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 خلاصه 

 مقدمه
تحقيقات موجود بيانگر اختلالات ليپيدهای سرم در انواع سرطان ها ميباشد. همچنين مطالعاتي در مورد 

وضعيت ليپيدهای سرم در بيماران مبتلا به سرطان خون و ارتباط آن با فعاليت بيماری و نحوه پاسخ به شيمي 

هدف از اين مطالعه بررسي پروفايل ليپيدی بيماران مبتلا به لوسمي حاد قبل و  .ي صورت گرفته استدرمان

 .بعد ازدرمان مي باشد

 روش کار 
های تابعه نفر از بيماران مبتلا به لوسمي های حاد مراجعه کننده به بيمارستان 78جمعيت مورد مطالعه 

-گرديد و تری گليسريدی قبل و بعد از شيمي درماني انجام گيردانشگاه علوم پزشكي تهران بودند. نمونه

 .اندازه گيری شد C-LDL و C-HDL کلسترول تام و

 نتايج
افزار اند.آناليز آماری نتايج با نرمهای حاد مورد مطالعه قرار گرفتهبيمار مبتلا به لوسمي 78در اين تحقيق 

spss تری گليسريد دهد که بين ميانگين کلسترولنشان مي (16)نسخهHDLC وLDLC  بيماران قبل و

LDLC وHDLCقبل از شيمي درماني ميزان کلسترول تام ، داری وجود دارد.بعد از درمان تفاوت معني

 ميلي نيز گليسريد تری بود، گرم درصد ميلي  30/25 ± 22/1، 84/82±76/6، 97/128±  53/8 به ترتيب

LDLC و HDLCو تام کلسترول ميزان درماني شيمي از پس. بود درصد گرمميلي 41/194± 28/18گرم 

 گليسريد تری شد سنجش درصد گرمميلي 38/37±  10/1،105/78±6/41، 01/168±66/11به ترتيب برابر

 .يافت کاهش درصد گرمميلي84/127 ± 59/8 ز درمان بها پس

 گيرينتيجه
ه، سريع و ارزان در ارزيابي پاسخ بيماران با بررسي های بيشتر مي توان از سنجش ليپيدها به عنوان روشي ساد

 .مبتلا به لوسمي به درمان در مراکز درماني بهره مند شد

 کلمات کليدي

 HDLC،LDLCلوسمي های حاد،تری گليسريد،کلسترول تام، 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه
اری های اتيولوژی بيم ارتباط بين مقادير ليپيد های سرم و

مورد مطالعه قرار گرفته و نقش تغيير  به طور وسيععروقي _قلبي

-3) ها به اثبات رسيده استمقادير ليپيدها در پاتوژنز اين بيماری

(. همچنين در چند دهه ی گذشته توجه محققين به بررسي 1

به طوريكه  نقش ليپيدها در انواع بدخيمي ها جلب گرديده؛

ع سرطان ها از قبيل سرطان کاهش کلسترول سرم در انوا

ی بزرگ مشاهده شده و نظريه تخمدان و روده ريه، پانكراس،

-4) است شدههای مختلفي نيز در زمينه مكانيسم اين تغيير ارائه 

5.) 

باشند که از های حاد نيز از جمله اختلالات بدخيمي ميلوسمي

تكثير بي رويه کلني های پيش ساز لنفوئيد و ميلوئيد ايجاد 

های اخير تحقيقات مختلفي در مورد وضعيت و در سال شوندمي

اين گروه از بدخيمي ها انجام گرفته است که  ليپيدهای سرم در

در اغلب موارد کاهش کلسترول تام و افزايش تری گليسريدها 

ليكن در مورد تغييرات انواع  در بيماران گزارش شده است،

 باشدمتناقض مي اضهای کلسترول نتايج متفاوت و بع -فراکسيون

(. در مطالعات مختلف تغييراتي در متابوليسم ليپيدها در 13-6)

ها گزارش شده است. محققين افزايش زمان تشخيص لوسمي

را گزارش  HDLتری گليسريد،کاهش کلسترول تام و 

البته اختلاف نظرهايي در مورد اين تغييرات در انواع  ،اندنموده

 باشد.ان و بزرگسالان مطرح ميدر دو گروه کودک ها ولوسمي

همچنين نتايج تحقيقات موجود حاکي از آن است که پس از 

درمان بيماران و در مرحله بهبودی؛ پروفايل ليپيدی بيماران به 

که اين امر نيز موکد ارتباط اين  گرددوضعيت طبيعي باز مي

باشد. با اين وجود اختلالات ليپيدی با فعاليت بيماری مي

محدودی در زمينه ارتباط وضعيت ليپيدهای سرم تحقيقات 

 بيماران و فعاليت بيماری در افراد مبتلا به لوسمي انجام شده و

سال گذشته مورد توجه محققين قرار گرفته  اين موضوع در چند

است تا در صورت اثبات وجود اين ارتباط بتوان بررسي وضعيت 

صي موجود های تشخي در کنار روش ليپيدی بيماران لوسمي را

به عنوان آزمايشي ساده جهت بررسي پاسخ بيماران به درمان به 

 (.14-16) کار برد

دی از آنجا که در اين زمينه در کشور ايران  مطالعات محدو

 ( هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت17-18انجام شده است )

ئيدی نفولليپيدهای سرم بيماران ايراني مبتلا به لوسمي های حاد 

 وان يدی در زمان تشخيص بيماری و پس از پاسخ به درمو ميلوئ

 باشد.ايجاد بهبودی مي

 روش کار

 78اين مطالعه به روش مقطعي انجام شد و جمعيت مورد مطالعه 

مراجعه کننده به  نفراز بيماران مبتلا به لوسمي های حاد

های تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند که نوع بيمارستان

ا توسط متخصصين خون، با پونكسيون مغزاستخوان هلوسمي آن

های اختصاصي ديگر تشخيص داده شده بود. پس از و آزمايش

گيری ناشتا از خون کسب رضايت از بيماران در دو مرحله  نمونه

وريدی به عمل آمد. تمامي بيماران موارد جديد و درمان نشده 

 ص قطعي واز تمام بيماران پس از تشخي لوسمي های حاد بودند.

پيش از شروع درمان نمونه خون تهيه شد و سرم تفكيک شده 

برای انجام آزمايش ها در فريزر نگهداری شد. بيماران پس از 

شيمي درماني در مراکز تخصصي تحت پايش بودند و پس از 

براساس معيارهای باليني و  بهبودی يا ورود به مرحله رميشن

شايان ذکر  ه خون تهيه شد.پاراکلينيكي؛ مجددا از بيماران نمون

 درمان با داروهای وين کريستين؛ است در گروه کودکان؛

آدريامايسين و آسپارژيناز و در گروه بزرگسالان با داروهای 

وين کريستين؛ سايتوسارو  دانوروبيسين؛ سيكلوفسفاميد؛

ای که از بيمار گرفته مي شد به نمونه ايدراسين انجام گرفت.

های د که سرم آن جدا شده و آزمايشصورت نمونه لخته بو

يل اسپس پروف گرفت.مورد نظر بر روی سرم جدا شده انجام مي

سنجش تری  ليپيدهای بيماران در آزمايشگاه تعيين گرديد.

سنجش  گليسريد و کلسترول تام با کيت های آزمايشگاهي

 برای سنجش مستقيم انجام شد. آنزيمي شرکت زيست شيمي

HDLC  از کيت شرکتELITECH کشور فرانسه  ساخت

 immuninhibitionاصول سنجش مبتني بر  استفاده شد.

باشد و با استفاده از آنتي هيومن بتاليپوپروتئين  همه پروتيئن مي
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سپس سنجش کلسترول  ؛بلوکه مي شوند HDLها به غير از  

  LDLCانجام مي گيرد. برای سنجش مستقيم HDLموجود در 

 cholesterol LDL نام به ELITECHنيز کيت شرکت 

Direct SL  استفاده شد. اصول سنجش به اين ترتيب است که

وصل شده و مانع از   LDLدر مرحله اول ماده محافظي به

سپس در  ٬اکسيداسيون آن توسط کلسترول اکسيداز ميشود

را از محافظ آزاد کرده و  LDLدومين مرحله ماده ديگری 

زه گيری ها به روش کليه اندا کلسترول آن سنجش مي شود.

 اتوماسيون و توسط دستگاه اتوآتاليزر انجام گرديده است.

 )نسخهSPSSجهت تجزيه و تحليل نتايج از نرم افزار آماری 

يمي از ش برای  مقايسه ميانگين مقادير ليپيدها پيش و پس و  (16

 زوج و ويلكاکسون استفاده شد. Tآزمون آماری  درماني از

 نتايج

بيمار مبتلا به لوسمي های حاد با ميانگين سني 78در اين تحقيق 

  %8/53مورد مطالعه قرار گرفته اند که  ساله( 52تا  9سال )87/24

 از بيماران مبتلا به لوسمي  نفر 48 زن بودند. %2/46از آنها مرد و

ALL  نفر مبتلا به لوسمي نوع  30وAML .1در نمودار  بودند 

و جنسيت  نشان داده  های سني توزيع بيماران برحسب گروه

 شده است.

 

 
 .های سني و جنسيت توزيع بيماران برحسب گروه .1نمودار               

دهد ميانگين سطح  نتايج بدست آمده در اين مطالعه  نشان مي

سرمي کلسترول تام بيماران در مرحله قبل از درمان در گروه 

های سني مختلف به ترتيب  

ميلي گرم درصد    80/122؛50/107؛40/165؛44/120؛54/112

بود و مقادير مذکور پس از درمان در اين گروهها به ترتيب 

ميلي گرم درصد   20/172؛50/136؛10/206؛22/155؛80/150به

مقايسه ميانگين کلسترول تام در گروههای سني  افزايش يافت.

 فوق با آزمون آماری تي  زوج نشاندهنده تفاوت معني دار

(001/0=p)  (.2)نمودار  قبل و بعد از درمان بودنتايج 

 

 
مقايسه ميانگين سطوح  کلسترول تام در گروههای سني مختلف  .2نمودار 

 .بيماران مبتلا به لوسمي  های حاد قبل و بعد از شيمي درماني

ز سطح سرمي تری گليسريد بيماران در مرحله قبل ا ميانگين

درمان در گروه های سني مختلف به ترتيب   

ميلي گرم درصد  00/159؛00/101؛90/224؛11/197؛08/197

ه ب يب بود و مقادير مذکور پس از درمان در اين گروهها به ترت

ميلي گرم درصد  20/109و00/72؛40/139؛33/128؛80/134

ي مقايسه ميانگين تری گليسريد در گروههای سن کاهش يافت.

 فوق با آزمون آماری  تي زوج نشاندهنده تفاوت معني دار

(003/0=p )(. 3)نمودار  نتايج قبل و بعد از درمان بود 

ر دمرحله قبل از درمان  بيماران در LDLCميانگين سطح سرمي

گروه های سني مختلف به ترتيب   

ود ميلي گرم در صد  ب   40/79و 50/71؛80/107؛00/78؛08/70

ه مقادير ها به ترتيب بو مقادير مذکور پس از درمان در اين گروه

ميلي گرم در صد    60/119و50/84؛40/113؛56/92؛00/105

 در گروههای سني فوق LDLCمقايسه ميانگين  افزايش يافت.

 با آزمون آماری تي  زوج نشاندهنده تفاوت معني دار

(032/0=p) (. 4)نمودار نتايج قبل و بعد از درمان بود 
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ني سهای مقايسه ميانگين سطوح  تری گليسريد در گروه. 3نمودار      

 .انيمختلف بيماران مبتلا به لوسمي  های حاد قبل و بعد از شيمي درم

 محدود نی بيماران بر حسب سال   

 
در گروههای سني مختلف بيماران LDLCمقايسه ميانگين سطوح  . 4نمودار

وده سني بيماران دمح. )مبتلا به لوسمي  های حاد قبل و بعد از شيمي درماني

 (بر حسب سال

                         

 بيماران در مرحله قبل از درمان HDLC سطح سرمي ميانگين

در گروههای سني مختلف به ترتيب 

و  ميلي گرم در صد بود   00/27و 50/26؛60/25؛10/24؛08/24

ير  قادممقادير مذکور پس از درمان در اين گروهها به ترتيب به 

صد افزايش ميلي گرم در 60/33و 50/37؛50/40؛00/36؛38/37

مذکور با  در گروههای سني HDLCيافت.مقايسه ميانگين 

(  p=001/0)آزمون آماری تي  زوج نشاندهنده تفاوت معني دار 

 (. 5)نمودار نتايج قبل و بعد از درمان بود

 

 
در گروههای سني مختلف HDLC مقايسه ميانگين سطوح . 5نمودار 

 .از شيمي درماني بيماران مبتلا به لوسمي  های حاد قبل و بعد

رول لستهمچنين تجزيه و تحليل تمامي نتايج نشان داد ميانگين ک

در تمام گروههای سني در هر دو  HDLC و LDLCتام؛

ز اهای مذکور پس  جنس قبل از درمان کمتر از مقادير ليپيد

ام در حاليكه ميانگين تر ی گليسريد در تم؛ باشد درمان مي

شتر بي ها و مردها قبل از درمانگروههای سني در هر دو گروه زن

از مقادير تری گليسريد پس از درمان و بهبودی است. در 

از  بعد ونتايج ميانگين ليپيدهای سرم کليه بيماران  قبل  1جدول

زمون آآناليز آماری نتايج با  .شيمي درماني مقايسه  شده است

paired T test ر ی دهد که بين ميانگين کلسترول؛ ت نشان مي

بيماران قبل و بعد از درمان  HDLCو LDLC سريد؛گلي

ز همچنين تفاوت قبل و بعد ا تفاوت معني داری وجود دارد.

ني مع درمان پارامترهای مذکور با آزمون آماری ويلكاکسون نيز

 .(p=001/0)دار است

 نانحراف از ميانگين ليپيدهای سرم بيمارا ±نتايج ميانگين  مقايسه  .1جدول

 .قبل و بعد از شيمي درماني بر حسب ميلي گرم درصد                   

 ليپيدهای سرم قبل از درمان بعد از درمان 

 کلسترول ±53/8 97/128 66/11 ± 01/168 000/0

 تر ی گليسريد 28/18 ± 41/194 59/8 ± 85/127 000/0

mg/dl 
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 000/0 38/37 ± 78/1 31/25 ± 22/1 HDLC 

032/0 10/105 ± 41/6 85/82 ± 76/6 LDLC 

 بحث    

ي بيعمطالعات اپيدميولوژيكي حاکي از آن است که مقادير غيرط

هايي شتا کنون تلا باشد. ليپيدها در مكانيسم  انكوژنز دخيل مي

ه تلا بمب جهت بررسي ارتباط بين مقادير ليپيدهای سرم در بيماران

لوسمي با فعاليت بيماری و پاسخ به شيمي درماني صورت 

ر طي که ارتباط بين سرطان و ليپيدهای سرم دبه طوری  گرفته؛

قش همچنين ن های اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته است.سال

ت و عروقي به خوبي ثاب_های قلبيکلسترول در پاتوژنز بيماری

 وردامروزه نقش کلسترول در اتيوپاتوژنز  انواع سرطان ها م

 (.14) باشدتوجه محققين مي

سرعت تكثير سلول های  احتمالا به دليل افزايش

 وسرطاني،کلسترول و ساير ليپيدهای درون سلولي مصرف شده 

های اين امر منجر به بيان بيش از حد گيرنده يابند.کاهش مي

LDL   شده و در نتيجه در بيماران سرطاني مقدارLDLC سرم 

برای مثال مطالعات نشان داده در (. 30-28)يابدکاهش مي

تا صد برابر افزايش  LDL برداشت  AMLهای سلول

 (.25يابد)مي

همانطور که قبلا اشاره شد تحقيقات مختلفي بر روی وضعيت 

ليپيدهای سرم بيماران مبتلا به لوسمي انجام شده است که همگي 

بيانگر تفاوت در ميزان ليپيدهای مختلف بيماران در مقايسه با 

و همكاران اشپيگل  1982باشند. اولين بار در سال افراد سالم مي

به مطالعة الگوی تغييرات ليپيدهای سرم در بيماران مبتلا به 

 که نتايج حاصله حاکي از کاهش ها پرداختندلوسمي ها و لنفوم

HDLCو افزايش تری گليسريد وC LDL- V  در زمان عود

بيماری بود و پس از درمان وحصول بهبودی ليپيدها به وضعيت 

آن محققين ديگری دراين  پس از(. 19،31)گشتطبيعي باز مي

برخي از مطالعات به مقايسه وضعيت  رابطه به مطالعه پرداختند.

ليپيدهای بيماران در مقايسه با افراد سالم پرداخته است که از 

باد و  ،1984توان به تحقيقات فاوروت و همكاران درجمله مي

 اشاره کرد که کاهش کلسترول تام، 1986همكاران در 

HDLC وLDLC در بيماران  گليسريدمي را يپر تریو ه

 و تائو ،2002در سال(. 12،20) اندلوسمي گزارش کرده

 بيمار مبتلا به لوسمي حاد افزايش تری 86همكارانش با بررسي

را در  LDLC و HDLCگليسريد و کاهش کلسترول تام و 

مقايسه با گروه کنترل گزارش نمودند. در مطالعه نايک و 

مار مبتلا به لوسمي نيز نتايج مشابهي بي 55همكاران بر روی 

وصال نيز در مطالعه خود در (. 13،21) بدست آمده است

 افزايش تری ٬کودکان مبتلا به لوسمي حاد لنفوئيدی  حاد

را در مقايسه با  LDLC گليسريد و کاهش کلسترول تام و

گروه ديگری از  (. در همين راستا17گروه کنترل گزارش نمود)

سي وضعيت ليپيدهای بيماران لوسمي قبل و بعد محققين  به برر

های به دست آمده در اين مطالعات يافته .انداز درمان پرداخته

نشان داده شده است که وضعيت ليپيدهای بيماران در ارتباط با 

طي سه  1996در سال  کند.فعاليت بيماری لوسمي تغيير مي

ن مبتلا به لوسمي يل ليپيدها در بيماراامطالعه مجزا با بررسي پروف

 HDLCهای حاد نشان داده شد که ميزان کلسترول تام و 

يابد در مرحله پس از درمان افزايش مي  APOBو   LDLCو

پيش از درمان بالا هستند و  VLDLدر حاليكه تری گليسريد و 

همچنين  (.24-22) شودها متعادل ميپس از درمان مقادير آن

ن مبتلا به لوسمي سلول موئي همكارانش در بيمارا جوليوسون و

در سال (. 9)اندپس از درمان هيپرکلسترولمي را گزارش کرده

هالتون و همكارانش با بررسي وضعيت ليپيدهای کودکان  1998

بيماران  مشاهده کردند که ميزان تری گليسريد  ALLمبتلا به

کاهش يافته است  APOA 1وHDLC افزايش يافته و مقدار  

بيماران کاهش معني  ميزان تری گليسريد  ولي پس از درمان

همكارانش  و ای که موسولينودر مطالعه (.6دهد)داری نشان نمي

 ،LDLCبر روی بيماران لوسمي لنفوئيدی حاد  2002در سال 

HDL  انجام دادند نشان داده شد که در بيماران مبتلا به لوسمي

بيعي قبل از درمان کمتر از حد ط LDLCمقدار کلسترول تام و 

بوده و پس از درمان افزايش يافته ولي هنوز به حد طبيعي نرسيده 

 (. 11) است

يل او همكارانش با بررسي پروف موسچوی 2004در سال   

ليپيدهای بيماران مبتلا به لوسمي های حاد مشاهده کردند که 
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 تری گليسريد  و LDLC، HDLCتفاوت معني داری بين   

بدين ترتيب که پيش از  (.10) قبل و بعد از درمان وجود دارد

پايين بوده و پس از پاسخ به LDLC، HDLC درمان مقادير

يابد و در مورد تری گليسريد ها افزايش ميدرمان مقادير آن

و همكارانش با  وينا 2006تغيير در جهت معكوس است. در سال

مشاهده  (CML) های مزمنبررسي بيماران  مبتلا به لوسمي

کلسترول  و HDLC,LDLCداری بين عنيکردند که تفاوت م

بدين ترتيب که پيش از  تام قبل و بعد از درمان وجود دارد.

درمان مقادير اين ليپيدها پايين بوده و پس از پاسخ به درمان 

يابد و در کلسترول تام افزايش مي وLDLC، HDLCمقادير 

بيماران پس از درمان کاهش  معني داری  مورد تری گليسريد

 (.14) مشاهده نشد

های گوخاله و همكارانش در هند پروفايل ليپيد 2007در سال  

ترل را پس از درمان با گروه کن ALLکودکان مبتلا به لوسمي 

 مقايسه کردند و مشخص گرديد که بدون توجه به نوع درمان

 ردداروه کنترل نميزان کلسترول تام پس از درمان تفاوتي با گ

(15.) 

و همكارانش در لهستان با مطالعه  کوليسكيويژ  2008در سال 

نفر آنها لوسمي حاد داشتند به  84بيمار مبتلا به سرطان که  238

در دوره  HDLCاين يافته رسيدند که ميزان ليپيدها بويژه 

دهد  فعاليت بيماری و بهبودی تفاوت معني داری نشان مي

بالاست و تغيير  درمان مقدار تر ی گليسريد بطوريكه قبل از 

(. مكانيسم اين تغييرات 7شود)مشاهده مي HDLCاصلي در 

ليپيدی در خون به وضعيت تغذيه و يا متابوليسم چربي در نسوج 

و   LDLکلسترول  (uptake) بيماران و يا افزايش برداشت

HDL  های لوکميک نسبت داده شده است وتوسط سلول 

جود نشان ميدهد سلول های سرطاني با سرعت مستندات مو

 کنند.را برداشت مي HDLCبيشتری نسبت به سلولهای طبيعي 

در بيماران کمتر از HDLC وLDLC در ضمن کلسترول تام و

و  در حاليكه مقدار تر ی گليسريد .افراد سالم است

VLDLبرخي  (.26-25)دهد تفاوت معني داری نشان نمي

ليپيدها را ناشي از مصرف داروهايي از مطالعات نيز اختلالات 

 قبيل آسپاراژيناز در درمان بيماری لوسمي عنوان کرده

 (.18،27)اند

نجام توسط جانان حاسان ا 2009-2008سال  ای که درمطالعه در

 ريدباعث افزايش تری گليسي آسپارژيناز که مشاهده شد گرديد

 فعاليت اين مطالعه مطرح شد سرکوب ای که درفرضيه شود.مي

سرکوب فعاليت اين  باشد.مي توسط آسپارژيناز LPLآنزيم 

 گرددمي ΙΙApo Cبه  ΙΙΙApo Cآنزيم باعث افزايش نسبت 

، است LPLمهمي برای فعاليت  کوفاکتور CΙΙآنجائيكه از و

ين ا در گردد.مي LPLفعاليت  باعث مهار CΙΙΙافزايش ميزان 

هده سپارژيناز مشاطي درمان با آ در نيز LDLمطالعه افزايش 

-يم LDL رسپتور در کمبود يا که احتمالا به دليل نقص وشد 

 باشد.

 يش ازای که توسط هالتون انجام گرفت نيز افزايش بمطالعه در

 و طي درمان همزمان آسپارژيناز حد تری گليسيريد در

 (.32)شدکورتيكواستروئيدها مشاهده 

فزايش تری شود کاهش کلسترول و اهمانطور که ملاحظه مي

گليسريد يافته مشترك تمامي مطالعاتي است که تاکنون در 

های حاد انجام شده است، گرچه در مورد مورد لوسمي

LDLC، HDLC نتايج مختلفي گزارش شده است که دليل

ای به جای آزمايش مستقيم تواند کاربرد روش محاسبهآن مي

حقيقات در مطالعه حاضر با نتايج اغلب تنتايج  (.6،8،14) باشد

 (.21،23) زمينه هماهنگي دارد اين

 انيدر مطالعه حاضر سطح سرمي تری گليسريد بعد از شيمي درم

داری کاهش صورت معنيه های سني بيماران بدر کليه گروه

 (.13،21)باشدنايک مي يافت که اين نتايج مشابه نتايج تائو و

 عهطالدر مورد ميزان کلسترول تام قبل از شيمي درماني در م

های سني ميانگين کلسترول کمتر از در تمام گروه حاضر

ه رحلدر م محدوده طبيعي بود، در حاليكه پس از شيمي درماني و

يش فزابهبودی،کلسترول تام تمامي بيماران به طور معني داری ا

 طبقيافته بود که اين موضوع با مطالعات تائو و موسچويو من

و همكارانش  های گوخالهاست ولي برخلاف يافته

 (.10،13،15)باشدمي
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در مطالعه ما مقادير اين دو  LDLCو  HDLCدر مورد   

تر کم پارامتر قبل از شروع شيمي درماني در کليه گروههای سني

هر  ديراز مقادير پس از درمان بود و پس از پاسخ به درمان مقا

 نتايج به دست دو پارامتر بصورت معني داری افزايش يافت.

با نتايج کوليسكويژ و همكارانش  HDLCورد آمده در م

د رار گير(. البته نكته مهمي که بايد مورد توجه ق7مطابقت دارد)

 در اغلب مطالعات موجود شداين است که همانطور که بيان 

LDLC ه ب حاضردست آمده ولي در مطالعه ه با محاسبه ب

است و از آنجا که  شدهصورت مستقيم در آزمايشگاه سنجش 

 ت وماران مبتلا به لوسمي وضعيت ليپيدها غير عادی اسدر بي

به نظر  باشد،روش محاسبه مبتني بر غلظت تری گليسريد مي

 باشد.تر ميرسد نتايج ارائه شده در اينجا قابل اطمينانمي

 

 

 نتيجه گيري

ن ر ايدو با توجه به تحقيقات قبلي  مطالعه حاضربراساس نتايج 

تر به نتايج با تحقيقات وسيعتوان ميکه رسد زمينه به نظر مي

 کاربردی دست يافت.

 قدردانی و شكرت

مطالعه حاضر در دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

انجام  2844های مالي طرح تحقيقاتي شماره با حمايت تهران و

کليه  دانشكده و بدين وسيله از شورای پژوهشي شده است.

رم پژوهشي دانشگاه تشكر و کارشناسان معاونت محت مسئولين و

های معاونت محترم همچنين از مساعدت شود.مي سپاسگزاری

پژوهشي مرکز تحقيقات خون و انكولوژی واقع در بيمارستان 

استاد محترم مرکز طبي  ،دکتر شريعتي و سرکار خانم دکتر مينا

 شود.مي سپاسگزاریکودکان برای جمع آوری نمونه 
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 Abstract 

Introduction: Abnormal serum lipids profiles have been reported in human 

malignancies. Attempts have been made to correlate serum lipids in 

leukemia patients with the disease activity and response to chemotherapy. 

Material and Methods: The aim of this study was to evaluate a possible 

prognostic significance of serum lipid profile in patients with acute leukemia 

before and after chemotherapy. 

Methods: Fasting blood samples were obtained from 78 previously untreated 

patients at Tehran University of Medical Sciences hospitals at the time of 

diagnosis and after chemotherapy with complete remission. Total 

cholesterol, serum triglyceride, HDL-C and LDL-C were estimated by 

enzymatic kits. 

Results: A total of Seventy eight proved cases of ALL and AML with mean 

age of 24.87 years were studied out of which 53.8% were males and 46.2% 

were females. An altered serum lipid profile was observed at the time of 

diagnosis of patients. Statistically significant values included elevated 

TG(194.41±18.28mg%), reduced TC (128.97±8.53mg%),LDLC 

(82.84±6.76mg%) and HDLC(25.30± 1.22 mg %).After complete remission  

the lipid profile significantly was different, a reduction in TG 

(127.84±8.59mg%) and elevated 

TC(168.01±11.66mg%),LDLC(105.10±6.41mg%),and HDLC 

(37.38±1.78mg%) were observed.Values are given as  mean±SD. 

Conclusion: These results support the idea that cholesterol and its 

fractions(LDLC, HDLC), and TG determination might be considered as 

useful biochemical and prognostic markers in hematologic neoplasms. 

Keywords: Acute Leukemias, Total cholesterol , High density lipoprotein 

cholestrol(HDLC), Low density lipoprotein cholestrol (LDLC),Triglyceride 

(TG). 
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