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 پژوهشي-علمي دوماهنامه

 دانشگاه شاهد
 021شماره -سومو سال بیست

 0314 دی

 50/50/4931 :دریافت
 40/53/4931 :هاآخزین اصلاح

  93/53/4931 پذیزش:
 

بیماران مبتلا بهٍ   چربیتغییرات پريفایل  ۀایسمق
سپسیس شهییی ي شهًس سهپتیا بها بیمهاران      

بیمارسهتان  داخلهی   ICUغیرسپتیا بستری در 
سمىان ي ارتباط آن با مًرتهاییتی   ستانکًثر شُر

 ۲۹۳۱-۳۹ بیمارستاوی بیماران، سال درين

 

۳، حنانه گلشاهی۲، مریم نوبخت راد۱علی گوهری ،*۱امیذ عبذالهینویسنذگان: 
 

 

 پشؽىٖ عوٌبى، عوٌبى، اٗزاى  ػلَم ّٓبٕ زاذلٖ، زاًؾىس گزٍُ ث٘وبرٕ. 1
 هترقـ خزاحٖ ػوَهٖ، گزگبى، اٗزاى. 2

 تَلَصٕ، زاًؾگبُ تْزاى، تْزاى، اٗزاىزپبرتوبى پب. 3
 

 :omidabdollahi14@gmail.comE-mail  اه٘س ػجسالْٖ                   * ًَٗغٌسُ هغئَل:
 

 چکییٌ
یذ ي بررسی تغییرات پريفایل چربی بیماران مبتلا بٍ سپسیس شذر حاض ۀَذف مطالع مقیمٍ ي َیف:

 آن باا  ارتباط ي( ICUَای يیژٌ ) بخش مراقبت بستری درتیک شًک سپتیک در مقایسٍ با بیماران غیرسپ
 .باشذ ایه بیماران می يمیر گمیسان مر

 
 مبتلا بٍ گريٌ سمىان، بٍ دي ستانشُر داخلی بیمارستان کًثر ICU در بستری بیماران :َا مًاد ي ريش
ساپس ساطس سارمی     وفار( تقسایش شاذوذ.    11۱)تیک ي غیرسپوفر(  10۱)سپتیک  شًکيذ سپسیس شذی

 ريز پاس از بساتری   ۱ سااتت ايل ي  2۲بیمااران در   LDL ي HDL(، TG) گلیساریذ  تاری   کلستريل تاا،، 
   .مقایسٍ شذوذ یکذیگر سىجش شذ ي با ،ًسط کیت مخصًصت
 

میااوگیه ساىی    .مرد ي مابقی زن بًدواذ  %۲۱% ي ۲/۱1بٍ ترتیب در گريٌ سپسیس ي غیرسپسیس  :وتایج

در گاريٌ  ( سااتت ايل  2۲ )پاس از ايل  ۀبًد. در ومًوا  ٪۹/۲۸ي  ٪۸/۱۸ يمیر میسان مرگسال ي  ۸۶ي  2/۱۲
َای چربی کاَش داشت ي کاَش  متغیر ۀیگلیسریذ بق تری  جس بٍ تیکسپسیس در مقایسٍ با گريٌ غیرسپ

 HDLکااَش ي   LDLساریذ ي  گلی یتار   کلساتريل، )ريز پاىجش(   کلستريل معىادار باًد ي در ومًواۀ دي،  
باا  تیک در گريٌ غیرسپ ريز پىجش LDL ريز پىجش ي TGدر گريٌ سپسیس ي  HDL میسان افسایش داشت.

 مًرتالیتی ارتباط داشت.
 

تری برای پريفایل چربی  سطس سرمی پاییه ،مبتلایان بٍ مًارد يخیش سپسیس بٍ طًر کلی گیری: وتیجٍ

 TGدر گريٌ سپسایس ي   HDL داشتىذ ي سطس سرمی ICUی در بستر تیکدر مقایسٍ با بیماران غیرسپ
 .ىذداشت دَىذٌ آگُی  شیدر بیماران غیرسپتیک وقش پ LDLي 
 

 .يمیر مرگسپسیس، پريفایل چربی،  ياژگان کلییی:
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  ...مارانبیماران مبتلا بٍ سپسیس شذیذ ي شًک سپتیک با بی چربیتغییرات پريفایل  ۀایسمق

 قیمٍم

 200،000ٍه٘ز ث٘ؼ اس  عبلاًِ هَخت هزي ،عپغ٘ظ
عپغ٘ظ ؽسٗس ٍ  .(1) ؽَز ت هتحسُ هًٖفز زر اٗبلا

تَخْٖ  عبل اذ٘ز افشاٗؼ لبثل 30ؽَن عپت٘ه زر ىٖ 
ٗبفتِ اعت ٍ ّوچٌ٘ي ثب ػَارك وَتبُ ٍ ثلٌسهست 

ّبٕ ثرؼ  ثغ٘بر، افشاٗؼ تؼساز رٍسّبٕ اؽغبل ترت
ٍ تحو٘ل ثبر هبلٖ عٌگ٘ي ثِ ( ICUّبٕ ٍٗضُ ) هزالجت

إ اس  زر ى٘ف گغتززُ .(1،2) خبهؼِ ّوزاُ اعت
 ،ؽًَس ثغتزٕ هٖ ICU ثسحبل وِ زر ث٘وبراى ؽسٗساً

ّبٕ افلٖ اعت.  عپغ٘ظ ٗىٖ اس تؾر٘ـ
ثَ٘هبروزّبٕ هرتلفٖ وِ خْت تؾر٘ـ عپغ٘ظ 

وبفٖ  ٓوٌٌسٖ ٗوسام ارسػ پ٘ؾگَ ّ٘چ ،ؽًَس هٖاعتفبزُ 
لذا  ؛(2،3) سپغ٘ظ ًسارًٗ٘س ٗب رز عأرا خْت ت

تزٕ  وِ لبثل٘ت لنبٍت هٌبعت ٖپ٘ساوززى ثَ٘هبروزّبٗ
آگْٖ ثِ هجتلاٗبى عپغ٘ظ را  زازى پ٘ؼ  ثزإ تؾر٘ـ ٍ

 رعس. ًظز هٖ  ثغ٘بر مزٍرٕ ثِ ،زاؽتِ ثبؽٌس
ث٘ي اذتلالات پزٍفبٗل ارتجبه هرتلفٖ  هيبلؼبت 

اًس ٍ هؾرـ  را ًؾبى زازُ ٍ التْبةچزثٖ ذًَٖ 
زر پزٍفبٗل  التْبة ٍ ػفًَت هَخت اذتلال ِگززٗسُ و
هيبلؼبت هرتلف آسهبٗؾگبّٖ . (4،5) سًگزز چزثٖ هٖ
زر ارتجبه ثب تغ٘٘زات را گشارؽبت هتٌَػٖ  ٍ ثبلٌٖ٘

اًس  ل چزثٖ ث٘وبراى هجتلا ثِ عپغ٘ظ ارائِ وززُٗپزٍفب
ّبٕ  هبٖٗساعتبت٘ي زر وبرآ زرهبى ثب اسىزفٖ ٍ( 8-6)

، التْبة ٍ ث٘وبرٕ ستثبلٌٖ٘ ً٘ش ثبػث وبّؼ ؽ
 اذ٘زاً (.9،10) عپغ٘ظ ؽسُ اعتٍه٘ز هجتلاٗبى ثِ  هزي

اٗي  چزثٖارسٗبثٖ تغ٘٘زات پزٍفبٗل زرخْت هيبلؼبتٖ 
 آگْٖ ٍمؼ٘ت ٘ؼث٘وبراى زر ارتجبه ثب تؾر٘ـ ٍ پ

ون ثَزُ  ثٌسٕ ّب ثزإ خوغ هجتلاٗبى اًدبم ؽسُ وِ زازُ
٘سُ ثز اٗي ػم .(11-13)ثبؽس  ٍ ً٘بس ثِ هيبلؼٔ ث٘ؾتز هٖ

زر هجتلاٗبى هوىي  وِ وبّؼ عيح چزثٖ ذَى اعت
، عبسٕ اًسٍتَوغ٘ي را وبّؼ زّس اعت تَاًبٖٗ ذٌثٖ

ثِ ىَر تَاًس  هٖ ثب تأث٘ز ثز فزاٌٗسّبٕ تؼسٗل اٗوٌٖ لذا
 ثز .(5) گذار ثبؽس ث٘وبراى اثزرٍٕ ٍمؼ٘ت ثز  هَاسٕ

زر ارتجبه ثب تغ٘٘زات هيبلؼبت هٌتؾزؽسُ اعبط 
هجتلا ثِ  ث٘وبراىٍه٘ز  ه٘شاى هزي ٍ ٖچزثپزٍفبٗل 

عپغ٘ظ ثِ ذقَؿ زرهَرز هَارز ٍذ٘ن آى ؽبهل 
هيبلؼبت اًسوٖ  ،عپغ٘ظ ؽسٗس ٍ ؽَن عپت٘ه

 چزثٖفَرت گزفتِ ٍ زرهَرز الگَٕ تغ٘٘زات پزٍفبٗل 
حبمز  ٔلذا ّسف هيبلؼ .ً٘ش ًتبٗح مسًٍم٘ل اعت

هجتلاٗبى ثِ عپغ٘ظ  چزثٖ زر تؼ٘٘ي تغ٘٘زات پزٍفبٗل
آى ثب ث٘وبراى  ٍٔ ؽَن عپت٘ه ٍ همبٗغ ؽسٗس

زاذلٖ ٍ ثزرعٖ ارتجبه  ICU غ٘زعپت٘ه ثغتزٕ زر
ٍه٘ز  يثب ه٘شاى هز چزثٖتغ٘٘زات پزٍفبٗل 

 ثَز.ث٘وبرعتبًٖ ث٘وبراى فَق  زرٍى
 

 َا ريش

ثرؼ  ICUهَرزهيبلؼِ ث٘وبراى ثغتزٕ زر  ٔخبهؼ 
ّبٕ  عوٌبى ىٖ عبل عتبىزاذلٖ ث٘وبرعتبى وَثز ؽْز

اًتربة ؽسًس  آعبىفَرت   ث٘وبراى ثِ. ثَز 93-1392
هجتلا ثِ  ًٓفز115ٍ  ظ٘غغ٘زعپ ًٓفز107ٍ زر زٍ گزٍُ 

ؽسٗس ٗب ؽَن عپت٘ه تمغ٘ن ؽسًس. هؼ٘برّبٕ  عپغ٘ظ
زاذلٖ، عي ث٘ؾتز  ICUثغتزٕ زر  ث٘وبراىٍرٍز ؽبهل 

ّبٕ  هؼ٘برٍ  هبُ اذ٘ز 3ػسم ثغتزٕ زر عبل ٍ  18اس 
زچبر آع٘ت ٍ ٖ، ذزٍج ؽبهل ث٘وبراى زچبر عَذتگ

، اًدبم ػول خزاحٖ ىٖ ثغتزٕ ٍ فَت ث٘وبر زر مزثِ
٘س عپغ٘ظ ث٘وبراى أٗثَز. ت ICUرٍس اٍل ثغتزٕ زر  5

 ٍ٘ه تعپغ٘ظ ٍ ؽَن عپّبٕ  ثب اعتفبزُ اس هؼ٘بر
ػفًَٖ ٗب وؾت ذَى  ٓؽس احتوبلٖ ٗب ثبثت أهٌؾ ٍخَز

هثجت ث٘وبراى ثَز. ث٘وبراًٖ زر گزٍُ عپغ٘ظ لزار 
وِ زچبر عپغ٘ظ ؽسٗس ٗب ؽَن عپت٘ه گزفتٌس  هٖ

ّب را اثجبت  ٌٖ ٍ آسهبٗؾگبّٖ آىلّ٘بٕ ثب ثَزًس ٍ ٗبفتِ
 وزز. هٖ

اس ث٘وبراى اىلاػبت اٍلِ٘ ؽبهل عي، خٌظ، ث٘وبرٕ  
 24إ ٍ تؾر٘ـ ث٘وبرٕ فؼلٖ اذذ ؽس. ث٘وبراى  سهٌِ٘

رٍس ثؼس اس ثغتزٕ، اسًظز پزٍفبٗل چزثٖ وِ  5عبػت ٍ 
 ،گل٘غزٗس ثَز تزٕ ٍ  LDL ،HDLؽبهل ولغتزٍل تبم، 

ذَى  cc 5 هَرز آسهبٗؼ لزار گزفتٌس. اس ث٘وبراى
هٌتمل گززٗس ٍ اذذ ٍ ثِ آسهبٗؾگبُ ث٘وبرعتبى  ٍرٗسٕ

 ثب و٘ت ؽزوت( Selectra junior) زعتگبُ اتَآًبل٘شرثب 
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 ثِث٘وبراى ٍمؼ٘ت . ّوچٌ٘ي ثزرعٖ ؽس «پبرط آسهَى»
ثرؼ( ثجت  ٗب ICU)تزذ٘ـ( ٍ هززُ )زر  سًسُفَرت  

ث٘وبراى رٍساًِ تَعو هترقـ  ،ؽس. زر اٗي ىزح
زر ٍمؼ٘ت ؽسًس. اسآًدبوِ ث٘وبراى  ٍٗشٗت هٖػفًَٖ 

ثَزًس ٍ زر ( NPO) هوٌَػ٘ت تغذِٗ اس راُ زّبى
لذا زر  ،ؽس ّب ؽزٍع هٖ رٍسّبٕ ثؼسٕ گبٍاص ثزإ آى

فَرت   ثِچزثٖ گ٘زٕ عيح پزٍفبٗل  اٗي هيبلؼِ اًساسُ
 ث٘وبراى اًدبم گزفت.  ٔثزإ ّو )غ٘زًبؽتب(اتفبلٖ 

فَرت ه٘بًگ٘ي )اًحزاف هؼ٘بر(  ًتبٗح تَف٘فٖ ثِ 
 آسهَىاس  آهبرٕثزإ ارسٗبثٖ  ث٘بى گززٗس.

ّب اس آسهَى  ٕ همبٗغٔ زازُزااعو٘زًَف، ث–ولوَگزٍف
اعتفبزُ ؽس.  اعىَارَٗ، ٍٗلىبوغَى ٍ وبٕ ٖ ٍٗتٌ  يه

  .گزفتِ ؽس زر ًظززار  هؼٌٖ p<0.05ثب  آهسُ زعت ًتبٗح ثِ
 

 وتایج

ًفز  109عبل ثَز.  71 ه٘بًگ٘ي عٌٖ ث٘وبراى 
 1ٍل ا( سى ثَزًس. خس٪9/50ًفز ) 113 ( هزز 1/49٪ٍ)

تفى٘ه گزٍُ ًؾبى   ث٘وبراى را ثِ ٔاىلاػبت پبٗ 3تب 
ّبٕ زعتگبُ  ػفًَتتٌفغٖ ٍ ّبٕ  س. ث٘وبرٌٕزّ هٖ

تزٗي ػلت ثغتزٕ زر گزٍُ عپغ٘ظ ٍ  ؽبٗغ ازرارٕ
تزٗي ػلت  ؽبٗغزعتگبُ ػقجٖ هزوشٕ ّبٕ  ث٘وبرٕ

 ثَز.ت٘ه ثغتزٕ ث٘وبراى غ٘زعپ

پزٍفبٗل چزثٖ رٍس اٍل ٍ پٌدن ثؼس اس  ٔثب همبٗغ 
 HDLوِ عپغ٘ظ ًتبٗح ًؾبى زاز زر گزٍُ ثغتزٕ 

 گل٘غزٗس ٍٕ تز  ،(P;02/0زار ) تغ٘٘زات افشاٗؾٖ ٍ هؼٌٖ
 LDLزار ٍ  وبّؾٖ ٍ غ٘زهؼٌٖ ولغتزٍل تبم رًٍسٕ

زر گزٍُ  .ٌس( زاؽتP;047/0زار ) هؼٌٖ رًٍس وبّؾٖ ٍ
تغ٘٘زات رٍس اٍل ٍ پٌدن ثؼس اس  ٔثب همبٗغ غ٘زعپت٘ه

وبّؼ ٍ هبثمٖ  LDLثغتزٕ ًتبٗح ًؾبى زاز وِ تٌْب 
 ،رًٍس افشاٗؾٖ زاؽتِ اعت چزثّٖبٕ پزٍفبٗل  هتغ٘ز

ّبٕ چزثٖ تٌْب ولغتزٍل تبم  هتغ٘زث٘ي وِ زر  ىَرٕ ثِ
گزٍّٖ  ث٘ي ٔ. همبٗغ(P;04/0زار زاؽت ) تغ٘٘ز هؼٌب

ًتبٗح ًؾبى زاز زر رٍس اٍل ثؼس اس ثغتزٕ زر ث٘وبراى 
پزٍفبٗل چزثٖ پت٘ه ثِ ث٘وبراى غ٘زع  ًغجت ت٘هعپ
وِ  ىَرٕ  ثِ ،گل٘غزٗس تغ٘٘زات وبّؾٖ زاؽت تزٕ  خش ثِ

تٌْب تغ٘٘زات وبّؼ ولغتزٍل تبم هؼٌبزار ثَز. پزٍفبٗل 
 ت٘هعپغ چزثٖ زر رٍس پٌدن ثؼس اس ثغتزٕ زر ث٘وبراى

 ثِ ،ووتز ثَز HDL خش ثِ ت٘هثِ ث٘وبراى غ٘زعپ  ًغجت
زار ثَز  ٍولغتزٍل تبم هؼٌب HDLوِ تغ٘٘زات   ىَرٕ 

 (.4)خسٍل
ّب زر گزٍُ  ثب پ٘گ٘زٕ ث٘وبراى زر ىَل ثغتزٕ آى 

ث٘وبراى هزذـ ؽسًس ٍ هبثمٖ فَت  ٪4/23عپغ٘ظ 
ث٘وبراى سًسُ هبًسُ  ٪8/54 وززًس. زر گزٍُ غ٘زعپغ٘ظ

ث٘ي زٍ  ه٘شاى ثمبٕمٖ فَت وززًس ٍ تفبٍت زر ٍ هبث
 (. P;000/0زار ثَز ) هؼٌب گزٍُ وبهلاً

زر گزٍُ عپغ٘ظ ارتجبىٖ ث٘ي عي، خٌظ ٍ  
هؾبّسُ ًؾس. زر ث٘ي هتغ٘زّبٕ ٍمؼ٘ت ث٘وبر ثٌٖ٘  پ٘ؼ

پزٍفبٗل چزثٖ ارتجبه هؼىَط ٍ هؼٌبزارٕ ث٘ي عيح 
HDL  ٍػجبرتٖ وبّؼ  ثِ :ث٘وبراى هؾبّسُ ؽس ٍمؼ٘ت 
HDL  ٍخَز هجتلاٗبى ثِ عپغ٘ظ  ٍه٘ز هزيثب افشاٗؼ

 (. زر گزٍُ غ٘زعپغ٘ظ ارتجبه هؼٌبزارP;03/0) زاؽت
ثجت ٍمؼ٘ت ث٘وبراى ث٘ي عي ٍ  ٍ مؼ٘فٖ هغتم٘نٍ 
 هؼىَط ٍ هؼٌبزارٕ ث٘ي عيح ( ٍ ارتجبهP;00/0) ؽس

 رٍس پٌدن LDL ٍ ( P;04/0رٍس پٌدن ) گل٘غزٗس تزٕ 
(02/0;P ثب )ّوچٌ٘ي ٍخَز زاؽت ٍمؼ٘ت ث٘وبراى .

ارتجبه  ICUزر  ؽسُ فَتثسٍى زرًظزگزفتي ث٘وبراى 
( ٍ ارتجبه هؼٌبزار، P;03/0مؼ٘فٖ ثب عي ) هغتم٘ن ٍ

رٍس پٌدن ثؼس اس ثغتزٕ  HDLهؼىَط ٍ مؼ٘فٖ ثب 
 (.P;00/0) زاؽت
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 صًرت میاوگیه )اوحراف معیار(  تفکیا گريٌ بٍ  بیماران بٍ ۀ. اطلاعات پای۲جیيل 

 (=441nغیرسپسیس ) (=n 411سپسیس ) غیرهت

 86( 4159) 1152( 4152) سي )سال(

 ]ًفر )%([ جٌسیت
 84( 19) 12( 1658) زى

 11( 11) 11( 1451) هرد

 ای  بیواری زهیٌِ

 ]ًفر )%([

 

 21( 2951) 49( 4158) دیابت

 1( 854) 49( 4158) ّایپرتٌشي

 1( 159) 9( 951) بیواری کلیَی

 1( 951) 44( 4251) عرٍقي يلببیواری ق

 11( 1951) 93( 1956) ترکیب هَارد فَق

 1( 159) 2( 252) بیواری کبذی

 2( 159) 9( 151) سایر هَارد

 ]فر )%(ً[ پرٍگٌَز

 84( 19) 21( 2951) زًذُ ٍ هرخص

 ICU (8652 )19 (1451 )18هرگ در 

 8( 152) 3( 651) هرگ در بخش

 
 

 ]وفر )%([ یماران سپتیابدر  یبستر یعل شاعل یعًز. ت۱جیيل 

 درصذ ( =411n) تعذاد  رگاى

 19 18 سیستن تٌفسي

 26 91 سیستن ادراری

 21 24 کبذ ٍ سیستن گَارشي

 3 41 سایر هَارد*
 

 ( هزوشٕ ػقجٖ ع٘غتن، وبتتز ػفًَت، هفبفلثبفت ًزم،  ٍ * )پَعت                    

 

 ]وفر )%([ یماران غیرسپتیابدر  یربست یععلل شا یع. تًز۹جیيل

 درصذ (=441n) تعذاد ارگاى

 91 91 سیستن عصبي هرکسی

 23 92 سیستن ادراری

 41 48 سیستن تٌفسي

 42 41 عرٍقي سیستن قلبي

 6 41 کبذ ٍ سیستن گَارشي

 1 6 سایر هَارد*

 (رٍهبتَلَصٗه، زارٍٖٗ وبًغز، هغوَه٘ت) *                      
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 بررسی تغییرات میاوگیه گريٌ سپسیس در مقایسٍ با گريٌ غیرسپسیس. ۴يلجی

P 
تغییرات 

 هیاًگیي
 رٍز هتغیر گرٍُ اًحراف هعیار هیاًگیي

0.03 -5.1 
 غیرسپسیس 28.1 127.1

 کلسترٍل تام

جن
رٍز پٌ

 

 سپسیس 41.4 121.9

0.2 -9.5 
 غیرسپسیس 64.1 128.5

 گلیسریذ یتر
 سپسیس 49.6 114.5

0.02 +1.4 
 غیرسپسیس 16.9 41.1

HDL 
 سپسیس 41.1 42.5

0.2 -4.7 
 غیرسپسیس 28.4 70.2

LDL 
 سپسیس 40.7 69.2

0.02 -5.6 
 غیرسپسیس 30.2 133.4

 کلسترٍل تام

رٍز اٍل
 

 سپسیس 44.4 127.8

0.3 +6.8 
 غیرسپسیس 62.4 123.6

 گلیسریذ ی تر
 سپسیس 58.7 124.2

0.9 -0.9 
 غیرسپسیس 7.4 38.1

HDL 
 سپسیس 7.2 37.2

0.2 -1 
 غیرسپسیس 53.3 68.7

LDL 
 سپسیس 35.7 64.0

 

 بحث

ًؾبى زاز ثِ ىَر ولٖ گزٍُ حبمز  ٔهيبلؼّبٕ  ٗبفتِ 
ثِ   ًغجت چزثٖ راتزٕ اس پزٍفبٗل  عپغ٘ظ عيح پبٗ٘ي

گزٍُ غ٘زعپت٘ه زارًس. ّوچٌ٘ي زر رٍس اٍل پظ اس 
زار  وبّؼ هؼٌٖ غ٘ظث٘وبراى گزٍُ عپ ،ثغتزٕ

زار  ثز وبّؼ هؼٌٖ  ولغتزٍل تبم ٍ زر رٍس پٌدن ػلاٍُ
ولغتزٍل تبم، افشاٗؼ هرتقز ثب پزاوٌسگٖ ث٘ؾتز ٍ 

 زارًس.ت٘ه زر همبٗغِ ثب گزٍُ غ٘زعپ HDLزار  هؼٌٖ
همبثل  )زر ٪6/76زر گزٍُ عپغ٘ظ  ٍه٘ز هزيه٘شاى 

 ِٓ ث٘وبراى سًسو  ىَرٕ  ثِ ،گزٍُ وٌتزل( ثَز 6/49٪
 زاؽتٌس. HDLزارٕ اس ٖ اٗي گزٍُ عيح ثبلاتز ٍ هؼٌ

 ث٘ي عيح وِ ارتجبه هؼىَط هؾرـ گززٗسّوچٌ٘ي 
HDL ث٘وبراى عپغ٘ظ زارز ٍ  ٍه٘ز  ٘شاى هزيثب ه

 .ٍخَز زارز زٌّسُ آگْٖ  ؼپ٘فبوتَرٕ 
ٍ  ICUعپغ٘ظ اس ػلل ؽبٗغ ثغتزٕ ث٘وبراى زر  

ثبؽس وِ ٖ ّبٕ زرهبًٖ پشؽىبى ه ٗىٖ اس چبلؼ
ٕ ثبلاه٘شاى ، ثب ّبٕ ثبلإ زرهبى ّشًٌِٗظز اس  فزف

زر هيبلؼٔ ثشرگٖ ىٖ  .ّوزاُ اعت ٍه٘ز ً٘ش  يهز
زر اعتزال٘ب ٍ سلاًس ًَ ًزخ  2012تب  2000ّبٕ  عبل

 ٪4/18 ثِ ٪35هيلك هَارز ؽسٗس عپغ٘ظ اس  ٍه٘ز هزي
ثبلٌٖ٘ زٗگزٕ زر وبرآسهبٖٗ  .(14)ز وبّؼ ٗبفتِ ثَ

عجت  هعپت٘ؽَن رت٘ىَاعتزٍئ٘س زر زرهبى ثب وَ
همبثل  زر) ٪8/45زر گزٍُ وٌتزل  ٍه٘ز  يزهوبّؼ 

 ٍه٘ز يه٘شاى هززر هتبآًبل٘شٕ  .(15) ز( ث9/42٪َ
ث٘وبراى هجتلا ثِ عپغ٘ظ ؽسٗس تحت هزالجت ٍٗضُ زر 

 .(16) گشارػ ؽس ٪33رٍس اٍل ثِ ىَر ولٖ  28

ى ً٘ش ّوچٌ٘ي زر هيبلؼٔ هؾبثِ ثزاتٖ ٍ ّوىبراى زر اٗزا
 وِ زرحبلٖ ،(17) ثَز ٪62اٗي ث٘وبراى  ٍه٘ز  زيهه٘شاى 

 گشارػ گززٗس. ٪6/76 حبمزهيبلؼٔ زر 
زر هجتلاٗبى ثِ  (17،18)گزفتِ  فَرت ٔزر زٍ هيبلؼ 

ثِ   ٍ ولغتزٍل تبم ًغجت HDL ،LDLعپغ٘ظ، عيح 
 Krugerّوچٌ٘ي زر هيبلؼٔ  .ووتز ثَز ت٘هث٘وبراى غ٘زعپ

زر گزٍُ  TGهتغ٘زٕ اس  عيح حبمز ٔهيبلؼ ّوبًٌس
ٍ  هيبلؼٔ ثزاتٖزر  وِ زرحبلٖ، عپت٘ه هؾبّسُ ؽس

ث٘وبراى  TGتفبٍت هؼٌبزارٕ ث٘ي عيح ّوىبراى 
 گزٍُ وٌتزل هؾبّسُ ًگززٗس عپغ٘ظ زر همبٗغِ ثب

(17،18). Hudgin  زر هيبلؼٔ ثبلٌٖ٘ ذَز ثز ٍ ّوىبراى
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ٗك اٗوي اًسٍتَوغ٘ي شررٍٕ افزاز زاٍىلت ٍ عبلن ثب ت
E.Coli  ُعبػت  3وِ اٗي هساذلِ ثؼس اس ًوَزًس هؾبّس

ٍ اع٘س چزة غ٘زاؽجبع ؽس ٍ پظ اس  TGثبػث افشاٗؼ 
، LDLگل٘غزٗس،  تزٕ  عيحعبػت اس هساذلِ،  9

ٕ ث٘زأاهب ت ،َل٘پ٘س وبّؼ پ٘سا وززفولغتزٍل تبم ٍ فغ
اگزچِ ً٘وٖ اس فغفَل٘پس  ؛ًساؽت HDLثز رٍٕ 

  .(19)ثَز  HDLثِ   بفتِ هزثَهٗ  ؼوبّ
ٍ زر  HDLزر گزٍُ عپغ٘ظ  ،حبمززر هيبلؼٔ  

ه٘شاى ثب  ٖهؼىَع ارتجبه TG  ٍLDLگزٍُ غ٘زعپغ٘ظ 
وِ  اًس ٌس. هيبلؼبت پ٘ؾ٘ي ًؾبى زازُزاؽت ٍه٘ز هزي

ّبٕ عزم ثب  زٍتئ٘يپوبّؼ عيح پزٍفبٗل چزثٖ ٍ ل٘پَ
 هجتلاٗبى ثِ عپغ٘ظ ٍ ث٘وبراى ؽسٗساً ٍه٘ز هزيافشاٗؼ 

إ ثز ًمؼ  وِ تَخِ ٍٗضُ  ىَرٕ  ثِ ،ثسحبل ّوزاُ اعت
-23)ؽسُ اعت  HDLولغتزٍل تبم ٍ  ٓزٌّس آگْٖ ٘ؼپ

عيح وبّؼ زٗگزٕ ًؾبى زازُ ؽس وِ  ٔزر هيبلؼ .(20
 ثزاثز10ٍٕاحس ثب افشاٗؼ  100ولغتزٍل تبم ثِ ووتز اس 

 ؛(24)ث٘وبرعتبًٖ ّوزاُ ثَزُ اعت  ٍه٘ز ه٘شاى هزي

وبّؼ احٖ خز ICUؽسُ زر  زر ث٘وبراى ثغتزّٕوچٌ٘ي 
اثتلا ثِ ػفًَت ٍ  ه٘شاىثب افشاٗؼ  عيح ولغتزٍل ذَى

 ٍ ّوىبراى Mesotten .(25) ّوزاُ ثَزُ اعت ٍه٘ز يزه
ٍ  ml/dl 15ووتز اس  HDLزرٗبفتٌس وِ زر تحم٘ك ذَز 

LDL  20ووتز اس ml/dl،  ثزاثزٕ  3-4ّز زٍ ثب افشاٗؼ
 ارتجبه زارًس ICUؽسُ زر  ٍه٘ز ث٘وبراى ثغتزٕ هزي

هؾرـ  2005چ٘ي ٍ ّوىبراى عبل  ٔزر هيبلؼ .(26)
زر رٍس اٍل  ml/dl 20ووتز اس  HDLؽس وِ عيح 

ث٘ؾتز اس  HDLعپغ٘ظ ؽسٗس زر همبٗغِ ثب عيح عزهٖ 
20 ml/dl 53زّس ) رٍسُ را افشاٗؼ ه30ٍٖه٘ز  هزي٪ 

ارسػ اذجبرٕ  20ث٘ؾتز اس  HDL( ٍ عيح ٪9 زر همبثل
 زٍسُ زارر30 ٍه٘ز هزيهٌفٖ ث٘ؾتزٕ زر پ٘ؾگَٖٗ 

ٍ ّوىبراى  Gruber ٔزر ث٘وبراى هيبلؼ .(13)
ٍ ّوىبراى  Kruger ّٕب ّبٗپزولغتزٍلوٖ، زر ٗبفتِ

ثزاتٖ ٍ حبمز ٍ  ّٔبٗپَولغتزٍلوٖ ٍ زر هيبلؼ
ّوزاُ ثَزُ  ٍه٘ز زيهثب افشاٗؼ  HDLّوىبراى وبّؼ 

زٌّسُ  آگْٖ ػٌَاى پ٘ؼ  تَاًٌس ثِ اٗي ػَاهل هٖ اعت ٍ
  .(17، 18، 27)هيزح ثبؽٌس 

 

ّبٕ هتٌَػٖ ثزإ اثز هثجت  نغحبل هىبً٘ تبثِ 
ٍه٘ز زر  هزيه٘شاى ّبٕ عزم ثز وبّؼ  ٘يئل٘پَپزٍت

عپغ٘ظ ٍ ؽزاٗو ٍذ٘ن آى تَم٘ح زازُ ؽسُ اعت. 
ػم٘سُ ثز اٗي اعت وِ زر ؽزاٗو عپغ٘ظ ٍخَز 

هغئَل وبّؼ ولغتزٍل  ّبٕ التْبثٖ احتوبلاً عبٗتَوبٗي
 ٕ التْبثٖ ذقَفبًّب وبٗيَّوچٌ٘ي عبٗت. تبم اعت

TNF-α  ٍ6IL- ّبٕ  إ زر آع٘ت ارگبى وٌٌسُ ًمؼ تؼ٘٘ي
ّبٕ  ل٘پَپزٍتئ٘ي .(28، 29)س ًزار ٍه٘ز يهزاًتْبٖٗ ٍ 

هبوزٍفبص ٍ  ؽسى هًََع٘ت ٍ عزهٖ هبًغ اس فؼبل
 .(30، 31) سًگزز هٖ IL ،1IL- ٍ TNF-α-6 تَل٘س هتؼبلجبً

غفزٗي اًسٍتَوغ٘ي ثب وبّؼ تَل٘س ولغتزٍل اعتز تزاً
ثز اعت ٍ ً٘ش ثب ؤه HDL( وِ زر تَل٘س CEPTپزٍتئ٘ي )

 ؽسُ اعت HDLثبػث وبّؼ  TNF-α  ٍ1-ILٍاعئ 
وبّؼ تَل٘س ٍ فؼبل٘ت ل٘پبس وجسٕ وِ ثب وبّؼ  .(29)

ّبٕ  نغٗىٖ زٗگز اس هىبً٘ ،ّوزاُ اعت HDLتَل٘س 
ٍاعئ اًسٍتَوغ٘ي ِ ّبٕ عزم ث وبّؼ ل٘پَپزٍتئ٘ي

 .(32) ثبؽس TNF-αغتمل اس رعس ه ًظز هٖ  اعت ن ثِ

ؽَز  هٖ LDLّوچٌ٘ي اًسٍتَوغ٘ي هَخت اوغ٘ساعَ٘ى 
التْبثٖ اعت ٍ زر تؾسٗس پبعد  وِ ذَز فبوتَرٕ پ٘ؼ

زر همبثل  HDLفٖ حنَر . اسىز(33) ثز اعتؤاٗوٌٖ ه
LDL ًظز   ثِ. (34) اوغ٘سؽسُ ًمؼ حفبظتٖ زارز

ثب تزو٘ت ثب اًسٍتَوغ٘ي هَخت  HDLرعس وِ  هٖ
ى ٍ ؽزٍع ٗب تؾسٗس آثؾبر التْبثٖ آ وبّؼ عيح

زر ؽزاٗو عپغ٘ظ تغ٘٘ز  HDL ،اٗيثز  ػلاٍُ گززز. هٖ
وِ عيح آه٘لَئ٘س   ىَرٕ  ثِ ،ٗبثس هبّ٘ت عبذتبرٕ هٖ

 ؾتِسٗبز گ HDLزر ؽزاٗو پبعد فبس حبز ٍ زر  Aعزم 
گززز. ّوچٌ٘ي آه٘لَئ٘س  ؽسى آى هٖ ٍ هَخت ّبٗپززًظ

ٍ  APOA-II ،APOA-Iهَخت وبّؼ عيَح  Aعزم 
APO-E ّٖبٕ  ي٘وِ ثِ هؼٌٖ وبّؼ ل٘پَپزٍتئ گززز ه

، وِ ًمؼ حفبظتٖ زارز HDLزذ٘ل زر عبذتوبى 
 .(35، 36) ثبؽس هٖ

Pruzansky  گشارػ ٍ ّوىبراى
 HDLتغ٘٘ز عبذتبر  ،وززًس وِ زر فبس حبز التْبثٖ

التْبثٖ ٍ آرتزٍاعىلزٍصًش آى   ؼهَخت هبّ٘ت پ٘
  .(37) ؽَز هٖ
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ّبٕ ٍرٍز  ّبٕ اٗي هيبلؼِ ؽبهل هؼ٘بر اس هحسٍزٗت 
بثٖ ٗوبعت، ػسم ارس ٍ ذزٍج ثَز وِ اس حدن ًوًَِ هٖ

آگْٖ ٍمؼ٘ت  ٘ؼهست پزٍفبٗل چزثٖ ٍ پ ىَلاًٖ
إ  ّبٕ سهٌِ٘ ث٘وبراى سًسُ ثؼس اس تزذ٘ـ، ٍخَز هتغ٘ز

 إ وِ احتوبلاً ّبٕ سهٌِ٘ وٌٌسُ هبًٌس ث٘وبرٕ ٍ هرسٍػ
ل چزثٖ ٗعيح پزٍفبٍ  آگْٖ ٍمؼ٘ت ث٘وبراى ٘ؼثز پ

ّب ثَز. زر هيبلؼبت  اس زٗگز هحسٍزٗت ،گذاؽت اثز هٖ
ّب  تَاى اثز اٗي هحسٍزٗت احتوبلٖ آتٖ زر اٗي سهٌِ٘ هٖ

 را وبعت.
 

 گیری وتیجٍ 

ًؾبى زاز وِ زر حبمز ًتبٗح اٗي هيبلؼٔ  ،زر پبٗبى 
عپت٘ه ثِ ىَر ؽَن ث٘وبراى هجتلا ثِ عپغ٘ظ ؽسٗس ٍ 

ٕ اس پزٍفبٗل چزثٖ ٍخَز زارز ا ٗبفتِ  ؼولٖ عيح وبّ
اٗي ثز . ػلاٍُوِ زروبّؼ ولغتزٍل تبم هؼٌبزار ثَز

HDL  ه٘شاى هؼىَعٖ ثب  ٍ زٌّسُ آگْٖ پ٘ؼًمؼ
زر اٗي هيبلؼِ زاؽت. زر گزٍُ غ٘زعپغ٘ظ  ٍه٘ز هزي
اٗي  ٍه٘ز هزيارتجبه هؼىَعٖ ثب ه٘شاى  TG ٍ LDLً٘ش 

 گزٍُ زاؽت.
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Abstract 
Objective: This study examined changes in lipid profile in patients with severe 

sepsis and septic shock in comparison with non-sepsis patients admitted to the 

medical ICU and its association with mortality. 

 

Materials and Methods: Through sampling of  internal ICU admitted patients 

in Seman Kostar hospital, patients were divided into two groups of sepsis 

(n=107) and non-septic (n=115). Then, serum level of total cholesterol, 

triglyceride, HDL and LDL with specific kit was evaluated randomly at first and 

fifth day after ICU admition.Then, two groups was compared. 

 

Results: In sepsis and non-septic groups, 51.4% and 47% were men and the 

remainder was women, mean age was 74.2 and 68 years, mortality rate was 

76.6% and 46.9% ,respectively. In the first instance, compared with non-septic, 

lipid variables except triglycerides and cholesterol decreased significantly and in 

the second instance, cholesterol, triglycerides and LDL reduced and HDL 

increased. HDL in sepsis and TG at fifth day and LDL at fifth day in non-septic 

group was associated with mortality rate. 

 

Conclusion: Patients with severe sepsis and septic shock had lower levels of 

serum lipid profiles compared with patients without sepsis in ICU. Serum HDL 

in sepsis and LDL and TG in non-septic patients had prognostic role. 
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