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 8/3/84: ، پذیرش مقاله20/10/83: دریافت مقاله

 از علل   از آنجا که نارسائی کلیه یکی     . حوادث قلبی عروقی از مهمترین عوامل مرگ ومیر در جوامع انسانی است           : مقدمه 
شناخته شده در بروز دیس لیپیدمی است،  نقش آن درایجاد دیس لیپیدمی و میزان تاثیر آن بر شیوع این اختلال در جامعه                        

 .  مورد بررسی قرار گرفت

 تهران  13 نفرازافراد بیست ساله و بالاتر از ساکنین منطقه          10136 دراین مطالعه اپیدمیولوژیک مقطعی      :مواد و روش ها    
سطح سرمی   و فعالیت بدنی    ،میزان)آنتروپومتریک( سنجی  اطلاعات کامل پزشکی، وضعیت تن     ر تصادفی انتخاب شد و    بطو
  و  LDL-C, HDL-C,، FBS,BS(2h post 75 gr orall Glucose)  ،Cr  ، AlK.P، T4 گلیسرید، کلسترول تام  تری

TSH           سالم و :  افراد مورد مطالعه به دو گروه         قبراساس اطلاعات فو   . اندازه گیری و آزمایش کامل ادرار انجام شد 
 وبا در نظر     تفکیک شدند   ثانویه  و   ی اولیه  لیپیدمافراد دیس لیپیدمیک خود  به دو گروه دیس        .  لیپیدمیک تقسیم شدند  دیس

جزیه گرفتن سایر علل ثانویه دیس لیپیدمی و استفاده از آزمایش رگرسیون، ارتباط بین نارسائی کلیه و دیس لیپیدمی مورد ت
 لوجستیک بهره گرفته     و رگرسیون خطی ،  X2  ،ANOVA  ،T.test های آماری   در این تحقیق از روش    . و تحلیل قرار گرفت   

 .شده است

 4013زن و   5619شامل   نفر   9632جمعا   جمعیت مورد مطالعه که واجد تمامی اطلاعات لازم جهت بررسی بودند             :یافته ها  
جامعه را شامل   % 5/68  لیپیدمی بودند که شیوع کلی آن       مبتلا به نوعی از دیس      مردان% 3/72زنان و %8/65. مرد بودند 

 نفر مبتلا به نارسائی کلیه بودند که تمامی آنان مبتلا به حداقل یک نوع اختلال لیپید                 13کلا   در جامعه مورد تحقیق     .  شودمی
  و درنهایت هیپر تری گلیسرید     LDLCایش  ،افزHDLCهیپرکلسترولمی، کاهش   : بودند که شایعترین نوع اختلال  به ترتیب       

 ).>05/0p(بود 

 ازجامعه شهری شرق تهران که یک نمونه فراگیر از کل جمعیت شهری است همچون سایر جوامع شهری                   :نتیجه گیری  
 یکی از   نارسائی کلیه .   است   لیپیدمی برد و درصد بالای جمعیت مبتلا به نوع ثانویه  دیس             لیپیدمی رنج می  شیوع بالای دیس  

 .این عوامل زمینه ای  است که توجه ویژه ای را طلب می کند

  اولیه، دیس لیپیدمی ثانویه، نارسائی کلیه لیپیدمیدیس :واژه های کلیدی
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 مقدمه

بیماری عروق کرونر مهمترین علت مرگ و میر افراد در            
گر چه درچند  دهه اخیر، بدلیل        ؛ ا )1(صنعتی است کشورهای  
ه جانبه در جهت کاهش عوامل خطرساز،مرگ ومیر        اقدامات هم 

مثل   ولی بدلیل بروز عواملی     ؛ناشی از آن کاهش یافته است       
 .زندگی ماشینی و چاقی، این روند رو به بهبود، کند شده است

 که   است مطالعات انجام گرفته در سالهای اخیر نشان داده       
(در جوامع شهری و روستائی ایران، دیس لیپیدمی شایع  است            

 است آترواسکلروز   ایجاددیس لیپیدمی یکی از عوامل عمده      ). 2
که از سالیان دور شناخته شده است و در چند سال اخیر هر                
روز انواع خفیف تر و ناشایع تری از دیس لیپیدمی مطرح و                
اندازه گیری آنها جزو برنامه های بررسی دیس لیپیدمی در شرایط        

 ، LP(a1( به  توان می جمله از آن  . گرفته است  اص قرار     خ

Apo (B100)2، Apo (A1)     در نارسائی  ). 3(اشاره نمود
 افزایش می یابد و       IDL4و VLDL3کلیه تری گلیسرید،      

HDL-C5         مطالعات مختلف  ). 4،8( کاهش نشان می دهد
تاثیرات متفاوتی از تغییرات لیپید در زمینه نارسائی کلیه               

ون تغییر  گزارش داده است و چه بسا پروفیل معمول لیپید بد           
مانده و یا حداکثر تری گلیسرید بطور متوسطی افزایش داشته           

مطالعات جدیدتر تغییرات آپو لیپو پروتئینها در           ). 9(است  
نارسائی کلیه را مورد توجه خود قرار داده و بیانگر افزایش لیپو             

 است  APO-E و   APO-B,APO-CIIIپروتئینهای حاوی    
). 4-10(ز پیش می رود      که در نهایت روند به نفع آترواسکلرو       

در دو مطالعه جداگانه هیپر تری گلیسریدمی شایعترین اختلال         
 ). 7،8(در نارسائی کلیه بوده است

در دو مطالعه جداگانه هیپرتری گلیسریدمی شایعترین          
 ).11،12(اختلال در نارسایی کلیه بوده است 

با توجه  به نقش نارسائی کلیه در ایجاد  دیس  لیپیدمی               
 اختلالات لیپید در جامعه ما، بررسی ارتباط آنها در               وشیوع

  خوانی ساختار جامعه مورد تحقیق قرار گرفت و بدلیل هم            

 تهران با جمعیت شهری تهران و        13 ساکنین منطقه    جمعیتی
 .ایران، این منطقه به عنوان جمعیت نمونه  انتخاب شده است

 مواد و روش ها

 نفر از افراد    10136در این مطالعه اپیدمیولوژیک مقطعی،      
 ای انتخاب شدند که       ساله به روش تصادفی خوشه       69 تا   20

این افراد پس از اخذ       .  مرد بودند   4299 زن و     5837شامل  
رضایت نامه، به وسیله پزشکان آموزش دیده معاینه شدند و              

 ها، مصرف   سوابق بیماری  : اطلاعات پزشکی افراد شامل       
 و اطلاعات تن سنجی   نی   میزان فعالیت بد   ، سیگار مصرفداروها،

 .تعیین شد

 7-9از افراد مورد مطالعه یک نمونه خون بین ساعت               
)  ساعت ناشتائی شبانه   12-14پس از   (صبح در وضعیت ناشتا      

، TSH6   ،Alk.p7: گرفته شدو در آن موارد زیر شامل             
 (T.Chol)، کلسترول توتال    (TG)کراتینین، تری گلیسیرید    

و بیلی روبین سرم      (T4)  8، تترا یدوتیرونین   HDL.Cو  
 75معادل  ( گرم گلوکز منوهیدرات      5/82سپس  . آزمایش شد 

به طور خوراکی   ) cerestar EP, spainگرم گلوکز بی آب      
 ساعت بعد نمونه خون گرفته شد و میزان قند                 2تجویز و 

با توجه به محدوده طبیعی کیت بکار          . پلاسمائی تعیین شد   
میلیگرم در  5/1-5/0 (گرفته شده برای اندازه گیری کراتینین       

وبه منظور اختصاصی تر بودن یافته ها، کراتینین          ) دسی لیتر 
 لیترکه در دو نوبت آزمایش به         گرم در دسی   میلی 2بیشتر از   

 میلیگرم در دسی    2فاصله سه ماه تکرار شده باشد و کمتر از            
لیتر نباشد، به عنوان معیار نارسائی کلیه در این مطالعه تعیین            

 و  mg/dl 126 ≥ر دیابت وجود قند پلاسمای ناشتا      معیا .گردید

                                                 
1. Lipoprotein 
2. Apoprotein 
3. Very low density lipoprotein 
4. Intermediate density lipoprotein 
5. High density lipoprotein 
6. Thyroid stimulating hormone 
7. Alkaline phosphatase 
8. Tetraiodothyronine 
9. American diabetes association 
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یا قند ساعت دوم پس از تست تحمل گلوکز خوراکی بیشتر یا             
 )ADA9معیار ( تعیین شد mg/dl200مساوی 

به وجود همه یا هر کدام از اختلالات زیر دیس لیپیدمی            
 ):ATPII1معیار  (:اطلاق می گردد

  mg/dl 240 ≥کلسترول تام 

 mg/dl 400 ≥تری گلیسرید 

LDL-C ≤ 160 mg/dl  

HDL-C ≤ 35 mg/dl 

 کردند  لیپیدمی مصرف می   کسانی که داروهای مولد دیس    
داروهای هورمونی  : در شرایط زیر از ادامه بررسی خارج شدند         

 لیپیدمی ، داروهای مولد دیس      گیریتا سه ماه قبل از نمونه        
  گیری ومصرف داروهای  غیرهورمونی تا دو هفته قبل از نمونه        

زنان باردارز نیز از    .  لیپیدمی تا سه ماه قبل     درمان کننده دیس  
افراد سیگاری براساس تعداد نخ سیگار      .ادامه بررسی خارج شدند   

 گروه  5مصرفی درروز و کل افراد براساس نمایه توده بدن به              
 ها از  در تفسیر نتایج و مقایسه یافته         .مجزا تقسیم شدند   

 و رگرسیون     X2   ،t.test   ،ANOVA های آماری     روش
 .خطی و لوجستیک استفاده شد

 یافته ها

 نفر  5837 نفر شامل     10136کل جمعیت مورد مطالعه      
از این تعداد،   . بود%) 4/42( نفـر مــرد     4299و  %) 6/57(زن  

فاقد اطلاعات کامل اولیه بودند و از           ای بدلایل مختلف     عده  
 5619 نفر شامل    9632ادامه بررسی خارج شدند که در  نهایت         

جمعیت % 3/93( مرد    4013و  ) جمعیت زنان % 3/96(زن  
 ).1جدول (وارد مراحل بعدی بررسی شدند ) مردان

% 5/68 نفر معادل     6600 لیپیدمی در   به طور کلی دیس    
 مرد  2903 زن و    3697جمعیت مشاهده گردید که به تفکیک       

 لیپیدمیک بودند که در      دیس )زنان% 7/65مردان و    % 3/72(
و کمترین  %) 9/26(تلال، هیپرکلسترولمی    اخزنان شایعترین    

در مردان شایعترین نوع     . بود%) 4/3( گلیسریدمی  آن هیپرتری 
و کمترین آن   %) 4/31( کلسترول   HDL کمبود   ، لیپیدمیدیس

 ). 2جدول( بود %)3/5( یـــ گلیسریدمهیپــرتری

 زن مبتلا به     5 مرد و     8در جمعیت مورد مطالعه        
%) 100( بودند که تمامی آنها       (Cr>2 mg/dl)نارسائی کلیه   

 ).2جدول ( لیپیدمی بودندمبتلا به نوعی از دیس

  لیپیدمی و انواع آن در جامعه مورد بررسیـ فراوانی دیس1جدول شماره 
 زن مرد آل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 

 کل جمعیت 5837 6/57% 4299 4/42% 10136 -
  اطلاعات چهار گانهافراد واجد 5619 - 4013 - 9632 -

5/68% (6600 3/72%  2903 8/65%  کل افراد دیس لیپیدمیک 3697 
 دیس لیپیدمی اولیه 1179 9/31% 1156 8/39% 2335 4/35%
 دیس لیپیدمی ثانویه 2518 1/68% 1747 2/60% 4265 6/63%

 
  افراد مبتلا به نارسائی کلیهو)بدون نارسائی کلیه(ی در جامعه لیپیدمـ مقایسه شیوع  انواع دیس2جدول شماره 

 )بدون نارسائی کلیه(کل جامعه بیماران مبتلا به نارسائی کلیه
 مرد زن مرد زن

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
  لیپیدمینوع دیس

  لیپیدمیهمه یا هرکدام از انواع دیس 2903 3/7٢ 3697 8/6٥ ٨ ١٠٠ 5 ١٠٠
 400 >گلیسرید  تری 211 ٣/٥ 190 ٤/٣ -- -- 1 ٢٠
 240≥کلسترول تام  794 ٧/١٩ 1514 ٩/٢٦ ٤ ٥٠ 4 ٨٠
٧٥ 3 5/37  ١/٢٥ ٣ 1364 ٣/٢٠ 776 LDL-C ≤ 160 
٢٠ 1 ١٣ ٥ ٥/٦٢ 733 ٤/٣١ 1263 HDL-C 35 
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در مقایسه با افراد ی که از نظر عملکرد کلیه طبیعی بودند             
و بیانگر نقش   ) >05/0p(اختلاف آنها از لحاظ آماری با ارزش بود         

در افراد   .)3جدول( لیپیدمی است نارسائی کلیه در بروز دیس       

:  لیپیدمی به شرح زیر بود     مبتلا به نارسائی کلیه شیوع دیس       
، کاهش  %)50 (LDL-C، افزایش    %)5/61(هیپرکلسترولمی  

HDL-C) 46(%گلیسرید و افزایش تری )7/7(%. 

 ای سرم در جامعه سالم و بیماران مبتلا به نارسائی کلیهـ مقایسه میانگین سطح سرمی چربیه3جدول شماره 
 میانگین در بیماران مبتلا به نارسائی کلیه

)SE±M 
 )ازنظر کلیه(میانگین در جامعه سالم

)SE±M( 
 تعداد درصد تعداد درصد

 چربیهای سرم

15 255 1/0  (mg/dl)کلسترول  229 
8/3  8/40  02/0  41 HD L.C (mg/dl) 

18 166 1/0  149 L DL.C (mg/dl) 
20 220 5/0  205 TG (mg/dl) 

 

 بحث

% % 7272//33از نـتایج حاصـله مشـخص گردید که در جامعه ما             از نـتایج حاصـله مشـخص گردید که در جامعه ما             
  2020((جامعه بالغین   جامعه بالغین   % % 6868//55زنـان و بطـور کلـی        زنـان و بطـور کلـی        % % 6565//88مـردان و    مـردان و    

 لیپیدمـی هستند که      لیپیدمـی هستند که     مبـتلا بـه نوعـی از دیـس        مبـتلا بـه نوعـی از دیـس        ) ) سـال و بالاتـر    سـال و بالاتـر    
 کلسترول با    کلسترول با   HDL لیپیدمی در مردان کمبود       لیپیدمی در مردان کمبود      شـایعترین دیـس   شـایعترین دیـس   

ــی ــیشـ ــان    % % 3131//44وع وع شـ ــروه زنـ ــایعترین آن در گـ ــردان و شـ ــان    مـ ــروه زنـ ــایعترین آن در گـ ــردان و شـ مـ
 باشد و نادرترین نوع      باشد و نادرترین نوع     زنان می زنان می % % 2626//99هیپرکلسـترولمی بـا شیوع      هیپرکلسـترولمی بـا شیوع      

ــس ــسدیــ ــردان   دیــ ــان و مــ ــروه زنــ ــر دو گــ ــی در هــ ــردان    لیپیدمــ ــان و مــ ــروه زنــ ــر دو گــ ــی در هــ  لیپیدمــ
 .. باشد باشدمیمی% % 55//33و و % % 33//44با شیوع به ترتیب با شیوع به ترتیب  گلیسریدمی  گلیسریدمی هیپرتریهیپرتری

 داشتند و    داشتند و   22 نفـر کراتینیـن بیشتر از         نفـر کراتینیـن بیشتر از        1313درایـن جمعیـت     درایـن جمعیـت     
یپیدمیک بودند که در مقایسه با جامعه عادی        یپیدمیک بودند که در مقایسه با جامعه عادی        تمـام آنها دیس ل    تمـام آنها دیس ل    

ــت    ــت اس ــا اهمی ــاری ب ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــت   ای ــت اس ــا اهمی ــاری ب ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ . . (p<0.05)ای
درمبـتلایان به نارسائی کلیه در جامعه ما شیوع دیس لیپیدمی           درمبـتلایان به نارسائی کلیه در جامعه ما شیوع دیس لیپیدمی           

 و کاهش    و کاهش   LDL.C،افزایش  ،افزایش  %)%)6161//55((هیپر کلسترولمی هیپر کلسترولمی ::به ترتیب به ترتیب 
HDL.C      77//77((و هیـپر تـری گلیسریدمی       و هیـپر تـری گلیسریدمی       %) %) 4646(( هـر کـدام       هـر کـدام (% (%

هیپر هیپر : :  مـوارد در جامعـه عـادی بـه ترتیـب            مـوارد در جامعـه عـادی بـه ترتیـب           شـیوع همیـن   شـیوع همیـن   . . بـود بـود 
ــترولمی ــترولمیکلسـ ــزایش %)%)2323//33((کلسـ ــزایش ، افـ ــاهش %)%)LDL.C) ) 77//2222، افـ ــاهش ،کـ ،کـ

HDL.C) ) 77//2222 (% (%   و هیپر تری گلیسریدمی   و هیپر تری گلیسریدمی))میباشد که  میباشد که  %) %) 44//33
در مقایسـه بـا افـراد مبـتلا بـه نارسائی کلیه  بطور معنی داری               در مقایسـه بـا افـراد مبـتلا بـه نارسائی کلیه  بطور معنی داری               

یافته ما با سایر مطالعا ت بعضا متفاوت        یافته ما با سایر مطالعا ت بعضا متفاوت        ..(p<0.05)تفـاوت دارد  تفـاوت دارد  
ESRD11بیمار مبتلا به    بیمار مبتلا به    101101ر مطالعه ای بر روی      ر مطالعه ای بر روی      اسـت، مثلا د   اسـت، مثلا د   

  فرد کنترل مقایسه شدند فرد کنترل مقایسه شدند101101کـه تحـت همودیالـیز بودند و با         کـه تحـت همودیالـیز بودند و با         
 بطور  بطور VLDL.C, IDL.C، میانگین سطح تری گلیسرید، ، میانگین سطح تری گلیسرید، ))44((

معنـی داری در افراد مبتلا به نارسائی کلیه افزایش داشت و در             معنـی داری در افراد مبتلا به نارسائی کلیه افزایش داشت و در             
البته در این   البته در این   .. کـاهش نشان میداد     کـاهش نشان میداد    HDL.C و    و   LDL.Cمقـابل   مقـابل   

عـه تاثـیر همودیالـیز در تغیـیرات لیپـید بـا افراد مبتلا به                عـه تاثـیر همودیالـیز در تغیـیرات لیپـید بـا افراد مبتلا به                مطالمطال
 مطالعه دیگری مطالعه دیگری . . نارسـائی کلیه غیر دیالیزی، مقایسه نشده است       نارسـائی کلیه غیر دیالیزی، مقایسه نشده است       

نشـان داد که نارسائی کلیه الزاما با اختلال سطح پلاسمائی           نشـان داد که نارسائی کلیه الزاما با اختلال سطح پلاسمائی           ) ) 99((
لیپید ها همراه نیست، بلکه ترکیب لیپو پروتئینها و پروفیل آپو           لیپید ها همراه نیست، بلکه ترکیب لیپو پروتئینها و پروفیل آپو           

و این تغییرات با همو دیالیز هم       و این تغییرات با همو دیالیز هم       لیـپو پروتئینها دگرگون میشود    لیـپو پروتئینها دگرگون میشود    
در این مطالعه   در این مطالعه   . . اصـلاح  نشود   اصـلاح  نشود    ممکـن اسـت بـه طـور اساسـی         ممکـن اسـت بـه طـور اساسـی         

در در . . شـاخص تریـن اخـتلال هیپر تری گلیسریدمی متوسط بود          شـاخص تریـن اخـتلال هیپر تری گلیسریدمی متوسط بود          
نارسـائی کلـیه وبـیماران تحت درمان همودیالیز، تری گلیسرید           نارسـائی کلـیه وبـیماران تحت درمان همودیالیز، تری گلیسرید           
افـزایش می یابد ولی کلسترول معمولا طبیعی ویا کاهش یافته           افـزایش می یابد ولی کلسترول معمولا طبیعی ویا کاهش یافته           

افزایش افزایش . .  بعضی از موارد سوء تغذیه میباشد       بعضی از موارد سوء تغذیه میباشد      است که علت آن در    است که علت آن در    
تـری گلیسـرید عمدتا به خاطر کاهش کلیرانس آن میباشد که            تـری گلیسـرید عمدتا به خاطر کاهش کلیرانس آن میباشد که            
ایـن خـود ناشـی از تغیـیرات ساختاری تریگلیسرید وهمچنین            ایـن خـود ناشـی از تغیـیرات ساختاری تریگلیسرید وهمچنین            
 کـاهش فعالیـت آنـزیم لیـپو پروتئین لیپاز و لیپاز کبدی است             کـاهش فعالیـت آنـزیم لیـپو پروتئین لیپاز و لیپاز کبدی است             

ایـن کـه چـرا لیـپو پروتئین لیپاز کاهش فعالیت پیدا             ایـن کـه چـرا لیـپو پروتئین لیپاز کاهش فعالیت پیدا             ). ). 99-1111(
گـر چـه افـزایش فعالیت هورمن        گـر چـه افـزایش فعالیت هورمن        ) ) 99((د مشـخص نیسـت      د مشـخص نیسـت      میکـن میکـن 

و وجـود مهـار کنـنده لیـپاز در گردش خون            و وجـود مهـار کنـنده لیـپاز در گردش خون            ) ) 1212((پاراتیروئـید   پاراتیروئـید   
 11             ).).1313((مطرح شده اند مطرح شده اند 

بـه تغیـیرات معمول لیپید      بـه تغیـیرات معمول لیپید      ) ) 1414 و  و 99-44((مطالعـات جدیدتـر   مطالعـات جدیدتـر   
اشـاره ای نداشـته انـد وبحث اختلال لیپید در نارسائی کلیه را              اشـاره ای نداشـته انـد وبحث اختلال لیپید در نارسائی کلیه را              

اع اختلالات لیپو پروتئینها    اع اختلالات لیپو پروتئینها    معطـوف بـه نکات ظریفتر، شامل انو       معطـوف بـه نکات ظریفتر، شامل انو       

                                                 
1. End stage renal  disease 
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، لیـپو پروتئینهای حاوی    ، لیـپو پروتئینهای حاوی    (a)مـثل افـزایش آپـو لیـپو پروتئیـن         مـثل افـزایش آپـو لیـپو پروتئیـن         
(APO-B100),(APO-CIII)و و (APO-E) ــد ــوده انـ ــد  نمـ ــوده انـ . .  نمـ

1414((نتـیجه نهائی این تغییرات تشدید روند آترواسکلروز میباشد        نتـیجه نهائی این تغییرات تشدید روند آترواسکلروز میباشد        
که برای بررسی تاثیر    که برای بررسی تاثیر    ) ) 1515((20032003در مطالعـه آرژانتیـن سـال        در مطالعـه آرژانتیـن سـال        ). ). 

یپـید و هموسیستئین در بیماران      یپـید و هموسیستئین در بیماران       بـر اخـتلالات ل      بـر اخـتلالات ل     B6ویتامیـن   ویتامیـن   
مبـتلا بـه نارسـائی کلیه انجام شد، شایعترین اختلال لیپید در             مبـتلا بـه نارسـائی کلیه انجام شد، شایعترین اختلال لیپید در             
ایـن بـیماران هیـپر تـری گلیسریدمی بود که اتفاقا با درمان با               ایـن بـیماران هیـپر تـری گلیسریدمی بود که اتفاقا با درمان با               

اختلالات لیپید  اختلالات لیپید  . .  سـطح تریگلیسرید کاهش یافت      سـطح تریگلیسرید کاهش یافت     B6ویتامیـن   ویتامیـن   
) ) 1616((در نارسـائی کلـیه در سایر مطالعات نیز بررسی شده است         در نارسـائی کلـیه در سایر مطالعات نیز بررسی شده است         

تریـن یافـته در آن نـیز هیـپر تـری گلیسریدمی بوده              تریـن یافـته در آن نـیز هیـپر تـری گلیسریدمی بوده              کـه مهم  کـه مهم  
  LDL.Cســایر لیپــید هــا شــامل کلســترول تــام،      ســایر لیپــید هــا شــامل کلســترول تــام،      ..اســتاســت

VLDL.C,   و    و HDL.C            بـدون تغیـیر مـانده انـدو یـا کاهش             بـدون تغیـیر مـانده انـدو یـا کاهش 
علت تفاوت شیوع یافته ها در مطالعه ما،عمدتا        علت تفاوت شیوع یافته ها در مطالعه ما،عمدتا        . . نشـان داده انـد    نشـان داده انـد    

به تعداد اندک بیماران و نیز احتمالا علت اولیه نارسائی کلیه در            به تعداد اندک بیماران و نیز احتمالا علت اولیه نارسائی کلیه در            
: : مثلا اگر علت نارسائی کلیهمثلا اگر علت نارسائی کلیه. . اران مورد بررسی مربوط میشوداران مورد بررسی مربوط میشودبیمبیم

دیابـت، لوپوس و یا گلومرولونفریت باشد، احتمالا پروفیل لیپید          دیابـت، لوپوس و یا گلومرولونفریت باشد، احتمالا پروفیل لیپید          
 ..تحت تاثیر بیماری اولیه نیز خواهد بودتحت تاثیر بیماری اولیه نیز خواهد بود

 نتیجه گیری

اخـتلالات چربـی خـون  یکـی از معضـلات جدی جامعه              اخـتلالات چربـی خـون  یکـی از معضـلات جدی جامعه              
ماسـت و عوامـل ثانویـه نقـش چشـمگیری در بروز این معضل               ماسـت و عوامـل ثانویـه نقـش چشـمگیری در بروز این معضل               

نارسـائی کلـیه یکـی از عوامل شناخته شده در بروز این             نارسـائی کلـیه یکـی از عوامل شناخته شده در بروز این             . . دارنـد دارنـد 
اخـتلال میباشـد و  مطالعـه ما موید این یافته ها بود، بطوریکه               اخـتلال میباشـد و  مطالعـه ما موید این یافته ها بود، بطوریکه               
تمامـی بـیماران، مبـتلا به دیس لیپیدمی بودند ولی شایعترین            تمامـی بـیماران، مبـتلا به دیس لیپیدمی بودند ولی شایعترین            

این یافته  این یافته  . . نـوع اختلال لیپید در بیماران ماهیپر کلسترولمی بود        نـوع اختلال لیپید در بیماران ماهیپر کلسترولمی بود        
غذیه ای بیماران ما باشد و احتمالا       غذیه ای بیماران ما باشد و احتمالا       میتواند بیانگر وضعیت بهتر ت    میتواند بیانگر وضعیت بهتر ت    

اگـر تعـداد بـیماران بیشـتری بررسی گردند، ممکن است یافته             اگـر تعـداد بـیماران بیشـتری بررسی گردند، ممکن است یافته             
 ..های مشابه با سایر مطالعات حاصل شودهای مشابه با سایر مطالعات حاصل شود

از آنجـا کـه اخـتلالات لیپید در نارسائی کلیه، تاثیر بسیار         از آنجـا کـه اخـتلالات لیپید در نارسائی کلیه، تاثیر بسیار         
عمیقـی در ایجـاد آترواسـکلروز و حـوادث قلبـی عروقی دارند،              عمیقـی در ایجـاد آترواسـکلروز و حـوادث قلبـی عروقی دارند،              

 ::توصیه میشودتوصیه میشود
پید درتمامی بیماران مبتلا به نارسائی کلیه             پروفیل لی   -1

3-2بررسی شود و در صورت نیاز به درمان، در فاصله هر             
ماه، تاثیر درمان پیگیری گردد و در صورت طبیعی بودن            
بررسی های اولیه، آزمایش چربی خون هر یکسال تکرار            

 .شود

 تمای بیماران مبتلا به دیس لیپیدمی از نظر اختلال                 -2
ه بررسی شوند و با توجه به عوارض جانبی             عملکرد کلی 

داروها ی درمان کننده چربی خون در عملکرد کلیه،               
 در فواصل منظم بررسی (BUN/Cr)آزمایش کارکرد کلیه

 .شوند

با توجه به تاثیرات عمیق و نامطلوب دیس لیپیدمی                 -3
در ایجاد حوادث قلبی عروقی،     ) بخصوص در نارسائی کلیه   (

 .هایت جدیت و دقت درمان گرددهر گونه اختلال با ن

 نحوه تجویز داروهای ضد چربی خون در نارسائی کلیه                -4
ویژگی خاص خود رادارد که توجه خاص همکاران را طلب           

 . می نماید

 تقدیر و تشکر

با سپاس از همکاری صمیمانه مرکز تحقیقات غدد درونریز  با سپاس از همکاری صمیمانه مرکز تحقیقات غدد درونریز  
و متابولیســم دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و مرکــز و متابولیســم دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و مرکــز 

 ..ت قند و لیپید شرق تهرانت قند و لیپید شرق تهرانتحقیقاتحقیقا
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