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  سكته قلبي با و بدون سابقه 2گليسيريد بعد از غذا در بيماران ديابتي نوع  بررسي ميزان تري

  
  2 دكتر مريم رشيدي  2 الهام مهرآوران  دكتر 2 صمصاميجيد مدكتر   1حمد افخمي اردكارني دكتر م

   پزشك عمومي،   دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد2دانشيار گروه داخلي،   1
   181-188   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهمياززشكي هرمزگان  سال مجله پ

  دهيچك
اند كه هيپرتري  مطالعات نشان داده.  عروقي از علل عمده مرگ و مير در افراد ديابتي هستند–بيماريهاي قلبي  :مقدمه

گليسريد بعد از غذا  ح تريبا وجودي كه سط. باشد  عروقي مي– مهم براي بيماريهاي قلبي عامل خطرگليسريدمي يك 
 عروقي و انفاركتوس حاد –گليسريد بعد از غذا و بيماريهاي قلبي  يابد، هنوز ارتباط بين سطوح تري افزايش مي

گليسريد قبل و  تري اين مطالعه با هدف تعيين سطح پلاسمايي . بررسي نشده است2ميوكارد در بيماران ديابتي نوع 
  .انجام گرفته است با و بدون سابقه سكته قلبي 2ابتي نوع بعد از مصرف غذا در افراد دي

 نفره از 44يك گروه . دو گروه بيماران ديابتي استفاده شددر اين مطالعه كارآزمايي باليني از  :كاروش ر
 نفر از افرادي ديابتي بودند كه سابقه 44گروه دوم  سابقه سكته قلبي نبودند و افرادي كه ديابت داشتند ولي

 ساعت 12از همه افراد يك نمونه پس از .  ماه گذشته بود6آنها حداقل سكته قلبي داشتند و از زمان قلبي كته س
همچنين . گرفته شد)  كيلوكالري315حاوي ( پس از صرف صبحانه معمولي  ساعت2ناشتايي و نمونه دوم 

 و سن افراد در وزن و ميزان فشارخون سيستولي و دياستولي دست راست و چپ، دور كمر و دور هيپ
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtها با استفاده از آزمون  داده .پرسشنامه ثبت شد

داري بين  تفاوت معني. وگرم بودل كي67/71±98/11  وزن سال و ميانگين73/56±26/10ميانگين سن بيماران  :نتايج
در مقايسه با ) mg/d52/87±73/236(كرده بودند سكته قلبي گليسريد بعد از غذا در بيماران ديابتي كه  ميانگين تري
گليسريد ناشتا و  داري بين سطح تري در حالي كه تفاوت معني. )>001/0P (گليسريد ناشتا وجود داشت ميانگين تري

   .نكرده بودند، وجود نداشت سكته قلبي بعد از غذا در بيماران ديابتي كه
سكته قلبي گليسريد بعد از غذا در افراد ديابتي با سابقه  ياين مطالعه نشان داد سطح سرمي تر :گيري تيجهن

گليسريدمي بعد از غذا ممكن است يكي از عوامل  هيپرتري. استسكته قلبي بيشتر از افراد ديابتي بدون سابقه 
  .شود مهم در ايجاد آترواسكلروز باشد كه جهت بررسي آن مطالعات بيشتري پيشنهاد مي

    سكته قلبي –) 2تيپ ( مليتوس ديابت –ها گليسريد تري :ها كليدواژه
  23/12/85:   پذيرش مقاله        21/9/85:    اصلاح نهايي    28/9/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بيماريهاي ماكروواسكولار آترواسكلروتيك يكي از علل      

ميزان بروز  .  است 2مهم مرگ و مير در بيماران ديابتي نوع         
 4 تـا  2، 2در افـراد ديـابتي نـوع       بيماريهاي عروق كرونـري     

رسـد خطـر      به نظر مي  . برابر بيشتر از افراد غيردبابتي است     
انفــاركتوس ميوكــارد در بيمــاران ديــابتي كــه ســابقه قبلــي 

نفـاركتوس ندارنــد بـه انــدازه افــراد غيرديـابتي كــه ســابقه    ا
همچنين مورتاليتي بعد   ). 1(انفاركتوس ميوكارد دارند، باشد     

ــابتي بيــشتر از افــراد  از انفــاركتوس م يوكــارد در افــراد دي
ترين شكل ديس ليپوپروتئينمي در       شايع). 2(غيرديابتي است   

، افـزايش   HDLگليـسريدمي، كـاهش        هيپرتري 2ديابت نوع   
  ). 3( است LDLمتوسط در سطوح كلسترول توتال و 


