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 انســیته پــاییندین اکســیداتیو بــا یلیپیوپروت باشد.یدي، سرطان مغز استخوان و خون مییلوسمی حاد میلو :زمینه و هدف

(oxLDL) هــایی يدر بیمار .هــاي آزاد در ســاختار خــود داردآتروژنیک است کــه رادیکالالتهابی و پیشر پیشیک فاکتو

انــد کــه مطالعــات نشــان داده نیز افــزایش دارد. oxLDLها میزان عروقی و برخی سرطان-هاي قلبیدیابت، بیماري مانند

oxLDL نــونیکپــژوهش تري دارنــد. هــدف از انجــام لیپیدمی در بیماران مبتلا به کانسرهاي مختلف شــیوع بــالاو دیس 

  باشد.یدي مییدر این بیماران مبتلا به لوسمی حاد میلو oxLDL بررسی سطح لیپدهاي خون و

در بخــش  1396اســفند  تــا 1396یــدي کــه از فــروردین یمبتلا به لوسمی حاد میلو بیمار 36در مطالعه توصیفی  :روش بررسی

 پــس از .وارد مطالعــه شــدند ،تشــخیص داده شــدند دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز (ع) خون شهید قاضی بیمارستان امام رضــا

بــا  oxLDLطح گیري ســطح لیپیــدهاي خــونی و ســساعت ناشتایی اندازه 12نامه کتبی آگاهانه از بیماران پس از رضایت دریافت

  صورت گرفت.) ELISAروش (به Automatic analyzer (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) استفاده از دستگاه

ترین ســن، بــود کــه پــایین ســال 06/44±48/14میانگین سنی بیماران  بودند. زن) %2/45بیمار ( 19و  رد) م%8/54بیمار ( 23 ها:یافته

 گلیســرید خــون، تريmg/dl 28/42±64/147 میــانگین ســطح کلســترول خــون در بررســی، سال بود. 80و بالاترین آن  25

mg/dl 34/79±28/183 ،LDL ،mg/dl 35/26±89/84، HDL ،mg/dl 51/14±29، oxLDL  میانگینی برابر باng/ml 85/6031±5/1482 

  داشتند. واحد

ر مــورد یدي مشهود نبوده اســت. دید میلولیپیدمی در بیماران لوسمی حادهد که دیسنتایج حاصل از این مطالعه نشان میگیري: نتیجه

  باشد.تر مییدي نیاز به بررسی و مطالعات بیشیاسترس اکسیداتیو دخیل در بیماري لوسمی حاد میلویک فاکتور  oxLDLاینکه 

، پــایین و بــا دانســیتهین اکســیداتییوپروتیلیپلیپوپروتیین با دانسیته پایین،  ،ید، کلسترولیحاد میلو سرطان :لیديک لماتک

  .گلیسیریدتري

 

  
 (Acute myeloid leukemia, AML)یدي یمیلو لوسمی حاد

 میر ناشی از بیماريوباشد. آمار مرگسرطان مغز استخوان و خون می

AML باشد. نرخ ابتلا نفر می 24370، 2018کشور آمریکا در سال  در

افزایش پیدا کرده  %6/1میزان به 2014تا  2005به این بیماري از سال 

  براي انواع مختلف این  %3 تا 1نیز میر واست و همچنین نرخ مرگ

  
توان به م این بیماري مییاز علا 1.بیماري افزایش داشته است

هاي مکرر، تب، پریده بودن بیمار، کاهش وزن، عفونتخستگی، رنگ

ریزي یا کبود شدن بدن، درد استخوان یا مفاصل اشاره کرد. این خون

ر بروز کنند. از همین صورت ناگهانی و یا به مروتوانند بهم مییعلا

هاي خونی روتین این بیماري را تشخیص داد. در توان با تسترو می

واقع تاکنون روش مناسبی براي تشخیص زودهنگام این بیماري 

دلیل مشاهده پیشنهاد نشده است. منتها در برخی مواقع این بیماري به

  مقدمه

 
  

 

  427تا  423هاي ، صفحه7شماره  ،77دوره ، 1398مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1398: آنلاین     20/07/1398پذیرش:      04/02/1398: ویرایش     28/01/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران رت عابدپورنص                   424

 
  427تا  423 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ریزي هاي خونی که با هدف دیگري طرحنتایج غیرعادي در تست

 1اند قابل تشخیص زودهنگام است.دهش

یک فاکتور  (oxLDL)ین اکسیداتیو با دانسیته پایین یلیپیوپروت

هاي آزاد در ساختار خود آتروژنیک است که رادیکالالتهابی و پیشپیش

هایی در بیماري 2.کنددارد و در آترواسکلروزیس نقش اساسی ایفا می

 oxLDLمیزان  هاسرطانبرخی عروقی و - هاي قلبیدیابت، بیماريمانند 

پیش از این نشان  و آترواسکلروز oxLDLرابطه بین  3.نیز افزایش دارد

هاي اخیر و ایجاد تومور تا سال oxLDLداده شده است، اما رابطه بین 

به رسپتور خود یعنی  oxLDLاند که مطالعات نشان داده 5و4.نامشخص بود

LOX-1 مسیر سیگنالینگ در راستاي سازي چندین شود تا فعالمتصل می

زایی و انتشار تومور صورت افزایش استرس اکسیداتیو، التهاب، رگ

نشان دادند که در مراحل اولیه  5،و همکاران Crespoدر مطالعه  5و4.پذیرد

کولورکتال (مرحله پولیپ) سطح اکسیداسیون در خون افزایش  کانسر

ین با یتوتال و لیپوپروتو همکاران که کلسترول  Ray در مطالعه. یابدمی

بیماران مبتلا در  Low density lipoprotein (LDL)دانسیته پایین یا همان 

نسبت به گروه کنترل بالاتر  چشمگیريصورت به کانسر پستان به

صورت شایع در بیماران مبتلا به لیپیدمی بههمچنین دیس 3.باشدمی

در  7و6شود.میدیده  هاي دستگاه گوارشو سایر سرطان سرطان مري

در بیماري  oxLDLنشان دادند که سطح  و همکاران Delimaris مطالعه

این برافزون 8یابد.سرطان سینه و تخمدان نسبت به گروه کنترل افزایش می

و  LDL-cholesterolدر بیماران با سرطان سینه میزان کلسترول، 

یابند. یش می، در مقایسه با گروه کنترل افزاAnti-oxLDLهاي باديآنتی

دلیل نقش اساسی که در حفظ تمامیت ها را بهینیلیپوپروت ،هاکارسینوژن

 8.دهندسلول دارند، تحت تاثیر قرار می

بر روي تشکیل سرطان  oxLDL هاي مختلفی وجود دارد که اثرمکانیزم

بسیاري از لیپیدهاي سمی مانند، لیپید پراکسیدها،  را بررسی کرده است.

Oxysterol  آلدهیدها در وoxLDL توانند منجر به وجود دارند که می

تواند اکسیداتیو استرس می 9.اکسیداتیو استرس و لیپید پراکسیدیشن شوند

همچنین  01.در تقسیم سلولی و ایجاد تومورهاي سرطانی دخالت داشته باشد

نیز  در مقیاس درون سلولی Reactive oxygen species (ROS)سطح 

 Cu/Zn superoxideاکسیدانی مانند هاي آنتیزیرا سطح آنزیمیابد افزایش می

 11.یابدکاهش می oxLDLتوسط  ROSي یابد و در نتیجه تجزیهکاهش می

ROS کند و این ها لیپیدپراکسیدیشن را شروع میینیبا حمله به لیپوپروت

عنوان یک فاکتور به oxLDL 9.ها در تشکیل سرطان موثر استواکنش

تواند موجب افزایش می oxLDL 21.ستقل معرفی شده استمیتوژنیک م

تقسیم  21.ي سلولی شودسازي و یا سرکوب چرخهو فعال 31تقسیم سلولی

ي کنندههاي کنترلینیسلولی هر نوع سلولی به بیان یا فعال شدن پروت

هاي سرطانی با فعالیت بالاي رشد سلول 41.شودچرخه سلولی مربوط می

ي سلولی و یا فعالیت کم هاي چرخهکنندهتحریک یا چند عدد از یک

با تقویت  xLDLo 51.شوندهاي چرخه سلولی مشخص میکنندهسرکوب

تواند باعث افزایش بیان ، میPLCو  PI3Kهاي درون سلولی بین سیگنالینگ

با افزایش ترشح  oxLDLاین برافزون 21.هاي چرخه سلولی شودینیپروت

هاي تواند باعث پدید آمدن سلولي رشد میها و فاکتورهایتوکیناس

در  oxLDLبررسی سطح  پژوهش کنونیهدف از انجام  61.سرطانی شود

  بود. AMLبیماران مبتلا به 

  

  
در پژوهش کنونی تمام بیماران مبتلا به لوسمی حاد میلوییدي که 

(ع) ن امام رضا در بخش خون شهید قاضی بیمارستا 1396در طی سال 

وارد مطالعه شدند.  دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشخیص داده شدند،

پایه بیماران ثبت شد. سپس در  هايدادهپرونده این بیماران، بررسی و 

مراجعه حضوري، پس از شرح هدف مطالعه و نحوه انجام آن، و ذکر 

رمانه صورت محها بهبیماران و هویت آن هايدادهاین مورد که تمامی 

شخصی بیماران خودداري خواهد شد و  هايداده بیانخواهد بود و از 

اي از بابت انجام آزمایش از افراد مورد مطالعه گونه هزینهنیز هیچ

هاي دادهنامه کتبی آگاهانه، رضایت دریافتپس از  .نخواهد شد دریافت

تشخیص بیمار  و پایه شامل سن، جنس، نوع بیماري، علت مراجعه

 ساعت ناشتایی، 12سپس تمامی افراد مورد مطالعه پس از  وري شد.آگرد

ml 5 گیري سطح لیپیدهاي خونی شامل نمونه خون براي اندازه

لیپوپروتیین با دانسیته پایین و لیپوپروتیین با  گلیسرید،کلسترول، تري

به آزمایشگاه مرکزي بیمارستان شهید  oxLDLو سطح دانسیته بالا 

زمایشات آجهت  وم پزشکی تبریز ارجاع داده شدند.قاضی دانشگاه عل

 Automatic analyzerروش آنزیمی با استفاده از دستگاه  ،یادشده

(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) روش (بهELISAاستفاده ( 

 Human oxidative low densityین اکسیداتیو با استفاده از یشد. سطح لیپوپروت

)lipoprotein ELISA kit (BioAssay Systems, Hayward, CA, USA 

  گیري شد.کیت اندازه کاردستور براساس و

  بررسیروش 
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، جلسات پژوهش کنونیکننده از جمله متغیرهاي مخدوش

باشد که می آناناي هاي زمینهدرمانی بیماران و دریافت دارو و بیماري

شده تازه تشخیص داده  افرادبه این منظور تمامی بیماران از میان 

(New case)  .وارد پروتکل درمانی نشده انتخاب شدند  

 SPSS software, version 22 (IBMهاي حاصله با استفاده از داده

SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار

و در موارد لازم  Chi-square testگرفت. براي مقایسه متغیرهاي کیفی 

Fisher's exact test متغیرهاي کمی  و برايIndependent t-test 

 مانندکننده استفاده خواهد شد. براي حذف اثرات متغیرهاي مخدوش

سن و جنس، از آنالیز رگرسیونی یک و چند متغیره استفاده شد. سطح 

ها در نظر گرفته خواهد شد. همچنین داده >05/0P داريامعن

زارش گ Mean±SDصورت آمار توصیفی (فراوانی و درصد) و به

  خواهد شد.

  

  
ین با دانسیته پایین یاین مطالعه به بررسی سطح خونی لیپوپروت

لوسمی حاد اکسید شده و همچنین لیپید پروفایل بیماران مبتلا به 

بیمار  19و  رد) م%8/54بیمار ( 23پردازد. در بین بیماران، مییدي یمیلو

 که بود،سال  06/44±48/14سنی بیماران  بودند. میانگین زن) 2/45%(

بررسی میانگین سطح  در سال بود. 80و بالاترین آن  25ترین سن، نپایی

 و 52 میزان ترینپایین با mg/dl 28/42±64/147 کلسترول خون

گلیسرید خون میانگین بود. بررسی میزان تري 274 میزان بالاترین

mg/dl 34/79±28/183 424 میزان بالاترین و 61 میزان ترینپایین با 

 24 میزان ترینپایین با LDL ،mg/dl 35/26±89/84. میانگین داد نشان

 با mg/dl 51/14±29 برابر با HDL. میانگین بود 145 میزان بالاترین و

 oxLDL. در بررسی بود 64 میزان بالاترین و 7 میزان ترینپایین

و  277ترین میزان ایینبا پ ng/ml 85/6031±5/1482 میانگینی برابر با

  نشان داد. را 21470بالاترین میزان 

  

  
ین با دانسیته پایین یاین مطالعه به بررسی سطح خونی لیپوپروت

یدي یدر بیماران مبتلا به لوسمی حاد میلوو لیپید پروفایل اکسید شده 

ح اکسیداسیون همکاران به بررسی میزان سطو و Suzuki .ه شدپرداخت

 این در 6ي پولیپ بیماران با سرطان کولورکتال پرداختند.در مرحله

در بیماران با پژوهش کنونی به شکل مشابه با  HDLمطالعه میزان 

تواند نشان از این سرطان کولورکتال کاهش یافته بود. این امر می

عنوان یک فاکتور حمایتی و در واقع شاید به HDLداشته باشد که 

یا عاملی است وابسته به تغذیه که  17و9کنداکسیدان عمل میتیآن

ها نیز مربوط اکسیدانتواند به کاهش رژیم غذایی حاوي آنتیمی

را در  HDLاین امر اهمیت ارزیابی و پایش سطوح  18.باشد

هاي دهد که بهتر است در سیاستهاي مختلف نشان میبررسی

  بهداشتی در نظر گرفته شود.

با  HDLدار میزان امشابه مطالعه ما، کاهش معن ،Diao عهدر مطال

پژوهش نتایج این مطالعه با نتایج  7پیشرفت بیماري گزارش شد.

همکاران در راستاي یافتن  و Nowickiهمخوانی دارد. مطالعه  کنونی

و مراحل مختلف کارسینوم مري  oxLDLهاي باديارتباطی بین آنتی

هاي باديلعه نشان دادند که بین آنتیهاي این مطایافته 19بودند.

oxLDL  و مراحل پیشرفته بیماري ارتباط معکوسی وجود دارد. این

ما بود که با حرکت به سمت بدخیمی میزان  ها همسو با مطالعهیافته

oxLDL یابد.نیز کاهش می  

Napoli هاي اي با هدف بررسی اثر بیان مولکولمطالعه ،نو همکارا

در بیماران مبتلا  oxLDLها با سطوح خونی ایمونومدولاتوري و ارتباط آن

هاي حاصل از این مطالعه نشان بررسی 02هاي خونی انجام دادند.به بدخیمی

داري اطور معنبه CMLو  AMLدر بیماران مبتلا به  oxLDLداد که سطح 

ي کنندهیمبالاتر بود و با توجه به محدود شدن فعالیت فاکتورهاي تنظ

هاي خونی سیستم ایمنی در این افراد، این مطالعه بیان کرد که بین بدخیمی

ارتباط وجود دارد. نتایج  oxLDLطور بالا بودن سطح و هیپرلیپیدمی و همین

تواند می همخوانیاین عدم  کند.ید نمییرا تا کنونی مطالعه فوق نتایج مطالعه

مطالعه  هايهمچنین، یافته باشد.کنونی  ناشی از تعداد کم بیماران در مطالعه

در  HDLاکسیدان تاییدگر عملکرد آنتیپیشین مشابه اغلب مطالعات  کنونی

هاي مطالعه ما تعداد بیماران مبتلا به از محدودیت است. AMLبیماران 

AML رسد نیاز به انجام مطالعه دیگر با تعداد بیشتر بیمار نظر میبود که به

هاي حاد صورت مقایسه بین لوسمیهتوان این مطالعه را بیدارد. همچنین، م

  و مزمن انجام داد.

لیپیدمی مورد انتظار، دهد که دیسنتایج حاصل از این مطالعه نشان می

  .است مشهود نبوده AML، در بیماران مبتلا به oxLDLدر مورد ویژه به

  بحث

 
  

  هایافته
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  427تا  423 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تحت عنوان  نامهپایانبخشی از  ین مقاله حاصلا :سپاسگزاري

شده در دیاکس نییپا تهیبا دانس نییپوپروتیل یسطح خون یبررس"

در  "آن با گروه شاهد سهیو مقا یخون يهایمیمبتلا به بدخ مارانیب

کد و  1397هاي داخلی در سال دکتراي تخصصی بیماريمقطع 

که با حمایت مرکز تحقیقات هماتولوژي و  باشدمی 5د//706934

  تبریز اجرا شده است.انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی 
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Background: Acute myeloid leukemia (AML) is blood and bone marrow malignancy. 

Low-density oxidative lipoprotein (oxLDL) is a pro-inflammatory factor that has free 

radicals in its structure. OxLDL levels are also rising in diseases such as diabetes, 

cardiovascular disease, and some cancers. Studies have shown that oxLDL and 

dyslipidemia are more common in patients with various cancers. This study aimed to 

evaluate the level of blood lipids and oxLDL in these patients with acute myeloid 

leukemia. 

Methods: In a descriptive study, 36 patients who were diagnosed with acute myeloid 

leukemia from April 2016 to March 2017 were enrolled. This study was done in Shahid 

Ghazi Blood Department of Imam Reza Hospital, Tabriz University of Medical 

Sciences, Iran. Basic information including age, sex, type of disease, cause for referrals 

of the patients were collected. After obtaining informed consent from patients and 12 

hours of fasting, 5 cc blood samples were sent to the Central Laboratory of Shahid 

Ghazi Hospital to measure the level of blood lipids including cholesterol, triglyceride, 

low density lipoprotein, high density lipoprotein (HDL), and oxLDL levels. Blood lipid 

and oxLDL levels were measured by automatic analyzer (Abbott Laboratories, Abbott 

Park, IL, USA) (ELISA method). 

Results: 23 patients (54.8%) were male and 19 (45.2%) were female. The mean age of 

the patients was 44.06±14.48 years. The lowest age was 25 and the highest was 80 

years. In the study, the mean serum cholesterol level was 147.64±42.28 mg/dl, the 

blood triglyceride was 183.28±79.34 mg/dl, the LDL was 84.89±26.35, and the HDL 

29±14.51, the mean oxLDL was 1482.5±6031.85 ng/ml. 

Conclusion: The results of this study indicate that dyslipidemia in patients with acute 

myeloid leukemia has not been evident. Concerning oxLDL, an oxidative stress factor 

involved in acute myeloid leukemia requires further investigation and studies. 

 
Keywords: acute myeloid leukemia, cholesterol, low density lipoprotein, low density 
oxidative lipoprotein, triglyceride. 
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