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چكيد‌ه
مقدمه:‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌یكی‌از‌اعمال‌شایع‌و‌پر‌هزینه‌جراحی‌عمومی‌می‌باشد‌که‌حتی‌در‌مواقعی‌که‌بیماران‌دچار‌عوارض‌
اعمال‌جراحی‌می‌شوند‌ممكن‌است‌باعث‌مرگ‌و‌میر‌و‌افزایش‌هزینه‌درمان‌شود‌با‌توجه‌به‌نظرات‌متناقضی‌که‌در‌این‌زمینه‌
وجود‌دارد‌هدف‌از‌این‌مطالعه‌پیدا‌کردن‌رابطه‌ای‌بین‌غلظت‌چربی‌های‌خون‌مانند‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌با‌شیوع‌سنگ‌

صفرا‌در‌این‌افراد‌است.
مواد و روش ها: جهت‌بررسی‌غلظت‌کلسترول‌توتال‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌به‌عنوان‌اتیولوژی‌تشكیل‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌در‌یك‌
بررسی‌بصورت‌مورد‌شاهد‌(Case control study)‌با‌تحقیق‌آینده‌نگر‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌در‌این‌بررسی‌آینده‌نگر‌در‌بیمارستان‌
امام‌رضا‌در‌سالهای‌‌88و‌‌89حدود‌‌37بیمار‌)‌15مرد‌و‌‌22زن(‌که‌وجود‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌در‌آنها‌توسط‌سونوگرافی‌و‌جراحی‌
اثبات‌شده‌بود‌با‌گروه‌شاهد‌به‌تعداد‌‌35نفر‌)‌16مرد‌و‌‌19زن(‌که‌از‌بیماران‌سرپایی‌مراجعه‌کننده‌به‌درمانگاه‌یا‌بستری‌در‌بخش‌
که‌به‌بیماری‌ناتوان‌کننده‌مبتلا‌نبودند‌)مانند‌فتق‌نافی‌و‌اینگونیال(‌مقایسه‌شدند‌سن‌متوسط‌بیماران‌در‌گروه‌دارای‌سنگ‌‌54
سال‌و‌در‌گروه‌شاهد‌‌57سال‌و‌همه‌آنها‌بالای‌‌40سال‌داشتند،‌میانگین‌داده‌ها‌بین‌دو‌گروه‌با‌روش‌آماری‌‌Student’s t-testآنالیز‌

گردید‌و‌P<0/ 05به‌صورت‌معنی‌دار‌تلقی‌گردید.
یافته ها: غلظت‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسیرید‌خون‌در‌بیماران‌دارای‌سنگ‌به‌ترتیب‌‌193و‌‌135/9میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌بود‌که‌در‌
مقایسه‌افراد‌گروه‌شاهد‌دارای‌غلظت‌کلسترول‌و‌تری‌کلیسیرید‌خون‌‌176و‌‌128/8میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌بودند‌)‌P=0/ 258برای‌

کلسترول‌توتال‌و‌P=0/ 368برای‌تری‌گلیسرید(.
نتیجه گیری:‌با‌وجود‌بالا‌بودن‌غلظت‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسیرید‌خون‌در‌گروه‌مورد‌آزمایش‌این‌اختلاف‌از‌نظر‌آماری‌قابل‌توجه‌

نبود‌و‌جهت‌بررسی‌این‌ارتباط‌هنوز‌به‌تحقیقات‌بیشتری‌نیاز‌می‌باشد.
کلمات کلیدی:‌کلسترول،‌تری‌گلیسرید،‌سنگ‌کیسه‌صفرا
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مقدمه
سنگ‌کیسه‌صفرا‌یكی‌از‌اعمال‌شایع‌جراحی‌عمومی‌می‌باشد‌و‌
هزینه‌زیادی‌بر‌دوش‌بیماران‌و‌دولتها‌می‌گذارد‌و‌حتی‌در‌مواقعی‌
که‌بیماران‌دچار‌عوارض‌اعمال‌جراحی‌می‌شوند‌ممكن‌است‌باعث‌

مرگ‌و‌میر‌و‌افزایش‌هزینه‌درمان‌شود.
سنگهای‌کیسه‌صفرا‌به‌سه‌نوع‌کلسترولی،‌پیگمانته‌و‌مختلط‌تقسیم‌
می‌شوند،‌سنگهای‌کلسترولی‌به‌آنهایی‌گفته‌می‌شود‌که‌‌80درصد‌
ترکیبات‌آنها‌از‌کلسترول‌تشكیل‌شده‌است‌و‌لی‌سنگهای‌پیگمانته‌

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/8/4 تاریخ اعلام وصول: 92/4/31   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:4
3 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
29

th
 2

01
7

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-1030-fa.html


علی کربلایی خانی و همکاران 283بررسی ارتباط غلظت کلسترول و تری گلیسرید خون با بروز سنگ کیسه صفرا: بررسی مجدد یک ابهام

کمتر‌از‌‌20درصد‌کلسترول‌دارند‌و‌بیشتر‌از‌‌‌80درصد‌ترکیبات‌
آنها‌را‌بیلیروبین‌و‌نمكهای‌کلسیم‌تشكیل‌می‌دهند،‌سنگهای‌مختلط‌
بین‌‌20تا‌‌80درصد‌کلسترول‌دارند،‌‌70درصد‌سنگهای‌کیسه‌
صفرا‌کلسترولی‌هستند‌و‌این‌اهمیت‌بررسی‌ارتباط‌بروز‌سنگ‌
کیسه‌صفرا‌با‌غلظت‌کلسترول‌و‌لیپید‌های‌سرم‌را‌نشان‌می‌دهد.

در‌صورت‌یافتن‌رابطه‌بین‌غلظت‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌با‌
بروز‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌می‌توان‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌تشكیل‌سنگ‌
صفرا‌را‌با‌بیماریابی‌و‌اندازه‌گیری‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌
مشخص‌کرد‌و‌اقدامات‌پیشگیرانه‌جهت‌تشكیل‌سنگ‌صفراوی‌به‌
عمل‌آورد‌و‌از‌هزینه‌عوارض‌عمل‌کاست‌در‌این‌مورد‌مطالعات‌
انجام‌شده‌در‌کشور‌های‌مختلف‌به‌نتیجه‌قطعی‌نرسیده‌اند‌)2‌،1،‌
8‌،7‌،6‌،5‌،4‌،3(.‌در‌این‌مطالعه‌سعی‌شده‌تا‌رابطه‌ئ‌بین‌غلظت‌
چربی‌های‌خون‌مانند‌کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌با‌شیوع‌سنگ‌

صفرا‌در‌این‌افراد‌بررسی‌شود.

مواد‌و‌روش‌ها
این‌تحقیق‌به‌روش‌مورد‌شاهد‌بدین‌ترتیب‌اجرا‌شد‌که‌همة‌
اطلاعات‌بیماران‌در‌دو‌فرم‌شماره‌‌1و‌‌2ثبت‌گردیده‌است.‌روش‌
انتخاب‌بیماران‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌تعداد‌مشخصی‌از‌بیمارانی‌که‌
در‌سالهای‌‌1388و‌‌1389جهت‌کله‌سیستكتومی‌به‌بیمارستان‌امام‌
رضا‌مراجعه‌نموده‌اند‌تحت‌مطالعه‌قرار‌گرفتند‌و‌همه‌اینها‌افرادی‌
بودند‌که‌در‌سونوگرافی‌انجام‌شده‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌داشتند‌و‌در‌
هنگام‌عمل‌سنگ‌در‌کیسه‌صفرا‌وجود‌داشت‌و‌درصورت‌داشتن‌
بیماری‌همراه‌مانند‌بیماری‌های‌کبدی‌و‌کلیوی‌و‌نداشتن‌سنگ‌
در‌کیسه‌صفرا‌در‌حین‌عمل‌جراحی‌از‌مطالعه‌حذف‌می‌شدند.

قابل‌ذکر‌است‌در‌افراد‌مورد‌تحقیق‌اگر‌عوامل‌شناخته‌شده‌زمینه‌ساز‌
سنگ‌صفراوی‌موجود‌بود‌از‌مطالعه‌حذف‌شدند‌اینها‌کسانی‌بودند‌
که‌سابقه‌جراحی‌واگوتومی،‌دیابت‌سیروز‌و‌یا‌کاهش‌وزن‌شدید‌
و‌یا‌بیماری‌های‌همولیتیك‌داشتند‌و‌در‌بررسی‌خون‌هموگلوبین‌
پائین‌وجود‌داشتند.‌افراد‌گروه‌شاهد‌نیز‌از‌بین‌افراد‌مراجعه‌کننده‌
به‌درمانگاه‌یا‌بستری‌در‌بخش‌انتخاب‌می‌شدند‌که‌در‌سونوگرافی‌
انجام‌شده‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌در‌آن‌رد‌شده‌بود‌و‌جهت‌اعمالی‌
مانند‌هرنی،‌‌BPHو‌کلًا‌غیروابسته‌به‌کیسه‌صفرا‌و‌دستگاه‌گوارش،‌
مراجعه‌کرده‌بودند‌و‌مشكل‌مهم‌تغذیه‌ای‌هم‌نداشتند‌افراد‌گروه‌

شاهد‌بالای‌چهل‌سال‌انتخاب‌شدند‌تا‌شانس‌تشكیل‌سنگ‌های‌
صفراوی‌را‌داشته‌باشند.‌در‌صورتیكه‌افراد‌مورد‌پژوهش‌کسانی‌
بودند‌که‌سنگ‌صفراوی‌در‌هر‌سنی‌داشتند‌و‌با‌رد‌مسائل‌همولیتیك‌

در‌گروه‌تحقیق‌قرار‌می‌گرفتند.
در‌مورد‌تمام‌بیماران‌آزمایشات‌روتین‌مانند‌اوره،‌کراتینین،‌بیلروبین‌
‌CBC , SGPT , SGOT , ALK phosتام‌و‌مستقیم(‌و‌تستهای‌کبدی‌(
صورت‌می‌پذیرفت‌و‌اگر‌افرادی‌از‌هر‌دو‌گروه‌اختلالی‌در‌این‌
آزمایشات‌داشتند‌از‌مطالعه‌حذف‌می‌شدند‌و‌تنها‌کسانی‌مورد‌
مطالعه‌قرار‌می‌گرفتند‌که‌آزمایشات‌فوق‌طبیعی‌بود‌به‌علاوه‌در‌
هر‌دو‌گروه‌تری‌گلیسرید‌و‌کلسترول‌توتال‌خون‌بصورت‌ناشتا‌
)با‌صرف‌شام‌معمولی(‌انجام‌گشته‌و‌کلیه‌اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌
در‌فرمهای‌اختصاصی‌تهیه‌شده‌ثبت‌می‌شد‌و‌همه‌آزمایشات‌در‌
شیفت‌صبح‌که‌پرسنل‌ورزیده‌تری‌حضور‌داشتند‌انجام‌گردید،‌
میانگین‌داده‌ها‌بین‌دو‌گروه‌با‌روش‌آماری‌‌Student’s t-testآنالیز‌

گردید‌و‌P<0/ 05به‌صورت‌معنی‌دار‌تلقی‌گردید.

یافته‌ها
در‌این‌مطالعه‌کلًا‌‌72نفر‌تحت‌مطالعه‌قرار‌گرفتند‌که‌‌45نفر‌زن‌و‌
‌27نفر‌مرد‌بودند.‌گروه‌آزمایش‌)دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا(‌‌37نفر‌
بودند‌که‌‌15نفر‌مرد‌و‌‌22نفر‌زن‌بودند‌و‌در‌گروه‌شاهد‌)بدون‌
سنگ(‌‌35نفر‌قرار‌داشتند‌که‌‌16نفر‌مرد‌و‌‌19نفر‌زن‌بودند.‌سن‌
متوسط‌مردان‌و‌زنان‌در‌این‌مطالعه‌از‌هر‌دو‌گروه‌به‌ترتیب‌‌55/7
و‌‌55/5سال‌بود‌و‌در‌گروه‌آزمایش‌افراد‌زیر‌چهل‌سال‌و‌دارای‌
سنگ‌صفرا‌وجود‌داشت‌که‌متوسط‌سنی‌پائین‌بود.‌سن‌متوسط‌
بیماران‌در‌گروه‌آزمایش‌‌54/3سال‌)78ـ‌‌25سال(‌و‌درگروه‌
شاهد‌‌57سال‌)84ـ‌40سال(‌بود‌که‌از‌نظر‌آماری‌اختلاف‌معنی‌دار‌

 (p = 0/71).بین‌آنها‌مشاهده‌نشد‌(Significant)

پس‌از‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌به‌برنامه‌رایانه‌ای‌وارد‌شد‌و‌آنالیز‌
اطلاعات‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSبه‌عمل‌آمد.‌که‌در‌نتیجه‌
غلظت‌کلسترول‌بطور‌متوسط‌در‌افراد‌گروه‌آزمایش‌حدود‌‌193
میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌و‌در‌افراد‌گروه‌شاهد‌متوسط‌غلظت‌کلسترول‌
خون‌حدود‌‌176میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌بود‌که‌در‌هر‌دو‌گروه‌در‌
حد‌طبیعی‌بود‌و‌از‌نظر‌آماری‌اختلاف‌قابل‌توجهی‌در‌دو‌گروه‌

شاهد‌و‌آزمایش‌مشاهده‌نشد.
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اندازه‌گیری‌غلظت‌متوسط‌تری‌گلیسرید‌خون‌نیز‌در‌دو‌گروه‌
تری‌گلیسرید‌ متوسط‌ که‌غلظت‌ آمد‌ به‌عمل‌ آزمایش‌و‌شاهد‌
در‌گروه‌آزمایش‌‌135میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌و‌در‌گروه‌شاهد‌
‌121میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌بود‌که‌با‌وجود‌افزایش‌نسبی‌غلظت‌
تری‌گلیسرید‌خون‌در‌گروه‌آزمایش‌این‌اختلاف‌از‌نظر‌آماری‌
معنی‌دار‌نبود.‌)‌p = 0/ 258برای‌کلسترول‌توتال‌و‌p = 0/ 368برای‌

تری‌گلیسرید(‌جدول‌1

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
سنگ‌کیسه‌صفرا‌و‌ارتباط‌آن‌با‌کلسترول‌مباحث‌و‌تحقیقات‌
زیادی‌را‌در‌پزشكی‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌)10‌،9‌،8‌،5‌،3،‌
15‌،14‌،13‌،12‌،11(‌با‌توجه‌به‌اینكه‌حدود‌70%‌سنگهای‌کیسه‌
صفرا‌کلسترولی‌هستند‌)16‌،17(‌متابولیسم‌کلسترول‌در‌افراد‌
دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفته‌است.‌
اسیدهای‌صفراوی‌از‌کلسترول‌و‌توسط‌کبد‌ساخته‌می‌شوند‌و‌اکثر‌
کلسترول‌ترشح‌شده‌به‌مایع‌داخل‌صفرا‌توسط‌کبد‌ساخته‌می‌شود‌
و‌کلسترول‌جذب‌شده‌از‌دستگاه‌گوارش‌نمی‌باشد.‌افرادی‌که‌
کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌بالایی‌دارند‌در‌معرض‌بیماری‌های‌
قلبی،‌مغزی‌و‌آترواسكروز‌و‌مرگ‌زودرس‌می‌باشند‌)16(‌مگر‌
اینكه‌به‌طریق‌طبی‌و‌یا‌جراحی‌تحت‌درمان‌قرار‌بگیرند.‌)17(

ارتباط‌غلظت‌کلسترول‌توتال‌خون‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌با‌سنگ‌
کیسه‌صفرا‌مسئله‌ای‌است‌هنوز‌بطورکامل‌مشخص‌نشده‌است‌
و‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌این‌مورد‌اکثراً‌به‌نتیجه‌قطعی‌در‌مورد‌
ارتباط‌تشكیل‌سنگ‌و‌لیپیدهای‌خون‌نرسیده‌اند‌)15‌،13‌،6‌،5(

با‌این‌حال‌از‌اسیدهای‌صفراوی‌خوراکی‌برای‌جلوگیری‌از‌تشكیل‌
سنگ‌صفرا‌با‌مكانیسم‌مهار‌سنتز‌کلسترول‌توسط‌کبد‌استفاده‌شده‌

است‌)16(.
در‌یك‌مطالعه‌اپیدمیولوژیك‌توسط‌نومورا‌و‌همكارانش‌)18(‌
که‌حدود‌‌2584نفر‌ساکن‌در‌یك‌منطقه‌اکیناوا‌را‌که‌سالم‌بودند‌
توسط‌سونوگرافی‌بررسی‌کردند.‌ریسك‌فاکتور‌تشكیل‌سنگ‌نیز‌
مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفت‌که‌شیوع‌سنگ‌در‌افراد‌زیر‌‌19سال‌صفر‌
درصد‌و‌بالای‌‌70سال‌11%‌و‌شیوع‌در‌زنان‌4%‌و‌مردان‌‌%2/5
بوده‌است‌و‌شیوع‌سنگ‌با‌کبد‌چرب‌ناشی‌ازافزایش‌‌TGمرتبط‌
بود‌که‌با‌توجه‌به‌تعداد‌زیاد‌نمونه‌و‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌مطالعه‌
قابل‌قبولی‌است‌ولی‌قابل‌بسط‌به‌محدوده‌جغرافیایی‌فوق‌می‌باشد.
در‌بررسی‌مورر‌و‌همكارانش‌)19(‌ریسك‌فاکتور‌های‌تشكیل‌سنگ‌
مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفت‌که‌حدود‌‌968نفر‌مرد‌و‌حدود‌‌1325
نفر‌زن‌انتخاب‌شدند‌این‌افراد‌کسانی‌بودند‌که‌کله‌سیستكتومی‌
شده‌و‌یا‌در‌سونوگرافی‌تشخیص‌سنگ‌مسجل‌شده‌بود‌که‌افراد‌
‌‌20سال‌داشتند‌در‌ هیسپانیك‌ساکن‌آمریكا‌بودند‌که‌سن‌بین‌‌74ـ
بررسی‌ریسك‌فاکتور‌ها‌یافته‌های‌مهم‌به‌این‌عبارت‌بودند‌یكی‌
سن‌که‌با‌افزایش‌آن‌شیوع‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌نیز‌افزایش‌می‌یابد‌و‌
چربی‌زیرپوست‌نیز‌با‌شیوع‌سنگ‌افزایش‌می‌یابد‌و‌در‌زنان‌شیوع‌
سنگ‌با‌سن‌بالا،‌وزن،‌دیابت،‌مصرف‌‌OCPارتباط‌دارد‌و‌در‌مردان‌
نسبت‌کلسترول‌توتال‌به‌‌HDLبصورت‌مثبت‌و‌زنان‌بصورت‌منفی‌

در‌شیوع‌سنگ‌دخالت‌دارد.
در‌بررسی‌کلسترول‌خون‌و‌صفرا‌توسط‌براگت‌و‌همكارانش‌)9(‌
با‌توجه‌به‌شیوع‌سنگ‌در‌افراد‌شیلیایی‌کلسترول‌صفرا‌در‌اتوپسی‌

  مشخصه اماري
  متغيرها

  گروه مورد مطالعه
  نتيجه t انحراف معيار ميانگين  تعداد

  سن
  14  3/54  37  گروه آزمايش

71/0  N. S 
  13  57  35  گروه شاهد

  كلسترول توتال
  61  1/193  37  گروه آزمايش

258/0  N. S 
  58  8/176  35  گروه شاهد

  تري گليسريد
  47  9/135  37  گروه آزمايش

368/0  N. s 
  59  8/121  35  گروه شاهد

 

جدول 1- میانگین، انحراف معیار و مقدار متوسط متغیرها در گروه شاهد و آزمایش
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افراد‌با‌هم‌مقایسه‌شد‌که‌کلسترول‌صفراوی‌افراد‌گروه‌آزمایش‌
افزایش‌داشته‌و‌فوق‌اشباع‌بود‌ولی‌کلسترول‌خون‌در‌دو‌گروه‌
کنترل‌و‌آزمایش‌مشابه‌بود.‌در‌تحقیقات‌شی‌چی‌کی‌و‌همكارانش‌
)10(‌در‌بررسی‌لیپید‌های‌سرم‌و‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌در‌افراد‌نظامی‌
که‌بررسی‌سونوگرافی‌کیسه‌صفرا‌در‌یك‌تست‌بیماریابی‌انجام‌
شد‌حدود‌‌2756نفر‌جهت‌بررسی‌سلامتی‌خود‌در‌بیمارستان‌
فوکودا‌تحت‌سونوگرافی‌قرار‌گرفتند‌و‌در‌‌61نفر‌سنگ‌اثبات‌
شده‌بود‌و‌‌38نفر‌نیز‌قبلًا‌به‌علت‌سنگ‌کله‌سیستكتومی‌شده‌
بودند‌و‌در‌حدود‌‌2494نفر‌کیسه‌صفرای‌بدون‌سنگ‌داشتند‌از‌
نتایج‌مطالعه‌آنها‌ارتباط‌منفی‌بین‌کلسترول‌توتال‌و‌‌LDLو‌سنگ‌
‌TGکیسه‌صفرا‌بود‌ولی‌بین‌افراد‌گروه‌شاهد‌و‌مطالعه‌اختلافی‌در‌
و‌‌HDLخون‌وجود‌نداشت‌که‌با‌توجه‌به‌تعداد‌افراد‌مورد‌مطالعه‌

قابل‌بررسی‌و‌نتیجه‌گیری‌است.
در‌مطالعات‌‌FU-Xو‌همكارانش‌)11(‌که‌جهت‌بررسی‌ارتباط‌
لیپیدهای‌سرم‌و‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌حدود‌‌47بیمار‌دارای‌سنگ‌
صفرا‌و‌‌19بیمار‌بستری‌و‌بدون‌سنگ‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند‌
که‌در‌بررسی‌آنها‌اختلافی‌در‌کلسترول‌توتال‌و‌ترگلیسرید‌و‌
‌LDLو‌‌HDLبین‌گروه‌شاهد‌و‌بیمار‌وجود‌نداشت‌که‌با‌توجه‌به‌

اینكه‌گروه‌شاهد‌افراد‌بستری‌بوده‌و‌بیماری‌آنها‌مشخص‌نشده‌
است‌و‌ممكن‌است‌بخاطر‌آن‌دچار‌سوء‌تغذیه‌باشند‌و‌آزمایشات‌
وضعیت‌طبیعی‌را‌نشان‌ندهد‌و‌با‌توجه‌به‌تعداد‌نمونه‌ها‌یعنی‌‌19

نفر‌مطالعه‌قابل‌بسطی‌نمی‌باشد.
‌Thijisو‌همكارانش‌در‌بررسی‌لیپیدهای‌سرم‌و‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌

بصورت‌مطالعه‌‌Case control studyشامل‌‌250بیمار‌دارای‌سنگ‌
کیسه‌صفرا‌که‌با‌سونوگرافی‌و‌یا‌جراحی‌اثبات‌شده‌بود‌و‌گروه‌
 TG,شاهد‌‌526نفر‌بیمار‌بستری‌در‌بیمارستان‌بودند‌که‌نتایج‌مهم‌آن‌
‌HDLبالا‌در‌بیماران‌دارای‌سنگ‌بود‌که‌نسبت‌منفی‌بین‌کلسترول‌

توتال‌و‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌وجود‌داشت.‌)14(
‌Al-Kassabو‌همكارانش‌)13(‌در‌بررسی‌ناهنجاریهای‌بیوشیمیایی‌

خون‌در‌بیماران‌دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌در‌بررسی‌‌144بیمار‌که‌
سنگ‌کیسه‌صفرای‌اثبات‌شده‌داشتند‌که‌شامل‌‌27مرد‌و‌‌117
مورد‌زن‌بودند‌جهت‌کلسترول‌خون‌و‌بیلیروبین‌و‌تری‌گلیسرید‌
سرم‌تحت‌مطالعه‌قرار‌گرفتند‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌بیماران‌زن‌
کلسترول‌توتال‌و‌بیلیروبین‌کمتری‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌داشتند‌

و‌سطح‌سرمی‌تری‌گلیسرید‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌آزمایش‌تفاوتی‌
وجود‌نداشت‌و‌بین‌نوع‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌و‌بیوشیمی‌خون‌اختلافی‌

در‌دو‌گروه‌مشاهده‌نشد.
‌Tang-WHدر‌بررسی‌لیپیدهای‌صفرا‌و‌سرم‌در‌‌70بیمار‌دارای‌سنگ‌

و‌‌20بیمار‌بدون‌سنگ‌به‌تفاوت‌قابل‌توجهی‌بین‌دو‌گروه‌شاهد‌
و‌آزمایش‌دست‌نیافتند.‌)‌Saraya-A‌)5و‌همكارانش‌در‌بررسی‌
‌135بیمار‌دارای‌سنگ‌و‌‌89بیمار‌بدون‌سنگ‌که‌‌matchشده‌بودند‌
در‌اندازه‌گیری‌تری‌گلیسرید‌و‌کلسترول‌خون‌بیماران‌مرد‌دارای‌
سنگ‌کیسه‌صفرا،‌تری‌گلیسرید‌و‌کلسترول‌توتال‌بالاتری‌نسبت‌به‌
گروه‌شاهد‌داشتند‌درحالیكه‌زنان‌فقط‌تری‌گلیسرید‌بالاتری‌نسبت‌
گروه‌شاهد‌دارا‌بودند.‌)15(‌در‌مقابل‌‌Halpern-Zو‌همكارانش‌در‌
مطالعه‌ترکیبات‌پلاسمایی‌و‌صفرا‌از‌نظر‌تری‌گلیسرید‌و‌کلسترول،‌
‌11بیمار‌دارای‌سنگ‌و‌‌16بیمار‌بدون‌سنگ‌جهت‌مطالعه‌انتخاب‌
شدند‌که‌نتایج‌مطالعه‌آنان‌عبارت‌بودند‌از:‌سطح‌تری‌گلیسرید‌
در‌بیماران‌با‌سنگ‌بالاتر‌از‌گروه‌کنترل‌بود‌و‌سطح‌کلسترول‌مایع‌
صفرا‌نیز‌با‌تری‌گلیسرید‌خون‌مطابقت‌داشت‌در‌مرحله‌دیگری‌
تری‌گلیسرید‌خون‌ و‌ کلسترول‌ دارای‌سنگ‌ بیماران‌ مطالعه‌ از‌

بالایی‌داشتند.‌)6(
وان‌دن‌برگ‌و‌همكارانش‌در‌بررسی‌تشكیل‌سنگ‌در‌آزمایشگاه‌
مشاهده‌کردند‌که‌افزایش‌حجم‌سنگهای‌صفراوی‌در‌صفراوی‌
فوق‌اشباع‌انسان‌شبیه‌آن‌در‌بدن‌انسان‌است‌و‌خصوصیات‌سطوح‌
سنگها‌نیز‌شبیه‌است‌جزء‌اینكه‌در‌اینجا‌حرکت‌کیسه‌صفرا‌وجود‌

ندارد.‌)20(
در‌مجموع‌به‌نظر‌می‌رسد‌علت‌نتایج‌متناقض‌این‌مطالعات‌ممكن‌
است‌این‌باشد‌که‌ریسك‌فاکتورهای‌دیگری‌هم‌مطرح‌هستند‌
از‌جمله‌در‌تحقیقات‌‌Amigo-Lدر‌موشهایی‌که‌با‌کلسترول‌زیاد‌
ولی‌بدون‌آپولیپوپروتئین‌‌Eتغذیه‌شدند‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌
عدم‌تشكیل‌سنگ‌در‌این‌موشها‌به‌علت‌کمبود‌آپولیپوپروتئین‌
‌Eمی‌باشد‌و‌وجود‌آن‌برای‌تشكیل‌سنگ‌ضروری‌است.‌)21(‌
‌Portinacasaو‌همكاران‌در‌بررسی‌موتیلیی‌کیسه‌صفرا‌بعد‌از‌

غذا‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌استاز‌کیسه‌صفرا‌شخص‌را‌مستعد‌
تشكیل‌سنگ‌پیگمانی‌می‌کند‌ولی‌در‌سنگ‌کلسترولی‌کمتر‌مؤثر‌
است‌)‌Wells-JE‌.)22در‌مطالعات‌خود‌که‌در‌ژورنال‌هپاتولوژی‌
منتشر‌کرده‌اند‌به‌این‌مسئله‌پی‌بردند‌که‌افرادی‌که‌سنگ‌کیسه‌
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افراد‌ به‌ دارای‌دزوکسی‌کولیك‌اسید‌زیادی‌نسبت‌ دارند‌ صفرا‌
بدون‌سنگ‌در‌صفرای‌خود‌هستند‌و‌دزوکسی‌کولیك‌اسید‌در‌اثر‌
آنزیم‌‌7آلفا‌دهیدروکسیلاسیون‌کولیك‌اسید‌حاصل‌می‌شود‌و‌این‌
آنزیم‌در‌افراد‌کنترل‌وجود‌ندارد‌و‌این‌آنزیم‌تماماً‌متعلق‌به‌رده‌

کلستریدیوم‌می‌باشد.‌)23(
‌Zapata-Rو‌همكارانش‌در‌بررسی‌تشكیل‌سنگ‌در‌کسانی‌که‌

جهت‌کاهش‌وزن‌مراجعه‌کرده‌‌بودند‌و‌بدون‌سنگ‌صفراوی‌
بودند‌روزانه‌‌1200ـ‌‌800کیلوکالری‌انرژی‌و‌‌26گرم‌در‌روز‌به‌
آنها‌چربی‌دادند‌و‌پس‌از‌‌6ماه‌‌BMIآنها‌از‌35به‌‌31رسید‌آنها‌
نتیجه‌گرفتند‌که‌:‌1ـ‌کیسه‌صفرا‌در‌این‌ها‌حجم‌بیشتری‌دارد‌ولی‌
تخلیه‌آن‌نرمال‌است،‌2ـ‌موقع‌کاهش‌وزن‌تغییرات‌زیادی‌در‌
کینتیك‌صفرا‌ایجاد‌نمی‌شود‌و‌پارامتر‌های‌صفراوی‌بدون‌تغییر‌
می‌ماند،‌3ـ‌درصورت‌دریافت‌چربی‌بیشتر‌تشكیل‌سنگ‌کاهش‌
می‌یابد‌و‌4ـ‌اختلال‌حرکت‌کیسه‌صفرا‌و‌انقباض‌مختلف‌کیسه‌
صفرا‌باید‌پیش‌‌شرط‌تشكیل‌سنگ‌تلقی‌شود.‌)24(‌در‌مطالعه‌
‌Shichi – Kو‌همكارانش‌)10(‌ارتباط‌مثبت‌بین‌کلسترول‌توتال‌و‌

تری‌گلیسرید‌خون‌پیدا‌نشده‌است.‌در‌مطالعه‌FU‌-x و‌همكارانش‌
غلظت‌تری‌گلیسرید‌و‌کلسترول‌توتال‌در‌گروه‌شاهد‌و‌بیماران‌

دارای‌سنگ‌اختلاف‌معنی‌داری‌با‌هم‌نداشتند‌)12(
در‌تعدادی‌از‌مطالعات‌هم‌ارتباطی‌بین‌غلظت‌تری‌گلیسرید‌خون‌
افراد‌ پیدا‌شده‌است‌بدین‌صورت‌که‌ وانسیدانس‌سنگ‌صفرا‌
دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌غلظت‌تری‌گلیسرید‌خون‌بالایی‌داشتند‌
)6‌،14(.‌در‌مطالعه‌آقای‌‌Halpern-zو‌همكارانش‌ارتباط‌مثبت‌بین‌
غلظت‌کلسترول‌توتال‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌بابروز‌سنگ‌کیسه‌
وجود‌داشت‌که‌این‌افزایش‌کلسترول‌بیشتر‌در‌نوع‌‌VLDLبود‌که‌
با‌هیپرلیپوپروتئینمی‌نوع‌‌4مطابقت‌داشت‌)6(.‌در‌مطالعه‌توسط‌
‌Thijis-Cو‌همكارانش‌در‌سال‌‌1990انجام‌شد‌ارتباط‌منفی‌بین‌

کلسترول‌توتال‌خون‌و‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌پیدا‌شد‌)14(.‌در‌مطالعه‌
حاضر‌که‌بصورت‌گروه‌شاهد‌و‌آزمایش‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌
غلظت‌متوسط‌کلسترول‌توتال‌خون‌در‌افراد‌مورد‌آزمایش‌و‌شاهد‌
به‌ترتیب‌حدود‌‌193و‌‌176میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌بود‌که‌با‌وجود‌
بالابودن‌کلسترول‌خون‌در‌افراد‌گروه‌آزمایش‌این‌اختلاف‌از‌
نظر‌آماری‌معنی‌دار‌نبود‌و‌نتیجه‌آن‌این‌است‌که‌غلظت‌کلسترول‌
خون‌در‌گروه‌شاهد‌و‌آزمایش‌در‌اندازه‌طبیعی‌بوده‌و‌در‌دو‌گروه‌

تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌ندارد.
شاهد‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌ دو‌ در‌ نیز‌ خون‌ غلظت‌تری‌گلیسرید‌
اندازه‌گیری‌شد‌که‌به‌ترتیب‌‌135/9و‌‌121/8میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌
بود‌که‌با‌وجود‌بالا‌بودن‌تری‌گلیسرید‌خون‌در‌گروه‌آزمایش‌این‌
اختلاف‌از‌نظر‌آماری‌معنی‌دار‌نبود‌البته‌ممكن‌است‌عدم‌اختلاف‌
معنی‌دار‌به‌دلیل‌ناکافی‌بودن‌تعداد‌نمونه‌وکم‌بودن‌توان‌مطالعه‌
باشد.‌*‌مطالعه‌فوق‌با‌مطالعه‌ای‌‌Irshad-Mو‌همكارانش‌در‌شمال‌
هند‌انجام‌شد‌همخوانی‌نسبی‌دارد‌در‌تحقیقات‌انجام‌شده‌در‌
هند‌که‌‌130بیمار‌دارای‌سنگ‌و‌‌89بیمار‌بدون‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌
که‌‌1/3کل‌بیماران‌را‌مردان‌تشكیل‌می‌داند‌غلظت‌کلسترول‌توتال‌
‌54±‌‌166در‌مردان‌دارای‌سنگ‌بود‌که‌نسبت‌به‌گروه‌بدون‌سنگ‌
‌32±‌‌140بالاتر‌بود‌و‌غلظت‌تری‌گلیسرید‌خون‌نیز‌در‌مردان‌
‌84±‌‌182بود‌نسبت‌به‌مردان‌بدون‌سنگ‌‌52±‌‌133بالاتر‌بود.‌در‌
زنان‌گروه‌مطالعه‌که‌دارای‌سنگ‌بودند‌تری‌گلیسرید‌خون‌در‌افراد‌
دارای‌سنگ‌نسبت‌به‌گروه‌بدون‌سنگ‌بالاتر‌بود‌)‌‌84±‌‌182در‌
مقابل‌‌52±‌133(‌که‌افراد‌دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌و‌تری‌گلیسرید‌
بالا‌مبتلا‌به‌هیپرلیپدمی‌نوع‌‌4و‌‌2بودند.‌)15(‌سن‌متوسط‌بیماران‌
در‌مطالعه‌حاضر‌در‌گروه‌شاهد‌و‌آزمایش‌به‌ترتیب‌‌57سال‌و‌‌54
سال‌بود‌که‌به‌هم‌نزدیك‌است‌ولی‌با‌سن‌حداکثر‌شیوع‌سنگ‌یعنی‌
‌70سالگی‌که‌در‌این‌سن‌11%‌افراد‌دارای‌سنگ‌صفرا‌هستند‌)19(‌
فاصله‌دارد‌افراد‌گروه‌شاهد‌از‌کسانی‌انتخاب‌شدند‌که‌بالای‌چهل‌
سال‌داشتند‌و‌این‌بدین‌دلیل‌بود‌که‌اگر‌استعداد‌تشكیل‌سنگ‌را‌

داشته‌باشند‌در‌این‌سن‌بطور‌نسبی‌بروز‌کند.
با‌توجه‌به‌شیوع‌سنگ‌صفرا‌در‌جنس‌مؤنث‌)16‌،17‌،18(‌به‌نسبت‌
‌2به‌‌1نسبت‌به‌مردان‌در‌این‌مطالعه‌هم‌سعی‌شده‌که‌اکثریت‌را‌
در‌هر‌دو‌گروه‌زنان‌تشكیل‌دهند‌یعنی‌در‌گروه‌شاهد‌68%‌و‌در‌
گروه‌آزمایش‌نیز‌حدود‌70%‌از‌بیماران‌را‌زنان‌تشكیل‌می‌دادند.‌
افزایش‌کلسترول‌توتال‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌باعث‌عوارض‌متعدد‌
قلبی،‌مغزی‌و‌عروقی‌می‌شود‌و‌افرادی‌که‌هیپرلیپیدی‌دارند‌علاوه‌
بر‌عوارض‌قلبی‌و‌عروقی‌ریسك‌تشكیل‌سنگ‌صفرا‌را‌نیز‌دارند‌
)6‌،12‌،15(‌ولی‌ثابت‌نشده‌که‌افراد‌دارای‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌دارای‌
غلظت‌متوسط‌کلسترول‌خون‌بالایی‌باشند‌)13‌،12‌،10‌،11(‌و‌
باوجودی‌که‌70%‌سنگهای‌صفراوی‌از‌کلسترول‌تشكیل‌می‌شوند‌
ولی‌دلایل‌قاطعی‌بین‌تشكیل‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌و‌افزایش‌غلظت‌
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کلسترول‌و‌تری‌گلیسرید‌خون‌مشاهده‌نشده‌است‌در‌تعدادی‌از‌
مطالعات‌این‌ارتباط‌وجود‌داشته‌است‌)15‌،14‌،6(‌ولی‌در‌اکثر‌
مطالعات‌این‌ارتباط‌مثبت‌تأیید‌نشده‌است‌)10‌،11‌،12‌،13‌،25،‌
5(.‌در‌مطالعه‌ما‌هم‌با‌وجودی‌که‌در‌گروه‌آزمایش‌هم‌مقدار‌

کلسترول‌و‌هم‌تری‌گلیسرید‌از‌مقدار‌آنها‌در‌گروه‌شاهد‌بیشتر‌بود‌
ولی‌این‌افزایش‌معنی‌دار‌(Significant)‌نیست.‌بنابراین‌افزایش‌این‌
دو‌تست‌آزمایشگاهی‌در‌خون‌را‌به‌عنوان‌یك‌فاکتور‌زمینه‌ساز‌

بارز‌نمی‌توان‌برای‌تشكیل‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌به‌حساب‌آورد.
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Abstract

Background: Cholecystectomy is one of the most common operations in the field of general surgery. It 

has higher cost in operations with complication and in these cases mortality and morbidity will increase. The 

main goal of this research is the study and compare of cholesterol and triglyceride serum level in gallstone 

group and control group. 

Materials and Methods: The role of Serum total cholesterol and triglyceride level in the etiology of 

gallstone disease was assessed in a case control study in Emam Reza hospital. Study include 37 cases (15 

males and 22 females) with surgically or ultrasonographicaly confirmed cholecystolithiasis and 35 cases (16 

males and 19 females) as control outpatient and hospital admitted patient without debilitating disease (such 

as umbilical and inguinal Hernia) over age of forty. Mean age in stone group was 54 years and in control 

group was 57 years. 

Results: Serum cholesterol and triglyceride concentration in gallstone patient was 193 mg/dl and 135.9 

mg/dl respectively were compared with control series with cholesterol and triglyceride levels 176 mg/dl and 

121.8 mg/dl respectively (p=0.258 for cholesterol &p=0.368 for triglyceride). 

Conclusion: Gallstone patient had higher serum cholesterol and triglyceride level than control group but 

these differences were not statistically significant. 

Keywords: Cholesterol; Triglyceride; Gallstones
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