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  مقدمه
، عوارض ترين علت مرگ و مير انسان شايع

سير آترواسكلروز از بدو تولد . آترواسكلروز است
شروع شده و در سنين بالاتر عوارض آن به صورت 

عروقي و مغزي منجر به صدمات جبران  -درگيري قلبي
عوامل مؤثر بر آترواسكلروز از دير .  شودناپذير مي

باز مورد توجه محققين بوده است و يكي از عوامل 
مطرح در ايجاد و تسريع سير آترواسكلروز 

% 10طور كلي افرادي كه در ه ب. پيدمي مي باشدهيپرلي
د قرار مي گيرند يبالاتر از مقادير طبيعي ليپ

در عين حال بر . هيپرليپيدميك محسوب مي گردند

  چكيده
.  مي رسد به نظرطقي راهكاري من، با توجه به شيوع بالاي هيپرليپيدمي در جهان به ويژه ايران يافتن درمان مناسب  :و هدف زمينه  

ايـن  محققان دريافته انـد كـه     . مترونيدازول دارويي است كه عموماً به عنوان تركيب ضد تك ياخته اي مورد استفاده قرار مي گيرد                
 4-6طور وسيع در بافت ها پخش و بـه سـطح سـرمي معـادل              ه  روز جذب مناسبي داشته، ب    در   ميلي گرم    750با دوز خوراكي    دارو  

كارآزمايي هاي باليني بسيار محدودي در خصوص تـاثيرآن بـر           ،  رغم نحوه تاثير مناسب آن     علي.  رسد ميميكروگرم در ميلي ليتر     
ررسي اثـر مترونيـدازول     حاضر به منظور ب   مطالعه  بنابراين   ،ه است انجام گرفت  عروقي   -هاي قلبي  بيماريوجود  بدون   هيپرليپيدمي

  .در كاهش سطح ليپيدهاي خون طراحي شده است
كليـه بيمـاران بـا تكميـل        .  بيمـار صـورت گرفـت      50كنترل روي   گروه  بدون    ه حاضر به صورت كارآزمايي باليني        مطالع :روش كار 

 بيمـار   20. هفته تجويز شد  يك  به مدت    ميلي گرم    750 روزانه   مترونيدازول با دوز  و   ندرضايت نامه و پرسشنامه وارد مطالعه شد      
در هر دو گروه پارامترهاي ليپيـدي از  . ادامه دادند دوم نيز به مصرف دارو داشتند هفتهن از مصرف دارو يمورد مطالعه كه شكايت 

  و بـا   SPSS آمـاري    نـرم افـزار    شده به كمك      جمع آوري  يداده ها . جمله ليپيد تام، كلسترول و تري گليسريد سرمي سنجيده شد         
  .تحليل قرار گرفتتجزيه و مورد تي استفاده از آزمون 

 ليپيدها نشان داد ميانگين ليپيد تام سرمي و كلسترول تام كاهش معني داري نسبت به قبل از لاسمايي پ اندازه گيري سطح :يافته ها
ميانگين سطح تري گليسريد سرم نيز كاهش معنـي داري نـسبت بـه زمـان قبـل از مـصرف دارو                      ). p > 01/0(شت  مصرف دارو دا  

وم ادامه دادند سطح سـرمي ليپيـدهاي مـورد بررسـي كـاهش              بيماراني كه دوز دارويي خود را براي هفته د         ).p > 001/0(داشت  
 كبدي نشان داد كه عملكـرد كبـد   آزمون هاي). p > 01/0(بيشتري را نسبت به هفته اول نشان داد كه از نظر آماري معني دار بود            

  .تغيير نكرده استهنگام دريافت دارو 
پيد سـرم   ي ل اجزاي  دت زمان كوتاهي كاهش معني داري را در          ميلي گرم مترونيدازول روزانه در م      750 مصرف دوز    :نتيجه گيري 

هاي كوتاه    طولاني مدت باشد در نتيجه از مترونيدازول جهت درمان هيپرليپيدمي          يهيپرليپيدمي بايست اغلب موارد    درمان   .داشت
  . توان استفاده نمود مدت مي

  آزمون هاي كبدي،وقيعر- قلبي بيماري هايپيدمي،يهيپرل مترونيدازول،:ه هاي كليديژوا
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غلظت كلسترول كمتر از  1(NCEP) اساس معيارهاي
 ميلي 240 بيش از بينابيني و200- 240 مطلوب، 200

، ]1[ ودگرم در دسي ليتر افزايش يافته محسوب مي ش
 200-400 ،طبيعي 200همچنين تري گليسريد زير 

 1000 افزايش يافته و بيشتر از 400- 1000بينابيني و 
مي ميلي گرم بر دسي ليتر بسيار بالا در نظر گرفته 

  . ]2[شود
دمي و بيماري عروق ييپلهيپر در مورد ارتباط 

كرونري و همچنين تاثير درمان هيپرليپيدمي بر كاهش 
. مطالعات متعددي انجام شده استمرگ و مير 

مطالعات انجام شده نشانگر ارتباط مستقيم بين سطح 
 همچنين ،]3[مي باشد CHD2يي و كلسترول پلاسما

عمل آمده با آنژيوگرافي نشان داده است ه مطالعات ب
كه كاهش سطح كلسترول پيشرفت آترواسكلروز را كند 

 .]4[قات معكوس مي سازدوو حتي گاهي ا

 CHD تحليل آماري بين رابطه كلسترول و تجزيه و
كاهش در غلظت كلسترول % 25 است كه آننشانگر 

كاهش مي % 50بروز حوادث كرونري را نزديك به 
 ارتباط قوي بين كاهش كلسترول و مرگ و و نيزدهد 

با وجود اثبات ارتباط بين  ]5،4،2[مير اثبات شده است
اني در  هنوز اتفاق نظر يكسCHDكلسترول پلاسما و 

 بيماري باآن  مورد هيپرتري گليسريدمي و ارتباط
از سوي ديگر متاآناليز  ]6[عروق كرونري وجود ندارد

 32214چندين مطالعه وسيع آينده نگر كه قبلاً بر روي 
 ارتباط بين تري ، زن صورت گرفته5836مرد و 

  . ]7[ كرده است را ثابت CHDگليسريد پلاسما و 
وامع مختلف به علت شيوع هيپرليپيدمي در ج

عنوان مثال ه مسايل ژنتيك و تغذيه اي متفاوت است ب
 210متوسط سطح كلسترول پلاسما درمردان غربي

ميلي  165مردان ژاپني در و ميلي گرم در دسي ليتر 
  .]8[است گرم در دسي ليتر 

در ايران نيز نشانگر مقطعي انجام شده لعات مطا
 سطح سرمي .ي باشددرصد بالاي ابتلا به هيپرليپيدمي م

 توسط عزيزي 1380- 81ليپيد  ايرانيان در سال هاي 

                                                 
1 National Cholesterol Education Programe 
2 Coronary Heart Disease 

 نفر با محدوده 6246وهمكاران بر روي جمعيتي حدود 
 نفر مرد 2339 سال انجام شد از اين تعداد 20-46سني 

ميانگين غلظت كلسترول تام .  نفر زن بودند3907و 
mg/dl210كلسترول تام زنان به طور معني داري .  بود

 ميلي گرم 206 و 213تر از مردان بودكه به ترتيب بيش
افراد مورد مطالعه % 31. در هر دسي ليتر خون بود

داراي كلسترول % 24 و 200-239داراي كلسترولي بين 
  . ]10،9[ بودندmg/dl 240بيشتر از 

مين، نياسين، استاتين ها، راداروهايي مثل كلستي
له داروهايي كلوفيبرات، جم فيبروزيل و پروبوكول از جم

 در درمان انواع با همصورت منفرد و يا ه هستند كه ب
مختلف هيپرليپيدمي مورد استفاده قرار مي 

 .]11[گيرند

طور ه هيــپرليپيدمي بيماري اســت كه در آن ب
ابد ي طبيعي يكي از انواع ليپيدهاي خون افزايش مي غير

اوليه باشد ولي ممكن و كه مي تواند به صورت ارثي 
. ندها و اختلالات ديگر باش به علت بيماريو ثانويه است 

  پيشنهاد مي كند در درمان انواع هيپر3برت رام
ليپيدمي مي بايست تركيبي از داروها مورد استفاده 

  .]12[ قرار گيرد
 داشتن آگاهي كاملبا توجه به و همكاران  4فريوند

تراسيون ليپيدي كبد يك عارضه و يفلناستاز و ل كو اينكهاز
 است TPN(5 ( تامداخل وريدياختلال عمومي از تغذيه 

ميلي گرم به ازاي هر  15آنها با تجويز دوزي معادل 
طور معني ه  به موش بمترونيدازولكيلو گرم در روز 

  .]13[داري مقدار ليپيدهاي كبد را كاهش دادند
 با مطالعه بر روي كبد همستر  و همكاران6گوجرال

)(Hamsterين نتيجه رسيدند كه ايجاد  اه در حال رشد ب
 ميلي گرم 64كبدي و تجويز آلودگي آميبي 

كيلوگرم وزن بدن براي مدت ه ازاي هر مترونيدازول ب
 روز باعث كاهش كلسترول، تري گليسريد، 14 تا 7

  .]14[فسفوليپيدهاي كبد همستر مي شود

                                                 
3 Bertram 
4 Freund 
5 Total Parenteral Nutrition  
6 Gujral 
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  237    دكتر محمد حسين دهقان و همكاران                                                                                      …ر كاهش داثر مترونيدازول 

 

 و همكاران با يك كارآزمايي باليني 1ون برگمان
 400ران كوشينگ با يك دوز طولاني مدت بر روي بيما

ميلي گرمي در روز مترونيدازول موفق شدند ميزان 
طور محسوسي كاهش دهند ولي ه كلسترول سرم را ب

در همين مطالعه برروي داوطلبان سالم نشان دادند كه 
همين دوز مترونيدازول براي سه هفته قادر اســت 

LDL كه   تغيـير داده در حالي%21 كلستــرول را تا
HDL15[ كلسترول بدون تغيير باقي مي ماند[.  

شمخاني و همكاران با يك كارآزمايي باليني مقطعي 
 بيمار هيپرليپيدمي نشان دادند كه استفاده از 30روي 

 به مدت در روز ميلي گرم 750مترونيدازول با دوز 
  روز تغييراتي در انواع ليپيدهاي  پلاسما مي14

  .]16[دهد
هاي مختلف   آنتي بيوتيكمطالعه ديگري با بررسي

ل به اين نتيجه ويبات پايين آورنده كلستركعنوان تره ب
 LDL مقادير روز ده ت يافت كه مترونيدازول برايدس

ورد و اين  آكلسترل را به طور معني داري پايين مي
وكساسين هاي ديگر چون سيپروفل آنتي بيوتيك زمقدار ا

تند كه اشآنها اظهار د .]11[تر است به مراتب محسوس
مكانيسم اين عمل شناخته شده نيست ولي تاثيرات اين 
آنتي بيوتيك ممكن است رابطه بين ليپيدهاي خون و 

  .ميكروفلورهاي كلون را نشان دهد
مترونيدازول با توجه به متابوليسم مناسب آن در 
كبد و رسيدن به سطح سرمي مطلوب در زمان كوتاه 

 از جمله قادر است در كاهش سطح ليپيدهاي خون
ليپيدتام، كلسترول تام و تري گليسريد در بيماران 

 عليرغم .باشدموثر راي كوتاه مدت بهيپرليپيدمي 
نحوه تاثير مناسب آن كارآزمايي هاي باليني بسيار 
محدودي در خصوص تاثير آن بر هيپرليپيدمي در 

لذا اين مطالعه جهت ارزيابي اثر فوق كوتاه مدت شده 
 . طراحي شد

  
 ار كروش

 ـ        صـورت كارآزمـايي    ه  اين مطالعه از نوع تجربـي ب
جمعيـت مـورد مطالعـه       .باليني بدون كنترل مـي باشـد      

                                                 
1 Von Bergmann 

قلب و  از درمانگاه   كه   بودند   ميهيپر ليپيد دچار  بيماران  
از نظر سني گروه سـني خاصـي        .  انتخاب شدند گوارش  

سه گـروه   در  در نظر گرفته نشد جمعيت مورد مطالعه        
 سـال تقـسيم     60 سـال و بـالاي       50-60 بين   ، سال  50زير

 . شدند

 دوز   تجويز  يك هفته با     براي دقيقا مطالعه روي آنها  
 250دوز  سـه    بـه صـورت      ميلي گرم مترونيدازول   750

بيمــاري كــه وارد  50 . انجــام شــدروز درگرمــي  ميلــي
هاي  مطالعه شدند دقيقا بعد از يك هفته، تحت آزمايش        

 در نظر گرفتن    تند و با  فكبدي و ليپيدهاي سرم قرار گر     
وضعيت جسماني و روحي مناسب و تحت نظـر پزشـكان           

 نفر از بين افرادي كه تحـت مطالعـه بودنـد و             20معالج  
رضايت كامل داشتند دقيقا از همـان روز بعـد از انجـام             

هاي ذكر شده براي هفته دوم نيز بدون تغيير          آزمايش
آزمـون  .دوز مترونيدازول مـصرف آن را ادامـه دادنـد         

 ،SGOT، كراتــي نــين، BUN شــاملم شــده ي انجــاهــا
SGPT   ليپيدتام، كلـسترول    شامل ليپيدي   آزمون هاي و 

 كلسترول نيـز مـورد      -LDL.  بودند تام و تري گليسريد   
از كيت هـاي    آزمون ها   براي انجام   . ارزيابي قرار گرفت  
جمله زيست شيمي و درمان كـاو       از  آزمايشگاهي داخلي   

  .استفاده شد
ت مشخصات دموگرافيك،   پرسشنامه حاوي سه قسم   

ســابقه بيمــاري هيپرليپيــدمي و وضــعيت بيمــار بعــد از   
 .تجويز دارو بود

داده ها با استفاده از آمار توصيفي در غالب جداول 
فراواني و فراواني نسبي به تفكيك نوع متغير مورد 

 جنس، سابقه بيماري  سن،شامل بررسي قرار گرفت كه 
يج آزمايش هاي نتا. بودندو همچنين وضعيت بيمار 

صورت مقايسه ميانگين نتايج بين دو گروه يك ه باليني ب
هفته اي و دو هفته اي تحت درمان با مترونيدازول و 

با  SPSSنرم افزار قبل از تجويز دارو، با  استفاده از 
مورد تجزيه و تحليل قرار  تي استفاده از آزمون 

  . گرفت
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  يافته ها
 بيمار با رضايت 50 ،با تشخيص قطعي هيپيرليپيدمي

 نفر زن 26 نفر مرد و 34كامل وارد مطالعه شدند كه 
كه درگروه بود سال  67 تا 30سن بيماران از . بودند

 60و بالاي سال  60 تا 50 بين ،سال 50هاي سني زير
 19(% 38  سال،50زير )  نفر21(% 42. سال تقسيم شدند

ل  سا60الاي ب)  نفر10(% 20 سال و50- 60آنها ) نفر
 سال 50از بيماران زير بالايي ند در نتيجه درصد بود

% 82 كيلوگرم بود 70 تا 54وزن بيماران بين . بودند
  . كيلوگرم داشتند60بيماران وزني بالاتر از 

بيماران سابقه فاميلي بيماري هيپيرليپيدمي % 90
% 20بيماران سابقه هيپوتيروئيدي داشتند،% 10. نداشتند

 .ديابت داشتند% 36ي قلبي و مسكآنها سابقه بيمار اي
   .بيماران مورد مطالعه داراي فشار خون بالا بودند% 60

هاي كبدي قبل از تجويز دارو كاملا طبيعي آزمون 
تام قبل از تجويز مترونيدازول و   مقايسه ليپيد.بودند

بعد از يك هفته مصرف آن كاهش معني داري را نشان 
   .)>01/0p( داد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين كلسترول و تري گلسيريد تام قبل از تجويز 
دارو و يك هفته بعد از تجويز آن كاهش معني داري را 

مقايسه ميانگين سطح ). 1جدول ()>01/0p(نشان داد 
سرمي تري گليسريد بين هفته اول و دوم با زمان قبل 
 از مصرف دارو نيز كاهش معني داري را نشان داد

)001/0p<() با توجه به قسمت سوم پرسش ). 2جدول
نامه از بيماران در خصوص وضعيت مصرف 

 بيماران اظهار داشتند كه %66مترونيدازول سوال شد 
بيماران % 80در تحمل دارو مشكل خاصي نداشتند، 

  .ذكر نكردندرا مصرف  ين حيگوارشناراحتي 
 %72  وبيماران اظهار بي اشتهايي مي كردند%  78
با توجه به . صرف دارو داشتنددر روزهاي اول متهوع 

داشت و  بيماران زبانشان بار% 18معاينه بدني صرفاً 
% 42. بودندشده دچار برخي جوش هاي پوستي  10%

بيماران  %76، در طول روز دچار خشكي دهانبيماران 
خشي از روز دچار بروزهاي اول در در خصوص ه ب

بيماران به اسهال خفيف مبتلا % 36. سردرد مي شدند
 واظهار خواب آلودگي % 74دچار ضعف، % 80. شدند

  .داشتند بيماران تغيير در رنگ ادرار 92%
   قبل و يك هفته بعد از مصرف مترونيدازولك بيمار هيپرليپيدمي50  و كليوي  كبديآزمون هاي مقادير متغيرهاي ليپيد و . 1 جدول  

  متغير t dfمقدار  سطح معني داري SD  ميانگين ميلي گرم در دسي ليتر
  

  قبل از تجويز
  

  بعد از تجويز
  

  قبل از تجويز
  

        ويزبعد از تج

 49 38/7 >01/0  7/132  4/127  9/628  2/730  ليپيد تام 
 49 5/13 >01/0  4/62  9/71  8/253  1/307  كلسترول تام

 49 4/14 >001/0  5/160  2/172  1/415  6/555  گليسريد تري
BUN 1/20  1/19  2/4  6/3  1/0< 4/4 49 

 49 2/2 >8/0  13/0  14/0  71/0  76/0  كراتينين
SGOT 4/17  1/17  9/3  7/3  15/0< 4/1 49 
SGPT 1/27  7/26  4  7/3  15/0< 8/1 49 

  
  يك و دو هفته بعد از مصرف  و  بيمار هيپرليپيدمي قبل از شروع مصرف مترونيدازول20  و كليويكبدي آزمون هاي مقادير متغيرهاي ليپيد و. 2جدول

  متغير t dfمقدار  سطح معني داري SD  ميانگين ميلي گرم در دسي ليتر
  

  ز تجويزقبل ا
 

 بعد از تجويز
 

 قبل از تجويز
 

       بعد از تجويز
 19 1/14 >01/0 1/43 6/225 247 1/297  كلسترول 

 19 5/13 >01/0 9/14 5/224 35/401 9/550  گليسريد تري
BUN 5/18 - 7/20 - 5/0< 1/3 19 

 19 5/1 >29/0 - 85/0 - 82/0  كراتينين
SGOT  5/17 - 25/17 - 66/6 45/0 19 
SGPT  9/27 - 6/27 - 66/6 45/0 19 
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  بحث
 پرهر چند كه عوامل بسياري  از جمله غذا، ورزش، 

 خون و سيگار را بايد در بررسي خطر بيماري يفشار
قلبي مورد توجه قرار داد ولي بر پايه اندازه گيري 

-LDL خصوص نسبت هكلسترول و تري گليسريد ب
chol/HDL-chol   

مي توان پيش بيني از احتمال وقوع بيماري هاي قلبي را 
با تجويز داروهاي مختلف در بيماران متغيرها اين . داد

ترين چاره  قلبي قابل كنترل و تاكنون يكي از مهم
كاهش % 25كه  طوريه ب  بوده است، موجودانديشي 

كاهش % 50 تا در غلظت كلسترول بروز حوادث قلبي را
  .]5، 4، 1[  مي دهد

مداخلات دارويي و تغذيه اي جهت كاهش كلسترول 
 كه خطرات و طوريه نتايج مطلوبي را نشان مي دهد ب

نهايت مرگ و مير در عروقي و  -ضايعات مختلف قلبي
  .]1[ناشي از اين بيماري را كاهش مي دهد

 در با همداروهاي متعددي به صورت منفرد و يا 
نواع مختلف هيپرليپيدمي مورد استفاده قرار درمان ا

مي گيرند كه عموماً با دوز بالا مورد نياز بوده و همراه 
  .با عوارض جانبي متعدد و غالباً پر هزينه مي باشد

بيمار پنج نشان دادند كه   ون برگمن و همكاران
 Crohn’s)مبتلا به بيماري كرون بدون هيپرليپيدمي 

disease)با ني مدت با مترونيدازول  تحت درمان طولا
 ميلي گرم در روز قرار گرفتند، سطح 400دوز معادل 

ميلي گرم  179كلسترول سرم تام كاهش معني داري از 
-4بعد از ميلي گرم در دسي ليتر  150به بر دسي ليتر 

 ماه و ششبعد از ميلي گرم در دسي ليتر  134 ماه و 2
 ماه نشان 9- 12بعد از ميلي گرم در دسي ليتر  143
آنها با مطالعه بر روي اين پنج بيمار داوطلب بدون . داد

 LDLهيپپرليپدمي دريافتند كه دوز داروي فوق 
 كلسترول را بدون HDLكاهش ولي % 21كلسترول را 

آنها همچنين دريافتند كه . تغيير باقي مي گذارد
به ترشحات صفراوي كلسترول و اسيد هاي صفراوي 

به ترتيب كاهش مي يابند كه امكان % 20و % 13ترتيب 
با توجه به . ]15[دارد كاهش در سنتز استرول وجود

 ميلي گرم در 750مطالعه حاضر نتايج نشان داد كه دوز 
روز براي يك هفته مصرف مترونيدازول قادر است در 

  و%27بيماران هيپرليپيدمي كلسترول تام سرم را حدود 
كه با نتايج ) >05/0p(دهد كاهش % 25تري گليسريد را 

البته در مطالعه . ]15[مطالعات ونبرگمن همخواني دارد
حاضر دست يابي به اين نتيجه نيز ميسر شد كه در 
صورت ادامه همين دوز دارويي براي هفته دوم ميزان 

% 18و تري گليسريد نيز تا % 10كلسترول تام سرم تا 
 شمخاني .)p >01/0(كاهش مي يابد بيشتر از هفته اول 

در برخورد تصادفي با تاثير مترونيدازول بر  و همكاران
  هپاتيكا ساله گيلاني جهت درمان فاسيولا45روي خانم 

 ميلي گرمي اين دارو در سه 1500دريافتند كه دوز 
و  % 17 را به ترتيب LDLدوز منقسم كلسترول تام و 

% 56 كلسترول HDLكاهش داد در حالي كه % 41
من برگ مطالعه ونمقايسه با د كه در افزايش نشان دا

 در آنها. ]15،16[ مشاهده نشدHDL در افزايشاين 
 كه ند بيمار نشان داد30كارآزمايي باليني خود روي 

 روز 14يترونيدازول براي م  درروز ميلي گرم750دوز 
با مطالعه كاهش مي دهد كه % 20كلسترول را به ميزان 

 دراين ترولكه كلس همخواني دارد به طوريحاضر 
براي مدت يك هفته با دوز مشابه % 27 حدود مطالعه

  . دادمترونيدازول در روز كاهش نشان 
هاي مختلف   و همكاران با مطالعه آنتي بيوتيك1جنكينس

ل به اين نتيجه وعنوان تركيبات پايين آورنده كلستره ب
 مقادير روز ده دست يافتند كه مترونيدازول براي

LDLورد و  آطور معني داري پايين ميل را به و كلستر
هاي ديگر چون  اين مقدار كاهش از آنتي بيوتيك

آنها  .بود تر سيپروفلاكسين به مراتب محسوس
ها ايجاد   بيوتيكهمچنين نشان دادند هيچكدام از آنتي

 همخواني فشار خون ننموده كه با مطالعه حاضر كاملاً
  .]11[دارد

بدي نشان  عملكرد كآزمون هاي  حاضردر مطالعه
 SGPTو  SGOTمي دهد كه كراتينين و آنزيم هاي 

تغيير معني داري را در مقايسه با قبل از شروع درمان 
 نسبت به مقادير آن BUN، اما سطح سرمي ندنداشت

طبيعي در شروع كارآزمايي باليني اگر چه در محدوده 
د ا ولي افزايش معني داري را نشان دشت،قرار دا

                                                 
1 Jenkins 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                               5 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-585-en.html


      1384        دوره پنجم، شماره سوم، پاييز                                                       اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي  240
  

 

)01/0p<( لعات مشابه اين مسئله در نظر مطادر  كه
  . گرفته نشده است

 
  نتيجه گيري

داروهاي مؤثر در و مترونيدازول مي تواند جز
مكانيسم  كاهش ليپيدهاي سرم براي كوتاه مدت باشد

 آنتي  اينتاثيراتاين عمل شناخته شده نيست ولي 
 ممكن است رابطه بين ليپيدهاي خون و بيوتيك

به نظر مي رسد .  دهدلون را نشانوميكروفلورهاي ك
رات غير آنتي بيوتيكي ينياز به مطالعه اي با الگوي تغي

ميكروفلورهاي كولون گزينه ديگري در درمان هيپر 
با توجه به اينكه حذف مترونيدازول از .  باشدميليپيد

 بررسي ،طريق متابوليسم كبدي صورت مي گيرد
 ضروريعملكرد كبدي در طول درمان به صورت دقيق 

  . شدمي با
  

  تشكر و قدرداني
هزينه اين طرح از طريق شوراي پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي انجام گرفته است بدين وسيله از آقاي 
دكتر سيد هاشم سزاوار و دكتر عباس يزدانبد به عنوان 
مشاور علمي و از آقاي فيروز اماني به عنوان مشاور 

  .آماري تقدير و تشكر مي گردد
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