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  ١٦/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٣٠/٨/٨٤: دريافت 
  

  :چكيده
از  .هاي خون دارنـد   ي در كاهش چرب   يير بسزا ير تاث يورده هاي س  آ نشان داده شده است كه فر      مطالعاتدربرخي   :مقدمه و هدف    
ن جا دارد يبنابرا. ن آوردن چربي خون دارديير در پاير سياهي و تاثيبطور سنتي اعتقاد خاصي به داروهاي گ      راني،يطرفي فرهنگ ا  

 زان كلسترولير در ميقرص س ن اثرييتعبا هدف  مطالعهن ي ابه همين منظور .رديشتري انجام گيابي بينه بررسي و ارزين زميدر ا

  .انجام گرفتد سرم يسرليو تري گHDLرول ، كلستLDL توتال،كلسترول 
 ـر يمـصرف قـرص س ـ  (كي از روشهاي درماني طرح    يبا   به طور تصادفي     ني و ي بال ييزماآ به صورت كار     حاضر  مطالعه :روش كار  ا ي

 ـماران گروه رژ  ير مصرف نموده و ب    ي قرص س  3ر، روزانه   يماران گروه س  يماه ب 2طي  .  شد انجام) م درماني   يرژ م درمـاني، طبـق     ي
ز مصرف گوشـت قرمـز بـه        يات چرب و ن   ير لبن يسا و  كم چرب كه شامل منع مصرف روغن جامد،كره،        ييم غذا يستور روش رژ  د
 ،پس از اتمام دوره. ت كردنديرا رعابود ك عدد در هفته   يزان حد اكثر    يزان حداكثر دو جلسه در هفته ومصرف تخم مرغ به م          يم

 ـو تـري گل   HDL ،كلـسترول    LDLد كلسترول توتال،كلـسترول     ي جد ريمار به عمل آمده و مقاد     يگري از ب  يش د يآزما د سـرم   يسري
  .ري قرار گرفتنديمورد اندازه گ

 ـن سن ،فراواني جنس و م     يانگيدو گروه مورد مطالعه از نظر م        :جينتا  TGو HDLكلـسترول  ،LDLكلـسترول زان كلـسترول توتال،   ي
 ـم ر،يقـرص س ـ  در گـروه مـصرف كننـده         .ه اختلاف معني دار آمـاري نداشـتند       ياول     بـه    mg/dl 1/251  از ن كلـسترول توتـال    يانگي

mg/dl 8/221  و كلسترول  LDL از mg/dl 1 /181    به  mg/dl 6/157   ـ اما در گـروه رژ     .افتيكاهش  اخـتلاف مـشاهده     م درمـاني،  ي
ري ير چشمگيين تغقبل و بعد از درما HDLوكلسترولTG نيانگيدر دو گروه مورد مطالعه، م. شده از لحاظ آماري معني دار نبود 

  . دا نكرد يپ
 ـر نسبت به رژ   ي مصرف قرص س   ،كلسترول  LDL%  12كلسترول توتال و كاهش     % 15 با توجه به كاهش      نكهيجه ا ينت :ييجه نها ينت م ي

  .پركلسترولمي دارديماران مبتلا به هيدر كاهش كلسترول خون ب شترييباثر  درماني صرف ،
   

   يرس/ افزايش چربي خون  : كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 مــاری عــروق کرونــر بطــوريجــاد بيعوامــل مــوثر در ا      

زان بالای  يپر کلسترولمی بخصوص م   يمعمول عبارتند از ها   
ده شـده ، پرفـشاری خـون،        ي اکـس  LDLو   LDLکلسترول

زان يش م يک، افزا يتينوليبريت ف يابت قندی، کاهش فعال   يد
  .ری پلاکتیيش تجمع پذينوژن سرم و افزايبريف

ک يل پلاکهای آترواسکلروت  يدمی باعث تشک  يپيپرليه       
  کـاهش % ۱.ک روند مـزمن مـی شـود       يو انسداد عروق در     

  
  

  
LDL    ماری عروق کرونـر همـراه      يدر عواقب ب   %۲با کاهش
کاهنده  دياستفاده از داروهای جد     با "راين اخ يهمچن .است

مـاری  يمردان دچار ب    در LDLزانيم ،)نهاياستات(کلسترول  
زان مـرگ   يبه دنبال آن م    افته و يکاهش  % ٢٥ عروق کرونر 

افتـه  يکـاهش   % ٣٠ز  يماری عروق کرونر ن   ير ناشی از ب   يو م 
   .)١(است
م ي ـر روش زندگی و رژ    يير به علت تغ   يدر دهه های اخ         
   آن شيـــــوعي ازـناشپرکلسترولمی و عوارض يه ،ييغذا

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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ون ن کاهش مناسب و بـد     يبنابرا .دا کرده اند  يگسترده ای پ  
ــ ــوارض آن، ت ــر زيثأع ــرد و  ي ــر ســلامت جامعــه و ف ادی ب

  .  عروقی دارد ـهای قلبی يماريری از بيجلوگ
 ،ييم غـذا  ي ـپرکلسترولمی را می توان بـا اتخـاذ رژ        يه      
 نهــا،يرز (يــيت بــدنی،کاهش  وزن و درمانهــای دارويــفعال

. ملاحظه ای کـاهش داد     بطور قابل ...) ن و ياسين نها،ياستات
ری دارد کـه  ي دارو درمانی عوارض اجتناب ناپذ"ولی معمولا 

، )بوسـت ينفـخ و    (از ناراحتی گوارش     برخی از آنها عبارتند   
عوارض پوسـتی    وپاتی،يم نازهای کبدی، يترانس آم  شيافزا

    .)٢(نيو مقاومت به انسول
اهی ي ـر استفاده از داروهای با منـشا گ       يدر سالهای اخ        

مـورد توجـه      دارنـد،  عوارض کمتری  که با وجود اثربخشی،   
ز از جملـه    ي ـر ن يورده های س  آفر .محققان قرار گرفته است   

  .ر در دسترس هستندين داروهاست که بصورت قرص سيا
کـسانی  يج  ينتـا  ر،يمطالعات انجام شـده در مـورد س ـ             

از طرفی . شتری را می طلبدينشان نداده اند و پژوهشهای ب   
 بـه داروهـای     بطور سنتی اعتقاد خاصی    رانی،يدر فرهنگ ا  

ن آوردن چربـی خـون وجـود        يير در پـا   ير س ـ ياهی و تاث  يگ
ابی يــنــه بررســی و ارزين زميــن جــا دارد در ايبنــابرا .دارد

  .رديشتری انجام گيب
وانـات نـشان دهنـده      يمطالعات انجام شده بـر روی ح            

ر بر کلسترول توتال بـوده      ير س يار چشمگ ير کاهنده بس  يتاث
آمــاری انجــام شــده در ک بررســی يــن در يهمچنــ .اســت

 مطالعـه انجـام   ٢٠ج يل نتايتحل انگلستان،  Exeterدانشگاه
ر بر  يورده های س  آر فر يلادی که تاث  ي  م  ٢٠٠٠شده در سال  

نشان می دهد که در      کلسترول سرم را بررسی کرده بودند،     
ــشمگ ١٣ ــاهش چ ــه ک ــاهش  ٧و  ريمطالع ــدم ک ــورد ع  م

  .)٣(داشته اندکلسترول توتال 
شـهر  Manash Medical Center  کـه در قـی يدر تحق      

ملبورن،به روش دو سوکور تصادفی انجـام شـد ،عـلاوه بـر             
  حـاوی  (mg٣٠٠  روزانـه،  ييم  غـذا   ي ـکاهش چربـی در رژ    

 mgماده موثر    ٦/٩ Alicin    ر يقرص س ـ )  هفته   ١٢به مدت
بعـد از    .ا پلاسبو به دوگروه مورد مطالعه و شاهد داده شد         ي

زان کلـسترول توتـال     ي ـری در م  ي هفته کاهش چـشمگ    ١٢
ر نسبت بـه گـروه   ي در گروه مصرف کننده قرص س LDLو

   .)٤(ده شديشاهد د
ــه در       ــه ای کـ  Clinical Search Centerدر مطالعـ

 ، به روش تصادفی دوسوکور انجـام شـد        کا،يانای آمر يزئيلو
  هـــ هفت١٢به مدت ٢٢٠ mg/dlمار با کلسترول بالاي ب٤٢

  
 ٨هـر    (mg٣٠٠ر با دوز    يرص س  ق ييم غذا ير رژ ييبدون تغ 
مصرف کردنـد کـه     ) به همان صورت    (ا پلاسبو   يو  ) ساعت

متوســط  ر،يان در گــروه مــصرف کننــده قــرص ســيــپا در
 ٢٤٠±mg/dl٤٠ بـه  ٢٦٢±mg/dl٣٤ کلـسترول توتـال از    

کـاهش نـشان   % ١١ بطور متوسـط    LDLنيهمچن. ديرس
در  .ده نـشد  يو د برات در گروه پلاس   يين تغ يکه ا يداد در حال  

 هفتـه   ٨و،  ايگر به روش فوق دردانـشگاه اوه ـ      يمطالعه ای د  
 ٣٠٠ mgري کم چربی به همراه مصرف قرص سييم غذايرژ
زان کلسترول نسبت بـه     يری در م  ييچ تغ يه)  ساعت   ٨هر  (

   .)٥(جاد نکرديگروه پلاسبو ا
ر بـر   ين مطالعـه تعيـين اثـرات قـرص س ـ         ي ـهدف از ا        
  .های سرم بوديچرب

  :روش كار
نی و بـه طـور      ي بـال  ييزمـا آاين مطالعه به صورت کار            

مـصرف قـرص    (کی از روشهای درمـانی طـرح        يتصادفی با   
ن يـي بـر اسـاس فرمـول تع      .  شد انجام) م درمانی يا رژ ير  يس

زان يو با توجه به برآورد م      لیيحجم نمونه در مطالعات تحل    
م ي ـا رژ ي ـر  يکاهش کلسترول توتال در اثر مصرف قرص س ـ       

 مـورد   ۲۰وهشهای مشابه ،تعداد حجم نمونه      درمانی در پژ  
ش دقت حجم نمونه به تعداد      ين شد ولی به لحاظ افزا     ييتع

  .افتيش ي نفر در هر گروه افزا۳۰
  mg/dl ۲۰۰مـار دارای کلـسترول توتـال بـالای    ي ب۶۰      

ــری گل ــو ت ــريسري ــتای کمت ــه  mg/dl۴۰۰ از د ناش ــه ب ک
ات خـاص   بدون توجه به عـاد     ک مراجعه کرده بودند،   ينيکل

 ابـت، ينه ای مانند د   يهای زم يماريا ب يدن  يگار کش يمانند س 
پـر  يو بدون سابقه درمـان بـرای ه       .  . .وی و   يهای کل يماريب
  . دمی وارد مطالعه شدند يپيل

 بـه  mg/dl۲۴۰ماران دارای کلسترول توتـال بـالای      يب      
  : شرطی وارد مطالعه شدند که 

  . اشند ماری عروق کرونر نداشته بي سابقه ب-۱
مـاری  يسک فاکتور بـرای ب    ي ر ۲شتر از   يا ب ي همزمان دو    -۲

    .عروق کرونر نداشته باشند
شان ســن ،جــنس ، آدرس ، يــه شــده ايــدر پرســشنامه ته
شـامل   مـار يش بيه آزمـا يج اولينتا مار ويشماره تماس با ب

 و تـری   HDL ،کلـسترول LDLکلسترول توتال، کلـسترول 
کـی از   يطور تـصادفی    اشت شده و سپس به      داد ي ديسريگل

) م درمـانی  يا رژ ير  يمصرف قرص س  (روشهای درمانی طرح    
  . ه شد يمار توصيبه ب

  که روی ن صورت بوديروش تصادفی کردن درمان بد      
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 نوشـته شـد و    B و Aبطور مساوی حـروف       قطعه کاغذ،  ۶۰
کـی از قطعـه   يبطور تصادفی بـرای انتخـاب روش درمـانی      

مـار روش درمـانی     يس آن به ب   بر اسا  ، کاغذها برداشته شد  
 Bم درمانی و حرف      ي به معنای رژ   Aحرف  . ه می شد  يتوص

  . ر بوديبه معنای مصرف قرص س
ن قـرص   ير مورد استفاده از پر مصرف تـر       يقرصهای س       

 و mg ۴۰۰  ر موجود در بازار انتخـاب شـد کـه بـا دوز     يس
و سـاخت شـرکت   )  Alicin(ر ي ماده موثر سmg ۱ حاوی 

  .داروسازی کوثر بود 
مـاران  ي ماه بود که در طـی آن ب        ۲طول مدت مطالعه          

مـاران  ير مـصرف کـرده و ب      ي قرص س ـ  ۳ر ، روزانه    يگروه س 
 کـم   ييم غـذا  ي ـم درمانی ، طبق دسـتور روش رژ       يگروه رژ 

م يــمــاران گــروه رژيدر ضــمن ب. ت کردنــديــچــرب را رعا
 کم چرب که شامل     ييم غذا يروش رژ  درمانی، طبق دستور  

ز ي ـات چـرب و ن    ي ـر لبن يسا کره و  منع مصرف روغن جامد،   
 زان حداکثر دو جلسه در هفته و      يمصرف گوشت قرمز به م    

ک عـدد در هفتـه را   ي ـزان حـداکثر  يمصرف تخم مرغ به م   
م درمـاني وارد    ي ـتنهـا بيمـاراني از گـروه رژ        .ت کردند يرعا

د در صـد    م آنها اطمينان ص   يمطالعه شدند كه از رعايت رژ     
  .  وجود داشت

مار بـه عمـل    يگری از ب  يش د يتمام دوره ، آزما   اپس از         
 کلـسترول  ، LDLکلـسترول  لسترول توتـال، كر يآمده مقاد

HDL د در قــسمت دوم پرســشنامه ثبــت يسريــو تــری گل  
ک ي ـشها در   ي ـاز تـورش داده هـا آزما       زيبرای پره  .می شد 

 SPSSا نرم افـزار     ج ب يدر انتها نتا   .رفتيشگاه انجام پذ  يآزما
  .ابی قرار گرفتي مورد ارزPaired t-testزمون آو براساس 

  :نتايج 
ر و گـروه    ين سنی گروه مصرف کننده قرص س      يانگيم      

  .م درمانی اختلاف  معنی دار آماری نداشتنديرژ
بررسی فراوانی جنسی دو گروه مورد مطالعه نشان داد         
ند و نسبت مـرد بـه       ت مورد مطالعه زن بود    يجمع% ۷۰که  

زن در هر دو گروه اخـتلاف آمـاری معنـی داری را نـشان               
  .نداد

زان تـری   ي ـد کـه م   گرديه مشاهده   يشهای اول يدر آزما       
 LDLکلسترول و HDL کلسترول توتال، کلسترول د،يسريگل

 ييم غــذايــر و رژيدو گــروه مــصرف کننــده قــرص ســ در
  . اختلاف آماری معنی داری نداشتند

 در گـروه   LDLن کلسترول توتال وکلـسترول يانگيم       
  ل ازــــر بعد از درمان نسبت به قبيمصرف کننده قرص س

  
ن کاهش  يدرمان کاهش نشان می داد که از لحاظ آماری ا         

ن ي ـم درمـانی ا   ي ـولی در گروه رژ    ). (P=0.001معنی داربود 
  ). P=0.1(ماری معنی دار نبودآکاهش از نظر 

 در هر دو گروه شامل گـروه   HDL ن کلستروليانگيم      
بعداز درمان   م درمانی، ير و گروه رژ   يمصرف کننده قرص س   

ش در هـر دو گـرو ه از         ين افزا يش نشان می داد ولی ا     يافزا
  .)۲و۱جدول(نظر آماری معنی دار نبود 

  
 -ار كلسترول توتال ين و انحراف معيانگيسه ميمقا: 1جدول 

قبل و ) mg/dlبرحسب  ( HDL كلسترول- LDL كلسترول
  ريبعد از درمان در گروه مصرف كننده قرص س

  قبل از درمان  
 انحراف معيار±ميانگين

  بعد از درمان
   انحراف معيار±ميانگين

  
t 

  

 P*ارزش

  ٠٠٠/٠ ٥٢/٤  ٨/٢٢١±٧/٤٥  ١/٢٥١±١/٣١ كلسترول توتال
  ٠٠٠/٠  ٢/٤  ٦/١٥٧±٢/٣٦  ١٨١±LDL١/٣٣كلسترول 
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  د يسري ـ در هر دو گروه تـری گل       ن در مطالعه حاضر   يهمچن
  ری ييـ ـبعــد از درمــان نــسبت بــه قبــل از درمــان تغ     

   . نداشت
  

  :بحث
دی ي ـمف ريثأر ت يج نشان داد که  مصرف قرص س       ينتا       

  در  . داشـت  LDLزان کلـسترول توتـال و کلـسترول         ي ـبر م 
زان ي ـر بـر م   يبات س ـ ير مثبت ترک  أثيز ت ي مطالعه مشابه ن   ۵

ــشان داد ــال ن ــسترول توت ــودکل ــو در ا )۷-۹(ه شــده ب ن ي
  ر در يمطالعـــات ماننـــد مطالعـــه حاضـــر دوز مـــوثر ســـ

 ذکـر شـده   mg/dl ۱۰۰۰ کاهش کلسترول توتال کمتر از 
  . است
بعد از درمان در گروه  LDL نيانگي محاضردر مطالعه       

  شـر ، نسبت به قبل از درمان کاهيمصرف کننده قرص س
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ر يثأز ت ـ ي ـالعـات ن  برخـی مط   .معنی داری را نشان مـی داد      
  ).۱۰،۱۱( را نشان داده اند LDLر بريبات سيمثبت ترک

زان ي ـن م يانگي ـر قابـل تـوجهی در م      يي ـمطالعه مـا تغ         
  . ر نـشان نـداد    ي بعـد از مـصرف قـرص س ـ        HDL کلسترول

کلسترول  زانيش م ير حاکی از افزا   يافته های مطالعات اخ   ي
HDL ١٠(ر می باشدي سرم با مصرف س.(  
ــ       ــه در نيهمچنـ ــر مطالعـ ــروه  حاضـ ــر دو گـ    در هـ

ری ييد بعد از درمان نسبت به قبل از درمان تغ         يسريگل تری
شتر بـا حجـم     ي ـاز به انجام بررسی ب    ين دو نکته ن   يا. نداشت

  ان ي ـر را نما  يدوزهـای مختلـف قـرص س ـ       نمونه بـا لاتـر و     
  .می سازد

  :نتيجه نهائي 
ن يانگي ـر م يدر کل در گروه مصرف کننـده قـرص س ـ               

% ۱۲و  %۱۵بي ـبـه ترت   LDLلسترول توتـال و کلـسترول     ک
  . کاهش نشان می داد

م ي ـنـسبت بـه رژ  )  قـرص ۳روزانـه  (ريمصرف قرص س        
 شتری در کـاهش کلـسترول توتـال و   ي ـاثر ب درمانی صرف، 

پرکلـسترولمی  يمـاران مبـتلا بـه ه      يسرم ب  LDLکلسترول
زان کلـسترول   ي ـدر مجموع با توجه بـه کـاهش در م         . دارد

ن ي ـر ا يثأر و ت ـ  يله قـرص س ـ   ي بوس ـ LDLکلسترول وتوتال  
از مطالعه حاضر می توان      عوامل بر روی روند آترواسکلروز،    

هرچنـد   .ن مـوارد پـی بـرد      ير در ا  يد قرص س  يبه اثرات مف  
ر و با حجم نمونـه بـالاتر        يبررسی دوزهای متفاوت قرص س    

ف کنندگان و   رار مص يشتری را در اخت   يمی تواند اطلاعات ب   
  . دهدپزشکان قرار
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