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Background and Purpose: 

 Chronic renal failure (CRF) or ESRD is a progressive and irreversible disorder in the renal 

function where body’s capacity to keep the balance of metabolism and to preserve the 

electrolytes fail to function. Almost 30 to 70 percent of patients with CRF suffer from 

hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia. Therefore , due to the effect of phytosterols 

on serum lipid profiles , this study is conducted to study the relationship between these 

elements. 
 

Methods and Materials : 

 This descriptive-analytical study is conducted on all 40 patients under hemodialysis in 

Sabzevar,Iran. Data were obtained through 24-hour recall and frequency of foods in the past 

one year and then the amount of phytosterols were calculated. The amount of profile lipids 

and renal-hepatic enzymes were also measured. Descriptive statistics and correlation 

coefficients were utilized in SPSS for data analysis. 
 

Results : 

 In this study 24 men and 16 women with a mean age of 50.85±19.30 participated in the 

study. Mean BMI was 21.81±3.64 Kg/m². Resultsindicated a negative relationship between 

phytosteroles and triglyceride and serum cholesterole , but the relationship was not 

significant. Also, a negative relationship was observed between phytosteroles and hepatic 

enzymes SGPT and SGOT, which was not significant. Also, there was no significant 

relationship between phytosteroles, urea and serum creatinine. 
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و عملكرد  خوندريافتي با ليپيدپروفايل  بررسي ارتباط فيتواسترول

 زييكبدي و كليوي بيماران هموديال

 58-58شهرستان سبزوار در سال 
 

 1خورشيد رضازاده بلوري، احمد معقول

 3، مهدي گل افروز شهري 2اكرم كوشكي

ناپذير عملكرد كليه اختلال پيشرونده و برگشت  ESRDيا  Chronice renal failure(CRF)نارسايي مزمن كليوي : هدف ومه مقدّ

درصد از افراد مبتلا به  03تا  03 تقريباً. خوردميها شكست متابوليك و تعادل آب و الكتروليتاست كه در آن توانايي بدن ، براي حفظ 

بر آن شديم طي  ،ا روي ليپيد پروفايل خونهثير فيتواستروله به تأشوند كه با توجّگليسيريدمي ميليوي دچار هيپرترينارسايي مزمن  ك

 . ثير فيتواسترول را روي ليپيد پروفايل اين بيماران بررسي كنيم أپژوهشي ت

 54دياليزي شهرستان سبزوار كه تعداد آنها بيماران همو است كه بر روي تمامي تحليلي –مقطعي اي  اين پژوهش مطالعه :پژوهش روش

و سپس مقدار فيتواسترول  ،ساعته و بسامد خوراك در طي يك سال به دست آمد 45ز طريق يك ياد آمد ها اهداد. انجام شد  ،نفر بود

ها از براي آناليز داده. گيري شد كليوي بيماران نيز اندازه –هاي كبديميزان ليپيد پروفايل و آنزيم. د موجود در مواد غذايي محاسبه گردي

 . ريب همبستگي استفاده شد هاي توصيفي و ضآزمون ،SPSSنرم افزار 

  56/46 ±  15/0آنهاا  BMIمياانگين  . ساال شاركت داشاتند      54/43  ± 03/61زن با مياانگين ساني   61مرد و  45در اين مطالعه  :هايافته

كاه از  خون ارتباا  معكوساي وجاود دارد،   وكلسترول  گليسيريدهاي پژوهش نشان داد كه بين فيتواسترول، تريداده.ع بودمربگرم بر متركيلو

از  نياز كاه آن  ،وجود دارد  SGPTو SGOTهاي كبدي آنزيم   همچنين ارتبا  معكوسي بين فيتواسترول و . دار نيست لحاظ آماري معني

 .دار نيست لحاظ آماري معني

پيشرونده و برگشت ناپذير عملكرد  اختلال  ESRDيا   Chronice renal failure(CRF)نارسايي مزمن كليوي  : مقدمه و هدف

درصد از افراد مبتلا  03تا  03تقريبا . خوردميها شكست  متابوليك و تعادل آب و الكتروليتكليه است كه در آن توانايي بدن ، براي حفظ 

فايل خون بر آن شديم،طي يد پروها روي ليپثير فيتواستروله به تأشوند كه با توجّگليسيريدمي ميارسايي مزمن  كليوي دچار هيپرتريبه ن

 . استرول را روي ليپيد پروفايل اين بيماران بررسي كنيم پژوهشي تأثير فيتو

 . دياليزي ، سبزوارل ، ليپيد پروفايل ، بيماران هموفيتواسترو :هاي كليديواژه
 

 

 سبزوار علوم پزشكي پرستاري دانشكده كارشناسي دانشجويان-6

 وعضو هيات علمي دانشكده علوم پزشكي سبزوار  دانشجوي دكتراي تغذيه -4

 ت علمي دانشكده علوم پزشكي سبزواركارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأ-0
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 مقدمه
   CRFیا   نارسایی مزمن کلیويبیماري 

(chronic renal failure) کل عمده هنوز یک مش

 022بیش از . می باشدبهداشتی در ایالات متحده 

  (end stage renal disease)نفردچار هزار

ESRD یابد، می   افزایش% 7هستند و این رقم سالانه

اکثر دّا حکند امّمیهاي سنی را درگیر و تمام رده

 (0و1.)استسالگی  46 تا 02 در سن بروز

 لین باار در ساال   متناوب مزمن اوّدیالیزخونی 

کلیااه مااورد بااراي درمااان نارسااایی ماازمن . م 1642

م پیشرفت اساسای در  غر علی(1.)استفاده قرار گرفت

ماان ااایگزینی کلیاوي، هناوز     علم و تکنولاویي در 

لیز اران تحات همودیاا  زایی و مرگ و میر بیما بیماري

آمار مربوط به مرگ و میر بیمااران  .باشدمزمن بالا می

در ساال  % 06ایاالات متحاده باه   در تحت همودیالیز 

صاورت  ه در ایان میاان عوامال زیاادي با     . رساد می

ساوتتذایه  .گااارد پیامد بیماري اثار مای   معکوس بر

-اي ایفا مینقش عمدهدر این مورد و کالري پروتئین 

 (3.)کنند

از % 32-72تقریباا  در   گلیساریدمی هایپرتري

. دهاد مای  خافراد مبتلا به نارساایی مازمن کلیاوي ر   

در اثار نسابت باالاي    است  اسکلروز نیز ممکن آترو

پروتئین با به لیپو (LDL)   لیپوپروتئین با چگالی پایین

زیاارا تولیااد  .واااود آیااده باا (HDL) چگااالی بااالا

ت پروتئین با چگالی بالا  باه دلیال کااهش فعالیاّ    لیپو

 (3و1. )یابدمی  ر اثر اورمی تقلیل لیتیک بولیپ

هاا  لیپیدمی فیتواساترول ر بر هایپرثّوامل مؤاز امله ع

 1967استرول اولین بار در سال اصطلاح فیتو. هستند

ول گیااهی اساتفاده شاد، از ن ار     براي منابع اساتر . م

ولی منابع آنها متفااوت   ،کرد شبیه کلسترول استکار

حیوان یافت میشود ولای   لسترول در انسان وک. است

اساترول در  فیتو. واود دارداسترول فقط در گیاه فیتو

هااي گیااهی   ردو ، فندق و بیشتر رییمسبزیجات ، گ

 LDL و اساترول اااب کلساترول   فیتو. شودیافت می

چناین بیماار را در    دهاد و هام  پلاسما را کاهش می

 .کناادمقاباال آساایو عروقاای کلیااوي  حمایاات ماای 

ه باه تایثیر مهام    لاا باا توااّ   (11و12و9و7و4و5و6)

گلیسرید خون استرول در کاهش کلسترول و تريفیتو

از مادداویان دیاالیزي    کاه در درصاد زیاادي    و این

دنباال  ه اسکلروز زود رس دیده شده و با مزمن آرترو

وقی را در ایان بیمااران   عر -آن بروز بیماریهاي قلبی

 بحال ه به اینکه تاچنین با تواّ دهد و همافزایش می

لیپیدمی استرول روي هایپرتحقیقی در مورد تیثیر فیتو

بار آن شادیم  ای     ،بیماران همودیالیزي انجام نشاده 

پروفایل یثیر این اساترول را بار روي لیپیاد   پژوهشی ت

 (HDLوLDLگلیسرید،کلسااترول تااام، تااري)خااون 

 .بیماران همودیالیزي بررسی کنیم

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 روش پژوهش 

تحلیلی  –قطعیاین پژوهش یک مطالعه م 

  سبزواربیماران همودیالیزي  تمامیکه بر روي  ،است

. گیري سرشماري بودروش نمونه. انجام شد(نفر 62)

کتبی ، افراد مورد مطالعه  بعد از کسو رضایت نامه

ط به  ور خصوصی و با روش چهره به چهره توسّ

قد . قرار گرفتند مصاحبهمورد  بگر مجرّیک پژوهش

پوشش بدون کفش به ترتیو با اقل و وزن با حدّ

 بق استفاده از ترازوي دیجیتالی و متر نواري 
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گیري و به ترتیو با دستورالعمل استاندارد اندازه

به من ور . متر ثبت شدرم و یک سانتیگ 122ت دقّ

ها توسط یک گیريتمام اندازه،حاف خطاي فردي

هاي لازم در زمینه دریافت غاایی داده.شدفرد انجام 

ر  ی یک ماه به دست ستفاده از بسامد خوراک دبا ا

به این ترتیو که از بیمار خواسته شد اهت  آمد،

تر مقادیر خورده شده از کمک به یادآوري دقیق

ظروف و پیمانه هاي خانگی استفاده کند و مقادیر 

ذکر شده غااها با استفاده از راهنماهاي مقیاس 

استرول وسپس مقدار فیت. گرم تبدیل شدند خانگی به

مواود در مواد غاایی با استفاده از راهنماهاي 

 .مواود محاسبه گردید

 

 ها فتهیا
 ردم 06 متشکل از بیمار 62در این مطالعه ،

دیالیزي مرااعه کننده به بخش دیالیز زن  14و

سنی آنها  میانگین.بیمارستان واسعی شرکت داشتند

 91/01±46/3آنها  BMIمیانگین  و 32/15±95/52

دریافتی آنها اي هاسترولو میانگین فیتو

 (1ادول .)دبو 40/62±06/057

هاي استرولنتایچ همبستگی بین میزان فیتو

 (0) هاي لیپید پروفایل در ادولدریافتی و شاخص

بینید بین می گونه که در آن همان.است ذکر شده

 میزان دریافت با گلیسریدتريو  کلسترول

که هر چند  .واود داردارتباط معکوسی  استرولفیتو

 .باشد دار نمیاین ارتباط از ن ر آماري معنی

، بینیممی( 3) ور که در ادول شماره  همان

هااااي آنااازیمایااان ارتبااااط  معکاااوس در زمیناااه  

کاه   کناد سرم نیز صدق میSGPT و SGOTکبدي

 .باشداین ارتباط نیز معنا دار نمی

   LDLو   HDLدر ماورد اوره ، کاراتینین ،   

گوناه ارتبااط    ،هایچ ( 5)و ( 6)اادول شاماره     بق

 .داري مشاهده نشدمعکوس یا معنا

    

 

 

 

 

  TGو Colارتباط بین (:2)جدول شماره

 Col TG هاشاخص

r p r p 

فیتواسترول 

 دریافتی

80/8- 56/8 41/8 -506/8 

 
 

 های کبدیمارتباط آنزی(:3)جدول شماره 
 SGOT SGPT هاشاخص

r p r p 

فیتواسترول 

 095/8- 810/8 194/8- 41/8 دریافتی

 

 های کلیویارتباط شاخص(:4)جدول شماره 

 

 هاشاخص

Urea Cr 

r p r p 

فیتواسترول 

 719/8 679/8 041/8 104/8 دریافتی

 

 های   ارتباط شاخص(:5) شمارهجدول 

     LDLوHDL 

 LDL-C HDL-C هاشاخص

r p r p 

فیتواسترول 

 670/8 4881/8 506/8 701/8 دریافتی

 

 مدت بیماری و میزان دریافت(: 1)جدول شماره 
مدت  هاشاخص

 (ماه)بیماري

فیتواسترول 

 (mg)دریافتی

 ±میانگین 

 81/160±10/05 79/16±19/15 انحراف معیار
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 گيريو نتيجه بحث 
غاایی غربی فیتواسترول حدود  در رییم   

 322-522گرم ، رییم گیاه خواريمیلی 022- 322

 1222میلی گرم و میزان موثّر آن در بهبودي بیش از

ااب . تگرم در روز تخمین زده شده اسمیلی

گرم در روز میلی 142-342روزانه فیتواسترول

گرم در دسی لیتر از آن میلی 3/2- 7/1است،که فقط 

امروزه به خوبی (  6. )در خون یافت می شود

ها با برداشت شناخته شده است که فیتواسترول

کلسترول غاایی و اسیدهاي صفراوي از لوله گوارش 

را کاهش  LDL-Cممانعت کرده و کلسترول تام و 

مطالعات مختلف حاکی از آن است که ( 6.)دهندمی

غااهاي غنی از فیتواسترول کلسترول تام را به  ور 

کاهش می% 12-02را LDLو% 5/15متوسط 

و همکارانش نشان دادند  Heinemann (9.)دهند

گرم در روز فیتواسترول در کاهش  5/1که دریافت 

LDL-C موثّر است.Becker  و همکارانش گزارش

گرم در روز  5/1کردند که تنها با یک دوز 

سرم کودکان مبتلا به  LDL-Cسیتواستانول ، 

کاهش یافت، در حالیکه  %33هیپرکلسترولمی تا 

گرم سیتواسترول در روز منجر به کاهش  4تجویز 

02 %LDL در تحقیق . گردیدSeki  و همکارانش

 65/2 ید کهمشاهده گرد انجام شد، 0223که در سال 

گرم فیتواسترول مواود در یک نوع روغن گیاهی به 

درصد و  3/12هفته، میزان کلسترول تام را 10مدت

    RLPدرصد و 5/00را VLDL-C  شاخص 

(Remmant Like Lipoprotein ) 7/06را 

تذییري   HDLها و گلیسیریدتري. درصد کاهش داد

ترولنتایج مطالعه نشان داد که مصرف فیتواس. نکرد

 RPL، و  VLDLها با کاهش کلسترول ، 

. در امعیتّ موثر است CHDدرکاهش خطر

گرم در  3اند که مصرف مطالعات مختلف نشان داده

تواند خطر هاي گیاهی میروز استانول و استرول

درصد بسته به سن و سایر  15-62بیماریهاي قلبی را 

و  Colgaدر مطالعه .فاکتورهاي غاایی کاهش دهد

گرم نان غنی 01مصرف  0226رانش در سال همکا

 69ها به مدت سه  هفته توسط شده با فیتواسترول

کاهش  Step-1مرد هیپرکلسترولمیک که رییم 

به  LDL-Cکلسترول را داشتند ، کلسترول تام و 

در مطالعه ما .کاهش یافت%  1/7و%  4/6ترتیو 

بود   06/057 ± 40/62ها  میزان دریافت فیتواسترول

براي تیثیر بر  mg 1222کمتر از محدوده مجاز که 

در این . باشدمی LDL-Cروي کلسترول تام و 

تام و تري ها با کلسترولتحقیق،دریافت فیتواسترول

گلیسرید سرم ارتباط معکوسی نشان داد که از ن ر 

تواند به دلیل تعداد کم دار نبود که میآماري معنی

 ها برفیتواسترولدر این پژوهش تیثیر . نمونه باشد 

 بیماران کلیوي مشاهدهHDLوLDLروي

ها با چنین ارتباط معکوس فیتواسترول هم.نگردید

آنزیمهاي کبدي دیده شدکه یافته ادید این مطالعه 

با . می باشد و در مطالعات قبلی تیئید نشده است

ها در کنترل تواه به خواص مفید فیتواسترول

وي،بر لزوم هاي لیپید خون بیماران کلیشاخص

هاي غنی از این مواد چون روغنمصرف فرآورده

هاي غنی شده ، میوه و هاي گیاهی، فرآورده

 .شودسبزیجات تازه تیکید می
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