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  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/9/8922تاریخ چاپ:  81/89/8921تاریخ پذیرش:  92/5/8921تاریخ دریافت: 

  
 چربی در بیماران در طی یک سال پس از شروع دیالیز صفاقی  بررسی تغییرات پروفایل

 
 2پویا طباطبایی ،1شیوا صیرفیان

 
 

‌چکیده

 شوند. دارد و در نهایت، بیشتر این موارد، به دیالیز منجر می  رونده شود که سیر پیش برگشت عملکرد کلیه اطلاق می  کلیوی به نقص غیر قابل مزمن نارسایی  مقدمه:

مؤثر بر   حاضر با هدف ارزیابی علل ی  مواجه شوند. به همین منظور، مطالعهاست با اختلالات پروفایل چربی  اند که این بیماران، به مرور ممکن  مطالعات نشان داده
 .چربی این بیماران طی یک سال انجام شد  تغییرات پروفایل

اصفهان  ی )س(الزهرا  در بایگانی بیمارستان 8921-21های  در طی سالها  های آن که پرونده صفاقی  نفر از بیماران دیالیز 958حاضر،   مقطعی ی  مطالعهدر  ها: روش

(، لیپوپروتئین TCHیا  Total cholesterol) تام  شامل کلسترولچربی این بیماران  اطلاعات دموگرافیک و پروفایل .انتخاب شدندبه صورت تصادفی ساده بود، موجود 
یا  Triglyceride) گلیسیرید (، تریLDHیا  High density lipoprotein) بالا تراکم (، لیپوپروتیئن با LDLیا  Low density lipoprotein)تراکم پایین با 

GTگرفتند تحلیل قرار  و  و مورد تجزیه  دیالیز ثبت شدند  سال پس از شروع ماه و یک 6دیالیز،   شروع  مقطع زمانی در ابتدای  در سه خون ( و قند. 

ها،  در بررسی عوامل مؤثر بر آن(. P < 050/0)دار بود  ملاحظه و معنی  سال دیالیز، قابل گلیسیرید این بیماران در طی یک چربی و تری  تغییرات پروفایل ها: یافته

هموگلوبین،  سطح بر آن، افزایش علاوه(. P < 008/0است ) شده، داشته  داری بر تمامی متغیرهای لیپیدمی ارزیابی  مستقیم و معنی  شد که جنسیت، ارتباط مشخص 
 GT وGCL (010/0  =P ) افزایش با داری معنی ارتباط نیز خون قند(. P < 008/0) داشت GT و HDH، GCL افزایش بر داری معنی و مستقیم ارتباط و همراهی

(081/0  =P )افزایش درصد بر 5/9دیالیز دکستروز  در نهایت، محلول . داشت GCL (095/0  =P )افزایش درصد بر 95/1 دکستروز و HDH (010/0  =P )تأثیر 
 .داشت داری معنی و مستقیم

ترین عوامل مرتبط با آن نوع  داری داشت که از جمله مهم معنی صفاقی، نوسانات   دیالیز  چربی بیماران تحت  حاضر، پروفایل ی  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .بوددیالیز، قند خون و سطح هموگلوبین  محلول 

 صفاقی  دیالیزید؛ گلیسیر تری ؛بالا تراکم لیپوپروتیئن با  ؛کم تراکم لیپوپروتئین با  ؛تام  کلسترول واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . یصفاق زیالیسال پس از شروع د کی یدر ط مارانیدر ب یچرب  لیپروفا راتییتغ یبررس .ایپو یی، طباطباوایش انیرفیص ارجاع:

 898-891(: 566) 91؛ 8922پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

رونبه  و ررشتبن نایب یر     اثر تخریب  یبی    نارسایی مزمن کلیوی در

چه را  درمان قطعی این ریماران ییونه  (. اشر1) شود ها ایجاد می نفرون

ییونبهی یبا مایبا نببودن      ی ره علن کمببود کلیبه   یشاه ، اماکلیه اسن

هبای   شبود. درمبان   های جایگزین اسبففاد  مبی   از درمان ،شرایط ییونه

هبای مخفلفبی اسبن     رد روشیک اصطلاح کلی در مو ،جایگزین کلیه

رود و  آخر ربه کبار مبی    ی که در درمان ریماران نارسایی کلیوی مرحله

 (.2) شامل همودیالیز، دیالیز صفاقی و ییونه آلوشرافن کلیه اسن

 ،نق  دیالیز صفاقی ره عنوان یک روش درمانی جبایگزینی کلیبه  

و رباز  حفظ وضعین اسیه  ،دیالیزاز انجام اسن. ههف   ره اثبات رسیه 

ه مفارولیک و رسیهن ره وضعین یهای رهن، ح ف مواد زا و الکفرولین

 (.3) راشه طبیعی رهن می

های اخیر در رابود درمان جایگزین دیالیز صبفاقی   را وجود ییترفن

یببا  End-stage renal disease) ی آخببر مرحلببهدر ریمبباران کلیببوی 

ESRD از ریمبارانی کبه    درصه 22از ریماران دیالیزی و  درصه 11( تناا

ماننبه.   سال یس از شروع درمان زنبه  مبی   3 ،کننه ییونه کلیه دریافن می
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این دسفه از ریماران نسبن ربه   ی یر رودن آسی ره خوری ریانگر  ،این عهد

 ،سال و رباتتر  51دیالیز تحن جمعین افراد عادی اسن. در رین ریماران 

ررارببر ریتببفر از افببراد عببادی اسببن کببه از  2میببزان رببروز مببرر و میببر 

 هببای  هببای دیارببن، سببرطان، نقببی احفقببانی قلبب ، سببانحه   ریمبباری

 (.4) ررنه عروقی و انفارکفوس حاد میوکارد قلبی رنج می -قلبی

انببه کببه افببزای  سببط    از مطالعببات ییتببین نتببان داد  ررخببی

 عروقبی ارتبباد دارد   -های قلببی  را مرر ناشی از ریماری ،لیپویروتئین

 1/42از ریمباران دیبالیز صبفاقی و    درصبه   7/41 ربر ایبن،   (. علاو 1)

 -هبای مزبزی و قلببی    ز ریماران همودیبالیز ربه علبن ریمباری    درصه ا

 (.5) دهنه عروقی جان خود را از دسن می

عروقبی در ریمباران    -های قلبی یکی از عوامل اصلی رروز ریماری

هبا و اخبفلاتت لیپیبهی ن یبر      وجبود ناهنجباری   تحن دیالیز صفاقی،

 راتتراکم را  نیپویروتئیکلسفرول ل یپرکلسفرولمی، یایین رودن غل ناه

(High-density lipoprotein-cholesterol  یا-cLDH ،)  رات ربودن

 یبببببایین  تبببببراکمربببببا  نیپبببببویروتئیکلسبببببفرول ل غل بببببن

(Low-density lipoprotein-cholesterol   یبباLDL-c)  غیبببر و 

تبر   در ریمباران دیبالیز صبفاقی شبای      ،؛ این اخبفلاتت (7-2) راشه می

از این ریماران، اخفلاتت لیپیبهی   درصه 15طوری که در ه ر ؛راشه می

 .(9) اسن  دیه  شه 

 نفببایج مطالعببات اخیببر حبباکی از ارتببباد رببین ،در همببین راسببفا

( و یبا  11) چرری آتروژنیبک   شلیسیریهمی را افزای  یروفایل هایپرتری 

های اسففاد  شه  در  چرری و مفارولیسم شلوکز، محلول  ارتباد یروفایل

(. ررخببی دیگببر از مطالعببات نیببز کبباه  9) انببه دیببالیز اشببار  داشببفه

ها ره علبن کباه  فعالیبن لیپبویروتئین لیپباز،       کاتارولیک لیپویروتئین

ج ب شلوکز از محلول دیالیز و افزای  تولیه لیپیه ره علبن از دسبن   

لبببومین را از آدادن یببروتئین از طریببل محلببول دیببالیز و یببا کبباه   

هایپرلیپیبهمی در ریمباران تحبن دیبالیز       ترین دتیل عمبه  ربرای   مام

 (.11-12) انه صفاقی شزارش کرد 

ر تزییبرات  دداری  یمحلول دیالیز شایه رفوانه نقب  معنب   ،رنارراین

ری کبه اسبففاد  از   طبو ه ر ؛خون این ریماران داشفه راشه لیپیهمی و قنه

راعث شهت رختیهن اخبفلاتت   ،های حاوی غل ن راتی قنه محلول

هبای حباوی اسبیه آمینبه راعبث راببود        مفارولیکی، اسففاد  از محلبول 

کباه  دریافبن کبالری قنبه جب ب       ،چرری سرم و در نفیجه یروفایل

اسببففاد  از همچنببین، . (13-14) شببود ی محلببول دیببالیز مببی  شببه 

ره علن  Icodextrinماننه محلول  ،زی حاوی نتاسفههای دیالی محلول

 ،هایپرانسبولینمی   ج ب کمفر قنه از طریبل غتبای صبفاقی و کنفبرل    

 (.11) شود چرری نیز می  راعث کنفرل یروفایل

را توجه ره شبیوع تزییبرات مفارولیسبم چرربی و قنبه در       ،رنارراین

ثر ربر آن ن یبر   ؤریماران تحن درمان دیالیز صفاقی، شناسایی عوامل مب 

توانه در شناسبایی زودهنگبام ربروز     های دیالیزی شوناشون، می محلول

تر ررای درمان این ریماران  های مناس  این اخفلاتت و انفخاب محلول

را ههف رررسی تزییبرات   ی حاضر  مطالعه ،ثر راشه. ره همین من ورؤم

ز سبال یبس ا   چرری در ریماران دیبالیز صبفاقی در طبی یبک      یروفایل

 .انجام شهشروع دیالیز صفاقی 

 

 ها روش

نفر از ریماران دیبالیز صبفاقی کبه     211 ،حاضر مقطعی ی  مطالعهدر 

در رایگبانی ریمارسبفان    1397-92هبای   طبی سبال  ها  های آن یرونه 

. انفخباب شبهنه  ربه روش تابادفی سباد     رود، موجود  )س( الزهرا

رباتتر، ش شبن   سبال و   12 داشفن سبن  ، ورود ره مطالعه هایمعیار

ربار دیبالیز    3سال از زمان شروع دیالیز صفاقی، حهاقل  حهاقل یک

 یروفایل های طور روزانه و نیز موجود رودن نفایج آزمای ه صفاقی ر

در صبورتی کبه   . رودنهها  خون این ریماران در یرونه  لیپیهی و قنه 

درصه اطلاعات ریمبار در یرونبه  ثببن نتبه  ربود، آن       21ری  از 

 ه  از مطالعه خارج شه.یرون

اخلاق دانتگا  علبوم یزشبکی    ی یس از اخ  که اخلاق از کمیفه

شامل تزم اطلاعات (، IR.MUI.MED.REC.1394.02.21اصفاان )

 مفزیرهبای ربالینی  جنس و نیبز سبایر    اطلاعات دموشرافیک ن یر سن،

هبای   خون، نوع محلول دیالیز، علن ریماری کلیوی، ریمباری  ن یر قنه

یریفونین، زمان شروع دیالیز، اسففاد  یا عبهم اسبففاد     ی سارقه همرا ،

 دیبالیز صبفاقی،   ی هایپرلیپیهمی، تعهاد دفعات روزانبه  های آنفی از دارو

 Total cholesterol) چرری شامل کلسبفرول تبام   یروفایل هموشلورین،

 (، لیپببویروتیئن رببا LDL)تببراکم یببایین (، لیپببویروتئین رببا TCHیببا 

 ( و قنبه GTیبا   Triglyceride) شلیسبیریه  (، تبری HDL) ربات تراکم 

در سه مقطب  زمبانی   رالینی، این اطلاعات  .اسفخراج شهخون ریماران 

 سببال یبس از شبروع دیببالیز    مبا  و یبک   5در ارفبهای شبروع دیببالیز،   

 ثبن شهنه.

 SPSS افببزار آوری شببه  وارد نببرم اطلاعببات جمبب  ،در ناایببن

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21ی  نسبخه 

هایی ن یبر میبانگین، انحبراف     از شاخی ،در سط  آمار توصیفی .شه

معیار، فراوانی و درصه فراوانی و در سط  آمبار اسبفنباطی از آزمبون    

Repeated measures ANOVA    جان ارزیباری تزییبرات یروفایبل  

شبه.   اسبففاد   Linear regressionخبون ریمباران و از    لیپیهی و قنه

111/1 > P   هبا در ن بر    داری در تمبام آزمبون   ره عنوان سبط  معنبی 

 شرففه شه.

 

 ها افتهی

 نفبببر 121ریمبببار دیبببالیز صبببفاقی،  211از  ،حاضبببر ی  در مطالعبببه
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( مبرد ربا میبانگین سبنی     درصبه  2/12) نفر 131( زن و درصه 2/47)

 سبال( رودنبه. دیاربن و    12-91 سبنی  ی سال )رباز   73/19 ± 11/15

ریتبفرین   درصبه،  4/11و  درصبه  4/49ره ترتیب  ربا   یرفتاری خون  

فبرد شبامل    همرا ترین ریماری  شای  ،همچنین و علن نارسایی کلیوی

 2/41و  1/11، 7/14ره ترتیب  ربا   یرفتاری خون   و 2و  1دیارن نوع 

 (.1)جهول  رود درصه

 

 مورد مطالعه یصفاق زیالید مارانیب ینیو بال هیپا اتیخصوص. 1جدول 

 انحراف ± نیانگیم متغیرها

 ارمعی

 33/59 ± 91/16 سال( 18-99سن )

 99/21 ± 59/1 /مترمربع(لوگرمیک 11-39) یبدن ی توده ی هینما

 تعداد )درصد( متغیرها

 129( 8/13) زن جنس

 131( 2/52) مرد

 38( 1/31) سواد بی سطح تحصیلات

 92( 3/36) ابتدایی

 12( 3/16) دیپلم

 13( 2/5) دانشگاهی

 26( 1/19) نامشخص

 121( 1/19) دیابت *علت نارسایی

 139( 1/55) پرفشاری خون 

 1( 6/1) گلومرونفریت

 1( 6/1) کیستیک ی پلی کلیه

 3( 8/2) اوروپاتی انسدادی

 5( 9/2) مادرزادی

 39( 9/12) نامشخص

 33( 3/11) 1دیابت نوع  *بیماری همراه

 38( 1/15) 2دیابت نوع 

 115( 8/15) پرفشاری خون 

 15( 9/13) نارسایی قلب

 5( 9/2) ی قلبی سکته

 9( 9) ی مغزی سکته

 195( 8/11) مصرف انسولین

 123( 6/59) ها مصرف استاتین

 218( 9/86) مصرف مکمل و مولتی ویتامین

 63( 1/25) ی پریتونیت در یک سال اول سابقه
 داشته باشد. یویکل ییعلت نارسا ایهمراه  یماریب کیاز  شیب مار،یممکن است فرد ب *

 

، نوع و تعهاد محلول دیالیز اسففاد  شه  در 2در جهول  همچنین،

هبای دیبالیز شبامل     ساعن در کل ریماران ارائه شه  اسن. محلول 24

 .درصه رود Icodextrin 1/7و درصه  21/4و  1/2، 1/1دکسفروز 

 های دیالیز استفاده شده در  توزیع نوع و تعداد محلول. 2جدول 

 ساعت در بیماران دیالیز صفاقی 22

 تعداد )درصد( زیالینوع و تعداد محلول د
 213( 5/86) درصد 5/1دکستروز 

 33( 1/13) بار 1
 85( 9/33) بار 2
 63( 3/26) بار 3
 32( 8/12) بار و بیشتر 1

 121( 1/19) درصد 5/2دکستروز 
 53( 3/22) بار 1
 18( 1/19) بار 2
 13( 2/5) بار 3
 3( 8/2) بار و بیشتر 1

 1( 6/1) درصد 25/1دکستروز 
 2( 8/9) بار 1
 2( 8/9) بار 2

Icodextrin 5/3 195( 8/11) درصد 
 191( 2/19) بار 1
 1( 6/1) بار 2

 

خبون ریمباران    قنبه لیپیهی و   ارزیاری تزییرات یروفایل ،از سوی دیگر

حاکی از آن رود که را ش شبن زمبان    ،سال دیالیز دیالیز صفاقی در طی یک

ایبن   شلیسبیریه  و تبری  HDL ،LDL ،سال سبط  کلسبفرول تبام    طی یک

همبرا  ربود    21/1و  13/1، 51/1، 11/3میانگین  افزای  ریماران ره ترتی  را

(111/1 > P( اما تزییرات سط  قنه خون ،)Fast blood sugar   یباFBS) 

 (.  3 ( )جهولP > 111/1) دار نبود یاین ریماران قارل ملاح ه و معن

ایبن عوامبل   افزای ، کاه  و یا رهون تزییر  شامل رونه تزییرات

 اسن.  ه شه یارا 1در شکل 

در حضببور  Linear regressionدر ناایببن، نفببایج حاصببل از  

مفزیرهای مسفقل )عوامبل مخهوشبگر( ن یبر سبن، جبنس، شباخی       

های دیالیز،  (، انواع محلولBMIیا  Body mass indexرهنی ) ی تود 

های همبرا ، مابرف انسبولین، مابرف      علل نارسایی کلیوی، ریماری

یریفونیبن نتبان    ی ویفامین و سارقه ها، مارف مکمل و مولفی اسفاتین

تحببن درمببان دیببالیز صببفاقی، تزییببرات  ESRD داد کببه در ریمبباران

در طول مهت یک سال ربه شبرد ثاربن مانبهن سبایر       TCHمیانگین 

مفزیرهای مخهوشگر وارد شه  در مهل، در جمعین مردان نسببن ربه   

ربه   TCHعلاو  رر این، میبانگین   افزای  یاففه اسن.واحه  1/21زنان 

واحه افزای  هموشلورین ربه   1و ره ازای  FBSواحه افزای   1ازای 

همچنبین، در   .اسبن واحه افزای  یاففبه   29/2واحه و  171/1ترتی  

 TCH 25/2اسففاد  کردنبه، میبانگین    درصه 1/2افرادی که دکسفروز 

 (.P < 111/1واحه افزای  داشفه اسن )
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 لیپیدی و قندخون در طی یکسال در بیماران دیالیز صفاقی تغییرات پروفایلتعیین و مقایسه میانگین . 3جدول 

کمی زمان بالینیهای متغیر

 نه

 بیشینه
 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین 

 22/169 ± 53/12 69/298 69/32 شروع دیالیز (mg/dl)کلسترول تام 

991/9 
 59/139 ± 68/52 19/596 69/81 ماه پس از دیالیز 6
 21/163 ± 31/19 69/338 99/83 سال پس از دیالیز 1

 91/3   کلسترول تام راتییتغ نیانگیم
 52/99 ± 18/33 99/189 99/39 شروع دیالیز (mg/dl)تراکم پایین لیپوپروتئین با 

919/9 
 12/96 ± 86/39 99/312 99/39 ماه پس از دیالیز 6
 91/91 ± 96/31 99/223 99/29 سال پس از دیالیز 1

 69/9   تراکم پایینلیپوپروتئین با میانگین تغییرات 
 66/11 ± 99/19 99/86 99/29 شروع دیالیز (mg/dl) بالا تراکملیپوپروتئین با 

991/9 > 
 85/11 ± 39/13 99/89 99/21 ماه پس از دیالیز 6
 68/11 ± 13/19 99/83 99/29 سال پس از دیالیز 1

 93/9   بالا تراکملیپوپروتئین با  تغییرات میانگین
 99/135 ± 91/66 99/191 99/39 شروع دیالیز (mg/dl) گلیسیرید تری

991/9 > 
 95/133 ± 63/63 99/336 99/16 ماه پس از دیالیز 6
 85/119 ± 18/61 99/116 99/13 سال پس از دیالیز 1

 85/5   گلیسیرید تری تغییرات میانگین
 55/129 ± 13/58 99/116 99/16 شروع دیالیز (mg/dl) خون ناشتا قند

319/9 
 11/123 ± 63/61 99/561 99/19 ماه پس از دیالیز 6
 93/126 ± 66/69 99/113 99/52 سال پس از دیالیز 1

 31/1   خون ناشتا قند تغییرات میانگین

 

واحه ربی  از زنبان، در    31/21در مردان  TGهمچنین، میانگین 

واحبه ریتبفر و در    49/17ها  هایپرلیپیهمی آنفی ی ریماران مارف کننه 

اسبن. از طرفبی،    واحبه ریتبفر ربود     71/31ریماران مبفلا ربه دیاربن   

، یبا یبک واحبه    BMIربه ازای یبک واحبه افبزای  در      TGمیانگین 

و یا یک واحبه افبزای  در هموشلبورین ربه ترتیب        FBSافزای  در 

 111/1واحه افزای  یاففبه اسبن )   22/3واحه و  215/1واحه،  15/4

> P .)  ن یبر جنسبین،   در نااین، عبواملیBMI   ،مابرف انسبولین ،

، نارسبایی قلببی و   کیسبف یک ییلب  ی هیکل، نیشلومرونفرداشفن دیارن، 

انبه.   داری داشبفه  معنبی  تأثیر HDLمیانگین  رر تزییراتیرفتاری خون  

درصه و هموشلبورین   21/4اسففاد  از دکسفروز  ن یر جنسین،عواملی 

( P < 111/1)داری داشبفنه   نق  معنبی  LDLمیانگین  نیز رر تزییرات

 (.4)جهول 

 

 بحث
سبنی   ی ریمار دیبالیز صبفاقی در رد    211حاضر رر روی  ی  نفایج مطالعه

سال، حاکی از آن رود کبه   73/19 ± 11/15سال را میانگین سنی  91-12

ترین علن نارسبایی   از این ریماران، مرد رودنه و شای  درصه 11ری  از 

 .راشه یرفتاری خون فرد می کلیوی، ناشی از ریماری دیارن و 

 

 
 سال در بیماران دیالیز صفاقی خون در طی یک لیپیدی و قند )کاهش، بدون تغییر و افزایش( پروفایل درصد تغییرات. 1 شکل
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 تعیین عوامل مؤثر بر تغییرات سطح لیپیدی بیماران دیالیز صفاقی. 2جدول 

 Pمقدار  خطای استاندارد ضریب اثرگذاری *عوامل تأثیرگذار متغیر وابسته

 کلسترول تام

 < 991/9 63/1 51/25 جنسیت )مرد(

 935/9 99/1 86/8 درصد 5/2دکستروز 

 932/9 91/9 93/9 قند خون ناشتا

 < 991/9 35/9 89/2 هموگلوبین

 لیپوپروتئین با تراکم پایین

 < 991/9 55/3 29/16 جنسیت )مرد(

 919/9 93/19 58/29 درصد 25/1دکستروز 

 < 991/9 53/9 93/1 هموگلوبین

 لیپوپروتئین با تراکم بالا

 < 991/9 29/1 95/5 جنسیت )مرد(

 996/9 11/9 -11/9 ی بدنی تودهشاخص 

 935/9 22/2 99/3 مصرف انسولین

 993/9 59/2 -93/6 دیابت

 993/9 98/3 -96/9 گلومرونفریت

 939/9 58/1 25/3 نارسایی قلب

 911/9 59/1 -29/3 پرفشاری خون 

 گلیسیرید تری

 991/9 91/3 35/25 جنسیت )مرد(

 925/9 99/9 33/1 ی بدنی شاخص توده

 915/9 31/8 -19/13 ها مصرف استاتین

 911/9 98/9 296/9 قند خون ناشتا

 915/9 32/1 22/3 هموگلوبین

 936/9 66/11 39/39 دیابت

های نارسایی  های دیالیز، علت ، انواع محلولی بدنی * عوامل مستقل وارد مدل شده عبارت از سن، جنس، شاخص توده

 پریتونیت بودند. ی ویتامین و سابقه ها، مصرف مکمل و مولتی انسولین، مصرف استاتین های همراه، مصرف کلیوی، بیماری

 

 حاضبر، منفبرد و همکباران نیبز فتبار خبون        ی  همسو را مطالعبه 

درصبه( و   7/2درصه(، دیاربن )  1/11درصه(، شلومرونفرین ) 9/11)

ترین علل نارسبایی کلیبه    مامدرصه( را از  2/5سنگ مجاری ادراری )

(. در رسببیاری دیگببر از مطالعببات نیببز شببیوع     11) ریببان داشببفنه 

درصبه شبزارش    11، دیارن و یرفتاری خبون ربی  از   شلومرونفرین

حاضببر رببا ایببن مطالعببه،   ی  (. تناببا وجببه مففبباوت مطالعببه 15شببه )

درصبه از ریمباران    5/1، تناا حاضر ی  شلومرونفرین رود که در مطالعه 

لن این عارضه مببفلا ربه نارسبایی کلیبه شبهنه. علبن ایبن امبر         ره ع

حاضر و ناقی رودن و ثبن نتبهن   ی  نگر رودن مطالعه توانه ش شفه می

 ییونبه کلیبه ربرای    نیبز  علبن دیگبر  این عارضه در این ریماران راشه. 

ریتبفر   راشه؛ چرا که میاز دیالیز صفاقی آنان  خروج تر و ریماران جوان

 .(11، 17) ههسفن جوان ،شلومرولونفرینریماران 

ی حاضبر، در مطالعبات متبارای نیبز      های مطالعبه  همسو را یاففه

ریتفر ریماران دیالیزی، مبرد رودنبه و دارای میبانگین سبنی متباره ربا       

منفرد و همکاران در  ی  حاضر رودنه؛ ره طور مثال، در مطالعه ی مطالعه

 2/13هبا   میبانگین سبنی آن  درصه ریماران مبرد و   4/11اسفان شیلان، 

(. از طرفی، رر طبل شزارش انجمن دیالیز ژاین، میبانگین  11سال رود )

 (.17سال رود ) 3/53سنی ریماران دیالیزی 

شلیسیریه این ریماران  لیپیهمی و تری همچنین، افن و خیز یروفایل

(. P < 111/1دار ربود )  در طی یک سال دیالیز، قارل ملاح ه و معنبی 

عوامل مؤثر رر مفزیرهای لیپیهمی این ریماران، متخی شه در رررسی 

مفزیرهبای لیپیبهمی    ی داری رر کلیبه  که جنسین ارتباد مسفقیم و معنی

مورد ارزیاری داشفه اسن؛ ره طوری که جنسین مرد نسببن ربه زن از   

اسببن.  ربباتتری ررخببوردار رببود   TGو  TCH ،HDL ،LDLسببط  

علاو  رر این، افزای  سط  هموشلورین، همراهی و ارتبباد مسبفقیم و   

داشفه اسن. قنه خبون نیبز    TGو  LDL ،TCHداری را افزای   معنی

داشفه اسبن. تزم ربه رکبر     TGو  TCHداری رر افزای   ارتباد معنی

در  اسبن؛  هربات داشبف   HDLارتباد منفی را  ،شلومرولونفریناسن که 

 مسفقیم رود  اسن. انسولین و نارسایی قل حالی که این ارتباد، را 

انبه کبه ریمباران     در این راسفا نیز رسیاری از مطالعات نتبان داد  

نارسایی کلیبه و تحبن درمبان دیبالیز، دچبار اخبفلاتت مفارولیسبمی        

توانه اثرات مففباوتی   شونه و دیالیز خونی و یا صفاقی، می مففاوتی می
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اشر چبه هبم در   (. 2)ر مفزیرهای مخفلف این ریماران رر جای رگ ارد ر

ریماران تحن دیالیز صبفاقی و هبم در ریمباران تحبن دیبالیز خبونی،       

چرربی   (، اما یروفایبل 12شای  اسن ) HDLاخفلاتت لیپیهمی کاه  

در ریماران دیالیز صفاقی نسبن ره همودیالیز در وضعین رهتری قبرار  

، LDLشلیسبیریه، کلسبفرول،    سبط  سبرمی تبری   دارد؛ ره طوری کبه  

VLDL شیلومیکرون، لیپویروتئین ،A  وB     در این ریماران ربه مراتب

 (.2-11اسن )  ره میزان ریتفری شزارش شه 

و همکباران نیبز در    Phukanحاضبر،   ی  مطالعههای  مزایر را یاففه

در  HDLو  TCH ،TG ،LDLخود نتان دادنبه کبه سبط      ی  مطالعه

دار نببود    زنان ری  از مردان رود  اسن؛ اشر چه ایبن اخبفلاف معنبی   

 (.19اسن ) 

و همکاران نیز حاکی از آن رود که درصبه   Yang ی  نفایج مطالعه

اسن کبه مزبایر ربا     کمفر رود   HDLهای راتی  فراوانی مردان در رد 

 اسبن. در حبالی کبه همسبو ربا نفبایج       حاضر رود   ی  مطالعه های یاففه

  همرا  ربود  HDLرا سط  راتتر  نیروهموشل  یافزاحاضر،  ی  مطالعه

 (.21اسن )

حاضبر،   ی  رنارراین، را توجه ره نفبایج مطالعبات ییتبین و مطالعبه    

توانبه ناشبی از    لیپیهمی و قنه خون این ریماران، مبی  تزییرات یروفایل 

هبا، نبوع دیبالیز انجبام شبه  و محلبول        کاه  کاتارولیک لیپویروتیئن

(. در 11اسففاد  شه  در دیالیز )ج ب شلوکز از محلول دیالیز( راشبه ) 

ا هبای دیبالیز ربر تزییبرات ایبن مفزیرهب       ادامه، ره ارزیاری نق  محلول

محلببول دیببالیز یرداخفببه شببه  و نفببایج حاصببل از آن نتببان داد کببه 

درصبه ربر    21/4و دکسبفروز   TCHرر افزای   درصه، 1/2دکسفروز 

 اسن.  داری داشفه تأثیر مسفقیم و معنی LDLافزای  

خود ره   ی و همکاران نیز در مطالعه de Moraesدر همین راسفا، 

وی قنبه در مفارولیسبم شلبوکز و    های دیالیز حا تأثیر اسففاد  از محلول

(؛ چرا کبه  9انه ) چرری ریماران تحن دیالیز صفاقی اشار  داشفه یروفایل

در آغاز دیالیز صفاقی ره علن ج ب قنبه موجبود در محلبول دیبالیز     

توانبه   صفاقی، عامل خطرسازی ررای اخفلال مفارولیسم قنه اسن و می

ز ربه عنبوان عامبل    (. در واقب ، شلبوک  9منجر ره هایپرشلایسمی شود )

شبود و ممکبن اسبن در     اسمزی در محلول دیالیز صفاقی اسففاد  می

اخفلال مفارولیسم چرری در این ریماران اثرش ار راشه. رسفه ربه غل بن   

تواننبه   ، ریماران دیالیز صفاقی میفوانییر یرینفوری شلوکز و وضعین 

ه. ایبن  شرم شلوکز را از طریل محلول دیالیز ج ب کننب  211روزانه تا 

هبای چبرب کببهی     افزای  ج ب شلوکز، موج  افزای  سنفز اسبیه 

های کببهی و   شلیسیریه که منجر ره افزای  سنفز و ترش  تریشود  می

افزای  لیپویروتئین را تبراکم یبایین و خیلبی یبایین خبون و افبزای        

 (.12شود ) می Bهای  آیویروتئین

حبایز اهمیبن   رنارراین، ره طور کلی شایه رفوان شفن که آن چبه  

اسن، در این دسفه از ریماران، رروز اخفلاتت لیپیهمی امبری اجفنباب   

 ی نای یر اسن. از این رو، تزم اسن که در این ریماران را تزییبر نحبو   

هبای   زنهشی، رژیم غب ایی، مبهاخلات دارویبی و اسبففاد  از محلبول     

دیالیزی مناس  در کاه  و یا کنفرل این اخبفلاتت شبامی ررداشبن؛    

توانه ره طور غیبر مسبفقیم ربر کباه  ربروز       چرا که این اقهامات، می

 مرر و میر در این ریماران مؤثر راشه.

نگبر ربودن آن،    های این مطالعه ره دلیل ش شفه یکی از محهودین

زنبهشی و مبهاخلات دارویبی     ی عهم اطلاع از رژیم غب ایی و نحبو   

 ی حجم راتی نمونبه حاضر،  ی  ریماران رود. اشر چه نقاد قوت مطالعه

وضعین این ریماران رود. رنارراین،  ی شیری یک ساله و یی  مورد مطالعه

شیبری رلنبه    نگر در یبی  شود مطالعات آتی ره صورت آینه  ییتنااد می

 های لیپیهی این ریماران رپردازنه. مهت ره ارزیاری یروفایل

 

 گیری نتیجه

صبفاقی،   دیبالیز    ریماران تحنچرری  شیری ناایی این که یروفایل نفیجه

ترین عوامل مرتبط ربا   مام اسن که از جمله داری داشفه  معنی نوسانات 

 .رودنه دیالیز، قنه خون و سط  هموشلورین  آن، نوع محلول

 

 تشکر و قدردانی

ای یزشبکی   ی دکفبرای حرفبه   دور  ی نامبه  یایبان  از رختبی  مقالبه  این

 294221و را کبه   مطرح اصفاانعلوم یزشکی  دانتگا  در راشه که می

 در انجبام  که افرادی از تمامی رهین وسیله،. مورد تاوی  قرار شرفن

 .شردد همکاری نمودنه، قهردانی می مطالعه این
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Abstract 

Background: Chronic renal failure refers to an irreversible deterioration of renal function that follows a 

progressive course and ultimately leads to necessity of dialysis in most of patients. As some studies have 

indicated that the mentioned patients may eventually develop lipid profile abnormalities, the present study aimed 

to evaluate the effective factors in lipid profile changes in these patients over one year. 

Methods: In this cross-sectional study, 251 patients under peritoneal dialysis, whose profiles were available in 

the archives of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2018-2019, were randomly selected. Demographic data 

and lipid profile of these patients including total cholesterol (TCH), low-density lipoprotein (LDL), high-density 

lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), and blood glucose levels were recorded and analyzed at baseline as well as 

six months and one year after the start of dialysis. 

Findings: Changes in the lipid profile of the patients during one year of dialysis were significant (P < 0.050). 

Sexuality had a direct and significant relationship with all the changes in lipid profile items (P < 0.001). In 

addition, as well as an increase in the hemoglobin (Hb) level, it had a direct and significant relationship with 

elevated levels of LDL, TCH, and TG (P < 0.001 for all). Moreover, blood glucose level had a significant 

relationship with increased levels of TCH (P = 0.040) and TG (P = 0.014). Finally, dialysis solution with 2.5% 

and 4.25% dextrose had a significant and direct effect on increasing the levels of TCH (P =0.035) and LDL  

(P = 040), respectively. 

Conclusion: According to the results of the present study, the lipid profiles of patients undergoing peritoneal 

dialysis revealed significant changes. The most significant factors associated with lipid profiles were the type of 

dialysis solution, and the levels of blood glucose and Hb. 
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