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ر تغییـر د  . ی مـشخص هـستند    ک ـتریکی ناهمگن با بـار ال     ی ساختارها (LDL)م  کین با چگالی    یذرات لیپوپروت : زمینه و هدف  

 آنهـا تـاثیر   کی و در نهایت خـواص فیزیولوژی ـ کتریک ساختمانی، بار ال  هاي  ویژگی بر   LDLمحتواي اسیدهاي چرب ذرات     

براین اساس، ارتبـاط بـین محتـواي اسـیدهاي     .  شریان کرونري نقشی ایفا نماید     ن است در پاتولوژي بیماري    کگذاشته و مم  

  .نترل مورد بررسی قرار گرفتکیان کرونري در مقایسه با افراد ی آنها در بیماران شرکتریک و بار الLDLچرب ذرات 

ه در  ک ـنتـرل از بـین افـرادي        ک فـرد    40 بیمار شریان کرونري و      40 شاهدي تعداد    -در این مطالعه مورد   : روش بررسی 

ردنـد بـر اسـاس      ک  ایـلام مراجعـه    )ره ( بـه بیمارسـتان شـهید مـصطفی خمینـی          1393 تا آبان ماه     1392فاصله دي ماه    

ترتیـب بـا     ی آنهـا بـه    کتریک و بار ال   LDLمحتواي اسیدهاي چرب ذرات     . ارامترهاي بالینی و آنژیوگرافی انتخاب شدند     پ

 Zetasizer (Malvern وGC-FID, Acme 6000 M (Young Lin Co., Korea)هـاي کرومـاتوگرافی گـازي      دستگاهکمک

Ltd., UK)گیري شدند  اندازه.  

ی ک ـتریکمیـزان بـار ال  . رل از لحاظ سن، جنسیت و شاخص توده بدنی با هم مطابقت داشتند     نتکبیماران و افراد     :ها  یافته

در بیماران، بین محتواي اسیدهاي چرب      ). =0001/0P(نترل بود   کافراد   متر از کداري  اطور معن   در بیماران به   LDLذرات  

ه بـین محتـواي     ک ـ حـالی  دیـد، در  وس مـشاهده گر   ک ـ رابطـه مع   کی آنها ی  کتریکو بار ال   LDLذرات   فاقد پیوند دوگانه  

و بـار  )  پیوند دوگانه و چند تا از اسـیدهاي داراي چنـد پیونـد دوگانـه             کداراي ی (اسیدهاي چرب داراي پیوند دوگانه      

  ).=02/0P( رابطه مستقیم مشاهده گردید کی آنها یکتریکال

 سـرم بـا   LDLیـک اسـید در ذرات   یینولمحتواي اسیدهاي چرب فاقد پیوند دوگانه و نیز اسید چـرب ل        افزایش: گیري  نتیجه

  .ن است در پاتوژنز بیماري شریان کرونري نقش داشته باشدک و این وضعیت ممبودی این ذرات همراه کتریکاهش بار الک

  .بیماري شریان کرونري،  شاهدي-مورد مطالعات ، اسیدهاي چرب،پایینین با چگالی یلیپوپروت :لیديک لماتک

 

  
 و ی، چگالقطر لحاظ از (LDL)م ک ی با چگالینییپوپروت لذرات

 یکیترک البار  داراي ذراتاین 1. هستندی ناهمگونییب شیمیاکتر

مستقیم طور   بهآنها یکترواستاتیکال در خصوصیات معین بوده و تغییر

بار  2.گذارد تاثیر می  آنهاکرد فیزیوپاتولوژیکمتابولیسم و عمل روي بر

  اندوتلیوم  هاي پروتیین و ها آنزیم با بر تعامل آنها ها لیپوپروتیین تریکیالک

  

 ساختمان از اي عمده چرب درصد اسیدهاي 2.گذارد تاثیر زیادي می عروقی

 ذرات چرب اسیدهاي از نیمی حدود 3.دهند می یلکتش را LDL ذرات

LDL و سیدا یکیلینول ویژه هب داراي چند پیوند دوگانه چرب اسیدهاي را 

 یلکتش اسید یکیدوکوزاهگزانو و اسید آراشیدونیک را متريک بخش

 اکسیداسیون از مختلف هاي اکسیدانت آنتی توسط این اسیدها. دهند می

 افزایش درصد اسیدهاي چرب داراي چند پیوند 3.گردند می محافظت

 نمایند، در  اکسیداسیون میآماده را LDLذرات ) یک اسیدیمانند لینول(دوگانه 

  مقدمه

 
  

 

  507 تا 501هاي  ، صفحه7 شماره ،73دوره ، 1394مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  16/06/1394:        آنلاین15/04/1394:        پذیرش19/01/1394: دریافت                     چکیده
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             و همکارانزاده باباخانیان انگیز روح              502

 
  507 تا 501 ،7، شماره 73، دوره 1394 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

یا فاقد  دوگانه پیوند کی داراي چرب اسیدهاي ه افزایش درصدک حالی

  4.نمایند محافظت می اکسیداسیون را در مقابل LDL پیوند دوگانه ذرات

تر و  کوچک LDL ین، ذراتیاهش نسبت لیپید به پروتکبا 

ی منفی آنها کتریک و این تغییرات با افزایش بار ال5شوند تر می کممترا

ها با محتواي  ینیمچنین، بار منفی لیپوپروت ه6.همراه است

 7.ین، لیپیدهاي آنیونیک و اسیدهاي چرب آنها ارتباط داردیآپولیپوپروت

 با افزایش خطر ابتلا به LDL ی منفی در ذراتکتریکبار ال افزایش

  ذرات8.باشد  همراه می1در افراد دیابت نوع  کرونري بیماري شریان

LDLی بیشتري بوده و با سرعت بیشتري به کتریکسیده داراي بار الک ا

 ماکروفاژها متصل شده (Scavenger receptors) رفتگررسپتورهاي 

آلود و در نتیجه ایجاد  فکهاي  منجر به افزایش تولید سلول

   9.شوند کرونري می شریان بیماري و آترواسکلروزیس

 6 و افزایش بار منفی5ینیه، تغییر در نسبت لیپید به پروتکجالب آن

م است، ماندگاري و ک و متراکوچک LDL هاي ذرات ه از ویژگیک

 بنابراین، این ذرات بیشتر 4و1.برد اکسیداسیون این ذرات را بالا می

 تغییر 10.برند  و خطر بیماري شریان کرونري را بالا میشدهآتروژنیک 

 با تغییر ساختمانی و نیز LDLدر محتواي اسیدهاي چرب اشباع ذرات 

 از طرفی دیگر، 11.ی این ذرات همراه استکتریکر التغییر در با

 این ذرات منفی بار افزایش القاي  موجبLDL ذرات اکسیداسیون

یافته  تغییر هايLDL كمشتر هاي ویژگی از منفی بار افزایش شود و می

  13و12.باشد می) م شدهکسیده و متراکگلیگوزیه، ا(

ییر در محتواي ه تغکتوان گفت  شده می  بیانهاي پژوهشبر اساس 

ی، کتریک با تغییراتی در اندازه، بار الLDL اسیدهاي چرب ذرات

اهمیت بالینی . سیده شدن و آتروژنیک شدن آنها همراه استکا

ی آنها و ارتباط این کتریک، بار الLDLمحتواي اسیدهاي چرب ذرات 

نترل کدیگر در بیماران شریان کرونري در مقایسه با افراد کدو با ی

بنابراین در مطالعه حاضر این . قطعی مشخص نگردیده استطور  هب

  .موارد تحت بررسی قرار گرفتند

  

  
  ه در کنگر بود  شاهدي گذشته -مورد مطالعه کپژوهش حاضر ی

 آبان تا 1392 ماه  از ديهک ي افرادیان مورد مطالعه از میتجمعآن 

 به ی قلبيها ی به ناراحتكوک مشنهیس  قفسهيعلت دردها ه ب1393 ماه

روش   بهردند،ک ی مراجعه میلام ا)ره (ینی خمی مصطفید شهیمارستانب

ي  پارامترهايمبنا  بریمارانب. ید انتخاب گردگیري در دسترس نمونه

  مبناي تشخیص بیماري شریان. شدندنتخاب ایوگرافی و آنژبالینی

 کرونري هاي ریانش از یکی حداقل در% 50≥کرونري میزان گرفتگی 

 .نترل قلمداد شدندکعنوان  هب% 50< افراد با گرفتگی. بود اصلی

 انفارکتوس ابتلا به :معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

، ، سرطان)یر ماه اخ سهیط (ی جراح،)یر ماه اخ ششدر( یوکاردم

 بالا، بیماري خون ید تعداد گلبول سفیا بالا CRP ی، التهابيها یماريب

  .یوگرافی از آنژپس ی حوادث قلببدي و کو یويلک

 واحد اسلامی میته اخلاق دانشگاه آزادک توسط پژوهشاین 

طور آگاهانه و با رضایت  همه افراد به دامغان مورد تایید قرار گرفت و

  عوامل خطر مربوط بههاي داده. ردندکت کتبی در این مطالعه شرک

. دست آمد ه مصاحبه با آنها بو یک پرونده پزشي از روینی افرادبال

و  mmHg 140  ازیشتربترتیب   و دیاستولیک بهکیستولیفشارخون س

 فشارخون اهندهک ي مصرف داروهایا و ی در دو نوبت متوال90

 قندخون یتوس ملیابتدمبناي . عنوان فشارخون بالا تعیین گردید هب

سابقه . بوداهنده قندخون ک ي داروهامصرف یا و mg/dl 126 >ناشتا 

 در بستگان درجه یحوادث قلبوقوع  اساس بر یز نCAD یخانوادگ

 مبناي یگارو و سک تنبا، توتونمقدار هر مصرف. تعریف گردیداول 

  . شددر نظر گرفته یگاري بودنس

 نمونه خون وریدي ناشتا از ml 10 آنژیوگرافی، از پس هفته کی

 rpm 3000ور ردن در دکسرم خون با سانتریفیوژ . افراد تهیه گردید

 جداسازي براي سرم هر فرد از ml 4 مقدار.  دقیقه جدا گردید15مدت  به

LDL  دماي دردر نظر گرفته شد و °C 80- جداسازي . گردید فریزLDL 

با استفاده از روش اولتراسانتریفیوژ با گرادیان ) شدن پس از ذوب(از سرم 

  14. انجام شدBronzert روشدانسیته و بر اساس 

 برابر Cut-offیسه دیالیز با ک جدا شده در داخل LDLنمونه 

در ) =pH 4/7( قرار گرفته و در بافر فسفات ایزواسمولار 1200

 هشتبافر دیالیز هر .  ساعت دیالیز گردیدند24مدت   بهC 4° دماي

پس از دیالیز براي . شد  با بافر تازه جایگزین میبار یک ساعت

ناشی از انجماد  (LDL  ذراتی و تجمعکجلوگیري از تغییرات فیزی

 اضافه LDL به نمونه (w/v)% 10مقداري سوکروز ) و ذوب

حاوي  (LDL نمونه ی،کتریکلا گیري بار اندازه  براي15.گردید

µg/mL 70تریس بافر در ینی پروت mM 1 با pH از) 4/7 برابر 

  بررسی روش 
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 هاي کوت داخل در و شده داده  عبورµ 2/0 سرسرنگی فیلترهاي

 Zetasizer Nano ZS (Malvern Instruments Ltd., UK) مخصوص

 سبز با یزرلتابش  با LDL ذرات یکتریکل اباره و شد ریخته

 پنج از مترک سنجش هر زمان مدت. سنجش شد nm 530 موج طول

  .بود دقیقه

 16.گردیدند استخراج Folch روش مطابق LDL هاي لیپیدهاي نمونه

 به دو (متانل-کلروفرم مخلوط ml 3  باl 100 LDL طور خلاصه، هب

 از هیدروکسی l 100 .گردید مخلوط آزمایش لوله کی در) v/v، یک

 و اکسیدانت آنتی عنوان هب) کلروفرم  درmg/ml 5( شده بوتیله تلوئن

l 100 اسید یکیهپتادکانو از) g/ml 100 عنوان هب) کلروفرم در 

 مدت هب لوله و گردید اضافه شده گفته آزمایش لوله به داخلی استاندارد

 به NaCl% 9/0 محلول l 600 .گردید ورتکس تشد به دقیقه یک

 rpm 100 دور در دقیقه سه مدت هب لوله و گردید اضافه لوله همین

 هم از )لیپیدها حاوي(کلروفرمی  و آبی فاز دو تا گردید سانتریفوژ

 ی سولفاتک اندکمکی با یزدا  از آبپس(کلروفرمی  فاز. شوند جدا

 منتقل لیتري میلی 15 دار درپوش تفلونی هاي لوله به )آب ونبد سدیم

  سپس، عمل17.گردید کخش نیتروژن گاز زیر اتاق دماي در و گردید

 شامل مجموعدر  هک مرحله کی طی در چرب اسیدهاي متیلاسیون

  18.گرفت انجام است، استریفیکاسیون و هیدرولیز

 سريک تصور به چرب اسیدهاي غلظت و نوع بعدي مرحله در

 ,.GC-FID system model, Acme 6000 M (Young Lin Coبا لک از

Hogye, Anyang, Korea) باها  داده .گیري شد اندازهSPSS software, 

version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) یدند گردآنالیز .  

 Mann-Whitney U-test کمک ترتیب با ی بهمک ی و غیرمکمتغیرهاي 

 مقایسه هم با Chi-square test و) Independent samples t-testیا (

 Pearson correlation کمک با یمک متغیرهاي همبستگی بین .گردیدند

coefficient 05/0مقدار . گردید تعیینP<دار در ا معني از لحاظ آمار

 .نظر گرفته شد

  

  
ترتیب  کننده در مطالعه، به کت فرد کنترل شر45 فرد بیمار و 75از 

. حذف شدند) علت معیارهاي خروج از مطالعه به( و پنج نفر 35تعداد 

افراد . بیماران و افراد کنترل از لحاظ سن و جنس با هم مطابقت داشتند

. کردند عروقی یا کاهنده چربی مصرف نمی-کنترل هیچ داروي قلبی

مشخصات و  1مشخصات بالینی افراد تحت مطالعه در جدول 

میزان . نشان داده شده است 2در جدول ی افراد تحت مطالعه یبیوشیمیا

نترل بود کمتر از افراد کداري اطور معن ی در افراد بیمار بهکتریکبار ال

)0001/0P= .( همچنین درصد بعضی از اسیدهاي چرب فاقد پیوند

، )=002/0P(نترل بیشتر بود ک بیماران از افراد LDLدوگانه در ذرات 

 پیوند دوگانه و چند که درصد اسیدهاي چرب داراي یک حالی در

متر بود کنترل کداري از افراد اطور معن پیوند دوگانه در افراد بیمار به

)001/0P= .( ل اسیدهاي چرب فاقد پیوند دوگانه نیز کمیانگین درصد

نترل بود ولی میانگین درصد اسیدهاي کدر بیماران بیشتر از افراد 

 پیوند دوگانه و داراي چند پیوند دوگانه بین این دو کي یچرب دارا

  ).=86/0P(داري نداشت اگروه تفاوت معن

  
  مشخصات بالینی افراد تحت مطالعه :1 جدول

  

P*   متغیر ) نفر40(نترل کافراد  ) نفر40(بیماران شریان کرونري  

 )سال(سن  1/9±60/57 3/8±3/60  43/0

 دجنس مر 25)5/62( 27)5/67( 64/0

  (kg/m2)شاخص توده بدنی  60/0±60/25 4/1±80/25  56/0

  دیابت قندي 5)5/12(  13)5/32( 03/0

 داراي سابقه خانوادگی بیماري قلبی 3)5/7( 8)20( 10/0

 سیگاري 12)30( 13)5/32( 25/0

 فشار خون بالا 3)5/7( 10)25( 001/0

  )دار استا معن>05/0P (Chi-square test  وIndependent samples t-test: مورد استفادههاي  آزمون * . نشان داده شدند)درصد( تعداد یا  میانگین±یارمع صورت انحراف هها ب داده

  ها یافته
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  ی افراد تحت مطالعهی مشخصات بیوشیمیا:2جدول 
  

P*   متغیر ) نفر40(نترل کافراد  ) نفر40(بیماران شریان کرونري 

  )میلی ولت(ی کتریک المیانگین بار -56/1±65/23 -77/0±08/25 0001/0

  (C14:0)میریستیک اسید   05/0±55/0  06/0±60/0  003/0

  (C16:0)پالمیتیک اسید   72/6±84/21  23/2±20/26  002/0

  (C18:0)استئاریک اسید   03/2±86/13  52/1±20/17  0001/0

  (C20:0)آراشیدیک اسید   08/0±43/0  09/0±55/0  0001/0

  (C14:1)ولئیک اسید میریست  03/0±23/0  02/0±22/0  005/0

  (C16:1)یک اسید یپالمیتول  04/0±67/0  05/0±59/0  0001/0

  (C18:1n9c)یک اسید یاول  76/0±18/8  73/0±93/7  19/0

  (C18:3n3)یک اسید یلینول  23/0±54/1  24/0±46/1  15/0

  (C20:3n3)یک اسید یایکوزاتري انو  02/0±19/0  02/0±16/0  0001/0

  (C20:5n3)یک اسید یایکوزاپنتا انو  03/0±68/0  04/0±58/0  0001/0

  (C22:6n3)یک اسید یدوکوزاهگزاانو  77/0±81/7  90/0±00/8  41/0

  (C18:2n6c)یک اسید یلینول  20/2±45/24  00/2±50/26 001/0

  (C20:3n6)دي هوموگاما لینولنیک اسید   78/0±54/5  63/0±70/4  0001/0

  (C20:4n6) آراشیدونیک اسید  17/1±00/14  22/1±00/13  003/0

  ) معنادار است>Mann-Whitney U-test )05/0P و Independent samples t-test :ها  آزمون*.  بیان گردیده استLDLدهنده ذرات  مقدار اسیدهاي چرب برحسب درصد از کل اسیدهاي چرب تشکیل

  
 و LDL ذرات یکتریکال بار طرفه بین در آزمون همبستگی دو

ه بار کآنها مشخص گردید  دهنده یلکتش چرب اسیدهاي درصد

 با درصد اسیدهاي چرب فاقد پیوند دوگانه آنها LDLی ذرات کتریکال

 اسید ، استئاریک)=04/0P=، 26/0- r(اسید  شامل پالمیتیک

)04/0P=، 26/0- r= (اسید  و آراشیدیک)04/0P=، 26/0- r= ( و نیز

 )=01/0P= ،41/0- r(اسید  لینولییک دوگانه پیوند اسید چرب داراي چند

 پیوند کوس دارد ولی با درصد اسیدهاي چرب داراي یکرابطه مع

و داراي چند پیوند  )=02/0P=، 31/0r( اسید یکیدوگانه پالمیتول

 و ایکوزاتري) =0001/0P=، 51/0r(اسید  یکیدوگانه ایکوزاپنتاانو

بار منفی این . رابطه مستقیم دارد) =02/0P=، 30/0r( اسید یکیانو

  .داري نشان ندادا بقیه اسیدهاي چرب رابطه معنذرات با

  

  
 مانند (داراي چند پیوند دوگانه چرب اسیدهاي درصد افزایش

 هک حالی در ند،ک می اکسیداسیون آمادهرا  LDL ذرات) اسید یکیلینول

فاقد پیوند   پیوند دوگانه یاکداراي ی چرب اسیدهاي درصد افزایش

  از4.نمایند محافظت می اکسیداسیون مقابل در را LDL دوگانه ذرات

سیده و آتروژنیک کا هايLDL هاي ویژگی از منفی بار طرفی، افزایش

بیماران  در هک داد نشان نیز حاضر مطالعه هاي  یافته13و12.باشد می

 چرب اسیدهاي از بالاتري درصد حاوي LDL ذرات شریان کرونري

 نیز و) اسید یکیاول جز هب (دوگانه پیوند کی دوگانه، داراي یوندپ فاقد

 گروه از تر منفی نیز آنها یکتریکال بار دنبال آن به بوده و اسید یکیلینول

. داشت همخوانی هاي یاد شده پژوهش هاي یافته با هک بود نترلک

گردند،  ه آتروژنیک محسوب میکتر  کوچکتر و  مکمترا LDL ذرات

  بالاتري از اسیدهاي چرب داراي چند پیوند دوگانهحاوي درصد

تر شدن  کوچک و از طرفی دیگر 19باشند مانند آراشیدونیک اسید می

حال، در   با این6و5. با افزایش بار منفی آنها همراه استLDL ذرات

بیماران   درLDL  درصد آراشیدونیک اسید ذراتکنونیمطالعه 

 دلیل این 19. نداردهمخوانی یافته اخیر ه باکنترل بود کتر از افراد  یینپا

امر مشخص نیست، اگرچه در مطالعه حاضر نیز بین میزان این اسید 

  .داري یافت نگردیدای ارتباط معنکتریکچرب و بار ال

  بحث
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در مطالعه حاضر درصد بالاي اسید چرب داراي چند پیوند 

، اسیدهاي چرب فاقد پیوند )اسید یکییعنی لینول(دوگانه اصلی 

جز  هب( پیوند دوگانه کانه و نیز تا حدي اسیدهاي چرب داراي یدوگ

بار   بیماران چشمگیر بود و با افزایشLDL در ذرات) یک اسیدیاول

این یافته تا حدي با این ایده قابل . منفی آنها نیز رابطه مستقیم داشتند

ه با افزایش درصد اسیدهاي چرب داراي چند پیوند کتوجیه است 

 و 19یابد  نیز افزایش میشده بیانسیون ذرات دوگانه اکسیدا

 در آنها منفی بار افزایش موجب LDL ذرات اکسیداسیون

ه افزایش محتواي اسیدهاي چرب کرسد  نظر می  به13و12و2.گردد می

 بیماران منجر به تغییراتی در ساختار LDLفاقد پیوند دوگانه در ذرات 

شود،  می) ی منفیکریتکمانند افزایش بار ال(و خصوصیات این ذرات 

زیرا تغییر در محتواي اسیدهاي چرب فاقد پیوند دوگانه در ذرات 

LDL11.ی این ذرات همراه استکتریک با تغییرات ساختمانی و بار ال 

  . نیاز به مطالعات بیشتري داردگمانهحال، اثبات این  با این

 لک ه با در نظر گرفتن میانگینکهمچنین مطالعه حاضر نشان داد 

 لک ، تنها میانگین) آنهاکت کو نه درصد ت(چرب  اسیدهاي رصدد

چرب فاقد پیوند دوگانه در بیماران بیشتر از افراد  اسیدهاي درصد

 پیوند و کداراي ی(ل بقیه اسیدهاي چرب کنترل بوده و میانگین ک

تر است ولی این تفاوت  ینیاگرچه در بیماران پا) چند پیوند دوگانه

نظر از تغییر در محتواي  ه صرفکرسد  ظر مین به. دار نبودامعن

 پیوند یا چند پیوند دوگانه، تغییر در کاسیدهاي چرب داراي ی

 ک نیز یLDL ذرات فاقد پیوند دوگانه چرب ل اسیدهايکمحتواي 

 تغییرات با LDL ذرات در این تغییر ه کطوري هشاخص مهم باشد، ب

 بیماري  نهایت باعثدر و بوده همراه آنها یکتریکبار ال و ساختمانی

  11.شود می کرونري شریان

نظر  هاي مطالعه حاضر به توجه به مطالعات مشابه و نیز یافته با

 نقش مهمی LDL ذرات چرب ه توازن در میزان اسیدهايکرسد  می

ی کتریکذرات مانند بار ال ردي و ساختمانی اینک عملهاي ویژگیدر 

وژي بیماري شریان کرونري تواند در پاتول آنها داشته باشد و این می

ن است ک ممLDL ی ذراتکتریکبراین اساس، بار ال. نقش داشته باشد

آگهی   شاخص بالینی مناسب ارزش تشخیصی و پیشکعنوان ی هب

  .ه البته اثبات این امر نیاز به مطالعات بیشتري داردکداشته باشد 

د علت در هه بکنترل بودند کهاي مطالعه حاضر افراد  یتداز محدو

 این درد سرچشمهاگرچه . رده بودندکسینه به بیمارستان مراجعه  قفسه

ل کتوانند نماینده دقیق افراد سالم در  ن این افراد نمیکقلبی نبود، ولی

  .جامعه باشند

ه متناسب با افزایش میزان اسیدهاي کمطالعه حاضر نشان داد 

گانه پیوند دو چرب فاقد پیوند دوگانه و نیز اسید چرب داراي چند

ی کتریک بیماران شریان کرونري بار الLDLیک اسید در ذرات یلینول

تغییر در توازن اسیدهاي چرب . یابد منفی این ذرات نیز افزایش می

ن است در پاتوژنز ک و در نتیجه افزایش بار منفی آنها ممLDLذرات 

  .بیماري شریان کرونري نقش داشته باشد

بررسی " عنوان با یقاتیتحق طرح حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 آنها یکتریکال بار با LDL ذرات چرب اسیدهاي محتواي بین ارتباط

در  14230520922004مصوب  کد و با "کرونري شریان بیماران در

  .باشد آزاد اسلامی واحد دامغان می دانشگاه
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Relationship of fatty acids content of LDL particles with electrical charges in coronary artery disease 
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Background: Low density lipoprotein (LDL) particles have shown to be heterogeneous 

structures with distinctive electrical charges. Alteration in the fatty acids content of the 

LDL particles is known to affect their structural features, electrical charges, and ulti-

mately physiologic properties and, in this way, may play a role in the pathology of 

coronary artery disease (CAD). On the basis of evidences, in the present study, the rela-

tionship of fatty acids content of LDL particles and their electrical charge was assessed 

in patients with CAD in comparison with control subjects. 

Methods: In the current case- control study, from subjects who referred to the Mostafa 

Khomeini Hospital in Ilam during a time period from December 2013 to October 2014, 

40 CAD patients and 40 control subjects were selected based on the clinical and an-

giographic parameters. The fatty acids content and electrical charges of LDL particles 

were measured by using a gas chromatography system, equipped with a flame ioniza-

tion detector GC-FID, Acme 6000 M (Young Lin Co., Korea) as well as a Zetasizer 

(Malvern Instruments Ltd., UK), respectively. 

Results: In the present study, CAD patients and control subjects were matched for age, 

sex, and body mass index (BMI). The electrical charge amounts of LDL particles in the 

patients group was significantly lower than those in the control subjects (P= 0.0001). 

There was an inverse correlation between the electrical charge amounts of the LDL par-

ticles and the saturated fatty acids as well as linoleic acid contents of them in CAD pa-

tients group. However, we found a direct correlation between the unsaturated fatty acids 

(monounsaturated fatty acids and some of the polyunsaturated ones) content of the LDL 

particles and their electrical charge amounts (P= 0.02). 

Conclusion: Results of the present study demonstrated that the increased saturated fatty 

acids as well as the linoleic acid contents of the LDL particles are associated with de-

creased electrical charge amounts of these particles and this situation may engage in 

pathogenesis of CAD. 

 
Keywords: case-control studies, coronary artery disease, fatty acids, low density lipo-
protein. 
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