
 

  

  يمرورمقاله  •

   و پرواز  هيپرليپيدمي  در درمان  مورد استفاده داروهاي

   زاده  كامبيز قاضيدكتر

داروهاي مورد استفاده در درمـان. باشد امروزه آترواسكلروز يكي از مهمترين علل مرگ و مير مي         

محيطـي و سـكتههاي شرياني    مانند حملات قلبي، بيماري   (هيپرليپيدمي از عوارض آترواسكلروز     

پيشگيري كرده و مرگ و مير را در افراد داراي سابقه قلبي عروقي و هيپرليپيـدمي كـاهش) مغزي

  .دهد مي

FAA)   اجازه مصرف برخي از اين داروها را در صورتي كه عـوارض جـانبي) در بخش غيرنظامي

  .نداشته باشند داده است

 ردوكتـاز راHMG-CoAهـاي    بـا مهاركننـده   درمان  از ميان نيروهاي نظامي، نيروي هوايي كانادا        

ضمن تأكيد بر اينكه درمان دارويي پس از عدم موفقيت درمان بـا رژيـم غـذايي وكند،   توصيه مي 

توانـد گليسيريدمي درمان با يك فيبرات نيز مي       در هيپرتري . اصلاح شيوه زندگي بايد انجام شود     

مان بايد گرانـد شـوند و در صـورت عـدمكاركنان پروازي طي دو هفته اول شروع در       . انجام شود 

 مـاه اول درمـان نيـاز بـه كنتـرل سـطح۶تواننـد پـرواز كننـد و طـي      وجود عوارض جانبي مـي  

   . باشد هاي خون دو بار در ماه مي ها و چربي آمين ترانس

  .آترواسكلروز، هيپرليپيدمي، پرواز: كلمات كليدي

ــاره ٩دوره ( جااداره بهداشت و درمان ا/ مجله علمي ابن سينا  ،١، شمـ
 )٢٢، مسلسل ١٣٨٥سال 

   نهاجا  و درمان  بهداشت ي اداره ،  هوايي پزشك. 
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  مقدمه

   صـنعتي   ومير در كشورهاي     مرگ   علت  آترواسكلروز مهمترين 

   هيپرليپيـدمي از عـوارض       در درمان    مورد استفاده   داروهاي.  است

 و    محيطي   شرياني  هاي  ، بيماري    قلبي  مانند حملات (آترواسكلروز  

  وميـر را در افـراد داراي         و مـرگ     كـرده   پيشـگيري )   مغزي  سكته

بـا  . دهـد   مي  كاهش  و هيپرليپيدمي  عروقي ‐   قلبي   بيماري  سابقه

   پـرواز و عـوارض    داروها و حساسيت  اين  مصرف  اهميت  به  توجه

  روه گ ـ   ايـن    اجمـالي    معرفـي    ضمن ، داروها   با اين    مرتبط  احتمالي

   . پردازيم  در پرواز مي  آن  مصرف  چگونگي ، به دارويي

   در مـورد هيپرليپـوپروتئينمي       اجمـالي    توضـيحي   در ابتدا بـه   

   در درمـان     مـورد اسـتفاده      داروهـاي    معرفـي    به   و سپس   پرداخته

  . پردازيم ها مي هيپرليپيدمي

   هيپرليپوپروتئينمي

   زايي بيماري)  الف

   برخـي    سـطح    با افـزايش    شده   يا تسريع   رسآترواسكلروز زود 

   بــا وزن هــاي  ليپــوپروتئين  ويــژه  پلاســما، بــه هــاي ليپــوپروتئين

 هسـتند،    دخيـل   كلسـترول   در انتقـال   كه (LDL) كم مولكولي

   بـا چگـالي     هـاي    ليپـوپروتئين    خـوني    سـطح   كاهش.  دارد  ارتباط

  در برخي. دهد ي م  نيز خطر آترواسكلروز را افزايش (HDL)زياد

  بـه ) گليسـريدها    تـري   افـزايش  ( گليسـريدمي   ها، هيپرتري   خانواده

وجود  ( شيلوميكرونمي.   است   نحو با آترواسكلروز در ارتباط      همين

   كـه    اسـت    مغلـوب    صفت  يك)  فرد ناشتا   ها در سرم    شيلوميكرون

   چربـي   دهد و با محدود كردن       مي   حاد را افزايش    خطر پانكراتيت 

  .  است  درمان ، قابل  غذايي ژيمر

   بـين   تعـادل   پلاسـما، حاصـل   هـاي   ليپوپروتئين  سطح  تنظيم

 در    مصـرف    و ميـزان     كبدي  ، متابوليسم    غذايي   رژيم   چربي  ميزان

   ايـن    در تنظـيم     اوليـه   اخـتلالات . باشـد    مـي    محيطـي   هاي  بافت

. دهـد    مـي   وي ر   مختلف   خانوادگي  هاي  ها، در بيماري    ليپوپروتئين

ــتلالات ــه اخ ــياري  ثانوي ــاري  در بس ــاي  از بيم ــدوكرين ه  و   آن

  .شود  مي  ديده  كبد يا كليه هاي بيماري

    درماني هاي روش)  ب
    غذايي رژيم. ١

  باشـد و ممكـن     مـي    درماني   اقدام   نخستين   غذايي  تغيير رژيم 

.  باشد  ي كاف   طبيعي   طيف   به   ليپوپروتئين   سطح   كاهش   براي  است

   هستند كـه     غذايي   عوامل   مهمترين   اشباع  هاي   و چربي   كلسترول

ــزايش ــطح در اف ــوپروتئين  س ــاي  ليپ ــش  ه ــما نق ــد  پلاس .  دارن

   غذايي   مواد در رژيم     اين   كاهش   را براي   هايي   توصيه  متخصصين

را  VLDL گليسـريد و     تـري    سـطح   ، الكل  مصرف. اند   كرده  ارايه

  .دهد  مي افزايش
  داروها. ٢

 دهـد     كـاهش    را از روده     چربـي   توانـد جـذب      مي  دارودرماني

  هـاي   مهاركننده( را در كبد تغيير دهد         كلسترول  ، ساخت )ها  رزين(

HMG-CoA دهـد    هـا را كـاهش       ليپوپروتئين  ، ترشح )ردوكتاز 

 دهــد  هــا را افــزايش  ليپــوپروتئين  محيطــي ، كليــرانس) نياســين(

 داروهـا     اين  تمام.  باشد   داشته   ديگري   اثرات و احتمالاً ) ها  فيبرات(

  .شوند  تجويز مي  خوراكي از راه

   ردوكتازHMG-CoA  هاي مهاركننده

    و اثرات مكانيسم)  الف

ســـاير . دارو هســـتند  پـــيش  و سيمواســـتاتين لوواســـتاتين

   فعـال    داروي   شـكل   ردوكتاز بـه   HMG-CoA  هاي  مهاركننده

   سـاختماني   هـاي    آنالوگ   فعال  ، داروهاي   در بدن . شوند  تجويز مي 

ردوكتـاز را    HMG-CoA   وسيله   به   موالونات   ساخت  هستند كه 

   بـراي   ضـروري   واكنش  يك كنند؛ اين    مهار مي    رقابتي   صورت  به

 در   كلسـترول   مهار سـاخت   اگرچه.   در كبد است     كلسترول  ساخت

   داروهـا در پـايين       تـأثير ايـن      از كل    كوچكي   بخش  كبد، مسؤول 

   از كاهش    ناشي  ،باشد، تأثير عمده     مي   سرم   كلسترول   سطح  آمدن

 تعـداد    كبـد، افـزايش    جبراني پاسخ.   است   كلسترول   كبدي  ذخيره

را از   LDL   كـه    زيـاد اسـت      تركيبـي   با ميل  LDL  هاي  گيرنده

 HMG-CoA  هاي   مهاركننده  همچنين. كنند   مي   برداشت  خون

ــا ــتقيم ردوكت ــأثير مس ــابودي  ز ت ــد و از ن ــكلروز دارن    ضدآترواس

  .كنند  مي ها پيشگيري استخوان
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    باليني كاربردهاي)  ب

   شـدت   را بـه   LDL   كلسـترول   توانند سـطح    مي" ها  استاتين"

 ساير داروها تجويز      همراه   به   كه   در مواردي   ويژه   دهند، به   كاهش

   آنهـا را بـه      ، زيرا بيمـاران     شده   داروها رايج    اين  مصرف. شوند  مي

 داروها خطر     اين   كه   داده   نشان  كنند و تحقيقات     مي   تحمل  خوبي

   قلـب   ايسـكميك  هاي  از بيماري ومير ناشي  كرونر و مرگ  حوادث

  .دهند  مي را كاهش

 سـاير     بـه    نسـبت    بيشـتري    كارايي   است   ممكن  آتورواستاتين

گليسـريد را بيشـتر از        شد و تـري    با   ردوكتاز داشته   هاي  مهاركننده

حــداكثر اثــر . دهــد  مــي  كــاهش  گــروه  ايــن  قــديمي داروهــاي

  .  است  گروه  اين  كمتر از ساير داروهاي فلوواستاتين

   عوارض)  ج

 در   ، ولـي     اسـت    شايع   سرم   آمينوترانسفرازهاي   خفيف  افزايش

   سـابقه   افـراد داراي  .   نيسـت    همـراه    كبدي   موارد، با آسيب    اغلب

.  دهنـد    نشـان    شـديدتري    واكـنش    اسـت    ممكـن    كبدي  بيماري

، در حدود )شود   آزاد مي    اسكلتي   از عضله   كه(كيناز    تينا كر  افزايش

 و   شود؛ در موارد نادر، درد شديد عضـلاني          مي   ديده  بيماران% ١٠

 داروها در     اين  متابوليسم.  دهد   روي   است   رابدوميوليز ممكن   حتي

ماننـد   ( ؛ داروها يا غـذاهايي      است P450   سيتوكروم  ر عهده كبد ب 

كننـد،    را مهار مي   P450   سيتوكروم   فعاليت  كه)  فروت   گريپ  آب

  بـه .  دهنـد   را افـزايش   و ميوپاتي  كبدي  خطر سميت    است  ممكن

  ، تجويز ايـن      در جنين    بر ايجاد ناهنجاري     شواهد دال    برخي  دليل

  .  است  ممنوع رداري با داروها در دوران

  ها رزين

  . و اثرات مكانيسم)  الف

شـوند     مـي    متصـل    صـفراوي    اسـيدهاي    بـه    كـه   هـايي   رزين

   و غيرقابل    بزرگ  ، پليمرهاي )  و كلسولام   ، كلستيپول   كلستيرامين(

 در    مشابه   و استروئيدهاي    صفراوي   اسيدهاي   به   هستند كه   جذب

  .شوند  مي  متصل روده

   و كـاهش     غـذايي    كلسترول   از جذب   وها با پيشگيري   دار  اين

 را    كبـدي    كبد، كلسـترول   از   مترشحه   صفراوي   اسيدهاي  بازجذب

كننـد و      مـي    جديـد هـدايت      صـفراوي    اسيدهاي   ساخت   طرف  به

   توليـد ليپيـدهاي      بـراي    در دسـترس     كلسـترول   ، ميزان   درنتيجه

بـا   LDL  هـاي    گيرنـده    جبرانـي   افزايش. يابد   مي  پلاسما كاهش 

   برداشـت    درنتيجـه   دهـد كـه      مـي    بالا در كبـد روي       تركيبي  ميل

  .يابد  مي  افزايش از خون LDL  كلسترول

   كــاهش را تــا حــدودي LDL  هــا كلســترول تجــويز رزيــن

گليسريدها   يا تري  HDL   بر كلسترول    تأثير چنداني   دهد، ولي   مي

،    خـانوادگي    تركيبي   هيپرليپيدمي   مبتلا به    بيماران  در برخي . ندارد

  .دهند  مي را افزايش VLDLها  رزين

    باليني كاربردهاي)  ب

. شـوند   تجـويز مـي      هيپركلسترولمي  ها در افراد مبتلا به      رزين

   در افـراد مبـتلا بـه         خـارش    كاهش   داروها براي    از اين   همچنين

  .شود  مي  استفاده  صفراوي هاي  نمك كلستاز و تجمع

   عوارض)  ج

   ناخوشايند شن  و طعم ، يبوست نفخ:  عبارتند از  جانبي عوارض

  ماننـد ويتـامين   (هـا      ويتامين   جذب   است  ها ممكن   رزين.  در دهان 

K تيازيـدها،     ماننـد ديژيتـال   (و داروهـا    )  موجود در غذا    ، فولات ،

  . كنند را مختل)  ، فلوواستاتين ، پراواستاتين وارفارين

   ازتيمايب

    و اثرات مكانيسم)  لفا

ــب ــك ازتيماي ــيش  ي ــت  پ ــه دارو اس ــد پــس   ك  از   در كب

   دارو جـذب    اين. شود   مي   تبديل   فعال   شكل  ، به   گلوكورونيداسيون

كنـد     مهـار مـي      گـوارش   ها را در دستگاه      و فيتواسترول   كلسترول

   طبيعـي    در شرايط    هستند كه    گياهي  هاي  ها استرول   فيتواسترول(

   بـه   شوند، امـا بلافاصـله       وارد مي    گوارشي  تليال   اپي  هاي  لول س  به

  ).گردند  بازمي  روده مجراي

 در    كـه    غـذا و كلسـترولي       كلسـترول    با مهار جذب    ازتيمايب

. دهـد    مـي    را كـاهش     كلسترول   كبدي  شود، ذخيره    مي  صفرا دفع 

  بـي  تركي  با ميل  LDL  هاي   گيرنده   ساخت  ، افزايش    جبراني  پاسخ

  .كند  مي  برداشت را از خون LDL  هاي  ليپوپروتئين  كه زياد است

را  LDL   تجـويز شـود، كلسـترول     تنهـايي   بـه  اگر ازتيمايب 



 )22، مسلسل 1385، سال 1، شماره 9دوره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ٤٣

   مهاركننـده    يـك    همـراه    دارو بـه    اگر ايـن  . دهد   مي  كاهش% ١٨

  . بيشتر خواهد بود ردوكتاز تجويز شود، تأثير آن

    باليني كاربردهاي)  ب

كار    به   و فيتواسترولمي    هيپركلسترولمي   درمان  براي  ازتيمايب

،    در آن    كـه    نادر است    ژنتيكي   بيماري   يك  فيتواسترولمي(رود    مي

  ).شود  مي ها مختل  فيتواسترول دفع

   عوارض)  ج

   همـراه    دارو به    اين  هرگاه. شود   مي   تحمل   خوبي   به  ازتيمايب

   افـزايش    كبدي  خطر سميت  ردوكتاز تجويز شود،      هاي  مهاركننده

 دارو بـا تجـويز        گلوكورونيـد ايـن      شـكل    سـرمي   غلظت. يابد  مي

  .يابد  مي  كاهش  و با تجويز كلستيرامين ها افزايش فيبرات

  ) اسيد نيكوتينيك ( نياسين

    و اثرات مكانيسم)  الف

 VLDL  مستقيمً ترشـح  طور   به) آميد   نيكوتين  اما نه  ( نياسين

 را  ها و كلسترول  آپوليپوپروتئين دهد و ساخت  مي شرا از كبد كاه

. يابـد    مـي   كـاهش  LDL   سـاخت   درنتيجه. كند  در كبد مهار مي   

  ليپـاز در محـيط       ليپـوپروتئين   توسط VLDL   كليرانس  همچنين

  گليسريد سـرم     تري   غلظت   احتمالاً در كاهش    يابد كه    مي  افزايش

در .  يابد   افزايش   است  ممكن HDL  ، سطح    علاوه  به.  مؤثر است 

   كننـده    و فعـال     را كـاهش     در گـردش     فيبرينـوژن    نياسين  نهايت

  .دهد  مي  را افزايش  بافتي پلاسمينوژن

    باليني كاربردهاي)  ب

و  LDL   كلســترول  ســطح  نياســين  كــه  ايــن  بــه بــا توجــه

  را افزايش  HDL   كلسترول   و سطح    را كاهش   گليسريد سرم   تري

  . دارد اي  گسترده د، كاربرد بالينيده مي

   عوارض) ج

  تجـويز آسـپرين   .   است   شايع   جانبي   عارضه   يك  برافروختگي

ــاير( ــا س ــاNSAID ي ــل)  ه ــين قب ــي  از نياس ــد شــدت  م   توان

هـا     پروستاگلاندين   نشانگر دخالت    دهد كه    را كاهش   برافروختگي

 چند   در عرض ولاً  معم   عارضه   اين   به  تحمل.   است   عارضه  در اين 

   وابسته  شكمي  و ناراحتي  موارد، تهوع در اغلب. شود روز ايجاد مي

   گـزارش    پوسـتي    و ساير اخـتلالات     خارش. دهد   مي   دوز روي   به

   عـوارض    و حتـي     كبـدي   هـاي    آنزيم   متوسط  افزايش.   است  شده

 %٢٠ در حـدود      هيپراوريسمي.  دهد   رخ   است   ممكن  شديد كبدي 

 تـا     اسـت    ممكـن    كربوهيدرات   به  دهد و تحمل     مي   روي  ارانبيم

  . شود  مختل حدودي

    اسيدفيبريك مشتقات

    و اثرات مكانيسم)  الف

ــتقات ــيدفيبريك مش ــل  (  اس ــد ژمفيبروزي ــوفيبرات مانن ،  ، فن

  هسـتند؛ ايـن    -aPPAR    پروتئين   براي  ليگاندهايي)  كلوفيبرات

 در    دخيـل   هاي   از ژن   برداري   نسخه  ه ك   است   گيرنده   يك  پروتئين

،  -aPPAR   بـا   تعامـل  ايـن . كند  مي  ليپيد را تنظيم متابوليسم

 از   غنـي  هـاي   ليپـوپروتئين  ليپـاز و كليـرانس    ليپـوپروتئين   فعاليت

 در كبد متعاقباً      كلسترول  ساخت. دهد   مي  گليسريد را افزايش    تري

   را كـاهش    يسـريد سـرم   گل   تـري   ها سطح   فيبرات. يابد   مي  كاهش

  مختصـر   و افـزايش   LDL   مختصر كلسـترول    كاهش. دهند  مي

HDL دهد  روي  است ممكن .  

    باليني كاربردهاي) ب

   درمــــان هــــا بــــراي  و ســــاير فيبــــرات ژمفيبروزيــــل

 اثـر     داروها فقـط     اين  چون. شوند   تجويز مي   گليسريدمي  هيپرتري

 ســاير   همـراه  بــه  دارنــد، اغلـب  LDL   بــر كلسـترول  متوسـطي 

   تـوأم    افـزايش    مبـتلا بـه      در بيمـاران     كلسترول   كاهنده  داروهاي

LDL و VLDL شوند تجويز مي.  

   عوارض)  ج

  بثـورات .   داروهـا اسـت      ايـن    جـانبي    عارضه  ترين   شايع  تهوع

در مـوارد نـادر،     .   اسـت    شـايع    ژمفيبروزيل   مصرف   در پي   پوستي

  يابد و اين  مي  كاهش  يا هماتوكريت  سفيد خون   هاي  تعداد گويچه 

  احتمـال .  كنند   ضدانعقاد را تقويت    توانند تأثير داروهاي    داروها مي 

يابـد؛ در      مـي    افـزايش    كلسـترولي    صـفراوي   هـاي    سنگ  تشكيل

 داروهـا را بايـد بـا         ، اين    صفراوي  هاي   سنگ   سابقه   داراي  بيماران

  هـاي    مهاركننـده    همـراه   ا به  داروه   اين  هرگاه.  تجويز كرد   احتياط

  .يابد  مي  افزايش  شدت  به ردوكتاز تجويز شوند، خطر ميوپاتي



  زاده دآتر آامبيز قاضي    هيپرليپيدمي  در درمان  مورد استفاده داروهاي

 ٤٤

    تركيبي دارودرماني

، تغييـر در       هيپرليپيدمي   مبتلا به    بيماران   در تمام    اوليه  درمان

   و دارودرماني  است  ناكافي  اغلب  اقدام  اين ، ولي  است  غذايي رژيم

 حـداكثر     بـه    دسـتيابي    بـراي    تركيبي  دارودرماني.  شود  بايد اضافه 

ــده ــداقل  اثركاهن ــا ح ــوارض  ب ــن  ع ــاس  ممك ــطح  و براس    س

  انجــام ) HDL, VLDL,LDL (   مختلــف هــاي ليپــوپروتئين

  .شود مي

. كند   را ايجاد مي    هايي  ، چالش    تركيبي  هاي   رژيم   از اين   برخي

 ردوكتـاز   هـاي   مهاركننده  برخي  ها، جذب    رزين   كه   اين   به  با توجه 

  را مختل )   فلوواستاتين  و  ، آتورواستاتين   ، سريواستاتين   پراواستاتين(

 بعد    ساعت ٤ يا     قبل   ساعت ١   داروها را حداقل    كنند، بايد اين    مي

 ردوكتاز بـا     هاي   مهاركننده  تجويز همزمان . ها تجويز كرد    از رزين 

  . دهد  را افزايش اتيتواند خطر ميوپ  مي ها يا نياسين فيبرات

  داروهاي مورد استفاده در درمان هيپرليپيدمي در پرواز

و )   غيرنظـامي  در بخـش ( FAA  نظـر   ارايه   به   بخش  در اين 

   ايـن   در مـورد مصـرف    )   نظـامي   در بخـش  ( كانادا     هوايي  نيروي

 ماننـد     داروهايي   مصرف  اجازه FAA : پردازيم  داروها در پرواز مي   

ــلژم،  )Mevacor(   لووســتاتين ،  ، نياســين )Lopid (  فيبروزي

ــتيرامين ــتاتين )Questran(   كلسـ  ، )Pravachol (  ، پراواسـ

را در صـورتي    ) Zocor( و سيمواستاتين  )Lipitor(  آتورواستاتين

  .كه عوارض جانبي نداشته باشند، داده است

ــان ــاي از مي ــدتر   داروه ــتاتين  جدي و  ) Crestor(  روسوواس

  . است   دادهرااجازه مصرف   )Zetia(  ازتيمايب

 ) Baycol(   سريواسـتاتين   مصرف FDA   ذكر است    به  لازم

   كـرده    دارو ممنـوع     ايـن    در اثر مصـرف      بيماران   مرگ   دليل  را به 

  . است

   بـراي    دارويـي    درمـان   كند كه    كانادا تأكيد مي     هوايي  نيروي

   بـا رژيـم      درمـان   فقيت مو   عدم   در صورت    بايد فقط   هيپرليپيدمي

   يــك  بــه ارجــاع.  شــود  شــروع  زنــدگي  شــيوه  و اصــلاح غــذايي

 بايـد     غـذايي    رژيـم   اصـلاحات . شود   مي   توصيه   تغذيه  متخصص

  گيـري    شـود و انـدازه       كنترل   ماه ٦   در مدت    هوايي   پزشك  توسط

   اثـر رژيـم      تعيـين    بـراي    مـاه  ٣ تـا    ٢   فواصل   به   خون  هاي  چربي

   برنامه   انجام   بايد به    پروازي   كاركنان  همچنين.  شود   انجام  اييغذ

   شـده    شناخته   چربي   بر متابوليسم    آن   اثر مثبت   كه (  منظم شيورز

  . شوند تشويق)  است

   بـا مهاركننـده      مـورد نيـاز باشـد درمـان          دارويـي   اگر درمان 

HMG-CoA شود  مي توصيه)  استاتين( ردوكتاز.  

،   اسـت   اصـلي   مشـكل  گليسـريدمي   هيپرتـري   كه در مواردي 

  تواند در كاركنـان      مي   فنوفيبرات   مثل   فيبرات   يا يك   آتورواستاتين

  . تجويز شود پروازي

 بايـد     دارويي   درمان   شروع   اول   دو هفته    طي   پروازي  كاركنان

،   زمين  در روي  جانبي  وجود عوارض  عدم گراند شوند و در صورت

 نيـاز    درمان  اول  ماه٦   بپردازند و طي   پروازي   وظايف  ند به توان  مي

   دوبـار در مـاه    خـون  هـاي  ها و چربي آمين  ترانس  سطح  كنترل  به

  .باشد مي
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Anti hyperlipidemia drugs and flight 

Abstract 

 Nowadays one of the most important reasons of death is 
Atherosclerosis. Drug therapy in hyperlipidemia prevents from 
Atherosclerosis side effects (such as cardiac attack, peripheral 
arterial diseases & strokes) and reduces mortality in patients with 
past history of hyperlipidemia and cardiovascular diseases.  
 FAA (In civil part) permits aircrew to use some of these medications 
if there is not any side effects as Health Canadian Air Force 
Guidelines (In military part), pharmalogical treatment for 
hyperlipidemia should be initiated only after a reasonable trial of diet 
and life-style modification and if required treatment with an HMG-
CoA reductase inhibitor is recommended. 
In hypertrigliceridemia the use of a fibrate maybe indicated. 
Aircrew should be grounded for the first two weeks during the 
initiation of drug therapy for hyperlipidemia and require bimonthly 
monitoring of lipid & transaminase levels during the first six months 
of treatment and can use these drugs during flight if there are not 
any side effects. 
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