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  HDL-Cمقايسه روش مستقيم با روش رسوبي در سنجش كلسترول 
  * اربابي زاده، سارا ايزدي ايرج عظيمالسادات دانشپور،   مريم،دكترمهدي هدايتي

 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي چاقي، پژوهشكده علوم غدد درونمركز تحقيقات  *

  چكيده
در  HDL-Cروش رسوبي، روش رايج اندازه گيري .  در بررسي بيماريهاي قلبي عروقي اهميت داردHDL-Cگيري  اندازه :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه، مقايسه نتايج .  گسترش زيادي پيدا كرده استHDL-Cگيري  اندازهروش مستقيم . گردد كشورمان محسوب مي
 .جايگزيني آنها بودحاصل از دو روش به منظور 

  HDL-Cميزان .  سال جهت اين بررسي انتخاب شدند39 ± 20با ميانگين سني )  مونث114 مذكر، 98( نفر 212تعداد : بررسي روش
  . گيري شد اندازهافراد مذكور همزمان با دو روش رسوبي و مستقيم 

% 9/3نتايج روش مستقيم .  بود2/45±9/10 و mg/dl2/10±5/43 به ترتيب مستقيم در روشهاي رسوبي و HDL-Cميانگين : هايافته
درصد ضريب تغييرات درون ). r=943/0( همبستگي خوبي ميان نتايج دو روش مشاهده شد). =000/0P(بالاتر از روش رسوبي بود 

 3 و هزينه را تا روش مستقيم زمان آزمايش را به نصف كاهش.  بود2/3 و 6/5آزموني روشهاي رسوبي و مستقيم به ترتيب كمتر از 
  .   برابر افزايش داد

روش مستقيم دقت و سرعت بيشتري داشته و همبستگي خوبي با روش رسوبي  ه بHDL-Cطبق اين بررسي سنجش : گيرينتيجه
  . دارد و چنانچه قيمت روش مستقيم  تعديل گردد جايگزين مناسبي براي روش رسوبي خواهد بود

  . روش مستقيم، روش رسوبي،HDL-C :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بيماريهاي قلبي عروقي بزرگترين علت مرگ و ميـر در جوامـع       

 تقريبـا بـه ازاي كـاهش هـر      ).1(شـوند    مـي بشري محـسوب 

mg/dl10     در سطح سرميHDL-C       خطر ابتلا بـه بيماريهـاي ،
دارا بودن  ). 3،2( يابـد افزايش مي   درصد 3 تا   2قلبــي عروقي   

 مهمترين وجه تمايز    Bپروتئين   آپو فقدان و   Aهاي   پوپروتئينآ
  اسـت  HDL-Cگيري   اي جداسازي و اندازه   ه روش و اساس تمام  

ــدازه ).4( ــاي ان ــوب دادن     مبن ـــي، رس ــري در روش رسوب گي
 در محلــول HDL-Cگيــري  و انــدازه HDL-Cكلــسترول غيــر 

در روشـهاي مـستقيم بـه منظـور جلـوگيري از            . فوقاني اسـت  
ــر   ــسترول غي ــنش كل ــدتاHDL-Cواك ــدآپو Ab از  عم ، B ض
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هـدف  ). 5،6( شود تفاده مي اتيلن گليكول و يا دكستران اس      پلي
از اين تحقيق، بررسي مقايسه نتايج دو روش رسوبي و مستقيم 

  .  باشد مي
  

  مواد و روشها
 39±20 نفر با ميانگين سني     212 تعداد   ،1385در مرداد سال    

 جهت بررسي ميزان قند و چربي     )  مونث 114 مذكر،   98(سال  
قنـد و   نگـر    مطالعه آينده خونشان به واحد بررسي قند و چربي        

ريــز و متابوليــسم  مركــز تحقيقــات غــدد درون در) 7(چربــي 
ــوم  ــشگاه عل ــكي شهيد دان ــد  پزش ــه كردن ــشتي مراجع از . به

ليتر خون اخذ شد و بعد از جداسـازي           ميلي 5كنندگان    مراجعه
زان مي ـ)  در دقيقـه   3000فيوژ بـا دور     سـانتري  دقيقه   10(سرم  

HDL-C گيـري   ازهها با هر دو روش رسوبي و مستقيم اند    نمونه
تهـران،  (هاي هر دو روش از شـركت پـارس آزمـون             كيت. شد

 
  گزارش كوتاهگزارش كوتاه

(Brief Report) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               1 / 3

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-421-fa.html


   HDL-C رسوبي در سنجش وروش مستقيم                                                                 ژوهش در پزشكي                      مجله پ/ 286
 سـاخت   2از دستگاه اتوآنالايزر سلكتراي     . خريداري شد ) ايران

جهت بررسي دقـت از تكـرار ده بـاره سـه            . آلمان استفاده شد  
ينه خريد كيتهـا،    هز. نمونه با غلظتهاي مختلف بهره گرفته شد      

مواد مـصرفي، دسـتمزد و طـول زمـان انجـام آزمـايش، بـراي             
  . بررسي هزينه تمام شده استفاده شد

  
  هايافته

گيري شـده   اندازه  HDL-C ميزانكنندگان و مشخصات شركت
ــه دو روش در جــدول  ــشان داده شــده اســت1ب ــانگين.  ن   مي

HDL-C   ــستقيم ــوبي و مـ ــهاي رسـ ــب  در روشـ ــه ترتيـ  بـ
mg/dl2/10±5/43 و mg/dl9/10±2/45ــود ــون .  بـ ، tدر آزمـ

دار نــسبت بــه روش  معنــيافــزايش % 4نتــايج روش مــستقيم 
ــرات درون). =000/0P(رســوبي داشــت  ــوني  ضــريب تغيي آزم

% 2/3 و   %6/5روشهاي رسوبي و مستقيم بـه ترتيـب كمتـر از            
 HDL-C در سـنجش     مستقيمدو روش رسوبي و     . دست آمد  به

مقايـسه  .  داشـتند  943/0ستگيهمبستگي خوبي با ضريب هب ـ    
 تـست در دو روش      40زمان انجام آزمايش و هزينه به ازاي هر         

 3دهـي و افـزايش        درصـدي زمـان پاسـخ      50حاكي از تقليـل     
  . باشد مي در روش مستقيم  قيمت تمام شدهبرابري

  
 HDL-Cميزان و  مشخصات سني و جنسي - 1جدول 
  HDL-Cايي  كنندگان در طرح سنجش مقايسه شركت

  كل  مذكر  مونث  
  212  98  114  تعداد
  39±20  42±22  37±19  سن

    )HDL-C )mg/dlسطح سرمي 
  5/43±2/10  7/39±0/10  9/45±4/9  رسوبي
  2/45±9/10  1/42±9/10  4/49±3/10  مستقيم

  
  بحث

، سنجش  ها در بيماريهاي قلبي عروقي      بدليل نقش ليپوپروتئين  
HDL-C رفت بــا پيــش. روزافزونــي پيــدا كــرده اســت اهميــت

روشهاي بيولوژي مولكولي و نقش ژنهـا، هنـوز اهميـت ژنهـا و        
 HDL-Cتاثير آنها در بيماريهاي قلبي عروقي در كنار سنجش          

 بـه دو    HDL-Cگيـري   ي اندازه روشها). 7-10( شوند تفسير مي 
گـروه اول روشـهاي دسـتگاهي       . شوند گروه اساسي تقسيم مي   

، )12(رزهاي كمـي    ، الكتروفو )11( مانند انواع اولتراسانتريفيوژ  

سنجي مغنـاطيس هـسته       و طيف  )13(روشهاي كروماتوگرافي   
هزينه بالاي خريد دستگاهها، مـواد مـصرفي و         . باشند  مي )14(

اسـت  سبب شده  آن   پيچيدگي    و پرسنل مجرب، زمان بر بودن    
 گروه .كه در آزمايشگاههاي باليني جايگاه خاصي نداشته باشند

و روشـهاي مـستقيم    ) 15(دوم شامل انـواع روشـهاي رسـوبي        
ــر  ). 16(اســت  ــنلي كمت ــه پرس ــها هزين ــن روش ــرعت  واي  س
 رايـج   دهي بـالاتر داشـته و اجـراي آنهـا توسـط پرسـنل              پاسخ

كه محصولات    از آنجايي  .پذير است  آزمايشگاههاي باليني امكان  
مختلف در كشورهاي متفاوت در دسترس اسـت، گزارشـات از           

ن ازگاري و امكـا   كشورهاي متعددي ارائـه شـده اسـت كـه س ـ          
نتيجـه ايـن    ). 18،17(انـد    جايگزيني دو روش را مطرح نمـوده      

تحقيق نيـز حـاكي از همبـستگي قابـل قبـول دو روش مـورد                
افـزايش   t آزمون آماري   .  بود 943/0بررسي با ضريب هبستگي     

نتـايج روش مـستقيم نـسبت بـه روش رسـوبي را             % 4كمتر از   
 بـاليني اهميـت     شناسي و تشخيص    از لحاظ روش   نشان داد كه  
  . چنداني ندارد

ــر   ــاهش ه ــاليني ك ــضاوت در mg/dl10از لحــاظ ب ــاي ق  مبن
ه بيماريهاي قلبـي   درصدي ابتلا ب3 تا 2خصوص افزايش خطر    

 معـادل   % 4افزايش  در مطالعه حاضر    . شود عروقي محسوب مي  
از طرف  . باشد مي HDL-Cدر سطح سرمي     mg/dl3-2افزايش  

 اسـت  رسـوبي دو برابـر روشـهاي      مستقيم  دقت روشهاي   ديگر  
در اين تحقيق نيز درصد ضريب تغييرات درون آزمـوني          ). 19(

ترتيب كمتر از    به) در كليه غلظتها  (روشهاي رسوبي و مستقيم     
كـه در روش مـستقيم        از آنجايي . بدست آمد درصد   2/3 و   6/5

دهي دسـتي و خطاهـاي عـدم دقـت آن حـذف              مرحله رسوب 
پـذير   ييرات اين روش توجيـه    درصد ضريب تغ  شود، كاهش    مي

هـاي آمريكـا در سـال        طبق گزارش انجمن پاتولوژيـست    . است
 آزمايــشگاه در ســطح آمريكــا از روشــهاي 550 تعــداد 1997

 حـاكي از اسـتفاده      2000مستقيم استفاده كردند و آمار سـال        
بررسي هزينـه   ). 20(  آزمايشگاه از اين روشها بوده است      2578

ين تحقيق، حاكي از افزايش حدودا      مواد مصرفي و پرسنلي در ا     
روش مـستقيم نـسبت بـه روش         برابري قيمت تمام شده در       3

كل اجراي آزمايش بـه نـصف تقليـل         باشد اما زمان     رسوبي مي 
در نهايت چنانچه هزينـه خريـد كيتهـاي مربـوط بـه             . يابد مي

ار جـايگزين بـسي   ايـن روش     ،روشهاي مـستقيم  كـاهش يابـد       
مــستقيم  در كــشورمان  غيرمناســبي بــراي روشــهاي رســوبي

  .خواهد بود
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