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 چکیده 

 ها )مثل قطر آن آن یساختمان یاتو خصوص یشارژ سطح یبر رو LDL ذرات یدر محتوا ییربر اساس مطالعات تغ مقدمه:

 اندازه ذرات ینارتباط ب یقن تحقی. در اگردد یها م  آن یسمدر متابول ییرشکل و تغ ییرموجب تغ ییرتغ ینداشته و ا یرها( تاث 

LDL گیرد یقرار م یبا گروه کنترل مورد بررس یسهدر مقا یکرونر یانشر یمارانها در ب  آن یزتا یلبا پتانس. 

 های یارفرد سالم بر اساس مع 03و  یمارفرد ب 03انجام شده است.  یشاهد -مطالعه به صورت مورد ینا :ها مواد و روش

 یزربا کمک دستگاه زتا سا LDL  سطح ذرات یزتا یلقطر و پتانس  یانگینانتخاب شدند. م یوگرافیآنژ یها و پارامتر ینیبال
 .شد یریاندازه گ

به (  =nm 30/1 ± 11/42،3331/3P) یماردر افراد ب LDL قطر ذرات یانگینم ،حاصل یجبر اساس نتا :های پژوهش یافته

 یزانمطالعه  م ین. در ااست( =nm00/3±40/45،3331/3P در افراد سالم ) LDL قطر ذرات یانگینکمتر از م یدار معنی طور
 این و است ( -mv50/1 ± 05/40 کنترل ) فرادکمتر از ا یدار به طورمعنی( -mv77/3±31/45)یمارزتا در افراد ب یلپتانس

 یک یزن یاز طرف از گروه کنترل بوده است. یشترب یمارانب یاندر م LDL در سطح ذرات یکه شارژ منف باشد ی بدان معنا م
  ید،مشاهده گرد یکرونر یانشر یمارانها در ب  سطح آن یزتا یلو پتانس LDL  قطر ذرات انگینیم  ینب دار ی ارتباط معن

 .نبود یدار ی فراد سالم معناارتباط در  اینهرچند 

 های  یماریخطر ب یشبا افزا یشترب یتر و با شارژ منف  کوچک LDL ذرات داد کهحاضر نشان مطالعه  :یریگ بحث و نتیجه

سطح ذرات ارتباط  یزتا یلدر پتانس ییربا تغ LDL در قطر ذرات ییرتغ رسد یبه نظر م ینهستند. هم چن عروق کرونر مرتبط
 .داشته باشد

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.2

.5
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                               1 / 7

file:///C:/Users/m/AppData/Roaming/Microsoft/Word/\(https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.2.55
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2543-en.html


 و همکاران فاطمه کشاورزی...  الکتریکی بار با  LDL ذرات اندازه بین ارتباط بررسی 

 50 

 مقدمه 
 نظر پروتئین با چگالی کم(، از )لیپو LDLذرات     

هم  و هستند ناهمگون لیپیدی ترکیب و یتهدانس ، اندازه
و  دنباش الکتریکی مجزا می چنین این ذرات دارای شارژ

 بر مستقیماً ها  آن الکترواستاتیکی خصوصیات در تغییر
دو  (.4،1گذارد) می اثر ها پروتئین لیپو متابولیسم روی

شناسایی شده  LDLبرای ذرات  Bو  A فنوتیپ بارز
بزرگ و با اندازه  LDL  اتشامل ذر Aاست: فنوتیپ 

 LDLشامل ذرات  Bنانومتر یا بیشتر و فنوتیپ   5/45
  5/45( و با اندازه کمتر ازsd-LDLکوچک و چگال )
 زمطالعات انجام شده حاکی ا (.4)نانومتر می باشد

و تغییر شارژ  LDL ناهمگونی موجود در اندازه  ذرات
ی عروق -های قلبی سطحی بر روی خطر ابتلا بیماری

 0تر   تر و چگال  های کوچک LDLدر افراد دارای 
 بر اساس (.0)برابر بیشتر از افراد دیگر می باشد

 LDL متراکم و کوچک ذراتمحققان، مطالعات 
 کاهش و گلیسرید  تری غلظت افزایش با( B الگوی)

 بالا قند و انسولینمی هیپر مذکر، جنس ،HDL غلظت
وامل موثر برای که ع (. علی رغم این2دارند) ارتباط

به خوبی شناخته نشده است  sd-LDLآتروژنیک بودن 
 sd-LDLاما چندین علت برای آتروژنیک بودن 

ه احتمالا ب LDLتر   . ذرات کوچکشده استپیشنهاد 
ها و یا افزایش سطح   دلیل کاهش میزان آنتی اکسیدان

از  یشب ( در ساختمان این ذراتpuFAاسیدهای چرب )
ذرات (. 5است) یداسیونستعد به اکستر م  ذرات بزرگ

تر توسط بافت عروقی برداشته   ، آسانLDLتر   کوچک
شده و در نتیجه انتقال اندوتلیالی این ذرات بیشتر 

نسبت به میل ترکیبی کمتر   sd-LDLذرات (.0است)
 و میل ترکیبی بیشتری شان در کبد دارند  رسپتورهای

 (.7)دارندهای عروق   به پروتئوگلیکان
  ها مداخلات بینابینی آن پروتئین شارژ سطحی لیپو    

ها در در   ها را کنترل کرده و تعیین کننده توانایی آن
های سطح  های داخل عروقی و پروتئین  تعامل با آنزیم

پروتئین با محتوای  (. شارژ منفی لیپو1باشد) سلولی می
( PIویژهه لیپیدهای آنیونیک )ب پروتئین ، فسفو لیپو آپو
(. 9ارتباط مستقیم دارد ) NEFAاسیدهای چرب  و

الکترونگاتیو سیو ،  LDLکه دهند  مطالعات نشان می
تر   بوده و نسبت به اکسیداسیون حساس توکسیک

الکترونگاتیو در میان LDL. میزان (13خواهد بود)
 ، دیابت ملیتوس و نیز بیماران هیپرCHDبیماران 
چه بیشتر مطالعات اگر. یابد افزایش می (14،11لیپیدمی)

ترین  را به عنوان یکی از مهم c.LDLافزایش سطح 
بیماری عروق کرونر پیشنهاد  فاکتورهای خطر برای

بسیاری از افراد مبتلا به بیماری عروق  اما(، 10اند) کرده
بر (. 12باشند) طبیعی می LDL.cکرونر دارای زمینه 

اساس مطالعات موجود، عوامل مختلفی )ریسک 
باعث تغییرات اساسی در ساختمان و  ی قلبی(فاکتورها

شوند. هرگونه تغییراتی مانند  می LDLعملکرد ذرات 
اکسیداسیون یا تغییر بار الکتریکی سطحی این ذرات 

ایجاد  درها   منجر به بالا بردن خاصیت پاتوژنیک آن
شوند.  می CADآترواسکلروزیس و در نتیجه بیماری 

ذرات نیز به عنوان یک تغییر در اندازه یا همان قطر 
ریسک فاکتور مهم در ایجاد خاصیت آتروژنیک این 

ایی  کنیم که رابطه شود. ما تصور می ذرات محسوب می
ها وجود  بین قطر ذرات مذکور و بار الکتریکی سطح آن

در مقایسه  CADداشته باشد و این رابطه در بیماران 
حقیق این کند. لذا با انجام این ت با گروه کنترل تغییر می

گیرد و بدین ترتیب نقش  رابطه مورد مطالعه قرار می
ها در ارتباط با یکدیگر و  قطر ذرات و بار الکتریکی آن

مورد تحقیق قرار  CADدر پاتوژنزیس بیماری 
 گیرد.  می

 ها مواد و روش

 سینه قفسه دردهای علت به که افرادی میان از     
 شهید تانبیمارس به قلبی های  ناراحتی به مشکوک
کردند، بر اساس  می مراجعه ایلام خمینی مصطفی

 03فرد بیمار و 03معیارهای بالینی و تست آنژیوگرافی 
 خونگیری سرنگ کمک فرد کنترل انتخاب شدند. با

 بیماران  از وریدی خون نمونه لیتر میلی 13معمولی
 فرد 03) کنترل افراد و( بیمار 03) کرونری شریان
 ریسک به مربوط اطلاعات .انتخاب شدند( کنترل

 سابقه خون، فشار دیابت، یعنی بالینی فاکتورهای
 مصرف و غیره و سیگار عروقی، - قلبی بیماری

 نیز و ها آن پزشکی پرونده روی از بیماران  داروهای
 آمد. در این مطالعه  بیماران بدست ها  آن با مصاحبه

 حوادث یا و( اخیر ماه 0در) میوکارد انفارکتوس به مبتلا
 و سرطان ،(اخیر ماه 0طی) جراحی عروقی، - قلبی
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 چنین،  هم. نشدند وارد التهابی های  بیماری یا و عفونت
 سفید گلبول تعداد یا و داشتند بالا CRP که افرادی

 از کبدی و کلیوی بیماران  نیز و بود بالا ها  آن خون
 بعد قلبی حوادث دچار که بیمارانی. شدند حذف مطالعه

 کمک نیافتند. با حضور مطالعه در شدند، ژیوگرافیآن از
 خون نمونه لیتر میلی 13معمولی خونگیری سرنگ
 از پس کنترل افراد و کرونری شریان بیماران  از وریدی

 به ها  آن خون سرم و شده تهیه ناشتائی ساعت 12-14
 دقیقه 15 مدت به rpm0333دور با سانتریفیوژ وسیله

 های  لوله در بلافاصله فرد هر سرم نمونه. شود می جدا
 آوری جمع مخصوص پروپیلنی دارپلی درپیچ پلاستیکی

 از سرم LDL ذرات جداسازی .  برایشدند ریخته سرم
 . بطور(15) شد استفاده همکارانش و Bronzert روش

 آلومر پلی اولتراسانتریفوژ های لوله به ابتدا در خلاصه،
(Optiseal, Beckman/Coulter, Fullerton, CA, 

USA )9/5 دارند، لیتر میلی  9/1 حد در گنجایشی که 
 محلول لیتر میلی 0 سپس. گردید اضافه سرم لیتر میلی

A تا شد اضافه مذکور سرم روی به لایه یک بصورت 
 در ها لوله این. شود ایجاد ناپیوسته دانسیته شیب یک
 Beckman Coulter) اولتراسانتریفوژ دستگاه یک

Optima L-100 XP )زاویه روتور به مجهز 
 در و ساعت 0 مدت به   rpm03333 دور با 93Tiثابت
 " و "Acceleration 5 " پارامترهای و C° 10 دمای

Deceleration7 " از بعد. گردیدند سانتریفوژ 
 سفید لایه) VLDL فراکشن شدن، سانتریفوژ

 یبالای لایه محلول از لیتر میلی 0 همراه به( سوپرناتانت
 0 با لوله محتوای بقیه. شد ریخته دور و رداشتهب لوله

 در NaBr گرم  1/42 حاوی) B محلول لیتر میلی
 rpm   دور با لوله سپس. گردید مخلوط( A محلول
 و C° 10 دمای در و ساعت 14 مدت به 03333

 " و  "Acceleration 9 " پارامترهای
Deceleration7 " مرحله این از بعد. گردید سانتریفوژ 

-زرد باند یک بصورت) LDL فراکشن نتریفوژ،سا
 توسط دقت و با(شود می ظاهر سوپرناتانت در نارنجی

 آوری جمع اپندورف لوله یک در  پاستور پیت یک
 قطر گیری اندازه زمان تا -C°13  دمای در گردید.
 ذرات قطر میانگین تعیین شد . برای داری نگه ذرات

LDL روش مشابه روشی از Emerson  مکارانشه و 

 جای به اینجا در که تفاوت این با (10گردید) استفاده
 laser light scattering) لیزری نور پراش روش

;LLS )دینامیکی نور پراش متدولوژی از (dynamic 

light scattering; DLS )بدین منظور   .گردید استفاده
میلی لیتر از  1با  LDLمیلی لیتر از فراکشن  5/3

مذکور مخلوط گردید و از یک فیلتر محلول پراکنده 
 cellulose acetate membrane, 30) سرسرنگی

mm, 0.2 µm pore size, Millipore عبور داده )
شد تا ذرات نا همگن و آشغال حذف گردند. محلول 

ر فیلتر شده به یک سلول پلی استیرن یک با
 LDL ( تزریق گردید و قطر ذراتDTS0012مصرف)

 ,ZS (Malvernو زتاسایزر با کمک دستگاه نان

Worcestershire, UK و با استفاده از باریکه لیزر )
نانومتر  اندازه گیری شد. نور  504سبز با طول موج 

درجه  با  170پراش خورده توسط یک دتکتور در زاویه 
-NIBS (Non-Invasive Backاستفاده از تکنولوژی 

Scatterطرف کوریلاتور  آوری گردید و به ( جمع
(correlatorدستگاه هدایت گردید. داده )  ها با کمک

 ,DTS, nano series) نرم افزار دستگاه زتا سایزر

version 5.02, Malvern, and Worcestershire, 

UK آنالیز گردیدند و اطلاعات مربوط به اندازه ذرات )
در شدت گزارش  Zصورت حاصل ضرب متوسط   ه ب

 یعو توز LDLت ذرا یزسا یانگیندستگاه م گردید.
را تعیین ذرات  یزغالب مربوط به سا یکها، و پ آن
و  C 45˚های دستگاه در دمای   کند. همه سنجش می
صورت دوتائی صورت گرفت. پیش از تعیین قطر  به

عنوان   )ایندکس پراش( آب به RI  ذرات، ویسکوزیته و
SOP  بکار گرفته شد. صحت اندازه گیری قطر ذرات با

 Goldرات نانوسایز استاندارد )استفاده از ذ

Nanoparticles, 20 nm, 0.01% (w/v) aqueous 

solution, Nanocs Inc, NY, USA تحت همان )
شرایط آزمایش بررسی گردید و با قطر ارائه شده توسط 
سازنده آن مطابقت گردید. ضریب تغییرات درون 

 %4/1سنجش یکسان حدود  13( برای %CVسنجی )
سنجش  1رات برون سنجی برای ونیز ضریب تغیی

 بود.  % 1/0حدود 

 وسیله به نیز LDL ذرات زتای پتانسیل گیری اندازه    
 تابش با Malvern مدل nano ZSزتاسایزر دستگاه

 .شود می انجام   نانومتر 503    موج طول با سبز لیزر
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 ورژن نانو، DTS افزار نرم از استفاده با ها داده آنالیز
 لیتر میلی 5/3آزمایش انجام برای. گیرد می انجام  34/5
 بافر) مناسب بافر لیتر میلی یک با LDL فراکشن از

 با آلبومین، پروتئین µg/mL 73حاویmM 1تریس
pH فیلترهای از  و گردیده مخلوط( 2/7 برابر 

 cellulose acetate membrane, 30) سرسرنگی

mm, 0.2 µm pore size, Millipore )داده عبور 
 با یک استیرن پلی سلول یک به شده فیلتر حلولم. شد

 زتای پتانسیل و گردید تزریق( DTS0012) مصرف
 زتاسایزر نانو دستگاه کمک با LDL ذرات

ZS(PCS,Malvern 3000, Worcestershire, 

UK) 504 موج طول با سبز لیزر باریکه از استفاده با و 
 از آمده بدست اطلاعات. شد گیری اندازه  نانومتر

 دیتکتور از عبور از پس  نانومتر 503 لیزر نور برگشت
 و گردیده پردازش زتاسایزر دستگاه افزار نرم توسط
 سرعت تکنیک از استفاده با ذرات الکتروفورتیک حرکت
 Laser Doppler) لیزری داپلر سنجی

VelocimetryیاLDV )زمان مدت. شدند گیری اندازه 
 .بود قهدقی 5 از کمتر گیری اندازه یک انجام

 افازار  هاا باا اساتفاده از نارم     مطالعه همه داده یندر ا    
SPSS  ییرهاا نرمال متغ یع. توزیدندگرد یزآنال 10نسخه 

امتحاان   یرنوفاسام  -با استفاده از آزمون کولماوگراف 
 انحاراف  ± یاانگین حاصل به شاکل م  یها . دادهیدگرد

 یاز نظر آماار  >35/3pاندو مقدار  نشان داده شده معیار
 شد. تهدر نظر گرف دار یعنم

 

 های پژوهش  یافته
 بدست آمده از افراد مشخصات  بالینی بر اساس     

در جدول شماره یک نشان داده که  تحت مطالعه
و کنترل از لحاظ  یمارافراد بکه  با توجه به این اند. شده

 -یقلب یفاکتورها . ریسکسن و جنس مطابقت داشتند
از  یشترقلب ب یکرونر انیشر یمارانب یاندر م یعروق

 .گروه کنترل بود

 مطالعه تحت افراد بالینی مشخصات  .1 جدول
P نفر( 03بیماران شریان کرونری ) مقدار نفر( 03افراد کنترل )   متغییر 

20/3  0/03  ± 0/1  03/57  ± 1/9  سن )سال( 

01/3  (73) 41  (7/00) 43  افراد مذکر 
31/3  (43) 0  (0/0) 1 دیابت قندیافراد    

331/3  (0/40)7  (13)0 سابقه فامیلی بیماری قلبیافرادبا    

331/3  (7/40) 1  (0/0) 1 سیگاری افراد   

331/3  (0/00) 13  (7/0) 4 فشار خون بالاافرادبا    

31/3  (03) 11  (3)3 کاهنده چربی یمصرف دارو   

3331/3  (0/90) 41  (3)3  مصرف آسپیرین 
3331/3  (0/40) 7  (3)3 لاکتیمصرف داروهای ضد پ   

3331/3  (0/20) 10  (3)3 گلیسرین مصرف قرص نیترو   

33331/3  (03) 11  (3)3  ACE مهار کننده هایمصرف  

 .یوتانسینمبدل آنژ یمآنز،  ACE تعداد )درصد( نشان داده شده اند. یا یانگینم ±یارصورت  انحراف مع داده ها به

 

هم چنین بر اساس مشخصات بیوشیمیایی بدست     
جدول شماره  دو گروه بیماران و کنترل که در آمده از 

 یانگینم گردد که مشاهده می، اند نمایش داده شده 4
کمتر  یدار یطور معن به یماردر افراد ب LDLقطر ذرات 

 در افراد سالم است. هم LDLقطر ذرات  یانگیناز م
 یطور معن  به یمارزتا در افراد ب یلپتانس یزانم ینچن 

 دار  یارتباط معن یکل کمتر است. از افراد کنتر یدار
سطح  یزتا یلو پتانس LDLقطر ذرا ت  یانگینم  ینب

 یدمشاهده گرد یکرونر یانشر یمارانب رها د آن
(P=0.0001 , r=0.66هر چند ا .   )ارتباط در افراد  ین

 (.r=-0.261  ،P=0.19) دار نبود یسالم معن

 

مطالعه تحت افراد  بیوشیمیائی مشخصات .4جدول  

P نفر( 03بیماران شریان کرونری ) مقدار نفر( 03افراد کنترل )   متغییر 

3331/3  30/1 ± 11/42  00/3 ± 40/45  LDL (nm)میانگین قطر ذرات   
3331/3  77/3 ± 31/45-  50/1 ± 05/40-  (mVمیانگین پتانسیل زتا ) 
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 بحث و نتیجه گیری 
 ریسک کهمشخص گرددید  حاضر مطالعه در    

 شریان بیماران میان در عروقی -قلبی ایفاکتوره
. است بیشتر ،کنترل افراد به نسبت قلب کرونری
 معنی طوره ب بیمار افراد در LDL ذرات قطر میانگین

 سالم افراد در LDL ذرات قطر میانگین از کمتر داری
 بطور بیمار افراد در زتا پتانسیل میزان چنین هم. است
 معنا بدان این و است کنترل افراد از کمتر داری معنی

 میان در LDL ذرات سطح در منفی شارژ که باشد می
علاوه بر این ما .است بوده کنترل گروه از بیشتر بیماران

 میانگین  بین دار معنی ارتباط یک متوجه شدیم که 
 در ها آن سطح زتای پتانسیل و LDL ت ذرا قطر

وجود دارد.بر اساس مطالعات  کرونری شریان بیماران
قلبی در   شود ریسک ابتلا به بیماری موجود عنوان می

 باشد چگال و کوچک نوع از LDL اندازه که افرادی در
 نوع از LDL اندازه که است افرادی از بیشتر برابر 0

 یکی خود دیابت بیماری که آنجایی از(. 0)است بزرگ
 به و لروزیسآترواسک بروز در مهم فاکتورهای ریسک از

 مطالعات در باشد می عروقی -قلبی های بیماری آن تبع
 این است شده انجام دیابتی بیماران روی بر که متعددی

در این  Bفنوتیپ  که است رسیده اثبات به نتیجه
تواند  تر از افراد سالم بوده که این میبیش بیماران

های قلبی را توجیه  افزایش خطر ابتلا به بیماری
 ما مطالعه در اینکه به توجه با رو این از(. 17،11)کند
 معنی بطور بیمار افراد در LDL ذرات قطر میانگین نیز

 سالم افراد در LDL ذرات قطر میانگین از کمتر داری
 رود می ،احتمال دیگر مطالعات به استناد با نیز و است

 و LDL ذرات تر  کوچک اندازه بین قوی ارتباط
 . مطالعه (19)باشد داشته جودو ها  آن آتروژنیسیته

Okada میزان که دهد  می نشان همکارانشو 
 منفی شارژ با مثبتی ارتباط LDL ذرات پراکسیداسیون

 ، منفی شارژ افزایش با نتیجه در دارد. ذرات این سطح
 فاکتورهای تولید و یافته افزایش لیپیدی پراکسیداسیون

 نیز لیالاندوت های  سلول در التهابی پیش و آتروژنیک
 چنین هم نگاتیو الکترو  LDLدر (. 43) یابد می افزایش
 در را کلسترول کریستالیزاسیون سرعت است ممکن

 نتیجه در دهد، افزایش آترواسکلروز پلاک
 روند این و شده پلاک پارگی باعث کریستالیزاسیون

 خون انعقاد ایی زنجیره فرآیندهای شدن فعال باعث
 کرونر عروق در اتیثب بی  و ها  پلاکت توسط

 بین نیز دار معنی رابطه یک ما مطالعه در (.41)شود می
  ها  آن سطح زتای پتانسیل و LDL ذرات قطر میانگین

این ارتباط . گردید مشاهده کرونری شریان بیماران در
 ،بود شده بررسی نیز همکارانش و  Belle مطالعه در
 در LDL تر  کوچک ذرات که کردند گزارش ها آن
 حرکت و بوده تر چگال ، تر بزرگ ذرات با قایسهم

 ها  آن سطح پتانسیل و داشته بیشتری الکتروفورتیک
نتایج این  براساس نهایت در .(44) است تر منفی

 طور  به بیمار افراد در LDL ذرات قطر میانگین مطالعه 
 افراد در LDL ذرات قطر میانگین از کمتر داری معنی
 ذرات زتای پتانسیل نگینمیا چنین هم. است سالم

LDL میانگین از داری کمتر معنی طور به بیمار افراد در 
 بدین. است سالم افراد در LDL ذرات زتای پتانسیل

 بیمار افراد در LDL ذرات سطحی منفی شارژ که معنی
  بین دار معنی ارتباط یک نیز طرفی از. است بیشتر

 ها نآ سطح زتای پتانسیل و LDL ذرات قطر میانگین
بنابراین بر  گردید مشاهده کرونری شریان بیماران در

 آمده بدست نتایج نیز و شده بیان متعدد اساس مطالعات
 LDL ذرات قطر مثل فاکتورهایی توان می ما مطالعه از
 ریسک عنوان به را ها  آن در سطحی شارژ تغییرات و

 نظر در عروقی - قلبی های بیماری برای فاکتورهایی
 این در دیگر های بررسی و مطالعه این جنتای گرفت
 پاتوژنزیس بهتر درک به را زیادی کمک تواند می زمینه

 لیپیدها متابولیسم با مرتبط های بیماری آگهی پیش و
 .بنماید

 سپاسگزاری
کارشناسی ارشد دوره از پایان نامه  مستخرجاین مقاله 

کردستان با دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات 
بدین  می باشد. اری دانشگاه علوم پزشکی ایلام همک

 وتشکر وسیله از همکاری و مساعدت دو دانشگاه تقدیر
 گردد. می
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Abstract 

 

Introduction: According to recent researches, 

changes in the composition of LDL particles 

affect their surface charge and structural 

features (their diameters, for example), 

modifying their morphology and metabolism in 

the plasma. In the present study, the relationship 

of LDL particles size with their zeta potential 

were assessed in patients with coronary artery 

disease in comparison with control subjects. 

 

Materials & methods:  In the case and control 

study, 30 patients with coronary artery disease 

and 30 control subjects were selected based on 

the clinical and angiographic parameters. The 

size and zeta potential of LDL particles were 

measured using zeta sizer instrument.  

 

Findings: Results of this study showed that, 

LDL mean particle size in patients (24.18 ± 1.6 

nm) was significantly higher than that of control 

subjects (25.26 ± 0.63 nm)( P=./0001). 

Furthermore, the zeta potential level in patients 

(-25.08 ± 0.77 mV) was significantly lower than 

that of control subjects (-23.65 ± 1.56 mV) 

(P=./0001). This means that the negative charge 

of LDL particles was further in patients than in 

control subjects. On the other hand, there was a 

significant correlation between LDL mean 

particle size and zeta potential of the particles in 

patients. However, the correlation was not 

significant in control subjects.  

 

Discussion & conclusions: Low density 

lipoprotein (LDL) particles are heterogeneous 

entities based on their size, density and 

composition. It is conceived that among the 

particles the smaller and denser ones would be 

more atherogenic. The present study 

demonstrated that LDL particles with smaller 

size and more negative charges are associated 

with increased risk of cardiovascular disease. 

Also, changes in the diameter of LDL particles 

are associated with the changes in the zeta 

potentials of the particles. 

  

Keywords:  Zeta potential, Small and dense 

LDL, Coronary artery disease  
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