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  .دتعريف گردي "ديس ليپيدمي توام"
% 9/32، %8/34فراواني هيپركلسترولمي و هيپرتري گليسريدمي، ديس ليپيدمي توام و هر نوع ديس ليپيدمي به ترتيب برابر  :يافته ها

سن، وضعيت تاهل و سابقه ابتلا به ديابت با فراواني هيپركلسترولمي و هيپرتري گليسريدمي همبستگي . بدست آمد% 9/52و % 8/14  ،
بود كه اختلاف آماري % 6/25و % 1/35فراواني هيپرتري گليسريدمي در مردان و زنان به ترتيب . را نشان دادندآماري معني داري 

فراواني هيپرتري گليسريدمي و همچنين هرگونه ديس ليپيدمي در متولدين پايتخت در مقايسه ). =007/0p(معني داري را نشان داد
  .نشان دادداري را  با متولدين شهرستان ها اختلاف معني

در مقايسه با جمعيت عمومي ايران تا حدودي بيشتر به نظر مي  HBVشيوع ديس ليپيدمي در حاملين بي علامت  :نتيجه گيري
  اجراي مطالعات آتي با هدف مقايسه. الگوي ابتلا به ديس ليپيدمي در اين جمعيت با جمعيت عمومي تا حدود زيادي مشابه است. رسد

  Bر حاملين بدون علامت و جمعيت عمومي و همچنين بررسي تاثير ليپيد خون بر پيامد ابتلا به هپاتيت وضعيت ليپيدهاي خون د
  .توصيه مي شود
  Bويروس هپاتيت  -هيپرتري گليسريدمي -هيپركلسترولمي -ديس ليپيدمي -هيپرليپيدمي: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
 1862از سال  ارتباط بين ليپيدها و ليپوپروتئينها و بيماريهاي كبدي

ارزيابي ليپيد و ليپوپروتئين در بيماريهاي كبدي ). 1(شناخته شده است
اهميت بسياري دارد و اطلاعات كاربردي مهمي را در تشخيص پاتولوژي در 

كاهش كلسترول سرم و اساساً غلظت كم ). 2(گذارد اختيار مي
 ).3(كلسترول با افزايش وخامت آسيب كبدي مرتبط است/ليپوپروتئين

تاثير ). 5و4(بررسي تستهاي عملكرد كبد نيز اين اثر را نشان داده اند
هپاتيت ويروسي حاد و مزمن بر سنتز ليپيد، كلسترول، ليپوپروتئينها و 

اين مسئله نيز به اثبات رسيده است ). 1(اند آپوليپوپروتئينها بررسي شده
). 6(كه عفونتهاي مزمن ويروسي باعث هيپركلسترولمي مي شوند

هاي پاسخ ايمني بر عليه  ابوليسم كلسترول و هيپركلسترولمي بر جنبهمت
هيپركلسترولمي باعث نقص پايدار در پاسخ سيستم . ويروس موثر است

ايمني سلولي بر عليه ويروس مي شود، كه تاخير در پاكسازي ويروس را به 
طي يك پروسه زمان  -تغيير ليپيدهاي خوني ). 7(همراه خواهد داشت

در مبتلايان به هپاتيت ويروسي  -ه تحت تاثير سيستم ايمني بندي شد
  ). 8(تحت درمان گزارش شده است
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در سالهاي اخير نقش اصلي متابوليسم ليپيد در پاتوژنز هپاتيت مزمن 

Cعنوان شده است كه تغيير ليپيدهاي خوني به ). 10و9(روشن شده است
ميزان پايين ). 9(بستگي دارد)  HCVوياHBV (نوع عفونت ويروسي 

ميزان . هپاتيت ويروسي مي شودكلسترول باعث تشخيص زودرس ابتلا به 
كمتر بوده است   HBVدر مقايسه با  HCVليپيد در مبتلايان به عفونت 

به هيپوكلسترولمي منجر  HCVمشخص شده است كه عفونت با ). 11(
با اين وجود، مطالعات اندكي در رابطه با هيپرليپيدمي و ). 12(شود مي

  .ر شده استمنتش Bعوامل خطرزاي آن در عفونت مزمن هپاتيت 
اين مطالعه با اهداف تعيين شيوع ديس ليپيدمي و عوامل همراه در 

مراجعه كننده به سازمان انتقال خون ايران  HBVحاملين بدون علامت 
  . انجام شد 1382تا  1375در سال هاي 

  
  روش كار 

انجام گرفت و طي  Routine data base studyمطالعه حاضر به روش 
از  بين  HBVحامل بي علامت ويروس  1030آن  پرونده مربوط به

مراجعين به سازمان انتقال خون ايران جهت اهداء خون در سال هاي 
به  Bحامل بدون علامت هپاتيت . مورد بررسي قرار گرفت1382تا  1375

ماه، در غياب نكروز يا  6براي بيش از  HBVصورت باقي ماندن عفونت 
تمامي اين . باليني در نظر گرفته شدالتهاب كبد و در غياب هر گونه يافته 

براي مدت بيش از شش ماه،   +HBSAgبيماران داراي خصوصيات 
HBeAg-  و آنتيHBe+  طبيعي بودن ،ALT  و AST عدم تاييد ،

و ) 4با نمره نكروز التهابي كمتر از (وجود هپاتيت توسط بيوپسي كبد
HBVDNA+ 105سرم كمتر از copies/ml يص اين تشخ). 13(بودند

در مطالعه حاضر توسط متخصص بيماري هاي عفوني و همچنين فوق 
از پرونده تمامي بيماران، .تخصص بيماري هاي كبد و گوارش مطرح گرديد

جنس، سن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، محل (مشخصات دموگرافيك 
تزريق (، عوامل خطرزاي بيماريهاي منتقله از راه خون)تولد، محل سكونت
، اعتياد تزريقي، عمل جراحي، مداخلات دندانپزشكي، محصولات  خون

تماس جنسي خارج از چارچوب خانواده، حجامت، خالكوبي،  فرورفتن 
سرنگ مشكوك در بدن، سابقه زندان، مجروحيت جنگي، مسافرت به 

سابقه ديابت، سابقه ابتلا به بيماري (و تاريخچه سلامتي ) منطقه اندميك
) ، پيوند عضو، سندرم داون، مصرف سيگاركبدي در خانواده، همودياليز

هيپركلسترولمي به صورت مقادير توتال كلسترول بالاتر . استخراج گرديد
و هيپرتري گليسريدمي به صورت ) 14(ميلي گرم بر دسي ليتر 200از

در نظر )15(ميلي گرم بر دسي ليتر  150گليسريد بالاتر از  مقادير تري
هر "يكي از ليپيدهاي خون به عنوان  غير طبيعي بودن حداقل. گرفته شد

و غير طبيعي بودن همزمان هر دو ليپيد خون به  "نوع ديس ليپيدمي
سابقه ديابت به . در نظر گرفته شد) Mix("ديس ليپيدمي توام"عنوان 

ميلي گرم بر دسي ليتر يا سابقه ديابت 126صورت قند خون ناشتا بيش از 
زيه و تحليل آماري با استفاده از نرم ورود دادها و تج).16(در نظر گرفته شد

به منظور توصيف  .انجام گرفت SPSS 13 for Windowsافزار آماري 
متغيرها از جداول فراواني و به منظور توصيف متغيرهاي كمي از 

، و براي بررسي )انحراف معيار(، پراكندگي)ميانگين(شاخصهاي مركزي 
ي از تست مجذور كاي و متغيرهاي مرتبط با ديس ليپيدمي و هيپرلپيدم

از نظر آماري معني دار در نظر   p<0/05. مستقل استفاده شد  tتست 
اين مطالعه با هزينه دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله و با همكاري .گرفته شد

  .سازمان انتقال خون ايران انجام شده است

  
  ها يافته

برابر با ) ارانحراف معي(سال و ميانگين سني 16- 79محدوده سني كل افراد 
) سابقه طبي(فراواني متغيرهاي دموگرافيك، شرح حال . سال بود 11±41

  .آورده شده است 1و عوامل خطر ساز هپاتيت ويروسي در جدول شماره 
) 150>(و هيپرتريگليسريدمي) 200>كسترول(فراواني  هيپركلسترولمي 

چنين هم. بود 339%)9/32(و358%)8/34(در كل افراد به ترتيب برابر و 
به ترتيب برابر با  "هر نوع ديس ليپيدمي"و  "ديس ليپيدمي توام"فراواني 

سن، وضعيت تاهل، ديابت با . بود 545%)9/52(و%152)8/14(
. هيپركلسترولمي و هيپرتريگليسريدمي همبستگي  معني داري نشان داد

و  279%)1/35(فراواني هيپرتريگليسريدمي در مردان و زنان به ترتيب 
فراواني ). =007/0p(بود كه اختلاف معني داري را نشان داد 60)6/25%(

در متولدين   "هر نوع ديس ليپيدمي"هيپرتريگليسريدمي و همچنين 
داري را نشان  پايتخت در مقايسه با متولدين شهرستان ها اختلاف معني

متغيرهاي مختلف در جدول  ارتباط فراواني انواع ديس ليپيدمي و . داد
قايسه ميانگين سطوح كلسترول و تري گليسريد در زير گروه و م 2شماره 

سن همبستگي .آورده شده است 3هاي تحت مطالعه در جدول شماره 
و تريگليسريد  ) =257/0r=  ،001/0p(معني دار آماري را با كلسترول 

همچنين همبستگي معني داري بين ). =r= ،001/0 p 144/0(نشان داد 
. =387/0r=  ،001/0(p(بدست آمد قند خون ناشتا و كلسترول 

  . همبستگي معني داري بين قند ناشتا و تري گليسريد بدست نيامد
  

  بحث
در اين مطالعـه ميـزان شـيوع هيپركلسـترولمي و هيپرتريگليسـريدمي در      

بـه   1380تـا   1375در بين سالهاي  Bحاملين بي علامت ويروس هپاتيت 
جه به اينكه مطالعه مشابهي در با تو. بدست آمد% 32و % 34ترتيب برابر با 

جهت مقايسه يافت   Bزمينه شيوع ديس ليپيدمي در مبتلايان به هپاتيت  
نشد، آمار منتشر شده در زمينه شيوع ديس ليپيدمي در كشورمان در كنار 

اين آمار در شـهر  . شيوع هيپركلسترولمي و هيپرتريگليسريدمي قرار گرفت
روسـتاهاي  و در ، )17% (3/5و % 3/19به ترتيب برابر  1381تهران درسال 

و در شهرسـتان  )18% (7/32و  % 4/15برابـر   1379استان تهران در سـال  
بنابراين ). 19(گزارش شده است% 8/25و % 7/26برابر  1380اراك در سال 

اگر چه نمي توان مستقيما نتايج مطالعه حاضر را با اين مطالعـات مقايسـه   
د  كه شيوع ديس ليپيدمي در حـاملين بـي   نمود، اما شايد بتوان عنوان كر

  .در مقايسه با جمعيت عمومي تا حدودي بالاتر مي باشد Bعلامت ويروس 
  Cبرخي از مطالعات، افزايش ليپيد را باعث افزايش تهاجم ويروس هپاتيت 

موجود به صورت باند شده با بتا ليپو پـروتئين   HCVذرات ). 20(دانند مي
مزمن وجود دارنـد كـه    C م افراد مبتلا به هپاتيت و ايمنوگلوبولينها در سر

توانـد باعـث تحريـك اندوسـيتوز      مـي  VLDLو LDL تركيب ويروس با 
HCV از طريق رسپتورLDL رابطه بـين ليپيـد و سـايتوكاين    ). 21(شود

و بـه ژنوتيپهـاي   ) 10(گيـرد  قـرار مـي   HBVيا  HCVتحت تاثير عفونت 
، وجـود كبـد   Cيـروس هپاتيـت   و 1در ژنوتيـپ  . ويروسي نيز بستگي دارد

چرب به علت فاكتورهاي وابسته به ميزبان مانند افزايش وزن و مقاومت بـه  
ايـن ويـروس، افـزايش     3در حاليكه در ژنوتيپ . انسولين مشاهده مي شود

ليپيد به مكانيسم پروتئينهاي القاء شده به وسيله ويروس نسبت داده شـده  
ارتبـاط داشـته    Viral loadبـا  در ايـن بيمـاران، هيپركلسـترولمي    . است
  ). 22(است



  

  41فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
3______________________________________________________________________________سيد مويد علويان و همكاران 

  
ولهاي كبدي در برخي از مطالعات افزايش ليپيد را عامل حفاظت بيشتر سل

در طي يك بررسي كاهش كلسترول بـا افـزايش   ). 10(دانند مي HCVبرابر
Viral load  همبستگي داشته است، و بتا ليپو پروتيئن اثر محدود كننده

دهد  ها نشان مي اين يافته). 23(را نشان داده استHCV رقابتي با عفونت 
  ). 10(ايفا مي كند HCVكه ليپوپروتيئن نقش اساسي در عفونت 

در اين مطالعه، كلسترول در مقايسه با تري گليسريد رونـد رو بـه افـزايش    
اگر چه برخـي از مطالعـات ارتبـاط    . وابسته به سن منظم تري را نشان داد

ميـــزان كلســـترول و تـــري گليســـريد گـــزارش  ســـن را بـــا تغييـــرات
، برخي ديگر نيز تغييرات ليپيـد خـون را مسـتقل از سـن     )25،24(اند كرده
نوايي و همكاران نشان دادندكه با ازدياد سـن بـه اسـتثناي    ). 6،9(دانند مي

HDL  18(كليه ليپيدهاي خون افزايش پيدا مي كند .(  
در اين بررسي ميانگين كلسترول در زنان و ميانگين تريگليسريد در مردان 

در مطالعه عزيزي و همكاران توتـال كلسـترول در زنـان و تـري     . بالاتر بود
در ). 26(مــردان  بــه طــور معنــي داري بيشــتر بدســت آمــد گليســريد در

مــردان دچــار % 25زنــان و % 55شــهرداري تهــران  13ســالمندان منطقــه 
در حاليكه در مطالعه كريمي و همكاران شيوع ). 27(هيپركلسترولمي بودند

  ). 25(هيپرليپيدمي بين زنان و مردان اختلاف معني داري را نشان نداد
ديابـت بـا هيپركلسـترولمي و هيپرتريگليسـريدمي     در اين بررسـي سـابقه   

شيوع هيپرتريگليسيريدمي در افراد ديـابتي  . ارتباط همبستگي را نشان داد
 9/3برابر افراد سالم و شيوع ديابـت در افـراد دچـار هيپركلسـترولمي      1/2

  ). 28(گزارش شده است 
سـكته   و) 29(هيپركلسترولمي يكي از عوامل خطرزا در ايجاد آترواسكلروز 

موارد بيماري عروقي در زنان ميانسال % 61. شناخته شده است) 30(قلبي 
مـردان و  % 78در ايـران نيـز،   ). 31(به ديسليپيدمي نسبت داده شده اسـت 

زنان حداقل يكي از ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونـر را نشـان   % 80
  ). 17(داده اند 

ن نتـايج حاصـل از يـك    اطلاعات بدست آمده از اين بررسي بايـد بـه عنـوا   
اگـر  . شـود  مطالعه گذشته نگر پايه ريزي شده بر داده هاي موجود قلمـداد  

چه اين مطالعه امكان تعيين شيوع ديس ليپيدمي در حاملين بـي علامـت   
HBV  تا  1375مراجعه كننده به سازمان انتقال خون تهران در سال هاي
هاي مـرتبط بـا ديـس    را به عنوان هدف اصلي فراهم كرد، اما متغير 1382

لازم به ذكر است كه اين روابط، نشـان از تنهـا   . لپيدمي را نيز گزارش كرد
  . يك رابطه همبستگي و نه روابط علت و معلولي دارد

و  LDL،VLDL،HDLفقدان گروه شاهد، عدم بررسـي زيـر واحـدهاي    
، دور كمر و باسن، و )BMI(گيري شاخص توده بدني  همچنين عدم اندازه

مشخص نبودن ژنوتيپ ويروسي از ديگر محدوديت هاي مطالعـه   همچنين
با اين وجود، به دليـل عـدم وجـود چنـين     ). 12(شوند حاضر محسوب مي 

، معتقديم كه نتايج حاصل  HBVاي در حاملين بي علامت ويروس  مطالعه
از اين مطالعه مي تواند براي متخصصين عفوني، گـوارش و كبـد، تغذيـه و    

  . محسوب شود  )هر چند در حد اوليه(ز اهميت ويروس شناسان حائ
مطالعات آتي شاهد دار با استفاده از جمعيت عمومي و همچنين بررسي اثر 

همچنـان  . توصيه مي شود HBVديس ليپيدمي بر پيامد عفونت ويروسي 
و هيپركلسترولمي  HBVآيا ارتباطي بين ابتلا به : اين سئوالات باقي است

د دارد يا خير؟ آيا ابتلا به ديس ليپيدمي و پيامد و هيپرتريگليسريدمي وجو
  مزمن مرتبط مي باشند؟  Bمبتلايان به هپاتيت 

  
خصوصيات دموگرافيك و باليني بيماران  -1جدول   

 
  (%)فراواني    متغير
  796%)3/77(  مرد  جنس

  سن

  234%)7/22(  زن
  28%)7/2(  سال 20زير 

30-21  )2/14(%146  
40-31  )9/29(%308  
50-41  )3/30(%312  

  236%)9/22(  يا بيشتر 51

  748%)6/72(  ديپلم و زير ديپلم  تحصيلات
  234%)7/22(  بالاي ديپلم

  897%)3/85( تهران  محل سكونت
  151%)7/14( ساير شهرها

  443%)43( تهران  محل تولد
  587%)57( ساير شهرها

  167%)2/16(  مجرد  وضعيت تاهل
  809%)5/78(  متاهل

  147%)3/14(  دارد  سيگارمصرف 
  33%)2/3(  دارد  ديابت

وجود بيماريهاي 
  كبدي در خانواده

  190%)4/18(  دارد

  عوامل خطرزا

  379%)8/36(  جراحي  سابقه
  1%)1/0(  همودياليز
  3%)3(  پيوند عضو
  1%)1/0(  سندرم داون
  1%)1/0(  اعتياد تزريقي

فرورفتن تصادفي سوزن در 
  بدن

)7/1(%17  

  798%)5/77(  دندانپزشكي سابقه
  1%)1/0(  سابقه زندان

سابقه دريافت محصولات 
  58%)6/5(  خوني

روابط جنسي خارج از 
  10%)1(  چهار چوب خانواه

  187%)2/18(  حجامت
سابقه سفر به مناطق   

  اندميك
)7/16(%  

  43%)2/4(  سابقه مجروحيت جنگي  
  37%)6/3(  خالكوبي  
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توزيع حاملين بي علامت ويروس هپاتيت ب بر اساس  - 2جدول 

  شاخص هاي دموگرافيك آنان پروفايل چربي و
  

 هيپركلسترولمي    متغير
  (%)فراواني

هيپرتريگليسريدمي 
  (%)فراواني

هر نوع "
  "ديسليپيدمي

ديسليپيدمي "
  "توام

  جنس

 122%)3/15( 425%)4/53( 279%)1/35(  268%)7/33( مرد
 30%)8/12( 120%)3/51( 60%)6/25(  90%)5/38( زن

P 176/0  007/0  50/0  34/0  

  سن

  1%)6/3(  10%)7/35(  7%)25(  4%)3/14(  سال 20ر زي

30-21  )1/15(%22  )6/22(%33 )6/33(%49 )1/4(%6 
40-31  )6/27(%85  )8/30(%95 )4/46(%143 )12(%37 
50-41  )6/42(%133  )3/34(%107 )3/60(%188 )7/16(%52 

 56%)7/23( 155%)7/67( 97%)1/41(  114%)3/48(  يا بيشتر51
P 001/0  003/0 001/0 001/0 

وضعيت 
  تاهل

 12%)2/7( 64%)3/38( 40%)24(  36%)6/21( مجرد
 132%)3/16( 449%)9/55( 280%)6/34(  301%)2/37( متاهل

P 001/0  008/0 001/0 002/0 

  تحصيلات

ديپلم و زير 
 ديپلم

)3/35(%264  )33(%247  )2/53(%398  )1/15(%113  

  33%)1/14(  118%)4/50(  76%)5/32(  75%)1/32( بالاتراز ديپلم
P 36/0  87/0  45/0  70/0  

 محل تولد
 

  57%)9/12(  221%)9/49(  133%)30(  145%)7/32(  تهران
 95%)2/16( 324%)2/55( 206%)1/35(  213%)3/36( ساير شهرها

P 23/0  05/0 09/0 13/0 

محل 
  سكونت

 130%)8/14( 468%)2/53( 288%)8/32(  310%)3/35(  تهران
 22%)6/14( 77%)51( 51%)8/33(  48%)8/31( ديگر شهرها

P 40/0  80/0 60/0 94/0 

  ديابت
 12%)4/36( 24%)3/72( 16%)5/48(  20%)6/60( دارد
 125%)8/14( 431%)9/50( 257%)4/30(  299%)3/35( ندارد
P 003/0  02/0 01/0 01/0 

  
  
  
  

توزيع حاملين بي علامت ويروس هپاتيت ب بر اساس   - 3جدول 
  ن كلسترول و تري گليسريد و شاخص هاي دموگرافيك آنان ميانگي

  
  متغير    كلسترول  تري گليسريد

  سال 20زير   75/36±68/163  80/66±10/122

  سن

45/60±04/112  53/39±73/164  30-21  
32/85±41/136  03/43±61/177  40-31  
38/71±35/138  22/52±60/190  50-41  
  لاترو با 51  30/48±61/198  37/82±62/150
  كل  48±15/184  66/77±41/136

001/0  001/0  P 

 تهران  26/48±81/184  29/76±65/136

محل 
 سكونت

 ساير شهرها  40/46±31/180  51/85±05/135

81/0  28/0  P 

 تهران  09/48±21/182  63/75±36/132
 محل تولد

 
 ساير شهرها  91/47±61/185  09/79±47/139

14/0  26/0  P 

 مجرد  30/39±81/162  96/65±84/115
  وضعيت
 تاهل

 متاهل  58/48±33/187  43/79±13/140
001/0  001/0  P 

 مرد   68/47±27/182  97/79±5/140
 زن  56/190±60/48  51/122±57/67 جنس

002/0  02/0  P  

ديپام و زير   94/47±81/178  30/69±52/132
 ديپلم

بالاتراز   63/185±06/48  37/137±25/79 تحصيلات
 ديپلم 

08/0  04/0  P  
 دارد  2/44±6/215  7/71±2/153

 ندارد  7/186±7/43  7/136±4/76 ديابت
11/0  001/0  P 
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