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 به عنـوان شاخـصي بـراي سـندرم متابوليـك      (TG/HDL-C)كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا  به گليسريد نسبت تري :مقدمه و اهداف
ايـن   نقـش  پايين در جمعيت ايراني، اين مطالعه بـه منظـور تعيـين              HDL-Cبا توجه به شيوع بالاي سندرم متابوليك و         . شناخته شده است  
  .انجام گرفت  مستقل از ساير عوامل خطر بطور(CHD)هاي كرونري قلب  بيماري بيني بروز شاخص در پيش

هـاي قلبـي ـ     اي از بيمـاري   سال و بالاتر، بدون هيچگونه سابقه40 مرد 1824، تعداد 1380 تا مرداد 1378 طي بهمن ماه سال :كار  روش
هـاي پايـه    گيـري   انـدازه . نگر مورد بررسي قرار گيرند       بصورت آينده  CHD  جديد رخدادهايتا به منظور تعيين      عروقي، وارد مطالعه شدند   

 توده بـدني،  نمايه شامل سن، فشار خون سيستولي و دياستولي،      CHDو عوامل خطر     TC(  ،HDL-C  ،TG (شامل سطح سرمي كلسترول تام    
  .هستندهاي قلبي عروقي  ديابت، مصرف دخانيات و سابقه خانوادگي بيماري

 ات متناسـب  الگـوي خطـر   براسـاس   . رخ داد  CHD جديـد    رخـداد  163 سـال، تعـداد      5/6بـا ميانـه پيگيـري        1385اسفند  ا   ت : نتـايــج
تـرين     نـسبت بـه پـايين      TG/HDL-C، مردان در بـالاترين چـارك        عوامل خطر و ساير     كلسترول تام  ، پس از تعديل براساس    (Cox)كاكس

 و TCنـسبت خطـر تـوام بـراي     . داشـتند  %)95فاصله اطمينان ،07/1-17/3 (85/1داري برابر   معني(Hazard ratio)چارك، نسبت خطر 
TG/HDL-C)    بالاترين چاركTC   و TG/HDL-C   13/6برابـر  عوامـل خطـر   پس از تعـديل بـراي سـاير    ) آنهاترين چارك   نسبت به پايين 

  . بود %)95فاصله اطمينان ،86/15-37/2(
 در مـردان ايرانـي در       CHDبيني خطر بروز      پيشبه عنوان شاخصي در     تواند     مي TCو   TG/HDL-C ارزيابي همزمان نسبت     :گيـري  نتيجـه

  .نظر گرفته شود
  ، سندرم متابوليككلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالاگليسريد،   بيماري عروق كرونري قلب، تري:اي كليديگواژ

  

  مقدمه
كلسترول ليپـوپروتئين كـم     وTC(1(همراهي كلسترول تام سرم 

 بخـوبي   CHD(3 (هاي كرونري قلب    با بروز بيماري   2)LDL-C(يچگال
                                                      
١ Total Cholesterol  
٢ Low Density Lipoprotein- Cholesterol  

ثابت شده است و ميزان پايين كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا           
(HDL-C) 4             به عنوان يك عامـل خطـر عمـده بـراي CHD    در نظـر 

                                                                                        
٣ Coronary Heart Disease  
۴High Density Lipoprotein- Cholesterol  


