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  چکیده
و از دلایل عمده ایجاد و پیشرفت آترواسکلروز در  مشکل رایجک لیپیدمی دیس :زمینه و هدف

تواند ضمن  لیپیدمی می موقع دیس تشخیص و درمان به. شود بیماران همودیالیزي محسوب می
عروقی، سبب حمایت از باقیمانده عملکرد  -هاي قلبی  کاهش میزان مرگ و میر حاصل از بیماري

لیپیدمی و  این مطالعه با هدف تعیین فراوانی دیس .ها در مبتلایان به نارسایی مزمن کلیه گردد کلیه
 .انجام شدعوامل همراه آن در بیماران همودیالیزي 

 کلیه مزمن نارسایی به بیمار مبتلا 182، مقطعی -توصیفی مطالعه  در یک :روش بررسی
در  شهر تهران و شهید چمران) عج(االله  بقیه هاي بیمارستان همودیالیز هاي بخش به کننده مراجعه

 پرسشنامه بر تکمیل اطلاعات، علاوه آوري جمع جهت. قرار گرفت مورد بررسی 1391سال 
گیري  سرم اندازه LDLو  HDLگلیسرید،  توتال، تري کلسترول میزان شناختی، جمعیت اطلاعات

و آنالیز واریانس  ، تی مستقلهاي مجذورکاي ها با استفاده از آزمون تحلیل داده تجزیه و. شد
  .در نظر گرفته شد p>05/0داري،  سطح معنی. صورت گرفت طرفه یک

لیسریدمی گ داراي هیپرتري% 4/26پرکلسترولمی، بیماران داراي هی% 2/8در این پژوهش : ها یافته
همچنین . بود 35سرمی کمتر از  HDL ،در نیمی از بیماران. داشتند 130بالاتر از  LDL، %8/6و 

، )p=004/0(، مدت زمان درمان با همودیالیز )p=001/0(لیپیدمی با متغیرهاي جنسیت  بین دیس
 .داري مشاهده شد معنیارتباط  ،)p=007/0(و وزن ) p=005/0(میزان تحصیلات 

از شیوع  سواد و چاق خصوص افراد کم لیپیدمی در بیماران همودیالیزي، به دیس: گیري نتیجه
% 80هاي لیپید در بیش از  حداقل یکی از اجزاي پروفایل که طوري بالایی برخوردار است، به

ریزي جهت اصلاح سبک زندگی و ارائه  بنابراین، برنامه. بیماران همودیالیزي غیرطبیعی است
عنوان یکی از اصول مراقبتی در بیماران  آموزش در زمینه تغذیه صحیح و تحرك کافی به

  .گردد دیالیزي توصیه میهمو
  .لیپیدمی؛ هیپرلیپیدمی نارسایی کلیوي؛ همودیالیز؛ دیس :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  93 اردیبهشتـ فروردین دوره هشتم، شماره اول، 

  15الی  10صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Biniaz V, Sadeghi Shermeh M, Tayebi A, Ebadi A, Neamati E. Frequency of 

dyslipidemia and its accompanying factors in hemodialysis patients.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(1):10-15. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
                                           ه ـــیــلــن کـــزمـــی مـــایــــارســـوع نــــیــروز و شــــب
)Chronic Kidney Disease, CKD ( در سراسر دنیا از جمله

یک معضل و و در حال حاضر به ) 1(ایران رو به افزایش بوده 
اگرچه در سالهاي ). 2(تهدید بهداشت جهانی مبدل شده است 

هاي دیالیز سبب افزایش طول عمر در بیماران  اخیر بهبود تکنیک
دیالیز مزمن نارسایی مزمن کلیه شده است، ولی با این وجود 

 تواند عوارضی را ایجاد کند که جلوگیري ازآنها سبب بهبود می
هیپرلیپیدمی، یکی از  .)3( هد شدکیفیت زندگی بیماران خوا

، که عمدتاً در پی )4(در بیماران همودیالیزي است عوارض رایج 
و افزایش ) 5(هاي التهابی در حین فرآیند دیالیز  آزادشدن واسطه

نتایج مطالعات نشان داده است ). 6(شود  سموم اورمیک ایجاد می
ب افزایش ، سب)6(هیپرلیپیدمی علاوه بر بدترکردن عملکرد کلیه 

در و مرگ ومیر ناشی از آن ) 7(عروقی  -شیوع حوادث قلبی 
  ).8(گردد  می CKDبیماران 

عروقی با پیشرفت شدت نارسایی مزمن  -خطر بروز حوادث قلبی 
کلیه افزایش یافته و در مرحله همودیالیز، در مقایسه با دیگر 

جاد با مکانیسم ایهیپرلیپیدمی ). 6(مراحل نارسایی، بالاتر است 
، )9(کلسیفیکاسیون عروق قلبی و تشکیل پلاك آترواسکلروتیک 

سبب تسهیل و تسریع فرآیند آترواسکلروزیس در بیماران 
همودیالیزي شده و علت اصلی مرگ در این بیماران شناخته 

که بروز مرگ و میر و ناخوشی  طوري ، به)10(شود  می
)Morbidity (عروقی در بیماران  -هاي قلبی  حاصل از بیماري

CKD بر طبق  ).11(برابر افراد عادي گزارش شده است  30تا
هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی و (سندرم متابولیک آمار، شیوع 
کلسیفیکاسیون و ) 12% (63در بیماران دیالیزي ) هیپرگلایسمی

خیص و تش ).9(باشد  می% 77 عروق قلبی در پی هیپرلیپیدمی 
موقع هیپرلیپیدمی در بیماران همودیالیزي سبب ایجاد اثر  درمان به

     ، کاهش چشمگیر احتمال بروز حوادث )6(حمایتی بر کلیه 
ترمیم عروق کرونر ، کمترشدن نیاز به )7(عروقی  -قلبی 

)Revascularization (با توجه . شود و نیز کاهش مرگ و میر می
ور، ـزي در کشـودیالیـاران همـبیم زیادیت ها و نیز جمع به این یافته

  راه آنـلیپیدمی و عوامل هم این مطالعه با هدف تعیین فراوانی دیس
  
  

  .انجام شددر بیماران همودیالیزي در شهر تهران 

 
  روش بررسی 

بیمار همودیالیزي  182 ،مقطعی –توصیفی  در یک مطالعه
االله الاعظم و شهید چمران شهر  هاي بقیه کننده به بیمارستان مراجعه

. به روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند 1391تهران در سال 
دیالیز منظم حداقل همومعیارهاي ورود به مطالعه شامل سابقه انجام 

عفونی  هاي بدخیم خونی، هفته و عدم ابتلا به بیماري 12به مدت 
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم . یا التهابی فعال بود

مورد تأیید قرار گرفت و پس از  )عج(االله الاعظم  پزشکی بقیه
توضیح کامل مراحل و اهداف مطالعه، رضایت کتبی از تمامی 

وسیله  شناختی لازم به اطلاعات جمعیت. بیماران کسب گردید
     هاي مربوط به  داده: شاملپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، شغل، درآمد، (
مدت زمان درمان با همودیالیز، وزن بدن، سابقه مصرف سیگار، 

ماه اخیر و علت ایجاد  2انجام پیوند، بستري در بیمارستان در 
نتایج آزمایشهاي خونی لازم شامل  .آوري شد جمع) نفروپاتی

سرم در قالب  LDLو  HDLگلیسرید، میزان  تال، تريکلسترول تو
  . آوري شد لیست گرد یک چک

      ، )یـایـاشتـن تـاعـس 12 از دـبع( دهـش هـرفتـگ ونـخ ايـه ونهـنم
دستگاه ه ـوسیل هـب ،اـآنه رمـس ردنـداکـجد از ـبع و وژـریفـسانت

هاي  با روش  (Technicon RA 1000, USA)اتوآنالایزر
گلیسرید به روش آنزیم هیدرولیز لیپاز گلیسرول  تري(آنزیماتیک 

کیناز، کلسترول توتال به روش آنزیمی استراز اکسیداز و 
مورد سنجش قرار ) سرم به روش رسوبی LDL و HDL کلسترول

) Framingham ATP III Score )13بندي  طبقه براساس. ندگرفت
 ،200، کلسترول تام بیشتر از 150گلیسرید بیشتر از  غلظت تري

LDL  بیش ازmg/dl130  وHDL  کمتر ازmg/dl40،  غیرطبیعی
بیماران این مطالعه تحت درمان % 99. در نظر گرفته شد

پس از . ها بودند لیپیدمی با داروهایی از دسته استاتین دیس
کاي، تی  هاي مجذور آزمونها توسط  آوري اطلاعات، داده جمع

 مورد تجزیه و تحلیل قرار طرفه آنالیز واریانس یکمستقل و 
  .در نظر گرفته شد p>05/0داري،  سطح معنی. گرفت
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  ها یافته
  میانگین . همودیالیزي انجام شدبیمار  182این مطالعه بر روي 

  انـو زن 59/61±1/13ردان ـم(ال ـس 79/61±38/12اران ـی بیمـسن
دیالیز همومیانگین مدت زمان . بود) سال 26/11±13/62
برآورد  kg 5/11±5/69و میانگین وزن بیمارانماه  32/42±97/37
 اي ایجادکننده نفروپاتی به ترتیب ترین علل زمینه شایع. شد

   پس از بررسی مطالعات آزمایشگاهی .پرفشاري خون و دیابت بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و HDL د،ـریـگلیس ريـال، تـوتـرول تـرمی کلستـمیانگین سطح س
LDL  و  6/37±9، 1/124±5/65، 9/146±7/37به ترتیب

mg/dl7/28±1/83 زمان درمان با  میانگین مدت. برآورد گردید
         داشتند  200که کلسترول بالاتر از  همودیالیز در بیمارانی

 و در افراد با کلسترول 13/20±1/21 ،)افراد هیپرکلسترولمیک(
  ).1جدول شماره ( بودماه  57/39±41/43 ،طبیعی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شده بیماران همودیالیزي گیري هاي اندازه شناختی و مقادیر چربی اطلاعات جمعیت: 1جدول شماره 

 درصد تعداد مشخصات دموگرافیک

 جنس
 4/37  68 مؤنث

 6/62  114 مذکر

 تأهل

 2/84 153 متأهل

 7/2 5 مجرد

 1/13 24 شده فوتهمسر  بیوه یا مطلقه،

  تحصیلات

 3/42 77 ابتدایی

 9/9 18 متوسطه

 28 51 دیپلم

 8/19 36 دانشگاهی

  اشتغال

 39 71 دار خانه، بیکار

 7/7 14 شاغل

 3/53 97 بازنشسته

  علت ایجادکننده نفروپاتی

  8/36  67  پرفشاري خون

  7/13  25  دیابت

  3/3  6  گلومرولونفریت

  2/29  53  دیابت با همپرفشاري خون و 

  17  31  سایر علل

 
نفر  11در  LDL، %)2/8(نفر  15کلسترول در  سرمی سطح

)8/6(% ،HDL  نفر  75در)نفر  48گلیسرید در  و تري%) 6/46
  رید ـگلیس اختلاف مقدار کلسترول و تري. ، غیرطبیعی بود%)4/26(
  

 LDLکلسترول و  ،براساس مدت همودیالیز HDLبراساس جنس، 
 ،براساس وزن HDLگلیسرید و  تري ،براساس سطح تحصیلات

  ).2جدول شماره( دار بود معنی
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 ها شناختی و مقادیر چربی هاي جمعیت توزیع بیماران همودیالیزي براساس شاخص: 2جدول شماره 

  گلیسرید تري  سرم HDL  سرم  LDL  کلسترول  متغیر

  جنس

  1/112±35/60  7/36±6/8  4/80±9/26  8/139±31  مرد
  1/114±3/69  39±4/9  3/87±9/30  7/158±6/44  زن

pvalue 001/0  13/0  09/0  001/0  

  مدت درمان با دیالیز

  8/129±6/69  4/39±6/9  3/84±3/29  6/150±8/40 سال 2کمتر از 

  1/116±9/58  3/35±5/7  4/81±1/28  7/141±4/32 سال 2بیشتر از 

pvalue 11/0  52/0  004/0  16/0  

  میزان تحصیلات

  8/121±9/62  8/36±7/8  8/86±8/29  2/150±6/39 ابتدایی

  6/135±1/79  8/40±9/10  6/96±6/35  8/169±8/34 متوسطه

  2/129±9/70  4/38±6/9  9/78±9/19  6/143±5/30 دیپلم

  9/115±3/56  8/36±9/7  5/74±2/31  9/132±39 دانشگاهی

pvalue  005/0  04/0  4/0  68/0  

  وزن

  kg70 7/36±8/145  3/26±5/81  9/8±7/38  7/62±4/112کمتر از 

  kg70 2/39±2/148  7/31±2/85  9/8±2/36  4/66±9/138بیشتر از 

pvalue 66/0  42/0  08/0  007/0  

 %67، کلیسریدمیگ هیپرترياز بیماران % 49میزان تحصیلات  
با % 82و  35کمتر از  HDLبا % 55هیپرکلسترولمیک، بیماران 

LDL  هرچند میزان تحصیلات در . ، زیردیپلم بودند130بالاتر از
مبتلایان به هر دو از % 62 از مبتلایان به پرفشاري خون و% 43

بیماري پرفشاري خون و دیابت نیز در حد ابتدایی و کمتر از آن 
بود، اما بین میزان تحصیلات و علل منجر به نفروپاتی، ارتباط 

 .داري یافت نشد معنی

  
  بحث

نتایج این مطالعه نشان داد هیپرلیپیدمی یک عارضه شایع در 
این بیماران حداقل % 80بیماران همودیالیزي بوده و در بیش از 

همچنین نتایج . هاي لیپید غیرطبیعی است یکی از اجزاي پروفایل
دار آماري بین  دهنده وجود ارتباط معنی حاصل از این مطالعه نشان

لیپیدمی با جنس، مدت زمان درمان با همودیالیز،  اجزاي دیس
براساس منابع موجود، سطح  .میزان تحصیلات و وزن بود

تحت درمان  CKDلیسرید پلاسما در بیماران گ کلسترول و تري
که تأییدکننده نتایج حاصل ، )14(همودیالیز نگهدارنده، بالا بوده 

  . باشد از این مطالعه می
  

ها بیشتر  لیپیدمی در دیابتی همچنین در مطالعات مشابه، دیس
و نیز کاهش  LDL، %)1/67(گلیسرید  افزایش تريصورت  به

HDL  در مطالعه حاضر نیز در بیماران ). 15(نشان داده شده است
گلیسرید و کاهش  لیپیدمی با افزایش تري همودیالیزي، دیس

HDL و ) %5/57(پرفشاري خون پور  در مطالعه نبی. همراه بود
اي در مبتلایان به  هاي زمینه ترین بیماري ، شایع)%4/21(دیابت 

در ). 16(معرفی شد ) MI(و قلبی ) CVA(حوادث عروق مغزي 
پرفشاري خون (این مطالعه نیز این دو بیماري شیوع بیشتري داشت 

  .)%1/29و هر دو % 7/13، دیابت8/36%
لیپیدمی در مبتلایان به  نی دیسدر مطالعاتی که در زمینه فراوا

       اران ـز بیمـو نی) 17،13(ی ـو قلب) 16(زي ـروق مغـوادث عـح
فـت، شیـوع هیپـرکلستـرولمـی و رـورت گـص )19،18(ی ـابتـدی

. لیسریدمی بالاتر از نتایج این مطالعه گزارش شده استگ هیپرتري
یک و یا لیپیدم انتخاب واحدهاي پژوهش از میان بیماران دیس

ار ـی دچـدمـلیپی ل ابتلا به دیسـالاً به دلیـه احتمـبیمارانی ک
تواند دلیلی براي شیوع بالاتر  اند می عروقی شده -قلبی  وادثـح

  .در این بیماران باشد
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لیپیدمی  تأثیر کارنیتین بر دیس"امامی در مطالعه خود تحت عنوان 
 LDL، میانگین کلسترول و "1390در بیماران همودیالیزي در سال 

گزارش کرد که با  84±7/24و  1/147±8/40را به ترتیب  سرم
گلیسرید بالاتر  میانگین تري[). 20(داشت ننتایج حاضر همخوانی 

از ) 6/37در مقابل  2/30(کمتر  HDLو ) 1/124در مقابل  5/169(
، که در سال )21(پور  مچنین در مطالعه شفیعه. ]مطالعه حاضر بود

کنندگان پیوند کلیه  لیپیدمی در دریافت جهت بررسی دیس 1388
و  158گلیسرید به ترتیب  صورت گرفت، میانگین کلسترول و تري

 گزارش شد که هر دو بالاتر از نتایج مطالعه حاضر 6/152
این . بود) 124و  147گلیسرید به ترتیب  میانگین کلسترول و تري(

لیپیدمی در مراکز  وضعیت بهتر درمان دیستواند بیانگر  تفاوت می
هاي دیالیز در سالهاي اخیر  تحت مطالعه و نیز ارتقا و بهبود تکنیک

  .باشد
دهد شیوع  پور نشان می مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه شفیع
و %) 6/12در مقابل  2/8(هیپرکلسترولمی در پژوهش حاضر کمتر 

. باشد می) 3/18در مقابل  4/26(گلیسریدمی بیشتر  شیوع هیپرتري
توان به تفاوت این دو مطالعه در غلظت  ناهمگونی این نتایج را می

گلیسرید پایه، تفاوت در جامعه مورد بررسی و حجم نمونه  تري
طالعه حاضر تقریباً چهار برابر حجم حجم نمونه در م. نسبت داد

از بیماران % 9/48تحصیلات  .پور بوده است نمونه در مطالعه شفیع
هیپرکلسترولمیک، اران ـاز بیم% 6/66دمیک، ـریـلیسـري گـرتـهیپ
 LDLاز افراد با % 8/81و  35کمتر از  HDLاز افراد با % 6/54

دهنده تأثیر میزان  تواند نشان ، زیردیپلم بودند که می130بالاتر از 
همچنین فراوانی بیماران با . تحصیلات بر سبک زندگی افراد باشد

HDL  ی ناکافی در ـرك بدنـدهنده ورزش و تح نشان، 35کمتر از  
  

  

، )15(و رفیعی ) 13(در مطالعه بیرانوند . بیماران همودیالیزي است
داري میان جنسیت و هیپرکلسترولمی وجود داشت و  رابطه معنی

در زنان بیشتر از مردان  LDLگلیسرید و  میانگین کلسترول، تري
 LDLدر مطالعه حاضر نیز هیپرکلسترولمی و ). 13(گزارش شد 

  .شیوع بیشتري داشتدر زنان  ،130بالاتر از 
  

  يگیر نتیجه
لیپیدمی در بیماران همودیالیزي شیوع  طبق نتایج این مطالعه، دیس

هاي لیپید در بیش از  حداقل یکی از اجزاي پروفایلبالایی دارد و 
همچنین مشخص گردید . باشد این بیماران غیرطبیعی می% 80

سواد و چاق بیشتر از  لیپیدمی در زنان و نیز افراد کم فراوانی دیس
علاوه، حدود نیمی از بیماران در این مطالعه  به .دیگر بیماران است

دهنده تحرك بدنی و  غیرطبیعی داشتند که نشان HDLمقادیر 
ها، در اولویت قرار  با توجه به این یافته. ورزش ناکافی در آنان بود

ریزي جهت اصلاح سبک زندگی در بیماران  دادن برنامه
و تحرك  همودیالیزي و ارائه آموزش در زمینه تغذیه صحیح

کافی با استفاده از مدت زمان طولانی حضور یک بیمار دیالیزي 
  . رسد نظر می در بخش دیالیز، به عنوان یک امر ضروري به

  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله مجریان طرح، مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

دانشگاه علوم  دانشکده پرستاريو مرکز تحقیقات نفرولوژي 
هزینه آن، همچنین بیماران  تأمینبه دلیل  )عج( االله پزشکی بقیه

هاي  بیمارستان دیالیزهاي همو بخش محترم کارکنانهمودیالیزي و
  .دارند اعلام میاالله و شهید چمران  بقیه
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