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   سرميهاديپي سطح ليها رو  اثر عفونتيبررس
  

          يدهك چ  

پـژوهش حاضـر در     .  شوند ريي حاد دچار تغ   يماريتوانند در اثر ب    ي م ي سرم يها يچرب: نهيزم
 ارزش ي بررس ـني و همچن ـي حـاد عفـون  يها يماري در ب  ي سرم ي چرب راتيي تغ ني ا نييتعجهت  
 ني مطالعه همچن  نيا.  شد ي طراح ي عفون يها يماري ب صي در تشخ  ي سرم يها ي چرب يريگ اندازه

 فـاز حـاد    ي عفونت همچون فاكتورها   ي ماركرها گري د با را   ي سرم يها ي چرب يصيارزش تشخ 
)ESR و CRP (دهد ي م قرارسهيمورد مقا.  

ــار ــا :روش ك ــه توصـ ـني ــاري ب100 در يفي مطالع ــه (Critically ill) م ــه   مراجع ــده ب كنن
  از يم ـين. دي بـه انجـام رس ـ     1388نـژاد در سـال       ي، لقمان و لباف   )ع (ني امام حس  يها مارستانيب
گـروه  ( بـدون عفونـت      ي سخت ول  يماري دچار ب  گري د ميو ن ) گروه هدف ( دچار عفونت    مارانيب

 بـالا   هيتي بـا دانـس    نيپـوپروتئ ي، ل )TC( كلسترول توتـال     يسرم زاني مطالعه م  نيا. بودند) شاهد
)HDL( نيي پا هيتي با دانس  نيپوپروتئي، ل) LDL ( ديسري ـگل يو تر) TG (  مـاران ي بني ـ ايدر تمـام 

 ي خـون  يهـا   نمونـه  يتمام.  قرار گرفت  سهي شد و در دو گروه مورد و شاهد مورد مقا          دهيسنج
  . مركز گرفته شدني به اماراني باجعه مر1-4 وق در روز فشاتي آزماي برامارانيب

ه  ب HDL ي سرم زاني سخت همراه عفونت م    يماري دچار ب  ماراني در ب  افتهياساس   بر :ها  يافته
  HDL سخت بدون عفونت بـود و ارزش         يماريتر از گروه شاهد دچار ب      نيي پا يدار يطور معن 
 زاني ـ ماري ـ و انحـرف مع   نيانگي ـ م  محاسـبه شـد و     ESR و   CRP عفونت برابر با     صيدر تشخ 

هـا اسـتفاده از      افتـه ي ني ـا.  بود 53±14 در گروه كنترل     40±19 ماراني در گروه ب   HDL يسرم
 مـاران ي دسـته از ب    ني ـ عفونـت در ا    صي روش كمك به تشخ    كي سرم را به عنوان      HDLسطح  

  .كند ي مشنهاديپ
 عفونـت  هي ـ در مراحـل اول  HDL يريگ  از ارزش اندازه   ي مطالعه ما حاك   يها افتهي :گيري  نتيجه
 و تيباشـد كـه از نظـر حـساس     ي مـاركر عفونـت م ـ  كي ـ به عنـوان  Critically Ill مارانيدر ب

  .باشد ي مESR و CRP با سهي بودن قابل مقاياختصاص
  )HDL( بالا تهي با دانسنيپوپروتئي لد،يپيعفونت، ل:  كليديواژگان

  
  3/11/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 17/11/89 :لاح نهايي تاريخ اص          6/5/89 :تاريخ دريافت مقاله
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389   سرميهاديپي سطح ليها رو  اثر عفونتيبررس                                                                                   

                                                   مقدمه
  

 دچـار   ماراني ب اني در م  ريمو  مرگ ي آن هنوز علت اصل    جيعفونت و نتا  
 با يحت. ]1[باشد  ي م(Critically ill Patients)  سختيماريب

 سي سپ كي به علت    ريوم  مرگ زاني هنوز م  يان درم يها  روش نيبهتر
 بـاً يتقر. ]2[ اسـت   درصـد 30 در حدود (Severe Sepsis) ديشد
 ي سـندرم واكـنش عمـوم      كي سخت از    يماري دچار ب  ماراني ب يتمام

ــساس  Systemic Inflammatory Response (تيح
Syndrome: SIRS (يصي ـ تشخيهـا  تـست . ]3[برنـد   يرنج م 

 ري ـ و كـشت از د     يولوژي باكتر يها  تست  اثبات عفونت همچون   يبرا
 كـه بـه    يهـا   تـست  افتني ـ وجود   ني با ا  ياند ول  باز مورد استفاده بوده   

 را به اثبـات     ماري بالا وجود عفونت در ب     ت حال با دق   نيسرعت و در ع   
 مثــال اســتفاده از يبــرا. برســانند همــواره مــورد توجــه بــوده اســت

 ـلي به دلESR و CRP همچون  يهائ تست  بـودن  نييا سهولت و پ
هـا از     تـست  ني ـهاست كه متداول اسـت امـا ا         انجام آنها سال   نهيهز

 عفونـت   صي تـشخ  ي برا ي بودن چندان مناسب   ي و اختصاص  تيحساس
 عفونـت   ي بررس ـ ي بـرا  دتري ـ نسبتاً جد  يها از روش . ستندي ن خورداربر
. ]4-7 [ اشــاره نمــودني تــونيكلــس  پــرهيريــگ تــوان بــه انــدازه يمــ

 يشتري ـ بـودن ب   ي و اختـصاص   تي حساس نيتون يكلس  پره يريگ اندازه
  .]5[ عفونت نشان داده است صي در تشخCRPنسبت به 

 ـ   نيپوپروتئي ل زاني كاهش م  نكهي وجود ا  با  در ي سـرم يهـا  يهـا و چرب
 سـخت شـناخته شـده اسـت امـا اسـتفاده از              يمـار ي دچـار ب   مارانيب
 سـرم   (HDL) بالا   تهي با دانس  نيپوپروتئي همچون ل  ي سرم يها افتهي
. ]1[ هنـوز مـورد بحـث قـرار دارد           صي قـسمت تـشخ    كيعنوان  ه  ب

 تام در انواع مختلـف      كلسترول نيي سطوح پا  انگري ب يمطالعات متعدد 
ــاريب ــا يم ــا يه ــه تروم ــاد از جمل ــي ح ــدخ]8[ ي جراح ، ]9[ يمي ب

  . باشند ي م]11[ ي و انفاركتوس قلب]10[ها  يسوختگ
 و (TC) كلـسترول توتـال   زاني ـ دچار عفونـت كـاهش م      ماراني ب در
 ني ـ گزارش شده اسـت كـه ا       (TG) ديسريگل ي تر زاني در م  شيافزا
 ـ ي ماركرهـا  ي سرم راتييتغ  ي عفـون  يهـا  يمـار ي در ب  ي سـرم  ي چرب

 ي حفره دهـان   يها  عفونت ،يلوريكوباكترپي، هل HIVمختلف از جمله    
  . ]12-16[ قرار گرفته است ي مورد بررسيو پنومون
 ـ يركرها ما زاني م ي از انجام مطالعه حاضر بررس     هدف  ي سـرم  ي چرب

HDL  نيي پـا  تهي با دانـس   نيپوپروتئي و ل LDL)   و TC  و(TG  در 
 Critically Ill( سخت همـراه بـا عفونـت    يماري دچار بمارانيب

Patients With Infection (دچـار  مـاران ي آن بـا ب سهي ـو مقا 
 ي كــاربردزشباشــد تــا ار ي ســخت امــا بــدون عفونــت مــيمــاريب

 روش كيــركرهــا بــه عنــوان  مانيــ اي ســطوح ســرميريــگ انــدازه

در . ردي ـ قـرار گ   ي مورد بررس ـ  ماراني ب ني عفونت در ا   ي برا يصيتشخ
 يمـار ي كـه از نظـر شـدت ب        مـاران ي از ب  ي گروه ـ نيـي مطالعه ما با تع   

)Severity of Illness (گـروه مـورد   مارانيبا ب )دچـار  مـاران يب 
جز ه  ب گري عوامل د  ريثأ ت مي كرد ي ما سع  ندا  شده يساز كساني) عفونت

 ـ ي ماركرهـا  ي سـطوح سـرم    راتييعفونت را در تغ     بـه حـداقل     ي چرب
 ني ـ عفونت بـر ا    ريثأ ت گر اني مطالعه در حد امكان نما     جي تا نتا  ميبرسان

  .ماركرها باشد
  

 ها مواد و روش                                  
  
، لقمـان و    )ع (ني امـام حـس    ي و درمـان   ي مطالعه در مراكز آموزش    نيا

 خي تـا تـار    15/01/88 خي مطالعـه از تـار     نيا. ديانجام رس نژاد به    يلباف
 كه به دو گروه مورد و شاهد هـر كـدام            ماري ب 100 يو  بر 15/12/88

  . شد انجام گرفت ي ممي تقسماريشامل پنجاه ب
ــدف ــله ــام اي اص ــ از انج  ــني ــه بررس ــ ارزش تشخي مطالع  يصي

 كـه دچـار   Critically Ill مـاران ي در بي سـرم يهـا  نيپـوپروتئ يل
فاقـد عفونـت    Critically Ill مـاران ي با بسهينت بودند در مقاعفو
 عفونت براساس كشت مثبت و    صي با تشخ  ماراني منظور ب  نيبه ا . بود

 وارد گـروه مـورد      ي متخـصص عفـون    كي ـ لهي به وس  يني بال صيتشخ
 اني ـ و از م   مارسـتان ي مختلـف ب   يها  شاهد از بخش   ماري ب 50شدند و   

. دي ـعفونـت بودنـد انتخـاب گرد    كه فاقـد  Critically Ill مارانيب
 ي لازم بـرا   ياي ـتري وارد گروه مورد شدند كـه كرا       ي در صورت  مارانيب

 براسـاس   دي دچـار عفونـت شـد      مـار ي ب كي ـمحسوب شدن به عنوان     
) Nosocomial Surveillance System Definitions (يايتريكرا

  كتب مرجـع   ي با توجه به استانداردها    مارانيعفونت در ب  . را دارا بودند  
 توسـط   مـار ي و در صـورت مـشكوك بـودن عفونـت در ب            دي گرد دييأت

  . دي رسدييأ به تصي تشخني اي عفوندياسات
 مطالعه به عنوان گروه مـورد عبـارت بودنـد از            ني ورود به ا   يارهايمع

 يهـا  افتـه ياسـاس     بر دي سال، ابتلا به عفونت شد     85 و   18 نيسن ب 
 ـ  شتري ـ ب اي و كشت، دارا بودن سه       ينيبال  يم التهـاب و نارسـائ      از علائ

 دچـار   مـاران يب.  بـه علـت عفونـت      ماري ب ستمي س اي ارگان   كيحداقل  
 از گـروه  يدمي ـپيپرلي سـابقه ها End Stage يمي، بدخيروزكبديس

  . مورد خارج شدند
:  مطالعه به عنوان گروه شاهد عبـارت بودنـد از        ني ورود به ا   يارهايمع

 صيسـاس تـشخ   ا  سال و عدم ابتلاء به عفونت بر       80 و   14 نيسن ب 
 End Stage يمي، بدخي كبدروزي دچار سماراني بيتمام. يكينيكل

  .  از گروه كنترل خارج شدندزي نيدميپيپرليو سابقه ها
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 يآور  جمـع  يماري ب 1-4 درروز   ماراني از ب  Fasting خون   يها نمونه
.  اجازه داده شد تا نمونـه لختـه شـود   c◦4 ي در دمايشد و با نگهدار 
 ي قرار داده شد تـا زمـان       c◦80- يفاصله در دما   و بلا  ديسرم جدا گرد  

ــ آن انجــام گي لازم بــر روشاتيــكــه آزما كلــسترول توتــال و . ردي
 به روش هموژنـوس     HDL و   LDL.  شد يريگ  اندازه ديسريگل يتر

  . دي گرديريگ اندازه
، لقمـان   )ع (ني امام حس  يها مارستاني ب شگاهيآزما ها در   كشت يتمام

ول ؤ كشت انتخاب شده توسـط مـس       طيه از مح  نژاد و با استفاد    يو لباف 
  .دي به انجام رسشگاهيآزما

  
  هاي آماري روش                                          

  
 ـ ار،ي ـ، انحـراف مع   نيانگي ـها از م    داده في توص يبرا  و درصـد    ي فراوان

 و  tآزمـون    هـا از    گـروه  اني ـ م جي نتا سهي مقا يبرا. استفاده شده است  
 در نظر گرفتن اثر سن و جـنس         يبرا.  استفاده شد   اسكور يآزمون كا 

 نيي تع يبرا.  استفاده شد  كي لجست وني از آزمون رگرس   سهي مقا نيدر ا 
 ري ـ و سـطح ز ROC Curve از ييشگوي ـ پتي ـل بـا قاب يرهاييمتغ

 نقطه  ني بهتر افتني ي برا تيدر نها . استفاده شد ) AUC( آن   يمنحن
 Yuden اري ـ از مع  يري ـگ مي نقطه تـصم   كي به عنوان    ري مقاد نياز ا 

 يژگ ـي و و  تي از حـساس   ييشگوي ـ قـدرت پ   في توص يبرا. استفاده شد 
 يمـار افـزار آ    توسـط نـرم    يمـار آ محاسـبات    يتمـام . مياستفاده كرد 

SPSS 17.0انجام شده است .  
  

  ها  هيافت                                                        
  

 يدار ي تفاوت معن  يو جنس  ي سن ي از لحاظ پراكندگ   ي آمار يدر بررس 
  .  گروه مورد و شاهد مشاهده نشدنيب

 56( نفـر    28 مـذكر و       مـاران ي ب ) درصـد  44( نفـر    22 گروه مـورد     در
 عبـارت   يبنـد  مي تقس نيدر گروه شاهد ا   .  مونث بودند  ماراني ب )درصد

)  درصــد56(  نفــر28 مـذكر و  مــاراني ب) درصـد 44( نفــر 22بـود از   

 ـ ي از نظر آمـار    يدار يتفاوت معن .  مونث مارانيب  مـاران ي تعـداد ب   ني ب
 گـروه شـاهد و      سهيمذكر و مونث چه در داخل هر گروه و چه در مقا           

  .  نشدافتيمورد 
 50 سال و    50 تا   20 ني سال، ب  ستي ب ري ز ماراني گروه مورد تعداد ب    در

 از  يدار ي نفر بود كـه تفـاوت معن ـ       16  و 31،  8 بيسال به بالا به ترت    
  . گروه مورد و شاهد مشاهده نشد ني بي سنينظر پراكندگ

 نفر  1 ،يويدچار عفونت ر  )  درصد 26( نفر   13 دچار عفونت    ماراني ب در
 دچـار عفونـت   )  درصـد  14(  نفـر  7،  يدچار عفونت گوارش ـ  )  درصد 2(

CNS ،11 ــر ــد22( نفـــ ــت ) درصـــ ــار عفونـــ   SSTI  دچـــ
(Skin & Soft Tissue Infection)36( نفـر  18لاخره ا و ب 

  .بودند) UTI (ي ادراري مجاريها دچار عفونت) درصد
گردد  ي دو گروه مشاهده م    نيدار ب  ي تفاوت معن  HDL زاني در م  تنها
 از  يدار ي سرم در گروه مبـتلا بـه عفونـت بـه طـرز معن ـ              HDLكه  

HDLباشد يتر م نيي سرم در گروه بدون عفونت پا.  
 زاني ـ مي بـرا تي و اختـصاص تي حـساس  سهي ـ مقا 1 جدول شـماره     در

LDL  ،HDL د،يسريگل ي توتال، تر  ، كلسترول ESR   و CRP  به 
 يري ـگ همـانطور مـشخص اسـت انـدازه       . ده اسـت   ش ـ دهي كش ريتصو

HDL   بـا   ي مساو يصي مبتلا به عفونت قدرت تشخ     ماراني سرم در ب 
  . برخوردار استESR و CRPيريگ اندازه

، HDL  ،LDL زاني ـ م ي بـرا  ي منحن ـ ري ـ ز هي ناح سهي اساس مقا  بر
 سـرم   HDL يري ـگ ، اندازه ESR  با ديسريگل يكلسترول توتال و تر   

 يري ـگ  با انـدازه   ي مساو يصي مبتلا به عفونت قدرت تشخ     مارانيدر ب 
ESRبرخوردار است .  

ــم ــصاص  وتي حــساسزاني ــراتياخت  در HDL ي محاســبه شــده ب
 و  تي حـساس  ني ـا. باشـد  ي م ـ 74  و 78 بي ـ عفونت بـه ترت    صيتشخ

 بـه   ESR ي و بـرا   86 و   100 بي ـ بـه ترت   CRP ي برا تياختصاص
  . محاسبه شد68  و84 بيترت
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  عفونتصي در تشخESR,CRP وي سرمي هاي چربتي و اختصاصتيحساس - 1جدول 

Variable (Unit) order Cut point* Sensitivity Specificity Yuden 
AUC 

(95% CI) 

Significant 

Different 

TG (mg/dl) 4 113  76 76 52 76 (66,85) None 

Total Cholesterol 

(mg/dl) 
5 37.5 84 52 36 72 (62,82) None 

ESR (mm/hr) 3 188 84 68 52 82 (74,90) LDL 

HDL(mg/dl) 2 162 78  74  52 83 (75,91) LDL 

LDL(mg/dl) 6 44.5 60 78 38 63 (52,75) 
ESR & 

HDL 

CRP 1 - 100 86 86 - - 

.from Roc curve) 001-Specificity+Sensitivity(Cut point based on maximum Yuden *  
  

   در گروه مورد و شاهدي سرميها ي چرب- 2جدول 
Group 

Variable 
Case (n=50) Control (n=50)  

Diff (95% CI) P*  

Mean LDL ± SD 122 ± 56 105 ± 46 17 (-3,37) 0.101 

Mean HDL ± SD 40 ± 19 14 53± -12 (6,19) 0.001< 

Mean Total Cholesterol ± SD 189 ± 67  214 ± 74 -25 (-53,3) 0.079  

Mean TG ± SD 99 ± 203 179 ± 74 24 (-11,59) 0.173 

CRP, N(%) 50 (100) 17 (34)  <0.001† 

Mean ESR ± SD 50.5 ± 30.0 36.6 ± 29.2  0.021* 

* Based on t-test; results were same after adjusting for age and sex in a logistic regression model 
† Based on chi-square test; results were same after adjusting for age and sex in a logistic regression 
model 

  

* Based on t-test 
† Based on chi-square test 

  

  سن و جنس در گروه شاهد و گروه مورد- 3جدول 
Group 

Variable 
Case (n=50) Control (n=50) 

P 

Mean Age ± SD 57.5 ± 24.9 51.9 ± 19.7 0.222* 

Sex, M/F (M%) 22/28 (44) 22/28 (44) 1† 
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 و گروه مورد و شاهددر د HDL ميزان  مقايسه- 1نمودار 

  

  
 ESR و HDLاختصاصيت  ميزان  مقايسه- 2نمودار 
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 گيري  و نتيجهبحث                                 
  
  
 در HDL يصيــ از ارزش تشختيــ مطالعــه حاضــر حكايهــا افتــهي

 افتني ـ در يصي ـ تست تشخ  كي به عنوان    ESR و   CRP با   سهيمقا
 جي نتـا سهي دارد كه به علت مقاCritically Ill مارانيعفونت در ب

 Critically Ill بـدون عفونـت امـا    مـاران يبا گروه شاهد كـه از ب 
 HDL يهـا  افتـه ي سهي ـقاتواند از م   ي آن م  جي شده است، نتا   ليتشك

 شـده از افـراد سـالم از         لي با گروه شاهد تشك    سهي در مقا  ماراني ب نيا
 از  يك ـيد  همانطور كه در مقدمه ذكر ش     .  برخوردار باشد  يشتريدقت ب 

 صي در تــشخESR و CRP همچــون ييهــا نقــاط ضــعف تــست
 مبـتلا بـه     مـاران ي موارد به جز ب    گريها در د    تست ني ا راتييعفونت تغ 

 و  ي، تـصادف، جراح ـ   ي مبتلا به شـوك قلب ـ     مارانيعفونت همچون ب  
  ].17-22[باشد  ي ميسوختگ
  يها در عفونـت امكـان دارد بـه علـت توانـائ             نيپوپروتئي ل دي مف اثرات
   ي ســمي از مــواد ترشــح درصــد90 از شي بــيســاز يا در خنثــآنهــ

ــاكتر  ــط ب ــد  يتوس ــا باش ــه ا. ه ــاز جمل ــواد مـ ـني ــه  ي م ــوان ب   ت
LPS Lipopolysaccarde هـا و  Lipoteichoic Acid 

 يهـا  ه عفونـت  ي ـ در مراحـل اول    HDL زاني ـ م ].23-25[اشاره كرد   
 ـ ابدي ي به سرعت كاهش م    ديشد  ـ يمي رابطـه مـستق    ي ول  زاني ـ م ني ب

HDL عفونـت و     ي در مراحـل ابتـدائ     يم سر outcome مـاران ي ب 
. Chien et al توسـط  يگـر يدر مطالعـه د . ]26 [ نشده استافتي
ــنو ــ مسندگاني ــازاني ــا  HDL نيي پ ــت را ب  ســرم در شــروع عفون

Outcome1 [ دانستندرتبط مدي دچار عفونت شدماراني بدتر ب[.  
 و  لاي ـ باكتر يهـا  ني در اتـصال بـه توكـس       HDL اثر   نكهي وجود ا  با

ها از طرق    نيپوپروتئي ل اي آ نكهي هنوز ا  دهي آنها به اثبات رس    يساز يخنث
رابطـه  .  اسـت  يكنند مورد بررس   ي م فاي در پروسه التهاب نقش ا     گريد

 در مطالعـات  CRP و  ني آلبـوم  زاني ـ و م  HDL زاني م ني ب ميمستق
 هــر دو از CRP و ني آلبــوم].5 و 6 [ شــده اســت دهيــ ديقبلــ
 ـ   نيناخته شده هستند و ا     فاز حاد ش   يها نيپروتئ  ،HDL ني رابطـه ب
 بـه عنـوان     HDLدهنـده عملكـرد      تواند نشان  ي م CRP و   نيآلبوم

 فاز حاد بـه     يها ني در پروتئ  راتييتغ. ثر در فاز حاد باشد    ؤ عامل م  كي
 در پاسخ به    ي سلول يها  از رده  ي در تعداد  ها نيتوكاي سا راتيي تغ لهيوس

ها   سلول نياز جمله ا  . رديگ يها انجام م    از محرك  ي گوناگون يها دسته
 يهـا   و سـلول   T يهـا  تيها، لنفوس  تيتوان به ماكروفازها، منوس    يم

  .  ]27 [ اشاره كردمالي و پارانشالياندوتل

    TNF-α ترشح   شي نشان داده شده است كه افزا      يگري مطالعه د  در
توانـد بـا افـزودن       ينم ـ (LPS) ي باكتر يدهاي ساكار يليپويدر اثر ل  
HDL   سـازد بـا وجـود آنكـه         ي مـشخص م ـ   جي نتا نيا. بداي كاهش
HDL كي بر شروع حوادث در      ريثأتواند از طرق مختلف باعث ت      ي م 

 ريثأ ت زاني آغاز شد م   ي كه پروسه التهاب   ي شود اما هنگام   ي التهاب دهيپد
 ابـد ي ي كاهش م ـ  جيتدره   ب ي پروسه التهاب  ني ا ريها در مس   نيپوپروتئيل
چهـار روز  ( عفونـت  هي ـمراحل اول در HDL با كاهش    افتهي ني ا ].1[

 شدن مجدد آن به سطوح قبـل از عفونـت در مراحـل              كيو نزد ) اول
به هـر حـال     .  دارد يهمخوان) بعد از چهار روز از شروع عفونت       (يبعد
 در پروسـه    HDL اثـر    زمي دربـاره مكـان    هـا  ي تئـور  ني از ا  چكداميه

 ستياند و هنوز مشخص ن     دهي اثبات نرس  هعفونت هنوز به طور كامل ب     
 عامـل   كي دي عفونت شد  ي در مراحل ابتدائ   HDL شتريكه كاهش ب  

ــراه  ــت Outcomeهم ــدتر اس ــ ب ــول اي ــت و معل ــه عل ــا ي رابط  ب
Outcome نيي پـا  ري مقـاد  ستي ـ مـشخص ن   نيهمچن ـ.  دارد ماري ب 

HDL  بـودن   نيي بـه علـت پـا      شتري ب دي اول عفونت شد   ي در روزها 
Base Line HDL لـت بانـد    قبل از عفونت، به عماراني بني ادر

 دي ـ بـه علـت سـاپرس شـدن تول     اي ـ ها ي باكتر يشدن آن با مواد سم    
HDL  لازم بـه ذكـر اسـت كـه در          . باشد ي م يها يتوكاني توسط سا

ها ذكر شده    نيپوپروتئي ل ي برا زي ن ويداتياكس ي مطالعات اثرات آنت   يبعض
  .]28 [ نقش داشته باشدنت آنها بر روند عفوريثأتواند در ت ياست كه م

 شنهاديــ گرفــت كــه بــا وجــود پجــهيتــوان نت يلاصــه مــ خطــوره بــ
 در پروسـه عفونـت      HDL نقـش    يفاي ا ي مختلف برا  يها ميمكانس

 ـ   ني درباره ا  يهنوز اجماع نظر    محققـان وجـود نـدارد و بـه          ني امـر ب
 باعـث  ديها در عفونـت شـد   مي مكانسني از ا يا  مجموعه ياحتمال قو 

  .گردد ي مHDL به وجود آمده در سطح راتييتغ
 قـدرت  تي و اختـصاص  تي سرم از نظر حساس    HDLالعه حاضر   درمط
توانــد  ي داشــت كــه مـ ـ ESR و CRP مــشابه بــا  يصيــتشخ

 روش  كي ـ به عنوان    يشگاهي آزما افتهي نيدهنده استفاده از ا   شنهاديپ
 مـا   يها افتهي.  عفونت باشد  صيكننده به تشخ   آسان و كم خرج كمك    

 گـر ي مطالعات د  يها افتهي دچار عفونت با     ماراني در ب  HDLدر مورد   
 توجـه داشـت     ديبا.  دارد ي همخوان ]1 و 20[ نهي زم نيانجام شده در ا   

 عفونـت از    صي تـشخ  گـر ي د يهـا   همچـون تـست    زي تست ن  نيكه ا 
 گـر ي برخوردار است و استفاده از آن در كنـار د          ي خاص يها تيمحدود
مطالعـات انجـام شـده      . ردي ـ مد نظر قرار گ    دي با يصي تشخ يها روش

 و رابطـه آنهـا بـا        HDL سرم همچون    نيپوپروتئيل يها افتهيدرباره  
 تي ـ بـه قطع   دني رس ـ ي لازم بـرا   تي هنوز از جامع   مارانيعفونت در ب  
 مطالعات انجـام شـده در       تي امر محدود  نياز علل ا  . ستنديبرخوردار ن 
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تواننـد باعـث     ي اسـت كـه م ـ     ي عوامل متعـدد   ني و همچن  نهي زم نيا
 مثــال زمــان نوابــه عنــ.  مطالعــات گردنــدنيــ اجياخــتلاف در نتــا

توانـد در    ي مبتلا بـه عفونـت م ـ      مارانيها در ب   نيپوپروتئي ل يريگ اندازه
در چند مطالعه ثابت شده است      . گذار باشد ريثأ حاصله از مطالعه ت    جينتا

 در چنـد روز اول از       دي به عفونت شـد    اني در مبتلا  HDLكه كاهش   
 ني ـا زاني ـ بعد از م   ي اما در روزها   ].1[ برخوردار است    يشتري ب زانيم

تواند باعث كارا نبـودن      ي امر م  نيشود كه ا   ي كاسته م  HDLكاهش  
 عفونت بعد از روز چهـارم آغـاز عفونـت           صي در تشخ  HDLسطوح  
 گـروه مـورد در چهـار روز اول          ماراني ب يدر مطالعه حاضر تمام   . گردد

 قـرار   ي سـرم  يهـا  نيپـوپروتئ ي از نظـر ل    يابتلا به عفونت مورد بررس    
 توجـه داشـت   دي ـ شود اما به هر حال بايريلوگ امر جنيگرفتند تا از ا  

 بعـد از روز  ي عفونت در روزهاصي در تشخHDLكه ارزش كاهش   
 گرياز د .  خواهد كرد  داي مطالعه ما كاهش پ    يها افتهيچهارم نسبت به    

 ني تـون  يكلـس   پـره  يريگ  عفونت اندازه  صي كمك به تشخ   يها روش
 زاني از م  يشتري ب يصي ارزش تشخ  ي مطالعات دارا  ياست كه در بعض   
(HDL 29) اي و (CRP 20-17)در مطالعه حاضر . شته است دا

 نـسبتاً   نهي تست و هز   ني نبودن ا  ني به علت روت   ني تون يكلس تست پره 
  .دي مركز نرسني انجام آن در ايبالا

 مطالعه حاضر از جمله سطوح كلسترول تـام،         يها افتهي گريدر مورد د  
 وجـود   يطالعات همخـوان   م گري د يها افتهي با   LDL و   ديسريگل يتر

 مبـتلا بـه عفونـت       ماراني كلسترول تام در مطالعه ما در ب       زانيم. دارد
 گـروه   زاني ـ  بـالاتر از م     ديسريگل ي تر زانيكمتر از از گروه شاهد و م      

 ني ـا. دار نبـود   ي تفـاوت معن ـ   ني ـشاهد بود كه البته در هر دو مـورد ا         
از نظـر   . ]1 و 29[ دارند   ي همخوان ي مطالعات قبل  يها افتهيها با    افتهي

 جي دچار عفونـت نتـا     ماراني ب Outcome در   نيپوپروتئياثر سطوح ل  
 از مطالعـات    يبعـض . به دست آمده در مطالعات مختلف متفاوت است       

 مـاران ي ب Outcome در   HDL سـطوح    مي مستق ريثأدهنده ت  نشان
  HDL سطوح   نيدار ب  ي رابطه معن  گري و در مطالعات د    ]1 [بوده است 

در مطالعـه حاضـر     . ]29 [ نـشده اسـت    افـت ي ماري ب Outcomeدر  
Outcomeنشدي بررسماراني ب .  

 يهـا  تي مطالعه ما قابل توجه هستد محـدود       يها افتهي نكهيبا وجود ا  
 عفونـت در    ي بـرا  صي روش تـشخ   كي ـ به عنـوان     HDLسنجش  

 همچـون   ييماركرها. رندي مد نظر قرار گ    ديها با   روش گري با د  سهيمقا
CRP بت به    نس ي برتر ني ا ي داراHDL   آنهـا در    زاني هستند كه م 

 در  HDL كـه    يدر حـال  . باشـد  ي به صفر م   كي نزد اًيافراد سالم تقرب  
 بـا توجـه بـه       زاني ـ م ني متفاوت وجود دارد كه ا     زانيافراد نرمال به م   

توانـد   ي م HDL زاني م نيهمچن.  متفاوت است  ماراني ب هيعادات تغذ 
 زاني ـنه مـا از م    سـفا أمت.  كنـد  ريي ـ تغ ي گونـاگون  ي داروهـا  ريثأتحت ت 
HDL  ميستي ـ با خبـر ن    مارستاني قبل از مراجعه به ب     مارانماني سرم ب 

ام  در هنگ ـ  HDL نيي سطوح پا  ايتوان مطمئن بود كه آ     يبنابرابن نم 
 از عفونت به علت عفونت فعال است        يا استفاده از آن به عنوان نشانه     

ز  امـر ا   نيا.  بوده است  HDL دچار كمبود    ي به صورت ابتدائ   ماري ب اي
 ني ـ ايهـا  افتـه يبا توجه . كاهد ي تست مني قابل اعتماد بودن ا  زانيم

 ي بـرا  CRP شي در سطح آزمـا    يصي كه نشانگر ارزش تشخ    لعهمطا
باشـد بـه نظـر     ي مبتلا به عفونت م ـ ماراني سرم در ب   HDLسنجش  

 روش  ني ـ به استفاده از ا    هي قبل از توص   يتر رسد مطالعات گسترده   يم
 ي برا يشتري مطالعات ب  نيهمچن. است ازي عفونت مورد ن   صيدر تشخ 

كننـده   ييگوشي ـ پ اننـد تو ي تا چه حـد م ـ     HDL سطوح   نكهي ا يبررس
Outcomeردي انجام گدي مبتلا به عفونت باشد باماراني ب.  

 در مراحـل    HDL يري ـگ  از ارزش انـدازه    ي مطالعه ما حاك   يها افتهي
 مـاركر  كي ـ بـه عنـوان   Critically Ill مـاران ي عفونت در بهياول

 سهي ـ بودن قابل مقا   ي و اختصاص  تيباشد كه از نظر حساس     ينت م عفو
 يهـا  تي ـتـر در جمع    عيمطالعـات وس ـ  . باشـد  يم ـ ESR و   CRPبا  

 صي تست تشخ  كي به عنوان    HDL استفاده از    نيي تب يمتفاوت برا 
  .شود ي مشنهاديعفونت پ
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