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  بیماری عروق کرونر زودرسمبتلایان بهلیپیدهای سرمی فرزندان سطح ررسی ب

 ۴ و دکتر جعفر احمدی3، علی خدادادی2 دکتر مهران کریمی، 8دکتر حسین نوق

 
 خلاصه

افراد جوان مورد توجه    در  قلبی عروقی    در حال حاضر لیپیدهای سرمی به عنوان عامل خطر اصلی بیماری های          
. شود مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی نشان داده اند که آترواسکروز از زمان کودکی شروع می             . اند   قرار گرفته 

برنامه های لزوم  در حال حاضر     و این کنترل هر چه زودتر عوامل خطر نتایح بهتری را در بر خواهد داشت               نابرب
این مطالعه با هدف بررسی میزان لیپیدهای       . سرمی در کودکان مورد بحث می باشد      لیپیدهایمیزان  بیماریابی از نظر    

 مورد  76این مطالعه مقطعی بر روی      . نجام شده است    سرمی در فرزندان مبتلایان به بیماری عروق کرونر زودرس ا         
 نفر از کودکان افراد     38 نفر از فرزندان والدین با بیماری عروق کرونر زودرس و             38( سال   2-10از کودکان   

 وزن و شاخص    ، قد جنس، سن، بین دو گروه از نظر    . انجام شد ) بدون بیماری عروق کرونر به عنوان گروه شاهد       
) LDLc و HDLc،   تری گلیسرید ،کلسترول تام (میزان لیپیدهای سرمی    .  معنی داری وجود نداشت     توده بدنی اختلاف  

  ساعت ناشتا اندازه گیری و میانگین دو نوبت به         10 در دو نوبت به فاصله یک هفته و در حالت             کودکدر هر   
زیه و تحلیل آماری قرار گرفت       مورد تج  EPI-6نتایج با برنامه    . عنوان مقادیر هر یک از متغیرها در نظر گرفته شد         

  و 167±20 به ترتیب در گروه مورد   LDLcمیانگین کلسترول تام و       . معنی دار در نظر گرفته شد       > 05/0pو
 میلی گرم در دسی لیتر بود که در گروه مورد         101±20 و   121±20لیتر و در گروه شاهد       دسی  میلی گرم در  30±135
 این دو گروه تفاوت معنی داری      HDLcگلیسرید و    اما میزان تری  . می باشدد  طور معنی داری بالاتر از گروه شاه      به

که در گروه شاهد هیچ       میلی گرم در دسی لیتر داشتند در حالی      160 بالاتر از    LDLc نفر 6در گروه مورد    . نداشت
 بیماری عروق    فرزندان افراد مبتلا به    LDLcاین مطالعه نشان داد که میزان کلسترول تام و            .موردی مشاهده نشد  

این موضوع ضرورت بررسی میزان لیپیدهای       کرونر زودرس بالاتر از کودکان والدین بدون بیماری می باشد و          
 .دهد سرمی را در فرزندان والدین با بیماری عروق کرونر زودرس نشان می
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 مقدمه
شناسی  یدمیولوژیک و گزارشات بالینی و آسیب      مطالعات اپ 

متعددی نشان داده اند که آترواسکلروز از زمان کودکی شروع           
های چربی در آئورت     های متعدد رشته   در بررسی  ).8،16 (شود می

های فیبروز در نوجوانان      سال و نیز پلاک    10اغلب کودکان زیر    
ی عروق   آترواسکلروز عامل اصلی بیمار    ).16( دیده شده است  

دار در   وجود بیماری عروق کرونر علامت    . کرونر بالغین می باشد  
 سال در زنان را     65 سال در مردان و کمتر از        55سنین کمتر از    

عوامل خطرساز  . )5،16 (بیماری عروق کرونر زودرس گویند     
شناخته شده بیماری شامل اختلالات لیپیدی، دیابت، مصرف           

در مطالعات  . باشند ژنتیک می سیگار، هیپرتانسیون و فاکتورهای     
متعدد ارتباط میزان کلسترول سرم بالغین جوان با شیوع بیماری            

 .)8،14،18 (عروق کرونر زودرس نشان داده شده است
اندازه گیری میزان لیپیدهای سرمی کودکان اهمیت زیادی         

بررسی های . در پیشگویی میزان لیپیدهای سرمی در آینده دارد          
 طور قابل توجهی    ند که لیپیدهای سرمی به       داده ا نمتعدد نشا 

کنند ولی این سیر کامل      از کودکی تا بلوغ سیر ثابتی را طی می        
 نیست و درصدی از کودکانی که در ابتدا به عنوان پر خطر               

 شوند ممکن است پیشرفت به سمت متوسط        در نظر گرفته می   
 های توصیه ).9،10،14 (داشته باشند را در طی چند سال          

 NCEP )National Cholestrol Education Program(     برای تعیین و 
درمان اختلالات لیپیدی کودکان شامل برنامه های ترکیبی از           

هدف از بررسی های    . باشد   بررسی های گروهی و فردی می      
گروهی تعیین تاثیر تغییرات وسیع در عادات تغذیه ای برمیزان           

مشخص لیپیدهای سرمی بوده و هدف از بررسی های فردی             
کردن کودکان در معرض خطر با بیماریابی بر اساس سابقه             

. باشد فامیلی بیماری عروق کرونر قلبی و یا اختلالات لیپیدی می          
شود  اندازه گیری عمومی لیپیدهای سرمی در کودکان توصیه نمی       

زیرا قابلیت پیشگوئی مقادیر لیپیدهای سرمی کودکان به اندازه          
و بوده  ر حال این مطالب مورد بحث       ه به. مقادیر بالغین نمی باشد  

جدیدتری را در پیشگیری اولیه بیماری       های روشمحقق  چندین  
عروق کرونر و بررسی لیپیدهای سرمی کودکان پیشنهاد             

 ).7،13،17(اند  کرده
با توجه به اهمیت بررسی ارتباط اختلالات         مطالعه حاضر   

لیپیدی کودکان با بیماری عروق کرونر در بزرگسالی و              
سطح  ی کودکان پر خطر انجام شد و هدف مطالعه بررسی           یشناسا
 فرزندان والدین با بیماری عروق کرونر زودرس         سرمی یهالیپید
 .بود

 روش بررسی 
 تا  2 نمونه از فرزندان     38(کودک   76این مطالعه مقطعی    در  

 نمونه  38 سال والدین با بیماری عروق کرونر زودرس و             10
بررسی ) جنس یکسان با گروه مورد    گروه شاهد سالم با سن و        

که توسط عزیزی و همکاران      ای با توجه به اینکه در مطالعه     . شدند
 200 درصد از کودکان دارای کلسترول تام بالای        16انجام شده   

 ودر مطالعه چوتیویتایا و همکاران      )1 (دسی لیتر بوده  میلی گرم در 
ا  درصد از کودکانی که والدین با هیپرکلسترولمی ی             3/57

 200بیماری عروق کرونر داشتند دارای کلسترول تام بالای            
 با استفاده از فرمول تفاوت        )4 (بودند میلی گرم در دسی لیتر   

 حجم نمونه   α%=5  و β%=10و  ) 2p%=3/57 و 1p%=16( نسبت ها
 نفر در   38ورد شد که برای دقت بیشتر       آ نفر در هر گروه بر     30

 .ندهر گروه مورد مطالعه قرار گرفت
 سال و زن کمتر از      55مرد کمتر از    بیماران  بین  ها از    نهنمو

 بر اساس    نفارکتوس حاد میوکارد   اکه با تشخیص      سال    65
 مراقبت های ویژۀ  در بخش     معیارهای سازمان بهداشت جهانی    

شده بستری  رفسنجان  ) ع(ابیطالب ابن بیمارستان حضرت علی   
افراد پس از تکمیل پرسشنامه چنانچه       .  انتخاب گردیدند  بودند

 ساله داشته و راضی به همکاری       10تا  2مورد پرسش فرزند بین     
فرد  و اگر    شدند بودند جهت انجام آزمایشات لیپیدی انتخاب می       

طور تصادفی یکی از      به ت سال داش  10تا 2بیش از یک فرزند     
بر ( فرزندان سالم از بین   گروه شاهد نیز    . شدمی فرزندان انتخاب   

های  خانوادهمتعلق به    )تخصص اطفال اساس معاینه بالینی توسط م    
بدون بیماری عروق کرونر با سن و جنس یکسان در مقایسه             

ها اندازه گیری   قد و وزن تمامی نمونه     .باگروه مورد انتخاب شدند   
 :شد وشاخص توده بدنی با استفاده از فرمول زیرمحاسبه شد

 (kg)                                                     وزن 
  (BMI) = _______________شاخص توده بدنی 

(m)                                              
 قد2

 ساعت ناشتا   10تا   شد   لازم داده      آموزشافراد  به تمامی   
 روز صبح در وضعیت      های خون هر     و نمونه   )12(باشند

میزان لیپیدهای  . شدمی ناشتا توسط تکنیسین آزمایشگاه گرفته       
  تمامی HDLcگلیسرید و     ی شامل کلسترول تام، تری       سرم
 یک آزمایشگاه و توسط یک نفر اندازه گیری           ها در  نمونه

  و با استفاده از فرمول      ای  به روش محاسبه   LDLc شده و میزان  
})HDLc+5 /کلسترول ـ )گلیسرید تری={LDLc از  .دست آمد  هب 

یزان مگیری و    بار به فاصله یک هفته نمونه        دوافراد  تمامی  
به عنوان مقدار     و میانگین دو بار    لیپیدهای سرمی اندازه گیری شد   
چنانچه اختلاف بین دو نمونه از       . لیپیدی فرد در نظر گرفته شد      
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 میلی گرم در دسی لیتر بیشتر بود نمونه گیری مجدد به فاصله            30
 نمونه به عنوان مقادیر      سه یک هفته انجام  و میانگین مقادیر       

 .)12( شدمی  نظر گرفته لیپیدهای فرد در
 بین  ها  میانگین ها در مورد مقایسه    ه و تحلیل داده   زیبرای تج 

 t از آزمون     های دو گروه   همچنین میانگین   و افراد دو گروه  
ها ومقایسه جنسی دو گروه از         و برای مقایسه نسبت    مستقل  

در  ها دو دامنه و    زمونآتمامی  . استفاده شد    ازمون مجذور کای  
 . انجام گردید>05/0Pسطح معنی دار 

 نتایج
 ساله مورد مطالعه قرار       2-10 کودک    76در این مطالعه     

  سال و گروه شاهد    7/5±1/2میانگین سنی گروه مورد     .گرفتند  
 نفر  22و  %) 1/42 (دختر نفر   16در هر گروه    .  سال بود  4/2±4/5

های مورد   گروه خصوصیات دموگرافیک .بودند%) 9/57(پسر
 25در  در گروه مورد     . داده شده است   نشان 1مطالعه در جدول    

هم پدر و     هم ، نفر 3در   نفر مادر و     10 ، در نفر از کودکان پدر   
 .بیماری عروق کرونر زودرس داشتندکودکان مادر 

 
 مورد مطالعهجمعیت شناختی افراد های  مقایسه ویژگی:1جدول

p38( شاهد مقدارn=( مورد )38n=( 
گروه 

 ویژگی            

ns 4/2±4/5 1/2±7/5 
 )سال(سن

  انحراف معیار±میانگین

ns 9/2±1/16 1/2±2/16 
 (Kg/m2)شاخص توده بدنی

 معیار  انحراف±میانگین 

ns 25±115 21±111 
 )سانتی متر(قد

 معیار  انحراف±میانگین 
ns 1/42% 1/42%  زن(جنس( 

 .ود نداشتهای مورد نظر وج تفاوت معنی داری بین دوگروه از نظر ویژگی            

 

 در دوگروه مورد مطالعهاندازه گیری شده میانگین متغیرهای : ٢جدول 

 )n=38 (مورد )n=38 (شاهد t متوسط اختلاف pمقدار
گروه

 متغیر
1/0 

ns 
9/10 253/2 7/35±1/176 3/35±8/177 

 تری گلیسرید
)mg/dl( 

0001/ 
S 

6/45 831/8 7/30±6/121 1/30±2/167 
 کلسترول

)mg/dl( 

07/0 
ns 

2/1 253/2 4/19±5/46 6/11±3/44 (mg/dl)HDLc 

02/0 
s 

7/34 188/3 3/20±1/101 1/23±8/135 (mg/dl)LDLc 

S:significant       ns:non significant 

 
 HDLc و   LDLcمیانگین میزان کلسترول تام، تری گلیسرید،       

 LDLcمیانگین کلسترول تام و     .  نشان داده شده است    2در جدول   
 بود که تفاوت    8/135±1/23 و   2/167±1/30  مورددر گروه   

 mg/dl7/30±6/121ترتیب   هب (LDLcمعنی دار با کلسترول تام و       

 در گروه شاهد داشت    )  میلی گرم در دسی لیتر    1/101±3/20و
)02= /p(.     نفر   6 در گروه مورد )میزان  %) 7/15LDLc   160 بالای 

کدام میزان   چمیلی گرم در دسی لیتر داشته ولی در گروه شاهد هی         
LDLc   12در گروه مورد  .  میلی گرم در دسی لیتر نداشتند    160 بالای 
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میزان کلسترول  %) 7/15( نفر 6 و   170نفر میزان کلسترول بالای     
 میلی گرم در دسی لیتر داشته که در گروه شاهد             200بالای  

  نفر 2و   170میزان کلسترول بالای    %) 7/15( نفر   6ترتیب   هب
 .میلی گرم در دسی لیتر داشتند 200لای کلسترول با %) 2/5(

در هر دو جنس مذکر و مؤنث       میانگین میزان کلسترول تام     
 که در  طوری در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود به             

 دسی لیتر  میلی گرم در  5/102 و   8/158جنس مذکر به ترتیب      
)001/0=p (      میلی گرم در   8/112 و   2/171و در جنس مؤنث 

 که این تفاوت از نظر آماری معنی دار         بود) p=001/0(دسی لیتر  
بین  HDLc و   LDLc میانگین تری گلیسرید،     از نظر  ولی .باشد می

وجود تفاوت  معنی داری   دو گروه   دو جنس در هیچکدام از        
 .نداشت
 

 بحث
 در فرزندان والدین با بیماری       LDLcمیزان کلسترول تام و      

ین بدون بیماری   عروق کرونر زودرس بالاتر از فرزندان والد        
فرزندان والدین با    % 7/15که     طوری عروق کرونر می باشد به   

 میلی گرم  160 بالای   LDLcبیماری عروق کرونر زودرس میزان      
% 7/15 و   170میزان کلسترول تام بالای      % 4/31در دسی لیتر،   

 میلی گرم در دسی لیتر داشته که اقدامات       200کلسترول تام بالای    
 . طلبد یدرمانی لازم را م

 6-12 نفر از فرزندان     250روی  انجام شده بر    مطالعه  یک  در  
 متوسط  ،عروق کرونر زودرس   بیماری هایدارای  والدین  با  ساله  

ا بیماری  بدر فرزندان والدین      TG و،  LDLcمیزان کلسترول تام،  
طور قابل توجهی بالاتر از گروه شاهد        عروق کرونر زودرس به   
 در فرزندان والدین با     LDLc رول تام و  بود ولی میزان مطلق کلست    

افزایش . بیماری عروق کرونر زودرس در محدوده طبیعی بود          
 فرزندان والدین با بیماری عروق کرونر      % 5/22 در   TGمیزان  

 .)5( زودرس وجود داشت
% 31 ،1379همچنین در مطالعه عزیزی و همکاران در سال          

% 16 و    170–179 سال کلسترول تام بین         3-19کودکان  
البته در  .  میلی گرم در دسی لیتر داشتند       200کلسترول تام بالای    

تری نسبت به مطالعه ما در نظر گرفته         این مطالعه طیف سنی وسیع    
 ).1( مورد بررسی قرار نگرفته است LDLcشده و میزان 

 سال  2-6کودکان  % 23وهمکاران نیز   پور   هاشمیدر مطالعه   
% 31اما در مطالعه حاضر       داشته   95کلسترول بالاتر از صدک      

 به علت   ًکودکان کلسترول بالا داشته که تفاوت آن احتمالا         

 انتخاب کودکان در معرض خطر زیاد در مطالعه حاضر              
 .)2( می باشد

 کودک  2150و همکاران که بر روی       ینوبدر مطالعه پریتوآل  
مشخص گردید که    ایالت کانزاس اسپانیا انجام شد،    در   سال   6-2
 میلی گرم در دسی لیتر     200 کلسترول بالای     کودکان% 9/27

 داشته و این شیوع در جنس مؤنث قبل از بلوغ بالاتر بوده است             
)11(. 

 کودک  2626 و همکاران که بر روی        موتودر مطالعه یاما  
 سال در ژاپن انجام گردید مشخص شد که میزان            15 تا   7سن  

ده  سال افزایش نشان دا    10 تا   7متوسط کلسترول در پسران سن      
شدند میزان   و در مدارسی که کودکان تشویق به ورزش می           

 .)19(  بالاتر بودHDLcکلسترول و تری گلیسرید پایین تر و 
 کودک  6586نتایج مطالعه رزینکو و همکاران که بر روی          

 واجد  LDLc میزان   از کودکان % 2/28انجام شد نشان داد که        
% 4/31با میزان    درصد  که این    ) 15 (شرایط درمان داشتند   

مشابه حاضر  میلی گرم در دسی لیتر در مطالعه      170کلسترول بالای   
 .)15(می باشد   

از والدین  (در مطالعه حاضر میزان لیپدهای کودکان پر خطر         
 بررسی و با کودکان کم خطر از نظر          )با بیماری عروق کرونر   

به دست آمده   نتایج  بر اساس   بیماری عروق کرونر مقایسه شد و       
میلی گرم در   160 بالای   LDLc و   170ول بالای   میزان کلستر 
طور قابل توجهی بالاتر از      گروه کودکان پرخطر به   دسی لیتر در   

 . گروه شاهد بود
 ساله که   5-18 نفر از افراد      165دیگری بر روی     مطالعه  

والدین آنها هیپرکلسترولمی و یا بیماری عروق کرونر زودرس          
 میلی گرم  200 تام بالای    کلسترول% 3/57اند نشان داد که      داشته

میزان % 12 و نیز    130 بیش از    LDLcمیزان  % 7/66در دسی لیتر و    
HDLc    میلی گرم در دسی لیتر داشته که محقق شیوع         35 کمتر از 

 .)4( کند بالای اختلالات لیپیدی را دراین گروه ذکر می
شیوع اختلالات لیپیدی بالاتر از      فوق  مطالعه   در چند هر

دهنده شیوع    است ولی نتایج هر دو مطالعه نشان         مطالعه ما بوده  
بالای اختلالات لیپیدی در فرزندان بیماران با بیماری عروق             

کیدی بر لزوم بررسی    أباشد واین موضوع ت    کرونر زودرس می  
اگرچه بالاتر بودن شیوع     .لیپیدهای سرمی در این کودکان دارد     

 علت متفاوت   تواند به  الذکر می  اختلالات لیپیدی در مطالعه فوق    
بودن عادات غذایی و نیز تفاوت در میزان فعالیت روزانه در              

 .کودکان باشد
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 ساله والدین   4-17 نفر از فرزندان     331مطالعه روی   یک  در  
با بیماری عروق کرونر زودرس، شیوع میزان کلسترول تام بالا           

 .بالا دو برابر بیشتر از گروه شاهد بود         LDLc  برابر و میزان   1/4
سیاه پوست  کودکان  % 21سفید پوست و    کان  دکو% 40 همچنین

 بالا سابقه بیماری عروق کرونر در والدین            LDLcبا میزان    
مطالعه نشان داد که بیماریابی کودکان برای        این  نتایج  . اند داشته

 بالا فقط بر اساس وجود سابقه بیماری عروق          LDLcتعیین میزان   
 .)6(ال می باشد ؤکرونر والدین مورد س

که میزان  حاضر  با نتایج مطالعه     ذکر شده    یج مطالعه    نتا
طور قابل توجهی    بهدر گروه آزمون     بالا   LDLcکلسترول تام و    

کیدی بر شیوع   أسویی داشته و ت     بالاتر از گروه شاهد بوده هم      
 .بالای اختلالات لیپیدی در این گروه از کودکان دارد

ئیلی  ساله اسرا  6-14 کودک   806ای که بر روی      در مطالعه 
از کودکان با هیپرکلسترولمی،    % 49انجام شد مشخص گردید که      

نیز سابقه فامیلی بیماری    % 13والدین مبتلا به هیپرلیپیدمی داشته و       
بنابراین نتایج مطالعه   . عروق کرونر زودرس در خانواده داشته اند      

ثرترین روش جهت مشخص    ؤنشان داد که بیماریابی جمعیتی م      
 .)3(کلسترولمی می باشد کردن کودکان با هیپر 

که با هدف شناخت کودکان مبتلا به          فوق  در مطالعه    
هیپرلیپیدمی انجام شده، شیوع بیماری عروق کرونر زودرس           

ده و روش بیماریابی    شواختلالات لیپیدی در والدین آنها بررسی       
شده جمعیتی جهت تشخیص زودرس این اختلالات پیشنهاد           

نظر  هاین روش هزینه زیادی دارد ب     با توجه به اینکه انجام       . است
سد نتایج حاصل از مطالعه ما که بیماریابی را در کودکان پر             رمی
) کودکان با والدین مبتلا به بیماری عروق کرونر زودرس        ( خطر

 .کند، روش مناسب تری باشد توصیه می
  

 نتیجه گیری 
 در  LDLcبا توجه به بالاتر بودن قابل توجه میزان کلسترول و           

 لازم است   ،کان والدین با بیماری عروق کرونر زودرس        کود
این کودکان انجام شده و در        بررسی میزان لیپیدهای سرمی در    

مناسب ی  که واجد شرایط درمان باشند اقدامات درمان          صورتی
 همان سنین   ازعروق کرونر   ی  جهت پیشگیری اولیه از بیمار     

 . کودکی شروع شود
 

 قدردانی و تشکر 
سرکار خانم دکتر لیدا جعفری صراف و         زحمات جناب آقای دکتر رهنما،     از  بدین وسیله  

ها نهایت سعی و     آوری نمونه  که در جمع  رفسنجان  ) ع(ابیطالب   ابن پرسنل محترم آزمایشگاه علی   
 که جهت همکاری     یهمچنین از والدین محترم    . می شوداند قدردانی و تشکر       تلاش را کرده  

 .ده اند، سپاسگزاریمفرزندانشان در این طرح زحمت کشی
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Serum Lipid Levels in Children of Parents with Premature Coronary Artery Disease 
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The lipid factor is currently considered to be the main agent responsible for cardiovascular risk in young 
individuals. Several epidemiological studies have shown that atherosclerosis begins in childhood. Therefore consensus 
was obtained that  the earlier the control begins,the better results are achieved. There are many controversies around 
early identification of hyperlipidemia in children . The aim of this cross-sectional study was the evaluation of serum 
lipid levels in children of parents with premature coronary artery disease(CAD). For this purpose, 76 children between 
2-10 years old (38 children belonged to parents with premature CAD and 38 age and sex-matched controls belonged to 
healthy parents) were  studied .The height, weight and body mass index were similar in both groups . Serum cholestrol , 
triglycerid , HDLc and LDLc levels after 10 hours fasting were measured twice at one-week interval. Data were 
analysed with Epi 6 and p < 0.05 was considered as significant. Mean cholestrol and LDLc were respectively 167±20 
and 135±30 mg/dl in the case group and 101+20 and121+20 mg/dl in the control group that shows statistically 
significant difference between the two groups. There were no differences between the two groups in triglycerid and 
HDLc levels and only six children in the case group had LDLc level greater than 160 mg/dl,while  there was no case 
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with LDLc level of greater than 160mg/dl in the control group .According to the results total cholestol and LDLc levels 
were higher in children of parents with premature CAD, and this  necessitates the evaluation of serum lipid levels in 
children of parents with premature CAD. 
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