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 ماه در بيماران 9مقايسه اثر فراگمين با هپارين بر روي ليپيدهاي سرم در طي 
   همودياليزي بيمارستان پانزده خرداد تهران
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  مقدمه
، لخته شدن خـون     يكي از مشكلات عمده در طي همودياليز          

بـروز ايـن    . شـود    مي ر خود سبب كاهش سطح دياليز     است كه 
حالت سبب از دست رفتن خون و تداخل بـا كليـرنس محلـول              

  ه ـ در اكثر بيماران مبتلا به نارسايي پيشرفت)1(.گردد دياليز مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
هـا جهـت تجمـع پلاكتـي،          رغم اختلال عملكرد پلاكت     كليه، علي 

بب فعـال شـدن     هـاي ديـاليزي، س ـ      برخورد پلاسما با مامبران   
، كـه ايـن بـه       )2(شـود   ايجاد ترومبوز خارج عروقـي مـي      مسير  
  ش فعاليت ـوژن، افزايـي فيبرينـت سرمـش غلظــه افزايـواسط

  
  

  چكيده 
تن خون و تداخل با كليرنس محلول ديـاليز اسـت، از ايـن رو    امل از دست رف  در طي همودياليز، ع    لخته شدن خون  : زمينه و هدف      

هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي اثـرات      . شـود   استفاده مـي ، از هپارينمعمولاً در طول همودياليز، براي جلوگيري از لخته شدن خون      
   .ليپيدهاي سرم استهپارين و مقايسه آن با نوعي هپارين با وزن مولكولي پايين به نام فراگمين بر روي 

.  گروه از بيماران همودياليزي انجـام گرفتـه اسـت   2 حاضر يك مطالعه تحقيقي ـ تجربي است كه بر روي  مطالعه: رسير    روش ب
 ماه در مركز ديـاليز بيمارسـتان        8/76 سال بود كه به طور متوسط        5/62با ميانگين سني    )  زن 6 مرد و    5( بيمار 11گروه اول شامل    

 مـرد  5( بيمار11 گروه دوم نيز شامل .همه بيماران مورد مطالعه، هپارين را با دوز يكسان دريافت كردند     . اد دياليز شدند  پانزده خرد 
 ماه، بـه  9 ماه در همان مركز تحت همودياليز قرار داشتند و حدود 8/80 سال بود كه به طور متوسط 6/55با ميانگين سني   )  زن 6و  

هيچ يك از بيماران دو گروه، هرگز داروي كاهش دهنده چربي خون مـصرف              . يكسان دريافت كردند  طور مستمر فراگمين را با دوز       
 HDL)High densityگليـسريد،    ماه، بـراي تمـام بيمـاران آزمايـشات كلـسترول، تـري      9 و 6، 3هاي صفر،  در زمان. نكرده بودند

lipoprotein ( وLDL)Low density lipoprotein (بـر اينكـه فـراگمين عـوارض هيپرليپيـدمي ناشـي از       با فرض . درخواست شد
هپارين را ندارد، بيماران مصرف كننده هپارين، به عنوان گروه شاهد و بيماران مصرف كننده فراگمين، به عنـوان گـروه آزمايـشي                       

   . استفاده شدT Testدر آناليز نهايي از آزمون . مورد بررسي قرار گرفتند
داري در ميزان كلسترول سرم بين دو گروه دريافت كننده هپارين و فـراگمين وجـود       ادند كه تفاوت معني   ها نشان د    يافته: ها  يافته    

هاي اخيـر در مـورد        ، يافته )p=18/0(داري بين دو گروه مذكور ديده نشد        گليسريد نيز تفاوت معني     ، در خصوص تري   )p=59/0(ندارد
  ).p=09/0  وp=74/0به ترتيب ( نيز صادق بوده استHDL و LDLسطوح 

   .باشد نتايج بدست آمده حاكي از يكسان بودن اثر داروهاي هپارين و فراگمين بر روي ليپيدهاي سرم مي: گيري     نتيجه
             

  گليسريد   تري– 5 كلسترول      – 4فراگمين     – 3       هپارين– 2    هيپرليپيدمي – 1:    ها كليدواژه

  5/9/85:تاريخ پذيرش، 26/4/85:تاريخ دريافت

I(خان زند، آبان جنوبي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهـشتي، تهـران،     خرداد، خيابان كريم15هاي كليه بالغين، بيمارستان تخصص بيماريفوق
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( ،تهران، ايران خان زند، آبان جنوبي، خيابان كريم خرداد، 15ارستان بيمنفرولوژيست.  
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و كاهش فاكتورهـاي مهـار كننـده انعقـادي نظيـر             VIIفاكتور  
بوده كـه همگـي عـواملي جهـت          IIIترومبين    و آنتي  sپروتئين  

ــاليزي اســتعداد بــروز ترومبــوز عروقــي د  ر بيمــاران همودي
   )3(.هستند

هـاي داخـل      هـا، سـوزن         از طرفي خون بيمار در برابر لولـه       
هــاي ديــاليزي و ســاير قــسمتهاي دســتگاه  عروقــي، مــامبران

توانند سبب ايجاد     گيرد، كه تمام اين سطوح مي       دياليز قرار مي  
درجات متفاوتي از ترومبوژنيسيته، لخته شدن خون، انـسداد         

 جهـت جلـوگيري   )4(. سيستم خارج عروقي گردنـد  و اشكال در  
ــي   ــوع آنت ــه خــون، از يــك ن ــروز لخت ــولان در طــي  از ب كواگ

كواگـولان    تـرين آنتـي     شـود كـه شـايع       همودياليز استفاده مـي   
در  III هپـارين بـه آنتـي تــرومبين    )1(.مـصرفي هپـارين اسـت   

گردش متصل شده و سپس با كمپلكسي كه با سرين پروتئـاز    
 I  ،IX  ،XIفعال شدن فاكتورهـاي انعقـادي       سازد سبب غير    مي
دن خــون ــــه شــــق از لختــــ شــده و از ايــن طري XIIIو 

 قيمت پايين، تجويز و مانيتورينـگ راحـت         )4(.كند  جلوگيري مي 
دارو و نيمه عمر بيولوژيكي كوتاه آن باعث استفاده وسـيعي           

ن ــرف هپاري ــ البته مص  )2(.از آن در طي همودياليز شده است      
. د همراه با بروز يك سري عوارض جـانبي نيـز باشـد            توان  مي

خــارش، آلــرژي، اســتئوپورزيس، : ايــن عــوارض عبارتنــد از
ـــهيپرليپيدم ــاهش ســنتز آلدســترون  ـ ي، ترومبوســيتوپني، ك

ــشديد هيپركالم  ــا ت ــراه ب ـــهم ــت . ي و خــونريزي شــديدـ جه
تــوان از متــدهاي ديگــر    جلــوگيري از ايــن عــوارض مــي   

هاي جايگزين   كواگولان  آنتي) 4(.ه كرد كواگولاسيون استفاد   آنتي
كواگـولان حـاوي سـيترات،        آنتـي : به جاي هپارين عبارتنـد از     

هيــرودين، پروستاســيكلين، درماتــان ســولفات، مهــار كننــده  
ــايين     ــولي پـ ــا وزن مولكلـ ــارين بـ ــاز و هپـ ــرين پروتئـ  سـ

)LMWH=Low molecular weight heparin( . هــيچ يــك از
هزينه بـودن   دارند كه علت آن پر    عي ن اين عوامل، استفاده وسي   

امــا در مــواردي كــه . و فقــدان تجربــه كلينيكــي كــافي اســت 
عــوارض هپــارين ايجــاد شــود، اســتفاده از هپــارين بــا وزن  

كواگولان حاوي سـيترات بـا        مولكولي پايين، هيرودين و آنتي    
  )1(.هاي زيادي همراه خواهد بود موفقيت

ــات  ــاي  LMWH    تركيب ــار فاكتوره و  Xa ،XIIa، ســبب مه

 IXكالكرين شده اما اثر مهاري آن بر روي ترومبين، فـاكتور            
 كمتر است، در نتيجه ريسك خونريزي در مـصرف ايـن       XIو  

ــايين  ــات پ ــر اســت  تركيب ــتفاده از . ت ــوان   LMWHاس ــه عن ب
خطـر و مـوثر اسـت و نيمـه عمـر              كواگولان در دياليز بي     آنتي

 منفرد تنهـا    دهد كه دارو به صورت دوز       طولاني آن اجازه مي   
  )4(.در زمان شروع دياليز استفاده شود

 ســبب بهبــودي عــوارض هيپرليپيــدمي LMWH    از طرفــي 
در واقـع هپـارين بـا فعـال كـردن           . شـود   ناشي از هپارين مـي    

گليـسريد سـرم      ليپوپروتئين ليپاز سـبب افـزايش غلظـت تـري         
 كلـسترول سـرم را نيـز        HDLضمناً هپـارين سـطح      . شود  مي

  )4(.دهد كاهش مي
اند كه با توجه به ريـسك بـالاي بـروز                 مطالعات نشان داده  

هاي ايـسكميك قلبـي در بيمـاران ديـاليزي نـسبت بـه                بيماري
جمعيت معمول، اسـتفاده از عوامـل كـاهش دهنـده كلـسترول             
قادر به كاهش حوادث قلبي ـ عروقي در اين گروه از بيمـاران   

ــت ــشان داده . اسـ ــات نـ ــين مطالعـ ــطح   همچنـ ــه سـ ــد كـ انـ
هاي سرم در بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن               يپوپروتئينل

لپيـدمي در   كليه، بالاتر از جمعيت معمول است و وجـود ديـس     
اين بيماران، بويژه در افراد مبتلا به نفروپـاتي ديـابتي، سـبب             

هــاي كارديوواســكولار و بــروز مــرگ در اثــر  بــروز بيمــاري
  )5(.شود حوادث قلبي ـ عروقي مي

تر بودن سـطح      ، مطلوب LMWHبودن نيمه عمر    تر        طولاني
هاي سـرم و كـاهش تمايـل بـه خـونريزي در بيمـاران                 چربي

بـه   LMWHمصرف كننده ايـن دارو، مزيتـي بـر اسـتفاده از             
جاي هپارين در بيماران همودياليزي اسـت، اگـر چـه دربـاره             

نظريـات متفـاوت    هـا،     چربـي تأثير مفيد آن روي سطح سرمي       
  )3(.است

    Wiemer  بيمــــار 10 روي 2002و همكــــاران در ســــال 
 230گليــسريد ناشــتاي بــيش از  هموديــاليزي كــه داراي تــري

ايـن  . اي انجـام دادنـد      ليتـر بودنـد، مطالعـه       گرم در دسـي     ميلي
كواگـولان در هموديـاليز       بيماران از هپـارين بـه عنـوان آنتـي         

را ) LMWHنـوعي   (، دلتاپـارين  Wiemer. كردنـد   استفاده مـي  
هـاي     ماه ميزان ليپـوپروتئين    12ين كرد، بعد از     جايگزين هپار 
  )6(.آتروژنيك كاهش يافت LDLگليسريد و  حاوي تري
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و همكاران نـشان دادنـد كـه     Nasstrom B، 2003    در سال 
ــارين، ســبب كــاهش   LMWHاســتفاده از  ــا هپ ــسه ب در مقاي

تـر ليپـوپروتئين ليپـاز شـده كـه خـود سـبب اخـتلال در                   بيش
  )7(.شود  سرم ميگليسريد افزايش تري

    Kroneber اي را روي   مطالعــه1995 و همكــاران در ســال
 6در اين بيماران بـه مـدت        .  بيمار همودياليزي انجام دادند    24

 مــاه بعــدي هپــارين 6 و ســپس LMWHمــاه هنگــام ديــاليز، 
 LMWHنتايج نشان دادند كه در زمان مـصرف         . استفاده شد 

ــر   ــزان ت ــارين، مي ــان مــصرف هپ ــه زم ــسبت ب ــسريد،  ين گلي
سرم افزايش يافت، آنها نتيجـه گرفتنـد كـه           LDLكلسترول و   

LMWH8(.شود  لزوماً سبب كاهش ليپيدهاي سرم نمي(  
، نــشان داده شــد كــه 1995در ســال  servicio    در مطالعــه 

تـر    كنند، بـيش    در بيماراني كه هپارين دريافت مي      HDLسطح  
كننـد، در     ت مي از ميزان آن در افرادي است كه فراگمين درياف        

كنند،   در بيماراني كه فراگمين دريافت مي      LDLحالي كه سطح    
  )9(.تر است واضحاً بيش

    با توجـه بـه اخـتلاف نظرهـاي موجـود در رابطـه بـا اثـر                  
ها بر روي ليپيدهاي سرم در بيماران ديـاليزي،           كواگولان  آنتي

نـوعي  (در اين مطالعـه سـعي شـد كـه تـأثير داروي فـراگمين              
LMWH (  هپارين، بر روي ميزان ليپيدهاي سرم تعدادي از        و

بيمــاران هموديــاليزي كــه بــه طــور مــزمن در مركــز ديــاليز  
 ماه، 9شدند، در طي     بيمارستان پانزده خرداد تهران دياليز مي     

  . بررسي شود
  

  روش بررسي
 نوع تحقيقي ـ تجربي است كه به صورت      مطالعه حاضر از

يمـاران كـه بـه طـور مـزمن          نگر بـر روي دو گـروه از ب          آينده
 5( بيمـار  11گروه اول شامل    . شدند انجام گرفت    همودياليز مي 

 سـال بـود كـه بـه طـور           5/62با ميانگين سـني     )  زن 6مرد و   
اي سـه بـار در مركـز ديـاليز            هفتـه )  مـاه  8/76متوسط  (مزمن

همه بيماران هپارين   . شدند  بيمارستان پانزده خرداد دياليز مي    
ــا  ــا دوز يكــسان و ب ــه صــورت دوز  را ب ــستميك ب  روش سي

  .كردند بولوس دريافت مي
بـا ميـانگين    )  زن 6 مرد و    5( بيمار 11    گروه دوم نيز شامل     

)  مـاه  8/80متوسـط   ( سال بود كه بـه طـور مـزمن         6/55سني  
 مـاه بـه     9اي سه بار در همان مركز دياليز شده و حدود             هفته

را با  ) نوعي پارين با وزن مولكولي پايين     (طور مداوم فراگمين  
هـيچ يـك از     . كردنـد   دوز يكسان به جاي هپارين دريافـت مـي        

بيماران دو گروه، هرگز داروهاي كاهش دهنده چربـي خـون،           
داروهــاي ضــد تجمــع پلاكتــي و يــا داروهــاي ضــد انعقــادي 

  .خوراكي مصرف نكرده بودند
ه فـراگمين و    ـت تهي ـ ـه جه ـ ـ    كليه بيماراني كه در طي مطالع     

ــداوم    ــتفاده م ــز اس  ــ ني ــا جه ــرده و ي ــاري نك ت ـاز آن، همك
همودياليز به طور مرتب مراجعه نكرده بودند و يا شـروع بـه             

ش دهنده چربي خـون و يـا داروهـاي          ـمصرف داروهاي كاه  
ــز بيمــاراني كــه از    ــد و ني ضــدانعقادي خــوراكي كــرده بودن
داروهاي مـوثر روي پلاكتهـاي خـون اسـتفاده كـرده بودنـد،            

شات را بـه طـور مـداوم انجـام          ه آزماي ـ ـي ك ـ ـهمچنين بيماران 
د كليـه مراجعـه كـرده       ـام پيون ـ ـت انج ـ ـنداده بودند و يـا جه ـ     

 بيمـار بـاقي     22بودند، از مطالعه خـارج شـدند و در مجمـوع            
بيمــاران . م شــدندـ نفــري تقــسي11ماندنــد كــه بــه دو گــروه 

مــصرف كننــده هپــارين بــه عنــوان گــروه شــاهد و بيمــاران  
گــروه آزمايــشي مــورد مــصرف كننــده فــراگمين بــه عنــوان 

پـس از كـسب شـرح حـال از بيمـاران،            . بررسي قرار گرفتنـد   
ــري  ــسترول، ت ــشات كل ــسريد،  آزماي  ســرم LDLو  HDLگلي

  . درخواست شد
    كليه آزمايشات در آزمايـشگاه بيمارسـتان پـانزده خـرداد           

هاي سه ماهه تا پايـان مـاه          آزمايشات در فاصله  . انجام گرفت 
يت اطلاعات بدست آمده با استفاده از       در نها . نهم انجام گرفت  
مورد تجزيه و تحليل قرار % 5در سطح  T Testآزمون آماري 

  .گرفت
  

  ها يافته
داري در ميــزان  هــا نــشان دادنــد كــه تفــاوت معنــي      يافتــه

ــسترول ســ ــارين و   ـكل ــده هپ ــت كنن ــروه درياف ــين دو گ رم ب
گليـسريد    در خـصوص تـري    ). p=59/0(داردـفراگمين وجود ن  

ــز  ــيني ــاوت معن ــشد   تف ــده ن ــذكور دي ــروه م ــين دو گ  داري ب
)18/0=p .(هاي اخير در مورد سطوح        يافتهLDL   و HDL   نيـز
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با توجـه بـه     ). p=09/0 و   p=74/0به ترتيب   (صادق بوده است  
دار بـر      ينتايج بدست آمده و عدم وجـود تفـاوت آمـاري معن ـ           

روي سطح ليپيدهاي سـرم ناشـي از مـصرف هـر يـك از دو                
ــاري ــه   داروي هپ ــاز ب ــاليز، ني ــام همودي ــراگمين در هنگ ن و ف

واسـطه اثـر روي   ه  به جاي هپارين تنها ب ـ   LMWHجايگزيني  
ليپيدهاي سرم وجود ندارد و با توجه به مانيتورينگ راحت و           

تـر اسـت مگـر        تفاده از آن منطقـي    نيمه عمر كوتاه هپارين، اس    
 ايجــاد يــك ســري عــوارض هپــارين كــه نيــاز بــه هواســط بــه

  .  استLMWH جايگزيني با
  

  بحث
انجام شده، فرض بر اين بـود كـه بـا توجـه بـه                   در مطالعه   

احتمال ايجـاد هيپرليپيـدمي در مـصرف هپـارين، اسـتفاده از             
فراگمين در بيماران همودياليزي سبب كاهش ليپيدهاي سـرم         

توان آن را جايگزين هپارين كرد، اما بر خـلاف            شود و مي    مي
و دارو ديــده نــشد كــه مــشابه انتظــار، تفــاوتي بــين اثــرات د

 24 بـر روي     1995در سـال     Kronenberاي اسـت كـه        مطالعه
لزوماً  LMWHبيمار همودياليزي انجام داد و نتيجه گرفت كه         

  )8(.تواند سبب كاهش ليپيدهاي سرم گردد نمي
سـرم   HDL، ميـزان    1995در سـال     sernincio    در مطالعه   

ه با هپارين، كاهش    ــيسبيماران دريافت كننده فراگمين در مقا     
 ايــن )9(.ســرم، افــزايش داشــته اســت LDLو بــرعكس ســطح 

مطالعه نيز رد كننده تأثير مثبت فراگمين در مقايسه با هپارين           
ــد كننـرم اســـبــر روي ليپيــدهاي ســ ه ـده مطالعــــــت و تايي

و همكـاران بـر روي       Wiemre،  2002در سـال    . ر است ـحاض
اي انجام دادنـد،   هـاه مطالع  م 12 بيمار همودياليزي به مدت      10

ــوعي    ــد كــه اســتفاده از ن ــشان دادن ــا ن ــام  LMWHآنه ــه ن ب
گليسريد   هاي حاوي تري    ودي ليپوپروتئين ـپارين سبب بهب  دلتا

ك ســرم كــاهش يافتــه ــــآتروژني LDLح ــــشــده و نيــز سط
گيـري بـرخلاف نتيجـه مطالعـه حاضـر             كه اين نتيجـه    )6(است
  .است

و همكـاران نـشان    Nasstrom B، 2003    همچنـين در سـال   
) LMWH(دادند كه استفاده از هپارين با وزن مولكولي پـايين         

ــيش     ــاهش ب ــث ك ــولي، باع ــارين معم ــا هپ ــسه ب ــر  در مقاي ت

ليپوپروتئين ليپاز شده كه خود سبب اخـتلال در بـروز بـالاتر         
ايـن مطالعـه نيـز بـا        ) 7(.گـردد   گليسريد در سطح سرم مي      تري

  . مطالعه حاضر مغايرت دارد
    Shneider         از فـراگمين بـه      1991و همكاران نيـز در سـال ،

 بيمار همودياليزي اسـتفاده     22 ماه به جاي هپارين در       6مدت  
د و پـس از ايـن مـدت، مجـدداً بـراي بيمـاران هپـارين                 ــكردن

ها بر روي ليپيـدهاي سـرم نـشان           نتايج بررسي . دــشروع ش 
رول سـرم   ي درمان بـا فـراگمين، ميـزان كلـست         ــداد كه در ط   

تغييـري   HDLكاهش واضحي داشته، امـا سـطح      LDLبويژه  
 مـاه اول افـزايش      2گليسريد در طي      نكرده است و ميزان تري    

روع درمــان بــا ـر قبــل از شـــدداً بــه مقاديـــداشــته ولــي مجــ
بعـد از تبـديل هپـارين، مقـادير ليپيـدها      . فراگمين رسيده است  

ادير اوليــه قبــل از شــروع درمــان بــا فــراگمين مجــدداً بــه مقــ
 اين مطالعه نيز تا حدودي مشابه مطالعـه حاضـر           )10(.رسيدند

با مطالعه حاضر مغـايرت      LDLاست، اگر چه تغيير در سطح       
  .دارد

رسد يكي از دلايل مهم وجود اختلافـات مطالعـه                به نظر مي  
ورد حاضر با بعضي مطالعات مطرح شده، تعداد كم بيماران م         

تـري از     اگر چه در ابتداي اين مطالعه تعداد بيش       . مطالعه باشد 
بيماران جهت طرح استفاده از هپارين با وزن مولكولي پـايين           

هـاي   در نظر گرفته شدند، اما به واسطه بعـضي از محـدوديت   
مطالعــه، نظيــر عــدم همكــاري بعــضي بيمــاران جهــت ادامــه  

 آزمايـشات   مصرف مداوم فراگمين، عدم همكاري جهت انجام      
مداوم، فوت تعدادي از بيمـاران، انجـام پيونـد كليـه در تعـداد              
ديگري از بيماران، يكسان نبودن مدت استفاده از فراگمين در          
همه بيماران و نيز مصرف داروهاي كاهش دهنده چربي و يا           

العـه حـذف    ي از بيمـاران از مط     داروهاي ضد انعقادي، تعـداد    
  . شدند

  
  گيري نتيجه

رسد كه تأثير دو داروي فراگمين و هپـارين بـر             مي    به نظر   
روي ليپيدهاي سرم در بيماران همودياليزي تفـاوتي نـدارد و           
تنها به واسطه تأثير بر روي ليپيدهاي سرم، نيازي بـه تغييـر             

  .نيست LMWHهپارين به 
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Comparsion between the effect of Heparin and Fragmin on Serum Lipid 
Levels of Hemodialysis Patients in the 15th Khordad Hospital During 9 

Months 
 
 

                                                                  I                                            II                                              
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Abstract 
    Background & Aim: Blood clot during hemodielysis is a reason for blood loss and interference in hemodialysis solution 
clearance. Therefore during hemodialysis heparin is used for anticoagulation. The aim of this study is to compare the effect 
of heparin versus fragmin(a type of low molecular weight heparin) on serum lipid levels. 
    Patients and Methods: This is an experimental research performed on two groups of patients on hemodialysis. In 
group I, there were 11 patients(5 men and 6 women) with average age of 62.5 years old and average of 76.8 months 
duration of hemodialysis therapy in 15 th Khordad Hospital Hemodialysis Center; all received the same dose of heparin. In 
group II, there were 11 patients(5 men and 6 women) with average age 55.6 years old and average duration of 
hemodialysis was 80.8 months performed in the same center. They all received the same dose of fragmin, for 9 months 
continously. None of the patients in either group received lipid lowering drugs. At times 0,3, 6 and 9 months, serum levels 
of cholesterol, triglyceride, HLD and LDL of all patients were checked. With the hypothesis that fragmin does not have the 
hyperlipidemic effect of heparin, the heparin used group was selected as "control group" and the fragmin used group was 
selected as "experimental group". T-test was used for data analysis.  
    Results: The results of study show that there was no significant difference between serum cholesterol levels of these 
two groups(p=0.59). There was no significant difference between serum triglyceride levels of two groups(p=0.18). Similar 
results were seen with LDL(p=0.74) and HDL(p=0.09).   
     Conclusion: This study showed that fragmin and heparin have similar effects on serum levels of lipids. 
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