك  >P 122/1( لاترسال و با 62سني 

 .( مشاهده شد >P 169/1جنس، در جنس مونث)

  

 توزيع فراواني فرزندان گروه اول و دوم  با مقادير  - 2جدول 

 تري گليسيريد غير طبيعي

 گروه دوم گروه اول جنس سن
P 

 
26

-1
 

سال
 

 مذكر
* (46 )9 

4/62% 

(22)2 

9/9% S** 

 نثؤم
(48 )4 

8/9% 

(52)5 

3/9% 
NS 

61
-

28
 

سال
 

 مذكر
(32 )62 

82% 

(25 )24 

2/23% S*** 

 نثؤم
(226 )22 

6/25% 

(211 )22 

22% 
NS 

62
 

سال وبالاتر
 

 مذكر
(22)s 

5/89% 

(25)86 

6/49% 
NS 

 نثؤم
(92 )65 

62% 

(95 )61 

2/62% 
NS 

 مقادير داخل پرانتز تعداد كل افراد در گروه مورد نظر مي باشند.*

S: Significant        ** 144/1P<   185/1 ***        وP< 
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 HDLنيز رابطه معناداري بين ميزان  HDLاز نظر 

ها  هاي كرونري با فرزندان آن سرم همسران خانواده

( كه به تفكيك سن و جنس >145/1Pمشاهده شد )

سال و بالاتر مذكر به  62در گروه سني  صرفاً

 داري اين ارتباط وجود داشت اصورت معن

(162/1 P<)، هاي غير كرونري نيز  لي در خانوادهو

ارتباط معنا دار بين همسران و كل فرزندان مشاهده 

( و به تفكيك سن و جنس در >163/1Pشد )

هاي مربوط اين ارتباط به لحاظ  هيچيك از گروه

 دار نبود. اآماري معن

اين ارتباط بين  ،گليسيريد سرم در بررسي تري

ونري و هاي كر گليسيريد همسران خانواده تري

 سال و بالاتر مشاهده شد  62ها با سن فرزندان آن

(142/1P< كه به تفكيك جنس )،  تنها در گروه سني

ولي در  ،(>168/1P)ر بودداانث معنؤفوق با جنس م

 هاي غيركرونري در كل فرزندان  بررسي خانواده

( >119/1Pو>112/1Pترتيب سال و نيزمذكر)به26زير

 و گروه مذكر  سال 28-61و كل فرزندان بين 

هاي  گليسيريد  با همسران خانواده لحاظ سطح تري به

 >114/1Pداري مشاهده شد)اغيركرونري ارتباط معن

 (.>118/1Pو 

 بحث:
هاي اين تحقيق نشان داد كه ميزان كلسترول در  يافته

فرزندان بيماران كرونري )گروه اول( از گروه سني 

مذكر ساله در جنس  81تا  28ساله و  26صفر تا 

 بيش از فرزندان افراد با كرونر سالم )گروه دوم(

هاي سني، اختلاف  اما در كل گروه ،باشد مي 

داري در ميزان كلسترول فرزندان دو گروه وجود امعن

و همكارانش در  Rallidisاي كه  نداشت. در مطالعه

اند اختلاف  انجام داده 2993يونان در سال 

ندان با سابقه توجهي در ميزان كلسترول فرز قابل

 ،(3)اند هخانوادگي بيماري عروق كرونر گزارش نمود

درصد از  51اما نكته قابل توجه اين است كه فقط در 

در  ،اين فرزندان افزايش كلسترول وجود داشته است

 35حالي كه در  مطالعه ما در فرزندان گروه اول در 

درصد ميزان  22درصد و در فرزندان گروه دوم در 

 بود.يرطبيعي كلسترول غ

هاي سني  در تمام گروه LDLدر مورد ميزان 

خصوص اين  هب ،اختلاف قابل توجهي وجود داشت

تر بود.  سال به بالا نمايان 61اختلاف در گروه سني 

 Fortiهاي آقاي  يد بررسيأيهاي اين تحقيق در ت يافته

 2992باشد كه در سال  و همكارانش در پرتغال مي

ها دچار  رزنداني كه والدين آنف  LDLنشان دادند بين

هايي كه فاقد  باشند و آن بيماري عروق كرونر مي

اختلاف  ،سابقه فاميلي بيماري عروق كرونر هستند

 2/46اما در مطالعه آنان در گروه اول در  ،وجود دارد

 LDLدرصد  2/62درصد و در گروه دوم در 

در حالي كه در اين مطالعه ميزان  ،(26غيرطبيعي بود)

LDL 6/81هاي مورد مطالعه به ترتيب  در گروه 

 د.ودرصد ب 9/61درصد و 

ساله در  26در گروه سني صفر تا  HDLميزان 

داري نانث در دو گروه داراي اختلاف معؤجنس م

اما  ،اي را نشان داد نيز نتايج مشابه  Fortiبود. مطالعه 

كمتر از حد طبيعي فقط   HDLمطالعه ميزان آن در 

در  ،(26از فرزندان وجود داشت) درصد 3/22در 

درصد از گروه  5/21در  حاضركه در مطالعه  حالي

 درصد از گروه دوم ، ميزان  2/48اول و در 

HDLتر از حد مطلوب بود.  ينيپا 
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 26در مورد تري گليسريد نيز در سنين صفر تا 

سال، فقط در مردان اختلاف  61تا  28سال و 

شت. گرچه طبق توجهي بين دو گروه وجود دا قابل

گليسريد در  و همكاران، ميزان تري Fortiمطالعه 

از فرزندان افراد  فرزندان افراد كرونري بيش

 2/2، اما اين ميزان فقط در ه استغيركرونري بود

 درصد افراد گروه كرونري افزايش غيرطبيعي

در حالي كه در اين  د،دا گليسريد را نشان مي تري

سال در  26صفر تا  ينمطالعه مشخص شد كه در سن

اول و  افراد مذكر افزايش تري گليسريد در گروه

وجود درصد  9/6درصد و  24/62در ترتيب  دوم به

 ساله از افراد مذكر در  گروه 28-61و درسن  داشت

 درصد بود. 2/23و 82به ميزان   ترتيب اول و دوم به

اين  ،توان در اين زمينه مطرح كرد آنچه كه مي

 خصوصبت به مطالعاتي كه در اين است كه اولاً نس

ميزان معيارهاي غيرطبيعي در فرزندان  صورت گرفته

طور  ههاي سني كرونري و غيركرونري ب گروه

طوري كه در برخي از  هب ،باشد توجهي بالا مي قابل

نسبت به مطالعات مشابه در  ،موارد اين ميزان

كشورهاي ديگر تا سه برابر نيز) از نظر درصد افراد( 

اين اختلافات كه به  ،باشد. از طرفي ديگر تر ميبالا

صورت بالا بودن عوامل خطرساز خود را نشان داده 

بود دار اسال معن 26اغلب موارد در سنين زير  ،است

رود عوامل  انتظار نميو اين در حالي است كه 

محيطي و تغذيه به سرعت در اين سنين روي عوامل 

الا رفتن آنها و موجب بباشد ثير نموده أخطرساز ت

در فرزندان  عواملبالا بودن اين ازآنجاكه لذا  ،شود

اين  ،هر دو گروه نسبت به مطالعات مشابه زياد است

كند كه شايد عوامل  انديشه را در ذهن ايجادمي

توان بروز  در اين صورت مي ،نژادي دخيل باشد

و حتي  55در سنين كمتر از  يهاي كرونر بيماري

كه طبق مشاهدات روزمره به نيز سال را  41كمتر از 

تا حدي وجود دارد، صورت فراوان در اين مركز 

 توجيه نمود . 

موضوع دوم اختلافات متفاوتي است كه بين 

مطالعه ما و مطالعات مشابه در ساير كشورها وجود 

عمدتاً اين  .كند دارد كه از روند مشخصي تبعيت نمي

مشاهده  اختلافات در سنين بالاتر در ميان فرزندان

داربودن اختلاف در اتوان معن از جمله مي ؛شود مي

LDL  ، كلسترول ،HDL  را نام  …، تري گليسريد و

تواند ناشي از اختلاف در الگوهاي  برد. اين امر مي

زيرا مشاهدات  ،اي و رفتاري در جامعه باشد تغذيه

روزمره حاكي از تنوع الگوهاي تغذيه و رفتارهاي 

 باشد.        ميهاي ورزشي  تديگر از جمله فعالي

به طور كلي با عنايت به رابطه عوامل خطرساز 

بين همسران در گروه كرونري و غيركرونري و 

توان  يك نتيجه كلي  ها گرچه نمي فرزندان آن

كه در است  آورد ولي آنچه مسلم است آن دست به

اغلب نتايج حاصله، عوامل خطرساز در بروز بيماري 

ري بيشتر با بالا بودن همان عوامل در گروه غيركرون

خطرساز در همسران  اين گروه ارتباط داشته، در 

حالي كه در گروه كرونري  بدون بالا بودن عوامل 

خطرساز در همسران به صرف وجود بيماري كرونر 

در يكي از والدين، اين عوامل خطرساز در فرزندان 

، بودن كلستروللاآنان به صورت غيرطبيعي بالاست. با

LDL ين بودن يو پاHDL  سال در  26در سنين زير

فرزندان بيماران كرونري حاكي از وجود يك رابطه 

 زيرا از ،باشد پيچيده و احتمالاً ژنتيكي مي
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اين  ،يك طرف در فرزندان افراد با كرونر نرمال

در اين گروه سني بالا نمي باشد و از طرف  عوامل

اي كمتر  هديگر در اين سنين عوامل محيطي و تغذي

د.  نرگذار باشيثأليپيدمي ت ند در روند ديسنتوا مي

نتيجه كلي اينكه روند غيرطبيعي عوامل خطرساز در 

بيماران مورد مطالعه ما در مقايسه با مطالعات مشابه 

طور قابل توجهي در يك ميزان بالاتري واقع است  هب

هاي عروق كرونر  و رابطه عوامل خطرساز با بيماري

بيماران كرونري يا غيركرونري يك رابطه  در والدين

باشد  اي مي بلكه رابطه پيچيده ،مستقيم و خطي نبوده

شود مطالعات جامعي در زمينه نقش  كه توصيه مي

عوامل نژادي و ژنتيك از يك طرف و نقش عوامل 

 ؛اي از سوي ديگر در اين استان صورت گيرد تغذيه

والدين  چه در فرزندان ،خطر عواملزيرا روند وجود 

بيماران  كرونري و غير كرونري از  الگوي خطرناكي 

 تبعيت مي كند.

 و قدرداني: تشكر
ها مريم  در پايان لازم است از زحمات سركارخانم 

گروه تحقيقاتي  يرامبرزيني كه بااعضا شمس و شراره

 يم. يتشكر و قدراني نما ،اند هاي فراوان داشته همكاري
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