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The study of serum and tissue cholesterol levels in children undergoing tonsillectomy
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Abstract
Background: Inflammatory and obstructive tonsillar diseases are among the most common diseases
in childhood, and tonsillectomy is one of the most common surgical procedures in children. Current
evidence indicates the potential association between cholesterol and inflammation.
Objective: The aim of this study was to determine the levels of serum and tissue cholesterol in
children undergoing tonsillectomy by gas-liquid chromatography.
Methods: Eighty six children with an average age of 7.02±0.24 who referred to Tabriz Children's
Hospital were studied with signs of infection and large tonsils. Tonsillectomy was performed and
tissues were evaluated by using hematoxylin-eosin technique. The sampling process lasted for one
year from February 2010 to 2011. Patients were divided in two groups of hyperplasia (n=48) and
chronic tonsillitis (n=38). The cholesterol content of serum and tonsillar tissues were extracted and
measured by gas-liquid chromatography.
Findings: There was no significant difference in serum cholesterol between the two groups
(P=0.32). However, the tonsillar cholesterol level in the chronic tonsillitis group was higher than the
hyperplasia group (P=0.038). In the chronic tonsillitis group, the level of tissue cholesterol in the
pathological grade 4 was significantly higher than other grades (P=0.009).
Conclusion: The level of tissue cholesterol in children with chronic tonsillitis was higher than those
with tonsillar hyperplasia and this level was higher in tonsillitis with higher pathological grade.
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چکیده
)یلکتومیتانس ـ(لـوزه برداشـت  جراحـی عملوشوندیممحسوبیکودکهدورهايبیمارينیترعیشاازلوزهانسداديوالتهابیهايبیماري:هزمین

.باشدمیالتهاب اارتباط بالقوه کلسترول بحاکی از شواهد . هاي کودکان استترین جراحییکی از شایع
.بودبه روش کروماتوگرافی گازيلوزهی برداشتجراحعملتحتکودکانکلسترول سرم و بافت لوزه در غلظتتعیین ،مطالعهنیاز اهدفهدف:

وعفونـت يهـا که با نشـانه سال02/7±24/0ی سننیانگیکودك با م86استفاده مورد نمونهمقطعی-ايمقایسهمطالعه در این :هااد و روشوم
 ـرزانیائـوز -نیلیهماتوکس ـروشبـا  هابافتوشدانجاممارانیبدریلکتومیتانس. بودندکردهمراجعهزیتبرکودکانمارستانیببههالوزهیبزرگ یابی
لـوزه  مزمنالتهاب و)نفر48(لوزه يپرپلازیهبه دو گروهمارانبیطول انجامید.سال بهمدت یکبه1389تا 1388گیري از بهمن فرایند نمونهند.شد

شد. يریگاندازهعیما-گازیکروماتوگرافروشبااستخراجازپسلوزهيهابافتسرم و کلستروليمحتواشدند. میتقسنفر) 38(
 ـمـزمن التهـاب کلسترول بافت لوزه در گروه زانیاما م،)P=32/0(نشدمشاهدهدو گروه نیبیکلسترول سرمزانیمدرتفاوتی :هاافتهی ازتـر شیب

هايدرجهبانبیماراازترشیبيداریمعنطور چهار بهیشناسبیآسبا درجهبافت لوزه در کلسترول زانیمنی). همچنP=038/0(بوديپرپلازیهگروه
.)P=009/0(بودترشناسی کمآسیب

تر بود. همچنین میـزان کلسـترول   هیپرپلازي لوزه بیشه التهاب مزمن لوزه نسبت به غلظت کلسترول بافتی در گروه کودکان مبتلا ب:گیرينتیجه
تر بود.التهاب مزمن لوزه نسبت به سایر بیماران بیشچهارشناسیآسیببافتی در درجه

کودکانهیپرپلازي، ، برداشت لوزهلوزه،،یگاز کروماتوگراف،کلسترول:هاواژهدیکل

:مقدمه
بودهبا موکوس همراههایی از بافت لنفاوي ها تودهلوزه

دستگاه تنفسـی و  یفوقاندر قسمت يریقرارگلیدلبهکه
نقـش  خـارجی در محافظت از بدن در برابر مـواد  یگوارش
قسـمت در )alatine tonsilsP(یکـام يهاهلوز)1(دارند.

يهـا تینفوس ـليادیزتعداديحاوو دارندقرارگلو یپشت
Bيهاتیلنفوس)2و1(.هستندB توانندیمهالوزهموجود در

ــولیموانــوع5هــر در شــرایط. نــدینمادیــتولرانینوگلوب

هـا يبـاکتر یکشت بافت لوزه در کنار برخ ـی،شگاهیآزما
بنـابراین )3و1(.شـود یم ـهاآنهیعليبادیتآندیتولموجب

عنـوان بـه يلنفـاو دسـتگاه يهـا انـدام ریسامانندهالوزه
هاعفونتبامقابلهدرکهبودهبدنیمنیادستگاهازیبخش
یکینولوژومیانقشاگرچه)4(،دارندبرعهدهرایمهمنقش

ــوزهیاساســ ــال ــوزه ــاملاًهن .اســتنشــدهمشــخصک
مـزمن  يهـا التهـاب یاصـل گروهدودرلوزههايبیماري
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، اولگروه درگیرند.قرار میلوزههیپرپلازيو) تیلیتانس(
هـا را درگیـر   لـوزه ناشی از عفونت باکتریاییالتهاباغلب

درهـا هلوزشدنبزرگ،يپرپلازیهدرکهیحالدرکند.می
ریسـا درویروسـی یـا التهـاب و آلـرژي     عفونـت بهپاسخ
 ـدر اوامعمـولاً هـا لوزه)6و5(.استبدنياعضا یکـودک لی

 ـیو هيپـرپلاز یدچـار ه جیتـدر ظاهر شـده و بـه   یپرتروف
اندازه خود نیتربه بزرگیسالگ5تا 2و در سن شوندیم
ابـتلا معـرض درافرادریساازترشیبکودکان)7(.رسندیم

نیا.دارندقرارهالوزهبهمربوطيهاالتهابوهاعفونتبه
 ـیاستمیستکاملعدمعلتبهاحتمالاًامر و ابـتلا بـه   یمن

درویتنفس ـيمجـار بـه مربـوط يهاالتهابوهاعفونت
ــهینت ــقرارگج ــيری ــرشیب ــردرت ــتخط ــوزهعفون ل
)9و8(.باشدیم

در نوزادان یخوابکمعلت نیتریاصللوزه يهايماریب
نیح ـ)Sleep apnea(یاز موارد آپنه تنفس ـدرصد75و 

 ـعودکننـده ومـزمن تیلیتانس ـ)10(.ندباش ـیمخواب کی
از کودکــان درصــد11کــه در اســتمالیپارانشــالتهــاب

اختلال ممکن است انـدازه  نی. در اشودیمدهیدهارسهمد
تمـا یاروالتهـاب وباشـد شـده بـزرگ ایوطبیعیهالوزه

منالتهـاب مـز  )11(.باشد(سرخ شدن پوست) قابل مشاهده 
همـراه بـا   عمدتاً ناشی از عفونت باکتریایی است کـه  لوزه 

درمقابـل، در. باشـد یم ـدرد گلو، تـب و اخـتلال در بلـع    
بزرگ شدن ) Tonsillar hyperplasia(لوزهيپرپلازیه

که ناشـی از  دهدیمبدون سابقه التهاب رخ معمولاً ها هلوز
ــرژي    ــا آل ــت ویروســی و ی ــد عفون ــف مانن ــل مختل عوام

)12(باشد.می

و ینیکـه توسـط عزالـد   يمطالعه آمـار کیبراساس 
ــان تبرمارســتانیهمکــاران در ب ــکودک ــت زی انجــام گرف

التهـاب  یجراح ـعلتاز موارد یمیندرباًیمشاهده شد تقر
يلادیم1815در سال کلسترول)13(.استبودهلوزه مزمن

ایـن  .کشـف شـد  يصـفراو هايساز سنگپیشعنوانبه
 ـبقـا و تکث ياسترول پسـتانداران بـرا  نیترمهمکیبتر ری

يهادومنکلسترول موجود درنیهمچن)14(.باشدیمسلول 
از یاتصـال و ورود برخ ـ يبـرا يارندهیگعنوان بهییغشا

از )15(.کننـد یم ـعمـل  يلوریپکوباکتریمانند هلهايباکتر
بـا اسـتفاده از کلسـترول    زاعوامل بیمارياز یبرخیطرف

اعمـال  زایـی بیمـاري آن اثـر  سمیدر متابولرییو تغزبانیم
)16(.کنندیم

عنـوان یکـی از   هـا، بـه  تیلنفوسکاهش در کلسترول 
موجـب مهـار   ،هـا هـا در عملکـرد لـوزه   ترین سلولاصلی

 ـمدر همین راستا،)16(.شودیها مآنونیترانسفورماس زانی
ــالا ــدهیاز گییبـ ــم   رنـ ــالی کـ ــا چگـ ــوپروتئین بـ لیپـ

)LDL;Low-density lipoproteins(ح ــــــدر سط
دهنـده  لوزه مشاهده شده اسـت کـه نشـان   يهاتیلنفوس

کلسـترول در  یعنوان منبـع اصـل  بهLDLيبرداشت بالا
 ـ)17(.باشـد یمهاسلولنیا دريامطالعـه جینتـا نیهمچن

بـودن  نییاز پـا یلـوزه حـاک  يپرپلازیکودکان مبتلا به ه
بــوده مــارانیبنیــادرHDL-کلســترولیســرمســطح 

يهاحالتچرب بافت لوزه دردیاسيالگویبررس)18(.است
و راشـباع یغچـرب يدهایاس ـشیافـزا اد کـه نشان دزین

در خطـر ابـتلا بـه    يدیپیلونیداسیپراکسشیاحتمال افزا
)20و19(عفونت لوزه سهیم است.

و لـوزه ياه ـبیمـاري بـالاي نسـبتاً شیوعبهتوجهبا
 ـگانـدازه مطالعهنیاانجام ازهدفاهمیت کلسترول، يری

در کودکان تحت عمل جراحی لوزهبافتو سرمکلسترول
شناسـی آسـیب درجه باهاآنارتباطنییتعوبرداشت لوزه
.بودلوزهيپرپلازیهایالتهاب مزمن

هامواد و روش:
يهامطالعهیطمطالعهنیادراستفادهمورديهانمونه

اخـذ  سـال یـک مدت به1389تا 1388بهمن 12از یقبل
ــود   ــده ب ــجزوش ــاروشاتیی ــاب بيه ــارانیانتخ و م

چربيدهای(اسدهایپیلریکه از نظر سایبافتيریگنمونه
ــفولیپاز ــالو فس ــبلاً زی) آن ــد ق ــده بودن ــزارشش ــده گ ش

دلیل محدودیت در هزینـه و حجـم ناکـافی    به)21و20(.است
اخـذ  هـاي نمونـه ازيتعدادهاي بافتی تنها رخی از نمونهب

از نظــر مطالعــهنیــدر اهــاي قبلــی مــاشــده در مطالعــه
.آنالیز شدکلسترول
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مـار یب86ياسـه یمقاصورت مقطعی بهمطالعهنیادر
حلـق و بینـی بیمارسـتان    ،کننده به بخـش گـوش  مراجعه

13تـا  3ی سنهبازدر) دختر34و پسر52کودکان تبریز (
بودنـد، انتخــاب شــدند. یپرتروفــیهسـال کــه مبـتلا بــه   

هاي لیپید بـافتی از  آزمایشمنظور انجامهاي اولیه بهنمونه
نامـه  جمله اسیدهاي چـرب و کلسـترول بـا اخـذ رضـایت     

ــه از همــه بیمــاران جمــع ــود.آگاهان شــدتآوري شــده ب
یبرودسـک يبنـد درجـه دستورالعمل مطابق با یپرتروفیه

یحفـره دهـان  یکیزیفیلوزه با بررسیقبل از عمل جراح
نیـی تعIVتا Iشناسی به صورت درجه آسیبتوسط جراح 

براســاس اطلاعــات موجــود در پرونــده پزشــکی )21(.شــد
تـا مکـرر عفونـت هرگونـه ،سـال 13يبالاسنبیماران،

يمجـار يمـادرزاد يهايناهنجار،یجراحازقبلماهکی
 ـیبيهـا يمـار یب،ییهوا يهـا يمـار یب،يآلـرژ ،آسـم ،ین
شامل فیبـروز  مزمنوحادیالتهابيهايماریب،ونیمیاتوا

هــاي ضــدتب،  دارومصــرفو سیســتیک و درماتیــت 
 ـنهفته قبل از جراحـی 2بیوتیک طی آنتیضدالتهاب و  زی

. شـدند گرفتـه نظردرمطالعهازخروجيارهایمععنوانبه
و قـد وزن،جـنس، سـن، ؛شاملمارانیبیکلهايویژگی
ی. سپس عمل جراحدیثبت گردبالینی صیتشخنیهمچن

 ـیو برداشت لوزه توسط متخصـص گـوش و حلـق و ب    ین
.شدانجام 

افراد مورد کلسترول سرم از همهزانیجهت بررسی م
طیشـرا تی ـخون وریدي بـا رعا تریلیلیم2مطالعه مقدار 

ده بعـد از  دسـت آم ـ هلوزه ب ـيهابافتگرفته شد. ییناشتا
.دندش ـمیو به دو بخـش تقس ـ شوو شستیعمل جراح

جهـت درصـد 10نیفرماليحاويهاالیودربخشکی
يزیـــآمرنـــگو کیســـتوپاتولوژیهيهـــایبررســـ

ــوز-نیلیهماتوکســ ــهنیائ ــیآســیبشــگاهیآزماب شناس
تـر  کوچـک هـاي در قطعهگریدبخشوارسالمارستانیب

 ـگانـدازه جهـت صورت جداگانـه  به یبـافت لیپیـدهاي يری
 ـبلافاصـله در پل   ـفرعیازت مـا يحـاو تی و بـه همــراه  زی

درجـه  -80فریـزر دراسـتخراج زمانتایسرميهانمونه
هـا توسـط یـک    همـه نمونـه  .شـد يدارنگـه گـراد  سانتی

يبنـد دسـته یـی رواتجربـه بررسـی شـد.   بـا ستیپاتولوژ
قبـل از  هاي بالینی توسط پاتولوژیستنمونهشناسیآسیب

معیارهـاي اصـلی   .بـود قرار گرفته دأییمطالعه مورد تنیا
تمــایز التهــاب مــزمن لــوزه از هیپــرپلازي شــامل وجــود 

بود.لنفوسیت منتشر و نقص در اپیتلیوم
 ـمورد اسـتفاده سـرم و بافـت بـه ترت    ریمقاد 200بی

ــر  ــرم 200و میکرولیت ــودگ ــت.ب ــاباف ــوزهيه ــسل ازپ
درصـد  9/0میسددیکلرمحلولدریآرامبهییزداانجماد
سـرم  يهانمونهازکلسترولاستخراج. سپس شدندشسته

و با استفاده همکارانو وبروفاروشبامطابقلوزهبافتو 
Sigmaو Merckيهـا شـرکت شده از يداریاز مواد خر

)22(.گرفتانجام

هیدروکســید پتاســیممحلــولازلیتــر میلــی5مقــدار 
سپس .شدختهیرياشهیشيهالولهدررمولا5/0یمتانول
ــوزهبافــتازگــرم 200 داخــلبــرشونیتــوزازبعــدل

قـرار کننـده یصـابون محلـول يحـاو ياشهیشزریهموژنا
يهـا نمونـه مورددر. دوشلهکاملاًموجودبافتتاگرفت

 ـثان15مـدت بهلولهاتیمحتوی، سرم کـاملاً کریش ـدرهی
80يمـار بـن درقهیدق15تمدبههالولهو شدهمخلوط

5هـر یبـه فواصـل زمـان   وگرفتندقرارگرادیسانتدرجه
آبریزهالولهسپس. شدندمخلوطهیثان10مدتبهقهیدق

لولـه داخـل بهمقطرآبتریلیلیمکیوشدهخنکسرد
يحـاو هگـزان محلـول ازتـر یلیلیم5سپس. شداضافه

بـه تـر یلیدس ـبررمگیلیم5/1غلظتبایداخلاستاندارد
 ـمحتوقهیدقکیمدتبهو دشاضافهلولهداخل لولـه اتی
5مـدت بهسپسو مخلوطگریکدیبا کاملاًکریشتوسط

. در شــدندوژیفیسـانتر دور در دقیقـه  2000دوربـا قـه یدق
شـده برداشتهپاستورپتیپتوسطمحلولییروفازتینها
یکرومـاتوگراف زیآنالمختصاتوسمپلرياشهیشالیوبهو

.دشدنمنتقليگاز
دسـتگاه توسطکلسترولشدهاستخراجمشتقاتزیآنال

Buck Scientific 610مدلیکروماتوگرافگاز (USA)

بـه نـه ییموستونوايیونیزاسیون شعلهدتکتوربهمجهز
 ـیم25/0قطـر متـر، 50طول  ـقطـر ومتـر یل 2/0یداخل
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)TRB-Esterol, Teknokroma, Spain(رــ ـکرومتیم

يدمـا وگـراد  درجه سـانتی 265آونيدما. گرفتانجام
. شـدند میتنظگراد درجه سانتی300دتکتوروکنندهقیتزر

متـر بـر ثانیـه و    سانتی18میوهلحاملگازانیجرسرعت
کلسـترول يمحتـوا . بودتریکرولیم1یقیتزرنمونهحجم
 ـپخروجزمانسهیمقاباهانمونه يانداردهااسـت بـا هـا کی

سطحوییشناساکسانیطیشراتحتشده،زیآنالمربوطه
ی یــا وزنــ/یوزنــدرصــدعنــوانبــههــاکیــپیرمنحنــیز

 ـگردمحاسـبه کـل بـه نسبتکلسترولحجمیوزنی/ . دی
دسـت هبمنظوربهکروماتوگراميهاکیپیرمنحنیزسطح
50مقــدار. شــدندمیتقســهــمبــرلیتبــدفــاکتورآوردن

عنـوان  بـه )α-Cholestane-5(آلفاکلسـتان -5کروگرمیم
جهینتدر. بودیقیتزرنمونهتریکرولیمهرازايبهاستاندارد 

بــا اســتفاده از ریــزرابطــهازنمونــهدرکلســترولمقــدار
:آمددستهبافزار دستگاهتوسط نرمکروماتوگرام

-5پیـک یرمنحن ـیزسـطح /اسـتاندارد کلسـترول پیـک  یرمنحنیزسطح(
F) ضریب استاندارد(=)تانآلفاکلس

پیـک یمنحن ـریسـطح ز ×F×50(/نمونـه آلفاکلستانپیکیمنحنریزسطح
X) غلظت کلسترول نمونه(=) نمونهکلسترول

رافــزانــرمازآمــدهدســتهبــيهــادادهیابیــارزيبــرا
16SSPSيخطـا ±نیانگیمصورتهبهاداده. شداستفاده

با توجه به غیرنرمال بـودن  . دشگزارشنیانگیاستاندارد م
 ـکلسـترول  هـاي توزیع داده ازهـا نیانگی ـمسـه یمقارايب

 ـیمن وغیرپارامتري آزمون يداریمعن ـسـطح دروی ـیتن
05/0<Pشداستفاده .

هایافته:
 ـدرجـه لوزهیپرتروفیهیفراواندرصد چهـار تـا کی

از. بودمارانیبنیبدر7/40و7/4،3/16،4/38بیترتبه
يپرپلازیهگروه در)درصد8/55(کودك48،بیماراننیب
التهـاب مـزمن لـوزه    گروهدر)درصد2/44(دكکو38و

یافتـه یـا یمیبدخگونهچیه.)1شماره(جدولگرفتندقرار
مشـاهده  ي بررسی شدههانمونهدرمعمول پاتولوژیک غیر

نشد.

نوع یو فراوانشناختیجمعیتهايیژگیو-1جدول
	)n=86ه (مورد مطالعتیر جمعدلوزه يماریب 	

میانگین/ ±انحراف معیارشاخص
) فراوانیینسبیفراوان(

02/7±24/0)سال(سن
34) 39/0((دختر) جنس
84/15±35/0(کیلوگرم بر مترمربع)شاخص توده بدنی

48) 56/0()تعداد(هیپرپلازي
38) 44/0()تعداد(التهاب مزمن لوزه

)تعداد(وده لوزهتشناسیآسیبدرجه 
I)05/0 (4
II)16/0 (14
III)38/0 (33
IV)41/0 (35

دهد.هاي کیفی را نشان میاعداد داخل پرانتز فراوانی نسبی داده

بهمبتلاناماریبدرلوزهبافتوسرمکلسترولغلظت
1شـکل دريپـرپلاز یهو) تیلیتانس ـ(لوزهالتهاب مزمن

 ـاختلافدهندهنشانجینتا. استشدهدادهنشان داریمعن
مـزمن التهاببهمبتلاکودکانیبافتکلسترولزانیمدر

امـا ،)P=038/0(بـود يپـرپلاز یهگروهباسهیمقادرلوزه
دونیب ـیسـرم کلسـترول غلظـت دريداریمعناختلاف

). P=32/0(نشدمشاهدهمطالعهموردگروه

گروهدو دریبافتویسرمکلسترولغلظت- 1نمودار 
هیپرپلازي لوزه و التهاب مزمن لوزهمطالعهمورد

در مقایسه با گروه هیپرپلازيP>05/0ریمقاد* 
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درجه     نیکلسترول بنیانگیمسهیمقا-2جدول
بافت شناسیآسیبهاي با سایر درجهIVشناسیآسیب

و بافت التهاب مزمن لوزهيپرپلازیه

سطحشناسیدرجه آسیب
داريیمعن I تاIIIIV

n21=n=27هیپرپلازيگروه 

53/154/0±56/106/0±09/0کلسترول سرمی
33/257/0±29/212/0±08/0کلسترول بافتی

n14=n=24گروه التهاب مزمن

34/106/0±55/111/0±05/0کلسترول سرمی
009/0*96/2±40/214/0±13/0افتیکلسترول ب

يپرپلازیبا گروه هسهیدر مقاP>05/0ری* مقاد

هـر دو نیانگی ـمسـه یمقا، 2مطابق با جدول شـماره  
ــترول ــافتی کلس ــرمی و ب ــس ــهنیب ــادرج ــفيه مختل

نشانرايداریمعناختلافيپرپلازیهبافتشناسیآسیب
گروه بیماران بافتیل کلسترونیانگیماما،)P<05/0(نداد

التهاب مزمن لوزه با سـایر  4شناسیآسیبدرجهمبتلا به 
ــی  ــتلاف معن ــاران اخ ــان دادبیم ). P=009/0(داري را نش

گروه بیمـاران مبـتلا بـه    سرمیکلسترول نیانگیماگرچه
ت تفاوبا سایر بیماران التهاب مزمن4شناسیآسیبدرجه
.)P=06/0(نداشتياردمعنی

گیريو نتیجهبحث:
 ـمهـاي ایـن مطالعـه،    براساس یافتـه  کلسـترول  زانی

کودکان مبتلا به هیپـرپلازي لـوزه و   دو گروه نیبیسرم
 ـامـا م داري نداشـت،  التهاب مزمن لوزه تفاوت معنـی  زانی

از گروه ترشیکلسترول بافت لوزه در گروه التهاب مزمن ب
افت لوزه بـا  کلسترول در بزانیمنیهمچنبود.يپرپلازیه

 ـ چهار بـه شناسیآسیبدرجه   ـداريیطـور معن از تـر شیب
.دو و سه بودک،یشناسیآسیبدرجههایی با گروه

سـازي فعالوعملکرديبرادهایپیلسمیمتابولتیاهم
این شـواهد در  )17(مشخص شده است.لوزهيهاتیلنفوس

هاي قبلی ما نیز مـورد تأییـد قـرار گرفـت. بـدین     مطالعه
ترتیب که میزان اسید چرب اشباع اسید استئاریک بافتی و 

سرمی در بیمـاران مبـتلا بـه التهـاب     A2آنزیم فسفولیپاز 

لـوزه هیپـرپلازي تر از بیماران مبـتلا بـه  بیشمزمن لوزه
اگرچه در این مطالعه کلسترول سرمی با شـدت  )20و19(بود.

العـه در  ایـن مط بیماري لوزه ارتباطی نشان نداد، اما یافته
تر بودن کلسترول بافتی در درجه شدیدتر گـروه  مورد بیش

التهاب مزمن لوزه تأییدکننده سـهیم بـودن کلسـترول در    
شدت بیماري التهاب ناشی از عفونت مزمن باکتریایی لوزه  

است.
کردنـد کـه  گـزارش خودمطالعهدرهمکارانوژنگ

مبـتلا افرادنیبهاکولیفولتعدادنظرازيداریمعنتفاوت
وجـود لـوزه يپـرپلاز یهولـوزه مکررمزمن و التهاببه

بـه مبتلاافراددرهاکولیفولسطحنیانگیم،اگرچه.ندارد
)5(.بودلوزهمزمنالتهاببهمبتلاافرادازترشیبيپرپلازیه

گـروه دودریسـرم تامکلسترولزانیمسهیمقانیهمچن
وزونگمطالعه. ندادنشانيداریمعنتفاوتمطالعهمورد

 ـمکـه  دادنشـان همکاران ویسـرم تـام کلسـترول زانی
LDL-یپرتروفیهانواعبهمبتلامارانیبنیبدر کلسترول

تفـاوت وجـود عـدم بـه هاآننیهمچن.نداردیتفاوتلوزه
کلسـترول -LDLویسرمتامکلسترولزانیمدرداریمعن

بـه توجـه بـا )18(.نـد نموداشـاره کنتـرل وماریبافرادنیب
ازوهـا لوزهدرکلسترولژهیوهبدهایپیلسمیمتابولتیاهم
تـوان یم ـهـاي قبلـی  همطالعوحاضرمطالعهجینتافیطر
صورتهبدهایپیلسمیمتابولاحتمالاًکهگرفتجهینتنیچن

وهـا لـوزه عملکـرد درتوانـد یم ـهـا لوزهخوددریموضع
عـدم مشـاهده . باشدلیدخمربوطهيهايماریبنیهمچن

مبتلاافراددريماریبدرجهویسرمکلسترولنیبارتباط 
 ـادريپـرپلاز یهولـوزه التهاب مزمنبه  ـنمطالعـه نی زی

.باشدیمي اهیفرضنیچندکنندهأییتاحتمالاً
 ـیمثبتیهمبستگمطالعهنیادرنیهمچن انـدازه نیب

التهـاب  گروهدریبافتکلسترولزانیمولوزه تودهبزرگ 
زانیمدرکلسترولدخالتاحتمالکهشددیدهلوزهمزمن

 ـارتبـاط . سـازد یم ـمطرحرايماریبپیشرفت زانی ـمنیب
بـه مبـتلا مارانیبدرلوزهیبزرگبایبافتچربيدهایاس

ایـن  )19(.اسـت شـده گـزارش نیـز  قبلاًلوزهالتهاب مزمن
افـراد لـوزه ردیبافتکلسترولزانیممطالعه نشان داد که 
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تـر  ي بیشپرپلازیهگروهبهنسبتالتهاب مزمنبه مبتلا
بـافتی  کلسـترول بودنلیدختأییدکنندهاست. این یافته،

 ـااگرچـه . باشدیملوزهالتهاب مزمنجادیادر احتمـال نی
ــوزهعفونــتناشــی از التهــابکــهدردانیــز وجــود  ــرل ب

کلسـترول آندر نتیجـه وگذاشتهریثأتدهایپیلسمیمتابول
درلـوزه بافـت چربيدهایاسیبررس. یافته استشیافزا

 ـالتهـاب مـزمن  بـه مبـتلا افراد نیـز    لـوزه يپـرپلاز یهای
ایندردهایپیلیموضعسمیمتابولبودنلیدخدهندهنشان

)19(بود.لوزهيهايماریب

دهنده ساختار کلسترول و اسیدهاي چرب اشباع تشکیل
ــهــاي کلــک ــیچرب ــپیلای )aftsrdipiL(هــارفــتدی

از غشا هستند که ايویژهمناطقاین ساختارها)23(هستند.
. افزایش کلسترول سلولی دارندنقشرسانی سلولی پیامدر

دنبـال  هـا و بـه  باعث افزایش پایداري و تشکیل لیپید رفت
رسـانی التهـاب     هـاي ایمنـی و پیـام   سازي سـلول آن فعال

این، کلسـترول غشـایی بـا تشـکیل     علاوه بر )24(شود.می
ریایی به سلول میزبان هاي باکتها اتصال پاتوژنلیپید رفت

از )25(دهنـد. ها را افزایش مـی لونیزه شدن آنو همچنین ک
توانـد بـر لیپیـدهاي    سوي دیگر، عفونت باکتریایی نیز می

مونیا وعنوان مثال، باکتري کلامیدیا نسلولی مؤثر باشد. به
و کــاهش LDLافــت کلســترول از ذرات بــا افــزایش دری

باعــث افــزایش HDLذراتتوســطبرداشــت کلســترول 
)26(شود.محتواي سلولی کلسترول می

وجـود عـدم بریمبنمطالعهنیايهاافتهیبهتوجهبا
بیمـاران  ی بـین بـافت کلسترولزانیمدار دراختلاف معنی

ایر بـالا و س ـ شناسـی آسـیب ي با درجه پرپلازیهبهمبتلا
 ـهمطالع ـيهـا افتـه یبـه توجهبانیهمچنوبیماران یقبل

چـرب يدهایاسزانیمنیبیهمبستگوجود عدمبریمبن
که بـرخلاف  گرفتجهینتتوانیم)19(ي،پرپلازیهدرجهبا

 ـپیلسمیمتابول،لوزهالتهاب مزمن دریچنـدان دخالـت دهای
یبررس ـیـک  حاضرمطالعه.نداردلوزهيپرپلازیهپاتوژنز

درهـا لـوزه یبـافت کلسـترول یاحتمالنقشدر موردهیاول
. باشـد یم ـلـوزه يهـا يمـار یبتوسـعه نیهمچن ـوجادیا

از. باشـدمورد نیـاز میدر این زمینهيترجامعهايهمطالع

ودـبسالـم رلـکنتگروهفقدانحاضر،مطالعهضعفنقاط
سالمافرادلوزهازنمونهبرداشتامکانعدمبهتوجهباکه

. استهیتوجقابل

گزاريسپاس:
ــت   ــا حمای ــه ب ــن مطالع ــزای ــاتیتحقمرک ــلق وس

یبهداشتخدماتویپزشکعلومدانشگاههیريهايماریب
اجرا شـده و بـا کُـد    89-21به شماره پروژه زیتبریدرمان

IR.TBZMED.REC.1390.109تـــهیکمدأییـــبـــه ت
.دیسرزیتبریاخلاق دانشگاه علوم پزشک
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