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سطح سرمی لیپید، سنگ صفرا، کوله سیستکتومی :ديهاي کلی اژهو

  :چکیده
مطالعات متعددي وجود ارتباط بین . باشدهاي شایع دستگاه گوارش میبیماري سنگ صفرا از جمله بیماري :زمینه و هدف

جراحی  هدف از این پژوهش بررسی سطوح سرمی لیپیدها قبل و بعد از عمل .بیماري سنگ صفرا و اختلالات لیپیدي را نشان دادند
  .کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک بود

هاي تابعه دانشگاه علوم مراجعه کننده به بیمارستانار مبتلا به سنگ صفرا ـبیم 88این مطالعه مقطعی بر روي : ها مواد و روش
، کلسترول، سطوح سرمی تري گلیسیرید. انجام شده است ،که تحت عمل کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفتند پزشکی بابل

 افزاراطلاعات در نرم. ري شدـگی پایین قبل از عمل و سه ماه پس از عمل اندازه یبا چگال یپوپروتئینلبالا و  یبا چگال یپوپروتئینل
16V  SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهاي آماري تی تست و کاي دو با آزمون.  

میانگین سنی بیماران در . درصد زنان تشکیل دادند 7/88نفر را  78صد مردان و در 3/11نفر را  10بیمار  نفر 88از بین  :ها یافته
بالا در بیماران قبل از عمل  یبا چگال یپوپروتئینلمیانگین سطح سرمی . سال بود 18-78سال با دامنه  5/13±45/38این مطالعه 

 یبا چگال یپوپروتئینل، میانگین سطح سرمی 24/5±74/42گرم بر دسی لیتر  و پس از عمل میلی 57/5±61/41گرم بر دسی لیتر  میلی
، میانگین سطح سرمی 7/23±3/108گرم بر دسی لیتر  و پس از عمل میلی 3/27±7/110گرم بر دسی لیتر  پایین قبل از عمل میلی

گین سطح سرمی و میان 8/20±180گرم بر دسی لیتر  و پس از عمل میلی 8/25±1/177گرم بر دسی لیتر  کلسترول قبل از عمل میلی
در میان لیپیدها . بود 5/46 ±145گرم بر دسی لیتر  و بعد از عمل میلی 4/31±1/119گرم بر دسی لیتر  تري گلیسیرید قبل از عمل میلی
  ). > 001/0P( دار بودفقط افزایش تري گلیسیرید معنی

سایر پارامترها تفاوت . ر افزایش یافته بوددا این مطالعه نشان داد که سطح سرمی تري گلیسیرید به طور معنی: گیـري نتیجه
  .دنداري نداشتمعنی
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  و هدف هزمین
هاي  ترین بیماري بیماري سنگ صفرا یکی از شایع

شیوع آن در کشورهاي پیشرفته . باشد دستگاه گوارش می
تواند با این بیماري می 1.باشد درصد می 15تا  10در حدود 

 بیماران بدون علامت% 80علامت یا بدون علامت باشد که 
درمان این بیماران در حال حاضر با جراحی و با  2.هستند

سیستکتومی نامیده  باشد که کولهبرداشتن کیسه صفرا می
رویداد اولیه که در پاتوژنز بیماري سنگ صفرا رخ . شود می
دلیل آن هم  ،باشد دهد، تغییر متابولیسم لیپید می می

رول نسبت به سایر لیپیدها ـح سرمی کلستـافزایش سط
تشکیل  3. شود باشد که بوسیله کبد به صفرا ترشح مییم

سازي و  مرحله فوق اشباع هسته: سنگ صفرا سه مرحله دارد
  ارتباط کلسترول فوق اشباع و کلسترول سازنده. رشد سنگ

 4. سازد سنگ صفرا راه را براي تشکیل سنگ صفرا هموار می
سنگ  نصف بیماران مبتلا به اي نشان داد که حدوداً مطالعه

هاي صفراوي  ارتباط بین سنگ، صفرا اختلالات لیپیدي دارند
هاي قلبی و لیپیدهاي سرمی و افزایش ریسک ابتلا به بیماري

و سکته مغزي در چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته 
دف از این مطالعه مقایسه سطح سرمی لیپیدها ـه 5.است

مبتلا به  ارانـقبل و بعد از عمل کوله سیستکتومی در بیم
  .هاي صفراوي بودسنگ

  ها مواد و روش
 نظر زیر هايبیمارستان در که مقطعی مطالعه این در
است، بیماران مبتلا به  شده انجام بابل پزشکی علوم دانشگاه

سیستکتومی  کوله لاپاروسکوپیک کاندید سنگ صفرا که
نفر را  10بیمار،  88از میان . بودند مورد بررسی قرار گرفتند

بازه سنی بیماران . دادندنفر را زنان تشکیل می 78ان و مرد
. بود 42/5±45/38سال و میانگین سنی آنها  78تا  18

براساس  ،تشخیص بیمارانی که مبتلا به سنگ صفرا بودند
. استانداردهاي بالینی و معیارهاي آزمایشگاهی انجام شد

کلیوي، متابولیکی و  بیمارانی که داراي مشکلات کبدي،
وکرینی بودند و همچنین بیمارانی که از داروهاي اند

کردند، از مطالعه خارج  کننده لیپیدي استفاده می کنترل
 یپوپروتئینل گلیسیرید، سطوح سرمی کلسترول، تري. شدند
بالا قبل از عمل و سه  یبا چگال یپوپروتئینلپایین و  یبا چگال

وضیحات و ه تئبیماران با ارا. گیري شدماه بعد از عمل اندازه

. اخذ رضایت کتبی به صورت تمام شماري وارد مطالعه شدند
 به شغل شاخص توده بدن، جنس، سن، شامل اطلاعات سایر
 زارـافات در نرمـاطلاع .شد هـتهی تـلیس چک لهـوسی

16V  SPSS مورد هاي آماري تی تست و کاي دو با آزمون
   .شد قیتل معنادار )P > 05/0( وتجزیه و تحلیل قرار گرفت 

  ها یافته
  ل ـت عمـار که تحـبیم رـنف 88در این مطالعه 

مورد بررسی  ،کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفتند
نفر  78درصد مرد و  3/11 نفر 10از این تعداد . واقع شدند

میانگین سنی بیماران در این مطالعه . درصد زن بودند 7/88
انگین سطح سرمی می. سال بود 18- 78سال با دامنه  45/38

لیپوپروتئین با سطح چگالی بالا در بیماران قبل از عمل 
گرم  و پس از عمل میلی 57/5±61/41گرم بر دسی لیتر  میلی

بررسی میانگین سطح . بود 24/5±74/42 بر دسی لیتر
دهد که سرمی لیپوپروتئین با سطح چگالی بالا نشان می
. ادار نبودمیزان آن افزایش یافته ولی این افزایش معن

میانگین سطح سرمی لیپوپروتئین با سطح چگالی پایین در 
و  3/27±7/110 گرم بر دسی لیتر بیماران قبل از عمل میلی

بررسی . بود 7/23±3/108گرم بر دسی لیتر  پس از عمل میلی
میانگین سطح سرمی لیپوپروتئین با سطح چگالی پایین 

ین کاهش دهد که میزان آن کاهش یافته ولی انشان می
میانگین سطح سرمی کلسترول قبل از عمل . معنادار نبود

گرم  و پس از عمل میلی 8/25±1/177گرم بر دسی لیتر  میلی
ح سرمی ـبررسی میانگین سط. بود 8/20±180ر ـبر دسی لیت

زایش یافته ولی ـدار آن افـدهد که مقرول نشان میـکلست
ن سطح ـمیانگیدر مطالعه حاضر، . زایش معنادار نبودـاین اف

  رم بر ـگ ل از عمل میلیـرید قبـسرمی تري گلیسی
  رم بر ـگ د از عمل میلیـو بع 4/31 ± 1/119دسی لیتر 
ح ـن سطـی میانگیـبررس. ودـب 5/46 ± 145دسی لیتر 

رمی تري گلیسرید نشان داد که مقدار آن افزایش یافته ـس
  .که این افزایش معنادار بود

و  1شاخص توده بدن در جدول اطلاعات مربوط به سن و 
  اطلاعات مربوط به سطح سرمی لیپیدهاي کلسترول، 
تري گلیسیرید و لیپوپروتئین با سطح چگالی پایین و 

  . آمده است 2لیپوپروتئین با سطح چگالی بالا در جدول 
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  انشگاه علوم پزشکی بابلهاي تابعه ددر بیماران مراجعه کننده به بیمارستانـ میانگین متغیرهاي دموگرافیک 1جدول 

  بیشترین مقدار  کمترین مقدار  میانه  انحراف معیار ± میانگین  جنسیت  متغیرها

  سن
  74  24  41  91/14 ± 43  مرد

  78  18  36  67/12 ± 87/37  زن

BMI  
  03/29  81/19  47/25  01/3 ± 94/24  مرد

  6/31  1/18  68/25 473/3 ± 40/25  زن

و  یینپا یبا سطح چگال یپوپروتئینلگلیسیرید،  رمی لیپیدهاي کلسترول، تريـ اطلاعات مربوط به سطح س 2جدول 
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابلدر بیماران مراجعه کننده به بیمارستان بالا یبا سطح چگال یپوپروتئینل

  متغیر

 آزمون تی  بعد از عمل  پیش از عمل

انحراف  ± میانگین
  معیار

انحراف  ± میانگین
 t df  معیار

مقدار 
  احتمال

تفاوت فاصله 
  اطمینان

  بیشترین  کمترین

  81/0  -06/3  129/0  87  -534/1  24/5±74/42  57/5±61/41  با سطح چگالی بالا لیپوپروتئین

  -37/10  -49/41  >001/0  87  -39/4  5/46±145  4/31±1/119  تري گلیسرید

  47/6  -38/12  411/0  87  -825/0  8/20±180  8/25±1/177  کلسترول

با سطح چگالی  لیپوپروتئین
  پایین

7/110±3/27  3/108±7/23  598/0  87  552/0  98/7-  66/12  

  
  
  بحث

ترین  ترین و گران هاي سنگ صفرا جزء رایج بیماري
شوند که در بیمارستان هاي گوارشی محسوب می بیماري

هاي صفراوي از بین سنگ 6.شوند براي درمان پذیرش می
آنها جزء % 80- 90سیستکتومی  ارج شده بعد از کولهـخ

 7.شوندبندي می هاي صفراوي ناشی از کلسترول طبقهسنگ
هاي کلسترول که هاي صفراوي کلسترولی از کریستالسنگ

هاي  خود از ترکیب ماتریکس آلی گلیکوپروتئین و نمک

وند، ساخته ـشرا تشکیل میـهاي صفدانهـم و رنگـکلسی
م باعث تشکیل أتنهایی و یا توتوانند به این اجزا می. شودمی

  هاي صفراوي کلسترولی در سایزها و اشکال سنگ
  8.مختلف شوند

میانگین سطح سرمی لیپوپروتئین با سطح چگالی بالا 
 57/5±61/41گرم بر دسی لیتر  در بیماران قبل از عمل میلی

این . بود 24/5±74/42گرم بر دسی لیتر  و پس از عمل میلی
و  2شت آمده از مطالعه باتاجو و همکاراننتیجه با نتیجه بدس
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مطابقت دارد، در حالی که با  9شهمچنین حق و همکاران
   3شو همکاران رائونتیجه بدست آمده از مطالعه 

  .همخوانی ندارد
میانگین سطح سرمی لیپوپروتئین با سطح چگالی پایین 

 3/27±7/110گرم بر دسی لیتر  میلی در بیماران قبل از عمل
نتایج . بود 7/23±3/108گرم بر دسی لیتر  عمل میلیو پس از 

 10شبدست آمده از مطالعه حاضر با مطالعه کارکی و همکاران

  .مغایر است شو همکاران رائوولی با مطالعه  ،همگام است
گرم بر  میانگین سطح سرمی کلسترول قبل از عمل میلی

گرم بر دسی لیتر  و پس از عمل میلی8/25±1/177دسی لیتر 
 شاي که توسط حق و همکاراندر مطالعه. بود 180±8/20

میانگین سطح سرمی کلسترول بعد از عمل افزایش یافته 
  .ولی افزایش معناداري را مشاهده نکردند

میانگین  شاي که توسط باتاجو و همکاراندر مطالعه
سطح سرمی کلسترول بعد از عمل افزایش یافته ولی افزایش 

  .دمعناداري را مشاهده نکردن
انجام شد،  11شو همکاران کروندلاي که توسط مطالعه

ثیري بر جذب چربی کره و أنشان داد که کوله سیستکتومی ت
اگرچه آنها اظهار کردند که کیسه صفرا  .روغن زیتون ندارد

اي که ولی در مطالعه ،ها نداردثیري در جذب این نوع چربیأت
ش کردند که انجام شد، آنها گزار 12شتوسط چاوز و همکاران

  .رودبعد از کوله سیستکتومی سطح سرمی کلسترول بالا می
در مطالعه حاضر، میانگین سطح سرمی تري گلیسیرید 

و بعد از  4/31 ± 1/119گرم بر دسی لیتر  قبل از عمل میلی
در مطالعه . بود 5/46 ± 145لیتر  گرم بر دسی عمل میلی

  سرمی میانگین سطح  13شیستگانی و همکارانب -  یموذن

  گرم بر دسی لیتر تري گلیسیرید قبل از عمل میلی
گرم بر دسی لیتر  ، یک ماه پس از عمل میلی4/51 ± 6/109

گرم بر دسی لیتر  و یک سال پس از عمل میلی ±7/61  128
  زایش ـردند افـزارش کـا گـآنه. ودـب 2/179±8/102

سال پس  تري گلیسیرید یک ماه پس از عمل و همچنین یک
معنادار بود که این نتیجه با نتیجه مطالعه حاضر  از عمل

  .همخوانی دارد

  گیرينتیجه
رمی ـح سـد که سطـدهان میـر نشـه حاضـمطالع

سیستکتومی افزایش  تري گلیسیرید بعد از عمل کوله
وپروتئین با سطح چگالی ـدر مورد لیپ. معناداري داشت

رول ـح چگالی بالا و کلستـوپروتئین با سطـپایین، لیپ
تري ش عمدهـبا توجه به نق. تفاوت معناداري دیده نشد

  اران ـري بیمـربالگـی غـهاي قلباريـرید در بیمیگلیس
کوله سیستکتومی شده براي اختلالات لیپیدي امري حائز 

تواند در سازماندهی اقدامات  این اقدام می. باشد اهمیت می
  .پیشگیرانه اولیه کمک کند

  تشکر و قدردانی
آوري دانشگاه علوم معاونت تحقیقات و فنیله از بدینوس

و واحد توسعه تحقیقات خود  پشتیبانیکه با پزشکی بابل 
امکان انجام این بهشتی بابل که   بالینی بیمارستان شهید

  .کمال سپاس را داریم ساختند،مطالعه را فراهم 
گونه  دارند که هیچ اعلام میمقاله نویسندگان بدینوسیله 

  .دنی ندارتضاد منافع
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Abstract: 

 
Evaluation of Serum Lipids before and after Cholecystectomy in 

Patients Referring to Affiliated Hospital, Babol University of 
Medical Sciences 

Nikbakhsh N. MD*, Noorbaran A. MD**, Kamali Ahangar S. BSc***, Asghari Y. MD** 

Savar Ghojogh M. **** 

(Received: 4 April 2021 Accepted: 26 June 2021) 

 
Introduction & Objective: Gallstone disease is one of the most common diseases of the 

gastrointestinal tract. Numerous studies have shown an association between gallstone disease and lipid 
disorders. The aim of this study was to evaluate the serum levels of lipids before and after laparoscopic 
cholecystectomy. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 88 patients with gallstones 
referred to the affiliated hospitals of Babol University of Medical Sciences who underwent laparoscopic 
cholecystectomy. Serum levels of triglycerides, cholesterol, high-density lipoprotein and low-density 
lipoprotein were measured before surgery and three months after surgery. Data were analyzed by SPSS 
software version 16 by T-Test and chi-square tests. 

Results: Among 88 patients, 10 cases (11.3%) were men and 78 cases (88.7%) were women. The 
mean age of patients was 38/45±13.5. The mean amount of HDL before 5.57+41.61 mg/dl and after 
surgery was 5.24+42.74 mg/dl, the mean amount of LDL before and after surgery was 27.3+11.07 mg/dl, 
23.7+108.3 mg/dl, the mean amount of serum cholesterol before surgery was 25.8+177.1, after surgery was 
20.8+180 mg/dl and the mean amount of serum trigliserid before and after surgery was 31.4+119.1 mg/dl, 
46.5+145 mg/dl. Only the serum trigliserid level increased after surgery significantly (P<0.001) 
respectively.  

Conclusions: This study showed that serum triglyceride levels were significantly increased. Other 
parameters were not significantly different. 
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