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 مقدمه      

هـاي قلبـي عروقـي وجـود دارد كـه      هـا خطـر افـزايش بيمـاري      در سيگاري 
توانـد توجيـه    سيله تغييرات ليپوپروتئين در حالـت ناشـتا مـي         وه  قسمتي از آن ب   

ها دستخوش اختلالات متـابوليكي     دهد سيگاري مطالعات اخيـر نشان مي   . شود
شوند كه مشخصه آن سندرم مقاومت به انسولين است كـه باعـث افـزايش               مي

و بـه   (post prandial hyper triglyceridemia)تري گليسيريد پـس از غـذا   
               small dense LDL و small dense HDLآن افــزايش  ذرات دنبــال 

   و همكارانش كـه بـه بررسـي اثـر سـيگار بـر روي           Mero در مطالعه    1.شودمي
 كيلـو  837 گـرم بـا   63چربـي  (يـك غـذاي حـاوي چربـي      ليپيد سرم پس از 

 تـري   ،افراد سيگاري بطـور واضـحي افـزايش پاسـخ         . پرداختند) كالري انرژي 
آپـوپروتئين   .را نـشان دادنـد    VLDLسيريد پس از غـذا، شـيلو ميكـرون،   گلي

B100ند در نتيجه ليپوليتيك بين دو گروه يكسان بودو آنزيم هاي    پس از غذا
در  اخـتلال  دليـل بـه   ها دچار سندرم اخـتلال تحمـل تـري گليـسيريد    سيگاري

ماتي نـشان  يـك مطالعـه مقـد     1.اندكليرانس شيلو ميكرون و بقـــاياي آن بوده   
  بيش   درصد50ها   بعد از وعده غذا در سيگاري      گليسيريدداد كه افزايش تري     

 ناشتا  گليسيريددو گروه تري   كه هر  در حالي  از افراد غير سيگاري بوده است،     
در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم          مي پس از غذا   گليسيريدتري  هيپر 2.نرمال داشتند 

بـيش از افـراد نرمـال وحتـي        مـان   بـه طـور همز     و افزايش فشار خون   متابوليك  
 مطالعات جديد افزايش ليپيد بعد از غـذا  3.سندرم متابوليك به تنهائي مي باشد     

 -هاي قلبـي   عامل خطر پيش بيني كننده بيماري      را بيش از ليپيد ناشتا به عنوان        
مي مقـادير زيـادي از ليپــو   گليـسيريد در هپيرتـري   4.انـد عروقـي مطـرح كـرده   
  (triglyceride rich lipoprotein)گليسيريدده از تري پروتئين هـاي غني ش

توليد و تحت عمل هيدروليز در سطح عروق قبل از ورود بـه انتيمـا تبـديل بـه           
كوچك كـه در واقـع بقايـاي شـيلو      شوند كه اين ذراتذرات كوچكتري مي

ميكرون بعد از وعده غذا هـستند، آتروژنيـك تـرين ذرات ليپيـدي محـسوب                
 پس از غذابـه علـت       گليسيريدپوپروتئين هـاي غني شده از تري       لي 5،6.شوندمي

ــزايش فعاليــت فــاكتور هــشت فعــال و       PAIكــاهش ســطح خــوني    اف
(Plasminogen Activator Inhibitor)  مطالعـات   7.  ترومبوژنيـك هـستند
جوان پس از مصرف يك وعـده        نشان داده اند افراد مسن سالم نسبت به افراد        

  چكيده 
باعـث  تغييـرات   ايـن  شـود كـه  ميگليسيريد پس از غذا  افزايش تريومصرف سيگار باعث اختلالات متابوليك مشخصه سندرم مقاومت به انسولين          : زمينه و هدف  

ها با كشورهاي مورد مطالعه برآن شديم       هاي متابوليك ايراني  تفاوت ويژگي  اين زمينه و   در مطالعات معدود  توجه به وجود   با. شود بيماري عروق كرونر مي    خطرافزايش  
 .  كنيممطالعهسيگاري   گروه غيروگليسيريد پس از غذا را در افراد سيگاري سالم اثر سيگار بر افزايش تري

 نفـر زن و     35الانبياء زاهدان كه  كننده به درمانگاههاي داخلي بيمارستان خاتم     راجعه ساله م  60 تا   30 از افراد   نفر 78 شاهدي -مورد  اين مطالعه   در   :مواد و روش كار   
- نرمال بوده و سابقه بيماري كرونري اثبات شده و مصرف الكل نداشته هانمونه سطح ليپيد و قند خون ناشتاي        .گيري آسان انتخاب شدند   بودند به روش نمونه     نفر مرد  43

شـش سـاعت پـس از     گليسريد خـون يـك و   سطح تري.داده شد گرم نان سفيد 15 و  گرم كره 60نفر به هر  .گاري و بقيه غير سيگاري بودند نفر سي39از اين تعداد    . اند
  .گرديدهاي تكراري آناليز آنالـــيز واريـــانس براي داده  و t-test  آزمونوسيلهه  بهايافته.  چك شدصرف كره
گليـسيريد   هرچنـد كـه سـطوح ناشـتاي تـري          مـورد مطالعـه    دو گـروه     بين) p=403/0(.داري نداشت ن زنان و مردان اختلاف معني     بي گليسيريد در سطوح تري  :هايافته

گليـسريد يـك    همچنين ميزان افزايش تري   ،  )p>001/0(داري وجود داشت  غذا اختلاف معني   گليسيريد يك و شش ساعت پس از      بين تري  داري نداشت اما  تفاوت معني 
   .)p>001/0(داري داشتاختلاف معنيدو گروه بين حالت ناشتا عت پس از غذا نسبت به ساعت و شش سا

    ميـزان  نيـز  افـزايش بيـشتري نـسبت بـه افـراد غيرسـيگاري داشـت و                 ،گليسيريد پس از غذا   در اين مطالعه نشان داده شد كه در افراد سيگاري ميزان تري            :گيرينتيجه
گليسيريد بعـد  با توجه به اينكه افزايش تري. افتدگليسيريد در خون به تاخير ميكليرانس تريبه عبارتي ماند و باقي مي بالا تري دت طولانيگليسيريد بعد از غذا به م     تري

 12  م ت ع پ ز ،[.ري باشـد بيمـا  ايـن   تواند ريسك فاكتور مهمي براي    مينيز  باشد لذا سيگار از اين طريق        عروقي مي  -هاي قلبي از غذا يك عامل مهم در ايجاد بيماري       
      ]19  تا 15ص ):1(

    بيماري عروق كرونريمي،سيگار، هيپرتري گليسريد: كليد واژه ها

 11/6/87 :  مقاله تاريخ دريافت

 14/5/88:  قاله تاريخ پذيرش م

 مقاله پژوهشي
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              ري دچـار هيپـر تـري گليـسيريدمي بعـد از غـذا              ت ـغذاي چرب مدت طـولاني    
دو گـروه اخـتلاف قابـل تـوجهي         در  شوند، در حـالي كـه  كلـسترول تـام            مي

 كـه در پيـشرفت      ،و اين نشان دهنده اخـتلال متابوليـك ليپيـدي اسـت           نداشت  
تغييرات روزانه تري گليـسيريد در افـراد نرمـال      8،9.آتروژنز نقش موثري دارد 

ما . ر ارتباط با حساسيت به انسولين، توده بدني و رژيم غذايي مي باشد            سالم د 
در حــالت   گليسيريدگيريم ولي تريري گليسيريد ناشتا را  اندازه ميمعمولاً ت

در افـراد سـالم بـا ليپيـد      افزايش تري گليسيريد 11،10.شود ميبعـد از غذا توليد
ايـن ذرات  . شـود  مي VLDLنرمال به طور گذرا باعث افزايش ذرات بزرگ 

وآماده باند شدن وجذب توسط سلول هـا بـه           كنندتغييرات ساختماني پيدا مي   
  12.گردندها مي خصوص  فيبروبلاست

و مقاومت به انسولين در افراد با قندخون طبيعي كه  هپيرليپيدمي پس از غذا
رسـي  براي بر  13.  هستند ديده شده است    2فاميل درجه اول بيماران ديابتي تيپ       

. مي بعــد از غــذا روش هــاي مختلفــي اســتفاده مــي شــود گليــسيريدهيپرتــري 
 است كه به صورت مصرف چربـي   oral fat-loadingاستانداردترين روش، 

 14. و معمـولا از كـره اسـتفاده مـي شـود            خوراكي با كالري مشخص مي باشـد      
در ايـران   از طرفـي    .  معدودنـد  اسـت مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته        

 انجـام   ،مطالعه اي كه رابطه ليپيد بعد از غـذا و سـيگار را بررسـي كـرده باشـد                  
همچنين تفاوت اندكس توده بـدني وسـاير ويژگيهـاي متابوليـك             . نشده است 

ها با كشورهاي مورد مطالعه و تازه بودن مطلب محققين را برآن داشـت          ايراني
 بعـد از    ريدگليـسي تا با هدف بررسـي تـأثير مـصرف سـيگار در افـزايش تـري                 

  .مصرف كره به انجام اين مطالعه بپردازند
  روش كار

  به مدت يك سـال انجـام         1380شاهدي كه از تيرماه     -در اين مطالعه مورد   
 نفر از افراد مراجعه كننده به كلينيك هـاي داخلـي و غـدد بيمارسـتان                  93 شد

 .خاتم الانبياء زاهدان با روش نمونه گيري تصادفي آسان شـركت داده شـدند             
 سال، قند خـون ناشـتاي     30-60معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از سن         

انـدكس   ، mg/dl150   و تري گليسيريد ناشتاي كمتر ازmg/dl 100 كمتر از
معيارهاي خروج  .  داشتن فعاليت بدني در حد متوسط       و 5/18-9/29توده بدني 

يك و عدم تمايل    هاي سيستم از مطالعه نيز شامل مصرف الكل، ابتلا به بيماري        
گروه مـورد را افـراد سـيگاري بـا سـابقه مـصرف حـداقل        . به مصرف كره بود  

هاي مـورد و شـاهد      افراد گروه . دادندمي سال تشكيل 10نخ سيگار به مدت     10
ابتدا از افراد در حالـت ناشـتا        .بر اساس سن و اندكس توده بدني همگن شدند        

 گليسريد ناشتا نمونه خون جهت اندازه گيري قند خون وتري) دوازده ساعت(
  7/716 گرم كره معمولي كه حـاوي        60سپس به اين افراد به ميزان       . گرفته شد 

 گـرم  6/50 گـرم كـه   100 گرم چربي به ازاي هر  06/81كيلو كالري انرژي و     
و  ) polyunsaturated )PUFA  گرم آن اسيــدهاي چرب   01/3آن اشباع و    

 ميلـي  9/218و  )  (monounsaturated  MUFA گرم آن اسيد چرب 4/23
 6 سـاعت و     1.پانزده گرم نان سـفيد داده شـد        به همراه    باشدمي گرم كلسترول 

در ايـن فاصـله شـخص       .  آنها چك شد   گليسيريدساعت پس از مصرف، تري      
 كـشيدن سـيگار    برايغذاي ديگري نمي خورد ولي سيگاري ها در اين مدت           

آزمـون هـاي    از  . يز استفاده شـد   جهت آنال  SPSS-13 از نرم افزار  . آزاد بودند 

 بــراي داده هــاي (ANOVA)آنالـــــيز واريـــــانس  و t-testآمــاري شــامل 
 . استفاده شدتكراري 

  هايافته 
 نفر از افراد مراجعه كننده به كلينيك هاي داخلـي           93در اين مطالعه  تعداد      

 تحـت بررسـي قـرار       80-81 سـال طـي   و غدد بيمارستان خاتم الانبياءزاهـدان       
 نفر باقي مانده تعـداد      78از  .  نفراز مطالعه خارج شدند    15از اين تعداد    . رفتندگ

 .  نفر سيگاري و بقيه غير سيگاري بودند 39.  نفر زن و بقيه مرد بودند35

را ) 8/30%( نفر از افـراد سـيگاري   12و ) 59%( نفر از افراد غير سيگاري   23
ورد مطالعه از نظر سـن،اندكس      در دو گروه بين افراد م     . ادنددزنان تشكيل مي  

. نداشت  ناشتا اختلاف معني داري وجودگليسيريدتوده بدني،قند خون و تري 
)30/0p=(       سـال و در گـروه        4/43 ±2/9ميانگين سني در گروه غير سـيگاري 

  گليسيريدتري  در گروه غير سيگاري ميانگــين.  سال بود9/46±3/7سيگاري 
 يـك سـاعت پـس از غـذا      گليـسيريد تـري   ن ميانـــگي ،mg/dl 82/111ناشـتا 

mg/dl84/140شـــش ســـاعت پـــس از غـــذاگليـــسيريدتـــري   و ميـــانگين               
mg/dl 15/159 يـك سـاعت پـس از         گليسيريدميانگــين تغييرات تري    .  بود  

ميـانگين تغييـرات تـري گليـسيريد شـش          ،  mg/dl 02/29غذا نسبت به ناشــتا     
 و ميـانگين تغييـرات تـري        mg/dl 33/47ا  ساعت پس از غـذا نـسبت بـه ناشـت          

ــه يــك ســاعت پــس از غــذا                    گليــسيريد شــش ســاعت پــس از غــذا نــسبت ب
mg/dl 3/18ناشـــــتا  گليـسيريد تري  در گروه سيگاري ميانگــين. بوده است 
mg/dl41/140،يـــك ســـاعت پـــس از غـــذاگليـــسيريدتـــري    ميانگـــــين                 
mg/dl 77/186 شـــش ســـاعت پـــس از غـــذاگليـــسيريدتـــري  ميـــانگين و               
mg/dl 28/246يـك سـاعت پـس از    گليـسيريد تري  ميانگــين تغييرات.  بود 

 شـش   گليـسيريد  ميـانگين تغييـرات تـري        ،mg/dl 36/46غذا نسبت به ناشــتا     
 و ميـانگين تغييـرات تـري        mg/dl 57/10ساعت پس از غـذا نـسبت بـه ناشـتا            

ــه يــك ســاعت پــس از غــذا    شــش گليــسيريد               ســاعت پــس از غــذا نــسبت ب
mg/dl 51/59 ميانگين تري گليسيريد يـك     تغييرات  بين  گروه  دو  هر   در . بود

معنـي  اختلاف   نسبت به حالت ناشتا    ساعت پس از غذا      6ساعت پس از غذا و      
-و در هر دو گروه ميانگين تـري       )  1جدول(  )=001/0p (وجود داشت  داري

 ســـاعت بعـــد از غـــذا بـــا هـــم اخـــتلاف معنـــي داري 6يد يـــك و گليـــسير
  . )>001/0p(داشت
 ساعت پس از غذا 6 ميانگين تري گليسيريد در حالت ناشتا،يك ساعت و -1جدول 

 در افراد سيگاري و غيرسيگازي
  تري گليسيريد

  ساعت بعد از غذا6
يك  تري گليسيريد

 بعد از غذا ساعت
 تري گليسيريد ناشتا

  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيار انحراف

 متغير
 

        گروه

غير  8/111±7/32 8/140±57 1/159±9/69
 سيگاري

 سيگاري 4/140±5/11 7/186±5/47 2/246±5/48

   
 6تغييـرات ميـزان تـري گليـسيريد يـك و       paired t-testبراساس آزمـون  
 سـاعت   6نسبت به ناشتا و تغييـرات ميـزان تـري گليـسيريد             ساعت پس از غذا     

 معنــي دار بــود بــين دو گــروه  ســاعت پــس از غــذا 1پــس از غــذا نــسبت بــه 
)001/0p<(.    ــرات تــري ــه صــورت تغيي ــسيريد ب ــرات تــري گلي ــانگين تغيي مي
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 6 ساعت پس از غذا نسبت به حالت ناشتا تغييرات تري گليسيريد             1گليسيريد  
 سـاعت   6بت به حالت ناشتا و تغييـرات تـري گليـسيريد            ساعت پس از غذا نس    
 . نمايش داده شده است 1 ساعت پس از غذا در نمودار 1پس از غذا نسبت به 

  

 سـاعت پـس از غـذا    6سـاعت و    يك ميانگين تغييرات تري گليسيريد    -1 نمودار
 1 ساعت پس از غذا نـسبت بـه          6نسبت به حالت ناشــتا و تغييرات تري گليسيريد         

  عت پس از غذاسا
  

  بحث
غيـر سـيگاري     وه سيگاري و  رگدو  در هر   مطالعه ما مشخص گرديد كه       در

اخـتلاف  نسبت به حالـت ناشـتا    ساعت پس از غذا     6 و   1ريد  يميزان تري گليس  
 خون در افراد سيگاري در گليسيريدهمچنين سطح تري . ي پيدا كردمعني دار

سـيگاري افـزايش بيـشتري       ساعت پس از غذا نسبت به افراد غير          6 و   1حالت  
 شش ساعت پس از غذا نـسبت        گليسيريدهمچنين تغييرات ميزان تري     . داشت

به يك ساعت پس از غـذا معنـي دار بـوده اسـت يعنـي افـراد سـيگاري شـش            
 بيـشتري نـسبت بـه سـاعت اول در           گليـسيريد ساعت پس از غذا افزايش تري       

 و همكـارانش  Eliasson در مطالعـه .  افـراد غيـر سـيگاري داشـتند    مقايـسه بـا  
ــسولين و عــدم تحمــل ليپيــد بعــد از غــذا در   1997در ــه ان  ســندرم مقاومــت ب

  HDL بالاتر وگليسيريدها ديده شد همچنين سيگاري ها سطح تري سيگاري
 15 اند كه علت آن اختلال كليرانس ليپيد بعد از غذا بوده است           تري داشته پائين

اخيــر كــه توســط   در بررســي هــاي   .كــه بــه مطالعــه مــا نزديــك اســت     
Nordestgaard اسـت  شده  انجام شد نشان داده 2009  و همكارانش در سال

كه هيپرليپيدمي بعد از غـذا ارتبـاط واضـح و مشخـصي بـا بيماريهـاي قلبـي و                    
 4.عروقي دارد

مطالعات انجام شده در اين زمينه بسيار اندك است و مكانيسم هاي مسؤول 
 هنوز به طور كامـل شناختـــه نـشده     postprandialاين حالت پس از غذا يا 

 لذا اين مطالعـــه مي توانــد به عنـوان پيش زمينه اي بـراي انجـام سـاير                 .است
مطالعات وسيع تر باشد و راه گشايي به سوي بررسي اين موضوع نـوين يعنـي                

postprandial hyperlipidemia      ، در افراد مختلف بـا رفتـار هـا ، ژنتيـك 
غذايي مختلف باشد  و همانطور كه در مـورد قنـد خـون              عادات غذايي و غير     

 وجود  GTT ( glucose tolerance test) تستي به نام تست تحمل گلوكز 
ورت اسـتاندارد  به ص Lipid tolerance test در آينده تستي به عنوان ، دارد

  . رايج ايجاد گردد و 
يـزان تـري    توان نتيجه گرفت كه سـيگار باعـث افـزايش م          اين مطالعه مي   از

 بـه مـدت طـولاني تـري در          گليـسيريد  بعد از غذا و بالا ماندن تـري          گليسيريد
 در خون را بـه تـأخير مـي انـدازد و             گليسيريدگردد و كليرانس تري     خون مي 

 پس از غذا به عنوان يك ريسك فاكتور باعـث           گليسيريدبالطبع افزايش تري    
  .تسريع بيماري هاي عروق كرونر مي گردد

  سپاسگزاري
. اين مقاله از پايان نامه تحقيقاتي آقاي دكتر ثالثي استخراج گرديده اسـت              

نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه                
 و كاركنــان محتــرم آزمايــشگاه علــوم پزشــكي و دانــشكده پزشــكي زاهــدان

 قـدرداني  رفرانس و درمانگاههـاي بيمارسـتان خـاتم الانبيـاء زاهـدان تـشكر و        
  .نمايند
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Effect of smoking on postprandial hypertriglyceridemia 
 

Mansour Salesi 1, Homeira Rashidi 2, Farid Fatahi 3 

 
 
Background: Smokers have recently been shown to be insulin resistant and to exhibit several characteristics of the 

insulin resistance syndrome that could increase postprandial triglyceridemia. Postprandial hypertriglyceridemia could 
increase coronary artery disease (CAD) risk. In this study, we assessed fasting and postprandial triglyceride levels in 
healthy, normolipidaemic, chronic smokers and a matched group of nonsmoking individuals.  

Methods and Materials: We evaluated 78 subjects with simple sampling in case-control study. 39 were smoker and 
39 nonsmokers. All of them had normal lipid and glycemic profile and had BMI between 19 and 29.9. The subjects 
didn’t have history of CAD or previously elevated fasting TG>150mg/dl, FBS>100mg/dl, age>60or<30, or alcoholic 
drinking. Then we give them 60 gm butter and triglyceride level was checked one and six hours postprandial. Between 
these times the subjects should not eat anything except water and smokers were allowed to smoke. All data analyzed 
with T-test and for repeated data ANOVA with SPSS software.     

Results: In our study was shown that TG levels among women and men had no significant difference (p=0.403). 
There was a significant difference among fasting TG, one hour postprandial and six hours postprandial in both 
groups(p<0.001). Also the changing rate of lipid from fasting state to one and six hours postprandial, among smokers 
and nonsmokers was significantly different (p<0.001). 

Conclusion: We concluded that smoking can change lipid profile in normolipemic subjects; and smokers with 
normal fasting triglyceride have more elevated levels of postprandial triglyceride in compared to nonsmokers. 
Postprandial hypertriglyceridemia has been an important factor for cardiovascular disease, then smoking can increase 
cardiovascular disease risk in this way. [ZJRMS, 12(1):14-19]  
     
   Keywords: Smoking, hypertriglyceridemia, coronary artery disease 
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