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چکیده: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
ــرف داروهـای  در چند سال اخیر گرایش به مص
ــا در درمـان و پیشـگیری از  گیاهی  و استفاده از این داروه
ـــه طــور  بیماریـها در سـطح جـهان و بـه خصـوص ایـران ب
چشمگیری افزایش یافته است. یکی از گیاهانی کــه کـم و 
زیاد  در  طب سنتی مــورد اسـتفاده قـرار مـی گـیرد شـوید 
است. اسانس  شوید حاوی مقدار زیادی لیمونن و کــارون 
است (15،9).  از اســانس ایـن گیـاه بـرای معطـر و مطبـوع 
ــتفاده مـی شـود  و عصـاره ایـن  ساختن مواد غذایی (2) اس
ــرات ضـد بـاکتری  (7،6) داشـته و جـهت  گیاه همچنین اث

ناراحتی های گوارشی مانند نفخ شکم، سوء هاضمــه،  درد 
معده و کولیــک  شـیرخواران  (15،8) اسـتفاده مـی شـود.  
دانه های شــوید نـیز اثـر آنتـی اسپاسـمودیک بـر عضـلات 

صاف لوله گوارش دارد (10).  
اخیرا“ دو  دارو بنام های آنتوم و دیل سان  وارد  
بازار دارویی  ایران  شده که  قسمت عمده آن هــا  عصـاره 
شوید  است.  طــی دو  تحقیـق کـه  بـه  سـفارش  شـرکت 

سازنده صورت گرفته نتــایج حـاصل از آن اثـرات مناسـب  
این  داروها  را  در درمان هیپرلیپیدمی نشان می دهد. 

ــنتتیک و اینکـه اسـتفاده از داروهـای گیـاهی پذیـرش  بیشـتری در بیـن با توجه به عوارض داروهای س
ــایین آورنـده چربـی بیماران دارد، در این مطالعه، بر آن شدیم تا تاثیر آنتوم (داروی گیاهی) که به عنوان داروی پ
خون در سالهای اخیر در ایران مورد استفاده قرار گرفته است بر تری گلیســیرید، کلسـترول و لیپـوپروتئیـن هـای
خون در مقایسه با ژمفیبروزیل و همچنین تعیین عوارض ناشی از این دو دارو را در بیماران داوطلب بررســی کنیـم.
این مطالعه به صورت مداخله ای بر روی 77 بیمار داوطلب مبتلا به هیپرلیپیدمــی کـه بـه صـورت تصـادفی  بـه دو
ــبروزیل (900 میلـی گـرم روزانـه) و گـروه دیگـر آنتـوم (6 گروه تقسیم شدند، انجام شده است. گروه اول ژمفی
قرص روزانه) دریافت کردند و پس از دو ماه درمان، لیپیدهای خون اندازه گیری شد. آنتوم، کلســترول  توتـال را
ــبروزیل  تـری کلیسـیرید را 32/7% و 18%  و تری گلیسیرید را 7/38% کاهش داد و بر HDL تاثیری نداشت. ژمفی
تـر از کلسترول توتال را 9/41% کاهش وHDL را 3/91% افزایش داد. در این مطالعه ژمفیبروزیل تری گلیسرید را بیش
آنتوم کاهش (P< 0/05)  و HDL را بیشتر افزایــش (P<0/05) داده اسـت و آنتـوم در مقایسـه بـا  ژمفیـبروزیل
ــد. بـا کلسترول را بیشتر کاهش (P<0/05) داده است. بیماران مصرف کننده آنتوم شکایت خاصی را گزارش نکردن
مصرف ژمفیبروزیل 21% بیماران عوارض گوارشی را گزارش کردند. با توجه بـه نتـایج حـاصل از ایـن مطالعـه مـی

توان از آنتوم در بیماران با هیپرکلسترولمی استفاده کرد. 
 

 .HDL ،واژه های کلیدی: ژمفیبروزیل، آنتوم، کلسترول توتال، تری گلیسیرید
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در تحقیق اول (1) قطره دیــل سـان کلسـترول را  
2 /13درصــــد،  تــــری گلیســــــیرید را 5/7 درصـــــد و 
لیپوپروتئینهای با دانسیته کم (LDL) را 20/1 درصد کاهش 
ــا دانسـیته زیـاد را 6/2 درصـد  افزایـش  داده و لیپوپروتئین ب
ــوارد فـوق  بـا مـیزان هـای قبـل از  داده است  که در  همه م
ــق  درمان از  نظر آماری  تفاوت  معنی دار بوده اند. در تحقی
دوم (4) اسـانس شـوید بـه صـورت وابسـته بـه دوز غلظــت 
کلسترول، تری گلیسیرید و LDL را کاهش داده و غلظــت 

HDL را افزایش داده است.  

ــتقل و نظـر  با توجه  به نیاز به انجام تحقیقات مس
ــه سـزایی در کـاهش  به اینکه کاهش چربیهای خون تاثیر ب
آترواسکلروز  و سکته های احتمالی ناشی از آترواسکلروز 
دارند، این تحقیق به منظور تعیین میزان تــاثیر داروی آنتـوم 
در مقایسه با ژمفیبروزیل بر کاهش چربیهای فوق صــورت 

گرفته است. 
 

مواد و روشها: 
در یـک مطالعـه مداخلـه ای از افـراد داوطلـــب 
مراجعه کننده به مطب همکاران طرح  پس از اخذ رضایت 
نامه کتبی و پر کردن  پرسشــنامه توسـط پزشـکان همکـار، 
آزمایش خون از بیماران به عمــل آمـد کـه طـی آن مـیزان 

کلسترول توتال،  تری گلیسرید  و HDL اندازه گیری شد. 
ــان توضیـح  جهت انجام آزمایش خون به داوطلب
داده شد که باید بین 14 –10 ساعت ناشتا باشند (از 6 عصر 
تا 8 صبح) و طی این مدت فقــط مـی تواننـد آب یـا چـای 
مصرف کنند و صبح جهت آزمایش به آزمایشگاه رفرانس 
ــدازه گـیری کلسـترول توتـال  و HDL  بـا  مراجعه کنند. ان
روش آنزیمـی CHOD-PAP و تـری گلیســـرید بــا روش 
آنزیمی GPO-PAP و اســپکتروفوتومتری در طـول  مـوج 
520  نانومتر با توجــه بـه دسـتورالعمل  کیـت مـن  (ایـران) 

صورت گرفت. با توجه  به اینکه  برای  محاسبه  LDL  در  
 

مـواردی کـه تـری گلیسـرید بیـش از mg/dl 400 اســت از 
فرمول Friedewald  نمی توان استفاده کــرد (13) و بـا در 
نظر گرفتن این مساله کــه در ایـن مطالعـه تعـداد زیـادی از 
ــری گلیسـرید  بـالاتر از  mg/dl 400  داشـتند از  بیماران  ت

محاسبه و بررسی در مورد  LDL صرفنظر شد.  
پس از انجام آزمایش اولیه از بیمارانی کــه تـری 
گلیسرید سرم مساوی یا بیشــتر از mg/dl 250 و کلسـترول 
توتال سرم مساوی یا بیشتر از mg/dl 24 داشتند و طی یک 
ماه گذشته دارو مصرف نکرده بودند دعوت بــه همکـاری 

شدند. 
ــاضر  تعداد 90 نفر که حائز شرایط فوق بودند ح
ــاران بـه طـور تصـادفی در دو  به همکاری شدند. سپس بیم
گـروه درمـانی A  و B  قـرار گرفتنـد. بـه گــروه A داروی 
ژمفیـبروزیل (900 میلـی گـرم روزانـه) و گـروه B  قــرص 
ــد. در پایـان  آنتوم (6  قرص در روز) به مدت 2 ماه داده ش
دوره درمانی و بدون قطع درمان مجــددا  آزمـایش چربـی 

خون تکرار شد. 
ــــر در گـــروه  در پایــان  طــرح نــهایتا“  42 نف
ژمفیبروزیل (A) و 35  نفــر در گـروه آنتـوم (B) آزمـایش 
ــه موقـع  مجدد دادند و حدود 13 نفر به علت عدم مراجعه ب

از طرح خارج شدند. 
از افــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه مصــرف کننـــده 
ژمفیبروزیل و آنتوم جهت بررسی از لحاظ تصــادفی بـودن 
ــس، شـغل (خانـه دار یـا  انتخاب نمونه ها در مورد سن، جن
بیکار و شاغل)، میزان تحصیــلات (بـی سـواد، تحصیـلات 
ــل خطـر  ابتدایی،  دیپلم و لیسانس و بالاتر) و BMI و عوام
ــرف  مربوطـه از جملـه ابتـلا بـه فشـار خـون و دیـابت، مص
سیگار، رعایت رژیــم غذایـی کـم چربـی، داشـتن بیمـاری 
ــی در خـانواده مـورد  قلبی، سابقه بیماری قلبی و هیپرلیپیدم
سوال قرار گرفتند. پس از کامل شدن پرسشنامه ها و نتــایج 
آزمایشگاهی با استفاده از برنامه SPSS و تست t  داده ها با  
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جدول شماره 1: مقایسه میانگین کلسترول، تری گلیسرید و HDL قبل و بعد از درمان با ژمفیبروزیل 

 
میزان P متوسط تغییرات بعد از درمان با ژمفیبروزیل قبل از درمان با ژمفیبروزیل   

0/001 40/3 ± 18/19 57/7 ± 212/66 59/4 ± 234/76 میانگین کلسترول 
 HDL* 0/004 3/9   ± 2/26 8/5 ± 49/26 8/8 ± 47/33 میانگین

0/001 117  ±  146 119/4 ±287/54 130/2 ± 433/73 میانگین تری گلیسرید 
 

*HDL لیپوپروتئین با دانسیته بالا 

 
هم مقایسه شدند. P<0/05 از نظر آماری معنــی دار تلقـی 

شد. 
 

نتایج: 
ــانی ژمفیـبروزیل و  افراد حاضر در دو گروه درم
ــه  آنتوم از لحاظ سن، جنس، BMI،  مصرف سیگار، ابتلا ب
دیابت، فشار خون و بیماری قلبی مورد مقایسه قرار گرفتند 
ــلاف معنـی داری بـا یکدیگـر نداشـتند کـه بیـانگر  که اخت

موفقیت جایگذاری تصادفی نمونه ها می باشد. 
در گـــروه آنتـــوم 21 درصـــــد و در گــــروه 
ژمفیبروزیل 34 درصد بیماران رژیم غذایــی کـم چربـی را 
رعایت کردند. همانطور کــه در جـدول شـماره 1 مشـاهده 
می شود میانگین کلسترول و تری گلیسرید بعد از درمان با 

ژمفیبروزیل در مقایسه با قبل از درمان کــاهش یافتـه اسـت  
 .(P<0/001)

ـــانگین   در  گـروه  مصـرف کننـده آنتـوم نـیز می
 

 
ــا قبـل  کلسترول و تری گلیسرید بعد از درمان در مقایسه ب
ــاهش یافتـه  اسـت (P<0/001) ولـی میـانگین  از درمان  ک
ــی داری  HDL قبـل و بعـد از درمـان بـا آنتـوم تفـاوت معن

نداشته است (جدول شماره 2). 
بـا مصـرف آنتـوم، کلسـترول 18 درصـــد و بــا 
ــت  مصرف ژمفیبروزیل 41 /9 درصد کاهش پیدا کرده اس
ـــرید را 32/7 درصــد  (P<0/05) .ژمفیـبروزیل تـری گلیس
کــاهش و آنتــوم را 7/38 درصــد کــــاهش داده اســـت 

 .(P<0/05)
ژمفیبروزیل HDL را 3/91 درصد افزایــش داده 
ــوم 0/8 درصـد کـاهش داده اسـت کـه در  است ولی آنت
ــوم HDL را بـه مـیزان  نتیجه ژمفیبروزیل در مقایسه با آنت

 .(P<0/05) بیشتری افزایش داده است
ـــوم بیمــاران علائــم خــاصی را  بـا مصـرف آنت
گـزارش نکردنـد. 21/4 درصـد بیمـاران مصـــرف کننــده 

ژمفیــبروزیل  عارضــه گوارشــــی را گـــزارش کردنـــد. 

جدول شماره 2: مقایسه میانگین کلسترول، تری گلیسرید و HDL قبل و بعد از درمان با آنتوم 
 

میزان Pمتوسط تغییرات بعد از درمان با آنتوم قبل از درمان با آنتوم   
0/001 58/4 ±  34/4 77/9 ± 213/71 77/06 ± 260/71 میانگین کلسترول 
  HDL 0/721 6/5  ±  0/4- 8/7 ± 47/74 9/1 ± 48/14     میانگین

0/001 50  ±  28/71 135/01 ± 369/37 135/6 ± 398/82  میانگین تری گلیسرید 
* HDL لیپوپروتئین با دانستیه زیاد  
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بحث:  
در این مطالعه نتایج نشان داده شد کــه آنتـوم در 
ـــاثیر  مقایسـه بـا ژمفیـبروزیل بـر تـری گلیسـرید و HDL ت
کمتری داشته اسـت ولـی کلسـترول را بیشـتر کـاهش داده 

است. 
تـاثیر آنتـوم بـر کـاهش کلســـترول بیمــاران در 
مقایسه با ژمفیبروزیل  از لحاظ آماری معنی دار بوده است. 
ــوان  اما باید این نکته را در نظر داشت که ژمفیبروزیل به عن
داروی  موثر بــر تـری گلیسـرید شـناخته شـده اسـت و در 

ــاثیر چندانـی بـر کلسـترول   مطالعات قبلی نیز ژمفیبروزیل ت
نداشته است. 

از طرف دیگر میانگین کلسترول در بیماران قبل 
ــه حداکـثر مقـدار طبیعـی  از درمان با آنتوم تقریبا نزدیک ب
است  (240mg/dl). رعایت رژیم غذایی نــیز  مـی توانسـته 
ــاثیر داشـته باشـد بـه طـوری کـه  است  روی  این کاهش ت
بیماران  تحت درمان بــا آنتـوم بـه مـیزان بیشـتری از گـروه 
مصـرف کننـده ژمفیـبروزیل رژیـم غذایـی کـم چربــی را 

رعایت کرده اند. 
برای سنجش دقیق تاثیر آنتوم بر میزان کلسترول 
نیاز به مطالعه جــداگانـه بـر روی بیمـارانی اسـت کـه فقـط 
هیپرکلسترولمی دارند. در مطالعه ای کــه  اخـیراً در مرکـز 
ــام  تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی تهران انج
شده است (6) تعداد 298 بیمار با افزایش چربی خون توام، 
ــانی قـرار داده شـدند و بیمـاران هـر گـروه  در 5 گروه درم
تحــت  درمــان  2 ماهــه  بــا اســید نیکوتینیــک،  اســـید 
نیکوتینیک و  کلستیرامین،  کلوفیــبرات، آنتـوم و دارو نمـا 
قرار گرفتند. نتایج  این  مطالعه  نشان  می دهــد  کـه آنتـوم 

ــا   در بیماران مبتلا به افزایش چربی خون  توام  در مقایسه  ب
دارو نما تفاوت معنی داری در  بهبود وضعیت  چربی های 
ـــایر  خـون نداشـتند،  گـرچـه  عـوارض آن  نسـبت  بـه  س

داروهای مورد استفاده شده  در  مطالعه کمتر  بــوده اسـت.  
 

 
ــه توسـط همیـن مرکـز بـر  در  تحقیق دیگری ک

روی بیمـاران هیپرکلسـترولمی انجـام شـده اسـت (3)، اثــر  
ــا کلسـترامین،  اسـید نیکوتینیـک و دارو نمـا مـورد  آنتوم ب
ــاری تفـاوت  مقایسه قرار گرفته است که آنتوم از لحاظ آم
ـــا دارو نمــا در کــاهش کلســترول و تــری  معنـی داری ب
گلیسرید نداشته است و در مقایسه با سایر داروهای شناخته 
شده مؤثر نبوده است. تنها تحقیق مستقل دیگــری کـه 
ـــت  اثـر  مناسـب  آنتـوم  را بـر هیپرلیپیدمـی نشـان داده اس
ــیزیک دانشـگاه  مطالعه ای است که انستیتو بیوشیمی و بیوف
ــر مناسـب اسـانس آبـی  بـرگ شـوید  را بـر روی  تهران اث
ــی (Rat) بررسـی کـرده  چربی های خون در موش صحرای

است (17). 
ــا چـه مکانیسـمی بـر  در مورد اینکه گیاه شوید ب
هیپرلیپیدمی مؤثر است مشخص نیســت  امـا در مطالعـه ای 
که بر روی تاثیر چند ترکیب فرار موجود در اســانس هـای 
گیاهی بر مــیزان تمـایل LDL بـه گـیرنده هـای مربـوط در 
مرکـز تحقیقـات قلـب و عـروق دانشـگاه علـــوم پزشــکی 
اصفهان انجام شده اســت (5) نشـان داده شـده کـه لیمونـن 
(یکی از ترکیبات موجود در اسانس شوید) خاصیت آنتــی 
اکســیداتیو دارد و بــر روی برداشــت LDL (اکســــیده و 

طبیعی) توسط سلولهای آدرنال اثر دارد. 
ــه بـه مطالعـه فـوق و نتـایج متنـاقص بـرای   با توج
اظـهار نطـر دقیـق در مـورد داروی آنتـوم انجـام  مطالعـــات  
گسترده تر بر روی اثر آنتوم بر چربی  خون  و مکانیسم  آن 

ضروری به نظر می رسد.  در  مطالعه  ما  در مورد  اثر آنتوم  
ـــــت مــــیزان  مصــــرف دارو  و ژمفیـــبروزیل مـــی بایس
(compliance) در بیماران مورد  بررســی قـرار مـی گرفـت 
که به علت عدم دسترسی سریع و به موقع به بیماران این امر 

میسر نشد. 
در مورد عوارض آنتوم  همانطور که  در قسمت  
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نتایج اشاره شد عارضه خاصی گزارش نشد. گرچــه بـرای 
آنتوم عوارضــی مـانند آلـرژی،  ژنوتوکسیسـیتی و ایجـاد 
موتاسیون (14،12،11) گزارش شده است ولی در مطالعــه 

ما  این عوارض مورد بررسی قرار نگرفتند. 
ــده بـا  در مورد اثر ژمفیبروزیل نتایج به دست آم
مطالعات قبلــی مطـابقت دارد. از آن جملـه نتـایج مطالعـه 
مشهور VA-HIT (16) در مورد اثر ژمفیبروزیل  بــر تـری 

گلیسرید و HDL مشابه مطالعه ما بوده است. 
در بررسـی عـوارض ژمفیـبروزیل بیمـاران فقــط 
عارضـه گوارشـــی را گــزارش کردنــد کــه بــه علــت و 
ــبروزیل  محدودیت زمان امکان بررسی عوارض دیگر ژمفی
و یا عوارض طولانی مدت آن مانند افزایش خطــر تشـکیل 

سنگ های صفراوی، میوپاتی و … میسر نبود. 

ــاثیر  در مجموع با توجه به عوارض کم آنتوم و ت
خوب این دارو بر میزان کلسترول و تری گلیسرید خون به 
ـــد آنتــوم  داروی  مناســبی  بــرای  درمــان  نظـر مـی رس

هیپرکلسترولمی و تری گلیسریدمی باشد. 
 

تشکر و قدردانی: 
ـــی و  بدینوسـیله از سـرکار خـانم دکـتر شـراره رئیس
ــق مـا را  سرکار خانم دکتر فروزان گنجی که در انجام این تحقی

یاری نمودند قدردانی می گردد.  
بودجه تحقیقاتی این طرح توسط معــاونت پژوهشـی        

ـــکر و قدردانــی   دانشـگاه تـامین شـده اسـت کـه بدینوسـیله تش
می گردد.  
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