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العلاقة بين مستويات دهون الجسم لدى الاشخاص المصابين بأمراض عوامل خطورة        
 القلب . 

 عبدالله حامد خلف , عزالدين عطية البيار* , هند عبد حنون**

 ** كلية طب الاسنان جامعة واسط  -*كلية العلوم جامعة الانبار 
 

 

 

 

 :معلومات البحث
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يهدد ا الب ددى الددة مراسددة مهدد وي الدد  ون ضدد  اللاهددب و وشددي  العونددة خددفة الدد ا  الدد  ون ال   ل ددة  لدد ي  
مصددا   لدد   90 لدددالال اص ال صاخفة بأمراض عوامل خطورة القلب . ل لت ال راسددة ج ددن عفنددا  مم 

ة ل ايددد  2016\1\24مدددة  لل  دددرةلددد   ك لا وعدددة سددديطرة ضددد  م يندددة ب ددد ام    25خطدددورة القلدددب و بدددأمراض
, الددددددد  ون ال و يدددددددة  Cholesterol (CH) ار  دددددددا   ركفددددددد  ال ولهددددددد رو  واظهدددددددر  الن دددددددا    2016\7\28

Triglycerides (TG  البددرو فة الدد  ن  واطددا ال  اضددة , )Low density lipoprotein     (LDL و )
 ضدد  ملا وعددةVery Low density lipoprotein   (VLDL )البددرو فة الدد  ن  واطددا ال  اضددة جدد ا 

 , CHخطددورة القلددب مقارنددة ب لا وعددة الهدديطرة وتلدد  اعلددة م وسددط ل ركفدد  ) الالدد اص ال صدداخفة بددأمراض 
TG , LDL , VLDL  177 , 238 , 256)( ضدد  ملا وعددة ال رشددة ال صدداخفة خ صددلب البددرايفة ا  خلدد , 

ملي ددرام د  ( 27 , 103 , 138, 174)وضدد  ملا وعددة الهدديطرة  علددة ال ددوال   ملي ددرام د ميهددفل ر ( 47
  High density  lipoprotein ميهددفل ر , , خفن ددا لددوفا ان  دداض  ركفدد  البرو فنددا  ال  نيددة عاليددة ال  اضددة

(HDL عن  ج ين مرشددة خطددورة القلددب مقارنددة ب لا وعددة الهدديطرة وتلدد  امنددة  م وسددط  ركفدد  ضدد  ملا وعددة )
 . ملي رام د ميهفل ر 43ملي رام د ميهفل ر وض  أضرام الهيطرة    27  مرشة الذب ة الص رية

 

 الكلمات المفتاحية: 
 ,الذب ة الص رية   

  صلب البرايفة ,
 اف باء عضلة القلب , 

 ار  ا  ش ط ال م , 
 ال وله رو  , 

 . ال  ون ال و ية

  

 

 

 

 

 

 
 

 المقدمة :  
مة  م  ل ة  ل لا وعة  يبفر  لامل  مصطل   القلب  مرض 

ي  ة  قهيب  عوامدل ال طدورة لأمدراض و  ( 1)  الأمراض ال    صفب القلب
,اله نة , اله ري,  ال  خفة  إلدة نه فدة عوامل مهيطر علفها )  القلدب 
علفها  مهيطر  غفر  عوامل  و   ) اللاهب  م ون   , ال م  ش ط  ار  ا  

 .  ( 2) )الع ر, اللانس ,العوامل الورا ية ( 
البرايفة     يع  الأساسية    Atherosclerosis صلب  ال ب لة 

الل وال ارتو ف را    Focalم  رك      راكب  و و وران  لاهاز  الب وم  مة 
ومن لاا ه ال م  يراضقها   فرا    ،ومة  ال الهفوم  لي   مة رواسب  ونهدي  

البرايفة   مة  الوسطية  الطبقة  مطاطية  ض   مة  يقلل  ال صلب  و ذا 
البرايفة و و اف  العوامل الع ي ة ال ها  ة ض  نبوء ار  ا  ش ط ال م 

Hypertension  (3 ). 
 

* Corresponding author at: College of Science, University of 
AnbarE-mail address:  

 

فالة مرشية   High blood pressureيع بر ار  ا  ش ط ال م 
ي طلب  ال م ض  البرايفة مر  عًا.  ذا الار  ا   م منة ي ون ضفها ش ط 
ض   ال م  مضن  مة  ي   ة  ل    ال ع ام  مة  أكبر  بلاه   الع ل  القلب  مة 

ال موية.   القلب    ( 4) الأوعية  عضلة  اف باء  يع    Myocardialك ا 
infraction   ال م اف باس  بهبب  ي  ث  لل ياة  م  مه  ِّ فام  نلب   مرض 

أف    انه ام  يؤمي   Coronary arteriesال اجية    البرايفةن يلاة  م ا 
 ( 5)  إلة شررٍ أو موٍ  كامل ض  ج ء  مة عضلة القلب.

ال طورة   عوامل  مة  ع م    هببال      Risk factorsو ناك 
م ارسة   وع م  وال  خفة  ال م  ش ط  كار  ا   القلب  عضلة  اف باء 

   Hypercholesterolemiaالرياشة واله نة وار  ا  نهبة ال وله رو 
 . ( 6) ض  ال م

مة امراض القلب   Angina pectorisك ا ان الذب ة الص رية  
ال م البا عة   خفة  ال وازن  ضفها ع م  ي  ث  ال    ال رشية  ال الة  و    

لل م  القلب  عضلة  اف ياجا   وتفة  القلب  لعضلة  ال  وم  ال ؤكه  
 .   ( 7) ال ؤكه  
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وال  ون ال و ية   Chاللاهب  مة ال وليه رو  ال ل   م ون    ون 
TG    ال  اضة عال   ال  ن   من  ض   HDLوالبرو فة  ال  ن   والبرو فة 

 VLDL  . (8 )والبرو فة ال  ن  من  ض ال  اضة ج آ LDLال  اضة 
اللاهب  مة  الأو   ا    مص رية  مة  لللاهب  ال وليه رو   يأ   

ال ب  وتنهبة %  يصننن هه ففى   ال ان    ،80عة طريق  أما ال ص ر 
نهبة  علة  معظ ها  إ     وي  ن ناولها  ال    الأغذية  طريق  عة  فيأ   

 ( 9)   20ويب ل  ذا ال ص ر نهبة % ،عالية مة ال وليه رو 
الإصابة  عن   الطبيع   ال ع    عة  ال وليه رو   نهبة    مام 

م ل   الأمراض  وار  ا    atherosclerosisالبرايفة     صلبخبعض 
 .hypertension  (10 )ش ط ال م 
% 95غذاء الإنهان إ  ي ون فوال     ض  و النو  الها      TGإن  

ال  نية   الأنهلاة  ض   ال   ونة  ال  ون  وله    Adipose tissueمة 
القامم مة ال ذاء   Exogenousالأو  مص ر خارج  ال نبأ  مص ران  
 مة الأمعاء إلة ال ب  خواسطة ال قيقا  ال فلوسية.  TGإ  ين قل  

إ  يع  ال ب    Endogenousوال ص ر ال ان   و ماخل  ال نبأ  
مة ال ب  إلة    TGوالنهي  ال  ن  مة ال وانن الر يهة ل  ليقه إ  ين قل  

 ( 11) ( ل   ن فيه لونت ال اجة VLDLة )الأنهلاة ال  يطة خواسط
فيع بر   ال  نية  البرو فنا   ال  نية     HDLاما  البرو فنا   أك ر 

فلا ا واص ر ا  لددو  ك اضة  الر يهية  الوظي ة  ال وليه رو      ه  ان  نقل 
 .  ( 12) لذلك يه ة ال وله رو  اللاف  مة الأنهلاة الطرفية إلة ال ب 

واطةء  اما   ال  ن   خنقل ضانه     LDLال  اضةالبرو فة  يقوم 
الأنهلاة   الة  ال ب   مة  خناء   الطرفية ال وليه رو   ع لية  وينظب 

 VLDLويع     ( 13)  ال وليه رو  خ لك ال وانن وي عة بال وليه رو  الهفا
ال  نيةمة    ال  ون   ال    البرو فنا   مة  كبفرة  ك يا   علة     وي 

الانهلاة   ،ال و ية إلة  ال ب   مة  ال و ية  ال  ون  نقل  علة  و    ع ل 
 .  (14)الطرفية 

 المواد وطرق العمل :
 25ل صا مصابا بأمراض خطورة القلب و    90ل لت  ال راسة  

ل اية    2016ل   سليب   ولل  رة ما خفة نهاية  لهر كانون ال ان  د  
د   ايار  لهر  مة    2016خ اية   ال م  ن ا ج  أخذ  مة   25 ب  ل صاً 

خفة ) أع ار ب  وكذلك ج عت   52-21الأص اء  راوفت  عفنة    90(. 
خفة  أع ار ب  القلب  راوفت  خطورة  بأمراض  مصاخفة  ل اص  لا  مم 

القلب  36-71) بأمراض  ال صاخفة  لل رشة  ال م  س ب  طريق  عة   )
ض صهب   ارتعة    مةبع   ال رشة  و ب  قهيب  الأخصا ففة  الأطباء  نبل 

 ملا وعا :
ا  -1 القلب ال لا وعة  بأمراض  ال صاخفة  ال رشة  :  ض نت  لأولة 

ع م ب   خل   ون    ) ال م  خفة   25)ار  ا  ش ط  اع ار ب  مريضاً   راوح 
(46-75  .) 

القلب   -2 بأمراض  ال صاخفة  ال رشة  :  ض نت  ال انية  ال لا وعة 
-36مريضاً   راوح اع ار ب خفة )  20)اللالطة القلبية( ون  خل  ع م ب  

91 .) 
ال    -3 القلب ال لا وعة  بأمراض  ال صاخفة  ال رشة  :  ض نت  ال ة 

ع م ب   خل   ون   الص رية(  خفة   30)الذب ة  اع ار ب  مريضاً   راوح 
(45-76   .) 
القلب   -4 بأمراض  ال صاخفة  ال رشة  :  ض نت  الرابعة  ال لا وعة 

ع م ب   خل   ون   البرايفة(  خفة   15) صلب  اع ار ب  مريضاً   راوح 
(56-91 .) 

ال م  مصال صو  علة    وتع  ال وله رو    ،ل   ب  ق ير مه وي 
CH    ,  ال  ون ال و يةTG  البرو فة ال  ن  عال  ال  اضة    وHDL    ض

ال م   ال الف    خواسطةمصل  بأس   ام  اللونية   الان ي ية  الطريقة 
Cholesterol reagent    , Triglycerides reagentو HDL-
Cholesterol reagent      ال لاه  مة نبل لركة  علة ال والlinear 

chemicals .الاسبانية 
و  ذه   LDLل ها   ركف     ( 15)  ب اس   ام ال عاملة ال ذكورة مة نبل   

 ال عاملة    :
LDL . cholesterol. (mg/dl) = Total cholesterol – 

(VLDL+HDL        ) 
نبل   ال ذكورة مة  ال عاملة  و ذه   VLDLل ها   ركف     (16)اس   مت 

 ال عاملة    :
  VLDL. cholesterol. (mg/dl) = 

Triglycerides (mg/dl) / 5 
 النتائج والمناقشة : 

ال و  ض  مه ويا   ار  ا   الن ا    ال  ون   CHله رو   اظهر    ,
والبرو فة ال  ن    LDL, البرو فة ال  ن  من  ض ال  اضة    TGال و ية  

ج ا   ال  اضة  البرو فة    VLDLمن  ض  مه وي  ض   واش ا  وان  اشا 
ل ي الال اص ال صاخفة بأمراض خطورة    HDLال  ن  عال  ال  اضة 

 القلب مقارنة ب ه ويا ها ض  ملا وعة الهيطرة . 
لد   مه وي  اعلة  ال رشة     CH,TG,LDL,VLDLوكان  ل ي 

مه ويا ها   خل ت  ففى  البرايفة   خ صلب   , 256.38)ال صاخفة 
ال وال  ض    \مل رام    ( 47.72 , 177.87 , 238.62 ميهفل ر علة 

 , 103.26 , 138.79 , 174.75)ففة كانت ض  ملا وعة الهيطرة  
امهميهفل ر  \مل رام    ( 27.79 انل  ظهر  خفن ا  لد  .  ل ي   HDL وي 

كان   ففى  الص رية  بالذب ة  ال صاخفة   \ مل رام    (27.25)الال اص 
ج و    ميهفل ر  \مل رام    (43.70)خفن ا ض  ملا وعة الهيطرة    ميهفل ر

(1 . ) 
 ( . 0.05ال روا ال   ل ة  عن  وجوم ضروق معنوية عن  مه وي )
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مه وي   ض   الار  ا   منها   إلة CH ويع ي  ذا  اسبا     ع ة 
ا ال  اضة    لل  واطا  ال  ن    ك اءة   LDLلبرو فة  ع م  ن يلاة  أو 

خد   ال اصة  البرو فن   اللا ء  الأنهلاة   LDLمه قبو   إلة كذلك    ض  
إن يب    عة    Cholesterol acytl transferaceنباط  ال هؤو  

الأمعاء ض   ال وليه رو   الة    أم صاص  زيامة  صنيعه  بالاشاضة  إلة 
 . (17) وجبا  ال نية بال  ون ال ببعة  ماخلياً بالأشاضة إلة أس هوك ال

زيامة نباط   ض  مصل ال م رت ا يعوم الة     TGاما زيامة مه وي  
الويبف    ض    لل   Lipaseإن يب   زيامة  مهبباً  ال  نية  ال ويا  ض  

والأف اض  ال ليهفرو   مة  كبفرة  ك يا   و  رير  ال   ونة  ال  ون 
أعف   صنيعها ال ب   إلة  أن قلت  وعن ما  ال م  إلة  زيامة   ، ال  نية  وإن 

و  م ه رة  م ون  إلة  منها  نهب  ال ب    و   ض   ال  نية  ال وامض 
،  ية ال   ونة ض  ال ب  إلة ال م وكليهفرو  و ال   أن قلت من ال  ون ال

ك ا إن ان  اض     ،وتذلك ين   عنها زيامة ض  مه ويا  الب وم ض  ال م
ويؤمي الة  خ ض ع لية أزالة   Lipoprotein lipase ( LPLضعالية ) 

TG  (18)ض  مصل ال م  . 
القلب ن      TGإلة إن أر  ا  مه ويا     ( 19) وألار    ض  مرشة 

ا ال باكل  الة  غنية يعوم  اغذية  ض   ناو   او  اللاهب  ض   لأيضية 
 بال  ون. 

خلل   ن  ي ون سببهض  اللاهب    HDLض  مه وي     اما الان  اض
الامراض   خبعض  أصاخ ه  ن يلاة  ال ب   وظا ف  ار  ا    ،ض   بهبب  أو 

نقل   HDLض  اللاهب ,لأن وظي ة     LDLو    TGو    CHمه وي      
CH     لان زيامة  ركف   ذه ال   فرا  ض     ،( 20) مة الأنهلاة إلة ال ب

 ض  نقل ال وله رو  .   HDLال م والانهلاة  يؤمي الة  قلفل ك اءة  
ال  اضة  و  عال   الب     البرو فة  مه ويا    ض   ال يامة    HDL ر بط  

إ  إن م اطر الأصابة ب رض القلب    ،من خطورة مرض القلب  ال اج 
ا   ال اج    ما نهبة  عن ما  قل  ميهلل ر40  عة  HDLم  و ع    ،مل بد 
الأصابة    HDLمه ويا    خطر  عوامل  ش   ونا    عامل  ال ر  عة 

  ( (21بأمراض القلب 
مه وي   ار  ا   يع     LDLان  القلدب  مرشدة  ل ي  اللاهب   ض  

     LDLان وظي ة  ،(22) مؤلرا علة الاصابة بأمراض القلب ال اجية  
  (20) نقل  ال وله درو  مة ال ب  إلة الأنهلاة ل   لا ي   س ض  ال ب   

ض    CHض  اللاهب إلة ال يامة ض  ك ية   LDLون  يع ي سبب ار  ا  ,
ك اءة   إلة  قلفل  يؤمي  ال ب  م ا  إلة  الواصل  نقل     LDLال ذاء  ض  

مه قبو    خناء  ع لية  الة    بيط  يؤمي  انه  ويع ق    LDLال وله رو  
ج يئا    إلة  لا ن  يؤمي  الذي  ال م     LDLالأمر  ض   عال   خ ركف  

ما  و ذا   . البرايفة  مهببة  صلب  البريان  ج ار  علة  عن  ا   رسب 
 .  ( 23) اك ه 

مه وي   ار  ا   ض   الهبب  و  وية    VLDLيعوم  خناء  زيامة  إلة 
البوزما. كذلك ان زيامة  ال  ن  ونلة إزال ه مة  البرو فة  النو  مة   ذا 

ال و ية   أن اج    ال ب ض     TGال  ون  مة  مة  و هبب    APO B  بط 
و زيامة مه وي ال لوكوز و ال وامض ال  نية   VLDLزيامة ض  مه وي  

مة ال ب  ,و ذا   VLDLغفر الأساسية ال    ؤ ر علة  نظيب خروج ا   
 (. 24) ي  ق من ما ألار إليه كل 

(   CH,TG,HDL,LDL,VLDL( المتغيرات الكيمو حيوية )1جدول )
 للمصابين بامراض خطورة القلب المختلفة   ومجموعة السيطرة . 

نوع 
 المرض

 ) المعدل + الانحراف المعياري ( المتغيرات 
C

H
 mg

/d
l)

)
 

T
G

 m
g

/d
l)

 )
 

H
D

L
 m

g
/d

l)
 )

 

L
D

L
 m

g
/d

l)
 )

 

V
L

D
L

 

m
g

/d
l)

 )
 

ارتفاع 
ضغط 
 الدم

2
3

9
.3

9
± 

 4
1

.5
5
 

a
 

1
8

5
.9

9
 ±

 7
0

.6
7
 

a
 

3
2

.4
3

 ±
6

.8
4
 

a
 

1
6

9
.5

7
±
36

.8
7
 

a
b

 

3
7

.2
0

 ±
1

4
.1

3
 

a
c 

احتشاء 
عضلة  
 القلب 

2
3

1
.7

9
 ±

 4
5

.5
5
 

a
 

2
0

5
.1

0
±

6
4

.4
9
 

a
b

 

3
0

.7
8

 ±
7

.9
6
 

a
b

 

1
6

0
.0

4
±

4
3

.1
5
 

a
b

 

4
1

.0
2

 ±
1

2
.9

0
 

a
b

 

الذبحة 
 الصدرية 

2
1

5
.8

1
± 

 3
6

.4
6
 

b
 

1
7

1
.4

3
±

5
6

.5
1
 

c 

2
7

.2
5

 ±
6

.5
3
 

b
 

1
5

4
.2

8
±

2
9

.3
6
 

a
 

3
4

.2
8

 ±
1

1
.3

0
 

cd
 

تصلب  
 الشرايين

2
5

6
.3

8
 

  ±
3

5
.2

7
 

a
 

2
3

8
.6

2
±

6
4

.0
1
 

b
 

3
0

.7
9

 ±
4

.5
1
 

a
b

 

1
7

7
.8

7
±

3
0

.5
0
 

b
 

4
7

.7
2

 ±
1

2
.8

0
 

b
 

مجموعة 
 السيطرة

1
7

4
.7

5
 ±

 2
8

.3
6
 

c 

1
3

8
.9

7
±

2
2

.7
7
 

c 

4
3

.7
0

 ±
6

.1
0
 

c 

1
0

3
.2

6
±

2
6

.7
5
 

c 

2
7

.7
9

 ±
4

.5
5
 

d
 

 (  0.05الحروف المختلفة تعني وجود فروق معنوية عند مستوى ) 
(  CH,TG,HDL,LDL,VLDL( معامل الارتباط للمتغيرات )2جدول ) 

اعلى مستوى  حيث تظهر   لمجموعة المرضى المصابين بأرتفاع ضغط الدم
من جهة     VLDLو   TGبين  واقل مستوى ارتباط   VLDLو   TGبين  ارتباط

 من جهة اخرى . HDLوبين 
   CH Variables 

   .413* Pearson 

Correlation 

TG 
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   .040 Sig. (2-

tailed ) 

 

  TG 25 N  

  -.376 -.165- Pearson 

Correlation 

HDL 

  .064 .431 Sig. (2-

tailed ) 

 

 HDL 25 25 N  

 -.215 .146 .948** Pearson 

Correlation 

LDL 

 .301 .485 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

LDL 25 25 25 N  

.146 -.376 1.000** .413* Pearson 

Correlation 

VLDL 

.486 .064 .000 .040 Sig. (2-

tailed ) 

 

25 25 25 25 N  

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-taile). 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
(  CH,TG,HDL,LDL,VLDL( معامل الارتباط للمتغيرات )3جدول ) 

اعلى مستوى حيث تظهر  لمجموعة المرضى المصابين باحتشاء عضلة القلب 
من جهة     VLDLو   TGبين  واقل مستوى ارتباط   VLDLو   TGبين  ارتباط

 من جهة اخرى . HDLوبين 
  CH Variables 

  .186 Pearson 

Correlation 

TG 

  .432 Sig. (2-

tailed ) 

 

 TG 20 N  

 -.810** -.097 Pearson 

Correlation 

HDL 

 .000 .684 Sig. (2-

tailed ) 

 

HDL 20 20 N  

-.080 .081 .977** Pearson 

Correlation 

LDL 

.738 .735 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

20 20 20 N  

-

.810** 

1.000** .186 Pearson 

Correlation 

VLDL 

.000 .000 .432 Sig. (2-

tailed ) 

 

20 20 20 N    .* Correlation is significant at the 0.05 level (2-taile). 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
 ( CH,TG,HDL,LDL,VLDL( معامل الارتباط للمتغيرات) 4جدول) 

اعلى مستوى  حيث تظهر لمجموعة المرضى المصابين بالذبحة الصدرية  
من جهة     VLDLو   TGبين  واقل مستوى ارتباط   VLDLو   TGبين  ارتباط

 من جهة اخرى . HDLوبين 
   CH Variables 

   .643** Pearson 

Correlation 

TG 

   .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

  TG 30 N  

  -.655** -.354 Pearson 

Correlation 

HDL 

  .000 .055 Sig. (2-

tailed ) 

 

 HDL 30 30 N  

 -.367* .506** .976** Pearson 

Correlation 

LDL 

 .046 .004 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

LDL 30 30 30 N  

.506** -

.655** 

1.000** .643** Pearson 

Correlation 

VLDL 

.004 .000 .000 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

30 30 30 30 N  

 .*Correlation is significant at the 0.05 level (2-taile). 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
  (CH,TG,HDL,LDL,VLDL)( معامل الارتباط للمتغيرات 5جدول) 

اعلى مستوى  حيث تظهر  المرضى المصابين بتصلب الشرايينلمجموعة 
من جهة     VLDLو   TGبين  واقل مستوى ارتباط   VLDLو   TGبين  ارتباط

 من جهة اخرى . HDLوبين 
   CH Variables 

   .430 Pearson 

Correlation 

TG 

   .109 Sig. (2-

tailed ) 

 

  TG 15 N  

  -.650** -.307 Pearson 

Correlation 

HDL 

  .009 .266 Sig. (2-

tailed ) 

 

 HDL 15 15 N  

 -.189 .129 .939** Pearson 

Correlation 

LDL 

 .500 .647 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

LDL 15 15 15 N  

.129 -

.650** 

1.000** .430 Pearson 

Correlation 

VLDL 

.647 .009 .000 .109 Sig. (2-

tailed ) 

 

15 15 15 15 N  

 .*Correlation is significant at the 0.05 level (2-taile). 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
  (CH,TG,HDL,LDL,VLDL)( معامل الارتباط للمتغيرات 6جدول) 
واقل    VLDLو  TGبين  اعلى مستوى ارتباطالسيطرة حيث تظهر  لمجموعة 

 من جهة اخرى . HDLمن جهة وبين    VLDLو   TGبين  مستوى ارتباط
   CH Variables 

   .815** Pearson 

Correlation 

TG 

   .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

  TG 25 N  

  -.550** -

.531** 

Pearson 

Correlation 

HDL 

  .004 .006 Sig. (2- 
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tailed ) 

 HDL 25 25 N  

 -

.680** 

.754** .974** Pearson 

Correlation 

LDL 

 .000 .000 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

LDL 25 25 25 N  

.755** -

.550** 

1.000** .815** Pearson 

Correlation 

VLDL 

.000 .004 .000 .000 Sig. (2-

tailed ) 

 

25 25 25 25 N  

 .*Correlation is significant at the 0.05 level (2-taile). 

 .**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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Relationship Between Levels Of Body Lipids In Patients With  Risk Of 

Heart Disease 

Abdullah H. Khalaf      Ezzidyn A. AlBayyar    Hind A. Hanoon 

      
Abstract: 

This study is aimed to investigate the level of lipid in patients with heart risk factor and the relationship 

between different kinds of lipid .blood samples were collected from 90 patients with heart risk factor and from 25 

healthy individuals as a control from Baghdad city , from 24/1/2016 to 28/7/2016 .The results showed high levels of 

Cholesterol (CH) , Triglycerides (TG), Low density lipoprotein (LDL) and Very low density lipoprotein (VLDL) in 

patient with heart risk factor compared with control . The highest level were found in patient with atherosclerosis 

compared  with control . the levels of (CH,TG,LDL and VLDL ) were (256,238,177,and 47)mg/dl respectively , while 

in control were (174,138,103 and 27) mg/dl respectively .On the other hand , the concentration of High density 

lipoprotein (HDL) was lower in all patients compared with control . The lowest concentration was recorded in angina 

pectoris at 27 mg/dl compared with 43 mg/dl in control .     


