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  داراي چربي خون بالاهاي سرم بيماران  اثر مترونيدازول بر ميزان چربي

  

، آزاده 6، محسن خاكي5، دكتر فرشيده ديدگر4، فاطمه مرجان موسوي3، دكتر علي فاني2، دكتر نادر زرين فر*1دكتر حسين سرمديان

  7، مريم كريمي 7محمد باقري

  

    دانشگاه علوم پزشكي اراك ، ايران ،)عج(عصر   متخصص بيماري عفوني بيمارستان ولي ،استاديار -1

 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك ،)عج(متخصص بيماري هاي عفوني،بيمارستان ولي عصر -2

  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك)عج(عصراستاديار ،متخصص بيماري هاي داخلي، بيمارستان ولي  -3

 ، ايراني اراككارشناس ارشد پژوهش، دانشگاه علوم پزشك -4

  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك)عج(متخصص بيماري هاي عفوني وگرمسيري،بيمارستان ولي عصر استاديار، -5

  ، ايرانميكروب شناسي ،  دانشكده پزشكي اراك كارشناس ارشدمربي،   -6

  دانشجو پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، ايران -7

  1/5/87 پذيرش ، تاريخ  22/12/86تاريخ دريافت

    چكيده 

هاي التهابي روده مثل كرون نيز  چنين در درمان بيماري هم. مترونيدازول عملكرد آنتي باكتريال و ضد انگلي دارد: مقدمه

VLDIو LDLخون انسان به صورت كاهش سطح  چربي هاياثر مترونيدازول بر روي . كار برد دارد و افزايش سطح   

HDL  چون بيماري  هاي مرگباري هم تواند منجربه بيماري ميچربي خون بالا ا توجه به اين كه ب. باشد مي بررسيقابل

  . شود عروق كرونر شود، ضرورت بررسي اثر اين دارو روي هايپر ليپيدمي مشخص مي

ساله مبتلا به  25- 65نفر داوطلب  100اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني سه سوكور بر روي : روش كار

گروه اول .اند نفري قرارگرفته 50ها در دو گروه  نمونه. خطر انجام شده است عاملگونه  پيدمي و بدون هيچهايپرلي

ليپيدهاي  .اند گرم دو بار در روز به مدت ده روز و گروه دوم پلاسبو را با همان دوز دريافت كرده ميلي 500مترونيدازول را 

  .تجزيه و تحليل شد  SPSSها با نرم افزار  داده سرم آنها قبل و بعد از مصرف دارو سنجيده و سپس

و تري گليسريد در گروهي كه مترونيدازول دريافت كرده بودند، به طور معني داري از   LDLميزان كل كلسترول،: نتايج

نيز در گروه مصرف كننده مترونيدازول به طور    HDLگروهي كه فقط پلاسبو دريافت كرده بودند، كمتر بود و ميزان 

  . داري بالاتر از گروه دريافت كننده پلاسبو بود معني

دار  چون تأثيرمترونيدازول درپايين آوردن ليپيدهاي مضرخون وافزايش ليپيدمفيدخون قابل توجه و معني: نتيجه گيري

زم است تا اين اثر مطالعات وسيع تري به صورت متا آناليز لا البته. است، شايد بتوان از اين دارو با اين كاربرد استفاده نمود

  . به صورت  معتبرتر ارائه گردد

  ، كلسترول، تري گليسريد، هيپرليپيدميمترونيدازول: واژگان كليدي

  

  

  

  

  اراك ، بيمارستان ولي عصر : نويسنده مسئول* 

Email: hoss92001@yahoo.com 
هاي خون،  چربي يش ميزانيا افزا هايپر ليپيدمي  مقدمه 

هاي اخير با  وضعيتي است كه به خصوص در طي دهه

www.SID.ir
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پيشرفت سطح زندگي ماشيني، به عنوان يك بيماري مهم، 

شيوع آن افزايش يافته است و در واقع يكي از عوارض 

هرچند هايپر ليپيدمي . باشد زندگي صنعتي و نيمه صنعتي مي

مهم با  عامل خطربه تنهايي بيماري نيست ولي به عنوان يك 

مرتبط  )(CAD 1مهمي چون بيماري عروق كرونر عوارض

ترين علت مرگ در  شايع CADبايستي اشاره نمودكه  .است

باشد و بيش از نيمي  اكثر نقاط دنيا، به ويژه ايالات متحده مي

برند دچار اختلالات  از بيماراني كه از مشكلات قلبي رنج مي

 گروه هايحال حاضر در . )1(باشند هاي خون مي چربي

مختلف دارويي براي كاهش ميزان هايپر ليپيدمي مورد 

هاي  توان به مهار كننده مي از آن جملهگيرد  استفاده قرار مي

HMG..CoA  رودوكتاز اشاره نمود كه اثرات بسيار قوي

شوند و با وجود  متابوليزه مي اين داروها در كبد. )1(دارند

 ،نسبت به داروهاي مشابه عوارض نسبتاً كمتر اين داروها

بازهم عوارض گوارشي  چون  سوء هاضمه، نفخ، يبوست، 

چنين  هم. كنند اسهال و دردهاي كرامپي شكم ايجاد مي

عوارض عصبي چون ميوپاتي و دردهاي عضلاني را سبب 

از سوي ديگر قيمت نسبتاً . )2(شوند كه بسيار شايع است مي

براي  آنهاي تجويز بالاي اين داروها نيز مشكلاتي را برا

  .  كند اقشار كم درآمد جامعه ايجاد مي

داروي مترونيدزول هرچند يك آنتي بيوتيك 

شود ولي اثرات ضدهايپر ليپيدميك آن در  محسوب مي

در يك  .)4، 3(برخي مطالعات پراكنده بررسي شده است

اثر كاهنده آن بر روي ليپيدهاي خون به طور اتفاقي  ،مطالعه

 1500ين صورت كه بعداز مصرف روزانه مشخص شده به ا

 17گرم در سه دوز منقسم براي درمان انگل، كاهش  ميلي

 LDL 2درصد در  41كلسترول تام و ميزان  درصدي در 

با در مطالعه ديگري در پنج نفر داوطلب  )5(شده بودمشاهده 

ميلي گرم  800روزانه  ،به مدت سه هفته ميزان چربي طبيعي،

در اين گروه  .وز منقسم دريافت نمودندمترونيدازول در د

                                                
1
 - Coronary Artery Disease. 

2 - LOW DENSITY LIPOPROTEIN. 

تغييري ايجاد نشده بود اما كلسترول   HDL3 گرچه در ميزان

LDL  05/0(درصد  21به ميزانp< (كاهش يافته بود)با . )6

هاي هايپر  اين حال اين دارو  تاكنون به عنوان يكي از درمان

  . ليپيدمي توصيه نشده است

اختلالات  عوارض جانبي شايع مترونيدازول مثل

گوارشي، ايجاد طعم فلزي در دهان، تيره رنگ شدن ادرار، 

پرادراري و عوارض پوستي هستند كه شايد يكي از عواملي 

. نمايد هستند كه مصرف طولاني آن را براي بيمار مشكل مي

تري نسبت به ساير داروهاي  البته اين دارو از قيمت مناسب

چنين  هم. اشدب پايين آورنده چربي خون برخوردار  مي

هاي خون در  توان از اثر كاهنده آن برروي چربي مي

تداخلات دارويي ناشي از مصرف توأم مترونيدازول و ساير 

داروهاي شناخته شده و رايج در درمان هايپرليپيدمي استفاده 

اين مطالعه به منظور تأييد تأثير مترونيدازول در كاهش  .نمود

ان پيشنهاد استفاده از هاي خون و در صورت امك سطح چربي

اين دارو به منظور كاربري خاص آن در هايپرليپيدمي، به 

دليل عوارض جانبي كمتر، در تداخلات دارويي و بهاي 

تر آن نسبت به  ساير داروهاي مورد استفاده در  بسيار پايين

  . هايپرليپيدمي، صورت گرفته است

هاي معتبر  جستجوهاي انجام شده در سايت

امون اين موضوع و با كلمات كليدي پزشكي، پير

گر انجام تحقيقات اندك  مترونيدازول و هايپرليپدمي  نشان

چنين چنانچه از مقالات و  هم )5-7(.باشد  دراين باره مي

آيد، تاكنون هيچ كدام از محققين  مطالعات يافت شده بر مي

اند و بنابر اين  اي به اين امر نپرداخته به صورت مقايسه

ام تحقيقي كه بتواند به طور كلاسيك و ضرورت انج

اي به بررسي اثر مترونيدازول بر روي ليپيدهاي خون  مقايسه

هدف از اين پژوهش . باشد بپردازد، كاملاً محسوس مي

درمان هايپرليپيدمي  مترونيدازول در كاربردي كاربري استفاده

  . است

  

                                                
3 - HIGH DENSITY LIPOPROTEIN. 
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  روش كار 

  1اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني سه سوكور

 واست و با توجه به كارهاي مشابه انجام شده در اين زمينه 

نفر شاهد و  50(نفر 100، حجم نمونه نظريه كارشناس آمار

 25- 65اين افراد در گروه سني . تعيين گرديد) نفر مورد 50

. ساله بودند كه براي اولين بار دچار هايپرليپيدمي شده بودند

هاي قلبي عروقي،  ريخاصي از قبيل بيما عامل خطرچنين  هم

كردند،  پيشرفته را ذكر نمي افزايش فشار خونديابت و 

باردار نيز نبوده والكل و مواد مخدر وداروي خاصي رانيز 

 25- 65سن : معيارهاي ورود به مطالعه. كردند مصرف  نمي

طبق تعريف تري گليسريد خون (مبتلا به هيپر لييدمي  و سال

ي ليتر و كلسترول توتال بين گرم در دس ميلي 600تا  200بين 

عامل گونه  ، و هيچ)گرم در دسي ليتر داشتند ميلي 200- 500

معيارهاي ورود منفي . نداشتند ز اي ني شناخته شده خطر

مصرف سيگار و الكل، مواد مخدر، بارداري، : شامل

هاي قلبي عروقي، ديابت و بيماري پرفشارخوني  بيماري

وباربيتال، كاربامازيپين، پيشرفته، سابقه مصرف داروهاي فن

چنين اين كه بيمار  وارفارين، ديورتيك، ليتيم، بتا بلوكر، هم

قبلا تحت درمان بوده و يا اكنون در حال درمان باشد و يا 

سابقه مصرف مترونيدازول در طي يك ماه گذشته داشته 

همگي اين موارد مانع ورود بيمار به اين پژوهش  .باشد

  .شده است مي

عدم : خروج از مطالعه عبارت بوده ازمعيارهاي 

تحمل به هر علت، مصرف نامرتب دارو، عوارض جدي كه 

منجر به عدم تحمل بيمار بشود، و نهايتاً عدم تمايل بيمار به 

از  ها آوري نمونه جمع .ادامه مشاركت در تحقيق به هر علت

بيمارستان  2و 1هاي شماره  ميان مراجعين به درمانگاه

براي يكسان سازي شرايط و . رت گرفتصو )عج(وليعصر

بالا بردن درجه اعتماد اين تحقيق، تمامي آزمايشات در 

 selecta2  و با دستگاه  )عج(آزمايشگاه بيمارستان وليعصر

گيري  نمونه  .انجام شد كشور هلند 2ساخت شركت ويتا لب

                                                
1-Triple Blind Clinical trial. 
2 -Vita  Lab. 

 ساعت ناشتا 12هاي يكسان شامل  از خون افراد با توصيه

درصد  به عنوان  1وان شيركم چرب بودن و صرف يك لي

از بين اين افراد . گيري، انجام شد شام شب قبل از خون

كساني كه معيارهاي ورودي به پژوهش را دارا بوده و فاقد 

معيارهاي منفي براي ورود به پژوهش بودند انتخاب شده و 

پس از گرفتن شرح حال دقيق و كامل و بررسي وجود و يا 

اص، به اين افراد توضيحات لازم خ عامل خطرعدم وجود 

در مورد پژوهش داده شده و پس از مطالعه و قبول فرم 

رضايت آگاهانه براي مشاركت در پژوهش انتخاب 

  . شدند مي

افراد  تعدادها تا زماني كه  اين روند انتخاب نمونه

كشي ساده از اولين بيمار به  قرعه. رسيد، ادامه يافت 100به 

 Aي قرارگيري بيماران در دوگروه صورت شير يا خط، برا

به گروه اول قرص . انجام شد) مورد و شاهد(  Bو

گرمي ساخت شركت  ميلي 250مترونيدازول خوراكي 

 دارونمايداروسازي امين كشور ايران و به گروه دوم قرص 

مترونيدازول كه از نظر ظاهر و اندازه و رنگ كاملا مشابه 

از يك شركت ونماي دار. قرص مترونيدازول بود داده شد

  .  ايراني بنام اكسير بروجرد تهيه گرديده بود

ميزان مصرف دارو روزانه يك گرم مترونيدازول، 

ميلي  250ساعت دو قرص12هر(در دو دوز نيم گرمي 

 ،و هيچ كدام از مجريان طرح. ، به مدت ده روزبود)گرمي

بيمار و حتي فرد تجويز كننده دارودر  ،پزشكان ارجاع دهنده

هاي دوگانه اطلاع  روخانه از ماهيت نوع دارودر گروهدا

 Aرا در دو گروه  دارونماكه دارو و  شخصيتنها  .نداشتند

تا پايان  از ماهيت دارو اطلاع داشت كه قرار داده بود   Bو

به . نيزاين اطلاعات محفوظ ماند نتايج آماريبررسي انجام 

در  - را  ها تأكيد شده بودكه رژيم غذايي خود تمام نمونه

نسبت به قبل تغيير ندهند و مصرف مرتب و  ،طي اين ده روز

گيري  ها، تلفني و يا حضوري در هرده روز پي به موقع قرص

زن به علت  2ها  لازم به ذكر است كه از ميان نمونه. گرديد

مصرف دارو را قطع كرده و از پژوهش  ،عوارض گوارشي

  .خارج گرديدند

www.SID.ir
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ه روزه، مجدداً با همان دو روز پس از اتمام دوره د

گيري به عمل  شرايط قبلي از تمام شركت كنندگان خون

 دستگاهتمام اين آزمايشات نيز به روال قبل و با همان . آمد

انجام شد و در  )عج(قبلي درآزمايشگاه بيمارستان وليعصر

گيري، عمل سانتريفوژ انجام  كمتر از دو ساعت پس از خون

ري گليسريد به روش آنزيمي و گيري كلسترول و ت و اندازه

  . با استانداردهاي مربوطه انجام شد

HDL   پس از رسـوب دادنβ   هـا بـه    ليپـو پـروتئين

وسيله دكسـتران سـولفات وكلرورمنيزيـوم بـه روش آنزيمـي      

ــدازه ــد  انـ ــري شـ ــول     LDL. گيـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــز بـ نيـ

Friedewald- freder  تجزيــه تحليــل   .محاســبه گرديــد

 ايـن در . انجام شـد  13نسخه  SPSS فزار آماري توسط نرم ا

ــده       ــاس معاه ــي براس ــول اخلاق ــه اص ــت كلي ــژوهش رعاي پ

 ،هــا داده تجزيــه و تحليـل جهـت  . هلسـينكي صـورت گرفــت  

 Repeatedچنـين آزمـون    هاي آمار توصيفي و هـم  شاخص

Measures  هـــاي آزمـــوناز دســـتهGeneral Linear 

Models   استفاده گرديدتي چنين آزمون  و هم.  

  

  نتايج  
نفر  100مطالعه اين همان طور كه گفته شد در 

 Aنفر از آنان در گروه  50شركت كننده وجود داشت كه 

 Bنفر نيز در گروه  50و) مصرف كننده مترونيدازول(

ازشركت . قرارداده شده بودند) دارونمامصرف كننده (

ميانگين . نفر زن بودند 92نفر مرد و  8كنندگان در مطالعه 

در اين . سال بود 32/48±35/9ت كنندگان سني شرك

هاي خون پس از  بررسي علاوه بر مقايسه مقادير چربي

هاي  ميزان چربي دارونمامصرف دارو در دو گروه دارو و 

با  دارونماخون در هر گروه قبل و بعد از مصرف دارو يا 

به اين معني كه هرگروه به نوعي . يكديگر مقايسه شدند

  .شاهد خود نيز بود

در گروه  ،براساس نتايج به دست آمده در مطالعه

قبل از مصرف دارو و LDL مترونيدازول ميانگين مقادير

داد كه  درصد كاهش را نشان مي  92/3پس ازمصرف دارو، 

در همين .دار نبود از نظر آماري معني  p=170/0 با توجه به

قبل از مصرف  LDLميانگين مقادير دارونما حال در گروه

درصد افزايش را نشان  04/12، آندارونما و پس از مصرف 

ايش از نظر آماري زاين اف >0005/0p داد كه با توجه به مي

هاي  اما نهايتاً در ارزيابي نتايج گروه. دار بوده است معني

دار بوده  و معني  >0005/0p مترونيدازول و پلاسبو مقدار

  .است 

در  HDLيـانگين مقـادير   چنين دراين مطالعـه م  هم

گــروه مترونيــدازول قبــل از مصــرف دارو و پــس از مصــرف 

 >004/0p درصد افزايش داشته كه بـا توجـه بـه    64/13دارو 

قبـل از   HDL در همين حال ميـانگين مقـادير  . دار است معني

، دارونمــادر گــروه دوم و پــس از مصــرف  دارونمــامصــرف 

 >013/0p ه بـه درصد كاهش  را نشان داده كه بـا توج ـ  83/5

هـاي   در ارزيـابي نتـايج گـروه    امـا رسـد،    دار به نظر نمي معني

و   >0005/0p در اينجــا نيــز  مقــدار دارونمــامترونيــدازول و 

  .  دار بوده است معني

در گـروه مترونيـدازول     كلسـترول  چنين مقادير هم

ــل از مصــرف دارو  و پــس از مصــرف دارو   درصــد  12/8قب

ــانگين  . )>004/0p(كــاهش داشــته اســت  در همــين حــال مي

قبـل از مصـرف دارونمـا و     دارونمادر گروه  كلسترول مقادير

درصـد افـزايش را نشـان داده     53/5پس از مصـرف دارونمـا   

هــاي  و بــاز هــم در مقايســه نتــايج گــروه . )>078/0p( اســت

و  >001/0p در اين جا دارونمامصرف كننده مترونيدازول و 

  .دار بوده است معني

تري چنين ميانگين مقادير  لعه همدر اين مطا

در گروه مترونيدازول  قبل از مصرف دارو  و پس گليسريد 

درصد كاهش داشته  6/21از مصرف دارو 

 در همين حال ميانگين مقادير ).>0005/0p(است

قبل از مصرف دارونما و پس  دارونمادر گروه  گليسريد تري

ده است درصد افزايش را نشان دا 26/14از مصرف دارونما 

باشد، اما  دار نمي از نظر آماري معني >173/0pكه با توجه به 

هاي مصرف كننده مترونيدازول و  در مقايسه نتايج گروه
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 .دار بوده است و معني  >001/0p در اين جا مقدار دارونما

 1به طور خلاصه نتايج حاصل از اين ارزيابي را در جدول 

  .ه استدشارائه 

 
  مصرف كننده مترونيدازول و پلاسبو نگين مقادير چربي خون قبل و پس از مصرف دارو در گروه هايمقايسه ميا. 1جدول 

  گروه دارويي

  نوع ليپيد

  p پلاسبو مترونيدازول

  بعد از مصرف دارونما  قبل ازمصرف دارونما  بعد از مصرف دارو  قبل ازمصرف دارو

LDL 08/32±72/132  92/32±52/127  89/34±84/139  58/40±68/156  0005/0   

HDL 75/9±76/35  65/13±64/40  79/6±16/43  76/5 ±64/40  0005/0   

  001/0  2/244±94/36  4/231±32/29  72/206±66/35  225 ±88/29 كلسترل

  001/0  2/264±78/167  04/231±21/120  20/213±47/112  96/27±70/81 تري گليسريد

  

   بحث
گر آن بود كه مصرف  نتايج اين مطالعه بيان

داري در  سبب كاهش معنيدارونما ترونيدازول در مقايسه با م

چنين موجب  وتري گليسريد وهم LDLكلسترول تام،

دليل اين امر . شده است HDLداري در ميزان  افزايش معني

 دهيچ داروي ض دارونماتواند آن باشد كه در گروه  مي

دار  هاداده نشده بود و لذا افزايش معني چربي خون به نمونه

تواند قسمتي از  ن مقادير در غياب داروي ضد چربي  مياي

توان گفت كه  بنابراين مي. سير طبيعي بيماري آنان باشد

، كلسترول تام و LDLتواند در كاهش  مترونيدازول مي

نيز  HDLو از سويي در افزايش تري گليسريد چنين  هم

ن اين نتايج از نظر تأثير مترونيدازول بر ميزا. نقش داشته باشد

كلسترول تام پلاسما، مشابه نتايج به دست آمده در مطالعه 

 1382در سال  با سطح چربي طبيعيمشابهي كه بر روي افراد 

. )5(باشد در دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شده بود، مي

توان گفت كه مطالعه حاضر ادامه آن تحقيق و  در واقع مي

با سطح افراد تكميل كننده آن است چرا كه دراينجا به جاي 

، افراد هايپر ليپيدميك، اما بدون هيچ گونه چربي طبيعي

 ون برگمن چنين در مطالعه انتخاب شده بودند هم عامل خطر

بعد از  LDLميلادي تفاوت كلسترول و 1985در سال 

گرم  ميلي 400اي مترونيدازول به ميزان  مصرف سه هفته

 21ه ميزان فرد نرموليپيد سنجيده شدكه ب 20روزانه برروي 

دار نبوده  از نظر آماري معني وليدرصد كاهش يافته بود، 

  .)6(است

به طور كلي مكانيسم تأثير مترونيدازول بر روي 

شايد اين اثر به . ليپيدهاي خون به خوبي شناخته نشده است

دليل كاهش سنتز استرول و كاهش جذب كلسترول از روده 

  ه ميزاندر يك مطالعه كاهش جذب كلسترول ب. باشد

درصد و كاهش ترشح كلسترول و اسيدهاي  20- 30 

درصد در مصرف كنندگان  13- 20 صفراوي به ميزان

شايد بتوان اين مكانيسم . )8(مترونيدازول برآورد شده است

هاي متصل شونده به  را مشابه تأثير داروهاي دسته رزين

. اسيدهاي صفراوي نظير كلستيرامين و كلستريول فرض كرد

هاي  اين دسته داروها يعني رزين نتايجظه اجمالي با ملاح

متصل شونده به اسيدهاي صفراوي و مقايسه آن 

 يابيم كه اين دسته داروها باعث افزايش بامترونيدازول در مي

شوند در صورتي كه مترونيدازول در اين  مي تري گليسريد

، كه اين شتهمطالعه برروي تري گليسريدها اثر كاهنده دا

. برد حتمالي را در مورد مترونيدازول زير سئوال ميمكانيسم ا

چنين نبايستي اين نكته را نيز از نظر دور داشت كه در  هم

مطالعه ديگري كه براي بررسي اثر مترونيدازول در كاهش 

) بدون گروه كنترل(بيمار 50سطح ليپيدهاي خون، بر روي 

دار در سطوح  انجام شده است، افزون بر كاهش معني

اي سرمي، كلسترول تمام و تري گليسريد، نتايج ليپيده

برخلاف (هاي كبدي نيز مويد اين بود كه عملكرد كبد  تست
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به هنگام دريافت ) اكثر داروهاي رايج كاهنده چربي خون

  )7(.دارو نيز تغيير نكرده  است

در اين تحقيق نياز به استفاده از  با توجه به اين كه

آنجايي كه براي تحقيق در  و نيز از نمونه هاي انساني بوده

اين باره نياز به مشاركت افراد هايپر ليپيدميك بوده است، 

پژوهشگران را بر آن داشت كه مربوطه،  محدوديت اخلاقي 

نظرموافق كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراك 

چون  ها، هم وجود ساير محدوديت .را نيز كسب نمايند

ها به  كنده و نامنظم نمونهمحدوديت زماني و مراجعه پرا

چنان تاپايان تحقيق  ها وآزمايشگاه مورد نظر، هم درمانگاه

هاي  با توجه به تأثير مترونيدازول بر روي چربي. باقي ماند

با توجه به احتمال استفاده از اين دارو يا مشتقات آن  وخون 

در مورد تأثير مصرف همزمان اين دارو و ديگر داروهاي 

در اين مورد  مطالعات وسيع تري لازم است  كاهنده ليپيد

  . صورت گيرد

  

  نتيجه گيري 
نتايج اين مطالعه بيانگرآن بود كه مصرف 

داري در  سبب كاهش معني دارونمامترونيدازول درمقايسه با 

موجب  نيز و تري گليسريد و LDLميزان كلسترول تام، 

از طرف . شده است HDLداري در ميزان  افزايش معني

دار در تري  داروي مترونيدازول سبب كاهش معنيديگر 

 داري در چنين افزايش معني گليسيريد و كلسترول تام وهم

HDL درگروه مورد، با مقايسه مقادير قبل و پس از مصرف

 دارونمادرگروه  LDLچنين ميزان  هم. دارو گرديده است

داري  به طور معني HDLداري افزايش وميزان  به طورمعني

دليل اين امر شايد آن باشد كه در گروه . بود كاهش يافته

در  .ها داده نشده بود شاهد هيچ داروي ضد چربي به نمونه

خاص  دنهايت پيشنهاد استفاده از اين دارو به منظور كاربر

آن در هايپرليپيدمي، به دليل عوارض جانبي كمتر، در 

تداخلات دارويي داروهاي رايج كنترل چربي خون و بهاي 

تر آن نسبت به  ساير داروهاي مورد استفاده در  ايينبسيار پ

اين مقاله از پايان نامه ثبت   .گردد هايپرليپيدمي، تأكيد مي

  .شده در دانشگاه علوم پزشكي اراك تهيه گرديده است

  

  تشكر و قدرداني
متخصصين داخلي وعفوني كه در  بدين وسيله از

و قدرداني  ارجاع بيماران همكاري صميمانه داشته اند، تشكر
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Abstract 

 
Background: Metronidazole has antibacterial and antiparasitic action. Therefore it 

can use for treatment inflammatory diseases as Crohn. The effect of metronidazole on 
human’s blood lipids to reducing levels of LDL and VLDL and increasing level of HDL is 
under investigation. Target of this research is consideration effect of metronidazole on 
hyperlipidemia case of death such as coronary artry disrase.  

Methods and Materials: This study is a triple blind clinical trial was done on 100 
voluntaries between 25-65 years old. with hyperlipidemia. Samples divided in two equal 
groups. The first group received metronidazol, 500mg, BID, for 10 days, and control group 
received placebo with the same dose. Lipids of serum were measured before and after using 
drugs, then data analyzed by SPSS software. 

Results: In metronidazol group amount of total cholesterol, LDL and Triglyceride 
were significantly less than placebo group. HDL’s amount in metronidazole group was 
significantly more than placebo group. 

Conclusion: Significant effect of metronidazole on reducing harmful blood lipids and 
increasing useful blood lipids. It can be suggested a probable candidate in treatment of 
hyperlipidemia. Maybe it can use with this application. Although it needs to more study by 
meta analysis to validate this effect. 
Key words: Metronidazole, Cholesterol, Triglyceride, Hyper lipidemia 
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